
患者さんの安全を他職種で

 当院での取り組みから 

山形県立新庄病院山形県立新庄病院山形県立新庄病院山形県立新庄病院

医事経営相談課医事経営相談課医事経営相談課医事経営相談課

医療安全管理主査医療安全管理主査医療安全管理主査医療安全管理主査

二戸 みどり二戸 みどり二戸 みどり二戸 みどり
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本日の内容

１．当院の概要

２．機能評価受診を受けて

３．インシデント及びアクシデント

４．看護部の取り組み

５．他職種との取組み

６．地域との共同事例より
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最上地域の基幹病院として2次医療を提供しております。

病床数388床（休棟1病棟）

医師 ４6名 看護師 292名 等 全職員 468名

平成29年5月1日現在

3333

新庄病院憲章

• わたくしたちは患者さんの生命を尊重し、次の
三つの理念をもって、最上地域の良質な医療の

確保と充実に努めます。

１．「仁」の心をもって、患者さんの満足と安心

が得られる医療に努めます。

２．「愛」の心をもって、患者さんの人格を尊重

し、最善の医療を尽くします。

３．「和」の心をもって、職員の融和と地域の

医療・保険・福祉の連携を図ります。
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⼭形県⽴新庄病院の理念と基本⽅針

理 念

「仁」「愛」「和」のこころをもって、地域住民に信頼と安心を

与える医療を提供し、最上二次保健医療圏唯一の中核病院として
の使命を果たします。

基本方針

１．患者とその家族の方々の権利を尊重した患者中心の医療

を推進します。

２．病院機能の充実を図り、医療安全の確保、医療水準の向上

に努めます。

３．地域医療機関と連携を強化し、役割を分担しながら、地域住

民の安心を確保します。

４．良質な医療を提供し続けるため、経営の健全化を図ります。

５．将来の地域医療を担う医療人の育成に取り組んでいきます。
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（随時）

（組織）

　　　（週１回）

（週1回）  看護主査（院内感染管理者）

リハビリテー

ション室 

医療事故防止対策委員会

医療事故調査会

　　    医療安全担当

　「医療機器安全管理責任者」

           医療安全部長、事務局次長）

副院長

（副院長、第一・第二診療部長、

（月１回）

医療安全管理対策委員会

H29.10.1

新庄病院医療安全管理体制組織図

別紙 1

（部門の長）

病院長

 窓口：医療経営主幹、医療安全管理者

医療安全部

窓口：医事経営相談課
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意見箱（患者の声）

　　医療経営主幹

　　事務局次長、副看護部長

　麻酔科医長（医療ガス監督責任者）

コンフリフト・マネジメント
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医局

薬剤部

看護部

薬局長(医薬品安全管理責任者)

　　部長、 副部長（2）

　　医療安全管理主査

（部門の長または代表）

以下感染予防マニュアル参照

（月１回）

感染予防対策委員会

◎平成20年から医療◎平成20年から医療◎平成20年から医療◎平成20年から医療
安全加算1(85点)安全加算1(85点)安全加算1(85点)安全加算1(85点)
取得取得取得取得

◎医療安全管理者◎医療安全管理者◎医療安全管理者◎医療安全管理者
専従配置専従配置専従配置専従配置

・外来・入院の全死亡・外来・入院の全死亡・外来・入院の全死亡・外来・入院の全死亡

患者のチェック患者のチェック患者のチェック患者のチェック

・日当直の電話対応・日当直の電話対応・日当直の電話対応・日当直の電話対応

・インシデント報告・インシデント報告・インシデント報告・インシデント報告

・メールの確認・メールの確認・メールの確認・メールの確認

・相談業務・相談業務・相談業務・相談業務

・院内ラウンド・院内ラウンド・院内ラウンド・院内ラウンド

等等等等
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本日の内容

１．当院の概要

２．機能評価受診を受けて

３．インシデント及びアクシデント

４．看護部の取り組み

５．他職種との取組み

６．地域との共同事例より
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今までの機能評価

• V５、V６の２度の機能評価受診

病院の理念を基に

・医療安全確保のための組織体制をどうしているか。

・医療安全確保のための手順をどう定めているか。

・医療安全確保のための活動をどのように行っているか。
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機能評価を受診してどう変わったか

• 医療安全に関する組織体制が確立

• 医療安全のマニュアルが整備

• 各セクションが医療安全に関しての取り組み

が強化され、問題点の抽出や改善が速やか

に行われるように
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その後の課題として

組織としての枠組み、活動の評価

患者さん一人一人に対しどう医療を

提供しているのか。

当院受診 診断 入院・治療 外来通院

説明の重要性 【判断材料の提示・意思決定支援】

10101010

意見箱
電話

(通話場所）

医療機器 廃棄物
保管庫

安全
キャビネット

面談室

ナースス
テーション

医療安全管理マニュアルの総論 安全確認の明確化

１．患者誤認の防止 ２．侵襲を伴う検査・治療について１．患者誤認の防止 ２．侵襲を伴う検査・治療について１．患者誤認の防止 ２．侵襲を伴う検査・治療について１．患者誤認の防止 ２．侵襲を伴う検査・治療について

