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１．教育理念・目的・目標 

 

教育理念 

病める人々と手をとりあって共に歩むという人間愛を基盤として、自己とともに他者を大切

にする心と態度を養い、感性豊かな人間性を育てる。 

 看護の対象である人間を総合的にとらえ、あらゆる発達段階、健康状態にある人々の個別性

に応じた看護が実践できるように、専門的な知識や技術とともに科学的な思考力と判断力、創

造力を身につける。 

 さらに、常に変動する社会情勢や医療に対応できるよう自己研鑽し、保健・医療・福祉に貢

献できる看護の実践者を育成する。 

 

教育目的 

豊かな人間性を養い、看護師として必要な知識・技術・態度を修得し、社会に貢献できる人

材を育成する。 

 

教育目標 

１）生命の尊厳と人格を尊重する態度を基盤とし、共感的態度でより良い関係を築くことがで

きる。 

２）科学的根拠に基づいて対象に応じた看護を実践することができる。 

３）看護師としての責務を自覚し、倫理に基づいた看護を実践することができる。 

４）保健・医療・福祉システムにおける看護の役割を理解し、多職種と連携・協働し、チーム

の一員として行動できる。 

５）専門職業人としての自覚を持ち、主体的に学び続ける姿勢を身につけることができる。 
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２．実習体系 

 

 
 

 

以上、計２３単位（1035時間）

専
門
分
野

 成人・老年看護学実習

 　６単位（２７０時間）

 小児看護学実習

 　２単位（９０時間）

 母性看護学実習

　 ２単位 （９０時間）

 成人・老年看護学実習Ⅱ(回復期)

 　　２単位（９０時間）

 成人・老年看護学実習Ⅲ(慢性期・終末期)

 　　２単位（９０時間）

 老年看護学実習（介護老人保健施設）
 　２単位（９０時間）

 基礎看護学実習Ⅰ(日常生活の援助）
 　　１単位（４５時間）

 地域・在宅看護論実習Ⅰ（地域）
　 　２単位（９０時間）

 成人・老年看護学実習Ⅰ(急性期)

 　　２単位（９０時間）

 精神看護学実習
　 ２単位（９０時間）

 統合実習

      ２単位（９０時間）

 基礎看護学実習
 　３単位（ １３５時間）

 地域・在宅看護論実習
 　４単位（１８０時間）

 基礎看護学実習Ⅱ （問題解決過程の基礎）

 　　２単位（９０時間）

 地域・在宅看護論実習Ⅱ（訪問看護ステーション)
　　 １単位（４５時間）

 地域・在宅看護論実習Ⅲ（市役所・地域包括支援センター）

　　 １単位（４５時間）
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３．実習の展開 

実習科目 
単位

数 

時間

数 
時期 実習施設 

基礎看護学実習Ⅰ（日常生活の

援助） 
1 45 1 年次 1 月 市立宇和島病院 

基礎看護学実習Ⅱ（問題解決過

程の基礎） 
2 90 2 年次 7 月 市立宇和島病院 

地域・在宅看護論実習Ⅰ（地域） 

※について、いずれか 1 つの施設で実習

を行う 

※※について、いずれか 1 つの施設で実

習を行う 

 

2 90 
1 年次 

9 月～10 月 

就労継続支援事業所ピアさかえ 

ますだクリニック   

和霊町松浦内科     

宇和島市社会福祉協議会 宇和島介護保険

事業所 居宅介護支援事業所 

宇和島市社会福祉協議会 宇和島介護保険

事業所 訪問介護事業所※※ 

宇和島市社会福祉協議会 津島介護保険事

業所 訪問介護事業所※※ 

指定通所リハビリテーションやすらぎの杜 

地域・在宅看護論実習Ⅱ（訪問看

護ステーション） 

いずれか 1 つの施設で実習を行う 

1 45 
3 年次 

4 月～7 月 

JCHO 宇和島病院附属訪問看護ステーショ

ン 

指定訪問看護ステーションやすらぎの杜 

地域・在宅看護論実習Ⅲ（市役

所・地域包括支援センター） 
1 45 

3 年次 

9 月～11 月 

市役所 

地域包括支援センター 

成人・老年看護学実習Ⅰ（急性

期） 

2 90 
2 年次 2 月～ 

3 年次 10 月 
市立宇和島病院 

成人・老年看護学実習Ⅱ（回復

期） 

2 90 
2 年次 2 月～ 

3 年次 5 月 
ＪＣＨＯ宇和島病院 

成人・老年看護学実習Ⅲ（慢性

期・終末期） 

2 90 
2 年次 2 月～ 

3 年次 10 月 
市立宇和島病院 

老年看護学実習（介護老人保健

施設） 

いずれか 1 つの施設で実習を行う 

2 90 2 年次 11 月 

JCHO 宇和島病院附属介護老人保健施設 

介護老人保健施設やすらぎの杜 

宇和島市介護老人保健施設ふれあい荘 

小児看護学実習 2 90 
2 年次 2 月～ 

3 年次 10 月 
市立宇和島病院 

母性看護学実習 2 90 
2 年次 2 月～ 

3 年次 10 月 
市立宇和島病院 

精神看護学実習 2 90 
2 年次 2 月～ 

3 年次 10 月 
公益財団法人正光会宇和島病院 

統合実習 

いずれか 1 つの施設で実習を行う 

2 90 3 年次 12 月 
市立宇和島病院 

公益財団法人正光会宇和島病院 

 

 

※ 
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４．実習施設 

（病院） 

名    称 所   在   地 実 習 科 目 単位数 時間数 

市立宇和島病院 宇和島市御殿町 1-1 基礎看護学実習Ⅰ（日常生活の

援助） 

基礎看護学実習Ⅱ（問題解決過

程の基礎） 

成人・老年看護学実習Ⅰ(急性

期） 

成人・老年看護学実習Ⅲ（慢性

期・終末期） 

母性看護学実習 

小児看護学実習 

統合実習 

13 585 

公益財団法人正光会宇

和島病院 
宇和島市柿原 1280 精神看護学実習 

統合実習 
4 180 

JCHO 宇和島病院 宇和島市賀古町 2 丁目 1-37 成人・老年看護学実習Ⅱ（回復

期） 
2 90 

 

（病院以外の実習施設） 

名    称 所   在   地 実 習 科 目 単位数 時間数 

就労継続支援事業所ピ

アさかえ 

宇和島市伊吹町甲 953 番地 8 

地域・在宅看護論実習Ⅰ（地域） 

※について、いずれか 1 つの施設で実

習を行う 

※※について、いずれか 1 つの施設で

実習を行う 

 

2 

18 

ますだクリニック※ 宇和島市伊吹町 1155-7 

18 
和霊町松浦内科※ 宇和島市和霊元町 2 丁目 4-21 

宇和島市社会福祉協議

会 宇和島介護保険事

業所 居宅介護支援事

業所 

宇和島市住吉町 1 丁目 6-16 

18 

宇和島市社会福祉協議

会 宇和島介護保険事

業所 訪問介護事業所 

※※ 

宇和島市住吉町 1 丁目 6-16 

18 

宇和島市社会福祉協議

会 津島介護保険事業

所 訪問介護事業所 

※※ 

宇和島市津島町岩松甲 471 

18 

指定通所リハビリテー

ションやすらぎの杜 

宇和島市保田甲 1932-2 
18 

JCHO 宇和島病院附属

訪問看護ステーション 

宇和島市賀古町 2 丁目 1-37 

 
地域・在宅看護論実習Ⅱ（訪問

看護ステーション） 

いずれか 1 つの施設で実習を行う 

 

1 

 

45 

指定訪問看護ステーシ

ョンやすらぎの杜 

宇和島市保田甲 1932-2 

宇和島市役所 宇和島市曙町 1 

地域・在宅看護論実習Ⅲ（市役

所・地域包括支援センター） 

 

1 
27 

宇和島市地域包括支援

センター 

宇和島市曙町 1 
18 
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JCHO 宇和島病院附属

介護老人保健施設 

宇和島市賀古町 1 丁目 2-20 

老年看護学実習（介護老人保健

施設） 

いずれか 1 つの施設で実習を行う 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

90 

介護老人保健施設やす

らぎの杜 

宇和島市保田甲 1932-2 

宇和島市介護老人保健

施設ふれあい荘 

宇和島市津島町岩松甲 39 番

1 
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５．臨地実習における基本的態度について 

 

  （１）実習における基本的態度 

      基本的態度は各看護学共通の評価項目であり、以下の内容を設定している。 

 

基 

本 

的 

態 

度 

行動目標 内 容 

１）看護学生としての適切な姿勢

・態度である 

(1)身だしなみを整える 

（ユニフォーム・頭髪・メイク・爪・ひげなど） 

(2)適切な挨拶、丁寧な言葉遣いをする 

(3)適切な態度をとる 

（私語を慎む・居眠りをしないなど） 

(4)適時、報告・連絡・相談をする 

２）主体的に学習に取り組むこと

ができる 

(1)実習を通じて学習を深める 

①事前学習・追加学習をする 

②文献を活用する 

(2)主体的に他者へ働きかける 

①自分の考えを積極的に言う 

②意思表示をはっきりする 

③反省会及びカンファレンスに積極的に参加する 

３）時間や期限を守ることができ

 る 

(1)時間や期限を守る 

①計画的に行動する 

②集合時間と終了時間を意識する 

③記録類の提出期限を守る 

４）欠席・欠課がなく自己の健康

管理ができる 

(1)体調を整えて実習に臨む 

(2)欠席・欠課をしない 

(3)体調不良時は速やかに相談する 

５）実習を通じて自己の振り返り

ができ、自己の課題を明確にす

る 

(1)実習を通じて自己の課題を明確にする 

①毎日の実習目標と行動計画を具体的にする 

②毎日の記録や反省会などで自己の行動を振り返る 

③実習のまとめで自己の課題を明確にする 

６）倫理的な看護が実践できる (1)プライバシーや個人情報を保護する 

(2)対象者の価値観、生活習慣、慣習、信条等を尊重す

る 
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６．実習のこころえ                                                                                                  

 

１）実習に関する学習  

（１）実習に必要な基礎知識について、事前に学習して臨む。不足部分は、実習期間を通して、追加

学習する。 

（２）看護技術については学内で反復練習し十分身につけて臨む。 

     （実習室使用については教務に申し出る。使用物品の後始末の責任をもつ。） 

（３）問題意識を持って取り組み、疑問・不明な点は文献を活用し、調べる習慣をつける。 

     （実習図書の活用、17 時以降の学校図書室の使用は申し出る。）  

 

２）実習態度 

（１）実習場所には 10 分前までに入る。 

（２）規定の服装とし、清潔を保つ。 

      白衣（またはポロシャツ）・白靴下・ナースシューズ・七分袖インナーT シャツ黒（必要時） 

   ※適宜、洗濯を行い、アイロンをかける。 

（３）身だしなみを整える。 

爪は短く切る。ひげは剃る。髪は肩につかない長さにするか長髪はまとめる（黒･茶･紺などの

色のヘアネットやゴムを使用する。前髪やサイドの髪が落ちてこないようにヘアピンでとめ

る）。メイクはナチュラルメイクとする。ピアス（透明なピアスも含む）・指輪などの装飾品

は身につけない。カラーコンタクトレンズの使用もしない。 

（４）提出物の期限を守る。（事前学習、実習記録、個別カンファレンス資料、レポート等） 

（５）無断で実習場を離れない。実習場を離れる場合は指導者に報告する。 

（６）患者様・家族から謝礼を受け取らない。 

   （看護は専門職であり、個人的な善意で行うサービスではないことを自覚する。） 

（７）専門職業人としてのマナーを身につける。 

     （敬語を習慣づける。友達のような言葉使いはさける。電話を受け取るときは病棟名・学生氏

名を告げ、丁寧に応対する。廊下は１列で歩行し通行を妨げない。） 

（８）意思表示をはっきりする。 

 

３）健康管理 

（１）自己の健康管理に充分注意し、実習に支障をきたさないようにする。 

   実習要綱の「臨地実習における感染予防対策」に基づき行動する。 

（２）体調不良時は早めに連絡する。 

      ①8：00～8：15 までに学校（22－6611）及びグループリーダーに連絡する。 

      ②グループリーダーは実習場へ行く前に出欠を確認し教員に報告する。 

      ③実習時間内の体調不良時は、速やかに指導者に申し出るとともに、本人またはグループリー   

ダーが教員に連絡する。 

（３）欠席・欠課・遅刻は、速やかに手続きを行う。 

   ①遅刻・欠課の場合は、その日のうちに欠課届を担当教員に提出する。 

   ②欠席した場合は、後日欠席届を担当教員に提出する。 

 

４）看護者としての責任  

（１）守秘義務および個人情報保護 

   ①臨地実習に臨むにあたって「誓約書（他施設での臨地実習にあたって）」について説明を受 

ける。初回実習開始前に「誓約書（他施設での臨地実習にあたって）」に署名し、学校側は

「実習生の個人情報保護に関する誓約書」を実習施設に提出する。 

     ・実習中に知り得た個人情報に関しては、関係者以外に話してはならない。 

・受持患者記録は、関係者以外に見せてはならない。 

     ・「実習記録の個人情報の取り扱い」を参照する。 
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   ②カルテの取り扱いには、十分配慮する。 

電子カルテ対応施設の実習開始前には、必ず学内で「電子カルテの利用に関する指針」の説

明を受ける。なお、実習を行う際には、各実習施設で電子カルテ利用に関するオリエンテー

ションを受ける。 

③実習中に知り得た個人情報およびプライバシーに関する内容については、ソーシャルネット

ワーキングサービスへの書き込み等をしてはならない。 

（２）患者の権利とプライバシーの保護 

   ①看護の実践にあたり、対象となる患者の権利やプライバシーが侵害されることがないように

する。 

②患者を受け持つにあたっては「看護学生実習へのご協力のお願い」をもとに臨地実習指導者

または教員とともに説明に同席する。受け持つことの同意を得て、「臨地実習同意書」に署

名をいただく。 

（３）看護の連携・継続性 

    ①それまでの患者の状態や看護の経過など重要な点を把握し、くい違いが起こらないようにす   

る。 

      ②受持看護師の看護計画や業務を知った上で、学生の計画した援助を実施する。当日の実習計

画を発表し、指導を受けてから実習する。 

      ③計画したことや実施したこと、指導者から指示されたことについてはその結果を必ず報告

し、必要時評価を受ける。 

（４）公私の別 

      ①原則として、実習時間以外の受け持ち患者の訪問はしない。 

      ②継続実習として経過観察の必要がある場合は、実習担当教員に報告し、病棟師長の許可を得   

て実習衣で訪問する。 

 

５） その他 

（１）実習の必要物品                              

   ①実習記録・印鑑・ボールペン・鉛筆・メモ帳・秒針付時計 

      ②貴重品などは持参しない。 

   ③実習場は実習ファイルのみ持参し、参考図書はロッカー内で各自管理する。 

（２）ロッカー室の使用 

      ①荷物はロッカー内に入れる。 

      ②各自のロッカーは、退室時には施錠し、鍵は身につけておく。 

   ③各室、最後に退室する者は、消灯・エアコンを確認する。 

     ・市立宇和島病院では実習中と終了の区別を明確にし、グループリーダーは、更衣室のホワ    

イトボードに各グループの札を貼り替える。グループ内で病棟に残って実習中の学生がい    

る場合はホワイトボードにその学生の氏名を記載し、残っていることを明確にしておく。 

        ・実習図書は持ち出し禁止とし、学生が共有して活用できるようにする。 

・図書を閲覧した後は、各自で元の場所に戻す。 

    ・図書委員は、各実習終了時、図書の点検・整理を行い、教員に報告する。 

        ・３年生などの長期間の実習においては、学習当番により、毎週金曜日に実習図書の点検･

整理を行い、結果を教員に報告する。 

（３）掃除当番    

      ①更衣室は毎日清掃し、清潔な環境を保つ。 

      ②不足物品は申し出る。 

（４）昼食は更衣室を利用 

      ①飲みかけの飲み物を放置しない。空き缶、紙パック、ペットボトルは、各自適正に処理する。 

      ②使用した椅子は元にもどす。 

      ③後始末、室内の美化に責任を持つ。 
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６）補習実習について 

（１）実習時間数が不足した場合 

      病気その他やむを得ない理由で欠席および欠課になった場合で、出席時間数が実習時間数の５

分の４未満の者は、補習実習が必要である。補習実習を受けようとする者は、補習日が決定後、

補習料と共に補習実習願を提出し、補習実習を行う。但し、実習は１日単位とする。補習料は

１日 2000 円とする。 

 

７）実習評価 

（１）各実習における評価 

    実習成績の評価を受けるためには当該実習科目別に、実習時間数の 5 分の 4 以上の出席を必要

とする。病気その他やむを得ない理由による欠席の場合は、不足時間の補習実習を行った後に

評価を受けることができる。 

（２）最終提出の時間を厳守する。なお、各実習で提示している実習記録をすべて記載して提出しな

ければ、評価を受けることはできない。 

（３）実習評価は、所定の臨地実習評価表を用いて評価する。評価は 100 点満点とし、60 点以上を合

格とする。実習評価が 60 点に満たなかった場合は不合格となる。同一年度内に再履修するこ

とはできない。 
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実習記録の個人情報の取り扱い 

令和６年２月修正 

＜用語の定義＞ 

「実習記録」とは、患者の個人情報とその情報から引き出されて記録されている全ての記録をいう。

各看護学実習の実習方法の項に記載されている実習記録のほか、メモ帳、カンファレンスノート、パ

ソコン使用時の場合の学校が指定したクラウドストレージに保存した記録ファイルが含まれる。 

１．実習記録の記載方法 

１）個人が特定できる情報の削除 

（１）患者氏名は、アルファベットで記載する。 

（２）連絡先となりえる情報は、診療録、看護記録より写し取らない。 

（３）記録用紙には、実習施設が特定できる記載はしない。（住所、病院名、病棟名等） 

（４）その他個人が特定できる情報は、下記表１を参照して記載する。 

 

表１ 個人が特定できる情報の記載方法 

項   目 情   報 本   校 

① 氏 名 宇和島 太郎 Ａ氏、Ｂ氏、Ｃ氏…の順で使用する 

② 年 齢 58歳 50歳代後半（小児の場合は別に指示する） 

③ 生年月日 昭和○年4月5日 ※ 記載しない 

④ 性 別 男性 左記に同じ 

⑤ 住 所 

  ／電話番号 

宇和島市伊吹町甲594-3 

℡ 0895-22-6611 
※ 記載しない 

⑥ 職 業 

  ／会社名 

教員 

宇和島看護専門学校 

会社員（自営業･農業・医療関係など） 

※ 具体的な職名や会社名は記載しない 

⑦ 入院年月日 令和○年3月10日 X―〇（受け持ち当日を起点） 

⑧ 既往歴 
36歳 急性虫垂炎 手術 

52歳 高血圧症 

30歳代後半 急性虫垂炎 手術 

50歳代前半 高血圧症 

⑨ 病名（診断名） 

  ／病状説明 

肺癌（小細胞癌） 

9/11医師から本人・妻へ説明がある 

「○○〇・・・」（妻より） 

肺癌（小細胞癌） 

X―○、医師から本人・妻へ説明がある 「○

○〇・・・」（妻より） 

⑩ 術 式 

   ／手術年月日 

右肺上葉切除術 

令和○年3月10日 

右肺上葉切除術 

X＋○またはX―〇 

⑪ 治療方針 
手術療法 

術後、放射線療法･化学療法併用 
左記に同じ

 

⑫ 使用薬剤 カンプト１回／日 100mg 左記に同じ 

⑬ 感染症 Ｃ型肝炎 左記に同じ 

⑭ 特異体質 

  ／アレルギー 

ラテックスアレルギー 

アレルギー性鼻炎 
左記に同じ

 

⑮ 検査データ 
9/11 血液一般・肝機能・腎機能・ 

肺機能・糖尿病検査ほか  

X＋○またはX―〇 血液一般・肝機能・腎機 

能・肺機能・糖尿病検査ほか 

⑯ 家族構成 

４人家族 

 妻51歳、長男23歳、長女29歳   

構成図 

４人家族 

妻（同居・通院中）子2人（うち一人は別居） 

※ 構成図は記載しない 

その他  病院名・病棟名は記載しない 

２）メモ帳の使用について  

（１）メモ帳には、氏名など患者が特定される危険のある個人情報は記載しない。 

（２）患者氏名の記載されていない場合のみ、測定値などの記載を可とする。 
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２．実習記録の管理  

１）実習記録用紙の取り扱いについて 

（１）実習記録、資料等は実習用ファイルにきちんと綴じる。 

（２）実習病棟内では、実習用ファイルを所定の場所に保管する。 

（３）病院内の移動時には、実習用ファイルに綴じて持ち歩く。  

（４）メモ帳は、無線綴じタイプのものとする。切り取り可能なものは使用しない。 

（５）メモ帳は、リール等をつけ自分の身体から離さないようにする。（実習時および登下校時） 

（６）付箋紙に書き込みをして使用しない。 

（７）学生控え室を出るときは実習記録一式の確認をする。 

（８）通学途中で実習記録の出し入れをしない。置き引きや自家用車内等で盗難にあうこともあるの

で、実習記録を入れたバックなどは常に身につける。 

（９）実習記録の下書き、書き損じなどはそのまま持ち歩いたり捨てたりせず、速やかにシュレッダ

ーにかける。 

（10）症例カンファレンス等で作成した患者情報の含まれる資料は、終了後速やかにシュレッダーに

かける。 

（11）カンファレンス計画書、カンファレンスおよび反省会の記録は、当該実習終了後速やかに実習

担当教員に提出する。（実習担当教員が確認後シュレッダーにかける。） 

（12）受持ち患者に関するメモ帳は、当該実習を終了した時点でシュレッダーにかける。 

（13）学生間の実習記録の貸し借りはしない。 

（14）実習終了後は「実習記録保管リスト」（別添１）に沿って全ての実習記録が揃っているか確認

し、学校へ提出する。卒業まで学校で管理する。 

２）実習記録のコピーについて  

（１）実習記録のコピーは、学校内および実習施設内で実施する。 

（２）コピーやパソコンから印刷をする時は、原紙およびコピーした枚数（ミスプリント含む）が全

て揃っているかその場で必ず確認する。 

（３）病棟に提出した実習記録のコピー（個別カンファレンス資料等）は、原則として終了後速やか

に回収しシュレッダーにかける。 

３）実習記録の紛失時の対応について 

（１）実習記録の紛失に気づいたときは、直ちに教員に報告し、対処の指示を受ける。 

（２）臨地実習中の実習記録の紛失については、ヒヤリハット報告書にて対処する。 

（３）「実習記録保管リスト」の紛失欄に記入し、教員の印をもらう。 

４）卒業時の取り扱いについて 

（１）「実習記録保管リスト」に基づき全ての実習記録類が揃っているかを教員と共に確認し、確認

印をもらう。そのうえで実習記録は学校が指定した箱に入れる。 

（２）実習記録は、学校側が溶解処理処分とする。 

（３）退学時は、卒業時と同様の取り扱いとする。学生の希望があっても実習記録の保管は認めな

い。 

 

３．パソコンの使用と管理 

（１）パソコンはウィルス対策ソフトが入っていて、最新の状態にしているものを使用する。 

（２）実習記録はパソコンを使用しない。下書きも同様とする。但し、統合実習の「私の目指す看護

師像」や患者に渡すパンフレット等は、パソコンを使用してもよい。学校が指定したクラウドス

トレージに保存し、パソコン本体には保存しない。 

（３）患者に渡すパンフレット等を学校が指定したクラウドストレージに保存する場合は、患者氏名

を消去して保存する。 

（４）学校が指定したクラウドストレージに保存した記録ファイルのメール転送などは厳禁とする。 

（５）電子媒体（USB メモリ等）は使用しない。 
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４．実習論文作成における個人情報の取り扱い 

１）倫理的配慮について 

（１）ケーススタディを実施するにあたり、本人または家族へ「看護学生実習論文へのご協力のお願

い」の所定の用紙に沿って説明し、同意を得る。 

（２）本文の中に患者を特定する情報は記入しない。 

（３）本文の中に患者に対する倫理的配慮に関する一文を入れる。 

 

２）実習論文作成に関連した記録の管理について 

（１）ケーススタディ計画書・抄録・ケースレポート等はパスワードを設定し、学校が指定したクラ

ウドストレージに保存する。 

（２）学校が指定したクラウドストレージに保存されている、ケーススタディ計画書・抄録・ケース

レポート等は各自が適切に保管する。 

（３）実習論文作成に関連した個人情報の含まれる資料一切は、発表終了後速やかにシュレッダーに

かける。 
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７．事故予防                     

                                                                              

１）対象者の援助にあたって 

（１）細心の注意を払い、危険を予測できるようにする。 

（２）日頃から、物品の場所や使用方法などについて実際に確かめ、理解しておく。 

（３）講義、演習、実習で習得した正確な知識や技術で実施する。 

（４）指導者の助言に基づき、見学・監督下での実施・単独での実施など段階をふみ、繰り返し経験  

する。実習科目により、実施できる技術・実施できない技術を理解しておく。 

（５）対象者の状態の把握・看護などについて判断が困難な場合もあるので、あいまいなままで行動   

することなく、必ず指導者に報告・相談し援助を行う。 

      ・「これから実施します。」という報告をする。 

   ・その方法と留意点について、指導者と確認する。 

      ・援助時の支援の必要性について相談する。 

（６）看護ケアや処置の前後には、手洗いを充分にし、感染予防をする。 

（７）看護ケアを実施に移すときは、対象者の了解をとり、協力を得る。 

（８）観察と確認をしっかり行い、事故を防止する。 

   （誤配膳、誤薬、転倒、転落、熱傷、ドレーン類の誤抜管、無菌操作ミスなど） 

（９）ケア実施後、対象者の状態及びケアが終了したことを指導者へ速やかに報告する。 

（10）事故の発生予防に万全を期するよう注意して実習する。 

 

２）ヒヤリハットについて 

（１）「ヒヤリハットについて」を参照する。 

     ＊事故に限らずヒヤリハット事例が生じた場合、直ちに実習担当教員、実習指導者に報告する。 

     その後、ヒヤリハット報告書に必要事項を記載し実習担当教員に提出する。 

 

３）注射針等による穿刺事故発生時の対応について  

（１）以下の「事故予防対策」を参照する。 

 

「事故予防対策」 

１．注射針等による穿刺事故発生の連絡ガイドライン 

１）連絡ルート：学生は、速やかに口頭で、実習指導者と実習担当教員に報告し、下記のルートに従 

        って、事後処理を受ける。 

 

 

 

 事故発生 

（学生） 

 

 

 

 

     

   

   

  

    

 実習指導者    事故対策 

 

 

  （受診） 

  実習担当教員  

 

 

 

 

 

 

   

   

  病棟師長    実習調整者   

      

 

  

病院長 

  

看護部長 

  

 教務部長 

  

 学校長 

 

   

              （実習施設）                                        （学校） 
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２）事故報告書 

（１）学生は規定の事故報告書（学生便覧書式様式参照）に必要事項を記載し、実習担当教員へ提出

する。 

（２）実習担当教員はその内容を確認し、署名、捺印のうえ、学校長に提出する。 

（３）学校は原本を保管し、その写しを各実習施設の看護部門の責任者へ提出する。 

 

３）事故の対処方法 

（１）実習担当教員は事故報告とともに、ただちに学生を受診させ、医師の指示に従う。 

   ＊抗 HBS 免疫グロブリンの投与は、穿刺後 48 時間以内に行う。 

      ＊患者が HBe 抗原陽性であれば HB ワクチンも併用した方がよい。 

（２）対処方法の例 

 

２．医療廃棄物の取扱い 

１）注射針はキャップをしないで特定のポリ容器に廃棄し、穿刺事故を予防する。 

２）定められた医療用廃棄物の処分方法にしたがって処理する。 

 

患者 

 

 

 

  

 
不明 

 

 

 

 

 

 

 
HBS抗原陰性 

 
HBS抗原陽性 

   

   

 

   
検査 

    

     

  

 

 

 

学生 
 

 

   

    

 

 

 

HBS抗原陽性 
 

HBS抗体陰性 
 

 

 

不明 
 

      

   
直ちに 

検査できず 

 
検査 

 

 
何もしない 

   

   
結果 

 
抗体 

 

      

 

 

    

 
抗HBS免疫グロブリン注射 

   

  
陰性 

 
陽性 
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和
 
 
 

 
年
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日
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刻

 
 
 
 

 
 
時

 
 

 
 
 
分
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ヒ
ヤ
リ
ハ
ッ
ト
の
種
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□
 
個
人
情
報
保
護
に
関
す
る
こ
と
：
置
忘
れ

 
／

 
紛
失
 
／
 
他
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

□
 
看
護
技
術
に
関
す
る
こ
と

：
水
準
以
上
の
技
術
の
実
施
（

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

）
 

報
告
遅
れ
 
／
 
誤
配
膳
 
／
 
転
倒

/転
落
 
／
 
他

 

□
 

そ
の
他
：
破
損

 
／
 
他
 

 

援
助
の
経
験
の
有
無

 
見
学

 
 
 
 
 

回
 
／
 
実
施
 
 
 
 
 

回
 

対
象
者
の
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景

 
 
年
齢
 
 
 
 
 
 
 

／
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別
 
 
 
 
 

／
 
理
解
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・
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１
．

ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

が
発

生
し

た
時

の
状

況
を

詳
し

く
再

現
し

て
く

だ
さ

い
。
（

事
実

の
み

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
）
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ど

こ
で

、
誰

が
、

何
を

、
ど
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よ

う
に
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ど

う
な

っ
た

か
、

ど
う

し
た

か
、

単
独

で
の

実
施

か
 

な
ど

 
）

 

       ２
．

発
生

後
、

ど
の

よ
う

に
気

づ
い

て
対

応
し

ま
し

た
か

。
 

     ３
．

そ
の

ま
ま

で
対

処
し

な
か

っ
た

場
合

に
は

ど
の

よ
う

な
問

題
が

起
こ

る
と

思
い

ま
す

か
。
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ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

の
要

因
は

何
だ

と
思

い
ま

す
か
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※

（
 

 
）

内
の
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に
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説
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く

だ
さ

い
。
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注
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不

足
 
／

 
知
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不
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／

 
確

認
不

足
 
／

 
技

術
不

足
 
／

 
慣

れ
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過

信
 
／

 
思

い
込

み
 
／

 
説
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不

足
 
／

 
判

断
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ス
 
／

 
そ

の
他

 
）

 

     ５
．

今
後

、
ヒ

ヤ
リ

ハ
ッ
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を

お
こ

さ
な

い
た

め
に

ど
の

よ
う

な
防

止
対

策
を

し
た

ら
よ

い
と

思
い

ま
す

か
。
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８．感染予防 

 

 将来、看護の専門職に携わる者として自己の健康管理は重要なことであり、患者様に対する責任で

ある。そのため、本校では定期健康診断の他に学生の感染症に対する抗体の検査を実施する。そして 

陰性の者にはワクチン接種を勧奨する。それは学生が実習でウイルスに感染しないようまた、学生が

罹患することにより患者様にウイルスを感染させないようにするためである。 

  

 

免疫力を獲得しておきたい疾患とワクチン接種など 

 

感染症 免疫状態の把握 ワクチン接種計画 暴露後の対応 

 
 
 
 

 
 
 

 

勧 
 

 

奨 

麻疹 入学前に抗体検査 抗体陰性の場合 

生ワクチン 
受診し、医師の指示に従うこと。 

解熱した後3日を経過するまで出席停止。 

風疹 入学前に抗体検査 抗体陰性の場合 

 生ワクチン 
受診し、医師の指示に従うこと。 

発疹が消失するまで出席停止。 

流行性 

耳下腺炎 
入学前に抗体検査 抗体陰性の場合 

 生ワクチン 
受診し、医師の指示に従うこと。 

耳下腺の腫脹が消失するまで出席停止。  
 

水痘 入学前に抗体検査 抗体陰性の場合 

 生ワクチン 
受診し、医師の指示に従うこと。 

すべての発疹が痂皮化するまで出席停止。 

B型肝炎
 

 

毎年一回抗原・抗

体検査 

抗体のない者に 

Ｂ型肝炎ワクチン 

汚染血液がHBs抗原陽性の場合には48時間

以内にグロブリンを投与。さらにＢ型肝炎

ワクチンを3回接種する。事故後、6ヶ月間は

肝機能とHBs抗原・抗体検査を実施。出席停

止はない。  

インフル
 

エンザ 
 

流行時期にあわせ
 

ワクチン接種 

 

罹患を疑われる場合は早期に受診し、治療

すること。 

結核 

１年次胸部Ｘ線撮

影、ツベルクリン

反応の結果(最終)

を確認 

 
受診し、医師の指示に従うこと。 

医師により伝染のおそれがないと認めるま

で出席停止。            

百日咳 
罹患・予防接種の

有無を確認 

 
受診し、医師の指示に従うこと。 

特有の咳が消失するまで出席停止。 

 

※生ワクチンの場合、一般的に 1 つのワクチンを接種してから次の接種までに 4 週間以上間隔をあけ

ること 
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臨地実習における感染予防対策 

 

□学生は「健康・行動記録表（朝晩の体温、症状の有無、自宅・学校以外の行動記録）」を毎日記載する。 

                                                 

                                                                                            

【 実習開始前 】 

 

□実習担当教員は、実習開始前 2 週間の学生の（家族を含めた）行動・健康状態を確認する。 

必要時、実習開始までに、実習施設側に状況を報告する。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

【 実習開始後 】 

 

□学生は、「健康・行動記録表」を毎日持参しておく。 

□グループリーダーは、教員に「健康・行動記録表」を見せ、グループメンバー全員の健康状態を報告す   

る。学生は、家族の健康状態に変化があった場合も教員に報告する。週の始まりには、週末（土・日曜  

日）の行動・健康状態についても報告する。 

→教員は、学生の健康状態を実習施設側（看護部長、実習指導者）に報告する。 

□流水と石けんで手を洗う。（実習中は一処置一手洗い、手指消毒） 

・更衣室到着時（登校時・昼休憩時・実習終了時）は手を洗う。 

・更衣室での手洗い時、手を拭くタオルやハンカチ等は個人持ちとする。 

□マスクを着用する。 

・通学時と実習時のマスクは分ける。実習時のマスクは不織布マスク（サージカルマスク）を使う。マ  

スクの交換は適時適切に行うことが前提であり、最低限 1 日 1 枚交換する。 

・食事・休憩で外して、交換できない場合は、マスクの表裏が接地しないように、マスクホルダーもし  

くはビニール袋（使い捨て）を持参して入れるなど、清潔を保持する。直接机に置いたり、ポケット 

に入れたりしない。机やテーブルの上に直接置かない。机に置く場合は、まず机を清掃・消毒し、表 

と裏が接地しないようにティッシュペーパーを 2 枚以上しき、その上に外側を上に向けた状態で置 

く。 

□階段やエレベーター使用時には、人数に応じ時間差をつける等、密を避けた行動をとる。また、狭い空 

間で会話しない。 

□ユニフォームは、ビニール袋に入れて持ち帰る。こまめに（推奨は毎日）洗濯する。 

 

≪病棟での注意点≫  

※マスクの着用・3 密の回避・標準予防策の徹底 

□実習先での使用物品（体温計・SPO2 モニタ・血圧計など）の消毒については、施設のルールに従う。 

□カンファレンスや反省会は、密を避け、換気できる部屋で、学生同士一定の距離を保ち、短時間で効率

的に実施する。換気をしている際は、個人情報に注意する。 

□以下の状態の場合には実習施設には行かず、教員へ連絡し、指示に従う。 

 ・体調不良や症状がある場合 

 ・同居家族が感染症（インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症など）陽性となった場合 

 →教員は、実習施設側に報告する。 

 

≪学生個人での実習準備物品≫ 

①手拭き 

（タオル・ハンカチ・ペーパータオルなど） 

②マスク（実習用はサージカルマスク、通学用は

自身で準備したものでもよい） 

③ウエットティッシュ 

④携帯用手指消毒 
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≪更衣室使用時の注意点≫ 

□換気をする。 

・窓がある場合は、気候上可能な限り常時、2 方向の窓を同時に開ける。 

・窓がない場合は、常時入り口を開けておき、換気扇をつける。人の密度が高くならないよう配慮する。 

□消毒（または清掃）をする。      ※学生は各自でウエットティッシュを持参しておく 

 

＜感染縮小期＞ 

ウエットティッ

シュを用いる 

学生は、机等使用後に、各自で汚れを拭きとる。 

学生は、適時、各自でロッカーの清掃をする。（特に取手の部分） 

学生掃除当番は、放課後、机の上、コピー機スイッチ、電気スイッチ、ドア

ノブを拭く。 

＜感染警戒期＞ 

ソフライト除菌

Ⅱを用いる 

学生は、机等使用後に、各自で汚れを拭きとる。 

教員・学生掃除当番は、下記の時間に、机の上、コピー機スイッチ、電気ス

イッチ、ドアノブ、ロッカーの取手を拭く。 

①学生が病棟へ上がった後（教員）：更衣室およびその他使用した部屋 

②昼休憩後（教員）：使用した部屋 

③実習終了後（学生掃除当番）：更衣室 

 

上記とは別に、実習終了時には、各自ロッカーをアルコール除菌シートで拭く。 

 

□密を避ける。 

 ・更衣時は、私語をせず、短時間で着替える。 

・学生数が多い場合は、2 か所以上の部屋に分かれる。 

・実習施設では黙食とする。食べ終わったら速やかにマスクをつける。 

 

※その他、感染拡大状況および実習施設の状況・環境により別途指示する。 
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９．災害発生時の対応について            

                                                                              

１）防災体制 

    実習時の危機管理体制は下記の通りとする。 

 

＜連絡のルート＞ 

 

 

                        （学校）電話；(0895)22-6611  

                                                         FAX；(0895)22-1588 

                                                  メール；nss-uwajima@shokokai-grp.or.jp 

２）災害時の対応 

（１）地震災害等について 

  ①実習にあたっては、実習施設の避難場所・避難経路について各自確認をしておく。 

  ②実習において、地震等の災害に関する情報が発表された場合は、実習指導者や実習担当教員の  

指示に従う。 

  ③実習において、地震等の緊急事態が発生した場合は、自分の身の安全を確保した上で、実習指導者  

の指導のもとに患者の安全を確保する。 

  ④患者の安全を確保後、実習指導者や実習担当教員の指示のもとに安全な場所で待機する。 

    ⑤実習担当教員および実習調整者が不在の場合は、実習指導者の指示に従う。 

  ⑥実習担当教員および実習調整者が不在の場合は、実習総リーダーまたはリーダーが学校に災害   

状況と学生状況を報告し、指示を得る。 

    

（２）火災について 

  ①実習病院から火災が発生した場合は、自分の身の安全を確保した上で、実習指導者の指導のも  

とに患者の安全を確保する。 

    ②患者の安全を確保後、実習指導者や実習担当教員の指示のもとに安全な場所で待機する。 

    ③実習担当教員および実習調整者が不在の場合は、実習指導者の指示に従う。 

  ④実習担当教員および実習調整者が不在の場合は、実習総リーダーまたはリーダーが学校に災害  

状況と学生状況を報告し、指示を得る。 

 

 

 

 

 

 

 

   学生       実習指導者   病棟師長    看護部長 

 

      実習担当教員     

 

             実習調整者 学校本部（事務長）  教務部長   学校長 

 

                                       ※教員不在時は     のルートで連絡 

                                             ※連絡がとれない場合は、速やかに上位へ連絡 

mailto:nss-uwajima@shokokai-grp.or.jp
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１０．領域別看護学実習 

１）基礎看護学実習 ３単位 １３５時間 
 

（１）基礎看護学実習Ⅰ（日常生活の援助）１単位 ４５時間 

 

    目的 看護を必要とする対象の生活環境や看護活動の実際を学ぶ。また、対象の看護の必要性を理    

解し、対象に応じた日常生活援助技術を学ぶ。 

 

    目標 １ 看護の対象である入院患者の生活環境を理解する。   

          ２ 看護師の看護活動を理解する。 

          ３ 根拠に基づき、対象に応じた日常生活の援助ができる。 

４ 看護師に必要な基本的態度をとることができる。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内  容 ・ 方 法 

１．看護の対象である入

院患者の生活環境を理

解する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．看護師の看護活動を

理解する。 

 

 

 

 

 

１）病院と看護サービスの

概要を知る。 

 

 

 

 

 

 

 

２）患者の生活環境につい

て記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）看護活動がどのように

実施されているか記述で

きる。 

 

 

 

 

(1)看護部より、以下のオリエンテーションを受

ける。 

①病院の概要 

・病院の沿革、病院の理念、病院の特徴、診療の 

状況、入院患者数、入院期間、病院の構造、職員 

数など 

②看護サービス 

・看護部の理念・看護目標、看護方式、看護体制 

、看護教育体制など 

(1)病棟からのオリエンテーションや病棟、病室

の環境測定を通して、以下を把握する。 

①物理的環境 

・病棟、病室・病床、温度・湿度、光と音、色

彩、空気の清浄性とにおいなど  

②人的環境 

・医療職者と患者、同室の患者どうしなどの人 

間関係など 

(2)病院探索を行う。 

(3)患者とコミュニケーションをとり、上記(1)の

物理的環境や人的環境に対する患者の思いを聴

く。 

(4)上記(1)～(3)を通して、患者の生活環境につい

て考察する。 

 

(1)病棟より、以下のオリエンテーションを受け

る。 

①看護活動 

・療養上の世話、診療の補助、その他（相談・指

導・調整）など 

(2)対象を１人受け持ち、１日間は、受け持ち対

象の担当看護師に同行し、看護活動を観察する。 

(3)上記(1)(2)を通して、看護活動がどのように

実施されているか記述する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．根拠に基づき、対象

に応じた日常生活の援

助ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）看護師の役割について

記述できる。 

 

１）日常生活援助の実施に

必要な情報を収集し、援

助の必要性を記述できる

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）対象に必要な日常生活

援助が計画できる。 

 

 

 

 

 

 

３）対象に応じた日常生活

の援助が実施できる。 

 

 

 

 

 

(4)担当看護師が行った援助の意図を質問し、看 

護にどのようにつなげているのかを考える。 

(5)担当看護師の入院患者への関わり方を観察す 

る。（声のかけ方、言葉づかい、視線など） 

(6)看護師の看護技術実践の場面を見学する。そ 

の際は、援助方法とその根拠について説明を受け 

る。 

(1)上記(1)～(6)と自身の援助を関連づけて、看

護師の役割について考察する。 

 

(1)日常生活の援助が必要なものについて、以下

の方法を用いて情報を得る。 

①患者や家族とのコミュニケーション 

②指導者からの説明（治療や異常のある検査値な

ど） 

③電子カルテ 

④対象への検温や援助の見学・実施を通しての観

察 

(2)得た情報を身体的・精神的・社会的側面の３

側面から整理する。 

(3)指導者より、対象に必要な日常生活の援助に

ついて助言を受け、援助を必要としているところ

を明確にする。 

(4)実施する予定の日常生活援助について情報を

追加する。 

(5)得た情報を関連づけながら、実施する予定の

日常生活援助の必要性を記述する。 

①得た情報を関連づける。 

②上記①を基に、日常生活援助の必要性について

文献を用いて、分析・解釈する。 

(1)援助計画を１つ立案する。その際は、事前学

習や文献を用いて、対象の状態に応じた援助方法

とその根拠を考える。 

(2)指導者からの助言を受けて、対象の状態に応

じた具体的な方法を以下の項目に沿って考える。

①必要物品と準備 

②援助のポイントや留意点とその根拠 

③実施前・中・後の観察内容 

(1)３日目以降は、指導者に同行してもらい、助

言を受けて、対象に必要な援助を実施する。 

・検温、日常生活の援助など 

(2)対象の反応を観察しながら、以下の視点を踏

まえて実施する。 

①対象の安全（感染予防、転倒・転落事故防止

等） 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．看護師に必要な基本

的態度をとることがで

きる。 

 

 

 

 

 

 

４）実施した援助について

の振り返りができ、考察

を記述できる。 

 

 

 

１）看護師に必要な基本的

態度を考えて行動でき

る。 

②対象の安楽（プライバシー保護、保温、十分

な説明等） 

③対象の自立 

(3) バイタルサイン測定の結果、実施したこと、

実施前・中・後の対象の反応や観察した内容など

時機を逸しないように指導者へ報告する。 

(1)実施した援助について、対象の反応をふまえ

て振り返る。 

(2)実施した援助について、文献などを用いて考

察する。 

(3)必要時、計画を修正・追加する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱項目６を参照する。 

 

実習方法 

 １．実習場所：市立宇和島病院  

 ２．実習期間・時間 

日程 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 

内容 ＜病棟＞ 

8:30～15:30 

(8 時間) 

    

日程 ６日目     

内容 ＜学内＞ 

8：30～12：15 

(5 時間) 

    

※病棟実習 40 時間  学内実習 ５時間 

３．実習記録：①実習計画表 

②受け持ち患者記録（様式 1-1,1-2,2,3,4） 

③実習のまとめ 

④基礎看護学実習Ⅰ評価表 

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 

 

＜学内実習について＞ 

目標 １．各病棟での実習を通して学んだことをクラス全体で共有し、学びを深めることができる。 

２．看護実践のリフレクションを通して、実施した援助の意味を見いだし、次の実践に向けた課題

を明確にできる。 

＜実習計画＞ 

時間 実習内容・方法 

8:30～10:30 

 

 

(1)実習中に実施した援助の中で、気になる１場面を想起し、リフレクションシー

トに記述する。 

(2)援助場面を具体的に振り返ることができるよう、必要時教員から助言を受ける。 

10:30～12:15 (1)実習を通して、各病棟で学んだことを発表する 

（グループワーク・グループ発表・意見交換） 

(2)実習評価表を用いて実習目標の達成状況の最終確認を行う。 

(3)客観的に自己評価できるよう、必要時、教員から助言を受ける。 
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（２）基礎看護学実習Ⅱ（問題解決過程の基礎）２単位 ９０時間 

 

  目的 看護の対象を理論的枠組みを用いて統合的に理解し、日常生活援助を通して、看護を展開す

る基礎的能力を養う。 

 

    目標 １ 看護の対象を理解するために、ヘンダーソンの理論的枠組みに基づいたアセスメント

ができる。 

          ２  対象の看護上の問題を明確にできる。 

          ３ 対象に応じた看護計画が立案できる。 

          ４  計画に基づいて実施できる。 

          ５  援助した結果を振り返り、評価できる。 

          ６ 看護師に必要な基本的態度を身につける。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．看護の対象を理解

するために、ヘンダ

ーソンの理論的枠組

みに基づいたアセス

メントができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象の基本的欲求に影響

を及ぼす常在条件を記述で

きる。 

 

 

 

 

 

 

 

２）対象の基本的欲求を変容

させる病理的状態を記述で

きる。 

 

 

 

 

３）基本的看護の構成要素

14項目に沿って、得られ

た情報を分類・整理し、

記述できる。 

 

 

 

４）得られた情報を分析･解

釈できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)以下の情報をコミュニケーションや記録類か

ら収集する。 

①一般的背景 

・氏名、年齢、性別、住所など 

・性格・情緒面の特徴など 

②社会的・文化的状態 

・住居環境、家族構成及び健康歴、家庭での位置

、役割、職業、交友関係、経済状況など 

③身体的・知的能力 

(2)必要時、助言を得る。 

(1)以下の情報をコミュニケーションや記録類か

ら収集する。 

①症状、現病歴、既往歴、診察所見、診断名、治

療内容、検査内容と結果など   

②健康障害や入院の影響に対する反応、ものごと

への対処の仕方 

(2)必要時、助言を得る｡ 

(1)以下について、主観的、客観的情報を関連さ

せながら情報を収集する。 

（呼吸、飲食、排泄、活動・姿勢、睡眠・休息、

衣、体温・循環、清潔、環境、コミュニケーショ

ンなど） 

(2)得られた情報を分類・整理する。 

(3)必要時、助言を得る。 

(1)充足した状態かどうかという視点で、収集し

た情報の中から必要な内容を記述する。 

(2)標準、正常、日常性と比較し､意味を考える。 

(3)文献などを用いて、判断の根拠を示す。 

(4)必要時、助言を得る。 

(5)学内実習を行う。 

・対象に応じた看護が展開できるよう、情報の整

理、分析・解釈、問題の推測について助言を受け

、追加・修正する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

２．対象の看護上の問

題を明確にできる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．対象に応じた看護

計画が立案できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．計画に基づいて実

施できる。 

 

 

 

 

 

１）個々の情報を関連づけて

、対象の全体像を図式化で

きる。 

 

 

２）問題を解決する優先順位

を決定し記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）看護上の問題をPES方式

で記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）対象の状態に応じた解決

目標を記述できる｡ 

 

 

 

３）問題の解決に向けた具体

的な計画を記述できる。 

 

 

１）対象の状態に応じて実施

できる。 

 

 

 

 

 

(1)以下の視点から情報を関連づけて、対象の全

体像を考える。 

・対象の背景（年齢、性別、既往歴、日常生活

習慣、発達段階の特徴など） 

 

・病態（機序、治療、治療や処置がもたらす副

作用や合併症、疾病の予後、検査所見など） 

・顕在、予測される看護問題 

(2)全体像を確認し、看護上の問題を明確にする 

(1)以下の２つの視点を参考に、問題を解決する

優先順位を考え、関連図に番号をつける。 

①優先順位決定の基準 

・生命の危険度、対象の主観的苦痛度、健康に及

ぼす影響度、問題解決に及ぼす影響度 

・マズローのニードの階層説 

②患者の望む優先度 

 

(1)医師などと共同して解決する問題か、看護に

よって解決する問題かを考える｡ 

(2)看護上の問題をＰＥＳ方式で記述する｡ 

・P（問題）、E（原因・要因・関連因子）、S（

患者の他覚・自覚症状） 

(3)対象の看護上の問題の中で、学生が実施可能

な問題を1つ以上取り上げる。 

 (1)以下に留意し、解決目標を設定する。 

①目標の主語は患者であること 

②対象の状態に応じた達成可能な目標であるか 

③いつまでに、なにが、どのような条件で、どの

ようになるか 

(1)対象の状態に応じた根拠のある計画を考える

。 

(2)誰でも同じ援助ができるように具体的に立案

する｡ 

①５W1H（誰が、何を、なぜ、いつ、どこで、ど

のように） 

(3)O-P・T-P・E-Pに整理して記述する。 

(4)対象の主体的参加を考慮する。 

 

(1)看護計画の具体策を取り入れた１日の行動計

画を立て、毎朝指導者に報告する｡ 

(2)優先して実施すべきことを考える｡ 

(3)以下の点に留意し、実施する。 

①対象の安全 

（感染予防、転倒・転落事故防止等） 

②対象の安楽 

（プライバシー保護、保温、十分な説明等） 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．援助した結果を振

り返り、評価できる

。 

 

 

６．看護師に必要な基

本的態度を身につけ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）実施した援助について

報告できる。 

３）実施した内容をSOAP法

式で記述できる。 

 

 

 

 

 

４）実施した援助を振り返 

り、追加、修正ができる。 

 

１）解決目標と看護過程全 

体の評価ができる。 

 

 

 

１）看護師に必要な基本的

態度を考えて適切に行動

できる。 

２）看護実践のリフレクシ

ョンを通し、自己を内省

する姿勢をもつことがで

きる。 

 

 

③対象の自立 

④対象の反応 

 (4)必要時、助言を得て実施する。 

(1)実施した援助と観察した内容を、適時、指導

者へ正確に報告する。 

(1)実施したことを、以下の４つの要素に分けて

毎日記述する。 

①S(subjective data:自覚所見、病歴などの主観

的データ) 

②O(objective data:観察・診査・検査所見) 

③A(assessment:アセスメント) 

④P(plan:介入計画) 

(2)実施した援助を振り返り、看護計画を適時に

追加、修正する。 

 

(1)評価日に解決目標の達成度を判断する。 

(2)退院後または実習最終日に、目標達成に影響

した要因、目標達成を妨げた要因について、看護

過程全体を振り返り考察する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱項目６を参照する。 

 

