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第Ⅰ部 医疲的ケアとは  

1 医療的ケアとは  

（1）医療釣ケアの定叢と考え方  

○医師法第17条は「医師でなければ、医業をなしてはならない」と規定して   

おり、医行為を行うことは、医師に独占されています。しかし、薬剤師や放   

射線技師、看護師などの一定の教告を受けた有資格者により一部の「医行為」   

を分担させ、医師の指示・指導・監督の下、医師以外の医療スタッフが一定   

範囲の「医行為」を行うことが認められています。  

O「医療的ケア」とは、急性期における治療行為としての「医行為」とは異な   

り、経菅栄責・吸引・摘便などの日常生活に不可欠な生活援助行為であり、   

長期にわだり継続的に必要とされるケアです。  

○そのため、インスリン注射や疫の吸引等については、以前から本人または家   

族による実施が認められていました。  

○家族による痍の吸引等が認められる要件として＼「患者の同志」があるという   

ことを前提に、「違法性の阻却」（当該行為を行うことが違法でないと判断さ   

れる）事由として、の目的の正当性、②手段の相当性、③法益衡墨（特定の   

行為による法益侵害と、その行為を行うことにより達成されることとなる法   

益とを比較した結果、相対的に後者の法益の万が重要であること）、④法益侵   

害の相対的軽微性、⑤必要性・緊急性、という5つが挙げられます。  

○ここ数年、以上と同様の理由で、在宅におけるヘルパーや特別支援学校にお   

ける教員による吸引などが一定の条件のもと認められるようになってきまし   

た。  

（2）障害者支援施設等における医療的ケアの壬要性と課題   

○障害者が自ら望む生活の鳳こおいて暮らしていく上では、必要とされる介護   

や社会参加支援、そして医療的なケアをその生活の場において適切に受ける   

ことが不可欠です。  
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第Ⅰ部 医療的ケアとは  

○特に、重度身体障害者へのサービス提供を行ってきた、身体障害者療護施設   

や障害者支援施設（以下、障害者支援施設等）においては、医療的なケアが   

生活を送る上で不可欠である利用者をどのように受止め、支えてい＜かとい   

うことが大きな課題となっています。  

○医療的ケアについては、基本的には医師・看護師等の医療専門職による提供   

を基本とすることが法令上も求められ、また、安心・安全という観点からも   

重要であることは言うまでもありません。  

○一方で、障害者支援施設等において制度上（障害福祉サービス等指定基準及   

び、報酬告示）担保されている医療提供体制では、365日24時間の医療的   

ケアヘの対応が困難であることが現実の問題として存在しています。  

○これらの課題の解決を図るためには、障害者支援施設等の指定基準及び報酬   

面において適切な医療的ケアの提供を可能とする看護師等の配置を十分に行   

うことが考えられますし、施設・事業者としても看護師等の加配、待遇面や   

採用の工夫を含めて看護師等の確保に努めることが求められます。  

○しかしながら、現に日の前で医療的ケアを必要とし、障害者支援施設等での   

生活を続けている利用者への対応に日々迫られる状況にあっては、制度上の   

改喜＝を待つ余裕が必ずしもあるとは言えません。また、病院等の医療機関に   

おいても看護師等の確保が困難である享目の社会状況において、障害者支援   

施設等において必要な看護師等を確保することが容易ではないことも予想さ   

れます。  

○医療的ケアについては、法令で定められ、また、高度な専門的な知識と技術   

を有する医師、看護師等が提供することが大原則であること、また、障害福   

祉サービス等の基準・報酬面において医療的ケアの提供体制の更なる充実を   

求めてい＜こと等を前提としながらも、地域の医療機関や医療専門職種の確   

保の実情や施設・事業所において現に医療的ケアを必要とする利用者の状況   

を踏まえた対応も求められています。  

○そこで、①一定の医療的ケアにおける一定のプロセスに限ること、②医師の   

指示に基づくこと、③医師、看護師等の指導のもと必要な研修の実施を行う   

こと、④各種マニュアルの整備及び、医療機関等との連携を含めた安全管理   

体制を確立すること、を条件として、生活支援員等の介護職（医療専門職以  
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第1部 医療的ケアとは   

