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《研究報告》

成人看護臨床実務における看護技術の実施・習得状況および今後の課題

一慢性期・周手術期の特徴の明権化と学内演習の充実にむけてー
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1) 

要旨:本研究の日的は， r着護技術チェックリストjをもとに看護学生の各看護技術の実施・
状況を分若し慢性期実習・男手術期実習のそれぞれの特骸を明確にし今後の実翠および学内漬習

内容の見直しに役立てるための基礎資軒とすることで、ある 2

名看護技術の実施率は，慢性期実習および周手術期実習ともに全体的に抵かった。特に，それぞれ

の実晋で実雑・晋得が望ましい看護技術のほとんどの実施率は. 50%以下であった。しかし実施し

た看護技術の習得率はおおむね高いという傾向があったむ実施・習得が望ましい看護技術の実擁・腎

得率を高めるために教員は学生に対して学習の意識づけを促すとともに.臨床の担当看護師と連絡調

整を密に行う必要があるG また， r看護技術チェックリストjを学内漬習から積み議ねて使用できる
ような様式へ変更するなどして，学生の意欲や自倍を高めることが必要と思われる。

キーワード: ツクワスト，捜性期・周手議題実習，学内演習

1 .はじめに

看護系大学生の看護実践能力の向上の必要性が関わ

れはじめ(文部科学者高等教育局医学教諜， 2002)， 

はそれぞれ技街教容の見直しの必要にせ

まられた。このような状況において，

実習で行える看護技携の基本的考え方治'身体的侵襲を

伴う看護技街の実習指導のあち方，患者の同意を得る

と実智環境の整備について取与まとめられ，

ぞれちの中で学生が臨床実習で実施できる看護技術項

告とその水準も明確にされた(車生労動省医政

2003)むこの技術項目と水準は，患者の安全性の確保

ならびに患者の権利の保離が基盤となっているが，

国家資格を手干しをい学生の者護行為の合法性も

同時に確保するものであるG 以降，看護系大学ではそ

れぞれの大学の教育理念に基づいて技術チェックリス

トを作成したか看護技指の実施結果をもとに看護技

術教育の到達レベルを見直したりし技術教育の充実

を留っている(叶谷弘 2003:藤内ら， 2005:小LIlら，

2007 :岡田ら. 2008) 

O大学成人看護学領域では，昨年度成人看護臨床実

習を開拾するにあたり，独吉の「看護技術チェックリ

ストJを枠成し或人看護臨床実習で実際に使用し

養護技術の習得状況などを確認し著護技街の

実施に関する特搬を明らかにし「看護技術チェック

リストJのブラッシュアッブ，あるいは平成21年度か

ら改定される新カリキュラムにむけて強化する必要の

ある学内漬宵(草生労鋤省医政局. 2007)の見車しに

役立てる必要があると考えている。

2.目的

本研究の目的は.r者護技街チェックリスト」の各
看護技衝の実施・習得状況を分析し常陸期実習・周

手術期実習のそれぞれの特後を明確にすることであ

るむそして.今誌の実習および学内議習の内容を見直

しするための基礎資料とするものである。
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3.成人看護臨床実習の概要

1 )成人看護臨床実習の教育課程における位置づけ

成人看護臨床実習は， 0大学の教育課程では「看

護実践J領域の中の「成人看護臨床実習 1J (以下，

周手術期)および「成人看護臨床実習 IIJ (以下，

慢性期)として位置づけられているo慢性期の実習

の目的は「受け持ち患者のケアを通して，成人の慢

性疾患を抱える患者とその家族の身体的，心理的，

社会的特徴を総合的に理解し 看護を展開する上で

必要な知識，技術，態度を習得する」ことであり，

また周手術期は「受け持ち患者のケアを通して，急

性期および術前・術後・回復期等の周手術期にある

成人とその家族を総合的に理解し看護を展開して

いく上で必要な知識技術，態度を習得する」こと

である(弘前学院大学看護学部， 2008)。周手術期

は2単位，慢性期は 4単位であり，学生は 3年次後

期から 4年次前期の期間内にこれらの実習を履修す

る。慢性期が急性期に先行して行われている。

2 )学内技術演習について

学内技術演習は，多くが実習開始時に行われた。

慢性期および周手術期における学内技術演習の内容

を表1に示す。

3) r看護技術チェックリスト」について
このリストは， r看護基礎教育における技術教育
のあり方に関する検討会報告J(厚生労働省医政局，

2003)で示された技術項目や水準をもとに，われわ

れの教育内容や他の資料(遠藤ら， 2007:日下ら.

2006 :平成13年度~平成14年度厚生科学研究費補助

金医療技術評価総合研究事業， 2003)を参考にして

作成したものである(表2の項目および水準参照)。

技術領域を大項目として16に分類し看護技術項目

を細項目として全部で144に設定した。水準は以下

のように設定した。

教員や看護師の助言・指導により学生が単

独で実施できるもの

ll:教員や看護師の指導・監視のもとで実施で

きるもの

ill:原則として看護師や医師の実施を見学する

もの

N:その技術の遂行に関する知識を，確実に習

得することが望まれるもの

『水準mJlと『水準NJ]は，身体侵襲を伴うもの，

または患者の安全・安楽を優先させるもの，を基準

に選択した看護技術であるO

学生の看護技術の実施に際して，以下の留意点を

設定した。

-実際に技術を実施するレベルである 『水準 L~

と『水準IIJIに関しては，学生の学習準備が不

足しており，安全に患者に技術を提供できない

と学生自身または指導教員，臨床実習指導者

のいずれかが判断した場合，必ずしもこの水準

は適応されず，水準を変更して実施するo

. r水準mjと『水準NJlに関して，指導教員，
臨床実習指導者のいずれかが実施が可能である

と判断できた場合に限って， r水準IIj として
実施する場合もあるo

学生が行った看護技術の習得状況の自己評価の基

準を， r 1 :ょくできた， 2 :できた， 3:努力を
要する』の3段階に設定した。われわれは，この習

得状況を単なる経験レベルではなく， r目的・根拠
が言える，方法・留意点が言える，患者・家族に説

明ができ同意を得ることができる，安全・安楽に実

施できる，実施結果を評価できる，プライパシーへ

の配慮ができる，必要物品および患者の準備ができ

後片付けができる」ことができて， r習得Jとした。『水
準mJlと『水準NJlに関しては，知識の獲得状況を
評価するとした。

学生は，各実習で技術項目ごとに最終的な習得状

況をチェックリストに記入した。

このリストは，学生の他，実習を指導する教員や

臨床実習指導者も共有して使用するものである。

4.方 土
A

1 )対象者

「看護技術チェックリスト」を使用したO大学 l

期生53名を対象とした。研究に対する同意が得られ

たのは52名であり，そのうち 有効なデータは50名

(94.3%)であった。

2 )データ収集

1期生が実習で活用し実習終了後に担当教員に

提出していた「看護技術チェ ックリスト」を使用し

O
 

J
J」

3 )データ分析方法

(1)全項目について，実習ごとに習得状況を“1
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~3" にチェックしていた人数を『実施群j