(1)実施した援助の中で、気になる１場面を想起

し、リフレクションシートを記述する。 

(2)リフレクションシートを用いたグループワー

クを行い、自己の看護実践を振り返る。 

(3)上記(1)(2)を踏まえて、気づきの統合（経験 

からの学び）を明確にする。 
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実習方法 

１．実習場所：市立宇和島病院 

２．実習期間・時間 

日程 Ⅰ日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 

内容 ＜病棟＞ 

8:30～16:15 

(9 時間) 

  ＜病棟＞ 

8:30～12:15 

(5 時間) 

＜学内＞ 

13:30～15:45 

(3 時間) 

＜病棟＞ 

8:30～15:30 

(8 時間) 

 

日程 ６日目 ７日目 ８日目 ９日目 10 日目 

内容 ＜病棟＞ 

8：30～16：15 

(9 時間) 

    

日程 11 日目     

内容 

 

 

＜学内＞ 

8：30～10：00 

(2 時間) 

    

※病棟実習 85 時間  学内実習 ５時間 

３．実習記録：①実習計画表   

②受け持ち患者記録（様式 1-1,1-2,2,3,4-1,4-2） 

      ③実習のまとめ  

④リフレクションシート  

⑤基礎看護学実習Ⅱ評価表 

 

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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基礎看護学実習Ⅱ（問題解決過程の基礎）　評価表 学籍番号　　　氏名　

学
生

教
員

記録

・様式
1-1

空欄がなく、記述された内容は妥当であ

る(4)

空欄または内容が妥当でない記述が１

～２項目ある(3)

空欄または内容が妥当でない記述が３

項目ある(2)

空欄または内容が妥当でない記述が４

項目以上である(1)

記録
・様式
1-2

空欄がなく、記述された内容は妥当であ
る(4)

空欄または内容が妥当でない記述が１
項目ある(3)

空欄または内容が妥当でない記述が２
項目ある(2)

空欄または内容が妥当でない記述が３
項目以上である(1)

記録
・様式2

全14項目はアセスメントガイドに沿って、
主観的情報と客観的情報を関連させな
がら、日付けを追って記述できている(4)

アセスメントガイドに沿って、主観的情報
と客観的情報を関連させながら日付を
追って記述しているが、不十分な項目が
１～２つある(3)

アセスメントガイドに沿って、主観的情報
と客観的情報を関連させながら日付を
追って記述しているが、不十分な項目が
３～５つある(2)

主観的情報と客観的情報を関連させな
がら記述しているが、不十分な項目が６
つ以上ある(1)

記録
・様式2

全14項目は、以下の５つの視点を踏ま
えて分析・解釈しており、記述内容は妥
当である (4)

・主観的情報と客観的情報
・充足、未充足の判別とその理由
・未充足状態を引き起こしている原因・
誘因
・未充足の場合に起こりうる予測
・対象に必要な看護

以下の５つの視点を踏まえて分析・解釈
しているが、記述内容の妥当でない項目
が１～２つある(3)

・主観的情報と客観的情報
・充足、未充足の判別とその理由
・未充足状態を引き起こしている原因・
誘因
・未充足の場合に起こりうる予測
・対象に必要な看護

以下の５つの視点を踏まえて分析・解釈
しているが、記述内容の妥当でない項目
が３～５つある(2)

・主観的情報と客観的情報
・充足、未充足の判別とその理由
・未充足状態を引き起こしている原因・
誘因
・未充足の場合に起こりうる予測
・対象に必要な看護

以下の５つの視点を踏まえて分析・解釈
しているが、記述内容の妥当でない項目
が６つ以上ある。もしくは、以下の５つの

視点を踏まえて分析、解釈できない(1)
・主観的情報と客観的情報
・充足、未充足の判別とその理由
・未充足状態を引き起こしている原因・
誘因
・未充足の場合に起こりうる予測

・対象に必要な看護

記録
・様式3

以下の３つの視点から情報を関連づけ
て、対象の全体像を捉えて図式化でき

ている  (4)
・対象の背景（年齢、性別、既往歴、日
常生活習慣、発達段階の特徴など）
・病態（機序、治療、治療や処置がもた
らす副作用や合併症、疾病の予後、検

査所見など）
・顕在、予測される看護問題

以下の３つの視点から情報を関連づけ
て、対象の全体像をある程度図式化で

きている (3)
・対象の背景（年齢、性別、既往歴、日
常生活習慣、発達段階の特徴など）
・病態（機序、治療、治療や処置がもた
らす副作用や合併症、疾病の予後、検

査所見など）
・顕在、予測される看護問題

以下の３つの視点から得た情報はやや
不足しており、全体像の図式化は対象

の状態を捉えていない箇所が多い(2)
・対象の背景（年齢、性別、既往歴、日
常生活習慣、発達段階の特徴など）
・病態（機序、治療、治療や処置がもた
らす副作用や合併症、疾病の予後、検

査所見など）
・顕在、予測される看護問題

得た情報はかなり不足しており、対象の
全体像を捉えられていない(1)

記録
・様式3

取り上げた看護上の問題の優先順位は
十分納得できる (4)

取り上げた看護上の問題の優先順位は
納得できる(3)

取り上げた看護上の問題の優先順位は
あまり納得できない(2)

取り上げた看護上の問題の優先順位が
記述できていない(1)

記録
・様式
4-1

取り上げた看護問題は、P（問題）、E（原
因・要因・関連因子）、S（患者の他覚・自
覚症状）方式でかつ対象の状態を捉え
た表現で正確に記述できている (4)

  

取り上げた看護問題は、P（問題）、E（原
因・要因・関連因子）、S（患者の他覚・自
覚症状）方式で正確に記述できている
(3)

取り上げた看護問題は、P（問題）、E（原
因・要因・関連因子）、S（患者の他覚・自
覚症状）方式で記述しているが、誤りが
多い(2)

取り上げた看護問題は、P（問題）、E（原
因・要因・関連因子）、S（患者の他覚・自
覚症状）方式で記述できていない(1)

記録
・様式
4-1

解決目標は、以下の3つの視点を含めて
記述しており、かつ対象の状態に応じて
妥当である(4)

・目標の主語は患者
・対象の状態に応じた達成可能な目標
・いつまでに、なにが、どのような条件
で、どのようになるか

解決目標は、以下の3つの視点を含めて
記述しており、かつ対象の状態に応じて
ある程度妥当である(3)

・目標の主語は患者
・対象の状態に応じた達成可能な目標
・いつまでに、なにが、どのような条件
で、どのようになるか

解決目標は、以下の3つの視点を含めて
記述しているが、対象の状態に応じてお
らず妥当でない箇所が多い(2)

・目標の主語は患者
・対象の状態に応じた達成可能な目標
・いつまでに、なにが、どのような条件
で、どのようになるか

解決目標は、対象の状態に応じておら
ず、妥当でない(1)

記録
・様式
4-1

対象に必要な援助は、以下の3つの視
点を含めて記述できており、妥当である
(4)
・対象の状態に応じた根拠のある計画

・5W1H
・0-P、T-P、E-P

対象に必要な援助は、以下の3つの視
点を含めて記述できており、ある程度妥
当である(3)
・対象の状態に応じた根拠のある計画

・5W1H
・O-P、T-P、E-P

対象に必要な援助は、以下の3つの視
点を含めて記述しているが、妥当でない
箇所が多い(2)
・対象の状態に応じた根拠のある計画

・5W1H
・O-P、T-P、E-P

対象に必要な援助でなく、自分中心の
援助である(1)

観察 以下の4つについて、少しの助言で援助
が実施できる(10)

①対象の安全（感染予防、転倒・転落事
故防止等）
②対象の安楽（プライバシー保護、保
温、十分な説明等）
③対象の自立
④対象の反応

以下の4つについて、少しの助言で援助
がある程度実施できる (8)

①対象の安全（感染予防、転倒・転落事
故防止等）
②対象の安楽（プライバシー保護、保
温、十分な説明等）
③対象の自立
④対象の反応

以下の4つについて、かなりの助言で援
助がある程度実施できる(6)

①対象の安全（感染予防、転倒・転落事
故防止等）
②対象の安楽（プライバシー保護、保
温、十分な説明等）
③対象の自立
④対象の反応

以下の4つについて、かなりの助言が
あっても援助が実施できない(1)

①対象の安全（感染予防、転倒・転落事
故防止等）
②対象の安楽（プライバシー保護、保
温、十分な説明等）
③対象の自立
④対象の反応

観察 実施した援助と観察した内容を適時に正
確に報告できている(10)

実施した援助と観察した内容を正確に報
告できている (8)

実施した援助と観察した内容を正確に報
告できるが不足している(6)

実施した援助の報告ができない(1)

記録
・様式
4-1
4-2

実施した内容をSOAP法式で適時に記述
できている(5)

実施した内容をSOAP法式で記述できて
いる(3)

実施した内容をSOAP法式で記述できて
いない(1)

記録
・様式
4-1

4-2

S、Oに基づき正確にアセスメントできて
いる(5)

S、Oに基づきアセスメントできている(3) 記述した内容はS、Oに基づいていないこ
とが多く、アセスメントは不十分である(2)

記述した内容はS、Oに基づいておらず、
アセスメントになっていない(1)

記録
・様式
4-1

看護計画を必要に応じて適時に、追加・
修正している(2)

看護計画を必要に応じて追加・修正して
いる(1)

看護計画の追加・修正が不十分である。
もしくは追加・修正がない(0)

５．援助し
た結果を
振り返り、
評価できる
知識/2点

記録

・様式
4-1
4-2

評価（解決目標・看護過程全体）は根拠

をもとに記述しており、内容は妥当であ
る(2)

評価（解決目標・看護過程全体）はある

程度の根拠をもとに記述している(1)

評価（解決目標・看護過程全体）を記述

しているが不十分である(0)

観察 以下の４つが助言なしでできる(4)
<看護学生としての適切な姿勢・態度>
・身だしなみ
・適切な挨拶、丁寧な言葉遣い
・適切な態度

・適時の報告・連絡・相談

以下の４つが助言があってできる(3)
<看護学生としての適切な姿勢・態度>
・身だしなみ
・適切な挨拶、丁寧な言葉遣い
・適切な態度

・適時の報告・連絡・相談

以下の４つが助言があってもできない(1)
<看護学生としての適切な姿勢・態度>
・身だしなみ
・適切な挨拶、丁寧な言葉遣い
・適切な態度

・適時の報告・連絡・相談

観察 以下の５つが助言なしでできる(5)
<主体的学習>

・事前学習、追加学習
・文献の活用
・自分の考えを積極的に伝える
・明確な意思表示
・反省会やカンファレンスへの積極的な

参加

以下の５つが助言があってできる(3)
＜主体的学習＞

・事前学習、追加学習
・文献の活用
・自分の考えを積極的に伝える
・明確な意思表示
・反省会やカンファレンスへの積極的な

参加

以下の５つが助言があってもできない(1)
＜主体的学習＞

・事前学習、追加学習
・文献の活用
・自分の考えを積極的に伝える
・明確な意思表示
・反省会やカンファレンスへの積極的な

参加

観察 以下の３つが助言なしでできる(4)
<時間や期限の厳守>
・計画的な行動
・集合時間と終了時間

・記録類の提出期限

以下の３つが助言があってできる(3)
<時間や期限の厳守>
・計画的な行動
・集合時間と終了時間

・記録類の提出期限

以下の３つが助言があってもできない(1)
<時間や期限の厳守>
・計画的な行動
・集合時間と終了時間

・記録類の提出期限

観察 <自己の健康管理>(4)
・欠席・欠課がない

<自己の健康管理>(1)
・欠席・欠課がある
※公欠は除く

記録
・様式1
・実習
のまと

め

観察

以下の３つが助言なしでできる(5)
<自己の振り返りと課題の明確化>
・毎日の実習目標と行動計画の具体化
・毎日の記録や反省会での自己の行動

の振り返り
・実習まとめによる課題の明確化

以下の３つが助言があってできる(3)
<自己の振り返りと課題の明確化>
・毎日の実習目標と行動計画の具体化
・毎日の記録や反省会での自己の行動

の振り返り
・実習まとめによる課題の明確化

以下の３つが助言があってもできない(1)
<自己の振り返りと課題の明確化>
・毎日の実習目標と行動計画の具体化
・毎日の記録や反省会での自己の行動

の振り返り
・実習まとめによる課題の明確化

観察 以下の２つが助言なしでできる(4)

<倫理的な看護実践>
・プライバシーや個人情報の保護
・対象者の価値観、生活習慣、慣習、信
条等の尊重

以下の２つが助言があってできる(3)

<倫理的な看護実践>
・プライバシーや個人情報の保護
・対象者の価値観、生活習慣、慣習、信
条等の尊重

以下の２つが助言があってもできない(1)

<倫理的な看護実践>
・プライバシーや個人情報の保護
・対象者の価値観、生活習慣、慣習、信
条等の尊重

リフレク
ション
シート

リフレクションシートの記述は具体的で、
気づきの統合（経験からの学び）が明確
になっている(4)

リフレクションシートの記述ができてお
り、気づきの統合（経験からの学び）が
明確になっている(3)

リフレクションシートの記述は不十分で、
気づきの統合（経験からの学び）が明確
になっていない(2)

リフレクションシートの記述に空白があ
る(1)

合計 /100 /100

担当教員氏名　　　　　　　　　　　　　

評価項目 評価規準
評価
対象

問題の解決に向けた具体
的な計画を記述できる

６．看護師
に必要な
基本的態
度を身につ
ける

態度/30点

看護師に必要な基本的態
度を考えて適切に行動で
きる

看護実践のリフレクション
を通し、自己を内省する姿
勢をもつことができる

対象の状態に応じて実施
できる

実施した援助について報
告できる

実施した内容をSOAP法式
で記述できる

２．対象の

看護上の
問題を明
確にできる

個々の情報を関連づけ
て、対象の全体像を図式

化できる

問題を解決する優先順位
を決定し記述できる

解決目標と看護過程全体

の評価ができる

実施した援助を振り返り、
追加・修正ができる

４．計画に
基づいて
実施できる

実施/32点

３．対象に
応じた看護
計画が立
案できる

知識/36点

看護上の問題をPES方式
で記述できる

対象の状態に応じた解決
目標を記述できる

努力が必要  1/0

評価点

１．看護の
対象を理
解するた
めに、ヘン

ダーソンの
理論的枠
組みに基
づいたアセ
スメントが
できる

対象の基本的欲求に影響

を及ぼす常在条件を記述
できる

対象の基本的欲求を変容
させる病理的状態を記述
できる

基本的看護の構成要素14
項目に沿って、得られた情
報を分類・整理し、記述で
きる

得られた情報を分析・解釈
できる

すばらしい 10/5/4/２ いいね 8/3/1 もう一歩 6/2
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２）地域・在宅看護論実習 ４単位 １８０時間 
 

 （１）地域・在宅看護論実習Ⅰ（地域）２単位 ９０時間 

 

 目的 地域で療養する人々とその家族および、看護が提供される多様な場を理解するとともに、保健・

医療・福祉システムの中で様々なサービスに支えられている療養生活の実際を知る。 

            

  目標 １ 地域で療養する人々とその家族の思いやありようを理解する。 

       ２ 地域において看護が提供される多様な場を理解する。 

       ３ 地域で療養する人々とその家族を支える様々なサービスの実際を知る。 

    ４ 地域において看護師に期待される役割を知る。 

    ５ 看護師に必要な基本的態度をとることができる。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内  容 ・ 方 法 

１．地域で療養する人

々とその家族の思い

やありようを理解す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）地域で療養する人々と

その家族の思いを記述す

ることができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）地域で療養する人々と

その家族のありようを記

述することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

   

３）地域で療養する人々と

(1) 地域で療養する人々とその家族の思いを以 

下の場面などを通して把握する。 

・在宅療養に対する思い 

・介護する家族に対する本人の思い 

・介護負担、介護疲れ、不安（家族） 

・今後の希望、望み、生きがい 

①診療所での診察室での診察の様子を観察し、 

患者と医師・看護師の会話などを聞く。 

②診療所の待合室で来院患者とのコミュニケー

ションをとる。 

③介護支援専門員やホームヘルパーと家庭など 

に同行訪問し、本人・家族との会話などを聞い 

たり実際の援助場面を見学する。 

④デイケア（通所リハビリテーション事業所） 

や就労継続支援Ｂ型施設などでの様々な日中活 

動を利用者と共にして、コミュニケーションを 

とる。 

⑤利用者の送迎時の職員と家族の会話などを聞 

く。 

(2)わからないこと、疑問に思ったことなどは 

療養者本人や家族、指導者に質問し、理解を確 

実にする。 

 

(1)地域で療養する人々とその家族の多様なあ 

りようを各実習施設での様々な場面を通して観 

察して把握する。 

・住居環境（戸建て、マンション、施設等／間

取り、広さ／段差の有無（バリアフリーの状

況）、玄関、浴室、階段、トイレ様式等） 

・多様な生活習慣（毎日の過ごし方、生活リズ

ム、就業状況、生活の自立度と役割等） 

・地域参加などの状況（近所付き合い、地域で

の役割、趣味活動） 

 

(1)地域で療養する人々とその家族が抱える生 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内  容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．地域において看護 

が提供される多様な 

場を理解する。 

 

 

 

 

 

３．地域で療養する人

々とその家族を支え

る様々なサービスの

実際を知る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．地域において看護

師に期待されている

役割を知る。 

 

 

 

 

その家族がどのような生

活上・健康上の困難を抱

えているかを記述するこ

とができる。 

 

 

 

 

 

 

１）地域において看護が提 

供される多様な場の特徴

について記述することが

できる。 

 

 

 

１）地域で療養する人々と

その家族がどのようなサ

ービスで支えられている

かを記述することができ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）地域で療養する人々と

その家族が受けているサ

ービスについて、どのよ

うに受け止めているか記

述することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

１）地域で提供される看護 

師の支援の内容について

述べることができる。 

 

 

 

 

活上・健康上の困難を各実習施設での様々な場 

面で本人や家族とコミュニケーションをとり把 

握する。 

・生活のしやすさ、困難さ（生活の利便性、地

域環境、社会資源の活用状況、支援体制等） 

・通院、外出等に関しての困難 

・健康上の不安、困難さ（健康に関する関心、

現在の健康状態、ADL・IADL等） 

・経済的不安 

 

(1)各実習施設での説明を受けて把握する。 

(2)看護が提供される多様な場の特徴につい

て、各実習施設での様々な場面での見学や体験

を通して把握する。 

・診療所 

・デイケア 

 

(1)地域で療養する人々と家族が支えられてい 

るサービスを各実習施設での様々な場面を通し 

て観察し把握する。 

・介護支援専門員、相談支援専門員によるケア

マネジメント 

・訪問介護による家事支援、身体介護 

・通院治療、訪問診療 

・（入所）施設 

・通所型サービス（デイケア、就労支援継続支

援事業所等） 

・療養者とその家族を支える上で大切にしてい

ること 

 

(1)受けているサービスについてどのように受

け止めているかを各実習施設での様々な場面に

おいて、コミュニケーションをとる、またはそ

こでなされる会話など聞き、把握する。 

・療養者本人と家族の安心と安全 

・家族の介護負担の軽減 

・無理なく安定した療養生活の継続 

・本人と家族のＱＯＬの維持、向上、尊厳の保 

 持 

・地域、社会とのつながり（閉じこもりの予

防、生きがい等） 

 

(1)診療所やデイケアで提供される看護の実際

の場面を観察し、把握する。 

(2)介護支援専門員から、訪問看護を利用して 

いる利用者への看護師の支援内容について、説 

明を受けて把握する。 

・本人と家族の思いの傾聴 

・意思決定支援 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内  容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．看護師に必要な基

本的態度をとること

ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）地域において看護師に 

期待されている役割を記

述することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）看護学生としての適切

な姿勢・態度である。 

 

 

 

 

 

２）主体的に学習に取り組

むことができる。 

 

 

 

 

 

 

３）時間や期限を守ること

ができる。 

 

 

 

４）欠席・欠課がなく、自

己の健康管理ができる。 

 

 

５）実習を通じて自己の振

り返りができ、自己の課

・不安の解消 

・体調の管理 

・医療ケア 

・日常生活援助 

・ＡＤＬ、残存機能の回復・保持 

・日常生活指導 

・介護方法の指導 

 

(1)地域で療養する人々と家族やそれを支えて 

いる他の専門職が、看護師に期待する役割につ 

いて各実習施設において質問をする、説明を受 

けるなどして把握する。 

・本人と家族の思いに寄添った意思決定支援 

・本人と家族のセルフケア自立に向けた支援 

・健康管理 

・病状の予測と悪化予防 

・家族の健康管理と介護負担の軽減 

・必要な社会資源についての情報提供と活用 

・他職種との連携、調整 

 

※実習終了後、合同カンファレンスで、各目標 

ごとの学びと気づきを深め共有する。 

 

(1)身だしなみを整える（ユニフォーム・頭髪 

・メイク・爪・ひげ など）。 

(2)適切な挨拶、丁寧な言葉遣いをする。 

(3)適切な態度をとる（私語を慎む・居眠りを 

しないなど）。 

(4)適時、報告・連絡・相談をする。 

 

(1)実習を通じて、学習を深める。 

①事前学習・追加学習をする。 

②文献を活用する。 

(2)主体的に他者へ働きかける。 

①自分の考えを積極的に言う。 

②意思表示をはっきりする。 

③反省会に積極的に参加する。 

 

(1)時間や期限を守る。 

①計画的に行動する。 

②集合時間と終了時間を意識する。 

③記録類の提出期限を守る。 

 

(1)体調を整えて実習に臨む。 

(2)欠席・欠課をしない。 

(3)体調不良時には速やかに報告する。 

 

(1)実習を通じて、自己の課題を明確にする。 

①毎日の実習目標を具体的にする。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内  容 ・ 方 法 

題を明確にする。 

 

 

 

６）倫理的な看護が実践で

きる。 

②毎日の記録や反省会などで自己の行動を振り 

返る。 

③実習のまとめで自己の課題を明確にする。 

 

(1)実習中に知り得た対象及び家族のプライバ

シーや個人情報を保護する。 

(2)対象者の価値観、生活習慣、慣習、信条等 

を尊重する。 

 

実習方法 

１．実習場所：ますだクリニック 

和霊町松浦内科 

宇和島市社会福祉協議会 宇和島介護保険事業所 居宅介護支援事業所 

宇和島市社会福祉協議会 宇和島介護保険事業所 訪問介護事業所 

宇和島市社会福祉協議会 津島介護保険事業所 訪問介護事業所 

指定通所リハビリテーション やすらぎの杜 

        NPO 法人さかえ 就労継続支援事業所 ピアさかえ 

 

  ２．実習期間：10 日間 

各施設 ２日ずつ １グループ（４～５名）でローテーションする。 

最終日；午前（8:30～12:00）臨地実習 

午後（13:30～16:45）学内実習 とする。 

 

  ３．実習時間：8:30～16:15（１日９時間） 

 

４．実習記録：①様式１（実習計画表） 

 ②様式２（今日の学び・気づき） 

③様式３（実習のまとめ） 

         ④地域・在宅看護論実習Ⅰ（地域）評価表 

  ※上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いずれか 1 つの施設で実習を行う 

いずれか 1 つの施設 

で実習を行う 
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下記の５つの内容について、実習で見聞きしたことを

４つ以上具体的に（分かりやすく工夫し、色や図を用

い）記述している。かつ、自己の体験と関連づけなが

ら、自己の考えを具体的に記述している

下記の５つの内容について、３

つ具体的に（分かりやすく工夫

し、色や図を用い）記述してい

る。かつ、自己の考えを具体的

に記述している

下記の５つの内容につ

いて、２つ以上記述し

ているが、やや具体性

に欠けるている。か

つ、自己の考えもやや

具体性に欠けている

下記の５つの内容につ

いて、１つ以上記述し

ているが、具体的でな

い。かつ、自己の考え

も具体的でない

下記の４つの内容について、３つ以上具体的に（分か

りやすく工夫し、色や図を用い）記述している。か

つ、自己の体験と関連づけながら、自己の考えを具体

的に記述している

下記の４つの内容について、２

つ具体的に（分かりやすく工夫

し、色や図を用い）記述してい

る。かつ、自己の考えを具体的

に記述している

下記の４つの内容につ

いて、１つ以上記述し

ているが、やや具体性

に欠けている。かつ、

自己の考えもやや具体

生に欠けている

下記の４つの内容につ

いて、１つ以上記述し

ているが、具体的でな

い。かつ、自己の考え

も具体的でない

下記の５つの内容について、3つ以上具体的に（分かり

やすく工夫し、色や図を用い）記述している。かつ、

自己の体験と関連づけながら、自己の考えを具体的に

記述している

下記の５つの内容について、2つ

具体的に（分かりやすく工夫

し、色や図を用い）記述してい

る。かつ、自己の考えを具体的

に記述している

下記の５つの内容につ

いて、１つ以上記述し

ているが、やや具体性

に欠けている。かつ、

自己の考えもやや具体

生に欠けている

下記の５つの内容につ

いて、１つ以上記述し

ているが、具体的でな

い。かつ、自己の考え

も具体的でない

下記の３つの内容について、２つ以上実習で見聞きし

たこと、体験したことと関連づけながら特徴について

具体的に記述している

下記の３つの内容について、１

つ実習で見聞きしたこと、体験

したことと関連づけながら特徴

について具体的に記述している

下記の３つの内容につ

いて、１つ以上特徴に

ついて記述している

が、やや具体性に欠け

ている

下記の３つの内容につ

いて、１つ以上特徴に

ついて記述している

が、具体的でない

下記の８つの内容について、５つ以上サービスの実際

を具体的に記述している

下記の８つの内容について、４

つ具体的に記述している

下記の８つの内容につ

いて、３つ以上記述し

ているがやや具体性に

欠けている

下記の8つの内容につ

いて、２～１つ記述し

ているが具体的でない

下記の6つの内容について、４つ以上具体的に記述して

いる

下記の6つの内容について、３つ

具体的に記述している

下記の6つの内容につい

て、３つ以上記述して

いるがやや具体性に欠

けている

下記の6つの内容につ

いて、２～１つ記述し

ているが具体的でない

下記の10の内容について、４つ以上具体的に記述して

いる

下記の10の内容について、３つ

具体的に記述している

下記の10の内容につい

て、３つ以上記述して

いるがやや具体性に欠

けている

下記の10の内容につ

いて、２～１つ記述し

ているが具体的でない

実

習

目

標

4

地域で提供さ

れる看護師の

支援の内容に

ついて述べる

ことができる

（様式３）

ボールペンを使用し、実習５日目、実習１０日目の終了後に自己評価を記入する。

実習記録に具体的に記入ができている項目は、□にレ点（レ）を入れる。　　学籍番号　　  -  　　　 氏名　　　　　　 　　              　 .

地域・在宅看護論実習Ⅰ（地域）評価表　　　実習期間：令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

　

点

　

点

　

点

教員

評価

　

点

　

点

　

点

　

　　　　　　評価基準

評価観点

　　（　）内

　　　　評価資料

中間

評価

最終

評価

10点

すばらしい

8点

もうあと1歩

6点

もうあと2歩

3点

がんばろう

□在宅療養に対する思い　　　　□介護する家族に対する本人の思い　　□介護負担・介護疲れ・不安（家族）

□今後の希望・望み、生きがい　□その他

地域で療養する

人々とその家族

のありようを記

述することがで

きる

（様式２） □住居環境(戸建て・ﾏﾝｼｮﾝ・施設等／間取り・広さ／段差の有無（ﾊﾞﾘｱﾌﾘｰの状況）・玄関・浴室・階段・ﾄｲﾚ様式等)

□多様な生活習慣（毎日の過ごし方、生活リズム、就業状況、生活の自立度と役割等）

□地域参加などの状況（近所付き合い、地域での役割、趣味活動等）　　　□その他

地域で療養する

人々とその家族

が抱える生活

上・健康上の困

難について記述

することができ

る（様式２）

□生活のしやすさ、困難さ（生活の利便性、地域環境、社会資源の活用状況、支援体制等）

□通院・外出等に際しての困難

□健康上の不安、困難さ（健康に対する関心、現在の健康状態、ADL・IADL等）

□経済的不安　　　　             　　　□その他

　

点

　

点

　

点

　

点

□本人と家族の思いの傾聴　　　 □意思決定支援　　　　　□不安の解消　　　　　　　　　　 　□体調の管理

□医療ケア　　　　　　　　　　 □日常生活援助　　　　　□ＡＤＬ・残存機能の回復・保持　 　□日常生活指導

□介護方法の指導　　　　　　　 □その他

療養者と家族が

受けているサー

ビスについて、

どのように受け

止めているか記

述することがで

きる（様式１）

実

習

目

標

3

□診療所　　　□デイケア　　□その他

実

習

目

標

2 　

点

　

点

　

点

　

点

地域において看

護が提供される

多様な場の特徴

について記述す

ることができる

（様式３）

□介護支援専門員・相談支援専門員によるｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ　　　□訪問介護による家事支援、身体介護

□通院治療　　　□訪問診療　　　□（入所）施設　　　  □通所型サービス（デイケア・就労継続支援事業所 等）

□療養者とその家族を支える上で大切にしていること          □その他

実

習

目

標

１

地域で療養する

人々とその家族

の思いを記述す

ることができる

（様式２）

□療養者本人と家族の安心と安全　　　　　　　　　　　　　　□家族の介護負担の軽減

□無理なく安定した療養生活の継続　　　　　　　　　　　　　□本人と家族のＱＯＬの維持・向上、尊厳の保持

□地域・社会とのつながり（閉じこもりの予防・生きがい等）　□その他

　

点

　

点

　

点

　

点

地域で療養する

人々とその家族

を支える様々な

サービスの実際

を記述すること

ができる

（様式１）
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10点 8点 6点 3点

下記の8つの内容について、４つ以上具体的に記述して

いる

下記の8つの内容について、３つ

具体的に記述している

下記の8つの内容につい

て、３つ以上記述して

いるがやや具体性に欠

けている

下記の8つの内容につ

いて、２～１つ記述し

ているが具体的でない

４点 ３点 ２点 １点

下記の４つの内容について、指導・助言がなくてもで

きている

下記の４つの内容について、少

しの指導・助言を受けてできて

いる

下記の４つの内容につ

いて、かなりの指導・

助言を受けてできてい

る

下記の４つの内容につ

いて、かなりの指導・

助言を受けてもできな

い

３点 ２点 １点

下記の２つの内容について、指導・助言がなくてもで

きている

下記の２つの内容について、少

しの指導・助言を受けてできて

いる

下記の２つの内容につ

いて、かなりの指導・

助言を受けてできてい

る

４点 ３点 ２点 １点

下記の内容について、指導・助言がなくてもできてい

る

下記の内容について、少しの指

導・助言を受けてできている

下記の内容について、

かなりの指導・助言を

受けてできている

下記の内容について、

かなりの指導・助言を

受けてもできない

３点 １点

欠席・欠課がない
欠席・欠課があった

（公欠は除く）

４点 ３点 ２点 １点

下記の３つの内容について、指導・助言がなくてもで

きている

下記の３つの内容について、少

しの指導・助言を受けてできて

いる

下記の３つの内容につ

いて、かなりの指導・

助言を受けてできてい

る

下記の３つの内容につ

いて、かなりの指導・

助言を受けてもできな

い

3点 2点 １点

下記の２つの内容について、指導・助言がなくてもで

きている

下記の２つの内容について、少

しの指導・助言を受けてできて

いる

下記の２つの内容につ

いて、かなりの指導・

助言を受けてできてい

る

　

点

　

点

　

点

　

点

実

習

目

標

4

地域において

看護師に期待

される役割に

ついて記述す

ることができ

る（様式１）

□本人と家族の思いに寄り添った意思決定支援　　　　□本人と家族のセルフケア自立に向けた支援

□健康管理            　　　　　　　　　　　　　　　　　□病状・病態の予測と悪化予防

□家族の健康管理と介護負担の軽減　　　　　　　　　□必要な社会資源についての情報提供と活用

□他職種との連携、調整　　　　　　　　　　　　　　□その他

教員

評価
もうあと2歩 がんばろう

中間

評価

実習5

日目

最終

評価

最終日

担当教員：　　　　　　　　　　　　　　　最終評価　　　　　　　/100点

　

点

　

点

　

点

　

点

　

点

　

点

　

点

　

点

　

点

　

点

合　　　計

　　　　　　評価基準

　　評価観点

　　　　（　）内

　　　　　評価資料

倫理的な態度

で実習に臨め

る

(観察／様式1～

3）

実

習

目

標

５

□プライバシーや個人情報を保護する

□対象者の価値観、生活習慣、慣習、信条等を尊重する

　

点

　

点

主体的に学習

に取り組むこ

とができる

(観察／様式1～

3）

　

点

看護学生とし

ての適切な姿

勢・態度であ

る（観察） □身だしなみ（ユニフォーム・頭髪・メイク・爪・ひげなど）

□適切な挨拶、丁寧な言葉遣い

□適切な態度（私語を慎む・居眠りをしない）

□適時、報告・連絡・相談をする

　

点

　すばらしい もうあと1歩

□毎日の実習目標と行動計画の具体化

□毎日の記録や反省会などでの自己の行動を振り返る

□実習のまとめで自己の課題を明確にする

実習を通じ

て、自己の振

り返りがで

き、自己の課

題を明確にす

る

（様式１～

３）

□実習を通じて、学習を深める（事前学習・追加学習、文献の活用）

□主体的に他者へ働きかける（自分の考えを積極的に言う、意思表示をはっきりする、反省会に積極的に参加する）
　

点

　

点

　

点

時間や期限を

守ることがで

きる

（観察）
□時間や期限を守る（計画的に行動する、集合時間と終了時間を意識する、記録類の提出期限を守る）

　

点

　

点

　

点

欠席・欠課が

なく、自己の

健康管理がで

き（観察）
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（２）地域・在宅看護論実習Ⅱ（訪問看護ステーション）１単位 ４５時間 

 

   目的 地域で療養する人々とその家族を理解し、生活の場で多職種と連携・協働しながら看護が 

実践できる基礎的能力を養う。  

 

    目標 １ 訪問看護ステーションの機能と役割を理解する。 

         ２ 在宅療養者と家族に対する看護の必要性がわかり、援助が実施できる。 

          ３ 訪問看護の実際を知り、生活の場での看護の役割を理解する。 

      ４ 保健・医療・福祉システムにおける多職種の連携・協働および継続看護の重要性を理解す 

る。  

５ 訪問看護師としての看護の姿勢を身につける。 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．訪問看護ステーシ

ンの機能と役割を理

解する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．在宅療養者と家族

に対する看護の必要

性がわかり、援助が

実施できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）訪問看護ステーション

の機能と役割を説明でき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）療養者と家族に対する

訪問看護の必要性が記述

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）療養者に必要な援助が

看護師とともに実施でき

る。 

 

(1)訪問看護ステーションの機能について以下の 

オリエンテーションを受ける。 

①訪問看護ステーションのシステム（設置母体、

特徴、構造と設備、訪問看護体制など） 

②業務内容（訪問看護の特徴、１日の流れなど） 

③従事者 

④利用者数 

⑤利用者の状況 

⑥各記録類の取り扱い（訪問看護指示書、訪問看

護特別指示書、訪問看護報告書など） 

(2)実習を通し、訪問看護ステーションの役割を 

確認する。 

①疾患や障害の管理 

②療養環境の整備 

③必要な社会資源の情報提供と活用 

④療養方法や介護方法の指導 

⑤家族の健康管理、介護負担の軽減 

⑥リスクマネジメント 

⑦療養者や家族の代弁者としての役割 

 

(1)記録類および同行訪問により以下の情報を収 

集する。 

①療養者について 

（主たる傷病名、病態、経過および現在の状況、

既往歴、年齢、要介護度、在宅療養への思い、住

居環境、社会資源の活用状況とその理由、生活状

況、経済面など） 

②家族について 

（健康状態、年齢、在宅療養への思い、介護状

況、生活状況、どのような支援を求めているのか

など） 

(2)療養者と家族に必要な看護を考える。 

(1)看護師とともに療養者に必要な援助を実施す 

る。 

（学生が実施可能な援助のみ） 

(2)基礎看護技術を生活の場に応用する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．訪問看護の実際を

知り、生活の場での

看護の役割を理解す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．保健・医療・福祉

システムにおける多

職種の連携・協働お

よび継続看護の重要

性を理解する。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．訪問看護師として

の看護の姿勢を身に

つける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）実施した援助や同行訪

問で見学・観察したこと

を振り返り考察すること

ができる。 

 

 

 

１）施設内看護と在宅看護

の違いを説明できる。 

 

 

 

２）生活の場での看護の役

割について説明できる。 

 

 

 

 

 

 

 

１）同行訪問で見学・観察

したことを振り返り、多

職種の連携・協働の重要

性と継続看護の重要性に

ついて述べることができ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）家庭に訪問する時のマ

ナーを守ることができ

る。 

 

 

 

①療養者・家族の状態に合わせた援助②使用する

物品の工夫 

(3)療養者・家族に合わせたコミュニケーションを

実施する。 

(1)考察するうえで以下の点にポイントをおく。 

①生活を基盤としたセルフケア能力を高める援助 

とは何か 

②その人らしい生活をするために必要な援助とは 

何か 

③家族への健康支援 

 

(1)療養者と家族に対する生活の場での看護と入 

院している人への看護の共通点、相違点を考察す 

る。 

（看護の場、対象者、介護者、物的環境、連携、

緊急時の対応、場の主導管理者をふまえる） 

(1)訪問看護の実際を把握する。 

（医療ニーズの高い療養者、難病療養者、終末期

にある療養者、独居の高齢者など ） 

(2)地域で生活している療養者と家族に対する看 

護の役割を考察する。 

・生活モデルに基づく看護 

・療養者の意思の尊重 

・療養者、家族、地域の強みへの着目 

 

(1)医療（主治医・看護師など）や行政、地域の 

介護保険・社会福祉担当者など多職種間の連携の 

実際を把握する。 

・きさいやネット、みさいやネットなど 

(2)ケアカンファレンスなどがある場合は見学す 

る。 

(3)療養者と家族のニーズ解決に必要な関係機関 

および多職種との連携・協働の重要性を考察す 

る。 

(4)多職種の連携・協働における看護師の役割、

継続看護の重要性を考察する。 

・ケアマネジメント 

 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱「臨時実習における基本的態度について」を

参照する。 

①身だしなみ・挨拶・言葉遣い 

②主体的な学習姿勢 

③時間や期限の厳守 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）プライバシーを遵守し 

た行動をとることができ

る。 

３）療養者と家族の価値観

、意思を尊重した態度で

接することができる。 

 

 

 

 

 

④自己の健康管理 

⑤自己の振り返りと課題の明確化 

(2)家庭訪問時のマナーを守る。 

①訪問者としての自覚 

・適切な態度（靴のぬぎ方、荷物の置き場所、雨

の日の傘の置き場所や濡れた服、汚れのない靴下

など） 

(1)プライバシーを遵守する。 

①個人情報や家族情報の守秘義務 

②記録類の取り扱い 

(1)看護師と療養者・家族の関わり方から観察し 

て、以下の点を考察する。 

①療養者と家族の意思決定を支援する姿勢 

②価値観を尊重する姿勢 

③療養者と家族の思いを傾聴する姿勢 

④療養者と家族のありようを受け止め支援する姿 

勢（各家庭の生活習慣など） 

⑤地域で療養しながら生活する意義を考える姿勢 

 

 

実習方法 

 １．実習場所：指定訪問看護ステーションやすらぎの杜  

        JCHO 宇和島病院附属訪問看護ステーション 

 ２．実習期間：５日間 

 ３．実習時間： 8:30～16:15（１日９時間） 

４．実習の進め方： 

JCHO 宇和島病院附属訪問看護ステーション実習のうち、１日を理学療法士の訪問に同行する。 

 

  ５．実習記録：①実習計画表 

        ②訪問看護記録Ⅰ（実習記録１・実習記録２） 

        ④実習のまとめ（実習記録３） 

        ⑤地域・在宅看護論実習Ⅱ（訪問看護ステーション）評価表 

  ※上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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地域・在宅看護論実習Ⅱ（訪問看護ステーション）評価表  令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

よくできた できた 少しできた 努力が必要 ざんねん
教員

評価

中間

評点

最終

評点
評点

５点 ４点 ２点 １点 ０点

下記の6つの内容につ

いて具体的に記述して

いる

下記の６つの内容か

ら5つ具体的に記述し

ている

下記の６つの内容か

ら4つ以上記述して

いるが、具体的でな

い

下記の６つの内容か

ら3つ記述している

が、具体的でない

いずれの項目も全く

記述していないか、

具体的でない

５点 ４点 ２点 １点 ０点

下記の７つの内容にあ

る役割を５つ以上具体

的に記述している

下記の７つの内容に

ある役割を４つ具体

的に記述している

下記の７つの内容に

ある役割を3つ以上

記述しているが、具

体的でない

下記の７つの内容に

ある役割を1～2つ

記述しているが、具

体的でない

いずれの項目もまっ

たく記述していない

か、具体的でない

10点 8点 6点 3点 ０点

下記の３つの内容をカ

ルテと自分で得た情報

（実際に確認したこ

と、観察したこと）を

具体的に記述している

下記の３つの内容を

カルテと自分で得た

情報を記述している

が、不十分な項目が

１～２件ある

下記の３つの内容を

カルテと自分で得た

情報を記述している

が、不十分な項目が

3件以上ある

下記の３つの内容を

カルテからの転記の

みで、自分で得た情

報が記述していない

下記の内容を得る行

動がないく、記述し

ていない

５点 ４点 ２点 １点 ０点

訪問看護の必要性を考

察し記述しており、す

べての訪問において内

容は妥当である

訪問看護の必要性を

考察し記述している

が、1件の訪問につい

て不十分である

訪問看護の必要性を

考察し記述している

が、２件の訪問につ

いて不十分である

訪問看護の必要性を

記述しているが、３

件以上の訪問につい

て不十分である

訪問看護の必要性を

記述していない

10点 ８点 ３点 ０点

下記の内容①②を看護

師からの少しの助言に

よってでき、積極的に

コミュニケーションを

とることができる

下記の内容①②を看

護師からの助言に

よってできる

下記の内容①②を看

護師の促しや助言を

毎回必要とした

下記の内容①は促さ

れたらできるが消極

的であり、療養者に

合わせた声かけがで

きない

５点 ４点 ２点 １点 ０点

見学や実施から事実を

正しくとらえ、療養者

の状態を考察し記述し

ており内容は妥当であ

る

見学や実施から事実

を正しくとらえ、療

養者の状態を考察し

記述しているが、１

～２件の訪問につい

て内容が不十分であ

る

見学や実施から療養

者の状態を考察し記

述しているが、3件

の訪問について内容

が不十分である

見学や実施から療養

者の状態を記述して

いるが、４件以上の

訪問について内容が

不十分である

見学や実施の記述が

なく、療養者の状態

を考察していない

５点 ４点 ２点 １点 ０点

下記の3つの内容につ

いて考察し記述してお

り、内容は妥当である

下記の３つの内容を

２つ考察し記述して

おり、内容は妥当で

ある

下記の３つの内容を

１つ考察し記述して

いる

下記の３つの内容は

考察ではなく感想を

記述している

下記の３つの内容を1

つも記述していない

５点 ４点 ２点 １点 ０点

下記の7つの内容を4つ

以上自分の訪問体験、

他学生の訪問体験、事

前学習をふまえて施設

内看護と在宅看護の共

通点、相違点を考察し

具体的に記述している

下記の7つの内容を3

つ自分の訪問体験と

事前学習をふまえて

共通点、相違点を考

察し具体的に記述し

ている

下記の7つの内容を2

つ以上自分の体験を

ふまえて共通点、相

違点を考察し記述し

ているが、具体的で

ない

下記の7つの内容を

１つ自分の体験をふ

まえ記述している

が、具体的ではない

下記の7つの内容を指

導しても記述してい

ない

/5点 /5点

/5点 /5点

/10点 /10点

/5点 /5点/5点

/5点

/5点

/10点

/5点

学籍番号（20　　－　　　）氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

/5点

/5点

/10点 /10点 /10点

①看護師とともに療養者・家族の状態に合わせた援助

②療養者・家族に合わせたコミュニケーション

/5点□看護の場　　□対象者　　□介護者　　□物的環境　　□連携　　□緊急時の対応　　□場の主導管理者

/5点

評価項目 評価規準 評価対象

自己評価

1.訪問看護ス

テーションの

機能と役割を

理解する

/5点 /5点

/5点 /5点

□訪問看護ステーションのシステム　　□業務内容　　□従事者　　□利用者数 　　□利用者の状況

□各記録類の取り扱い

□疾患や障害の管理　　　　　　　　　　　□療養環境の整備

□必要な社会資源の情報提供と活用　　　　□療養方法や介護方法の指導

□家族の健康管理、介護負担の軽減　　　　□リスクマネジメント

□療養者や家族の代弁者としての役割

訪問看護ステー

ションの機能と

役割を説明でき

る

実習計画表

実習記録3

実習での自己の体験と関連づけながら考察し

具体的に記載する

実習での自己の体験と関連づけて、考えたことを

具体的に記述できていない

療養者に必要な

援助が看護師と

ともに実施でき

る

観察

3.訪問看護の

実際を知り、

生活の場での

看護の役割を

理解する

施設内看護と在

宅看護の違いを

説明できる

実習記録3

２.在宅療養

者と家族に対

する看護の必

要性がわか

り、援助が実

施できる

実施した援助や

同行訪問で見

学・観察したこ

とを振り返り考

察することがで

きる

実習記録

1・2

□生活を基盤としたセルフケア能力を高める援助　　□社会資源の活用とマネジメント

□その人らしい生活をするために必要な援助　　　　□多職種連携・協働と継続看護の必要

□家族への健康支援　　　　　　　　　　　　　　　□家族の介護負担の軽減

□療養者について　　□家族について　　□必要な援助内容

療養者と家族に

対する訪問看護

の必要性が記述

できる

実習記録1

実習記録

1・2
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よくできた できた 少しできた 努力が必要 ざんねん
教員

評価

中間

評点

最終

評点
評点

10点 ８点 ６点 ３点 ０点

下記の内容をふまえ、

自分の訪問体験、他学

生の訪問体験および反

省会を通し、生活の場

での看護の役割につい

て考察している

下記の内容をふま

え、自分の訪問体験

と反省会をふまえた

上で生活の場での看

護の役割を考察して

いる

下記の内容をふま

え、自分の訪問体験

から生活の場での看

護の役割を考察して

いる

下記の内容をふま

え、自分の訪問体験

から生活の場での看

護の役割を不足があ

るが記述している

生活の場での看護の

役割を記述していな

い

５点 ４点 ２点 １点 ０点

多職種間連携・協働の

実際ついて具体的に記

述し内容は妥当である

多職種間連携・協働

の実際について具体

的に記述している

が、不十分な記述が

１つある

多職種間連携・協働

の実際について具体

的に記述している

が、不十分な記述が

２つ以上ある

多職種間連携・協働

の実際について記述

しているが、具体的

ではない

多職種間連携・協働

の実際について記述

していない

５点 ４点 ２点 １点 ０点

関係機関および多職種

との連携・協働の重要

性ついて具体的に記述

し内容は妥当である

関係機関および多職

種との連携・協働の

重要性について具体

的に記述している

が、不十分な記述が

１つある

関係機関および多職

種との連携・協働の

重要性について記述

しているが、不十分

な記述が２つ以上あ

る

関係機関および多職

種との連携・協働の

重要性について記述

しているが、具体的

ではない

関係機関および多職

種との連携・協働の

重要性について記述

していない

５点 ４点 ２点 １点 ０点

下記の２つの内容につ

いて具体的に記述し内

容は妥当である

下記の２つの内容に

ついて記述している

が、具体的でない

下記の１つの内容に

ついて具体的に記述

している

下記の1つの内容に

ついて記述している

が、具体的ではない

下記の内容について

記述していない

10点 8点 6点 3点 0点

下記の5つとも指導・助

言がなくてもできている

下記のうち4つ、指導助

言をうけてできている

下記のうち3つ、指導

助言をうけてできてい

る

下記のうち2つ、指導

助言をうけてできて

いる

下記の5つとも、指導・

助言をうけてもできな

い

5点 1点 0点

下記の内容について指

導・助言がなくてもでき

ている

下記の内容について

指導助言をうけてで

きている

下記の内容について指

導・助言をうけてもで

きない

５点 ２点 １点 ０点

下記の３つの内容のう

ち、３つすべて適切に

取り扱い、個人情報や

家族情報を漏らさない

で行動できる

下記の３つの内容の

うち、１つ指導・助

言を受けてできてい

る

下記の３つの内容の

うち、２つ以上指

導・助言を受けてで

きている

下記の３つの内容う

ち、１つも指導・助

言を受けてもできて

いない

５点 ４点 １点 ０点

下記の４つの内容のう

ち、３つ以上その姿勢

が見られる

下記の４つの内容の

うち、２つその姿勢

が見られる

下記の４つの内容の

うち、１つその姿勢

が見られる

療養者と家族の思い

を傾聴する姿勢があ

まり見られない

点 点 点

自己評価

□多職種の連携・協働における看護師の役割　　　　□継続看護の重要性

　　/5点

□療養者と家族の思いを傾聴する姿勢　　　　□価値観を尊重する姿勢

□家族のありようを受け止め支援する姿勢　　□在宅で療養しながら生活する意義を考える姿勢

　　/5点 　　/5点 　　/5点

　　/5点

　　/5点 　　/5点

実習での自己の体験と関連づけながら考察し

具体的に記載する

実習での自己の体験と関連づけて、考えたことを

具体的に記述できていない

/5点 /5点

　　/5点

　　/5点

□実習で知り得た療養者や家族、医療者についての個人情報を実習中以外他言しなかった

□実習記録やメモなどを紛失しないように配慮して決められた場所に置くことができた

□実習記録を公共の場では行わなかった

実習記録3

実習計画表

実習記録

1・2

/5点

観察

実習計画表

実習記録

1・2・3     □訪問者としての自覚

　　（適切な態度、靴のぬぎ方、荷物の置き場所、雨の日の傘の置き場所や濡れた服、汚れのない靴下など） ／5点

／10点

実習計画表

実習記録

1・2

同行訪問で見

学・観察したこ

とを振り返り、

多職種の連携・

協働の重要性と

継続看護の重要

性について述べ

ることができる

／10点　　/10点

    □身だしなみ（ユニフォーム・頭髪・メイク・爪・髭など）、丁寧な挨拶、丁寧な言葉遣い

　□主体的な学習姿勢（事前学習・追加学習、文献の活用、自分の考えを積極的に言う、反省会に積極的に参加する）

　□時間や期限の厳守（計画的に行動する、集合時間と終了時間を意識する、記録類の提出期限を守る）

　□自己の健康管理（欠席・欠課がない）

　□自己の振り返りと課題の明確化

　　（毎日の行動計画の具体化、記録や反省会で自己の行動を振り返る、自己の課題を明確にする）

観察

実習計画表

実習記録

1・2・3

□生活モデルに基づく看護　□療養者の意思の尊重　□療養者、家族、地域の強みへの着目　□その他

3.訪問看護の

実際を知り、

生活の場での

看護の役割を

理解する

生活の場での看

護の役割につい

て説明できる

実習記録3

/10点 /10点

観察

実習計画表

実習記録

1・2・3

プライバシーを

遵守した行動を

とることができ

る

/5点

/10点

/5点 /5点

／5点 　　/5点

担当教員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 最終評価　　       　/100点　       合計

5.訪問看護師

としての看護

の姿勢を身に

つける

療養者、家族の

価値観、意思の

尊重した態度で

接することがで

きる

観察

実習記録

1・2・3

評価項目 評価基準 評価対象

家庭に訪問する時

のマナーを守るこ

とができる。

4.保健・医

療・福祉シス

テムにおける

多職種の連

携・協働およ

び継続看護の

重要性を理解

する
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（３）地域・在宅看護論実習Ⅲ（市役所・地域包括支援センター）１単位 ４５時間 

