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• 酸素を使っている人
酸素ボンベは外出用で、自宅では、部屋の空気を使って酸素濃縮器を
使って濃度をコントロールしています。

酸素を補えば、普通に動けます。
• 経管栄養の人
経過栄養は、口から食べません。
直接、胃や十二指腸に食べ物が入っていくだけです。

食事介助をするという意味では同じです。
• 気管切開をしている人、人工呼吸器を使っている人

呼吸を楽に行えるように、直接気管を使って息をしています。
気管にカニューレという器具が入っているので、刺激になり、痰が出やす
いです。

• 吸引を必要とする人
痰を自分で出せない、鼻水を自分でかむことができないので、代わりに
とってあげるだけです。

医療的ケアがあっても、
生きていく上では、息をして食べることは一緒です。



医療ニーズに応えた地域の体制づくりが進んでいる。

• 訪問できる医療機関が増えている。

• 専門の医師の訪問が増えている。
（例えば、歯科、整形外科、精神科、皮膚科、眼科、小児科など）

• 訪問看護ステーションが増えている。

• 医療ニーズがあっても通所できるようになってきてい
る。

• 薬局の方も訪問してくれるようになってきた。

• リハビリスタッフ、栄養士も訪問している。

• 医療機器も在宅で使いやすくなっている。
（人工呼吸器、在宅酸素、輸液ポンプ、パルスオキシメーター、吸引器など）

• 医療的ケアを行える介護事業所の需要が増えてきて
いる。



何故、医療のことを学ぶのか？

• 医療の発達により、障がい児者の生命が長くなった。

• 医療機器の発達により、安全に自宅で生活できるように
なった。

• 病院の入院期間が短くなった。

• 病院は、手術や大きな機器を使った検査などを行う機
関になった。

• 療養が必要な人たちは、病院でなく、地域で暮らせるよ
う制度改正が進んでいる。

医療ニーズがある人も地域で一緒に暮らしていく世界を目
指している。



～もっと詳しく～

• 病院から退院する時に、退院前カンファレンスがあることが多い。その際に、関わ
る訪問系のスタッフも参加し、その人が使う機器の説明も受ける。

• 医師の指示書は、医療保険、介護保険の保険制度を利用する際には必至。病状
や疾病によって医療保険に変わることもある。期間や内容は、その人の状態に
よって医師が決める。（期間は、３ヶ月とか６ヶ月）

• 医師の指示書は、ほとんど大雑把な指示。

• 胃ろうや気管カニューレ、酸素の機器などは、医療機関、医師が決める。種類は
たくさんある。

• 薬の使い方は、指示通りだが、副作用のチェックが必要。

• 人工呼吸器やカフアシストなどの機器の値をセッティングするのは医師なので、
変更しない。


