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概 要

看護教育は，保健婦助産婦看護婦法にも とづいて行われているが，卒業の時点での看護技術の到達レベル

に対して，学校差が云々されている。

川崎医療短期大学第一看護科が開設されて10年目を迎えたのを機に， 看護技術の到達度及び臨床実習指導

のあり方を再検討したいと考えた。

この研究の第一段階として，基礎的看護技術を中心に，昭和57年度卒業生の在学中の臨床経験の程度及び

到達レベルを明らかにしたいと思い調査した。その結果，基礎的看護技術項目の打出し方が， どの範囲まで

を含んでいるか不明瞭なため，理解の仕方に個人差が大となること。これを解決するには，基礎的看護技術

の各項目毎に，その到達すべき最低のレベルの具体化，明確化をはかるべきとの結論を得た。

1. はじめに
I) 

看護教育は昭和43年に新カリキュラムが実施され，看護学を体系化し，技術教育として教育

内容の確立を図り，専門知識，技術の基礎的理解と，その応用能力を養うことに主眼がおかれ

てきた。新カリキュラムによる卒業生の評価として，細貝氏は，その著書の中で，「新カリの

卒業生は患者中心の考え方が身につき，動機づけをすれば理解が早いが，もてる知識の応用が

できず，技術面の不足が目立ち病棟の流れの中で計画的に，協力的に仕事をするのが下手であ
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る。」と述べている。看護の現場では，学校を卒業し ，国家試験に合格して免許をもてば，一人

前の看護婦として対応していくことが要求されている。このような現状の中で卒業の時点にど

の程度の能力 ，技術が備わっているべきかについて，先潅諸姉により種々の意見が発表されて

きた。

川碕医療短期大学第一看護科は，昭和48年に開設され，本年（昭和57年）で第10期目の入学

生を迎えている。開設以来，臨床の場で看護の実践のできる看護婦の育成をめざし，過去10年

間に幾度かの実習体系の変更がなされ，学内学習から離れて 6カ月間，看護チー ムの一員とし

ての実務実習が行われた時期もあった。 7期生（昭和54年度入学生）からは ，他校とあまり大

きな違いをみない実習体系にもどり ，内容の充実をはかるべき時期に到達した。

最近臨床より，学生の専門的知識，技術が低下してき たと の声が起こり始めた。そこで本校

学生の卒業時点で備わっているべき看護の専門的知識，技術，能力及び教育のあり方を再検討

したいと考えた。

まず第一段階として， 一般的な臨床実習体系にもどった初年度の学生 (7期生）を送り出し

たのを機に ，基礎的看護技術を中心に，在学中の臨床経験の程度及びその達成状態の実情を明

らかにしたいと考え，本校の実習病院である川崎医科大学附属病院の昭和57年度の採用者を対

象に，調査しその結果を得たのでここに報告する。

2. 調査方法

本校において，在学中に学習すべき基礎的看護技術項目として示している項目について ，経

験の程度及びその達成状況について，別紙のような質問用紙を作成した。

調査対象 川崎医科大学附属病院昭和57年 4月採用者 106名

調査方法 採用第一日目に調査用紙を配付し ，記名にて記入してもらい，同ー用紙を彼女ら

が配属された部署の責任者に渡し， 1カ月間の確認期間を 置き，彼女等 1人 1人に対して直属

上司の評価をいただき ， 1カ月後に回収した。

調査用紙の配付数 106，回収数 102,回収数の内訳は次の通りである。

本校第一看護科卒業生 35名

本校第二看護科卒業生 6名

短期大学 3年課程卒業生 4名

短期大学 2年課程卒業生 11名

専門学校 3年課程卒業生 30名

専門学校 2年課程卒業生 7名

その他 9名

上記のうち ，今回採用したものは，本校第一看護科卒業生35名と ，これ と比較検討する対象

として，教育過程の類似した短大 3年課程卒業生，専門学校 3年課程卒業生計76名。

経験の程度については，以下のように分類 し， 符号にて記入してもらっ た。
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別紙 基礎的看護技術達成状況調査

氏名（ ） 経験別ー無 ・有（保 年 ・助 年 ・看 年 ・計 年）

卒業看護学校 大学 ・短大 (3年課程 ・2年課程 ） 専門学校 (3年課程 ・2年課程）

項 目 経験
評価

項 目 経 験
評価

項 H 経験
評価

自己上司 自己上司 自己上己l

病室の消潔 整頓 枕 ・布団の使用 気管内吸引
閃 吸
税 床頭台の幣頓

棗 円 座 の使用 胄 内 吸 サI
の サl
整 病室の温度隅節換気 砂のうの使用 持続 吸 り1
備 晶病室の採光照明濶節 離披架の使用 洗 因 洗 浄

位
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浄 膀 脱 洗 r11 

I 工
ツキ 就 床 患 者 夫 良 II支位の保持 冷堤法一氷 枕
ドン

・グ 術 後患 者 気分転換の 三［＊ 
掲

，,ー氷のう

煮 沸 消 必 内 科 ，， ー氷 fi 

感 梨 液 消 IK 外 科 ，' 一冷湿イti
診

法染 皮/,¥)・粘朕の消，h法 幣 形外 f‘f 温礎法ー／易タンボ

察
予 滅困ゴム手袋の使用 泌 尿 器 科 1， ―温加！布

内ガ科ウ的ンテク―ック

の
防 I粗 婦人 科 腹 ｛ ；； 

JI ^  
包

外ガ科ウ的ンテクニック 小 児 科 巻 軸 Ji’ii ’ 

