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報告２　埼玉協同病院における安全な輸血に向けての取り組み
　　　　　～臨床輸血看護師・自己血輸血看護師としての活動～

演者：木村　秀実　先生　　埼玉協同病院　看護部

スライド1

スライド2

当院は埼玉県の川口市にあり病床数は 401 床
で、診療科数は 31 科、外来患者数は１日平均約
1,000 人、手術件数は年間約 2,000 件の地域基
幹型急性期病院です。

スライド3

当院の 2013 年度の輸血使用状況ですが RCC
が 2,117 単 位、PC が 1,010 単 位、FFP が 912 
単位、自己血が 987 単位使用しています。

スライド4

PBM とは患者中心の輸血医療と訳されますが、
その中の柱として
一つ目が術前のヘモグロビン量を増やし、止血

凝固能を最適化する。
二つ目が術中・術後の出血量を減少させる。
三つ目が適切な血液製剤の使用を実践する、が

あります。これを実現するためには医師、臨床検
査技師、看護師など多職種がチームとして関与す
ることが大切です。
特に患者に最も近いところで臨床輸血に関わる
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看護師には、正しい知識と同時に的確な看護能
力が求められていると考えます。そこで、私は、
2011 年自己血輸血看護師に加え 2014 年臨床輸
血看護師を取得しました。これにより、安全な
PBM を実践するという目標が明確化され、新た
な活動を開始するに至ったので報告します。

スライド5

私が自己血輸血看護師を取得することになった
経緯ですが、自己血輸血に関する資格があると上
司に紹介され、自己血輸血学会主催の教育セミ
ナーに参加し学会推奨の採血方法をそこで初めて
知りました。その採血方法は当院での実施状況と
学会ガイドラインにずれがあることを認識しまし
た。そこで自己血輸血に興味を持ち 2011 年 11 
月に学会認定・自己血輸血看護師を取得しました。

スライド6

自己血輸血看護師としての活動ですが、2012
年、当院の自己血採血の現状を把握するためにア
ンケート調査と視察を実施しました。その結果、
採血場所は各外来、病棟で実施されていました。
学会基準の方法で採血している医師もいました
が、消毒方法は統一されておらず、写真のように
消毒を素手に塗って直接触りながら採血する医師

がいること、穿刺後医師は診療に戻り全身状態観
察や抜針などは看護師が業務の合間に行っている
ことが判明しました。これらの問題は早急に改善
されるべきでありますが、採血が各科に任されて
いる現状では短期間での標準化は困難です。
そこで、自己血輸血看護師が中心となって採血

するシステムを確立することで、現在より安全な
採血を行えるのではないかと考え、2014 年 4 月
より当院で最も自己血が多い整形外科の外来自己
血貯血を一部中央化しました。

スライド7

中央採血の実施体制ですが、場所は個室を使用
し、毎週火曜日午後に最大５枠で設定しました。
人員は輸血責任医師、自己血輸血看護師、外来
看護師が協力し穿刺は自己血輸血看護師が行っ
ています。

スライド8

採血の流れとして貯血前は事前に外来で主治医
により自己血輸血に対するインフォームドコンセ
ントを行います。その後、看護師により問診、全
身観察を実施し、最後に輸血責任医師により問診、
診察、採血可否決定します。
貯血中は自己血輸血看護師が穿刺し全身観察を
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します。医師は患者の側か隣の部屋ですぐに対応
待機しています。
採血後は自己血輸血看護師が貯血後の注意止血

確認、全身状態観察
問題なければ退出という流れで実施していま

す。

スライド9

採血の中央化の結果ですが、外来での採血ベッ
ドが左の写真です。写真だとこちらも落ち着いた
ように見えますが通常は隣でいろいろな処置をし
ていたりと、落ち着かない空間で実施していまし
た。
中央採血室は右の写真のように個室でリクライ

