
  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

令和３年度の医療安全管理の取組について 

 

公立大学法人横浜市立大学附属病院（金沢区福浦 3-9、病院長 後藤
ごとう

 隆
たか

久
ひさ

、病床数 674 床。以

下、附属病院）及び附属市民総合医療センター（南区浦舟町 4-57、病院長 榊 原
さかきばら

 秀也
ひでや

、病床数

726 床。以下、センター病院）の、令和３年度における医療事故、インシデントの件数及び医療安全

の向上に向けた取組について、お知らせします。 

（※医療事故、インシデントの定義については別添資料「令和３年度の医療安全管理の取組について」

をご覧ください。） 

 

１ 即時公表となった医療事故等の件数（過去５年間） 

  横浜市立大学附属２病院医療事故公表基準に基づき、医療事故のうち、「明らかに誤った医療行為あ

るいは管理」に起因し、それが死因となった場合、もしくは「永続的な障害や後遺症が残る」等、患者

さんに相当の有害な結果を生じた場合には即時に公表しています。 

令和３年度は、該当する案件はありませんでした。 

 

年 度 H29 年度 H30 年度 H31・R1 年度 R2 年度 R3 年度 

附属病院 ０件 １件(※2) １件(※3) ０件 ０件 

センター病院 １件(※1) ０件 ０件 ０件 ０件 

(※1) H29.10.30（記者発表）：コンピュータ断層撮影（ＣＴ）検査結果の情報共有不足に 

よりがんの適切な治療を逸した医療事故について 

    (※2) H30.6.25（記者発表）：コンピュータ断層撮影（ＣＴ）の検査結果情報の共有不足に 

よりがんの適切な治療を逸した医療事故について 

(※3) R1.10.24（記者発表）：コンピュータ断層撮影（ＣＴ）の診断結果の確認不足による 

動脈瘤の適切な治療の機会を逸した医療事故について 

 

２ 一括公表となった医療事故等の件数（過去５年間） 

  横浜市立大学附属２病院医療事故公表基準に基づき、医療事故のうち、「明らかに誤った医療行為あ

るいは管理」に起因し、濃厚な処置や治療を要した場合には、一括して個別事例を公表しています。 

令和３年度は、附属病院で１件の案件が該当しました。センター病院では該当の案件はありませんで

した。（記者発表別添資料１ 3 頁参照） 

公 立 大 学 法 人 横 浜 市 立 大 学 記 者 発 表 資 料 

令 和 ４ 年 １ ０ 月 ２ ５ 日 
附 属 病 院 総 務 課 
附属市民総合医療ｾﾝﾀｰ総務課 



  

 

  

 

年 度 H29 年度 H30 年度 H31・R1 年度 R2 年度 R3 年度 

附属病院 ０件 ２件 １件 ３件 １件 

センター病院 ０件 １件 １件 ０件 ０件 

 

３ インシデント報告件数（過去５年間） 

  附属２病院ともに、薬剤に関する事例が件数全体の３割以上を占め、次いでドレーン・チューブに関

する事例が多く報告されました。インシデント報告は、大きな事故に繋がりかねない小さなリスクも敏

感に捉え、改善に活かそうとする病院職員の意識の表れでもあります。（インシデント報告件数の７割

以上は、医療行為などが実施される前に気付いたもの、もしくは実施されたが影響が生じていないもの

です） 

  インシデント事例は、内容の検討を通じて病院内への注意喚起等を行っているほか、医療に係る事故

の発生の予防及び再発の防止に資すると考えられる警鐘的な事例については、日本医療機能評価機構

への報告を通じて公表しています。 

 

年 度 H29 年度 H30 年度 H31・R1 年度 R2 年度 R3 年度 

附属病院 5,447 件 5,064 件 5,284 件 5,665 件 5,853 件 

センター病院 8,689 件 8,748 件 8,302 件 7,826 件 7,538 件 

 

４ 主な医療安全の取組について 

 （１）附属病院  

①外来で実施する処置・検査で誤認を防止する取組み  

    手術室などでは、医師・看護師が手術開始前に手を止めて正しい患者・正しい手術部位で 

 あることを最終確認する「タイムアウト」を長年実施し、誤認（患者取り違えや手術部位 

間違い）の防止に努めてきました。外来での処置（生検）における患者取り違えの発生を 

     受け、今年度から内科・外科外来で行う生検などの処置・検査に際してもタイムアウトを 

必須化しました。タイムアウトでは、処置・検査の直前に施行医師と看護師が同意書を 

もとに、患者氏名、処置・検査の内容、部位について確認するルールとしました。  

   ②静脈血栓塞栓症の予防策の拡充  

入院中に発症の危険性が高まる静脈血栓塞栓症（下肢の静脈に血栓ができ、肺動脈につま 

る致死的な疾患）について、これまで手術患者を中心に予防策を実施してきましたが、今 

年度から手術患者以外にも対象を拡大しました。全入院患者に「患者が自ら実施できる予 

防策」を啓発し、患者参加型の予防を図っています。また医療機器や薬剤による予防策も 

国内外の最新の根拠に合わせて内容を更新しました。さらに電子カルテの機能を使って、 

予防策を現場で確実に実施し、効果をモニタリングする仕組みも導入しました。   

③外部の医療安全情報を、自施設の医療安全に活かす取組み 

外部機関からの医療安全情報や、他施設で起きた医療事故の情報を収集し、自施設での未 

然防止や医療安全向上に活用しています。今年度は、日本医療機能評価機構 医療安全情報 

No.170（咀嚼・嚥下機能が低下した患者に合わない食物の提供）を受けて、入院時の咀 



  

 

  

 

嚼・嚥下機能評価を整備し、機能が低下している患者には、窒息の危険性が高いとされる 

パンが配膳されないようにしました。 

 

 （２）附属市民総合医療センター 

①転倒・転落防止を目的とした施設改修 

院内で起きている転倒事例を受けて、特に危険と思われる場所を巡回により確認し、施設改修

を行いました。エスカレーターでは、乗り口床面へ危険周知の案内を表示するとともにポールを

設置し、車イスや手押し車の侵入防止対策を講じました。また、３つの病棟で共用浴室の脱衣所

の床を改修し、濡れていても滑りにくい素材へ変更しました。 

②医療安全週間：『いろはうた』を使用し、患者さんと医療者のパートナーシップを推進 

患者さんへ向け、積極的な医療参加を促進する目的で、入院時に『いろはうた』の案内チラシを

配布するとともに、デジタルサイネージを活用し院内各所に啓発用ポスターを掲示しました。

『いろはうた』は、患者さんと医療者がパートナーシップを持つ場面を“７つの句”で表現して

います。入院患者さんへはアンケートを実施し、最も記憶に残った“句”を通して患者参加への

意識変化を調査しました。医療者に向けてはイベント用バッジを配布し、患者さんとのパートナ

ーシップの意識強化を行いました。 

③医療の質・安全管理部メンバーによる安全巡回 

この巡回は、各部署の医療安全への良い取り組みを見つけ出し院内で共有することや、日常的

な医療安全上の相談ごとに対応することを目的としています。毎週、多職種で各部署を訪問し現

場での工夫や、困りごとに耳を傾けています。その内容から、良い取り組みは、院内に共有する

とともに部署へフィードバックしています。困りごとには、医療の質・安全管理部と関連する各

部門と連携を取りながら、改善策につなげています。 

 

お問い合わせ先 

附属病院 総務課長             岸田 純也  Tel 045-787-2804 

附属市民総合医療センター 総務課長      片山 哲夫  Tel 045-253-5302 
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Ⅱ　入院患者アンケート調査結果（令和3年4月～令和4年3月）

