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ツイートセッション

発表日 会 場：国立オリンピック記念青少年総合センター
　　　　＆オンラインによるハイブリッド開催

①口述・ポスター  一般演題要項・シンポジウム演題登録要綱

または

第16回　日本離床学会 全国学術大会
 登録締切

5月7日（木）

一般演題・シンポジウム演題・
特別企画ポスターセッション募集

1. 離床の取り組みとその効果
2. 離床チーム／チーム医療
3. 呼吸が不安定な場合の離床
4. 酸素療法／人工呼吸ケアと離床のコツ
5.X-P/CT/MRI と離床のリスク管理
6. 血液ガスデータと離床のリスク管理
7. 鎮静・鎮痛・せん妄ケアと離床のコツ
8. 循環が不安定な場合の離床
9. 循環補助装置装着時のケアと離床のコツ
10. 心電図と離床のリスク管理
11. 整形疾患の離床とリスク管理
12. 脳血管疾患の離床とリスク管理
13. 消化器疾患の離床とリスク管理
14. 腎機能の離床とリスク管理
15. 透析療法中の離床とリスク管理
16. 血液データと離床のリスク管理
17. フィジカルアセスメントと離床のリスク管理
18. 栄養・フレイルティと身体能力の向上
19. 看護と離床
20. 作業療法と離床
21. 摂食・嚥下障害と離床
22. 集中治療・救命
23. 生活期（在宅）ケアと離床
24. 地域包括ケアと長期離床
25. 基礎医学
26. 終末期・緩和ケアと離床
27. 感染対策・医療安全　ほか

日本離床学会全国学術大会の一般演題・シンポジウムと、特別企画ポスターセッションの受付が開始となりました。
一般演題は登録カテゴリーがアップデートされ、離床に関するより広い演題が登録可能になりました。また、特別
企画ポスターセッションは、研究やデータ解析が苦手という方でも、日々の臨床の工夫や、離床に困った症例の情
報を投げかけるだけで発表ができ、仲間からアドバイスがもらえる気軽なセッションです。奮ってご応募ください。

座位で唾液を誤嚥する症例の合併症予防は
どうしたら良いでしょうか？

セッション1

相談者情報

症例情報

所　属：〇〇病院 氏　名：歯車　太郎
職　種：PT

氏　名：
職　種：

１.カテゴリー

２. 情　報
・診断名：肺　炎
・年　齢：56歳
・性　別：男　性

３. 離床の阻害因子

意　識 呼　吸
ドルミカムにて鎮静中
RASS=-4

呼吸数：20-30 回 / 分　SpO2：96％
FIO2：0.8　Bi-Vent 高圧値 21mmHg

循　環 疼　痛
血圧：120/77 mmHg　脈拍数：82回 /分
不整脈：PVC散発

精査不能

運動機能 精神・モチベーション
従命不能であり精査困難であるが、
四肢抗重力運動可能。体動激しい。

ドルミカムにて鎮静中
人工呼吸器管理中だが、バッキング頻回

４. 症例の経過および相談（ツイート）内容

　入院当初より人工呼吸器管理中で安静時よりバッキングあり。合併症予防のため端座位を施行し
た際に、カフ圧低下し口腔内の唾液などが垂れ込み、安静時よりさらにバッキング増強し、換気量
100～ 200ml 程度しか保てず。座位では誤嚥の可能性が高いと判断し、前傾側臥位を実施するこ
とにした。前傾側臥位では呼吸回数落ち着き換気量 300ml 程度ある場面があるも、バッキング著
名で頻呼吸となる場面の方が頻回になった。その後ＡＲＤＳ悪化し、ＤＩＣから腎不全などとなり循環
不全の影響もありご臨終された。口腔内の唾液を誤嚥したことによりバッキングした際や、体動でカ
フ圧が下がる症例に対してどのように合併症予防を行っていけばよいか。

ツイート １

呼吸・循環

・手　術
  手術日：　　月　　日
  術　式：

②特別企画ポスターセッション

ポスター作成不要・
その場でアドバイ
ス！

現地での口述発表・
  Zoomを使用したオンライン発表
・発表時間6分　質疑応答2分
・口述発表は、現地でプロジェ
   クターを使用した発表です。
・オンライン発表は、ご自身の
   PC よりスライドを共有しながらの発表です。

