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平成 23年 3月

チーム医療推進方策検討 Wa

チーム医療機避のための基本的な考え方と
実践常事例集 (案)



は じめに

近年、医療の質や安全性の向上や高度化・複雑イしに伴う業務の増大に対応するため,多種多

様なスタッフが各々の高い専門性を前提とし、目的と情報を共有し、業務を分担するとともに

互いに連携・補完しあい、患者の状況に的確に対応した医療を提供する「チーム医療」が様々

な医療現場で実践されている。

このため、厚生労働省では平成 21年 8月 から「チrム医療の整進に関する検討会」を開催し、

平成 22年 3月 に報告書「チーム医療の推進について」を取りまとめた。さらに、報告書の内容

を踏まえて
'医

療スタッフの協働・連携によるチ
=ム

医療の推進について」(平成22年 4月 30

日付け医政発第0430第 ¬号厚生労働省医政局長通知)を発出し、医師以外の各医療スタッフが

実施することができる業務の内容について整理した。

このような流れを踏まえ、糧豊窪1三 おL)て 提言の基pた テtム医療を推進するための具体的

方策の実現に向けて平成 22年 5月 に「チーム医療推進会議」を立ち上げ、同年 10月 にその下

にチーム医療推進方策検討ヮーキンググループを立ち上げ、以来○回にわたり検討を重ねてき

た。

今般、テーム医療を推進するための方策について取りまとめを行ったので、医療関係者がチ

ーム医療を推進していく上で参考とすることを期待したい。

1.チーム医療を推進するための基本的な考え方

○ 我が職の医療は非常に厳しい状況に直面しており、医学の進歩、高齢化の進行等により
医師や看護師等の許容量を超えた医学的な視点のみならず患者の社会的・心理的な観点及
び生活にも配慮した医療が求められる中、チーム医療の推進は必須である。

○ チーム医療を推進する目的は、専門職種の積極的な活用奎多職種間協働を図ること等に
より医療の質を高めるとともに、効率的な医療trビスを提供することにある。医療の質
的な改善を図るためには、0コ ミュニケーション、②情報の共有化、3チームマネジメン
トの 3つの視点が重要であり、効率的な医療サービスを提供するためには、0情報の共有、
10業務の標準化が必要である。

○ チームアプローチの質を向上するためには、互いに他職種を尊重し、明確な目穣に向か
つてそれぞれの見地から評価を行い、専門的技術を効率良く提供することが重要である。
そのためには、カンフアレンスを充実させることが必要であり、カンファレンスが単なる
情報交換の場ではなく議論・調整の場であることを認識し、ファシリテーターを中心に他
職種を尊重した議論をすることが重要である。

O チームアプローチを実践するLめ lIは 、様々な業務1こ ついて特定の職種に実施を限定す
るのでは在〈、関係する複数の壁種が共有する塞務も多く存在することを認識し、患者の

状態や医療提供体制などに応じて臨機応変に対応することが重要である。

○ 医療スタッフ間における情報の共有のための手段として:よ 、定型化した書式による情報
の共有化や電子カルテを活用した情報の一元管理などが有効であり、そのための診療情報
管理体制の整備等は重要である。

○ 電子カルテによる情報共有にあたつては、職種毎の記載内容をどのように共有するか、

各職種にどこまでの内容についての記載権眼を与えるか、他の医療機関等との共有方法な

ど、関係者間でルールを決めておく必要がある。

○ 患者もチーム医療の一員としヽう視点も重要であり、患者に対 して最高の医療を提供する

ために患者の生活面や心理面のサポー トを含めて各職種がどのように協力するかを考える

必要がある。また、患者もチームに参加することによって医療従事者に全てを任せるので

はなく、自分の治療の選択等に参加することが必要である。

○ より良い医療を実践するために1ま 、医師、歯科医師に全面的に依存するのではなく、医

療チームがお互いに協働 し、信頼 じあいながら医療を進める必要があり、医師、歯科医師

1ま チームリーダーとしてチームr7_ク を保つことが必要である。

○ チーム医療を展開する中で、医師、歯科医師が個別具体的な指示のみならず、個々の医

療従事者の能力等を勘案 して「包括的指示」も積極的かつ柔軟に活用することも重要な手

段であるが、指示の要件等をあまり定型化 しすぎると医療現場の負担増になる可能性に注

意が必要である。

○ チームの質を向上させるためには卒前・卒後の教育が重要であり、専門職種としての知

識や技術に関する縦の教育と、チームの一員として他職種を理解することやチームリーダ

ー・マネージャーとしての能力を含めた横の教育が必要である。

例)チーム医療の教育 (昭和大学 )

医学部、歯学部、薬学部等の枠を超えて共に学び、患者に真心をこめて医療を行うこと

を理念として、低学年から学部連携型 PBL(Problem Based Learning)チ ュー トリアルにお
いて模擬カルテを使用してそれぞれの専門の観点からチーム医療に関する学習の基盤作 り

を行い、高学年においては医療現場でのチーム医療の実践的学習を行うなど:チーム医療

を参加型で学習する体系的カリキュラムを構築している。

○ 急性期、回復期、維持期、在宅期において求められるチーム医療のあり方はそれぞれ異

なるものであり、各ステージにおけるチーム医療のあり方を考えるともに、各々のチーム

医療が連鎖するような仕組みの構築が必要である。

○ 医療機関によって、医療関係職種等のマンパワーや周辺の人口構成など、置かれている

状況が異なるため、それぞれ求められている医療のニーズに添つたテーム医療を展開する

必要がある。

2。 急性期・救隷医療の場面 におけるチーム医療

○ 急性期重 豊医痘におけるモrム医療について1ま 、病院内におけるチァムにとどまらi
地域において共に救急医療を担う医療機関や回復期 。慢性期の治療を担う医療機関、在宅
医療を担う医療機関、地域の診療所や患者搬送を担う救急隊等の関係者を含めたチームを
構築することが必要である^

○ 急性望塞院11おけるチーム医療については、手術や集中治療などの治療の根幹部分にお
しヽて高い能力を持った専門職種が課題に応じてチームを編成し、カンファレンス等ですり
あわせしr惜聾共有する [要門部隊型チーム医療」が主に行われている。「専F罫隧型i―



ム医療」は、リスクの高い患者に対して質の高い医療の提供が可能であることから、手術

室や ICUな どの場面におけるチーム医療に適 している。

○ また、高齢者や合併症患者の増加に伴い、病棟において栄養サポー トやリハビリテーシ

ョン等を実施する必要性が高い患者が増えており、専門職種を病棟に配置 して多くの患者

に直接サポー トを行う「病棟配属型チーム医療」により、必要な患者全てに対して、必要

な時に十分な質の高い医療サービスを提供することが期待されている。

○ 特に高齢者に対 しては、廃用症候群や低栄養状態などの様々な合併症に対応するため、

リハビリや栄養管理などの対策が重要であり、高齢者の多い病棟においては急性期の段階

から病棟配属型チームと専門部隊型チームが協働 し補完しあうことが重要である。

例 1)急性期における栄養サボー トチーム (近森病院)(P13参照)

管理栄養士を病棟に配属 し、患者の身体所見等の確認を直接行つたり、業務の標準化

や電子カルテによる書式の標準化を通 じた情報共有を図つたりすると共に、24時間 (夜

間は呼び出し)365日 (休・祝日出勤)の対応ができる体制整備や院内 PHSの活用により、

どこでも連絡をとれる状態にし、必要な時に必要な症例全てに対 して専門職種が対応を

行うことを可能にしている。

例 2-1)病棟における医薬品の安全管理 (東住吉森本病院)(P15参照 )

2病棟に 3名 の薬剤師を配置することにより病棟への常駐体制を実現 し、患者の状況

や検査結果等をリアルタイムで把握しつつ、薬歴管理を行うことにより、積極的な処方

提案や持参薬を経続使用する際のリスク軽減などを行うとともに、他の医療スタッフヘ

の助言及び相談へ対応している。

例 2-2)手 術室における薬剤師の取組 (広島大学附属病院)(P17参照)

医師、看護師等とともに安全な手術のためのチームを構成し、手術中に使用される医

薬品管理を手術室に常駐された薬剤師が担当している。具体的には、麻薬・毒薬をはじ

めとする手術部内の全ての医薬品管理や手術時の使用薬剤のセッ ト、注射剤混合調製、

麻薬記録監査、各職種への医薬品情報提供等の業務を実施している。

例 3)入院患者の状態に応じたきめ細やかな栄養管理 (P19参照)医師、看護師等と協働 し、

入院時に栄養アセスメントを実施 し、中等度栄養障害と判断された患者に対して、術前

に栄養介入を実施することより術後の在院日数が有意に低下するとともに 00Lの 向上に

つながつている。術前に限らず種々の疾患において、多職種で患者の症状や検査値につ

いて情報を共有 し、病棟で管理栄養士が食事内容及び形態、経管栄養 (静脈栄養)投与

プランの医師への提案等を実施することにより、医療の質の向上につながつている。

例 4)急性期1選 血管障害患者のリハビリテーシヨンにおけるチーム医療 (相澤病院)

(P21参 照)

急性期の脳卒中患者を受け入れる「脳卒中ケアユニット」において、PT 3名 、OT l名 、

ST l名 の手厚い配置を行い、入室 している患者に早期から多職種が有機的に連携 して早

期の経口摂取に向けたリハビリテーションを提供 している。電子カルテの活用やカンフ

ァL/ン スによって医師や看護師等と患者の全身状態や心理状態などについて情報共有を

行いながら、刻々と変化する状態に臨機応変に対応したリハビリテーシヨンを実施 して

いる。

例 5)救命救急センターにおける社会福祉士の取組 (北里大学病院)(P22参照)

重症かつ社会背景が複雑な入院患者・家族に対応するため、社会福祉士・管理栄養士・

薬剤師を病棟配置 している。管理栄養士や薬剤師がそれぞれの専門性を活かして病棟で

迅速に対応することにより医療の質や安全の向上に寄与 している。また、社会福祉士が

病棟配置されていることにより患者・家族への直接援助回数が増加 し、様々な不安の軽

減、生活につなげる支援、援助困難事例の退院援助が行われ、平均在院日数も短縮され

ている。

3.回 復期・ 慢性期医療 の場 面 におけ るチ ーム医療  (医療・ 介護 の連携 )

○ 回復期のチーム医療においては、褥魔対策や栄養管理、感染対策といつた課題に対応す

ることが求められており、そのためには病棟への様々な専Fl職の手厚い配置が求められて

いる。回復期リハビリテーション病棟においては、診療報酬における配置基準よりも多く

のリハビリスタッフ (理学療法士 (PT)、 作業療法士 (OT)、 言語聴覚士 (ST))、 配置基準

には規定されていない管理栄養士、社会福祉士等を配置 している施設も多い。

○ リハビリテーシヨンにおいては、実用的な日常生活における諸活動の実現を目的として、

リハビリテーシヨンチームによって全人的アプローチが行われており、リハビリスタッフ

だけではなく様々な職種とカンファレンスを軸にした情報共有と連携を行つており、特に

3関係職種間の情報共有②チームとしての共通目標0家族の参加④専門職種が互いに尊重

し合うことが重要である。

○ 回復期の医療においては、どこまで障害が改善するか、どのような障害を抱えて生活を

再建するか、短期間で検討・解決する必要があるため、患者・家族が正確に状況をIE握す

ることが難 しい。このため、家庭訪間や在宅サービス利用時の相談に同席するなど、経済

状態、家族・家庭環境を十分に把握 して患者・家族からの相談に対応することにより円滑

な家庭復帰につながることが期待される。

例 1)回 復期リハ専門病院におけるチーム医療 (長崎 リハビリテーション病院)(P24参 照 )

専門職間の縦割 りを解消するため、医師を含めた医療職は全て臨床部の所属としたほ

か、ナースステーションをスタッフステーション、ナースコールをスタッフコールと変

更するなどの工夫を行つている。

患者の多くが高齢者であり、基礎疾患や合併症を有していることから、専門職が患者
の日常生活を基本とした関わ りが重要であると考え、48床の病棟に対して医師、看護師、

リハビリスタッフのみならず介護福祉士、社会福祉士、管理栄養士、歯科衛生士などを
含めたスタッフ 76人 という手厚い配置を行つている。病棟専従チームが看護を基盤とし

て互いに他職種を尊重し、専門職種間で日常的に情報交換・検討を行うとともに、専Fl

的視点に立って評価・プログラム作成を行い、カンファレンスで統一した自標に向かっ

てチームアプローチを行つてい る。

例 2)回復期リハ病棟における転倒対策 (船橋市立 リハビリテーション病院)(P28参照 )

回復期 リハ病棟において、医師、看護師、リハビリスタッフ、介護福祉士などのスタ

ッフが運動機能、高次脳機能、排泄機能、服薬状況等の転倒 リスクを把握 し、専門職種
がそれぞれの専門性を活かしたアプローチで患者の能力を引き出して転倒予防に取 り組
んでいる。

例 3)医療療養病床におけるチーム医療 (霞 ヶ関南病院)(P29参照 )

医疸療養病床においては、自宅退院が困難な事例の比較的長期の入院に対応しており、
患者・家族が入院後の治療環境に納得する事が重要である。このため、入院前から社会

4



福祉士による入院相談を行うと共に、入院後の相談支援、自宅訪問壼在宅サービス利用
の支援を行うことにより、地域移行の支援を行つている。

4.在宅医療の場面におけるチーム医療 (医療・介護・福祉の連携 )

○ 在宅医療において、質の高い医療を効率よく提供するためには、0チームの統合性、2
チームのスピー ド性、0チームの効率性の3つの要素が必要である。

○ 在宅医療における医師と看護師の連携については、患者対応のスピー ドが求められると
ともに実施する医療行為には様々なものがあることから、在宅医療を担う医療機関と訪間

看護を担う機関が提供する医療に関する哲学や実際のやり方を共有することが重要である。

○ 入院から在宅への移行支援については、在宅チームが主導して在宅への移行準備、試験
外泊等を実施する仕組みを構築することが必要である。

○ 在宅医療では訪問診療、訪間歯科診療、訪問服薬指導、訪間看護、訪間リハビリテーシ

ョン及び訪間介護のチームアプローチが必要であり、医療だけでなく自宅へのベッド導入

など介護との連携が重要である。

○ また、使用される医療機器の種類が増加しており、高度な機種も在塞医療で使用されて
いることから、臨床工学校士等が患者や家族等に対する適正使用方法の教育や運転状況の
確認 、俣守 点検な どを行 うことが必要 である ^

○ 在宅医療において、患者・家族の不安を取 り除くために 24時間対応は非常に重要であり、

確実な連絡体制を確保する必要がある。

例 1)在宅医療におけるチーム医療 (ク リニック川越 )

医師と看護師の一体化したチームで提供する医療の哲学・実施方法を共有するととも

に、電子カルテを活用してリアルタイムに情報共有を行つている。医療機関と訪F.5看護

機関の緊密な連携を前提に、医師の指示を工夫するとともに、看護師の臨床能力評価に

応 じて実施可能な医行為を決めることにより看護師の裁量権を拡大 している。在宅緩和

ケアにおいては、薬剤師が関わるケースが増加 しており、麻薬等の薬剤の配送や服薬指

導、中心静脈栄養の調剤等の役割を担っている。

例 2)退院支援調整チーム (独立行政法人神奈川県こども医療センター)(P30参 照)

病院等で医療を受けた患者・家族に、退院後も切れ目なく在宅療養生活に必要な医療

の提供と支援を提供することは、今後の在院目数の更なる短縮に自けて重要となる。

医師、看謹師、薬剤BT、 FSW、 保健飾などの機種左lら なる退院支援墾壁壬Tムが入院時
から、退院に向けての視野を持ち、テ=ム

ロ標査共有 し、連携強化を1よかることにより、

退院後の環境調整が可能であり、早期に在宅生活に復帰に寄与 している。

例 3)地域緩和ケアを支える病院薬剤部と保険薬局等との連携 (国立がんセンター東病院 )

薬局薬剤師が退院時カンファレンスヘ参加したり、病院薬lll師 、薬局薬剤師、訪間看

護を行う看護師及びケアマネジャー間で、患者の症状変化やケアプランなどについての

情報を共有することにより、地域緩和ケアなどの在宅医療の質を向上するための取組を

行つている。その際に薬剤師は、他職種からの薬剤に関する相談を積極的に受け付ける
ことのほか、患者 (特に高齢者)の疇下能力や理解力などから適切な剤形を選択するこ

と (速崩壊性製剤、ゼリー製剤等の選択、とろみの添加等)、 多職種連携により得られ

た食事、排泄、運動等に関する情報から患者の体調を定期的にチェックし、薬剤の効果
や副作用を評価することなどの役割を担つている。

例3-2)病 院薬剤師と薬局薬剤師の連携 (P32参 照)

(県立下昌温泉病院、下呂谷羞病院、下呂市医師会・壇整医師会 ,薬劃師会)(P20参 照)

医師 :歯科医師と協働しなどち、病院・薬局の双方の薬剤師の連携を円滑にして入退
院後の薬剤師業務を切れ自なく適性かつ安全に実施しており、効果的な薬物療法の提供
が図られている。

例 4)入院から在宅までの切れ目のない栄養管理 (P33参 照 )

在宅医療において、管理栄養士、看護師、薬剤師、ケアマネジャー等の関係機種が協

働 し、病状や栄養状態を安定させ疾病の重症化を防ぎ再入院等の防止のために、入院・

退院時から在宅まで切れ 目のない栄養管理や食事・生活支援を行う。その際に管理栄養
士 !よ 、患者・家族やヘルバー等の他職種より食事に関する相談を積極的に受け、栄養食

事管理の必要性を説明し、食材の選択や補給方法等の具体的支援 (薬剤と食品の相互作

用、インスリンの投与等による食塞擾取の夕∠ミンだ笠)を行い、栄養補給法・経腸栄

養製品・食材・調理済み食品・宅配食の適正な活用等の調整を担つている。

例 5)地域関係機関と連携 した在宅療養生活支援チーム (神奈川県域保健福祉事務所)

(P34参 照)

開業医・往診医・病院との情報交換・連携強化 し、保健師・訪問看護ステーション、
ケアマネジャーや介護保険施設等の地域福祉関係者等が環境調整や関係者理解を支援す

る方策を検討することで、地域関係機関の役割機能を発揮 し、必要な在宅療養生童の支

援の提供が可能となり、患者が在宅での療養生活を継続できる効果がある。

例 6)在宅療養支援診療所における社会福祉士の活用 (狭山クリニック)(P36参照 )

在宅療養支援診療所において、診療情報提供書における患者情報の共有だけでなく、

社会福祉士が患者・家族や地域のあらゆる関係者からの情報収集を行い、患者の病状お

よび墨墜L家族の希望に合った適切なケア・リハビリテーションの提供につなげている。

5.医 科・ 歯 科の連携

○ 医科と歯科の連携については、養成課程の違い、病院・診療所と歯科診療所の勤務場所
の違い、専門用語の違い等、従来からお互いの専門性を隔てる壁は厚 く、垣根は高 くなっ

ていた。具体的な例としては、医師はどの歯科医師に相談 していいのか、歯科医師はどの

ように病院へ介入していいのかなど医科と歯科の連携における最初の手がか りすらつかめ
ないというようなこともあったようである。

○ しかし、近年における高齢化の進展、介護保険の導入、在宅医療の普及等により、リハ

ビリテーションを専門とする医師や訪間歯科診療を行う歯科医師等から口腔ケアが重要で

あること、また、高齢者等の誤礁性肺炎や低栄養の原因の一つは口腔機能の低下であり、
これらを予防していくためには、日腔ケアだけでなくEl腔機能の維持・向上が重要である
という医科と歯科で共通の考え方が普及してきている。

○ このような背景から、急性期・救急医療、回復期 ,慢性期医療、在宅医療の各場面にお
いて、NST、 EIl腔ケア等における医科と歯科の連携は重要であり、不可欠であることの認識
が深まりつつあり、医科・歯科連携を推進 していくための上壌が醸成されはじめてきてい

る。

○ 現在、歯科を標榜 して歯科医療関係職種を記置 している病院の一部において、NST、 口腔
ケア、摂食廉下、感染制御、糖尿病、緩和ケア等のチーム医療が実施されていることが明



らかになつた。他方で、歯科を標榜 して歯科医療関係職種を配置 している病院は少なく、

歯科医療関係職種は歯科診療所に多く配置されていることから、歯科医療関係職種を交え

たチーム医療を推進 していくために1ま 、病院内の連携に限らず、地域における病診連携、

診診連携を含めた病院内・外における医科と歯科の連携を推進 していくことが必要である。

○ 口腔ケアは歯科的El腔管理の基本であり、誤喋性締炎等の予防に寄与 し、医療・介護の

現場で歯科医師・歯科衛生士をチームの一員として、医科と歯科の専門的な視点を合わせ

ることにより、高齢患者において特に重要な合併症の予防が期待される。

○ 歯科医師等の歯科医療関係職種をチーム医療の一員とし、口腔内管理の徹底を図ること

で、誤嘆性肺炎や窒息事故等の発生を防止 し、その後の医療を円滑に行うことに貢献する

とともに、摂食・喋下障害、低栄養状態、日臭等に対する専門的な医療対応を行うことが

可能となり、入院患者の 00L向上や早期回復に寄与することができる。

○ 医科・歯科連携を行うことで、入院患者の 00L向 上や早期回復等に寄与するだけでなく、

退院後も在宅、施設等の生活する場における地域連携バスに繋ぎ、口腔の医療面からの地

域医療に貢献することが可能となる。

○ 病院に配置 されている歯科医療関係職種は、病院内の連携を推進するだけに限らず、地

域歯科医師会等の地域における歯科医療関係職種との連携の窓□となり、病院内 ,外 にお

ける医科・歯科連携をより推進させることができるという一面もある。

○ 患者中心の質の高いチーム医療を推進していくためには、従来の医科と歯科の専門性に

回執するのではなく、お互いの専門性を隔てる壁を薄 く、垣根を低くする等、お互いの理

解を深めるための努力が必要である。また、医科・歯科連携に際しては、お互いの専門性

を尊重するとともに、お互いの専Pl性 を踏まえた連携を行う必要がある。

O 特に、病院における医科・歯科連携は、歯科を標榜 していない病院が多いことから、地

域歯科医師会等との病診連携も含めた医科・歯科連携のチーム医療を推進 していく必要が

ある。しかし、現行の法体系下において、歯科衛生士の業務は診療の補助ではな く菫科診

療の補助に限定されているため、歯科医療関係職種が配置されていない病院に歯科医師を、

あるいは、歯科医師及び歯科衛生士の両者をともに配置することが必要となっているが、

更なる医科・歯科連携を推進 していくためには、現場の二―ズに対応できるための総合的

な施策の整備が望まれる。

○ また、歯科医療関係職種が配置されている病院においても、医科 ,歯科連携によるチー

ム医療が十分に実施されていない場合が認められるため、口腔ケアのみならず NSTや摂食

礫下チーム、感染制御チームなど歯科医療関係職種の関与が望まれるチームヘの参加など

更なる医科・歯科連携を強化・推進していくことが必要である。

○ 病院における口腔ケア、NST、 摂食・喋下、感染制御、精尿病、緩和ケア等のチーム医療

において、医科・歯科連携を強化・推進し、それぞれの専門性を最大限に活かすことで、

患者中心の質の高い医療を提供することが可能となる。        .

例 1)医科歯科連携におけるチーム医療 (長崎 リハビリテーション病院)(P38参 照)

歯科診療オープンシステムを活用 して訪問歯科医師と院内歯科衛生士が、口腔機能向

上を目的とした義歯調整等の歯科医療、摂食や咀咽等の機能評価の実施、また、カンフ

ァレンスヘ参加する等の医科・歯科連携を行つている。

例 2)医科歯科連携におけるチーム医療 (昭 和大学病院)(P39参照 )

チーム医療の実践、チーム医療教育、地域医療連携を3本柱としたEl腔ケアセンター

を設置 している。歯科のある病院においては、歯科を通してチーム医療に参加 し、歯科

のない病院においては、病棟ヘチームが直接に参加 して医科・歯科連携を行つている。

6.特 定 の診 療領城等 におけるチ ーム 医療

○ 特定の診療領域や課題に応じて、様々な機種による治療チームを施設内外で構成してチ

ーム医療を実践することにより、各職種がそれぞれの専門性を発揮 した業務に取 り組むこ

とが可能になり、医療の質と効率性の向上といった効果が期待される。

lJIJ)特 定の診療領域等におけるチーム医療

・褥億対策チーム (1歯血管研究所美原記念病院)

看護師が褥塘発生 リスクを随時評価 し、医師・薬剤師・看護師がベッドサイ ドにて薬

剤選択及び治療方針の決定を行い、ハイリスク患者に対して積極的な体位変換を実施す

る取組により、ハイリスク患者が多い中で褥癒発生率を低く抑え、治癒率も良好な水準

となつている。

・リハビリチーム (脳血管研究所美原記念病院)

医師及びリハビリスタッフがリハビリの適応の確認を行い、リハビリスタッフと看護

師が連携して、超早期からのリハビリを実施するとともに、日常生活援助にリハビリ的

看護ケアを導入するなどの取組によりADLの 改善度合いが向上している。

・せん妄対策チーム (千葉大学医学部附属病院 長浜赤十字病院)(P41参 照)

せん妄は全患者の 10～ 30%に起こるといわれており、発生すると必要な治療やケア

の実施が困難となるだけでなく、患者の安全や安楽が脅かされ重篤な状態であるといえ

る。せん妄患者やせん妄リスク患者に対 して、主治医、精神科医、看護師、薬剤師、作

業療法士等がスクリーニングや危険因子の除去等の予防的アプローチと早期介入、継続

的な評価を実施することにより、せん妄の発生率の低下や重症化予防となり、有害事象

の発生防止や入院期間の短縮に効果がある。

・子どもの入院支援チーム (昭和大学病院等)(P42参 照)

小児医療については、療養生活の中で子どもの発達課題を考慮することが重要となる。

医師、看護師、作業療法士、管理栄養士等や子どもを支えるその他職種の協働により、

子どもが納得じ安心 した治療を受けることが可能となつている。保育士や院内学級教諭

は、療養中でも年齢・病状|「 応じた遊びと教育を提供 し、チヤイル ビライフスペシヤリ

ス トは病気や治療への年齢や発達に応 じた理解を促すのに活躍 し、音楽療法士は感靖表

出による心理的支援を行つている。各職種が治療方針等を共有・連携することで、子ど

もが処置や検査、手術等に対して心の準備ができ治療に臨める等により円滑な治療提供、

患者の安全、家族の安心につながつている。

・周術期 (集中治療)におけるチーム医療 (長崎大学病院)(P17参照)

集中治療の対象となる患者は、多種多様の重症疾患を抱え、様々な機器機能が低下し

ている。年々治療法が進歩していく中で、患者の状態に応じた時間単位のきめ細かな投

与薬剤・投与量の設定などが必要。そこで、医師のリーダーシップの下、看護師、薬剤

師、臨床工学士等がスムーズに連携し、チーム専従型多職種チームを構築することで、
ICU在 窒日数の短縮や副作用の未然回避などの効果が得られている。
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・外来化学療法におけるチーム医療 (岐阜大学医学部附属病院)(P43参 照)

抗がん剤治療を通院にて受ける患者では副作用の早期発見は難 しく、また、副作用発

現時の迅速な対応ができないことが問題である。このため、来院時に患者に対 して起こ

りうる副作用内容、対処法を確実に伝えるとともに、継続治療を行つている患考に対し

ては副作用対策を実施する必要がある。そこで、外来がん化学療法室にて薬剤師が医師、

看護師と連携をとりながら患者への治療内容の説明とともに副作用に関して撞菫を行い、

がん治療における安全性を確保 している。

・医療安全に関するチーム医療 (山 形大学医学部附属病院)(P45参 照)

医療の高度化・複雑化のため、注意喚起しても事故防止には限界がある。そこで、多

職種によるチームを組織し、医療事故やインシデントに関する情報の収集、事故の起こ

りにくいシステムの検討、医療現場へのフィー ドバック、組織欠陥是正のためのリスク

マネジメントを実施している
^

○ リハビリテーションは、急性期、回復期、生活期のどの時期においても隔たりなく行わ

れ、従来から、患者を中心に職種間を越えたメンバーでチームが構成されている。そのた

め、それぞれの病期によってその目的も変化する中で、患者を中心とした多様なメンバー

で構成するチーム医療には、リハビリテーションの理解が必須である。

○ 精神科領域においては、疾病と障害を併せ持ち、相関関係が大きい障害特性から社会的

健康へのダメージを来すことがある。したがつて、疾病の治療のみならず生活者として対

象者支援を行うことが必要であるため、医療機関や地域において医師、看護師、作業療法

士、精神保健福祉士、臨床心理士、理学療法士等の多職種協働によるチーム医療の提供が

重要である。また、身体面と精神鷲の両方に問題のある患者に対 しては、身体的治療だけ

でなく、精神科的な治療も並行 して行うことが必要であり、身体的ケアスタッフと精神科

的ケアスタッフが協働して患者の治療を行える体制整備が必要である。

○ また、精神科領域における課題である長期入院三童の地域移行、地域定着の促進を実現

するLめ I「 は、医師、看護師、精神保健福祉
=讐

生茎療法
=等

によるテームによる取組の

推進やそのための医療環境の整備、地域社会の資源活用も含めた連携が必要である。

lJl可 )認知症医療におけるチーム医療 (浅香山病院)(P46参照)

外来においては、医師の診察時間を有効に活用するために、事前に精神保健福祉士が

受診に関する相談や介護・福祉サービスの調整等を行い、臨床心理士が′い理検査等を実

施 して診察時に必要な情報を整理 している。

例 2)自殺未遂者ケアにおけるチーム医療 (横浜市立大学附属市民総合医療センター )

救命センターでは、搬送される全ての自殺企図者に身体的治療を行うことはもとより、

救命センターに常勤 している精神科医と救急医、看護師、精神保健福祉士の多職種チー

ムが:い理的危機介入と正確な精神医学的評価、心理社会的評価を行い、これに基づいて

心理教育を含む精神科治療、ソーシャルワークを行い、地域ケアの導入を行つている。

○ 周産期医療においては、妊婦の リスクと選択する医療機関とのミスマッチを防 ぐことが

重要であり、対応する対象者のリスクに応じて施設間や施設内でチームを構成する必要が

ある。産科病院や産科診療所の院内助産所・助産師外来は、正常産を助産師が担うことに

よる産科医gTの負担軽減や緊急時の迅速な連携に力Gえて、助産師が妊娠初期から分娩管理、

産後の母乳支援や新生児ケアまで継続 して行うことにより妊産婦の意向を尊重 したケアが

可能となり、妊産婦や家族の満足度の向上につながつている。

例 1)助産所のような診療所と高次医療チームの連携 (聖路加産科クリニック)(P49参照)

必要時には迅速に転院・搬送ができる高次医療機関の門前に診療所を開設 し、助産所
のように時間をかけて心身の準備を整え、必要最低限の医薬品の使用による分娩を実施
している。助産師チームが家族構成等も視野に入れつつエビデンスに基づいたケアを継

続的に提供することにより、妊産婦・家族の満足度が向上 している。

例 2)周産期における虐待予防チーム (東海大学八王子病院)(P50参照 )

近年、社会的・経済的問題を抱える妊婦が増加 しており、社会福祉士が医師や助産師
と連携 して望まない妊娠や若い妊婦など出産・育児に不安を抱える妊婦への早期介入か

ら出産後の関係機関との連携調整を行い、家族の精神的不安の軽減や虐待予防につなげ
ている。

7.医 療 スタ ッフの業務 の効率化・ 業 務負担の軽減

○ 急性期の医療において、現在は個別の課題に応じて必要な専門職を集めた「専門部隊型
のチーム医療」が行われているが、十分なマンパワーを確保 して必要な専門職を病棟に配

