
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
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―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)

應簗 職 検査
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|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)




