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第６節 診療支援部 

 
������������� 

１. 人事・勤務体制・その他 
人事面では、４月１日付けで放射線技師の福地菜緒が県立総合病院へ転出し、県立

総合病院の桑原未奈が転入した。産休中であった中村佐織技師が 11 月より部分復帰
を果たしたことで、以後は放射線技師 13 名と医師１名の構成となった。      
勤務体制は、当直制（変則２交代）へ移行したことで日勤帯に勤務できる技師の絶

対数が足りなく、本年も過酷な勤務を強いることとなった。特に、当直者には 24 時
間勤務＋翌日午前中の居残り勤務を要請することで、極力、患者様に迷惑を掛けない
運営を心掛けた。しかし、診断・治療・核医学の３部門（部門完全固定者６名）を有
する当科としては、病院機能に支障の無いよう稼働させるには無理があり、部門間の
ローテーションはもとより科内のローテーションすら困難な一年であった。現実問題
として、今後もこの様な状況を継続することは不可能で、健康管理の面からも当直制
の廃止さらには検査の部分閉鎖も視野に検討する段階に達している。成人の病院と比
較すると患者数は少ないものの、一人の検査に要する時間および人手は成人の比でな
い。検査内容も、放射線に感受性の高い小児が対象であるが故に高度で繊細な技術が
要求される。これは、診断・治療・核医学など全てのモダリティに共通する事で、小
児放射線技術の特殊性に鑑み早急なる技師の増員が望まれる。 
対外的活動として、当科の技師長である矢野正幸は日本小児放射線技術研究会の会

長を務めている。また、日本小児放射線技術研究会の事務局を当科に設置し、寺田直
務および梅田聡志が常任委員を務めている。 

２. 装置関連 
診断部門では、外来患者用 X線 CT装置（導入後 16 年経過）と泌尿器用透視装置（導

入後 26 年経過）、更には消化器用透視装置（導入後 12 年経過）の老朽化が著しく、
関連各科より早急なる更新の要請が出されている。特に、泌尿器用透視装置は中古部
品の入手すら不可能な状況となったことから、消化器用透視装置とのハイブリットタ
イプを選定することで導入費用の低減を図りながらの更新計画を進めている。外来患
者用として稼働している X 線 CT 装置も修理部品の入手が困難で、故障が発生すると
復旧に時間を要するため患者様に迷惑を掛ける事態が頻発している。核医学部門では
RIAシステムが老朽化し、更新の対象となっている。 

３．業務内容 
   業務内容に関しては、別紙の業務統計に示した。 

（矢野正幸） 
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病理部門は、22 年４月より、スタッフとして岩淵が加わり、新体制となった。 
検体数は、組織診断 1,002 件(迅速診断 47 件、電子顕微鏡検査 42 件)、細胞診 414 件

であった。前年度に比較し増加傾向であり、内訳としては、とくに新生児科、産科から
の胎盤検体数の増加が目立っている。 
病理解剖は６例で、剖検率は 15.7％であった。件数は前年度と比較し減少しているが、

スタッフの異動、流動化による一時的なものと考える。症例の内訳としては、周産期、
循環器系の疾患と、突然死を含む乳幼児突然死症候群であり、今後もこの傾向は続くと
思われる。（表３～５） 
人員的に厳しい状況は続いているが、新体制となったこともあり、今後も積極的に諸

検査、諸技術を導入し、病理部門の充実化を図っていきたい。 
（岩淵英人） 

 
今年度の職場目標は、「ノルマと責任」である。中間層となる指導技師が少ない当科で

は日々のルーチン業務に追われるだけになりがちであるが、各自が責任を持って何事に
も立ち向かう姿勢と完成へ向けてノルマをこなす姿勢を身に付けること、そしてその環
境作りを目標とした。 
その一つとして、電子カルテ導入に伴う部門システムの入れ換えである。検体検査、

微生物検査、生理検査、病理検査、輸血検査製剤管理、染色体検査の６部門システムに
全員を割振り、打ち合わせから導入までを担当した。改めて日々使っているコンピュー
ターシステムを見直すことと理解が出来たものと思われる。 
次に全国小児臨床検査研究会を当院が幹事病院となって、当日 12 施設から 51 名の参

加者をお迎えして開催したことである。特別講演として、小児集中医療センターの植田
育也先生に「小児救急医療と臨床検査」を、医療メディエーターの伊藤敬子さんに「医
療メディエーター1 年生」のご講演を頂いた。テーブルディスカッションでは「小児臨
床検査 30 年の工夫」と題して、採血管や監視培養、検体検査、生理検査、検査機器やシ
ステムでの各施設の工夫を紹介して頂いた。これらの企画から資料のまとめ、当日の司
会進行、院内見学まで全て検査技師だけで行い、貴重な経験が得られたものと思う。 
スタッフとしては、転勤者２名と産休育休１名があったが、新規採用者１名と昨年度

非常勤で勤務し今年度から正規職員となった２名がそのまま配属されたため、業務への
大きな支障は起きなかった。検査機器も電子スパイロメータ、誘発電位筋電図測定装置、
細菌検査感受性システムの更新を行った。 
件数統計を表１、表 2-1、表 2-2 に示した。全件数統計としては臨床化学検査と生理

検査が前年度対比 10％増であったが、全体としては７％増に留まった。時間外件数は、
部門システムの入れ換えによる積算方法の変更から 10 月より件数が増えている。その中
で輸血検査・製剤検査は前年度対比 20％減であるが、緊急度１（輸血検査後追い）の依
頼が４件（2008年度）、９件（2009年度）、2010 年度は 10 件と年々増えている。また 11
月の脳波検査は、新生児超低体温療法時の検査である。脳死判定脳波検査とあわせて今
後、時間外に増えることが予想される。 
最後に従来からの課題であった検査技師による外来採血についての取り組みも始めた。

今回の取り組みは採血の順番待ち時間の解消として、外来看護師と綿密な打ち合わせの
結果、２階検査室の一部に仮の採血室を置き、ひとりで採血出来る患児を主に看護師の
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判断で選別する試行を始めた。その後、特殊外来への対応や、外来看護師が２階採血室
で採血する等の試みもした。その結果、患者様からも好評を頂いたが、改革改善運動と
して院内では最優秀賞を、静岡県では県民サービス賞を頂いた。更なる検討を試みて、
より効果的な導入へ足掛かりとしたい。 

（高木義弘） 
 



－ 124 － － 125 －

 
-
1
2
5
 
-

表
１　

平
成

22
年

度
臨
床

検
査

件
数
統

計
21
年

度
区

分
／

月
別

４月
５月

６月
７月

８月
９月

１０
月

１１
月

１２
月

１月
２月

３月
計

前
年
度

計
前
年
度

対
比

一
般

検
査

16
,06

0
15

,99
7

18
,02

0
20

,67
3

22
,93

6
17

,06
6

16
,44

6
17
,15

2
19
,82

7
17
,75

4
15

,71
6

21
,71

2
21

9,3
59

21
4,7

60
10
2%

血
液

検
査

26
,40

7
25

,01
3

27
,58

2
28

,09
0

31
,44

7
27

,47
8

27
,83

4
25
,60

4
25
,40

5
25
,77

9
26

,51
3

30
,79

1
32

7,9
43

31
0,5

76
10
6%

輸
血

検
査

1,0
00

1,0
86

1,0
83

1,0
35

1,1
35

1,1
65

1,1
19

1,0
06

78
9

96
7

94
1

1,0
55

12
,38

1
11
,36

9
10
9%

血
清

検
査

1,1
98

1,1
52

1,3
54

1,4
79

1,8
20

1,3
22

1,2
80

1,3
78

1,3
58

1,3
28

1,3
81

1,6
19

16
,66

9
16
,42

2
10
2%

一
般

細
菌

検
査

3,0
06

3,3
13

3,5
45

3,3
59

3,7
07

3,1
63

2,7
66

3,0
05

2,5
57

2,7
53

2,4
32

2,8
63

36
,46

9
40
,46

8
90
%

結
核

菌
検

査
0

0
3

0
0

0
1

0
0

0
0

0
4

12
33
%

臨
床

化
学

検
査

51
,18

8
51

,90
4

54
,02

9
57

,48
3

60
,08

6
52

,44
8

62
,11

9
57
,40

3
57
,20

0
57
,05

0
60

,69
5

68
,89

3
69

0,4
98

62
3,8

20
11
1%

ア
ミ

ノ
酸

分
析

1,0
10

65
8

1,0
19

1,1
67

88
1

90
9

57
9

74
2

78
0

92
3

1,0
18

72
2

10
,40

8
7,4

20
14
0%

染
色

体
検

査
60

35
80

72
68

42
65

70
58

58
76

71
75

5
84

0
90
%

病
理

検
査

1,0
62

99
6

1,2
78

1,0
05

1,2
64

94
3

86
9

77
4

75
7

77
6

80
1

1,1
32

11
,65

7
11
,18

4
10
4%

解
剖

件
数

1
0

0
0

1
1

0
0

0
0

0
3

6
11

55
%

電
子

顕
微

鏡
検

査
9

7
5

2
6

3
2

15
11

4
6

7
77

81
95
%

生
理

検
査

1,0
62

85
1

1,0
77

1,0
57

1,3
95

1,0
27

1,0
43

90
4

88
3

85
8

96
3

1,3
03

12
,42

3
11
,27

2
11
0%

脳
波

検
査

12
9

12
5

14
9

14
4

15
4

13
5

11
8

12
8

10
6

12
6

11
2

15
9

1,5
85

1,5
05

10
5%

血
液

照
射

16
2

17
7

15
5

13
2

13
0

15
3

17
5

12
2

11
5

12
3

12
7

12
8

1,6
99

1,8
80

90
%

計
10

2,3
54

10
1,3

14
10

9,3
79

11
5,6

98
12

5,0
30

10
5,8

55
11
4,4

16
10
8,3

03
10

9,8
46

10
8,4

99
11

0,7
81

13
0,4

58
1,3

41
,93

3
1,2

51
,62

0
10
7%

平
成

21
年

度
10

5,6
16

96
,98

1
10

1,2
02

10
9,0

17
10

9,8
53

97
,90

5
10
3,4

06
98

,20
9

99
,68

5
99
,52

1
99
,62

1
13

0,6
04

1,2
51

,62
0

前
年

対
比

97
%

10
4%

10
8%

10
6%

11
4%

10
8%

11
1%

11
0%

11
0%

10
9%

11
1%

10
0%

10
7%
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表
　２

－
１　

平
成

２２
年

度
　月

別
時

間
外

緊
急

件
数

２１
年
度

４月
５月

６月
７月

８月
９月

１０
月

１１
月

１２
月

１月
２月

３月
計

前
年

度
計

前
年

度
対
比

一
般

検
査

1,1
76

1,8
44

1,1
78

1,8
63

1,3
79

2,8
62

1,2
69

1,6
35

2,0
65

1,8
75

1,3
38

1,5
91

20
,07

5
18
,35

2
10
9%

血
液

検
査

4,5
70

5,1
34

4,3
18

4,9
32

5,9
38

4,9
68

6,0
24

4,9
50

4,8
50

5,7
18

5,7
77

6,0
72

63
,25

1
56
,01

1
11
3%

輸
血

検
査

91
18

0
16
3

15
6

14
7

14
6

15
1

12
8

10
3

16
5

11
4

14
8

1,6
92

2,1
14

80
%

血
清

検
査

53
5

56
3

49
1

55
7

62
2

47
1

63
9

60
7

55
0

63
5

70
6

69
0

7,0
66

6,7
26

10
5%

臨
床

化
学

6,4
23

7,8
93

6,1
40

6,9
21

7,8
97

7,3
86

14
,71

1
12
,98

6
12

,66
6

13
,12

7
13

,99
8

14
,55

7
12

4,7
05

76
,97

0
16
2%

血
液

照
射

16
28

15
24

15
26

19
7

13
12

8
8

19
1

25
4

75
%

計
12
,81

1
15

,64
2

12
,30

5
14
,45

3
15

,99
8

15
,85

9
22

,81
3

20
,31

3
20

,24
7

21
,53

2
21

,94
1

23
,06

6
21

6,9
80

16
0,4

27
13
5%

一
般

検
査

1
1

0
0

0
0

0
0

2
6

1
2

13
15

9
8%

血
液

検
査

0
0

1
0

0
0

0
0

1
0

1
0

3
6

50
%

輸
血

検
査

1
3

1
2

2
0

1
3

5
0

0
1

19
22

86
%

血
清

検
査

4
0

7
7

9
5

0
0

0
0

10
0

42
10

2
41

%
臨

床
化
学

17
13

7
16

14
8

9
4

15
16

7
6

13
2

21
8

61
%

染
色

体
検

査
2

3
0

0
0

3
0

0
0

0
5

0
13

17
76

%
細

菌
検
査

10
11

1
0

4
5

1
2

6
17

5
0

62
47

13
2%

生
理

検
査

0
0

0
0

1
0

0
2

0
0

0
0

3
2

15
0%

計
35

31
17

25
30

21
11

11
29

39
29

9
28
7

57
3

50
%

一
般

検
査

22
3

25
2

10
8

22
6

19
3

1,4
57

18
3

23
2

34
5

27
9

20
0

24
3

3,9
41

2,3
37

16
9%

血
液

検
査

36
8

37
6

34
2

39
0

53
6

42
8

50
8

41
9

39
5

46
1

44
7

53
0

5,2
00

3,9
39

13
2%

血
清

検
査

75
14

4
17
0

10
5

17
4

47
1

13
0

17
8

12
3

13
1

12
3

17
8

2,0
02

1,4
50

13
8%

臨
床

化
学

38
5

32
3

42
5

39
0

55
6

91
5

46
5

50
6

48
6

47
5

36
6

27
0

5,5
62

3,6
59

15
2%

細
菌

検
査

18
6

20
8

22
9

19
7

20
8

24
7

18
1

21
9

21
2

28
0

22
8

21
5

2,6
10

2,2
41

11
6%

病
理

検
査

8
1

2
3

2
2

0
0

0
6

2
0

26
23

11
3%

計
1,2

45
1,3

04
1,2

76
1,3

11
1,6

69
3,5

20
1,4

67
1,5

54
1,5

61
1,6

32
1,3

66
1,4

36
19
,34

1
13
,64

9
14
2%

14
,09

1
16

,97
7

13
,59

8
15
,78

9
17

,69
7

19
,40

0
24

,29
1

21
,87

8
21

,83
7

23
,20

3
23

,33
6

24
,51

1
23

6,6
08

17
4,6

49
13
5%

表
２－

２　
主

な
超

緊
急

検
査

項
目

別
件
数

21
年
度

検
査
項

目
4月

5月
6月

7月
8月

9月
10

月
11
月

12
月

1月
2月

3月
計

血
液

像
（目

視
）

0
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

2
5,0

80
0.0

%
3,9

00
0.1

%
赤

沈
0

0
0

0
0

0
1

1
1

0
0

0
3

3
10
0.0

%
10

10
0.0

%
ﾌﾟﾛ

ｶﾙ
ｼﾄ

ﾆﾝ
0

0
0

2
0

1
0

0
0

0
0

1
4

38
10
.5%

23
21
.7%

β
グ
ル

カン
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

92
2.2

%
26

11
.5%

感
染

症
７項

目
4

0
5

7
9

5
0

0
0

0
10

0
40

1,1
78

3.4
%

99
9

8.8
%

MT
X

6
5

1
7

4
4

6
3

9
6

3
3

57
57

10
0.0

%
85

14
.1%

ﾀｸ
ﾛﾘ

ﾑｽ
0

1
0

0
0

0
0

0
3

3
0

0
7

54
13
.0%

24
16
.7%

ｼｸ
ﾛｽ

ﾎﾟ
ﾘﾝ

5
1

1
0

0
0

0
0

0
2

0
0

9
45

20
.0%

19
10
.5%

VC
M

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
1

2
48

4.2
%

22
31
.8%

ﾄﾛ
ﾎﾟ
ﾆﾝ

T定
性

1
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

3
7

42
.9%

7
28
.6%

H-
FA

BP
定

性
1

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

3
66
.7%

5
20
.0%

血
清

浸
透

圧
3

5
2

7
10

2
2

0
2

5
2

1
41

10
2

40
.2%

17
1

10
0.0

%
緊

急
度
１　

輸
血

1
0

1
0

0
0

1
1

5
0

0
1

10
10

10
0.0

%
9

10
0.0

%
細

胞
診

0
0

0
1

2
0

0
0

0
0

1
0

4
4

10
0.0

%
2

10
0.0

%
血

液
培
養

0
4

0
0

1
2

0
0

4
7

0
0

18
18

10
0.0

%
18

10
0.0

%
心

電
図

0
0

0
0

1
0

0
1

0
0

0
0

2
2

10
0.0

%
1

10
0.0

%
脳

波
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
1

1
10
0.0

%
1

10
0.0

%
計

21
16

16
24

27
15

10
7

25
23

16
7

20
7

6,7
42

3.1
%

5,3
22

時
間
外

依
頼

数
と比

通 常 時 間 外 検 査 超 緊 急 検 査 時 間 外 受 付

総
計

時
間

外
依

頼
数
と比
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表
3　

22
年

度
病
理
解
剖
結
果

剖
検
番
号

年
齢
性
別

臨
床
科

臨
床
診
断

剖
検

診
断

A1
0-

04
8日

男
児

新
生

児
未

熟
児
科

早
産
児
、超

低
出
生

体
重
児
、脳

室
内
出
血
、肺

出
血

未
熟

児
新
生
児
（ 胎

齢
23
週
4日

、5
76
g）
、脳

室
内
出
血

、頭
蓋
内
出
血
、

Pu
lm
on

ary
 m

uc
orm

yc
os
is、

肺
出

血
、敗

血
症

、羊
膜

絨
毛

膜
炎

、B
lan

c
Ⅲ

A1
0-

05
2ヶ

月
男

児
救
急
総
合
診

療
科

来
院
時
心
肺
停
止

乳
幼

児
突
然
死
症
候
群
(S
ID
S 
Ⅰ
b)、

サ
イト

メガ
ロウ

イル
ス
細
気
管
支
炎
、

総
腸

間
膜
症

A1
0-

06
2日

女
児

新
生

児
未

熟
児
科

超
低
出
生
体
重
児
、前

期
破
水
、子

宮
内
感
染
、D

IC
超
低

出
生
体
重
児
、超

早
産
(在

胎
24
週
3日

体
重
68
2g
:院

外
出
生
)、
出
血

(脳
室

下
、小

脳
、両

肺
、食

道
下
部
～
胃
、両

腎
)、
右
胸

腔
へ
の
胃
脱
出
、

絨
毛

膜
羊
膜
炎

A1
1-

01
2日

男
児

新
生

児
未

熟
児
科

肺
動
脈
弁
欠
損
、両

大
血
管
右
室
起

始
、三

尖
弁
逆
流
、胎

児
水
腫

（仮
）肺

動
脈
弁
欠
損
、両

大
血

管
右
室
起
始
、三

尖
弁
逆

流
、胎

児
水
腫

A1
1-
02

3歳
男
児

循
環
器
科

無
脾
症
候
群
、腸

回
転
異
常

（仮
）無

脾
症
候
群
、腸

回
転
異

常

A1
1-

03
3ヶ

月
男

児
心

臓
血

管
外

科
左
心
低
形
成
症
候

群
、食

道
バ
ル
ー

ンペ
ー
シン

グ
後

（仮
）左

心
低
形
成
症
候
群
、食

道
び
らん

、血
腫
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表
4　

科
別
の

剖
検
状
況
（平

成
22
年
1月

～
12
月
）

新
生
児

血
液

小
児
外
科

循
環
器

神
経

心
外

脳
外

PIC
U(
救
急
総
合
診
療
科
含
む
)