１　附属病院

設問１ 病状や治療方針の説明はわかり易かったですか

回答数（件） 比率

良く理解できた 450    67.0%  70.3%  
一応理解できた 207    30.8%  26.7%  
余り理解できなかった 7    1.0%  1.6%  
全く理解出来なかった 0    0.0%  0.0%  
その他 8    1.2%  1.4%  

合　　　　　計 672    100.0%  100.0%  

設問２ 　治療、検査、処置など診療全般について、医療安全管理上問題が
あったと思われたこと、その他、気づかれたことや不満に思われたこと

回答数（件） 比率

ある(※) 62    9.4%  8.9%  
ない 596    90.6%  91.1%  

合　　　　　計 658    100.0%  100.0%  

設問３ 医師、看護師、薬剤師、技師などの応対について、どう感じたか

回答数（件） 比率

非常に良い    473    70.4%  72.0%  
まあ良い　　 173    25.7%  25.4%  
やや悪い　　 14    2.1%  1.1%  
非常に悪い   9    1.3%  1.1%  
分からない   3    0.4%  0.4%  

合　　　　　計 672    99.9%  100.0%  

設問４ 病室、トイレ、ディルーム、食事など療養環境について

回答数（件） 比率

満足　　　　　　 331    51.5%  49.0%  
やや満足　　 200    31.1%  36.3%  
やや不満　　　　 60    9.3%  10.3%  
不満　　　　　　　 28    4.4%  2.9%  
なんとも言えない 24    3.7%  1.5%  

合　　　　　計 643    100.0%  100.0%  

設問５ その他の意見

回答数（件） 比率
医師、看護師等に
対する謝意 380    58.6%  57.8%  
医師、看護師等に
対する不満 113    17.4%  17.3%  
食事に関する要望 22    3.4%  2.2%  
環境整備に関する要望 81    12.5%  16.7%  
その他 53    8.2%  6.0%  

合　　　　　計 649    100.1%  100.0%  

昨年度
比率

昨年度
比率

令和３年度合計

令和３年度合計

(※)代表的な事例：採血・点適時の医療従事者による技術不足、
治療・検査・処置等に関する説明不足、院内設備や清掃に関する
不満

※【各表について】小数点以下第2位を四捨五入しているため、見た目の計算結果が合計欄と合わないことがあります。
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２　センター病院

設問１ 病状や治療方針の説明はわかり易かったですか

回答数（件） 比率

良く理解できた 999    68.1%  69.2%  
一応理解できた 446    30.4%  29.2%  
余り理解できなかった 16    1.1%  1.1%  
全く理解出来なかった 4    0.3%  0.4%  
その他 2    0.1%  0.2%  

合　　　　　計 1,467    100.0%  100.0%  

設問２ 　治療、検査、処置など診療全般について、医療安全管理上問題が
あったと思われたこと、その他、気づかれたことや不満に思われたこと

回答数（件） 比率

ある(※) 148    10.9%  10.4%  
ない 1,213    89.1%  89.6%  

合　　　　　計 1,361    100.0%  100.0%  

設問３ 医師、看護師、薬剤師、技師などの応対について、どう感じたか

回答数（件） 比率

非常に良い    1,158    77.3%  79.2%  
まあ良い　　 295    19.7%  18.0%  
やや悪い　　 19    1.3%  1.4%  
非常に悪い   19    1.3%  0.4%  
分からない   8    0.6%  1.0%  

合　　　　　計 1,499    100.2%  100.0%  

設問４ 病室、トイレ、ディルーム、食事など療養環境について

回答数（件） 比率

満足　　　　　　 782    54.0%  57.8%  
やや満足　　 525    36.3%  36.4%  
やや不満　　　　 83    5.7%  5.7%  
不満　　　　　　　 35    2.4%  2.4%  
なんとも言えない 24    1.6%  1.5%  

合　　　　　計 1,449    100.0%  100.0%  

設問５ その他の意見

回答数（件） 比率
医師、看護師等に
対する謝意 860    46.9%  46.8%  
医師、看護師等に
対する不満 298    16.3%  19.0%  
食事に関する要望 45    2.5%  2.3%  
環境整備に関する要望 283    15.5%  17.5%  
その他 346    18.9%  14.4%  

合　　　　　計 1,832    100.1%  100.0%  

昨年度
比率

令和３年度　合計

昨年度
比率

昨年度
比率

令和３年度　合計 昨年度
比率

令和３年度　合計 昨年度
比率

(※)代表的な事例：　点滴・注射における技術不足、手術や検査
内容に関する説明不足等

令和３年度　合計

令和３年度　合計

良く理解

できた

一応理解

できた

ある

ない

非常に良い

まあ良い

満足やや満足

やや不満

謝意

不満

食事

環境

その他

不満
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Ⅲ　主な改善検討事例

検討項目 改善検討内容

1
インスリンバイアル製剤に使
用する注射器に関する注意
喚起表示

インスリンバイアル製剤は汎用注射器の使用によりインスリンの単位換算を間違
う危険性がある。そのため、インスリンバイアル製剤については冷所保管する容
器を統一し、容器には 【使用時は「単位」または「ＵＮＩＴＳ」目盛りの「インスリンバ
イアル専用注射器を用いること」】 と記載した注意喚起を貼付した。

2
咀嚼・嚥下機能が低下した
患者でのパン食による窒息
防止

咀嚼・嚥下機能が低下した患者に対してパン食を提供したことによる窒息事例が
報告されている（日本医療機能評価機構 医療安全情報No.170）。これを受けて
全粥以下の食事形態を提供する患者に対し、月曜日・土曜日の昼食に提供して
きたパン食を原則停止とした。

3
硬膜外カテーテル抜去後の
合併症早期発見に向けた観
察強化

硬膜外カテーテル抜去後の脊髄硬膜外血腫を早期に発見するため、麻酔科医
が「硬膜外麻酔実施後の経過観察」の術後指示を出し、病棟看護師は硬膜外カ
テーテル抜去後２４時間までは患者の症状を各勤務帯１回は観察を行い、その
内容を検温表のケア項目に入力することにした。

4
処置室内のシャワー室脱衣
所での転落防止

8-1病棟処置室内のシャワー室脱衣所は床面より高く、狭い空間をカーテンで仕
切り使用しており、設備面での課題があった。転落事故の発生を受けて、床面拡
張、ステップ設置、転落防止の壁を取り付けることで転落防止策とした。

5 ホルマリン曝露時の対応
ホルマリン曝露事例の発生を受けてホルマリンを取り扱う部署の調査を行い、全
ての部署にホルマリン中和剤を配置した。

6
手術室における自己血の取
扱い

手術室で未使用となった自己血を病棟に持ち帰り、適切に保管されなかった事
例が発生した。再発防止策として手術当日は自己血１パックのみ手術室へ払い
出し、病棟には自己血を持ち帰らない運用に変更した。

7
放射線部で使用する造影剤
管理方法の改善

脊髄造影の際に、誤った造影剤の使用による重大な医療事故が報告されてい
る。これを受けて造影剤の保管棚に名称と主な用途を明記し、保管場所を分ける
ことで視認性を改善した。

8
血液透析前に内服する昇圧
薬服用場所の統一

透析前に内服する昇圧薬は病棟で内服するケースと透析室で内服するケースが
あり、重複投与や服用忘れの事例が発生していた。そのため昇圧剤は透析室に
持参し、透析開始直前に内服する運用に統一した。

9
患者基本情報(ツールチッ
プ）の表示内容変更

患者基本情報はツールチップ（マウスポインタを合わせると表示される小さな領
域）から確認できる仕組みだが、ツールチップと患者基本情報の入力画面では表
示項目の名称が異なっていた。ツールチップで「薬剤安全確保情報」と表示され
る項目は入力画面で「アレルギー情報＜薬剤＞」と表示されていたが、「薬剤安
全確保情報」は安全が確保された薬剤と誤解を招くとの指摘があった。そのため
患者基本の入力画面とツールチップの表示名称を全般的に見直し、誤解を招か
ない表現に名称を変更した。

