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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
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・ショックとは？
・急変予兆とは？
・手は抜かない、力を抜く
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ショック？

• JCS 1-１、GCS ３－５－６

• PR 120ｐｍｍ

• Bp 100/40㎜Hg

• RR 20bpm

• BT  36.2℃

• SpO2 96%
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明らかな、ショックです。

• JCS 1-１、GCS ３－５－６  意識レベル低下

• PR 120ｐｍｍ  頻脈

• Bp 100/40㎜Hg    平均動脈圧低下（ 60㎜Hg）

• RR 20bpm   頻呼吸

• BT  36.2℃ 普段より低体温？

• SpO2 96%   頻呼吸なのに正常は変・・・

平均動脈圧 ＝ （収縮期血圧－拡張期血圧）/3＋拡張期血圧
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この状態で医師を迷いなく呼べるかが、
看護師の役割として重要

• JCS 1-１、GCS ３－５－６

• PR 120ｐｍｍ

• Bp 100/40㎜Hg

• RR 20bpm

• BT  36.2℃

• SpO2 96%

血圧下がってないから様子見ようは・・・
絶対にダメ！
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ショックとは？
• 生体に対する侵襲あるいは侵襲に対する生体反応の結果，重要臓器の血流が維持
できなくなり，細胞の代謝障害や臓器障害が起こり，生命の危機にいたる急性の症
候群。収縮期血圧90mmHg以下の低下を指標とすることが多い。典型的には交感
神経系の緊張により，頻脈，顔面蒼白，冷汗などの症状をともなう。

https://www.jaam.jp/dictionary/dictionary/word/0823.html
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Up To Dateでは・・・
• Shock is a physiologic state characterized by a significant reduction of systemic tissue perfusion, 

resulting in decreased oxygen delivery to the tissues. This creates an imbalance between oxygen 
delivery and oxygen consumption. Prolonged oxygen deprivation leads to cellular hypoxia and 
derangement of critical biochemical processes at the cellular level, which can progress to the systemic 
level.

https://www.uptodate.com/contents/definition-classification-etiology-and-pathophysiology-of-shock-in-adults

「ショックは組織還流障害の結果、組織での酸素需要
と供給がアンバランスになり、細胞レベルでの低酸素
症により生体の維持に必要な細胞機能が障害され、
それが全身レベルの致死的な症状に発展すること」
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ショック
• 「ショックは組織還流障害の結果、組織での酸素需要と供給がアンバランスになり、細胞
レベルでの低酸素症により生体の維持に必要な細胞機能が障害され、それが全身レベル
の致死的な症状に発展すること」

• 需要と供給のアンバランス

• 需要が多い   頻脈、発熱、運動、高血圧、甲状腺機能亢進症など

• 供給が少ない   徐脈、一回心拍出量低下、循環血液量減少、心筋収縮力低下、

末梢血管拡張、頻脈など

• 血圧低下、だけではない
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ショックを見抜く方程式

BP ＝
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ショックを見抜く方程式

BP ＝ 心拍出量   × 末梢血管抵抗

 ＝ 一回心拍出量 × 心拍数 × 末梢血管抵抗

循環血液量
心筋収縮力

血管床面積
血液粘度
血管壁弾性

CRT延長

経静脈
虚脱

心筋梗塞
の既往など

末梢温感

貧血
（顔面蒼白）

徐脈

いずれかあれば、供給不足（ショック）の可能性
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ただし、しばらくは代償機転が働くため、
すぐには急変しない

BP ＝ 心拍出量   × 末梢血管抵抗

 ＝ 一回心拍出量 × 心拍数 × 末梢血管抵抗

循環血液量
心筋収縮力

血管床面積
血液粘度
血管壁弾性

CRT延長

経静脈
虚脱

心筋梗塞
の既往など

末梢温感

貧血
（顔面蒼白）

徐脈

出血の患者さんの頻脈、頻呼吸、末梢冷感、乏尿は全て代償
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代償が効かなくなると、血圧が下がってくる

