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チーム活動の実際と
今後の課題
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実践事例１

せん妄対策チーム
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せん妄を引き起こす要因
複数要因により発生

直接
因子

誘発
因子

準備
因子

・全身状態の悪化
・痛み
・中枢神経作用薬剤の使用
（麻薬、抗コリン作用薬等）
・脳の器質的障害 他

・高齢
・脳血管障害の既往
・認知症

・睡眠の中断（疼痛、昼夜逆転等）
・感覚の遮断
・過剰な刺激
・治療に伴う身体拘束

夜間せん妄
術後せん妄
熱性せん妄 等

その人が元来
持っている

介入が可能

⇒多要因に対しチームによる
包括的介入が有効
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せん妄が起こる過程とケア

・高齢

・脳梗塞の

既往

ＩＣＵへの入室

・睡眠の中断

・機械音等の過剰な刺激

・持続する痛み

・時間の感覚の喪失等

長時間に

及ぶ手術

予防的アプローチが必要

術後せん妄発症の例

準備因子 直接因子 誘発因子

症状マネジメントによる
早期からの

苦痛緩和と評価
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チームによるせん妄対策の流れ

入院

せん妄リスク評価・せん妄スクリーニングの実施
⇒チームメンバーへの結果の発信（看護師）

せん妄スケールによる継続的なレベル評価
（看護師）
・ニーチャム混乱錯乱 スケール（会話可能）、ＣＡＭ－ＩＣＵ（会話不可能）

チームによるせん妄対策の実施・評価
（主治医・精神科医師・看護師・薬剤師・作業療
法士・看護補助者等）

せん妄対策の終結と継続ケアの決定（多職種）

予
防
的
介
入

早
期
発
見
・
介
入

6



実践事例２

子ども入院支援チーム
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WOC

NST
（栄養ｻﾎﾟｰﾄﾁｰﾑ）

RST
（呼吸ｻﾎﾟｰﾄﾁｰﾑ）

院内学級（東京都）
入院中の学齢期の患者の通学/

病床への訪問学級

学校生活相談窓口

医師
診療・相談

薬剤師
薬物療法について
の指導・相談

ピアサポーター
（難病のこども支援全国

ﾈｯﾄﾜｰｸ）
療養相談他

ソーシャル
ワーカー

管理栄養士
栄養相談・指導

・評価

ボランティア
受診者のサポート

シッティングルーム運営
ボランティアショップ運営

臨床心理士
主に家族のカウ
ンセリング

医療保育士
入院中の小児患者
の保育・生活支援
（ストレスマネジメント含）

育児相談

CLS/CPS（チャイルドライフスペシャ
リスト/チャイルドプレイセラピスト）

こどもの医療参加を促す
検査・手術プリパレーション等

臨床工学技師（ME)

小児専門病院での多職種協働・チーム医療

理学療法士・作業療
法士・言語療法士
体幹機能訓練

摂食嚥下機能訓練
家族へのリハ指導

おもちゃ
コンサルタント

RRS/RRT
（迅速対応システム/チーム）

リソースナース：より専門的なケアの相談
（専門看護師・認定看護師・専任看護師）
小児看護専門看護師／小児救急認定看護師

新生児集中ケア認定看護師／感染管理認定看
護師／皮膚・排泄ケア認定看護師／移植コー
ディネートナース／遺伝カウンセリングナース

／治験リサーチナース

病棟・外来看護師
療養の指導・相談
診療の補助

専門診療

総合診療
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平成21年度昭和大学病院での院内学級

品川区特別支援学級

本人・保護者が希望し医師が許可した入院児童

小学生 中学生 高校生

役割
１．規則正しい生活
２．学び・楽しむ時間と場を

提供しＱＯＬの向上
３．子供同士の交流
４．退院後の学習の遅れや学

校に戻る不安を軽減

さいかち学級

活動：授業(国語・算数・英語・社
会・理科・音楽・家庭科）
病棟カンファレンス
保護者・教育委員会・病院
スタッフとの連携

129
名

15名
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・子供の成長課題
の達成

・精神的な支え
（安心・信頼の提供）

保育士 ＰＴ／OＴ

＜一例＞

・言葉で上手に表
現できない子供
も素直に感情を
表現できる

・痛みや苦痛の発
散になる

音楽療法士

・子供の発達課題や生活を
考慮しながら、遊びを中
心とした作業活動や運動
能力の向上

・障害があっても家庭や学
校、社会で生き生きと生
活できるよう指導・援助

子どもの入院支援チームの効果

教諭
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実践事例３

呼吸ケアチーム
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一般病棟において医師、看護師、臨床工学技士、理学療

法士などからなるチームにより、人工呼吸器の離脱に向け、

適切な呼吸器設定や口腔状態の管理等を総合的に行う場合の

評価を新設する。

＜施設基準＞
①人工呼吸器管理等について十分な経験のある医師

②人工呼吸器管理等について6カ月以上の専門の研修を受けた看護師

③人工呼吸器等の保守点検の経験を3年以上有する臨床工学技士

④呼吸リハビリテーションを含め5年以上の経験を有する理学療法士

呼吸ケアチーム加算 150点（週1回）

12



実践事例４

糖尿病チーム
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• 患者の安全が保障されることで、安心して治療に専
念し入院・療養生活を送ることができる。

• 患者・家族を多角的に捉え理解が深まるため、より
フィットした介入と苦痛緩和が提供できる。

• 医療者、患者・家族が情報を共有し理解し合うこと
により、必要な医療・ケアへの価値観が共有される。

• チームで活動することにより、総和以上の成果が得
られ、メンバーの専門性に基づく能力が発揮される。

• 多職種がお互いの専門性を尊重し合うことにより
チーム力が高まるとともに、チームメンバーの能力
も向上する。

チーム医療が生み出す成果
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戦略的マネジメント 顧客満足の獲得

・チーム医療のデザイン 組織や機能に対応
・チームの質の向上 問題・課題の取り組
・人的・物的資源の有効活用 ネットワーク
・定量的評価の強化 アウトカム指標
臨床指標の開発 プロセス指標
・臨床的アウトカム ストラクチャー指標
・患者報告アウトカム

・経済的アウトカム

今後の課題
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・現任教育：教育プログラム

（新採用者・中途採用者・復職者）

・情報の共有化：目標（看護目標・患者目標）

ケア計画立案・実施・評価

・看護職業務：他職種との連携と共有業務

・人員配置：看護基準・専門性・経営方針

看護職の課題
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