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看護部目標 【患者・家族のニーズと実生活に即した退院支援】

患者・家族が退院後にどのような生活を希望しているのか、また、どのような不安を持ってい

るのか、これらを把握して退院後の生活を見据えた日常ケアと退院支援を実践することを目標

とした。

まず、患者の生活を知る目的で『24 時間生活スケジュール表』を作成した。入院前の生活・入

院中の生活、ふたつの 24 時間生活スケジュール表を作成することで、患者・家族、スタッフ共

に退院後の生活をイメージした。これをもとに自宅退院へ向けた家族指導・生活指導のための計

画を立案するようにした。また、24 時間生活スケジュール表を用いて、患者・家族が望む生活

と実際の患者の後遺症などの状態により制限される生活などをすり合わせすることも可能であ

ると考えたが、そこまでは十分にできず可能な生活の提案ができたケースがある、にとどまった。

家族指導・生活指導においては、依然、新型コロナ感染者発生の影響により家族との面会時間

や院内での滞在時間が限られており、必要な家族指導・生活指導を短時間で実施するために工夫

を行った。安心して自宅退院していただくために介護指導のための事前準備として、介護指導内

容を紙面でわかりやすく伝える、動画で介護方法を見てもらうなど、患者の状態を家族が理解し、

介護方法を獲得できる工夫を行った。また、多職種で退院後の生活を共有し、各職種で必要な場

面の介護指導を実施した。

今後も、安心して在宅での生活が送れるように入院早期から入院前の生活を把握し、入院中の

患者の状態、家族の生活を含めた退院支援を実践することを継続できるように取り組む。

法人内研修ローテーションの実施

看護師主任 1名、看護師 3名が 9月から 2月末まで半年間の研修を実施。

当院から近森病院（SCU）に 2名、オルソリハ病院（回復期リハ病棟・地域包括ケア病棟）

に 2名が異動して研修し、近森病院から 1名、オルソリハ病院から 2名を受け入れた。

その他、看護部の主な活動報告
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はじめに

患者に信頼される医療サービスの提供と医療の質向上を求めていくことを医療安全委員会の

基本姿勢として活動を行っている。基本姿勢に基づき医療安全活動の必要性・重要性を院内の全

部署及び全職員に周知徹底し院内共通の最重要課題として取り組みを行っている。

活動内容

l インシデント・アクシデント事例の共有、および医療安全カンファレンスの開催によりイ

ンシデント・アクシデント要因の振り返りを行い同じ事故または、重大事故につながらな

いための情報発信を行っている。

l 研修会の開催により、医療安全への意識向上を行っている。

（研修会内容）

＊2023年 8月患者誤認を防ぐ患者確認方法
＊2024年 2月転倒・転落の振り返り

まとめ

2023年度医療安全目標を昨年度から継続して『転倒による損傷(骨折)が発生しない』『

近森リハビリテーション病院 医療安全委員会（資料 1）

副看護部長 岡村奈保

患者誤認防止』を挙げ取り組んだ。

転倒件数は、昨年より若干減少したが、転倒による損傷(骨折)は 5件発生している。研修会の
開催、毎月の転倒発生状況の共有による転倒防止への意識付けを行った。また、転倒時の衝撃を

吸収するための『ころやわマット』を導入。衝撃吸収マットの導入は 2024年 2月になったため、
2024年度の転倒時の損傷状況を確認する予定。

『患者誤認防止』に関しては、昨年 2022年 31件の報告があり、チューブ間違いや内服間違
い、検査間違いなどが発生していた。2023年は 19件と減少し報告内容はカルテの記載間違い
など患者に直接影響する報告はなかった。上期研修及び中途採用研修において患者確認の具体

的な方法を実践した動画を見てもらったのが効果があったと思われる。また、現場において所属

長、セーフティスタッフが患者確認方法の指導を実践していることも効果的だと考える。

2024 年度に向けて

l 転倒によるアクシデント減少（継続）

l 誤薬防止（看護師による与薬忘れがなくなるように取り組む）

2023年 2022年 全国平均：

日本病院会

2021 年 デ
ータ

転倒率※1 4.10‰ 4.17‰ 2.82‰

転倒率※1：転倒・転落発生件数 ×1000
入院患者数 （‰）
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委員会活動及び ICT の取り組み

