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回復期リハビリテーション病棟における情報共有
PTOTSTの立場から



回復期リハビリテーション病棟協会 
第43回 研究大会 in 熊本

ＣＯＩ開示

筆頭発表者名：池田 𠮷隆

演題発表に関連し、発表者らに開示すべきCOI関係に
ある企業などはありません。



初台リハビリテーション病院
回復期リハ病棟 179床 船橋市立リハビリテーション病院

回復期リハ病棟 200床

在宅総合ケアセンター
元浅草

医療保険
外来リハ
在宅支援診療（往診）

介護保険
通所・訪問リハ
訪問看護ステーション
居宅介護支援事業所

在宅総合ケアセンター成城

医療保険
回復期リハ病棟30床
外来リハ
在宅医療（往診）

介護保険
通所・訪問リハ
訪問看護ステーション
居宅介護支援事業所

船橋市リハビリテーションセンター

医療保険
外来リハ

介護保険
通所・訪問リハ
訪問看護ステーション

委託事業
パワーリハ事業
地域リハビリ支援事業

輝生会本部



内容

1. チームアプローチにおける情報共有

2. PTOTSTの役割と他職種への情報発信

3. できるADLしているADLにおける情報共有



回復期リハ病棟におけるチームアプローチには

情報共有が必須

看護師

介護福祉士
（CW）

薬剤師

病棟マネジャー
（Ns・PT・OT・ST）

リハ科医師

理学療法士
（PT）

作業療法士
（OT）

言語聴覚士
（ST）

社会福祉士
（SW）

管理栄養士
（CN）

※ 回復期リハ病棟では：多職種の病棟専従配置
多職種間の情報共有でチームをつないでいます

病棟

（２０２１ 石川誠資料一部改変より）
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内容

1. チームアプローチにおける情報共有

2. PTOTSTの役割と他職種への情報発信

3. できるADLしているADLにおける情報共有



ICFにおけるPTOTST役割

心身機能・身体構造
基本的運動能力

感覚･知覚･認知・心理・知的
・精神面等

活動
応用的能力

起居・移乗・上肢動作・身辺処
理等

参加
社会的適応能力

個人生活適応
社会生活適応

教育的職業的適応
余暇活動等

健康状態

環境因子
環境資源

人的環境・物的環境

個人因子
個人特性

性別・年齢・生育暦・教育暦・職歴・経
験・価値観等

生
活
機
能

環
境
因
子
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PT 運動機能
歩行など

OT
ST

ADL
上肢

高次脳機能
など失語

高次脳機能
嚥下など



他職種への情報発信

Dｒ

NS

CW

訓練室

病棟

病棟生活をめぐる
密な情報交換

リハビリテーション

SW
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CN

PT

OT

ST



PTOTSTが他職種に発信した情報を調査
（石川二郎マネジャー共同調査）

対象：船橋市立リハビリテーション病院

回復期リハ病棟に所属している

PTOTSTサブマネジャー15名

（PT6名 OT6名 ST3名）

調査期間：2024年12月25～1月4日

アンケート：

設問１：自分（自職種）から情報共有し
た具体例を記入してください。



OTアンケート

AIテキストマイニングに
入れ込む

PTアンケート STアンケート

＊スコアが高い単語を複数選び出し、
その値に応じた大きさで図示している

文脈を把握することはできないため
テキストの解釈を同時に実施した

アンケートの傾向を
ビジュアル化

テキスト化



セラピストの情報共有実態調査
調査期間：２０２３年１２月25日～１月５日 対象：船橋市立リハビリテーション病院 病棟PTOTST SM １５名 アンケート 回収率 100％

設問1自分から情報共有した職種と具体例 （発信内容）

Dr Ns CW PT OT ST CN SW

PT1 痙縮治療の必要性の打診 リハにおける患者の最大能力 リハにおける患者の最大能力 ー 退院時の移動等の基本動作能力の予測 屋外や活動場面での高次脳機能障害の
影響

