研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　青南病院　　　　　職　種　　看護師　　　　氏　名　　佐藤　真一

	期　　間　　平成　18年　10月　23日（月）　～ 10月　27日（金）

	出張目的　　実習指導者ブラッシュアップ研修参加のため

	出 張 先　　いわて県民情報交流センター　アイーナ（盛岡）

	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）


（所感・考察）

今回の５日間の研修においては、各病院施設の実施指導者が集まり、現場での指導上の問題解決について、現在の各施設における指導体制（指導者配置問題も含めて）のあり方や問題、学校側との調整に関する諸問題などの側面を視野に入れながら、現在の看護教育のあり方や学生の特性などを踏まえたうえで、グループワークを展開し、その解決方法を導き出す方法が中心に展開された。

またそういったグループワークを中心とした研修のスタイルではあったが、その中に医療福祉の動向や“キャリア育成者”をテーマとした講演や、各関係施設の代表の方を招いてのパネルディスカッションなどが織り込まれ、内容の充実した研修であり、今後看護教育のあり方がどのように変化していくことが必要なのか？またその方向性を、おぼろげながら自分自身の中に、当院においての現状を捉えながらもイメージすることが出来たと思う。

まず、５日間の研修の中で、約３日半の時間を費やして行われたグループワークについてであるが、これに関しては、私自身、他の人との意見をすり合わせながら、新たなひとつの形を作り上げていくというグループワーク作業に対して、苦手意識を持っていることから正直なところ苦痛を伴ってしまったが、それと同時に現在の、そして東北・青森地域においての実習指導の現状というものについて十分ではないにしても把握することが出来たことは、自分自身にとって、とても大きな収穫であったと思う。

個々の病院の方針によって、実習指導に対しての考え方や受け入れの実情は、様々であると思うが、私自身これまでの経験から、実習病院としての受け入れを行っていくことは、看護内の活性化・職場風土の変革を図っていく上で重要なファクターになりえるものであると考えている。

また今回のグループワークにおいて私自身が感じたことや思ったことは、テーマとして取り上げて検討したようなことは、今回のような研修の場ですり合わせ、共通認識を持つことがとても重要なことは承知の上であるが、当然各施設において受け入れ先の教育機関との協議・調整が図られるべき問題であって、現在の看護教育の問題を病院サイドに丸投げされているような、非常にマイナスな印象を悪く言えば私自身持ってしまった。その点に関しての質問を企画・開催サイドに質問してみたが、案の定明確な回答を頂くことが出来なかったが、大切なことは、医療機関を利用する人は一体誰であって、評価される立場にある我々が、その質を高めていくために、どういう姿勢で臨んでいくかであり、“今の学生は、へこみやすい…”などという学生を擁護するような体制のあり方が検討されべきではないということを今回のグループワークでは、強く感じたことであった。また実習指導のレベルに関しても、病院によってバラバラであり、もう少し統一した方法での指導基準を検討していくことが、特に精神科看護においては必要なことではないかと感じました。

次に講演やパネルディスカッションについてであるが、講演においては、前回の研修（看護師公開講座～仙台開催）とほぼ同様の内容であり、その報告については省略させてもらった部分もあるが、前回の研修の時に私自身が感じたことは、教育関係機関も、病院側も、またさらに行政サイドも、今後の看護教育のあり方について、看護学生の現状を縦にして、言い訳がましいことのみしか論じていないような印象を受けて、ややがっかりしてしまった感があった。しかし今回の講義においては、岩手県立大学の石井トク先生の話を伺うことで、私自身とても的を得たような内容であり、とても勉強になったし、看護の初心に立ち返ることが出来たように思った。

石井先生が講演で話されていたような内容が、現在の複雑化（技術・知識）する医療や教育現場においては、ややもすると希薄化されつつあり、質・サービス向上の原点が、そこにあるように私自身は感じたし、現場において看護に従事するものは、時折立ち止まり自分の看護のあり方について振り返りをする習慣とでも言うべきものをする必要があるといえる。

