
  

資料７  
京都府立医科大学看護学科の OSCE の実際  
（眞鍋えみ子先生） 

  

看護実践能力の経験到達状況

【看護実践能力の育成の充実に向けた大学卒業時の到達目標】

1)ヒューマンケアの基本に関する実践能力

2)看護の計画的展開能力

3)特定の健康問題を持つ人への実践能力

4)ケア環境とチーム体制整備能力

5)実践の中で研鑽する基本能力

【評価基準】

単独で実施，指導下で実施，指導下で部分的に実施，実施できな
い，

経験機会なし 4

 

看護基礎教育と臨床のつなぎを考える

京都府立医科大学看護実践キャリアセンター

京都府立医科大学医学部看護学科
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卒業時の看護実践能力の到達度の「特定の健
康問題をもつ人への実践能力」，「ケア環境と
チーム体制整備能力」は実習での経験による差
が大きい

複数患者の受け持ちや多重課題時の対応の経
験が少ない

臨地実習終了後、就業までのキャリア支援が十
分でない

5

 

• 卒業時点である一定の看護実践能力を備
えていることが求められる。

• 卒業時点での到達度の明確化が問われて
おり、本学での看護教育の質に関する説
明責任が求められている。

• 卒後の看護実践能力向上やキャリアアッ
プなどの教育的支援が必要。

看護実践能力育成プロジェクト設置
(2008.04)
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H21年度文部科学省大学改革推進事業
「看護師の人材養成システムの確立」

教育プログラム開発、教育指導者養成、人事交流、
キャリアパス構築の４側面からの取組

看護学科と看護部とが連携を深め、卒業前から新人、
教育指導者まで能力向上の道筋を示す教育プログ
ラムの開発、また、生涯にわたるキャリアパス支援の
体制作りを行うことにより、看護職の人づくりに寄与
し、もって医療の質の向上を図る。

6

循環型教育システムによる看護師育成プラン

 

３年～２年

看護実践能力の縦断実態調査
卒業時から卒後3年の経時的変化
担当：小松・三橋・和泉・大久保

看護実践能力
評価手法確立

卒業前学生の
OSCE開発

担当：笹川・滝下

卒業生交流会
卒業生を対象としたピアサポート、

理想モデルの模索・キャリア形成の動機づけ
担当：三橋・眞鍋

「看護実践能力プロジェクト」取り組みの概要

継続的なスキルアップ研修・自己研鑽新人研修

看護実践能力
の基礎の育成

学士課程学生 卒業後１年

【課題】
質の保証

看護基礎教育

専門職能の向上
キャリアアップ

【課題】
サポート
体制確立

看護実践能力の習得とスキルアップ

【課題】
教育評価
見直し
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病院看護部 大学看護学科

実証的検証に基づく
プログラム開発

大学４年生～就職３年
看護実践能力の習得

子育て復帰者
スムーズな適応支援

一人前～シニア看護師
Heartとskillの向上

ジェネラリストキャリアパス構築 キャリアゴールの設定

プラン全体の概要

人事交流

スキルスラボ整備 自己学習・e-learning・OSCE

実践キャリア開発センター
プログラム開発・キャリア管理・調整

循環型
人材育成
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11

１期生(H18.3卒）

２期生（H19.3卒）

３期生（H20.3卒）

４期生（H21.3卒）

５期生（H22.3卒）

22.1%

52.0%

42.1%

46.0%

30.0%

67.4%

41.3%

49.5%

43.7%

64.4%

10.5%

6.7%

8.4%

10.3%

5.6%

附属病院就職 他施設就職 進学他

卒業時の進路

 
  
  
  

学生

1年目：入門

2年目

3年目 一
人前

シニア
～エキスパート

実践基礎研修

ストレスマネージメント

めばえ

教育プログラムの概要

看護協会/助産師会/各種学会など

緩和/化学療法/重症集中/救急/嚥下/糖尿病/皮膚排泄/感染（基礎編・エキスパート編）

インターンシップ/採用前/新人/2年目/3年目/ジェネラリスト

つぼみ

ライフステージ 就職 結婚 出産/子育て

復帰研修/e-ラーニング

役割研修

実践スキルアップ研修

メンタルサポート研修

施設外研修

Pre-Gra
OSCE

1st-Step
OSCE

2nd-Step
OSCE

3rd-Step
一人前認定

OSCE

復帰
OSCE

教育インストラクター
認定OSCE

看護管理/倫理/研究/理論/教育方法/地域活
動

実践マネージメント研修

種まき

土壌づくり

薬剤/ME/栄養/BLS,ACLS/安全,感染

育み

プリセプター/リーダーシップ

開花・実り

8

 

看護基礎教育と臨床のつなぎを考える
ー看護基礎教育における取り組みー

４年生の「看護の統合と実践」授業の実際

 
 

 

 
  

  

 

  

 

病院看護部大学看護学科

教育プログラ
ム開発PJ

教育インストラ
クター育成PJ

復帰支援PJ

スキルスラボ
活用PJ

交流PJ

キャリアパス
構築PJ

9

看護実践キャリア
開発センター

 

教育課程

人間について多面的
に理解し、人間性の

形成を目指す

看護学を支持し、関
連する領域の専門的

知識を学ぶ

看護学に関わる専門
的な理論と技術の習

得を目指す
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各授業の指導者

病院看護部 大学看護学科

臨床工学
技士２名

大学教員２
名

エキスパー
トナース7名

大学教員
11名

大学院生8
名

OSCE

シミュレー
ション学習

ME機器
理論操作

看護技術
学習

エキスパー
トナース４名

エキスパー
トナース４名

エキスパー
トナース６名

大学教員３
名

大学教員２
名

環境
資源

スキ
ルスラ
ボ

スキ
ルスラ
ボ

スキ
スルラ
ボ

大学
実習
室

人的資源

*エキスパートナース：卒後４年目～30年目

 

特色
教員と臨床スタッフが相互の教育力と臨床力を活かした授業内容検討
（最新の医療情報や臨地に即した方法や物品）と展開
学生を中心に臨床と教育の両側面からアプローチ
ポートフォリオの活用し、学生の自己イメージや目標を意識化
手順と看護実践に必要な能力を記載できる記録用紙を活用し、学生の思考と
行動の具体化
グループワークとリフレクションシートを通して自己の看護の振り返り

授業の位置づけと特色

1年生

2年生

3年生 4年生

『看護の実践と統合』

 
  
  
  

指導者の役割

病院看護部 大学看護学科

コーディネート、
患者役、助言

評価者

学生へのフィード
バック

コーディネート

評価者学生への
フィードバック

模擬患者、学生への
フィードバック

OSCE

シミュレー
ション学習

ME機器
理論操作

看護技術
学習

ロールモデル

技術に関する具
体的な助言

 

看護実践能力

臨床判断能力

倫理的判断能
力

リスクマネージ
メント能力

感染 安全管理 観察
対人関
係能力

倫理的配
慮

クリニカ
ルジャッ
チメント

 
  

  

  

授業の構成

オリエン
テーショ
ン

・「看護に必
要な力」GW

・看護技術学
習演習計画
書作成

看護技
術学習

・３事例の演
習

・DVDとシミュ
レーターを用
いたフィジカ
ルアセスメン

ト

ME機器
の理論
と操作

【輸液ポンプ】
【シリンジポン
プ】【低圧持
続吸引器】

【人工呼吸器
の管理と看
護】の講義と

演習

シミュ
レーショ
ン学習

狭心症発作
時の看護師

の対応

客観的
臨床能
力試験
OSCE

「手術後痛み
のある患者の
車いすへの

移乗」

「輸液ポンプ
中の患者」

OSCEの
振り返り
とまとめ

ワークブックを活用

 

授業評価
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指導者の自由記述

• 学生さん達が、とても熱心に実習をされていて、こちらも刺
激を受けた

• 臨床看護師も学生の実践を知ることが出来る

• 実際に１２誘導を使用して、役割分担をして、シナリオをやり
きるというのは臨床に近いので、実際働いてから自信につ
ながる

• 臨床に出る前の練習として、実技・コミュニケーション、状況
判断の訓練機会がもてて良いと思う

 

看護技術・シミュレーション学習

大変良

い：

60%

良い：
40%

内 容

大変参

考：
85%

参考にな

る：
10%

無回答：
5%

今後の有益性

大変良

い：
90%

良い：
10%

有効性

参加学生（n=20）

 
  
  

  

参加看護師・教員の評価 （n=11）

大変良

い：

82%

良い：

18%

内 容

大変参

考：

73%

参考に

なる：

27%

今後の有益性

大変良

い：

91%

良い：
9%

有効性

 

指導者の自由記述

• 学生さん達が、とても熱心に実習をされていて、こちらも刺
激を受けた

• 臨床看護師も学生の実践を知ることが出来る

• 実際に１２誘導を使用して、役割分担をして、シナリオをやり
きるというのは臨床に近いので、実際働いてから自信につ
ながる

• 臨床に出る前の練習として、実技・コミュニケーション、状況
判断の訓練機会がもてて良いと思う

 
  
  
  

まとめ
［学生］・臨地に近い環境で看護を実践することができる

・就職に向けて看護師としての心構えと技術の習得により
自信につながる

・基本（理論）と応用（実践）の両側面からの助言が、その
場で得られる

［看護師］・学生の状況やレディネスが理解できる

・学生への教育の実際が理解できる

・基本を再認識する機会となる

教育と臨床で学生教育の目標が共有され、役割の明確化

教育と臨床の最新情報が共有できる

 

看護実践能力の到達度

「看護の計画的展開能力」

“技術実施過程を通して、利用者の状態・反応を
判断し、実施方法を調整する”

「特定の健康問題をもつ人への実践能力」

“生命の危機状態の判断と救命処置をする”

“心の危機状態の判断と緊急対応をする”

“事故の特性に応じた救急処置・援助をする”

の項目で到達度の上昇が確認された

22
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京都府立医科大学看護学科の OSCE の実際 

Part2（笹川寿美先生） 
 

 
 

OSCEの構造

• 数～数十のStation（小部屋）を連続的に配置し課題

を設定

• 実地試験(practical examination）が中心

• 標準模擬患者(standardized /simulated patient :SP ）や

模型（simulator）を多用

• 評価者は詳細な評価（測定）マニュアルで評価

• 受験者は各Stationに1人ずつ入り一定の時間（数分
間～数十分間）毎に移動

• 評価者やSP によるfeed back

 

