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実践に生かす看護論
―岩手医科大学附属病院の実習指導・新人教育の現状―
講師：及川　吏智子先生
看護部の基本方針
・ベッドサイドケアに重点をおいて患者さんの心を大切にした思いやりのある看護を提供する。
・研究・教育・実践を通して自己の看護を振り返り、看護観を深め、看護レベルの向上に努める
・大学病院の看護師としての責任と誇りを持ち、豊かな感性を育て自己啓発に努める。
・医療チームの一員として、他部門の機能を理解し、相互活動により治療効果を高める。
・安全で快適な療養環境を提供し、誠意ある対応に努める。
・全ての業務を経済的・効率的に取り組む。
・人間関係を円滑にし、自由に発言でき気持ちよく働ける環境作りに努める。
看護部の目標
１．患者の満足度を高める安全で根拠に基づいた看護を提供する。
　１）各種マニュアルを遵守する。
　２）看護のアセスメントができる。
　３）より良い接遇と応対を行う。
２．業務の効率化を図り、収益増に貢献する。
　１）時間内に業務を効率的に行う。
　２）病床を有効に活用する。
　３）医療材料、消耗品にかかる費用を削減する。
実習指導体系
看護部長―副看護部長―教育担当師長―各部署の指導者
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　実習指導委員会
※現場ではスタッフ全員が指導者という意識が芽生えてきた。実習生が多いため委員会を作っている。
　（実習指導委員会）
実習指導者の育成
・厚生省看護教員養成課程（１年）
・岩手県看護協会実習指導者講習会（８週間）
・院内実習指導者研修会（１日）
※毎年一人ずつリーダーシップをとって参加、または師長の推薦などで参加している。また、主任に
　なった時点で講習会に参加している。
院内実習指導者研修会
研修プログラム
Ⅰ講義
　・教育の基本的な考え方
　・実習指導者の役割
　・実習指導の実際
　・効果的なカンファレンスの方法
Ⅱ体験発表（前年度実習指導者講習会の受講者）
Ⅲグループワーク（各部署における実習指導の現状と課題について
※研修者には必ず感想を提出してもらい、発問の方法、自分自身の振り返り、課題の明確化など書いて
　もらっているとのこと。気づきを与えられるか、発言により、学生のモチベーションが上がったり、
　落ち込んだりすることもある為、例を出しながら行う。また、各学校との連絡会議も行っている。
・実習指導者は、共に自分も成長するんだという考えを持ち、指導を行う。威圧的だと学生のモチベー
　ションは下がってしまう。
・最近ではコミュニケーションをとることが苦手な人が多くなっている。
・実習の受け入れの準備については、実習場の概要・要項を配布したり、学生のニーズに合わせて受け
　持ち患者様を決定する。その際には、患者様から、文書での同意をとり、説明を必ずしている。
・反省会やカンファレンスを行っている。
　反省会は毎日実習のフィードバックと翌日の計画指導につなげる。実習体験を学生間で共有し、学びを
　深める。カンファレンスは、ケースカンファレンスとテーマカンファレンスを行っている。
　ケースカンファレンスは受け持ち患者の看護過程を通して看護理論と実践の統合を図る。
　テーマカンファレンスは学生の共通課題を解決する、臨床講義を通して学習を深めることがねらい。
・認定看護師がいるため、テーマカンファレンスでは、活用している。精神科に関しては、マイナスイメージを
　盛っている学生が多いため、イメージを軽減し、スキルを高めていただく為に、声のかけ方など講義している。
岩手医科大学附属病院の人材育成
・院内教育プログラム
　（クリニカルラダーに沿って月に２，３個行っている）
・看護部委員会による研修会（委員会と教育をつなげて１１委員会ある）
・看護研究発表会（年８回）
・認定看護師による研修会（年４３回）
・プリセプターシップ（現場で行っている）
・キャリア開発ラダー（独自のものを作成している)

