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「新人看護職員研修に襲する検討会」報告書について

今般、「新人看護職員研修に関する検討会」(駆長=石垣靖子・北海道医療大学 看護福祉
学部 教授)において、報告書がとりまとめられましたので公表します。

厚生労働省においては、新人看護職員の臨床実践能力の向上を図るため、新入看護職
員研修の推進に向けた検討及び事業等を実施してきました。

また、平成 21年 7月 に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
法律が改正され、新たに業務に従事する看護職員の臨床研修等が平成 22年4月 から努力
義務化されました。

こうした背景の中、平成 21年 4月 より新人看護職員研修につしヽて検討を行ぃ、8国にわた
る議論の後、平成 23年 2月 14日 に報告書をとりまとめました。

報告書の主なポイントは、以下のとおりです。

1.平成 21年 12月 25日 に中間まとめ及び新人看護職員研修ガイドライン(研修体制、到
達目標等)を提示した。                       ・

2.中間まとめののち、新人助産師についての到達目標等を作成し、新入看護職員研修ガ
イドラインに追カロ。

3.また、新人保健師については、新人看護職員研修ガイドライン～保健師編
～
を作成し

た。

別添1新人看護職員研修に関する検討会報告書(概要)

別添2新人看護職員研修に関する検討会 報告書



新人看護職員研修に関する検討会報告書 (概要)

はじめに          |
医療の高度化、在院日数の短縮化、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
に乖離が生じており、新人看護職員の中には、就職後tリ アリティショツクに
よつて早期に離職する者もいる。

こうした状況を踏まえt「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 )において、新人看護職員の到達目標と研修指針を
提示した。

さらに、「看護の質の向上と確保に関する検討会中間とりまとめJ(平成 21

年3月 )において、新人看護職員研修の制度化 :義務化を視野に入れた新人看
護職員研修の必要性が指摘された。

また、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、新たに業務に従事する看護職員の臨床研修等が

平成 22年 4月から努力義務化された。

これらを受けて、平成21年 4月 より新入看護職員研修について検討を行い、
8回に渡る議論の後、平成 23年 2月 14日に報告書をとりまとめた。

1=1.新入看護職員研修ガイドライン ´

1)新人看饉職員研修の基本的な考え方
(1)新人看護職員研修の理念

① 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。

②l新人看護職員を支援し、周りヽの全職員が共に支え合い、成長する
ことを目指す。

(2)研修体制

研修体制は、各施設の規模によって異なるため、例示として①新入看

護職員、②実地指導者、③教育担当者、④研修責任者、⑤プログラムの

企画 口運営組織 (委員会等)による組織例及びそⅢぞれの役割||ついて
示した。

2)新入看護職員研修
(1)研修内容と到達目標

新人看護職員が就労後 1年以内に経験し修得を目指す項目とその到達
の目安を提示した。
(2)研修方法等

研修方法 (現場での教育、集合研修等の組み合わせ等)、 評価方法 (評

価時期等)について提示した。
獲得した能力蓄積等を目的とした研修手帳の活用について提示した。



研修プログラムの例について参考として提示した。

3)実地指導者・教育担当者の青成
実地指導者及び教育担当者の①到達目標t②求められる能力、③研修プ

ログラムの例を提示した。

1 4)′ 研修計画、研修体制等の評価

研修計画、研修内容等の評価内容等について示した。        |

‐  1-2.新 人看饉職員研修ガイドライン～保健師編～

新人保健師については、行数機関、医療機関、産業分野等の多様な分野で就

: 労していること等による研修体制の多様性に加え、研修内容についても、個

人・集団への保健指導、地域活動の促進及び保健医療福祉行政への参画等、保

健師特有のものがあることから、新人保健師に求められる内容を中心に新入看

護職員研修ガイ ドライン～保健師編～として作成した。

1)硼贈 制‐
1 各施設の規模や特性、新人保健師数によっては、施設で完結した研修が
できないことがあるため、研修を効率的かつ効果的に実施する例とし・C、

人材育成の中核となる保健所との連携について示した。    | .

2)研修内容と到違目様 :

新人保健師が就労後 1年以内に経験し修得を目指す項目とその到達の

目ヽ安を提示した。  ′

上記の他、新人看護職員研修ガイドラインと同様に、研修方法等、実地指導
者・教育担当者の育成等について提示した。

2.今後の課題

1)新人看護職員研修の普及

国は、都道府県及び医療機関等の取り組みに関する情報提供や研究の推

進等の取り組みにより、新人看護職員研修事業の活用促進等を図る。

2)中長期的展望に立った課題

医療現場や看護基礎教育の状況、研修成果等を勘案して、新人看護職員

研修ガイドラインを適宜見直すことが必要である。

新入看護職員研修実施医療機関・施設及び指導者の育成に係る研修の認

証等についても検討すべき課題である。



新入看護職員研修に関‐する検討会1報告書

平成 23年 2月 14日

厚生労働省
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はじめに

(検討の背景)

○ 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
の国民のニーズの変化を背景にヽ 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乖離が生じている。看護基礎
教育においては、臨地実習で看護技術を経験する機会が限られる傾向にありt

新人看護職員(注)の中には、就職後、リアリティショックによって早期に離
職する者もいる。こうした状況を踏まえ、良質な医療の提供体制の確立に向
けて、看護職員の資質及び能力の一層の向上を図ることが急務となつている:

(注 )、本報告書中、「新人看護職員」とは、免許取得後に初めて就労する保健師、助産
師、看護師、准看護師をい.う 。

(これまでの取 り組み )

○ 厚生労働省では、新人看護職員め臨床実践能力の効果的かう効率的な向上
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Jをまとめ、新人看護職員の到達目標と研修指針を示し、そ
の普及を目的として、平成 16年度から平成 19年度まで研修責任者を対象と
した研修を実施する等、新人看護職員研修に関する推進事業を実施したとこ
ろである。

○ 新人看護職員研修の制度化については、「医療安全の確保に向けた保健師
助産師看護師法等のあり方に関する検討会まとめJ(平成 17年 11月 )にお
いて、研修を制度化する必要性が極めて高いことが指摘されており、その
後の看護基礎教育に関する検討においても新人看護職員研修に関する議論
がなされてきたところである。さらに、「看護の質の向上と確保に関する検
討会中間とりまとめJ(平成 21年 3月 ),においてt看護基礎教育と臨床現
場との乖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t新人
看護職員研修の制度化・義務化を視野に入れた新人看護職員研修の実iit内

容や方法、普及方策にういて早急に検討し、実施に移すべきであるとされ
た。

○ また、平成 21年 7月 15日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、新たに業務に従事する看護職員の臨
床研修等が平成22年 4月 1日から努力義務化された。これは、看護職員本
人の責務として、免許を受けた後も臨床研修その他の研修を受け、資質の向
上を図るように努めることが規定され、また病院等の開設者にも研修の実施
と、看護職員の研修を受ける機会を確保できるようにするために必要な配慮
に努めなければならないとされたものである。



(新入看護職員研修ガイドライン)

○ こうしたことを背景として、厚生労働省においては、新人看護職員が基本

的な臨床実践能力を獲得するため、医療機関等の機能や規模に関わらず、

新入看護職員を迎えるすべての医療機関等で新人看護職員研修が実施され

る体制の整備を目指し、平成21年 4月 30日に本検討会を設置し、同年 12

月 25日 に中間まとめ (以下「中間まとめ」という。)及び「新人看護職員

研修ガイドライン」を提示した。

(新人保健師及び新人助産師の研修についてのガイドライン)

o 加えて、上記中間まとめにおいては、保健師及び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ガイドラインを作成する必要

性が指摘されている。これを受けて本検討会の下に、平成22年 2月 に「新

人看護職員研修に関する検討会助産師ヮーキンググループ」、平成 22:年 6

月に「新入看護議員研修に関する検討会保健師ワニキンググループ」を設置

し、「新人看護職員研修ガイドライシJに追加すべき内容等の検討を行って
'き

たところであり、今般、その検討結果がまとまり、「新人看護職員研修ガ

イドライン」に助産技術の到達目標等をカロえるとともに、新人保健師に対応

した「新入看護職員研修ガイ ドラインん保健師編～」の作成にいたつたもの

である。(以下、「新人看護職員‐研修ガイドラインJ及び「新人看護職員研修

ガイドライン～保健師編辞Jを「新人看譲職員研修ガイドライン」というし)

1.新人看臓職員研修ガイドライン (Ill添 )

○ 新人看護職員研修ガイドラインでは、新入看護職員が就労後 1年以内に経

験し修得を目指す項目とその到達の目安 (至1達目標)を示すとともに、研修

体制や研修方法については、医療機関等の特性、研修に対する考え方、職員

の構成等に合わせて柔軟に実施できることを目的として、参考例を示した。

なお、到達目標の作成に当たつては、基礎教育との連動が重要であることか

ら、基礎教育卒業時の到達目標と到速度との整合性を図りながら作成した。

また:研修プ由グラムと技術指導の具体例を参考として示した。 |

○ 新入看護職員研修ガイドラインは、医療機関等で研修を実施する際に必要

となる以下の事項により構成している。
I 新人看護職員研修ガイドラインの基本的な考え方 ′

= 
新入看護職員研修

E'実地指導者の育成
Ⅳ 教育担当者の育成
V 研修計画、研修体制の評価       ・         :



○ 新人助産師研修については、多くの場合、新人看護職員研修と同様の施設
において行われていること等から、研修の理念、基本方針、研修体制、指導
者の育成等につぃては、新人看護職員研修と同様であると考え、助産師が就
労後 1年間で到達すべき助産技術の到達目標、助産技術を支える要素及び技
術指導の例について作成し、中間まとめで示した「新人看護職員研修ガイド

ラインJに追加した。

○ 新人保健師研修についてはt基礎教育修了後の保健師の就労先が:行政機
関、医療機関、産業分野等の多様な分野に渡つていること等により、その研
修体制が多様であること、さらに、研修内容についても、個人・集団への保
健指導、地域活動の促進及び保健医療福祉行政への参画等、保健師特有のも
のがあること等から、新人看護職員研修ガイドラインの内容を踏まえつつ、
新入保健師に求められる内容を中心に「新人看護職員研修ガィドライン～保
健師編～」を作成した。

2.今後の課題                  |
(1)新人看護職員研修の普及にっぃて             ‐

○ 中間まとめにおいて、新人看護職員研修の普及に向けて、①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等に対するアドバイザーの派
遣、②施設の研修責任者に対する研修、③総合的な研修を実施している施設
の院内研修の公開等の方策が提示された。

○ こうした指摘を踏まえ、厚生労働省において平成22年度から新人看護職
員研修事業が創設され、①病院等が実施する新人看護職員ガイドラインに沿
つた新人看護職員研修、②都道府県が実施する医療機関等の研修責任者に対
する研修t③新人看護職員研修の実施が困難な施設に対して都道府県が実施
するアドバイザーの派遣等に対する支援が行われている。

○ さらに、平成23年度予算案において、新たに、新人保健師や新入助産師
の研修や教育担当者、実地指導者を対象とした研修に対する支援を行い、
新人看護職員研修の充実を歯ることとしている。

○ 今後、都道府県及び医療機関等が、新人看護職員研修事業等を活用して

新人看護職員研修に取り組み、さらにその研修の質の向上が図られるよう、



国には新人看護職員研修に関する都道府県、医療機関等の取り組みに関する

情報提供や研修の質向上に関する研究の推進等、積極的な取り組みが求めら

れる。

O また、新人看雛職員研修の実施状況を外部評価団体等の評価基準の一つ

に盛り込むことも新入看護職員研修を普及する上で効果的と考えられる。

(2)中長期的展望に立つた課題について

○ 新人看護職員研修ガイドラインは、新人看護職員を受け入れる医療現場
1等の状況や看護基礎教育の教育内容の見直じ等の諸事情や研修成果を勘案

して、適宜見直すことが必要である。

0 新人看雄職員研修の目的のTつは看護の質の保証であり、これを明確に

するため、新人看護職員研修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のかといった点を検討することが必要である。

O また、新人看護職員研修実施医療機関 口施設及び指導者の育成に係る研

修の認証等についても今後検討すべき課題である。         |
ン

O 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

酬上の取り扱い等について議論が求められる。   i
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熊谷 雅美  思賜財団済生会横浜市東部病院副院長 :看護部長
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村上 睦子  国際看護交流協会技術参与

(五十音順/敬称略)
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検討の経緯

○新人看護職員研修に関する検討会
回 数 開催 日時 議 事 内 容

第 1回
平 成 21年

4月 30日
新人看護職員研修の現状 と課題

新人看護職員研修 ガイ ドラインの素案について2.

第 2回
平 成 21年

5月 28日

1.新 人看護職 員研修 の現状 につ いて     ・

2.新 人看 護職 員研 修 の到達 目標 と評価 方法に ついて   、

話題提供

・新人看護職員の臨床研修についての考え方
(済 生会横浜市東部 病院 看護 部長  熊谷雅美 )

・新人看護師がどういう研修を望んでいるか
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・新人看護師技術チ 土ッタ リス トの使い方について
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・ 新人看護師研修到達 目
‐
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(東京医療保健大学医療保健学部看護学科学科長 坂本すが )
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2:教 育担当者研修について      ‐

話題提供                     :
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・ 当院における新人看護師研修の現状 と課題
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田中百合子 )

・教育担 当者研修の実際 |
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1.教 育担 当者研修 につ いて        、     |
2.技 術指導の具体例 につ いて

話題提供

・当院 にお ける新 人看護師教育担 当者 口実地指 導者 の位置

付 け 口役割・ 教育 について

(済 生会横 浜市東部病 院看護部長 熊谷雅美 )

・ 教育担 当者研修 の実 際
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○新人看護職員研修に関する検討会助産師ワーキンググループ

回数 開催 日時 議 事 内 容

第 1回
平 成 22年

2月 18日

１

　

２

ワーキンググルー プの進め方等について

新人助産師研修について

第 2回
平 成 22年

8月 18日

1.新 人助産師 の到達 日標 とEll津 度 (案 )に つ いて

2.新 人助産師の技術指`導 例 (新 生児心肺蘇生法 (案 ))に
ついて
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河津佐和子 )

第 2回
平成 22年
7月 27日

1.新 人保健師 研修 ガイ ドライ ン素 案 につ いて

第 3回
平成 23年
1月 18日

1.新 人看護職員研修ガイ ドラインん保健師編ん (案 )に
つ い て      ,
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はじめ:=

看護は、人の生涯にわたるベルスプロモ=シ ョンとして重要な社会的機能の一うである。

その職集人としてあ第一歩を踏み出した新入看護職員が、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3本ガイドラインは1新人看捜職員が基本的な臨床実践能力を獲得するための研修とし

て、医療機関の機能や規模にかかわらず新人看護職■を迎えるすべての医療機目で研修を

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。

(ガイドライン検譜0詢
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■護実践

籠力との間には乖離が生じ、その幸離が新人看護議員の離職の一国であると指摘されてい

る。看護基礎教育と臨床現場との幸離を埋めるためI=は、看護基礎教育の充実を図るとと

もに、臨床実践籠力を高めるための新人看護職彙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、新人看観職員研修ガイドラインの

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、厚生労働省に r新人看饉議員研

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

なお、保健師業務については、業務形態等が異なることから、新人保健師に必要とされ

る能力の確保のために特記すべき事項について検討し、別途、「新人看護職員研修ガイド

ライン～保健師編～Jを作成した.            |
一方(平成21年 7月 の保健師助産師看餞師法及び

=霞
師等の人材確保の促達に関する

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餞職員の臨床研修等

が努力義務となつている。                            ´

(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露事している。

新人看饉職員研修ガイドラインの基本的な考え方及び新人看護職員研修と、新入看菫職員

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、新人看饉職員の到違目標として1年以内に経験し修得を目指す項

目とその到違の目安を示した。研修体制や研修方法:ま、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根としてし`ることから傷示としている。ま

た、研修プログラムの傷と技術指導の例をあくまでも

'考
として示している。各医療機田

においては、新人看餞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、

新人看饉議員め到遠目様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議員を受け入れるあらゆる医療機田で研修の企画・立案に際

して活用されることを期待している。



1.新人●E●A研修ガイドラインの基本的な考え方

1.新人看護職員研修の理念

①
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回 1 研修体制における組織傷

研修体制におけるそれぞれの役割を以下に示す.

① 新入■護職員
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③ 教育担当者

教育担当者はt看饉部門の新入看種職■の教育方針に基づき、各都暑,実施され|
研修の企画、運営を中心となつて行う省であり、案地指導者へ9助言及び指導,また1

1 雪全軍壼賢号2雷警t可欄属塁尾雰I籠:裏馨驚量3警翼鼻奪8管雲薫壁ま1雷
教育担当者の壺置は各部書に1名以上とすることが望ましい.

