
 

手術・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 

 周術期看護向上への取り組みとして、術前訪問を行い、100%の実施率となった。アセスメント能力

の向上を目指し、術前訪問がどのように術中看護に活かされたか事例検討を重ねた。さらに考え

る力を養えるよう手術看護認定看護師を中心に日々のOJT で教育したことにより、カンファレンス

も定着し術前訪問の意義を共有することができた。また術後訪問では、術後訪問マニュアルを作

成し、副看護師長とペアで術後訪問を開始した。実施率は 18%だったが、訪問内容が術中看護の

評価材料となり、病棟と連携できたことでスタッフのやる気につながった。 

術中合併症では、皮膚表皮剥離件数 6件（前年度 15件）、神経障害 4件（前年度 3件）、発赤 3

件（前年度 7件）の発生であり、重大合併症はなかった。ソフトナースと貼付剤（アレビンライフ）の

使用基準を作成し他職種で共有した。術中の除圧はほとんど行っていなかったため、院外研修で

習得した技術を基に除圧方法を体位固定マニュアルに追記し、医師に術中除圧することのコンサ

ンセスを得て実施のタイミングを取り決めた。結果、下半期で体位固定による発赤・表皮剥離はゼ

ロであった。看護記録の質的監査では、実施率の低かった項目に対し OJT を強化した。結果「根

拠を基に実践したことが記録に示されている」62％→80％、「実施した看護に対する患者の反応が

明記されている」34％→57％と上昇し、記録の質の向上に繋がった。今後看護記録の基準を作成

し、看護が見える記録になるよう取り組んでいく。手術室での倫理的感性を高めるために、スタッフ

から提案された事例を元に、ジレンマを抱いたことや望ましい対応について小グループで話し合い

意見交換を行った。その結果、倫理的対応が可能となり、行動変容につながっている。 

2）病院経営に参画する 

 SPD と連携して死蔵品とならないよう定数管理をした。新型コロナウイルス感染症の影響で供給

が不安定な材料を早期に把握し医師と連携・調整し、手術に支障のないよう管理した。また、手術

キット衛生材料を見直し年間 3,357,220 円経費削減できた。しかし、物品の紛失は 1 件あった。取

り決めが順守できていなかったことが要因だったため、物品の定数を表記し担当者を置いた。その

後の紛失はない。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

 看護師による 3b 以上のインシデントは発生していない。医療安全キャンペーンで「指差呼称」を強

化したところ、指差呼称実施率 25％→100%で、確認不足によるインシデントが 22 件→14 件に減

少した。針刺し事故は、前年度と比べ 40%減となり 3 件であった。すべての要因分析を行い再教育

したことにより、個人の意識は高まった。感染防止対策として、カネパス使用料は手術室全体で前

年度より 6%増加し、クリーンホール入り口では入室制限をしたため、13%減少した。PPE の定着率

は 100%、器械展開時の 2重手袋実施率は 100%であり、手術室全体で取り組めている。 

4）専門職としての能力開発に努める 

 新人看護師には通年で教育パスに沿って教育し、全員遅出業務に就くことができた。2 年目看護

師へは個人が不安を感じている技術に焦点を当てて強化し、全員拘束見習い業務に就くことがで

きた。4 年目看護師の教育では主体性を育てるため、全員小集団活動のリーダーとした。目標達

成に向け周囲と協調性を保ちながらリーダーシップを発揮できた。器械だし技術の向上のため他

 

施設の見学に 1 名参加した。スタッフに還元することで個人のキャリアアップと手術室全体の看護

の質の向上に繋げた。 

5）活気ある職場作りの推進 

 出勤時更衣室では明るく挨拶ができているが、退勤時の挨拶ができていないことが課題であった。

輪番制で挨拶バッジをつけ積極的に挨拶を行ったことで、個人の意識も高まり定着してきている。

引き続き挨拶からコミュニケーションに繋がるよう取り組んでいく。 

 

2．看護体制 

 表１ 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（人） 

32 固定チームナーシング 

拘束勤務者：3 

遅出勤務者：2 

※時間外手術は拘束者と遅出勤務者で対応する 

 

3．手術統計 

 

 

 

 
 
 