幽消f！紐歯料
助 ，，i} 

鉗子 ・蟻 子類 眼 科 角 布

滅歯包 耳外咽喉科 使

屯の症患者tのli口『'i歯潔牙 体温一腋 岱； 尿一新 尿

全 封 消 拭
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ケ ー麻 脱
検
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ル
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潔
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呼 吸
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ィ 講義，学内実習のみのもの

ロ 見学のみのもの

ハ 準備 ・後始末のみ行ったもの

ー 実施のみの もの（ 準備 ・後始末は行ってない）

ホ 準備から後始末まで一通り経験したもの

達成段階については以下のように三段階に分け，符号にて記入してもらっ た。

A 準備から後始末まで完全に行うことができる。

B ある程度指導者の援助を得れば，準備から後始末まで完全に行うことができる。

c 指導者の援助を受けないとほとんどできない。

3. 調査結果

(1) 経験の程度について

本校が学生時代に修得すべき，基礎的看護技術として示している30種類 117項目について，

経験の程度についてみると表 1の通りである。

準備から後始末まで全過程を一通り経験できている（以後ホと示す）と全員が答えているも

の（表 1中◎印のあ るもの）は ，本校第一看護科卒業生（以後本校と示す） 34項目，短期大学

3年課程卒業生（以後短大と示す） 13項目，専門学校 3年課程卒業生（以後専門と示す） 16項

目であった。

これを全項目が経験できている種類でみると，本校は清潔とベッドメーキングの 2種類とな

り，短大，専門は共にみられなかった。本校が他校に比べて多くできているものは，雖法，与

薬であった。短大のほとんどが経験できている動かし方輸送に関しては ，本校はできていなか

った。

90％以上のものがホと示しているもの（表 l中◎印または0印のあるもの）は，本校75項目，

短大37項目， 専門32項目といずれにおいても約 2倍に増加した。種類別では，本校は消毒滅菌

物品の取扱い方，栄蓑・食事抑制，庵法，抑制．動かし方輸送．身体計測．与薬，患者入院時

の世話．看護記録の11種類が，短大はベッドメーキング，動かし方輸送．身体計測，患者入院

時の世話の 4種類が，専門は動かし方輸送 ，患者入院時の世話の 2種類が増えた。

経験の程度を準備から後始末まで完全にできている者ホに実施のみの者（以後二と 示す）を

加えてみると，全員経験できているもの（表I中◎叩または◎印のあるもの）は，本校60項目，

短大31項目，専門20項目であった。前記のホのみのものと比較すると項目では，本校 l.8倍，

短大 28倍，専門 1,8倍増加した。このうち，全項目が経験できている種類は，本校では，環

境の整備，べ、ノドメーキング，清潔，栄養・食事，動かし方輸送，身体計測，与薬，患者入院

時の世話となり，短大では，身体計測と患者入院時の世話の 2種類で，専門では，全くみられ

なかった。実施のみに）と しているものは，物品を備えたり，粗立てる事を必要と しない項目が

主であった。
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表 I 経験の程度

項 目 本校 短大 専門 項 目 本校 短大 専門 項 目 本校 短大 専門

病室の清潔整頓
◎匝 ◎匡 ◎回

枕 ・布 団の使用 ◎回 △□ △□ 気管内吸引 炉 •• x △ 
環

゜
（す

吸
x△V 

境 床頭台の整頓
0@ ◎巨 ◎@  

塁
円座の使用 OD  xo X 

肖内吸引 ． ．． •• X 

゜
△ x △ X• • x△v 

の
匝l △ 回 〇国 X X 弓I

． •• 整 病室の温度調節換気 砂のうの使用
△ △ 持続吸引 XV x△ x△v 

備
匝l △ △ 塁 △ X X •• ..  △ 圏9病室の採光照明調節 離披架の使用 洗 胄洗浄

X 
位

X △ △ XV△ 

ペメ 歩行思者 ◎ 巨l◎O ◎口 の パックレスト・ 0ロ xo X 
浄 膀 9飩洗浄

◎回 x □ ~8 ギャジペッド △ △ 
I 

◎巨 0回 0ロ
工

x □ △□ ◎回 0回 ◎@ ツキ 就床患者 夫 良肢位の保持
X 

冷咤法一氷 枕△ ． △ 
ドン

◎回 0ロ D 0回 巨l △□ ◎匝l △口 △□ ・グ 術後患者 気分転換の工夫 “ ―氷のう△ △ 
礎 ゜゚煮沸消淫

△ △ △ 
内 科

0回 X ● X 
It ー氷 頚 ◎匝l ． x △ 

X X XV V △ ．． 

感 薬液消 面 △0 ●囮 X 
外科 OD  X x□ ，' 一冷 址 布

△ X x △ 
V △ V 0ロ △ 

VO △□ x □ 
