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匝コニ］  

新人看護師研修ガイドラインに関する主な意見  

＜新人看護師研修ガイドラインの素案＞  

新人看護師研修   

1．枠組み   

1）基本的考え方  

2）研修体制  

3）研修における病院管理者・看護管理者の果たすべき役割  

2．研修構成  

1）対象者  

2）到達目標  

3）研修方法（例：ロtテーション方式、プリセプター体制など）  

4）研修内容  

5）評価方法・基準  

6）評価のフィードバック方法  

※習得してきたことを確認する重要性、その方法例について  

3．規模に応じた多様な研修実施のあり方  

4．技術指導の具体例  

1）与薬（内服、注射）  

2）重症、高齢化をふまえた療養上の世話（移乗など）   

Ⅱ．教育担当者研修  

1）対象者  

2）到達目標  

3）研修方法  

4）研修内容  

5）評価方法・基準   

6）評価のフィードバック方法  

叫」   



（主な意見）  

Ⅰ．新人看護師研修  

1．枠組み  

1）基本的考え方   
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＜委員からの意見＞  

：・新人研修は、看護師が病院を変わったとしても、学んだことの積み上げができる ：  
：かたちが望ましい。  
：・医療施設の規模に関わらず、どこでも新人看護職員が同じ質の研修を受けられる：  

l  

： ような仕組みにする必要がある。  

：・新人看護師の研修内容だけではなく、教育担当者の教育も必要である。  

；・教育責任者、教育担当者、実地指導者など、用語の定義をする必要がある。  
l  

l  

l  

l   

2）研修体制   

I  

l  

；＜委員からの意見＞  

l ：・看護師の教育課程は複数存在するため、新人研修プログラムにもバリエーション  
三 をつける必要があるのかどうか。  
：・新人看護師は多様な基礎教育を受けており、能力の個別性もあるが、研修プログラ  
： ムについては、1施設内でバリエーションをつけるのは困難である。  

：・研修は現状に応じたスタンダードなものが良い。  

；・看護学生が就職時に教育指導者がいるのかと問う時代であり、教育担当者をおく  
：ことが求められている。  

：・新人何人に対して、何人の指導者が必要なのか。  
l  
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3）研修における病院管理者・看護管理者の果たすべき役割  
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l  

：＜委員からの意見＞ l  

：・看護師を育てる環境が重要である。  

；・新人教育においては、看護管理者がどう考えるのかが重要である。  

：・指導者が大切である。病院長がリーダーシップをとり、病院の理念から指導者に  
：教えていくのが、理想である。  
1  
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2．研修構成  

1）対象者   

2）到達目標   
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；＜委員からの意見＞  

：・看護技術の達成度についていつまでの期間で、何％の看護師が達成するのを目標  

： とするのか整理する必要がある。  
；・到達目標に関して認識をあわせる必要がある。何ができるようになったかを目標  

： にしていくのか（例えば血圧を測れることを目標にするのか）、あるいは、何か  

：を乗り越えたり、対処できる能力を身につけていくような目標にしていくのか。  

；・何かをさせることをゴールの設定にしてしまいがちである。  
：■研修場所によって、習得できる技術が異なるため、どんな項目をガイドラインに  
： 盛り込むのか検討が必要である。  
】  
I  

l   

3）研修方法（例：ローテーション方式、プリセプター体制など）   

l  

I 

1  

1  

：＜委員からの意見＞  

：■看護技術の習得は、大学病院であってもローテーション方式であっても一年です：  
… べては経験できない。  

；・例をたくさん挙げ、研修方法は実施施設が選べるようにしておくことが必要であ   

： る。  

l ：・ローテーション研修は、新人看護師30名が限界である。  
ト医師臨床研修では、目標と方法のみの構造である。ガイドラインの中の到達目標  
： と研修方法の分類の検討が必要である。  

：・集合研修とOJTについては、個々の病院によって異なるが、4月は集合研修2週  

： 間で5月が1／3、徐々にOJTへ移行となっている。  

・以前は4月に集合研修が多かったが、OJTの後にまた集合研修という方法もある。  

効果を考えて変化してきている。   

4）研修内容  

＜委員からの意見＞  

：－ガイドラインの内容は、実現可能なものであるべきである。  
1  

t   



5）評価方法・基準   
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l  

1 ：＜委員からの意見＞  

ト施設間での相互のピュアレビューまたは第三者機構が評価する、病院機能評価の  
；基準に入れるなどの方法もある。  

；・研修の場所の違い（例えば手術室・精神科・小児科など）があると一年後の評価  

； を同じ方法で実施することは困難である。  
l  
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6）評価のフィードバック方法  

※習得してきたことを確認する重要性、その方法例について  

3．規模に応じた多様な研修実施のあり方  
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＜委員からの意見＞  

；・小規模病院の新人看護職員研修の実態を把握していく必要がある。  
I  
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4．技術指導の具体例   

1）与薬（内服、注射）  

2）重症、高齢化をふまえた療養上の世話（移乗など）   
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＜委員からの意見＞  

・ガイドラインにはすべての技術を網羅するのではなく、いくつかのモデルを示す  

必要がある。  
1  

l  
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Ⅱ．教育担当者研修  

】  

l ：＜委員からの意見＞  

；・中小規模病院の教育担当者の研修ニーズは高い。  

：・医師の例をみると、指導者養成は大きな影響があり重要である。  
I  
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1）対象者  

