
近森会グループ年報 2023 

集中治療センター運営委員会 

統括シニア師長 山脇寛子 

センター長 心臓血管外科主任部長 入江博之 

 

集中治療センター管理体制 

集中治療センター長 入江博之 

ICU科長 細田勇人 

日本集中治療医学会 集中治療専門医 7 名 

 

看護管理体制 

 看護師長 主任 

集中治療部統括 山脇寛子(シニア師長) 

集中治療部教育担当師長 池畠真由美 

ICU病棟 山中京子 池澤友朗 

齋坂美賀子 

救命救急病棟 橿尾幸生 

萩原順児 11/1～ 

和田由加子 

澤田実佳 

HCU病棟 山脇寛子(兼任) 岡村朋菜 

池上志穂 

池上小也加 

SCU病棟 尾知美穂  佐々木りえ 

 

急性・重症患者看護専門看護師 池畠真由美 齋坂美賀子 

クリティカルケア認定看護師 池澤友朗 

日本集中治療医学会 認証看護師 本荘日美香 

看護師特定行為研修修了者 山中京子  吉野広樹 仮谷麗奈 

山崎千紗都 土居紀美 小松加奈 

山邊亮平 小原絵理 植田節 

池上小也加 高野佑樹 秋山光美 

体外循環技術認定士 7 名 

 

4/1 から看護主任へ齋坂美賀子、澤田実佳が新たに昇格しました。 

11/1 から北館 2 階から萩原順児師長が救命救急病棟へ配属され師長 2 名体制となりました。 

COVID-19 対応は 2023 年 5 月より 5 類感染症への移行となり、SCU 病棟だけでなく各病棟で

COVID-19 感染対応を行うようになりましたが、呼吸器装着患者等、重症の COVID 陽性患者は

SCU や救命救急病棟での受け入れを継続して行いました。 

急性・重症患者看護認定看護師や特定行為研修修了者などのリソースナースの育成も継続して

行っており、2023 年は集中治療学会認証看護師にも 1 名合格しました。現場での教育、看護実

践の中心的役割を担っており、ケアの質向上を継続して取り組んでいきます。 

 

 

 



重症度医療看護必要度 2017年～2023年比較 

図 1. 集中病棟 重症度医療看護必要度 

ICU 重症度医療看護必要度 83.2％   HCU 重症度医療看護必要度 85.6％ 

冬期に COVID-19感染症のクラスターによる病床使用制限の影響を受けて一時的な必要度低下が

ありましたが、一般病棟・地域連携室の協力の元、要件以上の必要度維持ができました。 

 

病床稼働率 2017年～2023年比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２.病床稼働率 

ICU：病床稼働率 88.4％   救命救急病棟：病床稼働率 88.3％ 

HCU：病床稼働率 86.8％   SCU：病床稼働率 84.6％ 

ICUは 16床、救命救急病棟 18床、HCU20床運用、SCU12床運用で 2023年度の運営をスタートし

ました。COVID-19感染症罹患による看護人員減少に伴い、ICUを一時的に 14床運用する対処を

行いましたが各病棟 85％以上の高い稼働率を維持できました。 

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

ICU 87.4% 86.9% 90.5% 91.8% 90.8% 82.1% 83.2%

救命救急 44.0% 2.6% 3.3% 4.5% 5.4% 24.5% 29.4%

HCU 89.7% 86.0% 86.8% 87.8% 86.3% 83.4% 85.6%

SCU 18.9% 59.1% 62.0% 60.8% 61.8% 46.3% 42.3%

87.4%

86.9%
90.5% 91.8% 90.8%

82.1%

83.2%

44.0%

2.6% 3.3% 4.5% 5.4%

24.5%
29.4%

89.7%

86.0% 86.8% 87.8% 86.3%
83.4%

85.6%

18.9%

59.1%
62.0% 60.8% 61.8%

46.3%
42.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

ICU 86.0% 84.6% 80.2% 79.7% 85.5% 85.3% 88.4%

救命救急 89.2% 88.7% 84.9% 83.8% 88.6% 88.0% 88.3%

HCU 84.3% 87.1% 83.1% 80.1% 91.6% 83.8% 86.8%

SCU 87.4% 92.2% 92.3% 88.3% 60.1% 51.2% 84.6%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%



