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当院の緩和ケアチーム

• 2チーム

• 新規介入件数：509件

• 依頼内容：疼痛、疼痛以外の身体症状

精神症状、倫理的問題、地域連携、など



導入までの準備
• マニュアルの確認

• 勉強会開催

（1回、30分程度）

• IPOSの用紙の修正

名前、所要時間を追加

• 入力フォーマット作成

http://plaza.umin.ac.jp/pos/IPOS_manual_ver0.51.pdf





運用方法

• 3日versionを使用

• 継続評価は1週間毎

受付事務が患者に配布 PCTスタッフが持参

外来 入院

テンプレートを活用し
電子カルテに入力

翌日に質問用紙を回収
フォーマットに入力

自己評価 or 医療者評価、スタッフアシスト の要否を判断
必要であれば アシスト もしくは その場で評価



2018年11月～2019年6月

• 所要時間：中央値10分（1-180）

• のべ323件

（患者評価：255件、医療者評価：
68件） 身体症状が

強い意識障害

小児
煩わしそう

医療者評価の理由



よかった点

•包括的に評価ができた
精神面、家族のこと、スピリチュアルな点、病状説明

•具体的な問診のきっかけになる



よかった点

•負担は少なそう
所要時間は10分

•自由記載欄が意外と使える
書くことが好きな患者



例えば



困った点

•意識障害or認知機能低下患者の評価
⇒スタッフアシストor医療者評価

•Q6-Q8を逆にとらえている

•記載漏れ
⇒確認をして漏れがないようにした
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⇒スタッフアシストor医療者評価
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困った点

•評価を忘れてしまう
⇒チーム内でルール作り、共有

•どの患者さんの用紙だったかわからなく
なる

⇒氏名の記入（日付もあるとよいかも）



今後の課題

•得られた情報を治療やケアに活かす

•多職種での共有

•継続評価のもれをどのように防いでいくか

•院内で普及させる場合には教育も必要


