
hL 介護職員の自己評価／他者評価の比較   

介護職員の自己評価と指導看護師の他者評価を比較すると、ほとんど差は見られない。  

図表32．介護職員の自己評価ノ他社評価の比較  

介護職員の自己評価／他者評価の比較  

口腔内吸引  研修実施後の達成度（試行中） （点）  

研修終了日  1カ月後  2ケ月後  3カ月後   

対象者の状態に関する情報共有   0．0   0．0   0、0   0．0   

対象者の状態の報告・連絡・相談等の連携   0．0   0．0  －0．1   0．0   

必要な物品の準備   0．0   0．0  －0．1   0．0   

必要な物品の運搬   0．0   0．0   0，0   0．0   

対象者への吸引の説明   0．0   0．0   0．0   0．0   

吸引の環境の整備   0．1   0．0   0．0   0．0   

口腔内の捜察   0．0   0、0   0．0   0．0   

吸引の実施   0．0   0．0  －0．1   0．0   

対象者の状態の旭察   0．0   0．0   0，0   0．0   

ケア責任者（看護職貝）への報告   0，0   0．0   0．0   0．0   

吸引ビンからの排液の廃棄   0＿0   0．0   0．0   0．0   

使用物品の速やかな片付け   0．0   0．0   0＿0   0．0   

施行時刻、施行者名等の記録   0．0   0．0   0．0   0．0   

関ろうによる経菅栄養  研修実施後の達成度（試行中） （点）  

研修終7日  1カ月後  2ケ月後  3カ月後   

対象者の状態に関する情報共有   0．0   0＿0  －0．1  －0．1   

対象者の状態の報告・連絡・相談等の連携   0．0   0．0   0．0  －0．1   

必要な物品の準備   0．0   0．0   0．0   0，0   

必要な物品の運搬   0．0   0．0   0．0   0．0   

注入中の状態の定期的な根察   0．0   0．0   0．0   0．0   

注入終7後、白湯又は茶の注入   0．0   0．8  －0．1   0＿0   

注入終7後、頭部を挙上した状態の保持   －0．1   0＿0   0．0   0．0   

食後の対象者の状態の観察   0．0   0．0   0．0   0．0   

ケア責任者（看護職貞）への報告   0．0   0．0   0．0   0．0   

使用物品の速やかな片付け   0．0   0．0   0．0   0．0   

施行時刻、施行者名寄の記録   0．0   0．0   0．0   0．0   

－ 0．1以上1．0未満  
⊂＝コ ー0＿1以上0．1未満  
旺コ ー0．3以上－0．1未満  

⊂：コ ー0．3未満  

数値の解説   
・0点に近いほど、自己評価（介護稚貞自身の評価）と他者評価   
（指専有護師の評価）に違いが少ないことを表わしています。  
自己と他者の評価が似通っている状態です。  

・マイナスが大きいのは他者評価の得点が高〈、プラスが大きい   
のは自己評価の得点が高いことを表わしています。自己と他者   
の評価がばらついている状態です。   

なお、モデル事業に参加した介護職員の中に、ケアの試行が3ケ月経過した時点で、全  

体に比べて習熟度の向上の速度が遅い職員が12名いることが分かった。プロセス評価の  

結果は自己評価と他者評価が概ね同じである。ただし、モデル事業の中では実際に行った  

ケアの回数などは把握していない。   

この12名をさらに分析したところでは7施設に限定されていて、資格や経験年数、年  

齢との関係性はないことがわかった。その施設での評価基準がやや厳しくなっていること  

があるのではないかと考えられる。なお、この12名の職員とヒヤリハットの関係性を見  

たが、ヒヤリハット（観察不十分、確認漏れ）と関係した職員は1名であった。  
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2．質問票  

