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※本申請の掲載写真は、保護者様より条件付きで許可をいただいております。 

園庭にある土管の中へ 

車いすのままでも入れるよ！ 

上へのぼって、ひなたぼっこしながら 

おしゃべりもいいね♪ 

暑い夏はおそとで 

水あそび！！ 

みんなお水だいすき！

水しぶきに歓声をあげ

たり、笑顔で走りまわっ

て楽しいね♪ 

≪気管切開≫ 

≪酸素療法≫ 
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おさんぽにおでかけ♪ 

療育の先生とお話しをしなが

ら、みんなと一緒に公園へ！ 

戸外遊びの際には、側で付き添う大人

が、酸素ボンベを入れたリュックを背

負って歩くようにしています。 

チューブは、活動場所や活動内容に応

じて長さを調整できるように、手に束

ねて持つようにしています。 

酸素ボンベやチューブによって、お子

さんの好奇心や探求心の妨げとなら

ないように心がけています。 

公園では鬼ごっこ 

力いっぱい走って全身で！ 

お友達の真似をして、鉄棒

「ほら見て！」と、得意そう

なお顔 

≪酸素療法≫ 

≪酸素療法≫ 

≪酸素療法≫ 
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お部屋でもみんなと一緒にパズルやおままごとを

して遊びます。移動する時には酸素ボンベを自分

で動かせるように、専用の入れ物を作って入れて

います。まわりのお友だちもチューブが引っ張ら

れたり絡まっていると教えてくれます。 

お子さんの活動が制限されないように、チューブ

の長さの調整や酸素濃縮装置の確認をしながら安

全に努めています。 

≪酸素療法≫ 

お友だちと布のお布団をかけて・・・ 

楽しそうなお話声も♪ 

○○くん！一緒にあそぼ！ 

お友達が次々に声かけ！楽しいおもちゃ

がたくさんあるよ♪ 

≪酸素療法≫ 
≪酸素療法≫ 
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鼻のチューブは酸素補給のためのチュー

ブです。室内で酸素ボンベを持ち上げて移

動させることは、落下や衝突などの恐れが

あります。そのため、酸素ボンベが入る大

きさの巾着袋を作り、その中に入れて床の

上を引っ張って移動させています。 

お子さんが成長した現在では、自身が行

きたい場所に自由に引っ張っていく姿が

見られるようになりました。 

お掃除のお手伝い 

ピョンピョン♪と言いながら、カエルになって雑巾がけ 

お水やりのお手伝い 

きれいな花が咲いたら花びらで草木染めが

できるかな 

≪酸素療法≫ ≪酸素療法≫ 

≪酸素療法≫ 
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給食はすべて手作りしています。これは、ある一日のメニューの普通食とミキサー食

です。（ごはん、お吸い物、たらのみそ焼き、じゃがいもの鶏そぼろ煮） 

配慮が必要な場合には、家庭での様子や医師の指示のもと、ひとりひとりにあった形態

で食事の提供をしています。軟食、刻み食のほかにとろみ食やペースト食、ミキサー食

などの加工などをすることで、みんなが同じメニューを楽しんでいます。 

普通食 ミキサー加工 

大好きな食事の時間♪ 

みんなでテーブルを囲んで一緒いただき

ます！みんなで食べるとおいしいね 

≪経管栄養 注入≫ 

≪酸素療法≫ 
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医療的ケアが必要なお子さんも他のお子さんと同じ活動内容で過ごします。 

ケアがあることで制限されるのではなく、同じ体験・経験ができるよう多職種の職員がチームとなって保育を行っています。 

【1 日のタイムスケジュール】医療的ケア児 ＜5 歳男児＞ 

9：00 登園  

保育者が保護者より、お子さんの様子を聞き取りする 

・薬の確認、医療物品等の確認(吸引器、吸引チューブセット、側弯矯正装具、下肢装具) 

