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【要　旨】

　平成 3 0 年度急性期実習（成人 ･ 老年看護学実習Ⅱ）履修後の学生の実習記録を分析し，ク

リティカルケア見学実習の学びと今後の課題を明らかにすることを目的とした．当大学看護

学科 4 年生で，研究参加に同意が得られた 8 6 名の，平成 3 0 年度急性期実習（成人・老年看

護学実習Ⅱ）の実習記録用紙「クリティカルケア見学実習記録」を分析した．

　分析の結果，クリティカルケア見学実習における学生の学びは，【患者の特徴と場の理解】

【フィジカルアセスメントに基づく実践】【患者・家族が安心して療養できるための支援】【情

報共有と多職種連携】【最善のケアができるように自己研鑽】であった．学生の実習記録の記

載内容から，事前の学習内容の確認や講義・演習でアセスメント力を養う方法について継続

して検討していくことが今後の課題と考えられた．
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1．はじめに

　本学の成人・老年看護学実習Ⅱは，4 年生

前期に配置された 4 単位 1 8 0 時間の実習で，

3 単位 1 3 5 時間の急性期病院における実習

と，1 単位 4 5 時間のがん専門病院での緩和

ケア実習で構成されている．急性期病院の実

習は，主として周手術期，急性症状を呈する

患者を受け持ち，健康問題を総合的に理解

し，看護を展開するうえで必要な看護の知

識，技術，態度を修得することを目的とする，

急性期実習である．

　近年，急性期実習において，侵襲の大きい

治療に伴う看護については一般病棟で体験す

る機会は少なくなっている現状がある．従っ

て， ク リ テ ィ カ ル ケ ア の 場 で あ る， I C U・

H C U は特殊環境下であるが，病棟で学ぶこ

とが難しい人工呼吸器や透析等の M E 医療

機器や特殊環境下における看護師の役割，ま

た重症患者に対するチーム医療などを学習す

る場としての期待は大きい 1）．

　このような背景から，本学では，平成 3 0
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年度から成人・老年看護学実習Ⅱの 3 単位