吟n 

△ x X● X● 
法

◎回 △ x △ 染 皮膚・粘膜の消沿法 △ 整 形 外科 V △ △ 温礎法ー1易タンポ △ 
◎匝l ． X 察

◎匝 ．． XV ◎匝l x ■ x □ 予 滅歯ゴム手袋の使用 △ x 泌尿器科 △ ●△ '， —温湿布
． 

内カ科ウ的ンテクニ・ノク
巨l ． X の

〇匝 X● X OD  VD 口防 △ x △ 産婦人科 腹術

゜外ガ科ウ的ンテクニ ック
xo ●● X 介

〇匝l X● XV 包 x △ ●△ 

o^  x□ 
△ x △ 小 児科 ． 巻軸僭

□ 
0回 臣l 0ロ

助
△□ ●x■ x ■ 僣

x △ ,$: i: 鉗子 ・ 紙子類 V 眼科
V △ △● 三 角布

滅菌包 v□ ． X 
耳昴咽喉科 0ロ ●x■ X 

便 0ロ △ XV 

゜
△ x △ △ △ X △ △● 

の重症思者消の口腔紺潔牙 ◎匝 X 
体温一腋 甜 ◎に ◎匝l

尿 一 新 尿 XV △ x △ 
△ x △ ◎回 ． 

全 身 沌 拭
◎匝l ◎巨 ◎匝l

,, 
，, ー直 脱

◎匡 △D X 検
，， ー 中間尿

XV △ x △ 

消
ィ △ 行 ． 

部分 消 拭
◎匝 ◎回 ◎匝 夕

“ーロ 腔 4 •• 物 ，, ー 裕 尿 0ロ 回 X□
9レ △ x △ の XV V 

入 浴 介 助
◎⑬ 0ロ X サ

'，一屯子体湿計
△ △ x △ 採

喀 痰 XV v.△ ．△ ． x X △ ィ X 取

就床患者の整嬰洗俊
◎回 ◎匝l ◎回 ン

脈 拍 0回 〇匡 ◎匡 と
胄 液 x.△. v A・ ． 広？の 取

潔
◎囮 0回 OD  チ 吸 0回 0回 ◎匡 扱 ．． 

” 
,a: ，， 哀衣交換 △ 工 呼

し‘
十 二 指 脱 液 x△V 

，, シーツ交換 ◎回 〇匝l 〇囮 ツ
血 圧— • @ ◎I!'.! ◎匝

血
液 ◎回 x △ X 

ク

内容・摂取屈チェ ・ノ ク
〇匝 0回 XO 

忍識レペル 0ロ △ x △ 
髄 液

XV ． x■ 
△ X ． △ ●△ V● 

栄
◎回 ◎回

゜
〇匝l 0回 〇匝 XV X XV 

殺 食事の介助
身
材 長 検fl 赤 lfll球沈降速度 △ △● 

食 経管栄投
◎回 △X● ■ X 

体誼
0回 0回 0回

腰椎穿刺
X ¥I ．． 9 9 △ 体 * [JJ 

し巨i ． X 計 〇匝l 0回 x △ 
穿と

x．△． ¥’ 

” 
•• 食欲増進への 工 夫 △ △ 胸 囲 刺胸 lf’と ‘ク刺 X・△ 

◎巨l ◎[gJ ◎匝l 測 0回 0厄 x △ 
の介 •• 

” 
•• 便器の 介助 腹囲 準腹 Ifを 穿刺 x△V x△v 

◎匝 0ロ ◎巨 0回 X XO 
紺i助 ．． X ．． ¢ ．． 

尿器の介助 △ 経 口 骨髄穿刺 ＊△v x△v 
△ •• X 与

◎囮 ． OD  

” 
x．． ふ” X 

排 浣脱一石 け ん X V△x △ 塗 布 x △ X 救 ロ ーに1人工呼吸社

◎回 0ロ ◎匝 ◎囮 •• XV 急 ” x¥’ 
X．V ． Js x．,t,． v ，, ーグリセリン 坐 梨 x △ 蘇マスク 法

△ x 
x. ~. v ．． 

梨
0回 △ x△V 

1.E •• ●x v■ ,ts 

” 
It ー腐 圧 △XV 点 眼 V 法心マ ッ サージ x△ 

導尿―女 チ— ◎回 0回
△X● ■ 皮 内 注 射

OD  0ロ O■ 患者入院時の世 話
0回 〇匝l 0ロ

X △ △XV X 

泄 クー男子の介助 謁 ,R•v ． 
注 皮 下注 射

0ロ x△ ．． 
患者退院時の批話

x △ x △ x △ 
XV△ x △ x△V 

留位カテーテル挿入 ~8 △．*． Y 筋肉内注射
0回 x □ x△v 

死亡患者の処 il'l
x△V ． ●△ 

X x △ X 

失禁の世話
〇匝i Olfl X 

静注の準備 と介 助
x口 ． •• 石 迎 d`L ＇ 録 0ロ ●△ 

△ V X・ △ x△v X 

抑 ペッドの柵
◎@  x△ XO 

射 ＾点滴静注の準備助と ．． ． •• XV△ XV x△¥ 

制 抑 制 倍 △OD ＾ X 

X 
輸血の準価と介助 x．△． v .X. V x．△． V △ 

体位 交 換 ◎匝l 0ロ 0ロ 吸 ネプライザー 0ロ x △ OD  
動 X X X X 
か ストレッチ移ャーし車椅方 0回 ◎匝l 0ロ

入 酸 素 吸 入 v□ ぅ x△v 
し 子への X 

; 輸送ー車 椅 子
0回 ◎巨l ◎@  レスヒ゜ レ ー ター

．． ．． ．． 
*v X△ 沃△v

送
It ース トレッチャー 0回 ◎匝 ◎匝

酸 素 テ ン 卜 XV 
，△． v •• x△v 

¥経験ハが 1/3以上あるもの
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また ，これを90％以上のものでみる と（表 l中◎印0印または回印□印のあるもの） ，本校

