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	　　期間　　平成　１６年　１０月　１日　　～　　　年　　　月　　　日

	　　出張目的　研修『患者中心の看護実践を生み出せる主任の役割の実際』参加

	　　出張先　　サンフェスタ（卸町会館）　　仙台市若林区卸町２－１５－２

	　　　研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）

　講師：人間開発センター・日本看護アカデー　　主席研究員　　藤倉　勝弘

　


＜研修１＞　主任看護師理論の概要

１．看護職員の主要な役割：

1 当院の理念と方針に基づいて行動すること

2 日々の業務を仕事として遂行すること

3 良好な関係を形成し、当院や所属組織の信頼のイメージを生み出すこと

4 チームワークに参画すること

5 個々の患者の必要に応える看護を実践すること

6 個々の患者への看護の一貫性と看護の継続性を作り出すこと

7 自分らしさを生かし成長させる自己啓発を継続させること

· まず主任は、看護スタッフとしての役割を果たさなければならない

２．主任看護師の役割：主任に対して周囲の関係者が期待すること、必要としていること、願うこと、などのニードに本人が応える意思決定をした行動様式のこと

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　患者・家族

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護の質を保証

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

部下　　　　　　主任＝判定職（状況アセスメントの専門職）　　　　　上司

　　　　　　個別性、行動の支援　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補佐

連携

医師・他部門

· 役割は自ら見つけていくこと、主任業務はない。何に対する役割かということ。

　そのためには、

· 自分の正確な評価が出来る

1 何を知っていて、何を知らないのか

2 何を分かっていて、何を分からないのか

3 何が出来て、何が出来ないのか

4 何をやりたくて、何をやりたくないのか

· 関係をつくる―お互いに持つニードに応える：関係形成の能力を養う

· メモをする習慣化―話したこと、聞いたことなど普段からメモする能力を養う

３．主任看護師とは看護の仕事が出来る人と心得ること

　仕事とは　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 目的意識をもって行動する

2 自分の行為、過程を評価しているか　　できなければ、作業になってしまう。

3 期待している結果をつくっているか　　ルーチン業務で手順を覚えるだけでは、ダメ。

記録として残す

　一般的には「実践」とほぼ同じ意味　　　　　　　

　　　　　　　　

４．主任会議：看護部における状況判断過程と結果の諮問機関として位置づけられた補佐組織のひとつ

　　　（※研修３にて詳細を学習）　　

５．主任看護師としての自己の確立：

1 自分の現在の能力を可能な限り正確に評価し、現実的な自己成長への課題を文章に書き記すこと

2 自分が手に入れたい知識や技術、ゆとりなど、大まかな期限を定めて自分の目標とし書き記すこと

3 個人は自分が知っていることを考え行為する、自分の意識に上ることを考え行為する性質が備わっていることを認識し、正確な知識の修得と意識化・客観化を習慣にすること

4 自分で考え、自分で判断し、判断内容を記録し、関連知識と照合して根拠をもてること

5 個々の課題に関して自分の意見を口頭あるいは文章にて説明できること

6 主任である前に看護専門職としての役割を遂行すること

7 自分の知らないことは言わない、自分のわかっていないことは知っている人や分かっている人に指導を依頼する。これらの学習―教育の原則を遵守できること

６．看護基準：看護活動の標準を示す知識

　　すべての看護職員が基準の知識をもとに同じ視点の観察・思考・判断・計画・行為・評価が実現できるように整えられた看護実践知識

《考察》

今回の講義の中で、まず講師の「主任教育は卒後教育であり、私達はその教育を受けずに主任になった。」という言葉に、共感してしまった。それは私自身が、業務遂行にあたり、日頃から「教育を受けずに役職に就き、責任が果たせていないのではないか」という思いがあったからである。しかし、学んでいく中で、主任業務というものは無く、対上司、対スタッフ、対患者、対他部門という関係の中で、自らの役割を見つけていくことに主任の役割があることがわかった。その役割を果たすためには、状況アセスメントの技術が必要であり、自分を評価・分析することが重要であることを知った。また、主任としての役割を果たす前に、まず看護スタッフとしての役割を果たさなければならないこと、目的を持って行動し、その上で評価していかなければ仕事とは言えず、ただの作業となってしまうことも認識できた。講義内容は、主任の役割ではあったが、その他の役職においても同様のことが言える。役職者としての役割が果たせるよう、まず自分を正確に評価していきたいと考える。

