
状態・経過別[1] 

 

＜専門分野＞ 

 状態・経過別看護実習  
 

 

 

目  的 
  

成人・老年期にある対象を生活者として総合的に理解し、対象の発達

段階の特徴および健康レベルに応じた健康問題の解決や、健康課題の達

成に向けての看護実践能力を養う。 

 

 

 

目  標 
  

１．成人各期および老年期における対象を、身体・心理・社会的側面

からとらえ、生活者として統合的に理解できる。 

 

２．対象の健康障害について、現在に至るまでの経過を加齢変化に伴

う特徴から関連付けて理解する。 

 

３．主要疾患と治療・検査を関連付けて理解し、看護に必要な援助技

術が実践できる。 

 

４.対象の健康障害が、心身および日常生活や今後の生活に与える影響

を考え、健康レベルおよび状態に応じた援助が安全・安楽に実施で

きる。  

 

５．対象に応じたコミュニケーション技術を身につけ、自立・自律、

生活信条、信念、価値観を尊重した行動がとれる。 

 

６．継続看護の重要性や、多様な生活の場におけるソーシャルサポー

トの必要性と支援が理解できる。 

 

７．保健医療福祉チームの一員として、自覚と責任のある行動がとれ

る。 
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 状態・経過別看護実習Ⅰ  
（生活援助を必要とする人の看護） 

 

目  的 

  

健康障害により生活援助が必要な対象への看護実践能力を養う。 

 

目  標 

 

１．対象の健康障害が理解できる。 

２．対象の健康障害や加齢変化が、対象の生活機能（身体・心理・社会的側面）

に及ぼす影響を捉え、現在必要な生活援助を対象の状態を考慮して安全・安楽

に実施できる。 

３．実施した援助について、実施の目的を踏まえ、患者の反応やフィジカルアセ

スメントの結果から客観的に評価できる。 

４．看護実践と関連させながら倫理的評価が行え、専門職としての倫理観を身に

付けることができる。 

 

 

内  容 

  

１．日常生活全般に援助を必要とする対象へ、生活援助を実施する。 

 ２．全体像（3側面）を把握する。 

  １）身体的側面：健康障害の経過に関する情報を整理し、加齢変化が及ぼす影

響、現在起きている症状や機能障害がなぜ起きているのかメ

カニズム、検査・治療の目的を理解する。 

  ２）心理・社会的側面：情報を整理し、健康障害が 2 つの側面に及ぼす影響も

含めて理解する。 

 ３．捉えた全体像から、対象に必要な生活援助とその目的・方法を具体的に考え

援助計画を立案する。 

 ４．健康障害や発達段階の特徴を踏まえ、安全・安楽を考慮した生活援助を実施

する。 

 ５．全身状態の観察とフィジカルアセスメントおよび対象の反応から、生活援助

実施の判断や援助の評価を行う。 

 ６．実践した看護について倫理的視点で振り返り、対象の尊厳や看護の責任につ

いて理解する。 

 

方  法 

 

１．実習開始前に、学内にてオリエンテーションを受ける。 

２．日常生活全般に援助を必要とする対象を一人受けもつ。 

３．全体像（3側面の把握）を記載する。実習 3日目までに大体の全体像をとらえ、

その後も必要時追加し最終ファイル時に完成させる。 

４．実習 3日目までに必要な生活援助に着眼し援助計画を立案する。 
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５．援助計画に基づき援助の実施・評価・修正を行う。 

６．実習終了後は、実習目標を踏まえ、「学んだことと今後の課題」について実習 

レポート用紙に記載する。 

７．記録用紙は以下を使用する。 

行動計画、全体像（3側面の把握）、援助計画、行動記録、レポート 
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状態・経過別看護実習Ⅰ評価表 
実習病棟  階  病棟 実習期間  月  日～  月  日     番 学生氏名             

評定尺度  
Ａ：少しの指導でできた           Ｃ：繰り返し指導を受けて少しできた 
Ｂ：指導を受けながらできた         Ｄ：繰り返し指導を受けてもできなかった 

≪態度≫ 

＜評定尺度＞ 
Ａ：少しの指導でできた      Ｃ：繰り返し指導を受けながらできた 
Ｂ：指導を受けてできた     Ｄ：繰り返し指導を受けて少しできた 
 
 
 

 

評価 

項目 
評価内容 

評 定 

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

全体像の 

把握 

1．対象の健康障害の経過を整理して述べられる。 ５ ３ ２ ０ 

2. 対象の症状についてメカニズムを述べられる。 ６ ４ ３ ０ 

3．対象に行われている治療・検査・処置の意味・目的が解釈できる。 ６ ４ ３ ０ 

4．心理・社会的側面について情報が整理できる。 ５ ４ ３ ０ 

5．健康障害や加齢変化が、対象の生活機能（身体・心理・社会的側面）に及ぼす影響を理

解できる。 
５ ４ ３ ０ 

安全・安楽

な日常生活

援助の実施 

6．現時点で必要な生活援助に注目した援助計画が立案できる。 ６ ４ ３ ０ 

7．立案した援助計画に基づき援助を実施できる。 ５ ３ ２ ０ 

8．援助の実施前・中・後で対象の反応を客観的に捉えることができる。 ５ ４ ３ ０ 

9．対象の反応や事象について、フィジカルアセスメントの視点で述べられる。 ５ ４ ３ ０ 

10. 安全・安楽な援助が実施できる。 ６ ４ ２ ０ 

11．実施した援助や患者の状態について、正しく報告・相談ができる。 ５ ４ ２ ０ 

実施した援

助の評価 

12．対象の反応や事実をもとに、援助計画を評価し修正できる。 ６ ５ ３ ０ 

13．倫理的視点で実施した援助や、対象との関係について評価できる。 ５ ４ ３ ０ 

合

計 

 

