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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊今回修正にあたり便宜上、各項目に通し番号を追加している

★
到達の
目安 ★

到達の
目安 修正の理由

根拠となるデー
タ

1
①医療倫理・看護倫理に基づ
き、人間の生命･尊厳を尊重
し患者の人権を擁護する

★ Ⅰ
①医療倫理・看護倫理に基づ
き、人間の生命･尊厳を尊重
し患者の人権を擁護する

★ Ⅰ

2
②看護行為によって患者の生
命を脅かす危険性もあること
を認識し行動する

★ Ⅰ
②看護行為によって患者の生
命を脅かす危険性もあること
を認識し行動する

★ Ⅰ

3
③職業人としての自覚を持
ち、倫理に基づいて行動する

★ Ⅰ
③職業人としての自覚を持
ち、倫理に基づいて行動する

★ Ⅰ

4
①患者のニーズを身体・心
理・社会的側面から把握する

★ Ⅰ
①患者のニーズを身体・心
理・社会的側面から把握する

★ Ⅰ

5
②患者を一個人として尊重
し、受容的・共感的態度で接
する

★ Ⅰ
②患者を一個人として尊重
し、受容的・共感的態度で接
する

★ Ⅰ

6
③患者・家族が納得できる説
明を行い、同意を得る

★ Ⅰ
③患者・家族にわかりやすい
説明を行い、同意を得る

★ Ⅰ

○わかりやすい説明によって納
得と同意は得られるため、 行動
を表現する文言として「わかり
やすい説明」に修正。

7
④家族の意向を把握し、家族
にしか担えない役割を判断し
支援する

★ Ⅱ
④家族の意向を把握し、家族
にしか担えない役割を判断し
支援する

★ Ⅱ

8
⑤守秘義務を厳守し、プライ
バシーに配慮する

★ Ⅰ
⑤守秘義務を厳守し、プライ
バシーに配慮する

★ Ⅰ

9
⑥看護は患者中心のサービス
であることを認識し、患者・
家族に接する

★ Ⅰ
⑥看護は患者中心のサービス
であることを認識し、患者・
家族に接する

★ Ⅰ

10
①病院及び看護部の理念を理
解し行動する

★ Ⅱ
①病院及び看護部の理念を理
解し行動する

★ Ⅰ
○組織の一員として、理念を理
解し職務を担うことは社会人と
して必要であるため。

11
②病院及び看護部の組織と機
能について理解する

★ Ⅱ
②病院及び看護部の組織と機
能について理解する

★ Ⅱ

12
③チーム医療の構成員として
の役割を理解し協働する

★ Ⅱ
③チーム医療の構成員として
の役割を理解し協働する

★ Ⅱ

13
④同僚や他の医療従事者と安
定した適切なコミュニケー
ションをとる

★ Ⅰ
④同僚や他の医療従事者と適
切なコミュニケーションをと
る

★ Ⅰ
○安定していることも含めて適
切と評価すべきものであり、
「安定した」は不要である。

14
①自己評価及び他者評価を踏
まえた自己の学習課題をみつ
ける

★ Ⅰ
①自己評価及び他者評価を踏
まえた自己の学習課題をみつ
ける

★ Ⅰ

15
②課題の解決に向けて必要な
情報を収集し解決に向けて行
動する

★ Ⅱ
②課題の解決に向けて必要な
情報を収集し解決に向けて行
動する

★ Ⅱ

16
③学習の成果を自らの看護実
践に活用する

★ Ⅱ
③学習の成果を自らの看護実
践に活用する

★ Ⅱ

④生
涯に
わた
る主
体的
な自
己学
習の
継続

④生
涯に
わた
る主
体的
な自
己学
習の
継続

③組
織に
おけ
る役
割・
心構
えの
理解
と適
切な
行動

①看
護職
員と
して
の自
覚と
責任
ある
行動

②患
者の
理解
と患
者・
家族
との
良好
な人
間関
係の
確立

現行

【到達の目安】
★：1年以内に経験し修得到達を目指す項目
Ⅰ：できる
Ⅱ：指導の下でできる
Ⅲ：演習でできる
Ⅳ：知識としてわかる

項目 項目

②患
者の
理解
と患
者・
家族
との
良好
な人
間関
係の
確立

①看
護職
員と
して
の自
覚と
責任
ある
行動

※第2回検討会後の修正案は斜体字で記載

【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】

修正案

③組
織に
おけ
る役
割・
心構
えの
理解
と適
切な
行動

新人看護職員研修ガイドライン到達目標修正案
資料 1 



★
到達の
目安 ★

到達の
目安 修正の理由 根拠となるデータ

17

①温度、湿度、換気、採
光、臭気、騒音、病室整備
の療養生活環境調整 (例:臥床
患者、手術後の患者等の療
養生活環境調整）

★ Ⅰ

①温度、湿度、換気、採光、
臭気、騒音、病室整備の療養
生活環境調整 (例:臥床患者、
手術後の患者等の療養生活環
境調整）

★ Ⅰ

18
②ベッドメーキング
（例：臥床患者のベッド
メーキング）

★ Ⅰ
②ベッドメーキング　（例：
臥床患者のベッドメーキン
グ）

★ Ⅰ

19 ①食生活支援 Ⅱ ①食生活支援 Ⅱ

20
②食事介助　（例：臥床患
者、嚥下障害のある患者の
食事介助）

★ Ⅱ
②食事介助　（例：臥床患
者、嚥下障害のある患者の食
事介助）

★ Ⅰ

○嚥下状態の確認や誤嚥予防
に関する観察や技術の習得は
医療安全の観点からも新人看
護職員でも必要。

【到達状況】
「Ⅰ:できる」
70.2%
「Ⅱ:指導の下でで
きる」21%

21 ③経管栄養法 ★ Ⅱ ③経管栄養法 ★ Ⅰ

○最近の現場では点滴による
栄養から、経口・経腸栄養へ
の切り替えが早期に行われ、
経管栄養法が多くなってい
る。

【妥当性】「妥当で
ない」16.9%
【到達状況】
「Ⅰ:できる」
70.9%
「Ⅱ:指導の下でで
きる」16.7%

22

①自然排尿・排便援助（尿
器・便器介助、可能な限り
おむつを用いない援助を含
む。）

★ Ⅰ

①自然排尿・排便援助（尿
器・便器介助、可能な限りお
むつを用いない援助を含
む。）

★ Ⅰ

23 ②浣腸 Ⅰ ④浣腸 Ⅰ
○項目を臓器別及び難易度
の順にまとめる。

24
③膀胱内留置カテーテルの
挿入と管理

Ⅱ
③膀胱内留置カテーテルの挿
入と管理

Ⅰ

○膀胱内留置カテーテルを留
置した患者の看護を行う場面
は多く、安全な挿入と管理は
重要である一方、各施設の状
況の相違を考慮し、「★なし
Ⅰ」と設定する。

【妥当性】
教育担当者が回答し
た「妥当でない」
18.5%
【妥当でない理由】
医療機関等の状況に
より差はあるが、
「Ⅰ」が妥当とする
自由回答76件

25 ④摘便 Ⅱ ⑤摘便 Ⅱ
○項目を臓器別及び難易度
の順にまとめる。

26 ⑤導尿 Ⅰ ②導尿 Ⅰ
○項目を臓器別及び難易度
の順にまとめる。

①環
境調
整技
術

②食
事援
助技
術

①環
境調
整技
術

②食
事援
助技
術

③排
泄援
助技
術

※第2回検討会後の修正案は斜体字で記載

【技術的側面：看護技術についての到達目標】

③排
泄援
助技
術

現行

【到達の目安】
★：1年以内に経験し修得到達を目指す項目
Ⅰ：できる
Ⅱ：指導の下でできる
Ⅲ：演習でできる
Ⅳ：知識としてわかる

修正案
項目 項目



★
到達の
目安 ★

到達の
目安 修正の理由 根拠となるデータ

現行 修正案
項目 項目

27
①歩行介助・移動の介助・
移送

★ Ⅰ
①歩行介助・移動の介助・移
送

★ Ⅰ

28

②体位変換（例：①及び②
について、手術後、麻痺等
で活動に制限のある患者等
への実施）

★ Ⅱ

②体位変換（例：①及び②に
ついて、手術後、麻痺等で活
動に制限のある患者等への実
施）

★ Ⅰ

○どのような療養の場でも必
要となる基本的な技術であ
り、新人看護職員にもできる
ことが求められることから
「★ありⅠ」とする。

【到達状況】
「Ⅰ:できる」80.3%
「Ⅱ:指導の下ででき
る」16.7%
【実施頻度】
「日常的にある」
77%
「しばしばある」
10.9%

29
③関節可動域訓練・廃用性
症候群予防

Ⅱ
③関節可動域訓練・廃用性症
候群予防

Ⅱ

30 ④入眠・睡眠への援助 Ⅱ ④入眠・睡眠への援助 ★ Ⅱ

○卒業時の到達目標を考慮
し、日中のみでなく1日を通
した支援の技術であり、どの
ような療養の場でも必要な技
術であるため「★あり」とす
る。

【卒業時の到達目標】
入眠・睡眠を意識した
日中の活動の援助がで
きる→Ⅰ

31

⑤体動、移動に注意が必要
な患者への援助 （例：不
穏、不動、情緒不安定、意
識レベル低下、鎮静中、乳
幼児、高齢者等への援助）

Ⅱ

⑤体動、移動に注意が必要な
患者への援助 （例：不穏、
不動、情緒不安定、意識レベ
ル低下、鎮静中、乳幼児、高
齢者等への援助）

★ Ⅱ

○どの療養の場においても高
齢者・認知症患者は増加して
