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第３章 看 護

１ 看護部門運営の動向

令和 年に発生した新型コロナウイルス感染症の世界的な感染拡大は令和 年度から落ち着き始め、

令和 年度 月に感染症法上における位置づけが 類から 類へ移行した。これに伴い、感染症病棟と

して稼働していた 床と 病棟は新型コロナウイルス感染症対応病棟としての届出が不要とな

り、平時の病床運用へと戻った。

新型コロナウイルス感染症は感染症法上 類へ移行したが、こどもたちの間では、新型コロナウイル

ス感染症蔓延後、 ウイルス感染症などの感染症発症のこどもが増大し、それに伴う入院患者数が増大

した。そのために病床利用率累計は ％と歴代で最も高い数値となった。

そのような中で、令和 年度は次の大きな つの取り組みを行った。①医療 の推進を兼ねた看護記

録方式の変更、②行動制限最小化に向けた看護部全体の取り組み、③高柵ベッドからの転落防止の強化、

④日本小児看護学会で行動制限最小化と高柵ベッドからの転落防止に関する つのテーマセッション開

催、⑤病院機能評価 一般病院 の受審。

令和 年度は、令和 年 月 日に能登半島地震が発生した。能登半島地震の災害支援としては、看

護師 名を含む （ ）を令和 年 月 日から 日まで、日本

看護協会 災害支援ナース登録看護師 名を令和 年 月 日から 日まで派遣した。それぞれが被

災地に入り、高齢者介護施設、避難所で活動を展開した。

看護単位は在宅支援相談室と入退院支援センター 部署が合併し、新たな入退院支援センターとなり、

看護単位は 単位から 単位となった。

看護部の理念

埼玉県立小児医療センター看護部では、病院の理念である「こどもたちの未来は私たちの未来」を受け、

「こどもたちの未来のために、こどもたちの最善を目指した看護を提供する」を看護部の理念として

いる。

令和 年度 看護部の目標

小児医療センター看護部は、子どもたちに安心・安全な看護を提供するとともに、看護職員も安心・

安全で働きがいのある職場環境を目指します。

スローガン：チームの力で大きなパフォーマンスを生み出そう！

【重点目標】

１．質の高い看護の提供を目指します

・病院機能評価受審において、全ての項目を「 」以上にする。

・患者安全を第 優先に行動する

・こどもの権利を擁護し、身体抑制最小化に取り組む

・新たな看護記録システムを導入し、看護実践の可視化を図る

・看護師の教育支援体制を強化し、やりがい感を向上する

・ による教育体制を強化し、職員の育成を促す

①医療安全文化の向上、②インシデントレベル 報告件数の向上、③職員やりがい度調査結果の向

上、④看護職員のやりがいにつながる数値目標立案率、⑤クリニカルラダーレベルⅣ・Ⅴ認定者総

数の増加、⑥キャリアデザインシート活用率・教育支援体制支援率、⑦病棟‐外来の一体化、⑧こ

どもの身体抑制率減少・日本小児看護学会テーマセッションへの参加、⑨ による看護実践

の可視化、⑩看護助手の研修受講率・夜間看護補助者の活用

２．病院経営に参画します

・多職種連携による入退院支援センターの拡充

・有効な病床利用による病床利用率

第 3 章　看　護
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・カイゼンの推進

①有効な病床利用、②経費の削減、③鋼製小物紛失削減、④ の推進、⑤夜間急性期看護補助

体制加算の算定

３．働き方改革に取り組みます

・年休取得の促進

・定時退勤の推進

・看護記録時間の短縮化

・夜間看護補助者の体制整備

・病棟薬剤師へのタスクシフト

① 看護師の定着促進、②年休取得の推進、③時間外勤務の削減、④看護記録時間の短縮

令和 年度の実績

【総括】

令和 年度は看護部の目標を踏まえ、 つの取り組みを実施した。

その取り組みは①医療 の推進を兼ねた看護記録方式の変更、②行動制限最小化に向けた看護部全体の

取り組み、③高柵ベッドからの転落防止の強化、④日本小児看護学会で行動制限最小化と高柵ベッドか

らの転落防止に関する つのテーマセッション開催、⑤病院機能評価 一般病院 の受

審である。

①医療 の推進を兼ねた看護記録方式の変更

歴代で最も高い病床利用率、緊急性、重症度の高い多くのこどもたちに対応するための改善として、

看護記録方式の変更を行った。当院は埼玉県立大学と協働し、こどもセルフケア看護理論に基づいた看

護過程を展開し、その看護を看護記録として残してきた。しかし、その看護記録記載時間には非常に多

くの時間を要していた。人口動態が大きく変化し生産年齢人口減少・働き方改革・看護師の業務負担軽

減などが求められている中で、質の高い看護を提供し続けるために改善できる点は看護記録の簡素化で

ある。そのために看護理論はそのままに、看護記録は 病名から看護計画を立案する に変更

し、記録時間の短縮に努めた。また文字入力に関しては医療 の推進を図るため、音声入力を導入した。

その結果、時間外に発生していた看護記録記載時間は 分短縮することができた。

②行動制限最小化に向けた看護部全体の取り組み

令和 年度から取り組んでいた行動制限最小化に向けた看護管理者を中心としたワーキンググループ

活動を看護職員全体に広げた。これまでは「こどもの安全を守るために」という理由から、こどもの身

体抑制について新人教育から盛り込み、「日々、こどもの安全のために」と身体抑制を実施してきた。し

かし、こどもの安全のためと称し、こどもの権利やこどもの動きたいという欲求などを身体抑制によっ

て妨げていたことに気づいた。また身体抑制や高柵ベッド内での生活は通常の日常生活とはかけ離れて

おり、こどもの不安を助長し、こどもの身体的・精神的苦痛は計り知れない。このような状況を変える

ために、私たち看護管理者の行動制限に関する考え方が変えれば、看護師の行動制限に対する考え方が

変わり、こどもたちへの行動制限は最小化になるのではないかと考えた。この取り組みにより全ての看

護師が行動制限最小化を意識し、取り組めるようになった。その結果、こどもへの身体抑制実施率は平

均 ％から ％まで減少し、抑制実施期間も平均 日から 日まで縮小することができた。

③高柵ベッドからの転落防止の強化

令和 年度から取り組んでいる高柵ベッドからの転落防止の強化では、医療者が起因する高柵ベッド

からの転落事故は 件となり、高柵ベッドからの転落防止に努めることができた。

④日本小児看護学会で行動制限最小化と高柵ベッドからの転落防止に関する つのテーマセッション開催

小児医療の現場では身体抑制を看護技術教育の中でも指導している現状があること、また高柵ベッド

は小児医療では必需品のベッドであり、高柵からの転落防止も大きな課題となっている。高柵ベッドか

らの転落を防ぐために、他施設では高柵ベッド用の天蓋を作成し、こどもの転落事故を防止している。

しかし、これらの取り組みは、やはりこどもの権利を脅かし、行動したいという欲求を妨げる行為であ

る。このような取り組みを講じなくても高柵ベッドからの転落防止対を実現することができたこと、行

動制限最小化に取り組むことの意義を小児医療に携わる人たちと共有し、こどものためにより良い看護



― 129 ―

128 
 

・カイゼンの推進

①有効な病床利用、②経費の削減、③鋼製小物紛失削減、④ の推進、⑤夜間急性期看護補助

体制加算の算定

３．働き方改革に取り組みます

・年休取得の促進

・定時退勤の推進

・看護記録時間の短縮化

・夜間看護補助者の体制整備

・病棟薬剤師へのタスクシフト

① 看護師の定着促進、②年休取得の推進、③時間外勤務の削減、④看護記録時間の短縮

令和 年度の実績

【総括】

令和 年度は看護部の目標を踏まえ、 つの取り組みを実施した。

その取り組みは①医療 の推進を兼ねた看護記録方式の変更、②行動制限最小化に向けた看護部全体の

取り組み、③高柵ベッドからの転落防止の強化、④日本小児看護学会で行動制限最小化と高柵ベッドか

らの転落防止に関する つのテーマセッション開催、⑤病院機能評価 一般病院 の受

審である。

①医療 の推進を兼ねた看護記録方式の変更

歴代で最も高い病床利用率、緊急性、重症度の高い多くのこどもたちに対応するための改善として、

看護記録方式の変更を行った。当院は埼玉県立大学と協働し、こどもセルフケア看護理論に基づいた看

護過程を展開し、その看護を看護記録として残してきた。しかし、その看護記録記載時間には非常に多

くの時間を要していた。人口動態が大きく変化し生産年齢人口減少・働き方改革・看護師の業務負担軽

