	よくお読みください


喀痰吸引等研修（第一号、第二号研修）における「実地研修」へのご協力にあたって
	内容についてわからないことや聞きたいこと、また何か心配なことがありましたら施設長（もしくは事業所長）におたずねください。



	研修の説明の前に


この研修の内容についての説明の前に、私たち介護関係者がお約束することがらについてお話します。
□１．　この研修へのご協力について同意するかどうかは、あなたの自由です。同意しない場合も、あなたが介護サービスを受ける上で不利な扱いを受けることは決してありません。
□２．　この研修へのご協力にいったん同意した後でも、「研修への協力を取りやめたい」と思ったときには、たとえ研修期間中でもいつでも自由に同意を撤回して研修への協力をやめることができます。

研修に最後まで協力しなくとも不利な扱いを受けることは決してありません。

□３．　実地研修を行う介護職員に関連した賠償事故に対する補償に関しては、健康被害の内容や程度に応じて、施設が負担します。事前に賠償保険に加入しています。
□４．　あなたのプライバシーを守ることに十分注意を払います。
□５．　あなたの健康や研修への協力の継続について、あなたの意思に影響を与える可能性のある新しい情報が、得られた場合には、すみやかにお知らせいたします。

□６．　この研修について、わからないことや、聞きたいこと、また何か心配なことがありましたら、いつでも遠慮なく施設長（もしくは事業所長）、あるいは指導看護師等におたずねください。
	今回の研修の内容について
ご説明いたします


■研修の経緯と目的

在宅や、高齢者施設、障害者（児）施設等において医療的なケアに対するニーズが高まっている今日の状況に対応するため、医師の指示のもと、看護職員と介護職員等が連携･協働して、利用者にとって安心･安全なケアを提供するための方策について、国において検討が進められてきました。

その結果、「社会福祉士及び介護福祉士法」が一部改正され、平成２４年４月１日から、介護福祉士や一定の研修を受けた介護職員等においては、医療や看護との連携による安全確保が図られていること等、一定の条件の下で『たんの吸引等』の行為を実施できることになりました。この制度が安全に提供されるため、適切にたんの吸引等を行うことができる介護職員等を養成することを目的として研修を実施しています。

■研修の方法
この研修では、以下のケアについて、介護職員が、医師の指示のもとで指導看護師の指導を受けながら実施いたします。

①口腔内のたんの吸引
※　口腔内とは、咽頭の手前までを限度としています。

②鼻腔内のたんの吸引

③気管カニューレ内部のたんの吸引

④胃ろう又は腸ろうによる経管栄養

※　胃ろう又は腸ろうの状態に問題がないことの確認は、指導看護師が１日１回以上行います。

⑤鼻からの経管栄養
※　栄養チューブが正確に胃の中に挿入されていることの確認は、指導看護師が行います。

※経管栄養開始時における胃腸の調子の確認は、指導看護師が行います。
なお、介護職員は、実務経験を３年以上有し指導者講習を受講した指導看護師から指導を受けながら上記のケアを実施し、そのケアの習得状況を指導看護師が評価します。

■研修の予定期間

医師の指示書に基づいた期間になります。
■研修に参加する介護職員

この研修を行う介護職員は、基本研修（50時間の講義と、たんの吸引と経管栄養についてのシミュレーター演習）を修了しています。
■予測される好ましくない事態について

□口腔内・鼻腔内のたんの吸引の場合

鼻からの吸引には、鼻腔粘膜やアデノイドを刺激しての出血が、まれではありますが生じる場合があります。
また、鼻や口から、咽頭の奥までの吸引を行えば、敏感なケースでは嘔吐・咳込み等の危険性もあります。したがって、鼻からの吸引や、口から咽頭の奥までの吸引は「一般論として安全である」とは言い難いです。

しかし、鼻からの吸引は、利用者の状態に応じ、吸引チューブを入れる方向を適切にする、左右どちらかのチューブが入りやすい鼻からチューブを入れる、吸引チューブを入れる長さをその利用者についての規定の長さにしておく、などの手順を守ることにより、個別的には安全に実施可能である場合が多いです。
以上の点から、介護職員は、指導看護師の指導を受けながら咽頭の手前までの吸引を行い、咽頭より奥の気道のたんの吸引は指導看護師が行います。
□気管カニューレ内部のたんの吸引の場合

気管カニューレ下端より肺側の気管内吸引については、迷走神経そうを刺激することにより、呼吸停止や心停止を引き起こす可能性があるなど、危険性が高いことから、介護職員が行うたんの吸引の範囲は、気管カニューレ内部までの気管内吸引を限度としています。
特に、人工呼吸器を装着している場合には、気管カニューレ内部までの気管内吸引を行う間、人工呼吸器を外す必要があるため、安全かつ適切な取扱いが必要なため、介護職員は指導看護師の指導を受けながら行います。

□鼻からの経管栄養の場合
鼻からの経管栄養の場合、栄養チューブが正確に胃の中に挿入されていることの確認は、判断を誤れば重大な事故につながる危険性があり、指導看護師が行います。
なお、開始後の対応は介護職員によっても可能であり、指導看護師の指導を受けながら介護職員が行います。

■研修への協力の中止について

□あなた自身が研修へのご協力を取りやめたいと思った時。

□担当医師等があなたの研修ご協力を中止と判断する時。
以上で今回の研修についての説明は終わらせていただきます。
この研修へのご協力に同意していただけるようでしたら、同意書に署名をしてください。
《連絡先》


施設長（事業所長）名：


住　所：


電話番号：
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