
９． 教育方法の工夫 

（東京医療保健大学大学院資料）      （大阪府立大学大学院資料） 

教育方法の工夫

○シミュレータを使用し、学生自身が技術のスキル
アップを図る。

○系統的に一貫した教育ができるように、同じ医師が
一連の講義ー演習ー実習に関わるようにしている。

○臨床現場のリアリティな事象を用いて、授業を展開
している。
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教育方法の工夫

●医学および薬学の大学院生とともに講義・演習を受ける機会を
設け、将来チームとして活動する基盤づくりをしている。

●講義を行う医師、薬剤師などとともに、がん看護専門看護師が
指導者として存在する施設での実習を行い、困難事例に対して
専門的な指導を受けられる体制をつくっている。

●演習・実習後の事例検討を通して、より正確なアセスメントと
効果的なケアの実践について、振り返りを行っている。

●フィジカルアセスメントのシミュレーターを用い、学生が技術を
磨けるようにしている。

●知識の習得のため、本学図書センターにおいてがん医療及び
看護に関する図書の充実をはかっている。
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（大分県立看護科学大学大学院資料） 

講義・演習・実習の流れ

講義 １）臨床推論のための知識・技術
病態機能学、フィジカルアセスメント、診察診断

２）治療に関する知識・技術
臨床薬理学、老年疾病特論

技術）局所麻酔、褥創デブリドメント、縫合、抜糸、胃ろうカテーテル交換

演習 模擬患者を用いたシミュレーショントレーニング
初期診察と継続治療患者の診療

事例）高血圧・COPD・糖尿病・消化器疾患患者

実習 外来・病棟・在宅・老人施設での診療の実際

24
 

教育上工夫している点

• 大学付属の病院を持たない大学での養成

講義・演習・実習を担当する医師との

緊密な連携（個々の医療的介入事項に関する

プロトコールの作成 等）

• 学生が講義等の担当医の勤務先で授業等を受ける
ことによる臨場感の醸成

• 課題研究担当教員（1名/学生）との密接な連携
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（兵庫県立大学大学院資料） 

必要と判断した特定の医行為の内容の確認と実施
第１段階：患者を受け持つ中で包括的指示内の特定の医行為を実施する判断をし、医

師に確認後実施する。
第2段階：患者を受け持つ中で包括的指示内の特定の医行為を実施し、報告する。

指導担当医師との包括的指示内容の確認
受け持ち患者の看護を提供する中で必要となる包括指示の内容とその指示の根拠を
理解でき、特定の医行為を行う上での医師の診断・アセスメント内容を理解することにつ
ながり、自らの判断内容に盛り込むことができる。

特定の医行為を習得するための
指導体制と評価方法【案】

特定の医行為が必要な対象を受け持つ
患者を受け持ち直接的に看護ケアを提供する。

指導担当医師/大学教員間の包括的指示内容の確認
病棟において包括的指示対象となりうる状態をもつ子どものケア内容について、必要と
なる包括指示の内容とその指示の根拠について必要な知識やガイドライン等について、
あらかじめ話し合い、相互理解を深めておく。

必要と判断した特定の医行為の評価／指導医師との評価（実習日）
実習当日に担当医師と特定の医行為の判断と提供技術等の振り返りを行い、判断内容
の評価を行う
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○講義・演習・実習の流れの中で、講義は臨床推論のための知識・技術をきっちり押さえ、

そして、治療に関する知識・技術を入れる。技術としては、局所麻酔、褥瘡デブリドメン

ト、縫合、抜糸、胃ろうカテーテル交換。この技術を演習で実際に技術として取り込む。

それを踏まえて演習では模擬患者、あるいは実際に患者さんに御協力いただいたきシミュ

レーショントレーニングを行う。そして、実習に移る。 

 

○医行為の技術を修得するためには、演習や実習が不可欠。 
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１０．評価  

（大阪府立大学大学院資料） 

実施評価の安全基準

1. 患者の抱える症状の原因・発生機序を説明することができる

2. 患者の抱える症状について説明することができる

3. 医行為：包括的に指示されている薬剤の中から、適切な薬剤
を選択することができる

4. 医行為を行った場合の期待できる結果（ベネフィット）および
デメリットを説明することができる

5. 安全な医行為を実施することができる

6. 実施した医行為に関する評価を行うことができる
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（大分県立看護科学大学大学院資料） 

入学から修了までの過程

看護に関する基礎知識の試験

実習前の能力確認試験（筆記および技術（OSCE)