減などが求められている中で、質の高い看護を提供し続けるために改善できる点は看護記録の簡素化で

ある。そのために看護理論はそのままに、看護記録は 病名から看護計画を立案する に変更

し、記録時間の短縮に努めた。また文字入力に関しては医療 の推進を図るため、音声入力を導入した。

その結果、時間外に発生していた看護記録記載時間は 分短縮することができた。

②行動制限最小化に向けた看護部全体の取り組み

令和 年度から取り組んでいた行動制限最小化に向けた看護管理者を中心としたワーキンググループ

活動を看護職員全体に広げた。これまでは「こどもの安全を守るために」という理由から、こどもの身

体抑制について新人教育から盛り込み、「日々、こどもの安全のために」と身体抑制を実施してきた。し

かし、こどもの安全のためと称し、こどもの権利やこどもの動きたいという欲求などを身体抑制によっ

て妨げていたことに気づいた。また身体抑制や高柵ベッド内での生活は通常の日常生活とはかけ離れて

おり、こどもの不安を助長し、こどもの身体的・精神的苦痛は計り知れない。このような状況を変える

ために、私たち看護管理者の行動制限に関する考え方が変えれば、看護師の行動制限に対する考え方が

変わり、こどもたちへの行動制限は最小化になるのではないかと考えた。この取り組みにより全ての看

護師が行動制限最小化を意識し、取り組めるようになった。その結果、こどもへの身体抑制実施率は平

均 ％から ％まで減少し、抑制実施期間も平均 日から 日まで縮小することができた。

③高柵ベッドからの転落防止の強化

令和 年度から取り組んでいる高柵ベッドからの転落防止の強化では、医療者が起因する高柵ベッド

からの転落事故は 件となり、高柵ベッドからの転落防止に努めることができた。

④日本小児看護学会で行動制限最小化と高柵ベッドからの転落防止に関する つのテーマセッション開催

小児医療の現場では身体抑制を看護技術教育の中でも指導している現状があること、また高柵ベッド

は小児医療では必需品のベッドであり、高柵からの転落防止も大きな課題となっている。高柵ベッドか

らの転落を防ぐために、他施設では高柵ベッド用の天蓋を作成し、こどもの転落事故を防止している。

しかし、これらの取り組みは、やはりこどもの権利を脅かし、行動したいという欲求を妨げる行為であ

る。このような取り組みを講じなくても高柵ベッドからの転落防止対を実現することができたこと、行

動制限最小化に取り組むことの意義を小児医療に携わる人たちと共有し、こどものためにより良い看護

129 
 

を実現したいと考え、日本小児看護学会テーマセッションに演題登録することを決定した。第 回日本

小児看護学会学術集会で２演題とも採択され、２つのテーマセッションを開催した。それぞれのセッシ

ョンにおいて、看護管理者たちが役割分担し、取り組みの背景、目的・目標、実際の取り組み、取組結

果を発表した。その後、参加者とともにグループ討論を行い、こどもの高柵ベッドの使用について、こ

どもの行動制限最小化について意見をまとめ、発表を行った。参加者はそれぞれのセッションで 名

以上の参加者で、どこの施設でも課題であり、関心の高いテーマであったことが分かった。ワーキング

グループメンバーの看護管理者も学術集会における関心の高さを目の当たりにし、達成感を感じること

ができた。

⑤病院機能評価 一般病院 の受審

病院機能評価 一般病院 を令和６年 月６～ 日に受審した。

機能評価ワーキンググループを中心に課題を抽出し、課題解決に向け、それぞれの部署がさらにワー

キンググループを立ち上げ、取り組んだ。

【重点目標取組結果】

１．質の高い看護の提供を目指します

 病院機能評価受審においては、自己評価は全て「 」以上になった。最終結果は令和 年度となる。

 看護師の医療安全文化向上は偏差値 で前年度より ポイント上昇した。インシデントレベル

の報告件数が前年度 ％から ・ ％で ポイント上昇した。

 職員やりがい度調査結果は 点から 点で 点上昇した。

 看護職員のやりがいにつながる数値目標立案率は ％であった。

 クリニカルラダーレベルⅣ・Ⅴ認定者数はレベルⅣ取得者 名で 名の増加、レベルⅤ取得者（暫

定者含め）年度当初は 名いたが、暫定者がレベルⅤ取得できず、 名と 名減少した。

 キャリアデザインシートの活用率は ％で、教育支援体制アンケートによる支援率は ％で

ポイント上昇した。

 病棟―外来一体化当該病棟看護師による外来看護の実施件数は 件で、前年度 件より増大した。

 こどもの身体抑制率は ％から ％と、調査日では大きく変化がなかった。しかし、一般病棟では

調査当初 ％であった身体抑制率が、取り組みを開始してから ％まで減少することができ、

抑制実施期間も 日から 日まで減少することができた。

 看護助手の研修受講率は ％で、 一般症では夜間看護助手の配置もできるようになった。

２．病院経営に参画します

 多職種連携による入退院支援センターの拡充は、多職種の欠員の状況などにより拡充を図ることは

できなかった。

 有効な病床利用では ％で過去最高の病床利用率となった。

 鋼製小物の紛失は 本のみで前年度 本よりも少ない結果となり、退院時の忘れ物対策の強化により

経費削減を実現することができた。

 の推進は、看護師全員が参加し、各部署 つ以上の改善をすることができた。

 夜間看護補助体制加算は、夜間勤務帯に看護助手を配置することはできるようになったが、

算定できるだけの看護助手が集まらなかったため、令和 年度は算定することができなかった。

３．働き方改革に取り組みます

 看護師の定着促進では、離職率は ％で、前年度 ％から ポイント増大した。

 年次休暇 日以上の取得はほとんどの職員が取得することができた。

 時間外勤務削減は薬 時間前年度より短縮することができ、一人 か月 時間の時間外となった。

看護記録時間も看護記録記載方法を変更したことで 分短縮できたため、看護記録記載時間の短縮が

時間外勤務短縮に反映した結果となった。
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（ ）今後の課題

① 財務の視点から

 看護補助者の採用を促進し、夜間看護補助体制加算が算定できるようにする。そして、看護師の

負担軽減と病院収益増を図る。

② 顧客の視点から

 患者満足度調査結果は 点台の高値を示している。看護職員やりがい度、職員満足度は増加傾向には

あるが、微増である。今後もやりがい度、職員満足度向上を目指し、看護師個々のキャリアデザイン

を実現できるよう支援を継続する。

③ 内部プロセスの視点から

 インシデントレベル 報告件数は非常に多く、報告する文化が築かれた。また、高柵ベッドからの

転落防止、行動制限最小化を目指したこどもの安全確保に対する取り組みを継続してきたことは組織

の医療安全文化向上に大きく影響している。この取り組みを今後も継続する。

 看護師の離職率は上昇したが、病棟－外来一体化の意義を看護職員が共通認識でき、やりがい感にも

つながっている。患者・家族支援においても有効な側面が多いため、継続して取り組み、更なる看護

師のやりがい度を高める。

 勤務継続可能な職場環境を提供するために引き続き、看護部組織全体でカイゼンに取り組み、さらに

年次休暇取得の促進、時間外勤務の削減に努める。特に看護記録入力方法を変更したことで、看護記

録時間短縮の結果が出ているため、音声入力システムの更なる促進を図り、時間外勤務削減に取り組

む。

④ 学習と成長の視点から

 看護師のクリニカルラダーに連動した給与体系の導入により、看護師一人一人が学ぶ姿勢が顕著と

なり、組織として前進がみられている。組織の成長のために学び続ける姿勢を保てるよう支援を継続

する。

２ 看護部の組織概要

（ ）看護職員の人事 （表 参照）

月 日付の職員数は、常勤 名（再任用 名、産休・育休等 名含む）、臨任・任短・非常勤

名、臨時 名、看護補助者 名（非常勤 名）でスタートした。

新規採用職員 は 名で新卒者 名、既卒者 名であった。

管理運営は、副病院長兼看護部長１名、副部長 名（看護部長代行、業務担当、教育担当）、 看護

単位を師長 名、副師長 名で行った。その他、感染管理認定看護師を専従で 名配置した。

看護部には、 名の小児看護専門看護師と 分野 名の認定看護師がおり、それぞれ専門領域の知

識・経験を生かしチーム医療の一員として横断的に活動できるように配置した。
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（ ）今後の課題