図 1 手術件数の推移            図 2 令和 2年度 申し込み区分別手術件数 

 手術件数（件） 
 
外科 心外 呼外 児外 整形 脳外 産婦 泌尿 眼科 耳鼻 皮膚 形成 麻酔 他 

H30 年度 827 268 138 598 1894 55 220 467 821 372 234 324 6 27 

R1 年度 823 324 164 530 1851 82 244 465 881 394 277 345 14 20 

R2 年度 866 367 167 569 1866 85 204 518 668 237 209 264 3 16 

図 3 令和 2年度 診療科別手術件数 

    

図 4 麻酔科管理手術件数             図 5 令和 2年度 麻酔別手術件数  
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手術・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 

 周術期看護向上への取り組みとして、術前訪問を行い、100%の実施率となった。アセスメント能力

の向上を目指し、術前訪問がどのように術中看護に活かされたか事例検討を重ねた。さらに考え

る力を養えるよう手術看護認定看護師を中心に日々のOJT で教育したことにより、カンファレンス

も定着し術前訪問の意義を共有することができた。また術後訪問では、術後訪問マニュアルを作

成し、副看護師長とペアで術後訪問を開始した。実施率は 18%だったが、訪問内容が術中看護の

評価材料となり、病棟と連携できたことでスタッフのやる気につながった。 

術中合併症では、皮膚表皮剥離件数 6件（前年度 15件）、神経障害 4件（前年度 3件）、発赤 3

件（前年度 7件）の発生であり、重大合併症はなかった。ソフトナースと貼付剤（アレビンライフ）の

使用基準を作成し他職種で共有した。術中の除圧はほとんど行っていなかったため、院外研修で

習得した技術を基に除圧方法を体位固定マニュアルに追記し、医師に術中除圧することのコンサ

ンセスを得て実施のタイミングを取り決めた。結果、下半期で体位固定による発赤・表皮剥離はゼ

ロであった。看護記録の質的監査では、実施率の低かった項目に対し OJT を強化した。結果「根

拠を基に実践したことが記録に示されている」62％→80％、「実施した看護に対する患者の反応が

明記されている」34％→57％と上昇し、記録の質の向上に繋がった。今後看護記録の基準を作成

し、看護が見える記録になるよう取り組んでいく。手術室での倫理的感性を高めるために、スタッフ

から提案された事例を元に、ジレンマを抱いたことや望ましい対応について小グループで話し合い

意見交換を行った。その結果、倫理的対応が可能となり、行動変容につながっている。 

2）病院経営に参画する 

 SPD と連携して死蔵品とならないよう定数管理をした。新型コロナウイルス感染症の影響で供給

が不安定な材料を早期に把握し医師と連携・調整し、手術に支障のないよう管理した。また、手術

キット衛生材料を見直し年間 3,357,220 円経費削減できた。しかし、物品の紛失は 1 件あった。取

り決めが順守できていなかったことが要因だったため、物品の定数を表記し担当者を置いた。その

後の紛失はない。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

 看護師による 3b 以上のインシデントは発生していない。医療安全キャンペーンで「指差呼称」を強

化したところ、指差呼称実施率 25％→100%で、確認不足によるインシデントが 22 件→14 件に減

少した。針刺し事故は、前年度と比べ 40%減となり 3 件であった。すべての要因分析を行い再教育

したことにより、個人の意識は高まった。感染防止対策として、カネパス使用料は手術室全体で前

年度より 6%増加し、クリーンホール入り口では入室制限をしたため、13%減少した。PPE の定着率

は 100%、器械展開時の 2重手袋実施率は 100%であり、手術室全体で取り組めている。 

4）専門職としての能力開発に努める 

 新人看護師には通年で教育パスに沿って教育し、全員遅出業務に就くことができた。2 年目看護

師へは個人が不安を感じている技術に焦点を当てて強化し、全員拘束見習い業務に就くことがで

きた。4 年目看護師の教育では主体性を育てるため、全員小集団活動のリーダーとした。目標達

成に向け周囲と協調性を保ちながらリーダーシップを発揮できた。器械だし技術の向上のため他

 

施設の見学に 1 名参加した。スタッフに還元することで個人のキャリアアップと手術室全体の看護

の質の向上に繋げた。 

5）活気ある職場作りの推進 

 出勤時更衣室では明るく挨拶ができているが、退勤時の挨拶ができていないことが課題であった。

輪番制で挨拶バッジをつけ積極的に挨拶を行ったことで、個人の意識も高まり定着してきている。

引き続き挨拶からコミュニケーションに繋がるよう取り組んでいく。 

 