   70 

項目 評価のポイント A B C D 

前
に
踏
み
出
す
力 

1 主体性              指示を待つのではなく自らやるべきことを見つけ、積極的に取り組める                                                                                                      ４ ３ ２ １ 

2 
実行力 
働きかけ力 

・わからないことをそのままにせず、タイムリーに指導者や教員、スタッフ、実習
メンバーなどに確認し、解決に向けて取り組むことができる 

・患者によりよい援助を実施するために、指導者や教員、実習メンバーなどに働き
かけることができる 

・積極的に技術を習得できる 

４ ３ ２ １ 

考
え
抜
く
力 

3 
課題発見力 
計画力 
創造力 

 実習を客観的に振り返り、自己の課題を述べることができる 
 課題解決に向けた案を複数考え、それを遂行するための準備ができる 
 実習全体および日々のスケジュールを常に把握し、優先順位を考えて行動できる 
 よりよい援助の方法を探求している 

５ ３ ２ １ 

チ
ー
ム
で
働
く
力 

4 
発信力 
情況把握力 

 状況や目的に応じて自分の考えを整理し、他者にわかりやすく簡潔に伝えること
ができる 

 自分のできること、できないことを判断し対象、実習メンバー、実習指導者、教
員、スタッフなどの状況を踏まえた行動ができる 

４ ３ ２ １ 

5 
傾聴力 
柔軟性 

 他者の意見や立場を尊重できる 
 指導者や教員、実習メンバーからの意見や助言を最後まで聞き、相手の意見を正

確に理解できる 
 相手にとって話しやすい状況をつくり、相手の意見を引き出している 

４ ３ ２ １ 

6 
規律性 
ストレスコント 

ロール力 

 様々な場面で良識やマナーの必要性を理解し、ルールを守ることができる 
 周囲に迷惑をかけたとき、誠実に対応できる 
 チームの一員と対象への責任をもち、周囲の協力も得ながら心身の体調管理がで

きる 

４ ３ ２ １ 

 7 倫理性 

 対象のプライバシーを守り、個人情報の保護に努めることができる 
 適切な言葉遣いで、状況に応じた行動ができる 
 対象を主体とした関わりになっているか常に考え行動できる                                                    

５ ３ ２ １ 
合

計 

 

 

/30 

総

合

点 

 
実習指導責任者                 

 

担当教員                    
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 状態・経過別看護実習Ⅱ  
 （急性期にある人の看護） 

 

目  的 

急性期にある対象に対して看護の実際を学ぶ。 

 

目  標 

１．周術期にある対象を、発達段階の特徴を踏まえ身体的・精神的・社会的側面

から総合的に理解できる。 

 ２．対象の病態および手術療法と術式について理解できる。 

 ３．手術前検査、処置の必要性を理解し、必要な援助が理解できる。 

 ４．麻酔および手術における身体侵襲について理解できる。 

 ５．手術後の身体的苦痛緩和に向けた援助と、術後合併症を予測した観察および

予防のための援助ができる。 

 ６．対象および家族の心理的状態を理解し、状態に応じた援助ができる。 

 ７．手術による身体機能の変化を理解し、手術後の生活に適応できるような援助

ができる。 

 

内  容 
経

過 
内容 対象選定の目安 

 対象 看護のポイント 疾患 

急 

性 

期 

 

 

全

身

麻

酔

で

手

術

を

受

け

る 

周 

術 

期 

に 

あ 

る 

人 

 

＜手術前の看護＞ 

１．健康障害によって生じた器質的、機能的変化に応じた援助 

２．心理・社会的側面のアセスメントと、不安を最小限に、適応 

を促すための援助 

３．術前検査・処置・治療が安全・安楽に行われるための援助 

４．手術を受けることにより予測される身体侵襲・機能の変化、 

合併症のアセスメントと状態に応じた看護  

５．主体的療養行動促進に向けた援助 

６．家族の身体・心理・社会的側面およびニーズの理解と状況に 

応じた家族への支援 

７．手術が安全に行われるための術前の看護（消化管の準備、身 

体の清潔、血管確保と輸液、更衣、バイタルサインの測定、手 

術室への移送など） 

 

＜手術中の看護＞ 

１．手術室看護師の役割（器械出し看護師・外回り看護師）  

２．麻酔導入から覚醒までの看護 

 １）対象の心理的影響因子および、それに伴う反応の理解と援 

  助 

 ２）麻酔の種類と作用機序および使用される薬剤、筋弛緩薬等 

の薬理作用の理解 

 ３）モニター類の装着と全身状態の観察 

 ４）術式に応じた体位の固定とその影響 

 ５）合併症の予防に向けた援助（褥瘡、神経障害、熱傷、深部 

静脈血栓など） 

食道・胃・大腸

疾患（胃がん、

結腸がん、直腸

がん） 

肝・胆・膵疾患

（肝臓がん、胆

嚢がん、膵臓が

ん、胆石・胆嚢

炎） 

肺疾患（肺がん） 

筋・骨格器系疾

患 

（腱板損傷・断

裂、腰椎椎間板

ヘルニア、腰椎

変性すべり症、 

頸椎症性脊髄

症、変形性膝関

節症、変形性股

関節症、大腿骨

頸部骨折） 

乳腺腫瘍 
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経

過 
内容 対象選定の目安 

 対象 看護のポイント 疾患 

 ６）麻酔覚醒経過に応じた観察と看護 

 ７）危険な状態を予知し事故防止に向けた援助 

３．手術室環境の理解 

 清潔区域、室温と湿度、空調・空気調節、照明、感染防止、手 

術器機の洗浄・滅菌・消毒 

４．手術に携わるチームメンバー（術者、麻酔医、メディカルス 

タッフ）との協力 

 