置する「病棟配属型チーム医療」と協働・補完し合いながら実施されることが望ましい。

例 1)薬剤師の病棟配置による薬剤管理 (P15参 照)

薬剤管理において、薬剤師を病棟に配置 し、医師と協働 した薬物療法の検討、注射薬
の調製、医師・看護師と協働 した点滴投与時の注意事項の確認等を実施することにより、
薬剤に関するインシデン ト報告件数が減少する効果が現れている。

また、病棟配置により、患者の状況や検査結果等を随時把握することが可能となり、
積極的な処方提案や持参薬の適正管理、次の処方のためのフィー ドバック、フィジカル
アセスメン トの実施による薬効・副作用モニタリング、日1作用を抑えるための薬学的管
理、他職種への助言・相談、薬物療法のプロ トコル管理などの薬剤の適正使用に関する
業務を薬剤師が担うことにより、薬剤に関連する有害事象の発生や重篤化の防止など、
医療安全の質が向上する。

Ol1 2)管理栄養士の病棟配置による栄養管理

病棟配置により、患者の日々の栄養食事摂取状況・身体状況 '病状から栄養状態の変
化等を随時把握・確認することが可能となり、医師、看護師、薬剤師等との連携により、
的確かつ迅速に治療食 (経腸栄養を含む)内容の決定・変更や食事の開始・中止の決定
等に関する医師への提言、栄養管理計画書の作成を管理栄養士が担うことにより多職種
の業務の効率化と治療効果の向上を図ることができる。また、介入後のモニタリングの

実施により、栄養不良・栄養過剰 リスクの回避のための即時調整、食事形態 (と ろみ付
け等)の調整による誤廉防止等、さらに患者、家族への治療食の必要性の説明・指導、
他職種への助言・相談等に関する業務を管理栄養士が担うことにより、治療効果や患者
の 00Lを 向上させることもできる。

例 3)社会福祉士の病棟配置による患者・家族支援の取組 (相澤病院)(P51参照 )

在院日数の短い急性期病院において、脳外科や整形外科病棟などに社会福t■士を配置
し、入院当初から経済的 ,心理社会的問題に対 し即時に介入し早期にソーシャルワーク
援助を提供することにより社会的制度の活用や地域支援機関との連携が必要な患者に対



し、早期に家族関係などの調整を図り適切な生活環境を整え、納得いく退院に至ること

ができる。

○ 全日本病院協会が実施 した看護師の業務に関する調査によると、依然として看護師が機

器点検や物品管理、検体搬送等の業務を実施 しており、他職種との業務分担等による業務

の見直しが必要である。

○ 専門機種が本来その職種がやるべき業務に専念するために、事務職員等が実施すること

ができる業務については医療クラーク等を活用することにより、医師をはじめとする専P5

職の負担軽減や、書類作成や外来の待ち時間の短縮などの患者サービス向上につながる。

例)医療クラーク導入による医師の勤務環境改善 (済生会栗橋病院)(P53参 照)

勤務医の煩雑な事務作業をサポー トして負担軽減を図るために医療クラークを 17名導

入している。医療クラークが外来診療補助や文書作成補助、オーダーの入力等を実施す

ることにより、診断書の完成日数の短縮や患者とのコミュニケーションが円滑になるな

ど医療の質が向上するとともに、医師の生産性の向上や時間外勤務の減少などの効果が

みられている。医療クラークの育成については、外部の講習と院内における OJTに より

実施 している。

終わ りに

○ 本検討会では、医療現場で活躍する委員によリチーム医療を推進するための具体的方策に

ついて実践事例の提示を含めて検討を重ね、本報告書を取りまとめたところであるが、これ

は現時点で考えられるチーム医療の一例を示 したものである。

○ 今後、医学や医療技術の進歩や教育環境の変化に伴い、医療関係職種に求められる能力や

専門性が変化していることを念頭に置き、業務範囲について関係法令等の見直しを含めて検

討する必要がある。

○ また、医療現場でチーム医療を実践するためには、医療関係職種を十分に配置できるだけ

の医療機関等の経営的な基盤が必要であり、各医療機関においてはその状況に応じた取組を

行うとともに、診療報酬等における評価を行うことも重要である。

○ さらに、本報告書の提言内容を医療現場で具体的に検証し、その成果を評価し、チーム医

療の更なる推進方策につながることを期待したい。



実践購事例集

栄養サポー トチームの取組例

チーム (取組)の名

栄費サホー トチーム

|チ
ームを形成 鱗棟配置)する目自,
栄養障害の1犬 態にある憲者またはそのハイリスク患者すべてに対して、必要な時に必

要な対応を専P3職種が行うことができる。これにより、患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を予防し、早期退院に結びつくことができる。

チームによって得られる

・姉炎等の合併症が減少し、在院日数が短縮するなど医療の質の向上

・マンハワーを充実しても労働生産性の向上により、相文」80に 人的コス トが削減

・輸液、抗生剤等の使用量が減少し、物的コストが削減

する職種とチームにおける役議・1士事

医g市 :担当医は 1830～ 40人の栄養計画を承認し、栄養サポー トを実施。チームリー

ダーとして週 5日、14回のカンフアレンス (1回 20寺間)に参力0。

着護師 :担当看護8爾が週 1回、全入院患者の栄費スクリーニングを実施、栄餐琶護師は

それらを取りまとめ、リスク患者のリス トアッフを行う。医師に承認された栄

贅計画に基づいて、栄養サホートを行う。全カンフアL/ンスに参加。

管I里栄費士 :全病棟に配属され、直接憲者から情報を得て、毎日 30～40人の患者の栄

費評価と栄養計画を作成し、栄費サホートを実施。全カンフアレンスに参加。

薬斉」86:重症病棟を中心に病棟配属され、薬斉」から見た栄贅サホー トを実施。全カンフ

アレンス:こ 参加。

リハビリスタッフ :全病棟に配属され、リハビリを行うことにより、廃用を予防し、骨

格筋を作ることで栄賛状態の改善を図る。その他、l受 食囃下障害な

どに対するサホートを行う。全カンフアレンスに参加。

臨床検査技B爾 :検査データから見た病態の把握や助言、全病棟のアルブミンマップの作

成などを通じて、栄費サホー トを実施。重症病棟のカンフアレンスに週 2
回 (1回 2時間)参カロ。

歯科医g乖 :□ 腔機能に問題のある患者の□1空内の疾患及び□腔機能診断を実施

歯科衛生士 :□ 腔内清掃状態のチェック。義歯、かみ合わせの1犬 態評価、□腔ケアチー

ムヘの橋渡し。

|

・le当者護g面が入院時および入院後週 1回、全患者のスクリーニングを実施。
・リスク患者に対し、栄養評価と栄費計画は病棟に配属された管理栄養■が毎日実施。
・栄養サホートは栄震計画に基づいて病棟の18当医師と者護師、管理栄養士などが対応。
・IC∪ 、CC∪ は週 2回、HC∪ や一般病棟は週 1回のカンファレンスや回診を実施。
・管理栄震■1ま、24時Fen(夜間は呼び出し)365日 (体・祝日出勤)の栄賛サポート

に対応している。

体的に取り組んている医療

近森病院、8召禾8大学藤が丘病院、83禾 0大学藤が丘リハビリテーション病院



薬剤師病棟配置の取組例

|三弄三二「z【zう員2「F「

1薬斉」師病棟常駐 (2病棟当たり 3名体市」)

チームを形成する目白〕

薬剤師病棟常駐により、薬剤管理指導の対象・文]象外にかかわらず金ての入院患者の薬 |

歴管理を実現。薬剤師が憲者情報 (入退院、ま壱参薬、術後経過、治療経過、薬の効果・ |

昌」作用発生状況など)を リアルタイムでlE握 し、その情報を医師・看護師と共有しなが
,

ら、安全て質の高い薬物治療を実現。薬斉」g市不在日をな<し、一定の質を1呆 つ.    |
さらに、持参薬を含む全ての医薬品の使用・管理を薬斉J師 /DK日 々チェックすることて、

薬剤事故を未然に防ぎ、病棟内における医薬品の安全管理を徹底
=

チームによって得られる効

・病棟内に潜在する薬剤管I里 上のPo5題 を表出し、建設80助言・改善に庵 |す た提案

・患者への薬斉」投与前の最終チェックを薬斉」師が行うことにより薬斉」事故を未然に防止.

・入院時、憲者との初回面談により持参薬をリアルタイムで把握し、医師・看護師に清

報提供することで、持参薬を継続する際のリスクを軽減c

・医師・彗護師その他の医療スタッフの薬剤に関する意識が波及的に庵上。

・薬斉」8雨 と医8薔 ・蓄護B薔 とのより良いコミュニケーシ∃ンを図る。

・日常的に医8面 ・彗護B義 からの相談に応じる体制を確立。

・若手医8雨や新人看護師に対して、専門的立場から医薬品に関する教育や助言ができる。

・薬剤8議 が患者の状況を常に把握することで、医師に文]しより積極89な処方提案。

・常に病棟にいることで、突発的な1犬況にも即時対応。

・医3市 ・蕎護8面 をはじめとする医療スタッフや患者、患者家族から信頼と安心.

・患者の服薬コンフライアンス、薬剤管理上の注意事項など、退院時に必要な情報を医

g面 ・看護8面だけでな<、 患者家族、転院先の医療施設、保険薬局、MSW等に情報提供

し、退院後の適正な薬剤管理を推進。

関係する職種とチームにおける役害」・業務内

医B露 :入院時の処方指示は、自らの治療計画の中で実施する以外にも、病棟難 」師によ

る持参薬鑑別、副作用歴・アレルギー歴等の1悪取記述を元に最終決定する。処方計画に

おいては、必要に応じ薬斉」師と協議。

治療効果、昌」作用発生状況など、医8顧 自ら行う患者への直接的な聴取以外にも、診療

録に記載された薬剤管理l旨導記録や看護記録を参考にして把握。効果不+分または副作

用発現などによる処方変更を行う場合も、病棟薬剤師の意見を参考にする。悪者の服薬

コンフライアンス1犬 況は病棟薬剤8"看護師からの情報により判断し、憲者への説明の

他、必要に応じ剤型の変更や他薬への変更なども考慮し、通切に対応。

退院8寺 処方については、看護師、薬斉」g雨からの情報を元に必要な9_i・ 方.退院後の服薬

管理については、薬斉」g乖 と協議 し、患者・患者家族等への説明は薬斉」師に一任。

薬斉」g雨、看護81か らの上申、F。0合せ、相談等については随時通切に文」応.

看護師 :入院 B寺 、看護上必要なアナムネを聴取し、持参薬がある場合、薬斉」師に伝達
=

1言裂瑾F座勇言層薫馨霧警:持
参薬の服薬 J犬況、残数等を把握 し、それらの情報を医師

|
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患者情報は、着護師自ら患者・患者家族から徴収するだけでなく、薬剤師による初回

面談の情報も参考にする。アレルギー歴、副1年用歴、服薬EDン フライアンスについては

薬斉」g雨 の情報を元に把握し、必要に応じアセスメント、観察、その他の着護ケアに活用。

薬斉」g市 により調剤された薬および継続使用す寺参薬について|ま、薬剤師による再確認の

後、与薬準備.自己管理可能な患者への配薬は、原員」として薬剤師が実施。薬斉」師不在

時は奮護師/D・代わりに実施。自己管理不可の患者への日常的な与薬は看護g語 が実施。

医3面の指示変更があつた場合は、薬斉」B議 と連携してその対応を実施する。患者からの

薬の回収作業は原貝」として看護師が行う。

診療録上に記載された薬剤管理指導に目を通し、効果・畠」作用の有無、服薬コンプラ

イアンス等の情報を収集、lE61々 の患者の薬剤管理について薬剤師と連携して実施。必要

に応じ、医8雨 への上申、F・
q含せ、相談。

退院時は、薬斉」g雨 と連携して対処する。緊急の退院時も薬剤Blと密に連絡。

薬剤8頭 により 1メ ニューごとにセットされた注射薬は、薬斉」g市 の処方確認の後、看護

師が混注し実施。抗癌斉J、 |∨Hは薬斉」g椰が謁製し、看護師が内容確認し患者に実施。

薬斉」師 :入院憲者全員を対象に、入院時初回面談を実施し、持参薬の有無を確認。薬剤
g面が把握した持参薬服用情報は、□頭のみでな<、 カルテ記載、持参薬リス トの記載に

より医師・着護師に伝達。持参薬以外にも、憲者の薬剤アレルギー歴・副作用歴、禁忌

薬斉」の有無について確認し、医8頭 ・琶護師に伝達。

処方時 :こ は、投与方法等を医8珊 に提案するなど、投与設計にも積極的に参画。

調斉」済み薬について、医8露 の指示との照含・確認。与薬作業は看護師が実施。薬斉」管

理l旨導の記録は診療録に記載し、医g雨 .薔護B雨 を含む多職種で共有。

投与後、効果 ,3」 作用の有無、服薬状況等の情報収集。必要に応じ医875等 へ情報提供。

l E3 1回 、全入院患者の診療録確認。指示の中止、変更8寺 にも、返品その他の確認。

選院B寺 には退院時服薬指導を実施。薬斉じ情報提供書を配布。退院後の投薬管理につい

て、憲者のみならず、患者家族、転院先の医療機関等の情報提供。場合により MSW、

事務議員など関連機種とも連携。

注射薬についても内服薬・夕ヽ用薬と同様の管理。抗癌剤、|∨日のみ薬斉」師がミキシン

グ作業。他の注劇薬は 1回量毎にセットを行い、ミキシングは看護81が実施。

原則として、病棟における与薬業務や注射のミキシング等の直接的な作業を行うため

に薬斉」師を常駐配置するのではなく、多臓種による安全な投薬フロセスを確立するため

の専P目 的助言、管理、チェックなとを日常的に実施。

その他の医療スタッフ :薬に関連する事項があれば、病棟に常駐する薬剤師に相談する。。

チーム運営に関する事

・1病棟に主le当 1名と副担当 1名を配置。副担当は 2病棟を兼務。

・原貝」として、休日を8余 <E3勤帯 (9時～170寺 )は薬斉」師が病棟に常駐。

・薬斉」管理指導記録は診療録に一元イヒし、診察記事内に時系列記載。

・患者情報は、医師・看護B露 ・薬斉」師 。その他医療スタッフ間で常に共有。

具体的に取り組んでいる医療機関

1東住吉森本病院



周術期 (集 中治療)に おけるチーム医療の取組例

チームを形成する目自i

集中治療の対象となる患者は、多種多様の重症疾患を抱えたうえ、1い 機能、電機能、肝

機能、呼吸機能なと様々な臓器機能が抵下している。年々治療法が進歩していく中て、

作用が急激な注射斉」の多種併用、患者の1犬態に応じた時間単位のきめ後]かな投与薬斉]・

誌墨露程啓電ヒ種亀筵鴇璽言雲菫歴濯暦IL昌電E2憲案曇径墨璽奪Z三弁奮濯lゝ意|

チーム病棟専従型他臓I_Eチ ームが構築されてはじめて質が高く安全な集中治療が可能 .

関係する議種とチームにおける役害」・業務

医8雨 :入院時、主疾患の治療・管理方針を決定し、合併疾憲に関しては他診療科ヘコン

サル ト及び治療協力を依頼すると問8寺に、専従型の他職種医療スタッフに対しても方針

に基づいた指示を与え、チームが効率的に機能するようリーダーシッフを発le~す る。ま

た、0寺間単位の病態変1し に合わせて、治療・管理万針及びこれに基づく治療法見直しを

家族への説明・同意をもとに行しヽながら、他診療科の医師や常駐 (又は院内 PHSての

3手 び出し)する他職種の鍾療スタッフとの相談、1旨示出しを行いt緊急性に応したチー

ムての医療を統括する。

彗護師 :医師の指示のもと、急激な病態変イじや時間単位の指示変更に文」応しながら、集

中治療が効率よ<行われるうえでの患者管理上の問題点 (原疾患や安静を余儀な<され

ることで lJス クが高まる合併症に対する問題点)を抽出し、看護計画を立案する。この

問題点に関する計画の立案から実施の過程 |こ おいて、各尊P3の専従型他職種医療スタッ

フ (薬剤師、理学療法士など)と綿密なコミュニケーションをもとに役害」の分担およひ

協働を行う。

薬剤師 :薬物療法の占める害」含が大き<、 1乍用が急激な注射斉じの投与が行われるため、

常駐型の業務として、|,F泄機能など患者の状態と薬斉」の特徴、方針、ガイドライン等を

参照し、医8市 の時間単位での処方変更をサホート (提案・相談・処方鑑査)する。また、

予想される冨」作用の未然回避、早期発見のための方策を提案し、疾:画 ・看護8市 と協働て

継続的にモニタリングする。多種注劉剤が併用されるため、限 19あ るルート数のなかで、

安全で効果的な投与かつ静脈炎回避が可能となるルート設定を行う。医薬品管理に関し

ては、緊急時に必要な薬斉じの期限確認、医師や蕎護師と協働し不要なコストや取り間違

えのリスクを意識 した最小限の薬剤の選定及び在庫数設定、簡潔な薬斉」管理システムの

構築を行う。

臨床工学士 :人工B蓼 吸器や PCPS、 CHDF、 シリンジホンフrO・ ど生命危機に瀕した患者

にとつて安全な機器使用は非常に重要であり、常時使用できるためのメンテすンス、離

準備など機器管理全般や安全手順作成、使用者教育などを行う。

理学療法■ :集中治療管理による運動性の低下に伴う廃用症候群の防止や早期離床を目

指し3章 害の集中的改善を図る。

1言語聴賞士 :集中治療管理に付随する瞬下困難に対し、す憂食・嘩下評鵬 1練 を行う。

歯科医師 :術前から退院までの憲者の□腔ケアの指示を歯科衛生士、彗護師に行う。医

師と協働し、摂針 囃下機能評饉や各検査を行い、カンフアレンスを開催する。

歯科衛生す :歯科医g再の指示の下、入院食の変更や調整を行う。

チーム運営に関する事

・患者入室時、毎朝のカンフアレンスによる情報や方針の共有化

・電子カルテによる情報の共有化

・各チームスタッフの病棟専従・常駐化 (不在時は院内 PttSの対応など)

異体的に取り組んでいる医療機関|

長崎大学病院、8召禾0大学横浜市北部病院

チームによって得られ

・安全かつ効果的な治療による、iC∪ 在室日数、病院在院日数の短縮

・医療贅の肖」減、物的コスト肖」減

・副作用、合併症、原疾患の悪化などの早期対応、未然回避



入院患者の状態に応 じたきめ細やかな栄養管理

―ム (取組)の名

栄責サホー トチーム (局術期栄費管理～外来から入院・退院における栄責サホート)

―ムを形成 鱗 棟配置)する

・消化管がんの手術予定患者について、術前に主観8〕 包括00栄養評価 (SGA)を実施し「中

等度栄釜障害」以上と評価された患者 (術前ハイリスク患者)について、外来はもとより入

院中においても NS丁 による栄養介入を実施することで、術後在院日数の短縮およひ転帰の

改善を目指す。

―ムによって得られる効果
|

・術後在院日数l_N減

・術後合併症発生率減少

・術後の転帰の改善

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内

医   3面 :術前ハイリスク患者に対する術前・術後の栄費介入の指示.術前・術後患

者に対する NSTミ ーティング・回診の実施 (1回′
′
週)及ひ栄費1犬態の把

1屋 。

琶 護 B雨 :外来看護3面 は消化管がんの手術予定患者に対しSGAを実施し、術前ハイ

リスク憲者を抽出。

病棟看護8面 は術前ハイリスク患者の状態を把握し、Pon題 点に対しNSTミ
ーティング及び回診において報告する。

管理栄責士 :夕 来ヽにおいて、術前ハイリスク患者に対して免疫補助栄費剤の飲用稲導を

実施する。

病棟に配属された管理栄震■/Dt術前ハイリスク患者入院8寺 に外来時の栄贅

1具取状況を把握、また直接患者から栄費管理上必要な情報を収集する。

その情報をもとに食事内容及び形態、経管栄養 (静 lFFr栄養)投与フランの

提案を医師に行う。

一方、医師の指示のもとにオーダーシステム上での変更を行うことで看護

師、医8市 の業務軽減を図つている。これらの内容について電子カルテ上の

栄贅管理計画書に記載し情報の共有化を図る。また NS丁 ミーティング及ひ

回診に参加し憲者の状態に応した食事提供に寄与する。また、患者の術後

の食事に対する不安解消及び退院後のQOLの 向上を目的に栄養食事指導

を実施する。(入院中 2回 )

以上の行為をスムーズに実施すべく病棟回診、病棟カンフアランスヘ参加

する。

該当患者が他施設へ転院する場合、退院時栄養サマリーを発行し、入院中

の提供食事内容、栄費管理状況について情報提供、情報の共有イヒを図る。

薬 書」 師 :病棟配属された薬斉じ8苺 が薬物療法におけるli案や疑義照会B春 に、医師の同

意・1旨 示に基づいて処方・注射・検査をオーダするなど医師オーダサポー

ト業務を実施し医8Tの支援・業務軽減を図る。

リハビリスタッフ :

病棟lB当のリハビリスタッフ/Dt、 リハビリを行うことにより、摂食喩下障

害などに対するサホー トを行う。また NSTカ ンファレンス・回診に参加‐

し情報提供を行う。

臨床検査技師 :栄養管理に関わる検査データの提1共 および NSTへの参加による検査技

8雨の立場からのフ トバイスを行う。

チームの運営に関する事

・外来 :手術日が決定した8寺 点て、入院時に行われている SGAと同様の評価を外来看

護師が施行。「中等度栄費障害」以上の症llJに文」して、NS丁 による栄養介入を

実施。

・入院 :入院8き に夕ヽ来にて紹介の免疫補助栄震斉」の飲用1犬況を把握するとともに、NS丁

回診にて、患者状況を1鑑握しIFx告 書への記載、電子カルテ上へ掲載することで

情報の共有を図る。

体的に取り組んている医療機関等
:

株式会社日立製作所日立総合病院



急性期 リハ ビリテーションチームの取組例

|チーム (取組)の名む
急性期リハビl」 テーシコンチーム

(相澤病院ケアユニットチーム.理学療法部門、大塚功 )

脳卒中ケアユニット (以下SCU)の 書3置人員は,専従理学療法主または作業療法士

1名 となつているが,基準通りの 1名の配置では至」底十分なリハビリテーションを提

供することは不可能である。当院では 365日体制でSC∪ における急性期リハとチ

ーム医療を実践するために,理学療法■ 3名,作業療法■ 1名 ,言語聴覚■ 1名を

配置している。この配置により,SC∪ 入室期間約 5日間に患者 1名 につき 1日あ

たり平均 6単位のリハビリテーションを提供することができている。

急性期におけるチームの日標は,「全身状態を安定イじさせながら,脳卒中の治療と並行
′

して,臥床に伴う廃用症候群等の合併症を予防し,急性期から望まししヽ機能回復を図り

ながらその後の日常生活活動の獲得と社会復帰につなげてい<こ と」である。たとえば

摂食瞑下機能を例にとると,多職種が病棟チームに配置されていることにより,よ り早 .

期に摂食晦下機能に関わる情報の統合が可能になり,早期の経El摂取への介入,E3々  1

亥」々 と変化する状態への臨機応変な対応を実現し,悪者の最大限の回復を健すことを可

能にしている。                                   |

例として,摂食県下機能の改善に対するアプEEl― チを示す。

医師 :I~身状況の医学的管理,急変への対応,摂食状況のIE握 を行い,必要に応じ、曝

下造影検査を実施する。

言語聴覚士 :EXI師 の指示に基づき,摂食嘆下機能の評価を行い,望ましい食事形態,摂
食時の姿勢,摂食方法などについて他職種へ情報を伝達する。

着護師 :248書間体市」で患者の全身状況を管理し,実際の食事l長取状態を観察する。言語

聴覚■からの情報をもとに,食事摂取援助を行う。

理学療法■ :運動機能全体の評価とアプローチを行う。体幹機能の評価から,摂食0寺 の

姿勢を提案し,実施する。

|ほと 恣 魃 彗 抒 夕
:鰹艶 ユ 型 堕 塾2嬰墜 賀 塞す■

1 リハビリテーションをほぼ全て病棟で実施し,療費と生活空間を共有する

2.電子カルテを導入し、情報を一元化し共有する

3病棟内での多職種間の日常的コミュニケーションを重視する

41リハカンフアレンス,退院カンフアレンス,転倒転落カンフアレンス,排泄ケア,

カンフアレンスなどの重視する

13職種横断的な検討会,フロジェクトチーム会を作り,運営の届」新を定期09に図る

1 相澤病院 帳 野県松本市 )

:

チーム (取組)の名

:社会福祉士専従配置を宮む救命救急センター

|チ ームを形成 艤 棟配置)する目
。第3次救命救急医療で悪者を受け入れるベッドの確保をする

・憲者が円滑に治療が受けられるようにするための経済的、社会的問題の解決

・悪者の回復の促進

・患者の救命後の治療継続先の適切て、陶滑な転院先の選定、連携、調整

―ムによって得られる

・医療費 (未納防止 )、 家族の協力の促進等、治療を受けやすい環境が作れる。

・在院E3数が短縮し、入院悪者を多く受けることで、救急の機能を促進できる。
・準備のない入院に対する患者・家族の精神的不安を軽減し、取り組みを促す。
・医8薔 看護3Tの業務軽減 (困難事例の家族支援、困難事例の退院先探し、EII療 費等の相

談を請け負うことによる)

|四獲墨墨      02電 」:■割
1繭

管理栄費士 :

社会福ili:

・患者・家族に対して治療庖針に関するインフォーム ドコンセント。
・ベットコン トEEl―ル.

・紹介元及び紹介先病院との連携

・看護・ケア等.

多ヽ<の職種とのコーディネーション.

・専従酉3置により、薬剤使用に関する適切なア ドノヽイスを行う。
・使われている薬剤が多い救命救急センターで、通正な使用量や併用の適

否等に関する緊急の判断を行う。

・専従配置により、1犬 態変化が大きい救急患者の適切な栄養評価、栄費計

画を立てる

・毎日5時間程度救急センターに常駐し、 3～4人の憲者・家族と

面接し10～ 15人の患者の連絡調整を行う。
・準備のない入院に対する憲者・家族が持つ不安、lb配に対する籍神釣

なサホートをする。専従していることでアウ トリーチすることができる。
・身元不明憲者の身元確認、必要な手続きの代行。
・外国人の言語の問題、保険証のF05題 に対応。

・家族がいない、または家族と疎遠な患者のキーハーソン深しとそのかか

わりが維l寺 できるよう支援をする。

・病気、病状、今後の状態像に関する理解の手助けをする。

・医療費や生活費の困窮、心配に対して制度を不」用して問題解決を図る。
・入院による社会的役害」(仕事、介護、子育てなど)の遂行不能に関し、

さまざまな社会資源の活用により社会的支援を行う。

・救急治療後の他院への転院についての理解を促し、今後の生活に関する

救命救急センターにおける社会福祉士の取組

する鐵種とチームにお|す る役害」・仕事



|       ・特に経済30に困窮している患者、寝たきりて医療依存度が高い療養を必

要とする悪者、の退院援助 (主 に転院援助)を深す          .
・虐待・DVな ど他職種、機関との連携が特に必要なケースにアウ トリーチ

して文」応を行う。                          |
・さまざまな地域関係機関 (2次救急病院、リハピリ病院、療養病床、福 |

甦露繋菫遅薄雪:児
童相談所、EXI役所国民健康保険課、その他)との運

|

チームの運蛍に関する事
。毎日のIB当医、担当看護8珊、担当社会福祉士間のコミュニケーション

・医8T、 看護師、PT OT、 社会福祉士による脳外科疾患に関する週 1回の

方針決定カンフアレンスの参加

・週 1回のセンター全体の回診への社会福71士 の参力0

・地上或の関係機関との連携3螢化

北里大学病院

チーム (取組)の名

1 回復期リハ専P誌院におけるチーム

|チ ームを形成 (病棟酉3置)する目

時に脳卒中患者や肺炎による廃用症候群患者などは多<が高齢者のために、多種多様

なリスク (慢性疾患や再発、合併症)を抱えている。その様な状況下で、3章 書の改善、

家庭復帰を支援することとなる。そのためには医師・薔護8爾のみならすその他の多く

の専P5職が患者の日常生活を基本とした関わりが重要であり、病棟専従多職種がチー

ムを構築してはじめて、質の高しヽサービスを効率よ<提供、安心した地域生活に繋げ

セラヒストのみならす介護福71i、 社会福祉士、管理栄費士、歯科衛生士などが病棟専

従となることで専P5職間の18根 が無<、 日常的に情報交換・検討が盛んとなるとともに、

専P3的視点に立って評価・フログラム作成を行い、カンフアレンスで統一した目標にfot

かつて関わることが可能となる。

:す る職種とチームにおける役害」・1■

1病棟専従医8飛 :入院時多職種と共に全身状態および障害の評価、予後予測を行うと共

に他職種に指示を与えチームが有効に機能するようにリーダーシップを発揮。患者・

家族が障害を乗り越え地域生活に立ち向かえるようにチームリーダーとして支援す

る。更に総含診療的視点に立つて、慢性疾患およひ再発・合併症の予防と治療を行う。

また急性期および維持朗との連携を図つてい<。 (カ ンフアレンス、家族説明、合併

症治療に時間を要す)

2看護g乖 :医師の指示の下、リスク管理を行う。∧DL介勤・自立援助を基本とした関

わりの中て、セラビストが個別患者に指導した内容を積極的に取り入れると共に日常

生活における問題点を抽出し、セラヒストに提示する。家族支援。

3介護福祉士 :日常生活支援と共に家族の介護指導を行う。

4管理栄贅士 :栄費アセスメント、評価、改善フログラム1乍成、実施、再評価。本人お

よび家族に対する栄養指襲 食形態調理指導

5薬斉じ師 :入院時1更 用薬斉」の情報収集の下、医8市・看護などに情報提供、本人・家族指

導

C)理学療法■・作業療法■ :8章害の集中89改善を図り、基本動作の確立と共に日常生活

動作の改善が図れるよう書護とともに介入する。

言語E恵覚士 :言語障害の改善と共に摂食廉下訓練を行う

社会福祉士 :家族とスタッフ間、患者と家族間・地1或 生活などとのつなぎとしての役

害」を行いながら在宅生活基盤づ<り を実施。

9歯科衛生士 :歯科医師との連携の窓□機能を果たすと共に、□腔衛生状態の評価、□

腔ケアのフログラム作成 (重度障害悪者に対する□腔ケア技術助言・援助 )、 歯ブラ

シなどの患者・象族指導を行う。

壼録歯姜量8T(歯科診療所):□ 腔機能向上のために義歯調整、歯科的治療を行うと

共に食事場面での機能評価を実施.カ ンファレンスに出席

７

３

回復期 リハビリテーションチームの取組例

てい<こ とが可能となる。

:左笙 主 壺 型 堂 盤

体的に取り組んている医療機関



|チ ームの運営に関する事項

チーム運営 |こ 関しては以下の項目が前提であり、教育が必要

・電子カルテによる情報の共有イじ

・カンフアレンスの重視

・チームマネジメント能力

|そ濶

リハビリテーション病院、初台リハビリテーション病院、湯覗 厚生年金病院、

|

チームを形成す

歯科標袴がない回復期病院において、地1或歯科医Bう会と病院との協議のもと、入院期か

ら病院スタッフと連携し□腔リハビリテーションを含む歯科治療が退院後まで切れ目な<
スムーズに提供できる環境を作り、地域全体での医療連携チームを構築し、医科と歯科の

