研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　　小向　由紀

	期　　間　　平成　26年　9月　22日　

	出張目的　介護職員のための喀痰吸引の指導者伝達講習参加のため

	出 張 先　青森県福祉プラザ

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜要旨＞

カリキュラム

講義1　介護職員などによるたんの吸引等の実施について

　　　制度の概要：社会福祉士および介護福祉士法の一部改正もあり、法の整備が進んでいる

　　　H27.4.1までは経過措置中。

　　　喀痰吸引が出来るまで（現在）

1 喀痰吸引等研修を受講→終了証明書の交付

2 都道府県に「認定証」を申請

3 認定証の交付

4 医師の指示の下、看護師等と連携し吸引の実施

これからかいご福祉士を目指す場合

1 養成施設に入学

2 介護福祉士に合格、登録

3 事業所に就業。就業後実地研修を受講。終了後終了証明書が交付

4 介護福祉士登録証の変更を行い、医師の指示の下、看護師等と連携し吸引の実施

また、吸引等の行為を実施していくためには、同意書、医師からの指示書（介護職員が実施することを明記）、ケア計画書、実施記録が必要になる

講義2　喀痰吸引等研修カリキュラムについて

　　　研修カリキュラムおよび研修テキストの解説

　　　基本研修：講義50時間と

基礎演習　口腔内吸引・鼻腔内吸引・胃ろうまたは腸ろうによる経管栄養5回以上

　　　　　救急蘇生法　1回以上

筆記試験を行い、総正解率9割以上で合格。合格者が実地研修に進む。不合格者は次年度講義の全日程を再受講する。

実地研修：口腔内吸引　10回以上

　　　　　鼻腔内吸引　20回以上

胃ろうまたは腸ろうによる経管栄養　20回以上

· なお青森県では気管カニューレ内部の喀痰吸引と経鼻経管栄養の取り扱いは認めていない

講義3　喀痰吸引のケア実施について

· 喀痰吸引が必要な利用者のケアに関する知識と技術における指導上のポイント

· 喀痰吸引の指導と評価の手順

　　　テキストに詳細の手順が記載されている。施設により多少の手順の違いがあるとは思うが、指導では手順どおりに指導をすること。

　　　吸引は、咽頭の手前まで。見える範囲のみの吸引である

　　　評価方法：評価基準がテキストに記載されている。全ての項目で合格したならば、その回の実施は合格、となる。

　　　　　　　　指定回数以上の回数を実施し、①累積成功率が70％以上、②最終3回の実施において不成功が1回もない、この両方をクリアできたら合格、となる。

講義4　経管栄養のケア実施について

· 経管栄養が必要な利用者のケアに関する知識と技術における指導上のポイント

· 経管栄養の指導と評価の手順

　　　講義3同様テキストへ手順が記載されている。

　　　評価方法も同様

講義5　喀痰吸引のケア実施について（演習）

講義6　経管栄養のケア実施について（演習）

　　　この講義は、実際に介護スタッフ、指導NS役に分かれて手順どおりに実践している。

　　　すでに実践していることなので、自分なりのやり方にならないよう注意が必要。

講義7　安全管理体制とリスクマネジメントについて

　　　・ヒヤリハットとアクシデント報告の意義と実際

　　　看護教育の中では、安全管理対策・リスクマネジメントについての教育はなされているが

　　　介護員ではその教育を受けていない者が多い。まずは、安全管理の考え方を教え込むことが重要。その指導は看護スタッフが担っているという看護スタッフへの意識付けも重要である

