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要旨

A短期大学における小児看護学実習で学生が体験した看護技術の現状を明らかにし今後の

小児看護技術教育内容を検討することを目的に、平成 18年度に 3年次の小児看護学実習を履

修した 3年生 74名を対象に、自作の「小児看護技術体験録」による調査を実施した。「パイタ

ルサインの測定J(血圧除く)と「清拭Ji食事介助Ji環境整備Ji寝衣交換の介助Ji転倒転

落の予防」といった『日常生活の援助Jの技術は 9割以上の学生が「一人で実施」し、「遊び

の援助」は、 8割が実施していた。『診療・検査の援助』と『治療・処置の援助』は体験率が低

く、見学に留まっていた。しかし、「点滴中の管理Ji経口与薬の介助Ji口鼻腔内吸引」など

実習のさせ方次第で見学を含む体験が可能な項目が明らかになった。また、受け持ち患児の疾

患や施設聞の特徴や調整方法が体験率に影響していたことが分かった。今後の課題として、体

験可能な技術を踏まえ、体験させたい技術とその到達度を明確にし、一定の技術を習得できる

ように環境を整え意図的に介入していくことと、それらの技術項目と到達度の基準を学生、臨

床指導者、教員が共通理解できるようにしていくことがあげられた。
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1.はじめに
近年の医療制度により子どもの入院は大人と同様

に短縮化してきている 1)0 A短期大学で小児看護学

実習を実施している 2施設も急性期の患児が多いた

め在院日数は短く、 2週間の臨地実習の中で継続して

ひとりの子どもと関わる時聞が限られている。また、

子どもは体験をしたことがない事柄は慣れるまでに

時間が必要で、あり、看護ケアを拒んだり母親を追い

求めたり個々にあった関わりが必要である。しかし、

子どもと関わる経験が乏しい学生にとっては、まず

コミュニケーションをとることに苦慮し、子どもの

反応を受け止め看護ケアを提供することは非常に難

しい。このような状況を踏まえて、小児看護学実習

で学生が体験できた小児看護技術の実態を明らかに

し、今後の小児看護技術教育内容を検討することを

目的とした。
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11.研究方法

1 .対象者

A短期大学にて、平成 18年度に 3年次の小児看護

学実習科目を履修した学生 74名

2.調査期間

平成 18年5月-12月

3.調査方法

「小児看護技術体験録」を小児看護学実習初日に配

布し、実習最終日に回収とした。

4.調査内容

2005年に医療情報システム開発センターが提示し

ている看護実践標準用語と小児看護技術に関する先

行研究、実習施設の背景から、小児看護学技術の日

常生活の援助 30項目、診療・検査の援助 20項目、

治療・処置の援助 11項目の合計 61項目を抽出。学

生がどのように体験したかを 3段階「一人で実施Ji見
学Ji実施及び見学共になし」で記載する「小児看護

技術体験録」の回答内容より調査した。



5.分析方法

学生が回答したデータを単純集計し、施設ごとの

技術の体験についてクロス集計し、 X2検定を実施

した。統計分析は統計ソフト SPSS(Ver.10.5)を使

用した。

6.倫理的配慮

学生には研究目的と結果の公表を説明し、研究へ

の参加が成績には関係なく任意参加であること、「小

児看護技術体験録」は評価の対象ではないこと、ま

た個人は特定されないことを口頭で説明し、「小児看

護技術体験録」の提出をもって承諾とした。

ill. A短期大学の小児看護学実習の実際

A短期大学では、 2年次に小児看護学の講義・演習・

小児看護学実習 1(保育園実習)を行い、 3年次に健

康障害をもっ小児を対象とした小児看護学実習 Eを

行っている (2単位90時間)。

1.実習目的

健康障害をもっ小児と家族を総合的にとらえ、対

象の発達と健康レベルに応じた看護を実践できる基

礎的能力を養う。

2.実習目標

1)小児への関心を深め、小児との関係を築くこと

ができる。

2)小児の成長・発達の特徴について理解できる。

3)健康障害や入院が小児や家族に及ぼす影響につ

いて理解する。

4)健康を障害された小児と家族に対して看護過程

を展開しながら看護実践を考察できる。

5)小児の安全な生活とその保持について学ぶ。

6)健康障害をもっ小児を取り巻く保健医療チーム

及び、福祉・教育を理解する。

3.演習内容

<2年次>

1)パイタルサイン測定(小児パイタルサイン人形

使用)

2)身体計測(体重・身長・頭囲・胸囲)

