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【要約】

　近年の医療の高度化に伴い、質の高い看護が求められる現状において、看護基礎教育では看護学生が一定の能

力を習得するための「看護師教育の技術項目と卒業時の到達度（案）」（厚生労働省）が示された。本研究ではこ

の「看護師教育の技術項目と卒業時の到達度（案）」に基づき、看護学部３年生85名を対象に、成人看護学実習

（３科目、計８週間）で学生の経験した看護技術内容と経験レベルを調査した。その結果、学生の50％以上が「単

独あるいは指導のもと実施」した項目は、111項目中18項目であり予想以上に少ない結果であった。また13の大

カテゴリーを構成する項目数の中で、学生の25％以上が「単独あるいは指導のもと実施」した項目数の割合を見

た結果、新卒看護師に期待される生活援助に関する技術項目〈食事の援助技術〉と〈排泄の援助技術〉のカテゴ

リーの経験率が低かった。今後は臨地実習で必要とされる技術項目を精選し、これらの項目を強化するための教

育方法が必要であることが示唆された。
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Ⅰ．はじめに

近年、医療環境は高度化し、看護師にはより患者の

視点に立った質の高い看護の提供が求められている。

一方、日本看護協会が2002年に実施した「新卒看護師

の『看護基本技術』に関する実態調査」1）によると、卒

後３ヶ月では看護技術が十分に習得されていない状況

にあることが報告されている。さらに、2007年「看護

基礎教育の充実に関する検討会報告書」2）では、看護

師教育の課題として、１）看護基礎教育で習得する看

護技術と臨床現場で求められる技術にギャップがあ

り、卒業時に１人でできる看護技術が少ないことが新

卒者のリアリティショックや早期離職に繋がること、

２）身体侵襲を伴う看護技術に関しては無資格の学生

が実施できる範囲が限られていることから、看護基礎

教育で教育すべきことと卒後の研修等ですべきことを

区別する必要のあることが記述され、同時に「看護師

教育の技術項目と卒業時の到達度」（案）が示されたこ

とで、看護基礎教育における実践能力育成のための技

術教育のあり方が、教育機関個々の取り組みとして報

告され始めた3）。

これらの背景の中、卒業時の学生の看護技術に対す

る自信は、臨地実習での学習体験と関連があることが

報告され4）、臨地実習における学生の技術経験を明ら

かにすることは必要不可欠であると考える。特に国家

資格を有する看護職者として学生を社会に送り出す教

育機関は、卒業時点で一定の看護実践能力を備えてい

ることを保障するために、学生１人１人の経験率と看

護学領域別に技術の経験状況を確認し、個々の学生が
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一定の看護実践能力を習得できたかの評価を行うこと