またそれとともに、経済学者である小野幸一先生の話に関しては、前回と同様に頷きながら聞かせてもらったが、経済学的なものの考え方を、看護教育の中に取り入れて、その体制を構築していくことは、今までの医療現場の中では、なかなかなされていなかった事であるように、私自身は思っているが、これだけ医療がサービス化という様相を呈し、社会的にも認知されるようになってきている現在においては、どうスタッフを育成するかが経営そのものに跳ね返ってくる…といった管理視点は、とても重要な考え方であると思いました。特に看護全体を管理し、運営していくためには、こういったものの考え方は、必要不可欠なものであると思う。

そしてパネルディスカッションにおいては、教育機関（大学系看護学校や専門学校）おける教育体系や学生への教育上の問題・対策をはじめとして、病院などにおいての新人看護師の現場教育のあり方についての実践報告がされていた。その中のフィッシュ理論については、当院の学術研究発表会の時に少々紹介をさせてもらったが、様々な知識や技術が要求される医療現場においては、組織の活性化＝医療の質の向上＝病院経営の維持という考え方の上で、大なり小なり必要不可欠なファクターであるということを私自身再認識することが出来たと思う。

今回の研修においては、看護学生を受け入れるに当たっての病院現場の問題をはじめとして、新人看護職員の教育のあり方や、現在の医療の動向から今後の看護のあり方、そして看護の原点など、様々な問題を考えさせられることの多かった研修であったと思う。今後は、今回の研修の中での学びを一つ一つ自分の中で消化していきながら、当たり前でありながらも、患者に喜ばれ、そしてスタッフも満足し、“明日はあの患者さんに何をしようかな…？”と自然に考えてしまうような職場環境を作り上げて行きたいと思う。

（研修要旨）

１、学生のインシデントの原因と対策について（講義　10/23 10:45～12:15）

　　　　　　　　～宮城大学看護学部看護学科　遠藤芳子

「インシデント」の操作的定義

　　　～思いがけない出来事「偶発的事象」で、これに対して適切な処遇が行われないと事故となる

可能性がある事象。現場では、これを「ヒヤリ」「ハット」と表現することもある。

〇 基礎看護学実習Ⅱ（２週間）における学生のインシデント報告について


「学生の特徴」

1 自分の役割がわかっていない。

2 対処方法がわからない。

3 応用・機転が利かない。

「学生が考えたインシデントと考えた報告内容」

1 患者の不安定な動作に関する内容

2 クスリの飲み忘れ。

3 配膳の間違い。

4 シャワーで点滴部位を濡らしてしまった。

5 バイタルサインを報告せず帰宅し、翌日看護師に指摘されてしまった。

6 ナースステーションに誰もおらず電話に出てしまった。

「学生の思考プロセスと対処行動」

1 技術の未熟さや予測性不足に関しての内容。

2 患者の判断に基づく行動に対して、学生が危険だと感じながらも患者の意欲に対してどのように対処すべきか判断できなかった内容。

「考えられる原因」

1 患者の要求に応じたケアを提供したいが技術が未熟なために自信を持って実施できない。

2 患者の意欲的な行動を見守ってあげたい気持ちと危険性回避のために患者の意欲的行動を中断させなければと思う気持ちが同時にあるために、どうしたらいいか決断できない。