2）到達目標  

3）研修方法  

4）研修内容  

5）評価方法・基準  

6）評価のフィードバック方法   



資料 2  

新人看護職員研修に関する検討会 年間スケジュール  

検討内容   

H21年  

4月   第1回  ・新人看護職員研修の現状と課題   

（4／30）  一新人看護師研修ガイドラインの枠組み（案）   

5月   第2回  ・新人看護職員研修の現状について   

（5／28）  ■新人看護職員研修の到達目標、評価方法について   

7月   第3回  ・新人看護師研修の研修方法について   

（7／9予定）  ・新人看護師研修の評価のフィードバック方法について   

8月   第4回  ・規模に応じた多様な研修実施のあり方について  

・教育担当者研修について①  

9月   ・技術指導の具体例について    第5回  

・教育担当者研修について②   

10月   第6回  ・ 新人看言曹師研修ガイドラインの提示  

・新人看護師研修ガイドラインの普及方策について   

11月   第7回  ・新人看護師研修ガイドラインについて   

H22年  第8回  ・とりまとめ（案）について   

2月  

3月   予備日  



新人看護職員研修体制における用語の定義（案）  

………………‥：新人研修プログラムの策定、企画  

教育責任者 …営に対する指導及び助言を  教育課長  

一  

発  

ムの策定、企画   
教育指導者  

プログラム企画・管理組織  

（教育委員会等） 

教育担当者  

（師長・主任等）  
｛ ■ ●■ ■ ■ ｛ ■ ■ ● ● ● ■ ● ● ■ ● ● ● ■ ■ ■ ■ ■  

新人研修の運営を中心となって行い、  

また実地指導者への助言及び指導等  

を行う者  

／一′‾‾■、－＼＼  

実地指導者  
●●－＝＝■●●●●■■＝……－．J  

新人看護師に対して、臨床実践に  

関する実地指導、評価等を継続的  
に行う者  

新人看護師   

A病棟  B病棟  



新人看護職員研修に関する調査（案）  

この調査は、新人看護職員研修に関する検討を行う基礎資料として、新人看護職員の採用状況および研修の実施  
状況の把握を目的としています。趣旨をご理解いただき、ご協力のほどよろしくお願いいたします。  

※該当する番号に○をつけ、（）内には該当する数字または文字をご記入ください。  

問1貴病院についておたずねします。   

1） 所在地  （  ）都・道・府・県  

2） 許可病床数 1．あり（  ）床 乙なし  

3） 看護職員総数＝   （  ）人 ※H21年4月1日現在。 保健師、助産師、看護師、准看護師。  

4） 新規採用看護職員数：  

新卒   既卒（実務経験なし）  既卒（実務経験あり）   

H20年4月1日採用   人   人   人   

H20年4月2日～H21年3月31日採用   人   人   人   

問2は過去3年（H19年度～21年度）に新卒新人看護職員の採用があった施設のみお答えください。  
採用がない場合は、ここまでで終了となります。ご協力ありがとうございました。  