9辱
鷲妻重喜iま、施設及び看饉部門の教育方針:三基づき、撃育担当者:実地指導者及

び新人看餞職員の研修ブログラムの策定、企画及び運営に対する指導及び助言を行う

者である。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Itお

ける責任者である|また、各部署の管理者や教育担当者と連携を日りつつ、教育担当

者の支援を行い、部署間の調整も含め新人■饉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、施設間違携の調整役となる。

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 な々意見や課題を集

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,

できる限り、各施設に1名配置することが望ましい。

⑤ プログラム企画・運営組織 (委員会等)

研修ブログラムの策定、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

責任者の下に設置する。ここでは、施設間や職種間の連携・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)研修体制の工夫

新入者護職員研修等の実施に当たうては、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 施設間で連携する工夫
新人看雛職員研修等の充実を目るため、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目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。

② 研修の工夫
・●―テーション研修に代表される複数領城の研修 J一つの部署では得ることのでき

ない幅広い臨床実践能力を獲得するため:■有効    ‐
i・ 多職糧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青威に有効
・研修の議鰤として書餞基礎教育を行つている●饉教員,活用 :■饉基礎教育におい

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、専門職籠団体等で行われているプ甲グラムの活用 :最新の専綺的

な知識 `技術を得るのに有効
,新人彗饉職員研修の経験が豊かなアドバイザーの活用 :施設に適した研修体制●II

画策定が可能

③ 新人看餞議員を支える組織体制の工未

|メず合甥う1詈誘醐 長装:袴.   」[f写:ξ拒五iだ1こ[
国的な轟神的支援の仕組みが必要であるとされているため、その工夫をする必要がある。

6           '

4)新入看腹議員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、新人看護議員数にょっそ、新人看護議員研修、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、1他医

療機関や研修 ,数青機関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、新入看饉職員としての劉違目標に配載されてい

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

行つている研修に参加するなどの工夫をする。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
求められるこまた、地域単位でこのような連携が目れるよう都道府県nta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聾設では受講者が少業であることが想定さ

れることから、ァ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・教育機目の活用                 ‐

新人看護議員が少ない施設においては、新人看菫職員研修のうち、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饉職員研修に組み込ん

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

他の機関の研修を活用することが有効である。

名  称 定  こ 菫  用

プリセプタニシップ 新人看饉職員1人に対して決められ
た経験のある

…

     (プ リセブタ
ー)がマンツーマン〈同じ働務を―薔に

行う)で、ある一定期罰薔人研修を担当
する方法.この方法の鶏臼ま、●Aのペ

=スに合わせて くself●acd)、 新人壼
らが主体に学響する (self―directod)

よう、プリセプターが田わることであ

霧人Im■ が臨期 =出
てすぐなど、

ごく初期の薇贈で白いるのが効果的である。
プリセプターは自分の担当する●者の■菫ケ
アを、担当の新人●m  (プ リセプティー)

とともに提供しながら、仕澤書通してアセス
メント,看饉技術、対轟 .目轟や看饉サ
ービスを提供する仕組み.●饉職としての自
己管理、燃彙籠燿曰など:広mにわたつて

=ふ針 _           ,

チューターシップ

(エルダ=日 )

各新人看讀摯員に決まつた相讚相手
(チュ

=タ
ーうをEEし、

―

、
学習方法、憫みごとなどの綺神囁、生活
など広範日にわたり相饉や支援を行う。

鋏められた相凛相手がいること186A●E
職員にとつて心強いと0「●であり。晰人看
饉摯員研修鶏間を通じて,ュ

=タ
ー●EE

ることが望ましい。この方法では、日々 の象
務における実践的指導ができないためt嬌人
と先攣がベアで患者を受け待つ方法とを組み
合わせることが多い.

メンターシップ メンタ■ま、新A●●●A欄 し、
味方となり、指導し、助言し.相談にの
る役日である。通常、菫擦的な実地指導
者として目わることはなく、支援者的役
●1多曇f‐十_

,メ ンタ¬ ま中長期的なキヤリア支援、聰機

付け、よき4F8と して目わりながら、人綺

的な成長を支援する役割であるので、新人看

獲職員輌 以降の支援者としてふさわ し

チーム支援型 特定の指導係を置くのではなく、テニ

ムで新

…

を執青・支援する方法
新人看饉職■1人に1人の指導者をつけ

ず、チームに,薗しながら新人を教育・支撮
する.チーム内でそれぞれのメンバーが得意
分野を指導するように役鋼の分担がなされて
いる:
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麟人看霞職員研修

研修内容と到達目標

臨床実践能力の構造

看護は必要な知識、構

"、

態度を統合した実践的能力を、複数の患者を受け持ち

:1:,I軍鷲運li:i軽隅轟難藁I重奎I
賞石護£貪春攣ご畠農翼」虐身を顧ま主澤理T:!電

"ユ

高議と
だことを上|にし、新

【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)】

看護職員として必要な基本幸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  Π:指時の下ててきる 1:で きる

鯖
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図2 臨床実践籠力の構造                    ‐

2)到違目標

①到達日標あ項目によつては、施設又は所属部署で経験する機会が少ないものもある

:1111[[IF::li[IIil:こiliII]:ili:「:羅盤写警
② 到逮甲標は、「看準職員として必要な基本姿勢と態産J16項目 (表 2)、「技術的側歯J

69項目 (表 3)、 新人助産師につぃTの到違目標23項目 (表 4)、 「管理的倒面J18

:]1::強甦愛難営::l:竃::l:]攀[::]:
皇魔:蟹it3撃む等『含千讐彗署F瞥置F繕鼻ふ:t[[暑実暑轟議員黒言I]
て看護を実施できることを意味している。

★ 到通の目安

薔置■員とし
ての自党と賣
IIある行■l

腱 鮨凛・薔

“

●●r基づき、人曽の生機0●■●■し塗書の人罐●籠
=す

る ☆

狂 ●らによって0`の生3を書かす危崚性もあることを認餞し行動する ★

―

ての自質を持ち、倫理●_Iづいて行動する

鳴 者のニーズを書体・o理・社会的壼面から把●する ★

D者の理解と
鬱薔・線 と
か良好な人間
眸係の確立

…

薔
=し

、受容詢・其應的暉富で接する ★

I
プライ′ヽシーに配由する

I

患薔・ 家餞に機する

IE日における
役割・ 0編え
の理解と避切
な荷D

i僣院及び彗醸部の理念震 解し行mする I

E

I

る
己一一一

1

I
に活用する



【技術的側面 :看護技術についての封建目標 (表 3)】

★ :■年以内に経載し俸口を自相す項目

到達の目安 Ⅳ :知織としてわかる I:軍 置でできる I:掟 むの下でできる I:できる

【技術的側面 :助産技術についての調達目標 (表 4)】     ‐

★ :二年以内に経験し修得を目指す項目

到達の目安 V:知識としてわかる Ш:演習てできる 1:指導の下ccきる I:できる

★ 到通の 目安

妊産婦

斑 鼈妊80mmBIと饉通務晰、口言 ★

勢 移技術 (レオ詢 レド餞鰺嵐 F8E・ 饉□測鳳 ザイツ漁

胸児心薔聰取、 (ト ップラー洒ヽ トラウベ)) ★ I

眈 惨技術 ★

勢 幾監視装置豪●と判腕 ★

剛 始の移断、入騰時期の判断 ★

鈴 攪嗜1～ 4期の経選診断 ★

艶 水の移断 ★

3-ケ フ (マ ッサ‐ジ、ヨ■法、ヨ沿、体位尋) ★

9分織逮行掟菫への援助 (体位tリラクゼーション薔) ★

い 理的Em(ド ゥーラ効果、妊E30主 体的晏勢への援助辱) ★

D正雷分娩の薔接介コ、日接貪ロ ★

餌 爆期、分曖期の瞑常への対処と援助 ★ I

新生児

鰤 生児OI常と興曽との判断 (出生時、入醜中、還院時) ★

♂正糟新生児の腱菫惨菫と経過蒟 ★

Э新生児お外適府の促違ケア (呼崚・■環・排泄・栄螢奪) ★

Э新生児の処菫 (口鼻臓‐書内職ヨ|・ ■処■等) ★

∋沐浴 ★

6嬌生児への予防藁の薔菫 (ビタミンK2、 点眼鋤 ★

雛 児の緊0・ ―
への対処とHm ☆

褥婦

班 雷構婦の腱康惨Eと経過移断 (入院中、通院時) ★

D母親役割への饉鵬 (児との早期菫触、出産体験の想超春) ★

鯖 児指辱 (母乳青児およ 沐聡、爾児法尋) ★

0口喘の通院指導 (生活48談・指ま 産後家族計目春) ★

田 子の 1か月腱凛惨
=と

詢雷

鋸 薔期の異常への対処と撮麹 ★

証明書
等

鍛 生証明●の

“

載と説明 ★ 【

劉 子腱凛手順の記織と読電 ★ I

鋤 麟 錮 載 ★ I



【管理的側面について,到達日標 (表 5)】

看護実時における管理的傷面については、それぞれの轟学的・法的根拠を理碑しtチ
=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。

★ :二年以内に経験し修得を目贈す項書

碧運の目安  [:娼 導の下でできる I:で きる       .

3)到達目標の設定手順

細さ¬③難易度→④到達時期の順に検討する。

到達日標を設定する上では、施設の規模 1機能、看餞部門の理念、看護職員の構成、新
人看護職員を支援する体制、新人研修にかけられる時間 :予算、目指す看霊職員像 (どの
ような新人看護職員に育つて欲しいのか)を考慮する。また、到達目標は、①項目‐②詳

★ 到
=の

目安

認全撻
中 う医療安全管理体制について理解する ★ :

尋インシテント(ヒ ヤリ・ハット)●例や
`故

●樹の電書を達やかに行う

臓 醍

蝉 内の医療情縮に||する規定を理解する 1

?愚雹彗に対し、El」― 掟蟻 ぅ
3,プライバシーを保騒して鑑饉情報や記録場を取り機う

■饉配録の目的を理解臥 彗目3a燎を正菫に作成する

艤 調

1彙務の 凛撃・手麟に沿 って菫餞 甘ふ

覆数の患者の■覆ケアの優先度を書えて行勤する ★

3囁稲上の薇●・還薔・相談を通切に行う I

腕 藝の管理

涎冒・防災管
ヨ

躍 騒躍雅癬 撓港:饉驚
『

・火災・格・
・電

★ ll

★

娼 醍
■規定に沿つて遍切に感臨 闘員を取り扱う I
Z嘔覆用品・薇生材料の整■・点検を薔う

コス ト管理
旬品を薔口に健饉する

2●8対効果を彗中して日
=材

料の掏品を通t」に選択する

① 項目の設定例
活動休息援助技術の到逮目様における項目
の設定を行う場合を例として手順を示す。
lll逮目様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
目指す項目に限つて設定する場合 (A病院):

到達日機のすべての項目を設定する場合 (3

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。

B病院

… … …

議蹴
・

1・

°j・・‐

電 貯
慇 賢響 i

需
“

獅
瞥

en

② ○で設定した項目ごとに詳細さを設定す
る。各項目をそのまま設定する場合 (パタ
ーン I)、 |ゃや辞細に設定する場合 (パタ■
ン■)、 手順に沿つて詳細に設定する場合
〈パターンⅢ)な どが考えられる。

′くターン 1

…

タイブ:    タィブ
=    

タィブ■

設定した項目の到達状況を判定するときの
基準となる難易度を散定する。項目によって
難島康に影響する事項は暴なるが、ここでは
患者の状態による難易度の例を示す。   ,

摯 :‐

‐

El===

菫菫難
‐
i  _=ニゴ菫 |

ier7… ‐

いつまでにその項目を到達するかの到達
時期を設定する。



4)看護技術を支える要素

■菫技術の到違目機に沿つて研奉丙審を組み立てる時には、単にテ類に従って実施

するのではなく、以下の「看護技術を支える要素Jをすべて確認した上で実施する必

言薔糞1を発議鵬 ピ製集i鳴鮮驚魔躍
その他の看警肇|

表 6 看饉技術を支える要素

1

①安全確保対策の菫用の判断と実施
②事故防止に向けた、チニム医療に必要なコミユニケニション

③強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■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家族への説明や助書
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 く知識)と観察に基づいた看護技術の必要性の判断

②看護技術の正確な方法の熱知と実施によるり不クの予測

③患者の特性や状況に応じた者饉技術の選択と応用
④患者にとって安楽な方法での看護技術の実施

⑤嗜護計画の立案と実施した看篠ケアの正確な記録と評価

寿 7:動産結術″
=え

る要泰

1

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、チーム医療に必要な当ミュニケーション

③適切な感染管理に基づいた感染防止
2妊産機婦及び家族への説明と助言

①ケアに関する妊産機婦への十分な説明と妊産機婦の選択を支援するたあの

働きかけ

②家族への配慮や助言         '
3的確な判断と適切な助産技術の提供

①科学的根拠 (知識)と観察に基づいた職産技術の必要性の判断

②助産技術の正確な方法の熟知と実施によるリスクの予測

③妊産欄婦及び新生児の特性や状況に応じた助産錬術の選択と応用

④嬌産機婦及び新生早にとって安楽な方法での助産技術の実施   |
⑤助産計画の立案と実施したケアの正確な尋録と評価       ‐

2`研修方法

1)方法の適切な組合せ

新人看穣職員研修に活用可能な教育方法には表0に示すようなものがある。現場で

1種裏澪翼罪l琳禦箇蹴 1盟蜜寧胤鵡
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、Off―JTと OJT

は研修目機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、←ラーニングで自]学書をした後に、シミュレ,シ

ョンに参加し割練した後に、実際に出来の場において実施指導者とともに手順に沿つ

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oわせながら進め,ォ法が考えられる。      |

表8教育方法の例     ‐

2)研修の展開

① 基本姿勢と態度に出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奪を通して、な護職員として
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、看経の基本となる能力については、医療機器の数値にの
み頼つ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 指導に当たつては、0」Tにおいても Off― JTにおいてもt単に新しい知識・技術を
提供するにとどまらずt新入看護職員が自ら、攣け持つた慮者に必要な看置を考え
判断する籠力を養えるょう指導する。

④ 技術修得は mヽ→ 演習・シミュレーション→臨床現場で実践のほに行うことが有
効である。まず、シミユ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添える、ァ人でやってもらう、といった段階的な
0」Tが大切である.シミュレーションの後には、撮り返りを行い、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■菫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、段臓 (ステップ)ごとに辞籠し、で
きなかつた場合は1つ前の段常に戻るなど二つずっ確認しながら研修を進める。

⑤ 看議職員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、
安全に看菫を提供する必要がある。そのため、新人看捜職員研修では個 の々知識や
技術の修得だけではなく、優先順位を考えながら看饉を実践するためあ籠力を餞僣



的に身につけられるように指導する。

⑥ 研修責任者は、新人看餞職員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、義人看護職員や関連するスタッフの支援体制を整

I:i言i::曇|‖:言]illlillli[:こ全:I:;暑吉奮量磐り「

3.研修評価

1)評価の考え方

算I毅脚 驚軍翻竃鶴講ti醐
こ行うも分毬:。

2)評価時期

① 到違甲標は1年間で到達するもあとするが、各部署の特性、優先度に応じて評価内
容と到達時期孝具体的に設定する:辞債時期は、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、新人看饉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                        :
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。
評価には、到達目標F関するチ主ックリストなどあ評価衰(自 己評価及び他者評
価)を ,いることとし、総合的な評値を行うに当たっては面談等も適宣取り入れ
る。                 |
評価は、その時にできない事を次にできるようにするためのものであり、基本的
には臨床実践能力の向上を目指したフィードバックを行うも例えば、技術ができ
なか、できなからたかのみを評価するのでなく、次の行為にうながるようにでを
たこ|を壼め、強みを確認し励ますような辞籠を行う。
総格的評価は、看饉部門の教育担当者スは各部署の所属長が行う。また、新人看
議員研修俸了時には、所二部署ゃ施設単位で修7●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

募7李軍資壁う撃昆;9昇驚:諄これ管襟L撃環1暮雲彗,TT「8為露振島夏冨t孟
る。研修手帳 (研修ファイル)は、
・看護職員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

.::準雲讐ぜ奪3為言七[:事憎季賃ぶ翼鷲こ桑進出ふ墨霧全電:鶏驚瑶讐を1芳零鷲

占露寧τ為
(臨

写」現〒:3竃富あり彗じi警量鷹し望盤?f「こ曇』言書

とに目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込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「到違日機のチ三ックリス 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。

:省 Eを Fま農蔵桑;逼 ;:霜季ど[=:き F。

他者から,コ
ィ

ント」を尋載してもら

5.新人看護職員研修プログラムの例 (表 9)

1濃      :

①

②

③

④

6.技術指導の例 (別冊)



く新人看護職員> [
① 与薬の技術  ′

② 活動・休息援助技術

く新人助産師>  :
新生児に対する援助技術

菫.奥地指導者の青威               :
新人看捜職員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

こでは実地指導者め研修を企画する上で必要な到違目標、能力について示す。

1.到達目標

① 新人看護職員の職濯への適慮状況を把握し、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 施設の新人暑饉議員研修計画に沿つて、教育担当者、部署管理者とともに部署に

おける新人看護摯員研修の個別プログラム立案、実施及び評価ができる

2:突地指導者に求められる能力

:新入看饉職員に教育的に関わる能力
・新人看獲職員と適切な関係性を築くコミュニケニシヨン能力
・新人rm職員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
・新人な饉議員研修の個々のプログラムを立案できる籠カ
。新人看霞職員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
・新人看護議員研修体制と研修計画
・新人看餞職員研修における実地指導者の役割
。看護基礎教育における劉違目標と到速度

・「新人看篠職員研修ガイドライン」の理解
。新人看饉職員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目わり方

② 技術
:新人看饉議員の出床実践能力に合つた指導をする技術

| ・支援につながる評饉技術                      ‐

・
「

l沿な人間目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 l姿勢・態度
。相手を尊重した撃菫で指導する
。二緒にどうしたらよいのか考える   。              |
・認めていることを伝えこ励まし、新人看饉職員の自立を支援する
。新人看饉職員との関わりや指導上でt困難や問題と感じた場合は、教育担当者や都

署警理者へ相談、助言を求めることができる

3.実地指導者研修プログラムの例 く表 10)

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すべて行わなけれ   
´

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、時憫数を自由にアレンジ
する。また、自施設で行うほかギ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、各部署の所日長又:量青担当者による面接や支援のための研修を定期的に実施

する必要があるといわれている。

表 10 実地指導者研修プログラムの例     ‐

齢 項目 方法

1組織の数宙システム ●●

●餞のな全と人韓冑蔵0■え方
・mAの●■体■
・奥地撻■唐Om
●人■饉●■●●0■晏

2鎌入■
=算

の現状 難

EEEm■ ●at
麟人■3●●機籠■書状,
●A■腱 晨鬱 ‐ ウイン

0岸●lJす る二礎聴 ●●

・●●●n:■陰.螂 ほ J臥
学口,

●■方法:チーA●力を着
ELた,口文晨

4メンタルサポート支■ 購
■■

― ガ
カウ却 ガスキル

5看
=技

術0指導方法 ■■

■
=技

HO膊薔方法
●●●日士での菫輌籍導

薔人■
=口

員研修の実摯

と●リニリ ■■ =■
状■の■告

mE●■■3決壼0●●

業罰年度:奏地籍諄■としてOnm"う 年魔が始事る前の年菫

V.象青担当IO青威                .
ここではt教育担当者の研修を企画する上で必要な到違目標、籠力について示す。

1.到準目標  ‐            .            :
① 新人看饉職員の職場への道応状況を把曇し、新人看饉職員研修が効果的に行われ
|  るよう、実地指導者と義人看饉職員への指導黎び精神的支攣ができる。

