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看護基礎教育の充実に関する検討会の経緯  

回数   開催日時   議題   

第1回  平成18年3月29日   看護をめぐる現状と課題、フリートーキンク   

第2回  平成18年5月12日   看護教育をめぐる現状と課題   

第3回  平成18年6月29日   看護教育をめぐる現状と課題  

（保健師教育、助産師教育、看護師教育について）   

第4回  平成18年7月21日   充実するべき看護師教育、保健師教育、助産師教  

育の内容について   

第5回  平成18年8月 4目   これまでの議論の中間的なとりまとめ案（骨子）   

舅6回  平成18年9月 4日   これまでの議論の中間的なとりまとめ（案）   

第7回  平成19年2月 5日   ワーキンググループでの検討結果の報告   

第8回  平成19年2月26日   看護墓石楚教育力リキュラム改正案   

第9回  平成19年3月23日   看護基礎教育の充実に関する検討会まとめ   
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看護碁石楚教育の充実に関する検討会ワーキンググループ開催の経緯  

看護師教育   保健師教育  助産師教育   

＜第1回：11月13日＞  ＜第1回：11月20日＞   ＜第1回：11月15日＞   

OWG設置の経緯・委任事  ○〉〉G設置の経緯・委任事   ○＼〃G設置の経緯・委任事   

項等の確認   項等の確認  項等の確認   

○現行教育の整理。看護師  ○現行教育の整理。保健師   ○現行教育の整理。助産師   

教育について   教育について  教育について   

＜第2回：11月27日＞  ＜第2回：12月8日＞   ＜第2匝】：12月13日＞   

○墓石楚教育の教育内容の枠  ○基礎教育における看護技   ○墓石楚教育における助産技   

組みについて   術の到達目標について  術の到達目標について   

○教育内容について   ○臨地実習の方法について   ○臨地実習の方法・教員の  

資質等について   

＜第3回：12月18日＞  ＜第3回：12月22日＞   ＜第3回：12月27日＞   

○統合する教育内容につい  ○基本的考え方について  ○基本的考え方について   

て   ○内容および留意点につい   ○内容および留意点につい   

O「専門分野」について   て  て   

○臨地実習の充実について  ○卒業時の看護技術の到達   ○卒業時の助産技術の到達  

度について   度について  

○教員の資質について   ○保健師助産師看護師学校  

養成所指定規則について  

＜第4回：12月28日＞  ○助産師養成所の指定基準  

○基本的考え方について  について   

○内容および留意点につい  

て  

○卒業時の看護技術の到達  

度について  

○教員の資質について  
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保健師教育の技術項自と卒業時の到達度（案）暫定版  

玉卒業時の達成度レベル  

王：単独で実施できる Ⅱ：指導のもとで実施できる Ⅲ：学内演習で実施できる Ⅳ：知識としてわかる  

構成する能力と内容  技術の種類   
卒業時の  

到達度   

個人・家族の健康問題についで1胃報収集できる。   

個人・家族のアセスメントがで  

きる  個人・家族の健康課題を生活スタイル・環境との関係で捉えることができる。   

個人・家族のアセスメントができる。   

個人・家族への支援計画が立案  

できる   個人・家族に適した支援実践方法を選択できる。   

支援実施準備および実践ができる。   

個人・家族への支援が実施でき る  
個  個人・家族への支援を調整するにあたり必要な検討会の企画ができる。   
人  個人・家族の尊厳と権利とプライバシーを守ることができる。   

個人・家族への支援の評価ができる。   
家  

族  
個人・家族への支援の記録、報告書を作成できる。   

へ  
個人・家族への事後フォローアップができる。   

の  基本的な看護技術が提供できる   

支  個人・家族に適切な保健サービスを利用できるよう援助することができる。   

援  
ン）技術を用いることができる   

回人・家族の生活行動や健康意喜哉をアセスメントできる。   

健康教育指導案を作成できる。   

セルフケアの支援  個人・家族が現状を理解できるよう支援できる。   

個人・家族の生活に供せた自立的な問題解決のための支援ができる。   
支  個人・家族が自立的に問題解決していく力を持てるよう援助できる。   
援  個人・家族と支援のための信頼関係を築くことができる。   
能  
力  