３．伝達エラー防止手順 ４．安全な手技実施手順３．伝達エラー防止手順 ４．安全な手技実施手順３．伝達エラー防止手順 ４．安全な手技実施手順３．伝達エラー防止手順 ４．安全な手技実施手順

５．薬剤の安全使用に関する手順 ６．ハイリスクな診療行為の実施における手順５．薬剤の安全使用に関する手順 ６．ハイリスクな診療行為の実施における手順５．薬剤の安全使用に関する手順 ６．ハイリスクな診療行為の実施における手順５．薬剤の安全使用に関する手順 ６．ハイリスクな診療行為の実施における手順

７．リスクアセスメントと事前予防策７．リスクアセスメントと事前予防策７．リスクアセスメントと事前予防策７．リスクアセスメントと事前予防策
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インフォームド・コンセント時の注意点

１．緊急時以外は説明書をお渡しし

後日、承諾のサインをもらうようにしましょう。

２．説明書にはアンダーライン等で

説明をした痕跡を残すようにしましょう。

３．説明後は、カルテにいくつかの

重要な説明したポイントを残すようにしましょう。

４．最終的に質問が【無かった】という記載が必要です。

患者さんに自己決定ができるような環境を

作るようにしましょう。 順天堂大学病院 小林博幸
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インフォームド・コンセントの後は

• 医師のＩＣ後、看護師は患者家族の理解の

確認と意思決定の支援について記録

• 薬剤師、リハビリ、栄養士の患者さんとの関わり

の中で、得た情報を記録し、情報の共有

一度決定したことが、変わる可能性もあることを

十分考慮すること。

（特に、ＤＮＡＲなどの治療選択）

13131313

インシデント報告

• インシデント報告が必要な事例 【合併症】
①予想内でも患者に実害のある場合

・手術中の他臓器の損傷、出血量が予想

より多い場合

・感染症を合併し、入院期間が延長 など

②患者から苦情がある場合

患者・家族とのコンフリクトの対策を山形県

として→医療メディエーションの推進
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医師の報告件数

• インシデントレポートの提出

機能評価機構での目標割合

当院の医師の報告割合

Ｈ２７年度

Ｈ２８年度

医師からの報告１０％

１．４６％

２．２９％
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本日の内容

１．当院の概要

２．機能評価受診を受けて

３．インシデント及びアクシデント

４．看護部の取り組み

５．他職種との取組み

６．地域との共同事例より
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時間外受診患者

Ｈ28年度の救急車照会 2.325件

受け入れ件数 2.211件（９９．４％）
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アクシデント・インシデント件数
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機能評価機能評価機能評価機能評価
受診受診受診受診
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ファントルファントルファントルファントル
くん導入くん導入くん導入くん導入
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日本看護協会より

【認知・認識、行動・体動スコア】

認知・認識スコア 行動・体動スコア認知・認識スコア 行動・体動スコア認知・認識スコア 行動・体動スコア認知・認識スコア 行動・体動スコア

３３３３：強い見当意識あり。説明しても理解

できない。妄想・幻聴あり。不穏が強

い。強い興奮。会話が成立しない。

３３３３：自傷行為、非常に激しい体動。

攻撃的行動、押さえつける必要あり。

２２２２：見当意識あり、説明すると理解でき

るが、また間違える。会話にならない

ことがある。

２２２２：まとまりのない落ちつきのない動き身の回

りのことを気にする。

目を話す時は注意が必要

１１１１：一時的な見当意識 １１１１：危険な行動はないが、問題なしとはいえな

い。

００００：正常 ００００：正常

転倒・転落、チューブ類の使用・管理の転倒・転落、チューブ類の使用・管理の転倒・転落、チューブ類の使用・管理の転倒・転落、チューブ類の使用・管理の
インシデントに関係する患者さんは、インシデントに関係する患者さんは、インシデントに関係する患者さんは、インシデントに関係する患者さんは、

スコアの合計がスコアの合計がスコアの合計がスコアの合計が3点以上点以上点以上点以上
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レベル３ｂ以上の件数
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年上期年上期

年上期
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本日の内容

１．当院の概要

２．機能評価受診を受けて

３．インシデント及びアクシデント

４．看護部の取り組み

５．他職種との取組み

６．地域との共同事例より
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転倒・転落
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25252525

