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シミュレーションサイエンスの進歩に伴い、INACSLベストプラクティススタンダード：シミュレーションSMは

追加と改訂が必要となる。よって本スタンダードは絶えず更新または編集される。

スタンダード
シミュレーション・ベースの経験に関与する全員が、プロフェッショ

ナル・インテグリティ（完璧なプロ意識・高度な職業意識）を行動で
示し、それを保持する。

背景
プロフェッショナル・インテグリティは、シミュレーション・ベースの

経験に関与する全ての人に期待される倫理的な行動と実践のこと
である。プロフェッショナル・インテグリティは、多くの身に着けてきた
ものと密接に関係のある特性（例えば学習プロセスの守秘性、同
情、正直、関与、協同、相互の敬意と約束）を含んでいる人の内面
的な信念の体系である1-4。プロフェッショナル・インテグリティは、強
い相反する誘惑または圧力がある時でも、だれかが見張っているか
否かに関わらず正しいことをすることであり、シミュレーション・ベー
スの経験が終わった後でもずっと無くなることはない5。

学習者、ファシリテータ、ディブリーファー、指導者、オペレーター、

その他のどのようなシミュレーション・ベースの経験での役割で参加
していようと、シミュレーション・ベースの経験に関与する全ての人
は、プロフェッショナル・インテグリティに準じた行動をとる責任があ
り、一人のプロとしての行動が周囲の人にどのような影響を与えるか
を自覚しなければならない3。

シミュレーション・ベースの経験に関与する全ての人は、プロフェッ
ショナル・インテグリティの特性、特に秘密保持について話し合わな
ければならない。秘密保持のレベルまたは程度は、施設が定めた方
針により決まる。組織は学生のパフォーマンスを共有する方法を定め
なければならない6,7。法令、倫理、組織の規則により定められた不適
切な行為の報告を義務づけられることがある8,9。

シミュレーション・ベースの経験を行う時には、だれもがある程度、
弱い立場にある。したがって、不均衡なパワーバランスを認識し、シ
ミュレーション学習の学習成果から得た知識が損なわれないように
職業上の境界を守ることを規制する10。境界を超えることは、不注
意、軽率、あるいは意図的であるかもしれないがこれらの判断は、成
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There is responsibility to act and monitor professional
integrity across all disciplines and professions.

Potential consequences of not following this standard
can lead to unanticipated behaviors and/or interference with
simulation-based outcomes. Participants may have an
inability to be fully immersed in the simulated based
experience altering or biasing an individual’s performance.
It can affect a career, self-esteem, create a sense of distrust
in professional relationships, loss of a safe learning
environment, and alteration of group dynamics.1-6

Criteria Necessary to Meet This Standard

1. Foster and role model attributes of professional integ-
rity at all times.

2. Follow standards of practice, guidelines, principles, and
ethics of one’s profession.

3. Create and maintain a safe learning environment (see
INACSL Standard: Facilitation).

4. Require confidentiality of the performances and sce-
nario content based on institution policy and procedures.

Criterion 1: Foster and role model attributes of profes-
sional integrity at all times.

Required elements:

� Attributes of professional integrity include being:
B Organized and prepared for the simulation-based
experience.

B Accountable for one’s role and responsibilities.
B Collaborative, supportive, nonintimidating, and
mutually respectful.

B Able to share expertise and/or experiences in a safe,
nonjudgmental manner.

B Calm, compassionate, and creating a sense of trust.
B Cognizant of issues related to the care of diverse pop-
ulations and the diversity among all involved in the
simulation-based experience.

B Honest, mindful, and sensitive to cultural differences and
ethical issues related to the simulation-based experience.

� Recognize unprofessional and unethical behavior dur-
ing simulation and take steps to abate it.

� Consciously make a personal choice to act with profes-
sional integrity.

Criterion 2: Follow standards of practice, guidelines, prin-
ciples, and ethics of one’s profession.

Required elements:

� Always pursue excellence as a member of a profession.
� Abide by the legal and professional standards of prac-
tice and codes of ethics that guide one’s discipline.

� Remain current in standards of practice, guidelines,
principles, and ethics of one’s profession.

� Embed professional standards of practice and codes of
ethics of participant’s disciplines to develop, remind,
and reinforce attributes of professional integrity.

Criterion 3: Create and maintain a safe learning environ-
ment (See INACSL Standard: Facilitation).

Required elements:

� Clearly communicate the attributes of professional
integrity and the importance of confidentiality.

� Support active learning, reflection, and deliberate repet-
itive practice.

� Provide clear communication and honest feedback in an
effective, respectful manner.

� Maintain professional boundaries to minimize fear of
negative consequences to professional role/status and
personal relationships (i.e., colleague to colleague,
peer to peer, teacher to student, or friend to friend).

Criterion 4: Require confidentiality of the performances
and scenario content based on institutional policy and
procedures.

