
技術指導の具体例について  

ー紗 【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・シリンジポンプを使用した与薬   

【活動・休息援助技術】  ●  

車椅子による移送   



技術指導例  

●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  

【看護技術を支える要素】   

正しい薬剤知識がある   

患者確認を、医師の指示票等をもとに実施できる   

暖味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ができる   

悪者の状況をアセスメントできる   

状況に応じた、与築後の闊禦ができる  

【研修方法】  

担当者：数百担当者等  

研惜内容：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、内服薬与薬の目的・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  

実際の場面を見  

担当者：実地指鳥竃  

研修内容：イメージ化するため、実際の1易面を見学する  

・墨礎教看での知識を確認する  

・薬剤の矧乱 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  

シミュレーシヨ   

担当省：実地指蔦葛  

研修内容：実施指聖者とともに、実際使用する物品を用いてシミュレーショ  

ンを行う  

巨頭  

凸  

鱒・鳩i‾：潤弥  

担当者：実地指導者  

研修内容：実際の部岩で、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   



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＋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  1．準備  

① 内月別旨示箋で、患者氏名・薬品名・用潰・用  

冒の確認  

② 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  

●新人看詑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  

6R・3度の確認の意味と必要性  

※6つのRight  

（正しい患者）  

（正しい薬）  

（正しい目的）  

（正しい用壷）  

（正しい用法）  

（正しい時間）  

Right Patient  

Right Drug  

Right PしJrPOSe  

Right Dose  

Right Route  

Right Time  

※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  

・芋までに経験した内容や画数  

●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（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）  

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・言葉がけを行う  

② 患者の観察  

誤瞭防止のため意識状態の観察  

必要時食事摂取状況の確認  

・患者状態のアセスメント、誤0燕防止  

・剤型（散剤・錠剤・水薬）や墨が対象患者に適  

切か確認できる  

・言葉がけをしながら観察できる  

l■  
†l   



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 憲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 誤楯防止のための体位（前屈座位が望まし  