・園の座位保持椅子に移乗、パルスオキシメーター装着、持続的に脈拍や SpO2 値を測定 

・聴診にて呼吸状態の観察、胃ろうボタンの確認、鼻口腔内吸引 

・排泄介助(随時) 

・側弯矯正装具と下肢装具の装着 

9：15 職員朝礼  

お子さんの状態を共有 

9：30 朝の会  

・座位保持椅子で参加、必要児適宜、鼻口腔内吸引 

・午前の水分摂取 胃ろうからの注入…お茶 30ml(気候や分泌物の状況に応じて注入量を検討) 

10：00 

 

 

午前の活動 

・専用の椅子やバギー、保育者の抱っこで参加 

・活動の合間で SpO2 値や呼吸状態、緊張の程度など全身状態を観察しながら、適宜鼻口腔内吸引や体位を調整 

11：00 昼食 

・鼻口腔内吸引、口腔ケア 

・胃ろうからの注入…内服薬 3 包 

ミキサー食 200ml を 70ml→70ml→60ml シリンジで 15 分おきに注入 

・胃ろうガーゼの汚染がある場合は適宜ガーゼ交換 

・胃食道逆流しやすいため食後 30 分は座位の姿勢、または頭を高くした横向きの姿勢で誤嚥を予防 

・胃残が 15ml 以上ある場合は時間をずらして注入、食事の提供時間内に注入が難しい場合はソリタ顆粒(内服用

電解質剤)を注入 

13：00 午睡 

・側弯矯正装具や下肢装具などを外し、横向きでの安楽な姿勢がとれるようにクッションやタオルを使用してポ

ジショニング 

・適宜鼻口腔内吸引、パルスオキシメーターでの SpO2 値と脈拍数の観察 

・１時間程で体位変換、クッションを使用して、うつ伏せの姿勢をとる 

14：00 職員ミーティング 

お子さんの様子を共有し、ディスカッションを行う 

15：00 おやつ 

・側弯矯正装具、下肢装具の装着。座位保持椅子に移乗 

・胃ろうからの注入…ミキサー食 30ml、お茶 50ml 

16：30 降園 

保護者へケア内容のお伝え 

状況に応じて自宅でのケアの依頼や受診をすすめる、医療的ケア物品等の受け渡し 
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【1 日のタイムスケジュール】医療的ケア児 ＜4 歳女児＞ 

※異年齢児がいる集団の中で、本人が遊びに集中でき、かつ他児の安全が守れるように、適宜酸素ボンベを置く場所を調整する。 

遊びの中でチューブが折れ曲がったり絡まったりした場合は適宜直し、チューブの状態確認を行う。 

※酸素を投与していない時間帯に、呼吸苦や呼吸促迫などの努力呼吸、チアノーゼなどの症状がみられる場合は、休息を促し、必

要に応じて SpO2 値を測定し、看護師へ報告する。必要時は酸素投与の再開を検討する。 

 

9：00 登園  

・保育者が保護者と酸素ボンベの流量と残量、あざや出血の確認 

・酸素ボンベをケースごと専用の袋に入、チューブの接続確認 

・パルスオキシメーターで SpO2 値と脈拍の確認。聴診にて呼吸状態の確認 

・酸素ボンベとチューブの確認とパルスオキシメーターで測定した値を記録 

・酸素チューブは接続のはずれやゆるみ、破損、ねじれ、折れがないかを触って確認 

・酸素投与したまま、専用の袋に入れた酸素ボンベを本人が引っ張って移動 

9：15 職員朝礼  

お子さんの状態を共有 

9：30 朝の会 

・朝の会の前に酸素チューブをはずす 

パルスオキシメーターでの測定の値や体調に応じて必要時は酸素投与したまま過ごす 

10：00 

 

 

