
 

 

救命救急センター改善計画書 

令和７年 12月 19日 

病院名：信州大学医学部附属病院 

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】 

オンコール対応による遅延の程度を明確化せよとの指摘と受け取りました。診療録に時

系列での記載を導入しました。 

気道異物除去に関しては､生命に直結する上気道等の異物除去に関しては救急医または

麻酔科により 24時間即時対応しております。ただ、下気道の異物については、限られた

耳鼻科専門医による硬製気管支鏡による除去などが必要となり、多くは時間の猶予もあ

ることからオンコールによる対応としております。今後緊急度の高い処置についてはさ

らなる即応体制がとれるよう努めて参ります。 

 

(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。 

 【改善計画】 

重篤患者に該当しないと思われる記載は、一部は救急重症度分類における重症外傷の５

B、AIS＜３かつ緊急手術施行に該当するものと思われます。また診断名の記載が不十分

なものがありました。 

基準に基づいたわかりやすい記載とするように診療録のチェック体制を強化します。 

 

(3) ＥＲ及びＩＣＵについて 

 【評価結果】 

ＥＲ・ＩＣＵについて、仕切りや物品が多く雑然とした印象を受けるため、整理整頓

を行っていただきたい。 

 【改善計画】 

新たにカートを購入し、物品の薬剤や医療材料の整理を行いました。今後も救急科以

外の医師の意見も取り入れ、部外者でも使いやすいように物品配置、整理整頓を行って

参ります。 

 

(4) 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】 

医師・看護師で構成された感染対策係を中心に、感染制御室とも連携しながら手指消毒

薬の使用量を毎月周知し、年に２回は遵守率調査を行っております。令和７年度はアル

コール消毒剤を携帯できるように整備し、手指衛生回数（回/患者/日）は前年度より増

加しました。また、看護師は個人のアルコール消毒剤の使用量を可視化し、使用量が少

ないスタッフには指導を行っております。 

 

(5) 情報発信について 

 【評価結果】 

搬送件数やドクターヘリの出動件数等の救急に関する情報を、病院ホームページ等を

通じて県民に対し積極的に情報発信するよう努めていただきたい。 

【改善計画】 

現状病院の HP やドクターヘリの HP で搬送件数やドクターヘリ出動件数を発信してお

ります。今後とも積極的な発信を行っていきます。 


