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病態局」サホートチーム 鋭 尿病)または糖尿病サホートチーム

|チ
ームを形成 銚 棟配置)する目的

糖尿病患者又は堰尿病を合併した入院患者は増力0する一方てある。それらの憲者の血
糖コント□―ルに等P3職種が素早<対処できることにより、原疾患の治癒促進およひ
術後感染症等の合併症を予防し、早期退院に結ひつけることができる。退院後の良好
な血糖コントロールを維持てきるための支援を行う。

|チ
ームによって得られる効果

|

・術前血糖コントロールにより術後の感染症等の含併症が減少し、在院日数が短縮する
など医療の質の向上が図れる。
・早期に血糖コントロールを実施して糖尿病合併症患者を減らし、長期予後の改善によ
るEII療費を肖」減することができる。
・マンハワーを充実しても労働生産性の向上により、相対的に人的コストが削減する。

係する職種とチームにおける役害」・仕

医8雨 :各診療科からのllll糖 コントロールに対するIDンサルテーションを行う。必要に応
じて各診療科のカンフアレンスに参加する。専F5医の資格を1寺ち、糖尿病教育入
院ハスの作成・改定で糖尿病療贅指導士の育成を行う。糖尿病教室の講演を行う。
チームリーターとして週 1回のカンフアレンスを実施する。

看護 8雨 :各診療科において、術前術後の血糖コントロール状況の把握と報告を行う。担

当者護8Tは対象憲者の生活習慣や、病気に対する理解度などを質問票で点数イヒ
し、血糖値のコントロールの状況とあわせて各職種に発信する。週 1回開催の
カンフアレンスに参加する。糖尿病教室の講演を行う。

管理栄費士 :栄養相談て、直接患者から情報を得て、摂取エネルギーの把l屋 をし、憲者
の栄養評価を行う。良好な血糖コントロールを維持するために、個々の憲者
に含わせた通正な栄養計画を作成する。適 1回開催のカンフアレンスに参力B

する。糖尿病教室の日程調整や講演、糖尿病調理実習を計画、実施する。糖
尿病患者会の事務局となる。             .

薬斉」師 :イ ンスリン注_3jの 手技や内服などの指導を行う。血糖コントロール状況の把握
と報告を行う。週 1回開催のカンフアレンスに参加する。糖尿病教室の講演を
行う。

リハビリスタッフ :運動療法を実施する。週 1回開催のカンフアレンスに参カロする。
糖尿病教室の講演および運動実習を実施する。退院後の恒々の患者に合わせ
た実践に向けた運動l「u方の提案を行う。

:チ ームの運営に関する事

担当医3雨 は、糖尿病教育入院パス対象者を決定する。各診療科からの依頼によるコン
サルテーションを受ける (糖尿病治療目的以タトで入院された糖尿病患者対象)。

すべての入院患者の術前・術後に向け、良好な血糖コントロール維持を目指す。
各職種がカンフアレンスの資料を作成し療費指導の情報を共有する。
管理栄養■は、糖尿病数室 (昼の音B、 夜の部)、 患者会の E3程調整、年間予定表の作
成を行う。糖尿病治療目8勺以外の患者 (傾」えば術前術後患者等)においても、良好な
IIEttIDン トロールを維持するために、個人にあった通正な栄養や食事を提供する。
経腸栄養剤においても、糖尿病治療にあった糖尿病専用の栄養剤の選択や投与万法の
ア ドノヽイスを行う。

黒体的に取り組んでいる医療機関等
|

市立宇不疇 病院

臨床検査技g霧 :血糖自己漫」定の手技説明・漫1定の実施。検査データから見た病態の把握
をする。週 1回開催のカンフアレンスに参加する。糖尿病教室の講演
を行う。
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摂食無下チーム

チームを形成する目3,

それぞれの専門職の立場で意見を述べることで問題解決が迅速に出来き、誤囃性肺炎予

防と誤嚇性肺炎で入院された悪者への正しい対応が可能となり、入院期間短縮と豪
=院

先
への正しい情報提供が出来る。

チームによって得られる効果|

・畷下性師炎の予防により医療の質の向上と輸液・抗生剤の使用を減少
・患者自身が食べる意欲が出て<る
。悪者にあつた褻下食が回診8寺で判断出来その場で迅速な食事内容変更可能
・NGチュープの交差を回診の場で変更 (曝下食と経管栄震の併用がスムーズにてきる)

