
医療安全管理室            室長  太田 徹哉（外科 統括診療部長） 

副室長 小林 克枝（医療安全管理係長） 

（現室長  太田 康介（腎臓内科 統括診療部長）） 
（現副室長  大東 千晶（医療安全管理係長）） 

 

●活動目的 

1. 目的 

  当院における適切な医療安全管理を推進する。 

2. 活動内容  

1） 医療安全に関する日常活動に関すること 

2） 委員会で用いられる資料及び議事録の作成及び保存並びにその他委員会の庶務に関すること 

① 医療安全に関する現場の情報収集及び実態調査 

（定期的な現場の巡回・点検、マニュアルの遵守状況の点検） 

② マニュアルの作成及び点検と見直しの提言等 

③ インシデントレポートの収集、分析、再発防止策の検討、分析結果などの現場へのフィードバッ

クと集計結果の管理、具体的な改善策の提案・推進とその評価 

④ 医療安全に関する最新情報の把握と職員への周知 

⑤ 医療安全に関する職員への啓発、広報 

⑥ 医療安全に関する教育研修の企画・運営 

⑦ 医療安全対策ネットワーク整備事業に関する報告 

⑧ 医療安全管理に係る連絡調整  

3） 医療事故発生時の指示、指導等に関すること 

① 診療録や看護記録等の記載、医療事故報告書の作成等について、職場責任者に対する必要

な指示、指導 

② 患者や家族への説明など、事故発生時の対応状況について、職場責任者に対する必要な指示、

指導 

③ 警察等の行政機関並びに報道機関等への対応（窓口は、管理課長とする） 

④ 医療事故等の原因究明が適切に実施されていることの確認と必要な指導 

⑤ 医療事故の原因分析に関すること 

⑥ 医療事故報告書の保管 

4） その他医療安全対策の推進に関すること 

5） 医療安全管理室を中心にセーフティーマネージャー会議を設置する。会議の開催は概ね月1回と

する。委員は院長が指名する。 

3. 医療安全管理室の運営目標（2023 年度） 

 1．組織横断的なメンバー活動を強化し、各部門での医療安全に対する認識・実践力を高める 

 2．報告しやすい文化を醸成し、インシデント報告件数を昨年度よりも増やす（2022 年度 2,681 件） 

 3．インシデントレベル 3b 以上の転倒転落事例が昨年度より減少する（2022 年度 11件） 

 4．食事中の窒息予防ができ、安全な食事摂取ができる 

 

