介護福祉士によるたんの吸引等の実施のための実地研修について
　登録基準を満たした登録喀痰吸引等事業者において、介護福祉士の実地研修を実施する場合の実地研修の実施方法について、まとめています。

　つきましては、次頁からの資料をご確認いただき、適正に実施いただきますようお願いします。
　登録喀痰吸引等事業者の登録申請については、実地研修開始１ヶ月前に必要書類を県担当課へ提出してください。

　　　　　　　　【問い合わせ・提出先】

　　　　　　　　　〒６５０－８５６７　神戸市中央区下山手通５－１０－１

　　　　　　　　　兵庫県　福祉部

　　　　　　　　　(介護保険サービス事業者)高齢政策課 介護基盤整備班

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：０７８－３４１－７７１１(内線２８９６)
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０７８－３６２－９４７０

　　　　　　　　　(障害福祉サービス事業者)ユニバーサル推進課 障害福祉基盤整備班　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：０７８－３４１－７７１１(内線２９６８)
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０７８－３６２－９０４０

登録喀痰吸引等事業者の実地研修の実施について

１　趣　旨

　　省令第26条の３第２項第１号及び第２号において、登録喀痰吸引等事業者が満たすべき登録基準として、介護福祉士の実地研修の実施につき規定されているところであるが、当該実地研修については、喀痰吸引等研修と同程度以上のものを実施することとされていることから、実地研修の実施にあたっては、以下のとおり取扱いを定める。

２　研修の実施体制
　　登録喀痰吸引等事業者においては、研修の実施及び修得程度の審査を公正かつ適正に行うための体制として、複数の関係者により公正される実地研修実施体制(実地研修実施委員会)を整備する。
　　実地研修実施体制(実地研修実施委員会)には、研修担当責任者のほか、研修講師、医師及び看護職員(保健師、助産師及び看護師)の有資格者について、それぞれ１名以上を構成員とする。
　　なお、実地研修実施体制(実地研修実施委員会)について、上記に掲げる内容について実施が可能な場合においては、安全委員会等の既存の研修実施体制の活用等を行っても差し支えない。
３　研修の実施について

(１)研修計画の策定(参考様式１)
　　　業務に支障のないよう配慮を行うよう務め、研修計画の策定を行う。
(２)研修受講者及び研修修了者の管理(参考様式２)
　　　研修受講者及び研修修了者の管理について、徹底する。

(３)研修教材の活用

　　　研修受講者が介護福祉士養成過程等において修得してきた一般的な知識及び基本的な技能の修得内容を確認しながら、登録喀痰吸引等事業者における喀痰吸引等の実施において具体的にしようしている書面等を活用し、より実践的な修得を促すよう努める。

(４)研修講師の選定
　　　外部機関の研修講師を活用する場合には、研修講師所属機関等への配慮、個人情報の徹底など研修を適切に実施するための取り決め等の整備に努める。
　　　研修講師については、指導講習会を修了した講師を研修講師一覧表(参考様式３)により管理する。

(５)損害賠償保険制度への加入

　　　実地研修について対象となる損害賠償保険制度へ加入しておくなど、実地研修の実施における安全確保措置としての適切な対応を徹底する。

４　研修前に必要な手続きについて
(１)研修に係る利用者への同意
　必ず実地研修に協力を依頼する入所者及びその家族に対して、研修の趣旨説明を行い、同意書(参考様式４)により同意を得ること。
(２)医師からの指示の確認
　医師に実地研修を行う旨を説明し、実地研修の実施に係る指示書(参考様式５)により指示を得て、指導看護師が指示内容を確認すること。
なお、医師の指示書に記載された内容以外は、実地研修として認められないので、留意すること。
(３)実地研修の実施
　受講生は、実地研修開始前に対象となる入所者が使用している物品・機器を使用して評価票に基づき、手技を実施し、指導看護師による評価(所定の判断基準)(参考様式６)により、問題ないと判断されるまで実施すること。
なお、実地研修開始前に、実際の物品等を使用してシミュレーションを行うことが望ましいこと。
指導看護師は、安全に実施できることを確認し、実地研修実施票(参考様式６－３)の所定欄に記名捺印を行うとともに、評価票(参考様式６－２)に研修評価を行うこと。
(４)事故等があった場合の取扱い
　　実地研修中に事故等があった場合、
　①受講生は指導看護師の指示に従い、その場で利用者の安全確保を第一に努めること。
②受講生はヒヤリハット・アクシデント報告書(参考様式７)を記入し、指導看護師へ提出すること。なお、利用者名は記載せずアルファベット等を使用(例；Ａ氏)すること。
　　③提出を受けた指導看護師は、受講生に必要な指導を行うこと。
(５)実地研修実施票及び評価票等の提出
受講生は、実地研修終了後速やかに以下の書類を登録喀痰吸引等事業者に提出すること。
　　　ア　評価項目(参考様式６－１)　
イ　評価票(参考様式６－２)
ウ　実施票（参考様式６－３）
　　　エ　ヒヤリハット・アクシデント報告書(参考様式７)＊記載があった場合
(６)実地研修の修了認定
　　登録喀痰吸引等事業者へ提出された実地研修実施票及び評価票等については、内容の　審査を行う。
登録喀痰吸引事業者での審査終了後、実地研修修了の確認が終われば、実地研修修了証明書(参考様式８)を交付する。
なお、実地研修の修了証明書の交付状況について、実地研修修了者管理簿(参考様式２)により県へ毎年４月末日に報告すること。
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