
分科会3 . ｢ 裾癒対策チ ー ム の活動か らみた,

多職種の かか わり｣ 報告

フ ァ シリ テ
一

夕
-

: 永 野

小 藤

【分科会のね ら い】

平成1 4 年度 の 診療報酬改定で ｢裾癒対策未実施減算｣

が 新設 され た｡ 最近 に な っ て ｢ 感染対策未実施減算｣ ｢ 安

全対策未実施減算｣ 等 と と もに
, 医療保険施設 に於 い て

多職種 で 取り組 む 組織的な 活動 が 評価さ れ て き て い る｡

こ の よ うな多職種協働 の 機会は
, 俄種毎, 専門領域毎 に

管理 さ れ て い た従来の 病院組織 には 少なか っ た｡ 診療報

酬減算対策 と して に わ か に 活発 にな っ て き た多職種協働

の 取り組 み は, 問題 さ えも明確 で なく, 方向性が 定ま っ

て い な い 未開発な状況で あ る｡ まだ経験が 少な い 多職種

協働 に 関 して
,
提供す る医療サ ー ビス の 質 が 向上 し

,
効

率的 で そ れ ぞ れ の 職種 の 士気 が 高ま る 成熟 し た 多職種

協働関係 - の 示唆を得 る こ とが
, 今 回 の 分科会 の ね ら い

で ある . こ こ で は
,､
多職種協働 の

一 例 と して ｢ 裾癒対策

チ ー ム 活動｣ と い う領域を取り上 げ, 多職種協働の 他の

機会 にも共通 し て 生 か せ る課題 と今後 の 方向性 に つ い て

検討 し た い と考え た｡

【参加者の状況に つ い て】

フ ァ シ リ テ 一 夕 - 2 人
,

話題提供者1 人
,

自己紹介 の

あ っ た 一

般参加者 が1 6 人で あ っ た o 参加者 の うち
,
看護

師以外 の 職種 と して
, 医師, 栄養士

,
理 学療法士 が 1 名

づ つ で あ っ た ｡ 看護師は
,

基礎教育 に携 わ っ て い る もの

4 名 , 大学研究生1 名,
臨床看護 に従事 して い る もの 8

名 が お り, その うち施設で 裾療対策チ ー ム の 中心 と な っ

て い る創傷 ･ オス トミ ー ･ 失禁 ( W o °) 看護認定者護

師 ( 以下 ｢ W O C ナ ー

ス｣ と する) が 2 名 で あ っ た ｡

【討論の概要】

1 . 発表 : 裾癒対策チ ー

ム の 活動 か ら み た多職種 の か か

み どり ( 千葉 大学 大学院看護学研究科病 院看護 シ ス テ ム 管理学)

幹 恵 ( 金沢 大学医学部附属病院)

わ り ; 江幡智栄 (千葉大学医学部附属病院 W O C

ナ
ー

ス)

裾癒対策未実施減算 の 概要 の 紹介の の ち
,

千葉大学医

学部附属病院で の 平成1 4年春 - 現在ま で の 蒋癒対策 チ
ー

ム の 立ち上 げの 経緯 が報告 さ れ た ｡ 樽癒対策チ
ー

ム を構

成す る 職種 と して 9 職種 (医師
,
看護師

,
理学療法士,

薬剤師, 管理栄養士
,

医療福祉部
,

事務職) の 役割 に つ

い て 説明が あ っ た｡ 病院組織 に お け る樽癒対策チ
ー

ム の

位置 づ け
, 蒋癒 の 把握 と発 生 時の 対応

,
体圧分散 マ ッ ト

レ ス の 管理体制, 裾療勉強会の 内容,
裾療回診 の 実施者

お串び対象患者数,
症例検討会 の 状況

,
リ ン ク ナ

ー

ス ･

リ ン ク ドク タ ー

の 役割 と 機能
,

裾療 ケ ア マ ニ ュ ア ル 作

成の 過程等 に つ い て 千葉大学医学部附属病院の 現状 が 報

告 さ れ た｡ そ して
, 問題点 と し て 以下 の 5 点が挙げ られ

た｡ ①新 し い シ ス テ ム が ( 施設全体 の ス タ ッ フ に) 浸透

して い な い
, ② リ ン ク ドク タ ー が機能 して い な い ( 期待

で きる も の が 不明確) ,
③ マ ニ ュ ア ル 作成 に お ける協働

の 方法 , ④物品の 管理体制 にお ける メ ン テ ナ ン ス 責任者

の 欠如 ,
(9 症例検討が 活発で な い

2 . 多職種 の 機能 に つ い て

多職種 の 機能 に つ い て 以下 の ような意見 が 出 さ れ た ｡

(1)薬剤師な どは時間的制約 が あ っ て , 意欲が あ っ て も活

動 で きな い の か も しれ な い ｡ (2) 栄養状態の 改善 の た め の

歯科医師 の か か わり の 意義 ｡ (3) 医師の 新人研修 に裾癒 に

関する 内容 を取り入 れ
,

今後 の 成果を見て い る｡ (4)減算

で はあ るが
,

蒋癒対策 チ
ー

ム に よ っ て
, 理 学療法士な ど

の 活躍す る場が 与え ら れ た｡ (5)利用 で きる 各職種が 協力

して
,

蒋癒をな ん と か しようとい う取り組み が , 患者や

家族 に伝わ り
,

裾癒 が訴訟 に な る こ と を防げる の で はな

い か ｡ (6)多職種 の 方 々 に直接裾癒 を見て も ら っ て
, 専門
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領域 で で きる ことを提案して もらう案 ｡