としその割合を算出した。さらに f実施

のうち，習得状況の“ 1 ょくできた"

と “ 2 : でき た"を f習存群ム要する"を 「未習得群jとし それぞれの割

合を算出した口ま

学のみを行っ

も算出し

実誌はしなかっ

を f見学群jとしその

(2)者護技艇を実際に実施する項目である f水準

L~ と f水準引の看護技結に関し

とに，実施率・習得率およ

5.倫理的配譲

、跡事

、側勝

し

詩象となる 1期生に対し「看護技能チェックリス

トjの捜用を依頼する捧に以下の手}II棄をとったっ

(1)調査の呂的・方法を説明書を用いて説明し f看

護技術チェックリストJの使毘許可を申し出た。

(お説明書に以下の点を記載した。

岳協力は自由であり，寄ったとしても待ら不利

益は生じないこと

られた情報の守秘を守ること，調入が特定

され会いように留意すること

③この掛究の目的以外には，得られた情報は徒

用しないこと

さらに，詞実習の成績評舘は終了しており，同意

にあたっては待ら不利益が生じないことも説明し

たっ

(3) 同意書の提出をもって同意が得られたとし同

られた学生のチェックリストのみを龍用

し

られた学生のうち，記載内容が不足して

いる 4人に関して辻，後に追加記載をしてもらった。

本研究は，弘前学院大学論理委員会の審査を受け，

承認を得ているむ

6.結 果

1)全看護技備の実捷および習得状況

全144項目の実施および習得状慌を表2

2) r水準 1jにおける看護技能の実施・習得状況およ

f水準 1 之学生が単独で実務できる

であり，全部で34項民ある

た細項誌の}頓に…覧にしたのが，表3であるc さら

に，慢性期・題手権期の各講義や学内法曹をもとに.

において実施・習得するのが望まし

い項自を選択した(表3の網走、け部分参照九慢性

期で実施・習得が望ましい項弓iねる項目で，胤手続

期では6項目であるc

慢註期で50%以上の学生が実施した項目は8項目

あり.rスタンダードプリコーション(手洗い)J. 1パ

イタルサイン(棒議・脈拍・呼吸・皇圧)J. 

生活環壌調整(温漉度・換気・採光・臭気など)J.rベッ

ドメ…キングJ，1足浴J.1バイタルサイン(呼吸吾・

-腸音)J.1灘定(経皮的酸素飽和震)J.1手浴j

であった。これらの習得率泣いずれもほぼ100九で

あった。そして，全てが慢性票実習で実施・

るのが望ましい項註であったり実;擁率が50%未満の

裏話は全部で26項目あり，このうち18項告が擾性期

るのが望ましい項昌だった。

実施率がO誌の「緊急事態でのチ…ムメンバー

を除き.80%を組えていたc

周手術期で50%以上の学生が実施した項目は5項

呂あり.1バイタルサイン(体溢・脈拍・呼吸・血圧)J. 
タンダードブリコーション(手洗い)J. 1パイタ

ルサイン(呼吸吾・心背・騒妾)J， 1測定(経皮的

酸素飽和度)J. 1ベッドメーキングjであった。寝

性期と同様，これちの習得率はほぼ100%であった。

周手結期で実路・習得が望ましい項目は6項目だが，

実施率は砥い傾向にあったのしかし実施群の習得

率はいずれも90%を超えている

『本準 1jで見学率の高かった項目は.慢性患で

は「オムツ交換(14%に「食事摂取援助・経目的

摂取jおよび「りスクマネジメント(患者を誤認し

ないための防止策)J(12%)であったり周手備態で

吋「リスクマネジメント(患者を誤認しないための

防止築リ(16%).酸素吸入法J(12%)であったC

3H水 v喰IUにおける看護技備の実掩・習得状況およ

?水準IUは，教員 -監設のもと

で実施できる項目であり，全部で69項目ある r本
準 1jと同様に，実施率の高かった項目の}II質に一覧

にした(表4-1.牛2参男、)そして，各実習におい

るのが望ましい項目を表中で輯かけ
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ているc 様性期で実施・習得が望ましい項目は31項

目で，周手術期では14項目であるG

糧性期で50%以上の学生が実施した項目は 7項目

ありJ車椅子への移乗・移送J，r入浴介助(シャワー
浴を含む)J. r臥床患者のリネン交換J，rスタンダー
ドプリコーション(必要な紡護用具・手袋ゴーグル

など)J.r寝衣交換(臥床患者)J， r患者教育(日常
生活)J.r清拭(臥床)であったむに患者教育(日
常生活)の習得率は88%であったが，それ以外の

習得率は90%を超えていた口これらの項討は，全て

'慢性期で実施・習得するのが望ましい項呂であった。

実施率が50%未満の項目は62項自であり水準nj

の全体の90%を占めたc このうち24項目が，母性期

で実施・習得するのが望ましい項目であったりこれ

らのうち，習得率が80%に満たなかった項目iえ「寝

衣交換〈輪譲ライン等が入っている場合汁と「注

射(輸液時の援助・管理)Jであったc

居手術期で50%以上の学生が実施した項日はわ

ずか3項目でスタンダードブリコーション(必

要な防護用具・手袋ゴーグルなど)J， r術後各挿入
チューブの観察・管理J.r渚拭(臥床)であった。
いずれも習得率は90%を超えていた。この 3項目の

うち，周手術期で実施・習得するのが望ましい項日

は f捕後各挿入チューブの観察・管理jのみで、あっ

たc 実施率が50%未満の項目は66項目で¥『水準nj

の全体の969ちを占めたむこのうち， 13項目が問手衛

期で実施・習得するのが望ましい項目で、あった。こ

れらのうち，習得率が80%にi持たなかった項目は，

f創傷処置(創傷処置の介助けのみであり， f也の12

項目の習得率はおおかた90%を超えていたむ

「本準耳jで、見学率の高かった項目は.慢性期では，

f吸ヲI(口控・鼻腔)J (32%)，排梗異常時の対応

腸)J (28%). r食事摂取困難時の対忌(経管栄養法

(流動食の注入))J(26%)であったむ周手術期では，

「手街室への申し送り J(50%). r術後に必要となる

ベッド等の環境整備 (30%). r創蕗処置(創楊処

置の介助)J (28%)，稀前呼吸訓練J(26%)，術

前オリエンテーションJ(26%).r術後各挿入チュ

ブの観察・管理J(20%)であった口

4) r，水準型Jおよび f水準NJの習得状況(表2参照)

