研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　南山苑健康管理G　　　　職　種　准看護師　　　氏　名近藤　陽香

	期　　間　　平成１８年１０月２６日　～　平成１８年１０月２６日

	出張目的「主任（副師長）の立場・役割・主任会議」の研修参加

	出 張 先　八戸商工会議所

	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）


　今回の研修で私は今までの自分の考え方に反省しました。特に、今まで私は人の見える行動のみで人を判断していたと思います。見えない行動（気持ち、感情など）を考えたことはなかったです。すべてを自分の価値観のみで決めていたとおもいます。だから、こうなったのか、ああなったのか。といろいろと反省をしてしまいました。

　また、自分の知識がないこと勉強不足なことも反省しました。言葉の意味を理解することなく、なんとなく使ってしまい、ますます自分を混乱させ、周りのみんなを混乱させていると感じました。

　今後は自分の行動、必要とされいてる意味を理解しながらGOMをやっていこうと思いました。

今回の研修は、質疑、応答形式で行われた。

　質問１　困っていることが分からない。

困っていることは自分で解決することが大切である。何に困っているのかを考えることが、解決に繋がる。

　　　なら、なぜ困るのだろうか、それは自分の知識不足である。スタッフの向上が上がらないのも自分のせいである。

　　　

知識とは：自分で知っていることは行動できる。　　　知らないことは行動できない。

　　その知る為に計画が出来る。

　　　人を知るとは：その人の考え、願い→見えない　　　人を自分の価値観で決めてしまう。

　　　　　　　　　　発言、表情、行動→見える。

　　　人は認識して行動するが感情までは見えない。だから、見えるものから、見えないものを考える。

　　　→価値観の違いを考える。人々の考えは別である。価値観の違う人とは、一致点を探す。

　　

質問２　主任会議とは？

　　お互いの問題を出し、解決をする。他の職員の問題を自分の問題と同じく考え勉強をする。また、主任会議の際に必要なのは時間管理が大切である。一人一人の発言時間配分をする。

質問３　主任の立場とは？

　　主任とは、スタッフ指導などでなく、看護専門職であることを忘れないでほしい。

　　保助看法の改正が２００２年に改正されている。そのときに医師の指示の元がなくなった。専門的知識と資格を持った専門職である。

　　医師、薬剤師、看護師が医療の専門職である。→①自分の分野の基準を使う

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②根拠が説明できる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③技術を身に付けて向上できる人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④すべての職務を仕事として行える

質問４　管理とは？

　　管理：目的を実現させる過程をよい状態に保つ技＋自己管理→仕事である。　

　　自分の行為の管理→仕事、計画的な仕事

　　仕事：業務ごとの目的に向かって、開始する自分の行為の過程を管理しながら期待する結果を生み出し、そのこと記録にて証明する行為

　　目的、行為の過程を管理、期待する結果を生み出す。この三つのうち一つでもかけると作業になる。

　看護を管理する。→師長の仕事である。

　　　　↑

　組織で管理する。（手段）

　　　　↑

　　組織構成

1 業務を管理する。

2 職員を管理する。

質問５　若い看護師にリーダーシップを取ってほしいがうまくいかない。

　　　若い看護師にリーダーシップを取ってほしい際はまず自分から行動する。

リーダーシップ：対人、影響力、環境

　　　環境：人間や生物を取り囲み、それを相互作用して影響を与えながら、受け合い向上

　　　ロイの環境定義：人間の行動を作用し、影響を与える。

　　　入所者様にとって自分たちも環境であることを忘れない。

質問６　総合失調症患者様の看護とは？（精神科看護師の役割）

1 看護とは？

2 人間の看護とは？

3 精神機能障害とは？（認知や不安も含む）

4 総合失調症とは？

まず、①～④に考える必要がある。

　　　看護とは：病気の治療するのは医師である。また、理由を考える。看護とは病人生活の支障を支える。個別看護が難しいなら、共通の看護を大切に①生命過程を護り、②療養生活過程を安全に安楽に支える、③個別性を尊重する実践重視する。これ以上の高い問題が問題解決看護。そのためにも共通看護が必要。

　　　共通の看護とは： ①生命を護るために（代謝機能）

　　　　　　　　　　　　・呼吸

　　　　　　　　　　　　・循環　

　　　　　　　　　　　　・体温調整

　　　　　　　　　　　　・全身感覚機能

　　　　　　　　　　　　・皮膚粘膜、総合機能

　　　　　　　　　　　　・栄養、排泄のバランス

　　　　　　　　　　　②日々の生活を安楽にさせる。（運動機能）

　　　　　　　　　　　　・飲食

　　　　　　　　　　　　・排泄

　　　　　　　　　　　　・運動、活動

　　　　　　　　　　　　・昼間の休息、夜間の睡眠

　　　　　　　　　　　　・衣服

　　　　　　　　　　　　・清潔、整容

質問７　上司の考えが分からない。

　　

　　　分からないでも、四つの種類がある。

1 知らない

2 理解できない

3 理解できるけど、了解できない

4 受容できない。

以上の四つのどれなのか？

そして、上司がどのような看護像をもっているのかを確認し、自分の看護像も説明をする。そして互いに知り合う関係になる。

質問８　自分が何をしてよいのか分からない。

　

1 調べていない。

2 直接たずねていない

3 自分の意見を提供していない

4 自分の考えを提供したとこに対してお互いに確かめていない

5 共有していない

以上の五つのうちにどれなのかを確認する。

質問９　コミュニケーションが取れない。

　　　スタッフが混乱を起こさないように、師長の一日の流れの確認をする。勤務開始時に本日の方針ならびに行動予定を確認し。勤務終了に評価・修正に取り組み話し合いを行う。

　　　スタッフと師長とのパイプにはならない。師長に頼まれた仕事は直接師長に確認をする形をとる。

質問１０　看護と介護と共有をするには？

　

　　　介護→福祉士　　　　　　　お互いにお互いを理解しないで、連携は無理である。

　　　看護→医療（専門職）　　　しかし連携には相互が自立していることが重要である。

　　　連携の条件：①共通の目標を決める。

　　　　　　　　　②専門的な業務を可能な限り行う。

③各自が共有する情報や意見の交換

④期待する結果を証明する

　　　連携のための申し送りの必要性：①病棟の方針を理解する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　②それぞれの活動範囲分担

　　　　　　　　　　　　　　　　　　③協力しあうルールをきめる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　④所有する情報意見を適切に交換できる手段

　　また、全体カンファと各カンファが必要である。

質問１１　書類提出が多い

　　書類作成に必要なこと

　　①書類を提出する目的は行う。

　　②目的に合う内容をまとめる

　　③目的内容を書く

質問１２　目標設定の方法

1 期間を入れる。

2 将来をよくする変化である

3 根拠が必要

質問１３　看護計画の設定方法

　　患者様が必要としている看護→これを関係なくやるのは標準計画

　　実践力がない人ほど、詳しく細かく計画を立てる必要がある。

最後に主任とは、患者様、スタッフ、同僚、他の専門職から期待し、それに対して役割を果たしている。その関係の上に師長がいる。
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