
2018 年度 Audit 結果報告 

 

 

2018 年度に実施した NCD 臨床データ調査（Audit）全体を集計し，各施設で不一致傾向のあった NCD 項目

および NCD 入力時の留意点となります． 

今後ご入力の際は，ご留意頂きますようよろしくお願い申し上げます． 

 

 

項目名 NCD 入力時の留意点 

術前 1 年以内の喫煙 長期間喫煙していたが，1 年以内に喫煙歴がなければ，「喫煙なし」とみなし

て下さい． 

身長（手術時） 麻酔記録を参照して下さい. 正しい値が入力されているか施設で確認して

下さい． 

体重（手術時） 麻酔記録を参照して下さい. 正しい値が入力されているか施設で確認して

下さい． 

麻酔種別 麻酔記録を参照して下さい．正しい値が入力されているか施設で確認して下

さい.硬膜外麻酔の NCD 未登録にご注意ください．（複数選択が可能となっ

ています．） 

米国麻酔科学会全身状態分類

（ASA-PS 分類） 

麻酔記録を参照して下さい. 正しい値が入力されているか施設で確認して

下さい．別紙の定義を改めてご確認ください． 

創分類 「医療水準評価対象術式」においての消化器外科手術はⅡ, Ⅲ, Ⅳのいずれ

かです． 

※ヘルニア手術などの共通項目対象術式は対象外です． 

 

【定義】 

クラスⅠ：清潔創（炎症のない清潔手術創，呼吸器，消化器，生殖器，尿路

系に対する手術は含まれない） 

クラスⅡ：準清潔創（通常の清潔操作が守られている呼吸器，消化器，生殖

器，尿路系に対する手術など） 
クラスⅢ：不潔創（消化器系から大量の内容物の漏れが生じた場合など） 
クラスⅣ：汚染・感染創（消化管穿孔例など）） 

術中出血量 麻酔記録を参照して下さい. 正しい値が入力されているか施設で確認して

下さい. 

手術時間 麻酔記録を参照して下さい. 正しい値が入力されているか施設で確認して

下さい. 

術者区分 手術記録・麻酔記録いずれにも記載されていない方を術者・助手に入力しな

いようにして下さい． 

以  上



 


