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Ⅰ.話 題 提 供

1 ltJ切除術クリニカルパスのバリアンス分析

高滞 彰子･内藤 秀子 ･武宵 倍行
曽川 II三和 ･千鳥 潤子

済生会新潟第 二病院

【はじめに】当村では,平成15年から胃切除術

クリニカルパスを使用している.適応基準がバイ

パス術,切除不能の可能性が高いもの以外全例の

胃癌症例に適応であるため,使用率が80%と高
い.平成18年に修正が行われたが,以後改訂は

行才.)れていない.今l=1,､スをI,ilt-I.'す畔期にあると

考えバリアンズ分析を行った.

摘 的】バ リアンズ分析から現状の問題を明ら

かにし,医療 ･看護ケアの標準化を図る,

【方法】対象は平成 19年1月～平成 20年3月

に胃切除術クリニカルパスを使用した49名.男

性33名,女性 16名.年齢層は30-80歳代で,

平均年齢は61歳.バ リアンズ分析の方法は医療

者用クリニカルパスから,治療 ･検査 ･処置,鶴

察項目,看護ケアの内容を取り入れたバリアンズ

ワ-クシ-トを作成し,バリアンス集計を実施し

た.

監結果】筆問退院44名,経口摂取開始が早い43

名,他科受診6名,追加検査23名,別異常あり3
名,ダンピング症状ありi名.栄養士による1回

目の食事指導口の変更 44名,2回目の指導なし

が27名であった.

【考察】他科受診や追加検査は,患者の状態に

応 じ施行内容,施行日にバラつきがあることか

ら,標準化は難しいと考える,別異常は,軽度発

赤があるのみで,術後の経過に影響を与えるもの

ではなかった.術後の経口摂取開始 日が設定日よ

り早くなっている事に伴い,食事指導目の変更も

余儀なくされている.現在 1回闘孟食事開始に合

わせて,2担3日は退院に向けて設定されているが,

術後2-3病Fjで90%の愚酎 二食事が開始され

ているが,指導日にはバラつきがある.2回目に

おいては,50%の患者で栄養士による指導が行

われず看護師が退院指導と共に行っている.この

原因として,看護師の指導依頼の連絡不備や,食

事開始冒,退院日が休日にかかり栄薫士との連携

がうまくいかない事,また現行パス設定日の術後

14病目より早期に退院していることが関与-して

いる.しかし胃切除術橡の患者にとって,術前と

術後では食事面で大きな変化を伴うため,栄養士

による指導は重要である.スタッフの中には術前

に1回目の指導をしてはどうかという意見もあ

ったが,手術前日の入院であるため患者の精神的

負担があること,またコスト面で問題がある.こ

のことを踏まえ,食事指導の必要性と内容の再確

認,施行時期を栄養士と共に見直す必要があると

考える.

E結論】1.術後の経口摂取開始日,退院の設定

日を変更する.2.栄養指導の施行時期等,栄養

士を交えて検討し設定する.

2 心膜カテーテル検査クリニカルパスの

バリアンス分析とそれに基づく改訂
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【はじめに】当院クリニカルパス委員会 の 2008

年度アクションプランはバ リアンス分析を行う

ことであった.年度の初めに,各病棟でバリアン

ズ分析をするクリニカルパスを選定し,毎月1回

クリニカルパス委員がタスクフォ-スとなり,カ

ルテとクリニカルパスをもとに,ワ-キングシー

トにバリアンズを記入し,それをPC入力した.
来月に発漬し,タスクフォ-スで検討した後,そ


