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実践報告

Ⅰ．序論

　2020 年度は COVID-19 の感染拡大に伴い臨地
実習を行うことが困難となり看護基礎教育機関に
おいてスケジュールの変更・調整の必要性に迫ら
れた 1 年となった［1，2］．Ａ短期大学看護学科
では基礎看護学実習Ⅱの全てのスケジュールを学
内で代替とすることとなった．実習内容には，「バ
イタルサイン測定を含めた一般状態の観察」など
を組み込み，学内実習であっても学生が臨地実習
と同等の学びを得ることができるよう，実習内容
やスケジュールの検討を行った．　
　看護基礎教育において，バイタルサイン測定は，

基本的な看護技術として一般状態の観察内容に含
まれている［3］．バイタルサイン測定の技術につ
いて，厚生労働省（2019）［4］は，看護基礎教育
検討会報告書の中で，卒業時には一人で実施でき
るレベルの修得が求められている技術，と明示し
ている．先行研究においても，臨地での基礎看護
学実習Ⅱで学生が経験する技術項目の調査では，
バイタルサイン測定の経験率が最も高いとされて
いる ［5，6］．バイタルサイン測定は臨地実習に
おいて経験する機会の多い技術であり，1 年次の
学生にとっては観察の実践に初めて取り組む機会
でもある．
　臨地実習での学生の学びについて明らかにした
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研究は，すでに複数の領域において報告されてい
る．冨田ら［7］は，基礎看護学臨地実習Ⅰで学
生が記述した看護観レポートを分析し，学生は対
象を理解するための観察の必要性を理解したと報
告している．また，道廣ら［8］は，基礎看護学
実習Ⅱにおける学生の気づきと学びについて調査
した中で，看護における観察の重要性についての
気づきがあった学生の記述を紹介している．これ
らの先行研究はいずれも，臨地での実習全体の学
びの一部として，観察の学びが報告されていた． 
　今回の COVID-19 感染拡大下の学内実習におい
て，臨地実習と同様にバイタルサイン測定を実習
期間に繰り返し実施できるようスケジュールを組
んだ．さらに，高機能シミュレータを活用しバイ
タルサイン測定の場面を設定した．
　本研究の目的は，COVID-19 感染拡大下に実施
された基礎看護学実習Ⅱ学内実習の取り組みにつ
いて，バイタルサイン測定を含めた一般状態の観
察における学生の学びを明らかにすることであ
る．学生の学びを明らかにすることで，今後の教
育方法の示唆を得るための基礎資料とする．

Ⅱ．方法

1．学内実習の取り組み

　基礎看護学実習Ⅱの概要，実習目的・目標，実
習スケジュールと実習内容，受け持ち患者の設定
について，表 1 に示した．実習目的・実習目標と
もに臨地実習と同様とし，実習スケジュールにお
いても，大きく変更せず，病院実習の中間に学内
実習日を 1 日設けた計 9 日間のスケジュールのま
ま運用した．1 学年 88 名を 4 ～ 6 名ずつ 15 グルー
プに配置しさらに 5 グループ毎の 3 群に分けた．
各群は，実習室・講義室を 1 時間ごとに回りなが
ら，「模擬患者を設定したコミュニケーション」，
高機能シミュレーター SCENARIO を活用した

「バイタルサイン測定を含めた一般状態の観察」，
機能別実習の「看護技術（シーツ交換・全身清拭・
洗髪）」の実施に取り組んだ．D 氏・E 氏・F 氏
の 3 名の模擬患者を，学生は 2 名 1 組で受け持ち，
看護過程を展開した．

　電子カルテシステムは，福岡女学院看護大学が
開発した「教育用電子カルテ」を活用した．看護
記録や温度板，医師指示書，検査結果，入院時カ
ルテ，入院診療計画書などを作成，印刷し各実習
グループに 1 冊ずつ準備した．なお，「教育用電
子カルテ」は福岡女学院看護大学へ使用申請し許
可を得て使用した．