が重要であると指摘されている5）。

本学は2006年に看護学部が開設し、2008年度に初

めて専門看護学の臨地実習を終えたところである。そ

こで、本研究では本学３年次に行われる成人看護学実

習（８週間）において学生の経験した看護技術内容

（経験している技術項目及び経験レベル）を「看護師教

育の技術項目と卒業時の到達度」（案）に基づき調査

し、成人看護学実習における看護技術の経験の実態を

明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．研究方法

１）　実習概要

表１に本学看護学部の成人看護学の各科目の学習内

容と、表２に成人看護学実習の概要を示す。３年次の

春学期に１科目４週間、秋学期には２科目各々２週間

の計８週間の実習が組まれている。春学期の成人看護

学Ⅰの実習（以下、成人Ⅰとする）では長期間にわた

り健康障害を持つ患者の看護を学び、秋学期の成人看

護学Ⅱ─１実習（以下、成人Ⅱ─１とする）では、急性

期にある患者の看護を、成人看護学Ⅱ─２実習（以下、

成人Ⅱ─２）では終末期にある患者の看護を学ぶこと

を実習目標としている。

表１　成人看護学の各科目の学習内容

春学期 秋学期

１年生 成人看護学概論

２年生 成人看護方法Ⅰ・Ⅱ
（セルフケア・急性期）

成人看護方法Ⅲ・Ⅳ
（クリティカル・緩和ケア）

３年生 専門看護技術実習
（成人看護学Ⅰ）

専門看護技術実習
（成人看護学Ⅱ─１）
（成人看護学Ⅱ─２）

表２　成人看護学実習の概要

学期 実習科目 受け持ち患者の概要

春 専門看護技術実習
（成人看護学Ⅰ）

脳神経系疾患
循環器疾患（内科）
消化器疾患（内科・外科）
糖尿病
腎・泌尿器疾患
呼吸器疾患（内科・外科）
整形外科疾患

秋 専門看護技術実習
（成人看護学Ⅱ─１）
専門看護技術実習

（成人看護学Ⅱ─２）

２）　調査内容

2007年度「看護基礎教育の充実に関する検討会報告

書」2）に示された看護師教育の技術項目と卒業時の到

達度（案）を参考に、学生が成人看護学実習で経験で

きると思われる技術項目を、成人看護学領域の教員が

協議し、最終的に111項目を精選した。次に学生の経

験する技術項目と経験レベルを明らかにするために、

経験レベルを「看護師教育の技術項目と卒業時の到達

度（案）」で示された水準を参考に、「見学」、「指導の

もとに実施」、「単独で実施」とし、学生自身が実習期

間内に項目毎にチェックすることのできるように技術

チェックリストを作成した。

３）　調査方法

対象は看護学部３年生85名とした。３年次春学期

の成人看護学Ⅰ実習オリエンテーション時の４月と、

秋学期の成人看護学Ⅱ実習オリエンテーション時の９

月に、技術チェックリストの活用方法および回収方法

を口頭で説明した。技術チェックリストの回収は成人

Ⅰ実習、Ⅱ実習終了時に提出する実習記録と合せて提

出する方法とした。なお倫理的配慮として、実習オリ

エンテーション時に、技術チェックリストに記載した

内容を公表する場合には、個人が特定されないように

データを処理することを口頭にて説明した。

４）　分析方法

技術項目毎の経験レベルを明らかにするために、技

術項目毎に学生の経験レベルを「４：単独で実施」、

「３：指導のもとに実施」、「２：見学」、「１：経験する

機会なし、あるいは記載なし」として数値化し、度数

分布を求めた。統計ソフトはSPSS Ver.17を使用し

た。

Ⅲ．結果

３年生85名に配布し、有効回答数（回答率）は成人

Ⅰ；77名（90.6％）、成人Ⅱ─１；74名（87.1％）、成人

Ⅱ─２；75名（85.2％）であった。実習で経験できる技

術内容として、経験レベルの「単独で実施」と「指導

のもとに実施」できた項目を明らかにすることが、卒

業時の到達度を検討する上で不可欠であると考えられ

たため、「単独で実施」あるいは「指導のもとに実施」

という経験レベルに焦点を当てて結果を述べていく。

また経験状況については、対象のセルフケア能力や受

けている治療および処置などによって差がみられるこ

とが予測できたため、学生の50％以上が実施できた項

目を、実施割合の高い項目とみなした。

表３に３科目の実習毎に経験した技術項目の経験状

況を示す。成人Ⅰ、成人Ⅱ─１、成人Ⅱ─２の３科目全

ての実習において「単独あるいは指導のもと実施」し

た実施者合計が学生の50％以上であった技術項目は、

〈環境調整技術〉の「患者にとって快適な病床環境の作

成」がそれぞれ77.9％、66.2％、69.3％で、「基本的な

ベッドメーキング」が79.3％、51.4％、64.0％であっ

た。また〈清潔・衣生活援助技術〉では「清拭援助を

通しての患者の観察」が72.8％、66.2％、65.4％であ

り、111項目中３項目であった。

科目別に見ると、成人Ⅰにおいて「単独あるいは指

導のもと実施」した実施者合計が学生の50％以上であ

った技術項目は、〈食事の援助技術〉の「患者の食事摂

取状況のアセスメント」が50.7％、〈排泄の援助技術〉

の「患者のおむつ交換」が55.8％、〈活動・休息援助技

術〉の「患者を車椅子で移送」が57.2％であった。〈清

潔・衣生活援助技術〉では「患者の状態に合わせた足

浴・手浴」が75.4％、「入浴の介助」が53.3％、「陰部

の清潔保持の援助」が54.6％、「臥床患者の清拭」が

50.7％であった。〈感染予防の技術〉では「スタンダー

ド・プリコーションに基づく手洗いの実施」が75.3％、

〈症状・生体機能管理技術〉では「バイタルサインの正

確な測定」が92.2％、「バイタルサイン･身体測定デー

タ・症状などから患者の状態のアセスメント」が59.7

％であり、10項目であった。

成人Ⅱ─１では〈救命救急処置技術〉の「患者の意識

状態の観察」が74.4％、〈与薬の技術〉では「中心静脈

内栄養を受けている患者の観察点」が70.3％であり、

２項目であった。また成人Ⅱ─２では〈清潔・衣生活援

助技術〉の「患者の状態に合わせた足浴・手浴」が50.7

％、〈感染予防の技術〉では「スタンダード・プリコー

ションに基づく手洗いの実施」が70.7％、〈症状・生体

機能管理技術〉では「バイタルサインの正確な測定」

が82.6％であり、３項目であった。以上から学生の50

％以上が経験している技術項目数は111項目中総じて

18項目と予想以上に少なかった。そこで上述の項目以

外に、３科目のいずれかの実習において、学生の25％

以上が「単独あるいは指導のもとに実施」した技術項

目を確認した（表３．濃い網掛け部分）結果、27項目

あり、学生の50％以上が経験している技術項目数を加

えると総じて45項目という結果であった。

次に１年間の成人看護学実習において、学生の25％

以上が「単独あるいは指導のもとに実施」した技術項

目数を大項目毎に表４に示す。大項目毎の技術項目数

と学生の経験した項目数の割合（以下、経験率とする）

を見ると、〈食事の援助技術〉は25％、〈排泄援助技術〉

は18％、〈症状・生体機能管理技術〉は33％、〈与薬の

技術〉は17％、〈安楽確保の技術〉は０％であり、13

の大項目のうちこれらの５項目に経験率の低い傾向が

あった。（※表3は後ページ）

Ⅳ．考察

１年間の成人看護学実習において学生の50％以上

が「単独あるいは指導のもとに実施」できた項目は

111項目中18項目であった。この結果は成人看護学実

習において学生の経験した技術項目を調査し、経験し

ている技術項目数が少なかったと報告した佐々木ら7）

と類似の傾向を示したが、原田らの研究6）と比較する

と、経験した技術項目数と経験レベルの両方が低い結

表４　大項目毎の項目数に対する経験した項目数

大項目 小項目数 経験
項目数

経験率
（％）

1 環境調整技術 4 3 75

2 食事の援助技術 8 2 25

3 排泄援助技術 11 2 18

4 活動・休息援助技術 11 5 45

5 清潔・衣生活援助技術 14 10 71

6 褥創管理技術 6 3 50

7 呼吸循環を整える技術 12 8 67

8 感染予防の技術 5 3 60

9 症状・生体機能管理技術 12 4 33

10 救命救急処置技術 6 4 67

11 与薬の技術 12 2 17

12 安全管理の技術 4 2 50

13 安楽確保の技術 6 0 0

注�）経験率は，大項目を構成する項目の中で，学生の25％以上が
「単独あるいは指導のもとに実施」した項目数の割合を示す。
なお経験率の中で下位5位までに含まれた大項目を網掛けと
して示した
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果を示した。

