研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　看護課　　　職　種　　看護師　　　　　　氏　名　中村　美奈子

	期　　間　　平成１８年１１月６日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　　第３回看護師対象公開講座「キャリアと教育」

	出 張 先　　仙台市福祉プラザ　ふれあいホール

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）

＜考察＞

「看護教育学」という言葉は初めて聞いたが対象者が患者様ではなく看護職者としているところがおもしろいと思い興味をもった。

　教育委員会の院内研修担当であり看護展望３月号に「魅力ある院内教育プログラムを創る」特集をしているとのことで購入してみようと思った。（興味を惹きつけて本を見てくださいというところが商売上手だなと思った。本当は詳しく説明が聞きたかったが時間の関係で割愛されてしまった。自分で学びなさいということだと思った。）

　学術研究発表会のシンポジウムで佐藤ＡＯＭが「院内看護教育」について発表され当院の「院内研修が適切・どちらでもないが４割」というアンケート結果がとても心に残っていた。スタッフのニーズにあった研修を提供するにはどうしたらいいのか・研修の方法・内容を検討する必要があるのかもしれない・課題なのかもしれないと悶々と考えていた。

１１月に伝達講習の講師をすることになりスタッフの皆さんに研修で学んだことを伝えられるだろうかと現在非常に緊張している。佐々木ＧＯＭに「教える側の責任・教えられる側の責任がある」と指導を受け間違ったことを伝えないようにしようと思っている。自分があまり緊張しても受講者が不安になると思うので勉強させていただいているという気持ちでやってみようと思う。

活用可能な自己評価の基準として職業経験評価尺度や看護問題対応行動自己評価尺度・教育ニードアセスメントツール・学習ニードアセスメントツールを参考として資料にあったので自分自身をまず評価してみようと思った。

　自分自身を知り今後も一生学んでいく必要があると感じた。１年後・３年後と出来ていることが増え成長できたらいいと思った。自分は精神科看護の孵化したばかりの青虫なのでいつか蝶になれる日（質の高い看護を提供できる様に）を目標に毎日学んでいこうと思った。

貴重な研修に行かせていただきどうもありがとうございます。課題は研修を業務に生かしスタッフへ伝達していくことだと思う。

＜研修要旨＞

「今あらためて問い直す、看護とは何か」

千葉大学　舟島　なをみ先生

看護教育学の定義
看護学各領域の教育に共通して存在する普遍的な要素を教育対象とし看護学生を含む看護職者個々人の発達への支援を通して看護の対象者に質の高い看護を提供することを目指す学問。

看護教育学
看護学…基礎・母子・成人・老年・精神・地域

1 看護基礎教育

2 看護卒後教育

3 看護継続教育

看護教育学の理念
1 あるがままの状態から本質を取り出しそれを主軸に捉える看護もしくはその教育のあり方を追及する。

（例：同じ多忙な環境の中でも事故を頻繁に起こす看護師と起こさない看護師がいる。事故を起こさない看護師は事故を起こさないためにどんな注意をしているか）

2 先人の知見に最大限学び、その上で新たな知識を産出する。

→看護は職業として２００年の歴史があるが学問としての体系化は遅れた。

全国に７０万人の看護師がいるが８０％は専門学校

3 活用可能な研究成果を産出する。（実践の場で）

診断結果に基づく院内教育プログラム
大阪ベルランド総合病院・山形済生会病院の院内教育プロブラム

→スタッフ限定の教育プログラムがニードが高い。

「質の高い看護」とは？

↓

今まで研究されていなかった。

「あなたはすごい看護をする看護師を知っていますか。」

対象：看護師４００名

↓

卓越した看護の展開に向けて必要とされる８つの側面

1 患者・家族の心理的な問題を解決・回避し、看護師―患者関係を維持・発展できるコミュニケーション技術

2 連続的・効果的に情報を収集し、組織化・活用する能力

3 臨床の場の特徴を反映した看護・疾患・治療などの専門知識とそれに裏づけられた技術

4 患者の人格を尊重し、人間としての尊厳を守る倫理的配慮
5 現状に潜む問題の明確化とその解決に向けた創造性の発揮
6 医療チームにおける看護職としての複数の役割を見いだし、同時進行させる能力

