
専門科目【在宅看護】

授業科目名 在 宅 看 護 学 実 習 Ⅱ 担当教員 乗越　千枝、小林　裕美
Practicum in Home Care Nursing Ⅱ

開講年次 2 年通年 セメスター 3・4 時間数（単位数） 135（3）

必修選択 専攻領域必修 授業形態 実習 使用教室

授業の目的

この実習では在宅看護学演習Ⅰを活かし、自立促進に関する看護を必要とする療養者を受け持
ち、高度な看護実践を行う。また、専門看護師としての 6 つの能力のうち、「卓越した実践能力」
と「連携調整」「倫理的問題の調整」を中心に、「教育」「相談」「研究」を高め、在宅看護スペシャ
リストとしての役割を学ぶ実習である。

到達目標

1．��療養上複雑で多様な課題を持つ自立促進へのケアが必要な療養者とその家族に対して、関
連する専門知識・理論を活用した包括的なアセスメントを行い、エビデンスに基づく専門
性の高い看護を実践することができる。（卓越した実践能力）

2．��自立促進への効果的なケアが提供されるために関係職種と連携調整を行い、多職種連携に
よるチームアプローチが実践できる。（連携調整）

3．��療養上複雑で多様な課題を持つ倫理的問題に直面している療養者および家族が、自らの価
値観と一致した選択ができるように、意思決定支援が実施できる。（倫理的問題の調整）

4．��自立促進ケアに関連した課題や問題について、ケアスタッフへの教育方法や相談活動方法
を考えることができる。（教育・相談）

5．��看護実践の中から在宅看護の専門知識・技術や看護実践の向上のために必要な研究課題に
ついて考えることができる。（研究）

授業計画

【方法】
実習では療養上複雑で多様な課題を持ち自立促進へのケアが必要な療養者と家族を 2 事例以上
担当し、包括的アセスメント、ケアの実践、多職種との連携調整、倫理的調整などを実践する。
事例検討や勉強会など看護師等への教育活動の企画から実施までの過程に参加する。また、看
護師や多職種からの相談業務を実習指導者の指導を受けながら実践する。
また、本実習では専門看護師としての 6 つの能力のうち、「卓越した実践能力」と「連携調整」「倫
理的問題の調整」を中心に「教育」「相談」「研究」を高めるが、各能力に関する内容は以下の
とおりである。
�（1）��卓越した実践： 療養上複雑で多様な課題を持つ自立促進へのケアが必要な療養者とその

家族に対して、実際に関連する専門知識・理論を活用した包括的なアセスメントを行い、
看護計画を立案、実施、評価を行う。

�（2）��連携調整：療養上複雑で多様な課題を持つ自立促進へのケアが必要な療養者とその家族
の療養生活が継続できるように実施されているケアカンファレンスやその他の活動に参
加し、多職種・多機関との連携調整について考察する。また、受け持ち事例に対し「コー
ディネーション」が必要な場合は実践し、実践内容を振り返る。

�（3）��倫理的問題の調整：実習期間中、療養上複雑で多様な課題を持ち「倫理的問題の調整」
が必要な事例があれば、実習指導者が行う実際の支援場面に同席し支援方法を学び考察
する。また、受け持ち事例に対し「倫理的問題の調整」が必要な場合は実践し、実践内
容を振り返る。

�（4）��教　育：実習期間中に実習指導者が行う訪問看護ステーションにおける看護の質の向上
のための教育場面に同席し、実習指導者にその意図や具体的な教育方法について学び考
察する。

�（5）��相　談：実習指導者が療養上複雑で多様な課題を持つ療養者や家族、ケアスタッフに行
う実際の相談場面に同席し、相談内容やコンサルテーション方法について学び考察する。
また、受け持ち事例について「コンサルテーション」が必要な場合は自ら実践し、実践
内容を振り返る。

�（6）�研　究： 看護実践の中から在宅看護の質の向上に貢献できる研究課題を探究する。
【実習場所】
なごみ訪問看護サービス（なごみ訪問看護ステーション）
宗像医師会訪問看護ステーション

【実習期間】
実習期間は、2 年次を予定し、135 時間とする。
実習時間は実習施設の就業時間に準ずる。
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学習方法
目標に基づき、実習計画を立案する。
1 週毎に学習をリフレクションし、自己課題を明確にしながら実習をすすめる。

オフィス
アワー

水・木の昼休みもしくはメールでアポイントを取ってください
c-norikoshi@jrckicn.ac.jp（乗越）　　h-kobayashi@jrckicn.ac.jp（小林）

テキスト 特に指定はしない
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評価方法 実習目標の達成度（60％）、実習記録およびレポート（40％）
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