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【考察】

　クリティカルパスは、情報共有・チーム医療といった現在の医療になくてはならない部分を効率よく補うために有効なツールであると考えている。一方で、パスに対して、“パス＝記録”というような誤った認識が巷にあふれていることも現実だと思う。また、パスにも　オーバービュー式パス、日めくり式パスなど形式も様々であるうえ、使う側が使いやすいようにそれぞれ改良を加えているため、同じパスは存在しないと言ってもいい。また、それぞれに利点と欠点を有している。殆どのパスは疾患別かつ病棟別で構成されており、同一病院内でも病棟によって同じ症状に違うケアを提供するようなシステムになっていることが多い。

　今回学習したオールインワンパスは、全病院的治療内容を分析し組織横断的にパスを作成している。よって、病院内で統一したケアを提供できる＝ケアの標準化が図られる、と言える。

　組織横断的に病院組織の改革を進めるには、医師の理解と協力が必要不可欠であるとともに、改革に際し強い信念とリーダーシップを発揮することも求められる。

　オールインワンパスを導入している福井総合病院では、1人の看護師が白内障のパスを作成したことがきっかけとなり、病院全体でパスに取り組んでいる。多くの病院でそうであるように、看護師の意見が病院全体を動かすことは滅多にない。大抵の場合、“あんたら勝手にやれば”と医師にそっぽを向かれ、草の根運動を細々と続ける事が関の山である。しかし、福井総合病院では、看護師が上手に副院長（医師）を巻き込み、効果的なパスを作成することに成功している。あわせて、パス導入により効率的になったと実感できる部分があるからこそ、現在でもオールインワンパスに対する取り組みの火が消えていないのだと思う。

　医師と看護師が信頼しあえる関係であること、看護師（専門職）が自らの能力拡大に向けた学習をしていること、業務改善に対する熱意を持ち継続してそれに取り組めること（＝大きなパワーと忍耐力が必要）、その活動を支持できる組織体であること、新しいものを受け入れる柔軟性があること・・・。それらが成功の要因として挙げられるだろうか。

　では、当院ではパスに限らず、新たに何かを導入するという事に対して、①まず反発する、②始める前から“そんなの無理”、③新しい手法を教えても古いやり方にしがみつく→当然うまくいかない、④（うまくいかないから）“だからそんなの無理って言ったのよ・・・。”と不平不満の嵐・・・、⑤（これらが続くと）“どうせうちではそんなことできるわけがない”“うちのスタッフには無理”と諦め、何もしようとしない上司・・・といったところであろうか。

　ふと見ると、上記5行の中に“無理”と言う言葉は3回も出てきている。・・無理・・無理・・無理・・何もかも、その言葉でごまかしているのではないだろうか。私自身、この言葉を理由にして放り投げてしまいたい仕事は山のようにある。また、やろうとして手をつけても思うように進まないことばかりで、業務改善に向けた取り組みそのものを辞めてしまいたくなる。実際に壊し続けることに疲労を感じていることも事実である。

そんな中で今回の研修を受け、大切なのは“個人の力ではなく仲間の力”である事を痛感した。実際に1人では何もできていない（自分の現状）が、福井総合病院ではクリティカルパス準備委員会（医師１、看護師３）という仲間（チーム）で多くの問題を解決し、大きな結果を生み出している。同じ目標に向かう仲間の存在は、１＋１＝3にも５にも10にもすることができる。

いつも外部の研修に出て感じるのは、“仲間作り”の重要性である。しかし、病院に戻ってくるとどうしても孤軍奮闘になってしまう。何しろ同じ問題意識を持つ職員そのものが少ないのである。または、問題意識を持っていても、“私には無理”と最初から何もせずに諦めている職員のなんと多いことか・・・。そのような職場風土を改善することが、私に与えられた最も優先順位の高い業務であるかも知れないが、これ以上何をどうすればいいのかわからない・・それが現実である。無力感だけが残る現状は非常に辛い。この状態がいつまで続くのだろうか・・・。

