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書評

　平成 24 年度の診療報酬改定

で，院内トリアージが算定対象（院

内トリアージ実施料，初診時 100 

点）となりました。これに伴い，

院内トリアージを正式に開始した

施設も多いのではないでしょう

か。実はトリアージ＊を実施する

看護師に必要とされる能力は多岐

にわたり1），特に診断が確定して

いない患者に対する臨床推論や診

断学といった，看護師が十分な教

育を受けているとはいい難い力も

必要とされます。

　この書籍は，外来診療の初心者

である後期研修医を主たるター

ゲットにしていますが，医師より

も先に患者に接触する看護師に

とっても非常に有用な指南書とい

えます。編者は「外来診療と病棟

診療はいろいろな点で大きく異な

り…（略）…あくまで外来の状況設

定で，外来特有の思考ロジックを

学ぶことが必要」と述べています。

各症状の特徴や見分け方を示した

本はいくつもありますが，外来特

有の思考ロジックを丁寧に，かつ

明確に記述しているというところ

を，特に推奨したいと思います。

　全体の構成としては，第 2 章の

症候別 general rule では「帰して

はいけない患者の見分け方」とし

て医学的根拠が，また第 3 章の

ケースブックでは，事例に基づい

たアセスメントが解説として 1 

つひとつ丁寧に記載されており，

経験したことのない看護師でもそ

の場にいるように学習することが

できます。

　最も印象的だったのは第 1 章

で，普段何気なく行っている推論

過程が明文化されているので，経

験のある看護師にとっても，自己

の思考の整理と裏付けができると

ころです。読み進めていくと，確

かに私自身が患者をトリアージす

るときの思考過程を掘り起こさ

れ，推考のプロセスが文章として

頭に入ってくることに気付きまし

た。

　また，「臨床決断のプロセス」

として，�1 情報収集，�2 解釈，�3 

鑑別診断リストの作成，�4 診断の

絞り込み，�5 臨床決断の 5 段階を

示しており，一口に�1 「情報収集」

といっても手法や姿勢，確認事項

などさまざまな視点から記載され

ています。看護師が特に苦手とす

るのは�2 の「解釈」ですが，ここ

では“感度”と“特異度”を考慮

することを示唆しています。この

ような見方は看護師には弱い事項

だと感じていますので，これを機

会に学習を深めるとよいと思いま

す。

　最後に，トリアージ加算の話に

戻りますが，今回の申請条件とし

て「看護師は 3 年以上の救急領域

の臨床経験が必要」とされていま

す。臨床経験のある看護師が変化

に「気付く」のは，現状を経験値

に照らしその相違をキャッチする

か，通常のパターン認知からの逸

脱をキャッチしていることが主体

となるでしょう。これは臨床経験

で得たかけがえのない「能力」と

もいえますが，そこに裏付けまた

は保証となる思考ロジックを補強

することで，「気付き」を強化し

ていけると思います。
＊ここでいうトリアージとは外来

患者のトリアージを示す。
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