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司会（青柳）　ただいまの内容についてお聞きした

いのですが，拘束とテレビモニターについては1Cを取

ることは現実的に可能なのでしょうか．

旭　ご本人というよりご家族の方からいただくとい

うことになります．

司会（青柳）　わかりました．マニュアルについては

非常によくできていて，すでに配られていると思います

が，活用されていないというのが現状だと思います．こ

の機会にマニュアルがどこにあるのか確認して，読んで

いただきたい，そしてICをとる時に活用してほしいと

思います．特に旧病棟ではそうだと思うのですが，マニ

ュアルがどこにおいてあるかわからないということが

要
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あると思いますので，病棟責任者の方はマニュアルやガ

イドラインの置き場所を決めて，サーベイヤーの方に尋

ねられたときにはっきりと示せるようにして置いてく

ださい．

伊藤　安全管理について立派な対応がされていると

思います．事故後の職員に対する精神的なケアや院内で

の緊急時の対処などスライドに示された通りに実行さ

れれば，標準をはるかに凌ぐレベルだと思います．行動

制限については非常に重視されていますので，是非お話

された通りに実行していただきたいです．それから，院

内感染防止はこれから非常に重視されますのでよくご

検討いただきたいと思います．
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目の 多くは
,
すで にオ ー

ダ
ー

リ ン グに よる ペ
ー パ ー

レ ス 化と バ ー

コ
ー

ド ラ ベ ル 化に よる自動

検体処理を行 っ て い る こ とか ら, 検査中に人的ミ ス が生じる懸念はなか っ た. 検査 マ ニ ュ ア ル

で は, 毎年更新 して い る医師 ･ 看護師など院内職員向けの検査手帳を提示 した. 各検査項目実

施手順書を見直 し, 不足部分を追加 し更新 した .
パ ニ ッ ク値の 報告は入院外来患者に つ い て 行

うよう に した. 休日夜間の緊急検査は臨床検査と輸血検査を 2 人 で担当して い る. 精度管理 は

外部精度管理 , 内部精度管理 および個別デ ー タ管理 をも実施 して い る .

中央採血室は開設時より, 個人名で は なく受付番号を表示すると い う独自の方式を導入 し

て い る. 外来診察と 関連する採血待ち時間の 実態を改 めて調査した . こ の 調査 した 2 日間で

は
, 混雑状況は大きく異 な っ て い た. 患者数の 比較的少な い 1 日目の待ち時間は, 平均 5 分と

順調であ っ た.

一 方, 診察前採血が多い 2 日目の 待ち時間は, 患者が集中して い た 1 1 : 0 0 ま

で の 平均が 2 1 分と な っ た . 再来患者で は
,
開設当初と比 べ はるか に多くの診察前検査が行わ

れて い た . 診察前検査の 患者が採血室を訪れるため
,
診療開始の 前か ら フ ル 稼働状態とな っ て

い る .

キ ー ワ ー ド : 病院機能評価, 検査部門,
採血待ち時間

は じ め に

病院機能評価の更新にあた っ て は, 全職員が
一

丸 と な っ て各要求事項を確認 し, 未実施 の 点を
一

つ
一

つ 解決 して行か なければならない . 検査部 に

お い て は
, 平成 1 5 年 ( 受蕃の 前年度) よりセ ク

シ ョ ン ごと に 精度 管理 ･ 試薬管理 の 担当を任命

し, 病院機能評価 へ の 対応 を組織化した . それら

担当者を中心 に, 各種マ ニ ュ ア ル の 整備, 精度管

理資料の 点検など準備を鋭意行 っ た . ただ し検査

項目の 多く は, すで にオ ー ダ ー リ ン グ によ る ペ ー

パ ー レ ス 化とバ ー

コ ー ドラ ベ ル 化によ る自動検体

処理 を行 っ て い る こ とか ら, 検査中に人的ミ ス が

生 じる懸念は なか っ た . また緊 急検査体制に つ い

て は休日夜間に お ける 2 人 当直を実施 し高度先進

医療や 救急医療 へ の 対応 も万全 と な っ て い た . 本

稿で は, 過去より行 っ て きた これ らの 努力に加 え,

新た な取組に つ い て も具体例を挙げて報告 し た

い .

検査部で は , 平成 16 年 4 月か らの 独立法人化

や 病院機能評価受審 へ 向けて の 準備に以前よりこ取

り組ん で き た . 各検査室に は , 試薬の 発注, 在庫

管理, 検査精度の 管理, それに, 機能評価に向け

て の 対応 ･ 改善策を担当する係を選任した . 各セ

ク シ ョ ン で 発生 する 日々の 問題 を解決する た め ,

毎週 の ミ ー

テ ィ ン グ に お い て意 見交換を して き

た .

病院機能評価が 求め る項目に つ い て は ほ とん ど

が実行済みあ っ た の で, こ れに対する自己評価の

根拠資料の 収集に 力をそそ い だ . ま た
,

一

部の

｢ 言わずもの が な+ の 事項に つ い て文書化さ れて

い ない 部分 もあ っ た た め, マ ニ ュ ア ル の 追加作業

を徹底 した .