「水準III ，立原員Ijとして;者護師や医師の実施の見

「水準Nj ，ま知識の確実な習得が望まれるもの

であり，学生はいずれも知識の獲得状況を評錨して

いるむ f水準盟Jは25項自. r水準Njは9項目，ま

た f水準宣または班』と設定したものが5.1頃自.r水
準軍またはNj と設定したものは 2項日であったむ

これらの知識の習得率は非常に抵く，全ての項目

が10%に達していなかった。

また，見学率は高くても30%前後であり.その項

巨は，慢性期では線検査J.r内視鏡検査jおよ
び「チ…ム，施設問の連携jで，周手術期では「創

傷処置のための蕪菌操作J.r術前・術後訪問J.
と，やはり非常に少ない傾向だ、ったO

7，考繋

1)各実習の特徴および実習における看護技術に関する

今後の課題

〈慢性期〉

慢性期においては，騎手結期に先行して行われる

こと，また実習期間が4週間と長期に渡ること，な

どを考慮すると，実施・管得が望ましい看護技術は

多較に渡るc 特に f水準 1J1 の学生が単独で実施

可能な看護技術や，基礎看護学で学習した項百を讃

み重ねていく看護技稿に関しては，確実に習得して

ほしいと考えるむ

学生が実施した看護技舗に関しては，習得率はお

おむね高かったむこれは者学内演習を行っていた看

護技術は自信をもって実施できたこと，また繰り返

して実施するのが可能な看護技術は最終的には習得

が可能となったこと，などが考えられるく〉特に， 日

常生活援助に関する著護技術は，多くの受け持ち患

者に生活L必要とされた援助項自であり.臨床実習

指導者の指導を受けやすい環境も整っていたのでは

ないかと考えるc

しかし実施率が50%を超えていたのは 8項Eと

少なく. r水準njに関しでも同様の結果で、あったむ
中iこ受け持つ患者の病状や治療によって，

が実施できる看護技備には差が生じることは歪めな

い。とはいえ，単独でできるにも関わら

た看護技術もあったことから，実施を阻む何

らかの理由があったことが考えられるc これに関し

ては，教員が臨床実習指導者や担当看護師と連絡を

取り合い. r看護技術チェックリストjの水準を逸
脱しない状況で学生がなるべく看護技慌を実施でき

るように働きかけることが必要と考える G また，患
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者の身体的構面の観察にあたる「症状・病態の観察j

や「栄養状態・体液・電解質バランスの査定Jの実

路率は50%未識であった。学生試，受け持ち患者に

を提供するために看護過粧を展開しており，そ

のブ口セスにおいて患者の鵠報を収集しアセスメン

トをする際に，これらの項自は当然実施しているは

ずであるG この結果iえ学生が身体観察やアセスメ

ントを観察技禽と認識していなかったことが考えら

れ，それが実撞率の低さにつながったのではないか

と考えられる O さらに母性疾患患者の多くが行っ

ている服薬に関連した「患者教育(薬物療法)

薬(経口)Jについても実施率が低かったむ受け持

ち患者が自己管理可能であったり，実習の時間帯が

患者の指導持需とずれていたことが考えられる。し

かし観察技術としては意識づけが必要で、ある

《周手術期〉

瑚手術期においては，慢性期を終えた後に行われ

る実習であること，また実習期間が2週間と短いた

め，手術に関する巷護技術を的議に胃得することを

重視し実施・習得が望ましい看護技指を精選して

いる

周術期においては全体的に実擁率が抵か引た。全

般的な要国として考えられることは，学生の受け

持った患者による差(受け持つた詩期が術前だ、った

のか，術後だ、ったのか)や，実習施設による差

療科の違い)である G これらの要因は実習爵蛤時か

ら予測できたことであったため，

を通して着護を共有したり，学生が学

びたいと考えた看護のテー?に関して毎日カンファ

レンスを設け掠広く学べるようを機会を作ったが，

これらは主に知識の獲得を巨的としており，

技術の実施の拡大までには至ら会かったと思われ

るや「知る，わかるJという段階を経て「使う.

践できるj段階に到達するために臨地実警は不可欠

な過程であるとされているが(註

2006).学生が実習中に単なる経験としてではなく，

患者の看護の必要性を判訴したうえでなおかつ援拠

を明らかにした上で実施できる者護技構を拡大して

いくための方策をたてることが，われわれ教員

められる。

現手術期で実確・習得が望ましい，持iこf水準IU

の看護技街に関してさらに考察を加える。学内接習

したにもかかわらず，実施率が低かっ

た看議技箭には術後各挿入チュ…ブの観察・

理」や「注射(輪譲時の援助・管理)Jなどがあっ

さらに学内演習では実擁しなかったが，手街

を受ける として必須で、ある?前前オ 1).:r... 

