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1 .はじめに

平成 21年施行の看護基礎教育新カリキュ

ラムにおいて、卒業後、臨床現場にスムーズ

に適応できることを目的に、 「看護の統合と

実践J分野が新たに位置づけられた。具体的

には、チーム底療及び他職種との協働の中で

看護師としてのメンバーシップ及び、リーダ

ーシップを理解すること、看護をマネジメン

トできる基礎的能力を身につけることなどが

示されている。 r看護の統合と実践」の臨地
実習においては、臨床実践の中で必要な基礎

的な知識と技術を統合的に体験できるよう、

看護管理や複数患者受け持ち実習、一勤務帯

を通した実習、可能な範囲で夜間実習など、

実務に即した内容が示されている。

これまでの研究では、被数患者受け持ち実

習の取り組みは、具体的には、 l人の学生が

複数の患者を受け持ち、あるいは、 2人以上

の学生が複数の患者を受け持っていた。また、

学生のレディネスに合わせ、段階的に受け持

ち患者数を増やしたり、日勤帯に l人の看護

師に同行し、その仕事を見て学ぶ看護師同行

実習やシャドウイング実習を取り入れたりし

ていた。 1人の学生が複数の患者を受け持つ

実習は、多重課題に直面し、医療安全のリス

クマネジメントの視点から、援助や業務の優

先度や時間配分を考え、スタッフに報告・連

絡・相談し、チームの一員として行動する責

任と自覚を養う機会になる(高谷他， 2007、

竹下他， 2008)。

一方、精神看護学実習は、患者に安心・安

全感の持てる環境を提供し、患者一看護師関

係の形成を重視している。また、患者の権利

擁護やプライパシー保護、患者の実習協力へ

の責任感の重圧(藤野， 2005) による精神症

状悪化の可能性から、複数の患者を選定する

ことは困難な状況にある。

今年度の本学科精神看護学領域では、特に、

複数患者受け持ち実習に焦点を当て、 1人の

学生が 1人の患者を受け持ちながら、 l人の看

護師の l日の住事を見て学ぶシャドウイング実

習を取り入れた。

本稿では、今年度の総合看護学実習におけ

る精神看護学領域の実習展開の実際と、実習

前後に実施した病棟の臨床指導者との会議内

容及び実習評価を検討し、次年度の実習で取

り組むべき課題と方向性について述べる。

なお、本報告は、奈良県立医科大学医の倫

理委員会の承認を受け、同意が得られた学生

の実習記録を一部抜粋し、使用している。

ll. 総合看護学実習の内容と単位認定

以下、平成 24年度の総合看護学実習の目的、

自標及び、精神看護学領域における実習内容、

運営方法、単位認定を示す。

1 .実習目的

これまでに学習した各看護学の知識・技術・

態度を臨床実践の中で統合的に体験し、人々

の多様なニーズに対応できる創造的、探究的

問題解決能力と実践能力を進展させ、卒業後
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の実践現場にスムーズに適応できる基礎能力

