
病棟専従チーム

長崎リハビリテーシ∃ン病院の場合

ゝ
葉落論ノ翫 テー:シ∃ン病院
院長 栗原正紀  1

【1】 チーム医療のあり方

実践報告  
料5-1

回復期リハ病棟における
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。必要な患者に適切な対応が困難
・臓器別専門家チームとの関係作り困難

感染防御チーム 褥癒対策チーム

呼吸ケアチーム 摂食・廉下チーム

栄養サポートチーム

病棟専従チームの型 (例 :高齢者専門急性期病棟)
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回 復 期 リハ 病 棟 の チ ーム (例 :脳血管患者病棟)
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【2】 急性期からの憲者の実状
入院時□腔環境評価 平成22年入院患者511人の評価結果

0入院患者の50%以上が
入院時□腔に問題あり

・入院患者の37%が
栄養サポートが必要

適切な予防・診断・治療
(医師・琶護師の重要な守備範囲)

重複障害患者の増加

例 :脳卒中後遺症+慢性lb不全、OA、 COPD、 癌なこ

入院時栄養問題

.2g/d

①体重に明らかな異常あり
②食事摂取量が少ない
③下痢・0歴吐あり
④血清∧lb値3.2godl以下
⑤Stage ll以上の褥麿
6経腸栄養患者

回復期 (亜急性期)で問題となる疾患
慢性疾患

中枢疾患

循環器疾患

呼吸器疾患

消化器疾患

その他

潜在する疾患

高血圧・糖尿病・高コレステロール血症

脳卒中再発・水頭症 0慢性硬1莫下血1重 (CSH)・ 痙攣
虚血性ltl」l疾患・lい不全・不整脈・静脈血栓症・大動脈瘤

1市炎・0嵩息・COPD
胆のう炎 0イ レウス

尿路感染症・腎不全・抑うつ状態 (PSD)・
ASO・ 変形性関節症・倉」感染・褥麿・□腔内疾患
癌・結石・睡眠時無呼吸・横隔膜ヘルニア

脚
ュ

医師に総合 視点が必要



・基礎疾患の治療が中途半端

・潜在する疾患検索が不十分

・リハビリ・ケアが)肖えてい<!
・栄養管理が不十分

・急性期リハビリが普及していない

急性期医療の問題

高齢者の多い病棟は

専従チームが必要 !

【3】 長崎リハビリテーション病院
における

チームアプローチの工夫

=視点=     _4nl由J_
=役害」=

①障害の改善・ADL自立
②安定した
地域生活の再建
(臓器別治療を地域生活に繋ぐ)

③リスク管理・予防
・再発、合併症予防と治療
・潜在する疾患対策
・l慶性疾患治療

回復期リハ病棟

(亜急性期)

リスク管理・予防

回復期チーム



リテーション病院

救急医療を支えることで

安lbした地1或生活を支援

回復期リハビリ専門
主に発症からlヶ月前後の
脳卒中憲者さんに集中的な

リハビリテーションを実施

回復期リハ病棟 :3病棟
全館回復期リハビリ病床
3病棟 (143床 )
療養病床

①組織図の抜本的見直し

②多職種病棟専従体制 (電子カルテ導入)

③看護が基盤となつたチームづ<り

④セラピストの365日勤務体制
⑤マネジャー制

地域生活に繋ぐ場
=>病院らし<ない病院

課

題

対

策

回復期リハ病棟におけるチームづ<り
①縦害」り組織 (専 P5職間の壁の存在)とチーム

②多職種専Pヨ家集団による情報の共有化

③患者の日常生活に沿つた支援

④集中的リハ実施

⑤マネジメント機能



チ∵ム医療の発信の場 (実現のための工夫)

組織構成 医局・琶護部・リハ部
といつた専門職の縦害」り
組織を排した

テクノエイド 医療安全管理部

社
会
福
祉
士

管
理
栄
養
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業
療
法
士

放
射
線
技
師

回復期リハビリ病棟

診療報酬‖上の人員配置

非専門職 ―→

専任P丁、○丁、S丁が応援

専任医師   1名
看護師  15:1
着護助手 30:1
専従P丁 1  2名
専従○丁「¬ 1名

専任は一般病床に軸足がある



当院病棟 (48床)人員配置
M:マネジャー
∧M:アシスタントマネジャー

M:Ns(1)

AM
Ns(1)十 PT(1)

48
スタッフ :77人

RD(管理栄養士)
(1)
DH(歯科衛生士)
(1)
クラーク
(1)15

Ns
(21)
介護福祉士

(8)
CS
(3)

(全職種病棟専従

病床 :人員=1:1。 6

<病院全体>
薬斉」師2
放射線技師2

我反が目指すチーム構造

務職

248春間の生活に密着している専門職

看護師

介護福

社会福祉士 放射線技師

歯科衛生士

オープンシステム

臨床栄養士セラピスト



疾患・障害治療
リスク管理
チームリーダー

診療補助・リスク管理

トータルケア

家族援助

チームの要 (基盤)

〇  〇

ー

―
Ｉ
Ψ

食形態の工夫

栄養管理
生活介護支援
家族援助

□腔機能評価・治療

義歯作成

ソーシャルワーク

歯科衛生士

□腔衛生環境評価
□腔ケア支援

言語聴覚iST 作業療法士OT
コミュニケーション評価・訓練

摂食喋下訓練
ADL能 力評価・訓練
高次機能評価 。訓練

機能評価 。訓練

基本動作能力評価・訓練

より良いチームアプローチ

=チームマネジメントの原貝」=
チームの基盤は看護

医師は良きコーディネーターであること

=5原則=
①互いに他職種を尊重し、
②明確な目標に向かって、
③それぞれの見地から評価を行い、
④専門的技術を
⑤効率良<提供する

#医師は生活・障害を理解する
総含診療医を目指すチームリーダこ3
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協働のあり方 (セラピストと琶護)

[をラどアハ〕型pした問題解拳

全ての職種は憲者の日常
生活を中心とした関わり
が基本となる チームの目標を統一

協働のあり方 (看護師と介護福祉土)

患者の個別性に応じたセラピストの技術を
ADL自 立支援に生かしていく2

患者ニーズの抽出と問題提起

問題志向システム (佐反木)

アセスメント

プログラム作成

カンフアレンス

更なる課題
琶護師 患者

家族

支援

介護

医師との協業による
・直接的リスク管理
・再発予防と健康管理

看護師との協業による
・家族により近い

立場からの支援
(より豊かな日常

生活の援助)
。家族の不安度評価
0家族指導



より良いチームアプローチ
=チームマネジメントの原則=
チームの基盤は看護

医師は良きコーディネーターであること

=5原則=
①互いに他職種を尊重し、
②明確な目標に向かって、
③それぞれの見地から評価を行い、
④専P目的技術を
⑤効率良<提供する

#医師は生活・障害を理解する
総合謝 医を目指すチームリーダー

チーム構築のために重要な取り決め

#言葉のPo5題
①チームは連携ではな<、 協働である

②他職種を指導するのは医師のみ
0助言
・問題提起

③病棟さんは全スタッフ
・ナースステーシ∃ンーー>スタッフステーション
0す―スコール   ーー>スタッフコール

④OO先生 !をやめよう

#カンフアレンスの充実 (議論の場).



業務の拠点は「スタッフステーシ∃ン」

①ナースステーション、②ナースコールの廃止

電子カルテ 情報の共有化

カンフアレンス

・担当の金職種が参加
・情報交換の場ではな <、 議論・調整の場 !

・他職種を尊重する 三ファシリテーターの役害」が重要

病棟専従の徹底



ADL動作に関する協働

移乗

歩行

車椅子座位

トイレ動作

看護から問題提起
セラピストからの助言・提案

急性期病院 (チーム)との連携
急性期病院でのカンフアレンス参加

地域支援チームとの連携

退院前カンフアレンス



チーム運営に重要な基本

【1】 コミュニケーション

【2】 情報の共有化 :電子カルテ

【3】 チームマネジメント

+

#各専Pヨ職の矢□識・技術の向上

【4】 □腔機能回復支援のための
チーム構築

(医科歯科連携)



=チームカの強化=
①病棟専従
・言語聴覚士
・歯科衛生土
0管理栄養主

②歯科オープンシステム
(医科 0歯科連携)の構築

諦めないで
□から食べることを大切にする

□から食べるためのチームの関わり

項 頚 部 。体 幹 筋
力・柔軟性の確保
体幹機能向上
0平吸割|1練・排痰]|1練

□唇・舌副|1練、空囃下、プローイング



□を大切にするケア

看護師  言語聴覚士  歯科衛生士

琶護師

FB5欠的経□経管栄養の実施

当院における歯科衛生上の業務

1)□腔衛生や機能に関する評価 ◆アセスメント

2)本人 0家族に対する□腔ケアの技術を助言
3)他職種に対しての□腔ケアに関する助言
・看護の摂食機能療法へのケアプラン提示
・使用歯ブラシ、器具などの選定・提示

4)□腔ケアの援助
5)地域協力歯科医との連携窓□機能
・訪FoO診療の依頼 (情報提供 :□腔機能障害も含め)
・訪間診療の補助
。診療内容についての憲者・家族及びスタッフヘの説明
・□腔ケアに関する歯科医との協議
・退院時の歯科連携調整

この場合の「□腔ケア」とは
□腔衛生のみならず□腔機能向上をも含む

33



歯科診療オープンシステム

長崎リハ病院
運蛍委員会
歯科衛生士

(□腔機能改善・向上)