ンテーションJ.手者三室への申し送りJ.r術後に必
要となるベッド等の環境整畿jなどの実施率も抵く，

しかも見学した割合は高かった。これらの理由とし

て，まず学生の事前学習や意欲などの不足が:考えら

れる O 例えば f結前オリエンテーションJの実施率

に関しては.地大学でも低いという傾向がある(叶

苔ら， 2003:常盤ら， 2005) 手術を受ける患者に

対して，イ可かしら不足があった場合に対する恐れか

しり込みしまずは担当看護蔀が行うのを

した， という状沈があったと考えられる O しか

しこれら f水準記の看護技術法事前に学習し

準備が撃っていれば.学生が実施・宵得することは

可能な看護技第である O 問手術期で実施・習得が望

ましい看護技術を学生が必須学腎事項として意、図し

て学べるように，教員は意識づけを行っていくこと

が必要と思われる。具体案として，理手術期の実腎

要項に「実擁・習詩が望ましい看護技術jを

ることがあげられる O また，遺宜担当看護師と連絡

を攻り合いながら，実路できる機会を設けていくた

めの議撃が必要であると考える

2)学内演習の課題

は;重要な意味をもっている O 持iこ臨地実

習前に行うi実習においては，臨地実習で応用力・判

断力，統合する能力を発揮するための準舗をする，

という意義がある(平木， 2002) つまり仁患者の

状況を理解したうえで，根拠を明らかにし確実に必

要な看護技術を提撰するjことができるために練

習をする必要性があるのであるc 平成21年度に攻正

される新カリキュラムでも学内議習の充実を重視し

ている(車生労働省医設局.2007)。

本研究の対象である 1期生に対し した学内

演習の内容は.袈1の通りである。実智開始時に行

われた'霞性期の「輸液療法中の患者の寝衣交換・車

椅子移動jは，持続輸液を行っている患者へのシー

ツ交換・寝衣交換・車詩子移動介助という，援数の

看護技衝の習得を目的として状況を設定したc しか

し限定された状況や看護技荷であるため，

の状法を理解し摂挺を明らかにし確実に必要な看

を提供するための練習jという学内波留の意
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してはいをいs 今後，議数の患者状流を設定

するとともに学生が必要となる看護技能の根拠を

自ら明らかにしさらには観祭の視点を持てるよう

会演習方法を組み立てることが課題である。また，

周手指期の実習開始時に行われた学内法習は， I成

人臨床看護論1Jの講義内で仔われた看護過桂の演

習の事例iに基づいている。看護過程の法曹で事倒に

必要となる術後の看護古思考しその後に実際に提

供される看護技稀を学ぶのであるc しかし看護過

程の漬習と学内技梅漬習とにタイムラグが生じてい

ることにも関連しているが，学生が事例を想起した

j二で技術提供の根拠を明らかにできているか確認す

るなどの課題が残っている。また，学内演習におい

ては看護技舗の習存度を確認していない。

学内漬習時に，学生が“できた"と自信を持つこ

とができた看護技能であれば，学生は実習時に主体

的にそれを実施できると忠われるc それぞれの実習

で，実施・習得が望ましいとした看護技稀であるに

もかかわらず実施率の低かった項目を学内漬習に取

り入れるなどの演費内容の見直しとともに，学生が

その技術を自信をもって習得できたと自己評価でき

るように演習方法を晃直しする必要があるむ

3)1看護技街チェックリスト」の活用の拡大

この「看護技桁チェックリストjは，成人看護臨

床実官庁慢性期.~若手結期)のみで使用しているも

のである。これらの実習で実施，習得が望ましいと

思われる技術であっても，実習期間内で実施・習得

できるものは誤られていると怠われる O このチェッ

クリストを実習期間内で使用するだけではなく，

内演習時から積み重ねて自己評価していくという様

式への変更が望まれるむ

また，この f看護技術チェックリストJにおける

各看護技術項目の習得度は，学生各間人の自己評価

によるものであるG 評鏑基準を設けているが，あく

まで自己評備であるため，実襟の習得内容には差が

生じていると思われる Q 今後，看護技術の習得震の

達成目標を設定し自己評価のみならず{患者評舗を

も必要とするかどうかの検討が必要で、ある。

また慢性期・周手術期でそれぞれ実施・習得が

望ましい看護技衛としては取り上げていないが，そ

れまで積み重ねてきている抱の臨地実習を鑑みれ

ば，実施・習得ができていて当然と思われる最低限

の看護技術がある O 例えば，i青拭.吸入喋法.与薬(経

口)などである。これらに関してもやはり実務率が

低かったため，いかに積み上げて繰り返して実施・

習得していくか. という学生への意識づけが，今後

の課題であるむさらに卒業時の到達目標を明確に

する必要性(原生労鱒省民故局， 2∞わや学生が

実習の進行に伴って自分の看護技術の習得状況を把

握することを通して意欲や自信を持ち得る可能性が

ある，ということを考議すれば，看護学部の各韻域

全体で共有できる「看護技術チェックリストJを作

成することが望ましいと思われる G

8，おわりに

今回の調査によって 捜性期・周手術期のそれぞれ

の実習における看護技術の実施・曹持状況が明らかに

なったG 実施した看護技術の習持率はおおかた高かっ

たが，全体的に看護技術の実施率は低く，特にそれぞ

れの実習において実施・習得が望ましい看護技前に関

しても実施率が抵かった。これらの結果を踏まえ，

生の看護技術の実施・習得率を高めるための指導方法，

あるいは学内演習の改善のための方肉性が見出せたs

f若護技術チェック 1)ストJそのものに関しては習得

状況の評錨方法の見直しまた卒業時における到達呂

標を明確にしながら「看護技街チェックリストJの活

用を拡大していくことも今後の課題であるG
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感染予防(必要な防護用具の装務，使用した器具の惑染防止の取扱い，感染性廃棄物

の取扱い，許刺し事故防止の対叢の実施)
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感染性麗棄物の取扱い)

2 )ドレーン類の管理(各種挿入チューブの観察・管理)
勝枕留護カテ…テル挿入中の看護

4. 
輸液ポンプの操作

*様性期の 1. 龍の項目は実習
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表2・1 看護技術チェックリスト一覧および実施率など

大項El .縦項目

療養生活環境調整(溢湿度換気器光臭気病室整龍)

ベッドメ…キング

臥床患者のリネン交換

39(78) 39(100) 

33(66) 33(100) 

II 31 (62) 26(84) 

2. 食事援助技術

3 

食事摂取援助・経口的摂取

経管栄養法(穀鼻胃チューブの挿入)

経管栄養法(流動食の注入)

経管栄養法(胃棲，縄療の管理)

麻薄・暁下関難時などの状況下での摂取

便器(床上排撒)

尿器〈床上排識)

ポータブルトイレ捷用による排離援助

車椅子移動を伴う排池援助

オムツ交換

摘便

法腸

導尿

勝続留壁カテーテル持入中の看護

人工H工門の看護
人工務脱の看護

尿失禁時の看護

1 18(36) 16(89) 

