
〔Abstract〕

　We use records of nursing skills for nursing education at hospitals in gerontological clinical practice. 
The purpose of making these records is for students to have a definite technical goal and to equip 
them with the skills and techniques to competently attend to the mental and physical state of elderly 
patients.
　In this report, we analyzed technical items of the nursing skill records and we examined the educa-
tional role of the collaboration between university and the clinical location. As a result of the analysis of 
the ratio of the technical items, 649 nursing techniques were recorded from 109 students : “cleanliness 
and clothing life” 198 （30.5%）, “activity and rest” 153 （23.6%）, “condition and management of bodily 
functions” 97 （14.9%）, and “excretion” 91 （14.0%）.
　The nursing technique items with a high enforcement rate are indispensable supports performed fre-
quently for ensuring that medical treatment accords with the daily needs of life, and they lead to a 
consciousness of the importance of infection prevention at sanatorium type medical care facilities for 
the elderly.
　During education and training, clinical training leaders taught the application of practical skills, and 
the role of the teachers was to provide students with a deeper theoretical understanding of practices. 
For the common role of both, the allotment of the management system, including the adjustment of the 
number of duties for the staff, became clear.
　In future nursing clinical practice, students’ technical nursing abilities could be improved by recog-
nizing the importance of collaboration and mutual trust among the clinical training leaders, staff, and 
university instructors.
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Ⅰ．はじめに

　超高齢社会においては，高度な専門医療を必要とする
患者が増加している 1）。これを背景に 2009 年度の保健
師・助産師・看護師学校の指定規則の改訂において看護
師の看護実践能力の向上が求められるようになった 1）2）。
しかし現在の看護系大学における看護教育では，臨地実
習時間数の減少や，習得すべき内容の増大によって，卒
業時点での学生の看護技術習得において，実習時間内で
の習得の限界があることや，免許取得前に看護学生によ
る患者への技術適用の機会が減少する状況がある等の課
題が指摘されている 3）。多くの看護系大学においては，
これらの看護技術教育のあり方についての取り組みが多
く報告されてきた 4）-8）。
　一方，老年看護実習における看護技術の習得に関する
研究報告は少ない 9）。高齢者は，身体機能の低下，適応
性の低下，複数の疾患の合併，疾患に典型的な症状が現
れにくい等の身体的特徴があることや，疾病・障害によ
り医療機関へ入院し，日常生活や社会生活から離れるこ
とによって心身機能の低下が生じ，容易に要介護状態や
寝たきりになることが多い。つまり高齢者の看護におい
ては，疾患の管理にとどまらず，日常の生活ケアにおけ
る看護技術において，高齢患者のもっている残存能力を
最大限発揮できるように，常に個々人の生活機能を細や
かにアセスメントし，日常生活援助の中に機能低下を最
小限にするためのリハビリテーションの視点を取り入れ
ながら，高齢者の自立を支援するという多様な要素を
もった看護技術が必要とされる。
　このように老年看護領域における臨床での実践能力の
向上のためには，単一な看護技術であっても，高齢者の
個々の心身状態に合わせた目的や意義を意識化し，個別
性を見出せる看護技術提供能力が必要と考える。
　本学における 3 年次の老年看護学実習の一部である医

療施設実習において，学生が受け持つ高齢患者の心身の
状態に合わせた看護技術の目的や意義を意識化し，安全・
安楽に看護技術を提供するために，学生が自ら主体的に
行う初回の看護技術の実施前にその看護技術の目的，意
義，具体的方法を記述する「看護技術用紙」を臨床の臨
地実習担当者らと共に作り上げ，臨床教育に活用してき
た。
　本研究では，学生が記載した看護技術用紙の技術項目
を分析し，看護技術の実施状況を検討するとともに，臨
床スタッフらと大学教員における看護技術用紙の作成か
ら運用の方法においての教育上の役割と協働のあり方に
ついて検討することを目的とした。

