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本学での基礎看護学領域における看護技術の教育内容

は, 平成19年に報告した授業内容１)を基盤とし, 新しい

看護技術のエビデンスや, 臨床における看護技術の動向

を取り入れながら, その具体的な教授項目および教育方

法を検討し実践してきた｡ 平成24年度からの新カリキュ

ラムの導入に伴い, 科目名は ｢看護基礎共通技術｣ ｢基

礎看護技術｣ に変更され, ｢看護基礎共通技術｣ では,

看護技術を提供する上で, どのような看護場面において

も共通して必要とされる基本技術の習得を, ｢基礎看護

技術｣ では, 対象のニードに応じた日常生活の援助技術

および基本的な治療や症状・生体機能管理技術の習得を

目指して段階的に教授している｡ また, 本学の強みであ

る他領域の教員や大学病院看護部職員による演習時の協

力体制２)３)は継続して確保されており, 限られた時間数

の中で, より効果的な教育環境を整えるべく努めてきた｡

単元および主題ごとの具体的な教育方法は, 学生の理

解度や反応を踏まえ, 時間ごとの指導案である授業案と

して提示し, 事前の打ち合わせ会議の際に検討している｡

教育の対象である学生のレディネスは, 毎年変化してお

り, 前年度上手くいった教育方法が功を奏さないことも

ままある｡ そのため, 授業後に学生自身に自己の課題と

その解決方法, および感想を記載してもらう ｢学習表｣

と, 演習項目の評価および考察を求める ｢演習表｣ の記

載内容を参考に, 授業担当教員間で個人やグループでの

学習の内容や理解度をその都度アセスメントし, 次の授

業案へ生かすように取り組んできた｡

しかし, 昨今 ｢演習表｣ における学生の学習内容の深

まりやその積み重ねが十分でなく, そこには看護技術に

備わる基本的な原理や原則を学ぶというよりも, 看護技

術の手順を覚えるという側面に注目しがちな学生の傾向

が見て取れた｡ 看護系大学の基礎看護学担当教員が捉え

る学生の特徴について, 安ヶ平ら４)は【考えるプロセス

より正解を求める】【周囲に無関心で対人関係が希薄】

【知識を関連づけたり, 活かすことができない】【手先

が不器用で模倣ができない】等13のカテゴリ―を明らか

にしており, それぞれの特徴に応じた教授学習方法の必

要性を示唆している｡ また, 大久保ら５)は, 看護学導入

時期の学生が感じる困難性として,【今までとは異なる

学習方法�,【慣れない環境�,【科目の位置づけの認識不
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足�,【学習資源の不便さ�,【看護学に対する学習意欲,
動機づけの違い】を見出し, これらの要素を踏まえた看

護導入プログラム開発の必要性を指摘している｡ つまり,

初めて実際の看護に触れる基礎看護技術を教授する際に

は, 学習者としての学生の特徴を踏まえた教育内容や教

育方法を検討する必要があると言える｡

そこで, 本稿では, 学生の学習者としての特徴を踏ま

えながら, 2008年 2 月の厚生労働省医政局看護課長通達

による ｢看護師教育の技術項目と卒業時の到達度｣ およ

び他大学の教育内容を参考に, 本学における基礎看護学

領域における看護技術の教育内容を精選したのでその内

容を報告する｡��������������������������������������������
看護基礎共通技術：３期・１単位・30時間

基礎看護技術：３および４期・３単位・90時間����������������
科目担当責任者は総合基礎看護学講座の教授１名で

あり, その他講師１名, 助教３名が科目担当教員であ

る｡ 講義は, 主として教授と講師が担当しているが,

一部単元は助教もそれぞれ講義を担当する｡ 演習は,

講義を担当した教員が中心となり展開され, 科目担当

教員全員でデモンストレーションや演習の助言・指導

を行う｡ また, 他領域の教員や大学病院看護部職員に

よる演習時の協力体制を敷いており, 演習項目によっ

て１～４名の協力を得ている｡���������������
学生は２年生に進級し, 今までイメージの世界でしか

なかった看護を, やっとユニフォームを着て実際に学ぶ

ことを素直に喜び学習に臨んでいる｡ 一方で, 看護の対

象という他者との新たな関係を意識しながらの演習や,

グループでの学習への戸惑いも見て取れる｡ また, お湯

の温度を調節する・タオルを絞るなど生活体験を踏まえ

た看護技術に必要な行為に手間取ったり, 自分以外の他

者の生活を整えるということを, 実感を持って捉え難い

様子が見受けられる｡ 加えて, 知識として頭では分かっ

たつもりでも, 自らの身体を使って行動に移すことが難

しいといった印象を受ける｡�������������������������
以上の本学の現状を踏まえ, 基礎看護学領域における

看護技術の教育内容の精選は, 以下の手順で実施した｡
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まず初めに, 看護基礎教育で教授すべき技術項目を確

