
WHOの指針に基づいた 

     当院手術部での実際 

聖隷福祉事業団聖隷三方原病院 

中央手術部勤務 

手術看護認定看護師 大野 修 



聖隷三方原病院中央手術部（以下、当
院とする）概要 

手術室数：１３部屋（バイオクリーンルーム３部屋含む） 

スタッフ数：看護師、４２名（課長・係長含む） 

       看護助手、５名 事務員、2名 

手術件数：５８７９件（2010年度） 

診療科目：外科・呼吸器外科・心臓血管外科・整形外科・眼
科・耳鼻科・脳外科・婦人科（産科含む）・循環器
内科・腎臓内科・皮膚科 
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WHO安全な手術のための 

             ガイドライン２００９ 

世界中の手術死亡の数を減少させるために制定 

患者安全に必要不可欠な１０の目標を確認、チェックリス
トの中に編集 

チェックリストの目的は正しいと認められた行為を補強し、
臨床分野でのより良いコミュニケーションとチームワーク
を育てること 
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WHO指針による 

手術安全チェックリスト（麻酔導入前） 

目的 

•手続きの安全を確認するため 

  

 

チェックする時期 

•麻酔導入前に完了 

 （少なくとも麻酔専門医・看護職員がいることが必要） 
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WHO指針による 

手術安全チェックリスト（麻酔導入前） 

内容 

•患者のID・部位・手術法と同意の確認 

•部位マーキング 

•麻酔器と薬剤のチェックはすんでいる？ 

•パルスオキシメーターは患者に装着され、作動している？ 

•患者には・・・ 
   アレルギーは？ 

   気道確保困難／誤嚥のリスクは？ 

   500ml以上の出血のリスクは？ 

   （小児では7ml/Kg）？ 
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当院における患者確認 
③手術室看護師の×山です 

お名前をフルネームで教えて
いただけますか？ 

あと今日、手術する場所を教え
てください 

④△野 □子です 

今日は◎◎◎の手
術に来ました 

手術室看護師 
手術室看護師 

患者 

①○○病棟 

△野 □子
さんです 

②○○病棟 

△野 □子さん
ですね。 

手術室●番にな
ります 

病棟看護師 

手術室スタッフ 
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手術室受付 

手術室内 
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マーキングについて 

当院の「手術部位マーキングに関する基準」に沿って、
左右識別バンド・手術側の手掌に印など、手術室入室前
に施行することが原則となっている 

当院マーキングの種類 

※一部の医師は手術室入室後にマーキングを施行する医師がいる 

（左右識別バンド） 
（手術側の手掌に主治医のサイン） 

他に、耳鼻科
手術の場合は
手術側の耳た
ぶに印をつけ
る 
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麻酔器のチェック 

（チェック内容） 

•配管末端器の確認 

•麻酔器作動確認 

•麻酔記録装置確認 

•モニター作動確認 

             など 

臨床工学技士 

※他にも無影灯・電気メス・内視鏡機器など
手術室にある医療機器の点検・設置は臨
床工学技士の業務となっている 

    手術室内に臨床工学技士は4～6名常駐 
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薬剤のチェック 

麻酔科医 手術室看護師 

•麻酔科管理の手術の場合、筋弛緩薬・麻薬・麻酔導入薬・昇圧剤
などは麻酔科医師がシリンジに用意する 

•その後、手術室看護師が内容の確認をする 
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当院の手術前申し送り 

麻酔科医 

病棟看護師 

手術室看護師 
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当院手術チェックリスト 

•病棟から手術室への申し送り
時に使用しているチェックリス
ト 

•患者名・病名・術式・身長・体
重・感染症・アレルギー・既往
歴・特殊内服薬・ルートの有無
（留置されている場所、留置さ
れている針のサイズ）などが記
入されている 

•その他に、準備されている輸
血（種類、量）や手術室入室時
に取り外すものがチェックでき
る内容となっている 

•各同意書（手術・輸血など）の
確認も行っている 
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モニターの装着 