盟 4(8) 3(75) 

茸 7(14) 6 (86) 

II 6(12) 6(100) 

II 3(6) 3(100) 

7(14) 

7(14) 

6(12) 

宣 10(20)

1 23(46) 

m 6(12) 
II 5(0) 

II 1 (2) 

II 5(10) 

蛮1(2)

m l(幻
自 5(10)

6 (86) 

7(100) 

6(100) 

9(90) 

22(96) 

ら(83)

5(100) 

1 (100) 

4(80) 

0(0) 

0(0) 

4(80) 

4. 活動・休息援助技術

。

体位変換cf臥位から廃{立とその関連行動 丑 24(48) 24(1∞) 

②ベッドからの離床とその関連行動 II 19(38) 18(95) 

岳必要な体位変換と良肢乾保持 1I 23(46) 22(96) 

車椅子への移乗・移送 II 33(66) 32(97) 

ストレッチャ…への移乗・移送 立 16(32) 15 (94) 

歩狩介助(歩行器などの器具慌用を含む1I 9(18) 9(100) 

運動・訓練提濃の援助(関節可動域語11嫌1I 5(10) 5(100) 

礎用症候群のリスクのアセスメント 1 24(48) 24(100) 

廃用症候群予防のための自動・他動運動 II 13 (26) 11(85) 

廃用症候群予紡のための呼載機能を高める援助 1I 5(10) 5(100) 

体動制罷による苦痛の緩和 廷 11(22) 11(100) 

睡眠のための環境整備 1 14 (28) 13 (93) 

入浴介助(シャワー浴を合む}

手話

足浴

絵部ケア

i青拭〈工、産伎
命臥床

洗髪〈じ洗髪台および洗髪事

ミ号車入床患者

日経ケア(i)通常

む意識障害時，気菅切開などの特殊な状況下

整容

寝衣交換CD臥床患者

1I 33(66) 32(97) 

1 25(50) 24(96) 

1 31(62) 31(100) 

韮 21(42) 19(90) 

1 21 (42) 19 (90) 

1I 26(52) 25(96) 

8(6) 6(75) 

1I 8(6) 7(88) 

1 18(36) 18(100) 

立 10(20) 9(90) 

1 18(36) 18(100) 

立 27(54) 25(93) 

。(0) 11(22) 0(0) 24(48) 24(100) O{O) 26(52) 0(0) 
O{O) 17(34) 0(0) 25(50) 23(92) 2(8) 24(48) 1(2) 

5(16) 19(38) 0(0) 21(42) 21 (1000(0) 28(56) 1(2) 

2(11) 26(52) 6(12) 11 (22) 11(100) 0 (0) 38 (76) 1(2) 

1(25) 38(76) 8(16) 1(2) 1(100) 0(0) 48(96) 1(2) 

1 (14) 30(60) 13(26) 0(0) 0(-) 0ι) 49(98) 1(2) 

0(0) 37(74) 7(14) 0(0) O(ー 0(-) 50(100) 0(0) 

0(0) 44(88) 3(6) 1(2) 1(100) 0(0) 49(98) 0(0) 

20(40) 20(100) 0(0) 30(60) 駅前

1(14) 

0(0) 

0(0) 

1 (10) 

1(4) 

1(17) 

0(0) 

0(0) 

1 (20) 

1 (100) 

1(100) 

1(20) 

。(0)
1(5) 

1(4) 

1(3) 

1(6) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

2(15) 

0(0) 

0(0) 

1(7) 

41(82) 2(4) 

41(82) 2(4) 

44(88) 0(0) 

36(72) 4(8) 

20(40) 7(14) 

32(64) 12(24) 

31 (62) 14(28) 

42(84) 7(14) 

39(78) 6(12) 

48(96) 1(2) 

49(98) 0(0) 

42(84) 3(6) 

19(38) 7(14) 

25(50) 6(12) 

24(48) 3(6) 

11 (22) 6(12) 

28(56) 6(12) 

34(68) 7(4) 

34(68) 11 (22) 

26(52) 0(0) 

32(64) 5(10) 

44(88) 1(2) 

38(76) 1(2) 

36(72) 0(0) 

2(4) 2(100) 

2(4) 2(100) 

7(4) 7(100) 

2(4) 2(100) 

9(8) 9(100) 

0(0) 0(-) 

3(6) 3(100) 

2(4) 2(100) 

20(40) 18(90) 

2(4) 2(100) 

0(0) 0(-) 

3(6) 3(100) 

17(34) 17(100) 

14(28) 14(100) 

15(30) 15(100) 

10(20) 9(90) 

13(26) 13(100) 

9(18) 8(89) 

10(20) 9(90) 

11(22) 10(91) 

6(12) 6(100) 

4(8) 4(100) 

12(24) 11 (92) 

11 (22) 10 (91) 

6(12) 4(67) 

1 (3) 15(30) 2(4) 7(14) 7(100) 

1(4) 24(48) 1(2) 1(2) 1 (100) 

0(0) 18(36) 1(2) 11 (22) II (100) 

2(10) 24(48) 5(10) 12(24) 11 (92) 

2(10) 29(路 0(0) 23(46) 22(96) 

1(4) 23(46) 1(2) 25(50) 25(100) 

2(25) 41(82) 1(2) 3(6) 3(100) 

1 (12) 40(80) 2(4) 6(12) 6(100) 

0(0) 28(56) 4(8) 7(14) 6(86) 

1(10) 37(74) 3(6) 1(2) 1(100) 

0(0) 31(62) 1(2) 6(12) 6(100) 

2(7) 22(44) 1 (2) 18(36) 17(94) 

。(0) 48(96) 0(0) 
0(0) 48(96) 0(0) 

0(0) 43(86) 0(0) 

0(0) 48(96) 0(0) 

0(0) 39(78) 2(4) 

0(-) 48(96) 2(4) 

0(0) 41(82) 6(12) 

0(0) 42(84) 6(12) 

2(10) 24(48) 6(12) 

0(0) 45(90) 3(6) 

0(-) 50(100) 0(0) 

0(0) 47(94) 0(0) 

。(0) 30(60) 3(6) 
0(0) 32(64) 4(8) 

0(0) 33(66) 2(4) 

1 (10) 38(76) 2(4) 

