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教育セミナー2023
COI（利益相反）開示

演者：森影 由美恵

本セミナーの講演に関連し、

開示すべき利益相反関係にある

企業などはありません



患者状態の⽬標 ＝ 患者アウトカム

診療⾏為の⽬標 ＝ 医療者アウトカム（タスク）

評価・記録 ＝ 観察項⽬（アセスメント）

標準からの偏位を分析 ＝ バリアンス分析

患者状態と診療⾏為の⽬標、
および評価・記録を含む標準診療計画であり、

標準からの偏位を分析することで医療の質を
改善する⼿法

クリニカルパスの定義

クリニカルパスの定義おさらい



アウトカム志向クリニカルパスとは︓定義の理解01

未来に⽬指すべき結果（ゴール）を設定し、その達成に向け、未来から
現在に向かって順にその時々における⽬標を設定していくこと

アウトカム志向とは

患者アウトカムと対応する観察項⽬・タスクが正しく設定され、患者状態
をアセスメントすることで⽬標管理が可能になる

アウトカム志向クリニカルパス



１）アウトカムとは
望ましい成果、あるべき状態、達成すべき状態
⼀般的には「患者アウトカム」を指し、４つに分類されることが多い

患者アウトカム
・望ましい成果
・あるべき状態
・達成すべき状態

⽣活動作
⽇常動作
リハビリ

患者状態
知識
教育
指導

その他

アウトカム志向クリニカルパスとは︓⽤語の理解01



２）クリティカルインディケーター（CI）とは
治療の質・時間・資源を⼤きく左右するようなアウトカムや治療⾏為
「退院時アウトカム」「中間アウトカム」に設定される

呼吸困難感の増強

無気肺となっている

SPO2が85%以下となっている

アウトカム
患者状態︓呼吸状態が安定している

気管内挿管
⼈⼯呼吸器装着

パス継続が困難 パス中⽌を検討

アウトカム志向クリニカルパスとは︓⽤語の理解01

治療の質・時間・資源を
⼤きく左右する治療⾏為



３）観察項⽬（アセスメント）
アウトカムが達成されたかどうかの判断基準

アウトカム志向クリニカルパスとは︓⽤語の理解01

観察名称

安静時の呼吸困難感

労作時の呼吸困難感

右肺雑⾳
左肺雑⾳
エアー⼊り不良部位

観察項⽬
（アセスメント）

呼吸困難感がない

肺の状態に問題が無い

SPO2が94%以上
維持できている SPO2測定値

アウトカム
︓患者状態

呼吸状態が
安定している



４）医療者アウトカム（タスク）とは
患者に関わるすべての医療者が

アウトカム達成のために⾏う業務・仕事

アウトカム︓患者状態

呼吸状態が
安定している

医療者アウトカム
（タスク）

⾃覚症状の確認

肺⾳の聴取
レントゲン撮影

SPO2測定

アウトカム志向クリニカルパスとは︓⽤語の理解01



５）バリアンスとは
アウトカムが達成されなかったとき（こと）

観察名称

安静時の呼吸困難感
︓なし

労作時の呼吸困難感
︓あり

右肺雑⾳︓あり
左肺雑⾳︓なし
エアー⼊り不良部位

︓両下葉

観察項⽬
（アセスメント）

呼吸困難感がない

肺の状態に問題が無い

SPO2が94%以上
維持できている SPO2測定値︓89%

アウトカム
︓患者状態

呼吸状態が
安定している

未達成

未達成

未達成

バリアンス

アウトカム志向クリニカルパスとは︓⽤語の理解01



患者状態の⽬標

診療⾏為の⽬標
標準診療計画

患者状態の⽬標
・望ましい成果
・あるべき状態
・達成すべき状態

評価・記録 評価・記録 検査
処⽅
看護ケア
