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【基本理念】

高度急性期医療を推進する県民に信頼される親切であたたかい病院
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【行動指針】

1　良質な医療の提供

2　優れた医療人の育成

3　地域医療機関への診療支援

4　救急医療の充実

5　災害医療の体制整備

6　臨床研修体制の充実

7　健全で効率的な病院経営

※　広報誌｢ふれあい｣は1,700部を作成し､県民､連携医療機関､行政機関等に岩手県立中央病院の情報をお届けしています｡
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若い医師がドクターG(ドクタージェネラル)を目指して働く救急センター
ー岩手県立中央病院救急医療部紹介一　　　　　　　　　　副院長･救急医療部長　野崎　英二

ドクターG (ドクタージェネラル)というNHKの番組をご存知ですか｡幅広い知識と経

験を持った総合診療医(ドクタージェネラル)が､ 3人の研修医相手に､患者さんの生活歴

や詳しい病歴･身体所見から患者さんの病態を解き明かしていく番組です｡当院救急センタ
ーはそんなところです｡豊富な指導医(内科系医師1人､外科系1人､循環器センター1人､

脳センター1人､小児科1人(輪番日のみ))のもと､ 3から4人の初期研修医が働いていま

す｡全員の目標はまさにドクタージェネラル､患者さん全体をとらえ､そこから病気に迫ろ

うとしています｡詳しい病歴聴取と身体診察が命です｡時間がかかるときもありますのでご

理解ください｡

救命救急センター最前線というテレビ番組もよくあります｡どんどん救急車が入ってきて､

救急医が寝る間もなく働いている様子が映っています｡当院救急センターはそんなところでもあります｡救急車を断

らないという基本方針のもと､年間救急車6000台､最近10年間で盛岡医療圏の約50%の救急車を引き受けるよう

になりました(図).一日16台､日中に8台､夜間に8台｡救急車が列をなすこともあります｡心肺停止の患者さ

んは年間約130人搬入されています｡指導医と研修医

がチームを組んで診療にあたり､入院の時には担当科

のオンコール医が呼ばれ､全科で救急医療を支えてい

ます｡救急車が多い時は､歩いてきた救急患者さん(救

急車搬入以外)は長時間待たされることがあります｡

看護師が患者さんの様子から具合が悪い患者さんの診

療を優先させる､トリアージという取り組みを行って

います｡ご協力お願いします｡

このような当院救急センターですが､平成31年の岩

手医科大学の矢巾移転の時に大きな転機を迎えます｡

というのは､現在岩手医科大学は歩いてくる救急患者

さんを約2万人以上診ているからです｡これら軽症の

救急患者さんは矢巾まで行くことはないでしょう｡も

し当院に押し掛けた場合､当院救急センタ一周幾能停

止に陥る危険性があります｡

盛岡医療圏全体でこの間題を考えていきましょう｡
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約半数の救急車の受け入れ

図　最近10年間でこの地域の約50%の救急車を

引き受けるようになりました｡

盛岡医療圏　救急車搬入状況(夜間･休日)

11年12年13年14年15年　17年　　20年21年23年24年25年
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安心して受診できる救急センターを目指して　　　救急看護認定看護師　田中洋子

思いもかけない時に､熱が上がった､お腹が突然痛くなった､怪我をしてし
まった､みなさんはこのような経験はありませんか?

そんな時はおまかせ!そう､私たちは救急センターのスタッフです｡中央病

院救急センターは｢救急車､救急患者を断らない｣を基本理念に24時間体制で
対応しております｡
救急医療の目的は命を救うこと｢救命｣です｡様々な年齢､多種多様な病気や怪我の患者さ
んに対し迅速で的確な対応を行い､患者さんの社会復帰を目指しています｡救急医療の場所は

病院だけではなく救急車同乗など病院外､災害時には災害現場での活動も行っています｡

救急看護認定看護師は､救急看護の質の向上のために実践･指導･相談を行っております｡
院内や院外の医療従事者に対し医学的知識や救命技術の指導や相談､また市民に対する救急処
置法の講習などを行っております｡突然発生した傷病者を誰もが手を差し伸べて助けようと正
しい行動ができる､そんな社会を目指して活動しています｡
｢こんな夜中に･ ･ ･｣ ｢こんなことで･ ･ ･｣そんな心配は一切いりません｡

中央病院救急センターにご相談いただいた際には､適切な対処方法や適切な医療機関をご案内
いたします｡

これからも救急看護認定看護師として､患者さん･ご家族が安心して受診できる救急セン
ターを目指して活動していきます｡よろしくお願いいたします｡

災害時のDMAT (災害派遣医療チーム)活動

救急センターのスタッフです
ただ今深夜1時ですが元気いっぱい!

