　　　

様式１
平成２３年度看護職員等のたんの吸引等の研修事業（特定の者対象）
現場演習研修計画書
１　受講者について
	受講者名（受講番号）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　－　　）

	     施　 　設　　名
	

	連　 　絡　　先
	


２　利用者について
※複数利用者がおられる場合はコピーしてください。
	利　用　者　名
	

	
	この利用者に対して今回研修を受ける特定行為の種類
※研修を受けようする特定行為に〇印をしてください。

	
	口腔内の喀痰吸引

	
	
	
	鼻腔内の喀痰吸引

	
	
	
	気管カニューレ内部の喀痰吸引

	
	
	
	胃ろうによる経管栄養

	
	
	
	腸ろうによる経管栄養

	
	
	
	経鼻経管栄養


３　指導看護師等について
	施　　設　　名

	

	氏　　　　  名
	

	指導者養成研修の受講について
	12/26研修会受講済み　　・　　自己学習


４　現場演習実施目標
	


　※指導看護師と一緒に目標を立ててください。
　　例）個人にあった手技を手順とおり実施することができる等　
〇　現場演習として、実際の利用者のいる現場において、指導看護師や経験のある介護職員が行う痰の吸引等を見ながら利用者ごとに手順に従って実施し、指導看護師等によるプロセス評価が行われます。
· 各利用者宅には、本人の使用しているカニューレと同型のカニューレやペットボトルで

作成した簡易シミレーター等を置き、利用者の使用している機器を利用して行う。

〇　指導看護師等の指導の下、利用者ごとの手技等「手順通りに実施できる」と認めた場合に実地研修に進むことができます．