2．高機能シミュレータを用いた観察

1）実習内容と運営
　1 グループの学生を 2 名 1 組とし，高機能シミュ
レータを用いて「バイタルサイン測定を含めた一
般状態の観察」を行った．1 組が観察を行う時間
は，交代の時間を含めた 10 分とした． 
　場所は，臨地実習を想定し病室の設定とした．
ベッドサイドに床頭台やオーバーベッドテーブ
ル，椅子を設置し，パーテーションで場所を区切
り病室に近い環境を再現した． 
2）受け持ち患者の設定
　D ～ F の模擬患者の設定は，表 1 に示した通り
である．模擬患者役は，各群 5 グループの実習担
当教員 5 名のうち 3 名が担当した．この計 9 名の
臨床経験は平均 13.4 年，教員経験は平均 7.8 年で
あった．実習開始前に，模擬患者設定や療養経過
について説明を行い実習期間中 1 人の担当教員が
同じ模擬患者を継続して担当した． 
　3 台の高機能シミュレータ SCENARIO に，実
習期間の経過に沿って患者のバイタルサインを入
力・設定した．学生は受け持ち患者の体温・血圧・
経皮的酸素飽和度・呼吸音・腸蠕動音を測定し，
それ以外の患者の状態把握は，シミュレータの側
に模擬患者役の教員がおり学生の質問に直接回答
した．また，各患者設定に合わせ酸素流量計や鼻
カニューレ，飲みかけのペットボトル，指導用パ
ンフレット，短下肢装具などを，設置・準備した．
情報収集のヒントになるよう，日々，病室環境や
物品を更新し，経過の中で変化をもたせた．
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表１　基礎看護学実習Ⅱ　学内実習の取り組み

1）基礎看護学実習Ⅱの概要

　臨地実習は授業の一形態として位置づけられ，各専門分野および統合分野の学修目標を達成するために行われる．
基礎看護学実習Ⅱは，A 短期大学看護学科 3 年課程の 1 年次に行われる実習で，看護の対象となる人々の看護の必要
性を理解し，看護技術の実践と看護過程の展開技術を学ぶ科目である．つまり，学生にとって初めて看護過程を展開
し習得した技術を実践する場となる．

2）実習目的・目標

< 実習目的 >
　1．受持ち患者の日常生活に関する看護上の問題を把握し，看護過程の展開方法を学ぶ
　2．看護職を目指す学生として，基本的な実習態度を身につける

< 実習目標 >
　1．受持ち患者の情報を把握してアセスメントができる
　2．受持ち患者の看護計画が立案できる
　3．受持ち患者の看護計画に沿って，援助を実施できる
　4．看護過程の重要性を理解できる
　5．看護学生として責任ある態度で行動できる

