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平成 30 年度 岩手県合同輸血療法委員会 参加者アンケート 

 本日は、岩手県合同輸血療法委員会・特別講演会にご参加いただき、ありがとうございました。 

 当委員会は、平成 23 年に県内の血液製剤を使用する 29 の医療機関、岩手県赤十字血液センター及び

岩手県保健福祉部によって設立され、適正・安全な輸血療法の向上を目指してアンケート調査の実施や

講演会の開催などの活動を行っております。 

今後の活動の参考とさせていただきますので、アンケートにご協力ください。 

 

※ 該当する番号に「○」を付し、「その他」等の場合は（   ）内に具体的に記載してください。 

１．職種を教えてください。 

① 医師  ② 看護師  ③ 臨床検査技師  ④ 薬剤師  ⑤ その他（         ） 

 

２．本日の委員会・特別講演会についてお伺いします。 

⑴ 開催時期はいかがですか。 

① 適当である  ② 別の時期が良い（都合の良い時期や曜日等：             ） 

⑵ 報告や講演の内容はいかがでしたか。 

  ア 「Ｈ30 当委員会アンケート調査・血液製剤の供給状況等について」（血液センター長岡課長） 

① 参考になった  ② あまり参考にならなかった  ③ どちらとも言えない 

   ④ その他（                                    ） 

イ 「学会認定輸血看護師資格取得の活動と試験制度推進について」(上村先生) 

① 参考になった  ② あまり参考にならなかった  ③ どちらとも言えない 

  ④ その他（                                    ） 

ウ 「認定輸血検査技師の取得に向けて」(奥津先生) 

① 参考になった  ② あまり参考にならなかった  ③ どちらとも言えない 

  ④ その他（                                    ） 

エ 「適正輸血の推進に向けて」(石田先生) 

① 参考になった  ② あまり参考にならなかった  ③ どちらとも言えない 

  ④ その他（                                    ） 

⑶ 報告や講演の内容は、貴病院の合同輸血療法委員会等で活用できる内容でしたか。 

  ① 直ちに活用できる又は活用したい内容であった。   

② 内容を精査し、病院の体制に合わせて活用していきたい。 

③ 個人の教養の範囲に留めたい。  

④ あまり活用できる内容ではなかった。 

⑤ その他（                                     ） 

  

３．当委員会の活動等についてお伺いします。 

⑴ 今後希望する委員会の活動についてお聞かせください（今後の方向性・イメージ）。 

① 講演を中心とした情報提供、情報共有を中心とした取組。（講義形式） 

② 各医療機関の現状や課題等を報告し、その解決策を議論する取組。（会議形式） 

③ 個別提案型の課題の提起と解決策のフリートーキング。（パネルディスカション形式） 

④ その他（                                     ） 

⑵ その他、講演会のテーマやご要望などがありましたならお聞かせください。（希望テーマ等） 

   

 

 

 

以上です。ご協力ありがとうございました。 
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平成 30 年度 岩手県合同輸血療法委員会 参加者アンケート 

 

参加者数報告 

参加者 医師 看護師 臨床検査技師 薬剤師 

56 6  14 33 3 

％ 11% 25% 59% 5% 

 

 

1. 回答者と職種の内訳 

回答者 医師 看護師 臨床検査技師 薬剤師 

45 6 8 28 3 

％ 13% 18% 62% 7% 

 

回収率 100% 57% 85% 100% 

・委員会への参加者は、臨床検査技師が多かった。 

・アンケートの全体の回収率は、45 名（80％）であった。 

 

2（1） 委員会の開催時期 

回答者 適当である 別の時期が良い 未回答 開催時期 

45 34 9 2 ・10～11 月 

・秋 

・11 月 ％ 76% 20% 4% 

・開催時期は、概ね適当であった。 

 

（2） 報告・講演の内容 

ア 「H30 当委員会アンケート調査・血液製剤の供給状況」 

回答者 参考になった 
あまり参考になら

なかった 

どちらとも言

えない 
その他 

45 40 0 5 0 

％ 89% 0 11% 0 

・アンケート調査報告は、概ね良好であった。 
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イ 特別講演 Ⅰ 