そ
の
他

計
剖
検

数
2

0
0

0
0

1
0

3
0

6
死
亡

数
7

13
1

4
0

3
0

13
0

41
剖

検
率

28
.5%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

33
.3%

0.0
%

23
.0%

0.0
%

14
.6%

剖
検

数
27

3
10

3
13

5
93

48
21

9
45

8
28

95
2

死
亡

数
49

7
27

5
20

8
23

8
97

32
7

95
48

71
18

56
剖

検
率

54
.9%

37
.4%

64
.9%

39
.0%

49
.4%

66
.9%

47
.3%

16
.6%

39
.4%

51
.2%

H2
2年

通
算

 

 表
5　

22
年

度
まで

の
病

理
解

剖
統

計
（最

近
10

年
間

）

年
度

剖
検

総
数
（院

外
）

院
内

死
亡

剖
検

率
（院

外
を除

く）
12

13
（1

）
33

39
.4%

13
16

（1
）

53
30

.2%
14

10
（0

）
41

24
.4%

15
15

（1
）

34
44

.1%
16

13
（1

）
38

34
.2%

17
11

（1
）

38
28

.9%
18

8（
0）

27
29

.6%
19

13
(0)

36
36

.1%
20

10
(1)

42
23

.8%
21

10
(0)

38
26

.3%
22

6(0
)

38
15

.7%
通

算
95

4(5
6)

18
64

51
.1%
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本年度は、５人体制のまま継続となったが、小林技士が９月末から約 2.5 ヶ月間、産

休に入り４人体制であった。出産２週間前から産後４週間という最低限の産休のみで頑
張ってくれたことに感謝する。（母子ともに無事で、良かった～！） 
 平成 23 年３月 11 日の東日本大震災の影響で、医療消耗品等の供給を心配したが、欠
品することもなく、診療に影響がなかったことは幸いであった。（今後も不安ではある
が．．．） 
 「中央機器管理室」も設置から３年が経過したが、５月末よりエアロネブ及びパルス
オキシメーターの貸出を新たに開始した。 
９月頃よりシリンジポンプ、輸液ポンプの需要の増加に伴い、貸出機器が慢性的に不

足気味となる。来年度には、更新・新規購入を検討しなければならない。 
また、平成 23 年３月よりシリンジポンプ、輸液ポンプの電源コードの固定用としてボ

ランティアさんに依頼し、約 500 本の固定用バンドを作製して戴きました。まず最初に、
輸液ポンプの電源コードの固定をビニール紐から固定用バンドに交換した。 
そして同じく３月に、サーボ 300 の更新としてサーボ i が５台納品され使用を開始し

た。 
 貸出・返却業務（表 1）は、前年度比-0.8%と微減したが、件数としては安定してきた
と考えられる。特に、利用の多い北２・CCU・手術室・PICU のうち、北２(前年度比+51.9%)
と手術室(前年度比+25.3%)の増加が著しい。貸出機器としてはシリンジポンプが全体の
64.6%を占めている。 
 人工呼吸器の回路交換（表２）は、前年度比-54.2%と激減したが、回路交換周期を 1
ヶ月に変更してからの安定した件数と考える。今後は本年度の件数を基準に推移すると
思われる。 
 人工心肺業務（表３）は、前年度比+10.9%の増加であった。平均年齢は２歳 11 ヶ月、
平均体重は 11.5 kg、平均体外循環時間は 154分であった。 
 臨床業務実績（表４）は、前年度比+9.8 %の増加であった。ペースメーカ関連業務に
ついては、業務内容及び件数が不特定のため、明確な安定化には未だ時間を要す。他の
業務については、一律、+10%以上の増加を示した。 
 機器の保守・点検・修理業務（表５）は、前年度比 +0.6%と昨年度とほぼ同様であっ
た。院内での点検のみ増加し、他は減少傾向である。 
 
                               ( 山本 泰伸 ) 
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（表 1）病棟別医療機器貸出・返却業務実績                   [件] 
貸出先 
  病棟 

     貸 出 ・ 返 却 機 器    
 合 計 人工呼吸器 ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟ 輸液ﾎﾟﾝﾌﾟ  ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞｰ ﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰﾀ 

北 2 377 1,047 8 1 1 1,434
北 3 9 54 67 20 1 151
北 4 7 113 168 21 12 321
北 5 4 85 151 1 1 242
東 2 0 4 8 0 1 13

救急・外来 0 67  62 2 3 134
西 2 0 7 113 0 1 121
西 3 3 160 110 0 1 274
CCU 332 1,310 275 22 1 1,940

手術室 129 1,386 40 0 1 1,556
心カテ室 6 39 21 0 1 66
PICU 400 1,075 377 15 5 1,872
西 6 1 47 171 0 9 228

  合 計 1,268 5,394 1,571 82 37 8,352
 
 
（表 2）病棟別長期人工呼吸器回路交換実績                   [件] 
病棟 北 2 北 3 北 4 北 5 西 3 CCU PICU 西 6 合計 
回路交換件数 24 8 0 10 2 17 3 2 66
 
 
（表 3）人工心肺業務実績 
(表 3-1)月別人工心肺使用実績（含む Stand By: 1 例）                            [件] 
月 4 

月 
5 
月 

6 
月 

7 
月 

8 
月 

9 
月 

10
月 

11
月 

12
月 

１
月 

2 
月 

3 
月 

合
計 

使用
数 15 13 18 15 18 19 19 20 16 22 18 20 213

 
 
 
（表 3-2)体外循環実績 
 例  数 比 率
新生児体外循環  29 例／212 例中 13.7% 
緊急手術   12 例／212 例中  5.7% 
充填血洗浄  50 例／212 例中 23.6% 
無輸血充填 
(内、CPB 中輸血) 
(内、CPB 後輸血) 

 162 例／212 例中 76.4% 
 117 例／162 例中 72.2% 
   7 例／162 例中  4.3% 

無輸血手術 
(内、従来の無輸血手術) 
(内、完全無輸血手術) 

  38 例／212 例中 17.9% 
  12 例／ 38 例中 31.6% 
  26 例／ 38 例中 68.4% 

weaning 不能術後 ECMO    3 例／212 例中  1.4% 
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(表 4)臨床業務実績 
    件  数 前年度比 
体外循環数 212 例(+stand by: 1 例) +10.9% 
心筋保護 168 例(+stand by:15 例) + 5.8% 
ECUM（血液濃縮） 213 例 +11.5% 
術中自己血回収 219 例 +14.1% 
血圧モニタリング 1,588 ﾓﾆﾀｰ／415 例 + 6.7 % 
ECMO（補助循環） 10 例 ± 0.0 % 
血液浄化業務 19 例 (前年度:3例) 
末梢血幹細胞採取業務等 10 例 +25.0 % 
ペースメーカ業務 10 例 -44.4 % 
合 計 1,292 例 + 9.8% 
 
 
 
(表 5) 医療機器の保守・点検・修理実績           [件]   
 院内 院外 合計 
点検 
 (使用前点検) 
 (定期点検) 

1,920 
(1,136) 
(  784) 

20 
(  0) 
( 20) 

1,940 
(1,136) 
(  804) 

修理  181 46  227 
病棟医療機器トラブル対応   10 0   10 
合 計 2,111 66 2,177 
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常勤１名、有期雇用職員６名体制（40時間勤務５名、30時間勤務２名）で活動を
行った。年齢別保育『ドラえもんのポケット』を月に２回行った。入院児のきょ
うだいに対する支援を年４回実施した。広報『ドラえもんのポケットだより』を
年４回発行した。 
保育士７名中５名が HPS の資格を持ち、日々の活動を行い、入院児の不安の軽減
を図り、療養環境の充実を目指した。２名が月に２回心療内科医師とともにペア
レントトレーニングを行い、発達障害児の保護者に対し養育技術の獲得支援を実
施している。 
 
保 育 目 標 
・ 遊びを通して、入院生活に慣れ、情緒の安定した生活を送る中で自己表出が出

来る 
・ 遊びを通して、成長発達の維持が出来る 
・ 遊びを通して、病気への理解と治療への前向きな姿勢を養う 
・ 学習習慣の維持が出来る 
 
①活 動 内 容 

子 
 
ど 
 
も 

遊びへの誘導・展開 
プレイルームでの遊び・ベッドサイドでの遊び・行事 家

族
家族支援 
子育てに関する相談・指導 
きょうだいに対する支援 

精神面での援助 
不安の軽減 母子分離不安の軽減 環境適応への援助
社会復帰への援助 子どもの相談相手 

環
境

環境の整備 
季節の装飾 
遊具・教材の一括管理 

治療に対する援助 
 治癒的な遊び、ディストラクション、プレイプレパレ
ーション、処置・検査・手術後の遊び 

連
 
携

他職種との情報交換 
訪問教育教師との情報交換 
見学実習者・ボランティアへの
対応 

学習への誘導 

②平成 22年度保育活動実績（延べ人数） 

 対応数 0歳 1歳 2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 小学 中学 高校以上
北２ 479 479 0 0 0 0 0 0 0 0 0

北３ 2,171 648 683 537 262 25 9 0 5 2 0

北４ 1,971 113 196 165 250 157 146 52 622 161 109

北５ 1,940 27 0 110 65 108 271 43 1074 166 76

西３ 2,021 410 332 246 281 217 112 29 275 75 44

CCU 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

PICU 278 61 64 27 18 11 8 3 54 22 10

西 6 3,212 479 587 351 257 210 123 136 784 236 49

��� ������ ������ ����� ����� ����� ��� ��� ���� ������ ��� ���
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③その他の活動 
・ わくわく祭り 8/31、親子セミナー10/14、クリスマス会 12/17 の企画および実施 
・ HPS 実習生 2名（2/28～3/11）、川崎医療短大実習生 2名（8/30～9/10）の受入れ 

����������������

�������� �������� �������
����

今年度も常勤 ST１名、非常勤 1 名の体制で行なった。従来どおり、知的･発達障がい
児の言語指導や家族指導、構音障がいや吃音など話し言葉に障がいのある子どもの言語
訓練、唇裂口蓋裂児の術後評価、毎週金曜日の耳鼻科外来における聴力検査などを行っ
た。近年、LD や広汎性発達障がい児などの発達障がい児に対する治療教育が注目されて
いる。これらの児は長期にわたって多様な成長や問題を示すため、持続的な関わりの必
要性が叫ばれている。この点、当院は担任制の教育現場と異なり、同一 STが長期フォロ
ーを行い、そこから得られる知見を基に、学校現場での対応等について助言指導を行う
機会が増えてきた。これは医療機関の特性を生かした特別支援教育の一形態であろうと
考える。さらに静岡市教育委員会特別支援教育推進事業における「専門家チーム」の一
員として、ケース検討会議に年３回出席した。普段、医療サイドから見る発達障がい児
が、教育サイドからはどのように理解され、対応されているかを知ることができ、日常
臨床にも非常に有意義な活動であった。 

（言語聴覚士 北野、夏目） 
 
【特別支援教育関連活動】 
●静岡市特別支援教育体制整備検討会 委員委嘱 （9 月 1 日会議） 
●静岡市特別支援教育専門家チーム ケース検討会議委員 
●藤枝特別支援学校 訪問相談活動 5 月 20 日  10 月 6 日 
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表１ 言語聴覚業務 （ ）内は新患数 
 
 

 
 
表２ 諸検査実施実績（知能・認知・言語検査以外の検査件数） 
 

 

  4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 合計 
摂食機能療法     (1)                   (1) 
検査のみ（言語） 10(１) 6 8(１) 17 16(１) 3(１) 7(１) 17 13 11(2) 13(4) 17(2) 138(13) 
障害児 6 歳未満 
言語 1 単位         1   2 3 3   2 2 13 
障害児 6 歳未満 
言語 2 単位 16 20 25(2) 21(１) 5 19 24 24 20(2) 23 22 18 237(5) 
障害児 6 歳未満 
言語 3 単位 60(1) 49(1) 77 70 56 52 38 32 45 40 32 43 594(2) 
障害児 6 歳未満 
言語 4 単位 1               1   1 1 4 
障害児 6 歳未満 
言語 5 単位 1 1           1         3 
障害児 6 歳未満 
言語 6 単位 1   1               1 1 4 
障害児6-18歳未
満 言語 1 単位 1 4 6 2 14 2 4 7 6 1 2 2 51 
障害児6-18歳未
満 言語 2 単位 13 15 10(1) 12 31 12 19 13 27 23 13 30 218(1) 
障害児6-18歳未
満 言語 3 単位 27(1) 25 38 55 67(1) 52 56 38 43 73 65 50 (2) 
障害児6-18歳未
満 言語 4 単位     2 1 2 1   2         8 
障害児6-18歳未
満 言語 5 単位 1       1               2 
障害児6-18歳未
満 言語 6 単位 1 1   1 2   3 1         9 
障害児18歳以上 
言語 1 単位                       1 1 
障害児18歳以上 
言語 2 単位         1               1 
合計 132(3) 121 167(6) 179(1) 196(2) 141(1) 153(1) 138 158(2) 171(2) 151(4) 165(2) 1872(24)

  
４
月 

５
月 

６
月 

７
月 

８
月 

９
月 

１０
月 

１１
月 

１２
月 

１
月 

２
月 

３
月 

合 
計 

音声機能検査 33 40 37 33 48 18 29 30 46 32 26 40 412
標準純音聴力検査 1 1 2 9 8 3 4 7 3 6 9 7 60
標準語音聴力検査         1       1 1     3
遊戯聴力検査 9 4 6 7 7 3 6 10 9 7 8 13 89
合   計 43 45 45 49 64 24 39 47 59 46 43 60 564
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平成 22 年度の外来患者数は、新患 190 人、再来 3,222述べ 3,412 人で、これらの患者

のチェア－アシスタントを行った（表１）。 
 特殊外来は、例年と変わりなく月１回の血友病包括外来、摂食外来、それぞれのカン
ファレンス、月２回の口蓋裂外来で、それらのスタッフとして患者の指導にあたった。
唇顎口蓋裂患者の矯正が多く、口蓋裂外来だけでは対応できないため、月 1 回矯正日を
設けている。 
 診療においては、チェアーアシスタントが主であるが、保護者と関わる時間を設ける
ように努力し、問題となる患者へ歯科衛生士業務を行った（表２）。生活指導、摂食指導
が増加した。低年齢の生活チェック・食生活指導・食べ方の指導が増加したためと考え
られる。抑制が必要な治療困難児が多く、歯科治療が上手に受けられるようになった児
は、近医を紹介するように努めた。 
 静岡県立大学短期大学部歯科衛生学科の臨床実習を受け入れ、６月から 11 月まで 40
人の指導・教育を行った。 
 今年度も病棟を順にラウンドし、入院患者の口腔ケアを行った。入院患者にとって、
口腔ケアがいかに大切であるか、看護師、保護者に理解して頂くために、今後も続けて
いきたい。 
歯科疾患は、だれもがもっており、歯科医療が全ての疾患に関わるため口腔状態を良

