
委 員 会 報 告
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医療安全管理委員会

設置目的

１）医療安全管理委員会の開催

２）報告されたインシデントについての原因分析、対策の検討、職員への周知

３）医療安全に関する職員研修・指導

４）その他、医療安全に関する事項の協議

委員構成

委員長（病院長）、副委員長　２名、看護部長、事務長、各部署長ほか

2018年度の活動報告

　委員会では毎月、委員会の開催日前日

までに報告されたインシデント事例１か月

分の中から重要事例を取り上げ、部署内

での対応・対策を確認、協議し、対策が

不十分であれば、改めてその改善を依頼

し、結果を翌月の委員会にて確認した。

また、複数部署に関わる事例では、対応・

対策について協議・調整した。

　2018年度のインシデント報告数は213件

であった。年次推移を図１に示す。 

●委 員 会●

図１　インシデント報告件数の年次推移

図２　事故種類別報告数の年次推移
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　部署別報告数（発生・責任部署ではない）の年次推移を下表に示す。

2019年度の目標

　2018年度の目標として「各部署の委員がインシデント報告を頻繁に閲覧し、自部署のみ

ならず他部署の報告にも目を通す機会を増やすようにすること」を掲げた。2019年度も同じ

目標を掲げる。

ϟ Ν Ϫ 

　事故種類別報告数は各項目とも横這いまたは減少傾向だが、「転倒・転落」では骨折事例

が続いたため、12月11日、臨時対策検討会議を開催し対応を協議した。その結果、以下の点

を実施することとした。

① センサー機器の見直し、調査、購入の検討

② 転倒・転落リスクを正しく把握するための新たなスコアリングシステムの構築

③ 介助スキルの向上（リハビリテーション科による指導）

④ トイレやベッドの周辺などにおける設備・備品の状況の再確認、転倒・転落リスク

を軽減するための工夫（洗面台の手すり、ゴミ箱の位置など）

⑤ 転倒・転落リスクに関する情報の共有を容易にするための表現・表示方法の工夫

　部署別報告数の年次推移

2018
年度

2017
年度

2016
年度

2015
年度

2014
年度

2013
年度

2012
年度

2011
年度

2010
年度

2009
年度

2008
年度

361118811417364医局

614162030474883113147132外来

781258096109129223500550474402２階病棟

37484570596373109210235170３階病棟

5871137404614623326183手術室

246726537140685741薬剤科

1112202137148238235224233199リハ科

147151515263337575648放射線科

2335102329243952656491臨床検査科

1525152728284949154213169栄養科

6113112334357211612748医療事務課

02038161111222835地域連携室

8271692216情報管理室

5訪問看護

0021341413118その他
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感染対策委員会

設置目的

１）院内感染予防委員会の開催

２）院内感染状況の把握と対策の検討、職員への周知

３）院内感染対策の研修・教育

４）感染者数の統計処理

５）感染性医療廃棄物の処理

委員構成

委員長　１名、副委員長　２名　看護部長、事務長、各部署長等

　

2018年度の活動報告

１）朝礼での申し送り時、入院患者の感染報告・流行期感染症について全職員に周知し感

染に対する意識を高めた。

２）厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）に参加した。

３）職員研修会

　　・2018年 ５ 月25日　木下院長　結核菌　　　2018年 11 月30日　杏林製薬　耐性菌の猛威

・新入職員・メディカルアシスタント

　　標準予防策・職業感染対策・針刺し事故について研修を実施。

・手指衛生周知徹底：グリッターバグ演習　８月31日～９月29日全部署にて行った。

４）職員感染予防対策

・インフルエンザ予防接種・Ｂ型肝炎ワクチン・抗体検査

５）伝達報告

・感染レポート報告（細菌感受性）　臨床検査科

・抗菌薬使用状況報告　薬剤科

・針刺し事故発生　１件（手術室）

・院内ラウンド報告：院内感染発生有無・抗菌薬使用状況・標準予防策指導

・地域連携感染対策合同カンファレンス参加（アルメイダ病院）

2019年度の目標

１）標準予防策を徹底し感染を征圧する。

 　手指消毒の徹底。咳嗽時マスクの着用。熱発、嘔吐下痢症状発生時速やかに報告する。

２）感染発生に適切かつ迅速に対応できる体制を作り、院内感染の蔓延防止に努める。

３）院内感染防止対策の状況の把握、指導を行う。

ϟ Ν Ϫ 

　インフルエンザ流行期には面会制限、マスク着用を行い蔓延することなく経過した。

　手術件数の多い当院において手指消毒は交差感染防止を図る上で最も重要である。しかし、

アルコール手指消毒剤の使用回数は、なかなか目標回数には届かず、臨時会議にて手指衛生

を行う５つの場面の指標を各部署に掲示、声掛けを行い周知徹底を図った。
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褥瘡・栄養対策委員会