認するため, 2008年 2 月の厚生労働省医政局看護課長通

達による ｢看護師教育の技術項目と卒業時の到達度｣ に

基づいた技術項目と種類, および看護技術の基本技術と

考えられる ｢コミュニケーション｣ ｢ボディメカニクス｣

｢記録・報告｣ ｢学習支援｣ を表の左側に列記した｡ なお,

｢看護師教育の技術項目と卒業時の到達度｣ に基づいた

技術の種類については, その内容を損なわないように省

略して記載した｡ 技術の種類ごとに, 卒業時の到達度

｢Ⅰ：単独で実施できる｣ ｢Ⅱ：指導のもと実施できる｣

｢Ⅲ：学内演習で実施できる｣ ｢Ⅳ：知識としてわかる｣

も併記し, 基礎看護学の段階で教授すべき内容を確認で

きるようにした｡ また, 本学における基礎看護学領域の

科目である ｢看護基礎共通技術｣ および ｢基礎看護技術｣

の各科目で教授する技術の種類を確認する欄を設け, そ

れぞれどの科目で教授するか○印を付けて示した｡

次に, 平成26 (2014) 年度に ｢看護基礎共通技術｣ お

よび ｢基礎看護技術｣ で教育した看護技術の項目・種類

ごとに, その教授方法と演習項目を整理した｡ 教授方法

は, 講義, 演習, デモンストレーション (デモ), ビデ

オの種類別に示し, 演習項目は, 全学生が実施するもの

とグループで実施するものを区別して記載した｡�������������������������������
前述の１で整理した現状をもとに, 平成27 (2015) 年

度に ｢看護基礎共通技術｣ および ｢基礎看護技術｣ で教

育する内容を検討した｡ その際, 他大学における基礎看

護学領域における教育内容を参考に精選を検討すること

から, 高知大学医学部看護学科ならびに大阪大学医学部

保健学科看護学専攻での教育内容を表の中に併記した｡

それは高知大学医学部看護学科では, 厚生労働省医政局

看護課長通達による ｢看護師教育の技術項目と卒業時の

到達度｣ を参考に ｢卒業時看護技術到達度チェックリス

ト｣ を作成していたため, その中に示された基礎看護学

領域で習得可能として示された具体的技術６)を精選し,

参考にした｡ また, 大阪大学医学部保健学科看護学専攻

における教育内容は, 技術教育について出版された ｢実

践へつなぐ看護技術教育｣ の中で示された, ｢基礎看護

学における 『看護基本技術』 学習項目｣７) を参考に, 技

術学習項目と教授方法を連動させ精選して示した｡

以上の準備によって, 平成27年 3 月に ｢看護基礎共通

技術｣ ｢基礎看護技術｣ の担当教員５名が, 平成26

(2014) 年度に基礎看護学領域で教育した１つ１つの看

護技術について, 基礎看護学領域で教授すべき内容であ
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るか検討し, 教授すべき内容と演習項目, ならびに教授

方法を選定していった｡ さらに, ｢看護基礎共通技術｣

｢基礎看護技術｣ における各単元の主題や演習項目を決

定した後, その看護技術項目および単元間の関連を図式

化した｡ さらに, この精選結果を踏まえて, 平成27年度

は単元ごとの指導案を追加し, 授業案の内容の見直しを

行った｡
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本学における基礎看護学領域の看護技術の教育内容を

精選した結果は, 表１ (表1－1～表1－5) に示すとおり

である｡ 精選のプロセスにおいては, 前年度の教育に対

する学生の現状を加味して検討を進めたが, いくつかの

修正・変更点が生じたため, 技術の項目ごとに, その理
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由・根拠と併せて報告する｡������
基本技術である ｢コミュニケーション｣ ｢ボディメ