を養う。

2. 実習目標

1 )学習課題の達成を目指して主体的に実習

に取り組むことができる。

2 )保健・医療・福祉との連携、関連職種と

の協働の実際がわかる。

3 )看護の質を保証するための医療安全や危

機管理の実際がわかる。

4 )可能であれば複数患者を受け持ち、看護

における優先度の判断、患者の個別性に配慮

した対応や効率的な時間の使い方がわかる。

5 )チーム医療及び、他職種との協働の中で、

看護師としてのメンバーシップ、リーダーシ

ップのあり方がわかり、看護マネジメントの

方法がわかる。

3. 実習内容と方法

1 )実習期間

総合看護学実習は、すべての専門領域の臨

地実習が終了した 4年生前期の 2週間 (10日

間:90時間 2単位)の実習である。平成 24

年度の実習期間は、 6月 11日(月)"'-' 6月 22

日(金)であった。

2 )学生の実習配置

70名の学生のうち、精神看護学領域では 12

名を配置した。

3 )実習病棟の概要

実習病棟は、総合病院における精神科 2病

棟、精神科救急入院料算定病棟と精神科救急・

合併症入院料算定病棟である。看護体制は精

表 1
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神病棟 10対1入院基本料で固定チームナーシ

ング制であり、勤務体制は 2交替制である。

対象となる主な疾患は、統合失調症、操うつ

病、不安障害、薬物@アノレコーノレ依存症、摂

食障害、認知症などであり、対象者は小児か

ら高齢者まで幅広い年齢層である。

4 )実習の進め方

実習は実習計画(表 1)に基づき展開させ

た。実習 1日目は、看護管理や関係職種の機

能・役割についての講義を受ける。 2日目は

臨床指導者の実習病棟オリエンテーションを

受け、学生は自ら受け持つ患者を 1人選定す

る。 3日目に受け持ち患者の情報収集と、翌

日のケア計画及び、シャドウイング実習の行

動計画を立案する。 4日目以降に l人の患者

を受け持ちながら、 l人の看護師のシャドウ

イングを実施していく。2週目以降に 1日問、

1，...._， 2人の学生でリ}ダーの看護師をシャド

ウイングし、リーダー業務の実際を見学する。

学内実習は、 l週目最終日に実習を通して感

じ，気づいたことを共有し、 2週目最終日に

成果発表を行う。

5 )実施内容

( 1 )複数患者受け持ち実習

となる 1人の受け持ち患者の選定は、病

棟の臨床指導者と教員との話し合いで選定し

た患者の中から、学生が自分自身で、患者か

ら受け持ちの承諾を口頭で得た。学生は、看

護師の立案した看護計画をもとに、受け持ち

患者の看護の優先度を決定し、実施、評価を

実習計画

1週目 2週目

6/11 6/12 6/13 6/14 6/15 6/18 6/19 6/20 6/21 6/22 

学生 月 火 71< 木 人斗ム 月 火 71< 木 金

A.召 リーダー

看護管理 受け持ち 情報 受け持ち AM  受け持ち
、、 シャドウ

実習C'D 
“ 

d 

イング
医療安全 患者決定 収集 & ， 情報収集 & まとめ

E.F リーダー シャドウ シャドウ リーダー
受け持ち

講義 イング イング シャドワ
& 

G'H PM  PM  イング
シャドウ 成果

他職種 イング
発表

連携説明 帰校日 受け持ち 受け持ち
I'J リーダー

& シャドウ
& 

“ カン77 シャドウ シャドウ
， 

K.L イング
レンス イング イング

つdqο 
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した。学生は、看護計画を指導者に十分に確

認した上で、日常生活援助及び診療の補助を

実施し、受け持ち患者の基本情報を踏まえ、

不足するセノレフケア能力やニードを捉えた。

( 2 )シャドウイング実習

1人の看護師が担当する患者の健康状態や

業務についての説明を受け、その看護や業務

を見学し、実習終了後に、看護師の l勤務帯

の行動を時間軸で振り返った。可能であれば、

学生の受け持ち患者を担当する看護師にシヤ

ドウイングさせた。ただし、隔離室に入室中

の患者への援助に関しては、対象外とした。

6 )カンファレンス

l週自の学内実習時に、学生、教員が参加

して行うカンファレンスにおいて、学生が実

習中に抱いた疑問や学んだこと、学生聞で共

有したいことから、テーマを決め、積極的に

メンバー聞で意見交換を行い、学習内容を深

めた。

7 )実習のまとめ

テーマ:実習目標に対して体験し、感じ・

気づいたことや今後の学習課題

( 1 )成果発表

学生は、 2適自の実習最終日午後に、教員

及び指導者参加の実習の成果発表会を運営す

る。 l人の発表時間は 10分、質疑応答は 5分

であり、発表内容はスライド 6枚にまとめた。

( 2 )レポート

成果発表を踏まえ、 A4用紙 1枚に 1600'""-"

2000字程度で、テーマに則した、具体的な場

面をレポ}トさせた。

4. 単位認定

単位認定には 4/5以上の出席が前提である。

担当教員は、総合看護学実習(精神看護学)