3)輸液療養中の看護(寝衣交換、輸液ポンプの管

理や滴下の調整)

4)内服介助

5)採原パックによる採尿方法

<3年次>

実習前演習として、母性・小児看護実習室を開放し、

各自が自由に技術を練習できるようにしている。内

容は、 2年次に行った 1-5項目とオムツ交換・抱っ

こ・小児ベット柵の管理・小児ベットのベットメー

キングを追加し、計9項目としている。

4.実習場所と学生数、指導体制

実習施設は 2箇所で行い、学生は A病院に 5-6

名、 B病院に 4名配置し、各施設に 1名の教員が担

当。臨床指導者は2施設とも 2名ずつ配置されており、

交代で担当している。

実習スケジュールは、第 1週目は病棟実習、第 2

週目は病棟実習と療育センター・外来実習となり、

病棟実習期間は合計7.5日間であった。

N.結果

1.小児病棟実習における受け持ち患児の状況

有効回答数は、 74名で回収率は 100%であった。

対象者の実習施設別内訳は、 A病院44名 (59.5%)

B病院30名(40.5%)であった。小児病棟実習期間中、

学生が受け持ちをした息児の人数は、 2人を受け持つ

た学生が最も多く 39名 (52.7%)であり、次いで患

児1人が29名(39.2%)、患児3人が6名(8.1%)であっ

た(表1)。受け持つた患児の年齢層は、幼児前期(1

-3歳)が最も多く 48.4%であり、次いで幼児後期 (4

-6歳)が25.8%であった(表2)。受け持ち患児の

疾患の種類については、呼吸器疾患が最も多く 73例

(58.9%)であり、次いで消化器疾患9例 (7.3%)であっ

た(表3)。
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表2 受け持ち鹿児の年齢 人数(%)

A病院 B病院 合計(%)

乳児期 (0-1歳) 12 4 16(12.9) 

幼児前期 (1-3歳) 27 33 60(48.4) 

幼児期後期(4-6歳) 20 12 32(25.8) 

学童期 (7-12歳) 9 3 12 (9.7) 

思春期 (13歳-) 4 。 4(3.2) 

合計数 72 52 124 
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表3 受け持ち患児の疾患の種類 (n=124) 人数(%)

疾患名 A病院 B病院 合計

呼吸器系 気管支炎(端息性含む) 13 7 

鴫息 9 18 

肺炎 5 10 

肩桃炎 4 。
RSウィルス 2 。 73 (58.9) 

アデノウイルス感染症 。
咽後膿蕩

アデノイド増殖症 。
咽頭炎 o 

消化器系 急性胃腸炎 6 2 

ケトン血性曙吐症
9 (7.3) 。

泌尿器系 ネフローゼ症候群 。 3 

19A腎症 。 8 (6.5) 

尿路感染症(水腎症含む) 2 2 

代謝系 先天性代謝異常 。
2型糖尿病 3 。 7 (5.6) 

多発性骨軟骨腫 3 。
感染症 中耳炎 2 。

不明熱 2 。
6 (4.8) 

蜂か識炎 。
リンパ節炎 。

神経系 脳動静脈奇形破裂 3 。
無菌性髄膜炎 。 5 (4.0) 

けいれん 。
運動器系 大腿骨骨幹部骨折 2 。 2 (1.6) 

その他 川崎病 3 4 

アレルギー性紫斑病 。 3 

特発性血小板減少性紫斑病 。
多嚢胞性卵胞の疑い

14 (11.3) 
o 

乳様突起炎 。
鉄欠乏性貧血 。
(患児が複数疾患の治療の場合は主要疾患のみ記載)

2.学生が体験した小児看護技術の内容

1)日常生活の援助技術における体験状況(図1)

学生全体の 90%以上が「一人で実施jした技術は、

「清拭Jr食事の介助Jr環境整備Jr寝衣交換の介助Jr転

倒転落の予防」の 5項目だ、った。

「一人で実施」と「見学」の体験を合わせると、 70

-90%の学生が体験した技術は、「遊びの援助Jr乳
幼児用ベットのシーツ交換Jrおむつ交換Jr家族と

のコミュニケーションJr養育ケア(抱っこ、あやす)J

「午睡を促す援助Jr泳浴・入浴」の 7項目であった。

「一人で実施」と「見学」の体験を合わせると 20%

以下の学生が体験した技術は、「経管栄養の管理Jr食

事指導Jr腎部浴Jr尿量の測定Jr学習の援助」の 5

項目だった。

2)診療及び検査の援助技術における体験状況(図 2)

