
社 会 医 療 法 人 一 陽 会

一陽会病院看護部門の紹介

【 平成30（2018）年度版 】

● ● ● ● ● 看護部門 長期目標 ● ● ● ● ●

１．急性期治療プログラムを拡充し、新規入院患者の回復と再発防止に向けたケアを提供する。

２．他職種との連携・協働を積極的に行い、入院治療が長期化している患者に対する個別支援を
推進する。

３．病棟の特性を踏まえた退院支援を行い、利用者のニーズに対応した入院治療から地域

支援までの継続看護の体制を構築する。 ichiyokai
hospital

● ● ●一陽 会 病 院 の 理 念 ● ● ●

心病む人々に、より良い医療を提供し、 地域に信頼される病院づくりを目指します。

 新人看護職員の準備状態（基礎教育の背景や過去の臨床経験）に対応しながら育成する。

 キャリア中期以降の看護職員が、自信をもって次世代の育成に参画できるよう自己研鑽を支援する。

 福島県の精神医療を担う看護専門職の育成に貢献する。

看護部門での人材育成に関する方針

【 統括教育部長からのメッセージ 】

平成25年度の看護教育部長の着任を契機に当院で育成可能な精神科看護の専門性を重視し、

キャリアラダー（職業人としての発達段階）の視点を加えた教育プログラムを展開してきました。

平成25～28年度までは中堅看護師の育成を重点課題としていましたが、平成29年度からは統括教

育部長に職位を拡大し、看護管理者、中堅看護師と共に、急性期治療と地域移行期の支援の強化

と多職種連携による医療・ケアの推進に取り組んでいます。平成30年度からは、外来看護と訪問

支援の担い手を確保し、入院治療の支援から通院治療の支援までを多職種チームで展開する体制

の定着を目指しています。

当院でも、他の医療機関と同様に、医師不足や看護人員確保の難しさ等の問題を抱えています

が、専門職として成長することを支援することを大事にしています。患者さんが抱える課題の解

決を支援するプロセスでは、多くの困難に直面することになりますが、先輩や同僚が一緒に考え

てくれる職場となっています。



看護・福祉部の組織図

組織運営とサポートの体制（2018年4月）

看護部長

外来看護課（Ns) 【外来・移行支援担当】【訪問支援担当】

2F：開放病棟（療養）

3F：閉鎖病棟（慢性期）

4F：閉鎖病棟（急性期）

看護課長 → 課長補佐 → 看護スタッフ

看護課長 → 課長補佐 → 看護スタッフ

看護課長 → 課長補佐 → 看護スタッフ

教育部会： 教育プログラムの企画・運営・評価／研究成果の導入

■看護業務手順の検討・改訂
■看護学実習の統括 （教員と指導担当者との連絡・調整、臨床講義の調整）
■研究・研修に関する協力要請への対応

統括教育部長

教育委員会
（職員研修の企画・調整）

⇒関連委員会との連携

＊部門運営
【協働】

＊人事管理

CVPPPトレーナーチーム（NS/OTR): 暴力防止プログラムの普及・研修運営

看護記録ＷＧ：看護記録の監査・記載マニュアル作成・スタッフ支援

＊人材育成・教育

＊多職種連携・チーム医療推進

医療機器安全管理担当チーム：看護業務で使用する器材の保守点検

褥瘡対策WG (Ns/CW)：褥瘡関連器材・マットの保守点検

■ ICTの活動支援 （院内感染対策マニュアルの検討・改訂）

リスクマネジメント部会
（医療事故の背景分析・指導）

⇒医療安全管理委員会との連携

心理教育プログラム運営・推進チーム（CP/OTR/PSW/Ns/Pham)

＊労務・健康管理

＊医療安全管理

地域生活支援課（PSW）【訪問支援担当】【医療相談担当】

●PSWとNsの2名体制での訪問支援

【相談・支援】

＊ユニット運営

＊自己研鑽

＊研究活動

＊他部署との調整

機 能 特 徴

1 階
外来看護課

地域生活支援課

＊2017年4月1日からは外来看護課・地域生活支援課・訪問支援課の活動拠点となっ
ている。多職種が連携し、入院治療と通院治療の継続・橋渡しを推進する。
＊外来OTや個人OTなどで、活動と休息のリズムを整えるために、日中過ごすフロア
ともなっている。

２ 階
【2病棟】
療養病棟

（開放・60床）

＊病状は安定しているが生活スキルを強化して社会復帰を目指している方、高齢者施
設への入所を待っている方が療養生活を送っている。
＊3ヵ月間の急性期治療後に、地域生活に戻るための支援を行う。