① 財務の視点から

 看護補助者の採用を促進し、夜間看護補助体制加算が算定できるようにする。そして、看護師の

負担軽減と病院収益増を図る。

② 顧客の視点から

 患者満足度調査結果は 点台の高値を示している。看護職員やりがい度、職員満足度は増加傾向には

あるが、微増である。今後もやりがい度、職員満足度向上を目指し、看護師個々のキャリアデザイン

を実現できるよう支援を継続する。

③ 内部プロセスの視点から

 インシデントレベル 報告件数は非常に多く、報告する文化が築かれた。また、高柵ベッドからの

転落防止、行動制限最小化を目指したこどもの安全確保に対する取り組みを継続してきたことは組織

の医療安全文化向上に大きく影響している。この取り組みを今後も継続する。

 看護師の離職率は上昇したが、病棟－外来一体化の意義を看護職員が共通認識でき、やりがい感にも

つながっている。患者・家族支援においても有効な側面が多いため、継続して取り組み、更なる看護

師のやりがい度を高める。

 勤務継続可能な職場環境を提供するために引き続き、看護部組織全体でカイゼンに取り組み、さらに

年次休暇取得の促進、時間外勤務の削減に努める。特に看護記録入力方法を変更したことで、看護記

録時間短縮の結果が出ているため、音声入力システムの更なる促進を図り、時間外勤務削減に取り組

む。

④ 学習と成長の視点から

 看護師のクリニカルラダーに連動した給与体系の導入により、看護師一人一人が学ぶ姿勢が顕著と

なり、組織として前進がみられている。組織の成長のために学び続ける姿勢を保てるよう支援を継続

する。

２ 看護部の組織概要

（ ）看護職員の人事 （表 参照）

月 日付の職員数は、常勤 名（再任用 名、産休・育休等 名含む）、臨任・任短・非常勤

名、臨時 名、看護補助者 名（非常勤 名）でスタートした。

新規採用職員 は 名で新卒者 名、既卒者 名であった。

管理運営は、副病院長兼看護部長１名、副部長 名（看護部長代行、業務担当、教育担当）、 看護

単位を師長 名、副師長 名で行った。その他、感染管理認定看護師を専従で 名配置した。

看護部には、 名の小児看護専門看護師と 分野 名の認定看護師がおり、それぞれ専門領域の知

識・経験を生かしチーム医療の一員として横断的に活動できるように配置した。
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表 看護職員配置状況 （ 年 月 日現在）

看護師 新採用職員 助手 備考

常勤 臨

任

任

短

非

常

勤

臨

時

計 育短

等

新

卒

既

卒

臨時 副師長

認定主査

保育士

委託）
再任

用

９Ａ病棟

９Ｂ病棟

Ａ病棟 副

Ｂ病棟

Ａ病棟 副

Ｂ病棟

Ａ病棟

４Ａ病棟

４Ｂ病棟

５Ａ病棟 副 認

５Ｂ病棟

手術室

救急 認

外来 副

入退院支援 認

看

護

部

実務者

産休者

育児休暇者

その他

合計

（男性）

副

認 （日勤の

み）

＊ 、 一般の看護師配置は 、 として合算した形で表記する。

（ ）職員の動向（表 ～ 参照）

令和 年度の採用職員は、 月に 名を採用した。退職者は、年度途中に 名、年度末に 名、

合計 名であった。採用から 年未満の退職者は 名であった。

看護師の平均年齢は、 歳（± 歳）で、年齢構成は、 歳までが全体の ％、 歳から 歳

が ％、 代が看護師全体の ％を占め、前年度 ％から ポイント減少していた。

看護師のクリニカルラダー認定状況は、レベルⅠ 名、レベルⅡ 名、レベルⅢ 名、レベ

ルⅣ 名、レベルⅤ 名であった。

（ ）今後の課題

看護師の年齢構成等に大きな変化はなく、経験年数の浅い看護師が 52．2％以上を占めている。セン

ターの使命である高度急性期医療の提供・最後の砦としての役割を果たし続けるために、継続して卓越

した知識・技術を有する看護師の育成に努めていく。産前産後休暇・育児休業取得者は年々増加してお

り、離職率は低めに推移し増減はないが、実働数は減少傾向にあるため、OJT を取り入れた看護師育成

の推進、持続可能な働き方の確立、やりがい度の向上を目指し、センターの使命を果たし続けられるよ

う看護師の育成に今後も取り組んでいく。 
 
 



― 132 ―

132 
 

表 看護師新規採用者・退職状況 常勤） （令和 年 月 日現在）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

新規採用者

退職者 新採用者） （ ）

表 看護師年齢構成 （令和 年 月 日現在）

年齢 ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ 計

人数（人）

全体比（％） ％

表 小児看護経験年数構成 （令和 年 月 日現在）

年数 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

年

以上
計

人数（人）

全体比（％） ％

表 クリニカルラダーレベル認定数 （令和 年 月 日現在）

ﾚﾍﾞﾙ

未承認
ﾚﾍﾞﾙⅠ ﾚﾍﾞﾙⅡ ﾚﾍﾞﾙⅢ ﾚﾍﾞﾙⅣ ﾚﾍﾞﾙⅤ 計

人数（人）

全体比（％） ％
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表 看護師新規採用者・退職状況 常勤） （令和 年 月 日現在）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

新規採用者

退職者 新採用者） （ ）

表 看護師年齢構成 （令和 年 月 日現在）

年齢 ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ 計

人数（人）

全体比（％） ％

表 小児看護経験年数構成 （令和 年 月 日現在）

年数 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

～ 年

未満

年

以上
計

人数（人）

全体比（％） ％

表 クリニカルラダーレベル認定数 （令和 年 月 日現在）

ﾚﾍﾞﾙ

未承認
ﾚﾍﾞﾙⅠ ﾚﾍﾞﾙⅡ ﾚﾍﾞﾙⅢ ﾚﾍﾞﾙⅣ ﾚﾍﾞﾙⅤ 計

人数（人）

全体比（％） ％
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３ 看護単位について

看護単位の特色（表 参照）

表 看護単位の特色

看護単位 定床 看 護 単 位 の 特 色

４Ａ

（ＰＩＣＵ）

床 ・ 次・救命救急の対象患者の看護

・開心術等侵襲の大きい手術を受ける患者の周手術期看護

・院内救急対応後の集中治療を必要とする患者の看護

４Ｂ

（ＨＣＵ）

ＨＣＵ

床

・ 次・救命救急の対象患者の看護

・手術を受ける周手術期看護（心臓外科を除く）

・院内救急対応後の集中治療を必要とする患者の看護

ＨＣＵ

７床

・新型コロナウイルス感染症患者の看護

・ 次・救命救急の対象患者の看護

・手術を受ける周手術期看護（心臓外科を除く）

５Ａ

（ＮＩＣＵ）

床 ・超低出生体重児および極低出生体重児の看護

・ハイリスク新生児の看護

・胎児診断による先天性心疾患、外科疾患を有する患児の看護

・特殊治療を受ける患児の看護（人工換気療法、ＮＯ療法、

脳低温・平温療法、血液透析など

５Ｂ ＧＣＵ

床

・極低出生体重児・ハイリスク新生児の看護

・ から転入した児の退院に向けた看護

・在宅移行が困難な患児の退院調整

・新生児外来診療の介助と看護

一般病棟

床

・ から転入した児の退院に向けた看護

・在宅移行が困難な患児の退院調整

９Ａ 床 ・外科、泌尿器科、眼科、歯科疾患の周術期看護

・生体肝移植後患者の看護

９Ｂ 床 ・整形外科、形成外科、耳鼻科、皮膚科疾患の周術期看護

・脳神経外科周術期看護および内科的治療を受ける患者の看護

Ａ 床

無菌室 ）

準無菌 床

・血液腫瘍疾患患者の看護

・造血幹細胞移植患者の看護

・日帰り治療患者の看護

Ｂ 床 ・先天性及び後天性循環器疾患（主に心臓疾患）の内科的・外科的治療

を受ける患者の看護

・腎臓疾患患者の看護

・透析を受ける患者の看護

Ａ 床 ・乳幼児の内科系疾患患者の看護

・感染性疾患を持つ急性期の患者の看護

・日帰り治療患者の看護（内視鏡検査）

Ｂ 床 ・血液腫瘍疾患患者の看護

・日帰り治療患者の看護

Ａ 床 ・内科・外科疾患の幼児後期、学童期患児の看護（総合診療科、

代謝内分泌科、神経科、整形外科、消化器肝臓科、眼科）
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看護単位 定床 看 護 単 位 の 特 色