＜手術後の看護＞ 

１．手術侵襲による身体的変化を把握し、生命を維持するための 

援助 

２．手術後に起こりうる心身の苦痛緩和への援助 （疼痛、嘔気・ 

嘔吐、口喝、倦怠感、せん妄など） 

３．手術により制限される日常生活への援助 

４．手術により変化した機能を理解し、患者が日常生活に適応で 

きるための援助 

５．術後の心理過程を把握し、今後の生活に向けてのセルフケアや

意思決定を支えるための心理的援助 

６．家族の身体・心理・社会的側面およびニーズの理解と状況に 

応じた家族への支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

方  法 

１．4月に、学内にて実習概要についてオリエンテーションを受ける。 

 

 ２．病棟実習開始前の学内実習 

  ねらい：周術期看護に必要な看護技術と知識を習得し、臨地実習に備える。 

１）病棟実習前に、実習グループごとに行う。 

２）学内実習当日までに、実習担当教員へ以下を提出する。 

 （１）当日のタイムスケジュール（事前に担当教員とも調整する） 

 （２）『周術期看護に関する DVD』を視聴したうえで、提示した事例に関して

以下の内容についてグループ単位で演習計画を立案 

     ①手術後の帰室時シミュレーション：術後の病室準備、帰室時バイタル

サインの測定と必要な観察 

    ②手術後患者の初回離床への援助（臥床⇒端座位⇒立位）～外科病棟実習対象者 

      ③車椅子⇔ベッドへの移動介助～整形外科病棟実習対象者 

   ３）学内実習当日に演習計画に基づく実施と評価を行う。 

   （１）上記２）-（２）- ①について：教員も参加。学生全員が看護師役を体

験し、実施ごとにデブリーフィングを行う。 

   （２）上記２）-（２）- ②③について：学生主体で実施する。 

４）受け持ち患者の情報収集と事例に関する学習・技術練習 

  

 ３．手術棟実習 

  １）見学を基本とする。 

  ２）実習日は１週目の学内実習の翌日 1日とする。 

  ３）オリエンテーションを受け、指導者の指示に従い行動する。実施後は行動

計画表に行動実績を記載する。 
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 ４．病棟実習 

 １）手術棟実習終了翌日に病棟実習を開始とする。 

  ２）オリエンテーションをうける。 

  ３）受け持ち患者は、2週目の月～水に全身麻酔による手術が予定されている対 

象を選定する。 

  ４）入院から術前日までは、見学または指導者と共に援助を実施しながら必要

な看護を学ぶ。術前オリエンテーションは見学とし、術前オリエンテーショ

ンの必要性や具体的な内容について考察する。 

  ５）術当日～術後は、看護技術の水準等に基づき援助を実施する。 

  ６）看護計画は術後 1 日目に提出し、以降は立案した看護計画に基づき看護を

展開する。  

  ７）実習時間は、病棟と相談・調整のうえ最大 17時まで延長可能とする。手術

当日の延長に関しては、帰室が 16:00までの場合とする。 

  ８）実習終了後は、「周術期看護の実際から学んだことと課題」について、実習

レポート用紙に記載する。 
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状態・経過別看護実習Ⅱ（急性期） 評価表 
 

実習病棟  階 病棟   実習期間  月  日～  月  日    番 学生氏名           

 

項目 
評定基準 得

点 A:十分できた B:概ねできた C:努力を要する D:非常に努力を要する 

１．術前の身

体 的 状 態

が 理 解 で

きる。 

疾患・病態生理・症

状・検査・治療・今

後の経過について情

報を整理し、解釈を

加えながら述べられ

る。 

６ 

疾患・病態生理・症

状・検査・治療・今

後の経過について

部分的に情報を整

理し、解釈を加えな

がら述べられる。 

５ 

疾 患 ・ 病 態 生

理・症状・検査・

治療・今後の経

過について部分

的に情報を整理

し、少しの解釈

を加えながら述

べられる。 

３ 

疾患・病 態生

理・症状・検査・

治療・今後の経

過について情報

を整理できず、

解釈を加えるこ

ともできない。 

０ 

 

２．手術前後

を通して、

対 象 の 心

理 的 状 態

に 応 じ た

援 助 が で

きる。 

手術療法に伴う心

理・社会的変化をア

セスメントし、心理

状態に応じた援助の

考察と主体的な実施

ができる。 

５ 

手術療法に伴う心

理・社会的変化をア

セスメントし、心理

状態に応じた援助

の考察と実施がだ

いたいできる。 

４ 

手術療法に伴う

心理・社会的変

化をアセスメン

トできるが、心

理状態に応じた

援助の考察と実

施ができない。 

２ 

手術療法に伴う

心理・社会的変

化をアセスメン

トも心理状態に

応じた援助の考

察・実施もでき

ない。 

０ 

 

