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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
ファシリテーション方法は多様で、具体的な方法は、学習者の学

習ニーズと期待されるアウトカムによる。ファシリテータは、全てのシミュ
レーション・ベースの経験を管理することに対する責任と管理を負
う。

背景
シミュレーション・ベースの経験でのファシリテーションは、教育を

受け、スキルがあり、学習者を導き、支援する能力、学習者が期待さ
れるアウトカムを得るための支援方法の適切な方法を探すことのでき
るファシリテータを必要とする1-4。効果的なファシリテータとしての技
能を維持するには、自身のファシリテーション技能を継続的に学習
し、評価しなければならない5,6。ファシリテーションの方法の選択は、
理論と研究に基づいて行う7。ファシリテーションの方法は、学習者

のレベル、シミュレーションの学習目標、およびシミュレーション・ベー
スの経験の状況により異なるかもしれない。同時に、文化的 8-10、個
人的違い11が学習者の知識、技能、態度、および行動に影響する
ことも考慮する。ファシリテーションの方法は、指導者と学習者の間
でリアルタイムでやりとりをするシミュレーションか、あるいは学習者が
個人単位でコンピュータとやりとりするタイプのシミュレーションかに
よって異なる可能性がある。ファシリテータの役割はファシリテーショ
ンの方法を通して、学習者が技能を向上させ、クリティカルシンキン
グ、問題解決、臨床推論、臨床判断における思考プロセスを探求
し、その理論的な知識を医療現場の中で患者ケアに応用すること
を促すことである12。

このスタンダードに従わない場合、学習者がシミュレーションにうま
く関与できなくなり、シミュレーション・ベースの経験で期待されるア
ウトカムを達成する機会が少なくなると考えられる。
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本スタンダードを満たす上で必要な基準

1.  有効なファシリテーションには、シミュレーション教育理論に関す
る具体的な技能と知識を持ったファシリテータが必要である。

２.  ファシリテーションのアプローチが学習者の学習、経験、能力の
レベルに適している。

3.  シミュレーション・ベースの経験前のファシリテーションの方法には、
学習者がシミュレーション・ベースの経験のために事前に準備す
る活動とブリーフィングが含まれる。

4.  シミュレーション・ベースの経験中のファシリテーションでは、学
習者が期待されるアウトカムを達成するために、（事前に決められ
た、あるいは予定外の）キューを与えることがある。

5.  シミュレーション・ベースの経験後や過ぎてからのファシリテーショ
ンは、学習者が期待されたアウトカムを達成できるように支援するこ
とをねらう。

基準１：有効なファシリテーションには、シミュレーション教育理論
に関する具体的な技能と知識を持ったファシリテータが必要である。

要求される要素：
◦ ファシリテータは、以下のようなシミュレーション教育理論の実践

能力がある。
◦ 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

取り入れる。
◦ 自分のシミュレーション教育の技能、知識、およびファシリテー

ションパフォーマンスを行いながら振り返りおよびアセスメントす
る5,6。

◦ ファシリテータは正式なコースワーク／トレーニングにより、シミュ
レーション活用の初期の教育方法を習得する。その後も継続
的に学ぶ、あるいは経験あるメンターと共に目標を持った活動
に参加する1,13（INACSLスタンダード「ディブリーフィング」を
参照）。

◦ ファシリテータは以下に関して十分な技術を備え示す。
◦ 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）を育て、自身も専門家としてのロールモデルを果たす
（INACSLスタンダード「プロフェッショナル・インテグリティ」を
参照）。

◦ 経験学習、学習コンテクスト、構造主義、社会文化、および学
習転移などに関する教育理論、ならびにシステムと組織改革に
関する理論の原理を応用する2。

◦ シミュレーション・ベースの経験に関わる学習者やその他の
人々の多様性が学習体験にいかに影響を及ぼすかについて
の認識がある8,10,11,14。

◦ 才能を相互に尊重すること、学習におけるパートナーシップの
形成、コーチング、動的な目標を目指したプロセスの展開、学習
者間の対立の調整、および批判的や反省的思考の促進など
を念頭にファシリテーション技術を応用する15。

◦ シミュレーション忠実度とシミュレーションテクノロジーの活用
方法を考案し継続する。

◦ 学習者の知識とパフォーマンスのギャップを明らかにし、シミュ
レーション・ベースの経験中に学習者の行動にいつ、どのよう
に対応するかを知っている。

◦正確かつ具体的なフィードバックをタイムリーに行う16。
◦ 理論に基づくディブリーフィングを実践する（INACSLスタンダー

ド「ディブリーフィング」を参照）。
◦ ファシリテータは意図するシミュレーション・ベースの経験の全て

の場面に精通している。これには、ブリーフィングと事前の学習資
源、シミュレーション・ベースの経験それ自体とキューを出す方法、
およびディブリーフィングの選択と評価方法に精通することが含ま
れる。