算定率 2017年～2023年比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３.算定率 

ICU：算定率 89.6％   救命救急病棟：算定率 84.5％ 

HCU：算定率 77.4％   SCU：算定率 73.8％ 

各病棟、昨年度と同等の算定率を維持できました。SCU は COVID-19 感染症が 5 類感染症への移

行したことにより、感染対応は重症者受け入れのみとなり、脳卒中患者が多く受け入れできるよ

うになったことから算定率が回復しています。 

 

集中病棟 平均在室日数  2017年～2023年比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４．集中病棟 平均在室日数 

ICU：平均在室日数 4.51日   救命救急病棟：平均在室日数 3.63日 

HCU：平均在室日数 5.48日   SCU：平均在室日数：6.58日 

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

ICU 90.7% 89.4% 96.2% 95.1% 91.1% 91.3% 89.6%

救命救急 90.4% 87.1% 87.9% 89.0% 88.4% 85.3% 84.5%

HCU 72.2% 71.4% 81.7% 78.7% 77.5% 75.8% 77.4%

SCU 73.1% 72.5% 85.4% 87.9% 85.3% 28.6% 73.8%
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各病棟、昨年と比較し平均在室日数の短縮ができています。患者状態を多職種で評価し、安全な

退室を目指していきます。 

 

集中病棟別・診療科別 入院延べ日数 2023年 1月～12月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023年 4月～12月 RTT要請件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023年 4月より RRS(Rapid Response System)を開始しています。急性期充実体制加算取得を

見据えての対応ですが、病状急変の可能性がある入院患者に対して必要な処置を行うチームが
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構成されました。日中は特定行為研修修了者が RRTメンバーとして活躍していますが、夜間は集

中系病棟のスタッフもこの役割を担っています。特に夜間の RRT要請件数が多い傾向にあり、安

全な患者対応を行う体制作りをすすめていきます。 

 

学術発表・講演会等 

 集中治療部クリティカルケア事例検討会 

演題 担当部署 開催日 

クリティカルケア看護領域もおける臨床での倫理的問題を明確にし、ディ
スカッションを通して OP 室での倫理的行動を見い出す 

手術室 2/16 

家族の待機時間に寄り添える看護 ER 3/16 

IC なき輸血 放射線科 4/20 

DNAR の患者、低血糖児時の補正をしない事例を経験しジョンセン 4 分割
法を用いて検討・意見交換 

ICU 病棟 8/17 

よりそう看護を目指して、身体拘束について 救命救急病棟 9/21 

心身の状態により意思が変化していた患者への意思決定支援の振り返り HCU 病棟 10/19 

行動制限について SCU 病棟 11/16 
 

認知機能低下がある患者に対して意識化で行う手術と身体拘束 手術室 12/21 

 

学会発表 

演題 
発表者 

共同研究者 
学会名 開催 

医療チームカンファレンスを通し、
挿管下で補助循環を装着した患者と
家族の意思決定支援を行った 1例 

ICU 病棟 
山崎彩虹 
 

第 50 回 
日本集中治療医学会 

3/3 
 

治療が奏功しない重症患者の QOD
を目指した看護実践 

HCU 病棟 
本荘日美香 竹内楓恋 
看護部 池畠真由美 

クリティカルケア看護学会 7/1～7/2 

クリティカルケア領域の早期栄養に
対する看護師の介入 

ICU 病棟  
池澤友朗 

第 26 回 
日本臨床救急医学会学術集
会 

7/28 

多職種による M＆M カンファレン
スの有用性について 

ICU 病棟  
益大五 

第 7 回 
集中治療医学会 
中国四国支部学術集会 

7/30 

当院での院内迅速対応システムの改
善 呼ばれる Rapid Response 
Team をつくる 

ICU 病棟 
池澤友朗 

第 19 回 
日本医療マネジメント学会
高知県支部学術集会 

8/27 

 

集中治療センター勉強会 

内容 講師 開催 

ICU ナースのための脳外科術後管
理の手引き 2023 
脳室ドレーン管理の実際 

脳外科 西本陽央医師 2/13 

糖尿病について 糖尿病内分泌代謝内科 中山修医師 2/28 

胸腔ドレーンの管理について ER 科 立道圭祐医師 4/24 

循環管理 SG について 循環器内科 保地陽輝医師 6/21 

IABP  ACE 8 月/9 月 

輸液について ER 科 12 月 

 

 