救命技術指導

i{牽き苧チ＼ ㌔
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アンケートによる入院患者さんの満足度調査
医療の質向上委員会では､平成26年6月1日～30日に退院時アンケート(退院患者: 1 365名)を実施しました｡
アンケートにご協力いただいた患者さん･ =家族は387人でした｡ご協力ありがとうございました｡

1.アンケート回答患者さんの特徴

3.職員の接遇についての結果
1 )アンケートの質問内容

①身だしなみは､好感がもてましたか｡
(参お待たせしないようにしていましたか｡

②挨拶･言葉遣いは丁寧でしたか｡　　③説明は分かりやすかったですか｡
⑤質問しやすく､優しい雰囲気でしたか. ⑥プライハ寸シーの配慮をしていましたか｡

2)結果

①から⑥の質問に対して､ ｢不満｣と回答があったのは､医師では0.73%､看護師0 45%､栄養士0･51%
リハビリ技師0.21 %､そして事務職員0.79%であった｡薬剤師では｢不満｣の回答は無かった｡
いずれも好成績であり､今後も不満患者さん｢0｣をめざします0

4.意見欄の結果

5.意見(不満)の内容⇒回答 

■騒音 

顔見知りの患者さん同士で部屋の往復､会話が気になった04時前から電話や冷蔵庫の開閉が朝うるさかつたo 

入院患者の消灯の時間を守らない､窓の開閉等の身勝手な行動が気になったo 

ベッドメイキングや掃除の時にうるさくて赤ちゃんが起きるのではないかとハラハラしたo 

私語が多くうるさいo 

⇒看護職員.清掃業者で共有しましたo患者さん同士のことで気になる点は､職員-お伝えくださいo 

■設備 

トイレ点滴台を持ちながらのトイレが､狭すぎる○トイレのシャワーの故障などでトイレはあまり良くありませんでしたo 

水道の蛇口がセンサー式になればより良いと思います○ 

浴室脱衣所の足元にすのこ.マット等があれば､良いと思いましたo 

車イスの方のためだと思いますが､お風呂の急な坂の入口が少し怖かつたですo 

⇒トイレは今年度から順次改修予定ですo浴室は､転倒の危険と感染の点からご理解をお願いしますo 

■接遇 

医師は声を掛けにくい雰囲気があったo 

髪の毛の色や長さが気になりましたo 

言葉遣いは上からの物言い○質問にはこたえず､優しい心くぼりの出来ない看護師o 

｢我慢出来る痛みですか?｣と質問され､我慢出来るならしろ!と言われているような気がしてしまったo 

⇒身だしなみ.言葉遣い等､患者さんの立場に立った対応を行うよう周知いたしますo 

■掃除 

お風呂の着替えスペースやトイレの洗面スペ-スがもう少しキレイだと良かつたと思いますo 

トイレの手すりのほこりを拭き取って下さると､皆さんがもつと助かると思いましたo 

⇒清掃業者-伝えましたo 

●食事 

朝食の時間と昼食の時間が短いので､朝食を少し早く出来れば良いかなあと思いますo 

冷たい食事が来るなんて残念でしたo 
⇒朝食時間について､要望等のアンケート調査を行い検討しますo 

*その他にも貴重なご意見をいただき､ありがとうございました｡今後も､お気づきの点がありましたらお知らせください｡
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｢中材業務って何??｣という皆様に-　　　　中央滅菌材料室　外舘善裕

はじめまして､中材を管理担当しております｡感染管理認定看護師･第1種滅菌技師の外舘です｡私は､現在､

東京医療保健大学大学院で感染制御における滅菌供給管理を専攻し日々研鎮しているところであります｡私の自

己紹介はこれ位にしまして､以下､中材の紹介をしたいと思います｡

まず『中材あるいはサプライ』とよく略されて

言われておりますが､正式名称は『中央滅菌材料

室』となります｡その役割は､ズバリ『臨床-の

器械･医材の供給』であり､サプライ-供給と言　r

われる所以でもあります｡しかしながら､器械･

医材を適切な処理をしたうえで､安全かつ迅速に

現場に供給するためには､消毒･滅菌に関する専

門知識と技術･環境整備､そして現場との連携が

必須であり､物流全般に関するマネージメントも

必要となります｡

岩手県のセンター病院として高度救急医療を担

う当院では､年間約5,400例の手術や1万4000件

を超える内視鏡検査など､まさに医療器械や材料

が多種多様かつ大量に必要とされています｡その中で､ 中材には滅菌装置や､洗浄消毒装置の設備を保有し､病院

内の手術や､検査､その他の処置に使用した医療器材を､現場での使用後の回収から､洗浄､検品､組立､滅菌､

保管､そして再び現場に供給するところまで全てを一括して行う『中央化』を導入しておりまれこの方法は､現

場での一次処理などをしないで済むことから､職業感染対策､院内感染防止の面からも世界的に推奨される方式と

なっております｡まずは､ ｢百聞は一見に如かず｣その眼で中材業務を確かめてみて下さい!

