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匪垂画  

主な検討課題と論点  

し免許取得狙撃  

・3年課程（国家試験受験資格要件として）の学ぶべき内容は何か  

・教育年娘にとらわれない看護師教育で学ぶべき内容は何か  

2⊥看護師養成機関内仁おlナる教育方法の阿発・簿捏  

■1で出された教育内容について、講義・演習・実習の効果的な組み合   

わせによる教育の方法は何か  

・効果的な講義・演習方法はどのようなものか  

・開発した講義・演習方法をどのように活用するか  

㌻効果的な臨地実習のあり去  

・演習でできることと実習でしかできないことは何か  

・病院等の実習指導者と教員の役割分担と連携はどうあるべきか  

■国民の実習への理解等を含めた実習機会の拡大の方策はどのような   

ものか  

生」選埋匝数量」助産鍵盤喜¢屋上去  

・より高い専門性が発揮できるような教育内容は何か   



匡画  

看護教育の内容と方法に関する検討会  

今後の進め方（案）  

【第2回■第3回】   

教育年限にとらわれない看護師教育で学ぶべき内容について  

【第4回】   

第2・3回で出された教育内容を実施するための方法について  

【第5回】   

看護師国家試験受験資格要件として教育に反映すべきものについ   

て  

【第6回】   

保健師教育、助産師教育で学ぶべき内容について  

【第7回】   

第6回で出された教育内容を実施するための方法について  

【第8回】   

中間まとめ   



汚串3  

第1回検討会における委員の主な意見  

1．免許取得前に学ぶべき事項の整理と具体的な教育内容の見直し  

○必要な知識が膨大になる中で、知識の教授だけでなく知識を統合するような思考  

の訓練が必要である。   

○人間性のベースとなる倫理性、あるいは判断力、対人関係能力の育成につながる  

ような教育が必要である。   

○健康の保持・増進に関わる看護、保健の分野を含めた教育を基礎教育で行うべき  

ではないか。   

○療養上の世話や臨機応変に判断する力を身につけることが重要で、そのために「人  

体の構造と機能」や「疾病の成り立ちと回復の促進」といった専門基礎分野の教  

育が必要である。   

○医療はチームで行うので、広く横の連携をうまく取り合うコミュニケーション能  

力が必要である。   

○在宅医療現場で、医師もケアマネージャーも多忙な中、看護職の役割は非常に大  

きい。地域資源の活用や福祉関係者など多様な職種間でのコミュニケーション・  

連携能力を基礎教育の中で学んでほしい。   

○臨地実習において、看護過程の展開だけでなく、現場の楽しさがわかるような体  

験ができれば、看護師として働き続けられるのではないか。   

○最新の医療技術・手技の習得、緊急時の対処能力や高度なフィジカルアセスメン  

ト能力を基礎教育で行うのは無理がある。しかし、フィジカルアセスメントなど  

の基礎的な能力が基礎教育において必要である。   



○研究結果を臨床に活かす力、臨床現場での問題を研究的に捉え解決する力、エビ  

デンスに基づいた個別的な看護実践能力を3年間で教育するには限界がある。   

○カリキュラム改正にあたり統合する部分は必要だが、現在の基礎教育の中で応用  

力まで身につけるのは非常に難しい。   

○若い看護師には、臨機応変に対応することや自分で判断して行動することが欠け  

ている。こういった能力は経験に伴うものであり、基礎教育での臨地実習の時間  

が少なくなっていることが原因ではないか。   

○どのような能力が求められ、どれくらいのレベルを求めているのかが大事である。  

そのためには、医師やコメディカルの方など様々な立場の方からヒアリングして  

いけばよいのではないか。   

○教育内容で考えると中身が多いので、コンビテンシー、アウトカムベースで考え  

る方法もある。   

○免許を取った人（新人看護職員）に何が必要かは、免許取得後の教育内容と連動  

している。新人看護職員研修の内容とある程度共通像のようなイメージがあると  

わかりやすいのではないか。   

○看護師教育の中に、保健師教育と助産師教育のベースになるものが含まれると考  

えると、看護師の基礎教育で共通となる部分はどこまでかを検討することが必要  

である。   

○専門職は、10年、20年と長い期間で育つという視点で、最初のスタート時に  

どのような能力を持っているべきかという議論にしたほうがいいのではないか。  
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欄舌用   

○知識を学び、学内演習で判断する能力を身につける。そして実習で看護のダイナ  

ミックさを体験し、また知識に戻る。この繰り返しが大事である。  

3．効果的な臨地実習のあり方  

4．保健師教育、助産師教育のあり方  

○保健師の場合は、理解・知るということにとどまらず、実践力の確保のため教育  

内容が必要である。  

（∋   



→・  

－ゞ∴’   