OSCEの実際

京都府立医科大学医学部看護学科

笹川 寿美

  

  
  

OSCEの長所と短所

１）長所

・ 臨床のリアリティに触れながら、「守られた環境」で自己の
実践力を点検できる．

・ 技術だけでなく、態度や思考・判断内容も評価できる．

・ 患者サイドからの意見をもらうことができる．

・ 複雑な条件下、判断力を含む実践力を把握できる．

２）短所

・ 態度や判断は、受験者が言葉にしなければ評価できない．

・ 不慣れな環境で評価を受けるので緊張が高い．

・ 患者や状況の標準化が難しい．

・ OSCEを行ったこと自体で、総合的な評価、実践的教育が
できたという錯覚に陥りやすい（ OSCE錯覚）．

 

OSCE（オスキー）とは

• 「Objective Structured Clinical Examination :OSCE」
客観的臨床能力試験

• 判断力・技術・マナーなど実践現場

で必要とされる基本的な臨床技術の

習得を適正に評価する方法

認知領域
（知識・理解）

ペーパー試験

精神運動領域
（技術） 情意領域

（態度・習慣）
OSCE

 

 
 

 
 

京都府立医科大学看護学科におけるOSCEの実際

【目的】看護師としての知、価値・信条、経験を複合的に用い
て行為を起こす能力を高めることができる．

【目標】

①看護師として業務範囲を認識し、患者の意思を尊重しなが
ら看護ケアが提供できる．

②収集した情報から患者の状況を分析・解釈し看護の必要性
と優先度を判断できる．

③患者の状況に応じた看護を実施し、そのケアを評価できる．

④顕在的・潜在的なリスクを明らかにし、起こりえる事故の予
防と発生に対応することができる．

⑤看護の専門性を高めることと自己の継続学習の必要性を
理解することができる．

 

OSCEの歴史

• 1975年 英国のHarden らが考案し、British Medical Journal
に紹介、ヨーロッパ、北米に広がった．

• 1992年～カナダで医師国家試験に採用
米国：専門医試験などに導入（1998～）

• 1994年～日本で川崎医大が導入
• 厚生労働省の医師国家試験改善検討会でOSCE導入の方

向性が打ち出されて以来、積極的に多くの大学が導入して
いる．

• 2005年～医歯学系共用試験の正式実施

• 看護教育においては、まだ課題が多く、実践報告も少ない．
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OSCE課題作成の方針

• 看護の統合と実践Ⅰの教育目標、行動目標の到達度を測
定できること．

• 本学の看護技術経験状況調査から「一人でできるレベル」
の到達度が低い項目を含むようにする．

• 臨床場面で汎用性の高い項目、看護実践において不可欠
な「基本的項目」を考慮する．

• 学生の客観的な行動として、基本的な知識の活用、状況判
断的な行動（認知）、配慮的・倫理的な行動（情意）、手技の
明確性（精神運動）が分かりやすい技術を設定する．

• 既習の技術項目から選ぶ．

• いくつかの技術領域から重層的に設定する．

• 附属病院のラダーとの連動をはかる（複数患者の対応課題
含む）．

• 制限時間内に終了できる課題とする．

 

フィードバック

• 受験者の振り返り→模擬患者2名→師長/教員

• フィードバック内容

①受験者自身の感想・印象・振り返り

②教員、師長、模擬患者から評価表の内容含むOSCE全

体を通しての気づき、評価

③臨床判断を問う内容：受験者が何を考え行動したのか

を明らかにし、評価する

④模擬患者は、患者の立場からのフィードバックを行う：看

護者の態度、与える印象、尊重されていると感じたか等

   

  

  

評価方法

＜評価視点＞
医療安全管理
感染予防・感染管理
コミュニケーション
説明と同意
患者観察
臨床判断
安楽への配慮
正確な知識
正確な実施
応用性
作業・時間管理

＜評価者＞
・大学教員、臨床教員（附属病院看護部）
・各ステーションに2名配置
・各課題についての評価表へ評価と
　フィードバック記入

＜評価スケール＞
0：適切に行えなかった
1：一部適切に行えた（模擬患者からの
　 支援で行えた場合含む）
2：適切に行えた

できる限り客観的な評価ができるように！
→ 評価者のばらつきを最小限にするため、評価基準を

含めた評価マニュアルを作成
看護部の臨床実践能力の評価視点と連動させる

 

課題：痛みのある患者への移乗介助、膀胱留置カテ－
テルの管理、輸液ポンプの基本的操作

あなたは、本日総室で府立京子さんと山田花子さんを担当しています。

府立京子さん：70歳　女性　子宮全摘術後4日目です。
　　　　　　　　　ルートは膀胱留置カテーテルのみです。
　　　　　　　　　創痛があり、離床がすすんでおらず、車椅子で移動されています。
　　　　　　　　　車イスへの移乗に時々ふらつきがみられます。
　　　　　　　　　そのため車イスへの移乗時は看護師が見守りと膀胱留置カテーテルの管理を
　　　　　　　　　しています。
　　　　　　　　　離床の機会を増やすために、食事は車椅子に移乗して摂取するようにしています。

山田花子さん：80歳　女性　数日前より手のむくみ感あり、腎機能低下を認め入院となる。
　　　　　　　　　腎生検後で床上安静が必要です。
　　　　　　　　　医師よりソルデム1(500cc)を一時間20ccで投与するよう指示があり、
　　　　　　　　　他の看護師によって輸液ポンプを使用し投与を開始されています。
　
現在昼食前です。
1．府立京子さんの車椅子への移乗の援助をしてください。

2．また、適時山田花子さんの対応も行ってください。

 

  

  

 

【2010年度OSCE課題のねらい】

①潜在的顕在的なリスクを明らかにし、安全安楽に配慮した正確な
ケアの実施ができる．

②複数患者に対し優先度を考慮したケアのマネジメントができる．

【行動目標】

①患者の状態を把握し、患者にとって安全な方法で移乗援助が行え
る．

②ケアを実施する際に、目的と方法を説明し同意を得ることができる．

③ケア方法を選択するときに、患者の希望を尊重している．

④感染予防に留意して、膀胱留置カテ－テルの適切な管理が行える．

⑤痛みのある患者に対し、安楽な体位を提供できる．

⑥複数患者に対応ができる．

⑦輸液ポンプの基本的操作が行える．

⑧安全安楽を予測した環境調整を行うことができる．

⑨ケア前中後の患者の観察が行える．

 

◎･･･準備が必要な項目　　★・・・模擬患者に行ってほしいこと

患者A(府立京子さん) 患者B(山田花子さん) 看護師 評価項目・評価視点 備考

1

ベッドアップ60度で臥床中

訪床する。

食事が近いので車椅子に移乗
することを声かける。

声をかけてからベッドサイドに入る

2
★

移乗についてためらう。「この
痛みはいつまで続くのでしょ

うか」

術後疼痛に対する患者の気が
かりに気づき、今後の見通し等

を説明する。。

「痛みがいつまで続くのか」
不安の訴えに対し、今後の見通しを説明できる。

2→自分のもてる知識内で誠実に対応できればよい。また、患者がこの言葉

を発した心理に着目した対応ができればなおよいex)一般的な術後経過の説
明、「痛みのことが気になるのですね」「私では、よくわからないので、Drに確

認しておきます。」など

1→思いの受け止め方が不十分でやや一方的に返答。「よくわかりません」
「大丈夫ですよ。そのうちましになりますよ。」

0→患者の質問に応えられない。的外れな返答をした。

3
★

移乗についてためらう。

「動くと痛いんやけどなぁ、ど

うやって動いたらいいです
か」

患者の意向を確認し、患者が安

心・納得できる移乗方法を提案
する。

移乗方法を選択する上で、患者の思いを受け止めつつ相談しながらすすめ
られている。

2→患者の思いを受け止めた上で、移乗方法を患者が安心するように丁寧に

説明
1→思いの受け止め方がやや不充分で、移乗方法の説明も事務的。

0→受験者が一方的に移乗方法を提案。あるいは、返答できなかった。

4

★

移乗についてためらう。

「痛いのにそこまでしなけれ

ばならないのですか」

患者が納得できる離床の必要

性の説明ができ、同意が得られ

る。

「痛いのにそこまでしなければならないか」

患者に離床の効果について説明できる。
2→離床の効果の具体的な説明が一つでもできる。ex)「腸の動きをよくしま

す。」「呼吸や体の循環も良くなります。」

1→あいまいな表現、わかりにくい表現での説明　ex)「回復が早まります」「身
体にいいです」

0→説明ができない。虚偽の説明

5

◎ 患者を動かす前に車椅子のセッティングをおこなう(車椅子の位置、ブレー
キ、フットレスト)

6

患者を動かす前にﾊﾞﾙﾝをベッドから外しルートトラブルのリスクを回避できる

7

◎
ベッドサイドのウロガードの採

尿口が採尿口キャップから
はずれている

標準予防策に沿って採尿口を

キャップにおさめることができる

標準予防策に沿って採尿口をキャップにおさめることができる。(採尿口を消

毒をすることの説明・手指消毒・手袋・アルコール綿・感染性ゴミの扱い)→で
きた項目に○をつける。

8
★ 痛がりながらなんとか移乗

(不安定な座位をとる、寝衣を

乱して座る)

常に支えられる位置で患者を見

守る
常に支えられる位置で患者を見守る

9

★ 患者のもてる力を活用した適切

な移乗方法が選択できる
患者の持てる力を活用した適切な移乗方法で援助できる

10

★
移乗後ルートを確認し整理でき
る

移乗後ﾊﾞﾙﾝルートを確認できる。

11
★ 乱れた寝衣を整える 乱れた寝衣を整える

12
感染予防、医療安全に留意して
ﾊﾞﾙﾝが固定できる

膀胱より下で、ルートトラブルが発生しない場所にﾊﾞﾙﾝを固定できる(架台も
しくは車椅子の手すり)

13 フットレストをおろし足を乗せるこ

とができる
フットレストをおろし足を乗せることができる。(介助もしくは誘導)

14
全身状態の観察をする。 移乗中・後の観察ができる(痛み・座位の安定性)

15
★ 不安定な座位 大きな声で看護師を呼ぶ 安楽な体勢を整える

座位が安定するように働きかけができる。なにかしらの働きかけがあればよ
い

＊評価者が「山田
さん」に合図

16
山田さんに反応できる 山田さんに対して返事ができる

17 府立さんの手元にNsコールをセッティングできる

18 挨拶をして退室できる

19 山田さん訪床の際に、手指消毒が実施できる

20 山田さんに声をかけ、ベッドサイドに入る

座位中

移乗で浴衣が乱れている

ベッドアップ60度臥床中(車椅

子はたたまずに置いておく、

フットレストは下げておく)