一方、本対象の学生が１年次に基礎看護技術実習に

おいて経験した技術内容8）から本結果を解釈すると、

基礎看護学実習で「一部実施」回数の高かった上位５

位までの技術項目（「ストレッチャー移送」、「車椅子移

送」、「安楽な体位保持」、「療養環境整備」、「体位変

換」）は、成人看護学実習においても学生の25％以上

が「単独あるいは指導のもと実施」できていた。さら

に基礎看護学実習において「一部実施」回数の低かっ

た下位５項目（「ベッド上洗髪」、「手浴」、「洗髪台での

洗髪」、「足浴」、「床上排泄」）についても、「床上排泄」

を除く４項目は、成人看護学実習で学生の25％以上が

「単独あるいは指導のもとに実施」できており、経験率

だけでなく技術レベルにおいても増加していることが

確認できた。

さらに臨地実習のなかで学生の50％以上が「単独あ

るいは指導のもとに実施」できる項目については、「実

施する機会が高い」項目であるとも解釈できる。３科

目別に経験した項目数を見ると、成人Ⅱ─１およびⅡ─

２実習では、学生の50％以上が「単独あるいは指導の

もとに実施」した項目は成人Ⅰと比べ少なかった。こ

の中でも成人Ⅱ─１で「患者にとって快適な病床環境

の作成」、「基本的なベッドメーキング」、「清拭援助を

通しての患者の観察」、「中心静脈内栄養を受けている

患者の観察点」の４項目には、成人看護学実習（急性

期あるいは周手術期）における看護技術の経験に関す

る研究結果9─11）と類似した傾向であった。しかし周手

術期患者を看護する上で必ず実施する〈呼吸循環を整

える技術〉や〈症状・生体機能管理技術〉については

１項目も該当しなかった。これらの項目は、臨地実習

で実際に学生は経験している技術内容であったが、技

術チェックリストに反映されていないことから、技術

チェックリストの活用方法自体に問題のあった可能性

がある。遠藤らの研究5）では技術項目リストならびに

チェック表の活用は、学生の主体的学習や評価におい

て効果的であるが、活用の困難感や基準の理解への困

難感をもっていることが報告されており、成人Ⅱ─１

の結果に限らず、３科目全体の結果においてもその傾

向があると思われる。また、近年手術前の入院期間が

短縮され、対象は外来で必要な検査を済ませた後に入

院することが多く、学生が対象との関係性を十分に確

立できない中で身体侵襲の強い時期と日々変化する状

態に合わせて、安全と安楽を確保した援助を行う状況

は、学生が「単独あるいは指導のもと実施」する技術

項目を減少させる可能性もある。一方で大場らの報

告12）では周手術期看護の実習で看護技術に関する事

前学習が臨地実習での技術項目数を有意に増加させて

いる。したがって臨地実習毎の特徴を踏まえ、実習で

必要とされる技術項目を学内で練習してから臨地実習

を行うことが、学生の経験できる技術項目数を増加さ

せ、さらに技術項目の経験回数を積むことでレベルを

向上させることができると考える。

また本研究は本学における成人看護学実習において

学生の経験した技術内容と経験レベルを調査したが、

表４に示したように大項目毎に経験率に違いのあるこ

とがわかった。愛知県立看護大学の看護実践能力育成

プロジェクトチームの行った調査13）では、病院におけ

る看護師長および臨床指導者が、新卒看護師に期待す

る看護実践能力達成度では、生活行動援助にかかわる

技術では期待値が高く、診療介助の技術に関しては就

職後の指導による習得でもよいという回答が多かっ

た。このことから、大項目の中で日常生活援助内容を

含む〈環境調整技術〉、〈食事の援助技術〉、〈排泄援助

技術〉、〈活動・休息援助技術〉、〈清潔・衣生活援助技

術〉のうち、本結果において経験率の低かった〈食事

の援助技術〉と〈排泄援助技術〉の技術項目について

は、臨地実習において「単独あるいは指導のもと実施」

レベルで経験することのできるような教育内容および

方法を検討する必要があるだろう。そして、他大学の

取り組み3─5），13）にもあるように、卒業時点で個々の学

生が一定の看護実践能力を備えていることを保障する

ための評価内容および方法についても今後検討するこ

とが必要であると考える。

Ⅴ．結語

成人看護学実習（８週間）において学生の経験した

技術項目及び経験レベルを調査し、以下の結果が明ら

かになった。

１�．学生の50％以上が「単独あるいは指導のもと実

施」した経験割合の高い項目は、111項目中18項目

であった。

２�．13の大項目を構成する項目数の中で、学生の25％

以上が「単独あるいは指導のもと実施」した項目数

から経験率を算出した結果、経験率の下位５位まで

に含まれた大項目は、〈食事の援助技術〉、〈排泄援助

技術〉、〈症状・生体機能管理技術〉、〈与薬の技術〉、

〈安楽確保の技術〉であり、経験率は0％から33％の

範囲であった。
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表３　成人看護学実習毎に経験した技術項目の経験状況
＊薄い網掛けは，学生の50％以上が「単独あるいは指導のもと実施」した項目を示し濃い網掛け学生の25％以上が経験した項目を示す	 括弧内の数値は％を示す

看護技術 成人看護学Ⅰ　（N＝77） 成人看護学Ⅱ─１　（N＝74） 成人看護学Ⅱ─２　（N＝75）

大項目 小項目
機会なし／

未記載 見学のみ 指導の下
実施 単独実施 実施者

合計
機会なし／

未記載 見学のみ 指導の下
実施 単独実施 実施者

合計数
機会なし／

未記載 見学のみ 指導の下
実施 単独実施 実施者

合計
（1） （2） （3） （4） （3＋4） （1） （2） （3） （4） （3＋4） （1） （2） （3） （4） （3＋4）

環境調整技術

1 患者にとって快適な病床環境の作成 16（20.8） 1 （1.3） 10（13.0） 50（64.9） 60.0 （77.9） 25 （33.8） 0 （0.0） 4 （5.4） 45（60.8） 49.0 （66.2） 23 （30.7） 0 （0.0） 3 （4.0） 49（65.3） 52（69.3）
2 基本的なベッドメーキング 13（16.9） 3 （3.9） 24（31.2） 37（48.1） 61.0 （79.3） 36 （48.6） 0 （0.0） 13（17.6） 25（33.8） 38.0 （51.4） 27 （36.0） 0 （0.0） 9（12.0） 39（52.0） 48（64.0）
3 術後ベッドの作成 74（96.1） 2 （2.6） 1 （1.3） 0 （0.0） 1.0 （1.3） 63 （85.1） 4 （5.4） 6 （8.1） 1 （1.4） 7.0 （9.5） 71 （94.7） 0 （0.0） 2 （2.7） 2 （2.7） 4 （5.4）
4 臥床患者のリネン交換 52（67.5） 3 （3.9） 21（27.3） 1 （1.3） 22.0 （28.6） 65 （87.8） 0 （0.0） 9（12.2） 0 （0.0） 9.0 （12.2） 50 （66.7） 3 （4.0） 21（28.0） 1 （1.3） 22（29.3）