３ 階
【3病棟】
慢性期治療

（閉鎖・59床）

＊3ヵ月の急性期治療に引き続き、症状の安定化と地域生活に戻るため準備を行い、半
年～1年での退院を目指す。
＊病状が不安定で物理的に保護できる環境が必要な方が療養生活を送っている。

４ 階
【4病棟】
急性期治療

（閉鎖・32床）

3ヵ月以内の退院を支援する病棟：日常生活が営めないような混乱、不安等を治療する
ための病棟で、刺激からの保護が必要な方、治療プログラムを利用しセルフマネジメ
ント力の強化を目指す方を支援する。



看護職員の クリニカルラダー （2013年6月導入）

【自己教育・研究能力】については、ＪＮＡの標準クリニカルラダーに準拠する

中 堅 ナース ： 多角的なアセスメントと的確な判断、根拠に基づいた看護実践ができる人

一人前 ナース ： 基本的な精神看護が自律的に実践できる人

新 人ナース ： 実践を通して精神看護の基礎を習得する人

● 精神科で必要となる看護業務を手順・マニュアルに沿って実践できる

● チームからの支援・指導を受けながら、対象のセルフケアニーズに対する援助が実践できる

● 実施した看護行為・診療の補助行為を、他者に分かるように電子カルテに記載できる

● 医療チームの一員であることを認識し、迅速に報告・連絡・相談が行える

● セルフケア看護モデルに基づくアセスメント、計画、実施、評価の一連の看護過程が自力で展開できる

● 学習した知識と経験している現象を照合し、優先度（重要度）を考慮しながら、主体的に看護が実践できる

● プリセプター役割を担い、チームからの協力を得ながら新人ナースの支援ができる

● チームリーダーの役割を担い、チーム全体の状況を考慮した業務調整ができる

● 看護実践の積み重ねの中で蓄積した経験知を活用し、多角的・総合的なアセスメントで対象を把握できる

● 長期的見通しを持ちながら担当ケースの看護を立案し、ケアの根拠の説明と効果的介入が実施できる

● 臨床状況の中での解釈・判断、看護計画の立案・評価についての簡潔で的確な記録ができる

● リーダーシップを発揮し、看護チームを効果的・効率的に機能させる

● 医療チームの一員としての看護が担う役割・機能を認識し、職種間の連携・協働を推進する

組織的役割遂行能力

組織的役割遂行能力

組織的役割遂行能力

他院精神科での経験
をもって就職した人

一般科での経験
をもって就職した人

＊多角的なアセスメントと的確な判断・根拠に基づいた看護実践が展開できる人＊

チーム医療の推進者として活躍

チームリーダーとして活躍

エキスパート・熟練ナース

困難事例へのアプローチ

一陽会病院で
蓄積可能な

精神科看護
の

実践知

地域生活支援

（訪問・外来ケア）

地域移行支援

（入院ケア-外来ケアの連携）

救急・急性期ケア

（３ヶ月以内での退院）

亜急性期ケア

（長期化を防ぐケア）

一人前のナース ＊基本的な精神看護が自律的に実践できる人＊

■ キャリア中期・後期での再学習支援

キャリア中期
（30～40代）

キャリア後期
（50代～ ）

一陽会病院の 新人ナース ＊実践を通して精神看護の基礎を習得する人＊

新卒で就職した人

看護基礎教育／精神科看護の初任者教育

次世代の育成に参画

学生・若手ナースのロールモデル

＊研究協力
＊長期研修生の受入れ
＊大学院生の実習受入れ
＊看護学生の実習指導

研究活動に参画

■自己研鑽（実践能力のレベルアップ）を志向する人への個別支援

キャリア初期
（20代/経験５年未満）

中堅
ナース

■ 新人のレディネスに対応した教育支援

当院での“職業人としての発達段階”は、日本看護協会が示している標準クリニカルラダーを基にしてい
ます。 看護実践能力については、『セルフケア看護理論（モデル）』（D.オレム、P. アンダーウッド）
を基盤とした看護が展開していけることを目標にしています。
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看護職員を対象とした 教育プランの骨子 （2018 年度版）