午前の活動 

・外遊びの時はスタッフ１人が酸素ボンベを背負い、本児の活動が制限されないように酸素のチューブを調整し

ながら本児の動きに合わせて動く 

・入室時は濡らしたウエスでチューブを拭く 

11：00 昼食 

・昼食前、酸素ボンベから酸素濃縮装置にチューブを繋ぎ換える 

・酸素濃縮装置の作動と酸素流量の確認、チューブの接続などの確認、パルスオキシメーターでの SpO2 値と脈

拍数の確認 

・昼食後歯磨き 

・下善の前から午睡前のマッサージまでは酸素カニューレをはずして過ごす 

12：00 午睡 

・午睡中はパルスオキシメーター装着し、SpO2 値と脈拍数を 30 分ごとに確認し、午睡表へ記録 

・午睡前と午睡後に、酸素濃縮装置の酸素流量と確認、酸素チューブの接続などを確認 

13：00 職員ミーティング 

お子さんの様子を共有し、ディスカッションを行う 

15：00 おやつ 

・おやつ前に酸素濃縮装置の流量とチューブの確認をする 

15：30 ・酸素ボンベの残量と流量を確認し、酸素濃縮装置から酸素ボンベに繋ぎ換える 

・パルスオキシメーターでの SpO2 値と脈拍数の確認 

16：30 降園 

保護者へケア内容のお伝え 

・酸素ボンベの残量と流量の確認、あざや出血の増減について確認して保護者と共有 
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≪神戸市ホームページより≫ 

 

◆医療的ケア児とは・・・ 

日常生活を営むためにたんの吸引や経管栄養などの医療的ケアを要する状態にある児童を言います。 

医療技術の進歩等を背景として、集中治療室（NICU）等に⾧期入院した後、引き続き人工呼吸器や胃ろう等を

使用し、たんの吸引や経管栄養などの医療的ケアが必要な児童が増加しています。 

本市では、医療的ケア児に対し、教育・保育施設等において日常生活を営むために必要な医療的ケアを提供する

とともに、心身の状況に応じた適切な保育が受けられるよう取り組みを進めています。 

 

◆受入れ可能な医療的ケアの内容 

（1）経管栄養（鼻腔に留置されている管からの栄養、胃ろう、腸ろう） 

（2）吸引（口腔・鼻腔内吸引、気管切開部からの吸引・衛生管理） 

（3）酸素療法（鼻カニュラ、酸素マスク） 

（4）導尿 

（5）その他、施設で対応可能な医療的ケア 

 

◆2・3 号の受け入れ可能施設一覧 (全 534 施設中、19 施設のみ) 

施 設 名         対 象 年 齢    受入可能時間 

連こ）おかもと虹こども園 生後 6 か月～    要相談 

公保）本山保育所  2 歳児クラス～    9 時～17 時 

公保）魚崎保育所  2 歳児クラス～    9 時～17 時 

連こ）めばえの園認定こども園 生後 6 か月～    9 時～17 時 

連こ）友愛幼児園      2 歳児クラス～    9 時～17 時 

私保）くすのき愛児園     2 歳児クラス～    9 時～17 時 

公保）松原保育所  2 歳児クラス～    9 時～17 時 

連こ）このみ保育園     生後 6 か月～    9 時～17 時 

連こ）頌栄保育園     生後 6 か月～    要相談 

連こ）つきかげ認定こども園 2 歳児クラス～    要相談 

公保）ふたば保育所     2 歳児クラス～    9 時～17 時 

公保）須磨保育所     2 歳児クラス～    9 時～17 時 

公保）菅の台保育所     2 歳児クラス～    9 時～17 時 

私保）若宮保育園わかみや分園  1 歳児クラス～    9 時～17 時 

小）ちっちゃなこども園ふたば 生後 6 か月～満 2 歳  7 時半～18 時半の間で要相談 

私保）舞多聞よつば保育園    生後 6 か月～    7 時半～18 時半の間で要相談 

連こ）かすみがおか虹こども園  2 歳児クラス～    9 時～17 時 

連こ）あさひ保育園     生後 6 か月～    要相談 

公保）玉津保育所        2 歳児クラス～    9 時～17 時  

 

※連こ）幼保連携型認定こども園  私保）私立保育園  公保）公立保育所  小）小規模保育事業 

 