 

 目的 地域で生活する人々とその家族を支えるために必要な保健・医療・福祉システムにおける多職種

連携・協働の重要性を理解し、地域での看護の役割を学ぶ。 

            

  目標 １ 地域で生活する人々の健康上の課題にアプローチするための市役所、地域包括支援センター

の機能と役割を理解する。 

       ２ 保健活動の実際を知り、地域における看護の役割を理解する。 

       ３ 保健・医療・福祉システムにおける多職種の連携・協働および継続看護の重要性を理解する。 

       ４  地域における看護に必要な倫理的態度を身につける。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．地域で生活する人

々の健康上の課題に

アプローチするため

の市役所、地域包括

支援センターの機能

と役割を理解する。 

 

 

 

 

２．保健活動の実際を

知り、地域における

看護の役割を理解す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）市役所、地域包括支援

センターの機能と役割を

説明できる。 

 

 

 

 

 

 

 

１）参加する保健活動の概

要について説明できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)施設より、機能と役割について以下のオリエ

ンテーションを受ける。 

（組織体制、対象、業務内容、業務に携わる職種

とその役割など） 

(2)参加した事業やオリエンテーション、事前学

習と関連づけて機能と役割を考察する。 

・地域住民の健康の保持・増進 

・生活の安定を支援 

・保健医療の向上と福祉の推進の包括的な支援 

 

(1)以下の保健活動に参加する。 

①市役所 

成人・高齢者保健活動 

特定健診、特定保健指導、がん検診、健康相

談、健康教育 、家庭訪問など 

母子保健活動 

乳幼児健康診査、乳幼児経過観察事業、育児

相談、家庭訪問、育児サークル、予防接種な

ど 

精神保健活動 

家庭訪問、デイケア、アルコール教室、ゲー

トキーパー養成講座 など 

②地域包括支援センター 

地域支援事業 

・介護予防・日常生活支援総合事業 

介護予防ケアマネジメント、一般介護予防

事業など 

・包括的支援事業 

権利擁護業務、認知症総合支援事業、地域

ケア会議推進事業 

・任意事業ほか 

家族介護支援事業、介護保険認定調査、サ

ービス担当者会議 など 

(2)参加した保健活動の目的、根拠となる法律・

施策、活動内容について事前学習と照らして確

認する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．保健・医療・福祉

システムにおける多

職種の連携・協働お

よび継続看護の重要

性を理解する。 

 

 

 

 

 

４．地域における看護

に必要な倫理的態度

を身につける。 

 

 

 

 

 

 

２）保健活動に参加し、地

域の人々が抱える健康問

題の解決に対応する保健

師の活動を理解する。 

 

３）地域における看護の 

役割について記述するこ

とができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）保健活動に参加し、多

職種連携・協働の必要性

と継続看護の重要性につ

いて記述することができ

る。 

 

 

 

 

 

１）地域住民に節度あるマ

ナーで接することができ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)実際に参加した保健活動での自己の体験や地

域住民のニーズと関連づけて保健師の活動を考察

する。 

 

 

(1) 実際に参加した保健活動での自己の体験や情 

報共有、事前学習などと関連づけて記述する。 

①地域で生活する人々への看護と入院している 

人への看護の共通点、相違点を考察する。 

②地域で生活する人々の健康を支える看護の役 

割を以下の視点で整理し、考察する。 

市役所 

・乳幼児期から思春期、成人、高齢者まで、地域

のすべての人々の健康の保持・増進 

・一次予防（健康づくり） 

・二次予防（早期対処） 

・三次予防（機能回復） 

地域包括支援センター 

・安全で安楽な暮らしの支援 

・介護予防、認知症予防に向けての支援 

・療養者と家族のセルフケア能力を引き出す支援 

・療養者と家族の生活、価値観の尊重 

・尊厳をまもり、意思を尊重したその人らしい暮

らしの支援 

 

(1)保健活動を通し、看護職と他職種がどのよう 

な関わりをしているか観察する。 

(2)保健活動終了後の他職種とのカンファレンス 

に参加する。 

(3)地域で生活する人々に対する健康上の課題解 

決に向けた関連職種および関連機関との多職種連 

携・協働の必要性について考察する。 

(4)地域で生活する人々に対する健康上の課題解 

決に向けた継続看護の重要性について考察する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱「臨時実習における基本的態度について」を

参照する。 

①身だしなみ・挨拶・言葉遣い 
②主体的な学習姿勢 
③時間や期限の厳守 
④自己の健康管理 
⑤自己の振り返りと課題の明確化 

(2)保健活動参加時のマナーを守る。 

①訪問者としての自覚 

・適切な態度（靴のぬぎ方、荷物の置き場所、雨

の日の傘の置き場所や濡れた服、汚れのない靴下
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

２）対象のプライバシーを

遵守した行動をとること

ができる。 

など） 

②地域住民の声を傾聴する姿勢 

・対象者の価値観、生活習慣、信条などを尊重す

る。 

(1)対象のプライバシーを遵守する。 

①個人情報や地域情報の守秘義務 

②記録類の取り扱い 

 

 

実習方法 

 １．実習場所：宇和島市役所 保険健康課、宇和島市地域包括支援センター 

  ２．実習期間：宇和島市役所 保険健康課（３日間）、地域包括支援センター（２日間） 

  ３．実習時間：市役所 8:30～16:15（１日９時間） 

        地域包括支援センター 8:30～16:15（１日９時間） 

 ４．実習記録：①保健活動実習記録（実習記録１） 

                ②実習のまとめ（実習記録２） 

        ③地域・在宅看護論実習Ⅲ（市役所・地域包括支援センター）評価表 

※上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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地域・在宅看護論実習Ⅲ（市役所・地域包括支援センター）　評価表 実習期間　令和　　年　　月　　日　～　　　月　　日

〔参加した保健活動　　　　　　件〕 番号（20　　　―　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学生

自己評価

教員

評価

5点 4点 2点 1点 0点

下記の４つを具体的

に記入している

下記のうち３つを具

体的に記述している

下記のうち２つを具

体的に記述している

下記のうち１つ以上

記述しているが、具

体的でない

下記のうち１つも記述して

いない

5点 4点 2点 1点 0点

下記の３つを具体的

に考察し記述してい

る

下記のうち２つを考

察し、具体的に記述

している

下記のうち1つを考察

し具体的に記述して

いる

下記のうち１つ以上

記述しているが、具

体的でない

下記のうち１つも記述して

いない

5点 4点 1点 0点

参加した保健活動す

べてについて、下記

の２つを正確に記述

している

参加した保健活動す

べてについて、下記

の２つを記述してい

るが、1～2か所誤り

がある

参加した保健活動す

べてについて、下記

の２つを記述してい

るが、3か所以上誤り

がある

参加した保健活動すべてに

ついて、下記の２つの記述

がないか、すべて誤ってい

る

10点 8点 6点 3点 0点

下記のうち６つ以上

を具体的に記述して

いる

下記のうち５つを具

体的に記述している

下記のうち４つ以上

記述しているが、や

や具体性に欠ける

下記のうち３つ以上

記述しているが、や

や具体的でない

下記のうち２つ以上記述し

ているが具体的でない、ま

たは、記述がない

20点 15点 5点 0点

参加した保健活動の

実際と関連させ保健

師の活動を具体的に

考察し、内容は妥当

である

参加した保健活動の

実際と関連させ保健

師の活動を考察して

いるが、やや具体性

に欠ける

参加した保健活動の

実際と関連させ保健

師の活動を考察して

いるが、具体的でな

い

参加した保健活動の実際と

関連させ保健師の活動を考

察していない

5点 4点 2点 1点 0点

体験を通して、下記

の２つを具体的に記

述している

体験を通して、下記

の1つを具体的に記述

している

体験を通して、下記

の２つを記述してい

るが、やや具体性に

欠ける

体験を通して、下記

のうち１つ記述して

いるが、具体的でな

い

下記のうち１つも記述して

いない

5点 4点 2点 1点 0点

下記の４つを考察

し、看護の役割を具

体的に記述している

下記のうち３つを考

察し、看護の役割を

具体的に記述してい

る

下記のうち１つ以上

考察し、看護の役割

を具体的に記述して

いる

下記のうち１つ以上

考察し、看護の役割

を記述しているが具

体的でない

下記のうち１つも看護の役

割を記述していない

5点 4点 2点 1点 0点

下記の４つ以上考察

し、看護の役割を具

体的に記述している

下記のうち３つを考

察し、看護の役割を

具体的に記述してい

る

下記のうち１つ以上

考察し、看護の役割

を具体的に記述して

いる

下記の１つ以上考察

し、看護の役割を記

述しているが具体的

でない

下記のうち１つも看護の役

割を記述していない

１　地域で

生活する

人々の健康

上の課題に

アプローチ

するための

市役所、地

域包括支援

センターの

機能と役割

を理解する

市役所・地

域包括支援

センターの

機能と役割

を説明でき

る

実習計画表

実習記録

1・2

／5点

２　保健活

動の実際お

よび、地域

における看

護の役割の

理解する

地域におけ

る看護の役

割について

記述するこ

とができる

実習記録2

地域で生活する高齢者を支える看護の役割（地域包括支援センターの保健師の役割）

　□安全で安楽な暮らしの支援

　□介護予防・認知症の予防に向けての支援

　□療養者と家族のセルフケア能力を引き出す支援

　□療養者と家族の生活・価値観の尊重

　□尊厳をまもり、意思を尊重したその人らしい暮らしの支援　　　　　　　□その他

／20点 ／20点

地域住民の生活を支える看護の役割（市役所　保険健康課の保健師の役割）

　□あらゆる発達段階にある地域のすべての人々の健康の保持・増進

　□一次予防（健康づくり）；健康な生活習慣の保持・増進

　□二次予防（早期対処）；病気の早期発見、早期治療

　□三次予防（機能回復）；再発防止、重症化予防

評価項目 評価規準 評価対象 よくできた できた 努力が必要 ざんねん

評価点

少しできた

／5点　□事業目的　　　　□法律・施策

／5点　□組織体制　　　□対象　　　□業務内容　　　□業務に携わる職種と役割　　　□その他

／5点 ／5点

　□地域住民の健康の保持・増進　　　　　　　　　　□生活の安定を支援

　□保健医療の向上と福祉の推進の包括的な支援

／5点

地域で生活する人々への看護と入院している人への看護の　　□共通点　　　□相違点 ／5点

／5点

／5点

／5点

　□携わる職種　　□対象　　□時間　　□活動内容の実際　　□対象者の反応（地域住民の声）

　□カンファレンスの内容　　□多職種連携・協働の実際 ／10点 ／10点

参加する保

健活動の概

要について

記述するこ

とができる

実習記録1

実習記録1

保健活動に

参加し、地

域の人々が

抱える健康

問題の解決

に対応する

保健師の活

動を考察す

ることがで

／5点 ／5点
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学生

自己評価

教員

評価
5点 2点 0点

保健活動やカンファ

レンスに参加し、観

察したことを具体的

に記述し、内容は妥

当である

保健活動やカンファ

レンスに参加し、観

察したことを記述し

ているが具体的でな

い

保健活動やカンファレンス

に参加し、観察したことを

記述していない

10点 8点 6点 3点 0点

下記の2つを考察し具

体的に記述している

下記のうち1つを考察

し具体的に記述して

いる

下記のうち２つを考

察し記述している

が、やや具体的に欠

ける

下記のうち1つを考察

し記述しているが、

具体的でない

下記のうち１つも記述して

いない

10点 8点 6点 3点 0点

下記の5つとも指導・

助言がなくてもでき

ている

下記のうち4つ、指導

助言をうけてできて

いる

下記のうち3つ、指導

助言をうけてできて

いる

下記のうち2つ、指導

助言をうけてできて

いる

下記の5つとも、指導・助

言をうけてもできない

5点 1点 0点

下記の2つとも指導・

助言がなくてもでき

ている

下記のうち1つ、指導

助言をうけてできて

いる

下記の2つとも、指導・助

言をうけてもできない

10点 6点 3点 0点

下記の２つとも指

導・助言がなくても

できている

下記のうち、２つ指

導・助言をうけてで

きている

下記のうち、１つ指

導・助言をうけてで

きている

下記の２つとも、指導・助

言をうけてもできていない

／100点 ／100点

／10点

　□外部の関係職種および関係機関との多職種連携・協働の必要性

　□地域で生活する人々に対する健康上の課題解決に向けた継続看護の重要性

／5点 ／5点

／10点

評価項目

４　地域に

おける看護

に必要な倫

理的態度を

身につける

観察・

実習記録2

３　保健・

医療・福祉

システムに

おける多職

種の連携・

協働および

継続看護の

重要性の理

解する

保健活動に

参加し、多

職種連携・

協働の必要

性と継続看

護の重要性

について記

述すること

ができる

実習計画表

実習記録

1・2

地域住民に

節度あるマ

ナーで接す

ることがで

きる
／10点

  □訪問者としての自覚

　　（適切な態度、靴のぬぎ方、荷物の置き場所、雨の日の傘の置き場所や濡れた服、汚れのない靴下など）

　□地域住民の声を傾聴する姿勢（対象者の価値観、生活習慣、信条等を尊重する）

観察・

実習記録2

／10点

／5点／5点

／10点

  □身だしなみ（ユニフォーム・頭髪・メイク・爪・髭など）、丁寧な挨拶、丁寧な言葉遣い

　□主体的な学習姿勢（事前学習・追加学習、文献の活用、自分の考えを積極的に言う、反省会に積極的に参加する）

　□時間や期限の厳守（計画的に行動する、集合時間と終了時間を意識する、記録類の提出期限を守る）

　□自己の健康管理（欠席・欠課がない）

　□自己の振り返りと課題の明確化

　　（毎日の行動計画の具体化、記録や反省会で自己の行動を振り返る、自己の課題を明確にする）

担当教員氏名                          最終評価　　　　　/100点　合計

／10点

対象のプラ

イバシーを

遵守した行

動をとるこ

とができる

観察・

実習記録2

　□個人情報や地域情報の守秘義務

　□記録類の取り扱い

評価規準 評価対象 よくできた できた 少しできた 努力が必要 ざんねん

評価点
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３）成人・老年看護学実習  ６単位 ２７０時間 

 

（１）成人・老年看護学実習Ⅰ（急性期）２単位 ９０時間 

 

   目的 周手術期にある対象の状況に応じた看護が実践できる能力を養う。 

 

（手術室実習）９時間 

     目標   １ 手術室の特徴が理解できる。 

      ２ 麻酔・手術の進行に沿った生体反応が理解できる。             

            ３ 手術室における看護師の役割が理解できる。 

 

一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１． 手術室の特徴が理解 

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．麻酔・手術の進行に 

沿った生体反応が理解

できる。 

 

 

 

３．手術室における看護 

師の役割が理解でき

る。 

１）手術室の構造・設備が

記述できる。 

 

 

 

 

 

 

２）手術室の環境管理につ

いて記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

１） 麻酔・手術の進行に沿 

った生体反応が記述でき

る。 

 

 

 

１）手術室における看護師

の役割が記述できる。 

 

(1)オリエンテーションと見学により、以下の内

容を把握し、記述する。 

①手術室の位置、構造・設備、管理 

②感染症患者の取り扱い 

③各部屋の機能と設備 

④機械・器具、設備などの安全管理 

⑤医療用非常電源、中央配管、医療ガス 

⑥薬品類の準備と管理 

(1)オリエンテーションを受け、以下の内容を把

握し、手術室の環境について考察する。 

①手術室内の空気・環境の浄化 

②清潔区域、汚染区域 

③術前手洗いとガウンテクニック 

(2)指導者とともに術前手洗いとガウンテクニッ

クを実施する。 

(3)上記(1)(2)をふまえて手術室の環境管理につ

いて考察する。 

 

(1)オリエンテーションと見学により、麻酔の種

類と導入の実際を把握する。 

(2)手術の進行状態を見学し、術前・術中・術後

の一連の生体反応を観察する。 

・バイタルサイン 

 

(1)指導者から説明を受け、以下の看護場面を見

学する。 

①患者・家族の不安の対処 

②術前準備と病棟からの申し送り 

③移送 

④血行・神経障害防止を踏まえた体位の固定 

⑤気管内挿管・抜管の介助 

⑥器械出し･外まわり看護師の動き 

⑦多職種との連携(手術に携わる職種) 

・サインイン、サインアウト、タイムアウト 
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一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

  ⑧回復室での観察と記録 

・回復室退出基準（アルドレートスコア） 

⑨病棟への申し送り 

(2)看護師の動きと事前学習を照らし合わせ、手

術室における看護師の役割を考察する。 

 

 実習方法  

 １．実習場所：市立宇和島病院 手術室 

 ２．実習期間：１日間 

 ３．実習時間：１日目 8：30～16：15（1 日９時間） 

 ４．実習記録：①手術室実習計画表 

        ②成人・老年看護学実習Ⅰ 手術室/ⅠＣＵ評価表 

   ※上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることができない。 
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（ＩＣＵ実習）９時間 

     目標   １ ＩＣＵの特徴が理解できる。 

      ２ 集中治療を受ける患者と家族の特徴が理解できる。 

            ３ ＩＣＵにおける看護師の役割が理解できる。 

 

一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．ＩＣＵの特徴が理解

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．集中治療を受ける患

者と家族の特徴が理解

できる。 

 

 

 

 

３．ＩＣＵにおける看護

師の役割が理解でき

る。 

 

 

 

 

１）ＩＣＵの概要が記述で

きる。 

 

 

 

 

２） ＩＣＵの環境管理につ 

いて記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）集中治療を受ける患者

と家族の特徴が記述でき

る。 

 

 

 

 

１）ＩＣＵにおける看護師

 の役割が考察できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)オリエンテーションと見学により、以下の内

容を把握し、記述する。     

①ＩＣＵの構造・設備 

②看護体制 

③対象となる患者 

④ＩＣＵで行われる治療・処置・検査の特徴 

(1)オリエンテーションと見学により、以下の内

容を把握し、記述する。 

①ベッド周囲の環境 

②停電への備え 

③感染予防 

(2)指導者からＩＣＵで使用しているＭＥ機器に

ついて説明を受け、ME機器の安全な使用と管理に

ついて把握する。 

モニター類、観血式血圧計、人工呼吸器、除細動

器、輸液ポンプ、ＩＰＰＢ、低圧持続吸引器、超

音波ネブライザー、ペースメーカー大動脈バルー

ンパンピングなど 

(3)上記(1)(2)をふまえてＩＣＵの環境について

考察する。 

 

(1)指導者から説明を受け、ＩＣＵに入室してい

る患者の状態を把握する。 

(2)指導者の説明と面会時の様子から家族の心身

の状態を把握する。 

(3)上記(1)(2)をふまえて集中治療を受ける患者

と家族の特徴について考察する。 

 

(1)指導者からの説明を受け、以下の看護場面を

見学する。 

①生命の危機に対する援助 

②日常生活行動への援助 

③対象者の不安・苦痛への援助 

④コミュニケーション 

⑤せん妄への対応 

⑥環境への配慮 

⑦家族への援助 

(2)指導者の説明と看護場面の見学により、以下

の内容を把握する。 

①多職種との連携 



48 

 

一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

②ＨＣＵ・病棟への申し送り 

(3)上記(1)(2)をふまえ事前学習を照らし合わせ、

ＩＣＵにおける看護師の役割を考察する。 

 

 実習方法 

 １．実習場所：市立宇和島病院 ＩＣＵ 

 ２．実習期間：１日間 

 ３．実習時間：２日目 8：30～16：15（９時間） 

 ４．実習記録：①ＩＣＵ実習計画表 

        ②成人・老年看護学実習Ⅰ 手術室/ⅠＣＵ評価表 

   ※上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることができない。 
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成人・老年看護学実習Ⅰ（急性期）手術室/ICU評価表学籍番号（　　　　）氏名（  　  　　　 　　　）

自己 教員

手術室の

構造が記

述できる

□以下の内容すべてが記

述できている

・手術室の位置、構造、設備、

管理

・感染症患者の取り扱い

・各部屋の機能と設備

・機械、器具、設備などの安全

管理

・医療用非常電源、中央配管、

医療ガス

・薬品類の準備と管理　【2】

□以下の内容の記述が不

十分である

・手術室の位置、構造、設備、

管理

・感染症患者の取り扱い

・各部屋の機能と設備

・機械、器具、設備などの安全

管理

・医療用非常電源、中央配管、

医療ガス

・薬品類の準備と管理　【1】

/2 /2

手術室の

環境管理

について

記述でき

る

□以下の内容を踏まえ、

環境管理について考察で

きている

・手術室内の空気、環境の浄化

・清潔区域、汚染区域

・術前手洗いとガウンテクニッ

ク　【2】

 

□環境管理について見学

した内容のみの記述であ

る　【1】

 

/2 /2

麻酔・手

術進行に

沿った生

体反応が

理解でき

る

麻酔・手

術進行に

沿った生

体反応が

記述でき

る

□見学した手術の麻酔の

種類と導入の実際及び術

前・術中・術後の患者の

生体反応の変化について

具体的に記述できる

【3】

□見学した手術の麻酔の

種類と導入の実際及び術

前・術中・術後の患者の

生体反応の変化について

記述できる　【2】

□見学した手術の麻酔の

種類と導入の実際及び術

前・術中・術後の患者の

生体反応の変化について

記述が不十分である

【1】
/3 /3

手術室に

おける看

護師の役

割が理解

できる

手術室に

おける看

護師の役

割が記述

できる

□指導者の説明や見学し

た手術室での看護師の動

きと事前学習を照らし合

わせて、手術室における

看護師の役割が十分考察

できている　【3】

□指導者の説明や見学し

た手術室での看護師の動

きと事前学習を照らし合

わせて、手術室における

看護師の役割が考察でき

ている　【2】

□指導者の説明や見学し

た手術室での看護師の動

きと事前学習を照らし合

わせて、手術室における

看護師の役割が考察が不

十分である　【1】

/3 /3

手術室の

構造が記

述できる

□以下の内容すべてが記

述できている

・ICUの構造、設備

・看護体制

・対象となる患者

・ICUで行われる治療、処置、検

査の特徴　【2】

□以下の内容の記述が不

十分である

・ICUの構造・設備

・看護体制

・対象となる患者

・ICUで行われる治療・処置・検

査の特徴　【1】
/2 /2

ICUの環境

管理につ

いて記述

できる

□以下の内容を踏まえ、

ICUの環境について考察で

きている

・ベッド周囲の環境

・停電への備え

・感染予防

・ME機器の安全な使用と管理

【2】

□見学した内容のみの記

述である　【1】

/2 /2

集中治療

を受ける

患者と家

族の特徴

が理解で

きる

集中治療

を受ける

患者と家

族の特徴

が記述で

きる

□説明や見学から把握し

た以下の内容を踏まえ、

集中治療を受ける患者と

家族の特徴について十分

考察できている

・ICUに入室している患者の状態

・家族の心身の状態　【3】

□説明や見学から把握し

た以下の内容を踏まえ、

集中治療を受ける患者と

家族の特徴について考察

できている

・ICUに入室している患者の状態

・家族の心身の状態　【2】

□説明や見学から把握し

た集中治療を受ける患者

と家族の特徴の記述のみ

になっている。または考

察が不十分である　【1】

/3 /3

ICUにおけ

る看護師

の役割が

理解でき

る

ICUにおけ

る看護師

の役割が

考察でき

る

□説明や見学から把握し

た看護場面と事前学習を

照らし合わせて、ICUにお

ける看護師の役割が十分

考察できている【3】

□説明や見学から把握し

た看護場面と事前学習を

照らし合わせて、ICUにお

ける看護師の役割が考察

できている【2】

□説明や見学から把握し

た看護場面のみの記述に

なっている。またはICUに

おける看護師の役割の考

察が不十分である【１】

/3 /3
① ①

/20 /20

努力が必要
評価評価

項目

評価

規準

評価

対象 よくできた できた 少しできた

教員（　　　　　　　　　　）　　合計　

  【ICU】

     10点

ICUの特徴

が理解で

きる

I

C

U

実

習

計

画

表

手

術

室

実

習

計

画

表

【手術

室】

　 10点

手術室の

特徴が理

解できる
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（病棟実習）７２時間 

     目標   １ 周手術期にある対象の身体的・精神的・社会的特徴が理解できる。 

      ２ 対象の手術後に起こりうる問題を予測し、回復を促進するための看護が実践できる。 

            ３ 多職種との連携・協働および継続看護の必要性が理解できる。 

           ４ 医療職者に求められる態度を身につける。 

 

一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．周手術期にある対象

の身体的・精神的・社

会的特徴が理解でき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．対象の手術後に起こ 

りうる問題を予測し、

回復を促進するための

看護が実践できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）手術が対象に及ぼす身

体的特徴について記述で

きる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）手術が対象に及ぼす精 

 神的・社会的特徴につい 

 て記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象が安全に手術を受 

けることができるように、 

手術前の処置や準備内容 

について説明できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)以下の項目についてカルテやコミュニケー

ション、観察から情報を収集し、整理する。 

①加齢に伴う身体機能の変化と程度 

②症状、診断に必要な検査と所見、治療方針 

③医師の病状説明 

・手術による形態・機能的変化 

・麻酔・手術侵襲が生体に及ぼす影響 

④術後合併症のリスク 

・既往歴（治療薬を含む） 

・生活習慣(喫煙歴、飲酒習慣、嗜好等) 

・術前検査の内容と結果 

⑤転倒転落アセスメント 

⑥褥瘡アセスメント 

(1)以下の項目についてカルテやコミュニケー

ション、観察から情報を収集し、整理する。 

①疾患・治療・予後等に対する受け止め方 

②手術によるボディイメージの変化に関する

言動 

③家族のサポート体制 

④職業、地域活動 

(2)機会があれば医師からの手術に対する説明

に同席する。 

 

(1)指導者から説明を受け、見学またはカルテ

や申し送りから以下の情報を得る。 

①術前オリエンテーション 

・術前から退院までの一般的経過（クリティ

カルパス使用時はパスを参照） 

・術前訓練の目的と内容 

②手術前日と当日の処置；臍処置、除毛、清

潔、排泄、更衣、禁飲食、術前与薬、血管確

保など 

③手術室への持参品の準備と管理 

④麻酔・手術・輸血等、手術時に必要な同意書

類の確認 

⑤手術着・弾性ストッキングの着用確認 

⑥手術当日の全身状態の把握 

⑦手術室への移送・申し送り 

(2)指導者より説明を受け、術後の病床の準備

を行う。 
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一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）手術後に起こりうる問

題をアセスメントでき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①術後ベッドの作成 

②麻酔と術式に応じた物品の準備 

(1)術後の看護に必要な情報を申し送りやカル

テから得る。 

①術式 

②手術時間、麻酔時間、麻酔法 

③手術中の状態 

④術後の薬物療法、安静度、飲食の再開 

(2)対象の術後の状態を観察する。 

（術直後の観察は、初めに指導者の実施を見学

し、２回目より実施する。学生が初めて実施す

るときは指導者見守りのもと実施する） 

①麻酔覚醒状態の把握 

②全身状態の把握 

・観察時間(間隔)と目的 

・術式に応じた観察 

③創部・ドレーン挿入部位の状態、創部痛の

有無と程度 

④各種チューブやドレーン類の管理 

・輸液の残量確認と滴下計算 

⑤水分出納バランス(輸液量、尿量、挿入され

ているチューブ類からの排液量と性状) 

⑥術後の検査データ(術前の値と比較する) 

⑦治療環境が与える精神面への影響 

(3)迅速かつ適切な観察・判断を行い、適時に報

告する。 

(4)事前学習とコミュニケーション、観察で得 

た情報から、術後予測される問題をアセスメン

トする。 

①身体面 

・ムーアの分類、術後の創傷治癒過程に基づい

たアセスメント 

・術後出血、循環器系合併症、呼吸器系合併

症、精神・神経系合併症、消化器系合併症、代

謝・内分泌系合併症、腎・泌尿器系合併症、運

動器系合併症、縫合不全、術後感染症、術式に

よる合併症など 

②精神面 

・手術結果、創傷治癒、術後のボディイメー

ジの変化、再発や後遺症、生活上の制限、退

院後の日常生活等に対する不安 

③社会面 

・社会的役割の変更や喪失に対する不安 

・経済的不安 
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一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）苦痛を緩和し、回復を

促進するための援助がで

きる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)安全面に配慮しながら術後の疼痛や不快を

緩和するための援助を行う。 

①疼痛のアセスメント 

・疼痛コントロールに使用している薬剤と投与

方法 

・疼痛スケールを用いた対象の疼痛の有無と

程度 

・疼痛や不快感を増強させる因子 

②体位の工夫、体動時の援助 

③リラクセーションやマッサージの実施 

④共感的なかかわり 

(2)以下に留意し、術後合併症を予防するため 

の援助を行う。 

①クリティカルパスを踏まえた予防的ケア 

②創痛・術後不快症状への配慮 

③効果的な痰喀出の援助 

④早期離床の促進の援助 

・早期離床の意義の説明 

・循環動態の観察    

・安全の確保（各種チューブやドレーン類への

配慮、転倒転落予防等） 

⑤多職種と連携した早期からのリハビリテー

ション 

⑥合併症発現時の対応と援助 

(3)回復段階に応じた日常生活の援助を行う。 

①安全で快適な環境整備 

②日常生活援助の実施 

・栄養補給、排泄への対応、生活の確保など 

・可能な範囲で対象のセルフケアを促す 

・援助の方法の選択に自己決定を促す 

(4)指導者の助言を受けて、退院後の生活を考

慮した退院指導を考え、実施する。 

①生活習慣や形態・機能的変化に沿った日常生

活指導 

②日常生活動作拡大に向けた指導 

③退院後に必要となる(医学的管理に関する）

セルフケア指導 

④社会資源の活用 

⑤家族への指導 

⑥以下に配慮した実施と評価 

・レディネスやタイミングを考慮した退院指導

を始める時期の判断 

・退院後の生活の目標を知る対話 

・段階的な実施と理解や受け止めの確認 

・対象の過去の経験、生活習慣、価値観を尊重
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一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．多職種との連携・協

働および継続看護の必

要性が理解できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．医療職者に求められ

る態度を身につける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）多職種との連携・協働

および継続看護の必要性

について記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）看護師に必要な基本的

態度をとることができ

る。 

２）対象の尊厳や権利を擁

護した倫理的なかかわり

ができる。 

した指導 

(5)援助を実施する際は、十分な説明を行い、 

同意を得て実施する。 

(6)実施した援助の結果をアセスメントし、適

時かつ正確に報告を行う。 

(7)実施した援助とその結果を評価し、今後必

要な援助を記述する。 

 

(1)手術室実習やＩＣＵ実習を含む看護活動の

見学や実際を通して、周手術期にある対象に

関わる職種を把握する。 

・主治医、麻酔科医師、併存疾患を診療する

他診療科の医師、薬剤師、理学療法士・作業

療法士、栄養士、ＭＳＷ、各部署の看護師等 

(2)機会があれば、実際の多職種カンファレン

ス、手術室看護師の術前訪問、全身麻酔を受

ける患者の口腔外科受診を見学する。 

(3)多職種との連携・協働および継続看護の必

要性について記述する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実 

習要綱の「臨地実習における基本的態度」を

参照する。 

(1)対象の尊厳や権利を擁護した行動をする。 

①自尊心の尊重 

②対象の意思決定への支援 

③対象の権利の擁護 

 

実習方法 

１．実習場所：市立宇和島病院 病棟  

２．実習期間：８日間 

３．実習時間：３～10 日目 8：30～16：15（1 日９時間） 

４．実習の進め方：①周手術期(術前・術後)の患者を受け持つ。 

                    ②原則として、全身麻酔下で手術を受ける患者を受け持つ。 

 ５．実習記録：①実習計画表 

②受け持ち患者記録（様式 1-1,1-2,1-3,2-1,2-2,3) 

                ③実習のまとめ 

        ④成人・老年看護学実習Ⅰ評価表 

（手術室・ＩＣＵの評価を含む。点数配分は、手術室・ＩＣＵ各 10 点、病棟 80 点の    

合計 100 点とする） 

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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　成人・老年看護学実習Ⅰ（急性期）病棟評価表　　

自己 教員

周手術期にある対

象の身体的・社会

的・特徴が理解で

きる

手術が対象に及ぼ

す身体的・精神

的・社会的特徴に

ついて記述できる

様式

1-1

1-2

□少しの助言で、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握しすべての項目を

記載し内容は妥当である　【4】

□助言を受けて、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握しすべての項目を

記載できている　【3】

□助言を受けて、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握し記載している

が、空欄または妥当でない箇所が1～3個

ある　【2】

□助言を受けて、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握し記載している

が、空欄または妥当でない箇所が4個以上

ある　【1】

 /4 /4

様式

1-3

□少しの助言で、対象に応じた手術後の

状態が記載できており、内容は妥当であ

る　【8】

  

□助言を受けて、対象に応じた手術後の

状態を記載できている　【6】

 

□助言を受けて、対象に応じた手術後の

状態を記載しているが、内容が妥当でな

い箇所が1～3個できている　【4】

 

□助言を受けて、対象に応じた手術後の

状態を記載しているが、内容が妥当でな

い箇所が4個以上ある　【2】

 /8 /8
□少しの助言で、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握しすべての項目を

記載し内容は妥当である　【4】

□助言を受けて、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握し記載している

【3】

□助言を受けて、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握し記載している

が、内容が妥当でない箇所が1～3個ある

【2】

□助言を受けて、カルテやコミュニケー

ション、観察より把握し記載している

が、内容が妥当でない箇所が4個以上ある

【1】

/4 /4
□以下の3つについてアセスメントしてお

り、内容は妥当である

・身体的

・精神的

・社会的　【8】

□以下の3つについてアセスメントしてい

るが、内容が妥当でない箇所が1～2個あ

る

・身体的

・精神的

・社会的　【6】

□以下の3つについてアセスメントしてい

るが、内容が妥当でなく不足している箇

所が3～4個ある

・身体的

・精神的

・社会的　【4】

□以下の3つについてアセスメントしてい

るが、内容が妥当でなく不足している箇

所が5個以上あるる

・身体的

・精神的

・社会的　【2】

/8 /8

観察

/4 /4

観察

様式3

□少しの助言により以下の4つの視点を踏

まえて、術後の疼痛や不快を緩和するた

めの援助ができる

・疼痛アセスメント

・体位の工夫と体動時の援助

・リラクゼーションやマッサージの実施

・共感的なかかわり   【4】

□助言により以下の4つの視点を踏まえ

て、術後の疼痛や不快を緩和するための

援助ができる

・疼痛アセスメント

・体位の工夫と体動時の援助

・リラクゼーションやマッサージの実施

・共感的なかかわり   【3】

□かなりの助言により以下の4つの視点を

踏まえて、術後の疼痛や不快を緩和する

ための援助ができる

・疼痛アセスメント

・体位の工夫と体動時の援助

・リラクゼーションやマッサージの実施

・共感的なかかわり   【2】

□かなりの助言があっても以下の4つをの

視点を踏まえて、術後の疼痛や不快を緩

和するための援助ができない

・疼痛アセスメント

・体位の工夫と体動時の援助

・リラクゼーションやマッサージの実施

・共感的なかかわり   【1】

/4 /4

観察

様式3

□少しの助言により以下の6つの視点を踏

まえて術後合併症を予防するための援助

ができる

・クリティカルパスを踏まえた予防的ケ

ア

・創痛・術後不快症状への配慮

・効果的な痰喀出の援助

・早期離床の促進の援助

・多職種と連携した早期からのリハビリ

テーション

・合併症発現時の対応と援助　【4】

□助言により以下の6つの視点を踏まえて

術後合併症を予防するための援助ができ

る

・クリティカルパスを踏まえた予防的ケ

ア

・創痛・術後不快症状への配慮

・効果的な痰喀出の援助

・早期離床の促進の援助

・多職種と連携した早期からのリハビリ

テーション

・合併症発現時の対応と援助　【3】

□かなりの助言により以下の6つの視点を

踏まえて術後合併症を予防するための援

助ができる

・クリティカルパスを踏まえた予防的ケ

ア

・創痛・術後不快症状への配慮

・効果的な痰喀出の援助

・早期離床の促進の援助

・多職種と連携した早期からのリハビリ

テーション

・合併症発現時の対応と援助　【2】

□かなりの助言があっても以下の6つの視

点を踏まえて術後合併症を予防するため

の援助ができない

・クリティカルパスを踏まえた予防的ケ

ア

・創痛・術後不快症状への配慮

・効果的な痰喀出の援助

・早期離床の促進の援助

・多職種と連携した早期からのリハビリ

テーション

・合併症発現時の対応と援助　【１】

/4 /4

観察

様式3

□少しの助言により回復段階に応じた日

常生活援助ができる　【8】

□助言により回復段階に応じた日常生活

援助ができる　【6】

□かなりの助言により回復段階に応じた

日常生活援助ができる　【4】

□かなりの助言があっても回復段階に応

じた日常生活援助ができない　【2】 /8 /8

観察

様式3

□少しの助言で以下のいずれかの視点を

踏まえて、個別的な退院指導が計画的に

実施できる

・生活習慣や形態・機能的変化に沿った

日常生活指導

・日常生活動作拡大に向けた指導

・退院後に必要となる(医学的管理に関す

る）セルフケア指導

・社会資源の活用

・家族への指導

・レディネスやタイミングを考慮　【4】

□助言を受けて以下のいずれかの視点を

踏まえて、個別的な退院指導が計画的に

実施できる

・生活習慣や形態・機能的変化に沿った

日常生活指導

・日常生活動作拡大に向けた指導

・退院後に必要となる(医学的管理に関す

る）セルフケア指導

・社会資源の活用

・家族への指導

・レディネスやタイミングを考慮　【3】

□かなりの助言により以下のいずれかの

視点を踏まえて、退院指導が実施できる

・生活習慣や形態・機能的変化に沿った

日常生活指導

・日常生活動作拡大に向けた指導

・退院後に必要となる(医学的管理に関す

る）セルフケア指導

・社会資源の活用

・家族への指導

・レディネスやタイミングを考慮　【2】

□かなりの助言を受けても以下のいずれ

かの視点を踏まえた退院指導が実施でき

ない

・生活習慣や形態・機能的変化に沿った

日常生活指導

・日常生活動作拡大に向けた指導

・退院後に必要となる(医学的管理に関す

る）セルフケア指導

・社会資源の活用

・家族への指導

・レディネスやタイミングを考慮　【1】

/4 /4

観察

□少しの助言で以下の2つの視点を踏まえ

て、適時に報告でき、内容は妥当である

・援助の実施と結果

・結果のアセスメント　【4】

□助言により以下の2つの視点を踏まえ

て、適時報告でき、内容はある程度妥当

である

・援助の実施と結果

・結果のアセスメント　【3】

□かなりの助言で以下の2つの視点を踏ま

えて、報告できるが内容は妥当でない

・援助の実施と結果

・結果のアセスメント　【2】

□かなりの助言があっても以下の2つの視

点を踏まえた報告ができない

・援助の実施と結果

・結果のアセスメント　【1】

/4 /4

様式3

□毎日実施した援助を以下の2つの視点を

踏まえて、具体的に記述でき、内容は妥

当である

・援助の実施と結果

・結果の評価  【8】

□毎日実施した援助を以下の2つの視点を

踏まえて、具体的に記述でき、内容はあ

る程度妥当である

・援助の実施と結果

・結果の評価   【6】

□毎日実施した援助を記述するが、以下

の2つの視点を踏まえておらず、具体に欠

け、内容は妥当でない

・援助の実施と結果

・結果の評価　【4】

□毎日実施した援助を記述できておら

ず、内容も以下の2つの視点を踏まえてお

らず、具体に欠け、内容は妥当でない

・援助の実施と結果

・結果の評価　【2】

/8 /8

多職種との連携・

協働および継続看

護の必要性が理解

できる

多職種との連携・

協働および継続看

護の必要性につい

て記述できる

実習

計画表

実習の

まとめ

□看護活動の実際を通して、多職種との

連携・協働および継続看護の必要性につ

いて、いずれも明確に記述している

【8】

□看護活動の実際を通して、多職種との

連携・協働および継続看護の必要性につ

いて、いずれも記述している   【6】

□看護活動の実際を通して、多職種との

連携・協働および継続看護の必要性につ

いて、いずれか１つを記述している

【4】

□看護活動の実際を通して、多職種との

連携・協働および継続看護の必要性につ

いて、記述がない   【2】

/8 /8

看護師に必要

な基本的態度

をとることが

できる

□以下の6つが助言なしでできる

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践   【8】

□以下の6つが少しの助言でできる

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践   【6】

□以下の6つがかなりの助言がないとでき

ない

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践   【4】

□以下の6つがかなりの助言があってもで

きない

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践   【2】

/8 /8

対象の尊厳や

権利を擁護し

た倫理的なか

かわりができ

る

□助言なしで、対象の尊厳や権利を擁護

した倫理的なかかわりができている

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護   【8】

□少しの助言で、対象の尊厳や権利を擁

護した倫理的なかかわりができている

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護   【6】

□対象の尊厳や権利を擁護した倫理的な

かかわりができるのにかなりの助言がな

いとできない

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護   【4】

□対象の尊厳や権利を擁護した倫理的な

かかわりがかなりの助言があってもでき

ない

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護   【2】

/8 /8
② ②

/80 /80

①＋② ①＋②

/100 /100

学籍番号（　　　　）氏名（　　　　　　　）実習期間：　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

医療職者に求

められる態度

を身につける

観察

実習の

まとめ

教員（　　　　　　　　　　）　　合計　

努力が必要
評価

対象の手術後

に起こりうる

問題を予測

し、回復を促

進するための

看護が実践で

きる

手術後に起こ

りうる問題を

アセスメント

できる
様式

2-1

2-2

苦痛を緩和

し、回復を促

進するための

援助ができる

□援助を実施する際、いつも患者に十分な説明を行い同意を得ることができる

【4】

□援助を実施する際、患者に説明を行い同意を得ているが、説明は不十分である

【2】

評価

項目

評価

規準

評価

対象
よくできた できた 少しできた
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（２）成人・老年看護学実習Ⅱ（回復期） ２単位 ９０時間    

             

 目的  回復期にある対象の状況に応じた看護が実践できる能力を養う。 

 

  目標   １ 回復期にある対象の状況に応じた看護が実践できる。 

         ２ 多職種との連携・協働および継続看護の必要性が理解できる。  

         ３ 医療職者に求められる態度を身につける。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．回復期にある対

象の状況に応じた

看護が実践できる

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象の情報を収集し記述

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）情報を分析・解釈し、情

報の関連性を考え、全体像

を図式化できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）看護上の問題を記述でき

る。 

４）回復過程を促進するため

 の看護計画が立案できる。 

 

 

 

(1)以下の情報をカルテやコミュニケーション、

観察より把握する。 

①基本的欲求に影響を及ぼす常在条件 

②基本的欲求を変容させる病理的状態 

③基本的看護の構成要素14項目 

(2)健康障害が回復期にある対象の特徴を踏まえ

る。 

①疾患による障害の程度と後遺症 

②外観の変化とボディイメージの変化 

③生活の自立度と生活様式の変化 

④対象の社会資源の活用 

(3) 得られた情報をアセスメントの枠組みに沿っ

て分類・整理する。 

(1)得られた情報を分析・解釈し、看護介入が必

要な問題を推測する。  

(2)回復過程を妨げている因子を以下の視点から

明確にする。 

①生命に影響を及ぼす病態 

②機能の障害によって起こった生体や生活の変化 

③日常生活行動の拡大に影響を及ぼす因子 

④予測される合併症や二次的障害 

(3)情報の関連性を考え図式化する。 

(4)問題の優先順位を関連図上に示す。 

①優先順位を決定する指標の活用 

②多くの問題の原因になっている問題 

(1)看護上の問題を明確にし、PES方式で記述する

。 

(1)以下の視点から、解決目標を設定する。 

①合併症や二次的障害の予防 

②生活の再構築 

③障害の受容 

④日常生活行動の拡大と退院後の健康管理 

(2)以下に視点をおき具体策を立案する。 

①障害された機能の回復過程に応じた援助 

②障害の受容過程への支援 

③退院後の継続看護 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．多職種との連携

・協働および継続

看護の必要性が理

解できる。  

 

 

 

 

 

 

 

 

５）回復過程の促進に向け計

画に沿って援助ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６）評価できる。 

 

 

 

 

 

 

１）多職種との連携・協働お

よび継続看護の必要性が記

述できる。 

 

(1)以下に留意し、障害された機能の回復過程に

応じた援助を行う。 

①体力の回復の促進  

②日常生活行動の拡大 

③自立に向けた段階的なかかわり 

④残存機能の活用 

⑤安全、安楽 

(2)以下に留意し、障害の受容過程の段階に応じ

た援助を行う。 

①障害の受容過程の段階の把握 

②患者自身の思いの傾聴・受容・共感 

③自尊心を支えるかかわり 

④身体症状の観察（睡眠障害・食欲不振・便秘な

ど） 

(3)以下に留意し、退院後の生活に向けた援助を

行う。 

①再発予防のための指導 

②他部門との連絡、調整の理解 

③家族への対応 

④社会資源の活用 

(4)実施した援助の結果をアセスメントし、適時

かつ正確に報告を行う。 

(5)実施した援助をSOAPで記述する。 

①実施した援助と対象の反応・行動の変化 

②解決目標との比較、計画の継続または修正、追

加の判断 

(1)評価日に解決目標を評価する。 

①解決目標の達成度 

②目標達成に影響した要因、または目標達成を妨

げた要因の分析 

③看護計画の継続、修正、終了の判断 

(2)退院後または実習最終日に看護過程を評価す

る。 

(1)地域連携室の担当者より以下の説明を受ける。 

①地域連携室の概要 

②退院支援・退院調整、看護師同士または多職 

種との連携、継続看護、ケア会議やカンファレン 

スなど 

③地域で活用できる社会資源 

(2)地域連携室のスタッフと行動を共にし、業務

の実際を見学する。 

(3)多職種と連携を取り、受け持ち患者の看護計

画に活かす。 

(4)上記より、多職種との連携・協働および継続

看護の必要性について記述する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

３．医療職者に求め

られる態度を身に

つける。 

 

 

 

２）看護要約を記述できる。 

 

 

 

 

 

１）看護師に必要な基本的態

 度をとることができる。 

 

２）対象の尊厳や権利を擁護

した倫理的なかかわりがで

きる。 

(1)文書情報（入院時情報提供書、看護要約な

ど）から受け持ち患者の情報を把握する。 

(2)病棟から外来・他病棟・他施設への継続看護 

の説明を受ける。 

(3)実習最終週において残された看護上の問題を

まとめる。（看護要約の作成） 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱の「臨地実習における基本的態度」を参照す

る。 

(1)対象の尊厳や権利を擁護した行動をする。 

①自尊心の尊重 

②対象の意思決定への支援 

③対象の権利の擁護 

 

 実習方法 

 １．実習場所：JCHO 宇和島病院  

 ２．実習期間：10 日間 

 ３．実習時間：8：30～16：15（1 日９時間） 

 ４．実習記録：①実習計画表 

        ②受け持ち患者記録(様式 1-1,1-2,2,3,4-1,4-2) 

        ③退院時看護要約のまとめ（様式 5） 

        ④多職種との連携・協働および継続看護の必要性についての記述（ルーズリーフ） 

        ⑤実習のまとめ 

        ⑥成人・老年看護学実習Ⅱ評価表 

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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自己 教員

様式

１－１

１－２

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握しすべての項目を記載し内容は妥当

である

　  【８】

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握し記載しているが、空欄または妥当

でない箇所が1 ～2 個ある

  【6 】

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握し記載しているが、空欄または妥当

でない箇所が3 ～4 個ある

     【4 】

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握し記載しているが、空欄または妥当

でない箇所が5 個以上ある

【2 】

 /８ 8

様式

2

□アセスメントの枠組みに沿って必要な

情報を1 4 項目すべて、分類・整理し記述

できている 【８】

  

□アセスメントの枠組みに沿って分類・整

理しているが、不十分な項目が１～４個あ

る　　  【6 】

 

□アセスメントの枠組みに沿って分類・整

理しているが、不十分な項目が5 ～8 個あ

る　 【4 】

 

□アセスメントの枠組みに沿って分類・整

理しているが、不十分な項目がかなりあ

る

  【2 】

 

/８ 8

様式2

□以下の４つの視点を踏まえて、分析・解

釈しており、内容は妥当である

・生命に影響を及ぼす病態

・機能の障害によって起こった生体や生

活の変化

・日常生活行動の拡大に影響を及ぼす

因子

・予測される合併症や二次的障害

    【4 】

□以下の４つの視点を踏まえて、分析・解

釈しているが、内容が妥当でない項目が

ある

・生命に影響を及ぼす病態

・機能の障害によって起こった生体や生

活の変化

・日常生活行動の拡大に影響を及ぼす

因子

・予測される合併症や二次的障害

【3 】

 

□以下の４つの視点を踏まえて、分析・解

釈しているが、内容が妥当でない項目が

多くかつ不足がある

・生命に影響を及ぼす病態

・機能の障害によって起こった生体や生

活の変化

・日常生活行動の拡大に影響を及ぼす

因子

・予測される合併症や二次的障害

【2 】

 

□以下のいくつかの視点を踏まえて、分

析・解釈しているが、ほとんどの内容が妥

当でなくかつ不足がある

・生命に影響を及ぼす病態

・機能の障害によって起こった生体や生

活の変化

・日常生活行動の拡大に影響を及ぼす

因子

・予測される合併症や二次的障害

【1 】

 
/４ 4

□情報の関連性を考え図式化し、対象の

全体像を明確にとらえている

【4 】

□情報の関連性を考え図式化し、対象の

全体像をある程度とらえている

　【3 】

 