修了時試験（筆記）

【入学】

【課題研究および実習以外の科目の
単位取得(80点以上）：１年次〜２年次前半）】

【実習：２年次後半】

26  

実習前能力確認試験（筆記およびＯＳＣＥ）

・医師の国家試験問題を参考に50問出題
・80％以上で合格 5名受験（5名合格）

目的：実習（臨床研修医の内科研修に相当）に必要とされる
包括的健康アセスメントおよび
医療的処置マネジメント

の能力等を確認する

筆記試験(120分)

ＯＳＣＥ（２症例：１症例あたり30分）

・試験開始の30分前に症例の状態を提示（ペーパー）し、試験では訓練さ
れた模擬 患者（業者に依頼）に対して包括的健康アセスメント、必要な
処置の判断、記 録までを30分間で行う（1人の学生あたり2症例）

症例１：咳症状のある初期診察患者
症例２：糖尿病患者

・80～100項目のチェックシートで採点 80％以上で合格）
5名受験（4名合格）

(平成22年7月実施）

(平成22年8月実施）
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（日本看護協会資料） 

教育の評価概要

講義

各教科目の
筆記試験等

の評価

（60％以上
で単位取

得）

演習

各科目の技術評価お
よびレポート評価

（60％以上で単位取
得）

講義・演習
のすべての
教科目単位
を取得した
者が実習へ

実習

必須医行為の技術評価

60％以上

課題ケースに関する実践

（実技及びレポート）評価

60％以上
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○実習前に試験を行い、実習では、実習ごとの単位認定を実施予定。その後、２年時修了時

に修了時試験、その後に、第三者の評価を受けるという形で考えている。大学での実習の

科目認定に関しては、能力評価をきちんと行っていく予定。 

 

○実習の評価は医師、看護師、教員が行う。到達目標について 4 段階の評価基準で評価する。

実技試験はしていない。修了の評価は、単位修得を評価している。 

 

○各科目の単位取得は、科目試験としている。実習前に能力確認試験で筆記及び技術（OSCE）

の試験。実習評価は実習担当医がチェックシートを記載する。最終的に筆記試験の修了時

試験を実施予定としている。 
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【医療現場における看護師の教育・研修】 

１．活躍の場面、期待される役割 

（神野委員資料）            （竹股委員資料） 

クリニカルスペシャリストの業務内容

治療前後の患者情報を的確に分析し、必要
な情報を集約して医師にアドバイス

医師の補助的な立場として、入院から退院の
患者へのICを含めてフォローアップ

退院後の服薬管理・受診予約・検査予約等
の患者のアフターフォロー及び患者管理

サテライトクリニックに医師と共に同行し、患
者のビフォア＆アフターサービス
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１

• 救急外来でトリアージを行うことにより、貴重
な医療資源を効率よく効果的に使用できる。

２

• 救急外来における患者の流れを管理でき
る。

患者の重症化を回避し、早期から健康回復に
支援できる。

６
  

 

 ２．教育・研修対象者 

（神野委員資料）  

院内認定看護師の
認定の必須条件と設置分野

●臨床経験5年以上。
●当該領域の臨床経験

3年以上。
●将来にわたり当該領
域を極める意欲。

●院内認定看護師教育
プログラムを受講し
合格。

●クリニカルラダーⅢ以
上でＡ評価以上。

ストーマ管理

 糖尿病領域

 感染管理

 がん化学療法の看護

 褥瘡看護

 摂食・嚥下障害看護

 胃瘻管理

分野の設置は、院内認定制度の概
要を周知した後、看護部職員から公
募し委員会の協議を経て決定した

必須条件 設置分野
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看護部のレベル別
教育概要と認定看護師研修