くしたいとがんばっている。しかし、指導・治療に時間がかかり、1 日に診る患者の数
に限りがある。虫歯治療が必要な患者さんが以前より減ってきており、定期健診での指
導等の効果が出てきている。さらにがんばっていきたい。 

（歯科衛生士  松浦 芳子） 
 

 
（表１） 

�� ����������
（チェアーアシンタント）  

       月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 合  計
新   患 20 12 14 18 13 18 13 23 13 116 13 17 190
 （病棟） 5 5 6 12 5 5 4 9 3 6 6 8 74
再   来 273 210 303 262 310 256 261 280 254 252 259 302 3,222
 （病棟） 9 8 15 10 5 3 3 9 7 2 3 7 81
総   数 293 222 317 280 323 274 274 303 267 268 272 319 3,412

             
（表２） ��������        

      月  
 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 合  計 

ブラッシング 37 30 54 39 49 44 45 54 53 38 43 44 530

スケ―リング 13 14 19 12 12 8 13 10 14 17 19 15 166

生 活 指 導 21 20 18 18 19 7 18 18 16 13 10 23 201

薬 物 塗 布 0 1 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 9

摂 食 指 導 27 12 18 16 14 25 24 23 15 25 16 33 248

総      数 98 77 110 87 94 85 101 106 98 93 89 116 1,154
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 本年度は４月から理学療法士３名、1月からは常勤２名で業務を行った。 
昨年度からの継続患者と新患に対し 4,781 件の訓練を施行した（表１）。新患依頼は

404 件と昨年より増加し、入院中からの急性期新患依頼が多かった（表２）。ほぼ全科よ
り依頼がある（表３）。静岡県では小児の回復期病院がないため、当院では理学療法士が
退院までの間の機能回復を先導する役割を持ち地域につなげ、必要に応じて退院後のフ
ォローも行っている。 
 治療目的では、重症児の急性増悪時や周術期の呼吸障害に対する「呼吸理学療法」が
最も多く、次いで脳性麻痺などの診断がされる以前の早期介入を含めた「中枢性運動障
害の訓練」、「整形外科手術後療法」、未熟児やダウン症児、精神運動発達遅滞に対する「発
達援助」が多かった（図１）。「装具、椅子製作」806 件は、理学療法士が立会い、義肢
装具業者により外注で製作したが、身障手帳交付前の姿勢保持具はウレタンスポンジ等
を用いて理学療法士が作製した。また状態が安定した患者は地域リハビリ施設へ紹介し
たが、障害の重度化が進んでおり、特殊疾患のため紹介時に家族の希望や照会先の理学
療法士の要望などにより、完全紹介が不可能なことが多い。 
来年度から常勤１名、24 年度にはもう１名増員される。小児急性期病院として、さら

に充実した治療をしていきたい。 
 
 
表 1 訓練実施回数  （単位:件） 

入院 外来 合 計 
3,980 801 4,781 

   
表 2 新患患者数   （単位:件） 

入院 外来 合 計 
346 58 404 

   
表 3 新患依頼科別分類（単位:件） 
整形外科   94 
神経科   75 
新生児未熟児科 72 
救急総合診療科 37 
集中治療科 34 
心臓血管外科 18 
循環器科   17 
血液腫瘍科 16 
小児外科   11 
脳神経外科 10 
アレルギー科 10 
遺伝染色体科 6 
腎臓内科   3 
発達心療内科 1 

合  計 404 
 

図 1 目的別 

中枢神経 
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�� � � �� � � � � � � �Occupational  Therapy） 

 
常勤作業療法士２名で、昨年度からの継続患者と新患者 130 名に対して 1,723 件の作

業療法を施行した。新患者の内訳の傾向としては、昨年度と同様の傾向にあった（表１
～４）。個別的な、頻度の高い作業療法が必要な患者が多く、予約がとりにくい状況であ
る。 
業務としては、昨年度同様に入院・外来患者に対し、個別治療、装具外来、新生児包

括外来、摂食外来、見学・臨床実習生の受け入れ、地域施設の職員に対する指導などを
行った。 
特別支援教育に向けての特別支援学校や普通学校の教員に対する講義や支援を求めら

れることが増えている。院内だけに限らず新生児期からの継続した支援が受けられるよ
うなシステム作りが必要と考えられる。 
また、昨年度に引き続き、特別支援教育補助具を共同研究開発し、新たな補助具を製

品化した。 
対象患者が増加傾向にあるが、地域に紹介できる施設が限定されていることと、知的

障害児を受け入れられる施設が皆無に等しいので、今後の継続課題となっている。 
患者の需要にこたえるためにも常勤作業療法士の増員が必要である。 

                   （作業療法士 鴨下賢一、立花真由美） 
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表 1．実施件数(人）・
単位数（単位）           

  入院 外来 合計   表４      
実施件数 422 1301 1,723   新患者診断名別患者数

(��）    新患者診断名別 
患者数(��）   

          合計    合計
      １８常染色体異常 1  くも膜のう胞 1

      くも膜のう胞 1  アスペルガー症候
群 2

表２．新患者・終了患者数(人）    ピエール・ロバン症候
群 1  運動発達遅滞 1

  入院 外来 合計   外傷性くも膜下出血 1  学習障害 1
新患 32 98 130   急性脳症 1  協調運動障害 4
終了 3 16 19   協調運動障害 1  極低出生体重児 30

      極低出生体重児 3  広汎性発達障害 11
      筋緊張性ジストロフィ

ー 1  自閉症 8
表３          高アンモニア血症 1  小児自閉症 1
依頼科別新患者数(��）   依頼科別新患者数(��）  重症新生児仮死 1  小頭症 1
  合計     合計  新生児頭蓋内出血 1  小脳疾患 1
新生児未熟児科 12   新生児未熟児科 50  脊髄腫瘍 1  精神遅滞 1
血液腫瘍科 2   腎臓内科 1  超低出生体重児 2  注意欠陥多動障害 1
アレルギー科 1   神経科 21  脳炎 1  超低出生体重児 19
神経科 7   脳神経外科 2  ウイルス性脳炎 1  低出生体重児 2
脳神経外科 3   整形外科 1  脳炎 1  脳腫瘍 1
心臓血管外科 1   救急総合診療科 1  脳幹神経膠腫 1  脳梁形成不全 1
集中治療科 3   こころの診療科 1  脳挫傷 1  発達性協同障害 2
救急総合診療科 1   発達心療内科 21  脳腫瘍 1  発達遅滞 4
こころの診療科 1   合計 98  脳出血 1  部分てんかん 1
発達心療内科 1      痙攣 1  全般てんかん 1
合計 32     経口摂取困難 1  中枢性協調障害 1
      急性硬膜下血腫・頭蓋

内に達する 1  極低出生体重児 1

      ウエスト症候群 3  22番染色体ｑ１１．
２欠失 1

      反応性愛着障害 1  自閉症 1
      ノーウッド術後 1  合計 98
      頚髄腫瘍 1    
      合計 32    
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本年度は、常勤視能訓練士１名、非常勤視能訓練士２名にて業務を行った。浜松医科

大学からの非常勤医師による週２～３回の眼科診療では、午前は外来患者検査、午後は
病棟依頼患者検査・介助、新生児・未熟児の眼底検査及びレーザー光凝固術介助を行っ
た。 
眼科診療日以外では、視野や電気生理等の眼科特殊検査、ロービジョン訓練を主に行

った。検査および訓練数は、表１に示した通りである。視覚が発達し視機能が確立して
いく時期にある小児は、視能訓練により視力を上げることができ、障害があっても補助
具を使うことで世界を広げることができるので、今後も訓練等継続して行っていきたい。 
また、月１回の静岡視覚特別支援学校教諭による院内視覚障害教育相談は、初回相談

９件を含む 14 件が実施された（表２）。主な相談内容・疾患を表３に示した。今後も不
安を抱えている患者様や保護者や関係者の方に気軽に相談していただき、より良い情報
を提供できるよう、視覚支援学校教諭と更なる連携を深めていきたい。 
前年度同様、眼科では、予約数や新患受け入れを制限せざるを得ない状態が続いてい

るため、対応しきれない部分も多くご迷惑をおかけしている。今後、外来診療日が増え
常勤医定着が望ましい。 

（視能訓練士  近藤明子 小関裕乃 白井美穂） 
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＊合計の内、病棟依頼の数
検査項目／月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計 ＊
視力検査 162 141 157 155 192 113 91 146 140 118 151 118 1,566 178
屈折検査

（調節麻痺剤・有） 20 20 17 18 42 15 10 13 12 10 13 16 206 5
屈折検査

（調節麻痺剤・無） 58 37 53 45 70 35 23 41 53 49 46 48 558 61
眼圧 38 44 41 38 43 20 21 50 39 42 44 40 460 180

斜視検査 88 75 91 86 121 72 51 75 80 68 76 79 962 34
ＣＦＦ 1 1 1 3 3
色覚 3 1 4 0

ＰＤ－１５ 1 1 0
涙液検査 2 2 1
Ｈｅｓｓ 1 1 1 1 2 1 7 3
ＶＥＰ 1 1 2 0
ＥＲＧ 1 2 1 1 5 4

眼底カメラ 7 3 4 4 3 1 1 4 3 2 32 13
動的視野検査 3 1 2 2 1 3 1 2 3 1 3 2 24 8
静的視野検査 2 1 3 1

未熟児眼底検査 33 43 49 29 34 32 36 31 31 43 31 30 422 422
光凝固介助 4 4 5 1 1 15 15
ロービジョン 1 1 2

���������������
年齢別／月 5 6 7 9 10 11 12 1 2 3 計
3歳未満 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3
3歳以上 4 1 0 0 0 0 2 1 2 1 11
合計 4 1 1 0 1 0 2 1 3 1 14

���������
障害の受け入れ・育て方・関わり方、就園・就学・日常生活の配慮
視覚補助具等の紹介、近隣の学校・団体・相談の場の紹介
未熟児網膜症・視神経低形成・脳性麻痺
強度近視・網膜色素変性症・緑内障・皮質盲

������������

主な相談内容

主な疾患
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昨年度の独立行政法人化に伴う組織の改編により、それまでの指導相談室が、「指導相

談スタッフ」と「リハビリテーション･スタッフ」に分かれた。指導相談スタッフは、心
理判定員６名と精神保健福祉士（ＰＳＷ）1名の計７名で構成され、心理判定員４名（臨
床心理士の有資格者）とＰＳＷ１名は、こころの診療科を担当し、心理判定員２名（内
1名は淋糸痒疹利子の有資格者（有期職員））が、こころの診療科以外の全科からの依頼
を受けて臨床心理業務を行ってきた。また、今年度は、これまで看護部に所属していた
チャイルド･ライフ･スペシャリスト（ＣＬＳ）1名（有期）が新たに配属された。 
 

���� � � �������������
昨年４月１日付で有期職員１名（週 30時間）を迎え、担当者２名の体制で本年度も業

務を遂行した。平成 22 年度の総実施件数は 1,139 件で、前年と比べ 37 件減であった。
業務内容及び、各処遇別の実施延べ件数を表１に示した。前年度と比較して「心理判定」
が減少している。 
表２、表３には、それぞれ特殊外来を除く「依頼科別の処遇別分類」、及び、「疾患別

の処遇別分類」を示した。「依頼科別の分類」は、依頼のあった診療科のみ計上している。
「依頼科別・処遇別分類」では、「心理判定」で遺伝染色体科と神経内科からの依頼（い
ずれも再来）が減少している。疾患別では、「心理判定」で「発達遅滞」、「ＬＤ・ＡＤＨ
Ｄ・ＰＤＤ等」、「ダウン症候群」（いずれも再来）が減少している。 
表４に「心理治療・面談の主訴別分類」を示す。「心理治療・面談」を実施した 48 件

について、５領域で分類した。分類の小項目は、実状に合わせて適宜変更している。ま
た、単一の主訴で分類出来ないものもあり、件数は重複を含む。「Ⅰ．疾患の問題」の３、
「Ⅲ．学校の問題」の３が増加し、「Ⅰ．疾患の問題」の１と２「Ⅱ．発達･行動の問題」
の２、「Ⅲ．学校の問題」の１、「Ⅳ．家族の問題」の２が減少している。 
 
 今年度のトピックとしては、ＰＩＣＵから、入院児の家族の心理的支援を行って欲し
いとの要請があったことがあげられる。こころの診療科担当の心理判定員と共に、臨床
心理チームとしてどのように関わるかについての検討を重ね、年度末からＰＩＣＵの朝
の回診に交代で陪席し具体的なニードを把握することから関わりをスタートした。 
                                                        （大久保俊夫・石貝恭子） 
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処遇内容 延人数  
心理判定 659 ( 17 )  
心理治療･面談 196 ( 38 )  
  小計 855 ( 55 )  
特
殊
外
来 

糖尿病外来 95     
血友病包括外来 33     
新生児包括外来 69     
小計 197     

相談 87     
合計 1139 ( 55 )  

( ）内は入院･再掲 
 

��� ����������(��)        
  心  理  判  定 心理治療・面談 総      数   新    患 再    来 
発達心療内科 56 ( 0 ) 110 ( 0 ) 6 ( 0 ) 172 ( 0 ) 
新生児未熟児科 53 ( 0 ) 102 ( 0 ) 1 ( 0 ) 156 ( 0 ) 
血液腫瘍科 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 11 ( 1 ) 13 ( 1 ) 
腎臓内科 0 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 1 ) 2 ( 1 ) 
遺伝染色体科    8 ( 0 ) 31 ( 0 ) 0 ( 0 ) 39 ( 0 ) 
内分泌代謝科 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 2 ( 0 ) 2 ( 0 ) 
アレルギー科 6 ( 4 ) 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 10 ( 6 ) 
循環器科 3 ( 0 ) 0 ( 0 ) 1 ( 0 ) 4 ( 0 ) 
神経内科 94 ( 3 ) 136 ( 4 ) 9 ( 0 ) 239 ( 7 ) 
脳神経外科 13 ( 1 ) 19 ( 0 ) 2 ( 0 ) 34 ( 1 ) 
整形外科 0 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 2 ( 0 ) 
形成外科 0 ( 0 ) 1 ( 0 ) 0 ( 0 ) 1 ( 0 ) 
耳鼻咽喉科 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 2 ( 0 ) 4 ( 0 ) 
集中治療科 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 
救急総合診療科 14 ( 3 ) 5 ( 1 ) 2 ( 1 ) 21   5  
総数 249 ( 11 ) 410 ( 6 ) 41 ( 4 ) 700 ( 21 ) 
           （ ）内は入院・再掲  
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  心理判定 心理治療・面談 総    数   新   患 再   来 
発    達    遅  滞 50 ( 0 ) 80 ( 0 ) 7 ( 0 ) 137 ( 0 )
精神疾患・心因性疾患 7 ( 1 ) 2 ( 0 ) 2 ( 1 ) 11 ( 2 )
てんかん及び類縁疾患 15 ( 0 ) 15 ( 0 ) 0 ( 0 ) 30 ( 0 )
脳    性    麻    痺 3 ( 0 ) 4 ( 0 ) 1 ( 0 ) 8 ( 0 )
Ｌ Ｄ・ＡＤＨＤ・ＰＤＤ等 52 ( 0 ) 122 ( 0 ) 4 ( 0 ) 178 ( 0 )
 その他の神経系疾患 30 ( 5 ) 32 ( 5 ) 7 ( 0 ) 69 ( 10 )
ダ  ウ  ン  症 候 群 9 ( 0 ) 25 ( 0 ) 0 ( 0 ) 34 ( 0 )
他 の 先 天 性疾患 7 ( 0 ) 16 ( 0 ) 6 ( 1 ) 29 ( 1 )
低 出 生 体 重 児 49 ( 0 ) 106 ( 0 ) 1 ( 0 ) 156 ( 0 )
代    謝   疾    患 1 ( 1 ) 1 ( 1 ) 3 ( 1 ) 5 ( 3 )
言 語 障 害 ・難 聴 16 ( 1 ) 5 ( 0 ) 2 ( 0 ) 23 ( 1 )
そ       の       他 10 ( 3 ) 2 ( 0 ) 8 ( 1 ) 20 ( 4 )
   総            数 249 ( 11 ) 410 ( 6 ) 41 ( 4 ) 700 ( 21 )
           （ ）内は入院・再掲  
 

�� 「�����
�」�
��      
Ⅰ． 疾患の問題（１７） Ⅲ． 学校の問題（１４）  
  １． 疾患の心因性の検討及びフォロー 2  １． 不登校・不適応 5  
  ２． 疾患にまつわる社会生活上の問題 4  ２． 学習に関する心配 1  
  ３． 疾患からくる心理的問題 7  ３． 友人関係 4  
  ４． 疾患の管理 3    ４． 進路 2  
  ５． 慢性疾患の定期サポート 1   ５． 緘黙 2  
Ⅱ． 発達・行動の問題（１５） Ⅳ． 家族の問題（６）  
  １． 発達・行動の心配 7  １． 母親自身の問題 2  
  ２． 疾患の学習面への影響の心配 5  ２． 養育上の悩み 3  
  ３． 問題行動への対応 3   ３． 家族関係 1  
  ４． 養育環境による発達･行動への影響