おり、必要性は高いため「★
あり」とする。

【到達状況】
「Ⅰ:できる」
50%、
「Ⅱ:指導の下でで
きる」40%

32 ①清拭 ★ Ⅰ ①清拭 ★ Ⅰ

33 ②洗髪 Ⅰ ②洗髪 Ⅰ

34 ③口腔ケア ★ Ⅰ ③口腔ケア ★ Ⅰ

35 ④入浴介助 Ⅰ ④入浴介助 Ⅰ

36
⑤部分浴・陰部ケア・おむ
つ交換

★ Ⅰ
⑤部分浴・陰部ケア・おむつ
交換

★ Ⅰ

37
⑥寝衣交換等の衣生活支
援、整容

★ Ⅰ
⑥寝衣交換等の衣生活支援、
整容

★ Ⅰ

38 ①酸素吸入療法 ★ Ⅰ ①酸素吸入療法 ★ Ⅰ

39
②吸引（気管内、口腔内、
鼻腔内）

★ Ⅰ
②吸引（口腔内、鼻腔内、
気管内）

★ Ⅰ
○難易度を考慮しカッコ内
を並べ替える。

40 ③ネブライザーの実施 ★ Ⅰ ③ネブライザーの実施 ★ Ⅰ

41 ④体温調整 Ⅰ ④体温調整 ★ Ⅰ

　
○卒業時の到達目標との整合
性を考慮し、「★あり」とす
る。

【到達状況】
「Ⅰ:できる」89%
「Ⅱ:指導の下ででき
る」8.2%
【卒業時の到達目標】
患者の自覚症状に配慮
しながら体温調節の援
助ができる→Ⅰ

42 ⑤体位ドレナージ Ⅱ ⑤体位ドレナージ Ⅱ

43 ⑥人工呼吸器の管理 Ⅳ ⑥人工呼吸器の管理 Ⅳ

⑤清
潔・
衣生
活援
助技
術

⑤清
潔・
衣生
活援
助技
術

⑥呼
吸・
循環
を整
える
技術

④活
動・
休息
援助
技術

④活
動・
休息
援助
技術

⑥呼
吸・
循環
を整
える
技術



★
到達の
目安 ★

到達の
目安 修正の理由 根拠となるデータ

現行 修正案
項目 項目

44 ①創傷処置 Ⅱ ①創傷処置 Ⅱ

45 ②褥瘡の予防 ★ Ⅱ ②褥瘡の予防 ★ Ⅰ

○体位変換を「★ありⅠ」へ
変更しており整合性を踏ま
え、また新人看護職員でも自
ら実施すべきであり、「★あ
りⅠ」とする。

46 ③包帯法 Ⅱ ③包帯法 Ⅱ

47
①経口薬の与薬、外用薬の
与薬、直腸内与薬

★ Ⅰ
①経口薬の与薬、外用薬の与
薬、直腸内与薬

★ Ⅰ

48
②皮下注射、筋肉内注射、
皮内注射

Ⅰ
②皮下注射、筋肉内注射、皮
内注射

Ⅰ

49
③静脈内注射、点滴静脈内
注射

Ⅱ
③静脈内注射、点滴静脈内注
射

Ⅰ

○実施者には安全かつ確実に
実施することが求められる行
為である。
○施設により、実施者の取り
決めが異なることから「Ⅰ」
（★はつけない）とする。

【到達状況】「Ⅰ:
できる」71.1%、
「Ⅱ:指導の下でで
きる」16.9%
【妥当性】
「妥当でない」
19%。日常的に多
い処置であり、設定
が低い等の理由。
「Ⅰが妥当」86
件。

50
④中心静脈内注射の準備・
介助・管理

Ⅱ
④中心静脈内注射の準備・介
助・管理

Ⅱ

51 ⑤輸液ポンプの準備と管理 Ⅱ
⑤輸液ポンプ・シリンジポン
プの準備と管理

Ⅰ

○現場ではシリンジポンプも
多用されているため、項目名
に追加。
○輸液ポンプ・シリンジポン
プを使用している現場では、
新人看護職員もできるように
なることが必要であり、
「Ⅰ」とする。

【妥当性】
「妥当でない」
15%。日常的に使
用頻度が高い。「Ⅰ
が妥当」57件。
【到達状況】
「Ⅰ:できる」
78.4%「Ⅱ:指導の
下でできる」
16.9%。

52
⑥輸血の準備、輸血中と輸
血後の観察

Ⅱ
⑥輸血の準備、輸血中と輸血
後の観察

Ⅱ

53
⑦抗生物質の用法と副作用
の観察

★ Ⅱ
⑦抗菌薬、抗ウイルス薬等
の用法と副作用の観察

　★ Ⅱ

○合成品が多くなり抗生物
質とは言わず抗微生物薬と
呼ばれていることから、抗
微生物薬に含まれ、かつ看
護師が取り扱うことが多い
薬剤名の例示に修正。

「保健師助産師看
護師国家試験出題
基準」（平成26
年版）の「必修問
題」等の小項目に
「抗菌薬」「抗ウ
イルス薬」があ
る。

54
⑧インシュリン製剤の種
類・用法・副作用の観察

Ⅱ
⑧インシュリン製剤の種類・
用法・副作用の観察

Ⅱ

55
⑨麻薬の主作用・副作用の
観察

Ⅱ
⑨麻薬の主作用・副作用の観
察

Ⅱ

56
⑩薬剤等の管理（毒薬・劇
薬・麻薬、血液製剤を含
む）

Ⅱ
⑩薬剤等の管理（毒薬・劇
薬・麻薬、血液製剤を含む）

Ⅱ

⑧与
薬の
技術

⑦創
傷管
理技
術

⑦創
傷管
理技
術

⑧与
薬の
技術



★
到達の
目安 ★

到達の
目安 修正の理由 根拠となるデータ

現行 修正案
項目 項目

57 ①意識レベルの把握 ★ Ⅰ ①意識レベルの把握 ★ Ⅰ

58 ②気道確保 ★ Ⅲ ②気道確保 ★ Ⅱ

59 ③人工呼吸 ★ Ⅲ ③人工呼吸 ★ Ⅱ

60 ④閉鎖式心臓マッサージ ★ Ⅲ ④閉鎖式心臓マッサージ ★ Ⅱ

61 ⑤気管挿管の準備と介助 ★ Ⅲ ⑤気管挿管の準備と介助 ★ Ⅱ

62 ⑥止血 Ⅱ ⑥外傷性の止血 Ⅱ
○どのような技術を指すのか
明確になるよう表現を追記。

63
⑦チームメンバーへの応援
要請

★ Ⅰ
⑦チームメンバーへの応援要
請

★ Ⅰ

64
①バイタルサイン（呼吸・
脈拍・体温・血圧）の観察
と解釈

★ Ⅰ
①バイタルサイン（呼吸・脈
拍・体温・血圧）の観察と解
釈

★ Ⅰ

65 ②身体計測 Ⅰ ②身体計測 ★ Ⅰ

○部署の特性や病態に応じた
計測は新人看護職員にも必要
な技術である。
○卒業時の到達目標との関連
から「★あり」とする。

【到達状況】
「Ⅰ:できる」
90.3%
【実施頻度】
「日常的にある」
64.7%
「しばしばある」
14%
【卒業時の到達目
標】
正確に身体計測がで
きる→Ⅰ

66
③静脈血採血と検体の取扱
い

★ Ⅰ ③静脈血採血と検体の取扱い ★ Ⅰ

67
④動脈血採血の準備と検体
の取り扱い

Ⅰ
④動脈血採血の準備と検体の
取り扱い

Ⅰ

68
⑤採尿・尿検査の方法と検
体の取り扱い

Ⅰ
⑤採尿・尿検査の方法と検体
の取り扱い

Ⅰ

69
⑥血糖値測定と検体の取扱
い

★ Ⅰ ⑥血糖値測定と検体の取扱い ★ Ⅰ

70
⑦心電図モニター・12誘導
心電図の装着、管理

Ⅰ
⑦心電図モニター・12誘導
心電図の装着、管理

Ⅰ

71
⑧パルスオキシメーターに
よる測定

★ Ⅰ
⑧パルスオキシメーターによ
る測定

★ Ⅰ

72 ①安楽な体位の保持 ★ Ⅱ ①安楽な体位の保持 ★ Ⅱ

73 ②罨法等身体安楽促進ケア Ⅱ ②罨法等身体安楽促進ケア Ⅱ

74 ③リラクゼーション Ⅱ
③リラクゼーション技法
（例：　呼吸法・自律訓練法
等）

Ⅱ
○どのような技術を指すの
かわかりにくいため、具体
的な内容を例示。

75
④精神的安寧を保つための
看護ケア

Ⅱ

④精神的安寧を保つための看
護ケア（例：患者の嗜好や習
慣等を取り入れたケアを行う
等）

Ⅱ
○どのような技術を指すの
かわかりにくいため、具体
的な内容を例示。

⑩症
状・
生体
機能
管理
技術

⑩症
状・
生体
機能
管理
技術

○一次救命に必要な技術で
あり、シミュレーションに
よる研修の実施も可能であ
るため、「Ⅱ」とする。

⑪苦
痛の
緩
和・
安楽
確保
の技
術

⑪苦
痛の
緩
和・
安楽
確保
の技
術

⑨救
命救
急処
置技
術

⑨救
命救
急処
置技
術



★
到達の
目安 ★

到達の
目安 修正の理由 根拠となるデータ

現行 修正案
項目 項目

76
①スタンダードプリコー
ション（標準予防策）の実
施

★ Ⅰ
①スタンダードプリコーショ
ン（標準予防策）の実施

★ Ⅰ

77
②必要な防護用具（手袋、
ゴーグル、ガウン等）の選
択

★ Ⅰ
②必要な防護用具（手袋、
ゴーグル、ガウン等）の選択

★ Ⅰ

78 ③無菌操作の実施 ★ Ⅰ ③無菌操作の実施 ★ Ⅰ

79
④医療廃棄物規定に沿った
適切な取扱い

★ Ⅰ
④医療廃棄物規定に沿った適
切な取扱い

★ Ⅰ

80
⑤針刺し事故防止対策の実
施と針刺し事故後の対応

★ Ⅰ
⑤針刺し切創、粘膜暴露等に
よる職業感染防止対策と事故
後の対応

★ Ⅰ

○針刺し事故防止のみでな
く、医療安全上、空気感
染、粘膜暴露などの防止対
策を含める必要がある。

81
⑥洗浄・消毒・滅菌の適切
な選択

Ⅰ
⑥洗浄・消毒・滅菌の適切な
選択

Ⅰ

82
①誤薬防止の手順に沿った
与薬

★ Ⅰ
①誤薬防止の手順に沿った与
薬

★ Ⅰ

83 ②患者誤認防止策の実施 ★ Ⅰ ②患者誤認防止策の実施 ★ Ⅰ

84 ③転倒転落防止策の実施 ★ Ⅱ ③転倒転落防止策の実施 ★ Ⅰ

○転倒転落は高齢者のアクシ
デントとして最も多く、防止
は重要である。入院時から転
倒転落に関連したアセスメン
トを行うための知識と技術に
ついては習得が必要。
○病床規模に関係なく実施頻
度が高く、「★ありⅠ」とす
る。

