
 

  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 

0

100

200

300

400

500

手術件数

0

100

200

300

400

500

令和４年度部位別

クリティカルパス使用件数

 

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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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 呼吸器 72.4 84.6 39.3 14.8 81.8 87.9 

 

 

 

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） 

28 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 

28.1 26.8 22.4 27.5 19.8 22.8 23.5 20.7 28.3 31.6 32.5 26.0 25.9 

 

 2)部署データ 

 

 図 1 呼吸器外科手術件数                図 2 令和 4 年度化学療法件数 
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3 97.1 7 98.3 54 
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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患者訪問を行い、術前訪問 38%、術後訪問 10%、PFM 訪問は

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・術後訪問がどのように術中看護に

活かされているか、事例検討を 2 回実施した。さらに看護観やアセスメントをスタッフ間で共有する

ため、看護を語る会を 4 回実施した。開催後は自己の看護観が明確となり、思考過程を整理するこ

とに繋がっている。ペアナースとの情報共有では、ハイリスク患者を中心とし多職種でミニカンファレ

ンスを開催したことにより、患者にとっても安全で安心な看護に繋がっている。引き続きペアで思考

過程を伝え合いながら、質の高い看護の提供に繋げていけるよう取り組んでいく。OJT では、器械

出し技術の実施や腰椎麻酔時の看護等、理解度を確認しながら細かな指導が行えている。指導者

によって指導技術の習得に差が生じることのないよう引き続き実施・評価していく。 

2）病院経営に参画する 

SPD 管理における衛生材料の見直しでは、使用頻度の低い物品を確認し、SPD･各科 Dr と連携を

とりながら定期的な見直しをした。その結果死蔵品はゼロとなり、定数品削減額は年間約 126 万円

となった。SPD シールの紛失防止については、リサイクルからディスポ使用へ全て変更したことによ

り、前年度 19 件から紛失は 33 件に増加した。また、手術器具の管理について、OP 件数 2198 件に

対し紛失器械件数 13 件で紛失率は 0.59%となっている。使用前後の確認を徹底し、SPD シール、器

械の紛失予防だけでなく、器械類の不備や破損の早期発見にも努めていく。引き続き一人一人の

意識改善に働きかけ、今後も対策を継続しコスト漏れ防止に努めていく。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

3b インシデントが 1 件発生したため、ImSAFER を用いて事例分析を行ない背後要因を明らかにし

た。マニュアルの改定だけに目を向けるのではなく、日頃行っている手術看護についても振り返り

話し合うことが出来た。インシデントの総数は 30 件で昨年度の 42 件と比較し約 3 割減少している。

また、術中皮膚トラブルは昨年度 15件から 7件へ減少した。褥瘡ファイルでの情報周知や、皮膚保

護剤の使用が定着してきたこと、また長時間手術ではゲルクッション等の適切な使用ができてきて

いる結果だと考える。 

引き続き医療チーム全体で確認し合えるような職場風土作りを目指し再発防止に努めていく。 

4）専門職としての能力開発に努める 

新人看護師の育成では、自己の課題や達成度、ステップアップの指標を教育パス 1 枚で確認でき

るよう変更したことにより、スタッフ全員でフォローし合える体制となり、偏りなく知識技術が習得でき

ている。若年層スタッフ（4 年目まで）については、各看護師の年間目標を設定し、目標に向けて

日々の手術をステップアップしていけるよう取り組んだ。自己の課題の明確化が出来ていないため、

次年度は評価表を用いて他者評価を行い、自己実現出来るよう取り組んでいく。院外研修では倫

理研修、教育研修、整形外科や循環器など専門性強化のための研修等、また手術に関連するWeb

研修にも積極的に参加し、最新の情報を得ながら知識の向上に努めている。 
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