
指 標

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10

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

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善・運用事例など

・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。

Ａ）最小値 0.00   25％値 0.00   中央値 0.07   75％値 0.13   最大値 0.30

Ｂ）最小値 0.00   25％値 0.00   中央値 0.00   75％値 0.00   最大値 0.00

回答病院 Ａ）69 Ｂ）69

病棟におけるポンプの設定ミスや不具合による輸液事故は重大な問題です。限りなく0に近いことが望ましいですが、ま

れな事象を正確に集計することも難しいことです。

Ａ）の中央値は0.07‰です。100床の病院で1年間におおよそ2.6件起きる割合になります。最大値は0.30‰ですので

年間おおよそ11件起きる割合になります。データ提出していない病院が23、欠損値あり12ヶ月すべてデータがそろって

いないのが12病院、計35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。昨年が46病院で提出されていません

でしたので提出率は上がりました。ただし12ヶ月すべて0と提出している病院は実際にミスがないのかそれとも計測できて

いないのか見分けることができません。

Ｂ）の中央値は0‰です。14病院からのべ30件（5件が1病院、4件が2病院、2件が5病院、1件が7病院）の不具合の

報告がされています。外れ値の定義からこれらの件数はすべて外れ値とされてしまい最大値も0となっています。さらに

昨年報告した病院の多くが今年は0になっています。ポンプ不具合の発生率が極めて低いことが推測されます。全体の

傾向を述べるにはさらに年数を要するのかもしれません。またこれだけ発生数が少ない事象を検討するには、割合では

無く直接発生件数を数える方式に指標を変えることも検討してよいと思われます。

・医療安全対策委員会で管理している。

・切替時も処方箋とポンプ設定を声出し指さし確認をすることとした。

・新卒には定期的に学習会を行っている。

・数値が上がってきているため現在原因を分析中。

・この点検方法で問題はなさそうなので不具合が発生しないようこのまま継続していく。

・ダブルチェックの手順を省くため手順の見直しを行い、2017年度も輸液ポンプダブルチェックの実技研修を実施中。

・チェックリスト変更により、設定に至る思考過程が明確になる内容に変更。

・使用前・点滴更新のチェックリスト見直し。

・ポンプ使用の学習会開催。

・輸液ポンプ、シリンジポンプ全台に流量計算用ポンプと時間ごとのチェック表をセットし、Ｗチェックの手順に変更し、事故は

減少。

委員会での結果報告をするだけに留まっている。
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