活動量の増減（歩行開始や自立度変
更）

家庭訪問が可能ま時期

PT1 自立度変更 設定変更の見込みとそれに伴うADLで
確認事項の共有

設定変更の見込みとそれに伴うADLで
確認事項の共有

ー リハ中の特記事項 リハの進め方、配
慮すること等

ADL、リハにおける高次脳、コミュニ
ケーションの課題

筋肉量に関する評価結果 リハの中で得た本人家族に関する情報

PT2 上下肢の筋緊張亢進していることに対
してボツリヌスの検討・装具の検討し
ていることを含む

装具など足の発赤状況について共有。
装具の調整後もこちらから発信し、再
発していないかの確認

トイレ動作が安定してきたため、病棟
でのトイレ誘導の開始を提案する

ー ADLの動作で有効な方法を共有し、
チームで統一した方法で関わり、動作
の習得につなげる

コミュニケーションノートの作成を提
案

屋外歩行開始など運動負荷量を上げる
場合は共有（栄養量UPなど）

装具作成時に金銭状況をSWへ確認（事
前に課題があるケースは作成すること
をSWへ共有）

PT2 歩行自立評価導入に対して、歩行状況
やバランス能力を共有

浮腫がでてきた、動作で息切れがでて
きたなど全身状況の変化を共有

歩行状況を介助指導し、病棟歩行導入
の提案をする

ー 遅番の入浴介助時にできることが増え
ている場合に設定変更を提案

スケジュールに混乱しやすいケースは
状況を共有し。STへどのように本人と
どのように共有するか相談する

喫食量が低下しているケースへPT後に
補助食品導入相談

家族指導の状況を共有

PT3 基本動作、歩行に関する目標に向けた
進捗の共有

基本動作や歩行など生活場面に導入前
に介助伝達

基本動作や歩行など生活場面に導入前
に介助伝達

ー 移動の詳細について（片麻痺患者）が
入浴時に裸足でどのくらい歩行ができ
るかなど

高次脳機能障害や認知機能低下が基本
動作にどの程度、どの場面で影響する
か

訓練内での不可について情報提供（サ
ルコペニア者に対する筋力増強や歩行
量など）

受傷以前の機能・能力と入院時・在院
中の機能能力とのギャップと今後の見
込み

PT3 装具・歩行補助具の設定相談 訓練内で行う最大レベルの生活動作の
共有（できるADL）

訓練内で行う最大レベルの生活動作の
共有（できるADL）

ー ー ー ー ー

PT4 PTリハ機器（ウェルウォーク電気刺激
など）の進捗

患者の最大能力（ADL・歩行）→そこ
からの病棟場面でどれ位うごいていく
か

患者の最大能力（ADL・歩行）→そこ
からの病棟場面でどれ位うごいていく
か

ー 上肢のアライメント（生活場面、歩行
場面）

動作時に生じる高次脳機能障害の影響 栄養状態からの補助食品の提案 現状の能力とそれに必要なサポート
（補助具サービス）等

PT4 昨日変化の詳細（筋力バランス痛み歩
行状況）

内服による患者の影響（覚醒・血圧・
疼痛）

排泄時の動作能力や安全な解除方法 ー ADL動作能力（更衣や靴履き） むせ込みなどと飲水、食事場面での状
況

現状の活動量 介助指導等の家族とのやり取りの状況

PT5 現状の身体状況の共有と目標の達成状
況の進捗（特記があれば）

インシデントを通して食事時間におけ
る転倒ハイリスク者の見守り方法につ
いて

移乗方法についての会場方法について ー 歩行中の上肢スイングについて 高次脳機能障害についてを共有して頂
き、訓練プランに活かす

訓練負荷量の相談、低血圧の人の栄養
状態について相談

サービス調整につき、患者情報の提供

PT5 先端治療機器の適応なら報告 車いす乗車時の姿勢調整のお願い 歩行の介助方法について ー 上肢機能を高めるための体幹トレーニ
ングについて

ー Inbodyについて相談 家屋調査前の情報提供

PT6 歩行状況の共有（能力、筋緊張以上な
どの身体機能）

患者の皮膚状況 転倒転落ハイリスク者の自室環境設定 ADL自立度の変更や評価導入時期 車いすの変更にあたり、食事の角度調
整に関して共有

るい痩 患者の栄養状況の変化を確認 退院後に利用する介護保険サービスに
関して

PT6 下肢装具の必要性に関して 訓練時のバイタル変化 夜間の排泄状況 家庭訪問時のADLIADL設定 失語症患者とのコミュニケーション方
法

活動量が増えることの共有 下肢装具を作成するにあたって金銭的
面の確認（特に生活保護など）

OT7 Dr不在時のカンファレンスミニカン
ファの内容の共有

患者さんの状態の共有 入浴動作訓練の様子 床上動作、屋外歩行の様子 ー 高次脳機能評価の共有 Inbody測定後の結果共有 IADL能力の共有

OT7 体調不良（ﾘﾊ時）の様子の共有と対応
の共有

早出遅出の患者さんの様子の共有 入浴自立変更の共有 装具変更後の歩容、装具脱着の様子の
共有

ー 失語症患者の訓練時の発語、聴理解な
どの共有

退院後の調理の様式の共有 退院後のリハ内容、サービス内容の共
有

OT8 ADL能力の状況とADL自立度変更の情
報共有

痛みや睡眠状況、病棟でのADL状況に
ついての共有

病棟でのADL状況、睡眠状況の共有 病棟での歩行設定の共有、今後の設定
変更の流れの共有

ー 高次脳機能機能障害の評価結果の共有 退院後の食事の準備方法の共有 退院後サービスの内容についての共有

OT8 リハビリ中の痛みや覚醒状況の共有 内服管理方法、薬包操作方法の共有 余暇時間の過ごし方の共有 自宅での歩行設定の共有 ー 自主トレ課題、家族指導の内容の共有 調理訓練での本人の状況の共有 家庭訪問や退院先退院時期の共有、面
談での家族・本人の受け止めの共有

OT9 リハ機器使用の許可 患者の体調変化の共有 夜間のADL介助量の確認 移動手段、歩行補助具 ー 嚥下機能 栄養量（食事量）増加の相談 家族が患者の状態把握の確認

OT9 患者の体調変化など運動制限やリスク
についての確認

排泄（膀胱留置カテーテルoff）につい
て

家族指導（特に排泄介助、おむつパッ
ド選定）

基本動作共有、家庭訪問共有 ー 失語症の程度 食事設定変更の相談（自助具など） 外部サービス低きぃおう者との情報共
有（ケアマネ、訪問リハ、訪問看護、
福祉用具事業者）