85項目 ，短大46項目，専門43項目 となり ，種類では，本校は，吸入を加えた12種類，短大では，

ベッ ドメーキ ング，動か し方輸送を加え 4種に，専門では，同様にぺ 、ノトメーキン グ，動か し

方輸送の 2種となった。

実習中に経験のできていないものを ，準備から後始末まで経験できているものホが50％以下

の項目でみると（表 l中●印のあるもの），本校ではレスヒ°レ ーター ，救急蘇生法の 2種類等

13項目 ，短大ではレスヒ レ゚ーター ，酸素テント ，吸引，穿刺の準備 と介助，死亡患者の処置の

45項 目， 専門 では短大の 5種に死亡患者の処置および 看護記録の 2種類 をく わえた8

種類等39項目であった。また，ホと二を加えたものが50％以下の項目でみると（表 I中■
印のあるもの） ，本校 1項目， 専門17項目 ，専門12項目減少 したのみであった。

講義又は学内実習のみで，実習中に全く経験できなかったとしているもの（以後イと示す。）

のある項目は （表I中△印△印のあるもの ）， 本校33項目 ，短大67項目 ，専門72項目と本校は他に

比べると少なくなっているが，その内容は三者に共通性がみられる。 1/3以上のものがイ とし

ているものは（表 1中小印のあるもの），本校 3項目 ，短大15項目 ，専門 6項目と短大に多く

みられた。この内容をみると実習中に遭遇する機会の少ないと思われるものが主であった。

また ，ホと二をあわせ90％以上のものが経験 していると答えている項目のうちで， 全 く経験

できない ものがある項目と しては （表I中口m:::]印と△印△印があるもの ）， 本校9項目，短大 8項

目，専門 8項目と差はみられなかっにこれらの内容をみると，本校では薬液消毒抑制帯，パックレスト，

眼科診察の介助，耳昴咽喉科診察の介助，皮下注射，冷浬布温庵法湯タンポ ，便の採取と

なり，本校の実習中に全く遭遇できないとは考えられない項目であっ た。他校においても同様

の煩向をみた。

見学のみの経験しかできないもの（表 l中x印のあるもの ）， 実際は行わないが準備と後始

末のみ経験したとしているもの（表 1中V印のあるもの）等がわずかであるが存在する。この

内容を見ると ，救急蘇生法，穿刺の準備と介助，死亡患者の処置，胃液採取検査，十二指腸液

採取検査，輸血の準備と介助等は，実際の場面に遭遇する事が少ないため経験することが困難

である と考えられる。しかし，円坐の使用，バソクレス ト，ギャッジベッド ，良肢位の保持，

外科，整形外科，眼科，耳昇咽喉科の診察と介助，皮内注射，筋肉内注射，静注の準備と介助，

点滴静注の準備と介助は，ケースも豊富で当然実習中に経験できると思われるものである。

(2) 自己評価について

自己評価についてみたのが表 Ilである。全員が準備から後始末まで完全に行うことができる

（以下Aと示す。）としているもの（表 ll中◎印のあるもの）は，本校26項目，短大1団計司 ，専

門 7項目であった。

90％以上のものがAと評価しているものをみると（表II巾◎E仄）印のあるもの） ，本校は45項目 ，

短大は24項目 ，専門は22項目と なり ，全項目に対して，本校39%，短大21%，専門19％にすきゞ

なかった。
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表 Il 自己評価

項 目 本校 知大 ＇！｝門 項 目 本校 知大 専門 項 目 本校 短大 専門

恥・イ；の泊潔将頓 ◎ム O&. △ 
枕 ・布団の使用

O△ △ 
気管内吸引 ． ． 

x* X X 
g 

゜
◎心 O△ O△ 

吸 ． ． ． 境 休リli台の整頓 D 安 円 座 の使片I 胃 内 吸 り1 xo X x* 
の

◎ og △ 
楽 ． '11 ●▲ ． ． 

整 紺社の温度湖節換気
ロ

砂のうの 使 FLL D 持続吸 弓I X x* x* 
紺i

゜
O△ 贔 ． ●▲ ， △ 