３．対象に必

要 な 術 前

処 置 が 理

解できる。 

予定の術式と患者の

状況から処置の目的

を理解し、患者に行

われる援助について

考察できる。 
６ 

予定の術式と患者

の状況から処置の

目的を理解できる

が、患者に行われる

援助についての考

察は不十分である。 

５ 

予定の術式と患

者の状況から処

置の目的の理解

が 不 足 し て お

り、患者に行わ

れる援助につい

て少ししか考察

できない。 

２ 

予定の術式と患

者の状況から処

置の目的の理解

も、患者に行わ

れる援助につい

ての考察もでき

ない。 

０ 

 

４．検査・治

療・処置時

の 援 助 が

できる。 

検査・治療・処置に

よる緊張感、疲労感

を緩和する援助が、

主体的にできる。 
５ 

検査・治療・処置に

よる緊張感、疲労感

を緩和する援助が、

促しを受けながら

できる。 

４ 

検査・治療・処

置 に よ る 緊 張

感、疲労感を緩

和する援助が促

しを受け何とか

できる。 

２ 

検査・治療・処

置による 緊張

感、疲労感を緩

和する援助が考

えられず行動も

できない。 

０ 

 

５．手術侵襲

の 生 体 反

応 の 経 過

が 理 解 で

きる。 

病態生理・術式・麻

酔・検査結果・自覚

症状・バイタルサイ

ンから手術侵襲によ

る生理的反応の経過

（循環・呼吸・内分

泌状態・免疫・代謝・

術創）を述べられる。 

６ 

対象の病態生理・術

式・麻酔・検査結

果・自覚症状・バイ

タルサインから手

術侵襲による生理

的反応の経過を部

分的に述べられる。 

５ 

対 象 の 病 態 生

理・術式・麻酔・

検査結果・自覚

症状・バイタル

サインから手術

侵襲による生理

的 反 応 の 経 過

を、少しだけ述

べられる。 

３ 

対象の病 態生

理・術式・麻酔・

検査結果・自覚

症状・バイタル

サインから手術

侵襲による生理

的反応の経過を

述べられない。 

０ 

 

６．術後疼痛

の 緩 和 へ

の 援 助 が

できる。 

痛み（部位・質・強

さ）を客観的に評価

し、患者の状況に応

じた援助を相談しな

がらできる。 

５ 

痛みの評価は不十

分だが、患者の状況

に応じた援助につ

いて、指示を受けな

がらできる。 

３ 

痛みの評価は不

十分ながら出来

るが、患者の状

況に応じた援助

はほとんど傍観

している。 

２ 

痛みの評価がで

きず、患者の状

況に応じた援助

も傍観し てい

る。 

０ 

 

７．術後に起

こ り う る

心 身 の 苦

痛 緩 和 へ

の 援 助 が

できる。 

術後に起こりうる症

状（嘔気・嘔吐、腹

部膨満、口渇、倦怠

感、不眠、発汗・発

熱、せん妄など）を

アセスメントし、患

者の状況に応じた援

助を相談しながらで

きる。 

５ 

術後に起こりうる

症状についてアセ

スメントは不十分

だが、患者の状況に

応じた援助につい

て指示を受けなが

ら出来る。 

４ 

術後に起こりう

る症状について

アセスメントが

不十分で、患者

の状況に応じた

援助もほとんど

傍観している。 

２ 

術後に起こりう

る症状について

アセスメントが

できず、患者の

状況に応じた援

助も傍観してい

る 

０ 

 

８．手術によ

り 制 限 さ

れ る 日 常

生 活 へ の

援 助 が で

きる。 

術後経過に伴う生体

反応と患者の意向や

主張、意思決定をア

セスメントし、日常

生活が安全・安楽に

過ごせる援助が相談

しながら主体的にで

きる。 

６ 

術後経過に伴う生

体反応と患者の意

向や主張、意思決定

をアセスメントは

不十分だが、日常生

活が安全・安楽に過

ごせる援助につい

て相談しながらで

きる。 

5 

術後経過に伴う

生体反応と患者

の意向や主張、

意思決定をアセ

スメントは少し

だけでき、日常

生活が安全・安

楽に過ごせる援

助について促さ

れながら部分的

にできる。 

３ 

術後経過に伴う

生体反応と患者

の意向や主張、

意思決定をアセ

スメントがほと

んどできず、日

常生活が安全・

安楽に過ごせる

援助について促

されても少しし

かできない。 

０ 
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項目 
評定基準 得

点 A:十分できた B:概ねできた C:努力を要する D:非常に努力を要する 

９．対象が日

常 生 活 に

適 応 で き

る た め の

援 助 が で

きる。 

術後の機能形態の変

化や喪失をアセスメ

ントし、対象の心理

に沿った日常生活の

適応（早期リハビリ

テーション）へ向け

た援助を相談しなが

らできる。 

５ 

術後の機能形態の

変化や喪失のアセ

スメントは不十分

だが、対象の心理に

沿った日常生活の

適応へ向けた援助

を相談し部分的に

できる。 

４ 

術後の機能形態

の変化や喪失の

アセスメントが

不十分だが、対

象の心理に沿っ

た日常生活の適

応へ向けた援助

は少しできる。 

３ 

術後の機能形態

の変化や喪失を

アセスメントは

少しできるが、

対象の心理に沿

った日常生活の

適応へ向けた援

助はできない。 

０ 

 

