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要　約

　厚生 労働 省は
， 臨地 実習 に お い て 看護学生が行 う基本的な看護技術 の 水準 を具体的に 示 した．それ を基 に ，本

学で も， 成 人看護i学実習 で行 う技術 水準表を作成 した．本研究 に，学生 が看護技術水準 に 基 づ い た体験 が で きて

い る か を明 らか に し ， 今後の 体験 率向上 に向けて の
一

助 とする こ とを目的に行 っ た．対象は，短期大学で 成人看

護学実習 1 及び成人看護学実習 H を終 了 した3年生78名で あ る．調査 内容は，成 人看護学実習に お い て ，基本的な

看護技術 の 水準 表の体験率で あ る．そ の 結果，体 験率が高 い の は フ ィ ジ カ ル ア セ ス メ ン ト技術で あっ た．バ イ タ

ル サ イ ン 測 定を患者 と の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン の
一

つ と考えて い る た め ，毎 日実施する項 目 と して 体験率が高 い こ

とが考え られ る．また，技術水準 1の食事 ・栄養技術，排泄技術，呼吸 ・循環調整技術，創傷管理技術に つ い て は ，

体験 率が 低 か っ た ．実習中，実際 に，体験 し て い る項 目で ある が
， 技術水準に対する学生 の認識が 低 い ため体験

率と して 低 くな っ て しま っ て い る こ とが示唆された．
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は じめ に