外）による医療的ケア実施も認められることが望まれます。   

○ただし、生活支援員等の介護職が実施する場合においては、実施可能な行為   

や個別具体的な手順等を明確に定め、可能な限り実施時の裁量（判断を要す   

る事項）を少なくし、安全に医療的ケアを提供できるように留意する必要が   

あります。   

○このような状況を踏まえながら、利用者の安心・安全を第一としながらも、   

医療的ケアについて医療専門職のみが実施することが可能とされてきた意義   

や重要性、障害者支援施設等の社会的な責任、さらには、提供することとな   

る生活支援員等の心理的な不安等に十分に配慮しながら、異休的な実施に向   

けた内容をハンドブックとしてとりまとめました。  

2 医療的ケアをめぐる歴史的経緯等  

○医師・看護師等が実施する医療的ケアの例外については、医療的ケアを必要   
とする者やその者を冒又り巻く状況等について、個別的かつ慎重に議論がなさ   

れ、以下のような分野及び経緯において、整理がなされてきました。  

医政局通知．（平成15年7月17日）  

◆在宅ALS患者に対する家族以外の者による「たんの吸引」の実施につい   

て、一定の条件の下、許容されました。  

医政局通知（平成16年10月20日）  

◆特別支援学校において教員が「たんの吸引」「経菅栄養の注入」「導尿の補   

助」の実施について、一定の条件の下、許容されました。  

医政局通知（平成17年3月24日）  

◆ALS以外の在宅療責患者・障害者に対する家族以外の者による「たんの   

眼引」の実施について、一定の条件の下、許容されました。  

医政局通知（平成17年7月26日）  

◆下記の行為は原則として医療行為ではないとされました。   

・水銀体温計・電子体温計により膝下で体温を計測すること、及び目  

式電子体温計により外耳道で体温を測定すること  
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第1部 医療的ケアとは  

自動血圧測定器により血圧を測定すること  

新生児以外の者であって入院治療の必要がないものに対して、動脈  

血酸素飽和度を測定するため、パルスオキシメータを装着すること  

軽微な切り傷、擦り傷、やけど等にづいて、専門的な判断や技術を  

必要としない処置をすること（汚物で汚れたガーゼの交換を含む）  

皮膚への軟膏の塗布（裾癌の処置を除＜）、皮膚への湿布の貼付、点  

眼薬の点眼、－包化された内用薬の内服（舌下錠の使用も含む）、月工  

門からの座薬挿入又は鼻腔粘膜への薬剤噴霧を介助すること  

爪そのものに異常がなく、爪の周囲の皮膚にも化膿や炎症がな＜、  

かつ、糖尿病等の疾患に伴う専門的な管理が必要でない場合に、そ  

の爪を爪切りで切ること及び爪ヤスリでやすりがけすること  

重度の歯周病等がない場合の日常的な口腔内の刷掃・清拭において、  

歯ブラシや綿棒又は巻き絹子などを用いて、歯、口腔粘膜、舌に付  

着している汚れを取り除さ、清潔にすること  

耳垢を除去すること（二耳垢塞栓の除去を除く）  

ストマ装具のパウチにたまった排泄物を捨てること（肌に接召した  

パウチの取り替えを除＜）  

自己導尿を補助するため、カテーテルの準備、体位の保持などを行  

うこと  

市販のディスポーザブルグリセリン浣腸器を用いて浣腸すること  

（挿入部は5′）6cm以内）  

○このように、個別具体的に医師・看護師以外が実施できる医療的なケア（事   

項）について慎重な議論を経て厳格に定められてきました。しかし、以下の   

事項について、一定のプロセスにおいて、生活支援員等による実施が認めら   

れることで、医療的なケアを必要とする障害者にとって、障害者支援施設が   

生活の場の選択肢の一つとしてより重要な役割を果たすことが可能になるも   

のと思われます。  

1 痍の吸引  

2 経菅栄責  

3 自己導尿の補助  

4 疾病の看護  

5 摘便  

6 浣腸  

7 ストーマ  
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第1部 医療的ケアとは  

8－ 人工呼吸器  

9 酸素療法  

※これらの9項目については、医療的ケアを提供する障害者支援施設等の実態と意見を   

踏まえ、頻度や安全性、看護職等の不在時における対応の必要性等を総合的に勘案し   

て整理したものであり、実施している医療的ケアの全てではありません。▲その他の医   

療的ケアについては、更に慎重に議論をする必要があるものと思われます。  
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第Ⅱ部 医療的ケアを安全に実施するために  

