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患者中心の輸血医療（PBM）を実現するための看護師の役割

座長：佐藤　謙　先生　　防衛医科大学校病院　内科

第２部

報告１　救命救急領域における輸血業務

演者：大川　直美　先生　　さいたま赤十字病院　看護部

スライド1

皆さん、こんにちは。さいたま赤十字病院より
まいりました、看護師の大川直美と申します。本
日はよろしくお願いします。私は現在、ＩＣＵ救
急外来に勤務しております。そのため、本日は「救
命救急領域における輸血業務」というテーマで、
当院のＩＣＵ救急外来の輸血業務について、発表
したいと思います。

スライド2

本日の内容は大きく三つです。一つ目は、当院
の概要について。二つ目は、当院のＩＣＵ救急外
来で実際に行われている輸血業務の現状につい
て。三つ目は、ＩＣＵ救急外来看護師への輸血に
関するアンケート結果について、ご報告させてい
ただきます。
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スライド3

スライド4

スライド5

スライド6

当院は、605 床を有する総合病院で、さいた
ま市の中央部に位置しています。地域の中核病院
として機能しております。第三次救命救急セン
ターを持ち、急性期病院の役割を担い、重症患者
の受け入れなどを行っております。平成 25年度
は、一日平均入院患者数は 568 名。一日平均外
来患者数は 1,314 名。平均在院日数は 12.9 日で
した。

こちらのグラフは、当院の救急外来患者数の
推移を表したものです。平成 25年度の救急車受
け入れ台数は、年間 7,380 台でした。そのうち、
三次救急患者受け入れ数は 1,954 名でした。平
成 24 年４月から平成 25 年 12 月、ちょっと古
いものですが、その後も同様な推移です。救急外
来の患者数は、救急車と自力来院を合わせて、毎
月 900 人から 1,200 人程度。三次救急患者の受
け入れが毎月 140 人から 200 人程度になってお
ります。

こちらは救急外来とＩＣＵの概要です。ＩＣＵ
は６床、平均在床日数は３日、三次救急対応を要
する外傷患者の受け入れは、埼玉県内トップに
なっています。そのため、緊急大量輸血の症例が
とても多くあるのが現状です。看護師数は、救急
外来看護師が８名、ＩＣＵが 26名で、１看護単
位となっています。
三次救急を担当する救急医学科の医師は、常勤

が７名、シニアレジデント、研修医等が数名おり
ます。こちらは、当院のＩＣＵの中の写真です。

こちらは、ＩＣＵの患者数の推移を表したもの
です。平成 25年度のＩＣＵに入院する一日平均
患者数は、4.5 人でした。濃い棒グラフは、ＩＣ
Ｕの月間の延べ患者数です。薄い棒グラフが新規
入院患者数を表しています。新規入院患者のほと
んどは三次救命対応として受け入れた患者さんに
なっています。
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スライド7

スライド8

スライド9

スライド10

スライド11

当院の輸血の使用状況です。平成 25年度の輸
血使用量は、RBCで１万 1,191単位、FFPは 4,601
単位、PC が１万 1,155 単位になっております。
診療科別では、内科についで救急医学科が２位と
なっています。特に、RBC については、内科と
救急医学科で院内全体の７割を、使用しておりま
す。FFP は、真ん中の棒グラフですが、こちらは
救急医学科がもっとも多く使用しておりました。

ここで、実際にあった緊急大量輸血の事例を紹
介したいと思います。患者は、50 歳の女性。吐
血による出血性ショックにて、当院に搬送されま
した。病着時は心肺停止状態でした。

少し見にくいのですが、こちらは実際の救急外
来で書かれている看護記録です。ここからが時系
列で、経過になっています。患者到着と同時に、
さまざまな救命処置が開始されるのですが、来院
してすぐ救命処置が開始されて、Ｏ型のノンクロ
ス６単位がオーダーされています。当院では、Ｏ
型ノンクロスは、１回のオーダーでは上限６単位
までという指定がありますので、取りあえず、上
限の６単位をここで医師がオーダーします。この
ときのＨｂは 3.6 でした。そして、病院到着後、
15 分後、37 分にはＯ型のノンクロスが到着し、
すぐにこのときノンクロス輸血が開始されていま
す。

こちらに青いロット番号シールが貼ってあるの
ですが、当院は、救急外来では手書きの記録にな
りますので、必ず輸血のロット番号シールを貼っ
て、いつ、どこで、何番のロットのものが患者さ
んに投与されたかというのが分かるようにしてい
ます。さらに 10 分後、追加で RBC がオーダー
されました。同時に、クロスマッチの方の依頼も
されています。
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スライド12

スライド13

スライド14

病院到着後、１時間 30分後に、患者さんと同
じ型の輸血が開始されています。Ｂ型でしたので、
Ｂ型の輸血が開始されています。この間に、ノン
クロスは全て入りきっております。この患者さん
は吐血によるショックでしたので、この場で胃カ
メラが開始されています。それと同時に、またさ
らにFFPとPCのオーダーも追加で行われており、
ここからＢ型の輸血が１、２、３と開始になって、
FFP の方もここでオーダーはされていますが、融
解に時間がかかるので、11 時 56 分、FFP が開
始されております。こちらが FFP になります。
FFP は、救急外来では、融解装置がありません

