
医師と臨床検査技師との役割分担
（採血の例）

○早朝に採血実施

臨床検査技師 医師

○採血の指示

○外来診療前に入院患者の採血結
果を確認
○抗がん剤治療や輸血の実施

約600床の病院
地域の中核医療機関

※導入にあたっては、 血液内科は採血患者が多く、そのほとんどが採血結果により日々の治療方針
を決定するが、担当医師が外来診療を開始してしまうと入院患者の輸血や治療開始時間が遅れてしま
うという背景があり、早朝の臨床検査技師による採血が始まった。現在採血の多い病棟から技師の業
務拡大の希望が出ており、現状を評価後、臨床検査部との検討を行う予定である。

採血結果

出典：山元友子、役割分担の見直しの取り組みから見える効果と課題 看護展望、Vol.34 No1 ,p●-● 412号2009 より作成

採血の結果により治療が必要な患者
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医師と臨床工学技師との役割分担
（人工呼吸器の例）

○呼吸器の安全管理、医師の指示に
よる設定の入力

○在宅での機器の使用に関する注意
事項等を患者・家族に説明

臨床工学技士
医師

○適切な呼吸器設定の決定

約600床の病院
地域の中核医療機関

※近年、非侵襲的陽圧人工呼吸器の操作性の向上により、自宅で夜間等に人工呼吸器を使用する例
が増加している。病棟での導入においては、臨床工学技士による定期的な機器の確認により、事故の
防止や、より適切な装着が可能となる。

在宅で家族が使用する際には、機器の使用方法等の説明を行うことで、家族が安心して在宅での人
工呼吸器を使用することを援助することが可能である。

病院でＮＰＰＶ※を導入し、在宅復帰する場合

呼吸器設定等
の指示

患者・家族機器の使用に
関する説明

※NPPV （非侵襲的間歇陽圧人工呼吸） 鼻マスク等を用い、気管内相関を行わずに人工呼吸管理を行える。高炭酸ガス
血症を伴う呼吸不全に適用となる。
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Ｓ病院における臨床工学技士の役割
～人工呼吸器の管理の例～

＜Ｓ病院の概略＞
・病床数：５００床程度
・救命救急センター、がん診療連携拠点病院、地域周産期母子医療センター
・外来患者数 約2,500人/日
・救急車受入れ台数：9,773件/年
・病棟における人工呼吸器使用台数（集中治療領域７台、その他の病床７床）

※平成21年10月23日現在

＜背景＞

・急性期医療を担う医療機関であり、集中治療領域以外の一般病棟においても呼吸器を
使用している症例が多い。
・在宅復帰を見据えて、病棟において、間歇的なＮＰＰＶの装着を導入する症例が多い。

＜臨床工学技士の役割＞
・人員配置：28名（腎センター所属14名、ＣＥ室所属14名：機器管理（呼吸器を含む）5名、
人工心肺3名、カテ室1名、OR1名、準夜勤務1名）
・人工呼吸器装着を行っている全ての患者に対し、臨床工学技士が１日3回ラウンドし、
機器の設定の確認や安全管理を行う。2週間に１回、回路交換を行う。
・呼吸ケアチームのラウンドに同行
・夜間のみ装着する患者の装着直後の点検（準夜勤務）
・ＨＯＴ、ＮＰＰV患者・家族への機器使用に関する説明
・病棟における人工呼吸器使用に関して、病棟研修会の開催
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医療関係職と事務職員等の役割分担について
（間接的に勤務医負担軽減に資する例）
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