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研究の概要   

訪問介護やグループ・ホーム等の居宅介護において、介護職属は日々の業務に忙しく、ヘ  

ルパー養成講座やその後の各種研修においても介護者として介護現場で実際に役立つ医学  

知識を習得する機会に恵まれない状況にある。  

この事業では、介護事業所において介護職員の指導的な立場にある介護サービス凍供責任  

者等（介護福祉士等のヘルパーのリーダー）に対して、インターネットとスクーリングを併用し  

た講座を構築し、介護職員への適切な教育ツールを捷供することを目的とした。   

また、講座テキストとなる画像には、イラストヤアニメーションを多用することによって受諾  

者の研修意欲を促し、自学自習研修で欠点となりうる受講者の継続率の低下や理解度の不  

足を補う理解しやすいものを作成した。   

作成した講座内容やその効果をより強固なものにするため、介護サービス提供者等にモ  

ニターを依頼し、評価をフィードバックしてもらった。  

e－Meducation（インターネットを使った医学教育システム）の特徴   

e－MeducationはMedicine（医学）とEducation（教育）をあわせた造語で、この医学教育シ  

ステムの愛称として用いた。  

1．インターネットの双方向性の利点を活用し、都合の良い時にいつでも受講できることから   

継続的に知識の蓄積ができる。  

2．本事業での講座は、介護サービス捷供責任者等の介護現場の指導的立場にある介護   

職を対象としており、講座で習得した知識を事業所の利用者特性に合わせて活用でき、   

所属する介護職眉に対して、担当する利用者の身体状況に合わせた柔軟な指導がで  

きる。  

3．介護職眉が適切な医学知識を持ち、介護と医療の区分を明らかにできる。  

4．介護職月が居宅介護で起こりうるストレスや不安を軽減し、介護職眉の危機管理や専門   

性の向上と責任ある介護へとつながる。  

e－Meducationの構成   

e－Meduca丘onは、呼吸浄と循環器、消  

化器と泌尿器、薬剤の管理と投与及び皮  

膚の医療処置の3牽からなっており、それ  

ぞれの章には確認テストがついている。学習期間は、登録してから2ケ月間とした。各章の  

標準学習期間は2－3日とした。   

第1章を学習している学習者は、第2章と第3章の教材は見ることができない。各章の学   
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習後、確認テストを行う。確認テストに合格すると次のステップに進むことがでる。確認テス  

トは正解率が80％以上で合格する。  

■受講者番・ぢ・  

受講の申し込みが完了すると、電子メールで受講者番号と仮パスワードが送られる。  

受講者番号の送付日から受諾開始となる。  

■ログインの方法  

下の画面のⅡ）の欄に「受講番号」を入力する。パスワードの欄にM反パスワード」を入れ、  

＋をマウスでクリックする。  
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llト′プ画面  

ログインをすると下記のトップ画面が出てくる。  

1．講座の目的と趣旨   

この講座の目的を理解するために、講座の目的と趣旨を説明してある。  

2．受講者ヘルプ   

この講座の受講の仕組みの説明。  

3．オンライン講座   

第1牽から第3革まである。第1牽から始め、第1章の確認テストで80％以上の成績を   

取らないと、次の章に進めない仕組みとなっている。  

4．確認テスト   

第1章の学習が終了したら、確認テストの第1章を行う。  

5．アーカイブ   

参考となる資料をみたり、ダウンロードできる画面。  

6．フォーラム   

受講者が自由に書ける掲示板。  

7．お問い合わせ   

ホームページの操作や講座内容について、わからないことがあったら電子メールで問い   

合わせができる。   



■カ  E座  

トップ画面からオンライン講座の第1章をクリックすると、下敲の画面が現れる。   
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 10．各画面へのリンク   
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11・第1章の項目  

ここをクリックすると、  

12．画像の画面  

丁・Itl・L  

㍗ニ或∴皇．． の1  

第1  に移ることができる。  

ここには、画像がでてくる。動きのある画像もある。画像により、右側  

が把握しやすくなる。  

13．解説文   

わかりやすく医学知識の説  ノている。  

14．スクロールバー  
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下方に隠れている文章を見る際には、このスクロールバーを償読窟宕。  

ll確認テスト  

トップ画面から確認テストの第1革をクリックすると、下記の画面が現れる。  
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15．「正しいものを一つ選ぶ」問題   

