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無菌操作技術教育におけるチェックリストと

ビデオ使用による自己学習効果

一自己評価能力を中心にして一

池 田 敏 子1)･近 藤 益 子1)･太 田 に わ1)･徳 永 順 子1)
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Efficacyofachecklistandavideotapeinlearningtheasepticmethod

ToshikoIKEDAl),MasukoKoNDOl),NiwaOHTAl),JunkoTDKUNAGAl),

YoshikoNAKANISHIl),SetukoTAKATAl),andJunNANBA2)

Basicnursingcareincludesmanykindsoftechniques. Theasepticmethodisespeciallyvery

importanttechniqueamongthem.Wegavestudentschecklistsandvideotapesinordertomasterthe

methodbythemselvesandobtainedfollowingresults.

1) Studentscanproperlyassesstheirtechniquesofnursingcarebyusingachecklistandwatching
avideo.

2)Studentscanassessbythemselvesmoreeffectivelyinasimpleandeasyaction.

3) Evenforacomplicatedaction,Studentscanmakebettertheirself-assessmentsbywatchinga
video.
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は じ め に

基礎看護技備には多くの技術があるが中でも無

菌操作技術は医療行為 ･看護技術の基本であり,

正確かつ確実に修得させたい技術である｡そこで

我々は,基礎看護技衛の形成評価 として無菌操作

技術を取 り上げ,チェックリス トとビデオを使用

して自己学習を行わせた後に実技評価をおこない

習得度を調査 した｡

自己学習前後の成績変化,ビデオ学習の効果等

については岡山大学医療技術短期大学部紀要,第

2巻,基礎看護技術教育-のビデオ教材利用の効

果で報告した｡今回は自己評価能力に焦点をあて

て追求した｡その結果,全体の平均では自己評価

は適正をものに近づいた｡評価項目別の自己評価

1)岡山大学医療技術短期大学部看護学科

2)前岡山大学医療技術短期大学部看護学科

の変化についてはそれぞれ特徴があり,一定の傾

向を示すいくつかの群にまとまった｡これらは技

術教育において重要な示唆となるので,ここに報

告する｡

研 究 方 法

対象は平成元年度入学,医療技術短期大学部の

2年次の学生77名である｡研究のプロセスは図 Ⅰ

の通 りである｡

自己評価能力の変化は,実技テス トにおける教

官の評価 と学生の自己評価 とを照合 し,その結果

を1回目実技テス ト,以後事前テス トという2回目

実技テス ト,以後事後テス トというがこの両者の

テス トで比較 した｡
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講義 ･教室実習終了
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図 Ⅰ 研究のプロセス

表 1 前後の評価一致率 ･不一致率

項目 一 致 不一致
前(%) 徳(%) 前(%) 徳(%)

1 50.6 90.9 49_4 9.1
2 94.8 96.1 5_2 3.9
3 53.2 83.1 46_8 16.9

4 93.5 97.4 6.5 2.6
※ 5 79.2 72.7 20.8 27.3
※ 6 75.3 71.4 24.7 28.6

7 89.6 96.1 10.4 3.9
8 59.7 87 40.3 13
9 64.9 81.8 35.1 18.2
10 81.8 83.1 18.2 16.9
ll 94.8 94.8 5.2 5.2
12 62.3 93.5 37.7 6.5
13 64.9 84.4 35.1 15.6
14 92.2 97.4 7.8 2.6
15 58.4 88.3 41_6 ll.7
16 61 88.3 39 ll.7

※ 17 92.2 81.8 7.8 18.2
18 92.2 97,4 7_8 2.6

※ 19 94.8 88.3 5ー2 ll.7

※学習後一致率の低下したもの

実技テス トは内容の予告なく2回とも同様の方

法で ｢無菌操作 ･銀子でカス ト内の注射器を取 り

出し注射針をつける｣をした｡

実技テス トは学生を6グループに分け 6人の教

官がそれぞれ 1つのグループ,13名を担当し1対

1で個室で行った｡

評価内容は図ⅠⅠの20項目で教官,学生ともに同

一のものを用いた｡この評価ポイントは,そのま

ま自己学習時のチェックリス トとして使用した｡

学生の自己評価はテス ト終了直後何 も参考にしな

い状態で記述させた｡

教官評価 と学生評価の照合は,教官評価 と学生

評価が同じものを一致 とし,異なったものを不一

致とした｡不一致のなかは,教官が正 しいとし学

生が誤 りとしたものを過少 とし,教官が誤 りとし

学生は正しいとしたものを過大 とした｡

事前テス トと事後テス トの間,すなわち自己学

習の期間は教官は指導を加えなかった｡

結 果

20項目中,一致の数は,事前テス トでは平均15.