評価表(資料 1)を用いて、実習への取り組

み、出席状況、実習記録、カンファレンスの

参加状況等により、実習の評価を行い、実習

目標の到達度についての成果発表スライドや

最終レポートと合わせて評価した。

1lI.教員と実習指導者の教育体制

実習開始の約 1か月前に、以下の内容につ

いて、実習施設の師長及び、主任、実習指導

者計 4人と精神看護学教員 3人とで共通理解

を図った。

1 .実習の位置づけ

総合看護学実習は、平成 21年に施行された

新カリキュラムの「看護の統合と実践」に位

置づけられ、既習の知識・技術・態度を臨床

実践の中で統合する学習である。さらに、看

護管理や医療安全、チーム医療、関係職種の

連携などの実際を学び、複数患者の受け持ち

実習やー勤務帯を通した実習、実務に即して

体験する内容等を含める。本学科では「看護

学の発展と探究」分野の「総合看護学実習」

がこれに該当し、成人・老年・小児・母性・

精神の各専門領域において、夜間実習を除き

実施する。

2. 実習内容と方法

1 )複数患者の受け持ち実習

今までの複数患者の受け持ち実習の研究で

は、学生のレディネスに合わせて、 l人の学

生が複数の患者の受け持ちゃ、 2人以上の学

生あるいは学生チームで複数患者の受け持ち

を経験する実習が報告されている。課題とし

て、複数患者の受け持ちによる学生の戸惑い

を慎重に受け止めながら、学生を臨床環境へ

適応させること(西尾他， 2008) 、学生の病

態生理学に対する理解を深め、健康状態のア

セスメント能力の強化の必要性、チ}ムワー

クや調整力の育成、学生の自己効力感の向上

(片倉， 2012) などがあげられている。

本学科精神看護学領域の患者選定において

は、例年、専門領域の臨地実習において 2人

の学生が 1人の患者を受け持つ状況のなか、

総合看護学実習において、 l人の学生が l人

の患者を受け持つ実習が困難な状況にある。

そこで、本実習においては、患者一看護師

関係を形成すること、患者の健康状態のアセ

スメント能力の強化を目的に、1人の学生が 1

人の患者を受け持ちながら、l人の看護師の 1

日の仕事を見て学ぶシャドウイング実習を行

つ。

2 )受け持ち患者の看護過程の展開
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患者の健康状態のアセスメント能力の強化

やシャドウイング実習との並行の看護過程の

展開は、専門領域別実習と違って、実習時間

の延長のため、多くの時間を割くことが予想

される関連図作成や看護計画の立案は行わず、

情報の分類のみ行う。

実習病院は、電子カノレテが導入され、看護

記録において、 NANDA-1 (North American 

Nursing Diagnosis Association 

International)の分類法Eが採用されている。

分類法Eは、診断を領域(ドメイン)と類(ク

ラス)で整理し、看護診断概念の開発に向け

た多軸構造を使っている。精神科独自の看護

診断名や看護計画は開発中である。

本学科精神看護学援助論・臨地実習では、

オレムーアンダーウッド理論に基づいて看護

過程を展開しているため、アンダーウッドの

考え方に基づく普遍的セルフケア要件による

分類を用いて看護過程を展開させている。そ

こで、学生が既習の学習を臨床にスム}ズに

導入できることを目的に、普遍的セノレフケア

件に代わり、 NANDA-1の分類法Hを用いた。

それに伴い記録用紙の変更が必要となり学生

が情報分類に混乱することが予想されたため、

記録用紙に各領域(ドメイン)の情報データ

項目を示した。

日常生活。治療援助を通した看護過程の展

開については、看護師の立案した看護計画を

もとに、その日の行動計画を立案し、担当看

護師から指導を受ける。実施した援助につい

て、適宜、看護師に報告 e 連絡・相談する。

受け持ち患者の日々の記録は、立案した行動

計画や指導を受け修正した内容、実施した援

助と患者の反応、援助の評価と今後の援助計

画について記録していく(資料 2)。

3 )シャドウイング実習

l，...__， 2人の学生が 1人の看護師のシャドウイ

ング実習を行う。看護師は担当する患者の健

康状態を学生に説明し、学生からの質問を受

けて、学生の理解を深めた上でその看護や業

務に学生を同行させる。学生は、看護師の援

助や業務の優先度や時間配分について、日勤
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帯の行動を時系列で振り返り、不明な点につ

