
 

２．病床運営状況  

表 令和 年度 病床運営状況  

収容可能

病床数（床）
診療科名

月平均 平均在院

患者数（人）

平均在院

日数（日）

病床

利用率（％）

病床

稼働率（％）新入院患者数（人） 退院患者数（人）

整形外科

 

重症加算病床 有料個室
死亡者数（人）

病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％）

７

３．看護体制  

表 令和 年度 看護体制 令和 年 月 日現在  

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深）

® ：

 

４．看護統計  

重症度、医療・看護必要度  

表 令和 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ  

基準を満たす患者

の割合（％）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

部署データ  

図１ 令和 年度 手術実施件数

 
図 令和 年度 部位別手術件数 
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予定手術 緊急手術

頸椎 胸椎 腰椎 胸腰椎 創部感染 その他手術 頸部骨折 その他手術

 

10B 病棟                       看護師長  岩田 千恵 

1． 病棟の具体的な目標と評価 

1） 安全で質の高い看護を提供する。 

当病棟でできる特定行為の内容を 5 月に朝のミーティングで周知。日々のリーダーが特定行為

の有無を把握しやすいので、リーダーが把握して特定行為看護師に伝えるようにした。末梢留置

型中心静脈注射用カテーテルの挿入に関しては、看護スタッフから医師へ依頼されることが多く、

医師へ相談するとなれば少しハードルが高かったが、特定行為看護師がいることで医師に相談

する前に特定看護師に相談することができ、伝えやすい環境となった。さらに医師への依頼は特

定行為看護師が行い、医師と調整し実施することができている。特定行為実施件数は 16 行為の

うち7行為実施できており、気管カニューレ交換と直接動脈血穿刺法による採血は独り立ちできて

いる。 

2） 病院経営に参画する 

HR ジョイント活用に対して年間計画を作成し実施。HR ジョイントを活用するように朝のミーティ

ングで周知し、ペアでも使用するよう呼びかけた。5 月のアンケートでは活用率は 53.8%で、8 月の

アンケートでは活用率は 75％となった。使い方がわからないスタッフが 5月に 1名いたが、8 月に

は 0 名となっている。1 月に電子カルテが変更となり、入力方法を 1 月半ばで周知。2 月のアンケ

ートで活用率は 50％であり、慣れていないというスタッフが 7 名いたため、そのスタッフに使用を

推進し、活用率をあげていく。 

3） 患者の視点に立った医療安全を推進する 

転倒転落のインシデント件数は 41件あり 3ｂ事例は 1件発生している。患者環境ラウンドシート

を使用して環境を整えていた。4，5 月のインシデントの傾向から、センサー使用患者の転倒転落

が多いため、対象者を限定し、患者環境ラウンドシートの内容を変更した。さらに、朝のミーティン

グで受け持ち患者以外の患者からのナースコールもスタッフで協力し合うように周知。毎朝実施

することで意識づけになった。1 月、2月は 0件となり対策の効果はあったと考えられる。 

4） 専門職として能力開発に努める 

スタッフが研修日の勤務希望を記入し、さらに、研修参加名簿と照らし合わせて、研修に参加で

きるよう勤務表に反映させクリニカルラダー申請希望者全員、対象研修に参加することができて

いる。エキスパートナースは 2名研修を終了し申請することができた。 

5） 看護の先輩として学生に関わる 

実習の際には実習指導にかかわるスタッフを 1 名配置し、学生とかかわることができている。

CE と学生担当スタッフ間で情報共有も行えており、学生担当を配置していることで教員との情報

共有も実施しやすい環境となっている。2～8 クールでの評価平均 4.51 であった。受け入れに関し

ては平均 4.66 であった。 

6） 活気ある職場、元気のある職場づくりを推進する 

     パートナーシップマインドについてPNSⓇ委員からマインドについての資料を用いて伝達を行った。

8月に他者評価を 3ペア実施し、すべての項目で〇の割合が 70％であったが後期では 90％とな

った。PNSⓇのペア組を年間ペアに調整したことやプリセプター会を通して後輩のレディネスを毎

月伝え、スタッフ間で共有できたことで良好な関係が築けた。 

-123-

06_看護部CMYK   1132659_岡山医療センター年報第20巻 2023_ 

1

校 

2

校 

N

校 _根木<P122> CMYK   1132659_岡山医療センター年報第20巻 2023_ 

1

校 

2

校 

3

校 

4

校 

5

校 

6

校 

7

校 _根木<P123>



 