10．退院後の

生 活 の 適

応 に 向 け

た 援 助 が

理 解 で き

る。 

対象の新たな生活を

評価し、対象に応じ

た必要な援助が述べ

られる。 
５ 

対象の新たな生活

を評価し、対象に応

じた必要な援助が

だいたい述べられ

る。 

３ 

対象の新たな生

活を少しでも評

価し、対象に応

じた必要な援助

が少しでも述べ

られる。 

２ 

対象の新たな生

活の評価が出来

ず、対象に応じ

た必要な援助も

述べられない。 

０ 

 

11．対象の生

活 を 考 慮

し 望 ま し

い 姿 を 設

定できる。 

対象にとって望まし

い生活を捉えて述べ

られる。 ５ 

対象にとって望ま

しい生活をだいた

い捉えて述べられ

る。 

３ 

対象にとって望

ましい生活を少

しでも捉えて述

べられる。 

２ 

対象にとって望

ましい生活を述

べられない。 ０ 

 

12．周術期の

特 徴 を 踏

ま え た 看

護 過 程 を

展 開 で き

る。 

看護過程の各段階

（アセスメント・問

題特定・看護計画・

実施・評価）につい

て、助言を受けなが

ら一連の過程が展開

出来る。不十分な点

は自ら気づき述べら

れる。 

６ 

看護過程の各段階

について、不十分な

点やタイムリーさ

に欠けるものの、助

言を受けながら一

連の展開は概ねで

きる。不十分な点は

助言により気づき

述べられる。 

 

５ 

看護過程の各段

階について不十

分 な 点 は 多 い

が、助言を繰り

返すことで後追

いでも必要な解

決 策 が 考 え ら

れ、部分的に実

施できる。 

３ 

助言を繰り返し

ても看護過程の

各段階について

不十分なままで

ある。解決策に

不足が目立ち立

案した解決策の

実施もで きな

い。 

０ 

 

13．術前～術

後 を 通 し

家 族 へ 必

要 な 援 助

を 理 解 で

きる。 

家族の身体・心理・

社会的状況について

把握し、援助の必要

性の判断と具体的な

援助がだいたい述べ

られる。 

５ 

家族の身体・心理・

社会的状況につい

て把握し、援助の必

要性の判断と援助

が抽象的に述べら

れる。 

４ 

家族の身体・心

理・社会的状況

について把握は

できるが、援助

の必要性の判断

と援助は述べら

れない。 

３ 

家族の身体・心

理・社会的状況

について把握が

できず、援助の

必要性の判断と

援助も述べられ

ない。 

０ 

 

≪態度≫ 

＜評定尺度＞ Ａ：少しの指導でできた            Ｂ：指導を受けてできた  

Ｃ：繰り返し指導を受けながらできた Ｄ：繰り返し指導を受けて少しできた 

 
 

 

項目 評価のポイント A B C D 

前
に
踏
み
出
す
力 

1 主体性              指示を待つのではなく自らやるべきことを見つけ、積極的に取り組める                                                                                                      ４ ３ ２ １ 

2 
実行力 

働きかけ力 

・わからないことをそのままにせず、タイムリーに指導者や教員、スタッフ、実習

メンバーなどに確認し、解決に向けて取り組むことができる 
・患者によりよい援助を実施するために、指導者や教員、実習メンバーなどに働き

かけることができる 

・積極的に技術を習得できる 

４ ３ ２ １ 

考
え
抜
く
力 

3 

課題発見力 

計画力 
創造力 

 実習を客観的に振り返り、自己の課題を述べることができる 
 課題解決に向けた案を複数考え、それを遂行するための準備ができる 

 実習全体および日々のスケジュールを常に把握し、優先順位を考えて行動できる 

 よりよい援助の方法を探求し、取り入れることができる。 

５ ３ ２ １ 

チ
ー
ム
で
働
く
力 

4 
発信力 

情況把握力 

 優先順位を考慮し、簡潔明瞭に報告・連絡・相談ができる 
 自分のできること、できないことを判断し対象、実習メンバー、実習指導者、教

員、スタッフなどの情況を踏まえた行動ができる 

４ ３ ２ １ 

5 
傾聴力 
柔軟性 

 他者の意見や立場を尊重できる 

 指導者や教員、実習メンバーからの意見や助言を最後まで聞き、相手の意見を正
確に理解できる 

 相手にとって話しやすい状況をつくり、相手の意見を引き出している 

４ ３ ２ １ 

6 

規律性 

ストレスコント 

ロール力 

 様々な場面で良識やマナーの必要性を理解し、ルールを守ることができる 

 周囲に迷惑をかけたとき、誠実に対応できる 
 チームの一員と対象への責任をもち、周囲の協力も得ながら心身の体調管理がで

きる 

４ ３ ２ １ 

 7 倫理性 

 対象のプライバシーを守り、個人情報の保護に努めることができる 

 適切な言葉遣いで、状況に応じた行動ができる 
 対象を主体とした関わりになっているか常に考え行動できる                                                    

５ ３ ２ １ 

実習指導責任者                 

 

担当教員                    

    

総
合
点 

合計 

 

   

/70 

合計 

 

   