【実施頻度】
「日常的にある」
84.9%
「しばしばある」
7.4%
【到達状況】
「Ⅰ:できる」
72.7%
「Ⅱ:指導の下でで
きる」24.6%

85
④薬剤・放射線暴露防止策
の実施

Ⅱ
④薬剤・放射線暴露防止策の
実施

Ⅱ

⑭死
亡時
のケ
アに
関す
る技
術

①死後のケア Ⅲ

○超高齢化社会を迎え、新人
看護職員研修においても実施
すべき項目である。各施設の
状況を考慮し、「★なしⅢ」
とする。

⑫感
染予
防技
術

⑬安
全確
保の
技術

⑬安
全確
保の
技術

⑫感
染予
防技
術



★
到達
の

目安
★

到達
の

目安
修正の理由 根拠となるデータ

86
①施設における医療安全管
理体制について理解する

★ Ⅰ
①施設における医療安全管
理体制について理解する

★ Ⅰ

87
②インシデント（ヒヤリ・
ハット）事例や事故事例の
報告を速やかに行う

★ Ⅰ
②インシデント（ヒヤリ・
ハット）事例や事故事例の
報告を速やかに行う

★ Ⅰ

88
①施設内の医療情報に関す
る規定を理解する

★ Ⅰ
①施設内の医療情報に関す
る規定を理解する

★ Ⅰ

89
②患者等に対し、適切な情
報提供を行う

★ Ⅱ
②患者等に対し、適切な情
報提供を行う

★ Ⅱ

90
③プライバシーを保護して
医療情報や記録物を取り扱
う

★ Ⅰ
③プライバシーを保護して
医療情報や記録物を取り扱
う

★ Ⅰ

91
④看護記録の目的を理解
し、看護記録を正確に作成
する

★ Ⅱ
④看護記録の目的を理解
し、看護記録を正確に作成
する

★ Ⅱ

92
①業務の基準・手順に沿っ
て実施する

★ Ⅰ
①業務の基準・手順に沿っ
て実施する

★ Ⅰ

93
②複数の患者の看護ケアの
優先度を考えて行動する

★ Ⅱ
②複数の患者の看護ケアの
優先度を考えて行動する

★ Ⅱ

94
③業務上の報告・連絡・相
談を適切に行う

★ Ⅰ
③業務上の報告・連絡・相
談を適切に行う

★ Ⅰ

95
④決められた業務を時間内
に実施できるように調整す
る

Ⅱ
④決められた業務を時間内
に実施できるように調整す
る

Ⅱ

96
①薬剤を適切に請求・受
領・保管する（含、毒薬・
劇薬・麻薬）

Ⅱ
①薬剤を適切に請求・受
領・保管する（含、毒薬・
劇薬・麻薬）

Ⅱ

97
②血液製剤を適切に請求・
受領・保管する

Ⅱ
②血液製剤を適切に請求・
受領・保管する

Ⅱ

98

①定期的な防災訓練に参加
し、災害発生時（地震・火
災・水害・停電等）には決
められた初期行動を円滑に
実施する

★ Ⅱ

①定期的な防災訓練に参加
し、災害発生時（地震・火
災・水害・停電等）には決
められた初期行動を円滑に
実施する

★ Ⅱ

99
②施設内の消火設備の定位
置と避難ルートを把握し患
者に説明する

★ Ⅰ
②施設内の消火設備の定位
置と避難ルートを把握し患
者に説明する

★ Ⅰ

100
①規定に沿って適切に医療
機器、器具を取り扱う

★ Ⅱ
①規定に沿って適切に医療
機器、器具を取り扱う

★ Ⅱ

101
②看護用品・衛生材料の整
備・点検を行う

★ Ⅱ
②看護用品・衛生材料の整
備・点検を行う

★ Ⅱ

102
①患者の負担を考慮し、物
品を適切に使用する

★ Ⅱ
①患者の負担を考慮し、物
品を適切に使用する

★ Ⅱ

103
②費用対効果を考慮して衛
生材料の物品を適切に選択
する

★ Ⅱ
②費用対効果を考慮して衛
生材料の物品を適切に選択
する

★ Ⅱ

【到達の目安】
★：1年以内に経験し修得 到達 を目指す
項目
Ⅰ：できる
Ⅱ：指導の下でできる
Ⅲ：演習でできる
Ⅳ：知識としてわかる

【管理的側面についての到達目標】

①安全
管理

現行 修正案
項目 項目

※第2回検討会後の修正案は斜体字で記載

⑦コス
ト管理

①安全
管理

②情報
管理

③業務
管理

④薬剤
等の管
理

⑤災
害・防
災管理

⑥物品
管理

⑦コス
ト管理

②情報
管理

③業務
管理

④薬剤
等の管
理

⑤災
害・防
災管理

⑥物品
管理



到達目標の細項目作成プロセスの例示について
（修正案） 

資料２ 

1 

＊修正部分は赤文字 



１ 2 

施設の理念は何か
地域における施設の役割は何か　等

 ・病床数　　・病床区分（一般病床・療養病床・精神病床・感染症病床等）

 ・病院の機能（特定機能病院・地域医療支援病院等） ･患者の平均在院日数

 ・入院基本料区分　・診療報酬の加算　等

施設において看護部門に期待される役割は何か
患者がどのような看護を求めているか
どのような看護師を育成するのか　　等

 ・看護提供システム（チームナーシング・プライマリーナーシング等） ・看護部目標　　等

新人看護職員を教育するメンバーの経験年数や発達のレベルの層はどのくらいか
新人看護職員に求める役割の大きさはどのくらいか　　等
新人看護職員が夜勤要員となる時期　等

 ・看護職員数  ・看護職員数に対する新人看護職員数の構成割合

 ・ラダー等による看護職員の発達段階や経験年数ごとの比率 ・夜勤体制・勤務体制　等

施設の支援体制で実施可能な知識・技術研修の内容、研修内容の工夫

指導者の育成状況
施設全体での教育体制・環境はどうか　　等

 ・組織体制（プリセプターシップ、・メンターシップ、・チューターシップ、・チーム
   支援型等）
 ・指導者教育体制　・看護部の教育組織　　等

提供する教育内容に対して到達目標の設定はどうか
施設の予算の範囲で提供できる教育体制の整備、教育プログラムの内容　等

 ・研修時間　・予算　　等

一年目の目標と修得すべき知識・技術の内容
一年後にどのような看護職員をめざすのかビジョンはあるか　等

 ・ラダー　　等

到達目標設定の際に考慮する項目等の例

こ
れ
ら
を
考
慮
し
て
、

到
達
目
標
の
「

項
目
・
詳
細
さ
・

難
易
度
・
到
達
時
期
」

を
施
設
に
合
わ
せ
て
検
討
す
る

考慮すべき内容の例項目

施設の規模・機能

看護部の理念

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



（例） 

回復期リハビリテーション
病院の例 

＊ＧＬ：新人看護職員研修ガイドライン 

 
 

（例：患者さんの人権を尊重し、患者さんの立場
に立った看護・介護サービスを目指します） 

施設に合わせた到達目標を検討 

施設の研修責任者 

施設において看護部門に期
待されている役割は何か？ 
患者がどのような看護を求
めているのか？ 
どのような看護師を育成す
るのか？ 

   
（例：２年間で回復期の対象疾患の再発・合併
症に対する知識と技術を修得し、患者さんの
背景までを考えた支援ができる） 

看護部の理念 

施設の規模･機能 

施設の理念は？ 
地域における施設の役割は？ 

目指す看護職員像 

看護職員の構成                 

例：新卒３名（３％）  ６月より夜勤予定  
                                       
  

例：OJTはプリセプターシップ、固定チー
ムのリーダー がサポート 
集合研修は教育師長が中心となり、２名
の主任である教育担当者が実施 
近隣の急性期病院の研修に参加 
 
                                      

例：研修時間 4月3回、以降は月1回程度 
他施設での研修3回…年間50時間程度 
予算約●万円  

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 

※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。 

（今回追加した例） 

3 

技術的側面：
看護技術についての到達目標

与薬の技術

①経口薬の与薬、外用薬の与薬、直腸内与薬 ★Ⅰ ★Ⅰ
②皮下注射、筋肉注射、皮内注射 Ⅰ Ⅰ
③静脈内注射、点滴静脈内注射 Ⅰ Ⅰ
④中心静脈内注射の準備・介助・管理 Ⅱ Ⅳ
⑤輸液ポンプ・シリンジポンプの準備と介助 Ⅰ Ⅲ
⑥輸血の準備、輸血中と輸血後の観察 Ⅱ Ⅲ
⑦抗生物質の用法と副作用の観察 ★Ⅱ ★Ⅱ

（以下省略）

ＧＬ到達の

目安

当院の

到達の目安上
記
内
容
を

考
慮
し
て
検
討



 
 

