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多職種でインシデントを分析・対策
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ワーキンググループ（WG）

プロジェクト（ＰＪ）

 転倒・転落防止WG

 投薬・注射WG

 呼吸療法サポートチーム（RST）

 Rapid Response Team

 深部静脈血栓症防止WG

 アレルギーWG

 中心静脈カテーテルWG

 身体拘束最小化WG

 血管外漏出予防止PJ

 経鼻栄養チューブ誤挿入防止PJ

 院内自殺防止PJ

 患者・職員パートナーシップPJ

 MACT モニターアラームコントロールチーム



促進的インシデントモニタリング

再発防止の観点からインシデントを特定、処理、分析、

報告する制度

より多くのインシデントを特定し、医療の改善という観

点から分析するためのプロセス

医療チームが継続的に行っていくべき活動

(Facilitated incident monitoring)

ＷＨＯ（世界保健機構）2011年

 チームでインシデントを分析・対策

 さまざまな角度で分析・原因究明できる。 

 職種の違いは多角的に問題解決の糸口を見つけやす
くなる

Word Health Organization,2011

※参考：WHO患者安全カリキュラムガイド多職種版について | 東京医
科大学 医学教育学分野 (tokyo-med.ac.jp)をもとに演者作成

https://meded.tokyo-med.ac.jp/who%E6%82%A3%E8%80%85%E5%AE%89%E5%85%A8%E3%82%AB%E3%83%AA%E3%82%AD%E3%83%A5%E3%83%A9%E3%83%A0%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E5%A4%9A%E8%81%B7%E7%A8%AE%E7%89%88%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6/
https://meded.tokyo-med.ac.jp/who%E6%82%A3%E8%80%85%E5%AE%89%E5%85%A8%E3%82%AB%E3%83%AA%E3%82%AD%E3%83%A5%E3%83%A9%E3%83%A0%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E5%A4%9A%E8%81%B7%E7%A8%AE%E7%89%88%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6/


Knowledge managementの流れ

報告

インシデント報告

検証

• 失敗事例

• 他での成功事例

対応

• リスクの軽減

• 対応力強化

他部署、他病院の
状況を把握する

「なぜ、失敗していないのか」
課題発見 変化や不確かさへの対応

（研修等）

当該事例への対応

Knowledgeを強化参照：荒井有美、インシデント報告によるナレッジマネジメント、２０２０．
https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2020/PA03356_03 （2022.5.31アクセス） 北里大学病院 荒井有美

https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2020/PA03356_03


日本医療安全調査機構
（医療事故調査･支援センター）

5https://www.medsafe.or.jp/

医療事故調査制度
医療に起因した死亡医療に起因し、又は起因すると疑われる死亡又は死産

（医療法第6条の10）



マニュアルの周知

アレルギー情報の共有方法

アナフィラキシーへの対応



ハンドブック（ポケットマニュアル）掲載
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職員への周知①

薬剤アレルギー 食物アレルギー
造影剤

アレルギー
他のアレルギー

薬剤禁忌
（アレルギー・副作用）

食物アレルギー 造影剤禁忌 アレルギー（その他）

・「薬剤追加」に入力

・「薬剤追加」で対応できな
い医薬品は「院内採用以
外の医薬品記入欄」に入
力

・症状は薬品登録した日の
診療記録に記載する。

・食事オーダ後に、ア
レルギー入力した場
合、再度食事オーダ
入力する

・アレルギー区分
を入力し、「コメン
ト」欄に出現した
症状を入力する

・消毒綿、喘息の有無は、こ
の画面に入力する

8

区分 オーダー アラート表示

有 不可 有

注意 可 有

無 可 無

アレルギーワーキング
メンバー

医師
看護師
薬剤師
栄養士

臨床検査技師
システム担当

北里大学病院ハンドブックより



職員への周知②
１．アレルギー情報は情報を得た人が「基本情報」に入力する。 

情報を得た人とは・・

情報提供書や紹介状、患者からの申告、問診票など初めに目にした医療者

（医師、看護師、薬剤師、放射線技師など）。

入力に懸念がある場合は、医師へ相談の上入力を行う。

初診や入院など複数の医療者が患者に同時に接する場合の入力責任は医師とする。

２．患者の問診や紹介状等で重篤なアレルギーの既往が確認できる場合、アレルギー区分

を「有」とする。患者の申告のみの情報は、アレルギー区分を「注意」とする。

３．薬剤アレルギーが発症した場合、副作用報告を薬事委員会に提出し、患者に「医薬品注意情

報カードを交付する。「医薬品注意情報カード」は、患者のアレルギーや副作用の認識を高め

るツールとなる。
9北里大学病院 医療安全ハンドブックより
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添付文書イメージ 記載要領

1. 警 告

2. 禁 忌

3. 組成・性状
4. 効能・効果
5. 効能・効果に関連する使用上の注意

6. 用法・用量
7. 用法・用量に関連する使用上の注意

8. 重要な基本的注意
9. 特定の背景を有する患者に関する注意

9.1 合併症・既往歴のある患者
9.2 腎機能障害患者
9.3 肝機能障害患者
9.4 生殖能を有する者
9.5 妊婦
9.6 授乳婦
9.7 小児等
9.8 高齢者

10. 相互作用
10.1 併用禁忌
10.2 併用注意

11. 副 作 用
11.1 重大な副作用
11.2 その他の副作用

12. 臨床検査結果に及ぼす影響
13. 過量 投 与
14. 適用上の注意
15.その他の注意

16．薬 物 動 態
17．臨 床 成 績
18．薬 効 薬 理
19．有効成分に関する理化学的知見

20．取扱い上の注意

21．承 認 条 件
22．包 装

24. 文献請求先及び問い合わせ先

25. 保険給付上の注意

26. 製造販売業者等

作成又は改訂年月（版数） 薬 効 分 類 名
一般的名称、基準名又は日本薬局方で定められた名称

販 売 名
Name of Product

日本標準商品分類番号

承認番号
販売開始年月

規制区分

貯法
有効期間

23. 主要文献

15.1 臨床使用に基づく情報
15.2 非臨床試験に基づく情報

高齢者とは何歳？

どのカテゴリーの情報を使えば
問題解決ができるか？

北里大学病院 荒井有美



各ワーキングの
検討結果を反映

北里大学病院ホームページ
医療の質・安全推進室からご覧いただけます

患者参加型の取り組み

北里大学病院 荒井有美
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