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6区分15行為

【栄養及び水分に係る薬剤投与関連】

・持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整

・脱水症状に対する輸液による補正

【血糖コントロールに係る薬剤投与関連】

・インスリンの投与量の調整

【動脈血液ガス分析関連】

・直接動脈穿刺法による採血

・橈骨動脈ラインの確保

【循環動態に係る薬剤投与関連】

・持続点滴中のカテコラミン投与量の調整

・持続点滴中のナトリウム、カリウム又はクロールの投与量の調整

・持続点滴中の降圧剤の投与量の調整

・持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整

・持続点滴中の利尿剤の投与量の調整

【呼吸器（気道確保に係るもの）関連】

・経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整

【呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連】
・侵襲的陽圧換気の設定の変更
・非侵襲的陽圧換気の設定の変更

・人工呼吸器管理がなされている者に対する鎮静薬の
投与量の調整
・人工呼吸器からの離脱



集中治療センター（10床）
• 特定集中治療室管理料1を算定

• 主治医診療体系を維持しながら

ICU常駐医が各科担当医とコミュニケーション

をとり、診療上のサポート、指示出し、処置

緊急対応を行う（semi-closed ICU)

• ICU入室患者数800～850人
• 人工呼吸器使用日数 約1600日/年
約50％の患者に人工呼吸器が装着されている



安全の
担保 実践 成果周知

誰が何ができるか
を周知する

安全に特定行為
を実践するための
準備をする

実践することが
定着への近道

医師とのタスクシェアリング、
患者さんへもたらされる成果

特定行為実践定着までのロードマップ
（心臓血管外科術後の侵襲的陽圧換気の設定変更）



周知

私たち〇〇できます

現在、勤務している特定看護師が誰か
分かるように表示（現在部署に6名）

特定看護師はバッチをつけて
勤務

・特定看護師が在籍する部署の診療科医師が参加する特定行為業務管理
委員会や集中治療センター運営委員会で実践報告
・診療にあたる各診療科の医師へ実践を通じてアピール



院内の
特定行為要領

安全な
特定行為の
実施

部署の看護師
の協力

集中治療医の
協力体制

特定看護師
業務要領

特定行為における
医師業務要領

教育・指導

相談 業務の調整

タイムリーな
報告

看護の通常業務
との調整

実施開始や中断の
条件、変更の方法

診療科との
実施のための
コンセンサス

安全の担保

医師・看護師の

役割、手順書や記録
のあり方の明確化

業務をシェアすることで
安全かつ患者に利益を生む
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実践

・開心術後の患者の術後
のアセスメント

（術中のイベント、水分出
納、胸部レントゲンや血液
ガス分析による評価）

・術後出血量、循環の
評価を行い、鎮静剤の
中止
・自発呼吸に合わせた
人工呼吸器の設定の変
更を開始

・抜管できる状態となっ
た時点で血液ガスの検
査オーダーを自ら行い、
採血、血液ガス分析の
評価

・医師へ人工呼吸器設
定変更と、その評価に
ついて報告し、医師が
抜管を行う

・特定特定実践記録の
記載

開心術後、抜管までの人工呼吸器のウィニング



実践

通常の業務を遂行しながら特定行為を生かす

医師が忙しいから、代わりに実践するではなく、

特定行為を生かして、判断、実践できることで

患者の利益につなげる

→結果、看護師の業務負荷も軽減される

実践を積みながら、知識、技術をさらに高める

特定看護師同士のディスカッション、集中治療医

のサポートや指導



侵襲的陽圧換気の
設定の変更

特定看護師（4名）
111件実施

特定行為に関する
インシデント件数

0件

鎮静剤中止から抜管までの時間
特定行為群 平均86分

（n=19人）
非特定行為群 平均136分

（n=22人）

患者の抜管までの時間が適切に
短縮され、苦痛が軽減できる

タスクシェア
他の業務が捗る
次の手術に入れる
休息が取れる

患者のそばにいる看護師
が実践することの
安心と信頼

成果
ICU内で行われた侵襲的陽圧換気の設定変更（2022年度）



おわりに

• 特定行為は「医師の業務を代わりに行う」ではない。特定行為の判
断と実践によるタイムリーな介入は患者の利益となり、看護師の負
担も軽減する。

• 現場に特定行為が定着するためには、安全な実践を通じた医師と
の信頼関係の構築、患者にもたらされる成果を共有する事が重要で
ある。