の心配 0 Ⅴ． その他（１１）  
     １． 検査結果の説明 11  
        ２． その他 ０  
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  心理判定 心理治療・面談 総    数   新   患 再   来 
発    達    遅  滞 50 ( 0 ) 80 ( 0 ) 7 ( 0 ) 137 ( 0 )
精神疾患・心因性疾患 7 ( 1 ) 2 ( 0 ) 2 ( 1 ) 11 ( 2 )
てんかん及び類縁疾患 15 ( 0 ) 15 ( 0 ) 0 ( 0 ) 30 ( 0 )
脳    性    麻    痺 3 ( 0 ) 4 ( 0 ) 1 ( 0 ) 8 ( 0 )
Ｌ Ｄ・ＡＤＨＤ・ＰＤＤ等 52 ( 0 ) 122 ( 0 ) 4 ( 0 ) 178 ( 0 )
 その他の神経系疾患 30 ( 5 ) 32 ( 5 ) 7 ( 0 ) 69 ( 10 )
ダ  ウ  ン  症 候 群 9 ( 0 ) 25 ( 0 ) 0 ( 0 ) 34 ( 0 )
他 の 先 天 性疾患 7 ( 0 ) 16 ( 0 ) 6 ( 1 ) 29 ( 1 )
低 出 生 体 重 児 49 ( 0 ) 106 ( 0 ) 1 ( 0 ) 156 ( 0 )
代    謝   疾    患 1 ( 1 ) 1 ( 1 ) 3 ( 1 ) 5 ( 3 )
言 語 障 害 ・難 聴 16 ( 1 ) 5 ( 0 ) 2 ( 0 ) 23 ( 1 )
そ       の       他 10 ( 3 ) 2 ( 0 ) 8 ( 1 ) 20 ( 4 )
   総            数 249 ( 11 ) 410 ( 6 ) 41 ( 4 ) 700 ( 21 )
           （ ）内は入院・再掲  
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Ⅰ． 疾患の問題（１７） Ⅲ． 学校の問題（１４）  
  １． 疾患の心因性の検討及びフォロー 2  １． 不登校・不適応 5  
  ２． 疾患にまつわる社会生活上の問題 4  ２． 学習に関する心配 1  
  ３． 疾患からくる心理的問題 7  ３． 友人関係 4  
  ４． 疾患の管理 3    ４． 進路 2  
  ５． 慢性疾患の定期サポート 1   ５． 緘黙 2  
Ⅱ． 発達・行動の問題（１５） Ⅳ． 家族の問題（６）  
  １． 発達・行動の心配 7  １． 母親自身の問題 2  
  ２． 疾患の学習面への影響の心配 5  ２． 養育上の悩み 3  
  ３． 問題行動への対応 3   ３． 家族関係 1  
  ４． 養育環境による発達･行動への影響

の心配 0 Ⅴ． その他（１１）  
     １． 検査結果の説明 11  
        ２． その他 ０  
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��������������������こころの診療科＞ 
『こどもと家族のこころの診療センター』の外来部門「こころの診療科外来」開設に続
き、昨年度は児童精神科専門病棟（東 2病棟）が開設され、本年度で２年目を迎えた。
コ・メディカルスタッフの体制は、臨床心理士４名、作業療法士１名（10 月以降休職）、
精神保健福祉士１名が指導相談室に配属され、計６名（10 月以降は５名）のスタッフ
でこころの診療科（外来・病棟）の業務に携わった。主な業務として、臨床心理士は心
理検査、心理・遊戯療法、入院生活技能訓練療法、作業療法士は手工芸やレクリエーシ
ョンなどの活動を通しての作業療法、精神保健福祉士は子どもと家族への相談支援、社
会資源や各種制度の紹介、関係機関との連携を行った。 

 
���� 
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心理検査は、外来患者および入院患者に対し、医師からの依頼を受け実施している。 
発達障害圏・神経症圏ともに知的水準と性格傾向の両面を把握して支援にあたるこ

とが多く、検査目的別では「知的水準・知的機能」と「人格水準・性格傾向」がとも
に実数の約９割を占めている。また、実数以上に検査枠数が多い(約 1.5倍)ことから、
同一患者に対して多側面からのアセスメント（テストバッテリー）を必要としたケー
スが多かったことが窺える。 

－以上、表１－ 
 

診断別の心理検査実施件数では、発達障害圏と神経症圏が主で、それぞれ 50％前後
を占めている。発達障害圏では広汎性発達障害（アスペルガー症候群、特定不能の広
汎性発達障害、自閉症を合わせたもの）が 206 件と約 68%に上り、次いで注意欠陥/多
動性障害（46 件, 約 15%）が多かった。また、神経症圏では適応障害が 100 件と約 41%
を占めている。次いで身体表現性障害(31 件, 約 13%)、チック障害(16 件, 約 7%)の順
であった。精神病圏は 14 件であり全体に占める割合は約 2%と少なかった。また、昨
年度との比較においては、反応性愛着障害が約２倍となっている点が特徴的である（前
年度９件, 約 3%；本年度 15 件, 約 6%）。                 

－以上、表２－ 
 

項目別件数では、＜発達及び知能検査＞は『WISC-Ⅲ知能検査』が約 87％と大半を
占めている。次いで『新版 K 式発達検査 2001(約 9％)』が多く、年少児の依頼が多か
ったことが窺える。＜人格検査＞は『バウムテスト(約 52％)』『SCT精研式文章完成法
(約 22%)』『P-F スタディ(約 21％)』『ロールシャッハテスト(約 6%)』が実施されてお
り、「極めて複雑」「複雑」な検査が主であったことが窺える。        

－以上、表３－ 
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  検査結果を保護者のニードに即した形で報告し、より具体的な支援につなげていく
ために、心理士による保護者への聞き取り調査、及び結果のフィードバックを行って
いる。まず、心理検査を行う患者の保護者に対し、検査前にアンケートを実施し、そ
れを基にした聞き取り調査（生活場面、学習場面における得意不得意、心配なこと等）
を 500 件行った。また主に発達障害圏の患者の知能検査について、心理士から保護者
に結果の説明や支援方法についてのアドバイスを行った（187件）。 

                                           
－以上、表４－ 

 
��������
  心理療法は子どもたちの年齢や抱えている課題に応じて、対話を通じた「心理療法」
や、遊びを通じた「遊戯療法（プレイセラピー）」を行った。週１回 50分を基本とし、
場合によっては隔週や月に 1 回のペースで実施した。本年度は昨年度からの継続ケー
スを含め９名の患者に実施し、延べ 236 回となっている。 

  ９名の初診時の診断としては、神経症圏８名（適応障害 1 名、不安障害３名、分離
不安障害２名、排尿障害 1 名、身体表現性障害 1 名）、発達障害圏 1 名（PDD１名）で
あった。 

                                           
－以上、表５－ 
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  ２名の心理士と看護スタッフ数名により、開放病棟の患者に対し週１回１時間行っ
た。自分の気持ちや意見を表現すること、達成感を味わうこと、対人スキルを向上さ
せることなどを目的とし、グループ対抗でのレクリエーションゲーム、制作活動、自
己表現ゲームなどを実施した。実施回数は44回、参加人数は延べ 369人となっている。 

                                           
－以上、表６－ 
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	��  
実数 枠数 検査目的 

知的水準・知的機能 人格水準・性格傾向 診断の補助 診断書作成 
573 852 545 505 165 14
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 主診断名 実施 

件数   
 検査名 実施 

件数 

発
 
達
 
障
 
害
 

広汎性発達障害 206  

発
達
及
び
知
能
検
査
 

複
雑
 

WISC-Ⅲ知能検査 481
注意欠陥/多動性障害(行為障害含
む） 46  田中ビネー知能検査Ⅴ 10
精神遅滞(知的障害)  25  新版 K式発達検査 2001 52
学習障害 20  WPPSI 知能診断検査 4
その他 4  容

易
 

遠城寺式乳幼児分析的発達検査 3
小計 ���  DAM グッドイナフ人物画知能検査 1

神
 
経
 
症
 
圏
 

適応障害 100  小計 ���
身体表現性障害 31  

人
格
検
査
 

極複雑 ロールシャッハテスト 56
チック障害（トゥレット障害含む） 16  複

雑
 

バウムテスト 496
摂食障害 15  SCT 精研式文章完成法 207
不安障害 15  P-F スタディ 197
抜毛症・脱毛症 7  小計 ���
反応性愛着障害 15  そ

の
他
の
検
査
 

極複雑 K-ABC 心理・教育アセスメントバッテ
リ- 2

情緒障害 7  複雑 ベンダーゲシュタルトテスト 0
遺尿・遺糞 5  容

易 LDI 25
緘黙（選択性緘黙含む） 9  S-M社会生活能力検査 35
強迫性障害 5  小計 ��
解離性（転換性）障害 8  合計 ����
重度ストレス反応 6      
気分変調症 3      
その他 0      

小計 ���      

精
神
病
圏
 

統合失調症 8      
うつ病 4      
脳器質性精神障害 2      

小計 ��      
その
他 

その他 16      
小計 ��      

合計 ���      
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	���������  ��� �������� 
事前アンケートおよび保護者面接 検査結果フィードバック  実施件数 実施回数（延べ）

500 187  9 236 
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実施回数 参加人数（延べ） 
44 369 
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 精神科作業療法は、東２病棟に入院している患者を対象に開放エリア週２回、閉鎖エ
リア週３回、こころの診療科外来に通院中の不登校の小中学生を対象に、週５日のプロ
グラムを提供してきた。しかしながら、10 月以後、作業療法士の休職に伴い精神科作業
療法は行われていない。病棟での活動は、実施回数などの規模を縮小して病棟看護師が
レクリエーション活動を行い、外来では、臨床心理士が中心となって「こころの診療科
外来グループ活動」として週４日の活動を行っている。活動内容は、作業療法で行われ
ていたプログラムを踏襲する形をとり、季節行事や、手工芸、スポーツや調理活動など、
患者の心理的成長を促進するような様々な体験活動を行っている。 
 利用延人数は、外来 507 名、病棟 568 名、合計 1,075 名であった（表７）。前年度同
様、小学生利用者に対して、圧倒的に中学生利用者の割合が大きい。性別においても、
男児に比べて女児の利用が多い傾向は同様である（表８）。 
 
 
������������������ �
��
� 	�� �����������
��
����

月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 合計 
外来 20 37 33 38 12 30 50 50 60 50 61 66 507
病棟 61 65 99 142 83 118 ― ― ― ― ― ― 568
合計 81 102 132 180 95 148 50 50 60 50 61 66 1075
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  小学生 中学生 合計 

外来 
男 23 100 123
女 0 384 384
計 23 484 507

病棟 
男 38 165 203
女 25 340 365
計 63 505 568

合計 
男 61 265 326
女 25 724 749
計 86 989 1075



－ 148 － － 149 －

 - 149 -

� ��� ������                  � �� ������� 
  外来 病棟 合計  支援内容         対象 本人 家族 関係機関 合計

静岡市 171 53 224  福祉サービスの利用 2 53 55 110
島田市 5 1 6  不安解消 47 6 0 53
焼津市 6 5 11  保育・教育 17 12 8 37
藤枝市 11 3 14  家族関係・人間関係 15 2 8 25

牧之原市 35 0 35  経済問題 1 31 2 34
志太郡 0 0 0  権利擁護 2 0 1 3
沼津市 14 3 17  生活技術 14 1 2 17
熱海市 0 0 0  精神保健福祉法に関すること 0 0 3 3
三島市 19 2 21  障害や疾病の理解 0 2 30 32

富士宮市 33 10 43  地域との連携 0 3 138 161
伊東市 1 12 13  家族支援 0 110 9 119
富士市 74 14 88  その他 7 6 89 102

御殿場市 20 1 21   下田市 3 1 4  
裾野市 23 1 24       
伊豆市 3 0 3       

伊豆の国市 1 0 1       
賀茂郡 1 1 2       
駿東郡 5 1 6       
田方郡 24 126 150       
浜松市 0 0 0       
磐田市 2 0 0       
掛川市 0 0 0       
袋井市 1 0 1       
湖西市 0 0 0       

御前崎市 0 0 0       
菊川市 0 0 0       
県外 3 9 11       
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  方法 
対象 面接 電話 同行 訪問 文書 個別会議 合計 

本人 100 5 0 0 0 0 105
家族 157 68 0  0 1 0 226

関係機関 23 316 0 0 0 28 367
合計 280 389 0 0 1 28 698
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 静岡県立こども病院に精神保健福祉士が配属されて２年が経過した。対象者のより安
心した豊かな生活実現のために、主治医の指導・連携のもと、こどもと家族に対して、
延 698 件の相談支援を行った（表９）。 
 対象者を地域別で分けると、静岡県中部（290 件, 約 42％）・東部（393 件, 約 56％）
が大半を占めた。（表 10）。 
また、支援内容としては、福祉サービスの利用・案内（110 件, 約 15％）、地域の関係機
関との連携（161 件, 約 23％）、家族支援（119 件, 約 17％）が多かった（表 11）。 
 支援方法としては、本人や家族とは面接を中心に支援を行った。関係機関との連携は、
業務の半数を占めた。（367 件, 約 52％）子どものこころの問題は、教育や養育など、環
境との関係の中で起こる生活問題と重なる部分が多いため、児童相談所・学校・市町村
等の関係機関との連携は欠かせない(表 12)。 
 子どものより豊かな生活の実現のための「生活支援」は、多岐にわたる。そのために
は、精神保健福祉士自ら社会資源とつながる必要性があると感じている。来年度も、地
域の様々な人や社会資源と関係を作り、より質の高い支援を目指していきたいと考える。 
 
 
�� ���� �������� 

月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 合計 
外来 33（19） 49（27） 51（32） 26（19） 35（22） 31（20） 47（21） 33（15） 44（26） 43（21） 38（27） 27（13） 457（262）
病棟 12 （8） 13（10） 23（11） 20（15） 18 （7） 9  （9） 16 （9） 30（11） 12 （4） 21 （2） 15 （4） 52 （9） 241（99） 
合計 45（27） 62（37） 74（43） 46（34） 53（29） 40（29） 63（30） 63（26） 56（30） 64（23） 53（31） 79（22） 698（361）
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  方法 
対象 面接 電話 同行 訪問 文書 個別会議 合計 
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平成 21 年度９月より、有期雇用のチャイルドライフ・スペシャリスト（ＣＬＳ）1名

で活動をしている。 
 

＜主な活動内容＞ 
 
- ������������������� 

子ども（患者）が遊びを通して、ストレスのかかる状況に対応したり、成長発達
課題をクリアすることを目的に、信頼関係を構築する遊び、状況に慣れる遊び、気
持ちや感情のコントロールを促す遊び、医療での体験に焦点を当てた遊び、成長発
達を支援する遊びを実践した。また、緩和ケアの一つとして、非薬物的な方法での
疼痛コントロールとしての遊びも提供した。 

- ���������������（手術・処置・検査に対処/対応してく過程の支
援） 
子どもと家族が、これから経験する医療的ケアに対して主体的に取り組むことを

目的に、子どもの理解力とニーズに沿った方法でこれから経験することを伝え、子
どもの不安の軽減、気持ちの表出と理解の確認、子ども・家族に適したコーピング
方法の提案をした。処置中は、子どもが選んだコーピング方法を実践できるような
支援を行った。 

- ������（死別の悲しみに対するケア） 
死期が迫った子どもと家族が、穏やかに過ごすことができるよう、子どもや家族

の気持ちの変化に合わせながら環境・活動の提供を行った。 
- ���������� 

患者の家族・きょうだいが、患者の状態を把握しケアに積極的に参加できること
を目的に、家族に必要な情報や、家族ときょうだいが安心して気持ちを表現する機
会を提供した。 
また、保育士と協力し、入院中の子どものきょうだいを対象に“きょうだいの会”

を４回開催した。 
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表２ ＣＬＳの手術室での介入件数
（件） 
手術室ツアー 206 
術後フォローアップ 93 
 

表１ ＣＬＳの外来での介入件数（件） 
プレパレーション 224
処置中の支援 1783
病棟からの継続支援 36

��� ����

表３ ＣＬＳの病棟での介入人数・介入内容 
年齢（名） 病棟（重複あり）（名） 介入内容（件） 

新生児（0歳） 1 北２ 0 治癒的遊び 616
乳児（1-3 歳） 9 北３ 5 プレパレーション 77
幼児（4-6 歳） 11 北４ 4 処置中の支援 61
学童（7-12 歳） 22 北５ 27 処置・検査後のフォロー 6
思春期（13 歳 - ） 7 西３ 3 家族・きょうだい支援 139
  ＣＣＵ 0 グリーフケア 5
  ＰＩＣＵ 5  
  西６ 8  

��� ��� 東２ 1 ��� ���
 

 
＜活動実績＞ 

午前中は主に外来と手術室で、採血を受ける子どもへの処置中の支援、日帰り手
術を受ける子どもへのプレパレーションと手術室ツアーを実施した（表１,２）。午
後は、各病棟で医師や看護師から依頼を受けた子どもを中心に、治癒的遊び、プレ
パレーション、処置中の支援、処置・検査後のフォロー、家族・きょうだい支援、
グリーフケアを行った（表３）。 
ＣＬＳ１人での活動であるため、すべての依頼に十分に対応できない現状がある 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜その他の活動＞ 

