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4　安全管理部門における取り組み状況と課題
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は　じ　めに

当院が，現在更新に向けて取り組んでいる病院

機能評価“version4”で「患者の権利と安全の確

保」は，審査の重要なポイントであり，安全管理体

制の整備と同時に，病棟でのケアプロセス評価で

実施の状況が問われます．今まで実施された自己

評価の結果から確認できた問題点に対する安全管

理WGでの取り組みの現状と改善すべき課題は

下記の通りです．今回のシンポジュウムを通じて

周知し，各部署で実施につなげる努力をお願いい

たします．

問題点（未整備事項）への取り組み内容

1）安全管理に関するマニュアルの整備

【第2・4領域】

（丑インフォームドコンセント指針

（既存のマニュアルの見直し）

②身体抑制（拘束）マニュアル　（新規作成）

③人工呼吸器マニュアル　　　　（新規作成）

2）重大事政（事態）発生時の当事者へのメンタ

ルサポートの整備　　　　　　　【第2領域】

3）救急カートの整備　　　　　　【第4領域】

4）院内緊急時（患者急変時）への体制整備

【第4領域】

5）その他一与薬（内服薬）実施サインについて

【第5領域】

各問題点の取り組みの詳細

1）新規安全管理マニュアルの整備

①インフォームドコンセント指針

（評価項目：2・2・1・1）

基本は，十分なディスカッションと患者を理解

して係わることです．プロセスにおいて患者の心

理的側面への配慮が必要であり，具体的には平易

な言葉使い，患者の反応の確認，看護師の同席や

プライバシーの保護される環境の確保が上げられ

ます．又，その後のフォローも重要であり，患者

の反応や様子を確認し，診療録にも記録下さい．

説明に含まれる内容は指針及び「インフォームド

コンセントシート」にも記載してあります．審査

当日，各部署で手順，実際のインフォームドコン

セント用紙及び患者フォーローの記録の確認が実

施されます（図1）．
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②身体抑制 ( 拘束) マ ニ ュ ア ル
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今回 の 審査で , 患者 の 権利確保 の 視点 か ら｢ 身

体の抑制 (拘束)+ が 特に重要視さ れて い ます. 塞

本は生 命の 危機 と身体損傷を防ぐ こ と を目的 と

し, 人権を尊重 し, 必要最小限に留め, 速や か に

解除する こ とで す. 具体的 に は, 基準の 明確化,

医師の 指示 の 基で の 実施 , 説明 と 同意書 の 必要,

速や か な解除があります. 審査当日, 各部署で手

順の 確認, 医師の指示, 同意書 (｢ 身体抑制に つ い

て の 説明と同意+) , 解除の 計画の 記載, 拘束導入

に至 っ た患者の 状態 の 記録 と実施後の 観察と記録

が確認 されます. 緊急対応 と して 了解を得 ずに抑

制した場合, で きる限り速や か に了承を得 る こ と

が必要です.

患者の 人権尊重の 視点か ら, A V モ ニ タ
ー

使用

によ る患者観察の 場合にも説明 と同意喜が 必要と

なります. 専用用紙 (｢ A V モ ニ タ ー 使用 に つ い て

の 説明と 同意+) を必ず使用下 さ い .

③人工呼吸器 マ ニ ュ アル (評価項目 : 2
･

4
･

1
･

2)

情報共有 ･ 伝達エ ラ ー 防止の 視点か ら, 人工呼

吸器などの 器機設定 の 指示変更時は , 口 頭指示 で

は無く, 医師の 指示記載が必要となります. また ,

人工呼吸器装着中, 患者の 胸郭の 動 き, 呼吸音の

聴診 , 自発呼吸 の 有無を直接確認 し, 設定通りの

作動 して い る こ と を確認 する こ とも必要と なりま

す.
マ ニ ュ アル 中の 人工呼吸器使用中チ ェ ッ ク表

を使用 し, 指示 の 記載と患者の 状態確認を実施 し

て 下さい . なお, 指示の記載用紙に は慢性期用 と

急性期用 の 2 種類があります.

2 ) 重大事故 (事態) 発生時 の 当事者 へ の メ ン タ

ル サポ ー トの 整備 (評価項目 : 2
1

3
･

3
･

4)

基本と して , 重大事故 (事態) 発生時に は, 部

署の 責任者
.