ll    ケアを  に  す香た助に  

≪医療的ケアを実施するために≫   

○医療的ケアは、医師・看護師等の高度な専門性と技術を有する専門職種に限   

って実施が許されてきたという意義を考えれば、安易にこれら以外の者が実   

施することが認められるものではないという点を大前提として認識する必要   

があります。   

○一定の医療的なケア、かつ当該医療的ケアの一定のプロセスに限って生活支   
援員等が実施する場合においても、生命に関わる重大な行為であるという責   

任と認識を持った対応が不可欠となります。   

○また、医療的ケアを実施する生活支援員等の不安や日々の悩みについても適   

切にフォローし、医療的ケアの実施を当該職員の責任のみにおいて実施する  

（させる）声うな状況のない様に十分に配慮し、組織・体制として実施責任   

を担っていくように留意し工夫してください。異体的には、医師の指示と施   
設長・管理者の責任を明確にすることが重要です。   

○そのため、生活支援員等に医療的ケア実施させる、施設・事業所においては、   

下記の事項が、必要最低限の条件として求められます。   

1 安全管理体制等の体制整備   

2 医療的ケアに関する専門的な知識・技術に関する研修（一般研修及び、  

行為ごと・利用者ことの個別的な研修）   

3 医療鍋ケアを希望する利用者への税明と同意  

1医療的ケアを実施するための休制整備  

○生活支援員等が医療的ケアを行う施設・事業所においては、主に下記のよう   

な体制を整備する必要があります。また、各施設・事業所ことに医師等や病   

院関係者等の助言を得ることや相談を行いながら、適切な体制の整備に努め   

ることが不可欠です。  
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第Ⅱ部 医療的ケアを安全に実施するために  

（1）♯任者の投端・明確化及び施設内委鼻会の設置等   

施設内の安全管理体制の構築および推進のため、医師の関わりと責任を明  

らかにし、また、施設長・管理者が兼ねる場合を含む「医療安全管理者」を  

定め、実施責任等を明確にする必要があります。   

また、施設・事業所内での医療的ケアの安全、円滑な実施や、医師、看護   

生活支援員等の関係者の連携・協力を確実に実施するため、「施設内委員  

（医療安全委員会）を設置し、組織として取り組みを進めることが重要で   

ヽ
 
」
 
 
 
0
 
師
会
す
 
 
医療安全管理者は、施設・事業所における医療的ケアの実施に関わる、体  

制整備や研修の実施、連携する医療機関との連紹・調整、施設内委員会（医  

療安全委員会）の統括、実施管理や緊急時の対応等の最終的な責任を持らま  

す。   

医療安全委員会では、安全管矧こ関する基本的考え方や安全管理めための  

指針の策定、個別・具体的なマニュアル等の検討・整備をはじめとして、施  

設・事業所内の体制整備全脹の課題や対幅について検討を行います。   

また、その検討内容と対応策等について、施設・事業所内への周知・徹底  

を図る役割を担います。  

（2）日常的な医師・看護師への相働巨連携体制   

緊急的な対応や日常的な相談を含めて、医師・看護師等との連携体制を明  

確にする必要があります。外部医療機関等との連携を行う場合には、契約を  

締結する等、体制や具体的に対幅を依頼する事項等を明文化・明確化して＜  

ださいn   

施設・事業所内においては、曜日ごと、時間帯ごとの連紹・対応方法や、  

その際の担当（責任者）等を関係職種の勤務状況等に応じて詳細に定めてお  

＜ことも適切な方法である考えられます。   

（3）医療的ケアの実施範個（項眉・プロセス）の明確化とマニュアルの策定   

当該施設・事業所において、生活支援員等が行うことのできる医療的ケア  

の項目と具体的なプロセスを明確にし、それを踏まえて個別支援計画に明記  

するとともに、個別の実施ケアことにマニュアルを策定する必要があります。   

この個別のマニュアルについても、個別支援計画等に盛り込み適切な実施  

を担保して＜ださい。   

また、痍の吸引や経菅栄萎等の項目ごとの共通的な留意事項や手順等を定  

めたもののほか、当該ケアを実施する利用者ことの実施方法の差異や注意点  

を明確にした医師等による指示書（下記参照）や個別マニュアルを策定する  
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第II部 医癖的ケアを安全に実施するために  

ことが必要です。   

さらに、これらにおいて生活支援員等が単独で実施する事項（プロセス）、  

生活支援員等が複数で実施する事項（プロセス）、看護師等とともに実施する  

事項（プロセス）等も明確にしておくことが重要です。   

このように、実施内容、実施者、実施頻度等を個呂“こ明確にしてください。   

なお、緊急時の対応（医師・看護師等との連絡方法、指示ルート、また、  

救急搬送等）についても下記等を参考しながら、また、各施設における医師  

及び看護師の勤務状況等を十分に勘案し定めた上で、明文化し、関係職員に  

周知・徹底を図って＜ださい。   

マニュアルについては、適宜、医療安全委員会で実施過程を踏まえた見直  

し等を行うことも重要です。  

a 医療的ケア実施指示書（例）  

利用者氏名 様   

生活支援員等が実施することのできる医療的ケアの項臥範囲及び実矧こあたっ  

ての留意事項  

1．≪医療釣ケアの項目≫   

（1）実施可能な範囲  

（2）実施可能時間  

（3）実施にあたっての留意事項 ※注意点、単独での実施の可否等  

（4）実施可能な職員名（研修修了者）  

2．  

平成00年○月○日  

医 師  00 00 印  
障害者支援施設00園  

施設長（管理者） 00 00   

l……岬．．．  
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第Ⅱ部 医療的ケアを安全に実施するために  