救急外来 ― ・生命の危機にある、ないしその可能性のある重症救急患者の看護

・小児救急電話相談

・事故再発防止に関する教育支援

外来 ― ・外来診療の介助

・外来検査の介助（放射線、内視鏡、レーザー治療含む）

・入眠室患者の看護

・小児保健・発達部門外来受診患児の看護

手術室 ― ・全身麻酔手術をうける患児の看護

・全身麻酔検査（心臓カテーテル、内視鏡）を受ける患者の看護

・日帰り手術を受ける患者の看護

中央材料室 ― ・診断、治療に必要な診材・器材管理 ＊業者委託

入退院支援

センター

― ・在宅移行困難患者への退院調整

・在宅療養支援（相談、指導、在宅ケア評価、訪問看護等）

・外来通院患者からの相談・調整

・外科系患者の入院支援

・入院調整・病床管理

（ ）看護体制について

一般病棟入院基本料（７対１）（看護職員を患者７人に対し常時１名以上配置）の看護配置基準を基本

に、特定入院料に応じた職員を配置している。（病棟別の適用入院料は表 参照）

看護方式は、チームナーシングを軸にプライマリ ナーシング、パートナーシップを取り入れている。

表 病棟別入院料

病棟 区分 病床数 適用入院料  
4A(PICU) 一般 14 小児特定集中治療室管理料 常時 対

4B HCU1 一般 13 小児入院医療管理料 夜間 対

HCU2 一般 7 小児入院医療管理料 日中 対 夜間 対

5A(NICU) 一般 30 新生児特定集中治療室管理料 常時 対

5B GCU 一般 42 新生児治療回復室入院医療管理料 常時 対

一般 一般 6 一般病棟入院基本料 日中 対 夜間 対１

9A 一般 28 小児入院医療管理料１

日中 対１

夜間 対

9B 一般 28 小児入院医療管理料１

10A 一般 28 小児入院医療管理料１

10B 一般 28 小児入院医療管理料１

11A 一般 28 小児入院医療管理料１

11B 一般 28 小児入院医療管理料１

12A 一般 36 小児入院医療管理料１

合計 316 
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4  看護状況

PICU HCU NICU GCU 9A 9B 10Ａ 10Ｂ 11Ａ 11Ｂ 12A
合計・平均

等

病床数 316

平均病床利用率（％） 93.3

重症比率（％） 69.7

患者数（在籍者数） 99,143

入院総数 8,068

（緊急入院数） 2,230

退院総数 8,075

（死亡退院）
＊救急での死亡は含まない

47

手術患者数 3,751

人工呼吸器装着 13,298

気管切開患者 6,066

酸素使用者 16,855

モニター装着 80,042

CV輸液管理 18,159

感染状況 24,545

＊救急における死亡

＜ 令和5年度　看護状況集計調査結果平均値（令和5年4月～令和6年3月）＞



― 136 ―

１．

２． 小児看護の専門性を追求し、質の高い看護を実践できる能力を育てる。

１．

２．

３．

４．

（１）院内研修実績

看護部新入職員
総合オリエン
テーション

～
講義、演習
グループ
ワーク他

新卒・既卒新採
用看護師
異動者

病院長
副病院長
看護部長
業務改善委員
医療安全看護
部小委員
ﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞｬｰ
教育委員
教育担当主任
他

１.小児医療センターの役割を知る。
２.看護部の方針を理解し，各看護単位の特徴を知る。
３.センター職員として自覚を促し、小児看護実践への動機づけをする。
４.社会人としての自覚を持つ。
５.子どもを理解する。
６.医療安全の基本を学ぶ。
７.感染対策の基本を学ぶ。
８.現在の目標・課題を明らかにする。

57

フィジカル
アセスメント※

4/25（火） 講義、演習 新卒・既卒新採
用看護師
異動者(希望者)

小児看護専門
看護師

１.小児看護におけるフィジカルアセスメントの重要性を理解できる。
２.フィジカルアセスメントで得た情報を看護にどのように生かせばよいのかわ
かる。

56

看護過程の展開①

9/29(金） 講義 新卒新採用看護
師

院内看護師 １.生活歴を基にした初期計画の展開方法を知る
２.患者・家族参画型看護計画のステップを知る。
３.関連図を用いた対象理解の方法を学ぶ。

55

看護過程の展開②

12/12（火） グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

院内看護師 １.関連図を用いて、対象を理解する。
２.個別性のある看護計画を立案することができる。
３.自己が実践した看護を他者に説明することができる。

56

こどもセルフケア
看護理論による
看護支援※

10/13（金） 講義 新卒新採用看護
師

院内看護師 １.こどもセルフケア看護理論の概観を知る。
２.日頃の看護にセルフケア支援を結びつけて考えることができる。

55

看護倫理Ⅰ※
その１

5/9(火） 講義、演習
グループ
ワーク

新卒・既卒新採
用看護師
異動者(希望者）

小児看護専門
看護師

１.看護師として自覚と責任を持った行動がとれるようになる。
２．自己の看護実践の基盤となる看護者の倫理綱領を学び、看護倫理に関心を持
つことができる。
３.看護者の倫理綱領の内容を自らの具体的行動レベルで理解でき、日々の看護
実践に生かせることを意識する。

57

看護倫理Ⅰ※
その２

1/12（金） 講義、演習
グループ
ワーク

新卒・既卒新採
用看護師
異動者(希望者）

小児看護専門
看護師

１.倫理的に戸惑いを感じた場面について看護職の倫理綱領と照らし合わせてそ
の理由を説明できる。
２.看護提供場面における説明と同意の必要性を理解し、実践に生かすことがで
きる。

57

継続看護Ⅰ

12/12（火） 講義、演習
グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

院内看護師 １.小児看護領域での家族看護の意義を理解する。
２.プライマリーナースとしての役割を理解する。
３.看護の継続性について学ぶ。

56

看護管理研修Ⅰ

10/13（金） 講義・演習
グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

教育委員会 １.看護組織や患者を中心としたチームの一人としての役割を理解できる。
２.職場におけるより良い人間関係づくりを学ぶ。

55

フィジカルアセス
メントのための
基礎知識①～④※

講義、演習 院内看護師 １.フィジカルアセスメントに必要な知識やスキルを理解することができる。
２.病気の子どものフィジカルアセスメントを実施し、知識・技術・思考能力を
看護実践につなげる能力を養う。

① 小児の栄養

5/18（木） 講義 ①栄養士 ①小児の栄養
１)小児における食事の意義について理解する。
２)小児の必要栄養所要量と栄養状態の評価方法について理解する。

57

② 小児の呼吸

5/18（木） 講義 ②小児救急看
護認定看護師

②小児の呼吸
１)小児の呼吸の特徴を理解し、観察項目や観察方法を理解する。
２)観察した結果と病態を関連づけることができる。

57

③ 小児の薬と体
液・輸液管理
(必修:静脈注射ｽﾀﾝ
ﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽを含む)

11/28（火） 講義 ➂院内講師
（医師）

③小児の薬と体液・輸液管理
１)薬物の禁忌や血中濃度算出について理解する。
２)小児の体液バランスの特徴について理解する。
３)輸液の選択と輸液量の算出方法を理解する。
４)小児の薬と輸液について理解し、看護実践能力の基盤を作る。

56

④静脈注射研修②
（中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ管
理）
(必修:静脈注射ｽﾀﾝ
ﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽを含む)

11/28（火） 講義 ④院内看護師 ④静脈注射研修②（中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ管理）
１）静脈注射の基礎的知識、技術を習得し、看護実践能力の向上を図る