●活動状況 

11..  医医療療安安全全活活動動状状況況 

aa))安安全全管管理理ママニニュュアアルル等等のの見見直直しし                                                                  

・窒息防止マニュアル 

・転んでからは遅い転倒転落防止のポイント 

・毒薬運用管理マニュアル 

・医療安全管理規程 

・静脈血栓塞栓症予防ガイドライン運用マニュアル 

bb))医医療療安安全全対対策策地地域域連連携携加加算算にに関関すするる活活動動  

1-1 連携病院 

（南岡山医療センター、金田病院、落合病院） 

① 12/8 南岡山医療センター 

（WEB会議で相互チェック） 

② １-１連携 4 施設で相互チェックの内容や各施

設の医療安全活動について情報共有の会を

実施（WEB会議） 

1-2 連携病院 

（岡山中央病院、赤磐医師会病院、金川病院） 

① 1/23 岡山中央病院（WEB会議） 

② 3/15 赤磐医師会病院（WEB 会議） 

③ 3/22 金川病院（WEB会議） 

cc))医医療療安安全全相相互互チチェェッックク（（機機構構病病院院））  

① 10/27 四国こどもとおとなの医療センターを 

チェック（WEB 会議） 

② 11/10 四国こどもとおとなの医療センターから

チェック（WEB 会議） 

③ 11/10 東京医療センターをチェック 

（オブザーバー施設で参加 WEB 会議） 

④ 11/17 熊本医療センターをチェック 

（オブザーバー施設で参加 WEB 会議） 

ｄｄ))研研修修企企画画 

①医療安全研修会（必須研修） 

誤嚥・窒息の予防 ～安全に食べるための工夫～ 

7/24～8/14（受講割合 89.1％） 

麻薬について 

11/20～12/5（名受講割合 87.5％） 

ee))イインンシシデデンントトのの集集計計・・分分析析・・改改善善策策実実施施・・共共有有化化  

ｆｆ))医医療療安安全全通通信信・・安安全全情情報報にによよるる注注意意喚喚起起・・WWEEBB  

ｇｇ))広広報報誌誌（（ザザ・・ジジャャーーナナルル））へへのの投投稿稿掲掲載載 44 回回//年年  

ｈｈ))多多職職種種チチーームムにによよるる院院内内ララウウンンドド  

（転倒転落防止）（救急カート）（転倒転落発生後） 

(ICN と共同ラウンド) 

ｉｉ))洗洗濯濯物物混混入入調調査査のの実実施施  11 回回//月月（（全全 1122 回回））  

jj))病病棟棟・・部部署署ララウウンンドドととララウウンンドド結結果果報報告告  

kk))転転倒倒転転落落ララウウンンドド（（患患者者アアセセススメメンントト、、看看護護記記録録

チチェェッックク、、環環境境チチェェッックク））  

ll))ククレレーームム・・小小児児虐虐待待疑疑いい等等のの対対応応  

ｍｍ))「「医医療療安安全全推推進進ジジャャーーナナルル」」のの回回覧覧・・図図書書室室配配置置  

ｎｎ))医医療療安安全全推推進進月月間間：：各各部部署署取取りり組組実実施施とと発発表表  

oo））窒窒息息事事例例にに対対ししててのの取取りり組組みみ  

・看護部拡大師長会議での事例検討会の実施  

・各病棟での窒息予防の取り組みの実施と評価 

・摂食嚥下について全職員対象の研修会の実施 

・多職種カンファレンスの実施と事例の共有 

２２・・報報告告事事例例かからら改改善善・・対対策策ししたたこことと 

① 心臓カテーテル検査室で使用するロクロニウムの運用方法の手順化 

② 離床センサー自体が滑らないようにセンサーマットの裏に滑り止めの貼付 

③ 看護部共通の「食事介助依頼カード」の作成（業務改善委員会と協力） 

④ 防火扉への注意喚起の表示 

⑤ 外来フロアのエレベーター使用を促す表示（外来と協力） 

⑥ 緩衝マット「ころやわ」の導入 
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医療安全管理室            室長  太田 徹哉（外科 統括診療部長） 

副室長 小林 克枝（医療安全管理係長） 

（現室長  太田 康介（腎臓内科 統括診療部長）） 
（現副室長  大東 千晶（医療安全管理係長）） 

 

