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５月から医師の診断を見て学ぶ9:00～13:00
14:00～18:00

看護技術の再チェック

eランニング活用
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3年目 

･訪問方法 

（単独・同行（看取り）） 

･利用者：2年目の利用者に看取りの

者を加える 

＜24時間単独訪問＞ 

･単独訪問件数：65件／月以上 

･担当利用者数の制限なし 
･受持ち利用者数：5人以上 

2年目 

･訪問方法 

（単独・同行（小児・精神疾患）） 

･利用者：1年目の利用者に小児・精

神疾患の者を加える。 

＜24時間単独訪問開始＞ 

･単独訪問件数：65件／月 

･担当利用者数：10人 
･受持ち利用者数：2人以上 
 

1年目 

･訪問方法（同行➡単独） 

 

･利用者：状態の安定した者 

（小児･精神疾患.看取り以外） 

＜支援を受けて 24時間対応＞ 

･単独訪問件数：30件／月 

･担当利用者数：7人 

･受持ち利用者数：1人 

 

 

 

 

 

 

 

※新人訪問看護師については，看護師経験を考慮する。 

図 1. 年次別訪問看護実践の概要 

 

 

 

 

 
 

図 2. 到達目標の構造(第 1版 図 2を一部改変) 

 

 

表 3 利用者の背景 

クラス 対象とする利用者背景 状態像例 

1 

要介護認定者 

訪問開始から一定期間経過し，状態が安定している 

家族（同居者）との関係性がよく，介護力がある 

状態観察，日常生活援助  

重症化予防（疾病管理）   

リハビリテーション 

2 

要介護認定者 

訪問開始から一定期間が経過し，状態が安定している 

家族（同居者）との関係性がよく，介護力がある 

前期で学ぶ技術の提供を必要とする 

経管栄養の管理 

膀胱内留置カテーテル管理 

酸素吸入療法，注射 など       

3 

要介護認定者 

医療保険利用者（小児・精神疾患及び看取り以外） 

状態の安定したがん療養者 

家族（同居者）との関係性がよく，介護力がある 

麻薬の使用と管理 

ストーマケア など 

4 

要介護認定者 

医療保険利用者（小児・精神疾患及び看取り以外） 

後期で学ぶ技術の提供を必要とする 

夜間の緊急時の対応を必要とする 

介護力の不足がある 

人工呼吸器（NPPV）の管理 

褥瘡処置 など 

一
般
目
標 

在宅看護過程 

基本姿勢 
コミュニケーション 

組織的・管理的側面 

倫理的側面 

到達目標 

訪問方法 

訪問件数 

習得技術 

緊急対応 

利
用
者
背
景 

学
習
・
研
修 

・利用者：１年目の利用者に小児・
精神疾患。医療依存度の者を加える

・医療法人明輝会の社会資源を伝える
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Ⅱ．年次別新卒等訪問看護師育成過程 