リ ス ク マ ネ ジ ャ ー は事態 の 対応 と 同

時に, 当事者 へ の 精神的サ ポ
ー トを十分配慮 しま

す. サポ ー ト体制の 実際と して は, 最初の 窓口 と

して 精神科医 ( リ ス ク マ ネジ ャ
ー

) が担当医と し

て あ た りますの で , 部署の 責任者
･ リ ス ク マ ネ ジ

ャ
ー は, サ ポ

ー

トが必要と判断 した場合は速や か

に連携を図る . カウ ン セ リ ン グ等の対応 で は不足

の 場合は , 正式に精神科受診 をする .

3 ) 救急カ
ー トの整備

カ ー ト内の 器材
･

薬剤 を統
一 し

,
い つ も使 用可

能 な状態管理する こ と, 場所も明示する
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方 向で 検討中です. 審査 当日は, 喉頭鏡をセ ッ

ト しライ ト の確認 が必ず実施 されます. また
, 管

理状況確認の 為に, チ ェ ッ ク リス トの 確認 も行わ

れます.

4 ) 院内緊急時 ( 患者急変時) へ の 体制整備

現在体制を構築中です ( 図 2 参照) .

安全管理部門の 課題

1 ) 新規 マ ニ ュ ア ル の 周知 と実施

①イ ン フ ォ ー ム ドコ ン セ ン ト指針

②身体抑制 (拘束) マ ニ ュ ア ル

③人工呼吸器マ ニ ュ ア ル

2 ) 事故防止 マ ニ ュ ア ル の 周知

3 ) 患者確認誤認防止 マ ニ ュ ア ル の 再確認 と確実

な実施

自己評価か ら
,
リ ス トバ ン ド活用と 同姓同名者

へ の対応 の 不足 の 部署があります.

4 ) 与薬 ( 注射 ･ 内服) 時 の 手順 の 再確認 と確実

な実施

重要課題 と して , 内服薬に つ い て はの 実施サイ

ン の 手順 が未整備 な の で検討中です.

5 ) 院内緊急対応 ( 体制 ･ 緊急放送 コ ー ド) の 早

急 な構築

6 ) 救急 カ ー ト の 整備

1 ) -

4 ) の 課題 につ い て は , 各現場で手順の

存在と実際の 運用状況 とそれを裏付ける

記録 の確認 が行われます .

終 わ り に

安全管理体制の基本事項で ある①イ ン シ デ ン ト

レ ポ ー ト の 報告体制②イ ン シ デ ン ト レ ポ ー ト の 部

署内で の 活用方法 (検討内容の 記録物 の 整備 ･ 事

象関連図等も) ③緊急事態発生時の連絡体制 につ

い て 各部署で周知下 さ い .



病院機能評価更新に向けての取り組み

司会（青柳）　ただいまの内容についてお聞きした

いのですが，拘束とテレビモニターについては1Cを取

ることは現実的に可能なのでしょうか．

旭　ご本人というよりご家族の方からいただくとい

うことになります．

司会（青柳）　わかりました．マニュアルについては

非常によくできていて，すでに配られていると思います

が，活用されていないというのが現状だと思います．こ

の機会にマニュアルがどこにあるのか確認して，読んで

いただきたい，そしてICをとる時に活用してほしいと

思います．特に旧病棟ではそうだと思うのですが，マニ

ュアルがどこにおいてあるかわからないということが

要

715

あると思いますので，病棟責任者の方はマニュアルやガ

イドラインの置き場所を決めて，サーベイヤーの方に尋

ねられたときにはっきりと示せるようにして置いてく

ださい．

伊藤　安全管理について立派な対応がされていると

思います．事故後の職員に対する精神的なケアや院内で

の緊急時の対処などスライドに示された通りに実行さ

れれば，標準をはるかに凌ぐレベルだと思います．行動

制限については非常に重視されていますので，是非お話

された通りに実行していただきたいです．それから，院

内感染防止はこれから非常に重視されますのでよくご

検討いただきたいと思います．

5　検査部門での取り組み
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検査部においても，病院機能評価の更新にあたっては，各要求事項を確認し，未実施の点を一

つ一つ解決して行かなければならない．当部門においても，平成15年よりセクションごとに，

精度管理・試薬管理の担当を任命し，病院機能評価への対応を組織化してきた．ただし検査項
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