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1．新人看護職員研修lこ関する検討会 中間まとめ   

1． はじめに  

○医療の高度化や在院日数の短縮化、医療安全に対する意識の高まりなど国民のニ   

ーズの変化を背景に、臨床現場で必要とされる臨床実践能力と看護基礎教育で習   

得する看護実践能力との間には帝離が生じ、その帝離が新人看護職員の離職の一   
因であるとの指摘がある。  

○厚生労働省では、新人看護職員の臨床実践能力の効果的かつ効率的な向上を図る   

ため、平成16年3月に「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」をまとめ、新人看護職員の到達目標と研修指針を示した。また、新人看護   

職員研修指針等を普及するため、研修責任者を対象とした研修を平成16年度か   
ら平成19年度まで実施した。  

○平成21年3月「看護の質の向上と確保に関する検討会」中間とりまとめにおい   

て、看護基礎教育と臨床現場との帝離を埋めるためには、看護基礎教育の充実を   

図るとともに、新人看護職員研修の制度化・義務化を視野に入れ、離職防止の観   
点からも、新人看護職員研修の実施内容や方法、普及方策について早急に検討し、   
実施に移すべきであるとされた。  

○これを受けて、新人看護職員研修ガイドライン（以下、「ガイドライン」とする）   

の策定及び普及のための具体的方策について検討するため本検討会を設置し、7   

回にわたって議論を重ねてきた。また、具体的指導案の作成に関しては、ワーキ   

ンググループで検討を行い、ガイドラインに盛り込んだ。  

○一方、第171回国会において、保健師助産師看護師法及び看護師等の人材確保   

の促進に関する法律の一部を改正する法律が成立し、新たに業務に従事する看護   

職員の臨床研修等が努力義務として規定され、平成22年4月1日より施行され   
ることとなった。  

○これを踏まえて、ガイドラインは、新人看護職員が基本的な実践能力を獲得する   

ための研修として、医療機関の機能や規模にかかわらず研修を実施することがで   

きる体制の整備を目指して作成された。  

○新人看護職員研修をすでに実施している医療機関だけでなく、新人看護職員を迎   

えるすべての医療機関において、研修の企画・立案にガイドラインが活用され、   

新人看護職員研修が実施されることが期待される。  
○ここに中間まとめとして、これまでの検討の成果であるガイドラインを提示する   

とともに、今後の課題をまとめた。  

ー366－   



2． 今後の課題  

（1）新人看護職員研修の普及について   

○これまで新人看護職員研修を実施していなかった医療機関に対して、都道府県   

等が看護管理者等をアドバイザーとして派遣し、研修実施体制の整備や研修の   

企画・運営等に関して相談・指導を行うことは一部の県で実施されており、新   

人看護職員研修の普及・推進に効果的である。   

○また、新人看護職員研修を矧こ実施している施設に研修責任者等が出向いて、   

研修実施体制や研修の企画・運営等について学ぶことも効果的と考えられる。   

○総合的な研修を実施している施設が院内研修を公開することや、都道府県が協   

議会等を設置し調整を行うことで、地域の医療機関同士が新人看護職員研修に   

関する情報を共有し、連携することができる。   

○さらに、都道府県や関係団体等が実施する研修を活用することも有効である。   

○新人看護職員研修を実施する医療機関に対する財政支援も普及・推進において   

重要である。   

○新人看護職員研修の実施状況を外部評価団体等の基準の一つに盛り込むこと  

も普及する上で効果的と考えられる。   

（2）本検討会において継続して議論する課題   

○今回示したガイドラインは、新人保健師及び新人助産師に対する研修について  

も、看護師としての基本的な実践能力を獲得することを目的とした研修に関し  

ては適用することができる。   

○一方、保健師または助産師としての基本的な実践能力の獲得を目的とした研修   

については、別途ガイドラインを策定することが必要である。新人助産師研修   

については、本検討会にワーキンググループを設置して検討し、到達目標等を   

作成することとする。新人保健師ガイドラインは、本検討会とは別に検討の場  

を設けることとする。  

（3）中長期的展望に立った課題   

○ガイドラインは、新人看護職員を受け入れる医療現場の状況や看護基礎教育の   

教育内容の見直し等の諸事情を勘案して、適宜見直すことが必要である。   

○新人看護職員研修の目的の一つは看護の質保証であり、これを明確にするため、  

ガイドラインに基づいた新人看護職員研修を修了した者に対して修了証を交  

付することが一つの方法として考えられる。修了証を交付する場合には、交付   

基準をどのように設定するのか、到達目標の達成状況を勘案するかどうかとい  

った点を検討することが必要である。   

○また、新人看護職員研修実施医療機関の認証についても検討すべき課題である。   

○新人看護職員研修は、新人看護職員の実践能力向上を図るものであり、看護の  

質の保証に資するものであることから、今後更なる財政支援や診療報酬上の取  

り扱いについて議論が求められる。  
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2．新人看護職員研修ガイドライン  

新人看護職鼻研修   

ガイドライン  

平成21年12月  
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はじめに   

看護は人の生涯にわたるヘルスプロモーションとして重要な社会的機能の・一つである。  

その職業人としての第一歩を踏み出した新人看護職員が、臨床実践能力を確実なものとす  

るとともに、看護職員としての社会的責任や基本的態度を習得することは極めて重要であ  

る。本ガイドラインは、新人看護勒属が基本的な臨床実践能力を獲得するための研修とし  

て、医療機関の堪能や規模にかかわらず新人看護職員を迎えるすべての医療機関で研修を  

実施することができる体制の整備を目指して作成された。  

（ガイドライン検討の経緯）   

医療の高度化や在院日数の短縮化、医療安全に対する意識の高まりなど国民のニーズの  

変化を背景に、臨床現場で必要とされる臨床実践能力と看護基礎教育で修得する看護実践  

能力との間には帝離が生じ、その事離が新人看護職見の離鱒の一因であると指摘されてい  

る。看護基礎教育と臨床現場との帝離を埋めるためには、看護基礎教育の充実を図るとと  

もに、臨床実践能力を高めるための新人看護職鼻研修の実施内容や方法、普及方策につい  

て検討し、実施に移すことが求められている。そこで、新人看護職鼻研修ガイドラインの  

琴定及び普及のための具体的方策について検討するため、厚生労働省に「新人看護職員研  

修に関する検討会」を設置し、議論を重ねて新人看護職員研修ガイドラインを作成した。   

一方、平成21年7月の保健師助産師看護師法及び看護師等の人材確保の促進に関する  

法律の改正により、平成22年4月1日から新たに業務に従事する看護職員の臨床研修等  

が努力義務となる。  

（ガイドラインの構成と使い方）   

本ガイドラインは、各医療機関で研修を実施する際に必要となる事項を記載している。  

新人看護職鼻研修ガイドラインの基本的な考え方及び新人看護職鼻研修と、新人看護職員  

研修の効果を上げるために必要な指導者の育成についても示している。   

本ガイドラインでは、新人看護職員の到達目標として1年以内に経験し修得を目指す項  

目とその到達の目安を示した。研修体制や研修方法は、各医療機関の特性、研修に対する  

考え方、職員の構成等に合わせて行うことを前提としていることから例示としている。ま  

た、研修プログラムの例と技術指導の例をあくまでも参考として示している。各医療機関  

においては、新人看護職員研修を施設内だけではなく．、周りのリソースを十分に活用し、  

新人看護職鼻の到達目標に合わせて研修を自由に組み合わせて実施していただきたい。   

本ガイドラインが新人看護職員を受け入れるあらゆる医療機関で研修の企画・立案に際  

して活用されることを期待している。  

一卜  
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Ⅰ．新人看護職員研修ガイドラインの基本的な考え方  

1．新人看護職鼻研修の理念  

①看護は人間の生命に深く関わる職業であり、患者の生命、人格及び人権を尊重する  

ことを基本とし、生涯にわたって研鎖されるべきものである。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、重要な意義を有する。  

②新人看護職員を支えるためには、周囲のスタッフだけではなく、全職員が新人看護  

職貞に関心を持ち、皆で育てるという組織文化の醸成が重要である。この新人看護  

職員研修ガイドラインでは、新人看護職鼻を支援し、周りの全職員が共に支え合い、  
成長することを目指す。   

2． 基本方針  

①新人看護職負研修は、新人看護職貞が基礎教育で学んだことを土台に、臨床実践能  

力を高めるものである。新人看護職貞は、新人看護職員研修で修得したことを基盤  
に、生涯にわたって自己研鎖することを目指す。  

②新人看護職眉研修は、看護基礎教育では学習することが困難な、医療チームの中で  

複数の患者を受け持ち、多重課題を抱えながら、看護を安全に提供するための臨床  
実践能力を強化することに主眼をおくことが重要である。  

③医療における安全の確保及び質の高い看護の提供は重要な課題である。安全で安心  

な療養環境を保証するため、医療機関は患者の理解を待ながら組織的に職員の研修  
に取り組むものであり、新人看護職農研修はその一環として位置付けられる。  

④専門職美人として成長するためには、新人看護職鼻白らがたゆまぬ努力を重ねるべ  

きであることは言うまでもないが、新人の時期から生涯にわたり、継続的に自己研  

償を積むことができる実効性のある運営体制や研修支援体制が整備されていること  

が重要である。  

⑤医療状況の変化や看護に対する患者・家族のニーズに柔軟に対応するためにも、新  

人看護職鼻研修は、常に見直され発展していくものである。  

－2－  

－371－   



3．研修体制   

1）新人看護職員を支える体制の構築  

①病院管理者、看護管理者は、自施設の理念や基本方針に基づいた新人看護研修が  

実施できる体制の構築に責任をもつことが必要である。また理念や基本方針を研  

修にたずさわる職員会鼻と共有することが望まれる。   

②新人看護職鼻研修は、所属部署の直接の指導者だけではなく、部署スタッフ全員  

が新人を見守り、幾重ものサポート体制を組織として構築することが望ましい。  
そして、新人看護職員が看護の素晴らしさを実感したり、看護に対する誇りがも  

てるように、指導者がロールモデルとして、新人看護職員に示していくことが望  

まれる。   

③新人看護職員が臨床現場に順応し、臨床実践能力を獲得するためには、根気強く  

あたたかい支援が必要である。また、新人看護織員の不安を緩和するために、職  

場適応のサポートやメンタルサポート等の体制づくりが必要である。そのために  
は、新人を周りで支えるための様々な役割をもつ人員の体制づくりが必要である。   

④新人看護職農の研修は医療機関全体で取り組むものであり、共通する研修内容等  

は、医師や薬剤師等の新人職員と合同で研修を行い、また専門的な知識・技術を  
有する職員を新人看護職員研修に参画させることも必要である。そして、医療機  

関内の多職種との連携を密にとるとともに、新人看護職員が多職種の業務を理解  
するための機会を設けることが必要である。  

2）研修における組織の体制   

研修体制における組織例を園1に示す。施設の規模によっては研修責任者が教育担  
当者の役割も担うこともあり、また、研修責任者と教育担当者と実地指導者が同一で  
あるなど、体制は施設により異なるが、どの施設でも、組織内においてそれぞれの役  

割を担う者が誰なのかを互いに認識できるような体制とし、それを明確に示すことが  

必要である。  

・新人研修プログラムの策定、企窃及び  
運営に対する始導及び飴落雷汚う  

・研修の全適確と輪典の捧倭を窄する 

製糖担当省  

笥穐開票．事犠電など宮部智で  
新人研捗の遷宮を中心となって行う者  
実地指導者への取落及び指導覆行い、  
誹た射人萄漆濁薫への指導、蚤琴儒も行う  

・新人欝‡漉河典に文8して、胞床梁践に  
閲する実地巧帝、騨筍辱を行う専   

齢人相軋J  
、  

図1研修体制における組織例  

ー3－  
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研修体制における役割を下記lこ示す。   

① 新人看護職員   

免許取得後に初めて就労する看護職鼻のことである。自立して個人の今後の目棟を  

定め、主休的に研修に参加することが期待される。   

② 実地指導者   

実地指導者は新人看護職員に対して、臨床実践lこ関する実地指導、評価等を行う看  
である。看護職員として必要な基本的知識、技術、態度を有し、教育的指導ができる  

看であることが望ましい。実地指導者の配置は、新人看護職具に対し継続的に指導を  

行う一人の指導者を配置する方法や各新人看護職員に対し複数の指導者が担当する方  

法、チームの中で日々の指導者を配置する方法などがあり、部署の特性や時期によっ  
て組み合わせるなどのエ夫を行う。   

③ 教育担当者   

教育担当者は、看護部門の新人看護職属の教育方針に基づき、各部署で実施される  
研修の企画、運営を中心となって行う看であり、実地指導者への助言及び指導、また  

新人看護職旦へ指導、評価を行う看である。看護職鼻の模範となる臨床実践能力をも  
ち、チームリーダとしての調整能力を有し、教育的役割を先棒できる者が望まれる。  

教育担当者の配置は各部署に1名以上とすることが望ましい。   

④研修責任者   

研修責任者は、施設及び看護部門の教育方針に基づき、教育担当者、実地指導者及  

び新人看護職長の研修プログラムの策定、企画及び運営に対する指導及び助言を行う  

看である。そして、研修責任者は、研修の企画・運営・実施■評価の全ての過程にお  

いての責任者である。また、各部署の管理者や教育担当者と連携を図りつつ、教育担  

当者の支援を行い、部署間の調整も含め新人看護職員研修全体を把握する。他施設と  
連携し研修を実施する場合は、施設間連携の調整役となる。   

研修責任者は、研修計画、研修プログラムの策定において、様々な意見や課題を集  

約し、研修の結果を評価する能力や、研修の運営における問題解決及び自施設の状況  
に合わせた新たな研修計画を策定していく能力が求められる。研修責任者の配置は、  
出来る限り、各施設に1名配置することが望ましい。   

（9 プログラム企画・運営組織（委員会等）   

研修プログラムの策定、企画及び運営を行うための委員会などの組織であり、研修  
責任者の元に設置する。ここでは、施設間や職種間の連携一調整を行い、最適な研修  

方法や研修内容について具体的に検討を行う。  

3）研修体制のエ夫   

新人看護職員研修等の実施に当たっては、各施設の特性に適した方法を選択したり、   

組み合わせたりして実現可能な研修を計画することが望まれる。   

①施設間で連携するエ夫  

新人看護職鼻研修等の充実を図るため、地域、同規模の施設間、医療連携している   
施設間で連携する方法や研修の実績のある施設と連携するなどの方法がある。  

また、施設間での連携を推進するためにも各施設は院内研修を公開することや、都   
道府県では協議会などを設置し地域で施設間連携が活性化するための検討や調整を行  

うことが求められる。  
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②研修のエ夫   

・ローテーション研修に代表される複数領域の研修：一つの部署では得ることの出来  

ない幅広い臨床実践能力を獲得するために有効  

一多職種と合同研修会の実施：チーム医療におけるパートナーシップの育成に有効   

・研修の講師として看護基礎教育を行っている看護教員の活用：看護基礎教育におい  

て学習した知識・技術とのつながりを強化するために有効   

・教育機関、学会、専門職能団体等で行われているプログラムの活用：最新の専門的  
な知識・技術を得るのに有効   

・新人看護聯員研修の経験が豊かなアド／くイザーの活用：施設に適した研修体制や計  

画策走が可能  

③新人看護職員を支える組織体制のエ夫  

新人看護職員を支える組織体制としては、プリセプターシップ、チューターシップ、  
メンターシップなどの方法がある（表1）。新人看護職長の離職を防止するためには意   

図的な精神的支援のしくみが必要であるとされているため、そのエ夫をする必要があ  

る。   

表1新人看護職貞を支える組織体制の例  

名 称   定 暮   備 考   

プリセプターシップ  新人1人に対して決められた♯験のある  新人看護師が臨床現場lこでてすぐなど、ごく初  

先灘看護職旦（ブリセプター）がマンツー  耕の段僧で用いるのが効果劇である。ブリセプター  

マン（同じ勤務を一緒に行う）で、ある一定  は自分の担当する患者の書謙ケアを、担当の新人  

期間新人研♯を担当する方法。この方法  看護師（ブリセフティー）とともに捷供しながら、仕  

の理念は、新人のペースにあわせて  事を通してアセスメント、看護技術．対人関係、医  

（sdト卵C由）、新人自らが主体に学管す  療や看護サービスを提供するしくみ、看護職として  

るく＄etトdir∝ted）よう、プリセプターが鞠  の自己管理、観集葡規則など、広範囲にわたって  

わることである。   手本を示す．   

チューターシップ  各新人看護♯員に決まった相談相手（チ  決められた相談相手がいることば新人看護師に  

ユーター）を配置し、仕事の仕方、学習方  とって心強いとの評価であり、新人看護研樺期間  

（エルダー制）  法、悩み事などの精神蘭、生活、など広範  を通じてチューターを配置することが望ましい。この  

囲にわたり相談や支援を行う。   方法だけでは日々の兼務における実践的指導が  

できないため、新人と先贅がベアで患者を受け持  

つ方法とを組み合わせることが多い．   

メンターシップ   メンターは、新人看護職員を援助し、味  メンターは中長期的庵キャリア支捷、動機付け、  

方となり、岳導し、助言し、相談にのる役  よき理解者として関わりながら、人間的な成長を支  

割である。通常、直接的な実地指導者とし  捜する役割であるので、新人研修後期以降の支援  

て関わることはなく、支援者的役割をはた  

す。   

チーム支援型   特定の指導係を置くのではなく、チーム  新人書耕具†人にl人の持場寺をつけす、チ  

で新人看護職員を教育・支援する方法。  －ムに参画しながら新人を教育・支援する．チーム  

内でそれぞれのメン／く一が得意分野を指導するよ  

うに役割の分担がなされている．  
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4・）新人看護職鼻が少ない施設や小規模病院等における外部組織の活用  

