
Ⅰ　はじめに

新型コロナウィルスの蔓延により、2020 年 5 月、
本学の 2020 年度 4年生の医療・老人保健施設実習は、
学内実習に変更となった。看護学実習は、学内の講義
演習で学修した看護の知識・技術・態度を統合して、
臨地において実践へ適用する能力を習得する授業であ
る。学生は、この授業の中で経験とその省察を繰り返
し、看護実践に必要な臨床判断の思考力を獲得する
（岡田，2020）。しかし、臨地実習中の学生は、観察し
た現象を看護として意味付けることが困難であり、対
象の状況に応じた看護過程を展開することに難航し
（山下， 舟島， 中山，2018）、臨床判断よりも未経験の
技術や援助を行う機会を得ることに関心が向く（山
下，舟島，2006．舟島，2020）傾向がある。筆者らの
経験においても、学生は観察した結果から患者の病状
や、その病状から考えられる見通しや必要な看護を判
断することは難しく、また援助を実践すること自体に

関心を寄せがちであり、臨床判断力に焦点を当てた指
導が十分にできていないと感じていた。臨床判断モデ
ルの提唱者である Tanner（松谷，2016．P702）は、
臨床での看護師がどのように考えるのか、その思考の
仕方を学生のうちから学んでおくべきであることや、
臨床判断をするためには、必要な科学的・技術的な知
識や一般的な事例に対する知識を持ち、それらの知識
を事例に当てはめる力の獲得が必要であることを述べ
ている。そこで今回、学内実習を行うにあたっては、
臨床判断モデル（Tanner, 2006）を活用し、臨床判断
力の獲得を意図した学習プログラムを作成することと
した。その際、プログラムの内容には、高齢者によく
ある問題である心肺機能低下による活動耐性の低下に
ついて着目した。本稿では、学内実習で行った、慢性
閉塞性肺疾患（以下、COPD）と心不全のある高齢者
の、状態および適切な活動と休息の援助が判断できる
ようになることを意図した、学習プログラムの実践を
報告する。
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モデルを活用した学習プログラムを新たに作成し実施した。本プログラムは、実習で経験することが多い活動耐性が低

下している高齢患者への事例展開を通して、高齢者の病状、今後の病状の見通しを適切に解釈し、病状悪化を早期に把
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容は、学生がシミュレータを用いて観察を行い、病状と適切な看護を判断して立案するとともに自分の判断を省察する

過程を、事例高齢者の経過に沿って 3回経験することとした。また、グループワークを取り入れて、複数の学生の視点

で多面的な検討ができるようにした。本プログラムを通して、情報の解釈および病状判断は対象者に沿ったものになり、

看護計画も適切に修正されたことから、学生の臨床判断力の獲得につながったと考えた。

キーワード　臨床判断　高齢者　活動耐性低下　老年看護学　学内実習

1 日本赤十字豊田看護大学

日本赤十字豊田看護大学紀要17巻 1号，17－24，2022

― 17 ―



Ⅱ　倫理的配慮

本報告は、教育実践を報告するものであり、学生の
評価、学習成果は公表しない。

Ⅲ　臨床判断の定義

Tanner（松谷，2016．三浦，奥，2020）の定義で
は、患者の健康問題について解釈すること、患者の反
応から適切にその場で考え、ある援助を行うのか、そ
れとも修正するのかの判断である。本報告において
も、事例高齢者の健康問題について解釈し、観察結果
からの病状の解釈、その病状から考えられる見通しや
リスクの解釈および現在の病状に適した日常生活の活
動や援助の実践に関する判断とした。

Ⅳ　臨床判断力の獲得を意図した学習プログラム
の作成

1．プログラムで獲得を目指す臨床判断力
老年看護学実習の目的は、健康障害を有する高齢者
とその家族を理解し、適切な看護を実践するための基
礎的能力を習得することである。その中で本プログラ
ムにおいては、呼吸・循環機能の衰えにより活動耐性
が低下した高齢者の事例に焦点を当て、適切な看護実
践に必要な臨床判断力の獲得を目的とした。臨床判断
には、「気づく」「解釈する」「反応する」「省察する」
の 4つのフェーズがある（Tanner, 2006）。本プログ
ラムを通して、事例の高齢者のデータと病状および今
後の病状の見通しとリスクの「解釈」、病状変化を早
期に把握するための観察とともに適切な援助を計画・
実施する「反応」、実施した結果をもとに自己の臨床
判断に対する「省察」する力を養成する。

