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平成 26 年度宮城県合同輸血療法委員会活動概要と提言 

 

宮城県合同輸血療法委員会は、平成 26 年度に、設立から 8 年を迎えました。今年度の本委

員会の取り組みとしては、１）各医療機関における輸血医療の管理体制および血液製剤使用の

実態調査、２）医師及び看護師を対象とした、輸血療法および血液製剤適正使用に関する周知

度調査、３）日本輸血・細胞治療学会 I&A チェックリストを活用した紙面及び実地調査の三

本柱に加え、新たな取り組みとして、４）看護師のための輸血研修会開催、５）大規模災害時

を想定した緊急連絡訓練（希望施設と血液センター間にて）を行いました。ご協力頂きました

各医療機関の皆様には、心より感謝申し上げます。 

１）の実態調査は、前年度（平成 25 年度）に宮城県赤十字血液センターから 100 単位以上

の血液製剤供給実績のあった、160 施設を対象としました。調査票の回収率は、供給単位数 1000

単位未満の 131 施設では 78.6%(昨年度 60.9％)と大きく向上し、1000-9999 単位の 22 施設及

び 1 万単位以上の 7 施設では 100％で、全体として 83％の高い回収率を得ました。御回答頂

いた医療機関の使用血液製剤は、県内総供給量の 99.7％を占めており、県内の輸血療法の実状

を把握できる貴重な資料となりました。 

2)の周知度調査は、平成 25 年度 1000 単位以上供給の 29 施設に対し、血液製剤適正使用に

関する知識の普及度を調査し、より一層の安全対策を図る目的で行われました。昨年度より各

施設の医師に加え看護師も対象とし、いずれも、内科系・外科系各２名の計 8 名/施設にご回

答頂きました。返答いただいた施設数は 20 施設、医師 59 名、看護師 86 名で、回収率は医師

49％、看護師 74％で昨年度よりやや低下しましたが、平均正答率は良好で、医師平均 78％、

看護師平均 84％でした。ただし、前年度、前々年度に正答率が低かった設問の正答率改善は

医師では全くみられておらず、輸血に関する知識のアップデートが困難な現状が示唆され、医

師になって早い段階で輸血に関する知識習得の機会を持って頂くことが必要ではないかと考

えております。周知度調査設問用紙、及び解説・解答を掲載しておりますので、各施設での勉

強会等にもお役立ていただければ幸いです。来年度以降は、医師全体対象の調査は終了し、研

修医等若手医師を対象とした調査（及びフィードバック）としていく予定です。 

３）の Inspection & Accreditation（点検と認証、I&A）は、輸血に特化した施設認定基準

で、第三者による客観的な評価により、各施設における安全な輸血管理体制を保証するシステ

ムです。本委員会では平成 21 年度から、日本輸血・細胞治療学会 I&A チェックリストを活用

した紙面調査（医療機関による自己評価）、及び平成 23 年度からは、実地調査（学会認定 I&A

視察員による現地視察）を委員会として実施し、抽出された課題に対して個別的提言を行って

きました。 

今年度の紙面調査は、21 年度に評価を受けた 8 施設が、５年経過後どのように改善したか
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を把握する目的もあり、石巻赤十字病院、大崎市民病院、仙台医療センター、仙台厚生病院、

仙台市立病院、東北公済病院、東北大学病院、NTT 東日本東北病院に対して、前回紙面評価

時との比較を含め、評価を行いました。どの御施設も、改善するべき事項、改善の必要がある

事項ともに減少し、改善がなされていました。しかし、病院機能別血液製剤使用量をみると、

持続的に 90％値以上の値を示している施設がみられました（RBC：東北大学病院、仙台厚生

病院、FFP：仙台厚生病院、PC：NTT 東日本東北病院、アルブミン：仙台厚生病院）。これら

使用量そのものは、それぞれの施設の診療内容を反映したものと推察されますが、施設毎の院

内輸血療法委員会においては、使用適正化に向けた見直しの要否について、検討していただく

必要があるかと思われました。 

25 年度の紙面調査 3 施設（宮城県立循環器・呼吸器センター、登米市民病院、仙石病院）

からは、提言に対する改善報告を頂き、できるところから積極的に改善する姿勢が伺われまし

た。期間をあけ再評価することで、より一層改善を促す効果もあると考えられ、来年度以降も、

初回紙面調査後５年経過した施設の再調査を行う予定です。 

また今年度の実地調査は、仙台赤十字病院が受審され、いくつかの課題が抽出されましたが、

各種輸血マニュアルの整備から、輸血検査や製剤の保管管理・払出、病棟での輸血実施まで、

良好に実施されていました。峯岸幹事からの I&A 現地視察報告、および同院からの受審報告

を掲載しております。I&A 認定を受けてもインセンティブがないことが、受審に対するネック

になっているご施設も多いと思われますが、I&A チェックリストが全て満たされている必要は

なく、I&A 受審に際しての各種マニュアルの整備は、病院の輸血医療の安全性向上にも有用で

あり、ぜひ本委員会の I&A を利用していただければ幸いです。 

４）の看護師対象の輸血研修会は、県内初の輸血研修会ということで、予想を上回る多数の

申し込みがあり、好評を頂きました。来年度は、今回の来場者アンケートを参考に、よりニー

ズに沿った形で研修会を開催していく予定です。 

５）の大規模災害を想定した通信訓練は、参加施設数が伸びず、各施設で使用するメールア

ドレスの問題等もありましたが、今後も災害時のひとつの通信手段として、訓練は継続してい

くこととしました。 

来年度も、実態調査、周知度調査、I&A、看護師対象輸血勉強会を継続しながら、新たな活

動も模索して参ります。引き続き安全かつ適正な輸血療法の推進にご協力賜りますよう、よろ

しくお願い申し上げます。 

 

平成 27 年 3 月 

宮城県合同輸血療法委員会 

委員長 張 替 秀 郎 
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1.  平成26年度宮城県合同輸血療法委員会活動状況

年　月 行　　　　　　　　　　事

2014/5月 平成26年度第1回幹事会

　・平成26年度合同輸血療法委員会活動方針決定

[Ⅰ]日本輸血・細胞治療学会I&A現地調査および紙面評価

[Ⅱ]血液製剤使用指針を活用した周知度調査活動

[Ⅲ]適正使用推進に向けた実態調査

[Ⅳ]看護師のための輸血教育研修会

[Ⅴ]大規模災害を想定した通信訓練

　・平成26年度厚労省血液製剤使用適正化方策調査研究計画ドラフト

6月 平成26年度第1回合同輸血療法委員会

　・平成26年度合同輸血療法委員会活動承認

　・平成26年度厚労省血液製剤使用適正化方策調査研究計画承認

[Ⅴ]大規模災害を想定した通信訓練(１回目)

8月 平成26年度厚労省血液製剤使用適正化方策調査研究計画採択

[Ⅱ]血液製剤使用指針を活用した周知度調査活動

[Ⅲ]適正使用推進に向けた実態調査

9月 [Ⅴ]大規模災害を想定した通信訓練（2回目）

11月 [Ⅳ]看護師のための輸血教育研修会

12月 適正使用推進に向けた実態調査データ取りまとめ

血液製剤使用指針を活用した周知度調査取りまとめ

2015/1月 [Ⅰ]日本輸血・細胞治療学会I&A現地調査および紙面評価（実地調査：仙台赤十字病院）

2月 平成26年度第2回幹事会

　・平成26年度合同輸血療法委員会活動報告

　・平成27年度合同輸血療法委員会活動予定

平成26年度　血液製剤使用適正化説明会　(主催　宮城県薬務課)

　・平成26年度合同輸血療法委員会活動報告

3月 平成26年度第2回委員会

　・平成26年度合同輸血療法委員会活動報告

　・平成27年度合同輸血療法委員会活動予定

5月 （予定）厚労省血液製剤使用適正化方策調査研究事業公示
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2. 宮城県における血液製剤の適正使用推進

に向けた実態調査について 

 

【はじめに】 

宮城県内の医療機関における適正な輸血療法の実施

及び血液製剤の使用適正化の推進状況を確認するため

に本年度も定期的な実態調査を実施した。7 年目となる今

回の調査においては、昨年に引き続き平成 25 年度に輸

血用血液製剤の供給実績がある全ての医療機関（160 施

設）を調査対象とした。 

【解析方法】 

対象となる160施設を年間血液供給量が「100単位以上」

75 施設、「100 単位未満」85 施設に分けて実施した。なお、

設問内容は「100 単位以上(68 問)」と「100 単位未満(18

問)」で異なる。 

【実態調査対象医療機関と調査票回収率】 

アンケート回収率は 100 単位以上(75 施設)で 71 施設

（94.7%）、100単位未満(85施設)で 61施設（71.8%）であっ

た。174 施設を対象として昨年度より 16%の上昇がみられ、

回収施設 132施設における血液供給量は県全体の 99.7%

を占めるに至った。 

 

【施設名の公表】 

実態調査解析に伴い、施設名公表の可否について提

出医療機関に確認した。今回の調査では、公表を可とす

る施設が 100 単位以上では 71 施設中 48 施設（67.6%）、

100単位未満では 61施設中 26施設（42.6%）であった。 

 

 

 

≪100単位以上：75医療機関のまとめ≫ 

【調査対象病院概要と機能別分類】 

 

【解析結果】 

・各項目の文頭のQ（質問）番号は実態調査における調査

票の質問番号と一致。 

・各質問内容は巻末の一覧表を参照ください。 

・以下に、主だった質問項目の回答結果について記す。 

【1. 輸血医療の管理体制について】 

Q1. 輸血療法委員会（または同様の機能を有する委員会）

の設置率は 66.2%であり、昨年同様 999-100 単位の施設

における設置率が低く 45.2%にとどまっている。その理由と

して、「人員不足」、「輸血症例数が少なく議論する内容が

無い」、「検査技師不在で個々の医師に委ねられている」

等との回答あり。 

 

Q2. 年間の輸血療法委員会の開催回数については、大

多数の施設において輸血管理料の基準となる年間 6回以

上の開催であった。     

 

供給数

5

0
0
床
以
上

2
0

0
-
4
9
9
床

2
0
-
1
9
9
床

1
9
床
以
下

2

.
0
件
以
上

2

.
0
件
未
満

無 有 無 有 無 有 無

10000単位以上 3 4 7 4 3 5 2 5 2

9999-1000 1 13 7 15 5 1 5 16 1 20 10 11

999-100 3 30 5 10 9 16 2 35 38 2 35

計 4 20 37 5 32 14 17 11 54 6 60 17 48

一般病床
規模 全麻手術
件数 心臓
手術 造血幹
細胞移植 血漿
交換

7 21 

19 

1 

23 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10000単位以上 9999-1000 999-100

はい いいえ 

1 4 7 

6 
14 

10 

3 

3 

1 

22 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10000単位以上 9999-1000 999-100

12回 6回 その他 無回答 
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Q3. 各層別の輸血療法委員会の参加職種構成比 

 

Q7. 輸血療法委員会における議題として、「製剤の使用

量・廃棄量」、「輸血実施対象症例」などの報告が多く、

「輸血後感染症検査に関する対応」については昨年より 10

施設増加し 31施設（43.7％）であった。 

 

Q8. 輸血療法委員会への血液センター職員のオブザー

バー参加の必要性については、「必要時」の参加を希望

する施設が 40施設（56.3%）を占めた。 

 

 

Q9. 輸血療法委員会において、輸血療法の適正化を図

るため「院内監査」を実施している施設は 24施設（33.8％）

であり、昨年より 1施設増加していた。 

 

Q10. 監査内容については、下図のとおりであった。 

 

Q11. 輸血療法委員会、院内監査に看護師が関与してい

る施設は 75施設中 21施設（28%）であり、全体的に低い傾

向にあった。 
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輸血事故や副作
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の実施方法 

その他 
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生時の対応、

処置 

輸血関連検

査、輸血実施

記録の保管 

輸血事故や副
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報告状況 
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よる状況確認 

その他 
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Q14. アルブミン製剤の一元管理を含め輸血業務を一括

して行える輸血管理部門(部署)が設置されている割合は

18 施設であり、昨年より 9 施設増加した。輸血管理料Ⅰを

目的としたアルブミン製剤の検査部門管理が徐々に進ん

でいる傾向が伺えた。 

 

Q15. 輸血管理部門の輸血責任医師の任命割合は 43.6%

にとどまり、血液供給量が少なくなるに従い低下する傾向

にあった。 

 

Q16. 輸血管理部門の輸血専任技師の任命割合は

36.6％であり、昨年とほぼ同様の割合であった。999-100

単位においては、検査技師が不在の施設も報告されてい

る。 

 

 

Q17. 輸血専任技師が日本細胞・輸血治療学会認定の検

査技師である施設は7施設あり、昨年より2施設増加した。 

Q18. 24 時間体制の輸血検査業務の体制を構築している

割合は 56施設（78.9％）であり、昨年より 5施設増加した。 

 

Q19. 24 時間体制の方法として、当直もしくは呼出による

対応をとっている施設が大多数を占めた。その他として、

「外部委託」という回答もあった。 

 

Q20. 輸血管理料取得状況 (平成 25年度末現在) 

 1 万単位以上の施設は全ての施設で、9999-1000 単位

の施設では 77.2％の施設が管理料を取得していた。全体

として 31施設が取得しており、昨年より 2施設増加した。 
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Q21. 輸血管理料を取得していない要因については「施

設基準や人員の不足」、「数値基準（FFP、ALB）がクリアで

きない」との回答があり、適正使用加算に関する情報が浸

透していない施設が散見された。 

【2.輸血関連教育について】 

Q22. 医師・看護師の配属時に、血液製剤の取り扱いや

使用指針等の浸透を図る研修会の実施割合は 19 施設

（26.7％）であった。 

 

Q23. 年間 1 回以上輸血に関する研修会を実施している

施設は 32施設（45.1％）であった。 

Q24. 輸血療法に係る院内教育について、45 施設（63.4%）

の医療機関が血液センターからのサポートを必要としてい

る実態が判明した。 

 

Q26. 学会認定の看護師が在籍している施設は 4 施設あ

り、自己血輸血認定が 4施設、臨床輸血が 1施設（重複あ

り）であった。 

【3.血液製剤の使用状況、及び管理体制について】 

Q27-28. 輸血用血液製剤の使用実績及び廃棄量につい

ては巻末の一覧表参照。 

Q29 廃棄理由については、院内の在庫切れ及び患者の

容態変化とする回答が多数みられた。 

 

Q30. 廃棄血を減少させるために実施している方策ならび

に、今後取り組みたい方策に関するコメント 

①他の診療科／患者への転用  

②院内在庫の見直し  

③輸血療法委員会において廃棄量の周知／報告 

④輸血単位数を主治医と輸血療法委員長とで協議 

⑤待機血発注時に期限の長い製剤を依頼  

⑥待機手術時の過剰発注の見直し 

⑦医師への輸血発注から使用可能までの時間の周知 

⑧電子カルテのトップページに在庫血液を表示 

⑨毎日夕方ストック情報を配信している 

【廃棄血について】 

平成 26 年度の調査では宮城県内医療機関全体の

廃棄率は赤血球製剤 3.67％、血漿製剤 2.01%、血小板

製剤 0.49％であった。赤血球製剤、血漿製剤、血小板

製剤共に血液製剤の使用量が多い医療機関ほど廃棄

血の割合は低い傾向は昨年と同様であった。（表１） 

表１．輸血用血液製剤の廃棄率（前年対比） 
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赤血球製剤の廃棄率は昨年と同様であったが（図

１）、県北地区に位置し、地理的条件が不利な２病

院においては、この２年間のあいだに赤血球製剤廃

棄率の改善が認められた（使用量 3,109 単位の K1

病院では 11.9%→6.0%、使用量 826 単位の K2 病院

では 21.7%→8.8%）。一方、使用量 500-1,500 単位

群のなかで、産科を一定程度以上の規模で診療し、

かつ血液内科や心臓血管外科等への血液製剤の転

用が難しい医療機関では、複数の施設において高い

赤血球製剤廃棄率 (10.1-28.9%)を示していた。産科

危機的出血への対応については、今後とも血液セン

ターと連携しながら本委員会の継続的課題として

取り組む必要があると思われた。 

 

図１. 赤血球製剤の使用量と廃棄率（平成 25 年度実績） 

       

 

Q31. アルブミン製剤の管理を検査部門で実施している施

設は 5 施設あり、輸血管理料Ⅰ取得施設における検査部

門での管理が進んできている。 

 

 

 

Q32. アルブミン製剤の適正使用に関する取り組みについ

て実施している方策、今後取り組む方策に関するコメント。 

①25%から 20%への切り替え検討 

②委員会で使用状況を報告 

③月毎の使用状況を院内に広報 

④不適切と思われる症例の検討 

⑤出庫時に使用量、使用日数の確認を行う 

⑥使用理由と、使用前後のアルブミン値を主治医が記

入する仕組みとしている 

⑦使用の多い診療科／患者を精査し、輸血療法委員

会のワーキンググループで判断しようと試みている 

⑧薬事委員会、輸血療法委員会からの適正使用等の

呼びかけ 

⑨使用日数をチェックし医師に確認をとる 

⑩処方後の使用状況を毎日カルテでチェックし、不適
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正であれば疑義照会を行う。 

⑪輸血療法委員会から使用量の多い処方医への指導 

 Q34. 院内在庫量については巻末の別表参照。 

【4.輸血業務のヒヤリハットについて】 

Q35-36. 調査対象期間に発生したインシデント事例として、

16 件が報告された。検査部門による過誤、血液製剤の取

り扱いに関する知識が不十分な事例、医師からの指示を

実行しなかった事例、不適合輸血等が報告され、輸血の

現場では未だ多くのインシデント事例が発生していること

が確認された。 

＜報告事例＞ 

①医師より口頭で輸血依頼され、製剤を発注したが、す

ぐに行った血液型検査で型が違うことが判明し発注し

なおした 

②血液型を間違え検査室に申込書を提出したが、クロ

スの段階で間違いに気が付き、実施はされなかった 

③血液型検査の誤り 

④口頭のみの同意で実施（同意書の渡し忘れ） 

⑤輸血指示受け忘れ 

⑥使用時間が曖昧のまま FFPを融解し使用不能 

⑦実施直前のバーコードリーダーでの照合未実施 

⑧FFP輸血時、輸血セットを使用せず輸液セットで準備 

⑨輸液ポンプ対応の輸血セットを採用していないのに

輸液ポンプを使用し輸血した 

⑩輸血中に抜針された 

⑪赤血球２単位をお湯に 10分間入れた 

⑫赤血球１単位バッグを２単位バッグと思い込み指示量

が入らなかった 

⑬FFP-LR240を 2本のオーダーに FFP-AP1本実施 

⑭赤血球製剤を一日で 2 単位ずつ 2 日間で輸血指示

にも関わらず一日で 4単位を輸血した 

⑮3日間輸血の指示を 3日目忘れて実施しなかった 

⑯B型患者にO型赤血球を輸血。すぐに間違いに気付

き外す 

 

 

 

 

 

【5.輸血前後の患者観察について】 

Q37. 輸血前の患者さんのチェック項目は前年と同じ傾向

であった。 

 

Q38. 輸血後の観察に関しても、ほぼ同様であった。 

 

Q39-40. 輸血開始から 5 分間の患者観察の実施状況は

67 施設（89.3％）で実施されており、999-100 単位の施設

において昨年より 17 施設増加していた。15 分後の観察も

ほぼ同様の結果であった。 
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Q41. 輸血開始後 15 分経過以降の患者観察では、

999-100 単位の施設でやや低い傾向であった。具体的な

観察のタイミングは 30 分～60 分後、30 分毎、終了時など

様々であった。 

 

【6.自己血輸血について】 

Q42-43. 自己血輸血を実施している施設は 28 施設で、

昨年より 2 施設減少した。自己血の実施単位数、廃棄単

位数は巻末の表参照。 

 

Q44. 自己血輸血実施時の副作用発生はほとんどの施設

でみられなかった。 

 

 

 

 

 

Q45. 看護師採血において、VVR など有害事象発生現

場へ可及的速やかに（1 分以内）医師が参加し、治療を行

える体制が整備されている施設は、22施設であった。 

 

Q46. 平成 26 年 4 月より新設された「貯血式自己血輸血

管理体制加算」を取得している施設は 1施設で、取得を予

定している施設は 3施設であった。 

 

Q47. 院内における同種血採血からの輸血は全ての施設

において実施されていないことが確認できた。 

【7.感染症検査について】 

(1) 輸血前後いずれか、もしくは両方の患者検体を保管し

ている施設は 56施設あり、昨年より 3施設増加した。 
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Q49. 輸血前後の感染症検査の実施状況は、HBV、HCV、

HIVそれぞれ以下のとおりであった。 

 

 

 

 

 

 

Q50. 対象期間に輸血前後の感染症検査に係るレセプト

審査で査定を受けた施設数 

 

Q51. 査定事例ならびに査定後の対応コメント 

①HIV輸血前検査で過剰検査とされた 

②輸血後感染症が減点されたが再審査で認められた 

③HCVの核酸増幅検査を実施→HCVコア抗原の点数

/検査項目の変更 

④透析患者の輸血後検査は削除されることが多いそう

です（HIVのみ認定されるとの事）。 

Q52. 輸血後の感染症検査が実施できない理由について

のコメント 

①患者死亡 

②転院、退院後の再来なし 

③検査料金が発生するため患者拒否 

④輸血後 3 ヶ月時点の患者情報の確認が困難 

⑤院内での体制つくりが出来ていない 

⑥事務作業が大変なため実施困難 

⑦担当医の説明不足 

⑧Dr.が輸血後感染症検査の実施に理解を示さない 

Q53. 輸血後の感染症検査実施率を向上させるための方

策に関するコメント 

①輸血管理部署から情報の発信 

②患者に検査を促すカードを配布する 

③輸血実施時（あるいは退院時に）輸血後感染症検査

の説明と共に、採血日時をお知らせする 

④退院時に輸血後検査の必要性や、手順を書いたプリ

ントを渡す 

⑤輸血後感染症検査が近づいた患者情報を検査室か

ら病棟や外来に発信し、検査依頼するよう促す 

⑥電子カルテで、輸血後 3 ヶ月経過時点で感染症検査
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未検で受診時、アラートを出すシステムを検討中。 

⑦電子カルテ患者別掲示板に検査を促すメッセージを

載せる 

⑧輸血患者カルテに、3 ヶ月後検査を実施してもらえる

ようコメント入力 

⑨輸血後に来院時に看護師が積極的に声をかける 

⑩輸血後感染症セット項目をつくり、オーダーしやすく

している 

⑪検査時期に検査オーダーを入力するシステムを作っ

ている 

⑫他病院に入院中の場合は、家族を通して入院病院に

依頼書を送付 

⑬紹介先の病院で手術と輸血をした患者について、そ

の情報を入手してフォローできるよう取り組みたい 

【8.輸血に関連したガイドラインについて】 

Q54. 異型適合血の輸血を実施した施設は 15施設であっ

た。 

 

Q55. 輸血拒否対応患者に対する院内規定が定められて

いる施設は 32施設（42.7％）で、昨年より 5施設増加した。 

 

 

 

 

Q56. 輸血拒否患者が来院した施設は 18 施設あり、昨年

より 2施設増加していた。 

 

Q57. 院内輸血マニュアルの整備状況に関しては、1000

単位以上の施設までは 100%定められていたが、999-100

単位の施設では 20%が未整備であった。 

【9.災害対応について】 

Q58. 災害等により輸血検査が実施できない場合の輸血

関連危機管理手順書が整備されている施設は 14 施設で

あった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

5 
3 

17 
39 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10000単位以上 9999-1000 999-100

はい いいえ 

7 

15 

10 

7 

31 

1 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10000単位以上 9999-1000 999-100

はい いいえ 無回答 

3 8 
7 

4 14 
34 

1 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10000単位以上 9999-1000 999-100

はい いいえ 無回答 

3 9 

2 

3 
13 

37 

1 3 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10000単位以上 9999-1000 999-100

はい いいえ 無回答 
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Q59. 災害時に備え整備している機器については、災害

優先電話が 36施設、衛星電話が 25施設、PCが 29施設

であり、衛星電話と PCが昨年より、若干増加していた。 

 

 

Q60. 自家発電に接続されている機器については血液保

冷庫が 52 施設（69.3％）、PC が 27 施設、通信機器が 21

施設、衛星電話が 19施設であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

25 

29 

5 

0

10

20

30

40

①災害優先

電話 

②衛星電話 

③電子メー

ルが可能な

PC 

④その他 

19 

21 

27 

52 

3 0
10
20
30
40
50
60
①衛星電話 

②通信機器 

③PC ④血液保冷庫 

⑤その他 
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≪100単位未満：85医療機関のまとめ≫ 

宮城県における血液製剤の適正使用推進に向けた実

態調査票（100単位未満） 

・調査票回収施設 61施設 

Q1. ABO 血液型検査を主に実施する担当者は、検査

技師（外注含む）が 55 施設（90.2%）であり、検査技師

以外が担当している施設も確認された。 

 

Q2. RhD 血液型を検査する担当者も ABO 血液型と同

様の傾向を示した。 

 

Q3. 血液型検査で行っている検査内容について 

①抗 A、抗 B試薬による ABO型オモテ検査  

②A血球、B血球を用いた ABO型ウラ検査 

③抗 D血清を用いた RhD抗原検査 

Q4. 交差適合試験は 46 施設（75.4%）において検査技

師が担当しているが、医師または看護師が実施してい

る施設が 9施設（昨年 10施設）確認された。 

 