カニクス｣ ｢記録・報告｣ ｢学習支援｣ のうち ｢学習支

援｣ に関しては, 平成26年度までは各単元の中でその

要素を教授していた｡ しかし, 学習支援は重要な看護

活動であり, 本学がテキストとして採用している教科

書の中でも, １つの章を設けて論じられている８)｡ そ

こで, 平成27年度は, 看護の基本技術として講義の中

で取り上げることとした｡ もちろん, 従来通り各単元

の中においても, 対象の自立を目指した関わりとして

の実際的な学習支援について教授するが, 意識的に授

業の中の主題の１つとして学習支援を取り上げること

で, ｢看護基礎共通技術｣ としての学習支援の重要性
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を明確化することにした｡���������
平成27年度の演習に, ｢自己の食事摂取状況のアセ

スメント｣ および ｢自己の栄養状態のアセスメント｣

を加えた｡ 平成26年度までは, 食事介助を設定した事

例に対する食事介助時のアセスメントのみを演習項目

としていた｡ しかし, 人間の基本的欲求を満たし, 生

命を維持する上で必要不可欠な ｢食べる｣ と言う行為

が, 他の人に ｢食べさせる｣ と言う行為に変わること

によって, 学生が技術的な側面に着目してしまいがち

になる傾向があった｡ そこで, ｢自己の食事摂取状況

のアセスメント｣ および ｢自己の栄養状態のアセスメ

ント｣ を演習項目に加えた｡ これは, 普段学生が意識

していない ｢食べる｣ ことを意識化させるため, 事前

課題として意図的に自分の食事行動を振り返ることで

正常な ｢食べる｣ という行為を捉え, 食事時の姿勢や

環境, 時間等を題材に身体的・心理的意義を考えた上

で, 食事介助の演習に臨むことをねらいとしている｡

そのことで, 自力で ｢食べる｣ ことができない対象に

どのような援助が必要か, 学習が深まるようにした｡

また, 自己の食事記録をもとに栄養状態をアセスメン

トし, 改善策を考えることを行い, 他の学生のアセス

メントと改善策に対して学習支援する演習項目を追加

した｡
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排泄援助技術では, 平成26年度まで実施していた

｢おむつ交換｣ の演習を削除した｡ 本学では, 単元

｢排泄の援助技術｣ として, ｢便器・尿器を用いた排泄

の援助｣ ｢グリセリン浣腸｣ ｢一時的導尿｣ そして ｢お

むつ交換｣ を演習項目として実施してきた｡ おむつ交

換は, 臨床でも実践頻度の高い, 排泄に障害を来した

対象への援助技術の１つであるが, 従来 ｢グリセリン

浣腸｣ や ｢陰部洗浄｣ と組み合わせて授業に組み込ん

でいたため, １つ１つの技術を演習する時間を十分に

確保することができていなかった｡ また, 演習表によ

る学生の学びから, 排泄のメカニズムなど解剖生理学

的な知識と援助技術を結びつけることが十分にできて

いないという状況もみられた｡ そのために, ｢便器・

尿器を用いた排泄の援助｣ においては, まず排泄の解

剖生理学的な理解に重きを置いて時間を確保し, 自己

の体験も通して理解した上で, ｢グリセリン浣腸｣ ｢一

時的導尿｣ という排泄障害に対する援助に繋がるよう

に教授する必要があると考えた｡ 今回参考にした2大

学でも, 基礎看護学領域においては ｢おむつ交換｣ の

演習は実施されておらず, 学生がおむつの必要な対象

の状態を理解して演習するには, より学習が進んだ段

階に演習を実施することが望ましいという見解に至り,

基礎看護学領域での技術の演習項目からは削除した｡
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活動・休息援助技術は, 本学では ｢運動・活動・休