「脈拍・心拍測定Jr体温測定Jr呼吸測定」の 3項

目は学生全員 (100%)が「一人で実施」であった。

「一人で実施」と「見学」の体験を合わせると 70

-90%以上の学生が経験した技術は、「呼吸音聴取」

「血圧測定」の 2項目であった。また、 50%程度の体

験があった技術は、「採血の介助Jr腸嬬動音聴取Jrサ
チュレーションモニターの管理Jr点滴挿入時の介助」

の4項目であった。

「一人で実施」と「見学」の体験を合わせると 20%

以下の学生が体験した技術は、「簡易血糖測定Jr腰

p
h
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図 1. 日常生活の援助技術における体験状況
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図2 診療及び検査の援助技術における体験状況

椎穿刺の介助Jr包帯交換の準備と介助Jr採尿パッ

クで採尿Jr心電図モニターの観察と管理Jの5項目

であった。

3)治療及び処置の援助技術における体験状況(図 3)

学生全体の 70%以上が「一人で実施」した技術は、

11項目の中で、はなかったが、 「一人で実施Jと「見学」

の体験を合わせると 70%を超えた技術は、「点滴施行

中の寝衣交換Jr点滴中の管理Jの2項目であった。
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また、 50~ 70%の学生が体験した技術は、 「輸液ポ

ンプ施行中の管理Jrネブライザー吸入の介助Jr口
鼻腔吸引」の 3項目であった。

「一人で実施j と 「見学」の体験を合わせると、

20%以下の学生が体験した技術は、 「筋肉注射Jr座
薬の挿入Jr冷審法Jの3項目で、中でも 「筋肉注射」

は全く体験がなかった。



4)施設問で休験の差がみられた技術 (図 4)

施設問で有意な体験差がみられた技術は 8項目で

あった。A病院が有意に多かった項目は 「頭囲測定」

(p<O.OO1)、「胸囲測定J(p<O.OO1)、「輸液ポンプ施行

中の管理J(p<O.Ol)、「採血の介助J(p<0.05)であった。

B病院が有意に多かった項目は「血圧測定J(p<O.OO1)、

「家族とのコミュニケーションJ(p<0.05)、「瞥部浴」

(p<0.05)、「ネブライ ザー吸入の介助J(p<0.05)であっ

た。
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図3. 治療及び処置の援助技術における体験状況
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V.考察

学生の受け持ち患児の状況は、患児を 2名受け持

ち、対象は発達年齢が幼児前期で疾患は呼吸器疾患

が過半数であった。施設別で比較しでも受け持ち患

児の状況に大きな違いは認めなかった。

学生が体験した技術の内容については、 『日常生活

の援助』では、 他の 『診療及び検査の援助Jや『治

療及び処置の援助』 よりも学生が l人で実施した体

験率が高かった。これは、安井2)福井3)らが行った

小児看護技術取得状況で学生が体験しやすい技術の
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調査結果とほぼ同じ傾向であった。中でも、学生全