7 職場環境・患者個々の持つ悪条件を克服する能力
8 専門職者としての責務の自覚
↓

自己評価の指針となる。何が自分に足りていて何がたりないか。

「看護」とは？「看護」は専門職か？

↓

専門職の条件→①医師②法曹（弁護士など）③聖職者

1 理論的知識に基づいた技術を必要とし、その獲得のために専門化された長期間に渡る教育訓練が必要とされる。→大学４年以上・一生学習が必要。

2 その職業に従事するためには、国家ないしそれにかわる団体によって行われる厳密な資格試験をパスすることが要求される。

3 同一の職業に属するものの職業団体を結成し、その組織の統一性を維持するため一定の行為規範が作られる。→看護協会

4 サービスの提供は営利を第一の目的にするのではなく、何よりも公共の利益を重視しなければならない。

5 雇用者・上司・クライエントなどから、職業活動上の自律性を持ち、また職業団体としてのメンバーの育成・免許などについて一定の自己規制力を持つ。

· 自己評価…自分で自分の学業・行動・性格・態度などを査定し、それによって得た　　　知見によって自分を確認し自分の今後の学習や行動を改善し調整するという一連の過程である。

· 適切な基準が必要。独善に陥らず卑下する必要もない。

職業経験評価尺度―臨床看護師用―（ＯＥＮ）

→経験年数ではなく良い経験を積むことが大切。質の高いケアにつながる。

看護の問題対応行動自己評価尺度（ＯＰＳＮ）

→１～３年目の看護師が何が問題か知るために必要。

教育ニードアセスメントツール―臨床看護師用・看護学教員用―

→学習すべき側面

学習ニードアセスメントツール―臨床看護師用・看護学教員用―

→要望する学習内容

· 尺度の使用にあたり許諾の手続きが必要。

まとめ
· 日々、看護職は専門職であることを自覚しながら職業活動を継続しよう。

· 適切な基準や評価のための尺度を使用して自己評価し常に自己の状態を客観的に把握しよう。

· 評価結果に基づき学習を継続しよう。

「次世代に伝えたい看護の専門性」
筑波大学医科学研究科　紙屋　克子先生

＜考察＞

　次世代に伝えたい看護の専門性ということで医師より回復不可能といわれた寝たきりの意識障害の患者様が看護師の判断で実施した生活支援によって人間らしく立てるように会話できるようになるなでの過程を熱く語られ感動し泣いてしまった。また再度解剖学や生理学など勉強し直そうと思った。

　はっきりと看護を理解していただけるように主張できるように仕事をしていてよかったと思えるように日々訓練であると思った。

＜研修要旨＞

Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
生活行動の獲得と自立に焦点を当てた生活支援技術に限定して、その方法と理論を確立しようとする新しい研究領域

遷延性意識障害患者における問題の背景
1． 効果的治療と看護の方法が確立していない。

2． 家族にとっても精神的・身体的・経済的に負担となる。

3． 尊厳死や臓器移植討議の対象となりやすく脳死との区別が必要である。

4． 医療の進歩、社会の価値観の変化に伴い新たな医学的、社会的、倫理的問題として拡大する傾向にある。

鈴木・玉木による診断基準
1 自力で移動ができない。

2 自力で摂取ができない。

3 屎尿失禁状態にある。

4 目は物を追うが認識はできない。

5 「手を握れ」「口を開け」などの簡単な命令には応ずることもあるが、それ以上の意思の疎通ができない。

6 声は出すが、意味のある発語はできない。

7 以上の６項目を満たす状態が、いかなる医療の努力によってもほとんど改善することがなく満３ケ月以上経過したもの。

遷延性意識障害患者の看護学上の定義
脳の高次機能を障害する何らかの原因によって自らの意思と能力では食事・排泄・会話によるコミュニケーションなどの生活行為を確立することができず、全介助を必要とする「重複生活行動障害者」

＜長期臥床による廃用症候群（低運動性障害）＞

局所的におこるもの

全身的におこるもの

1． 筋の廃用萎縮

2． 骨多孔症

3． 関節の拘縮

4． 異所性化骨

5． 褥瘡

6． 腰痛・背痛

7． 末梢循環障害

8． 静脈血栓症

1． 起立性低血圧

2． 沈下性肺炎・尿路感染

　尿路結石・敗血症

3． 食欲不振・やせ・便秘

4． 低蛋白血症

5． 精神機能の低下

　うつ状態

　認知症の進行

ナーシングバイオメカニクスの基礎理論
1． ベクトル

2． 慣性モーメント

3． トルク

4． 作用・反作用

技術教育における今後の課題
· ケアの基礎となる解剖学・生理学の教授

· 生活行動獲得のための基礎理論（運動力学など）

· 実践応用による効果の検証

· エビデンスの集積による方法論の確立

· 基礎教育と実践教育との連携

· 実践・教育・研究の融合
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