回答者 参考になった 
あまり参考にな

らなかった 

どちらとも言え

ない 
その他 

45 40 2 3 0 

％ 89% 4% 7% 0 

・講演Ⅰの講演内容は、概ね良好であった。 

ウ 特別講演 Ⅱ 

回答者 参考になった 
あまり参考にな

らなかった 

どちらとも言え

ない 
その他 

45 45 0 0 0 

％ 100% 0 0 0 

・講演Ⅱの講演内容は、参加者全員に有効であった。 

エ 特別講演 Ⅲ 

回答者 
参考になっ

た 

あまり参考

にならなか

った 

どちらとも

言えない 
その他 未回答 

45 41 0 2 0 2 

％ 91% 0 4% 0 4% 

・講演Ⅲの講演内容は、概ね良好であった。 

（3）当委員会の活用方法 

 

① 直ちに活用できる又は活用したい内容であった。   

② 内容を精査し、病院の体制に合わせて活用していきたい。 

③ 個人の教養の範囲に留めたい。  

④ あまり活用できる内容ではなかった 

⑤ その他       

・直ちに或いは体制に合わせて活用が多くを占めた 
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2

0 5 10 15 20 25

①

②

③

④

⑤

未回答
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3（1）当委員会の今後の活動 

 

① 出張講演を中心とした情報提供、情報共有を中心とした取組。（講義形式） 

② 各医療機関の現状や課題等を報告し、その解決策を議論する取組。（会議形式） 

③ 個別提案型の課題の提起と解決策のフリートーキング。（パネルディスカション形式） 

④ その他 

・講義形式での開催希望が多かった 

 

（2）その他 

・青森の輸血認定看護師の活動報告を聞きたい。実際に院内でどのような活動をしている等。（看

護師） 

・多くの職種、多くの方の参加が望ましい。認定の数を広げるようみんなで頑張らなくてはならないと

感じた。（検査技師） 

・他県との比較で、成功例・好評例があれば取り入れるのも良いかと思う。また、疑問点の討議解決

に足踏みを感じられるので、活発性の向上が求められる（その他） 
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④
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2. 岩手県内の医療機関における認定資格者の育成に関する調査  

（アンケート調査） 
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輸血医療に関連する認定資格者の育成状況に関するアンケート調査 

依頼施設数 29 施設、回答施設数 21 施設、回答率 72.4% 

 

1． 回答者について 

（1） 回答者の職種 

 
 アンケートへの回答は検査技師長が多かった。 

 施設幹部が回答した施設は 71%（15/21 施設）であった。 

 その他は、事務長(1)および検査技師(5)であった。 

 

（2）  回答者の施設規模 

 

・アンケートに回答した施設は 200 床未満の小規模病院が多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

2 3 8 2 6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設数

病院長 看護部長 検査部長

検査技師長 薬剤部長 その他

11 6 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設数

200床未満 200～399床 400床以上
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2．認定資格を取得する職員への支援の有無について 

 

 

 

 

 資格取得に何等かの支援を行っているのは、76％（16施設）で行っていた 

 病床別でみると、中規模施設（400 床以上）は全て支援を行っていた 

 小規模病院（200 床未満）では支援を行う施設の割合が低い 

 

（1） 支援の対象となる資格について 

 

 

16 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設数

支援あり 支援なし

7

5

4

4

1

0 2 4 6 8 10 12

200床未満

200～399床

400床以上

はい いいえ

施設数

3
3

2
8

11
4

2
4

0 2 4 6 8 10 12

a.

c.

e.

g.

支援対象となる資格
施設数

a. 日本専門医機構の基本領域専門医 f. 日本看護協会以外の認定看護師 

b. 日本専門医機構のサブスペシャリティ領域専門医 g. 日本臨床検査同学院による認定臨床検査技師 

c. 日本専門医機構以外の学会認定医 h. 日本臨床衛生検査技師会による認定臨床検査技師 

d. 日本看護協会の専門看護師 i. 各学会による認定臨床検査技師 

e. 日本看護協会の認定看護師  
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 看護協会の認定看護師への支援は 52.4％（11/21 施設）であった 

 看護協会の専門看護師への支援は 38.1％（8/21 施設）であった 

 看護協会以外の認定看護師への支援は 19.0%（4/21 施設）であった。 

 専門医機構の専門医（基本領域・サブスペシャリティ領域）への支援を行っている施設はそれ

ぞれ 14.3%（3/21 施設）であった。専門医機構以外の学会認定医への支援は 9.5%（2/21 施設）

であった。 

 臨床検査同学院または臨床衛生検査技師会どちらかの認定資格への支援は19.0%（4/21施設）

であった。 

 病床規模別でみると、200 床未満の施設では看護師に支援する割合が高かった 

 

（2） 資格取得への支援内容 

 

 支援内容で最も多いのは、参加費負担で 67％であった 

 次に、旅費の負担、出張・公休の順で支援を行っている 

 

