
広島市立安佐市民病院

輸血療法委員会 吉森雅弘

H26.2.15 平成25年度広島県合同輸血療法研修会

 病床数 ５２７床

 診療科 内科（血液内科含む）・外科・心臓血管外科・

産婦人科・泌尿器科・小児科・脳神経外科・

整形外科ほか

 １日外来患者数 約８００人

 血液使用量

ＲＣＣ ５７８０単位 ＦＦＰ １４２１単位

ＰＣ １０６７０単位 自己血 ４９５単位

 廃棄率 ０．３３％（０．８５％自己血含む）

 全身麻酔手術件数 ３４７８件

 心臓手術件数 １２７件 （胸部ステント留置術含）

 輸血管理料

輸血管理料Ⅱ取得（H１８年～）

輸血適正使用加算取得（H２４年～）

血漿／赤血球＝０．２０ （０．２７未満）

アルブミン／赤血球＝１．８６ （２未満）

広島医療圏北部を中心とした２次救急指定病院

１５：００ 挨拶

文書等確認、ヒアリング

１６：００ 使用量が多い部署の視察

ＩＣＵ・手術室・血液内科病棟・救急外来

１７：００ 講評

１７：２０ 研修会 （広島大学 藤井先生）

 輸血療法委員会の形式について

 輸血管理料Ⅰの取得について

 使用済みバック保存について

 輸血後感染症検査への取り組みについて

 病院職員への周知方法について

 輸血の必要性と効果判定の記載について

 委員会メンバー １０名（H２５年度）

委員長 副院長（麻酔科）

医師１名（血液内科）

看護師長３名（中央処置室・OP室・血液内科病棟）

看護師１名（認定臨床輸血看護師）

薬剤師１名

臨床検査技師２名（認定輸血検査技師１名）

事務１名

開催形式は、院内LANを用いたメール配信会議だった

Administrator
タイプライターテキスト
62



「対面形式でその場で意見を出し合える形式が

望ましい。」と指摘

２ヶ月に１回、対面形式に変更（H25.6月～）

会議資料は１週間前に配布し会議時間を短くした

※月報や緊急を要する議題などはメール配信会議で行っている

「輸血管理体制及び使用状況は概ね良好。管理
料Ⅰ取得を検討して下さい。」と指摘

院内幹部会議・医事課に打診

専任の常勤医師の確保が困難

管理料Ⅰは取れていない

副作用が遅れて出現した症例で廃棄ボックスか
ら回収したことがあった

「輸血後の使用済みバック保存について検討して
下さい」と指摘

ＩＣＴと看護部に相談

H25.６月～

 救急外来・ＩＣＵ・手術室・南病棟・北病棟

に回収ボックスを設置

 夕方、検査技師が回収

 検査室で冷蔵保管

 １週間後廃棄

感染対策（ICT対策）がネックだった

※ただし、輸血中に副作用が起こった場合は、すぐ

に検査室へ送る

「輸血後感染症検査のおすすめ」の用紙はあっ
たが利用されていなかった

「輸血後感染症検査の必要性について、説明が
望ましい」と指摘

看護部に相談

H25.５月～

 初回輸血の場合、患者へ説明してもらうよう担当
医へ電子カルテ掲示板に記載

 担当医は掲示板確認後、用紙を印刷し説明を行う

 “控え”を検査部へ送り、エクセルで管理する

しかしながら・・・・・・・
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 開始後半年間の説明実施率は４３％だった

 委員会に報告し、改善策を考える

認定看護師から、「看護師が説明しても良いの
では？」と提案が出された

 初回輸血の場合、患者へ説明してもらうよう担当医
および看護師へ電子カルテ掲示板に記載

 用紙は検査部で印刷し、各病棟へ送る

 掲示板および用紙を確認後、主に看護師が説明

 “控え”を検査部へ送り、エクセルで管理する

Ｈ２６年２月～変更

入院輸血の場合

 初回輸血の場合、輸血同意書と同時に主治医が
説明を行う

 “控え”を検査部へ送り、エクセルで管理する

Ｈ２６年２月～変更

外来輸血の場合

頻回輸血の場合
 説明後、３か月毎に掲示板へ記載

説明等は主治医の判断に任せる

 訪問相談を受けることにより、委員会のモチベー
ションが上がった

 取り組むべき内容が具体的に分かった

 改善していく中で、委員および看護部の協力体
制が確立した

大変だったのも事実です。。。
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