Q5. 交差適合試験で行っている方法について（組み合

わせでの重複回答） 

①のせガラス法、②生理食塩液法、③酵素法  

④間接抗グロブリン試験 （組み合わせによる回答） 

 

Q6. 輸血前後の感染症検査の実施状況では、輸血前

後の検査を実施している施設は 21施設（32.3％）であり、

昨年より 7施設増加した。 

 

 

33 22 

3 
2 1 

検査機関へ委託 

検査技師 

医師 

その他 

未記載 

34 
22 

2 2 1 

検査機関へ委託 

検査技師 

医師 

その他 

未記載 

1 1 3 

3 

47 

1 
5 

① 

② 

①② 

①③ 

①②③ 

外部委託にて不明 

未記載 

24 

22 

5 

4 

4 2 

検査技師 

検査機関へ委託 

医師 

看護師 

その他 

未記載 

8 

3 

1 

3 

2 
1 

6 

1 
25 

6 

5 
① 

② 

③ 

④ 

①② 

①③ 

②④ 

②③ 

②③④ 

①②③④ 

17 

3 

21 

19 輸血前のみ 

輸血後のみ 

輸血前後 

未実施 
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Q9. 輸血を実施した疾患の割合 

 

Q10. 対象期間に実施した輸血において副作用が発

生した施設は 4施設確認された。 

 

Q11. 対象期間に在宅輸血を実施した施設は 2 施設あ

り、のべ 11件の輸血が実施された。 

Q12. 患者から在宅輸血の要望があった場合に応じる

と回答した施設は 5施設であった。 

  

Q13. 輸血前のインフォームドコンセントを実施している

施設は 55 施設（90.2％）であり、実施されていない施設

があることも確認された。 

 

 

Q14. 血液製剤の使用に関する記録の 20 年保管を実

施している施設は 47 施設（77％）であり、実施されてい

ない施設も確認された。 

 

Q15. 院内で「輸血療法の実施に関する指針および血

液製剤使用指針」の周知状況について 

①輸血担当者（医師・看護師・検査技師）同士による

読み合わせ、情報交換を実施 

②輸血担当者で血液の受け取り時、準備、施行時に

読み合わせを行い、副作用のチェックも行っている 

③担当者が主に情報を集め、勉強し、必要時スタッ

フに教育訓練をしています。 

④輸血委員会を通しての情報交換  

⑤輸血療法委員会の時に、議題に関連する項がある

ときに、引用し、一緒に確認している 

⑥院内において輸血関連のマニュアルの定期的読

み合わせを実施している  

⑦院内において輸血の院内勉強会を開催している 

各部署に指針を配布している  

Q16. 輸血前後の感染症検査を実施していない理由に

ついてのコメント。 

①患者死亡・高齢のため 

②転院や退院後の再来がないため 

③透析患者には年一回、定期的に実施 

④定期検査（年 2回）の実施 

⑤二週毎に肝機能検査 

⑥医師の判断 

⑦実施体制が整っていない 

⑧検査部門からの情報がない 

⑨次回輸血時より実施を検討 

 

37 

17 

12 

7 

6 

8 貧血 

消化管出血 

腎性貧血 

MDS

悪性新生物 

その他 

4 

52 

5 

副作用あり 

副作用なし 

未記載 

5 

50 

6 

実施する 

実施しない 

未記載 

55 

4 

1 

実施 

未実施 

未記載 

47 

9 

5 

実施 

未実施 

未記載 
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3. 平成 2６年度 輸血療法及び血液製剤適正使用に関する周知度調査 

 

安全で適正な輸血療法の実施には、血液製剤と輸血療法に関する医師及び看

護師の正しい理解と協力が欠かせないことから、宮城県合同輸血療法委員会で

は、血液製剤適正使用の知識の普及に向け、医師対象の周知度調査を平成 24 年

度より、看護師対象の調査を平成 25 年度より行っている。 

 

今年度の調査は、平成 25 年度赤血球供給実績 1000 単位以上の 29 施設を対

象として、設問用紙（医師対象 28 問、看護師対象 33 問）を送付した。昨年度

と同様に、内科系・外科系の医師及び看護師各２名ずつ、計８名/施設に、郵送

で回答を依頼した。解答解説編は、後日各施設に送付した。 

 

調査票回収率は、医師：57/116 名（49％）、16/26 施設（61.5％）、看護師：

86/116 名（74％）、19/26 施設（73.1％）で、いずれも昨年度よりやや低下傾向

がみられた。回答者の経験年数は、医師 1〜39 年（中央値 12 年）、看護師 1〜

32 年（中央値 11 年）で、大きな幅があった。 

平均正答率は、医師が 78％（21 問/全 27 問※）、16 問〜27 問、看護師が 84％

（28 問/全 33 問）、18 問〜33 問、全問正解は医師、看護師とも 1 名だった。全

体として良好な結果ではあるが、下記の設問で正答率が低かった。（※送付され

た医師対象の調査用紙で、No.25 の設問が 2 つあり、相当する回答欄がなかっ

たため、No.25 の 2 番目の設問は、解析から除外した。） 

 

＜医師対象＞ 

2．（○）不適合輸血を防ぐために、原則として、同じ患者の異なる時点で、２回血液型

の検査を行う必要がある （６７％） 

7．（○）濃厚血小板は赤血球をほとんど含まないため、交差適合試験は不要である 

（６５％） 

8．（○）血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリーニング陰性であ

る（５８％） 

10．（○）致死的な輸血後 GVHD は、血液製剤の放射線照射（15-50Gy）により、予防

できるため、緊急輸血時も照射血を用いる （６８％） 

14．（○）ABO 血液型同型の血小板が入手困難な場合や、PC-HLA では、ABO 異型
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の濃厚血小板を使用してもよい（６３％） 

21．（○）AB 型の患者が出血性ショックとなり、同型の赤血球輸血だけで対応できない

場合は、A 型もしくは B 型を第一選択とする（４２％） 

23．（×）血小板輸血１時間後の補正血小板増加数（CCI）は、通常 7500/μL 以上だ

が、非免疫学的機序による輸血不応の場合は、1 時間後も上昇がみられない

（１４％） 

28. （○）緊急時・出血性ショックを含む大量出血時で、患者血液型が O 型の場合、

FFP・血小板製剤は A, B, O, AB すべて適合である （４９％） 

参考：25 年度に正答率が低かった問題 

（○）不適合輸血を防ぐために、原則として、同じ患者の異なる時点で、２回

血液型の検査を行う必要がある。(正答率 69%) → 今年度の正答率

67％ 

（○）赤血球をほとんど含まない濃厚血小板では、クロスマッチは省略してよ

い。(正答率 59%)  → 今年度の正答率 65％ 

（○）日本赤十字血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリ

ーニング陰性である。(正答率 65%)→ 今年度の正答率 58％ 

（○）致死的な輸血後 GVHD は、血液製剤の放射線照射（15-50Gy）により、

予防することができ、平成 12 年以降、輸血後 GVHD 確定症例の報告は

ない。(正答率 58%)→ 今年度には同設問なし（類似問題 10．出題）。 

（○）AB 型の患者で、出血性ショックの際、同型の輸血だけで対応できない場

合は、A 型もしくは B 型を第一選択、O 型を第二選択とする。（正答率

50%） → 今年度の正答率 42％ 

    

＜看護師対象＞ 

15．（○）HLA 抗体陽性のＢ型患者に、Ａ型の HLA-PC を輸血した （正答率１５％） 

19．（○）緊急時・出血性ショックを含む大量出血時の赤血球の使用は、患者血液型

が AB 型の場合、第 1 選択は AB 型であるが、同型の輸血だけで対応できな

い場合は、第 2 選択を A 型もしくは B 型とし、第３選択を O 型とする （正答

率５０％） 

27．（○）Rh＋の患者に、Rh−の血液製剤を輸血することは、問題ない （正答率

58％） 

28．（○）日本赤十字血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリーニ
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ング陰性である （正答率６３％） 

 

参考：25 年度に正答率が低かった問題 

 (○)緊急時・大量出血時の赤血球の使用は、患者血液型が AB 型の場合、第 1

選択は AB 型であるが、同型の輸血だけで対応できない場合は、第 2 選択

を A 型もしくは B 型とし、第３選択を O 型とする。（正答率 45%） → 今

年度の正答率 50％ 

（○）緊急時・出血性ショックを含む大量出血時で、患者血液型が O 型の場合、

FFP・血小板製剤は A, B, O, AB すべて適合である。(正答率 41%) → 今

年度の設問には含まれず 

（×）アルブミンの投与目的は、栄養補給や、アルブミン濃度の維持である。 (正

答率 57%) → 今年度の正答率 75％ 

（○）Rh＋の患者に、Rh−の血液製剤を輸血することは、問題ない。(正答率

56%) → 今年度の正答率 58％ 

（○）日本赤十字血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリ

ーニング陰性である。(正答率 69%) → 今年度の正答率 63％ 

 

医師対象の周知度調査で正答率が低かった設問は、平成 24 年度から今年度ま

で改善傾向がなく、回答者が変わっても、医師の有している輸血関連の知識が

ほぼ共通で固定していることが、伺われる。来年度以降は、医師全体への調査

は終了し、研修医を含む若手医師に対象を絞って周知度調査を行う。また回答

用紙と共に解説解答編を送付し、回答直後に読んで頂き、その場で疑問点を解

決し、正答をフィードバックすることで、輸血関連知識の定着を図りたい。 

 

看護師対象の設問でも、昨年度に比べ改善のない設問が多いが、「アルブミン

の投与目的は栄養補給やアルブミン濃度の維持である」の正答率は、大きく改

善していた。昨年の周知度調査後に、設問を活用した看護師対象の輸血勉強会

が行われた施設もあり、知識の底上げに寄与していることも考えられる。来年

度以降も、当委員会主催の看護師対象輸血研修会や、施設毎の勉強会を企画し、

正しい知識の普及に努めていきたい。 
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輸血療法および血液製剤適正使用に関する周知度調査（医師） 

正しいものには○、間違っているものには×を、別紙回答欄にお書きください。 

 

1. 血液製剤の保存条件は、赤血球製剤 4±2℃、新鮮凍結血漿−20℃以下、血小

板製剤 22±2℃である。 

2. 不適合輸血を防ぐために、原則として、同じ患者の異なる時点で、２回血液

型の検査を行う必要がある。 

3. 不規則抗体スクリーニングとは、ABO 血液型以外の赤血球抗原に対する抗体

を持っているかどうかの検査である。 

4. Rh−とは、Rh 血液型の中で免疫原性の最も強い D 抗原が陰性、という意味で

あり、Rh−患者が Rh＋の輸血を受けたり、Rh＋の子を妊娠すると、抗 D 抗

体を産生するリスクがある。 

5. Rh＋の患者に、ABO 同型 Rh−の血液製剤の輸血は、避けるべきである。 

6. 輸血用血液製剤は、三方活栓を使って、他の薬剤と同時に投与してもよい。 

7. 濃厚血小板は赤血球をほとんど含まないため、交差適合試験は不要である。 

8. 血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリーニング陰性で

ある。 

9. 輸血歴、妊娠歴のある患者では、輸血前の交差試験は陰性でも、輸血により 2

次免疫応答が刺激され、不規則抗体の急激な上昇による遅延性の溶血反応を

呈することがある。 

10. 致死的な輸血後 GVHD は、血液製剤の放射線照射（15-50Gy）により、予   

防できるため、緊急輸血時も照射血を用いる。 

11. 照射後の赤血球製剤は、日数が経つにつれ、未照射血よりも製剤中のカリウ  

ム濃度が高くなるため、新生児・乳児、腎不全患者、急速大量輸血患者では、 

血清 K 値上昇に注意が必要である。 

12. 赤血球製剤の輸血前の外観検査では、色調変化の有無（エルシニア菌感染に 

より黒色化）、凝結塊の有無に注意する。 

13. 原則として、成人の輸血速度は、開始後 10−15 分は 1ml/分とし、15 分後特 

に変化がないことを確認して、5ml/分とする。 

14. ABO 血液型同型の血小板が入手困難な場合や、PC-HLA では、ABO 異型の 

濃厚血小板を使用してもよい。 

15. 輸血後６時間以内に、呼吸困難、頻脈、起座呼吸、血圧上昇等が出現した場 
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合は、輸血関連循環負荷（TACO, transfusion associated circulatory overload）

を疑い、うっ血性心不全の有無を確認し、利尿剤の投与等を検討する。 

16. 輸血中〜輸血後６時間以内に、非心原性の肺水腫を伴う呼吸困難を発症した 

場合は、輸血関連急性肺障害（Transfusion related acute lung injury; TRALI）

を念頭に、挿管・人工呼吸管理を含め、適切な全身管理を行う。 

17. TRALI を疑う場合は、製剤および患者の抗顆粒球抗体や、抗 HLA 抗体が、 

発症に関与した可能性を考え、抗体の有無について検査を行う。 

18. 血液悪性疾患に対して、強力な化学療法と輸血を施行した後に、B 型肝炎を 

発症した場合、輸血による感染か、既往の再活性化かを判断するには、輸血 

前の HBc 抗体・HBs 抗体検査、HBV 核酸増幅検査が有用である。 

19. 輸血によるウイルス感染では、供血者がウィンドウ期にある場合が特に問題 

となる。 

20. 輸血後感染の有無を確認するため、輸血2週間後にHBV核酸増幅検査、HCV 

コア抗原、HIV 抗体検査を実施した。 

21. AB 型の患者が出血性ショックとなり、同型の赤血球輸血だけで対応できな 

い場合は、A 型もしくは B 型を第一選択とする。 

22. ステロイドの前投与を行っても、発熱反応、血圧低下、アナフィラキシー様 

反応等、重篤な非溶血性輸血副作用を起こす場合は、洗浄赤血球や洗浄血小 

板製剤の適応である。 

23. 血小板輸血１時間後の補正血小板増加数（CCI）は、通常 7500/μL 以上だ 

が、非免疫学的機序による輸血不応の場合は、1 時間後も上昇がみられない。 

24. 融解後の FFP をやむを得ず保存する場合は、2〜6℃の保冷庫内に保管する。 

第 V、第 VIII 因子は急速に失活するが、その他の因子は比較的保たれる。 

25. 肝硬変など慢性の病態による低アルブミン血症は、それ自体ではアルブミン 

製剤の適応とはならない。 

26. ギランバレー症候群など、凝固因子の補充を必要としない治療的血漿交換時 

は、FFP ではなく等張アルブミン製剤を使用する。  

27. アルブミン製剤の投与目的は、血漿膠質浸透圧維持による循環血漿量の確保 

や、体腔内液・組織間液の血管内移行により、重度の浮腫を改善させるこ

とにある。 

28. 緊急時・出血性ショックを含む大量出血時で、患者血液型が O 型の場合、

FFP・血小板製剤は A, B, O, AB すべて適合である。 
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2014 年度 周知度調査回答用紙 

 
1．どちらか一方に○をつけて下さい。 

（  ）内科系医師、（  ）外科系医師 

 

2．臨床経験年数（  ）年 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

10 11 12 13 14 15 16 17 18 

         

19 20 21 22 23 24 25 26 27 

         

28 
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   輸血療法および血液製剤適正使用に関する周知度調査（医師）解説・解答 

1．（○）血液製剤の保存条件は、赤血球製剤 4±2℃、新鮮凍結血漿−20℃以下、血小板製剤 22±2℃で

ある。 

血小板は、低温で保存すると変形し、かつ著しく寿命が短縮するため、輸血効果が得られなくなります。 

また pH が低下しないよう、振盪も必要です。 

 貯法 有効期間 

赤血球製剤 4±2℃（２～６℃） 採血後 21 日 

血漿製剤 －20℃以下 採血後 1 年間 

血小板製剤 20～24℃で振とう保存（22±2℃） 採血後４日 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P1, 11, 19 

「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P26 

2．（○）不適合輸血を防ぐために、原則として、同じ患者の異なる時点で、２回血液型の検査を行う必要が

ある。 

ABO 血液型不適合輸血防止のため、血液型検査は、別の時点で 2 回採血し、2 回検査して確定します。 

「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P16 

3．（○）不規則抗体スクリーニングとは、ABO 血液型以外の赤血球抗原に対する抗体を持っているかどう

かの検査である。 

不規則抗体は、ＡＢＯ以外の赤血球血液型に対する抗体で、輸血や妊娠により、産生されることが多く、主

にIgGです。            よくわかる輸血学 改訂版 羊土社 Ｐ50-51、 実践・輸血マニュアル 医薬ジャーナル社 P47 

                                        「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P19-20 

4．（○）Rh−とは、Rh 血液型の中で免疫原性の最も強い D 抗原が陰性、という意味であり、Rh−患者が Rh

＋の輸血を受けたり、Rh＋の子を妊娠すると、抗 D 抗体を産生するリスクがある。 

Rh 式血液型の抗原にはＤ、Ｅ、ｅ、Ｃ、ｃがあります。Ｄ抗原陰性を Rh-と表記します。日本人では 99.5％が

Rh＋です。  よくわかる輸血学 改訂版 羊土社 P50、 「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P19-２0 

5．（×）Rh＋の患者に、ABO 同型 Rh−の血液製剤の輸血は避けるべきである。 

Rh+患者に対し、ABO 同型 Rh−の血液製剤は、赤血球、血小板、ＦＦＰとも使用できます。 

6．（×）輸血用血液製剤は、三方活栓を使って、他の薬剤と同時に投与してもよい。 

輸血用血液製剤は単独投与が原則です。ライン内でも薬剤と混注すると、配合変化の原因となり得ます。

例として、カルシウムイオンを含む輸液（ラクテック等）と輸血用血液製剤が混合すると、凝血が起きやすく、

ブドウ糖輸液と血液製剤が混合すると、赤血球の凝集、赤血球膨化による溶血が起こりえます。やむを得

ず同一ラインで輸血を行う場合は、輸血前後に生理食塩液でラインをリンスします。 

                               輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P8, 17, 25 

7．（○）濃厚血小板は赤血球をほとんど含まないため、交差適合試験は不要である。 

赤血球をほとんど含まない血小板濃厚液、および新鮮凍結血漿の輸血にあたっては、交差適合試験は省

略できます。原則として ABO 同型を用います。血小板製剤には微量の赤血球が混入しているため、患者
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が Rh-で今後妊娠する可能性がある場合、Rh+赤血球による感作を避けるため、できるだけ Rh-の血小板

製剤を用います。                    「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P22 

8．（○）血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリーニング陰性である。 

血液センターから供給される血液製剤は、血液型検査、間接抗グロブリン試験を含む不規則抗体スクリー

ニング検査を行っているので、製剤と患者の血液型が合致していれば、交差試験は省略できます。 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P2, 12, 20 

9．（○）輸血歴、妊娠歴のある患者では、輸血前の交差試験は陰性でも、輸血により 2 次免疫応答が刺激

され、不規則抗体の急激な上昇による遅延性の溶血反応を呈することがある。 

輸血前の交差試験では陰性でも、輸血後 3～14 日程度で不規則抗体が検出される場合があります。その

場合、発熱や溶血に伴う所見などを認め、直接抗グロブリン試験陽性となります。頻回の輸血を行う場合、

1 週間に 1 回程度、不規則抗体スクリーニングを行うことが望ましいとされます。交差試験は、輸血予定３日

以内の新しい検体を用いて行います。  「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P17, 22-23, 32 

10．（○）致死的な輸血後 GVHD は、血液製剤の放射線照射（15-50Gy）により、予防できるため、緊急輸

血時も照射血を用いる。 

輸血後移植片対宿主病（輸血後 GVHD）は、血液製剤中の供血者リンパ球が、患者組織を異物として攻

撃し、数週で死に至る副作用で、発症すると有効な治療法はありません。輸血後７～14 日頃に発熱、紅斑、

下痢、肝機能障害、汎血球減少症等で発症します。予防として放射線照射血液の使用が有効で、平成 10

年日本赤十字社より放射線照射血液製剤が供給開始され、平成１２年以降、照射血による輸血後 GVHD

の確定例はありません。            「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P14, 19, 35 

11．（○）照射後の赤血球製剤は、日数が経つにつれ、未照射血よりも製剤中のカリウム濃度が高くなるた

め、新生児・乳児、腎不全患者、急速大量輸血患者では、血清 K 値上昇に注意が必要である。 

新生児、乳児、腎不全患者への輸血は、できるだけ放射線照射後すみやかに使用します。                  

                              「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P15 

12．（○）赤血球製剤の輸血前の外観検査では、色調変化の有無（エルシニア菌感染により黒色化）、凝

結塊の有無に注意する。 

溶血や凝固、変色など外観上に異常を認めた場合は使用しません。まれに腸内細菌の一種であるエルシ

ニア菌が保菌ドナーから混入して、保存血内で増殖し、菌血症やエンドトキシンショックの原因となる場合

があります。エルシニア菌が感染した製剤は、溶血により異常に黒色化し、バッグ内とセグメントの色調に差

が生じます。                        輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P6, 27, 33  

13．（○）原則として、成人の輸血速度は、開始後 10−15 分は 1ml/分とし、15 分後特に変化がないことを

確認して、5ml/分とする。 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P4, 16, 22 

14．（○）ABO 血液型同型の血小板が入手困難な場合や、PC-HLA では、ABO 異型の濃厚血小板を使

用してもよい。 

       「輸血療法の実施に関する指針」（及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P94 
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15．（○）輸血後６時間以内に、呼吸困難、頻脈、起座呼吸、血圧上昇等が出現した場合は、輸血関連循

環負荷（TACO, transfusion associated circulatoryoverload）を疑い、うっ血性心不全の有無を確

認し、利尿剤の投与等を検討する。 

輸血に伴う循環負荷による心不全で、呼吸困難、起座呼吸、頻脈、胸部レントゲン写真で両側の肺浸潤影、

心拡大など心原性肺水腫の所見をみとめます。特に心機能が低下した高齢者等で、注意が必要です。 

「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P34 

16．（○）輸血中〜輸血後６時間以内に、非心原性の肺水腫を伴う呼吸困難を発症した場合は、輸血関

連急性肺障害（Transfusion related acute lung injury;TRALI）を念頭に、挿管・人工呼吸管理を含

め、適切な全身管理を行う。 

TRALI（トラリ）は、輸血中〜輸血後6時間以内（多くは１～２時間以内）に発症し、非心原性の肺水腫を伴う

呼吸困難を呈します。低酸素血症、胸部レントゲンでの両側肺水腫のほか、発熱、血圧低下を伴うこともあ

ります。死亡率は十数％とされていますが、必要時人工呼吸管理を含めた適切な全身管理により、大半の

症例は回復します。                  「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P34 

17．（○）TRALIを疑う場合は、製剤および患者の抗顆粒球抗体や、抗HLA抗体が、発症に関与した可能

性を考え、抗体の有無について検査を行う。 

TRALIが疑われた場合は、日本赤十字血液センターに連絡して副作用報告を行い、患者血漿中および血

液製剤内の抗 HLA 抗体や抗顆粒球抗体の有無について、検査を依頼します（無償）。  

                               「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P34 

18．（○）血液悪性疾患に対して、強力な化学療法と輸血を施行した後に、B 型肝炎を発症した場合、輸

血による感染か、既往の再活性化かを判断するには、輸血前の HBc 抗体・HBs 抗体検査、HBV

核酸増幅検査が有用である。 

HBV キャリアに、ステロイド併用化学療法や、免疫抑制効果をもつ生物学的製剤を投与した場合、HBV の

急激な増殖、再活性化が起こることが知られ、適切にフォローアップされないと、劇症肝炎に至ることもあり

ます。輸血と化学療法を施行後に B 型肝炎を発症した場合、輸血による感染か、再活性化かの判断を行う

のに、輸血前ＨＢｃ抗体、ＨＢｓ抗体、必要に応じて核酸増幅検査（ＮＡＴ）が有用です。 

「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P47 

19．（○）輸血によるウイルス感染では、供血者がウィンドウ期にある場合が特に問題となる。 

ウィンドウ期（ウィンドウピリオド）とは、各ウイルスに感染してから検査で陽性を判定できるまでの期間で、個

別検体の核酸増幅検査（NAT）でも、HBV は約 34 日、HCV は約 23 日、HIV は約 11 日要します。その間

に献血された血液製剤は、検査をすりぬける可能性が高く、輸血した場合は感染リスクがあります。 

             よくわかる輸血学 改訂版 羊土社 P72-73、 「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P35 

20．（×）輸血後感染の有無を確認するため、輸血 2 週間後に HBV 核酸増幅検査、HCV コア抗原、HIV

抗体検査を実施した。 

輸血前検査の項目は、HIV 抗体、HBs 抗原、HBc 抗体、HBs 抗体、HCV 抗体、HCV コア抗原で、未感染

であることが確認されれば、輸血後検査の項目として、HIV 抗体検査、HBV-DNA PCR（輸血 3 ヶ月後）、
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HCV コア抗原検査（輸血 1−3 ヶ月後）を行うことが、保険で認められています。 

