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師と医療関係職種、医療関係職種と事務職員等にお
ける役割分担」という記載があります。これにより、
静脈採血や入院説明など看護師が担っている役割が
明確に評価されることになる一方で、これまで看護
師が行っていた業務が事務職員との分担になるケー
スも出てきます。また、「Ⅰ–1–② 救急医療体制の充
実」では、「救急搬送看護体制加算」が新たに1と2に
分けられ、加算1については、「専任の看護師が複数
名配置されていること」が要件となっています。医
師の負担軽減だけでなく、看護師の救急外来の役割
を評価したという側面があるでしょう。
また、特定行為研修についていえば、「同研修を修

了した看護師」が算定要件に加わった改定内容が少
なくありません。例えば、「Ⅰ–2–② 医療従事者の勤
務環境改善の取り組みの推進」で、総合入院体制加

算の施設基準として、新たに「特定行為研修修了者
である看護師複数名の配置と活用」が盛り込まれて
います。さらに「Ⅰ–3–② 麻酔科領域における医師の
働き方改革の推進」でも、麻酔管理料（Ⅱ）の算定
要件のなかで、「医師の一部の行為を適切な研修を修
了した常勤看護師が実施すること」を認めています。
こういった改定は、医師の働き方改革につながる

ものであると同時に、看護職をはじめとする他職種
間の役割分担でもあります。そして、さまざまな職
種の働きが評価された証だとも考えられます。例え
ば、薬剤師については病棟薬剤業務実施加算の点数
が引き上げられ、管理栄養士については外来および
入院栄養食事指導料のなかで新たな加算が新設され
ています。

（次号へ続く）
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2019年度の研修は、9〜12月の土・日曜計6日間、

医療研修施設 ニプロiMEP（滋賀県草津市）で行

われ、9名の看護師のみなさんが受講。研修6日目

で最終日となる2019年12月1日は、実習を中心に

研修が行われました。講師は、前日に引き続き国

立循環器病研究センターに勤務する教授システム

学修士の政岡祐輝先生です。受講生の学びに働き

かける6名のファシリテーターも参加しました。

この日のテーマは「IVナース院内指導プログラ

ムの作成と実施」です。まずは、前日に学んだコ

ーチングスキルやラーニングファシリテーション

の知識を生かし、受講生があらかじめ選択してお

いたテーマに基づいて研修プログラムを作成しま

した。

研修プログラムにはシナリオ基盤型シミュレー

ションを用いました。振り返りをしながら知識や

技術を向上させるシミュレーションでは、自施設

の状況に即したシナリオが重要になります。政岡

先生がシナリオ作成のポイントを解説した後、受

講者が各自でシナリオをまとめました。

午後からは、グループごとに、受講生が作成し

たシナリオによる指導実習を行いました。輸液ポ

ンプのアラーム対応やアナフィラキシーショック

への対応といった設定のもと、同じ指導者が2回

ずつシミュレーションを実施。場面の切り替えや

切り上げ方なども含め、シナリオを確認していま

した。

実習を終えた受講生は、グループごとに着席し、

修了式となりました。政岡先生が、一人ひとりに

修了証を手渡し、受講生を労いました。東京、青森、

石川など遠方から参加した受講者もおり、eラー

ニングによる自己学習、業務や家庭生活の調整、

研修ごとの予習・復習など、それぞれに大変さを

感じたこともあったでしょう。修了証を手に感極

まる人も。政岡先生やファシリテーターらに見送

られて退室する受講生たちは、研修の手応えがう

かがえる清々しい表情をしていました。

「IVナース指導者養成研修」は今後も実施してい

く予定です。本誌でも随時お知らせしていきます

ので、興味のある方は参考にしてください。

ニプロ株式会社では、2019年度新たに「IVナース指導者養成研修」をスタートさせました。静脈注
射や静脈路確保、輸液管理を安全で確実に行える知識と技術を有することが認定された看護師「IVナー
ス」を育成する指導者の養成を行うこの研修で、受講者は指導者として身につけておきたい多様なスキ
ルを学びます。前号に引き続き、その研修の模様をご紹介します。

知識・技術・態度を修得
「IVナース指導者養成研修」リポート

TOP I C S

受講者が作成したシナリオを
実践・検証する〈6日目（最終日）〉

9名の受講生が修了証を手に
それぞれに手応えを確認〈修了式〉

受講生は講師の政岡先生から
修了証が手渡された

2

（写真上・中）受講生が各自作成したシナ
リオに基づいてシミュレーションを実施

（写真下）ファシリテーターの皆さんが
受講生一人ひとりにアドバイス
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2002年9月に厚生労働省が行政解釈を変更し、看護