登
録
歯
科
医

歯
科
衛
生
士

訪間依頼 長
崎
市
歯
科
医
師
〈

□のリハビリ室

参考
次

興 料

①歯科オープンシステムの説明と私見

②長崎リハビリテーシ∃ン病院の実績

③長崎リハビリテーション病院における病棟専従専門職の業務



歯科オープンシステム構築の手順

①長崎市歯科医師会長と病院院長との覚書

②オープンシステム運営委員会設立
・委員 :歯科医師+病院側代表

(医師・看護・歯科衛生士 OS丁など)
・全ての運営は委員会の責任の下で行う
・病院側は一切の報酬‖を受け取らない

③登録歯科医師の参加 (運営会費が必要)

④院長・登録歯科医師との契約

歯科オープンシステム構築の理由 (1)

①高齢・障害者は誤囃性肺炎が多<
胃漏増設が増えている

・救急搬送患者の最も多い原因は肺炎 (2位 :脳梗塞)
0回復期リハ病棟での合併症で多いのは誤囃性肺炎

②高齢者の低栄養の大きな原因は□1空機能低下

③高齢・障害者にとっては□腔衛生管理と共に
□腔機能向上が重要



歯科オープンシステム構築の理由 (2)
①従来、□腔機能・障害という考え方が医科にも、歯科にも
普及していなかつた :専門家がいない

②一般に歯科医師は高齢障害者の歯科治療には不慣れであった

③訪間歯科診療を行う歯科医師およびリハ科医師 (一部、
耳鼻科医)から□腔機能・障害の捉え方が重要である
ことの認識が出てきた一一―主に摂食鎌下障害の面から

④従来より医科・歯科の垣根は非常に高い
・歯科医師はどのようにして病院に入ればいいか解らない
・病院はどこに相談していいか解らない

⑤医師も、歯科医師も琶護師や歯科衛生士以外の他職種と協働
する経験がない

・□1空機能、障害について互いに認識し、
チームで関わることが重要

歯科オープンシステムのメリット

・多<の歯科医師が参加可能

0参加した歯科医師は他職種と協働する経験を得る

・医科歯科連携の基本が構築

・経1易栄養患者の□腔機能が向上し、経□摂取が可能となる



院内歯科衛生士の利点

①専門的□腔ケアが提供可能

②看護業務の効率化と質の向上

③医科歯科連携の窓□的存在

④職域拡大

院内歯科衛生上の問題点

①法的問題

②歯科衛生士の質・教育の問題

③人件費の問題

□  私見

歯科医不在状況下で、医師の包括的指示の下、
実施が望まれる歯科衛生士の業務内容

具体例
0□腔清掃
・ブラッシング介助 (歯、歯肉、舌など)
0義歯装着指導、食事時の評価
・□輪筋、頬筋、舌マッサージ
・囃下体操指導

①歯科保健指導 (医師に認められている)
②摂食機能療法 (現状は認められない)
③肺炎予防のための□腔清掃
④廃用予防のための□腔機能訓練

①
の
範
疇
に
入
ら
な
い
か
？



私見

提案 :

#新たな認定制度下で歯科衛生上を
□腔機能療法士 (仮称)と して育成し、
医科歯科連携の窓□として医師の

包括的指示の下でも従事可能な専門職
とする

平成22年度年F83入院憲者
紹介病院 総 計 0/0

総悪者数

看誰必専麿R(10点 以 計)
463
189 鰤一什脳稜塞

脳出血
<も膜下出血

２‐‐
９８
”

‐46
21
15‐
||

脳卒中 331 71
顕音

“

タト1易

脊髄損傷

運動器

廃用
その他

39
6
28
42
14

８
一１

６

９

３

文」髪輿タト 3 イ

ー



H22年退院患者一次転帰
転 帰 表者数 %

目署

施設
老健

療養

360
38
7

21

７‐

８

１

４

急 1■転化 79 16

計 505 100

H22年退院患者実績
急性転化患者二次転帰

壺云晰尋 患者数

ロモ

施設
療養
入院中
死ナ

27

3

14

25

10

急性転化 79
→

H22年退院患者総合転帰

転 帰 患者数 %

目署
施設
老健
療養
入院中
死亡

387

41

7

35

25

10

７ ７

８

１

７

５

２

計 505 100

入院時経腸栄養患者
・経□摂取獲得率 :52%
0在宅復帰 :53%

③  病棟専従医師の 1日の業務の流れ

味下造影
装具外来

#病棟業務 :全身診察、リハビリ診察、指示・カルテ記載・慢性疾
患管理・合併症治療、処置・囀下検査 。装具判定・ミ三カンフアレ
ンスなど

最終転帰 (入院中をのぞ<)
転 帰 轟者 数 %

目署
施設
老健
療養
T古

３８

４‐

７

３５

‐０

８‐

９

１

７

，

退院 愚者総数 480 100

4

8:00 食

8:30 ・甲し送 り

9:00

病棟業務
9:30

10:00

10:30

11:00
入院時合同評価

1:30

12:00 食

12:30 憩

13:00 病棟業務
13130

14100

カンファレンス
14:30

15:00

15:30

16:00 属模 業務

16:30 申 ミ美し

17:00
病棟業務

17:30

18:00 夕 食

lR・ 30



看護の日勤業務
の流れ

47

セラピストの業務の流れ

更衣

経管栄姜忠者の車綺テ移乗 口腔ケア
早出スタッフと夜動スタンフの打ち合わせ
経管栄養準備及び実施
血糖チェック インスリン施行

経口摂取患者の口腔ケア アイスマッサージ

資前り1泄介助 (トイレ銹
=)食堂への誘導

食前薬与薬

配綽 食事介助 食後薬与薬

下臓儀 ユ量、本分量q群驚 屁動
申し送り
資
=介
助 食後の口たケア リ1泄 /・ 助

環第整備
チーム内情報交換と確認
ミニレ ″ンス(看譲計画評価 修正)

処置、l■射等の準備彙●案担
授温

ケア トイレ誘導
吸入及び吸引

會『][暴言|卜認な驀酌茉 口Fクア`アイスマッサージ        四
経管栄姜準備及び実施

血糖チェック、インスリン疵●

経 E「取意者の口腔ケア アイスマ

食前榜た介助 (トイレ誘導 )

食堂への01,
食前■与薬

配 i綺 食事介助 食後 た与 ヽ

工:EK様取量、本分量o霧′ :言匈
文′ムの口

"ケ
ア ツ|た 介助

|

|

|

権lt

有ハイ再検
吸入及●■引
トイレ:|■
‐
●繊FttFt
リーダーNsへ 報告

|

|

|

|

３
　
　
　
　
　
ｎ
　
　
　
　
　
　
Ｏ
　
　
　
ｕ

　

一
ｎ
一　
　
　
ｎ
　
　
　
・
一

申し,1り

に管Ⅲ葉lt者の車埒子4警、F■ ●

`、

アイ不
=′
'「

ツ

鳩管■彙←働■7」 黎庵
正

"チ
ェック インスリンtF

ヽ口揉驚患者の日稽ケア アイスマッサージ

食
",構

薔1介 EIj(トイレ||■ )

t彗 :、夕'11'
■■1■ 与ヽ
配納 食事介「 1食 '1■与■
下

'(経
取彙 水分量の電諄 記菫)

検|に
クア イヽレ綺■
■本■●ユ||

●2,と

““
1入 ■び■弓

絣霧

“

与■
■ll●難●●

7:00～

8:30-

8:40～

9:00

11:∞ ～

日勤業務開始
フロア別での申し送り・1日 の予定伝達
コール対応

患者の担当者間でのミーティング

患者への朝の挨拶と運動練習時間の伝達
コール対応

運動練習
入浴介入
コール対応

早出案務開始
PTl名・OTl名
対象者を決めての関わり
配膳・コール対応

方間 同伴

躍出業務開始

1,・no～
`僚
み

13:00～

15:30～

16:30-
16:40-

17:00～

19:00

富畢,r人
配膳

運動練習

訪間同伴

日別調整
委員会活動

早出業務終了
フロア別での申し送り・次の日の予定伝達
患者の担当者でのミーティング
コール対応
日勤業務終了
選出業務終了

病演ミーテイング

各 冊 組 ヨー 千 イン ク

ンフアレンス参加

当 での ミー ティン 4

研究 活 |



時刻 内容

8:30´V8:50 病棟申し送り

8:45´ψ9:00 Sw朝のミーティング

9:00-11:00
訪間同行、主治医面談、SW面接、家族・関係機関との連絡調整、
入院患者情報収集 (サマリーなどの確認)

11:00-12:00 入院日合同評価、主治医面談同席

12:00-12:30 インテーク面接

13:00-14:00
訪問同行、主治医面談、SW面接、地域カンファレンス、ブレースクリニック
家族・関係機関との連絡調整、各種委員会

14:00´‐16:00 定期カンフアレンス

16:00-16:30 主治医面談、SW面接、地域カンフアレンス、家族・関係機関との連絡調整

16:30-17:00
厨裸申し送り、主治医面談、家族。関係機関との連絡調整
星院時カンフア、中間評価

社会福祉士 (SW)の 1日の業務の流れ

管理栄養士 歯科衛生士

フロアの申し送り(必要に応じて口腔ケア指導・介入)
口腔ケア指導・支援

訪問歯科診療の対応

入院時合同評価

食事の観察

口腔ケア指導・支援

・各委員会への出席

み

カンファレンス

歯科診療の対応

口腔ケア指導・支援

・各委員会への出席

各フロアの申し送り

時 間 主な婁務内容 不足期の栞務内容

用の中し送リ
朝食の撮取状況の確認

管理榮養士ミーティング

(毎週火鋸日)
伊東El部長、管理栄養士ミーティング

４‐

一

蜘
一４

管理栄姜士 レオックミーティング

０

一 入院議者の情報収魚

回
一“
入院議者の業姜アセスメント、身体8f瀾

入院時合同評価
大統崎の■3内害の決定

彙■管理:1●●の作成と本人 ご家族への観明

４
一̈
レルギー患者等の配膳チェック(ハ ントリー内:

食事状況の評価

劉
一４‐

昼食・休憩

入院時、定期カンフアレンス

'加
アセスメント、モニタリング

榮養プランの立案、変更

栄姜指場

(月 2～ 3回 )

漱立ミーティング
４‐
一枷

各ll委 員会参加

夕の申し送リ

中間評価,加



資料 5-2

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 栗原正紀 委員

|チ
ーム (取組)の名称

|

回復期リハ専P5病院におけるチーム

|チームを形成 (病棟配置)する目呵
特に脳卒中憲者や肺炎による廃用症候群憲者などは多<が高齢者のために、多種多様
なリスク (lle性疾憲や再発、合併症)を抱えている。その様な状況下で、障害の改善、
家庭復帰を支援することとなる。そのためには医師 。看護師のみならずその他の多<
の専P]職が憲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、質の高いサービスを効率よく提供、安心した地域生活に繋げ

てい<ことが可能となる。

|チームによって得られる効果|

セラピス トのみならず介護福祉主、社会福祉土、管理栄餐士、歯科衛生土などが病棟専

従となることで専門職間の垣根が無 <、 日常的に情報交換・検討が盛んとなるとともに、

専 P目的視点に立つて評価・プログラム作成を行い、カンフアレンスで統一した目標に向

かつて関わることが可能となる。

1関係する職種とチームにおける役害」・仕事内容|

① 病棟専従医g雨 :入院0寺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。憲者・

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。更に総合診療的視点に立つて、慢性疾憲および再発・合併症の予防と治療を行う。

また急性期および維持期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 看護師 :医師の指示の下、リスク管理を行う。∧DL介助 。自立援助を基本とした関
わりの中で、セラピストが1固局」憲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、セラピストに提示する。家族支援。

③ 介護福祉主 :日常生活支援と共に家族の介護指導を行う。

④ 管理栄餐士 :栄餐アセスメント、評価、改善プログラム作成、実施、再評価。本人お

よび家族に対する栄養指導・食形態調理指導

⑤ 薬剤師 :入院時使用薬剤の情報収集の下、医師・看護などに情報提供、本人・家族指

導

⑥ 理学療法士・作業療法士 :障害の集中的改善を図り、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者護とともに介入する。

⑦ 言語聴党主 :言語障害の改善と共に摂食囃下訓練を行う

③ 社会福祉土 :家族とスタッフ間、患者と家族間。地域生活などとのつなぎとしての役

割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、□

腔ケアのプログラム作成 (重度障害患者に対する□腔ケア技術助言・援助)、 歯ブラ

シなどの患者 。家族指導を行う。

⑩ 登録歯科医師 :□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。カンフアレンスに出席

#各職種の業務8寺間内容は別表にて示す



チーム運営に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化

・カンフアレンスの重視

・チームマネジメント能力

それぞれの職種の矢□識・技術力向上に向けた教育体制が前提となる

―ムの運営に関する事

長崎リハビリテーシ∃ン病院、初台リハビリテーション病院、その他

体的に取り組んでいる医療機関



#病棟専従各専門職の 1日の病棟業務の流れと所要時間
【1】 共通項目 :全職種週体2日制 (医師のみは土日・祝祭日休み)

①  入院時含同評価 :全職種約60分
その後、医師およびSW、 看護は家族面談 。説明

②   カンフアレンス
・定期カンフアレンス :全憲者につき月1回 (1例 30分 )
・家庭訪間
・地域カンフアレンス :ケアマネやかかりつけ医などを交えて30-60分

③  随時、家族説明 (30-60分 )
④  介護指導
⑤  委員会、院内研修会参加

【2】 各専門職別業務の流れ (lp」 )

(1)病棟専従医
8:00 日食

8:30 ・摩 l´撲 ιJ

9:00

病棟業務
9:30

10:00

10:30

11:00
入院時合同評価

11:30

12:00 食

12:30 憩

13:00 病棟業務
13:30

14:00

カンファレンス
14:30

15:00

15:30

16:00 病棟業務

16:30 申し送 り

17:00
病棟業務

17:30

18:00 夕食

18:30

#病棟業務 :全身診察、処置、指示、カルテ記載
リハビリ診察、ミニカンフアレンス等

なお、
。各医師は週 1回午前中は外来診察
。上日は当直勤務体制

1  璧買派髯



(2)看護師・介護福祉士の日勤



6:00
検温 採血

更衣
経管栄着患者の童格子移乗、口眸ケア、アイスマッサージ

7:00

早出スタッフと夜勤スタッフの打ち合わせ

経管栄養準備及び実施
血糖チェック、インスリン施行
更衣

経口摂取患者の口腔ケア、アイスマッサージ

食前排泄介助 (トイレ誘導 )

食堂への誘導
食前薬与薬
二
=雄
 ●晨
=コ
卦

8:00
配膳 食事介助 食後薬与薬
下 睦 r海詢 号 71硲暑 の確 認・記 計 ヽ

8:30
申し送り

食事介助 食後の口腔ケア、排泄介助
擢}十普製:イ諸督

9:00
チニム内情報交換と確認
ミニカンファレンス(看護計画評価・修正)
机 晉 洋 計 生 の 淮 備 乃 7ド

=怖

10:00翻グ
は
トイレ誘導
Brヾ p乃 薦 |

11:00
入院時合同評価
経管栄養患者の車椅子移乗、
合 前劇翻離介〕1(トイレ誘導 )

口:空ケア、アイスマッサージ 入浴介助
:

11:30

経管栄養準備及び実施
血糖チェック、インスリン施行
経口摂取患者の口腔ケア、アイスマッサージ

食前排泄介助 (トイレ誘導 )
査 帝 へ の 議 道

12:00
食前薬与薬
配膳 食事介助 食後薬与薬
下 ntt rttTFv驀 ☆ /_N善の粋 烈・静 織い

13:00 食後の口腔ケア、排泄介助

14:00
定lrJヵンファレンス

検温
ケア

15:00

有熱者再検

吸入及び吸引

トイレ誘導
書 諸 コ 鶴 押 船

16:00 リーダーNsへ報告

16:30
申し送り
継管栄基魚者の童格子務乗、口眸ケア、アイスマッサージ

17:00

夜勤スタッフ間での情報共有及び遅出スタッフとの打ち合わせ

経管栄養準備及び実施
血糖チェック、インスリン施行

経口摂取患者の口腔ケア、アイスマッサージ

食前排泄介助 (トイレ誘導 )
谷 喘 ,_′ハ 訴 獲

18:00

食前薬与薬

配膳 食事介助 食後薬与薬
下睡 r輝礎暑 水今景の確認・記齢 )

19:00
検温
ケア トイレ誘導
嶋 入 乃 アド颯 己|

―
）

20:00 更衣

21:00

有熱者再検
吸入及び吸引
トイレ誘導
就寝前与薬
手 言蔵 言コイ潟 印 締

22:00 消灯

(3)セラピスト (P下、○丁、S丁 ):365日リハ実施体制
5



(患者 1人対して 1日 9単位を目標)

7:00-

8:30-

8:40-

9:00-

11:00-

日勤業務開始
フロア別での申し送り・1日 の予定伝達
コール対応
患者の担当者間でのミーティング
患者への朝の挨拶と運動練習時間の伝達
コール対応
運動練習
入浴介入
コール対応

早出栗務開始
PTl名・0丁 1名

対象者を決めての関わり
配膳ロコール対応

訪間同伴

遅出業務開始
12:001ψ 昼休み

13:00-

15:30～

16:30-
16:40-

17:00～

19:00

食事介
配膳

運動練習
訪間同伴

日別調整
委員会活動
早出業務終了
フロア別での申し送り・次の日の予定伝達
患者の担当者でのミーティング
コール対応
日勤業務終了
遅出業務終了

棟ミーティング

珊 種 ミーティング

カンフアレンス参加

当者間でのミーティング

内勉強会
外勉強会

研究活動



(4)病棟専従社会福祉主 (SW)

8:30-8:50 棟申し送り

8:45-9:00 SW朝のミーティング

9:00-11:00
訪間同行、主治医面談、SW面接、家族・関係機関との連絡調整、
入院患者情報収集 (サマリーなどの確認)

11:00～ 12:00 入院日合同評価、主治医面談同席

12:00～ 12:30 インテーク面接

13:00-14:00
訪間同行、主治医面談、SW面接、地域カンファレンス、ブレースクリニック
家族・関係機関との連絡調整、各種委員会

14:00-16:00 起期カンフアレンス

16:00～ 16:30 主治医面談、SW面接、地域カンフアレンス、家族・関係機関との連絡調整

16:30～ 17:00
肩標申し送り、主治医面談、尿族・関係機関との連絡調整
退院時カンファ、中間評価

(5)病棟専従管理栄餐土
時 間 主な業務内容 不足期の業務内容

8:30 朝 の 甲 し込 り

朝食の摂取状況の確認45

9:00
管理栄養士ミーティング

9:30
管理栄養士・委託業者間ミーティング

45
(毎週火曜日)

