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平成 26年 3月 24日
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殿会長日本病院会一般社団法人

官~欄幅
厚生労働省医師看護課曜 日ヨ霞

~ffi~~ill~ 
の「新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会報告書J

送付について（再送）

平素より看護行政の推進にご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて平成22年4月より、新たに業務に従事する看護職員の臨床研修が努力義務とされ、厚生労働省

ではこれを推進するため平成21年12月に新人看護職員研修ガイドラインを作成しました。 「新人看護

職員研修に関する検討会報告書」 （平成23年2月）において、新人看護職員研修ガイドラインは医療

現場等の状況や看護基礎教育の見直し等の諸事情や研修成果を勘案して適宜見直すことが必要とさ

れています。このため、平成25年11月より新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会を

開催し、新人看護職員研修ガイドラインの見直し及び新人看護職員研修の更なる推進に向けた課題の

整理を行い、報告書としてとりまとめ、過日、貴職宛て送付したところですが、下記の通り訂正があ

りましたので再送いたします。

なお、 「「新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会報告書」の送付について」 （平

成26年2月24日付医政看発0221第6号看護課長通知）は日付の誤りがありましたので本通知をもちまし

て、廃止いたします。

引き続き、貴会傘下の医療機関等に対する本報告書の周知について、ご協力くださいますようお

願い致します。

なお、本報告書及び新人看護職員研修ガイドライン（改訂版）は、厚生労働省ホームページ

(http://www.mhlw .go却Istfl shingi/000003 7 530.html)に掲載されておりますことを申レ添えます。

記

通知発出日

（正）平成26年2月21日

（誤）平成26年2月24日

( p 3) 

W：知識としてわかるE：演習でできる

報告書別紙1 「新人看護職員研修ガイドライン到達目標の修正内容j

（正） ［管理的側面についての到達目標｝

到達の目安 I：できる E：指導の下でできる

｛管理的側面についての到達目標］

到達の目安 I：できる E：指導の下でできる

（誤）

厚生労働省医政局看護課看護サービス推進室 平尾

電話： 03-5253-1111（内線4174)

E-mai 1: shinj in-nurse@mhl w. go. jp 

［照会先］



新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会報告書（概要）

1 .はじめに

平成23年2月にとりまとめられた「新人看護職員研修に関する検討会報告書」において、医

療現場等の状況や看護基礎教育の見直し等の諸事情や研修成果を勘案し、新人看護職員研修ガイ

ドライン（以下、『ガイドライン」とする。）を適宜見直すこととされており、平成25年11月よ

り当検討会において見直しのための検討を行った。また、新人看護職員研修の更なる推進に向け

た課題を整理した。

2.ガイドラインの見直し

( 1 ）見直しに当たっての基本的な考え方

検討に際して、到達目標は、施設規模やその機能にかかわらず、新人看護職員が到達すること

が望ましいと考えられる標準的なものとすることを前提とした。なお、到達目標のうちの『技術

的側面・助産技術についての到達目標』及びガイドライン「保健師編』については、ガイドライ

ンの他の部分と比べて作成後の活用期間が短いことから、今回見直しは行わないこととした。

(2）到達目標について

到達目標の各項目について以下の修正を行った。

①到達の目安の変更： 13項目

②1年以内に到達を目指す項目の見直し：新たに4項目を追加

③到達目標の項目の表現の変更： 10項目

④その他・死亡時のケアに関する技術項目を追加

(3）到達目標の設定手JI買の例示について

到達目標は、各医療機関がその状況等に応じて設定するものである。この点について各医療機

関が理解を深め、ガイドラインの活用と新人看護職員研修の実施を一層進展させるため、到達目

標を設定する上で考慮する項目の具体的内容及び到達目標の設定手JI頂の例を作成し、ガイドライ

ンに盛りこむこととした。

(4）その他

新人看護職員研修において外部組織の研修を活用する際の考え方や、評価時期の設定や評価者

に関すること、新人看護職員への評価結果のフィードパックの方法等についてガイドラインに追

記した。

3.新人看護職員研修の一層の推進のための課題等

( 1 ）ガイドラインの活用の推進

病床規模が小さい医療機関等、これまで研修を実施することができていなかった医療機関にお

いて研修が推進されるよう、ガイドライン本文や到達目標をよりわかりやすい表現に修正し、ガ

イドラインの活用促進に資する具体的な活用例を追加するなど内容の充実を図った。厚生労働省

には、ガイドライン改訂版が活用されるよう広く周知することが求められる。

また、関係団体においても新人看護職員研修を推進するための詳細なガイド等が検討・作成さ

れており、各医療機関が自施設の状況等に応じて、本ガイドラインに加え、このようなガイド等

を参考とすることも考えられる。
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ガイドラインの到達目標の「技術的側面：助産技術についての到達目標」やガイドライン「保

健師編」については、今後これ包の活用状況等を踏まえて、適宜見直しについて検討を行うこと

が必要である。

( 2）研修責任者、教育担当者等の育成

研修責任者等は、各医療機関において新人看護職員研修を推進する上で重要な役割を持つが、

医療機関内でこれらの人材を確保・育成することの難しさが指摘された。特に研修責任者等の人

材育成は極めて重要な課題であり、そのための研修の一層の充実・推進が望まれる。

研修責任者や教育担当者の研修では、他施設との共同による研修や都道府県・関係団体等が実

施する研修等を活用する方法が考えられる。その際、講義形式だけでなく、他施設の研修プログ

ラム企画・運営組織（委員会等）の活動に参加することも効果的である。

( 3）地域における連携体制の構築

医療機関が外部組織の研修を活用したり、複数の医療機関が共同で研修を実施するためには地

域における医療機関の連携体制を構築することが必要である。地域の医療機関の看護管理者同士

が、いわゆる『顔の見える関係』を持つことができるよう支援するなど、連携体制構築を推進す

ることが重要である。またその際には、医療機関だけでなく、訪問看護ステーションや介護施設

等が参加できるようにしておくことも重要である。

( 4）新人看護職員研修の周知

新人看護職員研修を医療機関全体で実施する体制の構築が必要であり、そのため研修責任者等

が新人看護職員研修の基本的な考え方や内容等を組織内に周知し、研修体制構築の役割を果たす

ことが求められる。

また、新人看護職員の技術等に不安感をもっ患者がいることも指摘される中、新人看護職員研

修により医療安全の向上が期待されることから、病院管理者及び看護管理者は努力義務規定とし

て規定されている意義を確認することが必要である。また厚生労働省や関係団体等が患者や一般

市民に対しで広報を行うことも重要である。

( 5）その他

平成22年4月より、ガイドラインに沿った研修等に対して国による財政支援が行われている

が、国は引き続き財政支援を行うとともに、ガイドラインの改訂・周知や研修事例の収集・周知

等、多様な支援により新人看護職員研修を一層推進することが求められる。

また、新人看護職員の就業先の多様化に対応した研修体制や研修方法、研修内容等を検討する

ことは今後の重要な課題である。

さらには、看護基礎教育の見直しゃ新たな研修制度の創設等を踏まえ、新人看護職員研修制度

全般について検討することが必要である。
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新人看護職員研修ガイドラインの

見直しに関する検討会

報告書

平成26年2月24日

厚生労働省
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1 はじめに

平成23年2月にとりまとめられた「新人看護職員研修に関する検討会報告書」

において、新人看護職員研修ガイドライン（以下、「ガイドライン」とする。）につ

いては医療現場等の状況や看護基礎教育の見直し等の諸事情や研修成果を勘案し

て、適宜見直すこととされており、平成25年11月より当検討会において、見直し

のための検討を行った。当検討会は短期間の開催であったが、新人看護職員研修の

実施状況把握に関する厚生労働科学研究事業側）の成果や地域における連携体制構

築の事例等を踏まえつつ、精力的に検討を行った。

ガイドラインの具体的な見直しの内容については、当検討会構成員のうち新人看

護職員研修に直接携わっている構成員が検討作業を行い、検討会に作業結果を提示

した。これらの内容について、総合的な検討を行った上で、ガイドラインの改訂版

を作成した。ゆI］添）

また、当検討会では新人看護職員研修の更なる推進に向けた課題についても議論

を行い、整理した。

※1 平成24.、25年度 厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）

「新人看護職員研修制度開始後の評価に関する研究」

（研究代表者 日本赤十字看護大学教授佐々木幾美）

2. ガイドラインの見直し

( 1 ）見直しに当たっての基本的な考え方

0 検討に際して、到達目標は、施設規模やその機能にかかわらず、新人看護職員

が到達することが望ましいと考えられる標準的なものとすることを前提とした。

0 なお、到達目標のうちの「技術的側面・助産技術についての到達目標』及びガ

イドライン「保健師編Jについては、ガイドラインの他の部分と比べて作成後の

活用期間が短いことから、今回見直しは行わないこととした。

(2）到達目標について

0 到達目標の各項目について、以下の事項の修正の要否を検討した。

①到達の目安の設定

「I：できる」、「E：指導の下でできる』、「E：演習でできる」、「W：知識と

してわかる」のいずれを目安とするか。

②1年以内に到達を目指す項目の設定

③各項目の表現や内容

0 到達目標の各項目の見直しは、以下の作業方針のもと検討を行った。

・到達目標に係るデータ（到達状況、各項目の現場での実施頻度、各項目の到達
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の目安に対する妥当性等）を参考に検討する。

－各項目の表現や肉容について、新人看護職員に求める内容として適切か、具体

的な内容となっているか、などの視点で検討する。

－各項目の表現や内容、到達の目安について、関連する項目との整合性を検討す

る。

・各項目の並び順が適切か検討する。

・看護基礎教育における卒業時の到達目標との整合性について検討する。

0 検討の結果、到達目標の各項目について修正案を作成した（別紙1）。その概

要は以下の通りである。

①到達の目安の変更

－「lI.指導の下でできる」→「 I：できる」 (9項目）

・「E：演習でできる』→「lI.指導の下でできる』 (4項目）

②1年以内に到達を目指す項目の見直し

－新たに4項目を追加

③到達目標の項目の表現の変更

• 10項目

④その他

・死亡時のケアに関する技術項目を追加

(3）到達目標の設定手順の例示について

0 到達目標は、各医療機関がその状況等に応じて設定するものである。この点に

ついて各医療機闘が理解を深め、ガイドラインの活用と新人看護職員研修の実施

を一層推進するため、到達目標を設定する上で考慮する項目の具体的肉容及び到

達目標の設定手順の例を作成し、ガイドラインに盛りこむこととした。

①至lj達目標設定の全過程の例示

これまでもガイドラインには到達目標の細項目作成に係る例が盛りこまれ

ていたが、これに加えて、細項目作成に至るまでの全過程において各医療機関

が考慮する事項や検討の流れの例を追加した。ゆI]添「ガイドライン改訂版」

8～9ページを参照）

②到達目標の細項目作成の例示の追加

到達目標の細項目作成に係る例として、すでにガイドラインに掲載されてい

た活動休息援助技術の「車椅子による移送」の例に加え、救命救急処置技術の

「チームメンバーへの応援要請」の例を追加した。（別添『ガイドライン改訂

版J10ページを参照）

③ガイドラインにおける掲載順序の見直し

到達目標の設定手順について各医療機関の一層の理解を促すため、ガイドラ

3 



インの掲載順序を見直し、到達目標の設定手II頂を到達目標一覧表の前に掲載す

ることとした。（別添「ガイドライン改訂版J8～11ページを参照）

( 4）その他（別紙2)