2．プログラムの構成
プログラムは、連続した 4日間の学内実習として行
い、受け持ち患者として想定した高齢者の事例展開を
行う（表 1）。
臨床判断力の向上には、データを解釈できる知識
が不可欠である（三浦， 奥，2020）。そのため前半の
2日間で、COPD、心不全の病態、症状、老化に伴う
心・血管系、呼吸器系の機能変化の知識を強化し、疾

患による症状が現在の生活に与える影響をアセスメン
トすることに十分な時間を取ることとした。その上
で、後半の 2 日間で、状態を設定したシミュレータ
（Physiko®）を用いた模擬実践を取り入れることとした。
臨床判断力の強化にはシミュレーションが有効で
あり（田代，松谷，織方，2015）、深田ら（2010）が
行った周術期の臨床判断力の向上を目指したシミュ
レーションを使用した教育では、学生がフィジカルア
セスメント技術や判断力を自己評価し、他者からの評
価をフィードバックすることで臨床判断力を向上させ
るとの示唆が得られている。

3．事例の高齢者およびその経過の設定
事例の高齢者は、老化による身体機能変化に伴う呼
吸・循環機能低下とともに、COPD・慢性心不全があ
り、活動耐性が低下している状態と嚥下機能障害に
よって二次的に脱水による病状の悪化のリスクがあ
る患者とした（図 1）。また、三浦ら（2020. P50）は、
思考過程の学習に適した事例は、看護展開の中で臨床
判断を繰り返し行うことが含まれる事例であるとして
いる。そこで、事例の高齢者を実習生として 2日間、
日中に受け持つことを想定し、実際に経験するような
連続した 3つの観察場面を設定した。観察場面は、前
の時点で計画を実施したことを想定して、その次の時
点での観察につながるように設定した。事例の高齢者
は受け持ちの 2日間の中で環境や活動によって体調変
動するものとし、学生は観察場面毎にその時々で得た
情報の解釈・状態の判断・適切な援助の立案を行うこ
ととした（図 2）。

4．学習内容
本プログラムのねらいは、a）COPD と慢性心不全
のある高齢者の情報を「解釈」して、b）現在の病状
や活動耐性低下の状態であること・今後の悪化のリス
クを「解釈」し、c）適切な 1日の活動や休息の取り
方の計画を立案「反応」できるようになること、また
計画を実施したと想定したその後の高齢者の状態観察
をした結果から、d）計画の評価とともに自己の臨床
判断について「省察」することとし、本プログラムに
より、学生の臨床判断力の獲得を目指す。
1日目の目標は、① COPD と心不全の病態が理解
できる、② COPD と心不全の徴候の機序が理解でき
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る、③高齢者の病状のアセスメントができるとした。
学習内容は、COPD、心不全の病態学習と、その知識
を活用した事例の高齢者のアセスメントとした。
2日目の目標は、④アセスメント結果を統合し全体
像をとらえることができる、⑤ 高齢者の活動と休息
のバランスが取れる 1日の過ごし方を計画できるとし
た。学習内容は、看護計画の立案であり、活動と休息
のそれぞれの時間と方法を考え、1日の過ごし方の援
助計画を立案するとした。その際、高齢者の予定とし
て、リハビリや入浴があることを設定した。さらに、
立案した援助計画の実施の際に、いつ高齢者の状態変
化について把握するのかと何を観察するのかを観察計
画として立案するとした。
3日目の目標は、⑥ 必要な観察ができる、⑦ 観察
で得た情報を解釈して状態を判断できる、⑧ 状態に
応じた観察・援助計画を立案できるとした。学習内容
としては、シミュレータを用いて呼吸音や心音を聴取
し、聴診の方法と正常音及び異常音を確認する。その
後、呼吸・循環不全状態を設定したシミュレータで観
察を行い、その結果を解釈し、COPD や心不全の状
態をアセスメントして判断するとともに、適切に対応
できる観察・援助計画を立案するとした。
4 日目の目標は、⑨ 計画の適切さを評価できる、
⑩ 観察・援助計画を修正できるとした。学習内容と
しては、前日とは異なる状態を設定したシミュレータ
を用いて観察（2回目）を行い、前日の観察結果と比
較してその時点での状態を解釈し、適切な活動になる
よう援助計画を修正する。さらにもう一度、その後の
状態を想定したシミュレータを用いて観察（3回目）
を行い、修正した援助計画を実施した後の状態を解釈
し、修正した援助計画を評価するとともに、改めて観
察・援助計画の修正を行うこととした。