□情報が不足しまた、関連づいていない

所もあり、対象の全体像を十分にとらえら

れていない

【2 】

□情報がかなり不足しまた、関連づいて

いない所も多く、対象の全体像をとらえら

れていない

【1 】 /４ 4

□取り上げた看護上の問題の優先順位

は十分納得できる

  【4 】

□取り上げた看護上の問題の優先順位

は、納得できる

   【3 】

□取り上げた看護上の問題の優先順位

はあまり納得できない

  【2 】

□取り上げた看護上の問題の優先順位

が記述されていない

    【1 】
/４ 4

看護上の問題を

記述できる
様式

4

□看護上の問題を明確にし、PES 方式で

正確に記述できている

  【4 】

□看護上の問題をPES 方式で記述でき

ている

   【3 】

□看護上の問題を、PES 方式で記述して

いるが、誤りがある

   【2 】

□看護上の問題をPES 方式で記述でき

ていない

   【1 】

/４ 4

□解決目標は、以下の4 つの視点を踏ま

え記述しており、対象の状態に応じて妥

当である

・合併症や二次的障害の予防

・生活の再構築

・障害の受容

・日常生活行動の拡大と退院後の健康

管理

 【4 】

□解決目標は、以下の4 つの視点を踏ま

え、記述しており、対象の状態に応じてあ

る程度妥当である

・合併症や二次的障害の予防

・生活の再構築

・障害の受容

・日常生活行動の拡大と退院後の健康

管理

   【3 】

□解決目標は、以下の4 つの視点を踏ま

え、記述しているが、対象の状態に応じて

おらず妥当でない箇所がある

・合併症や二次的障害の予防

・生活の再構築

・障害の受容

・日常生活行動の拡大と退院後の健康

管理

    【2 】

□解決目標は、対象の状態に応じておら

ず、妥当でない

   【1 】

/４ 4

□以下の3 つの視点を踏まえ、具体策を

立案しており、妥当である

・障害された機能の回復過程に応じた援

助

・障害の受容過程への支援

・退院後の継続看護

  【8 】

□以下の3 つの視点を踏まえ、具体策を

立案しており、ある程度妥当である

・障害された機能の回復過程に応じた援

助

・障害の受容過程への支援

・退院後の継続看護

     【6 】

□以下のいくつかの視点を踏まえ、具体

策を立案しているが妥当でない箇所があ

る

・障害された機能の回復過程に応じた援

助

・残存機能の活用

・障害の受容過程への支援

   【4 】

□具体策を立案しているが、対象に応じ

ておらず、妥当でない

  【2 】

/８ 8

回復過程の促進

に向け計画に沿っ

て援助ができる

□助言なしで、具体策に沿って援助が実

施できている

  【8 】

□少しの助言で、具体策に沿って援助が

実施できている

 【6 】

□かなりの助言で、具体策に沿った援助

が実施できる

    【4 】

□かなり助言しても、具体策に沿った援

助が実施できない

    【2 】

/８ 8

□助言なしで、以下の２つが適時かつ正

確に報告できる

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント

   【8 】

□少しの助言で、以下の２つが報告でき

る

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント

   【6 】

□かなりの助言で、以下の２つが報告で

きる

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント

    【4 】

□かなり助言しても、以下の２つの報告

ができない、もしくは内容がでたらめで

ある

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント

  【2 】 /８ 8

□毎日実施したことをS OAPで記載し、

内容は妥当である

  【8 】

□実施したことをS OAPで記載し、内容は

ある程度妥当である

  【6 】

□実施したことをS OAPで記載している

が、内容は妥当でない箇所がある

  【4 】

□実施したことをS OAPで記載していな

い

【2 】
/８ 8

□看護計画を必要に応じて適時に、追

加・修正している

  【4 】

□看護計画を必要に応じて、追加・修正

している

   【3 】

□看護計画を必要に応じて、追加・修正

しているがすべてではない

    【2 】

□看護計画の追加・修正がない

    【1 】

/４ 4

□評価（解決目標と看護過程全体）は根

拠をもとに記述しており内容は妥当であ

る

  【4 】

□評価（解決目標と看護過程全体）は根

拠をもとに記述しており、ある程度内容は

妥当である

   【3 】

□評価（解決目標と看護過程全体）記述

しているが根拠が浅く内容は妥当でない

箇所がある

   【2 】

□評価（解決目標と看護過程全体）の記

述がない

   【1 】

/４ 4

多職種との連携・

協働および継続看

護の必要性が記

述できる

ルーズ

リーフ

□地域連携室実習や多職種との実際の

連携等を通して、多職種との連携・協働

および継続看護の必要性について、いず

れも明確に記述している

    【4 】

□地域連携室実習や多職種との実際の

連携等を通して、多職種との連携・協働

および継続看護の必要性について、いず

れも記述している

  【3 】

□地域連携室実習や多職種との実際の

連携等を通して、多職種との連携・協働

および継続看護の必要性について、いず

れか１つを記述している

  【2 】

□地域連携室実習や多職種との実際の

連携等を通して、多職種との連携・協働

および継続看護の必要性について、記述

がない

   【1 】 /４ 4

看護要約を記述

できる
様式5

□看護要約のすべての項目を記載し内

容は妥当である

    【4 】

□看護要約の項目を記載しているが空

欄または内容が妥当でない項目がある

   【3 】

□看護要約の項目を記載しているが空

欄または内容が妥当でない項目がやや

多い

    【2 】

□看護要約の項目を記載しているが空

欄または内容が妥当でない項目がかな

り多い

     【1 】
/４ 4

看護師に必要な

基本的態度をとる

ことができる

□以下の６つが助言なしでできる

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践

    【８】

□以下の６つが少しの助言でできる

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践

   【6 】

□以下の６つがかなりの助言がないとで

きない

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践

   【4 】

□以下の６つがかなりの助言があっても

できない

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践

   【2 】
/８ 8

対象の尊厳や権

利を擁護した倫理

的なかかわりがで

きる

□助言なしで、対象の尊厳や権利を擁護

した倫理的なかかわりができている

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護

    【８】

□少しの助言で、対象の尊厳や権利を擁

護した倫理的なかかわりができている

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護

    【6 】

□対象の尊厳や権利を擁護した倫理的

なかかわりができるのにかなりの助言が

ないとできない

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護

   【4 】

□対象の尊厳や権利を擁護した倫理的

なかかわりがかなりの助言があってもで

きない

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護

   【2 】
/８ 8

/100 /100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教員（　　　　　　　　　　　　　　）合計

評価

成人・老年看護学実習Ⅱ（回復期）評価表        学籍番号（　　　　　　　）氏名（　　　　　　　　　　）　　実習期間：　　　年　　　月　　日～　　　年　　月　　日

様式

4

対象の情報を収

集し記述できる

回腹期

にある

対象の

状況に

応じた

看護が

実践で

きる

情報を分析・解釈

し、情報の関連性

を考え、全体像を

図式化できる

回復過程を促進

するための看護計

画が立案できる

様式

4

様式3

観察

様式4

少しできた 努力が必要

多職種

との連

携・協

働およ

び継続

看護の

必要性

が理解

できる

医療職

者に求

められ

る態度

を身に

つける

観察

実習の

まとめ

できた

評価できる

評価

項目

評価

規準

評価

対象 よくできた
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（３）成人・老年看護学実習Ⅲ（慢性期・終末期） ２単位 ９０時間 

 

目的 慢性期・終末期にある対象の状況に応じた看護が実践できる能力を養う。 

 

     目標 １ 慢性期・終末期にある対象の状況に応じた看護が実践できる。 

２ その人らしさを支える看護について考えることができる。 

３ 多職種との連携・協働および継続看護の必要性が理解できる。 

            ４ 医療職者に求められる態度を身につける。 

① 慢性期の患者を受け持った場合 

一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．慢性期にある対象

の状況に応じた看護

が実践できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象の情報を収集し記述

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）情報を分析・解釈し、情

報の関連性を考え、全体像

を図式化できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）看護上の問題を記述でき

る。 

４）合併症を予防し、良好な

状態を維持するための看護

計画が立案できる。 

 

(1)以下の情報をカルテやコミュニケーション、

観察より把握する。 

①基本的欲求に影響を及ぼす常在条件 

②基本的欲求を変容させる病理的状態 

③基本的看護の構成要素14項目 

(2)健康障害が慢性期にある対象の特徴を踏まえ

る。 

①病気と共に生きること 

②生活者としての患者 

(3)得られた情報をアセスメントの枠組みに沿っ

て分類・整理する。 

(1)得られた情報を分析・解釈し、看護介入が必

要な問題を推測する。  

(2)機能の維持および回復を妨げている因子を以

下の視点から明確にする。 

①生命に影響を及ぼす病態とその増悪因子 

②機能の障害によって起こった生体や生活の変

化 

③治療検査によって起こる二次的な反応 

④セルフケア能力の拡大・自立に影響を及ぼす

因子 

⑤予測される合併症や二次的障害 

(3)情報の関連性を考え図式化する。 

(4)問題の優先順位を関連図上に示す。 

(1)看護上の問題を明確にし、PES方式で記述す

る。 

(1)以下の視点から、解決目標を設定する。 

①合併症や二次的障害の予防 

②障害受容に向けての支援 

③セルフケア能力の拡大・自立 

(2)以下に視点をおき具体策を立案する。 

①障害受容に向けた援助 

②治療、処置、検査に対する援助 

③障害された機能を整えるための援助 

④セルフケア能力を高めるための援助 
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行 動 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５）合併症を予防し、良好な

状態を維持するため、計画

に沿って援助ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６）評価できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)以下に留意し、疾病・障害受容に向けた援助 

を行う。 

①疾病や障害に向き合うこと 

②役割の変化 

③予後への不安やストレス 

④自分らしく生きること 

(2)治療、処置、検査に対する援助を行う。 

①身体面の準備 

②精神的、社会的側面への援助 

③他部門との連絡調整 

④前日および当日の処置 

⑤治療、処置、検査後の観察と援助 

(3)以下に留意し、障害された機能を整えるた 

めの援助を行う。 

①症状・苦痛の緩和 

②増悪因子を除去するための援助 

③予測される合併症、二次的障害を予防するた

めの援助 

④機能の悪化によって起こる緊急状況に対する

援助 

(4)以下に留意し、セルフケア能力を高めるため

の援助を行う。 

①治療の継続の必要性 

②生活を豊かにするための工夫     

③家族の理解と協力の必要性 

④社会資源の活用 

(5)実施した援助の結果をアセスメントし、適時

かつ正確に報告を行う。 

(6)実施した援助をSOAPで記述する。 

①実施した援助と対象の反応・行動の変化 

②解決目標との比較、計画の継続または修正、

追加の判断 

(1)評価日に解決目標を評価する。 

①解決目標の達成度 

②目標達成に影響した要因、または目標達成を

妨げた要因の分析 

③看護計画の継続、修正、終了の判断 

(2)退院後または実習最終日に看護過程を評価す

る。 
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一 般  目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

２．その人らしさを支

える看護について考

えることができる。 

 

 

 

３．多職種との連携・

協働および継続看護

の必要性が理解でき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．医療職者に求めら

れる態度を身につけ

る。 

 

 

１）対象とのかかわりを通し

て、その人らしさを支える

ために必要な看護を述べる

ことができる。 

 

 

１）多職種との連携・協働お

よび継続看護の必要性につ

いて記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）看護師に必要な基本的 

態度をとることができる。 

 

２）対象の尊厳や権利を擁護

した倫理的なかかわりがで

きる。 

(1)その人らしさを支えるために必要な看護につ

いて、自己の体験と知識と照らし合わせ、反省

会またはカンファレンスで話し合う。 

※終末期の患者がいない場合、下記の実習内容

・方法を参照する。 

 

(1)多職種（医師、管理栄養士、薬剤師、理学療

法士、作業療法士、言語聴覚士、臨床検査技

師、臨床心理士など）と連携する実際の場面を

見学する。 

(2)文書情報（入院時情報提供書、看護要約な

ど）から受け持ち患者の情報を把握する。 

(3)病棟から外来・他病棟への継続看護の実際を

見学する。 

①病棟内での24時間の継続看護 

②病棟から外来、他病棟への継続看護 

③地域連携室との情報共有 

④在宅療養を支援するための社会資源の活用 

・定期受診による健康管理 

・関係諸機関への紹介と委託（訪問看護ステー

ション、保健所、他の医療施設など） 

・福祉制度などによる人的、経済的支援 

(4)上記(1)～(3)を踏まえながら、多職種との連

携・協働および継続看護の必要性について記述

する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱「臨地実習における基本的態度について」

を参照する。 

(1)対象の尊厳や権利を擁護した行動をする。 

①自尊心の尊重 

②対象の意思決定への支援 

③対象の権利の擁護 

 ※ 

実 習 内 容 ・ 方 法 

(1)危篤時の対象および家族への援助について、指導者から説明を受ける。 

①死を迎える患者の徴候の観察 

・バイタルサイン、全身状態など 

②呼吸、循環、排泄等の全身状態の変化への援助 

③家族への援助 

(2)死亡時の対応について、指導者から説明を受ける。 

①死後の処置 

②死亡に伴う法的手続き（死亡診断書など） 

③霊安室での対応、お見送り 

(3)反省会等を活用し、説明を受けた上記の内容について、メンバー全員で意見交換を行う。 
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② 終末期の患者を受け持った場合 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．終末期にある対

象の状況に応じた

看護が実践できる

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象の情報を収集し記述

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

２）情報を分析・解釈し、情

報の関連性を考え、全体像

を図式化できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）看護上の問題を記述でき

る。 

４）対象の全人的な苦痛を緩

和するための看護計画が立

案できる。    

 

 

５）対象の苦痛の緩和に向け

計画に沿って援助ができ

る。 

(1)以下の情報をカルテやコミュニケーション、

観察より把握する。 

①基本的欲求に影響を及ぼす常在条件 

②基本的欲求を変容させる病理的状態 

③基本的看護の構成要素14項目 

(2)健康障害が終末期にある対象の特徴を踏まえ

る。 

①全人的苦痛 

②人生の最終段階を生きる患者 

(1)得られた情報を分析・解釈し、看護介入が必

要な問題を推測する。  

(2)安楽を妨げている因子を以下の視点から明確

にする。 

①生命に影響を及ぼす病態とその増悪因子 

②疼痛による生活の変化 

③治療によって起こる二次的な反応 

④自立に影響を及ぼす因子 

⑤精神面・社会面に影響を及ぼす因子 

(3)情報の関連性を考え図式化する。 

(4)問題の優先順位を関連図上に示す 

(1)看護上の問題を明確にし、PES方式で記述す

る。 

(1)以下の視点から、解決目標を設定する。 

①全人的苦痛の緩和 

②ＱＯＬの維持・向上 

(2)以下に視点をおき具体策を立案する。 

①対象の全人的苦痛を緩和するための援助 

(1) 以下に留意し、苦痛の緩和に向けた援助を 

行う。 

①全人的苦痛に対する援助 

・疼痛（鎮痛薬、鎮痛補助薬投与 ） 

・ほかの身体症状に対する援助（環境調整、ス

キンシップ、安楽な体位の工夫、気分転換、リ

ラクゼーション：マッサージ、温罨法、冷罨法

など） 

・状態に合わせた日常生活の援助  

・心理的安寧に対する援助（対象の意思の尊重

、対象の生きがい、家族との関わり） 

②終末期にある対象の家族に対し、心理状態 

を踏まえて接する。 

・家族のニーズの理解 

・精神的苦痛への共感 

・予期悲嘆に対する援助 
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一  般  目  標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．その人らしさを

支える看護につい

て考えることがで

きる。 

 

 

 

 

 

 

 

９）評価できる。 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象とのかかわりを通し

て、その人らしさを支える

ために必要な看護を述べる

ことができる。 

２）危篤時の対象および家族

への援助について述べるこ

とができる。 

 

 

 

 

 

 

３）死亡時の対応について述

べることができる。 

 

 

(2)実施した援助の結果をアセスメントし、適時

かつ正確に報告を行う。 

(3)実施した援助をSOAPで記述する。 

①実施した援助と対象の反応・行動の変化 

②解決目標との比較、計画の継続または修正、

追加の判断 

(1)評価日に解決目標を評価する。 

①解決目標の達成度 

②目標達成に影響した要因、または目標達成を

妨げた要因の分析 

③看護計画の継続、修正、終了の判断 

(2)退院後または実習最終日に看護過程を評価す

る。 

 

(1) その人らしさを支えるために必要な看護に

ついて、自己の体験と知識と照らし合わせ、反

省会またはカンファレンスで話し合う。 

 

(1)危篤時の対象および家族への援助を見学す

る。 

①死を迎える患者の徴候の観察 

・バイタルサイン、全身状態など 

②呼吸、循環、排泄等の全身状態の変化への援

助 

③家族への援助 

(2)反省会等を活用し、見学した内容について、

共有する。 

(1)死亡時の対応を見学または看護師とともに実

施する。（対象の了解が得られた場合） 

①死後の処置 

②死亡に伴う法的手続き（死亡診断書など） 

③霊安室での対応、お見送り 

(2)反省会等を活用し、見学または実施した内容

について、メンバー全員で意見交換を行う。 
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一  般  目  標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

３．多職種との連携

・協働および継続

看護の必要性が理

解できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．医療職者に求め

られる態度を身に

つける。 

 

 

１）多職種との連携・協働お

よび継続看護の必要性につ

いて記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）看護師に必要な基本的態

度をとることができる。 

２）対象の尊厳や権利を擁護

した倫理的なかかわりがで

きる。 

(1)多職種（医師、管理栄養士、薬剤師、理学療

法士、作業療法士、言語聴覚士、臨床検査技

師、臨床心理士など）と連携する実際の場面を

見学する。 

(2)文書情報（入院時情報提供書、看護要約な

ど）から受け持ち患者の情報を把握する。 

(3)病棟から外来・他病棟への継続看護の実際を

見学する。 

①病棟内での24時間の継続看護 

②病棟から外来、他病棟への継続看護 

③地域連携室との情報共有 

④在宅療養を支援するための社会資源の活用 

・定期受診による健康管理 

・関係諸機関への紹介と委託（訪問看護ステー

ション、保健所、他の医療施設など） 

・福祉制度などによる人的、経済的支援 

(4)上記(1)～(3)を踏まえながら、多職種との連

携・協働および継続看護の必要性について記述

する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱「臨地実習における基本的態度について」

を参照する。 

(1)対象の尊厳や権利を擁護した行動をする。 

①自尊心の尊重 

②対象の意思決定への支援 

③対象の権利の擁護 

  

実習方法 

 １．実習場所：市立宇和島病院  

 ２．実習期間：10 日間  

 ３．実習時間：8：30～16：15  (1 日９時間） 

 ４．実習記録：①実習計画表 

②受け持ち患者記録（様式 1-1,1-2,2,3,4-1,4-2) 

③実習のまとめ 

④成人・老年看護学実習Ⅲ評価表 

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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  学籍番号（　　　　）氏名（　　　　　　　）実習期間：　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

自己 教員

様式

１－１

１－２

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握しすべての項目を記載し内容は妥当で

ある　【8】

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握し記載しているが、空欄または妥当で

ない箇所が1～2個ある  【6】

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握し記載しているが、空欄または妥当で

ない箇所が3～4個ある　【4】

□カルテやコミュニケーション、観察より

把握し記載しているが、空欄または妥当で

ない箇所が5個以上ある　【2】

 /8 /8

様式2

□アセスメントの枠組みに沿って必要な情

報を14項目すべて、分類・整理し記述でき

ている　【4】

  

□アセスメントの枠組みに沿って分類・整

理しているが、不十分な項目が1～4個ある

【6】

□アセスメントの枠組みに沿って分類・整

理しているが、不十分な項目が5～8個ある

【4】

□アセスメントの枠組みに沿って分類・整

理しているが、不十分な項目がかなりある

【2】

 /8 /8

様式2

□以下の5つの視点を踏まえて分析・解釈

しており、内容は妥当である

・生命に影響を及ぼす病態とその増悪因子

・機能の障害によって起こった生体や生活

の変化

・治療検査によって起こる二次的な反応

・セルフケア能力の拡大・自立に影響を及

ぼす因子

・予測される合併症や二次的障害 　【4】

□以下の5つの視点を踏まえて分析・解釈

しているが、内容が妥当でない項目がある

・生命に影響を及ぼす病態とその増悪因子

・機能の障害によって起こった生体や生活

の変化

・治療検査によって起こる二次的な反応

・セルフケア能力の拡大・自立に影響を及

ぼす因子

・予測される合併症や二次的障害　 【3】

□以下の5つの視点を踏まえて分析・解釈

しているが、内容が妥当でない項目が多く

かつ不足がある

・生命に影響を及ぼす病態とその増悪因子

・機能の障害によって起こった生体や生活

の変化

・治療検査によって起こる二次的な反応

・セルフケア能力の拡大・自立に影響を及

ぼす因子

・予測される合併症や二次的障害 　【2】

□以下のいくつかの視点を踏まえて分析・

解釈しているが、ほとんどの内容が妥当で

なくかつ不足がある

・生命に影響を及ぼす病態とその増悪因子

・機能の障害によって起こった生体や生活

の変化

・治療検査によって起こる二次的な反応

・セルフケア能力の拡大・自立に影響を及

ぼす因子

・予測される合併症や二次的障害　【1】

/4 /4

□情報の関連性を考え図式化し、対象の全

体像を明確にとらえている　【4】

□情報の関連性を考え図式化し、対象の全

体像をある程度とらえている　【3】

□情報が不足しまた、関連づいていない所

もあり、対象の全体像を十分にとらえられ

ていない　【2】

 

□情報がかなり不足しまた、関連づいてい

ない所も多く、対象の全体像をとらえられ

ていない 　【1】
/4 /4

□取り上げた看護上の問題の優先順位は十

分納得できる　【4】

□取り上げた看護上の問題の優先順位は、

納得できる　【3】

□取り上げた看護上の問題の優先順位はあ

まり納得できない　【2】

□取り上げた看護上の問題の優先順位が記

述されていない　【1】
/4 /4

看護上の問題を

記述できる
様式4

□看護上の問題を明確にし、PES方式で正

確に記述できている　【4】

□看護上の問題をPES方式で記述できてい

る　【3】

□看護上の問題を、PES方式で記述してい

るが、誤りがある　【2】

□看護上の問題をPES方式で記述できてい

ない　【1】
/4 /4

【慢性期】

□解決目標は、以下の視点を踏まえ記述し

ており、対象の状態に応じて妥当である

・合併症や二次的障害の予防

・障害受容に向けての支援

・セルフケア能力の拡大・自立　【4】

【慢性期】

□解決目標は、以下の視点を踏まえ記述し

ており、対象の状態に応じてある程度妥当

である

・合併症や二次的障害の予防

・障害受容に向けての支援

・セルフケア能力の拡大・自立 　【3】

【慢性期】

□解決目標は、以下の視点を踏まえ記述し

ているが、対象の状態に応じておらず妥当

でない箇所が多い

・合併症や二次的障害の予防

・障害受容に向けての支援

・セルフケア能力の拡大・自立 　【2】

【慢性期】

□解決目標は、対象の状態に応じておら

ず、妥当でない　【1】

/4 /4

【慢性期】

□以下の視点を踏まえ具体策を立案してお

り、妥当である

・障害受容に向けた援助

・治療、処置、検査に対する援助

・障害された機能を整えるための援助

・セルフケア能力を高めるための援助

【8】

【慢性期】

□以下の視点を踏まえ具体策を立案してお

り、ある程度妥当である

・障害受容に向けた援助

・治療、処置、検査に対する援助

・障害された機能を整えるための援助

・セルフケア能力を高めるための援助

【6】

【慢性期】

□以下の視点を踏まえ具体策を立案してい

るが妥当でない箇所が多い

・障害受容に向けた援助

・治療、処置、検査に対する援助

・障害された機能を整えるための援助

・セルフケア能力を高めるための援助

【4】

【慢性期】

□具体策を立案しているが、対象に応じて

おらず、妥当でない　【2】

/8 /8

【終末期】

□解決目標は、以下の視点を踏まえ記述し

ており、対象の状態に応じて妥当である

・全人的苦痛の緩和

・QOLの維持・向上　【4】

【終末期】

□解決目標は、以下の視点を踏まえ記述し

ており、対象の状態に応じてある程度妥当

である

・全人的苦痛の緩和

・QOLの維持・向上　【3】

【終末期】

□解決目標は、以下の視点を踏まえ記述し

ているが、対象の状態に応じておらず妥当

でない箇所が多い

・全人的苦痛の緩和

・QOLの維持・向上　【2】

【終末期】

□解決目標は、対象の状態に応じておら

ず、妥当でない　【1】

/4 /4

【終末期】

□対象の全人的苦痛を緩和するための具体

策を立案しており妥当である　【8】

【終末期】

□対象の全人的苦痛を緩和するための具体

策を立案しておりある程度妥当である

【6】

【終末期】

□対象の全人的苦痛を緩和するための具体

策を立案しているが妥当でない箇所が多い

【4】

【終末期】

□具体策を立案しているが対象に応じてお

らず妥当でない　【2】

/8 /8

□助言なしで、具体策に沿って援助が実施

できている　【8】

□少しの助言で、具体策に沿って援助が実

施できている　【6】

□かなりの助言で、具体策に沿った援助が

実施できている　【4】

□かなり助言しても、具体策に沿った援助

が実施できない　【2】

/8 /8

□助言なしで、以下の２つが適時かつ正確

に報告できる

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント　【8】

□少しの助言で、以下の２つが報告できる

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント　【6】

□かなりの助言で、以下の２つが報告でき

る

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント　【4】

□かなり助言しても、以下の２つの報告が

できない、もしくは内容がでたらめである

・援助の実施と結果

・結果を踏まえたアセスメント　【2】

/8 /8

□実施したことをSOAPで記載し、内容は妥

当である　【8】

□実施したことをSOAPで記載し、内容はあ

る程度妥当である　【6】

□実施したことをSOAPで記載しているが、

内容は妥当でない箇所が多い　【4】

□実施したことをSOAPで記載していない

【2】

/8 /8

□看護計画を必要に応じて適時に、追加・

修正している　【4】

□看護計画を必要に応じて、追加・修正し

ている　【3】

□看護計画を必要に応じて、追加・修正し

ているがすべてではない　【2】

□看護計画の追加・修正がない　【1】

/4 /4

□評価（解決目標と看護過程全体）は根拠

をもとに記述しており内容は妥当である

【4】

□評価（解決目標と看護過程全体）は根拠

をもとに記述しており、ある程度内容は妥

当である　【3】

□評価（解決目標と看護過程全体）は記述

しているが根拠がなく内容は妥当でない箇

所が多い　【2】

□評価（解決目標と看護過程全体）の記述

がない　【1】

/4 /4

その人ら

しさを支

える看護

について

考えるこ

とができ

る

対象とのかかわ

りを通して、そ

の人らしさを支

えるために必要

な看護を述べる

ことができる

観察

実習の

まとめ

□対象とのかかわりを通して、その人らし

さを支えるために必要な看護について、自

己の体験と知識を照らし合わせ、明確に述

べている　【4】

□対象とのかかわりを通して、その人らし

さを支えるために必要な看護について、自

己の体験と知識を照らし合わせ、述べてい

る　【3】

□対象とのかかわりを通して、その人らし

さを支えるために必要な看護について述べ

ているが、具体性がない　【2】

□対象とのかかわりを通して、その人らし

さを支えるために必要な看護について述べ

ていない　【1】

/4 /4

多職種と

の連携・

協働およ

び継続看

護の必要

性が理解

できる

多職種との連

携・協働および

継続看護の必要

性について記述

できる

実習

計画表

実習の

まとめ

□見学や体験を通して、多職種との連携・

協働および継続看護の必要性について、い

ずれも明確に記述している【4】

□見学や体験を通して、多職種との連携・

協働および継続看護の必要性について、い

ずれも記述している　【3】

□見学や体験を通して、多職種との連携・

協働および継続看護の必要性について、記

述しているが具体性がない　【2】

□見学や体験を通して、多職種との連携・

協働および継続看護の必要性について、記

述がない 　【1】

/4 /4

看護師に必要な

基本的態度をと

ることができる

□以下の６つが助言なしでできる

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　【8】

□以下の６つが少しの助言でできる

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　【6】

□以下の６つがかなりの助言がないとでき

ない

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　【4】

□以下の６つがかなりの助言があってもで

きない

・適切な姿勢と態度

・主体的な学習姿勢

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　【2】
/8 /8

対象の尊厳や権

利を擁護した倫

理的な看護が実

践できる

□助言なしで、以下の３つを踏まえ対象の

尊厳や権利を擁護した倫理的なかかわりが

できている

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護　【8】

□少しの助言で、以下の３つを踏まえ対象

の尊厳や権利を擁護した倫理的なかかわり

ができている

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護　【6】

□かなりの助言がないと以下の3つを踏ま

え対象の尊厳や権利を擁護した倫理的なか

かわりができない

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護　【4】

□かなりの助言があっても以下の3つを踏

まえ対象の尊厳や権利を擁護した倫理的な

かかわりができない

・自尊心の尊重

・対象の意思決定への支援

・対象の権利の擁護 　【2】

/8 /8

/100 /100

少しできた 努力が必要
評価

成人・老年看護学実習Ⅲ（慢性期・終末期）評価表

評価

項目

評価

規準

評価

対象
よくできた できた

医療職者

に求めら

れる態度

を身につ

ける

観察

実習の

まとめ

教員（　　　　　　　　　　）　　合計　

慢性期・

終末期に

ある対象

の状況に

応じた看

護が実践

できる

対象の情報を収

集し記述できる

情報を分析・解

釈し、情報の関

連性を考え、全

体像を図式化で

きる

様式3

様式4

【慢性期】

合併症を予防

し、良好な状態

を維持するた

め、計画に沿っ

て援助ができる

【終末期】

対象の苦痛の緩

和に向け計画に

沿って援助がで

きる

観察

様式4

評価できる 様式4

【慢性期】

合併症を予防

し、良好な状態

を維持するため

の看護計画が立

案できる

【終末期】

対象の全人的な

苦痛を緩和する

ための看護計画

が立案できる
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４）老年看護学実習（介護老人保健施設） ２単位 ９０時間 
 

目的 老年期にある対象の特徴を理解し、生活機能の観点から看護が実践できる能力を養う。 

 

目標 １ 加齢及び健康障害による機能低下のある対象に応じた看護を実践することができる。 

       ２ 療養の場で暮らす高齢者と関わり、QOL を高める援助ができる。 

       ３ 介護老人保健施設の役割を理解できる。 

       ４ 老年看護に求められる態度を身につける。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．加齢及び健康障害

による機能低下のあ

る対象に応じた看護

を実践することがで

きる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

１）老年期にある対象の身

体的側面・精神的側面・

社会的側面の情報を収集

し、整理できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）情報を分析し、看護上

の問題をアセスメントす

ることができる。 

 

 

(1)対象とのコミュニケーション、観察、援助を

通して、情報を収集する。 

①身体的側面 

・加齢による変化と個人差や青年期との違い 

（皮膚、視覚、聴覚、循環器系、呼吸器系、消化

器系、運動器系など） 

・認知症高齢者の日常生活自立度 

・障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 

・介護度 

・健康歴（既往歴、現病歴） 

②精神的側面 

・性格、考え方（健康や疾患に対するもの、今後

に対する希望・目標なども含む） 

・生きがい、趣味  

・生活習慣（家庭と施設との違い） 

・信仰、信条 

・MMSE、HDS-R 

③社会的側面 

・生活歴 

・家族構成 

・住居環境  

・家族との関係、家族内での位置・役割 

・交友関係 

・他の利用者との関係  

・経済状況 

・利用していた社会資源 

(2)得られた情報をヘンダーソンの枠組みを用い

て分類、整理する。 

(1)情報を分析・解釈する。 

①主訴および加齢や健康障害から引き起こされる

身体状態の変化や個別性 

(2)標準、正常、日常性と比較し、意味を考える。 

(3)高齢者に起こりやすい主要症状や症候と関連

付ける。 

（脱水、認知症症状、寝たきり、褥瘡、嚥下障

害、排泄障害、運動機能障害、フレイル、サルコ

ペニア） 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．療養の場で暮らす

高齢者と関わり、QOL

を高める援助ができ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）全体像を図式化し、看護

上の問題を明確にできる。 

 

 

 

 

 

 

 

４）個別性をふまえた看護

計画の立案ができる。 

（学生が関われることで１

つ以上） 

 

 

 

 

 

５）計画に沿って日常生活

の援助が実施できる。 

 

 

 

 

 

 

 

６）実施した援助を振り返

り、評価・修正できる。 

 

 

 

１）複数の利用者とコミュ

ニケーションをとること

ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

(5)既習の知識の活用や参考書を調べて根拠をも

つ。 

(6)不足している情報は追加収集する。  

(1)情報を関連付けて対象の全体をとらえて図式

化できる。 

①身体的側面、精神的側面、社会的側面 

②生活背景、発達段階、性別、既往歴 

③病態・高齢者に起こりやすい主要症状や症候 

(2)情報を統合させ優先順位をつける。  

・優先順位をつけている 

・問題を明確にしている 

(3)必要時、指導者から助言を受ける。 

(1)解決目標は以下の点を考慮し、段階的に設定

している 

①利用者の現在の能力と潜在的能力 

②達成可能である 

③利用者と話し合っている 

(2)具体策は以下の点を踏まえている。 

①持てる力の活用 

②自立を促す 

③介護計画と照らし合わせている。 

(1)援助の前に具体的方法を指導者に報告する。 

(2)以下のことを踏まえながら実施する。 

・利用者のペース 

・利用者の持てる力を活用し、自立を促す援助 

・安全・安楽 

(3)実施した結果と結果を踏まえてアセスメント

した内容を指導者に報告する。 

(4)計画に沿って援助を実施している。 

(5)具体策を1日の行動計画に入れている。 

(1)実施したことや利用者の反応を毎日SOAPで記

録する。 

(2)必要に応じて計画を修正・追加して実施する。 

(3)解決目標を評価する。 

(4)看護過程全体を評価する。 

(1)複数の利用者とコミュニケーションをとる。 

・傾聴的・受容的態度で接する。 

・非言語的コミュニケーションを活用する。 

・複数の利用者とのかかわりを通して、過去の思

い出や記憶、生きがい、強み、健康観、人生観な

どさまざまな思いを抱いていることに、共感・感

心を示しつつコミュニケーションをとる。 

(2)コミュニケーションで困ったときは、スタッ

フ、教員などに報告、相談したり、反省会などを

活用し解決する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．介護老人保健施設

の役割を理解でき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．老年看護に求めら

れる態度を身につけ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）レクリエーションが実施

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

１）施設の概要について記

述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

２）施設でのサービスが記

述できる。 

 

 

 

 

 

３）施設で高齢者に関わる

職種が説明できる。 

 

 

４）施設における看護の役

割を説明できる。 

 

 

１）看護師に必要な基本的

態度をとることができ

る。 

２）老年看護における倫理

的課題を記述できる。 

 

 

 

 

 

 

(1)以下の視点で学生主体のレクリエーションを

計画する。 

①身体機能の向上と脳の活性化 

②安全性 

(2)計画に基づいて、レクリエーションを実施す

る。 

①利用者の反応と状況に応じた対応 

②安全性 

③協力性 

(1)以下の内容について、見学し説明を受ける。 

①周囲の環境 

②生活空間(居室･トイレ･廊下･食堂･浴室･談話室

･診療室･機能訓練室･その他) 

③利用者の内訳 

（全利用者数･各階毎の利用者数 ･男女比･平均年

齢･要介護度） 

④週間行事、月間行事 

⑤施設の利用方法 

(1)以下の内容について、事前学習と照らし合わ

せる。 

①介護保険施設サービス（長期入所） 

②短期入所療養介護 

③通所リハビリテーション 

④介護予防短期入所療養介護 

⑤介護予防通所リハビリテーション 

(1)オリエンテーションにより説明を受ける。 

（医師、看護師、社会福祉士、介護福祉士、理学

療法士、作業療法士、介護支援専門員、生活支援

相談員、管理栄養士、介護員） 

(1)看護師、介護福祉士の役割の違いについて説

明を受ける。 

(2)看護師、介護福祉士と共に高齢者への援助を

行う。 

(1)臨地実習における基本的態度については実習

要綱の「臨地実習における基本的態度」を参照す

る。 

(1)実習を通して常に正しいか、これで善いか、

根拠はあるかを問いつつ実習する。 

(2)権利擁護について事前学習とオリエンテーシ

ョンを照らし合わせ考える。 

①高齢者の意思の尊重 

②高齢者差別 

③高齢者虐待 

④身体拘束 
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(3)実践した看護を振り返り、反省会・カンファ

レンスを通し話し合う。 

(4)倫理的課題をレポートに記述する。 

①実習の中で自らの体験を踏まえる。 

②利用者の立場に立って、今行われているケアは

善いのか、不利益はないのかを考える。 

③倫理綱領や倫理原則にあてはめて考える。 

④倫理的課題を明確にする。 

 

 

 

 実習方法 

 １．実習場所：JCHO 宇和島病院附属介護老人保健施設 

介護老人保健施設やすらぎの杜 

宇和島市介護老人保健施設ふれあい荘 

＊いずれか 1 つの施設で実習を行う 

 ２．実習期間：10 日間  

 ３．実習時間：8:30～16:15（1 日９時間） 

 ４．実習記録：①実習計画表 

                ②受け持ち利用者記録（様式 1-1,1-2,2,3,4-1,4-2） 

        ③倫理的課題レポート用紙 

                ④実習のまとめ   

⑤老年看護学実習評価表 

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

自己 教員

様式

１－１

・空欄はなく記述された内容は

妥当である    【4】

・空欄または妥当でない記述が

1～2個ある【3】

・空欄または妥当でない記述が

13個以上ある【2】

・空欄または妥当でない記述が

ほとんどである【１】

/４ /４

様式

１－２

・空欄はなく記述された内容は

妥当である【4】

・空欄または妥当でない記述が

１～２個ある【3】

・空欄または妥当でない記述が

３個以上ある【2】

・空欄または妥当でない記述が

ほとんどである【１】

/4 /4

様式

2

・ヘンダーソンの枠組みを用い

て、老年期の特徴を踏まえて必

要な情報を正確に分類・整理し

ている【4】

・ヘンダーソンの枠組みを用い

て、老年期の特徴を踏まえて必

要な情報を分類・整理している

【3】

・ヘンダーソンの枠組みを用い

て、分類・整理しているが必要

な情報が不足している【2】

・ヘンダーソンの枠組みを用い

て、分類・整理しているが必要

な情報が不足しているかつ空欄

もある【１】
/4 /4

情報を分析

し、看護上

の問題をア

セスメント

することが

できる

様式

2

・利用者の主訴および加齢や健

康障害から引き起こされる身体

状態の変化や個別性を踏まえて

アセスメントしている【4】

・利用者の主訴および加齢や健

康障害から引き起こされる身体

状態の変化や個別性を踏まえて

アセスメントしているが十分で

ない【3】

・利用者の主訴および加齢や健

康障害から引き起こされる身体

状態の変化や個別性を踏まえて

アセスメントしているが十分で

ない箇所が多い【2】

・利用者の主訴および加齢や健

康障害から引き起こされる身体

状態の変化や個別性を踏まえて

アセスメントしていない【１】

/4 /4

全体像を

図式化

し、看護

上の問題

を明確に

できる

様式

3

□以下の4つの視点から情報を

関連付けて対象の全体像をとら

えて図式化している

・身体的側面・精神的側面・社

会的側面

・生活背景・発達段階・性別・

既往歴

・病態・高齢者に起こりやすい

主要症状や症候

・看護上の問題【4】

□以下の4つの視点から情報を

関連付けて、対象の全体像をあ

る程度図式化している

・身体的側面・精神的側面・社

会的側面

・生活背景・発達段階・性別・

既往歴

・病態・高齢者に起こりやすい

主要症状や症候

・看護上の問題【3】

□以下の4つの視点から得た情

報はやや不足しており、全体像

の図式化は対象の状態を捉えて

いない箇所が多い

・身体的側面・精神的側面・社

会的側面

・生活背景・発達段階・性別・

既往歴

・病態・高齢者に起こりやすい

主要症状や症候

・看護上の問題【2】

□得た情報はかなり不足してお

り、対象の全体像を捉えられて

いない【１】

/4 /4

□解決目標は、以下の3つの視

点を考慮し、段階的に設定して

いる

・利用者の現在の能力と潜在的

能力

・達成可能である

・利用者と話し合っている

【4】

□解決目標は、以下の3つの視

点を考慮し設定している

・利用者の現在の能力と潜在的

能力

・達成可能である

・利用者と話し合っている

【3】

□解決目標は、以下の1～2つの

視点を考慮し設定している

・利用者の現在の能力と潜在的

能力

・達成可能である

・利用者と話し合っている

【2】

□解決目標は、以下いずれも考

慮していない

・利用者の現在の能力と潜在的

能力

・達成可能である

・利用者と話し合っている

【１】

/4 /4

□以下の3つを踏まえ具体的に

計画立案している

・持てる力を活用している

・自立を促すような援助である

・介護計画と照らし合わせてい

る【4】

□以下の3つを踏まえ計画立案

している

・持てる力を活用している

・自立を促すような援助である

・介護計画と照らし合わせてい

る【3】

□以下の１～2つを踏まえ計画

立案している

・持てる力を活用している

・自立を促すような援助である

・介護計画と照らし合わせてい

る【2】

□以下のいずれも踏まえていな

い

・持てる力を活用している

・自立を促すような援助である

・介護計画と照らし合わせてい

る【１】 /4 /4

□以下の視点を踏まえて、対象

に応じた援助をしている

・利用者のペース

・利用者の持てる力を活用し自

立を促す援助

・安全・安楽【１0】

□以下の視点を踏まえているが

対象の状態に応じていないとこ

ろもある

・利用者のペース

・利用者の持てる力を活用し自

立を促す援助

・安全・安楽【7】

□以下の視点を踏まえているが

対象の状態に応じていない

・利用者のペース

・利用者の持てる力を活用し自

立を促す援助

・安全・安楽【5】

□以下の視点を踏まえた援助で

ない

・利用者のペース

・利用者の持てる力を活用し自

立を促す援助

・安全・安楽【3】

/10 /10

□以下について、適時かつ正確

に報告できている

・援助前の目的と援助方法

・実施した結果

・結果を踏まえたアセスメント

【4】

□以下について、正確に報告で

きている

・援助前の目的と援助方法

・実施した結果

・結果を踏まえたアセスメント

【3】

□以下について、報告できてい

る

・援助前の目的と援助方法

・実施した結果

・結果を踏まえたアセスメント

【2】

□以下について、報告している

が不足がある

・援助前の目的と援助方法

・実施した結果

・結果を踏まえたアセスメント

【１】 /4 /4

実施したことや利用者の反応を

毎日SOAPで記述し、内容も妥

当である【4】

実施したことや利用者の反応を

毎日SOAPで記述しているが、

妥当でない内容がある【3】

実施したことや利用者の反応を

SOAPで記述しているが、妥当

でない内容がある【2】

実施したことや利用者の反応を

SOAPで記述していない【１】

/4 /4

看護計画を必要に応じて適時

に、追加・修正している【4】

看護計画を必要に応じて追加・

修正している【3】

看護計画を追加・修正している

がすべてではない【2】

看護計画の追加・修正がない

【１】

/4 /4

評価（解決目標と看護過程全

体）は根拠をもとに記述してお

り内容は妥当である【4】

評価（解決目標と看護過程全

体）はある程度の根拠をもとに

記述している【3】

評価（解決目標と看護過程全

体）は根拠をもとに記述してい

るが、内容はあいまいで妥当で

ない【2】

評価（解決目標と看護過程全

体）のいずれかである、もしく

はいずれも記述していない

【１】 /4 /4

加齢及び

健康障害

による機

能低下の

ある対象

に応じた

看護を実

践するこ

とができ

る

老年期にあ

る対象の身

体的側面・

精神的側

面・社会的

側面の情報

を収集し、

整理できる

個別性を

ふまえた

看護計画

の立案が

できる

様式

4

計画に

沿って日

常生活の

援助が実

施できる

様式

4

観察

実施した

援助を振

り返り、

評価・修

正できる

様式

4

老年看護学実習（介護老人保健施設）　評価表　　

評価

項目

評価

規準

評価

対象
よくできた できた 少しできた 努力が必要

評価
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複数の利用

者とコミュ

ニケーショ

ンをとるこ

とができる

積極的に、複数の利用者とコ

ミュニケーションをとろうとす

る態度がある【4】

複数の利用者とコミュニケー

ションをとろうとする態度があ

る【3】

助言により、複数の利用者とコ

ミュニケーションをとろうとす

る態度がある【2】

助言をするが、利用者とコミュ

ニケーションをとろうとしない

【１】

/4 /4

レクリ

エーショ

ンが実施

できる

□以下の3つの視点に気を付

け、助言は必要なくレクリエー

ションを実施している。

・利用者の反応と状況に応じた

対応

・安全性

・協力性【10】

□以下の3つの視点でレクリ

エーションを実施するが、少し

助言が必要なときがある（7）

・利用者の反応と状況に応じた

対応

・安全性

・協力性【7】

□以下の3つの視点でレクリ

エーションを実施するが、たび

たび助言が必要である

・利用者の反応と状況に応じた

対応

・安全性

・協力性【5】

□以下の3つの視点でレクリ

エーションを実施するが、常に

助言が必要である

・利用者の反応と状況に応じた

対応

・安全性

・協力性【3】
/10 /10

介護老人

保健施設

の役割を

理解でき

る

・施設で高

齢者に関わ

る職種が説

明できる

・施設にお

ける看護の

役割を説明

できる

様式5

実習の

まとめ

□自己の体験を事前学習と結び

つけながら以下の２つについて

具体的に記述している

・高齢者にかかわる職種

・施設における看護の役割

【4】

□自己の体験を事前学習と結び

つけながら以下の２つについて

記述している

・高齢者にかかわる職種

・施設における看護の役割

【3】

□自己の体験を以下の２つにつ

いて記述している

・高齢者にかかわる職種

・施設における看護の役割

【2】

□以下の２つを記述しているが

具体がない

・高齢者にかかわる職種

・施設における看護の役割

【１】

/4 /4

□以下の内容が具体的に書け、

妥当である

・自己の援助を振り返り、利用

者の立場に立って、今行われて

いるケアは善いのか、不利益は

ないのかを考えている【5】

□以下の内容が妥当である

・自己の援助を振り返り、利用

者の立場に立って、今行われて

いるケアは善いのか、不利益は

ないのかを考えている【4】

□以下の内容があまり妥当でな

い

・自己の援助を振り返り、利用

者の立場に立って、今行われて

いるケアは善いのか、不利益は

ないのかを考えている【3】

□以下の内容がまったく妥当で

ない

・自己の援助を振り返り、利用

者の立場に立って、今行われて

いるケアは善いのか、不利益は

ないのかを考えている【１】

/5 /5

・倫理綱領や倫理原則をにあて

はめ記述し、倫理的課題を明確

にしている【5】

・倫理綱領や倫理原則ににあて

はめ記述し、倫理的課題がある

【4】

・倫理綱領や倫理原則ににあて

はめようとしているがずれがあ

り、倫理的課題もあいまいであ

る【3】

・倫理綱領や倫理原則ににあて

はめていない【１】

/5 /5

観察

□以下の4つが助言なしでできる

<看護学生としての適切な姿勢・態

度>

・身だしなみ

・適切な挨拶、丁寧な言葉遣い

・適切な態度

・適時の報告・連絡・相談 【3】

□以下の4つが助言があってできる

<看護学生としての適切な姿勢・態

度>

・身だしなみ

・適切な挨拶、丁寧な言葉遣い

・適切な態度

・適時の報告・連絡・相談 【2】

□以下の4つが助言があってもでき

ない

<看護学生としての適切な姿勢・態

度>

・身だしなみ

・適切な挨拶、丁寧な言葉遣い

・適切な態度

・適時の報告・連絡・相談【１】

/3 /3

観察

□以下の５つが助言なしでできる

<主体的学習>

・事前学習、追加学習

・文献の活用

・自分の考えを積極的に伝える

・明確な意思表示

・反省会やカンファレンスへの積

極的な参加 【3】

□以下の５つが助言があってでき

る

＜主体的学習＞

・事前学習、追加学習

・文献の活用

・自分の考えを積極的に伝える

・明確な意思表示

・反省会やカンファレンスへの積

極的な参加 【2】

□以下の５つが助言があってもで

きない

＜主体的学習＞

・事前学習、追加学習

・文献の活用

・自分の考えを積極的に伝える

・明確な意思表示

・反省会やカンファレンスへの積

極的な参加【１】

/3 /3

観察

□以下の3つが助言なしでできる

<時間や期限の厳守>

・計画的な行動

・集合時間と終了時間

・記録類の提出期限 【3】

□以下の3つが助言があってできる

<時間や期限の厳守>

・計画的な行動

・集合時間と終了時間

・記録類の提出期限 【2】

□以下の3つが助言があってもでき

ない

<時間や期限の厳守>

・計画的な行動

・集合時間と終了時間

・記録類の提出期限【１】

/3 /3

観察

<自己の健康管理>

・欠席・欠課がない【3】

<自己の健康管理>

・欠席・欠課がある

※公欠は除く【１】 /3 /3

実習計

画表

実習の

まとめ

観察

□以下の３つが助言なしでできる

<自己の振り返りと課題の明確化>

・毎日の実習目標と行動計画の具

体化

・毎日の記録や反省会での自己の

行動の振り返り

・実習まとめによる課題の明確化

【3】

□以下の３つが助言があってでき

る

<自己の振り返りと課題の明確化>

・毎日の実習目標と行動計画の具

体化

・毎日の記録や反省会での自己の

行動の振り返り

・実習まとめによる課題の明確化

【2】

□以下の３つが助言があってもで

きない

<自己の振り返りと課題の明確化>

・毎日の実習目標と行動計画の具

体化

・毎日の記録や反省会での自己の

行動の振り返り

・実習まとめによる課題の明確化

【１】

/3 /3

観察

□以下の２つが助言なしでできる

<倫理的な看護実践>

・プライバシーや個人情報の保護

・対象者の価値観、生活習慣、慣

習、信条等の尊重 【3】

□以下の２つが助言があってでき

る

<倫理的な看護実践>

・プライバシーや個人情報の保護

・対象者の価値観、生活習慣、慣

習、信条等の尊重【2】

□以下の２つが助言があってもで

きない

<倫理的な看護実践>

・プライバシーや個人情報の保護

・対象者の価値観、生活習慣、慣

習、信条等の尊重【１】

/3 /3

合計

/100 /100
担当教員氏名：

実習期間：　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

老年看護

に求めら

れる態度

を身につ

ける

看護師に

必要な基

本的態度

をとるこ

とができ

る

実習

計画表

観察

療養の場

で暮らす

高齢者と

関わり、

QOLを高

めること

ができる

老年看護

における

倫理的課

題を記述

できる

レポー

ト

学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名



72 

 

５）小児看護学実習 ２単位 ９０時間 

 

目的 小児各期の発達段階の特徴を踏まえ、健康障害をもつ子どもと家族を対象に看護が実践できる 

基礎的能力を養う。 

 

目標１ 健康障害をもつ子どもとその家族の特徴を理解し、必要な援助ができる。 

  ２ NICU・小児科外来における子どもと家族の特徴を知り、それぞれの場での看護の役割が理解で

きる。 

  ３ 小児看護の役割について考え、多職種との連携の必要性について考える。 

４ 小児看護の役割を踏まえ、倫理的な態度で子どもと接することができる。 

一 般 目 標 行 動 目 標 実  習 内 容 ・ 方 法 

１ 健康障害をもつ子ども

とその家族の特徴を理解

し、必要な援助ができる

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）受け持ちの子どもと家族

の全体像を把握するために

必要な情報を収集し分析・

解釈できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）子どもの発達段階の特徴

を踏まえ、健康障害の状態

に応じて子どもとその家族

に日常生活の援助ができ

る。 

(1)子どもを１名受け持ち、子どもや家族

とのコミュニケーションやカルテから以下

を把握する。 

①成長発達の状態 

・身体的機能 

・知的機能 

・情緒・社会性 

②疾患の経過 

・疾患の経過と現在の状態、治療・検査・

処置 

③社会・文化的状態 

・付き添い・面会の状況 

・子どもの疾患に対する家族の思いや理解

状況及び対処行動 

 (2)成長・発達の状態を踏まえて情報を整

理、分析・解釈し必要な援助を考える。 

(1)日常生活援助の留意点や観察点につい

て以下をポイントに考える。 

・発達段階の特徴 

・健康障害の状態 

・安全、安楽 

・家族への関わり 

＊受け持ちの子ども以外に実施する場合は

、指導者の許可を得て、援助するために必

要な以下の情報をカルテで確認し、追加学

習を行う。 

・対象の子どもの発達段階 

・対象の子どもの健康状態 

・対象の子どもの治療 

・使用している薬剤の作用・副作用 

＊発達段階(乳児期)や健康障害の状態によ

ってできない場合は見学する。 

＊前日に援助の対象が決定していることが

望ましいが、当日決定した場合には、援助

の実施後に留意点と観察ポイントを記載す 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）子どもの発達段階の特徴

を踏まえ、健康障害の状態

に応じて、治療、検査・処

置を受ける子どもとその家

族への援助を考えることが

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

る。 

(2)以下のポイントに留意して指導者見守

りの元①～⑩を実施する。 

・正確な技術 

・発達段階に応じた言葉がけ 

・安全、安楽 

・必要に応じて家族に協力の依頼 

①バイタルサインの観察 

・呼吸、体温、脈拍(心拍)血圧 

②食事・栄養の援助 

・授乳、調乳、離乳食、幼児食、間食、治

療食、経管栄養 

③排泄の援助 

・オムツ交換、トイレトレーニング 

④清潔の援助 

・清拭、洗髪、入浴、沐浴、含嗽、はみが

き、手洗い 

⑤環境の調整、安全管理 

・病棟内の環境(プレイルーム、廊下、浴

室、処置室) 