0 新人看護職員が少ない施設や小規模病院等において、外部組織を活用したり、

複数の医療機闘が共同で研修を行うことは有効な方法であるが、その際も、自施

設における研修計画を立て、計画の中で外部組織を活用した研修の位置づけを明

確にしておくことは重要であり、その旨、ガイドラインに追記した。

0 評価時期の設定は、各医療機関がその状況等に応じて設定するものであること

から、その旨を追記し、また評価時期を設定する際の考え方も追記した。

0 評価方法について、指導者からの評価に加え、チーム医療のメンバーである多

職種からの評価や患者の視点からのフィードパックを取り入れることも考えら

れ、その旨、ガイドラインに追記した。

0 研修の評価に当たっては、技術ができたか、できなかったかを評価するだけで
はなく、次の行為、につながるよう、できたことを褒め、強みを確認し励ますよう

なフィードパックを行うことが必要である。その際には、新人看護職員が主体的

に今後の目標を設定し、継続して自己研鏡していくことができるよう支援するこ

とも重要であり、その旨、ガイドラインに追記した。

0 教育担当者研修は、自施設で行うほか、他施設巴との共同開催や外部組織の活用、

都道府県や関係団体等が実施する研修を活用することも有効であり、さらに、他

施設の研修プログラム企画司運営組織（委員会等）の活動に参加することによる

研修を取り入れることも考えられ、その旨、ガイドラインに追記した。

3.新人看護職員研修の一層の推進のための課題等

( 1 ）ガイドラインの活用の推進

0 新人看護職員を迎える全医療機関において新人看護職員研修が推進されるこ

とを目指して、ガイドラインは作成されているところであるが、新人看護職員に

対する研修実施の割合は病床規模が小さくなるほど低い傾向が見られた。

0 今回の見直しでは、これまで研修を実施することができていなかった医療機関

において研修が実施しやすくなるよう、ガイドライン本文や到達目標をよりわか

りやすい表現に修正し、ガイドラインの活用促進に資する具体的な活用例を追加

するなど内容の充実を図った。厚生労働省においては、新人看護職員が就業する

4 



より多くの医療機関においてガイドライン改訂版が活用されるよう、広く周知す

ることが求められる。

0 また、関係団体においても新人看護職員研修を推進するための詳細なガイド等
が検討・作成されており、当検討会においても紹介されたところである係2）。各

医療機関が自施設の状況等に応じて、研修体制を整えたり、研修の詳細な内容を

作成する際に、本ガイドラインに加え、このようなガイド等を参考とすることも

考えられる。

※2 第3回新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会提出資料

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（日本医師会）

新人看護職員研修に関連するガイドについて（日本看護協会）

0 ガイドラインの到達目標の「技術的側面：助産技術についての到達目標」やガ

イドライン「保健師編』については今回見直しを行っていないが、今後これらの

‘活用状況等を踏まえて、適宜見直しについて検討を行うことが必要である。

(2）研修責任者、教育担当者等の育成

0 各医療機関において新人看護職員研修を推進するためには、研修プログラムを

策定する研修責任者、研修を企画、運営する教育担当者、実地指導にあたる実地

指導者のそれぞれの役割が極めて重要である。当検討会において医療機関の研修

実施状況が報告され、医療機関内でこれらの人材を育成することの難しさや、育

成された人材の昇格（昇進）や離職等により常に育成しなければならないといっ

た課題があることが明らかになった。特に中小規模の医療機関における研修責任

者等の育成・確保が困難であることが指摘された。

0 また当検討会の議論を通して、新人看護職員研修の実施体制を構築し、運営し

ていくためには研修責任者等の役割が重要であることが繰り返し指摘されたと

ころである。研修責任者等の人材育成は極めて重要な課題であり、そのための研

修の一層の充実・推進が望まれる。

0 実地指導者の研修は各医療機関において実施することが多いと考えられるが、

研修責任者や教育担当者の研修は、一医療機関内での人数が少ないこともあり、

他施設と共同して研修を実施したり、都道府県・関係団体等が実施する研修等を

活用する方法が考えられる。その際、講義形式の研修だけでなく、他の医療機関

の研修プログラム企画・運営組織（委員会等）の活動に参加することによる研修

も効果的である。
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( 3）地域における連携体制の構築

0 当ガイドラインでは、自施設のみで研修を行うことが困難な医療機関における

有効な研修方法として、外部組織を活用したり、複数の医療機関が共同で研修を

実施することを提案しており、これを推進するためには地域における医療機関の

連携体制を構築することが必要である。

0 当検討会では、地域における新人看護職員研修推進体制作りの取り組みとして、

県行政が二次医療圏ごとに医療機関の看護管理者同士の情報交換の場を提供し

た広島県の事例が紹介された。広島県では、圏域内の看護管理者の聞で新人看護

職員研修やその他の院内研修に関する情報交換が行われたことにより、新人看護

職員の受入研修の際に教育担当者が同行して受入先医療機関で研修方法を学ん

だり、新人看護職員だけでなく中途採用者も研修に受け入れるような連携休制を

作ったケースもあり、情報交換の場が連携体制構築につながっていた。

0 一方、看護職員が他施設の研修に参加すると、研修先への転職につながるので

はないかとの懸念を持つ看護管理者もおり、受入研修が進まないという指摘があ

る。上述の事例のように、看護管理者同士がいわゆる「顔の見える関係」を持つ

ことができれば、受入研修による転職の懸念が低減されることも考え必れること

から、地域における連携体制の構築を推進することが重要である。

0 地域における連携体制を構築するに当たっては、今後の新人看護職員の就業先

の多様化を勘案し、医療機関だけでなく、訪問看護ステーションや介護施設等が

参加できるようにしておくことも重要である。

( 4）新人看護職員研修の周知

0 当検討会の検討過程において、新人看護職員研修を実施している医療機関の中

でも看護職員以外の職員には新人看護職員研修の内容等がよく知られていない

状況が指摘された。ガイドラインでは多職種による研修の評価を取り入れること

も提案しており、また新人看護職員に限らず人材の育成は組織全体で取り組むこ

とが重要であることからも、新人看護職員研修を医療機関全体で実施する体制を

構築することが必要である。そのため研修責任者等が新人看護職員研修の基本的

な考え方や内容等を組織内に周知し、研修体制構築の役割を果たすことが求めら

れる。

0 また、新人看護職員研修は平成22年4月より努力義務化されており、多くの

医療機関において熱心に取り組まれているが、患者や一般市民にはほとんど知ら

れていないことが指摘された。新人看護職員の技術等に不安感をもっ患者がいる
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ことも指摘される中、新人看護職員研修により医療安全の向上が期待されること

iから、病院管理者及び看護管理者は努力義務として規定されている意義を確認す

ることが必要である。また、厚生労働省や関係団体等が患者や一般市民に対して

新人看護職員研修について広報を行うことも重要である。

( 5）その他

0 新人看護職員研修が努力義務となった平成22年4月より、ガイドラインに沿

った研修等に対して国による財政支援が行われてきた。国は引き続き財政支援を

行うとともに、ガイドラインの改訂・周知や研修事例の収集・周知等、多様な支

援により新人看護職員研修を一層推進することが求められる。

0 現在、ガイドラインは、新人看護職員の主たる就業先である医療機関において

実施される研修を念頭に作成されているが、医療提供体制の改革や在宅医療の一

層の進展などを背景として新人看護職員の就業先が多様化することが考えられ、

それに対応した研修体制や研修方法、研修内容等を検討することは今後の重要な

課題である。

0 さらには、看護基礎教育の見直しゃ新たな研修制度の創設等を踏まえ、新人看
護職員研修制度全般について検討することが必要である。
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新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会

構成員

(0座長）

青柳裕子

O石垣靖子

上泉和子

川本利恵子

熊谷雅美

佐々木幾美

佐藤真紀

清水貴子

西津寛俊

藤川謙二

山岸紀子

山口育子

平成立石病院副院長・看護部長

北海道医療大学看護福祉学部客員教授

青森県立保健大学副学長

日本看護協会常任理事

済生会横浜市東部病院副院長・看護部長

日本赤十字看護大学教授

広島県健康福祉局医務課専門員

聖隷浜松病院副院長・人材育成センター長

全日本病院協会会長

日本医師会常任理事

諏訪中央病院副看護部長

NP  O法人ささえあい医療人権センターコムル理事長

（王十音JI頂／敬称略）

新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会作業班

青柳裕子

熊谷雅美

山岸紀子

平成立石病院副院長・看護部長

済生会横浜市東部病院副院長・看護部長

諏訪中央病院副看護部長

（五十音順／敬称略）
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新人看護職員研修ガイドライン到達目標の修正内容
男lj紙 1

【看護職員として必要な基本姿勢と態度についての到達目標］
※修正箇所lこは下線を記載

*: 1年以内C星盛主僅僅韮l遣を目指す項目
到達白目安 I できる Il 指唱の下でできる

｜日 新
項目 4町 到目達安の 項目 * 

到目遣安の 修正の理由
根拠となる

手－9

，． 

議宮審＠ 霊③明患を者行い・家、族同T意港幽信得玄る室盈説 * 
＠説明害者在行・家い族、ι同包阜、自主主主い * I 

O行動を表現する文書とレて
意を得畠 「わかりやすい説明J1；：修正．

①解痛し院行及動びす看る護部の理怠在理 ①痛院及び看護部の理詰在理 解0し組てし織臓必の器要一員として、は理社意会在理

砂のな組お役と割趨行側け川理解切田るえ広・

* 且 組お組げにる解し行動する 4隊 _L を担うこと 人と
であるため。

0のな段と翻禍理適行”蜘切え・

④定シ同ョじ僚たンや適在切iと自の医癒従事者と塁
＠周僚や他の医療従事者と適 0安定していることちきめて適

なるコミュニケー * I 切なコミュ二ケージョン在と * I 切と開価すべきものであり、る 「安定した」は不要である．

【技術的側面：看護技術についての到達目標】

＊ 1年以内に蜂盤主隆盛到達在目指す項目

到曜の目安 I ：できる Il 指場白下でで吉る E・理習でできる町知器とレてわかる

｜日 新
項目 安 到目達安の 項目 * 到目還安の 修正の理由

根拠となる
データ

②者事食、介鴨悶事介下〉闘降曹の（例ある。臥患床者の患食 ②者、Ill:事鴨介下助障害（倒あー臥床患 0す白幅る観下観点拙察。胞やらの按ち確聞新認の人や習膏鼠瞳揮鴫醐は医員予防療でに安ち関室出 7きr「~－到る~2壇」指で%2状き唱1況るの%IJ 下でで* 且 のる患者の食 * _L 事介肪〉 要．

宜間技事1術昼 宣技撮車闘術

品撃丹TまJ昔で③経管栄種法 セ 且 ＠経管栄賛法 * よ か0え吾園が呂〈、早在近経期白っ現て口広行い蝿・経わでる＇.はれS点栄、滴置経へ官こよの揖る切置提詰り替健が

②涜1軍 I 重量涜鴎 I 0項目苦臓器別及び難屠度目順に
まと由る．

' 
却排地接銀情
③入蹄と管脱理内留置力デーテルの挿

援技排班闘術
③入鱒と管脱理内留置カデーテルの挿 Oた安方レ跨患全、、脱な告者「挿施由の女留看入設な置護白とし官状力吾I」テ行理況は由ーとう掴重相股テル面要還定はで在をす留書あ害る圃． 置るく、一し且 _L 

④1南便 Il ＠嫡便 Il 0ま項とめ目在る．臓器別及び難易度目順に

重量噂尿 I ~導原 I 0項目苦臓器別及び能署度の順！こ
まとめる．

施②つ動いに〉体て制位、限変手役の術あ（倒後る、患①麻者等及陣等へU<でのB実活こ
* 且

施②つ動〉いに体制て位、変限手の換術あ（後倒る、患．①麻者及捧等等へびでの②実活こ オk _L な護るOる闘こど基員のと本よ！かこ曲ちらうで在な「按安暗さ貨冊るあでのこりあ埠とIがJでり、求もと新由す自重人るら看。れと



｜日 新
項目 * 

到目還安の 項目 ，骨 到目達安の 修正の理由 根手犯－と9なる

Q医~玄謹息~置謹玄謹皇室に
盃い玄鹿目盛症盤藍ιい:5.!fil置

喧盤開盤笠閉司盟副境問臨・瞬間件事 Il ＠盛需劃箆用癖候群予防・関節萌劃 Il 僅僅む担工いないre!12「盛田

休問活按動息冊盟・
動活・ 盤lj!;「鹿目｜に盛正自

休擢接息由冊

Q盤易産室宝庫＼，，記載阻度E
組m童孟畳．

④入眠・睡眠への握周 Il ④入眠・睡眠への援問 宜 Il 中師もOりので幽」卒み業あ霊とで草時すりな、技のる到師．くどので1達自よあ目在棚るう通なE在レ者療由た置慮「支の安レ援埠、田ので日技繍織銀［事関］しE入業が眠時8で0のき・睡到のる進眠活→をE国I 自窓の

⑤不J齢患L動者者体E、へ下等動情、、のへ移援緒鎮の不静媛動助安中助仁〈定、〉注倒、乳意意幼が不識児脳穂、要レ、高なペ 立 ⑤不ル齢患動者体者怪、下等動へ情、のへ、移援緒鎮の援動助不静安問中に（、〉注定倒、乳意ー意幼が不識児脳穂裏、レ、ベ高な 主 Il 
音自O彊ど・世の認は様知高置症いの患蝿E者由はにお増「＊い加てあしてもり」高お齢とり、す 5きr「【0到る；・ふ」達指で4状導き0況のる弘~ 下でで
る．

盟②四吸弓〉I （包管自ョ口腔困s皇 安 I ②宣血吸〉引〈口腔囚2 豊控由s箆
ー陵
I O難易度を考慮レカッコ内在並
ベ替える．

剛循整技唖環え師在る・
循噛岬環・

藷議
を盤

④体温調整 I える ④体温調室 主 I 考0慮卒業レ、時のr到＊あ達り目J繍ととすの堕る．古怯を技冊

創理按傷官冊②椿癌の予防 寸陀 且 副技官揮理師 ②祷癌の予防 吻町 _l_ O人あレ体て看り、位由護霊職り「換謹＊員古であを性もり「＊在自IJあ踏ら実とまりすえ施I」、する．へまベEた吉更新で

0す実る施こ音とがに求は安め宝られかつる確行実為でiこ室あ施

③射静脈内注射、点滴静脈肉注
且

③射静脈内注射、点滴静脈内注
よ
0がける異な．施な設いる〉により、 実ら施「音I」白取〈＊り決め己とか はっ
とする．

⑤舗液ポンプの準備と管理 且 Z自輔の躍準ポ備ンとプ管よ理りリジザポY よ 珊重0さ0匝員で現れ繍用て盟ちあ揖してででいポり、はるいきシEブるシる「曲現よリI・J、うジシ掴項にでと5リ3なす7は目ンr-、るる邑ンヲ．ブポ新！ここ追も人とンお事加看プ加用． 護苦

