鳥取県中部地区　急性心筋梗塞地域連携パス

鳥取県中部地区　急性心筋梗塞地域連携パス　運用要項
Ⅰ．目的

１）心筋梗塞診療において中部地域医療機関が機能分担と連携をはかり、地域として質の高い医療を途切れなく実現するようにする。これにより、心筋梗塞の二次予防、予後の改善が期待される。

２）急性期・かかりつけ医と分担された心筋梗塞患者の病状、診療経過を一連の流れとして医療者側、患者側双方が理解する。

Ⅱ．対象症例

　パスを適応する患者は、急性心筋梗塞で経皮的冠動脈形成術（以下PCIと略す）を受けたものとする。

○急性心筋梗塞でPCIを施行し、重篤な合併症がなく、標準的な経過をたどると予測される症例

○退院後も再発予防のため冠危険因子のコントロールが必要、あるいは心臓合併症の予防や早期発見のため、継続的な医療が必要となる症例

　連携パス除外基準

○病院での継続的な治療を要する症例

○患者、家族に同意が得られなかった症例

○かかりつけ医の同意を得られない場合

Ⅲ．連携パスの構成、流れ









Ⅳ．連携パスの運用

　パスの運用は再検査のための急性期病院への入院（最長退院後１年間）までとする。しかしその後のフォロー、定期的な専門的検査の依頼を妨げるものではない。
①急性期病院：急性期病院は患者にパスを適応することについて説明し、同意を得たうえで患者に患者用パスを手渡す。患者退院時には診療情報提供書とともに医療者用パスをかかりつけ医へ送付または患者に持参させる。

②かかりつけ医：かかりつけ医は医療者用パスを保管するとともに、パスに沿って診療を行う。

③患者：患者は患者用パスに沿ってかかりつけ医の診療を受ける。病院での再検査の時期にはかかりつけ医より診療情報提供書をもらい、病院を受診する。

Ⅴ．パスからの逸脱（バリアンス）

　パスのスケジュールから大幅な予定変更をした場合、また、患者の同意が得られなくなった場合にはパスを中断する必要がある。なお、パスを発行した病院に入院した場合はその必要はない。

Ⅵ．投薬・検査等にあたっての留意点

　１）抗血小板薬

　　抗血小板療法や抗凝固剤は副作用や特に理由がなければ原則継続投与する。後発医薬品への変更は可能である。

　　

　　①冠動脈ステント留置術を受けた後のステント血栓症は1-2％であり、いったん生じると心筋梗塞や突然死など重篤な事態を招く可能性がある。抗血小板薬はステント血栓を予防するうえで極めて重要な薬剤である。ガイドラインではアスピリンは永久に投与を、チエノピリジン系薬剤（プラビックスまたはパナルジン）はベアメタルステント（BMS）留置患者で最低１ヶ月、薬剤溶出性ステント（DES）留置患者では最低１２ヶ月投与すべきだとされている。その後継続すべきかについてのエビデンスはまだないものの、特にDESステント留置患者では遅発性ステント血栓症（１年以上経ってから発症するステント血栓症）が日本人で0.1-0.2％報告されている。
　　②歯科治療目的の抗血小板治療の変更は必要ない。そのほか用手的に止血できる部位の手術、治療では中止しないこと。胃内視鏡的手術や、外科的手術で抗血小板治療の中止を必要とする場合は、抗血小板薬をヘパリン置換して行うので、パス発行病院へ連絡すること。また急性冠閉塞の危険を考慮しても、抗血小板薬を中止する場合の中止期間は次の通り。


・５日前から中止が必要な薬品




パナルジン（塩酸チクロピジン）・プラビックス（硫酸クロピドグレル）



・３日前から中止が必要な薬品




バファリン・バイアスピリン・アスピリン・ワーファリン



・１－２日前から中止が必要な薬品




プレタール（シロスタゾール）
　　③抗血小板薬の重篤な副作用は、出血、肝機能障害、血小板減少、無顆粒球症、劇症肝炎。初回投与から２ヶ月（退院後１ヶ月）は２週間ごとに、その後６ヶ月まで１ヶ月ごとに血液検査をすること。
　２）検査

　　①血液検査は末血、肝機能は必須だが、リスクファクターに合わせて脂質、糖、HbA1c、腎機能など必要な項目を施行する。危険因子の管理は原則的に各種ガイドラインや診療情報提供書やパスに特に意見の提示があればそれを参考にしつつ行う。

　　②心電図、胸部写真は期間中１回は施行し、必要に応じて追加する。

　　③CAG、冠動脈CT、心筋シンチ、心エコー等は必要に応じ適宜急性期病院と連携し行う。

Ⅶ．急性期病院とかかりつけ医の連携

急性期病院は患者の退院時に連携パスの流れについての説明を十分に行い、同意を得たうえで連携パスを適用させる。また随時患者やかかりつけ医からの相談を受け入れ、患者の連携パスからの脱落防止に努めるものとする。患者の症状の増悪や急変などの連絡があった場合には、速やかに緊急入院などの対応がとれるように準備すること。

Ⅷ．連携パスを運用するための参考資料

運用要項、パス説明書および同意書、連携パス（診療計画表）は中部医師会のホームページから印刷することができる。
≪問合せ先≫鳥取県中部医師会


　〒682-0871


　鳥取県倉吉市旭田町18番地


　TEL：（０８５８）２３－１３２１
FAX：（０８５８）２３－１３２３


　Email：compath-cishikai@trad.ocn.ne.jp

平成２５年３月５日作成

（平成２６年４月一部改正）



①パス説明書および同意書　


②連携パス（診療計画表）


③検査・投薬にあたっての留意点　　


④従来の紹介状





③、④





（定期的に）





①・②（コピー）





【病院（外来）】


・定期検査


・専門的な診療





【地域診療所】





・①②保管する


・診療





【病院（病棟）】


≪パス作成≫


・説明、同意のもと患者へ


①②を渡す。


・①②（原本）を保管する。
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