（例：「3年間で急性期看護の 
プロフェッショナルになる」） 

（例） 

救命救急センターを併設した 
高度急性期医療を担う病院の例 

＊ＧＬ：新人看護職員研修ガイドライン 

 
 

（例：根拠のある安全で安心な看護の提供 
「ここでよかった」と思えるケアサービス 
 の創造） 

施設に合わせた到達目標を検討 

施設の研修責任者 

施設において看護部門に期
待されている役割は何か？ 
患者がどのような看護を求
めているのか？ 
どのような看護師を育成す
るのか？ 

施設の理念は？ 

地域における施設の役割は？ 

            
例：   新卒40名(6%)、７月より夜勤予定 
 
                
例：プリセプターシップﾟを軸にした屋根瓦   
 支援、各部署に新人の数に応じたプ  
 リセプター(3年目）とサポーター（5年  
 目） 
                 
                                      
例：時間６月まで週１回、以降は月１回程   
 度、 年間200時間程度 
 予算約●万円（講師料、備品等） 
  ＊都道府県の補助金申請 

※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。 

施設の規模･機能 

看護部の理念 

目指す看護職員像 

看護職員の構成 

新人看護職員を支持する体制 

新人研修にかけられる時間・予算 

２ 4 

技術的側面：
看護技術についての到達目標

救命救急処置技術

①意識レベルの把握 ★Ⅰ ★Ⅰ
②気道確保 ★Ⅱ ★Ⅰ
③人工呼吸 ★Ⅱ ★Ⅰ
④閉鎖式心臓マッサージ ★Ⅱ ★Ⅰ
⑤気管挿管の準備と介助 ★Ⅱ ★Ⅰ
⑥外傷性の止血 Ⅱ Ⅰ
⑦チームメンバーへの応援要請 ★Ⅰ ★Ⅰ

当院の

到達の目安

上
記
内
容
を

考
慮
し
て
検
討

ＧＬ到達の目

安



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。 

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
発生した急変時・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 

5 



A病院 B病院 

救命救急処置技術 
 

救命救急処置技術 
 

①意識レベルの把握 
②気道確保 
③人工呼吸 
④閉鎖式心臓マッサージ 
⑤気管挿管の準備と介助 
⑥外傷性の止血 
⑦チームメンバーへの応援要請 

①意識レベルの把握 
②チームメンバーへの応援要請 
③気道確保 
④人工呼吸 
⑤閉鎖式心臓マッサージ 
⑥急変時、救命救急場面に必要な物品の 
     準備 
⑦気管挿管の準備と介助 
⑧除細動器またはAEDの準備 
⑨人工呼吸器の準備 
⑩外傷性の止血 

①項目の設定例 

３ 
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①で設定した項目ごとに詳細さを設定する。 
 

急変時、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
Ⅱ）、手順に沿って詳細に設定する場合（パ
ターンⅢ）などが考えられる。 
 

＊救命救急処置技術の場面には、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。  
 
 

②詳細さの設定例： 
「チームメンバーへの応援要請」 
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パターンⅠ パターンⅡ パターンⅢ 

チームメンバーへの応援要請 チームメンバーへの応援要請 チームメンバーへの応援要請 

１．患者の急変時、救命救急場面におい 
  てチームメンバーへの応援要請方法を 
      理解している。 

１．患者の急変時、救命救急場面におい 
  てチームメンバーへの応援要請方法や 
  医師への連絡方法を理解している。 

１．患者の急変時、救命救急場面におい 
  てチームメンバーへの応援要請方法や 
  医師への連絡方法を理解している。 

２．救急カートの場所がわかる。 ２．患者におこりうる急変、救命救急場面 
  について理解している。 

 
 

３．リーダーの指示に従い、他の患者の安 
  全を守ることができる。 

３．患者の状態（意識レベル、呼吸、循環 
  動態等）を確認し、判断できる（他者に 
  説明できる）。 

４．急変、救命救急場面における一連の 
  流れを理解している。（アルゴリズムを  
  理解している） 

５．救急カートの物品（内容、使用目的、使 
  用方法等）について理解している。 

６．除細動器・AEDの使用目的、使用方法 
  等について理解している。 

 
 

７．急変時、救命救急場面に対応した経  
  時的な記録方法を理解している。 

８．基本的な救命救急処置技術を修得しメ 
  ンバー-シップを発揮することを理解し 
  ている。 

②詳細さの設定例：「チームメンバーへの応援要請」 

４ 
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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よる難易度
の例を示す。 
 
 

③難易度の設定例： 
「チームメンバーへの応援要請」 

9 



施 設 １ 施 設 ２ 施 設 ３ 

・患者の急変時、救命救急場  
 面においてチームメンバーへ 
 の応援要請の役割を担う。 
 

・患者の急変時、救命救急場 
 面において、チームメンバー 
 への応援要請と共に、医師 
 への連絡の役割を担う。 
 
・患者の急変時、救命救急場 
 面において他の患者への配 
   慮など周囲の環境を整える  
  役割を担う。 

・患者の急変時、救命救急場 
 面において、チームメンバー  
 への応援要請と共に、医師  
 への連絡の役割を担う。 
 
・患者の急変時、救命救急場 
 面において、リーダーへ指示 
 を求め自ら対応する役割を担 
 う。 
 
・患者の急変時、救命救急場 
 面に対応した必要物品を準 
 備（救急カート・除細動器・ＡＥ 
 Ｄの点検･整備を含む）する 
 役割を担う。 
 

 

③難易度の設定例：「チームメンバーへの応援要請」 

 役割の大きさ （難易度） 

５ 
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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。 

④到達時期の設定例： 
「チームメンバーへの応援要請」 

11 



△病院 

○病院 

期    間 

基礎教育 新人1か月  ３か月    ６か月      1年 

④到達時期の設定例：「チームメンバーへの応援要請」 

⑥ 
12 

・患者の急変時、救命救急場面においてチームメンバーへの応援要請方法を理解してい
る。
・救急カートの場所がわかる。

・基本的な救命救急処置技術を修得
し、メンバーシップを発揮すること
を理解している。
・急変、救命救急場面に対応した記
録方法を理解している。

・除細動器・AEDの使用目的、使用方法等について
理解している。

・救急カートの物品（内容、使用目的、使用方法等）につい
て理解している。

・急変・救命救急場面における一連の流れを理解している。
・患者の状態（意識レベル、呼吸、循環動態等）確認し、報告できる。

・医師への連絡方法を理解している。
・患者におこりうる急変、救命救急場面について理解している。
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新人看護職員研修ガイドライン（本文）修正案 

 ※修正部分は下線 

※第 2回検討会の議論を踏まえて修正したものは網掛けで記載 

現行 修正案 

はじめに（Ｐ２） 

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

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習得する

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 年以内に経験し修得を目

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。 

（略） 

はじめに（Ｐ２） 

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

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。 

（略） 

資料 3 
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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。 

 

 

（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（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。 

（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（Ｐ8） 

 

（略） 

 

2）到達目標（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 2）、「技術的側

面」69 項目（表 3）、新人助産師についての到達目標 28 項目（表 4）、「管理的側

面」18 項目（表 4）からなり、新人看護職員が 1 年以内に経験し修得を目指す項

目を示している。ここでは、1 年以内に経験すべき項目を☆で、それぞれの到達

の目安を 4 段階で示した。ただし、1 年の間のいつの時点でどこまでを到達すべ

きなのか、あるいは 1 年以内に経験すべき項目として示していない項目をいつま

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（Ｐ8） 

（⑭死亡時のケアに関する技術を追加） 

（略） 

 

2）到達目標（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●）、「技術的

側面：看護技術」70 項目（表●）、「技術的側面：助産技術」28 項目（表●）、「管

理的側面」18 項目（表●）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 年の間のいつの時点で

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（「★」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
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でに経験することを目標とするのかは個人又は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。 

（略） 

３．研修評価（Ｐ16） 

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、フィードバ

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 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

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

月、6 か月、1年を目安とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 就職後早期の評価は、新人看護職員の職場ヘ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。 

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。 

（略） 

３．研修評価（Ｐ16） 

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、フィードバ

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 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

価内容と到達時期を各医療機関が目的等に応じて具体的に設定する。評価時期

についてもは、各医療機関の目的や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など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などの確

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ヘ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。 
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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。 

 

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バックを行う。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。 

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。 

（略） 

 

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バ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バックを行う。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。 

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。 

（略） 

Ⅲ．実地指導者の育成 

３．実地指導者研修プログラム例 

表 10 実地指導者研修プログラムの例（Ｐ19） 

 ・新人看護師の技術習得状況 

（略） 

Ⅲ．実地指導者の育成 

３．実地指導者研修プログラム例 

表 10 実地指導者研修プログラムの例（Ｐ19） 

・新人看護師の技術修得状況  

（略） 

 



 
インタビュー調査結果より 

 

―ガイドラインに沿った研修を行う上での 
困難・課題と今後の方向性－ 

資料 ４ 

佐々木構成員資料  

1 

新人看護職員研修制度開始後の評価に関する研究成果より 



１．インタビュー対象の概要 
• インタビュー対象施設は、関東近郊の7施設 

• インタビュー対象者は、看護部門の長もしくは教育に携わっ
ている者 

• いずれの施設もガイドライン公表後に、体制や内容の見直し
を行っていた 

表１．施設の概要 

施設名 病床数（床） 病床内訳 入院基本料 

A 約１３０ 一般、療養 １０：１ 

B 約１９０ 一般、療養 １０：１ 

C 約１００ 一般 １０：１ 

D 約１３０ 一般 １０：１ 

E 約１４０ 一般、療養 １０：１ 

F 約３２０ 一般、療養 １０：１ 

G 約２００ 精神 １５：１ 2 



２．結果 
 １）ガイドラインに沿った実施における困難や課題 
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要 約 回答内容（素データ） 