BP ＝ 心拍出量   × 末梢血管抵抗

 ＝ 一回心拍出量 × 心拍数 × 末梢血管抵抗

循環血液量
心筋収縮力

血管床面積
血液粘度
血管壁弾性

CRT延長

経静脈
虚脱

心筋梗塞
の既往など

末梢温感

貧血
（顔面蒼白）

徐脈

血圧低下は、後のない状態、急変とはいうものの、
急に起きたわけではない！
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消化管出血だとすると、供給量は減っている可能性

• JCS 1-１、GCS ３－５－６  脳還流圧低下？

• PR 120ｐｍｍ   循環血液量低下の代償性頻脈

• Bp 100/40㎜Hg  末梢血管収縮や乏尿で維持

• RR 20bpm   低酸素症による代償性頻呼吸？

• BT  36.2℃   末梢血管収縮

• SpO2 96%   酸素化の問題はない

ショック（供給不足）で矛盾はない。
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代償を意識すれば、急変に強くなれる！
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看護師はどうすれば？
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意識レベル、頻脈、頻呼吸は無視しない！

• JCS 1-１、GCS ３－５－６  脳還流圧低下？

• PR 120ｐｍｍ   循環血液量低下の代償性頻脈

• Bp 100/40㎜Hg  末梢血管収縮や乏尿で維持

• RR 20bpm   低酸素症による代償性頻呼吸？

• BT  36.2℃   末梢血管収縮

• SpO2 96%   酸素化の問題はない

血圧はあてにならない！



RaptorProject Inc.

急変予兆を教えてくれるバイタルサインは？

 呼吸数（呼吸リズム）

 急変する6～8時間前に呼吸に異常が出現

Franklin C, Mathew J：Developing strategies to prevent in hospital cardiac 
arrest：analyzing responses of physicians and nurses in the hours before the 
event. Crit Care Med 22：244-247, 1994.

急変する6時間前に
呼吸の異常が出現
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ショックは、需要と供給の問題
• 血圧、供給がそこまで悪くなくても急変する、それは
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ショックは、需要と供給の問題
• 血圧、供給がそこまで悪くなくても急変する、それは

需要の問題の合併

・発熱

・頻呼吸による呼吸筋疲労

・体動

・頻脈

・高血圧

・甲状腺機能亢進症
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ショックは、需要と供給の問題
• 血圧、供給がそこまで悪くなくても急変する、それは

需要の問題の合併

・発熱 解熱

・頻呼吸による呼吸筋疲労  筋弛緩薬を使用しての人工呼吸

・体動  鎮痛、鎮静

・頻脈  β遮断薬

・高血圧  β遮断薬

・甲状腺機能亢進症 治療
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看護師の役割
• ショックに気づく

• 需要の問題か、供給の問題かを鑑別する

• 状況を医師に報告する
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ショックを疑ってほぼ間違いない状況

• 突然の意識レベル低下

• 頻呼吸（リズム失調）

• 網状チアノーゼ（Mottling Skin）

 供給不足か、需要過剰かは不明

でも、崩れている！

（ショック）

Intensive Care Med. 2011 May;37(5):801-7. doi: 10.1007/s00134-011-2163-y. Epub 2011 Mar 4. Mottling score predicts survival in 
septic shock. Ait-Oufella H1, Lemoinne S, Boelle PY, Galbois A, Baudel JL, Lemant J, Joffre J, Margetis D, Guidet B, Maury E, Offenstadt
G.
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医師への報告が得意になる方法
• SBARはお得意？
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主訴・現病歴 バイタルサイン 身体所見

意識障害
いつもに比べ
て元気がない
糖尿病の既往

頻脈、頻呼吸

100/40

腎叩打痛
皮膚乾燥
網状チアノーゼ
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主訴・現病歴 バイタルサイン 身体所見

意識障害
いつもに比べ
て元気がない
糖尿病の既往

頻脈、頻呼吸

100/40

腎叩打痛
皮膚乾燥
網状チアノーゼ

縦に報告すると・・・

糖尿病の既往のある〇〇さん、
なんか変なんです・・・

なんだろうねぇ・・・
ちょっと待ってて・・・
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主訴・現病歴 バイタルサイン 身体所見