・病室内の環境、ベッド上の環境、ベッド

の種類 

⑥活動・姿勢の援助 

・行動制限など 

⑦睡眠の援助 

・抱き方、寝かせ方、寝具の選択 

⑧衣生活の援助 

・衣服の選択、着脱、靴･靴下の着脱 

⑨コミュニケーション 

・発達に応じたコミュニケーションの方法 

⑩遊び・学習の援助 

・発達に応じた遊び・学習の提供 

(1)治療、検査・処置を受ける子どもとそ 

の家族に対する援助の留意点や観察点につ 

いて、以下をポイントに考える。 

・発達段階の特徴 

・健康障害の状態 

・安全、安楽 

・家族への関わり 

＊受け持ちの子ども以外の援助を見学また

は実施する場合は、指導者の許可を得て、

援助を考えるために必要な以下の情報をカ

ルテで確認し、追加学習を行う。 

・対象の子どもの発達段階 

・対象の子どもの健康障害 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ NICU・小児科外来におけ

る子どもと家族の特徴を知

り、それぞれの場での看護

の役割が理解できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）実施・見学した援助を考

察できる。 

 

 

 

 

 

１）ハイリスク新生児と家族

の特徴を理解し、看護の役

割を述べることができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・対象の子どもの治療、検査・処置 

・使用している薬剤の作用・副作用 

＊前日に援助の対象が決定していること

が望ましいが、当日決定した場合には、

援助の実施後に留意点と観察ポイントを

記載する。 

①治療 

・診察の介助 

・治療の介助や実施の場面 

酸素療法（酸素テント含む）/輸液療

法（注射の固定・輸液の管理）/薬物・

安静・食事療法 

②検査 

・採血、採尿、尿量測定、腰椎穿刺、骨 

髄穿刺、心エコー、脳波、MRIなど 

③処置 

・吸入、吸引、罨法、浣腸、気管内挿管 

・抑制法  など 

(1) 日常生活援助の実施及び結果を具体 

的に記載する。 

(2)治療、検査・処置を受ける子どもと 

家族への援助の実施及び見学の結果を具 

体的に記載する。 

(3)援助の結果を考察する。 

 

(1)NICUでハイリスク新生児に必要な環 

境とその調整方法について見学し説明 

を受ける。 

①環境とその調整 

・室内環境（温度、湿度、照度、騒音） 

・コットの取り扱い、保育器の取り扱い

②感染予防 

(2)ハイリスク新生児とその家族に対す 

る援助を見学し説明を受ける。 

①バイタルサインの観察 

・体温(直腸温)、呼吸、SPO2、心拍、血

圧 

・保育器内の酸素濃度 

・モニター 

②食事・栄養 

・授乳、母乳パックの取り扱い、調乳、

経管栄養法、アトム管挿入 

③排泄 

・おむつの当て方、排泄物の観察 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 小児看護の役割につい

て考え、多職種との連携 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）小児科外来を受診する子

どもと家族の特徴を理解し

、看護の役割を述べること

ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）実習を通して小児看護の 

④清潔・沐浴、臍処置 

⑤ポジショニング・良肢位の保持、体

位変換 

⑥治療 

・光線療法、交換輸血、サーファクタ

ント補充療法 

⑦緊急時の対応 

・気管内挿管、人工呼吸器 

⑧ハイリスク新生児の入院 

⑨親子・家族関係確立への支援 

・面会・愛着形成など 

(3)見学や説明を受けた援助を振り返り

それぞれの学びを意見交換する。 

(4)意見交換も踏まえ、ハイリスク新生

児と家族への看護の役割を記述する。 

(1)見学や説明により小児科外来の構造

や設備を把握する。 

・診察室、処置室、待合室 

(2)見学や説明により小児科外来を受診

する子どもと家族の特徴を把握する。 

①日常的な疾患で受診する子どもと家

族 

②長期的な健康管理を必要とする子ど

もと家族 

③健康診査や予防接種を受ける子ども

と家族 

(3)見学や説明により小児科外来での診

察や処置を受ける子どもと家族に対す

る援助を把握する 

①緊急度の把握 

②診察時の援助 

③検査・処置時の援助 

④家庭でのケアに対する支援 

⑤療養生活に対する支援 

⑥育児支援と健康教育 

(3)見学や説明を受けた援助を振り返り

それぞれの学びを意見交換する。 

(4)意見交換も踏まえ、小児科外来を受

診する子どもと家族への看護の役割を

記述する。 

 

(1)実習を通して考えた小児看護の役割

について、意見交換をする。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

の必要性について考える

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 小児看護の役割を踏ま

え、倫理的な態度で子ど

もと接することができ

る。 

 

 

 

 

役割を考え、記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）子どもを取り巻く職種を

理解し、連携の必要性につい 

て記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）レクリエーションを通し

て、入院している子どもに

とっての遊びの意義を考察

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

＊実習８日目の最終反省会を活用す

る。 

＊事前学習や実習での体験を踏まえ

る。 

小児看護の役割 

・子どもの尊厳を守る 

・成長発達を促す 

・子どもを取り巻く環境の調整 

・家族への支援 など 

(2)事前学習や意見交換の結果を踏ま

え、小児看護の役割について記述す

る。 

(1)子どもを取り巻く職種について指導

者から説明を受ける。 

・医療従事者 

医師/薬剤師/栄養士/心理士 他 

・教育関係者 

教諭 

・福祉関係者 

保育士/児童福祉司 

(2)実際の場面を見学する 

・多職種カンファレンス 

・他職種と対象との関わり 

(3)院内学級の説明を受ける。 

(4)説明や見学を通して、多職種連携の

必要性を考え記述する。  

 

(1)レクリエーションの責任者を１名決

定し、メンバー間で協力して準備をす

る。(実習７，８日目のいずれかで実施

する) 

(2)以下をポイントに計画する。 

・発達段階を踏まえた遊びの内容 

・子どもの健康障害の状態に応じて実

施可能な方法や時間配分 

・危険がなく安全な物の使用 

・場所、スペース 

・感染予防対策 

・発達段階に応じた接し方 

・メンバーで協力した役割分担 

＊病棟に入院中の全ての患児を対象と

する。 

＊レクリエーションは事前に病棟指導

者や保育士に相談して対象者の年齢や 
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実習方法 

１．実習場所： 市立宇和島病院  

２．実習期間： 10 日間 

３．実習時間：１～８日  臨地(病棟) 8:30～16:15(９時間) 

９日    臨地(NICU) 8:30～12:15(５時間)13:15～16:15(４時間) 学びの共有 

10 日    臨地(外来） 8:30～12:15(５時間)13:15～16:15(４時間) 学びの共有 

 

４．実習記録：①実習計画表(レクリエーション・NICU・外来の記録含む) 

②受け持ち患者記録（様式 1-1,1-2,2） 

③援助の記録１・２(様式 3-1,3-2) 

④レクリエーション計画書(グループで 1 枚、レクリエーションリーダーが管理する) 

⑤実習のまとめ 

⑥小児看護学実習評価表 

 ＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）看護師に必要な基本的態

度をとることができる。 

 

３）倫理的な態度で子どもと接

することができる。 

健康状態を把握する。 

(3)計画に沿ってメンバーで協力して実

施する。 

(4)実施中の子どもの反応から、入院し

ている子どもにとっての遊びの意義を

考察する。 

(1)臨地実習における基本的態度につい

ては実習要綱の「臨地実習における基

本的態度」を参照する。 

(1)発達段階に応じて倫理的な態度で接

する。 

・自己決定を尊重する関わり 

・言葉使い 

・援助の約束を守る 
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小児看護学実習　評価表 学籍番号（　　　　　　－　　　）氏名（　　　　　　　　　　　） 　実習期間　　　　年　　月　　日　　　～　　　月　　日

自己 教員

様式

1-1,1-2

2

全体像を把握するために必要な情報が

収集でき記録用紙に空欄がなく、記述

された内容は妥当である

4点

全体像を把握するために必要な情報が

収集でき、記録用紙に空欄または内容

が妥当でない記述が１～２項目ある

3点

全体像を把握するために必要な情報の

収集ができ、記録用紙に空欄または内

容が妥当でない記述が３項目ある

2点

全体像を把握するために必要な情報が

空欄または内容が妥当でない記述が４

項目以上である

1点

　

様式２

情報の分析・解釈は適切であり、必要

な援助が具体的に記述できている

4点

情報の分析・解釈は適切であり、必要

な援助が記述できている

3点

情報の分析・解釈はやや適切性に欠け

るが、必要な援助が記述できている

2点

情報の分析・解釈は適切性に欠け、必

要な援助が記述できていない

1点

子どもの発達段階の特

徴を踏まえ、健康障害

の状態に応じて、子供

とその家族に日常生活

の援助ができる

観察

以下をポイントにして、指導者見守り

のもと日常生活の援助ができている

・正確な援助

・発達段階に応じた言葉がけ

・安全・安楽

・必要に応じた家族の協力　10点

以下をポイントにして、指導者助言の

もと日常生活の援助ができている

・正確な援助

・発達段階に応じた言葉がけ

・安全・安楽

・必要に応じた家族の協力　7点

以下をポイントにして、指導者協力の

もと日常生活の援助ができている

・正確な援助

・発達段階に応じた言葉がけ

・安全・安楽

・必要に応じた家族の協力　　5点

以下をポイントにして、日常生活の援

助の実施にかなり指導者の協力が必要

である

・正確な援助

・発達段階に応じた言葉がけ

・安全・安楽

・必要に応じた家族の協力　　3点

子どもの発達段階の特

徴を踏まえ、健康障害

の状態に応じて、治

療、検査・処置を受け

る子どもとその家族へ

の援助を考えることが

できる

様式3-2

発達段階の特徴を踏まえ健康障害の状

態に応じて、留意点と観察ポイントが

妥当、かつ具体的に記述できている

4点

発達段階の特徴を踏まえ健康障害の状

態に応じて、留意点と観察ポイントが

妥当に記述できている

3点

留意点と観察ポイントが記述できてい

るが不十分である

2点

留意点と観察ポイントが記述できてい

ない　　　　　　　　　　　    1点

日常生活援助の実施及び結果が具体的

に記述できている

4点

日常生活援助の実施及び結果が記述で

きている

3点

日常生活援助の実施もしくは結果どち

らかの記述が不十分である

2点

日常生活援助の実施及び結果の記述が

不十分である

1点

日常生活援助の結果を根拠に基づいて

具体的に考察できている

5点

日常生活援助の結果を根拠に基づいて

考察できている

3点

日常生活援助の結果を根拠に基づいて

考察しているが、内容が不十分である

2点

日常生活援助の結果を根拠に基づいて

考察できていない

1点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への、援助の実施・見学及び結果が

具体的に記述できている

4点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への、援助の実施・見学及び結果が

記述できている

3点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への、援助の実施・見学もしくは結

果どちらかの記述が不十分である

2点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への援助の実施・見学及び結果の記

述が不十分である

1点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への、援助の結果を根拠に基づいて

具体的に考察できている

5点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への、援助の結果を根拠に基づいて

考察できている

3点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への、援助を根拠に基づいて考察し

ているが内容が不十分である

2点

治療、検査・処置を受ける子どもと家

族への、援助の結果を根拠に基づき考

察できていない

1点

見学や説明を受けた内容が具体的に記

述できている　　           　4点

見学や説明を受けた内容が記述できて

いる  　　　　　　　　　　　   3点

事前学習や意見交換を踏まえ、ハイリ

スク新生児と家族への看護の役割が具

体的に記述できている。       　4点

事前学習や意見交換を踏まえ、ハイリ

スク新生児と家族へ看護の役割が記述

できている

3点

ハイリスク新生児と家族への看護の役

割が記述できているが事前学習や意見

交換を踏まえていない

2点

ハイリスク新生児と家族への看護の役

割が記述できているが不十分である

1点

見学や説明を受けた援助が具体的に記

述できている　　        　　　4点

見学や説明を受けた内容が記述できて

いる　　　　　　　　　　　3点

事前学習や意見交換を踏まえ、外来を

受診する子どもと家族への看護の役割

が具体的に記述できている　　  4点

事前学習や意見交換を踏まえ、外来を

受診する子どもと家族へ看護の役割が

記述できている　       　　　　3点

外来を受診する子どもと家族への看護

の役割が記述できているが事前学習や

意見交換を踏まえていない  　　2点

外来を受診する子どもと家族への看護

の役割が記述できているが不十分であ

る                            1点

小児看護の役割を考

え、記述できる

観察・

実習計

画表・

実習の

まとめ

以下のすべてについて、具体的場面を

取り入れ小児看護の役割を記述できて

いる

・子どもの尊厳を守る

・成長発達を促す

・子どもを取り巻く環境の調整

・家族への支援　　　　　       　10

点

以下の3つ以上について、具体的場面を

取り入れ小児看護の役割を記述できて

いる

・子どもの尊厳を守る

・成長発達を促す

・子どもを取り巻く環境の調整

・家族への支援 　　　　    　　　7

点

以下の2つ以上について、具体的場面を

取り入れ小児看護の役割を記述できて

いない

・子どもの尊厳を守る

・成長発達を促す

・子どもを取り巻く環境の調整

・家族への支援　　　    　　　　5点

以下について、小児看護の役割を記述

しているが、具体的場面の記述ができ

ていない

・子どもの尊厳を守る

・成長発達を促す

・子どもを取り巻く環境の調整

・家族への支援　　　　　     　　3

点

子どもを取り巻く職種

を理解し、連携の必要

性について記述できる

実習計

画表

説明や見学を通して考えた多職種連携

の必要性を具体的に記述できている

4点

説明や見学を通して考えた多職種連携

の必要性を記述できている      3点

多職種連携の必要性について記述でき

ているが説明や見学を通しての具体的

な記述ではない　　         　　2点

多職種連携の必要性について記述がな

く、説明や見学を受けた場面のみを記

述できている　　               1点

観察

レクリ

エー

ション

計画書

以下を視点に、少しの助言でレクリ

エーションが実施できている

・発達段階を踏まえた遊びの内容

・子どもの状態に応じて実施可能な方

法や時間配分

・危険がなく安全な物の使用

・場所、スペース

・感染予防対策

・発達段階に応じた接し方

・メンバーで協力した役割分担   5点

以下を視点に、助言を受けクリエー

ションが実施できている

・発達段階を踏まえた遊びの内容

・子どもの状態に応じて実施可能な方

法や時間配分

・危険がなく安全な物の使用

・場所、スペース

・感染予防対策

・発達段階に応じた接し方

・メンバーで協力した役割分担　 4点

以下を視点に、かなりの助言を受けレ

クリエーションが実施できている

・発達段階を踏まえた遊びの内容

・子どもの状態に応じて実施可能な方

法や時間配分

・危険がなく安全な物の使用

・場所、スペース

・感染予防対策

・発達段階に応じた接し方

・メンバーで協力した役割分担　　2点

助言しても以下の視点でレクリエー

ションが実施できていない

・発達段階を踏まえた遊びの内容

・子どもの状態に応じて実施可能な方

法や時間配分

・危険がなく安全な物の使用

・場所、スペース

・感染予防対策

・発達段階に応じた接し方

・メンバーで協力した役割分担   1点

実習計

画表

実施中の子どもの反応から、入院して

いる子どもにとっての遊びの必要性を

具体的に考察できている

5点

実施中の子どもの反応から、入院して

いる子どもにとっての遊びの必要性を

考察できている

4点

実施中の子どもの反応から入院してい

る子どもにとっての遊びの必要性を、

考察できているが内容が不十分である

2点

入院している子どもにとっての遊びの

必要性を考察しているが実施中の子ど

もの反応の記述が不十分である

1点

看護師に必要な基本的

態度をとることができ

る(詳細は実習要綱の臨

地実習における基本的

態度について参照）

観察

以下の６つが全て助言なしでできてい

る

・看護学生としての適切な姿勢・態度

・主体的学習

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　  　　　10点

以下の６つがわずかな助言でできてい

る

・看護学生としての適切な姿勢・態度

・主体的学習

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　　　　  　7点

以下のうち３つ以上に助言が必要であ

る

・看護学生としての適切な姿勢・態度

・主体的学習

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　　　　  　2点

以下のうち助言しても改善しない項目

がある

・看護学生としての適切な姿勢・態度

・主体的学習

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践　　  　　　１点

倫理的な態度で子ども

と接することができる

観察

発達段階に応じて、以下の３つが全て

助言なしでできている。

・自己決定を尊重する関わり

・言葉使い

・援助の約束を守る　　　　    　10

点

発達段階に応じて、以下の３つがわず

かな助言でできている

・自己決定を尊重する関わり

・言葉使い

・援助の約束を守る　　　    　　7点

発達段階に応じて、以下の３つが助言

によりできている

・自己決定を尊重する関わり

・言葉使い

・援助の約束を守る　　   　　　5点

以下のうち助言をしても改善しない項

目がある

・自己決定を尊重する関わり

・言葉使い

・援助の約束を守る　    　　　　1点

合計

　
　点

合計

　
　点

努力が必要 評価点

健康障害

を持つ子

どもとそ

の家族の

特徴を理

解し、必

要な援助

ができる

受け持ちの子どもと家

族の全体像を把握する

ために必要な情報を収

集し、分析・解釈でき

る

実施・見学した援助を

考察できる

様式

3-1

様式3-2

評価項目 評価規準
評価

対象
よくできた できた もう少し

実習計

画表

(NICU）

見学や説明を受けた内容が記述できているが不十分である　　　　1点

外来を受診する子ども

と家族の特徴を理解

し、看護の役割を述べ

ることができる

実習計

画表

(外来）

見学や説明を受けた内容が記述できているが不十分である　　　　１点

小児看護

の役割に

ついて考

え、多職

種との連

携の必要

性につい

て考える

小児看護

の役割を

踏まえ、

倫理的な

態度で子

供と接す

ることが

できる

入院している子どもに

とっての遊びの必要性

を考え、レクリエー

ションを実施できる

NICU・小

児科外来

における

子どもの

家族の特

徴を知

り、それ

ぞれの場

での看護

の役割が

理解でき

る

ハイリスク新生児と家

族の特徴を理解し、看

護の役割を述べること

ができる
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６）母性看護学実習 ２単位 ９０時間 

 

目的  母性看護の特性を理解し、妊娠・分娩・産褥および新生児期にある母子とその家族に応じた看  

護が実践できる基礎的能力を養う。 

 

目標  １ 妊娠・分娩・産褥期の正常な経過と早期新生児の生理的変化を理解できる。 

２ 妊娠・分娩・産褥期および早期新生児期にある母子とその家族に応じた援助ができる。 

３ 母性看護の対象を取り巻く社会の現状を知り、対象への切れ目ない支援の重要性について 

理解できる。 

４ 生命の尊さや親性（母性・父性）・家族について考えを深め、母性看護に求められる態度を  

身につける。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．妊娠・分娩・産褥期

の正常な経過と早期新

生児の生理的変化を理

解できる。 

１）【妊娠期】妊娠週数に

応じた母体の状態や胎児

および胎児付属物の状態

をアセスメントできる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）【分娩期】分娩の経

過および産婦の身体的変

化、心理・社会的変化に

ついて説明できる。 

 

 

 

 

 

 

(1)妊娠週数や妊娠経過を把握したうえで、検

温やコミュニケーション等を行い、母体の状

態を観察する。 

①母体の生理的変化（生殖器の変化、乳房の

変化、身体的変化） 

②妊婦と家族の心理・社会的変化 

③日常生活に関すること（食事・排泄・活動

と休息・清潔・衣生活など） 

④出産育児準備行動（マイナートラブルの対

処・バースプラン・母親学級への参加・出産

育児用品準備など） 

(2)レオポルド触診法、胎児心拍陣痛図、超音

波ドップラーなどにより胎児及び胎児付属物

の状態を観察する。不明な点は助言を得る。 

(3)異常経過の妊婦・ハイリスク妊婦への検温

を行い（または援助を見学し）、母体の状態

を観察する。（切迫流産・切迫早産、感染症

、常位胎盤早期剥離、前置胎盤、妊娠高血圧

症候群、妊娠糖尿病、高年妊娠・若年妊娠） 

(4)主観的情報と客観的情報を記述し、事前学

習での知識をもとに正常と比較し、観察した

内容を論理的に解釈・分析する。 

(1)了承を得たうえで、分娩を見学する。 

(2)指導者の助言をもとに、分娩監視装置など

から以下の内容を観察する。 

①産婦の身体的変化（一般状態、血性分泌物

、陣痛、子宮口の開大、子宮頸管の状態、児

頭の回旋・下降、破水など） 

②胎児及び胎児付属物の状態（胎児心拍数、

胎動、羊水など） 

(3) 産婦の心理・社会的変化について記述す

る。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）【産褥期】産褥日数に

応じた母体の状態をアセ

スメントできる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）【新生児】早期新生児

の生理的変化をふまえ、

新生児の状態をアセスメ

ントできる。 

 

 

(4)分娩見学できなかった場合、助産師からの

分娩経過の説明を受ける。CTG モニター、分娩

経過表（パルトグラム）などから陣痛や胎児の

状態を把握し分娩経過について記述する。  

(5)胎盤計測（観察）を行い、胎内環境および

今後の子宮復古について考察する。 

①胎盤  ②卵膜  ③臍帯 

(1)妊娠・分娩経過や産褥日数を把握したうえ

で、検温やコミュニケーション等を行い、以下

について観察する。 

①身体的変化 

・生殖器の復古（子宮底長・硬度、悪露、後陣

痛・創部痛の程度、外陰部・会陰部の状態） 

・乳房の変化（乳頭・乳輪の形態や硬さ、乳管

開口、乳房緊満、乳汁分泌） 

・全身の変化（バイタルサイン、排泄状況、体

重、貧血、浮腫など） 

②心理・社会的変化 

・精神・心理的生活行動（情緒、不安への対処

行動、出産したことの価値、出産の受容、ボ

ディイメージの変化） 

・社会的生活行動（パートナーとの関係、家族

関係、支援体制、役割の調整） 

③日常生活に関すること（食事・排泄・活動と

休息・清潔・衣生活など） 

④出産育児行動（育児技術、乳房の自己管理、

授乳行動、愛着行動など） 

(2)記録類（電子カルテ・母子健康手帳など）

から情報を収集する。不足している情報は助産

師より助言を得る。 

(3)主観的情報と客観的情報を記述し、事前学

習での知識をもとに正常と比較し、観察した内

容を論理的に解釈・分析する。 

(4)対象が現在おかれている状況をウェルネス

の志向で捉える。 

(5)今後、予測される変化も考慮する。 

(6)母子（褥婦と新生児）を統合して考える。 

(1)出生直後の新生児のケアを見学する。また

は電子カルテ等から情報を得る。 

①第一呼吸の助成  

②保温 

③アプガースコアの採点 

④臍帯血採取 

⑤身体計測（身長・体重・頭囲・胸囲） 

⑥点眼・臍処置・母児標識 

⑦反射・成熟徴候の観察  

(2)新生児の特徴（生理的特徴・日齢変化）を

把握したうえで、検温等を行い、以下について

観察する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．妊娠・分娩・産褥期

および早期新生児期に

ある母子とその家族に

応じた援助ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象の経過をふまえ、

安全・安楽・正確に援助が

実施できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）【妊娠期】妊娠期のケ

アに必要な技術が実施で

きる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①生理的変化（排泄状況・体重・黄疸・臍帯

・皮膚の変化など） 

②健康状態（バイタルサイン・睡眠・機嫌・

哺乳力・吸啜力など） 

③発育状態（反射・成熟徴候・四肢の運動・

音や光に対する反応など） 

(3)以下の点を観察し母子（褥婦と新生児）を

統合して考える。 

①養護（哺乳・清潔・安全） 

②環境（室内環境･寝床内環境･人的環境） 

(4)主観的情報と客観的情報を記述し、事前学

習での知識をもとに正常と比較し、子宮外生活

への適応状態について観察した内容を論理的

に解釈・分析する。 

 

(1)援助の目的・根拠および留意点を明確にす

る。 

(2)援助の際はクリニカルパスを参考にする。 

(3)対象の経過を把握したうえで、援助時の状

態や反応を確かめながら見学・実施する。 

(4)各期の心理・社会的変化をふまえ関わる。 

(5)援助実施後、適切なタイミングで、指導者

に正しい内容（実施した看護、援助時の対象

の状態など）を報告する。 

(6)援助時の対象の状態や自己の援助について

振り返り、次の看護実践に向けた具体策を記

述する。 

(7)帝王切開術前・術後の観察や援助を見学・

実施する。 

(8)対象の個別性をふまえた援助について事例

検討し、援助に活かす。 

(1)妊婦の検査を見学または実施する。（外来

での妊婦健康診査の場面含む） 

①子宮底・腹囲の測定 

②レオポルド触診法 

③NST（装着） 

④超音波ドップラー 

⑤超音波断層法の介助 

⑥内診の介助 など 

(2)異常経過の妊婦・ハイリスク妊婦に関わり

、妊娠経過をふまえ妊婦の言動などから必要

な日常生活援助を実施する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）【分娩期】分娩の経過

および分娩各期に応じた

援助について説明でき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）【産褥期】産褥経過に

応じた援助が実施でき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５）【新生児】新生児の成 

長・発達を促す援助が実 

施できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)バースプランについて把握する。 

(2)分娩見学時、産婦の状態に応じた援助を指

導の下で見学・実施し、分娩の経過および産

婦の状態に応じた援助について記述する。 

①バイタルサイン測定 

②産痛緩和ケア（呼吸法・マッサージ・安楽

な体位の指導など） 

③栄養・水分補給、排泄行動など 

④精神的援助（適宜励ましの言葉かけ、不安

緩和、夫（パートナー）･家族への言葉かけ） 

⑤対象に応じた環境整備（陣痛室･分娩室） 

(3)出産の喜びを産婦及び家族と分かち合う。

(4)分娩見学できなかった場合、CTGモニター

、分娩経過表（パルトグラム）などから情報

収集し、分娩の経過および産婦の状態に応じ

た援助について記述する。 

(5)早期母子接触の目的・環境づくりについて

考察する。 

(1)対象に必要な援助を見学・実施する。 

①子宮復古に関する支援（早期離床・産褥体

操・排泄指導・足浴・アロママッサージ・診

察介助など） 

②母乳育児への支援（授乳指導・乳頭マッサ

ージ・調乳指導・搾乳指導など） 

③育児技術獲得への支援（沐浴指導・おむつ

交換など） 

④親子の愛着形成、家族関係再構築の支援（

母児同床・マタニティ用紙の取り扱いなど） 

⑤退院後の生活調整、産後のサポート（退院

指導・ビタミンK投与指導など） 

(1)対象に必要な援助を見学・実施する。 

①抱き方・寝かせ方 

②オムツ交換 

③沐浴・臍処置 

④寝衣交換 

⑤授乳・哺乳瓶での授乳・排気 

⑥診察や検査介助 

⑦ビタミンK投与 

⑧ミノルタ測定 

⑨環境調整（室内・寝床など） など 

(2)異常新生児の観察や援助を見学または実施

する。（光線療法） 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

３．母性看護の対象を取

り巻く社会の現状を知

り、対象への切れ目ない

支援の重要性について

理解できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．生命の尊さや親性

（母性・父性）・家族に

ついて考えを深め、母性

看護に求められる態度

を身につける。 

 

 

１）母性看護に関わる施

策・支援事業を知り、法的

根拠と共に説明できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）妊産褥婦および新生

児への切れ目ない支援の

重要性について説明でき

る。 

 

 

 

１）看護師に必要な基本

的態度をとることができ

る。 

 

２）母性看護に求められ

る態度について理解し、

プライバシーや羞恥心に

配慮した行動がとれる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 申し送りやコミュニケーションなどから

対象が活用している社会資源を把握する。不

明な点は助言を得る。（妊婦健康診査･母子健

康手帳･Ｂ型肝炎母子感染防止事業･母親学級･

エジンバラ産後うつ病質問票・赤ちゃんへの

気持ち質問票・新生児マススクリーニング・

新生児聴覚検査・出産育児一時金・産婦健康

診査・産後ケア事業・産前産後休業・育児休

業など） 

(2)産婦人科外来（半日）実習を行い、妊婦健

康診査・産婦健康診査の場面を見学し、対象

が活用している社会資源を把握する。不明な

点は助言を得る。 

(3)保健指導（個別指導・集団指導）の実際を

見学する。 

①外来で行われている指導(助産師指導など）

②病棟で行われている指導（退院指導・乳房

チェック・母乳外来など） 

(4)出生届や死産届の取り扱いについて説明を

受ける。(人工妊娠中絶や死産時の看護含む) 

(5)対象が活用している社会資源について、法

的根拠と共に考察する。 

(1)病棟および外来で母性看護に携わる看護師

および助産師、医師、臨床心理士等多職種が

関わる場面を見学し、各職種の役割や協働の

重要性について考察する。 

(2)妊産褥婦および新生児への切れ目ない支援

の重要性について考察する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実

習要綱の「臨地実習における基本的態度」を

参照する。 

(1)病棟オリエンテーション、分娩室や診察室

を見学し、産婦人科病棟における特殊な構造

・設備・器具に気づき、その目的を考える。 

(2)プライバシーや羞恥心に対してどのような

配慮がされているかスタッフの対応を観察す

る。 

(3)分娩室や診察室での体験を通し、対象者の

心理を理解する。 

(4)子宮筋腫・子宮がん・乳がんなど女性特有

の疾患の看護および経過を見学・実施し、多様

なライフサイクルにある女性の健康問題とそ

の看護を学び、母性看護に求められる態度につ

いて考えたことを記述する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）母性看護を通して、 

生命の尊さを感じ、自己

の親性観について記述で

きる。 

(5)実習中は、常に対象のプライバシーや羞恥

心に配慮して行動する。 

 

(1)分娩見学、母子や家族との関わりを通して

以下について考える。 

①生命の誕生、出産に対する母や家族の思い

②母親役割、父親役割 

(2)自分の母子手帳を見たり、家族から話を聞

いたりして、自分自身の親との関係性につい

て振り返る。 

(3)実習での学びをふまえ、自己の親性観を明

確に記述する。 

①「親になること」をどのように考えている

か 

②「親になること」への意味や価値 

 

 

 

実習方法 

 

１．実習場所：市立宇和島病院 

２．実習期間：10 日間 

３．実習時間：１・２日目  学内実習  8:30～16:15（９時間） 

       ３日目以降  病院実習 8:30～16:15（９時間） 

４．実習記録：①実習計画表   

②実施記録（妊娠期、分娩期、産褥期、新生児）（様式１） 

③母性看護に関わる施策・支援・法律、切れ目ない支援の重要性（様式２） 

④母性看護に求められる態度（様式３） 

⑤自己の親性観（様式４） 

⑥実習のまとめ 

⑦母性看護学実習 評価表 

 ※上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 

 

＜学内実習について＞ 

目標 １．実習上の留意点を理解できる。 

     ２．妊婦および新生児に必要な基本的な看護技術が習得できる。 

 

実習内容・方法 

(1)直前オリエンテーションをうけ、実習上の留意点を把握する。 

(2)演習を行い、妊婦および新生児に必要な基本的な看護技術を習得する。 

  ・妊婦 ：①子宮底・腹囲の測定 ②レオポルド触診法 ③NST（装着） 

  ・新生児：①抱き方・寝かせ方 ②オムツ交換 ③沐浴・臍処置 ④寝衣交換 

(3)技術チェックを受ける。（沐浴、抱き方・寝かせ方） 

(4)グループ内で学びを共有する。 
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母性看護学実習 評価表                実習期間：    年   月   日～    年   月   日 

評価 

項目 
評価規準 評価対象 すばらしい よい もう一歩 努力が必要 

 

※該当しない場合は０点 

評価点 

学

生 

教

員 

妊
婦
・
褥
婦
・
新
生
児
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト 

【妊娠期】妊娠

週 数 に 応 じ た

母 体 の 状 態 や

胎 児 お よ び 胎

児 付 属 物 の 状

態 を ア セ ス メ

ントできる。 

〔5 点〕 

記録 

・様式１ 

【妊娠期】 

・様式２ 

①母体の生理的変化：生殖器の変化、身体的変化 

②妊婦または家族の心理・社会的変化 

③日常生活に関すること（食事・排泄・活動と休息・清潔・衣生活など） 

④出産育児準備行動（マイナートラブルの対処・バースプラン・母親学級への参加・出産育児用品準備など） 

⑤胎児（および胎児付属物）の状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

/5 

 

 

 

 

 

 

 

 

/5 

上記①～⑤の内容のうち 4

つ以上について、対象の経過を

ふまえた上で論理的に解釈・分

析できている。   (5) 

上記①～⑤の内容のうち 4

つ以上について、対象の経過

をふまえた上で解釈・分析で

きている。       (4) 

上記①②⑤の内容のうち

２つについて、対象の経過

をふまえた上で解釈・分析

できている。    (2) 

上記①②⑤の内容のうち

１つについて、対象の経過

をふまえた上で解釈・分析

できている。     (1) 

【産褥期】産褥

日 数 に 応 じ た

母 体 の 状 態 を

ア セ ス メ ン ト

できる。 

〔5 点〕 

記録 

・様式１ 

【産褥期】 

①身体的変化：〈退行性変化〉生殖器の復古・〈進行性変化〉乳房の変化・全身の変化   

②褥婦や家族の心理・社会的変化  

③日常生活に関すること：食事・排泄・睡眠・運動・清潔など   

④出産育児行動：育児技術・授乳行動など 

 

 

 

 

 

 

 

 

/3 

 

 

 

 

 

 

 

 

/3 

上記①～④の内容のうち３

つ以上について、対象の経過を

ふまえた上で論理的に解釈・分

析できている。     (3) 

上記①～④の内容のうち 3 つ以上について、 

対象の経過をふまえた上で解釈・分析できている。   

(2) 

上記①～④の内容のうち

2 つ以上について、対象の経

過をふまえた上で解釈・分

析できている。    (1) 

⑤ウエルネス志向で捉えている   

⑥母子（褥婦と新生児）を統合して考えている 

 

 

 

 

/2 

 

 

 

 

/2 

解釈・分析の際⑤⑥の視点で 

大体記述できている。 

(2) 

解釈・分析の際⑤⑥の視点で 

少し記述できている。       

(1) 

【新生児】早期

新 生 児 の 生 理

的 変 化 を ふ ま

え、新生児の状

態 を ア セ ス メ

ントできる。 

〔5 点〕 

記録 

・様式１ 

【新生児】 

①生理的変化（排泄状況・体重・黄疸・臍帯・皮膚の変化など） 

②健康状態（バイタルサイン・睡眠・機嫌・哺乳力・吸啜力など） 

③発育状態（反射・成熟徴候・四肢の運動・音や光に対する反応など） 

④養護（哺乳・清潔・安全） 

⑤環境（室内環境・寝床内環境・人的環境） 

 

 

 

 

 

 

 

 

/3 

 

 

 

 

 

 

 

 

/3 

上記①～⑤の内容うち 4 つ

以上について、対象の経過をふ

まえた上で論理的に解釈・分析

できている。      (3) 

上記①～⑤の内容のうち 4 つ以上について、 

対象の経過をふまえた上で解釈・分析できている。  

(2) 

上記①～⑤の内容のうち

3 つ以上について、対象の経

過をふまえた上で解釈・分

析できている。    (1) 

上記④または⑤の解釈・分析の際、 

母子（褥婦と新生児）を統合して考えている。 

(2) 

上記④または⑤の解釈・分析の際、 

母子（褥婦と新生児）を統合して考えていない。        

(0) 

 

 

/2 

 

 

/2 

分
娩
期
の
看
護 

【分娩期】分娩

の 経 過 お よ び

産 婦 の 身 体 的

変化、心理・社

会 的 変 化 に つ

いて理解し、分

娩 の 経 過 お よ

び 分 娩 各 期 に

応 じ た 援 助 に

つ い て 説 明 で

きる。 

〔10 点〕 

記録 

・様式１ 

【分娩期】 

実際に見学した内容または

情報収集した内容をもとに、分

娩の経過および産婦の身体的

変化、心理・社会的変化と対象

に必要な援助を具体的に記述

できている。      

(6) 

実際に見学した内容また

は情報収集した内容をもと

に、分娩の経過および産婦の

身体的変化、心理・社会的変

化と対象に必要な援助を記

述している。 

(4) 

実際に見学した内容また

は情報収集した内容をもと

に、分娩の経過および産婦

の身体的変化と対象に必要

な援助を記述している。 

           

(3) 

実際に見学した内容また

は情報収集した内容をもと

に、分娩の経過および産婦

の身体的変化について記述

しているが、対象に必要な

援助について記述していな

い。         (1) 

 

 

 

 

 

 

/6 

 

 

 

 

 

 

/6 

胎盤計測（観察）の結果を正常と比較し、 

胎内環境および今後の子宮復古について 

考察し記述できている。 

(4) 

胎盤計測（観察）の結果を正常と比較し 

記述している。 

(2) 

 

 

 

 

/4 

 

 

 

 

/4 

妊
娠
期
の
ケ
ア
に
必
要
な
技
術
の
実
施 

【妊娠期】妊娠

期 の ケ ア に 必

要な技術が、安

全・安楽・正確

に実施できる。 

〔10 点〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

観察 ①子宮底・腹囲の測定（外来・病棟）    

②レオポルド触診法（外来・病棟）    

③NST 装着（外来・病棟） 

 

 

 

 

 

 

 

/4 

 

 

 

 

 

 

 

/4 

上記①②③のうち２つ以上

の技術について、助言がなくて

も、留意点をふまえたうえで安

全・安楽・正確に実施できてい

る。          (4) 

上記①②③のうち１つ以上の技術について、 

少しの助言があれば 

留意点をふまえたうえで安全・安楽・正確に 

実施できている。 

(3) 

上記①②③のうち１つの

技術について、かなりの助

言がないと安全・安楽・正確

に実施できない。         

(1) 

対象の経過を把握したうえ

で、対象の状態や反応を確かめ

ながら実施できている。 (3) 

対象の経過について助言が必要であるが、 

対象の状態や反応を確かめながら実施できている。  

(2) 

対象の状態や反応を確か

めながら実施できておらず

常に助言が必要である。(1) 

 

 

/3 

 

 

/3 

記録 

・様式１ 

【妊娠期】 

・様式２ 

 

 

上記①②③のうち２つ以上

の技術について目的・根拠およ

び留意点が明確であり、実施時

の対象の状態や反応、自己の援

助について振り返り、次の看護

実践に向けた具体策を記述で

きている。       (3) 

上記①②③のうち２つ以上の技術について 

目的・根拠および留意点が明確であり、 

実施時の対象の状態や反応、 

自己の援助について振り返った内容を記述している。 

（2） 

上記①②③のうち 1 つの

技術について目的・根拠お

よび留意点が明確であり、

実施時の対象の状態や反

応、自己の援助について振

り返った内容を記述してい

る。         (1) 

 

 

 

 

 

 

/3 

 

 

 

 

 

 

/3 
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教員サイン 

学席番号          氏名 

評価

項目 
評価規準 評価対象 すばらしい よい もう一歩 努力が必要 

 

※該当しない場合は０点 

評価点 

学

生 

教

員 

対
象
に
応
じ
た
安
全
・
安
楽
・
正
確
な
援
助
の
実
施 

【産褥期】【新

生児】対象の経

過をふまえ、安

全・安楽・正確

に 援 助 が 実 施

できる。 

〔20 点〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

観察 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各援助について、助言がなく

ても、留意点をふまえたうえで

安全・安楽・正確に実施できて

いる。          (5) 

各援助について、少しの助言があれば 

留意点をふまえたうえで安全・安楽・正確に 

実施できている。 

(3) 

各援助について、留意点

をふまえておらず、常に助

言がないと安全・安楽・正確

に実施できない。   (1) 

 

 

 

/5 

 

 

 

/5 

対象の経過を把握したうえ

で、対象の状態や反応を確かめ

ながら実施できている。  (4) 

対象の経過について助言が必要であるが、 

対象の状態や反応を確かめながら実施できている。 

(2) 

対象の状態や反応を確か

めながら実施できておらず

常に助言が必要である。(1) 

 

 

/4 

 

 

/4 

適切なタイミングで、正しい

内容を報告できている。 

(3) 

報告するタイミングまたは内容について 

助言が必要である。 

(2) 

報告するタイミング・内

容について常に助言が必要

である。       (1) 

 

 

/3 

 

 

/3 

記録 

・様式１ 

【産褥期】 

【新生児】 

・実習計画

表 

積極的に援助を経験してお

り、実施（見学）した褥婦・新

生児への援助について、目的・

根拠および留意点が明確であ

り、実施時の対象の状態や反

応、自己の援助について振り返

り、次の看護実践に向けた具体

策を記述できている。   (8) 

実施（見学）した褥婦・新

生児への援助について、目

的・根拠および留意点が明

確であり、実施時の対象の

状態や反応、自己の援助に

ついて振り返り、次の看護

実践に向けた具体策を記述

できている。    (6) 

実施（見学）した褥婦・新

生児への援助について、目

的・根拠および留意点が明確

であり、実施時の対象の状態

や反応、自己の援助について

振り返り記述できている。  

 

(4) 

実施（見学）した褥婦・新

生児への援助について、振

り返りが不足している。（目

的・根拠および留意点が明

確でなく、実施時の対象の

状態や反応について振り返

りが不十分である。） 

(2) 

 

 

 

 

 

 

 

/8 

 

 

 

 

 

 

 

/8 

切
れ
目
な
い
支
援 

母 性 看 護 に 関

わる施策・支援

事業を知り、妊

産 褥 婦 お よ び

新 生 児 へ の 切

れ 目 な い 支 援

の 重 要 性 に つ

い て 説 明 で き

る。 

〔15 点〕 

記録 

・様式２ 

・まとめ 

対象が活用している社会資

源について５つ以上記述でき

ており、うち３つ以上につい

て、法的根拠と共に考察できて

いる。         (7) 

対象が活用している社会

資源について３つ以上記述

できており、うち３つ以上

について、法的根拠と共に

考察できている。   (5） 

対象が活用している社会

資源について３つ以上記述

できており、うち２つ以上に

ついて、法的根拠と共に考察

できている。     (3） 

対象が活用している社会

資源のうち１つ以上につい

て、法的根拠と共に考察で

きている。 

(2) 

 

 

 

 

/7 

 

 

 

 

/7 

病棟もしくは外来での具体

的場面が記述できており、その

内容もとに、母性看護に携わる

各職種の役割と妊産褥婦およ

び新生児への切れ目ない支援

の重要性について明確に記述

できている。       (8) 

病棟もしくは外来での具

体的場面が記述できてお

り、その内容もとに妊産褥

婦および新生児への切れ目

ない支援の重要性について

記述している。 

         (6) 

病棟もしくは外来での具

体的場面を記述しているが、

妊産褥婦および新生児への

切れ目ない支援の重要性に

ついて記述していない。          

 

(4) 

病棟もしくは外来での場

面を記述しているが具体的

でなく、妊産褥婦および新

生児への切れ目ない支援の

重要性について記述してい

ない。         

(2) 

 

 

 

 

 

 

/8 

 

 

 

 

 

 

/8 

母
性
看
護
に
求
め
ら
れ
る
態
度 

母 性 看 護 に 求

め ら れ る 態 度

に つ い て 理 解

し、プライバシ

ー や 羞 恥 心 に

配 慮 し た 行 動

がとれる。 

〔10 点〕 

 

記録 

・様式３ 
①病棟オリエンテーションやスタッフの対応 

②分娩室や診察室での体験 

③子宮筋腫・子宮がん・乳がんなど女性特有の疾患の看護の実際 

 

 

 

 

 

 

 

/8 

 

 

 

 

 

 

 

/8 

上記①②③について具体的

に記述し、母性看護に求められ

る態度について明確に記述で

きている。          (8) 

上記①②③について具体

的に記述し、母性看護に求

められる態度について記述

している。       (6) 

上記①②③のうち２つに

ついて記述し、母性看護に求

められる態度について記述

している。      (4) 

上記①②③のうち１つに

ついて記述し、母性看護に

求められる態度について記

述している。     (2) 

観察 
実習中は、常に対象のプライバシーや羞恥心に配慮して 

行動できている。                 (2) 

実習中、対象のプライバシーや羞恥心に配慮して 

行動できていないときがある。          (1) 

 

 

/2 

 

 

/2 

自
己
の
親
性
観 

母 性 看 護 を 通

して、生命の尊

さを感じ、自己

の 親 性 観 に つ

い て 記 述 で き

る。 

〔10 点〕 

記録 

・様式４ 
①実習での分娩見学、母子や家族との関わりを通して考えたこと（生命の誕生や出産に対する母や家族の思い、母親役割・父親役割など） 

②自分自身の親との関係性について振り返ったこと（自分の母子手帳を見たり、家族から話を聞いたことなど） 

③自分は「親になること」をどのように考えているか、「親になること」の意味や価値をどう考えているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

/6 

 

 

 

 

 

 

 

 

/6 

上記①②について具体的に

記述できており、それをふまえ

て親性観（上記③）について自

己の考えを明確に記述できて

いる。          (6) 

上記①または②について記述しており、 

それをふまえて親性観（上記③）について 

自己の考えを明確に記述できている。 

(4) 

上記①または②について

記述しているが、親性観に

ついて自己の考えが明確で

ない。  

(2) 

指定用紙の 90％以上を使用している。（残３行以下）          

(4) 

指定用紙の 90％以上を使用していない。         

(1) 

 

 

/4 

 

 

/4 

基
本
的
態
度 

看 護 師 に 必 要

な 基 本 的 態 度

を と る こ と が

できる。 

〔10 点〕 

観察 

記録 

・実習計画

表 

・実習のま

とめ 

①看護学生としての適切な姿勢・態度である。（身だしなみ・適切な挨拶・丁寧な言葉遣い・適切な態度・適時報告連絡相談） 

②主体的に学習に取り組むことができる。（事前学習・追加学習・文献活用・積極性・意思表示） 

③時間や期限を守ることができる。（計画的な行動・集合時間・終了時間・提出期限） 

④欠席・欠課がなく自己の健康管理ができる。（体調管理・欠席欠課なし・体調不良時速やかな相談） 

⑤実習を通じて自己の振り返りができ、自己の課題を明確にする。（具体的な実習目標や行動計画・振り返り・自己の課題） 

⑥倫理的な看護が実践できる。（プライバシーや個人情報保護・対象者を尊重） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

上記①～⑥全てできている。          

(10) 

上記①～⑥のうち５つで

きている。      (8) 

上記①～⑥のうち４つで

きている。      (5) 

上記①～⑥のうち３つで

きている。      (3) 

 

合計 
 

 

 

 

/100 

合計 
 

 

 

 

/100 
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７）精神看護学実習 ２単位 ９０時間 

目的  精神障害をもつ対象を理解し、看護が実践できる能力を養う。 

 

目標  １ 対象の状態に応じた援助的なコミュニケーションを図ることができる。  

      ２ 精神障害をもつ対象のセルフケア能力に応じた看護を実践することができる。 

      ３ 精神障害者の地域生活での課題と必要な支援が理解できる。 

４ 精神科看護における倫理観や人権を尊重した態度を身につける。 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．対象の状態に応じた

援助的なコミュニケ

ーションを図ること

ができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．精神障害をもつ対象

のセルフケア能力に

応じた看護を実践す

ることができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）対象の状態に応じたコ

ミュニケーションを図る

ことができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）コミュニケーションに

おける対象との相互作用

を分析できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）情報を収集し、分類・整

理できる。 

 

 

 

２）得られた情報の分析・解

釈ができる。 

 

 

 

 

３) 関連図を用いて対象の

全体像を記述し看護上の

問題を明確にできる。 

４）対象に応じた看護計画

が立案できる。 

(1)対象と看護師のコミュニケーションの場面

を通し、コミュニケーション技術や工夫の実際

を観察する。 

(2)受け持ち以外の対象とのコミュニケーショ

ンを図る際は、指導者に確認し関わり方などの

説明を受ける。 

(3)対象に現れている症状などの状態に応じな

がら、コミュニケーションを図る。 

①受容、傾聴、共感の姿勢 

②安心して話せる時間や空間 

③違和感や威圧感を与えないポジション、パー

ソナルスペース 

④ごまかしたり曖昧な返事をしない 

(1)プロセスレコードを用いて、対象との相互

作用を振り返る。 

(2)取り上げた動機を明確にし、対象や自らの

言動などを具体的に記述する。 

(3)対象との相互作用について、以下の視点を

踏まえ分析する。 

①患者の症状・行動の意味 

②自分の意図や期待と患者の反応のすれ違い 

③自分の言動と感情のギャップ 

④自己のコミュニケーションや思考の傾向 

 

(1)統合失調症、アルコール依存症等の対象を

１名受け持ちカルテやコミュニケーション、観

察から情報を収集する。 

(2)基本的看護の構成要素 14 項目に沿って、主

観的、客観的情報を分類・整理する。 

(1)得られた情報を分析・解釈する。 

①現れている症状と疾患や治療との関連 

②現れている症状が日常生活や対人関係に及

ぼす影響 

(2)対象の健康的な側面や強みにも注目し、援

助に活かせるよう分析・解釈する。 

(1)分析、解釈に基づき、関連図を用いて対象

の全体像を捉え、看護上の問題を明確にする。 

(2)看護上の問題に優先順位を示す。 

(1)問題または誘因や原因、症状・徴候につい

て予防や解決、改善するための解決目標を看護

上の問題ごとに設定する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．精神障害者の地域生

活での課題と必要な

支援が理解できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．精神科看護における

倫理観や人権を尊重し

た態度を身につける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

５）計画に沿った援助を実

施できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６）評価できる。 

 

 

 

 

 

 

 

１）精神障害者が地域で生

活していくための課題と

必要な支援について記述

できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）看護師に必要な基本的

態度を身につける。 

 

２）精神科における倫理的

関わりの重要性が考察で

きる。 

 (2)解決目標に沿って対象の特徴や疾患、症状

に応じた看護計画を立案する。 

①セルフケアの維持・向上に向けた援助 

②患者の強み、健康的な側面を生かした援助 

③継続的な治療の取り組みに対する援助 

(3)回復（リカバリー）の視点をもつ 

(1)具体策に沿って援助を実施する。 

①対象の安全（感染予防、転倒・転落事故防止

等） 

②対象の安楽（プライバシー保護、保温、十分

な説明等） 

③対象の自立 

④対象の反応 

(2)対象の状態に応じた援助を実施する。 

①患者のペースを尊重する 

②受容的態度で接する 

③患者の発言に対し、安易な否定はせず、まず

は聞き入れ、事実を確認し、現実的に対応する 

④感情的に振り回されないように心がける 

(2)実施した援助を SOAP で記述する。 

①実施した援助と対象の反応・行動の変化 

②解決目標との比較、計画の継続または修正、

追加の判断 

(1)評価日に解決目標を評価する。 

①解決目標の達成度 

②目標達成に影響した要因、または目標達成を

妨げた要因の分析 

③看護計画の継続、修正、終了の判断 

(2)退院後または実習最終日に看護過程全体を

評価する。 

 

(1)アディクションリハビリテーションプログ

ラム（断酒ミーティング、勉強会等）について

オリエンテーションを受け、見学する。 

(2)社会復帰部門の概要や具体的な活動内容に

ついてオリエンテーションを受け、見学する。 

①外来、通所リハビリテーション（デイケア）、

共同生活援助事業（グループホーム）、地域活

動支援センター 

(3)(2)で見学した内容から精神障害者が地域

で生活していくための課題と必要な支援につ

いて記述する。 

 

(1)臨地実習における基本的態度については実

習要綱の「臨地実習における基本的態度」を参

照する。 

(1)閉鎖病棟や隔離室を見学する。 

(2)精神保健福祉法における入院形態や処遇の 

基準の説明を受ける。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

  

 

 

 

 

 

 

３）人権を尊重した態度で

対象者と関わることがで

きる。 

 

(3)身体拘束を体験学習する。 

(4)見学や体験、説明を受けたことを通し、以

下の 3 つを踏まえ精神科における倫理的関わ

りの重要性を考察する。 

①人権の尊重 

②行動制限を受ける対象との関わり 

③自律、自己決定の尊重 

(1)対象者との関わりの中で人権尊重のため

に、次の点に注意する。 

①接遇の態度 

②受容、傾聴、共感の態度 

③権利擁護 

実習方法 

１．実習場所：公益財団法人正光会宇和島病院 

２．実習期間：10 日間 

３．実習時間：8：30～16：15（1 日９時間） 

４．実習記録： 

①実習計画表 

 ②受け持ち対象記録 （様式 1-1,1-2,2,3,4） 

 ③社会復帰部門実習記録 

 ④プロセスレコード 

 ⑥実習のまとめ 

⑦精神看護学実習評価表  

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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精神看護学実習評価表 実習期間：　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

