
平成19年12月 医師及び医療関係職と事
務職員等との間等での役割分担の推進
について（厚生労働省医政局長通知）

どのように解釈し、役割分担の推進ができるか

医師の負担軽減だけではなく、

看護職にとってもケアが行いやすい方向で検討

多職種間の連携
看護・介護の能力向上
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医師との連携・調整

療養生活に関する対応：看護職者の判断

・「療養上の世話」に関することは看護職が判
断・実施⇒入浴・食事・排泄 等

「共通・電話指示」作成⇒院内でルール化

家族への説明

・原則、家族への説明は看護職（病棟師長）
⇒ご家族報告基準の作成

・定期面談の実施
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医師との連携・調整（続き）

薬剤に関すること

・下剤は看護師が調整

・定期薬の随時見直し（投与薬剤の効果・効
用を把握し、医師へ報告）⇒患者のQOLを考
え多剤併用を避ける

・事前指示⇒発熱時、疼痛時、不眠時、精神
活動活発時 等

・静脈注射実施に関するマニュアル⇒医師と
検討のうえ作成

等
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医師との連携・調整（続き）

感染対策⇒早期発見、早期対応

・季節性インフルエンザ

・ノロウイルス など

事故予防対策

・誤薬⇒注意喚起薬剤、処方の見直し

・転倒・転落時のクリニカルパス作成 など

緊急時の対応（急かつ予期せぬ状態）

・緊急時対応の申し合わせ事項の作成

・緊急時の対応⇒看護と介護の連携

介護職への教育・指導 １８



医師との連携・調整（続き）

終末期ケア⇒大往生の創造

・入院時より、終末期の対応について家族に
確認し、チームで共有する

・状態変化時、随時看護職から家族への説明

・退院ケースカンファレンス開催
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チームでの取り組み例③
“ケアに活かそう拘縮予防対策”

介護職・看護職・理学療法士・作業療法士の協働・連携

• 開始時期：2007年６月～

• 目的：

・ADL（日常生活活動）の向上・維持

・拘縮による二次的障害の予防

最期まで人間らしい“美しい寝姿”

２０



拘縮予防対策内容

１）拘縮予防対策内容：

☆生活援助を行いながら拘縮予防

・おむつ交換時：

下肢の屈曲・伸展

・車椅子乗車時：

膝の屈曲・伸展

・食事準備時：手指を曲げて伸ばす

・入浴時：手足を曲げて伸ばす

膝関節拘縮予防

手指・肩・
足関節拘
縮予防

股関節の拘縮予防
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療養生活を支える
介護と看護の連携・協働

介護職者

医療ニーズ高 低

看護と介護の
協働・連携

看護職者
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当院の介護職業務基準

何らかの物を使用し、身体の中に入れる
行為を行う場合は、看護師が行う

↓

例えば、吸引・浣腸など
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院内研修の一例
看護と介護の連携

本年度開催：生活援助技術講座テーマ
１．緊急時の対応（看護職・介護職）
２．食事の援助
３．見直そう！口腔ケア
４．排泄の援助
５．車椅子での移動
６．感染対策
７．最期のケア（臨終時の対応）
８．更衣・整容
９．事故予防
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連携・調整の効果と課題
チームで目的を共有

• 医師本来の業務に専念

• 看護職の意識向上・スキルアップ

• 療養病床で活動する介護職の意識向上

• 多職種との連携（リハスタッフ）

• 患者・家族の満足度

多職種間のコミュニケーション

手順書の整備

看護・介護職の更なる能力向上
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出生数及び死亡数の将来推計：多死社会到来
出生数の減少、高齢人口増大により死亡数増加、死亡率上昇

平成20年度版 高齢社会白書

2055年17.3％
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看取りの場の拡大

医療施設だけではない看取りの場

↓

在宅、介護老人保健施設、

特別養護老人ホーム、

有料老人ホーム、グループホーム 等

↓

看護職が他職種間の調整的役割を担うことで

高齢者ケアの質向上につながる

看護職と介護職、多職種間の連携・協働
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多死社会におけるチーム医療が目指すもの

“良き旅立ち”“人間らしい美しい死”を

コーディネート

↓

【尊厳の保持】

苦痛がなく、惨めな姿でなく、

大切にしてもらえていた

↓

本人が納得（本人の満足）

家族が納得（家族の満足）

ケアする私達も納得（スタッフの満足）
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