
参考資料2  

特別養護老人ホームにおける看護職員と介護職員の連携による   
ケアの在り方に関するアンケ榊ト調査 結果概要報告書  

肖調査概要  

・調査方法：以下の2通り   

①日本介護福祉士会総会にて調査票を配布。各施設にて配布し、FAXにて回収。   

②日本介護福祉士会ホームページより調査票をダウンロードして回答、FAXにて回収。  

・調査日：平成21年5月30日～6月8日  

・回収数：1，102票  

巳回答者属性  

1．会員t非会員  

会員／非会員（SA）n＝1．102  

2．勤務施設所在地  

施設所在地（SA）∩＝1，102  

会員．46．8％  

3．入所定員   4．資格取得後年数  

資格取得後年数（SA）n＝1，川2  

1年以下，5．4％   

入所定員SA）n＝1，102  

無回答，4戯 40人以下2・7，i  



靖介護福祉士等介護担当者も吸引、経菅栄養に対応している割合  

○吸引  
口腔内吸引への対応n＝1．102  鼻腔内吸引への対応∩＝l．102  

ロ対応している  ■対応していない  □象凶苔  ロ対応している  ■対応していない  □無回答  
0ゝ   10％   20ち   38ゝ   40％   5m   601  70～   80～   90％  100％  

咽頭奥気切腔内吸引への対応∩＝1．102  

ロ対応している  ■対応していない  ロー回答  

○経菅栄養  

胃ろう 経菅栄養への対応n＝り02  経鼻∴経菅栄養への対応∩＝1．102  

D対応している  ＋対応していない  ロー回答  □対応している  ■対応していない  田k臨筈  
仇  10t   20斗   301  40篤   50ゝ   ち眺   丁（粍   80t   9耶i lOOち   0ヽ   101  20％   30≠   ヰ（光   50t   80～   TOt   80も   ∝≠  1m  



王．吸引について  

1．勤務する特養において「管理者」（施設長）   2・吸引の手技に関する研修等について  

は介護職員が吸引について行っていることを  

知っていると思いますか。  

3－1．「吸引」に不安を感じているか  

（「吸引」を実際に行っている人が対象）  

吸引に不安を感じているか（SA）n＝1，102  

無回答．6＿0，i  

3－2．どうすれば不安が解消できると思うか  

（不安を感じている人が対象）  

不安解消の方法（MA）∩＝923  

0％  5％ 10†i15％ 20％ 25？i 30％ 35％ 40†i 45％ 5眺  

行わないようlこすペきである  

勤務する特慈の看法師の指導を受け、共通理解をもつ  

医師、管理者、春暖師、介護鬼員が共通認識を持つ  

公的な講習会を受講し、一定の陀柾の所持を条章別寸ける  

持碁において、介護職員が行えるよう特例を設ける  

利用者・家族琴の理解を高める  

医師の汚辱を受け共通理解をもつ  
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Ⅱ．経管栄養の処置について  

1・勤務する特養において「管理者」（施設長）は介護職員が経菅栄養の処置について行っていることを知   

っていると思うか。  

管理者の認知【経菅栄養】（SA）n＝1．102  

2．介護職員が行っている内容  

介護職員の実施内容（MA）∩＝1，102  

0％ 10％ 20％ 30，i 40，i 50％ 60％ 70！も 80％  

終了後一定時間見守りを行った後安彙な体位にする  

上体の挙上  

安糞な体位を保持できるよう  

排泄の有無を確認し、必要であれば介助を行う  

微温湯を注入しチューブ内の栄養を流し込む  

予め決められた注入速度を設定する  

注入終了後、微温湯を注入し、チューブ内の栄養を流し込む   

既に留置されている栄養チューブが胃に挿入されているか確認する  

与薬する場合は、注射着で注入する  

注入内容と圭を予定通りとするか判断する  

胃の内容物をチューブから注射器で引いて確托する  
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Ⅲ．胃ろうについて  

2，介護職員が行っている内容  1．勤務する特養において「管理者」（施設長）   

は介護職員が胃ろうについて行っているこ   

とを知っていると思うか  

管理者の認知【胃ろう】（SA）n＝1，102   

介護職員の実施内容（MA）n＝1．102  

0†ilO％ 20％ 30％ 40†i 5D％ 6D％ 7D％ 8D†i 90％  

終了後一定時間見守りを行った後安菜な体位にする  

上体の芋上  

排泄の有無を確認し、必要であれば介助を行う  

安楽な体位を保持できるよう  

微温湯を注入しチューブ内の栄養を流し込む  

予め決められた注入速度を設定する   

注入終了後、微温湯を注入し、チューブ内の栄養を流し込む  

与薬する場合は、注射器で注入する  

注入内容と盈を予定通りとするか判断する  

胃の内容物をチューブから注射器で引いて確認する  

3－2．どうすれば不安が解消できると思うか  

（不安を感じている人が対象）  

不安解消の方法（MA）∩＝721  

D％   1肌   20†i  30％   40†i  50ウi  60†i  

3」．「経菅栄養・胃ろう」に不安を感じているか  

（「経菅栄養・胃ろう」を実際に行っている人が対象）  

「経菅栄蓑・胃ろう」に不安を感じているか（SA）∩＝1，102  

l  l  L  l  

53．0％  

32．0，i  

32＿0†i  

＼   

22．1％  

20．8％  

8．9％   

l  】  

行わないようにすべきである  

勤拝する持碁の看護師の指導を受け、共通理解をもつ  

医師、管理者、看箆師、介在職員が共通認識を持つ  

公的な講習会を受講し、一定の陀；正の所持を義掛寸ける  

不安を感じていない，  
12．3％  持碁において、介護漁色が行えるよう特例を設ける  

医師の指導を受け共通理解をもつ  

利用者・家族等の理解を富める  

不安を感じている．  
65．4％  
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Ⅳ．今後、介護職員が研修を受けて吸引、経管栄養、胃ろう等の実施がみとめられれば、現在よりも   

医療ニーズの高い入所者を受け容れることができると思うか  

経菅栄養・胃ろうにより医療ニーズ高い入所者受入れ可能か（SA）n＝1．102  

可能と思うが何らか   

の対策が必要，  
31．8％  

Ⅴ．現在、重度化傾向にある特養の実態を踏まえて「緊急対応できる介護職員に求められていること」   

について  

緊急対応できる介護職員に求められていること（MA）n＝1，102  

0！i lO％   20，i  30％   40！i  50，i  60！i  

介謹聴員各自が積極的に研修に参加し、絶えず貫の担保を図るぺき  

介旺職月すべてが「救命救急講座」等を受講すべき  

勤務する施設の責任の上で施設内研修の充実を図るぺき  

特養は医療の場ではないので、現状のままでよいと思う  

緊急対応できる介注職員については一定の研修課程を課し故証する  
体制の構築が必要  

介正職員の人材不足のため、今以上の研修を受講する時間がない   