・子どもとの関わりに関する院内での勉強会の実施 
（テーマ：緩和ケア、ディストラクション、プレパレーション、発達段階別の

関わりのポイント） 
・緩和ケアチームの一員としての活動 
・看護学生、看護師、看護教員の実習・研究・見学の受け入れ   
 

    （ＣＬＳ 桑原和代） 
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＜その他の活動＞ 

・子どもとの関わりに関する院内での勉強会の実施 
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第７節 診療技術 
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病院理念に基づき医療チームの一員として、安全かつ適正な薬物療法を支援すること
を業務目標として業務を行なった。薬剤師（常勤 12 名、有期雇用１名）と調剤補助員１
名（有期雇用）の定数であるが、年度途中６月に 1名が産休、12 月に 1名が退職となり、
戦力的にはかなりダメージを受けたが、産休代替の有期雇用の薬剤師を２月に常勤とし
て迎えた。 
主な業務内容は、調剤、注射調剤、注射薬無菌調製、院内製剤、医薬品情報管理、持

参薬鑑別、TDM 及び薬剤管理指導業務と多岐にわたっている。また、医療安全室や血液
管理室との兼務、栄養サポートチーム、感染対策チーム、緩和ケアチームの一員として
の活動、更に、薬事委員会事務局や治験事務局として機能している。平成 22 年度は９月
より電子カルテシステムが稼働した。それに伴い医薬品情報データベースを従来の DICS
からデータインデックス社「Drug Interigence Reference」に切り替えて相互作用の情
報提供の充実を図った。電子カルテシステム稼働により薬剤管理指導業務、調剤業務に
おいて、的確な患者情報の入手に役立っている。また、新たに電子カルテシステムに登
録されているがん化学療法レジメンの管理を行っている。オーダリングシステムと患者
情報システム PIMS との接続は不具合な点があり、いまだに解消されていない。 
平成 22 年度の薬剤室の主な業務統計を次頁表に示す。今年度は、業務ごとに幾分の増

減はあるものの件数としては前年度と同程度であった。院外処方箋発行率が前年度より
若干減少した。調剤業務では、手間のかかる計量調剤が院内処方として残っているため
外来調剤にかかる負担が減少しないのが実感である。入院部門へのサービスに重点を置
くためには院外処方促進の対策が必要である。注射薬無菌調製業務では、抗悪性腫瘍剤
は全て薬剤師が調製しているが、休日使用分は当直者が時間外業務として行なっている
こと、また平日午後の外来化学療法の調製時間が延長することがあり、この点を考慮し
て体制を検討する必要がある。院内製剤業務では、今年度新規製剤はなかったが、周産
期センターのウリナスタチン膣坐剤、心臓外科手術で使用するグルタールアルデヒド液、
微量必須元素の亜セレン酸注射液・内用液など市販されていない製剤の供給を行い、小
児専門医療に貢献している。平成 19年度から始めた TDM（薬物血中濃度解析）は、解析
件数が年々増加している。解析後投与設計を行い、最適処方を医師に提案しているが、
そのほとんどを受け入れられるようになった。薬剤管理指導業務は、人員的に厳しい中、
指導件数が３月に目標としていた月 100件を超えることができた。 
平成 22 年度の経営改善数値目標である入院診療の投薬注射における後発品使用比率

４％を達成することができた。今年度６品目の後発品を採用したが、採用にあたり後発
品の情報収集を行い、経済効果の高い安心して使用できる品目選定を行った。 
３月 11日に東日本大震災が発生した。薬剤室は静岡県派遣の医療救護班が持参する医

薬品の調達・準備を行い、３月 25 日から５日間薬剤師 1名が派遣された。この震災で一
部の製薬企業が被災した影響で、医薬品の流通が一部停止や滞りが生じた。出荷制限の
かかった医薬品の確保や代替品の確保、処方日数制限などその対応に追われた。 

                           （坂本達一郎） 
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（2）特別食食種別給食数
（単位：食）

327 379 227 413 398 333 233 240 549 398 132 282 3,911
10 64 53 127

27 1 93 171 75 32 95 2 98 126 720
157 119 1 8 140 49 64 63 9 27 637
314 331 453 618 644 515 330 273 441 368 419 366 5,072

25 37 56 118
7 23
30 7 29 39 59 113 277
152 75 51 70 26 25 15 1 22 108 142 11 698
6 6

993 961 797 1,342 1,547 1,110 674 672 1,014 883 791 812 11,566

（3）ミルクの種類と患者数及び調乳本数
（上段：人数、下段：本数）

1,919 2,062 2,278 2,199 2,049 2,192 2,184 1,944 2,158 2,159 1,999 2,407 25,550
13,111 14,791 16,548 15,317 14,920 15,027 15,635 14,017 15,154 15,501 14,178 17,094 181,293

963 1,012 1,212 1,173 1,091 1,191 1,169 997 1,262 1,360 1,297 1,612 14,339
6,319 6,863 8,388 7,988 7,705 7,970 8,153 6,918 8,451 9,094 9,173 11,514 98,536
486 560 561 588 510 632 675 605 535 536 379 442 6,509

3,166 3,602 3,893 3,882 3,699 4,178 4,656 4,380 3,853 4,030 2,564 2,982 44,885
470 490 505 438 448 369 340 342 361 263 323 353 4,702

3,626 4,326 4,267 3,447 3,516 2,879 2,826 2,719 2,850 2,377 2,441 2,598 37,872

（4）特殊流動食の種類と患者数及び調乳本数
（上段：人数、下段：本数）

660 615 623 709 621 589 632 543 422 454 480 555 6,903
4,122 3,992 3,898 5,128 3,906 3,882 4,286 3,532 3,206 2,757 2,780 3,370 44,859

　

妊娠高血圧症食

低脂肪
アレルギー食
潰瘍性大腸炎食

肝臓食

腎臓・ネフローゼ食
膵臓食
糖尿食

ＧＦＯ・ｷｬﾛﾗｸﾄ食

 低体重児ミルク

サンケンクリン食
総  合  計

　　　　　　　月
種類 計9 10 11 12 1 25

6

3

合    計

　　　　　　　月
種類 74 5

特殊ミルク

普通ミルク
　　　標準濃度

計
　　　　　　　月
種類 10

7 864

6 7 8

計
薬  価  特  流

10 11 12 1 2 38 9

34 5 9 11 12 1 2
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２.����� 
入院患者を年齢別（１～２歳・３～５歳・６～８歳・９～11 歳・12～15 歳）の 

５段階に区別し、治療食基準に基づいて献立を作成しており、患者の摂取状態、発育状 
態、食品の選択などを考慮して対応している。 
 病院職員（管理栄養士）４人が栄養管理業務、栄養指導業務を行い、委託職員が給食 
業務を行っている。また、行事食を積極的に取り入れることで季節感をもたせ、入院生 
活に変化が出るよう工夫している。週３回の選択メニューは入院患児、保護者に好評で 
ある。 
病棟おやつバイキング、食事バイキングの場においては、エプロンシアターなどの媒 

体を使用し栄養教育も行っている。周産期病棟には、出産のお祝いの気持ちを込めて祝 
い膳を用意している。ＮＳＴチーム医療のメンバーとして、臨床栄養の分野で活動して 
いる。 
 栄養士養成施設の学生実習を受け入れ栄養士育成についての協力体制を取っている。 

     
（1）一般食食種別給食数

（単位：食）

1 659 771 713 911 528 758 685 481 765 621 998 930 8,820
2 617 772 636 628 567 699 724 1005 816 734 633 942 8,773
1 717 707 775 1293 1225 714 934 1094 1046 780 1038 115 10,438
2 510 803 885 847 1230 1084 1183 1383 1134 798 761 807 11,425
3 1017 1378 1505 1527 1797 1598 1470 1528 1284 1711 1732 1597 18,144
幼 555 516 713 425 304 399 436 399 375 564 736 473 5,895
学 133 119 85 202 265 266 359 254 294 324 138 235 2,674
幼 41 96 86 81 18 98 124 147 178 99 91 130 1,189
学 54 45 66 46 94 48 69 77 34 87 40 38 698
幼 134 30 14 10 12 106 61 9 0 0 1 15 392
学 117 10 17 16 22 17 26 25 42 40 22 7 361
幼 112 94 87 97 66 182 36 35 26 28 22 12 797
学 138 69 56 265 279 116 160 99 108 100 117 108 1,615
幼 2118 2279 2249 2152 1495 2242 2066 2076 2160 2046 2481 2502 25,866

小 計 学 2686 3131 3389 4196 4912 3843 4201 4460 3942 3840 3848 2907 45,355
計 4804 5410 5638 6348 6407 6085 6267 6536 6102 5886 6329 5409 71,221

離 乳 食 387 463 635 747 409 553 610 541 418 456 397 601 6,217
妊 娠 食 1461 1340 1220 1192 1017 1256 1193 1011 1067 1151 1063 1067 14,038
産 褥 食 166 95 207 272 185 140 169 238 84 132 96 163 1,947
総 合 計 計 6,818 7,308 7,700 8,559 8,018 8,034 8,239 8,326 7,671 7,625 7,885 7,240 93,423

三分粥食

流 動 食

幼 児 食

学 童 食

全 粥 食

五分粥食

5 6 9 10 3 計
　　　　　月
種　類 4 1 27 8 11 12
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（2）特別食食種別給食数
（単位：食）

327 379 227 413 398 333 233 240 549 398 132 282 3,911
10 64 53 127

27 1 93 171 75 32 95 2 98 126 720
157 119 1 8 140 49 64 63 9 27 637
314 331 453 618 644 515 330 273 441 368 419 366 5,072

25 37 56 118
7 23
30 7 29 39 59 113 277
152 75 51 70 26 25 15 1 22 108 142 11 698
6 6

993 961 797 1,342 1,547 1,110 674 672 1,014 883 791 812 11,566

（3）ミルクの種類と患者数及び調乳本数
（上段：人数、下段：本数）

1,919 2,062 2,278 2,199 2,049 2,192 2,184 1,944 2,158 2,159 1,999 2,407 25,550
13,111 14,791 16,548 15,317 14,920 15,027 15,635 14,017 15,154 15,501 14,178 17,094 181,293

963 1,012 1,212 1,173 1,091 1,191 1,169 997 1,262 1,360 1,297 1,612 14,339
6,319 6,863 8,388 7,988 7,705 7,970 8,153 6,918 8,451 9,094 9,173 11,514 98,536
486 560 561 588 510 632 675 605 535 536 379 442 6,509

3,166 3,602 3,893 3,882 3,699 4,178 4,656 4,380 3,853 4,030 2,564 2,982 44,885
470 490 505 438 448 369 340 342 361 263 323 353 4,702

3,626 4,326 4,267 3,447 3,516 2,879 2,826 2,719 2,850 2,377 2,441 2,598 37,872

（4）特殊流動食の種類と患者数及び調乳本数
（上段：人数、下段：本数）

660 615 623 709 621 589 632 543 422 454 480 555 6,903
4,122 3,992 3,898 5,128 3,906 3,882 4,286 3,532 3,206 2,757 2,780 3,370 44,859

　

妊娠高血圧症食

低脂肪
アレルギー食
潰瘍性大腸炎食

肝臓食

腎臓・ネフローゼ食
膵臓食
糖尿食

ＧＦＯ・ｷｬﾛﾗｸﾄ食

 低体重児ミルク

サンケンクリン食
総  合  計

　　　　　　　月
種類 計9 10 11 12 1 25

6

3

合    計

　　　　　　　月
種類 74 5

特殊ミルク

普通ミルク
　　　標準濃度

計
　　　　　　　月
種類 10

7 864

6 7 8

計
薬  価  特  流

10 11 12 1 2 38 9

34 5 9 11 12 1 2
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第８節 看護部 
 
��������� 
 １）看護要員 

  ・定数：正規看護師(准)は１名増員され 367 名となった。配置人数は 397 名で過員
は 30 名だが組合専従１名、産・育休者 22 名で、実質的には７名過員のスタート
となった。非常勤看護師９名、非常勤看護助手 18 であった。 

  ・新規採用者は 48 名で、経験者 12 名、未経験者 36 名、加えて機構内における人事
交流による転入異動が４名あった。 

  ・退職者は 32 名であり、内３名は新卒者である。退職理由としては結婚(転居)が９
人と最も多く、次いで健康上の理由(精神面)３名であった。 

  ・診療報酬上、入院基本料７対１(看護師配置)で、小児入院医療管理Ⅰは一般病床
５つの病棟(北３、北４、北５、西２、西６)で算定。 

  ・22 年度より看護補助加算の取得 
  ・認定看護師は感染管理、がん化学療法、皮膚・排泄認定看護師に手術看護と小児

救急看護が加わり５名となった。 
その内、感染管理看護認定看護師 1名を感染管理専従に配置した。 

  ・職員組合に看護師 1名が専従(４年目)となっている。 
・看護師夜勤要員不足により西６病棟を 10月～23 年３月 31日迄 36 床で運用。 

  ・22 年９月～23 年３月 31 日まで総合病院より助産師３人短期研修として受け入れ
た。 

 ２）組織 
  ・北２病棟は、ＧＣＵ管理加算を申請し、６月より一般病床 18 床をＧＣＵ管理とし

た。 
  ・その他の組織の変更はない  
 
������ 
１）22 年度重点目標 
（１）スムーズな電子カルテの導入 
（２）病院経営への参画 
（３）ワークライフバランスを考えた勤務形態の導入 
（４） 活性化を図り満足度の高い職場づくりをする  
(５）小児専門看護を提供できる看護師の人材育成 

２） 活動目標 
（１）スムーズな電子カルテの導入 

① 業務を見直しスリム化し電子カルテを稼働させる  
② 電子カルテ化による情報の統合(オレムの看護論の活用によりアセスメント
力の充実)をはかり看護の質の向上を図る 

（２）病院経営への参画 
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　平成２２年度の栄養指導件数は下記のとおりである。　患者様の様々な病態及び背景なども　　
　考慮し,継続して実施するように努力してる。　　

　簡単な食事チェックなども行っている。

個人指導件数

0 1 2 2 6 3 3 4 6 4 1 5 37
0 0 0 1 1 4 0 0 2 0 1 0 9
0 0 2 2 2 1 0 1 2 0 0 0 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 14 9 11 12 10 7 8 8 10 7 8 115
2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
2 3 2 3 4 5 1 5 10 6 0 3 44
1 0 2 0 0 2 3 2 1 2 0 0 13
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 2 2 0 2 1 0 0 0 3 13
4 3 5 3 7 3 7 4 8 5 4 3 56
3 0 2 0 1 0 4 0 0 1 2 1 14
4 0 3 0 0 0 3 0 2 2 4 2 20
2 0 1 1 2 4 3 5 1 0 2 1 22
1 0 2 2 2 3 1 2 0 0 0 1 14
0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4
0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 0 0 5
1 1 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 7
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2 1 4 3 3 0 2 1 3 0 0 3 22
1 5 5 2 7 2 2 0 2 1 0 0 27
1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 6
37 30 40 34 52 40 41 36 46 34 22 30 442

集団指導件数
（件数）

8 8 6 8 6 10 7 8 4 6 0 5 76
42 42

25 20 23 20 15 103
8 33 26 8 6 10 30 50 24 6 0 20 221

10 11 12

合    計

5 6

胃瘻セミナー

摂食外来
アレルギー講座

1 2 3 計7 98

便　　秘
膵臓病

　　　　　　　月
　内　容 4

ミキサー
食事チェック

合    計
その他

貧血
腸疾患
免疫生禁

一　般　食
離乳食

ミルク調整
特流調整

腎臓・ネフローゼ

肥満
成長障害

栄　養　障　害
摂食障害

高脂血症
糖尿病

低脂肪
アレルギー

　　また、特殊外来にも、管理栄養士が参加している。外来患者の診療待ち時間を利用しての

7 8 9　　　　月
　内　容 4 5 11 計3

妊娠中毒症

6 10

代謝異常

12 1 2

 

（5）　栄養指導件数
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第８節 看護部 
 
��������� 
 １）看護要員 

  ・定数：正規看護師(准)は１名増員され 367 名となった。配置人数は 397 名で過員
は 30 名だが組合専従１名、産・育休者 22 名で、実質的には７名過員のスタート
となった。非常勤看護師９名、非常勤看護助手 18 であった。 

  ・新規採用者は 48 名で、経験者 12 名、未経験者 36 名、加えて機構内における人事
交流による転入異動が４名あった。 

  ・退職者は 32 名であり、内３名は新卒者である。退職理由としては結婚(転居)が９
人と最も多く、次いで健康上の理由(精神面)３名であった。 

  ・診療報酬上、入院基本料７対１(看護師配置)で、小児入院医療管理Ⅰは一般病床
５つの病棟(北３、北４、北５、西２、西６)で算定。 

  ・22 年度より看護補助加算の取得 
  ・認定看護師は感染管理、がん化学療法、皮膚・排泄認定看護師に手術看護と小児

救急看護が加わり５名となった。 
その内、感染管理看護認定看護師 1名を感染管理専従に配置した。 

  ・職員組合に看護師 1名が専従(４年目)となっている。 
・看護師夜勤要員不足により西６病棟を 10月～23 年３月 31日迄 36 床で運用。 

  ・22 年９月～23 年３月 31 日まで総合病院より助産師３人短期研修として受け入れ
た。 

 ２）組織 
  ・北２病棟は、ＧＣＵ管理加算を申請し、６月より一般病床 18 床をＧＣＵ管理とし

た。 
  ・その他の組織の変更はない  
 
������ 
１）22 年度重点目標 
（１）スムーズな電子カルテの導入 
（２）病院経営への参画 
（３）ワークライフバランスを考えた勤務形態の導入 
（４） 活性化を図り満足度の高い職場づくりをする  
(５）小児専門看護を提供できる看護師の人材育成 

