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新人看護師技術チェックリストの使い方について  

この「新人看護師技術チェックリスト」は、厚生労働省の「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関  

する検討会報告書」（平成16年3月）の「新人看護職員研修到達目標」とH14年・15年の厚生科研の結  

果を受けて作成しました。   

構成は1．看護の基本的知識・技術チェックリスト 2．安全な診療の補助業務に関する基本的知識・  

技術チェックリスト  3．安全な看護ケアを提供するための知識・技術チェックリスト 4．看護実践  

における管理的側面のチェックリスト 5．看護職員として必要な基本的な姿勢と態度についてのチェ  

ックリストの5つから構成されます。1・4・5は厚生労働省の「新人看護職員研修到達目標」から2・  

3は厚生科研の結果より作成しています。   

新人看護師の皆さんは、この技術チェックリストをスタンダードな技術の習得にお役立てください。  

そのセクションで追加のチェックリストが用意されているところもあります。手技が異なる場合もある  

と思いますが、まずスタンダードなものを習得し、なぜ異なるのか先輩看護師にエビデンスの説明をし  

てもらってください。  

1．入職オリエンテーション時に新人看護師のこのチェックリストの記入方法を説明し、0 カ月を記入  

します。  

2．このチェックリストは1・3・6ケ月後に新人看護師と同僚（プリセプターを含む）で話し合って付  

けてください（新人看護師とプリセプターの判断にはほとんど差が見られていません）。   

12ヶ月日は、新人看護師と新人教育研修担当者で話し合って付けてください。  

3．このチェックリストは教育でも確認しますので、1・3・6ケ月のフォローアップ時回収し、その後、  

お返しします。  

4．評価の項目は一つ一つができているかだけではなく、一連の行為としてできているかも評価してく  

ださい。  

5．チェックを行うときには、できるだけ口頭だけでなく実際の場面でできているかを確認してもらっ  

てください。  

6．評価基準はく文末が「知っている」の場合は、→「1：知らない」「2：聞いたことがある」「3：知っている」＞   

＜文末が「できる」の場合は→「0：未経験」「1：一人でできない」「2：指導があればできる」  

「3：一人でできる」＞になっています。80％達成しているようであれば「3」と評価しましょう。  

7．チェックリストの網掛けをした項目は、新人看護師が一年後に「3」になっていることが望ましい項目です。網か   

けが無い項目は、一年後に「3」「または部署によっては「2」になっていることが望ましい項目です。  

8．厚労省の指針を基にしたチェックリストは抽壕度が高くなっていますが、現時点では看護部の基準・   

手順、マニュアルを参照してご利用ください。  

チェックリストは、フォローアップのときのみ付けるのではなく、日常で使ってもらえると有効です。  

平成17年3月作成  

平成20年3月改定  

平成21年3月改定  看護部教育   



出身校の種類1．大学 2．短大・看専（3年課程） 3．短大・看専没年課程） 4．その他  

セクション（   ）職員番号（  ）氏名（  ）  

0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

．
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0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

F．呼吸・循環を整える技術 毒基≠≠タ圭一墓製呼嘆編軽率顔     0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

29  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）  ⅦlA（Pll）で確認  850   

30  血液ガス分析データの解釈  
905  3り0   

31  気道内吸引の実施  ⅦB（Pll）で確認  815   

32  ネブライザーの実施  864   

33  呼吸理学療法  66．0  279  

イ栂臥澗節方法の選択（塩竃法、冷軍法）  878  

創傷管理技術   

35  創傷（手術創を含む）処置の介助と観察  596   

36  裾創の処置と観察  
．  

37  

38    捕物の取り扱いができる  857  401         1Ⅰ（l－13～11）で   確認  リ：う（j  680                 72．8   
H．与薬の技術   

