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３．看護体制  

表 2 令和 6 年度 看護体制(令和 6 年 4 月 1 日現在)  

配置人数（人）  看護方式  夜勤体制（準：深）  

29 PNS®  3：3 

 ４．看護統計  
 1) 重症度、医療・看護必要度  

  表 3 令和 6 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ  

※2024.6 から急性期一般入院料 1 必要度区分Ⅱとする 

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 

52.2 55.6 43.6 57.9 56.8 59.9 58.7 45.4 55.0 45.5 58.3 55.1 53.5 

 

2) 部署データ  

 

 図１ 令和 6 年度  手術実施件数 

 

 

 

図 2 令和 6 年度 部位別手術件数 
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10B 病棟                      看護師長  種田 有香 

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 

BLS や肺がん抗がん剤治療について学習会を実施した。特に、当部署は治験の取り扱いがあるこ

とや抗がん剤副作用により患者への不利益が生じた事例もあったことから全スタッフを対象に学習

会 を実施し理解を深めた。また、デスカンファレンスや倫理カンファレンスを実施することで看護を

可視化し共有する機会を設けた。カンファレンス前後で実施したスタッフの意識調査では、スタッフ

の認識については 90％から 91.8％に上昇し、カンファレンスで共有した内容を日々の実戦でできて

いるかについては平均 43％から 59.5％へ上昇していた。このことから、カンファレンスを行ったこと

で患者の意思決定への関心が高まり、看護実践につなげられるようなってきている。これからも、看

護実践から倫理的課題を話し合い安全で質の高い看護につなげる。 

2）病院経営に参画する 

   PNS®ペアで HR ジョイント推進活動を実施し、６月のアンケートで使用率 52％、８月使用率 78％と増

加した。使用方法がわかるように操作方法をラミネートしたものを作成し、電子カルテのパソコン台

車に取り付けた。1 月に HR ジョイント強化週間を設けて推進活動を実施、その後のアンケートで使

用に対しての意見を把握し対策を立案実施した。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

SafetyPlus の動画視聴で PPE 着脱方法を周知した。手指消毒のタイミングは作成したポスターを病

棟に提示しスタッフの意識付けを図った。PPE 着脱チェックの実施、また、毎月手指消毒剤の使用

量をチェックしてスタッフにフィードバックした。 

4）専門職としての能力開発に努める 

研修日を把握し、勤務表に反映し受講できるよう支援したことで、現在、受講予定の研修はすべて

受講できた。院外の研修もスタッフに提示し、ICLS と緩和ケアに 1 名、化学療法研修に 1 名参加で

きた。クリニカルラダーレベルのランクアップ希望者は 14 名であり、全員対象研修に参加できており

申請を行うことができた。 

5）看護の先輩として学生に関わり、質の高い看護職を確保する 

実習中は実習指導者が学生担当できるよう勤務表に反映させ、学生と関わった。学生の実習指導

評価は 4.55 であり、病棟目標を達成することができている。 

6）活気ある職場、元気のある職場づくりを推進する 

PNS®ペア同士で目標を決定し、休憩室に張り出し可視化することで、意識付けを行い目標達成で

きるようにした。パートナーシップマインドの理解度のテストを実施。実施前は平均 6.75/10 で、勉強

会を実施した後は 7.4/10 と上昇した。パートナーシップマインド他者評価〇の割合も前期 88.2％か

ら後期 98％に上昇している。今後も PNS®マインドを定着させてスタッフが良好な関係を築き、看護

の質の向上につなげていきたい。 
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２．病床運営状況 

 表 1 令和 6 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 

アレルギー 
85.5 97.3 39.6 13.2 82.5 89.2 

 

 

 

３．看護体制 

表 2 令和 6 年度 看護体制(令和 6 年 4 月 1 日現在) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

30 PNS® 3：3 

 

４．看護統計 

 1) 重症度、医療・看護必要度 

 表 3 令和 6 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ 

※2024.6 から急性期一般入院料 1 必要度区分Ⅱとする 

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 

31.3 24.0 39.1 37.9 33.9 28.1 38.6 35.5 34.2 33.9 32.0 28.2 34.1 

 
 2) 部署データ 

  

図１ 令和６年度呼吸器外科手術件数                 図２ 令和６年度化学療法件数 

 

重症加算病床 有料個室 
死亡者数（人/年） 

病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％） 

3 96.3 7 96.9 49 

 

手術・中央材料室                          看護師長 神屋 尚恵 

 

