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令和3年12月 24 日開催 Web 研修

「学校における医療的ケア児を中心とした多職種協働」

指導的な役割を担う
看護師の実践報告
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Ⅰ.平成30年度学校における医療的ケア実施体制構築事業
Ⅱ.三重県立特別支援学校の状況について
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・事例1 口腔鼻腔吸引を気管分岐部近くまで挿入を希望する家族
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・事例3 特別支援学校卒業後の就業支援

Ⅴ.まとめ 私が考える指導的役割を担う看護師
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三重県教育委員会の取り組み
①モデル校への支援
②医療的ケア指導医等
（医療的ケアアドバイザー含）の派遣
③研修会の開催
④医療的ケア実施マニュアルの活用
⑤ヒヤリハット報告の集約・検証
⑥メディカルサポート会議の開催

モデル校の取り組み
①医療的ケア指導医等（医療的ケア
アドバイザー含）による巡回
相談

②校内委員会での体制整備の検討
③医療的ケア実施マニュアルを活
用した校内研修会の実施

④成果の蓄積

医療的ケアアドバイザーの役割
①ケア実施場面の観察・助言
②緊急時対応訓練研修の講師及び訓練時の助言
③個別の緊急マニュアルへの助言
④各モデル校の課題達成に向けての支援

指導的な役割を担う看護師
としての私の役割
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令和3年度三重県立特別支援学校における
医療的ケア実施状況

合計

医療的ケア実施校数 7校
実施校児童生徒数 720人

内 医療的ケア対象児童数 74人
割合（％） 10.3％

医療的ケア看護職員数 15人

医療的ケア担当実施教員※数
※認定特定行為業務従事者であり、今年度医療的ケア児を担当している教員

130人

R3.5.1現在

医療的ケアアドバイ
ザーとして、医療的ケ
ア看護職員への指導助
言だけではなく教員へ
の指導助言も重要な役
割となっている
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令和3年度三重県立特別支援学校における医療的ケア実施項目
（重複した医療的ケアや熟練した看護師でないと行えないような高度な医療的ケアを受ける生徒も少なくない）
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R3.5.1現在
★は、認定特定行為業務従事者の登録を受けた教員が実施できる医療的ケア

8

医療的ケアアドバイザーとしての
特別支援学校での主な活動内容

①前回の訪問日以降の様子を情報収集し、医療的ケア児の状況把握
②医療的ケア看護職員と行動を共にした業務確認
③医療的ケア手技の確認と調整
④教員の医療的ケアへの助言、指導
⑤緊急時対応訓練と助言
⑥緊急時対応マニュアル、および個別緊急時対応マニュアルの検討
⑦学校として初めての受け入れに対しての体制構築と調整
（人工呼吸器・気管カニューレ）
⑧研修企画・実施
⑨校内委員会への参加 等々・・・
※各校への訪問頻度は月１回～学期１回程度

これまで学校勤務経験がな
かったため、病院での経験を
生かしてのスタートだった
学校で行われている医療的ケ
アについて知ることが最初の
一歩だった

9
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①前回の訪問日以降の様子を情報収集し、医療的ケア児
の状況把握
前回の訪問日以降の児童生徒たちの様子を情報収集するところから始まる。
個別性が高い生徒たちを理解するには時間を要する。
そのため、医療的ケア看護職員と行動を共にし、児童生徒の状況を確認する。
※各校への訪問頻度は月１回～学期１回程度

②医療的ケア看護職員と行動を共にした業務確認
医療的ケア看護職員に指導助言を行うためには、いかにアセスメントできるかが重要になる。
そのため多方面の情報をいかに収集するかを重要視している。
医療専門職の医療的ケア看護職員からだけでなく、いつもそばで見ている教員の意見も必ず聞き、
必要に応じて医療的ケア看護職員と教員との調整を行う。