Ⅱ．研究方法

1．看護技術用紙の作成の経緯と教育上の活用方法
1）看護技術用紙の作成の経緯
　本学では 3 年次の老年看護学実習では，回復期リハビ
リテーションおよび慢性期の療養病床を有する医療施設
で 7 日間，ならびに介護老人保健施設 2 日間の実習を
2012 年度まで実施してきた。2005 年度より A 病院で，
回復期リハビリテーション病棟，医療療養病棟，介護療
養病棟において老年看護学の臨地実習を実施している。
その A 病院の実習病棟の実習指導者らと大学教員とのカ
ンファレンスの中で，学生が臨床現場でより多くの看護
技術を実施する方法についての課題を検討してきた。臨
床指導者は，できるだけ学生に多くの看護技術を見学で
はなく実際の患者ケアを通じて主体的に学習をしてほし
いと感じ，積極的な支援方法を模索してきた。その中で，
患者の安楽や安全性を考慮する際に，実施直前の口頭確
認だけでは，学生の事前学習による知識と技術の状況把
握に時間がかかりすぎる点や確認不足になる点が指摘さ
れた。また臨床スタッフの看護師が学生の看護技術を指

〔要 旨〕
　本研究の目的は，老年看護学実習における学生の看護技術の実施状況，ならびに実習指導者と大学教員
間の看護技術用紙を用いた教育的な役割と協働のあり方を検討することとした。看護技術項目数は，109
名の学生から 649 件が示された。「清潔・衣生活援助技術」が 198 件（30.5％），「活動・休息援助技術」
が 153 件（23.6％），「病状・生体機能管理技術」が 97 件（14.9％），「排泄援助技術」が 91 件（14.0％）
の順であった。また，実習指導者と教員間での看護技術用紙の使用時の課題の検討により，実習指導者は
看護技術の実施を促す実践的指導を，教員は事前学習の理解を深めるため手技や判断・解釈の必要性とそ
の理論的な根拠を確認するなどの役割が構築された。さらに双方にはスタッフ看護師・介護職への業務量
の調整を含めたマネジメント体制に関する役割分担の共通性も明らかになった。今後も老年看護学実習で
は，学生の看護技術能力の向上のために臨床の実習指導者やスタッフと大学教員の信頼関係の上の協働の
重要さが求められることが示唆された。

〔キーワーズ〕　老年看護学実習，看護技術用紙，協働
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導する上で，学生の事前学習の状況の理解から実施中・
後のフォロー体制までを事前に予測しておくことが必要
である点が課題として挙げられた。実習指導者と教員は，
教科書にある一般的な看護技術をそのままの形や内容で
患者に実施するのではなく，その患者の健康状態，疾患，
ADL 等をふまえて個別に応用した看護技術に展開すると
いうことが，実際の患者ケアには重要であるという共通
認識をもっていた。上記の経緯から，受け持ち患者の看
護技術に関して，実習指導者や教員が，学生の看護技術
に関する理解状況や安全・安楽に実践できるかどうかを
端的にわかりやすく把握ができるように 1 枚の記録用紙
として「看護技術用紙」を 2008 年度に作成した（図1）。
2）看護技術用紙の教育上の活用方法

（1）学生への看護技術用紙の使用目的の周知
　初日のオリエンテーション時の看護技術用紙の使用目
的とその記入方法等について教員が具体的に説明する。
①看護技術用紙の使用目的
　学生の受け持ち患者に対して，学生が見学ではなく自

らが主体となり，看護師等の見守り・監視の
もとで単独で看護技術を実施する際に，その
看護技術の原理原則の理解および高齢患者の
個別性を十分に把握し，統合的に看護技術を
計画し実施できることを目指すものである。
さらに，学生が患者の安全 ･ 安楽ならびに個
別性を重視した看護技術の提供を行うため
に，病棟の実習指導者・看護スタッフならび
に学生・教員間での看護技術に関する情報共
有をはかるものである。
②看護技術用紙の記入時の注意事項
　看護技術項目の内容は，学生が受け持つ患
者に必要な技術内容であり，厚生労働省：「新
人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検
討会」報告書 10）の看護技術 13 領域を含むも
のである。看護技術の原理原則の記述は，ポ
イントのみにとどめ，患者の個別性（病態，
実施の時期，方法等）を含めて他者にわかり
やすく簡潔に書く。図によって理解しやすい
場合には，図で示すようにする。看護技術の
手技にとどまらず，その患者に必要な観察ポ
イントや数値や状態の解釈等も含める。