施設の規模や特性、新人看護載員数によって、新人看護職鼻研修、実地指導者研修、教   

育担当者研修は、各医療施設単独で完結した研修ができないことがあるため、他医療機関   

や研修■教育棟開などの外部組織を活用したり、複数医療機関が共同で研修を行うことが   

実情に即していると考えられる。  

① 他医療機関の活用   

小規模ないし単科病院においては、新人看護職貞としての到達日額に記載されてい  

る項目のすべてを体験することが難しい場合がある。そのような場合は、近隣の施設  

で行っている研修に参加するなどのエ夫をする。このような施設間において、研修が  

できるようにするためには、総合的な研修を実施している施設の院内研修を公開する  

ことが求められる。また、地域単位でこのような連携が図れるよう都道府県が調整を  

行うことも求められる。   

また、実地指導者、教育担当者研修は、1施設では受講者が少数であることが想定  

されることから、一定規模の病院が共同で開催するなど施設間の連携がより必要とな  

る。   

② 研修・教育機関の活用   

新人看護職員数が少ない施設においては、新人看護職旦研修のうち、集合研修が可  

能な研修内容について専門職能団体等が行う研修を自施設の新人看護職鼻研修に組み  

込んで行うことも考えられる。例えば、医療安全、感染管理、救急蘇生などの研修に  

ついて、他の機関の研修を活用することが有効である。  
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Ⅱ．新人看護職員研修   

1．研修内容と到達目標  

1）臨床実践能力の構造  

看護は必要な知識、技術、態度を統合した実践的能力を、複数の患者を受け持ち  
ながら、優先度を考慮し発揮することが求められる。そのため、臨床実践能力の構  
造として、Ⅰ基本姿勢と態度 Ⅱ技術的側面 Ⅲ管理的側面が考えられる（図2）。  

これらの要素はそれぞれ独立したものではなく、患者への看護を通して臨床実践の  

場で統合されるぺきものである。また、看護基礎教育で学んだことを土台にし、新  

人看護職員研修で臨床実践能力を積み上げていくものである。  

1鉄線恕淀燕簿滞  

ぎ£  
㍗乳漂㌍正一牽けた プ∵互選牒  

lこ正夢答コ≡．i＝ケー・〇ノ  
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無勢凝普箇魔十戒摺鱒絶滅鰻  
〉凝羞装丁アぎこ常習若〉湘肇 省一芸  

た熟莞段増分烏  
絹開い概数卿闘蛸   

3 貧鵜庵温掛軸約摘約†冬瀞増  

鈴掛か麿鞄㍑瑠轢こ轟  
いた闇務督澱慣浸潤紺膵一粒薪  

＝ほ階野郎銅拍遣．釦野津紀  
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禦麿の緩増や淡嘉‾㌃′7、務ま雲  

！ま染工む藁紙ヒ〔…ン￥  

む勲蕃にとって牒凋㍑㌻ －‾蔦嶺  

ケアの正常ち；溝己葦哲と妄一空○空  

園2 臨床実践能力の構造  

2）到達目標  

①到達目標の項目によっては、施設あるいは所属部署で経験する機会が少ないものも   

あるため、優先度の高いものから修得する。状況によっては到達期間を2年目以降   

に設定しなければならないこともあり得る。その場合には、到達目標の技術を経験   

出来る他部署（他施設）での研修を取り入れる等の対応を検討する。   

②到達目標は、「看護職鼻として必要な基本姿勢と態度」16項目（表2）、「技術的側   

面」69項目（表3）、「管理的側面」18項目（表4）からなり、新人看護職員が1年   

以瑚こ経験し修得を目指す項目を示している。ここでは、1年以内に経験すべき項   

目を☆で、それぞれの到達の目安を4段階で示した。ただし、1年の間のいつの時   

点でどこまでを到達すべきなのか、あるいは1年以内に経験すべき項目として示し   

ていない項目をいつまでに経験することを目模とするのかは個人あるいは施設が   

決めていくものとしている。また、ここで到達の目安として示している「できる」   

とは、指導がなくても新人看護職員が自立して看護を実施できることを意味してい   

る。  
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【看護職員として必要な基本姿勢と態度についての到達目標（表2）】  

看護職眉として必要な基本姿勢と態度については、新人の時期のみならず、成長して  
いく過程でも常に臨床実践能力の中核となる部分である．。   

★：一年以内に経験し修得を目指す項目  

到達の目安  Ⅱ：指導のもとでできるⅠ：できる  

到達の邑安   

菅護職鼻とし  

ての自覚と千  

任ある行動   ★  

①愚書のニーズを身体・心理・社会的側面から把纏する   ★  

患者の理解と  ★  

患者・家族と  ★  

の良好な人間  ★  Ⅰ  

関係の確立  ★  

⑳蓄積は患者中心のサービスであることを狩讃し、患者・家族に接する  ★  

組織における  ★  Ⅱ  

役割・心構え  ★  ‡  

の理解と適切 な行動   ★  Ⅱ  

④同僚や他の医療従事琶と安定した遷切なコミュニケーションをとる  ★  

生涯にわたる  ★  

主体的な自己  ★  Ⅱ  

学習の継続   ★  Ⅱ  
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【技術的側面：看護技術についての到達目標（表3）】  

★ニー年以内に経抜レ修得を目指す項目  

到達の日安 Ⅳ：知絆としてわかる Ⅱ：演習でで書る Ⅱ：指増のもとでできる Ⅰ：できる   

※愚書への雪江技棺の実施においては、高度なあるいは檀鎌な■護を必要とする球合鴎き、比較的状態の安定した患者の■護を  
想定している．なお、1痘愚書専への特定の■雑技怖の実滴を到遅日機とすること弛要な瑚、部書においてな、放される患  
書の状況等を適瑚潔することとする．  

★   ∋J遵の目安   

①温度、湿度、換気、採光、臭気、届書、病夏空偏の相生活環虎調  ★  
攫恨調盤技術  

¢）ベッドメ一手ンク （例：臥床憲雇のベッドメ一幸ンク）   ★  
6）食生活支援  汀  

食事肋技術               ②食事介助 （例：臥床患者、囁下障書のある患者の食事介助）   ★  Ⅱ  
★  Ⅱ  

①自然排尿・排便援助（尿損・便鰭介j臥可能な限りお¢つを用いない沈助  ★  
を含む．）  

排泄肋技術  
一内留訂カテーテルの挿入と管理  汀  

＠個儒  

℡＃良  

Ⅱ  

の歩行介助・移動の介助・移送   ★  
②体位変換（例：①及び②について、手術後、麻痺等で活勤に制限の  ★  

n  

採血中と輸血後の観察  
の抗生物質の用法と副作用の観察   ★  Ⅱ  
侃インシュリン製剤の種類・用法■剋作用の域察  Ⅱ  
◎特塾の主作用・副作用の視察  

剤を含む）  

J  

Ⅰ  
圧）憲一鼠レベルの把握   ★  R  
①気道確保   ★  Ⅱ  

③人工呼唄  ★    Ⅱ      救命救急 処遭技術  ＠伺爛式心臓マッサージ  ★    Ⅱ  
⑳気管挿菅の準備と介助   ★  Ⅱ  
⑳止血  Ⅱ  
のチームメンバーヘの慮緩璽読   ★  

¢）バイタルサイン（呼喉・脈拍・体温・血圧）の扱察と解釈   ★  
②身体計測  

★  取扱い  

症状・生体欄  
能管理技緒  採尿・尿検査の方法と撲体の取り扱い  

⑳血液徳満建と榛隠の取扱い   ★  
のィ心電図モニター・12講凱山祖国の禁書、せ理  
愈／てルスオキシメーターによる：鋼密   ★  

訂 ★  
且  

苦痛の提和・  の安楽な体位の保持  汀  
広〉積神的要事を保つための眉眉ケア  Ⅱ  
のスタンタードプリコーション（績草予防策）の実施  ★  
②必要な防護用具（手袋、コークル、ガウン等）の選択   ★  

感染予防技術  
★  

★  

①針刺し事故防止対策の集成と針刺し事故後の対応   ★        口  
の適切な選択  

の艶姿防止の手順に沿った与褒   ★  

安全確保の技  R  ★  
術  

偽蓬剤・放射鰻暑勲防止塾の宴脹  
★  Ⅱ  

汀  
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【管理的側面についての到達目標・（表4）】  

看護実践に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。  

★：一年以内に経験し修得を目指す項自  

到達の目安 ‡：指導のもとでできるⅠ：できる  

★   到達の邑安   

★  

安全管理  ①施設における医療安全管理体制について理解する  
①施設内の医療情報に関する規定を理解する   ★  

②愚考等に対し、適切な情報握供を行う   ★  Ⅶ ■  
理  

⑳プライバシーを保護して医療情報や記録物を取り扱う   ★  

④曹吉葉記録の目的を理解し、看護記録を正確に作成する   ★  Ⅱ  

①葉芽の基準一手順に沿って実施する   ★  

②複数の患者の琶饅ケアの優先度を考えて行動する   ★  Ⅱ  
業発管理  

③業務上の報告・連絡・相投を適切に行う   ★  

㊥決められた葉妨を時間内に実施できるように鯛整する  Ⅱ  

薬剤専の管理  ①薬剤を適切に吉青求・受領・保管する（含、毒薬・劇薬・麻薬）  Ⅱ  

②血液製剤を適切に請求・受領・保管する  Ⅱ  

①定期的な防災訓絆に参加し、災害発生時（地震・火災・水害・停電   
災害・防災菅  Ⅱ  

理  
②施設内の消火設備の定位鷹と避難ルートを把握し患者に説明する  ★  

物品管理   
①規定に沿って適切に医療機器、器具を取り扱う   ★  Ⅱ  

②義旗用品・衛生材料の整備・点検を行う   ★  Ⅱ  

⊃スト管理   
①患者の負担を考慮し、物品を適Ⅶに使用する   ★  Ⅱ  

②千用対効果を考慮して衛生材料の物品を適切に選択する   ★  Ⅱ  
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3）到達目標の設定手順   

到達目標を殻定する上では、施毀の規模・機能、看護部門の理念、看護職鼻の構成、新  

人宥撞職員を支援する体臥新人研修にかけられる時間・予算、目指す看護職鼻像（どん  
な新人春雄職員に育ってほしいのか〉を考慮する。また、到達目梯は、①項目→②詳細さ  

→③難易度→④到達時期の順に検討する。  

G）項目の設定例  

A病院  朗亮院  C病燐  

活動休息援助技術の到達目標における項目  

の設定を行う場合を例として手順を示す。  

到達目標の一覧を参考に自施設の特性を踏  

まえて設定する。一年以内に経験し修得を  

目指す項月に限って設定する場合（A病院）、  

到達昌模の全ての項目を設定する場合（B病  

院）、さらに独自の項目を追加して設定する  

場合（C病院）などが考えられる。  

斎場休息ば劇捜礪  

且〉療抒介燭・捗勤の介軌  
穆払  

¢体也■■  
⑳炸静、移動に度量が必   

賽な揚●への援助  

①歩行介抱・移鞠の介助   
移機   

錨体位象執  
⑳嘲鰭可動堆財掛鹿用   
性痘錬群予防  

＠入覿、穐翳への傭  
⑳体札棚に麓慧が必   
腰な患者への穣働  

①参拝介勲  
②鶴橋手による梓通  
徹えト〔Jッずヤ叫の移送  

⑳体位変換  
⑨鑓鰐可幌別せ・腐用   
性蜘予防  

⑰入蟻欄膿への撞拗  
⑳桐臥移動こ注意が必   
着な患者への捜助  

⑧プレイルームでの遊び   
の肋  

①で設定した項目毎に詳細さを設定する。  

各項目をそのまま設定する場合（パターン  

Ⅰ）、やや詳細に設定する場合（パターン  

Ⅱ）、手順に沿って詳細に設定する場合（パ  

ターン皿）などが考えられる。  

②詳細さの設定例：「車椅子による移送」   

バターンⅠ   パターンⅡ  パターンⅢ  

l●■事●暮■や■■鳥▲l■べ●こ   

もがで¢も  
l ■■の■．11：▲い＝■■■肘■   

■■■▲（■■t■，▲■ltント   

▲■パ封印卵一々ど〉  
I■r′メ虚こウユ介庫薇・■勲闘ぃq   

ことがモf●  

t．■★手中薄儀かできち   

よ ポチィメ☆エクスのず凛・蔵書i  

キ蔵ぺろことがでさる   
J ■事の軟貨や扶隷に応じた  

尊貴がで象る   
1 t欝¢にセ■した＃広かで  

含も   
lt■の■■ll止■，I▲に   

月ナるm■積がわかる  

■■lニ■■l●■lM■●●■■で  

■l   

暮縫心lニ印した貯広がで緻も   

●■千●1■■■■¢■Wl●●   

用Ⅶけt封－｝0靡の轟■セ■●、   

フ悌レエト倉上け，プレー埴か‡†モ   

■●の♯鶴や■．一柳gl＝注暮t   

で■嘉で●ろ   

■■●．1tの徽驚薯■■し．■ヰ   

ルート．■榊ど¢韓鎗¶触がでfる  

♭■■へ事かl†t椚tWち．尊ま舟験   

■可l▲  －■t●■■■○■■rで■l  

l●tナ■t■▲■○■●■て■●  

ノ 人j  

難易度の設定例：「車椅子による移送j  

タイプⅠ  タイプⅡ  タイプⅢ  

設定した項目の到達状況を判定する時の基  

準となる難易度を設定する。項目によって難  

易度に影響する事項は異なるが、ここでは患  

者の状態による難易度の例を示す。   ■縫♯軌粗研紺で   ■1●書増 馳   
安静鷹：構内フリ→  

■腕力低下でふらつ欝   
あリ  

■左脾糾がある徽犠  
義下I附こ強度の繹且サ   
あり、虔膚が脆鞠  

暮戴，正性能血圧で転職   
あり  

■■■■の一皿虻   
大軌ヽ弘蕃  

暮大縫脚部曽術で   
仲里が1¢○キ8  

■棟数の点■ラインあり  
シリンジポンプ憤乳   
酸乗捜与中  

ー1ト  
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4）看護技術を支える要素 （囲2）  

看護技術の到達目標に沿って研修内容を組み立てる時には、単に手順に従って実施   

するのではなく・、以下の「看護技術を支える要素」を全て確認した上で実施する必要   

がある。  

（1）医療安全の確保   

①安全確保対策の適用の判断と実施   

②事故防止に向けた、チ」ム医療に必要なコミュニケーション   

③適切な感染管理に基づいた感染防止  

（2）患者及び家族への説明と助言   

①看護ケアに関する患者への十分な説明と患者の意思決定を支援する働きかけ   

②家族への説明や助言  

（3）的確な看護判断と適切な看護技術の提供   

① 科学的根拠（知識）と観察に基づいた看護疲術の必要性の判断   

② 看護技術の正確な方法の熟知と実施によるリスクの予測   

③ 患者の特性や状況に応じた看護技術の選択と応用   

④ 患者にとって安巣な方法での看護技術の実施   

⑤ 看護計画の立案と実施した看護ケアの正確な記録と評価  
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2 研修方法   