/30 
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 状態・経過別看護実習Ⅲ  

 （終末期にある人の看護） 
 

目  的 

 終末期にある対象に対して看護の実際を学ぶ。 

 

目  標 

 １．終末期にある対象を身体的・精神的・社会的・スピリチュアルの側面から総

合的に理解できる。 

 ２．対象に生じる身体的苦痛を、病態、加齢に伴う生体機能の変化、検査・治療

と関連付けながら理解し、苦痛緩和に向けた援助ができる。 

 ３．対象の QOL について考え、その人らしく生活するための生活信条や価値観を

ふまえた援助ができる。 

 ４．家族（対象を支える人々）の身体的・精神的・社会的状況を理解し、状況に

応じた援助ができる。 

 ５．対象を取り巻く多職種との連携からチーム医療の実際が理解できる。 

 ６．人間の尊厳を重んじる態度を身につけ、自己の死生観を深めることができる。 

 

内  容 
 

経過 内容 対象選定の目安 

終 
 

末 
 

期 

対象 看護のポイント 症状 疾患 

あ
ら
ゆ
る
治
療
を
し
て
も
治
癒
の
見
込
み
が
な
く
、 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

生
命
の
終
焉
に
向
か
い
つ
つ
あ
る
人 

１．生体機能の変化と全身状態の観察 

２．全人的苦痛（身体的・精神的・社会的・スピリ

チュアル）の理解 

３．その人らしく生を全うできるような QOL に向け

た援助 

 １）身体的苦痛の緩和 

 （１）痛みのコントロールとケア 

 （２）痛み以外の症状のコントロールとケア 

 ２）精神的苦痛の緩和 

 （１）告知の有無と心理的影響の理解 

 （２）心理過程（死の受容過程）の理解と心理状 

態に応じた援助 

 ３）生活信条や価値観を尊重し、安全・安楽を考

慮した生活への援助 

 （１）生活信条と価値観の理解 

 （２）日常生活行動の援助 

 （３）生活環境の調整 

４）倫理的配慮と尊厳を守るための援助 

 （１）病名告知とインフォームド・コンセントに 

おける医療チーム内の調整と心理的サポート 

 （２）自律した判断と主体的な行動の支持 

５）多職種連携による包括的アプローチ 

 

癌性疼痛 

全身倦怠感 

発熱 

呼吸困難 

咳嗽、胸水 

死前喘鳴 

食欲不振 

嚥下困難 

悪心・嘔吐 

腸閉塞 

黄疸、便秘 

下痢、腹水 

浮腫 

易感染、出血

傾向 

排尿困難 

睡眠障害 

頭蓋内圧亢

進症状 

不安 

せん妄 

抑うつ 

 ……など 

悪性新生物 

（肺、食道、

胃、結腸、直

腸、膵臓、胆

嚢、肝臓） 

肝硬変 

肺炎、心不全 

白血病 

多発性骨髄

腫 

悪性リンパ

腫 

各臓器への 

転移 

……など 
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経過 内容 対象選定の目安 

 

対象 看護のポイント 症状 疾患 

 

４．家族（対象を支える人）へのサポート 

 １）家族の予期的悲嘆の理解と援助 

 ２）家族の希望を考慮し、対象の看護に参加でき

るための援助 

５．危篤時の看護と家族への対応 

６．臨終時の場面における家族への配慮 

７．死後の看護（死後の処置、解剖時の対応など） 

  

 

方  法 

  

１．実習開始前までに、DVD『死後の処置』を各自視聴しておく。 

 

２．実習開始前に、学内にてオリエンテーションを受ける。オリエンテーション

後に、学内実習当日のタイムスケジュールを担当教員と共に計画する。 

 

 ３．学内実習 

ねらい：終末期患者の状態に応じた看護技術と知識を習得するとともに、患者

の理解を深め、臨地実習に備える。 

１）病棟実習開始前に、実習グループごとに演習を行う。 

   ≪演習方法・内容≫ 

 （１）受け持ち患者の情報収集 

（２）以下の内容について演習計画を立案し、メンバー間で意見交換を行いな 

がら実施と評価を行う。 

     ①持続点滴中で自力での体位変換が出来ない患者に対し、「便・尿失禁が

あった」と仮定し、陰・臀部洗浄、病衣・紙オムツ・シーツ交換を実

施する。 

     ②受け持ち患者の看護を実践するうえで必要な技術を選択し、患者の状

態を考慮した看護技術を実施する。 

  ２）メンバー間でカンファレンスの実施 

   （１）受け持ち患者について、身体・心理・社会的側面について捉えたこと

を述べる。 

   （２）終末期患者における倫理的課題に関して、提示された 1 場面について

意見交換を行う。 

  ３）事例に関する学習 

 

 ４．病棟実習 

１）病棟オリエンテーションを受ける。 

  ２）対象および対象選定の目安に、該当している 1 名の対象を受け持ち患者と

する。 

  ３）立案した看護計画に基づいて看護を実践する。 

  ４）受け持ち患者の危篤・死亡時は、実習病棟と相談の上 17時まで実習時間延

長を可とする。 

  ５）実習終了後は、生命の尊厳・死生観について自己の考えを実習レポート用

紙に記載する。タイトルは自由。  
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状態・経過別看護実習Ⅲ（終末期） 評価表 
 

