
10A病棟                                     看護師長 別所 悦子 

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                                                                     

年間 1,000件以上の手術があるため、医師による勉強会も含め病棟勉強会を 18回開催した。整形

外科疾患、手術の知識を深め看護に繋げるように努めた。年間計画以外でも入院患者の状況にあ

った勉強会を開催することで、牽引など初めて担当する看護師でも統一した看護が行うことができ

た。ナーシングスキルの視聴を促し、知識、技術の向上に努め、看護の質を維持し、安全な看護を

提供した。  

2）病院の運営・経営に参画する  

平均患者数 45.6人、病床利用率 95.0％、病床稼働率 100.2％となっている。病床稼働率は 100％を

超えており、有効な病床運営をすることができた。 

SPD カードの紛失やコスト漏れは、ポスター掲示や相談会で注意喚起を行った。その結果、前期に

比べ後期には SPD カードの紛失やコスト漏れが減少した。重症度、医療・看護必要度の評価基準

該当患者割合は 50％以上となっている。入力漏れの確認を行い日々の評価は入力されている。排

尿自立支援加算、認知症ケア加算、退院支援加算は、担当者が指導し、算定漏れ防止に努めた。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

インシデントカンファレンスで事例分析を行い、再発予防の対策を立てている。しかし、対策の徹底

ができていないこともあるため、安全な看護が提供できるよう努めている。PPE 着脱確認を全スタッ

フに実施した。正しくできていない場合には、指導を行い、全員が正しく着脱できるようになった。今

後も正しく PPE着脱ができているか確認し、標準予防策の徹底、感染防止に努めていく。 

4）専門職としての能力開発に努める 

フレッシュパートナー会を開催し、パートナー、看護師長、副看護師長で新人看護師の成長を確認・

共有した。看護研究を 2題取り組み、1題は院内発表、1題は日本股関節学会にWeb発表を行うこ

とができた。今回の研究で自己リハビリの有効性が確認できたため、今後患者指導に活用する。 

5）看護の先輩として学生指導に携わる 

学生ノートを作成し、指導した内容が継続できるように努めた。CE が不在となる日は、学生につい

ての情報を看護師に伝えることで指導が統一できた。 

6）活気ある職場、元気の出る職場作りを推進する 

超過勤務時間は前年度に比べ月平均 8時間増加している。ペアの再編成を開始し、ペア間でコミュ

ニケーションをとり業務調整を行っている。再編成開始後の評価を行い、超過勤務の削減にもつな

げていきたい。  

 

2．病床運営状況    

表 1 令和 2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 整形外科 82.1 80.9 45.6 17.0 95.1 100.6 

 

 

 

 

３. 看護体制    

表 2 令和 2年度 看護体制(令和 2年 4月 1日現在) 

 

 
 

 

４. 看護統計  

１）重症度、医療・看護必要度 

表 3 令和 2年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ 

 

２）部署データ 

  (１) 令和 2年度 クリニカルパス使用件数 1,117件 

     
図１ 令和 2年度 クリニカルパス使用件数 

(２) 令和 2年度 手術件数 1,063件 

   

                 図 2 令和 2年度 月別手術件数 

  

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

57.9 57.7 59.2 59.7 59.7 58.5 65.0 68.3 63.8 51.5 60.1 62.7 60.3

基準を満たす患者
の割合(％)

0
100
200
300
400
500
600

腰椎手術 頸椎手術 人工関節 ミエロ・

ブロック

その他 他科

（件）

0

20

40

60

80

100

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

(件)

脊椎 人工関節 外傷 その他

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制(準：深) 

32 PNS® 3:3 

病床数(床) 稼働率(％) 病床数(床) 稼働率(％)

3 97.0 7 103.7 4

重症加算病床 有料個室 死亡者数

(人)
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5. 研究実績 

1) ＴＨＡ術後患者におけるベッドから降りる向きについて 

小林 珠生 

第 47回日本股関節学会学術集会                    2020年 10月 24日 

10Ｂ病棟                              看護師長 大東 千晶 

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    

    初回化学療法の ICはがん性疼痛緩和ケア認定看護師の同席を依頼し、必要としている支援や介    

   入を一緒に考え、カンファレンス記録に残して共有している。患者、家族の支援の必要性を意識し 

質の高い看護の提供に努めている。看護計画に関しては、個別性のある内容に改善された。今後 

は 2回目以降の看護計画の評価をタイムリーに実施し援助の実践に繋がるようにスタッフ個々の意 

識改革に努め取り組んでいる。 

 2) 病院運営・経営に参画する                                                    

    平均在院患者数 42.7人（前年度 47.2人）、病床稼働率 95.1％（昨年度 98.4％）と減少したが、退院 

促進に向けて医師と連携を図ることで、平均在院日数 14.6日（前年度 15.6日）と前年度より短縮で 

きた。特別室稼働率は、有効なベッドコントロールを行うことで 100.4％（前年度 99.3％）に上昇した。 

SPDシールについては、SPD係を中心に毎月紛失物品の値段の報告を行うなどコスト意識を高め 

る働きかけを強化することで、SPDシール紛失は 33枚、金額は 9,424円（前年度 40枚、60,154円） 

と減少した。 

 3) 患者の視点に立った医療安全を推進する  

    薬剤によるインシデントが全体の 5割を占めており、昨年度は 141件と増加していた。主な原因は 

   確認不足であり、6Rのタイミング・指差呼称の定着に取り組んだ。結果インシデント減少にはつなが 

   っていないが、集中した環境で作業が行えるように内服薬準備場所の整備を行い、場所を固定する 

   ことで作業の中断はなくなった。                                                                                                                                                                  

    物品管理は昨年度紛失物が 2つあったが、倉庫の整理整頓と定数見直し、管理表の整理と所在 

   の確認を徹底することで、物品の破損や紛失はなくなり物を大切にする意識が高まった。 

 4) 専門職としての能力開発に努める 

    毎月、プリセプター会やプリセプティ会を実施し、病棟全体で情報共有しながら新人育成を行うこと 

    ができた。またリーダー会や病棟会を時間管理を意識した運営方法に変更し、時間の有効活用が 

    できている。病棟勉強会や院外研修参加者からの伝達講習を行い、知識や技術の向上に繋がって 

    いる。現在、病棟スタッフに呼吸療法認定士の資格取得者がいないため、取得に向け研修参加中 

    である。  

 5) 看護の先輩として学生指導に携わる 

    実習指導者担当者が不在日は、学生が相談しやすいように学生窓口看護師名を明示した。学生 

   の関りは指導者任せにせずスタッフ全員で取り組み学生評価は、受け入れ環境の項目では 4.9点、    

   実習指導者からの指導に関しては 4.8点と評価されている。   

 6) 活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

    年休取得は、一人平均 6.6日。目標値には達していないが、リフレッシュ休暇やワークライフバラン 

   ス活用は計画的に取得できている。PNSマインドについて病棟内で講義を実施した。具体的な場面 

を通して自己を振り返り、マインド形成について考える時間が持てた。年間パートナーとペアでの日 

勤は各自 10回以上組むことができ、役割を請け負うという姿勢が持てるようになっている。 
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