意識障害
いつもに比べ
て元気がない
糖尿病の既往

頻脈、頻呼吸

100/40

腎叩打痛
皮膚乾燥
網状チアノーゼ

横に報告する！

糖尿病の既往のある〇〇さん、今日は元気がなくて
頻脈頻呼吸で平均動脈圧は60に下がっており、皮膚の乾
燥、腎叩打痛があり、網状チアノーゼがあります！

尿路感染症で敗血性ショックかも・・・。採血と尿検
査、培養のオーダー入れるのですぐやって！
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SBAR

S＋B ：〇〇さん、80歳の女性の方、今朝から元気がなく、現在はい
つもより脈と呼吸が速く、平均動脈圧も60と下がっています。腎叩打
痛及び、膝周囲に網状チアノーゼが見られます。
A：  よって、尿路感染症からの敗血症性ショックが考えられます。
R：  見に来てください。

OK!
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SBAR

S＋B ：〇〇さん、80歳の女性の方、今朝から元気がなく、現在はい
つもより脈と呼吸が速く、平均動脈圧も60と下がっています。腎叩打
痛及び、膝周囲に網状チアノーゼが見られます。
A：  よって、尿路感染症からの敗血症性ショックが考えられます。
R：  見に来てください。

OK!
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アセスメント（論理的思考）のコツ

-雲・雨・傘-
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雨が降りそう 傘があれば
濡れない

正解
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いい天気！ まさか雨が
降るなんて！！

不正解



RaptorProject Inc.

S＋O（情報）：予報通り、雨雲だな。
A（アセスメント）：こりゃ一雨来るな。
P（プラン）:傘持ってこー。

S+O  雲
 A  雨
 P  傘
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S＋B ：〇〇さん、80歳の女性の方、今朝から元気がなく、現在はい
つもより脈と呼吸が速く、平均動脈圧も60と下がっています。腎叩打
痛及び、膝周囲に網状チアノーゼが見られます。
A：  よって、尿路感染症からの敗血症性ショックが考えられます。
R：  見に来てください。

SBAR OK!

雲

雨傘
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S＋B ：〇〇さん、80歳の女性の方、今朝から元気がなく、現在はい
つもより脈と呼吸が速く、平均動脈圧も60と下がっています。腎叩打
痛及び、膝周囲に網状チアノーゼが見られます。
A：  よって、尿路感染症からの敗血症性ショックが考えられます。
R：  見に来てください。

SBAR OK!

腎叩打痛 陽性が、尿路感染症の可能性を
引き上げること、網状チアノーゼはショックを
示唆するを知識として知っていることが前提
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S＋B ：〇〇さん、80歳の女性の方、今朝から元気がなく、現在はい
つもより脈と呼吸が速く、平均動脈圧も60と下がっています。腎叩打
痛及び、膝周囲に網状チアノーゼが見られます。
A：  よって、尿路感染症からの敗血症性ショックが考えられます。
R：  見に来てください。

SBAR OK!

この提案は、日本人には難しい？
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尿路感染・敗血症という言葉を使わずに
尿路感染・敗血症を伝えるゲーム

頭にお皿、色は緑、
手には水掻き、なーんだ？

カッパ！!
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超緊急ではないが、まあ緊急・・・

・８０歳女性
・頻脈、頻呼吸、平均動脈圧低下でショック状態
・ショック状態で、網状皮斑の出現に矛盾はない
・腎叩打痛は、尿路感染症（急性腎盂腎炎）で矛盾はない
・高齢女性が入院中に腎盂腎炎を起こすことや、
重症化することに矛盾はない
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・ただし、「腎盂腎炎、尿路感染症性、敗血症性
ショックです」とは確証が持てず、報告しにくい・・・
よって、腎盂腎炎という言葉を使わずに、腎盂腎炎
の可能性を伝えたい。
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看護師のための報告の型「C3-R2」
・サロンメンバーと一緒に考えた報告の型
・３つのカテゴリー（category）と２つの提案（recommend）
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SBAR（C3-R2）
尿路感染症か・・・
これから悪くなるだろうな・・・

S＋B ：〇〇さん、80歳の女性の方、今朝から元気がなく、現在はい
つもより脈と呼吸が速く、平均動脈圧も60と下がっています。腎叩打
痛及び、膝周囲に網状チアノーゼが見られます。
A：  よって、尿路感染症からの敗血症性ショックが考えられます。
R：  見に来てください、来られなければ検査必要であれば指示く
ださい。
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急変かどうか、だけではなく、
急変のその理由も読む。

頻呼吸
平均動脈圧低下
腎叩打痛

腎盂腎炎による
敗血症（ショック）
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でも、どうせ採血するなら先に
採血しておいた方がいいんじゃね？



RaptorProject Inc.