10
静脈血栓塞栓症対策の大
幅な拡充

これまで周術期患者に実施していた静脈血栓塞栓症（以下、VTE）対策につい
て、産科・化学療法を行う悪性腫瘍・脳卒中などの非周術期の患者にも対象を拡
大した。また、全入院患者にVTEの啓発を開始し、理学的予防の実施方法の標
準化や術前VTEスクリーニングの見直し、術前からのVTE治療・周術期VTE予防
のアップデートを実施した。静脈血栓塞栓症リスク分類や対策指示は電子カルテ
診察記事テンプレートで行い、理学的予防指示は指示コメントで指示出しする運
用とした。

11 栄養部・配膳室の修繕
配膳室の排水溝に設置している格子状の蓋に数センチの隙間ができ、構造上、
荷重が加わることで蓋が浮き上がり転倒する危険性があった。修繕により隙間を
埋めることで転倒リスクを改善した。

１　附属病院
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検討項目 改善検討内容

12
内科・外科外来処置室での
タイムアウト開始

外来での生検実施患者の取り違い事例を受けて、内科・外科外来で行う侵襲的
処置については同意書を用いたタイムアウトを義務化した。タイムアウトでは処
置･検査直前に施行医師と看護師が同意書をもとに、患者氏名、処置・検査内
容、部位について確認を行う。

13
薬剤経管投与時の簡易懸
濁推進

徐放性薬剤を乳棒・乳鉢で粉砕し投与する事例が発生した。そのため病棟から
乳棒・乳鉢を撤廃するとともに、経管投与の際は簡易懸濁法を用いる運用に変
更した。また、簡易懸濁推進のための新たな器具（クイックバッグ）を導入し、簡
易懸濁法の推進を図った。

14
患者照合における確実な
ネームバンドの使用

患者照合時にネームバンドを使用せず、ベッドネームのバーコードを使用してい
る状況が散見された。患者照合をネームバンドで確実に実施するために、ベッド
ネームに印字されているバーコードを廃止した。

15
ネームバンド装着できない
患者への対応

ベッドネームへのバーコード印字を廃止に伴い、ネームバンドを装着できない患
者への対応を策定した。ネームバンドが装着できない患者は、医療の質・安全管
理部にインシデント管理システムで報告を行い、装着できないと判断した場合に
ネームバンドは指定の名札・ネームホルダーに入れてベッドヘッドボードに設置
する運用とした。手術や検査の際はネームホルダーから名札ケースを取り出し、
患者照合時に使用することとした。

16
薬剤の血管外漏出時の対
応フローの見直し

薬剤の血管外漏出時の対応フローについて、処置で投与するステロイド局所皮
下注に関する記載が分かりにくいとの指摘があった。また、ステロイド局所皮下
注の用量について幅を持たせた表現となり、用量に関する問い合わせがある状
況であった。そのため、対応フローについて誤った対応がないように見直した。

17
夜間施錠病棟での緊急時の
開錠

夜間施錠病棟で発生したDrコール（急変時一斉コール）の際に、緊急時の解錠
に関する運用がないことが判明した。そのため、Drコールなど緊急時には同一フ
ロアの別病棟看護師が扉を開錠するようルールを定めた。
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Ⅲ　主な改善検討事例

２　センター病院

検討項目 改善検討内容

1 安全ポッケ　改訂・発行 第６版　４月１日より配布した。４月１日に電子カルテディスクトップにアイコンを作成した。

2
医療安全管理指針・マニュア
ルの改訂

第15版を改訂し、令和４年度に配布予定とした

3
インシデント報告　簡易入力
様式の検討と作成

ファントルくんの入力様式に【自己管理薬の間違え】を作成。入力の簡素化だけで
なく、情報整理と要点を焦点化し、データ収集時にも重要ポイントを外さないため
に作成した。令和４年度より使用開始している。

4
転倒転落防止対策　設備改
修

エスカレーター乗り口への危険周知案内・ポールの設置
浴室の脱衣室床の改修（乾きやすく滑りにくい：３部署実施）
お手元ブザーの造設（３部署）

5

医療安全週間（11月21日～
27日を含む）３月まで。「いろ
はうた」による患者と医療者
のパートナーシップ推進

「いろはうた」を使用して、積極的な患者参加を支援し、医療者とのパートナーシッ
プを推進した。アンケートを取っている。ポスター掲示・電子カルテトップ画面掲載・
各会議体での周知を行った。また、全職員へ『患者さんと医療者のパートナーシッ
プ』のバッジを作成し配布した。

6
SAFETY EYES 発行による
注意喚起

・指示出し・指示受けの適正運用（７月）
・ドクターコール（Ｃ対応時のコール方法）（８月27日）
・気管カニューレ事故抜去時の対応について（10月11日）
・輸液の開通忘れインシデント 多発 （３月７日）
・民法改正に伴い4月1日から　成年年齢 は18歳へ（３月16日）

7
医療の質・安全管理部メン
バーによる安全巡回

主な目的として、良いところは積極的にほめる、各部署での相談事項に対応
することを掲げ、メンバー数名で毎週各部署の巡回を開始した。
現場で困っていることに耳を傾け、医療の質・安全管理部や関連する各部門
と連携を取りながら改善につなげている。

8
術前　休薬リストの更新、提
示

薬剤部と連携し、抗血栓薬、ホルモン剤に加えてSGLT-2阻害薬の手術前休薬リ
ストを改訂し、安全管理対策委員会での承認を得て11月５日に提示した。

9
抑制指示テンプレートと同意
書の変更

抑制目的の追加と抑制期間の表示を変更し、説明・同意書の変更も行った。12月
より使用開始した。

10
手術・検査時等の左右間違
い防止対策

左右をひらがな表記（ひだり・みぎ表記)に統一することを12月に周知した。

11 死亡テンプレート使用推進
死亡テンプレートの使用率が30％程度のため、使用を推進した。（８月18日よりテ
ンプレート変更）
年度末には70％程度まで使用率が向上した。
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検討項目 改善検討内容

12 患者誤認防止対策の推進
患者の同定と対象物との照合について、徹底する旨のお知らせを配布し、安全管
理対策委員会及びリスクマネジャー委員会で共有した。（５月10日）

13
医療安全マニュアルを一部
改訂

説明同意における代筆と代諾の認識と記載方法の統一を図り、医療安全マニュア
ルを一部改訂した。（５月）

14 死亡レビュー

死因の確認及び記載漏れの有無を多職種で確認し、診療科へフィードバックして
いる。（通年）
年度初めには40％程度に何らかの不備が見られたが、年度末には15％程度まで
減少した。

15
患者間薬剤貸し借りへの取
り組み

現状調査を実施。多くの部署で貸し借りが行われていた。薬剤部では必要時指示
薬に対し、処方箋発行を行い薬剤の払い出しを行う体制へ変更した。患者誤認の
恐れが高いので、貸し借りの禁止を周知した。（８月～）

16
体内金属、未確認MR検査へ
の取り組み

MR検査オーダー時の体内金属未確認件数が多いため、オーダー時の必須コメン
トを修正し改善を促すように変更した。（11月18日～）安全管理対策委員会で周知
した。

17
第１回医療安全講演会（10
月８日）

『Never　Eventｓ　～起きてはならないこと～　誤認防止を考える』
横浜市立大学附属病院　医療の質・安全管理部　菊地龍明　先生
コロナ禍であり、専門医講習を満たすよう会場集合とZOOM配信によるハイブリッ
ド開催とした。
参加者総数170名で98％の方が業務に役立つのと評価であった。

18
第2回医療安全講演会（令和
４年３月４日）

『Patient Journey　に寄り添った　Person-centered Care　を目指して』
大阪大学医学部附属病院　腎臓内科助教　北村温子　先生
コロナ禍であり、専門医講習を満たすよう会場集合とZOOM配信によるハイブリッ
ド開催とした。
参加者総数149名で92％の方が業務に役立つのと評価であった。