病院の特性により、到達できる技術とそ
うではない技術がある 

シリンジポンプとかいろいろありますよね。そこら辺もちょっと無理ですね、
うちでは。逆にいいますと例えば移乗。車いすへの移乗ですとか、ああいう
ものにつきましては、当院はやっぱり回復リハというのがありますので、DT

が最初にトランスの演習を組むんですね。ですので、新人に対してというか、
例えば看護助手さんもそうなんですけど、やっぱり転倒・転落に結びつくよ
うなものがありますので、もうトランスについては、もう各自皆さん、入った
ごとに研修というふうな形でやっていますので、そこら辺ではもうかなり確
実にできる。注射ですとかそういうものについては、ただ逆にいうと役に
立っているというのは、うちは頻度は少ないんですけど、やっぱりあるんで
すよね、そういう機会が。それがあると、やっぱり日々やっているわけでは
ないので、スキルとしては結構未熟なまんま来ております（B） 
件数はやっぱり少ないですからね。（G） 

新人看護職員個々人の能力差があるた
め、提示された到達目標にあわせて達成
度を評価する難しさがある 

項目ごとに一応作ってやってはいるんですけども、やっぱりなかなかその
到達度の評価が、かなり運営が難しいというか、すごくやっぱり新人によっ
て能力に差があるので（A） 

「自分はもっとできる。なぜここまでなんですか」みたい。不満ですかね。そ
ういう人もいますし、できないって。なんか介護士――看護助手をやって、

資格取る方とかも結構いるんですね、お子さんを持って。そうすると看護師
の業務って簡単だと思っていた人が結構いるんですよ。おむつ交換しなが
ら、体ゴロゴロやっていたら、看護師さん、ピューッと来て、痰をササッと引
いていくというのも、それもどのくらいの圧でどういうふうに入れてとか、患
者さんを観察しながらとか、そういうふうにやってるって思ってないんですよ。
ただ、実際に学校でもそういうことはそこまで詳しくは習ってこないので。
（E） 

新しく入ってくる人のレベル、結構違うので。本当に新人も入ってくるし、よ
そで10年やってましたみたいな人も入ってくるから、その辺の教育が難しい
と思いますね。（G） 

組織体制はしっかりしているが、新人に
対するメンタルサポートを機能させること
が難しく到達目標達成にも影響がある 

（体制やガイドラインの沿った目標設定などはしているが）メンタルのサ
ポートはなかなか難しいと思います。それで、ついてるプリセプターたちも
そう成熟しているわけじゃないし、私たちも要は精神的な勉強というのはあ
んまりしてませんので。･･･やっぱりメンタルサポートって専門的にできる人
があったらいいなって。（F） 

 到達目標が一律であることでの困難   
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►研修における組織体制での課題 
要 約 回答内容（素データ） 

スタッフの年齢層が幅広いため、ガイドラインに沿った
体制を作る困難さがある 

一応それは作っています。ただし、年代、年齢層
がすごくうちは幅が広いので、なかなかそこら辺
をやっていくのが結構四苦八苦はしております
が、一応そういう体制だけは崩したくないという
ことでやっています。（B） 
 
 

小規模だと新人研修以外の役割とかけもちをしないと
いけない 

やっぱり約100床だと、何でもかけ持ちをしない
と。（C） 
 

教育担当者が
交代することで
の困難がある 

教育担当者が退職する場合もあるた
め教える側の体制維持が難しい 

担当者になった人がずっと定着していればいい
ですが、やはり途中で結婚で辞めてしまったりす
ると、また違う人というの。あとは研修企画して
実際に研修をやっているときに、現場の人数が
足りないので、なかなかそこに参加できなくなっ
たりするときがあるんですね。そうするとやっぱ
りちょっと教えるほうも人数が足りなくなるし、ど
ういうふうに、新人さんにどういう内容で教えた
かというのも共有しづらいので、そういうのは
ちょっと難しい。（E） 

教育担当者の役割を果たすことで成
長する効果があるが、昇格すると教
育担当者から外れるため、教育担当
者をまた一から育成しなくてはならな
い 

相当やっぱり本人たちも大変ですし、教えるほう
も大変。こっちにも教えなくちゃいけないし、こっ
ちにも教えなくちゃいけないというので、だいぶ
苦労はします。教育担当をやるとちょっと割と
しっかりしてきてくれるので、なんか主任になって、
そのまましてくれていたらいいですけど、主任業
務が大変だから教育担当は外すとかされちゃう
ので。そうすると、また次の人をこっちで育てな
きゃいけないので、またゼロからかという感じで。
（E） 5 



►指導者層の育成に関する課題 

要 約 回答内容（素データ） 

指導するスタッフが十分に育成されてい
ない 

（経営母体がかわり）１年目なので、厳しい状況です。（ほかの体制を整え
ていくというところが、本当に）そうなんです。（新人云々というよりも、看護
自体のできるということを整えるっていう。）本当にそうなんです。（そうい
う）ところが今、一番難しいところかな。（D） 

うちのように准看から進学課程で来た人たちが多いと、准看のときなんて、
そんな指導なんてなくて、ただ技術だけやればいいという感じでやっていま
すよね。進学コースに行っても、やっぱりある程度技術ができるので、それ
だけで来ている部分があって、すごく考えながらとか、物事を判断してとか
いうことではなく来ているので、新しい人たちがもう中途の人で入ってきて
も、「それもできないの？」っていう関わり方になってしまうんですよね、「も
う何年も経験しているんだから、できるでしょう」とか。だけど、「その人たち
にはもううちに来たら、うちでは新人なんだから。だから、新人と同じなんだ
よ。技術はできるかもしれないけれども、うちの病院のシステムとかわから
ないわけだから、新人なんだから」って言うんですけど、そこはなかなか
やっぱり理解してもらえないところがあるんですよね。（D） 

指導者層に対する教育プログラムを自施
設で十分に構築できていない 

（３年以上の方になるってことなんですね。なるほど。そのメンターさんとか
エルダーさんに向けても、何か支援だったり、教育プログラムみたいなもの
もあるんですか。）それがそこまでまだ行き着いてない（笑）。ただ、指導者、
そのメンター、エルダーになるときに、こういう教育体制でやっていきます
よっていう勉強会とかはやったりはしてますけど。（E） 

経験の豊かなスタッフに新人研修の考え
方の理解を促すことが難しい 

新人さんに対して、それを教えてる者の教育みたいのもあるといいんです
かね。若い人って結構もうゆっくり育てるとか、優しくポジティブなところの
考え方ができるんですけど、やっぱり40代以上の人で指導に関わると、

「昔は見て覚えろ」とか「そういう指導、教え方はしてない」とか、やっぱりそ
ういう言葉が出てくるんですよ。そこはちょっとそういう教え方は納得できな
いとか、いっぱい思っている人いて、ちょっと大変。（E） 
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２．結果 
 ２）新人看護職員研修に対する提案 
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►指導者層の育成に関する提案 

要 約 回答内容（素データ） 

研修体制や研修内容を具体的にするた
めに、中小規模施設の研修責任者や教
育担当者が研修体制の整っている医療
機関での研修に参加することのメリットが
ある 

私は教育担当になってから、Z施設の研修に行かせてもらったんです。あ

そこの教育体制とか教育プランとかも見せてもらったので、ガイドラインを
読んでも、大体こういうふうにやっていこうかなというのはイメージ化される
んですけど、そういう経験がない中小の病院の人だとプログラムの立て
方ってわかんないんじゃないかなって、ちょっと思うんですよね。 

国内留学みたいな、短期間でちょっと、中小の人とかはそういうのを実際
に経験させてもらうと、なんかいいのかなと思いますけど。 

指導する側がやっぱりもうちょっと勉強しないと。中間管理職が悩むという
のと同じように、その指導する側も悩んでるというところで、そういう新人さ
んに対して、それを教えてる者の教育みたいのもあるといいんですかね。
若い人って結構もうゆっくり育てるとか、優しくポジティブなところの考え方
ができるんですけど、やっぱり40代以上の人で指導に関わると、「昔は見

て覚えろ」とか「そういう指導、教え方はしてない」とか、やっぱりそういう言
葉が出てくるんですよ。そこはちょっとそういう教え方は納得できないとか、
いっぱい思っている人いて、ちょっと大変。（E） 
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３．考察① 
到達目標の活用 

 施設特性による活用の困難さについては、本検討会による見直しで
対応可能と考えられる。 

 個々の新人看護職員に見合った到達度評価に関する課題について
は、指導者層が個々の新人看護職員に合わせた指導・評価の重要
性を理解し、かつ具体的な指導・評価の力をつけることが必要である。 

組織体制上の課題 
 組織において教育を浸透させていくためにも、教育担当者の任期等
については熟考が必要である。 

 組織のスタッフ構成により、ガイドラインに沿った指導体制を構築する
困難さがある場合には、自施設のスタッフ層で可能な体制を構築で
きるような管理者の力量が必要であることと、スタッフ層への周知が
必須である。 

指導者育成への課題 
 新人看護職員育成において、指導者の育成は必須であることから、
ガイドラインに沿った育成をしていくためにも今以上に指導者育成に
力を注ぐことが求められる。 
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３．考察② 
指導者育成について 

教育担当者が研修体制の整っている医療機関での研修
に参加する機会をもらい、その実際を見学したり実施する
中で、具体的なイメージがわいたり、自施設での応用を考
えることができた。 

自治体や職能団体等で行われている研修にも参加をした
が、自施設に応用する上では十分ではなく、むしろ他の
医療施設の実際を見学することが役立った。 

 

 

＜提案＞ 
新人看護職員を対象とした「医療機関受入研修」のように、
研修責任者あるいは教育担当者に対しても他の医療機
関での研修を実施してはどうか。 
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病原微生物に
対する薬剤

