
平成30年度 国立研究開発法人国立循環器病研究センター

第1回医療安全監査委員会次第

日 時 平成30年 10月15日（月） 17:00"'-'18:00 

場所 管理棟2階特別会謡室

委員 弁護士（大阪A&M法律事務所） 小島崇宏 委員

奈良県立医科大学付属病院教授 友田恒一 委員

＼/―ク、 心を守る会会長 國子克雄 委員

国立循環器病研究センター副院長 安田 聡 委員

国立循環器病研究センター監査室長 中瀬邦彦 委員
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1.挨拶 副院長 豊田一則

2. 医療安全室の活動報告 医療安全管理部長 市 JII 蓋

医療安全室長 津田悦子

医療安全管理者 福峯美智代

医薬品安全管理者 木村麻子

医療機器安全管理 井上裕之
/―、

‘‘--~, 

3. 患者相談窓ロ・訴訟事案報告 医事専門職 永井敦雄

4. その他
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国立循環器病研究センター
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組織と特徴 3 

じ当センターは「病院」 「研究所」 「研究開発基梱
センター」の3部門からなり、これら3部門を一
体として運営していることが大きな特徴です。

b病院は、 「心応血こ部門」と「脳血笛部門」が併
設され、連携して最先端の医療を捉供している世
界的にも稀有な施設です。

1> 2010年4月に設立された「研究開発基盤セン
ター」は、臨床研究と疫学調査の推進、知的資産
の活用など複合領域の研究を推進しています。
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循班器病研究センターにおける口

医叛安全の基本的な考え方

国立循環器病研究センターの全従事者は、腐度

享門医叙研究センター•特定紐能病院として、安全

で質の寓い医聾を提供する貴霰がある。

医療安全の必要性•重要性を施設及び医療者自身

の課題と自覚しJ患者と医痘者のパートナーシップ」
のもと、区朋性と臼い伶坦性に基づくま全で口の臼

い医療を実践するものである。
医田安全百理IiiSt P 1．より

平成29年度実績より

, 1日平均入院患者数： 489.6人

, 1日平均外来患者数： 623.7名

，年間救急搬送件数： 3388件

，，年間手術件数： 2844,f牛

，，年間カテーテル件数： 6628件
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国立循環器病研究センター
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2018年前期の主な活動 E
 

C)新体制、目的に応じ多聡種でリスクラウンド
J医療安全四理リスクラウンド：月2回
医療安全芭理者・専従医師・医療機器管理者
d臣倒転落リスクラウンド：月1回
医療安全管理者・専任RM・医薬品安全筐理者・ PT

（：）事例検詞会実施後の診療科・部署ヒアリング
•対象： 2017年9月～2018年7月の事例検討会寧案10例 (7診疫科）

（）他の特定拙熊病院との迫抵
（日本私立医科大学協会・国立高度町り医療研究センター・近畿管内）

（）医癖安全室且メンバーワーキング活曲
1>教育研修・インシデントアクシデント・誤薬・転倒転

落・医薬品・医租機器・検査・急性肺器栓
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国立面囚器自研克セソター
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国立循環器病研究センター
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対応 打
t>脳卒中リハビリ認定看語師より、院内発症時の

急i生期脳梗塞対応について、勉強会を実施。
じ院内発症時（有症状発見時）は、ダイレクトに

脳内科にコール（脳ホットライン）。

t>医療安全室で脳ホットライン番号門門醤巳凸l
の表示シールを作成・説明・配布←―--..．、̂

凶医療安全関連会議•その他会議： ： I;□:;,: t, i.  
でアナウンス・周知。 ！1＇：.．？言 1,
ラウンド時に周知状況を確認。 ［ロミ

邸巴門29笠芝祖こI

<MRIタイムアウト用紙＞一部改訂

！寺8グルコース測定召(CGM)

ヘだン

メガネ•コンタクトレンズ I 
覆曽

HE呂 I 
: 体アクセサリー（中ガ以•九邸・指員寄）
時It
衣瓜・下着（叩-f1.あとt-lわ帽gml
塁ァートメイク・入れ星

等涅布•カイ0•エレキliン笞
麻哀出Mぽ（フェントステーブ・ワンデュロ・デュロテッブ等） I 
H布•霞・携苔笞、持ち物、＂柑
モニター

慎緊ポンペ

綸沼/l,-ト(6m廷長）・ポンブ D紺窃応!Ig OM日対応日認

自窒の盪緊ボンペI層にポンベがある事 ---0目復櫨已沃み口立霞躙冨隅研冗ヒンター
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ピアレビュー（医療安全相互評価）実施夏