基準 2：ファシリテーションのアプローチが学習者の学習、経験、
能力のレベルに適している。

要求される要素：
◦ 学習者のニーズを評価する。これには、学習者の学習、能力、文

化的な違い8,10、技能および知識レベルに適したアプローチが含
まれる（INACSLスタンダード「シミュレーションのデザイン」を参
照）。

◦ シミュレーション・ベースの経験をデザインする時に、ファシリテー
ションのアプローチを決める（INACSLスタンダード「シミュレーショ
ンのデザイン」を参照）。

◦ シミュレーション・ベースの経験でのモダリティのタイプにはマネキ
ンの使用、標準模擬患者、ハイブリッド、またはコンピュータ支援
などがあるが、それらに適したファシリテーションの方法を用いる。

（INACSLスタンダード「シミュレーションのデザイン」を参照）。
◦ 学習者のレベルとシミュレーション・ベースの経験の学習目標によ

り、中断してもしなくても向上できるシミュレーション・シナリオとする。
◦ 学習者集団で一貫したシミュレーション・ベースの経験を提供す

ることにより忠実性の高いものになる5。
◦ シミュレーションの観察と、学習者のパフォーマンスの適正なモニ

タリングを通して、シミュレーション・ベースの経験を評価・アセス
メントするデータを収集する機会を保証する（INACSLスタンダー
ド「学習者の評価」を参照）。

基準 3：シミュレーション・ベースの経験前のファシリテーションの
方法には、学習者がシミュレーション・ベースの経験のために事前
に準備する活動とブリーフィングが含まれる。

要求される要素：
◦ シミュレーション・ベースの経験前に、学習者へ情報や準備のた

めの活動、技能の復習・練習の時間を与える。
◦ 安全な学習環境 17と対抗意識のない環境を保つための基本的

なルールについて話し合う（INACSLスタンダード「プロフェッショ
ナル・インテグリティ」を参照）。

◦ 間違いは起こりうることとディブリーフィング中に振り返られることを
理解する。

◦ 学習環境がシミュレートされたものであること、およびシミュレーショ



� Acknowledge that mistakes may happen and will be re-
flected upon during the debriefing.

� Acknowledge the simulated nature of the learning envi-
ronment, the differences in learning in a simulated
environment10, and discuss the concept of a fiction
contract.17

� Hold a prebriefing at a designated time before the simu-
lation-based experience in which the amount of time
may vary depending on the modality and complexity
of the simulation-based experience.18-20 Minimally,
the prebriefing should include:
B Discussing the detail and expectations of the simula-
tion-based experience. The level of detail revealed
depends on the purpose, goal, and/or objectives of
the simulation-based experience.

B Providing participants necessary background infor-
mation about the simulation-based experience.

B An orientation of participants to the simulation envi-
ronment, modality for delivery of the simulation,
manikins, and the equipment that can be used or
not used.

B Providing clear descriptions of assigned roles for the
scenario, whether as a direct care provider, as an
observer, or as other assigned role characters.

B Discussing the process to contact others (as needed)
during the simulation, and if appropriate, ways to
seek further information.

B As appropriate, providing time for participants to pre-
pare before the start of the simulation experience.

Criterion 4: Facilitation methods during a simulation-
based experience involve the delivery of cues (predeter-
mined and/or unplanned) aimed to assist participants in
achieving expected outcomes.

Required elements:

� Deliver cues (also referred to as prompts or triggers) to
draw attention of the participants to critical or noncrit-
ical information related to the context of the scenario or
case. Cues can be predetermined or unplanned:
B Predetermined cues are incorporated into the design
of the simulation based on common and anticipated
actions by participants (see INACSL Standard: Simu-
lation Design).

B Unplanned cues (also referred to as life savers21 are
delivered in response to unanticipated participant
actions.

� Deliver cues to help participants interpret or clarify the
simulated reality or help redirect participants toward
the expected outcomes.22

� Execute cues during the running of the simulation in a
manner that maintains fidelity of the scenario or case.

� Deliver cues using a variety of methods, for example,
laboratory results, phone calls from providers or other
health care departments, comments from patient, a

family member, or triggered by equipment in the
room. An embedded actor can be used to provide
cues to manage the unexpected events.

� Use a consistent method and mode of delivery of cues
when conducting the same simulation across cohorts of
participants to help ensure/enhance a standardized
simulation-based experience.