1 3 5 時間の急性期病院における実習にクリ

ティカルケア見学実習を導入している．クリ

ティカルケア看護が提供される場の理解，ク

リティカルケア看護を受ける患者と家族の特

徴の理解，早期回復への看護援助について学

ぶことが目標である．急性期実習期間中に 1
日見学実習を行い，実習施設の受け入れ状況

に応じた方法で実施されている．

　先行研究では，看護学生の，成人看護学実

習（急性期）における ICU 実習の学びとそれ

ぞれの大学の実習目標についての達成度 2）～ 5）

が報告されている．今回，導入したクリティ

カルケア見学実習は，複数の施設で実習が展

開されることや制約のあるなかでの実習でも

あることから，成人 ･ 老年看護学実習Ⅱ履修

後の学生の記録を分析し，学生がどのような

学びを得たのかを明らかにする必要があると

考えた．

　学生の学びを明らかにすることで，クリ

ティカルケア見学実習を取り入れた急性期実

習の成果および今後の課題を明らかにするこ

とができると考える．

2．目的

　急性期実習（成人 ･ 老年看護学実習Ⅱ）履

修後の学生の実習記録を分析し，クリティカ

ルケア見学実習の学びと今後の課題を明らか

にすることである．

3．研究方法

3.1. 研究デザイン：質的記述的方法．

3.2. 調査対象

　平成 3 0 年度急性期実習（成人 ･ 老年看護

学実習Ⅱ）を履修した本学健康科学部看護学

科 4 年生で，研究参加に同意が得られた学

生 8 6 名の，実習記録用紙「クリティカルケ

ア見学実習記録」を調査対象とした．

3.3. 実習方法

　クリティカルケア見学実習の場は， I C U・

C C U に 8 1 名，救急センターに 5 名であった．

実習グループ毎に実習した . 実習方法は，実

習開始時に指導者から I C U・C C U または救

急センターの概要について説明を受け，その

フロアー内を見学した．気になったことや疑

問な点について指導者に質問しながら，約 1
時 間 の 見 学 を 実 施 し た グ ル ー プ と I C U・

C C U の看護師 1 名に学生 1 名がつきシャド

ウイングを実施したグループとがあった．救

急センターでは，1 日シャドウイングを実施

した．実習終了後，学生カンファレンスで学

びを共有した．看護師の患者への援助場面を

シャドウイングした学生は，2 3 名であった．

　学生には事前学習として，クリティカルケ

ア看護について（特徴・対象・場・看護援助）

についての復習を課題とした．

3.4. データ収集の方法

　平成 3 0 年度急性期実習（成人・老年看護

学実習Ⅱ）終了後に , データ収集した．デー

タ収集期間は，2 0 1 8 年 5 月～ 7 月であった．

3.5. 分析方法

　「クリティカルケア見学実習記録」の記載

内容から学生の学びを要約してコード化し

た．次にコード化したものを共通の意味内容

をもつものを集めてサブカテゴリー化した．

得られたコード，サブカテゴリーの関連性を

考慮しながら分類の検討を繰り返し行い，

コード名，サブカテゴリー名の修正・精練を

行った．サブカテゴリーのなかで共通の意味

内容をもつものを集めてカテゴリー化した．

分析の過程において，実習記録を熟読し，分

析を繰り返し抽象化することで，恣意的にな

らないように努めた．そのうえで，共同研究

者間での意見交換により真実性を担保するよ
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うに努めた．

3.6. 倫理的配慮

　平成 3 0 年 4 月，成人 ･ 老年看護学実習Ⅱ

の事前オリエンテーション終了時，学生に研

究協力の説明を実施した．研究参加は自由意

思であり，学生の任意によるものであること

を伝え，同意しない場合でも不利益を生じる

ことは一切ないこと，成績には一切関係しな

いことを書面で示し説明した．また，同意後

の撤回やいつでも中止や中断ができること，

そのことによる不利益も一切無いことを伝え

た．また，　同意書の提出をもって同意した

とみなすこと，個人情報・プライバシーの保

護について説明した．同意書の提出は，研究

者不在のところで行った．研究結果の公表に

ついて，｢ 常葉大学健康科学部研究報告集 ｣

に公表する予定であることを伝えた．

　データ分析は，実習評価終了後に実施し

た．分析の過程において，すべての研究分担

者が，「クリティカルケア見学実習記録」の

記載内容から学生の学びを要約しコード化す

る際に，記号化し，匿名性を担保した．また，

すべての研究分担者は学生氏名と記号化した

資料を，責任をもって厳重に管理，同意後い

つでも撤回できるような状況を確保した．研

究活動は倫理審査委員会の承認（承認番号：

研静 1 7 - 1 6）を得て実施した．

4．結果

4.1. 学生の学び

　クリティカルケア見学実習における学生の

学びは，【患者の特徴と場の理解】【フィジ

カルアセスメントに基づく実践】【患者・家

族が安心して療養できるための支援】【情報

共有と多職種連携】【最善のケアができるよ

うに自己研鑽】であった（表 1）．

　以下に，カテゴリーについてサブカテゴ

リー，代表コードを用いて記述する．【】は

カテゴリー，［］はサブカテゴリー，＜＞は

コードで記述する．

4.1.1. 【患者の特徴と場の理解】

　このカテゴリーは，［生命維持にリスクの

ある患者］［生命維持のための高度な治療・

看護を提供する場］［様々な救急搬送の患者

を受け入れ速やかに治療を開始する場］で構

成された．クリティカルケアを受ける患者の

特徴と一般病棟とは異なる環境・場について

の理解を示していた．

　学生は，＜クリティカルケアの入室患者

は，診療科を問わず様々な疾患の重症・重篤

な患者である＞＜過大侵襲を受け，急変や合

併症が起きれば生命に直結する患者が入室し

ている＞＜モニターや点滴の数が多く，指示

が細かい＞ことから［生命維持にリスクのあ

る患者］という特徴について学んでいた．

　＜モニターや医療機器，病棟の構造等，い

つでも患者の変化に気づくことができる環境

になっている＞＜呼吸循環という生命維持の

安定を目標に集中的な治療・看護が行われて

いる場である＞という反面，＜最大限の配慮

はしているが，プライバシーは保たれにく

く，様々な機械に取り囲まれた苦痛を感じや

すい場である＞とも捉えていた．＜部屋を陰

圧または陽圧に設定し，感染対策が行われて

いる＞＜緊急時に備えた医療機器・薬剤・物

品の管理＞から管理的な視点を含む［生命維

持のための高度な治療・看護を提供する場］

であること，＜緊急搬送された患者が診断治

療を速やかに受けられるように環境を整える

＞＜緊急入院への迅速な対応が必要＞なこと

から［様々な救急搬送の患者を受け入れ速や

かに治療を開始する場］であると理解してい

た．

4.1.2. 【フィジカルアセスメントに基づく

実践】

　このカテゴリーは，［フィジカルアセスメ
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表１　クリティカルケア見学実習の学生の学び
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ントに基づくケア］［優先順位をつけたケア］

