
診療参加型臨床実習

実践と問題



我が国における診療参加型臨床実習の実態と課題

• 見学型から診療参加型臨床実習へ

診療参加に重要なのは？

• 医学生を信頼しチームに加わる雰囲気づくり

–行動を制限するなど、除外しない

• 教員側の学修環境づくり

–明確な役割を示し、実践するための安全な環境を整備する

• 学生の態度

–自ら考え行動する積極的な態度
2



我が国における診療参加型臨床実習の実態と課題

• 見学型から診療参加型臨床実習へ

・学生側：主体的に行動するトレーニングの不足

・教員側：学生が主体的に行動することを拒否してしまう 指導者教育

教員側：学生が主体的に行動できる指導

＊主体的に行動できる安全な環境づくり

学生が主体的に医療チームメンバーとして医療行為を実践する

＊他のメンバー（看護師や患者、臨床技師など）から認められる

見学型から診療参加型臨床実習への移行がみられる
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診療参加型臨床実習とは

【目的】 臨床の仕事ができるようになること

【教材】 患者、患者家族、教職員、医療機器・施設

【方法】 ◎医療の実践

 △シミュレーション、△X講義、△X見学

【評価基準】安全な医療の実践

【評価方法】 ◎観察～フィードバック（miniCEX）

自己評価、試験、口頭試問、△シミュレーション、△OSCE



診療参加型臨床実習に必要な要素

1.指導者教育

2.職場環境の整備

3.医療安全

4.評価



医療安全に関連する項目

コミュニケーション：患者・家族、指導医師、他の医師、他職種のメディカルスタッフ

カルテの正確な記載、適切な病歴聴取、身体診察の実践

有害事象の理解（不適切な治療防止）

標準感染予防策の理解と実践、医療廃棄物の適切な分別廃棄の実践

術前手術部位のマーキングの実施（患者取り違え防止、左右間違い防止）

逐次型空気圧式マッサージ器の装着（術中静脈血栓の予防）

術中褥瘡予防に配慮した体位固定の実践

術直後手術室でのX線の確認（異物取り残し防止）

術後合併症の理解（有害事象の早期発見）

ドレーンチューブの適切な固定の実践（ドレーンの抜去事故の防止）

WHO患者安全カリキュラムガイドで定められているサインイン、タイムアウト、サインアウトを理解

実際の評価項目：実践の中で医療安全を学ぶ



オリエンテーション
シミュレーショントレーニング
担当患者プレゼンテーション

月
mon



手術実習

• 翌日の外来症例予習
• 学修日誌：その日省察

火
tue



水
wed

回診ープレゼンテーション
外来実習





水
wed

課題発表：手術振り返り



•課題：手術LIVE視聴

•術中課題（チャット）：解剖や麻酔管理など

木
thu

手術実習



毎朝の採血



金
fri

振り返り・総括



診療参加型臨床実習の問題点

1. 臨床前教育の充実

2. GE‐01職場環境の整備 指導者（医員・スタッフ）

3. 明確な業務内容＝目的・医療安全

4. LL-02:医療者教育

後輩や同僚の教育に貢献する



ご清聴ありがとうございました
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