与技聾師白 与田聞車接

⑦観抗察生物質の用法と副作用の ＊ Il ⑦濫菌華s主121&2.蓋筆の
* Il 許護富年特謡葉植襲E重富島撃用法金重盤と副作用の観察

血ι
る．

⑧用法インシユリのン製観剤察の種類・ Il ⑧用法インシユリン製作剤用の種類察・ Il Q「彊塑・固這Ig;t由主盈玄
－副作用 2理盤ι副 の観 昌韮追加a

＠察麻薬の主作用・副作用の観 Il ＠主麻作用薬の彊!I・固誌Q)理躍と Il Q「謹!I・固活lについ玄包理
・副作用の観察 健1:i盛霊主査盃立迫追加島
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｜日 新
項目 * 到B達安の 項目

ー蛇
到目達安の 修正の理由 根拠デとーなヲる

②気道確保 ＊ JI[ ②気道確保 安 且

③人工昭吸 セ JI[ ③人工呼吸 * .ll_ O一次叡命！こ必要な由E筏よ、柑る「で研E」あ修り、シミュレーション の実

担畠按命処師叙置④閉鎖訪山臓マッサージ * 且
救盟畠命 嘩閉鎖式山臓マッサージ * 且

施古可能である疋曲、 とす
る．

皿指置摘
⑤気管挿管の準備と介朗 * 且 ⑤気管揮官の準備と介朗 オk 且

⑥止血 [ ⑥盛盟蛙五日止血 [ 0とのような表掠現術在追を指記す．のか明確
になるよう

「［到達状況】
Iできる」

症

0はあ0「部新る卒＊。業署人苗看白時り特護田」性職到とや達員霜に自憶ち僚に自と応重のな回じ括E連計術か測でら

9【「0実日3施常%頻的度にあ］るJ

症生能状体管理機・
②皇体計測 I 状生構体能・ ②皐体計測 主 I 

6繍1「【：卒］し%7業苫%時レlのま到あ達るJ自技師 官理
接帽

する．

正確に皐体計J却が
できる叶I

苦痛
③リラクゼーション益活 0どのよいうたな技め、術具在指体すのか内わ容

③リラクゼーション [ i倒・控腿這・自箆副館法 [ かりにく 的な
苦緩痛和の・ の緩

笠L を例示．

安保楽田按確
手安口車・

＠護精ケ神ア的【安由l寧在持童保五つ日た堕め径笠の看置術 ④護精ケ神？的安寧在保つだめの看 確田術技保 0どのよいうなた妓め、術具在指体す的のなかわ
[ 

量豊：！＜!!X~~tl&'Z"P査宜ヨ
[ か倒りにく 内容

笠L
を示。

防感技染師予⑤と鎧針劉刺1し4童事故盤防後の止対対応策＠室直
由染 ⑤針刺レ担割a鈷睦量冨筆に

露が医0針療なあ刺安るど。主のし防事上止故、対防空止策気の感在宮み染、めでな粘る必膜く要、暴
* 掠予防師 よる臨量購染防止対策と事故 * I 後の紺府

安保全田確撞
③転倒駈潜防止策の実施 ヲ々 且

術
安田師確室保筏 ③転倒転濁防比策の実施 ＊ 上鐸襲撃重
~塁ヰE量E 聾 庁研1量"2!IJ!_ JI[ 

0超高齢也社古邑会施いて設をの週も実状走、施況新すを苦人ペ看慮吉項護

輯目しで、員研あr，修る~·なにしE」とする．

【管理的側面についての到達目標】

*' 1年以内に童話皇』鐘韮謹出重苦目指す項目
到達白目安 I ：できる [ 指導の下でできる

修正項目がないため、到達目標の一覧表は省略

3 



断人看護職員研修柄下ヲ0 両元五修孟内容｜
｜鵬－；－－1

※修正部分は下線

｜日 新

はじめに（P2) はじめに（p 2) 

看議は、人の生涯にわたるヘルスプロモーションとして重要な社会的機能の一つ 看護は、人の生涯にわたるヘルスプロモーションとして重要な社会的機能の一つ

である。その職業人としての第一歩を踏み出した新人看護職員が、臨床実践能力を である。その職業人としての第一歩を踏み出した新人看護職員が、臨床実践能力を

確実なものとするとともに、看護職員としての社会的責任や基本的態度を宣宣する 確実なものとするとともに、看護職員としての社会的責任や基本的態度を修得する

ことは極めて重要である。本ガイドラインは、新人看護職員が基本的な臨床実践能 ことは極めて重要である。本ガイドラインは、新人看護職員が基本的な臨床実践能

カを獲得するための研修として、医療機関の機能や規模にかかわらず新人看護職員 力を獲得するための研修として、医療機関の機能や規模にかかわらず新人看護職員

を迎えるすべての医療機関で研修を実施することができる体制の整備を目指して作 を迎えるすべての医療機関で研修を実施することができる体制の整備を目指して作

成された。 成された。

（ガイドライン検討の経緯） （ガイドライン検討の経緯）

（略） （略）

（ガイドライン見直しと改訂版）

平成25年 11月より『新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会」

を闇催し、医療現場等の状況や看護基礎教育の旦直し等の諸事情や研修成果等を

踏まえsガイドラインの見直しに関する検討を行った。その結果、到達目標の項

目の表現や到達の目安の一部修正、到達目標設定に係る例示の追加等を行い、ガ

イドライン改訂版を作成した。

1 



（ガイドラインの構成と使い方）

本ガイドラインでは、新人看護職員の到達目標として1年以内に盆墜L盆盆を目

指す項目とその到達の目安を示した。研修体制や研修方法は、各医療機関の特性、

（ガイドラインの構成と使い方）

本ガイドラインでは、新人看護職員の到達目標として1年以内に型l遣を目指す項
目とその到達の目安を示した。研修体制や研修方法は、各医療機関の特性、研修に

研修に対する考え方、職員の構成等に合わせて行うことを前提としていることから｜対する考え方、職員の構成等に合わせて行うことを前提としていることから例示と

例示としている。

（賂）

I.新人看護職員研修ガイドラインの基本的な考え方

3.研修体制

4）新人看護職員が少ない施設や小規模病院等における外部組織の活用（P7) 

施設の規模や特性、新人看護職員数によって、新人看護職員研修、実地指導

者研修、教育担当者研修は、各医療施設単独で完結した研修ができないことが

あるため、他医療機関や研修・教育機関などの外部組織を活用したり、複数医

療機闘が共同で研修を行うことが実情に即していると考えられる。

（略）

している。

（略）

I.新人看護職員研修ガイドラインの基本的な考え方

3.研修体制

4）新人看護職員が少ない施設や小規模病院等における外部組織の活用（p 6) 

2 

施設の規模や特性、新人看護職員数によって、新人看護職員研修、実地指導

者研修、教育担当者研修は、各医療施設単独で完結した研修ができないことが

あるため、他医療機関や研修・教育機関などの外部組織を活用したり、複数医

療機関が共同で研修を行うことが実情に即していると考えられる。

なおその際も、自施設における研修計画を立て、その申で外部組織を活用し

た研修の位置づけを明確にしておくことは重要である。

（略）



II .新人看護職員研修

1.研修内容と到達目標

1) 臨床実践能力の構造

図2臨床実践能力の構造（p 8) 

（略）

2）到達自標（P8) 

②到達目標は、「看護職員として必要な基本姿勢と態度」 16項目（表主人 f技術的

側面JQ!項目（表三）、新人助産飾についての到達目標28項目（表丘）、「管理的

側面J18項目（表土）からなり、新人看護職員が1年以肉に経験し修得を目指す

項目を示している。ここでは、 1年以肉に経験すべき項目を女で、それぞれの到

達の目安を4段階で示した。ただし、 1年の聞のいつの時点で主三主主乏到達す

べきなのか、あるいは1年以内に盆墜玄三主項目として示していない項目室いつ

までに盆墜することを目標とするのかは週ム豆l圭施設が決めていくものとしてい

る。また、ここで到達の目安として示している「できる」とは、指導がなくても

新人看護職員が自立して看護を実施できることを意味している。

3）至Jj達目標の設定手順（P13)

到達目標を設定する上では、施設の規模・機能、看護部門の理念、看護職員の

構成、新人看護職員を支媛する体制、新人研修にかけられる時間・予算、目指す

看護職員像（どのような新人看護職員に育って欲しいのか）を考慮する。また、

到達目標は、①項目→②詳細さ→③難易度→④到達時期の順に検討する。

II. 新人看護職員研修

1. 研修内容と到達目標

1) 臨床実践能力の構造

図2 臨床実践能力の構造（p 7) 

（「⑪死亡時のケアに関する技術Iを追加）

（略）

2）到達目標（P7) 

②到達目標は、「看護職員として必要な基本姿勢と態度」 16項目（表立）、「技術的

側面ム重重量盆JZ立項目（表丘）、「技術的側面：助産技術J28 項目（表立）、「管
理的側面J18項目（表＿§） からな盈L金重亘の到達の目安を4段階で示し.........1主

以肉に到達を目指す項目には「女l杏付した。ただし、 1年の聞のいつの時点で

到達すべきなのか、あるいは1年以内に霊l重量E皇芝項目宣旦ない項目＿＿［宝よ室
付していない項目）についていつまでに型堕するこ己とを目標とするのかはL企施

設が決めていくものとしている。また、ここで到達の目安として示している「で

きる」とは、指導がなくても新人看護職員が自立Uて看護を実施できることを意

3 

味している。 ': 

3）到達目標の設定手順（PB) 1 

到達目標を設定する上では、施設の規模・機能、｜看護部門の理念、看護職員の

構成、新人看護職員を支援する体制、新人研修にがけられる時間・予算、目指す

看護職員像（どのような新人看護職員に育って欲し（いぬか）を考慮する。また、

到達時は、①項目→②詳細さ→③難易度→④到達時期の順に検討する。fil.b.

到達目標設定の際に考慮する項目等の例（表2）と各施設における到達目標設定



の涜れ（イメージ）（図3-1、函3-2）を示す内

（「表2 到達目標設定の際に考慮する項目等の例lを追加）

（「図3-1 到達目標設定の流れ（イメージ）【回復期リハビリテーションの例】』

ま追担L

（「図3-2 到達目標設定の涜れ（イメージ）【救命救急セン告ーを併設した高度

急性期医療を担う病院の例］Jを追加j

【例 1] この例は、救命救急処置技術の項目『チームメンバーへの応援要請』

に焦点をあて、おもに病棟で発生した急変・救命救急場面杏想定し、施設の規模

や機能に沿った技術的側面（看護技術項目）の設定を行う際の手l阻害示しているn

（設定手順の例を追加）

（ 略）｜（略）

3. 研修評価＜P 16l I 3. 研修評価（p 18) 
1 ）評価の考え方 I 1 l評価の考え方
新人看護職員の評価は、修得してきたことの確認をするとともに、フィードパ｜ 新人看護職員の評価は、修得してきたことの確認をするとともに、フィードパ

ックを行い、新人看護職員が自信を持って一歩ずつ能力を獲得していくために行｜ ックを行い、新人看護職員が自信を持って一歩ずつ能力を獲得していくために行

うものである。評価者は、新人看護職員と一緒に考え、励ます姿勢で評価を行う。｜ うものである。評価者f;J: ，＇新人看護職員と一緒に考え、励ます姿勢で評価を行う。

2）評価時期 I 2 l評価時期

①到達目標は1年間で到達するものとするが、各部署の特性、優先度に応じて評｜①評価時期は、各医療機関の状混等に応じて設定するの例えば、以下のような考

価内容と到達時期を具体的に設定する。評価時期は、概ね就職後1か月、 3か｜ え方に基づき評価時期を設定することが考えられる。

月、 6か月、 1年を目安とする。

4 



ζ週之

就職後1か月後評価 リアリティーショックの状況等の把握とサポートを要す

る時期である。

3か月後評価 夜勤に向けて必要な看護技術を修得しているか等の確

認を要する時期である。

6か月後評価就職後半年の看護技術の修得度の確認と就職後1年に向

け課題を整理する時期である。

1年後評価新人看護職員研修の修了を認定する時期である。

②就職後早期の評価は、新人看護職員の職場への適応の把握等の点から重要であ ②就職後早期の評価は、新人看護職員の職場への適応の把握等の点から重要であ

り 精神的な支援も含め綿密に行う必要がある。 り精神的な支援も含め綿密に行う必要がある。

3）評価方法 3）評価方法

① 評価は、自己評価に加え実地指導者や教育担当者による他者評価を取り入れ ①評価は、自己評価に加え実地指導者や教育担当者による他者評価を取り入れる。

る。 多職種からの評価や患者の視点からのフィードパックを取り入れることも考え

られる。

② 評価には、到達目標に関するチェックリストなどの評価表（自己評価及び他者 ②評価には、到達目標に関するチェックリストなどの評価表（自己評価及び他者評

評価）を用いることとし、総合的な評価を行うに当たっては面談等も適宜取り 価）を用いることとし、総合的な評価を行うに当たっては面談等も適宜取り入

入れる。 れる。

③ 評価は、その時にできない事を次にできるようにするためのものであり、基本 ③評価は、その時にできない事を次にできるようにするためのものであり、基本

的には臨床実践能力の向上を目指したフィードパックを行う。例えば、技術が 的には臨床実践能力の向上を目指したフィードパックを行う。例えば、技術が

できたか、できなかったかのみを評価するのでなく、次の行為につながるよう できたか、できなかったかのみを評価するのでなく、次の行為につながるよう

にできたことを褒め、強みを確認し励ますような評価を行う。 にできたことを褒め、強みを確認し励ますような評価を行う。またその際には、

新人看護職員が主盤的に今後の目標を設定し、継続して自己研鈴していくこと

ができるよう支援することも重要である。

④ 総括的評価は、看護部門の教育担当者又は各部署の所属長が行う。また、新人 ④総括的評価は、看護部門の教育担当者又は各部署の所属長が行う。また、新人

5 



看護員研修修了時には、所属部署や施設単位で修了証を発行するなどの方法も

ある。

（略）

ill. 実地指導者の育成

3.実地指導者研修プログラムの例（表 10)