視点から憲者に質の高い医療を提供する。

チームによって得られ

・咬含支lきの回復により、栄費摂取レベルの向上が期待できる

・包括的な医療連携チームによりEl腔を含む切れ目ない回復支援に貢献できる。
,関係臓種の資質の向上を図ることが可能である
。入院憲者の歯科医療ニーズに的確に応えることができる。

・退院後に地域での歯科的管理の継続ができる。

関係する職種とチームにおける役害」・仕事
l」 ハ医師 (病棟):患者の身体状況についての情報提供や□腔機能訓練ならびに、

歯科処置に関わる憲者の負荷能力等についての情報提供を行う。

登録歯科鍾師{歯科診療所):病院スタッフと協働し、歯科処置を含め□腔内の精査や□腔

ケア El腔 リハビリテーションの指示を歯科衛生士、言語聴覚士、理学療法士、作業

療法士、看護師に行う。また、必要に応じて、食事に立ら会い摂食機能に関わる状

況判断を行しヽ、病院スタッフに伝達する。

者護8面 (病棟):憲者の身体状況などについての情報提供ならびに着護業務を通して問題と

なつている□腔のFO罐情報等の情報提供を行う。

歯科衛生士 (歯科診療所):歯科医8爾 に随行する歯科衛生士は、歯科医師の□腔診断評価を

受けて、日の機能3‖練ならびに□腔ケアを行い、患者・家族・病棟スタッフに□腔

保健指導を実践する。また、歯科医3面 の指示のもとに専門釣□1空 ケア 鑢 石除去等)

を行う。

彗科衛生士続 棟):病院勤務の歯科衛生士は、入院患者の□腔ケアに関するアセスメント

を行い、歯科医師に報告するとともに、他の病院スタッフや本人家族に対して□

腔ケア
'こ

関する助言を行う。また、地1或 の登録歯科医師との連携窓□の役害」を10

つ 。

理学療法士 (病棟):体幹の保持機能、日乎吸訓練などリハの進捗状況などの情報提供を行

い、摂食機錦 ‖練,および□腔機能向上など□のリハビリテーションの実

施に際して情報提供を行う。

1乍業療法士 (病棟):□腔リハなどに際して、車埼子やアームスリング等患者の自立支援

に役立つ機器の提案

言語聴覚■ (病棟):歯科医師の□腔機能評価などの情報提供を受け、摂食畷下機能向上

における連携強イしにより憲者の回復支援が効果的に行える。

チームの運営に関する事

回復期 リハ ビリテーションチームの取組例 (歯科 )

チーム (取組)の名称
|

歯科のない回復期病院と地1或 歯科医81会 との連携

。医科歯科連携の運営協議会で作成した連携表を通して歯科情報の提供を行い病院スタッ



|フ との連携をスムーズに行うようになつている。また、退院B寺 カンフアL/ンス等|こ際して、

1病院へ歯科情報を提供 し患者の住宅支援を行つている。定難89に運営協議会を開催し、通

1宣問題状況の改善を図る。また年 1回登録歯科医師の会を開催し研1多 等を行う。

具体的に取り組んでいる医療機関等

1長崎リハビリテーション病院

回復期リハ病棟における転倒対策

|チ ーム (取組)の名

回復期 lJハ における転倒対策 (病棟チームでの文」応)

|チ ームを形成 (病棟配置)する目

回復期リハでは,よ り発症早期の患者が入院するようになり,意識障害を呈し病識が不

十分な状態て入院されるケースが増えている。さらに,早期ADL自 立を目標に積極

3,な活動を促進するために,常に転倒事故が起きるリスクが存在する。転倒の原鬱や

発生するJ犬 況はさまざまであり,麻痣やバランス等の運動機能障害,注意や病識等の

高次脳機能障害,不安などの心理要因,明るさや段差などの環境要因, トイレ切迫,

服薬等その他の要因が複含的に絡んでいるため,多職種の連携が欠かせない。そのた

め,転倒リスクの高い憲者に対して,病棟チームで取り組むことが有効である。

|チ
ームによつて得られる効果

|

運動機能,高次脳機能,排泄機能,服薬状況等を正し<評価することにより,転倒・転

落のリスクを18握する。病識が低<衝動的に行動してしまう患者の行動をただちにキャ

ッチするために,セ ンサー,マ ットコール等の福祉機器を使用する。また,病棟内監視

歩行となった患者を自立と半」断するための適切な基準が必要である。自立に至るまでの

間に,適切な評儀・訓練を行しヽ,悪者の能力自上と自己認識促進を健すリハビリテーシ

ヨンの提供/D｀重要である。

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内容

EIIB雨 :転倒リスクのある患者|こ 対し,医学的管理を行うい,申 し送りやカンフアレンス

等ての情報を基に,移動形態や介助万法を総含的に半」断する。

理学療法士 :移動の評価・譲練.介助方法のま旨導及び移動に関する全体のマネジメント

を行う。

作業療法■ :病室内の扉やカーテンの開閉.物の運搬等,リ スクを伴う実際の生活場面

での応用歩行の訓練,評儘,および環境調整を行う。

言語聴覚士 :注意機能等高次脳機能の転倒に関する影響の評価,他スタッフヘのま旨導方

法の援助,自己の行動の振り返りから病識の改善にアフローチする。

彗護師 :24時 FB3を通した転131に 関する評価を行い,患者の全身状況を把握,リハビリの

進行具合,患者の心理面なとを総含して患者にかかわる。

介護福祉士 :病棟の環境.憲者の′い理面に配慮し,ADLを 実施する上で患者の行動を

援助する。

チームの運堂に関する事

|チームメンパーは全員が病棟配置であり,必要に応じリハビリテーシ∃ン室での練習を
1 写月奮』冤55鷲537下冨三発写ヒ蔦17塁霞房塁冒蓬:層TTNξ源星花軍霧菫璽
l ξこ層琴ヒ雰3L愕鷺凩勇翼が1%司鷺墨鷲色ζマ:l瓦夏晃具野

を共有し,自

具体80に取り組んている医療機関等|

88橋市立リハビリテーション病院



退院支援調整チーム医療療養病床におけるチーム医療

=ム (取組)の名

社会福祉士専従配置の■療療養 lt Iな

。「老人にも明日がある」の理念の下、医療依存度の高い患者の医療療養病床て、多職種

チームアフローチによるリハビリ/ケアを提供する
。医療依存度の高い患者の尊厳と自己決定の保持

―ムによって得られ

・医療依存度の高い憲者への質の高いケア・リハピリを提供

・患者の尊藤の保l寺

・治療の選択肢の提供 (長期入院・在宅支援・介護保険施設等の不」用の援助)

・家族支援 (家族の希望を治療に反映する 海金|に反映する)

・急性期・回復期からのシームレスな受け入れ、地1或 の居宅介護支援事業所や他介護保険

する職種とチームにおける役害」・仕事内

医g再 :    ・診断・治療。

・患者・家族に対して治療海針に関するインフォーム ドコンセント。

琶護師 :  ・者護・ケア.

PT・ 〇丁・S丁 リハビリテーションの実施

社会福祉士 :・ 1病棟 42床で専従 SWl名配置する中で、毎日病棟に7時間常駐し、

10人程度の患者・家族と面接し、5、 6人の憲者の連絡調整を行つて

いる。ケアカンフアレンスを週に 1回 10名 の憲者に対し実施。多臓

種含同で行う病状説明会を患者・家族に対し遍に2回程度実施。自宅

訪間を週に 1、 2回実施。介護保険の更新や身体障害者手帳の取得に

必要な手続きの代行も行つている。

・入院相談の窓□ :入院に当たっての経済Ot、 社会8欄題の問題解決支援
,入院中の家族の支援・家族の要望の間き取りとチームヘの発信
・病1犬 説明会の調整と同席により、患者1家族が治療に参画てきるよう支援

・自宅退院を検討できる辞令について、地よ或関係機関と連携し自宅訪間を

計画。

・退院時は保健 医療・爆祉に関する地域関係機関との連携調整

・悪者 家族の状況に応じて、特別費護老人ホーム、旬料老人ホーム、3章害

者病棟などへの転院の援助と、シームレスなケアの移行を支援する。

。毎日のIB当医、担当着護師、担当社会福祉士間のIDミ ュニケーション

・定期Otな医8飛、琶護師、PT・ oT,s丁、介護福祉士、社会福i■ 士によるカンフアレン

スの開催

霞ヶ関南病院

1 退院支援調整チーム

病院等で医療を受けた患者・家族が、退院後も切れ日な<必要な医療の提供と、ライフステー

ジに合った在宅療養生活支援を安心して受けられる退院システムを構築する。

チームによつて得られる効果

・入院患者は退院後の生活支援を積極的に受ける事で早期に在宅生活に復帰できる。
・患者・家族を取りまく地1或 轟係機関 ,各職種との連携強化が図れることで、悪者は

療費生活の質を維持向上できる。

・病院内部のそれぞれが、チーム医療・連携協働意識をもつことで、病院と地1或 との連

携がスムーズに進み、患者への継続した医療の提供が可能となる。

■登鰹豊LJ士事口
退院後の生活を考慮した在宅医療、在宅療費支援について異1本的計画の検討

・患者・家族への病1犬 に関する説明

・退院に向けた今後についての具体的方針

・退院後の医療施設との連携体制の確認 (緊急時の対処方針、病病・病診連携等)

・征宅ケアに向けた技術指導

・退院後、通院8寺 外来との連携方法の検討

○薬斉」師 :

・薬の説明、地域薬局との連携

○退院支援部F5(MSWI着護師′保健B爾等):

・開業肝 訪間琶護ステーション等晰要な医療機関の確保

・患者をとりまく関係機関との調整、地1或福祉制度・悪者会等の情報提供
・在宅で使用する衛生材料や薬品、医療機器など、院内だけでは解決できない課題は、

病棟薔護 8面 とも相談し、在宅ケア継続環境調整を行う。

・自宅ての状況を想定した準備 (248寺 間ケアフラン)やサポート体制を検討する。

○医事課 :

・医療費の説明

○その他診療に関1系 した必要な専門職 :

・在宅生活に役立つ技術習得、情報提供

○病院方針の徹底 :(病院長、運営会議、診療会議)

在宅て生活する患者・家族支援の基本的考え方・価値観の共通認識を職員で共有した

上て、各職種の機能と役害」を発揮した院内のチーム医療・連携協働意識を持つことで、

病院と地1或 との連携システムを病院方針として構築をする。

○退院計画の検討 :

―ムの運営に関する事

―ムを形成す

―ムの運営に関する

・地1或の医療機関との連携強化



退院に向けて、現Ftの病状や治療方針・家族情報・地上或資源等を共有する。

:曇馨念奨翼藝寒置駆ξ冒事量魔彗者の診療万針の共有と対策を検討するため、地
|

i或関係者を含めた退院前カンフアレンスを実施

β 社会的Fo3題 を抱え在宅療費生活上支障が予測される憲者の退院方針・言十画を検討

し、関係職種の機能を発ln~した役害」分担を行う。

チームの名称

1薬薬連携推進チーム

チームを形成する目的
|

病院・薬局の双方の薬斉」師の連携を円滑にして入退院後の薬斉」B爾業務を切れ目な<適性

かつ安全 |こ 実施する。

チーム

・禁忌、相互作用、重複が避けられる。

・通正かつ安全な薬物療法の提供が可能 (充実した服薬i旨導)。

・薬物療法がより効率的に効果39になる。

臨床検査優など必要に応じて情報提供に努める。疑義照会には積極的に応じる。

病院薬剤師 :入院中の情報が退院後、薬局薬剤師の業務に役立てられるように情報提供。

薬局薬剤81:入院時に薬歴による情報を病院薬剤8面の薬斉」師業務に役立てられるように

情報提供
`,

チーム運営に関す

・病院・薬局双方の薬斉」B市及ひ医g雨 .歯科医師が互いの情報提供の必要性・有益性を理

解することが重要であり、あらゆる機会を通して情報交換。

・チーム医療の目的が、質の高い納得の得られる医療の提供であることを確認。
・:情 報提供の媒体は、お薬手帳や施設間情報提供書を中′じとして電話なども可。
・定期30な薬薬連携推進委員会の実施。鉱 院薬斉」g面、薬局薬斉」師、医師会、歯科医師会

の 10名て構成)

・毎月の医師会と薬剤師会の学術講演会、症 19」報告会への積極的参加。

病院薬剤師と薬局薬剤師の連携の取組例

具体的に取り組んでいる医療機関

県立下8温泉病院、下呂谷敷病院、下呂市医師会、下呂市歯科医師会と下呂市薬斉」師会

に属する施設

独立行政法人神奈り|1県 こども医療センター



入院から在宅までの切れ目のない栄養管理

在宅栄贅サポートチーム

入院中に行つた的確な栄簑管理の応法を在宅生活に応用するために、在宅での療賛を

支援する職種 (ケフマネジャー、看護 B雨、ホームヘルハーなど)や本人・家族に対し、|

在宅訪問栄餐食事指導を行う。これにより、患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の予防、再入院予防に結びつくことができる。

・肺炎等の合併症が減少し、原疾憲の悪化防止や再入院の減少など医療の質の向上c

・輸液、抗生剤等の使用量が減少し、物的コス トが削減。

・家族や在宅チームの栄費F03題 に関する不安軽減。

・経□摂取維l寺による患者満足度の向上。

|

|

医師 :篠師はチームリーダーとして治療方針を決定する。ケアマネジャーと協議して訪

間看護師、訪問介護士、訪F05管 理栄費士、訪問薬斉」師、訪問リハピリスタッフ等

に指示を行う。病院に在籍している管理栄賛■に治療方針を伝え、在宅の情報を

聞き取る。

看護8昴 :訪問着護8顧 が毎回、患者の栄費スクリーニングを実施、訪問看護師はそれらを

取りまとめ、医8面 に報告する。EXI師 に承認された栄費計画に基づいて、栄贅サ

ホートを行う。地1或担当者会議に参加。

1管理栄養士 :在宅に訪問し、栄費状態の評価を行い、栄餐計画を作成し、他の臓種や本

1 了會肘馨靱j覗盗鍾参力0して、医g頭 の治療方針を在宅スタッフに説明する。在宅スタッフの意F・」

を聞き在宅での憲者の状態と共に医師に伝える。

リハビリスタッフ :訪 FoOリ ハビリを行うことにより、廃用を予防し、骨格筋を作ること

で栄養状態の改善を図る。その他、1臭食畷下障害などに対するサホ

ー トを行う。地1或担当者会議に参力0。

ホームヘルハー :食材の購入のサポート、食材の保管や食事作りを支援する。地1或担当

者会議に出席.

―ムの運営に関する事

・看護師が訪F65時 に、患者の栄贅状態や摂食状況のスクリーニングを実施。
・リスク患者を医8霧 に報告し、医師からの依頼で在宅誘間栄養食事指導を管理栄賛士が

行う。管理栄費士は栄養評価と栄費計画の作成、具体的な栄養サポートを行う。
・栄費サホートは栄置計画に基づいて訪Po5置 護g軍、ホ_ムヘルハー、家族などが対応.

・管理栄餐士は栄賛ケアフランを作成し、医師とケアマネジャー|こ 栄養ケアフランと指

導内容の報告を行う。

地1或関係機関と連携した在宅療震生活支援チーム

患者が在宅療費生活を継続するために、地1或関係機関の役害」機能を発le~し、ライフス

テージにおいて必要な在宅療震生活支援システムを構築する。

―ムによって得られる

・医B語やその他関係職種による医療機関の支援を受けることで、―度退院した患者がそ

の後も必要な医療の提供と在宅での療養生活を続けること/DKで きる。

・開業医・往診医・病院との情報交換 ,運携3釜イじを図り、保健・医療・福祉機関との連

携と相談体制の確保をすることで、在宅での療養生活の支援3螢化につながる。

係する職種とチームにおける役害」・仕

EXI療機関を含んだ地1或関連機関が主体となる在宅療費生活支援チームの構築

○ 鏑 院)医師 :

・入院中の病状や病気の経過および,台療方針を地1或 関連機関へ情報提供を行い、医

療の継続性と連携を健進する。                   '
・各方面、EII療機関等に対する連携とリーダーシッフを発揮する。

○ (在宅)医師 (開業医・往診医):

・退院患者の在宅医療の中心者として、訪問着護ステーション看護師と連携し継続

した治療を実施する。

・患者家族の自己管理、予防意識の高楊と実践を支援する。
・質の高い医療の提供と地域医療者におけるリーダーシップ機能をもつ。

○ (地 1或 )保健 8市 :

・医療機関から退院憲者の連絡を受けた場合、必要時には退院前カンフアレンスに

参力0し、環境整備、かかりつけ医の確保、関係機関との連絡調整、家族調整等行

い、患者の退院受け入れ準備を行う。

・在宅療費生活上の課題やPo5題 が生した場合には、情報の共有、支援方針の合意、

Fo5題 ・課題解決を図るためのケースカンフアレンスを開催する。
・在宅療震に必要な地1或 の情報を提供する。

○訪問着護ステーシ∃ン着護B雨 :

・在宅ケア技術援助を通して、退院後の在宅療養生活で新たに加わったケア上の問

題や患者・家族のニーズ・問題の早期発見と早期対応策の調整に努める。
・憲者が快適な療鷲生活を維持するため、主治医・関係機関との連携を図る。

○地1或福祉関係者 :

・ケアマネジャー、介護保険施設、福祉施設職員、福祉行政職等|ま、患者家族の

療費生活に必要な関係者で情報提供、情報共有、役害」分担・機能分担を図る。

|チ
ームの運営に関する事

地域関係機関と連携した在宅療養生活支援チームの取組例

―ムを形成する目

―ム (取組)の名

―ムを形成 (地域の中核病院管理栄費主による在宅介入)する目

―ムによって得られる

する職種とチームにおける役割・仕事

1 緑風荘病院 墜 至J町犀し、地1或関係機関との調整を図る。EII療 上の運



携が必要な場合は、病病連携、病診連携の再構築に努める。

○在宅寝たきりによる医療ケアの必要な場合、診療報酬の棲み分けを検言」する。

(lJjえば、呼吸補助療法、栄養補助療法等の栄贅チュープ、濃厚栄養剤、カニューレ、

人工鼻などの診療材料等の提供、在宅医療指導管理料力0算、訪間畜護指示書等)

○入院中に計画さねた退院計tB」 に沿つて、患者にあつた地域での支援チームを準備する。

○病気や状態に対して、地i或 ての対応困難等の問題が生じた場合、憲者を取り巻く環境

調整や関係者の理解を支援する方策を検討する。(患者を取り巻<地域関係者向けの

研修会等の開催により理解を得る)

:チ
ーム仰縄)の名詢

1社会福祉士専従配置の在宅支援診療所

|チ ームを形成 (病棟配置)する目白,
・地1或 における総含的なケアを提供するために、外来診療・往診・訪間彗護ステーショ

ン・居宅介護支援事業所・訪間リハビリテーション、通所リハビリテーション、入院施

設を持ち、サービスを総合的に提供する。

・地域の生活を支援する

|チ ームによって得られる効果|

・地域で生活するために、患者の病状および患者 家族の希望に含つた適切なケフ リハ

ヒリテーションの提供

・患者の尊厳の保持

・治療の選択肢の提供

,急性期‐回復期とのシームレスな受け入れ、地i或の居宅介護支援事業所や他介護保険施

設との連携

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内容

医8轟 :   ・診断・治療。

・憲者・家族に対して治療方針に関するインフォーム ドコンセント。

看護師 :  ・看護・ケア。

PT・ 〇丁・ST リハビリテーションの実施

介護福祉■ :通所リハビリテーシ∃ン・病棟てのケア

社会福祉士 :・ 急性期病院・回復期リハビリテーション病棟・療費病床・ケアマネジャ

ー・診療所医師・患者家族から直接など、あらゆる地域の関係者からの

サービス禾」用の相談 受付をlB当 する。

・lヶ 月の新規の相談 (2名体市」)51件 (訪間診療 8倅、夕ヽ来 13件、

訪問リハビリ7件、通所リハ 20件、入院 2件、その他 1件 )

継続相謝 67件 (訪問診療 26件、タト来 42件、訪問リハ 23件、通

所リハ 36件、入院 37件、その他 3件 )

・新規の相談については、約 18寺 F33の 相談受理面接と資料作成、関係部署

との協議、初回訪間の日行、初回診察の同席、補回カンフアレンスヘの

参力0を行う。

・訪間リハビリテーション禾」用患者について、初回訪Fo5に 同行し、主に家

族の相談に乗り、その後は担当 PT′ ○丁 STまたはケアマネジャーからの

依頼によって燃要時に相談を受ける体制をとる。サービスIB当 者会議に

必要に応して参加する。

・外来利用患者について、依頼表を作成し、ホ」度活用、家族の相談、経済

的問題、ケアマネジャーをはじめとする院タトの関係者との連絡調整、壮

年期の憲者の就労支援、に対応。サービス担当者会議に必要に応じて参

加する。

在宅療養支援診療所における社会福祉士の活用

体的に取り組んている医

神奈川県域保健福祉事務所

・往診患者については、必要がある際、特にがん末期患者や難病患者、特



に家族の本8談が必要な場合の往診に同行。ケフマネジャーはじめとする

関1系 者との連絡調整窓□となる。サービスIB当者会議に必要に慮して参

力0する。

・がん末期患者や難病患者には、患者と家族が望む治療が受けられるよう、

患者 家族の相談に乗る。必要によっては、主治医と48談 しながら、望む

治療を受けられる医療機関との橋渡しを援助する。

・入院病棟は、治療目89患者とレスハイトロ的の患者がいるため、入院の

ベットの調整を行い、治療目的患者の入院を最優先しながら、レスハイ

トロ的の患者も適切にサービスが受けられるように、憲者 家族、ケアマ

ネジャーをはじめとする地域関係者、主治医、病棟スタッフと密な調整

を行う。サービス担当者会議に必要に応じて参加する。

・レスハイ トロ的患者の生活状況、活用しているサービス、レスパイトの

必要性、配慮が懸要な点などを1巴握し、自宅でのケアが入院中にも継続

でき、レスハイトによつてなんらかの負担が生じないよう|こ病棟スタッ

フとの調整を行う。レスパイ トが在宅生活の支えとなるように麗3慮する。

・ケアセンター内で利用するサービスを移行する場合、患者 家族の不安を

軽減し、シームL/ス に移行ができるよう、院内スタッフ・ケアマネジャ

ーをはじめとする地域関係者、患者・家族の相談 援助を行う。

・地上或にケアセンターのサービスが定着し、有機的に活用してもらうため

に、同地上或の病院のソーシャルワーカー、ケアマネシャー、区役所、地

1或包括支援センター、その他関係機関とのネットワーク作りを行う。

―ムの運営に関する事項|

・毎日の担当医、IB当吾護8乖、l13当社会福祉士間のコミュニケーション

・各事業単位での毎日散たは週 1回の医師、琶護81、 PT・ OT,S丁、介護福祉士、社会

口腔ケアチームの取組例

―ム (取組)の名称

EEl腔ケアチーム

―ムを形成する目的

,□腔ケアが必要な憲者に多職種とチーム医療 (呼吸サホート,栄養サポート,摂食哄下,

電術期管理,褥創対策,□ 腔ケアなど)を実践する、121学生及び臨床研修医の研修・実習に

資する、13.退院後の地域連携ハスにつなぎ地域医療に貢献する、の3つを目的とする。

・El腔ケア (専 P3的ケア)の徹底とEIll空機能療法を行うことで誤瞼性肺炎や窒息事故等の

発生を防止し、経□摂取を早めて患者の回復と医療の円滑イじに有効である。
・学者8連携の病棟実習や臨床研

'多

医のチーム医療の教育に有効である。

・入院中の□1空 ケアを退院後の在宅療費における地域連携バスで地上或連携チームや地i或の

診療所に繋ぐことで継続した一貫性のあるケアがシームレスで提供できる。

医 3面 :各チームの担当医師はチームリーダーとして診断に基づいて包括89指示を行う。

歯科医師 :医師と協働してEl腔内の精査や81空ケアの指示を歯科衛生士、看護師に行う。

また、必要に応じて、別途ラウントを歯科衛生士と行う。

看護師 (各チームの認定看護師):チ ームの中心となリラウンドのコーディネートを行い、

各病棟着護師に伝達し、チームの円滑な運営をおこなう。

歯科衛生士 :歯科医師の指示のもとに、専門的□腔ケアを行い、患者・家族・病棟スタッ

フに□腔ケアの指導を行う。必要に応じて、歯科医g面の指示のもと、除石処

置などの医療釣□腔ケアを行う。

理学療法士 :チ ームの病棟ラウントに参tllし、医g面 ともに呼吸状態の確認や体位の調整を

`詈

う。

臨床工学士 :人工0平吸器装着患者の病棟ラウンドに参加し、医師・歯科医師ともに人工呼

吸器装着の調整や、装着状態をチェックする。

管理栄費■ :患者の栄費1犬態や摂食・曝下機能状態に応じた食形態などについて評価し、

食事計画の立案、医師の指示による経腸栄贅剤の選択などを行う。

薬剤B薔 :EIIB雨 の指示による静lFF栄費剤の選択。薬剤の3」 作用のチェックなどを行う。

臨床検査技8雨 :栄養評価項目の選択や Alb3 0以下の患者のリス トアップなどを行う。

L‐
・必ず医8霧がチームに入るようにして全病棟をラウントする。
・病棟をラウントして主治医と担当者護師に経過を報告する。
・ 特に歯科医療的なPo3題 がある憲者に文」しては、歯科の□腔ケアチームに依頼する。
・ 各チームのカンフアレンスにはチームの全職種が参力0す る。
・チエックリス トを作製し、ラウントしたら嚇ず、チ=ム個々のサインを行う。

8召 禾0大学的属8病院

―ムによって得られる

する職種とチームにおける役害」・住

体的に取り組んでいる医療機関

福祉士によるカンフアレンスの開催

・地域の医療機関との連携強化

1在
宅総合ケアセンター元 ,表草 在宅リハピ :プ テーションセンター成城



医科・歯科連携の取組例 (病院内における医科・歯科連携)

|

|

摂食・晦下障害のある患者に対して、必要に応じて専F籠種へ連携して、文書応する事が |

できる。これにより、憲者の入院生活の向上、現疾患の治療の促進および誤囃性肺炎等の |

合併症を予防して、栄責1犬 態の改善や早期退院に結びつくことができる。        |
チームによって得られる効果|

・誤囃性師炎等の無下障害による合併症の減少

・各病棟と連携が密となり、患者の早期発見に有効

・専P5職がラウントすることにより、専P5的視点を各病棟に1云達

・輸液、抗生斉」等の利用が減少し、悪者の在院日数が減少

医3雨 (リ ハ医)i lB当 医は週に 1回 30～40人の金病棟からの摂食廉下障害の依頼を各

病棟から受取り、チームリーダーとして週4回、リハ診断と県下造影検査

に参加。また、週 1回のカンフアレンスを開催する。

歯科医師 :医師と協働し、摂食・晦下の評価や□腔ケアの指示を歯

科衛生士、琶護8働 に行う。カンフアレンスに参カロする。また、必要に応じ

て、特にEl腔内の汚れが著しい場合、別途ラウントを歯科衛生士と行う。

畜護師 i lE3当 看護師が、依頼患者をラウンドして、各病棟彗護

g雨 に伝達。医師または歯科医師に指示された、3‖ 練法を伝達する。

歯科衛生士 :歯科医師の娼示のもとに、□腔ケアを行い、患者・

家族・病棟スタッフに□1空保健指導を実践する。必要があれば、歯科医師

の指示のもと、除石処置や専P3的 □腔ケアを行う。カンフアレンスに参力0

する。

管理栄養il週 1回の病棟ラウントに参力0し、医8市・歯科医8珊 の指示のもと、入院食の

変更や調整を行う。カンフアレンスに参加する。

・∨F検査を行つている患者に対しては、チームでカンフアレンスを行う。

・週に1度、チーム全体で病棟をラウンドして経過を評価する。

・特に□腔内の汚れ/DK著 しい患者に対しては、歯科の□腔ケアチームに依頼する。

・管理栄養■は、24時間 (夜間は呼び出し)365日 (休・祝日出勤)で栄賛サホート

を行つている。

:チームを形成する目8,

摂食・囃下障害を有する憲者またはそのリスクのある在宅療養患者に対して、関連職種

が連携協働することにより医療や介護の情報を共有し、摂食・無下障害者への通切な食支

援と摂食・蕪下リハビリテーションの充実を図り、患者の生活の質の向上、介護する家族

の負18軽減、栄費改善、誤畷性肺炎予防に結びつけることを目的とする。

|チ ームによって得られる効果
|

・専P5職による摂針 晦下機能評価による医療の質の向上

・専F目 的な視点からの管理による憲者の生活の質の庵上および介護者の負10軽減

・療賛中患者の栄費改善・誤嘩性肺炎等の予防

係する職種とチームにおける役害」・仕

・医8面 t主治医):在宅支援診療所を中心とした主治医による患者の全身管理、療養指導。

・医師 (耳鼻科EXI):蒙下内視鏡を実際に操作し、摂食・囃下機能の診断・評価を歯科医
g市 とともに行う。

・歯科医8雨 (歯科診療所):耳鼻科医とともに診断・評価を行い、食形態の決定、Fe5接 訓

練のフログラムを作成する。

・訪問看護g雨 :∨巨検査時に同席し、療蓋指導、訓練を行う。

・歯科衛生士 :居宅療費管理指導とともに問接訓練、□1空ケアを実施する。

・薬剤師 :晦下機能に応じた薬剤形状の変更、服薬指導を行う。在宅1犬況に応じた薬剤の

配達を行う。

・管理栄震士 :摂食曝下機能に応した食形態の提供を家族に1旨 導する。

・理学療法士 :間接割‖練とともに全身の拘縮予防、廃用予防のための訪間リハを行う。

・□腔保健センター iケアマネジャーと連携して患者、主治医、耳鼻科医、歯科医師等

の日程調整、機材の準備、患者情報の管理を行う。

・ケアマネジャー :患者、家族、福祉関係者、経療関係者との調整を行う。

|チ ームの運営に関する事項|
・□腔保健センターが窓□となり、コーディネートをする。

・診断・評価は医師と餞科医8雨 とて行い、訓練内容等について協議する。

・定期的な再評価を行う。

・家族、介護職にも積極的に訓練を行つてもらしヽ、副練の回数を増やす。

具体的に取り組んでいる医療機関等

|□
腔保健センター「あぜりあ歯科診療所」(豊島区歯科医師会)

i東京都大田区歯科医8市会・会員診療pFにおいてもモデル的取り組み事19」 あり

医科・歯科連携の取組例 (在宅における医科・歯科連携)

|チーム (取組)の名

l豪食・囃下医療チーム

する職種とチームにおける役害」・仕

―ムの運営に関する事

体的に取り組んでいる医



せん妄対策チームの取組例

|せん妄患者やせん妄リスク患者に対する適切な予防や初期介入により、QOLの 向上や

入院朗間の短縮、不要な薬剤使用のLOll避 を図る。

チームによって得られ

・せん妄の発症率がl_t下 する

・せん妄持続期間の短縮や重症イしを予防できる

・せん妄の原因となる苦痛の除去や適切な治療が継続できる

1関係する職種とチームにおける役害」・

主治医 i発生予随に、必要最低限の点滴ルートや ドレーンの選択をする。

家族への説明やせん妄発生時の対応・対策について合意を得る。

鎮痛斉J・ 睡眠斉Jの処方や精ネゆ科医と相談して向精神薬を検討する。

精神科医 :医師や着護師と情報交換し、せん妄の診断や向精神薬を処方。

琶護師 :事前スクリーニング等による予防89倉入と早期発見、

発症8寺 のレベルや症状の観察、チームでの情報共有、

症状コントロールの薬剤効果、日常生活の評価、環境調整.