広さ  



○看護師等養成所の運営に関する指導要領について（抜粋）  
（平一三・一・五 健改発 五）（最終改正 平二一・二・一九）  

別表3 看護師教育の基本的考え方、留意点等   



・′帥薫り孤▼】r・L－み れ  

1）人間を身体的．精神的．社会的に  
統合された存在として、幅広く理解す  

3）  人々の多様な価値観を認識し専門職業  2）人々の健康と生活を、自然・社会・文  
化的環境とのダイナミックな相互作用等の  

観点から理解する能力を養う。  

人としての共感的態度及び倫理に基づいた  

看護を実践できるとともに、最新知識・技  

術を自ら学び続ける基礎的能力を養う。  香取かき葦う，．‥． 
‥．．  

・知識の中から何かを生み出す力  

自分が考えていることを伝えられる青  

tコミュニケーション能力  

・対人関係能力・最新の医療技術  

・人間性育成のベースとなるもの  

一人間性  ・倫理性  

・自主的に勉強し続けられる力  

・生活・心身両面から状況を判断する力  ■知識の中から何かを生み出すカ  

ー倫理性  

■人間性育成のベースとなるもの  

識を文脈を持ってス  ト
 
 

・医学的基礎力  

・フィジカルアセスメントカ・病態生理学  

・看護過程展開力 ・判断力  

・エビデンスに基づいた個別的な看護の提供  

・研究を臨床や現場に活かす能力  

・問題をご研宋抑；温えて阻決する力．．．．   

4）人々の健康上の課題に対応するた   

め、科学的根拠に基づいた看護を実践   
できる基礎的能力を蓋う。  

・判断力  

・緊急時の対処能力  

・地域のネットワークの活用や地域支援   

の理解  

・パ＝ニトナ＝シップ 

6）保健・医療・福祉制度を他職種の役割  

を理解し、チーム医療を実践するとともに、  

人々力て社会的資源を活用できるよう、それ  
らを調整するための基礎的能力を養う。  

一地域でのコミュニケーション  

ー保健の分野 予防的視点  

5）健康の保持増進、疾病予防と治  
療、リハビリテーション、終末期な  

ど、健康や障害の状態に応じた看護  

を実践するための基礎的能力を養う。  

その他  

…
…
。
‥
。
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臨機応変な対応ができる能  

＊項目1）～6）：別表3「看護師等養  成所の運営に関する指導要  
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看護師教育と新人看護職員研修の  
到達目標イメージ図  

学ぶぺき事項   



二資料8喜  

看劇育の卒業辟彦術朝露蒼  

カlら、着岸飼育につい手者虐高   
一着飾辛1評者占紆合力ソ手エラムの劇善房の比炭－  

2βロ9・6・7β  

√看穿教育の府容と右芽の鰍朗  

．斉新中兵貴著傍線  

彪西静ノ汀   



：査の虜要「その7ノ  

＜調査目的＞   

専門学校における看護師3年課程および統合力リキュラム教   
育の「看護師の卒業時技術到達度」を明確にし、看護師教育の   
視点から、修業年限および統合力リキュラム教育について考え   
る機会とする。  

＜調査方法＞   

調査期間：平成21年2月26日～3月31日   
調査対象：  

1）統合力リキュラム教育実施校のうち卒業生を送り出す10校   

のうち、調査協力に同意が得られた8校（学校法人6校、医   

療法人1校、財団法人1校）の同年卒業予定者総数283名  

2）看護師3年課程は、日本看護学校協議会近畿ブロックの   
会員校のうち調査協力に同意が得られた6校（医療法人2校 

、   

学校法人1校、財団法人1校、その他2校）の同年卒業予定   
者総数301名  
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戯「その2ノ  
調査内容：  

看護基礎教育の充実に関する検討会報告書のなか   
の「看護師教育の技術項目と卒業時の到達度」に示   

す7J窟好／4／屠βのすペロこついて、①知識として   
√わかるノ、②そのうち√できるノこと矛プ静存する／J窟好   
／ββ屠βについては、卓潜季夏膠√できるノかを問い、   
「わかる」「できる」技術項目にそれぞれ自己評価で   

○印をつけてもらった。  

分析方法：  

卒業時技術到達度は「わか る」「できる」に○印をつ   

けたものの数を回収数で除して、％で表した。課程別   
比較は、「できる」と回答したものと記述なしのものを   
「できない」と読み取り、それぞれの数を課程別に集   
計し、ズ2検定（2×2表）で有意差をみた。  

回収方法一倫理的配慮についてはここでは省略  2   



戯の磨票  

＜回収数＞  

統合力リキュラム（以下統合課程）8校  

配付数283  回収数260 回収率91．9％  

看護師3年課程（以下3年課程）  6校   

配付数301  回収数265 回収率88．0％   



0   
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領域別・単独で実施「できる」到達度・課程別比較   

結果：すべての領域で統合課程が高い到達度であった。   

なかでもモの差の大きい領域は①安楽確保（21％）   

②症状・生体管理（13．7％）③救急救命（12．6％）  
④裾瘡管理（12．3％）  ⑤食事援助（11．5％）であった。  
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1．単独で実施「できる」到達度が8割を超える技術項目  
技術項目別比較   

