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彦根市立病院の紹介

滋賀県彦根市地域中核病院

病床数：438床

ＩＣＵ：８床

第２次救急指定病院

外来診療科26科

常勤医師７２名

常勤看護師数392名

平均在院日数14.3日

在宅復帰率95.5％

病床稼働率87.3％

住み慣れた地域で
健康を支え

安心とぬくもりのある
病院



彦根周辺地域の推移
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ますます後期高齢者が増える

湖東総人口 75歳以上の割合

市町村別データ集（日本医師会総合政策研究機構）より改編



2025年問題への対策

医療・介護の
ニーズ増大

医療従事者の
確保困難

危機！

医療と介護の一体的な改革
診療報酬・医療介護総合確保推進法

地域包括ケアシステムの構築
効果的かつ質の高い医療提供体制の構築

団塊の世代がすべて７５歳を迎える『２０２５年』！



当院の褥瘡発生数の推移
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在宅褥瘡に対して開始した褥瘡専門外来





限りある医療資源を有効活用し、良質で適切な医療を安全か
つ効率的に提供するためには各医療職種の高い専門性を前
提とし、業務を分担するとともに互いに連携、補完し合うチー

ム医療を推進していくべき。

チーム医療推進のための国の取り組み

背景・目的

チーム医療の推進は
各医療職種の業務範囲および業務実施体制等は見直し

特定行為に係る看護師の研修制度の創設



次に何が出来るか考えた



褥瘡外来を受診する患者の背景
 いわゆる「寝たきり」の患者は少なく、「拘縮」や「湿潤」の問題がある
方

座位による褥瘡とくに「股関節の可動域」問題がある方

自宅より施設から受診される方が多い

認知症のある方の褥瘡

栄養が摂取できていない方

様々な原因からの合併症が褥瘡である

「そもそも通院に無理があるのではないか？」
「専門性を必要としている人は在宅にいるのではないか？」



平成２５年厚生労働省試行事業
チーム医療の推進事業として

看護師特定行為３期生として看護協会研修学校へ





医学推論 学内演習

特定行為研修：講義



デブリードマン
（壊死組織の除去）

超音波検査による
血流評価

特定行為研修：実習



創傷管理技術評価
ＯＳＣＥ：

客観的臨床能力試験

特定行為研修：試験



実技試験（ＯＳＣＥ）とは

オスキー：臨床判断能力試験

課題を与え、医療面接、身体診察、検査、治療手
技など構造化された臨床能力を複数の部屋で所
定の時間内で行わせることで評価する試験。

病歴
徴取

身体診
察

病状の
範囲の
確認

器具の
準備

診療の
補助の
実施

施行後
の観察

診療録
への記
載

医師へ
の報告

コミュニケーション
安全の配慮

プロフェッショナリズム



特定行為研修で学んだこと

専門領域

•創傷管理関連技術を習得し、これまでの創傷管理に速さと確実さを提供できる判断力
を習得できた。加えて今年度研修で習得した病態学で全身状態のアセスメントを行う事
が可能になった。

•瘻孔管理関連の取得により、栄養管理関連および排泄管理に連続性と継続性を持つ
ことができるようになった。

地域

•組織が抱える高齢化問題において、これまでの認定看護師としての役割に高齢者へ
の介入の必要性と高齢者の特徴や社会問題になっているフレイルを理解できた。

•在宅医療の現場で医療依存度の高い患者の生活の場が無く、今後は多様な訪問系
サービスの構築として病院が在宅への介入が必要であるという今後の在宅への方向
性が明確になった