（D目的  

モデル事業の内容を多角的に検証するため、事業の試行に参画した複数職種の関係者   

（介護職員、看護職員、医師、施設長、指導看護師）からモデル事業の内容や資料に対   

する評価を受け、結果を内容の見直しや改訂などの参考とする。  

②回答者及び質問項目  

モデル事業に参画した指導看護師を中心として、介護職員、看護職員には現場からの   

視点で評価してもらった。なお、この3職種には指導・研修の内容や教材の内容などの   

共通的な質問項目を設定した。  

③各職種の評価結果  

i．介護職員対象   

指導・研修及び教材については、「そう思う」の割合では、「分かりやすさ」について「介  

護及び医療的ケアに関する倫理や法規」（89．0％）、「人体の仕組みと働き」（88．3％）、「吸  

引の技術及び関連するケア」（88．8％）で90％を下回っている以外は、いずれも90％以上  

であり、非常に良好な評価結果となっている。  

「そう思わない」と回答している介護職員は非常に少ないが、全体に「研修時間」に対  

して「そう思わない」という回答が多くなっている。その中でもっとも多い項目は「介護  

及び医療的ケアに関する倫理や法規」であり、419人中10人が、「人体の仕組みと働き」  

では8人が「そう思わない」と回答している。また、「経管栄養の技術及び関連するケア」  

の「教材の分かりやすさ」についても10人が「そう思わない」と回答している。  

「そう思わない」という回答それぞれを年齢階層別で見ると、いずれも過半数を「20代」  

が占めている。研修時間に関する自由回答には、いずれも「時間は短かった」「もっと時間  

をかけて細かく学びたかった」という意見が多く挙がっている。経菅栄養についての教材  

の分かりやすさの自由回答では、「普段の手技と異なる」「手順や図が分かりにくい」「やっ  

てみないと分からない」という声が挙がっている。  
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図表33．介護職員の評価結果（構成比）  

介護職員の評価結果  

どちらともいえない   

どちらともいえない   dこ  J．6  

そう思わない  垣  ’ 1ご彿ご  澤隼淘 閉  招  1ご0．7  

どちらともいえない   

3－2，嗜癖を生じる疾患や病態   

虻廠   象塩湖礪    茸；  睾※」ヵ  

享う患わ玩＼  ∴0こ童†   ′～ぎミニバこごンき空くン／伍5≦′  き・1，・ 巌最新蝮   j叛軒1．4  

4－1．吸引の技術及び関連するケア  そう思う   
どちらともいえない  

′′   
そう思わ面i   ⊆を 

bこ 様   ¢．童…   ㌫∴†．i  

無回答   i．くぞ＝   ∴∴hご之こヰ 2．ポ 乱1   

4－2．経菅栄養の技術及び関連するケア  そう思う   
どちらともいえない  

そう思わない  

無回答   

5斗安全管理体制とリスクマネジメント   そう思う   

どちらともいえない  
′■‾   

享う恵石なtT   0．2  虻臆  さ 0．5  

無回答   0」7  イ．i 勺ほ  1．4   

5－2．吸引・経菅栄養による急変、事故発生時の対応  そう思う   111 

どちらともいえない  山  ●Il  6．2  ■  95  ；■；  93．3  
そう思わない   0．2 1．0  ・二三ゝこヨ 0．7  

無回答   0．さ  1．0   1．童  1．ヰ   

の 関係で、合計が100％にならない場合があります  ※四捨五入   
■■l180％以上  
皿 60％以上80％未満  
［ニコ 40％以上60％未満  

［：＝＝コ 40％未満  

※表の中の破線枠は「そう思わない」という回答が多い項目を示す  
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研修実施後の試行実施体制と事故時の対応については、試行実施時における「不明点な  