関係する織種とチームにお1す る役害」・仕事内容
|

耳鼻科医師

0困喉頭期の∨Eによる初期評価、カンフアレンス時に報告と評価、回診決定と回診時

の∨匡評儀者の決定 (食道期の問題は∨ F)、 回診8春 の∨ E・ VF評価・ST介入の内容・

食事内容の決定、介入後の∨Eによる再評価及びIB当医への f∞dback

歯科□腔外科医師

□腔期の初期評価、カンフアレンス時に報告と評備、回診時の□腔内の問題チプク

入れ歯の調整の半」断と食事以外の入れ歯装着の必要性を指導、lB当医への feedback

管理栄震士

悪者の栄養評価、食事が出ている場合喫食量・問題点の把握をカンフアレンス時に報

告と検討及び回診Bも の食材の確認、∨匡 ,∨ F評価のための様々な食材の準備、回診Bき

に水分量の 国 と○∪丁や栄費量の確認、カンフアレンス・回診内容の記録と担当医への

メッセージ作成、統計処i_9作 成、NSTデ ィレクターヘの報告・運営審議会・病院連絡

協議会への報告書類作成

認定看護師

琶護8市 による初期評価、カンファレンス時に報告と検討、回診0寺の∨巨評価の補助、

担当者護師への手技などの指導

S丁                                .
チーム介入前に介入している場合カンフアレンス時に報告と検討、回診時の∨E評

価の補助、それぞれの医B確の1旨 示による間接訓練・直接訓練開始、担当蕎護8雨への訓

練の指導、直接訓1練中の食事の問題点を管理栄餐士等と調整

歯科衛生士

□腔内の初期評価、カンフアレンス時に報告と検討、回診時の□腔内ケアの評価と

問題がある場合回診後の□腔内ケア実施、担当看護師へ問題点の説明とケアの指導

3

―ムの運営に関する事
・チーム依頼と同時に耳鼻科と歯科□腔外科の診察依頼をシステム化し、各スタッフがカ

ンファレンスまでに初期評価やベット訪F00に 行く。
・毎週水3窪 日180寺 から1～ 2Bき間のカンフアレンスを行い、回診患者及び∨E評価・∨

F評価患者を決定する。会議のぬ容を担当医にカルテ上の掲示版で通矢□する。
・毎適金0麗 日 110寺半より20寺間程度の回診を行う。水B麗 日から金3理 日の 118寺半まで依

頼が入つた憲者も回診文]象となる。(急を要する患者が多いため迅速対応とする。)

具体的に取り組んている医療機関等

山□大学医学部附属病院



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  川島 由起子

く。

憲者・家族に文]し栄養相談を行う。また、他施設へ転院の際は退院時サマリーを
作成し、糸B介施設へ栄費に関する情報提供を行う。

回復難リハ病棟会議に参加し、病棟の運営についての議題に対する情報共有及
ひ、各職場における改善事項について検討を行う。

∨F実施B寺 の管理栄養士の役害」
・∨Fのためのパリウムセリー・食品を事前に作る。・V■ υフ/tりυリハワツハヒリ~・ 艮品乞手目」Ll′卜う。
・放射線室内ては水溶きバリウム・とろみ付きバリウム・バリウム入り検奎食など

検査の状況に含わせて準備する。
・嘆下状態を医B雨や他職種とともに観察する。
・検査後ミ三カンフアレンスのなかて、S下 の計練計画に合わせて副‖練食品や食事
の形態の提案をする。

・基本的には自分の担当階の患者の ∨Fに立ち会うが、担当者が不在の時は他の者
が代行し、担当者に伝える。

・検査後病棟では、ST・ 彗護師などに日々の1犬況を確認しなから栄養管理を行つ
てい<。

リハビリスタッフ :入院時含同カンフアランスに参加レ情報を共有する。合同回診では
リハ機能のチェックを行いリハビリ計画に反映させる。
∨F実施の際は検討カンフアランスに参加し情報を共有し摂食嘩下リハビリの効
果に結ひつける。

・入院時含固入診を行い入院中の診療方針・リハ計LO」 を作成し患者家族に説明する。
・∨F検査0き に他職種が情報を共有することで的確なリハビリ計画の作成が可能となる。
・看護8露 ・管理栄費士が協働し患者の体重漫」定、喫食量のチェックから患者の身体的変
化をとらえ治療計画の見直しを行う。