OT10 なし 車いす駆動、更衣で出来ていること、
排泄で出来ていること、入浴で出来て
いること

車いす駆動、更衣で出来ていること、
排泄で出来ていること、入浴で出来て
いること

車いす駆動、装具装着について ー 高次脳の人とのかかわり方（右無視あ
るいは左無視があるから声かける側に
ついて

自助具について クッション、自助具について、家庭訪
問の結果、家庭訪問医必要な福祉用具
の相談

OT10 なし 装具装着について、失行についてよい
かかかわり

装具装着について、失行についてよい
かかかわり

ー ー

OT11 身体機能や高次脳機能の変化 片麻痺の薬包の開ける方法（片手で） リハビリ以外の空き時間の使い方（余
暇時間）

車いす調整した結果の共有 ー 食形態upにともなう職ぐや動作方法に
ついて

活動量から考えられる必要なエネル
ギー摂取量と褥瘡改善に向けて

退院後のサービスと必要な福祉用具に
つ言えt

OT11 ロボットや電気刺激、ペルモビールな
ど機器を使用した際の変化や状況につ
いて報告

脊髄損傷の方の排泄道具操作について 集団活動について、参加する対象者や
内容を共有

リフトを使用した内容の共有 ー 脳画像から考えられる高次脳について
の共有と執行へのアプローチ

麺を提供できるように麵摂取の動作評
価や環境工夫について

家庭訪問の状況と今後の流れについて

OT12 訓練時のバイタル変化や全身状態 内服について（管理方法の難易度が妥
当か、片麻痺患者の薬袋開封方法の提
案など）

排泄について（トイレ動作の最大能力、
有効な介助方法の伝達など）

移動の自立評価導入にあたっての認知
高次脳機能について

ー OT訓練中に見られた失語症や高次脳機
能障害によるエラー内容や課題

本人が元々家でよく作っていた料理屋
好きな食べ物

介護サービスに対する受け止め（訪問
系のサービスは拒否しているなど）

OT12 ADLの実施状況（自立評価導入を相談
する際に）

ー 余暇活動、離床プランについて（本人
が主体手kに取り組める作業内容、必要
な環境設定など）

耐久性（PT訓練後の本人の疲労感や様
子、能力など）やPTでのプラン内容の
受け止め

ー 食事動作、食事姿勢、職ぐの適応や本
人の能力について

喫食量を増やせそうな環境調整やかか
わり方（一品ずつ提供した方が）良さ
そうなど

退院後必要になりそうな環境調整（福
祉用具、住宅改修）サービスなど

ST13 嚥下機能（食形態）の状況について
（咀嚼状況やむせ状況）

食事介助方法、摂食機能訓練導入時の
プランについて、内服方法

食事介助方法 失語症者の指示提示方法 食事の問題点（自力摂取患者の自助
具・食器について）

ー 食形態・摂食量（どの程度ならふやせ
るか）

食事設定

ST13 気切評価の呼吸発声状況 コミュニケーション・病棟でのかかわ
り方

コミュニケーション・病棟でのかかわ
り方

高次脳患者の屋外歩行時の注意点・確
認点

失語症患者・高次脳患者の関わり方 ー ー コミュニケーション・高次脳の状況
（配慮が必要な部分）

ST14 VEVF検査の日程相談 気管切開下院者の抜去に向けた動きの
共有（直接かメール）

食事設定についての発信、病棟での様
子の確認、（直接かメール）

車いす使用、食事でリクライニングを
使う相談。ポジショニングの相談（直
接）

食事動作、食事環境についての相談
（直接）

ー 食形態変更の依頼、食事評価日の報告
（直接）

食事設定や退院後の課題を共有、高次
脳や失語に関する課題の共有（直接）
かメール

ST14 食形態、トロミ変更の評価を行う相談。
評価結果の共有（直接声掛け）

食事設定についての発信、病棟での様
子の確認、摂食機能療法の相談（直接
かメール）

高次脳や失語による訓練での影響（直
接）

高次脳機能障害についての分析（直
接）

ー 食事量や栄養量についての評価 家族の受け止めについて聞く（直接、
メール、記事）

ST15 嚥下の患者さんの食事設定、嘔吐の状
況を共有、相談した

失語症の方の排泄チェックの方法（紙
面提示,書字）について実際に見ても
らった

自宅での夜間の排泄設定について、ス
タッフが想定しているものと本人が考
えているもので差が大きく、高次脳機
能障害を踏まえてどう説明したら理解
しやすいかを相談、共有した。

ST場面で、本人が自分の身体機能につ
いてどのように考えているのかを聴取
し、より病識を改善を促せるよう、PT
で行うプランの内容を一緒に相談した。

失行のある方の歯磨き、整容の動作に
ついて、どのように誘導すればスムー
ズにできたかを共有した。

ー 食欲低下がある人に対して、どんな内
容のメニューだったら進みやすかった
のか？本人の受け入れの状況について
共有した

失語のある方に退院後サービスについ
てST時間で本人の意向を聴取してSW、
チームと共有した

ST15 食事摂取時の状況を伝え、次の食事の
設定（食形態・姿勢）について相談し
た

拒薬がある方の内服の介助方法につい
て、実際の場面を見てもらって相談

本人が1人で出来ると思っている床上動
作を実際にPTでやってもらった。

ー

PT

OT

ST



Dr Ns CW PT OT ST CN SW

PT1 痙縮治療の必要性の打診 リハにおける患者の最大能 リハにおける患者の最大能 ー 退院時の移動等の基本動作 屋外や活動場面での高次脳 活動量の増減（歩行開始や 家庭訪問が可能ま時期

PT1 自立度変更 設定変更の見込みとそれに 設定変更の見込みとそれに ー リハ中の特記事項　リハの ADL、リハにおける高次 筋肉量に関する評価結果 リハの中で得た本人家族に

PT2 上下肢の筋緊張亢進してい 装具など足の発赤状況につ トイレ動作が安定してきた ー ADLの動作で有効な方法を コミュニケーションノート 屋外歩行開始など運動負荷 装具作成時に金銭状況を