体の 90%以上が「一人で実施」した技術は「清拭」、「食

事の介助Jr環境整備Jr寝衣交換」、「転倒転落の予防」

の5項目であった。これらの項目は、児の発達段階

や疾患に左右されず、児への侵襲が少なく、毎日の

実習中のケアで体験できる機会が多いことが影響し

ていると考えられる。そのため、見学に留まらず繰

り返し実施することで学生が一人で実施出来る割合

が高かったと推測される。また、「転倒転落の予防」

の技術体験率の高かった理由として、学内での演習

や授業に加え、実習初日に病棟指導者のオリエンテー

ションの中で、実際にベット柵の上げ下ろしの実施

や起こりうる事故についてイラストを掲示しながら

学生が考える時間を設けたことで、動く子どものイ

メージができたこと等の関わりが効果的だったと考

えられる。亀田の調査では、「転倒・転落」の事故は、

療養上の世話の中で「栄養管理」に次いで多く報告

されているヘ入院中の患児の安全確保において、小

児の特性や子どもの反応をふまえ、今後も転倒転落

の予防に対して認識を高く持てるように病棟側の協

力を得ながら指導を継続していく必要性があると考

えられる。

「家族とのコミュニケーション」は、母子同室の患

児は受け持たなかった為、学生全員が面会時間に家

族とコミュニケーションを図る時間となった。面会

時間に家族と会うことが出来ない場合もある中で「家

族とのコミュニケーション」は、全体の 64.9%が実施

できていた。コミュニケーションが希薄な現代の若

者は家族との関わりを回避しがちと言われているが、

比較的高い割合で体験できていた。その理由として、

親との関わりを跨踏する学生に対しては、指導者や

教員が一緒に関わることで家族との関係性が築け、

コミュニケーションが図れたと考える。また、 A病

院は 52.3%の学生が実施し、 B病院の学生は 83.3%

の学生が実施し施設問で差を認めた (p< 0.00。そ

の理由として、面会時聞がA病院は 16時から開始、

B病院は 13時から開始であるため、実習終了時間の

16時30分までは家族との関わる時聞が30分と短く、

また家族の都合もあり、その時間に面会に来れない

ケースも多いことから学生が家族と会えないためと

考える。これまで、面会時聞が 16時から始まる A病

院に関しては、家族と関われることを優先に学生カ

ンファレンスの時間を面会時間と重ならないように

配慮していたが、家族への関わりや援助は小児看護

において重要であるため、家族とは関われなくても

関わる必要性が学べるように、意図的にカンファレ

ンスなどで学生同士が共有できる時間を設けていく

必要が明確になった。

「遊びの援助」は 87.8%の学生が実施でき、見学を

あわせると 95%の学生が体験できており、また施設

問の差は認めなかった。体験できた理由として、両

施設に保育士が配置されており、患児への遊びの重

要性を認識しやすい環境であり、また実習 2週目以

降は患児の病状が安定している場合が多いため、遊

びに視点を置きやすく、体験できた割合が高いと考

える。今回の調査では、内容を確認できないが、患

児の発達や状況に合わせた遊びの内容であるか確認

していく必要がある。

次に、「経管栄養の管理Jr食事指導Jr尿量の測定」

「啓部浴Jr学習の援助」は体験率が低かった。その

理由として、学童期以降を受け持つた学生は 12%と

少なかったことと、受け持ち疾患が呼吸器疾患の患

児を受け持つた学生が多く、これらの成長発達や疾

患によって体験できる機会が少なかったと考えられ

る。
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『診療及び検査の援助』については、学生が一人で

実施できた割合は低く、学生全体の 70%以上が「一

人で実施」した技術は 20項目中 4項目のみであっ

た。体験した技術が少ない理由として、患児に痛み

や危険を伴う援助は、患児の安全・安楽が優先であ

り、また見慣れないモニター類は使用方法に自信が

なかったり、患児の疾患から体験する機会がない等

の理由から学生が「一人で実施」は難しく体験率が

低くなったと考える。一方で、「採血の介助」と「点

滴刺入時の介助」は「一人で実施」が20%以下であっ

たが、「見学」を合わせると 50%の学生が体験して

おり、その結果に伴い『日常生活の援助』の「検査

前後の関わり」の項目を 60%以上の学生が体験でき

ていた。痛みを伴う処置の介助を「一人で実施」し

なくても「見学」をすることで、患児が体験してい

る事柄を実感し、検査前後の関わりに結びついてい

ると考えられる。また、「採血の介助Jにおいては、

「一人で実施」に差はないものの「見学」は A病院

63.6%、B病院は 36.7%と有意な差を認めた。小児看

護において、患児の成長発達に合わせた検査前後の

関わりや声かけは重要な援助のーっと言われている

ので、今後は意図的に体験できるように病院側と調

整を行い、環境を整えていく必要がある。また、採

血介助の見学をする機会はあっても、学生が受け持



ち患児の検査予定を把握していない為に、体験でき

なかった場合もあるため、学生が機会を逃きないよ

うに関わっていく必要があることが明らかになった。

次に、パイタルサイン測定である「体温測定JI脈

拍・心拍測定JI呼吸測定」は 100%が「一人で実施」