1）方法の適切な組合せ  

新人看護職員研修に活用可能な教育方法には表5に示すようなものがある。現場で   

の教育、集合研修、自己学習を適切な形で組み合わせる。講義形式のものに関しては、   
通倍数育やe－ラーニング研修などの【Tを活用した方法もある。また、Off－JT・～OJT   

OJT→Off－JTのスパイラル学習は効果があると言われていることから、OffLJTとOJT   

は研修目標に合わせて組み合わせることが適当である。  

例えば、医療安全の研修では、e－ラーニングで自己学習をした徐に、シミュレーシ   

ョンに参加し訓練した後に、実際に臨床の場において実地指導者と共に手順に沿って   
実施してみる。そして、実施後にチェックリストを用いて、行為を振り返るなどの順   

番で研修を組み合わせながら進める方法が考えられる。  
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表5 教育方法の例  

2〉 研修の展開  

①基本姿勢と態度に関する研修は早期に取り組む。そして、患者の自己決定やプライ   
バシーの保護等の医療の倫理的課題に関する事例検討等を通して、看護職最として   
の基本的な考え方を確認することが望ましい。   

②バイタルサインの観察等、看護の基本となる能力については、医療機器の数億にのみ   
頼って患者の状態を判断するのではなく、実際に患者に触れるなど、五感を用いて患   
者の状態を判断することの重要性を認識させ、その能力を養う必要がある。   

③指導にあたっては、OJTにおいてもOfトJTにおいても、単に新しい知識■技術を提   

供するに留めず、新人看護職鼻が自ら、受け持った患者に必要な看護を考え判断す   
る能力を養えるよう指導する。   

径）技術修得は、講義→演習・シミュレーション→臨床現場で実践の順に行うことが有効   

である。まず、シミュレーションを実施し、次に、手技を実際に見せて、実際にや   

ってもらって危なければ手をそえる、一人でやってもらう、といった段階的なOJT   
が大切である。シミュレーションの後には、振り返りを行い、何ができるようにな   

ったのか、何が課題なのか見出すことが重要である。特に、侵襲性の高い行為につ   

いては、事前に集合研修等により、新人看護職員の修得状況を十分に確認した上で   
段階的に実践させる必要がある。そして、段階（ステップ）ごとに評価し、出来な   

かった場合は1つ前の段階に戻るなどひとつずつ確認しながら研修を進める。   

⑤看護職鼻は複数の患者を受け持ちながらも、決められた時間内で優先度を判断し、安   
全に者渾を提供する必要がある。そのため、新人看護職員研修では個々の知識や技   

術の修得だけではなく、優先順位を考えながら看護を実践するための能力を段階的   

に身につけられるように指導する。   

⑥研修兼任者は、新人看護職鼻の職場適応の状況を十分に把握すると同時に、精神的   
な支援のできる専門家によって、新人看護職員や関連するスタッフの支援体制を整  
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備することが望ましい。適宜、集合研修の後などに、新人看護職貞同士が定期的に  

交流できる場を設けるなど、日々の研修の中に看護実践の振り返りや日常生活リズ  

ムの把握などの精神的支援の方策を含んでいることが望ましい。  

3．研修評価   

1）評価の考え方  

新人看護職長の評価は、修得してきたことの確認をするとともに、フィードバックを   

行い、新人看護職鼻が自信を持って一歩ずつ能力を獲得していくために行うものである。   

評価者は、新人看護職鼻と一緒に考え、励ます姿勢で評価を行う。  

2）評価時期  

（9到達目操は1年間で到達するものとするが、各部署の特性、優先度に応じて評価内容   

と到達時期を具体的に設定する。評価時期は、概ね就職後1か月、3か月、6か月、1   

年を目安とする。  

②就職後早期の評価は、新人看護職員の職場への適応の把握等の点から重要であり精神   

的な支援も含め綿密に行う必要がある。  

3）評価方法  

①評価は、自己評価に加え実地指導者や教育担当者による他者評価を取り入れる。  
②評価には、到達目模に関するチェックリストなどの評価表（自己評価及び他者評価）を   

用いることとし、総括的な評価を行うにあたっては面談等も適宜取り入れる。  

（∋評価は、その時にできない事を次に出来るようにするためのものであり、基本的には   

ポジティブフィード／くックを行う。例えば、技術が出来たか、出来なかったかのみを   
評価するのでなく、次の行為につながるように出来たことを褒め、強みを確敬し励ま   
すような評価を行う。  

④最終評価は、看護部門の教育担当者又は各部署の所属長が行う。また、新人看護職員   

研修修了時には、所属部署や施設単位で修了証を発行するなどの方法もある。  

4． 研修手帳（研修ファイル）の活用   

新人看護職員が自らの目標を持ち、獲得した能力や成果を蓄積するためにポートフォ  

リオやパーソナルファイルと呼ばれる研修手帳（研修ファイル）の利用が効果的である。  

研修手帳（研修ファイル）は、   

・看護職員としての成長記録として利用できる   

・経験の蓄積を可視化することができる   

・研修手帳（研修ファイル）を介して他者へ経験を伝える手段になる  

などの特徴がある。そして、研修手帳（研修ファイル）は新人研修のみではなく継続教  

育の記録としても利用でき、また所属部署や医療機関が変わっても利用できるものであ  

る。   

研修手帳（研修ファイル）に記載する内容としては、例えば、初めのページに「将来  

目指すもの」「今年度目指すもの」「そのためのプラン」を記載しておくと、機会ある毎  

に員標を確認することができる。研修での資料や記録をはさみこめるようにしておくと  

記載の負担なく経験を蓄積できる。また「到達目標のチェックリスト」を入れておくと、  

経験するごとにチェックして利用することができる。一定期間後、．「実施したこと・分か  

ったこと・考えたこと・成長したこと」や「他者からのコメントjを紀載してもらうこ  

とで、成長の振り返りを行うことができる。  
r
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5． 研修プログラムの例（図3）   

ここでは、新へ看護職員研修プログラムの例を参考までに紹介する。ここで示す研修内  
容は全て行わなければならないものではなく、各施設の特性に合わせて内容や方法、時間  

数を自由にアレンジする。また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都道府  

県■関係団体等が実施する研修を活用することも有効である。  

那珂早  不法  托研 ご  り一月（入■捧）一致日叩．， 岬．－β月 ーヤl月 10－3   

・目斗と計事  】．新人暮旗所研靡の概事   ■■  1時間   ・研鐘手機の活用方法  

・点響の機割と書旺暑の責譜  
乙書講師としてあ■な▲＊羊 勢と濃度   練■・濃甘  8叶In   ・t佳肴の脚領  ・実践の撮り返り   

・撫遇  

清潔・表生活捜肋  
技術  ホ■・よ曹  8時間  ・スキンケア   ・書膚のチ肪：リスクアセ  

熱傷t書抜簡  
スメント体圧分散専  

・皮下注射．筋肉内注射  
・点濱書環：■鋼事膚．ボ付レ  

与礪の技術  腑・双書  6時冊  交換．挿入計の訂象■液量 の肝■尊  
・■濃ポンプ．シリンジポンプ  の■く 
の使い方   

ま技術的  
・急た闘の対応：チームメン  

車両  Jぐ－への応捜事績書  
日しS．Am  

虚状・生体撫龍t   す■・漬曹  6時期  ・■脹血繹血  
・フィジカルアセスメント  

見抜菅  ・心t由モニター  

虚数防止の技術  州・三貴▼  之峠I¶  
・スタンダードプリコーションの  
一・・二  

モの他甜♯■で   OJT   
必事な書圧技術  

相調事でさ羊な■lt技術   

・区せ安全対斗：ヰ■の体■、  

安全t■  机■・漬曹  3時間   ■■看守る体■、事故防止簾、 集生けの対応蠣  
1．tl的  

■面  
・消火設■  

情報t】1   ■暮・漬甘  8時間  ・■人欄≠保旺   ・鯵療什■の取り扱い  
・記穐  

研靡の薫り返り  
フォローアップ  1柵  ・攣り遮り   ・1り返り   ・妊り逼り   

図3 新人看護職見研修プログラムの例  

6． 技術指導の例（別冊）  

技術指導の例として、「与薬の技術」と r活動・休息援助技術jを示している。“到   
達日療’＝‘到達までの期間”“看護技術を支える要素’‥‘研修方法”‥‘手順に沿った指導   

時の留意点’‥‘チェックリスト”で構成されている。ここでは、看津基礎教育とのつな   

がりを考慮しており、新人看護職員がどこまで修得できているのかの確認をすること   
だけではなく、新人看護職員が気をつけるポイント、指導者にとって指導時のポイン   

トが分かるように示している。  

①与葉の技術  

②活動・休息援助技術   
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Ⅱ．実地指導者の育成   

実地指導者とは、新人看護職員に対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を行う看  
である。新人看護職鼻研修を効果的に実施するためには指導者の育成が重要であることか  
ら、ここでは実地指導者の研修を企画する上で必要な到達目塀、能力について示す。  

1．到達自壊  

①新人看護職員の職場への適応状況を把握し、新人看護職員へ基本的な看護技術の指導  

及び精神的支援ができる  

②施設の新人看護職員研修計画に沿って、教育担当者、部署管理者とともに部署におけ   
る新人看護職員研修の個別プログラム立案、実施及び評価ができる  

2．実地指導者に求められる能力   

・新人看護職員に教育的に関わる能力   

・新人看護職鼻と適切な関係性を築くコミュニケーション能力   

・新人看護聴貞の置かれている状況を把握し、一緒に問題を解決する能力   

・新人看護拍貞研修の個々のプログラムを立案できる能力   

・新人看護職長の臨床実践能力を評価する能力   

以下の内容を学習し、役割を遂行できる能力を身につけていることが必要である。   

①知識  

・新人看護職員研個体制と研修計画   

・新人看護職鼻研修における実地指導者の役割   

・看護基礎教育における到達目標と到達度   

・r新人看護職員研修ガイドラインjの理解   

・新人看護職農が陥りやすい研修上の問題や困難とその解決方法   

・指導方法や教育的な関わり方  

②技術   

・新人看護職鼻の蕗床実践能力に合った指導をする技術   

・支援につながる評価技術   

・円滑な人間関係の構築のためのコミュニケーション技術  

■個別の研修計画を立案する技術  

③姿勢・態度   

・相手を尊重した態度で指導する   

・一緒にどうしたらよいのか考える   

・認めていることを伝え、励まし、新人看護職員の自立を支援する   

・新人看護職員との関わりや指導上で、困難や問題と感じた場合は、教育担当者や部  

署管理者へ相談、助言を求めることができる  
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3．研修プログラムの例（図5）   

実地指導者研修プログラムの例を紹介する。ここで示す研修内容は全て行わなければな  
らないものではなく、各施設の特性に合わせて内容や方法、時間数を自由にアレンジする。  

また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都道府県・関係団体等が実施する  
研修を活用することも有効である。   

実地指導者に対する研修においては、指導者としての不安・負担感を軽減することを目  

的として、各部署の所属長あるいは教育担当者による面接や支援のための研修を定期的に  
実施する必婁があるといわれている。  

前年度濁10－12月   鱒年度掛－3月   5月†18か3月  
研修項目   方  

1之時間   も博聞   3帝間X凋   

・組織の理念と人材育成の考え方  

1．組織の教育システム   講談   ・院内の教育体制 ・実地籍者の役 
尊割  

・新人看護職員研修の概要  

・看護基礎教育の現状  
2．新人■護師の現状   講義   ・新人讐護摩の技術習得状況  

・新人看護職農研修ガイドライン  

←畢管理ぬ：概念．動機付け．成人  
3．掌管に隣する基礎知維  彿慈   学習等   用した学習支擾  

t教育評価  

・コーチング  
4メンタルサポート支援   講義    ■カウンセリングスキル  

演習    ，コミュニケ・－ション  

・事諾技術の評価方法  
5．看護技術の指導方法   演習  ・研修者同士での技術摘欄  

の実演  

新人手練職員研修の軍闊 り  演習  ・乗施状況の報告  
と換り遮  ・探農の共有と解決癒の検討  

※前年度：寒地指導者としての役割を担う年度が憾優る前の年度  

国5 実地指導者研修プログラムの例   

ー1ト  
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Ⅳ．教育担当者の育成   

教育担当者は、看護部門の新人看護職属の教育方針に基づき、各部署で夷施される研修  
の企画、運営を中心となって行う看であり、実地指導者への助言及び指導、また新人看護  
職鼻へ緒導、評価を行う看である。ここでは、教育担当者の研修を企画する上で必要な到  

達目標、能力について示す。  

1．到達目模  

①新人看護職員の職場への適応状況を把握し、新人看護職旦研修が効果的に行われるよ  

う、実地指導者と新人看護職員への指導及び精神的支援ができる。  
②施設の新人看護職員研修計画に沿って、部署管理者とともに部署における新人看護職  

員研修の立案と実施・評価ができる。  

③新人看護職員同士、実地指導者同士の意見交換や情報共有の場を設定し、新人看護職  

鼻の実地指導者との関係調整と支援ができる。  

2．教育担当者に求められる能力   

・部署での新人看護職貞研修を集合研修と部署での研修の連動の促進できるように企  

画・計画する能力   

・最適な研修方法を選択して、新人看護職鼻及び実地指導者に教育的に関わる能力   

・新人看護職員の実地指轟音との関係調整する能力   

・新人看護職員の臨床実践能力、研修計画などの評価を行う能力   

・研修責任者より示された新人看護政見研修の目標や研修体制を理解し、部署のスタ  

ッフにわかりやすく伝達する能力   

・研修計画を円滑に運用できるよう部署管理者や実施指導者をはじめ、部署内のスタ  

ッフに説明する能力   

・新人看護職員研修に関係する全てのスタッフと適切な関係性を築くコミュニケーシ  

ョン能力   

・新人看護職鼻の臨床実践能力の修得状況、新人看護職長の置かれている状況を把握  

した上で、実地指導者の指導上の問題を一緒に解決する能力   

以下の内容を学習し、役割を遂行できる能力を身につけていることが必要である。   

①知識   

・新人看護職員をめぐる現状と課題   

・新人看護職点研修体制と研修計画   

・新人看護職員研修における教育担当者の役割   

・新人看護職員の受けた看護基礎教育の内容と到達目標及びその到達度   

・「新人看護職員研修ガイドライン」   

・新人看護職員研修を通しての臨床実践能力の構造   

（新人看護職員の指導に当たって、到達目標で示した「基本姿勢と態度」、「技術的側  

面」、「管理的側面」は、3つの目標が互いに関連しあい、・統合されて初めて臨床実妹  

能力が向上するということを理解する。）   

・成人学習者の特徴と教育方法   

・指導方法や教育的関わり方   

・実地指導者が経験しやすい新人看護職員研修における指導上の問題や困難とその不  

安・負担感を軽減する解決方法   

・評価の考え方とその方法、及びフィードバック方法  

②技術   

・具体的な指導方法や評価する技術   

・年間研修計画、個別の研修計画を立案する技術  

－18－  
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・一人ひとりの臨床実践能力にあった指導をする技術  