　

＜研修２＞　主任看護師の役割の実際（事例研究）

師長方針、事例（Ｙさん　70歳　女性　軽度アルツハイマー　高血圧症）を通し、スタッフ達がカンファレンスを開き対処方法について検討し、看護計画を立案した内容を取り上げ、演習を行った。

1 方針とは

· 進むべき道筋、行動の方向性

· 実際の行動に対して、すべての構成員が積極的に取り組むこと。留意して取り組むこと。避けることを簡潔に文章で表現したこと

· その方針に基づいて活動する事がチームワーク

· きちんと方針があるのか！看護計画に治療・看護方針があるか。

· 知識が無ければ、確認することが大切。すぐに調べる。

2 患者の行動とは

· 基本的ニードを満たす本人の日常諸活動

3 看護計画とは

· 患者が困っていて、自分で対処できないことに対して、看護者に助けを求めている。その求めていることに対して看護者として何を行えば本人の支えになるのかを判断する。その行為の提供により、看護者、患者も一安心できる一連の看護実践の準備の仕事

　看護専門職の実力は自分で考え、自分で判断し、自分で判断内容を意見として記録し、自分でその意見の妥当性を評価・修正して根拠付けられる能力である。

　　　　　　　　　　　　　ものの考え方＝思考過程

　　　　　　　　　　　　　　　　論理　＝道筋を立てて考える事

　　　

　　　　　　抽象認識　　　　　原理　　　　　　法則　　　　　　　　　　　※論理的に考える

　　　帰　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演　　　　　1997年以降は教育過程で

　　納　　表象認識　　　　全体像　　　　　　意味　　　　　　繹　　　　　思考過程について学んで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　　　　　いる。

　　　　　　現象認識　　　　出来事　　　　　　事実

・演習課題の中で

　　「看護」の意味とは？　　「患者」の意味とは？　　「患者中心」の意味とは？

　　「患者の満足度」の意味とは？　　「患者中心の看護の実践」の意味とは？　などカンファレンスする。

・主任の役割としてアセスメントする上での注意点

1 まず、承認する。

きちんとやっていれば、賞賛・労うこと。普通にやっていることを労う、これが今まで出来ていなかった。ミスした時だけ注意したら、反感をかう。

2 どんな計画だったか分析する。

3 私達（看護スタッフ）が喜ぶ時には、患者様も一緒に喜べるように。

事例の計画が実施されていれば、スタッフにとって不都合を解決するための対策であった。

主任として、指導するために前もって、計画を立てておく。

《考察》

　　アセスメントの技術向上のために演習を行ったわけだが、自分では今まで分かっているつもりだったこと、その知識が、とても表面的なものであったことを思い知った。正直演習していく中で、この現状で良いのか葛藤があったが、講師より「だからダメだと言うのではなく、弱いところを補っていけば良い」との言葉に、救われた気がした。自分に知識が無ければ、それ以上にスタッフを育成することは出来ない。また様々な分析が不十分なものとなってくる。今後も研修等を通し知識を身に付けると共に、足りない知識を補うための道具を収集したい。

そして事例の看護計画を通し、私達の立案している看護・介護計画が、本当に利用者様のためのものであ

　るのかを考えさせられた。どうしても介護者側でとらえた問題点が多いように思われる。個別ケアと言われる中、利用者様の抱えている問題が解決し、利用者様とスタッフが共に喜べるような計画であるよう、問題点・計画内容について見直していきたい。スタッフにも具体的に、ケアプランの内容を通し指導できるようにしていきたいと考える。また、事例の病棟の看護活動についてアセスメントしていく中で、私は“まず承認する”ということが出来なかった。スタッフがやっていることを労うことは大事なことであるが、普段やっていることに関し、労うことをつい忘れてしまいがちだ。今後は、まず承認することができ、その上で指導することが出来る上司となるよう心掛けたい。

