	C.O.O.
	I.O.O.
	A.O.M.

	
	
	


医療安全管理委員会　第8回　定例委員会　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：令和3年12月7日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　間：15：30～16：00
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録： 松村　裕美
	松村

委員長
	橋本

副委員長
	佐藤

AOM
	松田

俊之
	藤原

香織
	高橋
則行
	上野
雅人
	澁谷
育美
	赤坂
里美
	大井
広美
	小川
拓人

	〇
	○
	○
	○
	○
	△
夜勤
	○
	△
明け
	○
	△
業務
	○

	齊藤

慶大
	柳田

美雪
	花生
静香
	栗山
千恵美
	縄田
有紀
	簗田
葵
	奥寺
唯
	沼館

しおり
	多胡
允貴
	石戸谷
美佳
	川井

さと子

	△
公休
	
	△
公休
	○
	
	
	△
業務
	△
公休
	△
夜勤
	○
	○

	石原
恵海
	福士
直子
	沼山
ひとみ
	国光
奈美子
	風間
康大
	八木田
沙樹
	石谷
美代子
	鳥谷部
久美子
	成田
春佳
	
	

	○
	○
	×
	○
	×
	△
公休
	
	○
	×
	
	

	平賀
ＩＯＯ
	深澤
ＣＯＯ
	田名部ＩＯＯ
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	△
	○
	
	
	
	
	
	
	
	


· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
＜連絡事項＞
●委員会フォルダ内に事故報告書の保管がされていません。報告書作成後は、事故報告書とM-SHELLに分けて委員会フォルダ内に保管して下さい。
　　保管先：2021年⇒◆事故一覧◆報告書　または　2021年M-SHELL⇒各部署に保管
●事故メールのタイトル、報告内容の統一がされていません。
　事故報告書の提出がされていない物もありますので、再度確認をお願いします。
＜12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：1件（転倒・転落1件）
・西病棟：0件
・北病棟：2件（暴力行為・暴力による受傷2件）
・南病棟：1件（誤嚥1件）
・外来　：1件（転倒1件）
・事務　：0件

・薬局　：0件
・南寿の里：2件（暴力行為1件、外傷発見1件）
・南陽館：0件
・高齢　：5件（外傷発見2件、異食1件、転倒1件、転落1件）

・三沢　：3件（自傷行為1件、外傷発見1件、誤嚥1件）
・コメディカル：0件
・青陽館：0件
●医療安全感染対策巡視について
・青陽館、南陽館、南寿の里　⇒指摘事項　なし
・1月巡視：青南病院　　担当：松村
●医薬品の安全使用のための業務手順書について
・１月4日をもって改定実施
●勉強会

・1月「誤嚥事故防止のポイント」国光NS　終了しています。資料は勉強会のフォルダに入っています。
次回2月は「暴力事故防止のポイント」澁谷NSです。
●12/15の誤嚥事故を受けて振り返り
【事故概要】

日　時　　：12月15日(水)　8：10

対象者　　：北向　勇治様（85）　ID：6405

主病名　　：アルツハイマー型認知症

発生場所　：南病棟Dユニットホール

事故レベル：5
8:00
朝食を配膳。ホールにて車椅子に座った状態で、朝食（ミキサー食）を全介助にて摂取。

介助者の声掛けにて開口され口腔内に食事を入れると普段通り嚥下していた。"



8:10
2/3摂取後、開口不良、頻回なまばたき、閉眼。呼名するも徐々に反応なくなり、手指チアノーゼ著明。

看護師が駆け付け、声掛け、痛覚刺激に対し反応なく観察室へ移動。

心臓マッサージ、酸素治療開始。

吸引実施し、咽頭・鼻腔より食物残渣物多量に除去している。

心電図モニター装着。生食500mlにて血管確保行っている。

8:15
田中Ｄｒへ状態報告し診察依頼し、来棟して頂く。

ご家族へ、現在の状態を伝え、来院して頂きたい旨を伝え、了解を頂く。




8:40
心肺蘇生継続するが、蘇生せず、田中Drにて死亡確認している。

9:10
ご家族来院され、田中Drより、状態の説明している。


11:00
家族立会いのもと死亡退院となる。

【診断結果】
状況から事故ではなく本人の病状と急激なレベル低下が作用し、結果として窒息が生じた
【ケース振り返り】
①事故発生時刻　　：朝食時⇒身体機能も低下がみられる時間帯

②患者の病状　　　：認知症　+　5年前に胃がんによる全摘　+　前立腺癌治療中
③事故発生時の環境：寒気の影響による急激な気温低下　+　暖房の故障

【今後の対応方法】

・口腔内に溜め込みが見られる場合もある為、食事介助時に1口ずつ口腔内を確認していく。
・介助が必要な方は、忙しくて手を掛けられない時間ではなく、時間にゆとりが出来てマンツーマン対応が可能となってから介助を開始する。

・食事の前や起床時に白湯など、飲水してから食事を開始することで嚥下機能も回復してから食事を摂取できる。
・アイスマッサージを起床後から朝食の間で実施する時間を設けて見る。

※上記について対応方法の意見がありましたが、他にも検討事項がある際はメールで連絡を下さい。
南病棟で発生した状況は他の部署でも発生しうる状況です。高齢で身体疾患を有する患者様や利用者様へのケアという視点から、各部署でも観察ポイントやケア方法について話し合いを設けてみて下さい。
●佐藤AOMから
　・なし
●次回委員会予定
　2月1日（火）　15：30～2階会議室