規理・仙川こ基づいた与薬（′J■一札王でに少なくともこ州咄宵一名・指ホ内ふと押iJ、    皿～Ⅶ（P7・8・10）で確  
39  

稗枇て小梅仁）  認   
97．3  

40  繹l巨某の与・薬  Ⅶ（PlO）で確認  898   

41  外用葉の   与鵠lミ（点眼・塗イけ・坐葉など）  93．9   

42  皮下注射  776  712   

43  皮内注射  19．1  11．6   

44  筋肉内注射  74．8  63．3   

45      ト助  7R．9  673   

46      ヒ介仙・骨押   ⅢAB（P7   Ⅰ瑠）で確認  85．7  

烏胞   nc（P7）  

47     と介助・管理  
740  466   

48    シリンジポンプの準備と廿理  ⅣABC（円）で確認  84．4   

49  輸血の種   喜類、血液型、氏名の確認、取り扱い   91．2  60．5   
Ⅴ（P9）で確認  

50    、輸血後の副作用の観察とバイタルサインの測定  85．7  660   

51  j  ル≠物皆の川触法刷什川に／）いてのアセスメント       川う．0  ・15．（i   
52  インスリンの種粕、川法力刷作∬についてのアセスメント  C（l旬で確諸  HH．4  lう1．2   

53  麻薬の主作用・副作用の観察、取り扱い  
E（P6）で確認  

88．3  379   

54  向精神薬の主作用、副作用の観察、取り扱い  81．5  32．9   

55  82．3  36．7   

56    消慮紬叫粧枇作川、川途、駒井扱い  3リ．7   

Ⅰ．救命救急処置技術   

〇／  55．1   

58  呼吸状態の確認  88．4  67．3   

59  脈拍の確認  87．8  76．1   

60  気道確保  55．5  25．3  

気管内挿管の準備と介助  

2   



0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月     1年   

62  口腔内の観察、異物除去  63．0  32．8   

63  人工呼吸の準備と方法  53．1  15．1   

64  心臓マ  ッサージ  52．1  19．2   

65  77．4  57.5 

66   946  6’i9  

67  除細勤器の準備と必変性の把握  63．9  22．4   

68  21．9   

J．症状・生体機能管理技術   

69      仁しく測定  98．6   

70      走他の紺帆記録と報腎  93．2   

71  身長・体重を止  95．9   

72  身長・イ  本板測）  栄養や施連の状態）  96．6   65．3   

73  リH．0   23．1   

74  観察し  た症状、アセスメ  ントの記録目刺Ii  97Jう   5と主．2   

75  静脈血の採血と検体の取り扱い  67．3   36．7   

Z旦 47．6   17．9  
＿＿＿  

77   85．0   

78    と検体の取り抱い  85．7   

79  心髄（12誘導）の測定  58．9   18．5   

80  55．1   

K．感染防止の技術   

81  90．5   

82  洗浄、消毒、滅菌のうち、適切な方法の選択  93．8   49．7   

83  無菌的な気管内吸引  80．7   71．0   

84  適切な手洗いのカ沈  99．3   

85    （ガウン、一袋  ゴー、一グルなど）の使川〟法  83．7   

埜  使い■  99．3  

安全   

87  45．9   

88  対象に  応じた輯酢破諸  一了′lリブ策の実施   3－Ⅰ（P13）で確認  100   70．7   

89  対象に応じた抑制ができる  3－Ⅰ（P13）で確誕  97．3   60．5   

90  誤兼泄  川二のた  守りJi葉できる   ⅡAB（門）・Ⅶ（PlO）で確認  92．5   

91               89．1   
M．安楽確保の技術   

H19年度1年後に「3」の害恰   

3 （左隣は「3＋2」の割合）  



0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

4   



キ‥ヰ㌻二三ギニー‾∴三－チ  

≪注射編≫  

Ⅰ．身体への侵襲を引き起こす薬剤の取り扱いができる知識の習得  

文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：日恥＼たことがある 2■だいたt一、知ってい≡ 3：知っている  

文末が「できる」→  0：未経験1：できない 2：：指導があればできる 3：一人でできる  

A．輸液療法に関する基本的知識がある  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   
口  ／一－→   仲：   1ノー  ・ノニこ 、∧l■・ノへ、、：乙・－1」．人、t・′rここレフ∴JJ   r  82．8  ：il．0  