>国立高度専門医痘研究センター間 ロ
医療安全相互評価

2018年9月5日（水） 13:30-17:00

審査：国立長寿医療研究センター

>日本私立医科大学協会グループ間

医療安全相互ラウンド

2018年12月7日（金） 13:00-17:00

審査：兵庫医科大学病院

2018年12月14日（金）13:00~17:00

審査：国立循環器病研究センター

C>前年度のピアレピュー・医症安全相互[
評価の結果
（大阪国際がんセンター・国立国際医療研究センター）

・インフォームドコンセントや説明・同怠文書（こ閲l,て検討

する委只会の設日が望まれる。

・説明・同臼文雷作成における医療安全室の関与が望ましい。

[>醤度忠「9医翫研究センター固医症安全相互評価
•静脈注射の実施（こついて、循環動態に関わるハイリスク薬

を多く取扱う口院に於いては、院内で統一された実施基準

の作成が望まれる。

1邸空竺史竺芝ンターI
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国立循環器病研究センター
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゜
俎者に間逍いは実施されなかったが、、実瓶されれば何らかの実官が
予想される困合' . ̀ 

1 現詩点では衷古はなく、観窯も不豆であった塩
．．．ー・ ＿．．ー・ ・・一盃｀一2 '現峙点では実霞はないが、・観察が必聾、検査を行った場合

凍岩に史害が生じ、何らかの処団・治祖が必西とされる温合
3-1 ・⇒軽岱な治殴

3;_2 
.' ,...、：患者に爽害が生じ、:：予定していなかつ、た湿四な処四・｀治殴が必焚．と疇•‘

• :'される坦年這厚な処四・7治双一．＇．，'’•

.4 思名に重度の障害が宍生•‘残存した場合 ． 疇
5̀ •9 、·患者が死亡じた潟合: ! ・::-_>.>:...... ・,.,.. ・ ・・....... :・.. ・_・..... :_ ・・.・,,. 
その他＼医双安全に投立つ`輩紐的な事例 ：．， 一~ 声ク-し- ・ - - -•一—ヽ ー・→一1

一 路国立即虹向研究七

事例検討会 冒
>対象

院内事例検討会で審議する事例は、原則

としてレベル3-2以上の事例とする。

但し、レベル3-1以下の事例であっても病

院長・副病院長・医療安全管理部長・医療

安全室長・医療安全管理者の協議で必要と

判断された事例については審議するものと

する。

事例検討会等件数推移
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日第例検討会

鱈茎故報告

邸空竺竺竺きーンターI

2014lH26:・ 2015(H27) 2016(H28; 2017(H29) 2018(H30) 

4月～9月

総国立禎環器病研究センター
｀●0ー··9,-．．し響，．、 r．←"•'•,.....
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事例検討会

2017年度

闊庄期

科別件数
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2018年度 (4~9月）

漬外科ー•••
Total=9 
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事例検討会 事例内容別件数

ZOL7年度事例検討会

事例内容別件数

Total =26 

Eifl,2,8% 

2018年度 (4~9月）

事例検討会事例内容別件数

Total :9 

路因立即只器巧研究センター

謬例瞼討会冥認負のとアリンクニD
対象事例： 2017年9月～2018年7月に事故報告

を行った10甲例 (7診療科）
実施期問： 2018年8月30日～9月14日

再発防止策が周知・実施されているか、また現状における

問題点はないか..（こついて医療安全室側だけの評価ではな

く、相互評価ができた。

診租科リスクマネージャーも加わり、診療科・部密からの

問題解決に向けた提案笞もあり..有怠義であったと考え

る。

その後、再発防止策I.ti塁続実施され、同様のインシデント
発生はなし。 発症時期不明丹折・巽物辺残 •PM リード誤装i'•I

秤墨','『m,'l'.'．I□liI」,L’・C
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国立循環器病研究センター
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月別死亡患者数 年代別死亡数

(n) (2017.4月～2018.3月） tota1=177 (n) (2017.4月～2018.3月） total=177 

25 60 h 
死亡患者報告

I 

20 

.-I 1H " ＇4 
5。 平均 71歳

(2017.4月～2018.3月） 15 I i. ・、li .... 
40 中央値 76歳 I I 

ロ女 73 30 Ill女

●男 104

210: は- -•i, l 11 9 ●男
0 ---- - -.  - - - - -.  4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 （月） I <1 1~9 10 20 30 40 50 60 70 80 90る

（歳代）

1 2 3 

----- ---• --．--- -

剖検の有無 重症回診
重症回診施行数

(n) 
(2017.4月～2018.3月） tota1=204 

tota1=177 ・医師法第21条に基づく異常死のき察届出が
30 

＇ 
烹

必要かどうかの判断、医師法第6条の10に基
25 i-'9 •, 
9,  し 』 Ir, 「l

づく医療事故調査・支援センターヘの報告の 20 

適応判断を行うために、平成18年3月より、副
15 

病院長等による重症回診を行なっている。ま

た、臨床における倫理的問題の検討も行い、 10 

臨床診療の支援に努めるものである。 5 
(68%) 

゜4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 （月）
4 5 6 
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月別死亡患者数と重症回診の有無

(n) 

25 

20 

15 

10 

゜

璽症回診実施率
56％→78% 

P<0.05 
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total=177 

n
 
つ無 53 

●有124

3 （月）

重症回診未実施報告シート
’’←'"峯•一← '"Ti`＂ 91 

Lふ：a 芯．:・
;? 9:" 

`PO 量・『．．ら•,．．．＂"●m.U• ヤ`• I 

..An-^ミ●● C・，．
9 U•二 C 曹,.

