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これまでの委員の主な意見

※斜体文字は、第4回検討会における意見

1:免許取得前に学ぶべ き事項の整理 と具体的な教育内容の見直 し

(学ぶべき教育内容)

○必要な知識が膨大になる中で1知識の教授だけでなく知識を統合するような

思考の訓練が必要である。

○人間性のベースとなる倫理性、あるいは判断力、対人関係能力の育成につな

がるような教育が必要である。

○健康の保持 `増進に関わる看護、保健の分野を含めた教育を基礎教育で行う
べきではないか。

○療養上の世話や臨機応変に判断する力を身につけることが重要で、そのため

|● 「人体の構造と機能」や「疾病の成り立ちと回復の促進」といった専門基

礎分野の教育が必要である。            |
○教育内容で考えると中身が多いので、コンピテンシー、アウトカムベースで

考える方法もある。

○看護師教育の中に、保健師教育と助産師教育のベースになるものが含まれる

と考えると、看護師の基礎教育で共通となる部分はどこまでかを検討するこ

とが必要である。

○生と死に関してや、命を救うだけでなく「Hea lJの部分も教育内容に盛

り込む必要がある。

○ヘルスケア提供の組織や職種の種類、ヘルスケア組織との連携、ヘルスケア

チームの一員としての役割、他職種協働を教えるべきである。

○看護職として働くときに基本的に求められる力は、「技術項目と卒業時の到

達度」になる。技術の中に、実践力、態度、行動、判断といつた能力が含ま

れていると考えると、この内容が基礎教育で学ぶべき内容である。

○コンピテンシァに見合つた教育の順番がある。教育内容のどの部分を標準化

し評価するかという議論をしないとまとまらないのではないか。

○看護師の国際化や裁量権の拡大など今後の動きを見越して基礎教育を考えて

いく必要があるのではないか。

○教育の内容としては、フィジカルアセスメントとコミュニケァションと人間
の尊重の3つ くらいでよい。

O地域でどのように健康が守られているのかなど看護師と保健師のオーバーラ

ップする部分の知識を持つ看護師を養成していきたい。それは時代の要請で

あり=教育の内容もオーバーラップしたものに変えていく必要があるのでは



4ェ い か 。
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(基礎教育て修得する能力)

○医療はチームで行うので、広 く横の連携をうまく取 り合うコミュニケーショ

ン能力が必要である。

○在宅医療現場で、医師もケアマネージヤーも多忙な中、看護職の役割は非常

に大きい。地域資源の活用や福祉関係者など多様な職種間でのコミュニケー

ション ロ連携能力を基礎教育の中で学んでほしい。

○最新の医療技術 口手技の習得、緊急時の対処能力や高度なフィジカルアセ不

メン ト能力を基礎教育で行うのは無理がある。しかし、フィジカルアセスメ

ン トなどの基礎的な能力が基礎教育において必要である。

○どのような能力が求められ、どれ くらいのレベルを求めているのかが大事で

ある。そのためには、医師やコメディカルの方など様々な立場の方からヒア

リングしていけばよいのではないか。

○地域の臨床現場では、病状がどう影響 し生活が変化するかという部分を、心

身両面アセスメントし、予測 し対応していく能力が求められる。

○社会が求める看護師への期待像に対しどれだけ満たすような能力を持たせる

かが前提ではないか。人間を対象とした仕事のため、多面的な能力の基本は

必要である。

○人間関係の構築力、コミュニケーシヨン能力は重要で、看護だけでなく福祉・

教育職に共通である。それをどのように教育するかその方法の議論が必要で

ある。

(基礎教育の到違目標 )

○新入看護職員研修の 3つの側面から考えると、基礎教育では、「基本姿勢と

態度」を重点的に教育 し、さらに技術的側面を加える。管理的側面は知識レ

ベルが限界ではないか。

○コミユニケーション能力、人に寄 り添う姿勢、主体的に学習する態度を養う

ことが、「基本姿勢と態度Jの中身になる。

O「技術的側面」としては、得た知識を身につけ、それを利用 して状況を設定

した演習の場で行うことで、変化に応じた対応ができるのではないか。

○「技術的側面」は現場で何度も回数を重ねればできるところがある。また卒

後の研修でできるのではないか。「基本的な姿勢と態度」は大事なので基礎
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教育の中で押さえておいたほうがょい。「管理的側面」は、一人の患者を通