薬剤師 :処応内容や薬効の評価、病態に応じた処方の提案。

作業療法士 :日中の日常生活動作における安全確保と生活リズムの構築.

看護補助者 :看護師の18示 業務の実施や患者の見守り、情報の提供.

|チーム運営に関する事項|

・主治EXI・ 彗護8雨が中心となり入院時にせん妄スクリーニングを実施

・チームによるせん妄対策計画の立案・実施・評価

・チームカンフアレンスの開催て情報共有

具体的に取り組んでしヽる医療機関

千葉大学医学部附属病院 長浜赤十字病院

i 子どもの入院支援チーム

チームを形成す

入院中の子どもの教育を受ける権禾」を保障し、病気を抱えながらも規貝」正しい生活を

送り、子どもの成長に合わせて学びや楽しむ場を提供することで、QOLの向上を図る。

|チ ームによって得られ
,安定した環境て療費生活を送ることができる
。年齢・病状に応じた遊びと教育を受けることで、成長発達課題の達成につながる
。年齢や理解度に応 じた説明を受け、治療に参加できる

・両親やきょうだいなども支援を受けられる

・退院後の療費生活が継続できる

1関係する職種とチームにおける役割・業務内容

医8爾 :診断・治療過程で、院内学級への通級または訪間の許可をする。

畜護師 :子どもを中iい としたチームがスムーズに連携できるようにコーディネートす

PT・ ○丁・ST:子どもの発達課題や生活を考慮しながら、遊びを中山とした作業活

動や運動能力を向上させる。

管理栄養■ :食事l異取困難児には、摂取方法や時間帯の検討等、個別対応を行う。

医療保育士 :遊び 。学習・レクL/― ション・食事等に関わりながら、子どもの様子や

両親の国会時の様子等を把握し情報提供する。

院内学級教諭 :学び、楽しむ時間と場を提供しQOLの 向上を図る。

臨床もヽ理主 :子 ともの発達を評価し、効果的な支援方法を提案する。

MSW i入院生活や退院後の生)こ や経済的な相談に応じ、社会資源を円滑に導入する。

音楽療法士 :音楽療法によって、子どもの感情表現や苦痛の発散を支援する。

チャイル トライフスヘシャリスト :検査・手術フリハレーション、検査、

処置中のib理的支援、感情の支援遊び、きょうだい支援 など。

ヒアサホーター :病気や障害のある子どもを育てた経験者としての精神的支援。

・彗護8面 な子どもの成長・発達、病1犬 をアセスメントし、医B雨 と相談しながら、効果的

なチーム員の支援体制をコーディネイ トする。

・家族・教識を含めたミーティングを持ち、憲者情報の共有や、評価を行う。
・チーム員は、それぞれの活動状況を理解し、スキルアッフしたチーム作りにつな|ず る。

13召和大学病院、独立行政法人 国立成奮医療研究センター病院、

1聖路加国際病院、神奈川県立ことも医療センター

子どもの入院支援チームの取組例

こ取り組んでいる医療機関

|デームの名称
|

せん妄対策チーム

チームを形成する目



外来化学療法におけるチーム医療の取組Oll

1閻 療法チーム

チームを形成する目89

抗がん斉」治療を通院にて受ける憲者では副作用の早期発見は難し<、 また、日」作用発現

時の迅速な文」応がてきないことが問題である。このため、来院時に憲者に対して起こり

うる昌」(乍用内容、文]処法を確実に伝えるとともに、継続治療を行つている患者に対して

は副作用モニタリング、昌」作用対策を実施する必要がある。医師不足の状況て、タト来が

ん化学療法室にて薬斉」8姦 が医師、看護師と連携をとりながら患者への治療内容の説明と

ともに扇」作用に関して指導を行うことは、がん治療における安全 liを確保する上て必

須。

チームによって得られる効果
|

・登録レジメンに基つ<用法・震量、適用基準の確認を行うことにより、かんイじ学療法

における有効性と安全性が確保

・薬剤師が患者状態の手巴握・副1乍用モニタリングを行い、支持療法の処方提案により、

医師の負担が軽減され、診療効率が向上し、より多<の患者の受け入れが可能

・扇」作用の軽減により、憲者 QOLの向上のみならず、扇」作用発現による抗がん斉」の減

量、中止が少な<な り、dose― intendtyが 維持されることにより治療効果が向上

医 B雨 :病状・病期・病理所見などの説明、イじ学療法斉」の選択、治療効果の半」定、有塞事

象の確認と対策

薬剤師 :患者への治療説明 (新規導入患者への治療説明、日じ作用把握のための指導、継

続治療中患者への治療説明、悪者からの電話による問い含わせへの対応)、 抗がん斉」レ

ジメンの管理・レジメンに基づ<処方鑑査 (適用する化学療法レジメンの妥当性の評

価と至適用量の設計、禁忌症・相互作用の確認)、 副作用と有効性のモニタリング (患

者との面談、臨床検査結果の評価、患者の状態把握 )、 電子カルテヘの患者指導内容の

記録、扇じ作用等による減量の必要性の確認および昌」作用対策のための処万提案、抗が

ん剤の無菌0朔含調製、悪者との面談において昌」作用の発現等で問題があつた場合の

医8雨 ・看護師へ情報提供、医薬品情報や治療や支持療法のガイ ドラインについての情

報提供

着護証 投与中のモニタ l」 ングとして、バイタルサイン (体温・B手吸・脈拍・血圧)の
確認、点海ルート・指針部の確認 (血液の逆流の有無・自然滴下の状態)、 1犬 況に応じ

た温安法等を実施。

副作用に対する症状マネージメントとして、臨床検査結果の評価、患者面談におい

て問診等によりE恵 取、医師等から情報収集、患者からの電話による間含せ対応等によ

り患者情報を収集し、扇」作用の早期発見と早期の文]策等を実施。副作用文]策について

はチーム内で協議し、対策手順を作成しチームメンパーで共有。

1む 身及ひ家族サホートとして、患者が治療に向けて心の準備をするのを援助する他、

副作用に対処するために必要な態勢が得られるよう援助、心理的苦痛に対する共感釣

な態度での傾聴、イじ学療法により生じた社会的問題の把握・ア ドバイス等を実施。

歯科医師:□腔衛生処置などの□腔ケア・□腔合併症のケア

管I里栄養士:食事指導

ソーシャルワーカー:医療費のし<み、活用できるおJ度の紹介・相談窓□

チーム運営に関する事

・週 |こ 1度のカンフアレンス

・受診時に医31・ 薬斉」師・着護B乖 が必ず憲者の状態の観察を実施、問題があるときには

その都度、協議を行い、治療法を決定

・歯科医8面、栄釜士、ソーシャルワーカー等への介入依頼体ホ」の確立

岐阜大学医学部附属病院



医療安全に関するチーム医療の取組例

チームの名称

医療安全管理チーム

チームを形成する目

医療の高度化・複雑化のため、注意喚起しても事故防止には限界。そこで、医療事故や

インシデントに関する情報の収集、事故の起こりにくいシステムの検討、医療現場への

フィードバック、組織欠陥是正のためのリスクマネジメントを実施 c

チームによつて得られる効

全職種の医療人が医療安全管理部チームに参画することにより、インシデント事例を客

観的に評価し、総合的に検討し、病院全体としてのシステム的改善が図られる。特に注

意すべき事例は、医8雨、蓄護師、薬剤師等のスモールグルーフで事情1悪 取、原因解明、

対策の提案を行い、その後、医療安全8B会議で検討、実行される。また、医療安鋸 B会

議て検討された事例は、全診療科、金病棟等の代表者が参加する会議で、さらに検言寸さ

れ、周矢0徹底が図られる。他
=B署

でのインシデント事19」 も、分析、評価、対策を立てる

ことにより、自分の音8署の改善点としてフィー ドノヽックされる。また、各部署からの連

医師 :患者の医療の責任者としての立場から、広い視野に立つた、鋭しヽ検討を行う。ア

レルギー歴等の情報提供も行う。

書護師 :ケア等を数多<行い、入院、夕ヽ来、中央診療吝BP3等 に配属されているため、多

方面のインシデントに関与する可能性があり、積極的に医療安全 |こ 力0わつている。

薬剤師 :イ ンシデントには薬斉」に関わるものが多く、重篤になる可能性が高い。したが

つて、薬斉」に関するインシデント事4911で は、薬斉」師の情報提供、積極的な対策の立案が

不可欠であり、医療安全音B会議の議題に積極的に関5。 また、ヒューマンエラー削減の

ための機械イし、バーコード禾じ用等を積極的に推進。病院全体でのオーダリングの変更・

システム構築。各部署と積極的に交渉し、運用方法を改善。

臨床検査技師、敏射線技8雨 :患者、検体の取り違え防止、造影斉」使用8書 の範尿病薬チェ

ック等

管理栄養士 :禁忌食物のチェック等

事務 :受付業務等での取違え等防止や、施設、環境整備等に関与

チーム運営に関する事

・毎月 1回医療安全部会議、毎月 1回サプリクスマネージャー会議 (全診療科、病棟、

外来、中央診療音B、 事務等/Dt参加)を実施。

・ジェンネラルリスクマネージャー(GRM)と 連携をとり、病棟でのカルテチェック、病

棟ラウント等を行う。

・インシデント等発生時は、医師、GRMと 連絡を取り、悪者の健康を第一に考え、対

策を検討し、対処する。

具体Btに取り組んでいる鍾療機関

山形大学医学吝附 麓病院

―ム (取組)の名称

認Xll症 支援チーム

―ムを形成する目的

認矢]症疾憲の早期発見・早期治療、介護サービス等社会資源の利用、

うことにより、質の高い地1或 生活の継続を目指す

本人・家族支援を行

医療が患者の「生活」につながつている

園係する職種とチームにお1す る役害L_仕事内容|

医8う (精神科)i診断と治療および治療目標の設定

彗護8露 :入院中の症状観察、退院:こ向けた病棟生活の支援、退院時の情報提供・助言

作業療法士 :入院中の日常生活機能回復訓練、グループ活動の運営

臨床心理土 :診断補助、入院中の回想法、グルーフ活動の運営

放射線技師 :診断補助

ソーシャルワーカー (精神保健福祉士):早期発見・早期治療に向けた専P5医療相談、介護

サービスの導入に向けた支援、介護関係者との連携、本人・家族への支援、グループ活

動の運営

※精神科医療においては、急性期、回復期、慢性期いずれのステージにおいても、ソーシ

ャルワーカー (精神保健福祉士)は様々7rF情 報を把握し、生活上の課題を整理して他スタ

ッフに提供 し、診断・治療・ケアなどをより有効にする役害」を担う。

|チ ームの運営に関する

・入院時に本人・家族よ19悪者の生活歴等を聴取し、趣味・嗜好等を彗護・介護に取り入

れ、精神症状の安定を図る

・認知症専FS医 による指導・バックアッフ体制、院内外における研修の企画・参力0、 認知

症彗護認定書護8語 の配置・教育、ソーシャルワーカー 鮨 神保健福祉士)の病棟配置
・専門医療相談票、入院時面機票、ソーシャルワーカー報告書、カンファレンス報告書、

日常生活回復訓練個人記録、回想法等すべてカルテ添付、定期的にケースカンファレンス

電鐘

・病前の生活情報を元に質の高しヽ地上或生活を目指しチームで治療計画を立案
・情報の共有化 :かかりつけ医と専P5医療機関との専用の診療情報提供書書式の作成・活

用.地 1或 包括支援センターと認Fll症 疾患医療センターの情報提供連絡票の活用。ケースカ

ンフアレンスに介護麗係者等が参加。
.家族のサホー トやケア :院時に家族の思いや希望を聴取し、家族の介護負担・経済的負

lB等を軽減できるよう社会資源を活用。家族教室の開催。若年性認矢]症家族交流会の開1産。

体3Sに取り組んでいる医療

認知症医療におけるチーム医療

―ムによって得られる

経も積極的に行われ、情報の共有化が図られている。

1関係する職種とチームにおける役害」・業

1 浅香L腕院  _



緩和ケアチームの取組

|チームで飯i①
~う

名称
1 緩

=3ケ
アチーム

チ ームを形成 (病棟配置)する目的 |

がんなとの生命を脅かす疾‐―を10え た憲者またはその家族にヌヨして、疾病によるトータルヘインの肇減をイ
=

う。鰻禾Iケアチームの活動は、主;台スの治療と併行して行われ、様たなき1毒が取り除かれることで治療をう|サ

る慧者が自分らしい生き万を選六するための一助となるようにする.各職磨の毒7三 分野を結実し、その患者に

対してより良い効果が寄られるように、主治医や庵猥の看護35を はじめとする病崚チームをサホートする。

チームによって得られる効果|

・患者の様腱なき長 (寝 み、倦怠感、忌きしさ、落ち込み、不安、不ei、 在宅医軍の問護、家療費の間護など)

を取り除くことにより、心身の安定が1ま かられ、,台療やケアに安心して臨めるようになる.

・不弩lcな ったり不安になったりする患者|こ 文」し、専3Eチ ームのサホートが入ることて、著者の文ヨF~に 豪舞

しがちな主治医や看護3うの実勢 彙:ヨ督減となる。

専
',的

な医療チームが関わること|こ より、憲者ケアがきめ静6かくなり、患者と家1実のち/T嚢 向上に繋がる。

関係する職種とチームにおける役害」・仕

主治医、当該屋模スタッフを中心にし、コンサルテーションを行う立場として奪奮する.

・病1東ラウント (週 lL‐ |、 lt 1 3=問 ,3言 のカンフアレンスは、当該屋模スタッフと共 |こ 、電ス3ケアチームが患

者の治療力針 :こ ついてモし合う1易となつている。そのtに、デスカンフアレンス (通富実施、実らt3言 問は糸11

時間)を行い、亡くなられた患者へのケアの振り帰りを当該港1長にて行う。

・院内媛琴3ケアマニュアルの作成、議員向け研修会の企画なと、緩ス]ケアに対する3'たの啓発活動を行つ

ている。月 |こ 1●1約 1崎問、緩本3ケアチーム会議を実施 し、懸案事項の整理や、11告 、運略などを行う.

そのt、 チームラウン ト3寺てなくとも、3通 35、 チームスタッフがそれぞれの専
3,tか ら

^EF炎

に応 t/ている
=

医輌 :タト科医、内ヽ医、麻酔科凍、馬:3ヽ篠がチーム|こ 所属 し、それぞれの専11の 立場から当該憲者の唾示]ケア

についてア トバイスを行しヽ.カルテに言こ載する。8うには自ら併診IE当 医となり、‐―者の治療、緩示]ケア|こ

取り組む。必要に「L~して、緩禾3ケ アカンフアレンスでt職種への関場を提案することもある。

詈護t昴 :看護3昴は、当該え検から得られた情重をまとめ、カンフフレンスの中心となり、ら・●チームと鰻示ヨケア

チームのつなぎ手となり、驀護 3うの間わりについてのフ トハイスを行う。

兵書」輌 :患者の病J犬 に合わせ、]寝葵しやすさ、飲み心地なども視野に入れた葵斉」調整を行う。オヒオイ トローテ

ーション|こついての提案、■莫内容 容墨・服葵のタイミング、gt作 用など:こ 文コしてもフ トバイスを行う。

(僣ら」の服薬i言彗は遅 5■ |、 1「D110～ 20分程度行っている)

管理栄養土 :食事を美味 しく楽しくバランス良く召し上がっていただくための、工夫、ア ドハイスを徳う。(懸

さ」の栄震指導はi量 に 1～ 21-|、 1□ 15分～30分程度行つている。

'

臨床心理士 :悪者の,い理葡からのアセスメントに基づいて病棟スタッフに臨床心理学の視点から勢言を行う,1男

合によっては担当医からの依頼により、憲者や家族に百接お金いし、心理アセスメントや|い理編床

面授を2めて、心理的支援の一端を担う。(6=」の心理的支援門始となった
'烏

合は週に 5日 、 1[|

10分～30分千三度の葡接を行っている。病状によって百i衰□数や3言雹を調整している)

MSW:毎 磯興との連携や、社会的 経済的な問題がある場合、在宅ケア、介譲サービスなど必要に応 して資
'■

の紹介やサポートをfIい 、退償調整を

`]う

。(定期的な状態l巴握の上ソーシャルワークを行うため、週に

2～3臓 |、 1□ 10分～20分モ度面接を行っている)

事務異 :がんや編示]ケアに関する診療 |'登 1点数の保険講求を通|■に行うためのマネージメントを:ラ う。

チームの運営に関する事項

遍に lF― l、 全病授をうウントし、症勢ごとに当該庵模スタッフを交えてカンファレンスを行い、経過報告、

間悪点を明らかにし、今後の治療海31に ついて話し合う。ディスカッション内容はカルテに記載する。

情重:伝 達|こ 賛し、r電 メールを
'き

用している。

月に lF_l、 カンフアレスとま
=」

に違:ら調整会議を実絶している。

・―模スタッフ胃ては、随8う情報交換を行い、早期のFE5題解決を図る。

1具体的に取り組んでいる医療機関

奇玉社会保険屋院



周産期におけるチーム医療の取組例

―ム (取組)の名

―ム (連携強化)を形成する目

―ムによって得られ

・鍾8市 と勤産師は、電子カルテや含同カンフアレンスにより情報共有を行う。

・助産8爾 は、正常経過であることを妊娠・分晩・産褥・新生児期を通じて助産診断する。

異常を早期に発見し、速やかに嘱託医療機関へ転院・搬送の依頼を行う。

・助産所および診療所は、あらかじめ高次医療機関との間で、転際 搬送に関する取り

決めを行い、連絡・報告等の情報交換を円滑にする。

―ムの運営に関する事

体的に取り組んでいる医療

周産期における虐待予防チーム

―ム (取組)の

周産期における医療チームに社会福祉主が協働することで,妊娠の継続・安全なお産,

安I婦や胎児の状況に含わせた対応機関の選定,育児環境の整備,児童虐待の予防,

関係機関の連携・協働体希じの強化に貢献できる。

―ムを形成 (病棟配置)す る目

チームによって得られる効果
|

・ 交I娠継続についての意思決定,健康Otな妊娠継続の維持,

・ 費I娠、出産にまつわる経済的問題、家族関係の問題の解決

・ 家族の協力の健進,経済3t基盤,生活環境等、出産 竃児をしていく環境の整備.

・ 準備のない出産 育児に対する患者・家族の精神的不安を軽減し、取り組みを促す。
・ 地i或 の中核病院・高度周産期医療センター,産婦人科魔院,助産所,保健センター,

保健所,子ども家庭支援センター,児童相談所などの保健・医療・福71tの地1或におけ

る関係機関の協働体市」の形成,連携基盤の整備・社会的成熟を促進する。

・ 母親や家族の精ネ$Ot不安の軽減,社会的サポートの促進により虐待を予防できる。

医師 :   ・診断・治療.

・患者・家族に対して治療方針に関するインフォーム ドコンセント。
・高次周産期医療センターヘの搬送

看護3市 ・助産8雨 :・ 琶護・ケア.母親・家族への教育指導

・多織種とのコーディネーション。

社会福祉士 :特号」に支援が必要な事例が月に平均 2事例、48時 Fe5の援助

心理社会的・経済8,ア セスメントとその情報提供.

妊娠、出産にまつわる経済的問題、家族関係のF00題 の解決 .

家族の協力の促進等、出産 育児をしていく環境の整備.

準備のない出産 育児に対する患者・家族の精神的不安を軽減し、取り組み

を促す。

地域関係機関との情報共有・協働の促進,カンファレンスの開催

関係機関の連携会議の企画・運営

医療機関内の連携体市」・会議の■
~画・運営(C∧PSなど)

|チ ームの運営に関する

・担当医、担当着護師、担当社会福祉士間のコミュニケーション

・医g面、看護8霧 ・助産師、臨床心理■,社会福祉士による運営会議の開催
・地1或 の保健・医療・福711機 関との運携会議の企画・運営.

・電子カルテ,記録シートを活用し,情報共有と記録を保存する.

・連携マニュアルの策定と活用.

体的に取り組んているEII療

東海大学八王子病院 北空大学病院

係する職種とチームにおける役割・仕事

助産所または診療所と高次医療機関

地域における安全・安心・快通なお産の場を確保するとともに、助産所または産科診

療所で助産師を積極8tに活用し、正常産を助産g爾がIBう ことによつて、妊婦の多様な

ニーズに応え、家族の健康つ<り に貢献する。

安壬層菫夕尋

・妊婦のニーズに含った対応が可能

・正常経過であれば、顔なじみの助産B露 ・医師からの診療・ケアが可能

・異常に移行した場合、迅速に対応可能

医師 (高次医療施設)

・ハイリスク憲者の治療に専念できる

助産師

・専P3性を高めることができ、責任感とやり甲斐、喜びを感じる等職能を活かせる。

腫≡憂匡更]述 :

助産所の助産師 :正常経i昼 の妊婦健診・分娩介助・産後健診・母季t支援・新生児健康診

奎・家庭訪間、積極的な日常生活上の養生による異常の予防

嘱託医・嘱託医療機関 :正常経過におけるポイント健診、異常発生8寺 の診断と治療

診療所の助産8雨 :正常経過の妊婦健参 分娩介助・産後健診・母手し支援・新生児健康診

奎・家庭訪Fol、 積極的な日常生活上の費生による異常の予聴

高次医療機関 :異常発生時の転院・搬送の受入

(参考)助産所業務ガイ トライン  (2009年改言」版 社国法人 E3本助産gT会
)

毛利助産所・山本助産所・宮下助産所・豊倉助産所

聖路加産科クリニック



社会福祉士の病棟配置による患者 。家族支援の取組

|チーム (取組)の名称

社会福祉士配属による患者・家族参加型の急性期病棟チーム

(特に、脳夕ヽ科・心饉曲管タト科・整形外科に効果的)

|チ ームを形成 (病棟酉3置)する目0'

・ 入院・治療・退院の流れの中て、派生する患者とその家族の経済的・心理社会30問題

に文]し即時に介入し早期にソーシャルワーク援助を提供することができる。

・ 退院調整において、早期の介入を図るとともに他の専P3職 とのスムーズな連携・協働

のもと患者・家族が納得い<退院に至ることができる

|チ ームによって得られる効果
|

・ 医療費や家庭の問題/Dt早期に解決することにより、患者が安心して治療に専念できる

。在院日数が短縮てき、救急入院悪者をスムーズに受け入れることができる。

・ 高齢世帯や独居高齢者、認矢0症 を伴っている憲者、癌ターミナル期の憲者など社会的

制度の活用や地域支援機関との連携が必要な患者に対し、早期に家族関係などの調整

を図り通切な生活環境を整えることができる。

係する職種とチームにおける役害」・仕

鍾 師

に提供している。

不定期な主治医による病1犬 説明に問意を得て同席し、患者・家族の状況

理解を援助するとともに、患者・家族参加のもと退院の万向性を決定す

る。

退院調整に関する他院・ltL施 設・地域の保健医肝 福tlサービス機魔ヘ

の医学的・身体30情報を病棟チームとの連携によって随B苦 に通切な情報

を提供している。

|チ
ームの運営に関する事項

・担当彗護師が入院時に全悪者のスクリーニングを実施.

・社会Otリ スク患者を社会福祉■に連絡する。

・毎日、担当者護g雨、病棟配量の他職種と随時担当社会福祉士間のコミュニケーション

を図つている。

・医3雨、看護8薔、リハピリスタッフ、薬剤師・管理栄費士・歯科衛生士・社会福祉士に

よる週 1回の方針決定カンフアレンスの開催

・週 1回の病棟カンフャレンスに参力D。 科 (脳タト科・心臓血管タト科・整形外科)によっ

ては回診へ社会福祉士が参力0しその場で情報提供や意見交換を行う

・週 1回の病棟月蛎 床会議に参加し、看調 β長・病棟師長・退院調整着護師・担当社会

福祉主とで退院調整について介入の依頼受理・調整状況の報告・意見交換を行つてい

る

・地域の医療機関との連携強イヒ

藁体b飢圭面 確ス天〒薩蓬蔵霧蘭鍵ヨ
近森病院

看護師

・診断、治療、

・患者・家族に対して治療方針 :こ 関するインフォーム トコンセントの実施.

・病棟カンフャレンス・科別カンフャレンスのチームリーダー

・退院に伴う社会的Fo3題 を1巴 握した時点で社会福祉■に介入・調整を依頼

・蕎護・ケア等。

・入院8寺 スクリーニングシートによる入院時点で社会福祉
=へ

介入・調整

を依頼

・多職種間のコーディネーション。

・入院中に把握した家族状況

リハビリスタッフ ・全病棟に複数名が配置され、早期のベットサイトリハを行う。

・生活環境や心理的問題などを患者・家族から把握した時点で社会

福祉士に情報を提供

管理栄養士 ・全病棟に配置され、治療や食欲に対する栄賛面でのE又 り組みを行つてい

る

社会福祉士 :・ 全病棟にiB当者を配置し、一日10～ 15人の悪者の連絡調整を行う。

・EXI療 費に関して、無保険者や公費制度などを入院早期に把握し対応して

しヽることで未収を防ぎ、患者・家族が安心して治療できている

・全病棟のカンフアレンス|こ 参加し、社会福祉士からの情報を提供すると

ともに他臓種からの情報を収集。

・随8寺 、病棟チーム内で相互に状況を把握し、共有する中て意見交換を行

い、必要に応じその場でミニカンフャレンスを開催.

・家族の面会時に画接を実施することがあり、あらためて日程調整せずに

早期にインテーク面接や情報IIP集 をしている。

退院支援計画書を作成し本人または家族の同重

…

|)入院早期
|
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医師事務作業補助者 (医療クラーク)の活用の例

|チームを形成する目的
|

チームによって得られる効果

地域における勤務医の立ち去りの要因の一
|

医師事務作業補助者 (医療クラーク)を導

1.勤務医の煩雑な事務作業をサホートしその負担を軽減することで、時間夕鋳 働や休

日労働を削減し、勤務医の疲弊感を取り除く効果がある。

2.診断書など書類作成時Fe5/DK短縮され、患者サービスにもつながる。

3.医 BT本来の診療業務に尊念でき、医師の生産性や医療の質の向上につながるOU能性。

する職種とチーム|こ おける役害」・仕

1. 主として関係する職種は医師であるが、従来看護師になつていた医8雨の事務的サ

ポー トも、医療クラークの業務にとつてかわつたため、間接的てはあるが彗護師

の業務負IBに もつながり、看護B雨本来の患者ケアに対応できる効果も期待できる

2. 配置:外来診療補助 (内科、小児科、泌尿器科、外科、放射線科等 )、

文書補助、医局,手術室、麻酔科

3.1士事内容 :

・入院・退院書類作成 :入院・退院治療計画

・検査、入院説明 :大暢内視鏡検査説明、心1蔵カテーテル・パス、ペースメーカー・パス、

TBL8入院予約、SAS画以来準備

・逆紹介などの紹介状の作成:紹介・逆紹介状作成・説明

・オーターリング代行入力

・手術関係準備 (夕 科ヽ系):手術カンフア準備、手術台帳入力、含1丼症台帳入力、手術田

調整、手術申込、承諾書,麻酔科診察 (術前)

・文書作成補助 :各種保3実入院証明書、介護保険意見警、傷病手当金、生活保護等の記入

カルテサマリ作成補助

・赦射線科 (議影室):レホー ト作成補助

人材育成・教育体市じ

1,座学講習の 32時間については、E3本病院会主催の
い
医師事務補助者コース"を受講 c

2´ 院内における教育は、○」丁による教育を中心にその他作成したフEElグラムを併用し、

可能な範囲において実施している。

医8面 と他職種あるいは医師と患者・家族をつなぐ、重要なハイフ役としても活躍

煩雑な事務作業が勤務医の疲簿を増幅し、

つと考えられている1犬 況をl」開するため、

入し、その効果を検証した

チームの運営に関する事

埼玉県済生会栗橋病院

体的に取り組んている医



資料 2

チーム医療の評価方法について (索案 )

1.基本的考え方
チーム医療の最終的な評価については、患者満足度が重要であるが、客観的・定量的に

評1画することは難 しい。昨年度取 りまとめられた「チーム医療の推進について」において

は、チーム医療の効果として①医療・生活の質の向上、②医療従事者の負担軽減、③医療

安全の向上があげられている。

個別のチーム医療の評価については、実施するチーム医療の内容によつて評価すべき内

容が異なること、チーム医療の取組以外の要素も評価項目に影響することから、一律に評

価項目を設定することは困難である。

チーム医療を評価するための基本的考え方として、評価の視点と評価方法を示すことと

し、個別のチーム医療の評価項目については具体的な取組の内容に応じて設定してはどう

か 。

2口 評価の視点

チーム医療の評価について、以下の4つの視点を考慮してはどうか。

① 医療の質

例)治療効果、合併症減少、医療安全向上、早期社会復帰 等

② 経済的視点

例)診療報酬による効果、費用対効果 (増収・コスト削減効果) 等

③ 患者の視点

例)患者満足度、治療への理解 等

④ 職員の視点

lJll)労働生産性の向上、負担軽減効果、スタッフの満足度 等

3.評価方法

評価方法については、客観的・定量的なアウトカム評価が望ましいが、アウトカム評価

のみでは評価困難な内容も多いことから、プロセス評価、ストラクチヤー評価も併用する

ことそしてはどうか。

① アウトカム評価

例)平均在院日数短縮、合併症減少 等

② プロセス評1面

例)推奨される治療の実践、医療資源投入量減少 等

③ ストラクチヤー評価

例)専問職種の配置、電子カルテ等を活用した情報共有 等



4.具体的な評価項目の例

O NS丁 の場合

医療の質

アウ トカム評価

平均在院日数、術後在院日数

感染症の発生率

褥湾発生率

血液検査、体重

プロセス評価

経腸栄養実施率

口腔ケア実施率

食事提供回数

ス トラクチヤー評価

専門職種の配置

電子カルテ等による情報共有

カンファレンスの実施

経済的視点

アウ トカム評価
病院収益

人員配置の増加

プロセス評価

輸液使用金額

抗生剤使用金額

食事提供金額

DPC導入

後発品使用

医師・看護師以外のスタッフの導入

ス トラクチヤー評価

アウトカム評価
早期治癒 (在院日数 )

合併症の発生率

患者の視点
プロセス評価

ス トラクチヤー評価

専門スタッフによる回診回数

食事摂取回数

治療内容の理解

1床当た りの医療従事者数

従事者の視点

アウ トカム評価
1人あたりの担当患者数

各専門職種の専門性向上

プロセス評価
各職種からの相談回数

カンファレンス、勉強会への参加回数

ス トラクチヤー評価

専門職の 365日 24時間対応

カンファレンス、勉強会の実施

治療方針の共有



資料 3

1.チーム医療
2.グレーゾーン

ノJヽ沼利光 (2011.3.2)

東京都済生会向島病院

(社 )日 本臨床衛生検査技師会

臨床検査技師、衛生検査技師の

・臨床検査技師 (S46年 )

→ 生体 (生理)検査フ採血

・衛生検査技師 (S33年 )

