
要旨

T V Mのク リ ニカ ルパスのバ リ ア ンス分析 と 改訂

Ana l ys i s  and rev i s i on of T淵 c l i n i ca l pathway 

西 6 階病棟 粂淳子 高橋佐和子 橋本由布 小林早希 両角裕子

泌尿器科医師 姐 石川雅邦

今回 TVM 手術のパスのバリ ア ンス分析を行い、 パスの改訂に取 り 組んだ。 T V Mのパスを使用 し

た患者についてバリ ア ンスの集計を行った。 バ リ ア ンスの肉容はカ ルテか ら情報を収集 した。 パス

使用は 25 名であった。 逸脱は 1 例 ( 4 %) であった。 バ リ ア ンス総数は 47 件であ り 、 術後 4 日 目 の

「原道力 テーテル抜去後、 尿閉 ・ 失禁がない」 が最も 多か った。 バ リ アンスを集計、 分析 し、 パス

を改訂できた。

キーワー ド ク リ ニカ ルパス バリ アンス アウ トカム

1 は じめに

当病棟では、 平成 21 年 10 月 よ り ク リ ニカ ルパス (以下パス) を導入 している。 泌尿器科で入院

患者の約 60%が、 アウ ト カ ムの設定がないオーダー リ ングシステムを含めパスを使用 している。 パ

スの稼働か ら今までバ リ ア ンスの分析に基づいた見直 しが行えていなかったが、 今回 TVM

(Tens i on-free vag i na l  mesh ポ リ プロ ピ レンメ ッ シュ を用いた骨盤臓器脱の手術) 手術のパスの

バ リ アンス分析を行い、 パスの改訂に取 り組んだ。

2 方法

平成22 年 5 月 1 日か ら 10 月 31 固 までの期間lこ T VMのパスを使用 した患者についてバリ ア ンス

の集計を行った。 バ リ ア ンスの内容はカルテか ら情報を収集 した。 それを基に医師と話 し合い、 パ

スの修正を行った。

3 結果

パス使用は 25 名であった。 平均パス適用 日数は 8. 6 日であった。

逸脱は 1 例 ( 4 %) であ り 、 術後 5 日 目 に残尿多量のため CIC が必要と な り パス中止となった。

209 



。HN

回一桐器、え恥・ld小択捌医

国
田

皿

何
回

皿

�
剥

<'I
[]] 皿

o
 

司�
句。

。。
o

 
F 

e、aF 
--(

;!
 

瓜』図
図

山
田

皿

サ
回

皿

」ー
ー

，.
.--

田桐録会-恥lt判一期医

c、4
電 .. 

包。
。。

o
 
F
 

e、4
ま訴さ主

OHhnv喝(SN凶)悪口村一〈ど兵拘hkdq耐震υ「・荏υ「灘，P喝vq償訴

け一桐器け一皿田寸け一皆川mJQA叩ユいわ品川吋皿田寸一部寧世田一桐器、-広-|小択捌陸。(F図)