19
院内ドクターコールがかから
なかった事例についての対
応

固定電話の設定をマシンショップが確認し、設定を確認・変更した。また、コールが
できる状態かを各病棟へ周り、確認を行った。（11月に対応報告）

20
職員の医療安全への関心度
や医療安全文化の醸成度を
確認する取り組み

医療における安全文化に関する調査をセンター病院に勤務する全職員に実施し
た。（12月１日～12月31日）
令和４年２月４日に結果が送付され、令和4年度の各部署個別面談時にフィード
バックを行っている。
前回（H30）との比較では、「上司の医療安全に対する態度や行動」が64位から1位
に上昇し、全体順位も大きく改善している。

21
放射線検査オーダー時にお
ける被ばく説明記録を充実さ
せる取り組み

放射線検査オーダー時に電子カルテ内に被ばく説明の実施記録を残す運用を開
始する周知がされた。オーダー時にコメントを選択する仕組みとした。（12月15日
～）

22

無断離棟後の院内自殺（5月
発生）及び、精神科病棟患者
の無断離院（6月）事例への
対応

行方不明者捜索マニュアルを作成するなど関連部署と連携し、捜索・連絡体制を
明文化した。令和4年度に主要な会議で承認を得て周知予定。

23
生体モニターアラームに気
が付かずCPAに至った事例
（１月）への対応

心電図モニターのアラーム音や音量の確認を行った。不要なアラームが多い現状
にあり。令和4年度に対策検討チームを立ち上げる予定とした。

24
オンラインチームステップ
ス

コロナ禍で対面でのチームステップス研修の開催ができなくなったため、医
療の質・安全管理部メンバーがオリジナルプログラムで4回開催した（①
7/1、②7/30、③8/6、④9/3）。
延べ67名が参加し、全ての方がチームワークの認識を高めることができたと
の評価であった。
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２　安全管理対策委員会の活動状況　2021年4月～2022年3月

1 令和3年度委員について
2 令和3年度委員会開催日程について
3 前回議事確認
4 医療関連ニュース（令和３年３月８日～３月26日分）報告
5 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告
6 リエゾンチーム報告
7 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告
8 総合サポートセンター報告
9 RRT（ラピッド・レスポンス・チーム）報告
10 高難度新規医療技術・未承認新規医薬品等評価部報告
11 医療放射線安全管理委員会報告
12 死亡退院報告（令和３年３月）・事例報告
13 インシデント報告状況
14 本館浴室脱衣所の床材の改修について（転倒転落予防対策プロジェクト報告）
15 新『安全ポッケ第６版』の改訂のお知らせと配布について
16 診療科部長・中央部門長・リスクマネジャーと安全管理部との面談
17 同席基準Ａ・Ｂリスト（2021年度版）
18 【審議事項】説明同意における代筆と代諾について

1 令和3年度委員について
2 前回議事確認
3 医療関連ニュース（令和３年３月29日～４月2日分）報告
4 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告
5 リエゾンチーム報告
6 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告
7 総合サポートセンター報告
8 RRT（ラピッド・レスポンス・チーム）報告
9 高難度新規医療技術・未承認新規医薬品等評価部報告
10 死亡退院報告（令和３年４月）・事例報告
11 インシデント報告状況
12 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（4月実施分）
13 今年度のリスクマネジャー会議の発表『各診療科・病棟での安全管理の取組み』
14 CVC（中心静脈カテーテル留置術）講習会について
15 死亡レビュー後の医師へのフィードバックについて
16 院内処方におけるPBPM（プロトコールに基づく薬物治療管理）運用の開始について
17 【審議事項】

・（マニュアル改定）説明同意における代筆と代諾について
・令和2年度第2回監査委員会議事概要（案）について

1 前回議事確認
2 医療関連ニュース（令和３年５月６日～５月28日分）報告
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告
4 リエゾンチーム報告
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告
6 総合サポートセンター報告
7 RRT（ラピッド・レスポンス・チーム）報告
8 高難度新規医療技術・未承認新規医薬品等評価部報告
9 死亡退院報告（令和３年４月）・事例報告
10 インシデント報告状況
11 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（5月実施分）
12 死亡レビュー後の医師へのフィードバックについて
13 今年度のリスクマネジャー会議の発表『各診療科・病棟での安全管理の取組み』
14 CVC（中心静脈カテーテル留置術）講習会について
15 【審議事項】死亡時画像診断（Ai）の説明・同意書の改訂について

第2回
（第253回）

5月10日

センター病院
開催日 主な議題

第1回
(第252回）

4月5日

第3回
（第254回）

6月7日
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開催日 主な議題

1 前回議事確認
2 医療関連ニュース（令和３年５月31日～６月25日分）報告
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告
4 リエゾンチーム報告
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告
6 総合サポートセンター報告
7 RRT（ラピッド・レスポンス・チーム）報告
8 高難度新規医療技術・未承認新規医薬品等評価部報告
9 死亡退院報告（令和３年６月）・事例報告
10 インシデント報告状況
11 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（6月実施分）
12 死亡レビュー後の医師へのフィードバックについて
13 HBVキャリア及びB型肝炎既往感染がん患者のHBV-DNA定量検査オーダー代行入力
14 処方に基づく医薬品払出体制の拡充に向けた取り組み

1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 医療関連ニュース（令和３年６月28日～７月30日分）　　　　　
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
4 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　　
6 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　　　　　
7 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
9 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　
10 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　
11 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（７月実施分）　　
12 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　
13 附属２病院医療安全管理部門 情報共有会　　　　　　　　　
14 ［実態調査］病棟での薬の貸し借りについて　　　　　　　
15 入院日時変更による食事オーダー自動変更のおそれ　　　　
16 「死亡確認テンプレート」使用について（依頼）　　　　　
17 【審議事項】静脈注射：IV早送り承認薬剤一覧見直し　2021

1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 医療関連ニュース（令和３年８月２日～８月27日分）　　　　　
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
4 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　　
6 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　　　　　
7 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
9 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　
10 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　
11 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（８月実施分）　　
12 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　　
13 MRI検査に対応できない経腸栄養チューブの払出し方法の案内
14 オーダー連動文書における医師名等の引用に関する対応について　
15 【審議事項】医療の提供に関する一時中断・再開指示書および実施報告書　

1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 医療関連ニュース（令和３年８月30日～10月１日分）　　　　
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
4 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　
6 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　　
7 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
9 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　
10 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　
11 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（９月実施分）　
12 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　　
13 令和３年度 オンライン・チームSTEPPS開催報告　　　　　　
14 NEC社製以外の固定電話機のプッシュホン設定確認について　　　　　　

15 心肺蘇生講習の実施に向けた進捗状況について　　　　　　　

16 令和3年度 医療安全週間企画　　「患者さんと医療者のパートナーシップ

                                                                                   ～みんなのいろはうた～」
17 【審議事項】「手術前休薬リスト」の更新について（安全ポッケ p53-54）

第4回
（第255回）

7月5日

第5回
（第256回）

8月16日

第6回
(第257回）

9月6日

第7回
（第258回）

10月11日
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開催日 主な議題
1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 医療関連ニュース（令和３年10月４日～10月29日分）　　　　
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
4 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　
6 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　　　　　
7 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
9 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　
10 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　
11 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（10月実施分）　
12 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　　
13 令和３年度 第１回 医療安全講演会開催報告　　　　　　　
14 令和３年度 医療における安全文化に関する調査　　　　　　
15 医薬品（ワクチン接種含む）・医療機器等による副作用（副反応）・不具合のPMDA報告のフロー改訂　