※以下では、救急対応等について定めてお＜べき事項を整理しています。役職名等につ   

いては、各施設・事業所の実情と職責等に応じて適切な責任体制を確保できるように   

読み彗えてください（≪ ≫内は、施設■事業所の役職・職責及び、業務分担当を   

踏まえあらかじめ定めておく者）。  

b 救急対応マニュアルに定めることが必要な事項（例）  

〔緊急時の対応〕  

○施設・事業所での利用者の急病や怪我等には、令職員が留意し相互に連携し協力する   

とともに、尭生した場合は、佐師の指示のもと、看護帥及び生活支援員が適切に対応   

すること。  

〔症状等の確認と対応〕  

0看護師及び生活支援貝は、直ちに連携・協力して、当該利川音の意識、顔色、呼吸、   

勲感、排他、嘔吐、部何期こついて確認を行い、l科料こ報告し指ホを仰ぐ等の迅速な   

対応せ個】ること、  

〔対応方法等〕  

（1）急病人等の症状の緊急性に応じた区分は次のとおりとするJ  

l左分「I」   意識がない場合や呼吸岡難等、症状が重篤な状態n   

区分「Ⅱj   症状がやや軽度で安定しており、有識師が処躍可能な状態。   

区分「111」  症状が軽度で安定しており、有識師の指示を受けた介護士が対処 叶能  

な状棲。   

区分「Ⅳ」  症状が峰微で本人のl司嵩も得て経過を兄守る状了乱   

（2）石油卸及は、（1）の判断其吏捌こもとづいて、以下のとおり対応するn   

の区分 ＝」の場合  

ア．有紗旺又は看護師からの指示を受けた生活支援員（夜間の場合は夜勤責任者  

又はその指示を受けた者）は、直ちにその旨を医師へ連絡し指示を受け、救急  

車等により病院へ搬送すること∴，その他、l実姉の具体的な指示があった場合は  

それに従うこと。  

イ．肴言那市は、速やかに≪あらかじめ定めておく者≫にその旨を報告し、≪あら  

かじめ定めておく者≫は、施設長・管理者等及び家族等にそれぞれ経過を含め  

所要の報告すること。   

②区分「【I」の場合  

看護師は、速やかに≪あらかじめ定めておく者≫に報告し、必要に応じて処置  

の指示を受け対応するとともに、≪あらかじめ定めておく者≫はその旨を施設  

長・管理者に報告し、必要に応じて家族に連絡すること。  
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第R部 医療的ケアを安全に実施するために   

③区分「Ⅲ」及び「Ⅳ」の場合  

生活支援員はヾ特に夜間において看護帥の指示による対応をした場合には、速   

やかにその経過等について当該者誰師及び≪あらかじめ定めておく者≫に報告   

すること。報告を受けた当該看護師は自ら症状確認し必要に応じて適切な対応を   

行うこと。  

※②・③の場合においても、対応中に容体が急変し又は異常が発生した場合等は、  

（丑に準じて対応を迅速に行うこと。  

④上記に定める対応をした看護師及び生活支援貝は、日時、場所、症状、経過等、   

その対応状況を適切に記録するものとする。  

c 緊急時の連絡・相談等の具体的な対応の流れ（例）  

（1）緊急時は、必ず応援者を呼び、複数で対応・確讃すること。また、発生状況・経   

過等を最も把辟している着から適切に情報を得ること。  

（2）緊急時は、「d 緊急時の現場での対応手似（例）」に沿って迅速に対応すること。  

（3）連絡・報告は要点を盤理し迅速に行うこと。  

（4）利用者の安全を確保し、利用者に付き添う者と、連結・対応を行う者との役割分  

担と連携を密に凶ること。  

（※必ず「利用者の側にいますj「連絡に行ってきま1「」′等、声に出し確認を行い対応  

を行う）   

な串、状況や経過等を最も把捉している者が連絡・対応を行うことが好ましいが、  

状況に応じて最も迅速かつ適切な方法で対応を行うこと。ただし、第三者を介して連  

絡する時は、事実が正確に伝わるように、伝達の方法等に十分に留意すること。  

〔連絡・相談先〕  

○同シフト勤務等の看護師、生活支援貞・  

○≪あらかじめ定めておく者≫に連絡し対応について指示を受けること。  

〔連絡・相談の方法〕  

○韓告者は、r誰が」「いつ」「どこで」「どのように」rどうした」を要点を整理   

し報告すること。  

＝・－り・◆■●■l■■■ll……●●●●■l■■M■＝－＿●●d－●●－＝＝●●◆■■●●．■－．●●，▲．一●●◆．●●●●●■●▼M，●◆■■■●■■■■●■●◆●●l●●▲M■－M・▼■  
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第山部 医療的ケアを安全に実施するために  