・感染防止対策加算 1にかかる医療機関との年 4回の院内感染対策に関するカンファレンスの

実施（ICT 全員）。

・ICT ラウンドの実施（各病棟 1 回/週 病棟以外は 1回/月）を行い、各部署に報告及び改善

案の提出義務化。

・院内抗菌薬の適正使用の監視（使用理由、腎機能、細菌培養、ＴＤＭの結果など）。

・週報の配信（医局員、各所属長や責任者、主任、リンクスタッフなどに配信して下部まで伝

達）。内容は、細菌培養での検査結果から注意すべき感染症者の報告や抗菌薬の使用状況、職員

及び託児所や近森会グループ内および県下の感染症情報、ラウンドで気になった点を中心に感

染対策への注意喚起など。

感染対策マニュアルの追加および改訂。

・年 2回全職種対象感染対策セミナーの開催（テーマは、上期：COVID-19 感染症について 下

期：感染対策における環境整備の位置づけ ）

・月別耐性菌発生患者の把握（MRSA、MSSA、P.aeruginosa、ESBL、MDRP、PRSP、BLNAR、CD-T、

メタロβラクタマーゼ産生菌、AmpC 産生菌、CRE、VRE など）。

・手指衛生サーベイランス（速乾性手指消毒剤の使用状況、手指衛生の観察）。

・リンクスタッフによる職場巡視。

・洗浄、消毒、滅菌、リネン管理、感染廃棄物、感染対策物品の検討

・各部署やリンクスタッフからの相談対応

・院外研修参加

・新型コロナウイルス感染症対策

針刺し切創、血液体液暴露事故について（グラフ１）

針刺し切創、血液体液暴露事故については、2023 年は発生なく経過できている。本院での針

刺し事故の事例を当院でも周知し、多発していた翼状針による針刺し切創がないよう注意喚起

を行うとともに、8月 31 日の「針刺し 0の日」にも週報にて意識づけをおこなった。

近森リハビリテーション病院 感染対策委員会（資料 2）

看護師長 岡本真由美

ｸﾞﾗﾌ１



手指衛生について（グラフ 2・3）

手指衛生は、速乾性手指消毒剤の使用量のサーベイランスや手指衛生の直接観察法を実施した。

手指消毒剤の使用量から 1患者あたりの手指衛生回数を算出したところ、平均は 2022 年、2023

年とも 4.9 回と変化はなかった。

手指衛生の直接観察法は 10 月から開始した。当院は日中患者が病室で過ごすことが少なく、観

察場面を選択するのに苦慮したが、検討の結果、多職種の手指衛生場面が観察できる配膳時に

観察することとした。未だに手指消毒剤を携帯していないスタッフがいるなどの発見もあり、

週報への提示やリンクスタッフ等を通じて再指導している。

耐性菌の検出について（グラフ４）

MSSA・MRSA とも 2022 年に比べて「持ち込み」「自院発生」とも検出は減っている。2023 年も緑

膿菌の検出が多い印象であったが、2022 年と比べると減少していた。2023 年は全体的に検出件

数が少なかった。耐性菌のアウトブレイクや多剤耐性菌の検出、ＣＤ－Ｔの検出もなく経過で

きている。

インフルエンザについて（グラフ 5）

10 月以降職員家族からは毎月

15 名以上の感染報告があった

が、職員の感染は少なかった。

2023 年の患者の感染は 1 名の

みで、1 月にインフルエンザ B

に感染したが、感染経路は不明

であった。
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疥癬・結核について

2023 年も疥癬・結核の発生はなかった。

新型コロナウイルス感染症対策について（グラフ 6）

2023 年は、当院も少なからず第８波・第９波の影響を受けた。年間では、職員が 87 名発症し

たが、患者の感染は 16 名にとどまった。7月には 1ユニットからクラスターが発生した。

5月から新型コロナウイルス感染症が 5類に移行し、それに伴って感染対策も見直しを行った。

面会については、これまでガラス越しでの面会や Web 面会のみとしていたが、予約制で病棟個

室を使用しての面会を開始した。介護指導も病棟個室でできるよう変更した。変更にともない、

それぞれルールを作成し周知した。面会や介護指導によると思われる感染はなく経過した。
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