→ 検体検査 7 公衆衛生

指揮命令型

チーム 梨躍轟聰蘊襲重8探
の手術室

補助的役割を果たす。

医師の専門性に依存し,その領域に

言脂塔祝弓覗晋甚爆鍵冠零笙顧言
が  救急医療

当たる。

各職種の専門的な知識や技能を結集  ICT,
して構成される。目標を共有化し,  NS丁 ,

フラットな位置関係にある。       DMな ど

諏訪部章MD(岩手医大)提供

体

ム

同

一

共

チ

翻チ・ム

チーム医療の類型化
業務概念



チーム医療とは医療環境モデルの一つ

医療業務

※ 従来型鑑療業務の問題点は、

医療従事者が全て医師の配下で主体性に欠ける。
また、内科・外科といった医師専門間の対立

櫃⇒ 患者に最書の医療が提供できない

※ 他の医療従事職種を知る絶好の機会

チーム構成員の資格と能力を正しく理解する。

蜀
患者に対しどの職種がどの場面で接するのか

担当と責任を明確にするために相互理解が必要

感染制御

栄養サポート

糖尿病療養指導

褥癒対策

化学療法

輸血療法

クリニカメレパス

腎臓病

肝臓病

病棟配置

検査相談室

薬剤耐性菌の報告,ラウンド,アウトブレイク管理

栄養マーカーの評価,栄養不良患者の抽出

SMBG指導・管理,検査値の見方

栄養評価+褥癒細菌感染情報管理

化学療法実施による副作用を見る検査値の見方

血液パックの管理 (細薗・凝固など),輸血製剤情報 ,

冨1作用情報管理,適正使用管理

検査スケジュール計画提案

検査結果患者への説明 (腎臓病コントロールの指標 )

検査結果患者への説明 (肝臓病鶏ントロールの指標 )

病棟内臨床検査の説明,コンサルテーション

検査技師による臨床検査の説明 (対象 :医師,患者 )

侵 概 念

カテーテルを用いる検査

薬斉J、 ガス(笑気など)を用いる検査

体内に触子を挿入する検査

体内に深く(真皮以下)針を刺す検査

放射線を用いる検査

の生
１

■

Ｉ襲

１

２

３

４

５

チーム医療の事例 (臨床検査技師)

チーム医療型 他職種が対等に連携,分担

臨床検査技師に許されている医療行為

1.心電図
＼

2.心音図 3.毛細血管抵抗

一一一一一一̈一一一一一一一一一一一一一一一一

ア.脈波 8.熱画像 9.磁気共鳴画像

13.fiiliiF" 14.眼振電図
※

検査のための採血
※

※ :一 定の制限下の業務



―考を要するグレーゾーン   2。1.“ 02

1検体あるいは検査材料採取

・ インフルエンザ抗原検出用鼻腔拭い液

・ 細菌培養各種材料 (咽頭・褥療・静脈血 )

・ 真菌 (白 癬菌).寄生虫(ヒゼンダニ)を 目的とする検体 (皮膚)採取

2検査を目的とする投薬

・ 各種負荷試験時の検査薬内服 (OG瓦尿素呼気試験 )

・ 各種負荷試験時の検査薬吸入 (ベネトリン負荷試験′カプトプリル内服 )

・ 眼底カメラ撮影前の散鐘薬点眼

・ 小児脳波・心電図検査時の睡眠導入 (トリクロリール内服 )

3治療を目的とする処置

・ 低血糖時のブドウ糖内服

・ 自己血輸血目的の採血

4生体情報収集

・ 血圧・脈推などのバイタルチェック

・ 膝蓋腱反射

・ 足底のタッチテスト(糖尿病神経障害 )



チーム医療の具体的実践事例

診療放射線技師 :BLS講習に講師として参加、職員を教育する。

臨床検査技B面 :8LS講習に講師として参加、職員を教育する。

・月一回、ACLS委 員会を開催する。
・月二回、BLS講習を行う。
・BLS・ ACLSの勉強会を錦催する。

体的に取 19組 んでいる医療機関等

提出委員名 りヽ沼不」光 委員

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼利光 委員

―ム (取組)の名

治験支援チーム

レ
=ム

を形成 碗 榛配置)する目的
|

治験第一相の薬物動態 (PK)採血は、時間を正確に採血する懸要がある。この採血や

医師がルートをとるときの介助を、検査部技師で行なうことは、医師、種護師の業務

軽減につながる。

とチームにおける役害」・仕事

鍾師 :治験責任医師、主治医として患者のルー ト確保、第一相 (特に注入B寺 反応が危険

な薬剤投与時)治験実施時に患者に付き添う。

治験コーディネーター :製薬会71、 医B飛、患者間でのスケジュール等の調整、同意説明

補助、病棟看護師、検査部等の治験関連業務のスケジュール調整

彗護8T:フロトコールに従つた点満の実施、血圧、体温、l際 電図モニター装着等

薬剤g爾 :治験薬の調整、準備など

臨床検査技B轟 : 病棟における PK採血.ルートキーフ時の介助。外来治験関連採血。

CRCとの治験業務の段取り、打ち含わせ。グローノツ廃式験の検体外国発

送梱包、管理業務他

チームの運営に関する事

週一回、本曜日 16時からCRCと検査部で業務ミーティング

チームを形成 (病棟配置)する目的

院内外の急変に医療従事者として対応ができるように病院臓員を教育する。これによ

り、8LS(一次救命救急)を医師・看護師が到着する前に開始できるため、救命率を

大幅 |こ 向上させることができる。

チームによつて得られる効
・急変時に対応でき、悪者の救命率を向上させる。
・E3LSイ ンス トラクター等の資格取得を目指す。

係する臓種とチームにおける役害」・仕

医師 :リ ーダーとして BLS講習を運営する。BLS講習で使用する物品の選定を行う。

蕎護臓 BLS講習に講師として参加、職員を教育する。BLS講習の人数調整や資料配苺

などを行う。

薬斉」師 :BLS請習に講81と して参力0、 職員を教育する。

リハビリスタッフ :BLS講習に講 B爾 として参加、職員を教育する。

事務 :BLS講 習に講g雨 として参加、臓員を教育する。BLS講習で使用する物品の購入を

チームによって得られる効

医師、彗護師の業務軽減

治験の円滑な進行を助ける。

体的に取り組んでいる医療機関等

近畿大学医学者8離す属病院 (森嶋群之氏)

―ムの運営に関する事

済生会禾E歌山病銃 (田 中騰彦氏)



チーム医療の具体的実践事例

1是出委員名 小沼利光 委員

―ム (取組)の名称

糖尿病療費指導

―ムを形成 (病棟配置)する目0,

糖尿病の治療を続けるには患者自身 /D・正しい矢0識を身につけ、生活習慣の改善に努め

ることが最も重要である。糖尿病治療に取り組む患者に対し、医3雨 を中心として様々

な医療スタッフが互い:こ 協力し合い患者の治療・
`い

理的サホートを行う。

・慢性合併症を予防し、国の医療費肖」減に貢献する。
・急性・慢性合併症を予防し、患者のQOと を向上させる。
・各殉面の専FS家が指導することにより、短期により高度な致竃が可能となる。

関係する職種とチームにおける役塞・仕事内容|

医81:様々な憲者の状態に合わせ、カンフアレンス等て各スタッフに指示を与えるチー

ムの中心3,役害じ。また、糖尿病内科の医g雨が講 B面 となり、還 :こ 2日「糖尿病致室」

を開催。

管理栄養士 :糖尿病治療の要である食事療法を指導.鍾師の指示や患者のライフスタイ

ルに含わせ、カロリーや栄費面より悪者のサホートを行う。週に 1日 「糖

尿病教室」の講g雨 も獲当.

彗護g霧 :憲者にとつて最も身近な存在であり、チームの中継役を担う重要なホジション。

憲者のlbl理 面に対するケアやインスリン自己注射・フットケアの指導を行う。

薬斉館爾:医師により処方された薬斉」に対し、服薬指導を行う。また、各種薬斉」やインス

リンの作用機序について憲者に説明し、薬剤による血糖値のコントロールを管

理

理学療法士 :医 8面の:旨 示や患者の身体的症状に合わせ、運動療法を指導。週に 1日 の「糖

尿病致室」で実際に体を動かし、より効果的な運動療法につしヽて議義を行

1)。

臨床検奎技師 :イ ンスリン治療を行う患者に対し自己血糖浪」定器の1旨導を行う。週に 1

E3「 糖尿病教室」へ講 g乖 として参加。また、病棟や憲者が使用する血糖

漫1定器について機器の管理・メンテナンス等を行う。

チームの運営に関する事

・毎週水B窪 日、入院患者に対しカンフアレンス・回診を行う。
・毎週 (月～本8麗 日)、 各医療スタッフにより「糖尿病教室」を開催
・クリニカルハスに含わせチーム全体で教育を行う。

体的に取り組んている医療機関等

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

する職種とチームにおける役害」,仕事内

医3雨        数室の始めに糖尿病認定医が糖尿病について「病態」や「血糖コ

ントロールの目的」を講演 (50分 )し、数室の終わりに「合併症」
を講演と総評 (50分 ).教室の総活を担う。

予約管理、スケジュール管理、ミーティングの実施、教室の司会

や講話「日常生活」、実技「今後の目標をたててみよう !」 を担当。

教室の講話「食事について」、「栄養ミニ実習」、「ヘルシーランチ

(モ デル食)体験」を担当。食事による血糖コントロールサポー

トを実施。教室後、予約制で個別指導tle当 。

講話  噛 尿病の薬について」を18当。

臨床検査技師    教室当日の身体測定、グトプヮーク「自己血糖測定説明」「血糖漫]定

(食前、食後、運動後の3回 )」 を担当。教室の司会も担当し、教

室全般の流れの責任者とBttFe5管理担当。

健康運動指導士 (兼  「運動ミニ実習」、実技  「簡単ウォーキングとストレッチ体操」
臨床検査技師)  を担当し、運動による血糖コントロールサポートを実施。

歯科衛生士

敦室後、予約お」で鷹B」 指導t18当。

講義と実技 「歯のケアについて」を担当。

こ=墜
営に関する事項

・保健8雨 と健康運動指導士が教室の司会を担当し、楽しい雰囲気づくりとスケジュール

管理の担当をする。
・致室前後にl」 含せを実施し、変更、改善に取り組む。
・ 参力0者アンケートの実施。
・ 年4回実施し、1日 完結型、初めて糖尿病といわれた患者さま向けやコントロール不

良の患者様に対して実施.

・ 教室の終わりに地i或 の反の会を紹介し、継続的なサポー トを説明。

保健師

管理栄費■

薬斉」師

と 生 興 螢 聾
糖尿病教室チーム

|チ
ームを形成 (専P5職種)する目8'

医師会員 (開業医)の糖尿病患者に対して、必要な情報提供と問題点の対策を専P5職

種が行うことができる。こねにより、憲者の生活の質の向上、血糖コントロール対策お
よび合併症を予防し、⊃ントロール良好に結びつ<こ とができる。

iチ ームによって得られる
・ 血糖コン トロールなどのデータ改善
・ 専P路種が行うによる医療の質の向上
・ 担当を1寺 たせ、教室を進行する事により、マンパワーの充実と労働生産性の向上によ

り、相文」的に人3勺 コス トが削減
・医師会員 (電業医)向け、参加者の満足度の向上

旭川赤十字病院



・管理栄養士は、個別対応の栄贅サホート、教室時のヘルシーランチ管理に対応。

岡崎市医8面会公衆衛生センター (福 山広美氏)

チーム医療の具体的実践事 19」

提出委員名 小沼利光 委員

看言奎g雨

看護B幕

管理栄養士

楽  斉」 師

臨床心理主

事  務

臨床検査技師 :

《集団指導》

する職種とチームにおける役害」・仕事内'

医  B磯    : 治療方針の決定

生活指導 全体調整と管理

入院前鱈導 継続療震

栄養指導

服薬指導

グルーフワーク

医療経済 システム構築

●超音波検奎説明

●尿糖検奎と自己漫1定手技の説明

●便潜血検査の意義と採取手技の説明

●糖尿病致室ての講義担当

●検査説明など

●療贅への動機1寸 けや闘病意欲の向上を目80に

「お役立ち情報」として検査結果の変動グラフを

退院時に全患者に配菊

ご―ムの運営に関する事墳1 ~ ~~~
検査技師が憲者自身の採取する検体 (尿・便)の
説明にあたることで、正確な検蛮施行につながり

結果に反映される。

療養指導ては、検奎結果についての説明も問われるため

医師と相談しながら、治療に支3章の出ない範囲で説明

を行つている。

体的に取り組んでい

複数の職種で糖尿病憲者様の学習や治療への動機付けをサポートする.

臨床検査技師の専門性を生かした指導を行うとともに,糖尿病検査への疑問等にも適
宣対応することで,継続治療や合併症の検査に文」しての不安が軽減し自己管理への意欲
が高まる。

住反病院



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼禾」光 委員

置三壷 qttp_の名i笙

糖尿病療贅指導チーム

基尻Σ足屁i輩匡匡橿層露曇薯[露詈電信磐ξ異基
|

奪用てある。患者のエンハワーメントを31き出すためには、必要なB寺 に必要な対応を

専P5職種が行うことが必要である。これにより、患者の生活の質の向上、原疾患の治

癒促進およひ様々な合併症を予防することができる。

する職種とチームにおける役害」・仕事内容
:

医8爾 i lB当 医は患者の治療方針を決め、血糖コントロールを目携に糖尿病療責指導を連

絡役である彗護3稲 に連絡し、チームでミーティンクを開く。

看護35:憲者情報の集約を図り、他のスタッフヘの連絡をするとともに、フットケアー、

インシュリン指導なとを実施。また、集団および個人l_文」する糖尿病教室の運

営の窓 EEと なる。

管理栄養士 :集団およひ個人に対する栄養指導の実践と講義。

薬斉」師 :病棟ての服薬指導および糖尿病教室での薬物療法の指導.

リハヒリスタッフ :糖尿病教室における運動療法の指導.

臨床検査技師 :血糖自己測定器 (SM8G)の 管理およひ検査データから見た病態の籠

握や助言、金病棟における血糖測定器のメンテすンス、演」定法の指導を

通して、糖尿病療費指導を実施。

担当医よ t79依頼があった際、スタッフミーティングを開き、指導内容の徹底を図り、情

報交換をする。

・担当彗護B市が情報伝達のまとめ役となる。
・療養l旨導に対する方向性を各スタッフが確認してから、患者に接する。
・ 患者への指導が困難な場合は、家族の参力0を促し指導する。

1具体的に取り組んている医療機関等‐

千葉県循環器病センター (末吉茂雄氏)

チーム医療の具体的実践事 lJj

提出委員名 小沼利光 委員

饉 ≦堅組)の名称‐

糖尿病療養諧導チーム (仮)(日本糖尿病療養指導士のみの専門職チーム)

チームを形成する目的

糖尿病患者の治療は食事・運動療法・薬物療法は医8爾 による処方が行われるが、実施は
憲者自身の自己管理により行われる。患者自身の継続した自己管理への実行度を高め
るための専P3職種によるチームでの療費指導は、質の向上した憲者のライフワークが
生涯継続てきる。叉合併症予防・進展をまf8おじし鍾療費削減に結びつ<こ とができる

爾墜ゴう職種とテームにおける役害」・仕事内容

医3市 :担当医師は診療の傍ら糖尿病療養指導チームの応向性を示し、病棟カンファレン
ス、月 1回のタト来カンフアレンスに参力o。 月2回外来糖尿病教室では糖尿病の病
態、合併症の治療への指導を行つている

臨床検査技師 :糖尿病教室月 1回 (タト来)月 2 EEIl(病 棟)チームカンフアレンス月 1回
に参力0,患者検奎データ変動へのlB当霙への連絡。生体検査時に得られた憲者情報
(フ ットチェック・心電睡変化)なとの情報提供.医療連携での近医の医療スタッ

フヘの/AN開 研修会での講義。年 3回糖尿病患者会参加

彗護8乖 :外来糖尿病教室、糖尿病療養指導士書護師が月 2回指導。チームカンファレン
ス月 1回参加。必要 :こ 応して、療養外来指導への情報提供。医療連携での近医の医
療スタッフヘの公開研修会での議義。奮護師への研修講義への参加。年 3回糖尿病
患者会参加。

管理栄費士 :全病棟にlE61別指導、月 2回外来糖尿病教室での食事療法指導。月 2回病棟
糖尿病教室て食事療法指導。週 1回病棟カンフアレンス参加。月 1回チーム
カンフアレンス参な0

薬剤B雨 :病棟に服薬指導。月 1回糖尿病教室 (病棟)指導。チームカンファレンス月 1

回に参力0。 患者会参加

iチ
ームの運営に関する事項

・チームカンフアレンスの年間行事を立てる。
・月 1回のチームカンフアレンスヘの参カロ
・症例検討憲者選出は警護8雨 が中|い となり提案
・カンフアレンス議事録は回り持ちで担当
・必要連絡事項はメーリングリストで密に連絡を取り含う。

旨I●三唇 繹うりう神零
・糖尿病憲者のQOヒ 向上による、EXI療費の削減
・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31EDス トが肖」減
・薬物療法や透析移行が遅延し、物的コス トが肖」減

|チ ームによって得られる効果 :

・糖尿病合併症の予防・進展if,お」が得られる。
・llll糖 コントロール不良への予防の効果が得られる。
・薬物使用への軽減と効果が得られる。

1具体的に取り組んている医療機関等

大阪赤十字病院



チーム医療の具体的実践事輌」

提出委員名 小沼禾」光 委員

―ム (取組)の名

糖尿病療養l旨導士 (C DE)フ ットケアチーム

―ムを形成する目的:

糖尿病の合併症の早期発見と進展18上のため、患者のセルフケフの促進と

適切なB寺 期での合併症のための検査を行い、患者のQOL低 下を防ぐ

特に糖尿病足病変による足切断のリスクを減らす

臣墜ユ蚤畦 ir全11壁歪興
医師 :担当医はフットチェックスクリーニングを検査技師に依頼する

フットチェックの結果から看護B市 によるフットケアの依頼を行う

処置の必要な足病についてはフットケアマネージメントを行い

継続外来通院指示及び専門蕎護師によるフットケアを依頼

臨床検査技師 :サーモグラフィ AE3 1 TBI検 査と フットチェックを

セットで検奎し、足病変についてはデジカメにて画像撮影保存し

足病変についてのセルフケア説明と足病変レホート作成

彗護師 :技 8磯 が発見しフットケアによる介入を必要とされた患者の

フットケア外来ての指導

専P5看護3面 :医 3市 のフットケアマネージメントに基づいて足病変の継続処置

|チ ームの運営に関する事項:

・外来・入院患者のフットケアスクリーニング|ま検査技3市 が18当 .

・技85による足病変情報は全職種が共有できるように病院システムにて管理
・足切断ハイリスク患者に対しては専P5看護師によるフットケア実施。
・足病変ハイリスク憲者抽出には検査部門の参加によるスクリーニング

が必須

チーム医療の具体的実践事悸」

提出委員名 小沼利光 委員

賢      国
1 糖尿病療養指導 (CDE)チーム

糖尿病の治療は,主治医と憲者さんの努力だけではなかなか効果をあげることができ

ない。治療の成IE2の ためには,琶護師や栄費管理士,薬斉」g雨 ,臨床検査技8爾,理学療

法士といつた多<のスタッフによるチーム医療が不可欠となつている。各専P5職種が

密接な連携を保ち,専 P5性 を生かしたチームアフローチを行い,憲者の糖尿病管理能

力を31き出す。

|チ ームによつて得られ

・患者優々のFo5題 ・悩みに対してチーム全員で共有し,患者さんにとって最適な治療・

文]応ができ、これにより憲者さんの QOLが保たれる。

係する職種とチームにおける役害」・仕事

医師 :糖尿病教室実施 (入院は毎日,外来は週 1回 ):月 1回の CDEカンフアレンスに

参加.診療の他に,各患者さんに最適な食事療法・運動療法の実践,合併症の精

奎に加え自己血糖測定・体重 4回漫1定など自宅に帰ってもできる「セルフケア」の

援助を行う。週 1回糖尿病カンフア・病棟ラウントを行い,各患者の診療方針の

検討を行う。ベストウエス ト教室 (週 1回 )実施。肥満や肥満に関連した合併症

と治療や食事療法について解説する。

覆護8議 :糖尿病教室実施.月 1回の CDEカ ンフアレンスに参加。外来にて糖尿病患者

相談を実施し,糖尿病憲者全般のサホー トを行う。糖尿病性足病変を有する患

者さんの初期のケアをする「足タト来」を実施。週 1回糖尿病カンフア・病棟ラウ

ンド参加。

管理栄費士 :糖尿病数室実施。金病棟に配属され、18当医指示のもと食事指襲 食事療

法を実施。外来にて栄養相談を実施c年に 1種食事療法展開催。テーマに沿つ

た各種展示,栄蓋■によるミニ講習会を行う。月 1回の CD匡 カンフアレンス

:こ 参加。週 l ICI朧 尿病カンフア・病棟ラウント参力0。

薬斉」g雨 :糖尿病教室実施。月 1回の CD巨 カンフアレンス・週 1回糖尿病カンフアに参

旗.薬斉」から見たサホートを実施。病棟・外来の服薬指導。

臨床検査技8雨 :糖尿病教室実施。月 1回の CD匡 カンフアレンスに参力0。 外来患者に10t

け糖尿病に関する検査の情報の説明。検査データから見た病態の把握や

助言、SMBG(自己血糖漫J定機器)の集団指導 (週 2回・機器の特性の

紹介・説明)及び1固 号」の測定指導や説明。糖尿病病棟のカンフアレンス

に適 1回参カロ。食事療法展への参加 (検査・自己Ell糖 測定器の説明等)。

全職種 :糖尿病反の余 (患者会+医療スタッフ)参力0。 会報の発行 (月 1回 )。 定期的な

勉強会や情報交換を憲者さんと交流しながら行う。月刊誌「糖尿病ライフ」の配布。

議二▲
CDEカ ンフアでは持ち回りで担当部署/tDI症 例報告及び担当部P3からの情報を提供。

|三二△ニセ エ堡堡

`や

つ「
・足病変の早期発見で足tD断 を防ぐ
・足変形などによる歩行障害や転倒から寝たきりになる患者を減らす
。足白療などの感染症を早期に発見 治療する

UR大阪鉄道病貌



具体3tに取り組んている医療機関等

東京大学医学部附属病院 (小野佳―氏)
チーム医療の具体的実践事 lJ」

提出委員名 小沼利光 委員

―ムを形成 (病棟配置)する目的

内分泌病棟以タトで、主疾患にtllえ 糖尿病を併発した患者を対象に糖尿病専PSチ ームか
ら、より積極的な療養指導を行うことを目的としている。

|チ
ームによって得られる効果

原疾患の治癒促進および早期退院に結びつけることができる。今までは、原疾患の改
善後に内分泌病棟に転科し糖尿病の積極的治療をしていたが、現在は原疾患と糖尿病
を自時進行て積極的治療が行えてしヽる。
院内でチーム医療を行う際に、各職種間でlB根が無<連携の強イじが演」られている。

1在銃 E3数の短縮、医療の質の向上、患者満足度の向上など。)

関係する織種とチームにおける役害」・仕
医B雨 :糖尿病ラウント適応憲者の選定および適応患者に回診の同意を行う。各職種とカ

ンフアレンスを行い、治療方針を決定する。ラウンドB寺 に診察および患者へ病状
説明と今後の治療方針を説明する。

畜護g雨 :身体的、心理的、社会30の 3倶」面から患者を把握し必要な看護介入を行う。
ラウンド後、個別訪問しフットチェック、フットケアの提供、運動療法の指導、
病気、治療に,」 する思いを傾聴し相談に応じる。また、ラウンド時に行われる
カンフアレンスの進行を行う。

管理栄費士 :入院前の生活情報から主に食生活に関する問題点等を抽出し、ラウンド0寺

のカンファレンスにて他のスタッフと関わりを確認する。その後、個別訪間
|こ で食事療法について説明し、退院後の改善案を提案する。

薬剤g語 :薬品、持参薬、健康食品、サフリメント等の摂取の確認。ラウンド後、個別訪
Fonし、治療薬への理解と使用上の注意および低血範やシックデイ時の対処方法
について指導を行う。

臨床検査技師 :検査テータから見た病態把握と勤言。ラウンド後、個別訪問 し血糖自己
漫」定指導、検査テータの見方や合併症予3/t(進行阻止)などについて指導、
フ トパイスを行う。

チームの運営に関する事項|

栄賛サホー ト委員会内の糖尿病部会として運営
回診者 :医 g雨 、着護8雨、管理栄費■、薬剤師、検査技師 計 5名
活動日 :毎週火B窪 日9時 30分～12B寺 30分
内容 :ラウンド前に各自情報収集を行う。事前に医師から患者に回診の同意を確認後、
ラウンド開始日に自己紹介を行う。ラウント後カンファレンスを行い話し合った結果を
もとに、各職種が1回 B」 訪F00し指導を行う。1憲者に対し2～5回程ラウンド介入。

ピーム (堅組)_の負i電

糖尿病ラウント チーム

1晏埜的に聖り組んてし壺 医療機関等

豊田厚生病院



睦二会_(聖笙壁生のf零苺
糖尿病教室

|チ ームを形成 (病棟配置)する目的

・ 合併症の発症を予防し、進展を抑allす る。生涯にわたって患者と医療優」の密接な

連携による療養指導。
・ 医師が患者に指示する治療万針を正しく適切に伝え、患者の自己管理をサふ 卜。

チームによって得られる効果
・ 患者中心の医療のために、多様な指導内容と評価の活用に各専P5種が密接な連携

を保ち、専P5性 を生かしたチムアフローチが可能となる。

園堡,う瞳理生チr^嘔♪Jll,役割上仕事内容|

医  師 :食事処海、薬の処方と治療

彗 護 3離 :生活指導と継続Ot自己管理の意識付け

管理栄震士 :献立、調理等の理論と実践

薬 斉」3市 :服薬指導と継続的自己管理の意識付け

リハビリスタッフ :運動療法と継続的自己管理の意識付け

臨床検査撚 籠:臨床検査の説明とデータについて解り易く、

意識付|サ

継続的自己管理について

置■夕の運嘗[開●う肇準
・各専P5職種が密接な連携を保ち、専F5性 を生かしたチームアフローチに努力する

1具体Otに取り組んでいる医療機関等

国家公務員立川総含病院 (自丼良雄氏)

チームEXI療 の具体的実践事例 チームEII療の具体的実践事例

提出委員名  小沼利光 委員

■■生 (取組)の色埜
院内感染防止対策チーム

iチームを形成 銚 棟配置)する目的|

伝染のおそれがある疾病の発生及びまん延を早期にみつけて、防止するための基本と

なるべき対策をするため。

―ムによって得られ

・感染症を早期にみつけ、通切な治療をすることにより在院日数が短縮するなど医療の

質の向上

・適切な抗生剤を使用することにより薬の使用量が減少し、過乗」医療費が削減される。
・病院感染を防止することにより、患者の肉体的、精神的、経済的な負担が軽減される。
:医療スタッフの安全が確保される。

1冒欝子旱警Sを3そ倉暑9号号警馨諭砦詈響r患琶リストや無薗材料からの国の検出患

者リス ト、カルバヘネム・抗MRSA薬 使用患者リス トに基づいてカルテを調べ

て、感染症が13ン トロールされているかチェックする。また、臨床医からの感染

症についての相談をうけ、通切な抗生斉」の選択や使用量、期間などアドバイスを

する。

看護師 iC∨カテーテル挿入し発熱している憲者のリス トとSSIが 疑われる患者のリ

ス トを1乍 成する。 ICNと して病棟ラウンドで ICDと共にリス トを基にカル

テを調べる。同時に病棟の環境のチェックをする。また、随時耐性薗等病院感

染に重要な菌の報告を検査から受け、必要な場合は病棟にいき現場の対応を指

導する。

薬斉」3爾 :カルバペネム長期使用患者と抗MRSA薬 使用患者のリス トを作成し、病棟ラ

ウンドで ICD、  lCNと 共に患者のカルテを調べる。カルバペネム、抗MR
SA薬の使用届用紙を管理する.TDMの テータを作成し報告し、使用量に間

題が有る場合はコメントする。一月の抗生斉」の使用量を把握し、院内感染防止

委員会に報告する。

事務 :月 一回の院内感染防止委員会の事務を行う。

臨床検査技師 :病棟ラウンドで使用する、耐性薗の検出患者リス トと無菌材料からの菌

検出患者リス トを作成する。 ICTの メンバーと共に病棟をラウンドし

カルテを調べて検奎報告データが正し<評価されているかなど臨床から

のフィードバックを把握する。感染防止対策上重要な薗を検出した場合、

随時 ICDと ICNに連絡し、早急な対策をチームで実施する。月一回

の院内感染防止委員会ではサーベイランスとして、一ヶ月間の検査デー

タをJANISへ 送リグラフイヒした形式で報告する。また各菌種の薬斉」

感受性率を年一回報告する。

提出委員名  小沼禾」光 委員



|チ ームの運営に開する妻頂
・ ICD、  ICN、 薬斉」師、臨床検査技8雨て週一回ラウンドをする.

・耐性菌の検出患者が検出基準患者数を超えた場合、病棟ての予備調査を実施する。必
要と認めた場合は環境調査等実施し感染38‐止文]策の積極的介入をする。
・月一回の院内感染崎止委員会に出席する。
・院内感染防止委員会|ま、年 2回の講演会や研1多 会を実施し、感染崎止文」策についての
職員の矢0識向上に努める。

体3tに取り組んている医療機関等

愛知県がんセンター中央病院 (前EB孝子氏)

チーム医療の具体的実践事 lS」

提出委員名 小沼利光 委員

チーム (取菫主型堅聖堕
院内感染対策委員会

|チ
ームを形成 (病棟国8置 )する目39

各職種の専P5性を生かし耐性菌による感染患者に迅速に文」応 し、かつ結核薗や流行性
ウイルスによるアウ トブレイク8寺 には感染拡大を防止するための方策がとれる。
これにより、感染を主体とする合併症を予防し不要な医療資源の投入を防ぐことがで
きる。

チームによって得られる効果|             ~
① MRSA等 の耐性菌が減少し術後の経過が良好となるなど医療の質が向上
② 在院曰数の適正化による無駄な経費の減少
l_R環 境調査、ハームテスト等を実施することにより清潔に対する自覚が生まれた

1関係する職種とチームにおける役害」・仕事内容|                 ~
医8雨 :担当医はチームリーダとして IC下 の組織化を行い月 2回の関連委員会を主催。

依頼により感染症の診断、治療へのア ドバイスを行う。
看護8市 :感染指定菌の盾報収集、サーベィランスの実施と評価し麟要におおじて

ラウントを行い、改善点があれば随時指導。マニュアルの策定。職員教育。
検査部、薬剤部から必要情報を収実し委員会の資料を作成。
月 2回の委員会参加

薬斉」師 :抗 MRSA薬 ・カルバペネム系薬の使用量チェック。抗MRS∧ 薬の血中濃度
解析。ラウンド参力o。 月 2回の委員会参加

放駒線技師 :月 2回の委員会参カロ。

リハビlJス タッフ :月 2回の委員会参加

臨床検奎技g雨 :感染指定菌の報告 ,電カル入力・Eメ ール送信、血液1音養陽性者の報告
を毎日実施。環境調査・パームテスト等の実施と評価。ジャニスヘの
送信・ジャニスからの情報収集を月 1回。ラウンド参力0。 月 2回の委員
会参加。

:二理 要する事項
:

・糸3菌に関する情報は検査室が一番早<知り得るため、情報の発信源は検査室となる。
・検査技8雨 は矢0り 得た情報について流行性のものは随B寺 に定期報告のものは日に 1回
感染管理室に報告。

・担当琶護8回 は検査室からの情報をもとに病棟スタッフヘ予防策とベッドコントロール
の指示を行う。

・多斉」耐性菌の発生を1「日えるため抗MRSA薬 とカルバペネム系薬の使用は届出市」にな
つており、∨CM等は血中濃度の演」定も義務付けられている。

1具体的に取り組んでいる医療機関馨
|

旭川赤十字病院



―ム (取組)の名称
|

感染制御チーム (infecton Co∩trol Team:以 下 IC丁 )

院内感染の予防と再発防止、及び集団感染事15」発生時の適切な対応など、院内感染対策

体制を確立することができる。これにより、通切かつ安全で質の高い医療の提供を図る

ことができる。

―ムによって得られる効

院内唐染防止対策上必要な情報の共有による医療の質の向上

院内感染防止対策マニュアルの定期的な見直しによる鐘療の質のF・」上

抗生物質の適正使用推進

医療材料の適正な選定によるコスト削減

勉強会開催による轟員の知識向上

する職種とチームにおける役割・仕事内

各職種共通の役害」

―ムを形成する目

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼利光 委員

・ 各部署において手洗いチェッカーによる手指衛生啓発

'き

動の実施。
・ 院内感染防止対策のための院内勉強会を企画開催 (2 EEl1/年 )

・ 院内感染防止対策マニュアルを定期的に見直し、追加・修正案を立案。
・ 各88署における院内感染防止文」策について検討し、Fo5題 点を iC丁 委員会へ提案する。

医師 :内科・外科各 ¬名の医B爾が ICTに参力0.外科医師 (診療技術部長)はチームリー

ダーとして参力0。 ICT委員会での討議内容を診療部に持ち帰り検討・決定する。

蕎護8雨 :外来琶護部、病棟看護部、手術室蓄護
=Bよ

り各数名が選出され参力0。

消毒薬やその他医療材料・感染性廃棄物の扱いなとに関し評価し、必要があれ

は変更について提案する。

管理栄養士 :委託業者 (調理)への指導および ICTの決定事項の周知
=

薬4118爾 :抗生物質の適正使用推進、院内感染防止文」策マニュアルの改定作業を担当.