＜研修３＞　主任会議の本質と効果的な進め方

１．会議とは

参加者がテーマに関する資料・情報・意見・計画案などを持ち寄り、一定の場所と時間に応じて討議して結論を見出して記録し、その後の方針を定めるチームワークの仕事のひとつ。

２．主任会議とは

看護部門の組織活動のひとつの形態で、看護師長会議の諮問機関して位置づけられる公的な組織。

· 基本的役割：看護単位の状況判断の必要と判断される出来事の事実と、その意味の判断状況を持ち寄って　　　　　共有し、討議して主任としての活動の方向性と活動の方法を討議し、所属単位に持ち帰って実践の基礎に　　する。

· 会議長：会議記録を師長会あるいは看護部長に報告し、決裁を得る。

· 教育的役割：

1 科学的で専門的な仕事機能の討議と共に、気がかり、心配などの感情体験を話し合い、互いを理解し支え合う関係維持機能の機会として運営

2 ケースカンファレンスを通じてアセスメント能力を身に付ける。

3 看護専門職・判定専門職として、実際に活動する領域の「基準作り」・「基準の活用と評価」・「基準の見直しと修正」に取り組む。

· 運営：

1 看護単位の報告事項は資料にして事前に配布し最小限必要な説明をする時間を計画しておけばよい。

2 参加者が他の主任に関心を示せる機会として、プラスの体験（成功したこと、嬉しかったことなど）を報告しあう時間を計画する。

3 主任として直面する問題の解決に取り組める時間を計画する。

4 看護師長など看護職管理者が参加するときは、事前に会議にて提供される情報のサマリーを文書にてもらい、参加主任に配布しておく。

· 討議された概要を必要に応じて、看護職員が閲覧できるよう「回覧」あるいは「掲示」などの工夫が必要。皆のための主任会議であることが理解できる。

《考察》

　　限られた時間の中で、会議を運営、討議し、結論を導くことは簡単なことではない。そのためは、事前の資料等準備を要することを再確認させられた。南山苑においても様々な会議が行っているが、事前の資料配布などに関し不十分な点もあり、会議の運営については見直す必要がある。また各スタッフの支援は大切であるため、討議内容に応じては、副主任からの伝達だけではなく、掲示等の工夫が必要であると考えさせられた。

＜質疑応答＞

Q：老健で介護・看護スタッフが部下であるが、注意すべき点は？

A：先ず「介護」の専門的な意味を調べる。

　　　介護―福祉分野　　違う分野のものが集まっている

　　　　　　　　　　　　全体でやるべきことを挙げ、その上でやるべきことを分ける

　　　看護―医療分野　　介護も治療行為が入らなければ出来る

　　老健において共通してやること　→　生活の援助
1 生活機能の欠如　　　代替

2 生活機能の不足　　　補完

3 生活機能の妨げ　　　除去

4 生活機能の低下　　　予防

5 生活機能の発揮を促し、支える

《考察》

　　講義内容は、看護職中心のものであったが、質問用紙にて質問が受け付けられた。そして介護に関しても取り上げられ、私自身、介護についても学習しなければならないと痛感した。福祉と医療という違う分野の者が、チームとして仕事をしていくわけだが、講師も言われている通り全体でやるべきことを見直し、その上で分担する事が大切だと思われる。事実、苑においても介護職と看護職の互いの理解、協力が出来てない部分がある。ケアは個人で行なうものではなく、チームで行なっていくものであるため、互いの協力がなければ欠如したものとなる。老健において共通してやることは決まっており、互いの理解を深め、より良いサービスが提供できるように努めたい。

　　













