
当院におけるインシデントレポート
状況と分析


　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ21.07.12（日） 
ＪＡ静岡厚生連　遠州病院　臨床検査科　 
　　　　　　　　　　　　　技師長　　伊藤　喜章




　どの病院でも色々なインシデント・アクシデントレポートを
活用しているかとは思います。では実際にコメディカルの提
出状況はどうでしょう？聞こえ聞く話では以外と少ないのが
現状ではないでしょうか？‘チーム医療’と盛んに言われてい
る昨今にこの状態で良いのでしょうか？看護師達のレポー
トでは無く、病院のレポートであり、それが医療過誤の対策
になるのであるのなら検査科・検査技師の関与も必須と思
われます。 

　当科も著しい関与があるとは言えませんが、この機会に
参考になればと昨年度の当院実績を紹介していきたいと思
います。 

始めに！












２００７年４月新築移転　１２階建て　病床数４００床 
　医師　６１名　　　（現在常勤　７１名研修医１８名含む） 
　看護師254名　　（現在常勤　259名+　非常勤４１名）




報告者


　次の資料を見て頂くとわかる思いますが、部
署のよる温度差が良く分かると思います。 

　　　　　　　　・意識の問題か？ 
　　　　　　　　･科の状態、雰囲気なのか？ 
　　　　　　　　・上司・ＲＭの采配か？ 
　　　　　　　　・単なる出し忘れ？














検査科では・・


　やはり部門間での温度差を感じるのが事
実！！ 

　レポート数が多くなっているのは良い事なのか
もしれないが、提出者の顔ぶれが全て変わって
いるか？は微妙ですが、研修等が盛んに行なわ
れるようになってきた昨今ではリスクの内容や緊
張度が少しは進歩してきてると感じてます。






検査科統計と病院統計の誤差 
　　　　　　　　　　　　　　（使い分け）


恥ずかしい話ですが・・ 

とてもみっともなくて報告できないミスとか、
同じもしくは類似した時は技師長とリスク
担当で提出を控える場合もあります。 
しかし、科の会議では報告・検討の対象と
してカウントしています。








レポート提出


　レポート提出が重い雰囲気をかもちだしている様だと、
数は増えないでしょうし、隠す事に専念されてしまいます。
個人攻撃を防止の為には名前の記入に拘らず、部署名
で記入させるのも良いと思います。 

　まずは、現状把握がスタートです、まずは事例の洗い出
しを沢山し、科（人）として対策をする事です。 
将来的にはレポート数が減る想定ですが、新しいタイプ
の事例もどんどん出て来ているのが現実です。






指差し呼称


　指差し呼称しても防げないものも半数は存
在する。 
　しかしミスの中でも８２１件（５０％）のミスは
指差し呼称をすれば防げると認識できている
職員が存在する事実を明るい材料と考えても
良いのではないでしょうか！ 
　医療安全の明日のために！！。




まとめ


インシデントの有無とレポートの数の一致（理想） 
↓ 

職員の気持ち・緊張感の現れ 
↓ 

一枚のレポートの共有が危機管理 
（科内での啓蒙・・勉強会・事例検討・ＫＹＴ研修） 

↓ 

同じミスを作らない




最後に


ミスは生きている（仕事をしている）証拠 
↓↓↓ 

一生懸命に必死に努力して、その結果出たミスこそ勉強（財産）