できていた。大場ら 5)の小児総合医療施設における

入職時の習得状況の報告では、新人の 60%が.でき

ない'と回答した項目に「パイタルサイン測定」や「計

測」などの直接的な看護技術が含まれており、看護

基礎教育において小児看護学の時間内には子どもに

対する基本的な看護基本技術の習得が難しいと述べ

ている。しかし、今回の調査では、高い割合でパイ

タルサイン測定が実施できていた。その理由として、

実習施設が急性期であり、家族が付き添いをしてい

ない患児が対象であったためと考える。

また、呼吸器疾患の患児を受け持った学生が6割

近く占めたため、「呼吸音聴取」は 77%の学生が「一

人で実施」していた。子どもの場合、ケアをする際

に協力が得られにくいため短時間で確実に呼吸音を

聴取するのは難しいにも関わらず、実施することは

できていた。しかし、子どもの反応に合わせてでき

ていたとは言えず、時間もかかり子どもに負担とな

ることもあった。子どもの反応や動きに合わせて工

夫が求められる小児看護の技術は、動かないモデル

人形やロールプレイなどで習得することは難しいと

考えられている 6)7)。本学で行う小児看護技術の演習

でもパイタルサイン人形を用いて心拍数の測定を実

施し、人形であるため相手の反応に合わせた方法で

ケアを進めていくことが難しい。学生が実施する小

児への看護のケアは病棟で初めて体験することが殆

どであるため、適切にできるか不安であったり、患

児に拒否されたり戸惑いは大きいと考える。今後も

呼吸器疾患の患児を受け持つことが多いと予測され

るため、呼吸器に関するフィジカル面の事前学習を

実習前演習で課題を提示し実施することなど、学生

の戸惑いが軽減できるような対策を検討していく必

要がある。また呼吸音聴取に留まらず、学生が患児

に初めて実施する技術などは、戸惑いが大きいと予

測されるため、指導者や教員の介入により、患児に

安全にケアが受けられるように関わっていく必要が

ある。

『治療・処置の援助』については、『診療及び検査

の援助Jと同じように、痛みを伴う技術は見学の体

験が多かった。特に、急性期の患児を受け持つ割合
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が高かったことから、「輸液ポンプ施行中の管理JI点

滴中の管理JI口鼻腔吸引JI経口与薬の介助Jなど

の項目を体験する機会が多いことが明らかになった。

輸液中の管理に関しては、平成 19年度の「看護基礎

教育の充実に閲する検討会報告書」の看護師教育の

技術項目と卒業時の到達度は「看護師・教員の指導

のもとで、点滴静脈内注射を受けている患者の観察

点がわかるJI学内で輸液ポンプの基本的操作ができ

る」と示されている針。しかし小児の場合、確実な

輸液のためには輸液ポンプや滴下速度の管理だけで

なく、頻繁な刺入部の観察や自己抜去の防止や点滴

チュープによる転倒など小児の特性をふまえた援助

が必要である。輸液療法を受けている患児数を考慮

すれば、もっと実施している体験率は高くても良い

と思われる。見学に留まっている理由として、学生

にとって治療・処置の援助とは「学生がしてはいけ

ないことJIスタッフが実施すること」と考えていた

り、「事故を起こしてはいけない」といった認識があ

ると予測する。今後、さらに学生が見学を含む体験

が実施でき、また関心が向くように働きかける必要

があると考える。また、他の技術に関してもどこま

で見学し、どこまで実施するかといった技術体験の

目標を検討していく必要がある。

今回の調査で学生が体験している技術の状況が明

らかになり、見学と実施を含む体験可能な技術が明

らかになった。今後の課題として、体験させたい技

術を明確にし、一定の技術を習得できるように環境

を整えていくことと、それらの技術の体験をどこま

でを H標とするのかを明らかにして、意図的に体験

できるように検討していく必要があると考える。ま

た、それらの技術項目と到達度の基準を学生、臨床

指導者、教員が共通理解できるようにしていく必要

があると考える。また小児を対象とした場合、看護

技術は成長発達に合わせた患児への説明や関わりが

重要である。「実施できた」だけでなく成長発達や対

象に合わせた効果的な技術が出来るように関わって

いく必要があると考える。

日.結論

臨地実習で学生が体験できる小児看護技術を調査

した結果、以下のことが明らかになった。

1. Iパイタルサインの測定J(血圧除く)と「清拭JI食

事介助JI環境整備JI寝衣交換の介助JI転倒転

落の予防」といった『日常生活の援助』の技術



は9割以上の学生が「一人で実施」し、「遊びの

援助」は、 8割が実施していた。なかでも「転倒

転落の予防」は臨床との協力・連携により体験

率が高かった。

2. r診療・検査の援助』と『治療・処置の援助』は、

「パイタルサイン測定」以外は体験率が低く、痛

みを伴う看護技術は見学に留まっていた。

3. r治療・処置の介助』は、見学が多かったが、「点

滴中の管理J["経口与薬の介助J["口鼻腔内吸引」

など実習のさせ方次第で見学を含む体験が可能

な項目が明らかになった。今後、どこまで技術

を習得させたいかを検討していく必要がある。

4. 技術の体験は、受け持ち患児の疾患や施設問の
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