（2�）実習指導者，スタッフ看護師，ならびに
教員間の指導体制づくり

①�受け持ち患者に必要な看護技術項目につい
て，学生が見学ではなく自らが主体的に看
護技術を初回に提供する事前（実施当日朝）
までに，看護技術用紙を実習指導者または
教員に提出する。見学の段階では本用紙の
提出の必要はない。

②�実習指導者または受け持ち看護師，ならびに教員のい
ずれかは，看護技術の内容を確認し，患者へ提供され
る看護技術が安全性や安楽性を確保できると判断した
場合に，学生に主体的な看護技術提供を許可する。事
前の用紙確認で実施許可が得られない場合には，看護
師等の行う技術の見学となる。

③�実習指導者，受け持ち看護師が実施許可の判断が困難
な場合には教員にタイムリーに連絡し相談する。

④�実習指導者または受け持ち看護師，ならびに教員は，
実施許可をしたが，不足の部分については指導を行い
補足する。

⑤�学生は，初回の看護技術提供時には，看護師または教
員の監視の下で一緒に実施し，終了後に助言ならびに
指導を受ける。

⑥�実施後に看護技術内容について修正点や改善点等につ
いての考察を記入しその用紙を翌朝教員へ提出する。

⑦ �2 回目以降の同じ看護技術項目の実施の際には，本用
紙の再提出は必要ない。

年　　月　　日　学生氏名　

看護援助技術名：� 患者名（イニシャル）　　　　　　

【受け持ち患者にとっての看護援助技術の目的・意義】

【必要物品，手順・実施上のポイント・注意すべきこと】
　※個別性を考慮した方法・評価，実施の時期等を含み簡潔に記載すること（図も可）。

【実施した結果と考察】　実施日：　　　　月　　　日
・実施した内容・患者の反応や指導者（教員）からのコメントを書く
・�自己の振り返りから実施した看護援助技術について考察し，次回への実施の際への修正点
を記入する。

実施の翌日，毎日の記録と共に教員へ提出する。

図 1　看護技術用紙
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2．研究対象
　1）2009 年度，2010 年度の 3 年次の老年看護臨地実習
を履修した学生 90 名，88 名のうち，本研究協力に任意
の同意が得られた学生が提出した「看護技術用紙」を分
析対象とした。提出された看護技術を実施した実習先は，
A 病院（回復期リハビリテーション病棟，医療療養病棟，
介護療養病棟）と B 病院（医療療養病棟，介護療養病棟）
の 2 施設であった。
　2）2009 年度から 2012 年度までに看護技術用紙の使
用時の学生への指導内容ならびに実習担当者と教員間で
のカンファレンス等の記録物とした。

3．倫理的配慮
　学生に実習終了（単位認定）後に，文書と口頭で研究
の主旨を説明し，研究協力を依頼し，書面による任意の
同意を得た。同意書は，担当教員とは別の場所に箱を設
置し，投函してもらうように配慮した。また用紙の匿名
性に配慮した。本研究は聖路加国際大学研究倫理審査委
員会の承認（承認番号 10-005）を受けて実施した。

4．分析方法
　看護学教育の在り方に関する報告（2002 年）におけ
る「臨地実習で看護学生が行う基本的な看護技術の水準」
項目別に，学生の記述した主な技術項目名および内容を
分類し，実施した看護技術の割合と順位を分析した。
2009 年度から 2013 年度までに看護技術用紙の使用時の
学生への指導内容ならびに実習担当者と教員間でのカン
ファレンス等で検討した記録から，看護技術用紙を活用