         「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P35, 152-153 

21．（○）AB 型の患者が出血性ショックとなり、同型の赤血球輸血だけで対応できない場合は、A 型もしく

は B 型を第一選択とする。 

緊急時・大量出血時の適合血選択は、血液型の確定前には O 型赤血球（全血は不可）、血液型確定後に

は ABO 同型血の使用を原則とします。 

緊急時・大量出血時の適合血選択：赤血球製剤（赤血球液） 

患者血液型 
選択の優先順位 

第 1 選択 第 2 選択 第 3 選択 

A A O - 

B B O - 

AB AB A または B O 

O O のみ 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P2 

 「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P21 

22．（○）ステロイドの前投与を行っても、発熱反応、血圧低下、アナフィラキシー様反応等、重篤な非溶

血性輸血副作用を起こす場合は、洗浄赤血球や洗浄血小板製剤の適応である。 

輸血時、重篤なアレルギー反応を起こす場合は、血漿成分を洗浄・置換した、洗浄赤血球や洗浄血小板

を使用することにより、副作用を軽減できます。   「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P82 

23．（×）血小板輸血１時間後の補正血小板増加数（CCI）は、通常 7500/μL 以上だが、非免疫学的機

序による輸血不応の場合は、1 時間後も上昇がみられない。 

血小板輸血を行っても血小板が上昇しない状態を血小板輸血不応状態と呼びます。原因には、免疫性と

非免疫性があり、鑑別には CCI が有用です（CCI＝輸血後血小板増加数(/µl)×体表面積(m2)／輸血血小

板総数（PC１０なら２×1011））。免疫性で抗 HLA 抗体陽性なら、PC-HLA 投与により、血小板数増加が期

待できます。 よくわかる輸血学 改訂版 羊土社 Ｐ95、 「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P90-92 

24．（○）融解後の FFP をやむを得ず保存する場合は、2〜6℃の保冷庫内に保管する。第 V、第 VIII 因

子は急速に失活するが、その他の因子は比較的保たれる。 

ＦＦＰは 37℃で融解後、3 時間以内に使用します。融解後やむを得ず、すぐ使用できない場合は、冷蔵（２

～６℃）保管し、24 時間以内に使用します。                      日本赤十字社輸血情報 0902-117 

                                         「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P102 

25．（○）肝硬変など慢性の病態による低アルブミン血症は、それ自体ではアルブミン製剤の適応とはなら

ない。 

肝硬変ではアルブミンの生成が低下しているものの、生体内半減期は代償的に延長しており、アル

ブミンを投与しても、かえってアルブミン合成の抑制、分解促進が起こるとされます。 

                  「輸血療法の実施に関する指針」（及び「血液製剤の使用指針」（改訂版）P109 
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26．（○）ギランバレー症候群など、凝固因子の補充を必要としない治療的血漿交換時は、FFP ではなく

等張アルブミン製剤を使用する。  

「輸血療法の実施に関する指針」（及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P65 

27．（○）アルブミン製剤の投与目的は、血漿膠質浸透圧維持による循環血漿量の確保や、体腔内液・

組織間液の血管内移行により、重度の浮腫を改善させることにある。 

アルブミンの使用指針 

１） 出血性ショック等  ２）人工心肺を使用する心臓手術 

３）肝硬変に伴う難治性腹水の治療や大量(4L 以上)の腹水穿刺時 

４）難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症候群  

５）循環動態が不安定な血液透析等の体外循環施行時 

６）凝固因子の補充を必要としない治療的血漿交換療法 ７）重症熱傷 

８）低蛋白血症に起因する肺水腫あるいは著明な浮腫が認められる場合 

９）循環血漿量の著明な減少を伴う急性膵炎など 

「輸血療法の実施に関する指針」（及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P64-66, 108-111 

28．（○）緊急時・出血性ショックを含む大量出血時で、患者血液型が O 型の場合、FFP・血小板製剤は

A, B, O, AB すべて適合である。 

緊急時・大量出血時の適合血選択：新鮮凍結血漿・血小板製剤 

患者血液型 
選択の優先順位 

第 1 選択 第 2 選択 第 3 選択 

A A AB B 

B B AB A 

AB AB A または B - 

O 全型適合 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P12, 20 

 

2014 年度 周知度調査解答 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × 

21 22 23 24 25 26 27 28 

○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ 
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輸血療法および血液製剤適正使用に関する周知度調査（看護師） 

正しいものには○、間違っているものには×を、別紙回答欄にお書きください。 

1. 輸血の準備及び実施は、取り違えを防ぐため、1 回に 1 患者ずつ行う。 

2. 輸血受け渡し時、輸血準備時および実施時に、血液製剤を照合する場合は、

患者氏名、血液型、血液製剤番号などを、二人で交互に声を出し合い、読み

合わせを行う。 

3. 輸血セットがないときは、点滴セットで代用しても問題ない。 

4. 輸血用血液製剤は、三方活栓を使って、他の薬剤と同時に投与してもよい。 

5. 輸血実施前の外観検査で、濃厚赤血球については、色調変化の有無（エルシ

ニア菌感染により黒色化）、凝結塊の有無、バッグの破損等に注意する。 

6. 赤血球製剤準備時に、他の患者の対応で呼ばれたので、長時間室温に置いた。 

7. 濃厚血小板は、細菌混入のリスクを念頭に、光にかざしてゆっくり撹拌した

とき、スワーリング（品質が確保された血小板製剤でみられる渦巻き状のパ

ターン）がみられること、異物や凝集塊がないことを確認する。 

8.  FFP 融解には、37℃の恒温槽を使用するか、30～37℃のお湯で融解する。 

9.  FFP は、凍った状態では簡単にバッグが破損するため取り扱いに注意する。 

10. 病棟に届いた血小板製剤を、使用するまで冷蔵保存した。 

11. 輸血前の患者観察として、体温、血圧、脈拍、SpO2 を測定する。 

12. 成人の輸血速度は、初めの 10−15 分は 1ml/分でゆっくり行う。15 分程度で

再度患者のバイタルを測定し、じんましんやその他の症状がないか確認後、

5ml/分に早めてよい。 

13. ABO 血液型不適合輸血では、輸血開始直後より、血管痛、不快感、胸痛、

腹痛等の症状がみられるため、輸血開始後 5 分間はベッドサイドで、患者の

状態を観察する。 

14. 輸血副作用が出現した際は、ラインは確保したまま、直ちに輸血を中止し、

担当医に連絡する。 

15. HLA 抗体陽性の B 型患者に、A 型の HLA-PC を投与した。 

16. 輸血後肝炎は、早ければ輸血後 2〜3 ヶ月以内に発症する。 

17. 輸血後ウイルス感染症では、供血者が検査の感度未満であるウィンドウ期に

ある場合が特に問題となる。 

18. 輸血による感染の有無を確認するため、輸血 3 ヶ月後に HBV-DNA PCR、

HCV コア抗原検査、HIV 抗体検査を実施した。 
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19. 緊急時・出血性ショックを含む大量出血時の赤血球の使用は、患者血液型が

AB 型の場合、第 1 選択は AB 型であるが、同型の輸血だけで対応できない

場合は、第 2 選択を A 型もしくは B 型とし、第３選択を O 型とする。 

20. 輸血後６時間以内に、呼吸困難、頻脈、起座呼吸、血圧上昇などの心不全症

状をみたら、輸血関連循環負荷（TACO, transfusion associated circulatory 

overload）を疑う。 

21. 輸血中〜輸血後６時間以内に、心不全を伴わない呼吸困難がみられたら、輸

血関連急性肺障害（Transfusion related acute lung injury; TRALI）を疑う。 

22. アルブミンの投与目的は、栄養の補給である。 

23. ABO 血液型検査には、抗 A、抗 B 試薬を用いて患者血球の A 抗原、B 抗原

の有無を調べるオモテ検査と、試薬の A 血球、B 血球を用いて患者血清中の

抗 A、抗 B 抗体の有無を調べるウラ検査がある。 

24. 不適合輸血を防ぐため、原則として、同じ患者の異なる時点で、２回血液型

検査を行う。 

25. 不規則抗体スクリーニングとは、ABO 血液型以外の赤血球抗原に対する抗

体を持っているかどうか、の検査である。 

26. Rh−とは、Rh 血液型の中で免疫原性の最も強い D 抗原が陰性、という意味

で、Rh−患者は Rh＋の輸血により、抗 D 抗体産生のリスクがある。 

27. Rh＋の患者に Rh−の血液製剤を輸血することは、避けるべきである。 

28. 血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリーニング陰性で

ある。 

29. 新たな輸血は不規則抗体の産生を促すことがあり、クロスマッチに用いる血

液は、輸血予定日前 3 日以内の採血が望ましい。 

30. 輸血後移植片対宿主病（輸血後 GVHD）では、血液製剤中の供血者リンパ

球が、患者組織を異物として攻撃して数週で死に至り、有効な治療法はない。 

31. 輸血後 GVHD は、血液製剤の放射線照射（15-50Gy）により、予防するこ

とができるので、緊急時も照射血を用いる。 

32. 照射後の赤血球製剤は、日数が経つと、未照射血よりも K 濃度が高くなる

ため、新生児・乳児、腎不全患者、急速大量輸血患者では、輸血後の血清 K

値上昇に注意する。 

33. 製剤の保存条件は、赤血球製剤 4±2℃、FFP−20℃以下、血小板製剤 22±2℃

である。 
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2014 年度 周知度調査回答記入用紙 

 

1．どちらか一方に○をつけて下さい。 

（   ）内科系看護師、（   ）外科系看護師 

 

2．臨床経験年数（    ）年 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

9 10 11 12 13 14 15 16 

        

17 18 19 20 21 22 23 24 

        

25 26 27 28 29 30 31 32 

            

33 
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2014 年度 輸血療法および血液製剤適正使用に関する周知度調査（看護師） 解説・解答編 

 

1. （○）輸血の準備及び実施は、1 回に 1 患者ずつ行う。 

複数の患者への輸血用血液を一度にまとめて準備することは、取り違えの事故の原因となります。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P27 

 

2. （○）輸血受け渡し時、輸血準備時および実施時に、血液製剤を照合する場合は、患者氏名、血液型、       

    血液製剤番号などを、二人で交互に声を出し合い、読み合わせを行う。 

上記に加え、有効期限、交差適合試験結果、放射線照射の有無などについても、交差試験適合票の記載

事項と輸血用血液バッグ本体、添付伝票を照合し、該当患者でまちがいないことを、必ず複数のスタッフで

確認することが重要です。照合を確実にするために、患者のリストバンドと製剤を、携帯端末（ＰＤＡ）などで

認証する、機械的照合を併用することが推奨されます。 

                       「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P27, 28 

3. （×）輸血セットがないときは、点滴セットで代用しても問題ない。 

凝結塊等を取り除くため、濾過装置（メッシュ）が備わった輸血セットを用います。輸液セットではフィルター 

が細か過ぎて、代用できません。 輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P3, 15, 21 

 

4. （×）輸血用血液製剤は、三方活栓を使って、他の薬剤と同時に投与してもよい。 

輸血用血液製剤は単独投与が原則です。ライン内でも薬剤と混注すると、配合変化の原因となり得ます。

例としては、カルシウムイオンを含む輸液（ラクテック等）と輸血用血液製剤が混合すると、凝血が起きやす

く、ブドウ糖輸液と血液製剤が混合すると、赤血球の凝集、赤血球膨化による溶血が起こりえます。やむを

得ず同一ラインで輸血を行う場合には、輸血前後に生理食塩液でラインをリンスします。 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P8, 17, 25 

5. （○）輸血実施前の外観検査で、赤血球製剤については、色調変化の有無（エルシニア菌感染により黒   

色化）、凝結塊の有無、バッグの破損等に注意する。 

溶血や凝血塊、変色など外観上に異常を認めた場合は使用せず、輸血部または輸血払い出し部門に連

絡し、返却します。まれに腸内細菌の一種であるエルシニア菌が保菌ドナーから混入し、保存血内で増殖

することがあり、エンドトキシンを産生して菌血症やショックの原因となる場合があります。エルシニア菌が増

殖すると、溶血のため異常に黒色化するのが特徴です。また本体とセグメントの色調に差が出るので、そこ

を観察し比較します。           輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P6   

6. （×）赤血球製剤準備時に、他の患者の対応で呼ばれたので、長時間室温に置いた。 

 赤血球製剤は自記温度記録計と警報装置が付いた輸血用専用の保冷庫で、２～６℃で冷蔵保存します。

冷凍や室温放置により、溶血等が考えられます。  

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P7 
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7.  (○）濃厚血小板は、細菌混入のリスクを念頭に、光にかざしてゆっくり撹拌したとき、スワーリング（品質

が確保された血小板製剤でみられる渦巻き状のパターン）がみられること、異物や凝集塊がないこ

とを確認する 

長期静置保存、低温放置および細菌感染などで、血小板製剤スワーリングは消失します。ごくまれに、細

菌が混入、増殖し、菌血症やショックの原因となる場合があります。細菌増殖時は、色調変化や凝固物を

認めることが多く、その場合は製剤を使用せず、輸血部ないし輸血管理部門に連絡して返却してください。 

                        輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P24  

8. （○）FFP 融解には、37℃の恒温槽を使用するか、30～37 度のお湯で融解する。 

FFP 融解時の温度が低いと沈殿（クレオプレシピテート）が析出します。クレオプレシピテートが析出しても、

３０～３７℃の加温で消失した場合は使用できます。融解温度があまり高すぎると蛋白質の熱変性を起こし、

使用できません。凝固因子活性の低下を招き、輸血効果も得られません。 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P13 

9 .（○）FFP は、凍った状態では簡単にバッグが破損するため、取り扱いに注意する。 

凍った状態の製品バッグはもろく、衝撃で破損しやすいので、製剤の中央部を持ち、落とさないよう、取り

扱いに注意します。            輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P13  

 

10．（×）病棟に届いた血小板製剤を、使用するまで冷蔵保存した。 

血小板製剤は２０～２４℃で振とう保存します。冷蔵すると、寿命が著しく短縮します。長時間静置すると、

pH が低下し、血小板に傷害が起こり、輸血効果が低下します。血小板バッグはガス透過性があり、振とうに

より二酸化炭素がバッグ外に放出され、適切なｐＨが保たれます。輸血中は、３０分に一度程度、軽くバッグ

を動かします。               輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P24 

11．（○）輸血前の患者観察として、体温、血圧、脈拍、SpO2 を測定する。 

12．（○）成人の輸血速度は、初めの 10−15 分は 1ml/分でゆっくり行う。15 分程度で再度患者のバイタル

測定し、じんましんやその他の症状がないか、確認のうえ、5ml/分に早めてよい。  

最初の 5 分間はベッドサイドから離れず、重篤な副反応の兆候がないか観察します。15 分後に、再度観察

を行い、状態が問題なければ、5ml/分まで早めてよいとされています（患者の状態により緩徐に投与する

必要がある場合は、医師の指示に従います）。 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P4, 16, 22 

13．（○）ABO 血液型不適合輸血では、輸血開始直後より、血管痛、不快感、胸痛、腹痛等の症状がみら

れるため、輸血開始後 5 分間はベッドサイドで、患者の状態を観察する。 

ABO 不適合輸血の副作用としては、悪寒、発熱、胸痛、腹痛、腰痛、輸血血管に沿った熱感、不穏、悪心、

嘔吐、呼吸困難、血圧低下、ショックなどの症状がみられます。術中麻酔下では血圧低下、出血傾向（ＤＩ

Ｃ）、ヘモグロビン尿などがあります。救命のために、できるだけ早期に発見することが重要です。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P28, 29 
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14．（○）輸血副作用が出現した際は、ラインは確保したまま、直ちに輸血を中止し、担当医に連絡する。 

副作用に気づいたら、ラインは抜かずに確保したまま、輸血を止め、医師に連絡します。じんましんなど軽

症の場合は、抗アレルギー剤等で症状改善後に、輸血を再開する場合もあります。重篤な場合は、新しい

輸液セットに交換し、生理食塩水等の輸液を開始します。        

                             「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P32 

 

15．（○）HLA 抗体陽性のＢ型患者に、Ａ型の HLA-PC を輸血した。 

HLA 抗体による血小板輸血不応状態に対しては、HLA 適合血小板（HLA-PC）を使用することが望ましい。

ABO 同型の HLA-PC が入手困難な場合は、HLA 適合を優先し、ABO 不適合の HLA-PC を使用せざる

を得ない場合があります。      「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P94 

 

16．（○）輸血後肝炎は、早ければ輸血後 2〜3 ヶ月以内に発症する。 

輸血前に肝炎未感染であれば、輸血後感染の可能性を考慮し、輸血後３ヶ月に B 型肝炎、輸血後１～３ヶ

月に C 型肝炎ウイルスの検査を受ける必要があります。これらの検査は保険診療で認められています。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P35 

 

17．（○）輸血後ウイルス感染症では、特に供血者が、検査の感度未満であるウィンドウ期にあることによる

感染が問題となる。 

ウィンドウ期とは、ウイルス感染後に、検査で陽性と判定できるまでの期間で、献血者 1 人ずつの核酸増幅

検査（NAT）でも、HBV は約 34 日、HCV は約 23 日、HIV は約 11 日のウィンドウ期があるとされます。その

間に献血されると、スクリーニングで除外されないため、問診の強化等の対策がとられています。      

                     「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P35 

                                                    よくわかる輸血学 改訂版 羊土社 Ｐ72-73 

18．（○）輸血による感染の有無を確認するため、輸血 3 ヶ月後に HBV-DNA PCR、HCV コア抗原検査、

HIV 抗体検査を実施した。 

輸血前に未感染であれば、輸血後検査として、HBV-DNA PCR、HCV コア抗原検査、HIV 抗体検査を行う

ことが、保険で認められています。 

                    「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P35, 152-153 

 

19．（○）緊急時・出血性ショックを含む大量出血時の赤血球の使用は、患者血液型が AB 型の場合、第 1

選択は AB 型であるが、同型の輸血だけで対応できない場合は、第 2 選択を A 型もしくは B 型とし、

第３選択を O 型とする。 

緊急・大量出血時の適合血選択は、血液型の確定前は O 型照射済み赤血球（全血は不可）、血液型確定

後には ABO 同型照射済み赤血球を原則とします。同型が入手できない場合は、部分適合血を用います。 
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緊急時/大量出血時の適合血選択：赤血球製剤 

患者血液型 
選択の優先順位 

第 1 選択 第 2 選択 第 3 選択 

A A O - 

B B O - 

AB AB A または B O 

O O のみ 

 輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P2 

 

20．（○）輸血後 6 時間以内に、呼吸困難、頻脈、起坐呼吸、血圧上昇などの心不全症状をみたら、輸血関

連循環障害（Transfusion associated circulatory overload;TACO）を疑う。 

輸血に伴う循環負荷増大による心不全であり、胸部レントゲン写真で心拡大、両肺浸潤影など心原性肺水

腫の所見をみとめます。心機能が低下した高齢者や、急速・大量輸血時に、特に注意が必要です。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P34 

 

２１．（○）輸血中～輸血後 6 時間以内に、心不全を伴わない呼吸困難が見られたら、輸血関連性肺障害

（Transfusion related acute lung injury ;TRALI）を疑う。 

TRALI（トラリ）は、輸血中〜輸血後 6 時間以内（多くは１～２時間以内）に起こる、非心原性の肺水腫を伴う

呼吸不全です。低酸素血症のほか、発熱や血圧低下を伴うこともあります。輸血製剤中や、患者血液中に

存在する、抗顆粒球抗体や抗 HLA 抗体が、病態に関与していると推測されています。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P34 

22．（×）アルブミンの投与目的は、栄養補給や、アルブミン濃度の維持である。 

アルブミン製剤の主な投与目的は、血漿膠質浸透圧を維持して循環血液量を保つこと、また、体腔内液や

組織間液を血管内に移行させて、治療抵抗性の重度の浮腫を治療することです。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P108-113 

23．（○）ABO 血液型の検査には、抗 A、抗 B 試薬を用いて患者血球の A 及び B 抗原の有無を調べるオ

モテ検査と、既知の A 血球、B 血球を用いて患者血清中の抗 A、抗 B 抗体の有無を調べるウラ検

査を行わなければならない。 

オモテ、ウラ検査の結果が一致して、ABO 血液型が確定します。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P15 

24．（○）不適合輸血を防ぐため、原則として、同じ患者の異なる時点で、２回血液型検査を行う。 

ABO と Rh(D)血液型が、最も重要な検査であるため、血液型検査は異なる時点で 2 回採血し、二重チェッ

クを必ず行います。          「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P16 
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25．（○）不規則抗体スクリーニングとは、ABO 血液型以外の赤血球抗原に対する抗体を持っているかどう

か、の検査である。 

不規則抗体とは、ABO 以外の赤血球血液型に対する抗体で、主に輸血や妊娠により産生されます。 

刺激により産生される同種免疫抗体で、主としてIｇGです。         よくわかる輸血学 改訂版 羊土社 Ｐ56-57 

                        「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P19-20 

26．（○）Rh−とは、Rh 血液型の中で免疫原性の最も強い D 抗原が陰性、という意味で、Rh−患者は、Rh＋

の輸血により、抗 D 抗体産生のリスクがある。 

Rh 式血液型には複数の抗原がありますが、D 抗原陽性を Rh＋といいます（日本人では 99.5％が Rh＋）。

Rh-の患者さんに Rh＋の赤血球が輸血されると、高率に抗 D 抗体が産生されます。抗 D 抗体を持つ Rh-

患者さんに、Rh＋血が入ると、重篤な輸血副作用を起こすため、Rh-の患者さんには Rh-の赤血球を輸血

します。Rh-の女性が Rh+の児を妊娠すると、Rh 不適合妊娠となり、胎児に貧血を起こすことが知られます。        

よくわかる輸血学 改訂版 羊土社 Ｐ50-51 

                                「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P19-20 

27．（×）Rh＋の患者に、Rh−の血液製剤を輸血することは、問題ない。 

赤血球、血小板、FFP とも使用できます。 

 

28．（○）日本赤十字血液センターから供給される血液製剤は、不規則抗体スクリーニング陰性である。 

血液センターから供給される血液製剤は、血液型検査と不規則抗体スクリーニング検査を行っており、不

規則抗体スクリーニング陰性の製剤が供給されています。 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P2, 12, 20 

 

29．（○）輸血により、不規則抗体が新たに検出されることがあり、クロスマッチに用いる血液は、輸血予定

日前 3 日以内の採血が望ましい。 

輸血、妊娠は不規則抗体の産生を促すことがあります。以前の輸血歴や妊娠歴がある場合は、抗体を持っ

ていても、検出感度以下で陰性に判定され、新たな輸血後に検出感度以上になり、その存在が認識される

場合があります。クロスマッチに用いる検体は、輸血予定日 3 日前以内に採取したものを使用します。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P22 

 

30．（○）輸血後移植片対宿主病（輸血後GVHD）は、血液製剤中の供血者リンパ球が、患者組織を異物と

して攻撃し、数週で死に至る副作用で、発症すると有効な治療法はない。 

輸血後７～14 日頃に発熱、紅斑、下痢、肝機能障害、汎血球減少症を伴って発症し、治療法はなく、発症

すると致死的です。予防として放射線照射が有効的で、平成 10 年に日本赤十字社より、放射線照射血液

製剤が供給されるようになり、平成 12 年以降、日本で輸血後 GVHD 確定例の報告はありません。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P35 
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31．（○）輸血後 GVHD は、血液製剤の放射線照射（15-50Gy）により、予防することができ、平成 12 年以

降、輸血後 GVHD 確定症例の報告はない。 

輸血後 GVHD は致死的であるため予防が重要であり、緊急時も可能な限り、放射線照射済みの血液製剤

を使用します。             「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P14, 35 

 

32．（○）照射後の赤血球製剤では、未照射血よりも製剤中のカリウム濃度が高くなるため、新生児・乳児、

腎不全患者、急速大量輸血患者については、血清カリウム値の上昇に注意する。 

新生児、乳児、腎不全患者での輸血は、放射線照射直後の血液を使用するなど注意が必要です。 

「輸血療法の実施に関する指針」（改訂版）及び「血液製剤の使用指針」（改訂版） P15 

 

33．（○）製剤の保存条件は、赤血球製剤 4±2℃、FFP−20℃以下、血小板製剤 22±2℃である。 

 

 貯法 有効期間 

赤血球製剤 4±2℃（２～６℃） 採血後 21 日 

血漿製剤 －20℃以下 採血後 1 年間 

血小板製剤 20～24℃で振とう保存（22±2℃） 採血後４日 

輸血用血液製剤 取り扱いマニュアル 2014 年 8 月改訂版 日本赤十字社 P1, 11, 19 

 

周知度調査解答 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

○ ○ × × ○ × ○ ○ 

9 10 11 12 13 14 15 16 

○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

17 18 19 20 21 22 23 24 

○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ 

25 26 27 28 29 30 31 32 

○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ 

33 

○ 
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周知度調査設問別正答率（％） 

医師対象 

設

問 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

正

答 

88 67 93 98 74 100 65 58 100 67 100 100 

設

問 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

正

答 

77 63 95 96 100 86 93 86 42 96 14 75 

設

問 

25 25 26 27 

正

答 

88 - 88 49 

※各施設に送付した医師対象の調査用紙では、設問 25 が 2 つあり解答欄が不足したため、全体

の解析から除外しました。本活動報告書の調査用紙では、本来の番号が付記されたものを掲載

しました。お詫びして訂正致します。 

看護師対象 

問

題 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

正

答 
99 99 99 94 100 98 94 86 99 92 94 85 

問

題 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

正

答 

83 93 15 80 95 83 50 91 91 87 91 77 

問

題 

25 26 27 28 29 30 31 32 33 

正

答 

84 92 58 63 83 72 73 93 90 
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4. 日本輸血・細胞治療学会 I&A 現地調査および紙面評価を活用した 

病院機能別血液製剤使用量に関する提言 

 

