
看護師の業務拡大に対する意識調査

 一般市民に対する調査では、看護師による術前、術後

の説明については極めて高い賛意が得られたが、麻酔

時の管理や皮膚々筋肉の縫合については、「反対」

(15.8%)が「賛成」(9.6%)を上回った。

 一般国民は看護師を教育々訓練して業務範囲を拡大す

ることには概ね賛成であるが、リスクの高い医療を行

うことについては慎重な態度が表明された。

 看護師の調査では、皮膚縫合、麻酔維持管理、中心静

脈ラ゗ン確保といった業務に対して、圧倒的に反対が

多く、業務拡大による責任の所在の不明確化、過重労

働の増大がその理由であった。

 日外会誌, 2009

２４



看護麻酔師導入の可能性についての
日本麻酔科学会の見解

 米国型看護麻酔師は、世界的にも唯一の例外であり、

日本の医療事情にはまったく合わないので、反対であ

る。

 米国型看護麻酔師は、日本に当てはめると、医師とほ

ぼ同等の教育々実習の背景をもち、ＰＡとは別格であ

る。

 一方、「麻酔科医の指導監督のもとに麻酔業務に従事

する麻酔看護師」については、その他の諸外国の例に

倣えば、独立した養成機関を新設し、一定の資格々要

件を満たす看護師を2～3年学生として教育する必要が

ある。

 教育の中核となるクリテゖカルな内容の実習教育を実

施する体制の整備は多大な困難と財政的負担を伴う。
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周術期管理チーム

 周術期管理チームは、麻酔科医の指導のもと、看護師、ＭＥ、薬

剤師、事務職員などの多職種から構成されるチームである。

 手術侵襲に対して患者を防御する麻酔管理々全身管理を中心とし

て、術前の評価と前処置および術後の疼痛管理々合併症予防を包

括した医療を担当する。

 このチーム医療によって、手術を受ける患者に対して、安全々安

心な手術と苦痛の少ない周術期環境を効率的に提供することを目

的とする。
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周術期管理センター

 周術期麻酔診療でチーム医療を進めるために、周術期

管理センターを設置することも有用である。

 すでに全国でいくつか実施事例があるが、岡山大学で

もすでに設置され、稼働している。

 東大病院では、合併症のある手術予定入院患者を主な

対象とした麻酔科術前外来において一部実施している。
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PERIO看護師 麻酔科医 理学療法士 薬剤師 歯科医

手 術

担当麻酔科医
の術前訪問

必要な患者は
術前リハビリ

服薬指導
中止薬の確認

プラークフリー

術前訪問
・外来教育の評価
・病棟看護師との連携

前日

入院

手術翌日
術後リハビリ再開

術後訪問
・疼痛管理状況確認 POPS

必要時

周術期管理センター

( Perioperative management center : PERIO )

退院
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周術期にわたって〃どの部分が麻酔科医以外の他
職種によって担当可能かという意識調査
（2008.3）

 麻酔関連業務と役割分担

 術前

 術中

 術後
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術前

◎＝麻酔科医が実施するべき項目○＝各職種でも実施可能な行為
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術中

◎＝麻酔科医が実施するべき項目 ○＝各職種でも実施可能な行為麻酔状態や全身状態の総合的診断と対応内容の決定、発
生した病態の診断と治療の決定
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