
 

ナイトアシスタント導入やシーツ交換の業者委託によりタスクシフトが進み、業務整理を行う事がで

きた。クラーク 1 名を搬送・外交担当とし、1 名はできるだけスタッフステーションでできる業務を担当

することで、入院患者や手術のために来院した家族の対応を早期に行えるようになり、接遇改善に

繋げることができた。また、電話対応をクラークが積極的に行うようになり、看護業務の中断が減り、

業務の効率化に繋がった。一方で時間外勤務は今年度も増加しており、来年度はさらに抜本的な

業務内容の見直しを行っていきたい。 

 

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 

腎臓内科 

腎移植外科 

泌尿器科 

整形外科 

81.08 32.75 41.3 13.6 86.1 93.1 

 

 

 

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） 

35 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 

42.4 44.4 36.1 39.5 45.9 39.7 44.4 40.9 44.5 34.4 43.1 35.6 40.9 

 

 2)部署データ 

（1）移植件数 

生体腎移植 成人 10 件（小児 4 件） 

献腎移植 成人 2 件 

（2）透析導入件数 

血液透析 新規導入 10 件/年、再導入 6 件/年 

腹膜透析 5 件/年 

 

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（％） 

4 94.4 6 96.8 18 

 

7B 病棟                                看護師長 渡部 博代  

１. 病棟の具体的な目標と評価 

1）安全で質の高い医療を提供する 

中国ストーマリハビリテーション講習会には 1 名参加することができ、ストーマリハビリを早期から開

始できるようになってきた。しかし、ストーマの自己管理ができない事例が増えてきており、家族の

だれが管理するのか早期に決定できるよう家族との関りを密にしていく必要がある。 

倫理に関して、Jonsen の 4 分割表を用いた倫理カンファレンスを実施する予定であったが、Jonsen

の 4 分割表を知らないスタッフが多く、Jonsen の 4 分割表について 3 回に分けて勉強会を実施し

た。倫理カンファレンスは前期に 1 例、後期に 1 例実施できた。前期は、予後について本人の受け

入れが不十分な患者への介入について、後期は今後の療養先やサポート体制について悩まれて

いた事例を取り上げ、カンファレンスを実施した。カンファレンスを実施することで、患者・家族や医

療者の立場の違いや考えから生じる問題に気づくことができ、多職種とも連携し最善の対応ができ

た。また、倫理的な視点で物事を考える良い機会となった。 

また、どのような看護師になりたいかや自分が大事にしていることについて語る機会を 3 回持った。

日々の業務に流されがちであったが語ることでもう一度自分の大切にしていることを思い出すこと

ができよかったとの声が聞かれた。 

2）病院経営に参画する 

  患者のコロナ感染や転院先のクラスター発生の影響で DPC 期間越えの患者が発生した。DPCⅢ

期の患者は 13 名、せん妄患者や術後肺炎、術後の感染があり入院が長期化してしまった。早期離

床や誤嚥防止、ドレナージを行うなど肺炎予防に努める必要がある。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