2．看護体制 

 表１ 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（人） 

32 固定チームナーシング 

拘束勤務者：3 

遅出勤務者：2 

※時間外手術は拘束者と遅出勤務者で対応する 

 

3．手術統計 

 

 

 

 
 
 

図 1 手術件数の推移            図 2 令和 2年度 申し込み区分別手術件数 

 手術件数（件） 
 
外科 心外 呼外 児外 整形 脳外 産婦 泌尿 眼科 耳鼻 皮膚 形成 麻酔 他 

H30 年度 827 268 138 598 1894 55 220 467 821 372 234 324 6 27 

R1 年度 823 324 164 530 1851 82 244 465 881 394 277 345 14 20 

R2 年度 866 367 167 569 1866 85 204 518 668 237 209 264 3 16 

図 3 令和 2年度 診療科別手術件数 

    

図 4 麻酔科管理手術件数             図 5 令和 2年度 麻酔別手術件数  
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4. 研究実績 

1) 器械展開時における手術手袋ピンホール発生状況の実態調査 

小林 鉄平 

日本手術医学会                                2020年 12月 4日 

外来 看護師長 岡本 三重子 
 看護師長 濵田 のぞみ 

1．病棟の具体的な目標と評価                   

【診療科ブース】 

1）安全で質の高い看護を提供する 

PNS を導入し、どこに配置された看護師でも各診療科の検査や処置の介助ができるように、外来看

護手順を見直した。わかりやすいように写真や図、手順に沿っての根拠も追加し専門性を深めた。 

2）病院経営に参画する 

本年度の診療報酬改定において、排尿自立指導料が外来でも加算できるようになった。５月から開始

し、3 月までに 237 件(算定金額：474,000 円）算定できた。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

転倒のインシデントが前期で 11 件発生した。検査等への移動中の転倒や杖使用の患者などの傾向

がみられ、体調不良やふらつきのある患者に対して、車椅子移動やエレベーターを勧めるなど対策を

講じて、後期は 1件のみと減少した。 

4）専門職としての能力開発に努める 

ラダー研修に計画的に参加し、個々のスキルアップと共に実践において人材育成や業務改善などで

リーダーシップを発揮できるようになった。院内看護研究発表会で 1題発表できた。 

5）看護の先輩として学生指導に携わる 

感染状況に応じて、教員とコミュニケーションを取りながら実習環境を整えた。 

6）活気のある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

働き方改革として、更衣時間を含めた始業・終業時間を徹底できるよう、外来クラークの勤務時間の

組み合わせなど変更しながら調整した。PNS導入では、スタッフのほとんどが PNS に関する知識がな

い状態であったが、PNS 委員を中心に研修受講・伝達講習を開催し PNS のマインドを伝え、リシャッ

フルや補完方法も具体的に考え導入することができた。各ブースでの検査や処置などの一覧表を作

成し、業務を明確にした。PNS 研究会で、外来における PNS 導入の取り組みについて活動報告した。 

【処置センター・化学療法センター・内視鏡センター】 

1）継続看護を推進し、患者が安心して外来受診できる 

化学療法センター便りを毎月発行して、ベッド利用状況、外来への移行に関する情報提供を行ってい

る。新規患者に対するオリエンテーション実施率は 4月から 12月で 96.6％であった。採血室の待ち

時間対策として、繁忙な曜日や時間帯に合わせた傾斜配置で業務を補完し待ち時間が減少した。 

2）多職種と連携し病院経営に参画できる 

化学療法センターで、連携充実加算を薬剤師と協働し取得した。からだとこころの問診票を使用し多

職種で介入できている。 

3）感覚・知覚・運動機能の変調を想定し、医療安全行動が行える  

4 月から 1月までのインシデントが 51 件発生した。個別の振り返りを毎回行い、リーダー会等を通じ

て、事例を共有できた。 

4）各センターの特性を理解し、専門職的知識を習得できる 

夜間や休日に内視鏡検査の介助をする看護師に向けて勉強会を 5回開催し、正しい知識を持って安

全に検査介助ができるよう指導した。日本癌治療学会で 1題発表できた。 
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