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1/1 別紙15（スクリーニングの手順）



＜スクリーニングの手順＞ 

 

1． スクリーニングの項目 

１）STAS―Jでの評価（評価項目：疼痛・痺れ・全身倦怠感・呼吸困難・咳・痰・嘔気

嘔吐・満腹・口渇・食欲不振・便秘・下痢・尿閉・失禁・発熱・眠気・不眠・抑うつ・

せん妄・不安・浮腫） 

２）情報共有シートの記載（症状評価・治療歴・本人と家族の意向の確認の記載） 

 ※別添の緩和ケア情報書等参照 

 

 

2． 対象 

１）麻薬での疼痛コントロールを図っている患者。 

２）疼痛以外にも呼吸困難・せん妄・倦怠感を訴えられている患者。 

 

 

3． 方法 

１） 身体症状や精神症状のある患者に対し、STAS―Jでの評価を行い、STAS―Jの３

以上の評価項目が一つでもあった場合、緩和ケアチーム介入する。緩和ケアチーム介

入の際に、情報共有シートを記載し、身体・精神症状の程度だけでなく、それらの治

療や患者・家族の希望に関するスクリーニングを行う。 

 

 

4． タイミング 

・がん患者で、今後緩和ケアチーム介入が必要と思われる患者が入院されたとき。 

・STAS―Jの評価をする中で、３以上の評価項目が１つでも認めた場合。 

・医師より、緩和ケアチーム介入の依頼がだされたとき。 

 

 

5． スクリーニングした結果の確認者 

・緩和ケアチーム医師・緩和ケア認定看護師・緩和ケアチーム（医師・看護師・薬剤

師・栄養士・PT・OT・ST） 

 

 

6． スクリーニング結果の活用方法 

・スクリーニングの結果を踏まえ、緩和ケアチームの介入を検討する。 
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