PT2 歩行自立評価導入に対し 浮腫がでてきた、動作で息 歩行状況を介助指導し、病 ー 遅番の入浴介助時にできる スケジュールに混乱しやす 喫食量が低下しているケー 家族指導の状況を共有

PT3 基本動作、歩行に関する目 基本動作や歩行など生活場 基本動作や歩行など生活場 ー 移動の詳細について（片麻 高次脳機能障害や認知機能 訓練内での不可について情 受傷以前の機能・能力と入

PT3 装具・歩行補助具の設定相 訓練内で行う最大レベルの 訓練内で行う最大レベルの ー ー ー ー ー

PT4 PTリハ機器（ウェル 患者の最大能力（ADL・歩 患者の最大能力（ADL・歩 ー 上肢のアライメント（生活 動作時に生じる高次脳機能 栄養状態からの補助食品の 現状の能力とそれに必要な

PT4 昨日変化の詳細（筋力バラ 内服による患者の影響（覚 排泄時の動作能力や安全な ー ADL動作能力（更衣や靴履 むせ込みなどと飲水、食事 現状の活動量 介助指導等の家族とのやり

PT5 現状の身体状況の共有と目 インシデントを通して食事 移乗方法についての会場方 ー 歩行中の上肢スイングにつ 高次脳機能障害についてを 訓練負荷量の相談、低血圧 サービス調整につき、患者

PT5 先端治療機器の適応なら報 車いす乗車時の姿勢調整の 歩行の介助方法について ー 上肢機能を高めるための体 ー Inbodyについて相談 家屋調査前の情報提供

PT6 歩行状況の共有（能力、筋 患者の皮膚状況 転倒転落ハイリスク者の自 ADL自立度の変更や評価導 車いすの変更にあたり、食 るい痩　患者の栄養状況の 退院後に利用する介護保険

PT6 下肢装具の必要性に関して 訓練時のバイタル変化 夜間の排泄状況 家庭訪問時のADLIADL設 失語症患者とのコミュニ 活動量が増えることの共有 下肢装具を作成するにあ

OT7 Dr不在時のカンファレンス 患者さんの状態の共有 入浴動作訓練の様子 床上動作、屋外歩行の様子 ー 高次脳機能評価の共有 Inbody測定後の結果共有 IADL能力の共有

OT7 体調不良（ﾘﾊ時）の様子の 早出遅出の患者さんの様子 入浴自立変更の共有 装具変更後の歩容、装具脱 ー 失語症患者の訓練時の発 退院後の調理の様式の共有 退院後のリハ内容、サービ

OT8 ADL能力の状況とADL自立 痛みや睡眠状況、病棟での 病棟でのADL状況、睡眠状 病棟での歩行設定の共有、 ー 高次脳機能機能障害の評価 退院後の食事の準備方法の 退院後サービスの内容につ

OT8 リハビリ中の痛みや覚醒状 内服管理方法、薬包操作方 余暇時間の過ごし方の共有 自宅での歩行設定の共有 ー 自主トレ課題、家族指導の 調理訓練での本人の状況の 家庭訪問や退院先退院時期

OT9 リハ機器使用の許可 患者の体調変化の共有 夜間のADL介助量の確認 移動手段、歩行補助具 ー 嚥下機能 栄養量（食事量）増加の相 家族が患者の状態把握の確

OT9 患者の体調変化など運動制 排泄（膀胱留置カテーテル 家族指導（特に排泄介助、 基本動作共有、家庭訪問共 ー 失語症の程度 食事設定変更の相談（自助 外部サービス低きぃおう者

OT10 なし 車いす駆動、更衣で出来て 車いす駆動、更衣で出来て 車いす駆動、装具装着につ ー 高次脳の人とのかかわり方 自助具について クッション、自助具につい

OT10 なし 装具装着について、失行に 装具装着について、失行に ー ー

OT11 身体機能や高次脳機能の変 片麻痺の薬包の開ける方法 リハビリ以外の空き時間の 車いす調整した結果の共有 ー 食形態upにともなう職ぐや 活動量から考えられる必要 退院後のサービスと必要な

OT11 ロボットや電気刺激、ペル 脊髄損傷の方の排泄道具操 集団活動について、参加す リフトを使用した内容の共 ー 脳画像から考えられる高次 麺を提供できるように麵摂 家庭訪問の状況と今後の流

