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医療安全管理委員会　第8回　定例委員会　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：令和4年12月6日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　間：15：30～16：00
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：赤坂　里美
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※欠席者は必ず、後日議事録を確認しておくこと。
＜連絡事項＞
●11月インシデント・アクシデント報告

　⇒振り返りミ－ティング実施状況確認
・東病棟：3件　
⇒自傷行為に関しては、特定男性患者様への恋愛妄想からの行動化の可能性があったため、病室の変更等環境調
整を図り再発防止に努めている。スタッフへの暴力行為に関しては、隔離処遇の開放観察中の患者様からの暴
力行為であった。女性スタッフのみの勤務でありやむを得ない状況ではあったが、開放観察前の状態と適宜頓
服を使用することで危険な行動の発生を未然に防いでいる。外傷事故に関しては病状の不安定さあり、入床時
マットレス上に勢いよく臥床してしまう方であるため見守りがしやすい環境への調整を行うことや必要時車椅
子安全ベルトを装着して再発を防止していく。
・西病棟：なし。
・北病棟：2件
⇒忘薬に関しては自己管理中の患者様服薬自己管理中の患者様の服薬ボードやチェック表のWチェックを強化
していく。
転倒に関しては歩行状態が悪い患者様であったため見守りを強化するとともに本人に合った車椅子を使用して
いく。
・南病棟：1件
⇒ビーフリードを開通しないまま点滴を投与した。薬剤の使用手順を遵守し、投与前に必ずWチェックを行うこ
　とと。メーカー側も、開通しないと点滴スタンドにかけられないようにする等の改良を検討しているが、完成
には至っていない。１月に医薬品安全管理責任者からの勉強会も予定しているため、その際に詳しく解説して
いく。（松田薬局長から報告・助言あり）
・外来：1件
⇒11/14に新型コロナワクチン　コミナティ従来型の1価ワクチンを5回目接種の患者に接種した。（計4名）健
康被害はない。原因として従事職員が、被接種者の希望があれば5回目以降でも1価ワクチン接種可能である
と捉えていた。また市からの通知文書にもR4年秋接種以降は2価ワクチンの接種案内のみになっていたが、
上記が間違い接種になるとの記載はなかった。今後はワクチン接種に携わる全ての従事スタッフが最新の情報
を把握し、予約の時点で接種回数を確認し、被接種者が1価ワクチンの接種を希望しても、3回目以降は2価
ワクチンの対応になる旨を説明していく。通知文書を確認し、不明な点はワクチン対策室に問い合わせ、内容
を周知していく。

・コメディカル：0件
・薬局：0件
・事務：0件
・南陽館：0件
・南山苑：転落1件　転倒1件
⇒車椅子毎転倒された。離床後は車椅子を前方のテーブルに足が届かないように配置する、障害物となるものがない場所で待機していただくこととした。
転倒に関しては多弁な様子がみられたため、普段を違う様子が見られた時は巡視回数を増やすことや見守り
の仕方を工夫していく。
・三沢：3件（転倒事故）
⇒90代女性の転倒。歩行不安定さがある方であるため、見守り体制の強化と個別に応じた巡視を行っていく。
●医療安全感染対策巡視結果
　⇒東病棟…手指消毒液の開封日が消えている（Bユニット）
　　　　　　針ボックス内にリキャップした針が捨てられている（Bユニット）
　⇒西病棟…手指消毒液の開封日が消えている（Bユニット）
　　　　　　感染性の廃棄物が溢れている
　　　　　　非感染BOXに感染性の廃棄物が処理されている（Bユニット）
　　　　　　女子トイレの床に水たまりがある（Bユニット女子トイレ）
　⇒南病棟…セーフメイトに日付け記載がない（Aユニット、Dユニット）
　　　　　　清潔区域の針ボックスに汚染針が捨てられている（Dユニット）
　　　　　　投薬のダブルチェック漏れがある（Bユニット）
　⇒北病棟…手指消毒液に開封日記載がない（4階廊下）
　　　　　　非感染性廃棄物に一般ゴミが廃棄されている
　⇒外来・センター…セーフメイトの期限切れ（第1診察室）

手指消毒液の期限切れ・空ボトル設置（内科診察室）

●医薬品安全管理責任者より
⇒下記、委員会内で承認が得られたため、R5年1月4日より改訂する。
※2022年度委員会内フォルダ参照⇒★医薬品の安全使用のための業務手順書2022年度版（修正版）
●田村Nsより勉強会を実施している。
　⇒「自殺に傾く人への理解」資料は委員会の勉強会フォルダに保管中。
●日本医療機能評価機構からの情報について委員会フォルダに保管中。掲示板にて法人スタッフにも周知していく。
●平賀IOO
⇒新たな指示なし
●佐藤AOM
⇒上半期の事故統計について次回の委員会内で周知していくように。
●次回委員会予定
　・1月6日（金）15：30～16：00　⇒変更がある場合は、委員長よりWIZメールにて連絡する。
※定例委員会は第1火曜日
　　※次回勉強会については、改めて連絡予定。