個人・家族の問題解決に向けて他職種や住民と協力・協働できる   

集団の健康問題についで慣報収集できる。   

集団のアセスメントができる。   

集  集団のアセスメントができる  

団  集団の健康課題を生活スタイル・環境との関係で捉えることができる。   

Ⅰ  

へ の  Ⅱ  

支  支援実施準備および実践ができる。   Ⅱ  

援  集団への支援の評価ができる。   

集団への支援が評価できる  集団への支援の記録、報告書を作成できる。   

集団の活動のフォローアップができる。   

組織をつくることができる   セルフヘルプグループ、コミュニティクループなどを組織化できる。   Ⅱ  

グループ支援技術を用いること が  グループ支援技術を用いることができる   

集  案団に適切な情報提供をすることができる。   

団  集団の人々が現状を理解できるよう支援できる。   Ⅰ  

へ  集団の状況に併せた自立的な問題解決のための支援ができる。   Ⅱ  
の  

支  
集団の人々が自立的に問題解決していく力を持てるよう支援できる。   Ⅱ  

集団の人々と支援のための信頼関係を築＜ことができる。   
援  
協働  

集団の問題解決に向けて他職種や住民と協働することができる。   

必要な資源を開発できる   集団の問題解決のための事業化ができる   Ⅱ   
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構成する能力と内容  技術の寺重類   
卒業時の  
到達度   

地域を構成する人々への支援を通して地域の健康問題とそれをもたらす社会的要  田  
因を把握できる  

地域のアセスメントができる              地域の健康問題や健康音源に関する情報収集ができる   

情報を分析し地主或の健康問題を特定できる   Ⅱ  

解決すべき健康課題の優先順位をつけることができる。   Ⅱ  

地土或への支援実施計画が作成できる。   
地域への支援計画が立案できる  

Ⅱ  

地域に適した支援実践方法を選択できる。   Ⅱ  
支援実施準備および実践ができる。   

地域への支援が実石筍できる  
Ⅱ  

地  
地域支援のための連絡、調整ができる。   Ⅳ  

支  
地域支援の評価ができる。   Ⅰ  

援  Ⅰ  

能  地域支援のモニタリンクができる。   Ⅰ  

力  
地域・学校・事業所等の環境に対するアセスメントができる。   

援  環境管理に参加できる。   

適切な情報提供ができる   地壬或に適切な情報提供をすることができる。   

地域住民や地域組織が王引犬を理解できるよう支援する。   Ⅱ  

セルフケアの支援  地域性、生活環境等に合わせた自立的な問題解決のための支援ができる。   Ⅱ  

地域住民や地域組織が、自立的に問題解決していく力を持てるよう援助できる。   Ⅱ  

地域住民や地域組織と協働して、支援のための信頼関係を築くことができる。   

地域における協力・協働  地域住民や地域組織と問題解決に向けて協働することができる。   

地主或の問題解決に向けて他関係機関。職種と協働・連携することができる。   

必要な資5原を開発できる   地主或性、生活王買】嘉等に併せた問題解決のための事業化ができる   Ⅱ   

調  
地域の健康問題解決に向けて関係機関との調整ができる。   Ⅳ  

情報ネットワークを構築し、他機関、他職種と情報を共有できる。   Ⅳ  

ネットワーク化  情報の管理ができる。   Ⅱ  

組  住民同士が健康について意識を高めあうよう支援できる。   Ⅰ  

織  解決すべき健康問題を特定し、優先順位を特定できる。   Ⅲ  

化  保健・医療・福祉の不足しているサービスの開発を行うことができる。   
地域資源の調整  

Ⅱ  

保健サービスが円滑に提供されるようモニタリンクすることができる。   山  
力   某健サービスが円満に提供されるよう調整を行う。   Ⅳ   
地域診断  地域の健康課題の現状を把握できる。   

