
 

7B病棟                                           看護師長 三谷 順子 

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 

褥瘡発生は 3件（全てｄ2）であり昨年度の 27件を大幅に減少した。褥瘡予防ケアを実践できていたが、 

経験による個人差が課題である。 

ストーマ患者は 23名でＯＰから退院までの日数は平均すると 33.86日であった。創感染、ADL低下、せん

妄・認知症、術後イレウスによって長期化する傾向にあり、入院時のスクリーニング強化と早期の退院に対

する取り組みが課題である。 

  2）患者の視点に立った医療安全を推進する 

    DMAT担当看護師を中心に防災マニュアルを作成し、院内防災トレーニング後に病棟内でも防災トレーニ

ング（机上）を開催できた。 

インシデント報告では、転倒は 21件（昨年度 17件）で 3ｂ以上は発生しなかった。多くがせん妄患者の行動 

予測や対策の不備による転倒であった。インシデント件数上位である、薬剤に関すること：76件（昨年度 40

件）、ドレーン・チューブ類に関すること：38件（昨年度 18件）とそれぞれ大幅に増加した。当事者経験年数

で見ると 1～2年目の看護師が圧倒的に多かったため、要因分析のうえ教育が必要である。 

    薬剤に関するインシデント 76件のうち確認不足が 67件であった。基本的な患者確認行為が定着できて 

いない看護師への個人的指導が課題である。 

3）専門職としての能力開発に努める 

   院内クリニカルラダーに合わせた病棟教育プログラムを作成したので、使用しながら修正を行う。 

１～5年目看護師を対象に、急変時の対応のシミュレーション勉強会を 4回/年実施した。今後、急変対応 

に自信をつけるためにも、土日祝の救急外来当番（病棟担当）になれる看護師を増やしていく。 

タイムリーな記録についての勉強会を行ったうえで、業務と同時に記録を行う。または、業務時間内で合間

をみつけてこまめに記録するよう促した。アンケートでは、タイムリーに記録ができていると答えたのは 29

名中 3人のみだが、パートナー同士の会話では、「先に記録を済ませよう」という声が業務中に聞かれ、記

録を後に残さないという意識は高まってきていると考える。 

4）活気ある職場、元気の出る職場つくりを推進する 

PNS®に対する満足度が平均 61.8点からリシャッフル導入後では平均 68.2％まで上昇した。また、他チーム

と協力し補完できていると 8割以上のスタッフが感じており、満足度上昇に繋がった。補完体制を推進する

とともにパートナーシップマインドの育成が必要である。 

超過勤務は昨年度と比較し約 20％縮減できた。リシャッフル導入の成果もあるが、毎月スタッフから医師に

協力してほしいことを募り、2か月に 1回医長と話し合いをもって、協力が得られたことも影響している。                                                         

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

    SPDのラベル紛失は 42件(昨年度 40件)で、件数減少に至らなかった。SPDの仕組みや運用について新 

人への指導が不十分であったと考える。 

重症度、医療・看護必要度においては、各月 31％以上を余裕もってキープできた。 

 

 

 

 

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 
消化器内科         

消化器外科 
88.5 106.2 42.4 13.3 88.4 95.7 

 

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 92.9 7 99.3 29 

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) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

35 PNS® 4：3 

 

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 

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 

39.8 43.8 37.5 37.7 41.3 40.6 40.7 39.2 46.5 40.3 43.6 40.7 41.0 

 

2）部署データー 

（1）抗がん剤治療患者数 ： 301（件/年） 
（2）パスの使用件数     ： 600（件/年） 
（3）褥瘡件数           ： 持ち込み 11（件/年） 

院内発生 24（件/年） 
 

 

                       図１ 令和 2年度 年間内視鏡件数 

 

 

図 2 令和 2年度 年間手術鏡件数 
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7B病棟                                           看護師長 三谷 順子 

