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＜研修まとめ＞

　前回の研修は、医療機能評価Ｖ．５で新たに外来が評価の対象になったため、今後認定審査を受けるにあたりどのような準備が必要か？という内容の講義だったが、今回は、実際に外来看護基準として何を準備しなければならないのか、というより具体的な内容の講義だった。

　藤倉先生の講義は、相変わらず“言葉の意味”を問われる。疲れた頭では言葉がこぼれ落ちていくような感じも受けたが、他の受講者はいつもこんな感じなのかもしれないと感じた。

　今資料を見直してみると、非常に具体的に書かれてあるので、この通りに作成していけば外来看護基準は出来上がる。しかし、本当に“当院の”外来看護基準を作るためには、その内容について具体的な検討が必要である。検討及び作成に必要な時間は着実に少なくなっている。もう動き出さなくてはならない。その必要性を全職員に理解してもらうことが何よりも必要であり、また、それが本来の機能評価受審の意義でもある。

＜研修要旨＞

· 使うとは？

1 看護職員が基準を正確に説明できる。

2 基準に基づいて計画し記録する。→計画を立てたことの証明

3 基準に基づいて計画を実行し確かめた結果を共に記録して評価できる。→経過記録

· 看護概念基準＝看護の標準を示す知識・・・だが、多くの場合それを基にした外来看護基準が作れない

1 範囲基準：看護師は何を職業とする人か？→判断材料は保助看法

→人々の健康を維持しその生活を支援すること

2 対象基準：誰を対象とするのか→看護観を問われる

　　　　　　　健康・不健康を問わずすべての人々

↓

　　　　　　　私とは異なる他人を対象とする＝個別性の尊重＝自己（看護職員）中心ではいけない

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　特定の社会的規範に基づいて生活している社会的個人

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　その人が病院に来ることになったきっかけは何か

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　健康維持のプロセスから健康状態の変化が生じてしまった人

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　さらに、専門家の助けを必要とする状態に陥ってしまった人

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　法律では傷病者というのに、なぜ当院では“患者様”と呼ぶのか？の根拠

3 取り組み課題基準（看護問題、ニード、患者要求）：その人の何を援助するのか

　　　　　　　→専門家の助けとは何か？・・・それを援助する

4 目的基準：何を目指すのか

　　　　　　　→すべての人々の健康

5 本質基準：どの結果を生み出すのか

　　　　　　　→その人が求める“最善・最良”の生活の達成、患者の満足度の達成

6 方法基準：どの方法を用いるのか

　　　　　　　→患者様とのコミュニケーションが最も大切

7 管理基準：どのような仕組みと手段を講じるのか

　　　　　　　→Ｄｒに指示された業務やあるいは日課援助を手段として、その患者様に必要なケアを提供する


＜必要なこと＞

1 昔の人がしたことを忠実に守ること・・・・病気を見るのではなく病人を見る

2 本人が助けを必要とすることに援助すること

3 本人の持つ人間的能力を本人が受診過程で発揮できること・・・本人の能力の発揮に貢献できるか

4 相手が必要としていることにＮｓが応える行為を通じて相手の中に望ましい変化を生み出していく

5 看護過程

6 組織で行うこと、組織活動

＊患者中心とは・・・・
· 看護基準とは

1 基準とは、物事の標準をあらわす知識。比較して考える尺度にする考え方を文章化したもの

2 看護基準とは、第1に、看護の標準を表す知識、すなわち看護になることと看護にならないことを示す知識であり、比較して考える尺度にする考え方を文章に書き記した事柄である。第2に、当院が目指す看護の基本水準（看護の質）をあらわす考え方を文章にして書き記した事柄で、看護職員が観察・判断・計画・行為・評価などすべての看護実践活動の「ものさし」として使用する実践的知識である。

3 手順とは、一定の目的に向けて開始する行為の順序を標準化して書き記した知識であり、その手順に従って行為することで誰もが同じ行動ができることを意図した書類である。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　しかし、従来の手順は、なぜその順序が有効なのかという根拠付けが欠如していたり不足であったり、誤っていたことが判明しているので、現在は行為の順序とその根拠が明らかになっていることを示すために「手順基準」と呼ぶことが望ましい。

4 マニュアルとは、「取扱説明書」あるいは「行動手引書」を意味する英語で、特定の機器や物品の取り扱い方の説明書として使用されている書類であり、また特定の行為を起こす際の標準的な行動の仕方を説明した書類である。

· 看護基準の全体像

＜看護師が看護基準を持つ意義＞

1 看護実践の一連の過程を進める方法論である看護過程は、正確で専門的な知識を使った思考過程を進める技術が必須である。看護チームのすべての看護師が共通して用いる実践的知識を文章にした書類が看護基準である。

2 専門職として認知された看護師は、判断や行為に関してその根拠を説明できることが専門職として求められる。その根拠付け＝エビデンスの知識が看護理論であり、その理論に基づいて根拠付けした考え方を記載した事項が看護基準となる。

3 看護は、いつでも他人のために判断し行為するので、看護師の判断・行為が他人である患者その人にどのような意味をもたらしているのかが、絶えず問われる仕事である。その判断・行為・評価を専門的に行う実践的知識が看護基準である。

4 当院の外来においてどのような看護を目指しているか、目指す看護をどのような考え方や制度、あるいはシステムや技術を用いて実現させているのか、その実現に向けた活動がどのように記録にて示されているか、これらの医療や看護が一定の水準に達しているか、など機能評価の審査対象になる書類が看護基準書である。

＜外来組織と組織活動＞

1 病院の医療の理念に基づく外来医療の方針が年度毎に更新されて文章にて示されていること。

2 外来部門の組織図と組織活動のルールが文章にて示されていること。

3 外来部門の職員の職種名と役割が文章にて示されていること。

· 医師・薬剤職員・看護職員・Ｘ線や検査職員・栄養や調理職員・リハビリ職員・福祉や心理職員

· 事務職員・その他の職員

4 外来部門の看護方針が看護部方針に基づいて年度毎に文章にて示されている。

5 看護職員の役割が文章にて示されていること。

· 看護師長・主任看護師・看護師・准看護師・その他の看護職員

6 関連法律・行政通達が遵守されるよう配慮されていること。

· 医療法の改正条文・保健師助産師看護師法の改正条文・診療報酬制度の通達文書の複写

· 個人情報保護法などその他関連情報

7 外来看護業務が分類され一定の基準が作成・使用されていること

· 療養生活援助業務・教育相談業務・診療補助業務・記録業務・指示報告授受業務

· 伝達連絡運搬授受業務・その他の業務







判断の材料に手を加え


別の新しい考えを生み出し


形にする。





エビデンスとは？・・・根拠付けること→→→看護では看護理論





エビデンス：検証できたもの＞実践的知識＞作るもの





文章化しているもの→基準


文章化していないもの→規準





Ｎｓが行う業務は、目的を達成するための手段である


どのように目的が達成できたか？その意識を持たなければ単なる“業務婦＝給食のおばちゃん”でしかありえない。





患者は主体的に自分の健康回復過程を、医師の力を借りて行っている＝活用している





手順基準書・行動手引書いずれも一定の基準に基づいた行動や行為の方法の記載事項であるが、しばしば一定の基準とは無関係に作成され使用されていることも少なくないのが実情である。








　　　　これらについて一つ一つ基準手順書・マニュアルを


あと1年で完成させなければならない！！！