伊東目1部長、管理栄養士ミーティング
10:00

入院患者の情報収集

10:30
入院患者の栄養アセスメント、身体計測

45

11:00 入院時合同評価
入院時の食事内容の決定

栄養管理計画書の作成と本人・ご家族への説
15

11130

45 ′レルギー思者等の配膳チェック(ハ
‐
ントリー内

12:00

食事状況の評価
12:30

45

13:00

昼食・休憩
13:30

(月 2～ 3回 )

献立ミーティング
45

14:CC

入院時、定期カンファレンス参加

アセスメント、モニタリング

栄養プランの立案、変更

栄養指導

14:30

各種委員会参加

45

15:00

15:30

45

16:OC

1

16:3C
夕の申し送り

4こ

17:OC 中間評価参加



(6)病棟専従歯科衛生士
8:15-8:30

8:30-8:45
8:45-

諦認 珊 製
情刷又集  |

各フロアの申し送り(必要に応じて口腔ケア指導・介入)

11:00～

12:00～

昼 休  み

14:00～

口腔ケア指導口支援

訪問歯科診療の対応

入院時合同評価

食事の観察
口腔ケア指導・支援

・各委員会への出席

カンファレンス

訪間歯科診療の対応

口腔ケア指導口支援

・各委員会への出席

各フロアの申し送り



資料6-1

平成 23年 1月 28日

日本歯科総合研究機構

「病院でのチーム医療における歯科の係わりに関する調査J概略

「調査対象及び方法」

平成 22年 10月 現在 独立行政法人福祉医療機構ミヽ NETに公表されてい
る全病院 8,818病院を対象とし、11月 末に調査票を郵送した。有効回答は 2,671

病院で、有効回答率は 30.5%であつた。

「結果概要」

・歯科を標榜していた病院は全体の 26.3%(702病院)であった。
。全体の約 9割の病院において、何らかのチーム医療を設置していた。また、
病院に存在す るチームは褥療 (80.5%)が最 も多かった。ついで感染制御

(64.5%)、 NST(51.1%)、 摂食哄下 (31.4%)、 口1空ケア (18.6%)、 緩和ケ

ア (18_0%)、 糖尿病 (16.9%)チームの順であつた (図 1)。

・歯科を標榜する病院におけるチームヘの歯科職種の関与状況は NST、 口腔ケ

ア、摂食哄下チームにおいて比較的高かつた (図 2)。

0口 腔ケアを含めた歯科的管理は 73%の病院が実施 していると回答 していた

(図 3)。 歯科を標榜する病院では歯科がない病院と比較 し口腔ケアを含めた

歯科的管理の実施割合が高かった (図 4)。

・口腔ケアを含む歯科的管理実施者は、歯科を標榜する病院では看護師・准看

護師と歯科衛生士はほぼ同害1合 (5害J程度)であり、3割弱は歯科医師も関与
していた (図 5)。 歯科のない病院では、看護師 。准看護師、介護士が実施 し

ている割合が高かった (図 6)。

・病院と地域歯科医師会の連携があると回答 したのは約 3害1であつた (図 7)。

歯科を標榜する病院では、歯科がない病院と比較して地域歯科医師会との連

携がある病院が多かった (図 8)。



「まとめ」

歯科を標榜する病院のチーム医療において、NST・ 口腔ケア・摂食哄下 。感

染制御等への歯科職種の関与が比較的高くなっていた。

口腔ケアを含めた歯科的管理は 7割以上の病院で実施されてお り、歯科のな
い病院では看護師・准看護師や介護士が担当していた。また、歯科を標榜する

病院においては、看護師・准看護師とともに歯科医師、歯科衛生士が担当して

いた。

病院と地域歯科医師会との連携については、歯科のない病院こそ必要である

と考えられるが、歯科標榜のない病院の連携は 2割にも満たないことから、今
後 さらに、質の担保された医科―歯科連携を推進するための早急な対応が必要

である。

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、専門領域に基づい

た医科 と歯科の連携が不可欠である。特に歯科のない病院の現状からは、地域

歯科医師会を含めた医科―歯科連携のチーム医療を推進 していかなければなら

ない。そのため、歯科職種が配属されていない病院に、歯科医師および歯科衛

生士を配置するための総合的な施策が必要である。

また、歯科標榜のある病院における医科一歯科連携をよリー層強化していく

ための施策、例えば、診療報酬で評価する等も必要である。



病院でのチーム医療
における歯科の係わりに

関する調査」概略

日本歯科総合研究機構調査結果より

昭和大学口腔ケアセンター

向井 美恵

「目的」

各病院において実施されているチーム医療における歯科

職種の関与の実態を把握し、今後の施策提言を行うための

基礎資料とすること。

「対象および方法」

平成22年 10月現在 独立行政法人福祉医療機構WAM NE丁
に公表されている全病院8,818病院を対象とし、11月 末に調査

票を郵送した。有効回答は2,671病院で、有効回答率は30.5%で

あつた。調査は日本歯科総合研究機構が実施した。
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…
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図3,日腔ケアを含めた歯科的管理
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図4.歯科標榜の有無と口腔ケアを含めた
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(961  図5.歯科標榜病院における口腔ケアを含む歯科的管理実施者

(n=702)
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「まとめ」
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、
専門領域に基づいた医科と歯科の連携が不可欠である。

特に歯科のない病院の現状からは、地域歯科医師会を含
めた医科一歯科連携のチーム医療を推進していかなけれ
ばならない。 そのため、歯科職種が配属されていない病院
に、歯科医師および歯科衛生士を配置するための総合的な
施策が必要である。
また、歯科標榜のある病院においても医科一歯科連携

をよリー層強化するための施策、例えば、診療報酬で評価
する等も必要である。

8
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第5回デース医療推進方策検翻 G

臨床工学技士業務

枚方公済病院
臨床工学科 松阪 淳

C li nicnl E ng i neering Tbch n ol ogists

:医師・看護師・臨床工学技士の業務
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酸素濃度・吹送流量

酸素分圧 炭酸ガス分圧

(Pa02) (PaC02)

上昇 (低酸素分圧時)

降下 (低酸素分圧時)

上昇

降下

|:o,Hll吹 琴 ガス酸素濃度 で調整 ‐loo IIInlHg～ 300 11ullHg

PoCO,司〉吹送ガス流量で調撃   35 1111nHg～ 40 mmHg
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血液ガス分析のデータを確認 しながら適宜調整
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第5回デ¬ム         で

臨床工学技士卒後教育による包括的指示
の下、業務をこなせる技士育成が重要

臨床工学技士の養成所は一年制の専攻科
から四年制大学まである。同じ臨床工学
技士でも能力にばらつきが見られる。

臨床工学技士養成課程の統一

と

基礎医学科目の更なる充実

Cli ni cal E ng i neeri ng Tech nol ogists

第5回デ=ス

Cli nical E ngi neeri ng Te ch n ologists



厚生労働省

チーム医療推進方策検討WG
座長 山口 徹 先生

平素、チーム医療に関して多大なご尽力を賜 り、感訪l申 し上げております。

さて、γj 3回 WG(2010年 12月 4「 |)におきましてヒアリングの機会

をお〔」‐えくださりまして、誠にイ1~り 難う存じました。そσ)際、時‖1の関係もあ

り、 ;lf例 は 1つだけを提供 して、チーム医療における臨床心lll l」 の実際の活動

を糸(1介 させてり〔きましたが、たった 1つでは、委員υD先 /1:方にとって具体的な

イメージを |´分にもちにくいのではないかと考え、今 |「 ||、 ガンなどの身体疾患

を中心に、A～ Fま で 6つの 11f例をまとめました。また、 :l「例 I)のみをサンブ

ルとして経過表と多職種チームにおける臨床心llll lfの役割を図示しました。最

後に、総合考察をできるだけ端的に
'Л

Iえてございます。

どうか、提出′f料 としてご査収くださりますととt)に 、このりt実に鑑みて、

チーム医療 Jイ「進ノブ策検討WGで まとめた)れる 予定の 「チーム医療の取利1の指針

となるガイ ドライン」υ)なかで、他の多くの職種ととセ)に騰1床心メ1111'が存在す

ることを明記していただきますよう、改めてお願い申し_llげ ますの

1`4サ茂23イ [11り 121111

オブザーバー

日本人'iた文理学劇;心理|!学牟|

般́社IJ法人11本臨床心lll lrtt nl会 l逹 )

潤笙り|1 子|,4



事例A  10歳  男子 急性辺縁系脳炎

1.慨要
情緒不安定等の精 1́症状を主訴とし、極めて軽度の意識混濁を呈 した急性辺緑系脳炎 と

診断、入院加療を行 つた男子例である。

2.経過
入院 1週 間前より、発熱、頭痛、‖ユi気 のため、近医を受診 し、内服加り11を行っていた。
その後、家族に対す る暴言、夕L上 の物を落とす、床に倒れてベ ッドの脚を蹴るなどの興奮

