【参考】ある施設で使用されている様式を一般化したもの
※障害福祉サービス事業所等を利用する際の医療的ケアの記入を御願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者名（　　　　　　　　　　　　　　）

指示書

【バイタルサイン】			
（入所時に確認＆保護者から聴取）
呼吸数＿＿/分、心拍数＿＿//分、体温＿＿＿℃、血圧＿＿/＿＿mmHg　
（モニターのアラームの設定）
モニター：SpO2		
（異常時の対応）
SpO2：90％未満継続時　吸引と理学療法施行し、酸素＿＿Ｌ/分投与			
HR： ＜＿＿/分または＞＿＿/分が持続するときに家族に電話

【呼吸管理】			
気管カニューレ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　内径__＿mm　長さ＿＿mm　　カフ圧 （＿＿mmHg）
人工呼吸器：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　mode＿＿＿＿＿　PIP/IPAP＿＿＿kPa、PEEP/EPAP＿＿＿kPa、
PS___kPa、ｆ＿＿/分、Ti＿＿秒、Trigger＿＿＿＿＿＿、RT＿＿＿、その他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
気管吸引チューブ：＿＿Fr チューブ挿入 ＿＿cm　	
口鼻腔吸引チューブ：＿＿Fr
気切ケア：Yガーゼ＿＿枚割下・上　汚染時交換	
排痰補助装置　　　　		
カフアシスト： 
モード自動　カフトラックoff・on　吸気圧+＿＿kPa　吸気流量　高　吸気時間＿＿s　呼気圧-__kPa
停止時間＿＿s　オシレーション吸気・呼気　周波数＿＿Hz　振幅__＿kPa　回数5回　インターバル＿＿　サイクル＿＿回	
IPV：	

【栄養】			
胃瘻：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　内径＿＿Fr シャフト長＿＿cm 　固定水：＿＿ml　（　　　水）
　　　　Yガーゼ＿＿枚　　他＿＿＿＿
胃残：～＿＿＿ml戻して注入、～＿＿＿ml差額注入、＿＿＿ml～／血清胆汁用家族に電話

【排泄】			
尿/便：回数と性状の確認
導尿：＿＿回　＿＿＿時　
GE：＿＿＿ml　＿＿時	
	



	
【毎日処置・ケア】			
ドライアイ対策：
口腔ケア：＿＿回/日 
入浴：
		


【体位】			
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
肩枕：　　　　　　　　　　			バギー乗車：		
腹臥位：＿＿回/日（＿＿人介助）　　　腹臥位時：設定指示書参照		
体位変換：＿＿時間おき（＿人介助）			
					

【投薬】			
➀定時薬
内服

外用

吸入
②頓用約
　１）けいれん時
　２）発熱時
　３）喘鳴時
　４）痰硬いとき　吸入：生理食塩水＿＿ml　
　５）緊張時：			

