
時間

8:30～

8:35～

9:00～

10:00～

10:30～

　※ラウンド＝業務打ち合わせとブロック内患者状態の共有

10:45～

11:00～

11:30～

12:00～

12:30～

13:30～

14:00～ □適宜スタッフと共に患者ケア

15:00～

15:30～

16:00～

・急な病欠や勤務交代があれば、ナイスプランの実績変更を行い、病棟管理日誌に反映

16:55～

・業務遂行に必要な情報の伝達

17:00

◆師長ラウンドはPCカートを持参する。

◆褥瘡・転倒・転落カンファレンスは、ブロック単位でベッドサイドで行う。（時間はリーダー看護師が設定する）

◆師長が出席する会議等は原則、午前中11時以降、午後16時以降とする（原則、それ以外の棟外なしとする）

作成　：　セル小委員会

・業務進行状況に応じ、午後からの入院振り分けを検討

・患者状態の把握とスタッフ教育→保清・オムツ交換・ポジショニング・皮膚処置・環境整備・体重測定

・各ブロックのリーダーの元で、気がかりな患者についての情報共有と業務スケジュールの確認

・患者状態の把握とスタッフ教育→保清・オムツ交換・ポジショニング・皮膚処置・環境整備・体重測定

・患者状態の把握とスタッフ教育→保清・オムツ交換・ポジショニング・皮膚処置・環境整備・体重測定

・各ブロックの業務状況の確認と補完調整

※マニュアル通りに業務が行えているかを確認

・ロング日勤看護師が日勤者へ業務依頼し、休憩に行くように指示

・リーダーと新人をフォローしたスタッフとで、目標達成シートと1日の振り返りを指示→適宜、参加

・業務進行状況に応じた休憩時間の変更を行い、患者ケアが継続できるよう人数調整

・各ブロック、休憩に行っているか確認し、必要であれば補完調整

・入院や転棟、手術患者などを中心にラウンドを行い、気がかりな患者を把握

セル看護提供方式®　日勤タイムスケジュール【師長業務】

具体的行動

・入退院、入患数、重症者の確認

記録内容を確認しフィードバック

・看護必要度画面から入力確認（未入力があれば、深夜スタッフへ評価を依頼）

・看護配置の最終決定⇒患者均等割（重症度・検査・治療）、動線の確認

・深夜スタッフより管理PHSの受け取り

・5分以内での情報伝達　　※朝礼マニュアル参照

・気がかりな患者の元で、五感での観察と看護記録から情報収集

・スタッフの情報収集時間のナースコール、電話対応

　　※ラウンド＝業務打ち合わせとブロック内患者状態の共有

・各ブロックに行き、治療、検査、入退院の把握

・気になるブロックのラウンドへの参加と業務スケジュールの確認

・看護ナビコンテンツが患者状態にあったフェーズであるか、リスクが想定できているか

　 □病棟管理日誌締め

　 □看護必要度の確認

□インシデントやその他報告内容の確認

□補完

業務内容

□申し送り

・患者状態の把握とスタッフ教育→保清・オムツ交換・ポジショニング・皮膚処置・環境整備・体重測定

・気がかりシートに気になる患者を記載し、スタッフ ステーション内に貼付

・入院、転棟患者の元に行き、状態観察

・休憩時間前の業務の調整

・スタッフの元へ足を運び、17時までの残務を補完シートに記載し、ブロック間での補完を指示
　

・午後の記録が１６時までに終了するよう、記録優先を指示

　⇒業務の偏りがある場合、ブロックを超えて補完

・配膳、摂取状況の観察と必要時食事介助（嚥下状態や気になる患者の観察）

・業務進行状況を把握し、午後からの業務を調整

・夜勤に向けて、気がかりシートの追加、修正

・業務に偏りがある場合は、ブロックを超えて補完指示

・病室に行き、補完シートを用いて業務状況の確認

・日勤終了までに必要な治療やケアが患者に提供されたかを確認　　　