いては質問をして理解を深め、記録する。可

能であれば、受け持ち愚者を担当する看護師

にシャドウイングする。

4 )リーダー実習

l，...__， 2人の学生がリーダーの看護師をシャ

ドウイングし、リーダー業務の実際を見学す

る。学生は、実習 1日目の師長からの看護管

理ーリーダー業務の講義を踏まえ、チーム医

療及び、他職種との協働の中で、看護師とし

てのリーダーの役割とその実際について学ぶ。

5 )看護管理や医療安全に関する学習

実習 1日目に師長からの講義を通して、学

生は病棟管理・安全管理・人材管理・業務管

理・物品管理 a 情報管理とその実際について

学び、日々の実習を通して、看護管理の理解

を深める。

6 )関係職種の連携に関する学習

学生は、 4年生前期に必修科目『チーム医

療論Jにおいて、関係職種との連携について
学習している。さらに、実習 1日目に、精神

科の関係職種として、精神保健福祉士や作業

療法士、臨床心理士、薬剤師からの講義を受

け、日々の実習を通して、精神科の関係職種

との協働の実際について学びを深める。

N. 総合看護学実習の評価

平成 24年度の実習を、複数患者受け持ち実

習に焦点を当てながら、実習目標に則って、

学生の実習記録から重ならないようすべて記

載し、評価した。

1.学習課題の達成を目指して主体的に実習

に取り組むことができる

学生は、主となる 1人の受け持ち患者につ

いて、スタッフに積極的に質問するなど主体

的に看護過程を展開していた。また、学生は、

シャドウイングする看護部から、看護師のメ

ンバー業務やリーダー業務、受け持ち患者の

状態とこれから行う看護について、説明を受

け、自分の理解の不十分なことに対して、質

問することができていた。一方で、勤務交代

時のチーム内の情報交換の場において、ある

戸
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いは、ナースステーション内のリ}ダー看護

師の指示や電話応対の内容などから起きてい

る現象について、「起きていることが分からな

いので、何を質問したらいいか分からない」

と答え、スタッフの背後に身を潜めて立って

いる学生もいた。さらに、シャドウイングす

る看護師の非常に忙しい様子に、状況説明や

不明な点についての質問を控えている学生も

いた。これは、学生が、急性期病棟の緊迫し

た雰囲気にあるスタッフを気遣い、課題達成

のために積極的に質問することなどの行為を

ためらったからだと考えられる。従って、主

体的に実習に取り組むというこの目標を達成

できるためには、学生が看護師に質問しでも

よいと思えるような安全感と、看護師から受

け容れられているという安心感を得ているこ

とが前提になると考えられる。

スタッフとしても、初のシャドウイングの

試みであるためJ学生に何をどこまで説明し
ていいのかが分からなかったJなど意見があ

り、学生指導に対して不安を抱き、戸惑って

いた。実際には、学生が質問しやすいような

雰囲気で学生に発問をなげかけるスタッフも

いた。

今後、実習病棟と大学における総合看護学

実習に関する相互理解を深め、複数患者受け

持ち実習の必要性や看護師のシャドウイング

の目的を、スタッフに理解してもらえるよう

検討が必要である。また、教員は、学生への

事前オリエンテーションにおいて、看護師の

シャドウイングで、何をどのように学ぶか、

分からない場合の発聞の方法等について、学

生と一緒に考え、学生が具体的にイメージを

描けるようしていく必要がある。

2.保健@医療・福祉との連携、関連職種と

の協働の実際がわかる

学生は、作業療法士や精神保健福祉士、臨

床心理士、薬剤師による講義を通して、関係

職種が専門的な視点から患者を総合的にアセ

スメントし、その情報共有や多面的なアプロ

ーチの重要性について学んでいた。

学生は、既習の学習では、["(他職種の関わ

りをうまくイメージが出来ず、)具体的に患者

にどう関わっているのかを十分に考えること

が出来ていなかった。Jとある。実習病棟にお

いて、昨年より、心理教育やアクティピティ・

レクリエーション、病棟作業療法などの病棟

