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施設概要

　当院は、急性期医療を担う地域の中核病院として、病床数480床を有し、急性期疾患・
循環器疾患を始めとした救急医療・がん医療を中心に、紹介・初診患者の受け入れを行っ

ています。さらに、患者さんが早期に社会復帰できるよう、専門的な診断・治療、早

期のリハビリテーション・機能回復に力を入れ、外来機能では透析センター、外来化学

療法室、救急外来の強化を行い、外来部門の利便性を高めています。1018名の医療ス
タッフ（2018年4月現在）によりチーム医療を重視した医療を提供しています。

当院の臨床工学科

　当院の臨床工学科は、28名の臨床工学技士がおり、医療機器全般の管理を行ってい
ます。北海道内では臨床工学技士の職員数が1.2位ではないかと思います。主な業務は、
ME機器管理業務、透析・血液浄化業務、人工心肺やロボット支援下手術、内視鏡手

術などの手術室関連業務、心臓カテーテル検査業務、消化器内視鏡業務、在宅血液透析、

在宅酸素療法、CPAP療法などの在宅関連業務があります。各業務には常勤を配置し、

当直を含むシフト制で運営しています。またリーダー業務を担う主任臨床工学技士を中

心にチーム制を取り、ローテーションで担当が変更します。特に42床ある透析センター
における業務を担当するスタッフが多いため、新人からベテランまですべての臨床工学

技士が実施出来るよう教育しています。

臨床工学技士が関わるVTE予防

　当院では以前より間欠的空気圧迫装置（以下IPC）による深部静脈血栓症予防を行っており、IPCは臨床工学科で一括で運用して

います。VTE（Venous Thromboembolism：静脈血栓塞栓症）予防において、機器の安全管理を行うことが、臨床工学技士が担

う重要な役割だと思います。

　IPCは手術室で使用後、患者に装着したまま病棟に移動し使用が終了したらスリーブは廃棄されます。IPC本体は手術室内の臨床

工学サテライトに返却されます。返却後IPCは点検整備を行います（図1）。

　2015年に以前使用していたIPCの使用年数が経過したため、更新を検討しました。当院は共同購買システムに参加しており、共

同購買の推奨品である現在のIPCは本体価格やスリーブ価格が安価であるうえ、従来品より軽量、作動音が静か、移動時もバッテリー

駆動で作動が可能、故障が少ないことから現在使用しているIPCに変更しました。

　IPCは経年劣化による機器のシステムエラーやスリーブ装着後のエラー表示がありますが、医療関連機器圧迫創傷の報告は今のと

ころありません。

医療機器の中央管理について

　当院では以前よりIPCに限らず、医療機器全般を臨床工学科での中央管理を行っていました。医療機器を購入する際には、医師

や看護師から相談があり、臨床工学科で管理するような体制になっています。すべての医療機器を機器の専門家である臨床工学技

士がイニシアチブを取って購入から廃棄まで管理することが、安全で適切な医療を提供するためには必要であると考えています。ま

た中央管理することによって機種の標準化にもなります。標準化も医療安全の観点から重要なことであると思います。臨床工学技士

が主体となり機器を中央管理することについては様々な意見があると思います。当院においても中央管理することにより臨床工学技

士の業務は煩雑になりましたが、異種同等の機器購入がなくなったことによる病院経営面への貢献や、機器の取り扱い、保守点検

を一任いただけることによって医師や看護師からの信頼は厚いものとなっています。このような積み重ねが臨床工学技士の増員につ

ながっているものと考えています。今後も中央管理を含め、各分野において役割の創造に努めていきたいと考えています。

　さらに当院ではME機器総合情報管理システムを導入しており、これによって医療機器の運用状況の可視化を行っています。この

システム内に点検記録表があり、IPCの点検後に表に記載しています（図2）。

IPC適正使用促進の教育

　現在使用しているIPCを導入する際に、主に使用する手術室スタッフ向けに、IPCの基本的な取り扱いについての教育研修を実施

しました。その後は随時、手術室の新入職看護師に対しては機器の研修内でIPCの取り扱いを臨床工学技士が教育し、病棟では先

輩看護師が教育しています。

院内全体で取り組むVTE予防

　麻酔科を中心として医療安全の委員会にて、VTE予防の取り組みを検討しています。改訂されたガイドラインの趣旨をしっかり理

解しながら、浜松医療センター名誉院長　小林隆夫先生が作成したリスク評価表の導入や内科入院患者、内視鏡室における長時間

手術の予防方法についてどうするかなど、議論しています。全科や院内全体で考察し、決定していくことですが、IPCによる予防は

医療機器に関連することであるため、医療機器の安全管理を牽引するチーム医療の一員として、院内のVTE予防をサポートしていき

たいと考えています。

図1：中央管理の運用
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図2：IPCの点検表
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