する上での実習指導者と教員の役割分担や学
生指導の内容を整理した。

Ⅲ．結果

1．分析対象者
　2009 年度，2010 年度の履修者計 178 名中，
研究に同意した学生数は，2009 年度は 36 名
（40.0％），2010 年度は 73 名（83.0％）の計
109 名（61.9％）であった（表 1）。

2．実施した看護技術の件数
　学生が実施した看護技術数は，延べ 649 件
であり，学生 1 名に対し平均 6.0（SD3.4）件

であった。最小は 2 件，最大は 12 件であった。

3．看護技術大項目別の件数
　学生が実施した看護技術大項目の件数では，「清潔・
衣生活援助技術」が 198 件（30.5％），「活動・休息援助
技術」が 153 件（23.6％），「病状・生体機能管理技術」
が 97 件（14.9％），「排泄援助技術」が 91 件（14.0％）
の順であった。少ない項目として，「与薬の技術」，「呼吸・
循環を整える技術」，「創傷管理技術」であった（図 2）。

4．看護技術小項目別の件数
　学生が実施した看護技術小項目の件数の多い順に，総
数に対する比率，学生数に対する比率では，「バイタル
サイン」が 91 件（14.0％，83.5％），「ベッドと車椅子間
の移乗」が 82 件（12.6％，75.2％），「口腔ケア」が 50
件（7.7％，45.9％），「トイレ等への排泄介助（誘導，ポー
タブルトイレを含む）」が 46 件（7.1％，42.2％），「車椅
子移動介助」が 44 件（6.8％，40.4％），「おむつ交換」
が 42 件（6.5％，38.5％），「陰部洗浄」が 39 件（6.0％，
35.8 ％），「入 浴 介 助（機 械 浴）」 が 28 件（4.3 ％，
25.7 ％），「食 事 介 助・ 見 守 り」 が 27 件（4.2 ％，
24.8％），「ベッドメーキング」が 22 件（3.4％，20.2％）
の順であった（表 2）。

5�．実習指導者と教員における看護技術用紙の活用方法
に関する指導と協働

　実習指導者と教員間では，看護技術用紙を取り入れた
学生指導を開始してから，看護技術用紙の活用方法や学
生への指導ならびにスタッフ看護師らへの協働方法につ
いて，常に話し合いを行いながら体制づくりを模索して
きた。2009 年度から 2012 年度までの検討経過から得た
指導ならびに連携体制を整理した（表 3）。
　実習指導者は学生に対して，「患者のケアに消極的な
学生には，患者の近くでスタッフのやり方を見学するこ

表 1　対象者数

2009 年度 2010 年度 合計

学　生　数（名） 90 88 178

学生同意者（名） 36 73 109

同意者割合（％） 40.0 83.0 61.2

図 2　看護技術大項目別の比率
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とや，手伝いをすることから観察ポイントや方法がわか
ることを説明する。」，「看護技術数が少ない場合には，
何が不足しているかを考えてもらうようにする。」，なら

