
特定行為研修修了者の地域での活動

皮膚・排泄ケア特定認定看護師 間宮直子

大阪府済生会吹田病院

令和7年度 看護師特定行為研修に係る説明会

本演題発表に関連し、開示すべき COI関係にある企業などはありません
写真の使用は個人が特定されないよう配慮、または許可を得ております



在宅同行訪問（適宜）

院内外教育

相談

皮膚･排泄ケア認定看護師（WOCN）の活動

高齢者施設
退院後訪問（適宜）

褥瘡回診（週1回）

創傷処置参加（適宜）

褥瘡外来（2回/月）

つめ切り看護外来
（1回/月）W1回実施

フットケア回診/外来
（週1回）

種々の会議

Wound, Ostomy and Continence Nursing

ストーマ外来
（1回/月）W1回実施

近隣特養（複数）
定期ラウンド



医療安全管理委員会

実践した特定行為を医療安全管理委員会（1回/月）報告

特定行為の始まり
2012年 3月     特定看護師(仮称)養成 試行事業 実施課程 修了

2014年 6月     「医療介護総合確保推進法」が参議院本会議で可決･成立

2015年10月     保助看法改正による『看護師の特定行為の研修制度』施行



特定行為 及び特定行為区分（38行為21区分）

（PICCカテーテル） WOCN：4区分７行為



在宅患者の超高齢化

100代 強度拘縮 通院困難

Let‘s go!!

WOCN

訪問Ns

80代 腎臓がん終末期

ADL低下・通院困難

大転子部褥瘡

特定行為研修修了者のMission
2016年 3月 日本看護協会 特定行為研修修了

高齢者世帯・独居高齢者の増加

認々介護：夫婦ともに認知症

WOCN

多発褥瘡



5年前から両下腿に潰瘍が出現して軽快･増悪を繰り返しており、訪問看護から相談あり

Ａ氏 94歳 女性  要介護２  既往歴：静脈機能不全症、アルツハイマー型認知症

初回介入時 フットケア外来

生活状況：夫（84歳車いす・認知症あり）と2人暮らし

Case１：高齢者世帯の下肢潰瘍ケア



訪問看護師からのメール相談

認知症夫婦の在宅創傷ケア

【特定行為】血流のない壊死組織の除去

現状を維持するためには

地域医療チームとの連携

在宅ケア介入の経過

特定行為と褥瘡ケア



46歳男性独居 頸椎損傷（四肢麻痺）
下肢褥瘡

在宅への同行訪問（急性期病院から地域へ）

地域を支える

写真使用は本人と家族の承諾を得ています

訪問Ns

WOCN 

訪問ヘルパー

病院Ns

78歳男性 がん終末期の褥瘡

訪問Ns

訪問Ns ケアマネ

WOCN 

妻



高齢者施設へのアウトリーチ（医療と介護と福祉の連携）

特別養護老人ホーム
(褥瘡ケア）

サービス付き高齢者住宅
(フットケア）

グループホーム
(ストーマケア）

高齢者を支える

施設Ns

WOCN ケアマネ
施設Ns

施設Ns

WOCN 

WOCN 

介護士 介護士



日本看護協会News Releaseより：令和8年度診療報酬改定に関する要望書

2040年を見据えた医療介護連携の推進



自施設のビジョン （中長期計画） 2023年4月～

地域全体の ・質の向上に貢献するというmission

WOCNに言い渡されたのは

医療・介護連携の強化



近隣 特別養護老人ホームへの の提案

近隣特養（22施設）の会議

アウトリーチ
医療・介護連携の強化



特別養護老人ホーム 2, 

特養A：定員70名＋
ショート10名

特養B：定員80名＋
ショート20名

特養D：定員50名
＋ショート20名

特養F： 定員29名
＋グループホーム27名

＋小多機6名

特養C：定員130名
＋ショート20名

関連施設

特養アウトリーチ の実際
近隣施設（関連施設外）

特養E：定員80名
＋ショート11名

特養G：定員270名

特養H：定員29名
＋ショートステイ10名
＋小多機25名

2025年7月～



特養アウトリーチのケア介入内容

39.6%

24.0% 8.3% 7.3%
6.3%

3.1% 2.1% 2.1%

7.3%

n=98期間：2024年6月～2025年5月



2週間前の入浴時、

右腰部に発赤を認めた。

経過みていたが、

発赤が強くなっていると

特養Nsより相談あり

Ｂ氏 83歳 女性  要介護２  既往歴：脳梗塞後遺症、2型糖尿病、認知症

特別養護老人ホーム（特養）入所中

Case２：高齢者施設における ケア

特養初回介入時

褥瘡



まずは異物除去

褥瘡発生要因を一緒に考える

特定行為の実践で効果的な成果を得るには

特定行為を活用した褥瘡の経過

特定行為と褥瘡ケア



施設・在宅 訪問件数推移
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在宅 算定あり 在宅 算定なし

施設 算定あり 施設 算定なし

188



特養Cのアウトリーチ内容と成果

特養C：定員130名
＋ショート20名

実践内容

✓ 創傷処置を一緒に行う

✓ 創傷発生要因

✓ 予防方法

✓ IADのアセスメント

✓ 変形爪のケアを一緒に行う

一緒に考える

✓ を実践する（許可ありの場合）

ラウンド：1回/2か月→90分程度/回

前日に
リストが
送られてくる

介護士

施設Ns WOCN

施設Ns 
WOCN

✓ 効果的なポジショニング

のアウトリーチ内容と成果

❷治癒までにかかった日数❶褥瘡発生深度別件数

❷中央値は、訪問前 42日、訪問後 19日と
半減しており、早期に治癒する傾向にある。

❶訪問前はNPUAPⅡ度の褥瘡が多かったのに
対し、訪問後はⅠ度の発生報告が多くなった。

アウトリーチ開始前後の変化

特定行為
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褥瘡 下肢潰瘍・フットケア スキントラブル ストーマ関連 予防・生活指導等

2024年度 n=343

地域訪問の処置内容(在宅+高齢者施設)
スキン-テア
IAD(失禁関連皮膚炎)など

ストーマ合併症(脱出)など褥瘡 糖尿病性足潰瘍
静脈うっ滞性潰瘍 など



デブリードマン 陰圧閉鎖処置 膀胱ろうカテーテル交換

院内 423.1回 88.3回 17.3回

地域 78.7回 2.2回 0回

陰圧閉鎖処置

膀胱ろうカテーテル交換
デブリードマン

(地域)

15.7％

デブリードマン

(院内)

84.3％

デブリードマン

特定行為平均実施回数
(2016～2024年度)

手順書の啓発が必要

研修修了者の実施内容特定行為

地域で特定行為をする壁



地域で使う の標準化

このマニュアルにあります手順書は、
大阪府医師会ホームページにも掲載しておりますので、

ぜひご活用いただければ幸いです。

地域標準手順書普及等推進委員会

手順書
特定行為に係る地域標準手順書（大阪府医師会）
（１）気管カニューレの交換
（２）胃ろうカテーテルまたは胃ろうボタンの交換
（３）膀胱ろうカテーテルの交換
（４）褥瘡または慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去
（５）持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整
（６）脱水症状に対する輸液による補正



WOCN

外来受診が困難である高齢者・障がい者、へき地の療養者など

特定行為を実施する看護師の展望

特定行為を用いて“地域包括ケアシステム”推進に貢献する

→地域でその人らしく生活を送るための支援をする

在宅

高齢者施設



ご清聴ありがとうございました
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