精神科看護の【新人・一人前の段階にあるナース 】※一般科経験者のセカンドキャリアも同様

精神科看護の基盤になる知識と技術：講義・演習・事例検討・個別指導

●新人看護職員研修 ＋ OJT(on the job training: 病棟での業務を通じての経験学習）

●２年目ナース・３年目ナース：事例報告（成長と課題のフィードバック→自己研鑽の計画）

【中堅者の育成・再学習支援】※主に臨床経験5年目以上が対象

●精神科看護 Skill Upプログラム：対象理解とセルフケア看護の実践力の強化を図る

★アセスメント力の強化（6月～9月）：精神科での看護実践で用いる４つの視点を取り上げ、曖昧な知識の補強
と知識に基づくアセスメントを再学習する。※他施設から受講可・部分受講も可能

●中堅看護師の自己研鑽支援 （個別）… 院内での実践報告・学術集会等での演題発表（希望者）

統括教育部長による病棟支援・個別相談（コンサルテーション）

● 個別のコンサルテーション（看護計画の立案・評価、ケアマネジメントのサポート）

● 各病棟 週１回の定期支援（看護カンファレンスへの参加 ・ 電子カルテの活用促進）

【 キャリア中期・後期ナースの再学習支援 】看護師＆准看護師

★Skill Up（再学習・自己研鑽）：LAI筋注・急変時の対応・リスクアセスメント・医療機器の操作

★看護過程の展開Workshop（准看護師対象：3回コース）

【 精神科看護の担い手を育成する Step 】

新人の段階（精神科看護の実践 1年目～1年半）

一人前の段階・キャリア初期（2年目後半～3年目）
●病棟での実践を通しての経験学習
●ケースカンファレンス、事例検討会や先輩ナースの実践報告からの学び

→Reflection 【事例報告Ⅱ】基本的な精神看護が自律的に実践できているか？

一人前の段階：通常の業務・基本的な精神科看護が自律的に実施できる

●病棟での実践を通しての経験学習

●ケースカンファレンスや事例検討会での意見交換を通しての学び

●後輩の支援や教育活動を通しての学習

中堅の段階・キャリア中期（精神科看護の実践 5年～6年以上）

多角的なアセスメントと的確な判断、根拠に基づいた看護実践ができる

●新人看護職員研修とＯＪＴ（指導・支援のもとでの実践を通しての学習）

●ケースカンファレンス、事例検討会や先輩ナースの実践報告からの学び

→Reflection 【事例報告Ⅰ】実践を通して精神看護の基礎を習得できているか？
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ケースとの関係形成
With精神科看護領域に必要な主な知識

１．精神看護の機能と役割

２．精神医療看護の歴史と今後の展望

３．精神保健福祉に関する法と制度

４．心を理解するための知識
1） 心の健康とは
2） 心の構造と機能
3） 心の発達
4） 人間のライフサイクルと発達課題
5） 危機理論
6） ストレスと適応
7） ソーシャルサポート

５．精神疾患と治療

６．精神障害をもつ人への援助に関する知識
1） 患者‐看護師関係の成立と発展
2） セルフケア看護理論
3） 心理社会的アセスメントについて
4） 種々の問題状況にある対象への接近法
5） 治療を受けている患者の看護

①薬物療養 ②個人精神療法
③集団精神療法 ④家族療法

6） 家族への援助
7） 治療的な環境について
8） 精神科リハビリテーション看護

①活動療法
②社会生活技能訓練（ＳＳＴ）

③心理教育
9） 精神訪問看護

10）ケアマネジメント

対象把握・アセスメント

1. 精神状態

１）病歴

２）生育歴

３）精神・情緒の状態
①表情・外観
②話し方
③感情・気分
④知覚
⑤思考
⑥意識レベル
⑦記憶
⑧知的能力
⑨判断力
⑩衝動コントロール
⑪対人関係の変化
⑫生活行動の変化