0(0) 34(68) 3(6) 

1(11) 35(70) 6(12) 

1 (10) 36(72) 4(8) 

1 (9) 39(78) 0(0) 

0(0) 41 (82) 3 (6) 

0(0) 46(92) 0(0) 

1(8) 37(74) 1(2) 

1 (9) 39(78) 0(0) 

2(33) 44(88) 0(0) 

。(0) 43(86) 0(0) 

0(0) 49(98) 0(0) 

0(0) 39(78) 0(0) 

1 (8) 36(72) 2(4) 

1(4) 27(54) 0(0) 

0(0) 25(50) 0(0) 

0(0) 47(94) 0(0) 

倒的 44(88) 0(0) 

1 (14) 43(86) 0(0) 

0(0) 49(98) 0(0) 

0(0) 44(88) 0(0) 

1 (6) 32(64) 0(0) 

i之水準 IとE
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看護技術チェックリスト一覧および実施率など

大 項 日 制 項 日 水準

6 

酸素吸入法 9(8) 8(89) 1(11) 39(78) 2(4) 5(10) 5(100) 0(0) 39(78) 6(12) 

吸入療法(趨菅波も合む) H 3(6) 3(100) 。(0) 45(90) 2(4) 12(24) 11(92) 1(8) 34(68) 4(8) 

体温講整事患者の状撃に合わせた議議法・冷議法の笑擁 19(38) 18(95) 1(5) 30(60) 1(2) 14(28) 14(100) 0(0) 35(70) 1(2) 

寄患者の庭覚症状に配慈した体識調粛の援助 20(40) 19(95) 1(5) 30(60) 。(0) 16(32) 16(100) 0(0) 34(68) 0(0) 

会長末綴醤1撃を襲議するための務分議得護法・マア占トジ 1 23(46) 22 (96) 1(4) 27(臼) 。(0) 6(12) 6(100) 0(0) 44(88) 。(0)

吸引笹口軽・鼻鞍 立 5(10) 5(100) 0(0) 29(58) 16(32) 。(0) 。(ふ 。し) 45(90) 5(10) 

三雲支管内 重'!V 4(8) 4(100) 。(0) 34 (68) 12 (24) 。(0) 。し) 。し) 46(92) 4(8) 

体設ドレナージ 立 。(0) 。し) 。(ー) 48(96) 2(4) 4(8) 3(75) 1 (25) 42(84) 4(8) 

酸素ボンベの操作 耳 5(10) 5(100) 0(0) 43(86) 2(4) 2(4) 2(100) 0(0) 43(86) 5(10) 

呼吸議11隷 2(4) 2(100) 0(0) 47(94) 1(2) 14 (28) 12 (86) 2 (14) 28(56) 8(6) 

低在韓設内持続殺事 11=ドの患者のケア 立 。(0) 。し} 。(-) 47(94) 3(6) 。(0) 0(-) 。ω 47(94) 3(6) 
低圧締控I*J持続綾部器の操弥 霊 。(0) 。し〉 。{ー〉 47(94) 3(6) 1(2) 1(100) 。(0) 45(90) 4(8) 

人工呼竣器装着中の患者のケア 立 4(8) 3(75) 1 (25) 38(76) 8(16) 1(2) 1(100) 。(0) 45(90) 4(8) 

璽

? 

縛癒のそ予防ケア 1 17(34) 17(100) 0(0) 28(56) 5(10) 9(18) 8(89) 1(11) 37(74) 4(8) 

創傷処置の介勧 E 5(10) 5(100) 0(0) 40(80) 5(10) 12(24) 9(75) 3(25) 24(48) 14(28) 

創傷処置のための無関棟作(ドいン績の挿入認め処遣も含む: 亜 1(2) 1(100) 0(0) 39(78) 10(20) 5(lQ) 3(60) 2(40) 30(60) 15(30) 

創傷処置に用いられる代表的な消毒薬の特機 N 。(0) 0(-) 。(ー) 47(94) 3(6) 3(6) 1 (33) 2(67) 40(80) 7(14) 

E 

8 

与薬q経口 日 9(18) 8(89) 1 (11) 32(64) 9(8) 7(14) 7(100) 0(0) 39(78) 4(8) 

②苦下錠 E 1(2) 1(100) 0(0) 44(88) 5(10) 2(4) 2(100) 0(0) 47(94) 1(2) 

(あ直腸内与薬(座薬) R 0(0) 。c-) 0(-) 45(90) 5(0) 2(4) 2 (100) 0(0) 42(84) 6(2) 

骨軟膏塗布 n 12(24) 11(92) 1(8) 35(70) 3(6) 2(4) 1 (50) 1 (50) 48(96) 。(0)
⑤点眼 H 6(12) 6(100) 0(0) 41 (82) 3(6) 2(4) 2(100) 0(0) 48(96) 。(0)

骨貼付剤 n 11 (22) 9(82) 2 (18) 34(68) 5(10) 5 (10) 5 (1 00) 0(0) 42(84) 3(6) 
注射皮内j主射 E 0(0) 0(-) O し) 48(96) 2(4) 0(0) 0(-) 0(-) 49(98) 1(2) 

@Eミ下注射 E 1 (2) 1 (100) 0(0) 45(90) 4(8) 。(0) 。(-) 。心) 49(98) 1(2) 

③務肉注射 臨 0(0) O(ー) O(ー) 43(86) 7(4) 0(0) 。(刷) 0(-) 49(98) 1(2) 

i安静販I*J注射 E 2(4) 2(100) 0(0) 36(72) 12(24) 。(0) 0(-) O(ー) 45(90) 5(10) 

左中心静脈内i主射持の管理 E 2(4) 2(100) 0(0) 44(88) 4(8) 2(4) 2 (100) 0(0) 42(84) 6(12) 

事事会液時の援助・管期 歪 4(8) 3(75) 1 (25) 40(80) 6(2) 15(30) 14 (93) 1 (ア) 25(50) 10(20) 

輪液ポンプの操作 m.!V 3(6) 2(67) 1 (33) 42(84) 5(10) 1(2) 0(0) 1 (100) 38 (76) 11 (22) 
輪鼠の管理 N 1(2) 1(100) 。(0) 44(88) 5(0) 1(2) 0(0) 1 (100) 47(94) 2(4) 