びに「翌日予定している看護技術の中で，用紙提出予定
があるかどうかを学生に確認するようにする。」等を行
い，看護技術が少しでも積極的に実施できるように受け

表 2　看護技術小項目別の比率

大項目 小項目 件 総数に対する比率（％） 学生数に対する比率（％）

清潔・衣生活援助技術 口腔ケア 50   7.7 45.9

陰部洗浄 39   6.0 35.8

入浴介助（機械浴） 28   4.3 25.7

入浴介助（独歩浴） 21   3.2 19.3

爪きり 15   2.3 13.8

足浴 14   2.2 12.8

更衣 13   2.0 11.9

手浴 12   1.8 11.0

整容（ひげそり等・整髪等）   5   0.8   4.6

全身清拭   1   0.2   0.9

活動・休息援助技術 移乗（ベッド⇔車椅子） 82 12.6 75.2

車椅子移動介助 44   6.8 40.4

体位変換 12   1.8 11.0

歩行介助   5   0.8   4.6

体位保持   2   0.3   1.8

関節可動域訓練   2   0.3   1.8

筋力訓練（立ち上がり等）   2   0.3   1.8

間接訓練（嚥下体操，舌マッサージ等）   2   0.3   1.8

ストレッチャー移送   1   0.2   0.9

風船バレー   1   0.2   0.9

症状・生体機能管理技術 バイタルサイン 91 14.0 83.5

血糖測定   4   0.6   3.7

胸部聴診   1   0.2   0.9

腹部聴診   1   0.2   0.9

排泄援助技術 トイレ等への排泄介助（誘導，ポータブルトイレを含む） 46   7.1 42.2

おむつ交換 42   6.5 38.5

膀胱留置カテーテル管理   2   0.3   1.8

摘便   1   0.2   0.9

食事援助技術 食事介助・見守り 27   4.2 24.8

補液（PEG）   6   0.9   5.5

補液（経鼻カテーテル）   3   0.5   2.8

水分補給   2   0.3   1.8

環境調整技術 ベッドメーキング 22   3.4 20.2

環境整備 15   2.3 13.8

安楽確保の技術 マッサージ   7   1.1   6.4

温罨法   5   0.8   4.6

与薬の技術 点眼   6   0.9   5.5

外用薬塗布   5   0.8   4.6

呼吸・循環を整える技術 吸引   6   0.9   5.5

創傷管理技術 褥創予防   2   0.3   1.8

弾包巻き   2   0.3   1.8

消毒・ガーゼ交換   1   0.2   0.9

その他 補聴器   1   0.2   0.9

※安全管理の技術については，全項目に含まれている。
総数に対する比率は，看護技術（大項目）の割合順別の小項目の延べ件数に対する割合（％）である。
学生数に対する比率は，分析対象学生数ｎ＝ 109に対する割合（％）である。
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入れ体制を整えながら指導を行っていた。
　実習指導者はスタッフ看護師に対して，「用紙の確認
の役割分担ならびに情報交換が不足することがあるた
め，その日の業務量や内容を確認しながら，どちらが行
うかを決定していく。」，「患者のケアに入る直前には，
学生に一声をかけ，学生の意向（主体的に技術を行いた
いのか，見学になるのか）を確認するようにしている。」
等で，学生が看護技術の見学，実施を行いやすいように
確認を行ってきた。
　実習指導者は教員に対しては，「学生が考察した内容
や教員が指摘した内容を確認することで，臨床側でも教
員の指導方法や内容を確認し，指導の方向性が両者で同
一であるかを確認する。」，「急遽，予定していなかった
看護技術に関する技術用紙の記入の判断についてタイム
リーに相談する。」を実施してきた。
　一方，教員は初日のオリエンテーションでは理解が不
足している学生個々に対して，「技術書（参考書）をそ
のままの複写・抜粋するのではなく，患者に必要な技術
ならびに観察時のポイントや工夫点等を入れ簡潔に記載
するよう説明している。」，「看護技術は，実施すること
が目的ではなく，技術提供をしながら患者の状態から解
釈・判断を行うため，技術手順だけでなく，解釈・判断

ポイントを入れるように指導している。」などであった。
　また実習指導者やスタッフ看護師らに対しては，「当
日学生からの技術用紙の提出が業務量に影響を与える場
合があるので，実習指導者からの要望に合わせて，確認
の役割の分担」や「技術指導が不足となる場合には，教
員が学生と一緒に入るようにする。」などのスタッフへ
の負担を軽減できるように状況に応じた対応を心がけて
きた。

Ⅳ．考察

　本学の老年看護学実習では，学生の看護技術習得に向
けて，臨床実践の場と大学が協働し学生に教育を行って
きた。保健・医療・福祉をとりまく社会情勢の変化に伴
い，看護学実習を行う臨床実践現場の実情や，学生の特
性も変化しており，看護技術習得において困難な状況が
あることが予想された。そのため，老年看護臨地実習の
うち医療施設において，実際に学生が記載した看護技術
用紙の技術名ならびに看護技術の目的から，技術項目を
分析し，臨床実習場での看護技術の実施を検討すると共
に，大学と臨床の場の看護技術用紙の作成から運用の方
法においての教育上の協働のあり方を検討することを目

