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病院内におけるBLS教 育

～看護師の教育を通 して～

増 山 純 二

長崎大学医学部 ・歯学部附属病院救急部

要 旨

病院内の救命率の向上において,看 護師の一次救命処

置(BLS)習 得は必要不可決な ものである。そ こで,

2003年 よ り看護師を対象にBLS研 修を開始 し,碓 実な

技術習得を目的とし,客 観的臨床実技試験(OSCE)を

導入し,効 果的な教育方法を検討 した。

BLS研 修6ヵ 月後のフォローアップ研修 とOSCE前 の

自己学習を充実させることによって,長 期的な技術の維

持は可能 となった。また,新 日本版救急蘇生ガイ ドライ

ン(G2005)の 指導方法は技術の質の向上に繋げること

ができた。

BLSの 継続教育として,6ヵ 月後のフォローアップ研

修 と自己学習,そ してG2005の 指導方法の確立が,効 率

的な研修であることを示唆した。

キーワー ド:一 次救命処置 ・救急看護 継続教育

1.は じめに

現在,病 院における事故防止や安全管理が強化 される

中で,病 院内急変における対応能力の向上が強く求め ら

れるようになっている。更に,2000年 の 「心臓血管蘇生

に関す る国際ガイ ドライン(G2000)」 では,早 期除細

動の重要性が強調されてお り,特 に病院内においては,

心停止か ら3分 以内の電気的除細動実施を推奨 している。

そのためには,自 動体外式除細動器(AED)の 設置はも

ちろん,病 院内急変の第1発 見者になる可能性が最も高

い看護師によってAEDを 用いた除細動が実施されるこ

とが,病 院内における救命率の向上に貢献できると考え

られる。

そこで,我 々は2003年 より新人看護師の教育の一環

として,G2000に もとついた一次救命処置(BLS)の 教

育を開始 した。2005年 からは全看護師を対象 とし,ま

た2006年7月 からは,新 日本版救急蘇生ガイ ドライン

(G2005)に 基づいた教育を導入 した。研修 目標を確実

に技術が習得できることとし,特 に長期的に技術や知識

が維持できていることを最大の目標とした。今回,教 育

効果を長期に追跡し,病 院内での看護師における効果的

な心肺蘇生の継続教育の方法を検討したので報告する。

2.研 究 方法

1.期 間

平成15年4月 ～平成18年7月

2.対 象(表1)

看 護 師 を対 象 にBLS研 修6ヵ 月後 の フ ォローア ッ

プ研修 な し50名 をA群,フ ォロー ア ップ研 修 あ り

55名 をB群 とした。B群 のBLS研 修 終 了24ヶ 月

後 のOSCEの 結 果 の群 をC群 とした。G2000の 受

講 生44名 をD群 とし,G2005の 受 講生77名 をE群

と した。

3.方 法(表2)

1)B群 の 知 識 的 評価 にお い て,研 修 前 と研 修後 と

6ヵ 月後 の比較検討

2)10ヵ 月 後 の知識 的評価 におけるA・B群 の比較検

討

3)A群 ・B群 ・C群 のOSCEの 比 較検討

4)D群 ・E群 のOSCEの 比 較検 討

4.統 計学 的検討

統 計学 検 討 に お いて は,多 重 比較 検 定(ボ ンフ ェ

ロー二検 定)とt検 定 を行 な い,p＜0.05を 統 計学

的有意 差あ りと した。本文 は平均値 ±標 準偏差 と呈

示 した

6.倫 理 的配慮

研究 目的の説 明 ・プ ライバ シーの保護 ・研 究へ の協
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表1研 修方法

表2評 価方法

*A群 の10ヶ 月、B群 の研修前 ・6・10ヶ 月の知識的評価は、未告知にて施行。

*A・B・C群 におけるOSCEは 、2週 間前に告知 し自己学習期間をおき施行

力にかかわ らず 不利益 は生 じな い ことを説 明 した。

3.結 果

1.B群 の知 識的評価 にお いて,研 修 前 と研修後 と6ヵ

月後 の比較検 討(図1)

研 修 前 の45.3±20.3点 に 対 し,研 修 後 は91.8±

14.7点 と有意 に点数 が高か った。 また,6ヶ 月後は

60.6±18.1点 で あ り,研 修後 との比較 で有意 に低

下 した。

2.10ヵ 月後 の知識 的評価 にお けるA・B群 の比較検討

(図2)

A群 の57.0±16.5点 に対 し,B群 に おいて75.8±

11.9点 と有 意 に高 かった。

3.A群 ・B群 ・C群 のOSCEの 統 計学的比較検 討

(図3)

A群 の83.6±12.9点 に対 し,B群 で は92.8±5.7

点 と有 意 に高か った。C群 で は95.6±5.1で あ り,

B群 と の比較 にお いて有 意差 はなか った。
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4.D群 ・E群 のOSCEの 比 較検討

1)OSCEの 内 容の検 討(図4)

OSCEの 項 目の ほ とん どが成績 良好で あったが,適

切 に施行 で きた割 合80%に 満 た さなか った項 目 と

して,吹 き込 む量 にお いてD群33名(75.0%)E

群70名(87.0%)で あ った。 また,胸 骨圧 迫 の手

を当 て る位 置 で はD群33名(75.0%)E群76名

(98.7%)で あ った。

2)OSCEの 統 計学的検 討(図5)