3．施設幹部の輸血医療に関係する認定資格に関する理解について 

  認定制度に理解なし   認定制度に理解あり   

  （％） 知らない 名前だけ （％） 
制度を知って

いる 

役割とスキル

を知っている 

認定医 11(52.3) 2 9 10(47.6) 5 5 

臨床輸血看護師 10(47.6) 5 5 11(52.3) 6 5 

自己血輸血看護師 10(47.6) 6 4 9(42.9) 6 3 

輸血検査技師 7(33.3) 6 1 14(66.7) 4 10 

10

13

14

13

9

3

0 5 10 15

取得費負担

旅費負担

参加費負担

出張・公休

給与等支給

その他

支援の内容

（希望に応じて、必要であれば全て、制限していない）

施設数
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 各認定制度に理解がある（制度を知っている、役割・スキルを知っている）幹部がいる施設はおよそ

半数であった 

 各認定制度の知名度は（名前を聞いたことがある以上）は 60%以上であった 

 

（1）日本輸血・細胞治療学会認定医への理解について 

 

 認定医制度に理解がある幹部がいる施設は 47.6%（10/21 施設）であった 

 認定医制度は様々な職種の幹部に知られているが（名前は聞いたことがある・制度を知ってい

る・役割とスキルを知っている）、病院長と看護部長の理解度が低い 

 同認定が在籍する施設は 4.8%（1/21 施設）であった 

 

（2）日本輸血・細胞治療学会認定臨床輸血看護師への理解について 

 

 臨床輸血看護師制度に理解がある幹部がいる施設は 53.2%（11/21 施設）であった 
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 検査技師長・検査技師は同制度を理解している（制度を知っている・役割とスキルを知っている）

が、病院長・看護部長の理解度は低い 

 臨床輸血看護師が在籍する施設は 28.6%（6/21 施設）であった 

 

（3）日本自己血輸血学会認定自己血輸血看護師への理解について 

 

 自己血輸血看護師に理解がある幹部がいる施設は 42.9%（9/21 施設）であった 

 検査技師長・検査技師は同制度を理解している（制度を知っている・役割とスキルを知っている）

が、看護部長の理解度は低い 

 自己血輸血看護師が在籍する施設は 14.3%（3/21 施設）であった 

 

（4）日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師への理解について 

 

 輸血検査技師制度に理解がある幹部がいる施設は 66.7%（14/21 施設）であった 
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 検査技師長・検査技師の理解度は高いが、看護部長の理解度は低い 

 輸血検査技師が所属する施設は 4.8%(1/21 施設)であった 

 

4. 調査した施設の輸血医療について 

（1）2017 年度の輸血関するアクシデント・インシデントの発生状況 

 

 殆どの施設で輸血インシデントの経験はなく、1施設で報告された 

 インシデントを把握していない幹部がいる施設は 1施設（2件）であった 

 インシデントと経験されたのは「輸血準備に関する事例（発注間違え、準備する製剤単位数の

伝達・確認の間違え）」であった 

 

（3） 輸血管理料の算定について 
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 輸血管理料の算定施設は、62％（13 施設）であった 

 病床規模別でみると、400 床以上施設は全施設、200 床未満では 19％の取得である 

 

（4） 輸血適正使用加算について 

 

 61.9%（13/21 施設）で輸血適正使用加算を算定している 

 

（5） 輸血療法委員会の開催状況について 

 
 回答があった施設のうち 81.0%（17/21 施設）で輸血療法委員会が開催されていた 

 

（6） 輸血療法委員会の協議内容の把握 

 

13 1 7
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施設数
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施設数
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 19.0%（4/21 施設）の施設の幹部は輸血療法委員会の協議内容を把握していなかった 

 協議内容を把握していない施設の幹部は小規模施設（200 床未満）で多くみられた 

 

（7） 輸血医療に関する講習会・研修会の開催について 

1）施設内で輸血に関する講習会・研修会を開催しているか 

 

 

 施設内で講習会・研修会は 52.4%（11/21 施設）で開催されている 

 病床規模別で講習会・研修会の開催に差はなかった（いずれも 50%） 
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2）回答者の講習会・研修会への参加状況 

 
 病院幹部の講習会・研修会への参加経験は約 50%であった 

 回答した検査技師の出席率は 80%であった 

 