5．臨床判断力の獲得を意図した教員の介入
学生は臨地実習と同様に 6名毎のグループに分け、
各グループに担当教員を配置し、学生の意見、反応に
すぐに対応、指導できる体制とした。
1日目は、COPD、心不全の病態および症状が現れ

る機序が理解できているかを確認し、理解できない点
の個別指導を行うこととした。
2日目は、事例の高齢者が活動耐性の低下状態であ
ることが判断できているかを確認し、判断ができてい

ない場合は、学生が病態についてどのように理解して
いるか、どの情報をどのように解釈しているかを確認
し、なぜ活動耐性が低下していると判断されていない
のかを確認することとした。また、計画立案において
は、疾患の状態を判断するために必要な情報が挙げら
れているか、グループ単位で指導することとした。
3日目は、聴診の技法ととともに、聴診音について
は異常音の機序が理解できるまで指導することとし
た。その後、状態を設定したシミュレータを用いた観
察（1回目）は個人で行い、個々で得た観察結果と共
にその解釈をグループで討議し、その後グループ間で
意見交換を行うこととした。意見交換においては、設
定どおりのデータを得ているか、データは適切に解釈
できるかに注目し、そのように解釈した根拠を確認す
る。また、その解釈を共有した上で、適切な観察・援
助計画の立案することとした。
4日目は、観察・援助計画で立案した活動後を想定
して状態を設定したシミュレータで観察（2回目）を
行い、1回目の観察結果と比較して、活動が病状に与
えた影響から活動耐性低下の程度を考えるよう指示す
ることとした。また、その活動耐性低下の程度の判断
から今後の観察・援助計画を修正することを求めるこ
ととした。その後の観察（3回目）は、2回目の観察
以降の過ごし方の影響を想定して、状態の変化を予測
して観察することを指示することとした。さらに、観
察結果をもとに、高齢者に適切な活動量やリスクの判
断と、リスクを回避するための計画の立案を求めるこ
とにした。

Ⅴ　臨床判断力の獲得を意図した学習プログラム
の実施

1 日目： 学生は、加齢に伴う呼吸機能と心・血管系
の変化と疾患による呼吸状態や循環動態への影響を関
連付けて考えることが難しい様子がみられた。さら
に、低酸素状態の機序がガス交換能低下なのか、換気
量の低下なのか、また病態において心不全の肺うっ血
と胸水の違い、COPD なら肺気腫と気管支炎それぞ
れが低酸素に至るまでの機序を理解することが難しい
様子であったが、教員の説明により理解することがで
きた。
2日目： 生活障害の課題として、多くの学生は排泄
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行動の障害や食事動作の疲労による食事摂取量低下な
どを挙げていた。高齢者の病態およびその症状が、日
常生活動作の自立の障害となる機序を、呼吸不全と循
環不全の双方から解釈することは困難で、教員の助言
が必要であった。また、活動後に疲労したことが疑わ
れる情報を活動耐性低下の徴候と関連づけにくい印象
を受けた。そこで、事例高齢者にとって適切な活動の
強度を問いかけるようにした。例えば、排泄はトイレ
なのかオムツ内なのか、トイレに行くならば自力歩行
か車いすか、食事は自己にて摂取するのか介助にする
のかなどを考えるように促した。
3日目：観察（1回目）のバイタルサイン測定では、
学生は COPD や心不全の症状はないかどうかの確認
を主に行っていた。バイタルサインを測定することに
集中し、事例高齢者の代わりとした教員からの返答を
その時に解釈し、次への観察につなげることは難しい
様子であった。グループの中で最初に行った学生は観
察が不十分であることが多かったが、観察した結果を