3 学生は全ての事柄に不安を持ちながら行動しているため、気持ちに余裕がなく、患者の次の行動を予測することや、自分の対処が適切であるか判断できない。

「対策」

1 その時その場面において技術的な指導を展開するのみではなく、患者の行動について学生が予測出来るように事前に説明しておく。

2 学生が判断や決断が出来なかった事象に対してフィードバックをして学生自身が事象を整理できるように指導する。

　〇 小児看護学実習における看護学生のインシデント報告

「学生が考えたインシデントと考えた報告内容」

　　　～点滴の抜去やセット準備、座薬の挿入、採尿バックの装着、洗髪、自分の記録用紙忘れ

「考えられる原因」

1 ひとつのことに集中すると周りが見えない。いろんな状況を想定し行動できない。

2 自分の看護行動の確認不足と依頼することによって看護をつなぐということが思いつかなかった。

3 急に実施させてもらうことになっての焦りがあり、実習中のチャンスを生かすための予習が不十分だった。

4 突発的なことにどう対処したらいいのかが思いつかない経験不足る

5 機器の仕組みに対する知識不足や異常と思ったら自己判断せずにすぐに指導者か教員に報告することを思いつかなかった。

6 思い込みによるもの。

7 うっかりミス。

8 学生の反応の大きさに患者や家族に不安を与えてしまった、また本来すべきことが後手に回ってしまった。

「対策」

1 一緒に実施し手本を示す。

2 考えさせる。

3 知識と技術との統合への意識付けをする。

4 学生の自主的行動の育成。

5 個人情報についての対策。

6 危険の予測力を学習させる。

7 適切な緊張を持たせる。→過度な緊張は危険性が高まるので、学生の性格・行動パターンなど特性の把握をしておく。

8 報告・連絡・相談することを指導する。


　　　　　　　　　　　　　危険予測

　　　　　　　　　　　　　知識

　　　　　　　　　　　　　理解

　　　　　　　　　　　　　技術

　　　　　　　　　　　　　注意

認識

「指摘の時期」

1 体験直後に話し合う機会を持った学生は、明らかに事故の原因や対策にひろがりを持つ。

2 学生は、その時その場面で、的確な指摘･指導を受けることが出来れば、事後しばらく経過してから指摘されるより教育的効果は上がる。

「インシデントを起こさないために…」

1 水準２レベル以上の高い看護ケアが求められるものに関しては、必ず教員や指導者の指導・監督のもとで実施する。

2 指導者とのカンファレンスからの学びでの、事故防止の可能性は高くなる。

3 学生はインシデントであることに気づいていないこともあるので、看護職に携わるものは、常に一人一人が対象に対して確実な技術提供をしなければならないという自覚を持たせていくことが必要。

4 実習は、学生の看護実践能力育成の最も良い機会であり、人的環境としても、教員と指導者の連携が重要であり、インシデント発生後の対処を含めた話し合いなどが重要。

『看護学実習とは』

1 実践の規範となる、知識・認知能力、専門的価値観、精神的ケア技術、技能の習得。

2 問題解決や批判的思考をする。

3 対処方法を学び、患者の持つ問題解決の経験を重ねる。

4 変化に対応する能力を学習する。

２、グループワークⅠ

（テーマ）　学生のインシデント事例を通して、その対処法及びインシデント防止の方法について

（時　間）　10/23の午後～10/24の午前中

（目　標）

1 学生の起こすインシデントの特徴が理解できる。

2 学生のインシデント事例を話し合い、その時の指導方法について検討する。

3 学生のインシデントに関する指導内容及び指導方法がわかる。

（方　法）　１グループ６～７名で構成。

　　　　　　～私のグループは青森、秋田、岩手県内の精神科病院での実習指導経験者でグループの

編成を行う。

　　　　　　　～検討方法としては、各病院の指導者から実際の指導場面での事例をいくつか挙げてもらい、その中で現在の指導上の問題として共有できるものについて、検討を行い対策を立てていく形式をとった。

（展　開）　当グループでは、精神科においての学生が起こすインシデントとして、患者の暴力を誘発するものとして、“不用意な言葉”を取り上げてグループワークを展開する。

　　↓

各グループのテーマ、経過・結果に関しては、パワーポイントの資料を参照。

３、グループワークⅡ

（テーマ）　実習指導における問題点と解決策

（時　間）　10/24午後～10/26午前中・10/27午前中

（目　標）

1 指導に戸惑った場面及び今でも解決できない場面などの事例を出し合うことで、臨地実習における諸問題を理解する。

2 諸問題に対する解決策を考えることが出来る。

3 効果的な実習指導のあり方がわかる。

（方　法）　グループワークⅠと同様。

（展　開）　当グループでは、実習においての病棟の他のスタッフの協力が必要不可欠なものであり、患者を受け持たせることによって、患者の病状の変化をいかにサポートしていくかが、学生にとってより良い実習を提供するということの条件になるという観点で、そこで生じる諸問題について検討をした。

↓

各グループのテーマ、経過・結果に関しては、パワーポイントの資料を参照。

４．医療福祉の動向（講演…厚生労働省　10/26 10:45～12:15）

　　→ 講演内容としては、９月１４日に仙台にて行われた、平成18年度第１回看護師等対象講座の時にあった内容と同様のものであったため、内容報告に関しては省略する。
５．キャリア発達におけるメンターの役割