【総括】 

 宮城県合同輸血療法委員会においては、平成 21 年度より日本輸血・細胞治療学会 I&A

システムを活用し、そのチェックリストを用いた紙面評価を継続して実施し、紙面評価報

告書を通じて、各医療機関における輸血療法の質向上や血液製剤適正使用に向けての提言

を行ってきた。 

 平成 26 年度においては、平成 21 年度に I&A 紙面評価を実施した８施設（NTT 東日本

東北病院、石巻赤十字病院、仙台医療センター、仙台厚生病院、仙台市立病院、大崎市民

病院、東北公済病院、東北大学病院）を対象として再度、同様の紙面評価を実施した。こ

の 5 年間に改善が進み、いずれの医療機関においても「改善すべき事項」や「改善する必

要がある事項」の指摘数は減少し、輸血療法の質向上が進んでいる事が窺えた。しかしな

がら、この調査期間を通して病院機能別血液製剤使用量をみてみると、赤血球製剤（RBC）

では東北大学病院と仙台厚生病院が、新鮮凍結血漿（FFP）では仙台厚生病院が、血小板

製剤では NTT 東日本東北病院が、アルブミン製剤（ALB）では仙台厚生病院が、いずれ

も持続性に 90%値以上の値を示していた。これを FFP/RBC 比、ALB/RBC 比でみると、

いずれの施設についても 50%値以上 90%値未満の値となっていることより、使用量その

ものは其々の施設の診療内容を反映しているものと推察されるが、なお各施設毎の院内輸

血療法委員会においては、当該診療科とともに症例検討を実施するなどの活動を積極的に

行い、使用適正化に向けた見直しの要否について検討する必要があるものと思われた。一

方、大崎市民病院は平成 26 年度紙面評価においては「改善すべき事項」、「改善する必要

がある事項」は全く認められず、また FFP/RBC 比、ALB/RBC 比は 50%値未満と良好に

管理がなされていた。次年度においては大崎市民病院の現地調査を実施し、同病院の取り

組みを詳細に紹介することは、他の医療機関における輸血療法の管理体制整備に向けて有

用な情報提供になるのではないかと思われた。 

 次に、平成 23 年度から実施している医療機関を対象とした実地調査（学会認定 I&A 視

察員による現地視察）について報告する。平成 26 年度においては、仙台赤十字病院を対

象として日本輸血・細胞治療学会 I&A システムに基づき現地調査を実施した。同病院に

おいては、各種輸血マニュアルが整備され、輸血検査や血液製剤の保管管理等の輸血業務

は良好に実施されていたが、「改善すべき事項」として、輸血部門でも同意書取得を確認

できるシステムの構築、輸血拒否患者施設内対応マニュアルの整備、血液製剤の外観検査

の明文化と記録の保管、異なる時点の２検体で血液型ダブルチェックの実施、院内統一の
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自己血輸血マニュアル整備の５項目を指摘する事ができた。３年前の紙面評価では指摘す

る事ができなかった改善点があったことが明らかとなり、施設を視察することによっては

じめて提言する事が出来たという点で、医療機関における輸血療法の質向上に向けて有意

義な活動ができたと考えている。 

 ３番目の活動として、平成 25 年度に I&A 紙面評価を実施した４施設のうち３施設（宮

城県立循環器病呼吸器病センター、登米市民病院、仙石病院）から対応・改善報告書の提

出があった。いずれの施設においても輸血療法委員会の主導により、提言課題への取り組

みが始まり、一部の課題についてはすでに改善済みであることが報告された。提言に対す

る改善報告の提出には、より一層改善を促す効果があるものと思われた。次年度以降も、

初回紙面調査後 5 年を経過した施設の再評価を行う予定である。 

 以下に各項目について詳述する。 

 

１． 平成 26 年度 I&A 紙面評価報告 

 

 宮城県合同輸血療法委員会においては、平成21年度より日本輸血・細胞治療学会I&Aシ

ステムを活用し、そのチェックリストを用いた紙面評価を継続して実施し、紙面評価報告

書を通じて、各医療機関における輸血療法の質向上や血液製剤適正使用に向けての提言を

行ってきた。その後其々の評価の１年後に改善報告書が提出されたものの、さらにより詳

細な改善状況に関する評価を実施する必要性について、宮城県合同輸血療法委員会と医療

機関側の双方より要望が出されていた。初回の紙面評価から一定の期間が経過した医療機

関を対象に、再度紙面評価を通じて改善の進捗状況を評価する事は、医療機関における輸

血療法の質向上に向けて有意義であると考え、今回、平成21年度に紙面評価を実施し５年

が経過した８施設（NTT東日本東北病院、石巻赤十字病院、国立病院機構仙台医療センタ

ー、仙台厚生病院、仙台市立病院、大崎市民病院、東北公済病院、東北大学病院）を対象

に再度I&A紙面評価を行った。日本輸血・細胞治療学会I&A委員会の基準（「改善すべき事

項」、「改善する必要がある事項」）に従い、過去５年間の医療機関毎の改善進捗状況に関

する評価結果を示す（詳細は添付の図を参照のこと）。 

 

① NTT東日本東北病院 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「監査委員会の設置と院内監査の実施」

等の４項目、「改善する必要がある事項」は「血液製剤院内使用基準の作成」等の11項目

であったのに対し、平成26年度評価における「改善すべき事項」は、「検査用機器の精度

管理マニュアル整備」の１項目、「改善する必要がある事項」は「輸血部門による血液製
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剤の一括管理」等の４項目のみと改善が進んでいた。 

② 石巻赤十字病院 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「監査委員会の設置と院内監査の実施」

等の８項目、「改善する必要がある事項」は「血液製剤院内使用基準の作成」等の18項目

であったのに対し、平成26年度評価における「改善すべき事項」は、「輸血部門でも同意

書取得が確認できるシステム」等の５項目、「改善する必要がある事項」は「輸血部門に

よる血液製剤の一括管理」等の12項目に指摘項目数が減少していた。 

③ 国立病院機構仙台医療センター 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「監査委員会の設置と院内監査の実施」

等の７項目、「改善する必要がある事項」は「検査用機器の点検」等の５項目であったの

に対し、平成26年度評価における「改善すべき事項」は、「輸血拒否患者対応手順書の整

備」等の６項目、「改善する必要がある事項」は「輸血前後の感染症検査体制整備」等の

５項目となっていた。 

④ 仙台厚生病院 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「輸血専任技師の配置・専任技師によ

る時間外応援体制」等の９項目、「改善する必要がある事項」は「血液専用保冷庫異常発

生時迅速対応マニュアル整備」等の10項目であったのに対し、平成26年度評価における

「改善すべき事項」は、「輸血部門でも同意書取得が確認できるシステム」等の３項目、

「改善する必要がある事項」は「MSBOS (SBOE)の導入」の１項目と改善が進んでいた。 

⑤ 仙台市立病院 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「監査委員会の設置と院内監査の実施」

等の３項目、「改善する必要がある事項」は「非専任技師の教育訓練」等の６項目であっ

たのに対し、平成26年度評価における「改善すべき事項」は、「監査委員会の設置と院内

監査の実施」のみの１項目、「改善する必要がある事項」は「血液専用保冷庫異常発生時

迅速対応マニュアル整備」、「乳児の輸血検査手順書」の２項目のみと改善が進んでいた。 

⑥ 大崎市民病院 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「血液製剤専用保冷庫の点検」等の５

項目、「改善する必要がある事項」は「輸血の必要性、実施、効果の診療録記録」等の14

項目であったのに対し、平成26年度評価においては「改善すべき事項」および「改善する

必要がある事項」はすべて改善がなされていた。 

⑦ 東北公済病院 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「検査用試薬精度管理マニュアル整備」

等の６項目、「改善する必要がある事項」は「血液製剤申込伝票整備」等の12項目であっ
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たのに対し、平成26年度評価における「改善すべき事項」は、「監査委員会の設置と院内

監査の実施」、「血液製剤専用保冷庫の点検」の２項目、「改善する必要がある事項」は

「MSBOS (SBOE)の導入」、「輸血の必要性、実施、効果の診療録記録」の２項目のみと

改善が進んでいた。 

⑧ 東北大学病院 

 平成21年度評価における「改善すべき事項」は、「監査委員会の設置と院内監査の実施」

等の６項目、「改善する必要がある事項」は「輸血の必要性、実施、効果の診療録記録」

等の５項目であったのに対し、平成26年度評価における「改善すべき事項」は、「血液製

剤搬入払出時外観検査」等の４項目、「改善する必要がある事項」は「血液製剤の院内適

正使用基準作成」、「輸血後感染症検査実施体制整備」の２項目のみと改善が進んでいた。 

 

 上記のように、今回の調査対象となった８施設は、宮城県における血液製剤使用本数が

上位の医療機関であり、そのうちの７施設において、「改善すべき事項」および「改善す

る必要がある事項」が大幅に減少していた。このことはこれらの医療機関が輸血療法の質

向上に積極的に取り組んできた事を示すものであり、また同時に宮城県合同輸血療法委員

会の取り組みが意義深いものであり、今後同様の活動を継続する事の有用性を支持する結

果であると思われた。 

 

２． 実地視察報告 

 

宮城県合同輸血療法委員会 

視察報告書 

 

2015年 3月 17日 

宮城県合同輸血療法委員会委員長殿 

 

 視察責任者：藤原実名美（東北大学病院 輸血・細胞治療部副部長） 

 視察担当者：佐藤美佳（宮城県立がんセンター、日本輸血・細胞治療学会認定・臨床輸血看護師） 

       峯岸正好（東北ブロック血液センター、日本輸血・細胞治療学会認定医） 

       一條浩一（宮城県赤十字血液センター、学術・品質情報課、認定輸血検査技師） 

 

 本視察および報告書の作成は平成26年7月改訂「認定基準」、平成23年10月改訂「Inspection 

Report Form 4.01th Edition」、平成23年10月改訂「Accreditation Requirements Manual (ARM) 
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4.01th Edition」に基づいて実施した。 

 

  視察施設：仙台赤十字病院 

  視察日時：2015年1月23日（金）10:00〜16:10 

  施設側対応者：桃野 哲（病院長） 

         福原 修（輸血療法委員会委員長、輸血責任医師、血液内科部長） 

         高橋 立子（総合周産期母子医療センター部長） 

         藤野 利子（医療安全管理者） 

         佐藤 誠（検査技術課長、認定輸血検査技師） 

         早坂 きみ江（輸血療法委員会幹事、生化学技術係長） 

         斎藤 みや子（整形外科病棟係長） 

         谷藤 幸好 （血液・腎臓内科病棟師長） 

         川村 啓子 （総合周産期母子医療センター師長） 

         阿部 富子 （総合周産期母子医療センター係長） 

         松本 亜矢 （手術部師長） 

         佐藤 位江 （整形外科外来係長、学会認定・自己血輸血看護師） 

                

１． 施設概要 

1.1 診療内容 

1.1.1 所在地、特徴、地域における役割；宮城県仙台市太白区にある医療機関である。日本赤十    

字社宮城県支部により設置された。近隣の医療施設と協力しながら地域住民のあらゆる疾

患に対応し、また高度先進的な医療にも取り組んでいる。特徴としては、県指定の総合周

産期母子医療センターとして母体・胎児集中治療室（MFICU）6 床、産科後方病床 39 床、

新生児集中治療室（NICU）9 床、強化治療室・回復期治療室（GCU）24 床、母児同室

病床 2 床、院内出生軽度異常新生児病床 5 床を備えている。その他、宮城 DMAT 指定医

療機関、災害拠点病院（地域災害医療センター）になっている。 

1.1.2 病床数；400 床 

1.1.3 外来患者数；817 名（平成 25 年度 1 日平均）、入院患者数；302 名（平成 25 年度 1 日平 

均） 

1.1.4 診療部門；総合内科、血液内科、腎臓内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、糖尿 

病代謝科、神経内科、外科、形成外科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、小児科、小児外科、

産科、婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、麻酔科、放射線科、歯科口腔

外科、各センター（腎センター、総合周産期母子医療センター、健診センター、リハビリ
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センター、大腸疾患センター） 

1.1.5 救命救急センター；無 

1.1.6 年間全麻手術件数；2,043 件（平成 25 年度） 

1.1.7 臓器移植（心臓移植、肺移植、肝移植、膵腎移植、腎移植）件数 0 件 

1.1.8 造血幹細胞移植（骨髄、自己末梢血幹細胞、同種末梢血幹細胞、臍帯血）0 件 

1.1.9 血漿交換件数 0 件 

1.1.10 看護体制 7:1 看護 

1.1.11 特定機能病院 指定なし 

1.1.12 日本病院機能評価 認定あり（version 6.0） 

1.2 輸血量および廃棄率（平成 25 年度） 

1.2.1 年間製剤別使用量；赤血球製剤（RCC）914 単位、血小板製剤（PLT）1,325 単位、新鮮 

凍結血漿（FFP）152 単位、 

1.2.2 術前貯血式自己血採血数 345 単位（症例数 153 名）、自己血輸血実施数（術前貯血式   

132 単位、回収式自己血輸血 140 件、希釈式は実施していない） 

1.2.3 血液廃棄率；RCC 103 単位（10.1%）、PLT 0 単位（0%）、FFP 26 単位（14.6%）、自己 

血 196 単位（59.8%） 

1.2.4 アルブミン使用量；4,736g 

1.2.5 FFP/RCC 比；0.15 

1.2.6 アルブミン/RCC 比；1.51 

1.2.7 輸血管理料の取得；輸血管理料 I および適正使用加算を取得している。 

1.3 輸血部門 

1.3.1 輸血部；輸血管理は医療技術部検査技術課のなかで輸血管理部門（２階の血清検査室内） 

として対応している。その真上の３階に手術室が位置する。 

1.3.2 血液搬送方法；日勤帯は手術室も含め、使用部署の看護師が輸血管理室に受け取りにいく。 

ただし、緊急時で要請があった場合には検査技師が当該部署に赴き、現場の電子カルテを

用いて受け渡し業務を行う。休日・夜間もこれに準ずる。 

1.3.3 職員構成は医師 0 名、臨床検査技師（専任 1 名、兼任 0 名）、看護師 0 名、事務員 0 名で 

あり、輸血業務は専任技師 1 名と非専任技師 15 名全員による日当直体制で行われている。

輸血部門所属ではないが、認定輸血検査技師 1 名、学会認定・自己血輸血責任医師 1 名と

なっている。 

1.3.4 マニュアルの整備状況；輸血マニュアル（血液製剤使用指針、輸血実施手順、輸血感染症 

検査、輸血事故等防止対策マニュアル、血液製剤供給[発注、納品、保管]マニュアル、同

夜間・時間外、自己血輸血等）、輸血・血液型緊急マニュアル（輸血用血液製剤供給マニ
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ュアル、血液型検査・不規則抗体スクリーニング検査および交差適合試験手順書、緊急時

輸血マニュアル、血清緊急検査マニュアル等） 

1.3.5 ISO の認定；無 

 

２．チェックリスト項目別 

項目 状況 改善案 

A.基本理念 

A1.基本理念 � 最新の指針に準拠し、輸血療法の質を高め

るための管理体制を構築している。 

� 安全かつ適正な輸血療法を心がけている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

B 輸血管理体制と役割 

B1. 輸血管理体制 � 輸血療法委員会の設置 

� 施設内輸血手順書が整備されている。 

� 監査委員会 

� 輸血責任医師の任命 

� 輸血部門の設置 

� 輸血業務担当技師の配置 

� 検査技師による24時間体制 

� インフォームドコンセントの取得 

� 記録類の保管 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

 

  

B2．輸血療法委員会 

 

 

 

� 「輸血療法委員会規程」に基づき、輸血療

法委員会が設置されている。 

� 委員会構成は診療科医師8名（整形外科2

名、麻酔科、産婦人科、消化器内科、呼吸

器内科、NICUほか医師1名）、看護部門3

名（師長2名、学会認定・自己血輸血看護

師）、医療安全管理部門、輸血部門（専任

技師）、臨床検査技師（認定輸血検査技師、

医療安全推進委員会委員兼務）、医療事務

部門（医療情報管理、施設調度）からなり、

委員長は輸血責任医師が兼務することに

なっている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

 

� 輸血療法委員会構成に

薬剤部門も加える事が

望ましい。 

� 輸血療法委員会への出

席率（特に医師の出席

率）を改善させることが

望ましい。 
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� 委員会審議内容は稟議書により病院管理

部門に報告されている。 

� 委員会は年に６回開催され、血液製剤の使

用状況・廃棄状況、血漿分画製剤（アルブ

ミン）の使用状況、適正使用症例検討、輸

血マニュアル改訂、輸血の実施法、輸血前

後感染症検査、副作用発生時対応、遡及調

査対応等が審議されている。 

� 毎回議事録が作成され、輸血部門に保管さ

れている。 

� 委員会決定事項、輸血情報等は「輸血療法

委員会だより」（年２回発行）により院内

に周知されている。 

� 委員の出席率は50%前後である。 

� 血液センターからのオブザーバー参加は

実施されている。 

B3.輸血部門 � 臨床検査科の中に輸血業務を一括して行

える輸血部門が整備されている。 

� 血液内科部長が輸血責任医師に任命され

ている。 

� 輸血全般にわたる業務（輸血用血液製剤の

管理、輸血検査、血液製剤の使用状況等の

集計、副作用の管理と予防対策、輸血療法

に関する情報提供等）を担当しているが、

血漿分画製剤（アルブミン）の発注・入出

庫保管管理は薬剤部門において行われて

いる。ただし、同製剤の使用状況等に関す

る情報は輸血部門でも共有されている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

 

� 血漿分画製剤は輸血部

門において管理するこ

とが望ましい。 

 

B3.4 担当技師の配

置 

� 輸血部門に配置されている検査技師は輸

血専任技師である。 

� 非専任検査技師（15名）との合同による

輸血業務の24時間体制・輸血専任技師に

よる応援体制が構築されている。 

認定基準を満たしている 

重要事項を満たしていない。 

 

� 非専任臨床検査技師を

対象に実施した教育訓
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� 輸血専任技師による非専任臨床検査技師

への定期的な輸血業務に関するトレーニ

ング（検査部勉強会において年１回輸血を

テーマとして実施されている）が実施され

ているがその記録が残されていない。 

練の記録を残す必要が

ある。 

 

B4．院内監査、記録の

保管  

 

� 2014年8月、監査委員会が設置され、同年

9月、整形外科病棟に対して院内監査が実

施され、輸血療法委員会に報告されてい

た。 

� 監査委員は輸血療法委員会委員長、学会認

定・自己血輸血看護師、認定輸血検査技師、

医療安全推進室（藤野師長）、輸血療法委

員会幹事の5名により構成されていた。 

� 院内監査に際しては、事前の「輸血療法の

実施チェックリスト」が活用されていた。 

� 監査委員会規約が整備されていない。 

 

認定基準を満たしている。 

重要事項を満たしていない。 

 

� 監査委員会規約を整備

する必要がある。 

� 1回の監査で1部署のみ

となっており、今後監査

の頻度を増やすか、医療

安全ラウンドと平行し

て実施するなどにより、

1部署につき年1回以上

の監査が可能となるよ

う改善する必要がある。 

B5．同意書、インフォ

ームドコンセント(IC) 

� 「輸血または特定生物由来製品について

の説明書」と「輸血または特定生物由来製

品についての同意書」が作成されている。 

� 説明内容のなかには、輸血の必要性、使用

する血液製剤および血漿分画製剤の種類

と量、輸血副作用、輸血前後の感染症に関

する検査、検体保管、健康被害救済制度が

含まれている。 

� 同意書には、患者および説明を行なった医

師（電子カルテにログインした医師の）氏

名が印字される形式になっている。 

� 同意書は患者退院後にスキャナーで取り

込み、電子カルテ内に保管される。原本は

ファイリングされ、病棟、その後事務倉庫

内で保管される。 

認定基準・重要事項を満たし

ていない。 

 

� 輸血同意書を輸血部門

でも確認できるシステ

ムに改善すべきである。 

� 輸血拒否患者に対する

施設内対応マニュアル

を作成し、意思と手順を

決定しておくべきであ

る。 
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� 同意書は患者退院後に電子カルテ内に取

り込まれるために、輸血部門においては同

意書取得の確認がなされていない。 

� 緊急輸血用に「緊急輸血の同意書」が作成

されている。 

� 輸血拒否患者に対する施設内対応マニュ

アルの輸血療法委員会案が作成され、現在

上位の委員会で審議中である。 

 

C 輸血用血液の搬入 

C1．血液センタ－から

の搬入 

� 血液搬入時、輸血部門担当者により血液製

剤の種類、血液型、本数、製剤番号、有効

期限の確認が行われ、その記録は保存され

ている。 

� 納品書には輸血部門担当者の署名が残さ

れていない。 

� 血液製剤入庫時の外観異常やバックの破

損などの確認が行われているが、その記録

は残されていない。 

� 以上のことは「血液製剤の入庫手順」に明

文化されていない。 

認定基準・重要事項を満たし

ていない。 

  

� 血液製剤の外観検査に

ついては、マニュアルに

明文化し、またその記録

を残すべきである。 

� 納品書には輸血部門担

当者の署名を残す必要

がある。 

D 輸血用血液の保管管理 

D1．保管条件 � 輸血用血液の保管は輸血部門に限定して

いる。 

� 輸血部門での血液製剤保管は、赤血球、凍

結血漿それぞれが専用保管庫にて適切に

保管・管理されている。 

� 血小板製剤については室温、水平振盪にて

保管されている。 

� 専用保冷庫は自記温度記録計、警報装置が

装備され、自家発電源に接続されている。 

認定基準を満たしている。 

重要事項を満たしていない。 

 

� 血小板製剤についても

保管温度管理（20〜

24℃）が必要である。 

 

  

 

D2．日常および定期点

検 

� 各専用保冷庫は庫内温度（月に２回）、表

示温度、警報装置作動状況（週に２回）を

認定基準を満たしている。 

重要事項を満たしていない。 

-47-



始業時に確認・記録している。表示温度確

認は土日祝日には実施されていない。 

� 点検記録は定期的に検査課長が確認して

いる。 

� 点検方法については文書化されていない。 

� 時間外保冷庫異常発生時は、輸血部門担当

者への緊急連絡網が整備されている。 

 

� 血液専用保冷庫・冷凍庫

に関する点検方法につ

いて（機器異常発生時迅

速対応を含め）文書化す

る必要がある。 

  

E 輸血用血液の在庫・返品管理 

E1．製剤管理 � 輸血用血液製剤は輸血部門による一元管

理である。 

� 病棟からの血液製剤発注は行っていない。 

� 赤血球製剤の院内在庫；O型4単位 

重要事項を満たしている。 

  

E2．返品等の取り扱い � 病棟出庫した血液の他の患者への転用は

認めていない。 

� 出庫後未使用になった血液は、輸血部門で

感染性廃棄物として処理されている。 

重要事項を満たしている。 

E3．記録類の保管 � 輸血用血液製剤および血漿分画製剤の使

用記録は 20 年、納入伝票、返品伝票等は

2 年以上保管されている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

Ｆ輸血用血液の受け払い管理      

Ｆ1．輸血用血液の発

注 

� 輸血の申し込みはオーダリングシステム

で行っている。 

� 申し込み伝票には患者を特定できる必要

事項が網羅されている。 

� 交差適合試験用採血管ラベルには採血日、

患者氏名、ID、診療科名が記載されてい

る。 

重要事項を満たしている。 

 

 

Ｆ2．輸血用血液の払

い出し 

 

� 輸血部門から血液を払いだす際は、必要事

項を払出者（輸血部門担当者）、受領者双

方で交互に復唱・照合している。 

� 必要事項を照合・確認後、外観異常やバッ

クの破損がないかを出庫者、受領者双方が

認定基準・重要事項を満たし

ている。 
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確認・記録し搬出記録簿に署名している。 

� 病棟への出庫は当日使用分のみとしてい

る。 

� 上記チェック体制が明文化されている。 

F３．搬出後の血液の

取り扱い 

� 病棟での血液保管は行われていない。 

� 手術室への血液の搬送は病棟と同様に、患

者１人分の血液のみをその都度搬送して

いる。 

� 手術室では輸血用血液の保管は行われて

いない。 

� 期限切れ血液は感染性医療廃棄物として

輸血部門で処理している。 

重要事項を満たしている。 

Ｇ 輸血検査      

Ｇ1．検査室の整備 � 検査室の機材､設備は整っている。 

� 日勤帯､夜間･休日の輸血検査が同一の検査

場所で行われている｡ 

� 自己血貯血を行っている施設であり、チュ

ーブシーラーが整備されている｡ 

� 血液センターからすべて照射した血液製剤

を購入しているので、照射装置の設置はしてい

ない。 

重要事項を満たしている。 

G1.3 検査用試薬の

精度管理 

� 検査用試薬についての精度管理マニュア

ルは整備され、定期的に実施・記録されて

いる｡ 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

G1.4 機器の保守管

理 

� 検査用機器の精度管理マニュアルが整備

され、定期的に実施・記録されている。 

� 検査機器は業者による点検が実施されて

いる。 

� 遠心機の回転数の定期的なチェック、恒温

槽の表示温度、温度計による実測値の確認

が行なわれている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 
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Ｇ2．血液型検査、不