② 施設の新人看護職員研修計画に沿つて、部署管理者とともに部署における新人看

餞職員研修計画の立案と実施・評価ができる。

③ 新人看菫議員同士、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
饉議員の実地指導者との目係調整と支援ができる。

2.教育担当者に求められる能力          、

L部署での新入看餞離彙研修を集合研修と部署での研修の澤助の促進できるように企
画・I「目する能力



.禁更奪駐議賓芳臭電婚単碁L雰合繰語菫撃昔誕秀
地指導者に教育的に関わる能力

・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Ⅲた新人看議職員研修の日標や研修体制を理解し、部署のスタ

ッフに分かりやすく伝達する能力                  
‐

・研
棚 Tで

きるよう部署管
琴
者や実施指■者

言
始め、部

言
内のスタッ

。新人看護職員研修に関係するすべてのスタラフと適切な関係性を築くコミュ三ヶ_
シヨン能力

・新人看種職員の臨床実践能力の修得状況、新人看護職員の壼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 ミ

3奪£『

学

Fし
、役

〒
を遂行できる能力を身

|こ

つけ
下いることが必要である。

・新人看護職員をめぐる現状と課題
。新人看護職員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

。1臨領]冒鷹鷹陽為み毎1発鶉滝崎
青の内

,と
到違自

T及
びその到違度

・新人看革職員研修を通しての臨床実践能力の構造

犠全理鍋紺警言ち3百瀧躍理こヒち:奪讐盤窃ギ響聾
・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

:ミ、懺 与t黎槙湧色「
護職員研修にぉける指導

十
の問

F,困
難とその不

・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葉する技術

|・ 一人ひとりの臨床案餞佳力にあった指導をする技術  |
・新人看饉職員を育てる組織風土づくりができる技薔
,問題解決技法                             ｀

・円滑な人間関係の情築のため調整やコミュニケーション技術

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      ｀

・新人,護職員の自立を支援するょぅに、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曇と良好な関係を築くことができる

3.教育担当者研修プログラムの例 (表 ‖)

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すべて行わなければ

:::世:菖言撃::::[曇 :I言
「3翼苫弄程1基駕F熱霊薯禁

亨
i:旨

属ぶふ美魔

験象慮ヒ暑ftttR∵ I鷲:慧塁京魔責暮翼竜再尋馨嘉歴垢民碁を重暑事を言i[轟塁言
20

:IttI:I瞳難籍芳鷲  寮ょ写菫,
1.研修終了時の評価

了I:lillIIIを :J「
言
:島
与署T雰ぞ:`′圭果露庭鮮:「P蟻二驚雷おお

:Ittili詭鍮桑帯キ]寡LI盤F塩薦
開催言

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

3磯
曇諄輝讐慾 1基

8酷
驀 蕪

群
孵

懇 織
■ |』

者凛 成ゃ
1設

などを行う。

し作成している。

=11 
教育担当者研修プログラムの例

研修項日 方 法

4月・5月・6月・7月

9月・11月
…

鍋
―

ロ

61"哺 61“■ 1時間 x6固

1新人看重職員研修におけ凛
教育担当者の役割

薔
雷

講
表 摯更彗農菫賃懇1」響iちィン

2到ニロ編の理解と蟄定
義
署

講
演

IE機の理念と人材育成の考え:

日施設における新入■饉■員
研修の轟違日欄の識定

3敏育に関する無餞 鴻義

カリキュラム 教育方法.牧青
辞鋼など年間教育の立案に
必要な知臓

4課題諫 決策の検討 演雷
雛 霧
隻甕即 日のu■4L諄決 実施状況の報告

`

現象冑担当者との意見交換

54閥象青計日の立栞
漬 彗 自

“

書の年間歓青計目
の
'壼

計日の見直し

※前年度 :敏青担当■としての役翻を担う年度が始まる前の年度



3.評価の活用

新人看饉職員研修は、各医療機目の理念に基づき設計されている。上記 1,2の新入看

篠職員研修の評価を通じてt研修の理念、基本方針が適切であつたか、各医療機目の日

標達成に賞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。



技術指導の例

技術指導の例

<新入琶護職員>
与薬の技術  :

○経□薬の与薬

○筋肉・皮下注射

○点滴静脈注射

○輸液ポンプ,シ リンジボンプ

活動・休息援助技術 ‐‐

○車椅子による移送

<新入助産師>
新生児に対する援助技術

○新生児の心肺蘇生

ページ
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27

33

平成23年 2月

厚生労■告



<新人看護職員>

轟

【研修方湖

櫛

一

【聰 目欄

内DE―   (経口)について―
を築 安全・正確に― ―

きる

【到運までの期間】

1か月～2か月

【薔護技術を支える要素】             ‐

・ 正しい薬剤知詢がある

。 患者確認を、医師の指示●等をもとに美麗 cきる
。 曖昧な点は医師や指毒者に確認できる

。 患者、家族へわかりやすい言葉で説明ができる

。 患者の状態をアセスメントし 個々の状況に応した与薬かできる

。 状況に応しは 与薬後の観察ができる

■
笏

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・知日・技術

処方箋の読み方、薬剤知戯t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)などを請義・演習方式を用

いて、集合研修を行う

研修内容 :イメージ化するため、実際の場面を見学する

・基礎教育ての知臓を確認する
。薬剤の知識、与薬の目的。手籠 施設― ルール、

留意点を確認する
。アセスメントのポイント

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

1ユ 当 編 雪
:実 講 也 讚 蒙 口 に 彗                              .

研修肉答 :実際の都署で、調頓に沿つて案施する

担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る

報 師 臨

1.軸

① 内服指示箋で、患者氏名:薬品名・用法。用

量の確認

② 流水と石けんで手洗いを十分に行う

③ 必要物品を準備する

内服氣 処晟象 トレイ、必要結自騨 杯

少しても疑問や不安がある場a博、実施前に指

む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1指導や日

=学
習等後、再評価を行しヽ 曖昧なままとしない

糟

目嶽 薬悧0え閣たリスクマネジメント、

な体位・姿勢のポイント

6R。 3度の確認の篇味こ必要性

※6つのtht
Rght Patient rIEし し鼈縫∋

Rght OnJg ⊂ しいつ

Rght Purpose Cしい目的)

Rght Dose  CIEしい用■)

Rght Rott CIい 旧

"Rght■me  (正しい時間)

※‐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審や回数

●対象患者にこ― 」を与薬する理由を把握

・競謡 懸 劉 雲 機割獣臥 鵜 駄

ルギーの有勲

以上を躍剛雲 準備を見守り、ヘットサイドヘ同

行する (不十分な場合は見学とは 自己学習を促

す)                    .

準備の眠 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

中断した場台には、再度手順の最初から興掟する



Ｃ

　

２

3)

0

2. ヨ日猶
患者への帳拶・言葉がけを行う

思者の観察

誤県防止のため慮議状態の観察

必要時食事摂輛
―

思者氏名の確認

フルネームで名乗つてもらしヽ または思者
識別バンド等での確認

患者への説明および同意を得る

0能な場合)患者と共に薬剤・氏名を確認

誤瞑防止のための体位 (前屈座位が望まし
い)を援助する

内服葉を与薬する

薬剤の種類により、先に少量の白』を投与す

る

水薬の場合、正しく目盛りを計測する

確実に服目されたか、確認する

内服後の観察 (特に呼吸状態)

使用した物品を片付け、患者の体位、周囲

の環境を整える

患者への強拶・言葉がけをして退室

必要に応臥 バィタルサインなど、与桑後の

患音状態を観察する

2`,日ほ

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、誤曝防止
・剤型 (致剤・錠剤 :水桑)や量が対象患者に適
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、ゆっく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IFmできるよう指導

・思者参画を促すことができる

。誤県防止のため、通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

麻痺がある場合は、特に注意する

ライン類が留置されている場合は 3!っ張ら
ないように特に注意する

・酸素マスクを装薔している場合は:取り扱いに

注意するよう指導

・内服後の誤職 に注意できる
・呼吸状態に異常が出現した場合、ただちに他の

薔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

・与薬後の観察

…

患者状疇 が
できる

Ｏ

　

⑥

⑦

0

9

⑩

　

０

3

3.師 、
-       13.姉 、難

C使 用した物品類を定位置へ戻し 手洗いを行

つ

② 内服薬与薬の実施記録 60ED、 サインなど含 |・ 要胞記録を確認する
む)をする

・一連の毒護行為の振り返りを一緒に行い、プ
ラスのフィートノヽックとなるように、チェック
リストに沿つて、出来たところと次回の日標を
確認する



【経口薬の与薬チェンクリスト】

0:一人

…

  0:支援があれ:`せる

日標到逮期間  □1か月  日2か月

氏名(

確認
=自

施
日

実
月

己
輌

自
評

騰
獅

5朧籍振]:蹴辮 簾摯
乍用、日甲、幕

Э 指示書に書かれてある内容が理解でき、説明できる

Э 内服薬の薬理作用を述べ,当議患者に投与する理由を述べることができる

Э 必要物品が準備せ る

D 患者への挨拶、言葉がけができる

⑥ 患者氏名の確露をフルネームで行うことができる

Э     )同 lμド得ら,る

Э 与葉時、通切な体位が援助できる

Э 与薬行為織 全・正確に行うこと力無嗜る

D 内服後の患者状態を観察できる(特il呼吸状態〉

D 届日の環境を整備し、患者へ換督れ てから遺室できる

D 必要時、実施内容榊 者等に報告電 る

D 必要時、摯饉颯蜂に■載せ る

コメンК今後へのアドバイスなど)



… ～筋肉・瞑卜注射～

【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か月～3か月

【者議技術を支える要素】
。正しい薬剤知識がある

・湾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
・患者及び塚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        |

担当者 :教育担当者

研修内容 :基礎教育での知識と書護技術の確認を行う

筋肉・神経の解割生理、薬剤の基礎知識

手順、施設のルールを譜彗・演習方式で実施

担当者 : 実地指導者

研修内容 :準備から筆片付けまでの場面を見学する

担当者 :奏地指導者 または教育担当者

研修内容 :シミュレーション後に、チェックリスト

を用いて評価する

隣 田     担当者 :実地18導者
‐

↓ ‐     1修
申容 :実際

Fl〒

で、手
fに

沿つて
「

施す
「

振り返り・評固  担当者とともにチェレクリストを用い行為を振り返る

手順 指導時の留意点 .

O

準備

注射指示箋で患者氏名。日付・薬品名

用法周量・実施時間を確認する

21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、業剤:ト レィ、通切な注射器 1

注射針、消毒綿、針廃棄容器、連乾性摩擦

手指消毒剤、未滅菌手袋

※
=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 (空フンブル・パ

イアル)

O新人薔護職員の学習準備状況の確認
。注射の目的

・解剖生理

・薬剤に関する知識

・注射施行中、後の観察項目

0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

0患者の把握 (患者の体格、注射禁忌の

有無、アレルギーの有無

0薬剤名t規格量 (Omg/Omi)、 注劇指

示箋の単位数の確認の指導

0●饉職員は、注射指示箋が読みに<い

場合や不明瞭な場合 (必要性に疑間を

憾したら)指示した医師に確圏する責

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彗す

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、ベットサ

イドヘ同行する (不+分な場合は見学と

し自己学習を健す)



2.節
① 注射の必要性を患者に説明し、承譜を

得る。

② 患者あ氏名を確認し、注射指示箋とネ

ームバンド、ベツトネームを患者とと

もに確認する。

2二 1 く筋肉注射〉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。

上腕三角筋 :坐位で肘関節を軽く屈曲し

腰に手をあてる

肩峰から二横指下が目安

長袖を替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く、片袖

を脱いていただき、肩を出してもらう。

中臀筋 :臀部を4分割臥 その上外側 1/4

区域

④ 皮膚の消毒

⑤ 注射部位の同りの皮膚を31つ 張るよう

に緊張させてから筋肉をしつかり保持

し、注射器はベンを持つようにして皮

膚に対して4シツ90度の角度で刺入す

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方の手で内簡を31

2.実施

見守りながら、不十分な点をサポ,卜す

る

。患者誤認のblL
・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

体格、年齢で注射部位を選定する

注射部位の選定

注射部位の解割、神経の走行を確認する

・神経刺激症状があつたら、直ちに針を

抜き、症状の観察を行い、医師に報告す

るように指導する

き、血液の逆流がないことを確認する

③ 静かに内筒を押し、業液を注入する

9刺入角度を変えないように針を抜きt

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

① 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

イじがないか観察する
: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体位をとらせ

る

・通常上腕外側 (伸筋)腹部が用いられる

の 皮膚の消毒

⑤ 注射部位の皮膚をつまみあ!ス 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、疼痛がないか声をかける

⑦ つまみあげた手をはず臥 注射器を目

定し、もう一方の手で肉筒を引き、血

液の逆流にないことを確認する

③ ～⑩は、筋肉注射手順に準する

① 後片付け

空ランプルを捨てる前1=、 指示の確認を

行う

・マシサージは薬波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通して

いる薬液を用いた場合は、マッサニジを

しない

知識の確認と説明をする

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横指すつすらして刺入する

・針を刺入する時は、まつすぐに刺し、

疼痛を最′Jヽ限にする

。この段階の確認は誤葉があった場合に

は、対処が早期に行えるためにも必姜で

ある



0記録をする ・督護記録を確認する
。一連の晉護行為の振り返りを一緒に行

い、プラスのフィードバラクとなるよう

に、チェックリストに沿つて、出来たと

ころと次回の日標を確認する

【筋肉注射、皮下注射チェックリスト】

氏名(

◎:一人でせ る  O:支援があればせ る

目標到逮期間  3か月

確認項 目 実施

日

己
価

自

諄

者
価

也

陣
実施

日

己
価

自
評

者
価

也

澤

Э 筋肉注射、皮下注射の目的を述べることがで る

Э 漂鷲 な
ている

琴
物の作用と副作用について述べること

Э 愛思
注射、皮下注射に関連する筋肉、神経の走行が言

Э帝霊8秀撃李]書観専糊嵩蕎秀蹟態、患者の状0
5蔵

電事『
等で 患ヽ者氏名,薬剤名、用

1墨
量、時間を確

0 醇搬
時や指示内容に

雫
問がある

1合
:す、医

D重需難響軍違舞露浅蹴躍舅
備せる

D 単位が理解空 る(mL mgl

Э護鍬 臨懲端議醜ザンッで患者

D調棚 :環b奎源ξの注意事「
、型鶴

D適切な注射部位を選択せ る

野 水と右けんで手洗いし、清潔操作がせ る

D筋肉注射が実施で る

D皮下注射が実施せ る

p 実施後、患者の状態を観察せ る

ゆ 後片づけがせ る

D ttmm録に記載出来る

コメント(今後へのアドバイス)
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       ‐         
ヽ

―r―

【礎 目欄

鵬 脚 団 ては ― 臥 難 駅 きる

眼 枷

6胡 ～1年         |

【彗護技術を支える謝測
・
―

による師 G謝疑醐m自射を含高)ヨ喘擦が菫劉罪釈C龍黎:。 静 こ

おけ        きる
。清潔動にЫ窪剰こ天出てきる
。患者及び家族へわかりやすい言葉を用いて説明できる
。

―

・ 誹 鰤 鳩

・患者の状態や状況をアセスメントし 患者の個内の状況に応した点滴静脈注射の実施

と管理ができる
。使用後の器異等を決められた力法で破棄できる

[聖当

"雪

:  驀

¨

―
― と

―

う

ImE・

… …

報

モデルを使つた演習、知自確認のテスト

スタンダニドプリコーション

飾 :ヨ電同国贈脳日曜旨

研修内容 :実際の場面を見学する

鴎 :ョe同期膳圏目颯雪

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

―
:,電餞国贈螢U曙旨                |

崚 :手順に沿つて実施する    .

