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心臓血管外科術後の早期離床は推奨されている。

様々な研究が報告されているが、365日体制に関する報告は多くはない。

当院でも2017年5月より日曜・祝日介入体制を開始している。

【目的】
当院ICUにおける開胸術術後患者の

日曜・祝日介入体制開始後の効果と課題について検討すること
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【対象】
2017年5月～2020年9月
までに待機的開胸術
を実施した188例

無群 101名
年 齢 ：69.7±11.3歳
性 別 ：男性62名、女性39名

有群 87名
年 齢 ：69.7±9.3歳
性 別 ：男性58名、女性29名

【検討項目】
・背景因子（年齢,性別,BMI,EF,筋力,血液生化学データ)
・手術因子（術中バランス,in,out,出血量,尿量,手術時間）
・ICU退室時および退院時:FSS-ICU・BI・FIM・歩行開始有無,ICU滞在日数,在院日数（手術日～退院日）

【統計学的方法】
対応のないt検定、Mann-whitneyのU検定、χ2検定にて比較。

新体制開始前

新体制開始後
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対応のないｔ検定
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対応のないｔ検定
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Mann-whitneyのU検定

χ2検定
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【有意差のあった項目】

●手術情報
・Total out
・出血量

●ICU退室時
・BI
・FIM

●退院時
・膝伸展筋力体重比

●歩行開始の有無

日曜・祝日介入体制を開始することで離床機会が増え、

短期的なADL能力、長期的には筋力向上を認めた。

【これから言えること】

●ADL能力に関して
BI、FIMに有意差を認めたが、ICU退室時のみ認めた。

→ADL能力の向上はあるが短期的

●筋力向上に関して
ICU退室時には認めず退院時のみ有意差を認めた。

→短期的には筋力の向上は得られない

●歩行開始有無に関して
有群で有意に歩行を開始できていた。

→有群で離床機会が多い。
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【わかったこと】

離床機会を増やすことで

ADL能力、筋力向上が見込める。

【改善点】

①1日の複数回介入
1回の介入時間を短くし、頻度を増やす。

②他職種による離床
●主な離床機会としては排便
（差込み便器がどうしても嫌な場合）

→実際はほとんど離床できていない。

【当院の現状】

①1日の複数回介入は
マンパワーにゆとりがあれば実施。

②他職種による離床
ほとんど実施できていない

1. トイレ移乗以外にも離床機会を設ける
2.移乗方法を明確に提示し共有する
3. 1日のスケジュールに組み込む

【離床機会upには？】

1日の複数回介入や
他職種による離床が重要

PTが主体的に
働きかけることが重要
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当院ICUにおける開胸術術後患者の日曜・祝日介入体制開始後の効果と課題について検討した。

日曜・祝日介入をすることでADL能力、筋力が有意に向上し、有意に歩行開始できていた。

離床機会の確保が有効であると考えられ、今後は1日の複数介入や他職種連携の体制を整えていく。

【結論】
日曜・祝日介入体制を開始することで、ADL能力、筋力の有意な向上を認めた。


