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【新卒が不安なく活躍できるOJT・支援体制をつくる！忙しい現場を切り抜
けるタフな精神と技術の育成】 
新卒が経験した急変場面を学びに活かすモチベーションUPにつながる部
署での教育的かかわり

小山内 美智子, 大戸 裕美絵



当院では，病棟などの各看護単位における

新人看護師に対して，精神的支援を行うプリ

セプターおよび技術・知識の修得をサポート

するプリセプターエイド，教育担当者を任命

されたスタッフなどと共に職場に順応するま

での期間，スタッフ全員で精神的な支援を

行っている（図)。

また，看護部では，知識・技術などの修得

の支援，新人看護師にかかわるプリセプター

を支援する専従の担当者として2008年４月

より「教育担当者」が３人配置され，教育担

当副看護部長の下，教育委員会と協力して看

護部教育目標に沿った継続教育プログラムを
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しかし，そのためには日々の専門領域にお

ける学習と経験の積み重ねが必要となる。新

人看護師が多くの学習を経て，各部署に配属

されてもそれは患者看護へのスタートであ

り，安全・安心の看護の提供のためには多く

の支援が必要なのは当然と言える。新人看護

師がいつか正確，迅速，そして細やかな看護

ケアを実践できる者になることを期待して，

近い将来の自分像をイメージしながら支援を

受けられる支援体制を整える必要がある。
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進歩する医療と共に医療ニーズの多様化や

超高齢社会の現在，急性期医療にかかわる看

護師の果たす役割は大きい。専門的知識・技

術を高め，安全・安心な看護の提供が必須で

あり，短縮する在院日数の中，看護師には，

意思決定支援やあらゆる苦痛の緩和，他職種

との連携，退院支援など，すべての場面で主

体的に行動できることが望まれている。それ

は，一番患者のそばにいる看護師だからでき

ることでもある。

１６時間勤務，４人夜勤

看護師：３３人（看護師長１人，副看護師

長２人，看護師30人く育児時間取得勤

務者２人，６時間非常勤１人>，２０１２
年度新人看護師４人）
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驚隷蕊が綴験|した急変場蔵を零びに
謹糧チベージ蕊ン遡騨に'つながる
篭識薯篭の識青的かがわむ
駕
鰯旭川医科大学病院看護師長小山内美智子
鴬副看護師長大戸裕美絵
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病院概要（２０１２年１０月現在）

病床数：６０２床診療科：１９診療科

平均在院日数：１４．８日

平均稼働率：８６％
雲
‐
肥
．
１
．
叱
旧
畿
敦
輔
端
荘
夢
吋
麗
臓
ｗ
碑
翠
聯
礎
聡
》
撰
謝
蒋
澱
鋸
鯉
篭
挿
騨
謬
審
邸
無
乱
神
艮
沙
渓
‐
Ｅ
詩
《
鵡
稗
巽
斑
離
群
咽
邸
聖
蒋
神
藤
●
璽
翰
．
鰐
郡
蒋
郵
堺
蝿
羅
聴
燃
ゆ

看護体制：７対１看謹職員：６７５人

<病棟〉

呼吸循環器センター内科系44床

平均在院日数：１５．５５日

平均稼働率：９５．２％
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までのあらゆる場面で看護師

はその時々の患者の思いに

沿って「正確，迅速，細やか

な」看護を提供することが期

待されている。

患者の急変場面の現状

患者の急変場面は，夜間帯

に多い印象があるが，日中は

看護師・医師も複数おり，患

者のベッドサイドでのかかわ

りが多いこととタイムリーな

観察により，より早く患者の

らえることができ，早期対応
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露風新人教育の支援体制
（旭川医科大学病院ホームページより抜粋）

実施し，集合研修などを企画・運営している。

さらに，精神的な支援として「職場適応支

援担当」という専従の看護師長が１人配置さ

れ，新人看護師の精神的支援を行う者とし

て，新人看護師に対してあらゆるサイドから

支援している。

(安全・感染防止・接遇など）
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病状の変化をとらえることができ，早期対応