特別支援学校での主な活動内容の具体 ①

11
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特別支援学校での主な活動内容の具体 ②

③医療的ケア手技の確認と調整
【学校における医療的ケア】

・一人一人実施方法等が異なる。

・重症度の高い児童生徒も増えている。

・医師不在の教育の場のため、医療的ケア看護職員は毎日実施している手技でも不安を持って実施している。

・児童生徒の状況変化により、医療的ケアの内容を検討する必要が出てくることがしばしばある。

【大切にしていること】

・医療的ケア看護職員や教員の小さな疑問や思いにはしっかり耳を傾け、一緒に考える。

・医療的ケア看護職員と教員の間に入り、お互いに意見を言え、検討できるようにすることが重要である。

・医療専門用語をわかりやすく教員に伝えること等も必要になる。

・多職種で手技を確認検討することは各職種の視野が広がり、児童生徒の安全につながる上に、医療的ケ

ア看護職員、教員の安心にもつながっている。

・検討した結果によっては必要な外部関係機関と学校をつなぐこともある。
病院に所属していること

がメリットに
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特別支援学校での主な活動内容の具体 ④

⑤緊急時対応マニュアル、および個別緊急時対応
マニュアルの検討

作成時 特に大切にしてきたのは役割分担
学校の医療的ケア看護職員の人数は限られているので、医療職でない教員にどのように役割分担し、

共同できるかを焦点にして考える。

【例】処置を医療的ケア看護職員が行うため、その他の役割として、記録を教員が行うとき、何に焦点

を当てて記録を残すのか、記録用紙は形を統一したものを作り、観察すべき項目をあらかじめ表

示し書き込み式にし、各教室に設置した。

⑥緊急時対応訓練と助言
重症度の高い児童生徒も在籍しているので、緊急対応も必要となる。日頃から訓練を実施している。

学校では、医療職は医療的ケア看護職員のみであることが多いのため、すべてを任せられてしまう

こともある。その時どう対応するのか、全職員での対応として検討。
14

⑦学校として初めての受け入れに対しての体制構築
と調整（人工呼吸器・気管カニューレ）
医療的ケアを必要とする児童生徒の就学時には、学校の体制を作り上げることに加わる。各学校が初めて

の医療的ケア項目を受け入れる時は就学に向けての準備にも加わり、環境整備や付き添いの解除迄の計画

立案、災害対策も検討。

就学にあたり、早くから学校と訪問看護との関係性をつなぎ、情報提供を受ける。医療職同士の情報交換は

より安心感が持てる。

⑧研修の企画・実施
学校単位で研修を依頼されることもある。同じ内容でも職種により内容を変え、分かりやすくするよう工

夫している。職種別で知りたい内容も違い、その要望に応えるようにしている。

⑨校内委員会への参加
校内委員会では、ヒヤリハット報告の共有等も行われるため、予防策の提案なども行う。

職種間の理解度を埋めることが最も大切。

特別支援学校での主な活動内容の具体 ⑤
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学校での口腔鼻腔吸引を気管分岐部近くまで挿入を希望する
家族
【生徒の状況】
⾧期入院後 高等部に転校
医師からは気管切開を進められているが、家族は受け入れられない
咳嗽反射あるが弱い 痰は多い 緊張も強い

【母の思い】
口腔鼻腔から気管分岐部近くまでチューブを挿入し、しっかり痰を吸
引してほしい。私ができているから看護師にはできるはず
吸引できなければ肺炎になってしまう

実施事例 １-１）

17
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【医療的ケア看護職員・教員の思い】
・医師のいない学校での無理な吸引はリスクが高く避けたい
・教員は実施できないが、見ているだけでも怖い

【医療的ケアアドバイザーとしての助言】
• 主治医の指示を再確認し、気管分岐部までの吸引を実施するよう指
示があった場合、主治医から手技の指導を受けること

• 緊急時の受け入れ病院として依頼すること
• 家族には気管分岐部までの吸引リスクを整理して伝えること
• 実施しない指示の場合は、それに代わるケアを実施する必要がある
ので、家族、主治医と検討する

• 吸引方法を変更後の生徒の様子を家族と情報共有すること

実施事例 １-２）

18

【結果】
・主治医と母の認識の違い、医療的ケア看護職員、教員、母の思いを
しっかり聞き共通理解することで、統一することができた

・リスクを伴うケアを必要とする場合もある。その時は実施する医療
的ケア看護職員の責任で行うものではなく、学校として実施してい
くかどうか組織で考える必要があると理解を得ることができた