表 3　実習指導者と教員における看護技術用紙の活用方法に関する指導と連携

立場 指導ならびに連携の対象者 指導ならびに連携の内容

実習指導者

学生

・�用紙を書いていないことを理由に，患者のケアに入らないまたは消極的な学生には，患者の近くでスタッ
フのやり方を見学したり，手伝いをすることから観察ポイントや方法がわかることを説明する。
・�受け持ち患者に必要な看護技術数が少ない場合には，患者に必要な技術について，何が不足しているかを
考えてもらうようにする。
・�技術用紙の提出時期が実習の後半に集中する傾向にあることから，1日でも早く学生自らが主体的に実施
できる項目を増やしてほしいことを初日オリエンテーション時に説明する。
・�1 日の終わりの反省会時に，翌日予定している看護技術の中で，用紙提出予定があるかどうかを学生に確
認するようにする。

スタッフ
（看護師・介護職等）

・�患者の担当看護師と指導者間で，用紙の確認の役割分担ならびに情報交換が不足することがあるため，そ
の日の業務を確認しながら，どちらが行うかを決定していく。
・�当日朝に学生が本日の実施計画を発表するため，担当スタッフは内容を確認する。
・�患者のケアに入る直前には，学生に声をかけ，学生の意向（主体的に入るのか，見学になるのか）を確認
するようにしている。

教員

・�翌日に学生が考察した内容や教員が指摘した内容を確認することで，臨床側でも教員の指導方法や内容を
確認し，指導の方向性が同一であるかを確認する。
・�急遽，予定していなかった看護技術が患者に提供される場合に，学生に見学で入るのか，技術用紙を早急
に書いてもらう必要があるのかの判断に悩む場合に，PHS等を使い，タイムリーに相談する。

教員

学生

・�用紙が書けないと，ケアに入れないと誤解している場合には，見学に入れることを説明する。
・�技術書（参考書）をそのままの複写・抜粋するのではなく，患者に必要な技術ならびに観察時のポイント
や工夫点等を入れ簡潔に記載するよう説明している。
・�実習の早い時期に，患者に必要な（頻度の多い）看護技術から用紙の提出をしたほうがよいことを説明する。
・�看護技術は，実施することが目的ではなく，技術提供をしながら患者の状態からの解釈・判断を行うため，
技術手順だけでなく，解釈・判断ポイントを入れるように指導している。
・�スタッフ（看護師・介護職等）のケアの見学をするときには，傍にいるだけでなく自分が実施する場合を
考えて，ポイントを考えながら見学に臨むように説明している。
・�見守り，一部介助の場合であっても，患者によってその内容は異なるため用紙の提出は学習上必要である
ことを説明する。

実習指導者・スタッフ
（看護師・介護職等）

・�当日学生からの技術用紙の提出が多くなり，業務に影響を与える場合があるので，実習指導者からの要望
に合わせて，確認の役割を分担する。
・�翌日に学生が計画している新規の看護技術については，前日の終わりに情報を確認する。
・�実習指導者やスタッフ（看護師・介護士等）の業務ならびに人的配置上，技術指導が不足となる場合には，
教員が学生と一緒に入るようにする。
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的とした。

