同意説明書

「国際臨床栄養デイ（nutritionDay）」実施に基づく

日本の入院患者の多施設栄養状態アンケート調査

アンケート調査への参加をお願いする患者さまへ

1. アンケート調査に参加する際に重要なこと

（1） このアンケート調査に参加するかどうかはあなたの自由です。たとえ、あなたがこの試験への参加を断ったとしても今後の治療に支障はありませんし、何ら不利益を受けることはありません。

（2） あなたがこのアンケート調査参加に同意した後でもその同意を撤回することができます。その場合にも、その後の治療に支障はありませんし、何ら不利益を受けることはありません。

2. アンケート調査の目的・方法

  これまでの国内外の多くの調査により、入院患者における低栄養状態の患者割合は高率であることが報告されています。栄養状態は治療効果に影響を及ぼすため、栄養を改善する試み（栄養サポート）は大変有意義と言えます。

一方、国際臨床栄養デイ（nutritionDay）は2006年よりヨーロッパ臨床栄養代謝学会(ESPEN)、オーストリア臨床栄養学会、ウィーン大学が共同で実施しているアンケート調査で、入院患者の背景、栄養状態の調査のみならず各施設の栄養サポートの状況、栄養療法の実態なども調査されており、2008年からヨーロッパ域外にも調査を拡大するのに伴い、日本（日本静脈経腸栄養学会；JSPEN)への協力が呼びかけられました。
本調査は統計的分析を目的とした国際的な事業であり、将来的には栄養サポートに関する国際的治療指針（グローバルガイドライン）の策定、各病態に関する栄養科学の発展に道を開くことが期待されます。本アンケート調査を日本で実施する目的は、入院患者の病態別(国際分類に基づく)の栄養状態を把握し、より安全かつ有効な栄養療法を模索することにあり、医師、栄養士、薬剤師、看護師などの医療従事者だけではなく、患者さん自身に栄養の重要性についての認識を高めていただき、栄養治療の安全性と効果をさらに向上させることです。今回当院でも実施することになりました。
調査は、世界共通のアンケート調査票を用いて、世界共通の特定日（2016年11月10日）にどのような栄養管理が行われているかを評価します。患者さん用調査票は2枚からなります。最初のページは過去３か月の体重変化とこの調査の前の週の食事摂取についての質問です。２枚目は調査日の食事の摂取についての質問です。腫瘍(癌)と診断された場合にはさらなる調査票をお渡しします。同時に担当者が診断や治療に関する基本情報を診療録から抽出します。
3. 予期される治療上の不利益や治療費の負担について
この調査のために新たな投薬や検査を受ける必要はありませんので、この調査に参加してあなたが治療上の不利益をこうむることはありません。また、あなたの栄養状態に関するアンケート調査ですので、あなたの医療費負担が増えることはありません。

4. 健康被害が生じた時の処置

このアンケート調査が原因と考えられる障害があなたに生じることはありません。しかし、万一アンケート調査中に体の不調を感じられた場合には、適切な治療を行います。

5. 患者さんのプライバシーについて

　この調査を通じて得られたあなたに関する情報は匿名化のうえオーストリアにある分析センターに送られ、厳重に管理・守られますのでご安心ください。なお、この試験は当病院の倫理委員会で十分検討され、承認されております。何かわからないことや心配がございましたら、いつでもご遠慮なく下記までご連絡下さい。

6. 調査結果の公表について
　この調査で得られた成績（調査に参加する前の病歴、治療法、検査結果などの情報の一部や、調査終了後の治療に関する情報の一部も含みます）が、専門の学会や雑誌で公表される予定です。しかし、あなた個人に関する情報（住所、氏名、電話番号、学歴、職業、病状など）が公開されることは一切ありません。あなたのプライバシーは厳格に守られますのでご安心下さい。

7. 調査に関する問い合わせ・質問について 

　この調査について何か分らないことや心配なことがありましたら、いつでも下記問合せ先までご相談下さい。

　これらの内容をよくお読みになりご理解いただいた上で、この調査に参加することを同意いただける場合は、別紙同意書に署名し、日付を記入して担当者にお渡し下さい。
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