56

小児看護技術演習

5/18(木） 演習 小児看護の基本的技術を習得する。

①睡眠導入の看護

5/18(木） 講義､演習 ①院内看護師 ①睡眠導入の看護
１)検査・処置時に睡眠導入の必要性について理解することができる。
２)睡眠導入が必要な子どもの看護のポイントがわかる。
３)投与経路の違いによる作用時間の違いや薬剤の種類による薬効および、注意
点がわかる。

57

②食事の援助

5/18(木） 講義、演習 ②摂食嚥下障
害看護認定看
護師

②食事の援助
１)発達段階に応じた食事の内容と援助方法を理解する。
２)子どもの病状に応じた食事の援助方法の工夫について学ぶ。

57

③身体抑制

7/18（火） 講義、演習 ➂院内看護師 ③身体抑制
１)子どもの成長発達段階に応じた身体抑制の必要性の判断方法が理解できる。
２)身体抑制を最小限にするための方法を理解することができる

55

救急看護

9/29（金） 講義・演習
ロールプレ
イング見学

新卒新採用看護
師

小児救急・集
中ケア認定看
護師
RST委員会

１.小児の救急蘇生法について学ぶ。
２.急変時に必要な物品と機器の準備，的確な処置の内容について知ることがで
きる。
３.観察，記録、報告の必要性がわかる。

55

多重課題への対応

7/18（火） 講義、
グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

教育主任会 １.多重課題の発生時にどのように対応したらよいかを理解する。
２.患者の状況を踏まえて、一日の行動計画を考えられる。

55

ケ
ア
す
る
力

新卒・既卒新採
用看護師、異動
者(希望者)

新卒新採用看護
師/既卒新採用看
護師

人数

看
護
実
践

ニ
ー

ズ
を
と
ら
え

る
力

意
思
決
定
を
支
え
る
力

協
働

す
る
力

５ 令和５年度　院内教育

教育方針: 埼玉県立小児医療センター看護部は、子どもの権利を尊重し、その子どもにとって最善の看護が提供できるように家族とともに考え実践できる看護師を育成する。

教育目的: 県立病院としての当センターの果たすべき役割を理解し、組織の一員として行動できるよう養成する。

目  標  : 小児看護の専門知識・技術を深め、看護の実践能力を高める。

レ
　
べ
　
ル
　
Ⅰ
　
研
　
修

看
護
実
践

小児専門病院の看護師として、役割と責任を自覚し自律的に行動できる。

患者・家族および医療チームの中で、良好な対人関係が築けるようコミュニケーション能力を高める。

問題解決能力を身につけ、医療チームの中でリーダーシップを発揮できる。

研修名 日　程 方法 対象者 講　師 目　的
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１．

２． 小児看護の専門性を追求し、質の高い看護を実践できる能力を育てる。

１．

２．

３．

４．

（１）院内研修実績

看護部新入職員
総合オリエン
テーション

～
講義、演習
グループ
ワーク他

新卒・既卒新採
用看護師
異動者

病院長
副病院長
看護部長
業務改善委員
医療安全看護
部小委員
ﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞｬｰ
教育委員
教育担当主任
他

１.小児医療センターの役割を知る。
２.看護部の方針を理解し，各看護単位の特徴を知る。
３.センター職員として自覚を促し、小児看護実践への動機づけをする。
４.社会人としての自覚を持つ。
５.子どもを理解する。
６.医療安全の基本を学ぶ。
７.感染対策の基本を学ぶ。
８.現在の目標・課題を明らかにする。

57

フィジカル
アセスメント※

4/25（火） 講義、演習 新卒・既卒新採
用看護師
異動者(希望者)

小児看護専門
看護師

１.小児看護におけるフィジカルアセスメントの重要性を理解できる。
２.フィジカルアセスメントで得た情報を看護にどのように生かせばよいのかわ
かる。

56

看護過程の展開①

9/29(金） 講義 新卒新採用看護
師

院内看護師 １.生活歴を基にした初期計画の展開方法を知る
２.患者・家族参画型看護計画のステップを知る。
３.関連図を用いた対象理解の方法を学ぶ。

55

看護過程の展開②

12/12（火） グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

院内看護師 １.関連図を用いて、対象を理解する。
２.個別性のある看護計画を立案することができる。
３.自己が実践した看護を他者に説明することができる。

56

こどもセルフケア
看護理論による
看護支援※

10/13（金） 講義 新卒新採用看護
師

院内看護師 １.こどもセルフケア看護理論の概観を知る。
２.日頃の看護にセルフケア支援を結びつけて考えることができる。

55

看護倫理Ⅰ※
その１

5/9(火） 講義、演習
グループ
ワーク

新卒・既卒新採
用看護師
異動者(希望者）

小児看護専門
看護師

１.看護師として自覚と責任を持った行動がとれるようになる。
２．自己の看護実践の基盤となる看護者の倫理綱領を学び、看護倫理に関心を持
つことができる。
３.看護者の倫理綱領の内容を自らの具体的行動レベルで理解でき、日々の看護
実践に生かせることを意識する。

57

看護倫理Ⅰ※
その２

1/12（金） 講義、演習
グループ
ワーク

新卒・既卒新採
用看護師
異動者(希望者）

小児看護専門
看護師

１.倫理的に戸惑いを感じた場面について看護職の倫理綱領と照らし合わせてそ
の理由を説明できる。
２.看護提供場面における説明と同意の必要性を理解し、実践に生かすことがで
きる。

57

継続看護Ⅰ

12/12（火） 講義、演習
グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

院内看護師 １.小児看護領域での家族看護の意義を理解する。
２.プライマリーナースとしての役割を理解する。
３.看護の継続性について学ぶ。

56

看護管理研修Ⅰ

10/13（金） 講義・演習
グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

教育委員会 １.看護組織や患者を中心としたチームの一人としての役割を理解できる。
２.職場におけるより良い人間関係づくりを学ぶ。

55

フィジカルアセス
メントのための
基礎知識①～④※

講義、演習 院内看護師 １.フィジカルアセスメントに必要な知識やスキルを理解することができる。
２.病気の子どものフィジカルアセスメントを実施し、知識・技術・思考能力を
看護実践につなげる能力を養う。

① 小児の栄養

5/18（木） 講義 ①栄養士 ①小児の栄養
１)小児における食事の意義について理解する。
２)小児の必要栄養所要量と栄養状態の評価方法について理解する。

57

② 小児の呼吸

5/18（木） 講義 ②小児救急看
護認定看護師

②小児の呼吸
１)小児の呼吸の特徴を理解し、観察項目や観察方法を理解する。
２)観察した結果と病態を関連づけることができる。

57

③ 小児の薬と体
液・輸液管理
(必修:静脈注射ｽﾀﾝ
ﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽを含む)

11/28（火） 講義 ➂院内講師
（医師）

③小児の薬と体液・輸液管理
１)薬物の禁忌や血中濃度算出について理解する。
２)小児の体液バランスの特徴について理解する。
３)輸液の選択と輸液量の算出方法を理解する。
４)小児の薬と輸液について理解し、看護実践能力の基盤を作る。

56

④静脈注射研修②
（中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ管
理）
(必修:静脈注射ｽﾀﾝ
ﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽを含む)

11/28（火） 講義 ④院内看護師 ④静脈注射研修②（中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ管理）
１）静脈注射の基礎的知識、技術を習得し、看護実践能力の向上を図る

56

小児看護技術演習

5/18(木） 演習 小児看護の基本的技術を習得する。

①睡眠導入の看護

5/18(木） 講義､演習 ①院内看護師 ①睡眠導入の看護
１)検査・処置時に睡眠導入の必要性について理解することができる。
２)睡眠導入が必要な子どもの看護のポイントがわかる。
３)投与経路の違いによる作用時間の違いや薬剤の種類による薬効および、注意
点がわかる。

57

②食事の援助

5/18(木） 講義、演習 ②摂食嚥下障
害看護認定看
護師

②食事の援助
１)発達段階に応じた食事の内容と援助方法を理解する。
２)子どもの病状に応じた食事の援助方法の工夫について学ぶ。

57

③身体抑制

7/18（火） 講義、演習 ➂院内看護師 ③身体抑制
１)子どもの成長発達段階に応じた身体抑制の必要性の判断方法が理解できる。
２)身体抑制を最小限にするための方法を理解することができる