○報告を受けた者も「誰が」「いっ」「どこで」「どのように」rどうした」を声に   

出し再度秘認し、軸告普の冷静な対応を促すこと。  

※報告者が動転していたりする時は、ゆっくりと経過を丁寧に聴くことで相  

手が冷静な対応を図れるように促すこと。  

※お射、に反復して声をHし合うことで、掃告内容を確認すること。  

○報告を受けた者が内容を判断し、適切に≪あらかじめ定めておく者≫へ連絡す   

ご．  

〔連絡・相談後の対応〕  

0看護師は、娘則として現場へ行き、発生経過と状況（バイタル等）を確認する   

こと（．現場の状況を確認し、その場で更に応援の要請が必要か判断し、まわり   

の職員へ指示する 卜・方的な連絡にならないよう、必ず現場を確認する）。な   

お、当該者謀師は現場到着に時間がかかる場介、現場責任者を先に指名してか   

ら現亀吉に向かうこと⊂．  

0看諸帥から拍動を受けた現場お佳肴は、その旨をまわりの瞞貝へ周知し、他の   

温昌（7〕協力を得て看護師が到着するまで呪七削こおいて指ホすること〔また、ま   

わり〝）職員は現場葺任者に情報を伝達し、状況及び経過等叫巴渥を－一元化する   

こと．〕  

（5）その他の留意事項  

○現場貴イモ者が現場を離れるにあたっては、まわりの職月に断わり、対応責任の所   

■什を別確にした上で行動すること。  

0家族等への連絡・言研削こついては、カ法・必要性等について≪あらかじめ定めて   

おく者≫が状況を把握し適切に判断、対応すること（，  

○対応に時尚を要するような場合には、適宜、関係者に経過裡溝をすること。ただ   

し、利川者への対応を最優先事項として対応すること。  
j  

■■●．‖＿．●．り．－…．．‖．1■…．●■▼．1  
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第皿部 医療的ケアを安全に実施するために  

d 緊急時の現場での対応手順（例）  

★職員は生命の安全を最優先にした行動をとること   

利用者の健康状態に異常が発生した場合（急変・転倒・外傷・誤嘩・その他）は、以  

下の手順で対応すること。  

1．声を出して職員を呼び、複簸で確認する。  

2．発見時は、まずバイタルチェックを行う。   

＊視察ポイント   

①顔色・意識の状態・体混・脈拍・血托・呼吸（パルスオキンメータにて測定）嘔  

吐物の状態を観察するn   

②病状を観察、あるいはその経過を知る利用者等から確認する。  

（だれが・いつから・どこで・どこが・どのように・どうしたか）  

★意識がない、呼吸停＿lL〔SpO・2（動脈血酸素飽和度）が80％台〕、心停止、大出血、   

静燕・疾による 窒息、誤薬、異食などの貢篤な状態の場合（判断に迷った時は「1   

191する）  

（D発見者は、即応援を求め「119」にて救急ヰニの「H勅を要請する。   

＊搬送先は、緊急性を判断して最寄りの嫡院と救急隊が調坐される。  

②竃詣にて救急ヰニの要請をする場合、できればヰi■故の状況、／ミイタル、利用者の名   

前・年齢、障害の状況を連絡する。  

（き）救急立が到着するまでの対応   

【救命手順】  

・気道の確保  

・心臓マッけし欄ジ   

・川血の勘合はtl二血（直接圧迫＿11二血法・止血帯法）  

【応援・協力者の役捌】   

・酸素、アンビューバッ クを用意する（※医務室等の保管場所を明記）   

・現場に救急車の要請ができたことを報告。   

・利用者の記録等、保険証、緊急連絡先、、服用中の内服薬を準備。   

・道路に肘て救急堪の誘導（夜間はライト所持し円滑に行うこと。）   

毎）救急互勘こは≪あらかじめ定めておく者及びその人数≫が付き添う。   

⑤付き添いの職員は、その後の経過を施設に掛軋≪あらかじめ定めておく者≫の  

指示にそって行動する。   

⑥救急搬送後は、警察への事情説明を求められることがあるので、経過事実を－一  

番によく把握している者が対応する（n対応については、≪あらかじめ定めてお  
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第¶糾 医療的ケアを安全に実施するために  