数字の前の丸い部分をマウスでクリックすると、黒い印が入る。黒い印が入った項目が   

選んだ項目（解答した項目）となる。  

16．「誤ったものを一つ選ぶ」問題   

数字の前の丸い部分をマウスでクリックすると、黒い印が入る。黒い印が入った項目が   

選んだ項月（解答した項目）となる。  

17．テストを送信するための送信ボタン   

確認テストは1章あたり15間ある。テストの解答は「submit」ボタンを押すことによって   

自動的に講座管理者に送ることができる。  



確認テストのページの最後にl■l■ボタンがある。解答がすべて完了したら、このボ  
タンをマウスでクリックする。  

血圧泄J定に関する下妃鱒紀述①うち、誤っているもの一つを選びな乱1。  

「1．頂たぎりの利用者せ起こす前や、めまいや百財lを訴える時に血圧を確認することが望ましい。  

「2．人指介助前の血圧チェックは必要である。  

r3．血圧は、健康状態を判断するバイタルサインの一つである。  

「4．不整脈がある人は、正しく測定できないことがある。  

「5．測定手技等の関連いで正確に測定できなかった場合でも、問題となることは少ない。  

4試顔運用の概要   

2004年10月中旬よりe」Medl虹a血nの試験運用を開婦した。試験連用の参加者は、介護  

サービスに従事する者、介護経験者、介護を専門とする学生など24名であった。   

e朋e血c出血の僚痛鼠明春軋各受講者へ郵送で送ったが、その他の連絡はほとんど電  

子メールを使って連絡した。また、受講者からの質問や意見も電子メールで受けた。電子  

メールを使うことにより、簡単で迅速な連絡が可能であった。   

鱒2サ月の試験運用の期間で「3草すべて終了した者は、17名であった。その他、すべ  

て終了しなかったが第3革まで進んだ者が2名、第2革まで進んだ者が1名、第1草で終わ  

った考が1名、全くe・Mdu飽血nのホームページにアタセ為しなかった者は3名であった。ア  

クセスしなかった者は、アクセスを試みたがどうしてもつながらなかった者、パソコンが壊れ  

て使えなかった者、登録したものの多忙のため参加できなかった着であった。  

スクーリングの概要   

スクーリング（集合研修）は、インターネットを使った学習を補う目的で、受講生がつまずき  

やすい医学知識について解説した。また、この学習システムの使用感などを聞いた。研修  

は、平成16年11月27日に開催した。参加者数は、13名であった。  

研修内容  

日時：平成16年11月27日13：30～16：30  

会場：テラスあびこ（千乗県我孫子市）  

参加人数：13人（24名中）  

内容：13：30～13：40 開講挨拶  

13：40～14：40 医学知識の解説 講師：青柳育子（群馬松嶺福祉短期大学）  

14：50～15：50 医療行為に関する諸問題の解説 講師：渡遣毅  

16：00～16：30 e－Meducationの評価   
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間1あなたがeラーニングを利用したのは、今回が初めてですか。  

件数（件）   割合（％）   

初めてである   17   100．0   
初めてではない   0   0，0   
計   17   100．0   

間ト1これからもeラーニングを利用していきたいと思いますか。  

全く思わない  

思わない  

どちらともいえない  

思う  

とても思う  
0  40  50（％）  

間2 現在、動画・イラストが左、説明文が右の位置にありますがこれtこ  ■い  
位置であると思いますか。  

全く思わない  

思わない  

どちらともいえない  

思う  

とても思う  
0  10  30  40  50  占0（％）  

間3 説明文が理解しやすい文章であったと思いますか。  

全く思わない  

思わない  

どちらともいえない  

思う  

とても思う  

l70．6  
7．6  

0  0  30  40  50 ‘0  70  80（％）  

間4 説明文に寺門用語などの、難解な用語が含まれていると思いますか。  

とても思う  

思う  

どちらともいえない  

思わない  

全く思わない   



間5 動画・イラストの内容が、説明文だけではイメージしにくい部分をきちんと補助してい  
る内容だと思いますか。  

呈竺＿ T  

全く思わない  

思わない  

どちらともいえない  

思う  

とても思う  
0  10  20  JU  

間6 動画・イラスト中の説明文に難解な用語が含まれていると思いました机  

40  50（％）  

とても思う  

思う   

どちらともいえない  

思わない  

全く思わない  
0 10  20  30  40  50 （氾  70  80（％）  

間7 このシステムを1ケ月くらいの期間に自宅で学習するとした場合、今回のオンライン講  
座と確認テストの土（第1辛から第3章まで）はどう思われます仇  

とても少ない   

やや少ない  

ちょうどいい  

やや多い   

とても多い  
0  10  20  30  40  50  （10（％）  

間8 確認テストは簡単でした批 難しかったですか。  

とても簡単だった  

どちらかというと簡単だった  

どちらともいえない  

どちらかというと難しかった  

とても難しかった  
0  10  20  30  40  50（％）  

間9 e－Meducationはインターネットを使った学習システムですが、このシステムは使いやす  
かったですか。  

とても使いにくい  

使いにくい   

何ともいえない  

使いやすい  

とても使いやすい  
0 10  20  30  40  50 （；0  70  ＄0（％1  

間10この学習は、あなたにとって役立ちましたか。   

とても役に立った  

役に立った  

どちらともいえない  

役に立ったない   

全く役に立たない  
0 10  20  30  40  50  60  70  gO（％1   



アンケート・自由記述（参加者の自由意見を項目別に分類）  

（下線部分は、e－Meducationの主な課題、メリット）   

◆動画・イラストについて  

動画とイラストによる説明はe，Meducationの強みだと思う。  

イメージしやすく学習がスムーズに進んだ。  

動画は分かりやすく学ぺた。  

循環や糖尿病など間違った認識をしていたので、イラストに助けてもらいながら学  

習した。  

今まであいまいな知識が図を適してよくわかった。  

素人なので、説明文の専門用語が読めなかったり理解が難しいところもあったが、  

イラストや動画での説明があったのは良かったと思う。  

イラストが右がよい。イラストがもう少し詳しい方がよい。  

動画・イラストと説明文がずれている項目があった。  レ
イ
ア
ウ
ト
・
画
面
 
 