5．まとめ 

 岩手県の医療施設で、輸血関連の認定資格に理解がある幹部がいる施設はおよそ半数であった。 

 認定資格に何らかの支援を行っている病院は 76.2%であった。しかし、その主な対象は看護協会の認

定看護師・専門看護師（52.4%）であり、学会認定資格を支援する病院は少なかった（学会認定医 9.5%、

同看護師 19.0%、同検査技師 28.6%）。 

 半数の医療施設で輸血に関する研修を行っていた。医療施設幹部の研修経験は約 50%であった。 

6．結 論 

 岩手県の医療施設幹部における輸血関連の認定資格の理解度は十分ではなかった。またその資格取

得への支援も十分ではなかった。今後、輸血関連の認定資格者の育成には、その認定制度への理解と

取得支援の拡充とを医療施設幹部と行政とに求める必要がある。 
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3. ガイドラインの普及啓発を通じた岩手県の医療者の輸血医療

に関する知識と認定資格者に対する潜在的ニーズの調査 

（出張講習会） 

 

（1） 岩手県立胆沢病院 

（2） 医療社団法人 恵仁会 三愛病院 

（3） 医療法人 日新堂 八角病院 

（4） 盛岡市立病院 
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（1）岩手県合同輸血療法委員会出張講習会（岩手県立胆沢病院） 

日 時 ： 平成 31 年 2 月 27 日（水）16：00 ～ 17：15 

会 場 ： 岩手県立胆沢病院 ヘリポート会議室 

参加者 ： 25 名 

 

16：00  挨拶 

①岩手県合同輸血療法委員会 世話人 

岩手医科大学医学部 臨床検査医学講座 

 特任教授 鈴木 啓二朗 

 

 ②岩手県合同輸血療法委員会 世話人 

岩手県立胆沢病院 

 血液内科長 吉田 こず恵 

 

16：10 ① ミニレクチャー 

「血液製剤の適正使用と適正な実施、在宅輸血について」 

講師：岩手県赤十字血液センター 所長 中居 賢司 先生 
 
 
 1 血液製剤の適正使用 
  （血小板製剤、アルブミン製剤） 
 2 輸血の適正な実施 
  （特に心不全での輸血、TACO を中心に） 
 3 在宅輸血 
 
 

16：45 

 

 

 

② ワークショップ 

「輸血が必要な患者さんを病院と地域の病

院でどう支えるか？」 

進行： 鈴木世話人 

 4 グループに分けてグループワークを実施 

 

その他 ③アンケート実施「事前・事後アンケート、参加者アンケート」 

同行者 ： 同委員会事務局  長岡 芳男（岩手県赤十字血液センター） 

      他        中村 秀一（岩手県赤十字血液センター） 

               永田 桃子（岩手県赤十字血液センター） 

74



http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/iyaku/kenketsugo/2r/pdf/5-3.pdf

http://www.pref.iwate.jp/shingikai/hofuku/ketsuekiseizai/index.html

http://www.pref.iwate.jp/iryou/yakumu/yakumu/063056.html

http://www.pref.iwate.jp/iryou/yakumu/index.html

https://www.bs.jrc.or.jp/th/iwate/index.html

1. 

www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11120000-Iyakushokuhinkyoku/0000161115.pdf

www.jrc.or.jp/mr/news/pdf/ _1705_153.pdf

http://yuketsu.jstmct.or.jp/medical/guidelines/
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http://www.jrc.or.jp/mr/pdf/17_tenpu_Ir-WPC-LR.pdf
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http://www.jrc.or.jp/mr/top.html
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https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/dl/link1-4.pdf
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http://yuketsu.jstmct.or.jp/

http://www.jrc.or.jp/mr/news/pdf/Haemovigilance2016_jp_f2.pdf

www.anesth.or.jp/guide/pdf/kikitekiGL2.pdf

Haemovigilance by 
JRCS 2016

http://www.jrc.or.jp/vcms_lf/iyakuhin_yuketu081015-11.pdf

http://bmrctr.jp/saisei/files/2014/03/handlingmanual.pdf
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② ワークショップ 