ので、ＩＣＵにある融解装置で融解した後、看護
師が届けるというシステムを取っております。こ
の患者さんは、病院到着の約３時間後にＩＣＵに
移動することができました。この間、救急外来で
実施された輸血は、RBC が 18 単位、FFP が 10
単位でした。その後もＩＣＵでは輸血が継続され
て、この日の夕方までは輸血が続いていたという
状況でした。

こちらは、今の患者さんではないのですが、あ
る日の救急外来です。救急外来やＩＣＵでは、こ
のようにすぐその場で緊急オペが行われることも
多いため、医師の輸血オーダーを受け、すぐに輸
血の取り寄せ、管理、それから投与に至るまでは
看護師が行っております。

こちらは、ＩＣＵの写真です。ＩＣＵでもこの
ように緊急オペが開始されて、こちらはかなり落
ち着いた患者さんですが、輸血をされていました
ので、ちょっと１枚、写真を撮らせていただきま
した。ＩＣＵでは、オペ室に移動できないほど重
症な、不安定なバイタルサインである患者さんや、
後はオペ室に移動する時間までも待てないような
患者さんの場合は、ＩＣＵの中で開胸、開腹等の
手術がすぐに始まるといった状況にあります。

このように、ＩＣＵ、救急外来では、他病棟で
はほとんど実施することがない、緊急大量輸血が
行われております。そこで、ＩＣＵ、救急外来で
働く看護師が、輸血を実施する際に、何に気を付
けているのかを少し調査してみようと思い、簡単
なアンケート調査を今回行いました。アンケート
の内容は、予定輸血と緊急大量輸血、それぞれに
対して、それぞれ実施時に注意していることは何
ですかということを、選択回答方式でアンケート
をさせていただきました。ＩＣＵ、救急外来看護
師の当該部署経験年数は 3.6 年、中央値は 2.5 年
でした。アンケート回収率は 88％でした。
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スライド15 スライド16

スライド17

輸血時に注意していることで、予定輸血と緊急
大量輸血を比較してみますと、差があったのは、
輸血の流速と投与時間でした。輸血の流速や投与
時間は緊急大量輸血の場合、医師はポンピングを
行ったり、輸血を全開で投与するために、注意の
度合いとしてはやはり低くなると考えました。も
う一つは、患者のバイタルサイン、副作用。こち
らについても、統計では出しておりませんが、若
干、グラフ上では差が見られます。緊急大量輸血
＝患者さんの状態が悪化しているということにな
ります。患者さんの変化には、もちろん看護師と
して十分注意はしているのですが、それが輸血に
よるものなのか、そうではなく病状の悪化という
ものなのか分からなくなってしまうので、輸血の
副作用の観察という観点では、差があることが分
かりました。
今回、私がこのアンケートを行ったのは、予定

の輸血をするときと、緊急大量輸血をするときで
は、やはりＩＣＵと救急外来の看護師は、緊急時
はやることが一気に増えますので、輸血に対する
意識というのは、もっと差が全ての項目で出てく
るのかなと思って実施したのですが、あまり選択
回答方式では、実は出てこなかったなと思ってお
ります。ただし、私が注目したのはこちらで、製
剤の破損や製剤の色調等の、輸血の品質管理。こ
れは予定輸血であろうと、緊急時輸血だろうと非
常に注意している看護師が少ない。４割を切るぐ
らいの値だったのにちょっと驚いてしまったとい
う結果が出ました。

ここで、院内の廃棄血単位数を見てみました。
そうすると、期限切れや破損取り扱い不備、病棟
払い出し後の返品というのが、不適切な製剤の管
理に関わってくる項目かなと思っています。特に、
病棟払い出し後の返品は、やはり一番、病棟とし
ては問題なのかなと思っているのですが、この数
値は、例年ずっと追い掛けて見てみますと、特に
増減しているわけではなく、例年、これぐらいの
数値が挙がってきているといった感じでした。
院内のインシデント報告も調べてみたのです

が、輸血に関する報告は昨年度１件のみでした。
ただし、これもカリウム除去フィルターに関する
インシデントであって、実際に、輸血製剤の管理
について等が絡んでくるものは、報告に挙がって
いないということでした。

これらの結果から、ＩＣＵ、救急外来看護師
は、適切な製剤管理について、十分な理解があま
りできてないのではないかなと考えました。輸血
マニュアルには、製剤管理についても載っており
ます。さらにＩＣＵでは、輸血管理手順というの
が別にありまして、これらの四つが明記されてい
ます。輸血を実施するときは、看護師が医師に１
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スライド18

スライド19

回ではなく、２回、３回と本当にいますぐ使用し
ますか、本当に全ての単位数をこの患者さんに入
れますかということを、緊急時でも聞いて、払い
出してもらうといった工夫をしているという意見
がございました。