射室の採光照明、淵節
口

離被架の使 JII X 洗 胄 洗 浄 X X 

◎ △ ◎ム ◎△ 
位

バックレスト ・ O△ ． ペメ 歩行患行 の
ギャジペ 9 ド

浄 膀 脱洗 浄 x* I C)△ 
上： ． ． ◎ 屁 O△ ツキ 就床患 者 夫 良肢位の保持 冷堤法一氷 枕

゜ドン ． ◎ 

゜゚
・グ 術 後 患 者

x* 
気分転換のエ夫

口
ク ー氷のう

＆し 口 △ ． ． ． ． ●▲ 
礎

◎ △ 
点 沸 梢 ,li X x□ 内 科 X ” ―氷 l'!'i 

＆し X 

感 梨液梢 ぷ． ●▲ 
外 科

●▲ ． ●▲ ク ー冷 湿 (fi △ 噌X X X x* x* X .... "“‘ ‘ ． ●▲ •• 
法

◎ △ 

＾ 
染 皮1月 ・粘膜の消，li法 X 祁 形外科

x* X X iht瑚法一i易タンボ ＆ こ］ X 

◎ △ △ 
察

●▲ ●▲ ●▲ O△ △ △ 
f 滅湘ゴム手袋の使Ill

x □ X 泌 尿器科
x* X X ,' -i乱湿 {11

内ガ科ウ的ンテクニ ック
． の ． ． ●▲ △ 。 △ 

防 /11i 婦人科 包 腹術X △ x 
介

X x* △ X * 

外ガ科ウ的ンテクニ ＇ク
●▲ ． ． ●▲ ●▲ ●▲ △ ． 

＊ X X 小児科 x* X X 巻軸術 X X X 

耀滅麗’"炉偲I,~ 

◎△ 
助

●▲ ●▲ ●▲ ． ． 釘1子 ・ 磁子類 口 口
眼 科

X* 笑 x* 
術 三 角布 X X X 

滅 1l1 ~ △ ． 且り，I咽 ．喉科
●▲ ●▲ ●▲ 

使
△ △ 

口 xo X x* x x* X X 

i!ll,i悲者の目Ifを紺潔牙 △ ． 
体温一腋 裔 ◎ム ◎ム ◎&  

尿 一 新 尿
△ ● 

の 消 X * X 
◎ム ◎ム O△ 

,, 
脱 ◎心 X 

検
△ ＾ 上

身 ili 拭
イ It 一1/i ＾ 介

，'ー中 1/il ),li 
h't 

◎ム ◎心 O△ 夕 △ △ 物 01¥ i 
部分消拭

9レ “ ーロ I「'名 の ，' 一 裕 I,)' 
［］ 

△ og サ △ △ △ 採 ． ． 入 浴 介助
イ 1, —·，じチ体温 31 X 口 x* 取 昭 痰 X X 

◎△ O△ O△ ン ◎&  ◎ ◎& 
と

●△口． ， 就床息者の整髪洗髪
の
脈 拍

口 △ 口 取 ,，'／液
x* X 

潔
O△ ◎△ O△ チ ◎ム ◎ 

゜
扱

●△□ 9▲ 9▲ It 哀衣交換
口 工

呼 吸 □ △ △口 し‘ t- ニ指 IJ¥,l 液
x* 

It シーツ父換 O△ ツ
Ifil LE ◎&  ◎ ◎△ 

If/I 液
▲ ． 

口 ク △ △ X X 

内容・摂取r出チェンク
O△ 

忍識レペル
●▲ ． ●▲ 

髄 液
●▲ ． 

'*  ロ D x* X x* x* 沃△
栄

O△ 

゜
O△ 反鱈 ◎ ◎ ． 並 食！liの介助 身 △D △D 検ft 赤 1/11球沈降速度 X △ X 

△ ● ． 易 m ．◎△ ◎ ◎ ●▲ ， .... 食 経管栄 迂 体 腰椎 '!l< 刺
1.i 

X X 体 ロ △□ △□ 
穿と

X X 

且欲増進へO)_l夫 ． ． 
計 胸 囲烹□◎ ロ 刺 胸 IIを＇ダ 刺 9:

'* ” 
X X △ x* 
◎△ 

゜
測 囲烹□閃

の介
刺 9▲ 9▲ 

.... 
伎器の介 助 腹

x □ 準 股／陀＇ダ
M* 

O△ 

゜
口 △ △ 

゜
備助

刺 .... 9▲ 
●▲ 

尿器の介助 経 骨髄 '9’X 
与

D D X 汲． 布 °△ ●△ ●▲ ， ． ij | • 浣ll~｝一石け ん X X X 裕
し

救 LIーロ人工呼吸法 X X 
O△ ． 梨◎△ ． 0ロ

急
●▲ 9△ ． II ーグリセリン X 坐

△ 窟 マスク法
x* X ， ． 梨

眼 °△ 9: 