「輸血が必要な患者さんを病院と地域の病院でどう支えるか？」 

【進 行】 本日の課題である輸血が必要な患者さんを病院と地域の病院でどう支え

るのかということをテーマに、皆さんで話し合いを持っていただきたいと

思います。 

自分たちが出来ていること、連携出来ていること等をあげていただき、問

題になっていること、また、行政や赤十字に提言などを出来る限り皆さんが

思ったことを、（カードに）書いてください。そして、項目の特徴ごとグル

ープ分けをしてください。 

最後にはグループ間の繋がりを考えて、解決に必要なアイデアを出して

ください。 

グループ① 

【協 議】 

【問題点・アイデアの洗い出し】⇒【集約】 

・搬送容器の準備が高額、割に合わない 

・夜間に他院から輸血依頼（在庫がない） 

・輸血の搬送冷蔵は 

 →コスト？ 

・近所の開業医でやったほうが良いのでは？ 

・在宅→Ns ステーションとの連携が図れない 

・やるなら看護師はずっと観察していたほうが良い 

 →訪問看護、在宅 

・患者の家族の協力が難しい、医学的判断とか？ 

・在宅で 24時間医師と連絡とれる状態は無理では？ 

・血液、輸血後の責任は→ずっと付き添えない 

・家族も困ると思う 

・院内と同等の安全性で在宅輸血できると思えない 

・輸血事故が発生した時の責任は誰がとるのか？ 

→家族のサポート 

・適正使用であるか 

・家族、本人？ が本当に輸血を望んでいるのか？ 

→医師の自己満足？ 

 

・高齢 

・終末期の患者へ、輸血の適応は？難しい 

・在宅の患者、外来通院できない→終末期 ADL ターミナル不良 

→患者様の状態 
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グループ① 

【発 表】 

 

在宅輸血について 

・院内と同等の安全性確保が難しい 

・副作用発生時の責任と医療関係者の対応が心配 

・家族のサポートが得られるか 

・コスト面として、冷蔵用の搬送資材が高額 

・外来に来られない方への適正使用判断が難しい 

・家族や患者本人の意思確認の面はどうか曖昧 

                    

まとめ 支えるという点では、体制作りをもう一つ練る必要がある 

グループ② 

【協 議】 

【問題点・アイデアの洗い出し】⇒【集約】 

 

・ターミナル期の患者への輸血をどこまで実施する必要があるのか 

・Pt が輸血だけは続けたいと希望あり転院（緩和）できない 

 

・通院出来ない患者は、輸血しない 

・在宅看護が実施しているが、輸血を行うことの決まり事がない 

・在宅での輸血が必要な患者に訪問看護等での対応が困難である 

・輸血を実施中に観察するスタッフがいない 

・緊急時における対応の方法が決められていない 

 

・院内の輸血の在庫を確認してから当日輸血をオーダーする 

・血液センターが近くにあるので、とても助かる 

・緊急で輸血が必要な時に院内の在庫が少ないために、日赤から血液が届くま

で時間が掛かる 

 

・輸血が必要という理由だけで、当院通院の患者が存在する 

・遠方に住んでおり近医で輸血対応できないため、輸血のために一時間かけて

通院 

 

・輸血対応可能な病院が増えると良い 

・地域における輸血に対するシステムがない 

・輸血検査を出来る近隣の医療機関に関する情報がない＝依頼できない 

 

 

→地域連携システムを作る！！ 
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グループ② 

【発 表】 

在宅輸血について 

・付き添いなどスタッフの問題がある 

・基本的な対応が困難である 

・通院出来なくなったら輸血しない方針もある 

・近所の医療機関に委託も必要になってくる 

・地域のシステムが出来たらよい 

 

まとめ  検査や製剤の対応など地域で考えていかなければいけない課題である 

グループ③ 

【協 議】 

【問題点・アイデアの洗い出し】⇒【集約】 

 

・輸血が必要な患者さんは、入院して輸血する。外来・在宅ではほとんどしない 

・定期的に輸血が必要な患者は、いつでも受け入れている 

・毎日輸血のためだけに 3日間位の入院・退院を繰り返している。大変だと思う 

・在宅輸血の依頼がない→在宅を要する患者の自立が出来ているので通院で

きる 

→輸血は入院でして 

 

・在宅輸血が出来そうな患者がいるが、病院側の体制ができていない。その都

度入院 

 

・定期的に輸血が必要な患者さんは受け入れがたい 

 

・外来で輸血したことが以前あったように思うが、とても心配に感じた（遠いところ

だった） 

 

→体制作り 

 

 

グループ③ 

【発 表】 

・輸血が必要なら入院 

・在宅輸血する場合、院内の体制が出来ていない 

・実施基準など、輸血の見極めをどうするのか 

・地域包括ケアシステムの中で、地域の体制構築  

が必要では 

 

 

まとめ  どのような仕組みを地域で作るかということが課題である 
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グループ④ 

【協 議】 

【問題点・アイデアの洗い出し】⇒【集約】 

 

・FFP 解凍→解凍器 

 

・エホバ→専門施設へ 

 