教育の目標及びプログラム
到 達 目 標 レベル別研修

レ
ベ
ルⅣ

１．看護単位における課題を明確にして、目標を示しながら管理行動
が取れる。

２．看護単位における教育者としての役割が出来る。

３．管理及び専門看護分野における研究開発を行い変革の推進者と
なれる。

１．管理的側面

２．研究的側面

・院外研修

・学会派遣

・ファーストレベル研修

レ
ベ
ルⅢ

１．専門分野領域での役割モデルとなれる。

２．医療チーム内でリーダーシップを発揮できる。

３．後輩及び看護学生に対して指導的に関れる。

１．リーダーシップ研修

２．看護研究（実践・指導編）

３．アサーティブトレーニング

★院内認定看護師研修受講

レ
ベ
ルⅡ

１．看護過程を踏まえた個別的ケアが出来る。

２．看護師の役割を果たすことが出来る。

３．課題に研究的に取り組み、看護実践を振り返ることが出来る。

１．看護倫理に関する研修

２．看護過程と看護記録の研修

３．看護研究（基礎編、実践編）

レ
ベ
ルⅠ

１．日常生活の援助のための基本的技術・態度を身に付け、ケアが安
全に確実 に実践できる。

２．チームメンバーとしての役割を果たすことが出来る。

３．院内研修・看護実践を通して看護の知識を深める。

１．基本的看護技術

２．ＭＥ機器の研修

３．フォローアップ研修

４．多重業務シュミレーション研修

５．採用時研修
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（竹股委員資料）  

看護師のキャリアアップイメージ

レベルⅠ（新人）看護師

レベルⅡ（一人前）看護師

レベルⅢ （熟練者）看護師

レベルⅣ（達人）看護師

看護管理者Ⅰ

看護管理者Ⅱ

看護管理者Ⅲ

看護教育者Ⅰ

看護教育者Ⅱ

看護教育者Ⅲ

ジェネラリスト スペシャリスト
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全体像
ナーシングプロセス 教育能力／自己学習

能力
りリーダーシップ能力

専門職業人としての自
覚／行動１）アセスメント ２）計画 ３）介入 ４）評価

レ
ベ
ル
Ⅳ

・高度な専門知識、技術に裏付けられ・看護理論と自己の看護観と関連させながら看護過程を実行している ・実践における問題に応じて研究し院内外・医療チームのリーダーとコーディネーター ・全国レベルの看護組織において看護の
た看護実践を展開する ・現場において実践、指導、相談の役割機能を果たしている に発表している の役割を果たす 向上のために活動をしている
・所属された看護分野において熟練さ ・研究成果を専門誌、学会誌に発表してい

る ・亀田の使命、ビジョンを実行するための ・高度専門看護師としての意識を内外に
れた知識技術を用いて水準の高い ・最新の研究結果を把握し現場の プロジェクトにおいてリーダーの役割 向けて発言していける
看護実践ができる 看護実践の向上に努める を果たすことができる
・現場において実践、指導、相談など

の役割を果たし看護ケアの広がりと

看護の質の向上に貢献できる

・臨床現場の変革推進者となれる

レ
ベ
ル
Ⅲ

・同じあるいは類似した環境で５年 ・複雑な状況を把握し大切な情報を選
択

・アセスメントデータが変わることに伴
い ・臨床的なエキスパートとして機能する

・患者、家族、同僚、他職種から実践
能力 ・臨床的な患者教育／スタッフ教育がで ・ヘルスケアに関連した地域のボランティア ・スタッフ間が気持ちよくまたプロフェショナ

以上仕事をしている看護師

し全体的にとらえる 何を優先すべきか判断し計画的を変
・他部門からなるチームメンバーを患
者 を認められ尊敬、信頼されている きる 活動をしている ルな行動がとれるよう自ら環境を整える

・状況を全体として捉える ・複雑なデータベースに基づいて的確
な 更できる の状況に応じてコーディネートする

・QI活動に参加しリーダーシップを発
揮 ・他のスタッフの知識・技術の向上のため ・チーム医療における良好なコミュニケーシ ・看護職の向上を図るための行動をとる

・ルールやガイドラインに頼らず豊か 看護診断を決定している ・疾患別や看護理論を基礎とした計画 する 必要に応じてコーチングする ョンがとれる ・看護協会の活動に貢献している
な経験から状況を直感的に把握す
る ・患者の急変を事前に察知する能力を を立てられる ・他のスタッフのモデルとなるような行動を ・自発的に協力を惜しまず行動し他者の ・看護のポジティブなイメージを社会に伝え
・病院の使命や自己の看護観と関連 持っている ・他の医療チームと協力して限られた とっている 手本となる るよう努力している
させ問題解決ができる 資源（経済的等）の中で創造的な ・新しい技術・プロトコール・規則・ ・チーム医療（部門間）における問題に対し

・将来看護主任や看護教育師長への 計画を立案する 新しい設備を把握し他者に説明 その解決方法を探し解決に努める
道を選択できる基礎的コンピテンス できる ・院内の委員会に自発的に参加する