16 MR検査オーダー時の体内金属確認の徹底について　　　　　　
17 外来診察前の採血オーダー未入力対策について　　　　　　　
18 【審議事項】「手術前休薬リスト」の更新について（安全ポッケ p53-54）　　

1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 令和３年度委員名簿（12月～）　　　　　　　　　　　　　　
3 医療関連ニュース（令和３年11月１日～11月26日分）　　　　
4 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
5 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
6 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　
7 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　　　　　
8 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
9 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
10 医療放射線安全管理委員会報告　　　　　　　　　　　　　
11 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　
12 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　
13 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（11月実施分）　
14 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　　
15 令和３年度 医療安全巡回の実施について　　　　　　　　　
16 重大事故発生後の関係者への心理的支援　　　　　　　　　　　　　
17 左右表記を「ひだり」・「みぎ」の“ひらがな”統一について　
18 麻薬等の指示コメントの統一化について　　　　　　　　　　
19 【審議事項】抑制の確認書、抑制指示の変更（案）　　　

1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 医療関連ニュース（令和３年11月29日～令和４年１月７日分）
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
4 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　
6 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　
7 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
9 医療放射線安全管理対策委員会報告　　　　　　　　　　　
10 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　

11 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　

12 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（12月実施分）　

13 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　　

14 「麻薬用指示コメント(定型文)」利用について（お願い）　　　　　　

15 【審議事項】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・  周術期血栓塞栓症評価(予防計画)医師の一部改定（案）
・  同意書「報道機関等への公表について」の修正（案）
・  比較的危険性が少ない手技のホームページ掲載によるオプトアウト
・  オプトアウトに伴う「説明と同意」の改訂（案）
・  低カリウム血症の補正マニュアル（案）＋ 医薬品安全使用に関する業務手順書の改訂（案）

・  ロボット支援手術追加に伴う「手術関連」の改訂（案）
・  カラーシリンジの使用について（マニュアル新規追加）（案）

第8回
（第259回）

11月18日

第9回
（第260回）

12月6日

第10回
(第261回）

1月17日
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開催日 主な議題

1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 医療関連ニュース（令和４年１月11日～１月28分）　　　　　
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
4 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　
6 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　
7 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
9 医療放射線安全管理対策委員会報告　　　　　　　　　　　
10 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　
11 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　
12 医療の質・安全管理部による安全巡回報告（１月実施分）　
13 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　　
14 次年度（令和４年度）の委員会開催日程（予定）　　　　　
15 「ビーフリード輸液」→「パレプラス輸液」への切替え　　　　　　　
16 【審議事項】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医療安全マニュアル改定
・ RRT要請基準（新規追加）
・医療安全における確認：
   ①患者確認に「同定」と「照合」を追加
  ②臓器の「左右」の明記とひらがな表記（みぎ、ひだり）の追加
　③電話連絡時の患者確認に「ID番号」を追加
・ 血糖管理に「Ⅰ型糖尿病患者の入院期間中の標準管理法」を追加
・ 薬剤に関する事項に、与薬時の確認「６つのＲ（Right＝正しい）」を追加
・ 手術・内視鏡前の休薬（新規追加）
・ 薬剤使用に伴うHBV再活性化および結核併発予防対策（新規追加）
・研修医が単独で行ってよい処置・処方の基準（ガイドライン）（参考資料から移行）

・院内標準時計（参考資料から移行）

1 前回議事録確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 医療関連ニュース（令和４年１月31日～２月25分）　　　　　
3 RST（レスピラトリー・サポート・チーム）報告 　　　　　　　　
4 リエゾンチーム報告　　　　　　　　　　 　　　　　　
5 医薬品・医療機器安全管理責任者会議報告　　　　　　　　　　　
6 総合サポートセンター報告　　 　　　　　　　　　　 　　
7 RRT活動報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8 高難度評価部審査状況報告　　　　　　　　　　　　　　　
9 医療放射線安全管理対策委員会報告　　　　　　　　　　　
10 死亡退院報告・事例報告　　　　　　　　　　　　　　　　
11 インシデント報告の状況（患者誤認含む）　　　　　　　　　　
12 死亡レビュー後の医師へのフィードバック報告　　　　　　　
13 次年度（令和４年度）の委員会開催日程（確定）　　　　　　
14 附属２病院医療安全管理部門　情報共有会議報告　　　　　　　

15 検査・治療のために必要な医療行為の説明文をHPに掲載　　　

16 医療における安全文化に関する調査報告　～病院全体版～　　　

17 【審議事項】　患者が行方不明時の対応フロー／患者捜索願いの書式（案）　

第12回
(第263回）

3月7日

第11回
(第262回）

2月7日
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センター病院
研修名 開催日 対象者 参加数 研修時間 研修内容および講師

N95マスクフィットテスト 通年

医師
看護師

看護助手
PT、OT
薬剤師

190名 30分
「N95マスクフィットテスト」
講師：感染制御担当看護師長、感染制御担当看護師

新採用者研修 2021/4/1
医事課

診療支援担当
新採用者

計4名 9:00～9:30
新採用者オリエンテーション：テキスト「知っておきたい病院の基本」
「安全ポッケ」を用いた説明、報告システム等について実施

新採用職員　オリエンテーション 2021/4/5
新採用
職員

30分
「当院の感染対策」（Web研修）
講師：感染制御担当看護師

新採用職員研修
2021/4/5-6 診療放射線技師

（新採用職員）
9名 2日

講義と実習
・放射線部のクレドについて
・病院・放射線部門の概要について
・個人情報管理について
・放射線部の安全管理について
・患者接遇体験
・医療人としての心得
・感染対策について・手洗い実習

新採用看護職員研修
オリエンテーション・集合研修

2021/4/5
2021/4/6
2021/4/7

新採用
看護職員

84名
8:30～17:00

看護部組織、理念、勤務体制、倫理、接遇、個人情報管理、教育プログ
ラム、組織における役割・心構えと行動について、業務管理、防災・災
害管理、安全管理、感染管理、情報管理、メンタルヘルス、PNS、院内感
染、ナーシングサポート視聴・ナースナビガイダンス・静脈認証
講義・演習

新採用者研修 2021/4/6
放射線
技師

9名 60分
講義・演習：感染対策について
講師：感染制御担当看護師

新採用看護師
研修

2021/4/6
2021/4/7

新採用
看護師

60分
「感染防止技術」
講師：感染制御担当看護師

e-learning
「センター病院における高難度新規
医療技術・未承認新規医薬品等評価の
審査体制（2021年度版）」

2021/4/7～
4/30

新入職職員
（異動者含む）

167 10分程度
当院における高難度新規医療技術評価並びに未承認新規医薬品等評価の
体制について周知・理解を促す。

ＳＴ医療機器説明 2021/4/8 ST新採用職員 １ 約30分 咽頭マイク、ジェントルスティムの操作研修

リハ部リスクマネージメント 2021/4/9 ST新採用職員 １ 約30分
リスクマネージャーから臨床上、業務上のリスクマネージメントについ
て

KYT研修(生理検査室) 2021/4/9 担当職員 検査技師21名 30分
マルチタスクKYT。心電図検査室、超音波検査室にて作業が重なる状況や
リスクが大きい状況を洗い出し、優先事項を決め、確実に実施する訓練
を実施。

インシデントの事例周知（全部署） 2021/4/19- 全職員 検査技師75名 30分

各検査室別に過去のインシデントのうち重要周知事例、周知を要した昨
年度事例を事例・要因、対策、周知を記載したものを閲覧、ミーテイン
グ時間に説明を実施、アンケートや振り返りを実施し、再発防止に取り
組んだ。4/19から1か月の間にすべての部署で実施。