.、“'●●ヽ,,.—→ •ヽ•,.-....,．，．．．． し會 』・
.,.,..よ●●r.ペ・"'‘”'^m．なふ• し冑 ,.  

0.，."”し•,.』•ぇ』←＾暴•し｀｀・- I問題点
ふ n•• ：完：ゃ：： ： ：， 
··~ 

で症回診未実施の理由
9置9n●●鳳．．`今 ●●4｀ア9••し疇...

J ` ●●遍＆＂ゎ ·r...←Pと』•‘` J入●←
』・疇9•9.,..．． ・ ••ぃ•4-,.......... "'・ 9一 C'•ヽ.. ,,..,..... -,.,..,．．t91●て99←’‘

9 1999•ヽ⇔ヽ●re99‘`’’‘・
』 4●←

／ ，死亡経過（今回の入院から
！死亡に至る経過）

i 

＼ 

a．死亡に至る経過
b．家族の受容

/ ＇ J 

診療科別
死亡

移植部
total=177 

小児循環牡科 5(3%）
6 (3 %）．̀―: --、
臓外粁 ‘:!＿ 」`＇
だ、1%）ヽ；らら
外科入、．．.·~!:t: 

1 3̀（7S)＇、-:gt
` ―ゞ・と`tr:脳外科：，咬-．．:`喜繁翠

t 3 1 (18%） ；.．•.,―.―’，、ナ，
,..： 

‘ t;：脳内科—
ヽ•.94 9 (27 %）・.{、‘

／ 
．．~．．し'. /＇ 
4.--

病棟別
死亡

tota1=177 

, ;• ・、
1 ・ : ： ＼ 

その他:,:．̂、.,scu¥
i., ．. •．・、今：、
...'.. : 1. -・・.ヽ →二，r,．．：奇

..•..• ;.,A 

r.iNCU 

亨 I
集中治療病棟

+HCU 76% 
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重症回診実施科別割合
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科
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7
科

g
外臓

7

心
2

脳外科

28 (14") ・' 

脳内科 63(31 ") 

total=204 

臓内科

73 (36") 

(n) 
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死亡患者入院日数
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total=177 
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来院から24時間以内の死亡

警察に連絡
Total=20 

警察にて死体検案

・ •• 1 -、（5% 

芯~r\
警察に連絡、病死

15 (75") 

ぷ^・ロe ：頑脳内科・;，←・
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外部監査

．~一., 

]今年度より医薬品安全管理者が：I
l専従配置

- -・．・-一i

医薬品安全管理
2018年10月15日

医療安全室

i.. i 

..・ ---'... 1 
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し
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I. プレアボイド報告について

2 転倒・転落事例への関わりについて

3． 誤薬事例への関わりについて

・

,...プレアボイドとは
Prevent and avoid the adversed rug reaction 

（薬による有害事象を防止・回避する）という言葉を
基にした造語

薬剤師が薬物療法に直接関与し、薬学的患

者ケアを実践して患者の不利益（副作用、相

互作用、治療効果不十分など）を回避あるい
は軽減した事例

ー 2
 

3
 1--

/プレアボイドの分類
J様式l：副作用の重篤化回避

J様式2：副作用の未然回避

► 様式3 ：薬物治療効果の向上
二：I□I9月::I`月::|＇月 ::I'〗|’月 ::i 90月29|’9月9912月ISI1 月 •I 2月1113R 9|1含t;S
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r`当院のプレアボイド報告月別件数推移

”'む"'“”mò"”̀....鮎の亀えて彎""'..,ヤ霜

報告件数は今年度は昨年度と比べて
概ね横ばいで推移している。

,-2018年度(4月～9月）詳細
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MITSUYOSHI
繝上う繝ｩ繧､繝郁｡ｨ遉ｺ

MITSUYOSHI
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MITSUYOSHI
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r具体的な事例
（様式2：副作用の未然回避）

7
 

8
 

ド•9f菌固噂蕗菅雇這疇砂リに参い月 -,,.具体的な事例と対応

心薬剤関連について薬剤師確認事例件数一□遍口遭四遭曰遍□遭四遭件数 2 

ト事例について確認後、病棟担当薬剤師及び
病棟リーダーに情報提供

ー適正な薬物治療の提案

r具体的な事例
r医薬品安全管理者の関わり

► 収集された事例を統括
》医療推進担当者会議で報告

J類似事例の分析一対策の立案、情報の周知

，
 

に誤器訊麗噂翡且圏訓こ弓い定 I 
，誤薬事例への薬剤師の介入件数

■遭＇量艦駈量駈駈囚層
件数・, 3 15. 