しても安全管理などは理解できる。
|    〇到達度については、「知識としてわかる」「実施できる」の段階を増やすべ

きではないか。

1 0「 基本姿勢と態度」に関 しては、医療従事者として持つているべき資質であ

り、看護にこだわる必要はないのではないか。

○医療を取り巻く環境は、ここ4・ 5年でも急速に変化している。短期的に対
応が必要な側面もあるのではないか。
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(教育の現状)

○研究結果を臨床に活かす力、臨床現場での問題を研究的に捉え解決する力、
エビデンスに基づいた個別的な看護実践能力を3年間で教育するには限界が

ある。

○カリキュラム改正にあたり統合する部分は必要だが、現在の基礎教育の中で

応用力まで身につけるのは非常に難しい。

○若い看護師には、臨機応変に対応することや自分で判断して行動することが

欠けている。こういった能力は経験に伴うものであり、基礎教育での臨地実
|

習の時間が少なくなつていることが原因ではないか
`          

‐

○自己表現や自己コントロールに課題があるなど、入学する時点での学生の対



人関係能カレベルが下がつている。その点を考慮すべきである。

○看護師教育で、地域や在宅、市町村の保健センターの実習が必要とされてい

るが、実際はなかなか受け入れてもらえない。

(基礎教育と卒後教育との関係)

○専門職は、10年、20年と長い期間で育つという視点で、最初のスター ト

時にどのような能力を持つているべきかという議論にしたほうがいいのでは

ないか。

○免許を取つた人 (新人看護職員)に何が必要かについては、免許取得後の教

育内容と運動している。新人看護職員研修の内容とある程度共通像のような

イメージがあるとわかりやすいのではないか。

○一般社会でもt入職後すぐに即戦力になるわけではない。看護職員だけ卒業

直後のハー ドルが高い。つなぎを教育などで優しく見守る期間が必要なので

はないか。

○要請される知識を増やしたために、医療職として身に付けなければならない

能力の教育が失われてきた。基礎教育を小さくし、必要な能力の問題を整理

し、現場に出す前の中間につなぎの教育を考える必要がある。

○つなぎの教育の整備を行うか、卒業時の能力を検討するのか、またどういう

評価方法をどの時期にどの段階で入れていつた卒業させられるのかというこ

とも検討するべきである。

(その他)

○臨地実習において、看護過程の展開だけでなく、現場の楽しさがわかるよう

な体験ができれば、看護師として働き続けられるのではないか。

○「技術項目と卒業時の到達度」をどう活かすかという方法を考えるだけでも

教育効果があがるのではないか。

2.看饉師養成機関内における教育方法の開発・ 活用 :

O知識を学び、学内演習で判断する能力を身につける。そして実習で看護のダ

イナミックさを体験し、また知識に戻る。この繰り返しが木事である。

O学内演習、臨地実習などで体験を増やすこと、そこで効果的なアセスメント、
´
技術、知識につなげていく教育方法の検討が必要ではないか。

○現在どの医療職種も侵襲的行為を実習で体験するのは難しい。侵襲のない実

習を行うか、侵襲的な技術をモデル人形等を使つてどこまで行うかである。



3.効果的な臨地奥習のあ り方

○実習場所との距離の都合上、講義を受けた後に実習という形の演繹的な学習

方法にどうしてもなる。現場を経験し、そこから問題を見つけ、問題解決的

な学習していく帰納的方法も、考える力がついてくるのではないか。

○臨地実習では倫理面など制約が多く限界があるため、より時間をかけるべき

である。

4.1保健師教育ヽ助産師教育のあ り方

(保健師教育)