酬明石「FJ品vQ掛川ホ・E医，剣山刑器、三小ld小兵捌医」G皿田寸剥奪，P喝や羊h寸村一部相小説κλト「-て

川hprQ山明4

困思議nr義昭。どnr喝(SUF)享寸一村一-SHhJ4岳山叩慎嵯握堂。(N図)どや喝'V(SNe--牢∞当事どnv位

d円λト「号、4Rムィ可ト

勝
脱

脱
、

子
宮

脱
、

直
腸

脱
が

な
い

退
院

後
の

生
活

に
不

安
が

な
い

退
院

後
の

治
療

や
注

意
事

項
が

理
解

で
き

る

嬉
痛

が
コ

ン
トロ

ー
J，で

き
、

日
常

生
活

に
支

障
が

な

術
後

7
日

術
後

の
出

血
が

な
い

勝
校

脱
、

子
宮

脱
、

直
腸

脱
が

な
い

嬉
痛

が
コ

ン
トロ

ー
J'で

き
日

常
生

活
に

支
障

が
な

い

退
院

後
の

治
療

や
注

意
事

項
が

理
解

で
き

る

尿
道

カ
←

テ
ル

抜
去

後
、

尿
閉

・
失

禁
が

な
い

術
後

6
日

術
後

の
出

血
が

な
い

勝
脱

脱
、

子
宮

脱
、

直
腸

脱
が

な
い

嬉
痛

が
コ

ン
トロ

ー
ル

で
き

日
常

生
活

に
支

障
が

な
い

退
院

後
の

治
療

や
注

意
事

項
が

理
解

で
き

る

原
道

カ
←

テ
ル

抜
去

後
、

尿
閉

・失
禁

が
な

い

術
後

5
日

術
後

の
出

血
が

な
い

勝
脱

脱
、

子
宮

脱
、

直
腸

脱
が

な
い

第
痛

が
コ

ン
トロ

ー
ル

で
き

日
常

生
活

に
支

障
が

な
い

退
院

後
の

治
療

や
注

意
事

項
が

理
解

で
き

る

尿
道

カ
←

子
Ma

去
後

、
尿

閉
・失

禁
が

な
い

術
後

4
日

術
後

の
出

血
が

な
い

歩
行

が
で

き
セ

M
ケ

7
が

で
き

る

勝
脱

脱
、

子
宮

税
、

直
腸

脱
が

な
い

体
温

が
3

7
.5

0C
以

下
で

炎
症

所
見

の
上

昇
が

な

嬉
痛

が
コ

ン
トロ

ー
J，で

き
日

常
生

活
に

支
障

が
な

い

術
後

3
日

術
後

の
出

血
が

な
い

歩
行

が
で

き
却

しフ
ケ

7
が

で
き

る

勝
脱

税
、

子
宮

脱
、

直
腸

脱
が

な
い

体
温

が
3

7
.5

0C
以

下
で

炎
症

所
見

の
上

昇
が

な

捧
痛

が
コ

ン
トロ

ー
J，で

き
日

常
生

活
に

支
障

が
な

い

術
後

2
日

術
後

の
出

血
が

な
い

勝
脱

脱
、

子
宮

脱
、

直
腸

脱
が

な
い

体
温

が
3

7
.5

0C
以

下
で

炎
症

所
見

の
上

昇
が

な

捧
痛

が
コ

ン
ト口

一
J，で

き
トイ

レ
洗

面
に

歩
行

が
で

き

術
後

1
8

術
後

の
出

血
が

な
い

術
後

の
出

血
が

な
い

パ
イ

'J
Iレ

サ
イ

ン
が

安
定

し
て

い
る

術
後

痛
み

が
な

く
、

夜
間

良
眠

で
き

る

手
術

の
不

安
が

最
小

限
で

落
ち

着
い

て
い

る

術
前

涜
腸

後
十

分
な

反
応

使
が

あ
る

術
前

日
手

術
の

不
安

が
量

小
限

で
落

ち
着

い
て

い

Cコ

r< 入



4 考察

バ リ ア ンスが多かった項 目 は術後 4 日 目 の 『尿道カ テーテル抜去後、 尿閉 M 失禁がない」 が 12

例 と最も 多 く 、 実際のカルテか ら情報を得る と 、 尿道カ テーテルが抜去されていないためバ リ アン

スを生 じた例が 1 1 例であ り 、 尿失禁が 1 例であった。 パスでは 4 日 目 に原道カ テーテルを抜去する

予定であるが、 患者によ り 抜去日が異なってお り 、 パス通 り に医師の指示が出ていなかった。

また、 「退院後の治療や注意事項が王艶草できる」 も カ テーテルが抜去されていないため、 退院日が

決ま らず指導ができていなかった。 よ って、 改善点と して 4 日 目 に抜去されるよ う に看護師か ら医

師に確認する よ う に した。

バ リ ア ンスの理由 と して 「患者』 が 10 例、 『スタ ッ フ』 が 2 例であった。 尿道カ テーテルが抜去

にな らなかった事が、 『患者』 と 『スタ ッ フJ の両方でバ リ ア ンスが入力 されていた。 バ リ ア ンスの

入力はコー ド化されてお り 、 一致 しない場合があるため看護師によ り 入力が異なっ ていた。

術後 1 日 目 の 「体温が 37. 50c以下であ り 、 炎症所見の上昇がない』 が 6 例 (2叫) で 2番目 に多か

った。 しか し、 術後の一過性の反応であるので、 結晶観察でよいと判断 した。

「歩行ができ、 セルフケアができるj は幅気 ・ 発熱のため行えなかった例が2例 ( 8 %) あった。

『術後の出血がない」 は術当 日帰室後 3 針ナー 卜 した例が 1 例 ( 4 %) あったが、 他はパッ トに付

着程度や軽度出血続いている ものであった。 陸か らの淡血性の浸出は術後 しばら く 続 く ため、 パッ

トに付着程度は経過観察で良いと思われる。 看護師によ り 、 バ リ ア ンス と捉えて入力 してお り評価

の仕方が異な っている。 出血の程度をアウ ト カムアセスメ ン トで具体的に設定する必要がある。

TVM の術後は腹圧 ・ 努責をかける と メ ッ シュがずれる可能性があるので、 排便時努責をかけない

よ う 指導はできているが、 パスに反映されていない。 よ っ て、 便秘 ・ 排便困難感に対 してはバ リ ア

ンスの項目 と して 「排便コ ン ト ロールがつ く J を加えた。

これら をふまえ、 ク リ テ イ カ ルパスの内容を改訂 した。

5結語

バ リ アンスを集計、 分析 し、 パスを改訂できた。

今回アウ ト カムのバ リ ア ンスの集計はできたが、 看護介入や医療行為についてはカルテよ り情報

を得た。 ク リ テイ カ ルパスにオールバ リ ア ンス方式で集計できると 良い。
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