1．実施した看護技術項目について
　回復期リハビリテーション病棟および慢性期の医療療
養病床ならびに介護療養病床での実習において，実施率
の高い看護技術大項目は，清潔・衣生活，活動・休息，
排泄という生活行動および症状・生体機能の管理と支援
であった。特に，療養病床においては，ベッドから車椅
子等への移乗動作や車椅子での移送等の活動・休息支援
技術は，高齢患者が寝食を別にした病棟環境の中で，生
活リズムのある療養生活を送る上で不可欠であり，かつ
頻回に行われる技術支援であったこと，また口腔ケアを
はじめ，陰部洗浄や入浴等は感染予防の重要性の意識に
つながったものと考える。また，心身機能の低下や障害
のある高齢患者への排泄行動の支援としてトイレ等への
誘導を含めた排泄介助や床上でのおむつ交換について
も，学生が主体的に看護技術を実施してきたと考える。
　症状・生体機能管理技術の 1 つであるバイタルサイン
については，実施率は 83.5％で 100％にはならなかった。
完全に全員が実施できなかった理由には，学生が受け持
ちとなる介護療養病床の患者の一部には，認知機能の低
下以外は病状が安定しており，日勤帯においてバイタル
サイン測定が必須ではない患者がおり，学生がバイタル
サインの測定の必要性を理解せずに実施しなかったと考
える。2010 年度以降では，教員と実習指導者から学生
に対して，実習生としてバイタルサインを測定すること
の意味について再確認と徹底を行い，受け持ち開始から
できるだけ早い時期（受け持ち 2 日目）には，バイタル
サインズの測定を主体的に行うように周知させている。
　看護技術の小項目で実施率が 10％以下の少ない項目
は，清潔・衣生活援助技術ではひげそりや整髪等の整容，
全身清拭であった。全身清拭が少ない理由では，療養病
床では，週に 2 回の入浴が実施されており，その他毎日
行われる陰部洗浄等から，全身清拭を行う必要性のある
患者が少ないと理解したためと考える。整容は，寝食を
別にするため，離床時に必ず行う必要のある項目であり，
学生 1 人でも行うことのできる看護技術にもかかわら
ず，自発的に計画に上げる学生は非常に少なく，実習指
導者から指導を受けて気がつく場合が多かった。特に認
知機能の低下が見られる高齢者の場合には，多くの者が
その支援ニーズをもっているが，学生にとっては，気が
つきにくい項目と考えた。
　活動・休息援助技術では，歩行介助・体位保持，関節
可動域訓練，筋力訓練，摂食・嚥下訓練の一部の間接訓
練，ストレッチャー移送であった。学生が受け持ちとな
る多くの患者は，車椅子を利用するため，歩行やストレッ
チャー移送は，該当する患者が少ないことによるためと
考えられた。しかし体位保持等，関節可動域訓練，筋力

訓練等は，高齢者にとって生活機能リハビリテーション
としての意味があり，身体の各組織の廃用症候群の予防
や悪化防止のために非常に重要な意味があるものである
が，学生は自発的には計画を立てにくい項目であった。
　食事援助技術では，胃瘻内への栄養物や補液を含む注
入は，受け持ち患者数は多かった割には，見学にとどま
り，自発的な実施計画には至らなかったと考えた。これ
らは，技術項目として難易度が高いため，事前の自己学
習の量や看護技術に対する自信の程度に影響を受けるも
のであると考える。
　環境調整技術の環境整備は，毎日患者のベッドサイド
に訪問していたにもかかわらず，ベッド周囲の環境を整
えることを意識した計画が不足していたと考える。高齢
患者の場合には，心身機能の低下や認知機能の低下が多
いことから自分のベッド周辺環境を整備することが困難
な状態になりやすいことや，四肢の機能障害の部位や程
度によって環境の整え方が同一ではないことも，指摘を
受けてから気がつく学生が多かった。また全体的に 7 日
間の実習期間では，スタッフ看護師らが定期的に実施し
ている看護技術を中心に学生も計画を立案する傾向にあ
るため，患者に必要な技術を学生自らが考えて計画して
いない点や，看護技術の事前のシミュレーションの不足
がある項目については，スタッフの行う看護技術の見学
に留まる傾向がみられた。
　2010 年度以降は，実施率の低いことが予測された項
目については，その必要性や重要性について初日のオリ
エンテーション時に説明をするようにした。