実施事例 １-３）
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人工肛門造設生徒の個別的な対応
【生徒の状況】
• 人工肛門を造設している 腸炎を繰り返している
• 入退院も繰り返している 血便も頻回

【医療的ケア看護職員の要望】
• ストーマの排泄物の処理は医行為ではないので、教員が行ってほしい
• 他校のストーマの排泄処理は教員が実施している

【教員の思い】
• 出血が頻回にあるため、処理時が怖い
• 私たちが実施して大丈夫か

実施事例 2-１）

21
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【医療的ケアアドバイザーとしての対応】
・あくまでも安定していることが前提。ストーマからの排便物の処理
は確かに医行為ではないことは発表されている

• 医療的ケア看護職員と教員の思いをそれぞれに聞く

実施事例 2-２）

ケアの内容だけで決めるのではなく、一人の生徒を見て判断した

当該学校では医療専門職は医療的ケア看護職員のみで、医療に関して
の判断はほぼ医療的ケア看護職員が行っており、教員は意見を言えな
い状況になることがある。しっかり話を聞いた後判断し、学校内委員
会へ進める

22
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特別支援学校卒業後の就業支援
【生徒の状況】
• 高等部3年生、知的障がいがあり、Ⅰ型糖尿病、
• 血糖値が安定せず、低血糖時に症状が現れにくい
• 登校時・昼食前・下校時に血糖測定を医療的ケア看護職員が行っている
• 昼食前に、血糖値を見てインスリン注射を医療的ケア看護職員が実施
• 自己管理はできない
• 就業に向けて学校が調整中

実施事例３-１）

24

【母の希望】
• 就職先には看護師がいて、血糖の管理とインスリン注射を実施して
ほしい

• 母は就業しているので、就職先への送迎はできない。徒歩で通勤で
きる場所を希望

【就職調整状況】
• 看護師が常駐する就職先がない
• 家族が生徒の勤務先に出向くことはできない
• 自分一人で通勤できるところは限られる

実施事例３-２）

25
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【医療的ケアアドバイザーとしての対応】
• 生徒にかかわっている地域支援者と連携を取り情報収集をすること
• 学校だけで解決しようとせず、地域支援者会議を開催を打診
• 主治医への相談
• 学校での医療的ケアの方法にとらわれないこと

実施事例３-３）

新たな学校外の
支援者とつなぐ

就学する時に医療的ケアを学校の生活リズムに合わせて調整しているのと同
じように、次のステージへの調整を新たにする必要がある

26
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私が考える指導的役割を担う看護師 まとめ

医療専門職 教育専門職密接な連携
多職種は能力を培った場が違っても目指すものは同じ
互いに児童生徒の権利や倫理について話したい

【指導的な役割を担う看護師の必要な能力】
・医療職と教育職の関係性を調整し構築させるための調整力
・多職種から相談を受け、助言指導できるコンサルテーション力
・子どもの疾患や障がいを含めた成⾧発達が理解できるよう、相手に合わせた言葉で伝えるための指導力、
コミュニケーション力

指導的な役割を担う看護師

【指導的な役割を担う看護師としての私の役割 今後の取り組み】
いまだ存在する各学校の独自のルールを標準ルールへ

病院所属の看護師だからこそ見える部分があるので取り組んでいきたい
28
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指導的な役割を担う看護師の
実践報告

③教育委員会所属の立場から

令和３年１２月２４日
神奈川県教育委員会

特別支援教育課

令和3年度文部科学省委託事業
学校における医療的ケア実施体制充実事業

（医療的ケアのための看護師に対する研修機会の確保）
Web研修「学校における医療的ケア児を中心とした多職種協働」

Ⅰ.神奈川県立特別支援学校の現状

Ⅱ.神奈川県特別支援教育課看護師⾧の役割と業務内容

・役割と業務内容
・業務内容1（学校に関すること）
・業務内容2（医療的ケア看護職員への研修に関すること）

Ⅲ.令和３年度 小児看護ステップアップ研修

Ⅳ.指導的な役割を担う看護師として
1
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Ⅰ.神奈川県立特別支援学校の現状