根拠を示しての説明  施策の根拠となる法制度や条例がわかる。   Ⅲ  

政  
策  

行政組織の構造と意志決定過程を理解し、施策化に向けた計画的な行勤が取れ  Ⅳ  
る。  

施  
地‡或特性・住民ニーズを賀料化し、施策化の必要性を根拠に基づいて説明でき  
る。   

Ⅲ  

策  

化  
地域特性・住民ニーズを反映した政策を創ることができる。   Ⅱ  

自治体の基本計画との関連つけを図りながら施策の立案ができる。   
能  

Ⅳ   

力  予算の確保  予算の仕組みを理解し、予算を請求できる。   Ⅳ  

保健医療福祉計画の策定  
保健医療福祉計画の策定過程がわかり、協働の必要な部署、人材の調整ができ  
る。   

Ⅲ   

危機発生時の指示命令系統がわかり、チームの一員として行動できる。   
指示命令系統の理解  

被災地活動を通して把握した問題を、組織的対応につなげることができる。   

被災地の情報収集を行い、アセスメントできる。   Ⅱ  

健  
医療等に結びつける必要性の高い人を判断し適切な対応を行うことができる。   Ⅱ  

被災地住民へのニーズに応じた援助ができる。   
廣   

Ⅱ  

危   被災地住民の尊厳と権利とプライバシーを守ることかできる。   Ⅱ  

機  被災地住民のニーズを案約し必要な事業が企画できる。   Ⅳ  

管  ボランティア活動のマネジメントができる。   Ⅳ  

理  感染症発生に法律、条例等に基づいた対応ができる。   Ⅱ  

非常時の支援必要者の把握ができる。   Ⅱ  

力  地土或内の関係機関・関係者と非常時を意識した連携体制を取ることができる。   Ⅳ  

危機の予防  住民主体の防災対策への習慣つけ（二僅康教育・健康相談なと）ができる。   Ⅱ  

地域のなかで感染予防活動が必要な集団をアセスメントし教毒・相談の対応がで   

きる。   
Ⅱ  
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助産師教育の技術項目と卒業時の到達度（案）  

■卒業時の達成度レベル  
Ⅰ：少しの助言で自立してできる Ⅱ：指導のもとでできる Ⅲ：学内演習で実施できる Ⅳ：知識としてわかる  

大項目（項目数）   No   技術の種芙頁   
卒業時の  

中項目  到達度   

1．妊娠期の  時期に応じた妊娠の診断方法の選択   
診断と  の健康状態に関  

する診断とケア   
妊娠時期の診断（現在の妊娠週数）   

ケフフ  
（11）   

3   妊娠経過の診断   

4   妊婦の心理・社会的側面の診断   

5   安定した妊娠生活の維持に関する診断   

6   妊婦の意志決定や嗜好を考慮した日常生活上のケア   

7   妊婦や家族への出産準備・規準備への茸援   

8   現在の妊娠経過から分ペん・産じょくの予測と支援   

流早産・胎内死亡など心理的危機に直面した妊産婦とその家族の   
9  

ケア  
Ⅱ  

B．出生前診断  Ⅱ  

に関わる支援   出生前診断を考える妊婦の意思決定過程への支援   Ⅳ   

2．分べん頁月の  

診断と  13  分べん進行状態の診断   
ケフフ  
（10＋7小項目）   

14  産婦と胎児の健康状態の診断   

15  分ペん進行に伴う産婦と家族のケア   

16  結膜分ペんの介助   

17  出生直後の母子接触・早期授乳の支援   

18  産婦の分べん想起と出産体昌美理解への支援   Ⅱ  

19  分べん進行に伴う異常発生の予測と予防的行動   

B．異常状態  20  異常発生時の観察と判断および行動   Ⅱ  

21   異常発生時の判断と必要な介入  

21－1  （1）骨盤出口部拡大体位   

21－2  （2）会陰の切開および裂傷に伴う縫合   Ⅲ  

21－3  （3）新生児の蘇生   Ⅲ  

21－4  （4）正常範囲を走萱える出血への処置   Ⅳ  

21－5  （5）子摘発作時の処置   Ⅳ  

21－6  （6）緊急時の骨盤位分べん介助   Ⅳ  

21－7  （7）急速遂娩術の介補   Ⅱ  

22  異常状態と他施設搬送の必要性の判断   Ⅲ   

3．産じょく  A．じょく婦の  

期の診断  24  じょく娼の心理・社会的側面の診断   
とケア  

（20）  
25  産後うつ症状の早期発見と支援   ‡  

26  じょく婦のセルフケア能力を高める支援   

27  じょく婦の育児に必要な基本的知識と技術支援   

28  新生児と母親、父親、家族のアタッチメント形成の支援  

29  産じょく復古が阻害されるか否かの予測と予防的ケア   

30   1か月までの母子の健康状態の予測   

31   生後1ケ月間の母子の健康診査   

32  1ケ月健診の結票に基づく母子と家族の支援   

33  母乳育児に関する母矧こ必要な知識の提供   

34  母乳育児に関する適切な授乳技術、乳房ケア   

35  母乳育児を行えない／行わない母規への支援   

36  母子愛着形成の障害、児の虐待ハイリスク要因の早期発見   
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卒業時の  
天頂∃（項目数）   中項目   No   技術の種類  