表180％以上が「できる」技術項目（3年課程）  表280％以上が「できる」技術項目（統合課程）   

80％以上が「できる」技術項目   ％   

患者にとって快適な病床朗を作ることができる   86．9   
基本的なべッドメーキングができる   96．9   

看護師・教員の指導のもとで臥床患者のリネン交換ができる☆   圏  
′ヽ  

患者の状態に合わせて食事介助ができる   81．9   

患者を車椅子で移送できる   94．6   
患者の歩行・移動介助ができる   87．7   

看護師傾員指導のもとで臥床患者の体位変換ができる  ☆   80．7   
患者の状態に合わせた足浴ヰ浴ができる   86．5   
清拭援助を通して患者の観察ができる   馳1   

口腔ケアを通して患者の観察ができる   圏   

患者が身だしなみを整えるための援助ができる   87．3   
バイタルサインが正確に測定できる   92．3   
正確に身体計測ができる   圏   

スタンダイブリコーシ］ンに基づ〈手洗いが実施できる   88．5   

80％出御できる」技術項自   ％   

患者にとって快適な病悶境を作ることができる   85，3   
基本的なべッドメーキングができる   匪   

患者を車椅子で移送できる   匪   

患者の状態に合わせた足浴・手浴ができる   弧3   

バイタルサインが正確に測定できる   田   

スタンダード・プリコーションに基づ〈手洗いが実施できる   肝   

結果：平均到達度が80％を超えた   

技術項目は3年課程は6項目  

統合課程は14項目  
ちなみに70％を超えた技術項目は   

3年課程は7項目増え13項目  
統合課程は11項目増え25項目  

課程差は大きいものの、技術教育の  
課題は依然として残る  

水準Ⅱ指導のもと実施できる  
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2．卒業時の到達度水準I「単独で実施できる」が期待される34項目の比較  

水準1」・雄単独奇襲施セきるj浪術療自   3年課痙  王統合課程  

患者の状態に合わせて食事介助ができる   67．9   

経菅栄養法を受けている患者の観察ができる   42．6   

自然な排便を促すための援助ができる   62．6   

自然な排尿を促すための援助ができる   50．6   

患者に合わせた便器・尿器を選択し排泄援助ができる   44．2   81．9       53．8       73．5       64．6       55．8  
患者の歩行一移動介助ができる   76．2   87．7  

入眠■睡眠を意識した日中の活動の援助ができる   57．7   73．8  

患者の睡眠状況をアセスメントし基本的な入眠を促す援助を計画できる   47．9   60  

患者が身だしなみを整えるための援助ができる   75．1   87．3  

患者の自覚症状に配慮しながら体温調節の援助ができる   47．5   61．9  

末梢循環を促進するための部分浴・毒法・マッサージができる   5 66．5  

緊急なことが生じた場合にはチームメンバーヘの応援要請ができる   36．6   56．9  

正確に身体計測ができる   51．7   82．3  
患者の一般状態の変化に気付くことができる   48．7   64．6  

患者を誤認しないための防止策を実施できる   43．3   57．3  

生
活
支
援
・
保
健
 
 

結果：34項目中33項目は統合課程の到達度が高い。なかでも上記15項目は10％以上、  
統合課程が高い。唯一、3年課程が高い到達度を示したのが、  

「酸素l吸入を受ける患者の観察ができる」で、2暮2％の差であった。  
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3．水準Ⅰ以外で、単独で実施「できる」課程差が大きい技術項目  

表4技術水準Ⅰ以外の単独で実施「できる」到達度の課程差の大きい技術項目（15％以上）  

技術項削知識としてわかるレベルの項目は除〈）   3年課程  統合課  差  

言忍ができる   
モデル人形での経鼻胃チューブの挿入確   1了．5  囲   13．3  
指導のもとで淋紺実施できる   Ⅷ  6Si5   16．8  
モデル人形で［腔内・鼻腔内吸引が実施できる   27．9  圏   22．9  
モデル人形あるいは学生間で体位ドレトジを実施できる   21．5  Ⅷ   Ⅶ  

指導のもとで、裾癒予防のためのケアが計画できる   53．2  69．6   16．4  
指導のもとで、福瘡予防のためのケアが実施できる   囲  60．7   19．9  

圏                                                                 指導のもとで、バイタルサイン・身体測定デヰ症状などから患者の状態をアセスメントできる   圏  圏   Ⅷ  

指導のもとで、検査の介助ができる   24．9  Ⅷ   眠  

指導のもとで検査後の安静保持の援助ができる   30．2  圏   22．1  
指導のもとで、患者の状態に合わせて安楽に体位を保持することができる   Ⅶ  圏   20．5  
指導のもとで、患者の安楽を促進するためのケアができる   囲  四   21．6  
旨導のもとで、患者の精神的安寧を保つための工夫を計画できる   Ⅷ  圏   圏   
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√でき名ノ友好有声の農窟差仁ついr  