特定行為の実践



ＳＳＩ：大腸癌の穿孔（ハルトマン手術）

術後正中創が離開して陰圧閉鎖療法を開始

ストーマとの近接部位



ＳＳＩ：大腸癌の穿孔（ハルトマン手術）

治癒日数 筋層レベルのＳＳＩの治癒日数14.5日短縮



患者さんの反応：特定行為介入前

 「何でもええから、この傷治してくれ」

創からの浸出液でガーゼ汚染があり不快であった

 ストーマ装具も浸出液で剥がれる「心配で寝られない！」

夜間の創部およびストーマ装具の交換などで不眠

感情の変化→ストレス→イライラ（医師に対する不満）
行動の変化→攻撃的→思いやりが無くなる（家族に暴言を吐くよう
になる）

体調の変化→動悸がする、眠れない、ふらふらする（離床意欲がな
くなる）

すべて創傷治癒にはマイナス効果

この患者さんには時間が無かった➡癌末期

医学的判断と看護師の考える看護が重なり合った時に特定行為が活かされる



慢性創傷の経過を通して
特定行為を行う医学的判断

・慢性創傷を持つ患者には寄り添う事が大切

・複雑な部位の治療には特別な技術が必要

・陰圧閉鎖療法終了直後に一旦退院する
：在院日数の短縮

・退院後に在宅訪問で経過観察

・再ＯＰ直前に入院する



特定行為の実践：院内褥瘡
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悪化の兆候が無い事
デブリードマンを行う

創傷治癒は
在院日数短縮
退院支援にも大きく
影響する



在宅医療を推進する急性期病院

 2016年4月より
彦根市立病院に「在宅診療科」

・急性期病院であっても在宅支援

褥瘡創傷 看とり 難病

退院直後 高齢者問題

特定行為の必要性は在宅にある
チーム医療の整った病院ができる事





看護管理者として今後特定看護師をどう育成するか？

地域性と病院の特性を考えてどの行為が院内・院外で必要か考えて育成する。

リーダーシップの発揮が必要になる

目的が明確にある看護師からこれまでの実践能力を評価。

２０１６年
特定行為区分
呼吸器関連区分

集中ケア認定看護師 １名



研修修了者の活動について施設管理者が感じている課題
カテゴリー Ｎ＝４２、カッコ内は件数

研修修了者の活動について組織的な合意を得ていく事（１５）

研修修了者の組織の位置づけや活動体制（１４）

医師の理解と連携（９）

研修終了後のフォロー（７）

研修終了後も看護の専門性を発揮し続ける事（６）

研修終了後の労務管理（６）

研修修了者の活動基盤が弱い事（５）

安全性の確保（３）

研修修了者としての活動の拡大（３）

研修修了者の賃金の設定（３）

研修修了者の活動を必要とする機会がない（３）

手順書の作成（２）

その他

春山早苗：看護師の特定行為研修の修了者の活動状況に関する研究



特定看護師実践のための院内評価

自己にて院内においての特定行為別の指導医をきめる。うち１名を
全体の指導医責任者として依頼する。

全ての行為の手順書を指導医に許可を得る

院内事例行為別に５事例を経験する

院内指導医より直接指示にて５症例の技術面、判断、患者説明、多
職種連携、医療安全の項目に基づき評価を受ける

院内評価会
院長・副院長・診療部長
看護部長・看護副部長
医療安全管理者
事務局長

活動開始



看護管理者としての特定行為
平成２８年４月 看護副部長

ミッション

『看護師のリーダーとして患者を中心とした看護の質向上のための
推進役として看護副部長を担う』

・地域からのニーズに応える事：必要な教育の選択

・特定看護師が活躍できる現場の変革を行う事

：役割を発揮できるよう体制整備

・医師への正しい理解と共同実践：目的の明確化

・新しい看護のロールモデルであること：役割の明確化

多様な資格や経歴を持つ看護師を支援する

時代を先取りする管理者であれ



特定行為に係る看護師の研修制度
－日本看護協会の基本的な考え方－

２０２５年における社会のニーズにむけて、在宅医療、外来、
超急性期医療においては、看護師が病態の変化や疾患と患
者背景を包括的にアセスメントし、特定行為も含めた医療・
看護を提供する看護師を養成する必要がある。

看護を基盤にさらに医学的知識・技術を特定行為研修で強
化し、特定行為のみを行うのではなく、対象者を包括的にア
セスメントし専門性を発揮することで、質の高い医療・看護を
効率的に提供することが期待される。

在宅医療等の推進に向け本制度を活用し、少子・超高齢
社会における地域のニーズ、国民のニーズに積極的に応え
ていく。



何の治療も出来ないと言われたのに
床ずれはまだ治ってくれる

介入時 １週目 ２週目



手紙から・・・

床ずれの先生 きたがわさん

わしの尻は最後まできれいでしたか

ありがとうございました
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