プログラムが整備されつつある。学生は、ア

クティピティやレクリエーションなどに参加

し、作業療法士と看護師の患者への関わりを

比較しながら観察することで、患者の自己効

力J惑を高める援助を学んでいる学生もいた。

また、受け持ち患者を通して、看護師・精神

保健福祉士・薬剤師による統合失調症の心理

教育に参加し、患者の退院生活へ向けた病気

との付き合い方や服薬継続への関連職種との

協働の実際を見ることができていた学生もい

た。その他、社会資源の情報提供についての

問診の記録、退院前カンファレンスや退院後

の住居についての精神保健福祉士との面談を

見学できた学生もいた。しかし、病棟で活動

している保健@医療・福祉との連携の実際を

見学する機会が少なかったとの意見があった。

先ずは、学生聞で、保健・医療・福祉との

連携の実際を共有できる場を設けていく必要

がある。可能であれば、受け持ち患者につい

て、講義を受けた関連職種の専門的な視点か

らの情報を共有できるよう設けていく。

3.看護の質を保証するための医療安全や危

機管理の実際がわかる

実習記録には、初日の看護管理の講義を通

して、医療安全や危機管理の重要性について

の内容にとどまっている学生が多かった。看

護チーム内での勤務交代時の情報交換に参加

することにより、病棟での転倒・転落や誤薬

の報告を聞き、ヒューマンエラーを予防する

ための与薬の 5R (正しい薬物 (RightDrug)、

正しい量 (RightDose)、正しい方法 (Right

Route)、正しい時間 (RightTime)、正しい患

者 (RightPatient))のスタッフによる唱和

や内服薬のダブルチェック、転倒・転落を予

防するための対策から、医療安全や危機管理

の重要性を学んでいた学生は多くはなかった。

学生にとっては、医療安全や危機管理は当然
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のこととして、意識されず、記録にも残らな

かった可能性はある。危機管理は、精神保健

福祉法による入院形態や、精神科の治療環境

を踏まえることが必要である。そこで、事前

学習において、医療安全や危機管理について

何を学びたいかを具体的に明らかにさせる、

また、学内実習で事故防止や緊急時の事例を

基に対応策についてグループワークさせるな

どを検討していく必要がある。

4. 可能であれば複数患者を受け持ち、看護

における優先度の判断、患者の個別性に配慮

した対応や効率的な時間の使い方がわかる

1) 1人の患者を受け持ちながらの看護師の

シャドウイングについて

1人の患者を受け持ちながらの看護師のシ

ャドワイングについて、「一週目は戸惑った」

や「受け持ちとシャドウイングをどう時間配

分するかが計画立案時難しかった」など実習

に戸惑いながら、この並行実習の初期課題と

してJ早急に対象者の生活リズムを把握する
こと Jを挙げていた。

患者一看護師関係の初期段階において、対

象者と看護師は相互に未知な存在である。こ

の段階に、看護学生が、対象者を脅かさず安

心できる存在として、対象の自己決定能力や

セノレフケア行動を観察しながら働きかけてい

く必要がある。また、対象者の生活そのもの

やリズムは、精神疾患の種類やその病期の精

神症状、薬物療法により影響を受けている可

能性があるので、対象者の生活リズムを把握

し、介入するタイミングを計っていく必要が

ある。

業務と援助における時間の使い方について、

「ノレーティン的なケア、時間の決まっている

ケアは確実に決められた時間に実施し、その

他の空いた時間に電子力ノレテの記入や業務を

こなし、・・・」など患者個々のその日のスケジ

ューノレを効率的に実施するよう認識していた。

その他、空き時間の使い方については、電子

カノレテの記入や与薬のダブツレチェックなどの

業務を行い、点滴注射の薬液準備や入浴物品

の用意など次の援助のための準備をするなど
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の業務内容を記していた。効率的な時間の使