1．「できる」ことを期待する109項目中、107項目は  

統合課程が高い到達度を示した。  

2．3年課程が高い項目は、「酸素吸入療法を受けて  

いる患者の観察ができる」、「学内演習で酸素ボン  

ベの操作ができる」の2項目のみ。  

3． 課程差が著しく大きい項目は   

①正常な状態に近づける生活支援の項目  

自然な・暮、入眠を意識した活動、身だしなみ、沫浴‥   

②生体管理やアセスメントl±関する項目  

一般状態の変化、データのアセスンメト・  

9   



皆のま才め  

看護師教育の卒業時の技術到達度について  

1．知識として「わかる」到達度は両課程とも80％を   

到達度を示す。  超える高い  

2．単独で実施「できる」到達度は、両課程とも課題が   

残るが、課程差は大きい。  

3．統合課程の「できる」到達度の高さは  

（手修業年限、  

②教育内容（看護師・保健師の統合課程による   

相乗効果）か？  

それを明確にするには、今後の更なる調査が必要である。  

10   



今上野のj許否香ると仁、看磨静粛育につい丁者虐名傭．屠－7ノ  

［修業年限と教育方法について］  

1． 3年という修業年限は、学生が、単独で実施「できる」  

という実感をもつには、短いのではないか。  

2．「できる」という実感を少しでも多くもてるようにするには   

①学内実習や臨地実習で、体験の機会を増やすこと   

②講義と学内実習と臨地実習を効果的に組み合わせ、  

体験を振り返り、知識や技術を定着させ、判断力に  

つなげる教育方法の検  が必要であること  

⇒そのためには教育期間（修業年限）の見直しと同時に、教  
育方法の検討が必要ではないか  

11   



今ノ野のj芳香香ると仁、着飾育につい丁者左石備．屠－2ノ  

［教育の内容について］  

1． 「健康的に正常な日常生活ができるように援助する」という  

看護本来の視点を強化する教育内容の充実  

⇒①生活の理解 ②保健指導  

2．アセスメント能力をつける教育内容の充実  

⇒看護のための（解剖生理学＋病態生理学）の強化  

＋主体的な学習活動を引き出す教育方法  

※効果的な教育方法の検  と同時に単位数の見直しも必要か  

3． 今回の調査を外れて■t  

★在宅医療1看護の推進のために  

⇒社会的な視点の学習強化（社会保障・法律・経済など）  

それ以前の問題として、看護者としての人間教育の視点も、   
充実させたいと願う。   

★心のケアができる能力の育成も欠かせない  
12   





参考資料1－1  

H19年度 看護基礎教育の充実に関する検討会報告書（抜粋）  

保健師教育の望ましい単位数（ワーキンググループ作成）  

教育内容   
望ましい  

単位数   

地域看護学  20  

地域看護学概論  2  

個人・家族・集団の生活支援  

地域看護活動展開論  

地土或看護管理論  

疫学   

18  

4   

保健統計学   4   

保健福祉行政論   4   

臨地実習  8  

地土或看護学実習  8  

個人・家族・集団の生活支援実習  

地域看護活動展開論実習  

地域看護管理論実習  

総 計   

8  

40  



参考資料1－2  

H19年度 看護基礎教育の充実に関する検討会報告書（抜粋）   

助産師教育の望ましい単位数（ワーキンググループ作成）  

教育内容   
望ましい  
単位数   

基礎助産学   8   

助産診断・技術学   10   

地域母子保健   2   

助産管理   2   

臨地実習  12  

助産学実習  12  

総 計   34  
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医療技術の進歩、患者の高齢化・重症化、平均荏院日数の短縮化等の中で、   

・看護職昌の役割の複雑多様化、業務密度の高まり   

・多重課題への対応能力育成の必要性   

・看護職員の社会的責任の拡大   

・ヒヤリ・ハット事例での新人看護職員の占める割合の高さ  

が指摘されている。  

●新人看護職昌研修の現涙と譲題   

各施設で行われている新人看護職員研修の実施内容は様々であり、標準的な指針の策定が必要。  

●帯革革礎教育におけ拳現状と諌題   

複数の患者の受け持ちや多重課題への対応等について、基礎教育で身につけることは困難。  、
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◎一着  諾 叫 の 質を向上し、  
新人事護職員研修の荒漠頑   

〆げW瓶抽師冊痛恥珊瑚細山軸輔拙冊側板銅山鵬畑血鵬伽捌如誼細則州品ふ脚佃酬  

細密鹿萄餞嘲塵謄備鹿管和  

平成18年3月に看護師等学校養成所（保健師、助  

産師、看護師及び准看講師を養成する学茂美成所）  

を卒業後．就業した新卒看護職員数は、  

49，782人  

となっています。  
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●なお 、平成1ワ年末の看護職員の就業者数は  

1j308，409人で、国民のおおよそ100人に1人  

看護職員ということになります。  
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日新人看醜職員研修の考え方   