動画の動きが達すぎて（血液の流れ図）、脱が疲れる。改善を重ねていけばよい  

教材になる。  

自分のタイミングでイラスト動画を見たい。説明文中の“イラスト参照”などとい  

うところにカーソルを持っていくとイラストが出るというように改善すればもっと使い  
やすいと思う。  

文章を読んでいる時に画面の左側のイラストが動いているのが気になること、「こ  

れをまた見たい」と思っても他のイラストが流れているということが多かった。  

イラストがどちらかというとマンガチック。現実的な臥 しっかりしたイラストがよ  

土」  
それぞれのイラストはとても分かりやすかったが、カ7など器具のイラストはやや  

漫画チックで、写真の方がド素人には分かりやすいのではないか。  

映像なども取り入れるとより充実すると思う。  

◆説明文・用語   
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◆今複、学習したい内幸   

10  



◆確認テスト  

課麓をひとつずつクリアしステップアップする方法は、知識を習得している実感が  
得られ良い。  
テストで理解できない所を凝りかえる時の使い勝手がもう少し簡単だったら良かっ  

を（学習→問題があるとか）。始め台0％以上出来なくてもう†度テストの見直しが  

あり、学習のためにもとても良かった（1回で終了してしまうと見ないもの  

・問題の出し方が気になった。ひっかけを意識しすぎているのではと感じた。  
・分かったつもりでも確認テストをしてみるとうる覚えだったことが多々あったのでこ   
まかい問題がもっとあっても良いと思った。久しぶりに勉強してみて新鮮で楽しか   
った。  

・確認テストはむずかしいところもあり、怖単なところもあった。  

・送られてくる解答がとても細かくて再テストで間違えてしまったところがよくわかっ ろがよくわかっ  
空ところもあり、確認テストがとてもよかったと思う。  
メールでの撫点、解答も丁寧で、迅速で分かりやすかった。  
テストに関する結果が夜出したにもかかわらず早くてぴっくりした。  
テストの返信（合否）がもう少し早く適ってぐるとなお良いと思った。  

◆、スクーリングについて  

◆e－Medu¢如ionの学習方法について  

通常のテキストと違い、イラストや図が動くので、身体のしくみがよく理解できた。  
仕事に追われ学習の横会がとれないので自分のペースで進める今回の学習法は  
とても良いと感じた。  

自分の都合にあわせて学習できる。又、内容も理解しやすいと感じた。  
自分の好きな時臥 自分のペースで学習を進められる点が新しい学習法としてい  
いと思った。  
インターネットによる学習は自宅で好きな時間に行うことができるので、とても良い  
と思った。  
自由な時間に出来て、自分のベースで進められたことが良かった。  
自分ベースで学習できるのはよかった。時間がない方などにも便利なシステムだ  
と思うので、改善したら、かなりよいものになっていくのではないかと思う。  
自宅で学習できるのがいい。  
インターネットを利用して学習をしたのは今回初めてだが、教材を開く必要もなく、  
とても気軽で身軽にできて親しみやすいシステムと思った。もっと辞しく学びたい  
場合には辞書や教科書のようなページにリンクしていたりするとより満足のいく学習  

ができるのではないか。  

11   
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eラー＝ングと教科書による学習の違い  

国際医療福祉大学大学院の重贋愛氏がeラーニングと教科書を使った学習の効果につい  

て調べた。医療事務・医療軽骨を勉強している学生を2群（A評27名、B群26名）にわけ与  

それぞれeラーニングと教科書により学習を行い、その後テストを行った。   

まず、A群がeラーニングで呼吸許・痍の吸引を30分間学習し確認テストを受ける。B醸  

は教科書で呼吸器・痍の吸引を30分間学習し確認テスほ受ける。2回目は、A群が循醸  

器・血圧測定を教書で30分間学習し確認テストを受ける。B群はeラーニングで循環絡・血  

圧測定を30分間学習し確認テストを受ける。  

1回目 A群 呼吸絡・痍の吸引 eラーニング  

B群 呼吸器・疾の吸引 教科書  

2回目 A群 循環器・血圧測定 教科書  

B群 循環器・血圧測定 eラーニング  

呼吸器と循環静を合わせたeラーニングの平均点は7．40（10点満点）、教科書学習の平均  

点は7．36（10点満点）であった。t・検定の結果、両者の平均点には差がなかった。  
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軒
 
 

