平成２３年度第２回香川県介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業
（指導者講習）実施要領

１　講習目的
本事業では、介護職員等がたんの吸引等を実施するために受講することが必要な研修（基本研修・実地研修）の講師及びその指導者を養成することを目的とします。
２　実施主体
　　　社団法人　香川県看護協会　（香川県の研修委託先）

３　対象者
　　　３０名程度

次の１）、２）のいずれも満たす者を優先し、１）、３）を満たす者は個別に相談に応じることとする。
１）　医師、保健師、助産師又は看護師である者。

(保健師、助産師、看護師で実地研修での指導予定者については、臨床等での実務経験を３年以上有し、たんの吸引や経管栄養の行為が習熟している者)
２）　当該講習修了後に、香川県主催の介護職員へ基本研修（５０時間）の講師、演習演習及び実地指導の最終評価の指導が可能である者。
３）　社会福祉士及び介護福祉士附則第６条に定める登録研修機関に２４年度登録予定の機関において、講師になる者で、１）を満たす者。

４　施設、事業所の推薦等
講習の受講にあたっては、病院・施設・事業所長の推薦を要するものとします。
５　講習内容（予定）
１）　介護職員等によるたんの吸引等の実施について（制度の概要等）
２）　介護職員等によるたんの吸引等の研修カリキュラムについて
３）　研修における指導及び評価について
４）　安全管理体制について
５）　施設、事業所における体制整備について
詳細は、別添指導者講習プログラムのとおりです。
６　講習期間等
平成２４年２月７日（火）１３：００～１７：００

　　　　　　　　２月８日（水）  ９：３０～１５：１５
７　研修会場

　　社団法人　香川県看護協会　看護研修センター　
　   〒７６９－０１０２   

香川県高松市国分寺町国分１５２－４

８　修了証明書の交付等
講習の全課程を修了した者に、修了証明書を交付します。
９　受講料等　　無料
１０　提出書類
①平成23年度第２回香川県介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業（指導者講習）の
推薦について（様式１）

②平成23年度第２回香川県介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業（指導者講習）
受講申込者調書（様式２）
１１　申込方法と受付期間

下記の申込先まで提出書類を添えて郵送又は持参してください。郵送の場合は必ず封筒の表に「たんの吸引（指導者講習）研修申込書在中」と朱書きしてください。

申込期間は、平成２４年１月１６日（月）～１月３１日（火）（消印有効）までです。

受講決定については、平成２４年２月３日（金）までに連絡します。

（申込・問合せ先）

〒７６９－０１０２

香川県高松市国分寺町国分１５２－４

社団法人　香川県看護協会

Tel　０８７－８６４－９０７０　　Fax　０８７-８６４－９０７１

１２　その他

①受講決定後にやむを得ず辞退する場合は、すみやかに香川県看護協会まで連絡してください。
②駐車場料金は、必要です。
③講師については、現在調整中です。なお、プログラムについては、変更する場合があります。
別紙様式１
平成　　　年　　月　　日
社団法人　香川県看護協会長　殿
施設名
施設代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
平成23年度第２回香川県介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業
（指導者講習）の推薦について
標記について、関係書類（別紙様式２）を添えて推薦します。


平成２３年度第２回香川県介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業

（指導者講習）プログラム
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	時間
	講習内容

	12:00～
	開場:受講者受付

	13:00～
	オリエンテーション

開催のご挨拶

	13:30～
	講義1. 介護職員等によるたんの吸引等の実施こついて(40分)　

・制度の概要

	14:10～
	講義2.介護職員によるたんの吸引等の研修ｶﾘｷｭﾗﾑについて(40分)

・研修カリキュラムと研修テキｽト概説

	14:50～
	休憩(10分)

	15:00～
	講義3.たんの吸引のケア実施こついて(講義50分)　

・｢たんの吸引が必要な利用者のケアに関する知識・技術｣における

指導上のポイント

・｢たんの吸引の指導､評価｣の手順　

	15:50～
	休憩(10分)

	16:00～
	講義4.経管栄養のケア実施こついて(講義50分)

