
手術看護実践指導看護師
としての活動

本川 亜紗子

日本手術看護学会北陸地区研修会（2022富山ブロック）
手術看護領域におけるキャリアデザインを考える



所属施設および看護部の概要

富山県新川地区
魚津市人口約4万人 高齢化率34.2％

魚津市唯一の手術が受けられる公的病院

病院理念
『私たちは、働く人々・地域の皆様に信頼され、
愛される病院を目指します』
勤労者医療・看護と地域医療の推進

15診療科 病床数263床
HCU5床（2対１）急性期病床（10対1）
地域包括ケア病棟（13対1）
病床稼働率66.6％ 平均在院日数15.9日
在宅復帰率 89.2％

看護部理念
『あたたかい心のこもった看護、
安全で信頼される看護を提供します』

目指す看護師像
『変化に柔軟に対応できる看護師』
『自己の限界をつくらない看護師』
『次につなげる事ができる看護師』

看護職員210名
認定看護師9名（7分野）
特定看護師4名（呼吸器関連・創傷）

8時間3交替制 看護提供方式：PNS

所属施設 看護部



担当部署の概要 手術室・中央材料室

手術室数 6室
（バイオクリーンルーム1室）

手術診療科 9診療科
年間手術件数 約1700件前後
麻酔科医師 3名

看護職員12名
看護師長・看護師長補佐 各1名
看護師8名 看護補助者2名（中央材料室）
看護師平均年齢 36.3歳
看護師経験平均年数 13.5年
手術室経験平均年数 7年（18年5か月）
周術期管理チーム看護師 1名
手術看護実践指導看護師 1名



