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	　所　　属　青南病院　　　　職種 看護師　　　　　　氏名　中村　美奈子　　　

	　期　　間　　平成１８年１０月２６日（木）

	　出張目的　　「主任（副師長）の立場・役割・主任会議」

	　出 張 先　　八戸商工会議所

	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）

＜考察＞

　現在、病棟でチームリーダーとしてＧＯＭの補佐をさせていただいているが①自分の置かれている立場や役割②「管理」とは何かが曖昧で自分がわかっていない。③計画的に仕事を進めていく方法が分かっていなかった。

　今回の研修では参加者の困っていることをアンケートし結果をもとに応えていくという方法で進められた。また隣の席の他の病院の主任と話し合う場も多く設けられたことにより他の病院の主任の考え方・実状を知ることのできる貴重な機会となった。

　自分がいかに知識が不足しているのかを痛感し恥ずかしいと思った。隣の岩手県の主任と一緒に「管理」

「仕事」「リーダーシップ」など電子辞書で調べお互いに「実は今まで意味も分からずに何気なく使用していたんですね」と苦笑しながら話し合った。「看護管理」については看護教育に組み込まれていないため分からなくて当たり前ですという講師の言葉と実は知らないのは自分だけではないことに少し安心したが知らない言葉は調べる癖をつけようと思った。岩手県の主任さんより「研修に電子辞書は必需品ですよ」と教えていただき今後検討しようと思った。

　主任の立場は「看護専門職」であることを学び看護師として自分がどうあるべきか考えさせられた。またまずは自分の管理からはじめようと思った。

病棟のＧＯＭは勤務開始時などに本日の方針ならびに行動予定などを話し合う時間を作って下さるので他の病院主任さんは「恵まれていますね」と話されていた。
　自分のできること・できないこと・やりたいことを把握することは自分を知ることであると思った。

自分を見失わないために自分が何ができるのか考えて自分のものさしを作っていく必要があると思った。

今回、貴重な研修に参加させていただきどうもありがとうございました。研修で学んだことを現場で生かしていくことが自分の課題であり、何度も研修内容を確認していく必要があると感じた。


＜研修要旨＞

看護師長の「補佐」の真意と必要条件の整備

・自分が困っていること→自分で解決することが大切である。

　　　感情　　　　　　　不満や不平だけでは成長しない。

困っている理由
1 自分の知識が不備である。

法則１：人間は自分の知っていることを考えて行動する。知らないことは考えられず行動できない。

法則２：患者様は他人である。その人が今どんな思い・願いを持っているかは分からない。（ニードはみえない）その人の行動はみえるが認識はみえない。

その人の思いは何かを理解しようとする（アセスメント）ことを患者様・スタッフと対応に行う。

2 主任は「自分の置かれている立場」が分からずに業務をしている。

· 主任とスタッフが同じ仕事をしている。

· 主任業務を覚えようとする。しかし何年たっても主任の役割がみつからない。何をしてよいのか分からず焦る。

→主任業務はない。看護師の業務しかない。

· 主任は「責任」を求められるが「権限」はない。

日本看護協会の看護師業務指針における「主任の職務」並びに「管理者としての主任の役割」
1） 主任（副師長）は師長から権限を移譲された事実を責任を持って実践する。その内容は直接看護の実践におけるリーダー的役割が主となる。主任（副師長）は必要時にいつでも師長の支援を受ける事ができ必要に応じてその業務を代行する。また必要時は師長に報告し指示を受ける。

2） 主任（副師長）は看護部の理念や看護単位の運営方針に基づいて看護単位の管理に参画し師長を補佐する。

・主任の立場→「看護専門職」　　　患者様に質の高いケアを提供する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　スタッフの指導やリーダーシップはあとでよい。

１９５３年　　「保・助・看法」の施行。

２００２年３月「保・助・看法」の改正・施行。

第5条 改正前　　　　　　　　　　改正後
「看護婦」　　　　　　　　→「看護師」

　　　　　　　　　　医療従事者　　　　　　　　→　専門職
　　　　　　　　　「診療の補助・療養上の世話」→　「療養上の世話・診療の補助」　

２００２年３月以前に看護婦としての教育を受けた者は看護師としてレベルアップしなければならない。　　　　　　　　　

疾病ではなく人間を管理する。

専門職の条件

1 自分の分野の基準を使う。

2 根拠を説明できる。

3 技術を身につけて向上させる。（看護技術）

4 すべての業務を仕事として行える。

「管理」（マネージメント）とは…目的を実現させる過程を良い状態に保つ技。（環境の変化があっても）

　　