講義8　施設・事業所における体制整備について

· ケア実施に必要な体制整備の概要と各職種の役割

· 体制整備の実際

今後介護職員によるたんの吸引等を実施する上で必要と考えられる条件（施設の場合）

1 利用者の同意

2 医療関係者による的確な医学管理

3 たんの吸引等の水準の確保

4 施設における体制整備

5 地域における体制整備

上記5項目が必要となる。また、届出や手順書の整備等、施設で実施していくための体制整備が重要となってくる。

　　　今後の予定

　　　　9月28日　　　　筆記試験

　　　　10月10日頃　　合格発表

　　　　11月1日～　　　実地演習可能となる

＜考察＞

　　介護職員の喀痰吸引は必要なのか。実施させるべきなのか。

　　　これは誰でも考えることである。私自身は今まで「病院」という医療の場で働いており、現在勤務している「施設」でも、看護職が24時間常に勤務しているため、介護職が医行為を行う必要はない。だが、訪問介護や有料老人ホームなど看護職が24時間いるわけではない施設や、介護職のみでのケアを行っている場では、必要性が高まっている。そこで、法の整備が進み、基礎教育の実施や施設の体制の整備を行った上で介護職員による実施が進められている。また、28年度以降の介護福祉士の養成校の卒業者は、介護福祉士資格取得後実地演習を受けることで、実施資格を得ることになる。

　　　　昨年度、当法人の訪問介護グループでもこの問題を研究テーマに取り上げ、訪問介護事業所における現状と職員の意識をまとめている。この時点では、実施事業所も少なく、実施する職員の不安や、ケアを受ける家族の不安も大きい、との結果となっている。現在はどうなのであろうか。指導者の研修は2回に分け30人前後ずつ計60名の指導看護師を育成している。当然、実施介護職員も同数いるのである。つまり、ニーズは高まっていると考えざるを得ない。ここ数年での有料老人ホームやサービス付き高齢者住宅の新規開設など、高齢者の居住環境は大きく変わってきている。自宅でも病院でもない、昔からある施設でもない、というところが増え、介護職員が担うケアも幅が広がってきることが考えられる。幅広くケアを実施できる事業者が、よりお客様に選ばれる、と言うことだろうか。

　　　　今回、有料老人ホーム　南風苑で看取りケアを行っていく上で、介護職員による喀痰吸引や経胃栄養の取り扱いを行いたい希望もあり、実習を南山苑で行うための指導看護師の研修を受講した。

　　　　介護職員が受講する内容は座学だけでも50時間あり、内容は医学的な内容が非常に多くなっている。また、筆記試験の合格基準も9割と非常に厳しく、一定水準を保つためのハードルを高くしている姿勢を感じる。ケアの実施に関しては看護職の手順よりもさらに細かくなっている。各施設により使用物品が違うため、手順は実は異なってくる。しかし、基本をまず忠実に教え込む必要があるため、国で定めた手順を教え込まなければいけない。その基本を踏まえた、施設ごとの手順を作成していかなければならない。

　　　　介護職員はどちらかというと、多くのケアの中であまり、根拠や必要性を考えずケアに臨んでいることが多い。しかし、この「喀痰吸引」や「経管栄養」を実施していくためには、それではいけない。普段と違ってどうなのか、今実施してもいいのか、を判断していかなければならない。「いつもやっているからやりました」が、通らないのである。そのことを理解し、実践していくには時間がかかると考えられる。と同時に、実施していくには責任も伴うことを自覚しなければならない。事故が起こってしまったら、責任は施設や管理者ではなく、ケアを実施した自分にある、ということの自覚である。実は看護職以外の職員にこの自覚を持っている職員は少ない。報告書を書けば後は管理者がやってくれる、という考え方である。様々なケアを行って行くなかで、自分の身を守っていくためにはどうすればいいのか、も考えていかなければならない。そうすればおのずと、書くべき書類の必要性がわかってくる。

　　　　今後に向けて。実習施設でも多くの体制整備が必要だとわかった。既存の手順に、介護職員が実施する場合の手順、同意書等必要書類の作成。また、実施するたびの計画書や記録である。合わせて、必要回数の実施を南山苑で確保しなければならない。実地演習は時間外でも構わない、とのことだがリスクや手順を考えると日勤の時間帯での演習を組まざるを得ない。当然、いずれ実施する予定の施設でも同様の整備が必要となる。医療との連携も必要になるため、実施可能になった場合、南風苑でどのように実施していくのかの検討をしなければならない。

　　介護職員の喀痰吸引は必要なのか。回答はまだ出せないが、実施できるよう準備は進めて行きたい。
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