息を援助する技術｣ の単元の中で教授しているが, 平

成26年度の ｢基礎看護技術｣ の中では, ｢入眠・睡眠

を意識した日中の活動の援助｣ や ｢睡眠状況のアセス

メント, 入眠を促す援助計画｣ について授業の中の主

題として取り上げることができていなかった｡ そこで,

平成27年度は, 講義の中に組み入れるとともに, ｢自

己の睡眠状況のアセスメント｣ を演習項目として追加

した｡ この演習は, 学生が自己の一日の生活時間を振

り返ることから睡眠について理解を深め, 入院によっ

てどのように生活が変化するのか, またそれに伴う睡

眠時間の制約などに気づき, 良い睡眠とは何か, また

睡眠を促す援助について具現化できるようにするとい

うねらいに基づくものである｡������������
この項目では, 演習項目の見直しを行った｡ 部分浴

としての足浴は, ここ数年は授業内で教員がデモンス

トレーションを実施し, 学生は課外に自己学習として

演習する形をとっていた｡ しかし, 学生が実習で実施

することの多い技術であり, 対象が臥床している状態

で実施する場合は, 安楽なポジショニングや身体の支

え方, お湯の温度管理など, ポイントとして押さえる

点も多い技術である｡ そこで, 足浴と併せて対象の身

だしなみを整える技術として位置付けた爪切りを演習

項目に加え, 授業時間内での演習実施に切り替えた｡

さらに口腔ケアとして, 平成26年度までは, ｢スポン

ブラシによる口腔内清拭｣ と ｢義歯の取り扱い｣ を演

習していたが, 基本的な口腔ケア技術の習得を目指し,

｢歯ブラシによる口腔ケア｣ に変更した｡ また, 口腔

ケアは従来 ｢食事介助｣ の演習と組み合わせて実施し

ていたが, ｢食事介助｣ の演習時間を確保するため,

｢歯ブラシによる口腔ケア｣ は課外での自己学習とし

た｡�������������
ここ数年, ｢温罨法・冷罨法｣ はそれぞれ湯枕と氷

枕を作成・貼用する演習を実施し, その温度変化や効

果などを実験的に分析させてきたが, 学生の演習表で

の振り返りから, 温度刺激が生体に与える影響をメカ

ニズムのレベルから十分に理解できていないという状

況がみられた｡ これらの現状分析から, 平成27年度は

講義を中心に, 氷枕による冷罨法をデモで実施し, 効

果的な罨法の方法と作成, および貼用時の注意点につ

いて, 患者役となった学生の感想を踏まえてディスカッ

ションし, 学びを深める形をとった｡

また, ｢酸素吸入療法｣ と ｢酸素ボンベの操作｣ に

関しては, 演習を実施した時間の割には学習の効果が

得られていないという反省点を踏まえ, 中央配管を利

用した ｢酸素投与｣ をグループで演習し, 酸素流量の

設定やマスク・カニューラの選択などをグループで体

験して学ぶ形態とした｡ ｢酸素ボンベの操作｣ は, 平

成26年度までは学生全員が酸素流量調整器を酸素ボン

ベに取り付ける演習を実施していたが, 平成27年度は

教員と一緒に学生の代表５名が, 酸素流量計の装着と

酸素流量の調整, ならびに酸素流量調整器の取り外し

を演習し, クラス全員でそのポイントを確認する形を

とった｡������������������
この項目での大きな変更点は, 褥瘡予防に関する技

術を削除した点である｡ 本学では, 10年来大学病院の

皮膚・排泄ケアの認定看護師に ｢基礎看護技術｣ の講

義・演習を依頼してきた｡ 褥瘡予防に関する最新の知

識を得られるだけでなく, 背抜きやポジショニングな

どの体験型の演習を交えて, 学生の満足度の高い授業

を例年実施して頂いている｡ 平成27年度も同様の講義・

演習を継続することは教員間の一致した見解であった

が, ｢褥瘡予防に関する技術｣ ではなく, 状態に合わ

せて安楽に体位を保持するための ｢安楽確保の技術｣

として位置付けることにした｡ つまり, 同じ演習項目

をどこに焦点を当てて教授するかということを見直し

たのである｡ 実際の授業は, ｢運動・活動・休息を援

助する技術｣ の単元の中に組み込まれており, 良い姿

勢・体位を教授する中で, 安楽な体位を保持するため

のポジショニングを学習する方法として皮膚・排泄ケ

アの認定看護師による講義・演習を位置づけた｡ もち

ろん, 良い姿勢・体位が保持できなければ, その弊害

として褥瘡が生じてしまうため, 講義には褥瘡あるい

は褥瘡予防といった概念は入ってくるが, あくまでも

基礎看護学領域としては ｢安楽な体位を保持する｣ と

いうことに主眼を置いて, 講義・演習を組み立てるこ

とにした｡�������
与薬の技術では, 注射法以外に ｢経口与薬｣ ｢点眼｣

｢直腸内与薬｣, 多いときには ｢塗布・塗擦｣ を演習項

目として実施してきた｡ しかし, 多くの与薬方法を演

習として経験するよりも, 安全・確実な与薬の方法を

１つの演習項目から確実に学び, 応用させて思考させ

ることも重要ではないかという見解に至り, 授業内で

の演習は ｢直腸内与薬｣ １つに絞り, ｢点眼｣ は課外

での自己学習とした｡ 実際 ｢経口与薬｣ は, 医政局通
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達による卒業時の到達度でも ｢Ⅳ：知識としてわかる｣