く者≫が情報を一元的に把握し対応すること。  

★救急車の要請後、ご家族、≪あらかじめ定めておく者≫への連絡   

①緊急連絡の基本は、現場が混乱しないよう、発見者が≪あらかじめ定めておく者≫   

へ連絡する。連絡を受けた者が内容を判断し、適切に連絡・相談する。   

なお、連絡が取れなかった場合は、≪あらかじめ定めておく者≫に連絡をいれる。   

連絡を受けた者は、現場に行き確認する。   

②家族への連絡は、≪あらかじめ定めておく者≫が状況を把握し、適切に判断し対応  

する。  

〔意識がある場合、判断に迷い相談する場合〕  

★いつもと違う症状を発見し、相談したい場蕎、  

★慢性疾患等に上り本人からの訴えや異変があった場合  

l その日の日直の看護師へ連絡相談する。連絡が取れなり寸しば≪あらかしめ定甘）rお   

く者≫に連絡を子j‾う．   

連絡者：発生状況・継過を一番把捉できている職員が連絡・相談すろ。  

報管すべき内容：   

①顔色・意識の状値・体粒・脈拍・血圧・呼吸（パルスオヰシメ、－・－－一夕にて測定）嶋  

叶物の状態を観察する。   

②病状の観察 ※相談、搬送病院をあらかじめ定めておく等、柄状によな対応力法  

を明記≫   

③その経過を知る利用者等から惰軸収集し確認すろり  

（だれが・いつから・どこで・どこが・どのように▲どうしたか）  

2 ≪あらかじめ定ておく者≫からの指示に従う   

①●●病院へ搬送するrLう指示がでた場合  

●●病院へ連絡する（TEL：000－0000）  

連携室（000ル0000）  

利用者の筒中な基礎疾患の説明をした上で、卜記のポイントを抑えて報告する。   

②「119」に電話し、救急車の出勤を安謂する、   

③健康保険証、福祉医療費受給者純（老人保険証）、診察券、緊急連絡先、連絡費、  

服用中の内服薬を持参の上、職員1名が付き添う。   

④救急隊到着時に必ず『●●病院に連絡がついているので●●病院にお願いしま  

す』と伝える。   

⑤付き添い職員は、その後の経過を施設に報乳 L二司の指示にそって行動する。  
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第汀部 医療的ケアを安全に実施するために  

＊転倒による外傷の場合   

▲▲病院 （TEL：000－0000）や   

××病院 （TEL：000－0000）を受診することもある。  

3 救急車の要請後、ご家族、≪あらかじめ定めておく者≫への連絡   

①緊急連絡・相談の基本は、現場が混舌Lしないよう、発見者が≪あらかじめ定めてお  

く者≫に迅速に連絡・相談する∩。   

②家族への連絡は、≪あらかじめ定めておく者≫が状況を把握し、誰が連絡すべきか  

判断し対応する。   

③家族への連絡を行った職員は、そのことを≪あらかじめ定めておく者≫に報告する。  

※不測の事態が発生した場合、職員は必ず≪あらかじめ定めておく者≫に辿絡・相談す  

！ ること〇  

（4）五大事故の予防等（リスクマネジメントに関する取り組み）   

医療的ケアの実施にあたっては、重大事故にいたらないよう、日々の気づ  

きや危険に感じたこと（ヒヤリ・ハット）等を集積・分析し、事故防止（再  

発防止）に継続的に取り組む必要があります。これは、施設・事業所におけ  

る安全文化の醸成にも資するものです。   

日々の気つきや危険に感じたこと（ヒヤリ・ハット）の報告書式や報告ル  

ートを明確に定めるとともに、集められた内容については、医療安全委員会  

等での分析に基づいて、対策の立案を行い、具体的な対応策を関係職種に対  

して迅速かつ確実に周知し、徹底を図ってください。   

事故の発生予防および再発防止のための情報を収集するとともに、施設・  

事業所内における医療安全に必要な情報を適岳儲l係職種に周知・徹底してく  

ださい。また、対策実施後の成果について評価し、評価に基づいた改善策を  

検討・実施してください。   

さらに、事故発生時の対応についても、責任の所在、対応責任者や方法、  

事故によって生じる他の利用者への影響拡大を防止するための対応等を明確  

に定めておきます。  
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第Ⅱ部 医術的ケアを安全に実施するために  