規則抗体スクリ－ニ

ング 

G2.1 ABO血液型検

査 

� 血液型は｢血液型検査法マニュアル｣に従い

オモテ検査･ウラ検査が実施されている｡ 

� 検査結果は凝集の強さも含めて記録され､

検査担当者の氏名も記録されている｡ 

� 異なる時点の２検体でダブルチェックを行

っていない。 

� 同一検体について、自動検査機器と 1 名の

検査者での二重チェックが規定され遵守

されている｡ 

� 自家製血球は作製していない。 

� 検査結果は電子データあるいは報告書等の

文書で行っている｡ 

� 以上の手順は日勤帯､夜間･休日とも同一の

対応である｡ 

� 血液型検査関連に関する記録は全て 5 年以

上の保管が行われている。 

認定基準・重要事項を満たし

ていない。 

 

� 異なる時点の２検体で

ダブルチェックを実施

すべきである（１回のみ

の検査で検体取り違え

が発生していた場合、緊

急時未交差同型輸血で

ABO血液型不適合輸血

を起こす可能性があ

る）。 

G2.2 Rh(D)抗原検

査 

� ｢G2.1 ABO血液型検査｣とほぼ同様の対

応がなされている。 

� 異なる時点の２検体でダブルチェックを実

施していない。 

� 同一検体について自動検査機器と1名の検

査者での二重チェックが規定され遵守さ

れている｡ 

� 検査結果は電子データあるいは報告書等

の文書で行っている。 

認定基準・重要事項を満たし

ていない。 

 

� 異なる時点の２検体で

ダブルチェックを実施

すべきである（１回のみ

の検査で検体取り違え

が発生していた場合、緊

急時未交差同型輸血で

血液型不適合輸血を起

こす可能性がある）。 

G2.3 不規則抗体ス

クリーニング検査 

� 不規則抗体スクリーニング検査マニュアル

が整備され、マニュアルに基づいて検査が

実施されている｡ 

� 37℃で反応する抗体を検出する間接抗グロ

ブリン法が導入されている｡ 

� 検査結果は電子データあるいは報告書等の

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

 

� 臨床的に意義のある不

規則抗体が検出された

場合には、その内容を記
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文書で行っている。 

� 不規則抗体検査及び適合性試験関連に関す

る記録は全て 5 年以上の保管が行われて

いた。 

� 不規則抗体が検出された場合､患者にその

旨を記載したカードの発行は行なわれて

いない｡ 

載したカードを発行し、

患者に携帯させること

が望ましい。 

Ｇ3．適合検査 � ｢交差試験マニュアル｣に従い交差適合試験

が実施されている｡ 

� 交差適合試験は試験管法で主試験・副試験

ともにおこなわれている。 

� 交差適合試験の検体は、血液型検査の検体

と異なる時期に採血されている。 

� 37℃で反応する抗体を検出する間接抗グロ

ブリン法が導入されている｡ 

� 交差適合試験の検査結果では凝集の強弱と

輸血の適否が記載され、検査者の署名がな

されている｡ 

� 交差適合試験の結果報告は、電子データま

たは報告書等の文書で行なわれている。 

� FFP の交差試験は実施していないが、血小

板の交差試験は行っている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

G3.2 緊急時検査等 � ｢緊急時の輸血マニュアル｣に緊急時の対

応の考え方､検査手順が記載され整備され

ている｡ 

� 患者と共に院外から持ち込まれた血液に

ついては、やむを得ず使用する場合には、

自施設で再度交差試験を実施している｡ 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

G3.3 大量輸血時の適

合血 

G3.4 救命処置として

の輸血 

� 緊急時および大量輸血に対する検査法､適

合血の選択に関する手順書が整備されて

いる｡ 

重要事項を満たしている。 

  

G3.5 乳児の検査 � ｢乳児(6ヵ月以内)の検査マニュアル｣が整 重要事項を満たしている。 
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備されている。 

� 抗体スクリーニング検査には、臍帯血、児

の末梢血、母親の血清を使用している。 

Ｇ4．手術時の血液準

備量 

� MSBOS、SBOE、T&S は導入されていな

い｡ 

重要事項を満たしていない。 

 

� 自己血廃棄率の改善の

ためにも、輸血部門の関

与により、MSBOS

（SBOE）、T&Sシステ

ムを導入する必要があ

る。 

Ｇ5.夜間、休日の対応

と輸血検査の管理 

� 夜間､休日も時間内と同様の検査マニュア

ルが整備されている｡ 

重要事項を満たしている。 

G6.コンピュータ 

クロスマッチ  

� コンピュータクロスマッチを実施してい

ない。 

（非該当） 

Ｈ 輸血実施 

Ｈ1．輸血用血液使用

基準 

� 厚労省指針に準じた輸血用血液の院内適

正使用基準が輸血療法委員会によって設

定されている。 

� 輸血実施マニュアルは整備されている。 

� 高単位製剤を用いるなど供血者数を減ら

す努力がなされ、抱き合わせ輸血は行われ

ていない。 

� 輸血の必要性、輸血量設定の根拠、輸血の

効果の評価について診療録に記載されて

いる。 

� 高い血液製剤廃棄率（RCC、FFP、自己

血）になっている。 

 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

 

� 血液製剤廃棄率改善に

取り組む事が望ましい。 
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Ｈ2．輸血前の管理 

 

 

 

� 輸血用血液は輸血部門以外で保管される

ことはない。 

� 輸血部門からの血液搬送は担当の看護師

によって行われ、同時に複数の患者の血液

を搬送する事はない。 

� 血液製剤の「血液型」「製剤種」「製造番

号」の３つのバーコード照合を行うと、電

子カルテ患者診療録内の「輸血副作用観察

記録」画面の所定の欄に「製造番号」が表

示される。 

� 輸血・血液製剤払出票と輸血用血液につい

て、2名で交互に声を出して、患者ID番号、

患者氏名、輸血用血液製剤名、単位数、患

者および血液製剤の血液型（ABO、Rh(D)）

血液製剤番号の全桁、有効期限、交差適合

試験の適否について照合し、照合確認者（2

名）の氏名が電子カルテ内の患者「輸血副

作用観察記録」画面に手入力されている。 

� 手術室では看護師と麻酔科医により読み

合わせ照合が行われている。 

� 外観検査の記録が残されていない。 

� 輸血用血液の準備は1回1患者で行われて

いる。 

� 患者ベッドサイドでは患者名と血液型の

確認（リストバンドバーコード照合）を行

っている。 

� 輸血前のバイタイルチェックでは、体温、

血圧、脈拍、SpO2測定が行われ、「輸血

副作用観察記録」画面の所定の欄に測定時

刻とともに記録が残されている。 

� 輸血用血液を準備したら、速やかにベッド

サイドに移動し、輸血用血液が長時間処置

テーブル上に放置されることはない。 

重要事項を満たしている。 
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H3．輸血中の管理 

 

 

� 5分間は担当の看護師がベッドサイドにい

て患者の状態を観察している。 

� 輸血開始後5分間、15分後の患者のバイタ

ルサインおよび副作用の有無は電子カル

テ内の患者「輸血副作用観察記録」画面の

所定の欄に記録されている。 

� 副作用発生時はバイタルサインと発生し

た副作用について記録している。 

重要事項を満たしている。 

  

H4．輸血終了後の管

理 

 

� 輸血終了後に適正な輸血が行われたこと

を確認して、同様に電子カルテ内の患者

「輸血副作用観察記録」画面の所定の欄に

記録している。 

重要事項を満たしている。 

I 副作用の管理・対策 

I1．副作用の管理・対

策 

� 副作用防止対策が文書化されている。 

� 副作用報告システムはあり、重篤なものは

速やかに報告される。 

� 重篤な副作用発生時の対応と緊急連絡方

法は文書化され現場に整備されている。 

� 副作用発生時は担当医と輸血責任医師に

報告される。 

� 副作用の集計結果は輸血療法委員会に報

告されている。 

� 輸血過誤防止対策は院内安全対策委員会

と輸血療法委員会へ報告されることにな

っている。 

� 人為的過誤に関しては輸血責任医師に連

絡され再発防止に対処できる体制がある。 

� 副作用報告は1回の輸血ごとに副作用の有

無にかかわらず電子カルテ内にある「輸血

副作用観察記録」に入力されている。 

� 中等度以上の副作用がみられた場合には、

「輸血副作用報告書」にて輸血部門に報告

される。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 
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I2．副作用モニター � 副作用として注視しているのは

IRF(ver.4)に記載されている項目を包含

している。 

� 輸血前に胸部レントゲン検査をすること

を規定している。 

� 輸血前血清（漿）保管は実施されている。 

� 輸血後3か月程度の患者血清（漿）は保管

されていない。 

� 副作用なしの場合には、輸血済み血液バッ

グの保管は実施されていない。 

� 輸血用血液製剤セグメントは輸血後１ヵ

月程度冷蔵保存されている。 

重要事項を満たしている。 

   

  

I3．輸血前後の感染症

検査 

� 輸血前後感染症検査は指針に沿って実施

されている。 

重要事項を満たしている。 

I4．副作用予防対策 � 高単位製剤を使用すること、放射線照射製

剤を使用することは文書化されている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

I5．副作用遡及調査へ

の対応 

� 血液センター遡及調査への対応が、マニュ

アル化されている。 

重要事項を満たしている。 

 

 

I6．副作用報告義務と

救済制度 

� 重篤な副作用発生時には厚生労働大臣へ

の報告が義務付けられていることを文書

化されている。 

� 副作用による健康被害について国による

救済制度があることを輸血説明書に記載

されている。 

 

 

重要事項を満たしている。 

 

[参考] 薬事法改正→「医薬

品、医療機器等の品質、有効

性及び安全性の確保等に関

する法律」（平成26年11月25

日施行）→副作用等報告→報

告先：独立行政法人医薬品医

療機器総合機構（PMDA） 

J 自己血輸血 

J1．理念・目的 � 術前貯血式液状保存が行なわれ、輸血部門

が一括管理している。 

� 整形外科では、自己血輸血看護師、自己血

認定基準・重要事項を満たし

ていない。 
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責任医師が協同して、「日本自己血輸血学

会 貯血式自己血輸血実施指針(2014)」に

基づき自己血採血を行っている。 

� 自己血に関するマニュアルは、整形外科で

は整備されているが、産科にはない。 

� 自己血採血の実施に際

しては、院内で統一した

マニュアルを整備し、自

己血責任医師・自己血看

護師が、病院全体の自己

血採血を指導・管理すべ

きである。 

J2．採血前準備 

 

 

� 説明文書・同意書には、自己血のメリット

とデメリットが明確に記載されている。 

� 同意書は、入院中は個人ごとのファイルに

保管され、退院後にスキャンされて、電子

カルテに取り込まれる。外来で取得された

同意書については、入院とともに病棟に引

き渡され、退院後にまとめてスキャンされ

る流れになっている。 

� 輸血部門での自己血採血の同意書確認は、

電子カルテに取り込まれた後には可能で

ある。 

� 整形外科では、「入院予約カード」に、自

己血貯血量が記載されるが、産科では、自

己血貯血量を記載する書式はない。 

� 整形外科では、「自己血パス」が使用され

ている。 

� 感染症検査は実施されている。 

� 鉄剤・エリスロポエチンの投与は各担当医

に一任されている。 

重要事項を満たしていない。 

 

� 院内統一の自己血貯血

計画書を整備する必要

がある。 

� 同意書は自己血採血前

に輸血部門でも確認す

る必要がある。 

  

J3．採血 

 

 

� 自己血ラベルには患者氏名が自署されて

いる。 

� 適切な皮膚消毒が行われており、ローラー

ペンチ・チューブシーラーを使用してバッ

グがシールされ、セグメントを作成してい

る。 

� 採血は医師が担当し、看護師が介助にあた

認定基準・重要事項を満たし

ている。 
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っている。 

� 緊急時の対策が講じられている。 

� ウィルス感染患者は感染の有無の欄に★

印をつけて区別しているが、明記はしてい

ない。 

J4．保管管理 

 

� 自己血専用保冷庫があり、輸血部門で管理

されている。 

� ウイルス感染症陽性の自己血は、指定保管

箇所（最下段を感染陽性者専用と明記）を

決め、他の自己血と区別している。 

� セグメントを用いて血液型を確認してい

るが、交差適合試験は行っていない。 

� 自己血は他の患者に転用しておらず、廃棄

は感染性廃棄物として輸血部門で行って

いる。 

� 自己血の受け払いは同種血と同様に行な

っている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

 

 

J5．実施 � 自己血輸血の照合・実施は同種血と同様に

行っている。 

� 自己血の記録類は輸血システムに登録さ

れ管理している。 

重要事項を満たしている。 

 

J6．採血室 

 

� 自己血採血室は静寂性・広さが確保されて

いる。 

� 採血時には救急カートが準備され、患者の

安全対策が講じられている。 

� チューブシーラー等の必要機器は、整備さ

れている。 

認定基準・重要事項を満たし

ている。 

 

 

J7．自己成分採血 � 行われていない。 （非該当） 

K 院内同種血採血 

K1．院内血の管理 � 院内同種血採血（全血）は行われていない。 認定基準・重要事項を満たし

ている。 

K2．受血者および供血 � 該当なし。  
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者の安全確保 

K3．採血 � 該当なし。  

K4．採血手順と保管 � 該当なし。  

K5．成分採血 � 該当なし。  

K6. 同意書・インフォ

ームドコンセント 

� 該当なし。  

 

３．改善事項の要約 

 輸血療法委員長（輸血責任医師）および検査課長、輸血専任検査技師の努力により各種マニ

ュアル、様式（院内監査時の「輸血療法の実施チェックリスト」等）が整備され、また輸血検

査や血液製剤の保管管理等の輸血業務は良好に実施されている。「輸血療法委員会だより」の

発行（年２回）により職員への輸血関連情報の周知もなされていた。１名の看護師（整形外科）

が学会認定・自己血輸血看護師の資格を取得し、輸血現場での看護師に対する輸血教育が推進

されており、病院職員における輸血療法の質向上に対する取り組みの意識は高いとの印象を受

けた。手術部への血液製剤搬送は使用直前に確実に使用する本数のみを輸血検査室担当技師

（時間外は日当直技師）が搬送し、また病棟へは同様に使用直前に随時所属部署の担当看護師

が搬送するという体制が整備されており、合理的な血液製剤保管や医療安全の観点から、他医療

機関の模範となる搬送体制が構築されている。一方、今回の視察においては、輸血療法委員会委

員（特に医師）の出席率の改善、輸血拒否患者に対する施設内対応マニュアルの整備、院内監

査のあり方の見直し、輸血後感染症検査の推進等、貴院において今後取り組むべき課題も確認

された。輸血療法委員会をさらに充実させ、また同委員会および輸血部門から診療科への積極

的な働きかけにより輸血管理体制および施設整備に努められ、更なる輸血療法の質向上を推進

されることを期待し、以下のとおり提言する。 

 

（１） 認証基準、重要事項を満たしていないため、改善すべき事項 

 

① 輸血同意書を輸血部門でも確認できるシステムに改善すべきである。 

② 輸血拒否患者に対する施設内対応マニュアルを作成し、意思と手順を決定しておく

べきである。 

③ 血液製剤の外観検査については、マニュアルに明文化し、またその記録を残すべき

である。 

④ 異なる時点の２検体でABO血液型・Rh(D)抗原検査のダブルチェックを実施すべき

である（１回のみの検査で検体取り違えが発生していた場合、緊急時未交差同型輸血で
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血液型不適合輸血を起こす可能性がある）。 

⑤ 自己血採血の実施に際しては、院内で統一したマニュアルを整備し、自己血責任医

師・自己血看護師が、病院全体の自己血採血を指導・管理すべきある。 

 

（２） 重要事項を満たしていないため、改善が必要な事項 

 

① 非専任臨床検査技師を対象に実施した教育訓練の記録を残す必要がある。 

② 監査委員会規約を整備する必要がある。 

③ 1回の監査で1部署のみとなっており、今後監査の頻度を増やすか、医療安全ラウンド

と平行して実施するなどにより、1部署につき年1回以上の監査が可能となるよう改善

する必要がある。 

④ 血液製剤納品書には輸血部門担当者の署名を残す必要がある。 

⑤ 血小板製剤についても保管温度管理（20〜24℃）が必要である。 

⑥ 血液専用保冷庫・冷凍庫に関する点検方法について（機器異常発生時迅速対応を含め）

文書化する必要がある。 

⑦ 自己血廃棄率の改善のためにも、輸血部門の関与により、MSBOS（SBOE）、T&S

システムを導入する必要がある。 

⑧ 院内統一の自己血貯血計画書を整備する必要がある。 

⑨ 自己血輸血同意書は自己血採血前に輸血部門でも確認する必要がある。 

 

（３）改善が望まれる事項 

 

① 輸血療法委員会構成に薬剤部門も加える事が望ましい。 

② 輸血療法委員会への出席率（特に医師の出席率）を改善させることが望ましい。 

③ 血漿分画製剤は輸血部門において管理することが望ましい。 

④ 臨床的に意義のある不規則抗体が検出された場合には、その内容を記載したカードを

発行し、患者に携帯させることが望ましい。  

⑤ 血液製剤廃棄率改善に取り組む事が望ましい。 

以上 
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３． 平成 25 年度 I&A 紙面評価参加施設からの改善報告 

 

 平成25年度にI&A紙面評価を実施した４施設のうち３施設（宮城県立循環器・呼吸器病

センター、登米市民病院、仙石病院）から対応・改善報告書の提出があった。 

 

① 宮城県立循環器・呼吸器病センター 

・ 評価結果を院内輸血療法委員会に報告し、各部門に周知するとともに、報告書の提

言に対し、輸血部門メンバーを中心に院内でできることについて協議し、輸血療法

委員会に提案した。 

・ 「改善すべき事項」５項目のうち、「輸血部門でも同意書取得が確認できるシステム」、

「血液製剤保冷庫・冷凍庫の定期点検（文書化）」、「輸血部門に限定した血液製剤の

保管管理」の３項目が対応済みであった。 

・ 「改善する必要がある事項」５項目のうち、「血液専用保冷庫の定期点検記録の保管」、

「T&S, MSBOSの導入」の２項目が対応済みであった。 

② 登米市民病院 

・ 評価結果を輸血療法委員会に報告し、輸血療法委員会、検査室、看護部で分担して改

善を進めた。 

・ 改善対応進捗状況は以下のとおり；同意書の確認等電子カルテの活用（平成27年1月〜）、

輸血検査機器、保冷庫の管理マニュアル整備、血液センター学術品質情報課との連携、

宗教的輸血拒否患者における免責証明書の作成、緊急輸血マニュアルの整備 

・ 「改善すべき事項」８項目のうち、「輸血部門でも同意書取得が確認できるシステム」、

「血液製剤保冷庫・冷凍庫の定期点検（文書化）」、「輸血拒否患者に対する施設での意

思と対応手順を決定」、「検査用試薬精度管理マニュアル整備」等の５項目が対応済み

であった。 

・ 「改善する必要がある事項」13項目のうち、「輸血業務に関する教育訓練（臨床検査技

師）」、「T&S, MSBOSの導入」、「時間外における輸血検査手順書」、「厚労省指針に準拠

した院内適正使用基準の設定」の４項目が対応済みであった。 

③ 仙石病院 

・ 指摘改善案について、輸血療法委員会および関連部署に報告した。 

・ 輸血療法委員会が中心となって、輸血体制整備ならびにマニュアルの改訂を行った。 

・ 機器等のチェック項目の再確認ができた。 
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5. 平成 26年度「看護師のための輸血研修会」実施報告 

 

 看護師は輸血療法の現場においては、「最後の砦」ともいうべき役割を担っているにもかかわらず、輸

血について学ぶ機会が非常に少ないという現状がある。宮城県合同輸血療法委員会においては「安全

で適正な輸血」を推進していくうえで、看護師教育は必要不可欠であるとして、県内医療機関の看護師

を対象とした輸血教育研修会を開催したので報告する。 

 

宮城県合同輸血療法委員会より、平成 25 年

度に輸血用血液製剤を供給された県内医療機

関 160 施設を対象とし「看護師のための輸血教

育研修会」の開催案内を送付した（FAX 返信に

よる事前登録制とした）。講義は 4 時間で、献血

から輸血療法の実際までの輸血全般を網羅でき

る内容とし、学会認定・臨床輸血看護師による講

演も含めた。研修会の評価を目的として受講者

アンケート調査を行った。 

【アンケート調査結果】 

（1） 参加者 143 名のうち 100 名より回答が得ら

れた。100 名中 98 名が看護師であり、その職務

経験年数は様々で幅広い層からの参加があった

（図１）。所属診療科別の参加者は図２のとおりで

あった。 

 

 

（2） 日本細胞・輸血治療学会の認定看護師の

資格を有する参加者はおらず、参加目的は、「今

後の認定取得を視野に入れている」3 名、「スキ

ルアップ」が 97名という結果であった。 

（3） 院内における輸血関連の活動への参画に

ついては、約 20%の看護師が関わっていた。 
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（4） 研修会は 4時間で、演題 10題とした。日本

輸血・細胞治療輸血学会認定の医師・検査技

師・看護師が中心となり講演を実施した。 

演題 

1. 献血から輸血まで 

2. 輸血検査    

3. 血液製剤の種類と取り扱い   

4. 輸血の実際とヒヤリハット 

5. 輸血後感染症・副作用 

6. 血液製剤の使用指針」について  

7. 外科の輸血 

8. 救急・緊急輸血の実際  

9. 学会認定・臨床輸血看護師について  

10. 学会認定・自己血輸血看護師について  

参加者が興味を示した演題は、「輸血の実際

とヒヤリハット」、「血液製剤の種類と取扱い」、「外

科の輸血」等であった。 

 

 

 

（5） 講義時間については、「長い」または「少し

長い」との回答が半数以上を占めており、次回の

課題とされた。 

 

（6） 講義内容の難易度については、「少し難し

い」以上の回答が 4割を占めていた。 

 

（7） 次回の研修会で取り上げてほしいテーマと

して、今回の演題でも取り上げた「輸血のヒヤリハ

ット事例」や、「副作用の種類に応じた対応」、「ク

リオ製剤について」、「認定看護師の活動につい

て」などのコメントが寄せられた。 

【次年度へ向けて】 

今回が初めての企画であったが、当初の想定

を大きく上回る受講者数となり、多くの看護師が

輸血療法に対して強い関心、向上心を抱いてい

る事が確認された。今後もニーズの多かった内

容を中心に看護師研修会を企画するなど、看護

師輸血教育を継続し、学会認定・臨床輸血看護

師の意義についても啓発していく。 
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≪実施目的≫

平成 23 年

訓をもとに、大規模災害発生時における医療機関

と血液センター間の通信の補助手段として、また、

定期的な訓練実施をとおして、危機管理意識の向

上を目的とする。

 

≪参加施設≫

平成 25 年度に宮城県赤十字センターより供給さ

れた血液製剤の単位数が

の内、実態調査時に訓練参加を希望した

を対象とする。なお、平成

調査において若干の訓練参加の希望増加（

が見られた。

 

≪方法・手順≫

血液センターの災害時対応メールアドレス

電話アドレス：

機関で用意したメールアドレスとの送受信を行

う。 

<訓練開始

① 血液センターより訓練メールを発信。

②受信した対象医療機関が、情報を血液センター

へ返信する。

③それを受けて血液センターが確認メールを送

信する。 

<訓練終了

≪実施目的≫  

年 3 月 11 日に

訓をもとに、大規模災害発生時における医療機関

と血液センター間の通信の補助手段として、また、

定期的な訓練実施をとおして、危機管理意識の向

上を目的とする。 

≪参加施設≫ 

年度に宮城県赤十字センターより供給さ

れた血液製剤の単位数が

の内、実態調査時に訓練参加を希望した

を対象とする。なお、平成

調査において若干の訓練参加の希望増加（

が見られた。         

≪方法・手順≫ 

血液センターの災害時対応メールアドレス

電話アドレス：mrbc.sp

意したメールアドレスとの送受信を行

訓練開始> 

血液センターより訓練メールを発信。

②受信した対象医療機関が、情報を血液センター

する。 

③それを受けて血液センターが確認メールを送

 

訓練終了> 

6.

日に発生した東日本大震災の教

訓をもとに、大規模災害発生時における医療機関

と血液センター間の通信の補助手段として、また、

定期的な訓練実施をとおして、危機管理意識の向

年度に宮城県赤十字センターより供給さ

れた血液製剤の単位数が100単位以上の医療機関

の内、実態調査時に訓練参加を希望した

を対象とする。なお、平成 26 年度における同一

調査において若干の訓練参加の希望増加（

       

血液センターの災害時対応メールアドレス

mrbc.sp-07@ezweb.ne.jp

意したメールアドレスとの送受信を行

血液センターより訓練メールを発信。

②受信した対象医療機関が、情報を血液センター

③それを受けて血液センターが確認メールを送

6. 大規模災害を想定した通信訓練

した東日本大震災の教

訓をもとに、大規模災害発生時における医療機関

と血液センター間の通信の補助手段として、また、

定期的な訓練実施をとおして、危機管理意識の向

年度に宮城県赤十字センターより供給さ

単位以上の医療機関

の内、実態調査時に訓練参加を希望した 17

年度における同一

調査において若干の訓練参加の希望増加（28

       グラフ 1 

血液センターの災害時対応メールアドレス（携帯

07@ezweb.ne.jp）と医療

意したメールアドレスとの送受信を行

血液センターより訓練メールを発信。 

②受信した対象医療機関が、情報を血液センター

③それを受けて血液センターが確認メールを送

大規模災害を想定した通信訓練

した東日本大震災の教

訓をもとに、大規模災害発生時における医療機関

と血液センター間の通信の補助手段として、また、

定期的な訓練実施をとおして、危機管理意識の向

年度に宮城県赤十字センターより供給さ

単位以上の医療機関

17 施設

年度における同一

28％）

   

 

（携帯

）と医療

意したメールアドレスとの送受信を行

 

②受信した対象医療機関が、情報を血液センター

③それを受けて血液センターが確認メールを送

 

≪結果≫

1.