D群 の94.2±6.6点 に 対 し,E群 で は97.1±5.3

点 と有意 に高か った。

4.考 察

BLSの 教育効果 とは,臨 床の現場で的確に判断し迅速

に対応でき,心 肺脳蘇生ができることである。 しかし,

実際は蘇生法の教育効果を臨床で,評 価することは非常

に困難である。そ こで,研 修の目標を確実な技術習得と

した。また田島らが学習の成果は,学 習終了後 どれだけ

学習内容が長期に定着しているかによって判断する1)と

述べているように,効 率的な研修 と継続教育の充実が

BLSの 教育効果の向上につながると考えた。

BLS研 修において,知 識的評価の結果では,1回 の研

図1B群 の知識的評価の結果 図2A群 とB群 の10ヵ 月後の知識的評価の結果

図3A・B・C群 にお けるOSCEの 統 計学 的検討の結果
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図4D群(G2000)とE群(G2005)のOSCEの 内 容の結果

図5D・E群 におけるOSCEの 統計学的検討の結果

修のみでは6ヶ 月間継続することは困難であった。それ

は,継 続的な自己学習の不足,臨 床上の教育不足が考え

られる。BLSプ ロバイダーマニュアルにおいてAHAの

ECCの 委員会は国際蘇生法委員会と協同して,最 低6ヶ

月に1回 は訓練法を再学習し実地訓練を受けるように勧

めている2)。そのことか らも,BLS研 修後の6ヶ 月後の

フォローアップ研修の時期は妥当であ り,重 要であった

と考える。

6ヵ 月後のフォローアップ研修は,10ヵ 月後の知識的

評価や12ヵ 月後のOSCEの 結果か らも有用であったこ

とを示す ことができた。1回 の研修だけでは,や は り知

識が薄 れ,技 術 の維持 は困難で あ り,6ヵ 月後 に フィー

ドバ ックさせ る ことで,学 習 内容の復習 ができ,補 充 学

習や深 化学習 へ と繋げ る ことができ る。そ して,1年 後

の 自己学 習が充実 し,技 術 の維持,向 上 へ と結びつ ける

ことが できた。 また,C群 の結果か ら,BLS研 修2年 目

に再研修 を開催す る ことな く,自 己学習 のみで技術 が維

持 して いる ことを示 す ことが できた。継続 教育 として,

6ヶ 月後 の フォローア ップ研 修 と 自己学習 の充実が重 要

で ある ことを示唆 した。

2005年 版AHAGuideline for CPRand ECCお よ

びAHAト レーニ ング教材 の変 更点はす べて,早 期 かつ
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質 の 高いCPRと 心 停 止の 生存率 の改 善 を 目的 とし,特

に,胸 骨圧 迫実施 についての強調 と改善 を勧告 した。今

回,G2005に お いて胸 骨圧 迫 の位 置 は 問題な く技 術習

得 が可能 とな った。 これ は,指 導 方法 として,「 剣 状突

起 よ り2横 指 上 」と教 えて いた ことを,「 乳頭 の中点 」と

わ か りやす く教え るこ とによ って,正 確 さが 向上 した結

果 であ る。 また,G2005はOSCEの 結 果か らもわか るよ

うに技術 の質 が向上 した ことを示 した。つ ま り,教 育 内

容 を簡素化 し,わ か りや す く表現す る ことが,教 育効果

をあげ,ま た,質 の維持 に繋が るのではな いか と考 えた。

今後は,こ れらの結果をふまえ,胸 骨圧迫のみの心肺

蘇生法の研修会を考慮するなど簡素化 を目指 し,わ か り

やすく,知 識 ・技術の維持ができる指導方法を再検討し

ていく必要がある。また,質 の高い蘇生を行える病院職

員を数多く育成するために,更 なる効率化を図り,研 修

時間の短縮化を考え,実 践能力の技術の向上 と維持がで

きるように努めていかなければな らない。

5.結 語

1.6ヶ 月後 の フォローア ップ研修 の導入 は,長 期的な

教 育効果が得 られた。

2.BLSの 継 続教育 は,自 己学習 のみで技術 の維 持は可

能 であ った。

3.G2005は,ス キル の質 の向上 を示 した。
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ABSTRACT

Education program on BLS for nurses in a hospital 

Junji Masuyama 

Department of Emergency Medicine 

Nagasaki University Hospital of Medicine and Dentistry 

1-7-1 Sakamoto 

Nagasaki City, Nagasaki 852-8501, Japan 

It is necessary for nurses to acquire the skills for Basic 

Life Support (BLS) with the increasing number of pa-

tients requiring resuscitation among hospitalized pa-

tients. This seminar on BLS for nurses was created in 

2003 with an Objective Structured Clinical Examina-

tion (OSCE), with the objective of imparting the precise 

skills of BLS. We evaluated whether such education 

might be useful for imparting sustained knowledge of 

and skills for BLS. 

The study results revealed that the knowledge and 

skills of the nurses could be sustained for a longer pe-

riod of time with a follow-up-seminar conducted after 

6 months followed by self-education before the OSCE 

on BLS.

In conclusion, to sustain the skills for and knowledge 

of BLS for a longer period of time, it would be impor-

tant to hold a follow-up seminar after a 6-month period 

and to recommend self education.

Key words: Basic Life Support (BLS) First-aid Continual 

education