２） 活動目標 
（１）スムーズな電子カルテの導入 

① 業務を見直しスリム化し電子カルテを稼働させる  
② 電子カルテ化による情報の統合(オレムの看護論の活用によりアセスメント
力の充実)をはかり看護の質の向上を図る 

（２）病院経営への参画 
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      ① 経営改善目標達成への積極的な取り組み 

DPC充実への協力 

② 診療報酬改訂への対応；診療報酬に見合った医療環境の整備 

（３）ワークライフバランスを考えた勤務形態の導入 

      ① ２交代制勤務の導入・実践化 

   （４） 活性化を図り満足度の高い職場づくりをする 

①  時間管理及び業務の改善を図る 

② 働き続けられる職場つくり 

        ③ メンタルサポートの強化（メンタルサポートの充実により職場への安定した
適応を図る） 

（５）小児専門看護を提供できる看護師の人材育成 

① 各領域の看護を深める各部署の…認定看護師など専門領域の人材の活用 

② 成長発達を踏まえた小児看護ができる人材の育成 

③ 看護実践者の教育・指導ができる人材の育成 

④ 組織強化・活性化に必要な人材の育成 

       ⑤ 社会人・組織人として自立し主体的な行動ができる人材の育成 

 

２）結果 

   平成 22 年度 病院方針・看護部活動目標に基づき各部署・看護部各委員会で活動
目標・計画を立て、実施。年度末に看護師長・副看護師長合同で講師を招きＳＷＯ
Ｔ分析を中心とした目標管理の研修を行い、個々の部署の実績評価を確認し次年度
につなげた。また、目標管理シートを使用し、看護師長はスタッフと、副看護部長
は看護師長と目標面接を実施している。年度当初と末には看護師長・副看護師長合
同会議を開催し計画発表と成果報告をし、意見交換を行なった。 

 （１）スムーズな電子カルテの導入 
看護部電子カルテ委員会を設置し現場への導入計画に沿って、看護部門システム
の構築、処置セットメニュ―の作成やパッケージの個別改造、運用マニュアルの
整備を実施。外来、病棟部門での３回のリハーサルを経て、９月 20 日に外来、
21日より病棟部門も電子カルテが稼働した。 
各部署ではＱＣ活動などを活用し業務の見直しを行う等の準備を進め、９月 21
日より全面切り替えとなり、大きなトラブルなく導入できた。 
電子カルテ導入による超過勤務の増加を懸念したが、当月と翌月をピークとし
た増加はみられたが時間管理及び業務の改善を図り減少化している。     

（２）病院経営への参画 
① 診療報酬改定への対応 
・５月よりＧＣＵ管理加算が取得にむけ看護師を増員し対応した。 

       ・急性期病院看護補助加算申請に向け、前年度末に看護助手研修を２回に分
け実施し４月より算定。 

・産休・メンタル者の補増加充要員確保がタイムリーにできず西６病棟を 12 
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床、休床とした。休床分の患者は他部署に分散し診療を続けた。 
     （３）ワークライフバランスを考えた勤務形態の導入 
      ・２交代制勤務の導入に向け２病棟のアンケート調査や勤務表シュミレーシ

ョンを行ったが電子カルテ導入もあり計画までにとどめた。 
 ・育休終了者は児短制度や育児時間、夜間保育所を活用しほぼ 100％職場復

帰できている。 
（４）活性化を図り満足度の高い職場づくりをする 

・厚生労働省より提示された新人看護職員の臨床研修ガイドラインに基づき、 
院内におけるサポート体制を強化し職場への安定した適応を促し、メンタル 
サポートにつなげた。 

  （５）小児専門看護を提供できる看護師の人材育成 
・手術室看護認定看護師と小児救急看護認定看護師が加わり急性期看護の充 

実が期待される。   
・各種研修に参加した人を講師として活用するなど研修効果の強化を図った。 
また、高校や他施設の要請に応じ出前授業や研修の講師を派遣した。活動 
を通し中学・高校生に医療・看護の仕事の紹介および小児看護のやりがい 
等を伝えるよう努めた。 
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（１）看護職員配置表 
                               平成 23 年 3月 31 日現在 

職種
保健師 看護師 准看護師 計 

有期・臨時勤 

配置場所 
看 准 助

手 
 北２ 新生児未熟児   50   50  1      

病 北３ 内科系乳児   26   26  1      
  北４ 感染観察   28   28  1      
  北５ 内科系幼児学童   25   25  1      
  西２ 産科   30   30  2      
  西３ 循環器ＩＣＵ   26   26        

棟 CCU 循環器集中治療   37   37  1      
  PICU 小児集中治療   30   30  1      
  西６ 外科系   33   33        
  東２ 児童精神   20   20        
外来   16   16  3    1 
手術室   18 1 19        
中央滅菌材料室   1   1      18 
指導相談室/地域医療連携室 1 2   3  1      
看護部長室   11   11        
育児休業・産休者   27   27        
休職   4   4        

合計 1 384 1 386  12    19 
 
(2）採用・退職状況            

月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3月 計 
採用者数 45 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 48
退職者数 1 1 3 0 4 2 1 0 3 0 0 17 32
現職数 398 397 396 394 395 392 390 389 389 386 386 386
 
(3)産休・育休状況            

月 4月 5月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3月 月平均
産休者数 6 8 4 9 9 11 12 12 11 9 5 7 8.5833
育休者数 18 17 19 17 15 16 17 20 20 21 23 22 18.75
産・育休延日数 674 721 690 682 720 752 864 877 918 928 784 863 789.42
 
(4)年齢構成             

年齢 ～21 22～
25 26～30 31～35 36～40 41～45 46～50 51～55 56～60 計 平均   

人員 23 101 86 46 41 28 31 22 8 386 32.6
歳

  
構成比 6% 26% 22% 12% 11% 7% 8% 6% 2% 100%   
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(5)院外研修 （学会・研修会・施設見学）      
区
分 名         称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

静
岡
県
病
院
機
構
 

階層別研修 
平成 22 年度 新規採用看護
職員研修 
(H21 年中途採用者含む） 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡

①5/13～14
②5/24～25
③5/27～28
④5/20～21
⑤6/ 3～ 4

２日 
(５回)

北２：荒平・植松・大瀧・
山本・小田巻・山崎
紗 

北３：内野・鈴木・田中・
原木 

北４：伊藤・中塚・中村・
大西・大久保 

北５：木下・酒井さ・藤
田・ 

松崎・渡邊 
外来：草深 
ＯＰ：佐野 
西２：石野・酒井沙・森

下 
西３：大橋・島野・田中・

番沢・長谷川・藤井・
伊東綾 

C C U：伊藤・英・大長 
PICU：池田・杉山・増田
西６：長田・坂田・高橋・

谷藤・土屋・本多・
西川・渡部・高澤 

47

階層別研修 
新規役付職員研修 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 10/ １ 
11/19 ２日 

北２：勝見・福岡  
北４：山下  
ＯＰ：増田  

7 

階層別研修 
新任監督者研修 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 10/22 １日 

北４：小沢  
北５：内藤  
西６：佐野  
東２：藤田  
看護部：谷澤 

14

階層別研修 
管理者研修 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 10/27 1 日 看護部：小栗・望月 2 

専門研修 
プレゼンテーション講座 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 11/19 1 日 C C U：萩原 1 

専門研修 
実践コーチング講座 

病院機構  
本部事務部 
総務人材室 

静岡 10/22 1 日 C C U：妹尾 1 

３病院 看護管理者研修 
“中堅看護師のやる気を引き
出す管理者の指導力” 

静岡県病院
機構 看護
教育部会 

静岡 11/12 １日 

北２：美濃部 
北３：石野  
北４：山内・小澤  
北５：市川 
西３：小野田  
C C U：山田  
PICU：中澤  
ＯＰ：森田  
西６：松田  
東２：伊藤・藤田  
外来：和田  
看護部：浜田 
担当者：小栗・谷澤 

16
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(5)院外研修 （学会・研修会・施設見学）      
区
分 名         称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

静
岡
県
病
院
機
構
 

階層別研修 
平成 22 年度 新規採用看護
職員研修 
(H21 年中途採用者含む） 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡

①5/13～14
②5/24～25
③5/27～28
④5/20～21
⑤6/ 3～ 4

２日 
(５回)

北２：荒平・植松・大瀧・
山本・小田巻・山崎
紗 

北３：内野・鈴木・田中・
原木 

北４：伊藤・中塚・中村・
大西・大久保 

北５：木下・酒井さ・藤
田・ 

松崎・渡邊 
外来：草深 
ＯＰ：佐野 
西２：石野・酒井沙・森

下 
西３：大橋・島野・田中・

番沢・長谷川・藤井・
伊東綾 

C C U：伊藤・英・大長 
PICU：池田・杉山・増田
西６：長田・坂田・高橋・

谷藤・土屋・本多・
西川・渡部・高澤 

47

階層別研修 
新規役付職員研修 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 10/ １ 
11/19 ２日 

北２：勝見・福岡  
北４：山下  
ＯＰ：増田  

7 

階層別研修 
新任監督者研修 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 10/22 １日 

北４：小沢  
北５：内藤  
西６：佐野  
東２：藤田  
看護部：谷澤 

14

階層別研修 
管理者研修 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 10/27 1 日 看護部：小栗・望月 2 

専門研修 
プレゼンテーション講座 

病院機構  
本部事務部  
総務人材室 

静岡 11/19 1 日 C C U：萩原 1 

専門研修 
実践コーチング講座 

病院機構  
本部事務部 
総務人材室 

静岡 10/22 1 日 C C U：妹尾 1 

３病院 看護管理者研修 
“中堅看護師のやる気を引き
出す管理者の指導力” 

静岡県病院
機構 看護
教育部会 

静岡 11/12 １日 

北２：美濃部 
北３：石野  
北４：山内・小澤  
北５：市川 
西３：小野田  
C C U：山田  
PICU：中澤  
ＯＰ：森田  
西６：松田  
東２：伊藤・藤田  
外来：和田  
看護部：浜田 
担当者：小栗・谷澤 

16
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区分 名           称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

静
岡
県
病
院
機
構 

３病院 新人教育担当者 フ
ォローアップ研修 

静岡県病院
機構 看護
教育部会 

静岡 6/7 半日 

北２：勝見  
北３：石野  
北４：山内  
北５：市川・石垣  
西２：清水・服部・福原
西３：川根・山田 
C C U：宇佐見・鈴木梢 
PICU：中澤・小沼  
西６：植田・牧田  
ＯＰ：都丸  
外来：向島 
担当者：小栗・谷澤 

20

３病院 新人看護職員教育担
当者研修 

静岡県病院
機構 看護
教育部会 

静岡 H23 
 1/12 1 日 

北２：米倉・大木  
北３：木村 
北４：小澤・山下  
北５：南條 
西 2：服部・岩瀬  
西３：朝比奈 
C C U：鈴木千  
PICU：増田智 
西６：中村 
東２：松本 
ＯＰ：森田 
担当者：小栗・谷澤 

16

３病院 メンタルサポート研
修 

静岡県病院
機構 看護
教育部会 

静岡 12/3 半日 

北２：石上 
北３：木村  
北４：筒井 
北５：小林 
西２：根岸 
西３：杉山 
C C U：大石・望月恵 
PICU：大川  
西６：見城 
東２：松本  
ＯＰ：小林紀 
外来：瀧賀 
担当者：小栗・谷澤  

15

全
国
自
治
体
病
院
協
議
会 

医療安全管理者養成研修会 全国自治体 
病院協議会 東京 12/6～10 ４日 北 4：林 1 

「苦情・クレーム対応、ロー
ルプレイ」研修会 全自病 東京 2/4 １日 看護部：望月 1 

接遇トレーナー 全自病 東京 8/25～27 
1/12～14 ２日 C C U：橋本直  

北４：望月み 2 
全国自治体病院協議会 診療
材料購入管理研修会 全自病 東京 8/6 １日 中材：石井 

ＯＰ：森田 2 

看護管理研修会 全自病 東京 7/22～30 ３日 
３回 

北４：小澤 
北５：内藤  2 

静
岡
県
看
護
協
会 

看護倫理 静看協 静岡 11/17 １日 PICU：藤井 1 

看護研究 基礎コース 静看協 静岡 8 月～9月 ３日 北５：山本  
PICU：小沼 2 

新人看護職員研修Ⅳ 静看協 静岡 10/30 １日 
北２：大瀧・小田巻・山﨑
北５：植松 山本 松崎
C C U：伊藤  

7 

 165

区分 名    称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

静
岡
県
看
護
協
会 

  

病院における人権問題を考え
る 静看協 静岡 11/29 １日 北２:望月 1 

看護を語ろう 静看協 静岡 10/19～20 ２日 北５：兼田 
C C U：大村 2 

看護職員実習指導者等講習会 静看協 静岡 9/7～11/26 40 日
北５：藤巻  
西３：長崎 
C C U：高嶌 

3 

医療安全管理者養成研修 静看協 静岡 7/22～23 
8/2～3 ６日 北２：小林  

西３：朝比奈 2 

感染管理担当者研修 静看協 静岡 6/9～10 ２日 北２：木俣 1 

災害支援ナース育成支援研修 静看協 静岡 7/10 １日 
外来：杉本  
PICU：杉山  
ＯＰ：鈴木由 

3 

新人看護職員研修１ 静看協 静岡 6/22～23 ２日 PICU：中澤 1 

医療現場を悩ますクレーム・
暴力のマネージメント 静看協 静岡 12/11～12 ２日 北４：森田 1 

実践にいかすフィジカルアセ
スメント 静看協 静岡 7/9～10 ２日 PICU：小野寺 1 

日
本
看
護
協
会 

日本看護協会 総会 日看協 横浜 6/8～10 ２日 北４：林 
西３：薗田 2 

愛着形成と子育て支援 日看協 神戸 5/25～26 ２日 北４：小池 1 
一般病棟にいかすがん患者へ
の緩和ケア 日看協 神戸 5/14～15 ２日 北５：石垣 1 
臓器移植における初めての看
護実践 日看協 東京 5/26～28 ３日 PICU：野中 1 

働き続けられる職場づくり 日看協 東京 6/18 １日 
西２：天野 
東２：高橋 
西３：外岡 

3 

子ども家族のための小児救急
看護 日看協 神戸 7/21～22 ２日 外来：望月真  

ＯＰ：望月美 2 
実践にいかすフィジカルアセ
スメント 日看協 神戸

静岡 7/9～10 ２日 ＯＰ：渡邉      
PICU：小野寺 2 

終末期のボディイメージとエ
ンゼルケア 日看協 神戸 7/30 １日 ＯＰ：原   

北２：福岡 2 

事例から考える看護管理のた
めの医療安全 日看協 神戸 8/3～4 ２日 西３：川根 

北５：市川 2 

診療報酬改定と看護 日看協 神戸 9/28～29 ２日 西２：天野 1 

現場の力をいかす魅力的な職
場になるために 日看協 神戸 8/6～7 ２日 北２：勝見 

北４：山内 2 

施設における教育プログラム
の開発 日看協 清瀬 8/25～27 ３日 C C U：宇佐美 1 

家族ケアを考える 日看協 神戸 H23 
2/15～16 ２日 北２：齋藤 1 

看護の力と可能性を考える 日看協 神戸 2/22～23 ２日 北２：米倉 1 
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区分 名    称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

静
岡
県
看
護
協
会 

  

病院における人権問題を考え
る 静看協 静岡 11/29 １日 北２:望月 1 

看護を語ろう 静看協 静岡 10/19～20 ２日 北５：兼田 
C C U：大村 2 

看護職員実習指導者等講習会 静看協 静岡 9/7～11/26 40 日
北５：藤巻  
西３：長崎 
C C U：高嶌 

3 

医療安全管理者養成研修 静看協 静岡 7/22～23 
8/2～3 ６日 北２：小林  

西３：朝比奈 2 

感染管理担当者研修 静看協 静岡 6/9～10 ２日 北２：木俣 1 

災害支援ナース育成支援研修 静看協 静岡 7/10 １日 
外来：杉本  
PICU：杉山  
ＯＰ：鈴木由 

3 

新人看護職員研修１ 静看協 静岡 6/22～23 ２日 PICU：中澤 1 

医療現場を悩ますクレーム・
暴力のマネージメント 静看協 静岡 12/11～12 ２日 北４：森田 1 

実践にいかすフィジカルアセ
スメント 静看協 静岡 7/9～10 ２日 PICU：小野寺 1 

日
本
看
護
協
会 

日本看護協会 総会 日看協 横浜 6/8～10 ２日 北４：林 
西３：薗田 2 

愛着形成と子育て支援 日看協 神戸 5/25～26 ２日 北４：小池 1 
一般病棟にいかすがん患者へ
の緩和ケア 日看協 神戸 5/14～15 ２日 北５：石垣 1 
臓器移植における初めての看
護実践 日看協 東京 5/26～28 ３日 PICU：野中 1 