でも、どうせ採血するなら先に
採血しておいた方がいいんじゃね？

いや、指示がなければ採血できない
でしょw
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P,9

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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https://www.nurse.or.jp/nursing/assets/shift_n_share/guideline/tns_guideline.pdf
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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！

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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水戸済生会総合病院では・・・
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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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プロトコールがあればだれでも検査できるの？
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P,13

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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P,13

特定看護師は該当
するのでは？

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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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。

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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手順書とプロトコール

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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手順書、つまり看護師特定行為

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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（ガイドライン 8ページ）

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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おかしいなと思ったら、プトロコールで検査、
想定内の事象であれば、手順書に基づいて
医行為（特定行為）

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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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 ヒドロキシエチルデンプン70,000注射液 500ml DIV、Dr,Call
●       ＞200mmHg ニカルジピン塩酸塩 2mg 1/2A IV、30分以上続けばDr,Call
● 心拍数  ＜40回/分 アトロピン硫酸塩水和物 １A IVしてDr,Call
●     ＞130/分 Dr,Call
● 尿量低下 ＜60ml/6時間、酢酸リンゲル液 500ml 、 100ml/hで開始
● 発熱     ＜37.9℃；クーリング、＞38.0℃；ジクロフェナクナトリウム錠 12.5mg挿肛、

＞38.5℃；血培2セット
● 不穏/不眠時 ハロペリドール 1/2A IV
● 嘔気時  メトクロプラミド 1A IV
● 疼痛時・・・

水戸済生会総合病院での事例
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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 ヒドロキシエチルデンプン70,000注射液 500ml DIV、Dr,Call
●       ＞200mmHg ニカルジピン塩酸塩 2mg 1/2A IV、30分以上続けばDr,Call
● 心拍数  ＜40回/分 アトロピン硫酸塩水和物 １A IVしてDr,Call
●     ＞130/分 Dr,Call
● 尿量低下 ＜60ml/6時間、酢酸リンゲル液 500ml 、 100ml/hで開始
● 発熱     ＜37.9℃；クーリング、＞38.0℃；ジクロフェナクナトリウム錠 12.5mg挿肛、

＞38.5℃；血培2セット
● 不穏/不眠時 ハロペリドール 1/2A IV
● 嘔気時  メトクロプラミド 1A IV
● 疼痛時・・・

水戸済生会総合病院での事例
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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 ヒドロキシエチルデンプン70,000注射液 500ml DIV、Dr,Call
●       ＞200mmHg ニカルジピン塩酸塩 2mg 1/2A IV、30分以上続けばDr,Call
● 心拍数  ＜40回/分 アトロピン硫酸塩水和物 １A IVしてDr,Call
●     ＞130/分 Dr,Call
● 尿量低下 ＜60ml/6時間、酢酸リンゲル液 500ml 、 100ml/hで開始
● 発熱     ＜37.9℃；クーリング、＞38.0℃；ジクロフェナクナトリウム錠 12.5mg挿肛、

＞38.5℃；血培2セット
● 不穏/不眠時 ハロペリドール 1/2A IV
● 嘔気時  メトクロプラミド 1A IV
● 疼痛時・・・

水戸済生会総合病院での事例
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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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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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主訴・現病歴 バイタルサイン 身体所見 採血 画像・生理検査