食事の援助技術

1 患者の状態に合わせた食事介助（嚥下障害のある患者を除く） 59（76.6） 4 （5.2） 4 （5.2） 10（13.0） 14.0 （18.2） 70 （94.6） 0 （0.0） 2 （2.7） 2 （2.7） 4.0 （5.4） 59 （78.7） 1 （1.3） 5 （6.7） 10（13.3） 15（20.0）
2 患者の食事摂取状況（食行動、摂取方法、摂取量）のアセスメント 35（45.5） 3 （3.9） 9（11.7） 30（39.0） 39.0 （50.7） 48 （64.9） 0 （0.0） 7 （9.5） 19（25.7） 26.0 （35.2） 37 （49.3） 1 （1.3） 7 （9.3） 30（40.0） 37（49.3）
3 経管栄養法を受けている患者の観察 57（74.0） 9（11.7） 5 （6.5） 6 （7.8） 11.0 （14.3） 64 （86.1） 3 （4.1） 4 （5.4） 3 4.1 7.0 （1.3） 65 （86.7） 3 （4.0） 4 （5.3） 3 （4.0） 7 （9.3）
4 患者の栄養状態のアセスメント 57（74.0） 4 （5.2） 15（19.5） 1 （1.3） 16.0 （20.8） 54 （73.0） 1 （1.4） 15（20.3） 4 （5.4） 19.0 （25.7） 57 （76.0） 2 （2.7） 11（14.7） 5 （6.7） 16（21.4）
5 患者の疾患に応じた食事内容の指導 71（92.2） 5 （6.5） 1 （1.3） 0 （0.0） 1.0 （1.3） 66 （89.2） 3 （4.1） 5 （6.8） 0 （0.0） 5.0 （6.8） 72 （96.0） 1 （1.3） 2 （2.7） 0 （0.0） 2 （2.7）
6 患者の個別性を反映した食生活改善の計画 71（92.2） 3 （3.9） 3 （3.9） 0 （0.0） 3.0 （3.9） 71 （95.9） 2 （2.7） 1 （1.4） 0 （0.0） 1.0 （1.4） 73 （97.3） 0 （0.0） 2 （2.7） 0 （0.0） 2 （2.7）
7 患者に対して、経鼻胃カテーテルからの流動食の注入 65（84.4） 3 （3.9） 6 （7.8） 3 （3.9） 9.0 （11.7） 73 （98.6） 0 （0.0） 1 （1.4） 0 （0.0） 1.0 （1.4） 73 （97.3） 1 （1.3） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）
8 モデル人形での経鼻胃チューブの挿入・確認 70（90.9） 4 （5.2） 1 （1.3） 2 （2.6） 3.0 （3.9） 74（100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0.0 （0.0） 74 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

排泄援助技術

1 自然な排便を促すための援助 57（74.0） 2 （2.6） 10（13.0） 8（10.4） 18.0 （23.4） 71 （95.9） 0 （0.0） 2 （2.7） 1 （1.4） 3.0 （4.1） 57 （76.0） 0 （0.0） 7 （9.3） 11（14.7） 18（24.0）
2 自然な排尿を促すための援助 66（85.7） 3 （3.9） 6 （7.8） 2 （2.6） 8.0 （10.4） 72 （97.3） 1 （1.4） 0 （0.0） 1 （1.4） 1.0 （1.4） 67 （89.3） 2 （2.7） 3 （4.0） 3 （4.0） 6 （8.0）
3 患者に合わせた便器・尿器の選択と排泄援助 65（84.4） 2 （2.6） 5 （6.5） 5 （6.5） 10.0 （13.0） 71 （95.9） 1 （1.4） 2 （2.7） 0 （0.0） 2.0 （2.7） 68 （90.7） 2 （2.7） 3 （4.0） 2 （2.7） 5 （6.7）
4 膀胱留置カテーテルを挿入している患者の観察 49（63.6） 5 （6.5） 7 （9.1） 16（20.8） 23.0 （29.9） 39 （52.7） 4 （5.4） 16（21.6） 15（20.3） 31.0 （41.9） 54 （72.0） 1 （1.3） 10（13.3） 9（12.0） 19（25.3）
5 ポータブルトイレでの患者の排泄援助 68（88.3） 4 （5.2） 5 （6.5） 0 （0.0） 5.0 （6.5） 69 （93.2） 2 （2.7） 2 （2.7） 1 （1.4） 3.0 （4.1） 70 （93.3） 0 （0.0） 5 （6.7） 0 （0.0） 5 （6.7）
6 患者のおむつ交換 33（42.9） 1 （1.3） 39（50.6） 4 （5.2） 43.0 （55.8） 60 （81.1） 1 （1.4） 12（16.2） 1 （1.4） 13.0 （17.6） 49 （65.3） 0 （0.0） 23（30.7） 3 （4.0） 26（34.7）
7 失禁をしている患者のケア 63（81.8） 0 （0.0） 13（16.9） 1 （1.3） 14.0 （18.2） 71 （95.9） 0 （0.0） 3 （4.1） 0 （0.0） 3.0 （4.1） 69 （92.0） 0 （0.0） 6 （8.0） 0 （0.0） 6 （8.0）
8 膀胱留置カテーテルを挿入している患者のカテーテル固定、ルート確認、感染予防の管理 54（70.1） 6 （7.8） 16（20.8） 1 （1.3） 17.0 （22.1） 51 （68.9） 6 （8.1） 15（20.3） 2 （2.7） 17.0 （23.0） 63 （84.0） 3 （4.0） 8（10.7） 1 （1.3） 9（12.0）
9 モデル人形に対する導尿または膀胱留置カテーテルの挿入 67（87.0） 10（13.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0.0 （0.0） 70 （94.6） 3 （4.1） 1 （1.4） 0 （0.0） 1.0 （1.4） 71 （94.7） 3 （4.0） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）

10 モデル人形に対するグリセリン浣腸 68（88.3） 9（11.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0.0 （0.0） 71 （95.9） 2 （2.7） 1 （1.4） 0 （0.0） 1.0 （1.4） 69 （92.0） 6 （8.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
11 ストーマを造設した患者の一般的な生活上の留意点 76（98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0.0 （0.0） 74（100.0） 0 （0.0） 0 0.0 0 （0.0） 0.0 （0.0） 75（100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