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 

看護実践力とｱｾｽﾒﾝﾄ能力の向上を目指し、勉強会の計画と術前後訪問の実施を中心に実践した。

視覚教材作成にも取り組み１術式が完成した。使用結果で紙面の教材よりも効果的であった。次年

度も引き続き視覚教材の作成に取り組んでいく。新人看護師に対するﾌﾚｯｼｭﾊﾟｰﾄﾅｰの選定に MBTI

性格診断を用い、相性の視点でﾍﾟｱを選定した。結果、新人看護師の離職はｾﾞﾛであった。今後もﾍﾟｱ

選定の際に活用していく。PFM 実施率は 100％であった。術前訪問実施率は 15.15％、術後訪問実

施率は 1.5％であった。次年度は訪問を実施できるｽﾀｯﾌの早期育成を行い実施率向上に務める。ｸﾗ

ｲｼｽﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄの面では、「急変時・ﾄﾗﾌﾞﾙ対応」ﾌｧｲﾙを作成した。また、常備薬の一覧表を病棟薬剤

師と協同しﾘｽﾄ化し、急変時には迅速に薬剤準備ができるようにした。 

2）病院経営に参画する 

SPD と協力を得て今年度は死蔵品がｾﾞﾛとなったが、SPD ｼｰﾙの紛失は紛失防止の対策を実施し

たが増加傾向となった。また、手術器械の紛失も増加した。次年度は対策やｶｳﾝﾄ方法の見直しを

行い、ｽﾀｯﾌが行動ﾚﾍﾞﾙに落とし込めるよう努力する。看護業務に対するﾀｽｸｼﾌﾄ/ｼｪｱに関してはｱ

ｼｽﾀﾝﾄ業務ﾌﾛｰを見直し、手術室内の器材整理や 6S 活動を定期的に実施できるようにした。また

委託の中材業務に関し会議を定期的に開催した。次年度以降も委託業者と連携を図りながら看護

師が手術に集中できる環境を整えていく。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄの内、3b ﾚﾍﾞﾙのｲﾝｼﾃﾞﾝﾄはｶﾞｰｾﾞの体内遺残の 1 件であった。発生後は再発防止のため

に事例検討会の開催とｽﾀｯﾌへのﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸを実施した。また、ﾛｸﾛﾆｳﾑの空ｱﾝﾌﾟﾙ誤廃棄が発生し、

ﾀﾞﾌﾞﾙﾁｪｯｸの徹底を再周知した。皮膚神経症状に関するｲﾝｼﾃﾞﾝﾄで 3a ﾚﾍﾞﾙは 2 件であった。年 2

回のｽｷﾝﾃｱ、MDRPU に関する勉強会を実施しｽﾀｯﾌへの意識付けに繋がった。特殊体位の多いﾀﾞ

ｳﾞｨﾝﾁ手術に関し、医師と連携して体位固定のｼﾐｭﾚｰｼｮﾝの実施とﾏﾆｭｱﾙを作成し安全な体位固定

ができるようになった。引き続き医師と協力し皮膚神経障害等防止に努めていく。看護師の針刺し

事故は前期に２件発生した。血液暴露や針刺し事故防止に向け器材の取り扱いも含め定期的に

OJT で安全管理の意識付けを行っていく。SSI 予防に関しては年度を通じて ICT ﾘﾝｸﾅｰｽの活動に

より手指衛生剤の使用量が増加した。 

4）専門職としての能力開発に努める 

新人看護師 6 名に対し、各ﾌﾚｯｼｭﾊﾟｰﾄﾅｰと共に手術室教育ﾊﾟｽを用いて指導を実施し、毎月自己

の目標と達成に向け取り組みの立案と達成状況を毎月評価し計画的に学習を進めた。手術室での

看護実践が着実にｽﾃｯﾌﾟｱｯﾌﾟできてきており、ｸﾘﾆｶﾙﾗﾀﾞｰも全員がﾚﾍﾞﾙ１に到達できた。指導者側

の定期的なﾌﾚｯｼｭﾊﾟｰﾄﾅｰ会の開催ができなかった場合は個人間でｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝをとり、新人の進捗

状況を共有した。4 年目までの若年層のｽﾀｯﾌに対しても毎月の目標及び達成に向けた取り組みの

立案と評価を行い、育成を行った。院内外研修への参加は、ｸﾘﾆｶﾙｺｰﾁ研修に 2 名、実習指導者

講習会に 1 名参加できた。次年度もｽﾀｯﾌのｷｬﾘｱｱｯﾌﾟに向けた支援を行っていく。 

5）活気ある職場作りの推進 

緊急手術の状況が超過勤務増加の要因となることが多い。ｽﾀｯﾌへの 36 協定の規定時間の説明を

行い、今年度は 36 協定を逸脱することは無かった。看護師の業務内容を整理し、ｱｼｽﾀﾝﾄや委託

業者へﾀｽｸｼﾌﾄすることで超過勤務削減になるようにも務めた。次年度以降も適正な業務量を保て

るよう取り組んでいく。 