61
抗生物質製剤

抗生物質に関する資料

領域

○抗生物質について　（出典：今日の治療薬　解説と便覧2012　南江堂　2012年第34版　「付録9　主な用語解説」）

　微生物が産生する薬で、細菌・ウイルスなど他の微生物の増殖を抑制したり、殺菌作用のあるものを抗生物質と呼ぶ。現在は合成品が多くなったので通常
抗生物質と言わず抗微生物薬または一部を抗菌薬と呼んでいる。

一般財団法人　日本医薬情報センター編
JAPIC　医療用医薬品集2014
(平成25年)

今日の治療薬　解説と便覧2012
第34版 南江堂　（平成24年）

看護師国家試験出題基準　平成26年版
厚生労働省医政局看護課

３．疾病に対する医療 D．疾病に対する薬物療法

１．抗菌薬
２．抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
３．抗真菌薬
４．抗寄生虫（蠕虫、原虫）薬
５．予防接種用薬
６．消毒薬

611　主としてグラム陽性菌に作用するもの
612　主としてグラム陰性菌に作用するもの
613　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
614　主としてグラム陽性菌、マイコプラズマに作用するもの
615　主としてグラム陽性・陰性菌、リケッチア、クラミジアに作用するもの
616　主として抗酸菌に作用するもの
617　主としてカビに作用するもの
619　その他の抗生物質製剤（複合抗生物質製剤を含む）

i．抗菌薬・抗ウイルス薬

必修問題

疾病の成り立ちと回復
の促進

大項目 中項目 小項目

12．薬物治療に伴う反応 A．主な薬物の作用と副作用
a．抗菌薬
b．抗ウイルス薬

参考資料 1 
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第 2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の主なご意見 

 

1． 新人看護職員研修ガイドラインの見直しについて 

【到達目標の修正案について】 

○「★」は「1年以内に経験し修得を目指す項目」と説明されているが「Ⅱ：指導の下できる」や「Ⅲ：

演習でできる」に「★」が付いている項目もあり、整合性がないのではないか。 

○「★」は「1年以内に到達を目指す項目」といった説明のほうが、わかりやすのではないか。 

○到達の目安「Ⅰ：できる」は、「一人でできる」のほうがわかりやすいのではないか。 

○６「患者・家族にわかりやすい説明を行い、同意を得る」と修正した理由に「わかりやすい説明によ

って納得と同意が得られる」と記載されているが、納得が得られるような説明は難易度が高く、表現を

見直すべき。 

○39「吸引」は気管内と口腔内、鼻腔内では難易度が異なるため、別の項目にした方が良いのではない

か。 

○到達目標の細項目は各医療機関が状況に応じて設定するものとしているため吸引についてのみ細項目

を設けることは馴染まないのではないか。各医療機関が細項目を検討しやすくなるように、難易度の低

い順に、口腔、鼻腔、気管内の順に記載してはどうか。 

○現在、抗生物質という用語は用いられていないので、53「抗生物質の用法と副作用の観察」は抗菌薬

などの表現が適切ではないか。 

○59「人工呼吸」は何を示すのかわかるような説明等が必要ではないか。 

○65「身体計測」は何を指すのか明確にしたほうが良いのではないか。 

○73「罨法」は医師は使用しないので意味がわかりにくい。 

 

【到達目標の細項目作成プロセスの例示について】 

○資料１別添 3の病院の例は急性期病院のほかに中小規模病院や単科、療養型の施設など、ガイドライ 

ンに則った研修が困難な施設の例示もあると、より一層推進に貢献できるのではないか。 

 

【評価時期・評価方法について】 

○資料１別添 4 の「２）評価時期」には「到達目標は１年間で到達するもの」と記載されているが、す

べての到達目標の項目を 1 年間で到達しなければならないとの誤解を招く可能性があり見直すべきでは

ないか。 

○評価方法の修正案である「患者からの評価」は、「指導者が口頭で患者の感想を求める」のようにマイ

ルドな表現にした方がよいのではないか。 

○評価とは甲乙をつけるものではなく、重要なことはフィードバックを行っていくことである。このこ

とをガイドラインの前文等に明記するとよいのではないか。 

○到達目標を自分で意識して振り返り、次の課題を見つけるという自己評価の力をつけていけるように

することが重要である。 

 

 

参考資料２ 
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2． 新人看護職員研修の推進に関する課題について 

○他施設の研修を活用する場合であっても、自施設としてどのような新人を育てたいか、どのような内

容を身につけるべきか、といった自施設の計画を持つことは重要である。 

○研修推進の要である研修責任者は自施設内で研鑽を積むことは難しいため県単位の集合研修が重要で

ある。 

 

3． その他 

○二次医療圏別の看護職員不足のデータベースを作り、隣県との比較などを通して看護職員の定着促進

を図るような取り組みが必要ではないか。 



新人准看護師の技術的側面に関する
到達の目安試案（作成プロセス・結果）

某准看護学校教務主任協議会が平成19年に作成した、准看護師教育にお
ける卒業時到達の技術項目および到達度を、カリキュラム改正前の看護師
基礎教育における「卒業時到達の技術項目および到達度」と比較し、准看護
師に求められる能力の程度と項目およびそのレベルを把握した。

Step 1

技術的側面 到達の目安（厚労省ガイドライン） 目安
准看卒時
到達度

ガイドラインとの比較結果（相違点等）

環境調整技術 ①
温度、湿度、換気、採光、臭気、騒音、病室整
備の療養生活環境調整

Ⅰ Ⅰ 手術後の患者等（臥床患者）は（Ⅱ）

食事の援助技術

① 食生活支援 Ⅱ Ⅰ 栄養状態アセスメント等の項目 無

②
食事介助（例：臥床患者・嚥下障害のある患者
の食事介助）

Ⅱ Ⅱ 嚥下障害患者 無

③ 経管栄養法 Ⅱ Ⅳ 観察のみ

排泄援助技術
①

自然排尿・排便援助（尿器・便器介助、可能な
限りおむつを用いない援助を含む）

Ⅰ Ⅰ おむつ交換は（Ⅱ）

② 浣腸 Ⅰ Ⅳ モデル人形へグリセリン浣腸

活動・休息援助技術 ① 歩行介助・移動の介助・移送 Ⅰ Ⅰ ストレッチャー移送は（Ⅱ）

③ 関節可動域訓練・廃用性症候群予防 Ⅱ Ⅰ 関節可動域訓練は（Ⅳ）

④ 入眠・睡眠への援助 Ⅱ Ⅰ アセスメントは 無

清潔・衣生活援助技術 ⑥ 寝衣交換等の衣生活支援、整容 Ⅰ Ⅰ 麻痺・輸液ライン有の患者は（Ⅱ）

◎ガイドラインと准看護師教育における卒業時の技術到達項目･到達度等の主な相違点

・厚労省ガイドラインにはあるが、准看護師技術到達の判定にはない項目が13項目程度

（日本医師会）
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卒業時期 人数 新卒人数（構成比） 既卒人数（構成比） 平均年齢（入学時）

22年3月 49人 27人（55.1％） 22人（44.9％） 32.0歳

23年3月 43人 18人（41.9％） 25人（58.1％） 31.5歳

24年3月 50人 35人（70.0％） 15人（30.0％） 36.9歳

某区医師会看護専門学校（准看護学科）が、平成22年～24年（3年間）に
実施した、卒後間もない時期にある新人准看護師を対象とした「看護技術
の達成度認識調査結果」を参考に、新人准看護師の臨床研修における技
術的側面に関する到達の目安（試案）～たたき台を作成した。

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

Step 2

◎ 調査参加者の背景

卒業時期 「一人でできる」と回答した項目数（割合）

22年3月 ２７項目（25.5％）
23年3月 １７項目（16.0％）
24年3月 １４項目（13.2％）

◎ 准看護師教育課程卒業時到達の技術項目合計106項目中、70％以上の新人准看
護師が「１人でできる」と認知した項目数（厚労省ガイドラインの項目とは異なる）
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◎ 「到達の目安」試案（たたき台）の レベル作成の考え方

「一人でできる」とした回答者の割合が概ね7割を超えた項目 Ⅰ
「一人でできる」＋「指導があればできる」の割合が5～7割程度の項目 Ⅱ
「一人でできる」＋「指導があればできる」の割合が3～5割程度の項目 Ⅲ
厚労省ガイドラインが示す目安のレベルを超えない（Ⅳ ＝ Ⅳ） Ⅳ

◎ 准看護師の到達の目安として8項目において異なるレベルを設定した

ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ たたき台

排泄援助技術 ② 浣腸 Ⅰ Ⅱ

⑤ 導尿 Ⅰ Ⅱ

呼吸・循環を整える
技術

① 酸素吸入療法 ★ Ⅰ Ⅱ

② 吸引（気管内、口腔内、鼻腔内） ★ Ⅰ Ⅱ

救命救急処置技術 ① 意識レベルの把握 ★ Ⅰ Ⅱ

症状・生体機能管
理技術

① バイタルサイン（呼吸・脈拍・体温・血圧）の観察と解釈 ★ Ⅰ Ⅱ

⑦ 心電図モニター・12誘導心電図の装着、管理 Ⅰ Ⅱ

③ 無菌操作の実施 ★ Ⅰ Ⅱ

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

・Step1から得た情報も参考にした。
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新人准看護師の技術等の到達の目安（試案）の確定にむけて、日本医師会
医療関係者検討委員会の委員らの施設から、試案（たたき台）をもとに到達
の目安のレベルや新人准看護師を対象とした臨床研修体制等について意見
を聴取し、試案を確定した。

Step 3

◎ 意見聴取の結果

＜回答施設および回答者の背景等＞

・計14施設の教育担当者、研修責任者またはそれに準じる20名の看護職員から回答
を得た。

・一般病院が７割であり、許可病床は150床以下が全体の78%を占めていた。
・全体の6割程度の病院が、入院基本料7対１または10対１、15対1を算定していた。
＜研修体制・到達度の評価等＞
・准看護師を対象とする研修プログラムを保有する施設が7割（10施設）程度であった。

