
 

 

 

【目的】 

 地域でのフットケアコンサルト、足病変早期発見、治療介入、ケア支援を目的とする。 

 コメディカルレベルでの地域医療機関との連携をはかることで、早期に足病変への予防的なケア

の介入、また足病変発見時には早期に適切な診療科選択を支援することによって患者の ADL、

QOL の維持、向上につなげる。またコメディカル中心の連携を行うことによって診療各施設での

時間、労力、費用の効率化、軽減化を図る。 

 

【方法】 

原則：各施設で発見された足病変に対する治療方針、ケア方法、患者への説明などを助言する。 

受診が必要な場合は緊急性、当該診療科をお知らせする。 

紹介は関西医科大学総合医療センター以外の病院でもよい（当該科があれば）。 

 

1. コメディカルによるスクリーニングで足病変が発見された場合は、主治医、 家庭医へ報告し 

治療方針を確認する。 

2. 連携フットスキャン適応となった場合、患者の承諾および主治医、家庭医の承認を得る 

（口頭で承諾を得て記録を残してもらう）。 

3. コメディカルスタッフがフットアセスメントシートに従って患者を診察し所見を記載する。 

それを各施設ゲートキーパー看護師（連絡係）がメールで総合医療センターゲートキーパー看

護師に送付する。用紙は別紙参照。方針決定に際し追加で患者の情報を求めることもある。 

足病変の写真も添付していただくとなお効果的であるがくれぐれも誤送信、個人情報の扱いに注意

する。 

4. 総合医療センターでゲートキーパー看護師と血管外科医師が吟味し診療科受診の必要性、ケアの助

言、受診の緊急性などを返答する。返信はメールもしくは電話で各施設ゲートキーパー看護師に数

日以内に行う。 

5. その情報をもって各診療施設で責任をもって患者に対応していただく。 

フットスキャンでの返信はあくまで“助言”であり、治療方針は各診療施設で考慮することとする。

その後は、相談したいことがでてきた場合は随時ゲートキーパー看護師あてのメールでのやりとり

とする。用紙は不要とする。 

  

○足病変の定義 

 当システムでの足病変とは現時点では以下のものをさす（将来は拡大していく予定）。 

  ２週間以上治癒傾向のない潰瘍・壊死病変、下肢の疼痛、間欠性跛行、色調不良 

 

 

 

 

 

 

 

＊関西医科大学総合医療センターフットスキャン窓口 

大久保 縁 看護師（循環器内科外来） 

連携メールアドレス： renkeifs@takii.kmu.ac.jp 

 



【個人情報の取り扱い】 

  ○メールでのやりとりのため、患者名などの個人情報は一切記載しない。 

  ○患者は№で表示する。例）○○クリニック No1 その後はその番号で症例を特定する。 

 

【評価法】 

 ○一定期間ののちこのシステムにより患者がどのような転帰となったかを総合医療センターから調査

する。 

よって各診療施設にて報告後の患者のフォローアップをお願いする。 

結果は患者個人情報、施設情報を匿名化した方法にて集計し学会などで報告することもある。 

 ○年１から２回、各施設関係者を集めて報告会、勉強会などを行いシステムの改善などを議論し 

必要なら随時行っていく。 

 ○集計データは一定期間ごとに関西医科大学総合医療センターから各診療施設に報告しフィードバッ

クしていく。 

 

【費用】 

○当システム運用費用に関しては関西医科大学総合医療センターが拠出するものとする。各参加診療

施設に費用の負担を求めない（無料システム）。ただし報告会、勉強会などでは参加費を徴収するこ

とがありうる。 

○報告会、勉強会などでは企業の協賛を求めることがある。 

 

【参加施設】 

 ○参加希望施設は所定の書式にて関西医科大学総合医療センター内「北河内連携フットスキャン」連

携メールアドレスにメールで参加の申し込みをおこなう。 

○申し込みは随時受け付け、北河内連携フットスキャンにて審査の後参加を認める。 

 ○参加施設は随時参加の取りやめを申請することができる。責任医師、各施設ゲートキーパー看護師の 

変更は速やかに北河内連携フットスキャンに連絡することとする。 

○個人情報の漏洩には最大限注意する。もし漏洩が問題となった場合はその発端となった医療機関が

責任を持って対処する。問題が生じた際にはすみやかに北河内連携フットスキャン担当者に連絡す

ることとする。 

 

以上の実施要項は平成 27 年 5 月 11 日（北河内連携フットスキャン運用開始日）より有効とする。 

随時変更が可能なものとする。 

 

北河内連携フットスキャン 

代表  関西医科大学総合医療センター 血管外科  駒井 宏好 

                              TEL: 06-6992-1001 内線 PHS 41701 

   緊急連絡時 070-5348-6128 

e-mail:komaihir@takii.kmu.ac.jp 

 

連絡窓口 フットケアチーム ゲートキーパー看護師 大久保 縁  

TEL: 06-6992-1001 内線 PHS 48863 

e-mail:okuboyu@takii.kmu.ac.jp 