問2 新人看護職員の研修について   

1） 新人看護職員への研修内容別の研修方法についてあてはまるものに○をつけてください（複数回答可）。  

1．院内の集合研修  2．部署単位での集合研修  
看護師としての基本姿勢、態度       3．業務を通しての教育 4．その他 5．実施せず   

看護技術   
1．院内の集合研修  2．部署単位での集合研修  
3．業務を通しての教育 4．その他 5．実施せず   

機器・器械の取り扱い   
1．院内の集合研修  2．部署単位での集合研修  
3．業務を通しての教育 4．その他 5．実施せず   

感染管理   
1．院内の集合研修  2．部署単位での集合研修  
3．業務を通しての教育 4．その他 5．実施せず   

医療安全   
1．院内の集合研修  2．部署単位での集合研修  
3．業務を通しての教育 4．その他 5．実施せず   

2） 新人看護職員は何ヶ月間で実施していますか  

（  ）ケ月間   

3） 新人看護職員の研修体制について教えてください。（複数回答可）  

1．プリセプター 2．ローテーション  

3．チーム指導体制（実地指導者以外の先輩職員も全体で支援する屋根瓦方式など）4．その他（  ）  

4） 看護部門に教育研修担当者を配置していますか  

1．専任で配置  2．兼任で配置 3．配置していない   

5） 病棟や外来などの各部署単位に教育担当者を配置していますか  

1．専任で配置  2．兼任で配置 3．配置していない   

6） 研修を企画する組織（委員会など）はありますか  

1．ある 2．ない   

7） 新人看護職員個人の習得・達成度を確認する評価表などはありますか  

1．ある 2．ない   

8） 新人研修の企画や研修を実施する担当者の教育はどのように行われていますか  

1．院内研修 2．看護協会や医師会、企業など主催の研修 3．その他（  ）4．行っていない  

9） 他施設と連携した新人研修を行っていますか  

1．行っている 2．過去に行ったことがある 3．行っていない   

間3 新人研修について困っていること、改善したいことがありましたら教えてください。   

（  

ご協力ありがとうございました！   



資料 5  

熊谷委員資料  

新人看護職貞の臨床研修についての考え方  

済生会横浜市東部病院  熊谷 雅美   

【目的】  

○ 将来いかなる領域を専門にするとしても、看護師である以上習得しておくべき基本的看護を  

身に付けた臨床看護師を育成する。  

○ 看護のプロフェッショナルになるために必要な事柄を理解する。「専門職業人」   

・考えることができる   

・問題解決できる   

・マネージメントできる   

《看護基礎教育と臨床研修》  

学問としての  
看護学数百  

∴ジェネラリスト1  

・エキスパーート  

・スペシャリスト  
専門職業人と  
しての教育  

一－・．芝．  ■ ′■      l  
l  ＿・鞘－ ■－  

■■・ジ欄【斗ノー  

【教育方法】   

看護基礎教育が修了していること、成人の学習者であることから  

（D 経験型学習：経験→リフレクション（意味付け）→学びの行動化のサイクル  

②リアルなシミュレーション：「～のつもり」がない学習の内容を準備する  

③ 自己学習や自己評価ができるようにシラバスやチャックリストを用いる  

④ 屋根瓦式の支援体制：プリセプターによるシェアリング、サポーターによるコーチング   

【教育内容】  

原則 ① 講義  
② 演習（一項目づっ）  

③ シナリオシミュレーション演習（場面を設定し、多重な技術を組み込む）  

④ 研修したことを臨床現場で実践する。研修→実践の繰り返しプログラム  

⑤ 自己学習できる場の準備（トレーニングセンター、トレーナー）   



【研修期間と内容】  

・一基二‡三的な重罪子王：仔・：ミ圭ノ・．㌧－⊥ごて．∵、一三ごここ．－■主一∴ モー；、二：芋■1・－一÷ミー   

ント  

・専門職教育：職業倫理。医療の仕組み（診療報酬）  

・診屏の補助業務：採血・注射、ME機器の傭用（ポンプ類）  

・フィジカルアセスルトれ1E機器を傾用した測定〈モニター頼）  

息捜は況に 息 ゑ患畳想鎚遮」軋＆  

3か月フォローアップ  

6か月フォローアップ：ローテーション研修Ⅰ（ICtT・OP・ER．J  

l年生フォローアップ  

各部署別研佐  

・ローテーション研修Ⅱ（急性期一般病棟研修）  

■■ ‥‾一… ■■■－－‾ 
‾一－－・、＼  

ローテーション研修Ⅲ（地域連携室・外来・病棟：産科・こども・精神  

t重心）  
● 
ノ
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【研修の評価】  

（資料1）  

01年目＞2年目＞3年目の順で、基礎教育と臨床現場との帝離が大きいと感じている。  

01年目、2年目、3年目とも生体侵襲が高い看護技術については、基礎教育との帝離が大きい   

と感じているが、2年目が最も大きいと感じている。  

これらのことから、  

1．臨床研修においては、生体侵襲が高い看護技術を中心のプログラムが必要である。  

2．1年時の研修によって、生体侵襲が高い看護技術を習得している。 したがって基礎教育と臨  

床現場の比較検討が可能になり、2年時に帝離が大きいと認識できる。つまり臨床研修は1   

年間程度の期間が必要であると考える。   

（資料2）  

01年目を経時的にみると、はじめは自己の未熟さや職場の人間関係に戸惑っているが、6か月  

頃、そして1年後には専門職業人として必要な課題を認識できている。  

1．臨床研修の方法は、研修したことを臨床現場で実践する。研修→実践の繰り返しプログラム  

2．学びの経過から、臨床研修は1年間が適当な期間と考える。  

3．ローテーションについては、人間関係の構築がある程度できた6か月頃から行なうことが望   

ましい。   

（資料3）  

O「臨床現場は今日より明日により高い看護能力が求められていると感じる」「自分が医療事故  

を起こすのではないかと不安を感じながら仕事をしている」  

1．過剰な不安を下げるような支援体制が必要であり、プリセプター、サポーターといった決め  

られた役割の者だけではなく、部署全員の支援が受けられるような屋根瓦式体制が必要であ  

る。  

≡
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○ 臨床研修に何を望むか  

1年間の研修終了時にアンケートで確認している。多くのものが「研究手法」「看護理論」「看護  

診断」などであり、準備されている臨床研修の内容にコミットしていなかった。 しかし仲間と一  
緒に学んだ1年間は、「やる気になった」「仲間意識が育った」「自分が見えた」「ここの→員と実  

感した」など精神的な支えとなっていた。   

○臨床研修を行うために必要なことがら  

・教育を受けた教育担当者  

・教育プログラム  

・学習方法：経験型学習とon・0仔のスパイラル学習  

・研修の場（技術演習・ワーク）  

・研修時間の確保  

・教育効果を図るための評価表  
・シミュレーション機器  

・院内の支援体制   



（資料1）   

■新人看護職員の教育背景  

1年目   2年目   3年目   

大学・短大   69．2％   60．0％   54．2％   

専門学校   30．8％   40．0％   45．8％   

■新卒新人として就職した人数  

人数  回収数  回収率  63．0％  

1年目  22  13  

2年目  23  15  
3年目  39  24  

合計  84  52  

■教育と現場の帝離を感じたか  80・0％「／  
†  

60．0％」／  
1年目  2年目  3年目   
76．9％   66．7％   54．2％   

■◆‾l▲■‾ －’t‾‾‾…‾‾‾■■■‾‾‥ T▼‾‾‘ －－‾血‾‾’t  

l年目  2年目  3年目  

■教育と現場の帝離を感じた項目  

「教育と現場の帝離」については、1年目が最も感じている。しかし具体的な項目についてについては、1年目  
では比較し評価できるような状況にはなく、2年目になって「生体侵襲が高い技術」について帝離が大きいと感  

じている。   （アンケート実施時期：5月初旬）   



（資料2）  

■看護師としてできるようになったと感じること  

3か月   6か月   1年   

自己学習   24．6％   15．8％  

基本的な看護技術  26．3％  

看護師としての姿勢  23．7％  

ルーチン業務  70．3％   

報告連絡相鮫  10．5％   29．6％   

個別性のある看護（安全安楽・発達段階）  22．2％   

時間管理  22．2％   

先輩との人間関係   23．2％  

「何ができるようになったか」をみると、3か月では漠然としている。6か月になると具体的に認織できるよう  
になる。また看護師として必要な能力が何かを理解できるようになっている。  

1今後の課題  

3か月   6か月   1年   

自己学習   43．8％   34．7％  

先輩との人間関係   35．4％  

生活リズムの構築   20．8％   30．9％  

熟練した看護技術  25．2％  

急変・緊急時の対応  7．3％   51．8％   

人工呼吸器の管理  1．9％  

特殊状況下の患者対応（終末期・不穏・ハイリスク）  25．9％   

看護診断  2臥6％   

「今後の課題」について、3か月では職場に適応することが目標であり、その範囲が新人の限界点であると  
推測できる。6か月経つと看護の具体的な項目で課題認識ができるようになっている。   