指導など

検査
処⽅
看護ケア
指導など

検査
処⽅
看護ケア
指導など

評価・記録

患者アウトカム

患者アウトカム
・望ましい成果
・あるべき状態
・達成すべき状態

医療者アウトカム
（タスク）

・業務
・仕事

検査
処⽅
看護ケア
指導など

検査
処⽅
看護ケア
指導など

検査
処⽅
看護ケア
指導など

観察名称 観察名称観察名称

観察項⽬
（アセスメント）

観察項⽬
（アセスメント）

観察項⽬
（アセスメント）

アウトカム志向クリニカルパスとは︓構成01



患者アウトカム

観察項⽬

医療者アウトカム
（タスク）

⼊院⽇

紐
づ
け 設

定

患者アウトカム

観察項⽬

医療者アウトカム
（タスク）

⼿術当⽇

紐
づ
け

患者アウトカム

観察項⽬

医療者アウトカム
（タスク）

退院⽇

紐
づ
け

患者アウトカムに判断基準である観察項⽬が紐づけられていること

患者アウトカムを達成するための医療者アウトカム（タスク）が
設定されていること

設
定

設
定

アウトカム志向クリニカルパスとは︓構成01



医療現場において治療やケアを⾏う場合の
よりどころとなる⼿本や模範、⽬安や⽬標

パスにおける標準とは

現時点で⼀番良いと考えられる治療やケアの標準を
決めて可視化すること

作成前の準備︓パスの標準化について02



医療の質を保証しながら、その質を継続的に向上させること

パスによる標準化の背景・⽬的と意義

質保証 改善

S

D

C

A

P

D

C

A

作成前の準備︓パスの標準化について02



関係者全員で業務を統⼀化・標準化し
「正しいこと」を「正しい⽅法」で「正しく⾏う」

の要素を系統的・意識的に実⾏される仕組みが必要である

標準化作成のポイント

作成前の準備︓パスの標準化について02



１）アウトカム⽤語の標準化

データ上では異なるアウトカムと認識され、⼀括した
データ分析が困難となるため、表現を統⼀する

呼吸状態が安定している

呼吸に異常がない

呼吸状態に問題がない

呼吸状態が安定している

意味はすべて同じだが、表現が
異なっている

作成前の準備︓患者アウトカムの標準化02



呼吸状態が安定している

呼吸回数10回/分以上

呼吸回数10回/分以上、20回/分以下

呼吸回数10回/分以上、SPO2が93%以上

呼吸状態の判定に
ばらつきがある

２）観察項⽬の標準化

疾患に適した呼吸状態の適正値を判断基準に設定する

患者アウトカムに判断基準である観察項⽬が紐づけられていること

作成前の準備︓患者アウトカムの標準化02



疼痛コントロールができる

Aさん︓冷や汗が出るくらい痛い

Bさん︓痛いけど我慢はできる

Cさん︓ちょっと痛いような気がする

疼痛コントロールが
できている基準はなに︖

２）観察項⽬の標準化
患者アウトカムに判断基準である観察項⽬が紐づけられていること

NRSなど明確に誰もが判断できる基準を設定する

判断基準は中央値などを検討

測れないものは管理できない

作成前の準備︓患者アウトカムの標準化02



３）観察結果表記⽅法の標準化
患者アウトカムに判断基準である観察項⽬が紐づけられていること

観察結果観察項⽬
＋＋＋±­呼吸困難感呼吸
＋＋＋±­肺雑⾳（右）
＋＋＋±­肺雑⾳（左）
＋＋＋±­吸気喘鳴

無有努⼒呼吸

観察した結果の表現⽅法を統⼀することで、評価者にバイアス
がなく、正確な記録ができる

作成前の準備︓患者アウトカムの標準化02



３）アウトカムの標準化  
疾患に左右されないものなどは院内で同様の指標を作成