表10 実地指導者研修プログラムの例（p 19) 

．新人看護師の技術宣盤状況

（略）

N. 教育担当者の育成

3.教育担当者研修プログラムの例（表 11)(P20) 

教育担当者研修プログラムの例を紹介する。ここで示す研修内容はすべて行わ

なければならないものではなく、各施設の特性に合わせて内容や方法、時間数を

自由にアレンジする。また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都

道府県・関係団体等が実施する研修を活用することも有効である。

（略）

看護員研修修了時には、所属部署や施設単位で修了証を発行するなどの方法も

ある。

（略）

ill. 実地指導者の育成

3. 実地指導者研修プログラムの例（表 11)

表11 実地指導者研修プログラムの例（P21) 

．新人看護師の技術盤笠状況

（略）

町教育担当者の育成

3教育担当者研修プログラムの例（表 12)(P23) 

教育担当者研修プログラムの例を紹介する。ここで示す研修内容はすべて行わ

なければならないものではなく、各施設の特性に合わせて肉容や方法、時間数を

自由にアレンジする。また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都

道府県・関係団体等が実施する研修を活用することも有効である。圭主主ー盤盗塁

の研修プロゲラム企画・運営組織（委員会等）の活動に参加することを研修にと

り入れることも考えられる。

（略）
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はじめに

看護は、人の生涯にわたるへルスプロモーションとして重要な社会的機能の一つである。

その職業人としての第一歩を踏み出した新人看護職員が、臨床実践能力を確実なものとす

るとともに、看護職員としての社会的責任や基本的態度を修得することは極めて重要であ

る。本ガイドラインは、新人看護職員が基本的な臨床実践能力を獲得するための研修とし

て、医療機関の機能や規模にかかわらず新人看護職員を迎えるすべての医療機関で研修を

実施することができる体制の整備を目指して作成された。

（ガイドライン検討の経緯）

医療の高度化や在院日数の短縮化、医療安全に対する意識の高まりなど国民のニーズの

変化を背景に、臨床現場で必要とされる臨床実践能力と看護基礎教育で修得する看護実践

能力との聞には事離が生じ、その黍離が新人看護職員の離職の一因であると指摘されてい

る。看護基礎教育と臨床現場との事離を埋めるためには、看護基礎教育の充実を図るとと

もに、臨床実践能力を高めるための新人看護職員研修の実施内容や方法、普及方策につい

て検討し、実施に移すことが求められている。そ二で、新人看護職員研修ガイドラインの

策定及び普及のための具体的方策について検討するため、厚生労働省に「新人看護職員研

修に関する検討会」を設置し、議論を重ねて新人看護職員研修ガイドラインを作成した。

なお、保健師業務については、業務形態等が異なることから、新人保健師に必要とされる

能力の確保のために特記すべき事項について検討し、別途、「新人看護職員研修ガイドラ

イン～保健師編～』を作成した。

一方、平成21年7月の保健師助産師看護師法及び看護師等の人材確保の促進に関する

法律の改正により、平成22年4月1白から新たに業務に従事する看護職員の臨床研修等
が努力義務となっている。

（ガイドライン見置しと改訂版）

平成25年11月より f新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会」を開催

し、医療現場等の状況や看護基礎教育の見直し等の諸事情や研修成果等を踏まえ、ガイド

ラインの見直しに関する検討を行った。その結果、到達目標の項目の表現や到達の目安の

一部修正、到達目標設定に係る例示の追加等を行い、ガイドライン改訂版を作成した。

（ガイドラインの構成と使い方）

本ガイドラインは、各医療機関で研修を実施する際に必要となる事項を記載している。

新人看護職員研修ガイドラインの基本的な考え方及び新人看護職員研修と、新人看護職員

研修の効果を上げるために必要な指導者の育成についても示している。

本ガイドラインでは、新人看護職員の到達目標として1年以内に到達を目指す項目とそ
の到達の目安を示した。研修体制や研修方法は、各医療機関の特性、研修に対する考え方、

職員の構成等に合わせて行うことを前提としていることから例示としている。また、研修

プログラムの例と技術指導の例をあくまでも参考として示している。各医療機関において

は、新人看護職員研修を施設内だけではなく、周りのリソースを十分に活用し、新人看護

職員の到達目標に合わせて研修を自由に組み合わせて実施していただきたい。

本ガイドラインが新人看護職員を受け入れるあらゆる医療機関で研修の企画・立案に際

して活用されることを期待している。
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I .新人看腹職員研修ガイドラインの基本的な考え方

1 .新人看護職員研修の理念

①看護は人聞の生命に深く関わる職業であり、患者の生命、人格及び人権を尊重する

ことを基本とし、生涯にわたって研鋪されるべきものである。新人看護職員研修は、

看護実践の基礎を形成するものとして、重要な意義を有する。

②新人看護職員を支えるためには、周囲のスタッフだけではなく、全職員が新人看護

職員に関心を持ち、皆で育てるという組織文化の醸成が重要である。この新人看護

職員研修ガイドラインでは、新人看護職員を支援し、周りの全職員が共に支え合い、

成長することを目指す。

2.基本方針

①新人看護職員研修は、新人看護職員が基礎教育で学んだことを土台に、臨床実践能

カを高めるものである。新人看護職員は、新人看護職員研修で修得したことを基盤

に、生涯にわたって自己研鎖することを目指す。

②新人看護職員研修は、看護基礎教育では学習することが困難な、医療チームの中で

複数の患者を受け持ち、多重課題を抱えながら、看護を安全に提供するための臨床

実践能力を強化することに主眼を置くことが重要である。

③医療における安全の確保及び質の高い看護の提供は重要な課題である。安全で安心

な療養環境を保証するため、医療機関は患者の理解を得ながら組織的に職員の研修

に取り組むものであり、新人看護職員研修はその一環として位置付けられる。，

④専門職業人として成長するためには、新人看護職員自らがたゆまぬ努力を重ねるべ

きであることは言うまでもないが、新人の時期から生涯にわたり、継続的に自己研

績を積むことができる実効性のある運営体制や研修支援体制が整備されているこ

とが重要である。

⑤医療状況の変化や看護に対する患者・家族のニーズに柔軟に対応するためにも、新

人看護職員研修は、常に見直され発展していくものである。

3.研修体制

1 ）新人看護職員を支える体制の構築

①病院管理者、看護管理者は、自施設の理念や基本方針に基づいた新人看護研修が実

施できる体制の構築に責任を持つことが必要である。また、理念や基本方針を研修

に携わる職員会員と共有することが望まれる。

②新人看護職員研修は、所属部署の直接の指導者だけではなく、部署スタッフ全員が

新人を見守り、幾重ものサポート体制を組織として構築することが望ましい。そし

て、新人看護職員が看護の素晴らしさを実感したり、看護に対する誇りが持てるよ

うに、指導者がロールモデルとして、新人看護職員に示していくことが望まれる。
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③ 新人看護職員が臨床現場に順応し、臨床実践能力を獲得するためには、根気強く暖

かい支援が必要である。また、新人看護職員の不安を緩和するために、職場適応の

サポートやメンタルサポート等の体制づくりが必要である。そのためには、新人を

周りで支えるための様々な役割を持つ人員の体制づくりが必要である。

④ 新人看護職員の研修は医療機関全体で取り組むものであり、共通する研修内容等は、

医師や薬剤師等の新人職員と合同で研修を行い、また、専門的な知識・技術を有す

る職員を新人看護職員研修に参画させることも必要である。そして、医療機関内の

多職種との連携を密にとるとともに、新人看護職員が多職種の業務を理解するため

の機会を設けることが必要である。

2）研修における組織の体制

研修体制における組織例を図1に示す。施設の規模によっては研修責任者が教育担当者
の役割も担うこともあり、また、研修責任者と教育担当者と実地指導者が同一であるなど、

体制は施設により異なるが、どの施設でも、組織内においてそれぞれの役割を担う者が誰

なのかを互いに認識できるような体制とし、それを明確に示すことが必要である。

研修責任者
・新人研修プログラムの鰻定、企画及び
湿包に鱈曹る指導及び朗冨を行う

の ．合．、ー’ e 

く． 教育鐙当型E

・－ －－－－－－’・錆棟や外来、手偏重など各－で
新人研修のI!鐙をqi~となって行う者
．実的宿場哲への!1111及び沼噂を行い、
また新人・..員への宿場、野価ち行う

〈 実勉m•書 1 
・新人・国鳳員に却して、臨床実包に
閲する実勉抱漕、z，価等を行う苔

、ノ《ue

f
a
u

。

0 

~ee~e 1 < 
A外来 B痛線

図1 研修体制における組織例

研修体制におけるそれぞれの役割を以下に示す。

① 新人看護職員

免許取得後に初めて就労する看護職員のことである。自立して個人の今後の目標を定め、

主体的に研修に参加することが期待される。

② 実地指導者

実地指導者は新人看護職員に対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を行う者であ

る。看護職員として必要な基本的知識、技術、態度を有し、教育的指導ができる者である

ことが望ましい。実地指導者の配置は、新人看護職員に対し継続的に指導を行う一人の指

導者を配置する方法や各新人看護職員に対し複数の指導者が担当する方法、チームの中で
日々の指導者を配置する方法などがあり、部署の特性や時期によって組み合わせるなどの

工夫を行う。
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③教育担当者
教育担当者は、看護部門の新人看護職員の教育方針に基づき、各部署で実施される研修

の企画、運営を中心となって行う者であり、実地指導者への助言及び指導、また、新人看

護職員へ指導、評価を行う者である。看護職員の模範となる臨床実践能力を持ち、チーム

リーダとしての調整能力を有し、教育的役割を発揮できる者が望まれる。教育担当者の配

置は各部署に1名以上とすることが望ましい。

④研修責任者

研修責任者は、施設及び看護部門の教育方針に基づき、教育担当者、実地指導者及び新

人看護職員の研修プログラムの策定、企画及び運営に対する指導及び助言を行う者である。

そして、研修責任者は、研修の企画・運営・実施・評価の全ての過程における責任者であ

る。また、各部署の管理者や教育担当者と連携を図りつつ、教育担当者の支援を行い、部

署聞の調整も含め新人看護職員研修全体を把握する。他施設と連携L研修を実施する場合
は、施設間連携の調整役となる。

研修責任者は、研修計画、研修プログラムの策定において、様々な意見や課題を集約し、

研修の結果を評価する能力や、研修の運営における問題解決及び自施設の状況に合わせた

新たな研修計画を策定していく能力が求められる。研修責任者の毘置は、できる限り、各

施設に1名配置することが望ましい。

⑤ プログラム企画・運営組織（委員会等）

研修プログラムの策定、企画及び運営を行うための委員会などの組織であり、研修責任

者の下に設置する。こ二では、施設聞や職種聞の連携・調整を行い、最適な研修方法や研

修内容について具体的に検討を行ラ。

3）研修体制の工夫

新人看護職員研修等の実施に当たっては、各施設の特性に適した方法を選択したり、組

み合わせたりして実現可能な研修を計画することが望まれる。

①施設聞で連携する工夫
新人看護職員研修等の充実を図るため、地域、同規模の施設問、医療連携している施

設聞で連携する方法や研修の実績のある施設と連携するなどの方法がある。

また、施設聞での連携を推進するためにも各施設は院内研修を公開することや、都道

府県では協議会などを設置し地域で施設問連携が活性化するための検討や調整を行う

ことが求められる。

②研修の工夫

・ローテーション研修に代表される複数領域の研修．一つの部署では得ることのできない

幅広い臨床実践能力を獲得するために有効

－多職種と合同研修会の実施：チーム医療におけるパートナーシップの育成に有効

・研修の講師として看護基礎教育を行っている看護教員の活用・看護基礎教育において学

習した知識・技術とのつながりを強化するために有効

・教育機関、学会、専門職能団体等で行われているプログラムの活用：：最新の専門的な知

識＝技術を得るのに有効

．新人看護職員研修の経験が豊かなアドバイザーの活用：施設に適した研修体制や計画策

定が可能

③新人看護職員を支える組織体制の工夫

新人看護職員を支える組織体制としては、プリセプターシップ、チューターシップ、

メンターシップなどの方法がある（表 1)。新人看護職員の離職を防止するためには意図

的な精神的支援の仕組みが必要であるとされているため、その工夫をする必要がある。
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表1新人看護職員を支える組織体制の例
名 称 定 義 適 用

プリセプ聖ーシップ 新人看護職員1人に対して決められ 新人看護職員が臨床現場に出てすぐなど、

た経験のある先輩君護職員（ブリセプ聖 ごく初期の段階で用いるのが効果的である。

一）がマンツーマン（同じ勤務を一緒に プリセプ告ーは自分の担当する患者の看護ケ

行う）で、ある一定期間新人研修を担当 アを、担当の新人看護職員（プリセプティー）
する方法。この方法の理念は、新人のベ とともに提供しながら、仕事を通してアセス
ースに合わせて（self-paced）、新人自 メント、看護技術、対人関係、医療や看護サ
らが主体に学習する（self-directed) ーピスを提供する仕組み、看護職としての自
ょう、プリセプ告ーが関わることであ 己管理、就業諸規則など、広範囲にわたって