麻薬を投与されている，患者の観察 N 3(6) 3(100) 。(0) 44(88) 3(6) 4(8) 4(100) 0(0) 44(88) 2(4) 

薬苦手iなどの腎理(毒薬・劇薬・麻薬・鼠液製剤を含む) N 2(4) 2(100) 。(0) 43(86) 5(10) 2(4) 2 (100) 0(0) 40(80) 8(16) 

インスリンの種類に応、ζた投与方法，観察 N 2(4) 1 (50) 1 (50) 44(88) 4(8) 。(0) 。し) 0(-) 48(96) 2(4) 

1(2) 1 

9 

緊急事態でのチームメンバ…への定、援要議 I 。(0) 。(ー〉 。(-) 50(100) 。(0) 2(4) 2(100) 0(0) 45(90) 3(6) 

意議レベルの抱擁 E 1(2) 1(100) 。(0) 49(98) 。(0) 4(8) 4(100) 。(0) 44(88) 2(4) 

気道確保 ヨ.m 。(0) 。(-) 。(-) 50 (}OO) 。(0) 1(2) 1(100) 。(0) 41 (82) 8 (16) 

気管挿管 自 。(0) 0(-) 。(倫〉 49(98) 1 (2) 3(6) 3(100) 。(0) 34(68) 13(26) 

人工呼吸 耳.m 。(0) 。し} 。(ー) 50(00) 。(0) 。(0) 0(-) 。し) 45(90) 5(10) 

閉鎖式心マッ什ージ n.m 。(0) 。(ー) 。(-) 50(100) 。(0) 。(0) 。し) 。ふ) 49(98) 1(2) 

除細動 車 。(0) 0(-) 。(-) 50(00) 。(0) 。(0) 0(-) 。ふ〉 47(94) 3(6) 

AED n.m 0(0) 0(-) 。{ー) 50(00) 。(0) 。(0) 0(-) 。(ー) 48(96) 2(4) 

止血の原甥 IV 1 (2) 1(1∞) 。(0) 48(96) 1(2) 。(0)

10 症状・ 5主体機能管理技術

身体計測 I 6(12) 6(100) 。(0) 42(84) 2(4) 3(6) 2(67) 1 (33) 47(94} 。(0)

パイタルサイン φ体j鼠・脈拍・呼吸・血庄 1 46(92) 46(100) 0(0) 4(8) 0(0) 41(82) 40(98) 1(2) 9(18) 0(0) 

(安時吸資・心者・腸背 31 (62) 30 (97) 1(3) 19(38) 0(0) 38(76) 37(9ア) 1(3) 12(24) 0(0) 

測定 C心経皮的酸素飽和股 31(62) 31(100) 0(0) 19(38) 0(0) 35(70) 35(100) 。(0) 15(30) 0(0) 

!;l:.水準 IとE
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表2-3陶看護技僻チェックリスト一覧および実雑率など

大 項 日 組 項 g 

一 一10. 
@心電図(モニタ…) 日 6(12) 4(67) 2(33) 39(78) 5(10) 9(18) 8(89) 1(11) 33(66) 8(6) 

者中心静脈圧 盟 3(6) 2(67) 1(33) 45(90) 2(4) 3(6) 2(67) 1(33) 40 (80) 7 (4) 

症状・病態の観察 1 22(44) 21(95) 1(5) 28(56) 。(0) 22(44) 20(91) 2(9) 28(56) 。(0)
検体の接取と扱い方 〈む採長R.尿検査 E 。(0) 。(ー) 0(-) 46(92) 4(8) 3(6) 3(100) 。(0) 43(86) 4(8) 

守会採血 誼 2(4) 2(100) 。(0) 35(70) 13(26) 2(4) 1 (50) 1 (50) 43(86) 5(0) 
③鼠糠瀕定 E 5(10) 5(100) 。(0) 40(80) 5(10) 2(4) 2(100) 0(0) 46(92) 2(4) 
長採使 宣 1(2) 1(100) 。(0) 47(94) 2(4) 。(0) 0(-) 0(-) 50(100) 。(0)
⑤探疲 E 1 (2) 1 (100) 。(0) 48(96) 1(2) 。(0) 。ふ) 。ふ) 49(98) 1(2) 
を騎頭培養 立 。(0) 0(-) 0(-) 49(98) 1(2) 。(0) 0(-) 。(-)50(100) 。(0)

検変時の援助 〈む内視鏡検査 班 3(6) 3(100) 。(0) 33(66) 14(28) 日2) 1(1∞) 0(0) 46(92) 3(6) 
客気管支鏡 監 。(0) 。(ー) 00 50(100) 0(0) 0(0) 。(ー) 。(ー) 49(98) 1(2) 
奇跡機能検査 盟 。(0) 。(ー〉 。(-)500∞) 。(0) 。(0) 0(-) 。ふ) 46(92) 4(8) 
三むX線検査 監 1(2) 1(100) 。(0) 34(68) 15(30) 3(6) 3(100) 。(0) 38(76) 9(18) 
⑤穿刺検査 理 1 (2) 1 (100) 。(0) 46(92) 3(6) 。(0) 。ω O{-) 49(98) 1(2) 

年心軍関検資 m 。(0) 。(ー) 0(-) 48(96) 2(4) 。(0) 0(-) 0(-) 45(90) ら(10)

。(0) 0(.) 。ゃ)50(100) 0(0) 
11. 

〈む手法い 1 49(98) 49(100) 。(0) 1(2) 。(0)40(80) 40(100) 。(0) 10(20) 。(0)
@吾、要な防護潟呉(手袋ゴーグル・ガウンなど)の装着 rr 30(60) 29(97) 1(3) 19(38) 1 (2) 29(58) 29(100) 。(0) 19(38) 2(4) 
③使用した器呉の感染飴11:の取り接い 廷 22(44) 21 (95) 1(5) 26(52) 2(4) 22(44) 21 (95) 1(5) 26(52) 2(4) 

G)議染性廃棄物の取り扱い 証 18(36)18(100) 。(0) 32(64) 0(0) 19(38) 19(100) 。(0) 29(58) 2(4) 
ゆ針刺し事故防止の対策の実施 お 5(10) 5(100) 。(0) 41 (82) 4(8) 1 (2) 1 (100) 。(0) 43(86) 6(12) 

N 1 1(2) 1(100) 