･｢経管栄養が必要な利用者のケアに関する知識･技術｣における指導上

のポイント　

･｢経管栄養の指導、評価｣の手順

	16:50～
	質疑応答・

	17:00
	連絡事項


第1日目　平成２４年２月７日（火）13:00～17:00


	時間
	講習内容

	9:00～
	開 場(受講者は直接各教室へ)

	9:30～
	【Ａグル一プ:たんの吸引】

講義5．たんの吸引のケア実施こついて(演習70分)　

･｢たんの吸引が必要な利用者のケアに関する知識.技術｣の確認

･｢たんの吸引の指導、評価の実際　

	
	【Ｂグル一プ:経管栄養】

講義6．経管栄養のケア実施について(演習70分)　

･｢経管栄養が必要な利用者のケアに関する知識･技術｣の確認

･｢経管栄養の指導、評価」の実際を体験

	10:40～
	休 憩 （10分）

	10:50～
	【Ａグループ:経管栄養】

講義6.経管栄養のケア実施について(演習70分)

･｢経管栄養が必要な利用者のケアに関する知識･技術の確認　

・｢経管栄養の指導､評価の実際

	
	【Bグループ:たんの吸引】
講義5.たんの吸引のケア実施こついて(演習70分)

・｢たんの吸引が必要な利用事のケアに関する知識・技術」の確認　

・｢たんの吸引の指導､評価｣の実際

	11:50～
	･｢AEDシミュレーター｣のご紹介と指導の際の留意点(10分)　　（Aグループ）

・｢人工呼吸器｣のご紹介と指導の際の留意点(10分)　　　　　　 （Bグループ）

	12:10～
	昼食休憩
	・｢人工呼吸器｣の展示と機器の説明

	13:10～
	講義7.安全管理体制とリｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄについて(40分)

･ヒヤリハツト､アクシデント報告の意義と実際

･事故発生の防止　

	13:50～
	講義8.施設､事業所における体制整備こついて(40分)

･ケア実施に必要な体制整備の概要と各職種の役割

･体制整備の実際　

	14:30～
	休憩(10分）

	14：40～
	全体を通じての質疑応答(20分)

	15:00～15:15
	連絡事項他


第２日目　平成２４年２月８日(水)　9:30～15:15
受講理由に○


印をつけてください





平成23年度第2回香川県介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修事業（指導者講習）


受講申込者調書





























（平成２４年　　　月　　　日現在）　





    *准看護師としての経験年数は含めないこと。





職歴





氏　　名





ふりがな





記載すること。





 ※医師については医師免許を、保健師、助産師、看護師については看護師免許を





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　    　　　　　　　　　印





現在の勤務先





　８．医療・看護系大学又は養成所　　　９．その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）





　７．病院・診療所　（7-1介護療養型医療施設　　　7-2介護療養型医療施設以外）





　５．障害者（児）福祉施設　　　　６．認知症（高齢者）グループホーム





　３．有料老人ホーム　　　　　　　４．訪問看護ステーション





　１．特別養護老人ホーム　　　　２．老人保健施設





 所在地：〒





１　香川県主催の介護職員等によるたんの吸引等の実施のための


研修会に協力できる。


２　24年度に登録研修機関として登録予定の機関で講師をする予定。





（施設種別）





現在の勤務先





免許








ご記入いただきました内容は、本研修事業に関する手続きにのみ使用させていただきます。


提出された文章については返却しませんので、予めご了承下さい。








別紙様式２





（　　　　　　）年（　　　　　　）か月





   c．上記のうち、たんの吸引・経管栄養の業務に関する従事期間





（　　　　　　）年（　　　　　　）か月





   b．保健師、助産師又は看護師としての臨床等での実務経験年数





（　　　　　　）年（　　　　　　）か月





   a．医師としての臨床等での実務経験年数





 免許番号：





 取得年月日：　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日





   １．医師　 　　２．保健師　 　　３．助産師　 　　４．看護師





該当するもの全てに○





保有資格





 ＦＡＸ





 ＴＥＬ





 施設名





 設置主体名





   昭和 　 　　　　年　   　　　月　  　　 　日生　   （   　　　）歳





生年月日・年齢
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