［リスクの予測と管理］［基本的看護ケアが

基盤］で構成された．クリティカルな状態に

ある患者に対して，看護師が専門的知識に基

づいて，常にアセスメントし，看護している

実際についての学びが示された．

　学生は，＜微細な変化が命に早急に関与し

ているため，緻密で正確な観察が必要である＞

＜些細な変化も見逃さずにアセスメントし援

助をしている＞＜最善のケアとなるよう，ア

セスメント・計画・実施・評価を繰り返す＞

といったことから［フィジカルアセスメント

に基づくケア］について学ぶことができた．

　また，＜患者の観察・アセスメントから今

患者に必要なことについて優先順位をつけケ

アする＞＜様々な患者が緊急搬送されるた

め，その場のトリアージが重要である＞こと

から［優先順位をつけたケア］が求められる

ことを学ぶことができた．

　［リスクの予測と管理］は＜循環動態が変

動しやすいので，体位変換や機械を用いた栄

養注入，2 4 時間透析によりその変動を最小

限にする必要がある＞＜術前の患者・家族の

情報からリスクを予測して必要な援助を考え

る＞＜疼痛のある患者に苦痛が最小限となる

方法で呼吸訓練や離床の援助を行う＞＜人工

呼吸器装着中の患者の状態に合わせた感染予

防のためのケア＞＜生命維持のための治療が

行えるようにせん妄予防に取り組む＞＜一般

病棟よりもリスクが高いので， 褥瘡ケアや口

腔ケアを頻回に実施する＞などの代表コード

が示すように，看護師がフィジカルアセスメ

ントに基づいて予測性をもって予防的にケア

していることを表していた．

　専門性の高い看護と同時に＜看護の基本的

な部分は変わらない＞＜クリティカルケアの

場であっても，看護の基本である療養上の世

話は同じである＞ことから［基本的看護ケア

が基盤］になることを学ぶことができた．

4.1.3. 【患者・家族が安心して療養できる

ための支援】

　［身体面・心理面の苦痛の強い患者の精神

的支援］［精神的危機状況にある患者の家族

支援］［ターミナルの状態にある患者への家

族支援］［意思決定への支援］［代弁者とし

ての役割］で構成された．クリティカルな状

態にある患者と家族が安心して療養の場に居

ることができ，持てる力が最大限発揮できる

ように関わっている看護についての学びで

あった．

　［身体面・心理面の苦痛の強い患者の精神

的支援］は，＜コミュニケーション方法を工

夫して意思の疎通を図る＞＜慣れない環境や

今後の不安，身体面・心理面の苦痛が強く，

患者へ傾聴・共感などのサポートが重要であ

る＞＜どんなに重篤な状態であっても，人と

しての尊厳を大切にする工夫がされていた＞

といった代表コードが示すように，患者の精

神面を支えることであった．

　［精神的危機状況にある患者の家族支援］

は，＜家族は患者の急な変化による動揺や混

乱により精神的不安が強いため，家族看護が

大変重要である＞＜生命危機状態にある患者

と家族の意思を尊重し不安の軽減に努め，傾

聴し寄り添うことが大切である＞といった代

表コードが示すように患者家族への支援の重

要さを学んでいた．

　＜家族が患者と最後の時間を過ごせるよう

に環境を作る＞ことは［ターミナルの状態に

ある患者への家族支援］であり，クリティカ

ルケアのなかのターミナル患者への援助につ

いて学ぶ機会となっていた．

　［意思決定への支援］は，＜家族の不安の

軽減や意思決定の支援をする＞＜意識のない

患者の治療方針は家族らの情報をもとに話し

合う＞といったコードが示すように，クリ

ティカルケア場面で難しいと思われる家族の

意思決定場面への看護師の関わりを示すもの

であった．
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　さらに，［代弁者としての役割］は，＜看