　臨床現 場 で は，患者の 高齢化 ・重症化 ・
平均在院

日数 の 短縮化な ど
， 看護 業務 の 密度 が高 くな り， 看

護に 求め られ る技術 レ ベ ル は 高 くな っ て い る
1）．一方，

患者 ・家族 の 意識 の 変化や医療安全管理 の 強 化 に よ

り，臨地実習に お ける看讓i技術 の 習得 の 機会 は制 限

され て き て い る
1）．看護技術教育に おける，臨地実習

は ，学生 が 学内 で 学ん だ知識，技術 ，態度の 統合 を

図 り，看 護 実践能力の 基 本を身に つ ける ため に不可

欠な学習過 程 で あり，看護に必 要な コ ミ ュ ニ ケーシ

ョ ン を基 盤 と した人間関係能力 を育成 する重 要な機

会で ある ．

　2004年 に 厚生労働省の 「臨地 実習に お い て 看護学

生 が行 う基 本的 な看護技術 の水準」 が具体的に示 さ

れ た ．看 護技術 看護技術 を積極 的 に実施す る こ とを

目的 と し，それ を基 に ，成人看護学実習で 行 う技術

水準表 をイ乍成 した
2｝．

　今 回，学生が看護技術 に基づ い た体験が で きて い

る か 明ら か に し
， 今後 の 体験率 向上 に 向けて の

一
助

とする こ とを目的に技術水準表 で の 体験状況 の 実態

を調査 し た ．

研究 目的

1，成人看護学実習中に お い て，看護技術水準に 基づ

　 い た体験率を明 らか にす る．

2．看護技術水準1の 体験を検討 し，そ の 結果 を踏ま

　 え の実習で の 体験率向上 へ の
一

助 とする ．

用語 の操作 的定義

1．技術水準1

　 技術水準1 と は 「教員や看護i師の 助言 ・指導 に よ

　 り学生 が 単独で実施で きる もの 」 とす る

2．技術水準2

　 技術 水準 2と は 「教 員や看護師 の 助言 ・監視の も

　 とで 実施で きる もの 」 とする

3．技術水準 3

　 技術水準3 と は 「学生は 原則 と して 看護師 ・医師

　 の 実施 を見学する」 とす る

研 究方法

1．調査対 象

　短期大学 で成人看護学実習 1及 び 成人看護学実習

llを終了 した3年生 78名
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2．調査 時期 ：

　2005 年4月 18日〜11月4日の 実習期 間中

3， 調査 内容

　成 人看護学 実習 に お い て ，基 本 的な看護技術 の 水

準表 に ， 技術体験 した項 目をチ ェ ッ ク

4．倫理 的酉己慮

　 こ の 調 査 は，基本的 な看護技術 の水準表 を基 に技

術体験率を検討 し，純粋に 教育研 究の 検討 を目的に

行 うこ とで あ る こ と．また，記入 に 有無 に よ っ て 成

績 に影響する こ と及 び個人的に不利 に な る こ とは絶

対 に な い こ と，こ の 調査 の 依頼 を拒否 ・中断す る権

利が あ り，研究 と して ま とめ て公表する際 に は個人

が 特定で きな い よ うプ ラ イ バ シ
ー

の保護 ・
秘密 は厳

守する こ とを口頭 と文書で 説明 し同意の得 られ た者

で あ る．

5．分析方法

　成人看護学実習 1及 び成人看護学実習 H におけ る
，

基本的な看護技術 の 水準表 に ，技術体験 し た項 目を

体験率 と して 集計 した ．

6．実習内容 ：

1）成 人看護学実習 1 （成人 1 ）で は ，お もに回復

　 期 ・慢性期 ・
リハ ビ リ テ ーシ ョ ン 期 ・終末期 に あ

　 る対象を4週 間受け持ち，看護過程を展開する．

2）成人看護学実習 且 （成人 II）で は
，

お もに周 手術

　 期 に ある対象を4週 間受 け持ち，看護過 程を展 開

　 す る，

結　果

1．調査対象の 属性

　成人看護学実習 中，78名を対象に看護技術水準表

を回収 し た結果，成人看護学実習 1 （以下 成人 1 と

す る）は 68名 （回収率 87．29。），成 人看護学実習 H

（以下成 人 H とする）は ，70名 （回収率89．7％）で あ

っ た．

　受 け持ち患者の属性 に つ い て は，表1に示 した通 り

で あ る．性別 に お い て は，成人 1 で は男性59％ ，女

性41 ％，成 人 IIで は男性 54％ ，女性 46％ で あ っ た ，

受 け持 ち人 数 は，平均 年齢 は ，成 人 1 で は 72 ．2±

ユ0．75歳，成 人 且で 67．1± 15．44歳で あ っ た．平均受け