る。 手本を示す。

チュ－1'ーシップ 各新人看謹職員に決まった相談相手 決められた相談相手がいる』とは新人看護

（エルダー制） （チュ－1'ー）を記置し、仕事の仕方、 職員にとって心強いとの評価であり、新人看
学習方法、悩みごとなどの精神面、生活 ii職員研修期聞を通じてチュ－1'ーを毘置す
など広範囲にわたり相談や支援を行う． ることが望ましい。この方法では、日々の業

務における実践的指導ができないため、新人
と先輩がペアで患者を受け持つ方法とを組み
合わせることが多い。

メン告ーシップ メン告ーは、新人看議職員を援助し、 メン1'ーは中長期的なキャリア支援、動機
味方となり、指導し、助言し、相談にの 付け、よき理解者として関わりながら、人間
る役割である。通常、直接的な実地指導 的な成長を支援する役割であるので、新人看
者として関わることはなく、支援者的役 護職員研修後期以降の支援者としてふさわし
割を果たす。 L、。

チーム支援型 特定の指導係を置くのではなく、チー 新人看護職員1人に1人の指導者をつけ
ムで新人看護職員を教育・支援する方法 ず、チームに参画しながら新人を教育・支援

する。チーム肉でそれぞれのメンバーが得意
分野を指導するように役割の分担がなされて
いる。

4）新人看護職員が少ない施設や小規模病院等における外部組織の活用

施設の規模や特性、新人看護職員数によって、新人看護職員研修、実地指導者研修、教

育担当者研修は、各医療機関単独で完結した研修ができないことがあるため、他医療機関

や研修・教育機関などの外部組織を活用したり、複数医療機闘が共同で研修を行うことが
実情に即していると考えられる。

なおその際も、自施設における研修計画を立て、その中で外部組織を活用した研修の位

置づけを明確にしておくことは重要である。

①他医療機関の活用

小規模ないし単科病院においては、新人看護職員としての到達目標に記載されている

項目のすべてを体験することが難しい場合がある。そのような場合は、近隣の施設で行

っている研修に参加するなどの工夫をする。このような施設聞において、研修ができる

ようにするためには、総合的な研修を実施している施設の院内研修を公開することが求

められる。また、地域単位でこのような連携が図れるよう都道府県が調整を行うことも
求められる。

また、実地指導者、教育担当者研修は、 1施設では受講者が少数であることが想定さ
れることから、一定規模の病院が共同で開催するなど施設聞の連携がより必要となる。

②研修・教育機関の活用

新人看護職員が少ない施設においては、新人看護職員研修のうち、集合研修が可能な
研修内容について専門職能団体等が行う研修を自施設の新人看護職員研修に組み込ん

で行うことも考えられる。例えば、医療安全、感染管理、救急蘇生などの研修について、
他の機関の研修を活用することが有効である。
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I［.新入者腹職員研修

1 .研修内容と到達目標

1 ）臨床実践能力の構造

看護は必要な知識、技術、態度を統合した実践的能力を、複数の患者を受け持ちながら、

優先度を考慮し発揮することが求められる。そのため、臨床実践能力の構造として、 I基
本姿勢と態度 E技術的側面 E管理的側面が考えられる （図2）。これらの要素はそれぞ
れ独立したものではなく、患者への看護を通して臨床実践の場で統合されるべきものであ

る。また、看護基礎教育で学んだことを土台にし、新人看護職員研修で臨床実践能力を積

み上げていくものである。

1 ..安全の幅保
①安全信保対策の適用の判断と実
範

③’it<防止に向げた．チ－b.区銀
に必袈なコミュニケーション

4五車切~感匁管理lこ‘づいた患銭
防止

2 s・汲ぴ銀銭への鋭明と助曾
①看思ケアに測する.醤への十分

.g:1担腐と患者の』I~を支援する
ための働をb'l1
！？；京展への配慮や劫曾

ヨ的·~宥鼠判断と適切u••
銀衝の鍵供
U押的援拠｛気随｝と霞粛に軍づ
いた看置箆衡の必.住の判研
＠署II緩衝の正橿oi:方法の煎却と
実施によるυスクの予測
(3)思醤の特性や状況に応じた署餌
】筏衡の選択と応用

C!!••にとって安•u方Itでの暑
値箆l*iの実録
.&:WI.I針量置の立案と実備した種目置
ケアのHta:記録と開価

E妓術的側面
⑦司置場調盤銭術
<Z)食A 助鎌街
3A事選.助祭術
'.f活動・休息鑓助筏街
宣清潔・衣生活II.助銭術
6~限・循.司E盤えるt華
街

~創・嘗理箆術
電k与蹟の筏術

.Q~命救急処・箆街
河症状・生体f!能管理検
術
!¥II苦痛の錫和・安調帳留保

の銭術 ー’
甚慰織防法何段術
')t安全碩保の箆術

Utlt由干判唱する盤面

,,, 1. n.m1車、それぞれ鎗立したものでは忽く、患者への看.ケアを過して統合されるべをものである．

図2 臨床実践能力の構造

2）到達目標

①到達目標の項目によっては、施設又は所属部署で経験する機会が少ないものもある

ため、優先度の高いものから修得する。状況によっては到達期間を2年目以降に設
定しなければならないこともあり得る。その場合には、到達目標の技術を経験でき

る他部署 （他施設）での研修を取り入れる等の対応を検討する。

②到達目標は、「看護職員として必要な基本姿勢と態度J16項目 （表3）、「技術的側
面：看護技術J70項目 （表4）、「技術的側面：助産技術J28項目 （表5）、「管理的

側面J18項目 （表6）からなる。各項目の到達の目安を4段階で示し、 1年以内に

到達を目指す項目には「＊」を付した。ただし、 1年の聞のいつの時点で到達すべ
きなのか、あるいは1年以内に到達を目指す項目ではない項目 （「女』を付していな
い項目）についていつまでに到達することを目標とするのかは、各施設が決めてい

くものとしている。また、ここで到達の目安として示している「できるJとは、指

導がなくても新人看護職員が自立して看護を実施できることを意味している。

7 



3）到達目標の設定手順

到達目標を設定する上では、施設の規模・機能、看護部門の理念、看護職員の構成、新

人看護職員を支援する体制、新人研修にかけられる時間・予算、目指す看護職員像 （どの

ような新人看護職員に育って欲しいのか）を考慮する。また、到達目標は、①項目→②詳

細さ→③難易度→④到達時期の順に検討する。以下に，到達目標設定の際に考慮する項目

等の例（表2）と各施設における到達目標設定の流れ （イメージ）（図3-1、図3-2）を示

す。

こ
れ
ら
を
警
慮
レ
て
、
到
遭
目
帽
憾
の
「
項
目
・
群
細
さ
・

鍵
易
度
・
到
遣
時
期
」
を
施
股
に
合
わ
ぜ
て
検
討
す
る

到達目標霞定の際に考慮する項目等の例

項目 型~G置すべき内容の例

施般の理怠l孟伺か
!ti!爆における筋伝の役割l三伺か等

飽Ill'の綾織・at能 「.g床厳 ・ 錆床区主主 fー経痛'ffe · ••·鱈'ffe· 糟棒鱈床 ・ 感接症錆康管〉
· I§~の傷能〈特定働総局続 ・勉I量産’支煙筒院事〉 懇奮の平均＇~·臼獄

－入信基本軍司区分 · II•穏酬の加質管

施慢において醤謹部門に期待される役割let伺か
患者がどのような奮磁を求めているか

•1:軍部の理怠 どのような看護邸を育成するのか 司事

( .• If蛾システム fチ－L.iナーシンク・プライマリーナーシング讐｝ ・細細樋 ，〕
新人司Ill職員を毅湾するメンバーの経E高年獄や発遣のレベルの層letどのくらいか
新人醤讃E事員に求める役割の大きさはどのくらいか 司書

看護服員の偶成
新人・讃蛾員カ液量B褒員となる鰭湖等

［：制抑制側四河川鵬賃貸の伽舶
") 

フダ ‘讐による寄.，..の ごとの比率 ・車齢量制．勘誼祉制電車

施般の支療体制で実施可能な知II・授術研修の内密、研修内容の工夫
m事者の育成状況

新人醤穫期員を支Ii 施股全体での教育体制・環境はどうか 等
する体制 r、－瑚組蝉慣蝿割惇制〉車（修ブ魁リセプ...ターシツブ、 ・メンターシッブ、 ．ーチューターシーツブ、 ・テ－L.i

・湿部の毅奮組舗 嘗

m供する毅育内8に苅して到達自慣のE量定はどうか
新人研修にかけられる ＆§段の予’Eの範囲で1!供できる教育体制の盤閣官、教育プログラムの内8 等
時間・予算

・研修路間 ・予算 fj 

一年目の目僚と修得すべき知誠・援術の内容

目指富す醤Ill醜員俊 一年後にどのような醤組織員をめざすのかビジョンはあるか等

｛・ラダー 唱F
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表2



本ここに示すイメージ図は、あくまでも一例であり、設定の流れや到達目標は施設毎に異なるものである。

~. tu置の研修寅佳省司F

議議

？開｜…機能｜

｜ 宥麓部の理念 ｜ 
t司民1患者さんの人権を.. し、 .LB奮さんの立渇
乞立った1111・合鍾ザーピス聖'fll豊富します〉。
－ l目指す看護職員像｜
一－・1犠： 21J草砲で＠復婦の責'.Ya.疾患の~発・会留守
症に対する知.，と鐙語を修得し、懇奮さんの
曾畏までを事え立受盛ができ蚤〉

「1

園周置置賓輯置

｜ 看飽・民の織成 ｜ 
＂工事時qs3名 （3%) 6R，より夜勤予定

｜ 続人容闘員を潤する体制 ｜ 

理IN）.π'/iJ.プ＇!le.ブタ－9:,yス盈~：チー
ムのリーダーが切択一ト
集合研修ほ教育自画畏がやゆとなり、 28
の主径でおる毅事鐙当者が実鎗
選僚の愈往路篤訴の研修に”'llJ

｜ 斬人研修にかけられる時間・予算 ｜ 

ill!：研修事事鱒 41:ヨ3！：！.‘以鍵は月ffj，程度
給路豊島での研修'3§・・年"65(.濁褐極度
予鍵富島・'l5PJ

．． 由

（例）
ゆ筑E豪、民ワイルス憂専の用去の霊震と劃
I：：＂~＝： I骨E 世E
作潤ゅ... 

（以下省喧｝

車Gし：新人......研修ガイドライン

図3-1 到達目標霞定の流れ（イメージ）「回復期リハビリテーション病院の例J

敏命放.センターを併俊した
高度.住期医a医者£§う病院の倒 ｜施訟の規模・樋能 ｜

－~· 
議議

I •••貨の傭a I 
I~ ： lilP40i名＠娘、 7R，より夜動予定

｜ 看腹部の理念 ｜ ｜｜毎人宥闘員を蛾 する州｜
. IE敬三ブリセプターシッブ．を，aにじた屋綾瓦

t滴二綴斑のある安霊で安感な蓄積め護軍主1支銀、各郎事Eに車両人の叡に"KJIV.たブ
rここでよかったjと思えるケアザーピスIリセプタ－（3£f§）とサボータ－ (!jq 
m樹齢 F 『 ん」 §）

ゼ シ ミ」 ｜続人耐 にか1すられる附・予算 ｜

、， 、E電車二億'466.月まで遁1！：！.、以努綜月1包寝
hi 目肘看護膿員像｜ I n:－.：：努窃~僻~）
強ょr3年間で急性購湿の I 噌蹴吸の補'6ll金$16
フロフエッショナルになるけ －

「1
上記内Sを考慮レて俊樹 ι 

ミア 引
E圏提重量H撞壇盟揖彊

（例）

GLJ旺量司
殴 ．” 町田

図3-2 到達目標般定の流れ（イメージ）「救命救急センターを併股した高度急性期医療
を担う病院の例」
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【例1]

この例は、救命救急処置技術の項目『チームメンバーへの応援要請』に焦点をあて、おもに病棟で
発生した急変・救命救急場面を想定し、施設の規模や機能に沿った技術的側面 （看護技術項目）の

設定を行う際の手順を示している。

① 項目の設定例
A病院 B病院

救命教S処置後術 絵．救I処置鐙術

①③軍質陣量レ確ベ樺ルの把・ ①置陵レベルの把掴
②チームメンバーへの応揖聾周

③人工呼蟻 ③置週碕樺
唖湖鏑式心慮マッサージ ⑨人工呼吸

⑤⑤，再E’”曹の.惜と介助
個性の止血

⑤⑥闇車値置式心慮マッサージ
．散命樟車時に必要な物晶のm・

①チームメンバーへの応橿E’ ⑦置曹掃曹の事情と介助
⑧除．動畢またはAEDの.・

⑨⑩外人傷工呼性唖のー止血の.・

② 鮮細さのIi定例：「チームメンバーへの応媛要情J

パ~ーン I パーーンE パ~ーンE

岡－J.メンバー，、の11:••・ チームメンバー，、のJI;圃ー・ チームメンバー，、のJI;圏E・

l’－・省国．置崎．・z・..., .... ., ..崎..・・t••
1・”の......””｜薗崎いて←ムルマ《ーの薗におも、て←U ンパーの
・におHいてチームメンバー4、のl1 11:••・や軍師への2・・・がで JI;園’H冊。置園内の量・・がで
JI;掴．舗がで倉る．

r~· ~~ 2 . .・におζりうる・•·•・
..急先ートを・・できる． ...薗について・解してい

晶．

3.リーダー咽繍示に縫い．愉 3，リーダーの術祭に縫い、．
の息者の安盆を守るこ＆ができの..咽安全を守~ζとがで含
る． る．

4.血省の紋・｛宜圃レベル．岬
・・・圃鵬・・・｝司＜I・回し．判
断できる<1•••＝殿”で’るh
...........におけ
る一週の実れを粗筋で~~cア
ルゴリズムをuしている｝．
....ヵ－Iトの，．．｛向．．使
用目的．使用方燈‘｝について
·~している．

7・奮闘.......に封
JI;した腫鱒的t.IE・＂＇で・ 6.