2  櫛翻触れ別納過、を薬剤の効用、沿糠目的躇越／＼’1論昌とが－きき畠⇒を如〕ていろ  別．5  28．1   

3      ゴム・高カロリー愉夜等）の組成の速いを加ゎている  89．1  43．5   

4  通常の輪腋と席カロリ・一愉夜の組成叫重いを運／Jる昌とが轟きる⇒知っている  86．4  41．2   

5  注射以タけ）糾勺で注射器を使用してはいけない理油を加わている  91．6  73．5   

6    斉  ル）静脈内投与は性倫を勧、す危険がある矧l腹知っている  92．5  71．4   

7      輸液を末梢からノさぇ腑してはいけない州l故知卜）ている  9（う．6  78．1   

l掛勒／）あぞ   ）二層製輸液バッグの開通をしないで投与するとど〃）ような危険  
9l．7  桐．H  

8                  がおよぷか知っている   

［t．J〕［lしJ〕の兢が全く適うことを幽宰b▼′∈幽魂－∈き  
H9．0  56．8  

9                  る＝⇒知っている   

10  ［lllり〟）も〟）をrlltdに換1串串きる⇒ril‾る方甘速血巨ていろ  B9．8  76．9   

＝    こり  〟J張剤〝）用蚊を．汁算轟きる⇒するノノ法を加／）ている  26．9   

B．医師や先輩看護師からの指示を理解できる   

注射燕は   矧帥ル指ホに1こる指府側ルークシート射止にナ1ることを加／）て  

口  
100  

2  指示デl卦トフークシートから、糊掛川抽を‥二しく読みとれることができる  98．0   

一クシーートに転一書dする際患者才「薬剤の裾記ミス  

3  
が起こりうることを知っている   

96．6  

4     粘別瑚㈲轍轍昆廿ほ肌か述′ミることができる  95．2  55．1  

や柑一りノ法がわからないときにはl棚Iiやうし備品i邸巾にヰわたり、  

医英■1  J灘（  北里大半病鞍・東梱院張剤腑紳助）などで硝認けてことができろ  
95．9  

インスリン療法に関する基本的知識を持っている   

ロ  インスリン〃）l11tいll（／）明立数を知っている  67．6   

、カ…トリッジ、ディスポ｝ザゾルなど柿煩がある  

2  
80．3  

3  インス  リン注射は螺周注射淵を性川する州l二碇・加っている  90」i  79．3   

4      三川羽虫で静脈往射できない州l」を生IIっている  80．4  60．1   

5  インスリンの梯類と作川発現時間〃）追いについて加′）ている  93．9  63．3   

インス  リンJ  菅J描i、食一国乳取状倣、絶食のイ撒鮎川確認をする必要があること  
6  

を知っている   
87．1  

7      ついて知っている  99，3  78．2   

8  6臥7   

D．使い方を誤ると死に至る可離のある薬剤の基本的な知識をもっている   

以下の薬剤の薬効を知っている   

ロ  

2  

H19年度1年後に        「3」の  割合   

（左隣は「3＋2」の割合）  

Tl・   



3  

4  リドカイン静注用2％シリンジ‥抗不整脈剤   

5  サリペックス注0．1％‥Ca括抗剤   

6  ニトロール‥冠血管拡張薬   

7  マスキュラックス‥筋弛緩薬   

8  硫酸アトロピン‥副交感神経薪租薬   

9  キシロカインには抗不整脈割と局所麻酔剤があることを   

プレドバ、ドブボン、ノルアドリナリン、ボスミンは滴下妻  
10  

だと知っている  

プレドバ、ドブボン、ノルアドリナリンは患者の体重、投  

kg＝1γ という単位で投与量が考えられていることを 

サリペックス注0．1％、ヘルベッサーは滴下速度を厳守  
12  

いる   

四  ネオフィリンの急速静注の危険性を知っている   

KCL注20mEqキットやアスパラカリウム注10mEqは應  

‖     いことを知っている   

KCL淳20mEqキットやアスパラカリウム注10rnEqの古  
15  

しなければならない事を知っている   

マスキュラックス・プロポフォール注・デイブリパン・ドノし  

I6     投与時、呼吸停止に備え、挿管チューブの準備と加圧  

を知っている   

E．麻薬・向精神薬の放り扱いに関する知識がある   

J椎葉・伸闇小潮月利洲凋軌†招；二順に臓齢ノて†揖苧，  

