
当院摂食嚥下ケアチームの取り組み
の紹介

本日の内容：
1.年齢別患者割合
2.チームの機能不全と問題点列挙
3.連携の強化と情報の統一
4.研修会の企画
5.摂食・嚥下ケアチームの流れと今後の課題

令和５年７月８日（土） 秋田県農村医学会第125回学術大会

JA秋田厚生連湖東厚生病院
リハビリテーション科
作業療法士 小玉和之



1.年齢別患者割合

JA秋田厚生連湖東厚生病院 令和4年度 年齢別患者割合
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2.チームの機能不全と問題点列挙
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・評価記録・体操、
自主訓練指導は、
各スタッフ判断で
実施

・依頼があった患
者のみポジショニ
ングを実施。
・月のポジショニ
ング件数列挙のみ

月一回の
チーム会議

看護部

リハビリテーション科

ポジショニング依頼

情報共有



2.チームの機能不全と問題点列挙
看護部

・患者評価、記録内容に統一
性がない。
・記録に時間がかかる。
・摂食嚥下スキルの不足によ
り、介入方法がわからない。

リハビリテーション科
・ポジショニングだけの評価で
良いのか？
・月1回で患者情報の共有ができ
るのか？
・方向性が不明。

情報共有の不足

摂食嚥下ケアチームの課題：安全に摂食するためには
①記録方法を統一し、情報交換をスムーズにする。
②週一回ラウンドを行い、チームスタッフで患者情報を共有する。
③スキル・知識の向上のため研修会を企画する。
④チームの方向性が定まった時点で、マニュアルを作成する。



3.連携の強化と情報の統一

摂食嚥下ケアラウンド
（症例検討）

PDAカメラでポジショニング撮影

ラウンド内容を入力

食事摂取法の提案用紙の作成

評価項目を入力



4.研修会の企画

・年2回「ポジショニング研修会」を開催。

・「手順」を統一、スタッフ全員が対応出来ることを目指した。

ポジショニング研修会



5.摂食・嚥下ケアの流れ

※摂食嚥下ケアチーム院内マニュアル作成

・摂食状況入力

・摂食時の特徴、
注意事項・課題は
フリーコメント

退院時、患者家族、
施設職員に指導

・症例検討
・「食事摂取法の
提案用紙」の作成
・PDAで撮影した
ポジショニング写
真を共有

・食事摂取法の
提案用紙

・ポジショニング
写真・手順

退院

カルテ入力

摂食嚥下ラウンド

申し送りの作成

指導リストアップ 退院時 必要時



今後の摂食ケアチームの課題：

・専門的な嚥下機能評価によって、より安全な
指導が出来る。

・リハビリテーションスタッフ・看護師に管理
栄養士を加え、食形態の変更を検討していく。

・定期的に研修会を行い、ポジショニングだけ
でなく嚥下機能評価を加えてスキルアップを図
る。
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