担当者とともにチェックリストを用い行為を振り返る

報

ー
1.鞘

①満射指示箋で、患者氏名、生鮮月日、日仏

嶽 ほ 震 め た 聾 調 髄 憾 訂 る

②流水と石鹸で手洗いを十分に行う

C動 を準備する

1.粘

碑 輔 続 動 :

リスクマネジメント
‐

1:|||:|:illl:illli:[]■

腱π

"gi5

0患者のアレルギー歴、禁忌について情報の

む きる

ADLを確認ける     |

0憲薗こなぜ必要なのかアセスメント

するようほ

―

と指導を

行う

06R3度の確認

O適切な輔液セットや留置針選択の根拠を確

輔液セット 20mml
小児日臨浚セット 60滞 嗣

1ス 」 二 罐  ヨ 諧 夢 網 ロ ロ 晰 ロ ン
ヽ

当 曽 調 Lt_

◎緊張や不安が強い場合は、見学――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賠置する

注綱鋼朦瑯晨 作業中断しないように

露 す&
作業を中断した場合、再度手順の最初から

実施する

鋼 の輯たする

・流水と石鹸で手洗いを十分に行い、未滅菌

手袋を装書する
.想嗜族溜k涸田哺場雨塵亀 栞躍庭確認する
・シリンジに適切な注劇針をつiス パイアル

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
。輸液バックに通切な輸腋セシトを繁ぐ



２

０

錨         12.難
患者の元へ行き、ネームバントと患者にフ
ルネーム 笙年月日を名乗つてもらしヽ 患

1  書寵爵ロマヨけう。
1  

注創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
意瓢 日昨用について税朗臥 患者から
の質問を受ける

(3,必要時、排泄を促す

0手指の擦掃消毒をれ 、手袋を装薔する
(3刹

―
る

0川難祉却ヨ駐ぬ

…

臥訓晴そ瑠餞
させる

⑦ 思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

(9穿刺部の皮膚を末梢へ伸畷させ、注射針を
刺入する

⑩ 覆抑印卸厳の断魔曜日した駄靭

、さな 力襲尊1う i「 臥針を血箇内に継ム

る

0患者に鰹つた手驀 うに説明臥駆
Im●を外す

C'挿入されている留置針の先端部分を軽く
EIEレ醐 枷 り呻 <― ュ
ーフを接続する

⑬ クレンメ

ー

広r瀬口▼雲趨躍以
留置針挿入部の腫脹や痛みの有無を観

察 `確認する

・穿刺邸回さ、行動制限を最J瞑にし、点滴
漏れや静脈光が起こりにくい上肢咄 正

収 または手背から選択する
・血管が出に<い場合、上肢を― せ静脈

養 せる 手を握つたり開いたりを繰り

返すなどを行う
。血液成分の変化 G犠飾】動ほ ど)を生じ

ないために、駆血は2分以内で行う
。「ここに寡刺Uと決めにら、一緒に蠍の隆で

その目触や思寛― 臥それが記憶される
ように健すと用こその経験を重ねる

毒 ― _4arJ頓にす欲 贔 準強筋炒
ないうちは 手を添えるなどのけボートをす
るなどの配慮をする
。再蒻刺は、月鑽歎か檄思い ょ

…員の緊張度を者慮臥

…

るかとうか

…

る

・闘業感染困防止するたぬ 器具の取扱いは
ルールを順守す&誤って針を自分に刺して
は った麟鉄 流水で瀞 臥 緒 囃

― 臥 受診するよ鷲 する

・実施中に他の感者から声をDVjられるなこ
の場合、緊急時以外は、業務中断をせずに他

-5轡 呼んで対応してもらう。

()留置針と点滴チューフをフィルムトレッ
シング剤と絆劇膏で固定する

0着 示いの満下数にあわせる

()患春こ終了したことを伝え、点満中の注意
事項について観朋する

(〕 再度t刺入訊 滴下数を確認し退出する

(D― ら5象 15鍵 し El■

用の早期発見に努める

3.後片付け、
―(3)後片付けを鶴 、手続いを行う

C)静願翻ヨ

“
"層

想職録を行う

・点滴開始から5分、15分は訪室し、日」作

中 に継

・ナースコールの位a点 滴スタンド

i」[]:I:[[1に点滴a卜ぬ他:
者護スタッフに報告する

3.卸 去 無
・彗護配際を確認する
・一連の彗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
ツクリストに沿つて、出来たところと次回の
目I「

―
る



【点油静脈注射チエックリスト】

日標到達時期 6か月～ 1年

部モ(        〉氏名(

o:一人

“

る  0:支援があれに る

確認項目
賦権 日 ( Ё滝日(   ) 腱饉日(   )

ヨ巳●| |●関 日じ欄 嗜 m 由●●●

1 点滴静脈注射あ目的・必要な状況を述べることができる

指示されている暴鋼の作用と副作用にういて述

^る

ことができる

1 点演静脈注射に関連する血管・神経の走行が言える

牛
嗜ζξ

脈注射の実郷 tあ■
■

実施可能から か●7tスメント開 断

.5『 の注射指示書で、患者氏名・舞

“

名・投与方法・投与時間舞 で

点満静脈注射締 ための必要犠品が準備できる

=水
と石鹸で手法いし、清潔操作盤 実に実行できる

指示された薬剤級 い、輸液パックi事織ツングできる

)輸液パラクに菫切な輸液セッ疇 ざ.カイミングできる

16議躍額議織 霜翠驚瑶露離錆響日)で、
,言

・ ま福謝 翠 璃
と内容及び実施申の注意■ri・

作
甲
iマに

,甲

12穿僣する都位を、患者の状態:,応

“

切に選択できる

● 静朦穿剌摯 全に■鮨できる

14静麟に

'弱
晩 針を聴実かつ行嗚颯限雄 レ

=い
方法で固定できる

16_医師に指示された輸液■に従い、議下数を晨整できる

16患
:堀庭なRを盤3君

gξ入・園

=が

筆7∵ヒ餞
華

伝
子

、点

7中
の注

1'患者の衣薇ゃ寝具を整え:行動

“

眼が最小限になるように配慮できる

18霙廊後、5～ 麟 後の観察襲 できる

19決められた方法で使用したもの機 秦するなど後片Jすができる

Ю:必要時、点清静燎注射の実施終了について、リーダ‐等に報告できる

1 点満静脈注射の実施議 饉記難 記載できる

コメント(今後へのアドバイス)

17                  
´



与薬の技術

【到達目標】

～輸液ボンプ。シリンジボンプを使用した与薬～

輸液ボンブ■シリンジボ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か月～6か月

【者護技術を支える要素】
・ 正しい桑剤知識をもち、曖昧な点は医師や指導者に確認できる
。 湾潔操作が実施できる
。 患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
・ 患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
。 薬蔑の作用 .3」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】

1.輸液ポンフ

担当者 : 教育担当者等

研修内容 :墨礎教育ての知識と書護技術の確認
輸液ボンプ。シリンジボ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 :輸液ボンプ・シリンジボ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 :輸輩ポンプ・シリンジボンプの準備から輸液
の実施、アラ,ム時の対処について、デモン
ストレーションを見学後、シミュレマシヨン
を行い、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 :実地指導者と共に実際の場面を見学する

担当者 :興地指導者

研修内容 :手順に沿つて実施する

担当者とともにチェシクリストを用い行為を振り返る

19

1)注射指示箋で、悪者氏名・日付・桑剤名・
用法馬量・投与時間・投与運度を確認す
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
注射指示露、輸液ボト′k薬剤、シリ
ンジと注射針、輸液セット、消毒綿な
ど

4)注劇の準備をする (1患者1トレイ)

①薬剤を調合する
②輸液ボトルに輸浚セットを接続する
③点滴筒の 1/3程度まで薬液を満たす
④チュープの先端まで薬液を満たしクし
ンメを上める

5)機械が正しく作勤するか確認する
①外観の破損・薬物の固書の有無、表示ラ
ンフとフィンガー部の作動の確餞 扉内
の開室検出部の確認

②コンセントを差し込む

[〔を:::」:::[[][]]il「

装
④使用している輸液セットの滴数設定を
確認する

1. 準備

O新入者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あ確認
・ 与桑に関連する安全対策、事故防止対策
・ 葉剤に関する知識 :当該施設でよく使用

される薬離 (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、標準的使用日、配含禁忌、添付文
書の読み万などの基本的知識の確認

。 点満静脈内注射の管理 :点滴鬱脈内注射
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

0対象患者にこの薬剤をボンプを使用して
輸液する理由のIB握

・ 対急患者に関するアセスメント

以上を確認後、準備を見づり、ベッドサイド
に同行する (不十分な場合は見学と臥 自己
学習を促す)

0通切な輸液セット選択の根拠の確認
。 機種により指定の輸波セットを準備す

る

0ミキンングの工程を確認臥清潔操作の徹
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簡
の 1/3程度満たす

・適時手指消彗をするように指導する

,チュープは強くョIつ張ぅと流量誤差が生じ
るため、強く31っ 張らない
。点滴筒が傾かないように、海下ノズルと液
面の中間に姜書する

準備の際、作業は中断しないように指饉する



2. ,知応

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        ~
フルネームで名乗つてもらう、または患

者識別バント等で確認

4)輸液ポンプから輸液を開始する

①輸液ボ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輔液の予定量 ( rnl)を設定する

④流量をセットする

⑤輸液チ三―プのクレンメを開ける

⑥三万活栓の空気を抜く

⑦三方活栓に輸液チュープを接続臥 三方

活栓を開く

③輪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

満下状況や患者の様子、正しく送波さ

れていることを戸に出伝 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回、その後は 1

時間に 1回、輸液菫、患者の状態を確

認する
観察すべき項目

電源、輸波ポトリk輸液ポンブ、滴下

筒、クレンメ、輸液ラインt=万活栓

刺入部、全身状態t患者生活状況など

3.終了

1)「停止・フザー消音」スイッチを押し、

ブザーを消奮する:再度「停止・プザニ

1消音」スイッチを押し、ポンプを停止さ

せる。

2)クレンメを開じる

3)トアを開け、チュープクランプを解除し、

輸液セットを外す

電源を切る

患者に輸液の終了を説明し、退室する

中断した場合には、再度手順の最初から

する            .

2:実施

見守りながら不十分な点を,ポートする .

0患者状態のアセスメント

0誤薬防止の方法を確認する
。フルネ‐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

他の番護師を呼んで対応してもらう

O流量と予定量を誤つて逆に設定してしま

うことがないように注意する

O=万活栓の向きを急者側が止まるように

変え、輸液セット側を開ける。三万活栓肉

に点滴の液を満たした像 輸波チュープを

つなぐ

0輸液チュープ内や接続部の空気を抜く

流壼t予定量を再度確認してから、スター

トボタンを押す

0異常の早期発見ができる
。 輸液ルートは、輸液ボトル■点滴簡―ポ

ンプの表示→クレンメ→輸液ルート→

延長チュープ=雪置針刺入部と全ルー

トは、たとつて確認する。および電源の

確認を習慣づける      ~

O輸液の積職量が予定壼に達すると「完了」

表示が点滅臥 ブザーが鴫る。
・ 予定量が「 ‐‐‐」の場合は完了状態に

はならない

, 動作インジケニタが消灯する.「停止」

表示ランプが点減することを確露する

, 電源の表示が消灯することを確認する

: ポンプか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

４

５

6)
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・―連の彗額行為の振り返りを一緒に行い

プラスのフィ■ドバックとなるように、チ

ニックリストに沿って、出来たところと次

る

シリ

手 順 指導上の日意点

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)流水と右鹸で手洗いを十分に行う  ―

3)124要物品を準備する

注射指示箋 薬剤、シリンジと注射針、

延長チュープ、消毒綿、トレイ

4)注射の準備をする

①薬剤を調合する

②シリンジに征三チュープを接続する

③トレイに注莉器、消毒綿を入れる

5)機械が正しく作動するか確認する

①外観の破損・薬物の固彗の有無

②シリンジポンプの電源を入れる

③シリンジホルダ=を31き上げ、クランプ

が下向きになるよう回転させる

④スライダーの PU〔Hボタンを押し、ス

ライダーをシリンジの長さまで伸はす

⑤注射器の外筒のつばをシリンジポンプ

の固定露にセ,ティングする
⑥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固定伝 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t輸液ポン
プから藁を投与することを説明する

患者の観察

患者氏名の確認

フルネームで名乗つてもらう、または患

者識別バンド等で確認

4)シリンジボンプから輸液を開始する

①注射指示箋を再度確認臥 流■を設定す

る
②早送リボタンを押して、延長チュープの

先端まで薬液を満たす
③プライミングで加算された積算■をク

２

３

1.準備        :

0彗人晉護贈員の学習準使状況の確認

轄液ボンプの項鬱照

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ヽ 業務

を中断した場合には、再度手順の最初から

実施する  ′

0薬液をチュープの先端まで満たす

。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,致することを確認

する
。正確にセットされている確認する

2.実施

見守りながら不十分な点をサポートする

O患者状態のアセスメント

0誤薬防止の方法を確認する
・フルネニムでの確認を習慣づける

ブライミングを行う



リアする

0延長チューフ内の気泡がないことを確
認する

Oシ リンジボンプの取り付け位置を調整
する

Cメインルートの三方活4_9の キャップを
外し、消毒綿で拭く

⑦三方活栓内の空気を抜く
C三方活栓にシリンジボンプ側の延長チ

ュープを接続する
9メインルートの滴下数を確認する
①三方活栓を開く

0準入開始ボタンを押し、シリンジボンプ
が送波を開始したことを、送波ランプの
点減で確認する

②正しく送液されていることを戸に出し、
指差し確認する

5)患者に声をかけ、退室する
6)開始 1"15分 後に 1回、その後は 1

時間に 1回、輸液日、思者の状態を確
認する
観察すべき項目

電源、シリンジ、シリンジボンブ、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

3.輸液中にシリンジを新しく交換する
1)ス トップボタンを押し三方活栓を開じる
2)使用済みのシリンジをシリンジボンプか

ら外す
3)新 しいシリンジをシリンジボンプにセッ

トし、延長チュープを接続する
4)流量設定を確認臥 三方活栓を解放する
5)スタートボタンを押す

0シ リンジボン り高い場
合、シリンジの内筒が固定されていない時
に高低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

O三万活栓の向きを患者側が止まるように
変え、シリンジボンプ側を開ける。・三方活
栓内に点満の液を満たした後、輸液チュー
プをつなく

。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
他の番饉職員を呼んで対応してもらう

0異常の早期発見ができる
。輸液ルートは、注射器一ボンプの表示マ延
長チュ=ブー三カ活栓 (接続してある場
合)→延長チューフー雷置針刺入部と全ル
ート、および電源の確認を習慣づける

◎輸液中にシリンジを新しく交換する
。過剰投5の防上方法を確認する
ポンプから注劇器を取り外す時、三方活
栓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

正しいアラーム対処ができる    .
《三万活栓による閉塞の場合》

1)アラームが鳴ったら、アラ‐ム表示を確
認する

2)ブザ=停止ボタン(アラーム停止ボタン)

を押す
3)at塞部位 (三万活43・、ルニト圧迫など)

を確認する
4)三万活栓を開したまま、下にアルコール

綿などを置き、三 チュープ

の接続部位を外し、過剰な薬液を除去す

4.終了
1)ス トップボタンを押し三75活栓を閉じる
2)思者に輸液の終了を説明し、退室する

る
5)内F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

0 異常の車期ができる
。 シリンジから接続 :束」入部位までルート

を確認しヽ 閉塞部位を探す
O 過剰投与の防上方法を確認する

5。 実施記録をする 輸液ポンプの項参照



【輸液・シリンジポンプチエックリスト】

◎:―人懺 る  0:支薇があればせ る

目標到違期間  3か月～6か月

氏名 (

輸液・シリン

"プ
からルー

「
や注射硼を取り外す時、クレンメや二方活栓が開放

Dされた機 とフリ=フロニめ り、過僣投与のた曖があることが理解でき 安ヽ全に
ntt6ことができる

9シリンジル 勁こ注射暑嗜セットする時、暑機のあそびを取ることができる

D輸液・シリンジポレプからの輸液中の患者の状態自曖察するこ夢 できる

D 周囲の環境餞 備し。患者にあいわ をしてから退壼できる

D 必要時、実施内審雄 導者等に報告できる

D 必要時、■饉滉録に記載できる

コメント(今後へのアドバイスなど)

際 全潔蜜
噺

警事事を1嗜遭こ

輸表・シリンシ哉ガた使用時、専用輸液セット・注射署があ ことが理解礎 り、準
●することができる

うや 複数挿入時は投与経菫を出選える可能性があることが理解せ 、安全面の

リレールを述べることができる

輸液・シリンジボンプのアテ ムの見方と対処方法を述べることができる

輸液・シリン

"ブ
腱月中無停電コンセントに接続する意味を達べることができる

落下の危険がないように輸液・シリンジボンプの固定を安全に実施する●とができる

綸濠・シリンジボレブ使用中電源が確保されているか確認することができる

輸液・シリンジボンプのパ
"リ

ー0発電の量を確2tることがせ る

準備

注射指示彗で、患者氏名=薬割名,投与量:投与方法。投与時口1撃与逮産を確認

することができる

流水と石けんで手洗いを十分に行うことができる

実施

壼者へのあいさつ、声かけを
"こ“

|できる

輸液・シリン

"ブ
使用にあたつて患者にわかりやすい脱明を行い、同意郷 こ

と力くできる

安全・正確に輸液・シリンジボンプか引綸濠轡開始することがで書る

輸液・シリン
"な

用する時、ルートや注射曇魯臓実にセットできる



活動・体患観助技術

～車槽子による移送～

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

【到達目標】        「

安■に
甲申しながら安全に移送介勲ができる

【到達までの期間】

1か月 (軽症例)から3か月 (重症例)

【吾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
・プライパシーに配慮出来る

,患者の状態をアセスメントし、僣々 の状況に応した移乗介助ができる

【研修方法】

担当者 :実地指導者

実際の場面を見鋼  研修1容 :

1  3    :[:夏 :]:::[鰐夢
案[冨8,姿勢

?パ
イント

.         
対象のアセスメント、実際の移乗・移送の技術

シミユレ… 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

実 施  鎧 者 :舞餞露 者

3    
研修内容 :手

F'こ
沿Pて千

Tす

る  ´

振り返り。評固  担当者とともにチェラクリストを用い行為を振り返る

1

3
準備

車椅子を準備する

タイヤの空気は適切か、フレーキは効

<か、フットレストはきちんと動くか

点滴ライン、酸素チュープ、パルンカ

テーテルなどチュァプ類がある場合

の必要物品を準備する
。酸素ボンペの準備 。残量確認
・点滴スタント (車椅子付属)

・廃液パックカ′ヽ一など
。シリンジボンプ使用の場合は、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

1.準備

O新人薔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
。車綺子の操作方法

O患者の状況 (病状。身体可勤性の障害の

部位・程度など)を確認する

必要時、思者の然況に伴う移送の留意点

を説明する

O■乗・移送時の危険予知、予防の指導

以上を確認後、準備を見守り、ベットサイ

ドヘ同行する

2.実施
。見守りながら、不+分な点をサポニトす
る

。患者の希望 (カーディガシなど)や膝掛

けの準備など移送目的にあった薔表の

準備ができるよう指導

プライパシこの保護・患者の基帥いへの

配慮の指導

・車格子の配置では、患者の身体機能

(自立が可年か、麻痺の有無や程度)|ご廟
して考慮する必要性につしヽて説明する

麻痺のある患者は、健側に車綺子に寄せ

る

輸液療法や酸素憲法を受けてし`る患者

の介助の場合、点滴や酸素チュ‐プに

余裕をもたせてお<。 移乗前に、'点満や

酸素ボンペにつなげる

見守りながら、不十分な点をサポートす

る

2.実施

① 馨者へ挨拶し、車綺子移乗と行き先を

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

C患者の場支度を整える

④車ゃ子をベツトに対して20-30度
の角度で置く

t3,フ ットレスを上げ、プレーキをかける
(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

眩量、気分不快の有無を確認する

0患 者に今後の動作の説明をする

たち上がること、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



①

⑫

③ 患者の両院を彗護師の肩に置く

点滴ラインが入つている場合は、ルー

ト類に■分注意する

⑨ 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         .
着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