Criterion 5: Facilitation after and beyond the simulation
experience aims to support participants in achieving ex-
pected outcomes.

Required elements:

� Follow INACSL Standard: Debriefing.
� Facilitation continues beyond the simulation-based
experience considering learning is a continuous and
developmental process as participants form new frames
or ways of thinking.

� Facilitation may extend beyond the debrief as partici-
pants may need additional time to reflect on, process
new knowledge, personally deal with the events that
transpired, or clarify clinical experiences that conflict
with their simulation experiences.

� Facilitation may extend beyond the simulation-based
experience when issues of professional integrity need
addressing (see INACSL Standard: Professional
Integrity).
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ン環境での学習の違いを理解し10、フィクションでの約束事を説
明する17。

◦ シミュレーション・ベースの経験前の決められた時間でブリーフィ
ングを行う。ブリーフィングの時間はシミュレーション・ベースの経
験のモダリティと複雑さにより異なる18-20 。ブリーフィングには少なく
とも以下の項目を加える。
◦ シミュレーション・ベースの経験の詳細と学習成果として期待

される内容について説明する。どの程度詳細にするかは、シミュ
レーション・ベースの経験の目的／目標により異なる。

◦ シミュレーション・ベースの経験に必要なバックグラウンド情報
を学習者に伝える。

◦ シミュレーションの環境、シミュレーションを行うためのモダリティ、
マネキン、および使用するしないにかかわらす器材について学
習者にオリエンテーションをする。

◦ シナリオで与えられる役割について、直接ケアを行う者なのか、
観察者なのか、あるいは他の役割なのかなど、わかりやすく説
明する。

◦ シミュレーション中に（必要に応じて）シミュレーションに関与し
ている人たちと関わる方法について説明し、適切であれば、さら
に詳しい情報を得ることを説明する。

◦ 適切であれば、シミュレーションを始める前に学習者に準備時
間を与える。

基準4：シミュレーション・ベースの経験中のファシリテーションでは、
学習者が期待されるアウトカムを達成するために、（事前に決められ
た、あるいは予定外の）キューを与えることがある。

要求される要素：
◦ シナリオまたは症例の状況に関する重大な、あるいは重大でない

情報に学習者の注意を向けるため、キュー（プロンプトまたはトリ
ガーとも称する）を与える。キューは事前に決められている場合と、
予定外に出する場合がある。
◦ あらかじめ決められたキューは学習者の一般的で予測される

行動に基づき、シミュレーションのデザインに組みこまれている。
（INACSLスタンダード「シミュレーションのデザイン」を参照）。

◦ 予定外のキュー（ライフセーバーとも称する）21は、予期しない
学習者の行動に対して与えられる。

◦ 学習者がシミュレートされた現実を解釈するか明らかにするため、
あるいは期待されるアウトカムに再度向かわせるための、手がかり
となるキューを与える22。

◦ シミュレーションの進行中は、シナリオや症例の忠実度を保つ方
法でキューを出す。

◦ キューは様々な方法で与える。例えば、検査結果、医療提供者
やその他の医療部門からの電話、患者や家族のコメント、部屋の
器材にしかけるなどが挙げられる。予期しない状況に対処するた
め、事前に役者として仕込まれてシミュレーションに投じられてい
る役者がキューを出すことがある。

◦ 多くの学習者に対して同じシミュレーションを行う際には、標準化
されたシミュレーション・ベースの経験をさらに良くするために、同

じ手段と様式でキューを出す。

基準 5：シミュレーション・ベースの経験後や過ぎてからのファシリ
テーションは、学習者が期待されたアウトカムを達成できるように支
援することをねらう。

要求される要素：
◦ INACSLスタンダード「ディブリーフィング」に従う。
◦ 学習者は（シミュレーションによって）新しいフレームまたは考え方

を形成していくので、シミュレーション・ベースの経験は、学習が
継続し向上するプロセスであると考えられていることからシミュレー
ション・ベースの経験を終えてもファシリテーションは継続する。

◦ 学習者が振り返り、新たな知識を身に付け、個人的に起こった出
来事に対処する、もしくは、自身の臨床経験とシミュレーションで
の経験との違いを認識するためには、時間を要することがある。こ
のため、ファシリテーションはディブリーフィングの後まで引き延ば
されることがある。

◦ プロフェッショナル・インテグリティの問題に対処しなければならな
い時、シミュレーション・ベースの経験が終わってもファシリテーショ
ンを引き延ばすことがある（INACSLスタンダード「プロフェッショ
ナル・インテグリティ」を参照）。
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