
 

5A 病棟                                       看護師長  向井 理恵 

 

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 

   昨年度の OJT 企画書の見直しを行い、3 部署ともに勉強会を実施した。重症患者の管理や急変

患者の対応など、実践へ活かすことができた。看護を語る会は、ICUは 2回、CCUは 5回、PCCUは

4 回実施した。計画的に看護を語る会の実施を行い、他者の看護観を共有することで、自己の看護

観を見つめ直すことに繋がった。 

2） 病院経営に参画する 

   看護補助者へのタスクシフト/シェアに取り組んだことで、看護スタッフの業務負担軽減と看護業務

に専念する時間の確保に繋がった。3 部署兼務のため、看護補助者が業務過多にならないよう、進

捗状況を把握した上で業務委託できるようになった。看護スタッフの時間確保により、看護の専門的

業務を優先的に実践でき、患者の安全・安楽の確保に繋がった。 

3） 患者の視点に立った医療安全を推進する 

   インシデント件数は 148 件であった。このうち確認不足によるものは 105 件：71％（前年度 86 件）

であった。また、薬剤に関するインシデントは 64 件（前年度 36 件）のうち、確認不足によるものは 55

件（86％）であった。前年度よりインシデント件数は増加しているが、患者に大きな影響を及ぼしたも

のの割合の増加はなかった。しかし、6R の確認ができていないことが原因の与薬間違いが多いため、

今後、6R の確認を指差呼称で実施できるように取り組む必要がある。 

4） 活気ある職場、元気の出る職場作りを推進する 

   休憩時間の取得に関しては、各勤務のリーダーと協力し勤務の始まりから業務内容を把握し休憩

時間を計画することで、休憩時間の未取得の減少と超過勤務時間の減少に繋がり、スタッフが体調

を崩すことなく看護実践できることに繋がった。3部署にわかれており、お互いの業務量・患者の重症

度などが把握しづらい状況に対し、日勤では看護師長（または代理）が日々リーダーにタイムリーに

状況を伝達することを継続し、部署間の補完は行えた。今後は、3 部署の日々リーダーまたは夜勤リ

ーダーが情報共有と補完の調整ができるようシステム化し、スタッフ間で日々変動する各部署の業

務調整が効率的に行えるよう取り組みを継続したい。 

 

２．病床運営状況  

表１ 令和 5年度 病床運営状況 

 

看護 

単位 

 

収容可能 

病床数 

（床） 

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 

（％） 

重症加算病床 集中治療室 
 

 

死亡者数 

（人） 

新入院 

患者数 

（人） 

退院 

患者数

（人） 

病床数 

（床） 

稼働率 

（％） 

病床数 

（床） 

稼働率 

（％） 

PCCU 20 51.1 39.5 14.6 9.7 73.0 79.6 12 80.4   9 

ICU 6 8.5 1.1 3.7 21.7 61.3 62.4   6 62.4 17 

CCU 4 8.4 0.5 2.2 13.2 55.7 57.2   4 57.2 8 
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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） 夜勤体制（準：深） 夜勤体制（準：深） 

70 PNS® ICU 3：3 CCU 2：2 PCCU 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（PCCU) 

 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 

基準を満たす患者の割合（％） 48.6 49.6 41.7 47.3 49.0 43.4 44.3 52.8 52.1 40.5 45.9 47.6 46.9 

表 4 令和 5年度 特定集中治療室 重症度、医療・看護必要度Ⅱ（ICU・CCU） 

 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 

ICUの基準を満たす患者の割合（％） 97.0 93.1 87.7 90.8 97.6 99.2 89.9 87.2 76.3 80.0 94.6 94.8 90.9 

CCUの基準を満たす患者の割合（％） 94.6 95.1 85.7 86.5 73.2 92.0 79.6 98.8 48.1 47.9 53.3 79.5 77.2 

 

2）部署データ 

    

図 1 令和 5年度 ICU 診療科別患者入室件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2  令和 5 年度 心臓カテーテル件数（検査及び治療・処置）          図 3  PCPS・IABP 件数 
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5B 病棟                       看護師長 香川 亮子   

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 

今年度、新人看護師は全員が技術チェックを 80％以上合格し、また 2 年目看護師 2 名も採血手

技獲得ができ、実践している。病棟での勉強会は、計画されていた11件は実施できた。また計画外

抜管のインシデントを受けて、抜管時の対応についてのシミュレーションを取り入れた勉強会、理学

療法士によるポジショニングの勉強会など、タイムリーに必要な勉強会の企画開催もでき、スタッフ

の満足度は高い結果となっている。看護を語る会・倫理カンファレンスでは、自分の看護観について

考える機会や日々の看護実践で感じるジレンマや課題を話し合う機会となった。後期の母乳率は

平均 57.2％と上昇することができ、BFNICU 認定施設として今後も母乳育児支援に力を注いでいく。 

2）病院経営に参画する 

超過勤務は超過勤務の総数を患者延べ人数で割り出し、NICU が 29.2 分（昨年 14.2 分）GCUが 

28.5 分（昨年 11.6 分）であり、増加が見られた。電子カルテの更新が要因であると考える。看護補 

助者に 3項目の看護業務をタスクシフトし、看護師の業務時間確保につながった。単に業務を移譲 

するだけでなく看護補助者業務の効率化も考えながら今後もタスクシフトシェアを検討していく。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

今年度のインシデント件数は90件で、調乳関連22件（昨年27件） 薬剤関連15件（昨年23件） 

チューブ関連は10件（昨年34件）であり、薬剤関連、チューブ関連は2割以上削減できた。しかし、

8 割以上が確認不足によるもので 6R 指差呼称が徹底できるよう注意喚起を行っていく。MRSA 発

生件数は 16 件、ESBL 発生件数は 4 件であったが、8 月～11 月は発生件数は 0 件であった。

MDRPUの発生件数は、4件で昨年は 9件であったため、6 割減となった。 

4）専門職としての能力開発に努める 

教育委員がラダー申請者を把握し、参加必要な研修について個人的に声をかけるなどし、ラダー    

   申請希望者は全員、ラダー申請を行うことができた。ラダー申請者はⅡが 5 名、Ⅲが 4 名、Ⅳが 3

名の計 12名であり目標は達成した。昨年度のエキスパートナースコース受講者に対してフォローア

ップ研修を実施した。取り組みについて、やりがい感や困難感の共有、病棟内で協力して取り組む

課題などについてディスカッションした。「後輩・学生指導の際に正しい言葉で説明できるようになっ

た」や「知識が広がり看護がより楽しくなった」との声があり、スタッフのモデルとなって活動できている。 

5）質の高い看護職を確保する 

看護学生が実習しやすい環境への取り組みとして、学生が記録できるスペースの確保や飲水で 

きる環境の調整などを行った。また、新生児の看護について、学校での講義内容を指導者に提示し 

講義と実習とを結び付けられるよう介入した。 

6）活気ある職場、元気の出る職場づくり 

年度初めより、リフレッシュ休暇と短期の連休を年間の一覧表に記載し、計画的に取得すること

ができた。PNS®のパートナーシップ監査表を用いた評価ではリシャッフルが定着できていないこと

が分かった。特に NICU と GCU の間でのリシャッフルができておらず、お互いの業務終了後から声

を掛け合うことが多く見られた。早めに各チームのリーダーでリシャッフルを行い、補完しあう体制を

作れるようにしていく。 
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