O保健師の場合はt理解 :知 るということにとどまらず、実践力の確保のため

教育内容が必要である。

○保健師の教育として、継続看護実習や継続訪間実習が有効であった。一方、

個の健康問題から地域の健康問題を把握 して、計画実施評価したりする能力

についての教育内容はあまり充実していない。

○保健師の場合は、地域や集団の見えないニーズに対応する。見えないニーズ

を見いだす能力が身につかないといけない。

○保健師の教育内容について、看護師教育からの順序性のあるもの (個人、家

族集団、組織、地域と広がりをもつて理解するという看護の基礎)とないも

のがある。

○統合化されたカリキユラムの中で身につきにくいのは、集団、地域を対象と

する技術、特に健康危機の予防、施策化の必要性を作成 したり説明したりす

る能力が調査から明らかとなつている。

○保健師の場合、集団、地域を対象としたり、年度単位で物事を見たり、予測

や評価というような力が必須であり、さらに非常に高い研究能力、分析能力

も必要である。

○保健師に対するニーズが変化 している。「基本的考え方」に介護が含まれて

いない。地域包括支援センターや介護認定審査会でも活躍の場がある。

○集団を対象にした教育や行政は基礎看護教育では難しいかもしれないが、他

の部分では、看護師でも行いうるのではないか。

○保健師に求められている専門性はとても高 くなってきている。行政保健師が

ほとんどだが、十分に実習が行われているかどうか見直 し、講義と演習、実

習を上手く組み合わせる必要がある。

○保健師に求められている業務は高度になつてきているが、それを即基礎教育

に反映するかは別だと考える。保健師も、中間のつなぎ教育が必要なのでは



4ェ い か 。

O保健師になるために求められることが多く、大学 4年間の中に収まりきらな

いのではないか。

O疾病予防や健康増進というのは保健師の仕事だけではなく、看護師教育でも

必要なことであると「看護師教育の基本的考え方」の中に書かれている。
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(助産師教育)

○助産師教育はマンツーマンの指導が必要になる。教育内容だけでなく、教員

といった教育環境のことも含めて検討したほうがよい。

O助産師教育は、看護者としての基本的な能力を教育した後に位置づけられる。

O助産師教育では、医師とパー トナーシップを持つて連携できる能力や国際的

な感覚を持てるような教育内容が必要である。
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主な検討課題と論点

1.免許取得前に学ぶべき事項の整理と具体的な教育内容の見直し

・ 3年課程 (国家試験受験資格要件として)の学ぶべき内容は何か

口教育年限にとらわれない看護師教育で学ぶべき内容は何か

2.看護師養成機関内における教育方法の開発 :活用

・ 1で出された教育内容について、講義 8演習・実習の効果的な組み合

わせによる教育の方法は何か

・ 効果的な講義・演習方法はどのようなものか

口開発した講義 `演習方法をどのように活用するか

3.効果的な臨地塞習のあり方

・ 演習でできることと実習でしかできないことは何か

口病院等の実習指導者と教員の役割分担と連携はどうあるべきか

口国民の実習への理解等を含めた実習機会の拡大の方策はどのような

ものか

4:保健師教育、助産師教育のあり方

口より高い専門性が発揮できるような教育内容は何か



効果的な実践教育への試み
シミユレーション教育

資料 3

看護におけるフィジカルアセスメントの意義

‐ ‐ ■ ■ ■■■圏

■生活する者を支援する
―ADL周りとの関わり

■その根底には生命維持の確保
…急変に気づくことが‐ る

急 変
‐ ‐ ■口|■■■■目目

■予定されていた行為を中断してまで
割り込ませなければならないような
最優先すべき事態の出現

■生命維持に大きな影響を及ぼす出来事

名 古 星 大学 山内二 明 Page 1



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

背 景

‐ ‐ ■‖■■■■闇憾

緊急性の高いアセスメント項目ほど、真似が
できない .

なぜならば、生死に直結し得る身体機能は、

意志によって調整きれることがあうては危険
であるため.