い方として、基本的な援助からチームスタッ

フへの協力要請までを学んでいた。具体的に

は、陰部洗浄・軟膏塗布・おむつ交換・体位

変換など複数の援助を連続して実施したり、

患者個々のリハビリや検査の予定時間を考慮

しながら、清潔援助では全身清拭や入浴介助

などより時間を要する患者を優先して行った

りしていく。さらに、行動制限のある患者の

検査の送迎など時聞が重なる援助や業務の場

合は、リーダー看護師に報告・相談し、他の

スタッフに協力を要詰する。看護師 l人では

安全に実施することが難しい患者の入浴介助

や移送を通して、援助や業務を自分 l人で行

おうとせず、チーム内のスタッフに依頼する

必要性等を実感していた。

看護における優先度を判断する上で、「対象

者のその日の状態を把握し、緊急性を判断す

ること」や、 i(対象者の変化を)その都度情

報収集し変化がないか観察すること」など観

察や情報収集の必要性を記していた。看護に

おいて、生命に関する緊急性から重症度を判

断するため、パイタノレサインや全身状態、精

神状態の観察が優先され、重症度の高い患者

から介入する。対象の精神症状を把握するた

めには、 1日1日の表情や言動、行動を観察

したデータの蓄積と病態の理解を統合させて

アセスメントの必要性等を、看護ケア計画立

案の根拠に挙げていた。

シャドウイング実習の対象となる看護師の

人数が少ないため、隔離室を担当する看護師

やリーダー業務に就く看護師にシャドウイン

グすることもあった。そのため、看護師の患

者への直接的な関わりを見学する機会が少な

く、ケアの優先度の判断や時間の効率的な使

し、方の必要性のみを学んでいる学生もいた。

また、シャドウイングする看護師の判断や指

示に従って行動することが多かった。今後は、

学内実習や日々の実習後のカンファレンスに

おいて、患者の病態生理やケアの必要度の分

析とケアの優先度の判断の方法についてディ

スカッションする機会を設けていく必要があ

門
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る。

2 )受け持ち愚者の看護展開について

学生は、受け持ち患者自身や電子カノレテ上

の診療記録や看護記録等から、 2日間で受け

持ち患者の基本情報及び現症についての情報

収集し、さらに、勤務交代時のチーム内の情

報交換の場に参加することにより、受け持ち

患者の夜間の様子や精神状態のアセスメント、

看護上の留意事項などの情報を得ていた。そ

の上で学生は、看護師が立案した看護計画や

援助の根拠を明らかにし、看護師の指導を受

けて修正した行動計画に基づき、愚者の健康

状態をアセスメントしながら、援助を行って

いた。

受け持ち患者のなかには、入院初期や入院

が長期化しているために、治療方針や看護方

針が定まらず、看護計画が修正されていなか

ったり、電子カルテ上の記録に変化がなかっ

たりしたケースもあったため、学生は、患者

の病態を理解し、看護計画や援助の根拠を理

解することが難しく、行動計画立案や実施に、

教員からの多くの助言を要した。

5. チーム医療及び他職種との協働の中で、

看護師としてのメンバ}シップ、リーダーシ

ップのあり方がわかり、看護マネジメントの

方法がわかる

メンバー看護師やリーダー看護師のシャド

ウイングを通して、「メンバーは受け持ち患者

の状態をリーダーに報告・相談し」、「リーダ

ーがそれを受け、医師や他職種に直接連絡を

取り合い、指示を受け」、リーダーがその内容

を「メンバー内に伝達することで、スタップ

間と他職種との効率的な連携が行われている」

などチーム医療や他職種におけるそれぞれの

役割を比較しながら学んで、いた。また、リー

ダー看護師は、リスクマネジメントの視点か

ら、援助や業務を円滑に遂行するよう配慮し

ながら、メンバーに業務を分配し、また、業

務の進行についてメンバーから報告・連絡・

相談を受けながら、必要に応じてメンバーを

補助しているなどリーダー看護師のリーダー

シップと円滑な看護マネジメントの実際を理

解していた。

さらに、メンパー看護師は、「メンバー同士

で協力をしたり」、「先輩が後輩をフォローし

たり」、「自分の業務だけでなく、チーム全体

がうまく回るよう働きかけたりしていた」な

どチーム医療におけるメンバーシップの実際

についても理解していた。

師長や主任の看護管理の内容については、

初日の師長からの講義を受け、入院患者の速

やかな退院計画を立てるなどの病床管理の必

要性や、入院患者及び看護師の安全を守るた

めの防災訓練の実施や災害対策の必要性、そ

の他人材管理や物品管理などの必要性を理解

していた。学生は、師長や主任業務の実際に

注意を払う余裕がなく、また師長や主任に対

するシャドウイングを実施していなかったた

め、「主任さんや師長さんの動きを実際に見る

ことがあまり多くはなく、実際の動きについ

ては学習が不十分と考える」と記載していた。