うに以 後ろ足に重心がかかるように後

方へ反るように患者と思を合わせて、患

者をたたせる

⑩ 回転し、車椅子の位置を確認し、ゆつ

くりと降ろす

坐位の位置を整える

フットレストに足を乗せる

必要時安全ベルトの装着

⑬ 移乗後の患者の一般状態と皮膚の観察

① 移送する

出発することを患青に伝える

プレーキをはずしゆつくりと車綺子を

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

⑮ 移送後、車椅子からベットヘ⑦から

(1)の手順で移乗する。

酸素チュープ、ドレーン類、点滴などが

入つている場合は、抜針・抜去などに

十分注意するようにlB導する

安全・安楽な姿勢か確認する

麻痺のある患者に、身体のパランスが保

てるように、安楽枕、クッションなどを

使用する

移乗後の観察と確認

。点滴ルートをたとり、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、パッチリーの確

認                ｀

・酸素流置、残量の確認

移送時の車椅子操作の原則を確認し、

説明する。

・ェレベーター、1坂、段整に注意する

① 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
。点満部位、ルートのゆるみ、シリン

ジボンプの流■      ‐

・酸素流量の確認      ′

3.後片付け、実施83録

①必要時、書護記録の記載

3.後片付け、実施記録

・薔護te録を確認する
。一連の僣護行為の振り返りを一緒に行

い、プラスのフィートノヽックとなるよう

に、チェックリストに沿つて、出来たと

ころと次回の日標を確認する



【車格子移送チエックリスト】
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確認項目 実施

月日
自己
評価

者
価

他
辞

Э 車格子移送の目的・必要な状況を述べることが出来る

Э 詈棋言寒禁誓寛ξ
用方

Fを
述loことが出来る

Э ボディメカニクスの原理・原貝1を述べることが出来る

Э ベッドから車綺子へ移彙時の留意点を述べることが出来る

Э ζttB農繁電厨遍嘉gr誓愛ξ
が出来る

p 移彙・移送時、患者の状況に応じた、危険のポイントが言える

⊃ ,者の状況に応した、必要物品の準備が出来る

Э 患者へ説明し、同意が得られる

9 羞恥心に配慮した対応が出来る

D 軽症患者の移彙が出来る

Э撤露鶏 路事
｀

D 患者にあらた適切な声かけが出来る

D 移彙後の患者の観察が出来る。確認行動が出来る

lD 目的が終了し、ベッド臥床後の患者の観察や配慮が出来る

D 必姜時
`看

雄記録に記載出来る



<新人助産師>   ・
綱 に瀬

… ～

【到達目標】

成熱児の出生直後の新生児の状態を迅速に、かう道切に評価レ、新生児のい胴篤生法を効果的

に行える。 t
【到達までの期間】        ‐     ・

6か月～10か月

・  【助産技術を支える要素】     ‐

・ 蘇生に必要な呼吸循環動態の基礎知識がある

。 母児の状態を予測した上で、必要物品の準備が行ぇる

・ 知識や技術について曖昧な点は医師や指導者に確認できる

。 出生直後の新生児の状態の評価ができる

・ 新生児の状態をアセスメントしご個々の状況に応した処置ができる

。 母児の状態をIB握 した上で、母親及び家族に対する配慮ができる

【研修方法】

際合研同

腟本的手技の演習

担当者 :教育担当者等

研修内容 :基礎教育ての知識と技術の確認を行う

蘇生に必要な呼吸循環動態の基礎知識の請義を行う

出生直後の新生児の状態の評価、新生児に対するルニチンケア、

蘇生の初期処置、蘇生の初期処置の効果の評価と次の処置 く酸

素投与、人工呼吸)、 人工呼吸の効果の評価と次の処置 (胸骨圧

迫)

担当者 :実地指導者

研修内容 :実際使用する物品を用いて、基本的手技を演習する

出生直後の新生児の状態の評価t新生児に対するルーチンケア、

蘇生の初期処置、蘇生の初期処置の効果の評価と次の処置 (酸

素投与、人工呼吸)、 人工呼吸の効果の評価と次の処置 (詢骨圧

迫)

担当者 :実地指導者

研修内容 :出生直後の新生児の状態の評価、蘇生の初期処置、蘇生の初

期処置の効果の胸 等のデモンストレーションを見学後、グル

‐ノC事例に基づいてシミュレ■シヨンを行い、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 :実際の場面で、手順に沿つて実施する

. (※
技術指導例日医国い際に0照できるものとなっている)

担当者と共にチエックリストを用い行為を振り返る

手順 指導時の留意点

1)流水と石けんで手洗い
―

に行う

2)オープンクベースの準備をする

①温度設定を上げ十分に保温する

②人工呼吸用パッグの確認

●流量膨張式パッグの確認
・酸素を流しtバシグの部分に損傷がなく、

適切に膨張するか
。圧が十分に上がるか
・リニクがないか
。圧マノメーターは機能しているか
。マスクと接続できるか

●自己膨張式パツグの確認
・パッグ部分に損傷がないか
。弁の動きは正常か
・マスクと接続cきるか

③吸引カテーテルの選択臥 吸弓:圧の確認をす

る
t新生児の体重により選択

④聴診器を準備する

3)′tXタオルやシーツなどのg晨働出をイン

フアントラジアントウォ…マー)上に広げて菫

めておく

，相

●少しても疑間や不安がある場合は、指導者等

に申し出ることを強調しておく       :
●新入助産師の技術習得の状況に応して、見学
→―緒に行う→見守り→一人で行うなど、段階

的指導を行う

●医師・助産師の動養状況等、新人動産師のサ

ポート体tlJを整える

●チェックリストで不十分な点は、指導や自己

学習後、再評価を行い、曖昧なままとしない

精

●新人助産師の学習準備状況の確認

・母体の状態や児の発青状況などリスク要因
。蘇生に必要な呼吸循環勤態についての基礎知

識
。新生児の蘇生アルゴリズム及びその根拠

●今までの新生児期の異常への対処の経験内谷

や回数を確認する

●新生児の出生時の必要物品や準儀の確認

※ハイ :

・清潔
・保温

・吸31装置の点検・準備
。酸素投与準備

・気管内チュープ準備

・救急薬品と輸液セットの準備



2.実施

1)出生直後の新生児の状目の評価
C出生直後のチエックポイント
・羊水の胎便混濁がないか
。成熟児か
。呼吸や晴泣は良好か
・筋緊張は良好か

※すべての項目に異常がなければ、2)のルー
チンケアを行う
※羊水の胎便混濁の有無により3)一 A・ Bの
ケアを行う

2)ルーチンケア
・保温に配慮する
。気道確保の体位をとらせる
・腱自の羊水をふき取る (皮膚を乾爆させる)
。皮膚色を評価する

3い 羊水の腱使潟濁がなく他の項目がある
船

①保温        :
・分娩星での処置はインフアントラジアントウ
オーマー上で行う

②気通確保
・気道確保の体位をとる
。必要時、吸引を行う

O皮膚乾燥と皮膚pl」激
・濡れたリネンを取り除く
。タオルで、児の背部、体幹、四肢を優しくこ
する
。これで反応しなければ、児の足底を平手で
2.3回ロロいたり (足底刺激)、 背部をこすつた

する

2。 実施

●新生児の蘇生アルゴリズムに沿つて、チェッ
クポイントを確認し実施する。
OアセスメントfrO果に基づいた対応を確認する
<異常時の対応>
・医師への報告 (ドクターコール)

・他の助産師の応援の要請
・母児の状況により、指導者が直接の実施者
となる

(新人助産師は見学とし、自己学習を促す)

(注 1:以下、上記Oを *1は,応の口 とする)

●適宣、家族や母親に対し、一方的でなく、ゆ
つくりとしたoかりやすい説明を行う
。母親や家族への声かけも忘れない
。母子接触を■夫する
(注 2:以下、上記●を*2(母親・家族への説

明)とする)

<確認事項>   ■

●気道確保の体位がとりやすいので肩枕を使う
●ます□腋を吸31してから鼻腔を吸31する
●成熟児は 1 0Frの吸3!カテーテ

'レ

を使用する
●吸3:「は、100mmHg 0 3kPa(キ ロパス
カメレ))を目えない
●□腔・鼻腔内の吸31は 5秒程度とし、長時間
の吸ヨ|は避ける

●吸ヨ|チユープを深く挿入し過ぎない
※吸3‖よ、必すしも必要でなく、鼻や口の分泌
物をガ■ゼやタォルでぬぐえばよい。

●羊水を拭き取ったぬれたタォルは取り除く

●皮膚刺激に時間をかけすぎない

3)―B羊水0-競
C活気のある新生児かとうかを判定する

。力強い晴泣ないし自発呼吸はあるか
・筋緊張は良好か
・心拍数が 100/分以上か

すべてを満たす場合は、□腔内吸引し、3)一
Aケアヘ進む。

②新生児に活気がない場合 (上記①の3点のう
ち、1点以上欠ける場合)は、医師に報告する
と共に、余分な刺激を与えず、哺泣を誘発しな
い (気管内吸31の際の介助を行う)

4)効果を判定するために、喩 魯柏口、皮
膚色を諄価する
・   。自発呼吸確立

・心拍数 100/分以上
・皮膚色の改善

※全ておたす場合は、経過観察となる
。
当年直後の新生児では、臓帯の付け根の部分

をうまんで贖帯動脈の拍動で測定するが、触診
できない時は聴診器を使用する

●通常より太いカテ‐テル (12または 14Fr)
もしくは、ゴム球式吸ヨ1器を使用し、口腔及び
鼻腔吸引を行う
Oアセスメント結果に基づいた対応を確認する
・医師の指示のもと、適宣、介助を行う
。他の動産81の応援の要誘
・状況により、指導者が瞳接の実施者となる
(新人lD産師は見学とし、自己学習を促す)

(注 3:以下、上記0を *3(対応の確剛 とする)

●*2〔母親・家族への説明

●あえきW吸は無呼吸と同様と解駅する
●′哺 数は、6秒間の心拍数を数えて 10倍す
る

●皮膚色は、顔面部の中心性チアノーゼの有無
を評価する

●*3m応の回

●*2{母親 。家族への説明)

●*3{対応の確認)

●*2`母親・家族への説明)

・酸素チュープを持つ手でカップ状のくぼみを
作ぅ方法と、流量膨張式パッグ等の方法がある
る

・ルームエアーで蘇生が開始された場合でも、
出生後 90秒以内に明らかな改善がない場合に
は、酸素投与を行う

0*2母親・家族べの説明)

)摯生の初期処■の効果の評価と次の処置

…

AIm
O出生直後より、蘇生処置等を行つた後30秒
毎に評価をする
②蘇生の評価を初期処置の効果あ秤価をする
。呼哄 心拍数、皮膚色をチ土ックする

※効果の判定の結果により6)一A・ Bのケア
を行う

6)―A自見田唖があり、鋤 喩 1∞口/分
趾 は
●中心性チアノ撃ゼのみが日められた場合
①フリニフロー (□元酸素投与)の酸素投与
・5L/分の酸素流量
・フリ‐フロー (□元酸素投与)の酸素投与法



●中心性チアノー
ー

られなO188
①経過観察
6)―B無暉哄 あえき口猥、●拍菫1∞ロ

/分未口の徐麟の颯合、または

“

Ю廃口鵬投

与しても囃 チフノー
ー ←

①人工呼吸 (陽圧換気)

。マスクのサイズを選択する
・流量膨張式パッグ、または、自己膨張式パッ

グに接続する |
1流豊膨張式パッグに流す酸素の流こは、い

10L/分が適当である
。1人で行う場合、片手で児の卜雲とマスクと

を固定し、他方の手でバッグを加Eする

・2人で行う場合、1人は児の下顎を軽く持ち

上げるように固定する。もう■人は、マスク

を固定し、パッグを加圧する
・バッグ・マスクは、30-後 mH20の圧で

行う
:回数は、40-60回 /分行う

②l(Ю%酸素で約 30秒間行つても、lbl拍 数

が1∞□/分未満て、かつ自発呼吸が十分で

ない等あれば気管挿管の適応の検討
・気管挿管の準備と介助を行う

7)人工呼戦の効果のP田と次の処EKmE
D

-100日
/分N卜で、自発璽吸があ

る

●マスクのサイズは、轟と口を覆うが、眼にか

からない大きさを選ぶ

●流豊膨張式パッグには圧マノメータ=を付け

る

●自己膨張式パッグについての基礎知識を確認
●親指と人差し指でCの字をつくリマスクを顔

に密着させ、中指で ,観骨を軽く持ち上げるよ

うにする

●気道を確保しやすいため、肩枕を入れる
。押す…2(開放)・

:3…押す…2(開放)¨・3
の要領

●*3(対応の翻

●*2(母親・家族への説Q81

・新生児仮死の CЮ%はパッグ・マスク人工呼

吸で蘇生できる

●スニッフィングポジションをとり、児を固定

する         ,
●チユープの上部を持つて、通切な向きで医師

にチュープを渡す

●挿管チュ■プ (肉径)の選択 :出主体菫によ

り行う
・挿入する長さの決定 :´

体重 (kg)+6gn=□ Eからの輛入の長さ
。挿管後のチュニフ位置のチェック

①対称的な胸部の動きの観察
l②両肺野の呼吸音に左右差がない

(特に肺尖部)

③胃泡部分での呼吸書の欠10

④胃泡拡張がないことの確認

⑤呼気時にチュープ内に湿気による曇りを

懇

⑥ Llle数・皮膚働・活動性の改書の確認

⑦呼気のC02モニタ=を観察

②100960素で約 30秒間パッグ・マスク人

工呼吸を行つても、

…

∞ □/―
あれば詢骨圧迫を開始する
。胸骨圧迫は胸IE・上で両側乳頭を結ぶ線のすぐ

下方の部分を圧迫する
。胸量の厚さの 1/3程度がへこむ強さで圧迫

する
。圧迫解除期にも指は胸壁から離さない。胸骨

圧違と人工呼吸との比率は3対 1の割合で行

う。1分間に胸骨圧迫90回、人工呼吸30回
の回数
・肩枕を外す

C蘇生処置の評価を行い、必要時、薬剤等の準

備を行うと同時に他の原因も考慮する

3.― ●・点撫 ― m

C使用した物品類を定位置へ戻臥 物品を補充

する

②実施記録をする

・圧迫位置が犠すきると肝断裂を起こす事があ

るので注意する
。応法には、胸郭包み込み両母指圧迫法と2本
指圧迫法があるが、胸郭包み込み両母指圧違法

の方が効果的である

●詢骨圧迫の施行者が、123、 パッグ、と声

を由してペースメーカーをする

●IStね 数が60回 /分以上に回復したらt人工

呼吸へ戻る
。肩枕が入つたままでは、胸骨圧迫を効果的に

行うことができない

●築物治療の際の基礎知識の確認
。必要な薬剤の例について

・アドレナリン
・生理食塩水
・炭酸水素ナトリウム

・経路としてlよ 臓帯静脈が最も推奨される

●他の原因として考慮できること
。先天性横隔膜ヘルニア
・気詢
。先天性心疾患
・出血性ショック

(0冒状腱膜下出血・肝破裂など)

●*2母親 。家族への説明

3.… 。点撫 実施記録

●実施記録を確認する

●T連の彗護行為の振り返りを,緒に行い、

ポジティプ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
の日標確認する

瞬生児の心肺蘇生に関する手順は、日琢蘇
=運

藉委員会 (ILWR)が提言した賜

"Sensus 2005Jを基に作成している.roOnsensus 2010Jに ついて、今後ヽ確定及び公表された臓には、同
ガイドラインに準拠されたい。      |

《豪なお、-00-mRer― oヶァに口わる機 に観 とされる)



【チエックリスト】

氏名 (

◎:1人暉てき●  o:― nばできる △:見学のみ
日標到達期F・3 □ 3か月    □ 6か月    □ loか月

爾 目 覇 日 自己評価 他者憚価
1.胎児情報をもとに、出生時の準備ができる

2.新生児蘇生法アルゴリズムにそうてチェック
でき、処置ができる

① 出生直後の新生児のチェックができる
② 異常を認めない場合のルーチンケアが
できる

9■嗅織 織奏る

⊇:●パIⅢ合

'1動
織縫

=`4)

ボ||=I

①::陶脅圧迫が実践できる

4:助産等 ,普護記録に記載できる

コメント (今後へのアドバィスなど)



新人看護職員研修ガイドライン

～保健師編～
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はじめに                            |

看護は人の生涯にわたるベルスプロモーシヨンとして重要な社会的機能の一つである。

中でも、保健師活動は、地域で生活する住民や職減で働く労働者などが、疾病を予防する

ために、また、健康や高い00Lを維持するためにヘルスプロモーションの理念を通して行

うものであり、その重要性は増大してしヽる,職彙人とし|ての第一歩を踏み出した新人保健

師が、保健師としての実践能力を確実なものとするとともに、保健師としての社会的責任

を認識し、基本的態度を修得することは極めて重要である。本ガイドラインは、新人保健

師が基本的な実践能力を獲得するための研修として、実践の分野や保健師が就葉する行政、

産業、医療等の所属機関や所属施設 (以下t所属機関という。)及びその規模にかかわら

ず,新人保健師を迎える全ての所属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、保健師業務に焦点をあてて作成された。

(ガイ ドライン腱譜の

“

)

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聴員の臨床研修等が努力義

務となつた。

厚生労働省においては、「新入看饉職員研修に関する検討会Jを設置し、新人看護臓員

研修の内容や方法等について検討し、平成21年 12月 に中間まとめとして「新人看護職員

研修ガイドライン」を公表したところである。

中間まとめにおいて、保健師及び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、溺途ガイドラインを策定する必要があることが指摘されたことから、今

回、「新人看護職員研修it目する検討会Jの下に「保健師ワーキシグループ」を設置し、「新

人看護職員研修ガイドライン～保健師編～Jを作成した。

新人保健師については、行政、産来、医療等の多様な分野で就集していることによる研

修体制の多様性に加え、個人・集団への保健指導、地域活動の促進及び保健医療福祉行政

へめ参画等、研修内容においても保健師特有のものがあることから、「新入看饉職員研修

ガイドライン」の内容を踏まえつう。新人保健師に求められる内容を中心に「新人看穫撃

員研修ガイドライン～保健師縄～Jと してとりまとめた。

(ガイ、ドラインの構成と使い方)

本ガイドラインは、各所属機囲で研修を実施する際に必要となる事項を記載した。義人

看饉職員研修″ィドラインγ保健輌饉～の基本的な考え方、新人保健麟研修みび新人保健

師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た.