ができているからとも言える。

日中における患者の急変への対応では，患

者の救命を優先し，その時に十分な人員でか

かわることができ，経験あるスタッフが的確

な判断の下，経験の少ないスタッフへ教育的

な指導をすることができる場合もある。さら

に日中であれば，振り返りの時間をとること

も可能である。しかし，急変は予測できない

出来事であり，実践的な教育的指導を計画す

ることはできない。

夜間においては，限られた人数で患者の救

命を最優先とし行動することは当然のことで

あり，自分のできることを最大限実施するこ

とが最も重要になる。しかし，急変場面を経

験していない新人看護師が急変場面にかかわ

らざるを得ない現状も発生する。院内の集合

研修でも急変時の対菖応について行っている

が，自部署の起こり得る急変を想定したト

レーニングをする必要もあり，2009年から

は急変時のシミュレーションなどを実施し，

2012年度からは限られた人数で勤務する夜

勤での不安への対応として細やかな夜勤のオ

リエンテーションを実施している。
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病棟の特徴

平均在院日数が年々短縮され，１５日前後

で退院へとつなぐ看護を提供するためには，

呼吸。循環器という生命維持につながる疾患

が多い当病棟においては，確かな知識と判断

が常に求められ，瞬時の行動がとれることが

重要となる。なぜなら，カテコラミンなどの

循環動態に影響しやすい薬剤や麻薬などのハ

イリスクな薬剤を多数使用すること，血管内

治療後のケア，人工呼吸器・非侵雲的人工呼

吸器(NPPV）などを使用し呼吸管理を必要と

するなどの患者ケア時において，時として患

者病態が急変するリスクが大きいからである。

さらに，がん患者への化学療法・分子標的

治療，緊急入院への対隻応，終末期ケアに至る
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次に，当病棟における新人看護師の支援と

して主なものを３つ紹介する。

プリセプターシッブの

実際から評価の過程

新人看護師が多岐にわたる看護展開を実践

できるようになるためには，細かな支援が必

要である。当病棟のプリセプターシップの実

際から評価までの過程は次のとおりである。

①プリセプター，プリセプターエイドの選出

２～３月に，師長，教育担当副師長が選出

する。

②プリセプター教育

・院内集合研||多の「プリセプター研修」の受講

・病棟オリエンテーションの実施：師長，教

育担当副師長

＊自己に期待されている役割実践的な方法

について

【特に強調していること】

当病棟の特徴を踏まえ，プリセプターと共

に６～８週間マンツーマン体制をとること。

プリセプターが夜勤などにて不在時はプリセ

プターエイドが一緒に行動する。すべての行

動を一緒に行うこと。

③プリセプターシップの実践

【師長，教育担当副師長】

相互に情報交換を行い，プリセプターシッ

プを運営する。

プリセプター会議の実施：師長，教育担当副

師長，プリセプターは定期的に場を設け，

プリセプターシップの運営状況の確認。修

正を行う。開催時期は，１カ月後，３カ月

後，６カ月後，１２カ月後とする。

プリセプターシップの評価：各チェックリス

ト，プリセプター会議における総合的評価
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を基に，次年度のプリセプターシツブの運