病院機能評価 で は , 患者の 待ち時間が大きなポ

イ ン トとな っ て い る . そ こ で , 検査部 で は, 採血

待ち時間に つ い て の検討を行 っ た . すで に平成7

年の 中央採血室 開設当時に 同主 旨で詳細な調査 を

行 っ て い た . し か しその 後, 患者数 の 増加 など ,

状況 の 変化もある こ とか ら, 再調査 を行 っ た .

要求事項の現状と対応

臨床検査菖肝甘の 評価項目を表 l に示 した . 要求

事項 に対する実態を証 明する資料 や対応は以下 の

通りで ある.

1 . 臨床検査部門の体制の整備

(1) 院内検査 と委託検査 の 種類お よびその 件数
一 覧表を作成 した .

(2) 各検査室 の 人員配置図, 組織図 ･ 連絡体制
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表1 臨床検査部門の評価項目

評 価 項 目

4 .5 .1 臨床検査部門 の体制が整備されて い る

4 .5 .1 . 1 必 要な職員が確保され適正に配置され て いる

4 .5 .1 . 2 病院機能 に見合 っ た施設 ･ 設備 ･機器が整備され て い る

4 .5 .1 . 3 施設 ･ 設備 ･機器が適切 に保守 ･ 点検されて いる

4 .5 .1 . 4 施 設 ･ 設備 ･機器 の安全 に配慮されて い る

4 .5 .2 臨床検査部門は適切に運営されて い る

4 .5 .2 .1 検査結果 の報告 の 手順と方法が確立 して い る

4 .5 .2 . 2 検査 の予約の 手順が確立して い る

4
.
5 .2 .3 緊急時の検査体制が整備されて い る

4 .5 .2 .4 適切な精度管理が行われて い る

図を作成 した

(3) 検査機器の
一

覧, 整備
･ 点検の 手順書と実

施記録な どをそろ え た .

(4) 感染防止 の ため検査中には手袋をする こ と,

特に細菌検査で は マ ス クの 着用を徹底 した, 採血

針は リキ ャ ッ プせず直接専用容器に捨て るように

した
.

(5) 検査物, 感染性廃棄物, 劇毒物など の適切

な管理状況 の 資料をそろえた . なお繰 り返 しにな

る が
,
こ れらの ほ と んど はすで に従前より実施 し

て きた こ とで ある ( 以下も同様) .

2 . 検査結果の報告の 手順 と方法の確立

(1) 毎年更新 して い る医師 ･ 看護師など院内職

員向けの検査手帳を提示 した .

(2) 各検査項目実施手順書を見直 し, 不足部分

を追加 し更新 した .

(3) オ ー ダ ー リ ン グ によ る検査依頼の 資料を用

意 した .

(4) バ ー コ ー ドラ ベ ル の 採用 による検査実施 時

にお ける人為 的 ミス の 回避する シ ス テ ム 1) を説

明する資料を用意 した .

(5) 検査結果 の 報告はオ
ー

ダ
ー

リ ン グ シ ス テ ム

によりタイ ム リ ー に行うように した .

(6) パ ニ ッ ク値の 報告は 入院外来患者に つ い て

行うよう に した .

3 . 検査予約の 手順の確立

予約 を必要とする検査 は, 病院全体 の オ
ー ダ ー

リ ン グ シ ス テ ム と共通と な っ て い る .

4 . ｢ 緊急時の 検査体制の整備+

対象は, 血液ガ ス , 血算, 生化学, 血中薬物濃度

などの 臨床検査 と血液製剤の 発注含む輸血検査で

ある.
こ の休日夜間検査 は技師2 名で平成 14 年 4

月か ら実施 して い る .
こ れに は検査部所属の 全技

師および検査部以外の技師も担当する こ とに な っ

たた め
, 運用に 向けきめ細か い マ ニ ュ ア ル を作成

し訓練を行 っ てきて い る .

5 . 適切 な精度管理

外部精度管理 で は, 日本医師会, 日本臨床衛生

検査技師会, 新潟県コ ン ト ロ
ー ル サ ー ベ イ に毎回

参加 し正確性の 確認, 施設 間差 の是正 に努め て き

た . 精度管理が 必要な検査項目は管理用試料によ

る精密度の 管理 や試薬ロ ッ トの 管理 などを実施 し

て い る . すで に 当検査部で は, 197 2 年より全 国に

先 がけて デ ー タ の 精度管理 , 検体の 取り違え防止

の 為 の コ ン ピ ュ
ー タ シ ス テ ム を自主開発 して き

た . また最近で は , W E B 技術を利用 した患者デ
ー

タ を用 い る精度管理 シ ス テ ム
2) も導入 して い る.

今回値と前回値 との 差を比較する自動個別デ
ー タ

管理 シ ス テ ム や 各患者の デ
ー タ を時系列比較し検

査技師に よる検証 シ ス テ ム も運用 して い る.