理山を知っていィ〕   

2  麻粟・向粁鵬粧）？；lミニ／’ンプルを拾ててほいけない・岨■   

田  椎葉・州l川哩にはJ付根・州■川仲帥踊批砧敵い紬．－   

府華・向精神勃提伏用するときには必ずダブ／レナェソ  

4     ている   

5  ホリゾンの急速描注は岬】ノ細川仙ノ）危陳情が．帰泣付J   

ペンクジンに粕牒とソセゴンニi（）岬は、目し二葉で糊  
6  

イ、）  

麻薬・向窄街中薬投与直後の意識状態・呼吸状態が観察 

杭がん利別断とさにけ石逓師白Jれ」射≠ハ防御桂十  

2  抗がん剤叫肘膏軌．洪畑＝」卜常に硯射でとウさlけ（▲いる   

田  抗がん剤申鳥㈲摘＝相聞躁眈（ノ）／山村1ミかー¢）ろとぅさl卜   

」  川がん剤代人l】．如）帥脈炎〟）危険卜一廿二′）いてJ嘲什てし  

杭が／し剤の減価淋身†イこに＝宥Lたときの処Jl肘）什ノノむ 
抗がん剤の取り扱いにl対する知識がある  口     いノ〕  

0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   
ボスミン、エビネフリン注0．1％シリンジ‥昇圧剤・心停止時補助薬  81．8  448   

リドカイン静注用2％シリンジ‥抗不整脈剤  751  386   

サリペックス注0．1％‥Ca括抗剤  713  434   

ニトロール‥冠血管拡張薬  83，3  486   

マスキュラックス‥筋弛緩薬  786  497   

硫酸アトロピン‥副交感神経薪租薬  731  434   

キシロカインには抗不整脈割と局所麻酔剤があることを知っている  80．0  503   

プレドバ、ドブボン、ノルアドリナリン、ボスミンは滴下速度を厳守しなければ危険  

だと知っている   
88．4  63．1  

プレドバ、ドブボン、ノルアドリナリンは患者の体重、投与速度により1〃g血血／  

一  
56．5  27．9   

サリペックス注0．1％、ヘルベッサーは滴下速度を厳守しなければ危険だと知って  

いる   
66．0  38．9  

ネオフィリンの急速静注の危険性を知っている  65．5  35．9   

KCL注20mEqキットやアスパラカリウム注10mEqは原則的には原液で使用しな  

いことを知っている   
85．6  61．0  

KCL淳20mEqキットやアスパラカリウム注10rnEqの静注は禁忌で、点滴で投与  

しなければならない事を知っている   
81．6  59．9  

マスキュラックス・プロポフォール注・デイブリパン・ドルミカム・ロヒプノールなど、  

投与時、呼吸停止に備え、挿管チューブの準備と加圧バックを必ず準備すること   

を知っている   

麻薬・向精神薬の放り扱いに関する知識がある   

J椎葉・伸闇小潮月利洲凋軌†招；二順に臓齢ノて†揖苧，管周ルなけオ＝ゴし、トjない  

理山を知っていィ〕   
90．3  

麻粟・向粁鵬粧）？；lミニ／’ンプルを拾ててほいけない・岨■1こl】ってい′〕  95．9   

椎葉・州l川哩には船渠・州l相戦胸瓶用凍結刃Hい ろこと新井）ている  91．7   

府華・向精神勃提伏用するときには必ずダブ／レナェソクが必要であろことを知／つ  

ている   
98．0  

ホリゾンの急速描注は岬】ノ細川仙ノ）危陳情が．帰泣付JてL、ろ  77．1  ・15．1   

ペンクジンに粕牒とソセゴンニi（）岬は、目し二葉で糊t滝うだけで鉦最知ってい  
55．2  25．2   

イ、）   

できる  46．9   

抗がん剤の取り扱いにl対する知識がある   

いノ〕   
7l．2  

抗がん剤叫肘膏軌．洪畑＝」卜常に硯射でとウさlけ（▲いる  肥．5  7リ．5   

抗がん剤申鳥㈲摘＝相聞躁眈（ノ）／山村1ミかー¢）ろとぅさl卜）ている  81．5   

川がん剤代人l】．如）帥脈炎〟）危険卜一廿二′）いてJ嘲什ていろ  H2．2  5トく．9   

ぅごIIっている  
杭がん利別断とさにけ石逓師白Jれ」射≠ハ防御桂十＝う必繋があることを知′ノて  ：う7．0  



Ⅱ．単独ルートで投与される点滴療法を受ける患者の管理が安全にできる  

文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：E軌、たことがある 2■だし、たt■、怒ってい≡ 3：知っている  

