別紙１

看保連「看護ケア技術」のリストアップ（一次調査）に向けての日本看護技術学会による事前調査票
＜会員の皆様への記載のお願い＞
　看保連は点線内に示します記載例を挙げております。この内容ですと「看護ケア技術」は、重症な患者へのケアやスペシャリストが行うケアに焦点があてられる印象がございます。しかし、本会は、看護師が日々行うよいケア・看護技術を適正に評価し、診療報酬に反映していくための看護ケア技術の体系化を目指したいと考えます。そこで、本会会員の皆様には、これまで取り組んでこられた看護技術やケアの研究、実践を見直し、以下の項目に整理してご提案いただけますよう、よろしくお願いします。

＜看保連からの依頼内容と記載例＞
①専門性の高い知識と技術が必要であると総合的に判断される看護ケア技術を挙げる。
　②記載例　１．看護ケア技術名：人工呼吸器使用下の患者の口腔ケア
　　対象となる患者の例
　　　人工呼吸器使用のための挿管中（経口挿管？気切？）で、意識がなく自己排痰ができない患者
　　　　例：遷延性意識障害、重度心身障害者、手術後や末期状態でのセデーション中の患者など
　　看護ケア技術の概要　および提案の理由
　　　人工呼吸器を使用している患者に対し、吸引をしながら、歯ブラシやスポンジ状のブラシによる
ブラッシングを行う。これにより、誤嚥性肺炎の予防や口腔刺激によるリハビリテーション効果が
期待できる。その一方で、誤嚥や挿管チューブの自己抜去等のリスクが高く、高い技術が求められ
る上に、挿管管理下の患者の全身状態の観察能力、ケア中の呼吸状態の変化に対応する知識・技術
・判断、急変への対応能力など、専門性の高い看護知識と技術が要求される。また、一連のケアを
適切に、安全に実施するためにはある程度の時間（●分程度）も要する。
＜記載欄＞
０．記載者の氏名（所属）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．看護ケア技術名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．対象となる患者の条件あるいは状態：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３：看護ケア技術を患者に実施する方法（物品、手順、留意点、実施時の観察点など）

４．看護ケア技術の効果と効果を測る項目・指標の有無（データの集積状況についても記載）

５．看護ケア技術を実施する上で困難はあるか、看護師に身体的・精神的負担があるか

　ご協力ありがとうございました。本内容をE-mailに直接記載、あるいはwordファイルにて、
学会本部事務局（jsnas@slcn.ac.jp）へ、7月31日（火）までにご返信をお願いします。