病院の取り組みを
自由に発信！

投稿も簡単！気づ
きを送信するだけ
でOK

離床川柳

一句作るだけでOK。
イラスト・写真付き
も歓迎します。

フォトセッション

離 床 フ ォ ト 募 集
中！離床の瞬間ベ
ストショット

ちょっと自慢の
　　取り組みポスター

利用方法は「日本 離床学
会」ホームページにアクセ
スし、「マイペー ジ」欄の「学
会員専用ページ」から「離
床作業ツー ル」をクリック
することで閲覧できます。
OT だけ でなく、離床に関
わる多くの方々に広く周知
して もらい、会員間で共
有する “ 知恵袋 ” として活
用し てもらいたいと思って
います。

使ってみよう！ 作ってみよう！ 離床作業ツール
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ちょっと自慢の取り組み自慢 １

「日本離床学会作業療法士 (以下 OT) 専門部会」は、当学会に所属する有志のOTで構成しており、
「離床」という枠組みの中でのOTの役割と専門性を追求・発信することを目的に、Web会議など
を通して検討を続けています。これまで私たちは、①離床の場面にOTのエッセンスを効果的に取り
入れる方法はないだろうか②早期離床に向けてのOTの取り組みを、何らかの形で提示することが
できないだろうか、③現場で活動するOTの経験則や知見を、職種を問わず広く共有する方法は無
いだろうか、という課題に対して検討を重ね、対応を模索してきました。そして、その解決策の一つ
として「離床作業ツール」の作成を企画し、約 1年半の開発期間を経て、今回公開されました。こ
のツールは、臨床現場で活動するOTが実際に取り組んできた、アプローチ方法を段階的離床のス
テージごとに分類し、各種取り組みの中での経験則やコツ・知見などについて、写真とともに 提示
したものです。

ペンネーム：歯車  太郎

日本離床学会 作業療法士専門部会

臨床場面ですぐに使える技や、 各種取り組みについての考え方など、参考になる 内容を多数盛り込
んでいます。

離床コラム

目の前の患者が笑顔でいる

離床コラム １

「目の前の患者が笑顔でいる」

これは、私が臨床で最も重視しているアウトカムです。

集中治療室（ICU）という環境は、患者さんにとって急激な変化があり、不慣
れで重い、辛い場所です。たった数日間 ICUで治療を受けただけでも、身体
機能や精神機能に深刻な影響を及ぼすことがあります。私たちは、そのような
患者さんを経験します。たった数日ですが、ICUでの時間の重要性を、私たち
ICUのスタッフは強く感じています。

そのため、私は、目の前の患者さんの生活歴や価値観を理解し、治療に取り
入れるよう努めています。例えば、ICU内で患者さんにお孫さんの運動会の動
画を見せたり、満開の桜を見るために医療機器が付いたままでも車椅子で外に
出ることもあります。また、家族や友人とのビデオ通話を準備したり、リラック
スできる音楽を流すこともあります。

患者さんが少しでも笑顔になり、ICUや救命センターが癒しの治療環境になる
ように、早期のアセスメントの工夫や、患者さんの趣味に応じた余暇の提供、
離床時のサプライズなどに取り組んでいます。心理的な支援も重要であり、心
理カウンセラーと連携し、患者さんやご家族の精神的な健康を支援しています。

これらの取り組みによって、患者さんが笑顔で前向きに治療に取り組めるよう
願っています。私の臨床での工夫や離床中のサプライズなどが、関わる患者さ
んの笑顔につながることを願っています。

患者さんの笑顔は、治療の成功や回復の兆しを示す大切な指標です。その笑
顔は、医療スタッフにとっても最高の報酬であり、喜びに満ちた瞬間です。そ
の笑顔を見ることで、私たちは自分の仕事の意義を再確認し、患者さんに寄り
添ったケアを提供する励みになります。

ペンネーム：離床  OT
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離床川柳 １
ペンネーム：離床  太郎

登録方法の詳細・演題登録方法

ホームページ
バナーをクリック

右記
QRコードより登録

現地でのポスター発表
・発表時間は指定された
   45 分間の時間内に、
   参加者とフリーディス
   カッションを行います。
・パネル上部に演題名・
   所属・発表者名を事務局
   で準備します。
・パネル　縦 120 cm × 
                           横 70 cm
   （A4 用紙が 12枚程度）

シンポジウム

その “支え” が未来を変える
   ～ PICS-F 予防と
　　　家族支援の新時代～

公募シンポジスト
３名

テーマ

※シンポジウムは
　Zoomによる発表はありません。

発表形式 登録カテゴリー

・発表時間6分
・発表は、現地でプロジェクター
   を使用した発表です。