●活動目的 

1. 目的 

  当院における適切な医療安全管理を推進する。 

2. 活動内容  

1） 医療安全に関する日常活動に関すること 

2） 委員会で用いられる資料及び議事録の作成及び保存並びにその他委員会の庶務に関すること 

① 医療安全に関する現場の情報収集及び実態調査 

（定期的な現場の巡回・点検、マニュアルの遵守状況の点検） 

② マニュアルの作成及び点検と見直しの提言等 

③ インシデントレポートの収集、分析、再発防止策の検討、分析結果などの現場へのフィードバッ

クと集計結果の管理、具体的な改善策の提案・推進とその評価 

④ 医療安全に関する最新情報の把握と職員への周知 

⑤ 医療安全に関する職員への啓発、広報 

⑥ 医療安全に関する教育研修の企画・運営 

⑦ 医療安全対策ネットワーク整備事業に関する報告 

⑧ 医療安全管理に係る連絡調整  

3） 医療事故発生時の指示、指導等に関すること 

① 診療録や看護記録等の記載、医療事故報告書の作成等について、職場責任者に対する必要

な指示、指導 

② 患者や家族への説明など、事故発生時の対応状況について、職場責任者に対する必要な指示、

指導 

③ 警察等の行政機関並びに報道機関等への対応（窓口は、管理課長とする） 

④ 医療事故等の原因究明が適切に実施されていることの確認と必要な指導 

⑤ 医療事故の原因分析に関すること 

⑥ 医療事故報告書の保管 

4） その他医療安全対策の推進に関すること 

5） 医療安全管理室を中心にセーフティーマネージャー会議を設置する。会議の開催は概ね月1回と

する。委員は院長が指名する。 

3. 医療安全管理室の運営目標（2023年度） 

 1．組織横断的なメンバー活動を強化し、各部門での医療安全に対する認識・実践力を高める 

 2．報告しやすい文化を醸成し、インシデント報告件数を昨年度よりも増やす（2022年度 2,681件） 

 3．インシデントレベル 3b以上の転倒転落事例が昨年度より減少する（2022年度 11件） 

 4．食事中の窒息予防ができ、安全な食事摂取ができる 

 

●活動状況 

11..  医医療療安安全全活活動動状状況況 

aa))安安全全管管理理ママニニュュアアルル等等のの見見直直しし                                                                  

・窒息防止マニュアル 

・転んでからは遅い転倒転落防止のポイント 

・毒薬運用管理マニュアル 

・医療安全管理規程 

・静脈血栓塞栓症予防ガイドライン運用マニュアル 

bb))医医療療安安全全対対策策地地域域連連携携加加算算にに関関すするる活活動動  

1-1連携病院 

（南岡山医療センター、金田病院、落合病院） 

① 12/8南岡山医療センター 

（WEB会議で相互チェック） 

② １-１連携 4 施設で相互チェックの内容や各施

設の医療安全活動について情報共有の会を

実施（WEB会議） 

1-2連携病院 

（岡山中央病院、赤磐医師会病院、金川病院） 

① 1/23 岡山中央病院（WEB会議） 

② 3/15 赤磐医師会病院（WEB会議） 

③ 3/22 金川病院（WEB会議） 

cc))医医療療安安全全相相互互チチェェッックク（（機機構構病病院院））  

① 10/27 四国こどもとおとなの医療センターを 

チェック（WEB会議） 

② 11/10 四国こどもとおとなの医療センターから

チェック（WEB会議） 

③ 11/10 東京医療センターをチェック 

（オブザーバー施設で参加 WEB会議） 

④ 11/17 熊本医療センターをチェック 

（オブザーバー施設で参加 WEB会議） 

ｄｄ))研研修修企企画画 

①医療安全研修会（必須研修） 

誤嚥・窒息の予防 ～安全に食べるための工夫～ 

7/24～8/14（受講割合 89.1％） 

麻薬について 

11/20～12/5（名受講割合 87.5％） 

ee))イインンシシデデンントトのの集集計計・・分分析析・・改改善善策策実実施施・・共共有有化化  

ｆｆ))医医療療安安全全通通信信・・安安全全情情報報にによよるる注注意意喚喚起起・・WWEEBB  

ｇｇ))広広報報誌誌（（ザザ・・ジジャャーーナナルル））へへのの投投稿稿掲掲載載 44回回//年年  

ｈｈ))多多職職種種チチーームムにによよるる院院内内ララウウンンドド  

（転倒転落防止）（救急カート）（転倒転落発生後） 

(ICN と共同ラウンド) 