護師はチーム医療において患者の代弁者・調

節を担う役割がある＞＜容易に思いを伝えら

れない患者であっても，コミュニケーション

を工夫し，思いを受け取り，代弁者となる役

割がある＞ことから，看護師が医療チームの

なかで中心となって患者の代弁者としての役

割を果すことについての学びを得ていること

が示された．

4.1.4. 【情報共有と多職種連携】

　このカテゴリーは，［情報共有によるリス

ク管理］，［安全を守るための多職種連携］，

［退院支援のための連携］，で構成された．

クリティカルケアの場における，看護師間の

情報共有の大切さと多職種と連携して行う患

者支援について示していた．

　クリティカルケアの場では，生命維持のた

めに使用している機器・薬剤の種類が多く，

＜誰が見てもわかりやすい図の工夫＞による

申し送りが行われていることや＜急変のリス

クのある患者の看護師間の情報共有＞＜情報

共有して事故を防ぐ＞といったコードが示す

ように，安全な看護を提供するための［情報

共有によるリスク管理］の大切さを学ぶこと

ができた．

　＜多職種が専門性を発揮し連携すること

で，速やかに治療が開始されている＞＜多職

種連携により患者の回復過程を支援する＞か

ら，多職種と協働し，患者の生命維持や回復

促進のための最善の医療を患者に提供する実

際を学ぶことができた．また，＜多職種間の

調整がクリティカルケアにおける看護師の重

要な役割の 1 つである＞といったように，調

整役となる看護の役割についても学ぶことが

できた．クリティカルケア場面において，患

者と家族は不安な状況にあり，直接思いを伝

えることが難しいことも予測される．そのた

め，＜患者本人や家族の意向をしっかりと聞

き出し，多職種へとつないでいくことが大切

である＞といったように家族と多職種との橋

渡しの必要性も理解していた．このように，

［安全を守るための多職種連携］が重要であ

ることを理解することができた．

　更に，＜入院時から退院・転院を見据えて

専門職と関わっている＞＜生命維持を行うだ

けでなく，これからの生活の場についても早

期に介入している＞＜治療が継続されていく

ので退院に向けた支援が必要である＞ことか

ら，入院時という早い段階から，その先の退

院を見据えて多職種が集まり，［退院支援の

ための連携］がされていることが理解でき

た．

4.1.5. 【最善のケアができるように自己研

鑽】

　このカテゴリーは， [ 看護師として日々勉

強する］，［看護師のメンタルヘルス］で構

成された．クリティカルケアの看護師は，自

己研鑽と自身の精神面を整えることによって

質の高い看護を実践していることの気づきを

示していた．

　重症な患者が入院しているクリティカルケ

アの場では，＜患者が急変しやすいため異常

の早期発見に向けた細かな観察を行う必要が

あり，幅広い知識と能力が求められる＞＜看

護師として機械の習熟，取り扱いをしっかり学

び，直ぐに対応していくことが求められる＞．

そのためには，＜常に最善のケアができるよ

うに，多職種合同カンファレンスや勉強会に

参加している＞＜クリティカルケアに携わる

看護師は日々勉強をして，最新の知識を身に

着けて置く必要がある＞．つまり，常に最新

の知識・技術や急変時の対応に習熟している

ためには， [ 看護師として日々勉強する］と

いう継続的学習の視点が必要であることを理

解することができた．

　また，いつ急変してもおかしくない緊張し

た場，患者の死と直面することが多い場であ

るため，［看護師のメンタルヘルス］も大切
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である．質の高い看護を提供するためには，