（講演…亜細亜大学経営学部　教授　小野幸一　10/26 13:15～14:45）

→ 講演内容としては、９月１４日に仙台にて行われた、平成18年度第１回看護師等対象講座の時にあった内容と同様のものであったため、内容報告に関しては省略する。

６．安全な医療と看護の責務　～看護の探求　看護の法的責任と責務～

（講演…岩手県立大学　石井　トク　10/26 15:00～16:30）

　〇　近年のキャリア重視傾向の要因について

1 企業間競争が激化し、大企業といえども、倒産のリスクは避けられず、誰しも突然、職を失う事態も生じ得る。

2 技術革新や経済社会のニーズの変化により、労働者が蓄積してきた職業能力を無にされる事態も生じ得る。

3 高齢化により、職業生涯は長期化する一方、労働移動はますます活発化する等、職業生活において、大きな変化に見舞われることを覚悟しなければならなくなった。

4 顧客・商品ニーズの高度化、高付加価値化や経済のサービス化等により、職業能力についても専門性や問題発見・解決能力が重視されるとともにキャリアの個別化、多様化が求められる。

5 学卒無業者、若年離職者、フリーターの急増等、職業意識の希薄化、能力蓄積機会の欠如が将来の経済社会の担い手の喪失をもたらしかねない。








（人生のサイクル）


生物的サイクル（→死亡）

家族サイクル（→世代育成）

ソーシャルサイクル（→社会的自己成長）　　　　　　　　

仕事・職業（→経歴）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　このこと自体が“キャリア”である。

今の時代は…


　　　　　　　　　生命科学　・　ＩＴ　　・　評価


　　　人間の尊重・尊厳、人権保護　　　プライバシーの保護　　　　キャリア評価

　　　　・各種倫理指針　　　　　　　　　・専門職の守秘義務

　　　　・倫理教育の徹底　　　　　　　　・個人情報保護法

〇　看護専門職の責務

1 法的業務責任（保助看法）…安全について→透明性の確保（専門性の立場をきちんと持つこと）

2 看護倫理の責任


「専門職は高度に専門分化した職業である」

· 専門家が意のままにできると宣言できる実態的な知識領域の存在。

· 専門家が習得を必要とする知識の生産や適応の技術の存在。

〇　専門職の知識の三要素

1 実践の基礎となる学問や基礎科学

2 日々の診断プロセスや問題解決が導かれる応用科学や技術学

3 基盤となる基礎知識や応用知識を用いて、対象のケアを実施する際の技術や態度

（看護職に対する社会の期待）　　　　　　　　（看護職に期待される人格）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職業倫理

　　　　知識　　　　　　　　技術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人倫理　　　　　　社会倫理

　　　　　　　　倫　理

〇　教育の要素

1 知識　…　認知　→　想起　→　解釈　→　問題解決

2 技術　…　模倣　→　コントロール　→　自動化

3 態度　…　受け入れ　→　反応　→　内面化

（臨地実習の位置づけ）

　　・講義　→　知識（断片的）

　　・演習　→　技術と知識の結合

　　・臨地実習　→　知識と技術の適用

（学生の身分）

     ＊無資格者ではない　　　　　　　　　　（留意点）

　　① 資格取得に必要な学習。　　　　　　　　・看護ケア情報（個人・健康・医療情報）の特性

　　② 臨地実習と「業」　　　　　　　　　　　・倫理的問題に対する感性

　　③ 実習指導者の指導の下に実践する。　　　・看護行為の責任

（臨地実習受け持ち患者に対するインフォーム・ド・コンセント）

1 教育プログラム説明の義務

· 拒否する権利を保証

· 安全の保障

· プライバシーの保護

· 途中で拒否する権利と看護ケアの保証

2 身分の提供

· 学生氏名

· 指導教師（職員・臨床指導者の氏名）

〔診療記録（開示）〕

実習記録　　　　　　　　看護記録

学習　　　　　　　　　　　　　　　　業務（チーム医療）

　　　　　　　　　 

看護過程の展開　　　　　　看護ケアの質の保障


情報の収集（個人情報・健康情報・治療情報）


　　　　　　　　　　　診療記録などからの情報

対象から

意図的に

　　　情報を得る。

看護ケアの実践

　〇 医療情報開示の背景

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カルテ等の医療情報活用に関する検討会報告書

診療情報の電子化技術　　　　　　　開示のポイント

（ICカード技術の進展）　　　　　　① 医療者と家族信頼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ② 医療の質の向上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ③ 個人情報の自己コントロール