活動・
休息援助技術

1 患者を車椅子での移送 27（35.1） 6 （7.8） 25（32.5） 19（24.7） 44.0 （57.2） 45 （60.8） 0 （0.0） 22（29.7） 7 （9.5） 29.0 （39.2） 44 （58.7） 21（28.0） 0 （0.0） 10（13.3） 10（13.3）
2 患者の歩行・移動介助 38（49.4） 3 （3.9） 26（33.8） 10（13.0） 36.0 （46.8） 43 （58.1） 1 （1.4） 19（25.7） 11（14.9） 30.0 （40.6） 41 （54.7） 3 （4.0） 16（21.3） 15（20.0） 31（41.3）
3 廃用性症候群のリスクのアセスメント 69（89.6） 1 （1.3） 5 （6.5） 2 （2.6） 7.0 （9.1） 66 （89.2） 0 （0.0） 2 （2.7） 6 （8.1） 8.0 （10.8） 69 （92.0） 0 （0.0） 3 （4.0） 3 （4.0） 6 （8.0）
4 入眠・睡眠を意識した日中の活動の援助 54（70.1） 1 （1.3） 15（19.5） 7 （9.1） 22.0 （28.6） 67 （90.5） 0 （0.0） 2 （2.7） 5 （6.8） 7.0 （9.5） 63 （84.0） 0 （0.0） 2 （2.7） 10（13.3） 12（16.0）
5 患者の睡眠状況のアセスメントと基本的な入眠を促す援助の計画 72（93.5） 0 （0.0） 4 （5.2） 1 （1.3） 5.0 （6.5） 64 （86.5） 0 （0.0） 5 （6.8） 5 （6.8） 10.0 （13.6） 68 （90.7） 0 （0.0） 3 （4.0） 4 （5.3） 7 （9.3）
6 臥床患者の体位変換 44（57.1） 2 （2.6） 27（35.1） 4 （5.2） 31.0 （40.3） 65 （87.8） 2 （2.7） 6 （8.1） 1 （1.4） 7.0 （9.5） 49 （65.3） 1 （1.3） 24（32.0） 1 （1.3） 25（33.3）
7 患者の機能に合わせてベッドから車椅子への移乗 41（53.2） 11（14.3） 22（28.6） 3 （3.9） 25.0 （32.5） 61 （82.4） 2 （2.7） 10（13.5） 1 （1.4） 11.0 （14.9） 58 （77.3） 3 （4.0） 13（17.3） 1 （1.3） 14（18.6）
8 目的に応じた安静保持の援助 67（87.0） 2 （2.6） 7 （9.1） 1 （1.3） 8.0 （10.4） 58 （78.4） 4 （5.4） 10（13.5） 1 （1.4） 11.0 （14.9） 62 （82.7） 0 （0.0） 12（16.0） 1 （1.3） 13（17.3）
9 患者をベッドからストレッチャーへの移乗 52（67.5） 9（11.7） 16（20.8） 0 （0.0） 16.0 （20.8） 68 （91.9） 3 （4.1） 3 （4.1） 0 （0.0） 3.0 （4.1） 71 （94.7） 0 （0.0） 3 （4.0） 1 （1.3） 4 （5.3）

10 関節可動域訓練 72（93.5） 2 （2.6） 2 （2.6） 1 （1.3） 3.0 （3.9） 73 （98.6） 0 （0.0） 1 （1.4） 0 （0.0） 1.0 （1.4） 74 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
11 廃用性症候群予防のための呼吸機能を高める援助 68（88.3） 2 （2.6） 4 （5.2） 3 （3.9） 7.0 （9.1） 73 （98.6） 1 （1.4） 0 （0.0） 0 （0.0）（0.0）（0.0） 74 （98.7） 0 （0.0） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）

清潔・
衣生活援助技術

1 入浴が生体に及ぼす影響と入浴前・中・後の観察 43（55.8） 4 （5.2） 18（23.4） 12（15.6） 30.0 （39.0） 63 （85.1） 2 （2.7） 3 （4.1） 6 （8.1） 9.0 （12.2） 62 （82.7） 2 （2.7） 6 （8.0） 5 （6.7） 11（14.7）
2 患者の状態に合わせた足浴・手浴 16（20.8） 3 （3.9） 38（49.4） 20（26.0） 58.0 （75.4） 48 （64.9） 2 （2.7） 12（16.2） 12（16.2） 24.0 （32.4） 36 （48.0） 1 （1.3） 23（30.7） 15（20.0） 38（50.7）
3 清拭援助を通しての患者の観察 17（22.1） 4 （5.2） 36（46.8） 20（26.0） 56.0 （72.8） 23 （31.1） 2 （2.7） 28（37.8） 21（28.4） 49.0 （66.2） 24 （32.0） 2 （2.7） 26（34.7） 23（30.7） 49（65.4）
4 洗髪援助を通しての患者の観察 39（50.6） 4 （5.2） 19（24.7） 15（19.5） 34.0 （44.2） 54 （73.0） 0 （0.0） 14（18.9） 6 （8.1） 20.0 （27.0） 54 （72.0） 2 （2.7） 11（14.7） 8（10.7） 19（25.4）
5 口腔ケアを通しての患者の観察 39（50.6） 5 （6.5） 17（22.1） 16（20.8） 33.0 （42.9） 70 （94.6） 1 （1.4） 2 （2.7） 1 （1.4） 3.0 （4.1） 52 （69.3） 1 （1.3） 11（14.7） 11（14.7） 22（29.4）
6 患者が身だしなみを整えるための援助 41（53.2） 2 （2.6） 17（22.1） 17（22.1） 34.0 （44.2） 59 （79.7） 0 （0.0） 9（12.2） 6 （8.1） 15.0 （20.3） 56 （74.7） 0 （0.0） 9（12.0） 10（13.3） 19（25.3）
7 輸液ライン等が入っていない臥床患者の寝衣交換 57（74.0） 1 （1.3） 14（18.2） 5 （6.5） 19.0 （24.7） 65 （87.8） 2 （2.7） 6 （8.1） 1 （1.4） 7.0 （9.5） 67 （89.3） 0 （0.0） 5 （6.7） 3 （4.0） 8（10.7）
8 入浴の介助 29（37.7） 7 （9.1） 38（49.4） 3 （3.9） 41.0 （53.3） 69 （93.2） 0 （0.0） 4 （5.4） 1 （1.4） 5.0 （6.8） 70 （93.3） 0 （0.0） 4 （5.3） 1 （1.3） 5 （6.6）
9 陰部の清潔保持の援助 30（39.0） 5 （6.5） 38（49.4） 4 （5.2） 42.0 （54.6） 42 （56.8） 4 （5.4） 26（35.1） 2 （2.7） 28.0 （37.8） 47 （62.7） 1 （1.3） 26（34.7） 1 （1.3） 27（36.0）

10 臥床患者の清拭 36（46.8） 2 （2.6） 38（49.4） 1 （1.3） 39.0 （50.7） 41 （55.4） 1 （1.4） 30（40.5） 2 （2.7） 32.0 （43.2） 49 （65.3） 0 （0.0） 24（32.0） 2 （2.7） 26（34.7）
11 臥床患者の洗髪 65（84.4） 4 （5.2） 8（10.4） 0 （0.0） 8.0 （10.4） 69 （93.2） 0 （0.0） 4 （5.4） 1 （1.4） 5.0 （6.8） 64 （85.3） 0 （0.0） 9（12.0） 2 （2.7） 11（14.7）
12 意識障害のない患者の口腔ケア 58（75.3） 5 （6.5） 10（13.0） 4 （5.2） 14.0 （18.2） 72 （93.3） 0 （0.0） 2 （2.7） 0 （0.0） 2.0 （2.7） 63 （84.0） 1 （1.3） 9（12.0） 2 （2.7） 11（14.7）
13 患者の病態・機能に合わせた口腔ケアの計画 58（75.3） 2 （2.6） 16（20.8） 1 （1.3） 17.0 （22.1） 70 （94.6） 0 （0.0） 4 （5.4） 0 （0.0） 4.0 （5.4） 64 （85.3） 2 （2.7） 8（10.7） 1 （1.3） 9（12.0）
14 輸液ライン等が入っている患者の寝衣交換 56（72.7） 1 （1.3） 19（24.7） 1 （1.3） 20.0 （26.0） 49 （66.2） 1 （1.4） 24（32.4） 0 （0.0） 24.0 （32.4） 53 （70.7） 0 （0.0） 21（28.0） 1 （1.3） 22（29.3）