設置目的

　褥創対策を協議、検討し、その効率的な推進を図る

委員構成

委員長　１名、副委員長　２名、委員　15名

2018年度の活動報告

褥瘡発生件数：24名（当院発生　10名（内MDRPU　１名）、持ち込み発生　14名）

　　　　　　　　推定発症率　1.09％（前年比：－0.51）

　　　　　    　有病率　　　3.08％

　　　　　　　　治癒率      0.08％

発生部位：仙骨部　20名・臀部　２名・尾骨部　１名・手背　１名（MDRPU）

発生時の深さ：DESIGN-R分類　ｄ２～Ｄ３（当院発生：全員ｄ２）

発生要因：不十分な体圧管理・得手体位

　　　　　マット交換の遅れ

　　　　　骨突出

　　　　　低栄養（軽度～中程度）

疾　　患：大腿骨頚部骨折（８割以上）

　　　　　腰椎圧迫骨折

　　　　　食欲不振

2019年度の目標

１）基準・マニュアルの見直し、新規作成

２）委員会メンバーが各部署で十分に活動できる基盤を作る

ϟ Ν Ϫ 

　今年度の推定褥瘡発生率は1.09％で前年度より改善したが、大腿骨頚部骨折患者は褥瘡

発生率が毎年ほぼ横ばいで、褥瘡発生数は一番多い。その要因の一つとして、体動時の疼痛

が強く十分な体圧管理（ポジショニング・体位交換）が難しいことが考えられた。推定褥瘡

発生率の更なる改善のためには、大腿骨頚部骨折患者に対する褥瘡対策の見直しが必要で

あり、また得手体位のある患者に対しての褥瘡対策も充実させていく必要がある。更に、全て

の褥瘡発生患者に低栄養が見られることから、低栄養の改善に対しても積極的に取り組んで

いきたい。

　褥瘡予防には多職種の連携が必要であり、昨年度から部署間で統一した基準・マニュアル

作成に取り組んでいる。今年度も引き続き作成・見直しを進め、各部署での活動をより充実

させたいと考えている。
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教育委員会

設置目的

　医療安全管理教育、感染対策教育、倫理教育、および職員の質向上のための教育活動を

行うことを目的とする。

委員構成

委員長　１名、副委員長　１名、委員　26名

2018年度の活動報告

2019年度の目標

１）院内研究発表会の開催・運営を行い、全職員の知識向上を図る

２）定期的な研修会を実施し、全職員の知識向上とリスク管理についての共通認識を図る

ϟ Ν Ϫ 

　前年度は院内研究発表会を11月に開催したが、外部での学会発表等に向けて計画スケ

ジュールの見直しを行い、2018年度は６月に開催することを決定した。各部署・チームか

ら12演題の発表があり、前年度より５演題増加となった。また、今回は他医療機関・施設へ

の審査員の依頼を行い４名の外部審査員に来ていただくこととなった。職員の研究意欲・発表

技術の向上が見受けられる大変有意義な院内研究発表会であった。その他研修については、

前年度の課題であった感染対策委員会の研修をインフルエンザ・ノロウイルス流行前に行う

など、時期的要因にも着目し充実した研修を行うことができたと考える。しかし、感染対策

委員会より、インフルエンザ流行期の研修会は感染リスクを考慮し避けるべきではないか

との指摘もあり、来年度の検討事項とした。

研　　修　　会　　テ　　ー　　マ開催日

医療ガスの取り扱い

防災の基礎知識・対応
医療ガス委員会４月27日

結核の診断と治療感染対策委員会５月25日

第16回　院内研究発表会教育委員会６月23日

安全管理対応術医療安全管理委員会７月27日

リハビリテーション栄養NST８月31日

個人情報の取り扱い

防災について

個人情報保護委員会

労働安全委員会
９月26日

救急医療・救急救命

DV患者の対応について
救急委員会10月26日

院内感染対策

サーベイランス結果報告
感染委員会11月30日

事例検討会（グループワーク）倫理委員会１月25日

医療安全管理とは医療安全管理委員会３月12日
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ＮＳＴ委員会