③’E易度の殴定例：
チームメン，tーへの応媛要情

話「前官官面Y天音一書t・a11u

•l・・の.・E・....・・..... ..・・の急寓嶋...・・....
に結いて・のa・・への.，... 1:1;いてリーダー《術調＂＂＂＇＂＇
．．の・m・e・える役割lfl・ ・ら鈎＂＇ずる俊翻.. ,. 
う．

－・・の..・..・・..・・
•＝”応した.....・奮・・【・R
Sカート－・・・・・MDのa• ••If・e》す611銅e・

'・ 

④到達時期の鮫定例：「チームメンバーへの応鑓要筒J

！・畢志的昌誼由融血魁・E睡吾，．帽
U間以 ー－ー・ it..、メシ｝t-v，，プを健揮官ること

ill'で君晶h
＂＇絹院 一一一一一一_J－、c-•

I・ •II'」 tll;!b融危揖置に魁臨し／！II崎明暑IZatl'で
1君畠

「了詰るート町宮町円曹L醐風間1'1;11曙）！；：コい
lて理酬してい＆

ト血E ・甑命担•lllllli:ilSη晶一通由民間吾理解してい吾冶
I・車曹司拭BCE捌レベル、昭暗．帽圃1!1!'9り胃腸し、判断で哩畠．

1・E陣内町通即時る．
・，－.11・車笥におこりうる血J!.融;lb阻車嘩置について理解している．

’I・車曹の血E崎、融S穂車蝿置に書いてチームメンバーへの応掴E闘がで軍事．
’I・阻/l1Jート苦2・”で曹る．

'Ill・.，，
基礎蚊宵新人1か月 3か月 6か月 1f芋

救命救急処置技術の到達目標における項目

の設定を行う場合を例として手順を示す。

到達目標の一覧を参考に項目を設定する場

合（A病院）、施設の特性をふまえ、知識や

理解を行動レベルで示すため、独自の項目

を追加して設定する場合 （B病院）などが

考えられる。

①で設定した項目ごとに詳細さを設定す

る。

急変、救命救急場面に必要な行動について

各項目を最小限の行動で設定する場合 （パ

ターンI）、やや詳細に設定する場合 （パタ

ーンIl）、手順に沿って詳細に設定する場合

（パターンEなどが考えられる。

ホ救命救急処置技術の場面にlま、患者の急変時と

救命救急場面があることを想定し、どちらの場面

にも対応可能となるよう記載している。

10 

設定した項目の到達状況を判定するときの

基準となる難易度を設定する。項目によって

難易度に影響する事項は異なるが、ここでは

施設の規模や病床の特性などによる新人看

護職員に求める役割の大きさに応じた難易

度の例を示す。

いつまでにその項目を到達するか

の到達時期を設定する。



【例2]

① 項目の設定例

A病院 B病院 C病院

活・休息鐙助2量術 活・休息僅輸銀傷 漕．休息橿助銚傭

：忍：胸骨介助 ①②1体2移F任位送介変助懐・穆勘白骨助・
②③q⑥Eス体車F構ド位行U合干変ヲに倹助子『よャるーー移ーの送移送

③体勘‘移勘に注.が必 ③国節可動峨側線・廃用
裏話血者への橿助 性症候騨予防

⑤箇性箇症可候動醇蟻予割防線・腐用
⑥入E・瞳畢への値動
⑤体II.移勘に注意が必 ⑤入畢・竃曙への盟鋤
要指患者への橿助 ＠体勘．移動に注窓が必

要事患者への燭助
⑧プレイルームでの遊び
の値動

② 詳細さの設定例：「車椅子による移送J

パターンI パターンE パターンE
車縛干によるs，遥 車純子による・遜

I. ・E椅干のa事情がで倉る

L盟. i－·器畠山A髭~書山路吋前－宮搭f古：崎・出，同~~耐同町一~町T位向前山雌盟J霊日L旬hE祭瞬：~. 崎邑＝ < ボディメカエクスの・・.... '・ 
を這ペるこ＆がで・る • • a，の後遺E‘，.・に応じた • ．． ができる

.. .聡心l=ll!・した剣ftがで
＆ 
・L

倉る
’－ 

.... .，・置が幽家安盆に
‘ 対する・••lllがわかる
t・τ・，・m‘で．’，‘母娘・...¥.. ..酒

・-
，，’；・－ル－”；ー・で，，φe併、，，，暢；．か鍋，・mけeを・mどm’・の”a・・~”で，何‘・：・：る・でa”奮還で.a合pる駒

③難易度の設定例： 「車椅子による移送J

タイプI タイプE タイプE
続．が安定Lている患者 主t・に室化母島る息宥 E・E・•If白書Eれ由畠る

...が中等II由．， 血者

・18慮宜性貧血 ・筋力低下でふらつ曹 ・脳神経外科の手術後で
安静II：院内フリー あり 伺濁勘飽の変化が

・左片磨揮がある患者 大曹い血書

・下厳に強直司淳・が ・大a栂量画館骨街で
あり、皮膚が網開 体量が1曲キロ

園起立性信血圧で転倒厘 ・栴徴的点滴ライン晶り‘
あり シリンジポンプ使用． 

． 禽段与中

④ 到達時期の設定例：「車椅子による移送J

0病院園田・

A病院 ーー

街人2か月 3か月 6か月 1年
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活動休息援助技術の到達目標における項目

の設定を行う場合を例として手順を示す。

到達目標の一覧を参考に自施設の特性を踏

まえて設定する。一年以内に経験し修得を

目指す項目に限って設定する場合 （A病院）、

到達目標のすべての項目を設定する場合 （B

病院）、 さらに独自の項目を追加して設定す

る場合 （C病院）などが考えられる。

①で設定した項目ごとに詳細さを設定す

る。各項目をそのまま慧定する場合 （パタ

ーン I）、 やや詳細に設定する場合 （パター

ンIl）、 手順に沿って詳細に設定する場合

（パターンill）などが考えられる。

設定した項目の到達状況を判定するときの

基準となる難易度を2量定する。項目によって
難易度に影響する事項は異なるが、ここでは

患者の状態による難易度の例を示す。

いつまでにその項目を到達するかの到達

時期を設定する。



表3 看館職員として必要な基本姿勢と態度についての到達目標

看護職員として必要な基本姿勢と態度については、新人の時期のみならず、成長してい

く過程でも常に臨床実践能力の中核となる部分である。

*: 1年以内に到達を目指す項目
到達の目安 II 指導のちとでできる I：できる

* 到達の目安
看護職員とレ ①医療倫理・署盟倫理に基づ吉‘人間由生命尊厳在穆量レ患者白人権を簿聾する * ての自覚と責 ②醤護行為lごよって患者の生命在膏かす危1貫性右あるごとを認識し伝動する * 任ある行動 ③職業人としての自覚を持ち、倫理に基づいて行動する * ①患者のニーズを身体・ I~理・社会的側面から把握する * 
患者の理解と

②患者を一個人とレて尊重レ、受容的・共感的態度で接する * 患者・家族と ③患者・家族にわかりやすい説明を行い、同意を得る ヲ台

の良好な人間 ＠家族の意向を把握レ、家飯にレか担えない役割を判断レ支援する * II 
関係の確立

⑤守秘義務を厳守し、プライバシーに配慮する * ⑥看護は患者中。のサービスである」とを認識し、患者・家族仁接する 合

組織における
①病院及び看護部の理愈を理解し行動する * 役割・I自構え ②病院及び看護部の組織と機能について理解する * II 

の理解と適切 ③チーム医療の構成員としての役割を理解レ協働する * II 
な行動

＠同僚や他の医療従事者と適切なコミュ＝ケーションをとる * 
生涯にわたる ①自己評価及び他者評価を踏まえだ自己の学習課題をみつける ヲ貨

主体的な自己 ②課題の解決に向けて必要な情報を収集レ解決に向けて行動する * II 
学習の継続 ③学習の成果を自らの看護実践に活用する * II 
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表4 技術的側面：宥臨技術についての到達目標
肯 1年以内に到達を目指す項目

到達の目安 w・知識とレでわかる E ：演習でできる E ：指導のちとでできる I：できる

揖患者へ白書瞳揖帽の寓掴広島、いては、高度な昂るいは裡雑草署瞳を，.，.とする掴舌計三支障さ、出較的状眼目安定レE畢番目醤瞳を
想定レている．な町、置症愚者害へ由特定田署瞳揖捕の翼胞を到達目揮とすることが出聖母施世、部署！こおいては、措置される患
者白状担専を置宜掴堕する己ととす否

肯 到達白目安

①温度、湿度、換気、採光、異気、騒音、暗室盤情の壇量生活環揖E眉
肯

理揖調盤技術 整（倒臥床患者、手術挫の患者専の庸餐ヨ乙吉理壇調整〉

ベッドメキング 〈倒：巨人床患者のベ、、， Fメ キング〉 * ①食生活支援 Il 
食事援助接術 ②食事介朗 〈倒．巨人床患者、鴨下障害のある患者白倉事介朗〉 噴r

~経官栄聾法 肯

①自然排尿・排便援助〈原器・置輯升曲、司健在眠り由Eつを用いない揖回 ’E を~on. l 

排池盛期技術
②事原

③瞬脱内留置力7 テんの挿入と管理

④涜蝿

①揖行介朗・帯劃のftll!l・帯送 * ②体位患蛮者換等〈倒実：①施及〉び②について、手術後、麻揮等で活動に制限の 世
活動・体思援

ある への

助技術 ③廃用症慢群予防・間町司動揖訓糟 Il 
④入眠・睡眠への揖曲 合聖 Il 

⑤置、体暗動臨、レ移ベ動ルに恒常注、意祖が師脳申裏‘な凱曲患目者への援問へ〈の倒彊ー田不3曙、不動、情帽平安 肯 Il 

漕潔・衣生活 ①｝膏鉱 * 援朗接術 ，先盤

つ〈伊いJて由‘全から打骨曲にを ③口腔ケア 宵

要する患者、ド ④入活介悶
＇－＇ーシ挿入、点潤 ⑤部分浴・陸部ケア・おむつ交換 ＊ 
を市コてMる患者

⑥理吉交換害白衣生活支援、整容 肯等へ由実晒〉

①圃票日匝入暗法 昔r
②吸引〈口腔円、畢腔問、気管内〉 肯

B割且・循環を ③早フライザ由実施 肯

整える筏術 ④体温調整 肯

⑤体位ドレナヲ Il 
人工恨の理 w 

Il 
創傷管理按術 ②槽曙の予防 官

:3 , Il 
自〉経口裏の与車、タト用車の与車、直腸内与麗 肯

②皮下注射、筋間内注射、皮自注射
③静脈問注射、点滴静脈問，主射

④中山静脈問注射の準情・介由・管理

与聾の技術
⑤輸液ポンプ・シリンヲポユノブの準情と管理

⑤輸血の準晴、輔血中と輸血挫の観軍 Il 
⑦抗菌聾、抗ウイルス車事の用法の理解と副作用の観軍 「k Il 
⑧インシュリン製剤の種類・用法の理解と副作用の観軍 Il 
⑨麻薬の種類・用法の理解と主作用・副作用の観瞳 Il 
。瞳劃 の管理 z 聾・刷車・ 車、血盟製剤を含む Il 
①意識レベルの把握 肯

②気道確保 * Il 

蚊由披畠
③人工[]!Jl吸 肯 Il 
＠間鍋式山臨マッサジ 寸k Il 処置技術
⑤気管挿曹の軍帽と介助 肯 Il 
⑤タト慣性の止血 Il 
チムメジパへの応媛要請 肯

①I~イヲルサイン〈哩吸・脈拍・体温・血圧〉の観軍と解釈 * ②畢障富十，即日 肯

民 血と横障の取扱い 肯

症状・生体構 ④動脈血揮血の準惜と積障の取り扱い
能管理技術 ⑤採尿・尿捜査の方法と樟体の取り扱い

⑥血糖値測定と横体の取扱い 肯

⑦，，，，電図モ－~ヲー・ 12誘導山電図白装着、管理
日＞／~／レゥコヲヰシメヲ による測定 肯

①安楽な体位白保持 * Il 

苦痛の緩和・ ②軍法曹畢体安楽促進ケヲヲ Il 
安楽確保の技 ③リコクゼーシヨン技法〈倒・昭吸法・白樺訓糟法等〉 Il 
令市 ④入精れ神的安寧を保つための看護ケア〈倒：患者の噌好や習慣事を取り Il 