褥創管理技術

1 患者の褥創発生の危険のアセスメント 48（62.3） 4 （5.2） 14（18.2） 11（14.3） 25.0 （32.5） 50 （67.6） 3 （4.1） 12（16.2） 9（12.2） 21.0 （28.4） 58 （77.3） 0 （0.0） 8（10.7） 9（12.0） 17（22.7）
2 褥創予防のためのケアの計画 49（63.6） 3 （3.9） 23（29.9） 2 （2.6） 25.0 （32.5） 63 （85.1） 1 （1.4） 5 （6.8） 5 （6.8） 10.0 （13.6） 57 （76.0） 1 （1.3） 16（21.3） 1 （1.3） 17（22.6）
3 褥創予防のためのケアの実施 45（58.4） 6 （7.8） 24（31.2） 2 （2.6） 26.0 （33.8） 64 （86.5） 1 （1.4） 4 （5.4） 5 （6.8） 9.0 （12.2） 60 （80.0） 0 （0.0） 13（17.3） 2 （2.7） 15（20.0）
4 患者の創傷の観察 60（77.9） 3 （3.9） 13（16.9） 1 （1.3） 14.0 （18.2） 63 （85.1） 3 （4.1） 4 （5.4） 4 （5.4） 8.0 （10.8） 60 （80.0） 7 （9.3） 7 （9.3） 1 （1.3） 8（10.6）
5 学生間で基本的な包帯法の実施 72（93.5） 4 （5.2） 1 （1.3） 0 （0.0） 1.0 （1.3） 55 （74.3） 12（16.2） 6 （8.1） 1 （1.4） 7.0 （9.5） 74 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
6 学内演習で創傷処置のための無菌操作（ドレーン類の挿入部の処置を含む） 68（88.3） 8（10.4） 1 （1.3） 0 （0.0） 1.0 （1.3） 67 （90.5） 6 （8.1） 1 （1.4） 0 （0.0） 1.0 （1.4） 64 （85.3） 11（14.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）



表３　成人看護学実習毎に経験した技術項目の経験状況（続）
＊薄い網掛けは，学生の50％以上が「単独あるいは指導のもと実施」した項目を示し，濃い網掛け学生の25％以上が経験した項目を示す	 括弧内の数値は％を示す

看護技術 成人看護学Ⅰ　（N＝77） 成人看護学Ⅱ─１　（N＝74） 成人看護学Ⅱ─２　（N＝75）

大項目 小項目
機会なし／

未記載 見学のみ 指導の下
実施 単独実施 実施者

合計
機会なし／ 

未記載 見学のみ 指導の下 
実施 単独実施 実施者

合計
機会なし／

未記載 見学のみ 指導の下
実施 単独実施 実施者

合計
（1） （2） （3） （4） （3＋4） （1） （2） （3） （4） （3＋4） （1） （2） （3） （4） （3＋4）

呼吸循環を
整える技術

1 酸素吸入療法を受けている患者の観察 57 （74.0） 1 （1.3） 8（10.4） 11 （14.3） 19 （24.7） 67 （90.5） 4 （5.4） 3 （4.1） 0 （0.0） 3 （4.1） 66 （88.0） 1 （1.3） 4 （5.3） 4 （5.3） 8 （10.6）
2 患者の状態に合わせた温罨法・冷罨法の実施 47 （61.0） 6 （7.8） 11 （14.3） 13 （16.9） 24 （31.2） 70 （94.6） 4 （5.4） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 48 （64.0） 2 （2.7） 10 （13.3） 15 （20.0） 25 （33.3）
3 患者の自覚症状に配慮しながら体温調節の援助 61 （79.2） 1 （1.3） 2 （2.6） 13 （16.9） 15 （19.5） 71 （95.9） 0 （0.0） 2 （2.7） 1 （1.4） 3 （4.1） 64 （85.3） 0 0.0 2 （2.7） 9 （12.0） 11 （14.7）
4 末梢循環を促進するための部分浴・罨法・マッサージ 54 70.1） 1 （1.3） 15 （19.5） 7 （9.1） 22 （28.6） 62 （83.8） 5 （6.8） 6 （8.1） 1 （1.4） 7 （9.5） 55 （73.3） 1 （1.3） 10 （13.3） 9 （12.0） 19 （25.3）
5 酸素吸入療法の実施 64 （83.1） 8 （10.4） 5 （6.5） 0 （0.0） 5 （6.5） 67 （90.5） 6 （8.1） 1 （1.4） 0 （0.0） 1 （1.4） 68 （90.7） 4 （5.3） 2 （2.7） 1 （1.3） 3 （4.0）
6 気管内加湿の実施 73 （94.8） 1 （1.3） 2 （2.6） 1 （1.3） 3 （3.9） 67 （90.5） 2 （2.7） 4 （5.4） 1 （1.4） 5 （6.8） 75 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

7 口腔内・鼻腔内吸引の実施 57 （74.0） 5 （6.5） 7 （9.1） 8 （10.4） 15 （19.5） 59 （79.7） 2 （2.7） 6 （8.1） 7 （9.5） 13 （17.6） 68 （90.7） 3 （4.0） 4 （5.3） 0 （0.0） 4 （5.3）

8 気管内吸引の実施 67 （87.0） 5 （6.5） 4 （5.2） 1 （1.3） 5 （6.5） 63 （85.1） 2 （2.7） 9 （12.2） 0 （0.0） 9 （12.2） 72 （96.0） 2 （2.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）
9 体位ドレナージの実施 68 （88.3） 2 （2.6） 6 （7.8） 1 （1.3） 7 （9.1） 68 （91.9） 0 （0.0） 6 （8.1） 0 （0.0） 6 （8.1） 73 （97.3） 1 （1.3） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）