6項目であり,事後テス トでは17.6項目である｡不

一致の数は平均4.4項目から2_3項目に減少した｡

そのなかで,過少は2.2項目から1.4項目となり,

過大は2.2項目から0.9項目となったO

各項目毎の事前テス トと事後テス トの一致 ･不

一致の割合を表 1に,各項目別の一致,過大,過

少のそれぞれの変化,すなわち事前テス トと事後

テス トの差の割合を図ⅠⅠに示した｡図ⅠⅠで項目1.

服装を整えるで具体的にみると教官評価 と学生評

価が同じになった者は,事後テス トでは事前テス

トより40%増え,過大評価 した者は42%減 り過少

評価 した者は2%ふえた事を示 している｡

それぞれの項目について事前テス ト,事後テス

トでどのように変化しているかについて見ると,

始めから一致率が高 く事後テス トでもさらに一致

率が上昇した項目は2, 4, 7,10,ll,14,18,

であり,これらは簡単で明確な動作である｡

始めは一致率が低いが事後テス トで著 しく一致

率が増加 したものは8項目あり,過大評価 してい

たものが一致になったものは 1, 9,12,13,16,
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であり,これらはやや高度な技術である｡過少評

価していたものが一致になったものは3,8,15

であり,これらは確実な知識が要求されるもので

ある｡

事前テス トより事後テス トのほうが一致率が低

評 価 項 目 差 の 割 合

I 服装を整える l

ー) l

2 端子を取り出すとき.先を閉じて取 り出す

3 鋳子を取り出すとき,他の鋪子に触れない
… ヾヾ

4 鋳子を取り出すとき,

5 鈍子を持ったとき.先を上に向けない

6 滅菌物か確かめる

7 カストの葺はつまみをもって開ける

8 カス トの蓋は適切な広さ開ける

lNヾヾ〇一ヽヽこヾ
9 .汁や溢ナ安定した方法でつかむ

10 哲子が他の注射器に触れない

ll 注射器がカス トの鰍 こ触れか ,

12 注射器を手にとるとき.錆子に触れない

l

13 注射器の内筒がすべつて落ちない

14 端子の先を閉じて相子立に戻す

15. 鋳子が他の紙子紺子立の様に触れない

l…ヾヾヾ
16 注射器の先を清潔に保つ

17 注射器が不良でないか確かめる

18 注射針を清潔に取r)出す

19 晴軌 こつける

⊂コ 一 致 囚 過 小 『一 過 大

国ⅠⅠ 項目別一致度の前と後の差

下したものは表 1に米印をしているが5,6,17,

19,20である｡17,19,20は低下はしたが事前テ

ス トより一致率が高 く,事後テス トも80%以上の

高い一致率を示 している｡一方5,6は低下すると

同時に20項目のうちでは最 も不一致の多い項目で

ある｡これらは,確かめる,また判断を要する項

目である｡

考 察

自己学習の結果,一致の数は20項目中,平均 2

項目増え,学習の前後では一致率は有意に上昇 し

たといえるO当然の結果であるが不一致の数は減

少している｡安全を基本とする看護技術において

過大評価は危険であり不一致の中でも過大評価に

は注意をしていたが,事前テス トでは過大,過少

とも同数であったが学習後では特に過大が少なく

なり,過大評価の傾向が修正されてきているとい

える｡これらの結果からチェックリス ト,ビデオ,

を使用しての自己学習により,学生は適切な自己

評価に近づ くことが出来るようになったといえる｡

始めから一致率が高 く,事後テストでさらに上

昇した項目は2.錆子を取 り出す時先を閉じて取

り出す｡4.錆子を取 り出すとき紺子たての縁に

触れない｡等であり簡単で明確な動作であった｡

これらは看護技術が未熟である学生でも理解 しや

す く自分でも客観視 しやすい動作だといえる｡

事前テス トではイ釦 1倍を示 していたが事後テス

トで,一致が著 しい上昇を示 した項目のうち過大

評価が多かったものが一致になったものは9.注射

器を安定 した方法でつかむ｡12.注射器を手に取

るときせっLにふれない｡13.注射器の内筒がす

べって落ちない｡等で,学生にとっては,やや高

度な技術 と思われ,自分では学習前はできたと評

