第２広域協会　喀痰吸引等業務方法書
（利用者氏名：　　　　　　　　様）
１．目的

この業務方法書は、登録特定行為事業者「特定非営利活動法人広域協会」（この業務方法書において「法人」と言う）が運営する事業所「第２広域協会」（この業務方法書において「事業所」と言う）が、利用者　　　　　　　　様（この業務方法書において「利用者」と言う）に対して、喀痰吸引または経管栄養（この業務方法書において「喀痰吸引等」と言う）を適正かつ安全に提供するため、その手順を定めたものである。

２．喀痰吸引等の実施に際し、医師から文書による指示を受ける
①　サービス提供責任者等は、主治医等に対して、介護職員が喀痰吸引等を行うことを許可するための指示書（別添第１号）の発行を依頼する。
②　サービス提供責任者等は、前項の指示書に基づいて喀痰吸引等実施計画書を作成する。
③　第１項の指示書は、事業所においてサービス提供責任者等が５年間保管する。
３．利用者の状態について医師、看護職員が定期的に確認する

①　サービス提供責任者等は、主治医等または看護師等に対して、　　　　に１回程度の頻度で利用者の状態を確認することを依頼する。
②　主治医等は、前項の状態確認の結果、喀痰吸引等の方法を変更する必要があるときは、指示書の内容を変更して発行する。
４．医療従事者と介護職員とで適切な役割分担、情報連携を図る
事業所は、喀痰吸引等を安全に実施するために、主治医等や看護師等との連携および協働を十分に図る。
	
	名　称
	ご担当者
	電話番号

	利用者
	
	
	

	ご家族
	
	
	

	病院・診療所
	
	
	

	訪問看護ステーション
	
	
	

	登録特定行為事業者
	ＮＰＯ法人広域協会

第２広域協会
	
	０５０－
３４１２－１５１７


①管理者

・　事業所の管理者（この業務方法書において「管理者」と言う）は、喀痰吸引等の実施状況の把握および実施体制の整備その他の管理を一元的に行う。

②主治医等
・　利用者の主治医等（この業務方法書において「主治医等」と言う）は、サービス提供責任者等からの依頼により、利用者の希望や心身の状態を踏まえ、介護職員による喀痰吸引等の実施に関する指示を書面で発行する。

・　主治医等は、サービス提供責任者等や看護師等が実施する介護職員への技術指導に対して、指導および助言を行う。

・　主治医等は、利用者の健康状態について、看護師等やサービス提供責任者等と情報交換を行い、情報を共有する。

③看護師等
・　利用者が利用する訪問看護ステーションの看護師等（この業務方法書において「看護師等」と言う）は、介護職員に対して技術指導を行う。

・　看護師等は、サービス提供責任者等が実施する介護職員への技術指導に対して、指導および助言を行う。

・　看護師等は、喀痰吸引等の実施状況を定期的に確認し、必要に応じて主治医等やサービス提供責任者等に報告・連絡・相談を行う。

・　看護師等は、利用者の健康状態について、主治医等やサービス提供責任者等と情報交換を行い、情報を共有する。

④サービス提供責任者等

・　事業所のサービス提供責任者、または認定特定行為業務従事者である介護職員のうちサービス提供責任者と同等の知識および経験を有する者で管理者から指名を受けた者（この業務方法書において「サービス提供責任者等」と言う）は、介護職員が喀痰吸引等を行うことについて、「介護職員による医療的ケアの実施に係る説明書兼同意書」（別添第２号、この業務方法書において「説明書兼同意書」と言う）に基づいて利用者や家族に対して説明を行い同意を得る。

・　サービス提供責任者等は、介護職員から、喀痰吸引等を実施することに関する希望や意向などを確認し、介護職員から十分な理解を得たうえで、各介護職員の責任分担を明確化する。
・　サービス提供責任者等は、主治医等または看護師等の指導の下、介護職員に対して技術指導を行う。

・　サービス提供責任者等は、利用者の健康状態などについて、介護職員と関係者が相互に情報交換、情報共有できる連携体制を構築する。

・　サービス提供責任者等は、主治医等や看護師等と協力のうえ、夜間や緊急時の連携体制を構築する。

・　サービス提供責任者等は、主治医等や看護師等と協力のうえ、喀痰吸引等実施計画書を作成し、適切に保管し、必要に応じて更新する。

・　サービス提供責任者等は、喀痰吸引等実施報告書を編纂し、定期的に主治医等に報告する。

⑤介護職員
・　認定特定行為業務従事者（以下、「介護職員」と言う）は、利用者の状況について、主治医等、看護師等、サービス提供責任者等から事前に説明を受ける。
・　介護職員は、看護師等とサービス提供責任者等の指導の下、医師の指示に基づく喀痰吸引等実施計画書に基づいて、喀痰吸引等を実施する。

・　介護職員は、喀痰吸引等を実施したときは、喀痰吸引等実施報告書に基づいて、サービス提供責任者等に報告を行う。（医師への報告は緊急時以外は定期的に行う。）
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５．医療従事者と連携のもと、利用者ごとの喀痰吸引等実施計画書を作成する