教科書   

呼吸静・循環器（A群・B群）  

eラーニング   

呼吸器・循環器（A群・B群）  

観測数   53．00   

平均点   7．36   

分・散   4．80   

標準偏差   2．19   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

観測数   53．00   

平均点   4．70   

分散   5．82   

標準偏差   2．41   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

呼吸器（B群）  呼吸器（A群）  

観測数   26．00   

平均点   6．31   

分散   2．06   

標準偏差   1．43   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

観測数   27．00   

平均点   5．78   

分散   3．06   

標準偏差   1．75   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

循環器（A群）  循環器（B群）  

観測数   27．00   

平均点   8．37   

分散   5．34   

標準偏差   2．31   

最高点   10．00   

毅低点   2．00  

観測数   26．00   

平均点   9．08   

分散   3．15   

標準偏差   1．77   

最高点   10．00   

最低点   4．00  
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eラーニングと教科書学習のテスト結果に差はなかったので、eラーニングが学習方法とし  

て教科書学習より将に学習効果が高いとはいえない。しかし、学習量や学習時間を多くす  

る、標本数を多くするなどにより、eラーニングと教科書学習の差が明確になることも考えら  

笹
怒
終
甚
 
 

斬
 
 

れる。  ■ 
r三  なお、今回の実験に参加した学生からは、eラーニングの方がイメ⊥ジLぎ音素云差、磯  
解しやすかったなど、プラス面の意見が多く寄せられた。また、やる気が出たなどのモチ凍  

－ションの向上が窺える意見もあった。これらの意見から、学生は教科書に比べてeラーニ  

ングにプラスの評価をしていたという印象をもった。  

今後の開発   

試験運用の参加者から得られたe－Meducationの評価はおおむね良好であった。介護に衛  

草する人々にとって、インターネットを使ったシステムが学習しやすいシステムであると思ね  

れる。また、イラストを使うことも良い評価を得られた。   

その反面、イラストより写実の方が良い、動画のスピードが早い、印刷がうまくできないな  

どの意見があり、今後の改善点として浮かび上がった。今後はこれらを改善し、さらに全線  

のボリュームを大きくして介護に必要な医療処置や医学知識を網羅するようにしていきたい。  
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軒≠朗仙川tionの画面   
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∴パスワードの変更   

1個人情報の変更  
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オンライン陶（籍1暮）呼吸器率と循環帯系の医痺処サ  

【呼吸器】  

≡働嘩コ血：欄塵［僚t且テスト「蘭革宣琶≡萎諾鯛  

舞1●呼風舞茶と特長催荊の医膿処モロ  

、
手
■
拝
呈
弘
㌍
 
 

ま  
厳にいきます  
■■  
■■  

が行われます．   

【肺】  
ホは呼吸著す放めわ撫です，ロや舶漁た空気は気管1鱒，て胸こ行せま  
す．モこlこIi梱且l引潮り，こご℡空気の中の醜lか血液に入り、條内の不軌  
コ射㈱l血勅ちだされます．  
紺鹿ほ分かれれ、酎．右の胤才、訂加血、ます．モれぞれ毛上熟中＃と下蕪  
払lいます．左の馳才．㌘め鰍ていて上粛と下女a欄l幻‾．左肺lこは中井助1猫りませ  

ん．   

【気叫  
気漬と臥■．Dにはじ謝J、■鹿・嘩巳■財軌て．丸せ・気管吏應へと珊の  
通り汁です．肋淵軸気1ね朝出下策遭如ことが軌ます．  
気甘書、刷）声帯付蒙紗欄まり材．気僧服こつに分かれて気管支と別席に入ります．そ  

hJ以降、管の㈹叩闇します机モれ掛て気電慎淋しノま  
す．  

糊に近い方の乱l乗積の気道は．珊突とわ間せ宍など色々な名前がつざ  
お．   

t細】  
馳ユ、捜分かれした気管支の東沖に位■しnlます．問で血背」珊W、逆に血液  
から＝月封ヒ炭素が撒に入ります．これをガス交換といい打．   

，
．
．
．
【
【
 
 

王○   



投鮒噂騰オンライン麹蜂－■腸1事）呼臆轟系阜挿環帯轟均垂 

◆・○坦dl鵡●t阻抑刷いれ腑＝副亀再摘酢周  

「
十
、
 
 

要二料簡函コ〔鮒  オンライン糀闇舷≠私闘  

無l■1呼喝眉間と循環誰帯の蛋粛処竜□  

い
 
 

【基本恥筆硯】  
御者と【1一‾；ゆ■軌孔、初夢蔦でlまあり払．つまルu断ち出た血軸  
を通り蝕の隅々にまで運ば打こやがて非檜に蓋臥、血管（毛細血管〉のなか毛鮎そ■厳  
へと抄り、血諷よ静▲的爛び心慮へと戻ウてさ封．くコD止劫血弧豪加l畑■して翁  