1.私のキャリアデザインについて



私のキャリアデザイン

看護師6年目

手術室配属

看護師1年目

外科・形成外科・皮膚科
泌尿器科 混合病棟配属



私のキャリアデザイン

手術看護学会
中堅者教育研修 受講

手術室看護師8年目

特定化学物質四アルキン鉛
等作業主任者 資格取得

手術安全チェックリスト
作成

マニュアル
改訂



私のキャリアデザイン

手術看護実践指導看護師

認定

手術室看護師12年目 看護実践能力
向上

指導技術
向上



看護の
動向

私のキャリアデザイン

特定行為研修 術中麻酔管理

受講中

手術室看護師15年目

看護の質
向上

手術医療



2.手術看護実践指導看護師資格について



手術看護実践指導看護師
認定制度

• 2014年 認定制度開始

• クリニカルラダーをもとに知識と技術を認定

• 全国に通用する実践力を示す

• 手術看護の質を保証

日本手術看護学会 https://www.jona.gr.jp/medical/m_04.html



手術看護実践指導看護師
認定制度

• 2022年8月現在 認定者 254名

• クリニカルラダーレベルⅢの看護師

• 中堅者以上の実践力を有する看護師

• 手術看護チームの指導的役割を担う

日本手術看護学会 https://www.jona.gr.jp/medical/m_04.html



手術看護実践指導看護師
認定制度

実践指導看護師としての役割

• 手術看護の質の保証

• 実践力の向上

• チームの指導的役割

日本手術看護学会 https://www.jona.gr.jp/medical/m_04.html



申請資格

• 看護師免許を有する

• 通算3年以上学会正会員、ただし直近10年以内とする

• 手術室経験が通算5年以上

• 受験資格ポイントを50点以上取得

• 手術看護実践事例1例の提出

• 申請料30,000円の納付済み証明書と2022年度入会・正会
員費領収書の写しを提出



• 看護師免許を有する

• 継続して学会の正会員である

• 資格取得後3年以上周術期看護に従事している

• 資格取得年度の4月1日から5年間の実績としてポイントを50点
以上取得している

• 術前・術中・術後のいずれかにおける看護実践事例1例の提出

• 更新料納付済み証明書と2022年度入会・正会員費領収書
の写しを提出

認定資格更新



3.活動の実際について



技術チェックリスト
更新

・実践指導看護師１年目活動

・クリニカルラダーⅠ技術チェックリスト更新

・新人看護師の技術取得の可視化指標

・チェック項目の細分化

・評価方法の変更

・基準作成

・新人看護師が目標管理に使用



器械だし概要チェックリスト　レベルⅠ
○：一人で出来る　　　△：見守りでできる（要指導）　　　　×：出来ない

自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価

１） 個人防護具を装着できる。

・手術介助時

・器械洗浄時

２） ラビング法手洗いができる。

３） 清潔にガウンを着脱できる。

４） 清潔に手袋を着脱できる。

５） 清潔に手袋を交換できる。

６） レントゲン確認まで清潔を保持できる。

・ガウン

・器械台

・手術終了まで術野の清潔が保持できる。

7） 器械集めの際に滅菌保証の確認ができる。

８） Cアームのカバーを装着できる。

１） 器械展開時にカウントができる。

・器械

・ガーゼ・柄付きガーゼ・ツッペル・ベンシーツ

・針

１．清潔操作

２．カウント

チェック項目
１ヶ月 3ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 12ヶ月



体位別チェック
リスト作成

・実践指導看護師２年目

・本学会主催の手術看護実践指導看護師

フォローアップ研修参加

・手術看護認定看護師より

特殊体位における看護実践について学ぶ

・各体位別のチェックリスト作成

・新人指導に活かす

・新人看護師が目標管理に使用



確認日：　　　年　　　月　　　日

実施者： 確認者：

○：一人で出来る　　　△：見守りでできる（要指導）　　　×：出来ない

　　＜体位固定＞ チェック コメント

1 プライバシーの配慮がなされているか

2 シーツのしわはないか

3 身体の起き直しやマルチグローブでの圧抜きを行ったか

4 モニターコード、ライン、チューブ類で圧迫されている部位はないか

5 枕や手術台などとの接触面（後頭部、背部、仙骨部、踵）は除圧されているか

6 頚部・鎖骨下と第一肋間の間・腋窩・肩峰を通る腕神経叢を圧迫しない固定

になっているか

7 関節可動域を理解し、可動域内の体位になっているか（良肢位）

・頚部：屈曲・背屈０°、回旋・側屈0°

・肩関節：外転90°以内（外転60°～80°、屈曲30°）

・肘関節：過伸展がない（屈曲90°以内）

・股関節：15°屈曲

・膝関節：15°屈曲

8 腓骨小頭、総腓骨神経が圧迫されてないか

外旋位を防げているか

仰臥位チェックリスト



手術室看護師3年目以降

技術チェックリスト作成

・実践指導看護師３年目

・3年目看護師の技術チェックリスト作成

・手術室１,2年では取得できていない
技術、手術看護について細分化

・指導と評価指標とした

・若手看護師が目標管理として使用



外回り概要チェックリスト　3年目以降用
○：一人で出来る　　　△：見守りでできる（要指導）　　　　×：出来ない

自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価 自己評価 他者評価

１） 持参注射薬の患者認証、取り扱いができる。

２） 抗生物質初回投与時確認表の取扱いができる。

３） Aセットを準備し、使用方法がわかる。

１） 注射入力できる。

２） 翌日、薬剤部より薬品を受領、確認できる。

１） 輸血の取り寄せができる。

２） 輸血の受領時にダブルチェックができる。

３） 輸血の開始時、終了時に患者認証ができる。

４） 輸血投与時チェックリストの入力ができる。

５） 輸血箋の取扱いができる。

６） 緊急輸血時の対応ができる。（マニュアル参照）

１） 体位確保の際の必要物品が準備でき、体位によるリスクを理解し、患者の個別性に応じた看護実践ができる。

・仰臥位

・側臥位

 　 年目　　　月

１．持参注射薬の取扱いが出来る

２．外来手術時の薬品の取扱いが出来る　

３．輸血の取扱いが出来る

４．体位確保

チェック項目
 　 年目　　　月  　 年目　　　月  　 年目　　　月  　 年目　　　月



術前看護外来
開始

・実践指導看護師４年目

・外来用パンフレット作成

・配布用リーフレット作成

・麻酔科医師、外来看護師と連携し
術前看護外来を６月より始動





術前看護外来実施率

予定手術
麻酔科

コンサル数

術前外来
実施数

術前看護
外来実績

6月 32 16 50%
7月 30 20 67%
8月 35 18 51%

9月 29 21 72%
10月 42 40 95%
11月 33 29 88%

12月 31 22 71%
1月 46 38 83%
2月 33 22 67%
3月 31 26 84%

342 252 74%
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実施率比較
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実践指導看護師
としての役割

「手術看護の質の保証」

「実践力の向上」

「チームの指導的役割」



実践指導看護師
としての役割

「手術看護の質の保証」

「実践力の向上」

「チームの指導的役割」

第35回日本手術看護学会年次大会

研究報告



・実践指導看護師５年目

・特定行為研修 術中麻酔管理 受講

実践指導看護師としての役割

「手術看護の質の保証」

「実践力の向上」

「チームの指導的役割」

実践指導看護師
としての役割



「手術看護の質の保証」

「実践力の向上」

「チームの指導的役割」

実践指導看護師
としての役割

• 新人看護師と手術担当

• 事前の学習、医師との連携、シミュレーションを実施

• 手術終了後は共に振り返り、内省し、学習、実践指導看護師として指導

• 実践した手術看護をナラティブを用いて省察・内省し、学び続けることを伝達



「富山ろうさい
病院だより」

2022年12月、当院 地域連携室発行

当院ホームページにも掲載

「安心して安全に手術を受けていただくために」
のテーマで一般の方向けに文章を作成しました。

https://www.toyamah.johas.go.jp



第36回日本手術看護学会年次大会 大会長講演 参考
「患者中心の看護を提供するための手術室と病棟との連携」



• 医療機関だけでなく、地域に入り疾病予防や疾病管理に関する
看護活動ができる仕組みの確立

• 医師の働き方改革や地域の弱体化が進む中、看護の専門性を
発揮し、生命や健康に貢献する役割がある

• 各自のキャリア形成を考慮しながら、意欲ある看護職がフレキシブルに
適材適所で働くことができる。

看護の動向－2040年を見据えて-



今後の活動

• 実践力を発揮

• チーム医療を支える

• 手術看護の質の保証

• ロールモデル役割

• 指導的役割



ご清聴ありがとうございました