すなわち、意志を反映さ

“

ことが不可能で
ある(息を堪える、という一過性の作用は例外
的であるが、限定的でもある)。

Rapid Response Systemの コーメレ基準 1

‐ ‐ ■||■ ■ ■■轟爵

■呼吸促迫、上気道狭窄
■呼吸数30ノminょり多い、または6ノmln未満
■醸素投与下でSp0290%未満、会話困難

■治療によつても収縮期血圧90mmHg未満

■脈拍数130ノmlnより多い

■説明礎 ない意識低下

■織妄、痙撃菫責
■その他

―(患者がどうも変、対応困難な疼痛、治療が無効、など)

.              Buist etal,2002

毛古二人摯 山内ユ明 Page 2



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

Rapid RespOnse Systemのコーメレ基準 2
‐ ■II■l■■■■目日

■患者がどうも変
■急激な脈拍数の変化(130ノminより多い、40ノ赫n未満)

■急激な血圧の低下(収精期血圧90mmHg未満)

■急激な呼吸数の変化(30/minより多い、8/mh未満)

■急激な破素化の悪化(醸素投与下でSp0290%未満)

■急激な意識低下
■急激な乏尿(4時間で50mi未満)

Be‖omo etal.2003,2004

Rapld Response SystemのコーJレ基準 3
‐ ■11■l■■■■麗動

■上気遺狭窄
■呼吸停止    :
■,呼吸数36ノminより多い、または5′m:n未満
●心停止
■脈拍数140/minょり多い、または40ノmin未満
■収縮期血圧90mmHg未満
口急激な意識低下(GCSで2点以上の低下)

■痙摯菫責                :
■上記にあてはまらないが、患者がどうも変

MERIT study,2005
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効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

教育訓練の現実的限界
‐ ■‖■■ ■■■躍圏

‐
■急変時の場面について

二好きな時に再現できない
‐不慣れな者を参加させ難い

一その状況を共有したくとも困難

共有するためには
‐ ■‖■■ ■ ■■難圏

■何を共有するか
―場面や状況:空間的同在性       i
一時間として:時間的同時進行性

■同じ場面に同じ時間を居合わせることは困難

■どちらかを優先せぎるを得ない

■場面の共有:標準化させた状況を用意。

■時間的同時進行性:多重業務。多重課題へのWll練

名 古 二 人 単 dj内旦 明 Page 4



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

場面の共有化のためには
■■■II■■ ■■■目籠|

■標準化した場面を時間軸の縛りの自由度を
上げることでいつでも可能にする

日再現できる場面を提供することで、繰り返し
を可能にする

■同時性がない分を、情報の共有化で担保
―事実情報交換:こおiお共通言語イヒ
ー思考は言葉という概念ラベルの操作である
―アセスメン睦 共有するためにも言語の標準化を

‐ ‐ ■‖■■■■目目

呼吸音。心音の聴取における
生体シミュレータの活用の教育効果

平成20年度厚生労働省地域医療基盤開発推進研究事業
研究成果報告会より

名 古星 人単 山内 豊 明 Page 5



効果的な実践教育への試み

シミユレーション教育

研究目的
‐ ‐ ■ ■ ■■■購

《背景》

先行研究では看護学生が心臓病患者シミュレ
ータを用いて聴診練習を行い、演習前後では

成績が向上したことが報告されている.

呼吸音。心音聴取の練習を行い、練習時間や練

習前後の点数の違いから呼吸音中心音聴取の

教育効果を明らかに‐ るか。

シミュレータ
■‖■ ■||■ ■ ■■轟箇

Phydko(製造元 :京都科学)

M「.Lung(製造元:京都科学)

イチロー(製造元 :京都科学)

ともに、マネキン部のシミュレ〒夕本体、

ディスプレイ、コンピュータ本体、

キーボードマウスからなる。

名古二人単 d」 内■明 Page 6



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

Physik0

‐ ■‖■■ ■■■国饉

Mr. Lung
■||■■||■ ■■■圏饉

名 古星 人 単 」J内旦 明 Page'7



効果的な実践教育への試み

シミュレ
=シ

ョン教育

‐ ‐ ■ ■ ■■■畿

呼吸音

テスト方法

★1間に‐ 2分間の聴診時

間を与える。

★聴診のあとは1分間のイン

ターバルを設け、その間に

回答を記入させる。

★次の問題に移つた後の回

答の書き直しは認めない。

‐ ■‖■■ ■■■国醸

粗い断続性副雑音

綱かい断続性副雑音

気管支呼吸音化

名古二人単 山内豊明 Page 8



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

評価方法

★採点は〇・△。Xの3種類。
★○の数→A得点として参
:加者に開示。
★0と△の数を合わせた得
点→B得点

終了テストの総得点が
80%以上(8点以上)とな
つた際に教育効果がみら
れ社 した。

‐ ‐ ■ ■ ■■■購

びヽき音 らぃびき様音

(該当なし)