3 . 裾癌対策チ
ー ム の 位置づ け に つ い て

裾癒対策 チ
ー

ム の 位置 づ けな どに つ い て 以下 の よ うな

意見 が だ さ れ た ｡ (1)蒋癒対策チ ー

ム が組織 に バ ッ ク ア ッ

プ さ れ る必要 が あり, そ の た め に は
, 裾癒対策チ ー

ム の

メ ン バ ー

に施設 の 運営会議 に 出席 で きる 者 が い る べ き｡

(2)チ
ー

ム が分裂 しな い た め に は
,

チ ー

ム の 目的や 意思の

統
一 が 必要 で あ る｡ (3)樽癒対策 チ ー

ム が で き た こ と で
,

裾痛 が70 % も減少 した 例｡ (4) 目的
t

機能が浸透 しな い か

ら
,

シ ス テ ム も浸透 しな い ｡ (5)現場 より裾癒対策チ ー

ム

が上 の よ う な 関係 に な っ て しまう と 活用 し にくくな る｡

(6)裾癒対策 チ ー

ム が あ っ て もそ の シ ス テ ム を施設全体 に

浸透 で きな い こ と が あ る｡ そ の 点, 発表され た千葉大附

属病院で は
,

リ ン ク ナ ー

ス を教育 し
,

ネ ッ トワ
ー ク を施

設全体 に作 っ て い る の で 浸透 で きて い る｡

4 . リ スク マ ネ
ー ジメ ン トに つ い て

以下 の よう な報告お よ び 意見が だ さ れ た｡

(1)今後, 得癒 は訴訟に繋 が りう るの で
, リ ス ク マ ネ

ー ジ

メ ン ト の 視点 で の 介入も必要｡ (2) 裾癒対策 は
,

リ ス ク

マ ネ ー ジ メ ン トと い うよ りは ｢ セ
ー

フ テ ィ マ ネ
ー ジ メ ン

ト｣ 行政 レ ベ ル で の 対応 が 必要｡

5 . リ ンクナ ー

ス に つ い て

以下 の ような報告お よ び 意見が だ さ れ たo

(1) リ ン ク ナ
ー

ス は 実践力 の ある ス タ ッ フ 看護師 で あ る

べ き
,
(2) W O C ナ ー

ス が 指導す るの で は な く, 権利移譲

し て 学習会運営な どを任 せ て い る｡ (3)施設内 で の 勉強会

の シ リ ー ズ を修了 して W O C ナ ー ス に 認定さ れ る こ と が

や る気 に つ な が っ て い る 例｡ (4)病棟主任や 師長 に は
,

リ

ン ク ナ ー ス が裾療対策 の た め に 病棟内 で 活躍 で きる環境

を
, 提供す る こ と が 求め ら れ て い る ｡

6 . リ ンク ドクタ ー に つ い て

以下 の よう な報告 お よ び 意見が だ され た ｡

(1)リ ン ク ドク タ ー が 受け持ち医師 の ス ー パ ー バ イ ズ を

す る の で は な く
,

本来受け持ち医師が 行う べ き処置 が

リ ン ク ドク タ ー に任 さ れ て しま い
,

リ ン ク ドク タ ー

の

負担が 大きくなりすぎる こ と が ある ｡ (2)看護職 は看護単

位が あり
,

方針 な どを浸透 さ せ易 い が
,

それ 以外 の 職種

へ の 浸透 は困難｡ (3)蒋癒 に興味の ある 医師を見出 し
,

働

きか けるの が よ い の で は ない か ｡ (4)チ ー ム 長 で あ る医師

が 働きか けを工 夫す る必要 が ある ｡ (5)リ ン ク ドク タ ー

の

役割 は, 責任ある主治医に ア セ ス メ ン トや 治療 に つ い て

フ ィ
ー

ドバ ッ クす る こ と ｡

7 . 裾癌回診 に つ い て

以下 の ような報告 お よ び意見が だ さ れ た ｡

(1)継続 し て 樽療患者 を フ ォ ロ ー

で きて い る 看護師 は い る
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が
,

順番 で フ ォ ロ
ー

して い る 医師は患者を継続 して フ ォ

ロ
ー

で きて い な い 例 ｡ (2)樽痛 が発生 して い る患者だ けで

なく, リ ス ク の 高 い 患者も訪問 して い る 例｡ (3)予防対策

チ ー

ム と発生 した裾療対策チ
ー

ム と 二 手 に分か れ て 患者

訪問を して い る例｡ (4) 回診で も裾癒対策チ ー ム の 医師が

他 の 医師 に対す る実践役割モ デ ル に なる こ と が 望まれ て

い る｡ (5) ベ ッ ドサ イ ドで 医師や多職種 が それ ぞれ 直接関

わ っ て く れ る と い う の は患者 に と っ て 質の 高い 医療を受