どの発生時での看護職員との相談」「看護職員との連携」は、ともにほとんどの職員が肯定  

している。また、「事故発生時の対応方法の理解」「医療的ケアに携わることの不安の軽減」  

も80％以上の職員が肯定している。   

これらの項目についても「そう思わない」と回答している介護職員は非常に少ないが、  

「研修・指導を受けて医療的ケアに携わることの不安が軽減できた」では、「そう思わない」  

という回答の9名中、「10代～20代」が6名．を占めている。その理由を自由回答から見る  

と、「吸引を行う」ことへの不安が挙がっている。   

図表34．研修実施後の試行実施体制と事故時の対応（介護職員）   

研修実施後の試行実施体制と事故時の対応  （n＝419）  

（％）  

試行実 

ときに看護職具に相談できた   

0．7  

事故発生時の対応方法について理解できた   

そう思わない   0．5  

無回答   2．1  
合計   100．0   

研修・指導にを受けて医療的ケアに携わることの  そう思う   

不安が軽減できた  ．  どちらともいえない ■■●■■●■■■■■■■■  ．‥Jiβ．   
■  そう思わない   2．1   
■   

回答 
■■■■■■■■■■   

0．2  
合計   

試行実施時に看護職貞と連携がとれていた   そう思う   

どちらともいえない   2．4  

そう思わない   0．2  

無回答  旦2  
＿  

合計  100．0   

※四捨五入の関係で、合計が100％にならない場合があります  

■■ 80％以上  
匹丞ヨ80％以上80％未満  

［：：＝コ 40％以上60％未満  

⊂：：＝コ40％未満  

数値の解説  ・100％に近いほど、肯定的な回答が多かった   ことを表わしています。  
※表の中の破線枠は「そう思わない」という回答が多い項目を示す  
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h．看護職員対象   

指導・研修及び教材については、「そう思う」の割合はいずれも80％以上であり、良好  

な評価結果となっている。その中で80％前後の割合となっているのは、介護職員にとって  

の「教材の分かりやすさ」については、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」（81．9％）、  

「人体の仕組みと働き」（80．5％）、「喀疾を生じる疾患や病態」（80．1％）であり、前の2  

項目は介護職員で肯定割合が90％前後になっている項目と共通している。  

「そう思わない」と回答している看護職員は非常に少ないが、その中でもっとも多い項  

目は、「喀疾を生じる疾患や病態」についての介護職員にとっての「教材の分かりやすさ」、  

「安全管理体制とリスクマネジメント」の「急変、事故発生時の対応の研修時間」であり、  

210名中、それぞれ10名が「そう思わない」と回答している。   

自由回答をみると、「喀疾を生じる疾患や病態」の「介護職員にとっての教材の分かりや  

すさ」については、「専門的な内容である」や「用語が分かりにくい」という意見が多く、  

また、「実践の場が少ない」や「具体的な事例がない」という意見もあった。   

「急変、事故発生時の対応の研修時間」については、「時間が短い」という以外では、「実  

技」を求める意見も挙がっている。  
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図表35．看護職員の評価結果（構成比）  

看護職員の評価結果  

指導・研修  教材  
必要な技 や知誠の  
明がっ   

1，介護及び医療的ケアに関する倫理や法規   そう思う   

どちらともいえない  

そう思わない   陀   皇、．ン  ㌶∴増悪  2一丁 

無回答   礪  ぜ蔓′  ■†．： うこ†こ  誉幣  配  無闇   櫛．  ）－－■ 嵩親漁   

2．特養における多職種連携の意義の理解   そう思う   

どちらともいえない   

そう思わなじ「  ，芦ゝミキ≒、、d：¢ミ       四     宜   1  ニ8 

3－1．人体の仕組みと働き   

そう思わない   浴招1漸        凍結－ 接離匠・    現  藩 響誉慮1 

3－3．胃ろうによる経営栄養が必要になる疾患や病態  そう思う   

嘉施  振！    妾漕  淡  ．無在 予根来  1  鄭  ；′1‘で∴1：■！ミ＝i  

4－1．吸引の技術及び関連するケア   

そう思わない  

4－2．経菅栄養の技術及び関連するケア   

そう思わない   登周  遜          麻  ーくこ，；‥チi∴ニンか  

5－1．安全管理体制とリスクマネジメント   

そう雇わない   0三i‡   終税   旺  匹   廠 

5－2．吸引・経菅栄養による急変、事故発生時の対応  そう思う   

そう思わない   

※四捨五入の関係で、合計が100％にならない場合があります  

■■ 80％以上  
皿 60％以上80％未満  
［：：：：：：コ 40％以上60％未満  

⊂＝コ 40％未満  

※表の中の破線枠は「そう思わない」という回答が多い項目を示す  
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研修実施後の試行実施体制と事故時の対応については、29．6％の看護職員が試行実施時  