設置目的

　入院患者一人一人に必要な栄養の質及び量の摂取（投与）方法について提案し、健康を

早く回復できるように支援するチーム医療

委員構成

医師（西宮）、管理栄養士（中村、安部）、薬剤師（佐々木）、言語聴覚士（加藤）

臨床検査技師（今永）、理学療法士（安部、釘宮）、作業療法士（郷司）

看護師（北條、藤野、古川、樋口、羽田野、上野）

2018年度の活動報告

１）毎週水曜日　13：30～　　対象者のカンファレンス及び回診

　　（対象者）　NST介入患者

 ・SGA評価（Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｚ）患者 ・摂食嚥下障害患者

 ・褥瘡患者 ・アルブミン値3.0未満の患者

 ・食事摂取量低下の患者 ・大幅な体重減少の患者

 ・輸液施行者 ・前回様子見の患者

　　（NST介入患者数）　270名　延べ患者数697名

　　（栄養補助食品等の摂取患者数）　71名　延べ患者数81名

　　　⇒ 体重増加及び食事摂取量アップ等の改善傾向にある患者　61％（43名）

２）NST勉強会開催（８月31日）

　　・リハビリテーション栄養について　　　（森永クリニコ）

３）2018年度委員会開催日

2018年４月２日、５月７日、６月４日、７月９日、８月６日、９月３日、10月１日、

11月５日、12月３日、2019年１月15日、２月11日、３月４日

2019年度の目標

１）対象患者の抽出をスムーズに行い、その患者の栄養状態を把握し、早期退院や社会復帰

を助ける

２）対象患者に対して、適切な栄養管理が行われているかどうかを判断し、個々の患者に

とって最もふさわしい栄養管理が行えるように多職種より情報を得、医師に確認する

３）低栄養の状態で退院する患者については、栄養指導及び調理指導を行う

ϟ Ν Ϫ 

　2018年度をもってNST委員会での活動を終了する。

　来年度よりNST委員会の内容をそのまま栄養科にて管理栄養士が継続する。

●そ の 他●
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糖尿病相談会

設置目的

　糖尿病の治療にあたり、患者自身及びその家族において本疾病の病態を深く理解し、基本的

な知識の習得をして積極的に自己管理ができるようにする。

 

委員構成

医師（木下院長）、管理栄養士（中村）、薬剤師（尾中）、看護師（外山、中山、山瀬）

臨床検査技師（今永）、理学療法士（安部、釘宮）、作業療法士（郷司）

2018年度の活動報告

１）第46回糖尿病相談会

 テーマ：「上手な食事療法について　食べて、レシピを学ぶ」

 開催日：2018年７月14日（土）　　場所：３階会議室　　参加人数：５名

開催目的：普段敬遠されている丼物（かつ丼）料理。糖尿食の実試食会を開催し、工夫する

ことで低カロリーでも美味しく、かつボリューム感のある食事にすることが

できることを体験してもらう。同時に食事療法への理解を高める。

２）第47回糖尿病相談会

 テーマ：「運動療法 ～自宅で行える筋力訓練～」

 開催日：2018年11月10日（土）  場所：３階会議室　　参加人数：４名

開催目的：糖尿病の治療の１つである運動療法。自宅でも簡単に行え、継続できる運動

療法を紹介し、運動療法について理解してもらう。

３）第48回糖尿病相談会

 テーマ：「糖尿病のABC ～糖尿病の基礎から理解しよう～」

 開催日：2019年３月23日（土）　　場所：３階会議室　　参加人数：９名

 開催目的：糖尿病の基礎知識について理解し、生活習慣の変容を図る。

４）糖尿病の教育入院（クリニカルパス）の実施　０件

５）2018年度委員会開催日

2018年４月２日、５月７日、６月４日、７月９日、８月６日、９月３日、10月１日、

11月５日、12月３日、2019年１月15日、２月11日、３月４日

2019年度の目標

１）糖尿病に対する基礎知識の理解及び普及

２）糖尿病相談会の開催（３回/年）

ϟ Ν Ϫ 

　2018年度は年３回の開催となった。内容は、食事療法、運動療法、そして糖尿病の基本的

な部分について再確認を行った。来年度はより充実した参加型の研修会にもっていければ

と思っている。
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ＶＴＥ（静脈血栓塞栓症）対策チーム

設置目的

　2012年10月、医師、看護師、リハビリテーションスタッフ、臨床検査技師からなる「VTE

対策チーム」を組織し、以来、ハイリスクの入院患者を対象に毎週、回診を行いながらVTE

対策に取り組んでいる。

スタッフ

医師　１名、看護部長、各病棟看護師・リハビリテーションスタッフ（数名ずつ）

臨床検査技師　１名

2018年度の活動報告

　回診対象患者は697名（整形外科638名、内科59名）、静脈超音波検査施行患者は586名、

同検査施行数は1,138件、深部静脈血栓（DVT）新規検出患者は89名（回診対象患者の13％）

であった。肺血栓塞栓症および症候性DVTの発症例はなかった。

　回診対象患者数および静脈超音波検査施行患者数、同検査施行数、DVT新規検出患者数

の年次推移をそれぞれ以下に示す。

2019年度の目標

１）入院時のリスク評価を正しく行う

２）有効かつ無駄のない予防策を確立する

３）予防策の変更・中止の判断を遅滞なく行う

ϟ Ν Ϫ 

　ここ数年、手術患者の増加に伴い、回診対象患者数も増加してきた。静脈超音波検査施行数

も度々100件/月を超えるようになったこともあり、VTE対策の効率化が懸案となっていた。

チームによる対策を始めて６年が経過し、VTEと臨床経過との関連について多くの知見も

得られてきたことから、対策の効率化の一環として、１月から、膝・股関節人工関節置換術

および大腿骨近位部骨折の術後５日目の静脈超音波検査を中止することにした。万全を

期しつつ、今後もさらに有効かつ効率的な対策について考えていきたい。

回診対象患者数 静脈超音波検査施行患者数、同検査施行数、
DVT新規検出患者数の年次推移
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▼ 2018年５月16日　読売新聞

2018年４月12日 葛

　大分合同新聞 　

ニュースリリース
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2018年９月15日 

▲

明野タイムズ 　

　2018年８月15日　明野タイムズ ▲

▲ 2018年５月16日

　 読売新聞
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▼

2019年２月15日

　明野タイムズ

　 2019年２月25日 　

大分合同新聞 ▼
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▲2019年３月１日　大分合同新聞
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