した状態が認められたため、近医にて向オll神薬の投与を受けた。その後も、異常行動と傾

眠傾向が持続 したため、大学病院小児科へ紹介受診 となった。

診察時、場所や人に
'け
るクL当 識は保たれていたが、視線 l「定まらず、常 1司 的に JIを触

る動作が li想 められ、軽度の意砧セ「11害 と診断さ,1′た。急性脳炎を 1達 い、入院力ll療 とし、急性

脳炎に対す る支持的り1(法 とともに、経過観察を行つた。入院時の血液 。尿検 :ri、 山i像 検査、

脳波検査上はとくに異常llr兄 は li忍 められなかった。

人院後、傾‖モ傾向 と、 |1寺 々鵬1眼 しては、 |れ を角Jlる 」lll作 、突然起き上が り|サ を呼ぶ、ベ ッ

ド‖鮮|を 乗り越える、点油を抜くなどの行」lllが 交互に ti思 められた。そばに人がいることを好

み、抱きつ く、おんぶをせがむ、手を|ム1る などの廿えた行動が見ら,れ た。家族 とともに、

医師、看護師、病 11〔 保育士、晰1床心川!士が協働して行 llll観察を行つた。

2度 国の脳波検査上、徐波の混人が明らかとなり、その後の髄液 1資査で も、怪度の利‖胞
数ナ|1多 と蛋白ナ|り,||が li懲 められ、急性辺縁系脳炎との 1作定 診HJiに

‐
|ヽ つた。

徐々に、傾 |‖ (1げ!い 1は 改善をti想 ノ)、 発 ||「の 111カ ||と ともに、好1,日 の 1:ほ |‖tl)少 しり=つ |も まり、
入院 l iШ  I11後 に lt、 意 ,詰t障 11Fは先全に「

ll itし 、家族 (,元 の状態に戻ったとの認 1摘セであった。

送 1坑 |1寺 には、臨床′亡ヽメ性IIが WiSC― IIを 実施し、 li想 知1機命ヨす li f杵 と1刊:伸踊さオ1′た。 il.・ 1先 後、後

に本イク」との関 i」ノt(``り i:し たてんかん とともに、 ク:白,と 臨床′Lヽ 1111,が 外来にて経過 iル1察 を
行つたが、 とくに行 lll ini、 学業i百iで 1)‖り題は ,I想 められず、現在は大学生活を i■っている。

3.考 察
一綺kに、 急1生‖尚炎においては、 けい,しんなどの‖|1経り111ノtや |∫ ‖Lな どσ)1汽 itな ,11敵「111:チ を
「「:す ることが多いが、一方で、精中||,1:状 と llKイ 1牧 な ,li l‖セ混 1拗うとを

liLす
る急性 i」縁系脳炎 1)存

在づ
~る
。本例 ぐは、 lli初、近 |,tで竹力||イ斗的疾 1い を雅わ力1′、 |「 J+11ネ ll l腱 1/2投 与 1)行 わオi,た こと

から、 |::族 のイ(安 も強く、病 lrftに 1判する多角的な評 1‖ iを行 うた〆)に 、 |ク:師 とともに臨床心

り|!十 が力li“I聴取ならびに経 i饉得1察 を行 う必要が 11)つ たと檜えられる。

.百i,枯セ「1111F下 における精神りi:状 は、一見多彩かつギ#ダ1的 な自Jち tを ′Jえ るが、乳″Jり Jυ )心 J ll

学的

“

さti邑 社のり1点 か ら捉えると、「i量行」として矛11は なく、そのLl復 過程も一定の方向

|プLが 認めらオ1′た。 本イタ1では、経 iti在サl察 に、 1矢 師、 看|1雙山「、病 1,tイカtギ j11と と |)に 、 1臨 ,れと、メ1
士 も力||わ り、 日||1的 に 11∵ ‖1交換、カンファレンスを行つた。
選 1完後も、他の新中|1科り

'(忠

との111別 の必要も 17mり 、医師とともに臨床心理士Iが経過観察

を行い、‖11調な回復過千■を詰想めた。

なお、本例の経 i赴 については、日常診り11を 行 う小児科 |ズ に対する啓 Jさ 意 ít{)認 められた

ため、レ:師 とともに臨床心りL士が経過悟t告 をまとめ、「′l、 り

`イ

1臨 床」 4イi誌 に投稿 した。



事例 B  12歳  女子 1型締尿病 母による虐待

1.概 要
7歳発症の 1型糖尿病の女子であり、発症時より大学病院小児科外来で経過を見ていた。
小 6の 夏以降、血糖 コン トロールがとくに不良とな り、コン トロールを目的に入院 となつ
た。入院後、本児の生活環境が明らかになるにつれて、母による本児への心理的虐待、身

体的虐待、ネグレク トが問題 とな り、各fll関係機関による調整を必要とした。

2.経 i凸
7歳 時に、1型糖尿病を発症。インシュ リンリ1:法導入後外来で医師が定期的に経 i邑 を見
ていた。元々、多」llJ傾 向があり、医師とともに臨床心理士も外来で不定期に面接を行つた

が、母か らの 11年 報では学校では |IJ jllllは ない、とのことであったため、積極的な対応は実施

してはいなかつた。父は別居 してお り、音 1言不通の状態であつたため、 |サがフルタイムで

就労 し、生計を維持 していた。本人は低学年までは学 lt保 育を利用 していたが、高学年に

な り、施設の判∫合で退llし ていた。近隣におl戚 などはなく、母が 4く 在の|11は 、た li面など

でかな リイ(規只1な生活を送っていた。

小 6の 夏には、低」it‖liに よるけいれん発作があり、秋に |「に高血糖の状態が続いたため、
本人の 手技の確 |11、 インシュリン |:キの iJ‖ 性を |1的 に入院 となつた。また、発り11以 来ずっと

主治 |ク(を 務めていた り1師 がう基ll llす る予定となり、今後の治り11環境について桐11″〔する必要も

あった

入院後、 JiL Iりiコ ン トロール |「k速やかに改善したが、本人より倒:に よる虐待の訴えが医師
と行||“ llに fl♪ り、1基 1坑をク性がる言 rlllが ル)っ た |サ

`「

に、仕
il「の ii:合 111向「会に来ない llも あり、

ili会 ||:ケ には 本人の態度に tlし て、 |クξ城:者 υ)||"で も1た しく |ヒ 1::す ることが 172っ た。 ||1師、行

護師、Mi床 心り|!|:よ り、 |サ に文|し て、今後の治り11,職 1囃 について、病弱児学級のある病院ヘ

の 1(サυl´人院など1)11択 |1支 に人オl′ ることを|た:案 したが、こグ)11ど質|「に受け入れ ら

'1,な

かった

そ し/て 、 こオしを機に |り |「た医り11者‐に 1)攻 撃的な1態り支をとる (|こ うになつた。 lサ から|「 k、 ィ々 ||ll υ)
|■不イ1:時 に本人のIJt子 在ll察 υ)布 聟4が あり、

1`11坑 MSWん らヽ、地域の保 17711白「と訪 ||llイ i・ 1:“ ステー

シ ョンに支1属 ″)提 供について ||llい 合わ―t[を 実施した

本人のノlt il環境把 |九 |の ため、 |11師カロ‖交にi亡子各をしたところ、学校 |「k以 )年から11に kる
り|イ ri'1「 1771と みなしてお り、児 11 111lμ 1ヽ,Fヘ グ)通 (lFも 行つていたことが |ヨ llり |し た。そこ ご、地

域υ)保 17711セ ンターにて、 |1丁 υ)rど |→ 桐|li炎 センターυ)1旦 当音、 1キt例 !自ド、小学校の教頭、押ll■

教 i`1、  it,護・数lili、  ill学 ∫′,Lυメ|1学 1交υ)it泄 教 liれ 、ヵli l坑 グ)|'モ 自「、 臨励(′ Lヽ 1‖ 11に 、|(る (11号可支オ援
会 ||に を 111催 tン 、情‖l交 11、 今後υ)方 夕|に つい ごυ)ili t合 いを行つた。 r1lt r、 ぃ (ノ)結 果、身

体腋iで σ)り 1彎イ寺は現 ||1点 では |り 1ら かな 1)ソ )|「にないか、 |,tり ::ネ グレクトを含y)た ネグレク トと

言性 /rp:l藤 力 |「 k(予 )る こ lを 1作 l・付した )li院 退院後は、新たに建設さォしたよヤ)rl′ ,こに近い大学
りψil先へ 111院 し、1あ |||1看 1性サー ビス1つ ∵I人 をbt言、1す ることとなつた。今後も利l続 的に見守 り、

心 Jlll的 な文授を行 う,ビ、要が (ヤ )り 、本人に対 してはスクールカウンセラー、母わlに 力|しても

定期的な相 |り:機関の紹介を行 うこととなった。

3.七 グヽ
本例では、 |'1げ )攻 り富的な |:動 に、 |`二師 も rl li饉 師 |)側 デFさ れてしま う剖

`分
があ り、臨床心

り|111に よるコン
‐
りル`テーシ

=リ

ンをイjつ た  母 ルともに幼 さを感 じさせる湘
`分
が 日 ケヽ1ち 、 と

くに |ヽ1れ it′と、身と (〉 に勇ヽ裕が′ミく、|||l lllJに K・1し
‐
でi苗 りJイtイテ!rljlが ,J州 |―ぐル)`)プこと考えら,lる

また、これ ま ご心身 ll l向 iで依存 l´ ていた 111:'1ウtの i量‖itと い う状況 もた,り 、一挙に|||1題 か顕

イI:|ヒ した日lち1で あつた は じめは、 1こ 1明 人1院 とい う形で||1療機 Pl υ)みの tlルさで対処 t′ よ う
と t´ たが、 liを 糸年白くりに r■ 、地 11支 tノ )‖活れL機関、(力 t夕[機 |り|、 教ギ下1代 1側 とグ)i上 11ち を・り11(ヒ リ