り札刊肋農周机下 

・ほ一丸奉加こ血液騨出してい局凛ンブの性且檻してい打．・u■の府内は「心被ほ鱒  
璃めて－ま肌他出す適・⊥刑こ7個卜自  

：  

心■は上下左右4‾：沌〉欄こ分かhています．上の2つの雌凱むJ」と呼び、左右モれぞ  

れ憶九、r看取といい葦す．下欄考「心重Jと呼び、左右モれぞれ「左臥「檀1al  
います．左通は．血液を件の椚○まで送り出すための場所な①で」心力lユとでも厚くな写て  

います．  
書一舐・〔慮の出口には血馳憎放しないように弗卿凱、n－ます．全如漁て軌  
血謳l鰭卿こ入り、そd嘲空に入ります．血諷地棚こ送り込まれます．  

た血液I丸盆帯に人膵す・モ瑚戸ユき軋鱒  

心幽に制約切手です．心∬に酸素髄nlるのは．  「鰍」です（冠状  
鵬ど臥lい輔．～u豪はいつも】乱、ているので絶えず多tのぬ融与邑零としてわ  

繹禁荒温帯野轡轡轡捕  
蜘伏債判】  
血液軸中l議妬仕組みを体励または大馳、います・全身】血痕馳、臆に斡  
醐音して、迂l硝†肋て′u■l扱てくる鷹礪です．  
畑随流れn、る血液l瑚血と書われ捌ゝ血液℡す．肉眼でみる雄仰や赤  
色蓋し′n＼ます．劇の中観てしまうと静よ血と学ばh瑚臥1色の血液となり  
ます．  

あむ輔車勤k一軍隕ヤ坤岬→大網R→専心帯  

腑l細腕‖；∴  

劉   
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瑚嘩（欒1事）呼吸琴糸車鱒鱒諦め医療処置  
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オンライン■塵（  
釦照  

套轟吸入】こ1   

中■■I■・○臨d】争●古包血血相喝匝Ⅵq爬日射針牒  

泄のF噌と書旨 責執  ンライ加腫［閥覇鱒料闇二‡r捌鱒釘  ⊂亨亘桓二］  

引㌢凶｝ホ随一側I岬寧  

弟l●呼吸群系と婚炭田系の医府処盤口  

酸素吸入とは  捜桝ための手段であり・呼吸不全の彿ろ方、または一山和Ⅷ離し刷1対象となります．  

岬tにはネオく労1才て（1）醐著、嘲液触一服蕎ボンベ讐l扮汚れ  
要すi外出鱒l；は脚用蛾師檻庇います．  
方法とじてこ幻）縫■カテーテル廉1（■ね＝ユーレ＊公によももの、⑫マスクを用いる肌ど  

があります．   

脚人周巾ノ敗し珊  
1・ボンベや酬、轟力＝ユーレ讐の近くlこ熱風び火脚ナる幼陳．  

え力雌ビンめ水餅次なる鱒府i咄′て、愚嬉し■函息虻痴鵬馳l改札鶉出血   
覆おこしやすくな為ため級  
aは豪放量の政宝を触と鰍應験．   
－（症状〉苧瓢脚帆略躇乱珊書、伽風邪、チアノーゼ  
4利用者の体折不且や脚梁l馳11こ軋血液中の炭酸ガス僻地虹   
鱒ナルヲーシス米朝となる淵，   

「（症も朗晰．め軋王私刑（順、櫛、羽l嘲挽■礼軌、   
こ¢よヲ宗症跡見ちれ剥時は、すぐに医師l加を！  

已・高血圧、発汗  
尽條内l融か入り寸薯ることでおぎ御中■がおこ酬鴇ります．   
－㈱岬町肇罷牒り噂‖珂鱒l声瑚研問内出血など   
このような症拗1見ら棚享、すぐlこ医師l通敵如  

醸み1鴫筆削珊ユ孝弦t粥醐蔓、旦型草鋤沈！レ手摺ゝ崇静物蔓  

軸臥I融け卿なし－と利用着古ん1i卵価るこ出Ⅶ  
す一問胞弘弔問仰疾嵐欄など磯合的に羊蹄して決め切ナれ  
なりません．素人羊断で決めら憫すると贈な事故l鵡び血  
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蛇敬語オンライン講座（第2章）消化器系と泌尿器系の医療処置  

【基礎知醜（泌尿器）】  

＝
楼
結
予
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オンライン講座（第2章）消化器系と泌尿器系の医療処置  

【経菅栄養（・鼻管など）】  

J
l
．
キ
㌔
∴
 
 

1軸■細■坤一中て’  オンライ：側コニE当室  ■牡テスト持コ享麺ブ欄「楢［酪耐  

第2鷺洲ヒ器系と泌尿撼系の医粛処古色  

L劇つ1叩竿1間血ビリが、梱  
こd閥札l刃こ対ノて腑ユープを▼闇したり．帆て皮晰  
ぐ穴珊ナ、チュ胤モのチュ一つ廟先です．書から■  や誹にチエ瑚珊l師嚇  
酬払巾ます．邪法のうち、tにチューブ戦馳几増  
す．   