到達度  

B．栗斤生児の診  37  出生後24時間までの新生児の診断とケア   

断とケア  38  出生後1ケ月までの新生児の喜多断とケア   

C．ハイリスク  Ⅰ  

母子のケア   40  両親のアタッチメント形成に向けた支援   

41   NICUにおける新生児と両親への支援   Ⅳ  

42  次回妊娠計画への対応と支援   Ⅰ   

4．女性のケア  Ⅳ  
（28）   の支援   妊娠可能性のある思吾期男女に健康な同産期を迎えるための学習   

44  Ⅳ  

45  年齢に応じた身体発育状態のアセスメントと支援   Ⅳ  

46  二次性徴の発現に遅れがある時の医学的介入の必要性のアセスメ   
Ⅳ  

47  成長発達に関係する生活習慣のアセスメントと支援   Ⅳ  

48  思吾期女性をとりまく家族や教師に対する支援   Ⅳ  

B．女性とパー  

トナーに対する  Ⅳ  
支援   

51   性と生殖に関する健康への支援   Ⅳ  

52  D＼／（性暴力等）による被害を予防するアセスメント   Ⅳ  

53  生活自立能力のない男女に対する妊娠継続・出産・育児に必要な   
Ⅳ  

C．不妊の悩み  Ⅳ  

を持つ女性と家  Ⅳ  
族に対する支援   

56  治療に関する受容と自己決定への支援   Ⅳ  

57  不妊治療に伴う検査や治療の有効性等に関する情報提供   Ⅳ  

D．中高年女性  ⅠⅤ  

に対する支援   Ⅳ  

60  加齢に伴う身体機能のアセスメント   Ⅳ  

61   精神心理面のアセスメント   Ⅳ  

62  性生活に関するアセスメントと必要な支援   Ⅳ  

63  この時期に発生しやすい徽候のアセスメントと症状緩和のための   
Ⅳ  

E．女性の性感  Ⅳ  

染症に関する予  Ⅳ  
防と支援   

66  検査結果に応じた相談と維続支援   Ⅳ  

67  パートナーの理解と支援を得るための援助   Ⅳ  

68  性感染症予防のための地工或への啓発活動の参画   Ⅳ  

F．月経障害を  
持つ女性に対す  

る支援   70  月経障害を緩和するための指導と日常生溝の支援   Ⅰ   

5．出産・育児期の家族ケア（5）   71   出生児を迎えた生活環境や生活背景のアセスメント   

72  家族メンバー全体の健康状態と発達喜雫題のアセスメント   

73  新しい家族システムの成立とその変化のアセスメント   Ⅰ  

74  家族間の人間関係のアセスメントと支援   Ⅱ  

75  地工或社会の資源や機関を活用できる支援   Ⅰ   

6．地域母子保健におけるケア（4）   76  保健・医療・福祉関係者との連携   I  

77  地域の特性と母子保健事業のアセスメント   Ⅱ  

78  消費者クループのネットワークヘの参加とクループ支援   Ⅳ  

79  災害時の母子への支援   Ⅳ   
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看護師教育の技術項目と卒業時の到達度（案）   

