
医療行為が必要な方の受け入れ基準

るるどの風西春 るるどの風藤が丘

日勤帯：看護師
夜勤帯：介護職員

一般住宅
（看護介護職員なし）

気管切開 △ △

痰吸引 △ △

インシュリン 〇 〇

在宅酸素 〇 〇

ペースメーカー 〇 〇

褥瘡 〇 〇

ＡＬＳ × △ 筋委縮性側索硬化症

ＭＲＳＡ保菌 〇 〇 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

人工透析 〇 〇

悪性腫瘍（安定） 〇 〇 在宅医療

悪性腫瘍（末期） 〇 〇 在宅医療・看取り

ＰＥＧ 〇 △ 胃ろう造設

経鼻栄養 △ △

ＩＶＨ 〇 △ 中心静脈栄養法

人口膀胱 〇 〇

人工肛門 〇 〇

尿道カテーテル 〇 〇

認知症だけ 〇 〇

徘徊 × ×

エスケープ歴 × ×

統合失調症 × ×

奇声・大声 × ×

破壊・暴力 × ×

特養待機 ○ ○

※ 藤が丘は在宅医療を受けていただく自宅としての判断
　　法人が入居者に直接医療提供するものではありません

老健入所のご協力をさせていただきます
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