10 酸素ボンベの操作 64 （83.1） 3 （3.9） 10 （13.0） 0 （0.0） 10 （13.0） 44 （59.5） 3 （4.1） 24 （32.4） 3 （4.1） 27 （36.5） 71 （94.7） 0 0.0 4 （5.3） 0 （0.0） 4 （5.3）
11 人工呼吸器装着中の患者の観察点 74 （96.1） 2 （2.6） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3） 73 （98.6） 1 （1.4） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 73 （97.3） 2 （2.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
12 低圧胸腔内持続吸引中の患者の観察点 76 （98.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 1 （1.3） 1 （1.3） 63 （85.1） 10 （13.5） 1 （1.4） 0 （0.0） 1 （1.4） 74 （98.7） 0 0.0 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）

感染予防の技術

1 スタンダード・プリコーション（標準予防策）に基づく手洗いの実施 17 （22.1） 2 （2.6） 7 （9.1） 51 （66.2） 58 （75.3） 59 （79.7） 4 （5.4） 8 （10.8） 3 （4.1） 11 （14.9） 22 （29.3） 0 （0.0） 5 （6.7） 48 （64.0） 53 （70.7）
2 必要な防護用具（手袋・ゴーグル・ガウン等）の装着 47 （61.0） 4 （5.2） 17 （22.1） 9 （11.7） 26 （33.8） 72 （97.3） 1 （1.4） 1 （1.4） 0 （0.0） 1 （1.4） 56 （74.7） 1 （1.3） 15 （20.0） 3 （4.0） 18 （24.0）
3 感染性廃棄物の取り扱い 41 （53.2） 7 （9.1） 22 （28.6） 7 （9.1） 29 （37.7） 72 （97.3） 1 （1.4） 1 （1.4） 0 （0.0） 1 （1.4） 51 （72.0） 3 （4.0） 15 （20.0） 3 （4.0） 18 （24.0）
4 無菌操作の確実な実施 69 （89.69 6 （7.8） 1 （1.3） 1 （1.3） 2 （2.6） 54 （73.0） 14 （18.9） 3 （4.1） 3 （4.1） 6 （8.2） 71 （94.7） 3 （4.0） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）
5 針刺し事故防止の対策の実施 68 （88.3） 5 （6.5） 4 （5.2） 0 （0.0） 4 （5.2） 73 （98.6） 1 （1.4） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 72 （96.0） 1 （1.3） 2 （2.7） 0 （0.0） 2 （2.7）

症状・
生体機能管理技術

1 バイタルサインの正確な測定 4 （5.2） 2 （2.6） 6 （7.8） 65 （84.4） 71 （92.2） 55 （74.3） 15 （20.3） 3 （4.1） 1 （1.4） 4 （5.5） 13 （17.3） 0 （0.0） 4 （5.3） 58 （77.3） 62 （82.6）
2 正確な身体計測の実施 59 （76.6） 7 （9.1） 7 （9.1） 4 （5.2） 11 （14.3） 61 （82.4） 13 （17.6） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 73 （97.3） 0 （0.0） 1 （1.3） 1 （1.3） 2 （2.6）
3 患者の一般状態の変化の気づき 43 （55.8） 3 （3.9） 13 （16.9） 18 （23.4） 31 （40.3） 69 （93.2） 5 （6.8） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 45 （60.0） 2 （2.7） 5 （6.7） 23 （30.7） 28 （37.4）
4 系統的な症状の観察 52 （67.5） 4 （5.2） 20 （26.0） 1 （1.3） 21 （27.3） 72 （97.3） 2 （2.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 58 （77.3） 2 （2.7） 15 （20.0） 0 （0.0） 15 （20.0）
5 バイタルサイン・身体測定データ・症状などから患者の状態のアセスメント 30 （39.0） 1 （1.3） 42 （54.5） 4 （5.2） 46 （59.7） 64 （86.5） 10 （13.5） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 40 （53.3） 1 （1.3） 28 （37.3） 6 （8.0） 34 （45.3）
6 目的に合わせた採尿の方法の理解と尿検体の正しい取り扱い 68 （88.3） 6 （7.8） 3 （3.9） 0 （0.0） 3 （3.9） 69 （93.2） 3 （4.1） 0 （0.0） 2 （2.7） 2 （2.7） 74 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
7 簡易血糖測定 59 （76.6） 6 （7.8） 11 （14.3） 1 （1.3） 12 （15.6） 69 （93.2） 5 （6.8） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 68 （90.7） 2 （2.7） 4 （5.3） 1 （1.3） 5 （6.6）
8 正確な検査が行えるための患者の準備 66 （85.7） 7 （9.1） 4 （5.2） 0 （0.0） 4 （5.2） 66 （89.2） 7 （9.5） 1 （1.4） 0 （0.0） 1 （1.4） 67 （89.3） 4 （5.3） 4 （5.3） 0 （0.0） 4 （5.3）
9 検査後の安静保持の援助 66 （85.7） 5 （6.5） 6 （7.8） 0 （0.0） 6 （7.8） 61 （82.4） 5 （6.8） 8 （10.8） 0 （0.0） 8 （10.8） 70 （93.3） 1 （1.3） 4 （5.3） 0 （0.0） 4 （5.3）

10 検査前、中、後の観察 62 （80.5） 14 （18.2） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3） 69 （93.2） 5 （6.8） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 68 （90.7） 7 （9.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
11 静脈採血の実施 65 （84.4） 12 （15.6） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 68 （91.9） 6 （8.1） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 67 （89.3） 7 （9.3） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）
12 身体侵襲を伴う検査の目的・方法、検査の生体に及ぼす影響 72 （93.5） 5 （6.5） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 74 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 75 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

救命救急処置技術

1 緊急なことが生じた場合のチームメンバーへの応援要請 70 （90.9） 5 （6.5） 0 （0.0） 2 （2.6） 2 （2.6） 74 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 64 （85.3） 0 （0.0） 2 （2.7） 9 （12.0） 11 （14.7）
2 患者の意識状態の観察 72 （93.5） 0 （0.0） 5 （6.5） 0 （0.0） 5 （6.5） 19 （25.7） 0 0.0 5 （6.8） 50 （67.6） 55 （74.4） 67 （89.3） 1 （13.0） 7 （9.3） 0 （0.0） 7 （9.3）
3 気管確保の正しい実施 77 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 66 （89.2） 3 （4.1） 3 （4.1） 2 （2.7） 5 （6.8） 75 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
4 人工呼吸の正しい実施 77 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 50 （67.6） 1 （1.4） 2 （2.7） 21 （28.4） 23 （31.1） 75 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
5 閉鎖式心マッサージの正しい実施 77 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 50 （67.6） 1 （1.4） 22 （29.7） 1 （1.4） 23 （31.1） 75 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
6 ＡＥＤを用いた正しい実施 76 （98.7） 0 （0.0） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3） 38 （51.4） 0 0.0 30 （40.5） 6 （8.1） 36 （48.6） 75 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