たケ？を行う等〉

①スヲンダ ドプリコ ション〈標準予防揮〉の実施 * ②脳裏な防護用具〈手聾、ゴーグル、ガウン署〉の選択 肯

感染予防技術
③無菌撮作の実施 * ④医唖廃棄物規定に沿った適切な限扱い 肯

⑤針刺レ切劇、粘膜畢館事による醐量感量防止対揮と事故憧の対応 肯

国出浄・消毒・ i属薗の適官な選恨
①誤聾防止の手順に沿った与麗 唄守

安全確保の技 ②患者輯認防止措の翼施 9て
含惜 ＠転倒転葱防止舗の実施 噴r

＂＂唖開 l・放 ll:揮の軍施 Il 

死亡時のる技ケ術7フ
iこ闘す ①死後のケア III 
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表5 技術的側面：助産技術についての到遺目標

女： 1年以内に到達を目指す項目

到達の目安 N 知識とレてわかる E：演習でできる II ：指導の下でできる I できる

* 到達の目安
①正常妊婦の健康診査と経過診断、回言 * lg外診按術（レオポルド触診法、子宮底・腹囲測定、ザイツ法、

ヲ骨
胎児山音蹄取、 〈ドツブラー法、トラウベ〉〉

＠内診技術 ヲ骨

④分娩監視装置装着と判読 * 
⑤分娩開始の診断、入院時期の判断 * 

妊産婦 ⑥分焼第T～4期の経過診断 ヲt

⑦破水の診断 * ⑧産痛緩和ケア〈マッサージ、温電法、温j昔、体位等〕 * 
⑨分娩進行促進への援問（体位、リラクゼーション等〕 * ⑬山理的援問（ドゥーラ刻果、妊産婦の主体的姿勢への援朗等〉 * ⑪正常分娩の直接介問、間接介助 ヲ骨

⑫妊娠期、分焼期の異常への苅処と援周 * II 

①新生児の正常と異常との判断（出生時、入院中、退院時〕 * 
②正常新生児の健康診査と経過診断 * 
③新生児胎外適応の促進ケア（哩吸・循環・排池・栄費等〉 ヲt

新生児 ＠新生児の処置（口鼻腔・胃内吸引・憤処置等〉 オk

⑤涼浴 オk

⑤新生児への予防薬の与薬（ビタミンK2、点眼薬〕 ヲ骨

⑦新生児の緊急・異常時への対処と援問 ヲ骨 II 

①正常樗婦の健康診査と経過診断〔入院中、退院時〕 ヲt

②母親役割への援問（児との早期接触、出産体験の想起等〉 ヲ骨

樗婦
③育児指導〈母乳育児指導、 );j;浴、育児法等〉 * 
④得婦の退院指導（生活相談・指導、産後家族計画等） * ⑤母子の1か用健康診査と防言 II 

⑥産祷期の異常への苅処と援朗 ヲt II 

証明書
①出生証明書の記載と説明 オk

②母子健康手帳の記載と説明 * 等
③肪産録の記載 女
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表6 管理的側面についての到達目標

看護実践における管理的側面については、それぞれの科学的・法的根拠を理解し、チー

ム医療における自らの役割を認識した上で実施する必要がある。

*: 1年以内iこ到達を白指す項目
到達の目安 II ：指導のもとでできる I：できる

* 到達の目安
安全管理

①施設Eおける医療安全管理体制！こついて理解する ？金 I 

②イジシアント（ヒヤリ・ハット〕事倒や事故事例の報告を速やかに行う * ①施設内の医療？情報！こ闘する規定を理解する ヲk

情報管理
②患者等｜こ苅レ、適切な情報提供を行つ * II 

③プライパシーを保護レて医療情報や記録物を取り扱つ * ④看護記録の目的を理解レ、看護記録を正確に作成する * II 

①業務の基準・手順に沿って実施する 女

業務管理
②復鮫の患者の看護ケアの優先度を考えて行動する * II 

＠灘務上の報告・連絡・祖霊能を適切に行う 4陀

＠決められだ業務を時間内lこ実施できるように調整する II 

薬剤等の管理
①薬剤を適切lご請求・受領・保管する（含、毒薬・劇薬・麻薬〉 II 

②血液製剤を適切に請求・蛋領・保管する II 

災害・防災管
①定期的な防災訓練に参加し、災害発生時（地震・火災・水害・停電

* II 
等〉には決められた初期行動を円滑に実施する

理
②施設内の消火設備の定位置と避難ルートを把握レ患者！こ説明する 女 I 

物昂管理
①規定巴沿って適切！こ医療機器、器具を取り扱う 女 II 

②看護用品・衛生材料の整備・点検を行う * II 

コスト管理
①患者の負担を考慮レ、物晶を適切に使用する * II 

②費用苅矧果を者慮レて衛生材料の物畠を適切！こ選択する * II 
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4）看護技術を支える要素

看護技術の到達目標に沿って研修肉容を組み立てる時には、単に手順に従って実施する

のではなく、以下の「看護技術を支える要素Jをすべて確認した上で実施する必要がある。

なお、新人助産師については、技術を実施する対象等がその他の看護職員とは異なるため、

『助産技術を支える要素」を確認するものとする。

表7 看護技術を支える要素

1医療安全の確保

①安全確保対策の適用の判断と実施

②事故防止に向けた、チーム医療に必要なコミュニケーション

③適切な感染管理に基づいた感染防止

Z患者及び家族への説明と助言

①看護ケアに関する患者への十分な説明と患者の意思決定を支援する働きかけ

②家族への説明や助言

3的確な看護判断と適切な看護技術の提供
①科学的根拠（知識）と観察に基づいた看護技術の必要性の判断

②看護技術の正確な方法の熟知と実施によるリスクの予測

③患者の特性や状況に応じた看護技術の選択と応用

④患者にとって安楽な方法での看護技術の実施

⑤看護計画の立案と実施した看護ケアの正確な記録と評価

表8 助産技術を支える要素

1母子の医療安全の確保
①安全確保対策の適用の判断と実施

②事故防止に向けた、チーム医療に必要なコミュニケーション

③適切な感染管理に基づいた感染防止

Z妊産祷婦及び家族への説明と助言

①ケアに関する妊産祷婦への十分な説明と妊産祷婦の選択を支援するための
働きかけ

②家族への配慮や助言

3的確な判断と適切な助産技術の提供

①科学的根拠（知識）と観察に基づいた助産技術の必要性の判断

②助産技術の正確な方法の熟知と実施によるリスクの予測

③妊産祷婦及び新生児の特性や状況に応じた助産技術の選択と応用

④妊産祷婦及び新生児にとって安楽な方法での助産技術の実施

⑤助産計画の立案と実施したケアの正確な記録と評価

2.研修方法

1 ）方法の適切な組合せ

新人看護職員研修に活用可能な教育方法には表9に示すようなものがある。現場での教
育、集合研修、自己学習を適切な形で組み合わせる。講義形式のものに関しては、通信教

育や e－ラーニング研修などの ITを活用した方法もある。また、 Off-JT→OJT OJT→ 
Of f-JTのスパイラル学習は効果があると言われていることから、 Off-JTとOJTは研修目
標に合わせて組み合わせることが適当である。

例えば、医療安全の研修では、 e－ラーニングで自己学習をした後に、シミュレーション
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に参加し訓練した後に、実際に臨床の場において実地指導者とともに手順に沿って実施し

てみる。そして、実施後にチェックリストを用いて、行為を振り返るなどの順番で研修を

組み合わせながら進める方法が考えられる。

表9 教育方法の例

名称 手法・適用など

講義
ルールを先に教える方法。抽象的な概念（例えば医療・看護倫理、患者の権利等）や知識
を教授する時に、初めて学習するような場合は、まず原理原則を説明する。

映像を活用
時間や場所などの制約下において、臨床現場にできるだけ近い状態をイ

した指導法
メージすることができる。技術学習（例えば注射技術やフィジカルアセスメント
技術等）に適している。

演習
患者のアセスメント、状況に基づく判断、患者の個別性を重視した対応等を学ぶ際に必要

とされる技能の学習などに適している。

参加型・体験型学習形態のひとつ。学習者がある人物になりきり、その役
ロール 劃・演技を通して、患者や家族に起こった出来事など、状況を設定して自ら
プレイ が演じることで、相手の理解を深めることができる。また、対応やコミュニケー
ション技術の修得に活用できる。

シミュレー
模擬体験であり、現実に想定される条件をとり入れて実際に近い状況を作り

ンヨン
出し、その状況について学習する。例えば、緊急時の対応などの状況設定を
したトレーニングや侵襲的技術の学習に適している。

習熟度別 学習者の習熟度に合わせて行う指導法。情報リテラシ一、心電図の読み方など、知識や
指導 経験の差が生じやすい内容に適している。

2）研修の展開

①基本姿勢と態度に関する研修は早期に取り組む。そして、患者の自己決定やブライ

パシーの保護等の医療の倫理的課題に関する事例検討等を通して、看護職員として

の基本的な考え方を確認することが望ましい。

②パイタルサインの観察等、看護の基本となる能力については、医療機器の数値にの

み頼って患者の状態を判断するのではなく、実際に患者に触れるなど、五感を用い

て患者の状態を判断することの重要性を認識させ、その能力を養う必要がある。

③指導に当たっては、 OJTにおいても Off-JTにおいても、単に新しい知識・技術を
提供するにとどまらず、新人看護職員が自ら、受け持つた患者に必要な看護を考え

判断する能力を養えるよう指導する。

④技術修得は、講義→演習・シミュレーション→臨床現場で実践の順に行うことが有

効である。まず、シミュレーションを実施し、次に、手技を実際に見せて、実際に

やってもらって危なければ手を添える、一人でやってもらう、といった段階的な

OJTが大切である。シミュレーションの後には、振り返りを行い、何ができるよう
になったのか、何が課題なのか見出すことが重要である。特に、侵襲性の高い行為

については、事前に集合研修等により、新人看護職員の修得状況を十分に確認した

上で段階的に実践させる必要がある。そして、段階 （ステップ）ごとに評価し、で

きなかった場合は1つ前の段階に戻るなど一つずつ確認しながら研修を進める。

⑤看護職員は複数の患者を受け持ちながらも、決められた時間内で優先度を判断し、

安全に看護を提供する必要がある。そのため、新人看護職員研修では個々の知識や
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技術の修得だけではなく、優先順位を考えながら看護を実践するための能力を段階

的に身につけられるよラに指導する。

⑥研修責任者は、新人看護職員の職場適応の状況を十分に把握すると同時に、精神的

な支援のできる専門家によって、新人看護職員や関連するスタッフの支援体制を整
備することが望ましい。適宜、集合研修の後などに、新人看護職員同士が定期的に

交流できる場を設けるなど、日々の研修の中に看護実践の振り返りや日常生活リズ

ムの把握などの精神的支援の方策を含んでいることが望ましい。

3.研修評価

1 ）評価の考え方

新人看護職員の評価は、修得してきたことの確認をするとともに、フィードパックを行

い、新人看護職員が自信を持って一歩ずつ能力を獲得していくために行うものである。評
価者は、新人看護職員と一緒に考え、励ます姿勢で評価を行う。

2）評価時期

①評価時期は、各医療機関の状況等に応じて設定する。例えば、以下のような考え方

に基づき評価時期を設定することが考えられる。
〈例〉

就職後
1か月後評価 リアリティーショックの状況等の把握とサポートを要する時期であ

る。
3か月後評価 夜勤に向けて必要な看護技術を修得しているか等の確認を要する時

期である。

6か月後評価 就職後半年の看護技術の修得度の確認と就職後1年に向け課題を整
理する時期である。

1年後評価 新人看護職員研修の修了を認定する時期である。
②就職後早期の評価は、新人看護職員の職場への適応の把握等の点から重要であり
精神的な支援も含め綿密に行う必要がある。

3）評価方法

①評価は、自己評価に加え実地指導者や教育担当者による他者評価を取り入れる。
多職種からの評価や患者の視点からのフィードパックを取り入れることも考えら
れる。

②評価には、到達目標に関するチェックリストなどの評価表（自己評価及び他者評

価）を用いることとし、総合的な評価を行うに当たっては面談等も適宜取り入れ
る。

③評価は、その時にできない事を次にできるようにするためのものであり、基本的
には臨床実践能力の向上を目指したフィードパックを行う。例えば、技術ができ

たか、できなかったかのみを評価するのでなく、次の行為につながるようにでき
たことを褒め、強みを確認し励ますような評価を行う。またその際には、新人看
護職員が主体的に今後の目標を設定し、継続して自己研鎖していくことができる
よう支援することも重要である。
④総括的評価は、看護部門の教育担当者又は各部署の所属長が行う。また、新人看
護員研修修了時には、所属部署や施設単位で修了証を発行するなどの方法もある。
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4.研修手帳 （研修ファイル）の活用