患者がより安全安楽に移乗でき

るように、準備できる。

府立さんにNsコールをセッティ
ングした後退室後、直ちに山田

さんを訪床できる

＊学生のリアクショ

ンは様々だと思い
ますが、「臨床場面

にふさわしい言動」

という視点から柔軟
に評価して下さい。

また、評価者間で

適時調整下さい。

移乗(ﾊﾞﾙ

ﾝ管理)

移乗(ﾊﾞﾙ

ﾝ管理)→

ポンプ

21 臥床中 用件をきく 用件は何かをたずねる

22

◎ 点滴ルートの確認(確認の説明・ポンプ作動状況・刺入部・ルート)→できたも

のに○

23

ポンプにセットするルートの位置をかえることで対処することを説明し、同意

を得る。

24

★ 助け舟：対処法がわからない→

「ルートの位置をかえるとかできな

いですか？」

ポンプの操作がわからない→「説明

書があるみたいですよ。」

輸液ポンプの基本的操作ができ

る

ポンプの正確な実施ができる(クレンメの調整・ルートのポンプへのセット・ポ

ンプの作動・滴下の確認）→できたものに○

＊ポンプの操作手

順の説明書をつけ

る

25

臥床中

ルートの位置を変えたことでゆ

とりができたことを患者と確認す

る

ルートの位置を変えたことでゆとりができたことを患者に説明する。

26 何かあればコールするように説

明できる
Nsコールを手元に置く

27
寒いことを訴える 環境整備が行える 環境調整ができる(掛け布団・散らばったゴミの回収・ベッド柵の設置)

28
退室 挨拶をして退室できる

29 身だしなみは整っていたか

30 立ち居振る舞いはその状況に合致していたか

31 事例と状況の理解は速やかにできたか。

32
全体を通してケア中、患者を観察し声かけができていたか

33 礼儀正しく丁寧な言葉使いであったか

34
説明時は、患者に目線を合わせ、反応を確認する等適切な態度であったか

35 説明内容はわかりやすく納得できるものであったか

36 物品を適切に使用できたか(ウロガードカバー、架台)

37 患者が疑問や不安を表出しやすい雰囲気であったか

全体を通

して

点滴ルート確認し、対処につい

て説明できる。

臥床中：点滴側の手が動かしにくい

がなんとかならないかとすこしイラ

イラしながら訴える。(ルートの刺入

部に近い側でポンプにセットされて

おり、ルートがピンピンに張ってい

る。輸液ボトルに近い側のルートは

かなりゆとりがある状態)

環境：ベッド柵下りている。ゴミ散ら

ばっている。布団はだけている

ポンプ
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OSCE当日の流れ

諮問OSCE： OSCE直前力試しテストとし、認知面の学習状況の
把握、実技OSCEの準備、理解の促進を目的の30分
のペーパーテスト

 

課題 ステーション

ベ
ッ
ド
柵

作業台

プラ手袋

処
方
箋

ナースコール（手元にない）

布団

点滴台

布団

カ
ー
テ
ン

カ
ー
テ
ン

カ
ー
テ
ン

皮膚モデルに留置針
を固定したものを腕に
はめる(流れた輸液を

受ける膿盆、バケツ準
備)

ゴミ箱

府立さん
山田さん
ベッド上安静中

ナースコール（手元にある、車椅子
乗車で届かない位置）

バ
ル
ン
バ
ッ
グ

床頭台 床頭台

輸
液
ポ
ン
プ

説
明
書
付
き

ベ
ッ
ド
柵
下
が
っ
て
い
る

手指消毒剤、アル綿

布団がはだけている

布団かかっている

ゴミが散らばっている

ゴ
ミ
箱

ゴミ
箱

アル綿、手指消
毒剤、ウロバッ
クカバー、プラ
手袋、ゴミ袋

ベッドアップ60°程度

車椅子、たたま
ずフットレスト下
げておく

ウロガード架台

  

   

  

課題の評価表

①評価項目に添って、評価点および、実施できた項目に○をつけてください。
②15分の試験時間内に終了しなかった場合、評価項目欄に斜線をひいてください。
③フィードバックの内容を最後の欄に記入してください

評価者氏名： 受験者氏名：

評価点・評価項目 備考

1 声をかけてからベッドサイドに入る 2　　　　　0

「痛みがいつまで続くのか」不安の訴えに対し、今後の見通しを説明できる。

2→自分のもてる知識内で誠実に対応できればよい。また、患者がこの言葉を発した心理

に着目した対応ができればなおよいex)一般的な術後経過の説明、「痛みのことが気にな

るのですね」「私では、よくわからないので、Drに確認しておきます。」など

1→思いの受け止め方が不十分でやや一方的に返答。「よくわかりません」「大丈夫です

よ。そのうちましになりますよ。」
0→患者の質問に応えられない。的外れな返答をした。

移乗方法を選択する上で、患者の思いを受け止めつつ相談しながらすすめられて

いる。

2→患者の思いを受け止めた上で、移乗方法を患者が安心するように丁寧に説明

1→思いの受け止め方がやや不充分で、移乗方法の説明も事務的。

0→受験者が一方的に移乗方法を提案。あるいは、返答できなかった。

「痛いのにそこまでしなければならないか」

患者に離床の効果について説明できる。

2→離床の効果の具体的な説明が一つでもできる　ex)「腸の動きをよくします」「呼吸や身

体の循環もよくなります」
1→あいまいな表現、わかりにくい表現での説明　ex)「回復が早まります」「身体にいいで

す」

0→説明ができない。虚偽の説明

5
患者を動かす前に車椅子のセッティングをおこなう(車椅子の位置、ブレーキ、フッ

トレスト)

車椅子の位置

ブレーキ

フットレスト

2

2

2

6 患者を動かす前にﾊﾞﾙﾝをベッドから外しルートトラブルのリスクを回避できる 2　　　　　0

7
標準予防策に沿って採尿口をキャップにおさめることができる。(採尿口を消毒を

することの説明・着脱前の手指消毒・手袋・アルコール綿・着脱後の手指消毒・感

染性ゴミの扱い)→できた項目に○をつける。

説明

着脱前の手指消毒

手袋

アルコール綿での清拭

着脱後の手指消毒

感染性ゴミ扱い

1

1

1

1

1

1

8 常に支えられる位置で患者を見守る 2　　　　　0

9 持てる力を活用した適切な移乗方法で援助できる 2　　　1　　　0

10 移乗後ﾊﾞﾙﾝルートを確認できる。 2　　　　　0

11 乱れた寝衣を整える 2　　　　　0

12
膀胱より下で、ルートトラブルが発生しない場所にﾊﾞﾙﾝを固定できる(架台もしくは

車椅子の手すり)
2　　　　　0

13 フットレストをおろし足を乗せることができる。(介助もしくは誘導) 2　　　　　0

14 移乗中・後の観察ができる(痛み・座位の安定性)
痛み

座位の安定性

2

2

15 座位が安定するように働きかけができる。なにかしらの働きかけがあればよい 2　　　1　　　0

16 山田さんに対して返事ができる 2　　　　　0

評価表

2　　　1　　　04

2　　　1　　　02

2　　　1　　　03

19 山田さん訪床の際に、手指消毒が実施できる。 2　　　　　0

20 山田さんに声をかけ、ベッドサイドに入る 2　　　　　0

21 用件は何かをたずねる 2　　　　　0

22
点滴ルートの確認(確認の説明・ポンプ作動状況・刺入部・ルート)→できたものに

○

確認の説明

ポンプ作動状況

刺入部

ルート

2

2

2

2

23
ポンプにセットするルートの位置をかえることで対処することを説明し、同意を得

る。
2　　　1　　　0

24
ポンプの正確な実施ができる(クレンメの調整・ルートのポンプへのセット・ポンプの

作動・滴下の確認）

クレンメ調整

ルートのポンプへのセット

ポンプ作動

滴下確認

2

2

2

2

25 ルートの位置を変えたことでゆとりができたことを患者に説明する。 2　　　　　0

26 Nsコールを手元に置く 2　　　　　0

27 環境調整ができる(掛け布団・散らばったゴミの回収・ベッド柵の設置)

掛け布団

ゴミ回収

ベッド柵

2

2

2

28 挨拶をして退室できる 2　　　　　0

全体を通しての評価

29 身だしなみは整っていたか 2　　　1　　　0

30 立ち居振る舞いはその状況に合致していたか 2　　　1　　　0

31 事例と状況の理解は速やかにできたか。 2　　　1　　　0

32 全体を通してケア中、患者を観察し声かけができていたか 2　　　1　　　0

33 礼儀正しく丁寧な言葉使いであったか 2　　　1　　　0

34 説明時は、患者に目線を合わせ、反応を確認する等適切な態度であったか 2　　　1　　　0

35 説明内容はわかりやすく納得できるものであったか 2　　　1　　　0

36 物品を適切に使用できたか(ウロガードカバー、架台)
ウロガードカバー

架台

1

1

37 患者が疑問や不安を表出しやすい雰囲気であったか 2　　　1　　　0

合計

フィードバック内容

 

OSCE事後指導

• PF-NOTEを使ったOSCE課題の分析

模範演技ビデオ視聴後、グループワーク

• 自己の実践の振り返りと今後の課題の抽出

自己のOSCE実践を撮ったビデオを見ながらリフレクショ
ンシートの記入

①印象に残った場面（良い場面と今ひとつと思った場面）

②なぜ印象に残ったか

③その時自分が感じたことはどんなことか（感じたまま）

④看護を行う上で自分の傾向についてどのように思うか

⑤今後の自分へのメッセージ

  

   

  

アンケート自由記述（抜粋）

実際のイメージがついた．

優先順位の判断や技術などを試すことができる．

自分の看護を評価してもらいとても良い機会になった．

自分が緊張したらどうなるかわかり、どういうことに気をつ
けたら良いかを考える機会になった．

技術的なことより「気づき」の能力を知ることができた．

自分の出来ていないところが明確となり、今後の課題が明
確になった．

適度な緊張感でいい経験になった．

ビデオを見て、客観的に見る事ができた．師長さんや先生
や患者役の方々からの評価も学びになった．

待ち時間が長い．

できるだけ臨地に近い状況を設定してほしい．

 

