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　当院はこれまで重症下肢虚血症例（以下

CLI）に対し、下肢血行再建術及び足部創傷治

療を実施し救肢を達成してきた。近年は患者の

高齢化に加え、糖尿、透析等を合併している症

例が増加傾向にあり、全身管理のみならず創傷

管理も複雑化し、多職種を交えた総合的な治療

管理が必要である。2015年10月より特定行為に

係る看護師の研修制度が制定されたが、これに

先立つ試行事業として2013年よりWOCナース

（後に特定看護師）を中心に、血管外科病棟に

従来からあったフットケアチームを発展させ、

CLIの足部創傷処置を含む管理を医師の指示の

下に積極的に実施してきた。これまでの成果を

述べる。

　CLの患者が入院すると、医師は血行再建の治

療計画を検討実施し、特定看護師は医師と潰瘍

及び周囲皮膚の状態を確認し、医師の指示の下

創処置を実施する。血行再建前では感染波及防

止と創周囲皮膚の汚染除去を主体とし、血行再

建後は創部壊死組織のデブリードマンや治癒傾

向を見極めながら陰圧閉鎖療法（以下NPWT）を

実施する。毎回創部の写真を電子カルテ上に記

録し、後に医師と再評価できる体制としてい

る。糖尿病、透析の合併により創傷治癒は遅延

する傾向にあり、長期の創管理に周囲皮膚の清

浄化は重要である。

当院での特定行為の実施状況は2013年5月～

2016年9月までNPWTが174 例178肢、腐骨除去を

含む壊死組織のデブリードマンが105例106肢で

あった。

　血行再建術後の腐骨除去を含むデブリードマ

ンは医師の直接指導下において実施している。

実施に際しては患者への説明、同意取得を原則

とし、院内の安全管理部へ定期的に実施状況を

報告することで透明性と安全性を保障してい

る。

　WOCナースである特定看護師がCLI治療に参画

することで得られるメリットは以下４点を考え

た。

(1)多忙な医師を待つことなく患者の診療状況

に合わせた処置時間の設定が可能で、処置前の

シャワー浴等の時間調整も容易となり、看護師

の業務改善が得られた。(2)患者、家族で診療

状況について医師に直接質問しにくい場合、患

者医師間の橋渡し役となることで相互理解を高

め、診療の円滑化に役立っている。(3)病棟看

護師フットケアチームのリーダーとして創傷の

状態を把握し情報共有を図ることで、創処置の

みならずスキンケアを含む足部全体の管理にお

いて看護師のモチベーションの維持・向上に貢

献している。(4)栄養サポートチームや緩和ケ

ア診療部、リハビリセラピストとの連携が円

滑、タイムリーに実施可能となった。
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