（医療情報伝達の原則）

1 患者の個人情報はどの範囲で、誰と誰が共有すべきか

2 秘密は誰と誰が守秘するか

3 前記の情報伝達の方法と、プライバシー保護の方法は適切か



　〇 医療事故防止と倫理

１．患者の訴えに耳を傾ける。

２．助言を求める勇気

３．メディカルスタッフ間の密な連携

　〇 看護師の倫理規定

１．生命の尊重、人間の尊重及び権利の尊重

２．平等（国籍、人種、信条、年齢、性別、社会的身分、経済）

３．プライバシー保護に必要な個人情報の共有と守秘

４．高度な看護の提供と、看護実践の個人責任

（倫理網領）

1 看護者は、人間の生命、人間としての尊厳及び権利を尊重する。

2 看護者は、国籍、人種・民族、宗教、信条、年齢、性別及び性的指向、社会的地位、経済的状態、ライフスタイル、健康問題の性質にかかわらず、対象となる人々に平等に看護を提供する。

3 看護者は、対象となる人々との間に信頼関係を築き、その信頼関係に基づいて看護を提供する。

4 看護者は、人々の知る権利及び自己決定の権利を尊重し、その権利を擁護する。

5 看護者は、守秘義務を遵守し、個人上情報保護に努めるとともに、これを他者と共有する場合は適切な判断のもとに行う。

6 看護者は、対象となる人々への看護が阻害されているときや危険にさらされているときは、人々を保護し安全を確保する。

7 看護者は、自己の責任と能力を的確に認識し、実施した看護について個人としての責任を持つ。

8 看護者は、常に、個人の責任として継続学習による能力の維持・開発に努める。

9 看護者は、他の看護者及び保健医療福祉関係者とともに協働して看護を提供する。

10 看護者は、より質の高い看護を行うために、看護実践、看護管理、看護教育、看護研究の望ましい基準を設定し、実施する。

11 看護者は、研究や実践を通して、専門的知識・技術の創造と開発に努め、看護学発展に寄与する。

12 看護者は、より質の高い看護を行うために、看護者自身の心身の健康の保持増進に努める。

13 看護者は、社会の人々の信頼を得るように、個人としての品行を常に高く維持する。

14 看護者は、人々がよりよい健康を獲得していくために、環境の問題について社会と責任を共有する。

15 看護者は、専門職組織を通じて、看護の質を高めるための制度の確立に参画し、よりよい社会作りに貢献する。

７．パネルディスカッション（10/27 13:15～16:00）

（テーマ）キャリア育成者として指導者に求められること

　『看護専門職育成のための大学教育のあり方とは』

　　　　　　　岩手県立大学看護学部　基礎看護学講座　　三浦　まゆみ


　　〇 卒業時到達目標とした看護実践能力の構成と卒業時到達度

　　　Ⅰ群　ヒューマンケアの基本に関する実践能力

1）人の尊厳の重視と人権擁護を基本に据えた援助行動

　　　　　　2）利用者の意思決定を支える援助

　　　　　　3）多様な年代や立場の人との援助的人間関係の形成

Ⅱ群　看護の計画的な展開能力

4）看護の計画立案・実施・評価の展開

　　　5）人の成長発達段階・健康レベルの看護アセスメント

　　　6）生活共同体における健康生活の看護アセスメント

　　　7）看護の基本技術の確実な実施

Ⅲ群　特定の健康問題を持つ人への実践能力