*3

ステーションA ステーションB

課題提示場所

タイムキーパー

作
業
台

評

評

第1実習室

*2

作
業
台

評

評

*24

*25

課題提示場所

ステーションC
ステーションD

タイムキーパー

第3実習室
*1

課題提示場所

作業台評 評

課題提示場所

作業台評 評

*4

*5 *6
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図1 学習目標の到達度

昨年のOSCEチャレンジより

 

 

 

 

回答例 カテゴリー

・複数患者への対応や、多くの情報を整理して援助する能力
・優先順位をつけられるようにする
・予期せぬ事に即座に対応できる力

複数患者・多重課題対応

への臨床判断力の向上

・患者さんに１つ１つきちんと説明し不安を軽減できるようにする
・患者さんがどのようにすると楽になるか、訴えをきく
・プライバシーに配慮した看護・１つ１つしっかりと患者様に説明
すること

患者の不安・プライバシー・安
楽への配慮

・適切な技術を身につけた上で、患者さんに行えるようにする
・薬の副作用、作用の確認、技術の確認をもう一度する

基本技術の習熟

・援助後ふり返りを行う 自己点検

・感染予防
・清潔、不潔の判断

安全・感染管理

・適切な観察項目を理解しておく
・観察力が必要だと感じた

観察力の向上

表1 今後の自己課題

 

 

 

 

回答例 カテゴリー

・同時に２人も受け持つことを想定しておらず、
患者さんに十分な対応ができなかった。

・課題を読んで２人持ちであることに気づいた、

急に声をかけられて焦りました…。
・複数の患者さんへの対応が難しかったです。

複数患者受持ち

・想像していた以上に情報が多く複雑だった。
・課題を１分間でよむことが出来ず、患者さん

のことを理解でききれなかった。

短時間での課題

把握

・坐薬は初めてでした。
・滴下の計算力不足もあり、最後まで実施を行

えなかったなという部分もあったため。

技術・知識の未習

熟下での課題遂行

・どのような流れで行われるのかがわからな
かったため、初めはすごく戸惑った。

不慣れな環境での

課題遂行

・コミュニケーションも技術も両方難しいと感
じた。

・課題通りにやらなければと思いすぎると、個
別の判断が足りなかった。

その他

表２ OSCEが困難であった点

図2 OSCE課題の難易度

 

  

回答例 カテゴリー

・就職前の安心感を得られる、自信が持てる。
・出来たことをしっかりと認めてくれたこと。

安心感・自信・成功体験
が得られる

・病院で働いておられる方や先生の意見を聞くことができたから
・患者側、評価側と様々な面からフィードバックできたこと。

臨床教員・教員・模擬患
者からFBが得られる

・座薬など初めてやることを経験できた。
・点滴静注

技術の経験ができる

・リアルなよい緊張感の仲でできたこと。 緊張感がある

・自他評価により、自分のできること、足りないことが見直せるため
・自分のできていないところを把握できる。

自己点検ができる

・実践的な内容なので
・臨床でよくあると思われるようなプログラム設定だったと思う。

実践的である

・複数患者への援助
・２つの課題を同時に行うというのは実習では経験できなかったこ
とだから。

複数患者受持ちである

・その場での判断力の必要性、重要性がわかった。
・その場その場で自分で判断して行動しなければならないところ

判断能力の重要性がわ
かった

表3 OSCEが有効であった点

図3 OSCEでの自己技能発揮程度
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資料 ８ オレゴン看護教育連合（OCNE） コンピテンシーの評価と参照基準 

更新承認日：2009 年 5 月 

次回レビュー：2011 年 

 

ルブリックは、遂行レベルへの期待を示し、遂行状況について系統的なフィードバックを与え、学生の勉学意欲を深め

ることを目的として設計されたアセスメントツールである。オレゴン看護師養成所連合（OCNE）のカリキュラム委員会

は、カリキュラムのガイドとして 10 のコンピテンシーと、それぞれについての遂行レベルを説明するためのルブリックを

作成した。このルブリックは、臨床実習、シミュレーションなど、1 つ以上のコンピテンシーを発揮することを要求され

る状況において、学生をアセスメントするために用いることができる。ルブリックは、期待される遂行課題を学生のレベ

ルに応じて、単独で、または、組み合わせで使用することが可能である。 

各ルブリックは、次の４つの要素で構成されている。(1)コンピテンシーの説明、(2)スケール（ コンピテンシーの遂行

において学生が示す良い点、足らない点）、(3)コンピテンシーを構成する次元（うまく達成するための Vital となるもの）

(4) コンピテンシーを構成する次元の説明（各遂行レベルにおけるコンピテンシーを構成する次元の説明）。 

このカリキュラムの 10 のコンピテンシーについて、４つそれぞれの遂行レベルを、「参照基準」として示している。参

照基準は、看護カリキュラムにおいて、次の 4 つのレベルを設定している：「看護専攻課程 1 年次終了時」「看護専攻課程

2 年次の冬期終了時（BS への転校 OHSU への転校）」「AAS の実習終了時（AAS の要件を満たし、正看護師免許交付試

験受験資格を得る）」「看護学士課程終了時（学士号取得要件）」。本連合のプログラムでは、カリキュラムの次のレベルに

進む前に、参照基準の達成度要件を満たしていることを示すよう、学生たちに求めている。 

各レベルの参照基準をクリアすることを、それぞれのカリキュラムで期待されていることである。これらの参照基準は、

臨床評価ツールに反映されている。それは、たとえば、筆記試験、症例分析、コンセプトマップ、リフレクティブジャー

ナルなど具体的なアサインメントに点数をつけるためのルブリックとなっている。 

学生たちは、コンピテンシーに関連する各レベルの参照基準を満たすとともに、正看護師に求められている実践スコー

プのなかにおいても、安全なケアを提供することや、各校で定めている行動規範ならびに方針を順守することが求められ

ている。学生は、すべてのコンピテンシーを動員して状況に対応し、より高いレベルの参照基準を達成しながら、実践に

臨むことが期待されている。「発揮する」ことは、学生がこれらの 10 個のコンピテンシーをすべて統合する幅広い達成基

盤である。看護実習におけるあらゆる状況にて、クライアント、 population、システムへのケアプランに影響を与える

からである。 

この新しい知識やスキルを実践にて発揮することは、時とともに進化していくものである。 

初心者レベルでは、看護師は、クライアントに関連しているコンピテンシーやpopulationにみられる成果を特定し始める.   

ルIレベ では、多くのコンピテンシーが看護実践にあらわれてはいるが、統合されておらず別々のもとして特定化されて

レ

いる。 

ベルIIでは、主要なコンピテンシーが統合されてきているが、確実性は乏しいが、深い内省により実践を修正するこ

には、ほとんどのコンピテンシーを、確実に実践で発揮し、深い反省により実践を修正していく。 

とができる。 

短期大学修了時

レベルIIIでは、10 個すべてのコンピテンシーを、実践に没頭したときに、1 個の例外もなく、完璧かつ完全かつ一貫し

49 /21 OCNE コンピテンシールブリックとベンチマーク® 

た形で発揮することができる。 

 

パイロット試験承認：2006 年 5 月 調整委員会承認： 2008 年 5 月 14 日、レビュー：2009 年 
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OCNE コンピテンシー 1：有能な看護師の人あるいは専門家としての行動は、共有コア看護バリューに基づく。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

ANA 倫理綱領 
（看護で共有されている

コアとなる価値へにきづ

き） 

専門職としての価値観と個
人の価値観を統合する；同僚
看護師と協業し、コアとなる
価値を共有する環境を構築
する。 

ANA 倫理綱領の各条文を意
識的に実務のなかに統合す
ることがっできる。 

ANA 行動規範の条文を、少
し示唆することで、実務
に統合することができ
る。 

ANA 倫理綱領の 9 つの条文を
説明することができる。各条
文を参照して自分自身の評
価を行う：ケアへの統合を始
める。 

看護師の倫理綱領が存在することを知
っている；一般的で曖昧ではあるが、
いくつかの要素について説明すること
ができる。 

倫理の原則と枠組みの統

合： 
臨床場面に内在する倫理

のジレンマを理解し、認識

する 

社会正義と個人の自立など、
本質的なジレンマを持つ政
策を分析する。 
 
関係する倫理原則を識別す
る。 

チームメンバーと協働して
患者の権利が組織の方針や
実践から守るようにする。
 
個人の権利が、より大きな
善と矛盾するジレンマを特
定する。 

臨床実践とプロトコルが
患者個人の権利と衝突す
る場面を特定する。 
 
ジレンマを関連する重要
な事柄をとともに説明す
る。 

自分自身の価値観が、クライ
アントや患者と対立する場
面を認識する。 
 
個人の価値観に起因して発
生する偏見が臨床面での理
由づけに影響する恐れがあ
ることを理解する。 
 
倫理のジレンマに関連して
２つ以上の実現可能な選択
肢を識別する。 
 

実践のなかにある倫理的ジレンマを識
別できていないことがある。 
自分の価値観や偏見、それらが、クラ
イアントの価値観や希望の解釈に影響
を与えることを認識していない。 

倫理ジレンマへの解釈と

対応 
 患者、家族、その他の関係

者と、とるべき行動とその
成果について話し合い、結
論を出す。 
 
家族が倫理ジレンマの感情
面に対処できるように支援
する。 

倫理のジレンマを経験し
ている者の、利害関係を
特定できる。 
 
 
 
倫理原則を適用して、選
択肢、発生すると思われ
る結果を識別する。 

自分の偏見、価値観、それら
による影響を解釈するため、
同僚や指導者からの指導を
受ける。 
 
 
倫理原則について説明する
ことができるが、特にその適
用方法はわからないことが
ある。 
 

自分の偏見の影響やジレンマの存在を
認識しないで行動することがある。 
 
倫理的な決定において利害関係者を含
めない。 
 
選択肢や、選択肢の識別の助けとなる
倫理のフレームワーク、それらが引き
起こす恐れのある結果などについて気
づいていない。 

倫理ジレンマに対する内

省 
  選択肢、倫理の枠組み、

将来の臨床状況への適用

などについて内省され、

熟考している。 

内省を通して、自分の価値観

や偏見と、それらがこれから

行う臨床実践に及ぼす影響

を再評価する。 

 

倫理のジレンマが内省され、

内省のテーマとなっている。

 

内省の過程の重要性や価値について気

づいていない。内省に関する宿題のな

かに、内省が現われていない。 
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OCNE コンピテンシー 2：有能な看護師は、内省、自己分析、セルフケアを通して見識を育てていく。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