12. スク ン

$インシデント・アクシデントの発生時，速やかな報告 I 5(0) 5(100) 。(0) 44(88) 1(2) 5(10) 5(100) 0(0) 45(90) 。(0)
岳災害発生時，指示に従って速やかに行動 I 。(0) 0(-) 0(-) 50(100) 。(0) 2(4) 2 (100) 。(0) 48(96) 。(0)
告患者令誤認しないための防止策 1 12(24) 12 (100) 。(0) 32(64) 6(2) 11(22) 11 (100) 。(0) 31 (62) 8(16) 
じも患者の機能や行動特性に合わせて療養生活を安全に整える 豆 19(38) 19(100) 0(0) 31(62) 。(0) 13 (26) 13 (100) 。(0) 37(74) 。(0)
寄患者の機能や行動特性に合わせた転倒・転落・外傷予防 宣 21 (42) 21 (100) 。(0) 27(54) 2(4) 13(26) 12(92) 1(8) 37(74) 。(0)
@放射線暴露の防止のための行動 g 6(12) 6(100) 。(0) 39(78) 5(10) 5(10) 5(100) 。(0) 44(88) 1(2) 

1(2) 1 (100) 。(0) 48(96) 1(2) 
13 

安楽を{是進する岳体校保持 rr 23(46) 22(96) 1(4) 26(52) 1(2) 18(36) 17(94) 1(6) 31 (62) 1(2) 
々…ション 1 16(32) 16(100) 。(0) 34(68) 。(0) 16(32) 15(94) 1 (6) 担 (68) 0(0) 

14. 

術前オリエンテ…ション 立 2(4) 2(100) 。(0) 47(94) 1(2) 5(10) 5(100) 。(0) 32(64) 13(26) 
術前呼吸訓練 E 。(0) 0(-) 0(.) 49(98) 1(2) 15(30) 14(93) 1 (7) 22(44) 13(26) 

術前・術後訪問 直 1(2) 1(100) 。(0) 47(94) 2(4) 6(2) 6(100) 。(0) 30(60) 14(28) 
手術室への申し送り 豆 2(4) 2(100) 。(0) 47(94) 1(2) 9(18) 8(89) 1(11) 16(32) 25(50) 
術後に必要となるベッド等の環境整備 n 2(4) 1(50) 1(50) 48(96) 0(0) 10(20) 9(90) 1 (10) 25(50) 15(30) 
術後各持入チュープの観察・管理 n 2(4) 2(100) 。(0) 48(96) 。(0) 27(54) 25(93) 2(7) 13(26) 10(20) 
身体機能の閥復および生活の再構築のための指導 宜 2(4) 2(100) 0(0) 48(96) 倒的 24(48) 22 (92) 2(8) 24(48) 2(4) 

ーー…
15.慢性賎の看護技術

患者教育①食事 宣 20(40) 18(90) 2(10) 27(54) 3(6) 14(28) 14(100) 。(0) 36(72) 。(0)
@日常生活 rr 26 (52) 23 (88) 3(12) 22(44) 2(4) 14(28) 13(93) 1(7) 36(72) 0(0) 
安薬物療法 II 12(24) 10(83) 2(17) 34(68) 4(8) 2(4) 2(100) 0(0) 46(92) 2(4) 

退院指導 H 7(14) 6(86) 1(14) 41(82) 2(4) 7(4) 6(86) 1 (14) 43(86) 。(0)
3(6) 3(100) 。(0) 42(84) 5(10) 

16 

苦痛の緩和 立 3(6) 3(100) 。(0) 47(94) 。(0) 2(4) 2(100) 0(0) 46(92) 2(4) 
死を迎える人への援助 E 3(6) 2(67) 1(33) 47(94) 0(0) 1(2) 1(100) 。(0) 49(98) 。(0)
臨終を通える家篠への援助 立 1(2) 倒的 1 (100) 49(98) 。(0) 。(0) 。ふ) O(う 50(100) 。(0)

5・彊 。(0) 。(ー〉 0(-) 

iふ水準 IとE
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建

性

期

問

手

術

期

各実腎で築確・習得するのが望ましい項目(縦項目の番号は大項目の番号を指す;表 2 参~ft)
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表4-1.r水準IL1の技術に関する各実習の実施率とその習得率.

各実習で実施・習得するのが望ましい項自{剥項呂の番号は大項目の番号を拐す表2参顛)
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表4-2. 水準立jの技術に関する各実翌の実施率とその習得率，および見学率(周手術期) % 

各実智で実施・習揮するのが望ましい議日(籍項臼の番号は大項践の番号を指す:表2参罷}
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THE CURRENT STATE OF AND FUTURE PROBLEMS 
INVOL VING THE PRACTICE AND ACQUISITION OF NURSING 

SKILLS IN ADULT NURSING CLINICAL TRAINING 

-CLARIFICA TION OF THE CHARACTERISTICS OF CHRONIC/ 
PERI OPERA TIVE PHASE TRAINING AND MOVES TOWARD MORE 

COMPLETE IN-CLASS EXERCISES-

Mariko HARATA 1), J unko NITTA 1), Shizuko OSANAI 1), Mayumi URUSHIZAKA 1), 

Reiko NAKAMURA 1 ), Kimi KIMURA 1 ), Chiyo M URA TAl ) 

Abstract: The purpose of this research is to analyze the current status of the practice and 

acquisition of nursing skills by nursing students based on the nursing skill checklist, to clarify the 

various characteristics of chronic/perioperative phase training, and is to be used as foundational 

material for the review of the content presented in future training and in-class exercises. 

The practice rate of nursing skills was low across the board for both chronic phase and 

perioperative phase training. This was especially true regarding the desired nursing skills that 

should have been practiced and acquired in their respective training sessions, most of which 

were practiced at a rate of less than 50%. However, there was a trend indicating a generally high 

acquisition rate of those nursing skills that were practiced. In order to increase the rate of practice 

and acquisition of the nursing skills desired of the students, instructors will heighten students' 

awareness of the purpose and goals of their education and at the same time there is a need to stay 

in close coordinated contact with the nurse in charge of clinical training. In addition, it is felt that 

students' ambition and confidence needs to be built up through various means such as making the 

nursing skill checklist into a form that can be expanded with information from in-class exercises. 

Key words: Nursing skills, Nursing skill checklist. Chronic/perioperative phase training, 

In-class exercises 
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