
<大学病院輸血部（門）の教員に対する事前調査>
施設名と部門名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
回答された方のお名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

該当する箇所を囲むか丸を付けて下さい。詳記が必要な場合、空いている箇所に記載して下さい。
5月31日（金）までに、北海道大学病院検査・輸血部（kensayuketsu@huhp.hokudai.ac.jp）へメール返信をお願いします。
1．輸血部（門）所属の教員についての質問です。
（１）貴大学病院の形態は、どれに該当しますか。
　　①国立大学法人
　　　本院
　　　分院
　　②公立大学法人
　　　本院
　　　分院
　　③私立大学法人
　　　本院
　　　分院
（２）貴大学医学部に輸血学または輸血学を含んだ講座はありますか。ある場合には、名称を記
　　　載して下さい。
　　①ある
　　　名称：
　　②ない
（３）病院の輸血部（門）についてお尋ねします。
　　①輸血部（門）の部長は輸血部（門）が本務である。
　　②他の診療科の科長または検査部等の部長が輸血部（門）の部長を兼務している。その場合、
　　　本務の診療科または部（門）を記載して下さい。
　　③輸血部（門）に部長職はない。
④上記以外（　　　　　　　　　　　　　　）
（４）病院の輸血部（門）が本務で部長である方にお尋ねします。教員としての職位は何で
　　　すか。
　　①教授
　　②准教授
　　③講師
　　④助教
⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　）

2．日本輸血・細胞治療学会が作成したeラーニングについての質問です。

（１）eラーニングの存在を
① 知っている

② 知らない

（２）eラーニングを

① 活用している

② 活用していない

（３）eラーニングを活用している場合、どのように活用されていますか（複数回答可）
① 輸血部（門）医師教育
② 輸血部（門）以外の医師教育

③ 研修医教育
④ 輸血部（門）検査技師
⑤ 輸血部（門）以外の検査技師
⑥ 検査技師学生教育

⑦ 看護師教育

⑧ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

（４）eラーニングを活用していない場合、なぜですか？（複数回答可）
① 知らなかった
② 存在は知っているが、見たことがない
③ やってみたが、内容に不満がある
④ 特に理由はない
⑤ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2．輸血業務に関わる看護師についてお訪ねします。
（１）輸血業務を行っている看護師は
① 専任

② 他の業務と兼任

③ 輸血業務を行う看護師はいない

（２）看護師が関わる仕事について教えてください（複数回答可）
① 輸血管理業務
② 輸血教育
③ 自己血採取

④ アフェレーシス業務

⑤ 瀉血

⑥ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）
（３）貴施設に学会認定・輸血看護師は
① いる
② いない
（４）貴施設に学会認定・自己血輸血看護師は

① いる

② いない

（５）貴施設に学会認定・アフェレーシスナースは

① いる

② いない
３．自己血採取業務に関する質問です

（１）自己血採取を担当している部署は

① 輸血部（門）
② 各科

③ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

（２）自己血採取を輸血部で行っている場合、週のうち対応可能な日数は

① 週5日 (平日毎日)
② 週7日（休日も可）
③ 週1日

④ 週2日

⑤ 週3日

⑥ 週4日

（２）自己血採取を担当する看護師は

① 専任

② 他部署兼任

③ 看護師はいない

④ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

（３）自己血採取時の血管穿刺はどなたが行いますか
① 輸血部（門）医師

② 依頼科医師

③ 看護師

④ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

４．アフェレーシス業務に関する質問です

（１）アフェレーシスを担当している部署は

① 輸血部（門）
② 各科

③ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

（２）アフェレーシスの担当者は　（複数回答可）
① 輸血部（門）医師

② 各科医師

③ 看護師

④ 臨床工学士

⑤ 臨床検査技師

⑥ その他　　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）
（３）アフェレーシスのオーダリングシステムについて
① 輸血部門システムのみで管理されている
② オーダリングシステムでも管理されている
③ 手書き運用

④ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

（４）貴院でご施行されているアフェレーシス内容で当てはまるものを教えてください　
　　　（複数回答可）
① 自家末梢血幹細胞採取

② 同種末梢血幹細胞採取（血縁）

③ 同種末梢血幹細胞採取（非血縁）

④ ドナーリンパ球採取

⑤ 顆粒球採取

⑥ 研究用の細胞採取

⑦ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（５）アフェレーシス機器は何を用いていますか　（複数回答可）
① COBE SPECTRA
② SPECTRA OPTIA
③ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

（６）血液型不適合造血幹細胞移植時の運用について教えてください
1 オーダリングシステムで運用している
2 手書き／口頭で運用している
③ その他　具体的に記載してください（　　　　　　　　　　　　　　）

４．平成24年度診療報酬改定に関する質問です。　

（１）算定している項目に、◯印を付けて下さい　（複数回答可）
① 輸血管理料Ⅰ



② 輸血管理料Ⅱ



③ 輸血適正使用加算１



④ 輸血適正使用加算２



（２）以下の項目のうち、自施設で施行している項目に○を付けてください

① 血小板洗浄術



② 自己生体組織接着剤作成術



3 HLA抗体検査
4 クリオ製剤の作成

以上です。ありがとうございました
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