設と通信訓練を行った。返信した施設はそれぞれ

8

≪考察≫

1.

専用メールアドレスが医療機関に

らず、

め

る。

 

2.

話による方法ほか

も

大規模災害を想定した通信訓練

≪結果≫ 

1. 平成 26 年

設と通信訓練を行った。返信した施設はそれぞれ

8 施設 11 施設であった。

≪考察≫ 

1. 参加施設が低かった理由としては、危機管理

専用メールアドレスが医療機関に

らず、個人アドレスを使用するしかな

め少数の参加施設

る。 

 

2. 血液製剤の受注については、

話による方法ほか

も追加されメール発注の必要性を

大規模災害を想定した通信訓練 

年 6 月と 9 月に参加希望

設と通信訓練を行った。返信した施設はそれぞれ

施設であった。

参加施設が低かった理由としては、危機管理

専用メールアドレスが医療機関に

個人アドレスを使用するしかな

少数の参加施設にとど

血液製剤の受注については、

話による方法ほか 2014/10

メール発注の必要性を

月に参加希望

設と通信訓練を行った。返信した施設はそれぞれ

施設であった。    グラフ

参加施設が低かった理由としては、危機管理

専用メールアドレスが医療機関に設置されてお

個人アドレスを使用するしかな

とどまったことが考えられ

血液製剤の受注については、FAX

2014/10 月より WEB

メール発注の必要性をあまり

 

月に参加希望された 17 施

設と通信訓練を行った。返信した施設はそれぞれ

グラフ 2 

 

参加施設が低かった理由としては、危機管理

設置されてお

個人アドレスを使用するしかなく、そのた

まったことが考えられ

FAX および、電

WEB 発注方法

あまり認めな

施

設と通信訓練を行った。返信した施設はそれぞれ

 

参加施設が低かった理由としては、危機管理

設置されてお

く、そのた

まったことが考えられ

および、電

発注方法

認めな
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くなったのではいか

 

≪訓練時の問題点≫

1. 携帯電話の設定を間違がっていた（携帯着信

拒否）そのため通信不通となった医療機関が

あった。→改善済み

≪今後の課題≫

1. 参加施設の増加させるため、

て継続

2. テンプレートの改良→より実態に即したもの

にする。

3. 定期的訓練

当か検討する。

------------------------------------------------

平成

－大規模災害時の危機管理についての各施設の管理

 

Q：災害等により輸血検査が実施できない場合の輸

血関連危機管理手順書はありますか？

【平成 25

【平成 26

 

999-100

9999-1000

10000単位以上

はい

くなったのではいか。

≪訓練時の問題点≫ 

携帯電話の設定を間違がっていた（携帯着信

拒否）そのため通信不通となった医療機関が

あった。→改善済み

≪今後の課題≫ 

参加施設の増加させるため、

継続し参加を促す

テンプレートの改良→より実態に即したもの

にする。 

期的訓練回数（少なくとも

当か検討する。 

------------------------------------------------

平成 25 年度、

－大規模災害時の危機管理についての各施設の管理

：災害等により輸血検査が実施できない場合の輸

血関連危機管理手順書はありますか？

25 年度報告】 

26 年度報告】 

7

1

28

6

-10

999-100

9999-1000

単位以上

はい いいえ

。 

 

携帯電話の設定を間違がっていた（携帯着信

拒否）そのため通信不通となった医療機関が

あった。→改善済み 

参加施設の増加させるため、

し参加を促す。 

テンプレートの改良→より実態に即したもの

（少なくとも

 

------------------------------------------------

年度、26 年度実態調査より

－大規模災害時の危機管理についての各施設の管理

状況－ 

：災害等により輸血検査が実施できない場合の輸

血関連危機管理手順書はありますか？

 

 

28

15 2

10 30

無回答

携帯電話の設定を間違がっていた（携帯着信

拒否）そのため通信不通となった医療機関が

参加施設の増加させるため、実態調査におい

テンプレートの改良→より実態に即したもの

（少なくとも 6 ヶ月毎）が妥

------------------------------------------------ 

年度実態調査より 

－大規模災害時の危機管理についての各施設の管理

：災害等により輸血検査が実施できない場合の輸

血関連危機管理手順書はありますか？ 

20

30 50

（N＝79）

携帯電話の設定を間違がっていた（携帯着信

拒否）そのため通信不通となった医療機関が

実態調査におい

テンプレートの改良→より実態に即したもの

ヶ月毎）が妥

－大規模災害時の危機管理についての各施設の管理

：災害等により輸血検査が実施できない場合の輸

 

 

Q

ください。

Q:

い。

 

アンケートのまとめ

1.

2.

3.

 
50

Q：災害時に備え整備している機器について教えて

ください。 

Q:自家発電に接続されている機器を教えてくださ

い。 

 

アンケートのまとめ

1. 輸血関連危機管理手順書の整備状は

14 施設と増加した。

2. 平成 25年度と

若干の増加。

3. 今回調査した自家発電接続機器では血液保冷

庫が半分以上の施設で接続済みだった。

 

：災害時に備え整備している機器について教えて

自家発電に接続されている機器を教えてくださ

アンケートのまとめ 

輸血関連危機管理手順書の整備状は

施設と増加した。 

年度と 26年度では通信機器の整備数は

若干の増加。 

今回調査した自家発電接続機器では血液保冷

庫が半分以上の施設で接続済みだった。

：災害時に備え整備している機器について教えて

自家発電に接続されている機器を教えてくださ

輸血関連危機管理手順書の整備状は

施設と増加した。 

年度では通信機器の整備数は

今回調査した自家発電接続機器では血液保冷

庫が半分以上の施設で接続済みだった。

：災害時に備え整備している機器について教えて

自家発電に接続されている機器を教えてくださ

輸血関連危機管理手順書の整備状は 8施設から

年度では通信機器の整備数は

今回調査した自家発電接続機器では血液保冷

庫が半分以上の施設で接続済みだった。 

：災害時に備え整備している機器について教えて

 

自家発電に接続されている機器を教えてくださ

 

施設から

年度では通信機器の整備数は

今回調査した自家発電接続機器では血液保冷
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【1.輸血医療の管理体制について】
Ｑ１ Ｑ２

東北大学病院 工藤善範 検査技師 可 ② 500床以上 2.0件以上 有 有 有 はい 6回 10 2 2 2 4 0

仙台医療センター 山形　悟 検査技師 可 ① 500床以上 2.0件以上 有 有 有 はい 6回 8 1 4 2 1 0

仙台厚生病院 浅野　陽子 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 有 無 無 はい 6回 6 1 4 3 2 0

宮城県立がんセンター 中村　知子 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 有 無 はい 6回 5 1 3 2 1 0

大崎市民病院 氏家　和明 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 有 有 はい 6回 0 1 0 1 1 0

石巻赤十字病院 遠藤　一弥 検査技師 可 ② 200-499床 2.0件以上 有 有 有 はい 12回 7 1 4 2 2 1

仙台市立病院 遠藤　由一 検査技師 可 ① 500床以上 2.0件以上 無 無 有 はい 6回 9 1 2 1 1 1

仙台オープン病院 須田　純子 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 有 無 有 はい 11回 5 1 3 3 2 1

宮城県立こども病院 小澤　真 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件以上 有 有 有 はい 6回 4 1 6 2 1 0

気仙沼市立病院 梶原　かおり 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 無 有 はい 6回 3 1 7 1 2 0

東北薬科大病院 吉田　梨絵 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 有 無 有 はい 12回 5 1 2 1 1 2

JCHO仙台病院 下田　明 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 無 有 はい 2回 6 1 3 4 0 0

東北労災病院 橋本　幸男 検査技師 可 ① 500床以上 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 4 2 4 3 1 -

坂総合病院 小山　美香 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 無 無 はい 12回 1 1 4 2 1 0

*** *** *** 無回答 ② 20-199床 2.0件未満 有 無 有 はい 6回 4 1 5 1 - 11

みやぎ県南中核病院 鈴木　里香 検査技師 可 ② 200-499床 2.0件以上 無 無 有 はい 6回 3 1 3 2 2 0

ＮＴＴ東北病院 阿部　裕有子 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 5 1 4 3 2 0

仙台赤十字病院 佐藤　誠 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 無 有 はい 6回 9 1 2 2 2 0

塩釜市立病院 斎藤　和彦 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 1 1 6 1 3 0

総合南東北病院 佐藤　正高 検査技師 可 ② 200-499床 2.0件以上 無 無 無 はい 12回 7 1 1 1 1 0

JCHO仙台南病院 渡辺　さち子 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 無 有 はい 6回 4 1 1 2 2 1

*** *** *** 否 ② 20-199床 無 無 無 無 はい 12回 1 1 4 1 1 1

*** *** *** 無回答 ② 20-199床 2.0件未満 無 無 有 はい 6回 2 2 6 2 0 0

仙台徳洲会病院 奥山　亜美 検査技師 可 ② 200-499床 2.0件以上 有 無 無 はい 6回 1 1 1 2 1 0

公立刈田綜合病院 牛草　福子 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件未満 無 無 無 はい 1回 5 1 1 1 1 0

仙台・富田病院 未記載 薬剤師 可 ① 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 いいえ - - - - - - -

ＪＲ仙台病院 溝口　敏一 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件未満 無 無 無 はい 6回 6 0 1 2 2 0

東北公済病院 遠藤　善浩 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 5 1 3 2 1 0

栗原市立栗原中央病院 佐藤　徳吉 検査技師 可 ① 200-499床 2.0件未満 無 無 無 はい 6回 4 1 8 1 2 0

登米市立登米市民病院 及川　久雄 検査技師 可 ② 200-499床 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 4 1 2 1 1 0

循環器・呼吸器病センター 佐々木　ひとえ 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件未満 有 無 無 はい 6回 4 1 7 2 1 2

中嶋病院 川島 検査技師 可 ② 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 12回 4 2 6 2 2 0

栗原市立若柳病院 菅原　満 検査技師 可 ② 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

仙塩利府病院 遠藤　幸子 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件以上 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ① 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 1回 3 1 1 0 1 0

*** *** *** 否 ② 20-199床 2.0件未満 有 無 無 はい 6回 1 1 4 1 1 0

仙台・太白病院 武上　文明 薬剤師 可 ② 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

宮城利府掖済会病院 会田　博 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件未満 無 無 無 はい 6回 8 1 1 1 3 0

赤石病院 佐々木　恵理子 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 12回 2 1 4 1 2 0

公立黒川病院 渡辺　峰人 検査技師 可 ① 20-199床 無回答 無 無 無 はい 12回 1 1 5 1 1 0

*** *** *** 否 ① 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 1 1 2 1 1 2

三浦病院 佐々木　英里 検査技師 可 ② 20-199床 2.0件未満 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ② 19床以下 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ① 20-199床 2.0件未満 無 無 無 いいえ - - - - - - -

仙台逓信病院 武田　嶋村 検査技師 可 ① 20-199床 2.0件未満 無 無 無 はい 6回 2 1 5 2 2 0

スズキ記念病院 館　圭 薬剤師 可 ① 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 4回 9 4 6 3 3 1

*** *** *** 否 ② 19床以下 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ① 19床以下 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ① 20-199床 無 無 無 無 いいえ 12回 - - - - - -

宏人会木町病院 岡﨑　栄理子 検査技師 可 ① 20-199床 無 無 無 有 いいえ - - - - - - -

内科河原町病院 引地　美保 薬剤師 可 ① 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 はい 12回 2 1 4 1 1 3

*** *** *** 否 ① 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - -

*** *** *** 無回答 ② 20-199床 2.0件未満 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ① 20-199床 無 無 無 無 はい 12回 3 2 2 1 1 0

泉整形外科病院 阿部　朋子 検査技師 可 ② 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 2 1 2 1 1 0

*** *** *** 否 ② 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 はい 12回 18 2 1 1 4 3

森内科クリニック 濱田　喜佐子 看護師 可 ① 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - -

*** *** *** 否 ② 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ② 20-199床 無回答 無 無 無 いいえ - - - - - - -

広南病院 門間留美子（検）加茂陽子（薬） 検査技師、薬剤師 可 ① 200-499床 2.0件以上 無 無 有 はい 1回以上 7 1 9 1 2 -

*** *** *** 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - -

泉中央病院 未記載
医師、薬剤師、
検査技師、看護師

可 ① 20-199床 2.0件未満 無 無 無 いいえ - - - - - - -

栗駒病院　市立 千葉悦子 検査技師 可 ① 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

公立加美病院 粟津隆 検査技師 可 ① 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ② 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 否 ② 20-199床 2.0件未満 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 無回答 ① 200-499床 無回答 無回答 無 無回答 はい 6回 2 1 3 1 1 -

*** *** *** 否 無回答 20-199床 2.0件以上 無 無 無 はい 6回 1 2 3 1 1 -

達内科小児科 相馬 検査技師 可 ① 19床以下 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

登米市立米谷病院 大沼佳恵 検査技師 可 ① 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 はい 6回 1 1 4 2 1 -

*** *** *** 否 ① 20-199床 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -

*** *** *** 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - -

*** *** *** 否 ② 19床以下 無 無 無 無 いいえ - - - - - - -
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東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

Ｑ５ Ｑ８ Ｑ９ Ｑ１１ Ｑ１２

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 必要時 実施 ○ ○ ○ - - - ○ はい はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 実施 - - ○ - ○ ○ - はい いいえ

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ - はい いいえ

はい ○ - ○ ○ - - ○ 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

はい ○ ○ - ○ - ○ ○ 必要時 実施 - - - - - - ○ いいえ はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - はい いいえ

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - はい はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ ○ 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

はい ○ - ○ ○ - - - 必要時 実施 ○ - ○ ○ ○ ○ - はい はい

はい ○ - ○ ○ - ○ - 不要 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - はい はい

はい ○ ○ - ○ ○ ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい

はい ○ ○ ○ ○ - - - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - いいえ はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ - ○ ○ - はい いいえ

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 実施 ○ - ○ ○ ○ - - はい いいえ

はい - - ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - いいえ いいえ

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - はい はい

はい - ○ ○ ○ - - - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 無回答 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - はい いいえ

はい ○ ○ - ○ - - - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

はい - - ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 いいえ

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - 不要 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

はい - - ○ - - - -
4(H25年5月以降
隔月で毎回参加し
てもらっている）

未実施 - - - - - - - 無回答 はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい

はい - ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

はい ○ - - ○ - - - 不要 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

はい ○ ○ ○ ○ - - ○ 必要時 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - はい はい

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

はい ○ ○ ○ - - - - 不要 未実施 - - - - - - - 無回答 1(一部）

はい - - ○ - - - - 必要時 実施 ○ - - ○ ○ ○ - はい はい

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 無回答

はい ○ ○ ○ - - - - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

はい ○ - ○ ○ - - - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - 必要時 実施 ○ - ○ ○ ○ - - いいえ いいえ

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

はい ○ ○ ○ ○ - - - 不要 実施 ○ ○ ○ ○ ○ - - はい はい

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 いいえ

いいえ ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 実施 ○ - - ○ - - - はい いいえ

いいえ ○ ○ ○ - - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

いいえ - ○ - ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 不要 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ - はい いいえ

無回答 - - - - - - - 無回答 未実施 - - - - - - - 無回答 いいえ

はい ○ ○ ○ ○ - ○ - 必要時 未実施 - - - - - - - 無回答 はい

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

無回答 - - - - - - - 無回答 無回答 - - - - - - - 無回答 無回答

輸血療法委員会における議題を選択下さい。 Ｑ9で①を回答の場合、実施項目を教えて下さい。
委
員
会
の
規
約

、
細
則
等

が
文
書
で
整
備
さ
れ
て
い

ま
す
か
？ a

：
輸
血
療
法
の
適

応
・
適
正
化

(

症
例
検

討
等
含
む

)

b
：
輸
血
実
施
時
の
手

続
き

c
：
診
療
科
毎
の
使
用

量
・
廃
棄
量

e
：
自
己
血
の
推
進

f
：
輸
血
後
感
染
症
検

査
及
び
遡
及
調
査
の
実

施
方
法

g
：
そ
の
他

輸
血
療
法
委
員
会
へ
の
血

液
セ
ン
タ
ー
職
員
の
オ
ブ

ザ
ー
バ
ー
参
加
の
必
要
性

に
つ
い
て
お
聞
き
し
す

。

Ｑ７ Ｑ１０

e
：
輸
血
事
故
や
副

作
用
発
生
時
の
報
告

状
況

f
：
電
子
カ
ル
テ
に

よ
る
状
況
確
認

g
そ
の
他

Ｑ
9
で
①
を
回
答
の
場

合

、
回
答
下
さ
い

。
院
内

監
査
の
委
員
に
看
護
師
は

含
ま
れ
て
い
ま
す
か
？

輸
血
療
法
委
員
会
等
で

「
宮
城
県

合
同
輸
血
療
法
委
員
会
活
動
報
告

書

」
、
あ
る
い
は

、
宮
城
県
が
開

催
し
た

「
使
用
適
正
化
説
明
会

」

の
内
容
を
報
告
し

、
院
内
に
周
知

し
ま
し
た
か
？

輸
血
療
法
委
員
会
に
お
い

て

、
輸
血
療
法
の
適
正
化

を
図
る
た
め

「
院
内
監

査

」
を
実
施
し
て
い
ま
す

か
？
　
①
実
施
②
未
実
施

a
：
輸
血
療
法
の
説

明
の
記
録
と
同
意
書

の
取
得

b
：
輸
血
の
適
応
の

評
価

、
実
施
後
の
評

価
と
記
録

c
：
輸
血
副
作
用
発

生
時
の
対
応

、
処
置

d
：
輸
血
関
連
検

査

、
輸
血
実
施
記
録

の
保
管

d
：
輸
血
事
故
や
副
作

用
・
合
併
症
対
策
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東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

【2.輸血関連教育について】
Ｑ１４ Ｑ１５ Ｑ１６ Ｑ１７ Ｑ１８ Ｑ１９ Ｑ２０ Ｑ２３ Ｑ２４ Ｑ２５

いいえ はい はい はい はい 当直 Ⅱ 1 1 1 不要 はい 1 - - -

いいえ はい はい はい はい 当直 Ⅱ 1 1 1 不要 不明 - - - 無

いいえ はい はい はい はい 当直 Ⅱ 1 1 1 要 いいえ - - - 無

いいえ はい はい はい はい 呼出 Ⅰ+適加算 1 1 1 要 はい 2 3 - -

はい はい はい いいえ はい 当直 Ⅰ+適加算 1 3～4 4（1～２回/年） 要 はい - - - 無

はい いいえ はい いいえ はい 当直 Ⅰ+適加算 未実施 2 1 要 はい - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 当直 Ⅱ 1 未実施 1 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 当直 取得無 1 1 1 要 はい - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 当直 Ⅱ 1 1 2 要 はい - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 呼出 Ⅱ+適加算 1 1 1 要 はい 1 - - -

はい はい はい いいえ はい 当直 Ⅱ+適加算 未実施 1 1 要 はい - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 呼出 取得無 1 1 1 要 いいえ - - - 無

はい はい はい はい はい 当直 Ⅰ 無回答 1 1 要 はい - - - -

いいえ はい はい はい はい 当直 Ⅱ 1 1 3 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 1 1 3 要 いいえ - - - 無

いいえ はい はい はい はい 当直 Ⅱ 1 1 1 要 いいえ - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい
2（日直+）　但し木
曜日は当直

Ⅱ+適加算 未実施 未実施 1 要 はい - - - 無

はい はい はい いいえ はい 当直 Ⅰ+適加算 1 1 2 要 はい 1 - - -

いいえ はい はい いいえ はい 呼出 Ⅱ 未実施 未実施 3 不要 いいえ - - - 無

はい はい はい いいえ はい 当直 Ⅱ+適加算 未実施 未実施 3 要 いいえ - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 呼出 Ⅱ+適加算 2 2 3 要 はい - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 呼出 Ⅱ+適加算 未実施 未実施 4 要 いいえ - - - 無

はい はい はい いいえ はい 呼出 Ⅱ+適加算 未実施 1～2 3 無回答 いいえ - - - 無

いいえ はい いいえ 無回答 はい 当直 Ⅱ+適加算 未実施 未実施 4(未実施) 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 1 ３（配属時） 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 いいえ その他 取得無 無回答 無回答 無回答 要 いいえ - - - 無

はい はい いいえ 無回答 はい 呼出 Ⅱ 1～ 1～ 3 要 はい - - - 無

いいえ はい いいえ 無回答 はい 呼出 Ⅱ+適加算 未実施 1 4（2～3年に1回） 要 はい 0 0 0 無

はい はい いいえ 無回答 はい 呼出 Ⅱ+適加算 無回答 1 1 要 いいえ - - - 無

はい はい はい いいえ はい 当直 Ⅱ 未実施 2 1 要 いいえ - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 当直 Ⅱ 1 3 1 要 いいえ - - - 無

いいえ はい はい いいえ はい 呼出 取得無 未実施 無回答 1 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 いいえ 呼出 取得無 未実施 未実施 4（殆どしていない） 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 無回答 実施回数不明 2 要 はい - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 4（必要に応じて） 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ いいえ はい 呼出 Ⅰ 無回答 2 3 要 いいえ - - - 無

はい いいえ いいえ 無回答 いいえ 無回答 取得無 未実施 未実施 4（皆無に等しい9 要 いいえ - - - 無

いいえ 無回答 いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 3 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 4 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 Ⅱ 未実施 未実施 3(配属時） 要 いいえ - - - 無

はい いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 無回答 未実施 未実施 4（看護部門の為不明？？？） 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 無回答 無回答 無回答 無回答 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ 無回答 取得無 未実施 無回答 3 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 3 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ いいえ はい 呼出 取得無 未実施 未実施 3 無回答 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 1 3 要 いいえ - - - 無

無回答 いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 3 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 いいえ 無回答 取得無 未実施 未実施 無回答 無回答 いいえ - - - 無

無回答 無回答 無回答 無回答 はい 呼出 取得無 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - -

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 3 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 無回答 無回答 取得無 未実施 未実施 4 要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 いいえ 無回答 取得無 無回答 無回答 無回答 無回答 いいえ - - - 無

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - -

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 無回答 不要 いいえ - - - 無

はい いいえ いいえ 無回答 いいえ 無回答 無回答 未実施 未実施 3（配属時、異動時） 不要 いいえ - - - 無

はい はい はい いいえ はい 呼出 Ⅱ+適加算 未実施 未実施 3 要 はい - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい その他 取得無 1 1 3 要 いいえ - - - 無

いいえ 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - -

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - -

はい いいえ 無回答 無回答 はい 呼出 無回答 未実施 未実施 無回答 要 いいえ - - - -

無回答 いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 未実施 無回答 無回答 無回答 - - - 無

いいえ はい いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 未実施 1 3 不要 いいえ - - - 無

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ 3（外部委託） 取得無 1 未実施 3 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 1 1 1 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 取得無 無回答 無回答 無回答 不要 いいえ - - - -

はい いいえ 無回答 無回答 いいえ 無回答 取得無 未実施 未実施 3（異動時） 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 いいえ 無回答 取得無 無回答 1 3 要 はい - - - 無

はい はい はい いいえ はい 呼出 5（Ｈ26.5～取得した） 未実施 未実施 3 要 いいえ - - - 無

はい はい いいえ 無回答 いいえ 無回答 Ⅱ 無回答 1 1 要 はい - - - 無

いいえ いいえ いいえ いいえ はい 呼出 取得無 未実施 未実施 無回答 不要 いいえ - - - 無

いいえ いいえ いいえ 無回答 はい 呼出 Ⅱ+適加算 未実施 未実施 3 不要 いいえ - - - 無

いいえ 無回答 無回答 無回答 いいえ 無回答 取得無 未実施 未実施 無回答 要 いいえ - - - 無

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - -

いいえ いいえ いいえ 無回答 いいえ 無回答 取得無 未実施 未実施 4（特になし） 不要 いいえ - - - 無

貴施設に学会認定の看
護師は在籍しています
か？

ア
フ

ェ
レ
ー
シ
ス

在
籍
な
し

輸
血
管
理
部
門
の
輸
血
責

任
医
師
が
任
命
さ
れ
て
い

ま
す

。

輸
血
管
理
部
門
の
輸
血
専

任
技
師
が
任
命
さ
れ
て
い

ま
す
か
？
①
は
い
②
い
い
え

Ｑ
1
6
で
①
を
回
答
の
場

合

、
回
答
下
さ
い

。
輸
血

専
任
検
査
技
師
は
認
定
輸

血
検
査
技
師
で
す
か
？

Ｑ
1
8
は
ど
う
の
よ
う
な

体
制
で
行

っ
て
い
ま
す

か
？

貴
施
設
で
は

、
輸
血
管
理

料
を
取
得
し
て
い
ま
す

か
？

（
平
成
2
5
年
度
末

現
在

）

(医師) （看護師）

輸
血
検
査
業
務
は
2
4
時

間
体
制
を
と

っ
て
い
ま
す

か
？

Ｑ２６

輸
血
療
法
に
係
る
院
内
教

育
は
ど
れ
く
ら
い
の
頻
度

で
実
施
し
て
い
ま
す
か
？

輸
血
療
法
に
係
る
院
内
教
育

に
つ
い
て

、
血
液
セ
ン
タ
ー

か
ら
の
サ
ポ
ー
ト
は
必
要
で

し

ょ
う
か
？

輸
血
に
携
わ
る
看
護
師
は
輸

血
関
連
の
学
会
や
研
修
会
に

参
加
し
て
い
ま
す
か
？

自
己
血
輸
血

臨
床
輸
血

Ｑ２３
院
内
に
ア
ル
ブ
ミ
ン
製
剤
の
一
元

化
管
理
を
含
め
輸
血
業
務
を
一
括

し
て
行
え
る
輸
血
管
理
部
門

（
部

署

）
が
設
置
さ
れ
て
い
ま
す
か
？

医師・看護師の配属時に、血液
製剤の取り扱いや使用指針等の
浸透を図る研修会等を実施して
いますか？
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東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