55

救急看護

9/29（金） 講義・演習
ロールプレ
イング見学

新卒新採用看護
師

小児救急・集
中ケア認定看
護師
RST委員会

１.小児の救急蘇生法について学ぶ。
２.急変時に必要な物品と機器の準備，的確な処置の内容について知ることがで
きる。
３.観察，記録、報告の必要性がわかる。

55

多重課題への対応

7/18（火） 講義、
グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

教育主任会 １.多重課題の発生時にどのように対応したらよいかを理解する。
２.患者の状況を踏まえて、一日の行動計画を考えられる。

55

ケ
ア
す
る
力

新卒・既卒新採
用看護師、異動
者(希望者)

新卒新採用看護
師/既卒新採用看
護師

人数

看
護
実
践

ニ
ー

ズ
を
と
ら
え

る
力

意
思
決
定
を
支
え
る
力

協
働

す
る
力

５ 令和５年度　院内教育

教育方針: 埼玉県立小児医療センター看護部は、子どもの権利を尊重し、その子どもにとって最善の看護が提供できるように家族とともに考え実践できる看護師を育成する。

教育目的: 県立病院としての当センターの果たすべき役割を理解し、組織の一員として行動できるよう養成する。

目  標  : 小児看護の専門知識・技術を深め、看護の実践能力を高める。

レ
　
べ
　
ル
　
Ⅰ
　
研
　
修

看
護
実
践

小児専門病院の看護師として、役割と責任を自覚し自律的に行動できる。

患者・家族および医療チームの中で、良好な対人関係が築けるようコミュニケーション能力を高める。

問題解決能力を身につけ、医療チームの中でリーダーシップを発揮できる。

研修名 日　程 方法 対象者 講　師 目　的
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人数研修名 日　程 方法 対象者 講　師 目　的

医療安全の基礎

11/28（火） 講義、
グループ
ワーク

新卒・既卒新採
用看護師

院内リスクマ
ネジャー・医
療安全看護部
小委員会

１.医療安全における看護師の役割と責任について理解する。
２.基本的な事故防止策に沿った看護実践ができる。

56

感染管理の基礎

10/13（金） 講義、演習 新卒新採用看護
師

感染管理
認定看護師

１.冬場に流行する感染性胃腸炎の基礎知識を理解する。
２.防護用具の着脱方法と吐物の処理方法を理解する。

55

フォローアップ研修
①～④

①5/9(火）
②7/18(火）
③10/13(金)
④1/12(金）

グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

教育委員
アドバイザー

１.同期の交流の場とし情報交換を通してリフレッシュする。
２.悩みや不安を表出する。 ①57

②55
③55

２年目に向けて
(フォローアップ研
修⑤)

3/（金） グループ
ワーク

新卒新採用看護
師

教育委員
アドバイザー

１.１年間の自己の振り返りを行い２年目に向けての目標を確認する。
２.実践の中で印象に残った場面をまとめ，自己の成長を確かめ，さらに看護の
考え方を深める。

56

小児の成長発達と
看護※

①6/5（月）
②6/19
（月）
同一内容

講義 小児看護専門
看護師

１.子どもの成長発達を理論的に学ぶ。
２.子どもの成長発達を視野に入れた看護を考える。
３.子どもの成長発達の視点で日々の看護実践における課題を明確にできる。

①23
②13

こどもセルフケア看
護理論による看護展
開Ⅰ

①9/11
（月）
②10/3(火）
同一内容

講義 小児看護専門
看護師

１.こどもセルフケア看護理論における看護展開方法の概論を知る。
２.こどもセルフケア看護理論をもとに、実事例で看護展開を考えることができ
る。

①23
②21

意

思

決

定

を

支

え

る

力

看護倫理Ⅱ

①9/19
（火）
②
11/13(月）
同一内容

講義、
グループ
ワーク

小児看護専門
看護師

１.自己の行動に責任を持ち、患者・家族の立場に立った倫理的配慮ができる。
２.日常の看護提供場面における倫理的ジレンマに気づき説明できる。
３.倫理的ジレンマから倫理的問題や課題について検討できる。
４.意思決定支援における看護師の役割について理解できる。

①29
②14

継続看護Ⅱ

①9/11
（月）
②10/3(火）
同一内容

講義、
グループ
ワーク

小児看護専門
看護師
在宅支援相談
担当看護師

１.小児科領域での家族看護の意義と必要性を理解する。
２.家族を理解するための諸理論と家族アセスメントの方法を知ることができ
る。
３.退院後の生活を見据えた看護の継続性について理解する。
４.社会資源の活用や在宅療養に向けての支援について学ぶ。

①30
②19

看護管理Ⅱ

①6/26(月）
②11/20
（月）

講義
グループ
ワーク

教育委員会 ＊病院経営の仕組み（病院経営の要素）を理解する
１．コミュニケーションスキルを理解し、向上する。 ①35

②14

ケ

ア

す

る

力

医療安全Ⅱ
①7/4（火）
②11/29
（水）

講義
グループ
ワーク

医療安全管理
室・看護部小
委員会

１．環境とリスク因子の発見と予防策の検討できる。
２．自分のインシデントの分析を行い、再発防止に考えられる。 ①33

②22

人材育成に関する研
修

①12/18
（月）

講義
ワーク

次年度の
プリセプター候
補者

①看護協会主
催

プリセプターとして、新人看護師の不安を取り除き、職場にｽﾑｰｽﾞﾆ適応数るため
の支援を学ぶ。

27

7/20（木）
全体
各部署

eラーニング

麻薬:2ｺｰｽ

教育委員会

38

7/20（木）
全体
各部署

eラーニング

抗がん剤:1
ｺｰｽ

教育委員会

35

7/20（木）
全体
各部署

eラーニング

循環作動薬:

教育委員会

23

7/20（木）
各部署

 筆記テスト
麻薬

選択したｺｰｽに必
要なeラーニング
を受講した者

教育委員会

29

7/20（木）
各部署

 筆記テスト
抗がん剤

選択したｺｰｽに必
要なeラーニング
を受講した者

教育委員会

33

7/20（木）
各部署

 筆記テスト
循環作動薬

選択したｺｰｽに必
要なeラーニング
を受講した者

教育委員会

11

①10月～12
月
②各部署

実技試験
麻薬

選択したｺｰｽに必
要な知識ﾃｽﾄの合
格者

教育委員会
教育担当主任
会 38

①10月～12
月
②各部署

実技試験
抗がん剤

選択したｺｰｽに必
要な知識ﾃｽﾄの合
格者

教育委員会
教育担当主任
会 26

各部署 実技試験
循環作動薬

選択したｺｰｽに必
要な知識ﾃｽﾄの合
格者

教育委員会
教育担当主任
会

20

ニ
ー

ズ

を

と

ら

え

る

力

こどもｾﾙﾌｹｱ看護理
論による看護展開Ⅱ

各部署
①11月
②2月

動画聴講・
部署でカン
ファレンス
開催

レベルⅢ研修対
象者

小児看護専門
看護師

1.こどもセルフケア看護理論をもとに、実事例で看護展開を行うことができる。
2.こどもセルフケア看護理論を取り入れたケースのカンファレンスを部署内で行
うことができる。 29

意

思

決

定

を

支

え

る

力
看護倫理Ⅲ

①9/12
（火）
②
10/16(月）
同一内容

講義、
グループ
ワーク

レベルⅢ研修対
象者

小児看護専門
看護師

１.看護実践の中で起こる倫理的問題について問題提起することができる。
１.倫理的問題について、患者、家族を尊重した対処ができる。
３.意思決定支援における看護師としての役割を果たすことができる。

①27
②20

協
働
す
る
力

看護管理研修Ⅲ
（旧ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ研修
Ⅱ）

11/7(火） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅢ研修対
象者（今年度ﾘｰ
ﾀﾞｰﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ予定
者）

院内看護師 １.リーダーの役割を学ぶ。
２.リーダーシップの要素がわかり状況に応じたリーダーシップが発揮できる。

15

医療安全Ⅲ
（I'mSAFER）

①6/28（水）

②11/10（金）

講義、
グループ
ワーク

レベルⅢ研修対
象者

医療安全管理
室・看護部小
委員会

１．事故の分析方法を理解する。
２．事故発生の要因を分析し、解決策を立案し実践できる ①24

②21

看護観(導入)
部署内

6/28（水） 文献学習
アドバイザーか
らの指導
グループワーク

15

看護観(発表会）
部署内

発表
1/9(火）

発表会

15

１.安全に抗がん剤、麻薬、循環動態への影響が大きい薬剤の投与管理をするた
めに必要な知識、技術が習得できる。
※部署における実践で必要な知識、技術に関し、3ｺｰｽの中から選択し受講する。