文末が「できる」→  0：未経験1：できない 2：：指導があればできる 3：一人でできる  

0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   
口  点滴準備と実施者   が異なると、ミスが起こりやすいことを知／っている  99．3   
2      前に手洗いができる  99．3   

3  ′偲者に・トレ  －・イで準備してし  95．9   

粟を作る時仁L声をだして61くを二弾閥示注射ワ・一一クシー」、で確認する辛ができる（準  

4  
95．9  

5  注射燕を準備け  93．2   

注射薬の準硝   をかけられたら、断ったり他に依頼したりすること  

6  
93．2  

7  点滴ルート（成人川・小児用）の流速を述べることができる  98．7   

張剤の種類・わ   放と揖者〝）抽  直」な点滴ルー→卜（成人川・小県  

8  
89．8  

9    ノ知／）ている  99．3  

93．8  

安全な輸液療法の実施と患者観察・画ミできる   

ロ  96．6   

2       とができる  9：i．8  79．5   3        －る  87．7   

一郎批のはっきりした心音に注射英を推′ブ・する叫     γ－を．i●／JてヰJ「J  
4  

い、心者の確認をする●j‡ができる   93．8  

5  建、昔とJ引こ指′】   シートで～■  粟斉lレ）碓濾を行うことができる  87．4   

牲伊Il〝）鮎榊   軋過剰肘ノ・、  やルートし川  、．l二ずれ、I肛収がおこ  
6  

ったときには速  さや州こ裡㍑できるい   
97．3  

7  末梢胴棚軌、ら〝      打加／」ている  98．6   

8  過剰投与の伯′  晩な  、州I晩述べることノ  ソ；できる  87．6   

9  ～1井上点滴時、空矢が血常に混    灸なJ瑠巾を加／ノている  92．5   

遮音の輪腋ルートを確認し、怒    位変換・移動に気を配りながら、  

10  89．8  

るり   

点滴ル・一トが機敏ある場合、各    根元を両手でたど一ノて確認する  
四  

二とができる   
97．3  

12  ，・さえ滴ル｝トの奉  硝ビとに点滴滴下韻と速度を計写    きる。  85．0   

13  点滴の劇壇・勧渦！実に投′二道れているか、定期     ることができる  95．9   
14  96．6   

C．輸液療法を安全に終了することができる   

口  96．6   

2  ヘパリンロック用のナニ抄1を準備できる  93．9   

3  リ＼で安全にヘパリンロックが‾  93．2  

ックについ‾て指ホ才路上ワーークシ   満配紬こ」上紙  

に記録ができる  

H19年度1年後に「3」の害恰   

（左隣は「3＋2」の割合）   

7   

、・」   



文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：聞いたことがある 諷、たい知っている 3：知っている  

文末が「できる」→ 0：未経験1：できない 2：：指導があればできる 3：一人でできる  

Ⅲ．時間や症状により側管より薬剤を与薬される患者の管理が安全にできる  

投与する患者になぜその上舅   

べることができろ   

点滴ルートを両手でたどっ、  
2  

できろ   

1ノ〟利率を直し′く作って、†  

できる   

側管からいく薬剤〟J与薬を：  

」     ことがでさろ   

5  側偉小一）いく二軍  

6  点滴の摘純怖がはずれてし  

Ⅳ．輸披・シリンジポンプを使った与薬を受ける患者の管理が安全にできる  

A．輸液・シリンジポンプに関する基本的知識がある  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   
愉†裾ンプ・シリンジポンプ仲川畔、．i■：蔓った注入拉山．昔定が致死的れ●首級を引  

