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青柳 智和（あおやぎ ともかず）

看護師／診療看護師／特定看護師

看護師特定行為研修 研修指導者

看護学修士／医学博士

株式会社ラプタープロジェクト代表取締役

1999～日立メディカル看護学院卒（茨城県）

 水戸済生会総合病院看護部（循環器病棟、手術室、ER、ICU）

2006～出直し看護塾 主宰、誠潤会城北病院（循環器病棟、手術室、看護師長、管理課長）

2012～茨城県立中央病院 看護部（ER）非常勤

2015～東京医療保健大学大学院 高度実践看護（NP）コース修了（看護学修士）

          近森会近森病院 診療看護師（内科）、Rapid Response Team、PICC Team

2017～S-QUE研究会 特定行為研修アドバイザー、

 水戸済生会総合病院 総合内科診療看護師（出向）、看護師特定行為研修責任者

2020～オンラインサロン出直し看護塾

2022～高知大学大学院修了（医学博士）

２０２３～フィジカルアセスメント認定機構設定、アセスメントシミュレーションセンターD-style開始

－COI開示－
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何故に看護師はこんなにも忙しい？
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本日のポイント

タスクシフトは進んでいるのか？

https://www.nurse.or.jp/nursing/assets/shift_n_share/guideline/tns_guideline.pdf
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看護師の仕事とは？
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・清潔ケア
・検温
・採血・・・
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・清潔ケア
・検温
・採血

看護師でなくてもよい仕事をシェアする。
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看護師の仕事  アセスメント

・検温する
・検温の結果を評価する
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P,9
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アセスメント、つまり「何が起きているのかを評価」する。
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手順書とプロトコール
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手順書、つまり看護師特定行為
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（ガイドライン 8ページ）
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プロトコール、つまり予測指示

術後指示（例）

● SpO2    94%維持できるように酸素流量 5L/mまでアップ可
● 血圧     ＜70mmHg サリンヘス® 500ml DIV、Dr,Call
●       ＞200mmHg ニカルピン® 2mg 1/2A IV、30分以上続けばDr,Call
● 心拍数  ＜40回/分 アトロピン®１A IVしてDr,Call
●    ＞130/分 Dr,Call
● 尿量低下＜60ml/6時間、ヴィーンF® 500ml 、 100ml/hで開始
● 発熱  ＜37.9℃；クーリング、＞38.0℃；ボルタレン®12.5mg挿肛、＞38.5℃；血培2セット
● 不穏/不眠時 セレネース®1/2A IV
● 嘔気時  プリンペラン®1A IV
● 疼痛時・・・
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患者さんの困難を見抜き、
患者さんの困難を解決する。
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ただ・・・この指示、大丈夫？

術後指示（例）

● SpO2    94%維持できるように酸素流量 5L/mまでアップ可
● 血圧     ＜70mmHg サリンヘス® 500ml DIV、Dr,Call
●       ＞200mmHg ニカルピン® 2mg 1/2A IV、30分以上続けばDr,Call
● 心拍数  ＜40回/分 アトロピン®１A IVしてDr,Call
●    ＞130/分 Dr,Call
● 尿量低下＜60ml/6時間、ヴィーンF® 500ml 、 100ml/hで開始
● 発熱  ＜37.9℃；クーリング、＞38.0℃；ボルタレン®12.5mg挿肛、＞38.5℃；血培2セット
● 不穏/不眠時 セレネース®1/2A IV
● 嘔気時  プリンペラン®1A IV
● 疼痛時・・・
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熱が出たら、座薬、血培でOK?

術後指示（例）

● SpO2    94%維持できるように酸素流量 5L/mまでアップ可
● 血圧     ＜70mmHg サリンヘス® 500ml DIV、Dr,Call
●       ＞200mmHg ニカルピン® 2mg 1/2A IV、30分以上続けばDr,Call
● 心拍数  ＜40回/分 アトロピン®１A IVしてDr,Call
●    ＞130/分 Dr,Call
● 尿量低下＜60ml/6時間、ヴィーンF® 500ml 、 100ml/hで開始
● 発熱  ＜37.9℃；クーリング、＞38.0℃；ボルタレン®12.5mg挿肛、＞38.5℃；血培2セット
● 不穏/不眠時 セレネース®1/2A IV
● 嘔気時  プリンペラン®1A IV
● 疼痛時・・・
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症状出現時こそ、
患者さんの困難を見抜き、
患者さんの困難を解決する。
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21世紀を生きる看護師に必要な力
困難を見抜く眼
困難を解決する力
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21世紀を生きる看護師に必要な力
困難を見抜く眼
困難を解決する力
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アセスメントのコツ

・種類と程度
・どんな病気か？
・どの程度か？

・その判断材料
・緊急性
・重篤度
・有病率
・治療可能性
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アセスメントのコツ

・種類と程度
・どんな病気か？
・どの程度か？

・その判断材料
・緊急性
・重篤度
・有病率
・治療可能性

統計
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統計を駆使して世界を変えた
看護界のレジェンドは？
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環境整備を行って感染症を減らしたことより、
環境整備が必要と仮説を立てて検証したことが
何よりもすごい。
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看護が次のステージに進めるかどうかは、
個人が統計のセンスを持てるかどうかに
かかっている。
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つまり、「こういう時はこうする」を明らかにして実行する。
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で、だいたいすでに明らかになっている。

感度  その所見が無ければその病気はない（除外診断）
特異度 その所見があれば、その病気と言える（確定診断）
尤度比（ゆうどひ） その病気らしさ（何％の確率でその病気か）
陽性的中率
陰性的中率
事前確率
事後確率
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肺炎