・輸血後の感染症の結果→先生にお任せ 

 

・オーダーあったが Hb 低下してない 

・血液破棄 製剤 

・大量輸血→緊急 

 

グループ④ 

【発 表】 

輸血実施について 

・FFP の保存時間が延びたが、保存上の確認が不安 

・在宅輸血としては、輸血後感染症などは

医師任せなので対応苦慮する 

・大量輸血、血液破棄、Hb など、発注後の

破棄など、ばらつきがある 

 

 

まとめ 地域で患者を支えるには、システムづくりなど体制が問題になる 

総 括 地域で患者さんを支えるという面では、

体制づくりというのが問題になります。岩

手県合同輸血療法委員会では小規模の医

療施設も含めて調査して、小規模な病院で

行われる輸血にサポートを広げていきた

いとは考えています。地域での輸血は、合

同輸血療法委員会でも取組みが必要です。

大変貴重な意見を聞くことができました。来年度以降の課題と致したいと

思います。岩手県では在宅輸血を行なっている施設少なく、実態も掴めてい

せん。今後は調査を行ないながら地域の輸血を支えていきたいと思ってお

ります。 
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岩手県立胆沢病院・出張講習会参加者アンケート＜講習会後＞ 

 

1. 参加者数と職種の内訳 

 

回答者 医師 看護師 臨床検査技師 薬剤師 その他 

16 4 4 7 0 1 

％ 25% 25% 44% 0% 6% 

その他：医療安全専門員 

・講習会への参加者は臨床検査技師が多かった。 

 

2-1. 講習会の開催時期 

 

回答者 適当である 別の時期 開催時期希望など 

16 13 3 ・年度末以外 

・土日など ％ 81% 19% 

・開催時期は、概ね良好であった。 

 

2-2. 講習会の内容 

 

（1）ミニレクチャー 

回答者 参考になった 
あまり参考にな

らなかった 

どちらとも言え

ない 
その他 

16 16 0 0 0 

％ 100% 0 0 0 

・講習会テーマは、参加者全員に有効であった。 

 

（2）ワークショップ 

回答者 参考になった 
あまり参考に

ならなかった 

どちらとも言

えない 
その他 未回答 

16 9 1 4 1 1 

％ 56% 6% 25% 6% 6% 

・講習会グループワークテーマは、概ね良好であった。 
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（3）講習会の活用方法 

 

① 直ちに活用できる又は活用したい内容であった。   

② 内容を精査し、病院の体制に合わせて活用していきたい。 

③ 個人の教養の範囲に留めたい。  

④ あまり活用できる内容ではなかった 

⑤ その他       

・直ちに或いは体制に合わせて（87.5％）の活用が多かった 

 

3. 県合同輸血療法委員会の今後の活動 

 

① 出張講演を中心とした情報提供、情報共有を中心とした取組。（講義形式） 

② 各医療機関の現状や課題等を報告し、その解決策を議論する取組。（会議形式） 

③ 個別提案型の課題の提起と解決策のフリートーキング。（パネルディスカション形式） 

④ その他 

・出張による講義形式の希望が多かった（81％）。 
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（2）岩手県合同輸血療法委員会出張講習会（恵仁会三愛病院） 

日 時 ： 平成 31 年 3 月 5日（火）17：15 ～ 18：30 

会 場 ： 医療社団法人恵仁会 三愛病院 会議室 

参加者 ： 42 名 

17：15  挨拶 

岩手県合同輸血療法委員会 世話人 

岩手医科大学医学部 臨床検査医学講座 特任教授 鈴木 啓二朗 

17：20 

 

① ミニレクチャー 

1）「輸血副作用への対応について」 

講師：山形市市民生活部保健所準備課（現 山形市保健所） 
         加藤 裕一 先生 

  ～輸血にまつわる副作用～ 

  ・非溶血性輸血副作用と副作用の頻度 

  ・科学的根拠に基づいた 

輸血有害事象対応ガイドライン 

  ・TRALI,TACO、輸血後 GVHD、輸血後鉄過剰症 

  ・輸血用製剤の安全対策と輸血後肝炎発症率の推移 

  ・遡及調査、細菌感染症、血液の外観、CMV 

  ・溶血性副作用と対応 

 2）「不規則性抗体陽性患者の取扱いと情報共有」 
   講師：岩手医科大学中央臨床検査部 後藤 健治 先生 

  ～不規則抗体とチーム輸血～ 

  ・同種免疫の機会 

  ・同種免疫の既往による同種抗体保有率 

  ・不規則抗体の消長 

  ・遅発性溶血性輸血副作用 

  ・赤血球型検査ガイドライン 

  ・「輸血チーム医療に関する指針」の提案 

18：00 

 