選択制
ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽｺｰｽ
知識テスト

選択制
ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽｺｰｽ
実技試験

レ
ベ
ル
Ⅲ
研
修

看
護
実
践

ケ
ア
す
る

力

レベルⅢ研修対
象者
（レベルⅡの研
修をすべて終了
している者、ま
たは今年度修了
予定者）

各看護師長
アドバイザー
教育委員

１.自分の看護を振り返り、自己の看護観をまとめる。
２.参考文献や指導者との関わりを通して，他者の看護観を学ぶ。
３.今後の課題を明確にすることができる。

院
外教

育

全
体
研
修
（

レ
ベ
ル
Ⅱ
相
当
）

静
脈
注
射
ア
ド
バ
ン
ス
コ
ー

ス

選択制
ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽｺｰｽ:
（麻薬、抗がん剤、
循環作動薬の3ｺｰｽ）

ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽ認定
者（知識・技術
の必要性に応じ

て選択）

レ
ベ
ル
Ⅱ
研
修

看
護
実
践

ニ
ー

ズ

を

と

ら

え

る

力

レベルⅡ研修対
象者
異動者、既卒新
採用看護師
（希望者）

協

働

す

る

力

ケ
ア
す
る
力

キ
ャ

リ

ア

に

応

じ

た

研

修

役
割
遂
行

レ
べ
ル
Ⅰ
研
修

看
護
実
践

137
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人数研修名 日　程 方法 対象者 講　師 目　的

家族看護

10/17(火） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １.アセスメントモデルを用いて意図的な情報収集をすることができる。
２.家族理論やアセスメントの枠組みを用いて事例展開することができる。

21

コンフリクト・
マネジメント研修
（概要編）

9/7（木） 講義・演習 レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １.コンフリクト・マネジメントの概念を理解し、看護実践・職員との関わりの
中で活用することができる。

27

看護倫理Ⅳ
①9/8(金）
②11/6(月）
同一内容

講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者
看護倫理Ⅲ修了
者

小児看護専門
看護師

１.倫理的意思決定モデルを理解することができる。
２.倫理的意思決定モデルの活用を通して倫理的問題や課題を抽出することがで
きる。
３.倫理的意思決定モデルを活用し部署内の倫理的問題について検討することが
できる。

①31
②21

臨床倫理

10/12（木） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １．臨床倫理を学び、倫理的課題に取り組むことができる。

28

ケ

ア

す

る

力

リフレクション研修

9/14（木） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

小児看護専門
看護師

１．リフレクションを通して、自分が受け持った患者の事例を振り返ることがで
きる。
２．自分が受け持った患者の事例検討を報告することができる。
３．他者とのディスカッションを通して、事例に対する振り返りを深め、プライ
マリーナースとしての課題を見つけることができる。

31

看護管理

6/20（火） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １．タイムマネジメントを学び、リーダーシップを活かすことができる。

24

看護管理研修Ⅳ
（旧ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟⅢ）

導入
5/30(火）
発表
12/5(火）

講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者
リーダーシップ
研修Ⅱ修了者

看護副部長
アドバイザー

【導入】
１.ＰＤＣＡサイクルを理解する。
２.ＰＤＣＡサイクルを通して業務改善を行い、リーダーシップ能力を高める。
【発表】
１.業務改善の取り組みの成果を報告できる。
２.よりよいリーダーシップを発揮するために、自己の課題を明確にする。

導入15
発表15

ニ
ー

ズ

を

と

ら

え

る

力

コンフリクト・
マネジメント研修
（事例対応編）

7/6(木） 講義、演習 レベルⅤ研修対
象者

院外講師 １.コンフリクト・マネジメントを理解し、発生した事例に対処できる。

17

意

思

決

定

を

さ

さ

せ

る

力

看護倫理Ⅴ

9/8(金) 講義、
グループ
ワーク

レベルⅤ研修対
象者
看護倫理Ⅲ修了
者

小児看護専門
看護師

１.倫理的意思決定モデルを用いたカンファレンスを部署内で行うことができ
る。
２.倫理的問題について、医療チームと連携をとり対処できる。

23

協

働

す

る

力

看護管理実践研修

導入
5/26(金）
発表

講義、
グループ
ワーク

レベルⅤ研修対
象者

看護副部長 【導入】
１.看護の質の保証と看護管理について学ぶ。
２.自部署の看護管理上の課題を分析することができる。
３.自部署の課題に取り組むことができる。
【発表】
１.看護管理実践について、その成果をレポートで報告できる。

導入14
発表9

必修:
静脈注射研修①
（静脈注射の基礎）

12/13（火） 講義 新採用者 教育委員会
教育担当主任
会 56

必修:
薬剤部研修

6/29（木） 講義 新採用者 薬剤部

56

必修:
小児の薬と体液・輸
液管理（レベルⅠ研
修）

11/28（火） 講義 新採用者 院内講師（医
師）

56

必修:
静脈注射研修②（中
心静脈ｶﾃｰﾃﾙ管理）
（レベルⅠ研修）

11/28（火） 講義 新採用者 院内看護師

56

必修
ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽ
知識テスト

12/12（火）
各部署

 筆記テスト
（集合研
修）

ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽに該
当する講義受講
修了者

教育委員会

56

必修
ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽ
実技テスト

各部署 実技テスト
（部署内）

ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽ知識
ﾃｽﾄ合格者

教育委員会
教育主任会

56

放射線部

6/29（木） 講義
見学

新採用者 放射線部 １．医療被曝と安全性を理解する。
２．MRI検査、CT検査における安全管理を理解する。

56

検査部

6/29（木） 講義 新採用者 検査部 １.検査部の概要について知ることができる。
２.検体検査の概要、検体の取扱い、提出の注意点を知ることができる。
３.生理検査の概要、検査時の注意点を知ることができる。

56

レ

ベ

ル

Ⅱ

相

当

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ

2年目フォローアッ
プ研修

7/3（月） ワーク、
グループ
ワーク
（部署内）

新採用者２年目
で研修参加申し
込みをした看護
師

教育委員会・
部署内指導者

１．２年目看護師として、チームのなかでのメンバーシップ、リーダーシップに
ついて考えることができる。
２．悩みや不安を表出し、対処方法について考えることができる。 33

レ

ベ

ル

Ⅲ

相

当

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ

プリセプター
フォローアップ研修

7/25(火） 講義、
グループ
ワーク

今年度のプリセ
プター
（経験者は除
く）

院内看護師 １.プリセプターの評価表を基に、自己の課題を見出す。
２.各看護単位の情報を共有する。
３.プリセプターを支援するバックアップシステムを再確認し、活用することが
できる。

42

全
体
研
修

レ
ベ
ル
Ⅰ
相
当

静
脈
注
射

ス
タ
ン
ダ
ー

ド
コ
ー

ス

１.看護師の静脈注射に関する法的位置付け及び責務について理解できる。
２.安全に静脈注射を行うための薬剤、ﾎﾟﾝﾌﾟ操作、輸液管理等の基礎的な知識や
技術を習得できる

他
部
門
研
修

レ
ベ
ル
Ⅴ
研
修

看
護
実
践

レ
ベ
ル
Ⅳ
研
修

看
護
実
践

ニ
ー

ズ
を
と
ら
え

る
力

意

思

決

定

を

支

え

る

力

協

働

す

る

力

138
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人数研修名 日　程 方法 対象者 講　師 目　的

家族看護

10/17(火） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １.アセスメントモデルを用いて意図的な情報収集をすることができる。
２.家族理論やアセスメントの枠組みを用いて事例展開することができる。

21

コンフリクト・
マネジメント研修
（概要編）

9/7（木） 講義・演習 レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １.コンフリクト・マネジメントの概念を理解し、看護実践・職員との関わりの
中で活用することができる。

27

看護倫理Ⅳ
①9/8(金）
②11/6(月）
同一内容

講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者
看護倫理Ⅲ修了
者

小児看護専門
看護師

１.倫理的意思決定モデルを理解することができる。
２.倫理的意思決定モデルの活用を通して倫理的問題や課題を抽出することがで
きる。
３.倫理的意思決定モデルを活用し部署内の倫理的問題について検討することが
できる。