新採用者研修 2021/4/20
医事課

医事管理担当
新採用者

1名
14:00～
15:00

「安全ポッケ」を用いた研修

新採用者研修 2021/4/20

医事課
診療情報管理担

当
新採用者

1名
14:00～
15:00

「安全ポッケ」を用いた研修

令和３年度　新採用者放射線業務従事
者講習会

2021/4/21-5/8
診療放射線技師
（新採用職員）

9名 30分

プログラム　（動画視聴）
1．放射線の人体への影響
2．放射線診断領域の安全取扱い
3．放射線障害予防に関する法令・規則

手術室関連機器取扱い研修 2021/4/22 看護師 7名 1時間30分 手術室設備・電気メスの取り扱いと注意点について

e-learning「感染管理コンテンツ」 2021/5/1～ 全職員 1864名 15分 感染対策の基本と院内ルール2021

フィジカルアセスメントⅠ①循環の異
常②呼吸の異常

2021/5/14
（金）①
20218/6/9
（水）②

クリニカルラ
ダーレベルⅡ相
当、Ⅱを目指す

人、

①23名
②25名

各１時間
×
2回

基本的な呼吸・循環のフィジカルアセスメントを理解し、急変の回避や
患者に合わせたケアにつなげることができる

生体情報モニター取扱い研修 2021/5/20
看護師

臨床工学技士
10 30分 モニタの取り扱いと注意点について

WDC(着用型自動除細動器） 2021/5/27
医師

臨床工学技士
6 1時間15分

新人採用者：BLS
2021/5/27

新採用
看護職員

83名

①9:00～
10:30

②10:45～
12:15

③13:30～
14:45

 15:00～
16:31

一次救命処置技術を習得する
講義・デモンストレーション・演習
講師：救急看護認定看護師、集中ケア認定看護師、急性・重症看護専門
看護師、院内BLSインストラクター

e-learning
AST研修

2021/6/1～
6/30

医師・看護師・
コメディカル

1230名 15分
感染症診療2021-抗菌薬編-
「抗菌薬適正使用について～耐性菌を作らないための考え方～」

e-learning
AST研修

2021/6/1～
6/30

医師・看護師・
コメディカル

1230名 15分
感染症診療2021-培養検査編-
「培養をとろう！」

e-learning
「未承認新規医薬品等評価の審査体制
について（2021年度版）」

2021/6/8～
6/30

全職員 1325 10分程度
［内容］平成28年6月医療法施行規則改正に伴い開始された標記内容の確
認並びに当院での運用について職員に周知を図る。

安全管理・ＣＶＣ管理

2021/6/11
（金）①②
2021/6/18
（金）③④

新採用
看護職員

83名
各3時間

×
4回

CVC管理に関する原理原則をふまえ安全な看護技術の実施へつなげる
講義・演習
講師：医療の質・安全管理部

血液浄化装置取扱い研修

2021/6/11～
7/27、9/21、
3/16、11/18、

3/24

看護師
医師

臨床工学技士
56名 CHDF/ECMO

血液浄化装置の取り扱いと注意点について
講師：臨床工学技士

４　令和３年度安全管理研修の開催状況
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研修名 開催日 対象者 参加数 研修時間 研修内容および講師

人工呼吸器取扱い研修

2021/6/14、
6/30、7/5、
7/8、7/20、
7/21、7/30、
8/2、8/3，
8/4、8/11、
8/12、8/26、
9/14、9/15、
9/21、9/27、
9/29、10/5，
10/6、10/15、

10/19、
10/20、
10/21、

10/25、11/4、
11/18、

臨床工学技士
看護師
医師

178名 1時間 人工呼吸器の取り扱いと注意点について

救命センター研修 2021/6/18
新採用看護師、

研修医
18名 60分

「N95マスクフィットテスト」
講師：感染制御担当看護師長、感染制御担当看護師

血管確保の指導者研修

2021/6/23
（水）①
2021/7/30
（金）②
2021/8/3
（火）③
2021/8/13
（金）④
2021/9/6
（日）⑤

血管確保ブラッ
シュアップ研修
指導者として推
進することがで

きるもの

88名
各1時間

血管確保保持指導者として、部署内の「血管確保ブラッシュアップ研
修」を推進するための知識・技術を習得する
講義・演習

急変予兆

2021/6/30
（水）①②
2021/7/9

（金）③④
2021/8/18
（水）⑤⑥
2021/9/10
（金）⑦⑧

2年目看護職員 77名
各3時間

×
8回

急変予兆の概念を理解し、フィジカルアセスメントの向上を目指す。
アセスメントに基づき急変の予兆を発見し、SBARに沿った報告ができ
る。
講義・グループワーク・シミュレーション
講師：救急看護認定看護師、集中ケア認定看護師、クリティカルケア看
護認定看護師等

移乗介助講習会 2021/7/5 全職員 16 約３０分 ベッド・車いす間の移乗動作介助方法を講義

新採用職員スキルアップ研修1
患者移乗動作実習

2021/7/5

診療放射線技師
（新採用職員・
限定正規職員・
2年目職員）

9名 30分 ・車椅子・ベッドから検査台への移乗方法の講義

看護部
感染対策研修

2021/7/7 看護師 30名 60分
「感染予防看護～感染による合併症を予防するケア～」
講師：感染制御担当看護師

感染対策の予防看護～感染による合併
症を予防するケア～

2021/7/7
（水）

クリニカルラ
ダーⅢ相当、Ⅲ

を目指す人
30名 1時間

適切な感性リスクのアセスメント、対策を実施し、部署で推進役割をと
ることができる
講義
講師：感染症看護専門看護師、感染管理特定認定看護師

CVC管理の指導者

2021/7/7
（水）

2021/7/15
（木）

2021//21
（水）

安全委員
感染リンクナー

ス
業務改善委員

教育委員

98名 90分

CVC管理の原理原則を踏まえた上で安全な看護技術を習得し、部署で役割
モデルを発揮する
講義・演習
講師：医療の質・安全管理部

e-learning
「高難度新規医療技術を導入するとき
の体制（2021年度版）」

2021/7/8～
7/31

全職員 1429 10分程度
［内容］平成28年6月医療法施行規則改正に伴い開始された標記内容の確
認並びに当院での運用について職員に周知を図る。

インシデント事例検討会 2021/7/9
薬剤部職員

（薬品管理室）
10 17:40-18:20

ボトックス注払出し及び返却確認における患者誤認インシデントについ
て、振り返りを行い今後の対策を検討する。

インシデント事例検討会 2021/7/13

薬剤部職員
（製剤化学療法
支援室、管理
室、調剤室）

14 17:00-17:40
抗がん剤ラベルに関するインシデント事例について、振り返りを行い今
後の対策を検討する。

KYT研修（輸血部） 2021/7/13 担当職員 検査技師6名 30分
輸血当直時の事例をあげ、問題点を洗い出し、サポートする輸血スタッ
フの対応を検討し、当直者への周知不足などから当直研修を見直し、マ
ニュアルを変更する。