景体的に取り組んている医療機関等     ~
長野県 :鹿教湯病院

|       `il
回復難リハ病棟及ひ慢性期病棟における栄養サポート

|チームを形成 碗 棟配置)する目3,

回復賊リハ施設において、栄養障害の状態にある患者またはそのハイリスク患者すべ

てに対して、必要な8寺に必要な対応を専P5職種が行うことがてきる。これにより、憲

者の生活の質の向上、原疾患の治癒促進および感染症等の合併症予防に結ひ付けるこ

とができる。

チームによって得られる効果|                       ~~~
回復期リハ病棟 :管理栄養士の病棟配置及び∨F実施時における多職種での意見交換

計画立案によるリハピリ効果の向上。

IB当 した管理栄養iが継続して患者をフォCIl― することで患者とのコミュニケーション

のFo」 上が図れる。

関係する機種とチームにおける役害じ・仕事内容
|

医3雨 :医師は入院時含同カンフアランスの取りまとめを行う。またそのキき果から治療万

針の決定をし、入院までの経緯、還院時の目標にむけた入院計画などの情報を

メディカルスタッフと共有する。その後含向回診を実施し憲者へ入院中の診療海

針・リハ計画などの説明を行う。

∨F実施の際は検討カンフアランスを開催し、多職種からの情報を収集し治療計
画に反映させる。

看護3雨 :入院時含同カンフアランスに参カロし情報を共有する。含同回診ては入院生活
への希望の間き取りを行ない以降の治療計画に反映させる。

∨F実施の際は検討カンファランスに参力0し情報を共有し、看護ケアに反映さ

せる。

管I里栄養士 :入院8寺 含同カンフアランスに参力0し情報を共有する。特に入院前の_2~事内

容や嗜好なとの確認をする。含同回診では嗜好や食習慣に対する希望の間き取り

を行ない、食事の内容や形態などの医師に提案または決定をする。

日々の業務として食事の摂取状況を確認、摂取栄費量の把握を行うとともに彗護

師や S丁 と栄養計画の確認や情報の交換を常に行い、患者の喫食率アップにつな
がるように食事に関する提案を行なう。週に 1回彗護音8が体重演じ定を行うので、
その場に立会い体重の記録を確認。変化の大きい憲者をチェックし栄費状態の変

化を迅速に1巴握、対応を行う。その事で低栄費を改善できればリハビリの効果を

引き出す症切も多い。また、患者と交流しながら食事の嗜好調査や食事相談を行

ない患者の1犬態を受容 ,共感することでメンタル面のフォローにつなげる。

その結果として食事の喫食率アップにつながるケースもある。

検査が行われていれば栄費管理に必要な項目をチェックし、アセスメントしてい
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病棟専麗栄養サホートチーム   、_

|チ
ームを形成する目合,
急性期、特に特定機能病院では、重症患者への対応が緊急80に求められ、栄費治療が

必須な憲者が多<入院する。診療科ごとの疾患特殊性も高度で、入院時早期の栄費状

態の半」断、通切な治療食の提案、栄費治療のプランニング、退貌を踏まえた憲者個々

の生活を見据えた栄養教育など、病棟 (診療科)単位での配置は専P5性の確保から非

常に有用である。

|チ
ームによって得られる効果

:

・入院早期の栄養状態をl巴握することにより、通切な治療食の提案。
・入院直後から栄養士が関わっているため患者との信頼関係の構築。
・入院中、患者の嗜好や食思に合わせた食事調整を迅速に行え、入院中の栄費状態の低

下を防ぐことができる。

・カンファレンス以,卜での医師や香護師なと他職種との情報交換と情報共有がし易い。
・患者の生活スタイルに3っ たテーラーメードの食事療法を提案することができる。
・患者 (家族)との退院後を見据えた食生活フランについて話し含う機会を設け易い。
・個別栄養指導への連携も含めて療贅フログラムを計画し易い。

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内容
|

管理栄費士

・担当管理栄震主は入院早期からの栄餐管理計画等に基づく栄震サホートの実践。

(入院前の食生活調査・入院中の栄費管理。入院中の個別栄養指導等へ連携)

・栄贅に関する情報を集約しカンフアレンスや回診などで他職種に情報を提供する。
・病態に即した食事内容、経腸栄養のフランニングを医師に提案する。
・継続した栄養状態のモニタリングと栄賛評価。

医師

・IB当医は 1日 30人程度の栄養管理計画を承認し、栄費治療の実践。

看護師

・担当者護師は全患者の栄養スクリーニングを実施。ハイリスク憲者の抽出。

|二二奎2運宣重関する菱ョ
・医師、蓄護師、管理栄賛士で週数回の病棟カンフアレンスを約 1時間実施。
・ハイリスク患者への栄賛評価、必要となる検査項目等の提案。
・週 1回の全患者への回診に同行。栄贅管理状況等の情報を提供。

1具体的に取り組んている医療機関等

京都大学医学きβ陶属病院