い）を援助する  

・悪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、ゆっくりとわかりやすい説明が   

できる  

・患者参画を促すことができる  

・誤怖防止のため、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   

ライン要員が留置されている士易合は、引っ張ら   

ないように特に注意する  

・内服後の誤嘩防止に注意できる  

・安全に配超した王㍍債渕盟ができる  

⑦ 内服薬を与薬する  

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）  

⑨  使用した物品を片付け、悪者の体位、周囲  

の王貰坑を望える  

⑯ 患者への挨拶・言葉がけをして退室  

・与築後の紺禦が必要な薬剤・む劃犬態の把握が  

でさる  ⑪ 必要に応じ、ハイタルサインなど、与築後の  
悪者状態を観票する  

3．後片付け、実施記録  

① 使用した物品実車を定位；J－■；へ戻し、手洗いを行  

う  

② 内服薬与薬の実施記録（押印、サインなど含  

む）をする  

3．後片付け、実施記録  

・実施記録を確認する  

・一連の吊喜空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三を  

確認する   



内服薬与薬チェックリスト  

氏名（   

○一人でできる △助言があればできる ×不十分（再度指導・確認を要する）   

目標到達期間 口1ケ月  2ケ月  

確認項目   実施  自己  他者  

月日  評価  評価   

掛内服薬与薬について、基本的知識・技術（薬剤の作用副作用、呂的、  

与薬時の注意点など）、安全面のルールを述べることができる   

②指示需に書かれてある内容が理解でき、説明できる  

③内服薬の薬理作用を述へ当該患者に投与する理由を述べることが  

できる   

④必要物品が準備できる  

⑤患者への挨拶、言葉がけができる  

⑥患者氏名の確認をフルネームで行うことができる  

（笥患者状態の観察、アセスメントができる  

⑰患者へわかりやすい説明を行い、同意が得られる  

（質問時、答えることができる）   

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  

⑯必要時、実施内容を指導者等に報告できる  

⑭必要時、看護記録に記載できる  

コメント（今後へのアドバイスなど）  



技術指導例  

与薬の技術  

ヘノ筋肉・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  

【看言琵技術を支える要素】  

・正しい薬剤知識がある  

・濡i甜菜作が確実に実施できる  

・悪者確認を医師の指示書と照らし合わせて実施できる  

・悪者及び家族へわかりやすい言葉を用いて説明ができる  

・辻ミ壱の状態をアセスメントできる  

・筋肉・皮内注射の実施前・中・後の硝禦ができる  

・使用後の器具等を決められた方法で破亜できる  

【研修方法】  

集合研修  担当者：教育担当者  

研修内容：狂促教竃での矢口喜～罷と汽完璧技術の確認を行う  

筋肉・神経の解剖生理、薬剤の墨礎知識  

手順、施設のルールを講義・演習方式で実施   

担当省： 実地指氾竃  

研修内容：準備から後片付けまでの士易面を見学する  

担当省：実地指氾菖 または教育担当壱  

研修内容：実施指む菖とともに、実際使用する物品を  

用いてシミュレーションを行う  

担当省二実地指導者  

研修内容：実際の部署で、手順に沿って実施する  

振り返り・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   





ームハンド、ベットネームを患者とと  

もに確認する。  

・憲壱参画を促す  

・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≡角筋：坐位で肘関節を軽く屈曲し  

腰に手をあてる  

肩峰から≡横指下が目安  

長袖を看ている悪者の三角筋に注射する  

ときは、袖を捲りあげるのではなく、片袖  

を脱いでいただき、肩を出してもらう。  

聖担董：魁臥位になり足の拇指を重ねる  

閂部を4分割し、その上外側1／4  

区壇  

体格、年齢で注射部位を選定する  

注射部位の選定′  

注射部位の解剖、神経の走行を確認する   

1：④皮侶の消ん  



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  

・マッサージは薬液を皮下組織に広く拡  

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  

⑯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   

化がないか槻察する  

・注射後の注意事項について説明する。  

2－2 〈皮下注射〉実施の場合  

③注射部位に応じた安楽な体位をとらせ   

る  

・通常上腕外側（伸筋）月夏部が用いられる  

定期的に何度も皮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  

④皮膚の消毒  

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  

・針を刺入する時は、まっすぐに刺し、  

療病を最小限にする。  

⑥患茜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つまみあげた手をはずし、注射器を固   

定し、もう一方の手で内緒を引き、血   

液の逆流にないことを確認する  

⑧～⑩は、筋肉注射手順に準ずる  

⑪後片付け   

空アンプルを捨てる前に、指示の確認を   

行う。  

・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  

⑫記録をする  ・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   



【筋肉注射、皮下注射チェックリスト】  

氏名（  

○ 一人でできる △ 助言があればできる × 不十分（再度指導・確認を要する）  

目標到達期間 3ケ月  

確認項目  実施 自己 他者 実施 自己 他者  

日  評価 評価 日  評価 評価  

q）筋肉注射、皮下注射の目的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  

（謬 筋肉注射、皮下注射に関連する筋肉、神経の走行   

が言える  

④ 注射の実施が可能か判断できる  

（バイタルサイン、筋肉や皮J；†jの状態、某省の状態）  

⑤ 注射指示箋で、悪名氏名、薬剤名、用法用這、時   

間を確認できる  

◎ 指示が不明瞭の時や指示内容に疑問がある場合   