放射線治療室　急変時訓練 2021/7/13

医師（放射線治
療科）

診療放射線技師
（放射線治療担

当）
看護師（放射線

治療担当）

11名 1時間
治療計画CT撮影での、造影剤使用時に副反応発生時の対応シミュレー
ションとディスカッション

移乗介助講習会 2021/7/14 全職員 12 約30分 ベッド・車いす間の移乗動作介助方法を講義

新採用職員スキルアップ研修2
患者移乗動作実習

2021/7/14

診療放射線技師
（新採用職員・
限定正規職員・
2年目職員）

9名 30分 ・車椅子・ベッドから検査台への移乗方法の講義

新採用者集合研修
「総合演習～多重課題：こんな時、ど
うしてる？」

2021/7/19
（日）①②
2021/7/20
（火）③④

新採用
看護職員

81名
各3時間

×
4回

正しい知識を基に正確かつ安全な看護技術を提供することができる

小児科病棟
感染対策勉強会

2021/7/20
看護師・

院内保育士・院
内学級教員

看護師5名、
院内学級教員

3名
60分

「小児科病棟での感染対策」
講師：感染制御担当看護師

フレイル・嚥下機能アセスメント
2021/7/27
（火）

クリニカルラ
ダーレベルⅡ相
当、Ⅱを目指す

人、

21名 1時間

高齢者特有のフィジカルアセスメントを理解し、高齢者の嚥下機能を含
めたフレイルの評価がわかる
講義
講師：摂食嚥下障害看護認定看護師

新採用職員フォローアップ研修
他職種を知るDr編

2021/7/27
診療放射線技師
（新採用・限定

正規職員）

新採用
9名

学術委員
2名

40分

講義
・『スペシャリストから学ぶ！　医師編
～技師が見落としてはいけない救急所見、だからその画像が必要だ！
～』

透視装置の安全使用について

2021/7/30
2021/8/6
2021/9/17
2021/10/1
2021/1/12

診療放射線技師 17名 各1時間
透視室の「場面」、「現況」、「装置の安全対策・対応」、「検査時の
安全」、「装置の照射線量」の視点から物・状況・人をキーワードに安
全な検査実施についてブレインストーミングにより検討する。
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研修名 開催日 対象者 参加数 研修時間 研修内容および講師

一般撮影室：接遇検討ロールプレイン
グ
「胸腹部撮影」

2021/8/4
2021/8/11
2021/8/18
2021/11/18

診療放射線技師 各10名 各1時間
胸腹部撮影でのロールプレイング（技師役・患者役）とディスカッショ
ンを通じ、接遇と安全な患者対応、ルート管理等について問題点と改善
点を検討する。

フィジカルアセスメントⅡ
①循環不全②呼吸不全③中枢神経アセ
スメント

2021/8/4
（水）①
2021/9/8
（水）②
2021/10/6
（水）③

クリニカルラ
ダーレベルⅢを

目指す人

①17名②26名
③20名

1時間

循環のフィジカルアセスメントを学び、循環に異常のある患者のケアに
つなげることができる
呼吸のフィジカルアセスメントを学び、呼吸に異常のある患者のケアに
つなげることができる
中枢神経のフィジカルアセスメントを学び、意識障害のある患者のケア
につなげることができる
講義
講師：慢性心不全看護認定看護師、集中ケア認定看護師、救急看護認定
看護師

新採用者看護職員研修
①フィジカル入門　呼吸・循環
②看護技術：薬剤の取扱い

2021/8/6
（金）①②
2021/8/23
（金）③④

新採用
看護職員

82名

各3時間
×
4回

薬剤45分
フィジカル2
時間15分

①呼吸器・循環器系・中枢神経系の基本的な知識・技術を習得し、安全
な看護に繋げる
講師：慢性心不全看護認定看護師、集中ケア特定認定看護師
②ハイリスク薬について正しい知識やリスクを理解する
講師：薬剤担当係長

CVポート管理研修

2021/8/6
（金）①②
2021/9/7

（火）③④

全部署該当者

①4名
②4名
③10名
 11名

各40分
×
4回

CVポートの知識を習得し、安全な穿刺・管理ができる
講義・演習
講師：放射線診療科医師、地域連携室

補助循環装置取扱い研修

2021/8/12、
8/26、9/29、
10/19、9/27、
11/4、6/2、
6/4、6/6、
6/8、10/5、

5/27

看護師
医師

臨床工学技士
108 1時間30分 補助循環装置の取り扱いと注意点について

新採用職員フォローアップ研修
他職種を知るNs編

2021/8/17

診療放射線技師
（新採用・限定
正規職員,前年
度採用・限定正

規職員）

新採用
9名

前年度採用
4名

学術委員
３名

60分
講義
・『スペシャリストから学ぶ！
　看護師編～看護師の仕事とチーム医療を学ぶ

インシデント事例検討会 2021/8/25

薬剤部職員
（製剤化学療法
支援室、管理

室）

11 17:00-18:00
修正前のオーダーが調製されたにインシデント事例について、振り返り
を行い今後の対策を検討する。

看護技術：静脈穿刺

2021/9/2
（木）①②
2021/9/3

（金）③④

新採用
看護職員

77名
各3時間

×
4回

血管確保技術を理解し、手順を学ぶことができる
講義・シミュレーターでの実技演習

KYT研修（生理検査室） 2021/9/16- 担当職員
検査技師21名

30分
日常行無における転倒のリスクと対策を考え、安全を先取りする。リス
クと対策をスタッフで共有した。集合研修ではなく、事例提示４KYTを各
自で実施、とりまとめる形式にて実施

胸腔ドレーン①初級編②上級編

2021/9/24
（金）①

2021/11/29
（日）②

院内
看護職員

①30名
②18名

各1時間
胸腔ドレーンの原理やリスクを理解し、安全な看護実践へつなげる。
講義・演習
講師：集中ケア認定看護師、救急看護認定看護師

e-learning「感染管理コンテンツ」
2021/10/1～

11/30
全職員 1991名 15分 職員として知っておきたい就業制限が必要な感染症と当院の対策2021

インシデント事例検討会 2021/10/8 薬剤部職員 16 17:00-17:30
入院前薬剤面談に関するインシデント事例について、振り返りを行い今
後の対策を検討する。

リーダーナースの急変予兆・ACLS

2021/10/8
（金）①

2021/12/10
（金）②

新規にリーダー
役割を担う人、
リーダー経験の

浅い人
クリニカルラ

ダーレベルⅢを
目指す人

①21名
②16名

4時間

急変予兆の予兆に気づくことができ、リーダーとしての対応ができる。
急変時に医療チームの一員としての役割を理解し、急変時のコミュニ
ケーション能力向上へつなげる。
講義・グループワーク・シミュレーション
講師：救急看護認定看護師、集中ケア認定看護師、クリティカルケア認
定看護師

インシデント事例検討会 2021/10/12
薬剤部職員

（薬品管理室）
11名 17:15-19:00

ディプリバン注未納への対応不備事例について、振り返りを行い今後の
対策を検討した。

不整脈デバイス取扱い研修 2021/10/15 看護師 7名 1時間 不整脈治療機器（ペースメーカー、ICD他）の取り扱い方法について

心血管撮影室急変訓練 2021/10/27

診療放射線技師
医師

看護師
臨床工学技士

25名 60分
・シナリオを用いた急変対応シミュレーション
・シミュレーションの振り返り

医療用ポンプ取扱い研修

2021/10/28、
11/4、11/9、
2/1、2/2、
2/3、2/4

看護師
臨床工学技士

46 1時間 医療用ポンプの取り扱いと注意点について

放射線安全利用の基礎
2021/11/1-

3/31

放射線診療に関
わる
医師

看護師
薬剤師

診療放射線技師

1575名 30分

1.患者の医療被ばくの基本的な知識及び考え方に関すること
2.放射線診療の正当化に関すること
3.患者の医療被ばくの防護の最適化に関すること
4.放射線の過剰被ばくその他の放射線診療に関する事例発生時の対応に
関すること

座談会(半年間の振り返り） 2021/11/2
診療放射線技師
（新採用職員）

新採用
9名

1時間
座談会
・半年間の振り返り

MRI磁場体験
2021/11/8
2021/11/18
2021/12/9

全職員
6名
6名
6名

30分
講義：MRIの原理・磁場の発生について
実技：磁場体験（金属の吸着体験）

人工呼吸管理
2021/11/10

（水）

クリニカルラ
ダーレベルⅢを
目指す人・レベ
ル以外の人も参

加可能

19名 1時間
人工呼吸器患者に必要な観察が理解できる
講義
講師：救急看護認定看護師

インシデント事例検討会 2021/11/11
薬剤部職員

（製剤化学療法
支援室）

9名 17:30-18:00
抗がん剤欠品に関するインシデント事例について、振り返りを行い今後
の対策を検討する。

KYT研修（検体検査室） 2021/11/12 担当職員 検査技師18名 30分
マルチタスクKYT。4R法にて実施。整理整頓の重要性を認識、行動目標の
設定をおこなった。リスク認識と回避の意識づけとなった。