・ノ新人看護職員を育fる組織風土づくりができる技術  

・問題解決技法  

・円滑な人間関係の構築のため調整やコミュニケーション技術   

（勤姿勢・態度  

・相手を尊重した態度で指導する   

‥一緒にどうしたらよいのか考える  

・新人看護職員の自立を支援するように、認めていることを伝え励ます  

・新人看護職員、実地指導者および部署の所属長と良好な関係を築くことができる  

3．研修プログラムの例（図6）   

教育担当者研修プログラムの例を紹介する。ここで示す研修内容は全て行わなければな  

らないものではなく、各施設の特性に合わせて内容や方法、時間数を自由にアレンジする。  

また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都道府県・関係団体等が実施する  

研修を活用することも有効である。   

なお、この例においては、対象者は実地指導者研修を既に受け、．実地指導者としての経  

験がある者としているため、必要があれば実地指導者研修の内容を追加することを前提と  

し作成している。  

前年度業ト3月  

研儀瑚掴   方法  研♯前期   研♯後期  
4月・5月・8月・7月・8月・11月  

8時間   8時間   1時間×6国   

1．新人事謹職且研♯における  講義  ・教育担当者に対する期待  
教育担当者の役割   演習  ・新人看護♯員研樺ガイドライン   

・絶■の理念と人材育成の考え方  
2．到達目模の理解と設定   ・自施設における新人看護跡員  

研♯の到達目標の設定  

・カリキュラム．教育方法，教育  

鋸紆青に関する加護   講我   評価など年間教育の立案に  
必要な知識  

・自身の経験に基づく新人看護  
師・実地指導者・疲青システム  

t辞任と解決策の検討   演習    に朋する課錮の明確化と解決  
・実施状況の報告  

策の検討  
▲課題の共有と解決策の検討   

・現数肯担当者との意見交換  

5．年間教育計画の立案   演習  
・邑部署の年間教育計画   ・計酉の見直し   
の立案  

※前年度：教育担当者としての役割を担う年度が始まる前の年度  

図6 教育担当者研修プログラムの例   
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Ⅴ．研修計画、研修体制等の評価   

新人看護職貞研修、実地指導者及び教育担当者の研修終了時の評価だけではなく、研  
修終了後、実践の場での事後評価を行うことによって、研修の内容や方法について見直  

し、研修計画の修正や翌年の研修計画の策定に役立てる。  

1．研修終了時の評価   

研修終了時の評価は、研修の評価として研修プログラムの妥当性や適切性を確認し、  

研修プログラムの目横の達成度を判断するものである。基本的に評価は、研修に関わる  
すべての人が評価対象になる。  

①研修における目標、内容、方法、講師、教材の適切さ、研修の開催時期、時間、場  

所、経費の適切さなどの研修の企画・運営の評価   

②新人看護職員の到達目榛の達成度   

③研修参加者の研修達成感や満足度の評価  

などを行う。  

2．研修終了後、実践の場での事後評価   

研修の成果として実務における新人看護職員の役割遂行の状況を評価する。  

①新人看護職属の実務を通して、研修内容について、その重要性および実用性、さら  

に深めたかった内容、研修内容にはなかったが新たに取り上げてほしい内容など研  

修の企画・運営の評価   

②新人看護職長の自己評価・他者評価による成果の評価   

③新人看護職長の事後評価と関連付けて、実地指導者及び教育担当者の育成や施設の  

研修体制の評価  

などを行う。  

3．評価の活用   

新人看護職員研修は、各医療機関の理念に基づき設計されている。上記1，2の新人看  
護職鼻研修の評価を通じて、研修の理念、基本方針が適切であったか、各医療機関の目  
標達成に貢献しているかなどを評価し、組織運営にフィードバックすることにより活用  

する。  
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技術指導の例  

平成21年12月  
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与薬の技術  

○経口薬の与薬  

○筋肉・皮下注射  

○点滴静脈注射  

○輸液ポンプ・シリンジポンプ  

ページ  

1  

7   

13   

19  

活動・休息援助技術  

○車椅子による移送  27   
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与薬の技術  

～経口薬の与薬～  

【到達目標】   

内服薬与薬・（経口）についての基本を習得し、安全・正確に与薬が実施できる   

【到達までの期間】  

1ケ月′〉2ケ月  

【害護技術を支える要素】  

・正しい薬剤知識がある  

・患者確認を、医師の指示書等をもとに実施できる  

一・曖昧な点は医師や指導者に確認できる  

・患者、家族へわかりやすい言葉で説明力できる  

・患者の状態をアセスメントし、個々の状況に応じた与薬ができる  

・状況に応じた、与薬後の観察ができる  

【研修  

暫  

担当者：教育担当者等  

研修内容：内服薬与薬の実施に必要な基本的態度・知識・技術  

処方箋の読み方、薬剤知識、内服薬与薬の日的・手順、  

施設のルール（安全面での約束事等）などを講義・演習方式を用  

いて、集合研修を行う  

担当者：実地指導者  

研修内容こイメージ化するため、実際の場面を見学する  

・基礎教育セの知識を確認する  

・薬剤の知識、与薬の目的・手順、施設の安全ルール、  

留意点を確認する  

・アセスメントのポイント  

シミュレーション・評  

担当者：実地指導者  

研修内容：実際使用する物品を用いてシミュレーション、実技評価を行う  

担当者：実地指導者  

研修内容：実際の部署で、手順に沿って実施する  

担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る  

－1－  
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指導時の留意点  

少しでも疑問や不安がある場合は、実施前に指   

導者等に申し出ることを強調しておく  

・チェックリストで不十分な点は、指導や自己学   

習等後、再評価を行い、曖昧なままとしない  

1．準備   

●新人看護職員の学習準備状況の確認   

目的、薬剤の知識、リスクマネジメント、安楽   

な体位・姿勢のポイント  

・6R・3度の確詑の意味と必要性  

1．準備   

① 内服指示箋で、患者氏名・薬品名・用法・用  

量の確認  

② 流水と古けんで手洗いを十分に行う  

③ 必要物品を準備する   

内服薬、処方箋、トレイ、必要時白湯や薬杯  

※6つのR直ht  

（正レい患者）  

（正しい零）  

（正しい目的）  

（正しい用量）  

（正しい用法）  

（正しい時間）  

Fgght FWent  

岡ght αug  

同ght Purpose  

Fifght 取）Se  

用ght Route  

円ght ¶n℃  

※3度の確認  

保管場所から薬袋を取り出すとき  

薬袋から薬を取り出すとき  

薬袋を保管場所に戻すとき  

・今までに経験した内容や回数  

●対象患者にこの薬剤を与薬する理由を把握  

・対象患者の把握（患者の状態、薬剤禁忌、アレ  

ルギーの有無）  

以上を確認後、準備を見守り、ベッドサイドヘ同  

行する（不十分な場合は見学とし、自己学習を促  

す）  

準備の際、作業は中断しないように指導する  

途中で他の悪者から声をかけられるなど、業務を  

中断した場合には、再度手順の最初から実施する  

－2－  
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2．実施  

① 患者への挨拶・吉葉がけを行う  

②悪者の観察  

誤囁防止のため意識状態の観察  

必要時食事摂取状況の確認  

2．実施  

見守りながら、不十分な点をサポートする  

・患者状態のアセスメント、誤怖防止  

・剤聖（散剤・錠剤・水薬）や壬が対象患者に適   

切か確認できる  

・言葉がけをしながら観察できる  

・患者誤認の防止ができる（フルネームでの確認   

を習慣づける）  

・一方的でない、ゆっ＜りとわかりやすい説明が   

できる  

・ひとつ一つの動作に対し、患者の意向を確認し   

ながら援助できるよう指導  

・患者参画を促すことができる  

・誤l県防止のため、適切な体位への援助ができる   

必要時、安楽枕やクッションを利用する   

麻痛がある場合は、特に注意する   

ライン類が留置されている場合は、引っ張ら   

ないように特に注意する  

・酸素狩スクを装着している場合は、取り扱いに   

注意するよう指導  

③患者氏名の確認  

フルネームで名乗ってもらい、または患者  

識別バンド等での確認  

④ 患者への説明および同意を得る  

⑤（可能な場合）患者と共に薬剤・氏名を確認  

⑥ 誤瞭防止のための体位（前屈座位が望まし   

い）を援助する  

⑦ 内服薬を与薬する  

薬剤の種矧こより、先に少圭の白湯を投与す  

る  

水薬の場合、正し＜目盛りを計測する  

確実に服用されたか、確認する  

⑧ 内服後の観察（特に呼吸状態）  ・内服後の誤癒防止に注意できる  

・呼吸状態に異常が出現した場合、ただらに他の  

看護スタッフヘ連絡するよう指導  

・安全に配慮した環境調整ができる  ⑨ 使用した物品を片付け、悪者の体位、周囲   

の環嘩を整える   

⑯ 患者への挨拶・言葉がけをして退室  

⑪ 必要に応じ、バイタルサインなど、与築後の  

患者状態を観察する  

・与築後の観察が必要な薬剤・患者状態の把握が  

できる  
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【経口薬の与薬チエツケノスト】  

氏名（  

◎！＿⊥でで垂る   0：婁攫があればできる  

白帯到澄期間  ロ1ケ月  帯Zケ月   

確認項目   
実施  

月日   

目的、  
①望妄言詣  

② 指示書に書かれてある内容が理解でき、説明できる  

の薬理作用を述べ、当該患者に投与する理由を述べることが  

い、同意が得られる  
⑧  

⑨ 与薬時、適切な体位が援助できる  

⑩ 与薬行為を安全・正確に行うことができる  

⑪ 内服後の患者状態を観察できる（特に呼吸状態）  

⑫ 周囲の環境を整備し、患者へ挨拶をしてから退室できる  

⑬ 必要時、実施内容を指導者等に報告できる  

⑭ 必要時、看護記偏に記載できる  

コメントく今後へのアドバイスなど）  

－5－  
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与薬の技術  

～筋肉・皮下注射′〉  

【到達目標】   

筋肉・皮下注射についての基本を習得し、安全に実施できる  

【到達までの期間】   

1ケ月′〉3ケ月  

【看護技術を支える要素】  

・正しい薬剤知識がある  

・清潔操作が確実に実施できる  

・患者確認を医師の指示書と照らし合わせて実施できる  

・患者及び家族へわかりやすい言葉を用いて説明ができる  

、・患者の状態をアセスメントできる  

・筋肉・皮内注射の実施前・中・後の観察ができる  

・使用後の器具等を決められた方法で破棄できる  

【研修方法】  

担当者：’教育担当者  

研修内容：基礎教育での知識と看護技術の確認を行う  

筋肉・神経の解剖生理、薬剤の基礎知識  

手順、施設のルールを講義・演習方式で実施  

担当者：実地指導者  

研修内容：準備から後片付けまでの場面を見学する  

担当者：実地指導者 または教育担当者  

研修内容：シミュレーション後に、チェックt」スト  

を用いて評価する  

担当者：実地指導者  

研修内容：実際の部署で、手順に沿って実施する  

り返り・評価  担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る  

イー  
ー398－   



指導時の留意点  

1．   準備  

①注射指示箋で患者氏名・日付・薬品名・   

用法用量・実施時間を確認する  

○新人看護職員の学習準備状況の確認  

・注射の目的  

・解剖生理  

・薬剤に関する知音哉  

・注射施行中、後の観察項目  

②石けんを用いて、流水で手を洗う  

③必要物品を準備する  

注射指示箋、薬剤、トレイ、適切な注射器・  

注射針、消毒綿、針廃棄容器、速乾性摩擦  

手指消毒剤、末滅菌手袋  

○指示された薬剤の作用・副作用を理解  

し、その患者に適した投与方法なのか、  

なぜ必要なのかアセスメントするよう  

に、学習状況の確認と指導を行う  

※≡原則で確認する   

薬剤を取り出すとき   

薬剤を注射器に吸い上げるとき   

薬剤を吸い上げた後（空アンプル・バ   

イアル）  

○患者の把握（患者の体格、注射禁忌の   

有辞、アレルギーの有無  

○薬剤名、規格量（Omg／Oml）、注射指   

示箋の単位数の確認の指導  

○看護職員は、注射指示箋が読みに＜い   

場合や不明瞭な場合（必要性に疑問を   

感じたら）指示した医師に確認する責   

任があることを指導する  

準備の際、作業は中断しないように指導す  

る  

途中で他の患者から声をかけられるなど、  

業務を中断した場合には、再度手順の最初  

から実施する  

以上を確認後、準備を見守り、ベッドサ  

イドヘ同行する（不十分な場合は見学と  

し自己学習を促す）  

－8－  
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2．実施  

①注射の必要性を患者に説明し、承諾を   

得る。  

2．実施  

見守りながら、不十分な点をサポートす  

る  

②患者の氏名を確認し、注射指示箋とネ   

ームバンド、ペットネームを患者とと   

もに確認する。  

・患者誤認の防止  

・患者参画を促す  

・患者状態のアセスメント  

体格、注射禁忌部位の確認の有無、  

アレルギー既往、薬剤の副作用を確認  

する  

2－1 〈筋肉注射〉の実施の場合  

③注射部位に応じた、安楽な体位をとら   

せる。  

上腕三角節：坐位で相関節を軽＜屈曲し  

腰に手をあてる  

南峰から三枝指下が目安  

長袖を看ている患者の三角筋に注射する  

ときは、袖を捲りあげるのではな＜、片袖  

を脱いでいただき、肩を出してもらう。  

虫営造：背部を4分割し、その上外側1／4  

区域  

体格、年齢で注射部位を選定する  

注射部位の選定  

5主射部位の解剖、神経の走行を確認する  

④皮膚の消毒  

⑤注射部位の周りの皮膚を引っ張るよう   

に緊張させてから筋肉をしっかり保持  

し、注射器はペンを持つようにして皮   

膚に対して45′〉90度の角度で刺入す   

る  

・神経刺激症状があったら、直ちに針を  

抜き、症状の視察を行い、医師に報告す  

るように指導する  

⑥患者に異常がないかを確認する。   

手先のしぴれや強い痛みを感じたらす   

ぐに知らせるように、説明する  

⑦筋肉をつまみあげた手をはずし、注射   

器を固定し、もう1方の手で内筒を引  

－9－  
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き、血液の逆流がないことを確認する  

⑳静かに肉筒を押し、薬液を注入する  

・マッサージは薬液を皮下組織に広＜拡  

散し、局所の血液の供給を高めて薬液の  

吸収を促す  

ただし、徐々に吸収させることが適して  

いる薬液を用いた場合は、マッサージを  

しない  

知識の確認と説明をする  

⑨刺入角度を変えないように針を抜き、   

消毒綿を当てる   

注射部位を揉みほぐす   

使用した針はリキャップせずに、針廃   

棄容器に処理する  

⑩患者の衣類や寝具を整える。  

・全身および局所に、注射による異常や変   

化がないか観察する  

・注射後の注意事項について説明する  

2－2 く皮下注射〉実施の場合  

③注射部位に応じた安楽な休位をとらせ   

る  

・通常上腕外側（伸筋）腹部が用いられる  

定期的に何度も喫下注射を行う場合は同  

じ部位に何度も皮下注射を行う場合は、  

毎回1横指ずつずらして刺入する  

㊨皮膚の消毒  

・針を刺入する時は、まっすぐに刺し、  

疫病を最小限にする  ⑤注射部位の皮膚をつまみあげ、10か   

ら30度の角度で皮下に刺入する  

⑥患者に異常がないかを確認する。手先   

のしびれ感、療病がないか声をかける  

⑦つまみあけた手をはずし、注射器を圏   

定し、もう一方の手で内簡を引き、血   

液の逆流にないことを確認する  

⑧～⑩は、筋肉注射手帳に準ずる  ・この段階の確認は誤薬があった場合に  

は、対処が早期に行えるためにも必要で  

ある  ⑪後片付け   

空アンプルを捨てる前に、指示の確認を   

行う  

＿虚「＿   
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【筋肉注射、皮下注射チェックリスト】  
氏名（   