8）健康の保持増進と健康障害の予防に向けた援助

　　　9）次代を育む為の援助

10）慢性疾患を持つ人への療養生活支援

11）治療過程・回復過程にある人への援助

12）健康の危機的状況にある人への援助

13）高齢期にある人の健康生活の援助課題の判断と支援

14）終末期にある人への援助

Ⅳ群  ケア環境とチーム体制整備能力

15）地域ケア体制の充実に向けた看護の機能

16）看護職チーム・保健・医療・福祉チームでの協働・連携

17）ヘルスケア提供組織の中での看護の展開

Ⅴ群  実践の中での研鑽する基本能力

18）看護実践充実にかかわる研究成果の収集と実践への応用

19）看護実践を重ねる過程で専門性を深まる方法の修得


　　〇 教育目標

　　　・ 高い感性を持ち、深い人間理解や倫理観に培われた豊かな人間性を養う。

　　　・ 主体性を持った看護の実践能力と看護を発展させる能力を培う。

　　　・ 専門職としての責任を自覚し、リーダーシップを発揮できる能力を養う。

　　　・ 研究的態度を涵養し、科学的根拠に基づいた総合的判断能力、さらに看護学の発展に貢献できる能力を養う。

　　　・ 自己成長を目指しつつ生涯学習を継続し、社会の変化に対応できる能力とともに、積極的に社会に貢献できる能力を養う。

　　　・ 国際的視野を持って活動できる能力を養う。

　『看護師養成所における技術教育』

　　　　　　　水沢学苑看護専門学校　専任教員（実習調整者）　小野寺　敏江

（教育理念）

　　　　本校は、一社会人としての倫理観に基づき、人間愛と礼節を基盤とした豊かな人間性を養い、国際的な視野を持ちね多様なニーズに対応できる専門職業人を育成する。

（看護学実習の目標）

　　　・人々の価値観や権利を尊重しながら、共感的態度で関わることができる。

　　　・看護の対象者を総合的に理解し、健康に関する問題をとらえ、科学的根拠に基づいた基本的な看護を安全に実践できる。

　　　・保健・医療・福祉チームの一員としての役割を認識できる。

　　　・専門職業人として成長できるよう、看護を探求する必要性を認識することができる。

     ＊実習時間：135時間（基礎看護学実習Ⅰ、基礎看護学実習Ⅱ、領域別実習）

（基礎看護技術）

【構成要素】

① 共通基本技術

　　　　　　・ヘルスアセスメント、感染予防、安全・安楽、呼吸・循環・体温（一次救急、罨法）

② 日常生活行動援助技術

　　　　　　・環境、栄養、排泄、活動、休息、清潔・衣生活

③ 診療に伴う技術

　　　　　　・与薬、診療、検査

【指導】

1 学習の動機付け。

2 段階的な学習指導。

3 学生の特性を把握する。

4 ガイダンスをしっかりする。

5 技術の習熟。

6 人間と人間の関わりであることを意識化させる。

7 技術の手順を指導するのではなく、原理原則を理解させる。

（臨地実習における学生指導）

　　　〇 学習の仕方の学習・責任と責務の自覚

　　　　・援助の目的、留意点和具体的に説明する。

· 一つ一つ行動を具体的に示していく。

· ベッドサイドへ行くときは、学生に声をかけ一緒に行動する。

· 学生と一緒に援助を実施し、患者の安全と安楽を第一に行動する姿を見せていく。

· 患者と接する（会話する）場面をつくる。～溶け込みやすい雰囲気づくりをする。

　　　