本ガイドラインでは、新入保健師の調達目標として1年以内に経験し、修得を目指す項
｀
                2

日とその到達の目安を示した。研修体制や研修方法は●各所属機関の特性、研修に対する

考え方、職員の構成寺に合わせて行うことを前提としていることから、本ガイドライジで

は例示とした。また、研修プログラムの例と技術指導の例を参考として示した。各所属機

目においては、新人保健師研修は所属機国内だけではなく、日りのリソースを十分に活用

し、新人保健師の調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保健師を受け入れるあらゆる所属機出て研修の企画・立案に際し

て活用されることを期待している。                     ‐



I.新入看霞職員研修ガイドライン～保健師饉～の基本的な考え方

1.新入保健師研修の理念

②
謂聡翻腎理寧鷲明L蒼彦誇Fξ織 』暦∫辞藤:ほぉF践
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2.基本方針
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3.研修体制

1)新人保健師を支える体制の構築           :
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2)研修における組織の体制
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組織における研修体制の例

【薇 ●●】
・薔人観摯カ グラムの儀定、
企田及び菫言に対する構奪晟
び助書を行う
研修の全鯉 縮果の責任を
村 る

【彙青担当書】
・●●■■で難 れる3●0企
■.群 中0とな0て補 ●

督1-

口障構●●1

・新人●●●t期して、実路に日
する奏地IEE、 静●●を行贅

令
A■  1凛   ●■      2■

注:組籠を表すため四角で日んで哺が.機盲捏■■や貴亀精●●は所
=す

る●や饉を饉えて螢人礫●

“

研修に
"tす

る

図 1 組織における研修体制の例

回2 研修における連携の例   :           、

研修にぉ:チる連携の例として、各都道府県及び政令指定都市0人材育成の申核となる保

腱所が新人保健師研修のプログラ■企画及び運営に対する指導・助言などを行い、各所属

機関の連携を回る等がある。

本回では、研修における連携の例の中核となる機目を保健所としているが、お道府県及

び政令指定都市本庁、大学、自係団体などがその役割を担うことも考えられる。

研修における連携の,1=も示した、人材育成の中核となる保健所の機能及び体制は、以
下のとおりである。

6

① 機能
地域保健の中心Ⅲ関である保健所体:住民 (労働者)の健康増進や疾病予防を菫う様々

な領域の保健師等の人材育成を担うことが期待されている。また1保健所は,研修に必

要な地域の健康課題を分析するためのデニタや健康教育・健康診査等に関する機材があ

り、また、実際に住民の住来等もあるためt研修における演習、案習の場として活用で

きる。                    |

② 体制
人材吉蔵の中なとなる保健所においては、研修責任者をEEすることが必要であり、

その者は人材青成にかかる必要な研修を受講し、行政、産業、医療分野等の業務に籍通
した者であることが望ましい。
当該研修責任者は、都道府県本庁又は大学や保健師等養成機関等の数青機関と連携を

十分に回り、都道府県内の様々な領域の保健師が円滑に新人保健師等研修を受けられる
よう、所属機関との鶴整が期待される。
人材育成の中核となる保健所は、研修責任者、教育担当者、実地指導者が適切に情報

収集や自己研鑽のための研修等ができるように、業務上の配慮をすることが望まれる。
また、研修責任者・教育担当者・案地指導者が、行政、産業、医療等の分野での情報収

集、自己研鑽ができるよう、行政、産業、医療等の現場には柔軟な受け入れが求められ
る。                                   |
研修の実施に当たつては、保健所長等の指導、協力が得られるよう連携・調整が必要

である。                  |

研修体制における役割を以下に示す。

① 新入保健師
新人保健師とは、免許取得後に初めて保健師として就葉する議員である。自立して個

人の目標を定め、主体的に研修に参加することが重要である。

② 実地指導者(プ リセプタ■等)

実地指導者は、新人保健師に対して、保儀師活動に関する実摯指導、辞籠等を行う音
でありt保健師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者で

あることが望ましい。実地指導者の籠量は、新人保健師に対し継績的に指導を行う二人
の指導者を配置する方法や各新人保健師に対し複数の指導者が担当する方法、テームの

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つて組み合わせる
などの工夫を行う。また。実地指導者は同職積の保健師が望ましいが、所属機関内に他
の保健師がおらず、新人保健師が1名のみの崚合は、職場内の他職種の上司が担当する
場合もある。

③ 教育担当者                        (
教育担当者は、新人保健師の教育方針に基づき、各部門で実施される研修の企画、運

営を中心となつそ行う者であり、実地指導者へあ助言たび指導:また新入保健簿べ指導、
評価を行う者である。保健師の槙範となる保健師活動実践能力をもち、保健飾専円職と

して組織内の調整能力を有し、教育的役割を発揮できる者が望ましい:

④ 研修責任者
研修責任者は、所属機目等の教育方針に基づき、教育準当者、実準指導者及び新人保

健師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者である。そ
しそ、研修責任者はt研修の企画・運営。実施・評価の全その過程においての責任者で
ある。また、各所属機目・部署の管理者や教育担当者と連携を目りつつt教育担当者の
支援を行い:所属機目,部署間の調整も含め新入保健師研修全体を把握する。他所属機
関と連携じ研修を実施する場合は、FE●H聞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

８

）

機

９
麒
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⑤プログラム企画・運営組織(委員会等)
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3)研修体制の工夫
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た方法を選択
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研修における工夫例を以下に示す。

① 研修における他の所属機関との連携の工夫

病
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設置し地域下機関
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② 研修・教育機関め活用
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③ 研修方法の工夫
・ローテーション研修に代表される複数領崚 く生活衛生や環境等を含む)の研修 :―

つの部署では得ることの出来ない幅広い保健師としての実践能力を獲得するため
に有効

・多職種と合同研修会の実鏑
:や

零
1肇|:産す

分野,Fお
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しての基準熊力・実践熊力を強化していくためにも有効

・教育機甲、学会、専門職能団体等で行われているプログラムの活用 :最義の専目的
な知識・技術を得るのに有効
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④ 新人保健師を支える組織体制の工夫

締I含[lI[言うi言言:litiIなriiri::菫〔1::IliI:「島慈
表 1 新入保健師を支える

名  称 定  義 適   用

プリセプターシ,ブ 新人保健師 1人に対して決めら
れた経験のある先輩保健師 (プ リセ
プタ■)がマンツーマン (同 じ勤務
を一緒に行う)で、ある一定期間新
人研修を担当する方法。
この方法の理唸は1新人保健師の

ベースに合わせて くse:f― paced)、

新人保健師自らが主体に学智する
(Seif― directed)ょ う、プリセプ

ターが目わることである。

新人保腱節が現場!こ出てすぐなど、ご
く初期の時期で用いるのが効果的であ
る。プリセプターは自分の担当する地区
(部署等)での保健サービスを、担当の

新人保健師 (プ リセプティマ)と ともに
提供しながら、仕事を通してアセスメン
ト、保健師技術、保健サービスを提供す
る仕組み、保健師としての自己管理、就
彙緒規lllなど広範日にわたって手本を示
す。 .

チューターシップ

(エルダー制)

各新人保健師に決まつた相談相
手 (チ ユータ

=)を配置し、●●o
仕方、学習方法、悩みごとなどの精
神面.生活など広範囲にわたり相談
や支援を行う。

決められた相談相手がいることは新人
保健師にとって心強いとの評価であり、
新人保健師研修翻間を通じてチューター
を配置することが望ましい。この方法で
は日々の業務における実践的指導ができ
ないため、新人保健簿と先輩がヽアで住
民・労働者や地域・職場を受け持つ方法
とを組み合わせることが多い_

メンターシップ メンターは新人保健節を援助し、
味方となり、指導し、助言し、相餞
:このる役割である。通常、直接的な

ぞP壼寝[蹴諾ぶ置暑聾島こ
とはな

島義者み
「

18曇撃薯奮tモ品ろ琴警ふ
ら、人間的な成長を支援する役割である
ので、新人保健師研修後期以降の支援者
としてふきわしい.

チーム支援型 特定の指導係を置くのではなく、
テームで新人保儘師を教育・支援す
る方法。

新人購 1人に1人の指導者を付け
ず、チームに●●しながら新人保健師を
教育・支援する。テーム内でそれぞれの
メンバーが侵量分野を指導するように役
割の分担がなされているこ



=.薔
人保儘鰤研修

1.研修内容と到達目標                 |

1)保健師活動実践能力の構造            「

保腱師活動は必要な知識、技術、態度を統合した実践的能力を、地域・事業場等:t生活

する複数の対象を受け持ちながら、優先度を考慮し発●することが求められる。そのため、

保健師活動実践能力の構造として、看饉師・保健師基礎教育で修得した知識・技術・態度

などの基盤となる籠力の上に、組織入としての能力、専門職としての能力、自己管理・自

己啓発に関する能力が考えられる〈回 3)。 これらの能力はそれぞれ独立したものではなく、

コアとなる要素を中核に据え、対象人の保健師活動を通して実践の場で統合されるべきも

のである。また、保健師基礎教育て学んだことを上台にし、新人保健師研修で保健師活動

実践能力を積み上げていくものである。

【新人保健師の到違目機  〈表 2)】

1播働の棗本理奪としての社会的
正菫・公正

2笙通書の視点による奎洒保障
3■躍 (翅口置)及

…

、

開係薇日とのEH轟
4動撻な保電師としての鋼断と
脚 は 鍼 餞 競
予障の鰈腱サ■ビスの軽供

5蘇露奮ヨにおけ薇 F倉雷・

福祉と
―

したサービ
6●nt― 1翻 瞑票の活電

2,日踊曖
3_ス トレスマネジメント、出康管理

回3 保健師活動実践能力の構造

2)到達目標                             ・

① 到違日機の項目によつては、所属機田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。状況によつては調達期間を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、到違目凛の項目を経験出来る他部署 〈他機

関)での研修を取り入れる等のェ夫をする。  _
② 到達自機 (表 2)は、「組織人としての能力J5項目、「専縄職としての能力J36■ 日、

「■己管理・自色啓発に目する機力JI墳日からなり、輸入保健輝が1年黙内に経験
し修得を目指す項目を示している。ただし:1年の関のいうの時点でど■までを調達

12違農写倉ヒ28嘗猿l象を

'景

様書1':I尋皐ヒニEふ翼濾奪tキで13讐 :専
いるもまた、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
入保健師が自立して保健師活動を実施できることを意味している。    |

[
1■人・な康・」ヽタ レープヘの支援
2■口・飽燎への支援
3通劇 じ饉

"
凛 とCtOm
鰤 mω 懇
aは■内コミュニケーシヨン

ヽ 嬌

…

Ⅲ

崚 多角

"軽
銀蠣 7-ン

轟 ,o●,o人々
―

■●■
・・

とヽ 章ιゆ晨口●●●●tttC●0す0

I・
・・

∝ ・
・・

・Ⅳ ●曖
"諄

ゆ

…

u慕
=“

も

奎I輌 摯
"(暉

轟 ξ
=".●

コヨ●「 ]薦颯テ議打 i

15轟

ー

10



を運鍾髭緩雪諄霧ず鷺ボ鶴鍔全[:I
l)保健師活動に関する技術を支える要素 (図 3)

笙こE歪電翼鳥撃百撼塁ゑLttF?T賃
健師活動:「関寧::奮碁:1雪塁婁i量写「[纏

(1)活動の基本理念としての社会的正義 。公正
① 健康現象を社会的側面から促え、保健師活職の意義を理解
② 自r体や企業、医療機関等からみた住民 (労働者)の健晨管理の意義を理解

21研修方法

1)方法の適切な組合せ

華粍饉襲霧輔i帥
妻鷲:難   轟滋墓
表 3 教育方法の例

2)研修の展開        |

嵯醸   >繰 騎J毎年]精

②
              11彗電1讐所嘗Fli111鐵     「
9髪
緊羅ll襲:LIIttξ

梅尋と轟議「三讐賞

ａ
①
②
　
ω
①

“

供

Ｏ

②

Ｏ

生活者の視点による生活保障
住民 (労働者)の日常生活及び社会生活から健康状態を把握
住民 (労働者)の基本的人権として健康を理解

住民 (労働育)及び家族等、関係機目との信頼関係
保健師活動に関する住民 〈労働者)への十分な説明と住民 (労働者) 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 関係機田等との密な連絡と意見交換

的確な保健師としての判断と適切な健康の保持増進、撲病予防の保腱サニビスの提

疫学情報と統計デニタの分析
地域診断 (職場診断)               、

鷲 難 搬」露
言■

?知彎
と
,警:地

域

"ettF詢

に基づいた堡健師活動

13:言][llil:[:l::::li::i:::[:[:属
ビ1ム臭1

幅
)漢

繁1竃晶1冦竪為緊日鍵島亀晟島』ま
と
?連
携したサービスの提供

② 医療・介菫・福祉に関するサービスの把握

(6)健康危機管理
① 安全確保対策の適用の判断と実施
② 行政・産業・医療分野等に必要な適切なコミュニケニション
③ 適切な感染管理に基づいた感染LIL



④ 技術修得は、講義→演習・シミュレーション→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・手法を実際に見せて、実際:こや

つてもらつて危なけれ:=手 を添える、ァ人でやってもらう、といつた段階的なIJTが

あ駅F爵象轟基忌あぶ夏こ:`省禁Ettt驚:FttE「壇曇足T落議駐書鼻ξ縛:た
ういては、事前に集合研修等により、新人保健師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|こ評価し:できなかっ

た場合は1つ前の段階に戻るなど一つずつ確認しながら研修を進める。

⑤ 保健師は複数の住民 (芳轟者)を長け持ちながら、優先度を判断し、姜全がう住民く労

働者)に彙担の少ない保健サービスを提供する必要がある。そのため、新人保健師研

修では個々の知濠や技術の修得だけではなく、優先順位を考えながら保健師活動を実

践するための能力を身に付けられるように指導する。

⑥ 地区 (部暑等)を担当する場合は、実地指導者又は教育担当者と一緒に複数担当制で

行うなど、実地指導者や教育担当者は新人保健師の地区 〈部署等)活動の役割モデル

となりつつ、0」Tの指導を行う。

② 研修責任者は、新入保健師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つて、新人保健師や露連するスタッフの支援体制を整備するこ

とが望ましい。適宣、集合研修の後などに、新人保健師同士が定期的に交流できる場

を設けるなど、日々の研修の中に保健活動の振り返りや日常生活リズムの把撻などの

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

新入保健師の評価は、修得してきたことの確認をするとともに、フィァドバックを行い、

新人保健師が自信を持つ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、

新人保健師と‐緒に考え:島ます姿勢で評価を行う。

2)評価時期         、

①翌達目標は1年間で到連するものとするが、各所属機関や都署の特性、優先産に応じ

て評価内容と到撃時期を具体的に設定するo辞価時期は、概ね就職後1か月、3か月:

6が月、1年を目安とするこ

0就職後早期の評価は、新入保健師の準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練育担当者による他者詳価を取り入れる。

9獣慶灘 鷲轟翻講客1霧勝輩議輩塁盤預糖Fm‐1

③評価は、その時にできないことを次にできるようにするためのものであり、基本的に

は保健師者動実離能力の向
=を

目

“

したフィード′ヽツクを行う。例ネば、
:相談や支燿

などの保健岬活動:1目する構術ができたか否かのみを評価するってなく、次の行為に

つながるようにできたことを衰め、強みを確認し励ますような辞籠を行う。

④ 総括的評輌は:教育担当者又は研修責任者が行う。また、新

^保

健舞研修修了時に1ま t

所属部署や所属機目単位で修了証を発行するなどの方法もある。

⑤ 研修責任者は、最終的な研修プログラムの効■を辞価し、検証することが必要である。

4.研修手帳 (研修フアイル)あ活用

新人保健師が自らの目標を持ちt獲得した能力や成果を蓄積するためにポ…トフォリオ

やパ
=ソナルフアイルと呼ばれる研修手帳 〈研修ファイル)の利用が効果釣である。研修

手帳 く研修ファイル)は1       ‐

・保健師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 く研修ファイル)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Lそ して、研修手軽 (研修ファイル)は新人保健郷研修のみではなく

継続教育の機録としても利用でき、また所嬌都暑や所属機関が変わつても利用できるも
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、傷えば、初めのベージに「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、機会あるご

とに目標を確認することができる。研修での資料や記録を1ま さみこめるようにしておく

と配載の負担なく経験を蓄積できる。また「到達目標のテェックリストJ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・

分かつたこと・考えたこと・成長したこと」や「他者からのコメントJを記載してもら

うことで、成長の機り返りを行うことができる。

5.新人保健師研修プログラムの例 (表 4)