6 . 中央採血室

中央採血室 は平成7 年 9 月の 開設時より, 個人

名で はなく受付番号 を表示する と い う独自 の方式

を導入 して い る .
こ の 室 は椅子 の 配置方向, 採血

場所と間に植木を配置するなどの 工 夫により, 揺

血 されて い る患者の プライバ シ
ー

に配慮 した設計

と な っ て い る . また受付時と採血時に , 患者確認

の た め本人より名前を述べ て もらうように して い

る .

中央採血室 の 開設 は診察前に検査を可能と し,

当日の デ ー タで 診療が でき るよう に な っ た こ とか

ら, 医療の質的向上に大い に寄与 した と考えて い

る
3)

. 診察前採血 は, 開設当時3 0 人程度で あ っ た

が
, 現在は 70

-

250 人 に増えて い る . そ こで
, 外

来診察と関連する採血待ち時間の 実態を改 めて 調

査 した . また
, 再来患者の 診察前検査 の普及状況

につ い て も調査 した .

待ち時 間の 調査 日は平成 1 6 年1 0 月 7 日 ( 木) ,

8 日 ( 金) の 2 日間と し, 患者が集中する午前中
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一 平均待ち時間(7 日)

[:::: コ 平均待ち時間(8 日)
- ● 一 恵者数(7 日)

- o 一恵者数(8 日)

8 :1 0 8 :3 0 9 :0 0 9 :3 0 1 0 :0 0 1 0 :3 0 1 1 :0 0 1 1 :3 0 1 2 :0 0 1 2 :3 0

受付時刻

図1 3 0 分 ごと の採血受付患者数と待ち時間

を対象と した . まず全患者の採血受付時刻と採血

実施時刻を記録 し, 採血待ち時間を算出した . 漢

に その値か ら , 3 0 分 ごとの 受付人数 , 平均待ち時

間 を求め た . な お 採血要員 は 9 : 0 0 まで は 4 名,

9 : 0 0 以降は 5 名である .

採血待ち時間の 調査結果を図 1 に示 した.
こ の

2 日間で , 混雑状況 は大きく異な っ て い た . 患者

数 の 比較的少な い 1 日目の 待ち時間 は, 平均 が 5

分 ( 最大 1 0 分) と順調 であ っ た .

一 方, 診察前採

血 が 多t 1 2 日目の 待ち 時間 は , 患者が集中 した

ll : 00 ま での 平均が 2 1 分 (最大3 5 分) とな っ

た . 採血後か らデ ー タ報告まで の 時間は, 血液凝

固の待ち時間, 遠心分離などの 前処理 , 分析まで

の 待ち時間およ び実 際の 分析 時間 の 合計で , 血

算 : 10 - 3 0 分, 凝固検査 : 30 - 45 分
,
生化学

検査 : 4 0 - 7 0 分と なっ て い た.

診察前検査の 状況 に つ い て は, 事前オ
ー

ダ
ー の

患者数 を 1 0 月 1 8 日か ら 1 0 月 2 9 日ま で の 2 週

間, 診療科と 曜日に分けて調査 した .
こ の 間, 慕

少 は 1 0 月 2 1 日 ( 木) で 7 8 人 , 最 多 は 1 0 月 2 2

日 (金) で は 2 29 人で あ っ た . また, 診療科別 で

受

付

忠

者

数

は圧倒に内科 が多く, 曜日別で は専門外来日があ

り大きな ばらつ きが あ っ た .

病院機能評価の 更新受審に際し, 検査部門の 自

主点検を行 っ た . す べ て の 要求事項を満た すべ く

手順 の 明文化 , 安全の 再確認などをする好機と な

っ た .

再来患者で は, 開設 当初と比 べ は るか に多く の

診察前検査 が行われて い た. 今で は多数の診察前

検査 の 患者が採血室 を訪れ るた め, 診療開始の 前

か ら フ ル稼働状態 と な っ て い る .

診察前検査 が特に重要な再来患者で は, 診葉の

予約日や時間 の分散化, 採血待ち時間と検査時間

を考慮 した診察時間の 設定も必要であろう.
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すいようになっているか，例えば，緊急性の高い項目が

見やすいよう明示されているかということが重要だと

思います．

それから，感染性廃棄物のお話が出ましたが，処理の

仕方を病棟や検査部に行ったら必ず見ると思います．さ

らにその後委託した業者がどう処理するか管理部がフ

ォローしているかということまで聞かれることがあり

ます．

6　薬剤部門での取り組み

田村隆

新潟大学医歯学総合病院薬剤部

Strategy for JCQHC in Division of Pharmacy
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は　じ　めに 各領域（第1～第6）で自己評価し，改善に取り

組む必要がある．その過程で「病院機能評価・統

病院機能評価を受著するにあたり，評価項目の　　合版新評価項目解説集」に記載される「ねらい」

Reprintrequeststo：TakashiTMURA

DivisionofPharmacyNiigataUniversity

MedicalandDentalHospital

l－754Asahimachi－dori，

Niigata951－8520Japan

別刷請求先：〒951－8520　新潟市旭町通り1－754

新潟大学医歯学総合病院薬剤部　　　田村　隆