●新人看護職員研修は、看護実践の基礎を形成するものとして極めて重要な意義を有するもの。   

●医療機関の全職員に対する組織的な研修の一環として位置付けられるべきもの。   

●多重課題を抱えながら複数の患者を受け持ち、安全に看護ケアを提供するための看護実践能力を   

強化することを主眼とするもの。  

級舶馴粗相脚惚那削  斬淡t離♯員研修指導劉  

●病院において看護ケアを提供する看護職昌を想定。  

●到達目標及び指導指針の内容は、基本事項として提示しているが、施設規模等の状況により、適宜調   

整することを想定。  

田蘭人看憮鵬員研修制違■邑撫（p3サ6）   

●看護職員として必要な姿勢及び態度並びに新人看護職員が卒後1年間に修得すべき知識、技術の目   

標を提示。   

●到達目標は、  

耳竹野護職員として必要な基本姿勢と態度」（表1）   

（妻、イ看護実践における技術的側面」（表2－1）（表2－2）  

⑧「看護実践における管理的側面」（表3）  

の3つの要素に分けて提示しているが、これらは臨床実践の場で統合されるべきもの（図1）。  

El▼一新人看鴨職員研修指導指針（p7）   

●新人看護職員研修到達目標達成のために必要な施設の要件、指導者の指導方法等を提示。  

せ新人看護職昌育成の方針  

②施設にお 

せ各部署における研修体制の整備  

⑥新人看護職員の指導者育成のあり方  

｛5膏医療機関への適用  

庵ノ研修内容の公開等  

な仕組みの構築に向けて、今後も継続して検討。  
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院陶紗電   

平成13年以降平成1ワ年ワ戸まで、医博通言引こより保健師助産師看護師法  

に基づく行政処分を受けた壱は30件とて∫っています。その中には、新人看護  

職員等の臨床実践能崇の短い壱が関わる事例もあることから、施設内の医療  

安全体制を十分に確保する必要がありますニ  
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Ⅲ管理的側面  
（》安全篭理  

（む椚紺管理  

③業務管理  
⑥薬剤瞥の管理  
卯榔防犯管理  
（亘）物品管理  

¢らネトt理  

1医■安全の和博  
①安全確保対策の適用の判断と実   
施  

（B琴故防止に向けた．チーム医編   
に必要なコ≡ユニケーション  

③適切な感染管理に革ついた感染   
防止   

2 懇書及び零族への説明と肋青  
①雀檀ケアに関する患者への十分   
な説明と悪者の選択を支援する   
ための働きかけ  

②家族への配慮や助言   

3 的穫な暮攫判断と適切な■闊   
技編の提供  

①科学的根拠（知織ノと帆矧こ琴つ   

いた者捜技術の必要性の判断  
②蕃揉技術の正確な方法の熱郊と   
実施によるリスクの予測  

③悪宅の特性や状況に応じた巷揉   
技術の選択と応用  

④患者にとって安楽な方法での巷   
三葛技術の実施  

⑤詣蝮計画の立案と実施した源硝   
ケアの正陀な記録と師欄  

粟1、□、Ⅲは、それぞれ独立したものではなく．愚者への■護ケアを通して統合されるべきものである。  

図1晦床実時能力の構準  

レて必軍な基本筆勢と態摩についての到達目標  
ゝ＼．1 ¶▼  ■  

．．∴ ∴．■∫   

看護職昌としての自覚と責任ある行動  

（D医療倫理・看護倫理に基づき、人間の生命・尊厳を尊重し患者の人権を擁護する。   

e）看護行為によって患者の生命を脅かす危険性もあることを認識し行動する。   

③職業人としての自覚を持ち、倫理に基づいて行動する。  

患者の理解と患者・家族との良好な人間関係の確立   

①患者のニーズを身体リb理・社会的側面から把握する。   

②患者を一個人として尊重し、受容的一共感的態度で接する。   

③患者・家族が納得できる説明を行い、同意を得る。   

④家族の意向を把握し、家族にしか担えない役割を判断し支援する。   

⑤守秘義務を厳守し、プライバシーに配慮する。   

⑥看護は患者中心のサービスであることを認識し、患者・家族に接する。  

組織における役割・心構えの理解と適切な行勤   

①病院及び看護部の理念を理解し行動する。   

②病院及び看護部の組織と機能について理解する。   

③チーム医療の構成員としての役割を理解し協働する。   

④同僚や他の医療従事者と安定した適切なミュニケーションをとる。  

生涯にわたる主体的な自己学習の継続   

①自己評価及び他者評価を踏まえた自己の学習課題をみつける。   

②課題の解決に向けて必要な情報を収集し解決に向けて行動する。   

③学習の成果を自らの看護実践に活用する。  
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表2－1零護技術についての到達目標  