「仕事」とは…①業務ごとの目的に向かって

②開始する自分の行為の過程を管理しながら

③期待する結果を生み出しそのことを記録で証明する行動様式である。

　　　　　　　　計画→実施→評価・修正

　　　　　　　1つでも欠けると「仕事」ではなく「作業」である。

「管理」…業務を仕事として行っていく必須の技術。

まずは自分の行為を管理→期待する結果

行動計画を立てて対応できる時間を作る。

基本は自己管理

「看護管理」…　「看護」を管理する。

　　　　　　　　　　↓手段
　　　　　　　　「組織」を管理する。

↓手段

１．「業務」を管理する。

２．「職員」を管理する。

「リーダーシップ」とは…「対人相互影響力」

（導く人＋心がまえ）　　　手段　①指揮する。

②指示する。　　　　　状況判断が求められる。

③指導する。

　　　　　　　　　　　　　　　　④統率をする。

　　　　　　　　　　　⑤支援をする。

「環境」とは…人間の行動機能・影響を及ぼしあう刺激の総称。

　　　　　　　患者様にとって看護師の言動・行動が強い刺激となり影響を与える環境となる。

　　　　　　　看護師は患者様に害を与えてはいけない。

　　　　　　　ナイチンゲール「看護覚え書」→環境の評価

看護師長の「補佐」を実践する行動様式の確立

・看護単位にて目指す看護の言語化

→例）統合失調症の患者様の看護とはを言語化

思考過程　１．看護とは

　　　　　２．人間の看護とは

　　　　　３．精神機能障害とは

　　　　　４．統合失調症とは（2002年精神分裂病から名称変更）

・個々の患者様その人が専門家からの助けを必要としていることに対して具体的に応える援助を通じて

1 その人の生活過程を譲り　　　　　　　　　　

2 日々の療養生活過程を安全に安楽に支え

3 その人の個別性を尊重する実践に取り組む。


「生活」とは…「生命活動の略」

１．生命を守る。

1 呼吸　　　　　　　　　　　④感覚機能

2 循環　　　　　　　　　　　⑤皮膚・粘膜統合機能

3 体温調節　　　　　　　　　⑥栄養・排泄調和機能

　　　　　　　２．日々の生活を安全・安楽

1 昼の休息・夜間の睡眠　　　④排泄

2 衣服　　　　　　　　　　　⑤運動または活動

3 飲食　　　　　　　　　　　⑥清潔・整容

・上司である看護師長の認識に関心を示してその内容を教えてもらう機会を作りお互いに知り合う関係を形成する。

１）目指している看護像とその理由

２）目指す看護を実現する上で積極的に行いたいこと・留意して行いたいこと・避けるべきことなどの考え方。

３）現在の看護職員の受け止め方と要望事項とその理由。

４）師長としての自分の立場の受け止め方。

５）現在の関心ごとの「ベスト３」とその理由。

６）現在取り組んでいる仕事とその受け止め方。

７）苦労・負担を感じていること。

８）意欲的になれること・ならびに必要な条件。

９）健康管理やストレス管理の習慣。

10）主任への受け止め方と期待や願い。

11）その他の認識の特徴。

「上司の考えが分からない」４つのレベル

1 知らない。

2 理解できない。

3 理解はできるが了解できない。

4 受容できない。

「何をして欲しいか分からない」

1 調べていない。

2 直接たずねていない。

3 自分の意思を提供していない。

4 自分の考えを提供したことの内容の妥当性をお互いに確かめていない。

5 共有していない。

「コミュニケーション」とは…送り手と受け手の間の相互の意味の共有過程。

　　　　　　　　　　　　　　　　発信　　

　　　　　　　　　　　送り手　　　　　　　　受け手
情報伝達　　　　　　　　　言葉　　　　　　　　　　　　　個別性

（意味）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（意味づけ）

　　　　　お互いに意味について話しあう。その為には…

　　　　　　　　　　↓

・看護単位の基本方針を共有理解し日々の活動方針ならびに行動計画の概要を確認し合い必要な指示・指導を師長に依頼する。

1） 看護部の方針に基づく所属単位の方針内容の意味を説明し必要な指導を依頼して師長の了解を得る。

2） 単位方針を主任として行動に反映させる方向性と心構えを実行する計画を作り師長の了解を得る。

3） 方針の体現化を大切にする旨を確認する話し合いをもつ。

4） すべての看護職員が一定期間ごとに方針に沿った行動が出来るための「行動手引書：方針の意味・方針を体現化する意義・実際の方針内容・方針に沿った行動計画の期間など」を編纂し、そのための認識形成を支援する計画を作成し、師長の指示を得る。

5） 師長と主任が、勤務開始時に本日の方針ならびに行動予定を確認し合い、勤務終了時に評価・修正に取り組む話し合いを行う。

・連携の条件

1 共通の目的・活動の目的を決める。

2 専門として行える力をつける。

3 情報・意見を交換する。

手段報告～結論→理由→事実　応用が申し送り

連絡　

相談

必要に応じて主体的に行う。

・チームワークの条件

1 期待する結果を見出して証明する。

看護・介護→病棟の方針の共通理解

2 活動範囲を分担する。

3 協力し合うルールを決めて文章にして守る。

4 所有する情報を交換するタイムリーに伝達し合う方法を見出す。

・単位におけるルーチンワーク（定例業務）の管理責任を主任が引き受け判断業務は師長に報告し指示を得る。

1） 勤務の開始前に看護職員に対して本日の行動方針の指示を師長が行う。

2） 日勤の定例業務は計画的な分担を行い正確に安全に実行されるよう主任が指導し必要時には指示を与え、その過程の報告あるいは結果の報告を師長に行う。

3） 計画外の患者の状態の変化・訴え・家族の相談・クレーム・診療指示の変更・複数の課題や問題の優先順位の判断の葛藤などは師長の判断を仰ぎ必要な指示をもらう。

4） 看護職員の誤り行為によってもたらされてインシデントは当事者から主任そして師長に報告し主任はその意味と影響を評価して師長に報告し必要な安全教育の機会を作り今後の予防対策を指示する。