当院では麻酔法に関係なく、心電図モニター・血圧計・パルスオキシメーターの装着は
全患者に施行している。また静脈ラインの確保も義務付けている 
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タイムアウトの実際 

患者のバイタルが測定できた時点で、麻酔科医が主導し
て（麻酔科管理の手術でない場合は主治医が主導）麻酔
科医・主治医・手術室看護師が行動を止め、患者の周り
に集まり①患者氏名②診断名③術式名④麻酔方法⑤手
術時間を声を出して確認をする 

※2010年8月1日～2011年7月31日
までの総件数5974件。 

そのうちタイムアウトを施行した件数
5970件、99.9％の実施率 

残り4件は超緊急手術時に施行され
なかった症例であった 

しかし、患者間違いは起こしていない 

麻酔科医 

主治医 

手術室看護師 手術室看護師 

患者 
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麻酔記録（電子カルテ）へのタイムアウ
トの入力 

患者の入室方法を入力
した後、 

タイムアウトを施行した 

•麻酔科医師名 

•主治医名 

•看護師名 

を入力する 

※麻酔科管理でない手
術の場合は 

•主治医名 

•看護師名 

を入力する 

記録に残すことで責任
の所在を明確にする 

※聖隷三方原病院ではPHILIPS（ORSYS）を採用しています 14 
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WHO指針における 

      患者の手術室退室前チェック 

目的 

・手術後の患者ケアに責任のあるケアチームへの情
報伝達を容易にするため 

 

チェックする時期 

・外回り看護師、術者もしくは麻酔科専門医によって
開始され術者が部屋から出る前に完了 

  例、創閉鎖と同時に行う 

 

15 

聖隷三方原病院中央手術部 大野修 提供 



WHO指針における手術安全 

 チェックリスト（患者の手術室退室前） 

内容 

（看護師が口頭で確認する） 
•手術式名 

•器具・ガーゼ（スポンジ）と針のカウントの完了 

•標本ラベル付け（患者名を含め標本ラベルを声を出して
読む） 
•対処すべき器材問題があるか 

 

（術者、麻酔科医と看護師に） 
•この患者の回復と管理についての主な問題は何か？ 
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当院における 

  患者の手術室退室前チェックの実際 
•手術式名 

手術終了後、外回り看護師が主治医に「診断
名」「手術式名」の変更の有無を口頭で確認す
る 

変更がある場合には、主治医に電子カルテへ
の変更入力を依頼する 

申し込まれた 

病名・術式 

術後、確定した病
名・術式（術式の変
更があれば変更入
力が必要） 
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•器具・ガーゼ（スポンジ）と針のカウントの完了 

１．各手術の閉創前に外回り看護師と器械だし看護師に
より診療材料（ガーゼ・タオル・ツッペル・綿球など）、危険
物（メス・針など）、器具のカウントを行い、主治医に報告
をする 

（汚染ガーゼカウント） （術野ガーゼカウント） 

18 
聖隷三方原病院中央手術部 大野修 提供 



•器具・ガーゼ（スポンジ）と針のカウントの完了 

２．手術終了後、抜管前にX線写真撮影を施行。主治
医・麻酔科医・看護師の複数の目で確認することにより、
遺残防止に努めている 

X線写真撮影は当院の「術後レント
ゲン撮影に関する基準」により実施） 
2010年8月1日～2011年7月31日ま
でに3382件実施された 

しかし、残念ながら体内遺残1件あり
翌日、除去手術が施行された 
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確認 
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•器具・ガーゼ（スポンジ）と針のカウントの完了 

３．１．２．は全て、電子カルテに入力をすることで遺残が
無いこと、カウントの実施者を明確にする 

手術記録に 

•外回り看護師名 

•器械出し看護師名 

•バラガーゼ枚数 

（術野○枚＋汚染ガーゼ 
○枚＝合計○枚） 
•柄付きガーゼ枚数 

（術野○枚＋汚染ガーゼ
○枚＝合計○枚） 
•危険物（不足、有・無） 
•器械（不足、有・無） 
を入力 
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•標本ラベル付け（患者名を含め標本ラベルを声
を出して読む） 
術野で標本が摘出された場合 