において「不明点や不安」を感じていて、その全員が指導看護師と「相談」している。   

「事故発生時の対応方法を指導できた」とする職員は70，8％に留まり、「どちらともい  

えない」及び「そう思わない」という回答が37名、16．4％を占めている。 しかし、その  

理由を自由回答から見ると、「事故が発生しなかった」「事故が発生してみないと分からな  

い」という、、マイナスの評価ではない意見が多く挙がっている。   

また、86．3％は「介護職員と連携できた」としている。ヒヤリハットの発生を認識して  

いる割合は16．4％である。   

図表36．研修実施後の試行実施体制と事故時の対応（看護職員）   

研修実施後の試行実施体制と事故時の対応  （n＝226）  

（％）  

あった（67件）  試行実施時において不明点や不安な点があった   

事故発生時の対応方法について指導できた   そう思う   

どちらともいえない  
■  
■  

■   亨ラ雇わな亡丁 
百計   100．0   

試行実施時に介護職員と連携がとれていた   そう思う   

どちらともいえない  ・1  

そう恵わない 0．9  

無回答  5．8  

合計｛▲√【   100．0   

介護職員が実施する場面でヒヤリハットがあった  

※四捨五入の関係で、合計が100％にならない場合があります  

■ 80％以上  
⊂＝コ60％以上80％未満  

⊂＝コ40％以上60％未満  

⊂ニコ 40％未満  

数値の解説 ・100％に近いほど、肯定的な回答が多かった部分を表わしています。  

※表の中の破線枠は「どちらともいえない」「そう思わない 」という回答が多い項目を示す  
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揖．指導看護師対象  

指導・研修及び教材については、「そう思う」の割合にはかなりばらつきがある。「指導・  

研修について、必要な技術や知識の説明ができた」「教材について、介護職員に必要な技術  

や知識が記載されていた」については、いずれの項目も肯定割合は70％以上である。  

一方で、「指導・研修についての研修の時間の適切さ」「教材についての介護職員に分か  

りやすかった」については、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」「人体の仕組みと  

働き」でいずれも肯定割合は50～60％に留まっている。   

「倫理や法規」の「介護職員にとっての分かりやすさ」  

用語が多い」「用語が分かりにくい」「細かい説明が必要」  

の仕組みと働き」についても「医学用語が分かりにくい」  

た、「人体の仕組みと働き」の説明には「図解を増やす」  

についての自由回答では、「専門  

といった意見が多くあり、「人体  

という意見が挙がっている。ま  

という指摘があった。   
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図表37．指導看護師の評価結果（構成比）  