⑳日常生活援助に関する目標の中で、高度なあるいは複雑な看護技術であっても、新人看護職員が修得を目指す必要が   

ある項目については、その代表的な無害の状況等を例として付した。  

環境調整技術  ①温度、湿度、換気、採光、臭気、騒音、病室整備の療岩生活環境調整  

〈例二臥床患者、手術後の患者等の療養生活環境調整〉  
②ベッドメーキング〈例：臥床患者のベッドメーキング〉  

食事援助技術  ①食生活支援 ①食事介助〈例：臥床患者、喘下障害のある患者の食事介助〉  
③経菅栄養法   

排泄援助技術   ①自然排尿・排便援助（尿器・便器介助、可能な限りおむつを用いない援助を含む。）  
②浣腸 ③膜胱内留置カテーテルの挿入と管理 ④摘便 ⑤導尿   

活動・休息   ①歩行介助・移動の介助・移送 ②体位変換〈例：①及び②について、手術後、麻   

援助技術   痺等で活動に制限のある患者等への実施〉③関節可動域訓練・廃用性症候群予防  

④入眠・睡眠への援助 ⑤体勤、移動に注意が必要な患者への援助〈例：不穏、不  

動、情緒不安定、意識レベル低下、鎮静中、乳幼児、高齢者等への援助〉  

清潔・衣生活   ①清拭 ②洗髪 ③【コ腔ケア ①入浴介助 ⑤部分浴・陰部ケア・おむつ交換   

援助技術  ⑥寝衣交換等の衣生活支援、整容〈例二①から⑥について、全介助を要する悪者、  

ドレ…ン挿入、点滴を行っている患者等への実施〉  

呼吸・循環を  ①酸素吸入療法 ②頓引（気管内、口腔内、鼻腔内）③ネブライザーの実施   

整える技術   ④体温調整 ⑤体位ドレナージ ⑥人工呼吸器の哲理   

創傷管理技術   ①創傷処置 ②裾癒の予防 ③包帯法   

与薬の技術  Q経口薬の与薬、夕十用薬の与薬、直腸内与薬 ①皮下注射、筋肉内注射、皮内注射  
③静脈内注姐点滴静脈内注射 ④中心静脈内注射の準備・介助・哲理 ⑤輸液ポ  

ンプの準備と管理 ⑥輸血の準備、輸血中と輸血後の観察 ⑦抗生物質の用法と副  

作用の観察 ⑧インシュリン製剤の種顆・用法・副作用の視察 ⑨麻薬の主作用・  

副作用の観察 ⑯薬剤等の管理（毒薬・劇薬・麻薬、血液製剤を含む）  

救命救急処置  ①意識レベルの把握 ②気道確保 ③人工呼吸 ④閉鎖式心臓マッサージ ⑤気管   

技術  挿琶の準備と介助 ⑥止血 ⑦チームメンバーヘの応援要請  

症状・生体機能       ①バイタルサイン（呼吸・脈拍・体温・血圧）の観察と嗣釈 ②身体計測 ③静脈   

管理技術   

方法と検体の取り扱い ⑥血糖値測定と検体の取扱い ⑦心電図モニター・12誘   

導心電図の装着、管理 ⑧パルスオキシメーターによる測定   

・血採血と検体の取抜い ④動脈血採血の準備と検体の取り扱い ⑤採尿・尿検査の  
法等身体安楽促進ケア③リラクゼ‾ション④精神的 苦痛の穏和・   

安楽確保の技術譲  

H  感染防止の技術  l往）スタンダードプリコーション（標準予防策）の実施 ②必要な防護用具（手袋、コー   
iクル、ガウン等）の選択③無菌操作の実施④医療廃棄物規定に沿った適切な取 ‖  

抜い ⑤針刺し事故防止対策の実施と針刺し事故後の対応 ①洗浄・消毒・滅菌の  

適切な選択   

安全確保の  ①誤薬防止の手順に沿った与薬 ②患者誤認防止策の実施 ③転倒転落防止策の実  

，施 ④薬剤・放射線暴露防止策の実施  
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表2－2 助産技術についての到達目標  