練習前後での正解者数の変化 (1)

■■I■■ ■ ■ ■■騒轟

高調性連続性副雑音

粗い断続性副雑音

練習前に聞き分けのできていた人は80%

練習により90%の人が聞き分けられるようになった

比較的聞き分け易い音であると考えられる。

名古星 人単 d」 内豊 明 Page 9



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

練習前後での正解数の変化(2)

‐ ‐ ■ ■ ■■■鯰

低調性連続性副雑音

細かい断続性副雑音

練習前に聞き分けのできていた人は65%

練習により90%の人が聞き分けられるようになった.

比較的短時間の練習でも教育効果が期待礎 るこ

練習前後での正解数の変化 (3)

‐ ■‖■■ ■■■饉目

右肺消失

左肺滅弱

練習前に聞き分けのできていた人は25%
練習により80%の人が聞き分けられるようになった

聞き分けそのものよりも左右差の確認が‐ てい

たかが重要

名 古 星 人 掌 山内ユ 明 Page 10



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

練習前後での正解数の変化 (4)

‐ ■‖■■ ■■■圏量

気管支呼吸音化

練習前に聞き分けのできていた人は0

練習により65%の人が聞き分けられるようになった

気管支呼吸化に対する知識不足が考えられる

結論

‐ ‐ ■ ■ ■■■翻

平均値の違いから、呼吸音聴取では練習による
教育効果が期待喘 。

しかし1時間未満の比較的短い練習時間では、
効果に大きな変化はみられない。

呼吸音の種類別では低調性連続性副雑音と細
かい断続性副雑音は短時間にお:掲練習でも
教育効果が期待される。

気管支呼吸音化は短時間の練習では特に習得
が難しい。

毛古星 人単 」J内二 明 Page ll



効果的な実践教育への試み
シミユレーション教育

‐ ‐ ■ ■ ■■■爾 :

‐ ■‖■■ ■■■震輝

シミュレーターを用いて心音聴取の練習
を行い、練習時間の違いから心音聴取の

教育効果を明らかにする。

毛古二 人単 山内上明 Page 12



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

延べ練習時間とテストの点数との関係①

‐ ■‖■■ ■■■圏圏

練習時間と点数の関係

参加者の練習時間の分布
25

20

15

最
く

10

5

0

`シ

まぐギイギイイ〆
線習時間
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効果的な実践教育べの試み
シミュレーション教育

延べ練習時間とテストの点数との関係②

‐ ‐ ■ ■ ■■■畿

■延べ練習時間と練習後のテストの得点の
相関係数はγ=0.819で、1強い正の相関
関係があつた。

■生体シミュレーターを用いて練習すること
により心音聴取のテストの点数は向上した。

■生体シミュレT 凝.轟断憲畷おぽ警を
行うことは、心音の間き取りのヨ1練に有効であ
ると考えらえた。

■練習の効果は、練習時間によって異なり練習

爛稿 剛 躙 習耐お1讃
271分未満で再び習得率が高くなった.

■心音の種類によつてt習得するのに必要となる
練習時間が異なるため、心音の種類によって
練習時間の配分を変えて練習することが有効
であることが示唆された。

名古星人掌 山内豊明 Page 14



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

シミユレーション教育
■ |■■■ ■ ■■■購

■シミュレーターは、講義・演習
｀
。実習をつな

げるための方法の一つでもある.

