様式４の２　　　　　　　　　　　　　　　実地研修　記録用紙

受講者氏名《　　　　　　　　　　　》
※記入例
※該当項目を○で囲む《　項目；経管栄養（　　　　　　　　　　　）経鼻経管　　》
　対象者の情報

	11号室○都○郎氏（フルネームは書かない。例では、京都太郎氏の場合、○都○郎氏としている。）
食べるとむせ込んで肺炎等を起こしやすいため、胃ろうの実施がされている。平常時のバイタルサインは変化なし、腹部膨満感なく、挿入部の状態も安定していた状態であった。看護師のアセスメントは終了しており、食事時間に実施可能との指示を受けている。



指示書の確認
	ＰＧＥは「ボタン型バルーン」、全身状態が安定していることを確認して実施する。咳き込みの状況を観察してください。
エレンタール200㎜㍑×3回／１日　10秒8滴。食事後、白湯30㎜㍑の注入　　　　



実施記録

	回数
	実施日時
	対象者の状況
	実施する際に留意した点・実施内容
	振り返りと今後の課題
	指導看護師

	1
	平成24年
1月12日(木)
9：00


	朝食。咳き込みもなく安定した様子であった。挿入部の発赤なく問題なし。腹部膨満、嘔気等なし
	経管栄養の説明を行った。本人のエレンタールであることを確認した。

○指示とおり注入し、注入中、注入後の観察を行った。
○利用者の体位、滴下の状態、気分等の観察を行った
	
	○○

	2


	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


受講者氏名《　　　　　　　　　　　》
※該当項目を○で囲む《　項目；たんの吸引（　　項目；経管栄養（　胃ろう・腸ろう　　　経鼻経管　　　）
　　　　　　　　　　
　対象者の情報　

	　　　




指示書の確認

	


実施記録

	回数
	実施日時
	対象者の状況
	実施する際に留意した点・実施内容
	振り返りと今後の課題
	指導看護師

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


受講者氏名《　　　　　　　　　　　》
※該当項目を○で囲む《　項目；たんの吸引（　　項目；経管栄養（　胃ろう・腸ろう　　　経鼻経管　　　）
	回数
	実施日時
	対象者の状況
	実施する際に留意した点・実施内容
	振り返りと今後の課題
	指導看護師

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


受講者氏名《　　　　　　　　　　　》
※該当項目を○で囲む《　項目；たんの吸引（　　経管栄養（　胃ろう・腸ろう　　　経鼻経管　　　）
	回数
	実施日時
	対象者の状況
	実施する際に留意した点・実施内容
	振り返りと今後の課題
	指導看護師

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


上記のとおり実地研修を修了したことを認めます
実地研修施設長　　　　　　　　　印指導看護師　　　　　　　　　印
胃ろう・腸ろう









