
 

 

 

３．看護体制 

表 2 令和 4 年度 看護体制(令和 4 年 4 月 1 日現在) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

31 PNS® 3：4 

 

４．看護統計 

 1)重症度、医療・看護必要度 

 表 3 令和 4 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 

30.4 28.1 32.2 30.9 34.1 31.6 29.2 32.7 29.7 29.3 34.3 26.9 30.8 

 

 2)部署データ 

表 4 心臓カテーテル検査・治療実施状況          表 5 心臓血管外科手術実施状況 

  CAG・LVG PCI・EVT SG・PAG BPA 
 

 開心術 大血管系手術 その他手術 

実施件数 498 162 667 144 
 

実施件数 78 33 95 

対前年度

比較 
15％減 25％減 33％減 13％減 

 

対前年度 

比較 
30％減 16％減 14.5％減 

 

表 6 集団指導実施状況      

フットケア実施件数 糖尿病教室開催回数､参加者数 心臓リハビリ実施件数 

入院患者実施者数 外来患者実施者数 開催 115 回 

述べ 361 人 

5157 件/年 

（新規患者 714 人） 0 人 延べ 33 人 

 ＊糖尿病教室の内容で、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症の影響により 2021/4/24 からﾊﾞｲｷﾝｸﾞ食、ﾏｯﾌﾟは中止中。 

 

 表 7 個人指導実施状況 

自己注射指導（件） 血糖自己測定指導（件） 持続皮下インスリン注入療法導入（件） 持続血糖モニター（件） 

106（内新規 10） 71（内新規 9） 3 39 

 

表 8 講義・学会参加 

学会発表 ：A 病棟における PNS ﾏｲﾝﾄﾞ向上へ向けた活動評価 令和 4 年 10 月 8 日 

看護学校講義 基礎看護Ⅰ「内分泌・代謝疾患看護」 
令和 4 年 12 月 13 日、27 日 

令和 5 年 1 月 24 日 

 

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 94.2    7 83.3 5 

 

