
（新規指標・厚労省提出指標）
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Process

Outcome

Structure

病棟における 
Ａ）ポンプの設定ミス、Ｂ）不具合による輸液事故事象10

  指標の意義
・医療機器安全管理者・ＭＥの病棟での役割のアウトカムとして。

  指標の計算式、分母・分子の解釈

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 Ａ）ポンプの設定ミスによるもの
Ｂ）不具合によるもの シリンジポンプ含む

分母 入院患者延数（24 時在院患者＋退院患者数の合計）

収集
期間 １ヶ月毎

調整
方法

  考察
Ａ）最小値 0.00　25％値 0.02　中央値 0.08　75％値 0.16　最大値 0.36
Ｂ）最小値 0.00　25％値 0.00　中央値 0.00　75％値 0.02　最大値 0.04
回答病院　Ａ）66  Ｂ）67

　2016年新規指標のため前年比較はありません。
　病状が不安定で輸液の投与量を厳密に管理しなければいけない場合に多くポンプが用いられます。病棟におけるポ
ンプの設定ミスは重大事故に繋がりやすい由々しき問題です。病棟における不具合による輸液事故は病棟スタッフの
問題だけではなく、日常の機器の管理あるいはメーカーの問題も含みます。
　Ａ）の中央値は0.08‰です。100床の病院で1年間におおよそ3件起きる割合になります。最大値は0.36‰ですの
で年間おおよそ13件起きる割合になります。データ提出していない病院が25、欠損値あり12 ヶ月すべてデータがそ
ろっていないのが21病院、計46の病院でデータを完全にそろえることができていません。
　Ｂ）の中央値は0.00‰です。過半数の病院で年間1件も発生していないということになります。最大値は0.04‰で
す。100床の病院で1年間におおよそ1.5件起きる割合になります。データ提出していない病院が24、欠損値があり
12 ヶ月すべてデータがそろっていないのが23病院、計47の病院でデータを完全にそろえることができていません。
　指標10は今回から採用された指標ですので、多くの病院でまだ十分に算出できる体制をとれていないのかもしれま
せん。ポンプに関連する事故の頻度は非常に少ないことが推測されますが、ポンプの不具合は重大な事態であることは
間違いありません。通常の事故対策の取組みの中でポンプ関連の事故を把握できるような体制の強化が求められます。

  改善事例
・�流量設定時のダブルチェック及び看護記録へ流量変更を記載するようにした。
・�業者による輸液ポンプの学習会の開催。安全報告を共有。
・�把握しやすくするため把握方法、記録方法等の見直しを行った。
・�医療安全委員会・医療安全推進者会議で毎月報告している。
・�輸液機器操作を主にするNsに、CEが自作の問題集配布、その後に講習会実施。簡易説明書も改訂予定。
・�学習会で薬の取り扱いについて学習した。
・�セットするルートが成人用や小児用など複数になることで、ポンプの設定まで変更しなければならない事例があり、

ポンプは使用ルートは小児用に統一し、臨床工学技士が管理するようにした。
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指標 10 Outcome病棟における Ａ）ポンプの設定ミス、Ｂ）不具合による輸液事故事象
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指標 10 Outcome病棟における Ａ）ポンプの設定ミス、Ｂ）不具合による輸液事故事象
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