持ち 日数は成人 1で は9．78± 7．65 日，成人 H で は8±

3．80日で あ っ た，手術見学実習は調査 時期の 全手術

数 137例中，77件を見学で きた．

表 1 受 け持 ち患 者 の 属性 　 　 N ＝78

成人 1 成人 H

受け持ち患者平均年齢 72 ，2 ± 10．7567 ，1± 15，44

受け持ち患者の 性別 男 ：59 ％ 男 ：54 ％

女 ：41 ％ 女 ：46 ％

平均受け持ち日数 9．78 日 8日

手術見学数 77件1137例

（56．2％ ）

2，技術水準の体験率 （表2）

　成人看護学実習 に お ける看護技術の 体験率で 最 も

多 い の は，清潔 ・衣生活技術 （成人 1739 ％ ，成人 H

68．7％ ）で
， 次 い で

，
フ ィ ジ カ ル ア セ ス メ ン ト技術

（成人 1　63．9％
， 成人 ll　65．7％ ）， 環境調 整技術 （成人

154．8％
， 成人 H68 ．2％ ）で あ っ た ．最 も少 なか っ た

の は
， 救命緊急処置 （成人 工1．49。

， 成人 H3 ．5％）， 次

い で
， 検査法 （成人 14．9％，成人 H5．1％）で あ っ た．

3．看護技術水準 1の 体験率

　成人看護学実習で 水準1と して あげられ て い る 18項

目で ある．エ8項 目の 体験率は 表3に示す ．成人看護学

実習に お ける技術水準1の 体験率で 最 も多 い の は
，

バ

イ タ ル サ イ ン （成人 1　94．1　9。　，成人 H97，1％）で ，次

い で
， 病室 の 環境整備 （成人 1　89．7％，成人 H88 ．6％ ），

リネ ン 交換 （成人 183．8％，成 人 ll　82．9％），手指衛

生 と手指 の 清 潔保 持 （成 人 172 ．1％，成 人 H85 ．7％ ）

で あ っ た ．最 も少 なか っ た の は，褥 瘡ケ ア （成人 1

2．9％ ， 成 人 Hl2．9％），次 い で ，栄養状 態 ・体液 電解

質バ ラ ン ス の ア セ ス メ ン ト （成 人 Il ．5％ ，成人 H

38．6％）で あ っ た．

表 2 技術水 準体験率 （％ ）　 　 N三78

技術水準 成人 1 成人 H

環境調整技術 548 68．2

安全管理技術 33，8 28，5

安楽確保技術 24，2 28 ，5

フ ィ ジ カ ル ア セ ス メ ン ト技術 63，9 65，7

感染予防技術 22，3 20，6

排泄技術 14．3 13．9

清潔 ・衣 生 活技術 739 68．7

活動 ・休息技術 272 20．9

与薬 105 13．6

救命緊急処置 L4 35

呼吸 ・循環調整技術 15，3 26．3

創傷管理技術 19，7 50

検体 の 採取法 6．6 2，8

検査法 4．9 5．1

ME 機器使用時技術 7．7 22 ．5
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考　察

　成 人看 護学 実習 に お い て 看護技術水準 に 基 づ い た

体験 率を明 らか に し看護技術水準 1を検討 した結 果以

下 の 示唆 を 得る こ とが で きた ．

1．技術水 準 に基 づ い た体験 率

　成人看護 学実習 にお け る体験率で 最 も高か っ た の

は ，清 潔 ・衣生 活技術 で あ っ た ．看護援助 の 中 で ，

療養環境や 患者の 身体の 清潔 を保 つ と い うこ とは，

きわめ て 重 要 な援助 で あ る．

　健康で 清 潔の 必 要性 と方法 さえ知 っ て 入れ ば，自

分 自身で 清潔 を保持する こ と は可能で ある，しか し，

病気 に な る と清潔 に な りた い と い う欲求 そ の もの が

病気や そ れ に伴 う苦痛の ため に低下す る こ とが ある．

個人 の 生 活 条件や 好み に よ っ て も清潔習慣に は相違

がある が ，清潔に対する欲求は入院に か かわ らず高

い と考 え られ る ．清潔は
， 身体の 清潔 をはか る ば か

りで は な く，心身の 安楽を もた らす技術 と して有効

で あ る ，ま た，衣 類の汚染の 程度 は
， 見 た 目や 臭気

な ど に よ っ て もわか る が ，経験的に着用 日数 に よ っ

て 判断す る こ ともで きる ．そ の た め に
， 清潔 ・衣生

活技術の 体 験率が高か っ た と推察で きる。

　体験率が 最 も少 なか っ た の が ，救命 ・緊急処置や

検査法で あ っ た．成人看護学実習に お い て ，救命緊

急処置 を実 施す る患者 を受け持 つ こ とが 少な く，ま