´
るんンリヽこ、1

子卜ilbを 追った .lfイ

“

|で 力,る



事例 C 30代  女性 変形性股関節症 のち 2型糖尿病

1.慨要
単身生活の女性。水商売を転々としている。実母は 17/1在だが交流はなく、結婚 と離婚を

繰 り返 して 3人 の子 どもをもうけているが、血緑者の誰か らも援助が受けられない状態に
ある。泥酔状態で転倒することや、行きがか りで喧 lll_をするなどの行為が普段か らあった。

足の痛みを訴えて]“形外科を受診 し、人工股関 r市術を行ったが、病棟規則に不満を訴えて

退院 した。その約 1年後に 「手術 した脚が捕iい」との主訴で来院。再手術を受けた。
2.経 過
看護師たちは前回の入院時の トラブルを党えてお り、 Cが入院 した直後から病棟中が ピ
リピリしていた。 手術は成τbす るが、Aは術後、自由に llJ」 けないイライラを rl人看護師に

ぶつけ、「痛 くてJIJけ ないのに看護師がす ぐ来ない」と洗面器に排 lllや排尿をし、さらに看

護師を強く||ヒ メ:す るなど「]題 行動が多発した。 看i修 白,1)対応に苦慮する状態で、ますます
Cの 不満はエスカレー トするとい う悪循 l llに 陥った6リ ハ ビリでも投げや りな態度で、担
当の理学療法士も因惑 していた。

前世
'|の
人院時に 「||1神 的に不安定」「パー ソナ リティ上の |‖ ]題 が t7Dる のでは」 とい う″j

神医か らの依 ltiで 精神科にコンサル トがあつたが、 Cと hiヤ |1科医の 1側係が良好にならなか
ったので、今 |[Jは 「精中11イ‖依頼はするが、そのあと臨床心メ||lfが 1判 わって欲しい」 と」

“

形

外科の主治医より依 1項 がル)り 、臨床心ll!士が 1明 りすることになつた。ベッドサイ ドにCを
訪オQる と、 J茂初は 「仲fし に

'(た

|」 「わた しはプ∫1か おか しいのではない」「看liじ 白Fが 1悪い」

と‖i気強 く話 した。会 li舌時の様子や他の情劇1を総合して、如l的 にやや市11(が あるとい う見
、1て をもつた。何度か病オJ(に 出 lrlJい て cの 話を聴き、身体的 4(|:J山 さからくるイライラに
りt感 した上で、<今 まで久t持が高ぶった時はどうしてきたの ?>と li方ねると、「今まで じっ

くり〃、の litlを げ‖いてくれる人はいなかった。|」 かル)っ て も一人でやつてきた、つらかった」

と泣きなが ら自分グ)こ とを話し、た崚こくて寂 l´ か りLtの |力 iを見せ、 ,ザ:な な態itは 消失し

て行った。タイミングをみて Cに月 し「1:(し かりれヽなのに突つりl(っ て tま うか t,ト ラブル
になりや・1~い 」「つ らくなるnilに 人に1カ けを求めてね」と示唆 したところ、Ct)納 得して リ
ハ ビリに機 |力 i白くりにな り、 りllイ i411〔 法 11と υ)||‖イ系も1ミ女」1に なった  i基 りこ後リーぐに 1尤′方できるだ孝
体状態で 1■ なく、主治レこや病‖1ス タッフと相1談 の上、 Cに 生活保 i優 受給の相1談 を MSWにす
る上う勧めた。

病 111カ ンファレンスでは MSW、 臨床心 ll!士 、りL学現(法士 も力111,っ た上で、知的にやや制

限され
~(い
る 1「能 IJiと 、 ペーソづ^リ テ ィ上の特|■ 、 そ うな |,ざ るを得ない′li育

“

|が 11,る こ

と、今後 |「L福社の支援を受 |り ていくことなどを 1)11こ 共有 した。 Cの 1)体 像かわかり、多
‖itliの 関オ)り かク台まったことで病 |,(ス タッフlt安 ′Lヽ し、 ′とヽり|!1漁 iυり支援に |;り する石・11雌自,か ら
の 7〔 |lllに 臨1床心メ‖士が応 じる体 1刊 で支援全体か Jlヽ (ヒ された。 C自 身 |り ,111イ と トラブルを
起こす前に臨床心 l ll士 に相1談 してきた。1ぽ |「 j坦院 し、性形

//1科 も11,||1小 |も 通院 ITヒ 中‖りiし た。

3年後、‖跡t病 を指摘 され lliび 来院 し、内右|に 教育人院 したところ111生 者とトラブルを
起こし、栄 i雌捕導の 1l lll tt it ilrゃ、|1腱 薬指 itt 1/9薬 却1師 が対応に片慮することになった。以

前、 1盗 サ形外11病 棟にいた看護自liが臨床′Lヽり‖上に1111炎 ヒ/て 、 れ午仲不1中〔のコン‐り‐ル トと,Ё、り1カ
ウンセ リングを IIjり‖した .病 |,1カ ンファレンスで竹メ‖栄養 Ifや薬斉1師 に対 して 1)、 Cの特
徴について臨床′らヽり|!士が説 |り 1し て共イiし た Cは 「|1有 1)111じ ようなことが起きた」とllJそ り
i匡 り、「とPか ィ)と

'(て

1)司
¨
く
゛
|||千 に言オつ司

Ц
、 まづ
ド
レモリ1〔 スタ ッワに 111談 」というこ

`ヒ
が ,たイ丁

~〔

き、そυ)後 は ,Ltti山 院が実現できた

3.こ 察
cυ )女 |1白くり特‖tお に0ミ 六― )ノ づ

―け:Fィ |キ iサ吹について鵬1,木 ′とヽり|||:か ,′
‐
I」 スズシ トt_、  そオ1を

病 11メ タッフが共 角
‐
したこと、 また、順1,末心り|!lrが 対応 していること さ病 IJ〔スタッフ全体

の安心感がよ||し 、各々√)ス タッフが自分の業務に I念できるようになった `|「 仰|で |しっる。



事例 D  30代  女性 卵巣がん のちリンパ節転移 腹膜 1li腫

1.概 要
30代 半ばで卵巣がんと診断され、手術を行つたものの、切除しきれない部分があり、抗
がん斉J投与を行つていたが、リンパ 1命転移による痛みがひどく疼痛 コン トロール ロ的で手

術後に 2回入院 した。疼痛コン トロールによる 1回 目の入院時に、寂 しい気持ちや、や り
きれない気持ちを看護師にぶつけることがあり、大人しく自分の気持ちを言わない今まで
の様子 と違つてきたため、主治医である産婦人科医と病棟看護師長が相談の上、緩和ケア

チームに相談し、臨床心Jl!士 につながったケースである。多職市Rが 関わ り、自宅へ退院 し、
その後再入院中に、家族の見ている前で肺章栓にて死亡したため、家族ケアおよび遺族ケ
ア も必要となった。

2. 糸子i邑
30代 半ばの女性で、不妊治り11中 に卵巣がんが見つか り手術を行い、その後 自宅に退院 し、
化学療法を行っていたが、1便‖莫|111重 、リンパ節転移となり、「足のしびれるような痛み」の

訴えが強くなり、リケ痛コン トロール ロ的で入院治り11と なった。主治医である産婦人科医か

らは、病名および今後の根治り11法 は無 l llで あることなどが本人に告知 された。「力Iい し、つ

らく、何も[|1来ず、みなに迷惑をかけている。いなくなつて しまいたい」 と行護師に泣き
ながら話すなどlli緒 4く安定になり、食 ||「 |lt{)it下 したため、主治医とり,i‖〔看|1饉 師長が li千合
いを行い、 :イく人の同 iビ iを 得た上で、ホ皮杓|ケ アチームに1ll談 が r122っ た。

緩和ケアチームのカンファレンスの結男t、 り各痛コン トロールに 用しては、オピオイ ドの

投 句‐を本人がコン トロールできるように、麻西4り|に が持続硬‖莫クトブロック、使‖莫外カテー

テルのホー ト留 P'1を 行い、 1〔 斉1師 が

't痛
れ|,1りJ:ltの 提案 と共斉」指イIを 行い、 11メ |!栄 共士が食

.|「

内容について指 iliす ることになった。 lli申 1的不安定については、 lli lllイ 1医 と籠1床心l■士

が |ヽ‖′プすることになった。精神|1牟||,1は うつ状態と|:ち ‖り:し 、わtう つ1[を /1/｀ llt処 方し、その |二

で臨床′と、り|!I:が 定す01的 にベ ッ ド`リ
ー
イ ドで而接を行った。

lni接 |‖1始 当 fJlは 「結婚を |キ
|||力:に 不ク「治り1(を していたのにこんなことになった、結婚式は

11サ 01延 期だと思 う」「/たんでり′j気 になって しtっ たんだろう」と泣きじゃくり、り
"j tttそ

のも
のを受け入れ らオ|な い心 Jll!状 態でル)っ たが、抗 うつ剤の効 ,tと 心り|!l力 1接の支えで次第に病

状に 1判 する受容が進み、「今″)FI分 に世|メ(る ことをしたい、
′
まに帰 りたい、で 1)お 金が心配」

と lriす ようになつた。 j基院 計1性 を lヽSWが 行い、 71J IIII石 ″

“

ステーションの溜1介 も行つた。そ
の後、 |′ 1′こでの生ム1を は じめて lヶ 月ほどで歩行が 11[しい状態になり、11j入 院 となった。
||∫入院時 |)|1打 |口 ||11様 に紅泊|ケ アチームのメンバーが 1月 与して、Dは穏やかにi品 ごしていた
が、急に也、か片しいと訴え、面会に来ていた