①31
②21

臨床倫理

10/12（木） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １．臨床倫理を学び、倫理的課題に取り組むことができる。

28

ケ

ア

す

る

力

リフレクション研修

9/14（木） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

小児看護専門
看護師

１．リフレクションを通して、自分が受け持った患者の事例を振り返ることがで
きる。
２．自分が受け持った患者の事例検討を報告することができる。
３．他者とのディスカッションを通して、事例に対する振り返りを深め、プライ
マリーナースとしての課題を見つけることができる。

31

看護管理

6/20（火） 講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者

院外講師 １．タイムマネジメントを学び、リーダーシップを活かすことができる。

24

看護管理研修Ⅳ
（旧ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟⅢ）

導入
5/30(火）
発表
12/5(火）

講義、
グループ
ワーク

レベルⅣ研修対
象者
リーダーシップ
研修Ⅱ修了者

看護副部長
アドバイザー

【導入】
１.ＰＤＣＡサイクルを理解する。
２.ＰＤＣＡサイクルを通して業務改善を行い、リーダーシップ能力を高める。
【発表】
１.業務改善の取り組みの成果を報告できる。
２.よりよいリーダーシップを発揮するために、自己の課題を明確にする。

導入15
発表15

ニ
ー

ズ

を

と

ら

え

る

力

コンフリクト・
マネジメント研修
（事例対応編）

7/6(木） 講義、演習 レベルⅤ研修対
象者

院外講師 １.コンフリクト・マネジメントを理解し、発生した事例に対処できる。

17

意

思

決

定

を

さ

さ

せ

る

力

看護倫理Ⅴ

9/8(金) 講義、
グループ
ワーク

レベルⅤ研修対
象者
看護倫理Ⅲ修了
者

小児看護専門
看護師

１.倫理的意思決定モデルを用いたカンファレンスを部署内で行うことができ
る。
２.倫理的問題について、医療チームと連携をとり対処できる。

23

協

働

す

る

力

看護管理実践研修

導入
5/26(金）
発表

講義、
グループ
ワーク

レベルⅤ研修対
象者

看護副部長 【導入】
１.看護の質の保証と看護管理について学ぶ。
２.自部署の看護管理上の課題を分析することができる。
３.自部署の課題に取り組むことができる。
【発表】
１.看護管理実践について、その成果をレポートで報告できる。

導入14
発表9

必修:
静脈注射研修①
（静脈注射の基礎）

12/13（火） 講義 新採用者 教育委員会
教育担当主任
会 56

必修:
薬剤部研修

6/29（木） 講義 新採用者 薬剤部

56

必修:
小児の薬と体液・輸
液管理（レベルⅠ研
修）

11/28（火） 講義 新採用者 院内講師（医
師）

56

必修:
静脈注射研修②（中
心静脈ｶﾃｰﾃﾙ管理）
（レベルⅠ研修）

11/28（火） 講義 新採用者 院内看護師

56

必修
ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽ
知識テスト

12/12（火）
各部署

 筆記テスト
（集合研
修）

ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽに該
当する講義受講
修了者

教育委員会

56

必修
ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽ
実技テスト

各部署 実技テスト
（部署内）

ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｺｰｽ知識
ﾃｽﾄ合格者

教育委員会
教育主任会

56

放射線部

6/29（木） 講義
見学

新採用者 放射線部 １．医療被曝と安全性を理解する。
２．MRI検査、CT検査における安全管理を理解する。

56

検査部

6/29（木） 講義 新採用者 検査部 １.検査部の概要について知ることができる。
２.検体検査の概要、検体の取扱い、提出の注意点を知ることができる。
３.生理検査の概要、検査時の注意点を知ることができる。

56

レ

ベ

ル

Ⅱ

相

当

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ

2年目フォローアッ
プ研修

7/3（月） ワーク、
グループ
ワーク
（部署内）

新採用者２年目
で研修参加申し
込みをした看護
師

教育委員会・
部署内指導者

１．２年目看護師として、チームのなかでのメンバーシップ、リーダーシップに
ついて考えることができる。
２．悩みや不安を表出し、対処方法について考えることができる。 33

レ

ベ

ル

Ⅲ

相

当

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ

プリセプター
フォローアップ研修

7/25(火） 講義、
グループ
ワーク

今年度のプリセ
プター
（経験者は除
く）

院内看護師 １.プリセプターの評価表を基に、自己の課題を見出す。
２.各看護単位の情報を共有する。
３.プリセプターを支援するバックアップシステムを再確認し、活用することが
できる。

42

全
体
研
修

レ
ベ
ル
Ⅰ
相
当

静
脈
注
射

ス
タ
ン
ダ
ー

ド
コ
ー

ス

１.看護師の静脈注射に関する法的位置付け及び責務について理解できる。
２.安全に静脈注射を行うための薬剤、ﾎﾟﾝﾌﾟ操作、輸液管理等の基礎的な知識や
技術を習得できる

他
部
門
研
修

レ
ベ
ル
Ⅴ
研
修

看
護
実
践

レ
ベ
ル
Ⅳ
研
修

看
護
実
践

ニ
ー

ズ
を
と
ら
え

る
力

意

思

決

定

を

支

え

る

力

協

働

す

る

力
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（2）新人教育体制の変遷 

 

平成元年   看護基礎教育と臨床でのギャップを埋めるとともに専門職としての自覚と 

          技術力を育成することを目的にプリセプターシップを導入した。 

平成 10 年  全看護単位がプリセプターシップ導入 

平成 12 年  看護部の基本概念をまとめ、新人教育方法の指針として「プリセプターシッ 

      プの基本的考え」を示した 

平成 19 年  組織全体で新人が育つ環境整備をする考え方を周知するために「プリセプ 

      ターシップの基本的考え」本指針の全面改訂を行った。 

平成 21 年   保健師助産師看護師法およ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、新人看護職員研修が努力義務化され、「新人看護職員研修ガイド 

           ライン」が厚生労働省から打ち出された。ガイドラインを踏まえ、教育基本 

           方針や教育方法の考え方を含めた内容に全面改訂を行った。そして、配属先 

           でのオリエンテーションの進み方を一定にし、職場へのスムーズな適応を目 

           指すために、シャドウ研修（見学研修）を導入した。 

平成 22 年   入職後１ヵ月間を新人看護師オリエンション研修期間と位置づけ、「集合 

           研修」と「病棟研修」の２部構成にした。「集合研修」で学んだ技術を、日 

           常のケア場面（病棟研修）において、「説明・見学」→「共に実施」→「見 

           守りで実施」→「一人で実施」の段階的(ステップ①～④）に学習できるよう 

           な体制とした。 

平成 26 年   新病院移転に向け新採用者の増員が図られ、新入職員への基本的な医療安 

           全や技術指導の対応が困難なことを予測し、中央研修で接遇、社会人として 

           の基本的な姿勢・態度、医療安全の確認行動（６Ｒ）、技術演習などを強化 

           した。 

平成 27 年    新採用者の増員による指導体制の限界があった。その為、「プリセプター 

            シップの基本的考え」当センターでの新人指導方法の見直しをし、福井大学 

            医学部付属病院の新看護方式「パートナーシップナーシングシステム（以 

            下 PNS）」導入の取り組みを開始した。 

平成 28 年    新病院に移転し、各部署の専門性がより明確化され、新人教育方法も部 

            署の特殊性により異なった。この方針を基に各看護単位の実状に合わせた 

            新人教育体制を工夫し、離職防止のための体制づくりを構築した。 

平成 29 年    部署による専門分化や電子カルテの違いが生じ、中央研修では共通する基 

            礎的な内容を指導し、内容が異なるものは部署で指導を開始した。 

平成 31 年    中央研修を減らし、病棟研修内に電子カルテ操作研修を含めた。確認行 

            動や電子カルテ操作研修など新人オリエンテーション期間内の OJT の充実 

            を推進した。 

令和 2年     COVID-19 対応のために、研修体制を大幅に変更した。集合研修を部署分散 

            研修の方法に企画を変更し、部署指導者が指導を実施した。 

令和 3年     COVID-19 対応と OJT 推進から、部署主体の研修体制とした。JNA ラダーレ 

            ベルⅠのみ導入した。 
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令和 4年    JNA ラダーの 5段階全レベルの教育方針が導入されることになった。 

令和 5年    看護管理研修の研修内容に、経営的な視点についてレベルに合わせて追加 

           した。 
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