10A 病棟                              看護師長  土居 和生 

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 

OJT 年間プログラム作成と各年代別成長ステップアップ計画を作成し、病棟全体で成長を考え指導

した。平日日勤は PNS で看護を行うことで可視化を図れることを目的に情報収集の共有、休憩前

後の共有や予定外のケア、処置などの情報を共有できた。また、単独病棟である弱みを解消できる

ような内容の勉強会を医師、看護師が講師となり 10 例/年開催した。COVID-19 による病棟閉鎖の

際に全員で影響度や自己の行動に対する振り返りを行い、考えの共有や再発防止に努めた。 

2）病院経営に参画する 

病床利用率 84.9％（前年度 90.9％）、病床稼働率 90.7％(前年度 96.6％)、特別室稼働率 94.4％(前

年度 103.5％)、重症加算室稼働率 94.4%(前年度 85.2％)であった。4 月と 8 月は COVID-19 により

病棟閉鎖・手術中止があり、5 月は GW による患者数の低下が考えられる。今後もクリニカルパス

の使用と病床利用を考慮し、退院調整を行い、効果的に病床利用を図っていく。 

3）患者の視点に立って医療安全を推進する 

インシデント総件数は 141 件であったが、レベル 3b 以上のインシデントは発生していない。確認不

足のインシデントは 109 件となっており、全インシデントの 84.5％であった。そのうち薬剤に関するイ

ンシデントは 52 件であり、6R・指差呼称の実施ができていない。日勤では、PNS で看護をしている

ため、実施前に 2 人で指示確認を行うことを習慣づける。 

リンクナースが指導し、看護師全員が手指衛生に努め感染防止を行った。手指衛生回数昨年度

3.55 回から 4.67 回に増加していたが、正しいタイミングで実施できていないことがある。 

年間で褥瘡 7 件、MDRPU が 2 件（バルーン固定、ネックカラー）発生している。皮膚排泄ケア認定

看護師指導のもと、皮膚の保湿を行い、さらに褥瘡発生に注意を払うようになった。 

4）専門職としての能力開発に努める 

来年度の院内研究発表に向けて計画を立案し、看護研究に取り組んでいる。内容は「手術療法を

受ける脊椎患者の症状変化とロコモティブシンドロームの関係性について」。症例を取得するため

の準備として、医師や PT との調整、病棟スタッフへの研究内容の周知を図っている。 

ラダー暫定レベルから認定レベルへの移行率 100％を目指し、成長ステップアップ計画にいつ、誰

が、どの研修に参加するのかを明記したこと、また教育委員、副看護師長を中心として翌月の研修

について伝達することにより、研修参加率 100％できている。 

当病棟より 1 名が特定行為看護師を目指し研修を実施し終了することができた。スタッフも研修に

関して理解し、研修で抜けることが多く他のスタッフへの業務負担が増える中でも、研修参加できる

ように業務、人員配置の調整をすることで協力体制が構築できた。ただ、1 期生排出と言うことで前

例がなく、病棟スタッフ、看護師長・副看護師長とも戸惑ったり、困ることは多く来年度の研修に向け

て課題、修正として活かしていきたい。 

5）看護の先輩として学生に関わる 

   CE が不在の時の担当をあらかじめ決め、書面により申し送ることで統一した指導が行えた。担当し 

たスタッフも指導内容を CE へフィードバックすることで、指導内容を学生が正しく理解できているか 

を確認できるような仕組みを作り、継続的な支援に繋げるよう努めた。 
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  6）活気ある職場、元気のある職場作りを推進する 

日々、リーダーが声をかけ休憩時間を 1 時間取得すること、リシャッフルを確実に実施し、情報共有

を図ることで業務調整・補完が行えており、継続していく。 

リフレッシュ休暇と合わせると 10.4日/年の休暇取得ができ、前年度 5.9日/年より増加できた。ワー

クライフバランスを考慮した勤務表を立てていく。 

 

２．病床運営状況 

表 1 令和 4 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 79.8 84.2 40.7 15.1 84.9 90.7 

 

 

 

３．看護体制 

表 2 令和 4 年度 看護体制(令和 4 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 4 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 

56.7 58.1 63.2 62.1 57.5 63.0 65.5 60.8 63.6 57.8 60.7 62.4 61.2 

 

 2)部署データ 

        図 1 令和 4 年度手術件数        図 2 令和 4 年度部位別クリティカルパス使用件数 

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 95.3 7 95.1 0 
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10B 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 

急変時の対応、肺がんの手術、抗がん剤治療、KYT等計 6回の勉強会を実施。欠席者には毎回

動画撮影し後日視聴できるようにした。手術パスの勉強会では医師と協力し、パスの見直しを行っ

た。退院後の生活について自動車の運転や運動等説明事項を挿入することで統一した退院指導が

できるようになった。 

デスカンファレンスを開催し、患者の思いに寄り添えた場面、希望に添えず悔やんだ場面等を共

有し、今後の課題を話し合う機会となった。看護倫理的問題については医師を交えたカンファレンス

を行うことで抑制を解除する方向性を見いだした事例もあった。スタッフが終末期にある患者の希

望を叶えようという意識向上につながった。 

2）病院目標・経営に参画する 

朝のミーティングでの声掛けと、ＳＰＤシールの貼られたものはすぐに捨てずに、いったん保管し

てはがし忘れをチェックしながら破棄することにし、紛失防止に取り組んだ。 

病床利用率 82.0％、重症個室稼働率 96.9％、有料個室稼働率 98.2％であった。ＮＨＦ、ＢＩＰＡＰ、

ＲＥＳＰ等の装着患者が多くあり、重症個室稼働率は目標値を大きく上回った 

後期の排尿自立支援加算の月平均取得率は 93.6％であり記入漏れは減少。ラウンド前の介入

を徹底し入力漏れがないように引き続き取り組んでいく。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

今年度の転倒転落件数は増加しており、要因の約 8 割がリスクの認識不足、リスクへの対応不

足が占めている。環境確認ラウンド用紙を配布するなどして活用を促していく。 

手指消毒、PPE の正しい装着について、毎月周知と個別指導を行い、実施にてチェックを行った

各個人が正しい感染防止対策を身に着けるため、引き続きチェックと個別指導に取り組む。 

4）専門職としての能力開発に努める 

事例研究は国立病院総合医学会にポスター発表。看護研究は、院内看護研究発表会に発表。 

 病棟看護師の 1 割以上がランクアップすることができた。 

5）看護の先輩として学生に関わる 

スタッフは学生を名前で呼ぶよう意識し、学生に積極的に関わり、受け入れ体制の評価が 4.6 と

なった。学校と連携をとり、スタッフの意欲関心の向上に取り組む。 

6）活気ある職場、元気の出る職場作りを推進する 

PNS ペアで年間目標を設定し目標達成に向けた支援を行う計画であったが、長期の病気休暇、

産前休暇、配置換え等により年度の途中で 12 ペア中６ペアが解消となり、ペアでの目標達成が困

難な状況であった。来年度 PNS 委員を中心に年間ペアが協力できる体制作りを行う必要がある。 
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