・各部署における教育プログラム
・病院主催の研修会
※組織には人材が必要→宝として育てる→それが質の向上につながる。
新人看護職員の教育
・病院主催のオリエンテーション：入職時
・医療安全推進による教育：入職時、入職後⇒医療事故など問題になっている為、入職時に行っている
・看護部の集合教育：入職時、入職４ヶ月・８ヶ月⇒リアリティーショックの時期を踏まえて設定している。
・現場教育：プリセプターシップ
・キャリア開発ラダー

病院主催のオリエンテーション

· 病院の基本方針

· 病院の組織、機能

· 組織の一員としての役割行動

· 接遇対応

· 医療安全

· 防火管理

· 就業規則

看護部独自の教育プログラム

＜入職時＞

· 看護部の組織

· 看護部の基本方針、年度目標

· 院内教育、生涯教育、キャリア開発

· 看護倫理

· 看護記録

· 看護基準、看護手順

· 医療安全

＜入職後４ヶ月＞

· 看護職員としての役割

· 事故防止対策

· 感染防止対策

· 看護ケアの重要性（４、５月は必死に動く８月流れが変わってきて業務に流されやすくなる。そのためこの時期に研修を行う）

· グループワーク（「自己の振り返りと課題」→同僚同士でのいろんな悩み、課題を話し合う機会になるというため取り入れているという）

＜入職後８ヶ月後＞

· 人間関係論

· フィジカルアセスメント

呼吸理学療法の理論と実践

がん性疼痛の評価とケア

· グループワーク（８ヶ月で学んでこと、今後の課題）

プリセプターシップの導入

· 新人の能力を早期に、確実に、無理なく開発し、さらに、組織活動にメリットを与える。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　看護の質向上

· 各部署でオリジナルな教育プログラムを作成する。

· プリセプターアソシエートナースの育成

· プリセプターシップのメリットと起こりやすいデメリットを理解しておく。

· 現代の若者気質を理解する。

プリセプターアソシエートナースの役割行動

· 新人教育の計画・指導・評価を実践する。

○新人の教育ニーズを的確に把握し、指導計画に生かす

○良き看護モデルとなる

· 新人の主体性を引き出す指導をする

· 適切に評価しステップアップへの動機付けをする。

· 師長・主任に指導状況を定期的に報告し支援を得る。

· 同僚に新人の学習状況を定期的に報告し随時、協力を得る。

プリセプター研修（２日間）

目的：プリセプターに求められる能力を養う。

目標：プリセプターの役割、機能を学び実践に活かす

プログラム

・プリセプターの役割、指導の実際と評価

· 体験発表：プリセプティ・プリセプター

　　　　　　アソシエートナースの立場から

· 体験学習：ロールプレイング

· グループワーク：プリセプティを支援するための具体的な関わり方

アソシエートナース研修（１日）

目的：プリセプターへの指導能力を高める

目標：アソシエートナースとしての役割を学び、プリセプターシップの充実を図る。

プログラム

· アソシエートナースの役割

· プリセプターへの指導方法

· 体験学習（ほめる）

· グループワーク：自己の体験を基にアソシエートナースの役割を考える。

キャリア開発ラダーの導入

· 看護師キャリア開発への動機付けと獲得すべき能力

· 能力項目は、看護部の基本方針に基づき看護実践、対人関係、マネジメント、教育・

研究・指導とし、それぞれⅠ～Ⅳまで段階的に獲得する能力を具体的に設定

· 院内の集合教育と各部署で教育する内容を設定

· 新人の到達目標はレベルⅠ

＜考察＞

　今回の前半の講義は、実践に生かす看護論ということで、実習指導や新人教育の現状について講義されていた。実際、現場では新人や部署異動などのスタッフへアドバイスする立場になってきているが、迷いや不安も多いため、他の病院ではどういうことをしているのかという点でとても良い刺激になった。また、プリセプターやアソシエートナースなど人材育成をしており、教育に関する体制がしっかりしていることにも驚いた。

当院では研修は多く行われているが、委員会からの研修はなく、当院にも、診療情報管理委員会や感染、安全管理委員会などあるが、委員会を主として研修を行っていくことの必要性も感じた。診療情報管理委員会で記録に関するアンケートをとったが、研修を何度してもフォーカス形式の記録の仕方が分からないという回答が多かったこともあり、対策として勉強会などの研修なども必要だと感じていたところだったので興味深いことだった。