2 医療的ケアに関する専門的な知識・技術に関する研修  

（一般研修及び、行為ごと－利用者ごとの個別的な研修）  

（1）研修の実施について  

○生活支援員等が医療的ケアを実施する場合には、医療的ケアに関する基礎自勺   

な知識や手順等を習得するための「一般研修」と、当該医療的ケアを実施す   

る利用者の状況や実施方法に応じた「個別研修」を行うことが必要です。   

○また、医療的ケアを実施する生活支援眉等については、施設・事業所におい   

て一定の経験年数を有する場合に限るなど、安全な実施のために最大限の配   

慮を行う必要があります。   

○研一酎こついては、当初のみでな＜、定期的かつ継続的行うことが必要です。   

知識の蓄積や手技の修練に串するよう計画的に実施して＜ださい。   

○なお、研修については、施設長・管理看等の医療安全管理者が研修の責任者   

として、体系的・計画的に実施することが重要です。  

（2）研修指導者・講師について  

○医師及び看護師等の医療専門職を基本に検討します。   

○安全管理体制等の仕組みつ＜りについては病院関係者等で必要な知識を宿す   

る万にお願いすることも考えられます。  

（3）一般研修の内容（案）  

○研修責任者は、以下の点に留意して研修を企画・実施することが考えられま   

す。  

・研修責任者は、施設・事業所における医療的ケアの安全に関わる取り組みを   

促進する観点から、研修の企画、実施、実施後の評価、更に、これらを踏ま   

えた研修内容や方法の見直しを適時行うことが必要です。   

・研修は、医療的ケアに関する知識・技術を習得することを基本としながらも、   

演習形式等の参加型研修を組み込むなど、職員の参加意識と研修効果の向上   

を図るような工夫と配慮が必要です。  
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第口部 医療的ケアを安全に実施するために  

〔研修内容の例〕 ※（）内：指導者・講師   

◆障害者支援施設における医療的ケアの重要性と意義（施設長・管理者）  

：生活支援員等が医療的ケアを実施する必要性（利用者のQOLの向上   

等）・歴史的な経緯・具体的な内容・実施体制等について・  

◆医療的ケアの基礎知識（医師）  

：利用者の障害特性や各医療的ケアの内容・意味・注意すること等につい  

て   

◆医師の指示に基づく個別的な医療的ケアの実施（看護師等）   

一般的な医療的ケアの手技（実施手順・留意点等）について必要な器冥   

等を用いて実施指導、医師の指示への適切な対幅等   

◆施設・事業所における安全管理体制・研修について（病院等関係者）  

：施設・事業所における安全管理体制のポイントや実際の構築例 ※   

◆事故発生時の説明責任と対応（弁護士等の法律専門家）※   

※当該内容については、施設・事業所の施設長・管理者及び、医療安全管理   

責任者の受講も必要。  

（4）個別研修の内容（案） ※医師・書護師等を指導者とする  

○個別研修については、一般研修を終えたことを前提とし、医療的ケアを実施   

する利用者ごとに、また、当該医療的ケアの項目（プロセス）ごとに実施す   

ることが必要です。   

○例えば、「疲の吸引」であっても、利用者ことに実施方法や留意点は異なり、   

医師及び、看護師等の適切な指導のもと、安全に実施できるように修練を行   

うことが不可欠です。  

〔研修内容の例〕※（）内：指導者・講師  

◆当該医療的ケアの意義と実施上の留意点（医師）  

◆当該利用者に対する個別的な留意事項・実施上の注意点（手技の指導含む）   

（医師、看護師）  
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第Ⅱ部 医療的ケアを安全に実施するために  

：利用者一人ひとりへの医療的ケアの留意事項、手技について注意点や実  

技指導  

◆その他、経過観察及びアフターフォローの方法や医師等への報告と相談  

：実施後のバイタルチェックや安全確認等（看護師）  

※手技については医師・看護師により定期的かつ個別にチェック（テスト）   

する等、万全を期してください。  

e 医療ケアに関する研修の実施（例）  

（施設・中二米所内研修の実施例）  

1，一般・研修   

※実施時間は最低限必要と思われる時間数です）  

研修内容・   講師   実施時間   

（1）1該施讃・事業所における医療的ケ  

アの実施にあたっての基本的考え方、安  施設辰・管理者   1時間以上   

全管理休制等について  

（2）陛咄的ケアの基礎知識   医師   ／1時間以上   

（3）その他  

（随時でけないが、外部研修等も清川し走  

期的に夫施するもの1）  

◆医師の指ホに基づく個別的な医療的ケ  看講師等   2時間以上  

アの実施  

◆施設・事業所における安全管理休御・研  病院等儒係者等   2時間以上  

修について  

◆事故発生時の説明責任と対応   弁諸士等の法律専門家   1時間以1二   

2．脚別研修  

○以下の内容を、医療的ケアを実施する生活支援貞等に個別に、かつ、実施する医療的   

ケア及び利用者ごとに随時実施する。   

※回数は最低限必要と思われる実施回数です。職員の経験年数や、実施する医療的ケ  

アの難易度等を勘案し、医師と相談の上、所要の匝I数を定める必要がありますー．  
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第u部 医療的ケアを安全に実施するた捌こ  