・種類と程度
・どんな病気か？ 定型肺炎（細菌性肺炎）と非定型肺炎
・どの程度か？    A-DROP（市中肺炎）、I-ROAD（院内肺炎）

・その判断材料
・緊急性
・重篤度
・有病率
・治療可能性
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何をもって肺炎だと思うのか、
肺炎だとするとどの程度の肺炎なのかを医師は知りたい。
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「先生、〇〇さん、熱があります・・・」
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何の熱か、判断できない。
そもそも肺炎の重篤度と熱に関係はない。
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熱があるかどうかは、医師にとって
それほど重要ではない。大事なことは、
「何の熱か」診断できる情報
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でも、診断は医師がするのでは？
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プロトコールがあれば、
患者さんを特定せずに
検査できる！
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今後病院が生き残れるかどうか、

・医師が専門性を発揮できる環境にあるか？

・プロトコールにより自動的に検査を実施できるか？
・特定行為を提供できる環境にあるかどうか？

看護診断で培ったアセスメント能力を
診療の補助にも生かそう！
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プロトコールがあればだれでも検査できるの？



RaptorProject Inc.

P,13
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P,13

特定看護師は該当
するのでは？
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臨床推論を学び、特定行為を実践している特定看護師は、
プロトコールによる検査の判断、実施ができると考えられる。
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特定看護師 検査プロトコール Ver.4

検体検査 画像検査・生理検査

発熱
院内至急Aセット（血算、血液象、TP、Alb、UN、CRE、Na、K、Cl、Ca、IP、AST、
ALT、LD、ALP、γ-GT、CK、AMY、TB、DB、IB、TC、CRP、血糖）

尿一般、尿沈渣、血液培養、痰培養、尿培養、COVID-19 PCR・抗原
胸部単純X線写真

意識レベルの変容
院内至急Aセット
尿一般、血液培養、痰培養、尿培養、COVID-19 PCR・抗原

呼吸困難
SpO2低下

院内至急Aセット、BNP
血液培養、痰培養、尿培養、COVID-19 PCR・抗原

胸部単純X線写真

胸痛・背部痛
ST-T異常（会話不能者）

院内至急Aセット
トロポニンT/I

胸部単純X線写真
心電図、心エコー

腹痛 院内至急Aセット 腹部単純X線写真

嘔気嘔吐 院内至急Aセット
胸部・腹部単純X線写真
心電図

下痢
院内至急Aセット
CDトキシン、GDH抗原

尿量低下 院内至急Aセット

＊プロトコール運用基準  ひとまず検査を実施する場合、青柳（9418）に電話ください。不在時は、担当医師にご相談ください。運用に当たり問題なければ、徐々に現場判断とします。

＊研修修了者は、胃管・フィーディングチューブの挿入及び、挿入後のレントゲンオーダーも可能です。ただし、栄養始める前に必ず医師に先端確認を依頼してください。

＊研修修了者は、橈骨動脈のA-ライン、ミッドラインの抜去も可能ですが、血小板・凝固能の確認を必ずしてください。

以上手技に少しでも不安があれば青柳までご連絡ください。
2024年5月 病院長
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発熱
↓

COVID-19 抗原検査
↓
陰性
↓

ふぁ？Σ（・□・；）

例えば・・・問診
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プロトコールを用いて、予診外来（病棟）
問診（医療面接）、身体診察、検査を実施、初診外来へ
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21世紀を生きる看護師に必要な力
困難を見抜く眼
困難を解決する力
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特定看護師（特定行為研修修了看護師）
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それぞれの施設に最適化したプロトコールと、
プロトコールを使いこなせる看護師の存在により、
医療の質、特に医療安全の向上が期待できる。
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つまり、特定看護師の存在が決定的に
重要となってくる未来が来る（来ている）。
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特定看護師ってどうやってなるの？
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講義内容をちょっと見てみましょう。



RaptorProject Inc.



RaptorProject Inc.



RaptorProject Inc.

研修施設申請のお手伝いも可能です。
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患者さんを救えるメンバーになれるか？
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患者さんを救えるメンバーになれるか？
患者さんの真の要求を見抜き、
解決できるか？



RaptorProject Inc.

真の要求、
まずは要件と要求を区別する。
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要件：「抑制外せ！！！！」
要求：

要件：「熱があります」
要求：
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要件：「抑制外せ！！！！」
要求：「外せません！！！」

要件：「熱があります」
要求：「座薬入れますね、着替えましょう」
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要件：「抑制外せ！！！！」
要求：「どうしてですか？」

「背中痒い？掻きましょう(^^)」
（もしかして輸血のアレルギー（・・?）

要件：「熱があります」
要求：「氷枕持ってきますね・・・」
「一度、SpO2測りますね、肺の音も聞かせてくださいね」



RaptorProject Inc.

声なき声を聴く、つまりは

「なぜそんなことを言っているのかを洞察する」
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具体的な指示が無くても正解を選べる、
そんなチームが患者さんの要求にこたえられるチーム

やるべきことが
できる

やるべきことが
できない

具体的な指示 包括的な指示
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具体的な指示が無くても正解を選べる、
そんなチームが患者さんの要求にこたえられるチーム

やるべきことが
できる

やるべきことが
できない

具体的な指示 包括的な指示

言われないから
やらない

言われても
できない

言われれば
できる

言われなくても
やるべきことが
できる

（看護師 2.0）
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看護師2.0、つまり特定看護師は、多忙を解決し、
より良き医療環境構築のキーパーソンとなる。
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何故に看護師はこんなにも忙しい？
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何故に看護師はこんなにも忙しい？
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本日のポイント

タスクシフトは進んでいるのか？

https://www.nurse.or.jp/nursing/assets/shift_n_share/guideline/tns_guideline.pdf
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見抜く力、解決する力を身につけよう。
特定看護師になろう！
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