【3.血液製剤の使用状況、及び管理体制について】 施設内使用量について

1714 18947 47692 16793 - 168338 - 154 275 153.25 - - - - - - ○ ○

- 7583 28797 2362.25 - 29940 - 106 10 42.75 - - - - - - ○ ○

- 7003 6790 4667 0 56825 - 106 90 30 - - - - - - ○ ○

370 3266 14165 1103.75 0 12475 675 24 10 7.75 - - - - - - - -

876 5143 11675 1215.5 0 15975 - 28 10 4 - - - - - - ○ -

902 6581 5660 3070.5 451 30253 312 166 10 108 救急 - - - - - ○ ○

- 4344 4880 1362 - 27195 - 72 20 16 - - - - - - ○ -

563 3630 2120 1372 0 27737.5 432 94 20 6 心臓血管外科 84 消化器外科 24 - - - ○

188 1059 5210 600 0 8382.5 203 217 70 10 - - - - - - ○ ○

390 3109 915 437 - 4425 77 199 0 87 - - - - - - ○ -

314 2024 1240 532.25 0 8762.5 152 122 50 5.75 リウマチ（PC） 20 外科（FFP) 3.75 循環器（PC) 30 ○ ○

405 1453 590 1173.25 1 6875 - 202 0 41.25 - - - - - - ○ ○

469 1856 1470 448 0 4337.5 - 32 0 15 - - - - - - ○ -

278 1628 665 448 - 9533 - 28 40 16 - - - - - - - ○

221 1619 740 541.5 0 3875 73 195 30 26.3 心外科 176 外科 62.7 内科 12.6 ○ -

292 1683 445 589.5 0 15350 - 78 40 26.75 - - - - - - ○ ○

90 766 2180 14 0 1406.5 23 35 10 6 外科 12 婦人科 16 整形外科 2 ○ ○

182 914 1325 152 0 4736 71 103 0 26 - - - - - - ○ -

362 1058 730 438 0 7372.5 140 24 0 2 外科（RBC) 16 内科（RBC) 4 - - - ○

586 1484 215 266 0 6418 - 34 0 4 外科 24 整形外科 6 脳神経外科 4 ○ -

278 867 165 172 0 3994.9 80 47 0 16 外科 24 内・循環器科 18 整形外科 5 ○ -

80 957 485 69 0 3362.5 36 0 0 0 - - - - - - - -

147 1056 535 43.5 0 2200 47 92 0 3.75 - - - - - - ○ -

129 794 230 203 0 6037.5 93 54 0 6 - - - - - - ○ -

174 864 90 122 0 3865 50 110 0 18 - - - - - - - -

124 194 1030 0 88 0 0 0 0 0 - - - - - - - -

83 534 140 246 0 10475 89 133 15 28 - - - - - - ○ -

130 599 75 80 0 1762 40 244 0 6 - - - - - - ○ -

424 826 70 59 0 1750 103 80 0 6 - - - - - - ○ ○

339 753 175 17 - 5313 139 18 10 6 整形外科 10 内科 4 外科 4 ○ -

45 250 300 143.5 0 887.5 50 90 0 30.5 心臓血管外科 - 呼吸器外科 - - - - -

153 672 30 0 0 379.5 10 12 0 0 内科 2 外科 6 整形外科 4 - ○

77 534 190 40 0 937.5 13 24 0 0 整形外科 24 - - - - - -

161 480 155 42 0 330 12 74 0 2 泌尿器科 60 整形外科 12 外科 2 - ○

53 446 30 111 0 1535 53 19 0 16 外科 32 内科 2 - - ○ ○

155 438 100 6 - - - 0 0 0 - - - - - - - -

39 176 1280 2 1 725 11 0 0 0 - - - - - - - -

104 286 215 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - -

43 280 85 72 0 1100 4 11 0 0 外科 11 - - - - ○ -

100 302 115 - - - - 34 0 0 - - - - - - - ○

- 387 - - - - - 12 無回答 無回答 消化器 12 - - - - - ○

42 311 0 73 0 4050 - 5 0 0 - - - - - - - ○

72 440 0 0 0 212.5 5 0 0 0 - - - - - - - -

69 268 - 100 - - - 2 0 0 内科 2 - - - - - ○

29 202 20 78 - 637.5 17 14 0 33 - - - - - - ○ ○

14 68 0 42 0 0 0 216 0 2 - - - - - - ○ -

58 141 15 45 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - -

22 135 90 - - 4662.5 41 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

38 232 2 22 0 - - 0 0 0 - - - - - - - -

27 252 0 0 0 462.5 6 4 0 0 - - - - - - - -

21 85 130 - - 750 3 1 無回答 無回答 内科 1 - - - - - -

41 172 - - - - - 2 無回答 無回答 - - - - - - - ○

- - - - - - - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

32 211 0 0 0 950 16 4 0 0 - - - - - - - ○

- - - - - - - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

37 120 0 0 0 0 0 34 0 18 整形外科 34 - - - - ○ -

14 120 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - -

- - - 170 - - - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

- - - - - - - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

20 127 0 6 0 - - 7 0 無回答 内科 4 整科 3 - - - -

8 31 10 13.5 - - - 40 無回答 無回答 脳神経外科 - - - - - ○ -

18 87 20 21 0 1132.9 15 12 0 0 脳神経外科 12 - - - - - -

- - - - - - - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

21 100 40 0 0 0 0 6 0 0 - - - - - - ○ ○

28 120 20 0 0 0 0 2 0 0 内科 2 - - - - - ○

29 120 0 0 0 - - 4 0 0 内科 4 - - - - - -

9 101 0 41 0 1512.5 14 0 0 0 - - - - - - - -

11 104 20 7.5 0 1062.5 12 8 0 0 外科 6 内科 2 - - - ○

40 119 0 89 0 - - 22 0 10 整形外科 30 内科 2 - - - -

- - 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - -

16 102 - - - 4162.5 31 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

21 105 0 0 0 737 12 0 0 0 - - - - - - - -

15 99 0 0 0 2650 35 0 0 0 - - - - - - - -

- - - - - - - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - -

3 22 150 - - - - 0 0 無回答 - - - - - - - -

Ｑ２７ Ｑ２８ Ｑ29

施
設
患
者
数

輸
血
患
者
数

施
設
患
者
数

赤
血
球

施
設
患
者
数

血
小
板

施
設
患
者
数

血
漿

施
設
患
者
数

院
外
輸
血
患
者
数

施
設
患
者
数

ア
ル
ブ
ミ
ン

（
ｇ

）

施
設
患
者
数

ア
ル
ブ
ミ
ン

輸
注
患
者
数

廃
棄
量
赤
血
球

廃
棄
量
血
小
板

廃
棄
量
血
漿

科
名

単
位

院内での血液製剤使用実績及び廃棄量についてお伺いします。別表 血液製剤が廃棄となった診療科が判明している場合は記載下さ
い。

廃棄理由につ
いてお伺いい
たします。

科
名

単
位

科
名

単
位

①
院
内
在
庫
の

期
限
切
れ

②
患
者
の
容
態
が

変
化
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東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

Ｑ31 Ｑ３２

A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型

薬剤部門 はい - - 0 0 0 0 10 15 5 3 0 0 0 0 20 20 20 20 0 0 0 0

薬剤部門 はい - - - - - - 7 7 3 2 2 2 2 - 1 1 1 - 2 2 2 2

薬剤部門 はい - - - - - - 3 5 2 0～2 2 2 2 0 5 5 5 0 - - - -

薬剤部門 いいえ - - - - - - 2 2 1 - - - - - - - - - - - - -

検査部門 いいえ - - - - - - 5～6 5～6 2～3 0～1 - - - - 2～3 2～3 2～3 2～3 1～2 1～2 1～2 1～2

検査部門 いいえ - - - - - - 9 9 7 3 - - - - 8 8 6 6 - - - -

薬剤部門 いいえ - レ - - - - 3 3 3 1 - - - - 4 4 4 4 - - - -

薬剤部門 はい レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - 5 5 5 4 0 0 0 0 4 4 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ - - 3 3 2 2 5 5 4 1 2 2 2 2 5 5 5 4 0 0 0 0

薬剤部門 はい - レ - - - - - 2 - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - レ - - - - 2 2 2 1 - - - - 2 2 2 2 - - - -

薬剤部門 はい レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 はい - レ - - - - - 2 - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - レ - - - - 2 2 - - - - - - - - - 3 - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

その他 はい - レ - - - - - 2 - - 1 1 1 1 - - - - - - - -

薬剤部門 はい レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

検査部門 はい レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 はい - - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 - - - -

薬剤部門 いいえ - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ - レ - - - - 1 1 1 0 - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 はい - レ - - - - - 2 - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 無回答 レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - レ - - - - - - - - - - - - 5 5 5 5 - - - -

薬剤部門 無回答 - - - - - - 2 2 1 0 - - - - - - - - - - - -

検査部門 無回答 - - 0 - 1 - 1 1 - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 無回答 □ - - - - - 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - - -

薬剤部門 いいえ - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1

薬剤部門 いいえ □ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 無回答 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ □ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - - - - - 1 - 3 - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ - レ 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

無回答 無回答 レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 無回答 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

検査部門 いいえ - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ - - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 無回答 レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 無回答 レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 はい レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 はい - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

薬剤部門 いいえ レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 レ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ｑ３４

ア
ル
ブ
ミ
ン
製
剤
の
適
正

使
用
に
関
し
て

、
何
か
取

り
組
み
を
さ
れ
ま
し
た

か
？

（
1

）
在
庫
な
し

（
2

）
在
庫
あ
り

ア
ル
ブ
ミ
ン
製
剤
の
管
理

部
署
は
何
処
で
す
か
？

⑨FFP-LR5

院内在庫量についてお伺いします。別表

⑨（Ir-)RCC-LR1 ⑨（Ir-)RCC-LR2 ⑨FFP-LR1 ⑨FFP-LR2

-86-



東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

【4.輸血業務のヒヤリハットについて】 【5.輸血前後の患者観察について】
Ｑ３５ Ｑ３９ Ｑ４０ Ｑ４１

はい ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい
患者の状態に
よって

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ - ○ 患者様の状態把握 ○ - ○ ○ - ○ はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ ○
気分不快、蕁麻疹、掻痒

感
○ ○ ○ ○ ○ ○ はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ ○ はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ - ○ ○ はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ - - - ○ - ○ ○ - - はい はい はい

はい ○ - ○ ○ ○ ○ 一般状態 ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ ○ その他 その他 はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ ○ はい はい はい

いいえ ○ - - ○ ○ - - ○ - - ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい いいえ

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい 無回答

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい いいえ いいえ

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - - - - - - - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい 無回答

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい いいえ

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

はい ○ ○ ○ ○ ○ - 開始時も？という意味？ ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい いいえ

いいえ ○ - ○ ○ - - - ○ - ○ ○ - - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - 2(初回は付き添う） 3（頻回に訪室） はい

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい 無回答

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

無回答 - - - - - - - - - - - - - 無回答 無回答 無回答

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい いいえ

いいえ - - - - - - - - - - - - - 無回答 無回答 無回答

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい 無回答

無回答 - - - - - - - - - - - - - 無回答 無回答 無回答

はい ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

無回答 - - - - - - - - - - - - - 無回答 無回答 無回答

いいえ ○ - ○ ○ - - - ○ - ○ ○ - - いいえ はい はい

いいえ ○ - - ○ - - - ○ - - ○ - - はい はい いいえ

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ - - - - - - - - - - - - - 無回答 無回答 無回答

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ - ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ ○ - はい いいえ はい

いいえ ○ ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ ○ - はい はい はい

無回答 - - - - - - - - - - - - - 無回答 無回答 無回答

いいえ ○ ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - はい はい はい

Ｑ３７

対
象
期
間
に
輸
血
療
法
に

係
る
イ
ン
シ
デ
ン
ト
は
発

生
し
ま
し
た
か
？

①
体
温

②
呼
吸
数

③
脈
拍
数

Ｑ３８

④
血
圧

⑤
S
p
O
2

⑥
そ
の
他

⑥
記
述

①
体
温

②
呼
吸
数

③
脈
拍
数

④
血
圧

⑤
S
p
O
2

⑥
そ
の
他

輸
血
開
始
後
５
分
間

は
患
者
に
付
き
添
い

観
察
を
実
施
し
て
い

る

。

輸
血
開
始
後
1
5
分

後
に
再
度
患
者
の
観

察
を
し
て
い
る

。

輸
血
開
始
後
1
5
分

経
過
後
も
患
者
の
観

察
を
し
て
い
る

。

輸血前の患者さんのチェック項目は？
（実施しているものを選択してください）

輸血後の患者さんのチェック項目は？
（実施しているものを選択してください）
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東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

【6.自己血輸血について】 【7.感染症検査について】 HBV 　HCV
Q４２ Ｑ４４ Ｑ45 Ｑ４６ Ｑ４７

H
B
s
抗
原

H
B
c
抗
体

H
B
s
抗
体

そ
の
他

H
B
s
抗
原

H
B
c
抗
体

H
B
s
抗
体

核
酸
増
幅
検
査

そ
の
他

はい 903 268 0 はい 予定 いいえ 後 2 - - - - - - - - - -

はい 96 54 0 医師のみが採血 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - ○ - ３ヶ月後

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ いいえ - ○ - - - - - - ○ - ３-４か月後

はい 147 10 0 - 予定 いいえ はい 4 ○ ○ ○ - - - - ○ - 2-3か月後

はい 無回答 無回答 0 はい 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - ○ - ３カ月後

はい 122 無回答 0 はい 予定無 いいえ はい 2 ○ - ○ - - - - ○ -
2～3か月後　　*科学療法の患

者のみＨＢｃ抗体を実施。

はい 101 91.5 0 - 予定無 いいえ はい 2 ○ ○ ○ - - - - ○ - 3か月後

はい 12 14 0 はい 予定無 いいえ はい 6か月以上 ○ - - - - - - - - -

はい 19 7 0 いいえ 予定無 いいえ はい 定めず ○ - - - - - - - - -

はい 122 40 0 はい 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - ○ - 2-3か月後

はい 257 9 無回答 はい 予定無 いいえ はい 約2 ○ ○ ○ - - - - ○ - -

はい 無回答 無回答 無回答 はい 無回答 いいえ はい 3か月 ○ - ○ - - - - - - -

はい 447 101 0 はい 予定無 いいえ はい 2年以上 - - - - - - - - - -

はい 6 0 0 はい 予定無 いいえ はい 2 - - - - - - - ○ - 2-3か月後

はい 28 0 0 はい 予定 いいえ 無回答 - ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ - 約３ヶ月後

はい 48 4 0 - 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - - - -

はい 6 112 0 はい 予定無 いいえ はい 2 - - - - - - - ○ - 2～3ケ月

はい 132 196 2 はい 取得 いいえ はい 2 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2 ○ ○ - - ○ - - - - 3～６か月後

はい 16 0 0 いいえ 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - ○ - 12～16週の間

いいえ 無回答 無回答 0 - 予定無 いいえ はい 16 ○ ○ - - - - - ○ - ３か月後

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2 ○ ○ ○ - - - - ○ - ３ヶ月後

はい 1 0 無回答 いいえ 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - ○ - 輸血日の2～３か月後以降

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 いいえ はい 4 ○ - - - - - - ○ - 輸血実施後2～３ヶ月

いいえ 無回答 無回答 無回答 △ 予定無 いいえ △1 5 ○ ○ ○ - - - - ○ - 3カ月後

はい 0 0 0 はい 予定無 いいえ はい 3 ○ - - - - - - - - -

はい 584 62 0 はい 予定無 いいえ はい 13～14か月 ○ - - - - - - - - -

はい 無回答 無回答 無回答 はい 予定無 いいえ はい 永久保存 ○ - - - - - - ○ - ３か月

いいえ 無回答 無回答 無回答 いいえ 予定無 いいえ はい - ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2 - - - - ○ - - - - 輸血後３ヶ月

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2 ○ ○ ○ - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2 ○ ○ ○ - - - - - - -

はい 232 12 0 はい 無回答 いいえ はい - ○ ○ - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ はい 2～4か月程度 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 無期限 - - - - ○ - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2か月 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 いいえ - ○ ○ ○ - - - - ○ - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 いいえ 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2 ○ ○ ○ - - - - ○ - 輸血後３か月以降

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 永年 - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 輸血前検体のみ3か月 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 いいえ 予定無 いいえ はい 6か月 - - - - - - - - - -

はい 2 0 0 はい 予定無 いいえ いいえ - - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 無回答 はい 2 - - - - - - - - - -

はい 202 18 0 はい 予定無 いいえ はい 2 ○ - - - - - - ○ - 約３か月後

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 1 ○ - - - ○ - - - - 約３か月後

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 いいえ - ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 1 - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2年以上 - - - - - - - ○ - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ いいえ 外注にて ○ ○ ○ - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 いいえ 予定無 いいえ いいえ - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ はい 2(輸血前のみ） ○ ○ ○ - - - - ○ - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ いいえ - - - - - - - - - - -

はい 無回答 無回答 0 はい 無回答 無回答 はい 無期限（全検体保管） - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 0 - 無回答 無回答 はい 2 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 いいえ - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 いいえ - - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい - ○ - - - ○ - ○ - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 2年間 ○ ○ ○ - - - - ○ - -

無回答 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ はい 輸血前のみ2年 - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 はい 5年 ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 いいえ 予定無 いいえ はい 1年 - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 いいえ - ○ - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ はい 2年 ○ ○ ○ - - - - ○ - 輸血最終日から４ヵ月目

はい 205 無回答 無回答 - 予定無 いいえ はい 2年 ○ - - - - - - - - -

はい 無回答 無回答 0 はい 予定無 いいえ はい 35日 ○ ○ ○ - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 いいえ 予定無 いいえ はい 半年 ○ ○ ○ - - - - ○ - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ はい おおむね3年間程度 - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 予定無 いいえ いいえ - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - -

いいえ 無回答 無回答 無回答 - 無回答 無回答 いいえ - - - - - - - - - - -

輸血前 輸血後

Ｑ４８

　　　 輸血前後の感染症検査の実施状況についてお伺いいたします。変更なし・別表

Ｑ４３
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？
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己
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す
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6
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4
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自
己
血
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管
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き
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内
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行
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後
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入
し
て
下
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い
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年
数

（
単
位
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年

）

H
B
V
実
施
時
期
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東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

　HCV 　HＩV 　その他の感染症

H
C
V
抗
体

ｺ
ｱ
抗
原

そ
の
他

H
C
V
抗
体

ｺ
ｱ
抗
原

核
酸
増
幅
検
査

そ
の
他

H
Ｉ
V
抗
体

H
I
V
|

A
ｇ

、
A
b

そ
の
他

H
I
V
抗
体

H
I
V
|

A
ｇ

、
A
b

W
B
法

核
酸
増
幅
検
査

そ
の
他

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - - ○ - - ３ヶ月後 ○ - - ○ - - - - ３ヶ月後 ＲＰＲ　 ＴＰＨＡ ○ - -

○ - - - ○ - - ３-４か月後 - ○ - - ○ - - - ３-４か月後 - - - -

○ - - - ○ - - 2-3か月後 ○ - - ○ - - - - 2-3か月後 - - - -

○ - - - ○ - - ３カ月後 ○ - - ○ - - - - ３カ月後 - - - -

○ - - - ○ - - 2～3か月後 ○ - - ○ - - - - 2～3か月後 - - - -

○ ○ - - ○ - - 3か月後 - ○ - - ○ - - - 3か月後 - - - -

○ - - - - - - - - ○ - - - - - - - TP抗体　RPR - - -

○ - - - - - - - ○ - - - - - - - - ＴＰ抗体　　ＲＰＲ ○ - -

○ - - - ○ - - 2-3か月後 - ○ - - ○ - - - - TP抗体　RPR - - 2～3か月後

○ - - - ○ - - - - ○ - - ○ - - - - 梅毒TP　RPR - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - TP(TPHA抗体） - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - ○ ○ - 2-3か月後 - - - - ○ - - - 2-3か月後 - - - -

- ○ - - ○ ○ - 約３ヶ月後 - ○ - - ○ - - - 約３ヶ月後 - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - TPHA・RPR ○ - -

- - - - ○ - - 2～3ケ月 - - - - ○ - - - 2～3ケ月 - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - ○ - - - 3～６か月後 ○ - - ○ - - - - 3～６か月後 - - - -

○ - - - ○ - - 12～16週の間 - - - - ○ - - - 12～16週の間 - - - -

○ ○ - - ○ - - ３か月後 - ○ - - ○ - - - ３か月後 - - - -

○ ○ - - ○ - - ３ヶ月後 - - - - - - - - - - - - -

○ - - - ○ - - 輸血日の2～３か月後以降 - - - - ○ - - - 輸血日の2～３か月後以降 - - - -

○ - - - - - - - ○ - - - - - - - - - - - -

○ - - - ○ - - 輸血実施後2～３ヶ月 - ○ - - ○ - - - 輸血実施後2～３ヶ月 - - - -

○ ○ - - ○ - - ３カ月後 ○ - - ○ - - - - ３カ月後 - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - ＴpＡｂ ○ - -

○ - - - - - - - - ○ - - - - - - - TP抗体、RPR ○ - -

○ - - - ○ - - ３か月 - - - - ○ - - - ３か月 - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - ○ - - - 輸血後３ヶ月 - - - ○ - - - - 輸血後３ヶ月 - - - -

○ ○ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ ○ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - - - - - - ○ - - - - - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - TPHA - - -

- - - ○ - - - - - - - ○ - - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - 梅毒 - - -

- - ○核酸増幅検査 - ○ - - - ○ - - ○ - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - 核酸増幅検査 - ○ - - 輸血後３か月以降 ○ - - ○ - - - - 輸血後３か月以降 - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - ＴＰＨＡ　　　ＲＰＲ ○ - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - - ○ - - 約３か月後 - - - ○ - - - - 約３か月後 -
RPR,TPAB,HTLV-1

(一部）,HIV
- -

○ - - ○ - - - 未記載 - - - - ○ - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - -
梅毒反応検査

（ＲＰＲ、ＴＰＨＡ）
○ - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - ○ - - - - - - - ○ - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - MRSA,TPLA、ピオ - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ ○ - - ○ - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - RPR、TPHA - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - ○ - - - - - - - ○ - - - - - - - - -

- ○ - - ○ - - - ○ - - ○ - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - TP-Aｂ - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ ○ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

○ ○ - - ○ - - - - ○ - - ○ - - - - - - - -

○ - - - - - - - - - - - - - - - - 梅毒 ・RPR・TP抗体 - -

○ - - - - - - - - ○ - - - - - - - - - - -

○ ○ - - ○ - - - - ○ - - ○ - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

輸血前 輸血後 輸血前 輸血後

H
I
V
実
施
時
期

そ
の
他

感
染
症
検
査
項
目

そ
の
他

感
染
症
輸
血
前

そ
の
他

感
染
症
輸
血
後

そ
の
他

感
染
症
実
施
時
期

　　　 輸血前後の感染症検査の実施状況についてお伺いいたします。変更なし・別表

H
C
V
実
施
時
期

Ｑ４９
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東北大学病院

仙台医療センター

仙台厚生病院

宮城県立がんセンター

大崎市民病院

石巻赤十字病院

仙台市立病院

仙台オープン病院

宮城県立こども病院

気仙沼市立病院

東北薬科大病院

JCHO仙台病院

東北労災病院

坂総合病院

***

みやぎ県南中核病院

ＮＴＴ東北病院

仙台赤十字病院

塩釜市立病院

総合南東北病院

JCHO仙台南病院

***

***

仙台徳洲会病院

公立刈田綜合病院

仙台・富田病院

ＪＲ仙台病院

東北公済病院

栗原市立栗原中央病院

登米市立登米市民病院

循環器・呼吸器病センター

中嶋病院

栗原市立若柳病院

仙塩利府病院

***

***

仙台・太白病院

宮城利府掖済会病院

赤石病院

公立黒川病院

***

三浦病院

***

***

仙台逓信病院

スズキ記念病院

***

***

***

宏人会木町病院

内科河原町病院

***

***

***

***

泉整形外科病院

***

森内科クリニック

***

***

***

広南病院

***

泉中央病院

栗駒病院　市立

公立加美病院

***

***

***

***

達内科小児科

登米市立米谷病院

***

***

***

施
設
名

【8.輸血に関連したガイドラインについて】【9.災害対応について】
Ｑ５０ Ｑ５４ Ｑ５５ Ｑ５６ Ｑ５７ Ｑ５８ Ｑ６１

無回答 はい はい いいえ はい はい - - - - - - - - ○ - - -

いいえ はい はい はい はい いいえ ○ ○ - - - ○ ○ - ○ - ②FAX -

いいえ はい はい いいえ はい 無回答 - - ○ - - - - ○ ○ - - -

いいえ はい はい いいえ はい はい ○ - ○ - - - ○ ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