指導看護師の評価結果  

指導・研修  教材  

や知識の説 ができた   必要な技術   
明   すかった   

1．介護及び医療的ケアに関する倫理や法規  そう思う   た  51．2  

どちらともいえない   女1」l  20．8．   立て沌．4’  32．8  

そう思わない  
▼   5．l   8．8   ≡‘∴ 0．l  ，1a．¢  

無菌音   
0：○   ti  え4   2．4   

2．特養における多職種連携の意義の理解   そう思う   

どちらともいえない  
▼  守巌  ｛ニ＼1餌 8．0 

そう思わ亮子「  0力   鼻8  8．   3．2  
無回答   0．0   如  き．2   2．4   

3－1．人体の仕組みと働き   そう思う   州…闇闘  58．4   川州親潮  52．8  

どちらともいえない  20．0．  8吼4   如血  30．8  
亨亨患わな亡丁‾‾W 

議三菱 i二l  ■．0   8．8  

3－2．暗痍を生じる疾患や病態   

3－3．胃ろうによる経菅栄養が必要になる疾患や病態  そう思う   

どちらともいえない  

そう恵方軌、   膏血   0．書  1．8   ヰ．0  

無回奮   

4－1．吸引の技術及び関連するケア   そう思う   

どちらともいえない  

そう恵示ない さ∴三重Å 月．0ミ   論盤寮血   3．2  
無画吾   1症   えヰ  野…挙二i き   

4－2．経菅栄養の技術及び関連するケア   92・8    …軌鳩  84．0  州㈹拙  
11、 i．l   18．ヰ  

亨う恵方示「 ．8  3．査 如  
無回答   旬廠   2しヰ   巌豪凋凄   2．ヰ   

5－1．安全管理体制とリスクマネジメント   そう思う   

どちらともいえない   湘耳  ∴′′′11J   措笥鉦  三三妄∴．1加  
そう思わない  ▼   ．   

抽  5J正i  ヤ＋1．0  
無回答   

5－2．吸引・経菅栄養による急変、事故発生時の対応  そう思う   

どちらともいえない  5．l 13．l  1摘   12．0  

そう思わない  d．8   さこ○  0．8   1．¢  

無回答   0．8   2．4  1．8   1．¢   

※四捨五入の関係で、合計が100％にならない場合があります  

■■■180％以上  

［コⅡコ 60％以上80％未満  

⊂＝＝コ 40％以上60％未満  

⊂＝コ 40％未満  
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評価の4つの視点に関する、指導看護師の自由回答には以下のような内容があった。  

a．指導・研修の内容  

指導・研修の内容に必要な技術や知識の説明があったか、という点に関する自由回答   

は、「指導者自身の知識が不十分」「説明が職員に理解されたか不安」といった回答が多   

く挙がっている。特に、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」で多い。  

b．研修の時間  

研修の時間の長短については「時間が足りない」という回答がもっとも多く、「介護及   

び医療的ケアに関する倫理や法規」や「人体の仕組みと働き」で多くなっている。また、   

複数名の看護職員、介護職員が参加してもらっているため、「研修への参加の時間調整が   

難しい」という意見も多く見られた。  

c．教材の内容  

「補足資料、補足説明が必要である」として、指導看護師自身が独自に資料を用意し   

ているケースがある。分野としては「吸引の技術」「経菅栄養の技術」であり、より具体   

的に、分かりやすく、といった取り組みを行っている。  

d．教材の分かりやすさ  

分かりやすさについては、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」「人体の仕組み   

と働き」で「専門用語が多く」「内容が難しい」という回答が多くなっている。   

指導看護師養成研修については、80％以上が「養成研修の研修内容」や教材の「指導の  

ポイント」を良好に評価しているものの、42．4％は「研修時間が短い」と感じている。自  

由回答から適切と考えている時間をみると、「3日間」「3～4日間」という意見が挙がって  

いる。  

図表38．指導看護師養成研修  

指導看護師養成研修について  

※表の中の破線枠は「短すぎた」という回答の割合を示す  

■ 80％以上  
EⅢ60％以上80％未満  

60％未満  
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医師との連携体制の実態では、「病態の変化時には、看護師のアセスメントに基づく対処  