ここでは、新人保健師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
はすべて行わなければならないものではなく、各所属機関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、自機日で行うほか、他機踏との共同開催や活用、保
健所、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。
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研修項目 内  書

4月 ‐9月   :   9-3月
1薔 人保偉師研修の概要 露 綸 1時 Ln

研修手饉の議n力圭

:保健

"と
しての

`曇
なこ本姿勢

と菫慶 ●●・漱雷 0時間
所E機関の理念.基
卜方針

〕専円籠,

U嗅滲鑽籠カ

日人・蒙織支援機カ

4時間

4鉾腱

4時間

■情lal●魚.地区踏奎 :

[‐ 2哲 _t___1

iF雪■___聾難
・地域絨織活動

E携・口螢・社会贅層
番用籠カ

日
=・

演留
2時間 け

　
一、ｍ
一
け
一

■
―
―
，

1葛
=二

黒あ二磯

~~~

:・ 臓係者、鵬係機鵬との
[蓮絆     

｀

鋼
一鋼
一鋼

……一―・1響類■:‐ |:銅轟豪
:「

「~~~爛■戯あ轟1■面高l

●面・立凛:F籠絶カ

腱餞危楓警環籠カ

日■・演響

口奎研究籠カ 魔●・演雷 2時 FJl 督究ワ●セス

諄修の薇り遭リ
為口=アップ 1時間

:薇り重り      !薇 り
=リ

蓉:力患1に3●●JTt.●摯●●■oを ■●●●(0卜」T)で ,んだ0も、■■において■●t●崚す6●●.,trO日 Jは、ふ合●tO卜●7)0お ●●
"で

ある.

表4 新人保健師研修プログラムの傍

6.保健師活動に関する技術指導の例 (別冊)         i

保健師活動に関する技術指導の例は、保健師活動の基礎となる技術であり、住民 (労働

① 家庭訪問

② 地域診断におけるアセスメント

組織的な育成が重要となる:

1.到達目標

① 新人保健師の状況を把握できる

§ 稚 曇邸璧渇
琴

二屋諧L:[騨
重

複:鷺 ::::I菫 :重
i亀鳳す

⑤ 新人保健師へ地撃
鷲
暫 (警

1診
断)や

:家
庭訪問等の保健

雫
活動に関する技術あ指導

2.実地指導者に求められる能力

・地域・職城における保健師活動実践の知識及び技術の専門能力

.蟹言島彗雲|:釜讐婁鷺雪三贄2据贅言爾菅梶芳
明できる能力    ‐

i臨 3::雰:要憲豊翼「ξ憲籠見属:ラξ夢挙lご糞鷹するための調整
。新人堡健師の実践能力を評価する能力

①知異
容を言習し、年割

1遂「 下
きる籠力を身に付けてぃることが必要である。

・研修体制と研修計画            :
・実地指導者の役割
・0」T案雄上の問題や困難、及び解決方法  |
・指導方法や教育的な関わり方            ‐

② 技術 ~                         '
・指導方法、評価方法                            ´

・新人保健師の実践力にあった指導
・円滑な人間関係の構築やコミュニケーション技術

③ 姿勢・態度      ・

.蓼交横量澪:賞簿理露蛋[塁 :ヒゴ黒1塁警・課題を準成していけるよう支援する
。新人保健師の自立を支援する

― ・相手を尊重した態度で指導する
。一緒に考える姿勢
・

胡舎[繁霧::冒擦単:雪
導|で1困

難や問題と感じた場合は、摯育担
言
者
言,相

談

軍.奥地指導者の青威

役著磐寧霊言螺種金言籠霊5農こ爵筆霧管?:黒豊後t=F:る 1在で|り、職業上の

肯::[:III:i;i摯 3言I:::「:ili二を:『ま事窪男房雲
ilIま

1:

め、中堅期以上の保健節であることが望ましく、研修を効果的に実施するために指導者あ



3・ 実地指導者に対する研修のプログラムの例 (表 5)

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・負担感を韓減することを

1目 的として、各部署の長又は教育担当者による組織的かつ継機的な支援を実施する必要

がある。また。実地権導者を経験することが、本人の成長につながるように支援する。

O研修の基本的な考え方
.

0組織の理念と求める人材
O専門職彙人としての生涯教育の考え方

O保健師基礎教育の現状
0保健師の継続教育の考え方

O実地指導者の役割

,新人保健師の理解                            ´
・研修ニーズの把握
・日篠の設定
・計画の作成
。実施
。研修計画め評価、フィードバック

O各所属機関、所属部署における研修計画の実施方法等、各所属機関、所属都署におぃ
て新人保健師の指導に必要な事項

v.彙青担当者の青威

教育担当者は、所属機関

^の

保健師の現任教育を計由的に推進していくためのコーデイ
ネタニとしての役鶴がある。そして、新人保健師を直接的に指導する実的指導者あ相談相

手となり、組織として人材育成を行っていくことを所属機目の管理者等に´ッセージとし
て発信していく役割もある:各都暑o長は,教育担当者が部署内の■任教育を推進してい

ブ

くことで自分自身を成長させ人間的に自己を自いていくためにも、部署内だけでなく自己

啓発として広く社会とのつながりをもって、幅広い知識と柔軟な患考を養えるように支援
することが必要である。

1.到達目標

① 実地指導者の状況を把撻じ支援できる

② 新人保健師の状況を把握し、新人保健師研修が効果的に行われるよう、実地指導者と

新入保健師への教育及び精神的支援ができる

③ 研修計画に沿つて、部署管理者とともに部署における新人保健師研椰の計画立案・実
施・評価を実施する        .

2.教育担当者に求められる能力

・説明する能力や指導方法を知る能力
・新人保健飾研修に国係するすべてのスタッフと適切な関係性を築くコミュニケーショ

ン能カ
・新人保健師、実地指導者等に教育的に田わる能力
・部署での新入保健麟研修を企画・立案・評価する権力
・他部署間の関係調整能力
・スタッフに対するアセスメント能力

以下の内容を学習し、役鶴を進行できる能力を身に付けていることが必要である。

① 知諄
・新入保健節をめぐる現状と課題
・研修体制と研修計画
・教育担当者の役割    ヽ ‐                      ‐

・成人学晋者の特徴と教育方法
・指導方法や教育的目わり方
。研修上の問題や困難、及び解決方法
・評価の考え方、フィードバック方法

② 技術
・指導方法こ辞値方法
。年間研修計画の立案
。新人保健師に合わせた指導
・新人保健師の能力辞衝
・組織風土作り
。組織調整カ
・問題解決方法
。円滑な人間関係の構築

③ 姿勢・態度
,新人保健鰤及び実地指導者の心理的安定が国れるよう支援する
・新人保健麟や実地指導者書と良好な臓係を筆くことができる
。新入保健師及び実地指導者の自体を支援する
。相手を尊重した態度で指導する

・ ―緒に考える姿勢               i
19     1

表 5実地IB導者にカ:す ログラムの例

研修項目 方法

1 颯機の徹青システム 盤

・鍋韓の理念と人材■成の考え方
・鍋凛内の機青体

"・彙地指導■の性■    |

2新入保健椰の現状と口1
菫
演爾

饉腱
"薔

礎歓■0凛状
新入保仁日の保腱

"技
術書得

え況
新人摯饉●■嶺僣ガイドイ ンー

〕学習に鵬する基礎知臓 籠
宇雷an:嶽念、■曖付け

`戒
人

P■等

載育方法 :チ‐ムの力を活用

た́手■支薇
饉會諄薔

:メンタJ●サポート
餞
留

籠
演

・コニチング
・カウンセリングスキル

5保餞口技術の構奪方法 演 習

保●

"技
術の評薔方法

研俸書口士での技術籠導の

3育威計爾と絆価 籠

研●■―ズの機
=日ヽ

=の
設定

,針口の作成
,コ

ロ魔

.研修針口の需●.フ‐ ドバック

ヽ 新 入 摯
="研

,切秦 諄

`
波 書

実施状況の報告
饉■の共有凛 決量の機■



・多様なスタッフの個性を受け入れることのできる柔軟性

3 教育担当者に対する研修プログラムの例 (表 6)

教育担当者に対する研修においては、担当者としての不安・負担感を軽減すること
を目的として、各都署の長による支援を定期的に実施する必要があるもまた、教育担
当者を経験することが、本人の成長につながるように支援する。
O研修の基本的な考え方         ヽ

O組織の理念と求める人材 .
0専門職集人としての生涯教育の考え方
0保健師の継続教育の考え方
0教育担当者の役割

。新人保健師、実地指導者の理解
・研修ニニズの把握
・目標の設定
・計画の作成
・実施
,研修計画の評価、フィー ドバック

0各所属機関、所颯部署における研修計画の立案、各所属機関、所属部署において新人
保健師や実地指導者の指導に必要な事項

表 6 教育担当者に対する研修プログラムの例       |

V.研修計日、研修体倒等の

「

E

研修終了時の評価や研修終了後、実務を通しての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、翌年の研修計画に役立てる。

1.研修終了時の評価

者雰撃讐晟質:雷T襟爆3言昇彗2鷲督農お二鷲護ご島ぶ子含『
内容を確認し、研修受講

評価は、研修に関わるすべての人が評価対象となる。

研修終了時評価
① 研修プログラムの企画評価 :研修の実施時期・時間・回数、評価時期、会場、周知、

予算など

② 研修プロセスの評価 :研修体制、講師、教材等の適切さ、プログラム運営担当者のカ
量など

③ 研修受講者の到速度評価 :研修終了時点における研修目標の到達度

2_研修終了後、実践の場での事後評価

研修終了後、受講者の所属機関における実務を二して、研修受講め成果としての実施状
況から研修計画や研修体制に対する評価を自己及び他者により行う。

実践の場での評価

1)研修受講者の自己評価

① 研修内容の実用性
② さらに深めたかった内容
③ 新たに取り上げて欲しい内容など

2)研修受講者の実地指導者や所属長など他者評価l=よ る評価

① 各所属機目の期待する研修内容と受講者の成果
② 各所属機関の研修体制との関連による研修評籠   '

3.評価の活用

れ雪全雰モ雪IFは'新今
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1る
人
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。自分の経験に薔づく麟人保腱暉・実
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技術指導の例

γ保健師編γ

技術指導の例

<新人保健師>     |

保健師活動に関する技術       ぺ_ジ

○家庭訪間             1

○地域診断におけるアセスメン ト   13

平成 23年 2月

厚生労働省



<新人保健師>

保健師活動に関する技術指導

～
家庭訪間～   :

【到達目標】     _       |
担当地区の基本的な事例*の訪間支援を一人で行うことができる。

【El」達までの期間】6か月～1年

鰊極師活動に関する技薇を支える要素】
・ 担当地区の対象者の把握ができる

。 訪間の優先順位を判断できる

。 訪間対象として選択した理由及び法的根拠を説明できる

・ 生活者としての主体性や価値観を尊重できる

。 信頼関係の構築、維持ができる

。 アセスメント、日標設定、計画立案、実施、評価の一連の過程を経ることができ

る

: 家族面接や相談の技術を活用できる

。 個

^・

審族の持つ力をヨ|き出すような支援ができる    |     `
・ 正確かっ簡潔all録ができる

。 活用可能な社会資源を理解し、情報提供やケアマネジメントができる。

・ 他の支援方法と組み合わせることができる

。 対象者の置かれている環境が把握できる

・ 個別又扱を通して、地域 。環境要因と個の健康との関連を理解できる

。 個月1支援を通レてヽ集団や地域をみる視点を持つことができる    ´

10麺弾発鱚  軍つ
担当者 :実地指導者 (教育担当者)     .
研修内容 :基礎教育での知識と技術の確認を行う

新生児等の基本的な事例だけでなく、指導者が

継続訪問している事例の見学も行う

。対象者の選択と必要性OFJ晰・法的根拠

【研修方法】

・訪Fo5前 の情報収集・分析と健康課題O10出
。対象者との連絡 。時間田整t訪間計画の立案

。対象者に応した基本的支援技術
。家庭訪間の実際t訪間後の報告と記録

`事前事後の関係者との連携の実際

・家庭訪間の機会を活用した地区踏査

担当者 :実地指導者 (教育担当者)      .
研修内容 :地域に出る機会を活用した関係づくりを学ぶ

・観察・判断・計画修正の実際

・対象者の自立状況のアセスメント

・継続支援の必要性の判断と次回の計画

・関係機関やキーパーソンとの情報交換の方法

担当者 :教育担当者:実地指導者

研修内容 :先離保健師が事例について話し合う場に参加し、

困難事例への対処やチームで考える必要性を学

ぶ

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :El―ルプレイを通して、演圏を行う

。訪F。3するケースを想定した□―ルプレイ

。電話対応、面接技術、計測や対応の実際

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :地区を把爆 (地理・交通手段 。地域性)する

対象者の選択・情報収集・訪間計画の立案を助言

を得ながら実施する

・対象者との時間調整や準備を単独で実施

・対象者に応した基本的支援技術の実施

・指導者030言を受けながら、読間を実施

・訪間Ogamを行い、チェックを受ける
。助言を受けて、必要な関係者に連絡

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :準備 。実施 。事後処理のプロセスを振り返り、



Ｉ
Ｗ
■
Ｔ
Ｉ

困難を感した点及び失敗した点について、助言を

得る

。地域資源マップ等により社会資源の実際を把握
・研修手帳 (研修フアイル)に記載

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :準備から結果報告までを一人で実施する

基本的な事例から始め、継続訪間や他のサービ

スにつなける事例を経験する      ~
・訪間時、対象者をとりまく地域環境を12握する

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :対象者の反応や住環境等、予測と実際とめ相違

についての理解を深める

準備、実施、事後処理のフロセスを振り返り、困

難を感じた点について助言を得る

指導者から、家庭訪間での失敗や地域を歩いて住

民と出会う楽しさの語りを聞<

担当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :複数の新人や先輩と共に、保健所等による集合

研修などで実施する
。アセスメントと支援方法、支援による効果

・継続訪間した事例について、サマリーの作成

及び課題の整理

・先輩の体験の語りを傾聴する
。研修手帳 (研修フアイル)による相互学習

lB当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :コ ニチングを活用した個別面接を行う

チエックリストを活用して自己評価を行い、研

修手帳 (研修ファイル)に対する助言を得る

1回自 :同行訪間後

2回目 :初回の単独訪間後

3回日 :継続訪間の実施後

評価

手順 -OB・ A

1.ケース選択

1)担当地区のあR3対象者を把握する
。各種届出による対象者リストを確認する

2)訪間の優先順位をつける

●訪間対象となつた背景を把握する
・法的根拠に基づくものか、本人の希望を受

けて行うものか、本人は拒否していても必要

と判断して行うものかを把握臥 訪間の目的

を理解する    .

●基本的な事例を選んで、単独に訪F05で きる

よう技術の習得を目指す      ′

●見学訪間では、指導者が継続訪間している

事例の中から、対象者の身体に触れることが

できt新人が会話に参加できる事例を選ぶ

●家庭訪間等に実際に出ることが楽しいと

思えるような指導を心がける

●新人保健師の学習状況の確認

・家農訪間の対象者とする根拠

・基本的な訪問支援の技術

・社会資源

・80係機関との連携

1.ケース選択

●綺問対象者をle握する方法についての知

識を確認する

・各種届出

・健康相談・健康診査

・住民や関係者からの依頼

・感染症や災書等の発生時   1
・日頃の地区活動から

,自治体での重点的取組み
。調査 (栄螢調査・実態調章 。研究)

●優先順位が分からない場合は指導者に相

談するように伝えておく

●優先順位の判断に関する根拠を確認する

※家屋訪間め曖先順位

1.生命の危険がある

2.依頼者や相談者の不安が強い

3.同国の人への影響が強い

4.公衆衛生上の課題



2.訪問計画の立案

1)情報を収集 ,菫口臥 支援の方向性を検

討する

●新生児・手L幼児の初回訪問時、事前情報は

少ないが、正常な発青発達を促進するような

支援を検討する

●結核・精神疾患・難病などの場合、病名、

治療方針及び内容等を確認する

●フセスメント内容の統合と健康課題を抽

出する

●緊急対応が必要な亭例は、指導者の訪間に

同行させて経験する等I大する

2訪 間計画の立案

●基礎知識・技術を確認する

※訪問計画に必要な基礎知識の例

●新生児・乳幼児の場合

・発青(1日体重増加量・カウプ指数・

身長体重曲線等)

・発達 (月齢 。年齢の発達)

・栄量に関すること

・予崎接種ほか保健サービス

・母親の健康に関すること

・家族の機能

●成人の場合   ,
・生活習慣病に関する基礎知識

・健康診査結果の読取り

・職場の環境、生活スタイル

・行動変容や学習支援法

●結核 。精神・難病の場合

・疾患の基礎知識
。医療貴助成等の保健医療福祉制度

●高齢者の場合

・力0齢に伴う0身の変1ヒ

・個人・家族の発達課題

●研修手帳 (研修ファイル)についての助言

を行う

●対象別の知識や支援方法や保健医療福祉

制度に関する情報を、既存資料やインタニネ

ットを活用して入手する

2)支援の自標と計画を立案する

●様々な状況を想定して、対応を計画

・コミュニケーションが十分に取れない対象

の場合

・拒否や畢力がある人の場合、

・本人に会えない場合      |

3)支援に必要な社会資源の情報を収集する

●現在活用している社会資源やネットワー

ク機を作成臥 3か月後。6か月後など時間

とともに変化するかを予灘する

●収集した情報と分析結果を確認

・情報収集先について助言する
。個人情報保饉の観点を確認

・アセスメントの方法について助言する |

(例)精神や難病の事例の場合

本人・家族の生活歴 (病歴を含む)を時

系列で理理することにより、病気が本人・

家族に及ぼす影響、対処パターンヽ 強みな