働き続けられる職場づくり 日看協 東京 6/18 １日 
西２：天野 
東２：高橋 
西３：外岡 

3 

子ども家族のための小児救急
看護 日看協 神戸 7/21～22 ２日 外来：望月真  

ＯＰ：望月美 2 
実践にいかすフィジカルアセ
スメント 日看協 神戸

静岡 7/9～10 ２日 ＯＰ：渡邉      
PICU：小野寺 2 

終末期のボディイメージとエ
ンゼルケア 日看協 神戸 7/30 １日 ＯＰ：原   

北２：福岡 2 

事例から考える看護管理のた
めの医療安全 日看協 神戸 8/3～4 ２日 西３：川根 

北５：市川 2 

診療報酬改定と看護 日看協 神戸 9/28～29 ２日 西２：天野 1 

現場の力をいかす魅力的な職
場になるために 日看協 神戸 8/6～7 ２日 北２：勝見 

北４：山内 2 

施設における教育プログラム
の開発 日看協 清瀬 8/25～27 ３日 C C U：宇佐美 1 

家族ケアを考える 日看協 神戸 H23 
2/15～16 ２日 北２：齋藤 1 

看護の力と可能性を考える 日看協 神戸 2/22～23 ２日 北２：米倉 1 
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区
分 名          称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

そ
の
他
の
主
催
の
研
修 
・ 
見
学 
 

小児医療施設感染 
ネットワーク 

日本小児総
合医療施設
協議会 

神奈川 2/18～19 ２日 感染認定看護師：浜田 1 

小児医療施設皮膚排泄ネット
ワーク 

日本小児総
合医療施設
協議会 

東京 2/26 １日 北２：中村 1 

第 13 回新生児呼吸法 
モニタリング 

新生児呼吸
法モニタリ
ング事務局 

長野 2/16～18 ３日 北２：大橋 1 

小児がん看護学会 小児がん看
護学会 大阪 12/17～19 ３日 北５：加藤 1 

神奈川リハビリテーション病
院   神奈川 7/29 １日 北４：小池 遠藤 2 

平成 22 年度診療報酬改定情
報と看護部の対応 日総研 東京 3/13 １日 看護部：小栗・山内 2 

鹿児島市立病院 
 

 
 

鹿児島 12/2～4 ３日 北２：塩崎・望月 2 

学
会 

第 12 回日本医療マネジメン
ト学会学術総会 

日本医療マ
ネジメント
学会 

札幌 6/11～12 ２日 西６：牧田 1 

第 27 回日本小児難治喘息・ア
レルギー疾患学会 

日本小児難
治喘息・アレ
ルギー疾患
学会 

東京 5/29～30 ２日 北２：前澤 1 

第 46 回日本循環器学会・学術
総会 

日本循環器
学会 千葉 7/7～9 ３日 C C U：妹尾・佐野 2 

第 20 回日本小児看護学会・学
術集会 

日本小児看
護学会・学術
集会 

神戸 6/26～27 ２日 北５：横井 1 

第 35 回日本精神科学会東京
大会 

第 35 回日本
精神科学会
東京大会 

東京 5/28～30 ３日 東２：稲見 1 

第 41 回日本看護学会- 看護
管理 学術集会    

日本看護学
会    新潟 10/26～27 ２日 北３：古林 1 

第 18 回小児集中治療 
ワークショップ 

小児集中治
療研究会 長野 11/20～21 ２日 PICU：神保 1 

日本小児腎不全学会 日本小児腎
不全学会 北海道 9/30～10/1 ２日 北３：土屋 1 

日本新生児看護学会 
第 20 回学術集会 

日本新生児
看護学会 神戸 11/6～7 ２日 西２：草深 1 

第 51 回日本母性衛生学会・学
術集会 
 

第 51 回日本
母性衛生学
会・学術集会

新潟 11/5～6 ２日 西２：岩瀬・秋本・植田 3 

第 26 回日本静脈経腸栄養学
会 

日本静脈経 
腸栄養学会 名古屋 2/16～18 ３日 西３：小野田 1 
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区
分 

名          称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

精
神 

精神科初心者のための研修会 日精看 東京 5/6～8 ３日 東２：漆畑 1 

児童・思春期看護Ⅰ． 日精看 東京 6/6～11 ６日 東２：山田 1 

基礎精神科看護研修会 日精看 京都 7/26～30 ５日 東２：川口 1 
思春期精神保健対策コメディ
カル専門研修 

国際医療 
センター 東京 11/8～9 ２日 東２：田口 1 

そ
の
他
の
主
催
の
研
修 
・ 
見
学 

小児在宅ケア研修会 小児在宅 
ケア研究会 名古屋 7/10 １日 西６：坂田 1 

ＱＣサークル新春大会 ＱＣサーク
ル 静岡 1/21 １日 東２：漆畑 1 

新人看護職員研修への取り組
み方 責任者 

全国看護 
セミナー 静岡 2/12～13 ２日 看護部：谷澤 1 

日本助産学術学会 日本助産 
学術学会 名古屋 3/5～6 ２日 西２：大坪 1 

ＱＣサークル「基本研修会」 ＱＣサーク
ル 静岡 6/8 １日 

北４：山内  
北２：望月  
西６：岡村  
C C U：福地  
PICU：菊池 

5 

第 28 回母乳育児学習会 母乳育児 
学習会 富山 6/26～27 ２日 西２：米澤 1 

中部地区中材業務研究会「基
礎講座」 

中部地区中
材業務研究
会 

名古屋 7/10～11 ２日 中材：石井 1 

小児アレルギーエデュケータ
ー 

日本小児難
治性喘息疾
患学会 

横浜 7/10～11 ２日 西６：望月 1 

診療材料購入管理研修護 全自病 東京 8/6 １日 中材：石井 1 

手術器械リプロセッシング基 
礎講座 

日本感染管
理支援教会 愛知 11/28 １日 ＯＰ：田邊 1 

チームで行う退院支援・調整
の進め方 日総研 東京 11/6 １日 地域：高橋 1 

適正な対応ー基準と 
手続き 

医療事故・紛
争対応研究
会 

福岡 11/17 １日 看護部：望月 1 

補助人工心臓研修コース 補助人工 
心臓研修 東京 11/27～28 ２日 C C U：宇佐美  

西３：長谷 2 

感染対策支援セミナー 
静岡県院内
感染対策ネ
ットワーク 

静岡 10/24 １日 北５：小永井 1 

人工呼吸器の基本と患者のケ
アポケット 

学研メディ
カル 東京 12/5 １日 北４：飯島 1 

医療メディエーター養成研修 
医療メディ
エーター養
成研修 
 

静岡 12/11～12 ２日 北５：市川 内藤  2 
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区
分 名          称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

そ
の
他
の
主
催
の
研
修 
・ 
見
学 
 

小児医療施設感染 
ネットワーク 

日本小児総
合医療施設
協議会 

神奈川 2/18～19 ２日 感染認定看護師：浜田 1 

小児医療施設皮膚排泄ネット
ワーク 

日本小児総
合医療施設
協議会 

東京 2/26 １日 北２：中村 1 

第 13 回新生児呼吸法 
モニタリング 

新生児呼吸
法モニタリ
ング事務局 

長野 2/16～18 ３日 北２：大橋 1 

小児がん看護学会 小児がん看
護学会 大阪 12/17～19 ３日 北５：加藤 1 

神奈川リハビリテーション病
院   神奈川 7/29 １日 北４：小池 遠藤 2 

平成 22 年度診療報酬改定情
報と看護部の対応 日総研 東京 3/13 １日 看護部：小栗・山内 2 

鹿児島市立病院 
 

 
 

鹿児島 12/2～4 ３日 北２：塩崎・望月 2 

学
会 

第 12 回日本医療マネジメン
ト学会学術総会 

日本医療マ
ネジメント
学会 

札幌 6/11～12 ２日 西６：牧田 1 

第 27 回日本小児難治喘息・ア
レルギー疾患学会 

日本小児難
治喘息・アレ
ルギー疾患
学会 

東京 5/29～30 ２日 北２：前澤 1 

第 46 回日本循環器学会・学術
総会 

日本循環器
学会 千葉 7/7～9 ３日 C C U：妹尾・佐野 2 

第 20 回日本小児看護学会・学
術集会 

日本小児看
護学会・学術
集会 

神戸 6/26～27 ２日 北５：横井 1 

第 35 回日本精神科学会東京
大会 

第 35 回日本
精神科学会
東京大会 

東京 5/28～30 ３日 東２：稲見 1 

第 41 回日本看護学会- 看護
管理 学術集会    

日本看護学
会    新潟 10/26～27 ２日 北３：古林 1 

第 18 回小児集中治療 
ワークショップ 

小児集中治
療研究会 長野 11/20～21 ２日 PICU：神保 1 

日本小児腎不全学会 日本小児腎
不全学会 北海道 9/30～10/1 ２日 北３：土屋 1 

日本新生児看護学会 
第 20 回学術集会 

日本新生児
看護学会 神戸 11/6～7 ２日 西２：草深 1 

第 51 回日本母性衛生学会・学
術集会 
 

第 51 回日本
母性衛生学
会・学術集会

新潟 11/5～6 ２日 西２：岩瀬・秋本・植田 3 

第 26 回日本静脈経腸栄養学
会 

日本静脈経 
腸栄養学会 名古屋 2/16～18 ３日 西３：小野田 1 
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区
分 

名          称 主催 開催地 開催日 期間 部署・参加者 人数

学
会 

第５回医療の質・安全学会学
術集会 

医療安全全
国フォーラ
ム 

千葉 11/27～28 ２日 西３：川根 
看護部：岸端 2 

全国児童青年精神科医療施設
協議会 

全国児童青
年精神科医
療施設協議
会 

島根 2/10～11 ２日 東２：松本 1 

第 26 回日本環境感染学会 
第 26 回日本
環境感染学
会 

福岡 2/18～19 ２日 看護部：浜田 1 

長
期
研
修
 

認定看護師教育課程    
新生児集中ケア 北里大学 相模原 10/1～3/31

  
北２：中山 1 

循環器病診療に従事する看護
師研修 

厚労省  国
立循環器セ
ンター 

大阪 2/14～2/25
  

C C U：福地 1 
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６）院内集合教育 
①現任教育委員会主催 

項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 

新規採用看護職員
オリエンテーショ
ン 

H22.4.1～ 
4.6 

(計 4日間） 
8:30～ 
17:00 

 

社会人・組織人・職業人と
しての自覚を促し、看護部
の理念に向かった看護行
動への導入および､職場環
境に臨場するための導入 
方法：講義、見学、グルー

プワーク 

新規採用者
45 名 

（既卒・
異 動
者・非
常勤を
含む） 

院長、事務部長、副院長、
看護部長、副看護部長、
事務部スタッフ、放射線
診断支援スタッフ技師
長、臨床検査スタッフ技
師長、薬剤室長、栄養指
導室長、教育看護師長 、
各部署看護師長 、現任
教育委員会委員、看護師  

安全教育の推進 

H22.4.7～ 
   5.14 
平日 
17:30～ 
 18:30 

看護技術の習得がスムー
ズにできるための導入の
場としてトレーニングル
ーム設置する。 
方法：演習・実技 

新規採用者
43 名 

現任教育委員会委員 
各部署の看護師 

新規採用者看護職
員：前期フォロー
アップ研修 

H22.6.25 
 
8:30～ 
17:00 

不安や戸惑いを抱え、悩み
ながら仕事をしている時
期に、新しい職場環境に適
応できるよう支援する。 
方法：グループワーク、工

房体験 

43 名 谷澤教育看護師長 
現任教育委員会委員 

安全教育研修 
 
『救急蘇生・急変
時の対応』 

H22.7.22 
    
8:30～ 
   17:15  

テーマ： 
「急変時、看護師のあなた
は何をしますか？」 
急変時の対応を知り活用
できる 
方法:講義、演習（BLS ほか）

43 名 

植田小児集中治療科医
長、加藤救急総合診療
科医長、小児集中治療
科医師、救急総合診療
科医師、教育看護師長、
現任教育委員会委員 

チューター研修 
H22.8.9 
 
13:30～ 

17:15 

テーマ： 
「見つけよう！チュータ 
ーナースの自分を」 
チューターとしての支援 
方法を知り今後の役割が 
スムーズにできる。また、
今後の行動目標や自己の 
指導の方向性を明確にす 
る。 
方法：講義・グループワーク

26 名 
向島主任看護師 
教育看護師長 
現任教育委員会委員 

ティーチング能力
向上のための研修 

H22.10.14 
1)8:30～ 

12:00 
 
2)13:30～ 
  17:00 

テーマ：「人を育てるって
どんなこと？」 
 指導者としての役割と
実践に必要な能力を学ぶ 
方法：講義 

１)、２）
計 39名 

市川副看護師長 
教育看護師長 
現任教育委員会委員 

キャリア・アップ
研修 

H22.11.8 
 
8:30～ 
16:30 

「見つけよう、これからの
私の目指す道！」 
中堅看護職員の役割を

自覚しキャリア形成に向
けた自己啓発ができる 
（中堅看護職員を対象と
したリフレッシュ研修） 
方法：講義、グループワーク

8 名 
吉田院長 
小栗副看護部長 
教育看護師長 
現任教育委員会委員 
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項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 

リーダーシップⅡ
研修 

H22.10.29 
 
8:30～ 
17:00 

「出会おう、新しい自分！
起こそう、新しい風！」 
リーダーシップ能力の企
画力・運営力を活用し企画
立案し運営する。 
方法：講義、グループワー

ク 

８名 
小栗副看護部長 
谷澤教育看護師長 
現任教育委員会委員 

看護研究 
基礎コース 

1回目 
H22.11.25 
2回目 
H22.12.9 
各 13：30 
～17：00 

「看護研究の基礎」 
 現場で発生する看護問 
題に対して積極的・研究 
的に取り組める基礎知識 
を習得する 
・方法：講義 

16 名 
名古屋大学医学部保健
学科 奈良間美保教授 
教育看護師長 
現任教育委員会委員 

看護研究院内発表
会 

H22.12.24 
 
17:45～ 

19:15 

「覗いてみよう！看護研
究」 
看護研究に関する知識・技
術を得て、研究に対する興
味と意欲を高め、看護の質
の向上に繋げる 
・方法：口演発表、講評 

演題６題
 

出席 
109 名 

講評：奈良間教授 
小栗副看護部長 

   谷澤教育師長 
現任教育委員会委員 

分散教育実践者研
修 

H22.12.13 
 
13:30～ 
  17:15 

「教育は、人材育成の要」
 
＊教育課程と臨床現場に
おける分散教育企画につ
いて学び、教育的スキルを
高め、実践に繋げる 

15 名 
小栗副看護部長 
谷澤教育看護師長 
現任教育委員会委員 

リーダーシップⅠ
研修 

H23.1.13 
 
1)8:30～ 

12:00 
 
2)13:30～ 
  17:00 
 

「リーダーシップ・メンバ
ーシップって何だろう？」
       
リーダーシップ・メンバー
シップとは何か考える機
会になる。自分が置かれた
立場でのリーダーシップ
を理解し、実践することが
できる 
方法：講義、ゲーム 

グループワーク 

計 33名 
都丸主任看護師 
教育看護師長 
現任教育委員会委員 

新人教育担当者交
流会 

H23.1.13 
 
13:00～ 
15:00 

教育担当者の現状報告、意
見交換を行うことで、新人
に対する教育実践方法の
改善、負担感が軽減できる
方法：グループワーク 

21 名 
小栗副看護部長 
谷澤教育看護師長 
現任教育委員会委員 
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項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 

新採用者看護職員
後期フォローアッ
プ研修 

H23.3.10 
 
1)8:30～ 

12:00 
 
2)13:30～ 

17:00 

「見つけよう！今までの 
自分、これからの自分」

 1年目の自分を振り返 
り、2年目に繋げる。 
自己の振り返りを 2年 
目の目標に反映できる。

39 名 
講評 小栗副看護部長 
谷澤教育師長 
現任教育委員会委員 

ステップアップ研
修 

H23.2.14 
 
17:45～ 

19:30 

「見いつけたァ、次の目 
標 ステップアップ！」 
 
＊科学的根拠のある看護
過程の展開能力を高め、患
者の全体像をとらえる看
護師に成長する。全員、各
部署で発表する。代表者各
1名が、全体発表する。 

研修生 
44 名 

発表者 
15 名 

参加者 
103 名 

講評 小栗副看護部長 
 
谷澤教育看護師長 
現任教育委員 

 
②実習指導者会主催 

項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 

実習指導者研修 
H22.8.27 
8:30～ 
17:00 

若者の特性を理解し、効
果的な実習指導を行うた
めの基本的な考え方を学
び実践で活用する。 
方法：講義・グループワ
ーク 

13 名 
講師：樋川副主任看護師
実習指導者会議委員 
教育看護師長 

 
③看護部主催 

項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 

看護助手研修 H22.4.21 
4.27 

医療機関に於ける適切な
看護補助のあり方につい
て知る 方法：講義 

17 名 
岡村看護部長 
小栗副看護部長 
谷澤教育看護師長 

新規役付け看護師
長・副看護師長研修 

H22.5.7 
6.4  

県立病院（こども病院）
看護師長・副看護師長と
しての役割を自覚し、そ
の機能が発揮できるよう
にする。 方法：講義 

6 名 
岡村看護部長 
小栗副看護部長 
望月副看護部長   

新規役付け看護師
長・副看護師長フォ
ローアップ研修 
（４か月） 

H22.7.16 

新任業務の実践に必要な
方法・不明な部分を明確
にする。 
方法：講義・グループワ
ーク 

5 名 小栗副看護部長 

新規役付け看護師
長・副看護師長フォ
ローアップ研修 
（10か月） 

H23.1.25 

看護師長・副看護師長業
務の遂行に必要な知識・
問題解決方法の確認と設
定目標に対する評価をす
る。自身の行動を振り返
り、問題解決の臨む 
方法：ディスカッション