2
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Ⅱ.神奈川県特別支援教育課看護師⾧の役割と業務内容

役割と業務内容

4

神奈川県特別支援教育課
看護師⾧の役割と業務内容

１．医療的ケア看護職員の医療的ケアの業務に関する統括及び相談指導に関すること
２．巡回診療時における、医療的ケアに関する状況の把握、担当医、医療的ケア看護職員

の連絡調整に関すること
３．医療的ケア看護職員を対象に実施する研修に関すること
４．小学校、中学校、高等学校及び学校からの医療的ケアに関する相談指導に

関すること
５．医療的ケア看護職員等が不在時の場合における担当医の指示に基づいた医療的

ケアの実施に関すること
６．医療的ケアを担当する教員に実施する研修等に関すること
７．学校における医療的ケアの円滑な運営を図る会議に出席に関すること

5
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Ⅱ.神奈川県特別支援教育課看護師⾧の役割と業務内容

業務内容1（学校に関すること）

6

業務内容１（学校に関すること）
１）巡回診療型診療所方式
・毎月１回実施される巡回診療の場に同席し、各校の医療的ケアの
実施状況等を把握し課題を共有する。

・情報提供や助言等を行う。

２）医療的ケア看護職員不在時の応援
・医療的ケアの実施
・医療的ケア看護職員、教員からの相談
・新任の医療的ケア看護職員のフォローアップ

7
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Ⅱ.神奈川県特別支援教育課看護師⾧の役割と業務内容

業務内容2（医療的ケア看護職員への研修に関すること）

8
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Ⅲ.令和３年度 小児看護ステップアップ研修

11
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小児看護ステップアップ研修
令和３年度研修内容
【講座１】

姿勢とポジショニング

【講座４】

胃ろうの管理

【講座７】

今後の医療的ケアと
医療的ケア看護職員

の役割

【講座２・３】

小児の呼吸管理と
気管カニューレ抜去時

の対応

【講座５・６】

学ぼう・高めよう
コミュニケーション

能力

【講座８・９】

小児の人工呼吸器の
基礎

12
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令和３年度 小児看護ステップアップ研修
コミュニケーション研修から

講座５．６「学ぼう・高めよう・コミュニケーション能力」
コミュニケーション研修を受講するにあたって

内容
①コミュニケーションでうまくいっていること
②コミュニケーションでうまくいっていないと感じること、
悩んでいること
③今回の研修「学ぼう・高めよう・コミュニケーション
能力」で学びたいこと、知りたいこと

※講師の先生とアンケート結果に基づき、講義内容についてご相談、依頼

事前アンケート実施

14
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令和３年度 小児看護ステップアップ研修
コミュニケーション研修から

研修後の感想
・うまくいかずに悩んでいたことに対して、ヒントをたくさんいただくことができた。

・「相手の反応が自分のコミュニケーションの成果・結果である」という言葉が心に残った。

・職場でも家庭でも「自分は伝えたから、相手が悪い」と思うことを改めたい。

・自分の価値観を大切にするということは、相手の価値観に対しても同様である。

・仕事に対する自分の価値観について、「自分自身が何を大切にしているか」はっきりとした。

・同僚の価値観についても知りたいと思った。

講座５．６「学ぼう・高めよう・コミュニケーション能力」

16

令和３年度 小児看護ステップアップ研修
コミュニケーション研修から

🔶「学校で働く」ということ
異なる専門性を持つ職種との協働・連携
⇒「コミュニケ―ション研修等の必要性」

🔶医療的ケア看護職員としての価値観を育てる
児童・生徒の学校生活を支えるチームの一員
⇒「医療的ケア看護職員の役割を明確化」

17
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Ⅳ.指導的な役割を担う看護師として

18
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令和３年度 文部科学省委託事業
学校における医療的ケア実施体制充実事業

（医療的ケアのための看護師に対する研修機会の確保）

指導的な役割を担う看護師の研修プログラム案と教材例

令和４（２０２２）年３月
発行・編集 公益財団法人 日本訪問看護財団

〒150-0001 東京都渋谷区神宮前5-8-2
日本看護協会ビル５階

TEL.03-5778-7001 FAX.03-5778-7009
https://www.jvnf.or.jp