グループで共有することで、足りない観察項目につい
て検討し、次に測定する学生は、他の学生の経験をも
とにバイタルサイン測定でどのような情報を取得する
か考えながら行っている様子もあった。教員は、観察
した結果から何が起こっているのか考えられるよう、
夜勤帯の情報提供から普段の生活との違う点は何であ
るのか、何が起こっていると考えられるか、何を観察
しなければならないのかを問い、排便状況や活動が多
かったことと、バイタルサインのデータを関連付けす
るよう助言した。
4日目： 観察（2回目）のバイタルサイン測定で学
生は呼吸困難感、倦怠感、浮腫、四肢冷感などの有無
といった観察を 1つ 1つ漏れなく観察しようとする様
子があった。体温上昇の原因として呼吸器感染症を疑
い、呼吸音を重視して聴取している学生がいたが、尿
路感染症について疑う学生は一部であった。また、老
化に伴う体温調節機能が低下するという知識をアセス
メントに用いた学生は少なく、教員からの指摘が必要

図 2．学習プログラムにおける臨床判断の展開

図 1．事例高齢者の概要
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であった。血圧は前日より低くしたが、シュミュレー
タの状態設定にある「大丈夫」との発言から、循環動
態の変化の兆候の可能性があると判断した学生は少な
かった。高齢者の発言のとおりに解釈するだけでな
く、客観的な情報をよく観察すること、データは疾患
とこれまでの経過を踏まえて解釈するよう助言した。
計画の修正の際には、推察した状態から今後の援助計
画内容にある活動の強度と頻度、タイミングについて
考えるよう助言した。
4日目： 観察（3 回目）は、COPD・心不全の徴候
の観察、観察結果の解釈ができ、ほぼ全員が教員の想
定した判断ができていた。高齢者の状態の経過を想定
し、その中で病状を設定したシミュレータによる観察
を行い、そこから適切と考える計画を実践した想定
で、次の観察の機会を重ねることで、情報の解釈およ
び病状の判断は早くなり、観察・援助計画は適切な内
容に修正された。また、計画を修正する際には、想定
した臨地実習 1日の経過の中における観察するタイミ
ングの精錬や、現在の活動耐性低下の状態の中で、心
身機能の改善を目指し、活動性を高める計画の可能性
について検討できていた。

Ⅵ　考 察

今回の実施状況からは、本プログラムのねらいで
ある、a）COPD と慢性心不全のある高齢者の情報
を「解釈」して、b）現在の病状や活動耐性低下の状
態であること・今後の悪化のリスクを「解釈」し、c）
適切な 1 日の活動や休息の取り方の計画を立案「反
応」できるようになること、また計画を実施したと想
定したその後の高齢者の状態観察をした結果から、d）
計画の評価について「省察」することは、おおむね到
達できているのではないかと考える。ただし、学生の
臨床判断に関する省察は、達成状況を教員が十分にと
らえられていないという印象を持った。その理由とし
て、学生に自分の臨床判断を振り返る課題がなかった
ことがある。臨床判断のうち「気づく」「解釈」「反
応」は、看護過程の「情報の解釈」「状態の判断」「計
画の立案」から把握することができるが、学生自身に
よる自己の臨床判断の「省察」は、看護過程の課題だ
けでは、把握することが困難であった。今後は、学生
自身の「気づく」「解釈」「反応」のプロセスでの「省

察」をとらえることが課題となる。また、学習プログ
ラムの効果に関する評価が十分とは言えないため、学
生の臨床判断力の獲得につながっているのかの検討が
今後の課題である。

Ⅶ　おわりに

今回は、急な学内実習への変更に伴う対応として学
習プログラムを作成したが、この経験を通じて臨地実
習における高齢者の活動耐性の評価や循環動態を判断
する際の基本的な思考についても再認識することがで
きた。そして、高齢者の不活発や傾眠傾向において活
動を促すのかどうかの学生の迷いに対して、臨床判断
ができるよう意識した発問ができるようになったと考
える。しかし、実際の高齢者では慢性疾患があり血
圧、SPO2、呼吸音のデータは一般から逸脱を示す場
合があり、実在する高齢者のデータを用いた情報収集
を行い、データに逸脱があっても、その事例にとって
のデータの意味を解釈できるようにするなど、応用を
考える必要があると考えた。
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