実習病棟  階 病棟   実習期間  月  日～  月  日    番 学生氏名           

項目 
評定基準 得

点 A:十分できた B:概ねできた C:努力を要する D:非常に努力を要する 

１．終末期に

ある患者の

身体的状態

が理解でき

る。 

加齢変化・病態生

理・検査・治療・

経過について情

報を整理し、身体

的苦痛や他覚症

状について解釈

を加えながら述

べられる。 

６ 

加齢変化・病態生

理・検査・治療・

経過について部分

的に情報を整理

し、身体的苦痛や

他覚症状について

解釈を加えながら

だいたい述べられ

る。 

５ 

加齢変化・病態生

理・検査・治療・経

過について部分的

に情報を整理し、身

体的苦痛や他覚症

状について解釈を

加えながら少しで

も述べられる。 

３ 

加齢変化・病態生

理・検査・治療・

経過について情

報を整理できず、

身体的苦痛や他

覚症状について

解釈をくわえる

ことができない。 

０ 

 

２．今後起こ

りうる生体

反応の予測

ができる。 

加齢変化、健康障

害に伴う生体機

能の変化、今後起

こりうる合併症

について述べら

れる。 

６ 

加齢変化、健康障

害に伴う生体機能

の変化、今後起こ

りうる合併症につ

いてだいたい述べ

られる。 

４ 

加齢変化、健康障害

に伴う生体機能の

変化、今後起こりう

る合併症について

少しでも述べられ

る。 

２ 

加齢変化、健康障

害に伴う生体機

能の変化、今後起

こりうる合併症

について述べら

れない。 

０ 

 

３．健康障害

が生活に及

ぼす影響を

理 解 で き

る。 

健康障害による 

日常生活行動・社

会参加・役割の変

化や今後への影

響について述べ

られる。 

６ 

健康障害による 

日常生活行動・社

会参加・役割の変

化や今後への影響

についてだいたい

述べられる 

５ 

健康障害による 

日常生活行動・社会

参加・役割の変化や

今後への影響につ

いて少しでも述べ

られる 

３ 

健康障害による 

日常生活行動・社

会参加・役割の変

化や今後への影

響について述べ

られない。 

０ 

 

４．対象の社

会的・心理

的状況を理

解できる。 

対象の社会的役

割と、発症からの

心理過程や今後

の希望、闘病意

欲、現状の受け止

めについて述べ

られる。 

５ 

対象の社会的役割

と、発症からの心

理過程や今後の希

望、闘病意欲、現

状の受け止めにつ

いてだいたい述べ

られる。 

４ 

対象の社会的役割

と、発症からの心理

過程や今後の希望、

闘病意欲、現状の受

け止めについて少

しでも述べられる。 

２ 

対象の社会的役

割と、発症からの

心理過程や今後

の希望、闘病意

欲、現状の受け止

めについて述べ

られない。 

０ 

 

５．全人的苦

痛について

理解できる  

身体的・精神的・

社会的・スピリチ

ュアルな苦痛と、

相互の関連性が

述べられる。 

６ 

身体的・精神的・

社会的・スピリチ

ュアルな苦痛と、

相互の関連性がだ

いたい述べられ

る。 

５ 

身体的・精神的・社

会的・スピリチュア

ルな苦痛は述べら

れるが、相互の関連

性は述べられない。 

 

３ 

身体的・精神的・

社会的・スピリチ

ュアルな苦痛が

述べられない。 
０ 

 

６．傾聴・共

感的態度で

対象と関わ

ることがで

きる。 

表出された想い

に耳を傾け、非言

語的な反応を捉

えることができ、

自ら意図的に苦

痛を和らげ安心

できる態度が取

れる。 

６ 

表出された想いに

耳を傾け、非言語

的な反応を捉える

ことができ、助言

を受けながら苦痛

を和らげ安心でき

る態度が取れる。 

５ 

表出された想いに

耳を傾け、非言語的

な反応を捉えるこ

とができ、助言を受

けながら苦痛を和

らげ安心できる態

度が少しでも取れ

る。 

３ 

表出された想い

や非言語的な反

応に関心を向け

ることなく、助言

を受けても関わ

りに変化が見ら

れない。 

０ 

 

７．治療や疾

患による身

体的苦痛の

緩和の援助

ができる。  

現在生じている

身体的苦痛や今

後起こりうる苦

痛を防ぐための

援助を考え、相談

しながら実施で

きる。 

６ 

現在生じている身

体的苦痛や今後起

こりうる苦痛を防

ぐための援助につ

いて、助言を受け

ながら考え、相

談・指示のもと実

施できる。 

４ 

現在生じている身

体的苦痛や今後起

こりうる苦痛を防

ぐための援助につ

いて、助言を受けな

がら考え、指示のも

と少しでも実施で

きる。 

２ 

現在生じている

身体的苦痛や今

後起こりうる苦

痛を防ぐための

援助について、考

えることができ

ない。 

０ 

 

８．自分らし

さを保ちな

がら生活す

るための援

助が実施で

きる。  

対象の希望、生活

信条、価値観を踏

まえ、日常生活が

安全に過ごせる

援助を相談しな

がら主体的に実

施できる。 

 

６ 

対象の希望、生活

信条、価値観を踏

まえ、日常生活が

安全に過ごせる援

助を相談しながら

指示のもと実施で

きる。 

５ 

対象の希望、生活信

条、価値観の捉えが

不十分であり、日常

生活が安全に過ご

せる援助を指示の

もと少しだけ実施

できる。 

３ 

対象の希望、生活

信条、価値観を捉

えることができ

なく、日常生活が

安全に過ごせる

援助を実施でき

ない。 

０ 

 