3）実習スケジュールと内容

< 実習時期・期間 >
　2020 年 2 月  2 週間

< 実習スケジュール >
　病院実習の中間に学内実習日を 1 日設けた計 9 日間

<1 日の実習スケジュール >  （例）：実習 2 日目～ 3 日目、5 日目～ 8 日目

時間 9:00-9:30 9:30-10:30 10:30-11:30 11:30-12:30 13:30-14:30 14:30-16:00

A 群
（1-5G）

病
棟
挨
拶
・
実
習
計
画
発
表
（
指
定
教
室
）

バイタルサイン測定を
含めた一般状態の観察

（高機能シミュレーター SCENARIO）
場所：8 階実習室

看護技術

（洗髪・清拭・シーツ交換）
場所：7 階実習室

模擬患者を設定した
コミュニケーション /

情報収集

場所：601 講義室

受
持
ち
患
者
に
つ
い
て
実
施
後
の
報
告

（
指
定
教
室
）

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
・
記
録
（
指
定
教
室
）

B 群
（6-10G）

看護技術

（洗髪・清拭・シーツ交換）
場所：7 階実習室

模擬患者を設定したコ
ミュニケーション /

情報収集

場所：601 講義室

バイタルサイン測定を
含めた一般状態の観察

（高機能シミュレーター SCENARIO）
場所：8 階実習室

C 群
（11-15G）

模擬患者を設定したコ
ミュニケーション /

情報収集

場所：601 講義室

バイタルサイン測定を
含めた一般状態の観察

（高機能シミュレーター SCENARIO）
場所：8 階実習室

看護技術

（洗髪・清拭・シーツ交換）
場所：7 階実習室

4）受け持ち患者の設定

患者 年齢・性別・疾患名など 患者設定のための準備

D 氏 68 歳，女性，慢性心不全の急性増悪にて入院し，入院 2 日目
より受け持ち開始

CPS ユニット，点滴と点滴スタンド，酸素流
量計，鼻カニューレ，ベッドサイドモニター，
飲みかけのペットボトルなど

E 氏 55 歳，女性，糖尿病性腎症，血液透析導入に向けシャント造
設術と腎不全の教育目的で入院初日より受け持ち開始

シャント音（PC に音源を入れて），指導用パ
ンフレットなど

F 氏 64 歳，女性，脳梗塞の再発のため入院，回復期病棟に転院し
てきた時点で受け持ち開始

短下肢装具（写真），下腿の発赤（写真），安
全シューズなど
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3．実習終了時のアンケート調査

1）調査対象
　A 短期大学看護学科 1 年生で基礎看護学実習Ⅱ
を履修した 88 名のうち，研究目的での使用に同
意した 80 名（90.9％）を対象とした．
2）調査期間　
　2021 年 2 月
3）調査方法・調査内容
　基礎看護学実習Ⅱ終了時に，無記名自記式質問
紙調査を実施した．
　質問紙は以下の質問項目とした．
　　質問	1-1．	今回の実習は自分が満足できる結

果となりましたか
	 1-2．	その理由
　　質問	2-1．	この実習で印象に残ったこと，学

びになったことはありましたか
	 2-2．	コミュニケーションの場面で，ど

んなことが学べましたか
	 2-3．	観察の場面で，どんなことが学べ

ましたか
	 2-4．	看護技術について，どんなことが

学べましたか
　　質問	3-1．	看護師になりたいという気持ちに

ついてお聞きします．この実習で
強くなりましたか

	 3-2．	その理由
　　質問 	 4．	今回の実習に対する感想や希望す

ることをお聞かせください
　質問 1-1，2-1，3-1 は 4 件法で問い，質問 1-2，
2-2，2-3，2-4，3-2，質問 4 は自由記載とした．
4）分析方法
　量的分析は Excel を用いて行った．自由記述で
得られたデータは，コード化し，サブカテゴリ化，
カテゴリ化を行い特徴を捉えた．ここでいうコー
ド化とは，学生の記述をひとつの文脈ごとに分け
ることである．サブカテゴリ化，カテゴリ化とは，
意味内容の類似性に基づいて分類し，その記述を
忠実に反映したカテゴリ名をつけることである．
分類と解釈は，基礎看護学領域の教員が複数名で
おこなった．

4．倫理的配慮

　実習が終了した後，質問紙を配布する際，調査
目的，研究への参加は自由意志であること，研究
協力の有無や記載内容は成績・評価に関与しない
こと，質問紙は無記名であり個人が特定されない
ことを口頭と書面で説明し，質問紙の回収の際も
個人が特定されないよう箱に入れて回収した．得
られたデータは，通し番号で管理し，研究者のみ
が取り扱い，鍵のかかる保管庫に保管し管理した．
本研究における利益相反関係は存在しない．

Ⅲ．結果　

1．「患者の観察」に取り組む学生の様子

　実習期間の中で，すべての学生は「患者の観察」
を 6 日間実施した．高機能シミュレータを活用し
たバイタルサイン測定は初めての経験であり，10
分以内に測定することができず途中で時間切れと
なった学生もいたが，実習後半には 10 分以内で
実施できるようになった．それ以外の時間は，血
圧測定の練習，ペアの学生との観察の準備・打合
せ，報告の準備，カルテからの情報収集，実習記
録の記載に取り組んだ．

2．実習アンケート結果

　本研究に関連した質問 2-3「観察の場面でどん
なことが学べましたか」の結果のみについて述べ
る．回答から，102 コード，24 サブカテゴリ，10
カテゴリが抽出された．結果について表 2 に示し
た．