■実習でも行えない技術が出来たり、実習を
演習で置き換えたりできる実践的で効率
的な方法の‐つ

シミユレーション教育のメリツト
■||■■||■■■■麓薩

■繰り返し

■いつでも

■安心して

口納得するまでノできるまで

■成果評価可能

名 古二 人掌 山内 豊 明 Page 15



効果的な実践教育への試み
シミュレーシヨン教育

シミュレーシヨン教育のデメリット
‐ ‐ ■ ■ ■■■購

■機器が必要

■操作に関して
一誰かに操作してもらう
―操作方法を理解し自分で操作    、

■現時点では双方向性が不十分

■あくまで事前設定を離れない

海外での展開例
‐ ■‖■■ ■■■醸餞

日米 国

■英日

■インドネシア
■シンガポール

名古二人学 山内豊明 Page 1 6



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

米 国

■ |■■■ ■ ■■■轟

■臨地実習の代わりに、シミュレータを用いての
教育実践
-5州+ブエルトリコミ条例の改定済み
…16州 :条例の改定は未だだが、使用許可済み
-17州 :条例の改定は未だだが、使用許可の検討中

、確認した44州中38州で臨地実習の代わりとしてのシミュ
ト タの使用許可済みノ検討中

■フロリダ州:臨地実習の10%はシミュレ,夕教育
-50%が臨地実習、教員不足が背景

英 国

‐ ‐ ■ ■ ■■■翻

■PrettregistraJon program(2004～ )
―Sirnulated Ciinica:Experience

―様 な々シミュレーシヨン技法
―lntermediate‐ fidelたソsimulattOn training

―シミ レーションショートトレーニング
》6ヶ月間、前後rOSCE
正解率は向上 従来法:48。82%→ 56、00%

新方式:47.54%→ 61.71%
学生のストレスや自信などは差はない。

猛昔星人単 LL内豊 明 Page 17



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

インドネシア
‐ ‐ ■ ■ ■■■輔

■シミユレータというよりは模型

■Low■ddity SimlhぜOn Trゴ面ng
―作業訓練用装置

》特定の目的のために企田製健 れた人体部分の
一部なもヽしは模型

シンガポール
‐ ‐ ■ ■ ■■■騨

■人材が輸出品
…インドネシア式のLow―nde‖ty SimuiatiOn

+
―米国式のHigh_fidenty dmulator

名古星人事 山内上明 Page 1 8



効果的な実践教育への試み
シミュレーション教育

シミュレーション教育の展開
‐ ‐ ■ ■ ■■■圏

教育の場面
―学生教育として
…新人教育として
―リカレント教育として

教育段階
―タスタトレーニング
ーシナリオベース

現状分析と課題 (力‐ナビとの対比で)

‐ ■‖■■ ■ ■■議霧

■コスト:量産で低慮化を期待礎 る
■操作性:技術力でカバ…‐ る可能性がある
■双方向性:まだ不十分で課題
■事前設定:(地図情報の)アップデート機能
■道を外れても対応可能:現在は教員の役割
由地図になくともガイド可能:現在は教員の役割

■どんなに優れたカーナビ鶴 目的地設定は不可欠
‐適切な評価方法の検討雄 儀が課題

名古二 人 単 山内ユ 明 PageO



参考資料1-1

看護師等養成所の運営に関する指導要領について(抜粋)

(平一三コー・軍 健政発 五)(最終改正 平二―・二・一九)

別表1保健師教育の基本的考え方、留意点等
教育の基本的考え方

1人々の心身の健康並引こ疾病・障害の予防、発
ォ』聖讐肇理事言鍵猾看墓隻r的

条件の中で系統的、
予測的にとらえアセスメントする能力を養うとともに、

2 地域の人々が自らの健康状態を認識し、健康の保持増進を図るための健康学習や自主・自助グループ
活動等の集団活動を育成するとともに、自主的に社会資源を活用できるよう支援し評価する能力を養う。

3泄
乳雅ξ讐鱗ぽ鵬堰]副   3畠箕摯:産調電』霧r断

縦を予測し、そ

4ょ
祠 鼎 霧 鋭 驚 脇 轟 l鋭

畑こ学ぶ能力を養うととに 保健・医療・福祉サー
馨決に必要な社会資源を開発し、施策に反映する能力

を養う。

教育内容 単位数 留 意 点

地域看護学

地域看護学概論|

個人・家族・集団
の生活支援

地域看護活動展開論

地域看護管理論

２

　

　