　　　　　実践化に必要な知識、専門職としての価値観、精神運動技能、技術的技能の修得

　　　　　問題解決、意志決定、批判的思考能力の修得

〇 専門的立場からの思考・行動

　　　　・学生に自分の生活行動を振り返り、患者の生活を援助することの意味を考えさせる。

· 自分（学生）の言動が患者に与える影響を考えさせる。

· 職業的モデルを学生自身が自分と照合していけるよう、看護の役割モデルとなる。

あいまいな状況への対処、変化を起こし変化に対応する能力の修得

（学生の特徴）

　　　〇 臨床の現場を知らない

　　　　・病院という環境に慣れるのに精一杯

　　　　・緊張する

　　　〇 すぐに行動に移すことが難しい

　　　　・理解したと思っていたが、実際に行う段階でわからないことがあった部分に気づく

　　　　・知識と技術の統合が出来ていない

　　　　・看護や看護師の業務は学内で学んだ知識とイメージでの認識であり、行動に表すことが容易ではない

　　　　・何故そうしなければならないか（根拠）を理解し、自覚し、行動に移すことが出来るようになるまでに時間がかかる。

『キャリア育成者として指導者に求められること』

　　　　　　　　　　　　　　　　岩手医科大学附属病院　松本　智子

（研修プログラムの実際）

　　～内容～

1 人事職員課との協働研修

· 学長、病院長、事務局長などの訓示。

· 外部講師による接遇と応対の講義。

· 事務手続きについて

2 看護部単位での研修

· 看護部長、看護副部長からの講義。

· 看護師としてのみだしなみ・接遇と対応の講義。

· 看護記録についての講義。

· 薬剤部、臨床検査部、放射線部からの講義。

	
	目的
	目標

	新人研修①
	病院・看護部の理念を理解し、組織の一員としての自覚を高める。
	本学設立の意義や看護部の方針を理解し、看護職員に必要な態度を学ぶ。

	新人研修②
	看護職員として立場と責任を自覚し、実践能力を養う。
	看護師としての基本知識を習得し、実践に活かす。

	新人研修③
	
	倫理観を培い、患者の権利を擁護した看護を実践できる。

	新人研修④
	
	看護の本質を学び、看護実践できる。


　　③ レベル別研修

	
	目的
	目標

	レベルⅡ
	専門職として看護に対する考え方を深める。
	1 自己の看護を振り返り、看護の原点を見つめ直す。

2 看護の本質を深く考えながら実践できる。

	レベルⅢ
	チームリーダーの役割を理解し、自己の資質を高める。
	・問題解決能力を高め、リーダー業務が出来る。

	レベルⅣ
	リーダーシップ能力を身に付け、部署の活性化をはかる。
	1 他部署での学びを通して、課題に主体的に取り組む。

2 調整能力を高め、リーダーシップを発揮できる。

	レベルⅤ
	自己の役割・立場を認識教育的・管理的態度を養う。
	・専門的な看護実践を行い、指導的役割を発揮できる。


『魅力的な職場環境作りへの取り組み』

　～新人教育改革と「フィッシュ！」導入～

慈恵医科大学附属病院　大水　美名子

　　〇 当院の教育ニーズを査定する。

　　　・看護師の臨床経験は浅く、看護実践能力は高いといえない。

　　　・新卒者の割合が高い→看護技術に自信がなく、業務遂行能力が低い。

　　　・中堅看護師の役割増大による負担感が離職の一因となっている。

　　　・看護師の基礎教育レベルは高く、頭で考えることは得意。

　　　・看護の専門性を育成し、活用しようという職場風土はある。




（看護教育改革）

・臨床実践能力の強化の必要性が増大

　　　　　　　　　・入職者の教育背景・経歴の多様化

　　　　　　　　　・ストレス耐性の低下

　　　　　　　　　・専門志向の高まり・実践力の低下

　　　　　　　以前の、一律に経験年数〇年目だから〇〇受講…という方式から。

　　　　　　　　　


                    ＊組織が求める能力開発と個人の学習ニーズを一致させた

　　　　　　　　　　　教育プログラムを再構築する。

（ゆとりある新人教育への改革…H16～）

1 一年間を通してオリエンテーション期間とする。

2 基本的看護技術の習得のために半年間は受け持ちを持たず、技術習得中心に先輩看護師と行動する。

3 後半の半年間は、受け持ち患者の看護実践強化期間とする。

4 新人教育ハンドブックを活用して、新人と先輩看護師の両者がベッドサイドで看護技術力を強化する。

5 集合教育は、基本技術の原理・原則を再確認する、また同僚との意見交換で精神的支援の場とする。

6 新人教育体制の強化。

　　　なぜ新人研修を変えたか？

1 新人は看護技術に自信がなく不安が強い。

2 基礎教育機関による技術体験の差が大きい。

3 未熟な看護技術はリスクとなる。

4 受け持ち患者を持ち、看護計画を立てたり、記録をするのに多くの時間を要し、就業時間が過ぎても２～３時間帰宅できない。

5 先輩も新人の記録の点検や看護計画の助言で帰れない。

（新人教育プログラムの方法）

　　（１）ハンドブックの作成と活用

　　　　・文部科学省「看護学教育のあり方検討会報告」看護技術検討会による技術項目をもとにする

　　　　・全員の新人に配布し、技術習熟度把握の道具として活用する。

（２）集合教育

　　　　・月１回の実施。

　　　　・看護技術の習得トレーニングとともに、各自の悩みを交換し合う交流の場としての設定。

（３）新人教育支援体制

　　　　① 指導者プロジェクトによるサポート

　　　　② プリセプター制度（プリセプターカイを定期的に開催。）


〔考察〕

1 一年間をオリエンテーション期間としたことは、臨床経験が浅い新卒者に、安心感を与えリアリティショックの軽減につながった。

2 技術習得中心に先輩看護師と行動することは、先輩の看護技術に触れ、学べることで、看護技術習得に効果的であった。また患者の安心感が得られた。

3 基本看護技術習得過程でハンドブックの活用は効果的。

4 確実に看護技術を習得するプロセスを踏むことで、安全な技術を提供する安心感へとつながった。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　論