内省のプロセス 洞察的かつ内省的な評価に

基づいて、様々なリソースを

使用し、変化のための計画を

立てることができる。 
 
個人として、専門家として、

また社会的な要因を含めて

実施することができる。 
 
健全な理由づけに基づいて

具体的な自己観察方法と問

題解決方法を特定し発展さ

せる。 
 
変化に向けた計画を立案す

る。 

利用可能な最善のエビデン

スを含む複数のリソースを

使用して、洞察的かつ内省

的な評価を行い、変化のた

めの計画を立てる。 
 
個人や専門家としての、特

定化された行動を、自己お

よび専門職の両面から関連

づけることができる。 

内省の重要性、関連性を

認識する。 
 
個人や専門家としての行

動を向上させるべき領域

を特定できる。 

内省のプロセスにおいて、外

部からのフィードバックや

支援を求める。 
 
相談しながら現実的な目標

を設定することができる。 
 
自己内省や自己刷新のため、

構造的な計画を立案するこ

との意義を認識している。 
 
妥当な手順や方法で自己内

省をする。 

内省する事柄、内省の重要性、内省に

かかわる関連性を理解していない。 
 
個人や専門家としての行動を内省のな

かで位置付けることができない。 

個人・専門職としての行動

の自己分析 
複雑な状況のもとで、個人や

専門家としての行動につい

て自己観察方法を実行する。

 
個人や専門家としての行動

の意味を、専門家として確立

された基準に対比して内省

する。 

複雑でない状況のもとで、

個人や専門家としての行動

について、自己観察方法を

実行する。 

個人や専門家として確立

された行動や考え方に疑

問を持つ。 
 
自分自身や実践への適用

について、特別な指導に

より認識する。 

確立された自己の行動パタ

ーンや考え方を認識してい

る。 
 
実践や自己について、自己観

察や洞察をはじめる。 

確立された自己の行動パターンや考え

方について疑問を持たない。 
 
分析は具体的あるいは現実的ではな

い。 

自己刷新   身体的、心的、社会的、

精神的な次元で自己刷新

を行うため、計画策定に

参加する。 
 
個人的、専門家としての

価値観や原則に基づき、

常に優先付けを行う。 

自己刷新のための人生計画

について話し、計画を立てよ

うと考える。 

自己刷新のための計画を持っていない
が、それが何を意味するかについて学
びたいと思っている。 
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OCNE コンピテンシー 3：有能な看護師は、意識的に学ぼうとする。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

学びの態度 同僚やヘルスケアチームの

メンバーに対して意識的な

学びを奨励し、模範となる。

すべての状況を学習機会で

あると認識する。質の高い

実践に資する関連面を認識

する。学んだことを同僚と

共有する。 

宿題の範囲を超えて、学

び経験を探求する。 

 

情報は常に進化している

ことを認識している。学

びの必要を認識し、責任

を持って学ぼうとする。

新しい学びの機会をつかも

うとしはじめる。変化するこ

と、有用な様々な見解に対し

て頑な姿勢が少なくなる。 

 

他者からの支援により、学ん

でいくことの必要性を認識

している。 

実践を有効に展開するための知識やス

キルを流動的名なものとしては捉えな

い。 

積極的な学び 知識等を具体的な状況に適

用し、学びを評価する。類似

する状況や新しい状況につ

いて、批判的に検討し、それ

に対して自分を変えていく。

様々な学習スタイルを拡大

する。 

 

実践で現在の水準を維持す

ることの重要性を認識し、

看護の雑誌を定期的に購読

する。 

積極的に学ぼうとし、新

しい知識を評価して実践

に適用する。 

 

学びの必要、スタイル、

プロセスについて説明す

ることができる。 

 

興味のある情報を、自分

の学習課題以外のことに

も求める。 

 

複雑な問い、疑問に好奇

心を持ち、これを識別し

て答えを求める。 

 

与えられた学習課題を処理

し、しばしば、別の学びの機

会に参加する。 

 

自分の学びのスタイルを認

識し、これを向上させる活動

に参加する。 

与えられた学習課題を処理するが、そ

れ以外の学びの機会には参加しようと

しない。 

 

 

適用可能なルールを探す。他者からの

指導や指示を求める。意識的な学習の

目的を理解するためにはかなりの指導

を必要とする。 

 

自分の学びのスタイルを認識すること

は難しい。 

技術の使用 技術ツール、リソース、拡大

する実践、研究に関する知識

のヘルスケアへの適用につ

いて他者を指導する。 

 

効果が立証された技術の進

歩を実践に統合する。 

 

実践に応用できる技術が他

にないかを探索する。 

 

標準的な技術を効率的かつ

効果的に実践に適用し、自

己の学びを向上させる。 

標準的な技術は、他者の

支援をあまり必要とせず

に用いることができ、自

分の学びを向上させる。

標準的な技術リソースを、他

者の支援で実践に適用する。

技術に基づくヘルスケアへの適用に関
する知識は限定的であり、技術と自己
の学びを向上させていくことに関連し
ている知識も限られている。 

 
 

 52



OCNE コンピテンシー 4：有能な看護師は、看護やヘルスケアにリーダーシップを発揮する。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

リーダーシップの発達と

評価 
クライアントや施設目標を

達成するために、チーム員を

鼓舞し、抵抗感を減じさせ

る、効果的なリーダーシップ

を発揮する。効果的なリーダ

ーシップに必要な個性（たと

えば自信、リスクテーキン

グ、寛大さ、熱意など）を発

揮して、同僚やヘルスケアチ

ームの構成員に対して意識

的な学びを奨励し、模範とな

る。 

 

自分のリーダーシップの方

法について常に評価し、改善

させようとする。 

 

効果的な会議、対立の解決な

どに基づいて、他者を指導す

る。 

リーダーシップとそのスキ

ルを向上させるため、意識

的に専門能力を発展させ

る。 

 

 

コミュニケーションの原則

を効果的に適用して、ある

状況において、会議を主導

し、対立を解消することが

できる。 

限られた情報でリーダー

としての意思決定を行う

ことの結果について理解

している。 

 

 

チームの会議に積極的に

参加する。 

自分のリーダーシップの能

力については、状況やチーム

の特性に無関係な基本的な

リーダーシップの方法に依

存して発揮しはじめる。 

 

リーダーになりたがらない。

 

チームの会議に参加する。 

自分のリーダーシップの能力及び責任

について、限定的にしか理解できない。 

 

臨床のなかでの遂行に懸念がある。 

 

 

リーダーになる準備ができていない。 

スーパービジョン 人の能力を伸ばし、チームワ

ークの大切さを理解させる

ため、コーチの役割を負うと

ともに、フィードバックを与

える。 

他者に対し、肯定的で建設

的なフィードバックを与え

る。 

 

遂行行動の評価、決定した

ことの説明、健全な提案と

支援などを行う。 

特定の遂行行動について

フィードバックを行う必

要を理解しているが、他

者からの支援がないとこ

れを行うことはできな

い。 

 

肯定的なフィードバック

と建設的なフィードバッ

クの違いを理解してい

る。 

 

リーダーシップの問題や責

任について理解しはじめる。

個々のクライアントのケアに関する問

題点を特定することに、看護のリーダ

ーシップの責任があることを限定的な

理解しかできない。 

 

フィードバックをいつ与えればよいか

について認識していない場合があり、

また、同僚や他者に対してフィードバ

ックすることを心地よく思っていない

場合がある。 
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次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同

じ） 

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

仕事の委譲 ある程度複雑な状況におい

て、他者を指導して仕事を任

せ、自分よりも経験のある看

護師からの支援を、必要に応

じて求める。 

仕事を任せる者を監督・

支援して指導する。 
 
業務範囲のなかで、実行

する能力のあるものに、

仕事を任せ、仕事の遂行

行動に関して明確なコミ

ュニケーションをとり、

フィードバックを与え

る。 

様々なレベルの立場の人に対

して仕事を任せることについ

てルールや規則があること、そ

れらがどのように規定してい

るかについて知っている。 
 
仕事を任せることは、クライア

ントのケアを強化させるため

に必要な手続きであることを

認識している。 
 
クライアントのケアに必要な

仕事の委任にいて、自分よりも

経験のある看護師と相談する。

他者の仕事ぶりよりは、自分

の臨床業務に意識が向かう

場合がある。 
 
他者に任せることができる

仕事について理解していな

い場合がある。 

実務を有効にこなすための知識やスキ

ルは力動的ではなく、固定的なものと

して捉える。 

管理方法の変更 成果に関わるデータを使用

する。 
 
クライアントのケアの向上

や、目的の成果を達成するよ

うに組織上の問題を改善す

るために、リーダーシップを

発揮する。 
 
意思決定に影響をもたらす

問題点、リソース、支援、あ

るいは変化を、自分よりも経

験のある看護師からの支援

を必要に応じて求めて分析

する。 

質の高いケアについてのビジ

ョンを認識し、そのビジョン

を他者と共有する。 
 
クライアントに対するケアの

向上するために、（ケアの向上

に関する意識付けへの貢献す

るために）あるいは、そして、

特定の成果に向けての組織上

の問題の解決するために、リ

ーダーシップを発揮する。 
 
業務範囲の仕事、その人に実

行する能力のある仕事を任

せ、評価し、仕事のパフォー

マンスについて明確なコミュ

ニケーションをとり、フィー

ドバックを与える。 
 

リーダーになりたがらな

い。 
 
新しい機会、別の方策、オ

プションについて抵抗なく

とらえる。 
 
多様性を尊重し、連帯感を

つくり、寛大な心を持って

いる。 

自分のリーダーシップ能力

や責任について、限定的な理

解しかない場合がある。 
 
リーダーシップ能力は限定

的。 

与えられた学習課題を処理する。別の

学びの機会には参加しようとしない。 
 
適用可能なルールを探す。他者からの

指導や指示を求める。意識的な学習の

目的を理解するためにはかなりの指導

を必要とする。 
 
自分の学びのスタイルを認識すること

は難しい。 
 
技術に基づくヘルスケアへの適用に関
する知識は限定的であり、技術と自己
の学びを向上させていくことに関連し
ている知識も限られている。 
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OCNE コンピテンシー 5：有能な看護師は、ヘルスケアチームの一員として、仲間と協力して働く。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