口  
93．2  

2  輸納ポンプ・シリンジポンプ仲川呵、    力1つ丁いる  91．8   

田  ごノイン極熱押人叫り」せり・経路宣  J埴）ろニh   む力Ⅰっている  95．2   

」  肘′最新作阻棚相川湘腋・シリンシ  ′’ボンゾむ性  訝りノか†：）  88．4   

5  巾偏†セ・ンリンジポンプ山フ′ニノ、－ノ  ヒ対処ノノ■〟三カ  87．1  

すム意l舶ミわかろ  93．9  

輸液・シリンジポンプの安全  二と実施ができる  

85．7   

2  輸液及シリンジポンプ便J†臣ふ  し抑二軋計車用ル   二と刑七来る  8リ．7  72．‘1   

田  輪柄げンプ・シリンシ訂ンナ岨1  ＼かているカ   湖北している  91．8   

」  輪両津ンプ・シリンジポンプが交  ニリ・一礼誹兢、ト勺jりが／J・こ  85．0   

5  柚似シフ・シリンジポンプ〟）ノ  一の死恥ノ雄二が†鶴   ろ  90．5   

輸腋ンリンジホンフ煩J上川▼・j‾る‘  ・川‡㍑祐傭実にボンゾにセニソト  
6  

てき～：J  

89．8  

フjこンソかl－〕ルートJくJ注射㍑拉仰けト寸時、クレン    附放さJり二1ニモ  

8  ／：デ、と■ノリ・膚－′＝－と舟ノ通則＝笠り・（ハ危  ；如■こ‘ii，ろニt二むうこlトノていろ   92．5  

8  輪油・シリンン訂ンソ叫’持ホ．通り山1仁  †肘〔ノ鳥l敵机粧職碇ができろ  93．2   

田  シリンンホンソに江別部位斗㌧卜守ろl  け、機槻叫   ができろ  88．4   

輪植・ソレジボンソ（ハーぺクーートポノ号左耳軋、酢    二ことを確認で  
1り  

きる   
95．2  

C．輸液・シリンジポンプを使った与薬の安全な観察・管理ができる   

口  87．1   

り  薬剤が／亡くなっ／丁▲、仙トポケン  ∴ノ九1骨を  二腔断ハーえな  

いじ∴パニできろ   
85．7  

張剤をセットし／1l－ノ二ぺクートホク、  直スケートしたことを紙i訂し．、三  

田  
89．1  

輸肘シリンジフJミンフが正常に作軌していろことと、」ノ・張されているかむ指差し  

8   



確認できる  

Ⅴ．血液製剤を実施される患者の管理が安全にできる  

文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：恥ヽたことがある 2●だいたし、無って1■、己 3：知っている  

文末が「できる」→  0：未経験1：できない 2：：指導があればできる 3：一人でできる  

A．血液製剤に関する基本的知識がある  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

口  愉111伝票と愉血用血洒製動（以下血液製剤）の確認の方法がわかる  90．5  63．9   

2  lnL綿製剤による使用期脚）遠いを知ってし、る  87．1  12．8   

3  血液の放射線照身寸の輸血後移植片宿主病γ1蜘）必要性を知っている  92．5  59．2   

4  放射線照射血洒は速やかに使川する理由を知っている  75．9  40．0   

5  1fll．減製剤による保有力沈の適いを如〕ている  89．8  51．4   

6  新鮮凍献血磯卯朝潮眈と、速やかな他け材）必要仲を知っている  83．6  50．0   

7  62．S   

B．血液製剤投与の準備と実施ができる   

輸血製斉り受け渡し・準備・実施時に血液本体と伝票をダブルチェックする事が  

出来る   
73．5  

2  輸血の準備は危険防止のために一息者ごとに行うことを知っている  97．3  83．7   

田  血液製剤の種類によって輸血のルートを選択できる  82．2  47．3   

4  血液バッグに輸血フィルターまたは輸血セットを接続できる  86．4  65．3   

5  76．2   

C．血液製剤投与時の安全な観察・管理ができる   

1  7軋2  

輿常の早川傑児のため、愉II州柚後15分関心昔のイ則で勒酎‾る必要十′紘知っ  

2   
75」i  

3  輸血中15分から20分ごとの観察を実施できる  85．0  71．2   

4  輸血中の注意事項について患者に説明できる  83．3  63．2  

瓜者に取借が起こった場合、速やかに愉l】Lを中止し医師に報射する必要性が  

あることを知っている   

Ⅵ．複数の患者の注射・輸液・輸血の管理が同時にできる  
【 
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≪内服編≫  

Ⅶ．内服薬を安全かづ確実に与薬できる  

文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：日机、たことがある 2’だt■、たし、無ってい≡ 3：知っている  

