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ここでいう「酸素療法」とは、医師の指示に基づき、過去 14 日以内に看護師等によって実施され

た行為のみとする。 
 

(2) 調査上の留意点及び特記事項の記載例 

呼吸器、循環器疾患等により酸素療法が行われているかを評価する項目である。 

実施場所は問わない。 
 

◆特記事項の例◆ 

呼吸器不全があり、自宅（居宅）では行われていないが、半年前より通院において医師による
酸素療法が行われているため、「ある（該当する）」を選択する。 

 

(3) 異なった選択が生じやすい点 

対象者の状況 誤った選択 正しい選択と留意点等 

外出時のみ酸素療法

が行われており、自宅

（居宅）では行われて

いない。 

「ない（該当しない）」 「ある（該当する）」を選択する。 

実施場所は問わない。 

 

■ ６. レスピレーター（人工呼吸器） 

(1) 調査項目の定義 

「過去 14 日間にうけた特別な医療」の中の「レスピレーター（人工呼吸器）の有無」を評価する

項目である。 

ここでいう「レスピレーター（人工呼吸器）」とは、医師の指示に基づき、過去 14 日以内に看護師

等によって実施された行為のみとする。 
 

(2) 調査上の留意点及び特記事項の記載例 

経口・経鼻・気管切開の有無や、機種は問わない。 
 

◆特記事項の例◆ 

看護職員の管理の下、鼻マスク陽圧人工呼吸療法（NIPPV）に鼻マスク式補助換気用人工呼
吸器を使用しており、「ある（該当する）」を選択する。 

 

(3) 異なった選択が生じやすい点 

対象者の状況 誤った選択 正しい選択と留意点等 

鼻マスク陽圧人工呼

吸療法（NIPPV）に鼻

マスク式補助換気用

人工呼吸器を使用し

ている。 

「ない（該当しない）」 「ある（該当する）」を選択する。 

経口・経鼻・気管切開の有無や、機種は問わな

い。 