心筋虚血
突然の胸痛
喫煙、糖尿病
高血圧・・・

徐脈
血圧低下

前胸部発汗
末梢冷感

CK-MB、
TnT、BNP

心電図
心エコー
胸部単純X線

電解質異常
倦怠感

力が入らない

尿量増加
尿量減少

皮膚乾燥
うっ血、体重

Na、K、Cl
尿中Na/K

下大静脈径
（IVCエコー）

特定看護師のいる世界線

○○さん、吐き気の訴えがあり、胸部不快感もあるようなので
プロトコールに基づき、心電図撮ったところ、Ⅱ・Ⅲ・aVFでST
の上昇を認めましたので連絡しました。同時進行で心筋逸脱
酵素の採血を行っていますが、急ぎ来棟いただけますか？

心筋梗塞か とりあえずトロポニン
確認したい！！さんきゅう！
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いやいやいや・・・ますます忙しくなんじゃん。
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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。
日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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医師の仕事

看護師の仕事

看護師でなくても
よい仕事

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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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

看護師でなくてもよい仕事を
看護師がしていたら、そりゃ
仕事は終わらない。

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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医師の仕事

医師にしか

できない仕事

看護師の仕事

医師でなくても

できる仕事

看護補助者

医療技術専門職

事務

MSW医師でなくても
できる仕事

看護師でな
くてもできる
仕事

看護師でな
くてもできる
仕事

看護師特
定行為

医師でな
くてもでき
る仕事

医師でなくても
できる仕事

医師でなくても
できる仕事

タスクシフト
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医師の仕事

医師にしか

できない仕事

看護師の仕事

医師でなくても

できる仕事

看護補助者

医療技術専門職

事務

MSW医師でなくても
できる仕事

看護師でな
くてもできる
仕事

看護師でな
くてもできる
仕事

看護師
特定行為

医師でな
くてもでき
る仕事

医師でなくても
できる仕事

医師でなくても
できる仕事

医師でなくてもできる看護師の仕事って？
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看護師じゃなくてもいいこと看護師がやってない？

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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そんなこと言っても助手さんそんなにいない！！

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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整理と整頓
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整理と整頓
減らす 整える
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すべての業務を見直す！
（環境整備、バイタルチェック、清拭、おむつ交換、配膳、下膳、口腔ケア、物品補充・・・）

・その業務必要？無くせない？

・その業務、看護師である必要ある？
・助手さんでできない？

・IT（DX）は？
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RaptorProject Inc.
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NEWSを自動計算！
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NEWS（ National Early Warning Score ）

Royal College of Physicians. National Early Warning Score （NEWS）：Standardising the assessment of 
acuteillness severity in the NHS. Report of a working party. London： RCP, 2012.

・呼吸数
・SpO2

・酸素投与
・体温
・収縮期血圧
・心拍数
・意識レベル
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そんなに見られるか！！
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測定中
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測定完了

「測定完了」を押す
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NEWSを自動計算！

早期警告表示
（NEWSスコア）

自動計算・表示
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自動です。

自動です。
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血圧とかはともかく、
呼吸数信用できるんかい！
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ほんとっぽい・・・。

Measuring accuracy of plethysmography based respiratory rate measurement 
using pulse oximeter at a tertiary hospital in India(Published: 05 June 2020) 
https://pneumonia.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41479-020-00067-2
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Measuring accuracy of plethysmography based respiratory rate measurement using pulse oximeter at a tertiary hospital 
in India(Published: 05 June 2020) https://pneumonia.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41479-020-00067-2

PICO
患者：インドの小児病院の救急病棟
介入：パルスオキシメータ（プレチモグラフィ ベース）を使用した呼吸数管理
比較：パルスオキシメータ VS 小児科医
結果：感度 95%、特異度 94%、肺炎の管理に役立つ可能性



RaptorProject Inc.



RaptorProject Inc.

看護とは何か？
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体を拭くことではなく、
体を拭く必要を見抜き、実践する。

（アセスメント）
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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。

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。

ナイチンゲールは、
何がすごいのか？
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忙しい
給料安い
人が少ない

有給とれない・・・

不平不満はわかります。
ではその原因は？

純粋に、生産性が低いのでは？
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手を抜かずに力を抜く！
機械にできることは機械にやらせよう！
看護師にしかできないことを創造しよう！
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本日の資料、１週間ほどアップしておきますのでご覧ください。
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