講義中に勝尾先生が紹介した言葉に、「笛吹けど　踊らぬ医局に　笛吹き続け」という言葉があったが、私は「笛吹けど　踊らぬ看護に　笛吹き疲れ」と読み替えたい。

【研修要旨】

講師：福井総合病院　副院長　勝尾　信一　先生

＜福井総合病院での取り組み＞

1、 きっかけ

　　　１９９９，７　眼科病棟看護師が白内障パスを作成

　　　１９９９，冬　整形外科病棟でも作成したいと相談

　　　　　　　　　　　　　　　↓

中途半端に行えば、業務ばかりが増えて益が少ないのでは？どうせやるなら全病院的に取り組むべきでは？

2、 組織作り

　　　２０００，１　クリティカルパス準備委員会立ち上げ（医師1名、看護師3名）

　　　　　　　　　　2週に1回、時間外に2時間の委員会を継続

　　　　　　　　　　運営委員会への提案事項を審議

　　　２０００，３　運営委員会立ち上げ（全部署から２２名：準備委員が指名）

　　　　　　　　　　毎月１回、時間外に３０分の委員会

　　　　　　　　　　準備委員会からの提案事項の検討、各部署への情報伝達と普及

3、 準備委員会の活動

1 パス導入目標の設定

→（１）患者満足度の向上

· ケアの質の均一化と向上

· チーム医療の促進

· インフォームドコンセントの充実

　　　（２）日常業務の整理・簡素化

　　　（３）医療事故の防止

　　　（４）コスト削減

　　　（５）在院日数の短縮

2 パスの概念の設定

「医師だけのカルテ、看護師だけのカルテというのではなく、患者を中心とした医師・看護師を含めてすべてのスタッフが共有するカルテを目指す。また、頭の中で考えられる最高の治療経過をパスとするのではなく、今まで自分たちが当院で行ってきた治療を標準化しパスにする。医師指示の一覧表・看護師のチェックリストではない。」

3 パスの形式の設定

アウトカム・バリアンスの設定が非常に大切

4 パス作成の手引き・使用の手引きの作成

· 全科統一フォーマットの堅持が目的

· 用紙サイズ・余白からフォントまですべて指定

· 記載項目・順番・言語も指定

· 記入の仕方・変更の仕方等の説明

· チェックボックスの使用方法の説明

5 各部署への教育・普及

· 準備委員が直接各部署に出向いて勉強会を開催

· 併設する看護学校での特別授業

6 パス認可方式の決定

· 準備委員会での承諾が必要（作成スタッフと準備委員との検討会）

· 過去のデータチェックの確認

· 医師を含めたディスカッションの確認

· 医療行為・業務の見直し

· 看護計画の再検討

· 他のパスとの整合性を図る

· 全科統一フォーマットの徹底

＜全科統一フォーマット・オールインワンパス＞

1、 科・病棟でフォーマットが違うと何が困るか

· それぞれがフォーマット・使用方法を考える

· 勤務異動のある職員は大変困る　　　　　　　　　　　病院全体としての質向上

· 複数科・病棟で勤務する職員も大変困る　　　　　　　につながらない

· 一つの科・病棟での改善点が他に生かされない

· 科・病棟を超えた話し合いが持ちにくい

2、 全科統一フォーマットとは

1 クリティカルパス構成の統一

医療者用パス・アセスメントツール・看護計画・患者様用パス・バリアンスシート

2 医療者用パス構成の統一

日付・指示・説明・確認・患者状態（医師記録・看護記録）・アウトカム・バリアンス

3 患者様用パス構成の統一

食事・安静・清潔・検査目標等・マーク

4 書式・用語の統一

3、 欠点

1 フォーマット作成が至難

· 記載内容が多い（どこまで記載するか、標準化すべきデータ収集が大変、標準化するのが大変）

· 全職種の協力がないとできない

2 新規作成に際して制約が多い

3 他のパスとの整合性維持が至難

4 記録者・記録方法がわかりにくい

· スペースが狭い

· 指示うけ・施行者のサインの区別

· パス外カルテとの記録方法が異なる

5 病態を考えなくなる

· 記載してあることさえすればいい

· 医師が指示内容を覚えていない

· 利便性ばかり優先しパスから外れることを嫌う

4、 利点

1 科・病棟を超えて使用が可能

2 新規作成に際して、他のパスを引用できる

3 改善点を共有できる

4 業務の効率化に有用

5 電子カルテへの以降に有用

5、 パス導入で得られる効果

1 患者情報の共有

· 各職種スタッフが入手した患者情報がすべて一面に書いてある

2 医療行為・ケア内容の多方面からのチェック

· 作成時に他職種からの質問

· なされた行為が他職種の目に触れる

· 患者も今日されることを知っている

3 チーム医療の促進

· 作成時に他職種による話し合い

· アセスメントツールの作成

· 重複内容の削除・担当職種の明確化

· 患者も今日されることを知っている

4 重複記載の減少

· 同一人物による重複記載

→バイタルサイン（メモと看護記録と温度版）

　医師指示（医師記録と指示書）

· 複数職種による重複記載

→観察項目（看護記録と医師記録）

　伝聞した患者情報

5 日常業務の効率化

· 転記作業の削減（患者情報は収集したら直接記載、入院処方箋・注射指示箋の印刷）

· 申し送りの簡素化（カーデックスの廃止）

· 指示待ち時間の消失（指示だしも不要）