①　サービス提供責任者等は、主治医等の指示書に基づき、看護師等の協力のうえ、個別具体的な喀痰吸引等実施計画書（別添第３号）を作成する。

②　サービス提供責任者等は、喀痰吸引等実施計画書について、管理者の承認を経て、利用者および家族に対して説明を行い、その同意を得る。
②　サービス提供責任者等は、前項の同意を踏まえて、喀痰吸引等実施計画書に基づいて介護職員を指導する。
③　サービス提供責任者等は、喀痰吸引等実施計画書を５年間保管する。

④　サービス提供責任者等は、利用者の状態の変化などにより指示書が変更されたときは、喀痰吸引等実施計画書の内容を変更し、これに基づいて介護職員を指導する。
６．喀痰吸引等実施報告書を作成し、担当医師に提出する

①　介護職員は、喀痰吸引等を実施したときは、喀痰吸引等実施報告書（別添第４号および第５号）にその旨を記載し、サービス提供責任者等に報告する。

②　サービス提供責任者等は、喀痰吸引等実施報告書を確認し、　　　　に１回程度の頻度で編纂し、管理者の承認を経て、主治医等に提出する。
③　サービス提供責任者等は、主治医等に提出した喀痰吸引等実施報告書の写しを５年間保存する。

７．緊急時における医療従事者との連絡方法
①　介護職員は、利用者の状態が急変した場合には、原則として、

介護職員　→　サービス提供責任者等　→　看護師等　→　主治医等

の経路により至急連絡をとり、利用者の状態確認方法や対応方法について指示を仰ぐものとする。（場合によっては、サービス提供責任者等を介さず、直接看護師等や医師等へ連絡することもあり得る。）
②　それと同時に、サービス提供責任者等は、管理者に対して状況を報告する。
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８．喀痰吸引等の実地研修まで修了した介護職員等が業務を行う
①　介護職員は、特定行為業務従事者の認定を受けたとき、または看護師の資格を得たときは、その認定証もしくは免許証の写しを事業所に提出するものとする。
②　サービス提供責任者は、介護職員に喀痰吸引等を実施させるにあたり、当該介護職員が特定行為業務従事者の認定を受けている場合には、当該介護職員が、実施させようとしている類型の特定行為に係る実地研修を修了していることを、その認定証の写しによって確認する。
③　サービス提供責任者は、介護職員に喀痰吸引等を実施させるにあたり、当該介護職員が第３号研修に係る特定行為業務従事者の認定を受けている場合には、前項に加えて、当該介護職員が、利用者の特定行為に係る実地研修を修了していることを、その認定証の写しによって確認する。

④　サービス提供責任者は、介護職員に喀痰吸引等を実施させるにあたり、当該介護職員が看護師の資格を有している場合には、その免許証の写しによって確認する。

９．ケアカンファレンスの設置
①　管理者は、介護職員が喀痰吸引等を安全に実施するために、管理者、サービス提供責任者等、介護職員、主治医等、看護師等、介護支援専門員、相談支援専門員などが参加するケアカンファレンスを、　　　　に１回程度の頻度で開催し、喀痰吸引等の実施体制の整備に努める。

②　ケアカンファレンスでは、以下の事項を議題とする。
・　喀痰吸引等業務の実施計画や実施状況の管理
・　ＯＪＴ研修の企画
・　個別ケースに基づいたヒヤリ・ハットなどの事例の蓄積および分析
・　備品および衛生管理
１０．安全性確保のための研修体制の確保

①　サービス提供責任者等は、各介護職員に対して、少なくとも　　　　に１回程度の頻度でＯＪＴ研修を実施する。

②　サービス提供責任者等は、前項のＯＪＴ研修を実施できるように、各介護職員の勤務体制を確保する。

１１．喀痰吸引等実施のために必要な備品

事業所は、介護職員が喀痰吸引等を実施するために、以下の備品を備える。
	品名
	数量
	備考

	吸引装置一式
	０個
	利用者が所有または借用しているものを使用する

	経管栄養用具一式
	０個
	利用者が所有または借用しているものを使用する

	処置台又はワゴン
	０個
	利用者が所有または借用しているものを使用する

	心肺蘇生訓練用器材一式
	０個
	研修の際等に必要に応じてレンタルする


１２．衛生面を考慮した備品の管理方法

特にチューブ類は感染のリスクが高いことを含め、利用者宅で機器を使用または管理する際には、以下の措置を講ずるものとする。

・　喀痰吸引の際には、飛沫や接触による感染に注意する。

・　経管栄養の際には、チューブを介した感染に注意する。
・　使い捨て手袋を使用して、チューブを取り扱う。

１３．感染症の予防、発生時の対応方法
東京都立川多摩保健所『感染症予防マニュアル』（別添第６号、一部改変）に準拠するものとする。
１４．喀痰吸引等実施に対する利用者、家族への説明、同意手順