２．病床運営状況 

 表 1 令和 5年度 病床運営状況 

収容可能 

病床数（床） 
診療科名 

月平均 
平均在院 

患者数（人） 

平均在院 

日数（日） 

病床 

利用率

（％） 

病床 

稼働率（％） 
新入院患者数（人） 退院患者数（人） 

48 呼吸器 81.2 94.1 37 12.9 77.1 83.6 

 

 

 

３．看護体制 

表 2 令和 5年度 看護体制(令和 5年 4月 1日現在) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

26 PNS® 3：3 

 

４．看護統計 

 1)重症度、医療・看護必要度 

表 3 令和 5年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ 

基準を満たす患

者の割合（％） 

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 平均 

28.4 24.3 27.6 24.4 25.3 27.7 26.0 27.1 25.9 26.1 22.5 30.4 26.2 

 
 2)部署データ 

図 1 呼吸器外科手術件数                   図 2 令和 5年度化学療法件数 

                              

重症加算病床 有料個室 
死亡者数（人） 

病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％） 

3 97.0 7 98.0 42 
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手術室・中央材料室                         看護師長 駒形 亜子 

 

１．手術室の具体的な目標と評価 

1） 安全で質の高い手術看護を提供する 

アセスメント能力の向上を目指し、術前術後訪問を行った。実施率は前年度より減少したが、

PFM 訪問は 100%の実施率となり、術中看護にも活かされている。また、自己の看護観を可視化し

後輩に継承していくことを目的とし、看護を語る会を 4 回実施した。次年度も患者に寄り添える、質

の高い看護の提供へと繋げていけるよう、倫理的課題を共有し、引き続き検討・改善に努めていく。 

  急変時シミュレーションでは、ダヴィンチ手術開始に伴い、手術中に開腹手術移行になった場合の

対応を、ME、診療科、麻酔科を含めた多職種で 3 回実施した。人員、物品、動線の確認など、繰り

返し行うことで安全な看護に繋げていく。 

2） 病院経営に参画する 

SPD 管理における衛生材料の見直しでは、使用頻度の低い物品を確認し、SPD･各科 Dr と連携

をとりながら定期的に見直した。その結果死蔵品はゼロとなり、定数品削減額は年間約 7 万円とな

った。SPDシールの紛失防止については、定数品の周知により前年度56件から25件へ減少した。

また、手術器具の管理について、OP 件数 2,053 件に対し紛失器械件数 11 件で紛失率は 0.5%とな

り、前年度より0.1%の減少となった。使用前後の確認を徹底し、器械類の不備や破損の早期発見に

努めていくと共に、引き続き一人一人の意識改善に働きかけ、コスト削減防止に努めていく。 

3） 患者の視点に立った医療安全を推進する 

クライシスマネジメントの観点から適切な事故対応を行う目的として、事例検討会を 4 例実施した。

上肢つり上げ固定による点滴漏れが 2例続いて発生したため、ImSAFER を用いて事例分析を行な

い背後要因を明らかにした。明らかになった対策をスタッフへ周知すると共に、術中刺入部の観察

ができるよう麻酔科と協力できた。 インシデントレポート共有率は 90%の維持ができており、確認不

足によるインシデントは昨年度 28%から今年度 20%へ減少した。多忙な中でも立ち止まり、重大イン

シデントに繋がらないように声掛けを行っており、個々の意識に働きかけている結果と考える。引き

続きコミュニケーションを図りながら重大インシデントの防止に取り組んでいく。 

4） 専門職としての能力開発に努める 

新人看護師教育では、手術室の教育パスに沿って、ラダーⅠレベルでの手術看護が達成できる

よう課題を明確化し指導を行った。各チームの協力体制により、スタッフ全員でフォローし合い、偏り

なく知識技術が習得できている。若年層スタッフの教育では、各年代に担当を配置し、指導やステッ

プアップに関わる計画を立案した。しかし、自己の課題の明確化が出来ていないため、次年度は各

個人に担当を配置し、自己実現出来るよう取り組んでいく。また、今年度は年間計画に沿って勤務

調整し支援したことで、クリニカルコーチ 3 名、エキスパートナース 2 名（感染・皮膚神経）の育成が

できた。個々の能力開発だけでなく、手術室看護の教育や質向上に繋げていけるよう支援していく

と共に、次年度の新たな育成にも繋げていく。 

5） 活気ある職場作りの推進 

手術予定に応じて日々勤務調整を行い、時間外労働が最小限になるよう調整し、拘束帯におけ

る労働時間についても 36 協定越えはなく遵守できている。休暇取得は年間予定に沿って取得でき
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