学生のなかには、看護チーム内で役割をメ

ンバーに分担することや情報共有すること、

医師への報告や病院内外の関係職種との連絡

調整を実際に見学していても、病棟で起きて

いる現象を理解できていないことも多く、具

体的な場面からの記録は少なかった。

以上から、 l人の患者を受け持ちながらメ

ンバー業務に従事する看護師にシャドウイン

グする実習により、学生は、看護における優

先度の判断、患者の個別性に配慮した対応や

効率的な時間の使い方についてのイメージを

持ち、その必要性を理解していた。しかし、

メンバー業務に従事する看護師の人数が少な

かったこと、看護師の患者への直接的なケア

を見学する機会が少なかったことなどから、

複数患者受け持ち実習の形態にさらに検討が

必要である。

学生が、確実に、メンバー業務に従事する

看護師にシャドウイングできるよう、並行実

習期間を 2日間程度に設定していく。可能で、

あれば、 1人の学生が 1人の看護師にシャド

ワイングし、看護師の患者への直接的な援助

や働きかけを見学し、質問しやすい機会を設
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けていく。学生が看護師のシャドウイング実

習による学びや気づきを十分に振り返って学

習できるよう、また学生問で共有できるよう、

カンファレンスや学内実習を設けていく。複

数患者受け持ち実習については、 1人の学生

が主となる 1人の患者を受け持ちながら、数

人の学生が 1つのチームを組み、それぞれが

担当する患者を副として受け持つなどの工夫

を図っていくことが必要であると考える。

V.今後の課題

平成 24年度の実習評価から、以下の課題

が明らかになった。

1 )学生が総合看護学実習へ主体的に取り組

めるような具体的な方法を考案する。

2 )実習目標の達成度を向上させるため、学

生聞で気づきや学びを共有できるよう具体的

な方法を考案する。

3 )学生が多重課題に取り組み、病態生理学

の理解が深まるよう複数患者受け持ち実習や

看護師のシャドウイングについて検討する。

4 )看護師へ総合看護学実習やシャドウイン

グの目的が浸透するような具体的な方法を考

案する。

VI.おわりに

平成 21年に施行された看護基礎教育新カ

リキュラムにより、複数患者受け持ち実習の

意義はより明確化された。

学生が複数の患者を受け持つことが困難な

状況にある本学精神看護学領域において、権

数患者受け持ち実習による学びが得られるよ

うに、 1人の学生が 1人の患者を受け持ちな

がら、 l人の看護師の 1日の仕事を見て学ぶ

という新しいシャドワイング実習を取り入れ

た。本稿は、この貴重な実習の展開を評価し、

総合看護学実習のより効果的な実習内容を検

していくための基礎資料となると考える。
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い
て
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
視
点
を

複
数
患
者
の
述
べ
る
こ
と
が
で
き
る

看
護
展
開
11
)
複
数
患
者
の
看
護
計
画
を
実
施
す
る
た
め
の
、
効
率
的
な
時
間
の

使
い
方
に
つ
い
て
述
べ
る
こ
と
が
で
き
る

12
)
対
象
の
人
権
を
尊
重
し
た
ケ
ア
を
実
践
で
き
る

チ
ー
ム
医
13
)
看
護
師
と
し
て
の
メ
ン
バ
ー
シ
ッ
プ
を
理
解
し
、
実
践
で
き
る

療
・
他
職
種
と
14
)
看
護
師
と
し
て
の
リ
ー
ダ
ー
シ
ッ
プ
に
つ
い
て
述
べ
る
こ
と
が

の
協
働
に
お
で
き
る

け
る
看
護
マ

ネ
ジ
メ
ン
ト
15
)
看
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
方
法
に
つ
い
て
述
べ
る
と
と
が
で
き
る

《
学
生
の
振
り
返
り
》

《
出
席
状
況
》

(
実
習
に
お
い
て
努
力
し
た
点
、
助
言
に
よ
り
修
正
し
た
点
、
実
習
日
数

;
 欠
席
日
数

困
難
に
感
じ
た
点
)

(
時
間
数
)

日
日
時
間

《
評
価
基
準
》

A
:
助
言
を
受
け
ず
に
1
人
で
で
き
る

B
:
少
し
の
助
言
で
、
1
人
で
で
き
る

C
:
か
な
り
の
助
言
で
、
l
人
で
で
き
る

D
:
助
言
を
受
け
て
も
で
き
な
い

《
教
員
の
総
合
評
価
》

実
習
月
日
月
日
(

資
料
2
受
け
持
ち
患
者
記
録

リ
ー
ダ
ー
:

メ
ン
バ
ー
:
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