営につなげる。

【教育担当者】

院内集合研修｢新任者技術研修｣を担当し，

新人看護師の指導に当たる。

【プリセプター】

新人看護師（プリセプティ）が病棟業務・

看護を実践していく際の実践的・精神的支援

を行う。新人看護師と定期的な面接を行い，

他者評価を行いプリセプター会議の資料とす

る。各担当者が「病棟プリセプテイ振り返り

シート」の所定の欄にコメントを記入し，新

人看護師に返却して，フィードバックの機会

とする。

【プリセプターエイド】

プリセプターに対する支援を通して新人看

護師を支援する。またはプリセプター不在時

の直接的支援をする。

④チェックリストの活用

院内共通のチェックリストとして「基礎看

護技術共通チェックリスト」「看護過程共通

チェックリスト」「看護実践における管理的

側面の評価」がある。「病棟プリセプティ振

り返りシート」「病棟看護技術チェックリス

ト」は，当病棟独自に作成したものである。

各チェックリストは１カ月後，３カ月後，６

カ月後，12カ月後の評価時に記入する。プ

リセプティは自己評価を行う。

夜勤オリエンテーション

当病棟は2009年２月より１６時間勤務を導

入し，現在も継続している。重症度・看護必

要度も年々増加し，夜勤は新人看護師にとっ

て不安の高い勤務の一つとなっている。ま

た，新人看護師と共に勤務する先輩看護師に

とっても，患者急変のリスクを抱えながら新

人看護師を支援し患者の安全を確保すること



職夜勤の目標と主な実践内容のｺンセプト
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１回目：観察｜・指導者と一緒に行動し基本的に見’・新人看護師が指導者の行動を観察できるように

夜勤業務を体験｡夜間Ｉ学とする。’一緒に行動する。技術や業務を習得することを
の患者の生活を知る。｜・夜勤帯の患者の生活を観察する。｜目的としていない。
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２回目：安全｜・新人看護師は指導者について夜勤｜・夜勤中での重要なポイント（患者の安全･安楽
安全な夜勤業務を理解｜業務について説明を受ける。夜勤｜など）について実践していることを説明しなが

する°｜中の観察点や注意点について理解｜ら行う。限られた人数で業務をするということ
｜する。 ｜や報告・連絡・相談の重要性を伝える。
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３回目：経験｜・業務は主に指導者が行い，指導者｜・観察の視点や業務の根拠を説明しながら行う。

指導者と共に実施し,｜と共に一部看護実践を行う。｜・業務の優先順位を説明し，優先順位を墓に業務
夜勤業務の流れが理 解 Ｉ ｜ を 組 み 立 てていることを説明する。
できる。

４回目：実践Ｉ・業務は指導者と半々で行う。新人｜・業務の流れを理解し，組み立てられているかを

夜勤業務を指導者と共ｉ看護師が実施の際は必ず指導者が｜チェックする。新人看護師が自分で業務を考え
に実践し，業務を組み ｜つく。’て行動できるように見守る。

立てられる。Ｉ．できないことを自分から先輩に依｜

｜頼することができる。
－ 一一一一一一一一一一一一一一一一一ニーーーーー'一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－一一一一一一一一一一一一一一１一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一＝－－－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

５回目：自立｜・業務は主に新人看護師が行う，ま｜・分からない時などは，先輩に委譲できるかを
夜勤業務を支援を受け｜たは指導者と共に行う。できない｜チェックする。

ながらできる。’ことや一人でできないことは自分｜・流れ業務になっていないか，行為の根拠を新人

｜から援助･依頼することができる｡｜看護師に必要時確認する。
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６回目：一人立ち｜・新人看護師が業務を組み立てて,｜・指導者は後ろからついて行い,安全な業務と進
夜勤業務を実施できる｜実施する。１行状況を確認・見守る。

Iま困難であった。

そこで，2012年度から新人看護師を対象

に夜勤オリエンテーションを６回実施（１６

時間勤務）することを基本とした。通常４人

夜勤のところを５人夜勤としマンツーマンに

よる指導の下，夜勤を６回経験することにな

る。段階を経て自立へと導くために，目標と

新人看護師および指導者（プリセプター・ブ

リセプターエイドなど）のとるべき行動を明

示し（表)，スタッフ全員へ周知し新人看護

師の夜勤の自立への支援を行っている。

急変場面のシミュレーション(写真）

新人看護師への支援として急変場面のシ

ミュレーションを，次のように行っている。

①年度の後半１２月，２月の２回実施している。

②教育担当副師長と共に部署の教育担当が主

体となり，シミュレーションを準備する。

③医師の協力も得て実際に起こり得る急変場

面を設定し，医療用の「ＣＰＲ訓練用人形」

を使用する。

④場の設定は夜間とし，チームの一員として

行動する目的から新人看護師と中堅者など

の組み合わせを２チームつくり，１回のシ

ミュレーションで２回実施する。

⑤振り返りをする。

蕊耀灘鐘瀧謬篭鶏議溌灘懸露
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前述した支援以外にも，知識の修得に向け

