
 

 

救命救急センター改善計画書 

令和７年 12月 22日 

病院名：相澤病院 

現地調査日：令和６年８月 20日 

(1)  救命救急センターの対応体制について 

 【評価結果】 

救命救急センターで実施可能な処置や検査について、オンコール体制としているもの

は、実施にかかった時間を記録・検証していただきたい。また、気道異物除去など緊急

度が高いものに関しては、24時間即時救急対応できるよう体制を検討していただきたい。 

 【改善計画】 

   気道異物除去など緊急度の高いものは救急医が 24時間即時対応できる体制であり、緊

急手術も 1時間以内に開始できる体制である。 

 

(2)  重篤患者の診断記録について 

 【評価結果】 

重篤患者に関するデータについて、診断名の記載が整理されておらず、重篤患者に該

当しないと思われる記載があるため、基準に基づいた分かりやすい記載とするよう検討

していただきたい。また、診断名の記載に当たっては、医師によるチェックを行うこと

を検討していただきたい。 

 【改善計画】 

   診断名の記載について医師によるチェックを行うこととした。 

 

(3) 感染対策の徹底について 

 【評価結果】 

スタッフ教育の実施や手指消毒の実施率の算出などにより、感染対策が確実に実施さ

れるよう体制を検討していただきたい。 

 【改善計画】 

   病院の品質プログラムとして、手指消毒実施率のモニタリングを実施している。教育

では入職者への感染対策研修、全職員に対して eラーニング研修を定期に実施しており、

感染対策に対する体制は既に構築されている。 

 

(4) 救急搬入口及びＥＲについて 

 【評価結果】 

軽症患者（ウォークイン）と重症患者（救急車搬送）の救急搬入口が同じ動線となっ

ている状況で多数の救急患者を受け入れていることから、動線の改善を引き続き検討し

ていただきたい。 

【改善計画】 

経営陣及び工事担当部署と情報共有し、救命救急センター改修工事の際には、動線が改

善できるよう、引き続き検討を続けて参ります。 

 

 



 

 

(5) 重症患者の診療体制について 

 【評価結果】 

患者数が多いため、特に重症患者について、質の高い集中管理体制の確保を検討して

いただくとともに、信州大学医学部附属病院との連携をさらに推進していただきたい。 

【改善計画】 

重症患者のうち、重症熱傷や高度外傷は、既に信大病院高度救命センターと連携して

いる。集中治療体制の確保として、2025年6月1日「日本専門医機構認定 集中治療科専

門医研修施設」として認定されたため、更なる強化を進めていく。 