Required elements:

� Establish policies and procedures for the appropriate
sharing of participant performance with those that
need to know and have a legitimate educational interest
including mechanisms for monitoring, reporting, and
addressing violations.6

� Establish policies and procedures for securing and de-
stroying written documents, audio, and/or video footage.

� Preserve the integrityof scenario content, events/actions that
occurred in the simulation, feedback delivered, and all con-
versations that occurred before, during, and after the simu-
lation-based experience based on institutional policy.
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績、関係性、仕事、職位そして経験により影響される。全ての学問
分野や専門職と全体でプロフェッショナル・インテグリティを実行し、
監視する責任がある。

このスタンダードに従わない場合、予期しない行動をしたり、シミュ
レーションのアウトカムが阻害されることがある。学習者は個人のパ
フォーマンスが変化したり、偏り、シミュレーションに完全に没頭する
ことができないこともある。これはキャリアや自尊心に影響し、多職種
間の不信感、安全な学習環境の喪失、グループダイナミックスの変
化をもたらす1-6。

本スタンダードを満たす上で必要な基準

1. 常にプロフェッショナル・インテグリティの特性を育みモデルとなる。
2.  実践での標準化、ガイドライン、原則、そしてそれぞれの職業倫理

に従う。
3.  安全な学習環境を作り維持する（INACSLスタンダード「ファシリ

テーション」を参照）。
4.  施設の方針と手順に基づき、パフォーマンスとシナリオの内容の

秘密保持を求められる。

基準 1：常にプロフェッショナル・インテグリティの特性を育みモデ
ルとなる。

要求される要素：
◦  プロフェッショナル・インテグリティの特性は：

◦ シミュレーション・ベースの経験のために系統立てられて、準
備される。

◦ 個人の役割と責任を説明できる。
◦ 協働的で、サポーティブで、威圧的でなく相互に尊重的である。
◦ 安全で、判断を下すようでなく、互いに専門的知識や体験の共

有を可能にする。
◦ 穏やかで、思いやりがあり、信頼感を醸し出す。
◦ 多様な人々へのケアに関する課題やシミュレーション・ベース

の経験に関与するすべての人の多様性に気づく。
◦ シミュレーション・ベースの経験に関連した文化的な違いや倫

理的な問題に対して正直であり、思慮深く、敏感である。
◦  シミュレーション中に非専門性や非倫理的なふるまいを見つけ、

それを排除する処置をとる。
◦  意識的に、プロフェッショナル・インテグリティに則した行為を自分

で選択する。

基準 2：実践での標準化、ガイドライン、原則、そしてそれぞれの職
業倫理に従う。

要求される要素：
◦  常にプロフェッショナルなメンバーとしての美徳を追求する。
◦  法的な専門家としてのスタンダード、および個人の規律の指針と

なる倫理綱目を守る。
◦  現行の実践におけるスタンダード、ガイドライン、原則、そして、各々

の職業倫理に留意する。

基準 3：安全な学習環境を作り維持する（INACSLスタンダード
「ファシリテーション」を参照）。

要求される要素：
◦  プロフェッショナル・インテグリティの特性と守秘性の重要性を明

確に伝える。
◦  アクティブラーニング、リフレクション、そして、計画的な反復練習

をサポートする。
◦  有効かつ敬意を表して、明解なコミュニケーションと誠実なフィー

ドバックを行う。
◦  職業上の役割／立場や対人関係に否定的な結果をもたらさない

よう、それぞれの専門的立場を守る（例；同僚同士、同じ立場の
者同士、先生と生徒、友人同士）。

基準 4：施設の方針と手順に基づき、パフォーマンスとシナリオの
内容の秘密保持を求められる。

要求される要素：
◦  学習者のパフォーマンスを知る必要があり正当に教育的権利が

ある人と、学習者のパフォーマンスを適切に共有するポリシーと
手順を確立する。これには、モニター、報告、そして、違反に対す
る対処のメカニズムが含まれる6。

◦  文書、音声、動画を保存および破棄するための方針と手順を確
立する。

◦  施設の方針に基づき、シナリオの内容のすべて、シミュレーション
で起こった出来事／行為、実施したフィードバック、シミュレーショ
ン・ベースの経験の前、途中、後の全ての会話を保存する。
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International Nursing Association for Clinical Simulation 
and Learningについて
International Nursing Association for Clinical Simulation 
and Learning(INACSL)は、質の高いシミュレーションを通して患
者安全の向上を目指すグローバルリーダーです。INACSLはシミュ
レーションを実践するためのコミュニティであり、メンバーはシミュレー
ションのリーダー、教育者、研究者、および関連産業とネットワーク
を形成することができます。またINACSLは、シミュレーションのデザ
イン、実施、ディブリーフィング、評価、および研究のため、エビデン
スに基づくフレームワークとして、INACSLベストプラクティススタン
ダード：シミュレーションSM を提供しています。