チームワーク 異なる考えかたを持つ他の

メンバーとともに仕事をす

る機会を求める。人とのかか

わりを関係を構築する機会

として用いる。義務を果た

す。 
 
人、家族、地域と効果的に協

働して、対象の最適な健康状

態を導く。 

他のチーム員との協働や相

談をみずから開始する。 
 
 
積極的にチームとの関係を

構築する。求められなくて

も他者を手伝う。肯定的に、

問題解決法を使用とする。

ヘルスケアチーム内で相

談することができる。協

力してかかわりあう組織

の一員であると、自分を

認識する。 
 
自分とは異なる考え方を

するチーム員と十分に協

力して働く。チームの中

に入り、仕事や責任を受

け入れ、達成する。 
 
積極的にチームの課題に

貢献する。チームを助け、

協力して、問題を解決し、

意思決定する。既定の決

定事項を実行するために

必要な情報を共有する。

 

他のヘルスケアのチーム員

に対してはできないが、自分

が所属する組織員、看護スタ

ッフとは、相談や協力ができ

る。 
 
仕事や責任を与えられたこ

とは、時間内にやり遂げる。

 
チームワークに違和感を感

じる場合がある。問題解決や

意思決定の支援に関するこ

とには、励ましや指示を必要

とする。 

同じ組織のメンバー、同僚に相談する。

看護スタッフや他のヘルスケアチーム

メンバーへの協力も限られている。 
 
自分をチームに一員であるとの位置づ

けは低い。 
 
他のスタッフに。前向きに支援するこ

とは限られている。 
 
基本的には一人で仕事をしている。自

分の仕事を遂行することを重要視す

る。支援やフィードバックを求めるこ

とはほとんどない。 
 

フィードバック チーム員に、行動についてタ

イムリーかつ適切なフィー

ドバックを与える。 
 
建設的なフィードバックと

非建設的なフィードバック

との違いを熟知している。 
受け取ったフィードバック

を分析し、内省し、フィード

バックがいかに重要である

かを理解している。 
将来の状況にいかに取り入

れるかかについて話すこと

ができる。 

自分の遂行行動について定

期的に現実的な自己評価を

する。自己評価と、他者か

ら自分に対するフィードバ

ックを比較する。建設的な

フィードバックを将来の状

況にも使用したいという意

思を表す。 

その人ごとに適切な方法

でフィードバックを提供

する。 

チーム員に対してフィード

バックを与えはじめる。 
建設的なフィードバックに

ついて熟考し、将来の/看護実

践のなかで適用する。 
自己評価に満足する。 
 
成果は、良い面と課題の面

と、ほぼ同等であることが多

い。 

チーム員にフィードバックすることに

消極的である。 
 
建設的なフィードバックを批判である

と受け取る。 
 
フィードバックが当てはまるかどう

か、自分に関連しているかどうかを熟

考せず、すぐに反応する。 
 
自分に過度に否定的な評価を与える。

自己評価することの有用性を理解して

いない。 
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次元 レベルIII 
学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

合議 安寧に向かう行動や優先性

を改善させるため、よい模範

となり、他者の努力を助け

る。 

身体の健康に影響する要因

及び感情的なストレッサー

を管理する必要性を認識し

ており、優先順位と期限を

決める。チームメンバーの

協力やフィードバックを求

める。 

安寧に向かう同僚の努力

を常に支援する。 
安寧に向かう同僚の努力に

対して時々支援される。 
厳格な学校生活が可能となるよう、身

体的・感情的な健康を維持する歩み寄

る努力をする。 
 
安寧に向かう同僚の努力を過小評価す

る。 
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OCNE コンピテンシー 6：有能な看護師は、広範なヘルスケアシステム内で仕事をし、これを利用し、これに貢献する。 
 
 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

リソースの活用 
ネットワーク クライアントに代わって、様々な

分野の専門家、地域の指導者との

ネットワークを維持する。 

 

少なくとも1つの地域とのパート

ナーシップに積極的に参加する。

 

クライアントに対してサービ

スを提供する地域の機関に連

絡する。 

直近の臨床分野において、現

在のネットワーク、必要なネ

ットワークを知っている。 

専門家のネットワーク構築の必

要性及び重要性に対して説明で

きる。 

臨床現場の同じ患者を担当している看

護師と関係を構築することを重要だと

とれている。 

システムの資源管理 機関内でのヘルスケア管理の改

善に加わる。 

 

ヘルスケアシステムにおいて、現

在の障害や資源活用に関わる矛

盾について識別する。ヘルスケア

のリソース上の問題点を分析す

るため、データを収集する。 

患者や地域に関して、ヘルスケ

アのニーズが満たすための資

源の選択に、影響を及ぼす恩恵

やコストをリストアップする。

システムレベルで実践を行

う必要性を認識している。 

 

個人レベル、家族レベル、コ

ミュニティレベルでの実践

の必要性をある程度認識し

ている。 

従来のヘルスケアシステムの資

源およびそれがヘルスケアに及

ぼす影響について、限定的な知識

しか持っていない。 

 

資源の問題を識別するために必

要なデータについて、限定的な知

識しか持っていない。 

 

ヘルスケアシステムの改善 
データ 特定の患者や住民の健康を増進

させるため、情報科学やデータを

用いて、システム情報の配置や配

布に関する意思決定を行う。 

 患者や住民のヘルスケアへ

のアクセスを関わる問題と

改善を識別するため、必要な

データを収集する。 

 

情報科学とヘルスケアとの

かかわりを改善することを

理解しはじめる。 

患者や住民のヘルスケアへのア

クセスに関わる問題点を識別す

るため、利用可能なデータを活用

する。 

現在のケア状況に焦点を当てており、データ

ソースを識別することはできない。 

規則 
 
 

法律、規則、構造、ルール、ガイ

ドライン、情報科学が患者や住民

へのヘルスケアに及ぼす影響に

ついて認識しており、その可否を

評価する。 

 

 法律、規則、構造、ルール、

ガイドライン、情報科学が個

人、家族、地域のヘルスケア

に必要な資源の利用に影響

していることを識別してい

る。 

特定のヘルスケアの状況におい

て、資源の利用に影響を与える方

針や規則を 1 つ以上識別してい

る。 

ヘルスケアの増進に必要な資源の活用に対

して、規則や法律がはたす役割や影響につい

て不明確である。 
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次元 レベルIII 
学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

 

 
患者の安全 システムレベルの活動に自ら積

極的に加わり、医療過誤を低減さ

せる。 

 エラーを発生させる恐れが

あるシステムの要素につい

て認識しており、個々の患者

に対する過誤を未然に防ぐ

ための行動をとる。 

適切な行動（たとえば6つの権利

にかかわる行動）を取り、責任を

負うことによって、患者の安全を

守る。自分の担当患者を危険にさ

らす恐れのある要因を認識し、過

誤を防止する行動を取る。 

メディアを通して、ヘルスケアにおける過誤

の蔓延について気づいている場合がある。 

ヘルスケアへのアクセスの改善 
ケアへのアクセス 実務上の問題点や方針など、ヘル

スケアへのアクセスの障害とな

っている問題に対してアクショ

ンを取ることを勧告する。 
 
コミュニティエージェンシーと

パートナーシップを維持して、す

べてのサービスが提供されるよ

うに努力する。 

クライアントがヘルスケアの

障害に対処するためのアクシ

ョン勧告に加わる。 
 
クライアントや住民によるヘ

ルスケアへのアクセスを増進

させるための勧告に加わる。 

最適なヘルスケアへのアク

セスの障害となっているも

のを認識するため、クライア

ントを助ける。 
ヘルスケアへのアクセスに

影響を与える実務上の問題

点や方針を識別する。 

クライアントやを支援し、最適な

ヘルスケアの障害を認識する。 
クライアントの特徴やヘルスケ

アに対するアクセスが改善を必

要としている状況について説明

することができる。 
 
与えられたクライアントにとっ

ての基本的なヘルスケアへのア

クセスの問題点を識別する。 
 

最適なヘルスケアへのアクセス上の障害に

ついて認識していない。クライアントや住民

のケアへのアクセスに影響を与える実務上

の問題点や、より広範なヘルスケア問題への

適用を認識する能力は限定的である。 

紹介 実践に関わる、個人レベル、家族

レベル、地域レベルでのニーズや

資源に関する知識を増加したい

と考えている。 
 
患者の状況やニーズを検討して、

その地域の地域資源を照会する。

 

定期的に、その地域の資源の紹

介を行っている。 
 
地域の機関と連絡をとり、どの

サービスが利用できるかにつ

いて知識を得ようとしている。

 

地域内の紹介できる機関に

ついてより多くの知識を得

ようとしている。 

紹介する必要やそのプロセスに

ついて限定的な知識しか持って

いない。 
 
地域の資源について限定的な知

識しか持っていない。 

 

方針決定のプロセス 様々な住民層のために、ヘルスケ

アへのアクセスを見直し、増進さ

せるための行動をおこす。 

 政治・政策上の意思決定プロ

セスや活動について認識し

ており、ヘルスケアを増進さ

せ、アクセスの問題を解決す

る。 
 

看護の役割は、変化を起こし、平

等なヘルスケアアクセスを増進

させることであり、そのための方

針や政治的な活動についても認

識している。 
 

看護の役割の 1 つとしてのヘルスケアの不

平等、ヘルスケアへのアクセス権などに対処

する方法について確信がもてていない。 
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OCNE コンピテンシー 7：有能な看護師は、関係を中心とするケアを実践する。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

関係構築の準備 患者の話、履歴、価値観を受

け入れる準備ができている。

 

患者のニーズについて無条

件で注目し、配慮する。 

常に適切な距離を設定し、

尊重する。 

自分のスタイルを専門家

として期待されているス

タイルに合わせ、適応し

ている。 

 

意識的に自分が心地よい

としている範囲を超え

て、患者のニーズに応え

ている。 

自分の対人関係のスタイル

を自己評価している。 

 

有意義なかかわりあいを断

続的に行うが、それは自分に

とって心地よくないことを

認識している。 

 

専門家の範囲について認識

している。 

自分の歴史に注目する。 

 

心地よくない関係を避ける。 

 

人が心地よいと考える範囲について認

識していない。 

 

専門家の範囲について観察力がない場

合がある。 

関係の構築 効果的な関係構築の模範と

なる。 

 

患者にとって、関係を構築す

ること自体が治療の一部で

あり、ケアの経験となる。 

 

時間とエネルギーを費やし

て関係を構築することの価

値を示す。 

 