◎：一人でできる   0：支援があればできる  

目標到達期間  3ケ月  

確認項目   
実施  

日   

① 筋肉注射、皮下注射の目的を述べることができる  

薬物の作用と副作耶ついて述べ  
②慧慧芸才  

、皮下注射に関連する筋肉、神経の走行  
③要  

④苦鴇莞認諾葦犬態、患者の状態）  
、患者氏名、卿名、用法用量、鯛  

⑤諾露悪  

旨示内容に疑問がある場合  
⑥慧詔蒜  

備できる  

⑦豪賢㌫  

⑧ 単位が理解できる（ml、mg）  

などで  

⑨芸姦諾貢：蒜窟遥遠宗  

注意事項、副作  
⑩隻語詔だ還警諾  

⑪適切な注射部位を選択セきる  

⑫ 流水と石けんで手洗いし、清潔操作ができる  

⑬ 筋肉注射が実施できる  

⑭ 皮下注射が実施できる  

⑬ 実施後、患者の状態を観察できる  

⑱ 後片づけができる  

⑰ 看護記録に記載出来る  
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与薬の技術  

～点滴静脈注射′～   

【到達自標】  

点滴静脈注射についての基本を習得し＜安全に実施できる   

【到達までの期間】  

6ケ月′）12ケ月   

【看護疲術を支える要素】  

・看護職員による静脈注射（点滴静脈注射を含む）実施の法的解釈の経緯・看護業務に   

おける位置づけが理解できる  

・清潔動作が確実に実施できる  

・悪者及び家族へわかりやすい言葉を用いて説明できる  

・薬剤の作用・副作用ズ珊つかる  

・患者の状態や状況をアセスメントし人患者の個々の状況に応じた点滴静脈注射の実施   

と管理力でできる  

・使用後の器具等を決められた方法で破棄できる   

【研修方法】  

担当者：教育担当者  
研修内容：基礎教育での知識と看護技術の確認を行う  

血管・神経の解剖生理、薬剤の基礎知識、手順  

モデルを使った演習、知識確認のテスト  

スタンダードプリコーション  

担当者：実地指導者  

研修内容：実際の場面を見学する   

担当者：実地指導者  

研修内容：シミュレーション後に、チェックリストを用いて  
評価する  

担当者：実施指導者  

研修内容：手順に沿って実施する  

シミュレーション・評  

担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る   

－13－  
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1．準備  

○新人看護職真の学習準働犬況の確認   

解剖生理、薬剤管理、合併症とその対策  

リスクマネジメント  

1．準備  

①注射指示箋で、患者氏名、生年月日、目付、   

薬剤名、投与方法、投与時間を確認する   

②流水と石鹸で手洗いを十分に行う   

③必要物品を準備する  間違 副㈹ 穿剰 っ 

た醜聞違った1の投与  

偶有害事象の発現  

宇熟【時の末楢神経損傷  

①主射指示箋 ②シリンジと注射針  

③静脈留剋十 ＠輸液セッ・卜 ⑤肖毒綿  

⑥駆血帯 ⑦肘枕 ⑧許婚播 ⑨フイルムド  

レッシンク剤 ⑩点滴台 ⑬未滅菌手袋  

⑫マスク ⑱速乾性摩擦芋消毒剤 ⑯針捨て  

容器 ⑱宋滅菌手袋 ⑭針捨て容辞  

○患者のアレルギー歴、禁忌について情報の   

確認ができる   

ADLを確認する  

○患者lこなぜ必要なのかアセスメント   

するように、学習状況の確認と指導を   

行う  

06R3度の確認   

○適切な輸液セットや留置針選択の根拠を確  

濫．掛投与開．投与璽∴患者状 輸  

④注射の準備をする  

・流水と石鹸で手洗いを十分に行い、未滅菌   

手袋を装着する  

・患者氏名、注射指示書箋、薬剤を確認する  

・シリンジに適切な注射針をつけ、パイアル   

やアンプルから雫剤を吸い、輸液パックに   

ミキシングする  

・摘液パックに適切な輸液セットを繋ぐ  
況 滴 る に 

応じて輸液セット・留遣針を選択する  

下教と輸液呈の換算方法について確認す   

輸液セット 20滴／血l   

小児岡輸液セット 60滴／ml  

以上を確認後、薬剤準備へ進む。  

◎緊張や不安が強い場合は、見学→一緒に行  

う→見守り→一人で行うなど、段階的指導を  

行う   

・リスク回避の為の方法を確認する   

注射準備後作業中断しないように   

指導する。   

作業を中断した場合、再度手順の最初から   

実施する  

＿粛㌻＿   



2．実施  

①患者の元へ行き、ネームバンドと悪者にフ   

ルネーム、生年月日を名乗ってもらい、患   

者確認を行う。   

注射指示箋と照らし合わせる   

②患者に注射の目的と内容及び実施中の注   

意事項パ謝乍用について説明し八患者から   

の質問を受ける   

③必要時、排泄を促す   

④手指の擦掃消毒を行い、手袋を装着する  

⑤穿刺部位を確認する   

⑥肘関節上部を駆血帯で駆血し、静脈を怒張   

させる  

⑦患者に拇指を中にして手を握るように説   

明する   

⑧消毒綿などで穿刺予定部を中心から外側   

に円を描くように皮膚を消毒する   

◎穿刺部の皮膚を末梢へ伸展させ、注射針を   

刺入する   

⑩穿刺針に血液の逆流を確認したら、針の深   

さを変えないようにし人針を血管内に進め   

る  

⑯患者に握った手を緩めるように説明し駆   

血帯を外す   

⑫挿入されている留置針の先端部分を軽く   

圧迫し、内筒針を抜取りすばやく点滴チュ   

ープを接続する  

2．実施  

・穿刺部位は、行動制限を最小限にし、点滴  

漏れや静脈炎が起こりにくい上肢の醐乱正  

中、■または芋背から選択する  

・血管が出に＜い場合、上肢を下垂させ静脈  

を怒張させる、事を握ったり開いたりを繰り  

返すなどを行う  

・血液成分の変化（乳酸の増加など）を生じ  

ないために、駆血は2分以内で行う  

イここに穿刺」と決めたら、一緒に指の腹で  

その感触や感覚を癒琵しそれ王将己憶される  

ように促すと共にその紹験を重ねる  

・患者の負担を最小限にするため、経験が少  

ないうらは、手を添えるなどのサポートをす  

るなどの配慮をする  

・再穿刺は、患者の意思の確認および韻職  

員の緊張度を考慮し人再度実施するかどうか  

を判断する  

・職業感染を防止するため、器具の取扱いは   

ルールを順守する。誤って針を自分に刺して   

しまった場合、流水で洗浄し、患者の感染症   

を確認し、受診するよう指導する   

・実施中に他の患者から声をかけられるなど  

の場合、緊急時以外は、業務中断をせずに他  

の看護師を呼んで対応してもらう。   ⑱クレンメを緩め滴下筒内の滴下を確認し   

留置針挿入部の腫脹や痛みの有無を観   

察・確認する  

－15－  
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⑭留置針と点滴チューブをフイルムドレッ   

シンク剤と絆創膏で固定する  

⑯指示圭の滴下数にあわせる   

⑯患者Iコ終了したことを伝え点南中の注意   

事項について説明する   

⑰再度、刺入弧滴下数を確認し退出する   

⑱点滴開始から5分、15分は訪室し人副作   

用の早期発見に努める  

・点滴開始から5分、15分は訪室し副作  

用の早期発矧こ努める  

・ナースコールの位置、点滴スタンド  

皮下掴邑血腫  

静脈炎  

アナフィラキシー  
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時は、ただらに点滴を止め、他の  

壱謹スタッフに報告する  

3．後片付け、実施記録  

①後片付けを行い、手洗いを行う  

②静脈注射の実施記録を行う  

3．後片付け、実施記録  

・看護記録を確認する  

・一連の看護行為の振り返りを一緒に行い、  

プラスのフィードバックとなるように、チェ  

ックリストに沿って、出来たところと次回の  

目標を確認する   
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点滴静脈注射チェックリスト  

部署（  ）氏名（  

◎：一人でできる  ○：支援があればできる  

目標到達時期 3ケ月～8ケ月  

確認項目   
実施日（  ）   実施日（ ）   実施日（  ）  

自己評価  他者評価  自己評価  他者評価  自己評価  他者評価   

1．点滴静脈注射の目的・必要な状況を述べることができる  

2．指示されている薬物の作用と副作用について述べることができる  

3．点滴静脈注射に関連する血管・神経の走行が言える  

射の実施にあたって、実施可能かどうかをアセスメントし  
4・  

射精示手で、患者氏名■薬剤名機与方法■投与時間を確  
5・  

6．点滴静脈注射を行うための必要物品が準備できる  

7．流水と石鹸で手洗いし、清潔操作を確実に実行できる  

8．指示された薬剤を吸い、輸液パックにミキシングできる  

9．輸液バックに適切な輸液セットを繋ぎ、プライミングできる  

日）で、  

10・  

11・重富濡罵㌫欝及び実施中の注意事項、副作用について  
12．穿刺する部位を、患者の状態に応じ適切に選択できる  

13．静脈穿刺を安全に実施できる  

14．静脈に穿刺した針を確実かつ行動制限を生じない方法で固定できる  

15．医師に指示された輸液量に従い、滴下数を調整できる  

ls.. 
固定が終了したことを伝え、点滴中  

者の衣服や寝具を整え、行動制限が最小限になるように配慮でき  
17・  

18．実施後、5～15分社の観察を実施できる  

19．決められた方法で使用したものを破棄するなど後片づけができる  

書時、点滴静脈注射の実施終了について、リ‾ダ‾等に楷でき  
20・  

21．点滴静脈注射の実施を看護言己録に記載できる  

コメント（今後へのアドバイス）   
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与薬の技術  

～輸液ポンプ・シリンジポンプを使用した与薬～  

【到達目標】  

輸液ポンプ・シリンジポンプの取り扱いの基本を習得し、安全な与薬ができる   

【到達までの期間】   

3ケ月～6ケ月   

【看護技術を支える要素】  

・正しい薬剤知識をもち、曖昧な点は医師や指導者に確認できる  

・清潔操作が実施できる  

・悪者確認を注射指示箋をもとに実施できる  

・患者、家族にわかりやすい言葉で説明ができる  

・悪者の状況をアセスメントし、安全・正確な方法で与薬ができる  

・薬剤の作用・副作用、静脈注射の合併症を理解し、異常の早期発見ができる  

・静脈注射の確実な管理、実施中・後の観察ができる   

【研修方法】  

担当者：教育担当者等  

研修内容：基礎教育での知識と看護技術の確認  

輸液ポンプ・シリンジポンプを使用した与薬  

の目的・手順   

担当者：臨床工学技士等  

研修内容：輸液ポンプ・シリンジポンプの各部の名称と  

構造の確認   

担当者：教育担当者等  

研修内容：輔液ポンプ・シ1」ンジポンプの準備から輸液  

の実施、アラーム時の対処について、デモン  

ストレーションを見学後、シミュレーション  

を行い、チェックリストを用いて評価する  

シミュレーション・評価  

担当者：実地指導者  

研修内容：実地指導者と共に実際の場面を見学する  

担当者：実地指導者  

研修内容：手順に沿って実施する  

担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る   

ー19一  
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Ⅰ．輸液ポンプ  

指導時の留意点  手 順   

1．  準備   

○新人看護職員の学習準備状況の確認  

・静脈注射で習得した知識の確認  

・注射薬を準備する時の計算方法の確持  

・与薬に関連する安全対策、事故防止対策  

・薬剤に関する知識：当該施設でよ＜使用   

される薬剤（麻薬、インスリン、鎮静薬、   

抗がん剤を含む）の作用、副作用、投与   

方法、標準的使用量、配合禁忌、添付文   
書の読み方などの基本的知識の確認  

・点滴静脈内注射の管理：点滴静脈内注射   

の確実な管理、点滴静脈内注射実施中の   

観察（異常の早期発見・対応を含む）の   

確認  

○対象患者にこの薬剤をポンプを使用して   

輸液する理由の把握  

・対象患者に関するアセスメント   

以上を確認後、準備を見守り、ベッドサイド  

に同行する（不十分な場合は見学とし、自己  

学習を促す）   

○適切な輸液セット選択の根拠の確認  

・機種により指定の輔液セットを準備す  

る   

○ミキシングの工程を確托し、清潔操作の徹  

底に留意する  

・液面が低すぎると気泡が混入し、高すぎ   

ると滴下の確認ができないので点滴筒   

の1／3程度満たす  

1．準備   

1）注射指示箋で、患者氏名・自付・薬剤名・   
用法用量・投与時間・投与速度を確認す  

る  

2）流水と石鹸で手洗いを十分に行う  

3）必要物品を準備する  

注射指示箋、輸液ボトル、薬剤、シリ  
ンジと注射針、輸液セット、消毒綿な  

ど  

4）注射の準備をする（1悪者1トレイ）   

①薬剤を調合する   

②輸液ボトルに輸液セットを接続する   

③点滴簡の1／3程度まで薬液を満たす   

④チューブの先端まで薬液を満たしクレ  

ンメを止める  

5）機械が正しく作動するか確認する   

①外観の破損・薬物の国書の有無、表示ラ   

ンプとフィンガー部の作動の確認、扉内  

の閉塞検出部の確認   

②コンセントを差し込む   

③輸液チューブを装毒する  

・適時手指消毒をするように指導する   

・チューブは強く引っ張ると流量誤差が生じ  

るため、強く引っ張らない  

・点滴筒が傾かないように、滴下ノズルと液  

面の中間に装着する   

準備の際、作業は中断しないように指導する  

途中で患者から声をかけられるなど、業務を  

中断した場合には、再度手順の最初から実施  

する  
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レンメは、ポンプより下方の位置に装  

する  

ンプの扉を閉める  

滴フローフを点滴筒に装着する  

＠使用している輸液セットの滴教設定を   

確認する  
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2．・実施  

見守りながら不十分な点をサポートする  

2．実施   

1）患者への挨拶・声かけを行い、輸液ポン  

プから薬を投与することを説明する  

2）患者の観察  

3）患者氏名の確認  

フルネームで名乗ってもらう、または患  

者識別バンド等で確認  

4）輸液ポンプから輸液を開始する   

①輸液ポンプの電源コードをコンセント  

に接続する   

②注射指示箋を確認し、投与速度を確認す  

る   

③輸液の予定量（ml）を設定する   

④流量をセットする   

⑤輸液チューブのクレンメを開ける   

⑥三方活栓の空気を抜く   

⑦三方活栓に輸液チューブを接続レ、三万  

活栓を開＜   

⑧輸液開始ボタンを押し、輸液が開始され  

たことを確認する   

◎輸液開始後の観察  

滴下状況や患者の様子、正し＜送液さ  

れていることを声に出し、指差し確認  

する  

5）患者に声をかけ、退室する  

6）開始10～15分後に1匡l、その後は1  
時間に1国、輔液量、患者の状態を確  

認する  

観察すべき項目  

電源、輔液ボトル、輸液ポンプ、滴下  

筒、クレンメ、輸液ライン、≡方活栓  

刺入部、全身状態、患者生活状況など   

3．終了  

1）「停止・ブザー消音」スイッチを押し、  

ブザーを消音する。再度「停止・ブザー   

消音」スイッチを押し．ポンプを停止さ  

せる。  

2）クレンメを閉じる  

3）ドアを開け、チューブクランプを解除し、  

輸液セットを外す  

4）電源を切る  

5）患者に輸液の終了を説明し、退室する  

○患者状態のアセスメント  

○誤薬防止の方法を確認する  

・フルネームでの確認を習慣づける   

・途中で他の患者から声をかけられるなどの   

場合、緊急時以外は、業務を中断をせずに   

他の看護師を呼んで対応してもらう  

○流量と予定量を誤って逆に設定してしま   

うことがないように注意する  

○三方活栓の向きを患者側が止まるように   

変え、輸液セット側を開ける。≡方活栓内   

に点滴の液を満たした後、輸液チューブを   

つなぐ  

○輸液チューブ内や接続部の空気を抜く   

流量、予定量を再度確認して力＼ら、スター   

トボタンを押す   

○異常の早期発見ができる  

・輸液ルートは、輸液ボトル→点滴箇→ポ   

ンプの表示→クレンメ→輸液ルート→   

延長チューブ→留置針刺入部と全ルー   

トは、たどって確認する。および電源の   

確認を習慣づける   

○輸液の積載量が予定量に達すると「完了」   

表示が点滅し、ブザーが鳴る。  

一 予定量が「－‥」の場合は完了状矧こ   

はならない  

・動作インジケータが消灯する。「停止」   

表示ランプが点滅することを確認する  

・電源の表示が消灯することを確認する   

・ポンプカ＼らルートを取り外す時、クレン   