た
， 他の 患 者が 実施 し て い る 場 面 に 出会 う機会 も少

ない ．そ し て
， 検査に お い て も，

レ ン トゲ ン や心電

図 な ど は 体 験す る学生 は多い が 病棟別 を考え る と特

殊検査の 心臓 カ テ
ーテ ル やERCP （内視鏡的逆行性胆

管膵管造 影 法）な ど は受け持ち患者 の 学 生 の み の 見

学 と なる た め体験率が低か っ た こ とが推察 され た ．

2．水準 1に つ い て の 体験率

　水準 1は 18項 目あ り，体験 率の 少なか っ た 日常生活

援助 の 基 本 的な項 目で あ る4項 目 （食事 ・栄養技術 ，

排泄援助技術，呼吸 ・循環調節技術 ，創傷管理技術）

は，100％ 体験 して ほ しい 項 目で あ る．今後，成人看

護学実習 で の 体験率 の 向上 を 目指すた め に 下 記 の 看

護技術 の 項 日を考慮 し，教育 ・指導 に当た る こ と が

重要で あ る と考え られた．

2．1．食事 ・栄養技術

　栄養状 態 の ア セ ス メ ン ト及 び食生活の 支援 につ い

て は 体験率 が低 か っ た．学生 の 受け持ち患者 は，生

活習慣病 を 合併 するな ど，食生 活の 支援 を必 要 と し

て い る患者 が多い ．学生 は，実際 に食事指導 を行 い ，

脳血 管障害 で麻痺の 障害 を持 つ 患 者に対 して 食事の

表3　技術水準1の 体験率 （％）　 　 N＝78

技術水準 成 人 1 成 人 且

療養生 活 に お け る 快適 な環境条件 25 24．3

病室 の 環境整備 89．7 88，6

ベ ッ ドメ
ー

キ ン グ （術後ベ ッ ト） 67．6 77 ．1

リネ ン 交換 83．8 829

療養生 活 の 安全 確保 20．6 20

バ イ タル サ イ ン 94，1 97」

身体計測 27．9 34，2

手指衛生 と手指の 清潔保持 72．1 85．7

感染性 廃棄物の 取 り扱 い 412 48．6

栄養状 態
・
体液

・電 解質

バ ラ ン ス の ア セ ス メ ン ト

1．5 38，6

食生 活 の 支援 32．4 31．4

食事の 介助 22．1 24．3

排泄介助 32，4 35，7

腸蠕動運動の 聴取 67．6 68，6

心拍測定 36．8 41，4

体 温 測 定 83．8 82．9

褥 瘡 の 予 防 ケ ア 2．9 12，9

セ ッ テ ィ ン グ や 食事介助 な どの 看護援 助 を実施 して

い る． しか し，栄養状態 の ア セ ス メ ン トは 看護過程

を展開 して い く中 に記載 して い て も，看護過程 の 紙

面上 の 看護問題 としか捉 え て い な い 傾 向に あ る．ゆ

え に ，食事栄養技術 項 目と の 関連 が理解 で きず，体

験率と して 現れ て こ なか っ た と考え る こ とが で きる．

2．2．排泄援助技術

　患者の 排泄を助 ける た め に ，排泄機序及び排尿 ・

排便の 感覚の 正常 な範囲に つ い て知 っ て い なけれ ば

な らな い ．排泄物の 外見 に よ っ て排泄機能が 判断で

きる こ とも重要 で ある
3）．実習中の排泄援助は ，床上

排泄 ，
オ ム ツ 交換 だけで な く， トイ レ へ の 排泄誘導

や ， 尿
・便 の 処理 が 排泄 の 援助に含 まれ て い る．特

に
， 成人 llで は

，
全員が 手術 を受 ける 患者 を受け持

つ こ とが で き，術後初 め て の トイ レ歩行に携 わ る機

会 が ある ．実際 に患者 の 状 態を観察 し な が ら トイ レ

歩行の 介助をし，また 車 い すで の トイ レ誘導 を行 っ

て い る ，しか し
，

トイ レ誘導 を排 泄援助技術 とみ な

して い な い こ とが考えられ る．

　腸 蠕動 運動 の 聴取 は
， 全身麻酔で 手術 を受け る患

者が術後合併症 を起 こ さな い た め の 観察 と し て ，必

須 項目 で あ る，全身麻酔 の 影響 に よ る腸蠕動低下 に

つ い て ，事前学習 と し て 行 っ て お り， 看護計画 の 具

体策 の 中 に，組み込み立案 ・実施 して い る ，

　体験 率が 低 か っ た 理 由 と し て 考え ら れ る こ と は
，

術 後の 観察が 学生 に とっ て 緊張する 瞬間で 認識 に至
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らなか っ た と考 えられ る ．そ こ で 教員 ・指導者が必