（資料3）  

質問項目   1年目  2年日  3年目   

世間の評価にあるような精神的な未熟さや弱さが職場適応を阻害していると思う   7．7％  13．3％  29．2％   

臨床現場では、昨日より今日、今日より明日といった感じで、より高い看護能力が求められていると日々感じる  69．2％  46．7％  16．7％   

がんばっても「認められる」「誉められる」ことが少ないと感じる   15．4％  13．3％  16．7％   

臨床現場は忙し＜、先輩がじっくりと教えて＜れることは難しいと思う   38．5％  20．0％  50．0％   

交代制勤務など不規則な勤務形態による負担が大きい   15．4％  6．7％  25．0％   

新人看護職への計画的な育成体制が整っていないと感じる   15．4％  13．3％  54．2％   

新人看護職が看護の仕事に魅了を感じることが難しい臨床現場である   15．4％  6．7％  29．2％   

自分が医療事故を起こすのではないかと不安を感じながら仕事をしている   53．8％  60．0％  50．0％   

看護業務が煩雑で何をどうすればよいのかなど仕事の段取りを整理することに混乱を感じる   38．5％  33．3％  37．5％   

先輩看護職や医師など仕事をするチームの人間関係があまりよ＜ない   7．7％  20．0％  4．2％   

必ずや看護のプロフエツショナルになると決めている   38．5％  33．3％  4．2％   

就職活動をしている時もしくは就職する病院を決めた時から、自分のキャt」アプランをもっていた   38．5％  40．0％  25．0％   

＝1年目  ●2年目  3年目  

0．0％  10．0％  20．0％  30．0％  

世間の評価にあるような精神的な未熟さや弱さが職場適応を阻害していると思う  

臨床現場では、昨日より今日、今日より明日といった感じで、より高い看護能か・  

がんばっても「認められる」「誉められる」ことが少ないと感じる  

臨床現場は忙しく、先輩がじっくりと教えてくれることは難しいと思う  

交代制勤務など不規則な勤務形態による負担が大きい  

新人看護職への計画的な育成体制が整っていないと感じる  

新人看護職が看護の仕事に魅了を感じることが難しい臨床現場である   

自分が医療事故を起こすのではないかと不安を感じながら仕事をしている  

看護業務が煩雑で何をどうすればよいのかなど仕事の段取りを整理すること‥  

先輩看護職や医師など仕事をするチームの人間関係があまりよくない  

必ずや看護のプロフェッショナルになると決めている  

就職活動をしている時もしくは就職する病院を決めた暗から、自分のキャリア・・  

－i■■■町腎‾■■■－■  l  
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庄野委員資料  

新人看護師がどういう研修を望んでいるか  

徳島赤十字病院  庄野泰乃  

口実際に卒後臨床研修を受けた新人看護師の感想（アンケート結果より）   

＊自分が経験した研修しか評価できない   

＊卒後臨床研修を希望して入職した新人看護師の感想である  

1．徳島赤十字病院の臨床研修の特徴   

・当該年度の新人看護師全員が臨床研修を受ける（20～30名／年）   

・ローテーション方式による、1年間の長期間  

一般病棟（内科系・外科系の2カ所）各3～4カ月と、救急部門（手術室1カ月、  

ICUlカ月、救急救命病棟2カ月）  
「研修看護師」としての採用（2年Rから正採用）   

・2002年度（Hl小牢度）より導入し、8年目（現在までに117名の修了者）  

2，臨床研修の評価（H20年度29名、1年後の多い意見を抜粋）  

＜ローテーションについて＞   

・幅広い視点で疾患の知識、看護を学べた   

・単科では得ることの出来ない知識や技術を修得できた   

・基本的な看誰技術を修得することができた   

・救急部門を研修することで、一般病棟では学べないことが学べた   

・山眼病棟、OP、ICU、救命救急病棟を経験し、周手術期も含めた一連のケアの流れがわか  

った   

・いろいろなスタッフの看護をみることができ、良いところを参考に出来た   

・物一拝をみる視野が広がった（考え方が固まらず、偏りが少なくなったと思う）   

・多くのスタッフと知り合いになれた   

△ 病棟や指導者によって業務の仕方や指導内容が異なり、戸惑った   

△ 慣れた頃に環境が変わるので、人間関係を再構築しなければならず、精神的につらい   

△ 新しい病棟のやり方に慣れるまでが大変。1年間、不安と緊張がつづく   

△ 広く・浅くの学びになる  

＜研修看護師としての位置づけ＞   

・自分がどういう方向に進みたいのか、1年間かけて考える機会となった  

「研修期間」ということで、学ぶ意識が向上した  

「研修生」の立場を周囲がわかってくれているので、一人分の責任感が和らぎ安心できる   

△「研修生」という立場から指導者に依存してしまい、責任感がやや滞らいでしまう   

△ 2年目の一人立ちに向けての不安  

3．集合研修の評価（6カ月後、11カ月後） ※別紙資料参照   

・6カ月後、11カ月後ともに、実践に即した現場ですぐに役立つ技術研修への希望が多い   

・同期生との意見交換会や先輩との交流会など、孤立感を緩和し、閻ックスでき  

る研修への希望が多い   



l惑   



資料 7  

猪又委員資料  

新人看護師技術チェックリストの使い方について  

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

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

果を受けて作成しました。   

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

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

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

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

3は厚生科研の結果より作成しています。   

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

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

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

てもらってください。  

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

します。  

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

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

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

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

お返しします。  

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

ださい。  

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

てください。  

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

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

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

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

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

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

手順、マニュアルを参照してご利用ください。  

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

平成17年3月作成  

平成20年3月改定  

平成21年3月改定  看護部教育   



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

セクション（   ）職員番号（  ）氏名（  ）  

0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

．
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0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