学生 教員

対象の状態に応じた

コミュニケーション

を図ることができる

観察

以下の視点を踏まえ、対象の状態に応じた

コミュニケーションが図れている

・受容、傾聴、共感の姿勢

・安心して話せる時間や空間

・違和感や威圧感を与えないポジション、

パーソナルスペース

・ごまかしたり曖昧な返事をしない

【８】

以下の視点をある程度踏まえ、対象の状態

に応じたコミュニケーションが図れている

・受容、傾聴、共感の姿勢

・安心して話せる時間や空間

・違和感や威圧感を与えないポジション、

パーソナルスペース

・ごまかしたり曖昧な返事をしない

【6】

以下の視点をほとんど踏まえずコミュニ

ケーションを図っている

・受容、傾聴、共感の姿勢

・安心して話せる時間や空間

・違和感や威圧感を与えないポジション、

パーソナルスペース

・ごまかしたり曖昧な返事をしない

【4】

以下の視点を全く踏まえずコミュニケー

ションをとっている、またはコミュニケー

ションがとれない

・受容、傾聴、共感の姿勢

・安心して話せる時間や空間

・違和感や威圧感を与えないポジション、

パーソナルスペース

・ごまかしたり曖昧な返事をしない【2】

8

コミュニケーション

における対象との相

互作用を分析できる

プロセ

スレ

コード

各項目が具体的に記述され、以下の視点を

踏まえ分析をしている

・患者の症状・行動の意味

・自分の意図や期待と患者の反応のすれ違

い

・自分の言動と感情のギャップ

・自己のコミュニケーションや思考の傾向

【4】

各項目がある程度具体的に記述され、以下

の視点を踏まえ分析をしている

・患者の症状・行動の意味

・自分の意図や期待と患者の反応のすれ違

い

・自分の言動と感情のギャップ

・自己のコミュニケーションや思考の傾向

【3】

各項目が具体的ではない。または分析で以

下の視点を踏まえていない

・患者の症状・行動の意味

・自分の意図や期待と患者の反応のすれ違

い

・自分の言動と感情のギャップ

・自己のコミュニケーションや思考の傾向

【2】

各項目が具体的ではなく、分析で以下の視

点を踏まえていない

・患者の症状・行動の意味

・自分の意図や期待と患者の反応のすれ違

い

・自分の言動と感情のギャップ

・自己のコミュニケーションや思考の傾向

【1】

4

様式

１-１

１-２

空欄はなく記述された内容は妥当である

【８】

空欄または妥当でない記述が１～２箇所あ

る【6】

空欄または妥当でない記述が３～４箇所あ

る【4】

空欄または妥当でない記述が5箇所以上あ

る【2】

8

様式２

各項目に必要な主観的、客観的情報を不足

なく分類・整理している

【4】

各項目に必要な主観的、客観的情報をある

程度不足なく分類・整理している

【3】

主観的、客観的情報を分類・整理している

が必要な情報が不足している

【2】

主観的、客観的情報を分類・整理している

が必要な情報が不足しており空欄もある

【1】 4

得られた情報の分

析・解釈ができる
様式２

以下の視点を踏まえ情報を分析・解釈して

いる

・現れている症状と疾患、治療との関連

・現れている症状が日常生活や対人関係に

及ぼす影響

・患者の強み、健康的な側面

【4】

以下の視点を踏まえ情報を分析・解釈して

いるが妥当ではない箇所もある

・現れている症状と疾患、治療との関連

・現れている症状が日常生活や対人関係に

及ぼす影響

・患者の強み、健康的な側面

【3】

以下の視点を踏まえ情報を分析・解釈して

いるが妥当ではない箇所が多い

・現れている症状と疾患、治療との関連

・現れている症状が日常生活や対人関係に

及ぼす影響

・患者の強み、健康的な側面

【2】

分析・解釈について以下の視点が踏まえら

れていない

・現れている症状と疾患、治療との関連

・現れている症状が日常生活や対人関係に

及ぼす影響

・患者の強み、健康的な側面

【1】

4

情報の関連性を考え図式化し、対象の全体

像を明確にとらえている

【4】

情報の関連性を考え図式化し、対象の全体

像をある程度とらえている

【3】

情報の関連性を考え図式化しているが、情

報が不足している。または、関連づいてい

ない所があり、対象の全体像を十分にとら

えられていない【2】

情報の関連性を考え図式化しているが、情

報がかなり不足しており、かつ、関連づい

ていない所も多く、対象の全体像をとらえ

られていない

【1】 4

取り上げた看護上の問題の優先順位は十分

納得できる【4】

取り上げた看護上の問題の優先順位は納得

できる【3】

取り上げた看護上の問題の優先順位はあま

り納得できない【2】

取り上げた看護上の問題の優先順位が記述

されていない【1】

4

様式４

問題または誘因や原因、症状・徴候につい

て予防や解決、改善するための解決目標を

対象に応じて設定できている

【4】

問題または誘因や原因、症状・徴候につい

て予防や解決、改善するための解決目標

を、ある程度対象に応じて設定できている

【3】

問題または誘因や原因、症状・徴候につい

て予防や解決、改善するための解決目標を

設定しているが、あまり対象に応じていな

い【2】

問題または誘因や原因、症状・徴候につい

て予防や解決、改善するための解決目標を

設定しているが、対象に応じていない

【1】
4

様式４

以下の視点全てを踏まえ対象の特徴や疾

患、症状に応じた計画を立案している

・セルフケアの維持・向上に向けた援助

・患者の強み、健康的な側面を生かした援

助

・継続的な治療の取り組みに対する援助

【4】

以下の視点全てを踏まえ計画を立案してい

るが対象に応じていないところもある

・セルフケアの維持・向上に向けた援助

・患者の強み、健康的な側面を生かした援

助

・継続的な治療の取り組みに対する援助

【3】

以下の視点のうち２つを踏まえ計画を立案

しているが対象に応じていないところもあ

る

・セルフケアの維持・向上に向けた援助

・患者の強み、健康的な側面を生かした援

助

・継続的な治療の取り組みに対する援助

【2】

以下の視点が踏まえられていない、または

対象に応じた計画の立案ができない

・セルフケアの維持・向上に向けた援助

・患者の強み、健康的な側面を生かした援

助

・継続的な治療の取り組みに対する援助

【1】

4

観察

以下の視点を踏まえ具体策に沿った援助が

実施できる

・対象の安全（感染予防、転倒・転落事故

防止等）

・対象の安楽（プライバシー保護、保温、

十分な説明等）

・対象の自立

・対象の反応

【８】

以下の視点を踏まえ具体策に沿った援助が

少しの助言で実施できる

・対象の安全（感染予防、転倒・転落事故

防止等）

・対象の安楽（プライバシー保護、保温、

十分な説明等）

・対象の自立

・対象の反応

【6】

以下の視点を踏まえ具体策に沿った援助が

かなりの助言で実施できる

・対象の安全（感染予防、転倒・転落事故

防止等）

・対象の安楽（プライバシー保護、保温、

十分な説明等）

・対象の自立

・対象の反応

【4】

以下の視点を踏まえた援助がかなりの助言

があっても実施できない、または具体策に

応じていない

・対象の安全（感染予防、転倒・転落事故

防止等）

・対象の安楽（プライバシー保護、保温、

十分な説明等）

・対象の自立

・対象の反応【2】
8

観察

以下の視点を踏まえ対象の状態に応じた援

助が実施できる

・患者のペースを尊重する

・受容的態度で接する

・患者の発言に対し、安易な否定はせず、

まずは聞き入れ、事実を確認し、現実的に

対応する

・感情的に振り回されないように心がける

【８】

以下の視点を踏まえているが対象の状態に

応じていないところがある

・患者のペースを尊重する

・受容的態度で接する

・患者の発言に対し、安易な否定はせず、

まずは聞き入れ、事実を確認し、現実的に

対応する

・感情的に振り回されないように心がける

【6】

以下の視点を踏まえているが対象の状態に

応じていない

・患者のペースを尊重する

・受容的態度で接する

・患者の発言に対し、安易な否定はせず、

まずは聞き入れ、事実を確認し、現実的に

対応する

・感情的に振り回されないように心がける

【4】

以下の視点を踏まえられていない

・患者のペースを尊重する

・受容的態度で接する

・患者の発言に対し、安易な否定はせず、

まずは聞き入れ、事実を確認し、現実的に

対応する

・感情的に振り回されないように心がける

【2】

8

様式４

実施したことや対象の反応をSOAPで記述

し、内容も妥当である【4】

実施したことや対象の反応をSOAPで記述

し、内容もある程度妥当である【3】

実施したことや対象の反応をSOAPで記述

しているが、内容は妥当でない【2】

実施したことや対象の反応をSOAPで記述

していない【1】

4

評価できる 様式４

評価（解決目標と看護過程全体）は根拠を

もとに記述しており内容は妥当である

【4】

評価（解決目標と看護過程全体）はある程

度の根拠をもとに記述している

【3】

評価（解決目標と看護過程全体）は根拠が

あいまいで妥当でない

【2】

評価（解決目標と看護過程全体）のいずれ

かを記述していない

【1】

4

精神障害者の地域

生活での課題と必

要な支援が理解で

きる

精神障害者が地域で

生活していくための

課題と必要な支援に

ついて記述できる

社会復

帰部門

実習記

録

オリエンテーションを受け見学した内容か

ら、精神障害者が地域で生活していくため

の課題と必要な支援について具体的に記述

している【８】

オリエンテーションを受け見学した内容か

ら、精神障害者が地域で生活していくため

の課題と必要な支援についてある程度具体

的に記述している【6】

オリエンテーションを受け見学した内容か

ら、精神障害者が地域で生活していくため

の課題と必要な支援について記述している

が、具体的ではない【4】

精神障害者が地域で生活していくための課

題と必要な支援についてオリエンテーショ

ンを受け見学した内容が踏まえられておら

ず具体的ではない【2】

8

看護師に必要な基本

的態度を身につける
観察

以下の６つが助言なしでできる

・適切な姿勢・態度

・主体的学習

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践

【８】

以下の６つが助言があってできる

・適切な姿勢・態度

・主体的学習

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践

【6】

以下の６つが助言があってもできない

・適切な姿勢・態度

・主体的学習

・時間や期限の厳守

・自己の健康管理

・自己の振り返りと課題の明確化

・倫理的な看護実践

【2】
8

精神科における倫理

的関わりの重要性が

考察できる

実習計

画表

実習の

まとめ

以下の視点全てを踏まえ見学や体験、説明

を受けたことを通し、精神科における倫理

的関わりの重要性を具体的に考察できる

・人権の尊重

・行動制限を受ける対象との関わり

・自律、自己決定の尊重【８】

以下の視点全てを踏まえ見学や体験、説明

を受けたことを通し、精神科における倫理

的関わりの重要性を考察できる

・人権の尊重

・行動制限を受ける対象との関わり

・自律、自己決定の尊重【6】

以下の視点全てを踏まえ見学や体験、説明

を受けたことを通し、精神科における倫理

的関わりの重要性を考察できるがあまり妥

当ではない

・人権の尊重

・行動制限を受ける対象との関わり

・自律、自己決定の尊重【4】

倫理的関わりについて考察しているがあま

り妥当ではない、または以下の3つを踏ま

えていない

・人権の尊重

・行動制限を受ける対象との関わり

・自律、自己決定の尊重【2】

8

人権を尊重した態度

で対象者と関わるこ

とができる

観察

以下の3つが助言なしでできる

・接遇の態度

・受容、傾聴、共感の態度

・権利擁護【８】

以下の3つが助言があってできる

・接遇の態度

・受容、傾聴、共感の態度

・権利擁護【6】

以下の3つが助言があってもできない

・接遇の態度

・受容、傾聴、共感の態度

・権利擁護【2】

8

　　　　　　　　　合計点数 100

対象の状態に応じ

た援助的なコミュ

ニケーションを図

ることができる。

情報を収集し、分

類・整理できる

よくできた
評価

項目

精神科看護におけ

る倫理観や人権を

尊重した態度を身

につける

精神障害をもつ対

象のセルフケア能

力に応じた看護を

実践することがで

きる

計画に沿った援助を

実施できる

　　　　　　　　　　　学籍番号（　　　　　）氏名（　　　　　　　　　　）

できた 少しできた

対象に応じた看護計

画が立案できる

努力が必要
評価点評価

規準

評価

対象

関連図を用いて対象

の全体像を記述し看

護上の問題を明確に

できる

様式３
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８）統合実習 ２単位 ９０時間 

目的 既習の知識・技術・態度を統合し、医療チームの一員として看護が実践できる能力を養う。      

 

目標 １ 看護チームにおけるリーダー・メンバーの役割と責任が理解できる。 

２ 複数患者を受け持ち、優先順位と時間管理を考慮しながら看護チームの一員として看護

が実践できる。 

３ 就寝前の患者の状況を知ることにより、患者を総合的に理解できる。 

４ 保健・医療・福祉チームにおける看護の役割が理解できる。 

５ 自己の目指す看護師像を明確にできる。 

 

一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

１．看護チームにおける

リーダー・メンバーの

役割と責任が理解で

きる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）病棟管理者の役割と業務

が記述できる。     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）看護チームにおけるリー

ダー・メンバーの役割と責

任が記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)病棟師長より以下の説明を受ける。 

①看護サービス 

・病床管理、施設設備・物品管理 

・連絡調整（他部門、他病棟、他施設、他

職種との連携・協働） 

・看護方式の実際（固定チームナーシング

、プライマリーナーシング、機能別） 

・職員の配置 

・看護チームにおける委譲と責務 

②職員の指揮・監督 

・安全管理（医療安全対策・災害対策） 

・勤務時間管理の実際 

・職員の健康管理 

・職員、看護学生の教育・指導 

・組織の倫理規定及び行動規範 

(2)病棟師長と行動を共にし、病棟管理の実

際を見学する。 

(1)初日のオリエンテーションで、以下の内

容について説明を受ける。 

①チームリーダーの役割 

・チームおよびスタッフへの連絡調整 

・チーム全体の患者の把握 

・医師への報告、指示の確認 

・カンファレンス時における時間調整・司

会進行 

・看護ケア提供状況の把握 

・チーム内の業務調整（緊急時・急変時） 

・チームメンバーへの助言指導 

・他部門との連絡調整 

②チームメンバーの役割   

・メンバー間の協力、調整方法 

③受け持ち看護師と本日の受け持ち看護師

の違い 

(2)看護師と行動を共にし、看護実践を見学

・一部実施する。 

①受け持ち看護師の計画した看護計画に沿

った援助 

②本日の受け持ち患者へのケアの優先度を

考慮した実施（時間配分） 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．複数患者を受け持

ち、優先順位と時間

管理を考慮しながら

看護チームの一員と

して看護が実践でき

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）受け持ち患者の全体像を

把握し記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）受け持ち患者の看護上の

問題を把握した上で、優先

順位を考えて１日の行動計

画が立案できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）計画に基づき優先順位や

時間配分、チーム内での協

力の必要性を考えながら患

者の援助ができる。 

③患者の状況による看護計画の変更がある

場合の実際 

④患者の部屋移動の実際  

⑤報告・連絡・相談の場面（チームリーダ

ーへの報告、申し送り）等 

(3)上記(1)の学びや行動目標１）の学びを

ふまえて看護チームにおけるリーダー・メ

ンバーの役割と責任について記述する。 

(4) 行動目標１）の学びや上記(1)(2)の学

びをふまえて、災害発生時の対処行動につ

いて話し合う。 

①火災発生時の看護師の役割 

②火災発生時の行動 

＊避難経路、非常口の位置、消火器の位置

、患者の護送区分について事前に確認して

おく。 

 

＊２名の患者を受け持つ 

(1)コミュニケーション、記録類、申し送り

からの情報収集と受け持ち看護師からの説

明を受けて情報を得る。   

①受け持ち患者の全体像 

・身体的側面（実施されている治療・処置

を含む） 

・精神的側面 

・社会的側面 

②病棟で立案している看護上の問題・看護

計画 

(1)病棟のチームが立案した看護計画を共有

する。 

(2)患者の状態に応じた行動計画について優

先順位を考え立案する。 

①受け持ち患者の病状の変化による治療方

針の変更、看護計画の修正による行動計画 

②予定されている検査・処置の時間を確認

した上での行動計画 

③受け持ち患者への公平性を考慮した行動

計画 

④病棟の看護計画と統合した行動計画 

(3)指導者と共に行動計画の修正を行い、援

助の確認をする。 

(4)可能であればチームカンファレンスに参

加する。 

(5)実習終了時、翌日の行動計画を話し合

う。 

(1)指示書、看護計画に沿って日常生活援助

を実施する。 

(2)患者の病態、治療、検査、処置に応じた

援助を看護師とともに実施する。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．就寝前の患者の状

況を知ることにより

、患者を総合的に理

解できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）受け持ち患者および家族

の心理状態に応じた関わり

ができる。 

 

 

 

 

 

 

５）患者の反応をもとに実践

した援助について、振り返

ることができる。 

 

 

 

 

 

６）看護チームの一員として

行動できる。 

 

 

 

 

１）夜間の病棟の体制および

業務を記述できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）就寝前の患者の状態を知

り、患者を総合的に捉える

ことができる。 

 

 

 

 

 

(3)優先度を判断しながら援助を実施する。

(4)時間配分を考慮する。 

(5) チーム内での協力の必要性を考慮す

る。 

(6) 対象の安全・安楽・自立を考慮し、反

応を観察しながら実施する。 

(7)必要時、看護師に相談し実施する。 

(1)看護師の患者・家族との関わりを観察す

る。（言葉かけ、配慮） 

(2)コミュニケーションを通して患者・家族

の心理状態を把握する。 

(3)患者・家族の心理状態をふまえて以下の

視点で関わる。 

①受容・共感・傾聴的態度 

②患者・家族の価値観を尊重した態度 

(4)関わりを通して、信頼関係を築く。 

(1)援助後、以下について簡潔、明瞭、正確

に報告する。 

①実施および結果 

②評価 

(2)報告時、指導者より助言を受ける。 

(3)実践した援助について助言を踏まえ、実

施・評価を記述する。 

(4)受け持ち患者の申し送りを実施する。 

(1)看護チームにおけるメンバーとして自

分の役割を果たす。 

①報告・連絡・相談 

②協力 

③協力依頼 

 

(1)看護師より夜間の体制および業務につい

て説明を受ける。 

(2)看護師と行動を共にし、以下の内容を見

学する。 

①夜間の体制 

②夜間の業務 

・検温、検査、処置、日常生活援助（患者

の就寝準備等） 

③夜間の患者の安全確保の実際 

④夜間の記録、報告の特徴 

(1)患者とのコミュニケーションや観察によ

り以下の内容を把握する。 

①夜間の患者の状態 

・入眠までの過ごし方 

・睡眠状況と覚醒状況 

・夜間の患者心理 

(2)夜間の患者の状態と、日中の患者の状態

を照らし合わせて患者を捉える。 
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一 般 目 標 行 動 目 標 実 習 内 容 ・ 方 法 

４．保健・医療・福祉チ

ームにおける看護の

役割が理解できる。 

 

 

 

 

 

 

５．自己の目指す看護師

像を明確にできる。 

 

 

 

１）保健・医療・福祉チーム

における看護の役割が記述

できる。 

 

 

 

 

 

１）自己の目指す看護師像を

記述できる。 

 

 

(1)退院調整部署の担当者から、退院支援、

地域連携の実際について説明を受ける。 

(2)学内実習でカンファレンスを行い、保健

・医療・福祉チームにおける看護の役割に

ついて話し合う。 

(3)上記(1)(2)やこれまでの学びをふまえ、

保健・医療・福祉チームにおける看護の役

割について記述する。 

 

(1) カンファレンスを行い、自己の目指す

看護師像を言語化する。 

(2)自己の得意なこと、不十分なことを明確

にし、さらに強化できることを話し合う。 

(3)残りの実習で自己の目指す看護師像に近

づくための具体的行動（強化できること）

を実践する。 

(4) 自己の目指す看護師像とそれに近づく

ために必要な具体的行動（強化できること

）を記述する。 

 

 

 実習方法 

 １．実習場所：市立宇和島病院、公益財団法人正光会宇和島病院  

       ＊いずれか 1 つの施設で実習を行う 

 ２．実習期間：10 日間                                                 

 ３．実習時間：8:30～17:00（10 時間）、夜間実習のみ 16:15～22:00（７時間） 

        学内実習 8:30～10:45（3時間） 

  ４．実習記録：①行動計画表（様式 1～2） 

②受け持ち患者記録 様式 3 

       ③保健・医療・福祉チームにおける看護の役割 様式 4 

        ④私の目指す看護師像 様式 5 

⑤実習のまとめ 

        ⑥統合実習評価表 

＊上記の実習記録をすべて記載して提出しなければ、評価を受けることはできない。 
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統合実習 評価表                  実習期間：    年   月   日～    年   月   日 

 

評価項目 評価規準 評価対象 よくできた できた 少しできた 
努力が必要 

該当しない場合は 0 点とする 

評価点 

学

生 

教

員 

看護チー

ムにおけ

るリーダ

ー・メン

バーの役

割と責任

が理解で

きる 

看護チーム

におけるリ

ーダー・メ

ンバーの役

割と責任が

記述できる 

[10 点] 

 

記録 

・様式１ 

・様式 2 

以下の３つについてオリエ

ンテーションや見学・実施し

た内容が具体的に記述できて

いる 

・病棟管理者の役割と業務 

・チームリーダーの役割 

・複数患者を受け持つ看護

師の業務 

（4） 

以下の３つについてオリ

エンテーションや見学・実施

した内容が記述できている 

・病棟管理者の役割と業務 

・チームリーダーの役割 

・複数患者を受け持つ看

護師の業務 

（3） 

以下の２つについてオリエ

ンテーションや見学・実施し

た内容を記述している 

・病棟管理者の役割と 

業務 

・チームリーダーの役割 

・複数患者を受け持つ看護

師の業務 

（2） 

以下の１つについてオリ

エンテーションや見学・実

施した内容を記述している 

・病棟管理者の役割と 

業務 

・チームリーダーの役割 

・複数患者を受け持つ看

護師の業務 

（1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

/4 

 

 

 

 

 

 

 

 

/4 

記録 

・様式１ 

・様式２ 

・まとめ 

オリエンテーションや見

学・実施した内容をふまえて、

看護チームにおけるリーダ

ー・メンバーの役割と責任に

ついて明確に記述できている 

（6） 

オリエンテーションや見

学・実施した内容をふまえ

て、看護チームにおけるリー

ダー・メンバーの役割と責任

について記述できている 

（4） 

看護チームにおけるメンバ

ーの役割と責任について記述

できている 

（3） 

看護チームにおけるメン

バーの役割または責任につ

いて記述している 

（2） 

 

 

 

 

 

/6 

 

 

 

 

 

/6 

複数患者

を受け持

ち、優先

順位と時

間管理を

考慮しな

がら看護

チームの

一員とし

て看護が

実践でき

る 

受け持ち患

者の全体像

を把握し記

述できる 

[5 点] 

記録 

・様式３

（病棟の

看護計画

除く） 

受け持ち患者の全体像が 2

名とも記録用紙にある項目い

ずれも記述できており、内容

は妥当である 

（5） 

受け持ち患者の全体像が１名は記録用紙にある項目いずれ

も記述できており内容は妥当であるが、もう１名は記述でき

ていない項目または内容が妥当でない項目がある 

（3） 

受け持ち患者の全体像が

2 名とも記述できていない

項目がある、または内容が

妥当でない項目がある 

（2） 

 

 

 

 

 

/5 

 

 

 

 

 

/5 

受け持ち患

者の看護上

の問題を把

握 し た 上

で、優先順

位を考えて

１日の行動

計画が立案

できる 

[5 点] 

記録 

・様式２ 

・様式３ 

患者の状態に応じた１日の

行動計画について以下のすべ

ての視点をふまえて、優先順

位を考えた立案ができている 

・患者の病状の変化 

・予定されている治療（検査、

処置）の時間 

・公平性 

・病棟の看護計画との統合 

 (7 日のうち 1 日でも記述で

きていればよい) 

（5） 

患者の状態に応じた１日

の行動計画について以下の

いずれか 3 項目をふまえて、

優先順位を考えた立案がで

きている 

・患者の病状の変化 

・予定されている治療（検査、

処置）の時間 

・公平性 

・病棟の看護計画との統合 

(7 日のうち 1 日でも記述で

きていればよい) 

（4） 

患者の状態に応じた１日の

行動計画について以下のいず

れか 2 項目をふまえて、優先

順位を考えた立案ができてい

る 

・患者の病状の変化 

・予定されている治療（検査、

処置）の時間 

・公平性 

・病棟の看護計画との統合   

(7 日のうち 1 日でも記述でき

ていればよい) 

（3） 

患者の状態に応じた１日

の行動計画について以下の

いずれか 1 項目のみで、優

先順位を考えた立案ができ

ている 

・患者の病状の変化 

・予定されている治療（検

査、処置）の時間 

・公平性 

・病棟の看護計画との統合 

(7 日のうち 1 日でも記述で

きていればよい) 

（2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/5 

計画に基づ

き優先順位

や 時 間 配

分・チーム

内での協力

の必要性を

考えながら

患者の援助

ができる 

[20 点] 

観察 

以下のすべてをふまえて援

助が実施できている 

・優先度 

・時間配分 

・チーム内での協力 

（10） 

助言があれば以下のすべ

てをふまえて援助が実施で

きる 

・優先度 

・時間配分 

・チーム内での協力 

（8） 

助言があれば以下の２つを

ふまえて援助が実施できる 

・優先度 

・時間配分 

・チーム内での協力 

（6） 

援助を実施する際、助言

があっても以下のいずれも

できない 

・優先度 

・時間配分 

・チーム内での協力 

（4） 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

観察 
以下の３つを考慮し、対象

の反応を観察しながら、援助

が実施できている 

・対象の安全 

・対象の安楽 

・対象の自立 

（10） 

以下の２つを考慮し、対象の反応を観察しながら、援助が実

施できている 

・対象の安全 

・対象の安楽 

・対象の自立 

（7） 

以下を考慮しておらず、

援助の実施のためにはかな

りの助言が必要である 

・対象の安全 

・対象の安楽 

・対象の自立 

（4） 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

受け持ち患

者および家

族の心理状

態に応じた

関わりがで

きる 

[10 点] 

観察 
患者・家族の心理状態を把

握した上で、心理状態に応じ

た関わりが以下のいずれも適

切・適時にできている 

・受容・共感・傾聴的態度 

・価値観を尊重した態度 

（10） 

患者・家族の心理状態を把

握した上で、心理状態に応じ

た関わりが以下のいずれも

できている 

・受容・共感・傾聴的態度 

・価値観を尊重した態度 

（8） 

患者・家族の心理状態を把

握した上で、心理状態に応じ

た関わりは以下のいずれか 1

つができている 

・受容・共感・傾聴的態度 

・価値観を尊重した態度 

（6） 

患者・家族の心理状態に

応じた関わりは以下のいず

れも不十分である 

・受容・共感・傾聴的態度 

・価値 観を 尊重し た態度

（4） 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

 

 

 

 

 

 

/10 
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担当教員氏名 

 

 

※記録での評価の際は、上記の記録様式のいずれかに記述できていればよい。 

※観察・口頭での評価の際は、実習最終日までに到達できていればよい。 

※保健・医療・福祉チームとは、保健医療福祉のサービスの受け手である対象者を中心に据え、彼らのニーズに応じて必要なメンバーで構成す

るチームをいう。 

学席番号          氏名 

 

評価項目 評価規準 評価対象 すばらしい よい もう一歩 努力が必要 

評価点 

学

生 

教

員 

複数患者

を受け持

ち、優先

順位と時

間管理を

考慮しな

がら看護

チームの

一員とし

て看護が

実践でき

る 

患者の反応

をもとに実

践した援助

について振

り返ること

ができる 

[10 点] 

観察 援助後の報告時、簡潔明

瞭・正確に述べることができ

ている 

・実施および結果 

・評価 

(5） 

援助後の報告時、正確に述

べることができている 

・実施および結果 

・評価 

(4） 

援助後の報告時、以下のい

ずれか１つについて正確に述

べることができている 

・実施および結果 

・評価 

(3） 

援助後の報告時、以下に

ついて述べているが、かな

りの助言が必要である 

・実施および結果 

・評価 

(2) 

 

 

 

 

 

/5 

 

 

 

 

 

/5 

記録 

・様式２

（実施・

評価） 

実践した援助の実施と評

価について、助言をふまえて

具体的かつ正確に記述でき

ている。 

(5） 

実践した援助の実施また

は評価について、具体的かつ

正確に記述できている。 

（4） 

実践した援助の実施または

評価について、具体的に記述

できている。 

（3） 

実践した援助の実施ま

たは評価について記述し

ているが具体的でない 

（2） 

 

 

 

 

 

/5 

 

 

 

 

 

/5 

看護チーム

の一員とし

て行動でき

る 

[10 点] 

観察 看護チームにおけるメン

バーとして以下の行動がい

ずれも適切・適時にできてい

る 

・報告・連絡・相談 

・協力 

・協力依頼 

（10） 

看護チームにおけるメン

バーとして以下の行動のい

ずれか 2 つが適切・適時にで

きている 

・報告・連絡・相談 

・協力 

・協力依頼 

（8） 

看護チームにおけるメンバ

ーとして以下の行動のいずれ

か２つが助言があればできる 

・報告・連絡・相談 

・協力 

・協力依頼 

（6） 

看護チームにおけるメ

ンバーとして以下の行動

についてかなりの助言が

必要である 

・報告・連絡・相談 

・協力 

・協力依頼 

（4） 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

就寝前の

患者の状

況を知る

ことによ

り、患者

を総合的

に理解で

きる 

夜間の病棟

の体制およ

び業務を記

述できる 

[5 点] 

記録 

・様式１ 

・オリエ

ンテーシ

ョン内容

（資料ま

たはルー

ズ リ ー

フ） 

以下の内容がいずれも具

体的かつ正確に記述できて

いる 

・オリエンテーションを踏ま

えた、夜間の体制および業

務 

・夜間実習で見学した内容 

（5） 

以下の内容がいずれも記述できている 

・オリエンテーションを踏まえた、夜間の体制および業務 

・夜間実習で見学した内容 

（3） 

夜間実習で見学した内

容が記述できている 

（2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

/5 

 

 

 

 

 

 

 

 

/5 

就寝前の患

者の状態を

知り、患者

を総合的に

捉えること

ができる 

[5 点] 

記録 

・様式１ 

・まとめ 

就寝前の患者の状態が具

体的に記述できており、夜間

の状態と日中の状態を照ら

し合わせて患者を総合的に

捉えることができている 

（5） 

就寝前の患者の状態が具体的に記述できている 

（3） 

就寝前の患者の状態が

記述できているが具体的

でない 

（2） 

 

 

 

 

 

 

/5 

 

 

 

 

 

 

/5 

保健・医

療・福祉

チームに

おける看

護の役割

が理解で

きる 

保健・医療・

福祉チーム

における看

護の役割が

記述できる 

[10 点] 

記録 

・様式１ 

・様式４ 

・まとめ 

以下の３つをふまえて、保

健・医療・福祉チームにおけ

る看護の役割について明確

かつ具体的に記述できてい

る 

・退院調整部署による説明 

・これまでの学び（講義や

他実習） 

・学内実習でのカンファレ

ンス 

（10） 

以下の３つをふまえて、保

健・医療・福祉チームにおけ

る看護の役割について記述

している 

・退院調整部署による説明 

・これまでの学び（講義や

他実習） 

・学内実習でのカンファレ

ンス 

（8） 

以下のうちいずれか２つを

ふまえて、保健・医療・福祉チ

ームにおける看護の役割につ

いて記述している。 

・退院調整部署による説明 

・これまでの学び（講義や

他実習） 

・学内実習でのカンファレ

ンス 

（6） 

保健・医療・福祉チーム

における看護の役割を記

述しているが具体的でな

い 

（4） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

自己の目

指す看護

師像を明

確にでき

る 

自己の目指

す看護師像

を記述でき

る 

[10 点] 

記録 

・様式５ 

・まとめ 

以下のいずれも明確かつ

具体的に記述できている 

・自己の目指す看護師像 

・自己の目指す看護師像に近

づくために必要な具体的

行動（強化できること） 

（10） 

以下のいずれも具体的に記述できている 

・自己の目指す看護師像 

・自己の目指す看護師像に近づくために必要な具体的行動（強

化できること） 

（7） 

自己の目指す看護師像

は記述できているが、それ

に近づくための具体的行

動（強化できること）が具

体的でない。 

（4） 

 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

 

 

 

 

 

 

 

/10 

 

合計 

 

                   

  

 

 

 

 

 

/ 

100 

 

 

 

 

/ 

100 
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１
）
基
礎
看
護
学
実
習

Ｒ
5
年

度
検

討
 
 

水
準

項
目

快
適

な
療

養
環

境
の

整
備

、
ベ

ッ
ド

メ
ー

キ
ン

グ
臥

床
患

者
の

リ
ネ

ン
交

換

食
事

介
助

(
嚥

下
障

害
の

あ
る

患
者

を
除

く
）

経
管

栄
養

法
に

よ
る

流
動

食
の

注
入

、
経

鼻
胃

チ
ュ

ー
ブ

の
挿

入

食
生

活
支

援
(
食

事
環

境
の

調
整

・
食

欲
増

進
の

工
夫

)
経

管
栄

養
ポ

ン
プ

の
操

作
・

管
理

排
泄

援
助

（
床

上
、

ポ
ー

タ
ブ

ル
ト

イ
レ

、
オ

ム
ツ

等
）

導
尿

又
は

膀
胱

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

挿
入

浣
腸

、
摘

便

ス
ト

ー
マ

管
理

（
便

抜
き

、
ガ

ス
抜

き
、

尿
の

排
出

）

膀
胱

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

管
理

体
位

変
換

・
保

持
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

移
乗

介
助

脳
神

経
領

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

・
整

形
領

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

入
眠

・
睡

眠
を

意
識

し
た

日
中

の
活

動
の

援
助

ス
ト

レ
ッ

チ
ャ

ー
移

送

車
椅

子
で

の
移

送
自

動
・

他
動

運
動

の
援

助
（

基
礎

Ⅰ
で

は
水

準
３

）

歩
行

・
移

動
介

助
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

セ
ル

フ
ケ

ア
の

自
立

に
向

け
た

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

整
容

点
滴

・
ド

レ
ー

ン
等

を
留

置
し

て
い

る
患

者
の

寝
衣

交
換

点
滴

・
ド

レ
ー

ン
等

を
留

置
し

て
い

な
い

患
者

の
寝

衣
交

換
リ

フ
ト

バ
ス

足
浴

、
手

浴
、

爪
切

り
ひ

げ
剃

り
（

電
気

カ
ミ

ソ
リ

）

入
浴

・
シ

ャ
ワ

ー
浴

の
介

助

陰
部

の
保

清
、

清
拭

、
洗

髪
、

口
腔

ケ
ア

体
温

調
節

の
援

助
（

基
礎

Ⅰ
で

は
水

準
２

）
呼

吸
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

中
の

患
者

の
援

助
口

腔
内

・
鼻

腔
内

吸
引

、
気

管
内

吸
引

、
体

位
ド

レ
ナ

ー
ジ

末
梢

循
環

促
進

の
援

助
（

マ
ッ

サ
ー

ジ
）

酸
素

吸
入

療
法

の
実

施
（

マ
ス

ク
・

鼻
腔

カ
ニ

ュ
ー

ラ
）

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

を
用

い
た

気
道

内
加

湿
（

コ
ン

プ
レ

ッ
サ

ー
・

超
音

波
)

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

心
臓

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
中

の
患

者
の

援
助

Ａ
ラ

イ
ン

挿
入

中
の

患
者

の
援

助

人
工

呼
吸

器
、

Ｉ
Ｐ

Ｐ
Ｂ

装
着

中
の

患
者

の
援

助

褥
瘡

予
防

ケ
ア

ド
レ

ー
ン

類
の

挿
入

部
の

処
置

、
創

傷
処

置
（

創
洗

浄
、

創
保

護
、

包
帯

法
）

Ｐ
Ｔ

Ｃ
Ｄ

、
Ｅ

Ｎ
Ｂ

Ｄ
、

イ
レ

ウ
ス

管
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

低
圧

胸
腔

内
持

続
吸

引
器

の
操

作

低
圧

胸
腔

内
持

続
吸

引
中

の
患

者
の

援
助

脳
室

ド
レ

ナ
ー

ジ
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

１
１

．
臨

地
実

習
に

お
い

て
学

生
が

実
施

で
き

る
看

護
技

術
の

水
準

１
．

教
員

や
看

護
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
、

学
生

が
単

独
で

実
施

で
き

る
も

の
 
　

※
事

前
に

指
導

者
に

単
独

で
実

施
で

き
る

か
確

認
を

し
て

お
く

２
．

教
員

や
看

護
師

の
指

導
・

助
言

の
も

と
で

、
学

生
が

実
施

で
き

る
も

の
３

．
学

生
は

原
則

と
し

て
、

看
護

師
・

医
師

の
実

施
を

見
学

す
る

。

環
境

調
整

技
術

食
事

の
援

助
技

術

排
泄

援
助

技
術

活
動

・
休

息
援

助
技

術

清
潔

・
衣

生
活

援
助

技
術

呼
吸

・
循

環
を

整
え

る
援

助
技

術

創
傷

管
理

技
術

術
後

の
ド

レ
ー

ン
・

チ
ュ

ー
ブ

挿
入

中
の

患
者

の
援

助
（

ペ
ン

ロ
ー

ズ
、

Ｓ
Ｂ

バ
ッ

ク
、

胃
チ

ュ
ー

ブ
な

ど
）
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水
準

項
目

経
皮

・
外

用
薬

の
投

与

経
口

薬
（

バ
ッ

カ
ル

錠
、

内
服

薬
、

舌
下

錠
）

の
投

与
、

座
薬

の
投

与

点
鼻

・
点

眼
の

与
薬

皮
内

注
射

、
皮

下
注

射
・

筋
肉

内
注

射

注
射

の
準

備
；

薬
液

の
吸

い
上

げ
・

混
合

な
ど

(
皮

内
･
皮

下
･
筋

肉
内

･
静

脈
内

･
点

滴
静

脈
内

･
高

ｶ
ﾛ
ﾘ
ｰ
輸

液
)

静
脈

路
確

保
・

点
滴

静
脈

内
注

射
、

点
滴

静
脈

内
注

射
の

管
理

薬
剤

等
の

管
理

（
毒

薬
、

劇
薬

、
麻

薬
、

血
液

製
剤

、
抗

悪
性

腫
瘍

薬
を

含
む

）

　
　

　
　

　
点

滴
の

抜
針

、
輸

液
の

交
換

、
輸

血
の

管
理

（
手

続
き

～
準

備
・

実
施

）

 
Ｃ

Ｖ
Ｃ

挿
入

の
介

助
、

中
心

静
脈

栄
養

の
管

理
　

意
識

レ
ベ

ル
の

把
握

止
血

法
の

実
施

、
気

管
内

挿
管

の
介

助

気
道

確
保

、
閉

鎖
式

心
マ

ッ
サ

ー
ジ

緊
急

時
の

応
援

要
請

、
一

次
救

命
処

置
（

Ｂ
Ｌ

Ｓ
）

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
の

測
定

（
体

温
､
脈

拍
､
呼

吸
､
血

圧
）

心
電

図
モ

ニ
タ

ー
の

観
察

簡
易

血
糖

測
定

、
静

脈
血

採
血

、
動

脈
血

採
血

の
介

助
、

直
腸

診
の

介
助

身
体

計
測

（
身

長
・

体
重

・
胸

囲
・

腹
囲

）
ギ

プ
ス

・
シ

ー
ネ

固
定

中
の

援
助

穿
刺

（
胸

腔
、

腹
腔

、
腰

椎
、

骨
髄

）
時

の
介

助

フ
ィ

ジ
カ

ル
ア

セ
ス

メ
ン

ト
（

症
状

・
病

態
観

察
）

ギ
プ

ス
・

シ
ー

ネ
固

定
の

介
助

パ
ル

ス
オ

キ
シ

メ
ー

タ
ー

の
使

用
直

達
・

介
達

牽
引

の
介

助
、

直
達

・
介

達
牽

引
中

の
患

者
の

援
助

心
電

図
モ

ニ
タ

ー
の

装
着

、
Ｃ

Ｖ
Ｐ

の
測

定

検
体

（
尿

、
血

液
等

）
の

取
り

扱
い

ス
タ

ン
ダ

ー
ド

プ
リ

コ
ー

シ
ョ

ン
（

標
準

予
防

策
）

に
基

づ
く

手
洗

い
使

用
し

た
器

具
の

感
染

防
止

の
取

扱
い

滅
菌

手
袋

の
装

着
、

手
術

時
手

洗
い

、
外

科
的

ガ
ウ

ン
テ

ク
ニ

ッ
ク

感
染

性
廃

棄
物

の
取

扱
い

無
菌

操
作

針
刺

し
事

故
の

防
止

・
事

故
後

の
対

応
臍

処
置

イ
ン

シ
デ

ン
ト

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
（

ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

）
発

生
時

の
速

や
か

な
報

告
抑

制
医

療
機

器
（

心
電

図
モ

ニ
タ

ー
）

の
操

作
・

管
理

（
1
2
誘

導
心

電
図

含
む

）

患
者

の
誤

認
防

止
策

の
実

施
安

全
な

療
養

環
境

の
整

備
（

転
倒

・
転

落
・

外
傷

予
防

）
医

療
機

器
（

酸
素

ボ
ン

ベ
）

の
操

作
・

管
理

人
体

へ
の

リ
ス

ク
の

大
き

い
薬

剤
の

ば
く

露
予

防
策

の
実

施

医
療

機
器

の
取

り
扱

い
（

観
血

式
血

圧
計

・
酸

素
濃

度
計

・
除

細
動

器
・

）

放
射

線
の

被
ば

く
防

止
策

の
実

施

安
楽

の
促

進
・

苦
痛

の
緩

和
の

た
め

の
ケ

ア

安
楽

な
体

位
の

調
整

生
活

指
導

患
者

の
病

態
に

応
じ

た
退

院
指

導
、

薬
物

指
導

、
運

動
指

導
、

食
事

指
導

診
察

の
準

備
、

介
助

、
後

片
付

け
、

死
後

の
処

置

与
薬

の
技

術

救
命

救
急

処
置

技
術

症
状

・
生

体
機

能
管

理
技

術

検
査

の
介

助
　

・
生

理
機

能
検

査
（

肺
機

能
検

査
）

　
・

画
像

検
査

（
X
線

検
査

、
C
T
検

査
、

M
R
I
検

査
、

核
医

学
検

査
（

R
I
）

、
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
超

音
波

検
査

）
 
 
・

内
視

鏡
検

査
（

上
部

消
化

管
内

視
鏡

検
査

、
下

部
消

化
管

内
視

鏡
検

査
）

１
．

教
員

や
看

護
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
、

学
生

が
単

独
で

実
施

で
き

る
も

の
 
　

※
事

前
に

指
導

者
に

単
独

で
実

施
で

き
る

か
確

認
を

し
て

お
く

２
．

教
員

や
看

護
師

の
指

導
・

助
言

の
も

と
で

、
学

生
が

実
施

で
き

る
も

の
３

．
学

生
は

原
則

と
し

て
、

看
護

師
・

医
師

の
実

施
を

見
学

す
る

。

医
療

機
器

（
人

工
呼

吸
器

、
Ｉ

Ｐ
Ｐ

Ｂ
）

の
操

作
・

管
理

（
血

液
透

析
関

連
装

置
含

む
）

安
楽

確
保

の 技
術

指
導

技
術

そ
の

他

感
染

予
防

技
術

必
要

な
防

護
用

具
（

手
袋

、
ゴ

ー
グ

ル
、

ガ
ウ

ン
等

）
の

選
択

・
着

脱
（

基
礎

Ⅰ
・

Ⅱ
で

は
水

準
２

）

安
全

管
理

の
技

術

医
療

機
器

（
輸

液
ポ

ン
プ

・
シ

リ
ン

ジ
ポ

ン
プ

）
の

操
作

・
管

理
（

携
帯

型
輸

液
ポ

ン
プ

含
む

）
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２
）
成
人
・
老
年
看
護
学
実
習
Ⅰ
Ⅲ
（
急
性
期
/慢

性
期
・
終
末
期
）

Ｒ
5
年

度
検

討

水
準

項
目

快
適

な
療

養
環

境
の

整
備

、
ベ

ッ
ド

メ
ー

キ
ン

グ
臥

床
患

者
の

リ
ネ

ン
交

換

食
事

介
助

経
管

栄
養

法
に

よ
る

流
動

食
の

注
入

経
鼻

胃
チ

ュ
ー

ブ
の

挿
入

食
生

活
支

援
(
食

事
環

境
の

調
整

・
食

欲
増

進
の

工
夫

)
経

管
栄

養
ポ

ン
プ

の
操

作
・

管
理

排
泄

援
助

（
床

上
、

ポ
ー

タ
ブ

ル
ト

イ
レ

、
オ

ム
ツ

等
）

導
尿

、
膀

胱
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

の
挿

入
（

男
性

は
水

準
３

）

浣
腸

、
摘

便

ス
ト

ー
マ

管
理

（
便

抜
き

、
ガ

ス
抜

き
、

尿
の

排
出

）

車
椅

子
で

の
移

送
、

歩
行

・
移

動
介

助
ス

ト
レ

ッ
チ

ャ
ー

移
送

移
乗

介
助

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）
自

動
・

他
動

運
動

の
援

助

体
位

変
換

・
保

持
セ

ル
フ

ケ
ア

の
自

立
に

向
け

た
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

入
眠

・
睡

眠
を

意
識

し
た

日
中

の
活

動
の

援
助

脳
神

経
領

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

整
形

領
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

足
浴

、
手

浴
、

整
容

、
爪

切
り

点
滴

・
ド

レ
ー

ン
等

を
留

置
し

て
い

る
患

者
の

寝
衣

交
換

点
滴

・
ド

レ
ー

ン
等

を
留

置
し

て
い

な
い

患
者

の
寝

衣
交

換
入

浴
・

シ
ャ

ワ
ー

浴
の

介
助

、
陰

部
の

保
清

、
清

拭
、

洗
髪

、

口
腔

ケ
ア

、
ひ

げ
剃

り
（

電
気

カ
ミ

ソ
リ

）
、

リ
フ

ト
バ

ス

体
温

調
節

の
援

助
、

末
梢

循
環

促
進

の
援

助
（

マ
ッ

サ
ー

ジ
）

酸
素

吸
入

療
法

の
実

施
（

マ
ス

ク
・

鼻
腔

カ
ニ

ュ
ー

ラ
）

（
以

下
の

項
目

は
、

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

口
腔

内
・

鼻
腔

内
吸

引
、

気
管

内
吸

引
、

体
位

ド
レ

ナ
ー

ジ

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

を
用

い
た

気
道

内
加

湿
（

コ
ン

プ
レ

ッ
サ

ー
・

超
音

波
)
　呼

吸
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

中
の

患
者

の
援

助

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

心
臓

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
中

の
患

者
の

援
助

Ａ
ラ

イ
ン

挿
入

中
の

患
者

の
援

助

褥
瘡

予
防

ケ
ア

、
創

傷
処

置
（

創
洗

浄
、

創
保

護
、

包
帯

法
）

ド
レ

ー
ン

類
挿

入
部

の
処

置

低
圧

胸
腔

内
持

続
吸

引
中

の
患

者
の

援
助

低
圧

胸
腔

内
持

続
吸

引
器

の
操

作

Ｐ
Ｔ

Ｃ
Ｄ

、
Ｅ

Ｎ
Ｂ

Ｄ
、

イ
レ

ウ
ス

管
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

脳
室

ド
レ

ナ
ー

ジ
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

１
．

教
員

や
看

護
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
、

学
生

が
単

独
で

実
施

で
き

る
も

の
 
　

※
事

前
に

指
導

者
に

単
独

で
実

施
で

き
る

か
確

認
を

し
て

お
く

２
．

教
員

や
看

護
師

の
指

導
・

助
言

の
も

と
で

、
学

生
が

実
施

で
き

る
も

の
３

．
学

生
は

原
則

と
し

て
、

看
護

師
・

医
師

の
実

施
を

見
学

す
る

。

環
境

調
整

技
術

食
事

の
援

助
技

術

排
泄

援
助

技
術

膀
胱

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

管
理

（
挿

入
し

て
い

る
患

者
の

援
助

）
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

活
動

・
休

息
援

助
技

術

清
潔

・
衣

生
活

援
助

技
術

呼
吸

・
循

環
を

整
え

る
援

助
技

術

創
傷

管
理

技
術

人
工

呼
吸

器
・

Ｉ
Ｐ

Ｐ
Ｂ

装
着

中
の

患
者

の
援

助
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

３
）

術
後

の
ド

レ
ー

ン
・

チ
ュ

ー
ブ

挿
入

中
の

患
者

の
援

助
（

ペ
ン

ロ
ー

ズ
、

Ｓ
Ｂ

バ
ッ

ク
、

胃
チ

ュ
ー

ブ
な

ど
）
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水
準

項
目

経
皮

・
外

用
薬

の
投

与
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

経
口

薬
（

バ
ッ

カ
ル

錠
、

内
服

薬
、

舌
下

錠
）

の
投

与
皮

内
注

射
・

皮
下

注
射

・
筋

肉
内

注
射

点
鼻

・
点

眼
の

与
薬

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）
坐

薬
の

投
与

静
脈

路
確

保
・

点
滴

静
脈

内
注

射

点
滴

静
脈

内
注

射
の

管
理

、
中

心
静

脈
栄

養
の

管
理

　
　

注
射

の
準

備
；

薬
液

の
吸

い
上

げ
・

混
合

な
ど

　
　

　
　

　
　

 
(
皮

内
･
皮

下
･
筋

肉
内

･
静

脈
内

･
点

滴
静

脈
内

･
高

ｶ
ﾛ
ﾘ
ｰ
輸

液
)