「マニュアルはあるが根拠を持って行為を行うよう指導している」とのことだったが、

当院でも必要とされている課題ではないかと感じ、また、今後、後輩たちの教える時は、根拠に基づいて指導していきたいと思ったし、また、自分自身も振り返り学習しなければならないと感じた。

ケアとタッチ

講師：手島　恵先生

アメリカのヘルスケア

１９７０年代　　　　　　　　　　　　　　２０００年代

病院中心　　　　　　　　　　　　　　　　在宅外来中心

専門職が選択　　　　　　　　　　　　　　自律

健康の責任は　　　　　　　　　　　　　　健康の責任は個人　　　　　　　

医師・看護婦

現在では…

在院日数の短縮化

クリティカルパス、クリニカルパスなどの導入

今後は全国で１２０万床から半分より少ない５０万床になっていく

患者様が選んでくださるためには何をしなければならないのか　

　　　　　　　　　　　　　　

Ｃure(治癒)　　→　　　Ｃare　 

命の長さ　　　　　　　　質へ
※見込めない時期でもケアは存在する。

世界保健機構（ＷＨＯ）の緩和ケアの定義

治療を目的とした治療に反応しなくなった患者に対する積極的で全人的なケアであり、痛みや他の症状コントロール、精神的、社会的、霊的な問題のケアを優先させる。緩和ケアの目標は患者と家族のＱＯＬを高めることである。緩和ケアは疾病の初期段階においても、がんの治療においても適用される。

タッチの概念

１コミュニケーションのメカニズム

２コミュニケーションの手段

３コミュニケーションを確立するための基礎

４感情を伝達する手段

５思考を伝達する手段

タッチの意味

1． 他人と繋がりをもとうとする積極的な行動

2． 他人に何かを表現し、伝える手段

3． 質的なもの

4． 知覚様式のひとつ

5． 経験

6． 他人に対し自己を明確にし、他人と自己を区別するための手段

7． 他人から得たり与えたりするもの

8． タッチを通じての患者と治療者との関係

タッチの研究

· ７０％　タッチによって情緒的に癒される経験

· ８７％　看護師のタッチに癒された

· ７５％　タッチによって価値のある人として認められた、

　　　　　大切にいたわられた

認知症のある高齢者の興奮行動を緩和するための手のマッサージの効果

５、１０分のてのマッサージは、認知症のある高齢者の興奮行動を緩和し、

リラックス反応をもたらす効果があった。

実際に隣の人へタッチする

深呼吸を何度かし、集中して両手を中心に向かい近づける。そしてその手を両肩甲骨の中心に手を当てる。タッチをするときは腰部や肩が抵抗が少ないという。

＜考察＞

　この講義は、先生が、アメリカに留学し、研究した内容のものを取り混ぜた内容で、今までタッチなど考えたことはなかったが、実際コミュニケーションをとる上でタッチはしていたな、などと考え参加していた。

また、発想が豊かで捉え方、考え方を変えて患者様に関わっていかなければいけないと思った。

先生は、「患者様に関心を向け、忙しくても瞬間では向き合うことを忘れない」と強調しており、一生懸命患者様の話を聞いていた、新人のときのことを思い出し、基本的なことなのに忘れてしまっていたかもしれない、と振り返る機会になった。

認知症の興奮行動を緩和するための手のマッサージ効果で、看護助手へビデオ学習を行って実践してもらっても、変化には結びつかなかったという。研究者は、一心不乱に行うし、きちんと向き合っているから効果が出ていたのだと考えられると話していた。向き合うという気持ちを忘れてはいけないと改めて感じた。しかし、きちんと向き合うためには健康でなければいけないと話しており、そのとおりだなと思った。

また、患者様が、せん妄状態になった場合、スタッフが慌てると患者様ももっと興奮する。傍に座って肩や腰にタッチしてほっとできるような状況にするのが望ましいと話していたが、タッチの効果はすごいことを知り、今度、実践してみたいと思った。