与薬の技術

1 経口薬（パッカル錠・内服薬・舌下錠）の服薬後の観察 57 （74.0） 14 （18.2） 6 （7.8） 0 （0.0） 6 （7.8） 70 （94.6） 2 （2.7） 2 （2.7） 0 （0.0） 2 （2.7） 58 （77.3） 2 （2.7） 11 （14.7） 4 （5.3） 15 （20.0）
2 経皮・外用薬の投与前後の観察 72 （93.5） 2 （2.6） 3 （3.9） 0 （0.0） 3 （3.9） 55 （74.3） 5 （6.8） 13 （17.6） 1 （1.4） 14 （19.0） 69 （92.0） 0 （0.0） 5 （6.7） 1 （1.3） 6 （8.0）
3 直腸内与薬の投与前後の観察 72 （93.5） 2 （2.6） 3 （3.9） 0 （0.0） 3 （3.9） 57 （77.0） 10 （13.5） 7 （9.5） 0 （0.0） 7 （9.5） 74 （98.7） 0 （0.0） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）
4 点滴静脈内注射を受けている患者の観察点 52 （67.5） 23 （29.9） 2 （2.6） 0 （0.0） 2 （2.6） 61 （82.4） 5 （6.8） 8 （10.8） 0 （0.0） 8 （10.8） 64 （85.3） 7 （9.3） 1 （1.3） 3 （4.0） 4 （5.3）
5 直腸内与薬の実施 75 （97.4） 2 （2.6） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 58 （78.4） 15 （20.3） 0 （0.0） 1 （1.4） 1 （1.4） 74 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
6 点滴静脈内注射の輸液管理 58 （75.3） 19 （24.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 68 （91.9） 6 （8.1） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 66 （88.0） 7 （9.3） 2 （2.7） 0 （0.0） 2 （2.7）
7 輸液ポンプの基本的な操作 66 （85.7） 11 （14.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 61 （82.4） 11 （14.9） 1 （1.4） 1 （1.4） 2 （2.8） 67 （89.3） 8 （10.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
8 中心静脈内栄養を受けている患者の観察点 67 （87.0） 10 （13.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 21 （28.4） 1 （1.4） 6 （8.1） 46 （62.2） 52 （70.3） 70 （93.3） 5 （6.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
9 インシュリン製剤の種類に応じた投与方法 71 （92.2） 6 （7.8） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 43 （58.1） 3 （4.1） 22 （29.7） 6 （8.1） 28 （37.8） 74 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

10 麻薬を投与されている患者の観察点 75 （97.4） 2 （2.6） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 54 （73.0） 6 （8.1） 13 （17.6） 1 （1.4） 14 （19.0） 71 （94.7） 3 （4.0） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3）
11 麻薬をしている患者の観察 76 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 65 （87.8） 7 （9.5） 1 （1.4） 1 （1.4） 2 （2.8） 68 （90.7） 6 （8.0） 0 （0.0） 1 （1.3） 1 （1.3）
12 輸血が生体に及ぼす影響をふまえた輸血前・中・後の観察点 73 （84.8） 4 （5.2） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 69 （93.2） 2 （2.7） 3 （4.1） 0 （0.0） 3 （4.1） 73 （97.3） 2 （2.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

安楽確保の技術

1 患者の状態に合わせた安楽た体位の保持 39 （50.6） 4 （5.2） 27 （35.1） 7 （9.1） 34 （44.2） 72 （97.3） 2 （2.7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 51 （68.0） 2 （2.7） 21 （28.0） 1 （1.3） 22 （29.3）
2 患者の安楽を促進するためのケア 52 （67.5） 3 （3.9） 20 （26.0） 2 （2.6） 22 （28.6） 73 （98.6） 0 （0.0） 1 （1.4） 0 （0.0） 1 （1.4） 58 （77.3） 0 （0.0） 16 （21.3） 1 （1.3） 17 （22.6）
3 患者の精神的安寧を保つための工夫の計画 69 （89.6） 1 （1.3） 6 （7.8） 1 （1.3） 7 （9.1） 62 （83.3） 9 （12.2） 2 （2.7） 1 （1.4） 3 （4.1） 57 （76.0） 0 （0.0） 17 （22.7） 1 （1.3） 18 （24.0）
4 薬物使用による疼痛緩和ケアの援助（麻薬以外） 72 （93.5） 1 （1.3） 4 （5.2） 0 （0.0） 4 （5.2） 59 （79.7） 4 （5.4） 9 （12.2） 2 （2.7） 11 （14.9） 66 （88.0） 4 （5.3） 5 （6.7） 0 （0.0） 5 （6.7）

安全管理の技術

1 インシデント・アクシデントが発生した場合の速やかな報告 68 （88.3） 3 （3.9） 4 （5.2） 2 （2.6） 6 （7.8） 69 （93.2）2 （2.7）3 （4.1）0 （0.0） 3 （4.1） 73 （97.3）2 （2.7）0 （0.0）0 （0.0）0 （0.0）
2 災害が発生した場合の、指示に従った行動 76 （98.7） 1 （1.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 65 （87.8）9 （12.2）0 （0.0）0 （0.0） 0 （0.0） 75 （100.0）0 （0.0）0 （0.0）0 （0.0）0 （0.0）
3 患者を誤認しないための防止策の実施 54 （70.1） 16 （20.8） 2 （2.6） 5 （6.5） 7 （9.1） 56 （75.7）4 （5.4）13 （17.6）1 （1.4） 14 （19.0） 68 （90.7）3 （4.0）2 （2.7）2 （2.7）4 （5.4）
4 患者の機能や行動特性に合わせた転倒・転落・外傷予防 53 （68.8） 7 （9.1） 15 （19.5） 2 （2.6） 17 （22.1） 60 （81.1）2 （2.7）11 （14.9）1 （1.4） 12 （16.3） 63 （84.0）2 （2.7）10 （13.3）0 （0.0）10 （13.3）
5 放射線暴露の防止のための行動 71 （92.2） 4 （5.2） 2 （2.6） 0 （0.0） 2 （2.6） 63 （85.1）0 （0.0）10 （13.5）1 （1.4） 11 （14.9） 69 （92.0）3 （4.0）3 （4.0）0 （0.0）3 （4.0）
6 誤薬防止の手順に沿った与薬 65 （84.4） 11 （14.3） 1 （1.3） 0 （0.0） 1 （1.3） 64 （86.5）7 （9.5）3 （4.1）0 0.0 3 （4.1） 68 （90.7）7 （9.3）0 （0.0）0 （0.0）0 （0.0）