OT12 訓練時のバイタル変化や全 内服について（管理方法の 排泄について（トイレ動作 移動の自立評価導入にあ ー OT訓練中に見られた失語 本人が元々家でよく作って 介護サービスに対する受け

OT12 ADLの実施状況（自立評価 ー 余暇活動、離床プランにつ 耐久性（PT訓練後の本人 ー 食事動作、食事姿勢、職ぐ 喫食量を増やせそうな環境 退院後必要になりそうな環

ST13 嚥下機能（食形態）の状況 食事介助方法、摂食機能訓 食事介助方法 失語症者の指示提示方法 食事の問題点（自力摂取患 ー 食形態・摂食量（どの程度 食事設定

ST13 気切評価の呼吸発声状況 コミュニケーション・病棟 コミュニケーション・病棟 高次脳患者の屋外歩行時の 失語症患者・高次脳患者の ー ー コミュニケーション・高次

ST14 VEVF検査の日程相談 気管切開下院者の抜去に向 食事設定についての発信、 車いす使用、食事でリクラ 食事動作、食事環境につい ー 食形態変更の依頼、食事評 食事設定や退院後の課題を

ST14 食形態、トロミ変更の評価 食事設定についての発信、 高次脳や失語による訓練で 高次脳機能障害についての ー 食事量や栄養量についての 家族の受け止めについて聞

ST15 嚥下の患者さんの食事設 失語症の方の排泄チェック 自宅での夜間の排泄設定に ST場面で、本人が自分の 失行のある方の歯磨き、整 ー 食欲低下がある人に対し 失語のある方に退院後サー