---5-- I-__鰭
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研修医の独り言

1年次研修医　　鹿瀬　亘

研修医になってから半年が経ち､あっという間に2年の初期研修期間の4分の1が終わってしまいました｡私は神

奈川県出身ですが､東北の人は皆とても温かみに溢れていて､多くの方々に支えられて研修することができています｡

この半年間は毎日様々なことに直面しました｡自分の成長を実感して自信をつけることもあれば､満足に出来ず落ち

込んで家に帰る日もあります｡そんな中､中央病院の方々は皆優しく､根気強く指導してくださります｡また何より

嬉しいのは､自分なりに患者さんと向き合ったときに｢ありがとう｣と声をかけていただくことです｡そんな風土の

中で医師としてのスタートを切ることができ､中央病院で研修することができて良かった､と心から感じています｡

6か月で消化器外科と循環器科をローテートしましたが､指導医の先生方はすぼらしい先生ばかりでとても充実し

た研修を送らせていただきました｡学生時代からずっと小児科

奉望でしたが､どの科にも魅力があり迷う気持ちもあります｡
あと1年半､どの科に進むことになっても後悔しないように､

日々精進したいと思います｡

最後に､写真は研修医でさんさ踊りに参加した時の写真で

す｡同期にも恵まれ､つらい時でもお互いに助け合い笑い合い

ながら研修することができています｡ 1つ上の先輩も頼もし

く､充実した研修を送ってきたと思わせる方ばかりです｡来年

入ってくる後輩に胸を張って中央病院での研修を勧められる

よう､励みたいと思います｡

-　■　-　■　- I　-　4　-　■　- I　-　4　1　4　- l　- . - l　-　一　一l　-　●　1 .　-　●　- l　-　●　-　●　一　一　-　4　-　●　-　1 -　+　-　●　- I　- I -　●　-

1年次研修医　金井　荊沙

当院での初期研修が始まってから半年が経ち､ようやく病院や日常業務にも慣れてきました｡

当院での研修を希望した理由は､研修病院としての歴史が長く､診療科が揃っていて指導熱心な先生が多いことを

魅力に感じたからです｡実際に､研修医向けに勉強会が頻繁に行われたり､学会で発表させていただく機会を与えて

いただいたり､と､研修医に対する指導が手厚く､大変充実した研修生活を送っています｡

最初の3カ月間は､神経内科で研修させていただきました｡疾患の知識だけでなく､医師としての心構えや姿勢を

教えていただき､自分の基盤ができたように思います｡また､治療によって病状が良くなり退院する患者さんを見て､

とてもやりがいを感じました｡

同時に救急外来での診療も始まり､最初は戸惑うことも多々ありましたが､今では必要な検査を考えオーダーした

上で原因疾患や入院適応を判断できるようになり､成長しているのを日々感じています｡

8月と言えばさんさ踊りですが､私は盛岡育ちでありなが

ら､今年初めてさんさ踊りに参加しました｡本番は病院一丸と

なって楽しく踊ることができました｡また､お世話になった病

Hl,:.:lL=三1-≡.二∴∴言.:.I. i "L!lil": lI -.∴ト,言∴日.･J:I:一一　一

トも充実しています｡

この写真は研修初日に､病院の屋上から見える岩手山を後ろ

に同期18人で撮影したものです｡みんな初々しくてお気に人　事

りの写真です｡同期と切瑳琢磨しあいながら､時には励ましあ[

いながら､日々精進していきたいと思います｡　　　　　　･
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集中ケア認定看護師の紹介　｢Speed､ Smart､ Smil･eがモットーです! ｣