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

29  酸素吸入療法中の管理（対象者の観察と指示量・加湿の確認など）  ⅦlA（Pll）で確認  850   

30  血液ガス分析データの解釈  
905  3り0   

31  気道内吸引の実施  ⅦB（Pll）で確認  815   

32  ネブライザーの実施  864   

33  呼吸理学療法  66．0  279  

イ栂臥澗節方法の選択（塩竃法、冷軍法）  878  

創傷管理技術   

35  創傷（手術創を含む）処置の介助と観察  596   

36  裾創の処置と観察  
．  

37  

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

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

稗枇て小梅仁）  認   
97．3  

40  繹l巨某の与・薬  Ⅶ（PlO）で確認  898   

41  外用葉の   与鵠lミ（点眼・塗イけ・坐葉など）  93．9   

42  皮下注射  776  712   

43  皮内注射  19．1  11．6   

44  筋肉内注射  74．8  63．3   

45      ト助  7R．9  673   

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

烏胞   nc（P7）  

47     と介助・管理  
740  466   

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

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

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

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

53  麻薬の主作用・副作用の観察、取り扱い  
E（P6）で確認  

88．3  379   

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

55  82．3  36．7   

56    消慮紬叫粧枇作川、川途、駒井扱い  3リ．7   

Ⅰ．救命救急処置技術   

〇／  55．1   

58  呼吸状態の確認  88．4  67．3   

59  脈拍の確認  87．8  76．1   

60  気道確保  55．5  25．3  

気管内挿管の準備と介助  

2   



0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月     1年   

62  口腔内の観察、異物除去  63．0  32．8   

63  人工呼吸の準備と方法  53．1  15．1   

64  心臓マ  ッサージ  52．1  19．2   

65  77．4  57.5 

66   946  6’i9  

67  除細勤器の準備と必変性の把握  63．9  22．4   

68  21．9   

J．症状・生体機能管理技術   

69      仁しく測定  98．6   

70      走他の紺帆記録と報腎  93．2   

71  身長・体重を止  95．9   

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

73  リH．0   23．1   

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

75  静脈血の採血と検体の取り扱い  67．3   36．7   

Z旦 47．6   17．9  
＿＿＿  

77   85．0   

78    と検体の取り抱い  85．7   

79  心髄（12誘導）の測定  58．9   18．5   

80  55．1   

K．感染防止の技術   

81  90．5   

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

83  無菌的な気管内吸引  80．7   71．0   

84  適切な手洗いのカ沈  99．3   

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

埜  使い■  99．3  

安全   

87  45．9   

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

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

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

91               89．1   
M．安楽確保の技術   

H19年度1年後に「3」の害恰   

3 （左隣は「3＋2」の割合）  



0：未経験1：一できない2：指導があればできる3：一人でできる  

4   



キ‥ヰ㌻二三ギニー‾∴三－チ  

≪注射編≫  

Ⅰ．身体への侵襲を引き起こす薬剤の取り扱いができる知識の習得  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8                  がおよぷか知っている   

