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看護部 整形外科

当院整形外科における

膝疾患パスの電子化への取り組み
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当院紹介

開設主体：⼀般財団法⼈永頼会
病床数：３５５床

⼀般病床 ３１４床 包括ケア病床 ３５床
ICU ６床

⼊院基本料
⼀般病棟⼊院基本料１０：１ 包括ケア⼊院基本科１３：１

当院パス変遷
平成２１年
クリニカルパス委員会設⽴

平成２２年
クリニカルパス使⽤開始
１２科８１種類

平成２３年
パス研究会・学会へ参加

平成２６年４⽉
電⼦カルテ導⼊
電⼦パスへ移⾏
現在、１１科７２種類

松⼭市⺠病院クリニカルパス⼀覧

H２６年8⽉5⽇
パス名 承認済 患者⽤ パス名 承認済 患者⽤

内科

EVL ○ ○

外科

⿏径ヘルニア ○ ○
⼤腸ポリープ切除術 ○ ○ 甲状腺片葉切除術 ○ ○
ESD ○ ○ ラパコレ ○ ○
TAE、TACE ○ ○ 甲状腺全摘・亜全摘 ○ ○
RFA ○ ○ 内視鏡的胃瘻造設術（PEG） ○ ○
肝⽣検 ○ ○ 開腹胆嚢摘出術 ○ ○
ERCP ○ ○ 胃切除術（CVCあり） ○ ○
ERCP（ESD・EPBD） ○ ○ 肝切除 ○ ○
BF ○ ○ ⾍垂切除術 ○ ○
EBUS ○ ○ 結腸切除術(ラパコロン） ○ ○
CAG（橈⾻・上腕部） ○ ○ 結腸切除術(CVC） ○ ○
PCI ○ ○ 胃切除術 ○ ○
ジェネレーター交換 ○ ○ 直腸切断術(マイルズ） ○ ○
ペースメーカー植え込み術 ○ ○ 乳癌（全摘・部分切除） ○ ○
CAG（⿏径⽤） ○ ○
CAG（透析⽤） ○ ○

呼吸器
外科

肺がん ○ ○

PCI（⿏径⽤） ○ ○ VATS ○ ○

腎⽣検 ○

シャント造設 作成中

整形
外科

左膝前十字靭帯再建術 ○ ○
糖尿病教育⼊院（⽔曜⽇） ○ ○ 右膝前十字靭帯再建術 ○ ○
糖尿病教育⼊院（⽊曜⽇） ○ ○ 左膝半⽉板切除 ○ ○

右膝半⽉板切除 ○ ○

形成外科
眼瞼下垂（午前OP） ○ ○ 左大腿骨転子部骨折骨接合術 ○ ○
眼瞼下垂（午後OP） ○ ○ 右大腿骨転子部骨折骨接合術 ○ ○

左人工膝関節置換術 ○ ○

眼科
白内障（1泊2日） ○ ○ 右人工膝関節置換術 ○ ○
白内障（２泊３日） ○ ○ 頸椎前方固定術 ○ ○
白内障（両目OP） ○ ○ 左人工骨頭置換術 ○ ○

右人工骨頭置換術 ○ ○

⽿⿐科

副鼻腔炎手術 ○ ○ 左人工股関節置換術 ○ ○
扁桃腺全摘出術（成人） ○ ○ 右人工股関節置換術 ○ ○
扁桃腺全摘出術（小児） ○ ○ 腰椎椎⼸切除 ○ ○
鼻中隔矯正術（成人） ○ ○ 腰椎椎間板ヘルニア ○ ○

脳外

脳梗塞（オザグレル） ○ ○

ウロ

前⽴腺⽣検(バイオプシー） ○ ○
脳梗塞（アルガトロバン） ○ ○ 膀胱腫瘍（TUR-BT） ○ ○
内頚動脈狭窄症（CEA） ○ ○ 前⽴腺肥⼤（TUR-P） ○ ○
未破裂動脈瘤 ○ ○ 腎腫瘍（腹腔鏡下腎・尿管摘出術 ○ ○
脳出⾎ ○ ○ 前立腺癌（前立腺全摘出術） ○ ○
⾎管造影 ○ ○