患者や家族の態度を認識

し、受け入れる。 

患者や家族個々のニーズ

について配慮している。

感情的に親密になろうとす

る。 

 

患者や家族の話を導き出し、

関係を構築することの重要

性を認識している。 

関係を構築しようとしない、あるいは、

専門家としての範囲を逸脱して構築し

ようとする。 

独自性への適応 患者の好みや志向に優先順

位をつけ、取り入れる。 

ケアのすべての面につい

て、患者や家族の独自性を

尊重し、推進し、提唱する。

文化的、経済的、環境的、

社会的な違いを理解し

て、個々の患者の独自性

を評価している。 

 

患者や家族の見解を理解

して、ケアプランに取り

入れている。 

 

患者と協力してケアプラ

ンを立てる。 

自分を含め、様々な文化面を

識別し、説明する。 

 

個別性を評価することなく、

画一的に説明になる場合が

ある。 

 

平等やヘルスケアへのアク

セスに関する現在の問題点

を説明する。 

 

健康上の問題、疾病、死亡が、

患者や家族の人生に及ぼす

意味を理解しようとする。 

 

患者や家族について画一的な見方をす

る。文化的な違い、社会、民族、環境、

経済上の不平等さが個々の見解に対し

て及ぼす影響を理解していない。 

 

ケアについて熟考することなく、一般

的なアプローチを取る。 

 

患者から得た情報や好みや志向を受け

入れない。 
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OCNE コンピテンシー 8：有能な看護師は、効果的にコミュニケーションを取ることができる。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

治療的コミュニケーショ

ンのスキル 
患者の複雑な状況において、

言語的・非言語的なコミュニ

ケーションのスタイルを使

用する。 

 

患者の複雑な状況において、

言語的・非言語的なアプロー

チを効果的に使用して、治療

に関するコミュニケーショ

ンを効果的に取る。 

目的を達成するため、コミ

ュニケーションの焦点を効

果的に変更する。 

 

患者の複雑ではない状況に

おいて、言語的・非言語的

なアプローチを効果的に使

用して、治療的コミュニケ

ーションを効果的に取る。

治療的なかかわりに関す

る目的を設定する。 

 

患者や家族のコミュニケ

ーションを導き出す用意

ができている。 

 

明確な声の抑揚や非言語

を気にしている。 

治療的なコミュニケーショ

ンの方法について基本的な

理解はあるが、実践はうまく

いかないことがある。 

 

患者の話を聞く。 

 

自由回答型の質問で心理的

な情報を引き出すことに、あ

る程度自信を持っている。 

 

患者からのヒントをますま

す認識している。 

 

コミュニケーションは課題中心であ

り、治療的なものには至っていない。 

社会的なかかわりである。 

個人情報に関する質問をしない。言語

的・非言語的なコミュニケーションは

十分ではない。表情に表れる自分の感

情や声の抑揚に気づいていない。 

ヘルスケアチーム内での

正確なコミュニケーショ

ン 

状況の意味とその複雑さを

統合し、言語的コミュニケー

ション、文章によるコミュニ

ケーションを正確な不可測

なく取ることができる。 

 

ヘルスケアチームのすべて

の成員と、協力的なかかわり

を推進する。 

 

新しいコミュニケーション

技術を採用しようとしてい

る。 

典型的な臨床状況につい

て、言語的コミュニケーシ

ョン、文章によるコミュニ

ケーションを正確で不可測

なく取ることができる。 

 

専門外あるいは自分の専門

の分野のコミュニケーショ

ンにおいて、適切な方法や

技術を選択して使用する。

ヘルスケアチームの成員

と、言語を通して協調を

求める。関連性のある問

題と関連性のない問題を

識別する。 

 

専門的あるいは通常のコ

ミュニケーションについ

て、方法や技術の長所や

限界を識別している。 

文書によるコミュニケーシ

ョンは、正確性と様式の点で

一貫性を持つようになって

いる。 

 

ヘルスケアチームの成員よ

りも、看護スタッフとかかわ

りあいを持つ方に心地よさ

を感じる。 

 

専門的あるいは通常のコミ

ュニケーションについて複

数の方法を認識している。 

 

報告の内容が不足していたり、過剰で

あったりする。 

内容に整合性がない。関連する内容と

関連しない内容とを区別するために

は、他者からの支援が必要である。 
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次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

健康に関する教授、情報提

供 
住民の健康教育のニーズを

識別するための、住民基本デ

ータを分析する。 
 
健康に関わる行動を変える

ように介入する。 
 
住民の学びのニーズに対応

するため、地域と協力して、

住民に対する健康教育プロ

グラムを企画して実施して

いる。 
 
 

学びに対する患者や住民の

ニーズに対応するため、健

康教育プログラムを企画し

て実施している。 

個々の患者に対し、健康

に関する行動を変えるよ

うに介入する。 
 
患者の学びニーズ、学び

スタイル、学びプロセス

や教授に及ぼす影響を評

価している。適切な教材

を使用している。 
 
ヘルスケアの知識や教育

で得たことをすぐに日常

の業務に適用することが

できる。 
 
個別性に対応する健康教

材を作成している。 
 

健康に関わる行動を変える

ための介入している。 
 
標準的な健康教育を行って

いる。 
 
ヘルスケアの学びニーズや

学びに影響を与える、患者側

の要因を認識しはじめてい

る。 
 
コミュニケーションの中心

は自分の活動、ケアプランで

ある場合がある。患者や家族

の参加を引き出すことは限

定されている。 

ケアプランや自分の行動の合理性につ

いて患者に告げない。 
 
健康教育を厄介であると感じている場

合がある。 
 
アドバイスを与えることはできる。 
 
患者の学びニーズや優先度を理解して

いない。 

文化等の差異がもたらす

影響 
患者のメッセージを、歪曲せ

ず、歪みを持たさずに適切に

熟考することができる。 
 
患者の背景を評価し、それに

基づき、アプローチの方法を

修正する。また、文化的な差

異に基づいて、個人や家族に

ケアを提供するため、相互に

満足のいく方法を検討する。

 

患者の背景を評価し、それ

に基づき、アプローチの方

法を修正する。また、文化

的な差異に基づいて、個人

や家族にケアを提供するた

め、相互に満足のいく方法

を検討する。 
 
複数の顕在的な要因を、複

雑ではない患者の状況のも

とで、その人とのかかわり

に適用する。微妙な要因に

気づく。 

コミュニケーションに関

する自分のスキルや不十

分な点について気づいて

いる。自分の持っている

文化的偏見や経験のなさ

を認識している。 
 
文化的な差異のため、ケ

アの方法も変えなければ

ならないことを認識して

いる。 

自己の文化や言語について

認識し、その違いも認識して

いる。 
 
患者の状況において、コミュ

ニケーションに影響を与え

る主要な文化的因子を識別

している。 
 
文化および言語の違いに気

づいている。 
 
文化の差異のため、ケアの方

法も異なる方法をもちない

といけないことを認識して

いる。 

文化的・言語的な違いが、効果的なコ

ミュニケーションの障害になっている

ことに気づいていない。 
 
コミュニケーションに影響を与える

「差異」について気づいていない場合

がある。 
 
アプローチする場合に価値判断的であ

る。 
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OCNE コンピテンシー 9：有能な看護師は、的確に（健全に）臨床判断をする。 
Lasater Clinical Judgment Rubric®の承認を受けて修正。Lasater, K (2007)臨床判断力の醸成： シミュレーションによりルブリックを作成。看護教育ジャーナ

ル(Journal of Nursing Education)、46, 496-503, 2007 年 1 月。 
次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

効果的な気づきの関与 

焦点化された観察 適切な焦点化された観察。 
 
有用な情報を見出すために、

主観的、客観的な多様なデー

タを定期的に観察しモニタ

ーする。 

有用な情報に気づき、極め

て微妙なサインも見つけ

る。 

客観的・主観的な多様な

データを定期的に観察

し、モニター。最も有用

な情報には気づくが、非

常に微妙なサインを見逃

すことがある。 

主観的・客観的な様々なデー

タをモニターしようとする。

データが多すぎて手に負え

ない場合は支援を求める。非

常に明らかなデータに注目

するが、重要な情報が抜け落

ちる場合がある。 
 
 

臨床場面やデータの量・種類で混乱す

る。観察は整合性が取れておらず、重

要なデータが抜け落ちる、あるいは、

アセスメントエラーが発生する。 

想定されるパターンから

の逸脱についての認識 
データの微妙なパターン、想

定されていたパターンから

の逸脱を認識し、これらを評

価のガイドとして用いる。 

 データに見られる非常に

明らかなパターンや逸脱

を認識し、これらを用い

て継続的にアセスメント

する。 

明確なパターン、逸脱を特定

し、重要な情報の抜け落ちを

認識する。確信がない場合に

は、アセスメントを稀有族的

にするための方法について

指導を求める。 
 

1 度に 1 つのことにしか集中できず、

その他多くのパターンや想定されるも

のからの逸脱を見落とす。アセスメン

トを修正する機会を見逃す。 

情報探求 介入の計画を立てるため、積

極的に情報を求める。有用な

主観的データを、クライアン

トを観察することやクライ

アントと家族のかかわりか

ら、注意深く収集する。 

クライアントの状況につい

ての主観的な情報を、クラ

イアントや家族から積極的

に収集し、介入計画の材料

とする。重要な先例を探す。

クライアントの状況につ

いての主観的な情報を、

クライアントや家族から

積極的に収集し、介入計

画の材料とする。重要な

先例におわないことがあ

る。 

クライアントや家族からさ

らに情報を求める努力は限

定的である。どの情報を探す

のかしばし知らなくて、関連

性のない情報を求めている

場合がある。 

情報収集は非効率的。客観的なデータ

に依存することが多い。クライアント

や家族とのかかわりは困難さを覚え、

重要な主観的データを収集することが

できない。 
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次元 レベルIII 

学士課程修了時 
（指定なき場合はAAS修了時と

同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベ

ル II に同じ） 

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

効果的な解釈 
データの優先付け そのクライアントの状況を

説明するために有用な、最も

関連性があり、最も重要なデ

ータに注目する。 

全体として、最も重要なデ

ータに注目し、さらに関連

性のある情報を求める。 

全体として、最も重要な

データに注目し、さらに

関連性のある情報を求め

る。しかし、しばしば、

あまり関連性のないデー

タに過度に注目する。 

データに優先順をつけよう

とし、最も重要なデータに注

目するが、あまり関連性のな

い、有用ではないデータにも

注目する。 

どのデータが診断に最も重要であるか

について、焦点を当て、識別すること

は難しい。利用可能なすべてのデータ

に注目しようとする。 

データに意味づけ 複雑で、矛盾あるいはわかり

にくいデータを取り扱う状

況でも、（1）クライアントの

データに注意し、意味をもた

せること、（2）これらを既知

のパターン（看護知識ベー

ス、研究、個人の経験、直観

によって）を比較し、（3）成

功の可能性という点で、正当

性のある介入計画を立案す

ることができる。 

 

