
 　　大田区内特別養護老人ホームにおける医療行為が必要な方の受入状況一覧

　　　　〇：受け入れ可能　△：要相談　×：受け入れ不可
　
　　　　・詳細は各施設へお問い合わせください。
　　　　・本人の状態や施設の受け入れ状況により、入所できないことがあります。
　　　　・入所時点での受け入れ基準です。入所後に医療的ケアが必要になった場合とは異なります。

医療の
種類

施設名

〇 × × △ × 〇 〇 〇 × 〇

定員の15％
状態安定。看護師

勤務時間帯内
程度、状況による

△ × × △ △ 〇 〇 〇 × 〇

人数制限あり
状態安定。看護師

勤務時間帯内
家族対応 状態による

〇 × × × × 〇 △ 〇 × 〇
朝夕2回、定期的な
交換通院は代理人

に協力依頼

定期的な通院は代
理人に協力依頼

状態による
定期的な通院は代
理人に協力依頼

△ × × △ × 〇 〇 〇 △ 〇
１日２回の滴下。

PEG交換は原則家
族付き添い

状態安定。看護師
勤務時間帯内

医療依存度が高い
場合要相談

バルン交換は原則
家族付き添い

〇 × △ △ × 〇 〇 〇 △ △

1日2回の滴下。人
数制限あり

血糖コントロールが
良好の場合可

定期的な通院は代
理人に協力依頼

医療依存度による
定期的な通院は代
理人に協力依頼

皮膚状態等が良好
な場合

〇 × × △ × 〇 △ 〇 × 〇

朝・夕の1日2回滴
下（昼は水分のみ）

病院管理。朝食時
のインスリンは看護
師出勤後の対応

状態による
バルン交換は家族
による通院対応

〇 × × △ △ 〇 △ 〇 △ 〇

〇 × × 〇 × 〇 〇 〇 × 〇

1日2回の滴下。人
数制限あり

注射時間が施設の
状況に合う方

ステージⅢ以下
（IAET分類）

ドレナージは×

〇 × × 〇 × 〇 △ 〇 〇 〇

1日2回まで 1日1回 状態による 尿カテーテル交換
は家族付き添い

尿カテーテル交換
は家族付き添い

〇 × × △ × 〇 △ 〇 × 〇
３人まで。朝夕2回、
夜間吸引を要さな

い
３人まで

交換頻度月一回。
家族付き添い

△ × × × × 〇 △ 〇 × 〇

女性のみ可

〇 × △ 〇 × 〇 〇 〇 × 〇

1日1回（日中帯）の
固定打ちのみ

〇 × × 〇 × 〇 〇 〇 △ 〇

8人まで
夕食前まで可。朝
食前は2名まで

ステージⅢ～Ⅳ不
可

往診対応。受診の
場合家族対応

往診対応。受診の
場合家族対応

〇 × × 〇 × 〇 △ 〇 × 〇

看護師勤務時間
内。1日2回

皮膚科での往診で
対応可能な場合の

み可

男性は外部受診に
て交換

〇 × × △ × 〇 △ 〇 × △

６人程度
血糖コントロールが

良好の場合可

軟膏塗布・ガーゼ
保護程度であれば

可

△ × × △ × 〇 △ 〇 × 〇

〇 × × △ × 〇 〇 〇 × 〇

日中のみ可
男性のバルーン交
換は家族による通

院対応

〇 × △ △ × 〇 △ 〇 × 〇

PEGJカテーテルで
あれば可

日中帯の固定打ち
のみ

軟膏処置のみ可

〇 × × △ × 〇 △ 〇 × △

６人程度
血糖コントロールが

良好の場合可

軟膏塗布・ガーゼ
保護程度であれば

可

さくらのみち
紫苑

ケアホーム
千鳥

誠心園

蒲田

糀谷

たまがわ

羽田

池上

大森

馬込

ゴールデン
鶴亀ホーム

大田翔裕園

いずみえん

フロース
東糀谷

千里

バタフライヒル
大森南

生寿園

花みずき

褥瘡の処置
ストマ

（人口肛門）
胃ろう 鼻くう

尿道
カテーテル

好日苑

インスリン 人工透析腸ろう 膀胱ろう
ペース

メーカー
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医療の
種類

施設名

さくらのみち
紫苑

ケアホーム
千鳥

誠心園

蒲田

糀谷

たまがわ

羽田

池上

大森

馬込

ゴールデン
鶴亀ホーム

大田翔裕園

いずみえん

フロース
東糀谷

千里

バタフライヒル
大森南

生寿園

花みずき

好日苑

△ 〇 △ △ × × × × △ 〇

頻度、程度による

〇 〇 〇 △ × × × × × 〇
角化型疥癬は治癒
してからの受け入

れ

△ 〇 △ △ × × × × △ 〇

治癒してからの受
け入れ

状態に合わせての
流入量は変更不可

日中2～3回程度、
夜間不可

状態により退所が
必要な旨了承いた

だければ可

△ 〇 △ △ × × × × △ 〇

治癒してからの受
け入れ

夜間頻回な場合は
不可

がん性疼痛が有る
場合不可

△ 〇 × △ × × × × × 〇

治癒してからの受
け入れ

日中2～3回程度、
夜間不可

△ △ △ △ × × × × △ 〇

治癒してからの受
け入れ

日常生活が可能で
あれば可

日中2～3回程度、
夜間不可

麻薬の使用がなく、
通常の痛み止めで
痛みが自制できれ

△ △ △ △ × × × △ △ 〇

夜間不可

△ △ 〇 〇 × × × △ △ 〇

治癒してからの受
け入れ

2Lまで
口腔内吸引。夜間

不可
皮下点滴による管
理（薬の投与不可）

△ 〇 △ △ × × × × △ 〇

治癒してからの受
け入れ

保菌（症状なし） 日中の吸引が3回
程度

医療依存度による

× 〇 △ △ × × × × × 〇

夜間不可

× 〇 〇 △ × × × × △ 〇

３～４時間に一度で
あれば可

△ 〇 〇 △ × × × × △ 〇

夜間不可
癌性疼痛の有無に

よる

× 〇 〇 〇 × × × × × 〇

夜間不可

× 〇 △ △ × × × △ △ 〇

夜間不可
定期的な点滴対応

は不可
看取り介護のみ可

× △ × △ × × × × × 〇

夜間不可

× 〇 〇 △ × × × × × 〇

看護師勤務時間内

× △ × × × × × × 〇 〇

△ 〇 〇 △ × × × △ △ 〇

治癒してからの受
け入れ

夜間不可
脱水予防の２～３日

程度であれば可
疼痛処置は不可

× △ △ △ × × × × × 〇

夜間不可

末期ガン
看取り介護

の実施
疥癬 吸引MRSA 在宅酸素 その他点滴

中心静脈
栄養

気管切開 人工呼吸器
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