■卒業時の到達度レベル  

Ⅰ二単独で実施できる Ⅱ：指導のもとで実施できる Ⅲ：学内演習で実施できる Ⅳ：知識としてわかる  

技術の種類  
卒業時の  
到達度   

悪者にとっで快適な病床環境を作ることができる   
環境調整  

口   技術  
基本的なべッドメーキングカでできる   

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   Ⅱ   

悪者の状態に合わせて食事介助ができる（瞭下障害のある患者を除く）   

憲者の食事摂捌犬況（貴行動、摂取方法、摂取量）をアセスメントできる   

経菅栄葦法を受けている患者の観察ができる   

看護師・教員の指導のもとで、患者の栄葉状態をアセスメントできる   Ⅱ  

食事の援助  Ⅰ  

2   技術  看護師・教員の指導のもとで、患者の個別性を反映した食生活の改善を計画できる   Ⅱ  

看護師・教員の指導のもとで、患者に対して、経鼻胃カテーテルからの流動食の注入ができる   Ⅰ  

モデル人形での経鼻胃チューブの挿入・確認ができる   Ⅲ  

電解質データの基準値からの逸脱がわかる   Ⅳ  

患者の食生活上の改善点がわかる   Ⅳ   

自然な排便を促すための援助ができる   

自然な排尿を促すための援助ができる   

若者に合わせた便器・尿器を選択し、排泄援助ができる   

膀胱留置カテーテルを挿入している憲音の観察力てできる   

看護師・教員の指導のもとで、ポータブルトイレでの患音の排泄援助力てできる   Ⅰ  

看護師・教員の指導のもとで、患者のおむつ交換カモできる   Ⅱ  

排5世援助  看護師・教員の指導のもとで、失禁をしている悪者のケアができる   Ⅰ  

3   技術  看護師・教員の指導のもとで、膀胱留置カテーテルを挿入している患者のカテーテル固定、ルー   
卜確認、感染予防の管理ができる  

Ⅰ  

モデル人形に導尿または膀胱留置カテーテルの挿入ができる   Ⅲ  

モデル人形にグリセリン浣腸ができる   Ⅲ  

失禁をしている患者の皮膚粘膜の保護がわかる   Ⅳ  

基本的な摘便の方法、実施上の留意点がわかる   Ⅳ  

ストーマを造設した患者の一般的な生活上の留意点力てわかる   Ⅳ   

患者を車椅子で移送できる   

患者の歩行・移動介助ができる   

廃用性症候群のt」スクをアセスメントできる   

入眠・睡眠を意識した日中の活動の援助ができる   

憲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   

看護師・教員の指導のもとで、臥床患音の体位変換ができる   Ⅰ  

活動・休息接  Ⅱ  

4   助技術  看護師・教員の指導のもとで、廃用性症候群予防のための自動▲他動運動ができる   Ⅱ  

看護師・教員の指導のもとで、目的に応じた安静保持の援助ができる   1  

看護師・教員の指導のもとで、体勤制限による苦痛を緩和できる   Ⅰ  

看護師・教員の指導のもとで、憲者をベッドからストレッチャーヘ移乗できる   Ⅱ  

看護師・教員の指導のもとで、患者のストレッチャー移送ができる   Ⅰ  

看護師・教員の指導のもとで、関節可動‡或訓練ができる   Ⅱ  

廃用性症候群予防のための呼吸機能を高める援助がわかる   Ⅳ   

入浴が生体に及ぼす影響を理色写し、入浴前・中・後の観察ができる   

患者の状態に合わせた足浴・手浴ができる   

清拭援助を通して、患者の観察ができる   

清潔・衣生活  
洗髪援助を通して、患者の観察ができる   

5   援助技術  
口腔ケアを通して、患者の観察ができる   

憲壱が身だしなみを整えるための援助ができる   

輸液ライン等が入っていない臥床患者の寝衣交換ができる   

看護師・教員の指導のもとで、入浴の介助ができる   Ⅱ  

看護師・教員の指導のもとで、陰部の清潔保持の援助ができる  Ⅰ   
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技術の種類  卒業時の  