法に任されていることが多い」が45．6％を占めている。意見交換会でも、「配置医が不在  

な場合は、かなりの範囲で対応が任されている」という意見があった。   

「看護師が医師に報告し、医師から指示があることが多い」はほぼ同じ割合の47．2％を  

占めていて、医師からの指示は78％が「口頭指示」で行われている。   

看護職員と介護職員での協働ケアを中止したのは6件があり、そのうちの4件は看護師  

が主体的に判断した。  

図表39．医師との連携体制の実態   

医師との連携体制に蘭  （。＝125）  
してもっとも当てはまると思われる方法  

病態の変化時には、看護師のアセスメント   45．6   
に基づく対処法に任されていることが多い   

病態の変化時には、看護師が医師に報告   47．2   
し、医師から指示があることが多い   

病態の変化時には、医師に診察を依頼した   4．0   
上で、医師から指示があることが多い   

その他   0．8   

無回答   2．4   

合計   100．0   

医師からの指示の方法  

（件、％）  

口頭指示が多い   50  78   

所定の指示書が多い  3   5   

メールなどが多い   3   5   

その他   6   9   

無回答   2   3   

合計   64  100．0   

うち4件は看護師のアセスメントに基  
づき看護師が中止を判断した  

毎朝又は当該日の第一回目試行時に、看護職員と  
介護職員との協働ケアを中止した事例はあったか  

指導看護師の92．8％が「介護職員との連携がとれた」としている。  

図表40．介護職員との連携体制の実態  

（n＝125）  
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「介護職員が事故発生時の対応を理解していた」とする割合が77．6％である。「どちら  

ともいえない」という回答では、「実際の事故やヒヤリハットが発生しなかったため分から  

ない」という記述があった。  

「試行実施時の事故」は3件が経験しているが、いずれの場合も介護職員は「研修に沿  

った対応」を実施できている。  

「介護職員が実施する場面でのヒヤリハット」は34．4％が経験している。  

図表41．介護職員の事故発生時の対応  

介護職員が実施する場面でヒヤリハットがあった  
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毎．施設長対象  

a．年齢階層   

全体に年齢階層が高くなっている。「60代以上」が44．8％を占めてもっとも多く、「50  

代」を含めると約8割に達している。  

図表42．施設長の年齢階層  

b．在職年数   

特別養護老人ホーム施設長としての在職年数は、「20年以上」が31．2％を占めてもっと  

も多く、「10年以上20年未満」が27．2％を占めている。  

図表43．施設長の在職年数  
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c．資格（複数回答）   

質問票に対して回答のあった資格構成は以下のとおりであり、社会福祉士関係の資  

格が多くなっている。  

図表44．施設長の資格構成  

社会福祉士関係（主事などを含む）   60名   

介護関係（介護福祉士、介護支援専門員など）   29名   

その他   38名  

全員が指導看護師から「指導内容などの説明」を受け、「安全対策などでの役割」を理解  

していて、88．8％は施設内研修の実施にも関与した。   

「試行実施時に不安な点」があった34件の施設長では、試行実施前後にそれが増大し  

た施設長はおらず、4分の3に当たる26件は「軽減した」と評価している。   

「不安な点があった」とする34名．の施設長のうち、試行実施後に「心配な点や不安な  

点は変わらない」と回答した8名の自由回答を見ると、「看護職員の不在時の対応」「順応  

に時間が必要そうである」「今後これを全職員に広げるには相当の教育・育成・指導が必要」  

「何度も何度も経験して、それを他の職員に伝達しながら意識を高めることが大切である  

が、それができるか心配」といった点を挙げている。  

図表45．施設長の評価結果  

施設長の評価結果  
（n＝125）  

研修実施状況及び試行について  

施設内研修の実施に関与した   

指導看護師より、指導内容、教材内容について説  はい   
明を聞いた   

試行実施時において心配な点や不安な点があっ  
た  

あった（34件）  

※四捨五入の関係で、合計が100％にならない場合があります  

ー 80％以上  
E：：ヨ60％以上80％未満  

⊂＝コ40％以上60％未満  

⊂＝］40％未満  

数値の解説 ・100％に近いほど、肯定的な回答が多かった部分を表わしています。  
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v．医師対象   