看護技術習得を中心として、１年間かけてスタッフナース

としての自立を目指した新人看護師教育は、新人看護師のリ

アリティショックの緩和や確実・安全な技術習得に有効で

ある。また新人のみならず、臨床現場の看護実践力強

化にも有効である。

　〇 「フィッシュ！」哲学の導入（H16～）

・いきいきとしながら業績をあげることが出来る職場をつくるためのコツ（４要素）

1 遊ぶ。

2 人を喜ばせる。

3 注意を向ける。

4 態度を選ぶ。

（導入理由）

· 真の組織改革は、教育・システムなどのハード面の改革だけでは、根付かない。

· それら実践するスタッフ一人一人の感情・士気、実践する環境などのソフト面の改革が必要。





内部顧客満足度向上が必須！

　　（魚の考え）

　　　 一日のうちの長時間を仕事場で過ごす我々、仕事に行くための準備、更に仕事からの治癒…

なぜ仕事場そのものを楽しく、より良い所に出来ないものなのだろうか？

より良い仕事場で働き、これが我々の生活の素晴らしさにつなげていけないものなのか？

『ここには、責任を重視する革新的な職場環境を作り上げるための秘策が示されている。こうした環境では、遊び心と思いやりのある前向きな姿勢が、より多くのエネルギーと情熱、生産性と創造性を生み出す』

誰もが簡単に出来る方法で組織は簡単に生まれ変わる！

　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　効　果　　　　

活きのいいオフィスへの４つのコツ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・忙しがらなくなった。

1． 仕事を楽しむ。　　　　　　　　　　　　　　・仕事が楽しくなった。

2． 相手を喜ばす。　　　　　　　　　　　　　　・患者さんに喜ばれた。

3． 関心和向ける。（仕事や相手に）　　　　　　 ・うれしくなった。

4． 態度を学ぶ。　　　　　　　　　　　　　　　・みんなが団結した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・人間関係がとても良くなった。

（結論）

　　　・退職率の好転（16,5%→12,5%）

　　　・定着率（93,8%→97%）

　　　・看護師職務満足度向上

　　　・新採用者応募動機へ反映

　　　・H18、４より７対１入院基本料取得







「キャリア」のキーワード





学生が持つ不安。





“こうあるべき…”という教育方法よりも、状況を予測し、考えさせる教育方法が重要。





例）


・看護師の立会いが必要な患者が１人でベッドから移動しようとしてオロオロした。患者が排泄後に片足立ちしてふらついた。車椅子から転びそうになった…など





患者を受け持ち、初めて看護過程を展開する時期。
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自己成長
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人生
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自己実現





使命と責任⇒公共の福利





対象の安全を保障


～学生の教育を優先するより、対象の安全・安楽を優先する。





秘密漏出


（刑法第134条1項）





秘密を守る義務


（保助看法42条2）


（罰則～44条3）








医療事故に適応される法


刑法（業務上過失致死罪）


民法


債務不履行


不法行為


使用者の責任


行政処分


免許停止


免許取り消し





看護教育のあり方に関する検討会・報告





岩手県立大学教育学部の場合





看護者の専門性とは


真の患者ニーズへの対応


・安全優先　　　→　　　看護技術力の強化


・命を守る　　　→　　　安全管理体制の強化


患者のベッドサイドで実践される技術の向上


　　　　　　　　↓


臨床実践能力をどのようにして高めるか？





個人の実践能力に応じた研修参加でよい


個人のキャリア開発を長期的に支える





保有能力と臨床が求める能力とのギャップへの対応





自主参加が原則





結果として、新人他定着率の上昇、そして職員の職場満足度上昇につながった。





良い医療を


実践すること





働きやすい


環境を作ること





患者中心の


医療の実践