加地牌〟】  
間水分を馳測のある鳥奮．晰  

細  
一臥りす抑、搬監珊靖   

早く注入す楓舶l軌l宋拙入れカ．ぬ  

蛙菅栄養（1管）  

▲からチューブを遷し、  
食鞠を送る方法  

】川j 之輌lこ■lこ入るた軌ダンピング定検削【1（静h心…など沌登ざる可熊性  
銚軌ほす．  

aデュー棚に■l恥¶1机増舎、掌ぺ椚bて気甘；入ることl辻って起こる  
伽可輌り豪す（鶉珊犠合），  
4．達人魚道乱読る級相談附こる可l拗Ⅶります．  
丘チューブの鱒問蝋こ研脚ります（■脚轍．  
邑▼靴間口如の慮■嵐不柵によ袖の可触切リブヨ‾．  

■棚  

E埋！勲軒数毎，  

鱒l；翠f蝉渉コ㈱ため】鶉油は必ずモばIa、て点間朝計、諷′d．  
私勲鵬麟l躯初尊、嘲の竜旺やスタンドの億tなど桝他、ようにエ失し軋．  【違憲】 珊〒判よ、今回のようInタンドが倒れるなどの事故のため枯ナではなく．何か  
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∵オンライン講座（第2章）消化器系と泌尿器系の医療処置  

【栄養指導】  

○メnナ∂  絹針謎尋サ塾  ◆・○劫dl鵡●兼包ぉ札こ入サ  
叉
告
イ
ぺ
慰
㌣
 
ト
J
－
－
し
町
 

棚鮒才シライン揮う二筋  ■比テスト開聞馳  

第2事鮒ヒ断と泌尿器茶の医蘭処肇e   

う、本人や凄族に情鵬（指導）すること町．  

l病気になタ乱1た¢、粗撒こなっ．刊髄ナ悪くな少乱lように腑事モ心がけ  
ることが必要l捌ます．★生活看視響する払lゥても矧こ書臓でlま、伽★習爛推変  

㌢ えるこd澗油専カー軋ぺ、生絹腎臓瞭の戦柑に人側が必羊となり吊‾．   

用甜細へ鵬坤鱒叩鱒畑  
疾患に1＼てし9かりした腸囁いと、正しし醐はでせません．高齢割こは消化器   

j柵低下が秋の人に丸印ます．歯の欠柵は畑む（岨峨力糊過する．漸既の   

胴．敵   
食べたことを忘れることがあり、過食の仇椚hることが奄ります．  

H川書血圧、勤■電化書館血風骨I且脆棚などは、★生活と酬肋Ⅶり．★事  
11る予防が必要となります．軌これちの疾敷こかわり‾mまっ鳩舎は、よリー■咄事  

の憎が必要となります．  

【T轍への湘の罫泉I  
l．本人l石地り耽世賠ぎーる載族や．他忙介喝する人がいホl封腫書勤し¶テう必  

動lあります．  

之書㈱に付いた彙電≠藍茫えることIiとてもI軋′いことである払、うl恥＼腫  

です．醐i、覆気強く．柏醐ナ入れやすい方法を考えて行うこ冊です．  

at膳帆布血圧や檀原軌どの疾患を持ウ¶ヽる人が凱－ので．事仰こモれ朝巴漁．  

ておく必師ります．蜘bnl珊舎は．モの疾患に合わせた穣婚咽と  
なりわ‾．  

【東鶉一掃」魂札′発生し珊  
1．モの疾患の鮒テ入会によつでは、席AIJ租チで1才摂っ脚となることがあり．かえ  

って．痢冊化古せるこ弼り鰍．   
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■オンライン轟座（第2章）消化器系と泌尿器系の医画嘩     【敵便】  
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（帯2章）消化器系と泌尿器系の医億処置  

〔
 
 
 

山′▲J．「■シ・      ．主′  

■●い→・○守  

［甑願オンライ：ノ推間t蜂テスト花王賓  議訝認触  
拍嘲頗拗一癖＼血粥町血  
弟2暮洲ヒ渋茶と泌屏梼茶の謝斗   

頑痴恥（㊥感姉娘tなどです．  

闇率柳】  
1・叩托，晰り、礁やわらかくするため  

已肌内のガス竜也すたゆ  
aた泥れ棚炎症差しずめ秋め  
亀ロから廊こ出憮払、人に朱■分や水分棚倉するため   

【浣はl司札′髄走要する有用審】  

1細  
已用叩鱒甲声準鱒  
8刻加減血ぬ劉鋲建一4日上納  

・Wl∃ワッl●ヽ  

臓卸和魂鵬  

32   



i i 草ツライン講座（第2章）消化器系と泌尿器系の医療処置  

臥工肛門の管理】  

［鮒コオンライン泥闇  

il■ノ■隕’ル「ノ′、∬JYhき叩こl亘って惰lこホ庇7i習Ⅷ■書が鮫こると虹一物＼ら  
朗細野示澗I致ります．モこで、畢蜘帆．剋．地文させて損¢職印   
盟虚た乱入榔町1に代わ魂経口払て通られ的が人工肛門でれ人工貯】は使用  
する膿℡l哉ウて馴人工肛門日吉MⅣ即効ナられます．人工肘】軋≠甘む出口  
の大ざさにフィットす㈱の瓜側面埋随掴めて翁くパウチ傘瑚ます．  