一般撮影室：患者急変・転倒時の対応
について

2021/11/19 診療放射線技師 12名 1時間
一般撮影室における患者急変・転倒時の対応をロールプレイとディス
カッションを通じて共通認識を得る。全スタッフが急変時に対応できる
ようにする。

インシデント事例検討会 2021/11/19 薬剤部職員 16 17:30-18:30
持参薬識別業務に関するインシデント事例について、振り返りを行い今
後の対策を検討した。

新採用者研修：12誘導心電図
2021/11/25
（木）①②
2021/11/26
（金）①②

新採用
看護職員

78名
各3時間

×
4回

12誘導心電図の基本的知識を理解し装着を習得する
講義・演習
講師：心不全療養指導士
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研修名 開催日 対象者 参加数 研修時間 研修内容および講師

アイソトープ検査室　急変時訓練 2021/11/26

診療放射線技師
（RI担当）

看護師（RI担
当）

3名 1時間
負荷脳血流検査時の急変時対応について、フローの読み合わせとシミュ
レーションを実施

透視室：移乗＆患者急変時対応訓練 2021/11/29 診療放射線技師 7名 1.5時間
透視室における患者移乗や患者急変時の対応をロールプレイとディス
カッションを通じて共通認識を得る。全スタッフが安全で確実な移乗方
法を習得し、急変時に対応できるようにする。

人工心肺装置取扱い研修
2021/11/30、
2021/12/23

看護師 21 1時間30分 人工心肺装置の取り扱いと注意点について

安全管理②

2021/12/3
（金）①②
2021/12/17
（金）③

2年目看護職員 73名
各3.5時間

×
3回

日々の看護実践を安全に取り組むため、意思を高める　講義・グループ
ワーク
講師：医療の質・安全管理部

KYT研修（生理検査室） 2021/12/10 担当職員
検査技師21名

30分
患者間違い、転倒転落の4RKYTを実施。生理検査室にて遭遇することの多
い場面に潜むリスクを共有できた。

KYT研修（採血室） 2021/12/14 担当職員
検査技師7名
看護師4名 45分 4RKYTの実施。作業の優先順位と採血作業に潜むリスクを認識する。

特性要因図を用いた原因分析研修
（検体検査室）

2021/12/21 担当職員 検査技師17名 30分

インシデントの発生を受けて担当部署と関連部署にて特性要因図を用い
て原因分析を行った。手順、機器システム、背景、知識、作業環境に分
け、意見を出し、改善計画としてまとめた。事例の周知の徹底と問題点
の認識、工夫などの共有を図る。

新採用職員研修 2022/1/4
診療放射線技師
（有期雇用職

員）
1名 1日

講義
・放射線部のあゆみ
・安全管理と個人情報保護
・係方針と業務管理(配置と休暇等)

CT室患者急変時対応訓練 2022/1/26
医師

看護師
診療放射線技師

25名 60分

本館4階CT検査室で感染症患者のアナフィラキシー発症から挿管までを想
定した対応訓練を実施。実動訓練後にデブリーフィングを実施し、医
師、看護師、放射線技師にて緊急時の動きや薬剤の保管管理、ストレッ
チャーやガウン等の備品について検討する。

KYT研修（分子・微生物検査室） 2022/1/26 担当職員 検査技師6名 30分
マルチタスクKYT。4R法にて実施。検体分注作業に関する事例を提示。検
体取違のリスク認識、ヒヤリハットの共有をおこなった。

KYT研修（病理部） 2022/1/28 担当職員 検査技師12名 30分 病理検体に潜むリスクと対策を職員間で共有した。4RKYTの実施。

令和３年度　放射線業務（診療）従事
者講習会
医療機器安全取扱研修（放射線治療）

2022/1/31～
2022/3/23

放射線業務〈診
療〉従事職員

（ガラスバッジ
装着職員）

診療放射線技師

56名 40分

プログラム　（動画視聴）
1．放射線の人体への影響
2．透視・血管撮影室における従事者の放射線防護について
3．放射線障害予防に関する法令・規則
4．放射線治療装置の安全な取扱い

接遇向上研修 2022/2～ 全職員

病院で働く全職員を対象に、より良い患者サービスを提供するための基
礎である「接遇スキル」を身に付ける

※新型コロナ感染防止のため、集合型研修ではなく、オンライン講習
（知識習得コース）にて実施。

インシデント・グッドキャッチ事例共
有

2022/2/9 薬剤部職員 30名程度 8:45-8:50
入院前・周術期薬剤面談に関するインシデント・グッドキャッチ事例を
共有し、注意喚起を行う。

特性要因図を用いた原因分析研修
（採血室）

2022/2/15 担当職員 検査技師6名 30分
採血漏れのインシデントによる特性要因図による原因分析を実施、採血
業務におけるリスクを共有し、対策を検討。

小児科病棟
吐物処理演習

2022/2/16 看護師 5名 60分
「吐物処理演習」
講師：感染制御担当看護師

KYT研修（輸血部） 2022/2/16 担当職員 検査技師7名 60分
輸血性大の依頼から払い出しまでの作業ステップごとに起こりうるエ
ラーを共有し、指さし呼称項目を作成した。各ステップにおける具体的
な注意点を再認識することができた。

新採用職員フォローアップ研修
他職種を知るDr編第２弾

2022/2/17
診療放射線技師
（新採用・限定

正規職員）

新採用
8名

学術委員
1名

60分
講義
・『スペシャリストから学ぶ！　医師編　～救急の画像所見～』

インシデント・グッドキャッチ事例共 2022/2/19 薬剤部職員 30名程度 8:45-8:50 別物調剤に関するインシデント事例を共有し、注意喚起を行った。

目指せ！達人ナースの急変対応
2022/2/26
（水）

クリニカルラ
ダーⅣを目指す

人
6名 4時間

達人ナースとして、臨床推論を活用した分析かた、対応策につなげるこ
とができる。自身のアセスメント力を活かし、部署に伝承することがで
きる。
講義・グループワーク
講師：救急看護認定看護師、重症ケア認定看護師、クリティカルケア認
定看護師

インシデント・グッドキャッチ事例共
有

2022/3/2 薬剤部職員 30名程度 8:45-8:50
持参薬識別間違いに関するインシデント事例を共有し、注意喚起を行っ
た。

インシデント・グッドキャッチ事例共 2022/3/16 薬剤部職員 30名程度 8:45-8:50 注射薬伝票に関するインシデント事例を共有し、注意喚起を行った。

（医療機器導入時研修会）
　CT装置の安全な取り扱い

2022/3/23
（オンデマン
ドで5/31ま

で）

診療放射線技師 11名 40分

プログラム
1.CT装置導入のコンセプト
2.安全な利用と取り扱い　CT装置
3.安全な利用と取り扱い　ワークステーション
4.安全な利用と取り扱い　インジェクター

（医療機器導入時研修会）
　MR装置の安全な取り扱い

2022/3/30
（オンデマン
ドで5/31ま

で）

診療放射線技師
看護師

8名 40分

プログラム
1.MR装置導入のコンセプト
2.安全な利用と取り扱い　MR装置
3.安全な利用と取り扱い　ワークステーション
4.安全な利用と取り扱い　インジェクター
5.安全な利用と取り扱い　MR用輸液ポンプ
6.安全な利用と取り扱い　生体監視モニター

インシデント事例検討会 2022/03/29
薬剤部職員

（薬品管理室）
9名 17:30-18:20

注射薬伝票における別物払出しインシデントについて、振り返りを行い
今後の対策を検討する。
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