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ご紹介する内容 

1. Plan 
– 導入までの過程 

2. Do 
– がん患者と非がん患者の 

選別方法 

– スクリーニング陽性の対応 

– 集計データの管理方法 

3. Check 
– 導入・実施プロセスにおいて

生じた問題と、その対応 

– スクリーニングの結果 

4. Act 
– 今後の課題と計画 

全てのがん患者に 
苦痛のスクリーニングの徹底 



Plan 
導入プラン 

2014年 

2～3月 スクリーニングシートの作成 

4月 3病棟（5診療科）・外来化学療法室で試験運用 説明会 

5～7月 2病棟（3診療科）・外来化学療法室で試験運用 開始 

8月 スクリーニングシートの改定 

8～12月 試験運用の継続 

2015年 

1～2月 スクリーニングシートの決定 外来師長との運用方法協議 

3月 各診療科及び看護部へのスクリーニングの広報 

4月 本運用開始 緩和ケアチーム協力員合同会議で検討維持 

当初作成したスクリーニングシートは、結果的に 
ほとんど別内容に改善・変更した。 



Plan 
本運用のスクリーニングシート 外来化学療法室用のシート 

本運用したスクリーニングシート 外来化学療法室用のシート 



Do 
どの患者に如何にして配布するか？ 

• スクリーニングの対象者：
入院前の全がん患者 （確
定診断前の悪性腫瘍疑い
を含む） 

• 外来ブロック（A～M）の診
療科別にがん患者を選定 

• 「入院のしおり」と「問診票」
と、セットでの配布。 

• 全診療科において小児は
対象者外。 



Do 
シートの回収・チェックと陽性者対応 

1. 入院時にシートを確認 
– 病棟看護師がチェック 

– 電カルにスキャン依頼 

– 記載を強制しない 

– 患者の説明希望内容に
よっては、直ちに主治医に
報告 

2. スクリーニング陽性 
– がん患者の場合は緩和ケア

チームで対応 

– 非がん患者の場合は、各専
門診療科に紹介 

– 主治医の判断で紹介するか
否かを決定 



Check 
チーム依頼があった中のスクリーニングシート スキャン数：2015年4～9月 
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Check 
調査期間：2015年4～10月 
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スクリーニングスキャンありの件数/緩和ケアチーム依頼件数＝166人/348人 



Check 
調査期間：2015年4～10月 
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Check 
身体症状 調査期間：2015年4～10月 
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Check 
気持ちのつらさ 調査期間：2015年4～10月 
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Check 
専門のチーム・職種への相談（化学療法室より）：2015年4～10月 
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Act 
今後の課題・まとめ 

1. Plan 
– 導入までの過程 

2. Do 
– がん患者と非がん患者の 

選別方法 

– スクリーニング陽性の対応 

– 集計データの管理方法 

3. Check 
– 導入・実施プロセスにおいて

生じた問題と、その対応 

– スクリーニングの結果 

4. Act 
– 今後の課題と計画 

1. Plan 
– 非がん患者でも使用可能な

スクリーニングシート 

2. Do 
– 1年かけて内容・方法を試行 

– スクリーニングのシンプル化 

3. Check 
– 導入過程において看護師の

理解を得られるのに苦労 

– 複数のスクリーニングシート 

4. Act 
– 結果をデータベース化 

– 個別対応とPDCAの継続 