診療放射線技肛 造彩斉」使用時や治療・検査0寺の院内感染防止ヌ]策の提案。

医事議員 :外来・入院患者との接点にお|す る院内感染防止対策の提案。

チームEII療の具体的実践事15j

提出委員名  小沼利光 委員

|を―ム (取組)メ督覧壺

|        =型
1 尋罹t鼈讐薫憲写2雷菫洒浜:腎馨奨窪穂筆晶落讐露震悪轟鷹冤理装理b意?奪菅Ξ

とが出来る。

関係する臓種とチームにおける役害」・仕事

医8市 :担当医はチームリーダーとして、週 1回の ICTうウンドを実施。

必要に応じ 抗菌薬1史 用法のカンフアレンスをおこなう。

着護 g面 :IB当着護師が週 1回の :C丁 ラウンドに参力B。 検出菌リス トを基に

患者状態をl色握し、ラント前の協議資料を作成。

薬剤3議 :担当薬剤師が抗薗薬の使用状況をま巳握し、必要に応じ助言をする。

消毒薬の管理もおこない不適切な使用がなされていた場合は適宣対応する。

週 1回の iCTラ ウントに参力o。

臨床検査技8爾 :検出菌リス ト等の協議用データの作成。アウ トブレイクの監視。

週 1回の lC丁 ラウンドに参加。

|チ ームの運営に関する事項
|

・各病棟彗護8爾 が入院時ハイリスク患者の細菌培養提出。
・感染防止策等は各病棟の看護師感染委員が適宣対応する。
・病院全体に係わる事項は感染委員会にて協議する。
・臨床検査技3面 (細菌10当 )は 365日 (休・祝日出勤)の糸8菌検査に対応している。

舘林厚生病院 (者上みゆき氏)

|チ ームによって得られ

・アウトブレイクが疑われるときは、直ちに拡大BE止策がとれ無駄な経費をJpぇ るこ

とが出来る。また、患者に安全で安心な医療を提供できる。
・抗菌薬の長期使用や高価なものの使用に使用市」限をもうけ、コスト削減ができる。

事務臓員 :医療材米ヽ変更時のコスト試算。委託業者 皓 掃)への決定事項の周矢□。

臨床検査技師 :細菌検査結果報告 (1回 /週)・ 年間統計データの提供。外来採血室およ

び臨床検査時の院内感染防止対策 |こ ついて提案。

|チームの運営に関する事項
|

・ ICT委員会を 1回 /月開催c

院内ラウント (毎月実施)を持ち回りにてIB当。

2回 /年の勉3螢 会を企画開催。

院内感染防止文」策上、必要な情報を院内へ発信する。

体的に取り組んている医療機関等

伊藤病院 鱈 崎直子氏)



チームEXI療の具体的実践事 lSj

慮出委員名  小沼不」光 委員

―ム (取組)の名称

抗菌薬適正使用推進チーム(AnumicrObial Management Team:AM丁 )

|チ ームを形成 (病棟配置)する目的

抗 MRSA薬使用症 1列 および血液18養陽性症 19」 を対象に病棟ラウンドを実施し、抗

菌薬の選択、投与量、投与期間、血中薬剤モニタリング(TDMIな との相談指導を行つ

ている。力0えて感染対策や薬斉」耐性菌監視等の院内感染対策活動も行つている=これ

により感染症の診断と治療およひ院内感鶏 」御に貢献てきる。

|チームによって得られる効果
|

1.抗菌薬適正使用の推進による感染症治療への貢献と、抗菌薬購入経費の港」減 (図 1)

注射・経口抗菌薬の購入費用(20002009)

図2 2005年 から感染症検査を 365日 検査体市」にした。従来の上日を挟んだ報告

の運延が解消でき、迅速な結果報告ができるようになつた。その結果、MRS∧ 菌血症

憲者の死亡率が有意に減少した。

3.院肉感染の予お、発生8彗 のお」修
'(図

3)

抗菌薬適正使用推進チーム活動

図3 抗菌薬通正使用推進チーム活動および感染症検査の 365日体市」により、MRSA
検出の迅速な報告、迅速な感染文]策、憲者ごとの抗菌薬投与適正化ができるようにな

った。MRSAの分離頻度は年々減少している。

関係する職種とチームにおける役害」・1士事内容|

医 師 :lnfecuon cOntrol Doctor 3名が担当。院内感染対策全般についての指導的

な役害」で実施3,な責任者cラ ウント資料をベースに感染症治療 (抗菌薬の選択や

投与法など)のサホー トや電子カルテ上にコメントを記載する。

彗護師 :感染管理認定書護士
`ICNが

専任でla当 。院内感染の監視 (サーベイランス業務 )、

文像 患者ことの病態まB握、院内感染の予防と教育などが主な業務である。

薬斉」師 :薬斉」師 2名が1旦 当c抗菌薬使用状況データ、生化学検査や血液検査データを病

院データベースから抜き取り、ICNと臨床検査部からのデータと含わせて患者

ことのラウンド資料を作成する。丁DM漫 t定を行い、投与量、投与期間の設定に

関与する。

臨床検査技8乖 :感染症検査技8爾 6名が担当。平日のB寺 差出勤と土 。日・祝日の検奎業務

により感染症検査の年中無休体市」を構築し、毎日の検体受付と報告がで

きるようにした。院内ラウンド前には直近までのデータを感染症検査シ

ステムから扱き取り、ラウンドデータとする。院内感染に関連する菌が

検出された場合は主治医への報告と同時に AMTへも連絡し、情報を共

有する。

的に取り組んている医療機関等

年 ■ 年 年 年 年 ■

抗菌桑適 正使 用推進チーム活動

図 1 2003年からの抗菌薬適正使用推進チーム活動と2005年からの感染症検査

365日 体制により、抗菌薬の購入費用は 2004年の 37億円から2005年では 3
億円と約 7000万円の肖」減ができた。その後も感染症検査の迅速な報告と抗菌薬適正

使用推進チーム活動が連携し、2009年では購入贅が 27億円と 2004年 比て糸tl

億円の削減がてきた。

2.薬剤rj性菌制イこ01こ よる MRSA感 染症死亡率の減少 (図 2)
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感染症検査365日 体需J

|チ ームの運営に関する事

週 2回のデータに基づくラウンド

抗菌薬適正使用の監視

院内感染状況や院内疫学情報の把握

対象を眼定したサーベイランス

現場への効果的な介入 (教育、設備、備品)

京都府立医科大学群す属病院 (湯浅宗―氏)



―ム (取組)の名称
|

感染対策チーム (ICTJnfecton Control tteam)

―ムを形成 (病棟酉3置)する目的

サーベイランスの実施、院内感染発生時の文」応、個々の感染症について主冶医と相談し

て治療を進めるインターベンシ∃ン、感染症患者発生時に周囲への感染防止、院内感染

の教育と啓蒙、感染対策マニュアルの作成と改訂など病院内の感染希」御が目的

チーム甕療の具体的実践事 lJj

提出委員名 小沼利光 委員

在院日数が短縮するなど医療の質の蔵上

入院あたり 100点、感染市」御により相文]釣に人的コストが

削減
・抗生剤の使用量が減少し、感染防後,ガウン等の物的コス トが肖」減

する職種とチームにおける役害」・仕事

医3市 :感染症専門EI1 1名 、ぬ科鍾師 1名、夕ヽ科医師 1名、救命救急医師 1名の合計 4
名.

看護3面 :感染管理認定彗護811名 (専従)、 OPE室看護B雨 1名 (専任の合計 2名
リンクナース :病棟ごとに 1名 +主任彗護8雨の 2名  含計 44名

事務織員 :医事課職員 1名、物流課職員 1名の合計 2名
薬剤eT:薬斉」部の薬斉じ3雨 2名
臨床検査技8爾 :中央臨床検査部 糸鑢 検査室技師 2名 (兼務)

1名は認定臨床微生物検査技師取得、感染市」御認定臨床微生物検査技8霧

引CM丁 |

もう 1名は認定臨床微生物検査技8T取得、ICMT申 請中

臨床検奎熱 1の役害」

糸臓 検査結果を集計して得られた情報を ICTへ提供し、ラウント候補の選定やサーベ

イランスに使用する。アウ トブレイクの発見や耐性菌の情報の提供する。検査技

師の情報提供て感染制鬱を行なつている。

チーム医療の具体的実践事 15」

提出委員名  小沼利光 委員

|チームを形成 (病棟配置)する目89

院内ラウント (MRSA検 出憲者、lll瀬培費陽性憲者、届出制抗菌薬使用患者の中か

らラウンド患者を抽出)を行い、対策を講する。年 2回の全職員を対象とする研修会

を行う。日常活動を通じて ICNに感染に関する情報を集中し、対策を講じる。ラウ

ント時にDr2名以上参力0できないときは環境ラウンドを行う。ラウンドは週 1回

|チ ームによって得られる効果|

・感染に関する情報が ICTに 集中し、対策を早<講 じることができる。

医師 3名 :チームリーダーとして 2週に 1回ラウンドをする。MRS∧ 検出憲者、血液

培養陽性憲者、届出市」抗菌薬使用意者の中からラウンド患者を抽出する。

ラウンド憲者について主治医に働きかける。

琶護8雨 3名 (う ち ICN2名 ):MRSA検 出憲者、血液培贅陽性悪者、届出制抗菌薬使

用患者の l」 ストをもとに 1患者ごとの資料を作成する。環境ラウンドのリーダ
ーとなる。専任なので事実上の ICTのリーダー的存在。

臨床検査技師2名 (うち l CNllT l名 )、 薬剤師 :MRSA検 出憲者、血液培養陽性患者、

届出規抗菌薬使用患者のリストを作成する。データの発信元。

総務課職員 1名 :事務局として委員会・ラウンドの資料および議事録作成

体的に取り組んでいる医療機関等

麹
感染対策チーム

係する職種とチームにおける役害」・仕事

|チ ームの運営に関する事
・年 2回の院内研修会を企画する。
・ 月 1回の感染症対策委員会の実施.

・日常的/rd感染情報の把握

―ムの運営に関する事項
・病棟ラウント:最低週 1回ラウントを実施
・サーベイランス :厚生労働省 」ANISサ ーベイランス参加
・感染文]策マニュアルの作成と改定、lCTニュース発行、院内 HPを活用
・感染制御セミナーの実施 年間 8回 全臓曇対象
・ 毎月 1回の会議 :こ て感染対策上の問題点を抽出し対策案の策定を行なう。院内感染防

止委員会

:こ て感染対策の報告と提案を行なう。

1具体的に取り組んでいる医療機関等

近畿大学医学部附属病院 (森嶋祥之氏 )

埼玉社会保険病院 (前原光江氏)



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

―ム (取組)の名称

感染対策チーム

|チームを形成 続 棟配置)する目的

院内の感染症発生状況を1巴 握し、院内感染を未然にまたは最小限に防ぐために迅速に、

組織横断的に対応する。また、職員へ感染に対しての意識を高めるように教育指導を

`ラ

う。

・医師 :新規 MRSA患者発生B寺の病棟ラウント (週 1回 )調査、感染の有無の判定、

治療への助言.llll流 感染ラウント (週 1回 )調査、半」定、助言。術後感染

ラウンド (週 1回 )調査、判定、助言。カルバヘネム薬、抗 MRS∧ 薬使用状況
|

監f27ヒLrll甲翌証判intt■i鍵壁を重蜜警察麓寝?il応
。

・看護8雨 i上記 4つのラウントに参力0し、情報提供や病棟蕎護3面 からの情報の取り

まとめや指導.感染発生時の文]応。院内感染マニュアル整備。器材導入の検

言」。
・薬斉」師 :新規 MRSAラ ウンドに参加し抗菌薬の使用状況の提供。

・臨床検査技31:上記 4つのうウントに参力0。 各患者の検出菌、感受性の情報提供。

特殊耐性菌の検出や検出細菌の増力0があつた場合の各部署への報告

と、病棟への専P5的な情報の提供。インフルエンザなど感染拡大の

恐ねのある場合には各部署に連絡。必要時、培費による環境調査。

|チームの運営に関する事項

・新規 MRSA発生ラウント、血流感染うウンド、術後感染ラウン ド、抗菌薬監視ラウン

トを各週 1回行う。

・各病棟にリンクす―スをおき、感染に関する情報の提供と還元を行う。

社会保険中央病院 (粟 EB千恵美氏十

チーム医療の具体的実践事 lSj

提出委員名  小沼利光 委員

―ム (取組)の名ネ祇

IC丁 鮨 院内感染制徹8チーム)

|チ
ームを形成 編 棟配置)する目的

病院内感染、市中感染の院内への感染拡大防止|こ 関し、迅速かつ機動的に活動するこ

とを目的とする。

―ムによって得られる効果

(1原 疾憲の治療に専念

2抗菌薬適正使用による雨」性菌1曽 加,r霙市リ

9感染市」徒0による支出軽減

4管理加算の取得

体3]に取り組んている医療機関等

駿河台日本大学病院 (安藤禿実氏)

|チ
ームによって得られる効果

・院内ての感染や、MRSAを始めとする各種耐性菌が検出さねた場合、通切な対応策を

行うことにより不必要な感染や、不必要な抗菌薬投与を行わずにすみ、入院8数の短

縮、コス ト肖」減 |こ つながる。

・術後感染のサーベイランス・血流感染サーベイランスを行い分析し、情報共有をする

ことにより、医療の質の向上につながる。

・議員の感染や針束」し事故に対しマニュアル化を行い、感染拡大防止や職員の安全を守

する職種とチーム|こ おける役害」・仕

関係する職種とチームにおける役害」・仕

・各種サーベランス

C耐性菌2血流感染3手術部1立 感染こ)人工呼吸器関連肺炎⑤市中感染0その他

・啓蒙活動

6手洗い2消毒法3廃棄物4健康管理6憲者説明

⑥インフルエンザニュース (期間限定)・ 感染症対策ニュースの発行⑦その他
・ラウンド

C定期2不定期3緊急時4指示0その他
・教育
、1,研 1多会2啓発活動0実琶指導4ア トバイス、5,疫学調査6,抗菌薬適正使用⑦その他

・病銃内感染防止対策マニュアルの作成・改訂

こ標準予防策2アウトグレイク13医療従事者4その他

チームの運営に関する事

、1)iCD、  ICN、 lCMT, ICP、 事務担当者で随8寺ラウンド

2専従 ICNに よる毎日ラウンド



巨三▲鋼 の多Ⅲ
IC丁 (院内感染防止対策チーム)

iチ ームを形成 (病棟配置)する目的
・感染症の併発に伴う原疾患への悪影響を削減し、入院日数の短縮化や医療費の減少に

寄与できる。
・病院感染アウトブレイクの (多発)を予防し、抗菌薬適正使用により耐性菌発生を低

減することができる。

|チ
ームによつて得られる効果

:

・病院施設庵感染の1曇減、および、集固感染 (アウ トブレイク)の予防。
・抗菌薬使用の通正イしにより耐性菌出現率が低下し、抗菌薬使用コス トも削減。
・感染症の併発が減少し、憲者在院日数が短縮。
・こねらによる、病院感染対策費の充実と、全体的な医療コストの削減。

張係する職種とチームにおける役割・仕事内容

医師 :責任者として、感染症、抗菌薬など、豊富なAll識を1寺 つことにより、院内での感

染対策の指導的役塞を18い、感染症全般のコンサルテーションを行う。

彗護師 :感染対策活動の中心的な存在で、監視と疫学的調査業務、院内の汚染1犬況を調

査し、患者や医療スタッフの保薗状況や環境の汚染状況の1巴握や医療処置の監視

と監査を行い、各88署への連絡も担う。

臨床検査技師 :起炎菌の検出状況、薬斉」感受性ハターン、病棟毎の検出状況、感染源や

感染経路調査、病院環境の汚染状況i巴握、保菌者調査などの疫学解析を行う。

薬斉」師 :抗菌薬や消毒薬の使用状況、それらの適正使用の1旨導、抗菌薬のTDM測定、

点滴薬や吸入薬の微生物汚染防止の調査、監視のほか保管法の指導などを行う。

管理栄贅士 :食品衛生管理、厨薦の環境衛生管理、厨房職員の保菌者調査を行う。

事務職員 :チ ーム全般の事務処理、各部署への情報伝達と連絡、保健所や他施設への連

絡、感染予防文蟻 や処置などに関する必要経費の算定や経費管理を行う。

チームの運営に関する事項  ~~~~~          
――― ―      ―

・チーム (医師、看護81、 臨床検奎技師、薬斉」師等)が週 1回の病棟ラウントを実施
・リスク憲者の主治医に対して、感染症治療・抗菌薬適正使用の情報提供やア ドノヽイス

を行う。
・ラウンド内容に基づき、病院感染の現状や発生をlE握 鯖 棟毎の感染症発生の確認、

感染源や感染経路の把握、病院環境の汚染状況、保菌者のlE握、疫学情報による建渥 )、

感染症関連データを解析 (データマイニング)し、感染発生の予防・改善に役立てる。
・感染の予防対策に関するl旨導、事麟 菌製斉」・ヨーグル ト等の Fフロハイオティクス』
による免疫力の向上、感染対策マニュアルやガイトラインの作成 (感染症の啓発、菌

検出時の処置法、手洗い方法、抗菌薬の適正使用方法)などを行う。
・職員や家族への教育と啓発 (感染症に対する関心を持たせ、矢0識 (理言6)や実践 (実

際)を基にした教育を実施する。

チーム医療の具体的実践事例 チームEII療 の具体的実践事 15j

提出委員名 小沼利光 委員

三ム (取組)の名I電

院内感染対策チーム (lCT)

|チームを形成する目

アウ トブレイク発生をいち早<察矢0し、調査および感染対策の強化をはかることによ

りEII療 関連感染の減少を目的とする。また職員の健康管理 (ワ クチン接種,針束」し・

切倉」)を感染症の画からサホートする。

:チ ームによつて得られ

1 鍾療関連感染の減少 :サーベイランス、教育に関することを実施。 (院内感染対策マ

ニュアルの策定・改言]倉む)

2職員の健康管理 (ワ クチン接種,針束」し・切倉」)を感染症の面からサポー ト。
3診療材料の選定に関わり、経費削減

4医療器材の洗浄・消毒・減菌業務の効率的運用

5病院設備の管理 :改修工事の埃・塵埃文」策

係する臓種とチームにおける役害」・仕事内

臨床検査技g面 :感染市j御認定臨床微生物検査技g爾 (ICM丁 )2名が在籍

MRSAを 含む医療関連感染の指標となる徴生物について検出リストの提出

対象微生物の一般的な説明、感受性率の集計

医 8露 :イ ンフェクションコントロール ドクター (ICD)を 8む 3名 が在藉

医局の意見や見方 今後の感染対策の方針 治療方針決定

書護8南 :者護局 (助産師又は看護3雨)6名  うち感染管理認定看護師 (CNIC)2名 在籍

各部署に配属してある、リンクナース研修会

感染暴露事例の調査 感染対策の具体的な万策の立案

薬斉」8薔 :感染制御専門薬剤8再 (BCICPS)1名在籍

許可 (届出)あ断 菌薬の依頼状況 抗菌難 ウイルス薬のコンサル ト

事務局 :1名在籍  診療材料費 鍾療廃棄物などの経理について

二Iムの運営に関する事項
|

定例会議として週1回露催する.

会議で協議した事項のうち、必要なものは院内感染対策委員会に報告する。
事務局を感染症管理センターに置き,その事務を処理する。

提出委員名  小沼利光 委員

際)を基にした教育を実施するc 体80に取り組んでしヽる医療機関等

豊橋市民病院 (山 □育男氏)是然型二駆!野旦
～
ていう医療機関等

大阪府立急性期・総含医療センター



―ム (取組)の名不T
栄費サホートチーム

|チ
ームを形成 (病棟3己置)する目3〕

栄養8章害の状態にある悪者またはそのハイリスク患者に対して、栄養面でのサホート

をする。これにより、がん治療を有効にすすめることができ、早期退院や患者の QOL
に結ひつ<こ とができる。

置二仝|=へ2玉侵う4フ界|

・輸液、抗生斉」等の使用量が減少し、物的コス トが肖」減

・イし学療法・手術前に栄養状態を改善することにより、治療効果が上がる

・肺炎等の合併症が減少し、在院日数が短縮するなど医療の質の向上

掘係するEI種 とチームにおける役害」・仕

医31:lB当医は 1日 30～40人の栄贅計画を承認し、栄養サホートを実施。

スタッフの医8両 はチームリーダーとして週 1日 病棟ラウン ト (1回 2時間)に

参力0し、個B」 の相談にも対応する。

彗護8雨 :週 1回、検査室から西8布されるリストアップされた患者の、病態・摂取カロリ

ー・摂食状況なとについて調べておく。病棟リンクサースはラウントの際に、

その状況説明や医8爾 への伝達を担う。

また、リスト外で栄費に問題のあると考えられる患者を、優別にあ1ずてもらう。

スタッフの彗護B椰 は無下指導の資格があり、そちらもle当 している。

管理栄養士 :入院時の全患者 (毎日 30～40人)の栄費評価と栄養計画を1年成し、栄養

サホートを実施.週 1回 (1回 2時間)ラウントに参加。

薬斉」師 :薬斉」から見た栄養サホートを実施。週 1回 (1回 2時間)ラウンドに参力0,

臨床検奎技師 :毎遍ラウント2 EI前に、入院患者でl_● アルプミンの方を抽出し、ラウン

ト表を作成・曹8布する。週 1回 (1回 2時間)ラ ウンドに参加。

歯科衛生士 :歯科から見た栄養サホートを実施。

チーム医療の具体的実践事停」

提出委員名  小
'召

禾」光 委員

置Iハの運菫J「開「菱う菱FI
・栄養サホートは栄責計画に基づいて病棟の担当医g躍 と看護3面、管I望 栄費士などが対応.

・ ラウントは週 1回、低アルプミン血症の人を中心に対応c

・ 病院全体の勉強会は年3～ 5回。初心者向けからメーカーからの専門的なものまて内

容をバラエティに富んだものにしている。

体的に取り組んている鍾療機関等

チーム医療の具体的実践事 15」

提出委員名 小沼禾」光 委員

(取組)の名整
NST(栄養サホートチーム)

チームを形成 (病棟配置)する目39

栄養障害を有する患者、またはそのハイリスク憲者全てに文」して各専PS職が協議を行

うことて適切な栄費計画・実践・評価が可能となるため。チームとしての介入はQOL
の上昇・原疾患の治癒促進及ひ合併症予防に繋がり、早期退院に瀬きびつく

l」
―▲旦基2【儡うn●コ塁|

・倉」傷治癒促進・合併症予防、早期治癒、

生剤、輸液減少によるコスト削減効果、

在院日数短縮による経済効果 (DPC)・ 各抗

チーム活動による臓員間の連携

駆墜 里

―

り墾 型JJ塞
・入院患者全てに文]して SG∧ スクリーニングを実施、主治医の依頼を経て NS丁

患者選定

・全員 :毎週 1回、1時間程度で栄養カンフアレンスを経て患者回診

対象憲者は毎週 5人前後

・医8働 :総合31な栄養計画立案、承認

・看護 Bう :患者状態の情報提供、決定された栄養計画案の各現場における情報共有

・管理栄養i:身体計漫」、栄費計画助言

・薬斉」g雨 :処方薬斉」情報提供、追加薬斉」提言

・臨床検査技8霧 :検査テータからみた栄費評価助言、追加検査提言

・言語聴覚士 :瞑下障害の評価

1型
…

‐甕 |

・月一回 NS丁 に関する勉強会を開催し、職員の栄費に関する知識向上を図つている
。月一回 NST委員会を開1産 し、褥麿対策・摂食嘆下対策を含めたより良い NS丁

活動を目指している

1具体的に取り組んている医療機関等|

旭川赤十字病院愛矢□県がんセンター中央病院



チーム医療の具体的実践事 15j

提出委員名  小沼利光 委員

―ム (取組)の名称

栄養支援チーム (以下 NST)

チームを形成する目

医療の高度化、多様イヒに伴い悪者の栄養管理を基本的に経□摂取中心に考え、対象とな

る患者へ栄賛1犬 態のアセスメントを行うことにより、栄養状態の改善、早期退院、褥麿

発生・悪イじの予防等の支援をすることができる。

|チ
ームによつて得られる効葉

|

・ 必要な栄養素を摂取できる方法て提供し、健康を早く回復できるよう支援 c

感染症や褥痘の発生・悪イじの防止。

食べたくても食べられない憲者のサホート。

栄養管理の新しい矢B識の紹介と習得。

医8離 :管 I里栄養士から計画書が回つてきた際、栄費状態の評価・栄量管理計画目標・栄

費補給量を設定し、栄費管理を実施。定期的な採血のオーダーを行うと共に、週

に 1回の憲者評価を行う。退院が決定次第、退院時の範含評価を行う。

看護3霧 :入院患者の栄責状態に関するリスクのスクリーニングを行う。

該当した患者には計画書を作成する。

NST評 儀日に体重漫」定・評価を行い、食事l長取と共に悪者の身体状況を把握。

管理栄養士 :回収した計画書を確認し、悪者カルテ・温度記録板:こてアセスメントを行

う。週に 1度評価を行い、患者への継続的な栄養管理を行うために、採血

結果・食事摂取量の把握・患者を訪問し、モニタリングを通宣行う。

臨床検査技gT:採
llllオ ーダー状況のIE握。加算実施対象患者のアルプミン演」定状況を定

期Otに院内 LANを活用しNSTメンバーに周知する (2回/月 )。

採血項目についての情報提供・1果 険点数・試薬価格の状況把握.

