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１ 悪性肿瘤 ３４２８４９人

２ 心疾患 １８１８２２人

３ 脑血管疾患 １２６９４４人

４ 肺炎 １１５２４０人

X 医疗事故 ４００００人

５ 意外事故 ３８０３０人

６ 衰老 ３５９５１人

７ 自杀 ３０１９７人
（依照２００９年人口动态统计）

日本人的死因
（堺秀人班・病历评审研究的数据）



京都大学医院 人工呼吸器加湿器内乙醇混入事故
2000.9

乙醇



团队成员越多风险越大・・・

脑死肺移植 手术中全脑缺血实例 （2006.3.21）



“协作间的欠缺令人无法相信”

2006.10.12 

中 断 先 进 医 疗



◆植入“安全・安心”至理念中

◆做成医疗安全管理程序

◆医疗安全管理責任人・GRM的配置

◆引进未然事故报告系统

◆医疗事故调查

◆医疗机能评审

◆计算医疗收入

◆引进团队机能培训
:

围绕医疗安全开展的各种活动



研究・分析医院内的
会议

模索・研究改善方案

MM症例协议会
等

按照修改计划
实行改善活动

院内培训・通知等

评审

反馈

制作新的课题

测定效果・成果

P

D

对病例进行医学判断

恢复指导・协助治疗

现场保存的指示

披露信息

患者说明与
事实经过的共享

获得解剖・AI同意

在判定为重大医疗事故的
情况下，

向医疗事故调查支援中心
或公共机关提交报告

否则，请看③

判断死因
（病理解剖・AI

）

病例共享的临时
会议

确认IC内容・伦
理性程序等

提交・共享预防措施

报告书的做成・提
交

医疗事故调查
（事实经过，死因
与产生原因・
调查・分析）

诉讼应对 纠纷管理

平 时 紧 急

收集院内的未然事故・
意外事件的情报

每日点检报告并分类，进
行医学上的严重度判断

（分诊）

向患者・社会进行
说明

A

危机管理

课题的挑选

业务过程的
可见化・标准化

与基础业务之间的解离
(偏差)数据化

制定改善目标与
修改计划

C

与病理科・放
射线科的协作

安全管理

质量管理

共同CPC

院内报告的推广
（特别推广医生的报告・
增加医生的咨询人数）

医疗安全活动的循环

①
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⑱

⑥

⑦

⑧
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③

②

⑭

⑬

⑫

⑪⑩

◎

理解報告的重要性

⑰

⑯

⑮

㉑

⑳

⑲

⑨

事故的适当应对
实行事故监测

㉒

平成27・28(2015、2016)年度
厚劳科学研究 （长尾・腋田作成）



由缬沙坦片剂造成的羊水枯竭病例

第２５周

死产・肾功能不全・肺发育不良・面部畸形・四肢挛
缩・・・



以最佳成员组成度过难关

放射线科医师

ＮＩＣＵ医师 神经内科医师

安全管理医师

护师 药剂师

胶原性疾患内科医师 制药公司

妇产科医师母子中心医师



损害的最小化

第２７周 第３２周

满３５周顺产



２０１５年１０月

开始实行医疗事故调查制度

调查方法尚未标准化



以事前评价点为基准

患
者

死
亡

标准
医疗

医疗行为的评审：

不适宜

医疗行为的评审：

适宜

摘自日本医院协会“院内事故调查指南”



患
者

恢
复

死
亡

标准
医疗

预防措施的建议：

这种医疗行为较为理想

以事后评价点确定预防措施

摘自日本医院协会“院内事故调查指南”



名古屋大学医院MM症例讨论会
2013.5

脑外

麻醉

心外循内
急诊 安全 主治医



WHO手术安全检查单
弥补误差

发挥团队力量于确认行动中

按照确认表进行确认
护师)川口医生，今天的手术为胰头十二指肠切除手术，对吗?

护师)知道了。那么，请在检验单上签名。



２０１４.７.２２

小组STEPPS培训

①通气会
②报告听取会
③作战会议
④２次挑战规则
⑤ＣＵＳ



拜访丰田汽车

（２０１２年４月・１０月）



重视计划（解决问题的８个步骤）

1 问题明朗化（背景・目的・问题）

2 把握現状

3 设立目标

4 解析要素

5 确立对策

6 执行

7 确认成果・效果

8 今后的活动・标准化

Plan

Do

Check

Action



实际应用（QC７个工具）
排列图 特性要因图 柱状图 扇形图

确认表 散布图 管理图

重要问题 整理问题原因 偏差 全面状况

了解已出现的问题 两件事情的关系 可知异常



患者误认事件的逐年变化

338

433 426

541
511

0

100

200

300

400

500

600

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度



8.3 患者确认程序的原则
8.3.1 工作人员手头持有患者的信息
8.3.2 工作人员需请患者说出自己的姓名和生年月日
8.3.3 工作人员需核对所持的患者信息和患者所述一致

名古屋大学附属医院 确认患者的方针·程序

(1)工作人员需手头持有患者的信息

可以自报姓名 无法自报姓名

(2)为了安全请告诉我
您的姓名和出生年月日

(2)确认就诊卡与手环

(3)对,
没错!

(3)对,
没错!

名大太郎,
×年△月○日生的



P管理图的变化
强化利用影像

周知宣传每月误认报告件数的百分比变化(P管理图·误认报告件数／总住院患者数)



文部科学省大学改革促进补助金
课题解决型优秀医疗人材养成计划

ＡＳＵＩＳＨＩ 计划



ＡＳＵＩＳＨＩ 第１届生（2015.10）



ＡＳＵＩＳＨＩ 第２届生（2016.10）



名大病院の報告数の推移

2764

3796
3540

3799

3368

4264

5473

7183

9157

8145 8024

8893

9421
9661

10276

11709

61 52 90 181 320 344
556 552 584

462 515 569 671
683

810
9462.2%

1.4%

2.5%

4.8%

9.5%

8.1%

10.2%

7.7%

6.4%

5.7%

6.4%
6.4%

7.1% 7.1%

7.9%
8.1%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

2000年度 2001年度 2002年度 2003年度 2004年度 2005年度 2006年度 2007年度 2008年度 2009年度 2010年度 2011年度 2012年度 2013年度 2014年度 2015年度

総報告件数

医師の報告件数
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名古屋大学医院报告件数的变化
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2017.5 名古屋大学附属医院 医疗质量・安全管理部与ASUISHI计划成员

我们以提供更加安全的医疗为目标

医师 护师护师 律师

行政
行政

行政

医师 医师护师

行政 行政 行政

行政

行政

行政

数据管理

翻译

数据管理

数据管理


