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はじめに

私は皮膚・排泄ケア認定看護師
資格取得後，褥瘡管理者を経験，
その後，訪問看護ステーションへ
異動し今年で７年目となる．
2018年に日本看護協会特定行為
研修創傷管理モデルを修了した．
特定行為研修を受講した動機は，
特定行為が医師をはじめ看護師間
でも周知されていない現在，在宅
で活動するWOCNとして10年後，
20年後の在宅看護の質向上につ
なげるためには医療現場で実績が
ある認定看護師が率先して研修を
修了すべきではないかと考えたか
らである．
今回は，当訪問看護ステーショ
ンで実施した特定行為（血流のな
い壊死組織のデブリードマン）の
症例をもとに，在宅における特定
行為実践の評価と今後の課題，
WOCNの在宅における将来像に
ついて述べる．

症例提示

１．患者紹介
40歳代，男性．脊髄損傷（Th６）

による対麻痺，統合失調症．

［自宅での生活］

独居．受診や買い物以外は終日
ベッド上で過ごす．便失禁対応の
ためテープ式おむつを常に着用し
ていた．排便ケアとシャワー浴介
助のため，訪問看護を週２回利用
していた．

［創傷の経過］

X年10月，右鼠径部周辺の皮膚
に直接パソコンを載せた状態で数
時間操作していたところ，右鼠径
部から腸骨部にかけて皮膚の損傷
を起こした．受傷後３日目に訪問
看護師が受診を促したが強く拒否
したため，ワセリンとガーゼで処
置をした．

２．局所ケアの実際
受傷後14日目，創サイズは10
×３cm，創面は黒色壊死組織で
覆われ，緑色の滲出液が多量とな
った．創周囲は発赤・熱感・腫脹
はあったが，膿汁の排出や握雪感，
悪臭はなかった（図１）．全身状
態が安定していたことから，特定
看護師によるデブリードマンが可
能と判断した．
18日目，１回目のデブリード
マンを実施した（図２）．局所処
置は精製白糖・ポビドンヨード軟
膏とガーゼを使用し，毎日交換と
した．週２回，訪問看護師が処置
を行った．それ以外は利用者が行
うように指導した．
22日目，２回目のデブリード
マンを実施した（図３）．局所処
置の方法は同様とした．

在宅で実践する
特定看護師としてのWOCN

済生会金沢訪問看護ステーション，
皮膚・排泄ケア認定看護師／特定行為研修修了
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図１ 創傷発生14日目
右鼠径部に10×３cmの創傷がみられ
た．創表面に黒色壊死組織があり，
緑色の滲出液が多量にみられた．また，
創周囲には発赤・熱感・腫脹はあっ
たが，膿汁の排出，握

あく

雪
せつ

感，悪臭は
なかった．
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29日目，創表面の壊死組織は
ほぼ取り除かれたため（図４），
36日目に局所処置を創傷被覆材
（ハイドロコロイドドレッシング）
に変更したが，60日目にはテー

プ式おむつによる創の圧迫や不随
意運動による皮膚のずれなどが原
因となり悪化と改善を繰り返し，
治癒が遅延していた（図５）．
93日目，治癒を確認した（図６）．

３．�在宅における�
特定行為実践の評価

特定看護師が創の状態をアセス
メントし担当医に報告・提案した
ことにより，通院を拒否し自宅で
の管理を希望した利用者に対し，
在宅であってもタイムリーな創傷
治療を実施でき，治癒に向けるこ
とができた．初回デブリードマン
の実施から壊死組織の除去までは
11日と短期間であったが，定期
的なアセスメントを行ったにもか
かわらず，その後治癒に至るまで
60日以上と長期間を要した．
利用者が創傷処置を行う場合，
交換方法や交換頻度の不適切が生
じる場合がある．また，利用者の
生活上のこだわりや習慣により治
癒が遅延する場合も多くみられる
ため，治癒に至る経過のなかでデ
ブリードマン後も長期的にかかわ
ることが重要である．

特定行為を患者ケアに
どう活かすか

特定看護師は，研修で学んだ臨
床推論やフィジカルアセスメント

図４ 29日目
創表面の壊死組織はほぼ取り除か
れた．

図５ 60日目
市販の創傷被覆材に変更し処置を継続
したが，テープ式おむつを常時使用し
ていたため右足を屈曲させるたびにお
むつの縁が創に擦れ，治癒遅延となった．

図６ 93日目
治癒を確認した．

図２ 18日目，デブリードマン（１回目）実施
A：デブリードマン前，B：デブリードマン後

A B

図３ 22日目，デブリードマン（２回目）実施
A：デブリードマン前，B：デブリードマン後

A B
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をもとに，医師の臨床判断や診断プ
ロセスの理解を深めることができる．
それらをふまえ，利用者の経済的な
問題や介護者の有無，利用者や家族
の認識不足などのさまざまな生活背
景をアセスメントしかかわることで，
医師の言葉をより具体的にわかりや
すく説明したり，日常生活への提案
や指導をより詳細に説明できる．こ
れらは利用者の安心・安全・悪化予
防に貢献でき１），看護の質向上にも
活かされる．

在宅における特定看護師の
今後の課題

今回紹介した症例の場合，担当医
が当訪問看護ステーションの関連病
院の医師であったため，病院の医療
安全対策委員会とも連携がとれ，特
定行為を実施することができた．担
当が訪問診療医であった場合，特定
行為の周知はまだまだ不十分である
といえる．安全な特定行為を行うた
めには，医師との手順書の共有，医
療事故発生時や急変時の対応等，互
いの信頼関係のみでは成立しない部
分を明確化し，安全な特定行為の実
施に向けたシステムを構築していく

ことが課題となる．
また特定看護師は，研修終了後も

専門分野に関する知識を学び続け，
特定行為の技術向上に努めなくては
いけない．在宅の場合，特定看護師
は単独で訪問することが多いため，
指導医との連携が途絶えてしまうと
利用者宅で医師から臨床判断の根拠
や技術を直接学ぶ機会がなくなるこ
とが問題となる．フォローアップ研
修に参加し新たな知見を得るなど，
スキルアップのために何を活用する
かが課題となる．

在宅において，特定看護師が増え
ることが看護の質向上につながるこ
とは明確であるが，在宅医療が充実
している地域においては，特定行為
の必要性が理解されていない場合が
ある．特定行為の実践が診療報酬に
反映され，事業所の収益につながれ
ば特定行為がより周知され，特定看
護師がさらに評価されることになる．
これは看護のやりがいにもつながる
と期待する．

WOCNの在宅における
将来像について

WOCNは，病院のみならず地域

での活動実践が認められ，多職種と
の連携に成果を上げている．今後は，
ほかの訪問看護ステーションとの連
携や，WOC看護分野の困りごとを
相談できる窓口となるだけではなく，
地域包括ケアの一部として活動し，
病院と在宅をつなぐ役割を果たすこ
とが期待される．10年後，20年後
には，在宅で特定行為を実践するこ
とが当たり前になる時代が来るだろ
う．在宅看護の発展に向けて学び続
けること，対応の幅を広げること，
特定行為のメリットや在宅看護のや
りがいを伝える立場になっていくこ
となどが，私たちWOCNが今でき
ることではないだろうか．
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