＇ 
． ',—,,,•,;, • 圧 X X 点 口 D 法 心マッサージ X 

導尿ー女 子
． 口

皮 内 注 g、J X ． ． 
患者入院時の世話 合． ●▲ 

X x* x* X* 

泄 ', ―男子の介助 ， ． 
注 皮 下注 射 X 

． 
患者辿院時の 1lt話

●▲ , ... ●▲ 
X X x X X 

留凶カ テーテ ル挿入 ． ●▲ ． 
筋肉内注射

． 死亡患者の処四 •• 9▲ •• 
x* X X X x* x* X 

失禁の世話
O△ O△ 

静注の準備と介助 •• ． ●▲ 
石 股 記 録 ●▲ .... •• 

ロ x* X X x* X 

抑 ペッドの柵
◎△ 

射 介点滴静注の準術助と ●▲ ． ． 
x口 X x* X 

制 抑 制 術 ロ ・ ． 輸血の準備と介助
, ... ． 9▲ X X 

動 体位交 換
△ 

吸 ネプライザー ． 
X x* 

か
ストレッ チャーし車椅方 ◎ ． ●▲ 

し 子への移 口 x* 入酸索吸入 X X 

ヽ輸送ー車 椅 子
◎ム ◎△ O△ レ ス ビ レ ー ター

●▲ ． 9▲ 
仁］ X X 

送 O△ ◎ 〇▲ ． ●▲ 
II ーストレッチャ ー

ロ
酪索テント

x* X ~ * 

合

＊ 経験ホでCと評価 したもの
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Aと評価しているものが50％以下となっている項目は（表 l中●印のあるもの），本校32項

目，短大62項目，専門48項目。種類別では，本校 6種類，短大13種類，専門11種類と自己評価

の低いものが短大にやや多くみられた。

経験の程度に対する自己評価をみると，経験は準備から後始末まで一通り経験できている人と，

つまりホと全員がしているもので，完全に行う事ができると全員が自己評価しているものは（表II中△印の

あるもの），本校では34項目中1的罪iの47％程度，短大13項目中 8項目62%，専門16項目中 4

項目25形で，本校は短大の約 3/4にすぎず，経験はできていても，それが確実な経験になって

いないといえる。

経験ホで90％以上のものがAとしている項目（表lI中△印△E[]0)あるもの）でみると，本校5(½頁目

と5倍に，短大では35項目と 4倍に，専門では28項目と 14倍の増加をみた。

経験はホとしているが，自己評価を Aとしているものが50％以下の項目は（表 Il中▲印のあ

るもの），本校24項目，短大14項目，専門23項目，全項目が50％以下となっている種類は，本

校救急蘇生法，患者退院時の世話，穿刺の準備と介助，死亡患者の処薗，看護記録の 5種類，

短大では患者退院時の世話，死亡患者の処懺，看護記録の 3種類，専門では診察の介助，レス

ヒ°レーター，酸素テント，穿剌の準備と介助，患者入院時の世話，患者退院時の世話，死亡患

者の処置，看護記録の 8種類となり，自己評価の低い者は，専門，本校，短大の順となった。

経験を二とし全員がAと自己評価しているものは（表 l中□印のあるもの），本校22項目，

短大16項目，専門14項目となり，この内容をみると， 消毒滅菌，身体計測，動かし方輸送等で，

これらのものに対して，準備・後始末の必要性を感じてないようであった。

自己評価Cとしているもの（指導者の援助を受けないとほとんどできないとしているもの，

以下Cと示す。）が 1人でもある項目は（表lI中X印，淡印のあるもの），本校45l頁目，短大55項目，

専門64項目と多い。全項目を Cと評価している種類は，本校ではレスヒ゜レーター，酸素テント，

吸引，検査，穿刺の準備と介助，救急蘇生法，死亡患者の処置，看護記録の 8種類，短大では

穿刺の準備と介助，救急蘇生法，死亡患者の処置，診察の介助，抑制，注射，吸引，レスヒ゜レ

ーター，酸素テントの 9種類，専門では注射，吸入，レスヒ°レータ ー，酸素テント，吸引，洗

浄，包帯，検査，穿刺の準備と介助，救急蘇生法，患者退院時の世話，死亡患者の処置，看護

記録の13種類であった。本校，短大，専門ともに同様の領向を示した。

半数以上のものがCとつけている項目は（表 I中渓印のあるもの），本校腹腔穿刺，輸血の

準備と介助 ，心マッサージの 3項目，短大では1虹員目，専門 9項目となり，内容は，前記の

ホの50％以下のものと一致している。

90％以上のものがAと評価している項目で Cと評価しているもののある項目は，本校では酸

素テン ト，短大では尿器の介助と，それぞれ 1項目みられた。

(3) 配属部署の上司の評価について

配属部署の上司の評価は，表IIIの通りである。上司全員がAと評価しているものは（表 III中

◎印のあるもの），全項目に対し本校12%，短大18%，専門 6％となり，自己評価と比較する
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表 III 配属部署上司の評価