重婦  ①正常妊婦の健康診査と経過診断、助言 ②列診技術（レオボルド触診法、子宮底■腹  

囲測定、ザイツ法、胎児心音聴取（ドップラー法、トラウベ））③内診技術 ④分娩監視  

装置の装着と判読 ⑤分娩開始の診断、入院時期の判断 ⑥分娩第1～4期の経過診断  

⑦破水の紛掛⑧産痛緩和ケア（マッサージ、温篭法、温浴、体位等）⑨分娩進行促進  

への援助（体位、リラクゼーション等）⑩心理的援助（ドゥーラ効果、妊産婦の主体的  

姿勢への援助等）⑰正常分娩の直接介助、間接介助 ⑫妊娠期、分娩期の異常への援助（指  
・ 

r 琉藻綾嵩・奈美云 
導の下での実施）   

ノヤア．■箪丁∴工∵∵ 頒怯軒■・， ①新生児の正常と異常との判断（出生時、入院中、退院時）②正常新生児の健康診査と   
ヽ∴ 

経過診断 ③新生児胎外適応の促進ケア（呼吸・循環・排泄⊥栄養等）④新生児の処置  

（口鼻腔・胃内吸引、臍処置等）⑤沐浴 ⑥新生児への予防薬の与薬（ビタミンK2、点眼   

Jll－予ト   薬）⑦新生児期の異常への援助（指導の下での実施）   

滴照 ①正常摘婦の健康診査と経過診断（入院中、退院時）②母親役割への援助（児との早期  

接触、出産体験の想起等）③育児指導（母乳育児指導、沐浴、育児法等）④裾婦の退  

院指導（生活相談・指導、産後家族計画等）⑤母子の1か月健康診査と助言 ⑥産祷期  

の異常への援助（指導の下での臭施）   

証明垂等  ①出生証明書の記載と説明 ②母子健康手帳の記載キ説明 ③助産記録の記載   

薗魂喀飽塵》親衛魯愛盈㊨嚢轟  

※（）は助産技術を支える要累に関するものである。  

や安全確保対策の適用の判断と実施  

幹事故防止に向けた、チーム医療に必   

要なコミュニケーション  

公適切な感染管理に基づいた感染防止  

節ケアに関する患者（妊産樗婦）への   

十分な説明と患者（妊産婦樗婦）の   

選択を支援するための働きかけ  

恐家族への配慮や助言  

¢科学的根拠〔知識〕と観察に基づいた看護（助産）技術の必要性の判断  

¢看護（助産）技術の正確な方法の熟知と実施によるリスクの予測  

辱患者（妊産褐婦及び新生児：）の特性や状矧こ応じた看護（助産）技術の選択と応用  

ゆ患者（妊産褐婦及び新生児）にとって安楽な方法での看護（助産）技術の実施  

暖看護（助産）計画の立案と実施したケアの正確な記録と評価  ご
粟
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表3 看護実践における管理的側面についての到達目標  

⑲看護実矧こおける管理的側面については、それぞれの科学的・法的根拠を理解し、チーム医療における自らの役割を   

認識した上で、実施する必要がある。  

容各施設、各部署の条件によって現場教育、集合教育、自己学習を適切な形で組み合わせる。  

◎侵熱性の高い行為については修得状況を確認した上で段階的に実践モせる。  

■「着謝故鼻としそ必要な重奏垂勢と態度」については、早期に集合教育等において畠体的卜油醜す±る云  
●玉野を用いて患者の状態を判断するこ皐の重寧性を認準させ、そ桝拘を養う。   

1     ■  

・■1■－＼lヽl′ ナ■－  －1  

ごご●評価は   

古志。  
到達目標の達成度位ついて行い、各部署の特性、優先度に応  

鶴加後早期の評価は職場への適応の把握等の点から綿密に行う㌣∵∵  

鎖業琴を安全に遂行するこ焼拙来るか否草、こ義孝業務一軍噂つの到達〕  
ヽヤー〕 各自己評価に加え、実地指導者及び看護管達者による他者評価を触り兼行  

る。念、｝、㌧、ノ  

l さ行  面接等も加え個別  。  

争最終評価は看護部門の教育担当者又は看護管理者が行うq  

¢到達目．標に醸する評価表唱弓言叩鱒び他者評価）を用し、、総括的な評価を行窟に卒わては、恵者 

の看護ケ厘新緑ポヰ斡埴資酸亘入れ丞。  
－  

「 個安全替理∴巌染管理について娠牒努卵酒を曜課するための評価方涛を考摩す私  

¢着護技術については「医療蜃全の海尉、「患者及び家族への説明と助言」ヾ「的鹿な看割り断と適切な  

衰護技術の垣供」等、個々の看護技術を衰える要素を含んだ、包括的な評価を行う。  

㊥研修計画、研修体制等についての新人看護職員による評価も併せて行う。  
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ント  新人看軸顛頑穣鮮麗醸イ                         、、 ノ  
施設における研修体制の充実  

