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要約

本学ではH22 年4月脳血管内治療セ ンタ ーが新たに開設された。脳血管内治療の円滑な導入のため、

多職種 ・ 関連部署との情報交換を行いつつク リ ニカルパスを作成 し、 脳血管内治療の円滑な導入が

できたので、 その経過を報告する。
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1 . は じめに

本学では H22 年 4 月 、 脳血管内治療セ ンタ ーが新たに開設された。 脳血管内治療の円滑な導入の

ためには、 入院か ら退院までの医療サー ビスを明 らかに し、 統一 した看護サービスを樹共する必要

がある と考え、 ク リ ニカルパスの作製を検討 し導入 した。

今回、 多聯重 ・ 関連部署と の情報交換を行いつつク リ ニカJμはを作成 し、 脳血管内治療の円滑

な導入ができたので、 その経過を報告する。

n . 導入経過

l ク リ ニカ ルパスの作成

ク リ ニカ ルパス作成に際し以下の 3 点を特に考慮 した。

1 ) イ ンフォーム ド ・ コ ンセ ン トの充実

入院から治療、 退院と いったタ イムコースに沿った説明が可能であ り 、 術前処置、 リ スク の説

明、 術後の安静な どに関 して、 個々に説明ができ、 患者が入院治療の経過を自 ら把握する事がで

きる。

2) チーム医療の推進

標準化する過程で、 個々の処置や治療、 ケアな どに対する理解が向上する。 他賠訴重のスタ ッ フ

が関わるため、 確認作業の削減と省力化を図る事が可能になる。
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3) 治療の標準化 と均質な医療の提供

術前処置か ら術後の安静、 退院までを標準化する こ と によ って、 看護師の個別性による リ スク

を回避でき、 均質な管理を可能と し、 統ー した質の高い看護が提供できる。

2. 導ん経過の実際 (表 1 参照)

表 1 . 導入経過

月一

月
一
月

4

5

6

 

病棟スわフによる脳血管治療勉強会開催
医師による脳血管内治療講義(関連病練)脳血管内治
療に関する知識の習得
血管内治療室見学。 実習血管撮影室と病棟の達機確
認。 ヴリニカルハ。λ導入(紙運用)
血管内治療室見学。 実習血管f撮影室のMツ7と共同で、
安静度標準化と穿刺部に負担をかけない安楽な体位の8 月

1 0月 血腫形成時の対処について講義。 安静度標準化

4 月 事前学習と して、 病棟スタ ッ フ によ る脳血管内治療に関する勉強会を開催 した。

5 月 脳神経の外科病棟と 内科病棟 ・ 血管撮影室が合同で、 専門医師による脳血管内治療に関する

講習を行な った。 よ り 専門的かつ具体的な知識の習得につながった。

6 月 血管融2室の看護師 ・ 放身槻技師と と もに、 脳血管内治療室の見学と実習を行な った。

実際に治療室に入 札 病棟スタ ッ フが患者体験を行った。 脳血管内治療の流れを理解 し、 血

管儲窪と病棟の連携の確認を した。 血管撮影室内に初めて入るスタ ッ フ も いた。 実際に検

査台に横になって患者体験も行った。

以上の勉強会や実技を踏まえて、 5 日間に渡るク リ ニカルパス を導入 した。

8 月 : 実際に治療が行われる よ う になる と 、 術後の安静に関

してスタ ッ フ一人ひと り で少 しずつE封幸に差がある こ

とが明 らかと な った。 そのため、 人型模型を使い医師 ・

血管儲窪スタ ッ フ と 共同で安静度の標準化と穿刺部

に負担をかけない安楽な体位を検討 (図 1 参照) し、

その内容をク リ ニカル1 \スに取 り 入れた。

10 月 : 血腫形成時の対処について専門医師よ り 講義を う けた。 図 1 人型模型を使用 した実技
安静度の標準化について検討 した。

1 1 月 : 血管撮影室主催の業者による大腿動脈穿刺部止血やア ンジオシールに関するE刑彦を受講 した。

血管内治療後の安静拡大 して い く う えで、 「自 力体交J r他力体交」 など他職種聞で、 言葉の

受け取 り 方に差が見 られた。 ク リ ニカルパスを作成する上で、 言葉の定義の統一が重要と考
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え られ、 検討会をふまえて安静度表を作成 した (表 2 参照) 。

表 2 脳血管内治療安静度表 (一部抜粋)

安静 術後 1 時間-6
Dr 許可

術後 6 時間-9 時
術後 1 時間 術後 翌朝~昼まで 後翌日

時間 時間 間
昼頃

床上キ. 刊グ
絶対安静 他力体交可 自 力体交可 床上7リー フ リ ー

可

ギャ ッ ジ 坐位または端
臥床摂取介助 臥床摂取介助

食事 介助 UP印。 で摂 坐位で自 力摂 自立
おにぎ り 食 おにぎ り 食

取可能 取可能

原カ テ留置 原カ テ留置

排便 : 看護師介 排便 ; 看護師介 尿カ テ留置 原折留置
原カ テ留置

排池 助で腰横向け 助で腰横向 け 排便時 : 便器 排便時 : 便器使 自立
排便時 : 便器使用

ながら便器挿 ながら便器挿 使用 用

入 入

軽 く 横向き可能

膝を抱え込むよ

看護師介助で う な側臥位の保 側臥位可能
フ リ ー

体位 仰臥位 背中に枕挿入 持は禁止 座位は不可 自立
座位可能

可能 膝を曲11.体幹を 能

ひねる動作は可

能

臥床安静。
圧迫バン ド外す

ギャ ッ ジ
患側膝の屈曲可 ギャ ッ ジ

UP10。 可 離床テ
活動 能 (60・ で枕挿入 UP60・ ベッ ド上フ リ

患側足首のみ ス ト後
可能) 背もたれ必 一

動か し 侃 自立
腹圧をかけない 須

必要時患肢下
よ う に要注意

肢抑制
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m. ま と め

本学ではこれまで脳血管内治療がほとん ど行われていなかったため、 脳血管肉治療の開始にあた

り 、 スタ ッ フの聞では様々な戸惑いがあった。 しか し、 関連する各部署と連携 し勉強会を開催 して

手順の標準化を図る事で円滑な導入がで きた。 ク リ ニカルパス作成にあたっ ては、 院肉多麟重と連

携 し、 共通の認識の基で同 じ情報を共有できるよ う に した。 脳外科病槙単独で作成するのでな く 、

関連スタ ッ フ と協働する事で申 し送 り の短縮や ト ラ ブルの斡戒に繋がったと考える。

また、 医師か らの講義だけでな く 、 実技を取 り入れた勉強会を開催 し、 床上安静中の安楽な体位

の工夫など実践的な学習をする こ と で看護技術が習得できたと考える。

今後症例を重ねて、 患者さんの安楽援助のケアを取 り 入れたパスを作成、 修正 し充実 したものに

してゆ く 予定である。
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