残りの4施設は、看護師と同じ研修プログラムを運用していた。
・厚生労働省が示すガイドラインを活用して到達度を評価している施設が大半（13施設）

であり、１施設のみが活用していなかった。
・全施設が3か月時と12か月時に評価を実施しており、次いで6か月時の評価を12施設

（92.9%）が実施していた。また1カ月時評価は10施設（76.9％）が実施していた。
・13施設（92.9%）が自己評価と他者評価を併用した評価を実施していた。１施設のみが

新人准看護師による自己評価のみの実施であった。

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）
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◎ 試案（たたき台）のレベルに対する修正提示の有無

◎ 試案（たたき台）の領域別・項目に対するレベル修正提示の有無一覧

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

技術的側面の評価項目総数 69 100%

修正提示「有」の項目数 41 59.4%

修正提示「無」の項目数 28 40.6%

領域 項目数 「無」数 比率 「有」数 比率

環境調整技術 2 2 100.0% 0 0.0%

食事の援助技術 3 0 0.0% 3 100.0%

排泄援助技術 5 1 20.0% 4 80.0%

活動・休息援助技術 5 1 20.0% 4 80.0%

清潔・衣生活援助技術 6 6 100.0% 0 0.0%

呼吸・循環を整える技術 6 3 50.0% 3 50.0%

創傷管理技術 3 0 0.0% 3 100.0%

与薬の技術 10 3 30.0% 7 70.0%

救命救急処置技術 7 1 14.3% 6 85.7%

症状・生体機能管理技術 8 5 62.5% 3 37.5%

苦痛の緩和・安楽確保の技術 4 0 0.0% 4 100.0%

感染予防技術 6 4 66.7% 2 33.3%

安全確保の技術 4 2 50.0% 2 50.0%

計 69 28 40.6% 41 59.4%5



◎ 到達目標のレベル（試案）確定の考え方

厚労省
ガイド
ライン

試案
たたき

台

修正 提示

提示数 レベル

排泄援助技術

② 浣腸 Ⅰ Ⅱ
14

（70%）
Ⅰ

⑤ 導尿 Ⅰ Ⅱ
11

（55%）
Ⅰ

呼吸・循環を整える技
術

① 酸素吸入療法 Ⅰ Ⅱ
12

（60%）
Ⅰ

② 吸引（気管内、口腔内、鼻腔内） Ⅰ Ⅱ
10

（50%）
Ⅰ

症状・生体機能管理技
術

①
バイタルサイン（呼吸・脈拍・体温・
血圧）の観察と解釈

Ⅰ Ⅱ
14

（70%）
Ⅰ

・修正率50%以上の項目については、提案された修正レベルを試案と確定する。
・修正率50%未満の項目については、試案（たたき台）のレベルを試案と確定する。

◎ 修正率50%以上の項目

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）
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厚労省
ガイド
ライン

試案
たたき

台

修正 提示

提示数 レベル

救命救急処置技術 ① 意識レベルの把握 Ⅰ Ⅱ
６

（30%）
Ⅱ

症状・生体機能管理技
術

⑦
心電図モニター・12誘導心電図の
装着、管理

Ⅰ Ⅱ
７

（35%）
Ⅱ

感染予防技術 ③ 無菌操作の実施 Ⅰ Ⅱ
６

（30%）
Ⅱ

◎ 修正率50%未満の項目（異なる8項目のうち）

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

◎ 研修に関する意見

研修プログラム
の作成・実施体
制等

自院で研修プログラムを作成した。
（ガイドラインをもとに）院内での研修プログラムとしている。
① 集合研修－電カル、疾病、検査、治療法等、②プリセプターとの合同研修、
③ 宿泊研修（リフレッシュ）を実施している
プリセプターシップ制度の新人研修（卒後1年間）
4/1～9日間集合研修、1回／月 フォローアップ研修
月1回の卒後研修会を毎月実施している。

到達度の評価
方法

年間計画に沿って教育し、職務基準書でレベルを把握している。
技術チェックリストにそって評価している
経験の有無により個人チェックをし、約3ヶ月を基本にプログラムにそって実施する。

全くの新人に対しては、約1年間を基本として考え、定期的評価をしている。 7



◎ 新人准看護師の臨床研修や准看護師を取り巻く課題・要望等

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

准看護師に対する期待・
意見等

夜勤になると人数が少ないため、基本的なこと（バイタル、日常生
活の援助）はできるようになってほしい。

准看も医師の指示や患者さんの世話に関しては、看護師と同じ様
に行ってもらうようになってほしい。

准看護師の採用が多い病院は、マンパワーを准看護師に頼ること
が多い。そのため、知識も看護師と同様のレベルを求められやす
い。

ガイドラインに対する意見
等

准看護師のレベルを上げる為のガイドラインでなければならないと
思う。
生命の現場である事から、しっかり研修ガイドラインで示して欲しい。

判断や行為に自信のない時は、必ず上位者に相談、助言を受け、
報告を行う様、新人教育を徹底していく必要がある。

研修体制の課題等 新人看護職員と准看護師の教育背景の違いを考慮した研修をい
かに進めていくかが課題である。

専従の教育担当がいない。
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◎ 「基本姿勢と態度」に関する到達目標

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

１．到達目標レベル修正提示の有無（項目別）

基本姿勢と態度の評価項目総数 16 100%

修正提示「有」の項目数 10 62.5%

修正提示「無」の項目数 ６ 37.5%

２．領域別修正提示（有無）項目数

領域
項目
数

「無」数 比率 「有」数 比率

看護職員としての自覚と責任ある行動 ３ ２ 66.7% １ 33.3%

患者の理解と患者・家族との良好な人間関
係の確立

６ ４ 66.7% ２ 33.3%

組織における役割・心構えの理解と適切な行
動

４ ０ 0% ４ 100%

生涯にわたる主体的な自己学習の継続 ３ ０ 0% ３ 100%

計 16 ６ 37.5％ 10 62.5%

補 足
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◎ 「基本姿勢と態度」に関する到達目標

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

３．上方・下方別の修正提示数

４．上方修正‐修正率別項目数（8）の内訳

姿勢・態度‐修正提示数 10 100%

「上方」修正の項目数 ８ 80% 

「下方」修正の項目数 ２ 20%

10%未満の項目数 10～19％の項目数 20～29％の項目数 30～39％の項目数

5 2 0 1

62.5% 25.0% 0.0% 12.5%

５．下方修正‐修正率別項目数（2）の内訳

10%未満の項目数 10～19％の項目数 20～29％の項目数 30～39％の項目数

0 2 0 0

0.0% 100% 0.0% 0.0%

＊10項目全ての修正率は50%以下
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◎ 「管理的側面」に関する到達目標

新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

１．到達目標レベル修正提示の有無（項目別）

２．領域別修正提示（有無）項目数

管理的側面の評価項目総数 18 100%

修正提示「有」の項目数 12 66.7%

修正提示「無」の項目数 6 33.7%

領域
項目
数

「無」数 比率 「有」数 比率

安全管理 ２ ２ 100% ０ 0.0%

情報管理 ４ ２ 50.0% ２ 50.0%

業務管理 ４ １ 0% ３ 100%

薬剤等の管理 ２ ０ 0% ２ 100%

災害・防災管理 ２ １ 50.0% １ 50.0%

物品管理 ２ ０ 0% ２ 100%

コスト管理 ２ ０ 0% ２ 100%

計 18 ６ 37.5％ 12 62.5%
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新人准看護師の技術的側面に関する到達の目安試案（作成プロセス・結果）