，自己管理や自己管理トレーニング中の件数が
多い。

＞上記の患者での誤薬事例については、病棟担
当薬剤師および病棟リーダーに情報提供し、患
者に再度指導を行ってもらう。
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r具体的な事例と対応
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88国立1屈環器病研究センター
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外部監査

医療機器安全管理

勾18年10月15日
医療慨器安全笞埋買任者

機器安全管理責任者として

①医療機器の安全使用のための研修の実施

医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の適切な実施

医療機器の安全使用のために必要となる情報の収集

その他医療機器の安全確保を目的とした改毯のための方策の実施

沈m”̀”:;;;之t:ンクー
- 9 ↓_、•l -

／今年度の活動内容

沈Ill立”””四9--—-----· •-•-~- -.~ 9. 1..＿．．-
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・医療機器（特に生命籟灼裟璽）の勉強会実施状況（今年度上半問寅頴）

＊医療機器安全管理 Jli採用叫印象

＊補助循環装濫 (PCPS• IABP、IMPELLA)
'血液浄化： CRRT

＊人工呼吸器（各社）

＊補助人工心臓装団（各社）

＊除細勁器

＊その他 (ASV• HFOなど）

88m..IllS囀と完t:ンクー
← ••L“~Z」----,-

4機器の保守点検に関する計画の策定
及び保守点検の適切な実施

-•言.·--·--::: ^—- ------::: ----.--J •• . --
↑ ----- .. 
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③医療機器の安全使用のために必要となる情報の収集 '、',• ';' 
その他医療機器の安全確保を目的とした改善のための方策の実施',

（ 例）．
rMDA""収m

―・一-・・ 疇こi.--：：：．-,t 1 •ここコ9- -•• 

、l l l l l •一•-·--•--.—•. --ニ-．-―•一~＾ `’ .. 

-^ぶマtこし0.：心遍
・ヽ，

峠^・←ヰ・・9←̀..:．てご）

疇

医療推進担当若会議にて
• tn柑提供 ・

・灰討や改欝隕など侠a

各部門にて周知する！

88II)2”IIQnだじソター
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その他：医療機器安全管理への取り組み

.. IS漬譴口安全で1!11ラウンド (n1回）

ャ医涼t剛器のy;Jf)状況藷認F)ひ使flll.!11叫 R
，，医涼1剛郎にIIO'I'る迅5"諏など

-J1i内に1こおける生体:fllf!iモニターl.lliJ:111¥償
În状の設置b改 •11i而ii.で9>必呼呂べD(9もニター丑冨なとのぼ認

／ ＊苅llllこついての注．R内姐

..新内に円絡設（吹田市民病院）とのチャネI”'悶
＊吹田市民` ＂m（臨床エ'T-Li:.l:）との比L,合い（紐岱）を寅屈

..屯朽似サーピス代7楓四など更祈必壺損已の11111{

＾此宮、シリンジホンプの史11ifG.tn ... 史l1iitt-，,"
4£体tMRモニターなど1;a,こ向けた11!1紐遠の況いUIL, i~行中

88Ill”“"；；；完t:ソ9-
•. 9 ←ヽ••.．と。9—•

大阪北部地座時の対応
（翠凍濃11の安全四匹）

l 在宣スタッフ心Jラつント指示
i 71ioiS8分宝芦叫スタ9.Jフ函碑ュ ー

→—如往・血四1で祖咽I繹芯？碑匹の状兄． 畑

！ 肉匹:タッフミーテイングを行い人叫羹
助人工心晶・芯助吊沢・巧屯お・ユa:'l'1t・モニター9.;.Cl1Jt荘E. ［対困不”̂ AURは1!i-l

1人員記ill：ラウンド・対応l
只級or：埠 ·~直所浅 (8匹） ：35 -HD宣：廷 •Of:3名

ICU• NCU • SCU • HCU • CCU（口庄団門） ：SS 
一般覆 (9• 10111) : ~S • V•A （罹助高頂＆31) =き逗・狐在庫：父i

に虹字宣： 18 （改りぼとめ）

88~””冠四9-
-.  C.  -，.. •一

座災後、病棟ラウンド実施

富メンバーと巧t最ラウンド

被災状況の確認及び生命雑持狡四装芍患者把搬・環Ill確認

＼璽l"
&3[Q口鴨邁l10mtンクー
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