無回答 はい はい はい はい はい ○ ○ ○ - - ○ - - ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ はい はい いいえ はい いいえ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ - - -

いいえ はい はい はい はい いいえ - - ○ - - - - - ○ - - -

いいえ はい はい いいえ はい いいえ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - 2サーバ、ネットワーク機器 ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ はい はい はい はい はい ○ ○ ○ - - - ○ ○ ○ - - -

いいえ はい はい いいえ はい いいえ - ○ - - - - - ○ ○ - - -

いいえ いいえ はい いいえ はい はい - ○ - - - ○ - - ○ - - -

いいえ いいえ はい いいえ はい はい ○ - - - - - - - ○ - - -

いいえ いいえ はい はい はい はい - - - ○ なし - - ○ ○ - - -

はい いいえ はい いいえ はい はい - ○ ○ - - - - - ○ - - -

はい いいえ いいえ はい はい いいえ ○ - - - - - ○ - ○ - - -

いいえ はい はい はい はい はい ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ - - -

いいえ はい はい いいえ はい はい ○ - - - - - - - ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ はい はい いいえ - - - - - - - - ○ - - -

はい いいえ はい はい はい はい ○ ○ ○ - - ○ - ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ はい いいえ はい いいえ - ○ - - - ○ - ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - - ○ - - - - - ○ - - -

いいえ いいえ はい はい はい いいえ ○ ○ - - - ○ - - ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ ○ - - - ○ ○ ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ はい いいえ はい いいえ ○ - ○ - - - - - ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - - - - - - - - ○ - - -

いいえ いいえ はい いいえ はい はい - - ○ - - - - - ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ はい はい はい いいえ - ○ ○ - - - - ○ ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - ○ - - - - - - ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - ○ - - - ○ - - ○ - - -

いいえ はい はい いいえ はい いいえ ○ - ○ - - - - - ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ はい はい いいえ ○ - - - - - - - ○ - ④保管している場合接続する ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ はい いいえ はい いいえ ○ - ○ - - - - ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ - - ○ ○ ④MCA無線機 - - ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - - - - - - ○ ○ ○ ○ ⑤医療機器等 -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ はい いいえ はい いいえ ○ - - - - - - - - ○ ⑤薬品保冷庫 ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ はい はい いいえ - ○ - - - ○ ○ - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ はい いいえ はい いいえ ○ - ○ - - - ○ ○ ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい はい - - ○ - - - ○ - - - - -

いいえ いいえ いいえ はい いいえ いいえ - ○ - - - ○ - - ○ - - -

いいえ いいえ はい はい はい いいえ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - - ○ - - - - ○ - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ - - - - - - - ○ - - -

いいえ はい はい いいえ はい いいえ - - ○ - - - - ○ ○ - - -

はい いいえ いいえ はい いいえ いいえ - - - ○ MCA無線 - - - - - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ - - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ 無回答 無回答 ○ - - ○ 無線（切り替え） - ○ - ○ - - -

はい いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ ○ ○ - - - - - ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ 無回答 ○ - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ ○ - - - - - - - - - - -

無回答 いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ ○ - - - - - - - - - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ はい はい はい いいえ - - - - - - - - - - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ はい はい ○ - - - - - - ○ ○ - - -

無回答 はい いいえ いいえ はい いいえ - - - - - - - - - - - -

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ - ○ - - - - - - - - -

無回答 いいえ いいえ はい はい いいえ ○ - ○ - - - ○ - ○ - ②災害優先電話 -

いいえ いいえ はい いいえ はい いいえ - - - - - - - - ○ - - -

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ はい いいえ はい いいえ - ○ ○ - - ○ ○ ○ - ○ ②ＦＡＸ、⑤透析装置 -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - - ○ - - - - ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ いいえ ○ - - - - - ○ ○ ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ 無回答 無回答 はい いいえ - - - - - - - - ○ - - -

いいえ いいえ はい いいえ はい 無回答 - - ○ - - - - - ○ - - ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ ○ - - - ○ - - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ ○ - - - - - ○ ○ ○ - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ はい いいえ - ○ - - - ○ ○ ○ ○ -
②通信機器（外線電話、院内
PHS等）その他（医療機器全

般）
ｘｘｘ@miyagi-ｘｘｘ.jp

無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 無回答 - - - - - - - - - - - -

いいえ いいえ いいえ いいえ 無回答 いいえ ○ - - ○ 無線電話 - - - - - - -

災
害
時
に
電
話
回
線
が
使
用
で
き

な
い
場
合
に
備
え

、
任
意
の
医
療

機
関
を
血
液
セ
ン
タ
ー
間
に
お
い

て

、
電
子
メ
ー
ル
で
の
通
信
訓
練

を
実
施
し
て
お
り
ま
す

。
今
後

、

参
加
を
希
望
す
る
施
設
は
電
子

メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
を
記
下
さ
い

。

自家発電に接続されている機器を選択下さい。
輸
血
拒
否
対
応
患
者
に
院

内
規
定
は
あ
り
ま
す
か
？

輸
血
拒
否
対
応
患
者
に
該

当
し
た
こ
と
は
あ
り
ま
す

か
？

院
内
輸
血
マ
ニ

ュ
ア
ル
は

整
備
し
て
い
ま
す
か
？

災
害
等
に
よ
り
輸
血
検
査

が
実
施
で
き
な
い
場
合
の

輸
血
関
連
危
機
管
理
手
順

書
は
あ
り
ま
す
か
？

①
災
害
優
先
電
話

対
象
期
間
に
輸
血
前
後
の
感

染
症
検
査
に
係
る
レ
セ
プ
ト

審
査
で
査
定
を
受
け
た
こ
と

が
あ
り
ま
す
か
？

異
型
適
合
血
使
用
の
経
験

は
あ
り
ま
す
か
？

Q５９

②
衛
星
電
話

③
電
子
メ
ー
ル
が

可
能
な
P
C

④
そ
の
他

災害時に備え整備している機器につい
て選択下さい。

Ｑ６０

そ
の
他
の

内
容
な
ど

①
衛
星
電
話

②
通
信
機
器

③
P
C

④
血
液
保
冷
庫

⑤
そ
の
他

そ
の
他
の

内
容
な
ど
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大崎市民病院鹿島台分院 佐藤　信昭 ③ *** 可 ②
*** *** *** *** 否 ②
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①

本吉病院 遠藤　博文 ②/③ 未記載 可 ①
*** *** *** *** 否 ①

日野外科内科 日野　宏 ① 未記載 可 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ②

サンクリニック 宮崎　裕 ① 未記載 可 ①
古川クリニック 増田　高行 ① 未記載 可 ②

*** *** *** *** 否 ①
ウｨメンズクリニック利府 涌坂　俊明 ① 未記載 可 ②

*** *** *** *** 否 ①
医療法人東泉堂病院 鎌田　常明 ① 未記載 可 ①
石巻ロイヤル病院 鎌田　美佐子 ③ *** 可 ②
早坂愛生会病院 若生　かつ江 ⑤ 未記載 可 ①

*** *** *** *** 否 ①
女川町地域医療センター 沼倉　真由美 ③ 未記載 可 ②
宮田利府クリニック 蛯名　美智子 ⑤ 未記載 可 ①

*** *** *** *** 未記載 ①
*** *** *** *** 否 ①

新富谷S・SレディースCL 遠藤　敦 ① 未記載 可 ②
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 未記載 ①

川崎病院 渡部　久美 ⑤ 未記載 可 ①
大崎市民病院鳴子温泉分院 大石　由起美 ③ *** 可 ①

長町病院 成田　公子 ③ *** 可 ②
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 未記載 未記載
*** *** *** *** 未記載 ①
守病院 相沢　徳子 ③ 未記載 可 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①

鳥越塩釜腎クリニック
高橋栄と技師
八島？

⑥ 未記載 可 ②

大和クリニック 西　明美 ③ *** 可 ①
光ヶ丘スペルマン病院 三宅　温子 ③ *** 可 ①

柏木クリニック
佐々木　美代

子
⑤ 未記載 可 ②

*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①

*** *** *** *** 否 ②

*** *** *** *** 否 ①
泉黒澤クリニック 黒沢　孝成 ① 未記載 可 ②

*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 未記載 ①

中山クリニック 今野　艶 ⑤ 未記載 可 ①
葛内科胃腸科医院 葛　伹實 ① 未記載 可 ①

*** *** *** *** 未記載 ①
大崎ミッドタウンメディケアCL 須藤　武司 ⑥ 未記載 可 ①

*** *** *** *** 否 ②
*** *** *** *** 否 ②

仙台腎泌尿器科 吉原　えい子 ⑤ *** 可 ②
*** *** *** *** 否 ①
*** *** *** *** 否 ①

蔵王病院 酒井　謙次 ① 未記載 可 ①

施設名 回答者 職種 e-mail 公表の可否
データ集計
対象期間
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大崎市民病院鹿島台分院
***
***
***

本吉病院
***

日野外科内科
***
***

サンクリニック
古川クリニック

***
ウｨメンズクリニック利府

***
医療法人東泉堂病院
石巻ロイヤル病院
早坂愛生会病院

***
女川町地域医療センター
宮田利府クリニック

***
***

新富谷S・SレディースCL
***
***
***

川崎病院
大崎市民病院鳴子温泉分院

長町病院
***
***
***
***
守病院
***
***

鳥越塩釜腎クリニック

大和クリニック
光ヶ丘スペルマン病院

柏木クリニック

***
***
***
***
***

***

***
泉黒澤クリニック

***
***
***

中山クリニック
葛内科胃腸科医院

***
大崎ミッドタウンメディケアCL

***
***

仙台腎泌尿器科
***
***

蔵王病院

施設名
Ir-RCC-
LR1

① ① ①②③ ① ②③④ ② 6
④ ④ 未記載 ④ 未記載 ③ 2
④ ④ ①②③ ④ ①②③④ ① 6
④ ④ ①②③ ④ ②③④ ① 26
① ① ①②③ ① ②③④ ④ 7
① ① ①②③ ① ②③④ ④ 2
④ ④ ①② ③ ① ③ 11
① ① ①②③ ① ②④ ④ 5
① ① ①②③ ① ②③④ ④ 39
④ ④ ①②③ ④ ①②③④ ③ 未記載
④ ④ ①②③ ④ ②③ ② 0
④ ④ 未記載 ② ① ④ 60
④ ④ ①②③ ① ④ ③ 2
① ① ①②③ ① ②④ ① 18
② ④ ① ②/③ ① ① 38
① ① ①②③ ① ②③④ ① 8
④ ④ ①②③ ②/③ ① ④ 12
① ① ①②③ ④ 記載なし ④ 6
① ① ①②③ ① ②③④ ④ 0
④ ④ ①②③ ② ④ ③ 13
④ ④ ①②③ ④ ②③④ ③ 未記載
① ① ①②③ 未記載 ④ ③ 7
④ ④ ①②③ ④ ①② ① 未記載
④ ④ ①②③ ④ ②④ ① 0
①/④ ①/④ ①②③ ①/④ ②③④ ③ 33
① ① ①②③ ① ②③④ ① 未記載
① ① ①②③ ① ①②③④ ① 未記載
① ① ①②③ ① ②③④ ④ 4
①/④ ①/④ ①②③ ① ② ① 4
④ ④ 未記載 ② ① ③ 5
① ① ①③ ① ②③④ ④ 2
④ ④ ①②③ ④ ①②③④ ③ 未記載
④ ④ ①② ③ ② ③ 5
① ① ①②③ ① ②③④ ③ 25
④ ④ ①②③ ① ②④ ① 0
④ ④ ①②③ ④ ②③④ ③ 6

④ ④ ①②③ ④
検査機関に
任せている

④ 200

① ① ①②③ ① ②④ ③ 0
① ① ①②③ ① ②④ ① 4

④ ④ ①②③ ④ ②③④ ④ 0

④ ④ ①②③ ④ ②③④ ③ 未記載
④ ④ ①②③ ① ②③④ ① 未記載
④ ④ ①② ③ ② ③ 12
① ① ①②③ ① ②③④ ③
④ ④ ①②③ ④ ②③④ ① 未記載

② ②
外部委託に
て不明

④
外部委託に
て不明

④ 未記載

④ ④ ①②③ ④ ②③④ ②
④ ④ ①②③ ④ ①②③④ ③ 7
① ① ①③ ① ②③④ ④
④ ④ ①②③ ④ ②③④ ④ 未記載

未記載
④ ④ ①②③ ④ ③ ① 4
④ ④ 未記載 ③ ① ④
④ ④ ①②③ ②/③ ①② ③ 0
④ ④ 未記載 ② ① ① 未記載
① ① ①③ ① ①②③④ ④ 6
② ② ② ② ① ④
④ ④ ①②③ ④ ②③④ ④ 2
① ① ①②③ ① ②③④ ① 0
④ ④ ①②③ ④ ①③ ③ 0
① ① ①②③ ① ②③④ ③ 未記載

Q6輸血前
後の感染症
検査を実施
しています
か？

Q7対象期間に輸血を実施した本数（単位数）ならびに廃棄した本数（単位数）を記入下さい。(入力無しは
Q5交差適
合試験で
行っている
方法は？

Q1ABO血
液型検査を
主に実施す
る担当者
は？

Q2RhD血液
型検査を主
に実施する
担当者は？

Q3血液型
検査で行っ
ている検査
内容は？

Q4交差適
合試験を主
に実施する
担当者は？
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大崎市民病院鹿島台分院
***
***
***

本吉病院
***

日野外科内科
***
***

サンクリニック
古川クリニック

***
ウｨメンズクリニック利府

***
医療法人東泉堂病院
石巻ロイヤル病院
早坂愛生会病院

***
女川町地域医療センター
宮田利府クリニック

***
***

新富谷S・SレディースCL
***
***
***

川崎病院
大崎市民病院鳴子温泉分院

長町病院
***
***
***
***
守病院
***
***

鳥越塩釜腎クリニック

大和クリニック
光ヶ丘スペルマン病院

柏木クリニック

***
***
***
***
***

***

***
泉黒澤クリニック

***
***
***

中山クリニック
葛内科胃腸科医院

***
大崎ミッドタウンメディケアCL

***
***

仙台腎泌尿器科
***
***

蔵王病院

施設名

廃棄
Ir-RCC-
LR2

廃棄 PC 廃棄 FFP 廃棄

0 35 0 20 未記載 未記載 未記載
0 37 1 0 未記載 0 未記載
0 40 0 0 0 0 0
3 27 1 0 未記載 0 未記載
0 27 0 0 0 0 0
0 10 1 40 0 0 0
1 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載

未記載 40 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載
0 7 0 90 0 0 0

未記載 31 4 未記載 未記載 未記載 未記載
0 24 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 3 0 未記載 未記載 未記載 未記載

未記載 17 9 未記載 未記載 未記載 未記載
0 21 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 4 0 0 0 0 0
0 27 0 0 0 0 0
0 20 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 20 2 0 未記載 0 未記載
0 16 0 0 0 0 0
0 15 0 0 0 0 0

未記載 21 0 0 0 0 0
0 7 0 1* 0 0 0

未記載 4 0 0 未記載 8 未記載
0 16 2 未記載 未記載 未記載 未記載
0 3 0 0 0 0 0

未記載 15 0 0 未記載 0 未記載
未記載 13 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 16 0 0 0 0 0
0 14 0 0 0 0 0
0 11 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 12 0 未記載 未記載 未記載 未記載

未記載 11 2 未記載 未記載 未記載 未記載
0 5 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載
0 9 2 0 0 0 0
0 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載

3

0 9 0 0 0 0 0
0 6 0 0 未記載 0 未記載

0 4 0 0 0 0 0

未記載 8 1 未記載 未記載 未記載 未記載
未記載 6 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載
6 2 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載

未記載 未記載 未記載 10 未記載 未記載 未記載

1 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載

0 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載
3 0

0 3 0 未記載 未記載 未記載 未記載
未記載 3 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 1 0 未記載 未記載 未記載 未記載

2 0
0 2 0 0 0 0 0

未記載 2 0 未記載 未記載 未記載 未記載
0 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載

2
0 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載
0 1 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0

未記載 1 未記載 未記載 未記載 未記載 未記載

Q7対象期間に輸血を実施した本数（単位数）ならびに廃棄した本数（単位数）を記入下さい。(入力無しは
未記載）
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大崎市民病院鹿島台分院
***
***
***

本吉病院
***

日野外科内科
***
***

サンクリニック
古川クリニック

***
ウｨメンズクリニック利府

***
医療法人東泉堂病院
石巻ロイヤル病院
早坂愛生会病院

***
女川町地域医療センター
宮田利府クリニック

***
***

新富谷S・SレディースCL
***
***
***

川崎病院
大崎市民病院鳴子温泉分院

長町病院
***
***
***
***
守病院
***
***

鳥越塩釜腎クリニック

大和クリニック
光ヶ丘スペルマン病院

柏木クリニック

***
***
***
***
***

***

***
泉黒澤クリニック

***
***
***

中山クリニック
葛内科胃腸科医院

***
大崎ミッドタウンメディケアCL

***
***

仙台腎泌尿器科
***
***

蔵王病院

施設名

延べ人数 実人数 赤血球製剤 血小板製剤 血漿製剤

未記載 11 未記載 未記載 未記載 未記載 ②
22 11 ② 0 0 0 ②
46 7 ② 0 0 0 ②
53 22 ② 0 0 0 ②

未記載 10 ② 0 0 0 ②
3 3 ② 未記載 未記載 未記載 ②
10 2 ② 未記載 未記載 未記載 ②
未記載 未記載 ② 未記載 未記載 未記載 未記載
55 10 ② 未記載 未記載 未記載 ②
未記載 未記載 ② 0 0 0 ①
24 2 ② 未記載 未記載 未記載 ②
13 13 ② 9 未記載 未記載 ①

未記載 3 ② 未記載 未記載 未記載 ②
18 9 ② 0 0 0 未記載
6 6 ② 0 0 0 ②
16 12 ② 0 0 0 未記載
32 11 ② 未記載 未記載 未記載 ②
8 8 ② 0 0 0 ②
16 7 ② 0 0 0 ②
28 9 ② 0 0 0 ②
9 8 ② 0 0 0 ②
6 6 ② 0 0 0 ②
2 2 ② 0 0 0 ②
10 9 ② 未記載 未記載 未記載 ②
11 13 ② 0 0 0 ②
未記載 未記載 ② 未記載 未記載 未記載 未記載
13 6 ② 未記載 未記載 未記載 ②
10 5 ② 0 0 0 ②
17 7 ① 0 0 0 ②
11 7 ② 未記載 未記載 未記載 ②
14 5 ② 未記載 未記載 未記載 ②
11 10 ① 未記載 未記載 未記載 ②
1 1 ② 0 0 0 ②
5 5 ② 未記載 未記載 未記載 ②
9 6 ② 0 0 0 ②
1 1 ② 0 0 0 ②

未記載 1 ② 0 0 0 ②

9 1 ① 0 0 0 ①
10 5 ② 0 0 0 ②

2 2 ② 0 0 0 ②

7 3 ① 未記載 未記載 未記載 ②
3 2 ② 未記載 未記載 未記載 未記載
2 ② 未記載 未記載 未記載 ②
3 1 ② 未記載 未記載 未記載 ②
1 1 ② 0 0 0 ②

1 1 ② 未記載 未記載 未記載 ②

0 0 未記載 0 0 0 ②
未記載 2 ② 0 0 0 ②
3 1 ② 未記載 未記載 未記載 ②
2 2 ② 2 未記載 未記載 ①
3 1

未記載 2 ② 未記載 未記載 未記載 ②
1 1 ② 0 0 0 ②
2 2 未記載 0 0 0 ②
1 未記載 ② 未記載 未記載 未記載 ①

未記載 2 ② 未記載 未記載 未記載 ②
1 1 ② 未記載 未記載 未記載 ②

未記載 1 ② 0 0 0 ②
1 1 ② 未記載 未記載 未記載 ②
1 1 未記載 0 0 0 ②
1 1 ② 未記載 未記載 未記載 ②

Q12患者よ
り要望があ
れば在宅で
の輸血を実
施します
か？

Q8対象期間に輸血を実
施した患者数を教えてく

ださい。

Q10対象期
間に実施し
た輸血にお
いて輸血副
作用を経験
しました

Q11対象期間に院外（介護施設・在宅）
輸血はありますか。あればその件数を

教えてください。
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大崎市民病院鹿島台分院
***
***
***

本吉病院
***

日野外科内科
***
***

サンクリニック
古川クリニック

***
ウｨメンズクリニック利府

***
医療法人東泉堂病院
石巻ロイヤル病院
早坂愛生会病院

***
女川町地域医療センター
宮田利府クリニック

***
***

新富谷S・SレディースCL
***
***
***

川崎病院
大崎市民病院鳴子温泉分院

長町病院
***
***
***
***
守病院
***
***

鳥越塩釜腎クリニック

大和クリニック
光ヶ丘スペルマン病院

柏木クリニック

***
***
***
***
***

***

***
泉黒澤クリニック

***
***
***

中山クリニック
葛内科胃腸科医院

***
大崎ミッドタウンメディケアCL

***
***

仙台腎泌尿器科
***
***

蔵王病院

施設名

① ①
① ①
② ①
① ①
① ①
① ①
① ②
① 未記載
① ②
① ①
① ②
① ①
① ①
① ①
① ①
① ①
① ①
① ②
① 未記載
① ①
① ①
① ①
① ②
① ①
① ①
① ①
① ①
① ①
① ①
① 未記載
① ①
① ①
① ①
① ①
① ①
① ①

① ①

① ①
① ①

① ①

① ②
① 未記載
② ①
① ①
① ①

① ①

① ①
② ②
① ①
① ①

① ①
① ②
① ①
① ①
③ ①
② ②
① ①
① ①
① ①
① ①

Q13輸血を
実施前のイ
ンフォームド
コンセントに
ついてお聞
かせ下さ

Q14血液製
剤使用に関
する記録20
年間保管を
実施してい
ますか？
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【100 単位以上】

 

Ｑ13 周知による院内の状況、対応、変化を教えて下さい。 

10000 単位以上 

  

委員会内では評価されていない。院内では十分周知されていない。 

輸血後感染症検査、院内ラウンドを実施するようになった。 

9999-1000 委員会の活動への理解が深まっている 

意識の高まり 

関連資料の配布により全職員に周知 

宮城県合同輸血療法の I＆A を機に、院内監査を始めた 

血液製剤の適正使用など改善された 

999-100 委員会で報告はしていますが、周知とは言い難く、対応に変化などはありません。 

医師の指示に頼るところが強く、なかなか変化がみられない 

回覧にて医師には連絡を取っている 

回覧のみ 

 

Ｑ24 輸血療法にかかる院内教育について血液センターへのサポートは必要でしょうか？ 

10000 単位以上 

  

  

①看護師への説明/医師への適正使用の説明 

医師・看護師への説明を希望します 

必要時のみサポート必要 

9999-1000 NS の希望があれば 

リスク委員会と合同で開催する「血液製剤」教育時 

安全性重視の内容 

委員会設定の研修会への講師として 

医療者への説明、副作用等聞きたいです（過誤防止の取り組み） 

院内研修会の講師など 

看護師向けの院内研修会の講師をしてほしい 

血液製剤の種類の変更、副作用に関して 

製剤の取扱い等の説明をしてほしい 

必要と判断した場合はお願いしたい 

輸血の副作用や過誤防止の取り組み等を聞きたい 

輸血講習会への参加 

999-100 Ns などへの資料など頂けると助かる 

看護師への説明を実施してほしい 

平成 26 年 1 月にサポート頂いて研修会を実施した 

輸血に関する勉強会の講師派遣 

輸血の副作用など基本的な知識 

輸血の副作用や過誤防止、取り扱い方等について 

輸血の副作用や過誤防止の取り組み等聞きたい 
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Q26 貴施設に学会認定看護師は在籍していますか？ 

施設名 自己血輸血 臨床輸血 アフェレーシス 

宮城県立がんセンター  3  

東北大学病院 1   

気仙沼市立病院 1   

総合病院仙台赤十字病院 1   

 

Q62 輸血療法に関して血液センターからの情報提供を含めたサポート等が必要な場合は記載下さい。 

9999-1000  
勉強会の希望 1 

輸血療法に関する勉強会を希望 1 

 999-100 

院内で行っている看護部研修会にぜひ輸血について取り上げたいとの希望があり、その

際には講師等お願いできたら助かります 

1 

隔月の委員会にオブザーバーとしてサポートして頂いている 1 

資料の提供 1 

輸血療法に関する勉強会を希望 3 

 

【100 単位未満】 

 

Q17 輸血療法に関して血液センターからの情報提供を含めたサポート等が必要な場合は記載下さい。 

郵送による定期的な情報提供 24 

担当者が直接訪問しての情報提供を希望 3 

輸血療法に関する勉強会を希望 4 

 

Q18 宮城県合同輸血療法委員会に対するご意見、ご要望があれば記載下さい。 

手技について研修会を先ず（初心者用）で行って頂くと有難い。 

透析専門クリニックです。今年に入ってから何度か適合検査と輸血実施日が違うと保険請求が出来ないといわれまし

た。しかし、当院の特殊性と、検査の外注では同日に輸血できないのは明白です。どうしてそうなってしまったのか

知りたい。 

 

-97-
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