看護の提供者側である＜看護師自身の精神的

ケアも大切ではないか＞と認識していた．

5．考察

5.1. 学生の学び

　【患者の特徴と場の理解】では，クリティ

カルケアを受ける患者の特徴が生命維持にリ

スクがある状態であることをオリエンテー

ションやベッドサイドでの看護師のアセスメ

ントから学んでいた．また， I C U・C C U や

救急センターといったクリティカルケアが提

供される場の環境について，様々な患者を受

け入れ速やかに治療を開始する場であること

やオープンスペースで医療機器に囲まれた環

境下であることから求められる看護援助につ

いても学ぶことができたと考える．病棟環境

についての記載内容が多くみられたが，見学

のみの実習となった学生数が多いことが関係

していると考えられた．

　【フィジカルアセスメントに基づく実践】

では，看護師が幅広い専門的知識や技術，ア

セスメントに基づき患者に働きかける行為に

ついての学びが示された．この学びの内容

は，【患者の特徴と場の理解】をもとに，フィ

ジカルアセスメントに基づくケアや優先順位

といった，一般病棟とは異なる緊急性のある

患者への看護についての理解を示していた．

同時に，＜循環動態が変動しやすいので，体

位変換や器械を用いた栄養注入，2 4 時間透

析によりその変動を最小限にする必要がある＞

＜人工呼吸器装着中の患者の状態に合わせた

感染予防のためのケア＞＜生命維持のための

治療が行えるようにせん妄予防に取り組む＞

＜一般病棟よりもリスクが高いので，褥瘡ケ

アや口腔ケアを頻回に実施する＞などの代表

コードが示したように，予防的な看護につい

ての幅広い学びであった．同時に学生は，生

命維持にリスクがある状態の患者に対して，

「基本的看護ケアが基盤」になることの理解

が示された． I C U や急性期医療が中心とな

る場は医療優位の環境であるなかで，看護者

が病態学や生理学，医学に偏った思考になり

やすくケアの価値が実感されにくいことが指

摘されている 6）が，クリティカルケアの場

であっても看護行為は同じであることへの気

づきを示す学生の学びと考えられた．これ

は，片穂野 7）らの研究結果と看護の共通性

という点で一致していた．

　また，【患者の特徴と場の理解】と関連づ

けて，病棟で学ぶことが難しい人工呼吸器や

M E 医療機器や特殊環境下における看護師の

役割に結びつく学びを得ていた．

　【患者・家族が安心して療養できるための

支援】では，患者・家族が安心できるという

重要な概念を学ぶことができ，家族看護の大

切さを理解することができた．クリティカル

ケア場面であるからこそ，その支援が重要で

あることを学んでいた．【情報共有と多職種

連携】では，高度な医療の場であることから，

看護師間の情報共有や多職種連携が患者の生

命を守ることに繋がっているという気づきが

示された．重症患者に対するチーム医療につ

いての学びであった．

　【最善のケアができるように自己研鑽】で

は，専門職として学び続ける姿勢やメンタル

面を含めた看護師自身のケアが看護の対象と

なる患者への最善のケアに繋がっていること

を学ぶことができたと考える．

　以上の学生の学びは，クリティカルケア看

護師に求められる能力 8）の，急激な変化を

予測しうるアセスメント能力，緊急・重症度

の迅速な判断と治療・看護の優先度の決定，

重症化を回避する援助，早期回復への看護援

助，家族への援助，医療チームのコーディ

ネートと一致するものであった．高い倫理性

と患者・家族の擁護については，【患者・家

族が安心して療養できるための支援】に含ま

れていたことから，クリティカルケア看護の
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主要となる学びを得ることができたと考え

る．

5.2. 現状と課題

　本研究により，学生はクリティカルケア見

学実習の目標である，クリティカルケア看護

が提供される場の理解，クリティカルケア看

護を受ける患者と家族の特徴の理解，早期回

復への看護援助について学んでいたことが明

らかとなったが，実習の場と方法が異なって

いたことからどの学生も同じ学びがあったと

はいえない．学生全体で学びを共有すること

が課題と考えられた．特に看護師がアセスメ

ントを基に，侵襲の大きい治療を受けている

患者や急性症状のある患者に働きかける行為

を理解することで，急性期看護の学びが深ま

るよう支援していく必要がある．

　また，学生の実習記録の記載内容におい

て，シャドウイングした場面の，数値や器械

類の名称，看護師のアセスメントについての

理解が不十分な点があり，事前の学習内容の

確認や講義や演習でアセスメント力を養う方

法の検討が今後の課題である．

6．本研究の限界

　今回，成人 ･ 老年看護学実習Ⅱ履修後の学

生の実習記録を分析し，クリティカルケア見

学実習の学びと今後の課題を明らかにした

が，実習の場と実習方法の違いを分析しな

かったことが本研究の限界である．

7．結論

　クリティカルケア見学実習における学生の

学びは，【患者の特徴と場の理解】【フィジ

カルアセスメントに基づく実践】【患者・家

族が安心して療養できるための支援】【情報

共有と多職種連携】【最善のケアができるよ

うに自己研鑽】であった．実習の場と方法に

異なる点はあったが，看護師がアセスメント

を基に侵襲の大きい治療を受けている患者や

急性症状のある患者に働きかける行為を理解

することで急性期看護の学びを深めることが

できたと考える．学生の実習記録の記載内容

から，事前の学習内容の確認や講義・演習で

アセスメント力を養う方法について継続して

検討していくことが今後の課題と考えられ

た．
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