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医療安全管理委員会　第8回　　定例委員会　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：平成29年12月5日　　
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· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
＜連絡事項＞

≪11月アクシデント・インシデント報告と振り返り状況≫

・東病棟：事故1件　インシデント0件　振り返りは行っている。
・西病棟：事故1件　　インシデント0件　振り返りは行っている。

・北病棟： 事故3件　インシデント0件　振り返りは行っている。
・南病棟：事故8件　　インシデント0件　振り返りは行っている。
・薬局　：なし　インシデント2件
・外来：なし

・コメディカル：なし 

・通所　：なし
・南山苑：事故1件　インシデント0件　振り返りは行っている
・南陽館：インシデント1件　振り返りは行っている。
・南寿の里：事故1件　インシデント0件　振り返りは行っている。
・南天の郷： なし

・南風苑：事故1件　振り返りは行っている
・訪問看護：なし
・三沢：なし
《事故分析》
・11月7日　東病棟　右頸部に針を刺す（澤口　利香様）
　注射器の針を3か所刺した。主治医へ報告。レントゲンにて、右鎖骨下上部に針を確認。15：15市民Hpへ受診。

【原因】
・患者様は、前日の採血時にスタッフから盗んだと話されている。
・スタッフは針の紛失はしていないとの事。
・ステーション内から盗った可能性。

【対策】
・採血時には、一人分を持ち、片付けてから次の患者様へ行く。

・スタッフ不在時には鍵をかける。
・危険物の管理をする。
《勉強会》
『誤嚥事故防止のポイント』　担当：山川　・　根岸　（資料参照）
各部署委員にて、カンファレンス等にて、スタッフへ伝達して下さい。

　次回勉強会

『誤投薬、薬関係事故防止のポイント』担当：キング　・　兼平
資料準備し、委員会勉強会フォルダに保存して下さい。
《事故報告基準の変更》
・患者様影響度レベル別に、基準表作成した為確認して下さい。

・報告書でインシデントか、アクシデントかチェックして分かるようにしていく。
・どちらの報告か迷う等の事など、次回確認し、色んなケースを報告し、話合っていく事とする。
≪医療安全感染対策巡視≫
12月は、内城、織田、新岡

1月は、藤原、水野、上野、山村が担当であり、スケジュールを合わせ、巡視して下さい。
巡視場所：12月青陽館、南陽館、南寿
1月青南病院
＜次回委員会＞

日時：平成29年1月9日（火）15:30～
場所：青南病院2階　会議室
医療安全委員会１２月勉強会 

『誤嚥事故防止のポイント』　参考資料

高齢になると、食べ物を飲み込む機能が低下することから誤嚥が起こりやすくなります。

また、若い人の場合は、誤嚥しても気道を守る反射機能（咳きこむなど）で気管に入ったものを排除するのですが、高齢になるとこの機能が低下するため、むせることなく、そのまま細菌が肺に入ってしまうことがあります。

誤嚥性肺炎は、主に食事中や睡眠時に起こる誤嚥により細菌が肺に入り込むことで発症します。

よって、誤嚥性肺炎を防ぐには、誤嚥を予防することが肝心です。

高齢者の誤嚥を防ぐために注意したいポイントは以下の通りです。

誤嚥性肺炎の発症は、睡眠時と食事中に起こりやすい誤嚥が大きな原因となり、これは、高齢になるほど起こりやすくなります。

食べ物や唾液・胃液が誤って喉頭と気管に入ってしまう誤嚥は、食事中や睡眠時に起こりやすく特に、誤嚥性肺炎の原因には、睡眠中の誤嚥が多いといわれている。

眠っている時は本人の自覚がないため、唾液が少しずつ器官に入り込んでも外に出すことができない。

唾液とともに細菌も肺に入り込むと、肺炎が引き起こされてしまう。

また、胃や食道から逆流したものを誤嚥することでも、肺炎を引き起こす場合がある。

睡眠中の誤嚥を防ぐためには、以下のことに気をつけることが重要である。

・
歯磨き、入れ歯の手入れを入念に行い、就寝前にはうがい薬などで口の中を殺菌する。

・
上半身を少しだけ起こして眠ることで、胃液の逆流を防ぐ。

・
食後2時間ほどは、横にならないようにする。

食事中の誤嚥を防ぐには、以下のことに気をつける。

・
固い食べ物はできるだけ避け、半固形物をとるようにする。

・
“ながら食事”（テレビを見ながら、新聞をよみながら）をやめ、食事に集中する。

・
少量ずつ食べるようにし、飲み込んでいる時には話しかけない。

・
凍らせた綿棒でのどや舌の付け根などを刺激する「アイスマッサージ」を行う。

・
食後2時間は、胃の内容物が逆流しないよう横にならない。

食事中は誤嚥を引き起こす危険性が高いので、できる限り高齢者の心に寄り添い、食事をしやすい環境を作ってあげるようにする。

また、食事中に少しでも異変を感じたら、すぐに吐き出させるなどの対応も必要。

ちょっとした兆候も見逃さないよう、できるだけ注意深く見守りをする。

食べ物を飲み込むのに時間がかかる高齢者は、食後も食べ物を飲み込まず、ずっと口の中に入れている場合があり、これは誤嚥性肺炎の原因になりやすいので、食後は口の中をチェックする、歯磨きを行うなど、口の中を清潔に保つ工夫をする。

寝たきりの状態を避けるのも大切。

長い時間横になった状態だと、唾液など、口の中にあるものが気管に入りやすくなるため、できるだけ座った状態を保てるよう、気にかけてあげること。

食欲や元気がなくなったり、舌や皮膚が乾くのは、誤嚥性肺炎の兆候のひとつで、常日頃の体調にも注意する。

誤嚥の可能性が最も高いのは「最初の一口目」であり、最初の一口目の際には通常より少量を口に運んで、嚥下が正常かを確認する。

その際には下記の点をチェック。

・
口の中で食べ物を噛んで、飲み込みやすいようにまとめられるか？

・
まとめた食べ物を適量で、喉の奥に運ぶことができるか？

・
きちんと嚥下できるか？

・
食べ物が残っていなければ、次の一口に移る。

上記の流れを何度か繰り返して、問題なく各動作を行えているかを確認する。

特に重要なのは4番目の確認ステップ。

口の中に食べ物が残っている状態で次の食べ物を口に運ぶと、誤嚥を引き起こす可能性が高まる。

嚥下できていることを確認したら、最後に口を開けてもらって食べ残しの有無を確認する。

これを行うことは事故リスクを下げるうえで非常に重要になるポイントとなる。