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 

褥瘡発生は 3件（全てｄ2）であり昨年度の 27件を大幅に減少した。褥瘡予防ケアを実践できていたが、 

経験による個人差が課題である。 

ストーマ患者は 23名でＯＰから退院までの日数は平均すると 33.86日であった。創感染、ADL低下、せん

妄・認知症、術後イレウスによって長期化する傾向にあり、入院時のスクリーニング強化と早期の退院に対

する取り組みが課題である。 

  2）患者の視点に立った医療安全を推進する 

    DMAT担当看護師を中心に防災マニュアルを作成し、院内防災トレーニング後に病棟内でも防災トレーニ

ング（机上）を開催できた。 

インシデント報告では、転倒は 21件（昨年度 17件）で 3ｂ以上は発生しなかった。多くがせん妄患者の行動 

予測や対策の不備による転倒であった。インシデント件数上位である、薬剤に関すること：76件（昨年度 40

件）、ドレーン・チューブ類に関すること：38件（昨年度 18件）とそれぞれ大幅に増加した。当事者経験年数

で見ると 1～2年目の看護師が圧倒的に多かったため、要因分析のうえ教育が必要である。 

    薬剤に関するインシデント 76件のうち確認不足が 67件であった。基本的な患者確認行為が定着できて 

いない看護師への個人的指導が課題である。 

3）専門職としての能力開発に努める 

   院内クリニカルラダーに合わせた病棟教育プログラムを作成したので、使用しながら修正を行う。 

１～5年目看護師を対象に、急変時の対応のシミュレーション勉強会を 4回/年実施した。今後、急変対応 

に自信をつけるためにも、土日祝の救急外来当番（病棟担当）になれる看護師を増やしていく。 

タイムリーな記録についての勉強会を行ったうえで、業務と同時に記録を行う。または、業務時間内で合間

をみつけてこまめに記録するよう促した。アンケートでは、タイムリーに記録ができていると答えたのは 29

名中 3人のみだが、パートナー同士の会話では、「先に記録を済ませよう」という声が業務中に聞かれ、記

録を後に残さないという意識は高まってきていると考える。 

4）活気ある職場、元気の出る職場つくりを推進する 

PNS®に対する満足度が平均 61.8点からリシャッフル導入後では平均 68.2％まで上昇した。また、他チーム

と協力し補完できていると 8割以上のスタッフが感じており、満足度上昇に繋がった。補完体制を推進する

とともにパートナーシップマインドの育成が必要である。 

超過勤務は昨年度と比較し約 20％縮減できた。リシャッフル導入の成果もあるが、毎月スタッフから医師に

協力してほしいことを募り、2か月に 1回医長と話し合いをもって、協力が得られたことも影響している。                                                         

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

    SPDのラベル紛失は 42件(昨年度 40件)で、件数減少に至らなかった。SPDの仕組みや運用について新 

人への指導が不十分であったと考える。 

重症度、医療・看護必要度においては、各月 31％以上を余裕もってキープできた。 

 

 

 

 

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 
消化器内科         

消化器外科 
88.5 106.2 42.4 13.3 88.4 95.7 

 

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 92.9 7 99.3 29 

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) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

35 PNS® 4：3 

 

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 

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 

39.8 43.8 37.5 37.7 41.3 40.6 40.7 39.2 46.5 40.3 43.6 40.7 41.0 

 

2）部署データー 

（1）抗がん剤治療患者数 ： 301（件/年） 
（2）パスの使用件数     ： 600（件/年） 
（3）褥瘡件数           ： 持ち込み 11（件/年） 

院内発生 24（件/年） 
 

 

                       図１ 令和 2年度 年間内視鏡件数 

 

 

図 2 令和 2年度 年間手術鏡件数 
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5. 研究実績 

1) 看護研究発表・研究会発表 

A) 術後患者における身体抑制適応の判断に影響する看護師の意識 

髙橋 彩菜 

第 74回 国立病院総合医学会                        2020年 10月 17日 

 

8Ａ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 

前年度、人工呼吸器装着中の患者で MDRPU発生があり、その事例検討から上がった改善策の定

着に向けて実践に取り組んだ。改善策として、看護計画のタイムリーな修正や経過表の観察項目

の修正、RST・WOCN などリソースナースの活用と情報共有を対策として挙げ、MDRPU発生 0 を目

指して日々看護に取り組んだ。人工呼吸器（BIPAP・NHF）装着患者は年間（2020.4～2021.1）で 13

名、総計 64日間の装着期間の看護を実践した。人工呼吸器装着に関連した MDRPU発生はなく経

過し、患者にとって安全・安心・安楽な看護の実践を病棟内で共有し提供することができた。 

2）病院経営に参画する 

前期の集計・分析の結果から、薬剤廃棄の原因として、当日投与する薬剤のミキシング後の指示

変更や中止によるものが最も多かった。そのため業務改善の視点からも指示受けからその処理ま

での業務の見直しを行った。改善前は、指示変更を確認した看護師が変更内容をプリントアウトし

指定されている場所へ保管し、夜勤帯の看護師が返納処理を行っていた。変更指示の発生から、

返納処理を行うまでに時間を要する状況であり、その間に返納する薬剤を誤って調剤したり、看護

師が入れ替わり指示・薬剤処理が適切に行えていないために発生していると分析した。指示受けを

してすぐに対応できない場合や、薬剤を受領していない状況で返納処理ができていない場合は次

勤務者に紙媒体を手渡し、指示変更と返納処理を依頼する取り決めを実施した。その改善策にて

薬剤廃棄数は前年度の 2/3に減少した。薬剤廃棄のしにくい業務への改善と、廃棄件数の減少に

繋げることができた。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

前期の手指衛生が必要なタイミングについての監査から、実施が不十分なタイミングについて、ポ

スターの掲示と全体への周知を行い、手指擦過消毒剤の使用量は 1.5 回増加し、6.34 回となった。

適切なタイミングでの手指衛生の実践となった。 

4）専門職として能力開発に努める 

「新人看護師が直面する困難感と PNS における先輩看護師の支援方法」について、看護研究を行

った。看護研究から得た結果を病棟内で発表し、研究結果の共有を行った。今後、研究成果を用い

て病棟内でどのような調整をするか具体化し、PNS マインドの醸成や新人看護師の教育体制の整

備に向けて取り組んでいく。 

5）活気ある職場、元気のある職場づくりを推進する 

今年度、PNS マインドの醸成や補完業務の充実のため、業務分担の計画段階で「補完者」という役

割を 1 名決め、取り組んだ。結果として合計 51 回の「補完者」を決め、補完業務の調整が行えたこ

とで、補完者の役割をスタッフに理解してもらうきっかけとなった。PNS マインドの醸成やより質の高

い PNSの実施に向けて、今後も取り組んでいく。 
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