た病棟独自の学習会を講義・参加型など，工

夫をこらし定期的に実施している。しかし，学

習会などで得た学びには「実感|が少ないこと

ナースマネジャーVol､１４Ｎｏ１１１ｇ



から，動機付けには限界があると思われる。

そこで，筆者は2011年の新人看護師への

支援を踏まえて，２０１２年第16回日本看護管

理学会で報告した「患者急変場面を経験した

新人看護師の学びと教育的関わりの検討～リ

フレクションを通して～｣'）を基に新人看護

師が経験した急変時の対応を振り返り，新人

看護師が得た学びと教育的かかわりについて

述べる。

新人看護師が不安に思うことの一つに，患

者急変場面の対応がある。現実に２年目の看

護師から「新人の時の急変場面を今でも夢に

見る」「夜勤は緊張して眠れない」といった

言葉が聞かれ，体調を崩すことがあった。こ

の発言から，病棟で起こり得る急変時のシ

ミュレーションを体験していても，夜勤で急

変場面に対応する経験をしても，十分な振り

返りが困難な現状で「何もできなかった」事

実のみが記憶となり，その経験を学びとして

受け止めきれていないのではないかと思われ

た。時間が経過していても，その場面をリフ

レクションし振り返ることで，学びを実感す

る必要があると感じた。

；議議鎌慧蕊嬬議溌織識織麓

I識人慧謹繍鯵難灘鍾蕊蕊綴溌
S判凸弓出IF24E咽ｆ“ｆ坤口か”霊課⑪坤謹

急変場面を経験した新人看護師に

リフレクションを通して

振り返りを実施

①新人看護師３人に対して「急変場面の行動

や思い」についてディスカッションをして

もらう（時間は１時間程度)。

②その際筆者と共同研究者である当病棟教育

担当副師長２人が，ファシリテーターとし

て同席し，新人看護師が「その場面の行動

や思い」の意味から気づきを得られるよう
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E蔓謹急変場面のｼﾐｭﾚー ｼｮﾝの様子