 

 

② ワークショップ 

「患者の輸血情報に関する情報の共有について」 

進行： 鈴木世話人 

 参加者を 6グループに分けてグループワークを実施 

その他 ③外部講師による講習会開催前の事前視察 

④アンケート実施「事前・事後アンケート、参加者アンケート」 

同行者 ： 同委員会世話人  岡村 三枝子（岩手県立中央病院） 

同委員会事務局  長岡 芳男 （岩手県赤十字血液センター） 

      他        中村 秀一 （岩手県赤十字血液センター） 

               永田 桃子 （岩手県赤十字血液センター） 
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② ワークショップ 

「患者の輸血情報に関する情報の共有について」 

 

【進行】 

 

本日のテーマは、医療者として患者さんの輸血情報をどのように共有して

いったらよいか、現状や問題点などを挙げて頂いて関連性グループ分けを

行い、テーマに対する提案などを考えてください。 

グループ① 【問題点・アイデアの洗い出し】⇒ 【集約】 

・現場で経験している人が少ない 

・透析センターでは輸血を経験する機会が少ない 

⇒マニュアルの周知・徹底が必要 

・輸血歴が一目でわからない 

・投与歴が一回でわからない 

・紙媒体だと探すのが大変 

・最終歴（履歴）がない 

 

・電子カルテ導入 

 

・輸血歴が分かる 

 

グループ② 【問題点・アイデアの洗い出し】⇒ 【集約】 

・輸血マニュアルが見づらい 

・感染症のデータが見づらい 

・不規則性抗体陽性の人の対応が分かりづらい 

（フローチャートなどの活用） 

・カルテ画面に出るようにする 

血型の場所（カルテの貼ってある所）分かりづらい 

⇒マニュアル関連 

 

・副作用が出た時の対策をわかりやすくしておく 

・副作用のチェックリストに対策を入れておく 

⇒副作用 

 

・勉強会をしたほうが良い 

・むずかしい！！血液がわからない 
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・件数が少ない 

・自己血輸血が最近少ないなあ 

・件数が少ない 

⇒当院の輸血件数 

グループ③ 【問題点・アイデアの洗い出し】⇒ 【集約】 

・マニュアルは見ていますか？ 

・同意書の所在を探す→マニュアルに入れて血型の次のページに 

・輸血の頻度が少なく取扱いルールが徹底されにくい 

・クロス採血→当日と前に採血したもので良い場合の判断が分かりにくい 

・輸血前～終了時しか副作用の観察を行っていなかった 

 

・前回の輸血での副作用があったかどうか、又どんな症状があったかわかりにく

い（チェックリストに書いてあるが一目でわかりにくい） 

・副作用発生情報はスタッフ全員に知れ渡っている？ 

 

・適合血が必要な患者かどうか一目でわからない（わかりにくい） 

 

・輸血オーダー時に血型、適合血が自動的選択されるようになってほしい 

 

・輸血前の患者状態の把握 

 

グループ④ 【問題点・アイデアの洗い出し】⇒ 【集約】 

・輸血同意書は？ 

・各部署で見るところが違う→同じにすれば 

・輸血歴は（アレルギーなど） 

・既往歴と同じように 

 

グループ⑤ 【問題点・アイデアの洗い出し】⇒ 【集約】 

・感染症 

・移植歴 

・妊娠歴×2 

・輸血歴×３ 

・血型×３ 

・アレルギー×３ 

 

 

・ 
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・チェックリストの活用×２ 

・ダブルチェック 

・副作用の有無 

・以前輸血したとき副作用があったか 

 

・輸血速度 

 

・転入してきたときなど、前病院での情報がすぐわかるようにしてほしい 

 

グループ⑥ 【問題点・アイデアの洗い出し】⇒ 【集約】 

・同意書の所在 

・同意書の有無確認 

・輸血の説明 

・同意書の取るタイミングがあやふや（一病名一枚？） 

 

・輸血歴×５ 

・輸血歴（いつ、初めて、感染症は） 

 

・副作用の有無 

・副作用歴 

・アレルギー歴 

 

・宗教×２（エホバ？） 

 

・輸血委員の負担 

・何のための輸血？（オペ？ 出血？） 

・他施設で輸血した歴がわからない 

・血型の結果の用紙がカルテに閉じてあり見づらい→パッとすぐ見られる所にあ

ったらいい 

 