参加した医師の状況は以下のとおりである。なお、6施設では医師からの回答がなく、2  

施設では2人の医師から回答があった。  

a．年齢階層   

全体に年齢階層が高くなっている。「60代以上」が39．7％を占めてもっとも多く、「40  

代以下」は29．0％となっている。  

図表46．医師の年齢階層  

b．臨床経験年数   

臨床経験年数は、「30年以上」が半数近い49．6％を占めていて、 「20年以上30年未満」  

を含めると4分の3となっている。 これに続くのは「15年以上20年未満」の13．2％であ  

る。  

図表47．医師の臨床経験年数  
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c．勤務年数   

特別養護老人ホームでの通算経験年数は、「10年以上」が33．9％を占めてもっとも多く、  

これに次いで「3年未満」と「5年以上10年未満」がそれぞれ22．3％、24．0％を占めてい  

る。  

図表48．医師の勤続年数  

また、指導看護師から指導内容などの説明は、ほぼ全員が受けている。  

研修実施状況と試行  （n＝121）  

（％）  

数値の解説 ・100％に近いほど、肯定的な回答が多いことを表わしています。  

実際のケアについての医師の自由回答を取り上げてみる。  
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3．施設訪問   

①口腔内吸引  

実技評価の評価結果によれば、口腔内吸引では「できている」割合が90％を上回って   

いる項目が13項目中7項目あり、80％以上を加えると12項目となり良好な結果となっ   

ている。  

この中で「一部できている」割合が高い項目はケア実施の2項目であり、「直前の準   

備を行う（吸引チューブを取り出し、吸引器と連結。吸引器を吸引できる状態に整える）」  

「吸引前の状態を観察する（口腔内の状態、義歯の状態、口腔内の貯留物など）」は、い   

ずれも「一部できている」割合が、それぞれ7．1％（15件）、8．5％（18件）である。  

この内容を自由回答からみると、「直前の準備を行う」では「吸引力の調整」「消毒な   

どの清浄性の確保」という項目がそれぞれ4件ずつある。「吸引前の状態を観察する」   

では、「口腔内の観察」が4件あり、全体的な観察不足も指摘が2件あった。  

「実施していない」「確認できない」の割合が高い項目は「まず吸引を使用せず除去を   

試み、その後に吸引器の使用を決める」（8．1％、17件）と「吸引びんの排液量が70～   

80％になる前に捨てる」（23．2％、49件）の2項目である。このためこの2項目では「で   

きている」という割合がそれぞれ、83．8％、75．8％に留まっている。  

「まず吸引を使用せず除去を試み、その後に吸引器の使用を決める」については、「す   

ぐに吸引を決定」「口腔内ケアをしていない」が「実施していない」という評価となって   

いる。また、「吸引びんの排液量が70～80％になる前に排液を捨てる」では、自由回答   

として「看護職員が別途捨てているため」「実技では実施せず」が挙がっている。  
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図表49．施設訪問の実技評価の結果（口腔内吸引）  

n＝212（％）  

・チューブを静かに抜く  
・消毒剤入り保存液を吸引し、次に水を通る   

※網掛け部．ロールプレイ評価では評価を行わない  

注：無回答（ケア実績がない）は除いて割合を算出  
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②胃ろうによる経管栄養  

実技評価の評価結果によれば、胃ろうによる経菅栄養では全項目で「できている」割   

合が80％を上回り、13項目中10項目が90％超となっている。  

この中で「一部できている」割合が高い項目は、「必要物品を揃え、指示された注入経   

腸栄養剤等（流動物）の種類、量、時間を確認する」「注入中の症状を定期的に確認する」   

であり、それぞれ「一部できている」割合が4．1％（9件）、8．7％（19件）である。  

この内容を自由回答からみると、「必要物品を揃え、指示された注入経腸栄養剤等（流   

動物）の種類、量、時間を確認する」では「時間の確認が不明」が6件となっている。   

また、「注入中の症状を定期的に確認する」では、「滴数」「体位」「状態」が未確認とい   

う指摘が合わせて6件となっている。  

「実施していない」の割合が高い項目は、「医師から出されている指示等の確認を行う」   

（3．8％、8件）、「注入する注入経腸栄養剤等（流動物）が対象者本人のものかどうかを   

確認する」（3．8％、8件）と「評価記録」（5．2％、11件）の3項目である。  
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