2. 身体状態

3. セルフケア状態

4. セルフケア能力

5. 経済状態

6. 家族の力量

7. 社会資源と利用可能なサポート

目
標
：
臨
床
判
断
に
基
づ
く
看
護
ケ
ア
の
提
供

看護基礎教育での学習 OJTでの経験学習

集合教育での補強

看護部が主催する新人看護職員研修 病院・委員会が主催する研修

4月

●基本姿勢と業務管理・健康管理

●看護技術：内服薬の与薬と確認

●リスクアセスメント：①転倒転落 ②暴力・ＭＳＥ ③褥瘡

●看護記録の記載方法①（フローシート・経過記録）

●セルフケア看護モデルの基礎知識

●看護技術（演習）：採血・注射（皮下・筋肉内）

■新人職員：入職時オリエンテーション
・病院の理念 ・安全な医療を提供するために
・個人情報保護、守秘義務、倫理 等

●チーム医療の理解 (各職種・部署の役割と機能）

■行動制限最小化研修①（精神保健福祉法の理解）

■医療安全管理・院内感染対策研修（春）

●CVPPP（包括的暴力防止プログラム）の基本：
リスクアセスメント・ディエスカレーション（新人必須）

■災害対策・防災管理

5月

●看護技術（演習）：DIV中の管理＆●医療機器の操作：輸液ポンプ

●看護記録の記載方法②（看護計画・評価）

●隔離・身体拘束時の看護（講義・演習）

●看護技術（演習）：吸引＆尿道カテーテル挿入、デポ剤の筋注

●リスクアセスメント：④自傷・自殺

6月 ●緊急時のＳＯＳ＆急変時の対応①：ＣＰＲ

●看護過程の展開①： 急性期・長期在院

●看護技術（演習）：静脈注射（静脈留置針）

●新人看護職員３ヶ月フォローアップ

● トピックス（１）

■新人職員研修（6月～10月）
精神疾患と治療の理解シリーズ

7月 ●CVPPP手技練習（7月～12月）：ブレイクアウェイ＆患者誘導

■災害対策・防災管理

8月 ●医療機器の操作：12誘導心電図・ECGモニター

9月
●患者-看護師関係の構築

●新人看護職員６ヶ月フォローアップ

10月
●医療機器の操作：Na、K測定器フィングラフ

●急変時の対応②：ＣＰＲ復習（ＤＶＤ）＆逝去時のケア

■院内感染対策研修 （10月～12月）
●吐物処理演習

■行動制限最小化研修

■医療安全管理研修（第2弾）

●平成30年度活動報告会

11月 ●急変時の対応③：BLS～挿管介助

12月
●新人看護職員９ヶ月フォローアップ

●看護過程の展開②：回復期から地域移行支援

1月

2月
★臨床看護技術の再確認（新卒者対象）

●看護技術：胃管挿入・経管栄養法

3月 ●新人看護職員１年間の振返り＆事例報告オリエンテーション

●精神科看護の新人ナースを育成するためのプログラム （一般科経験者のセカンドキャリアの場合も含む）

■ 医薬品の取扱い
■ 医療ガスの取扱い（看護補助者）

多職種・セルフケア事例検討会
7月・8月・9月・10月・３月

■ 医療ガスの取扱い（看護職員）

実践活用の支援
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【自己研鑽・研究発表の支援】

院外研修や学術集会への参加

研修会・学術集会 等 開催地 参加数

1月 平成28年度医療機器安全管理セミナー 福島市 2名

2月

平成年度医療機器安全管理スキルアップセミナー 福島市 1名

日精看福島県支部 平成28年度第6回支部研修会 郡山市 10名

5月

平成29年度CVPPPトレーナーフォローアップ研修会（2日間） 花巻市 2名

福島県看護協会 医療安全管理者養成研修（8日間） 郡山市 1名

6月

日精看福島県支部 平成29年度第2回支部研修会 郡山市 6名

第42回 日本精神科看護学術集会（3日間） 岡山市 3名

第27回 日本精神保健看護学会 総会・学術集会（2日間） 札幌市 3名

7月

福島県看護協会 「誰にでもわかる看護記録の書き方」 郡山市 5名

福島県看護協会 「医療事故調査制度における看護記録の重要性」 郡山市 4名

日精看福島県支部 平成29年度第3回支部研修会 郡山市 3名

福島県看護協会 「褥瘡予防と管理」 郡山市 5名

平成29年度精神科医療体制確保研修 「CVPPP1日入門研修」 仙台市 5名

8月

福島県看護協会 「スキルアップ研修」（准看護師対象） 郡山市 2名

福島県看護協会 「見につけよう！フィジカルアセスメント」 郡山市 4名

9月

福島県看護協会「平成29年度看護補助者活用推進研修会」（2日間） 郡山市 1名

第22回 東北精神科看護学術集会（2日間） 秋田市 2名

10月 福島県看護協会「組織で取り組む感染管理（マネジメント編）」 郡山市 3名

11月

福島県精神病院協会 第52回福島県精神医療懇話会 郡山市 6名