レベルである ・臨床（スペシャリティー）における ・亀田における患者ケアの向上のビジョン

スタッフの学習ニードを察知し教育計画を を実行するための色々な変化活動に参加

立て実行する する

・生涯学習理念に従って自己の専門領域 ・スタッフ間のコンフリクトのマネージメント

の学習を行っている を支援する

・先行研究に目を通し自己の研究課題を ・動機（ポジティブな気持ち）が出てくるような

定めたうえで研究することができる 環境を作れる

・自己のリーダーシップ観念を内省し効果的

なリーダーシップ機能を身に付ける

（エンパワー機能）

レ
ベ
ル
Ⅱ

・同じあるいは類似した環境で２年

・個別的なケア計画を作成するために ・達成可能な目標を立て実践可能な
・個別的ニーズに応じて計画をフレキ
シ ・患者家族の反応、資源、ケアの結果・長期的な自己学習計画を立て実行して ・他のヘルスケアメンバーと効果的な ・他の人の批判を受入自己改善ができる

以上仕事をしている看護師 患者の全人的（生理的・精神的・社
会 計画を立てることができる ブルに修正し実践している によって計画を修正する いる コミュニケーションがとれる ・亀田の職員として亀田ビジョンにあった

・長期目標や計画を立てて意識的に 的）データを収集できる ・退院計画を入院時より念頭に入れて・常に退院時の教育ニーズを察知し ・患者、家族から喜ばれる ・新人や学生の指導ができる ・問題が起きた場合病院の組織の構造を 行動をしている
自分の活動ができる ・アセスメントデータより大切なものを いる 教育する （患者、家族より信頼と満足を得る） ・自主的に院内外の研修に参加している 知り適切なコミュニケーションがとれる
・現在及び予測される状況で何が 察知する ・臨床的な意思決定をする場合、資源・院内のルールによってケアの記録を ・ベットサイドケアに関する問題を提起・患者ケアに必要な知識を常に検索する ・亀田総合病院で起こす変革を理解し行動
重要であるか判断できる ・EBで看護診断を決定し優先順位を （経済的等）にあった決定ができる 行う し解決しようとしている 習慣が身に付いている する
・一人前の日常業務ができる 決定できる ・急変時に即時適切な対処行動がと ・自分の行った実践を内省し知識向上に ・患者及びスタッフに対しケアリングな環境

れる 努めている を作る努力をする

・病棟レベルの看護研究発表会で問題の ・チームリーダーとして活躍できる

あった事例分析など発表をしている ・委員会の活動を積極的に行っている

・研究された成果を現場で活用している ・業務の優先順位を考慮調整し任務を遂行

できる

・リスクマネージメントの視点で判断できる

レ
ベ
ル
Ⅰ

・同じあるいは類似した環境で２年

・決められたフォーマットに沿って患者 ・１年目看護師は目標と介入計画を立
・救急の事態を察知し必要な助けを求
め ・患者や家族からの苦情がない ・自己の学習ニーズをキャッチし必要に ・看護部の組織構造と目的を知っている ・身だしなみに気を付けプロフェッショナル

仕事をしている看護師 家族から情報収集できる
その妥当性をプリセプターと確認す
る 自らも対処に加わり行動する ・長期、短期の目標達成を念頭に評価 応じて知識、技術の習得に努めている ・病院のルールを守ってチームメンバー な印象を与える行動や発言をするよう

・決められた基準や手順に従って行動

・患者の全人的（生理的・精神的・
２年目以上の看護師は必要時レベ
ルⅡ ・患者の安全環境を維持する している ・必須の院内教育を完了している として行動する 心がけている

する 社会的）データを収集しようと努めて 以上の看護師と確認する ・基礎的な看護技術・知識を活用する ・自己の行為が対象にもたらした結果 ・身近な専門誌などに発表されている ・重要事項、緊急事項の報告、連絡、相談 ・ケアリングな態度を身に付けている
・必要に応じて指導者の助言をを得て いる ・１年目看護師は必要な観察事項を を評価する習慣を身に付けている 研究成果を読んでいる が適切にできる ・看護協会に加入している
看護過程を踏まえた個別ケアが実
践

・看護診断名とその意味を理解し決定
し

記述 しプリセプターに確認してもら
う ・病棟内のQI活動に参加している ・病棟レベル行っている看護研究発表会 ・亀田総合病院の理念やビジョンを知って

できる ていけるよう努めている ・２年目以上の看護師は必要時レベル に参加している いる

Ⅱ以上の看護師に確認してもらう ・リスクマネージメントの目的を知っている

・安全なケアをするための習慣を身に

つけている
・患者満足を意識した対人関係づくり
の

の習慣が身に付いている

キャリア アドバンス システム
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