例）全⾝⿇酔

作成前の準備︓患者アウトカムの標準化02



患者アウトカムを達成するための医療者アウトカム（タスク）が
設定されていること

作成前の準備︓医療者アウトカムの標準化02

内服⾃⼰管理ができるアウトカム
内服薬処⽅

タ
ス
ク

⽣活に適応した服⽤の
プランニング︓服薬⾃⼰管理

看護
ケア

薬剤師による薬剤指導指導

看護ケア内容や指導内容も統⼀することで、患者アウトカム達成
に向けた標準化が⾏える

設
定



看護実践⽤語標準マスター
＜看護観察編＞

作成前の準備︓医療者アウトカムの標準化02

患者アウトカム

医療者アウトカム（タスク）
・業務
・仕事

検査
処⽅
看護ケア
指導など

検査
処⽅
看護ケア
指導など

検査
処⽅
看護ケア
指導など

患者アウトカム
・望ましい成果
・あるべき状態
・達成すべき状態

観察項⽬
（アセスメント）

観察名称観察名称

観察項⽬
（アセスメント）

BOM Version 2022



１）⼊院⽇数の設定︓例）カテーテル治療⼊院

各疾患での平均⼊院⽇数やDPCを参考に設定

パスの作成︓医療者⽤パス作成の実際03

時間軸
⼊院 退院

DPC ︓4⽇間
平均⼊院⽇数︓3⽇間（合併症を除く）

３⽇間の⼊院期間を設定



２）患者アウトカムの設定︓例）カテーテル治療⼊院

パスの作成︓医療者⽤パス作成の実際03

時間軸
⼊院 退院

3⽇⽬2⽇⽬1⽇⽬
退院⽇カテーテル治療⽇⼊院⽇

治療後治療前
•胸部症状がない
•致死的不整脈がな
い
•穿刺部に異常がな
い
•検査データーに問
題がない

•胸部症状がない
•致死的不整脈がな
い
•穿刺部に異常がな
い

•治療の準備ができ
る

•治療について理解
できる
•治療の準備ができ
る



パスの作成︓医療者⽤パス作成の実際03
３）適応基準・除外基準の設定

パスを安全に使⽤するために適応基準・除外基準の設定は
リスクマネジメント上で重要となる

適応基準︓当該パス（標準治療）を使⽤することで
良い治療経過が期待できる

例）急性⼼筋梗塞がない、腎機能に問題がない

除外基準︓個別的介⼊が必要となる症例

例）⼼疾患がある、腎不全がある



パスの作成︓医療者⽤パス作成の実際03

４）観察項⽬（アセスメント）の設定
患者アウトカムと観察項⽬（アセスメント）が紐付けられて
いないと、正しいアウトカム評価ができない

紐付け 紐付け



パスの作成︓医療者⽤パス作成の実際03

５）医療者アウトカム（タスク）の設定
医療者アウトカムが設定されていないと患者アウトカムを達
成できないため、患者アウトカムを達成できるように医療者
アウトカムを設定する



１）患者⽤パス作成時の注意点
患者の⽬線に⽴ってわかりやすく作成する

ポイントを絞って、わかりやすい⾔葉に⾔い換える

パスの作成︓患者⽤パス作成の実際03

医療者⽤パスアウトカム
•胸部症状がない
•致死的不整脈がない
•穿刺部に異常がない
•検査データーに問題がない

患者⽤パスの⽬標
•胸に痛みや違和感がない
•不整脈がない
•針を刺した部位の出⾎や
腫れがない



２）患者⽤パス作成時の⼯夫

パスの作成︓患者⽤パス作成の実際03



１）医療者⽤パス作成時の監査

□ 適応基準（T）の設定・・・１病⽇⽬にのみ設定
□ 除外基準（J）の設定︓⻩⾊字・・・１病⽇⽬にのみ設定
□ アウトカムの設定（標準看護計画を反映している）
□ 全⾝⿇酔時・腰椎⿇酔時は院内共通項⽬を使⽤している
□ 褥瘡の看護計画が必要で褥瘡ハイリスク患者ケア加算対象外のパス作成時は、

