実地研修　記録用紙　　　　　　研修生氏名《　　　　　　　　　　　》
介福研修様式６－1　　≪研修生向け：記入時確認事項≫
※該当項目を○で囲む《　項目；たんの吸引（　口腔　　鼻腔　　気管カニューレ　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者の情報
	①利用者の病名などは簡単に記載。フルネームは書かない。例）京都太郎氏の場合、○都○郎氏とする等
②どのような状態で指示が出たのか、今のバイタルなど簡潔明瞭に記載
③客観的な記載(自分だけがわかる主観のみの文章にしないこと)


指示書の確認
	①研修生が行うにあたり利用者が安全であることが第一条件である(全身状態を確認して行うなどの文言を記載)
②吸引処置の場合、吸引圧、カテーテルの太さ、挿入の長さなど記載
③利用者ごとの留意点を記載


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必ず開始時間を記載すること。
②記録は出来る限り当日記載とする
	③利用者の状態を客観的に記載
(利用者の表情や、状態、バイタルサインの変化など、ありのままの状態を記載)

	④慢性的に経過されている利用者が多いこともありますが、「前回同様」などの記載は、記録として認めません。
⑤日々の利用者の変化を読み取り、記載して下さい。
	⑥きちんと振り返りをし、今後の課題を記載して下さい
	

	注意
	①項目ごとに、それぞれの規定回数の記録を行う必要がある(例：口腔吸引と鼻腔吸引を同じ記録用紙に記載しない)
②記載はパソコン入力でも可能であるが、同じ内容のコピーペーストの記録は認めない
③記録は黒のボールペンで記載する(鉛筆・フリクションペン等は禁止)
④修正は黒のボールペンで誤字を二重線で引く。
訂正印は不要。
修正前の内容が分かるように、修正テープ、修正ペン、塗り潰し等は禁止


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　氏名　　　　　　　　　　　印
指導看護師　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
実地研修　　記録用紙　　　　　　　　　　　　　研修生氏名《　　　　　　　　　　　》
介福研修様式６－１　　≪研修生向け：記入例≫
※該当項目を○で囲む　　　項目；たんの吸引（　口腔　　鼻腔　　気管カニューレ　）
　対象者の情報
	11号室○都○郎氏
普段から痰が多く、口腔内にたんが溜まっていることが多い。平常時のバイタルサインは、呼吸は16回前後、体温は36.2℃前後、血圧は130代/90代、と安定した状態であり、本日も朝のバイタルチェックで状態の変化はなかった。看護師より口腔内吸引は適宜実施してもよいとの指示を受けている。


指示書の確認
	全身状態が安定していることを確認して実施する。
口腔内吸引圧　－30KPa　カテーテル14Fr　10㎝挿入　


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
	令和4年
6月30日(木)
9：00
	訪床時、口腔内にたんが溜まった状態で、ゴロ音あり呼吸しにくい様子であった。バイタルサイン記入。

	吸引器の作動確認と吸引圧の確認を行った。
吸引は本日2回でありバイタルを確認後、10秒間実施し、白色痰吸引できゴロ音消失した。
吸引によってもゴロ音が改善せず、呼吸状態が悪化した場合は、看護師に報告するよう指示を受けていたため、注意して行った。　
	吸引後の吸水後、チューブの水切りを忘れた。
チューブ挿入時、圧をかけない点で迷いがあった。それぞれ意味を再指導してもらった。また、しっかり理解していないと適切に出来ないと指導を受けた。
呼吸状態の悪化は見られなかった。吸引を適切に行わなければ、状態が悪化する(改善しない)場合もあることを学んだ。
	○○

	
	
	
	
	
	


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　氏名　京都 泉子　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導看護師　   氏名　看護　京子　　
実地研修　記録用紙
介福研修様式６－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修生氏名《　　　　　　　　　　　　　》
※該当項目を○で囲む　　項目；たんの吸引（　　口腔　　鼻腔　　気管カニューレ　）
　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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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　氏名　　　　　　　　　　　印
指導看護師　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
実地研修　記録用紙
介福研修様式６－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修生氏名《　　　　　　　　　　　　　》
※該当項目を○で囲む　　項目；たんの吸引（　　口腔　　鼻腔　　気管カニューレ　）
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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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　氏名　　　　　　　　　　　印
指導看護師　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
項目毎に記録最終欄には、必ず実地研修施設長、指導看護師の記名・捺印をする。