福島県病院協会 平成29年度（第22回）看護補助者研修 福島市 5名

東北摂食嚥下リハビリテーション第14回研修会 仙台市 1名

花巻病院 平成29年度CVPPPトレーナー養成研修会（4日間） 花巻市 3名

福島県看護協会「ヒューマンエラー発生のメカニズムとその対策」 郡山市 2名

12月 第24回 日本精神科看護専門学術集会（2日間） 金沢市 4名



2015年 演題名 発表の場

6月
【示説】精神科看護職員の救命救急に関する看護実践の自己評価を踏まえた体験学習の試み

（教育担当者からの報告）

第40回日本精神科看護学術集会
（郡山市）

＜主催：日本精神科看護協会＞

11月

【口演】退院を回避するため行動化を繰り返していた患者への退院支援
～援助関係と家族看護エンパワーメントの視点での看護実践の分析～

（3病棟中堅Nsからの報告）

第22回日本精神科看護学術集会専門Ⅱ
（甲府市）

＜主催：日本精神科看護協会＞

2016年 演題名 発表の場

2月

【口演】他罰的・自己中心的言動で退院困難とされた患者の地域移行支援のプロセス
～治療的患者-看護師関係の構築が患者の問題解決に与えた影響～

（看護管理者からの報告）

福島県精神医学会

6月

【口演】感染性胃腸炎発生時の初期対応の強化
～吐物処理セットの見直しと実技演習の導入～

（ICTメンバーからの報告）
第41回日本精神科看護学術集会

（盛岡市）
＜主催：日本精神科看護協会＞

【口演】入院患者が参加した避難訓練の実際と課題
（看護管理者からの報告）

7月

【示説】精神障害者のSelf-care Assessment Toolの臨床活用（第1報）
～精神科急性期ユニット用アセスメント支援ツールの開発～

（他施設との共同研究）

第26回日本精神保健看護学会
総会・学術集会 （大津市）

【示説】精神科閉鎖病棟での入院が1年以上経過している患者の実態調査
～退院困難事例を対象とした看護ケアモデルの開発（第1報）～

（他施設との共同研究）

【示説】認知症患者から攻撃的行動を受けた看護師の対応
（看護スタッフの修士論文）

9月
【口演】慢性期閉鎖病棟における小集団を活用したOTプログラムの展開

（3病棟担当OTR・看護管理者からの報告）
第51回福島県精神医療懇話会

【自己研鑽・研究発表の支援】

中堅ナースや看護管理者が取り組んだ院外での演題発表の紹介

11月

【口演】家族との関係修復を必要とした長期入院患者の退院支援
（2病棟中堅Nsからの報告）

日本精神科看護協会
第23回日本精神科看護専門学術集会

（新潟市）
＜日本精神科看護協会＞

【口演】再入院した統合失調症患者の症状マネジメントの強化
（4病棟中堅Nsからの報告）

【口演】治療枠組みの構築における看護管理者の役割
～双極性障害Ⅰ型ラピットサイクラーとされたケースへの看護を振り返る～

（1病棟看護管理者からの報告）
【示説】関係形成が困難であった2事例への看護アプローチ

～問題中心から患者中心のアプローチへの転換～
(3病棟看護管理者から）

【口演】養護老人ホーム入所を契機に依存性が増した患者への多職種連携での退院支援
～患者の欲求充足の手段としての個人作業療法～

（1病棟Ns・OTスタッフからの報告）

第5回日本精神科医学会学術大会
（仙台市）

＜主催：日本精神科病院協会＞

2017年 演題名 発表の場

6月

【口演】精神科ナースの臨床看護技術の質を担保する取り組み
（教育部長・教育担当者からの報告）

第42回日本精神科看護学術集会
（岡山市）

＜主催：日本精神科看護協会＞

【ワークショップ】「日本版セルフケア・アセスメント・ツール：急性期治療ユニット用」
を活用した精神科病棟でのOJT

（教育部長・看護管理者・教育担当の中堅Nsからの実践報告）

第27回日本精神保健看護学会
学術集会・総会（札幌市）

9月
【口演】再入院を繰り返す患者への看護面談の導入

（1病棟看護管理者が分析を支援した3年目Nsの事例報告）
第22回東北精神科看護学術集会

（秋田市）

11月

【口演】誤嚥・窒息リスクを抱える患者へのケアの強化
（NST担当の中堅Ns・看護管理者からの報告） 第52回福島県精神医療懇話会

12月

【口演】リスク評価ツールの導入と暴力行為への予防的介入の促進
～行動化の背景要因を重視した慢性閉鎖病棟での取り組み～

（3病棟看護管理者・中堅Nsからの報告）

日本精神科看護協会
第24回日本精神科看護専門学術集会

（金沢市）
＜日本精神科看護協会＞【口演】トレーナーチームによるCVPPP普及の取り組み

～チーム編成から2年間の活動と今後の課題～
（チームの運営を担う中堅Nsからの報告）
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