′
tt tt υ)|1民 の |li CクE去 した。 l:;さ

":グ

)llネ |1的 なI力

IT子が激 しかったたν)、 助
'il'1看
護自「が111安雪三で1,族 と話す うちに落ち着きを 1支 リル〔し、111宅

された。後日、遺族は 「お ||[話 になりました」と7111棟 を i万れ、その後、鵬i床心り|!士 もIi方ね

てこられ、カウンセ リングヘの感 1詢|の 思いとDの 思い出を話 して行かれた。「残 されたご家
族がつ らいときにltお 話 しにおいで下さい」と伝えた。          '
3.:み 察
本例で lt、 がんに伴 うlliネ ll的 片痛、身体的苦痛、社会的な苦捐i、 実 rJ・

‐
的な苦1,に 1川 して、

産婦人利医、病ⅢI〔 看1護師にブリ||え 、麻西4嗜1医、共剤師、管理|!栄養士、オliわ 11「1医 、臨床′ら1111、

MSWが 間′チした 1「例でル)る 。 各専 Fり‖∴tの 関わ りと、地域の ri力1の援助 も :|)つ て自宅に帰る
ことができ、 2 1iJ IIの 入院 |ジ スノ、―ズにillん でいたが、急に状態が悪 fヒ して亡くなり、

′
::

族 1)心 υ)IL ll iが でき ごい /,ミ い状態でυ)lJ lれ 、となった 1)こ 4く ノ、′、の ケアはあるrt度 、達成
できたと思われるが、家栃〔ケアや遺族 クアは十分とはいえなかった。 p:療 機 IVI Iノ 1で家族ケ
つ′|;ttド 遺族 :′

｀

'′

か |・ 1)|こ イT,Lイ ).lこ うイt14く ‖刊を 11“ ‖[ヒ 〔

`∫

く1ビ、;要 |プ |:が (わ る



事例 E  40代  女性  2型 糖尿病 睡眠時無呼吸症候群 高脂血症 肥満

1.llI要

母方に糖尿病をもつ者が多 く、母が食事に気をつけてくれていたため、20歳前半の結婚
前頃までは特に問題なく過 ごした。 20代後半の 2度の出産頃から太 り始め 30代 前半で身
長 150cmに 対 して、体重が 68kgで あつた。一時、体 ll1 51kgま で減 lltしたが リバ ウン ドし、
30代後半で 70kgを超え 40代 前半で当院糖尿病内分泌代謝センターを受診、糖尿病 と診断
された。2週 間の教育入院と、多‖t種 によるケース検討会 i社 (月 1回の Obesity Conference

であ り、‖1成メンバー`は、内科医、看護師、1+理栄養士、精神科医、心療内科医、臨床心

理士、薬剤師、理学療法士である)に て検討後、肥満外来 (主治医、臨床心理士、栄養士 )
での通院診療を中心に、以後複数年に渡 リフォロー した。

2.経 過
教育入院時のルーティンとして精神科を受診、臨床心 rll士 による心理アセスメン トを実

施 (TEG、 描世Tテ ス ト、ロールシャッハ法)し た6ケース検「1‐会 !1氏 において主治医および看護
師か ら「糖尿病は遺伝負因もあり、lllE‖t時 無呼吸症、高脂血りi:も あることか ら、肥満のコン

トロールがまず必要であるが、入院中に不安感 を 1,テ え主治レこに手をツi:る よう何度 も求める

等がみ られ、病棟でも対応に不安を感 じるυ)で、心 l ll面か らのア ドバイスを」 との要望が出

された。臨床心り|!士か らパー ソナ リティリi見 を説 |り」し、Eの 特徴として自己表現がスムーズ
にいかないため、 E自 身が自党している以上に慢性的ス トレスを抱えているが、そ うした

自分のあり方を否 ]は していることを1'tり |した。また、そ うした日常の状態で、食べることだ

けがス トレスの発 1枚 になり、肥 ilに つながっている可 liヒ性を報 (IFし た。 したがって、減 llt

治り11の ためには、 1)自 分の久t持 ちを出り」に表 I)ιす ることが大切であり、周 p‖ υ)1明 待に和|
られす ぎない生き方を少 しずつ身につけて同)く ′とヽ理文 1理 を中lt期 的にⅨIる .Z、 要があること、

2)iil‐ |"li的 に4勿 |「を進めてい くことは IEの 不得手な領戦であり、医療什ll lか らり[体的4t減 |,t

方法の提案をし、その成 ,tも 失 u支 も共に考えなが ら支 1凄 していくこと、などの方向性 も提

案 した。会1ん により肥満外来でのフォローが望ましい と1lJ llrさ れ、以後数年にわたり、数 il l

に 1度 、肥力I,クト来に
'重

1坑 した。

3411後 に主治 |クこの交代が
`|)り
、その |む 、 2度 ||の ケース検 l:Jチ 1ヽ1た に

`1侑

って状態像の変化

のイ

“

,:iは と力l応方法をチームで共イ1し た。 lllli加と輌t ritti‐t6.011年後をll移 していたか、その後

体 lFが 1,ルL、 |チtイ lヽl1 7を 1」 えて落ちなくなったため、11∫度の教育入院となった 入院中の肥
満外 ,́(で lt、 lllilい

'方

術の投に隙 |11が ピliじ 、自分のわ1子 1用係や政
.す

夜li υ)確・rlt、 夫との 1判係などを

臨床心 Jll l」 に liliし |「tじ めた。それ と同時に、そ力1′ までの人任 1ヽ1の 上うな 1占i度 がなくなり、

自分カギリf山 111的 に減 litに取 り組むようになつた。その後 も、臨床心 l ll士 を中心に心 l ll 111の

支援を利t続 した 肥 |力与タト米のJI;が rll活」1の ||り題を みえるJ場 ともなり、徐々に「1分か ら)幼 く依

存的な側 1白 iに 気づき、女I与 にきちんとHJiり が 1:え、過保∴姓かつ il[11渉すきる親子 則係に珈度な

距離を保とうとす るなど、変化が見えるようになった。 九[本白く,な lllk lltの ための it J「 のとり

方や運動の習 1ザ1化 も秋|れ ていたが、ill t ilt治療は一進一 i基で、liL‖ 1ず:()6台 が続いて :客 ちず、
1,t Tlな フォローが |と、要であつた。

3. :そ グヽ

1ギi尿病治療では食 `l「 コン トロールが必な1で あるが、Eに とって「食べること」(■ 身近で手
っ取 り

'1し
いス トレス発散手段 となってお り、11活 σ)あ りかたのみならず、Eの 人生そノ)も の

とり11く 糸1キびついて tヽ /し そのため、 食 11「 コン トロールを1旨示・〕いるだ |り では、一 ||キ的なコン ト
ロールは可能で も、す ぐにさらなる体 l[υリリ′ヽウン トをり|き 起こし (し まう '1「 例であった。

従っ ご、 Eυ )糖 加t病治り11に は、本人の llれ |1的 な i,こ lllllと イ|三活 1l υ)ア ンバランスをおさえた

li〔 、ス トレスマネジ メン トυ)ill点 か ら教 Fi的 な関与が ,ビ、要でや)っ ′1 そノ)た めに 1臨 床心
FI!士 がチーム ||:療 |の なかでりit献することができた '|「例と考えられる。



事例 F  60代  男性 パニック障害 狭心症

1.lllI要

パニ ック障害にて通院中の男性で、妻 と 2人暮 らしである。頻回に救急車を要請 してい
たが、狭心症 も併せ もつことがわかり、治療を行つた。治療後は、「また心臓がおか しくな

るのではないか」 と退院に対 して不安を呈 したため、臨床心理士によるカウンセ リングと

リラクセーション指導を経て退院 となつた。

2.経過
会社員 として定年退1哉後、自宅で過ごす時融|が増えたが、たがパー トで1助 きに出た頃か

ら起、苦 しさを訴えて内希|を受診 した。心電図や呼吸器機能に異常所見なく、精神科を紹介

され′パニックト11害 と,:夕断された。 Fの 希望で人院治り1(も 行つたが、病何!看 ll“師の態度や食
11「の内容な ど些剤||な ことに対して不満を強く述べ、人前で苦 しいと言つて任Jれ るなどの行

動があ り、パー ソナ リティ「11害傾向であった。医自「には小心な而を見せるが、医師以外の

メディカルスタッフにはJji矢tな態度を見せていた。定年前は 「|「力いてたを itっ ている」と
い う自信をもつていた Fが 、 たか働きだ して家での立JI:が j強 |ウミしたと感 じた |」1か ら不安が
高 まり、パニ ック発作が ll Lき るようにならたとい う流れであった。心 Ljttt riも 行ったが、
「これで何がわかるんだ !」 とf貴 わサi的 にllxり 利1も うとしなかった。この1態度 も、 1'大 に見
せることで 自分の内 1カ iを 知1ら,れることを恐れてグ)行 llllで あると理解 して対応 した。
選院後もlt急 ||[を 順 |口|に要 :古 して ||、ケ||llクトに受 ,|りするとい う行 llJlは 続き、その度に心 lL図

はり:常 なしとい う結,tで 421つ た。心 1泣 |ス |を とる晰1床 |チt査技師にも「おまえに何がわかるん

ソビ |」  とた句lfを 方文/)こ と力` tl)っ ソヒ。 1臨床 |`trド 1支白liか ら、 h午中||イ||ク
`自

,べD111,(′ とヽり1111に 力lし
‐
ご

「どうい う方なのか ?劇 応に困る」とυ)相 1談があった。「111:'(に みえるが、|:11:1′ とヽが傷つけ
られてお り、1(安 を イ(ilの 形で t/か 表出できない状態である」と騰1床心り|l lrよ り「り[|り lし た。