⽪膚科 帯状疱疹 作成中

⼼外 下肢静脈瘤手術 ○ ○

⽬的

①紙パスから電⼦パス移⾏となり、昨年の研究結果を基に
パスの整備・電⼦パス作成を⾏ったので報告する

②平成２６年４⽉より電⼦パス開始後、職員を対象に
アンケート調査を実施、使⽤状況と今後の課題について
検討したので報告する

バリアンス集計（紙パス）
期間：平成２５年４⽉〜平成２６年３⽉
対象：半⽉板切除術：２１名 前⼗字靭帯再建術：１９名

半⽉板切除術 バリアンス１３件（６１％） 前年：３４％

内容：安静度変更 ４件 創処置追加 １件
早期退院 ３件 早期シャワー浴可 １件
採⾎追加 ２件 バルン抜去延期 １件

術式変更 １件
前⼗字靭帯（ＡＣＬ）再建術 バリアンス５件（２６％） 前年：６５％
内容：内服薬変更 ３件 術式変更 １件

早期退院 １件

バリアンス分析（紙パス）
半⽉板切除術 ・術後安静度はギャッチアップを

３０度→３０〜６０度に変更
・早期退院はパスを14⽇→11⽇変更後
・検査の変更・追加は件数増えてくれば
追加・修正検討する

前⼗字靭帯再建術
・早期退院はパスを24⽇→21⽇に変更後
・内服薬変更は既往や本⼈希望によるもの
変更不要

研究後のパス修正でバリアンス数は全体に減少



電⼦パスの作成

マスターの整備・追加

フローの作成

⽇めくりパスの作成

オーバービューの作成

患者パスの作成

フロー作成

⽇めくりパス オーバービュー

患者パス 多職種との関わり

薬剤師：内服薬内容の確認
ジェネリックへの変更
点滴の内容確認 抗⽣剤の内容確認

PT・OT：リハビリ内容の確認
治療内容の共有 カンファレンスの実施

医療事務部：DPC・⼊院加算料の確認



⼊院加算料確認
半⽉板切除術

DPC請求額平均
48万円

出来⾼置き換え額
46万円

前⼗字靭帯再建術

DPC請求額平均
109万円

出来⾼置換え額平均
109万円

電子カルテのパス機能の説明

ミーティングによるパスの見直し

パス委員会の活動状況

電⼦パス使⽤後
アンケート調査

⽬的：電⼦パス使⽤についての現状把握
修正・検討内容の確認

対象：整形外科パスを使⽤する職員
看護師：整形外科病棟：１６名

包括ケア病棟：１６名
整形外科医師：７名
PT・OT：９名

内容：使⽤した電⼦パスについて

アンケート結果

電⼦パスの使⽤⽅法についてわかりますか

アンケート結果
電⼦パスの使⽤⽅法について分かりますか

アンケート結果

多職種と情報が共有できる
パスのオーダーが反映され
⼊⼒漏れがない
パスの管理・確認が
いつでもできる
電カルと連動しているため
他の情報収集が早い
操作が楽なため、業務の
効率化が図れる
当⽇の予定が把握しやすい



アンケート結果
電⼦パスの操作⽅法が理解
できない
パスの必要性が分からない
アウトカム評価の⽅法が
分からない
バリアンス発⽣時の対応
⽅法が分からない
患者パスの出⼒⽅法が
分からない
パス内容の修正⽅法が
分からない

考察
電⼦化でアウトカム志向パスへ移⾏、業務の効率化が図れ、
早期の情報収集、多職種との連携も図りやすくなった

紙パスから電⼦パスへ移⾏する為には、ベンダーとの
連携が必要であった

今後の課題
電⼦パス操作⽅法について定期的に勉強会を⾏い
知識や技術の向上に努める

アウトカムとパス内容の整合性の評価とバリアンス
集計・分析も実施し、パスを修正していく

まとめ

当院での紙パスから電⼦パスへの移⾏に
ついての活動について報告した

パスを電⼦化し、使⽤後のアンケート調査、
意⾒の分析・評価を⾏い、今後の課題を
検討した

ご清聴ありがとう
ございました。