ST15 食事摂取時の状況を伝え、 拒薬がある方の内服の介助 本人が1人で出来ると思っ ー

セラピストの情報共有実態調査

調査期間：２０２３年１２月25日～１月５日 対象：船橋市立リハビリテーション病院　病棟 アンケート　回収率　100％

設問1自分から情報共有した職種と具体例　（発信内



情報発信内容のまとめ

①PTOTSTは、生活機能（機能と活動）を職種の役割と

して情報発信を行っている

②機能と活動において、自職種・他職種の役割の接点項目が

情報共有の視点となりそうである

↓

情報共有には、自職種・職種の役割の理解が求められる



内容

1. チームアプローチにおける情報共有

2. PTOTSTの役割と他職種への情報発信

3. できるADLしているADLにおける情報共有



できるADL：リハ（PT・OT・ST）

訓練場面での最大限に力を発揮して

いる状況

しているADL：病棟（Ns・CW）

普段過ごしている実際の生活状況

するADL ：退院後 実際の生活で行う

＊したいADL含まれる

ADLの能力の違い



できる
ADL

している
ADL

1）環境条件

リハ室・
時間十
分・
日中

病棟・時間
短い・
24時間

２）体力 多 少

3）習熟 高 低

４）患者・家
族の理解

高 低

5）心理的要素 自発的 依存的

6）評価者の能
力

リハス
タッフに
よる差

ケアスタッ
フによる差

で
き
る

A
D

L

し
て
い
る

A
D

L
差

できるADL、しているADLに差が出る要因

NsCWとの情報共有（例）

→覚醒レベル悪い場合、眠剤の影響
や睡眠状態の影響など

→休憩や生活リズム・スケジュールなど

→訓練の設定状況など

→生活がリハに含まれる説明など

→本人に実施してもらうことなど

→介助方法や介助レベルの共有など



NsCWへ情報発信の工夫

OT

PT NS

CWST

訓練室 病棟

病棟生活をめぐる
密な情報交換

リハビリテーション

17



PTOTSTが多職種に発信した情報を調査

対象：船橋市立リハビリテーション病院

回復期リハ病棟に所属している

PTOTSTサブマネジャー15名

（PT6名 OT6名 ST3名）

調査期間：2024年12月25～1月4日

アンケート：

設問２：NsCWに向けて発信する際に
患者のできるADLをしている
ADLにする工夫があればお答
えください。

（石川二郎マネジャー共同調査）



できるADLからしているADLへの工夫点
PT

PT1
設定を変える数日前から訓練記録を飛ばして変化が出ていることを
知らせておく

PT1
担当以外でも感度の高いNsCWには直接伝え同時に障壁となりそうな
ものがないか確認しておく

PT1
カンファレンスで具体的に目標設定し、病棟ADLでのチェック事項を
共有しておく

PT2 実際のリハビリ場面を見てもらう。（病棟Nscw見えるところで実施する）

PT2
担当NsCwへ直接できる能力について顔を合わせてら声掛け病棟で
できない理由を探る（NsCWが困っていることを聞く）

PT3
基本動作や歩行など、生活場面での導入を見越して訓練中か各担当者（代行者）で介助方法・動作方法を統一して関わるように設定する。
導入の際にはそれが最大能力発揮されるように統一した方法を病棟スタッフに共有する

PT4 実際にどのくらい動けるのかをリハビリの中で共有。その後に現実的内病棟場面でできる方法を提案する。

