
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

目標

病棟の環境に慣れ、病棟の
業務の流れを理解する

受け持ち業務の
自立（4人夜勤が
実施できる）

受け持ちが
自立（夜勤
業務の自
立）

日勤と夜勤の独り
立ちができる（重
症部屋受け持ち
自立）

医師への患者状態
の報告が行え、指
示が受けられる。
またリーダーへの
報告が行える

NPPVの受
持ちを開始

人工呼吸器装着の
患者管理の実施

リーダー業務
（フォロー付
開始）

リーダー業務
完全独り立ち

リーダー
経験

リーダー体験開始

（1ヵ月） （3ヶ月） （6ヶ月） （10ヶ月） (12ヶ月)

科長面談・主任面談
リーダー会での
情報共有

科長面談
中間期評価

主任面談・リーダー
会

リーダー会
次年度評価
多安藤役割
決定

科長面談
下半期評価

病棟業務、病院のシ
ステム等の理解の
確認をしながらリー
ダー業務が開始でき
るかの判断を行う

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※経験により時期の変動はあり

救急対応シミュレー
ション演習①

術後看護
について心臓病セン

ター勉強会

緊急時の対
応、急変時
の対応の理
解

術後呼吸器合併
症についての理
解（胸部レントゲ
ンの見方、血液ガ
スデーターからの
判断）

・救急対応
・僧帽弁手術につ
いて

循環器疾患の基礎の理解と
治療の理解（CAG・PCI）の確
認

　　8階南病棟　既卒者用育成プログラム　　 （循環器経験者・5年以上キャリア）              

委員会の選
定と活動へ
の参加

TAVI、心外手
術、術式の違い
について理解で

きている

病棟日誌
記載の理
解

実施内容

自己学習

・手術出し、CCU
から患者受け入
れが自立する
・緊急患者の受け
入れが自立する

救急対応シ
ミュレーショ
ン演習②

・NPPVの原理と操
作の理解
・看護の注意点と
観察ポイントの理
解

・外回り業務が出来る（物品・
薬品・OPE後ﾍﾞｯﾄ作り）
・病棟の環境に慣れ、フォ
ロー付きで軽症患者部屋の
受け持ちができる（初旬：1人
から3人→ﾘｰﾀﾞｰﾌｫﾛーのもと
1部屋6名）
・パス患者の受け持ち自立
・入院業務の理解（入院に必
要な書類の管理、電子カル
テ入力が完了できる）
・月後半から夜勤業務開始
（後半2回5人夜勤開始）
・術前患者への入院説明、オ
リエンテーションが自立する
・検査の種類の理解と搬送と
受け入れができる
・CAG・PCI・ABL後の患者受
け入れができる

振り返り

研修 基本的にラダーⅡから開始する（経験年数によってはラダーの開始を検討する）

・虚血性心疾患
と心カテについ
て
・CABGについて

・フォロー付きで
重症部屋（804・
805・823・824）の
受け持ち実施
・転入と転出の
準備と業務が行
える

開心術術後
患者、TAVI
術後患者の
術後管理が
自立できる

リーダー業務を夜勤から開始するか、日勤から開

始するかは病棟の状況で対応する。医師への報

告のタイミングが理解できていることなどを総合的

に判断する。フォロー体制が確立していることを条

件とする

心電図学習会、ナーシングスキルの視聴

は必須とする項目は指導者と健闘して課

題とする