薬剤に関するインシデントは 30 件発生した。確認不足が全体の 9 割を占めており、処方箋の確認

不足によるものが多かった。正しく指差し呼称が実施されていれば防げた事例であり、まだまだ指

差し呼称が実施できていないことがわかった。新人看護師のインシデントも 5 件発生しており、次年

度に向けて６R の確認、指差し呼称を徹底していくよう対策を立て取り組む必要がある。 

転倒のインシデントは前年度より増加し、今年度は 28 件発生した。前期で 19 件発生したが、後期

は 9件と減少した。転倒・転落発生時にはカンファレンスを行い、必要時は環境チェックを実施し、改

善策の検討や担当者のラウンドや呼びかけの効果だと考える。 

4）専門職としての能力開発に努める 

急変時対応できるように BLS 研修をプリセプターと新人看護師を対象に実施し、急変時の対応を行

動レベルで把握できるように、2～3 年目看護師に ALS 研修を実施した。夜勤想定で急変シミュレー

ションも実施することができた。 

5）活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

日々リーダーがリシャッフルを実施するよう副看護師長が説明・指導を行った。1 月末現在で昨年度

に比べ、超過勤務時間は 463 時間（8.7%）の減少となった。今後も 15 時には業務を確認しリシャッフ

ルするように声をかけていく。 

また、 後期ではラベルの紛失防止に取り組んだ。SPD物品の品目、数量、期限切れ物品の点検も

実施し、ラベルの紛失の減少につなげることができた。 
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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 消化器科 

外科 
81 104 41.9 13.8 87.2 94.4 

 

 

 

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® 3：4 

 

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 

39.5 37.8 43.0 41.3 43.7 38.6 39.2 34.0 37.6 33.1 34.9 38.1 38.5 

 

 2)部署データ 

 

図１ 令和 4 年度 ７B 病棟内視鏡実施件数 
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2022年度内視鏡検査実施件数

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 96.1 7 98.6 42 

 

８A 病棟                                看護師長  濱 厚志 

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 

倫理カンファレンスを 3 回開催した。カンファレンス後のアンケートでは、82.8％の看護師が患者へ

の関わり方に変化があったと答えていた。その内容は、患者への言葉遣いに気を付ける、患者の

一側面だけをみてその患者を決めつけず、その人の訴えや思いを知ろうとするようになったなどの

意見であった。カンファレンスでの気づきは、質の高い看護の提供につながると考えられる。 

2） 病院経営に参画する 

病床利用率 78.4％、病床稼働率 87.6％であった。退院支援カンファレンスを 1 回/週開催し、早期

から多職種で退院調整に着手できた。在院日数の平均は 9.8 日と昨年度より 1.4 日減少した。在院

日数の減少した理由として、早期から退院カンファレンスを開催し転院調整をすすめていることが一

因と考えらえる。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

9 件の新規褥瘡、3 件の MDRPU、16 件のスキンテアが発生した。褥瘡件数は減少していないが重

症化する前に発見し介入できていた。褥瘡発生後 2週間以内にカンファレンスを実施し振り返ること

はできた。また、褥瘡の記録はテンプレートを作成し、毎日記録を入力することで、看護師が意識し

て観察することができている。その一方で、MDRPU に対してベストプラクティスで学習できている看

護師が少数であったため学習を促すことが今後の課題である。 

4）専門職として能力開発に努める 

ラダーレベル毎に研修を受講できた。暫定レベルⅢからⅣへの移行は、75％と目標には達成でき

ていないが研修受講は全員実施することができた。勉強会は、耳鼻科、眼科、形成外科、ポジショ

ニングの計 4 回を実施でき目標を達成できた。 

5）看護の先輩として学生に関わる 

実習日は CE を実習担当として配置し、相談しやすい環境を整えることができた。学生と受け持ち患

者が関われるように時間調整を行い、ケアも一緒に実施できるようにした。実習指導評価では、前

期平均 4.54 と目標を下回ったが、後期では平均 4.6 となり目標達成できた。今年度は、常に CE を

学生担当として配置できたことで学生のレディネスの把握、実習指導、教員との連携がより円滑に

行えた。 

6）活気ある職場、元気のある職場づくりを推進する 

レンタルオムツの整理整頓できておらず、おむつの準備に時間がかかっていた。そのため、看護補

助者と協働し、レンタルオムツの棚の整理整頓とその維持管理を行うため活動を行った。使用頻度

やオムツのサイズなどから配置を変更した。その結果、スタッフ全員から配置に関しては良いとの

回答が得られた。また、オムツを取り出す時間も 15 秒から 5 秒に短縮した。オムツの補充は、オム

ツの使用頻度などから考え、ナイトアシスタントの協力を得て、消灯後に行うこととした。そのことで

オムツが不足するようなことがなくなった。 
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