どを見出すことができる

●アセスメント結果について、良い点はほ

め、不足する点は助言する

●訪問計画について、実施項目が多くならな

いよう、時間配分や誰に会うか等を考えてい

るか、確認する

●初期の段階など必要時、ロールプレイで訪

Fo3場面をイメージする

・口‐ルプレイを行い、実際場画をイメニジ

てきるように促すとともに、訪間の流れ (開

始から終了の挨拶まで)を考えるよう助言す

る

。各種資料を活用した説明や拒否された場台

等の対応ができるよう、ロールプレイを行う
。新生児・寧L児訪間の場合、児の抱き方、身

体計測方法、衣服の書脱方法等を事前に確認

する
。観察のポイントや母子健康手帳の活用方法

を確認する          ~

●社会資源について確認伝 必要に応して助

言する

。関係機関と連携の必要な人の把握状況を確

認する

,訪間帥に連絡が必要か否かの判断を確認す

る         ｀



4)訪 F33時 に持参する保健指導用教材を作成

する

●対象や訪間目的に合わせた資料や保健指

導に必要な媒体を準備する

3.訪間日時の決定

1)対象者の自宅又は連絡先に電話をかける

●自分の所属と氏名を名乗る

●訪間の目的を説明し、対象者との共通理解

を得る

●対象者の二‐ズの確認を行う

2)訪間の日時を約束する

●電話する前に、自分の都合の良い日時を3
つ程度リストアップしてお<
●対象者の都合を確認し、日時を決定する

●家族への電話の場合、支援対象本人に会い

たい希望を伝えておく

●新生児であれば、退院日:母乳 (ミルク :

熟児用調整粉,L)の飲み具合、母子の体調、

母親の心配事などについての追加情報を得

る

4.事前準備

1)訪問場所を確認する

2)出発時間を確認する

●余裕を持って到着するようにする

3)必要物品を準備する

●目的に応した必要な物品と訪間かばん

●保健指導用教材の作成を行う
。年齢等、対象の特性を考慮しているか確認

する

。既存の資料を用いる場合、個Bll性の付力0が

必要か否かを確認する

3.訪間B時の決定

●初期の段階における電話対応について、指

導する

。留守の場合や断られた場合の対応が者えら

れるように、電話対応のロールブレイをして

おく (指導者が本人・家族の役になり、種々

の場合を想定する)

・新入保健師が訪間対象者に初めて電話する

場合は、側で見守り、必要時には助吉する
。新人の電話対応について、早い段階で気に

なる点については助言する

●追DO情報を得て訪間計画を修正した場合、

報告を求め、必要時は助言する

4.事前準備

●初期の段階では、訪間場所等について助言

する

。場所と経86を‐緒に確認し、日印となる建

物や道路事情・交通機関情報等OIE報収集の

方法について助言する

:事例によっては訪門先でなく。他の場所に

駐車した方が良い場合もあることや、駐車場

●目的に応した必要な資料・媒体

●基本的な私物 (身分証明証・運転免許証・

財市・携帯電話など)

4)名刺や連絡票を準備する

0訪 間の実施  、

1)出発する

①目的や対象に応したB展装を菫える

②訪間場所・訪間の目的と計画・準備物品を

再確認する  、

C=可や同僚に出かける旨を報告する

C約束した時間に声をかけるように時間を

設定する          ‐

2)訪間先で挨拶をする

C所属・氏名を明瞭に名乗り、自己紹介する

②訪間の目的を明確に伝える

C相手を確認する

C留守の場合は、訪蘭目的と連絡先を書いた

名刺、又は連絡票を郵便受けや玄関ドア内側

などに入れる

3)目的・状況に応した展開を実施する

①誠実な態度で相手の話を傾聴する

②生活の場で収集した新たな情報を基に、

再アセスメント及び計画の修正をその場で

行う

O対象に応して身体計測・療螢相談・生活指

導などを実施する  |
④必要に応して社会資源の情報を提供

0不安や疑間が解消、又は軽減したかを確認

等についての具体的な助言を行う

a読 間の実施

●単独訪間の場合、

。余裕を持つて準備できているかを確認する

。緊張を和らげるよう声かけをする

●挨拶やコミュニヶ―シヨンの様子を見守

る

。相手を尊重した誠実な態度であるか
。明瞭な言葉違いをしているか   ‐

・アイコンタクトやベーシングなど傾穂のス

キルを活用しているか

●振り返りを行い、必要な場合はロールプレ

イを再度行い、次回訪間に向けて自己の課題

を明確にする       |

●計測・観察等の技術の実施状況を確認する
。血圧や体重測定等の技術

・面接の中での身体的・心理的・社会的な観

察や住環境のアセスメント

●相談の技術の発達を促す
。カウンセリングやコーチングなどコミュ

ニケニションスキルを活用した面接技術

は、指導者が実施し、見せる



する

⑥継続支援の必要性を判断し、対象と相談す

る

※面接相談の技術

●対象者が安心して話に集中できる

環境を設定する

●誠実な態度で話を聞き、傾聴や共感

的理解に努める

●個人・家族の考え75や生活スタイル

を尊重する   ‐

●個人・家族自らが自分の健康課題に

気づき、解決に向けて主体的に取り組

むように働きかける

Q報 告と記録

1)要点を指導者とともに上ヨに報告をする

。出会えた人

・要した時間

,支援肉容と対象の反応

・計測値などの結果

・今後の予定など

2)記録を行う

訪間前 |

・情報

・アセスメントの総括と健康課題

・訪間計画

・必要な関係機関との連絡内容

訪間後

・訪間者と時間

・被訪間者

・上手くいかなかつた場合は、その状況を再

現し、相手の立場に立って考えることを促す

●実施後の振り返りの際、良い点を褒め、新

入保健師に感想や観察したことを語らせた

後、指導者が得た情報や判断内容、その理由

を新人保健師に伝える

0幸E告と記録

●ます慰労し、訪間後の報告と感想を開き、

必要な内容が報告されているかを確認する
。今後の予定の判断については、対象者のほ

思を確認する
°文ほ実施内容を確認し、支援を行うに至つ

たアセスメントの経過を確認する

●上手くいかなかつた事例の場合や対応に

困つた事例の場合にはt必要であれば別至 c

話を聞く

●記録内容を確認し、必要時は助言する

・事実が客観的に記録されているか

。必要事項が見やすく記載されているか

。アセスメントや評価・考察などが記載され

ているか

・訪間場面の状況 |

・対象者のアセスメントと健康課題

・支援内容と個人・家族の反応 ´

・健康課題に対する支援結果と残された課題

・必要な関係機関との連絡内容

。次回訪間の必要性と時期

7.事後処理

1)物品の整理

2)必要時に対象への連絡・情報提供

3)健康課題により、他の専F5職につなぐ

4)関係機関との連携

●訪間前 :必要時、情報を収集する

●訪問後 :結果を報告するとともに、今後の

・予定を確認する  ・

a地 区管理

●訪間ケースの管理台帳を作成する

●月間計画。年間計画の中に訪問予定を入れ

る

●関係者 。関係機関マップを作成する

9.事例検討

●継続訪間した事OJOサマリーを作成する

。健康課題

・支援日標

・支援経過と結果

Z事 後処理

●関係機関この連携の実際について、指導者

の電話対応を意図的に聞かせ、ミニ・ロール

プレイをするなど、対応を具体的に助言する

●電話だけでなく、関係機関の近くに出向い

た機会を活用して直接関係者と話す重要性

を伝える

a地 区管理

●担当地区の関係機38やキーバーソンの情

報などを、研修手帳 (研修フアイル)にまと

めるよう助言する

。訪間者宅が記載された地図など、個人情報

の管理に注意するよう促す  |

9.事例検討  |         ‐

0ブレゼンテーションと討議により、対象の

理解や支援方法の知識を深めるとともに、家

庭訪問への意欲を高める



評価・考察の要約           |● 集合研修において、研修手帳 (研修フフイ
事例紹介に感要な最低限の情報     |ル )を持参してもらい、新人保健師同iて見

せ合うことにより工夫点や入手したい情報

を相互に学ぶ機会とする

【家庭訪間のチェッタリスト】

氏 名 (

0:一人でできる     o:支 援があればできる
目標逮咸期間   6か 月～ 1年

麟 項
実施

月日

自己

繭
鯖
驚

①担当地区の訪固対象者を把撻することができる
｀

②訪問o優先順位を考えることができる

③訪問対象となった背景や法的根拠を説明できる

④訪間日時を調整し、設定できる

⑤対象にあわせた必要物品を整えることができる

⑥健康課題を見出し、防間針面を立案するごとができる

⑦訪間目的の主たる対魚者に直接会うことができる

③安全な方法で支援技術を提供できる

⑨曖鷹環境の観察ゃ相談内容によつて、訪闘I「Dを修正できる

⑩個人・家族と信頼関係を築くことができる

①生活置としての価値観や倍念を尊重することぶできる

00人・家族の持つ力を引き出すことができる

00本・家族が活用可能な社会資源の情報を提供できる

OL康課題の解決に向け、主体性を尊重した援助ができる

⑮彙体的かつ害観的に湿録を書くことができる

⑮必姜に応じて関係機田と連携することができる

①助間結果および支援経過を正確かつ迅速に報告できる

O●別支援から集口や地域をみる視点を持つことができる

①単独で継続訪間できる

①困つたときには指導者の助力を求めることができる

④継統訪問した事傷のサマリーを作成し、自色の課題につ卜てプレ

ゼンテーションができる

コメント C●●0ア レィ スなど)



保健師活動に関する技術   :

‐  ～地域診断におけるアセスメント～

地域診断は、保健師活動の基盤であるが、新人保健師の到達目標とその塾達の目安等を

考慮レに結果、保健師活動に関する技術指導例としては、フセスメント過澤のみを記載す

るものとした。

【到連日標】                     t
O身体的・精神的・社会文化釣・環境的側面から客観的・主観的情報を収集すること

ができる

O地域、対象者の目する集団を全体としてとらえ、健康のアセスメントができる

【到達までの期間】 2か 月～1年

【保健師活動に関する技術を支える要素】
・疫学の方法論を説明できる |

。各種保健統計の意味を理解して、地域診断に活用できる

。保健師が行う地域診断の目的を理解している         .
・地区踏査を行い、地域の概要を把握できる

。地域の基本構造をアセスメントする視点を理解し、身体的・精神的。社会文化的・

1環境的な基本的データを説明てきる

・地域における対象者の健康状態をアセスメントするための身体的・

文1ヒ的・環境的な基本的なテータを説明し、その所在が分かる

全般的健康指標

母子保健デ‐タ

成人保健データ

高齢者保健データ

感染症鶴運テ■タ

保健行動・保健意識に関するデニタ

。地域の既存の一次データ、二次データを収集臥 比較分析できる
。地域の保健師活動から得られた質的データをアセスメントに活用できる

・対象者の声を聞き、アセスメントに活用できる      ‐

Ｄ

師

【研修方法】

集合研修

実際の地域診断事例の提示

１

団曇

担当者 :保健所長、教育担当者、実地指考者

_  基礎教育での知識と技術の確認を行う

研修内容 :保健続計の意味とデ‐夕分析、疫学方法諦、地

域診断方法読 (自由、質的・量的データ収凛と分析)なと

の話義と演習を行い、地域診断のための基礎的知識を確認

する               .

担当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :より実際的な理解を深めるため、所属組織の保

健計画とデータに基づく地域診断の討論などの話義・演習

を行う

掘当者 :実地指導者

研修内容 :担当する地域を対象に地域診断を実施する

担当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :集合研修で地域診断の報告を行い、参加者と意

見交換を行う。その後、指導者が評価を行う

研修内容を所属機関に持ち帰り、所属機関内のスタッフに

ブレゼンテーションを実施し、再検討を行う



手順 -OBtA
1. 準備

2.実施

1)地区踏査によって概要を把握する

●j8当地区の概要をjEEする

C地区踏査を実施する

②地図に、観察●項及び収集したデータを

記載する

Oレポートを作成する

④指導者からフィードバックを受ける

●所属機関の概要を把握する

O活動を通しての地区踏査を実施する

②レポート又は面接により、指導者に観察事

項を報告する

③保健事業と関連付けて地域診断の目的を

理解する

1.準備

●新人保健師の保健師教育での学習状況を

確認する

・地域診断の知識、理解度、実習での実施の

程度を把握する

2.実施

●日常的に実施する保健師活動を基盤にし

た地区診断から行い、無理なく地域に入つて

いくことを大切にする
。担当地区がない場合は、中学校区などあ踏

査から実施する

・新人の気づきを伸ばすように指導する

歴史       。人□震性

価値10と債含   。日施輯 r

行動       ・保健医療と福祉

物理的環鏡    ・安全と交通

経済       ・政治と行政

教育       ・L/ク リエーショ〕

コミュニケーション、情報

●日常的に実施する保健師活動を通して、地

域を理解させる
。意図的に地域の背景を伝える
も指導者の視点による地域の観察点を言葉で

伝え、・確認する
。多様な地区に保健事業や家庭訪間等で出向

き、地域の多様性・多面性と特性に気づく機

会を提供する
。新人保健8市の主体的な学びをサポートする
。保健事業と関連させて、地区を深く理解す

ることの目的と意義を考えるよう促す

2)基本となる既存データから地崚の実態を

理解する

O既存デ
=夕

の所在を把握する    ヽ

。既存デ,夕を担当者から入手する
・保管場所、検索先を把握する

②人□静態、人□動態データから所属機関が

所管する地域 (以下、所管地域という)のア

セスメントを実施する

・人口静麟データ (総人口、性。年齢別人口、

家族構成)、 人□動懸データ (死亡、出生、

婚姻・離婚)について、所属機関における所

在を把握する
。データの出所と算出方法を理解する
。経年的にデータを収集する
。動向を見て、デニタを判断する

③所管地域の人々を理産するためのデータ

のアセスメントを実施する

「地域の歴史を調査する
。地域の文化を調査する

0所管地域の地理的な自然環境のアセスメ

ントを実施する
。地理的な特徴を調査する
。自然環境を調査する

C所管地域の社会文イヒ的状況のフセスメン

トを実施する

・経済状態        |
・行政組織と財政

・交通

・安全

・教育

●基本的な客観的デニタを用いた地域フセ

スメントを行う

●人□鬱態データ、人□動態データが基本で

あると理解させる

1人
旦動額データ等          ´

・データの算出方法から、データの特性を

理解しているか確認する

※0-⑤については、地域を大まかに見て、

概要を理解することを目的と臥 詳細なデー

タを要求せず、広い視野で地域を見るように

助言する          |

0地域保健計画や市町村総合計画等を活用

することもできる
。地理的な自然環境等の要素は、人々の健康
の背景であり、健康問題の原因 又ヾは解決の

ための資源であることを理解できるよう助

言する

●所属組織の事思決定や財政状況を理解で

きるよう助言する



,地域関係 (コミュニケーション)

OF~JI管地域の保健医療福祉システムのアセ

スメントを実施する

・医療機関

。1剰轡隣関

・福祉機関

・健康保険           等

⑦所管地域の健康状態の概要のアセスメン

トを実施する

ア.所管地域の健康水準について

。平均寿命

。年齢調整死亡率

・合計特殊出生率         等

イ.所管地域の疾病構造について

・死因B」死亡割合

・受療率

・健康保険データ

ウ.基本となる母子保健データについて
。出生数 (率 )

・低体菫児出生数 (率 )

。手L児死亡率

・乳幼児健康診査結果       等

工.基本となる成人保健データについて

。特定健康診査デ
=夕

(生活習慣痛) 等

オ.基本となる高齢者の保健デ=夕について

。介護保険デ■夕 (要介穣度)   等

力.感染症関連データについて

。結核

・予防接種率

●関係機関を理解するよう促す

。地域の資源の過不足てはなく、どのような

組織機関があるのか、またとのような事業を

実施しているかについて知ることを重視す

る

。実際に連携している機関を把握する

●所属機関が違つている対象の健康状態を、

全体的に理解することに重点を置いて指導

する

。データの算出方法等の基礎知識を確認しデ

ータが示す内容を理解できるように指導す

る

等

・感染症発生動向調査週報
。インフルエンザ様疾患発生報告 (学校欠席

者数)   .   ・      等

3)活動を通して対魚者の声を活用した地域

のアセスメントを実施する

●2)のアセスメント結果に、保健BI活動を

通して把握した対象者の情報等を付け加え

てアセスメントを実施する

4)他の地域との比較を行い、地域の特性の

アセスメントを実施する

●2)、 3)のフセスメント結果を、近隣の

地域、保健所、都遣府県、国のデータと比較

レ:対象とした地域の実態を相対的に位置付

け、データの判断を行う

●質的なデータをアセスメントする隠 対象

者の生の意見を活用するよう指置する

●量的データ及び質的なデータの判断を続

合して行えるよう指導する

●訪間や健康診査等で出会った対象者から

の意見を大切にすることで、地域の健康課題

に結び付くことを理解できるように指導す

る

●日常的な保健師活動における感受性を磨

くことの大切さに気づけるように指増する

●客観的なデータを判断できる|うに撹,
する             . ‐

・データの判断基準を理解する

。所属機関が担つている対象の健康状態を判

断する

※特に、業務分担制をとる機関においては、

各々の分野から見た地域の特徴を踏まえ、続

合的に地域アセスメントを行う視点が必要

である

※2)ん4)については、10当地区でも可能であるが、担当地区の場合はデータ収集をBIJ

作業で行う必要があるため作業量が多くなることに10え、所管地域の理解から始めること

が基本であることから、担当地区のアセスメントと健康課題の抽出を 2年目に行うという

場合もある。                                 ´



【地域診断におけるアセスメントのチェックリスト】

氏 名 (

0:一人でできる     O:支 援があればできる

目標二威湖ロ  ロ 2か月  日 6か月 日1年

②各種保健統計の意味を理解して、算出方法を説明できる

③保健師が行う地域診断の目的を説明できる

④地区踏査の方法と視点を説明できる

⑦地域の基本構造をアセスメントする視点を説明できる

③地域の薔本構造をアセスメントするための、身体的・精神的。社

会文化的 ,環境的な基本的なデータを説明できる

⑨地域の健康状態をアセスメントするための、身体的・精神的・社

会文化的なこ本的なデータを説明できる