２

一　

〇

ヽ

―

―

ｌ

ｉ

ｔ

ｒ

ｌ

１

１

‐

ノ

1藝言[茜   葺1設鷹帯鷹議翼封ヽ

なFの
健康行

秒
の特性及び効果的な介入方法

1技
術を学ぶ内容とす

集団における教育方法や集団力学等を学ぶ内容とする。

雄霊讐雷濡ξ菫警鷲ξ畦子看FIす

る看護活動を展開するために必
〒

な
有

謝寒路 蒼F方
法と地域活動の組織化

守
含めた展開発法1客蚤t誕藁ξ

健康危機管理を含む内容とする。

疫学 2 公衆衛生看護活動を展開するうえで、基盤となる疫学調査・分析、活用方
法について学ぶ内容とする。

保健統計学 2 公衆衛生看護活動における統計学の基礎、情報処理技術及び統計情報
とその活用方法について学ぶ内容とする:

保健福祉行政論 3 行政組織について学ぶ内容とする。

構鮮岳雰握讐2漆肇需警晰 置彗嵐禽鑽
健医療福+

季暑Fる社
曇  鶴 繹   撃魚協選亀

事例を用いて政策形成過程等に関する演習を行う。



教育内容 単位数 留意点

臨地実習
地域看護学実習

個人・家族・集団
の生活支援実習

地域看護活動
展開論実習

地域看護管理論
実習

４

４

2

２

「

―

Ｉ

Ｌ

ｒ

ｌ

ｌ

Ｊ

昌麟 礁鷲所、市町村は必須とし 学校、事皇岳、医療・福狂施設

等、多様な場で実習を行う。

地域の社会資源を活用し、生活を支援する実習を行う。
個別事例に対して継続した訪間指導を行う。(複数事例が望ましい)

家庭訪間を通して、地域の健康課題を理解することができる実習とする。

集団を対象とした健康支援を体験する実習とする。

地域の活動計画のプロセスを理解し、保健活動を展開する実習とする。
地域の保健医療福祉の計画を知り、その意義について理解できる実習と
する。
地域住民、関係機関や他職種との連携、調整の実際が翠解できる実習と

凛稔捨動の管理や評価、社会資源の開発等について学ぶ実習とする。
健康危機管理体制の実際を学ぶ実習とする。

総 計 23 745時間以上の講義・実習等を行うものとする。

②



参考資料1-2
看護師等養成所の運営に関する指導要領について(抜粋)

(平一三|―・五 健政発 五)(最終改正 平ニー・二・一九)

別表2助産師教育の基本的考え方、留意点等
教育の基本的考え方

1 妊産じょく婦及び胎児・新生児の健康水準を診断し、妊娠・出産・産じょくが自然で安全に経過し、育児
を主体的に行えるよう支援できる能力を養う。

2 女性の一生における性と生殖をめぐる健康に関する課題への支援ができる能力を養う。

3 安心して子どもを産み育てるために、他職種と連携・協働しながら、個人及び社会にとって必要な地域
の社会資源の活用や調整を行える能力を養う。

教育内容 単位数 留意点

基礎助産学

助産診断・技術学

地域母子保健

助産管理

6

6

1

1

鼈    黎く
妊産婦の主体性を尊重した出産を支援する能力を養う内容とする。

ま   警だ繊 維

量言勇舅f蹄訃鮨鰹副棚r鎌そ学ぶ内
臨地実習

助産学実習

９

　

　

　

　

　

９

をF診
断・事T学

、
十デ

母子保健及び助産管琴の実習を含む,のとす

霞豆稗呪rに
妊
褥
中期

1ヽ

ら産後lヶ
早
まで継続して受け持つ実習を1例

輻 肉寒l翠
期のアセスメントや支援を行う能力を強化す

総 計 23 765時間以上の講義・実習等を行うものとする。



参考資料1-3
看護師等養成所の運営に関する指導要領について(抜粋)

(平一三・―・五 健政発 五)(最終改正 平二―・二・一九)