`月

||ら れり 1イ li後 、負 1ケ心 l L IXIを 行った際にい1常波が出現 し、′とヽ‖戯カテーテル杉t rlで
`り

(心り11

と‖剣||り 1し 、カテーテルによリステン ト引イを行ったが、そのJl:に いた初対i力iの騰1床 11学 技上

にもり

"itt 

υ)||ち ,11体 |1刊 についてθ)不 |‖bや、医城11)般 に力lり
~る
4(|「1を 述べた。

その後、理
rFり
1(法 IIの指ギ)に よリリハ ビリテーションを行 うが、恐 1'lj心 を lり:え て歩こう

とせず、食
tl「

1旨 liII υ)11・
'11!栄

i士 |」にキ|し て も選1坑への不安を
'」

てした。不安に熟1し て行
"儀
師が

llJl」 ■そ ぅとすると「俺υ)負tl午 ちがわかるか |」 と怒 lr)る こと1)あ った。臨床心 l ll士かベッ

ドサイ ドで 1山 i接すると、「パニ ック発作なのか、′し、臓ノ)発 1liイン )かわからず怖い」と述べ、

みスノなに il:惑 を llヽ |り ているとも述べた。 l白 ilルで 「心‖|,か「kたおか しく/1hる υ)で は」 とい う
1く安には十分に Jt感 するとと |ぅ に、 卜F吸 法およびリツクセーシ :Jン を 1枚 り入れた指 fIを 糸た

けた。 主た、 1ノゴ‖病‖1で カンファレンスを行い、ノ`― ソナ リテ r「 it害傾向や本,(lt不安か

高いことな どを臨床心 Jlll士か ら,1,IIり lし てメディカルスタッフー |「瑚で共イ「し、チームと t/て

の一ギTした |,1わ りを 1ヽ ltで心がけた。術ナitイ1内 千11ク :白 liが ニ トログリセ リンを||‖り|け るタイ
ミングをFに 1旨 導 して、 l ll‖ 1イ i‐護師、内イ1主治医、臨床心りll士が ,最 1先に向 |り ての指導 |力 i接
を il席 で行つて選院となった。「リラックスしないといけないとわかった。不安はた)る が、

田fiで のんび りやろ うと思 う」と述べ、生ま,1′故郷に1ケ :ム 1:し、終 ii多 となった。
3.考 察
院内の各部署で課題が発生 したが、その欄:度 、lli中 11科 に連絡が人 り、臨床心馴|lfが した

るつなざ手となって、院内各準l1/9〕止

“

ちによリイく人の不安を支え、終 1珍 にチ1っ た '|「例である。



XX+2年
×月 X+2月 X+3月

‐
治療内容
ライフイベント

臨床症状

√
′
£ぞお仄秀り

XX+1年

リンパ節転移
による痛み

XX年

X+6月

逝

去

うつ状

本人へ予後に
ついての告知

卵
巣

が

ん
手

術

疼痛コントロール+抗うつ薬投与

産婦人科医による治療

看護師による看護・療養支援

事例 D 経過表



治療開始時点
のチーム

各職種がチームで関
わつているが、現在
病気によるつらさが
ひどく、Dさんがご自
分では問題に対処で
きない状態



各専門職種の

関わりの

結果・・颯

ご本人・ご家族も含めた
治療チームを形成

各専門職種の関わりによ
り、Dさんがご自分で問題
に取り組む力を取り戻す

Dさん自身が主体
的にFE5題に取り組
む姿勢を援助する



Dさんの場合
主治医の治療、

看護師の療養支援、
家族のサポートが常にあり

心理的な痛み

精神科医による

抗うつ剤投与

臨床心理士による

定期的なベッドサイド面接

・「皆に迷惑を
かけている」
・何もできないという思い
・痛みの恐怖、死の恐怖
口「いなくなつて
しまいたい」という思い

トータルペ金
抱えるDさ

。なぜ私が病気になつたのか
・これでも生きている意味が
あるのか

実存的(人間存在にかかわる)な痛み

身体的な痛み

口脚のしびれ
・脚の痛み
・食べられない

麻酔科医や病棟薬剤師によ

る関与・神経ブロックや鎮痛
補助薬の調整

管理栄養士による栄養相談

社会的な痛み

MSWによる相談、
退院調整、訪間看護
ステーションの紹介

口医療費をどうするか
・職業の喪失
・疎外感、孤独感
・単身生活の維持を
どうするか



事例 A～ Fの総合考察

「全人的医療」とい う考え方がある。これは、生物学的側面や疾患のみにとらわれず、

社会面 。経済面 。心lllll面などの様々な祝点からも提えて、個々人に合った医療を行おうと

するものである。医り11保健彼域における臨床心J!士 の役害1は、このような医サ11の考え方と、

社会からの現実の要請とを111'い に受け止め、人々のこころの安牢に寄与するたダ)に 臨床心

理ll援助を行 うことである。

臨床現場における臨床心理 |:の活 rllは 、こころの「11題を専門に扱 う精神科や心療内本1領

域に限らず、病を持つ人全般のこころに関わる1'高広い領域に及んでいることは、事例A～

Fをみれば llllら かである。臨床ッしヽ馴![1の 主たる活動は、 i力 i接や行JJ」観察、心馴!検査といっ

た手段をJ rlし て、系統的に情 illl反 11を行い、的確な心理アセスメントを行うこと、その上

で心メ|1的 な問題の克服や 14Nl lll υ)軽減にむけてクライエン トが 1句 分 1句 身の問版に主体的にllk

り利1む気持ちになつていける、1う 文援する′しヽり11lni接 を行うこと、さt,に 僧1人だけではなく、

その人を囲 l lSI壮境⌒υ)働きかけや情颯1惟馴!、 関係σ)J‖ t“ 、他σ)lll lll]機関i也 Jすちなど、ケース

バイケースで多職柿と |´分なコミュニケーションをllkり なから役割分IFt、 lL携を行って患

者・
′
ぶ族の信頼をイ(1て いくことで (を)ろ う。さらに、今「llの 'F例には含

ν)られなかったが、

医り11人 のメンタルヘルスを支える存在としての役甲刊f)現 J:り では求〆)「っれている。

2011 イ111 月 24 日

一般住IJI法人  |1本 鳳i床心メ|!上 会 レ:り11保 17/11(IIht tt l i会
(■ :t長 :71Lり |li「 r‐ )



資料 9

チーム医療推進方策検討 WG
座長 山口 徹 様

小り|1克巳

中村春基

森田秋子

チーム医療推進方策検討WG資料

(熊本総合医療 リハビリテーション学院,理学療法士)
(兵庫県立総合 リハビリテーションセンター

リハビリテーション中央病院,作業療法士 )
(初台リハビリテーション病院,言語聴覚士)

資料として毎回配布 される「これまでの議論の整理」について確認・検証の結果、リハビ

リテーション医療に関わる立場から、以下の点について加筆・修正をお願い致したく、提案

させて頂きます。

1.チーム医療を推進するための基本的な考え方
1)リ ハビリテーションの理解に関する以下の文面を加えていただきたい。

○ 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。

2)医師の包括的指示について、○の 5つめに下線部分を追力‖。修正して頂きたい。

○ チーム医療を展開する中で、医師が個々の医療従事者の能力等を勘案して、包括的
指示」を積極的に活用することも重要な手段である。しかし、その前提として「包

括的指示」の考え方に対する合意概念を形成する必要がある。ただし、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。

3)次の 2点はこれまでにもやんわりと提案させて頂いたと思つておりますが、以下の通
り追加記載を要望致します。

「包括的指示」は、医師と特定の看護師間にのみ成立するものではなく、医師とそ

れぞれの医療専門職間においても成立するものであることから、個々の医療専門職

との間における包括的指示を考える必要がある。

いわゆるグレーゾーンは、専門職間において相互補完的に、または緩衝地帯として

の意義もあるため、職域固執というエゴに拠らず患者・家族の視点から捉えるべき

である。また、これは医師と専門職間における「包括的指示」に対する議論にも共

通するものである。

○

○



2.急性期・救急医療の場面におけるチーム医療
各時期のリハビリテーションの説明について、例 4)と して以下を追加 して頂きたい。

例 4)急性期脳血管障害患者のリハビリテーションにおけるチーム医療 (相沢病院)
当院では脳血管障害の急性期を対象に、リハスタッフを病棟に配置する 明尚卒中ケア

ユニット」等の病棟配置型急性期 リハビリテーションに取 り組んでいる。具体的には、

病棟やベッドサイ ドにて、病状の変化や合併症に対するリスク管理について医師と情

報交換を行い、患者の全身状態や心理状態などについて看護師と情報共有を行いなが

ら、従来と比べ更に安全性を高めた上で、早期からの効率的なリハビリテーションを

実施 している。

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 )
○の 3つめに、以下の追記をお願いします。

○ 在宅医療では訪問診療、訪問看護、訪問リハビリテーション、訪問介護のチームア

プローチが大切である。

7.医療スタッフの業務の効率化・業務負担の軽減
リハビリスタッフの病棟配置について、例 3)と して以下を提出致 します。

例 3)早期離床は極めて重要でありながら、常に1伝倒・転落のリスクと切 り離せない関
係にあるため、多くの医療機関が安全で効率的な早期離床への取り組みに苦慮 してい

る。リハビリテーション専門職を病棟に配置することで、この両立が図れると共に看

護業務の軽減につながる。