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

9                  る＝⇒知っている   

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

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

B．医師や先輩看護師からの指示を理解できる   

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

口  
100  

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

一クシーートに転一書dする際患者才「薬剤の裾記ミス  

3  
が起こりうることを知っている   

96．6  

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

や柑一りノ法がわからないときにはl棚Iiやうし備品i邸巾にヰわたり、  

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

インスリン療法に関する基本的知識を持っている   

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

、カ…トリッジ、ディスポ｝ザゾルなど柿煩がある  

2  
80．3  

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

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

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

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

87．1  

7      ついて知っている  99，3  78．2   

8  6臥7   

D．使い方を誤ると死に至る可離のある薬剤の基本的な知識をもっている   

以下の薬剤の薬効を知っている   

ロ  

2  

H19年度1年後に        「3」の  割合   

（左隣は「3＋2」の割合）  

Tl・   



3  

4  リドカイン静注用2％シリンジ‥抗不整脈剤   

5  サリペックス注0．1％‥Ca括抗剤   

6  ニトロール‥冠血管拡張薬   

7  マスキュラックス‥筋弛緩薬   

8  硫酸アトロピン‥副交感神経薪租薬   

9  キシロカインには抗不整脈割と局所麻酔剤があることを   

プレドバ、ドブボン、ノルアドリナリン、ボスミンは滴下妻  
10  
だと知っている  

プレドバ、ドブボン、ノルアドリナリンは患者の体重、投  

kg＝1γ という単位で投与量が考えられていることを 

サリペックス注0．1％、ヘルベッサーは滴下速度を厳守  
12  
いる   

四  ネオフィリンの急速静注の危険性を知っている   

KCL注20mEqキットやアスパラカリウム注10mEqは應  

‖     いことを知っている   

KCL淳20mEqキットやアスパラカリウム注10rnEqの古  
15  
しなければならない事を知っている   

マスキュラックス・プロポフォール注・デイブリパン・ドノし  

I6     投与時、呼吸停止に備え、挿管チューブの準備と加圧  

を知っている   

E．麻薬・向精神薬の放り扱いに関する知識がある   

J椎葉・伸闇小潮月利洲凋軌†招；二順に臓齢ノて†揖苧，  

理山を知っていィ〕   

2  麻粟・向粁鵬粧）？；lミニ／’ンプルを拾ててほいけない・岨■   

田  椎葉・州l川哩にはJ付根・州■川仲帥踊批砧敵い紬．－   

府華・向精神勃提伏用するときには必ずダブ／レナェソ  

4     ている   

5  ホリゾンの急速描注は岬】ノ細川仙ノ）危陳情が．帰泣付J   

ペンクジンに粕牒とソセゴンニi（）岬は、目し二葉で糊  
6  

イ、）  

麻薬・向窄街中薬投与直後の意識状態・呼吸状態が観察 

杭がん利別断とさにけ石逓師白Jれ」射≠ハ防御桂十  

2  抗がん剤叫肘膏軌．洪畑＝」卜常に硯射でとウさlけ（▲いる   

田  抗がん剤申鳥㈲摘＝相聞躁眈（ノ）／山村1ミかー¢）ろとぅさl卜   

」  川がん剤代人l】．如）帥脈炎〟）危険卜一廿二′）いてJ嘲什てし  

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

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

リドカイン静注用2％シリンジ‥抗不整脈剤  751  386   

サリペックス注0．1％‥Ca括抗剤  713  434   

ニトロール‥冠血管拡張薬  83，3  486   

マスキュラックス‥筋弛緩薬  786  497   

硫酸アトロピン‥副交感神経薪租薬  731  434   

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

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

だと知っている   
88．4  63．1  

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

一  
56．5  27．9   

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

いる   
66．0  38．9  

ネオフィリンの急速静注の危険性を知っている  65．5  35．9   

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

いことを知っている   
85．6  61．0  

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

しなければならない事を知っている   
81．6  59．9  

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

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

を知っている   

麻薬・向精神薬の放り扱いに関する知識がある   

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

理山を知っていィ〕   
90．3  

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

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

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

ている   
98．0  

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

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

イ、）   

できる  46．9   

抗がん剤の取り扱いにl対する知識がある   

いノ〕   
7l．2  

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

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

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

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



Ⅱ．単独ルートで投与される点滴療法を受ける患者の管理が安全にできる  

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

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

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

3  ′偲者に・トレ  －・イで準備してし  95．9   

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

4  
95．9  

5  注射燕を準備け  93．2   

注射薬の準硝   をかけられたら、断ったり他に依頼したりすること  

6  
93．2  

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

張剤の種類・わ   放と揖者〝）抽  直」な点滴ルー→卜（成人川・小県  

8  
89．8  

9    ノ知／）ている  99．3  

93．8  

安全な輸液療法の実施と患者観察・画ミできる   

ロ  96．6   

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

一郎批のはっきりした心音に注射英を推′ブ・する叫     γ－を．i●／JてヰJ「J  
4  
い、心者の確認をする●j‡ができる   93．8  

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

牲伊Il〝）鮎榊   軋過剰肘ノ・、  やルートし川  、．l二ずれ、I肛収がおこ  
6  
ったときには速  さや州こ裡㍑できるい   

97．3  

7  末梢胴棚軌、ら〝      打加／」ている  98．6   

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

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

遮音の輪腋ルートを確認し、怒    位変換・移動に気を配りながら、  

10  89．8  

るり   

点滴ル・一トが機敏ある場合、各    根元を両手でたど一ノて確認する  
四  
二とができる   

97．3  

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

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

C．輸液療法を安全に終了することができる   

口  96．6   

2  ヘパリンロック用のナニ抄1を準備できる  93．9   

3  リ＼で安全にヘパリンロックが‾  93．2  

ックについ‾て指ホ才路上ワーークシ   満配紬こ」上紙  

に記録ができる  

H19年度1年後に「3」の害恰   

（左隣は「3＋2」の割合）   

7   

、・」   



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

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

Ⅲ．時間や症状により側管より薬剤を与薬される患者の管理が安全にできる  

投与する患者になぜその上舅   

べることができろ   

点滴ルートを両手でたどっ、  
2  
できろ   

1ノ〟利率を直し′く作って、†  

できる   

側管からいく薬剤〟J与薬を：  

」     ことがでさろ   

5  側偉小一）いく二軍  

6  点滴の摘純怖がはずれてし  

Ⅳ．輸披・シリンジポンプを使った与薬を受ける患者の管理が安全にできる  

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

口  
93．2  

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

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

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

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

すム意l舶ミわかろ  93．9  

輸液・シリンジポンプの安全  二と実施ができる  

85．7   

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

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

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

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

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

てき～：J  

89．8  

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

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

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

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

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

きる   
95．2  

C．輸液・シリンジポンプを使った与薬の安全な観察・管理ができる   

口  87．1   

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

いじ∴パニできろ   
85．7  

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

田  
89．1  

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

8   



確認できる  

Ⅴ．血液製剤を実施される患者の管理が安全にできる  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7  62．S   

B．血液製剤投与の準備と実施ができる   

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

出来る   
73．5  

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

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

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

5  76．2   

C．血液製剤投与時の安全な観察・管理ができる   

1  7軋2  

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

2   
75」i  

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

4  輸血中の注意事項について患者に説明できる  83．3  63．2  

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

あることを知っている   

Ⅵ．複数の患者の注射・輸液・輸血の管理が同時にできる  
【 

■ 

ト 

・ 

・ 

1 

・・ 

㌧ 

・ 

‥
t
 
－
 
 

叩
l
 
 
 



≪内服編≫  

Ⅶ．内服薬を安全かづ確実に与薬できる  

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

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

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

与薬ケースにセットする際処方箋や患者の名前の確羅を怠るとどのような危険  

ロ  
97．3  

2  準備と投与者は同じ看護師が行う必要性を理解している  99．3   

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

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

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

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

7  97．3   

B．医師や先輩看護師からの指示を理解できる   

l  93．2   

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

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

56．3  
る   

C．内服薬投与の準備が安全に行える   

口  81．0   

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

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

か細認できる   
88．4  

D．内服薬投与が安全にできる   

口  82．1   

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

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

89．8  

自己の管理下において間違いなく内服できると判断された（J－RACT参照）場  
1  
合、退園旨導の目的で行う場合、患者に説明ができる   

37．5  

E．胃管・胃癌・腸痩からの内服薬投与が安全確実にできる   

78．1   

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

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

の場合は3箇所の胃泡音で確認できる。）  

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

（左隣は「3＋2」の割合）  

10   



（  

≪医療ガス・人工呼吸器編≫  

Ⅷ．医療ガス使用した患者の管理が安全かつ確実に行える  

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

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

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

ロ    rF】適わずに選択できる  81．6   

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

3    レットの点  検ができる  68．7  48．こi   

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

5  酸素のアダプタ・∨－を選択できる  82．8  椚．l   

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

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

8  7ノl．8   

B．清潔・安全で効果的な喀疲の吸引ができる   

ロ  83．0   

2  気管内吸引の準備ができる  75．5   

3  患者に適した吸引カテーテルを選択できる  92．5  65．1   

4  滅菌手袋の正しい使い方ができる  83．0   

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

6  閉鎖式気管内吸引チューブの交換ができる  53．1  39．2   

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

Ⅸ．人工呼吸器を使用した患者の管理が安全かつ確実に行える  

叩■   



文末が「知っている」→0⇒1‥知らない1⇒2：聞いたことがある 甘だいたい知っ恥る 3：知っている  

文末が「できる」一→  0：未経験1：できない  2：：指導があればできる 3  ：一人でできる  

≪ドレーン編≫  

Ⅹ．ドレーンの取り扱いが安全にできる  

A．ドレーンの安全な管理ができる  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月   1年   
ロ  ドレーンの押入部位とドレナージの仕組みがわかる  79．2   35．4   

2  ドレーンの整理を行い、接続の緩みはずれなどを確認できる  78．8   54．1   

田  患者の意赦状態、休交・移動を考えたドレーンの同定と整理ができる  75．2   50．3   

1  胸J控ドレーンのウオーターシールの意味がわかる  55．9   39．3   

5  胸腔ドレーンのウオーターシールに指示盤の水が入っていることが宥恕忍できる  57．9   42．8   

6  胸腔ドレーンの接続が外れたときの危険性を知っている  62．3   41．1   

u  a止・リークがわかる  60．0   38．6  

胸腔ドレーンの廃液バックの交換を行うときに吸気時にクランプできる  41．3   25．2  

排減バックの交換後、ドレーンのクランプを解除し、呼吸状態を観察できる  

≪救急蘇生カート編≫  

ⅩⅠ．救急蘇生カートの取り扱いができる   

r－トの取り扱いに関する知識がある  

93．9   

ート運用基準を知っている  62．1  34．5  

」  85．7  7ニ上．8  
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憫狩㌍桝二転－．幣誉㌧  