メが開放されたままだとフリーフロー   

となり、過剰投与の危険があることが理   

解でき、安全に交換することができる   

・菅護記録を確認する  

・一連の看護行為の振り返りを一緒に行い   

プラスのフィード／、てックとなるように、チ   

ェックリストに沿って、出来たところと次   

回の目標を確認する   

6）実施記録を行う  

－2ト  
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Ⅱ．シリンジポンプ  

指導上の留意点  手 順   

1．準備   

1）注射指示箋で、患者氏名・日付・薬剤名   

用法用量・投与時間・投与速度を確認す  

る  

2）流水と石鹸で手洗いを十分に行う  

1．準備   

○新人看護職員の学習準備状況の確認   

輸液ポンプの項参照   

以上を確認後、準備を見守り、ベッドサイド  

に同行する（不十分な場合は見学とし、自己  

学習を促す）   

・準備の際、作業は中断しないように指導す   

る   

途中で患者から声をかけられるなど、業務   

を中断した場合には、再度手順の最初から   

実施する  

3）必要物品を準備する  

注射指示箋、薬剤、シリンジと注射針、  

延長チューフ、消毒綿、トレイ  

4）注射の準備をする   

①薬剤を調合する   

②シリンジに延長チューフを接続する   

③トレイに注射器、消毒綿を入れる  

5）機械が正し＜作動するか確認する   

①外観の破損・薬物の適者の有無   

②シリンジポンプの電源を入れる   

③シリンジホルダーを引き上げ、クランプ  

が下向きになるよう回転させる   

㊨スライダーのPUSHボタンを押し、ス  

ライダーをシリンジの長さまで伸ばす   

⑤注射器の外筒のつばをシリンジポンプ  

の固定溝にセッティングする   

電）注射器の内筒のつばを押し子にセット  

する   

⑦シリンジホルダーを国定し、シリンジサ  

イズが表示されることを確認する   

2．実施   

1）患者への挨拶・声かけを行い、輸液ポン   

プから薬を投与することを説明する  

2）患者の観察  

3）患者氏名の確認  

フルネームで名乗ってもらう、または患  

者識別バンド等で確認  

4）シリンジポンプから輸液を開始する   

①注射指示箋を再度確認し、流量を設定す  

る   

②早送りボタンを押して、延長チューブの   

先端まで薬液を満たす   

③プライミンクで加算された積算量をク   

リアする   

㊥延長チュープ内の気泡がないことを確   

認する   

⑤シリンジポンプの取り付け位置を調整  

する  

○薬液をチューブの先端まで満たす  

・表示されるシリンジサイズと、使用する   

サイズ、メーカーが一致することを確認   

する  

・正確にセットされている確招する   

2．実施  

見守りながら不十分な点をサポートする  

○患者状態のアセスメント  

○≡呉薬防止の方法を確認する  

・フルネームでの確認を習慣づける  

・プライミングを行う   

○シリンジポンプの位置が患者より高い場   

合、シリンジの内筒が国定されていない時   

に高値落差により過剰送液される現象（サ   

イフォニング現象）を説明、指導する  

＿ポ㌻＿   



⑥メインルートの≡方活栓のキャップを  

外し、消苛綿で拭＜   

⑦三方活栓内の空気を抜＜   

⑧≡方活栓にシリンジポンプ側の延長チ  

ューブを接続する   

◎メインルートの滴下数を確認する   

⑩三方活栓を開＜   

⑪注入開始ボタンを押し、シリンジポンプ   

が送液を開始したことを、送液ランプの  

点滅で確認する   

⑱正しく送液されていることを声に出し、   

指差し確認する   

5）患者に声をかけ、退室する  

6）開始10～15分後に1■国、その後は1   

時間に1固、輸液量、患者の状態を確  

認する  

観察すべき項目   

電源、シリンジ、シリンジポンプ、輸液  

ボトル、輸液ライン、刺入部、全身状況、  

患者生活状況など  

○三方活栓の向きを患者側が止まるように   

変え、シリンジポンプ側を開ける。三万活   

栓内に点滴の液を満たした後、輸液チュー   

ブをつなぐ  

途中で他の患者から声をかけられるなどの  

場合、緊急時以外は、業務を中断をせずに  
他の看護職員を呼んで対応してもらう  

○異常の早期発見ができる  

・輸液ルートは、注射器→ポンプの表示→延   

長チューブ・→三万活栓（接続してある場   

合）→延長チューブ→冨置針刺入部と全ル   

ート、および電源の確認を習慣づける  

3．輸液中にシリンジを新し＜交換する  

1）ストップボタンを押し三方活栓を閉じる  

2）使用済みのシリンジをシリンジポンプか   

ら外す  

3）新しいシリンジをシリンジポンプにセッ   

トし、延長チューブを接続する  

4）流圭設定を確認し、三方活栓を解放する  

5）スタートボタンを押す  

◎輸液中にシリンジ李斯しく交換する  

・過剰投与の防止方法を確詑する．   

ポンプから注射器を取り外す時、≡方活   

栓が開放されたままだとブリーフロー   

となり、過剰投与の危険があることが理   

解でき、安全に交換することができる  

正しいアラーム対処ができる   

《三方活栓による閉寒の場合》  

1）アラームが鳴ったら、アラーム表示を確  

認する  

2）ブザー停止ボタン（アラーム停止ボタン）  
を押す  

3）閉賽部位（三方活栓、ルート圧迫など）  

を確認する  

4）三方活栓を閉じたまま、下にアルコール  

綿などを置き、三万活栓と延長チューフ  

の接続部位を外し、過剰な薬液を除去す  

る  

5）内圧を下げてから再度接続し、三方活栓  

を開放する  

6）スタートボタンを押す   

ー23－  
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【輸液1シリンジポンプチェックリスト】  

氏名（  

◎：一人でできる  ○：支援があればできる  

目標到達期間  3ケ月～6ケ月   

確認項目   
実施  

月日・   

1 基本的知識  

的な事故を引き起   

①裟競宗諾諾浩旗漂認諾   

②哲悪忘競諾姦悪管用時、専用輸液セット注射器があることが軸でき  
違える可能性があることが輔でき、安全  

③㌶  

④ 指示された薬剤が輸液・シリンジポンプを使用する理由を述べることができる  

⑤ 輸液・シリンジポンプのアラームの見方と対処方法を述べることができる  

シリンジポンプ使用中無停電コンセントに接続する意味を述べることが  

⑥  

危険がないように輸卦シリンジポンプの固定を安全に実施することが  
⑦諾  

（診 輸液・シリンジポンプ使用中電源が確保されているか確認することができる  

⑨ 輸液・シリンジポンプが交流電源と電源′くッテリーの区別をすることができる  

⑱輸液・シリンジポンプのバッテリーの充電の量を確認することができる  

2 準備  

名■薬剤名一役与圭‘投与方法■投与時間一朗速度を   

①雷；   
② 流水と石けんで手洗いを十分に行うことができる  

③ 必要物品が準備できる  

④ポンプが正しく作動するが確認することができる  

3 実施  

① 患者へのあいさつ、声かけを行うことができる   

② 患者氏名の確認をフルネームで行うことができる  

プ使用にあたって患者にわかりやすい説明を行い、同意を  
③這崇  

④ 患者状態の観察、アセスメントができる  

⑤安全・正確に輸液・シリンジポンプから輸液を開始することができる  

⑥輸液・シリンジポンプを使用する時、ルートや注射器を確実にセットできる  

⑦ 指示通りの正確な点滴速度の設定ができる  

＿云肯＿   
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活動・休息援助技術  

～車椅子による移送～  

（複数のルートや酸素投与中、麻痩があるなど体動、移動に注意が必要な患者への援助）   

【到達目標】   

安楽に配慮しながら安全に移送介助ができる  

【到達までの期間】  

1ケ月（軽症例）から3ケ月（重症例）  

【看護技術を支える要素】  

・必要物品の安全確認が出来る  

・環境に配慮し、安全確保が出来る  

・危険の予測が出来る  

・患者及び家族へ、わかりやすい言葉を用いて説明出来る  

・プライバシーに配慮出来る  

・患者の状態をアセスメントし、個々の状況に応じた移乗介助ができる   

【研修方法】  

担当者：実地指導者  

研修内容：  

基礎教育での知識と看護技術の確認を行う  

ボディメカニクスの基礎知識、安楽な体位・姿勢のポイント  

車椅子移送の留意点を確認する  

対象のアセスメント、実歴の移乗・移送の技術  

際の場面を見  

シミュレーション・評価  

担当者：実地指導者  

研修内容：シミュレーション後に、チェックリストを用い  

て評価する  

担当者：実地指導者   

研修内容：手順に沿って実施する  

り返り・評価  担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る  

＿古称＿   



1．準備  

①車椅子を準備する   

タイヤの空気は適切か、ブレーキは効   

＜か、フットレストはきちんと動＜か  

1．準備  

○新人看護職員の学習準備状況の確認  

・ボディメカニクスの基礎知識  

■安楽な体位・姿勢のポイント  

・車椅子移乗の留意点を確認する  

・車椅子の操作方法  点滴ライン、酸素チューブ、パルンカ  

テーテルなどチューブ類がある場合  

の必要物品を準備する  

・酸素ボンベの準備・残量確認  

・点滴スタンド（車椅子付属）  

・廃液バックカノトなど  

・シリンジポンプ使用の揚合は、バッ   

テリーの確認  

・必要時フットレストカバーの準備  

・安楽枕やクッションの準備  

・必要時安全ベルトの準備  

○患者の状況（病状・身体可動性の障害の   

部位・程度など）を確認する   

必要時、患者の状況に伴う移送の留意点   

を説明する  

○移乗・移送時の危険予矢口、予防の指導  

以上を確認後、準備を見守り、ベッドサイ  

ドヘ同行する  

2．実施  

①患者へ挨拶し、車椅子移乗と行き先を   

説明し承諾を得る  

②患者の観察   

必要時、バイタルサイン測定を行う  

③患者の身支度を整える  

2．実施  

・見守りながら、不十分な点をサポートす   

る  

・患者の希望（カーディガンなど）や膝掛   

けの準備など移送自的にあった着衣の   

準備ができるよう指導   

プライバシーの保護・患者の羞恥心への   

配慮の指導  

・車椅子の配置では、患者の身体機能  

（自立が可能か、麻痩の有無や程度）に応   

じて考慮する必要性について説明する  

④車椅子をベッドに対して20～30度   

の角度で置＜  

⑤フットレスを上げ、ブレーキをかける  

⑥患者を端坐位にする。，端坐位の姿勢で   

患者の両足底をしっかりと床面につけ   

る   

眩畢、気分不快の有無を確認する  

麻痔のある患者は、健側に車椅子に寄せ  

る  

輸液療法や酸素療法を受けている患者  

の介助の場合、点滴や酸素チューブに  

余裕をもたせてお＜。移乗前に、点滴や  

酸素ボンベにつなげる  

⑦患者に今後の動作の説明をする   

たら上がること、軸足を中心に回転す   

ること、車椅子に座ることを説明する  

見守りながら、不十分な点をサポートす  

る  
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⑧患者の両腕を看護師の肩に置く   

点滴ラインが入っている場合は、ルー   

ト類に十分注意する  

◎看護師は両手を患者の背部に手を回   

し、手を組み、立ち上がる時には脇を   

締める   

看護師は自分の足を患者の足の間に入   

れ、患者の腰を自分の腰に引きつけるよ   

うにし、後ろ足に重心がかかるように後   

方へ反るように患者と息を合わせて、患   

者をたたせる  

酸素チューブ、ドレーン類、点滴などが  

入っている場合は、抜針・抜去などに  

＋分注意するように指導する  

⑩回転し、車椅子の位置を確認し、ゆっ   

＜りと降ろす  

⑪坐位の位置を整える  

⑫フットレストに足を乗せる   

必要時安全ベルトの装着  安全・安楽な姿勢カ＼確認する  

麻痺のある患者に、身体のバランスが保  

てるように、安楽枕、クッションなどを  

使用する  ⑱移乗後の患者の一般状態と皮膚の観察  

移乗後の観察と確認  

・点滴ルートをたどり、刺入部位の確認、  

ルートのゆるみがないかを確認し、  

滴下数の調整を行う  

・シリンジポンプの流量、バッテリーの確  

・酸素流量、残量の確認  ⑭移送する   

出発することを患者に伝える   

プレーキをはずしゆっくりと車椅子を   

押す   

患者の表情が見えないので、声かけを   

行いながら状態を把握する  

移送時の車椅子操作の原則を確認し、  

説明する。  

－エレベーター、坂、段差に注意する   

⑯移送後、車椅子からベッドヘ⑦から   

⑪の手順で移乗する。  

－29－  
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⑯観察・確認をする   

・患者の一般状態・皮膚状態   

・必要時、バイタルサイン・パルスオ  

キシメーターの測定   

・点滴部位、ルートのゆるみ、シリン  

ジポンプの流量   

・酸素流量の確認  

3．後片付け、実施記録  

①必要時、看護記録の記載  

3．後片付け、実施記録  

・看護記録を確認する  

・一連の看護行為の振り返りを一緒に行  

い、プラスのフィードバックとなるよう   

に、チェックリストに沿って、出来たと   

ころと次回の目標を確認する  
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【車椅子移送チェックリスト】  

氏名（  

◎：一人でできる  0：支援があればできる  

訂櫻到達期間  □1ケ月  禁一3ケ月   

確認項目  
実施  自己  他者  

月日  評価  評価   

① 車椅子移送の目的・必要な状況を述べることが出来る  

溝遣  

②言霊詣        が嘗   や 

③ ボディメカニクスの原理・原則を述べることが出来る  

④ ベッドから車椅子へ移乗時の留意点を述べることが出来る  

前の観察項目を述べることが出来る  
⑤・書     の状況・観察項目が言える  

⑥ 移乗・移送時、患者の状況に応じた、危険のポイントが言える  
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今後の看護教員のあり方に関する検討会報告書  

平成22年2月17［］  

㊥ 厚生労働省  
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今後の看護教員のあり方に関する検討会報告書  
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今後の看護教員のあり方に関する検討会報告書  

はじめに   

平成20年7月にまとめられた「看護基礎教育のあり方に関する懇談会論点   

整理」において、看護基礎教育の充実に向けた方策を進める上での共通する課   

題のひとつとして、看護教員の質・量の確保が指摘された。これを受け、平成   

21年3月の「看護の質の向上と確保に関する検討会」中間とりまとめでは、   

看護教員の専門性を高めるための看護教員の継続教育や、看護教員が臨床現場   

で実践能力を維持・向上するための機会の確保、高度実践能力を持つ看護職員   

の活用など、教育機関の創意工夫が必要であることが示されたところである。  

これを踏まえて、本検討会は、看護教員の資質・能力の維持・向上に向けた   

現状と課題を把握し、看護教員の養成と継続教育の推進、看護実践能力の維   

持・向上について検討し、これまで7回にわたって議論を重ね、今般、その結   

果を報告書としてとりまとめた。  
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Ⅰ．看護教員の資質・能力に関して  

1．看護教員の資実・能力に由する課題  

○看護基礎教育を充実させるためには、看護教員の質の向上が不可欠であり、質   

の高い教育を実施することができる看護教員にはどのような資質・能力が求め   

られるのかを整理し、目標を示すことが必要である。  

○看護教員には看護実践能力と教育実践能力のどららも必要であり、そのバラン   

スが重要であり、その両方を補い合うシステムを作ることが望まれる。  

○その一方で、看護教員の看護実践能力の維持には困難が伴い、臨床現場を離れ   

ている看護教員に現場と同等の看護実践能力を一律に求めるには限界がある。   

看護教員が自らの看護実践能力を維持するために努力することは必要である   

が、学生等の指導に適した臨床現場の看護職員を見極める能力、臨床実践の状   

況を教材化して学生等に説明・指導できる能力、臨床現場の看護職員と協働で   

きる能力が求められるという意見もある。  
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2．看護教員の向上すべき資賃と求められる能力  