2�．実習指導者と教員との協働による看護技術用紙の活
用に関する指導体制について

　看護学実習は，臨床の場の提供の上に成り立つもので
あり，さらに学生が受け持つ患者は看護の提供を受ける
ニーズをもっている。その患者に対して学生が安全・安
楽な看護技術をより多く体験し，看護技術の実施に対す
る自信をもつことは，新人ナース時の臨床でのギャップ
を少なくする一つの方法である。技術項目リスト・チェッ
ク表 11）を活用し，卒業時の到達レベルと経験率を把握
することは，大学における実習全体としての技術習得を
促進する上で必要なことである。しかし，看護技術習得
に関する不安や困難感が約 50％の学生にある 11）という
報告や，学生の看護技術習得に関する教員・指導者への
希望として，自分が体験可能な技術を実習前にチェック
してもらう機会や，実習中に看護技術を振り返る機会が
欲しいという希望がある 11）ことから，看護技術用紙を
記載することによって，技術手順の復習だけではなく，
患者個々の心身状態の評価項目や心身状態上の留意点を
意識化させ，患者個々の状態に合わせた看護技術となる
よう臨床での応用を意識化できた点は，学生の看護技術
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の実施への自信につながっていると考えられる。このこ
とから主体的な看護技術提供数が多かった学生にとって
は，個別性のある看護技術の理解に発展できたと考える。
　また老年看護学の実習では，看護職だけでなく介護職
のスタッフも一緒に学生へ指導を行う機会となる。さら
に回復期リハビリテーション病棟では，リハビリテー
ション科の理学療法士，作業療法士，言語聴覚士が，そ
れぞれの専門性に応じて介助技術の困難な患者の対応方
法をスタッフに指導をすることが多いため，実習指導者
は，学生に関わる多様なスタッフの業務分担を踏まえて，
指導上の役割分担の配分をマネジメントする能力が必要
とされる。同様に教員もそうした実習環境の変化を読み
取り，臨床のスタッフの負担を軽減することができるよ
うに行動することが必要となる。こうした配慮を行うこ
とによって実習指導者と教員は，信頼関係を構築するこ
とができる。さらに実習指導者は，学生が看護技術を主
体的に提供しやすくするための臨床の受け入れ体制や実
践面での具体的な指導を，教員は学生の事前学習の理解
をより深く定着させるために，その看護技術の目的や原
理原則に基づく手技などの確認，高齢患者の病態や日常
生活行動に関する判断・解釈の必要性やその理論的根拠
についての説明を行うという役割が明らかになったと考
える。毎年のカンファレンス等での率直な話し合いを通
じて看護技術用紙を用いた連携教育体制を構築できたと
考える。
　しかし，実習指導者ならびに看護スタッフは病棟の配
置転換によって所属先の移動の頻度が高いことから，臨
床スタッフと教員の一度構築された連携教育体制を継続
していくためには，常に教員から臨床スタッフへの役割
分担に関する調整・連携の努力を行う必要があると考え
る。

3．研究の限界と今後の課題
　分析対象については，研究に同意した学生数が 2 年間
で平均約 60％であったことから，今後は少しでも回収
率が高くなるように学生への説明と同意のとり方の工夫
を考える必要がある。また，項目別に記述内容を分析し，
高齢者に対する看護技術別の学びの特徴を検討する。

Ⅴ．結論

　本学の老年看護学実習における 1 つの療養型医療施設
での実習において使用している看護技術用紙の技術項目
の割合を分析した結果，109 名の学生から 649 件の看護
技術が示された。「清潔・衣生活援助技術」が 198 件
（30.5％），「活動・休息援助技術」が 153 件（23.6％），
「病状・生体機能管理技術」が 97 件（14.9％），「排泄
援助技術」が 91 件（14.0％）の順であった。また，実

習担当者と教員間での看護技術用紙の使用時の様々な課
題に対して 2009 年度から 2012 年度まで検討を重ねた結
果，実習指導者は学生が主体的に看護技術を提供しやす
くするための臨床の受け入れ体制や実践面での具体的な
指導を行い，教員は学生の事前学習の理解をより深く定
着させるために，その看護技術の原理原則に基づいた手
技や看護技術提供の際の判断・解釈の必要性やその理論
的な根拠を確認するなどの役割を実施した。さらに双方
における共通の役割には，スタッフへの業務量の調整を
含めたマネジメント体制に関する配慮も明らかになっ
た。今後も老年看護学実習では，学生の看護技術能力の
向上のために臨床の現場の実習指導者やスタッフと大学
教員の信頼関係の上の協働の重要さが求められることが
示唆された。
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