】【人工肛門の酬に発生し潮  
1・便や鼠猥■に用い渕削など州醐l劉陳相承榔麺㊥輌   
弟應を強ナると、人工肛門周即〉鹿■かただれるこ上カlあります； 

色人工肛「切）獅廉くな争こd、ヘル＝ア＊1、膿の俳由こす危鵬V．開   
の書ー棚が必きです．  

パウチの固定は・・事  

用丘  
呵ヘル＝ア：筋肉の軌lところを過ってお償の中の農などがでて間．いわゆ率  

「肌．欄のヘル＝アは、鸞すにあってケ如ンとしての鮒をする睦  

M柵おこすもの．  
潰瘍性大腸録大粧）内海甜の鴨旗〉l韻症が生じ、it瘍やぴちん（ただれ）ができ  

る覿・原盟けはっ醜lと隣れ¶巧札、ことも乱し鵬台鞭q）軌き  

推薦である。下痢有紀こす、栢血便匝液や鱒液、ウミなどが那ったぬ  
がで研どの症蜘られる．  
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鰯綿オンライン講座（第2章）消化器系と泌尿器系の医療処置  

【導尿・留置カテーテルの挿入】  

斜   



■オンライン講座（艶3  車）消化器系と泌尿器系の医療処置  
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消  襟ンライン琴座（革3章）  

換眼】  

r三璧澗鰻γ汀  

二願轍鮒オシライ加巧即紡スト⊆闇已閻革こ子［酌鮒 ■ ■u■コ「一、∫い亡Id、′‾■Mノ ∴ノT‾つり山 ■い■りu  
嘲｝点鵬棚与｝耶卿、醐I岨  甜  

朋藁lこは、脚l、他こ隠ディスクわー準ります．   

【貞附こ軋て発生しうる事故】  
1・汚繊された点眼＃のため！こ症紬Vどく寧皐ことわⅦります．  

已点幌の汚染のねめに醜ね血如人に嚇lすもこ獅lほす．  
al樋の点槻にWヒ下卿距どの点縛や点耳蓼払棚で．取り違え  
す！√ミュー  
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ニオンライン帯座（第3章）消化器系と泌尿器系の医療処置  

【インスリン投与】   



壌1   
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ヒJ■l■■I上■■醐■帆醐■±！！＝二1・・t・∩・・・  

糊畔lん測瑚耶卜部也1圧迫されて生じ引加如腑．抽厩廊鱒ッ  
ドなどの寧‡巧率との噂）l鱒寧租抱こ最時帆馳加わ鱒l破って生じ尉－．声うl細け  

す鱒牒珂脚嘩始れ画、樵tし、蛾生命】御すことが軋ます。  
構躍の羊当の場合、発泉水駐i奴、護出漁畠血の騰及び鵬由柵．全身及び  
痢掬鱒攣担御嘩卿重囲】歳鵬鮒劫測卿草す．医  
師の脚もと手酬テわれ取¢璽が秋ほす．糟揮の合併症としで鱒肋血圧、董  
血億アルブミン血症などが禿ります．  

（顆（えし）とは、髄にあけ珊瑚の死のこ出 
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梶療  （じょくそう）の処置   一一： 
■「‥’‘イ㌧■l■       －7ご丁？二百  

慮■の蕾l胤哉細分繹  8  ．
人
・
 

㌧
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し
 
 

濃度の欠柵才ない机圧迫麟  
い嘲ても粍軸lはっ轡  
り鱈のられる状態．  
嘲さちI㈱檀月払Ⅶ  

み、び冊皮内lことど挽謙  

い伽．  
鵬に鱒び．摘  
肪■ほ富る深さになった状膳．  

成下庵肪暇聯】、■、サ  に及瑚駁ご∴・で√′∵ターンこ  スナーツⅣ－ ∴  

ノ  品遠㌫．て遥遠磁針∴  

1．不j慮助手妓による刷や茶化の肋tあり打．   
如イラストに示す相こ麺tこ諸寄め鴇るスチ瑚と患われたものが．発戴か   
治まられ実比丘下鳥推■l御嵐′たステージ腑職であったとい男叩l鴫   
ります．  

之脚力不足によ磯の蔦†bの槻があります．   

■■■l硝す楕？明糎▼■   

13  



…
小
ケ
∴
．
∴
′
㌣
 
 

帯
 
 

