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医療安全管理委員会　第　10回　　定例委員会　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：平成３０年２月６日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　間：16：00～16:30

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：水野　知子
	藤原

委員長
	内城
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	梅内
	相馬
	織田
	高橋
	水野
	藤田
	佐藤
	兼平

	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	×
	〇
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	東
	鈴木
	鳥谷部
	會津
	鷹架
	柳田
	上野
	小村
	大久保
	山川

	　〇
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	松川
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	縄田
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	新岡
	加賀
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	佐々木

ＡＯＭ
	田名部Dr
	深澤

ＣＯＯ
	平賀

ＩＯＯ

	×
	×
	×
	　〇


※欠席者は必ず後日確認しておくこと。
＜連絡事項＞

・東病棟：転倒2外傷2件、インシデント0件、振り返り行っています。
・西病棟：誤薬1件　インシデント0件　振り返り行っています。

・北病棟：誤薬1件、転1件、インシデント0件、振り返り行っています。
・南病棟：他者に叩かれる1件、他者を叩く1件、転落1件、転倒3件、誤投薬1件、振り返り行っています。
・薬局：事故1件（電子カルテ入力ミス）　インシデント1件、振り返り行っています。
・外来：なし

・コメディカル：なし 

・通所　：なし
・南山苑：転倒2件、転落2件　インシデント0件　振り返り行っています。
・南陽館：転倒4件　インシデント0件　振り返り行っています。
・南寿の里：転倒1件　インシデント0件　振り返り行っています。
・南天の郷：転倒1件　インシデント0件　振り返り行っています。
・南風苑：転倒3件　インシデント0件　振り返り行っています。
《勉強会》
『暴力事故防止のポイント』　担当：内城・　水野　（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

『医療安全におけるチームワーク』担当：小村・加賀
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》
・修正追加しています。内容はメール添付したもの確認お願いします。
・事故報告書の書式は1種類とします。（転倒転落時と分けず１つものとしました）又、報告内容の中に患者影響レベルの選択とレベルに合わせた事故種類が選択できる書式としています。こちらもメール添付したもの確認をお願いします。電子カルテの方も書式を修正していきます。

・M―SHELL分析とメール報告は、患者様影響度レベル2からとします。
・H30.4月より、変更したもので実施する予定です。
≪医療安全感染対策巡視≫

2月は、叶末・兼平・内城が担当であり、スケジュールを合わせ、巡視して下さい。

巡視場所：南山苑
＜次回委員会＞

日時：平成　30年　3月　6日（火）

場所：青南病院2階　会議室
　勉強会資料　暴力事故防止ポイント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【暴力事故防止のポイント】

①　暴力行為を起こす患者・利用者様の現在に至るまでの生活歴を把握し職員間でアセス

　　メントを行い、分析・情報交換を行う。

②　暴力行為を起こす・起こそうとする患者・利用者様を単独行動させない（付添・遠目

見守りを行う）

③　①で探った暴力行為に繋がる原因を起こさない・起こさせない。

④　易怒的（暴力行為に繋がる原因）にならないようにご本人様の意思を尊重しながらケアを行う。

（１）暴力行為が発生した場合の対応の仕方

①なぜ？暴力をふるったのか？患者様・入居者様の分析

②暴力行為に至るまでの生活状況を分析

（2）暴力が発生しそうな場合・暴力が発生した場合

① 現場に急行し、危険が避けられる場所で状況を見守り、必要に応じて対応する。

＊夜間帯は、職員が少ないので一人で対処できない場合は、連絡し連絡を受けた者は直ちに急行する。

③ 患者・家族からの暴力に関する情報を関係者で共有する（主治医、上司等への報告、他職員、その他）

④ 職員２人以上で対応する。（１対１で対応しない）

⑥ 必要以上に患者に近づかない。逃げ道を確保しておく。暴力を受けそうになった時は、逃げる。

（3）予防・対策

①患者様の精神症状を把握しておく。

②精神興奮状態にある患者様には刺激をさけ安静を保てるように配慮する。（本人が落ち着く環境を提供する）

③攻撃行動を有する患者様には感情の表出方法や問題解決方法等の社会生活技能の習得を促す。

④患者様とのコミュニケーションを密にし、日常生活状況を把握する事により生活上のトラブルを最小限にするように努力する。

⑤治療や看護行為に関しては、患者様理解できるように説明する。

（4）暴言が発生した時の対応

➀冷静さを保ち、落ち着いて対応します 

突然、相手が怒鳴っても、本当に怒っているとは限りません。相手は、あなたの反応を試している場合があります。また「今すぐ○○しろ」など、対応を急かされても、自分のペースを崩さないように対応します。「しばらくお待ち下さい」「確認しますので、少しお時間を頂戴します」と対応し、慌てる必要はありません。 

②挑発や揺さぶりに動じず、毅然と対応します 

相手はあなたをバカにしたり、人格を否定するような傷つける言葉で攻撃してきます。絶対に、相手の挑発にのってはいけません。また不用意に謝罪する必要もありません。会話は最小限にとどめましょう。不当な要求には「できない」と伝えるだけで十分で、必要以上に話す必要はないのです。それ以上の会話は、揚げ足を取られるので不要です。 

⓷証人・証拠を残すために、自分にとって有利な場所に移動します 

暴言は、暴力の中でも証拠が残りにくいものです。そのため、自分にとって有利な場所で対応する必要があります。自分にとって有利な場所とは、防犯カメラや録音装置のある場所、他の職員がいる場所、第三者に見える場所、いざという時のために逃げ道が確保されている場所のことです。暴言が発生した場合には、原則、個人対応せずに、他のスタッフと協力して速やかに対応しましょう。複数対応のメリットは、1対1の力関係や相手のペースに巻き込まれずに、精神的にも身体的にも自分が有利な立場に立つことができます。また証人の確保や証拠保全につながり、自分自身が冷静に対応できます。さらには相手にとっても暴言をエスカレートさせずに落ち着かせることにつながります。

・暴言の対応は3つの「かえる」を使う

暴言の対応は、3つの「かえる」を有効に使うことです。①人をかえる、②場所をかえる、③時間をかえる、ことで暴言をエスカレートさせず、鎮静化させることができます。また、怒りにまかせて暴言を吐いている相手には、時間を決めて対応しましょう。

　 