輸
血

の
管

理
（

手
続

き
～

準
備

・
実

施
）

点
滴

の
抜

針
、

輸
液

の
交

換
、

Ｃ
Ｖ

Ｃ
の

挿
入

の
介

助

緊
急

時
の

応
援

要
請

気
管

内
挿

管
の

介
助

（
手

術
室

実
習

の
み

）
止

血
法

の
実

施

意
識

レ
ベ

ル
の

把
握

気
道

確
保

、
閉

鎖
式

心
マ

ッ
サ

ー
ジ

一
次

救
命

処
置

（
Ｂ

Ｌ
Ｓ

）

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
の

測
定

（
体

温
､
脈

拍
､
呼

吸
､
血

圧
）

簡
易

血
糖

測
定

静
脈

血
採

血
、

動
脈

血
採

血
の

介
助

、
直

腸
診

の
介

助

身
体

計
測

（
身

長
・

体
重

・
胸

囲
・

腹
囲

）
穿

刺
（

胸
腔

、
腹

腔
、

腰
椎

、
骨

髄
）

時
の

介
助

検
体

（
尿

、
血

液
等

）
の

取
り

扱
い

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）
ギ

プ
ス

・
シ

ー
ネ

固
定

の
介

助
、

直
達

・
介

達
牽

引
の

介
助

パ
ル

ス
オ

キ
シ

メ
ー

タ
ー

の
使

用

フ
ィ

ジ
カ

ル
ア

セ
ス

メ
ン

ト
（

症
状

・
病

態
観

察
）

ギ
プ

ス
・

シ
ー

ネ
固

定
中

の
援

助
直

達
・

介
達

牽
引

中
の

患
者

の
援

助

Ｃ
Ｖ

Ｐ
の

測
定

ス
タ

ン
ダ

ー
ド

プ
リ

コ
ー

シ
ョ

ン
（

標
準

予
防

策
）

に
基

づ
く

手
洗

い
使

用
し

た
器

具
の

感
染

防
止

の
取

り
扱

い

必
要

な
防

護
用

具
（

手
袋

、
ゴ

ー
グ

ル
、

ガ
ウ

ン
等

）
の

選
択

・
着

脱
感

染
性

廃
棄

物
の

取
扱

い
、

無
菌

操
作

、
臍

処
置

針
刺

し
事

故
の

防
止

・
事

故
後

の
対

応

滅
菌

手
袋

の
装

着
、

手
術

時
手

洗
い

、
外

科
的

ガ
ウ

ン
テ

ク
ニ

ッ
ク

医
療

機
器

（
心

電
図

モ
ニ

タ
ー

）
の

操
作

・
管

理
（

1
2
誘

導
心

電
図

含
む

）
人

体
へ

の
リ

ス
ク

の
大

き
い

薬
剤

の
ば

く
露

予
防

策
の

実
施

医
療

機
器

（
酸

素
ボ

ン
ベ

）
の

操
作

・
管

理

患
者

の
誤

認
防

止
策

の
実

施
、

放
射

線
の

被
ば

く
防

止
策

の
実

施
抑

制

安
全

な
療

養
環

境
の

整
備

（
転

倒
・

転
落

・
外

傷
予

防
）

安
楽

な
体

位
の

調
整

安
楽

の
促

進
・

苦
痛

の
緩

和
の

た
め

の
ケ

ア

生
活

指
導

死
後

の
処

置

診
察

の
準

備
、

介
助

、
後

片
付

け

医
療

機
器

（
輸

液
ポ

ン
プ

・
シ

リ
ン

ジ
ポ

ン
プ

）
の

操
作

・
管

理
（

携
帯

型
輸

液
ポ

ン
プ

含
む

）

与
薬

の
技

術

救
命

救
急

処
置

技
術

安
楽

確
保

の 技
術

医
療

機
器

（
人

工
呼

吸
器

、
Ｉ

Ｐ
Ｐ

Ｂ
）

の
操

作
・

管
理

（
血

液
透

析
関

連
装

置
含

む
）

医
療

機
器

の
取

り
扱

い
（

観
血

式
血

圧
計

・
酸

素
濃

度
計

・
除

細
動

器
）

指
導

技
術

患
者

の
病

態
に

応
じ

た
退

院
指

導
、

食
事

指
導

、
薬

物
指

導
、

運
動

指
導

１
．

教
員

や
看

護
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
、

学
生

が
単

独
で

実
施

で
き

る
も

の
 
　

※
事

前
に

指
導

者
に

単
独

で
実

施
で

き
る

か
確

認
を

し
て

お
く

２
．

教
員

や
看

護
師

の
指

導
・

助
言

の
も

と
で

、
学

生
が

実
施

で
き

る
も

の
３

．
学

生
は

原
則

と
し

て
、

看
護

師
・

医
師

の
実

施
を

見
学

す
る

。

そ
の

他

症
状

・
生

体
機

能
管

理
技

術

検
査

の
介

助
・

生
理

機
能

検
査

（
肺

機
能

検
査

）
・

画
像

検
査

（
X
線

検
査

、
C
T
検

査
、

M
R
I
検

査
、

超
音

波
検

査
、

核
医

学
検

査
（

R
I
）

)
・

内
視

鏡
検

査
(
上

部
消

化
管

内
視

鏡
検

査
、

下
部

消
化

管
内

視
鏡

検
査

）

感
染

予
防

技
術

安
全

管
理

の
技

術

イ
ン

シ
デ

ン
ト

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
（

ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

）
発

生
時

の
速

や
か

な
報

告

薬
剤

等
の

管
理

（
毒

薬
・

劇
薬

・
麻

薬
･
血

液
製

剤
･
抗

悪
性

腫
瘍

薬
の

管
理

含
む

）
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（
Ｒ

５
年

度
検

討
）

J
C
H
O
宇

和
島

病
院

水
準

項
目

臥
床

患
者

の
リ

ネ
ン

交
換

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）

食
事

介
助

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）
経

鼻
胃

チ
ュ

ー
ブ

の
挿

入
、

経
管

栄
養

法
に

よ
る

流
動

食
の

注
入

食
生

活
支

援
(
食

事
環

境
の

調
整

・
食

欲
増

進
の

工
夫

)
経

管
栄

養
ポ

ン
プ

の
操

作
・

管
理

排
泄

援
助

（
床

上
、

ポ
ー

タ
ブ

ル
ト

イ
レ

、
オ

ム
ツ

等
）

摘
便

膀
胱

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

管
理

（
挿

入
し

て
い

る
患

者
の

援
助

）
導

尿
、

膀
胱

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

挿
入

浣
腸

、
ス

ト
ー

マ
管

理
（

便
抜

き
、

ガ
ス

抜
き

、
尿

の
排

出
）

体
位

変
換

・
保

持
ス

ト
レ

ッ
チ

ャ
ー

移
送

入
眠

・
睡

眠
を

意
識

し
た

日
中

の
活

動
の

援
助

自
動

・
他

動
運

動
の

援
助

歩
行

・
移

動
介

助
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

セ
ル

フ
ケ

ア
の

自
立

に
向

け
た

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

車
椅

子
で

の
移

送
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

脳
神

経
領

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

移
乗

介
助

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）
整

形
領

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

整
容

、
ひ

げ
剃

り
（

電
気

カ
ミ

ソ
リ

）
点

滴
・

ド
レ

ー
ン

等
を

留
置

し
て

い
る

患
者

の
寝

衣
交

換

点
滴

・
ド

レ
ー

ン
等

を
留

置
し

て
い

な
い

患
者

の
寝

衣
交

換
足

浴
、

手
浴

、
陰

部
の

保
清

、
清

拭
、

洗
髪

、
口

腔
ケ

ア
、

爪
切

り

入
浴

・
シ

ャ
ワ

ー
浴

の
介

助
、

リ
フ

ト
バ

ス

体
温

調
節

、
末

梢
循

環
促

進
の

援
助

（
マ

ッ
サ

ー
ジ

）
　

人
工

呼
吸

器
・

Ｉ
Ｐ

Ｐ
Ｂ

装
着

中
の

患
者

の
援

助

酸
素

吸
入

療
法

（
マ

ス
ク

・
鼻

腔
カ

ニ
ュ

ー
ラ

）
口

腔
内

・
鼻

腔
内

吸
引

・
気

管
内

吸
引

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

を
用

い
た

気
道

内
加

湿
（

コ
ン

プ
レ

ッ
サ

ー
・

超
音

波
)
　

体
位

ド
レ

ナ
ー

ジ

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

呼
吸

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
中

の
患

者
の

援
助

心
臓

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
中

の
患

者
の

援
助

Ａ
ラ

イ
ン

挿
入

中
の

患
者

の
援

助

褥
瘡

予
防

ケ
ア

、
創

傷
処

置
（

創
洗

浄
、

創
保

護
、

包
帯

法
）

ド
レ

ー
ン

類
挿

入
部

の
処

置

低
圧

胸
腔

内
持

続
吸

引
中

の
患

者
の

援
助

低
圧

胸
腔

内
持

続
吸

引
器

の
操

作

Ｐ
Ｔ

Ｃ
Ｄ

、
Ｅ

Ｎ
Ｂ

Ｄ
、

イ
レ

ウ
ス

管
挿

入
中

の
患

者
の

援
助

術
後

の
ド

レ
ー

ン
・

チ
ュ

ー
ブ

挿
入

中
の

患
者

の
援

助
（

ペ
ン

ロ
ー

ズ
、

Ｓ
Ｂ

バ
ッ

ク
、

胃
チ

ュ
ー

ブ
な

ど
）

排
泄

援
助

技
術

活
動

・
休

息
援

助
技

術

清
潔

・
衣

生
活

援
助

技
術

呼
吸

・
循

環
を

整
え

る
援

助
技

術

創
傷

管
理

技
術

１
．

教
員

や
看

護
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
、

学
生

が
単

独
で

実
施

で
き

る
も

の
 
　

※
事

前
に

指
導

者
に

単
独

で
実

施
で

き
る

か
確

認
を

し
て

お
く

２
．

教
員

や
看

護
師

の
指

導
・

助
言

の
も

と
で

、
学

生
が

実
施

で
き

る
も

の
３

．
学

生
は

原
則

と
し

て
、

看
護

師
・

医
師

の
実

施
を

見
学

す
る

。

環
境

調
整

技
術

食
事

の
援

助
技

術

 
 
 
２

）
 
成

人
・

老
年

看
護

学
実

習
Ⅱ

（
回

復
期

）
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水
準

項
目

経
皮

・
外

用
薬

の
投

与
、

点
鼻

・
点

眼
の

与
薬

皮
内

注
射

・
皮

下
注

射
・

筋
肉

内
注

射
・

点
滴

静
脈

内
注

射

経
口

薬
（

バ
ッ

カ
ル

錠
、

内
服

薬
、

舌
下

錠
）

の
投

与
、

坐
薬

の
投

与
静

脈
路

確
保

点
滴

静
脈

内
注

射
の

管
理

、
中

心
静

脈
栄

養
の

管
理

　
　

注
射

の
準

備
；

薬
液

の
吸

い
上

げ
・

混
合

な
ど

(
皮

内
･
皮

下
･
筋

肉
内

･
静

脈
内

･
点

滴
静

脈
内

･
高

ｶ
ﾛ
ﾘ
ｰ
輸

液
)

輸
血

の
管

理
（

手
続

き
～

準
備

・
実

施
）

点
滴

の
抜

針
、

輸
液

の
交

換
、

Ｃ
Ｖ

Ｃ
の

挿
入

緊
急

時
の

応
援

要
請

止
血

法
の

実
施

、
気

管
内

挿
管

、
気

道
確

保
、

閉
鎖

式
心

マ
ッ

サ
ー

ジ

意
識

レ
ベ

ル
の

把
握

一
次

救
命

処
置

（
Ｂ

Ｌ
Ｓ

）

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
の

測
定

（
体

温
､
脈

拍
､
呼

吸
､
血

圧
）

簡
易

血
糖

測
定

、
検

体
（

尿
、

血
液

等
）

の
取

り
扱

い
静

脈
血

採
血

、
動

脈
血

採
血

、
直

腸
診

身
体

計
測

（
身

長
・

体
重

・
胸

囲
・

腹
囲

）
穿

刺
（

胸
腔

、
腹

腔
、

腰
椎

、
骨

髄
）

の
介

助

フ
ィ

ジ
カ

ル
ア

セ
ス

メ
ン

ト
（

症
状

・
病

態
観

察
）

ギ
プ

ス
・

シ
ー

ネ
固

定
、

直
達

・
介

達
牽

引
の

介
助

心
電

図
モ

ニ
タ

ー
の

観
察

パ
ル

ス
オ

キ
シ

メ
ー

タ
ー

の
使

用

ギ
プ

ス
・

シ
ー

ネ
固

定
中

の
援

助

直
達

・
介

達
牽

引
中

の
患

者
の

援
助

心
電

図
モ

ニ
タ

ー
の

装
着

、
Ｃ

Ｖ
Ｐ

の
測

定

ス
タ

ン
ダ

ー
ド

プ
リ

コ
ー

シ
ョ

ン
（

標
準

予
防

策
）

に
基

づ
く

手
洗

い
使

用
し

た
器

具
の

感
染

防
止

の
取

り
扱

い

必
要

な
防

護
用

具
（

手
袋

、
ゴ

ー
グ

ル
、

ガ
ウ

ン
等

）
の

選
択

・
着

脱
感

染
性

廃
棄

物
の

取
扱

い
、

無
菌

操
作

、
臍

処
置

針
刺

し
事

故
の

防
止

・
事

故
後

の
対

応

滅
菌

手
袋

の
装

着
、

手
術

時
手

洗
い

、
外

科
的

ガ
ウ

ン
テ

ク
ニ

ッ
ク

医
療

機
器

（
心

電
図

モ
ニ

タ
ー

）
の

操
作

・
管

理
（

1
2
誘

導
心

電
図

含
む

）
人

体
へ

の
リ

ス
ク

の
大

き
い

薬
剤

の
ば

く
露

予
防

策
の

実
施

医
療

機
器

（
酸

素
ボ

ン
ベ

）
の

操
作

・
管

理

患
者

の
誤

認
防

止
策

の
実

施
、

放
射

線
の

被
ば

く
防

止
策

抑
制

放
射

線
の

被
ば

く
防

止
策

の
実

施

安
楽

な
体

位
の

調
整

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）

生
活

指
導

死
後

の
処

置

診
察

の
準

備
、

介
助

、
後

片
付

け

１
．

教
員

や
看

護
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
、

学
生

が
単

独
で

実
施

で
き

る
も

の
 
　

※
事

前
に

指
導

者
に

単
独

で
実

施
で

き
る

か
確

認
を

し
て

お
く

２
．

教
員

や
看

護
師

の
指

導
・

助
言

の
も

と
で

、
学

生
が

実
施

で
き

る
も

の
３

．
学

生
は

原
則

と
し

て
、

看
護

師
・

医
師

の
実

施
を

見
学

す
る

。

指
導

技
術

患
者

の
病

態
に

応
じ

た
退

院
指

導
、

食
事

指
導

、
薬

物
指

導
、

運
動

指
導

そ
の

他

医
療

機
器

（
輸

液
ポ

ン
プ

・
シ

リ
ン

ジ
ポ

ン
プ

）
の

操
作

・
管

理
（

携
帯

型
輸

液
ポ

ン
プ

含
む

）

医
療

機
器

の
取

り
扱

い
（

観
血

式
血

圧
計

・
酸

素
濃

度
計

・
除

細
動

器
）

イ
ン

シ
デ

ン
ト

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
（

ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

）
発

生
時

の
速

や
か

な
報

告

医
療

機
器

（
人

工
呼

吸
器

、
Ｉ

Ｐ
Ｐ

Ｂ
）

の
操

作
・

管
理

（
血

液
透

析
関

連
装

置
含

む
）

安
楽

確
保

の
技

術
安

楽
の

促
進

・
苦

痛
の

緩
和

の
た

め
の

ケ
ア

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
２

）

与
薬

の
技

術

薬
剤

等
の

管
理

（
毒

薬
・

劇
薬

・
麻

薬
･
血

液
製

剤
･
抗

悪
性

腫
瘍

薬
の

管
理

含
む

）

救
命

救
急

処
置

技
術

症
状

・
生

体
機

能
管

理
技

術

検
査

の
介

助
・

生
理

機
能

検
査

（
肺

機
能

検
査

）
・

画
像

検
査

（
X
線

検
査

、
C
T
検

査
、

M
R
I
検

査
、

超
音

波
検

査
、

核
医

学
検

査
（

R
I
）

)
・

内
視

鏡
検

査
(
上

部
消

化
管

内
視

鏡
検

査
、

下
部

消
化

管
内

視
鏡

検
査

）

安
全

な
療

養
環

境
の

整
備

（
転

倒
・

転
落

・
外

傷
予

防
）

（
患

者
の

状
態

に
よ

り
水

準
３

）

感
染

予
防

技
術

安
全

管
理

の
技

術
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３

）
小

児
看

護
学

実
習

　
R4

年
度

検
討

水
準

項
目

療
養

環
境

調
整

（
安

全
面

を
考

慮
）

、
ベ

ッ
ド

メ
ー

キ
ン

グ

リ
ネ

ン
交

換
（

患
者

の
状

態
に

よ
り

水
準

２
）

就
床

患
児

の
リ

ネ
ン

交
換

食
事

の
援

助
、

栄
養

状
態

、
体

液
･電

解
質

バ
ラ

ン
ス

の
査

定

食
生

活
支

援

オ
ム

ツ
交

換
尿

量
測

定
（

オ
ム

ツ
計

量
）

浣
腸

、
人

工
排

気
、

導
尿

、
膀

胱
内

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
挿

入

体
位

変
換

、
移

送
（

車
椅

子
）

、
歩

行
・

移
動

の
介

助

入
眠

・
睡

眠
の

援
助

、
安

静

入
浴

介
助

、
部

分
浴

、
陰

部
ケ

ア
、

清
拭

、
洗

髪
、

口
腔

ケ
ア

整
容

、
寝

衣
交

換
な

ど
の

衣
生

活
援

助

体
温

調
節

酸
素

吸
入

療
法

（
酸

素
ﾃﾝ

ﾄ・
ﾎﾞ

ｯｸ
ｽ・

ﾏｽ
ｸ）

気
道

内
加

湿
法

（
超

音
波

ﾈﾌ
ﾞﾗ

ｲｻ
ﾞｰ

）

包
帯

法
創

傷
処

置

持
続

点
滴

時
の

固
定

方
法

、
点

滴
・

薬
剤

の
混

合
微

量
点

滴
セ

ッ
ト

の
取

り
扱

い

注
射

の
準

備
（

薬
液

の
吸

い
上

げ
　

な
ど

）
輸

液
ポ

ン
プ

･シ
リ

ン
ジ

ポ
ン

プ
の

操
作

、
輸

液
の

交
換

経
口

与
薬

（
水

薬
・

シ
ロ

ッ
プ

）
、

直
腸

内
与

薬
輸

血
製

剤
の

取
り

扱
い

（
手

続
き

～
準

備
･実

施
）

経
皮

・
外

用
薬

・
点

鼻
・

点
眼

の
与

薬
皮

内
・

皮
下

・
筋

肉
内

・
静

脈
内

注
射

の
刺

入
・

注
入

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
の

観
察

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
（

直
腸

温
）

の
観

察
検

体
の

採
取

と
取

り
扱

い
方

（
採

血
）

、
動

脈
血

採
血

（
腋

窩
･頸

部
で

の
体

温
測

定
、

心
拍

、
呼

吸
、

血
圧

）
検

査
の

準
備

と
援

助
(心

エ
コ

ー
、

脳
波

、
Ｃ

Ｔ
･Ｍ

Ｒ
Ｉ

)
腰

椎
穿

刺
、

骨
髄

穿
刺

身
体

計
測

(身
長

･体
重

･腹
囲

･頭
囲

)、
症

状
･病

態
の

観
察

検
体

の
採

取
と

取
り

扱
い

方
（

採
尿

ﾊﾟ
ｯｸ

の
装

着
、

尿
検

査
)

内
科

的
手

洗
い

無
菌

操
作

感
染

症
･感

染
性

廃
棄

物
の

取
り

扱
い

療
養

生
活

の
安

全
確

保

抑
制

、
転

倒
･転

落
予

防
、

外
傷

予
防

医
療

事
故

予
防

、
リ

ス
ク

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

体
位

保
持

、
冷

罨
法

温
罨

法

入
院

時
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

、
生

活
指

導
、

退
院

指
導

安
静

療
法

･食
事

療
法

･運
動

療
法

･薬
物

療
法

時
の

援
助

回
診

(診
察

)時
の

援
助

入
院

時
ア

ナ
ム

ネ
ー

ゼ
聴

取

隔
離

、
コ

ッ
ト

の
取

り
扱

い
、

経
管

栄
養

法
(流

動
食

･ﾐ
ﾙｸ

の
注

入
)

口
・

鼻
腔

内
吸

引
、

気
管

内
吸

引
、

人
工

呼
吸

器

調
乳

、
母

乳
パ

ッ
ク

の
取

り
扱

い
、

授
乳

、
抱

き
方

、
沐

浴
、

臍
処

置
胃

管
（

ア
ト

ム
管

）
の

交
換

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
の

観
察

(体
温

；
直

腸
温

、
呼

吸
、

心
迫

、
血

圧
)

保
育

器
の

取
り

扱
い

、
保

温
、

イ
ン

フ
ァ

ン
ト

ウ
ォ

ー
マ

ー
の

取
り

扱
い

NI
CU

で
の

各
種

モ
ニ

タ
ー

類
の

管
理

光
線

療
法

、
サ

ー
フ

ァ
ク

タ
ン

ト
補

充
療

法
、

　
（

PO
２

･P
CO

2ﾓ
ﾆﾀ

ｰ、
ﾊﾟ

ﾙｽ
ｵｷ

ｼﾒ
ｰﾀ

ー
、

心
電

図
ﾓﾆ

ﾀｰ
、

自
動

血
圧

計
）

気
管

内
挿

管
（

小
児

用
気

管
内

チ
ュ

ー
ブ

、
喉

頭
鏡

、
ス

タ
イ

レ
ッ

ト
）

心
電

図
モ

ニ
タ

ー
の

使
用

、
酸

素
濃

度
の

測
定

　

与
薬

の
技

術

感
染

予
防

の
技

術

１
．

教
員

や
看

護
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
、

学
生

が
、

単
独

で
実

施
で

き
る

も
の

そ
の

他

治
療

別
看

護

NI
CU

指
導

技
術

３
．

学
生

は
原

則
と

し
て

、
看

護
師

・
医

師
の

実
施

を
見

学
す

る

活
動

・
休

息
援

助
技

術

呼
吸

・
循

環
を

整
え

る
援

助
技

術

創
傷

･ﾄ
ﾞﾚ

ｰﾝ
管

理
技

術

清
潔

・
衣

生
活

援
助

技
術

排
泄

援
助

技
術

安
楽

確
保

の
援

助
技

術

安
全

管
理

の
技

術

症
状

・
　

生
体

機
能

管
理

技
術

環
境

調
整

技
術

２
．

教
員

や
看

護
師

の
指

導
・

助
言

の
も

と
で

、
学

生
が

実
施

で
き

る
も

の

食
事

援
助

技
術
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４
）
母
性
看
護
学
実
習

宇
和

島
看

護
専

門
学

校
　

　
R
6
年

度
検

討

水
準

項
目

環
境

整
備

子
宮

底
測

定
・

腹
囲

測
定

妊
婦

健
康

診
査

検
温

（
バ

イ
タ

ル
サ

イ
ン

測
定

・
観

察
）

レ
オ

ポ
ル

ド
触

診
法

助
産

師
指

導

車
椅

子
移

送
 
状

況
に

よ
り

水
準

２
Ｎ

Ｓ
Ｔ

装
着

脱
母

子
健

康
手

帳
の

記
入

体
重

測
定

 
状

況
に

よ
り

水
準

２
診

察
介

助
・

内
診

介
助

胎
児

心
音

聴
取

（
ド

ッ
プ

ラ
ー

）

分
娩

室
の

環
境

調
整

子
宮

底
測

定
・

腹
囲

測
定

入
院

時
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

検
温

（
バ

イ
タ

ル
サ

イ
ン

測
定

・
観

察
）

レ
オ

ポ
ル

ド
触

診
法

血
管

確
保

産
痛

緩
和

ケ
ア

（
呼

吸
法

・
マ

ッ
サ

ー
ジ

・
リ

ラ
ッ

ク
ス

法
）

分
娩

監
視

装
置

の
装

着
剃

毛

栄
養

・
水

分
補

給
内

診
介

助
導

尿

胎
盤

の
観

察
・

計
測

帰
室

時
移

送
早

期
母

子
接

触

排
泄

援
助

悪
露

交
換

帰
室

時
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

清
潔

援
助

帝
王

切
開

術
前

オ
リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン

帝
王

切
開

術
後

ベ
ッ

ド
作

成
帝

王
切

開
術

前
処

置
・

手
術

室
へ

の
申

し
送

り

環
境

整
備

診
察

介
助

出
生

届
・

死
産

届
の

取
り

扱
い

検
温

（
バ

イ
タ

ル
サ

イ
ン

測
定

・
観

察
）

沐
浴

指
導

　
　

授
乳

指
導

　
　

調
乳

指
導

マ
タ

ニ
テ

ィ
用

紙
の

取
り

扱
い

帝
王

切
開

術
後

の
検

温
　

状
況

に
よ

り
水

準
２

日
常

生
活

指
導

　
　

育
児

指
導

　
　

産
褥

体
操

の
指

導
ビ

タ
ミ

ン
K
投

与
指

導

悪
露

の
観

察
授

乳
中

の
食

事
指

導
　

　
　

　
　

退
院

指
導

乳
房

の
観

察
帝

王
切

開
術

後
の

全
身

清
拭

帝
王

切
開

術
後

の
看

護

体
重

測
定

足
浴

オ
ム

ツ
交

換
ア

プ
ガ

ー
ス

コ
ア

の
採

点
出

生
直

後
の

処
置

寝
衣

交
換

新
生

児
室

の
環

境
整

備
（
気

道
確

保
･
点

眼
･
臍

処
置

･
臍

帯
血

採
取

･
身

体
計

測
）

検
温

（
バ

イ
タ

ル
サ

イ
ン

測
定

・
観

察
）

沐
浴

後
体

重
測

定
・

臍
処

置
・

保
湿

ク
リ

ー
ム

塗
布

出
生

直
後

の
取

り
扱

い
（

保
温

・
母

児
標

識
）

ミ
ノ

ル
タ

計
測

抱
き

方
・

寝
か

せ
方

直
腸

検
温

診
察

介
助

（
小

児
科

･
整

形
外

科
）

状
況

に
よ

り
水

準
２

調
乳

ビ
タ

ミ
ン

K
投

与

哺
乳

瓶
で

の
授

乳
・

排
気

沐
浴

光
線

療
法

を
受

け
て

い
る

児
の

援
助

　
状

況
に

よ
り

水
準

１
新

生
児

マ
ス

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ

コ
ッ

ト
の

準
備

・
保

育
器

の
取

り
扱

い
新

生
児

聴
覚

検
査

※
上

記
水

準
１

お
よ

び
２

の
技

術
も

原
則

１
回

目
は

見
学

す
る

（
実

習
状

況
に

よ
り

初
回

か
ら

実
施

す
る

こ
と

も
あ

る
）

。

　
検

温
は

、
初

回
か

ら
実

施
す

る
（

指
導

者
見

守
り

の
も

と
）

。

※
上

記
以

外
の

技
術

に
関

し
て

は
、

成
人

看
護

学
実

習
の

水
準

に
準

ず
る

。

１
．

教
員

や
看

護
師

・
助

産
師

の
助

言
・

指
導

に
よ

り
,
学

生
が

、
単

独
で

実
施

で
き

る
も

の
２

．
教

員
や

看
護

師
・

助
産

師
の

指
導

・
助

言
の

も
と

で
、

学
生

が
実

施
で

き
る

も
の

（
体

位
変

換
・

悪
露

交
換

・
バ

ル
ン

カ
テ

ー
テ

ル
抜

去
･
初

回
ト

イ
レ

歩
行

）

３
．

学
生

は
原

則
と

し
て

、
看

護
師

・
助

産
師

・
医

師
の

実
施

を
見

学
す

る

妊
娠

期

分
娩

期

産
褥

期

新
生

児
期

外
来

も
し

く
は

分
娩

期
に

あ
る

対
象

の
み

実
施

で
き

る
。

そ
れ

以
外

は
見

学
す

る
。
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

8
西

嘔
吐
、
下
血

糖
尿
病
性
壊
疽

化
学
療
法

経
管
栄
養
(P
EG
を
含
む
)

胸
水
貯
留

熱
傷

胃
瘻
造
設

タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア

腹
水
貯
留

胃
癌

超
音
波
内
視
鏡
検
査
(E
US
)

CV
ポ
ー
ト
造
設

黄
疸

大
腸
癌

消
化
管
造
影
検
査

疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
(麻

薬
)

嚥
下
障
害

食
道
癌

画
像
検
査
(C
T・

MR
I)

胆
石
症

直
腸
診

肝
硬
変

腹
壁
瘢
痕
ヘ
ル
ニ
ア

感
覚
器

突
発
性
難
聴

Me
ni
er
e(
メ
ニ
エ
ー
ル
)病

喉
頭
癌

白
内
障

8
東

貧
血

悪
性
リ
ン
パ
腫

血
液
像

化
学
療
法

出
血

白
血
病
（
急
性
・
慢
性
）

骨
髄
穿
刺

輸
血

倦
怠
感

多
発
性
骨
髄
腫

腰
椎
穿
刺

骨
髄
移
植

成
人
T細

胞
白
血
病

(幹
細
胞
・
自
家
移
植
）

骨
髄
異
形
成
症
候
群

ス
テ
ロ
イ
ド
治
療

発
熱

膠
原
病
（
SL
E,
皮
膚
筋
炎
な
ど
）

特
定
疾
患

咳
嗽
、
喘
鳴

気
管
支
喘
息

喀
痰
検
査

胸
腔
ド
レ
ナ
ー
ジ
の
管
理

発
熱

間
質
性
肺
炎

気
管
支
鏡
検
査

呼
吸
苦

慢
性
呼
吸
不
全

動
脈
血
酸
素
飽
和
度

放
射
線
療
法

呼
吸
困
難

誤
嚥
性
肺
炎

化
学
療
法

胸
痛

気
胸

胸
腔
ド
レ
ナ
ー
ジ

低
圧
持
続
吸
引
の
管
理

肺
が
ん

肺
生
検

酸
素
療
法

血
液
造
血

器

血 液 内 科 / 呼 吸 器 内 科

易
感
染
状
態

呼
吸
器

呼
吸
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン

消
化
器
外

科
上
部
・
下
部
消
化
管
内
視
鏡
検

査
耳 鼻 科 / 皮 膚 科 / 眼 科 / 外 科 / 形 成

外 科

消
化
管
機
能

障
害

＊
検

査
は

、
検

査
前

後
の

看
護

の
役

割
も

含
め

学
習

す
る

。

12
．
病
棟
別
実
習
事
前
学
習

＊
各

領
域

で
の

対
象

の
発

達
段

階
に

応
じ

た
身

体
的

・
精

神
的

・
社

会
的

特
徴

を
学

習
し

て
お

く
。

＊
経

過
別

看
護

に
つ

い
て

学
習

し
て

お
く

。

＊
テ

キ
ス

ト
以

外
に

専
門

図
書

も
調

べ
、

ま
と

め
る

｡

＊
講

義
資

料
も

見
直

し
て

お
く

。



106 

 

 

病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

4
西

運
動
器

術
前
検
査

麻
酔
の
手
術
後
の
影
響

術
後
の
ベ
ッ
ド
作
成

離
床

術
前
の
処
置

解
剖
学
;
関
節
可
動
域

　
肺
機
能
検
査
、
ガ
ス
分
析

　
全
身
麻
酔

酸
素
投
与

（
体
位
の
工
夫
）

弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

頸
椎
、
腰
椎
ヘ
ル
ニ
ア

　
心
電
図

　
硬
膜
外
麻
酔

各
種
牽
引
患
者
の
看
護

含
嗽

術
後
の
処
置

　
目
的

清
潔
操
作

変
形
性
股
関
節
症

　
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

　
腰
椎
麻
酔

＊
観
察
の
ポ
イ
ン
ト

術
後
清
拭

　
創
部
ド
レ
ー
ン
の
管
理

　
必
要
性

変
形
性
膝
関
節
症

　
血
液
検
査

（
低
比
重
・
高
比
重
）

＊
看
護
上
の
問
題
と
そ
の
対
応

車
椅
子
移
乗
・
移
送

筋
力
増
強
運
動

腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症

C
T

内
視
鏡
下
手
術

歩
行
器
歩
行

等
張
性
運
動

M
R
I

観
血
的
骨
接
合
術

術
後
の
看
護

松
葉
杖
歩
行

滅
菌
パ
ッ
ク
の
取
り
扱
い

等
尺
性
運
動

牽
引
法

 
フ
ォ
ル
ク
マ
ン
拘
縮

吸
引

ギ
プ
ス
固
定

 
腓
骨
神
経
麻
痺

神
経
ブ
ロ
ッ
ク

 
疼
痛

人
工
関
節
置
換
術

 
間
欠
的
空
気
圧
迫
法

徒
手
筋
力
テ
ス
ト

 
人
工
骨
頭
置
換
術

体
位
変
換

関
節
可
動
域
検
査

 
人
工
膝
関
節
置
換
術

お
む
つ
交
換

 
全
人
工
股
関
節
置
換
術

呼
吸
器

咳
嗽
、
喘
鳴

気
管
支
喘
息

喀
痰
検
査

胸
腔
ド
レ
ナ
ー
ジ
の
管
理

発
熱

間
質
性
肺
炎

気
管
支
鏡
検
査

呼
吸
苦

慢
性
呼
吸
不
全

動
脈
血
酸
素
飽
和
度

放
射
線
療
法

呼
吸
困
難

誤
嚥
性
肺
炎

化
学
療
法

胸
痛

気
胸

胸
腔
ド
レ
ナ
ー
ジ

低
圧
持
続
吸
引
の
管
理

肺
が
ん

肺
生
検

酸
素
療
法

呼
吸
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン

整 形 外 科 / 呼 吸 器 内 科

右
の
疾
患
に

つ
い
て
の
症

状

大
腿
骨
骨
折
（
頸
部
・
転
子

部
・
骨
幹
部
・
近
位
）

術
前
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

　
持
続
硬
膜
外
チ
ュ
ー
ブ
の
管
理

S
L
R
（
下
肢
伸
展
挙

上
運
動
）

認
知
機
能
低
下
の
あ
る
患
者
の
援

助
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

7
西

消
化
器

食
欲
不
振

胃
癌

術
前
検
査

麻
酔
の
手
術
後
の
影
響
；

術
後
ベ
ッ
ド
作
成

離
床
（
体
位
の
工
夫
）

術
前
の
処
置

弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

嘔
気
,
嘔
吐

大
腸
癌

 
 
肺
機

能
検

査
、

ガ
ス

分
析

　
全
身
麻
酔

含
嗽

 
 
臍
処

置
清
潔
操
作

腹
痛

胆
石
症

　
心
電
図

 
 
硬
膜

外
麻

酔
術
後
合
併
症
の
予
防
と
観
察

術
後
清
拭

 
目
的

肝
癌

 
 
胸
部

レ
ン

ト
ゲ

ン
　
腰
椎
麻
酔
（
高
比
重
）

吸
引

 
必
要

性

膵
癌

　
血
液
検
査

間
欠
的
空
気
圧
迫
法

術
後
の
処
置

ス
ト
ー
マ
交
換

食
道
癌

　
大
腸
フ
ァ
イ
バ
ー

胃
切
除
術

　
創
部
ド
レ
ー
ン
の
観
察
と
管
理

食
事
指
導

　
胃
カ
メ
ラ

腸
切
除
術

（
胃
切
後
）

黄
疸

術
後
検
査

胆
の
う
摘
出
術

　
胃
透
視

肝
切
除
術

滅
菌
パ
ッ
ク
の
取
り
扱
い

　
血
液
検
査

人
工
肛
門
造
設
術

酸
素
投
与

排
尿
困
難

前
立
腺
肥
大
症

前
立
腺
生
検

バ
ル
ン
カ
テ
ー
テ
ル
の
管
理

 
持
続
膀
胱
洗
浄
の
管
理

排
尿
痛

前
立
腺
癌

膀
胱
生
検

頻
尿

膀
胱
癌

C
G
（
膀

胱
造

影
）

排
尿
管
理

残
尿
感

腎
癌

骨
盤
底
筋
運
動

尿
閉
、
仙
痛

前
立
腺
全
摘
除
術
(
R
A
L
P
)

経
尿
道
的
膀
胱
腫
瘍
切
除

血
尿

（
T
U
R
-
B
t
）

腎
摘
出
術

下
血
、
下
痢

 
 
持
続

硬
膜

外
チ

ュ
ー

ブ
の

看
護

腎
･
泌

尿
器

経
尿
道
的
前
立
腺
切
除
術

(
T
U
R
-
P
）

前
立
腺
核
出
術

（
T
U
E
B
/
H
o
L
E
P
）

尿
路
変
更
術
、

回
腸
導
管

術
前
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

外 科 / 泌 尿 器 科

腹
部
膨
満
感
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

外
科
的
ガ
ウ
ン
テ
ク
ニ
ッ
ク

手
術
時
手
洗
い

・
全
身
麻
酔

（
手
揉
み
式
）

手
術
体
位
と
そ
の
介
助

 a
.導

入
時

術
中
モ
ニ
タ
ー

 b
.進

行
時

生
体
監
視

・
腰
椎
麻
酔

 a
.方

法

 b
.看

護

 c
.入

室
か

ら
退

室
ま

で
解
剖

・
硬
膜
外
麻
酔

 a
.方

法

 b
.看

護

せ
ん
妄

急
性
心
筋
梗
塞

酸
塩
基
平
衡

フ
ィ
ジ
カ
ル
ア
セ
ス
メ
ン
ト

吸
引

IC
U入

室
患

者
の

心
理

ク
モ
膜
下
出
血

気
管
内
吸
引

心
肺
停
止

挿
管
患
者
の
カ
フ
管
理

シ
ョ
ッ
ク
症
状

血
液
ガ
ス
分
析

輸
液
ポ
ン
プ
の
取
り
扱
い

呼
吸
不
全

重
症
心
不
全

心
電
図
モ
ニ
タ
ー

敗
血
症

除
細
動
器

CV
P測

定
と

そ
の

評
価

VA
P予

防

CH
DF

家
族
看
護

救
急
薬
品
と
鎮
静
剤

集
中
治
療
後
症
候
群

（
PI
CS
・

PI
CS
-F

）

＊
実
施
し
た
い
と
思
う

援
助
の
学
習

人
工
呼
吸
器
装
着
中
の
患
者
の
看

護
（
モ
ー
ド
の
把
握
、
援
助
時
の

注
意
点
、
体
位
ド
レ
ナ
ー
ジ
）

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
（
CT
R含

む
）

大
動
脈
バ
ル
ー
ン
パ
ン
ピ

ン
グ

見
学
予
定
の
手
術
の
学

習
と
解
剖
生
理

リ
カ
バ
リ
ー
室
で
の
全

身
麻
酔
の
観
察

麻
酔
に
使
用
さ
れ
る
薬

品
名

手
術
が
生
体
に
及
ぼ
す
影

響
手
術
室
で
主
に
使
用
さ

れ
る
薬
物

気
管
内
挿
管
時
の
手
順
と
必
要
物

品

IC
U入

室
患

者
は

ど
の

よ
う
な
ル
ー
ト
が
入
っ
て

い
る
か

全
身
清

拭
(ル

ー
ト
の

多
い
患
者
の
)

IC
Uに

お
け

る
看

護
師

の
役
割

（
低
酸
素
血
症
、
高
二
酸
化
炭

素
血
症
）

レ
ス
ピ
レ
ー
タ
ー
装
着
中

の
患
者
の
看
護

救
急
外
来
見
学
（
観
察

項
目
、
優
先
順
位
）

HC
U、

病
棟

と
の

連
携

に
つ
い
て

O
P

室

麻
酔
の
進
行
と

　
　
　
　
生
体
反
応

I C U / C C U

気
管
内
挿
管
患
者
の

口
腔
ｹｱ

（
ア
シ
ド
ー
シ
ス
、
ア
ル
カ

ロ
ー
シ
ス
）

ス
ワ
ン
ガ
ン
ツ
カ
テ
ー
テ

ル
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

5西
肝
臓
癌
・
肝
硬
変

上
部
・
下
部
消
化
管
内
視
鏡
検

査
化
学
療
法

経
管
栄
養
(P
EG
含
む
)

食
道
癌

肝
生
検

肝
庇
護
療
法

胃
瘻
造
設
術

腹
水
貯
留

胃
癌

超
音
波
内
視
鏡
検
査
（
EU
S)

抗
ウ
イ
ル
ス
療
法

黄
疸

膵
臓
癌

内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
膵
管
造

影
（
ER
CP
)

内
視
鏡
的
静
脈
瘤
結
紮
術

（
EV
L)

胆
石
症

消
化
管
造
影
検
査

内
視
鏡
的
静
脈
瘤
硬
化
療

法
（
EI
S)

画
像
検
査
（
CT
・
MR
I)

内
視
鏡
的
粘
膜
切
除
術

（
EM
R)

大
腸
癌

直
腸
診

冠
動
脈
塞
栓
術
（
TA
CE
・

TA
E)

糖
尿
病

血
糖
日
内
変
動

Hb
A1
c

消 化 器 内 科 / 内 分 泌 内 科

食
道
静
脈
瘤

消
化
器

嘔
吐
、
下
血

口
渇
、
多

飲
、
多
尿
、

体
重
減
少
、

視
力
障
害
、

壊
疽

ブ
ド
ウ
糖
負
荷
試
験

(7
5g
Oｰ
GT
T)

内
分
泌
代

謝
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

5東
脳
神
経

画
像
検

査
（

CT
・
MR

I)
ク
モ
膜
下
出
血
/

意
識
レ
ベ
ル

経
管
栄
養

脳
血
管
撮
影

(J
-C
-S
・

G-
C-
S）

吸
引

瞳
孔
反
射

頭
部
外
傷

脳
内
出
血
/

徒
手
筋
力
テ
ス
ト
(M
MT
)

車
椅
子
移
乗
・
移
送

片
麻
痺

開
頭
血
腫
除
去
術

正
常
圧
水
頭
症

定
位
的
血
腫
吸
引
術

嚥
下
障
害

高
次
脳
機
能

障
害

脳
室
ー

腹
腔

＜
V-

P＞
シ
ャ

ン
ト
、

＜
L-

P＞
シ
ャ

ン
ト

麻
痺
の
あ
る
患
者
の
看
護

嚥
下
障
害
の
あ
る
患
者
の
看
護

嚥
下
訓
練

循
環
器

不
整
脈

（
疾
患
ご

と
）

心
不
全

心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査

経
皮
的
冠
動
脈
形
成
術

（
PC
I)

動
悸

心
血
管
超
音
波

胸
痛

（
心
エ
コ
ー
）

血
管
造
影

心
電
図

呼
吸
困
難

植
え
込
み
式
除
細
動
器

咳
嗽
、
喘
鳴

弁
膜
症

浮
腫

失
神

心
臓
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン

虚
血
性
心
疾
患
（
心
筋
梗

塞
・
狭
心
症
）

心
電
図
モ
ニ
タ
ー
（
装
着
・
管

理
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
含
む
）

循 環 器 内 科 /

心 臓 血 管 外 科

虚
血
性
心
疾
患
の
危
険

因
子

チ
ア
ノ
ー
ゼ

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
（
恒
久

的
・
一
時
的
）

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
植
え
込
み
患
者

の
看
護
（
前
・
中
・
後
）

洞
機
能
不
全
症
候
群
（
完
全

房
室
ブ
ロ
ッ
ク
な
ど
）

心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
の
患
者
の

看
護
（
前
・
中
・
後
）

 7東
循
環
器
疾
患
患
者
の

退
院
指
導
（
食
事
療

法
・
内
服
療
法
・
運

動
療
法
）

頭
蓋
内
圧
亢

進
症
状

脳
血
管
障
害
（
ク
モ
膜
下
出

血
・
脳
出
血
・
脳
梗
塞
）

脳 神 経 外 科

脳
動
脈
瘤
ク
リ
ッ
ピ
ン
グ
ﾞ

術
/脳

室
ド

レ
ナ

ー
ジ

術

ド
レ
ー
ン
挿
入
中
の
患
者
の
看
護
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

6
東

気
管
支
喘
息

酸
素
吸
入

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
測
定

ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー
の
実
施

薬
物
療
法

 
体
温
（
腋
窩
、
直
腸
）

・
喘
息
と
仮
性
ク
ル
ー
プ

(
薬
液
吸
入
・
点
滴
)

 
呼
吸
／
脈
拍
／
心
拍
／
血
圧

・
食
事
：
食
事
介
助

の
吸
入
液
の
違
い
な
ど

I
g
A
血
管
炎

薬
物
療
法

・
マ
ン
シ
ェ
ッ
ト
の
選
択

・
清
潔
：

　
　
清
拭
、
洗
髪
、
沐
浴

注
射
の
準
備
、
介
助
、
固
定
方
法

輸
液
の
管
理
：

腎
系

ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候
群

腎
生
検

薬
物
療
法

輸
液
ポ
ン
プ

シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ
の
取
り
扱
い

免
疫
系

川
崎
病

心
エ
コ
ー

薬
物
療
法

酸
素
テ
ン
ト
・
ボ
ッ
ク
ス

呼
吸
器
系

肺
炎

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

血
液
検
査

細
気
管
支
炎

R
S
ウ
イ
ル
ス

仮
性
ク
ル
ー
プ

感
染

髄
膜
炎

腰
椎
穿
刺

E
E
G

耳
鼻
咽
喉

科
扁
桃
肥
大

扁
桃
摘
出
術

鼠
経
ヘ
ル
ニ
ア

診
察
時
の
援
助

発
達
段
階
に
応
じ
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

観
察
の
視
点
・
反
射

身
体
計
測
（
乳
幼
児
の
身
長
、
体
重
、
胸
囲
、
頭
囲
）

検
査
・
処
置
（
検
尿
・
採
血
・
吸
入
）

予
防
接
種

(
国

立
感

染
症

研
究

所
　

日
本

の
予

防
接

種
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
参

照
）

全
身
麻
酔
を
受
け
る
患
者
の
看
護

小 児 科 ／ N I C U ／ 小 児 科 外 来

小
児
の
与
薬

・
与
薬
、
管
理
方
法

・
薬
の
種
類
、
投
与
法

ア
レ
ル

ギ
ー

疾
患

発
達
段
階
に
応
じ
た
生
活

の
援
助

・
排
泄
：
浣
腸
、
ガ
ス
抜

き
、
採
尿
パ
ッ
ク
、
オ
ム

ツ
交
換

・
乳
幼
児
の
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
測

定
の
順
序

 
(
γ
-
グ
ロ
ブ
リ
ン
大
量
療

法
／
ア
ス
ピ
リ
ン
内
服
)

特
発
性
血
小
板
減
少
性
紫
斑

病

血
液
検
査
（
血
清
I
g
E
、
ア
レ
ル

ゲ
ン
、
テ
オ
フ
ィ
リ
ン
血
中
濃

度
）

（
ス
テ
ロ
イ
ド
内
服
/
パ
ル

ス
療
法
）

N
I
C
U

N
I
C
U
看
護
の
ﾎ
ﾟ
ｲ
ﾝ
ﾄ

外
来
実
習

コ
ッ
ト
の
取
り
扱
い

抱
き
方

サ
ー
フ
ァ
ク
タ
ン
ト
補
充
療
法

清
潔
の
援
助
（
ク
ベ
ー
ス
内
で
の
清
拭
）

栄
養
（
授
乳
／
冷
凍
母
乳
の
取
り
扱
い
／
哺
乳
障
害
の
あ
る
乳
児
の
授
乳

 
 
 
 
 
 
 
 
／
経
管
栄
養
／
胃
管
；
ア
ト
ム
管
の
入
れ
替
え
）

排
泄
（
オ
ム
ツ
交
換
）

光
線
療
法
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

6東
母
体
の
生
理
的
変
化

胎
児
の
超
音
波
断
層
法
の
介
助

妊
娠
各
期
に
必
要
な
健
康
相
談
・
教
育

母
性

内
診
の
介
助

・
食
生
活

・
排
泄

胎
児
心
音
聴
取
（
ド
ッ
プ
ラ
ー
）

・
清
潔

正
期
産
の
時
期

超
音
波
検
査

・
衣
生
活

妊
娠
の
届
出
・

マ
イ
ナ
ー
ト
ラ
ブ
ル

・
活
動
と
休
息

母
子
健
康
手
帳
交
付

妊
婦
の
心
理
・
社
会
的
変
化

・
勤
労

妊
婦
健
康
診
査

家
族
の
心
理
・
社
会
的
変
化

胎
児
の
発
育
と
そ
の
生
理

切
迫
流
産
・
切
迫
早
産

母
体
搬
送

常
位
胎
盤
早
期
剥
離

前
置
胎
盤

妊
娠
高
血
圧
症
候
群

妊
娠
糖
尿
病

高
年
妊
娠
・
若
年
妊
娠

胎
児
機
能
不
全

妊
娠
期
の
感
染
症
（
B型

肝
炎
・
C型

肝
炎
・
HI
V・

成
人
T細

胞
白
血
病
・
梅
毒
・
風
疹
・
B群

溶
血
性
レ
ン
サ
球
菌
感
染
症
）
※
有
無
を
調
べ
る
意
義
と
対
策
も
含
む

胎
児
心
拍
数
陣
痛
図
（
CT
G）

胎
盤
計
測

産
痛
緩
和
ケ
ア
（
マ
ッ
サ
ー
ジ
）

呼
吸
法
・
い
き
み

パ
ル
ト
グ
ラ
ム

早
期
母
子
接
触

リ
ラ
ッ
ク
ス
法

バ
ー
ス
プ
ラ
ン

安
楽
な
体
位

産
婦
の
心
理
・
社
会
的
変
化

家
族
へ
の
看
護

分
娩
の

出
血

異
常

前
期
破
水

帝
王
切
開
術

B型
肝
炎
母
子
感
染
防
止

事
業

妊
娠
の

異
常

正
常

妊
娠

・
生
殖
器
の
変
化
・
乳
房
の
変
化

・
身
体
的
変
化
（
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
・
体

重
・
浮
腫
な
ど
）

日
常
生
活
に
関
す
る
こ
と
（
食
事
・
排
泄
・

活
動
と
休
息
・
清
潔
・
衣
生
活
な
ど
）

胎
児
心
拍
数
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

（
NS
T）

；
装
着
の
仕
方
・
測
定

時
の
看
護
・
モ
ニ
タ
ー
の
見

方
・
異
常
の
原
因

親
に
な
る
た
め
の
準

備
教
育
（
母
親
学

級
）

妊
娠
中
の
血
液
検
査
・
尿
検
査

（
妊
娠
中
の
基
準
値
含
む
）

子
宮
底
・
腹
囲
測
定
；
測
定
時
の

看
護
・
測
定
方
法
・
基
準
値

レ
オ
ポ
ル
ド
触
診
法
；
目
的
・
方

法

予
定
日
、
妊
娠
週
数
の

算
出
方
法

周
産
期
医
療
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

正
常

分
娩

分
娩
の
経
過
と
進
行
（
分
娩
第
１
期
～
第
４

期
）
、
観
察
点
お
よ
び
看
護

分
娩
の
３
要
素
（
娩
出
力
・
産
道
・
娩
出

物
）
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病 棟
障

害
別

看
護

症
　

状
疾

　
患

検
　

査
治

療
・

処
置

看
護

技
術

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
そ

の
他

6東
観
察

早
期
離
床

診
察
の
介
助

産
褥
体
操
の
指
導

出
生
届
の
取
り
扱
い

母
性

授
乳
介
助
・
搾
乳

栄
養
指
導

社
会
資
源
・
諸
制
度

乳
頭
マ
ッ
サ
ー
ジ

排
泄
指
導

産
後
の
疼
痛
へ
の
対
処

授
乳
指
導

愛
着
形
成
を
促
す
援
助

調
乳
指
導

母
児
同
床

沐
浴
指
導

褥
婦
と
家
族
の
心
理
・
社
会
的
変
化

育
児
技
術
指
導

日
常
生
活
に
関
す
る
こ
と
（
食
事
・
排
泄
・
活
動
と
休
息
・
清
潔
・
衣
生
活
な
ど
）

退
院
指
導

産
褥
の

子
宮
復
古
不
全

死
産
届
の
取
り
扱
い

異
常

産
褥
熱

乳
腺
炎

マ
タ
ニ
テ
ィ
ブ
ル
ー
ズ

産
後
う
つ
病

帝
王
切
開
術
後
の
褥
婦
の
看
護

術
後
の
状
態
観
察
お
よ
び
援
助

新
生
児

成
熟
徴
候

臍
帯
血
採
取

臍
処
置

出
生
直
後
の
児
の
取
り
扱
い
（
保
温
・
母
児
標
識
）

新
生
児
の
呼
び
方

反
射

点
眼

ア
プ
ガ
ー
ス
コ
ア
採
点

オ
ム
ツ
交
換

沐
浴
・
臍
処
置

寝
衣
交
換

直
腸
検
温

診
察
や
検
査
の
介
助

ミ
ノ
ル
タ
測
定

ビ
タ
ミ
ン
K投

与

新
生
児
マ
ス
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

光
線
療
法

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
測
定

新
生
児
聴
覚
検
査

抱
き
方
・
寝
か
せ
方

授
乳
（
含
ま
せ
方
・
抱
き
方
・
排
気
）

新
生
児
一
過
性
多
呼
吸

高
ビ
リ
ル
ビ
ン
血
症

新
生
児
ビ
タ
ミ
ン
K欠

乏
症

低
血
糖
症

乳
が
ん

術
前
・
術
後
の
看
護

子
宮
筋
腫

子
宮
が
ん

身
体
的
変
化

・
生
殖
器
の
復
古

・
乳
房
の
変
化
（
乳
汁
の
産
生
・
母
乳
の
利

点
含
む
）

・
全
身
の
変
化
（
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
、
排
泄

状
況
、
貧
血
、
浮
腫
な
ど
）

正
常

産
褥

女
性

生
殖
器

発
育
状
態
（
四
肢
の
運
動
・
音
や
光
に
対
す

る
反
応
な
ど
）

生
理
的
変
化
（
排
泄
状
況
・
体
重
・
黄
疸
・

臍
帯
・
皮
膚
の
変
化
な
ど
）

健
康
状
態
（
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
・
睡
眠
・
機

嫌
・
哺
乳
力
・
吸
啜
力
な
ど
）

（
エ
ジ
ン
バ
ラ
産
後
う

つ
病
質
問
票
・
赤
ち
ゃ

ん
へ
の
気
持
ち
質
問

票
・
出
産
育
児
一
時

金
・
産
婦
健
康
診
査
・

産
後
ケ
ア
事
業
・
産
前

産
後
休
業
・
育
児
休
業

な
ど
）

体
重
測
定
（
減
少
率
計

算
）

早
期
新
生

児
の
健
康

問
題

身
体
計
測
（
身
長
・
体
重
・
頭

囲
・
胸
囲
）

環
境
調
整
（
室
内
・
寝
床
・
人

的
）
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病
棟

障
害

別
看

護
症

状
疾

患
検

　
査

治
療

・
処

置
看

護
技

術
・

基
本

技
術

日
常

生
活

援
助

技
術

診
療

の
補

助
技

術
指

導
技

術
継

続
看

護

西
3

運
動
器

X
-
P撮

影

＊
麻

酔
の

手
術

後
の

影
響

固
定
法
を
受
け
る
患
者
の
看

護
車
椅
子
移
乗
・
移
送

筋
力
増
強
運
動
の
指

導

Ｃ
Ｔ

全
身
麻
酔

＊
観
察
の
ポ
イ
ン
ト

松
葉
杖
歩
行

Ｓ
Ｌ
Ｒ

Ｍ
Ｒ
Ｉ

腰
椎
麻
酔

歩
行
器
歩
行

セ
ッ
テ
ィ
ン
グ

自
己
血
回
収
血
輸
血

Ｃ
Ｐ
Ｍ

ギ
プ
ス
固
定

固
定
の
種
類

エ
ア
プ
レ
ン
装
具

脇
枕

転
倒
・
転
落
予
防

滑
車
運
動

Ｘ
－
Ｐ
撮
影

装
具
の
使
用

体
位
変
換

社
会
資
源
の
活
用

 
 