薬剤の副作用の周知

ＦＯＹの血管外漏出

26262626

末梢⾎管からの限界量

看護部で周知！
ジェネリック（後発薬剤）の使用の推進が

厚労省より通知

ＦＯＹ  

生食50ｍｌに対し100ｍｇ
生食１００ｍｌに対し100ｍｇ

ガベキサートメシル酸塩

27272727

本日の内容

１．当院の概要

２．機能評価受診を受けて

３．インシデント及びアクシデント

４．看護部の取り組み

５．他職種との取組み

６．地域との共同事例より
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他 職 種 と

内容量は内容量は内容量は内容量は1.8ｍＬｍＬｍＬｍＬ
（（（（0.2ｍＬ少ない）ｍＬ少ない）ｍＬ少ない）ｍＬ少ない）

0.2ｍＬ多いｍＬ多いｍＬ多いｍＬ多い

ちょっとの違いちょっとの違いちょっとの違いちょっとの違い
じゃない。じゃない。じゃない。じゃない。

何度も採血される患者さんは大変！

採血する度に怒られ、謝る看護師は大変！

凝固検査で4回

も取直し！

29292929

こんなに違いがあるの～こんなに違いがあるの～こんなに違いがあるの～こんなに違いがあるの～

取り直しは激減

正確なデータを提供できない検査技師も大変！

30303030

免疫抑制・化学療法により発症する B 型肝炎対策ガイドライン

日本肝臓学会 http://www.jsh.or.jp/medical/index.html

スクリーニング（全例）スクリーニング（全例）スクリーニング（全例）スクリーニング（全例）HBs抗原HBs抗原HBs抗原HBs抗原

HBe抗原、HBe抗体、HBe抗原、HBe抗体、HBe抗原、HBe抗体、HBe抗原、HBe抗体、
HBV DNA定量HBV DNA定量HBV DNA定量HBV DNA定量

HBc抗体(+) または HBs抗体(+)HBc抗体(+) または HBs抗体(+)HBc抗体(+) または HBs抗体(+)HBc抗体(+) または HBs抗体(+)

モニタリングモニタリングモニタリングモニタリング
HBV DNA定量 1回/1～3か月HBV DNA定量 1回/1～3か月HBV DNA定量 1回/1～3か月HBV DNA定量 1回/1～3か月
AST/ALT 1回/１～3か月AST/ALT 1回/１～3か月AST/ALT 1回/１～3か月AST/ALT 1回/１～3か月
治療内容を考慮して間隔・期間を検討する

治療内容を考慮して間隔・期間を検討する治療内容を考慮して間隔・期間を検討する

治療内容を考慮して間隔・期間を検討する

HBc抗体(-) かつHBc抗体(-) かつHBc抗体(-) かつHBc抗体(-) かつ
HBs抗体(-)HBs抗体(-)HBs抗体(-)HBs抗体(-)

HBV DNA定量HBV DNA定量HBV DNA定量HBV DNA定量

核酸アナログ投与核酸アナログ投与核酸アナログ投与核酸アナログ投与

通常の対応通常の対応通常の対応通常の対応
2.1log copies/ml 

（20IU/ml）以上

2.1log copies/ml 

（20IU/ml）以上

2.1log copies/ml

（20IU/ml）未満

2.1log copies/ml

（20IU/ml）未満

注1)

注2)

注3)

注4)

注5)

注6)

注7)

注6)

注2), 8), 9), 10)

HBc抗体、HBs抗体HBc抗体、HBs抗体HBc抗体、HBs抗体HBc抗体、HBs抗体

HBs抗原抗原抗原抗原 (+) HBs抗原抗原抗原抗原 (-)

免疫抑制・化学療法により発症する
B型肝炎対策ガイドライン（2016年5月 改訂版）

31313131

Ｂ型肝炎の受診勧奨

電カル画面に

注意喚起の

表示

病院病院病院病院

32323232
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本日の内容

１．当院の概要

２．機能評価受診を受けて

３．インシデント及びアクシデント

４．看護部の取り組み

５．他職種との取組み

６．地域との共同事例より
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地域との共同事例

高齢化・独居世帯が多くなってきている。その中で

抗がん剤などのハイリスク薬の内服治療を在宅で

行わなければならない患者さんへ、いかに安全を

提供するか。

退院時の地域との連携が大切となってきます。退院時の地域との連携が大切となってきます。退院時の地域との連携が大切となってきます。退院時の地域との連携が大切となってきます。

＜事例＞＜事例＞＜事例＞＜事例＞

ロンサーフの誤薬に関して、ヒヤリハットに事例が

薬剤部より出されました。

35353535

大腸がんの術後、肺転移の70歳代の男性。

一人暮らし。

ロンサーフが開始されることから、誤薬防止の

ため地域医療部へ相談。

＊介護サービスの利用の申請。

＊訪問看護師からの支援を受けることとなる。

院内処方薬として、薬剤師より本人と訪問看護師

に薬剤指導を行った。

調剤時、ブリスターカードへのロンサーフのセット調剤時、ブリスターカードへのロンサーフのセット調剤時、ブリスターカードへのロンサーフのセット調剤時、ブリスターカードへのロンサーフのセット

ミスが発生。ミスが発生。ミスが発生。ミスが発生。

36363636



患者さんへの安心・安全な医療

病院で行う医療で

完結はしない。

37373737

安心 安全

新庄・最上地域での医療安全の連携が必要新庄・最上地域での医療安全の連携が必要新庄・最上地域での医療安全の連携が必要新庄・最上地域での医療安全の連携が必要

まとめとして。まとめとして。まとめとして。まとめとして。

38383838

ご清聴ありがとうございました。

39393939