教育の基本的考え方

人間を身体的・精神的・社会的に統合された存在として、幅広く理解する能力を養う。

人々の健康と生活を、自然・社会・文化的環境とのダイナミックな相互作用等の観点から理解
する能力を養う。

1人々の多様な価値観を認識し専門職業人としての共感的態度及び倫理に基づいた看護を実
践できるとともに、最新知識・技術を自ら学び続ける基礎的能力を養う。

人々の健康上の課題に対応するため、科学的根拠に基づいた看護を実践できる基礎的能力
を養う。

健康の保持増進、疾病予防と治療、リハビリテニション、終末期など、健康や障害の状態に応
じた看護を実践するための基礎的能力を養う。

保健・医療・福祉制度と他職種の役割を理解し、チーム医療を実践するとともに、人々が社会
的資源を活用できるよう、それらを調整するための基礎的能力を養う。

教育内容 単位数 留意点

裏

磯

分

馴

科学的思考の基盤
人間と生活・社会の
理解

〉13

桑翼驚鶏織赫 腸響
め、感特雄

全ミ嚇魂鋪緊蹂 38お持♂
族論、人間甲係,カウ

冒瞥義ょ
び情報化へ対応しうる能力を養えるような内容を含むも

峯譴露覇鶴棚 犠星讐駐鰐弊ふ芦〒
小計 13

靖

Ｆ

羞

破

分

野

人体の構造と機能

疾病の成り立ちと回
復の促進

健康支援と社会保
障制度

‐５

　

　

　

　

　

　

６

ヽ

ｌ

ｔ

ｒ

ｉ

ノ

人体を系統だてて理解し、健康・疾病・障害に関する観察力、判断

撃徽 撃観場霙誦緯鰍 ご粧濯 t

内容とする3

演習を強化した内容とする。

酬榊勒聯朧孵
小計 21

1



教育内容 単位数 留意点

専

門

分

野

Ｉ

基礎看護字

臨地実習
基礎看誰学

‐０

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

３

３

轟紳魏離濶謀覗Υ壽写爾趙 鋪磐
彗鷲譲璧   贄だポ躍議濯rな内容とする。
事例等に対して、看護技無を適用する方法の基礎を学ぶ内容とす

磐詮師として倫理的な判断をするための基礎的能力を養う内容と

する。

小計 13

専

門

分

野

Ⅱ 成人看護学

老年看護学

小児看護学
母性看護学
精神看護学

臨地実習

成人看護学
老年看護学
小児看護学

母性看護学
精神看護学

6

16

４

　

４

４

４

６

４

２

２

２

言憮 盤     轟 潔
を学ぶ内容とする。
成人看護学では、成人期の特徴に基づいた看護を学ぶとともに、

鯵葦磐裏肇壕闇應21ξ碧轟麓お鍵鷹姦竃ァセスメントし看護を
展開する方法を学ぶ内容とする。

精神看護学では、精神の健康の保持増進と精神障害時の看護を

統合的に学習できるような内容とする。

知識・技術を看護実践の場面に適用し、看護の理論と実践を結び
つけて理解できる能力を養う内容とする。

チームの一員としての役割を学ぶ内容とする。

1保健医療福祉との連携t協働を通して、看護を実践できる能力を

1養
う内容とする。

小計 38

統

合

分

野

在宅看護論

看護の統合と実践

臨地実習
在宅看護論

看護の統合と実践

4

４

２

　
２

4 在宅看護論では、地域で生活しながら療養する人々とその家族を

理解し在宅での看護の基礎を学ぶ内容とする。

在宅で提供する看護を理解し、基礎的な技術を身につけ、他職種

と協働する中での看護の役割を理解する内容とする。

在宅での終末期看護に関する内容も含むものとする。

チーム医療及び他職種との協働の中で、看護師としてのメンバー

シップ及びリーダーシツプを理解する内容とする3

看護をマネジメントできる基礎的能力を養う内容とする。

医療安全の基礎的知識を含む内容とする。  、

災害直後から支援できる看護の基礎的知識について理解する内

容とする。

国際社会において、広い視野に基づき、看護師として諸外国との

協力を考える内容とする。

看護技術の総合的な評価を行う内容とする。  .

訪間看護に加え、多様な場で実習を行うことが望ましい。

専門分野での実習を踏まえ、実務に即した実習を行う。__



教育内容 単位数 留意点
複数の思者を受け持つ実習を行う。
一勤務帯を通した実習を行う。
夜間の実習を行うことが望ましい。

小計
12

総計 97 3,000時 間以上の講義・実習等を行うものとする。

③