項 目 本校 短大 専門 項 目 本校 短大 専門 項 目 本校 短大 専門

病室の消潔整頻
◎ 枕 ・布団の使用 気管内吸引． ． ． 

巨l ． 匝l
森

◎ 
吸 ． ． ． 税 床頭台の整頓 畠 円 座 の使用

巨l 口
肖内吸引

匝
の ． 弓I ． ． ． 
整 病室の温度調節換気 ■ 砂のうの使用

匝
持 続吸引 ． 匝 ． 

備 且 ． ． 病室の採光照明調節 匝l 離被架の使用
匝 巨l 洗 胄 洗 浄 匝

`>
`:i ゜

位
パックレスト・

゜
ペメ 歩行思 者

口
の

ギャジペ ッド 口 • ロ 浄 膀眺洗 浄
匝

I 工 ． ． ． 枕◎ ◎ ツキ 就床思 者 夫 良肢位の保持 冷礎法一氷
ドン

． 回 匝 匝l 匝

・グ 術後患 者 ． 気分転換の工夫 ． ． 
” ―氷のう

◎ ◎ ◎ • ． ■ ■ 咤
＠ 回 回

煮沸 消 缶
． ． 内 科 ・ ． ，' 一氷 翌i◎ 

゜匝 巨l 匝l ＠ 匝l

感 槃 液 消 宙
． ． 外 科 ・ ． ． ク ー冷湿布

゜匝l ． 匝 ． 匝l 匝］ 口． ． ． "松ク
科 ・ ． ． 法

◎ 染 皮膚・粘膜の消出法 整形 外 油瑚法一粉 タンボ
匝l

察
． ． 巨l 匝l 匝］ 回

予 滅菌ゴム手袋の使用 泌尿 器 科 ・ ． ． ，, ＿温湿布

゜巨］ ． ． 口 回 D 

内ガ科ウ的ンテクニック
． ． ． の

科 ・ ． ． ◎ 

゜
防

匝
産姉 人 • ＠ ． 腹 ，，t} 

ロ

外ガ科ウ的ンテクニ ック
． ． ． 介

科 ・ ． ． 包 ． 
匝l ． l」ヽ 児 ． 匝l ． 巻 軸 僭

匝

眼消叫油の

助
科 ・ ． ． 術 ． ． 鉗子・鎌子類

匝
眼 ． ． ． 角 布 ． 

滅苗包 ． 耳恥咽喉科． ． ． 
使 ゜ ゜匝l ． ． ． 厄 巨 ＠ 
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と本校は 1/2に減少，専門は同率，短大はわずかであるが上司の評価の方がよくなっていた。

自己評価を Aとしている項目の中で上司全員がAと評価しているものをみると（表Ill中回印

のあるもの），本校13項目，短大71項目，専門20項目となり，自己評価と上司の評価が完全一

致していたのは短大が多く，本校は最低であり，短大の 1/5にすぎなかった。

一致率が50％以下となっている項目を見ると（表Ill中■印のあるもの），本校27項目，短大

14項目，専門271頁目となる。この内容は重症患者の歯芽の清潔，診察の介助，意識レベル，気

分転換の工夫，酸素テント，吸引，検査物の取扱いと採取，穿刺の準備と介助，救急蘇生法，

患者退院時の世話，死亡患者の処置，看護記録等となっており経験の少な項目とほぼ一致してい

た。

自己評価に対して上司の評価の方が良いものには，喘法，注射の介助，検査物の取扱い等が

あった。反対に上司の評価が悪くなっているものには，環境の整備，べ、ノドメーキング，清拭，

吸引，レスヒ レ゚ーター，救急蘇生法等があった。

4. 考察

(1) 基礎的看護技術の経験の程度について

本校で基礎的看護技術として示しているものであるから ，その経験の程度は別としても当然

経験できていなければならないのであるが，実習中に一度も経験できてない学生のある項目が

33項目もあった。

準備から後始末まで全員が完全に経験ができたとしているものは ，本校34項目と全項目数の

29彩にす苔ないが，準備・後始末は行ってないが実施できているものを加えると 60項目， 51彩

となり，全員が一応経験できたとするものは，全項目の 1/2程度であった。 しかし，短大では

1/4'専門では 1/6であるのに比較すると，本校は経験できている項目は多いといえるのかも

しれない。救急蘇生法，酸素テント，レスヒ レ゚ータ ー， 穿刺の準備と介助，髄液の取扱い，吸

引，輸血の準備と介助，胃洗浄，離被架の使用の14項目については ，実習中に遭遇する機会の

少ないものであり，救急蘇生法，レスヒ°レーター ，酸素テン ト， 吸引等は，特殊な状況下で行

われる行為であるため，学生が経験できなくても当然といえるが，他の項目については，当然

経験できるものである。なかでも，多くの学生が経験できており，経験の機会も豊富であり，

当然経験していると思われる項目に少数ではあるが，全く経験してないもののあることは， 見過

こ‘せない問題である。

経験できたとするものの少ない項目，見学のみに終っているものの多い項目，実習中に全く

遭遇する機会をもたなかったものの多い項目は，表 l中△，沃， ■，●等の印のあるものであ

るが，煮沸消毒，高圧浣腸，各診察の介助，氷頸，検査物の採取，包帯，意識レベルのチェッ

ク等は実習場所により頻度の差のあるものであり，導尿，留置カテーテルの挿入等は，学生が

その場面にうまく遭遇できなければ経験できない項目である。指導教員がこの点を認識し，平

等に経験できるための配慮不足も指摘されるが，現在の実習が受持患者の Careを中心に行わ
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れているため，受持患者に必要としない項目は，経験のチ ャンスが周囲に存在しているにもか