価 していたがチェックリス トという視点を持って

実際の操作をビデオで見る事により,自分の技術

の未熟な点に気がつき,同時にどんな点に注意を

払うべきかが理解でき,安全な操作の方法に気づ

いたといえるD

過少評価 していたものが一致に変化 したものは,

3.15.銀子を取 り出す時,他の銀子に触れない｡

8.カス トのふたは適当を広さ開けるであった｡
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3,15では清潔区域内で銀子が他の錆子に触れ

た場合にも誤 りとした者が多かった｡8は適当な

広さの判断がほとんど出来ていなかった｡これら

は知識が浅い事により判断が出来ず自分の動作を

誤 りとしたが,学習後確実な知識を身につけるこ

とにより正しい評価になったといえる｡

不一致は,過少,過大 ともに知識が浅 く理解不

十分によりおこる結果であるが,知識が浅いとき

は過大評価の傾向にあり,学習するにつれ過少評

価の傾向になるといえる｡また,過大評価項目と

過少評価項目,すなわち過大評価しやすい技術,

過少評価しやすい技術にはそれぞれ特徴があり,

動作において明確な評価基準が設定しにくい項目

は過大評価の傾向にあり,確実な知識が要求され

る動作においては過少評価の傾向があるといえる｡

自己学習後も自己評価に改善の見られないもの,

客観視 しにくいと思われるものに5,6がある｡

5.銀子を上に向けないは,動作としては簡単で

明確であるが,理解はできても動作に結びつきに

くい技術であり,またもちかたによっては身体機

能的に自然に上に向いてしまう動作 といえる｡そ

して実施中正 しい操作をしても誤った操作をして

もそのどちらもが自覚 しにくく無意識に行ってい

る動作といえる｡事後テス トでも過大評価が多い

辛,また過少評価も増えている事からもこの事が

いえる｡この様な動作については,訓練する事に

より習慣づけることが必要といえる｡6は確かめ

る行動である｡確かめるという行動は,学生にと

っては何をどのレベルまで確かめることが必要な

のかわか りにくい事のようである｡野々村1)らの

報告にもあるが,病院にあるものは清潔である｡

また,準備されているものに不良品はないという

ような先入観があり,確かめるという行動はおろ

そかになっている｡また確かめる動作はできても,

それが使用可能かどうかの判断まで要する内容で

ある事等で実践も困難となっている｡何をしたら

確かめたといえるか,そしてその後の判断に要す

る知識も確実でない事から自己評価の一致率は低

くなっている｡これらの項目は短期間の学習での

習得は困難であり, 日々 の講義 ･技術実習の展開

の工夫等をおこない授業の中で習慣づけるように

していく必要がある｡また確かめるという項目は

評価者である教官が見てもわか りにくく評価困難

な動作でもある｡評価方法の工夫,改善も考慮し

ていく必要がある｡

結 論

1 チェックリス ト,ビデオ使用の自己学習によ

り学生の自己評価は適切な評価に近づいた｡

2 簡単で明確な動作は適切な自己評価 となる｡

3 やや高度な技術はチェックリス トという視点

をもって技術を見る事により適切な自己評価 と

なる｡

4 確かめるということ,また判断を必要 とする

行動は短期間でのビデオ,チェックリス ト使用

の自己学習では自己評価の向上が困難である｡

お わ リ に

自己評価が適切にできることは,看護行為にお

いては特に重要である｡ビデオ,チェックリスト

を使用して自己学習を行 うことにより,学生が一

つ一つの行動の意味を考えることが出来るように

なり,自己評価能力は向上した｡また,技術学習

における学生全体の陥りやすい傾向に気がつ く事

が出来た｡1対 1で技術テス トを行い学生の傾向

を見る事により個々の学生のもつ問題も明らかに

なった｡これらは今後の教授法の課題 となり,ま

た個々の学生への指導上の指針 となった｡これら

のことを今後の基礎看護技術教育に有効に活用し

ていきたい｡(この論文の要旨は日本看護学教育学

会第 2回学術集会において発表した)
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