○看護教員の向上すべき資質と求められる能力として重要なものを本検討会の   

議論力＼ら抽出した。  
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1）向上すべき資質   

・対人関係における自己の表現力や相手に対する理解   

・多様な個性を尊重する人権意識や倫理観、看護に対する価値観   

・人として、看護職として学生等の目標となることができる人間性  

2）求められる能力  

①教育実践能力   

【教育課程】   

・時代の要請に合ったカリキュラムを作成し、それを授業展開、評価、改  

善する能力   

【授業設計・実施】   

・自らの専門領域の教育のみでなく、全ての領域とのかかわりを意識して  

教育を展開する能力   

・学生等が、リアリティーを感じながら自分の課題として学Jぶことができ  

る学習環境を設定する能力   

・学生等の体験や臨床実践の状況を教材化して学生等に説明する能力  

＞ 教材化のためには、さらに学生等及び患者理解の能力、言語化能  

力、状況把握能力などが必要である   

【学生等指導・評価】   

・多様な学生等に対応する指導力   

・臨地実習の中で学習を積み重ねていく学生等を形成的に評価する能力   

・学生等が自らの能力開発に将来活かすことができるような客観的な評価  

を行う能力  

②コミュニケーション能力  

・学生等に対するコミュニケーシ弓ン能力  

＞ 学生等が抱えている精神的、身体的な課題に対応するカウンセリ  

ング能力、教育的視点や有する知識を正確に伝える能力   

・学生同士のコミュニケーションを支援する能力   

・他の領域の教員、実習施設と連携、協働する能力   

・実習施設との調整能力  

③看護実践能力   

・学生等に適切に教えることを目的として、看護の基本技術に加え、最新  

の医療に関する技術や知識を有し、看護を実践する能力  

④マネジメント能力   

・提示するべきか守るべきかなど個人情報を適切に処理・管理する能力  
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・運営に主体的に参画でき組織目標の達成に向け、リーダーシップが発揮  

できる能力  

⑤研究能力  

・専門分野の研究に関する最新情報を収集し、教育に活用できる能力  

・日々の教育活動の中に課題を見出し、研究に取り組める能力  

Ⅱ．看護師等集成所※における看護教員養成のあり方について  
1．看護教員の要件について  

1）看護教員の要件に関する課題  

○看護基礎教育を充実するためには、看護教員の質と量の双方を充実・強化させ   

ることが必要であり、看護教員の要件についても、質と量の観点から議論する   

ことが必要である。  

○増加する大学卒や大学院修了の看護職員が、これらの看護職員の看護師等養成   

所の看護教員として活用されやすい体制の整備が求められる。   

2）看護教員の要件の見直しについて  

○看護教員には一定期間業務に従事していた経験が要件となっているが、看護教   

員確保の観点からは、現行で求められている経験年数を5年から3年にすると   

同時に、従事が必要な業務内容を明示し、質の確保を図るべきという意見があ   

った。  

○一方、現在の臨床現場の看護師の状況から考えると、業務への従事が3年では   

学生等を教育することは難しいと思われることから、5年以上を維持すべきと   

いう意見もあった。  

○看護教員確保の観点から、看護教員の要件の対象とする大学における履修内容   

を拡大し、大学卒や大学院修了の看護職員の看護教員への活用が推進されるよ   

うにすることが必要である。  

※ 厚生労働大臣の指定する看護師等養成所  

2．看護教員養成講習会について  

1）実施体制・方法  

①現状と課題  

○看護教員養成の約8割は、都道府県による看護教員養成講習会（以下、講習会  

という）が担っている。しかし、受講希望者の減少等により、開催基準である  
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定員30名以上を満たす受講者数を1都道府県で確保するのが困難であるため、  

開催しないところが多いのが現状である。また、講習会の実施方法、修了の基  

準や評価などが実施要領に具体的には示されておらず、実施状況が多様となっ  

ている。このように、看護教員の養成は、質的にも量的にも平準化されていな  

い状況である。  

○講習会開催県が限定的であることから、受講を希望しても物理的な問題や家庭   

の事情等により受講できないという状況があり、現在の実施体制が続く限りこ   

うした状況を改善することは困難である。  

○また、すでに看護教員となっている者のうら、講習会を受講していない者（以   

下、末受講者）に講習会を受講させると養成所は欠員状態となり、教育体制に   

支障が出る。そのため、講習会に参加させることが困難な養成所もある。  

○都道府県が実施する看護教員養成講習会に対して、国はこれまで講習会の実施   

要領を示し補助を行ってきたが、全国的に見ると質・量ともに格差が生じ、必   

ずしも効果的な制度運用が行われてきたとは言い難い。   

②当面の改善策  

○看護教員の養成を全国的に平準化するためには、講習会をブロック単位で調整   

した上で開催するなどの仕組みが構築されることが必要であり、その調整は当   

面国が行うべきである。その際には、他の都道府県からの受講希望者を受け入   

れやす＜するため、開催都道府県に対して財政的な支援を行うべきである。  

○看護教員の確保の観点から、都道府県が開催する講習会による養成だけに頼る   

のではな＜、看護系大学での看護教員の養成を推進するため、財政面も含めた   

支援が求められる。  

○大学等で修得した教育内容を看護教員養成講習会で実施されている教育内容   

に相当するものとして認定できるような体制整備を推進することも、実現に向   

けた方策の一つとして考えられる。  

○将来的に、北海道から九州までの各ブロック内で、少なくとも1ケ所で開催さ   

れるようになることが望まれる。  

○一方、すでに教員となっている未受講者の受講を促進するためには、代替要員   

の確保など養成所に対する国の財政支援が求められる。   

2）教育時間・内容   

①現状と課題  

○現行では8カ月で900時間の講習会を実施しており、つめこみ教育になって   

いる。  
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○講習会を受講することにより教員としての姿勢や態度に変化が見られ有益で   

ある一方、講習会の内容に教員業務のすべてが含まれているわけではないので、   

すぐに業務に反映できる内容を盛り込むことも必要である。  

○看護教員に求められる能力は時代とともに変化しているが、現在の看護教員に   

は学生等を育むための教育学や教育論の視点が不足しているとの指摘もある。   
時代の変化に伴い、講習会の教育内容を適宜見直すことが求められている。  

○都道府県が講習会の企画・運営を委託先に全面的に任せている場合、看護教員   

の養成に必要な教育内容やその評価の把握、理解が不十分になっていることも   

課題として指摘されている。   

②当面の改善策  

○講習会において十分な講習成果を上げるためには、教育内容を整理するととも   

に、ゆとりのある期間を設定すべきである。また、看護基礎教育内容の改正に   

合わせて、講習会の教育内容を見直す必要がある。  

○講習会の質の確保・向上のため、看護教員養成における教育内容を見直すとと   

もに、受講者の評価や講習会全休の評価なども含めた看護教員養成のためのガ   

イドラインを早急に作成することが必要である。  

○また、ガイドラインには、教員養成のための教育内容を示すだけでなく、教育   

目標として看護教員がどのような能力を身につけるべきか、また受講修了の基   

準を示すべきである。  

○さらに、講習会を企画する都道府県担当者への情報提供や企画に関する相談体   

制を構築することが必要であり、こうした支援を国が行うべきである。  

3．今後の看護教員養成のあり方について  

○より多くの受講希望者が就労を継続しながらでも受講できるよう、e’ラーニン   

ク等の通信制の導入について検討する必要がある。eラーニング等を活用する   

ことにより、知識の習得に関しては講習内容を統一することができ、これによ   

り教員養成の質を一定程度確保することができる。  

○また、現行では時間数で示されている教育内容を単位制とし、受講者の状況に   

合わせた複数年にわたる分割履修や放送大学等の活用も求められる。  

○受講者の利便性を高めるためには、近隣の看護系大学での科日等履修により修   

得した単位を「教員養成課程」の一部として認定できるようにすることも必要   

である。  

○看護教員の質を確保し、教員自身の意欲の向上を因るため、教員養成講習会を   

修了したことを公的に認証すると共に更新制とし、看護教員の教育における能  
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力を評価する仕組みを構築することについても検討する必要がある。  

○現在、看護師等養成所の看護教員を育成する講習会としては看護教員養成講習   

会・専任教員の再教育研修・幹部看護教員養成課程があり、学生等の実習を指   

導する看護職員を育成する講習会としては実習指導者講習会がある。これらの   

闇には共通する講習科目も含まれることから、これらの講習会を連動させ、看   

護教員のキャリアパスとして示すことで、受講者の自信に繋がると考えられる。   

さらに将来的には、学位取得に繋がるようなコースとして示すことが望まれる。  

○看護基礎教育の充実に向け、看護教員の質・量の充実は極めて重要な課題であ   

り、質の高い看護教員養成の体制整備を図ることは急務であり、国は、こうし   

た体制整備を支援すべきである。さらに、将来的には質の高い看護教員養成の   

ために、大学や大学院での教員養成を促進することが望まれる。  

Ⅱ．看護教員の継続教育について  

1．看護教員の継続教育 ・評価について  

1）現状と課題  

○現在、看護教員の継続教育を実施する上で教員の配置数、臨床現場との連携、   

新人教員への支援が課題となっている。  

○看護師等養成所では、設置主体や養成所ごとで経験年数に基づ＜段階別の看護   

教員に対する研修を体系化しているところがある一万で、小規模独立型の養成   

所では、教員数等の問題から研修の体系化が困難となっている。  

○看護教員の継糸売教育として、教育実践能力や看護実践能力の向上のために公開   

授業による授業研究・教材研究や臨床現場での臨床研修を実施している看護師   

等養成所もある。  

○都道府県では、国の補助事業として、看護師等養成所の専任教員再教育事業を   

実施してきたが、実施しているのは一部の都道府県のみである。また、その実   

施内容や回数は様々であり、カリキュラム改正等といったその時期に話題とな   

っている事柄を取り扱った単発の研修が大半を占めている。そのため、この研   

修だけでは十分なキャリアアップ※1に繋がりにくい状況となっている。  

○このように、看護教員が看護師等養成所で能力を発揮しながら教育にあたる環   

境が必ずしも十分に整っていないことなどから、大学院修了等によりキャリア   

アップした看護教員が、看護師等養成所から大学へ移動する傾向がある。  

※1キャリアアップ：より高い資格・能力を身につけたり、経歴（今まで経験してきた仕事・身   

分・地位・学業など）を高めたりすること  
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○一方、大学や大学院では、教師教育という意味でファカルテイ・ディベロツプ   

メント（以下FDという。）※2の取り組みが義務づけられており、教育実践能   

力や研究能力の向上ための研修、教育方法改善のための授業検討会の開催等と   

いった活動を実施している。  

○教育機関の中には、臨床現場との連携を園るために、病院と教育機関のユニフ   

ィケーション※3を行っているところもあるが、身分の保障や給与などの問題   

で十分に実践できていないところも多い。  

○看護師等養成所の新人教員については研修の有無に関わらず、入職後すぐに一   

人前の教員としての実践が求められるという過酷な現状がある。そのため、指   

導教員や助言システムを整えているところもあるが、すべての看護師等養成所   

で整えられているわけではない。特に、新人教員が1人のみの場合では、不安   

や悩みを抱えることになり、バーンアウトに繋がる傾向があるとの指摘もある。  

○教員の自己評価、学生等や保護者による他者評価システムは教育機関全体に浸   

透しつつあるが、組織全体の教育環境に関する評価・改善システムに繋がって   

いる看護師等養成所は少ない状況である。  

○幹部看護教員養成課程で実施されている教育内容は、看護師等養成所の運営上、   

大きな役割を果たしており、継続教育の中に養成所の運営に関わっていく幹部   

看護教員を対象とした研修を位置づけることは重要である。  
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※2ファカルテイ・ディベロップメント：教員が授業内容・方法を改善し、向上させるための  

組織的な取組みの総称  

※3ユニフィケーション：看護サービスと教育ならびに研究の責任を1つの管理組織に所属さ  

せること（看護実践・教育・研究の統合）   

2）当面の改善策  

○どのような要件で看護師等養成所の教員になったとしても、教員としての基礎   

がつ＜られる新任期の研修が重要である。そのため、新任期の研修休制を構築   

し、看護教員の質の確保・向上のための財政支援を含めた方策を講じることが   

必要である。  

○新人の看護教員を支えるためには、メンターやスーパーバイザーの設定など多   

様なフォローアップ体制が考えられるが、新任期の研修体制構築と併せて検討   

することが求められる。  

○一部の看護師等養成所で行われている体系化された看護教員の継続教育研修   

や、大学で行われている看護教員向けの公開講座などを他の小規模独立型の養   

成所でも活用できるように、それぞれの地域において、大学や看護師等養成所  
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等関係機関の協力を得ながらブロック毎にネットワークを作り、その継続教育   

プログラムを部分的に受講できる仕組みづくりを検討することが望まれる。  

○看護教員の継続教育は、行政を主体とするよりも、学会を主体として展開する   

ことも効果的であり、学会の中で、看護教員の継続教育力リキュラムを複数組   

み、多様なプログラムが展開できるよう国が働きかけることが必要である。  

○国の補助事業として、一部の都道府県で実施されている看護師等養成所の専任   

教員再教育事業の中で、看護教員の成長段階別など個々のキャリアアップに繋   

がる内容も行われるよう検討すべきである。  

○小規模な看護師等養成所の看護教員が一定期間、研修に参加できるようにする   

ために、代替教員を派遣する仕組みが必要である。  

○一方で、看護教員の継続教育は、看護師等養成所内においてFDの一環として、   

教員相互の授業参観による教育実践能力の向上などといった能力開発に取り   

組むことが必要である。  

○看護教員が運営管理に関する知識の修得等を通じ、看護師等養成所において管   

理的役割を果たす等のキャリアアップを図るために、大学院を活用することも   

考えられる。  

2．今後の看護教員の継続教育Iこついて  

○看護師等養成所の看護教員も職位の違いだけに留まらず、魅力的な専門職業と   

して、キャリアアップしていく仕組みをより多彩に整備する必要がある。  

○個々の看護教員のキャリアアップを考える際に、例えば看護師の成長段階別モ   

デル（ラダー）と同様に、看護教員についても新任、中堅、ベテランといった   

ラダーを作成し、看護教員自らがキャリアアップできるシステムを整備すべき   

である。  

○看護師等養成所においても、大学や大学院のように看護教員のFDの義務化に   

ついて検討する必要がある。また将来的には、看護教員の教育実践能力の向上   

のためのFDが、設置主体の異なる看護師等養成所間で連携して行われること   

が望まれる。  

○看護教員が生涯を通じてキャリアアップを重ね、モチベーションを維持してい   

＜ためには、教育の成果や専門性を自己点検・自己評価・他者評価できるよう   

なシステムと組織全体の教育環境lこ関する評価・改善システムの整備が看護師   

等養成所には必要である。  

○看護教員の看護実践能力の向上を図るために、将来的には看護師等養成所   

と臨床現場との連携によるユニフィケーション等のシステム化を推進するた   

めの検討が必要である。  
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Ⅳ．学生等の看護実践能力の向上を図るための教育体制について  

1．問体制   
について  

1）現状と課題  

○臨地実習指導に関わる看護教員や臨床の実習指導者が不足していることから、   

学生等が患者へ直接的な看護を実習の中で十分に行える環境が整備されてい   

ない現状がある。  

○臨床の実習指導者は、配属先の通常業務との兼務で指導することが多＜、学生   

等が実習指導者から十分な指導を受けられる実習環境が整っていない現状が   

ある。  

○実習施設で看護職員を実習指導者講習会へ参加させる際は、施設側の負担で行   

われていることから、実習施設により実習指導者の配置数には差がみられる。  

○看護教員が看護実践能力を維持するためには、臨床現場で看護を実践する必要   

があるが、その立場と責任の所在が大きな課題となっている。  

○臨床現場で看護を実践している看護職員の活用の例としては、専門看護師が主   

に大学院教育で、また認定看護師が看護師等養成所や大学の教育で活用されて   

おり、学生等に最新の知識や技術が提供できるだけでなく、職業人モデルとし   

て看護職への動機付けを与える効果があるとの意見もある。   l
r
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2）当面の改善策  