かわらず，見過こしているきらいがある。在学中に経験させるべき技術は，指導者側が学生に

その必要性を気付かせるための働きかけが必要であり，また意識的に日々の実習計画の中に組

込むべきと考える。

準備，後始末は行わず，実施のみとしている学生のある項目が目立った。これは ，表 lの中

で回， 口，等の印のある項目であるが，行為に移すために物品を組立てたり，整えたりするこ

とをあまり必要としないものに多くみられた。いかなる行為であっても，それを行為に移す前

に，安全のための，行為を無駄なくするための，より効果的にするための，また対象に受け入

れられるための準備があり，次の機会への安全の ための，効果的な行為のための配忠，後始末

があるはずであるが，この点においても，学生が認識できるような指導的配慮もまだまだ必要

であることを再認識した。

(2) 基礎的看護技術の達成状況について

自己評価で一人で準備から後始末まで完全にできるとしているものは，本校で26項目，全項

目中22％であった。これを準備から後始末まで一通 り経験できたとしているものとの割合は，

35％と短大の62％に比較し， 低率であること。経験はできているが自信がなく 一人でできない

としているものが（表JI中＊印のあるもの），本校21％と， 短大5％に比較して高率であることから，本

校は，経験数，経験の機会は豊富であるのに対し，それらの経験が効果的に確実に修得できてないといえる。

自己評価の低い項目をみると， 一度経験したからといって，準備から後始末までひとりでで

含るところまで到達できないと思われるものであった。このような項目については，項目によ
3) 

って到達目標を示すことも必要である。森田も， 「看護基礎教育課程における卒業時の到達目

標をめぐる諸問題」の中で，昨今の卒業時の到達目標の関心は ，看護の理論的学習に偏り ，基

本的技術の収得度がよくないことに由来している。 と述べている。

そして，知識と技術を結びつける臨床実習の性質上，難度の商い技術については，現場で意

味づけをしながら技術を収得していく 事が効果的な学習につながると考えられる。ま た，成人，

小児，母性の実習体系の中で，どのよ うに経験させるかが問題になってくるだろう。

次に，実施のみ口の経験 しかないのに全員が，Aと自己評価 しているものの項目をみると，

全項目中，本校19%，短大14%，専門12％と予想外に多い。これらの項目は ，準備，後始末の

意味が学生に認識されにくく，軽視されがちな項目である。先にも述べたように，学内実習の

時期からそれを強調し，認識させていくことが必要であろう 。

全員がホとしていて経験ができているのに，上司の良い評価が得られていない環境の整備，

清拭，ベッ トメーキングについては，よく経験できていることが逆に技術を形式化してしまい， 個々の患者

のニードに合った援助を軽視しがちになるのではないだろうか。上司は，この点を鋭く評価し

ており，環境の整備， 清拭，ベ；；トメーキングなど生活の援助に関する項目については，対象をふま えた質

の高い援助を望んでいることがうかがえる。

自己評価Aに対して上司の評価がAとして完全一致しているものは（表中匝印のもの），本
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校13項目，短大71項目，専門20項目と本校は短大の 1/5にすぎなかったが，自己評価でAとし

ているものが短大の 2倍であったことから，本校の学生は，自己評価が甘く，自己の能力を正

しく 受け止めら れていない者が多いといえる。実習中に 1つ 1つの経験を客観的にとらえ，確

実に評価していくための援助が必要と考える。

5. おわりに

調査用紙という限られた資料のみで簡単に結論を出すことは危険であると思うが，この調査

より， ①本校の学生は ，実習施設に恵まれていることにより，基礎的看護技術の経験は他校に

比較して豊富である。②経験の機会が豊富である項目でも，卒業までに全く経験していない者

が存在している。③他校の学生に比較して，自己評価は高いが配属部所の上司の評価は低い

等が明らかになった。これは，学生が卒業の時点に何をどの程度修得しているべきか，また自

己の現在の水準を正しく受け止めていないことであり，教育する側の学生への働きかけ，指導

のあり方にも問題があると考える。

看設は， Scienceであり Artであ るといわれている。看護技術は，学校教育の中で科学的な

原理にもと づいて教授されるが，これを臨床の場に移すとき，学内演習で行う単なる機械的操

作ではなく，それを使う学生の人間性，つまり Artの部分が要求されてくる。学内演習にお

いて，いかにこの Artの部分をもりこませた学習をさせたいと努力しても，臨床の場面と同一

の場面を作り出すことは不可能である。これが看護教育において，現場教育が重視されるゆえ

んであると考える。看護教育は，大切な人命をあずかる職業人を育てる教育である。本校のよ

うに，学生数に対して実働可能な看護婦である教員の数が少ない学校では，臨床側の援助を大

幅にあおがなければならない。学生の卒業時点での到達レベルを高めるためには，臨床側の協

力者が共通の意識の もとに，臨床実習指導が進められるようにしていくことの必要性を痛感し

た。基礎的看護技術の各項目 に含まれている要素を具体的にし，具体化した 1つ 1つに対して，

到達すべきレベルを明確に していくことが急務と考える。大変困難な作業と思うが，本研究の

第二段階として，基礎的看護技術の各項目に含まれる要素を，具体化する作業にとりかかる予

定である。

最後に ，この調査に御協力いただいた川崎医科大学附属病院の婦長，主任の皆様，昭和57年

4月 1日に川崎医科大学附属病院へ就職の看設婦の皆様方に感謝いたします。なお，有益なる

御助言を頂いた，奥山鈴子主任教授に厚く感謝いたします。
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