（1）研修体制の意義：新人看護職員研修の充実は、医   

療安全の確保、看護の質の向上、看護職員の人材   

確保及び離職防止に貢献することを認識し、また、   

質の高い研修の実施は、組織全体としての医療の   

質の向上に繋がることを再認識する。  

（2）職員の研修への参加：新人看護職員研修は全ての   

職員が関わるものであり、全ての職員に研修内容   

が周知されることが必要。  

（3）施設における教育担当部門の設1  

（4）看護部門における教育理念の明確化及び研修体制   

の整備：看護部門及び各部署に教育担当者を配置。   

看護部門の教育責任者は専任での設置を促進。  

（5）教育担当者及び新人看護職鼻に対する業務上の配   

慮  

（6）新人看護鹿屋の精神的支援：リアリティショック   

に対応するため、精神的な支援の知識・技術を持   

つ専門家による新人看準職員の相談に対応するな   

どの支援体制を整備することが望ましい。  

（7）関係部署、他職種との連携  

（8）看護基準及び看護手順の整備  

（9）新人看護職員研修へのIT（情報技術）の導入  

㈹研修計画の評価、改善等  

（11）施設間の支援体制  

古郡署における研修体制の整備  

（り看護管理者の役割及び教育担当者の配♯：各部署   

の看護管理者が研修を統括し、各部署で実施され   

る研修の企画、運営の中心となる教育担当者（教   

育委昌等）を配置することが必要。  

（2）実地指導者の配書：就職後一定の期間は、新人看   

護職員の指導・相談を行う実地指導者を配置する   

ことが望ましい。  

【実地指導者の配丑例〕   

む新人看護職員に対し、継続的に指導を行う一人  

の指導者を配置する   

②各新人看護職昌に対し複数の看護職員を指導者  

として配置する   

③チームナーシンクにおけるチームの看護職員全  

体の中で、日々の指導者を配置する   

①上記3つの方法を就職後の期間別に組み合わせ  

る  

（3）実地指導者の負担の軽減：新人看護職員研修にお   

いては、新人を直接に指導する実地指導者だけで   

なく、臨床経験を積んだ先輩の看護職昌が併せて   

指導する「屋根瓦方式」等の厚昧のある研修体制   

を整えることが望ましい。  

（4）教育内容の明示  

（5）各部署に必要な看護手順等の整備  

f  

新人看護職員の指導者育成のあり方  

（1）実地指導者の要件：臨床実践経験2年以上であり、   

知識、技術の指導のみならず、情緒的に安定した   

教育的指導ができる着であることが望ましい。  

（2）実地指導者研修の場：実地指導者に対する施設内   

外での教育が重要。  

（3）実地指導者研修のプログラム：実地指導者育成のプ   

ログラムには以下の内容を含めることが望ましい。   

①教育についての基本的な考え方   

②専門職業人としての生涯教育の考え方   

③看護職員の継続教育の考え方   

④指導者の役割（新人看護職員の理解、教育ニー  

ズの把握、教育目標の設定、教育計画の作成、   

教育計画の実施、教育計画の評価及び評価結果  

のフィードバック）   

⑤指導者に求められる要件   

⑥各施設、部署における教育計画の実施方法等、   

各確言凱 部署において新人看護職員の指導に必  

要な事項  

研修内容の公開等  

（1）情報公開の意義：看護学生の就職先の選定に当たっ   

て重要な情報であり、施設間の協力・連携体制を   

構築する上でも情報の公開は有益。  

（2）各施設の研修内容等の公開：看護学生からの関心   

に応えるためにも、各施設はホームページ等を活   

用し、新人看護職員研修に関する情報を公開して   

いくことが望ましい。公開が期待される情事酎ま、   

施設の理念、施設が求める看護職員像、施設及び   

各部署の具体的な研修計画、研修内容、指導体制   

等である。  

（3）就職前の学生への情報提供等：採用を決定した学   

生等に対して、就職前に、臨床現場に必要な知識・   

技術等を主体的に学習するための情報の提供や先   

輩看護職員との交流の場を設ける等、新人看護職   

員のリアリティショックを軽減するための対応を   

行うことが望ましい。  

・ 東海∴∴∴¶ 担当＝亨生労働省医政局看護隠  
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参考資料3  

新卒看護師の「看護基本技術」に関する実態調査報告書 （抜粋）  
（103項目の基礎看護技術についての新卒看護師の主観的回答結果 n＝2110）  

基本的なべットメーキング  

呼吸、脈拍、体温、血圧を正しく測定  

ベッド周囲の環境整備  

対象者の話が聴ける  

清拭  

車椅子での安全な介助・移送  

寝衣交換などの衣生活支援  

適切な手洗いの方法  

ボディメカニクスの知識や技術を使った体位変換  

排泄のアセスメントと援助  

プリセプター、先輩看護師に自分の考えが言える  

対象の個別性に応じた食事のエ夫と援助  

電話に対応できる  

祷創の予防ケア  

血糖測定と検体の取り扱い  

スタンダードプリコーション（標準予防策）の概念の理解  

酸素吸入療法中の管理（対象者の観察と指示量・加湿の確認など）  

経菅栄養法を手順に基づいて、安全に実施  

意識レベルの観察  

気道内吸引の実施  

皮下注射  

創傷（手術創を含む）処置の介助と観察  

■一人でできる  

ロ指導があればできる  

田できない  

■未経験  

田無回答不明  

i  l  

1   －  

心臓マッサージ3  

ストーマケア  

麻薬の主作用、副作用の観察、取り扱い  

除細動器の準備と必要性の把握0・  

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％100％  

2002日本看護協会 調べ   



看護実践能力育成の充実に向けた大学卒業時の到達目標  

（平成16年3月 看護教育の在り方に関する検討会報告）  

○卒業時到達目標とした看護実践能力の構成  

力
 
 

1人の尊厳の重視と人権の擁護を基本に据えた援助行動  

2 和用者の意思決定を支える援助  

3 多様な年代や立場の人との援助的人間関係の形成  

4′看護の計申立琴・実施・評価の展開  

5 人の成長発達段階一億康レベルの看護アセスメント  

6 生活共同体におlナる健康生活の看護アセスメント  

7 看護の基本技術の適確な実施  

8 健康の保持増進と健康障害の予防に向けた支援  

9 次代を育むための援助  

10 慢性的疾病を持つ人への療養生活支援  
11治療過程巨回復過程にある人へめ援助  

12 健康の危機的状況にある人への援助  
13 高齢鰍こある人の健康生活の援助課題の判断と支援  
14 ▼終末期にある人への援助  

体制整備能力  Ⅳ群 ケア環境とチーム  
15 坤域ケア体制の充実に向けた看護の機能  
16 看護職チーム・保健・医療・福祉チームでの協働・連携  

1了 ヘルスケア提供組織の中での看護め展開  

Ⅴ藩 
軍環の申で鱒鎖  

する基本能力  
18 看護実践充実にかかわる研究成果の収集と実践への応用  
19 看護実践を重ねる過程で専門性を深める方法の修得  

す
り
 
 