 〃

  
（
断
層
）

各
種
枕
の
使
用
（
同
上
）

・
各
種
施
設

Ｃ
Ｔ

観
察

自
助
具
の
工
夫
・
活
用

・
各
種
サ
ー
ビ
ス

Ｍ
Ｒ
Ｉ

手
術

・
し
び
れ

・
介
護
保
険

脊
髄
造
影

コ
ル

セ
ッ

ト
（

硬
性

、
タ

ー

メ
ン

、
ポ

リ
ネ

ッ
ク

）
・
運
動
障
害

ス
テ
ロ
イ
ド
注
入

・
排
泄
障
害

骨
シ
ン
チ

エ
ア

プ
レ

ー
ン

装
具

の
使

用
・
疼
痛

仙
骨
ブ
ロ
ッ
ク

・
褥
瘡

硬
膜
外
ブ
ロ
ッ
ク

神
経
根
ブ
ロ
ッ
ク

東
2

運
動
器

体
位
変
換

車
椅
子
移
乗
・
移
送

社
会
資
源
の
活
用

転
倒
・
転
落
予
防

松
葉
杖
歩
行

・
各
種
施
設

歩
行
器
歩
行

Ｓ
Ｌ
Ｒ

・
各
種
サ
ー
ビ
ス

・
介
護
保
険

セ
ッ
テ
ィ
ン
グ

・
退

院
支

援
、

調
整

・
徒
手
筋
力
ﾃｽ
ﾄ
(M
M
T)

※
症
状
・
疾
患
に
つ
い
て
は
、
受
け
持
ち
患

者
の
み
で
よ
い

解
剖
学
：
関
節
可
動

域 O
P
室
へ
の
申
し
送
り

O
P
室
か
ら
の
申
し
送

り
聴
取

※
症
状
・
疾
患
に
つ
い
て
は
、
受
け
持
ち
患

者
の
み
で
よ
い

Ｃ
Ｐ
Ｍ
（
解
剖
学
；
関
節
可

動
域
）

筋
力
増
強
運
動
の
指

導

＊
観
察
の
ポ
イ
ン
ト
看
護
上

の
注
意
点

　
　

＜
成

人
・

老
年

看
護

学
実

習
Ⅱ

　
回

復
期

＞
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

　
　

　
　

　
　

　
　

 
 
 
 
 
 
 
 
J
C
HO
宇
和
島
病
院
（
R６

年
度
～
）

＊
ギ
プ
ス
カ
ッ
ト
・
切
半
時

の
援
助

感
覚
機
能

障
害

※
症
状
・
疾
患
に
つ
い
て
は
、
受
け
持
ち
患

者
の
み
で
よ
い

カ
ラ
ー
・
コ
ル
セ
ッ
ト

装
着
中
の
シ
ャ
ワ
ー
浴
、

清
拭

(
ﾆ
ｰ
ﾌ
ﾞ
ﾚ
ｽ
、

ﾌ
ｨ
ﾗ
ﾃ
ﾞ
ﾙ
ﾌ
ｨ
ｱ
ｶ
ﾗ
ｰ
な

ど
）

オ
ル

ソ
カ

ラ
ー

・
退

院
支

援
、

調
整
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 ＜
精
神
＞
実
習
事
前
学
習
 

病
 

棟
 

障
害
別
 

症
 
状
 

疾
 
患
 

検
 
査
 

治
療
･処

置
 

看
護

技
術

 
基

本
技

術
 

日常
生活

援助
技術
 

診
療

の
補

助
 

指
導
技
術
 

そ
の
他
 

精
神
 

１
・

２
 

５
・

７
 

病
棟
 

               

 内
因

性
 

精
神

障
害
 

        

 幻
覚
 

妄
想
 

連
合

弛
緩
 

両
価

性
 

作
為

体
験
 

思
考

の
貧

困
 

自
閉
 

感
情

鈍
麻
 

意
欲

の
欠

如
 

 

 統
合

失
調

症
 

         

 神
経

学
的

検
査
 

 心
理

学
的

検
査
 

           

 薬
物

療
法
 

 精
神

療
法
 

 作
業

療
法
 

 生
活

技
能

訓
練
 

 集
団

精
神

療
法
 

      （
ｱﾙ
ｺｰ
ﾙ依

存
症

）
 

身
体

的
治

療
 

ア
デ

ィ
ク

シ
ョ

ン
･

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
・

プ
ロ

グ
ラ

ム
 

    

 ｺﾐ
ｭﾆ
ｹｰ
ｼｮ
ﾝ技

術
 

 
受

容
 

 
傾

聴
 

 
共

感
 

 
ﾌﾟ
ﾛｾ
ｽﾚ
ｺｰ
ﾄﾞ
（

講
義

資
料

）
 

 精
神

保
健

福
祉

法
 

  
入

院
形

態
 

 
入

院
患

者
処

遇
 

  
 

行
動

制
限
 

  
 

隔
離
 

  
 

身
体

拘
束
 

障
害

者
総

合
支

援
法
 

 
 

                         

 外
来

看
護
 

 デ
イ

ケ
ア
 

 地
域

活
動

支
援

セ
ン

タ
ー
 

 居
住

支
援
 

        （
ｱﾙ
ｺｰ
ﾙ依

存
症

・
そ

の
ほ

か
依

存
症

）
 

自
助

グ
ル

ー
プ

活
動
 

  
断

酒
会
 

  
A.
A.
 

     

躁
状

態
 

う
つ

状
態
 

   

気
分

障
害
 

    
外

因
性

精
神

障
害
 

身
体

症
状
 

離
脱

症
状
 

ｱﾙ
ｺｰ
ﾙ依

存
症
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 13
．
病
棟
別
実
習
経
験
項
目

病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

8西
消
化
器
系

腹
痛

ソ
径
ヘ
ル
ニ
ア

簡
易
血
糖
測
定

ソ
径
ヘ
ル
ニ
ア
根
治
術

手
術
前
後
の
観
察

術
後
ベ
ッ
ド
の
作
成

術
前
の
処
置

嘔
気
　
嘔
吐

痔
核

痔
核
根
治
術

手
術
室
へ
の
搬
送

臍
処
置
・
浣
腸
・
前
投
薬

黄
疸

虫
垂
炎

虫
垂
切
除
術

術
後
の
処
置

退
院
指
導

胆
嚢
炎

腹
腔
鏡
下
胆
嚢
摘
出

酸
素
吸
入

人
工
肛
門
閉
鎖
術

化
学
療
法
・
放
射
線
治
療

タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア

疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
(麻

薬
)

緩
和
ケ
ア

耳
鳴

メ
ニ
エ
ー
ル
病

聴
力
検
査

手
術

オ
ム
ツ
交
換

術
前
処
置

術
前

め
ま
い

慢
性
中
耳
炎

平
衡
機
能
検
査

・
鼓
室
形
成
術

術
後
ベ
ッ
ド
作
成

・
前
投
薬

オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

難
聴

慢
性
副
鼻
腔
炎

X線
検
査

・
副
鼻
腔
根
治
術

 〃
 病

室
作
成

術
後
処
置

退
院
指
導

嘔
気

喉
頭
癌

MR
・
内
視
鏡
下
鼻
内
手
術

・
酸
素
吸
入

・
耳
浴
指
導

耳
漏

声
帯
ポ
リ
ー
プ

CT
・
扁
桃
摘
出
術

・
冷
罨
法

・
鼻
洗
指
導

鼻
閉

慢
性
扁
桃
炎

保
存
的
療
法

鼻
漏

・
点
滴
治
療

耳
鼻
科
診
察

嗄
声

帯
状
疱
疹

・
耳
浴
・
鼻
洗

眼
科
診
察

咽
頭
違
和
感

蜂
窩
織
炎

・
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー

呼
吸
困
難

・
放
射
線
療
法

咽
頭
痛

白
内
障
手
術

術
後
ベ
ッ
ド
の
作
成

術
前
処
置

視
力
低
下

白
内
障

視
力
検
査

・
PE
L-
IO
L

・
点
眼

視
野
欠
損

網
膜
剥
離

蛍
光
眼
低
検
査

(超
音
波
乳
化
術
・
人
工
レ
ン
ズ
挿
入
)

術
後
安
静

・
白
内
障

飛
蚊

緑
内
障

眼
圧
検
査

剥
離
手
術

・
安
静
の
確
認

眼
圧
の
低
下

視
野
検
査

・
ガ
ス
注
入

　
〃
の
上
昇

・
シ
リ
コ
ン
オ
イ
ル
注
入

腹
臥
位
安
静
指
導

眼
痛

緑
内
障
手
術

術
後
保
清
指
導

頭
痛

・
ロ
ト
ミ
ー

自
己
点
眼
指
導

・
レ
ク
ト
ミ
ー

退
院
後
の
生
活
指
導

・
レ
ー
ザ
ー

集
団
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

・
腹
臥
位
安
静
の
確
認
と
安
楽
へ

の
援
助

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術

術
前
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

手
術
室
へ
の
申
し
送
り

ド
レ
ー
ン
の
管
理
、
回
診
（
見

学
・
介
助
）

感
覚
器
系
機
能
障

害
手
術
前
後
の
観
察

身
体
障
害
者
手
帳
の
手
続
き

人
工
喉
頭
使
用
法
に
つ

い
て
の
指
導

手
術
前
後
の
観
察

術
前
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン
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 病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

8東
貧
血

悪
性
リ
ン
パ
腫

血
液
像

化
学
療
法

感
染
予
防
手
洗
い

感
染
予
防
援
助

輸
血
時
の
取
り
扱
い

外
来
と
の
連
携

出
血

白
血
病

骨
髄
穿
刺

輸
血

緩
和
ケ
ア

気
分
転
換
の
方
法

麻
薬
の
取
り
扱
い

訪
問
看
護

発
熱

（
急
性
・
慢
性
）

リ
ン
パ
節
生
検

骨
髄
移
植

精
神
的
援
助

抗
癌
剤
の
取
り
扱
い

日
常
生
活
指
導

リ
ン
パ
節
腫
脹

再
生
不
良
性
貧
血

Ga
シ
ン
チ

幹
細
胞
移
植

副
作
用
の
観
察

倦
怠
感

多
発
性
骨
髄
腫

RT
清
潔
援
助

易
感
染
性

癌
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

食
事
指
導

呼
吸
器
系
障
害

咳
嗽

気
管
支
喘
息

喀
痰
検
査

放
射
線
療
法

呼
吸
状
態
の
観
察

超
音
波
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー

動
脈
採
血
後
の
圧
迫

指
導

社
会
資
源
の
活
用

呼
吸
苦

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

呼
吸
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

吸
引

薬
物
療
法
へ
の
援
助

吸
引
吸
入

在
宅
酸
素
療
法

喘
鳴
　
発
熱

間
質
性
肺
炎

脳
CT

排
痰
療
法
・
吸
引
・
呼
吸
訓
練

タ
ッ
ピ
ン
グ

排
痰
法

呼
吸
困
難

慢
性
呼
吸
不
全

MR
I

運
動
療
法

体
位
ド
レ
ナ
ー
ジ

呼
吸
方
法

胸
痛

誤
嚥
性
肺
炎

酸
素
療
法
・
在
宅
酸
素
療
法

酸
素
吸
入

運
動
療
法

栄
養
療
法

酸
素
吸
入
し
な
が
ら
の
入
浴
介
助
、
排
泄
介
助

酸
素
療
法

化
学
療
法

栄
養
指
導

感
染
予
防

感
染
予
防
に
対
す
る
環
境
整
備

(マ
ス
ク
、
手
洗
い
、
含

嗽
）

骨
に
対
す
る
緩
和
治
療
（
コ
ル
セ
ッ

ト
装
着
）

血
液
造
血
器
系
障

害

病
棟
内
隔
離
に
対
す
る

指
導
（
ク
リ
ー
ン
ル
ー

ム
）

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術
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 病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

4西
骨

格
筋

系
骨

折
大

腿
骨

頸
部

骨
折

レ
ン

ト
ゲ

ン
撮

影
手

術
療

法
体

位
変

換
術

後
ベ

ッ
ド

の
作

成
診

察
（

回
診

）
介

助
OP

室
へ

の
申

し
送

り

運
動

障
害

脱
臼

上
下

肢
の

骨
折

CT
各

種
枕

の
使

用
AD

L介
助

・
ギ

プ
ス

固
定

、
カ

ッ
ト

介
助

切
断

　
〃

  
　

脱
臼

MR
I

・
各

種
牽

引
時

の
介

助

断
裂

 〃
  

  
切

断
術

前
の

処
置

身
体

障
害

者
手

帳
の

手
続

き

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
術

後
の

処
置

日
常

生
活

援
助

観
察

清
潔

各
種

装
具

の
装

着
介

助
社

会
資

源
の

活
用

ギ
プ

ス
固

定
・

訪
問

看
護

オ
ル

ソ
グ

ラ
ス

固
定

エ
ラ

ス
コ

ッ
ト

固
定

・
ギ

プ
ス

障
害

・
運

動
障

害

・
知

覚
障

害
・

入
浴

／
シ

ャ
ワ

ー
浴

介
助

・
リ

フ
ト

バ
ス

・
移

動
（

車
椅

子
等

）

CP
M

手
術

室
へ

の
搬

送

手
術

前
後

の
看

護

フ
ォ

ル
テ

ィ
オ

感
覚

機
能

障
害

神
経

麻
痺

脊
髄

損
傷

体
位

変
換

退
院

指
導

・
訪

問
看

護

・
訪

問
リ

ハ
ビ

リ

食
事

セ
ッ

テ
ィ

ン
グ

介
助

・
リ

フ
ト

浴
・

デ
イ

ケ
ア

脊
柱

管
狭

窄
症

観
察

・
自

助
具

の
工

夫
・

活
用

な
ど

の
紹

介

・
し

び
れ

・
排

痰
援

助

・
運

動
障

害

・
排

泄
障

害

・
疼

痛
、

褥
瘡

・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

　

呼
吸

器
系

障
害

咳
嗽

気
管

支
喘

息
喀

痰
検

査
放

射
線

療
法

呼
吸

状
態

の
観

察
超

音
波

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

動
脈

採
血

後
の

圧
迫

指
導

社
会

資
源

の
活

用

呼
吸

苦
胸

部
レ

ン
ト

ゲ
ン

呼
吸

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
吸

引
薬

物
療

法
へ

の
援

助
吸

引
吸

入
在

宅
酸

素
療

法

喘
鳴

　
発

熱
間

質
性

肺
炎

脳
CT

排
痰

療
法

・
吸

引
・

呼
吸

訓
練

タ
ッ

ピ
ン

グ
排

痰
法

呼
吸

困
難

慢
性

呼
吸

不
全

MR
I

運
動

療
法

体
位

ド
レ

ナ
ー

ジ
呼

吸
方

法

胸
痛

誤
嚥

性
肺

炎
酸

素
療

法
・

在
宅

酸
素

療
法

酸
素

吸
入

運
動

療
法

栄
養

療
法

酸
素

吸
入

し
な

が
ら

の
入

浴
介

助
、

排
泄

介
助

酸
素

療
法

化
学

療
法

栄
養

指
導

感
染

予
防

・
吸

引
、

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

な
ど

・
徒

手
筋

力
テ

ス
ト

(M
MT

)

IC
U（

リ
カ

バ
リ

ー
室

）
か

ら
の

申
し

送
り

聴
収

（
U字

枕
、

ド
ー

ナ
ツ

枕
　

脇
枕

、
足

枕
、

手

枕
、

ブ
ラ

ウ
ン

架
台

）

（
車

椅
子

、
歩

行
器

、
松

葉
杖

、
ス

テ
ッ

キ
）

術
前

オ
リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン

ア
キ

レ
ス

腱
・

靱
帯

の
断

裂
筋

力
増

強
運

動
の

指
導

（
SL

R/
セ

ッ
テ

ィ
ン

グ
）

・
出

血
、

腫
脹

、
皮

膚
色

、
熱

感
、

疼
痛

な
ど

・
脊

椎
疾

患
・

大
腿

骨
頸

部
骨

折
な

ど
の

清
拭

・
通

所
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

な
ど

の
紹

介
認

知
機

能
低

下
の

あ
る

患
者

の

援
助

直
達

牽
引

（
キ

ル
シ

ュ
ナ

ー
/バ

ー

ト
ン

牽
引

な
ど

）
　

介
達

牽
引

（
ジ

ム
ト

ラ
ッ

ク
,ス

ピ
ー

ド
ト

ラ
ッ

ク
牽

引
な

ど
）

・
徒

手
筋

力
テ

ス
ト

(M
MT

）

検
査

前
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

・
人

工
骨

頭
置

換
術

・
全

人
工

股
関

節
置

換
術

・
観

血
的

骨
接

合
術

・
プ

レ
ー

ト
固

定
法

・
全

人
工

膝
関

節
置

換
術

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術

装
具

の
使

用
（

サ
ク

ロ
フ

ィ
ッ

ク
ス

フ
ィ

ラ
デ

ル
フ

ィ
ア

カ
ラ

ー
、

ダ
ー

メ
ン

コ
ル

セ
ッ

ト
、

ハ
ロ

ー
ベ

ス
ト

、
マ

ッ
ク

ス
ベ

ル
ト

な
ど

）

カ
ラ

ー
・

コ
ル

セ
ッ

ト
装

着
中

の
シ

ャ
ワ

ー
浴

、
清

拭

・
膀

胱
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

中

の
看

護
頸

椎

胸
椎

ヘ
ル

ニ
ア

各
種

枕
の

使
用

（
同

上
）

退
院

時
カ

ン
フ

ァ
レ

ン

ス

装
具

の
使

用
(ゲ

ル
テ

ッ
ク

ス
、

ニ
ー

ブ
レ

ス
、

リ
ブ

バ
ン

ド
、

セ
ー

フ
ス

な
ど

）
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 病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

7西
消
化
器

嚥
下
困
難

胃
癌

胃
・
十
二
指
腸
透
視

手
術
療
法

手
術
前
後
の
看
護

術
後
の
ベ
ッ
ド
作
成

術
前
の
処
置

食
欲
不
振

直
腸
癌

チ
ュ
ー
ブ
造
影

  
胃
切

除
術

・
臍
処
置

お
く
び

肝
癌

消
化
管
内
視
鏡

　
腸
切
除
術

術
後
の
処
置

胸
や
け

胆
石
症

胃
カ
メ
ラ

  
人
工

肛
門

造
設

術
手
術
室
へ
の
移
動

・
酸
素
吸
入

嘔
気
　
嘔
吐

  
胆
の

う
摘

出
術

WO
Cと

の
連

絡

腹
痛

　
肝
切
除
術

下
血
　
下
痢

便
秘

腹
部
膨
満
感

 
回
診
介
助

　
鼓
腸
　
腹
水

 
ス
ト
ー
マ
ケ
ア

黄
疸

肝
性
昏
睡

排
尿
困
難

前
立
腺
肥
大
症

前
立
腺
生
検

手
術
療
法

手
術
前
後
の
看
護

術
後
の

ﾍﾞ
ｯﾄ
ﾞ作

成
術
前
の
処
置

社
会
資
源
の
活
用

排
尿
痛

前
立
腺
癌

膀
胱
生
検

経
尿
道
的
前
立
腺
切
除
術
(T
UR
-P
）

（
全
麻
／
腰
麻
）

・
臍
処
置

残
尿
感

膀
胱
癌

膀
胱
造

影
（

CG
）

前
立
腺
核
出
術
（
TU
EB
/H
oL
EP
）

観
察

術
後
の
処
置

頻
尿

腎
癌

前
立
腺
全
摘
出
術
(R
AL
P)

　
排
尿
状
態

血
尿

尿
管
皮
膚
瘻

日
常
生
活
指
導

尿
閉

回
腸
導
管

尿
失
禁
に
対
す
る
援
助

・
持
続
膀
胱
洗
浄
の
管
理

退
院
指
導

WO
Cと

の
連

絡

仙
痛

ネ
オ
ブ
ラ
ダ
ー

尿
流
出
状
態

・
ス
ト
ー
マ
ケ
ア

・
回
診
の
準
備
と
介
助

腎
摘
出
術

(バ
ル

ン
挿

入
時

）

排
石
の
有
無

身
体
障
害
者
手
帳
の
手
続
き

術
前
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

術
前
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

OP
室
へ

の
申

し
送

り
術
後
合
併
症
の
予
防
と

観
察

術
後
の
状
態
に
合
わ
せ
た

日
常
生
活
援
助

ス
ト
ー
マ
リ
ハ
ビ
リ

IC
Uか

ら
の

申
し

送
り

聴
収

留
置
カ
テ
ー
テ
ル
挿
入
患
者
の

援
助

・
持
続
膀
胱
洗
浄
(D
r施

行
）
準

備
と
介
助

ス
ト
ー
マ
装
具
の
購
入
方
法

  
尿
量

、
性

状
、

回
数

・
ド
レ
ー
ン
の
観
察
と
管
理

　
(閉

鎖
式

・
解

放
式

)
胃
癌
術
後
の
食
事
指
導

身
体
障
害
者
手
帳
の
手
続
き

・
持
続
硬
膜
外
チ
ュ
ー
ブ
の
管
理

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術

腎
･泌

尿
器

系
排

泄
障
害

検
査
前
オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

〃
 の

状
態

に
合

わ
せ

た
日

常
生
活
援
助

ス
ト
ー
マ
リ
ハ
ビ
リ
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 病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

5西
消
化
器
系
障
害

食
道
静
脈
瘤

肝
臓
癌
　
肝
硬
変

エ
コ
ー
下
肝
生
検

肝
動
脈
塞
栓
術

観
察

 安
全

な
体

位
の

保
持

腹
水
穿
刺
時
の
援
助

食
事
療
法

家
族
指
導

吐
血
　
下
血

胃
癌
　
胃
潰
瘍

胃
カ
メ
ラ

(T
AE
)(
TA
CE
)

 吐
血

　
下

血
安
静
療
法

訪
問
看
護

腹
水
貯
留

胃
ポ
リ
ー
プ

内
視
鏡
的
乳
頭
括
約
筋
切
開
術

 浮
腫

　
腹

水
排
便
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

黄
疸

膵
臓
癌

内
視
鏡
的
粘
膜
切
除
術

嘔
気
　
嘔
吐

胆
石
症

大
腸
フ
ァ
イ
バ
ー

内
視
鏡
的
経
鼻
胆
管

ド
レ

ナ
ー

ジ
 安

全
な
抑

制

発
熱

胆
嚢
炎

腹
部
エ
コ
ー

経
管
栄
養

頭
痛

胆
肝
炎

ソ
ナ
ゾ
イ
ド
エ
コ
ー

輸
血

下
痢

胆
嚢
癌

ラ
ジ
オ
波
焼
灼
療
法
(R
FA
)

膵
炎

食
事
療
法

大
腸
癌

安
静
療
法

浣
腸

大
腸
ポ
リ
ー
プ

胃
ポ
リ
ペ
ク
ト
ミ
ー

 
食
道
癌

経
皮
的
胆
管
ド
レ
ナ
ー
ジ

潰
瘍
性
大
腸
炎

(P
TC
D）

肝
性
脳
症

大
腸
ポ
リ
ペ
ク
ト
ミ
ー

非
ア
ル
コ
ー
ル
性
脂
肪
性

肝
炎

放
射
線
療
法

内
分
泌
代
謝

一
時
的
な
障
害

糖
尿
病

血
糖
日
内
変
動

食
事
療
法

薬
物
療
法
の
管
理

食
事
指
導

機
能
障
害

全
身
倦
怠
感

甲
状
腺
疾
患

  
栄
養

バ
ラ

ン
ス

薬
物
療
法

口
渇
 多

飲
 多

尿
・
甲
状
腺
機
能
亢
進
症

  
総
カ

ロ
リ

ー
自
己
注
射

(イ
ン
シ
ュ
リ
ン
)

体
重
減
少

・
甲
状
腺
機
能
低
下
症

Hb
A1
c

  
カ
ロ

リ
ー

三
等

分
自
己
血
糖
測
定

二
次
的
な
障
害

・
甲
状
腺
腫
瘍

血
糖
測
定

運
動
療
法

食
事
療
法

腎
障
害

 知
覚
障

害
・
下
垂
体
腺
腫

蓄
尿
中
糖
定
量

薬
物
療
法

運
動
療
法

神
経
痛

副
腎
疾
患

ホ
ル
モ
ン
検
査

  
経
口

血
糖

降
下

剤
低
血
糖
時
の
対
処
法

視
力
障
害

甲
状
腺
シ
ン
チ

  
イ
ン

シ
ュ

リ
ン

療
法

感
染
予
防

皮
膚
掻
痒
感

指
導

（
皮
膚
の
手
入
れ
）

難
治
性
皮
膚
炎

腎
症
指
導

壊
疽

便
通
異
常

高
血
圧

重
篤
な
場
合

ブ
ド
ウ
糖
負
荷
試
験
(7
5g
Oｰ

GT
T)

(深
夜

勤
務

で
の

実
施

)

・
原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ

ン
症

内
視
鏡
的
逆
行
性
膵
胆
管
造

影
法
(E

RC
P）

浮
腫
腹
水
の
あ
る
場
合
の
腹
囲
測

定
及
び
体
重
測
定

内
視
鏡
内
硬
化
塞
栓
療
法

(E
VL
)(
EI
S)

イ
レ
ウ
ス
管
挿
入
時
の
援
助

(T
V室

で
の

実
施

)

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術

IV
H挿

入
時

の
介

助
(T

V室
で

の
実

施
) 

 及
び

輸
液

管
理
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 病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

5東
脳
神
経
系

意
識
障
害

脳
動
脈
瘤

頭
部
CT

ク
モ
膜
下
出
血

観
察

術
前
処
置

社
会
資
源
の
活
用

脳
血
管
障
害

脳
動
脈
奇
形

頭
部
MR

I
術
後
処
置

・
脳
卒
中
登
録
事
業

頭
部
外
傷

脳
波

・
脳
槽
ド
レ
ナ
ー
ジ
ﾞ

・
訪
問
看
護

脳
腫
瘍

頭
痛

脳
血
流
シ
ン
チ

・
コ
イ
ル
塞
栓
術

・
瞳
孔
反
射

・
脳
室
ド
レ
ナ
ー
ジ

化
膿
性
脳
疾
患

け
い
れ
ん

脳
血
管
撮
影

脳
動
静
脈
奇
形

・
麻
痺

・
皮
下
ド
レ
ナ
ー
ジ

運
動
麻
痺

腰
椎
穿
刺

・
摘
出
術
、
血
管
内
手
術

な
ど
の
管
理

退
院
指
導

失
語

頭
蓋
骨
骨
折

脳
内
出
血

・
リ
フ
ト
バ
ス

日
常
生
活
指
導

嚥
下
障
害

頭
蓋
内
血
腫

・
開
頭
血
腫
除
去
術

安
全

・
移
動
（
車
椅
子
な
ど
）

排
尿
障
害

（
急
性
硬
膜
外
血
腫

・
定
位
的
血
腫
吸
引
術

・
抑
制
帯

・
残
尿
測
定

・
腰
椎
穿
刺

視
野
障
害

急
性
硬
膜
下
血
腫

・
保
存
的
療
法

・
ミ
ト
ン

・
創
処
置

作
業
療
法

慢
性
硬
膜
下
血
腫
）

慢
性
硬
膜
下
血
腫

・
安
全
ベ
ル
ト

言
語
訓
練

脳
梗
塞

・
穿
頭
血
腫
洗
浄
術

・
SS
B抑

制
・
経
管
栄
養

発
声
訓
練

各
種
脳
腫
瘍

脳
梗
塞

・
嚥
下
の
状
態

・
食
事
介
助

脳
膿
瘍

・
ST
-M
CA

吻
合

術
・
創
部
の
観
察

気
管
切
開
患
者
の
援
助

化
膿
性
髄
膜
炎

・
ス
テ
ン
ト
留
置
術

・
排
痰
援
助

水
頭
症

・
CE
A(
頸

動
脈

内
膜

剥
離

術
）

脳
腫
瘍

・
脳
腫
瘍
摘
出
術

体
位
ド
レ
ナ
ー
ジ

・
化
学
療
法

・
放
射
線
療
法
・
酸
素
療
法

・
口
腔
ケ
ア

水
頭
症

・
V-
Pシ

ャ
ン
ト

吸
引
、
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー
な
ど

・
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
な
ど
の
紹
介

閉
塞
性
脳
血
管
障
害

・
入
浴
／
シ
ャ
ワ
ー
浴
介
助

・
徒
手
筋
力

テ
ス
ト

(M
MT
）

身
体
障
害
者
手
帳
の
手
続
き

・
シ
ャ
ン
ト
術
後
の
安
静
度
に
応

じ
た
援
助

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

理
学
療
法

 

嚥
下
障
害
患
者
の
食
事
、
栄
養

頭
蓋
内
圧
亢
進
症
状

・
脳
動
脈
瘤
ク
リ
ッ
ピ
ン
グ
術

・
意
識
レ
ベ
ル

(J
-C

-S
）

高
血
圧
脳
内
出
血

・
清
拭

/陰
部
洗

浄

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術

麻
痺
の
あ
る
患
者
の
援
助
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 病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

7東
 呼

吸
困
難

肺
癌

呼
吸
機
能
検
査

肺
切
除
術

 胸
痛

自
然
気
胸

気
管
支
鏡

胸
腔
ド
レ
ナ
ー
ジ

胸
痛

狭
心
症

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

血
栓
溶
解
療
法

安
静
度
に
合
わ
せ
た

心
電
図
モ
ニ
タ
ー
の
装
着
・
管
理

急
性
心
筋
梗
塞

心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査

経
皮
的
冠
動
脈
形
成
術

日
常
生
活
援
助

心
電
図
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

自
己
検
脈
指
導

弁
膜
症

心
臓
CT

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
植
込

各
疾
患
患
者
の
看
護

心
臓
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

チ
ア
ノ
ー
ゼ

心
不
全

心
臓
MR

I
一
時
ペ
ー
シ
ン
グ

各
症
状
に
対
す
る

生
活
指
導

呼
吸
困
難

心
房
細
動

負
荷
心
筋
シ
ン
チ

電
気
的
除
細
動

観
察
項
目
・
看
護

喘
鳴

洞
機
能
不
全
症
候
群

ト
レ
ッ
ド
ミ
ル

急
変
時
の
対
応

咳
嗽

房
室
ブ
ロ
ッ
ク

心
電
図

（
食
事
療
法
・
内
服
療
法
・
運
動
療
法
）

不
整
脈

心
筋
症

心
エ
コ
ー

動
悸

弁
疾
患

ホ
ル
タ
ー
心
電
図

内
服
管
理
の
重
要
性

浮
腫

冠
動
脈

経
食
道
エ
コ
ー

心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
・
PC
Iの

合
併
症

失
神

刺
激
伝
導
系

頸
動
脈
エ
コ
ー

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
植
え
込
み
患
者
の
看
護
（
前
・
中
・
後
）

AS
O

AB
I

PT
A

ド
プ
ラ
ー
血
流
計
に
よ
る
拍
動
観
察

輸
液
ポ
ン
プ
の
取
り
扱
い

循
環
器
疾
患
患
者
の
退

院
指
導

血
栓
溶
解
療
法
・
経
皮

的
冠
動
脈
形
成
術
前
後

の
観
察

心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
の
患
者
の

看
護
（
前
・
中
・
後
）

循
環
器
系
機
能
障

害
虚
血
性
心
疾
患
の
危
険

因
子

不
整
脈
（
右
記
疾
患
に
対

す
る
）

患
者
観
察
（
バ
イ
タ
ル

サ
イ
ン
・
胸
痛
・
起
坐

呼
吸
・
喘
鳴
・
動
悸
・

浮
腫
・
失
神
・
シ
ョ
ッ

ク
・
頸
動
脈
怒
張
な

ど
）

（
心
電
図
波
形
の
意
味
・
心
電
図

の
基
本
波
形
・
不
整
脈
の
診
断
方

法
・
致
死
的
不
整
脈
）

呼
吸
器
系
機
能
障

害
胸
腔
ド
レ
ー
ン
挿
入
時
の
介
助
・

管
理

呼
吸
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術



123 

 

 病
棟

検
　

査
治

療
・

処
置

継
続

看
護

6東
鼻

汁
、

く
し

ゃ
み

気
管

支
喘

息
酸

素
吸

入
安

静
（

ベ
ッ

ド
上

安
静

）
身

体
計

測

小
児

咳
嗽

、
起

坐
呼

吸
薬

物
療

法

免
疫

機
能

障
害

定
型

的
呼

気
性

(薬
液

吸
入

・
点

滴
)

社
会

資
源

の
活

用

呼
吸

困
難

回
診

（
診

察
）

の
介

助
小

児
慢

性
特

定
疾

患

チ
ア

ノ
ー

ゼ
・

食
事

：
食

事
介

助
薬

液
吸

入
の

介
助

介
助

　

皮
膚

症
状

Ig
A血

管
炎

尿
検

査
、

便
検

査
ネ

ブ
ラ

イ
ザ

ー

血
液

検
査

検
査

の
介

助

・
腰

椎
穿

刺

骨
髄

穿
刺

安
静

療
法

・
骨

髄
穿

刺

薬
物

療
法

・
清

潔
：

食
欲

低
下

血
液

検
査

安
静

療
法

胸
部

レ
ン

ト
ゲ

ン

（
３

Ｗ
～

）
蛋

白
尿

眼
科

検
診

・
運

動
：

輸
液

の
管

理
：

輸
液

ポ
ン

プ

５
日

以
上

の
高

熱
川

崎
病

血
液

検
査

薬
物

療
法

・
遊

び
：

体
幹

不
定

形
発

疹
胸

部
レ

ン
ト

ゲ
ン

、
EK

G

眼
球

結
膜

の
充

血
断

層
心

エ
コ

ー
薬

液
吸

入
の

介
助

口
唇

の
荒

れ
、

紅
潮

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

苺
舌

、
皮

膚
落

屑

頸
部

リ
ン

パ
節

腫
大

手
足

の
硬

性
浮

腫

指
趾

の
紅

斑

呼
吸

運
動

障
害

発
熱

、
咳

嗽
肺

炎
胸

部
レ

ン
ト

ゲ
ン

※
呼

吸
困

難
時

呼
吸

困
難

血
液

検
査

 酸
素

吸
入

抑
制

薬
液

吸
入

の
介

助
介

助

顔
面

蒼
白

、
頻

脈
細

気
管

支
炎

(マ
イ

コ
プ

ラ
ズ

マ
、

CA
T

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

RS
、

ウ
イ

ル
ス

分
離

）
※

脱
水

時

発
熱

、
喘

鳴
、

仮
性

ク
ル

ー
プ

喉
頭

X-
P

 輸
液

犬
吠

様
咳

嗽
、

嗄
声

、
血

液
検

査
薬

物
療

法

（
ウ

イ
ル

ス
分

離
）

 抗
生

剤

咽
頭

／
血

液
培

養
 薬

液
吸

入

膠
原

病
発

熱
若

年
性

関
節

血
液

検
査

薬
物

療
法

 (
γ

-グ
ロ

ブ
リ

ン
大

量
療

法
／

ア

ス
ピ

リ
ン

内
服

)

（
５

～
６

Ｗ
）

ム
ー

ン
フ

ェ
イ

ス
病

態
、

症
状

に
応

じ
調

整

シ
リ

ン
ジ

ポ
ン

プ
の

取
り

扱
い

腰
痛

、
膝

足
関

節
腫

脹

痛
、

嘔
吐

、
吐

血
、

血

便
、

特
発

性
血

小
板

減
少

性
紫

斑
病

蛋
白

尿
、

浮
腫

、
乏

尿
、

体
重

減
少

、
倦

怠
感

ネ
フ

ロ
ー

ゼ
症

候
群

尿
検

査

（
蛋

白
尿

、
ク

レ
ア

チ
ニ

ン

ク
リ

ア
ラ

ン
ス

）

（
初

期
）

腹
水

、
胸

水
、

血
圧

低
下

、
腹

痛

小
児

の
与

薬
・

与
薬

、
管

理
方

法

・
薬

の
種

類
、

投
与

法
清

拭
、

洗
髪

、
沐

浴

安
静

を
守

り
な

が
ら

楽
し

く
過

ご
せ

る
よ

う
な

援
助

不
安

に
対

す
る

患
児

及
び

家
族

へ
の

援
助

注
射

の
準

備
、

介
助

、
固

定
方

法

呼
吸

／
脈

拍
／

血
圧

薬
物

療
法

（
腹

部
症

状
強

い
と

き
）

鎮
痛

剤
の

使
用

・
排

泄
：

浣
腸

、
ガ

ス
抜

き
、

採
尿

パ
ッ

ク
、

オ
ム

ツ
交

換

ア
レ

ル
ギ

ー

疾
患

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
測

定

体
温

（
腋

窩
、

直
腸

）

(紫
斑

、
出

血
斑

、
丘

疹

性
紅

斑
、

限
局

性
浮

腫
）

血
液

検
査

（
血

清
Ig

E、
ア

レ

ル
ゲ

ン
、

テ
オ

フ
ィ

リ
ン

血

中
濃

度
）

発
達

段
階

に
応

じ
た

日

常
生

活
の

し
つ

け
外

来
で

の
定

期
的

フ
ォ

ロ
ー

・
身

長
／

体
重

／
胸

囲
／

腹
囲

／

頭
囲

発
達

段
階

に
応

じ
た

生
活

の
援

助

呼
吸

困
難

、
チ

ア
ノ

ー
ゼ

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
  

・
　

疾
　

患
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
・

診
療

の
補

助
技

術
 ・

指
導

技
術

（
ス

テ
ロ

イ
ド

内
服

/パ
ル

ス
療

法
）
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護

6
東

感
染
症

急
激
な
発
熱

髄
膜
炎

腰
椎
穿
刺

薬
物
療
法

 

小
児

髄
膜
刺
激
症
状

EE
G

 
抗
生

物
質

／

食
欲
（
哺
乳
力
）
減
弱

頭
部
C
T
、
M
R
I

 
抗
け

い
れ

ん
剤

元
気
が
な
い

血
液
／
髄
液
培
養

不
機
嫌

酸
素
吸
入

O
P
前
後

の
看

護

N
I
C
U

光
線
療
法

感
染
予
防

コ
ッ
ト
の
取
り
扱
い

回
診
（
診
察
）
の
介
助

面
会
に
つ
い
て

交
換
輸
血

・
手
洗
い

抱
き
方

身
体
計
測

サ
ー
フ
ァ
ク
タ
ン
ト
補
充
療
法

・
手
洗
い
ガ
ウ
ン

清
潔

体
重
／
胸
囲
／
頭
囲
／
身
長

酸
素
吸

入
(
ボ
ッ

ク
ス

）
沐

浴
/
清
拭

(ク
ベ
ー

ス
内

）
検
査
の
介
助

臍
処
置

腰
椎
穿
刺
、
採
血

栄
養

経
管
チ
ュ
ー
ブ
か
ら
の
与
薬

抑
制
の
方
法

 
 
調
乳

/授
乳

持
続
点
滴
静
脈
内
注
射
の
管
理

　
冷
凍
母
乳
の
取
り
扱
い

シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ
の
取
り
扱
い

臍
カ
テ

採
尿
パ
ッ
ク

 
 
経
管

栄
養

オ
ム
ツ
で
の
尿
測
法

　
ア
ト
ム
管
の
入
れ
替
え

保
育
器
の
取
り
扱
い

排
泄

保
温
／
酸
素
吸
入

緊
急
時
の
対
応

　
オ
ム
ツ
交
換

酸
素
濃
度
の
測
定

　
挿
管
チ
ュ
ー
ブ
ﾞ

吸
引

各
種
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

　
喉
頭
鏡

　
鼻
口
腔
内
、
気
管
内

人
工
呼
吸
器
の
取
り
扱
い

　
ス
タ
イ
レ
ッ
ト

外
来

予
防
接
種

感
染
予
防

吸
引

診
察
の
介
助

他
施
設
と
の
連
携

身
体
計
測

病
棟
と
の
連
携

体
重
／
胸
囲
／
頭
囲
／
身
長

検
査
の
介
助

採
血

与
薬
　
点
駅
静
脈
内
注
射

看
護

技
術

・
基

本
技

術
・

日
常

生
活

援
助

技
術

・
診

療
の

補
助

技
術

 
・

指
導

技
術

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
測

定
（
体
温
、
心
拍
数
、

呼
吸
数
な
ど
）

障
害

別
看

護
　

・
　

症
　

状
 
 
・

　
疾

　
患

ソ
ケ
イ
ヘ
ル
ニ
ア

哺
乳
障
害
の
あ
る
乳
児
の
授
乳
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6
東

妊
娠

期
正

常
妊

娠
胎

児
心

拍
数

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

（
N
S
T
）

子
宮

底
・

腹
囲

測
定

診
察

の
介

助
妊

婦
健

康
診

査

母
性

超
音

波
検

査
レ

オ
ポ

ル
ド

触
診

法
内

診
の

介
助

胎
児

心
音

聴
取

（
ド

ッ
プ

ラ
ー

）
N
S
T
装

着

妊
娠

の
異

常
切

迫
流

産
尿

検
査

安
静

療
法

観
察

（
母

体
の

生
理

的
変

化
、

心
理

・
社

会
的

変
化

）
外

来
と

の
連

携

切
迫

早
産

血
液

検
査

観
察

（
胎

児
お

よ
び

胎
児

付
属

物
の

状
態

）

妊
娠

高
血

圧
症

候
群

感
染

症
血

圧
測

定

常
位

胎
盤

早
期

剥
離

輸
液

療
法

体
重

測
定

前
置

胎
盤

点
滴

管
理

食
事

配
膳

妊
娠

糖
尿

病
環

境
整

備
車

椅
子

移
送

高
年

妊
娠

・
若

年
妊

娠
精

神
面

へ
の

援
助

胎
児

機
能

不
全

多
胎

妊
娠

分
娩

期
正

常
分

娩
分

娩
第

１
期

血
液

検
査

問
診

分
娩

室
の

環
境

調
整

栄
養

・
水

分
補

給
内

診
の

介
助

　
分

娩
開

始
徴

候
内

診
排

泄
援

助

　
　

（
陣

痛
・

破
水

・
出

血
）

血
管

確
保

清
潔

援
助

呼
吸

法

分
娩

進
行

状
態

の
観

察
リ

ラ
ッ

ク
ス

法

分
娩

監
視

装
置

の
装

着
安

楽
な

体
位

血
圧

測
定

精
神

面
へ

の
援

助

産
痛

緩
和

ケ
ア

（
呼

吸
法

・
マ

ッ
サ

ー
ジ

）

分
娩

第
２

期
観

察
（

排
臨

・
発

露
）

努
責

の
仕

方

　
胎

児
娩

出
観

察
（

胎
児

娩
出

様
式

）
呼

吸
法

早
期

母
子

接
触

分
娩

第
３

期
収

縮
剤

の
使

用
観

察
（

胎
盤

）

　
胎

盤
剥

離
徴

候
・

娩
出

胎
盤

計
測

観
察

（
出

血
量

、
会

陰
・

創
部

、
子

宮
収

縮
）

分
娩

第
４

期
悪

露
交

換
全

身
清

拭
・

寝
衣

交
換

帰
室

時
の

観
察

帰
室

時
移

送

家
族

へ
の

看
護

排
泄

援
助

分
娩

の
異

常
出

血
血

液
検

査

前
期

破
水

B
T
B
試

験
紙

法
薬

物
療

法

帝
王

切
開

術
帝

王
切

開
術

前
処

置
帝

王
切

開
術

前
準

備
術

後
ベ

ッ
ド

作
成

手
術

室
へ

の
申

し
送

り

帰
室

時
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

胎
児

心
拍

数
陣

痛
図

（
C
T
G
）

障
害

別
看

護
 
・

症
　

状
　

・
疾

　
患

　
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
 
・

診
療

の
補

助
技

術
・

指
導

技
術

セ
ル

フ
ケ

ア
不

足
に

対
す

る
援

助

妊
娠

各
期

に
必

要
な

健
康

相
談

・
教

育
（

助
産

師
指

導
）

母
子

健
康

手
帳

の
取

り
扱

い

分
娩

進
行

を
促

す
援

助

入
院

時
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

薬
物

療
法

（
子

宮
収

縮
抑

制
薬

）

急
速

遂
娩

あ
る

い
は

緊
急

帝

王
切

開

術
前

オ
リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン

食
事

療
法

（
低

カ
ロ

リ
ー

高

タ
ン

パ
ク

食
な

ど
）
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産

褥
期

正
常

産
褥

血
液

検
査

退
院

前
診

察
診

察
の

介
助

産
褥

体
操

の
指

導
出

生
届

の
取

り
扱

い

母
性

胸
部

レ
ン

ト
ゲ

ン
栄

養
指

導
・

排
泄

指
導

社
会

資
源

・
諸

制
度

尿
検

査
早

期
離

床
授

乳
指

導

足
浴

搾
乳

指
導

・
調

乳
指

導

血
圧

測
定

ア
ロ

マ
マ

ッ
サ

ー
ジ

沐
浴

指
導

体
重

測
定

育
児

技
術

指
導

精
神

面
へ

の
援

助
ビ

タ
ミ

ン
K投

与
指

導

家
族

へ
の

看
護

退
院

指
導

母
児

同
床

産
褥

の
異

常
子

宮
復

古
不

全
死

産
届

の
取

り
扱

い

乳
房

ト
ラ

ブ
ル

マ
タ

ニ
テ

ィ
ブ

ル
ー

ズ
心

理
士

と
の

連
携

帝
王

切
開

術
後

創
痛

血
液

検
査

安
静

療
法

観
察

体
位

変
換

後
陣

痛
尿

検
査

輸
液

療
法

点
滴

管
理

全
身

清
拭

頭
痛

・
嘔

気
薬

物
療

法
悪

露
交

換

悪
露

バ
ル

ン
カ

テ
ー

テ
ル

抜
去

初
回

ト
イ

レ
歩

行

術
後

の
状

態
の

変
化

退
院

前
診

察
早

期
離

床

新
生

児
臍

帯
血

採
取

気
道

確
保

出
生

直
後

の
児

の
取

り
扱

い
（

保
温

・
母

児
標

識
）

母
子

健
康

手
帳

記
入

臍
処

置
ア

プ
ガ

ー
ス

コ
ア

採
点

点
眼

身
体

計
測

（
身

長
・

体
重

・
頭

囲
・

胸
囲

）

ミ
ノ

ル
タ

計
測

ビ
タ

ミ
ン

K投
与

直
腸

検
温

オ
ム

ツ
交

換

新
生

児
聴

覚
検

査
環

境
調

整
（

室
内

・
寝

床
・

人
的

）
診

察
の

介
助

（
小

児
科

・
整

形
外

科
）

新
生

児
マ

ス
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
測

定
検

査
の

介
助

（
臨

床
検

査
技

師
）

血
糖

測
定

光
線

療
法

観
察

沐
浴

・
臍

処
置

抱
き

方
・

寝
か

せ
方

寝
衣

交
換

哺
乳

瓶
で

の
授

乳
（

抱
き

方
・

排
気

）

コ
ッ

ト
の

準
備

保
育

器
の

取
り

扱
い

乳
が

ん
胸

部
エ

コ
ー

乳
房

温
存

術
手

術
前

後
の

観
察

術
後

ベ
ッ

ド
作

成
術

前
の

処
置

、
臍

処
置

手
術

室
へ

の
申

し
送

り

乳
房

全
摘

術
手

術
室

へ
の

搬
送

術
後

の
処

置

酸
素

吸
入

退
院

指
導

子
宮

筋
腫

腹
部

超
音

波
検

査
ド

レ
ー

ン
の

管
理

子
宮

体
が

ん
・

子
宮

頸
が

ん
経

腟
超

音
波

検
査

手
術

療
法

新
生

児
一

過
性

多
呼

吸
・

高
ビ

リ
ル

ビ
ン

血
症

・
新

生
児

ビ
タ

ミ
ン

K欠

乏
症

・
低

血
糖

症
な

ど

障
害

別
看

護
 ・

症
　

状
　

・
疾

　
患

　
看

護
技

術
・

基
本

技
術

・
日

常
生

活
援

助
技

術
 ・

診
療

の
補

助
技

術
・

指
導

技
術

（
エ

ジ
ン

バ
ラ

産
後

う
つ

病

質
問

票
・

赤
ち

ゃ
ん

へ
の

気

持
ち

質
問

票
・

出
産

育
児

一

時
金

・
産

婦
健

康
診

査
・

産

後
ケ

ア
事

業
・

産
前

産
後

休

業
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1
2
月

学 年

実
習

科
目

お
よ

び
主

担
当

教
員

基
礎

看
護

学
実

習

内
村

　
彰

子
小

川
　

貴
之

3 学 年 ( 3 0 期 生 ）

  
 
高

橋
　

理
香

 
 
武

田
　

美
咲

 
 
田

中
　

永
遠

 
 
松

浦
　

大
翔

地
・

在
Ⅱ
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成
・
老

Ⅱ
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・
老

Ⅰ
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実
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未
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Ⅰ
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ぎ

統 合 実 習 （ 4 西 ・ 5 西 ・ 5 東 ・ 8 東 ・ 7 東 ・ 正 光 会 の い ず れ か ）
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