３．上方・下方別の修正提示数

４．上方修正‐修正率別項目数（3）の内訳

５．下方修正‐修正率別項目数（8）の内訳

◎ 「管理的側面」に関する到達目標

管理的側面‐修正「有」提示総項目数 12 100%

「上方」修正の提示項目数 ３ 25.0% 

「下方」修正の提示項目数 ８ 66.7%
「上方」「下方」修正の提示項目数 １ 8.3%

10%未満の項目数 10～19％の項目数 20～29％の項目数 30～39％の項目数

１ １ １ ０

33.3% 33.3% 33.3% 0.0%

＊12項目全ての修正率は50%以下

10%未満の項目数 10～19％の項目数 20～29％の項目数 30～39％の項目数

１ ４ ３ 0

12.5% 50.0% 37.5% 0.0%

６．上方・下方の両修正の項目は１つ
・「薬剤を適切に請求・受領・保管する（含、毒薬・劇薬・麻薬）」 （薬剤等の管理）

Ⅱ→Ⅰ（修正率10%） Ⅱ→Ⅲ（修正率10%） 12



別添資料１

ﾚﾍﾞﾙ差 修正案 ﾚﾍﾞﾙ差 修正案

1 レベル 2 レベル

① 食生活支援 Ⅱ Ⅱ 4 4 Ⅰ 20.0%

② 食事介助　（例：　臥床患者、嚥下障害のある患者の食事介助） Ⅱ Ⅱ 7 7 Ⅰ 35.0%

③ 経管栄養法 Ⅱ Ⅱ 7 7 Ⅰ 35.0%

③ 膀胱内留置カテーテルの挿入と管理 Ⅱ Ⅱ 5 5 Ⅰ 25.0%

④ 摘便 Ⅱ Ⅱ 8 8 Ⅰ 40.0%

②
体位変換（例：①及び②について、手術後、麻
痺等で活動に制限のある患者等への実施）

Ⅱ Ⅱ 3 3 Ⅰ 15.0%

③ 関節可動域訓練・廃用性症候群予防 Ⅱ Ⅱ 2 2 Ⅰ 10.0%

④ 入眠・睡眠への援助 Ⅱ Ⅱ 4 4 Ⅰ 20.0%

⑤
体動、移動に注意が必要な患者への援助
（例：不穏、不動、情緒不安定、意識レベル低
下、鎮静中、乳幼児、高齢者等への援助）

Ⅱ Ⅱ 2 2 Ⅰ 10.0%

呼吸・循環を整える技術 ⑥ 人工呼吸器の管理 Ⅳ Ⅳ 1 1 Ⅲ 5.0%

① 創傷処置 Ⅱ Ⅱ 2 2 Ⅰ 10.0%

② 褥瘡の予防 Ⅱ Ⅱ 2 2 Ⅰ 10.0%

③ 包帯法 Ⅱ Ⅱ 1 1 Ⅰ 5.0%

③ 静脈内注射、点滴静脈内注射 Ⅱ Ⅱ 5 5 Ⅰ 25.0%

⑤ 輸液ポンプの準備と管理 Ⅱ Ⅱ 4 4 Ⅰ 20.0%

⑥ 輸血の準備、輸血中と輸血後の観察 Ⅱ Ⅱ 1 1 Ⅰ 5.0%

⑦ 抗生物質の用法と副作用の観察 Ⅱ Ⅱ 5 5 Ⅰ 25.0%

⑧ インシュリン製剤の種類・用法・副作用の観察 Ⅱ Ⅱ 5 5 Ⅰ 25.0%

⑨ 麻薬の主作用・副作用の観察 Ⅱ Ⅱ 1 1 Ⅰ 5.0%

⑩ 薬剤等の管理（毒薬・劇薬・麻薬、血液製剤を含む） Ⅱ Ⅱ 1 1 Ⅰ 5.0%

救命救急処置技術 ① 意識レベルの把握 Ⅰ Ⅱ 6 6 Ⅰ 30.0%

② 気道確保 Ⅲ Ⅲ 7 3 Ⅱ 4 Ⅰ 35.0%

③ 人工呼吸 Ⅲ Ⅲ 6 2 Ⅱ 4 Ⅰ 30.0%

④ 閉鎖式心臓マッサージ Ⅲ Ⅲ 6 2 Ⅱ 4 Ⅰ 30.0%

⑤ 気管挿管の準備と介助 Ⅲ Ⅲ 7 6 Ⅱ 1 Ⅰ 35.0%

⑥ 止血 Ⅱ Ⅱ 1 1 Ⅰ 5.0%

症状・生体機能管理技術 ⑦ 心電図モニター・12誘導心電図の装着、管理 Ⅰ Ⅱ 7 7 Ⅰ 35.0%

① 安楽な体位の保持 Ⅱ Ⅱ 6 6 Ⅰ 30.0%

② 罨法等身体安楽促進ケア  Ⅱ Ⅱ 6 6 Ⅰ 30.0%

③ リラクゼーション Ⅱ Ⅱ 4 4 Ⅰ 20.0%

④ 精神的安寧を保つための看護ケア Ⅱ Ⅱ 3 3 Ⅰ 15.0%

感染予防技術 ③ 無菌操作の実施 Ⅰ Ⅱ 6 6 Ⅰ 30.0%

③ 転倒転落防止策の実施 Ⅱ Ⅱ 6 6 Ⅰ 30.0%

④ 薬剤・放射線暴露防止策の実施 Ⅱ Ⅱ 2 2 Ⅰ 10.0%

解釈：
修正数 =たたき台のレベルに対してレベル修正を提案した回答者数
ﾚﾍﾞﾙ差 =たたき台のレベルと提案されたレベルとの段差

（例：　たたき台のレベルⅢに対して、Ⅱを提案した際には「レベル差１」）
修正案レベル =回答者が適切と思うレベル

=たたき台の到達の目安が厚労省と異なる項目

苦痛の緩和・安楽確保の技
術

安全確保の技術

●　調査結果：　技術的側面-修正が提示された項目とレベル（修正率50%未満）

食事の援助技術

排泄援助技術

活動・休息援助技術

創傷管理技術

与薬の技術

厚労省
ガイド

たたき
台

修正率修正数



別添資料２

ﾚﾍﾞﾙ差 修正案 ﾚﾍﾞﾙ差 修正案 ﾚﾍﾞﾙ差 修正案

1 レベル 1 レベル 2 レベル

看護職員としての自
覚と責任ある行動

③
職業人としての自覚をもち、倫理に基づ
いて行動する

Ⅰ Ⅰ 1 5.0% 1 Ⅱ 5.0%

①
患者のニーズを身体・心理・社会的側面
から把握する

Ⅰ Ⅰ 1 5.0% 1 Ⅱ 5.0%

③
患者・家族が納得できる説明を行い、同
意を得る

Ⅰ Ⅱ 1 5.0% 1 Ⅳ 5.0%

① 病院及び看護部の理念を理解し行動する Ⅱ Ⅰ 3 15.0% 3 Ⅱ 15.0%

②
病院及び看護部の組織と機能について理
解する

Ⅱ Ⅰ 4 20.0% 4 Ⅱ 20.0%

③
チーム医療の構成員としての役割を理解
し協働する

Ⅱ Ⅱ 3 15.0% 3 Ⅰ 15.0%

④
同僚や他の医療従事者と安定した適切な
コミュニケーションをとる

Ⅰ Ⅰ 1 5.0% 1 Ⅱ 5.0%

①
自己評価及び他者評価を踏まえた自己の
学習課題をみつける

Ⅰ Ⅰ 1 5.0% 1 Ⅱ 5.0%

②
課題の解決に向けて必要な情報を収集し
解決に向けて行動する

Ⅱ Ⅱ 3 15.0% 3 Ⅰ 15.0%

③ 学習の効果を自らの看護実践に活用する Ⅱ Ⅰ 6 30.0% 6 Ⅱ 30.0%

ﾚﾍﾞﾙ差 修正案 ﾚﾍﾞﾙ差 修正案

1 レベル 1 レベル

② 患者等に対し、適切な情報提供を行う Ⅱ Ⅱ 1 5.0% 1 Ⅰ 5.0%

④
看護記録の目的を理解し、看護記録を正
確に作成する

Ⅱ Ⅱ 4 20.0% 4 Ⅰ 20.0%

②
複数の患者の看護ケアの優先度を考えて
行動する

Ⅱ Ⅱ 2 10.0% 2 Ⅰ 10.0%

③ 業務上の報告・連絡・相談を適切に行う Ⅰ Ⅰ 1 5.0% 1 Ⅱ 5.0%

④
決められた業務を時間内に実施できるよ
うに調整する

Ⅱ Ⅱ 4 20.0% 4 Ⅰ 20.0%

①
薬剤を適切に請求・受領・保管する
（含、毒薬・劇薬・麻薬）

Ⅱ Ⅱ 4 20.0% 2 Ⅰ 10.0% 2 Ⅲ 10.0%

② 血液製剤を適切に請求・受領・保管する Ⅱ Ⅱ 2 10.0% 2 Ⅲ 10.0%

災害・防災管理 ①
定期的な防災訓練に参加し、災害発生時
（地震・火災・水害・停電等）には決め
られた初期行動を円滑に実施する

Ⅱ Ⅰ 4 20.0% 4 Ⅱ 20.0%

①
規定に沿って適切に医療機器、器具を取
り扱う

Ⅱ Ⅱ 2 10.0% 2 Ⅰ 10.0%

② 看護用品・衛生材料の整備・点検を行う Ⅱ Ⅱ 4 20.0% 4 Ⅰ 20.0%

①
患者の負担を考慮し、物品を適切に使用
する

Ⅱ Ⅱ 2 10.0% 2 Ⅰ 10.0%

②
費用対効果を考慮して衛生材料の物品を
適切に選択する

Ⅱ Ⅱ 2 10.0% 2 Ⅰ 10.0%

●　調査結果：　基本姿勢と態度-修正が提示された項目とレベル（修正率50%未満）

●　調査結果：　管理的側面-修正が提示された項目とレベル（修正率50%未満）

コスト管理

厚労省ガ

たたき台

上方修正

下方修正

修正数 修正率 修正率 修正率

上方修正

患者の理解と患者・
家族との良好な人間
関係の確立

組織における役割・
心構えの理解と適切
な行動

生涯にわたる主体的
な自己学習の継続

物品管理

業務管理

薬剤等の管理

たたき台

大項目 項目

情報管理

大項目 項目

下方修正

修正数 修正率厚労省ガ 修正率修正率 修正率



新人看護職員研修に関連するガイドについて 

 

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 

川本 利恵子（日本看護協会 常任理事） 

（1）新卒助産師研修ガイド（別添） 

日本看護協会ホームページよりダウンロード可 

（http://www.nurse.or.jp/home/innaijyosan/oyakudachi.html#01） 

（2）新人看護職員臨床研修における研修責任者・教育担当者育成のための研修ガイド 

日本看護協会ホームページよりダウンロード可 

（http://www.nurse.or.jp/nursing/education/shinjin/pdf/sekininsha.pdf） 

【目次】 

第１章 はじめに 

第２章 用語の定義 

第３章 新人看護職員臨床研修における指導体制の概要 

第４章 研修責任者育成篇 

 1．育成研修によって達成されるべき目標 

 2．新人看護職員臨床研修において教育支援上果たすべき役割 

 3．役割遂行する上で学習すべき内容 

 4．研修プログラム 

第５章 教育担当者育成篇 

 1．育成研修によって達成されるべき目標 

 2．新人看護職員臨床研修において教育支援上果たすべき役割 

 3．役割遂行する上で学習すべき内容 

4．研修プログラム 

第６章 育成研修の評価 

参考資料 

（3）「継続教育の基準 ver.2」活用のためのガイド 

日本看護協会ホームページよりダウンロード可 

（http://www.nurse.or.jp/nursing/education/keizoku/pdf/ver2-guide-all.pdf） 

【目次】 

はじめに 

オリエンテーション 

本ガイドで用いる用語 

「継続教育の基準 ver.2」活用のためのガイド 

 Part.1 組織と運営の基準 

 Part.2 学習資源の基準 

 Part.3 教育活動の基準 

参考資料「継続教育の基準 ver.2」 
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