○学生等の実習の質を上げるためには、学内演習時から臨床の実習指導者が関わ   

ることのできるシステムや、高度実践能力を持つ看護職員（専門書護師や認定   

看護師等）を教員として活用するシステムを作る必要がある。また、高度実践   

能力を持つ看護職員を地域内の複数の教育機関で広く活用するなどの仕組み   

も求められる。  

○さらに、学生等の看護実践能力の向上のため、臨地実習の際には実習指導者の   

専任配置が最も望まれる体制である。専任配置が難しい場合には、看護教員、   

実習指導教員、臨地実習指導者のいずれかが、直接実習の指導ができる体制を   

推進する必要がある。  

○その際には、学生等が効果的な実習指導を受けられるよう、同一レベルの指導   

が継続的に行われる体制を作ることが重要である。  

○看護教員と臨床の実習指導者は、患者を尊重する立場と学生等の教育者として   

の立場との調和を保つことが重要で、協働する中で適切に役割分担をしていく   

ことが望まれる。さらには、看護教員と臨床の実習指導者が合意形成をして、   

その学生等の達成度合いを評価しながらその結果を共有し、指導していく体制  
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を作ることが重要である。  

2．学生等の看護実践能力の向上を図るための今後の教育体制lこついて  

○看護学生等の看護実践能力の向上を図るためには、臨床現場で看護を実践して   

いる看護職員の活用が促進されることが望ましい。そのためには、臨床現場で   

の指導体制の充実が可能となるいわゆる臨床教員制※等の導入が、付属病院の   

ない学校養成所でも進むような体制整備が必要である。  

○また、そういった体制を整えて医療人材の育成に貢献している実習施設が、教   

育に熱心な施設として社会的に評価される仕組みを検討する必要がある。  

○さらに将来的には、臨地実習に対する実習指導者の専任配置や看護教員等の配   

置といった体制の義務化について検討することが望まれる。  

○学生等の看護実践能力を向上させ、臨床現場との帝離を少なくするためには、   

教員に対する研修や臨地実習の指導体制の充実などを促進することが重要な   

課題であると言われている。しかし、看護基礎教育の質の充実を目指すには看   

護教員の現在の配置人数では、外部研修の受講や臨地実習における学生等への   

十分な指導などに限界があることがこれまでも指摘されており、今後、現行の   

配置基準の引き上げを検討することが望まれる。  

※ 臨床教員制：決まった定義はなく、経験年数や専門分野等の一定基準のもとに、臨床現場   

で働＜看護職員が契約を交わし、学校養成所から「臨床教授」「臨床教員」「臨床講師」等  

の称号を与えられて看護学生の講義や演習、実習の指導にあたるなど、実態は様々である  

おわりに  

看護基礎教育の充実に向けた様々な万策を進める上で、看護教員の質の向上   

を図ることは重要であることから、今回、初めて看護教員の今後のあり方も含   

めた検討を行ってきた。   

検討を重ねた結果、看護教員や看護基礎教育の現場をめぐる多くの課題が整   

理され、それらを改善するための方向性が示された。今後は、看護教員の努力   

に加え、看護師等学校養成所間の連携を園るとともに、看護教育に携わる団体   

や学会、都道府県、国は協力してこれらの改善策を着実に推進してい＜ことが   

重要である。  

看護教員にかかる中長期的な視点に立った改善策についても、国の看護に関   

する他の検討会における議論を踏まえ、連動性を持った効果的な施策を検討す   

べきである。  
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一方、改善策の異休的内容にまで結論が至らなかった事項についても、一定  

の方向性が示されており、看護教員の不足という構造的な問題にも留意しつつ、  

看護教員の質の向上を日指して継続的な検討や所要の対応がとられることが  

望まれる。  
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今後の看護教員のあり方に関する検討会委員  

○座鼠敬榊臥五十音順   

成田赤十字病院看護部長   

聖路加看護大学学長   

東京医療センター付属東が丘看護肋産学校副学校長   

学校法人後藤学園理事長   

東京都立荏原看護専門学校校長   

全国看護高等学校長協会理事長   

日本女子大学人間社会学部教育学科教授   

富山大学大学院医学薬学研究部看護学科学科長   

愛媛県立医療技術大学保健科学部教授   

日本医師会常任理事   

福岡県立大学看護学部教授   

山梨県立大学看護学部教授  

石渡 祥子  

井部 俊子  

岩本 郁子  

後藤 修司  

暫藤 茂子  

佐藤 仁作  

き草本 和子   

○永山 くに子  

野本 百合子  

羽生田 俊  

安酸 史子  

林正 健二  
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厚生労働省医政局看護課  
平成21年12月25日  

※上記係数は、医政局（国立高度専門研究センター関係を除く）における係数。  

1．看護職員確保対策の総合的推進  154百万円  

①看護職員需給見通しに関する検討会（第7次）等  12百万円  
平成ズ粥租雌紹）耕の需脚しを若君す岳とと古人ニ 船弥彦芸者護岸臆家郷どを炭訂  

②看護職員確保対策特別事業  142百万円  
耕の好事敵防止材宥あ才じめとレだ脚彦耕】窟闘宥ン乙野す名榔す石畳好  

2．資 質 の 向 上  2，518百万円  

1）新人看護職眉研修の事実な推進  

8〕新人嘗護職員研修事業【新規】   
新人詣ぼ寿がガ′〃ラインJニ沿っノ各所膠を摩／プらわ∂新訂存膚碧す∂ノ∈（め、   
○研修フロクーラム雌穿・農鰐を好ラ勝者の碓二訂する支援  

1．688百万円  

1，688百万円   

00Jr‘汗疹の美郷併緋者・拙者の叙夢や臓軌訊こ材する喜好   

○（フJr研修を寛好し否ん】ノ療好筈を冴穿とLノン已碧合∠研修を真野す岳とと右上ニ 併膵者勿軌夢や伊  

鰍読者香魚瞥タ‾∂ノ∈（珍淵こ材す∂．責窟   

0．新人芸者ぼ者研修の苫皮を薗官ノ已め、J軌款⊂ゐソプ岳威議会の／野燈′仲野拶の真顔力晰こ材  
す岳ノア〃／lγグー頗窟彦ど‘＝対する安房  

2）認定看護師育成など医師と看護職員の役割分担の推進  286百万円  

8）蓄譲職員専門分野研修事業【拡充】  184百万円  
虐度ン変題紆を有す石撤す石見穿  

②協働推進研修事業  102百万円  
厘搬勝義穿と鹿野をプ瞥逆夢‾岳ノ∈必、着意好等差ニガす岳威力併断）併修に対す石屋凄  

3）質の高い看護職貞の育成のための支援  355百万円  

①専門分野（がん・糖尿病）における質の高い看護師の育成  89百万円  
カちん皮働若者の芸者クアを充実す岳ノ∈め、頗床実腐ン鑑カの′毒手一専戸ヲと抄房吉碧甜の育成のノだめ   

㈱二村す岳．支窟 解義許多薫から鮒体制胤箸重賞に腐翫  

②看護教員等東成の充実強化【拡充】  220百万和  
姦者教貞の質の盾上と虐尿あ好古ノ已玖  

○ 抑⊂ついてぼ仁摩部署芳・尿慮紆・彪摩鰍訊こ材し巌写す岳とと古  

Jこ 兵コ放言搭の多併任仁和芦筈ノあ空7∂ノだ必ノ⊂襟拙者を必方  

○ 看碧教卓筈凋録二釘じ′玩晩紡折紡こ汐す盈支好  

○ 紺二材レ、芸者教脱誤翌合への受諾∠定置ダ石ノ∈（めの7皆置や新妻猷（か躇⊂  

対する支援（協定一彦勿穿とレて二 者窟好等誠玩署学事賞美二計上ノ  

4）訪問看護の推進（訪問看護推進事業）  161百万円  

○淵をフ檻遭■す石ノ∈（め、雌訊評者に■よ■岳制提議合の茄夢や、房靡完家ズデーミ／ヨユ′と   

厘療j勝野め芸者甜の鵬洛⊂よ古雅 漏碧監汐ぎや脚す‾る研修の支援  

○カ％′京劇唐苫筈の庁宕タ一三プ〟′ケアを7驚還す岳ノ∈（め、研修やアド／lいイグー腐違裏業筈に対する支援  

○厘療新香度妙短い眉ど純度著者の多虜存ニーオこ萩釘でき古厩寮響多俊彦グービス†欄穿と‘訪   

眉狛者の一杯：空／グービニスの虔闘プだ勝二材す岳．支好  

ガ委i諸事業カlら鮒槻ぎ夢賞罰万石本多業闇訊号  
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3．離職の防止・復職の支援  2，501百万円  上」）御   
影短時間正規雇用寄書渡海爵の多様な勤務形態導入支援事業臣新規ヨ   

2，152百万円  

93百万円  
勝二ゐ■〝る姦蕎ぼ貞の闘〃定吉を厘7感度め、磨檻好豆智彦どの多ク鮮潮解啓の蓉ス  

‘ニ対する支好   

毒診療院内保育所運営事業【拡充3  2ゥ059百万昭  
子好を存つ穎†竣脚などの彪膨厨止及び鰍必の卿仔猫（篤像）の農学  

パニ材す石屋凄め夢房る充実玖∈め．襟畝村費ぎ〟J学府暦学年のデ鰐／ニ材す岳児着岸育に古財務  」2）問 116百万円   

①助産師活用推進協議会  26百万円  
戯畝ごゐ－／プる敏彦紆の責成膚探や腐席賃彷感虜・立案するだめの威議会の窟夢㌧眞勢二材す岳＿責窟   

②院内助産所・助産師外来開設のための医療機関管理者及び助産師研修事業  32百万円  
虜猪助産併・勝男の魔窟を上官還す岳居J玖 厘郷家産者々乙協宗野／＼の研修仁ガす石屋凄   

蔓＝弧産所管理香研修事業【新規ヨ  9百万円  
助家所の家産者の威力虐上の居め、＿安全家産やスタッフの描者存どの碓二打する支援   

④潜在助産師復職研修事業 御着カ，ら鮒体制搭ぎ勇者でぁる本妻若に虜合  46百万円  
潜在脚筈の∠変ぽを定置す岳居め、慶新の戯彦にノ野す石見た窟†句読紆筈の頗床実芽研修に対する支窟  

．く3上＿遵重量登適量の復職支逢豊 

①潜在看護職員復職研修事業 膳露業カーら厘度窟解体励娩瞥寡蒼仁臓  

湖岸の倉膨を定置す石ノ2め㈲こ訂する妾窟  
（謬看護満員就業状況等実態調査監新規】  

欄碇芦の真贋をプ蟹犀す石ノ乙玖の諾否香美彪   

③中央ナースセンター事業  

232百万円   
31百万円  

S7百万汚  

114百万円  
求人・或彪循瀬切倭供眉どの潜在盲裾の虜就薯の定置あ好古ナース／lツク事業筈を美顔‾  

4．養 成 力 の 確 保  4，936百万円  

（か看護師等養成所運営事業  
看護職所触）の運営ン⊂ガす石屋窟  

4，889百万円  

②看護師東成所修業年限延長促進事業ど新規ヨ  

芸者＃蒼成所にゐけ岳虚業孝願長上＝伴う準備に必要二密書庁煮賃盛期瓢二打す石見穿  

7百万汚  

③助産師養成所開校促進事業、看護師養成所2年課程（通信制）導入促進事業  38百万円  
働勅祝 言者錦蒼成所2年粛啓庚粥詔紗の新設の草原た二必要な専任教芳害さ配据執こ即する責冴  

④学生実習国民向けPR経費  
看護学掌の臭彗につい丁の搬乙′脇カを求め岳ノだ‘めの広詔を実；静  

2百万円  

5．その他設備・施設整備事業   

＿上」）医療提供体制推進事業補助金（統合補助金）  30，544百万円の内数  
（D看護師等養成所初度設備整備事業・教育環境改善設備整備事業（公的立及び民間立分）  

（∋院内助産所・助産師外来設備整備事業（公的立及び民間立分）  

2）医療提供体制施設整備費交付金（交付金）  

（D看護師等養成所施設整備事業（民間立分）  

（診看護師茸成研修業年限延長整僻事業（民間立努）臣節璃コ  

8，874百万円の内数  

（身看護教員養成施設整備事業E新規ヨ   
義彦教紬官房抑営封書正二伴う柳醐新二打する支援  

④病院内保育所施設整備事業、院内助産所・助産師外来施設整備事業（公的立及び民間立分）  

（9看護師勤務環境改善施設整備事業、看護師宿舎施設整備事業（民間立分）  
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5．「看護の日」及び「看捜週間」実施状況等  

（1）「看護の日」及び「看護週間」実施状況  

【平成21年度】   

日 程  「看護の日」：平成21年5月12日（火）  

「看護週間」：平成21年5月10日（日）～16日（土）  

主 催  厚生労働省、社団法人日本看護協会、  

後 援  文部科学省、社団法人日本医師会、社団法人日本歯科医師会、  

社団法人日本薬剤師会及び社会福祉法人全国社会福祉協議会  

協 賛  社団法人日本病院会、社団法人日本医療法人協会、社団法人日本精神  

科病院協会、社団法人全日本病院協会、社団法人全国自治体病院協議  

会、社団法人日本助産師会、社団法人日本精神科看護技術協会、財団  

法人日本訪問看護振興財団 他  

中央行事 「看護フォーラム」の開催   

開催日 平成21年5月10日（日）   

会 場iichiko総合文化センター（大分市）   

テーマ 5月12日は看護の日 看護の心をみんなの心に  

全国行事 「ふれあい看護体験」、「出前授業」の実施  

・「ふれあい看護体験」は看護週間を中心に病院、訪問看護ステーション、老  

人保健施設などを中心に全国で約2，300施設が実施し、約33，400人が体験  

・看護職が学校に出かけ教室で子供達に直接語りかける「出前授業」は5県  

22箇所で実施された。  

【平成22年度】   

日 程  「看護の日」：平成22年5月12日（水）  

「看護週間」：平成22年5月9日（日）～15日（土）  

厚生労働省、社団法人日本看護協会、  

文部科学省、社団法人日本医師会、社団法人日本歯科医師会、社団法  

人日本薬剤師会及び社会福祉法人社会福祉協議会  

「看護フォーラム」の開催  

主 催  

後 援  

中央行事  

開催日 平成22年5月9日（日）  

会 場 よみうりホール（千代田区有楽町）  

内 容 公開シンポジウム等  

テーマ 5月12日は看護の日 看護の心をみんなの心に  
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（2）看護学生実習の国民向けP Rについて   

看護基礎教育の充実にむけての課題として、看護学生の実習施設  

の確保が困難であることが指摘されている。そのため、患者・国民  

の看護実習への理解・協力を求めるため、昨年度、啓発用ポスター  

を作成した。今年度は、内容の周知と活用の幅を広げる目的で看護  

師等養成所にポスターの配布を行う予定である。下記の内容をご了  

知のうえ、医療機関、看護師等養成所に対して周知をお願いしたい。  

記  

1 目的   

患者、家族及び医療関係者各位の看護学生実習への協力を求める  

ため、啓発用ポスター（A4版、A3版）をホームページ上で公開す  

ることにより、看護学生の実習施設等においてこれを活用し、多く  

の関係者に実習協力を周知することを目的とする。  

2  ポスターの活用方法等   

啓発用ポスター（A4版、A3版）を厚生労働省のホームページ  

（URL：http：／／www．mhlw．go．jp／topics／2009／03／tpO325－1．html）  

よ り ダウンロードして、掲示・配布等の活用をお願いしたい。  
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6．看護師等学校養成所の平成22年4月施設見込数及び定且見込数  

護  
看   

師   計   267（255）  12，323  25，626   0（ 0）   0   0   4（ 3）   150  360  267（254）  12．173  25，266   

総  計    1，680（1．623）  96，321  236，182  46（1）  3．577  8，793  18（19）  1，622  4．341  1J12（1，653）  98．276  240．634   

－
 
A
ふ
一
－
 
 

注1 国立看護大学校は、大学に計上。  

注2  調査時点での把握数であり、今後変更があり縛る。   