到達度   

看護師・教員の指導のもとで、臥床患者の清壬式ができる   Ⅰ  

看護師・教員の指導のもとで、臥床患者の洗髪ができる   正  

5  清潔・衣生活               看護師・教員の指導のもとで、意識障害のない患者の口腔ケアができる   Ⅱ  

援助技術  看護師・教員の指導の毛とで、患者の病態・機能に合わせた口腔ケアを計画できる   Ⅰ  

看護師・教員の指導のもとで、輸液ライン等が入っている患者の寝衣交換ができる   Ⅱ  

看護師・教員の指導のもとで、沐浴が実施できる   ‡   

酸素吸入療法を受けている患者の観察ができる   

患者の状態に合わせた温等法・冷罵法が実施できる   

憲音の自覚症状に配慮しな力てら体温調節の援助ができる   

末梢循王買を促進するための部分浴・等法・マッサージができる   

看護師・教員の指導のもとで、酸素吸入療法が実施できる   Ⅰ  

看護師1教員の指導のもとで、気管内加湿ができる   Ⅱ  

呼吸循環を  Ⅲ  
6   整える技術  Ⅲ  

モデル人形あるいは学生間で体位ドレナージを実施できる   Ⅲ  

学内演習で酸素ボンベの操作ができる   Ⅲ  

気管内吸引時の観察点がわかる   Ⅳ  

人工呼吸器装着中の患者の観察点がわかる   Ⅳ  

低圧胸腔内持糸売吸引中の悪者の観察点がわかる   Ⅳ  

循環機能のアセスメントの視点がわかる   Ⅳ   

患者の裾痘発生の危険をアセスメントできる   

看護師・教員の指導のもとで、裾瘡予防のためのケアが計画できる   Ⅱ  

看護師・教員の指導のもとで、祷瘡予防のためのケアが実施できる   
裾瘡管理  

Ⅱ  

7   技術  
看護師・教員の指導のもとで、憲吉の創傷の観察ができる   Ⅰ  

学生間で基本的な包帯法が実施できる   Ⅲ  

学内演習で創傷処置のための無菌操作ができる（ドレーン類の挿入部の処置も含む）   Ⅲ  

創傷処置に用いられる代表的な消毒薬の特徴がわかる   Ⅳ   

看護師・教員の指導のもとで、経口薬（パッカル錠・内服薬・舌下錠）の服薬後の観察ができる   Ⅰ  

看護師・教員の指導のもとで、経皮・外用薬の投与前後の観察ができる   Ⅱ  

看護師・教員の指導のもとで、直隠内与稟の投与前後の毒見禦ができる   ］  

看護師・教員の指導のもとで、点滴静脈内注射を受けている患者の観零点がわかる   Ⅰ  

モデル人形に直腸内与薬が実施できる   Ⅲ  

学内演習で点滴静脈内注射の輸液管理ができる   Ⅲ  

モデル人形または学生間で皮下注射が実施できる   Ⅲ  

モデル人形または学生間で筋肉内注射が実施できる   Ⅲ  

モデル人形に点滴静脈内注射ができる   Ⅲ  

学内演習で輸液ポンプの基本的な操作ができる   Ⅲ  

経口薬の種類と服用方法がわかる   Ⅳ  

経皮・外用薬の与薬方法がわかる   Ⅳ  

8  与薬の技術                                                                          中心静脈内栄責を受けている患者の観察点がわかる   Ⅳ  

皮内注射後の観察点がわかる   Ⅳ  

皮下注射後の観察点がわ力＼る   Ⅳ  

筋肉内注射後の観察点がわかる   Ⅳ  

静脈注射の実施方法がわかる   Ⅳ  

薬理作用をふまえて静脈内注射の危険性がわかる   Ⅳ  

静脈内注射実施中の異常な状態がわかる   Ⅳ  

抗生物質を投与されている患者の観察点がわかる   Ⅳ  
インシェリン製剤の種類に応じた投与方法がわかる   Ⅳ  

インシュリン製剤を投与されている患者の篭男票点がわかる   Ⅳ  

麻薬を投与されている患者の朝雲点がわかる   Ⅳ  
薬剤等の管理（毒薬・劇薬・麻薬・血液製剤を含む）方法がわかる   Ⅳ  

輸血が生体に及ぼす影響をふまえ、輸血前・中・後の観察点がわかる   Ⅳ   
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技術の種類  
卒業時の  