職による静脈注射が診療補助行為の範疇とされるよう

になりました。これを受けて、翌年に日本看護協会が

「看護師等による静脈注射の実施に関する指針」を発

出しましたが、看護職に対する教育や体制整備などは、

主に各医療機関が行うものとなっています。

静脈注射の実施において重要となるのは、基本的

な手技を確実に安全に提供することです。こういう

と簡単なことのように思えてしまうかもしれません

が、患者さんは決して同じではありません。年齢や

性別、疾患や病態、発達段階などに応じて、それぞ

れに適した対応が求められます。そのため、静脈注

射の実施者には、科学的根拠や解剖生理、さらに法

律などの理解が求められます。そして、誰もが同じ

認識とプロセスのもと、同一の手技を実践できるこ

とが大切になります。つまり手技の標準化です。標

準化されれば、看護職はより自信をもって手技が実

践でき、安全面での不安も軽減されます。医療機関

が変わっても、手技が変わることはありません。

今回の「IVナース指導者養成研修」では、優れた

指導者を育成するだけでなく、受講者には静脈注射

についての学習成果を各医療機関にもち帰り、それ

を施設内に定着させていただきたいと考えています。

研修の特徴としては、①研修前eラーニングの導

入（基本的知識の確認と指導についてのイメージの

構築）、②静脈注射についての多角的な知識・技術

の提供（教育のコアとなる知識の獲得）、③シミュ

レーション教育についての研修の実施（各施設で研

修をつくり上げる能力の取得）が挙げられます。こ

の研修プログラムを経て、受講者が自らの思考力を

養い、研修で得た内容を応用できるようにすること

が、最終的な目標です。標準となり得る知識・技術

をベースに、各施設の状況に応じた研修プログラム

を構築できる「応用力」をもった指導者を養成する

ことで、彼らが学んだ知識・技術を施設に根付かせ、

それが標準化の一歩になるのではと考えています。

道又元裕先生
国際医療福祉大学成田病院
看護部長

自施設に合わせてプログラムが組み立てられる
「応用力」のある指導者の養成を目指す

セミナー監修者に 聞 く

患者さんの意思決定支援
で重要となるアドバンス・
ケア・プランニング（ACP）。
臨床で迷う場面もあるので
は。本書では、疾患（がん・
非がん疾患）やシチュエー
ション（外来・病棟・在宅）、
ライフステージ（小児・妊
婦）、職種に応じた考え方
や進め方を、現在治療中の

患者さんや各職種の医療従事者がいろいろな視点から
解説。迷い解消のヒントに出合えそうです。

vol.11
滋賀県 イチジク生ハムサンド

看護の学びに
役立つ情報を紹介します

vol.11

宇井睦人 編
南山堂
2500円（税別）

まるっと！
アドバンス・ケア・プランニング
いろんな視点で読み解くACPの極上エッセンス

医療研修施設　ニプロiMEP
主任

橋本由佳子 さん

今回の推薦者

しっとりとした生ハムと甘酸っぱいイチジクの相性がバッチリ。
ハード系パンのほか発芽玄米と黒米玄米の食パンも大人気です。
素材にこだわり子どもにも安心。遠方からもお客さんが来ます。
1個　197円（税別）
パン ドゥ マルシェ 077-514-8810
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看護の中で出合いがちな
接遇にかかわる困りごとに答えます

株式会社 C-plan 代表取締役
小佐野美智子さん解答

コミュニケーションが苦手でいつか
クレームにつながるのではと不安で
す。患者さんの気分を害することな
くかかわる方法を教えてください。

患者さんとの会話では否定的・断定的
な表現は避けるようにします。プラス
の表現を心掛けて接するようにしま
しょう。

Q. A.

&Q A
お助け！
接遇
どう
したらいい？

vol.9

どんな場合も、会話の際には可能な限り最後まで話を聴
くようにします。途中で話を遮ったり、すぐに否定形で返
答したりすることは、会話の内容以前に、患者さん自身を
否定しているような印象を与えてしまいます。
院内のルールに違反している患者さんに対しても、「禁
止」など直接的な表現の使用は控えるようにします。また、
「○○してください！」というような断定的な表現にも注
意が必要です。「○○していただけますか？」「○○をお願
いできますか？」と依頼形で伝え、協力を仰ぐような姿勢
で患者さんに接しましょう。

患者さんの希望に応じるのが難しいケースも同様です。
「できません」と断定的に返答してしまうと、心証を害し
てしまう可能性があります。まずは担当者や上司に一度確
認し、それでもできない場合に理由を添えて対応が難しい
ことを伝えるようにしましょう。
患者さんを一番に考えた真摯な対応は、「自分のために

こんなにもしてくれる」と相手の心を動かし、クレーム予
防にもつながります。多忙な環境、細かいルールがある医
療機関内だからこそ、言葉遣いや対応などの細かい部分に
気を配り、患者さんに接するようにしましょう。
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