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1.　はじめに

救急看護に必要な看護技術として，心肺蘇生があ

り，突然起こる救急の場面で確実に実施できるもので

なければならない．的確に判断し迅速に対応するため

には，根拠に基づいた実践を学び習得する必要があ

る．しかし，救急医療の現場では教育より診療を優先

せざるをえず，さらに心肺蘇生を必要とする症例数は

必ずしも多くないことから，臨床における技術習得に

は限界があった．

患者急変対応の技術は，常に発揮できる状況にして

おく必要がある．そのためには，繰り返し研修を行

わなければならない．米国心臓協会（AmericaHeart

Association，以下 AHA とする）（1）は，「一次救命処置

（BasicLifeSupport，以下 BLS とする）コースおよび，

二次救命処置（AdvancedCardiovascularLifeSupport，

以下 ACLS とする）コースの認定期間を 2年と定め，

必要に応じて補修または再訓練情報を提供し，救助者

の知識およびスキルの定期評価を行うべきである．こ

の再評価と強化に最適な時期および方法は不明であ

り，さらなる調査を必要とする」と述べている．

再訓練の時期として，筆者（2）が行った長期記憶に

関する研究では，BLS 研修前，研修終了時，6カ月後

の知識的評価（小テスト）の比較において，研修終了

時では研修前より有意に高い結果を得たが，研修 6カ

月後では有意に低下した．そこで，BLS 研修 6カ月後

のフォローアップ研修の導入した結果，長期的な教育

効果が得られ，その後の継続教育は，自己学習のみで

技術が維持できることを報告した．しかし，長期的な

教育効果とは，フォローアップ研修の効果であり，ま

た，自己学習についてはフォローアップ研修後の自己

学習であったため，BLS 研修直後の長期記憶の検証は

なされていなかった．

福岡大学医学部看護学科（3）では，ICT を活用した

ブレンディッドラーニングによる看護技術教育を行っ

ている．「予習‒授業‒復習」といった基本的なシステ

ムが組まれ，eラーニングと対面授業・演習のブレン

ディッド学習法であった．これらの教授設計は，長期

記憶の定着の視点から，先行オーガナイザとして，こ

れから記憶する内容を事前に学習させ，学習者へ方向

づける方法をとっている．また，ガニェの 9教授事

象 4）の最後の事象で重要とされる「保持と転移を高

める」とあり，研修後に継続的な学習を行い，記憶の

定着化を図っていることがうかがえる．しかし，アン

ケート調査による授業評価において学習効果を示唆し

ていたが，学習の保持として長期記憶の評価は行われ

ていなかった．

今回，患者急変対応の中でも，心肺停止の患者への

対応とそのシステムの構築を目指し，研修の効果，効

率を検証し，急変対応のシステムの現状と問題点を抽

特集：医療・看護・福祉分野における ICT利用教育




