肺癌術後西濃地区地域連携パス　運用要項
【目的】
１）地域医療機関の機能分化を明確化し、連携パスを用いることによって医療レベルの向上を図る。
2） 肺癌術後の無再発を確認すること（再発早期発見）を目的とする。
【症例】
肺切除後の非小細胞癌Ⅰ期の患者を対象とする。

【基本原則】
１）パスへの登録症例は病院側で決定する。

２）パス運用期間は、肺切除後５年とする。

３）パス用紙は、医療者用２枚、患者用１枚を病院側で作成する。医療者用1枚を、病院側カルテに残し、もう1枚をかかりつけ医に診療情報提供書に添えて提供する。患者用を初回病院外来受信時に患者に手渡し、以後診察時に持参してもらう。

４）かかりつけ医、病院ともに、診療時にパス用紙の各記入及び確認項目を埋める。達成目標が満たされない場合に、パスの逸脱として、その旨記載する。
5） 病院1ヶ月目とかかりつけ医診察時に、腫瘍マーカーの値を患者用パスに記
入する。
（1） 腫瘍マーカー：CEA　CYFRA

（2） 一般血液検査：血算　生化学（AST ALT T-Bil ALP LDH T-Chol UN Cr TP Na K Cl CRP BS）
６）病院にて6ヶ月毎に画像診断による全身検索（2年以降は胸部CTのみ）と血液検査を行い、その結果をかかりつけ医に診療情報提供書にて報告する。
７）再発が確認、もしくは疑われた場合には、予定を待たずに病院主治医へ連絡する。病院医は、速やかに精査を行う。再発が否定された場合には、パスを継続する。
８）以下のパス逸脱（バリアンス）が発生した場合、パスを終了とし、速やかに相互連絡をとり、情報を提供する。
（ア）肺癌の再発や死亡
（イ）他病による通院不能状態や死亡
９）肺癌以外の疾病の診療は、基本的にかかりつけ医が担う。

