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V.終 わ りに

今回バ リアンス分析をすることにより問題点が明

確となった.ただ,以前のクリティカルパスを見直
して新 しいものへ取り組み始めてから半年間,10
例にも満たない症例でこれだけの分析結果がでると,

今後も引き続き評価を行う必要があると感じた。そ

して 10例 にも満たないクリティカルパス分析を行

うのに, カルテを取り寄せ,それをもう一度見直す
という手間と間も要 したことから, 日々発生するバ

リアンスにコードをつけて集積するよりも,電子カ
ルテ化とともにバリアンス分析が自動的に行われれ

ば, リアルタイムに改善されていけるのではないか

当病棟では年間多くの手術患児を受け入れている.

患児の発達段階は様々であるがその子なりに納得し

て手術に臨めるような支援が必要である.特に術前
のオリエンテーションを家族主体のものから,プ レ
パ レーション Gと、理的準備)を取り入れた子ども主

体のものへ変更することで,子どもの対応能力を引
き出せると考えた。現代の子ども達はビジュアルな

世代であり,映像化することで興味が持てると考え

手術室の協力を得て入院から手術室入室までに主体

を置き, ビデオ製作を試みた。また同年代の子ども

をモデルとすることで自分に置き換えてイメージで

きるような内容とした.

このプレパ レーションは 2005年 6月 より実施 し

たが,実施した患児からはビデオを見ながら様々な

質問が聞かれ,ま た「注射はいやだけどがんばるJ

「ちょっと怖いJな ど自分の置かれた状況を知りい
ろいろな反応を示 した.保護者からも, 自分の子供
がどのような所でどのような事をするのかが実際に
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と思った。そして医師や看護師,医事課や医療安全
対策室,薬剤師など,各部門での分析にまで広がれ
ばさらに大きな改善につながるのではないかと感じ

た。

表 3 術式別による診療報酬点数を用いた分析

望月 美幸 南條 久乃
増田 彩乃 中山 陽子

見ることができ,良かったとの声も聞かれた。私た
ちスタッフはそのような感情の表出を受けとめ, よ

り患児の発達段階,個性にあった支援ができるよう
なってきた。また,プ レパレーションを始めてから,
スタッフ間に患児に対する説明の必要性が浸透 し,

積極的に説明をするようになった。

小児の術前オリエンテーションの工夫

一プレパレーションビデオの作成を通して一

7-1病棟

,責

薔11111出 アデノイド1摯 :
1("

アデ′イド|‖ ,

111111出 11姜 111

-81-