Ⅳ．考察

　本研究の目的である「バイタルサイン測定を含
めた一般状態の観察」における学生の学び，ポス
トコロナ時代に向けた今後の教育方法の示唆につ
いて述べる．なお，【　】はカテゴリ，［　］はサ
ブカテゴリ，「　」はコードを示している．
1．「バイタルサイン測定を含めた一般状態の観

察」における学生の学び

　学生は，患者の観察を実践する中で，バイタル
サイン測定を実践するのみでなく，【患者の安全・
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表２　「バイタルサイン測定を含めた一般状態の観察」における学生の学び
カテゴリー サブカテゴリ― コード　※抜粋したもの

患者の安全・安楽を
考えたコミュニケー
ション（26）

患者の安心安全のための声掛け
が必要（11）

自然な声掛けが患者さんの安心安全につながると改めて確認した

何をするのか目を見て話し同意を得ることで安心や安全に繋がると思った。声をかける必要性、重要性を学
んだ

バイタルサインの測り方と声掛けの方法

観察では、コミュニケーションをしつつ、「～しますね」など声をかけながら行うことを学んだ

コミュニケーションをしながら
観察をおこなうことが必要（7）

圧迫感を与えずに日常会話も取り入れる

バイタルサイン測定を無言で行うのではなく、測定以外の排便の有無だったりと、コミュニケーションを挟
みながら実施することの大切さを知った

バイタルサイン測定時の静かさは逆に患者に緊張感を与えてしまう可能性がある

患者に伝わる言葉選びが必要（7）
患者に伝わる言葉選びをすることが大切だということ

患者さんがわかるように話すこと（言葉選び）

患者への配慮が必要（1） バイタルサインを測定するだけでなく、患者さんが寒感を感じていないかなどの配慮も必要だと学んだ

患者の病態を踏まえ
た観察（22）

バイタルサイン測定だけではな
く疾患に関連した観察の視点が
必要（10）

バイタルサインだけでなく、病気に関連した症状の有無も一緒に確認することが大切だと学んだ

疾患に合わせた観察を行わなければならないこと

バイタルサインだけでなく、その人の身体の状態に合わせて身体を観察する必要があると思った（浮腫など）

基本的なバイタルサインに加え、疾患に応じて浮腫の有無などについても観察を行う必要があること

患者の病態を把握して観察する
ことが必要（6）

病態の把握

麻痺の状態から、測る部位に気を付ける

患者各々で注目すべき観察ポイントがちがうのだと感じた

患者の病態に合わせた観察の実
践（4）

B 氏を受け持った際、シャントの観察方法を学び、実施できたこと

観察の方法を学ぶことができた

観察から患者の状態を把握する
ことが必要（2） 患者のバイタルサインの変化や、水分の摂取量、腸蠕動音などから状態を把握することができた

バイタルサイン測定
を正確・安全におこ
なう（11）

バイタルサイン測定の基本的な
技術（5） バイタルサイン測定の基本的な技術を習得することができた

バイタルサイン測定を正確にお
こなう必要（5） バイタルサイン測定での、正確に測定することの大切さ

安全に観察を行うことが必要（1） 実際に血圧や体温、SpO₂、脈拍、浮腫を見ることで、患者に安全で安楽に行うことを学ぶことができ
た

目的や根拠をもちア
セスメントし看護過
程展開につなげる

（10）

観察の目的や根拠を踏まえて実
施することが必要（6）

疾患・状態によって、どの順番でおこなうのか、根拠をもって考えることができた

測定をするだけでなく、なぜそれを測定する必要があるのか明確な目的を持って実施する必要があること

目的をもって観察を行わないと、何が必要で優先すべきことなのかわからなくなってしまうこと

根拠や目的を考えながら、観察項目を選択、順番を決めることができた

観察で得た情報をアセスメント
することが必要

（3）

正確に測定することはもちろんのこと、そこからどういう値なのか状態なのか考えることの大切さを学
んだ

看護過程について

患者の情報を把握した上で観察
をおこなうことが必要（1）

この患者のどこを観察しなければいけないのか、カルテやコミュニケーションから得た情報をしっかり把握