到達度   

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  

看護師・教員の指導のもとで、患者の意識状態を観察できる  Ⅰ  

モデル人形で気管確保が正しくできる  Ⅲ  

救命救急  モ  デル人形で人工呼吸が正しく実施できる   Ⅲ  

9   処置技術  モデル人形で閉鎖式心マッサージカて正しく実施できる  Ⅲ  

除細勤の原理がわかりモデル人形にAEDを用いて正しく実施できる  Ⅲ  

意識レベルの把握方法がわかる  Ⅳ  

止血法の原理がわ力＼る  Ⅳ   

バイタルサインが正確に測定できる  

正石  窪に身体計測ができる   

患者の一般状態の変化に気付くことができる  

師・教員の指導のもとで、系統的な症状の観察ができる   Ⅱ  

師・教員の指導のもとで、バイタルサイン・身体測定データ・症状などから患者の状態をア   
Ⅰ  

セスメントできる  
毒言  護師・教員の指導のもとで、目的に合わせた採尿の方法を理解し、尿検体の正しい取り扱いが   

Ⅱ  症状・  できる  
10   生体機能  師・教員の指導のもとで、簡易血糖測定ができる   Ⅱ  

管理技術  妻師・教員の指導のもとで、正確な検査が行えるための患者の準備ができる   Ⅱ  

師・教員の指導のもとで、検査の介助ができる   Ⅱ  

葦師・教員の指導のもとで、検査後の安静保持の援助ができる   Ⅱ  

師■教員の指導のもとで、検査前、中、後の観察ができる   Ⅱ  

モデル人形または学生間で静脈血採血が実施できる  Ⅲ 

血液検査の目的を理解し、目的に合わせた血液検体の取り扱い万がわかる  Ⅳ  

身体侵襲を伴う検査の目的・方法、検査が生体に及ぼす影響がわかる  Ⅳ   

スタンダード・プリコーション（標準予防策）に基づく手洗いが実施できる  

蔓師・教員の指導のもとで、必要な防護用具（手袋・ゴーグル・ガウン等）の装着ができる   Ⅰ  

葦師・教員の指導のもとで、使用した器具の感染防止の取り扱いができる   
皿  感染予防の  

Ⅱ  

技術  
嚢師・教員の指導のもとで、感染性廃棄物の取り扱いができる   Ⅱ  

葦師・教員の指導のもとで、無菌操作が確実にできる   Ⅱ  

蔓師・教員の指導のもとで、針刺し事故防止の対策が実施できる   Ⅰ  

針刺し事故後の感染防止の方法がわかる  Ⅳ   

インシデント・アクシデントが発生した場合には、速や力＼に報告できる  

災  害が発生した場合には、指示に従って行動がとれる   

憲者を誤認しないための防止策を実施できる  

12  安全管理の 技術  
Ⅱ  

室師・教員の指導のもとで、憲音の機能や行動特性に合わせて転倒・転落・外傷予防ができる   Ⅰ  

蔓師・教員の指導のもとで、放射線暴琵の防止のための行動力ミとれる   Ⅰ  

学内演習で誤薬防止の手順に沿った与薬ができる  Ⅲ  

人体へのリスクの大きい薬剤の暴露の危険性および予防策がわ力＼る  Ⅳ   

t∃  蔓師・教員の指導のもとで、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   Ⅰ  

13  安楽確保の 技術            蔓師・教員の指導のもとで、患者の安楽を促進するためのケアができる   ］  

毒  郡市・教員の指導のもとで、憲音の精神的安寧を保つための工夫を計画できる   Ⅰ   
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保健師教育の望ましい単位数（ウbキンググルbプ作成）  

教育内容   
望ましい  
単位数   

地域看護学  20  

地士或看護学概論  2  

個人・家族。集団の生活支援 地域看護活動展開論 地主或看護管理論    18   
疫学   4   

保健統計学   4   

保健福祉行政論   4   

臨地実習  8  

地域看護学実習  8  

地主或看護活動展開論実習  

地域看護管理論実習  

総 計   

個人。家族・集団の生活支援実習      8  
40   
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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   

墓石楚助産学   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   

42   



看護師教育  

（基礎・専門科目で履修した内容を臨床で活用するため、  

チーム医療、看護管理、医療安全等を学ぶとともに、複数  
患者の受持ちや一勤務帯の実習も含めた実習とする。）  

・各分野での教育内容の充実  

（医学的な基礎科目を臨床での応用を志向したものとすると  

ともに、コミュニケーションやアセスメント能力、看護倫理、  

終末期看護等を強化した内容とする。  

・看護師に必須の技術項目と卒業時到達度を明確化  

（約140項目の技術につき、「単独で実施できる」～「知識と  
てわかる」まで4段階に必要な到達度を設定）  

・教育現場の負担にも配慮し、これらを実施する上で最低限  
必要な単位数の増（看93単位→97単位、保21単位→23単  
位、助22単位→23単位）を実施  

看護基礎教育の方法や内容、期間については、我が国の社会と保健医療福祉制度の長期的な  
変革の方向性等、将来を見渡す観点からの望ましい教育のあり方に関する抜本的な検討を別  
途早急に行う。   