にサポートする。

＊研究としてはこの話し合われた内容を逐語

録にし，学びの語り個所を抽出して，意

味・類似性に従い，一文一意味をコード・

カテゴリー化した。

③田村の「リフレクションの意義と目的｣2）

を参考にして話し合いのサポートをする。

③学習ニーズを明確にしていく。

⑤人としての個人的成長につながる。

◎専門職としての成長につながる。

⑥慣習的行為から脱却する。

◎自分自身の行動の結果に気づく。

①観察に基づく判断から理論を構築していく

ことができる。

⑧不確実性の多い事柄を解決に導く。

⑥自己のエンパワーメン卜ができる。

特に、，⑤’＠，＠のことに「振り返るこ

とで得られる学習効果」を期待した。

④経験した急変場面の記述を提出する。

起こった出来事，行われた処置，先輩看護

師名などを記載する。

振り返りからの学び

①時期と時間帯は，４カ月目１回，９カ月目

１回，１２カ月目３回，３人合わせて５回

急変場面を経験していた。時間帯は夜間の

産



Ｏ～１時，早朝などの深夜帯であった。急

変の状況としては全患者が挿管，人工呼吸

器装着に至っている。

②約１時間のリフレクションを通して，学び

の語り個所は１４ｇコードになり，２４のサ

ブカテゴリー，そして次のうつの学びのカ

テゴリーが導き出された。

<先輩の具体的なアドバイスや動きから学ぶ〉

<経験したことにより望ましい行動に気づく〉

<チームで動く重要性を認識する〉

<自己学習の重要性と限界を認識する〉

<看護師としての価値を実感しモチベーショ

ンにつなげる〉

<自分の経験不足を客観的に評価する〉

<自己の感情をコントロールして対応する必

要性を自覚する〉

以上の研究結果から，新人看護師の学びとし

て重要と思われることを次のようにまとめた。

識自己の学びの自覚

リフレクションを開始した初めの10分程

度は，「とにかく大変だった」「あっという間

だった」など抽象的な表現でとどまっていた

が，徐々に自己の気づきを表現できるように

なっていった。新人看護師同士でその時の行

動を認め合ったり，自己の行動に結びつける

ような発言が聞かれたり，１時間が短く感じ

るほどに３人の新人看護師は自分の行動や思

いを語り合い，自己の学びを自覚できてい

た。

灘次回のとるべき行動目標

「先輩の行動をよく覚えている」「具体的な

アドバイスが欲しい」などの発言があったこ

とから，先輩看護師から学ぶことは多く，次

の急変場面における自己のとるべき目標と

なっていることが分かった。

灘自己の課題を見いだす

「自分の経験不足を客観的に評価する」こ

と，「自己学習の重要性と限界を認識する」

ことができており，急変場面に直面した経験

から，課題を見いだすこともできていた。

蕊看護師を継続することの意思の自覚

「チームで動く重要性を認識する」ことが

できており，急変場面後の患者の回復を目の

当たりにし，「看護師としての評価を実感し

モチベーションにつなげる」こともできてお

り，看護師としての仕事を続けていく上での

モチベーションにまで昇華することができて

いた。

患者急変場面の振り返りは

急変直後でなくても学習効果がある

今回，急変対応した直後ではなく時間が経

過した時期に，同じような経験をした新人看

護師同士でディスカッションしたが，現実的

に夜間での急変において急変直後に振り返り

ができない状況は次の３点ある。

①限られた人数では救命を優先することが正

しいことであり，新人看護師の指導に十分

な時間はとれない。

②急変場面直後は，新人看護師は焦りと'怖さ

でコーピングが不十分である。

③先輩看護師も身体的・精神的な疲労で十分

に教育的な振り返りを行うことは困難と予

測される。

このことから，時間を置いて落ち着いた状

況下で振り返りを行うことで，気づきや学び

が深まり冷静に自覚できるのではないかと思

う。

急変直後の肯定的な声力､けは重要

急変対応直後の振り返りはしていないが，

先輩看護師は，肯定的なこと「頑張ったね，

記録ができていたね」「○○をしてくれたか
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ら助かった」などの声かけはしており，これ

により新人看護師は，後日「自分の行動は間

違いではなかった」と自覚することができ

る。自分のとった行動の意味付けを確認でき

るため，先輩看護師からの直後の肯定的な声

かけは重要な意味を持つ。

己年目看護師となったその後の

急変時における行動の変化

急変時の対応においては，１年目看護師と

２年目看護師では次のような変化が見える。

当初：急変患者に対応するということよりも

周辺業務・間接業務を行っていた。

現在：さまざまな学習と経験と振り返りから

次のとるべき行動目標を持ち，急変患者に

対応することができており，その場で大き

な声を出して他者に意思伝達ができてい

る。

今回の経験を生かし

２０１２年度の新人看護師に

対する支援として

実践していること

2012年度の新人看護師４人に対して月１回

リフレクションの場を設定し実施している。

その都度新人看護師が新たな経験をしたこと

をテーマとして，確かな学びへと実感できる

ように行っている。例えば，「初めての夜勤

で思うこと」「初めての担当患者を持って

困っていること」などである。

まとめ

看護実践の領域において，ベナーは７つの

領域を示し「急変時の効果的な対応」はその

一つとしている3)。そこには，「熟練した実

践には問題をすばやく把握する能力，適切な

介入を行う能力，利用できる援助をアセスメ
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ントし動員する能力が含まれている」と述べ

ており，このことからも「状況をつかむこと

がほとんどできない新人看護師」では，急変

場面で効果的な対応ができるまでには多くの

時間を要することとなる。現実には新人看護

師も急変場面に直面するため，管理者はその

経験を有効に活用し，意図的な振り返りの場

を設定する必要がある。そして，新人看護師

が自己の学びを深められるようにしていくこ

とが，「急変時の効果的な対応」につながる

と考える。

新人看護師の支援を細やかに行うことは，

新人看護師の成長に確実につながり，専門職

としての自立を促し看護師としてのモチベー

ションを高くすることにほかならない。しか

し，新人看護師を支援をする先輩看護師の行

動を承認することも，重要な教育的かかわり

の一つであることを忘れてはならない。Ｎ割
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