ｉｉ))洗洗濯濯物物混混入入調調査査のの実実施施  11回回//月月（（全全 1122回回））  

jj))病病棟棟・・部部署署ララウウンンドドととララウウンンドド結結果果報報告告  

kk))転転倒倒転転落落ララウウンンドド（（患患者者アアセセススメメンントト、、看看護護記記録録

チチェェッックク、、環環境境チチェェッックク））  

ll))ククレレーームム・・小小児児虐虐待待疑疑いい等等のの対対応応  

ｍｍ))「「医医療療安安全全推推進進ジジャャーーナナルル」」のの回回覧覧・・図図書書室室配配置置  

ｎｎ))医医療療安安全全推推進進月月間間：：各各部部署署取取りり組組実実施施とと発発表表  

oo））窒窒息息事事例例にに対対ししててのの取取りり組組みみ  

・看護部拡大師長会議での事例検討会の実施  

・各病棟での窒息予防の取り組みの実施と評価 

・摂食嚥下について全職員対象の研修会の実施 

・多職種カンファレンスの実施と事例の共有 

２２・・報報告告事事例例かからら改改善善・・対対策策ししたたこことと 

① 心臓カテーテル検査室で使用するロクロニウムの運用方法の手順化 

② 離床センサー自体が滑らないようにセンサーマットの裏に滑り止めの貼付 

③ 看護部共通の「食事介助依頼カード」の作成（業務改善委員会と協力） 

④ 防火扉への注意喚起の表示 

⑤ 外来フロアのエレベーター使用を促す表示（外来と協力） 

⑥ 緩衝マット「ころやわ」の導入 
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＜令和 5年度インシデント報告状況（オカレンス含む） n=2,458＞ 

 

  

 

＜3b以上アクシデントについて＞  

  

 

＜インシデント”転倒転落”について＞ 

 

 

＜令和 5年度 転倒転落ラウンド件数＞ 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計 

15 23 12 14 11 25 23 20 23 13 22 23 224 

192 193 206 227 219 230 214 192 
223 

174 
208 

180 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

インシデント報告状況月別推移

3,169 3,248 
2,984 

2681 2,458 

R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度

年度別 インシデント報告件数

442233  

889900  

11,,111199  

221100  

3388  00  11  

338800

883355

999988

119977
4433 22 33

レベル0 レベル1 レベル2 レベル3aレベル3b レベル4 レベル5

影響度別 R4年度n=2,681 R5年度n=2,458

1122 1122
88 66 66

22 11 11
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3b以上内容別発生件数 n=48

1

0 0

1

1 1

3

1

1

1 10

1 1

2

1 1
2

2

0 0

1 1

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月11月12月 1月 2月 3月

3ｂ以上の転倒転落件数 月別推移

令和4年度 n=11

令和5年度 n=12

27
32 29

21 18

29
36

29
36

22

31 30

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

転倒転落報告件数 月別推移 n=340

 
 

感染対策室 室長 齋藤 崇（感染症内科医長）

● 活動目的

1） 決定機関である院内感染対策委員会とその実働組織として院内感染対策チーム（ICT）の連携

をよりスムーズに進め、迅速かつ柔軟に、データの集積、管理の一本化、院内感染対策防止

の窓口として機能的に対処する。

2） 抗菌薬適正使用支援チーム(AST)による抗菌薬の選択、投与に関する診療支援を行い、抗菌

薬適正使用を推進する。

● 活動状況

１．教育活動 

1） 院内講演会の開催（年 2 回）

第 回 令和 年 月 「感染対策と細菌検査は良質な検体採取から」 参加率： ％

第 回 令和 年 月 「みなさん、標準予防策を説明できますか？」

「 対策・アクションプランの改定について」 参加率： ％

） 勉強会・講義等の開催、講師派遣

勉強会：新採用者研修、アシスタント・クラーク研修、ナイトアシスタント研修

講義：看護学校

講師派遣：エキスパート養成研修（岡山県老人保健施設協会）、介護老人保健施設恵風苑（厚

生労働省）
２．院内ラウンド

1） 抗菌薬適正使用に向けて使用状況の確認

 AST ミーティングの実施

2） 感染対策実施状況の確認

マスクの適切な装着状況、ゴミの分別状況、針捨てﾎﾞｯｸｽの使用状況の確認、

手指衛生直接観察
３．アウトブレイクの防止

1） 新型コロナウイルス対策

 院内発生例：58 件 うちクラスター3 件

2） 耐性菌対策

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌：4 件（このうちカルバペネマーゼ産生菌：2 件）

バンコマイシン耐性腸球菌：1 件

3） インフルエンザ

院内発生例：１件
４． サーベイランス

1） SSI サーベイランス（JANIS）

対象手術件数（2023/4/1～2024/3/31）

感染率（％）

RI：M RI：0 RI：1 RI：2 RI：3

COLO 23 19 16 5 0

REC 10 0 6 3 0

RI：M RI：0 RI：1 RI：2 RI：3

COLO 0 0 7.9 -

REC 0 － 0 0 -
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