≪運動・移動編≫  

Ⅰ．患者の転倒・転落を防止できる   

文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：聞いたことがある 3－だいたい知りていも 3：‘知っている  

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

A．転倒・転落を引き起こしや和、患者の因子を知っている  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

ロ    己状態が轍帥転潮こ閲重していることを知っている  98．6   

順済世）限脚こよりイこ穏状態にな／ったり、転倒・転落しやすくな／）たりすることを  
2  97．9  
矢‖っている   

3  心臓血管系の挟悪をもつ他者がイて穏状態になりやrj‾いことを加／）ている  69．0  32．4   

杭がん剤牲ノブ叫1のノ患者・確削儲  
4  馴．8  5：う．1   
ふら／）きやすいことを知っていモ  

5  排泄わ動をと／   するときに収  りやすいことを知っている  93．8   

6       ニとがあると知っている  97．3   

7        寺博ができる  91．1  71．9   8                 58Ji   
Bご 患者のベッド転落を防ぐための基本的行動がとれる   

ロ  84，9   

2  転例・・航㈲こ閲する心音叫l！子雑  82．9   

3  ベッド柵を安全   ができる  95．2   

4  わずかな時l肛ごヰ）ベッドを附しるときにはベッド柵を庚すことができる  94．6   

5  ベッドのJil  泄珂を  L・J  、（で環境脆椰できる  90．5   

6  附、抄）仙れはその都塵l桐∴ようにしている  91．8  

98．0 

患者の移動が安全にできる   

転倒・船脚）リスク叫白い魁割こ、ヰ多軌び）ときに有言鮒t拉呼ぶとうに説明ができ  
93．8  

る   

2  愚考〟）移  動は農本的に1人で寺J‘   わないことを知っている  91．7   

3  忠常の移動・†イ   変換〃）ときに  Lこ暖を要諦することができる  96．6   

4    ）とき瞳衣や靴下で   ・皮膚の保適ができる  83．6   

5  車椅子移動時、   情  ‖こは脚こ注意を払っている  87．0   

6  車椅子個劇粧とき愚者の重一Lや    軸足を唐織して移動ができる  81．5   

7  ストレッチャー移動時は患者の■′    足側を進行力向にl軸ナて移助している  94．5  

ストレッチャー移動時、コーナーーをIillるときにはストレッチャーーの弛捌こ回り、陣  

寮斗妙）確認を必ず行っている   

≪皮膚の保護編≫  

Ⅱ．スキントラブル・裾瘡発生を予防できる  

A．スキントラブルを予防できる  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

スキントラブル発／1三には患者のノ＼Ⅰ）ト栄養状態・失禁による掘潤が大きく影響し  

口  
98．6  78．8  

ス  キントラブル発生にはステロイド・杭がん剤投り・などの榊痢ノ勺容が大きく巌！響  
9Ⅰ．7  6／l．8  

2                 していることを知っている  

しタれレは熱似させる危険があるため、ベッド内に琵軌－ないり‡を知っている  
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0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

毒しタオル、湯たんぽ、ホットパックは葛法として使用しないことを知っている  890  77．2  
∈しタオルを清拭に使用時は清拭用のカゴと、カゴ用のフックを用いている  864  

／－ト類を固定しているテープをはがす際にスキントラブル発生が多いことを  

］っている   
98．6  

翼者の状態に応じたテープの選択、ルート周定の方法、テープをはがす際の  

二夫を先輩スタッフに相談することができる   94．5  

瘡発生を予防できる   

≠瘡の分輔とその：1ノミ態について知っている  
・169   

討射手発部位を知っており、観察と効果的な徐圧、減圧が基本であることを知  

ている   
90．5  

声腑r棚こは、休イ立変換、徐作・減圧の他、スキンケアや栄養の整えが人切で  

■ることが理解し夫践できる   
98．6  73．5  

し者、家族に対しても裾瘡予防対策についての指導ができる  72．9  368  

洒附制」に従って行動できる  7tう．6  2－11  

むけて、忠首へノ1かけができる  R22  555  

山むできる  

課題・時間切迫編≫   ≪多重亮  

Ⅲ．多重課題、時間切迫の状況下で安全にケアが提供できる   

（多重課題：一度に二つ以上の仕事をしなければならない状況）  

文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：聞いたことがある jLだし、たい知っていも 3二知っている  

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

A．事故がおこりやすい状況について知っている  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   
口        相見は尊故をおこしやすいことを知っていろ  99．3   

2  健規    附加）判晰せば拡と■恒叱が起二る－・J他‡・地場くなることを知っている  99．3   

田      －りj凱、が起こり射、ことを知っている  980   

優剋    l州立は生イi）や安余の偉持のほかに、右′帥†iとしての倫車型桝りl帰能力が問  
4  
〕れろことむ知っている   

92．5  

B．安全を守るための基本的態度を習得している   

口        ーkでさる  75．3   

2  わか「）ないニー†■、でさないことが  92．5   

3       ；′巨し、惟1  ul相加；わか「）／Iいときに仁1二1Ul紺溝醐二川談できる  918   

4    Ⅱ   いど川柳Lたことはイ山J   ）拓く帥l虹依抑′卜ろことができる  93．2   

jl桝こょり、  工】分が＝り‾ノにケノ’の美施が了fえない山井・宜肱や、．i㌧  
5  
巴     ‘えないl畑  両に対し，税tリJができろ   ！）L7  （i8．1  