①　サービス提供責任者等は、介護職員が喀痰吸引等を実施するときは、あらかじめ利用者もしくは家族に文書及び口頭で説明を行い、説明書兼同意書により、同意を得る。
②　なお、利用者の状況などの変化に応じ、喀痰吸引等の手法などに変更が必要な場合は、再度の説明、同意を得ること。
１５．業務を通じて知り得た情報の秘密保持措置

法人は、業務を通じて知りえた情報の秘密保持として、下記の行為に対する懲戒処分および違約金について、雇用締約を締結したときに介護職員との間で取り決めておくものとする。

・　個人情報の外部持出

・　利用権限を越えた個人情報の利用

・　利用範囲を超えた個人情報の使用

・　私的に個人情報を閲覧、利用

・　業務を通じて知りえた個人情報を、業務中や業務外、あるいは在職中や退職後を問わず、第三者に漏洩又は開示すること
（別添第１号）
指　　示　　書
	（ふりがな）

利用者氏名
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

	介護職員が
実施可能な
ケアの種類
	□口腔内のたん吸引（咽頭の手前まで）
□鼻腔内のたん吸引（咽頭の手前まで）
□気管カニューレ内部のたん吸引
□胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
□経鼻経管栄養
※該当するケアにレ点を付けてください。

	指示内容
	※　たんの吸引については、吸引圧、カテーテルサイズ、挿入の長さ等を指示してください。
※　経管栄養については、経管栄養剤の種類、注入する量、温度、注入時間、注入開始時間等を指示してください。

	特記事項
	


上記の利用者に対して、看護職員による指導と連携の下、介護職員が上記の医療的ケアを実施することを承諾します。

平成　　年　　月　　日
登録特定行為事業者「特定非営利活動法人広域協会」
事業所「第２広域協会」
管理者　　＊＊　＊＊　　殿

医師氏名　　　　　　　　　　　　印　
（別添第２号）
介護職員による医療的ケアの実施に係る説明書兼同意書
平成　　　年　　　月　　　日
利用者氏名　　　　　　　様
登録特定行為事業者「特定非営利活動法人広域協会」
事業所「第２広域協会」
管理者　　　　＊＊　＊＊　　　　印
サービス提供責任者等　　　　　　　　　　　　　印

当事業所では、「社会福祉士及び介護福祉士法」（昭和６２年法律第３０号）に基づき、利用者様に対する以下の医療的ケアについて、医師および看護職員の指導と連携の下、介護職員が実施する方針としております。
これらのケアを実施する介護職員については、法に規定される研修を修了し、専門的な知識および技能を習得した者として、喀痰吸引もしくは経管栄養を実施できる認定特定行為業務従事者としての認定を受けております。
また実施に当たっては、医師の指導の下、医療機関との連携、緊急時の体制整備など、利用者様の安全確保に向けて最善を尽くします。
同　意　書
私は、医師および看護職員の指導と連携の下、認定特定行為業務従事者による医療的ケアの実施について説明を受け、認定特定行為業務従事者が以下のケアを実施することに同意します。
１．提供を受けるケア

□　口腔内のたんの吸引（咽頭の手前まで）
□　鼻腔内のたんの吸引（咽頭の手前まで）
□　気管カニューレ内部のたんの吸引
□　胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
□　経鼻経管栄養
２．提供を受ける期間
平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日
３．提供を受ける頻度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日
利用者又はご家族の氏名　　　　　　　　　　　　印　
（別添第３号）
喀痰吸引等実施計画書
作成年月日　　　平成　　　年　　　月　　　日
登録特定行為事業者「特定非営利活動法人広域協会」
事業所「第２広域協会」
サービス提供責任者等　　　　　　　　　　　　　　　印　
	（ふりがな）

利用者氏名
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

	実施予定期間
	平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

	ケア実施に
当たっての
 課題
	

	アセスメント
	

	ケア実施上
 の留意点
	


（別添第４号）
喀痰吸引等実施報告書【総括票】
（　平成　　　年　　　月提供分　・　　　　枚／　　　枚　）
登録特定行為事業者「特定非営利活動法人広域協会」
事業所「第２広域協会」
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	実施日
	サービス提供時間
	担当者名
	ケアの

種類※
	実施

回数
	特記事項
の有無

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	

	／
	：　　～　　：
	
	
	
	


※　①口腔内の喀痰吸引　②鼻腔内の喀痰吸引　③気管カニューレ内部の喀痰吸引
④胃瘻又は腸瘻による経管栄養　⑤経鼻経管栄養
以上のとおり認定特定行為業務従事者から報告を受けました。

サービス提供責任者等　　　　　　　　　　　　　　　印　

（別添第５号）
喀痰吸引等実施報告書【特記事項票】
（　平成　　　年　　　月提供分　・　　　　枚／　　　枚　）
登録特定行為事業者「特定非営利活動法人広域協会」
事業所「第２広域協会」
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	実施日
	サービス
提供時間
	特記事項

	
	
	


以上のとおり認定特定行為業務従事者から報告を受けました。

サービス提供責任者等　　　　　　　　　　　　　　　印　
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