・終了していない検査等については、担当スタッフに直接声をかけ、終了の目処を確認

・電子カルテ内のカレンダーで、その日の検査（結果も参照できる）、　輸液、内服などを確認　

・患者は均等割で振り分け、休憩時間も決定

□適宜スタッフと共に患者ケア

□休憩

□補完

・緊急入院や急変患者を気がかりシートに追加し、看護ナビコンテンツを追加、修正

・時間外勤務が妥当か判断し、時間外勤務のスタッフを指名

・気がかりシートにて申し送り

・日勤スタッフからロング日勤看護師へ業務、注射WSを渡したか確認

・スタッフの退勤確認後、管理PHSをロングリーダーへ委譲

・災害時の避難誘導、救護の準備

・時間外業務の時間をアセスメントし、スタッフに指示

※均等割：患者実数÷看護師数とし、患者状態、治療、検査、スタッフの研修、委員会を考慮

・16時以降の緊急入院や急変時、担当スタッフが記録を終えていない場合は補完調整

□病棟管理日誌より情報収集

□病室でリーダーラウンド（業務打ち合わせ）

□休憩時間の確認

□病床管理・退室や転棟病棟との時間調整

□病室でブロックラウンド（業務打ち合わせ）

□患者ラウンド

　□看護記録の確認　　□入院診療計画書の確認

　□退院予定日の確認

□業務状況の確認

□患者状態観察

□患者状態観察

□補完（補完シートにて）

□午前中の業務進行状況の確認

□休憩状況の確認

□食事摂取状況の観察

□気がかりシートの作成

□補完

□入院・転棟患者の状態把握

□褥瘡入力の確認

□適宜スタッフと共に患者ケア

□適宜スタッフと共に患者ケア

□看護サマリーの確認

□17時までの残務確認

□週間勤務表へシフトの記載

□翌日の患者受け持ちと休憩時間を決定

□日勤看護師の17時終業可否の確認

□入院・転棟患者の状態把握

□看護ナビコンテンツの追加・修正の確認

□日勤業務内容の確認

□救護区分の確認と一覧表の印刷

□ロング日勤看護師へ申し送り

□勤務実績・勤次郎の確認

□緊急入院・急変時の采配

　（□新人と業務の振り返り）4月～6月

□ロング日勤看護師の休憩確認

□病棟管理日誌の記載

□スタッフ退勤

□終業



作成日 改訂番号

2018年 1

2019年4月 2

2023年3月 3

2024年2月 4

2025年1月 5

緊急入院・急変時の采配を追加

15：30　提供されたか確認するにスタッフに確認するへ変更

16：00ナース物語をナイスプランへ変更　管理日誌についての特記事項（７）に準ずるは削除

16：55管理日誌に記載したを気がかりシートへ変更

退勤時間を17：15～30を17：00へ変更

管理PHS引き渡しを追加

MUSTの枠を削除し、具体的行動に追加
8:30 具体的行動に※朝礼マニュアルを追加
9:00 おむつ交換を適宜スタッフと共に患者ケアへ変更　　入院診療計画書の確認を追加　具体的行動に※ラウンド方法を追加
10:30　ブロックラウンドに業務打ち合わせを追加
16:00　週間勤務表へシフトの記載、新人と業務の振り返りに4月～6月を、勤次郎の確認を追加
１７:００　救護区分の確認を１６:００へ変更
枠外に師長ラウンドはPCカートを持参するを追加

MUSTの文末を調整

改訂内容

改訂作成

退院予定日の確認を追加

管理申し送りに5分以内で終了を追加　管理PHSを引き継ぐを追加

必要度マニュアル参照から必要度入力確認へ変更

10：00病床管理の時間調整を追加

10：30ブロックカンファレンスの名称をブロック内業務調整へ変更

10：45残り番最終決定を最終確認へ変更

10：45リーダーカンファレンスを師長の情報収集へ変更

11：00業務WSの確認を業務の確認へ変更

13：30業務WSの確認を業務の確認へ変更