5） 事故の発生時主任は師長と共に患者への対処と看護部長への連絡ならびに医師への報告を行い当事者の看護職員を支援し事故時の看護記録の支持を行い後に事故原因ならびに予防対策についての意見を師長に具申する。

　

「看護計画」とは…患者様その人が必要としている看護を計画する。

1 事前に準備し看護ケアの失敗を少なくし成功率を多くする。

2 看護計画がなければ看護実践ができない。

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　「業務」は「看護」を実践する手段

　　　　　　看護計画を実践する→できていないと「看護管理」はできていない。

· 師長が不在の時、指示に基づく代行を引き受ける。

1） 師長の平素の仕事の考え方・管理の考え方・問題解決の考え方・これらの方法を見学・調査・指示受けなどは通じて理解し、その内容を行動基準としてまとめ、師長に指導・承認・指示を得て代行実践に備える。

2） 師長が不在にする予定を把握し大まかな代行計画を作り師長の承認を得て指示を受ける。

3） 不在時には師長から文章または口頭にて不在・代行目的・代行者・代行者の指示に従った活動のルールなどを看護職員に伝達・依頼してもらう。

4） 代行過程で基準あるいは計画以外の出来事が生じた際には看護部の基準に基づいて対処する。たとえば副部長・看護部長・当直師長などの指示を仰ぐなどである。

5） 代行業務に関して後日、代行記録と共にその内容を師長に報告する。

　師長がいなくても同じ行動がとれる様にする。

指示受け→結果→「代行日誌」にまとめて→報告

主任会議に必要な知識と技術の習得

· 主任会の意義

1） 主任会は看護部組織における師長会の役割を補佐するプロジェクトチームであり組織図に掲載する公的な組織形態である。

2） 主任会は看護単位に配置されている主任が定期的に集合して所有情報を交換し所有看護単位の看護管理の質の現状を互いに把握し取り組むべき課題を確認し合い対策を協議して主任会としての見解ならびに企画をまとめて師長会に報告する。

3） 主任会は看護部の懸案事項に関して主任会に分担された課題の解決に計画的に取り組む。計画的取り組み過程は課題の意味と意義の解読、必要な情報の収集ならびに知識の探求・企画と課題設定・計画立案・分担実行・期待する結果の構築・「取り扱い手引」あるいは「行動手引」のたたき台の作成、師長会への報告とその後の指示受けなどである。

4） 主任会は構成員の主任が互いの自己研鑽の結果を分かち合い必要な学習・訓練・研修の場として活用しながら自分たちの役割遂行を評価し引き続き取り組むこと、また新たに取り組むことを見出すことで質を高める。

· 会議の運営

1） 会議とは参加者がテーマに関する情報・意見・計画案などを持ち寄って協議を通じて結論を導き出し活動の課題あるいは方針を定めて確認し合うチームワーク業務の一つである。

· 会議を有効に機能させる条件を基準書に定める。

1） 参加者が会議の知識を共有する。

2） 参加者が集合して協議が必要なテーマを選ぶ。

3） 参加者は６名とし、その人数より多い場合は実際の協議は２グループに分けて同時進行する。

4） 時間は一つのテーマに関して一人当たり３分～４分と定めテーマ数と参加者数の人数を掛け合わせて所要時間を計算する。

5） 役割は司会者・記録者・時間告知者・協議者などに分担して実践する。

6） 決定した事項について参加者は実行に向けた方針を確認し合い行動する心構えを持つ。

7） 会議記録を手がかりに会議内容を看護単位の看護職員に伝えて実践に向けた行動方針を確認し合う。

8） その他のルールはその都度一定の手続きを基準書に追加する。

主任の役割

1 周囲の関係者が主任に期待していること→自分で調べて自分で把握すること。

2 それらの期待に対して自分ができることは何か。→できること・できないことを分ける。

そしてやりたいことを決める。

3 任務として引き受ける。

· 上から言われて背負うとつぶれる。確認するプロセスが大切である。

　　　　　　　　　　　　　　　師長


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　患者様



　　　　　同僚　　　　　　　　　主任　　　　　　　　　スタッフ


　　　　　　　　　　　　　　　　他部門

・自分の基準を持つ。自分がどう行動できるか考え自分を見失わないように。

環境理論がもと





社会科学の知識





　　　　　　　　　　　　　　　　生理学が根拠

















　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
