PT4 チェックリスト等を使用し、本人が動作を行った回数等を共有。患者の能力をNsCWとタイムリーに共有していくことが望まれる

PT5 リハ中にできているパフォーマンスをカーデックスに記載し、メールなどで発信する。

PT5 分からないことがあれば聞いてもらうように発信する

PT6
訓練場面で可能となったら発信し、カーデックスも変更。その後、数日間で生活場面で出来るのか直接NsCWに声掛け確認、修正を繰り返
していく。



OT7 促しの仕方、出来る能力を伝える。実動作や動画をみせる

OT7 訓練の見学をしてもらう

OT7 環境設定をわかりやすく、わかっていただけるまで説明する

OT7 カーデックスをタイムリーに更新しる

OT7 専門用語は使わない

OT8 実際のADL訓練に同席してもらい介助伝達を行う

OT8 メールや朝夕のミーティングでの発信を行って周知する

OT8 ADLの設定や方法に関する資料を作成し、患者の自室に掲示する

OT9 病棟リハ実施し、リハ場面に見学して頂く

OT9 カーデックスの更新を意識的に行っている

OT9 担当NsCWへの情報発信をしていただく→セラピストのリハ同席のみだけでなく 担当NsCWから指導する

OT10 紙面作成して自室に掲示する

OT11 病棟の忙しさも考慮しながら依頼や設定を変更する

OT11 患者様の意向やできるADLに要する時間も考慮して発信（例：見守りで着替えができるが20分かかるので導入しないなど）

OT12 極力忙しくない時間帯にリハビリを固定して、本人の最大の応力を見てもらった上での介助法伝達

OT12 担当NsCWに依頼し、患者ノートなどに記載してもらう（対応やかかわり方の統一を図る）

OT12 カーデックスに記載した上でメールや83017で直接発信する

できるADLからしているADLへの工夫点
OT



できるADLからしているADLへの工夫点
ST

ST13 介入している場面に同席してかかわり方を共有している

ST14 介助方法をわかりやすく伝える

ST14
→訓練場面の見学をしてもらうのが一番早い。ただ、現状、そういった時間を病棟スタッフが取りにくいのか？朝発信しても見学に来
てもらえないことが多い

ST15
〇〇のような声掛け（誘導）をすると、××の動作がスムーズにできる。のように具体的な声掛けの内容をでんたつすることと、ポジ
ティブな内容を共有するようにしています



セラピスト10か条チェックポイント
（3. 生活場面でのADL向上を促進しよう）

□ 入院当日から生活場面での評価を実施している

□ 病棟の生活場面での練習を実施している

→必要に応じて、病棟で訓練を実施している。

□ 早朝や夕方のADL状況を把握、介入している

患者のADL能力を看護師等と共有し、ケア方法を検討している

→訓練同席での共有

共有ツールカーデックスで共有

日々の検討朝夕のミーティングで共有

伝達の方法、わかりやすくiPadの動画などで共有

□ 患者の活動度を把握し、日課を計画・支援している



情報共有のタイミング

カーデックス変更

朝ミーティング
情報発信共有

排泄の訓練同席

担当NsCW共有

病棟生活で実施

次の日ミーティング

情報発信共有

①
朝ミーテ
ィング

③
担当

NsCWへ

④
医師
共有

④
病棟へ
共有

②
同席共有

④
カルテ
共有
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