ず体験 で き る よ うに 助言す る こ とが 必要で ある ．

　今後，腸蠕動運動 の 聴取が必須項 目で ある こ とが，

認識 で き る よ うな関 わ りを もち ， 体験率を高め て い

きた い ，

2．3．呼吸 ・循 環調 整技術

　呼吸 へ の 援助 にお い て ，対象 となる人が 正常 に呼

吸す る こ とが 出来 る よ うに ， 安全で 安楽な方法で 援

助 す る と い うこ とは
，

どの よ うな人の
，

ど の ような

状態の援助 に も，め ざさなけれ ばな らな い こ とで あ

る
4）．呼吸だけで な く循環調整技術 は，対象 で あ る患

者 の 状 態 を知 る うえで 重 要 なサ イ ン の
一

つ で ある ．

フ ィ ジ カ ル ア セ ス メ ン トは ，ほ ぼ 全 員が体験 して い

る こ とが結果か ら推察で きる．学 内演習 で の フ ィ ジ

カ ル ア セ ス メ ン トは，体温 ・脈拍 ・呼吸 測定 を演習

し て い る が，心拍 測定 は，循 環器疾患 を有 して い る

対象 を受け持 つ と学生 の み が体験 して い る．こ れ ら

の こ とを ふ まえて 推察す る と，心拍測定 の 体験率 と

して は妥当で あ ると考え られた．

　 しか し，心拍測定は成人 H に おい て，周手術期 の 患

者で は，全身麻酔で手術を受ける患者が対 象とな っ て

い る の で ，術後必ず体験 して ほ しい 必須項 目で あ る．

学生 は，心拍測定の必要性は，理解で い て い るが，循

環器疾患の患者で なければ着 目しな い 傾向が推察され

る の で
， 教授 し て い く必要性が 示唆された．

2．4．創傷管理技術

　本研究の 結果 ， 褥瘡の予防ケ ア の体験率が低 い 傾

向が 認め られ た．吉川
S）

は，身体へ の 浸襲 を伴 う技

術 や診療の 援助技術 は経験が少 な く，体験で きる機

会が あっ て も日常生 活に 関する援助 に比べ て 実施が

少な い と 述 べ て い る．頻繁 な体位 変換 と身体の清潔

保持 に よ る寝た きり患者 の 褥瘡 の 予防は看護に なさ

れた看護 の 質 をは か る 一般 的な基準で あ り，た い て

い の 患 者は椅子 に 掛 け さ せ て も ら っ た り， 助けて も

ら っ て 日に何歩か ずつ で も歩行 し た り，寝 た き りの

状 態 の 時 間 を少な くする こ とが 重 要で ある ．そ の た

め に体交枕や除圧 の マ ッ トを使用 され て い る ．成人

看護学実習 は ，
セ ル フ ケ ア不 足や リハ ビ リテ

ーシ ョ

ン 期 にある対象や周手術期 の 対象 を受け持 っ て い る

が，褥 瘡 の 予 防ケ ア は 実施 し て い る が体験率が 低 い

結果 に な っ て い る ．

　成 人 1で の 受け持ち患者は ，セ ル フ ケ ア不足 や リ

ハ ビ リ テ
ーシ ョ ン 期に あ る 対象で ある ．看護 の 実際

で は，車イ ス へ の 移乗 や歩行訓練 な どを実施 し
，

ベ

ッ ドで の 臥床 時間 を 短縮す る た め の 援助を行 っ て い
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る．しか し，褥瘡の 予防ケ ア は実施して い る が体験率