新人看護職員が自らの目標を持ち、獲得した能力や成果を蓄積するために、ポートフオ

リオやパーソナルファイルと呼ばれる研修手帳 （研修ファイル）の利用が効果的である。
研修手帳（研修ファイル）は、

－看護職員の成長記録として利用できる

．経験の蓄積を可視化することができる

－研修手帳 （研修ファイル）を介して他者へ経験を伝える手段になる

などの特徴がある。そして、研修手帳 （研修ファイル）は新人研修のみではなく継続教育

の記録としても利用でき、また所属部署や医療機関が変わっても利用できるものである。

研修手帳 （研修ファイル）に記載する内容としては、例えば、初めのページに f将来目指

すものJ「今年度目指すものJ「そのためのプラン』を記載しておくと、機会あるごとに目
標を確認することができる。研修での資料や記録をはさみ込めるようにしておくと記載の

負担なく経験を蓄積できる。また「到達目標のチェックリストJを入れておくと、経験す
るごとにチェックして利用することができる。一定期間後、「実施したこと・分かったこ

と・考えたこと・成長したことJや「他者からのコメントj を記載してもらうことで、成
長の振り返りを行うことができる。

5. 新人看護職員研修プログラムの例 （表10)

ここでは、新人看護職員研修プログラムの例を参考までに紹介する。ここで示す研修内

容はすべて行わなければならないものではなく、各施設の特性に合わせて内容や方法、時

間数を自由にアレンジする。また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都道

府県・関係団体等が実施する研修を活用することも有効である。

表10 新人看護職員研修プログラムの例

研修項目 方主量 時間 4月｛入鳳時）～数日間 4月－6月 7-9月 10～3月

1新入者趨’植民研修の概要 111• t時間
－目標と計画
－研修手帳の活用方法

Z宥燈聡員として必要な釜本
・患者の権利と宥贋者の責務

ーー’Pと態度 111•・演習 3時間 －宥瞳者の倫理綱領 －実路の撮り返り
－僚過

清潔・衣生活橿助
筏術 Ill• ·演習 6時間 ・スキンケア

－縄績の予防．リスクアセ

創備管理緩衝
スメント、体庄分散等

・皮下注射．筋肉肉注射
・点滴管理：叢剤箪備、ボトル

－点滴静脈肉注射
与.の篠術 m・－演習 6時間 交自且．婦人錦の固定、愉渡畳

－薬剤等の管理｛審議・劇
・鎗血のIJ俗、愉血中と

の計算等
薬・麻..Jin濠製剤を含む｝唱曲血後の観繋

－鎗液ポンプ‘シリンジポンプ
の使い方

3.妓術的
－急変鱒の対応・子一ムメン

側面 救命救急処置筏術 Ill•·演習 4時間 パーへの応湿要筒等
・BLS、AEO

症状・全体後能管
111•・演習 6時間

－フィジカルアセスメント
理鎌術

・静脈血探血
－心電図モ二世一

感猿防止の妓術 m・－演習 2時間 －ス聖ンダードプリコーシヨンの

実if

その他配属官官暑で
OJT ／ 配属錦暑で必要な宥店後術

必要な署E董銭術

・医鍍安全対策：組繊の体制、

安全管理
m・3賀曹 3時間 臆員を守る体制、事散防止賞、

4管理的
災害・防災管理 発生時の対応等

側面
・i商火Ii備

情報管理 情穫演習 3時間 ・個人情報保霞
・白書療情級の取り緩い

配録

研修の撮り返り ｜／ 1時間フォローアップ
・蟹り返り －撮り返り －鍾り返り
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6.技術指導の例（別冊）

技術指導の例として、新人看護職員については「与薬の技術」と「活動・休息援助技

術」、新人助産師については「新生児に対する技術」を示している。“到達目標”“到達ま

での期間”“看護技術を支える要素”“研修方法”“手順に沿った指導時の留意点”“チェッ

クリスト”で構成されている。ここでは、看護基礎教育とのつながりを考慮しており、新

人看護職員がどこまで修得できているのかの確認をすることだけではなく、新人看護職員

が気をつけるポイント、指導者にとって指導時のポイントが分かるように示している。

＜新人看護職員＞

①与薬の技術

②活動・休息援助技術

＜新人助産師＞

新生児に対する援助技術

m.実地指導者の育成
新人看護職員研修を効果的に実施するためには指導者の育成が重要であることから、こ

こでは実地指導者の研修を企画する上で必要な到達目標、能力について示す。

1 .到達目標

①新人看護職員の職場への適応状況を把握し、新人看護職員へ基本的な看護技術の

指導及び精神的支緩ができる
②施設の新人看護職員研修計画に沿って、教育担当者、部署管理者とともに部署に

おける新人看護職員研修の個別プログラム立案、実施及び評価ができる

2. 実地指導者に求められる能力

－新人看護職員に教育的に関わる能力

－新人看護職員と適切な関係性を築くコミュニケーション能力

－新人看護職員の置かれている状況を把握し、一緒に問題を解決する能力

．新人看護職員研修の個々のプログラムを立案できる能力

－新人看護職員の臨床実践能力を評価する能力

以下の内容を学習し、役割を遂行できる能力を身につけていることが必要である。

①知識

・新人看護職員研修体制と研修計画

－新人看護職員研修における実地指導者の役割

．看護基礎教育における到達目標と到達度

・「新人看護職員研修ガイドラインjの理解

・新人看護職員が陥りやすい研修上の問題や困難とその解決方法

．指導方法や教育的な関わり方

②技術

・新人看護職員の臨床実践能力に合った指導をする技術

．支援につながる評価技術

・円滑な人間関係の構築のためのコミュニケーション技術
．個別の研修計画を立案する技術

20 



③姿勢・態度

・相手を尊重した態度で指導する

・一緒にどうしたらよいのか考える

－認めていることを伝え、励まし、新人看護職員の自立を支援する

・新人看護職員との関わりや指導上で、困難や問題と感じた場合は、教育担当者や部署

管理者へ相談、助言を求めることができる

3. 実地指導者研修プログラムの例（表 11)

実地指導者研修プログラムの例を紹介する。ここで示す研修内容はすべて行わなければ

ならないものではなく、各施設の特性に合わせて内容や方法、時間数を自由にアレンジす

る。また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都道府県・関係団体等が実施

する研修を活用することも有効である。

実地指導者に対する研修においては、指導者としての不安・負担感を軽減することを目

的として、各部署の所属長文は教育担当者による面接や支援のための研修を定期的に実施

する必要があるといわれている。

表11 実地指導者研修プログラムの例

前年度※10～12月 前年度※1-3月 5月・10月・3月
研修項目 方法

12時間 6時間 3時間X3回

－組織の理念と人材育成の考え方

1.組織の教育システム
llli‘ －院内の教育体制－奥地指導者の役割

－新人宥鐙’E員研修の概要

・者値基礎教育の現状
2.新入者限師の現状 ... ・新入者腹筋の鎌術修得状況

・新人•11磯良研修ガイドライン

・学習理由IHI念，動機付け．成人 －教育方法：チームのカを活
3.学習に関する基礎知. ... 学習等 周した学習支媛

－教育評価

... ・コーチング
4メン$rルサポート支II ・カウンセリングスキル

演習
・コミュニケーション

・看限設術の野価方法
5.看II綾術の指.方法 演習 ・研修者問士での技術指導

の実演

新人宥飽駿員研修の実際
演習

－実施状況の線告
と綴り返り －課題の共有と解決策の検討

※前年度：実地指導者としての役割を担う年度が始まる前の年度

w.教育担当者の育成
ここでは、教育担当者の研修を企画する上で必要な到達目標、能力について示す。

, .到達目標

①新人看護職員の職場への適応状況を把握し、新人看護職員研修が効果的に行われ

るよう、実地指導者と新人看護職員への指導及び精神的支援ができる。

②施設の新人看護職員研修計画に沿って、部署管理者とともに部署における新人看

護職員研修計画の立案と実施・評価ができる。

③新人看護職員同士、実地指導者同士の意見交換や情報共有の場を設定し、新人看

護職員の実地指導者との関係調整と支援ができる。
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2.教育担当者に求められる能力

・部暑での新人看護職員研修を集合研修と部署での研修の連動の促進できるように企

画・計画する能力

闘最適な研修方法を選択して、新人看護職員及び実地指導者に教育的に関わる能力

．新人看護職員の実地指導者との関係調整する能力

・新人看護職員の臨床実践能力、研修計画などの評価を行う能力

鳳研修責任者より示された新人看護職員研修の目標や研修体制を理解し、部署のスタッ

フに分かりやすく伝達する能力

・研修計画を円滑に運用できるよう部署管理者や実施指導者を始め、部署内のスタッフ

に説明する能力

－新人看護職員研修に関係するすべてのスタッフと適切な関係性を築くコミュニケー

ション能力

－新人看護職員の臨床実践能力の修得状況、新人看護職員の置かれている状況を把握し

た上で、実地指導者の指導上の問題を一緒に解決する能力

以下の内容を学習し、役割を遂行できる能力を身につけていることが必要である。

①知識
・新人看護職員をめぐる現状と課題

．新人看護職員研修体制と研修計画

－新人看護職員研修における教育担当者の役割

・新人看護職員の受けた看護基礎教育の内容と到達目標及びその到達度

．「新人看護職員研修ガイドラインJ

－新人看護職員研修を通しての臨床実践能力の構造

（新人看護職員の指導に当たって、到達目標で示した『基本姿勢と態度』、「技術的側

面J、「管理的側面』は、 3つの呂標が互いに関連しあい、統合されて初めて臨床実
銭能力が向上するということを理解する。）

－成人学習者の特徴と教育方法

－指導方法や教育的関わり方

－実地指導者が経験しやすい新人看護職員研修における指導上の問題や困難とその不

安”負担感を軽減する解決方法
－評価の考え方とその方法、及びフィード、パック方法

②技術

・具体的な指導方法や評価する技術

－年間研修計画、個別の研修計画を立案する技術

・一人ひとりの臨床実践能力にあった指導をする技術

．新人看護職員を育てる組織風土づくりができる技術

．問題解決技法

・円滑な人間関係の構築のため調整やコミュニケーション技術

③姿勢”態度

・相手を尊重した態度で指導する

－一緒にどうしたらよいのか考える

・新人看護職員の自立を支援するように、認めていることを伝え励ます

・新人看護職員、実地指導者および部署の所属長と良好な関係を築くことができる
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3.教育担当者研修プログラムの例（表12)

教育担当者研修プログラムの例を紹介する。ここで示す研修内容はすべて行わなければ

ならないものではなく、各施設の特性に合わせて内容や方法、時間数を自由にアレンジす
る。また、自施設で行うほか、他施設との共同開催や活用、都道府県・関係団体等が実施

する研修を活用することも有効である。また、他施設の研修プログラム企画・運営組織（委

員会等）の活動に参加することを研修に取り入れることも考えられる。

なお、この例においては、対象者は実地指導者研修を既に受け、実地指導者としての経

験がある者としているため、必要があれば実地指導者研修の内容を追加することを前提と

し作成している。

表12 教育担当者研修プログラムの例

前年度 斑1～3月 4月・5月・6月・7月

研修項目 方法
園田

~出他幽 9月・11月

6時間 6時間 1時間X6岡

1.新人看護機員研修におけξ 調町議 ・教育担当者に対する期待
教育担当者の役割 演習 －新入者E軍機員研修ガイドライン

獄事E －組織の理念と人材育成の考えヌ2.到達目標の理解と段定 －自施訟における新入者磁臓員
演習
研修の到達目標の窓定

－カリキュラム，教育方法．教育
3.教育に関する知織 請書E 評価など年間教育の立案に

必要な知機

－自身の経験に基づく新人看腹
師・実地指導者・教育システム －実施状況の報告

4.課題と解決策の検肘 演習 に関する繰題の明確化と解決
－課題の共有と解決策の篠宮司

策の倹肘
－現教育担当者との意見交倹

5.年間教育計画の立案 演習 ・自由事署の年間教育計画
－計画の見直し

の立案

※前年度：教育担当者としての役割を担う年度が始まる前の年度

v.研修計画、研修体制等の評価

研修責任者等は、新人看護職員研修、実地指導者及び教育担当者の研修終了時の評価だ

けではなく、研修終了後、実践の場での事後評価を行い、その結果を踏まえて研修の内容

や方法について見直し、研修計画の修正や翌年の研修計画の策定に役立てる。

1 .研修終了時の評価

研修終了時の評価は、研修の評価として研修プログラムの妥当性や適切性を確認し、研

修プログラムの目標の達成度を判断するものである。基本的に評価は、研修に関わるすべ

ての人が評価対象になる。

① 研修における目標、内容、方法、研修体制、講師、教材の適切さ、研修の開催時

期、時問、場所、評価時期、経費の適切さなどの研修の企画・運営の評価

② 新人看護職員の到達目標の達成度

③ 研修参加者の研修達成感や満足度の評価

などを行う。
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2. 研修終了後、実践の場での事後評価

研修の成果として実務における新人看護職員の役割遂行の状況を評価する。

①新人看護職員の実務を通して、研修内容について、その重要性及び実用性、さら

に深めたかった内容、研修内容にはなかったが新たに取り上げて欲しい内容など

研修の企画・運営の評価

②新人看護職員の自己評価・他者評価による成果の評価

③新人看護職員の事後評価と関連付けて、実地指導者及び教育担当者の育成や施設

の研修体制の評価

などを行う。

3. 評価の活用

新人看護職員研修は、各医療機関の理念に基づき設計されている。上記1.2の新人看護
職員研修の評価を通じて、研修の理念、基本方針が適切であったか、各医療機関の目標達

成に貢献しているかなどを評価し、運営組織にフィードパックすることにより活用する。
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