とレベル設定されている｡ したがって, 基礎看護技術

では, 講義とビデオ視聴の方法での ｢経口与薬｣ を教

授することとした｡�������������
時間数の関係上, 平成26年度までは実施していた

｢身体計測｣ を, 平成27年度では授業の中に組み入れ

ることができなかった｡ しかし, ｢身体計測｣ は対象

の身体をアセスメントするための基本的な技術である

ので, 今後 ｢基礎看護技術｣ の中に組み入れるか, あ

るいは３年次に教授する ｢フィジカルアセスメント｣

の中に位置づけるか検討が必要である｡��������������������������������������������
｢看護基礎共通技術｣ ｢基礎看護技術｣ における教育内

容の精選を踏まえ, 平成27年度の２つの科目における各

単元の主題・演習項目が決定し, その単元間の関連は図

１のように図式化された｡ 図には, 基礎看護学領域で担

当する科目名を併記し, ｢看護基礎共通技術｣ ｢基礎看護

技術｣ の位置づけを明確にした｡ ｢看護基礎共通技術｣

｢基礎看護技術｣ の科目名の下には, 基本技術である

｢コミュニケーション｣ ｢ボディメカニクス｣ ｢記録・報

告｣ ｢学習支援｣ を配置し, そこの下に医政局通達によ

る看護技術の項目ごとに ｢日常生活の援助技術｣ と ｢診

療の補助技術｣ に分け, 学習のプロセスにそって上から

下に記載した｡ 看護技術の項目の中には, １～２つの本

学で教授する単元を位置づけた｡ また, 医政局通達によ

る ｢感染予防技術｣ ｢安全管理の技術｣ ｢安楽確保の技術｣

はすべての技術に共通する技術であると考えたため,

｢日常生活の援助技術｣ と ｢診療の補助技術｣ が交わる

中央に配置した｡ この図は, 学生の ｢看護基礎共通技術｣

｢基礎看護技術｣ の導入 に用い, 科目の位置づけや各単

元の関連を ｢見える化｣ するのに使用し, 自己の技術習

得による成長を喜びとしてもらえるように工夫した｡ ま

た, 学生のみならず演習協力に関わる他領域の教員や大

学病院看護部職員にも示し, 統一した見解の中で, その

単元・主題が教授されるための資料とした｡
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��
学習者である学生の特徴を踏まえ, 基礎看護学領域に