一確認テスト（禁1章）  

三顧珊オンライン泥Ⅷ聯テスト開聞簡閲  
確認テスト  
第l書呼吸器系と婚蒲柳の医繹姐tロ  

閏月1  
呼吸に関する下把の配達について、正しし1切一璃びな乱l．  

「1．右脚i、之勃ぅでさ五、てモれ巻上k下恥  
C2．測気管支では、励め中の的抄一血閻こ入り、ニ針状第が血見紛うだされる．  

CB．呼吸とは．医寧瑚qれ軽業著体内」こ取り入れ二厳†脚外へ対比することである．  

「4．血液一触ル、辻に血液から二按lヒ炭素モ取り除くこ棚払巧．  
∩5．気管は枝分かれを錮ほど漁り返し農地にぎ臆する．  

職2  
憺顎経に閲する下随の塁己建の中で、払っmlるものを一肺瓢ヽ．  

「1．血液の流れは憺恥′ており、モこで心慮や血管など①ことを蜘靂という。  

仁2＝肋巧でた血液は．榔塵通し棚ね隅ねまで壇ばれ、1袖lて、沖驚に縫い血管に到漉する．これを毛織血管という．  

（8．御繋と】L一つの推胤ている甘茶ではなしl．  
「ヰ．大勤■執れている血観象跳血と書われ酸素の凱、血mる。  

∩冒・対妹鯛仰隕嘲蛸吼内隙朋と赤熱、色艶′てし、る責  

R－ 
ご㌦． 心鱒準㈱章軋ノ軸頑料頑顛観ゝ  
仁1．心∫は血融解桝ぬ■ぬ′て拙．身体中の血液が少なくな争と血釈あす．  

「2．心慮は肋tの中にあり、■の中央からやや右割にゐる．  

∩8＝む∬①大ぎ訊ま．痴8やんの聞く執＼の大桐る．  

√ヰ・心肺月内はhb鳳lと呼l棚で奉る．  
「5．心臓lユ、一分Ml卸（）回ほど、鵬り述している．  

欄4  
心拍追‡珊する下妃の記述の中で．正しい切を一つ選びな乱l、  

Cl．～ほは四つの都塵に分かれており、上の抑か部皇をh己塾と呼び、下欄を「心房」と呼ぶ．  

「2．各心房、心∃Eの出口旧よ、血諦が連流レ乱1ようl欄状の脚lている．  

ぐ乱左心圭は、血涙を件の隅○ま■P送り出すための場所なので．一沸まとても揮っnlる．  

C4，全知恒濾bてさた血液は看貫に人り．モこか烏麦璽lこ入いる．  

ぐ㌧5・血親王左重から全身」樋られあ．駄戸】時lこ肘にも左動ち血ヲあ憎られる．   

聞出6  
脚！瑚する下妃の配達の中で、はっnlるものを一つ遼びなさい．  
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＝妄確認テスト（第2章）  

む勘．●⇒・儲御感l  

r馳オンライ：鳩  
確認テスト  
弟2書漸ヒ轡ホと泌良脚の間組ttヨ  

棚1  
消化l耶る下妃の妃述のうち、繰った職D一・雅な乱1．   

01．ヌ削ヒf11拗ら姶乳J瓜門で終わる．  

8久一Wとl才．篇ぺ織が身体lことって御用しやすIl聯に変わることモ鴨私  

¢3∴消化とlも≠で吸収されやすいように★ぺ物を分解することで苓る．  

04・硝化郡役馴さ、鯛功淵分をとり、余分なもの考gl池すること隠  
¢象吸収揖もi附ヒさ棚めl、肋う血酢どに入ることごある．  

閲担  
消化l湘柵嘲うち、正しい細一雅な訊、．  

¢1・ロ助役lⅢも珊d響くすることであり、㈹擬するこ払よ机1．  
G8蠣下郎り、わ中るrかむこ也であも  
恒牒両卸細密顆糾明紗相聞餌弧別院樹齢  
∩4・鱒鱒昭問l≠努職l巧瑚麟力n㈹細甘んて陶込舟やすⅣもこと殉る．  
dよ血潮咄蜘通知頑如■叩軋・¶1ない．  

間鯉3  
食遭と■に閲する下妃の妃泌Dうち．喋った切）－瑚びな乱1．  

el・棚i封】所でやや狭くなり¶、る．これ加訊くな島でい棚他は、㈹こ▼に謬ち吼1た棚挿のためl稚立J．  
∩2・通≠一匠ゆ食事で食べた貪軸l■に入り．金覇出ていくのに4～5喝瑚蝕畑胤  

ご8・■¢働ざは、壬ぺ執をし19たん清めることと消化することで諮る．  

P4・■の主な～削ヒ酵素として、蒼白十を分絆するペプシン鵬程分銅」ノミー輌る．  
r5．■の写積は1リサールぉち2リ■沖ル‾織る．  

問題4  
肌こ関する下紀の妃述のうち、正しいもの一つ菅凛びな乱l．  

Cl・小鳩lた十二婚嬬に始乱I、初l腑、空相も  
r2・十二指欄l才人珊1醐こ並べた長さかう意味でその名前わ附し1nlる．  
「8．小脚）漉さはとても黒く全体で2メートノ他1である．  

r4・小欄の肘は、拘の混乱消！ヒモして劃経で奉る。  

ぐ5・大欄は、丑こタンパクーとお肪の享即納滞．  

関与  
肝∬、魔のう．勝助こ関する下記の記述のらち、私事竃あ蛎一触1．  
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梁鯛確認テスト（第3章）  
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■問い合わせ   
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