した上で実施していくことが大切であると学んだ

患者の非言語的情報
を観察する（8）

バイタルサイン測定だけでなく、
表情や様子、環境からも情報を
得ることが必要（5）

ただバイタルサインを測定したりするだけでなく、表情やコミュニケーションなどを見たりきくことも観察
の一つであること

バイタルサインを測定するだけではなく、患者さんの表情や言動、ベッド周りの環境からも、情報を収
集することの大切さを学べた

バイタルサイン測定だけでなく、
それ以外の情報
を得ることが必要（3）

観察からも多くの情報が得られるということを学ぶことができた

ただバイタルサインを測るだけではないこと

バイタルサイン測定
を速やかにおこなう
ための準備や工夫

（8）

短時間でおこなうための準備が
必要（4）

10 分以内で行うには事前の準備が大切だと思った

聞きたいことを忘れないようにメモ帳にチェックリストを作成する工夫ができること

バイタルサイン測定の上手な方
法（4） バイタルサイン測定の仕方、流れ

観察前の事前学習・
技術練習の必要性

（4）

観察前に事前学習が必要（3）
どの部位に聴診器を当てるかをもっと学習して看護するべきだと学んだ
シャント部分の聴心・血圧測定の場面にて

事前学習の大切さ、

技術練習が必要（1） 技術練習をすることができ、自分のできること、できないこと、練習が必要なことに気づくことができ
た

バイタルサイン測定
の難しさ（4）

短時間で正確に行うことの難し
さ（3）

観察の時に短時間で正確に測定を行う難しさを学んだ

時間配分の重要性
時間通りに以内に行うことができなかった

観察と情報収集を同時に行う難
しさ（1） 患者の言動からも情報収集することを同時に行う難しさ

グループメンバーと
の協力（2）

グループメンバーとの協力が必
要（2） ペアで行っているため、ペアとの協力が必要だった

リアリティを感じる
ための努力（2）

リアリティを感じるために努力
した（2）

想像力

モデル人形で動かないけれど、皮膚や呼吸音など、あると仮定した関わり方

（　）内はコード数
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安楽を考えたコミュニケーション】を学んでおり，
最も多い 26 コードが抽出された．第 1 報におい
て竹田ら［9］は，模擬患者を設定したコミュニケー
ションは，学生に患者との人間的な関わりを体験
させ，患者に向き合う看護師の姿勢について考え
させる機会となっていたことを明らかにしている
が，観察においても患者に向き合い，「患者に伝
わる言葉選び」や「コミュニケーションをとりつ
つ観察を行うこと」を学んでいた．高機能シミュ
レータの活用だけでなく，臨床経験豊富な教員が
模擬患者として学生と会話を行いながら観察を実
施したことにより，患者に関心を寄せ，観察とコ
ミュニケーションを統合させ実践していたと考え
られる．さらに，【非言語的情報を観察する】で
学生はバイタルサイン測定だけでは患者の観察は
不足していることを認識しており，【患者の病態
を考慮した観察】で糖尿病性腎症患者のシャント
部の観察や浮腫や冷感の有無など必要な観察点を
見出していた．初めての看護過程の展開に取り組
み，【目的や根拠をもち，アセスメントし看護過
程展開につなげる】ことを学んでいた．さらに，【観
察前の事前学習・技術練習の必要性】として今後
の学修の動機付けを得ていた．
　バイタルサイン測定の基本技術としての学びで
は，【正確・安全におこなう】ことを学んでいた．
患者との限られた時間の中で，【速やかにおこな
うための準備や工夫の必要性】としてメモ帳の活
用や事前に観察の順番を考えるなどの学びが得ら
れ，一緒に同じ患者を受け持った【グループメン
バーとの協力】の必要性を学んでいた．
　一方で，【バイタルサイン測定の難しさ】が抽
出され，短時間で実施することへの困難感が示さ
れていた．また，【リアリティを感じるための努力】
から，臨地実習が未経験である 1 年次の実習にお
いて患者を想像しケアを実践することの限界を感
じる結果も明らかとなった．