ニングシートを完備した落ち着いた空間で実施さ
れるようになりました。

スライド10

採血手技も左の写真のような消毒を素手に塗っ
て直接触りながら採血するような手技ではなく、
きちんと消毒を行い滅菌手袋を使用し、清潔を保
ちながら採血を実施しています。

スライド11

中央採血化の実績です。この取組みが他科にも
周知されてきた結果、2014 年秋には当院で自己
血輸血を実施している外科、泌尿器科、産婦人
科全科を対象に中央採血を拡大しました。採血
は 2014 年４月より始動し 2015 年１月現在、全
655 例のうち 74 例中央採血を実施することがで
きました。これは全体の約 11％にあたります。
現時点では中央採血は部分的ではありますが、今
後は順次すべての採血を中央採血へ移行できるよ
うにしていきたいと思っています。

スライド12

次に臨床輸血看護師を取得することとなった経
緯です。自己血輸血看護師を受験時に、臨床輸血
看護師制度があると知りました。実際に病棟業務
をしていると自己血輸血だけでなく輸血にも関
わりが多く安全な輸血を実施できるようにスキル
アップしたいと考え始め、2014 年４月に学会認
定・臨床輸血看護師を取得しました。
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スライド13

実際に臨床輸血看護師を取得し、院内の反応と
悩んだことです
臨床輸血看護師に対する周りの反応としては、

臨床輸血看護師という物自体知らなかった。そも
そも臨床輸血看護師ってどんな資格で何ができる
のか？という認知度の低さでした。
自分の悩みとしては、学習会を実施するなどし

か思いつかず、臨床輸血看護師としてどのように
活動していったら良いのかわからない。また、他
の臨床輸血看護師がどのような活動をしていてい
るのかもわからず情報交換の場も少ないため、そ
のような場がほしいというものがありました。

スライド14

臨床輸血看護師を取得後、どのように活動をし
ていけば良いのかと考えました。そこで浮かんだ
のが新人研修などで講師をする、病棟などで勉強
会を開催する、また、私の妄想に近いものであり
ますが、都道府県によっては県の輸血療法委員会
の中に、輸血に関する看護部会があり、活躍して
いるので、埼玉県でもそのような活動を開始して
みるなど考えました。
そこでまずはできる事として、看護師の知識の

底上げを目的として学習会を開催しました。

スライド15

学習会は、輸血医学の基本編、輸血の臨床編、
自己血輸血の 3部構成で実施しました。基本編
は血液型、スクリーニング検査、輸血の種類・適
応などで、臨床編は当院の輸血手順、実施時の観
察・注意、副作用について自己血輸血編は自己血
の種類、採血方法、VVR などの内容で、輸血に
関する知識を学習してもらいました。また、修了
者にはこの写真のような参加章を用意し、参加意
欲の「向上」をはかりました。このキャラクター
は法人のマスコットキャラクターのココロンとい
うものです。学習会はスライドを使い講義形式で
実施し、講師は輸血責任医師、臨床輸血看護師、
自己血輸血看護師が持ち回りで実施しました。

スライド16

学習会の結果ですが延べ参加人数は 54 名、す
べて修了したのは 10 名でした。学習会後のアン
ケートからは「TRALI や TACO の知識がなかっ
たので勉強になった。」「曖昧であった輸血に関す
る注意点や観察の方法がわかった。」「輸血用血液
製剤の使用方法など根拠を持って医師などにアド
バイスできそう。」などの意見が寄せられており、
学習会には一定の効果があったと考えられます。
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スライド17

今後の展望ですが現在自己血輸血看護師が当院
には３名居ますが、自己血採血の完全中央化へ向
けて、自己血輸血看護師を育成し、採血枠の拡充
し、完全に中央採血化を目指していきたいと思い
ます。今回の学習会の効果ではないかと思います
が次回の自己血輸血看護師を２名受験してもらえ
ることになりました。また、より多くの看護師が
根拠に基づいて PBM を実現する力を修得できる
よう、年間３～４サイクルを目指し、学習会を継
続していきたいと考えています。

スライド18

ご清聴ありがとうございました。