①器械だし看護師が主治医に標本名・検査方法・保存方
法を確認。声を出し、復唱する（主治医と器械だし看護師
のダブルチェック） 

②器械だし看護師は外回り看護師に標本名・検査方法・
保存方法を伝える。外回り看護師は声に出し、復唱する
（器械だし看護師と外回り看護師のダブルチェック） 

③外回り看護師は標本容器に患者名・ID・検体名・日付
を記入し、器械だし看護師に提示して確認をする。この
際も声に出し確認を行う（再度、器械だし看護師と外回り
看護師のダブルチェック） 

※日本手術看護学会「手術看護手順」を参考 21 
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•対処すべき器材問題があるか？ 

受け渡しする器械・術野から
戻ってきた器械の確認 

術野で使用している器械の確認 
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※医療機器に関しては、手術室に常駐している臨床工学技士と  

    連携をとり、セッティング・点検・修理を依頼している 
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•この患者の回復と管理についての主な問題は
何か？ 

手術終了後、患者の帰室までに当院の「手術室退室基準」 
に沿って、主治医・麻酔科医・看護師が患者観察を行う 

※「手術室退室基準」は次のスライドを参照 

退室前に患者に支障（皮膚損傷・麻痺・バイタルサインの
不安定など）があった場合には看護師→麻酔科医、麻酔
科医→主治医、看護師→主治医など手術チーム内での
コミュニケーションを活発にする。また、病棟への報告の
ためにも麻酔科医師に術後指示の確認と電子カルテへ
の入力を依頼する 
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当院における退室基準 

手術室退室基準 （確認事項）  
● バイタルサイン （BP、HR、SPO2、ｅｔｃ） ● 呼名反応 

● 四肢運動                     ● 開口舌突出 

● 開眼，視覚確認                 ● 呼吸状態 

● 体表状態                     ● 創痛 

･ 手術室退出に関しては麻酔科医、主治医および看護師の合意により決定する。 

･ 退出時には上記確認を行い、必要な指示を看護師に伝え、患者さんの安全が確保されている状態で退出とする。 

･ 退出時、開口舌突出、開眼が出来ない場合や呼吸状態不良な場合は挿管による呼吸管理を行い帰棟とする。 

    （ｴｱｰｳｪｲを要する症例は挿管にて退出とする。） 
･ 局麻手術以外は、移動中はﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰﾀｰを装着し、酸素ボンベおよびﾊﾞｯｸﾊﾞﾙﾌﾞﾏｽｸを常時携行し急変に対応 

    できる様にする。 

･ 手術室退室に際し、全身麻酔症例は全症例、主治医もしくは麻酔科医が同伴し、帰棟する。 

    （その他の症例においては、可能な限り主治医同伴で帰棟する。） 
２００１年３月 承認 

２００４年６月 改訂 中央手術室 

２００４年９月 改訂  医療安全管理委員会 

２００６年９月 改訂  医療安全管理委員会 

２００８年８月 改訂  医療安全管理委員会 ※手術室退室基準を以って麻酔覚醒基準とする。  
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退室サマリの入力 

■山 ●塚 

●塚 

■山 

退室サマリを入
力しなければ、
手術記録が終
了できないシス
テムとなってい
る 

術後X写真
を確認した
医師名を入
力 

退室を許可した
医師名を入力 
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結語 

・当院では2001年より「手術室退室基準」2004年よりタ 
イムアウトなど各ガイドラインなどを参考としてマニュア
ルを作成・運用しており患者間違い・部位間違い・遺残
防止に努めてきた 

・その内容は2009年に発表されたWHOの指針に準じ
た内容であった 

・マニュアルが制定されていても体内遺残などの患者に
不利益な状況が発生した（マニュアル運用の徹底が重
要） 

・定期的な評価・修正が重要 

26 
聖隷三方原病院中央手術部 大野修 提供 