2．ポストコロナ時代に向けた教育方法の示唆

　臨地での基礎看護学実習Ⅱにおける援助技術の
到達度を調査した研究では，経験率が 100％で

あった項目として体温測定，血圧測定，脈拍測定
の 3 項目を挙げている ［5，10］．本研究において
も，援助技術の経験という点では同様の結果を得
た．
　また，道廣［8］は，基礎看護学実習Ⅱ終了時
に学生の自己への気づきと経験知について調査
し，学生は，臨地実習の体験から，患者の非言語
的情報や疾患・治療に関連した情報を収集するこ
との重要性を学んでいたと報告している．これは，

【患者の非言語的情報を観察する】，【患者の病態
を踏まえた観察】に該当する．さらに，『相手が
わかるように伝える重要性』『基礎的知識や疾患
を関連付けて学習する必要性』の学びを得ている
とされており，これは，【患者の安全・安楽を考
えたコミュニケーション】，【観察前の事前学習・
技術練習の必要性】，【目的や根拠をもってアセス
メントし看護過程展開につなげる】と合致してい
た．基礎看護学実習においては，受け持ち患者と
の援助的人間関係の形成を通して患者を全人的に
理解したうえで，（中略）看護過程のプロセスを
踏みながら，患者に対して安全・安楽な看護技術
を提供できる能力が求められる［11］．本研究に
おいても，学生は模擬患者との援助的人間関係を
構築し，患者を全人的に理解したうえで，患者に
対し安全・安楽な看護技術を提供することを学び
としていた．このことは，学内での実習において
も，基礎看護学実習に必要な学びを得ていたこと
を示している．
　基礎看護学実習Ⅱにおける観察のみに焦点化し
た研究は確認できず，すべてを比較検討すること
は難しいが，技術の経験，非言語的情報の観察，
病態を踏まえた観察，安全・安楽を考えたコミュ
ニケーションにおいて，臨地実習でおこなわれた
先行研究と同様の学びが得られていた．さらに，
本研究においては，バイタルサイン測定を正確・
安全におこなう，速やかにおこなうための準備や
工夫，測定の難しさが抽出されている．バイタル
サイン測定は，継続的な教育が不可欠であるとさ
れており［12］，今後の 2 年次，3 年次において，
バイタルサイン測定の技術を継続的に実践する機
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会が得られるよう，実習や演習の場を意図的に設
ける必要がある．

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本研究は，A 短期大学における結果である．感
染状況が変化する中，実習施設の受け入れもさま
ざまであり，教育機関により実習形態は多岐にわ
たる．さらに，年度により学生の経験もさまざま
となっており，この報告を一般化して考えること
は難しい．
　また，学生の学びは実習アンケート結果による
ものであり，今後は経験率や自己評価データ，視
線解析データなど，数値化，可視化できる方法を
検討していく必要がある．

Ⅵ．結論

　COVID-19 感染拡大下の基礎看護学実習Ⅱにお
いてバイタルサイン測定を含めた一般状態の観察
を通して得た学びは，【患者の安全・安楽を考え
たコミュニケーション】，【患者の病態を踏まえた
観察】，【バイタルサイン測定を正確・安全におこ
なう】，【目的や根拠をもってアセスメントし看護
過程展開につなげる】，【患者の非言語的情報を観
察する】，【バイタルサイン測定を速やかにおこな
うための準備や工夫】，【観察前の事前学習・技術
練習の必要性】，【バイタルサイン測定の難しさ】，

【グループメンバーとの協力】，【リアリティを感
じるための努力】の 10 カテゴリが抽出された．
学生は，観察の実践から，患者に関心を寄せ，病
態を理解することや目的・根拠を持ち観察する必
要性を学んでいた．一方で，臨地実習の経験がな
い 1 年次に，患者を想像しケアを行うことの限界
を感じる結果も明らかとなった．
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