院内共通項⽬を使⽤している
□ 観察項⽬がアセスメントのタイトルにある
□ 医師指⽰にフリー⼊⼒がない
□ 病棟担当薬剤師（薬剤師名︓ ）が登録する薬剤名を確認

した

正しく作成されているか監査することで質が保証される

パスの作成︓パス監査03

医療者⽤パス監査項⽬の⼀部



２）患者⽤パス作成時の確認

パスの作成︓パス監査03

パスをもとに作成され、患者にわかりやすく表現されてい
るかなどを確認する

患者⽤パス作成基準の⼀部

1.クリニカルパス内容の記載
①各項⽬内容について、患者にわかりやすい内容で記載する
②アウトカム（患者状態、⽣活動作、知識・理解、その他、CTCAE）は

患者と共有できるよう、わかりやすい⽤語に置き換え記載する
例）呼吸状態が安定している→息苦しさがない など

アウトカム全てを患者⽬標に置き換え記載する必要はない。
患者がその⽇の⽬標としてわかりやすい内容であれば良い

③医師指⽰・看護指⽰については必要なもののみ抜粋し記載する

2.医師・看護師・説明⽇・作成⽇・改訂⽇の記載
①主治医および、担当看護師または説明した看護師の⽒名を記載できる

ようにする
②説明⽇を記載できるようにする
③作成⽇・改訂⽇を⻄暦で記載する



１）医療者⽤パス・患者⽤パスの管理

医療者⽤パスの管理
医事課・診療情報管理室などで管理し、DPCなどを参考
に適正であるかを監査

患者⽤パスの管理

院内クリニカルパス委員会で管理
電⼦カルテ内に掲載、どの部署からも同じ内容の
患者⽤パスが使⽤できる

パスの作成︓管理について03



１）看護記録の構成要素とパス

「パスには、看護記録として標準計画と経過記録が含まれる」
看護記録に関する指針︓2018年

パスの使⽤と記録︓パスと看護記録04

パス標準計画
患者アウトカム⽬標
観察項⽬OP︓観察計画
医療者アウトカム
タスク（ケアに関する看護指⽰）

TP︓ケア計画

医療者アウトカム
タスク（患者教育に関する看護指⽰）

EP︓教育計画



２）記録の実際︓観察名称の記録

観察名称の内容を正しく記録することで、
適切なアウトカム評価が可能となる

観察名称の
正しい記録

適切な
アウトカム

評価

パスの使⽤と記録︓パスと看護記録04



２）記録の実際︓タスクの実施記録

医師オーダー・看護ケアの実際・投薬などタスクを
いつ誰が実施したか記録する

パスの使⽤と記録︓パスと看護記録04



１）パス適⽤の流れ
適応基準・除外基準に沿って多職種で協議し、医師が適⽤する

パスの使⽤と記録︓パスの使⽤04



２）⽇々の評価
パスの評価プロセスは、標準的な診療・計画に設定された
アウトカムを評価しながらゴールに到達しているかを確認
していくこと

達成

パスの使⽤と記録︓パスの使⽤04



２）⽇々の評価

パスの使⽤と記録︓パスの使⽤04

バリアンス

達成

パス継続

未達成

退院時アウトカムや
中間アウトカムに

⼤きく影響（脱落）

パス中⽌

個別に対応
看護計画の⽴案

未達成

退院時アウトカムや
中間アウトカムに
⼤きく影響しない

評価（逸脱）

翌⽇にアウトカムを
再設定

指⽰の変更・追加

未達成

⽇々のアウトカムに
⼤きく影響しない

評価（変動）

パス継続

⽇々のアウトカム評価



３）バリアンス登録
バリアンス登録をすることで、バリアンス分析のデータとなる
情報が得やすくなる

パスの使⽤と記録︓パスの使⽤04



４）バリアンス発⽣時の記録

アウトカム
呼吸状態が安定している

気管内挿管
⼈⼯呼吸器装着

パス
中⽌

看護記録との重複を避け、バリアンス内容を完結にタイムリーに
記載する

例）呼吸状態悪化、⼈⼯呼吸器装着のためパス中⽌

パスの使⽤と記録︓パスの使⽤04

パスによる質改善プロセスを実践するためには、パスによる診察・
ケアの結果を評価し、発⽣した問題（バリアンス）を分析できる
記録が求められる



５）バリアンス発⽣時の対応

S

D

C

A

パスの使⽤と記録︓パスの使⽤04

バリアンス発⽣
（逸脱・脱落）

標準から逸脱を発⾒

医療チームで問題を共有

質保証

６）バリアンス発⽣後の対応
バリアンス収集

バリアンス分析

パス改訂

P

D

C

A



1. アウトカム・観察項⽬の標準化を⾏う

2. パス作成時は多職種と協働し、患者アウトカム
を設定、観察項⽬・タスクが紐づくように作成
する

3. パス使⽤時は正しく観察内容を記載し、患者
アウトカムの評価を⾏う

4. バリアンス発⽣に対しては、タイムリーに適切
な記録・個別対応を実施する

アウトカム志向クリニカルパスの作成と使⽤
まとめ