文末が「できる」→  0：未経験1：できない 2：：指導があればできる 3：一人でできる  

A．内服薬投与に関する基本的知識がある  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

与薬ケースにセットする際処方箋や患者の名前の確羅を怠るとどのような危険  

ロ  
97．3  

2  準備と投与者は同じ看護師が行う必要性を理解している  99．3   

田  1同権のセットを誤るとどのような影響があるか知っている  93．1   

4  l粗品名は同じでも、1綻の用嫁が穫ヤ異なる張があることを知っている  84．9   

5  宥逓師が指示の桓嘉己をしてはいけないことを知っている  90．5   

6  口頭指示は言い開違いやl掛さ間違いなどのミスを犯しやすい■】iを加／）ている  99．3   

7  97．3   

B．医師や先輩看護師からの指示を理解できる   

l  93．2   

2  二■葉効を理射していない．・酌ま投Jラ・しないようにしている（作用・副作用・禁忌）  97．3  76．2   

与射1キ（投与時）はむ者のそのときの状況（検査・手術など）・舶浜を理拘軋／てい  

56．3  
る   

C．内服薬投与の準備が安全に行える   

口  81．0   

2  内服粟をセットする際箸務を中断しないで行える  83．6  72．6   

内月初ヒを準備け一る附こ、指示†て・逓ワークシート、処方箋、薬剤が一致している  

か細認できる   
88．4  

D．内服薬投与が安全にできる   

口  82．1   

2  段Jiする際、患者氏名と投与する張剤め対使者が一致しているか恥．ごできる  93．9   

患者のぼ純がない場合、指示右‖嘩ワークシートと患者溝別リストバンドで穐認  
できる   

89．8  

自己の管理下において間違いなく内服できると判断された（J－RACT参照）場  
1  

合、退園旨導の目的で行う場合、患者に説明ができる   
37．5  

E．胃管・胃癌・腸痩からの内服薬投与が安全確実にできる   

78．1   

2  胃管・胃療・月妙ゝら投与する場合、緑色のカテーテルチップを使用している  82．9   

胃管が胃内に入っているか、胃の内容物の吸引で確認できる。（EDチューブ  
81．6  

の場合は3箇所の胃泡音で確認できる。）  

ルート閉塞防止のため、簡易懸濁法を用いて薬剤を投与し、その後白湯を注  ロ  経菅栄燕ルートには三方沌枠・注射帯は佐用禁止であることを知っている                          田                                入している   
H19年度1年後に「3」の害恰  

（左隣は「3＋2」の割合）  

10   



（  

≪医療ガス・人工呼吸器編≫  

Ⅷ．医療ガス使用した患者の管理が安全かつ確実に行える  

文末が「知っている」一→0⇒1：知らない1⇒2：聞いたことがある 2丁だいたt■、たってい三 3：知っている  

文末が「できるJ→  0：未経験1：できない 2：：指導があればできる 3：一人でできる  

A 酸素マスクやカヌラを使用した酸素の投与が安全にできる  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

ロ    rF】適わずに選択できる  81．6   

2  酸素ボンベを安全に保管・管理する方法や必要性がわかる  80．3   

3    レットの点  検ができる  68．7  48．こi   

4  酸素ボンベの残嶺を確認   、し、流勤、ら城崎閥のr′洲できる  87．7  56．2   

5  酸素のアダプタ・∨－を選択できる  82．8  椚．l   

6    検ができ7  u（息⊥紺朴流境計側・ラインの水・撼統・は迫など）  85．7   

7  酸東関妬の慨  ヽヽ  人／）ていないことを確認できる  87．0   

8  7ノl．8   

B．清潔・安全で効果的な喀疲の吸引ができる   

ロ  83．0   

2  気管内吸引の準備ができる  75．5   

3  患者に適した吸引カテーテルを選択できる  92．5  65．1   

4  滅菌手袋の正しい使い方ができる  83．0   

5  閉鎖式気管内吸引チューブを使った吸引ができる  59／7  47．9   

6  閉鎖式気管内吸引チューブの交換ができる  53．1  39．2   

7  吸引時の呼吸状態を観察   し、吸引ができる  91．1  79．5  

Ⅸ．人工呼吸器を使用した患者の管理が安全かつ確実に行える  

叩■   