6  89．0  

7  96．6   

C．判断を適切に行いケアが提供できる   

ロ        ケジュールが立てられろ  88．4   

自分山城宥右kている＝一為がと      1≦施・終イ・観察）にあろか一息識  

2  
91．8  

3  でさろだけ／「行／ノていろ行端け      まで小l粧せ‾梢二子」二える  84．9   

ケブ′の粟施廿に多哨紺題・畔刑期追      で中断され／こときにも、自分がケノ′のどノ）  

1  
97．3  73．3  

14   



一子三・－享さ 

－、守≡＿∴こキ．二王 
文末が「知っている」→0⇒1：知らない1⇒2：聞いたことがある ヱ■だいたt■サってt■、≡ 3：知っている  

→  0：未経験1：できない 2：二指導があればできる 3：一人でできる   文末が「できる  



■  

十字．三：   
jくゝ  

も1〉′▲亘 髪くミニきコ二Jゝ㌻こ  

、．＝  ・ニ ー  ・ ・、  ■、1享一丁・こF∴〒  
∴  ．・＿ 二  

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

文末が「できる」→  0：未経験1：できない  2：二指導があればできる 3：一人でできる  

A．看護職員としての自覚と責任ある行動  0ケ月  1ケ月  3ケ月  6ケ月  1年   

口  91．1   52．．1  

医瞭倫理・看護倫理に基づき、人   勘の生命・轢巌を博明し患者の人  
つ   
権む擁護することができる   97．9   66．2  

ノ肴．護行為に上  ‾の／巨命を脅かす危確弛もあることむ認識し行  

動することができる   
87．1  

J  職葉人として    づいて行勅することができる  99．3   75．9   
5    師に自分の考えが言える  87．7   

B．患者の理解と患者・家族との良好な人間関係の確立   

ロ  39．7   

心音を・1・膚仙人  ・「ル、受容「  】勺・」】誕裾碓漉て接することができ  
2  
る   

82，9  

田  患者・家族が納得できる説明を行い、同意を得ることができる  95．2   41．8   

家族の意向を把握し、家族にしか担えない役割を判断し支援すること  

4  
88．3   30．3  

5  ミ‘Jニ秘ぷ托を躍、1：し、プ  ライバシ  渡することができる  939   

丘源は患昔11心のサービスで．レ）ることむ認識し、悪者・写躁にほする  
6  
ことがでさる  87．0   

C．組織における役憩い心構えの理解と適切な行動   

口  55．2   

2  柄陥及び石諸  虻機能について理僻すろことができる  97．9   50．0   

3  チーームl矢埴叫・恥史＝上しての   鮎しl州i吊、ることができる  リ9．3   67．3  

川僚や他の申  昔と安1上した適切眈ミュニケーションをとること  
71．l  

ができる  

生涯にわたる主㈱な自己学習の継続   

白」冊I11i及び他ポ▲一冊  曲を1紙kえた＝已の′’津川と趣をノ′つけることが  

できる   
64∴1  

．i勅題〃．棚状に軸ナて必一要なトl   生し佃決にl〔甘ナて子丁炒・トること  
2  
ができる  99．3   5（う．臼  

51．7  
＿「▼．、＿＿＿．▲＿L   

黄色は、ラダー  

評価表と一致し  

ているもの  

塗りつぶした項目は、1年後に「3：一人でで  

きるor知っている」評価になっていることを  

目指す項目と考えた。その他の項目は、病棟に  

より体験の有無があるため、「2」か「3」で  

あることが望ましい項目と考えた。  

H19年度1年後に「3」の割合  

（左隣は「3＋2」の割合）   



匪画  

坂本委員資料  

新人看護師研修  

到達目標の現状   

平成21年5月28日  

話の内容  

・到達目標とは？  

・到達目標の表し方  

・到達目標の評価の方法   



新人看護職員研修到達目標における  

3つの枠組み  

1．看護職鼻として必要な基本姿勢と態度についての   

到達目標  

2． 看護技術についての到達目標  

3．看護実践における管理的側面についての到達目   

標  

到達目標の示し方：輸液ポンプの準備と管理  

A病院  B病院  C病院  

輸液ポンプの準備と   

管理ができる   
輸液ポンプの準備と介助  輸液ポンプの準備と介助  

‖…－‾‖…‾●‾‾…‾‾‾■●‾●‾－‾■  
．†．‥仏独山、＿爪  ：！r繭扁茄こ言  l  

い・正しい輸液ポンプの  
l使用方法が実践できる 2 
：．正しいシリンジポンプの  

いて  

：患者に説明し協力を締る  

lことができる  

：4．輸液の檀頬．方法などに  

l  

か！  

l  

：I4・ドリッブセンサーの取り胤、がi  

l  

ができる．                       l Y■ ′ ′   【【’’‾′′’■■1】■‾ 、‾ t‾   l   
ポンプを遭ぶことが  

：5・アラーム時の対応が  
lできる l  

l  

」■∵「．「」∴一＝Tつ■二】【＝コ【】＝＝＝∫   

の…仕方  

セットをはずす舶   
！の法泉事項〟わかる●                     l  

l三方活栓のロックがわかる  幸i  
暮8・早送り操作方法がわかる l  

l＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．j  

2  



到達目標の示し方：食事介助  

B病院  C病院  A病院  

食事介助   食事介助ができる  食事操助技術が身に付く  
‾ 

・l 
と 

きる豊吉芸芸恥  

患者の状況に合わせた  
食事の準傭ができる  
臥床患者の食事介助ができる  
喋下障害のある食事介助ができる  
食事摂取量 水分摂取虚の把檀できる  
繰管栄養の管理ができる  
約束食事箋の食事lについて理解できる  体位を整えることができる  l  

●5職下牌書のある患者の   ：l  
：食事介助ができる  旗噂しないように配慮できる   

1  
1  l′t▼ノ■－－リ‘‘、■■こ1－  

し＿…＿＿＿‥＿‥＿‥－＿＿＿－l4挫尉寸けができる  
】摂取状況の確建  

l  L≡空聖子竺．＿．＿．＿．＿．＿．＿  

3   





研修の方法と評価の時期  

・OJT チェックリスト  

・集合研修 実技とテスト  

5   



到達目標 評価の方法  

1．評価者   

他者（1～4名）   

自己評価  

2．評価の記載方法は，チェックリスト式が主  
● 指標 2段階～4段階  

1．一人でできる  

2．助言があればできる  

3．できない  

4．未経験  

● コメント  

†F   