おける看護技術の教育内容を精選した｡ 今回の精選が,

本学における看護技術教育にどのような影響をもたらす

のか, その期待される効果と今後の課題について考察し

たい｡

今回, 前年度までの教育内容を, 厚生労働省医政局看

護課長通達による ｢看護師教育の技術項目と卒業時の到

達度｣ による看護技術項目と種類, および他大学の教育

内容と照らし合わせることによって, 基礎看護学で押さ

えるべき内容を単元・演習項目として適切に取り上げる

ことができているか確認することができた｡ その過程で

いくつかの演習の項目を減らしたり, 演習の方法を変更

したりしたが, そのことによって, 演習時間に多少のゆ

とりを確保することができた｡ このことは, 単純に演習

する時間が増えるということだけではなく, １つの演習

項目にじっくり時間をかけて, その技術の原理・原則を

確認したり, 学生同士で学びあったりする時間を作るこ

とを可能にする｡ 本学では, 80人一斉に基礎看護技術の

講義・演習を行っているが, 演習項目によっては, 全員

が授業中に演習を実施することは難しい｡ したがって,

学生は課外の時間を使って演習をすることになるが, 授

業中に１つの技術に時間をかけて, その技術の手順だけ

でなく原理・原則のレベルから学習できていることによっ

て, 課外の演習も効果的に実施できるようになることが

期待される｡ 今後は, 演習時間を効果的に活用できるよ

うな教授方法についても検討を重ねていく必要がある｡

また, 教育内容を精選することによって確保できた時

間は, 看護技術と専門基礎科目を繋げる時間にも充てる

ことができる｡ 基礎看護技術は, 各領域での看護援助を

学習するための基盤である一方, 学生が入学時以降学ん

できた専門基礎科目を看護学とつなげる位置づけも担う｡

しかし, 看護学導入時期の学生は, 受講している科目が

今後の科目や看護学にどう繋がるのかについての認識が

不十分で, 科目の重要性がわからない５)という報告もあ

り, 学生が専門基礎科目で知識として学んだことを, 看

護技術で活用する知識として想起させるのに時間を要す

ることも多い｡ つまり, 基礎看護学領域の科目において

は, 専門基礎科目として学んできた知識を単に統合する

だけでなく, ｢看護に必要な知識｣ として学生の認識を

変換し, 位置づけなおす必要があると言え, そのための

時間を確保できることは学生にとってのメリットが大き

いのではないかと考える｡ 今後も学生の学習状況を捉え

ながら, 専門基礎科目を看護学としてどのように活用す

るのかという視点を踏まえた教育内容を検討するととも

に, 専門基礎科目との連携を図れるような取り組みを模

索する必要もあるかもしれない｡

また, 前年度までの本学における教育内容の検討の中

で, 学生が演習や実習で困ることのないように, できる

だけ実際的な演習項目を検討した結果, いささか教育内

容が拡がり過ぎてしまっていた部分もあり, 今回見直し

が必要であった｡ 基礎看護学における看護技術の学習は,

様々なライフサイクルやセルフケアレベルの対象, ある

いは治療経過や症状に応じて看護技術を適応していくた

めの基本的な原理や原則, 対象によって応用していくた

めのアセスメントの視点を学んでいく場９)であり, 基本

的な原理・原則をより具体的に理解してもらうために,

実践的な場面設定や演習項目を取り入れることもある｡

基礎看護学教員の捉える学生の特徴として, 病棟や患者

をイメージできないため, 病棟や患者のリアリティを感

じる授業の工夫や早期に臨床現場を知る機会を作る工夫

が必要であるとの報告４)もあり, 本学でも, 少しでも早

く実際の看護をイメージした状態で学習に臨めるよう,

新カリキュラムでは, 病棟における実習である初期体験

実習�を２年次の12月から 7 月へ前倒したり, その他授
業内での教材を臨床に近い形で提供できるように工夫し

たりしてきた｡ そのような取り組みは, 学生に看護技術

が提供される場についての理解を深め, 看護技術習得へ

の動機づけとして有効であることは実感として得ていた｡

しかし一方で, 学生にとって, 臨床で行われていること

は目新しいトピックスばかりであり, 学生は ｢なぜそう

するのか｣ ではなく ｢どうするのか｣ というその方法に

目が向きがちであることもまた事実であった｡ もちろん,

その方法から本質を学びとり, 原理・原則は普遍であっ

て, 対象によって方法のバリエーションがあると理解す

ることができればとても効果的な学習となるのだが, 学

生の反応を見ていると, 方法のバリエーションを覚える

ことに懸命で, 原理・原則を読み取る, あるいは既習の

原理・原則を応用するということが困難な様子が見受け

られた｡ したがって, 今回の教育内容の精選という作業

を教員間で検討することで, やはり原理・原則から具体

的・個別的な援助へという順序性を持って教授すること

を忘れてはならず, その基礎看護技術として教授すべき

内容の本質を見失わないよう, どこにリアリティを求め

るか, 常に確認する必要があるということを統一して再

確認することができたことは大きな収穫であった｡ 今回

は基礎看護学領域における演習項目の確認という観点か

ら教育内容を精選したが, 今後独自の看護技術の学習モ

デルを開発し, それに基づいて, 教育内容や順序性を決

定できるように取り組んでいきたい｡ また, 今回基礎看

護学領域での教育を見送った演習項目もあるため, 基礎

看護学だけでなく, 領域を越えての教育内容の摺合せや,

４年間で習得すべき看護技術項目の精選および到達目標

の設定等, 看護学専攻としての組織的な取り組みに繋げ
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ていく必要がある｡����
今回, 基礎看護学領域における看護技術の教育内容の

精選を行い, 平成27年度の教育内容を明確化した｡ 基礎

看護学で教授すべき内容を担保しつつ, 学生の現状を踏

まえながら, 学生が看護技術に興味を持ち, 学ぶことに

喜びを感じてもらえるような教育内容・方法を今後も担

当教員全員で検討していきたい｡��
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