薬剤g雨 :処海している薬剤の情報提供.薬価lll載 の濃厚流動食のフ トバイスや添付文書

等情報収集む

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼利光 委員

係する機種とチームにおける役害」・仕事内

―ムの運営に関する事

・ 病棟琶護8市 が入院時および入院後週 1回、全患者のスクリーニングを実施。
・ NST介入になつたら病棟彗護8爾が 咲 養管理計画書」を作成。
・ 管理栄養士は栄費アセスメント・リスク患者面談・必要栄餐量の算出や充足率を確認。
・ 栄養評価用紙を主治医に再評価してもらい、栄養1犬態の再評価を行う。
・ 2ヶ月に 1回、NST委員会を開催。
・ 褥麿の発生が確認された場合には、NST委員会を 1回 /月門1奎 。

1具体的に取り組んている医療機関等

伊藤病院 (宮崎直子氏)

i生
栄養サホー トチーム

|チ
ームを形成 碗 棟配置)する目Ot

栄費8軍害の状態にある憲者またはそのハイリスク患者すべてに対して、必要なB寺 に晰

要な対応を専P5Elu種 が行うことができる。これにより、患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を予防し、早期退院に結びつくことができる。

ヒ 整 2重  [菫董0,遅署
・:お 炎等の合併症が減少し、在院日数が短縮するなど医療の質の向上
・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
・輸液、抗生斉」等の使用量が減少し、物的コス トが削減