1. 育成過程の概要 

年次別の新卒等訪問看護師育成過程（表2）を，次のような考え方で構成した。 

まず，入職後1年目終了時から3年目終了時までの一般目標を示した。訪問看護の実務の中核は，「訪問現場におけ

る看護実践の提供」であることから，「新卒等訪問看護師の1年後に求める‘あるべき姿’」として，「自律できる」た

めに「2年後」「3年後」までを見据えた一般目標を設定した。 

一般目標達成の指標としては，「いつまでに」「何が」「どこまで」できればよいのかを明確にするため，訪問看護

の利用者の背景を設定した上で，「訪問看護実践」として「訪問方法（同行・単独）」と「訪問件数」「緊急対応状況」

「習得技術」を示した。年次別の訪問看護実践の概要を図1に示す。 

また，一般目標を達成するための到達目標として「在宅看護過程」「基本姿勢・コミュニケーション」「組織的・管

理的側面」「倫理的側面」の4つの領域を挙げ，「学習・研修」によってそれが達成できるように計画した。到達目標

の構造を図2に示す。 

利用者の背景は，達成すべき到達目標と学習・研修で習得すべき内容・技術レベルに合わせて，1 年目の一般目標   

とした利用者の背景（以下「利用者背景」という。）を4段階（クラス1～クラス4）に区分した。（表3）なお，最終目  

標である「1年で独り立ちができる」とは，「小児・精神疾患及び看取り以外の利用者」で「日中の単独訪問件数が月 

30件できる」こととした。さらに，訪問看護導入から受け持つ利用者も1人は担当できることを目指した。担当する  

利用者の拡大や24時間単独訪問は，2年目以降に目標設定した。なお、新人については看護師経験を考慮する。 

表２ 年次別新卒等訪問看護師育成過程 

 
（第1版 表2を一部改変）※ 新人訪問看護師については，看護師経験を踏まえて個別に時期を設定する。 
注1 訪問看護基礎技術は訪問看護基礎技術チェック表（表5）参照 p.9  注2 老健施設とは介護老人保健施設をいう。 

 

前期 後期

24時間単独訪問

利用者背景 小児疾患領域 精神疾患領域 看取り 制限なし

訪問方法（同行・単独）

（学習プロセス）

訪問件数（担当利用者数・受持ち利用者数）
担当：10人
受持ち：2人以上
単独訪問件数：50件/月

担当：10人
受持ち：2人以上
単独訪問件数：65件/月

習得技術（訪問看護基礎技術レベル*2）

緊急対応

利用者状況情報収集・問題抽出・看護計画立案

訪問記録

評価

接遇・人間関係

教育指導

多職種連携

目標管理

時間管理

物品管理（材料、備品など）

危機管理（安全、感染、暴言暴力、災害など）

学習
研修

小児病棟・重症心身障害
児施設

精神病院

1年目
2年目

3年目

一般目標
単独訪問ができる
（支援を受けながら24時間対応ができる）

24時間単独訪問

指
標

訪
問
看
護
実
践

小児・精神疾患及び看取り以外

同行訪問→単独訪問 同行訪問→単独訪問

支援を受けながら夜間の緊急時の対応ができる 緊急時の対応ができる

同行訪問→単独訪問

知識の習得→演習→実践（同行→単独訪問）→評価

担当：7人　受持ち：1人
単独訪問件数：30件/月

担当制限無
受持ち：5人以上

単独訪問件数６５件/月以上

レベル2に加えて、小児・精神疾患等各領域ごとの専門技術

到
達
目
標

在
宅
看
護
過
程

①1人で看護計画を立案できる
②支援を受けながら夜間緊急時の対応計
画を立案できる

利用者の個別性を踏まえた看護計画を立案できる
潜在的・予測的問題を踏まえた看護計
画を立案できる

①訪問記録を記載できる
②受け持ちの患者のケースカンファレンス
（内部）で司会ができる

小児・精神疾患領域利用者の訪問記録を記載でき
る

看取りの利用者の訪問記録を記載できる

倫理的側面
支援を受けながら倫理的な問題に対応で
きる

①倫理の原則に基づいて倫理的な問題に対応でき
る
②意思決定支援について考えることができる

①意思決定支援ができる
②倫理的問題に対応できる

組
織
的
・
管
理
的
側

面

自己の目標管理ができる

支援を受けながら連携会議を調整できる

基
本
姿
勢
・
コ

ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ

ン

マニュアルに沿った行動ができる 支援を受けながら臨機応変な対応ができる 臨機応変な対応ができる

訪問後の評価・修正ができる
小児・精神疾患領域利用者の訪問後の評価・修正
ができる

看取りの利用者の訪問後の評価・修正
ができる

状況・対象の状態に応じた接遇対応ができる

利用者・家族の状況・個別性を踏まえた教
育指導ができる

小児・精神疾患領域利用者及びその家族を理解し、
適切な助言・教育指導ができる

看取りの利用者・家族を理解し、適切
な助言・教育指導ができる

支援を受けながら関係機関に適切な報告・
連絡・相談ができる

自己のキャリアデザインを考えることができる
自己のキャリアデザインを描くことがで
きる

効率的な時間管理を考えて行動ができる

ステーションで管理する物品の取り扱いが
できる

状況に応じた接遇対応ができる

大学・病院・老健施設 先進的訪問看護ステーション

ステーションで管理する物品の管理ができる 効率的な物品管理ができる

小児は市立病院と今給黎
で実習をさせる

医療センター：病棟と
救急外来を３日間