９．家族の状

況に対応し

た援助が理

解できる。 

家族の身体・心

理・社会的状況お

よび希望を捉え

援助の必要性の

判断と具体的援

助が述べられる。 

５ 

家族の身体・心

理・社会的状況お

よび希望について

だいたい捉え、援

助の必要性の判断

と具体的援助がだ

いたい述べられ

る。 

４ 

家族の身体・心理・

社会的状況および

希望について少し

でも捉え、援助の必

要性の判断と具体

的援助が少しでも

述べられる。 

３ 

家族の身体・心

理・社会的状況お

よび希望につい

て捉えることが

できない。 
０ 

 



状態・経過別[13] 

 

項目 
評定基準 得

点 A:十分できた B:概ねできた C:努力を要する D:非常に努力を要する 

10．対象のＱ

ＯＬを考慮

した望まし

い姿を設定

できる。  

終末期の段階を

踏まえ、対象にと

っ て の 意 思 決

定・生きる支え・

希望が尊重され

た望ましい姿が

述べられる。 

６ 

終末期の段階を踏

まえ、対象にとっ

ての意思決定・生

きる支え・希望が

尊重された望まし

い姿がだいたい述

べられる。 

４ 

終末期の段階を踏

まえ、対象にとって

の意思決定・生きる

支え・希望が尊重さ

れた望ましい姿が

少しでも述べられ

る。 

２ 

終末期の段階を

踏まえた、対象に

とっての意思決

定・生きる支え・

希望が尊重され

た望ましい姿が

述べられない。 

０ 

 

11．これまで

の実習体験

を通して、

生命の尊厳

と死生観に

ついて自己

の考えを述

べることが

できる。 

自己の考えが具

体的に述べられ

る。 

６ 

自己の考えがだい

たい述べられる。 

4 

自己の考えが少し

でも述べられる。 

３ 

自己の考えが述

べられない。 

０ 

 

12 終末期の

特徴を踏ま

えた看護過

程を展開で

きる。 

看護過程の各段

階（アセスメン

ト・問題特定・看

護計画・実施・評

価）について、助

言を受けながら

一連の過程が展

開出来る。不十分

な点は自ら気づ

き述べられる。 

６ 

看護過程の各段階

について、不十分

な点やタイムリー

さに欠けるもの

の、助言を受けな

がら一連の展開は

概ねできる。不十

分な点は助言によ

り気づき述べられ

る。 

 

５ 

看護過程の各段階

について不十分な

点は多いが、助言を

繰り返すことで後

追いでも必要な解

決策が考えられ、部

分的に実施できる。 

３ 

助言を繰り返し

ても看護過程の

各段階について

不十分なままで

ある。解決策に不

足が目立ち立案

した解決策の実

施もできない。 

０ 

 

 

≪態度≫ 
 

＜評定尺度＞ Ａ：少しの指導でできた            Ｂ：指導を受けてできた  

Ｃ：繰り返し指導を受けながらできた Ｄ：繰り返し指導を受けて少しできた 

 
 

 

項目 評価のポイント A B C D 

前
に
踏
み
出
す
力 

1 主体性              指示を待つのではなく自らやるべきことを見つけ、積極的に取り組める                                                                                                      ４ ３ ２ １ 

2 
実行力 

働きかけ力 

・わからないことをそのままにせず、タイムリーに指導者や教員、スタッフ、実習

メンバーなどに確認し、解決に向けて取り組むことができる 

・患者によりよい援助を実施するために、指導者や教員、実習メンバーなどに働き
かけることができる 

・積極的に技術を習得できる 

４ ３ ２ １ 

考
え
抜
く
力 

3 

課題発見力 

計画力 

創造力 

 実習を客観的に振り返り、自己の課題を述べることができる 

 課題解決に向けた案を複数考え、それを遂行するための準備ができる 
 実習全体および日々のスケジュールを常に把握し、優先順位を考えて行動できる 

 よりよい援助の方法を探求し、取り入れることができる。 

５ ３ ２ １ 

チ
ー
ム
で
働
く
力 

4 
発信力 

情況把握力 

 優先順位を考慮し、簡潔明瞭に報告・連絡・相談ができる 
 自分のできること、できないことを判断し対象、実習メンバー、実習指導者、教

員、スタッフなどの情況を踏まえた行動ができる 

４ ３ ２ １ 

5 
傾聴力 
柔軟性 

 他者の意見や立場を尊重できる 

 指導者や教員、実習メンバーからの意見や助言を最後まで聞き、相手の意見を正
確に理解できる 

 相手にとって話しやすい状況をつくり、相手の意見を引き出している 

４ ３ ２ １ 

6 

規律性 

ストレスコント 

ロール力 

 様々な場面で良識やマナーの必要性を理解し、ルールを守ることができる 

 周囲に迷惑をかけたとき、誠実に対応できる 
 チームの一員と対象への責任をもち、周囲の協力も得ながら心身の体調管理がで

きる 

４ ３ ２ １ 

 7 倫理性 

 対象のプライバシーを守り、個人情報の保護に努めることができる 

 適切な言葉遣いで、状況に応じた行動ができる 
 対象を主体とした関わりになっているか常に考え行動できる                                                    

５ ３ ２ １ 
合

計 
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