けた 気持ち にな れ る｡

8 . 症例検討 に つ い て

以下 の ような報告 お よ び 意見 が 出され た ｡

(1)多職種 で の 事例検討を大切 にす る こ と で
, 多職種 の 機

能 の 啓蒙や 開発が 促され る の で はな い か ｡ (2) い つ も報告

で 終わ っ て 活性化 しな い ｡ 考えら れ る理由の
一 つ は

, 主

治医 の 不参加｡ (3)在宅 ケ ア ヘ の 移行を検討する場合 やリ

ハ ビリ テ ー

シ ョ ン を導入す る場合な どは
, 多職種 に よ る

症例検討 の 必要性を感 じる｡ (4)依頼 の コ ン サ ル テ
ー シ ョ

ン 用紙を主治医 に書 い て もらう こ と で
, 主治医を巻き込

み 易 い ｡ (5)医師が 裾療治療 に必要な全身ア セ ス メ ン トが

で きる 記録 ツ
ー

ル を カ ル テ 内に つ く っ た らよ い の で はな

い か ｡ (6)カ ン フ ァ レ ン ス を活性化す る こ と で
, 各職種 の

専門性が 引き出せ る の で はな い か ｡

9 . 理 学療法士 の 機能 に つ い て

理学療法士 の 機能 に つ い て以下 の よう な 意見 が出され

た ｡ (1)手術室で の 裾癒発生の イ ン シ デ ン ト レ ポ ー

トが 出

た 際に
,

理学療法士 の 関 わり によ っ て
, 樽癒予防の 肢位

に 関する 助言が 得 られ
, 看護師が 助け ら れ た例｡ (2)理学

療法士 は
,
患者 の 体位支持と そ の 指導が で きる｡ (3)理学

療法士 が患者 や看護師 に助言する 内容 と し て
,

ベ ッ ドで

の 背 上 げFS , 拘縮や 麻痔が あ る場合, 離床 の 仕方な ど
,

もあ る ｡ (4)離床 の た め の 肢位 と碍癒予 防の た め の 肢位

に矛盾 が ある の で
,

そ の 調整 にも理学療法士 が 助言で き

る｡

1 0 . 栄養士の 機能 に つ い て

栄養士 の 機能 に つ い て 以下の よう な 意見が 出さ れ た ｡

(1)裾癒対策 チ ー

ム の 中で も栄養士 の 役割を見出せ ない で

い る こ と が ある｡ (2)病棟 の 患者 に 関わ る 経験をもて な い

栄養士 が多 い が
,

病棟 か ら の 依頼を待ち望ん で い る 栄養

士 が い る場合が あ る｡ (3)N P O で は 診療報酬 が と れ な い

が
,

低栄養 や下 痢 の 時 に は 栄養士 を依頼する こ と で
, 医

師 や 看護師 と 話 し合う機会 が 増え た ｡ (4)N S T( N u t riti o n

S u p p o rt T e a m ) が あ れ ば
,

裾癒チ
ー

ム で な く て も蒋癒 の

発生 を予防的 に 介入 で き る｡ (5)N S T も組織 の 中で の 位

置 づ けが重要｡



l l . W O C ナ ー

ス の 機能に つ い て

w o c ナ ー ス の 機能 に つ い て 以下 の ような意見 が 出され

た ｡ (1)W O C ナ ー ス を活用す る 風 土 が な い 病棟 が ある ｡

(2)裾癒対策チ
ー

ム で W O C ナ
ー

ス が 一 人 で 奮闘 して い る

と つ ら い が , 多職種を巻き込むこ と で 楽 しくな る｡

【今後の課題】

医師 に権限 と責任が 集中 しそ の 他 の 職種 の 権限 と責任

が 極端 に少な い 時代 か ら
, 多職種協働 の チ ー ム 活動 が注

目され る状況 にな っ て きて い る ｡ 今後 の 法律 や 診療報酬

な どの 環境 が
,

専門性を活用 し評価 で き る方向に改善 で

きる重要な転機 に な る か否 か は
,

こ の 時期 に看護をは じ

め多くの 専門性を引き出せ る か
,

にか か っ て い る ｡ 多職

種 に権限と 責任が 拡大す る こ と によ っ て
, 提供 で きる 医

療 の 質が 向上 し
, 経済的に も効率化す る こ とを示す こ と

が で きる 報告や 研究 が数多くなさ れ る こ とが 重要 と考え

ら れ る ｡ 看護職を は じめ多職種 に
,

医師 に指示を仰 ぐこ

と の 安易 さ 楽さ に甘 ん じる こ と な く
,

専門性 を主張す る

と い う困難を伴うか も しれ な い 仕事を厭わ ず遂行す る 能

力 が 問わ れ て い る の か も しれ ない ｡
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