は、医師に確認でさる  

の 指示された薬剤を吸い、必要物品が準備できる   

注射法にあった注射針の準備ができる  

⑧ 単位が理解できる（ml、mg）  

⑭ 法王省の元へ行き、フルネーム、ネームハンドなど   

で悪名確認を行い、注射指示箋と確認できる  

⑯ 悪名に注射の目的・内容、実施中の注意事項、副   

作用について説明し、同意が㍍られる  

01）適切な注射部位を選択できる  

⑫ 流水と看けんで手洗いし、清潔操作ができる  

媚）訪肉注射が実施できる  

⑭ 皮下注削が実施できる  

㈲実施後、患者の状態を摘票できる  

⑯ 後片づけができる  

㈹ト看護記録に記覗出来る  

コメント（今後へのアドハイス）  



技術指導例  

与薬の技術  

′）点滴静脈注射′〉  

【到達目標】   

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（一12ケ月  

【看喜彗技術を支える要素】  

・看喜空師による静脈注射（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  

ける位置つけが理解できる  

・清潔動作が確実に実施できる  

・患者及び家族へわかりやすい言葉を用いて説明できる  

・薬剤の作用・副作用がわかる  

・患者の状態や状況をアセスメントし、患者の個々の状況に応じた点滴静脈注射の実施  
と管理ができる  

・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】  

匡萱萱亘頑  担当者：教育担当苗  

研修内容：基も楚教告での知識と告試技術の確認を行う  

血管・神膵の解剖生理、燕剤の墨石造知乱 手順  

モデルを使った演習、知識肱認のテスト  

スタンンダードプリコーション、  

担当苗：実地指ミリ岩  

石刑室内容：実際の場面を見学する  

担当者：実地‡旨り音  

研修内容：実施指む者とともに、シミュレーション、実技評価を行  

う  

シミュレーショ  

担当者：実施指漫壱  

研修内容：手順に沿って実施する  

．二＿  

」⊥十∵・1  担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る   



指導時の笛惹点  

1．準備  

①注射指示箋で、患者氏名、生年月日、日   

付、薬剤名、投与方法、投与時間を確認   

する  

1．準備  

●新人看護職員の学習準備状況の確認   

解剖生理、藁剤管理、合併症とその対策   

リスクマネジメント  

追った薬剤、間違った這の投与  

作用、有害事象の発現  

刺時の末梢神経損傷  

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  

●患苗のアレルギー歴、禁忌について情報   

の確認ができる   

ADLを確認する  

①「注射指示箋 ②シリンジと注射針  

③静脈留置針 ④輸液セット ⑤消毒綿  

⑥駆血帯  ⑦肘枕  ⑧絆創膏  

⑨フイルムドレッシンク剤⑩点滴台  

⑪末滅菌手袋 ⑫マスク ⑱速乾性摩擦  

手消毒剤 ⑭針捨て容器  

●患者に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  

●6R3度の確認  

④注射の準備をする  

・流水と石鹸で手洗いを十分に行い、末滅   

菌手袋を装琶する  

t悪者氏名、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、バイア  

ルやアンプルから薬剤を吸い、輸液パック  

にミキシングする  

・輸液パックに適切な輸液セットを繋ぐ  

●適切な輸液セットや留置針選択の根拠   

を椛認する  

輸液目的・薬剤・投与時間・投与蛋・患  

者状況に応じて輸液セット・留置針を選  

択する  

滴下数と輸液冠の換算方法について確  

認する  

輸液セット 20滴／ml  

小児用輸液セット 60滴／ml  

以上を確認後、薬剤準備へ進む。  

◎緊張や不安が強し1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  

Ⅵ∵▼Ⅷ   



④手指の才三弓晶・汁ぅもを行い、手袋を装il一，す  

る  

⑤穿刺部位を確認する  

・穿刺部位は、行朗制限をiI㌶小限にし、点∈ l  

闘削やl削厄炎が起こりに＜い上肢の1  

前月宛、正中、または手肯から選択する  

・血ロが出にくいⅠ㍍合、上肢を下垂させ■静  

脈任怒引ミさ世る、fを掘ったり闘いたり  ⑥肘ドーL」節上部を馬区血帯で駆血し、静脈を   

怒張させる  を宗ミご・J！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  

イここに釘刺」と決めたら、㌦宕占に指の  

瞑でそのil惑触や城門をも作認し、それが記  

憶されるように促すと共にその紹喉を  

裏ねる  

・辻ミ者の負担をi】定小胆にするため、経験が  

少ないうちは、手を涼えるなどのサポー  

トをするなとの睨揖をする  

・再穿刺は、恕晋の意思の碓認およひ占詭  

師の緊張度を考緑し、再度実施するかど  

うかを判断する   

⑦ 患者に拇指を中にして手を握るように   

説明する  

⑧消毒紺などで芽刺予定郡を中心から外   

側に円を描くように度上‘・さを消毒する  

⑨穿刺部C）皮斤‘・ぎを末梢へ伸展させ、注射   

針を刺入する  

⑲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、針を血管   

内に進める  



⑪患者に‡屋った手を緩めるように説明  

し、駆血帯を外す  

・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  

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＜点   

滴チューブを接続する  

⑱クレンメを緩め滴下筒内の滴下を確認   

し、留置針挿入郡の腫脹や痛みの有無   

を観察・確認する  

⑭留置針と点滴チューブをフイルムドレ   

ッシンク剤と絆創胃で固定する  

・点滴開始から5分、15分は訪室し、副  

作用の早期発見に努める  

⑮指示遥の滴下数にあわせる  

・ナースコールの位置、点滴スタンド  

⑯ 患酋に終了したことを伝え、点滴中の   

注意事項について説明する  

⑰再度、刺入部、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、   

副作用の早期発見に努める  

下水腫、血腫  

ナフィラキシー  

副作用発現時は、ただらに点滴を止め、他  

の看護スタッフに報告する  

3．後片付け、実地記録  

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   