1関係する職種とチームにおける役害」・仕事内容
|

医g爾 :担当医は栄養:十 画を承認し、栄費サポー トを実施。チームリーダーとして週 1回
のカンフアレンス (1回 2時間)に参加。

看護3爾 :担当看護師が入院患者の栄餐スクリーニングを実施、栄費彗護師はそれらを取

りまとめ、リスク患者のリストアップを行う。医B市 に承認された栄蓋計画に基

づいて、栄餐サホー トを行う。全カンファレンスに参加。

管理栄養士 :毎 日患者の栄費評価と栄贅計画を作成し、栄養サポートを実施。全カンフ

アレンスに参加。

薬剤8雨 :全病棟に配属され、薬剤から見た栄費サポートを実施。全カンフアレンスに参

力0。

リハビリスタッフ :リ ハビリを行うことにより、廃用を予防し、骨格筋を作ることで栄

餐状態の改善を図る。その他、摂食嘆下障害などに対するサポート

を行う。全カンフアレンスに参力0。

臨床検査技館 栄費サホー トチームの事務局として活動。検査データから見た病態の把

握や助言、金病棟の低アルブミン値患者を抽出して報告、栄賛サポー トを実施。

全カンフアレンスに参力o。

チームの運営に関する事項
~~~~~

・担当奮護 8市 が入院B寺 および入院後副 回、全患者のスクリーニングを実施。
・リスク憲者に対し、栄費評価と栄費計画は病棟に配属された管理栄養士が実施。
・栄費サホートは栄養計画に基づいて病棟の担当医8露 と看護師、管理栄養士などが対応。
・検査技師はカンフアレンスの全資料を準備。回診出席者名簿や院か 院外通信等の管

理をする。

県体的に取り組んている医療機関等

館林厚生病院 (者上みゆき氏)



栄費サホートチーム (NST)

チーム医療の具体的実践事lJj

提出委員名  小沼利光 委員

置ET小 (聖聾)の名称

囲1牽する職種とチームにお
1ブぅ鶴 」・仕事内容

|

医師 :2名。チームリーダーとして栄養サホートを実施。全ラウントに参力8。

看護師 :4名。各病棟て入院患者の褥倉」のスクリーニングとともに栄費スクリーニング

を実施。栄養課に情報を伝達。全ラウンドに参力0。

管理栄養士 :2名 (そのうち専任 鷲名 )。 患者の栄費評価と栄費計画を作成し、栄養サホ

ー トを実bt。 全ラウウンドに参加。

薬斉」師 :2名。薬剤から見た栄蓋サホートを実施。全ラウンドに参加c

リハビリスタッフ :」 名。摂食囃下障害などに対するサホートを行う。ラウンドに参tlle

臨床検奎i支 8市 :2名。検査データから見た病態の把握や助言。ラウントに参力0。

事務員 :1名。コス ト計算、事務手続きの確認。ラウンドに参加.

|・ 各病棟の看護師が患者の栄養状態、褥倉」のスクリーニングを実施
|・

各病棟の管理栄費士が栄費計画書を作成。

管理栄費士がリスク憲者を l」 ス トアッフする。

・ リハピリスタッフが囃下リハビlJの状態からリスク患者をリストアッフする。

・各病棟に確認し、対象患者をリス トアッフし、ラウントする。

・栄賛サホートは栄養計画に基づいて病棟の担当医8雨 と看護師、管理栄費主などが対応

チームEAI療の具体的実践事例

提出委員名  小沼禾」光 委員

|二眸 垂設(NsD
:チ ームを形成 碗 棟配置)する目的

設立の目的は憲者さんの栄費状態を半」定し、最もら、さわしい栄費管理を指軒 提言す

| ることで疾患の治療、回復、退院、社会復帰を図ることである。

チームによって得られる効

|・
E市 炎等の合併症の予防、fi院日数が短縮するなど鍾療の質の向上

|・
多職種から看て栄養状態不良患者をi巴握して、栄養不良を改善し治療効果をあげる。

・輸液製斉」の適切な使用促進 .

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内

医31:回 診時のチームリーダーとして週 1回参加、電子カルテに助言・提言内容を入力

する。

薔護85i栄費管理計画書の入力 (身体計漫」、食事摂取量、ADL情報等)回診時のプレゼ

ンテーション、□腔ケア等、 I・3会進行、カンフアレンス記録。

管I里栄養士 :栄置管理計画書の入力.IB当 病棟が決まつており、嗜好調査、特月」対応食

に関与、栄費サホー トを実施.司会進行、カンフアレンス記録。栄養サポー

トチーム加算の専従者c

薬剤師 :病棟配属され、薬斉」から見た栄養サホートを実施。全カンフアレンスに参加。

回診時に薬歴表を持参して NS丁 スタッフに配布する。

リハピリスタッフ (理学療法士、作業療法■):リ ハビリを行うことにより、廃用を予防

し、骨格筋を作ることで栄養状態の改善を図る。その他、言語聴覚

主|ま摂食囃下障害などに対するサホートを行う。司会進行、カンフ

ァレンス記録.

臨床検査技81:NSTセ ット検査結果を回診B寺 に NSTスタッフヘ西己布する。司会進行、

カンファレンス記録。定期教育講演、NST教育カリキュラムで「臨床検

査値の見方について」講演。

歯科医B市、歯科衛生士 :El腔 ケアチームとして活動、NS丁 回診に参カロ。

*着護師、薬斉」31、 管理栄養士、臨床検査技B雨、リハビリスタッフは交替でt03会進行、

カンフアレンス記録をlB当。定期教育講演の演者を担当。

チームの運営に関する事
・栄養管理計画書の作成を健している。
・週¬回最低2病棟 NST回診を実施している。さらに再回診が必要な病棟や回診依頼

があつた病棟にも伺うようにしている。
・ 栄賛サホートな0算も実施している。

・ 臨床検査技B爾の栄養サホートチーム (NST)活 動について全国自治体病院協議会雑

誌 ラボラトリース 2011,3号 に掲載予定。

1具体atに取り組んている医療機関等

豊構市民病院 (夏 目篤二氏)等

|チームを形成する目0,

原疾患の治癒促進およひ感染症等の合併症予防ため、栄養障害の状態またはそのハイ

リスク患者に文]して、栄養面から対応する。これにより、早期退院に結ひつき、患者

の生活の質の庵上を目l旨 す。

肺炎等の合併症が減少し、在院日数の短縮

輸液、抗生剤等が適正に使用される

医療費の削減

:チ ームの運営に関する事項
|

具体的に取り組んている医療機F75等

1奇 玉社会保険病院 (前原光江氏 )



―ム (取組)の名称

―ムを形成 (病棟酉3置)する目的
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|

行うことにより、憲者の QOL向上、原疾患の治癒促進および感染症等の合併症予防

をし、早期退院に継びつける。

チームによって得られる効

肺炎等の合併症が減り、褥創患者の減少、在院日数短縮なと、EII療の質の向上に寄与、

マンヽ ワーを充実しても、労働生産性の向上により、相対的に人80コストが肖」減。

輸液・抗生剤等の使用量減少、C∨ ルート交換の手間等も少なくなり、物的]卜肖」減につ

ながる。

係する職種とチームにおける役害」・仕

チームEXI療 の具体的実践事停」

提出委員名  小沼利光 委員

医g肇 :栄養計画を承認し、栄養サホ トを実施、チームリーダ として、NS丁 褥倉」委員会等の

巡回、カンファレンスに参加 .

奮護8再 :入院患者の栄養スクリ[ンク実施、担当者護g市 はリスク憲者のリストアソフを行い管理栄養

■に連絡。 民ST・ 褥倉」委員会メンr― としてリスク患者の巡回を行う。

管理栄賛士 :18当看護師や意思からの依頼を元に、リスク憲者の巡回から直接情報を得て

憲者の栄養評価と栄費計画を作成、カンフアレンスにも参加。

薬剤師 :栄養士から送られたテータを元に、薬剤から見た栄費サホートを作成、ルフカンスにも

参加。

リハピリスタッフ :医 3雨、琶護8季から送られる依頼で、リハビリを行うことで栄責状態の

1具体的に取り組んている医療機関等

国家公務員立川総含病院 (白丼良j.t氏
)

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

圭望亜型⊇
=延

塾
IC∪・栄賛サホートチーム

iチームを形成 銹 棟配置)する目的

ICUにおける重症侵襲患者の栄養管理を客観的な指標をもとに行う。

患者様を中心とした栄費治療であり、できるだけ早<経□摂取ができるようにサポート

し、食を楽しんでもらう。それに伴い、コメディカルも NSTについて学6ヾ。

|チームによつて得られる効果
:

・感染症などの合併症が減少し、亜急性期の重要なケアが充実される。
・経□摂取電始後は、嗜好調査などにより患者の食欲を増進させ、リハビリおよび退院ヘ

の意欲、QOLが向上する。
・コメディカル間の書ミュニケーションが深まり、お互いに尊重した話含いが継続できる。

医師 :文」象患者の選抜 (当院、救命救急センター緩入後、lC∪ に入院中で経□摂取が困難

であり、長期入院が予想される重症侵襲患者)。 適 1回のミーティング参加および

チーム lJ― ダーとして、総括および治療経過の説明。

彗護師 :対象憲者の体重演l定および摂食状況の.3録。憲者背景のコメント。

週 1回のミーティング参加

栄養士 :対象憲者の運 1回の身体計測 (TSF、 AC)また、1週間の献立による栄養コメ

ント.週 1回のミーティング参加

薬離8霧 :1週間の経腸および経管栄養の投与状況のコメントおよびア ドバイス。

週 1回のミーティング参加

言語聴覚士 :曝下指導を行う。

臨床検査技g面 :検査データから見た病態の把握やコメント。特にラピッドタンノーバブ

ロテインおよびアルブミンからの臨床検査値の解釈。糸B菌検査情報の提

供。ミーティングのデータシー ト作成、詈記、結果評価票の作成。マニュ

アル作成、システム化推進への中心的活動、NS丁 勉強会企画。
改善を行う。その他摂食無下障害などのサホートも行う、カンフカンス参加 c

臨床検査技g市 :栄費士から送られたテ タを元に、病態の把握や助言、カンフアレンスに参加。

チームの運営に関する事

担当琶護師が入院時入院後、憲者のスクリーニンク
‐
を実施。

リスク患者に対し栄養評価と栄賛計画を管理栄費士が実施、栄養サホ トに対応している

カンフアルンスに出された栄養評価を元に、カンフルンスで出された結果意見を担当篠に提案

憲者の治療健進に役立てている。

:する職種とチームにおける役害」・仕事内

|チームの運営に関す

・ミーティングは、毎週木曜日、 14時から15時、病棟ナースステーシ∃ンにて行う。
・それぞれ分18さ れた役書」(医師 :栄養関連検査の依頼、者護師 :体重測定、栄養士 :身

体計漫1および栄費献立の確認、薬斉」8雨 :点海の種類、量などの確認、検査技g市 :検査の

結果確認、データシート作成)ミーティング前日の水8麗 日までに行う。
・ミーティングでは、それぞれの専P5の立場でコメント後、まとめた改善変更点などを

「NS丁 からの提言」としてカルテに記載し、主治医にフィー ドバックし患者に還元す

る。次週のミーティングで、実施状況および栄費状態を評価する。(現在、全体実施率

約60%)
1具体的に取り組んでいる医療



|チ
ーム⊆墜⊇の

“

「

'入院がん化学療法憲者支援チーム

|チームを形成 (病棟酉3置)する自3t

入院がん化学療法患者を対象に、各専PSスタッフから化学療法に必要な情報の提供を

行なう。このような情報提供を通じて、より安全なlL学療法を実践。

―ムによって得られる

・患者様の不安の解)肖 ,

・看護師業務の軽減.

体99に取り組んている医療機関

近畿大学医学部Blj属病院 (森嶋祥之氏)

チーム医療の具体白」実践事laJ

提出委員名  小沼禾」光 委員

豊鰺す確 とチーム||■ 1,う役害」1仕事内容
|

医 8雨 :lB当医として、通正な{じ学療法を実践。

蓄護師 :受持ち看護8霧 して、本来の看護師業務に専念し、憲者様の不安を解消。

薬斉」8雨 :抗がん斉」の効果ならびに扇」作用についての情報提供。

臨床検査技師 :薬斉Ю 投与量決定のためのクレアチニンクリアランス検奎意義の説明、

24時間蓄尿の具体的な適正な採取方法の説明。

llll球 算定検査、臨床化学検査結果の憲者様への直l妾 報告を通じて、憲者

様の感染に対する意識の向上。

・受l寺 ち看護師は入院時に憲者様にチームによる治療を説明。

チーム医療の具体的実践事lJ」

提出委員名  ′

魔■塑 _(病棟配重とする目82

憲者さんが目指す目標 (治癒・改善)を病院職員で共有することで、安全に効率よ<
根拠に基づく医療 (EBM)を提供できる。これにより、入院日数の短縮、医療コス ト肖」

減など医療効率の向上を図ることができる。

|チ ームによって得られる効果|

・同一疾患による医療内容のはらつきがなくなり、同じ医療を提供できる
・在院日数の短縮が図れる
。不要な検査、輸液なとの使用をな<し、医療コス トの肖嚇 ができる

関係する職種とチームにおける役書」・仕事内

医3雨 :ク リニカルハスを作成し、18当医はクリニカルバスを運用する。

看護師 :医 8議 のクリニカルハス作成をサポー トする。憲者ヘクリニカルパスについての

説明、関連職種への連絡、バリアンス評価などクリ三カルパスの円滑な運用を

マネージメントしている。

管理栄養土 :ク リニカルハス1乍成Bき に食事や栄養相談などの助言を行う。

薬剤g幕 :ク リニカルハス作成時に薬斉」の薬価・効能などの情報を提供し、不必要な輸液 .

薬斉」の投与が行われないよう効言を行う。

リハピリスタッフ :ク リニカルハス作成時にリハビリ内容 。日数などの助言を行う。

事務 :DPCに含ったクリニカルパスが作成されているかなどコス ト面のサポートを

行う。

臨床検査技師 :ク リニカルハス作成B寺 に検奎実施点数や検奎内容などの情報を提供し、

不必要な検奎が行われないよう助言を行う。

1具体的に取り組んている鍾療機関等|
済生会和歌山病院 (田 中3青 彦氏)

―ム (取組)の名称

クリニカルハス委員会

チームの運営に関する事項
・月一回、クリニカルハス委員会を開催。
・年三回、クリニカルバス大会を企画・開催する。
・新規作成クリニカルハスの内容を協議し、院長決済後運用を開始する。
・クリニカルハスのパージョンアップを行う。
・電子ク l」 ニカルハス運用に向|サて電子化を行う。



チーム甕療の具体39実践事例

提出委員名  小沼不」光 委員

―ムによって得られ

各部署において報告され、事19」 を共有することにより、同類のインシデント発生防止

となる。

医師 (委員長):チームリーダーとして週 l EI、 インシデント報告書の検収と文]策の有

無を半」断する。月 1回医療安全管理委員会を開催する。

医師、彗護8雨、診療赦射技g議、薬斉」師、臨床検査技 B市、理学療法士、栄養士 :

それぞれの部P5て発生した事例および看護8Bに発生した各部署に関連する事
"」

の

インシデント報告を把握し、重人事故に結びつ<可能性があるか判断しながら、対

策の必要な事う」に対して調査、必要があれば検討会を実施する。月 1回の医療安全

管理委員会に参加。各部署においてそれぞれ報告を行う。

医事課職員 :事務関係に発生する事 lJ」 を把握する。月 1回の篠療安全管理委員会に参

力0`

総務課臓員 :事務局としてインシデン トの集計、委員会の資料作成。月 1回の医療安

全管理委員会に参力0。

:チームの運営に関する事
・年 2回の院内医療安全啓発に関する講演会を企画する。
・月 1回の医療安全管理委員会の実施。

・各3B署 における毎月の事
"」

報告。

チームEXI療の具体的実践事19~l

提出委員名  小,召 利光 委員

鞭 ― ⊆ ≧ fi]iS

医療安全検討委員会

1塾嘩 墜 萎
・年 2階の院内医療安全啓発に関する、講演会、シンポジウムを企画する。
・ 月 1回の医療安全検討会の実施。
,各音8署における毎月の医療安全検言す会の開催の推進。
・医療安全ホスター、医療安全用語の募集と優秀作品を通じて啓蒙活動を行う。

1具体白0に取り組んでいる医療機関等

1 
天理よろづ相談所病院 (山本慶禾8氏 )

―ム (取組)の名称

医療安全管理委員会

|チームを形成 (病棟配置)する日Ot‐

医療安全 (イ ンシデント)の調査を行い、事例を元に対策を講する。

年 2回の全職員を対象とする講演会を企画する。

:チームを形成 (病棟酉己置)する目0'

医療安全 (イ ンシデント)の調査を行い、事 ll」 を元に対策を講する。年 2回の全議員

を対象とする講演会、シンホジウムを企画する。優療安全啓蒙活動として、ポスター、

用語などを募集し、公関する。

・各部署において毎月検討会がされ開催される。
・啓蒙活動によって工大対策が施さね、同類のインシデント発生防止となる。

する職種とチームにおける役害」・仕事

医8霧 :チームリーダーとして週 1日、インシデント報告書の検rryと 対策の有無を判断す

る。月 1回の医療安全検討会を開催する。

看護8毒、診療放射技師、薬剤師、臨床検査技師 :

それぞれの部P3で発生する事例および看護部に発生する各部署に関連する事例

のインシデント報告を把握し、重人事故に結びつく可能性があるか半」断しなが

ら、対策の必要な事例に対して調査、必要があれば検討会を実施する。週 1日
のシンシデント報告書の検収に参加、月 1回の医療安全検討会に参加。各部署

においてそれぞれ毎月 1回医療安全検討会を企画、開催し、報告書を提出する。

医事課職員 :事務関係に発生する事拶」をま巴握する。月 1回の医療安全検討会に参加。

庶務課臓員 :事務局としてインシデントの集計、委員会の資料および議事録作成

する機種とチームにおける役害」・仕事内

体的に取り組んでいる医療機関等

1奇 玉社会保険病院 (誘原光江氏)



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼不」光 委員

チーム医療の具体的実践事例

提出委員 小沼利光_委員

興 員幽2f多Ⅲ
救急悪者おLTり 解消チーム

する際の電話連絡の段階で:ク療

'藝

否する症例を可能

な限り減少させ、1也域灰療に貢献し、患者と管轄消防署の信頼を得ると共に、病院収

益の向上を図る。

駐 棄曇轟  『 尻曇量警霞覚に依存してもヽた診療受け入れ基準並ひに断り基準を、

当院の医g露 の専P9性 と医療機器を含む病院環境を鑑みチームとして検討し作成。

これにより受け入れも断りも理由が標準イヒされ断り率が減少し、管轄消防署の

信頼FO」 上が期待出来る。          _

を誘 部犠 鶴 徳 ■ 並び こ綴 受

け入れ基準を診療音B全体に周知徹底する。

看護8雨 :急憲室担当者護師が毎日急悪対応状況をファイルに記録。Fo5題 となつた受け入

れ拒否理由を明確に文章イじする。

臨床検査技師 :急患室て必要とされる検査項目に対する要望を把握し、また新たに

保3実 lly載 された救急時診断に関する検奎項目の紹介を行う。

さらにTAT短縮目的て他科との連携コーデイネートを提案する。

放射線技師 :検査対象が憲者てあるため、検査室までの搬送介助並び |こ 長時間を

要するスキャン検査の場合の他科とのコーデイネイトを提案する。

事務臓員 :診療報酬上、Po5題 となる『取り漏れ』『包括項目』に対する分析を行う他、

救急夕ヽ来にちミける収益を明確にする。

1要=五あ蓮膏|=関する事項|
・IB当者護8雨 が週 ¬回、急患受け入れ状況を院長へ提示。

・定期的に急患室て夜Po5救急担当医・畜護gl.臨床検査技師放射線技師を交えた

カンフアレンスを実施し、問題症例を解析。

・管轄消防署との連携を図るため、半年に 1回程度所轄の消防署をチームで訪問し、

活動の効果が上がつているか、また新たな問題が浮上していないか情報収集も

兼ねて行う。

皇体31に取り組んている医療機関等

東京都済生会庵島病院 (大橋初美氏,

―ム (取組)の名称

救命救急センター業務

|チ ームを形成 (病棟配置)する目

救命救急センターにおける|か電図等の検奎の実施、医3爾 や琶護師のサポー ト、検査機

器のメンテすンスを行う。これにより、救命救急センター業務の円滑な運営、患者ヘ

の治療方針の早期決定につながる。また検査に対する間含せにも対応し、中央臨床検

査室とのパイフ役も担つている。

―ムによって得られ

ターンアラウンドタイムが短縮される。

検査機器の管理により安定した使用が可能となる。

医師、彗護師の業務負担が軽減される.

検査室の技師に文]し、患者情報や臨床が求めている事の情報提供が可能となる。

問合せB寺 間の短縮に繋がる。

検査に関する助言、提言が可能となる

ユームにおける役害」・仕事内容

実施検査 :血液ガス分析、心電囲 」定、尿定性検査、妊娠反応定性検査、

血精値測定 (POCT機 器)、 トロホニンT測定 (簡易キット)

インフルエンサ等の抗原検査 (簡易キット)

サホート:救急搬送憲者の状態把握と必要な検査の準備、救急搬送患者のベッド移動

介助、採血介助、検体搬送と検査室への情報提供、モニター類の装着および

清掃など、C丁 検査等への憲者麟送介助、ストレッチャー清掃、シーツや

枕カハーの交換、採血管等消耗品の補充、危機的出血への対応 (輸血)、

検査に関する間含せへの対応

メンテすンス :以下の機器に対 し、精度管理、試薬の管理、消耗品の補充、清掃など

を行う。

血液ガス分析装置、心電計、尿定性検査機器、血糖漫」定器 (POC丁 )

超音波診断装置

*検否に関すること以外ても可能な限リサポートする事を心がけている。

率壼台暑唇房詈覇曇暴霧曇 8時 30分から午後 5時)に臨床検査技師 1名で対応する。

・平日日勤帯、危機的出血が予漫」される場合に救命救急センターからの連絡を受けて

対応する。

1具体的に取り組んている医療

豊橋市民病院 (神 谷光宏氏)等



置二全 く駆理との名肇|

呼吸リハビリテーション

―ムによって得られ
・各職種で憲者情報を持ち寄ることで今後の呼吸リハビリテーションの方向性を決めや

すくなる。(カ ンフアレンス)

・高齢者の患者がOy吸 リハビリテーシヨンに参加するケースが多く、∧DLの低下から

今後の人生に対して悲観的になつている憲者もいるので、各職種のスタッフが声かけ

(気にかける)することで患者のモチベーシヨン∪Pにつながる。
・カンフアレンスを通して他職種の業務に関する矢0識を共有てき、検査に関しても理解

が得られやすくなつた。

医3雨 :チームを統括する立場にあり、各職種からあがる報告をもとに今後のリハビリテ

ーション・治療方針をきめる。憲者に1ま疾患に関する講蒙 指導をおこなう。

看護3爾 :ク リニカルハスに基づき、心理面の援助、自己管理贈導などを行つている。

管理栄養士 :呼吸 l」 ハビリテーションに参加される患者の中にはCOPDの 憲者が多<、

0乎吸て消費されるエネルギーの害」含が高いことから、効果的な栄費補総の観

点から栄震指導を行つている。

薬斉」8雨 :高齢者にとっては少し難しい薬の吸入万法の講義など服薬指導を行つている。

リハビリスタッフ :医師の握示のもと運動療法・作業療法を行う。3手吸が苦しい場合の

3乎吸海法や0『 吸介助万法など家族も禽めた指導も行う。ADLが 楽

になるように日常動作のアドバイスなどを行つている。

医事課事務 :医療費に関する不安・負担に関して患者・憲者家族が安心てきるようにサ

ホートを行つている。スタッフ間の連絡も行つている。

臨床検査狡g雨 :検査テータから見た病態の把握はもちろんのこと、ADLの 評価につな

がる6MWTや 0平吸筋 トレーニングを毎日―縫に行う事て患者の様子を

観察じカンフアレンスで報告している。

する機種とチームにおける役割・仕事

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼禾」光 委員

―ムを形成 (病 )する目的
0平吸リハビリテーションは、日本呼吸器学会ステートメントで 【諄吸器疾患て生じた

障害を可能な限り機育ヒ回復・機能維持させ患者自立を継続釣支援してしヽ<ための医療】

とされており、包括的B手 吸リハビリテーシ∃ンを行うためには多専門職による医療チ
ームが必要となるこ

―ムの運営に関する事項 :

B乎 吸リハピリテーションは憲者本人/D樅続的にリハビリテーションを行う意思がないと

行えないので、患者の選択が必要になって<る。フロセスとしては 1‐患者の選択2患者

面談 億 思確認)3憲者の評価(検査等)41BF吸 リハビリテーション開始 (入院)5退院時

の評価 (検査等)6半年後の評価 (検奎等)71年後の評f面 破 査等)という流れにな

る。入院してのリハピリテーションはクリニカルパスに沿つて行われ 10E3間 と 14日
間のコースが用意されている。

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼利光 委員

|チーム_望墜旦)の名L
心臓リハビリチーム

|チ ームを形成 (病棟配置) する目的

虚血性心疾患・心不全・大血管疾患・末梢閉塞性動脈硬化症等の憲者の、早期回復と

再発防止を目的とする。

|三二▲三二2K堡られる効塁
各専P5職種が担当することにより、ハイレベルで安全な検査・治療・回復・指導を行う
ことができる。

園堡二重整重生二三盗にお壁る役型_■仕事内a
EXI師 :心 1蔵 リハビリをオーダーし、運動員荷試験には立ち会う。心疾患に関する講義を

イラう。

リハビリスタッフ :心臓リハビリチームの中核となり、拿般のメニューを決めていく。

運動療法の指導を行う。

看護師 :患者の病状やECI預意欲などの精神状態を観察し報告する。

管理栄費士 :入院中から社会生活に至るまで、食事指導を行う。

薬飼8市 :心疾患に関する薬剤の講義を行う。

臨床検査技師 :患者に適した運動量を漫!定するため心肺運動負荷試験 (CP×)を行う。
心疾患に関する生理検奎・検体検査について講義を行う

融 渥墜に関する事項
|

1) 医3雨か い臓リハビリをオーダする

2) 心臓リハビリ握当理学療法士がスケジュールを作成する

3)臨 床検査技3面 ・医師・理学療法■で運動負荷試験を行い、過負荷のない運動量を

決める。

4) 運動療法を行う

5)臨 床検査技g雨、医師、薬斉」師、看護師、理学療法士が講師となり、週一度「心リ
ハ教室」を開催し、疾悪への理解を深める。

1異体的に取り組んている医療機関等

済生会唐津病院 (百田浩志氏)



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

チーム医療の具体的実践事停」

提出委員名 小沼利光 委員

饉   (取組)_の名称|

内視鏡検査チーム

=二
J地 工堡ユ生0コ界

・ 看護師は病棟、タト来、往診なと各部署の□―ティションの一員となり、内視鏡業務や

気管支鏡業務について、せつかく覚えた頃、配置換えがある。よつて当院は臨床検査

技g爾が専任となり外来患者、入暁憲者、検診受診者ら文]象に彗護師とチームを組んで

業務が行われている。
・ 機器保守管野 データ管理・病理検査は臨床検査技8面がチームに加わつたことにより

臨床検査技g面の経験が生かさね質の高い医療の提供となる。

1関 係する職種とチームにおける役害」・仕事内容
|

医師 iフ アイハー操作をし/~dが ら全体の指示をする。

看護師 :看護の視点て、バイタルチェックや注射.内視鏡的専PS業務

臨床検査技師 (内視鏡技師):内視鏡OtttP5業務

憲者のデータ管検査

治療介助

保守点検

洗浄消毒と

洗浄履歴などの感染管理

検体の病理室搬入

憲者のデータ管理

検査終了患者への説明

予約管理・画像管摯 履歴管理

|チ ームの運営に関する事項

・臨床検査技g市 は情報管理、機械操作、精度管理などを得意とするのでチームカを一段

と強力にすることが出来る。

1具体的に取り組んている医療機関等

急変8寺′もヽ肺蘇生サホートチーム

―ムの運営に関する事項
|

・生理検査室を中心に 8LS、 lCLS講習に積極的に参加。

・講習会に参力0したものが中心となり、他の検査技8面 に BLSの伝達講習を実施。

(3回 /年 )

臨床検査技B雨 かい

'市

蘇生 |こ 関わることで、

急変患者の処置に専念てきる

医3雨 や看護師の負lBが軽減し、早期から

|二141こ生2玉ξう0う神寒|

・臨床検査技3市 力ヽ b肺蘇生に関わることで、看護g市 の負leが軽減し、急変患者の

処置に専念てきる

係する職種とチームにおける役害」・仕事内容
|

臨床検査技8市 :心電図波形より得られた情報を的確に医師や看護Bう に伝え、心肺蘇生の

サホー トを実施。

1具体的に取り組んている医療機関等|

館林厚生病院 (岩上みゆき氏)

者護師不足の中、臨床検査技師は、機械操1乍 や洗浄、洗浄液の管理、精度管理的な業

務も得意な人多い。また、内視鏡写真や生検結果の管理、PC操作にたけている。

臨床検査技8霧 こそ通した職場ともえ、配置した。

かしま病院 呉2獅含病院



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

―ム (取組)の名称

内視鏡技師 (臨床検査技師)

―ムを形成 (病棟配置)する目的‐

内視鏡の現場での業務は,医師・琶護8霧 ・庵視鏡技師の互いの連携協力により行われ

ている。また,検査だけに留まらず,止血処置や内視鏡St粍膜下豪」離術 (ESD)のよ

うな,高い技術と知識・経験が要求されることも行つている。つまり,検査から手術

までを,同じチームが担当する実戦部隊であるといえる。他職種で行うことにより、

医療の質を向上させることができる。

|チームの運営に関する事

各施設により違いはあるものの,おおむね,フ アイバーや処置具の洗浄消毒 (感染管理を

含む),機器や処置具の管理,内視鏡検査・治療内視鏡の介助を行う。機器や処置異の扱

い,高周波出力装置の設定などにつしヽては,内視鏡医よりも習熟している内視鏡技 B雨 も

多く,検査・治療・止血処置などの場面では,処置具の操作,高周波出力装置の設定も

行つている。また,内視鏡治療などにおいては,治療法の選択や数多い処置具の使用に

ついては,相談されることも多く,技師:員」から,積極的に処置の方針を医師に提案する

場合も少なくない。従つて消(ヒ器内視鏡技師は内視鏡診療が安全かつ円滑に進むために

重要な役害」を占めるとともに,介助などを行うコーディネーター的な役害」でもある。

体的に取り組んでいる医療機関等

大阪労災病院・大阪菫察病院・宝塚市民病院・大阪中津済生会病院

―ム |こよって得られ

患者を中心に,フ アイパー操作しながら全体に指示をする内視鏡医,患者薔護の視点で

サホートをする彗護3爾,専 P5業務として内視鏡医をサポートする内視鏡技g爾,それらの

役害」が明確化することで,チームとしての機能が強化される。内視鏡の場合,互いの専

門性を活かしてい<こ とが,安全・安楽で質の高い医療を提供することにつながる。ま

た、内視鏡技8爾 (臨床検査技師)の配置は、医8爾 はもちろんのこと、薔護師の業務量低

減に直結する。

医g面 :フ ァィパ_操作など全般

琶言隻8爾 :

患者介助,患者の彗護・管理,検査前処置説明,検査後の生活l旨導,鎮静斉」使用者の安

全管理,洗腸剤投与,看護記録等の記録管理、・パイタルサインのチェック,鎮痙斉」

の注射,消泡斉」の投与、・塩酸リドカイン・スフレーの0貧霧またはビスカスの投与・

向精ネ1薬 ,止血斉」等の静脈注射.ハルスオキシメーターの装着 (下線の31いている

ものは、技師も行うこと有り)

する職種とチームにおける役宮」・仕事内

臨床検査技8面 :検査・治療介助.保守点検,洗浄消毒と洗浄履歴など感染管理
・内視鏡下生検の鑓子操作、異物摘出のための鉗子の操作
・色素散布にお1す る色素の準備と力ニューレによる散市
・注射針による薬物の投与 (止 血, 圧MR,硬化療法など)

・ホリヘク トミースネアの絞短操1年,ク リッフ装置の操作

・大暢庵視鏡検査挿入時の復吝B圧迫または 2人法での大1易肉視鏡の保持・挿入介助

・食道静脈瘤結繁療法 lE∨L)での結繁異の操作,消イヒ管拡張術のバルーン操作
・内視鏡的逆行性膵霧E管造影 (匿RCP)の造影剤注入
・内視鏡解 し頭切開術 1巨ST,ハヒロトミー)すイフの操作
・内視鏡下事し頭バルーン拡張術 (匿PBD)でのパルーン操作

・内視鏡下消化管ステント術でのステント操作
・内視浄 処置具の洗浄消毒操作と品質の管理.洗浄覆歴の作成

・経皮的内視鏡80冑痩造設術 I PttG)での造設・交換の介助

・光源装置・周辺機器の保守管理



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

チーム医療の具体的実践事 19」

提出委員名 小沼利光 委員

チーム (取組)の名称

手t:泉有実言」チミ

チームを形成 (病棟配置)する目B勺~百
万頭薦薙嚢豪頁万1厖涵百百薦こ必要な対応を専P鏑種が行うことがてきる。これに

より、患者の生活の質の向上、原疾患の治癒健進し、早期退院に結ひつくことができ

る。

ら4う塑界|
・的確な診断が行われ、通切な治療計画 1手術計画,か行われる。

・マンパワーを充実しても労働生産性の向上により、|lg対 的に人白」コストが肖」減

懐聾訂雪璽之蜃浩f轟豪禦[fl鋪暑予 宴りまとめを行t＼ チームリーダーとして
毎週カンフアレンスを企画する。

病理医 :病理組織・辛8胞診断を提供し、全カンフアレンスに参カロする。

放身」線医 :画像診断を提供し、全カンフアレンスに参加する。

臨床検査技

『

辛81包 診検奎士として細胞診診断および生検に立会しヽ、生検材料の通含性

をサポートする。超音波検査技師は超音波検査の実施およひ報告書の作成提供

を行う。全カンフアレンスに参カロ。

:具体的に取り組んている医療機関等

天理よろづ相談所病院 (山本慶禾E氏 )

晟 902艶
排尿機能検査

応 え 鶉 瓢
存を行つている。これにより円滑に検査を実施でき、医師へのサポー トが可能となつ

た。

準 秦 婆 ‐
・患者個々に含わせた検査を提供するなど鍾療の質の向上

・マンパ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

・備品類の集中管理により、物會

'コ

ス トが肖」減

鯰 ‐離」
…

螢:壺
=竃

蜜
医師 :担当医|ま検奎データより病態を把握し診療を行う。また、排尿機能検査責任者と

して不測の事態に備える。

覆護3市 i lB当 琶護講がカテーテルの1薔 入など、患者への侵襲行為を担当する。

臨床検査技3雨 :憲者への検奎前説明から器具類の準鐘、検査の実施まで全般を担当。検

査テータの評価や病態把lFiへ の助言を行い、診療支援を行う。

…

墜 謬
・専P5性の高い検奎のため、泌尿器科以外の診療科からの検査依頼は受け付けない。

・検査は基本的に月～金の午後に実施する。(連絡があつた場合はその限りではない)

藤田保健衛生大学病院 (古川 博氏)



チーム医療の具体白9実践事例 チーム医療の具体的実践事 19」

提出委員名 小沼利光 委員 提出委員名 小沼利光 委員

チーム (取組)の名称

病棟急性肺血栓塞栓症に対する超音波検査支援

チームを形成 (病棟配置)する目的

病棟急性肺血栓塞栓症が発生した場合,心臓エコー検査,下 1支 深部静脈エコー検査を病

棟出張として対応し,患者J犬態のよ巴握と,合併症の有無,原因の特定を早期に診断する.

チームによって得られる効果
・患者状態の治療万針の決定、および追加検査の有無決定.

関係する鐵種とチームにおける役害」・仕事内容

医g01病棟出張にて下肢深部静脈エコー検査を行い今後の,原凶部1立の診断と治療力針

を決定.院内安全管理委員会,血栓文」策部会への参力0

臨床検奎技肛 病棟出張にて1い エコーを行い,Ib肺含併症を診断.IB当者は院内安全管

理委員会,血栓対策部会への参カロ.

チームの運営に関する事項
・ llll栓症に関する勉強会「近畿臨床血栓性疾患研究会」を設立.一回/月の定期勉3螢 会

は,院内農栓症文」策での問題点や,事例を上げ,各種検査結果,特 に画像診断の整含性

と問題点の解決,血栓症に関する内容の勉強会を開催.一回/年の研究会では各コメデ

ィカルからの問題定義のセッションと特月」請演を企画し幅広<多 <の関係者に理解を

深めてもらうようIIPり 組んている。

問題点

・2006年 に日本血管タト科学会,日本脈管学会,日 本静脈学会 :こ より血管診療技 8面

(clnical vascular technologist,CVD認 定機構が設立された。当院検査部にも Cヽ年

資格を取得した臨床検査拠 面が 4名在籍するが,取得前後で,検奎鼓8雨 を取り巻く環境

は変わっていない.コ メディカルである Cヽ年 は医師の積極的なlll億 診療において初め

てその資幡を最大限に生かすことができる.我が国でも増力Dす る血管疾患の早期診断と

予防のため,専任のスタッフが全身のllll管 に関連する検査や看護,診断を担当する

Vasctllar Labttratory ttBF5の 確立が望まれる.

具体的に取り組んでいる医療機関等

近畿大学医学者B『す属病院 (森鴫祥之氏)

―ム (取組)の髪

病棟臨床検査技g乖

置

|チームを形成 (病棟配置)する目的
|

慢性的な医師・着護師不足であり、また、病棟業務を主に担う医師・彗護師は、昨今
業務も率8分イしされ、超多ttになっている。一方、現在の医療の中で、検査そのものの
矢]識については臨床検査技3Tがもつていればよいという流れになりつつあるし、患者
には検査業務はついてまわる。病棟の検査関連業務は検査のプロである臨床検査技師
こそ適任であると考え、病棟に配置した。

|チームによって得られる効果

病棟に病棟難 1師がいるように、病棟に臨床検査技師が常駐することにより、数ある

検査関連業務を―手に任せていただき、看護師は看護に専念できる。また、NS丁・ICT・

糖尿病療震指軒 ベットサイ ド生検など検査技師が検査室から出Fo」かな<ても業務が行

なえるということになる。検査に関しての疑間も解決し、質の高い医療を提供できる。

墜
…

二奎二奎り蚤笙壁上仕事内o
病棟検査関連業務

① 医g面 からの検査指示受け、直ちに採血し、検査し、結果報告・異常値報告次の検査ヘ

のテスカッシ∃ン
(2採血業務 (8130～ 17100)・ ベットサイド検査・採取管準備

0感染管理 (iCT関連業務)感染症入力し病棟ベット情報管理
(4)検査指示ひろい・検査依頼伝票作成

6検奎報告書の管理

6検奎室からの問い含わせに対する対応、病棟からの問い含わせに対する対応
●′検査関係物品管理

8緊急時の心電図検査

Oチ ーム医療としてのNST,褥麿チーム・撃t癌チームとしての病棟業務
(む 彗護e雨 への検査項目説明や特殊検査説明
(I POCTなど病1東測定器の精度管理

o病棟と検査室間の悪者麟送

その他 :入院患者登録・勤務表入力・アセスメント入力・各伝票管理・カルテ整理、
す―スコール対応・患者家族対応・面会者対廠 症例検討会用資料1乍 成



所属蓄護3市 へのアンケート結果 :病棟に臨床検査技8市がいてよかったことは⇒1大態の悪

い憲者の検査データをいち早<医師に提示し、医師が早急な文書応が図れるようになつ

た。急な検奎依頼や輸血の発注など任せられる。検査内容の詳畜]を説明してもらえる。

医師や看護B薔 |こ いいづらい憲者や家族の話の間き役になって<れる。

家族の背景や患者情報をよ<l巴握し、教えてもらえる (看護3雨 は多忙でスタソフ室に不在)

所属病棟医師からのコメント:患者の経過などをリアルタイムに把握することが可能と

なり、治療計画をたてるにあたり医師が必要な検査等について市3談 しやすい。

1具体的に取り組んている医療機関等
・かしま病院・長野市民病院・亀田綜含病院

チーム医療の具体01実践事15j

提出委員名 小沼利光 委員

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内Z

朝 8時 30分～138き まで病棟検査業務を担当し、午後は検査室にて検体検査業務を行
う。138寺 以降は病棟検査技師専規 PHSにて柔軟な文」応を図り、必要に応じて再度病棟
に戻り業務を遂行することもある。

〔業務内容〕
・採血

`朝

8時 30分以3径 依頼分、血液培養採血含む)

・採尿 (計澱、蓄尿容器準備等 |

・Illl糖 自己漫」定の個人指導と指導内容のカルテ記載
・簡易血糖測定器による血糖漫1定
・安静時基礎代謝率測定
・各種負荷試験の補助 (医 8再のサホー ト)

・著者への各種検査説明
・POCT機器管理曜 器動作チェック、精度管理、清掃)

・糖尿病教室への参画、講義 1回′週 {10寺間
'・電臓病教室への参画、講義 1回 ′

月 (10き間)

・奮護学生 (実習生り、新人琶護g雨、研1多 医への教育およびサポート
・各種FoSい 合わせ (医 師や看護8雨 への啓発も含め、病棟と検査室間で発生した問題に、

速やかに文」処、解決する|

|チ ームの運営に関する事項|

臨床検査科病棟支援協議会からの指示で病棟検査技B再活動を行う。
〔構成メンバー〕検査科技師長、技師長補佐、検体分析部P3主任、病棟検査技師、

書護部長、病棟師長、病棟主任などが参加

置i4≦堅

`⊇

__Q壺整
病本東樗さ二藝事支3籠 |ヽ′Vard Mer3ical丁 echnologist)力 舌動

こ
=■

髭塑堕茎≦′型理運)_すう型
悪者に最善の医療を提供すること、およひ病棟臨床支援を目的としている。

チームによって得られる効果
・彗護業務の負担軽減による、憲者と看護g面の文」話時間の増加。
・検査技3雨 による患者への検査説明 |こ より、説明不足や理解不足による トラブルの減少。
・各種問い含わせにより、病棟と検査室間の トラフル減少。
・間違えやすい検査の準備と対応・教育を検査技g軍 が行うことにより、検体採取ミスの
減少と、医師、着護師の検奎矢0識向上 1医療の質の向上)。

・病棟検査業務関連インシデントの減少。
・彗護師の職場定着率の向上(病棟に検査のスペシャl」 ストが常駐し、病棟における検査

関連業務を検査技8雨 が行つていることから、彗護師は蕎護業務に専念でき、精神的、
肉体的負捜が軽減されている。)

・憲者満足度の向上

協議会ては日常業務の近況報告や両部署からの提案、更に新規業務開拓の検討を行う。



体的に取り組んでいる医療機関等

豊田厚生病院
チームEXI療 の具体的実践事lJ」

提出委員名  小沼利光 委員

―ムによつて得られる効果|

従来まで主治医の裁量に依存していた褥麿の処置がチームとして取り組む事により、

栄養状態IE握から食事摂取量とその嗜好まで鑑みた適切な食事療法に反映され、

より早い社会復帰が望める。さらにエビデンスの確立した薬剤を院内で効率良く
72~用する事で経費illl減 が期待出来る。

1関係する職種とチームにおける役害」・1士事内

医8市 :週 1回の病棟ラウンドに於いて中心的な役害」を果たす。必要な情報をラウンドに

同行しているチーム職員から31き出し、また現場で明確になった患者の新たな検

討課題を各メンハーに提示する。

看護8雨 :褥癒リスクファクターの高い憲者を入院時に担当者護師が『入院8寺 危険因子評

価』を下にリス トアップし、看護計画を作成する。

臨床検査技8爾 :リ ス トアップされた憲者に対し、必要とされる検査項目に漏れが無いか、

また、創傷からの争0薗 1音餐結果は速やかに臨床へ返去Dされているかを

モニタリング。

薬斉」g霧 :治療に用いる ドレッシング斉」並びに軟膏類を効率良<購入し、エビデンスが

無い薬剤、筆価の高い薬斉」は医 8乖 から要請があつた場合でも極力使用を

回避し局」の商品に変えて嚢えるよう尽力する。

栄費士 :毎日の配膳時、看護音3と協働して患者の嗜好を調査し、保険収載可能な

範囲で出来る限り応える様、献立に配慮し医師の処方に忠実な栄費量摂取に

努める。

―ム (取組)の名称

褥燿予防対策チーム

チームを形成 (病棟配置)する目的

後方支援施設から当院入院となつた褥濯発症患者について、基礎疾患を治療すると共

に褥癒を最短時間で軽快させ、速やかに後方支援施設へ戻す。また新たな院内発症憲

者に於いても、同様に 1日 も早い社会復ll■ を図る。

―ムの運営に関する事項|

・IB当看護師が全ての入院憲者に褥魔危険因子アセスメントを実施。

また発症した患者及び褥癒予聴措置として体圧分散マットレスの適応を決定。
・医3市 が起票する栄賛管理シートを臨床検査技g雨及び栄養士が各科から

発信する必要な情報を記載し、1塁 当者護8爾 へ返去0する。

県体的′こ取り組んでいる医療機関

東京都済生会向島病院 (大橋初美氏)



1■■全 (取狙との篭「苺
救命救急検査士  (病棟にも配置可能)

―ムを形成 (看護支援)する日3'

本格的な高齢{じ 社会を迎え、全国0〕 に着護3雨・医B置 が不足している。関東圏では埼玉・

千葉の医療は1蒙 滅的状況が予演1されている。現代医療ては臨床検査をはじめとして、

検奎な<して医療は成り立たないといつた状況である。しかし、検査検1/Kの i采 取・管

理なと幅広い矢0識が要求されるなか、必ずしも通切に行われていないのが現状て、通

切な医療を行うにあたり、検査関連業務は臨床検査技8爾 が看護支援を行いながら実施

することこそ効率的な医療と考え、救命救急センターと一般病棟に配置している。

|チ ームによって得られる効果

救命救急センター、一応1病棟ともに、臨床検査技師が常駐することにより検査関連業

務、琶護支援を握い、看護師不足の軽減を図る。また、EE常 的に多臓種がコミュニケー

ションをとることで日常診療全般、感染制御、栄養管理、糖尿病療養指導、ベッドサイ

ドての生検介助、超音波検査など、様々なチーム医療が円滑に行なえる.臨床検奎に関

する疑Fo3も解決し、質の高い医療を提供できる。

毒係する職種とチームにおける役害じ・仕事内容
|

救命救急検査士業務

⑬ 憲者搬送介助・移動

D医師による検査指示の下、ハイタルチェック、採llll(血算、生(こ 学、Ill腋培養なと)

し llll液 ガス分析 (動脈採血は医g雨
)、 尿-31検査、グラム染色 (痰、尿、1震 など)心電

図、心エコー、腹部エコーなどの検査

C血算・生化学の結果報告 (ハニック値の報告から始め、その他の報告)し、次の検奎

へのデイスカッシヨン

① 医師の診療介助 (憲者のir口制、体位変換、処置介助など)

C8LS、 ∧CLS修了者はCPR
じ 病棟採血業務 (AM 7:00～ 22:00)、 採lll蔭準備

● その他、検査機器メンテナンス、報告書管理、検査室からの間合わせ対応、検査関係

物品管理、憲者への検査説明と検体採取時の注意点説明、薔護8雨 への検査項目説明や

特殊検査説明、POC丁 /rdど検査キットの管理など多くの業務を担つている。

今後実施すべきと考える救命救急検査士業務 (―部法改正を要す)

こ救急搬送B寺 のライン確保、 2‐検査のための喀痰吸31、 3糖、おじ吐斉」、鎮痛剤なと極め

て限定した薬液投与、その他アセスメント入力、同意書等文書管理、カルテ整理、す―

スコール文」応、患者家族対応、面会者対応、症llj検討会用資料作成等

|チ ームの運営に関する事項

2010年から3年間て教育・研修を行いながら7名の救命救急検査士を育成する。さら

に充実させるために|よ、詳組の研修フログラム、職務規定、法の解釈の明確化等がある。

また、一部法改正を必要とし最終的には複数の医8雨承認による院内資格化が必要である。

1具 体39に取り組んている医療機関等|

亀田総合病院  (医療法人鉄蕉会 医療管理本部 臨床検奎管理部長 大1家喜人)

チーム医療の具体的実践事例 チーム医療の具体的実践事 15」

提出委員名  小沼利光 委員

二塾 _…
糖尿病チーム

iチ ームを形成 眺 様配置)する目3」

糖尿病の治療には憲者自身の自己管理が重要であり、自己管理を支える活動が療養指導

てある.継続治療への心理Ot支援、治療技術の指導等を各職種の専PS性を生かしたチー

ムアフローチが必要である。

患者のセルフケア行動の実行度を高めることで糖尿病を治療し、最終的には合併症の発

症、進展のBE上 を目的とする。

iチ ームによって得られる効果
|

・糖尿病教室ては講義形式て糖尿病治療に必要な矢□識を提供できる。

・憲者とのコミュニケーションを通じて信頼関係を築<。

・セルフケア行動の実行度を高めることができる。(退院後の継続治療)

・合併症の発症、進展の阻止。

提出委員名 小沼不」光 委員

する職種とチームにおける役害」・仕事内

医8雨 :チームリーダーとして月―回のチームカンフアレンスを開催

患者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )

糖尿病教室 篠 義) 1回 /週

蕎護B露 :月一回のチームカンフアレンス参加

足タト来 (フ ットケア)1日 /週

月一回のチームカンフアレンス参加

患者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )

糖尿病教室 (講義) 3回 /通

管理栄董士 :月 一回のチームカンフアレンス参加

糖尿病教室 (講義) 1回 /2週

栄養相談 1回 /週

患者の会イベントの■
~画

、運営 (年 4回 )

薬剤師 :病棟配属され、投薬の管理、患者への服薬指導

月一回のチームカンフアレンス参加

糖尿病教室 (講義) 1回 ′
週

憲者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )

臨床検奎技g雨 :月 一回のチームカンフアレンス参力0

糖尿病教室 (講義) 1回 /2週
SMBG機器貸与、説明 2回′週

患者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )

糖尿病グルーフ療法 (語ろう会)1回 /2週



―ムの運営に関する事項

糖尿病教育入院を2週間で実施 (各部門て専P5性 をいかした講義 )

月 1回のチームカンフアレンス

「患者の会」のイベントなど (年 4～5回)企画

体的に取り組んている医療機関等

獨協医科大学越谷病院 (小関紀之氏)



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 川島 由起子

と 全

`l堕
_の多議

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。



チーム医療の具体的実践事傾」

提出氏名 用島 由起子

重二▲ (堅坦と2写警|

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



チーム医療の具体釣実践事例

提出氏名 川島 由起子

饉 メ堅坦≧の曇薔
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



チームEXl療の具体的実践事 19‐」

柏本 一恵

(員オ団法人浅香山病院)

対象疾患 :認知症

B寺 朗 :

|チーム (取組)の名称

認矢□症支援チーム

< >病棟配置型チーム <○ >組織横断型チーム  < >相 互補完型

チームによって得られる

く >憲者の望むことをす巳握し、治療方針に取り入れている

< >患者自身の最良の医療の選択が促進されている

<○ >医療が憲者の「生活」につながっている

―ム構成職種と役

医師 鮨 神科):診断と治療および治療目標の設定

琶護師 :入院中の症状観察、退院に向けた病棟生活の支援、退院時の情報提供・助言

作業療法士 :入院中の日常生活機能回復訓練、グルーフ活動の運営

臨床心理士 :診断補助、入院中の回想法、グルーフ)き 動の運営

敏射線技師 :診断補助

精神保健福祉士 :早期発見・撃期治療に向けた専P3医療相談、介護サービスの導入に向1サ

た支援、介護関1系者との連携、本人・家族への支援、グルーフ活動の運営

―ムの運営フロセス

く○>憲者の要望の聴取・憲者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

入院B彗 に本人・家族より憲者の生活歴等を聴取し、趣味・嗜好等を看護・介護に取り入れ、

精神症状の安定を図る

<○ >高い専P5性 をl苦 つメディカルスタッフが連携し通切に7薦完し含つている

認矢□症専P5医 による指導・パックアッフ体市」、院内外における研修の企画・参加、認知症

琶護認定着

護師の配置・教育、精ネ1保健福祉士の病棟配置

< >憲者がチームの一員となつている

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている

専P5医療相談票、入院8寺 面接票、ソーシャルワーカー報告書、カンフアレンス報告書、日

常生活回復

詳練個人:己 録、回想法等すへてカルテ添付、定期的にケースカンフアレンス輩催

< >診 療計画を客観的に根拠 (エ ビデンス)で患者に示している (患者がチームの一員

と/raっ ている)

く >憲者と共に、憲者にとっての個B」、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながっている

病前の生,お情報を元に質の高い地i或 生活を目指しチームで治療計画を立てる

<〇 >家族のサホートやケア

入院時に家族の思いや希望を聴取し、家族の介護負le.経済的負担等を軽減できるよう社

会資源を活用する、家族教室の開催、若年性認矢]症家族交流会の開催

■情報の共有化の方法や特徴

<院内>
種談票・面接票のカルテ添付

ケースカンファレンスの開催 (入院より1か月ごとに、患者ごと月 1回開催)

<他機関>
かかりつけ医と専門医療機関との専用の診療情報提供書書式の作成・活用

地域包括支援センターと認知症疾患医療センターの情報提供連絡票の活用

ケースカンフアレンスに介護関係者等が参加

■業務範囲や役害」分握の方法、その他に参者になる事象

■達成度の評饉方法、結果の麹出

■該当施設からのア ドバイスや意見など参考になる事項    
・

|チームの目的・ミッション・ビジョン・ゴールなど
‐

認矢□症疾患の早期発見・早期治療、介護サービス等社会資源の禾」用、本人・家族支援を行

うことにより、質の高い地域生活の継続を目指す



チ ーム医療の具体 的実 践事例

柏木 ―恵

(財団法人浅香山病院)

対象疾患 :統含失調症  正常圧水頭症  高血圧

時期 :慢性期

配食サービス :基本は常食で問題ないものの、食事をかさこみむせる事が多く、ひとりで

食べる夕食時はリスクが高い。よつて藝3食にてキザミ食で対応し、また訪問時の安否確

認を行う。

|チ
ームの運営フロセス

|

現状、1～2ヶ 月毎に評価を行い、状態を確認する。

…主に入院→退院時にはその際の本人に合わせ、必ずカンフアレンスを行い支援の再構築

を行う。

※病院の権ネ1保健福祉士と地域のケアマネが中lbとなり支援者全体の連携・調整を随時行

1)。

本人は 80歳台。単身生活者。

ADLは 年々l_q下 しており、特に歩行面では、6、 らつきを顕著に認め、単独での移動に支

8章 がある。

コミュニケーションは取れるが、意思決定の能力が落ちており、自分の意見を発言しな<
なっている。

唯一のキーパーソンであつた妹が精神疾憲発症にて現在妹の息子 (甥)が連絡先に。一本

人との関1系 は良好。lBし、甥自身の生活もあり、本人とは 1回 /M程度の関わりで、普段

の積極99な介入は不可能。

嬰 盪 _倒

浅香山病院

チ―ム (取組) の名称

高齢糧神障害者の地域支援チーム

< >病棟配置型チーム  < >組 織横断型チーム  <○ >相互補完型

|チ
ームの目的・ミッション・ビジヨン・ゴールなど

現在、慢性期統合失調症及び正常圧水頭症にて認矢0機能の低下が見られる本人に対し、こ

れまでの精神保健福祉士や支援者との関わりの中から、本人の「自宅て生活したい。」とい

う意志を尊重し、出来る限り在宅生活を支援する。但し、身体面も考慮 t/、 在宅支援が困

難との意見が出た場合は支援者にてカンフアレンスを行い施設入所も検討する。また、精

ネ0症状の波も認められるため、サインを認めた際の早期対応を行う。※サイン…支援者に

対する拒否、早朝覚醒、近隣への迷惑行為等

iチ
ームによつて得られる効果

|

多職種が関わる事て、多面的に支援の評価が可能で、本人の意志を尊重した関わりができ

る。

く○>患者の望むことをIE握 し、治療方針に取り入れている

< >患者自身の最良の医療の選択が健進されている

<○ >医療が恙者の「生活」につながつている

|チ
ーム構成職種と役害ょ

*医療機関

医8露 (精神科):高 Ill圧 も含めた診断と治療。症状に合わせた入院の判断。

着護8市 (精ネ$科外来):血圧チェックと投薬変更時等の連絡。

デイケア (PSWが l_B当 ):長 く通所しており、剛‖染みのメンバーも多<、 日中生活の場と

して禾」用。

精神保健福祉士 (タト来担当):窓 □。本人との長い関わりの中からのアセスメント。支援に

対する助言。

*地上或

ケアマネ i窓 □。介護保険サービスの調整と障害サービスを併用した支援体制の組み立て

ヘルバー :7回/Wの訪間にて、服薬確認、家事援助。デイケア・デイサービスの送り出し

等。

訪Fo5看護 :3回/Wの訪間にて血圧 (バイタル)チ ェック、症状観察。散歩にて歩行面のリ

ハビリ。

デイサービス :3回 /W、
送迎にて利用。入浴介助、受診送迎、歩行面のリハビリ。

3



チーム医療の具体的実践事例

正常圧水頭症  高llll圧

柏木 ―恵

(財 団法人浅香山病院)

容を毎月提出し、内容のチェックおよびアドバイスを受ける。精神科地域移行プロジ■ク
ト会議は、職種ごとの連携がうま<いつてしヽない場合などは介入を行う。

病院て取り組まれた、地域移行支援の内容は障害者自立支援協議会の地域移行部会に報
告される。地上或と病院の連携等の課題を明らかにして、その課題に取り組み、地域生活移
行支援体市」を整える。対毅疾患 :統合失調症

時期 :慢性期

L医癖壼甲倒
浅香山病院

|チ
ーム (取組)の名禾,

精神科地i致移行フロシェクトチーム

く >病棟配置型チーム  <○ >組織横断型チーム  <○ >相互補完型

|チームの目的・ミッション:ビ ション・コールなど‐
・ 精神科入院期間が長期となつている患者の退院阻害要因を多職種て特定し、ターゲット

に絞って治療・リハビリ・支援を効果的に提供する体お」を作る。
・ 地域移行後の生活支援がスムーズに提供できるよう、地1或 支援スタッフとの連携を図

る。

・ 精神障害者地1或移行 地域定着支援事業の推進
・ 精神科地域移行支援加算・地1或移行実施力0算の取得

|チームによって得られる効果
|

各専門職・専P3機関の役害」・力量を互いに知ることがてき、それにより、優々の尊P3臓、

専P5機関の枠を超えて、精神科地i或移行・地域生活支援の問題を提えて長期入院患者の支援

をすることができる。

チームA(診療チーム)

医師・看護師・作業療法■・精ネ蝶 健福祉士・臨床心理士・自立支援員など。個Б」の長

期入院患者の抱える問題に応してチームを構成。

チーム 8(サポートチーム)

医師・琶護8雨 ・1乍業療法士・臨床心理士・精神保健福祉士・精神科デイケアスタッフ・

医療事務スタッフ・訪問蕎護・地域生,き 支援センタースタッフ。チーム Aが効果的に機能

するよう、C助言 2院内体市」整備 (院内体制の課題分析や院内スタッフ向け研修など)0
地1或 連携体市じの整備 (行政・地1或 スタッフとの情報交換など)を行う。

チーム C(憲者会・マスコミ 市民等)

3章雷者自立支援協議会の地1或 移行音β会。当事者・行政・病院議員 (精 7E保健福祉士)・ 1也

域活動支援センター・大学職員等で構成。地域移行・地域定着支援を実施するための地域

体市」整備を行う。

圧型 運賞聾 ‐
精神科療養病棟においてスクリーニングを行ない、地1或移行の対象となる長期入院患者

の支1震 フランを作成し、フランに応じた多職種チーム (チ ーム A)を形成する。

チーム Aは、精神科地1致 移行フロジェクト会議 (チーム Bで形成)に、実施した支援内

5
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救命救急センターカンファレンス例
厚生労働省

チーム医療方策検討WG
チーム医療にあたっての
SWの貢献について

初台リハビリテーション病院

ソーシャルワーカニ

取出 涼子

脳卒中チーム電子カルテ例

1聾雲炉酵鷲蒲響冒事liデ脅||1言〒
救命救急センター例

急性期 1選卒中チームカンフアレンス例

回復期リハ病棟・療養病床チームカンファレンス例

脳卒中チーム例

救命救急センター電子カルテ例

回復期リハ病棟コ療養病床チーム電子カルテ例 回復期リハ病棟 8療養病床チーム例



1      1言,lTT‐
救命救急センター電子カルテ例

3        7111?書

'雫'言

「7

医療法人社団 輝生会 研修プログラム

13罫雷|ず|:「Tす雫|す|'ITTttτ
‐

社会的背景 :
【入院時情報 /看護師より】

・ 単身、独居
・ るいそう著明、推定3日 間くらい食事摂取していない様子
・

登 零『 肌 CttFヽ
保険証持参するも入院手続きは拒否。3～4年連絡

【SW面接/兄夫婦より】
・ 離婚歴あり、娘2人 (遠隔地)、 きょうだい3人 (遠隔地)、 父母は他界。
°

磋     E鍮 讃
藤 翻 撃 機

0 仕事はせず、それを切り崩して生活。
・ 今回、兄は3年ぶりに再会 (母の一周忌以来)、 最近の生活状況わからず。

脳卒中チーム電子カルテ例

回復期リハ病棟・療養病床チーム電子カルテ例

各勒 7蓄:驚守TT'TT■
患者  :63歳 口男性

診断名 :全身熱傷 !!17、 5%(寝たばこによる自宅火災で受傷 )

診療科 :救命救急センター 形成外科

身体状況 :左手指・右前腕じ右下腿切断 (植皮・切断術 計5回
ADL :ベ ッド上全介助移動 車椅子、

食事 セッティング下で自立、排泄 おむつに失禁、
意欲低下あり、声出しあり(Nsを大声で頻回に呼ぶ
入院期間 :在院日数 102日

SW依頼 :

入院2日 目 看護師より、医療費について

入院53日 目 主治医より、転院について
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警Ⅲ

…

Ⅲ,4饉1申韓事摯|■
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・ 社会的背景の情報収集
・ キーバーソンの確保
0 

蔭
遠かつ遠隔地の兄夫婦へ協力依頼、キーパーソンとしての関わりを支

・ 経済状況の確認、今後のプランニング
・   銀行日座残高200万円、生命保険あり、4ヵ月後～年金開始予定
0   当面はこれらを医療費に充当→将来的には生活保護申請を検討 ?
・ 医療費に対して制度利用の支援
・ 高額療養費限度額適用認定証→保険料滞納あり、兄が払って取得 (C)
・ 自宅処分に伴う支援
・   今後、団地3階 (エ レベーターなし)での生活は困難と判断し、退去。
・ 兄宅へ住民票を異動、健保・限度額適用認定証の切り替え。

・ 転院先探し

。リハビリ対応ができる療養型。兄宅の近くで探
し、A病院紹介。待機lヶ月以上。

・ ワンクッションとしてB病院も紹介、転院調整。

転帰 :とりあえずB病院へ転院 (当院近隣 )

→A病院 (兄宅近く)待機
10

轟ふ顧l睾繋懇 転碁
程静a翌夢

は専門分化が進む一方、患登の望む医療も多様

塁曇モ秀なし
た専F電的医療を             ことが

ラ爆鰹堪雹可聾夕l劃F誅纏癌 l唯多要素轟馨寡Fご慮著Fタ
ツ

房票霙格を急電『

を背景として、チーム医療の形態は多岐にわたっている

患者もチームの一員である。

チーム医療では患者と各メディカルスタッフは情報を共有する。

その結果、患者自身の量亀の医療Q選択 盃握進される。
12

【SW援助内容②】

〓一い一

程じattFは
専F弓分化が進む一方、患童の望む甕療も多様

量曇犠鋳唐}た
専門的医療を融 「麹 壁2盤饉 ことが

う恭糧襲じ
=ξ

獅 鴇翼じ菖陸富撤 夕をだ
スタツ

房春尖指寒視竃『
を背景として、チーム医療の形態は多岐にわたっている

患者もチームの一員である。
チーム医療では患者と各メディカルスタッフは情報を共有する。

その結果、患者自身の最良の医菫Ω選択が促進される。
11
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【SW援助内容①】



菫職権聾なに

:な青字の1部分

颯,ひ とリー人、繊 ま査萱攀 煮から、治療に当たっての要望を
士分li聞主取る

②
饉

:膨大な知識、臓器別治療技術の高度化と細分化をチー

③
        摂質纂野鷲警計

臨床試験、代替療法までを客観的

●豊登と起こ、患者にとつての廻茎J_、食2最良の池朦方,薫を選択する

●治療自体を生溝|■つなげてL)く

0家族の壁ホートやケア亀忘れない