・感染症の最終チェック日 

 

各グループ 

【発表】 

・一目で輸血歴とかがわかるようになれば 

・記載欄を探さなくてはいけないので、一目でわかれば 

・みんなよく知らないことが多いので、勉強会をできれば 
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・マニュアルが分かりにくい 

・一目瞭然になると良い 

・他院からの情報も確認したい 

 

【進行】 

まとめ 

・全体としては、輸血の情報を共有するうえで患者さんの輸血情報が一目

でわかることが非常に重要だという意見が多くみられました。誰が見ても

情報が得られるという仕組みをつくることが、三愛病院の課題になるので

はないのかなと思います。何が重要なのか掴みづらいという意見もありま

した。岩手県合同輸血委員会では、各病院の輸血の問題点等を吸い上げて、

同じような悩みをどのように解決したらいいのかを、検討していきたいと

思います。 

 

③外部講師による講習会開催前の事前視察 

 

 

加藤先生 

後藤先生 

鈴木世話人 

【マニュアル、検査室、病棟の視察】 

・マニュアルは整備されており、適切に製剤の検査、保管、輸血の実施が行

われていた。 

・工夫：発注書（依頼書）、製剤の適合票、

製剤、チェックリストをまとめてプラス

ティックケースに入れて運用している。

患者ごとに製剤もケースに入れ、製剤保

管用の区画に検査試薬と分けて保管し

ている。病棟でも患者ごとのケースを基

本に、輸血の準備とチェックがなされていた。 

【指摘】 ・外来で輸血を行った患者さんの副作用の把握が必要（加藤先生）。 

・輸血セットが保管している棚の奥にあり、わかりにくい（加藤先生）。 

【提案】 輸血時、依頼書などの確認文書がベッドサイドにないので輸血している

患者を明示してスタッフ間で共有する必要がある。血液型情報や輸血情

報などが、一元的に管理されていなく、スタッフが把握しにくいので、カ

ルテの記載方法を改善する必要がある。 
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三愛病院・出張講習会参加者アンケート＜講習会後＞ 

 

1. 参加者数と職種の内訳 

 

回答者 医師 看護師 臨床検査技師 薬剤師 その他 

29 0 23 3 2 1 

％ 0% 80% 10% 7% 3% 

その他：臨床工学士 

・講習会への参加者は「看護師」が多かった。 

 

2-1. 講習会の開催時期 

 

回答者 適当である 別の時期 未回答 開催時期希望など 

29 20 3 6 ・ゆっくりな時間帯 

・年度末、GW、年末以外 ％ 69% 10% 21% 

・開催時期は、概ね良好であった。 

 

2-2. 講習会の内容 

 

（1）ミニレクチャー① 

回答者 参考になった 
あまり参考にな

らなかった 

どちらとも言え

ない 
その他 

29 28 0 1 0 

％ 97% 0 3% 0 

 

・聞いたことのない用語があり、勉強不足を感じた。写真付きで分かりやすかっ

た 

ミニレクチャー② 

回答者 参考になった 
あまり参考にな

らなかった 

どちらとも言え

ない 
その他 

29 27 0 2 0 

％ 93% 0 7% 0 

 ・岩手医大で用いるフローチャートがあり参考になった 

・講習会テーマは、参加者に概ね有効であった。 
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（2）ワークショップ 

回答者 参考になった 
あまり参考に

ならなかった 

どちらとも言

えない 
その他 未回答 

29 23 1 4 0 1 

％ 80% 3% 14% 0 3% 

 ・ひとつのテーマでみんなの意見を聞く事がないので楽しかった 

・講習会グループワークテーマは、概ね良好であった。 

 

（3）講習会の活用方法 

 

① 直ちに活用できる又は活用したい内容であった。   

② 内容を精査し、病院の体制に合わせて活用していきたい。 

③ 個人の教養の範囲に留めたい。  

④ あまり活用できる内容ではなかった 

⑤ その他 

 

・直ちに或いは体制に合わせて（83％）の活用が多かった 

 

3. 県合同輸血療法委員会の今後の活動 

 

① 出張講演を中心とした情報提供、情報共有を中心とした取組。（講義形式） 

② 各医療機関の現状や課題等を報告し、その解決策を議論する取組。（会議形式） 

③ 個別提案型の課題の提起と解決策のフリートーキング。（パネルディスカション形式） 

④ その他 

・出張による講義形式の希望が多かった（76％）。 

・その他：他部署の意見を取入れる良い機会であった。 
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