5名 小栗副看護部長 
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項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 

新規採用看護助手
オリエンテーショ
ン 

H22.5.6 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

1名 谷澤教育看護師長 

新規採用看護師・看
護助手オリエンテ
ーション 

H22.8.2 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

3名 谷澤教育看護師長 

看護師・看護助手オ
リエンテーション H22.9.1 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

新規 3名
異動 2名 谷澤教育看護師長 

新規採用看護助手
オリエンテーショ
ン 

H22.10.1 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

1名 小栗副看護部長 

看護師長・副看護師
長合同研修―Ⅰ 

H22.8.26 
14:00～ 

16:00 

テーマ：災害リスクコミ
ュニケーションゲーム
「クロスロード」 
 地震災害を疑似体験
し、看護管理者としての
防災意識を高める。 
 方法：講義・演習 

看護師長
副看護師
長 
 39 名 

講師：櫻井看護師長 
担当：櫻井看護師長、高
橋看護師長 美濃部副
看護師長、松田副看護師
長 

新規採用看護師・看
護助手オリエンテ
ーション 

H22.11.1 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

2名 谷澤教育看護師長 

看護師長・副看護師
長合同研修―Ⅱ 

H22.11.11 
14:00～ 

16:00 

テーマ：看護に必要な経
営学的視点～診療報酬の
改定から学ぶ 
看護管理者として看護

現場と診療報酬の関係を
理解し部署運営に繋げ
る。 
 方法：講義・演習 

35 名 

講師：野中幸子診療情報
管理士 
担当：渡辺看護師長 
鈴木看護師長 川根副
看護師長 内藤副看護
師長 

看護師オリエンテ
ーション H22.12.1 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

異動 
1 名 谷澤教育看護師長 

看護師長・副看護師
長合同研修―Ⅲ 

H23.1.27 
 
14:00～ 

16:00 

テーマ：ＳＷＯＴ分析を
学び看護管理に活かそう
ＳＷＯＴ分析を学び次年
度の部署目標・アクショ
ンシートに繋げる。 
 方法：講義・演習 

看護師長
副看護師
長 
 41 名 

講師：聖マリアンナ医科
大学病院 近藤昭子副
看護部長 
 
担当：小栗副看護部長谷
澤教育看護師長 薗田
看護師長、森田副看護師
長 
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項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 

新規採用看護助手
オリエンテーショ
ン 

H23.1.4 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

1名 谷澤教育看護師長 

新規採用看護助手
オリエンテーショ
ン 

H23.1.20 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

1名 谷澤教育看護師長 

中途採用看護師オ
リエンテーション H23.3.1 

こども病院の看護職員と
しての役割を自覚し、そ
の機能を発揮できるよう
にする。 
方法：講義・院内見学

1名 谷澤教育看護師長 

 
④医療安全推進委員会主催 

項  目 期 日 研 修 内 容 参加人員 講  師 
新入職者オリエン
テーション「安全教
育」 

H22.4.27 
医療安全に関する基礎知識
の習得 
方法：講義・演習 

51 名 岸端看護師長 
医療安全推進委員 

医療機器・器材の安
全な取り扱い 

1)H22.4.27 
2)    5.25  
3)    6.21 
 
4)    7.7 
 
5)    8.18  
6)    9.6 
7)    10.4 

1）輸液ポンプ・輸注ポンプ
2）医療ガス 
3）心電図モニター・ＳＰＯ
２モニター  

4）ＰＩカテーテル挿入中の
注意 

5）除細動器      
6）人工呼吸器の基礎知識 
7）人工呼吸器の取り扱い 
 
方法：講義 

1）76 名 
2）62 名 
3）52 名 

 
4）60 名 

 
5）54 名 
6）52 名 
7）59 名 

各医療機器業者 
臨床工学技士   
医療安全推進委員会

 
７）療育・救護班    

依頼先 派遣理由 実施日 派遣人数 派遣場所 
患者家族の会 がんばれ共和国黒潮おさ

かなキャンプ H22.8.6～8 １ 静岡 

患者家族の会 第 25 回血友病サマーキャ
ンプ H22.7.17～18 ４ 静岡 

静岡県立中央特別
支援学校 宿泊学習(中学部 2年生) H22.7.2～3 １ 静岡 
静岡県立中央特別
支援学校 修学旅行(小学部 5年生) H22.9.30～ 

10.1 １ 静岡 
静岡県立中央特別
支援学校 修学旅行(小学部 6年生)  H22.10.8～ 

10.9 １ 東京 
静岡県立中央特別
支援学校 修学旅行（中学部 3年生） H22.10.22～ 

10.23 １ 京都 
静岡県立中央特別
支援学校 修学旅行(高等部 2年生) H22.11.7～ 

11.9 １ 東京 
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科 
名 期   間 派 遣 元 機 関 名 人数 内        容 

歯 
科 

H22. 4. 1 静岡県歯科医師会 
歯科医師 １ 歯科診療見学・研修 

H22. 4. 9 つばさ静岡     NS １ 摂食外来研修 

H22. 5.14 つばさ静岡     NS １ 摂食外来研修 

H22. 6.11 つばさ静岡     NS 
栄養士学生 

１ 
３ 

摂食外来研修 
同上 

H22. 6.17 静岡県歯科医師会 
歯科医師 １ 歯科診療見学・研修 

H22. 8.13 つばさ静岡     NS １ 摂食外来研修 

H22. 9. 9 静岡県歯科医師会 
歯科医師 ２ 歯科診療見学・研修 

H22. 9.10 つばさ静岡     NS １ 摂食外来研修 

H22. 9.17 静岡県歯科医師会 
歯科医師 １ 歯科診療見学・研修 

H22.10. 8 つばさ静岡     NS １ 摂食外来研修 

H22.11. 1 日本大学松戸歯学部 
歯科医師 １ 歯科診療見学・研修 

H22.11.12 つばさ静岡     NS １ 摂食外来研修 

H23. 1.14 つばさ静岡     NS １ 摂食外来研修 

H23. 3.11 つばさ静岡     NS 
伊豆医療福祉センターOT 

１ 
２ 

摂食外来研修 
摂食外来見学 

脳
神
経
外
科 
 

H22.4.1～6.30 北野病院 １ 卒後５年目小児脳外科研修 

H22.4.1～6.30 国立循環器センター脳神経外科 １ 卒後５年目小児脳外科研修 

H22.7.1～9.30 京都大学医学部付属病院 
脳神経外科 １ 卒後５年目小児脳外科研修 

H22.7.1～9.30 市立長浜病院 １ 卒後３年目小児脳外科研修 
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科 
名 期   間 派 遣 元 機 関 名 人数 内        容 

 H22.8.15､9.27､ 
11.24 京都大学医学部 脳神経外科 １ 手術見学 

 

H22.8.30､9.3 京都大学医学部 脳神経外科 １ 手術見学 

H22.10.1～12.31 京都大学医学部付属病院 
脳神経外科 １ 卒後３年目小児脳外科研修 

脳
神
経
外
科 

H22.10.1～12.31 大津市民病院 １ 卒後５年目小児脳外科研修 

H22.11.18～11.19 京都大学 １ 学生手術見学 

H23.1.1～3.31 藤枝平成記念病院 １ 卒後４年目小児脳外科研修 

H23.1.1～3.31 市立長浜病院 １ 卒後３年目小児脳外科研修 

薬
剤
室 

H22.5.17～7.30 静岡県立大学 薬学部 12 薬学部５年生の病院実務実習 
２名×５日×６回 

H22.6.15 大阪府立母子保健総合医療セン
ター薬剤師 ２ TDM 業務の見学 

H22.8.26 千葉大学 薬学部 １ 薬学部５年生の病院見学 

H22.9.6～11.19 静岡県立大学 薬学部 16 薬学部５年生の病院実務実習 
２名×５日×８回 

 

H22.11.15 佐賀大学医学部付属病院薬剤師 １ 薬剤業務の見学 

H23.1.12 
静岡県立大学 薬学部 ４ 

薬学部１年生の早期体験学習 

H23.2.2 摂南大学 薬学部 ２ 薬学部５年生の薬剤室の見学 

H23.2.22 山形県立鶴岡病院薬剤師ほか ９ 病院視察 

看
護
部 

H22.5.24～11.19 
静岡県立大学短期大学部看護 
学科３年 78 

小児看護学実習 
実習部署：北２､北３､北４､北５

西３､西６ 

H22.6.14  静岡市立静岡看護専門学校３年
教員 

37 
３ 

オリエンテーション 院内見学
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科 
名 期   間 派 遣 元 機 関 名 人数 内        容 

看
護
部 

 
 

H22.6.23､6.28､ 
7.5 

静岡県立大学大学院 
修士課程２年生 １ 

見学 
見学部署：外来､手術室､日帰り
センター 

H22.6.24～10.4 静岡市立静岡看護専門学校３年 37 小児看護学実習 
実習部署：西３､西６､外来  

H22.7.28～7.29 
重症心身障害児（者）通所施設
及び訪問看護ステーションに従
事する看護師研修 

25 
見学実習 
実習部署：北３､北４､北５､西３
西６ 

H22.7.30 静岡県特別支援学校に従事する
看護師研修 28 

見学実習 
実習部署：北３､北４､北５､西３
西６ 

H22.7.12 

愛知小児保健医療総合センター
看護副部長  
愛知県心身障害者コロニー中央
病院看護副部長  

２ 

「認定看護管理者制度サードレ
ベル教育課程」看護管理臨地実
習 
実習部署：ＰＩＣＵ､ＣＣＵ､日
帰り手術ユニット､地域連携室 

H22.8.6 静岡済生会総合病院 
看護師長 １ 

「認定看護管理者セカンドレベ
ル教育課程」看護管理施設実習
見学実習 部署：北２､西２ 

H22.8.11～8.12 愛知県弥富看護学校 看護学生
教員 

６ 
１ 

講義・見学実習 
実習部署：北３､北４ 

H22.9.3､10.1 
静岡県立大学看護学部 
実習担当教員（教授・助教・非
常勤者） 

４ 
学生の実習指導の事前準備 
実習部署：北３､北４､北５､西３
西６ 

H22.9.6～12.17 静岡県立大学看護学部３年 52 
小児看護学実習 
実習部署：北２､北３､北４､北５
西３､西６､地域連携室 

H22.10.4～ 
H23.1.14 
（第１期） 

熊本赤十字病院 １ 
小児集中治療看護及び管理を学
ぶ 
研修部署：ＰＩＣＵ 
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科 
名 期   間 派 遣 元 機 関 名 人数 内        容 

看
護
部 

 
 

H22.10.13､10.20､
  11.10 

静岡がんセンター 
皮膚・排泄ケア認定看護師教育
課程研修生 

６ 皮膚・排泄ケア看護見学実習 

H22.11.25～12.15 静岡県立大学短期大学部 
３年生(継続看護実習) 10 

継続看護実習 
実習部署：地域連携室 ５名 
ＣＬＳベイリーと共に行動５名

H22.11.25～11.26 山梨大学医学部付属病院 
看護師 ３ ＣＣＵ見学研修 

実習部署：ＣＣＵ､ＮＩＣＵ 

H22.11.26 静岡市立清水病院 ２ ＮＩＣＵ見学 

H22.11.26 国立病院機構天竜病院 ４ 東２病棟見学 

H22.12.1､12.8 天理よろず相談所病院 10 ＣＣＵ病棟見学 

H22.12.6､12.7､ 
12.13～12.15

静岡県立大学短期大学部 
３年生(継続看護実習) ５ 継続看護実習 

実習部署：地域連携室  

H23.1.11～4.15 
（第２期） 熊本赤十字病院 １ 

小児集中治療看護及び管理を学
ぶ 
実習部署：ＰＩＣＵ 

H23.2.9､2.22 
静岡県立東部看護専門学校 
看護１学科３年 
教員 

計 74
 

２ 
講義・院内見学 

栄
養
指
導
室 

H22.6.7～6.12 東海大学短期大学部 ３ 実習研修 

H22.8.16～8.27 山口県立大学 １ 実習研修 

H22.11.16～11.18 静岡市立清水高部小学校 １ 実習研修 

H22.11.17 静岡県立静岡視覚特別支援学校 １ 実習研修 
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科 
名 期   間 派 遣 元 機 関 名 人数 内        容 

看
護
部 

 
 

H22.10.13､10.20､
  11.10 

静岡がんセンター 
皮膚・排泄ケア認定看護師教育
課程研修生 

６ 皮膚・排泄ケア看護見学実習 

H22.11.25～12.15 静岡県立大学短期大学部 
３年生(継続看護実習) 10 

継続看護実習 
実習部署：地域連携室 ５名 
ＣＬＳベイリーと共に行動５名

H22.11.25～11.26 山梨大学医学部付属病院 
看護師 ３ ＣＣＵ見学研修 

実習部署：ＣＣＵ､ＮＩＣＵ 

H22.11.26 静岡市立清水病院 ２ ＮＩＣＵ見学 

H22.11.26 国立病院機構天竜病院 ４ 東２病棟見学 

H22.12.1､12.8 天理よろず相談所病院 10 ＣＣＵ病棟見学 

H22.12.6､12.7､ 
12.13～12.15

静岡県立大学短期大学部 
３年生(継続看護実習) ５ 継続看護実習 

実習部署：地域連携室  

H23.1.11～4.15 
（第２期） 熊本赤十字病院 １ 

小児集中治療看護及び管理を学
ぶ 
実習部署：ＰＩＣＵ 

H23.2.9､2.22 
静岡県立東部看護専門学校 
看護１学科３年 
教員 

計 74
 

２ 
講義・院内見学 

栄
養
指
導
室 

H22.6.7～6.12 東海大学短期大学部 ３ 実習研修 

H22.8.16～8.27 山口県立大学 １ 実習研修 

H22.11.16～11.18 静岡市立清水高部小学校 １ 実習研修 

H22.11.17 静岡県立静岡視覚特別支援学校 １ 実習研修 
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科 
名 期   間 派 遣 元 機 関 名 人数 内        容 

栄
養
指
導
室 

H23.2.21～3.4 浜松大学 １ 実習研修 

H23.2.21～3.4 静岡県立大学 ２ 実習研修 

言
語
聴
覚 

H22.4.14 静岡大学教育学部付属教育実践
総合センター ２ 言語臨床見学 

H22.5.11 富士宮市あすなろ学園 １ 言語臨床見学 

H22.5.19 静岡大学教育学部付属教育実践
総合センター ２ 言語臨床見学 

H23.1.17～1.29 聖隷クリストファー大学 ２ 言語臨床実習 

理
学
療
法 

H22.7.8 済生会総合病院（理学療法士） １ 治療見学・研修 

H22.6～8 静岡医療科学専門学校 １ ３年次臨床実習 

H22.8 静岡県立袋井特別支援学校 13 治療見学・研修 

H23.3.24 日本福祉大学 ２ 治療見学 

適宜 つばさ静岡（理学療法士） １ 治療見学・研修 

H22.4～H23.3 
（月 1 回） 

伊豆医療福祉センター（理学療
法士） １ 治療見学・研修 

H22.7～8 未熟児訪問指導等関係職員（保
健師） 16 治療見学・研修 

適宜 中央特別支援学校 教諭 適宜 治療見学 

歯
科
衛
生 

H22.6.21～11.9 静岡県立大学短期大学部 
歯科衛生学科 40 臨床実習 

H22.4.9 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

H22.6.11 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

H22.7.9 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 
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科 
名 期   間 派 遣 元 機 関 名 人数 内        容 

歯
科
衛
生 

H22.8.13 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

H22.9.10 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

H22.10.8 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

H22.12.10 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

H23.1.14 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

H23.3.11 静岡県歯科衛生士会 １ 摂食外来見学 

臨 
床 
工 
学 

H22.8.4 藤田保健衛生大学 医療科学部
臨床工学科 ２ 病院見学 

臨 
床 
心 
理 

H23.1.5 京都文教大学大学院臨床心理学
研究科 １ 小児専門病院における臨床心理

業務の実際 

チ
ャ
イ
ル
ド
ラ
イ
フ 

H22.9.23 御殿場看護学校 ４ ＣＬＳが行うプレパレーション
について 

H22.6.23 静岡県立大学大学院看護学研究
科 １ 日帰り手術を受ける子どもへの

ＣＬＳの介入について 

H22.11.29～12.3 静岡県立大学短期大学部 ５ 継続看護実習 
ＣＬＳの子どもへの関わり 

 
 