 

様々な電子情報源や情報シ

ステムを用いて、さらなるケ

アプランを立案する。 

クライアントのデータパタ

ーンを解釈し、既知のパタ

ーンと比較することによっ

て、介入計画を立案し、こ

れに付随する合理的な説明

を示す。 

 

 

 

 

 

 

常に、様々な電子情報源や

情報システムを用いて、ケ

アについてさらなる決定を

行う。 

ほとんどの状況で、クラ

イアントのデータパター

ンを解釈し、既知のパタ

ーンと比較することによ

って、介入計画を立案し、

これに付随する合理的な

説明を示する。 

 

複雑なケースでは指導を

求める。 

 

 

様々な電子情報源を積極

的に求め、意思決定を行

う 

単純な状況、よくある状況、

自分が知っている状況では、

クライアントのデータパタ

ーンと既知のパターンと比

較することによって、介入計

画を立案する。 

 

しかし、中程度の困難なデー

タや状況では困難さを感じ、

常にアドバイスや支援を求

める。 

 

様々な電子情報源から情報

を求め、意思決定の材料にし

はじめる。 

単純な状況、よくある状況、自分が知

っている状況も、データの解釈、意味

づけは難しい。 

説明や適切な介入に関して異なるカン

げなどが存在した時に、それらを識別

することできず、問題診断および介入

計画立案の両面で指導が必要である。 

効果的な対応 
冷静で自信ある対応 
 
 
 
 
 
 
 

責任を担う。 

チームの仕事を委任する。 

クライアントを評価する。 

クライアントや家族に自信

を与えることができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全体としてリーダーシップ

を取ることができ、自信を

持っている。ほとんどの状

況で自制し冷静さを保つこ

とができる。特に困難ある

いは複雑な状況ではストレ

スを感じることがある。 

 

 

リーダーとしての役割を担

うことにためらいがち。通

常の比較的単純な状況で

は、クライアントや家族に

対して自信を与えることが

できるが、簡単にストレス

を感じ、散漫になりやすい。

単純で通常の状況を除き、ストレスを

感じ、散漫になり、自制心をなくし、

クライアントや家族を不安にさせ、協

力を得られなくする 
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次元 レベルIII 
学士課程修了時 
（指定なき場合はAAS修了時と

同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベ

ル II に同じ） 

レベルII 
ONCEカリキュラム2年次

の冬期終了時 

レベルI 
OCNEカリキュラム1年次

終了時 

初期 

明確なコミュニケーショ

ン 
 効果的なコミュニケーショ

ンを取る。介入について説

明する。クライアントや家

族を落ち着かせ、自信を持

たせる。チームメンバーを

指導し、説明と指示を与え

てチームにかかわる。理解

しているかどうかをチェッ

クする。ラポートを効果的

に構築する。 

全体として、コミュニケー

ションは良好。丁寧にクラ

イアントに説明する。チー

ムに明確な指示を与える。

ラポートの構築には指導が

必要な場合がある。 

ある程度のコミュニケーシ

ョン能力はある（指示する

など）。クライアント、家族、

チームメンバーとのコミュ

ニケーションは平面的であ

る。 

 

ケアする意思を示し、能力

も醸成されてきている。 

コミュニケーションに難点がある。 

説明は分かりにくい。指示も明確では

なく矛盾がある。 

クライアントや家族は混乱し、不安に

なり、自信をなくす。 

練られた介入計画/柔軟性 クライアントごとにカスタ

マイズした介入を行う。クラ

イアントの進展を綿密に観

察し、治療や介入について、

クライアントの反応をみて

調整することができる。 

関連性のある患者データに

基づき、介入する。進展を

定期的に観察する。必要な

場合に介入計画を調整す

る。 

関連性のある患者データに

基づき、介入する。進展を

定期的に観察する。介入計

画に必要な調整を行うこと

に困難を感じない。常に秩

序が保たれている。 

最も明確なデータに基づい

て介入計画を立てる。進展

を観察するが、患者の反応

を見て修正することはでき

ない。一般的には秩序が保

たれている。 

可能性のある解決策に対処する介入計

画 1 つを立案することに集中する。し

かし、あいまい、不明確あるいは不完

全な場合がある。何らかの監視の必要

がある。 

技能の習得 必要な看護技能を習得して

いることを示す。 

ほぼすべての看護技能を適

切に行う。 

ほぼすべての看護技能を適

切に行うが、スピードや正

確さには改善の点がある。

看護技能を発揮することに

躊躇する、うまく発揮する

ことができない。 

看護技能を選択し、実行することがで

きない。 

効果的なリフレクションの関与 

評価/自己分析 自分の臨床技能を自分で評

価・分析し、決定点に気づき、

代替方法を探求し説明し、選

択した方法を別の方法とを

採用した場合に対比して正

確に評価する。 

自分の臨床技能を自分で評

価・分析し、決定事項に気

づき、代替方法を見出し、

選択したことを別の方法を

採用した場合とを対比して

正確に評価する。 

自分の臨床技能を、最小

限の指示をうけて、第一

義的な主要な出来事や決

定事項について評価・分

析する。カギとなる決定

事項が特定化され、代替

方法が検討されている。

指導された場合でも、最も明

確な評価を簡単に説明する

ことしかできない。代替手段

を創造することは困難。個人

的な選択を評価する場合で

も保身的。 

指導された場合でも評価は簡潔で、ぞ

んざい。パフォーマンスを改善するた

めには活用されない。個人的な決定や

選択を評価することなく正当化する。 

改善へのコミットメント 現在進行中の改善に対して

コミットメントを示す。看護

経験を自省し、批判的に評価

する。長所・短所を正確に識

別し、短所を改善するための

具体的な計画を立案する。 

看護業務のパフォーマンス

を向上させたいという意思

を示している。経験を自省

し評価する。長所と短所を

識別する。 

看護業務のパフォーマン

スを向上させたい意思を

示している。経験を自省

し評価する。長所と短所

を識別する。短所の評価

についてはもっと系統的

に行う余地がある。 

継続して改善する必要は認

識しており、経験から学び、

パフォーマンスを改善しよ

うという努力は見える。 
 
しかし、明確なことを言う傾

向があり、外部評価が必要。

パフォーマンス改善に興味がないよう

にみえる。あるいは、それを行うこと

ができない。自省はほとんどしない。

自分自身には批判的でないか、批判的

すぎる（進歩のレベルに対して）。 
欠点や改善の必要を理解することがで

きない。 
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次元 レベルIII 
学士課程修了時 
（指定なき場合は AAS 修了時と同じ） 

AAS修了 
短期大学修了時 
（別段の指示なき場合はレベル II に同じ）

レベルII 
ONCE カリキュラム 
2 年次の冬期終了時 

レベルI 
OCNE カリキュラム 
1 年次終了時 

初期 

情報源にアクセスする 関連する問題についても、検索の

枠組みを作成し、検索を効果的に

狭めていって、限定された、最も

関連性の高い情報資源を探し当

てる。 

 

検索結果を評価して、別の情報検

索システムを使用すべきかどう

かを判断する。 

 

他の分野から最新の知識を得る

ことに柔軟。 

情報検索システムに適切な用

語やコマンドを入力して具体

的な検索方法を構成する。 

 

他の分野からの最新の知識を

求め、統合する。 

問題の枠組み、検索方法の構

築と実行について、効果的に

支援を求める。 

一定範囲のなかで、情報資源を求

めて、具体的な問題―たとえば、

手順マニュアル、看護実務など―

に答えを求める。 

 

インターネットを含むデジタル

検索システムを使用して、広範な

データベース検索を行うことが

できる。 

 

1つのデータベースから、自分で

文献を見つけることができる。 

 

他の分野の必要な情報をどこに

求めればよいかを知っている。 

 

アクセス可能な情報（同僚、教師、教科書）

に、単純に依存している。 

 

データベース化された情報源の存在を知ら

ない、あるいは、これを使用していない。 

 

他の分野の情報を統合するためには支援が

必要。 

エビデンスを評価する 研究あるいは他の方法による、エ

ビデンスの信頼性、有効性、正確

さ、真正さ、見解、バイアスにつ

いて評価し、エビデンス全体の質

について判断を下す。 

研究所見を患者や同僚に説明

する。 

意見の裏付けとなる議論を

評価する。 

 

実践の裏付けとなるエビデ

ンスの長所を全体的に評価

する。 

 

元の研究（定性的・定量的研

究、臨床試験）を読み、サマ

リーを作ることができる。 

データベース化された発行物と

意見の違いを認識している。 

 

集成的な見解や臨床実践のガイ

ドラインを読み、サマリーを作る

ことができる。 

発行されたすべての情報を正しいものとし

て受け取る。 

 

意見とデータベース化されたエビデンスと

を区別しない。 

 

他者の意見、特に、真正であると受け止めら

れているものを正しいものとして受け取る。 

エビデンスを臨床判断に

使用する 
疫学調査を用いて、危険にさらさ

れている人口を識別する。 
 
介入研究の結果を検討して、適切

な看護ケアを作成する。 

エビデンスによって変更しな

ければならないと判断される

場合は、方針、手順、実務基準

を再評価する。 
 
研究エビデンスを利用して自

分の看護実務を向上させる。 

集成的なレビュー、臨床実践

ガイドラインからのエビデ

ンスを統合して、ケア計画を

選択し、文書に著わす。 
 
研究エビデンスを求め、自分

の看護実践を向上させよう

とする。 

意思決定はルールに基づく。 
 
看護介入を裏付けるエビデンス

を探し求める。 
 
集成的なレビューや臨床実践ガ

イドラインから、実践の潜在的な

意味を識別する。 
 
情報は常に発展することを理解

している。 

変化させなければならないことを裏付ける

エビデンスを目の前にしても、ケアに適応す

ることには支援が必要。 
 
標準的実践が正しいかどうかについて、なか

なか疑問を抱くことができない。 

OCNE コンピテンシー 10：有能な看護師は、利用できる最善のエビデンスを用いる 
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