松村千秋佐々木謙一

集中ケア認定看護師は､ ｢病状変化が急または重症な患者さんに必要な看護｣を得意とする看護師です｡具体的には､病状

変化の早期発見､重症化を避け早期回復を促す援助､苦痛緩和と安楽を促す援助､患者さんのご家族-のサポートなどを行

っています｡また､スタッフ-の教育的関わりも役割の一つです｡
`集中ケア`と聞くと､ ICU(集中治療室)での看護を連想する

かもしれませんが､ ｢場所｣に限らず｢病状変化が急または重症

な患者さん｣に必要となる看護です｡

近年､ 2025年問題に向けて医療界では､心身の機能低下を

最小限にした早期回復､在宅(地域)と病院の連携強化が謳わ

れており､ `集中ケア`が重要視されています｡一人でも多くの

患者さんのお力になれるよう､ Speed､Snlart､ Smi1eをモットーに

日々がんばっています｡

急性期医療の発展

手術適応の拡大
救命率の向上　　　　　高齢者の増加

I I
I症愚書の増加ー治療の長期化

重症化を回避する援助

早期回復への援助
合併症予防
ADLの早期獲得

く芸≡.:::-≡..lt

l

AOLの低下

l

自宅退院の減少

†

早期の自宅退院
社会復帰を目指す

採血時間の予約制を開始しました

平成26年9月1日より1階中央処置室･ 2階採

血室での採血時間の予約を開始いたしました｡診療

予約の1時間～ 1時間半前を目安にお出で下さるよ

うお願いします｡

以前は､番号札をお渡しし先着順に採血をおこな

っていたため､早朝から中央処置室前が混雑をきた

しておりました｡混雑を解消し､待ち時間を短縮し､

少しでも早く採血結果を出し診療がスムーズに行わ

れるように､診療部･中央検査部･事務部門と一緒

に検討してきました｡

まだお知らせが行き届かず､ご迷惑をおかけいた

しております｡また､採血をする患者さんが曜日に

よって多くなる不均衡さや､採血の予約時間が集中

している時間があり待ち時間が長くなる曜日が発生

しております｡これからも検討を重ねて行きますの

でよろしくご協力のほどお願い致します｡

看護部次長　及川　一枝

1階中央処置室･ 2階採血室では平成26年9月1日より

診察予約時間に合わせた採血時同の予約制を

導入いたします｡
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医療局開庁記念病院等対抗球技大会を終えて

毎年､ ｢医療局開庁を記念するとともに､職員の元気回復､体

力の向上及び職員相互の親睦｣を図るため､ ｢医療局開庁記念病

院等対抗球技大会｣が開催されています｡

今年は､第63回目で6月28日(土)に中部地区大会､9月13

日(土)に県大会が開催されました｡

中部地区大会での中央病院の成績は､野球2位･排球2位･庭球1位･

卓球2位ですべての種目で県大会の出場の切符を勝ち取りました｡

また県大会でも野球･排球･卓球が3位､庭球が2位とこれもまた素晴

らしい結果を残すことができました｡

仕事が忙しく､また練習場所の確保も困難で充分な練習をする余裕も無

い状況下で､これほどの好成績を残せたのもチームが一丸となり闘争心む

きだしで頑張ったからだと思います｡

暑い中､参加して頂いた選手･応援者など大会の運営に協力して下さっ

た職員の皆様､そして当日勤務で病院を守って下さった職員の皆様､大変

ありがとうございました｡

また､来年も当大会が開催されますので､選手の皆様は今年以上の成績

が残せるよう練習に励むとともに､職員の皆様の応援と御協力をお願いし

ます｡

編集後記

TJ/･,-1;:F P:ですLICと川瀬CcntraけicJSP-ihj亨

総務課総務係　乱場　定吉

×･×･X.X･X.X･×･×･×,X･X･X･X.X･×･×･×･X.X･XIX･X･X.X･X･×一X･X･×･X･×･×

あっという間に10月ですね｡これからインフルエンザの季節､気をつけないと､と思っていたらェボラ出血熱です｡

報道を見ている限りではWHO等が感染拡大を甘く見ていた節がありますoエボラはインフルエンザなどと違って飛沫

感染､空気感染はしない?から感染地域は限定されるとタカをくくってしまい､今まではごく一部の風土病的な位置づ

けでもあったためワクチンなどを創っても採算が合わない事もあって話題にはなりませんでした｡ AIDSの時も当初は

そうでした｡あってはならないことですがこういった感染症流行の度に感染者-の差別が起こります｡正しい知識を持

って正しい行動を取る｡医療者のみならず必要な事です｡ただ感染症管理､清潔操作になれているはずの医療関係者で

も二次､三次感染が起こっていますのでそう簡単ではありません｡ここは国として国民を守るためにどれだけ危機管理

に対して常日頃から準備をする体制を取っているか､が問われる事態だと思われます｡例えば国の方針としてP-4施設

を正常に稼動させ危険ウイルス-の対策を可能にする体制を実現することもその一つだと思いますがいかがでしょう

か)

常日頃から不測の事態に対して準備を怠らない｡ ｢言うは易し行うは難し｣ですが病院にもそういった機能が求められ

ます｡不測の事態に対する表だっては見えない努力をする｡そういう信頼される病院を目指していきたいと思っており

ます｡ (広報委員会委員長　島岡　理)
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★おしらせ★ 

∴小二∴J@,∴ 

『‡.≡.酢蛸C義歯齢 淋-Fmyl? 
^耽.X棚 日時:肇年2月15日(日加時から 

場所:プラザおでつて一一_≡._ 
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目岩手県立中央病院
〒020-0066　岩手県盛岡市上田1-4-1

電話019づ53-1151 Fax O191近3-2528

http : //ww5. pref. iwate. jp/～chuohp/
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