これが今、管理上にちょっと関係してくるかな
と思って撮ってきたのですが、ＩＣＵにのみ、こ
の三つがそろっています。これが輸血用の冷蔵庫、
こちらの後ろにあるのが FFP 用の保冷庫、これ
が FFP を融解する、大量に一気に融解できる融
解装置がＩＣＵにはそろっております。これらの
管理も看護師が行っております。

これは、アンケートのその他の欄に記載されて
いたものを挙げてみました。看護師は選択肢で与
えられたもの以外にも注意しているという回答が
返ってきております。緊急時には、輸血同意書を
もう取らずに、待たずに始めてしまうことが多い
ために、実際に、これについてはちゃんとご家族
に相談と説明が行っているのか。書類はどうした
のかということを気にしている看護師が多くいま
した。後は、緊急時でありながらも院内にいった

い今どれくらいストックがあるだろうとか。他病
棟でも使用されていますので、救急にいったいど
れだけの輸血を回してもらえるだろうということ
を考えているということです。輸血がいったい今、
何単位オーダーされて、病棟に何単位払い出され
て、患者さんの体にはいくつ入ったのかというこ
とも注意しておりました。後は、輸血ラインの交
換、大量に何十単位も入りますので、いったいど
の時期になったら、ラインを交換したらいいのだ
ろうという疑問等もありました。一番下の、検査
部への緊急度の伝え方というのは、やっぱり現場
の緊急状態、緊張状態をいかに冷静に検査部に、
コンフリクトを起こさないように、少しでも早く、
患者さんに輸血を実施できるようにという思いで
工夫しているというか、そういう言い方ですね。
部門を越えた伝え方ということに対して、注意し
ているといった意見もありました。

スライド20

当院の現状や看護師へのアンケートから、ＩＣ
Ｕ、救急外来での輸血に関する課題を三つ、私な
りに挙げてみました。一つ目は、事例検討なので
すが、緊急大量輸血事例をやはり部署内で検討し
て、振り返ることが重要ではないかなと思いまし
た。緊急大量輸血時には、マニュアルや手順にのっ
とった実施は本当にできていたのかということ
を、スタッフ間で振り返ることで、新たな気付き
が得られるのではないかと思っています。二つ目
は、看護師への定期的な教育です。当院では、自
己血輸血看護師が２名、臨床輸血看護師が１名お
ります。輸血に関する教育は、新人対象に年１回
しか実施されておりません。ＯＪＴがほとんどで
あるため、部署間で輸血に対する知識や、経験の
ばらつきが見られていると考えております。今後
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は、検査部とも協力し、適切で安全な輸血ができ
るよう、教育計画を立てていきたいと思っており
ます。三つ目は、教育を充実させるためにも、臨
床輸血看護師の資格を取得するように、私を含め
てなのですが、スタッフに少し推奨していけたら
いいなと思っております。今回は、このような発
表の機会をいただいたことで、自分自身の知識の
なさと、後は当院のなかなか厳しい現状というの
をよく知ることができました。とても勉強になり
ました。どうもありがとうございました。
以上で、発表を終わりにしたいと思います。
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 質  疑  応  答

○佐藤 大川先生、どうもありがとうございました。救命救急の現場での輸血について、事例検
 討も含めてお話しいただきました。このご発表に関して、どなたかご質問、ご意見とか

ございましたら、お願いしたいと思います。よろしいでしょうか。
　 通常の輸血と、緊急時、救急外来での輸血で、心構えがあまり変わってないというのは、

非常に深く感銘を受けたんですけれども。かなり切迫した状況での輸血について、一番
安全に輸血を行うために心掛けていることなど、ここに来ている皆さま方にも伝えたい
ということがありましたら、簡単にちょっと言っていただけますか。

○大川 ご質問をありがとうございます。やはり医師はとにかく早く、１分でも早く、１秒でも
早く、患者さんの救命のために輸血を入れてくれ、取り寄せてくれということを結構申
しまして、検査部の方々にも非常に無理をお願いすることが多いのですが、そう言って
いる医師をちょっとなだめながら、というか、看護師は少し冷静な目で、もちろん緊急
に、１分でも早くと協力をするのですが、それ以外に、確実に救命できることに対して、
何かあるかということと同時に、輸血が届きましたら、どんなに忙しくても、複数人で、
複数回確認です。やはり大量輸血をしている、緊急輸血をする患者さんが一人とは限り
ません。そのときによっては、同時に二人始まってしまうということもありますので、
必ず複数人で複数回、何度でも確認をして、間違いないかということを見ながらやると
いうことです。後は、やはりちょっとこちらのアンケートにあまり載ってきてなかった
のですが、実際に現場で輸血の製剤を破損してしまう。もともと破損があったのではな
く、結構乱暴にと言いますか、特に FFP 製剤等は、融解装置に入れる間際に慌てていて、
落としてしまって割ってしまうとか、後は、RBC を、ルートを付け替えるときに、誤っ
て斜めに付けてしまって、そこから輸血がたあっと下に全部漏れて、患者さんに半分ぐ
らいしか入らなかったとかいう初歩的なミスも非常に多いので、とにかく落ち着いてや
るようにということは、スタッフに常日ごろから言っております。

○佐藤 どうもありがとうございました。
（大川先生終了）