が低 くな っ て い る の は学生 の 認識不足 が 考え ら れ た，

　成人 H で は ，受け持ち患者の 自立度は高 く，術後

の 体位 変換 や早期離床が褥瘡 の 予 防ケ ア に つ なが っ

て い る こ と の 認識 が うす く体験率へ と結び つ い て い

な い と考えられ る，学生 に は
， 褥瘡の 予 防は

， 体位

変換だ け で な く栄養状態 を ア セ ス メ ン トする 力を付

けて 予 防す る こ と の 重要性 を認識する こ とが 必要で

ある．

　以上 ，4項 目，食事 ・栄 養技術 ，排泄援助技術 ， 呼

吸 ・循環調整技術，創傷管理 技術 は，成 人看護学実

習で 必ず体験 して ほ しい 項目 で あ る．

　臨地実習は教室で 学ん だ看護技術 を応用 す る場 で

あ る ．まず学生 は看護技 術 を臨床 の 場 で 体験する こ

とが 重要で あ る．看護 技術 の 習得 は実際 にや っ て み

なけれ ば で きる よ うに な らな い ．そ こ で 事前学習 と

体験する こ とで 正確な知識 に支え られた看 護技術 の

根拠が 明確 に な り，実習 の 中で繰 り返 し こ うな うこ

とで 学生 は看護技術を拾得で きる と考えられた，

　学生 に看護技術の 水準 の 内容 に つ い て もわ か りや

す い 説明が必要で あ る． しか し，身体 に侵 襲 を伴 う

看護技術 は機会が 限られ て い る の で 実習で 体験 で き

る項 目に つ い て は，臨床 と学校側 とで ，実 施機会 の

確保 と と も に安全 確保 に 向けた事前 の 準備 の徹底 ，

実施時の 適切 な指導や 助 言が行わ れ る よ うに連携 を

深め て い くこ とが必要で ある．

　そ こ で
， 今回の体験率 を調査 した こ とで 成人看護

学に お ける水準1に関 して の体験率はば らつ きが あ っ

た こ とが明 らか にあ っ た．しか し，本来 こ れ ら の 項

目の 体験率 は高 い も の で なけれ ば な らな い ．教員が

学生 に体験 して ほ しい 項 目 に つ い て 説明を行 うこ と

で 理解 で きる こ と もあ り， 臨地実習の 場で 体験 して

い る とい う認識が 出来る よ うな働 きか け も必要で あ

る こ とが 示唆 さ れ た ．

結 　論

1，成人看護学実習中に お い て ，看護技術水準 に 基 づ

　 く技術 と して
， 日常生活援助の清潔 ・衣生活技術

　 を最 も多 く体験 して い た．

2，成人看護学実習 として
， 水準1の項 目は全員が体験

　 で きる 技術 で あ る ．そ こ で
， 項 目の 示す内容 を理

　 解 出来る よ うに具体的な説明及 び教授 し，体験率

　 を上 げ て い くよ うな指導 の 必要性が 示唆さ れ た．
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The 　Rate　of　Experience　with ］【rechnical　Standard 　1　for　Adult　Nursing　Practice

Mieko　Iide，　Harulni　Suzuki，　Teiko　Shibuya

Abstract

　　The 　Ministry　of 　Healt1
，　Labor 　and 　Welfare　has　specified 　standards 　for　basic　nursing 　techniques　to　be　perfommed　by　nursing

students 　in　clinical 　nursing 　Practices．

　Based 　on 　this　standard
，
　we 　have　established 　our 　nursing 　technical 　standards 　to　be　acquired 　by　students 　throughAdult 　nursing

practlce

　　Accordingly，　this　 study 　has　 conducted 　to　clarif ソ whether 　or　not ；the 　students 　 underwent 　the　training 　according 　to　the

standard 　fbr　nursing 　techniques 　and 　contribute 　the 且ndings 　to　improve　the 　rate 　of 　experience 　in血 ture　practices．Seventy−eight

seniors 　who 　completed 　nursing 　practice　II　and 　1　for　adult　patients　in　junior　nursing 　college 　were 　subjected 　to　this　study ．　We

investigated　the　experience 　rate 　of 　the　standards 　fbr　fundamental　nursing 　technique 　ofAdult 　nursing 　practice　nursing

　　The 　result 　shows 　bigher　rate 　of 　experience 　with 　physical　assessment 　technique ．

　　It　is　assumed 　because　students 　considered 　vital　sign 　measurement 　as　one 　of　communication 　processes　and 　frequently

exercised 　it　as　daily　routine ，　which 　led　to　the　higher　experience 　rate，

　　On 　the 　other 　hand ，　meals ，　nutrition ，　urination 　and 　defecation　care 　techniques ，　respiratory 　and 　circulation 　adjustment

techniques　and 　wound 　care 　management 　technique　included　in　the　technical　standard 　I　resulted 　in　lower　experience 　rate．

　　The　findings　suggest 　that　the　lower　rate　of　experience 　with 　abovementioned 　items　is　resulted　from　the　fact　that　the　students

less　recogn 童zed 　the　technical　standard 　although 　those　items　were 　actually　experienced 　through　nursing 　practice．

Keywords ：Adult　nursing 　practice　nursing ，　Technical　standard ，　Prevalence　of 　experience
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