研修内容   回数 ノ   

①施設長・管理者による医療的ケアの実施に当たっての基本方針   1回以上   

や安全管理体制等の確認   

②医師による当該医療的ケアを実施する利用者の状況等の説明   1回以上   

・利用者の疾病、様子確認のポイント、感染症等の予防に関す．   

る留意点等   

③医師による当該医療的ケアの実施方法に関する具体的な指   l回以上   

示・レクチャー   

・当該医療的ケアの意義、、当該医療的ケアを実施する利用者に   

関する注意事項等   

④看護師による手技の反復的指導   5回以＿lニ   

・当該医療的ケアの具体的な実施に関する反復的指軋実施の   

安全が確認できるまで、反復的に指導を行う。   

⑤医師、看誰師による実施確認   】回以上   

・当該医療的ケアの実施を認めることができるか、医師、看讃   

師による確認   

※なお、その後もー定の期間を定め（概ね3ケノ＝こ1回以上）、 定用的に医師、∵看   

護師による碑認、評価等を行う。  

3 医療的ケアを希望する利用者への説明と同意  

○利用者が必要となる医療的ケアを受けながら当該施設・事業所での生活を望   

んでいる場合には、必要に応じて看護師及び生活支援員により医療的ケアが   

提供されることを十分に説明することが不可欠です。  

○特に、生活支援員が医療的ケアを実施するにあたっては、施設長・管理者が   

責任をもって、利用者（家族及び、成年後見人等）に説明を行い、文書によ   

って同意を得る必要があります。  

○その際、当該利用者に対して生活支援員力てどの行為をどの範囲で実施するの   

かについて、慣侶脂引こ説明を行うとともに、施設・事業所の安全管理体制等   

についても丁寧な説明を行う必要があります。そして何より利用者等との信   

頼関係を構築してお＜ことが重要です。  

○利用者の安心と安全を第一とし、全ての医療的ケアを生活支援員が行うので  

－18－  
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第Ⅲ部 医娠的ケアを安全に実施するために  

なく一定の範囲で実施すること、また、必要な研修を＋分に受けていること  

や医師・看護師等によるフォローや緊急時等の体制が十分に整備された上で  

実施していることを伝える必要があります。また、具体的な説明に際しては、  

個別支援計画や当該利用者に対する個別的な医療的ケアの提供マニュアル等  

を示しながら、具体的に行います。これらの丁寧なプロセスを踏んだ上で、  

書面によって同意を得ることが望まれます。  

○なお、喜面による同意にあたっては、下記のような事項をあらかじめ明記し   

た書式を作成してください。   

○同意書の内容等に変化がない場合であっても概ね1年（年度）ごとに更新す   

ることが好ましいと考えられます。また、内容に変化がある場合はその都度、   

説明を行い、同憲を得ることが必要です。  
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第Ⅱ部 医療的ケアを安全に実施するために  
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f 医療的ケアの提供に関わる同意書（例）  

○当施設は医師・看護師が勤務し医療的ケアの捏供にあた？ておりますが、あくまでも   

生活の場であり病院ではございませんので、ご利用者様の希望にもとづき生活の質を   

保障する観点から、’以下の医療的ケアにつきましては、医師・看護師だけでなく必要   
な研修を受けた生活支援員が実施することがございますことをご了承下さい。  

□ 疾の吸引（口腔・鼻腔・気管カニューレ）  

ロ 経菅栄養（鼻腔・胃癌・腸療）  

□ 自己導尿の補助  

□ 痔痛の看護（座薬挿入・混布貼用 ・軟密塗布）  

□ 摘便  

□ 浣腸  

ロ ストゝ一一－－マ  

ロ 人工呼吸器  

□ 酸素療法  

口 その他（  

○上記の医嫉的ク‾アの時間才捌こよる提供者及び、提供する範幽は、ご本人の状況に．ちわ   

せて医師の指示・助言の上で作成した別添の個別マニュアルに沿って、ご本人の安心   

と安全を第一に提供いたします。  

○なお、本同意書パ、利用者のご希望や医嫉的ケアの必要牲に応じて、臨時見止しと適切   

な説明を行います。  

平成00年○月OR  

障害者支援施儲000同  

施設昆（管理者）00 00  印  

〈利用者同意〉  

平成 ●年 ●月 ●日  

上記の医療的ケアについての具体的な説明を受け、その実施に同意します。  

利用者氏名：  

（保護者（成年後見人）氏名‥  印）；  

…．…．．－．．＿…．．，．＿＿－．．．．い‖日用。．＿…．．l  
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