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· 黄色は欠席届あり。欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
＜連絡事項＞
· 9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：4件　
　　　　　⇒それぞれ振り返りを行っている。窒息の件に関しては処遇制限のある患者様の見守りが不十分でお菓
子を窒息させてしまい、同時にてんかん発作も起きていた。終日隔離中の患者様の見守りの仕方を再
検討している。間食の内容についても御家族と相談をしていく。（誤嚥、窒息につながらない形状）
異食の事故に関しては、ハンドクリームを食べてしまった。精神症状も悪化していたことから、適切
なタイミングで私物を提供していくこととした。
・西病棟：1件
　　　　　⇒自室にて自傷行為があった。精神症状が悪化している患者様であったため、ラウンドの頻度をあげて、
必要時環境調整を行うこととした。
・南病棟：1件
⇒左眉の裂傷。頭部CT検査施行し、異常所見なし。歩行不安定の患者であったため、見守りを強化していく。車椅子使用中も立ち上がりによる再転倒がないようにしていく。
・北病棟：1件（インシデント）
　　　　　⇒スタッフへの不満から自殺企図を訴え、窓を開ける行動あり。スタッフの関わり方や患者様自身にも

希望が叶わないことでの企図行為・行動化しないよう振り返っている。
・外来：0件

・コメディカル：0件

・青陽館：0件

・事務：0件

・南陽館：0件

・南山苑：2件
　　　　　⇒ふらつきがある患者様。トラブルになりやすい利用者との接触を少なくするよう配慮。内出血につい
ては介助の際は周りにぶつからないように十分注意することとした。
・三沢：0件　
・薬局0件
●医療安全感染対策巡視結果⇒9/28院内巡視実施。
・スタッフオフィス前トイレのカーテンが汚れている。

⇒感染症罹患防止のため、手や顔（目・鼻・口）に触れる可能性がある物は

　　定期的に洗濯、消毒の対応が必要。※2写真参照。
・スタッフオフィス内シンク脇にハサミ（経管栄養用）を吊るしている。

⇒使用後は洗浄・乾燥を行い、利用者の死角になる場所へ収納することが望ましい。（オープンカウンターであることから、持ち出しの危険がある）※1写真参照。
・床に臥床（マットレスからの転落？）している利用者がいる。

⇒安全衛生上、また虐待の疑いに繋がる危険性があることから、頻回な見守り・観察の対応、マットレスからの転落防止策を検討する必用がある。※3写真参照。
・膀胱留置カテーテルバックが床に接地している。

⇒ケースを用意して、本体が床に接地しないように工夫をする事。※4写真参照。
・スタッフオフィス内の床に、オムツ類（ケースに入れた状態）を置いている。

⇒スタッフより業務効率化のためとの意見があった。下着類は清潔を保持する必要があるため、床面より30㎝
以上離して保管する事。
・スタッフオフィス周辺に尿・便臭がこもっている。

⇒スタッフより異所排泄・弄便する利用者がいるため、都度清掃・換気しているとの意見があったため、清掃・
換気は引き続き継続をするように。
●転倒転落リスクアセスメントスコアシート

・委員長より新書式（医療安全管理委員会のフォルダ）への変更を提案し、9/26～開始。

・評価基準⇒入院・入所時、1ヶ月後、3ヶ月後にする。
　・東病棟より、使用開始して間もないため次回委員会の際に再度使用状況について情報提供していただくこととした。
●勉強会：松村SGMより、『事故とは（定義、内容）報告の意義』の勉強会を開催している。
●東病棟にて発生したスタッフの転倒・骨折事故について
・事故の経過、ｍ-shell分析について労働災害再発防止対策報告書の内容と合わせて藤原SGM・赤坂から情報提
供。医療安全管理委員会➡2022年度➡労働災害再発防止対策報告書に詳細を保管しているため、各自確認をしておくこと。
佐藤AOMより
上記に事故に関しては、労働基準局の方から安全衛生管理上に問題があるのでは？との指摘があり、改善命令が

でた。入院患者・利用者だけでなく、スタッフも事故に巻き込まれる可能性がある。労働安全環境が適切であるか、今一度見直し、十分注意して従事するように。
●南病棟にて発生した患者様の骨折事故について
　・10/2～10/4に発生した事故について口頭にて事故経緯を説明していただいた。後日赤坂よりメールにて各部署からの振り返りを依頼するため、カンファレンス等の時間を活用して話し合いの場を設定するように。振り返りの内容は後日臨時委員会にて報告をしていただく予定。
●ウエストポーチ使用における注意点
　➡患者・利用者の誤飲や自傷・他害行為に繋がる危険性があるため、持ち物を全て把握すること。
　➡危険物になるハサミやカッター等は必ずキーホルダー等をつけて落とさないように工夫すること。
　➡出来るだけ自身から見える位置に装着すること。

　
●次回委員会予定
　・臨時委員会10月14日（金）15：30～16：00
・定例委員会は11月1日（火）15：30～16：00
　　※次回勉強会については、改めて連絡予定。
