
                     
平平成成２２４４年年度度  市市立立三三次次中中央央病病院院  ＣＣＳＳ・・医医療療安安全全ササーーククルル活活動動発発表表会会ププロロググララムム  

 

▼日 時  平成２５年３月２日（土） ８：２０～１２：３０（予定） 

 

▼会 場  市立三次中央病院 講堂(健診センター２階) 

 

▼日 程 

（予 定）   ８：２０～８：５０    受付 

８：５０～９：００   開会 

９：００～        活動発表（口頭発表）／ＣＳ・医療安全サークル 

１２：００～１２：３０  歯止め事例報告，審査，投票，結果発表 

      表彰，総評，閉会 

 

ＣＳ向上推進・医療安全改善活動》                 (予定)  

N0 所 属 サークル名 テーマ 発表内容等 頁 

１ 手術室 BGM 39 手術室入室時の音楽

が患者に与える影響 

手術室では,手術を受ける患者個人の好みに応じ

た音楽を流すことで,少しでも緊張を和らげるこ

とができるよう取り組んだ。 

５ 

２ 医療安全 てんとう 転倒転落時再アセス

メント率の向上！ 

転倒転落時の再ｱｾｽﾒﾝﾄ率増加を目標とし,転倒転

落ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄの改良と看護師への教育に取り組ん

だ。 

１０

３ 栄養科 ス ル ー

Partner,s♪ 

 

安全な嚥下食の提供 嚥下機能の低下した患者は誤嚥のリスクがある。

安全な嚥下食を提供するために,とろみの標準化

に取り組んだ。 

１４

４ 放射線科 満足上げ隊 ＣＴ検査数も患者満

足度もアゲアゲ↑ 

昨年１０月のＣＴ装置更新に伴い,検査ｽﾙｰﾌﾟｯﾄの

向上を目標とした。[更衣],[ﾙｰﾄ確保],[止血]等を

見直すことによって検査時間の短縮が図られ,検

査予約枠数の増加及び時間の短縮につなげること

ができた。 

１８

５ 医療安全 持参薬どう

にかし隊 

持参薬に関するイン

シデントの減少 

持参薬に関するｲﾝｼﾃﾞﾝﾄをどうすれば減少できる

かを考え,入院時に持参薬の数を把握し記録に残

すことを目標に取り組んだ。 

２４

６ ３階東病

棟 

続こんにち

は赤ちゃん 

満足度の高い授乳ケ

アの提供～母乳栄養

確率への支援～ 

昨年度の課題を基に母乳支援ｸﾞﾙｰﾌﾟを設立。母乳

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの定期的な開催・入院時ﾊﾞｰｽﾌﾟﾗﾝの具体的

な内容の確認を行い授乳ｹｱを提供することで,母

親の満足度の向上に取り組む。 

２８

７ ５階西病

棟 

コロリー 

５０％オフ 

 

転倒転落の件数を５

０％減少する。 

病棟のなかで転倒転落件数が一番多い。また,内科

病棟であり,高齢者が多く転倒しやすい状態にあ

る患者が多いため,要因解析と対策方法について

取り組んだ。 

３６



                     
８ ４階東病

棟 

４東 CS委員 よいお食事タイムを

♪ 

当病院では胃癌術後患者が多く,食事には 30 分以

上かけてゆっくり食べていただくよう説明してい

るが,配膳時間が早すぎるなどの苦情も多くある。

逆に寝たきり患者さまの食事ｾｯﾃｨﾝｸﾞが遅れ,なか

なか下膳に来ないという苦情もある。患者さまに

合わせた食事環境が必要ではないかと考えたた

め。 

３９

９ 薬剤科 ファーマシ

ューティカ

ル研究会 

ヒヤリハット事例を

減少 

調剤過誤防止の取り組みを行うことにより,ｱｸｼﾃﾞ

ﾝﾄ・ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄを防ぎ,安全な医療の提供を,より確実

に行うことが患者満足度の土台になるものと考

え,鑑査時に発見されたﾋﾔﾘﾊｯﾄ事例の減少に取り

組む。 

４４

１０ 病院企画

課 

節電マイナ

ス６％ 

 

電力使用量６％削減

～平成 22 年度電力使

用量から今年度の電

力使用量を 6%減～ 

東日本大震災を契機とした電力不足に対して,平

成24年度も国や電力会社から節電の協力について

要請されています。当院も方針と目標を定め節電

に取り組みました。 

５２

１１ 医事課 安心してお

家 に 帰 ろ

う！ 

医療・衛生材料供給の

標準化を目指して 

医療・衛生材料供給の標準を作成することで,感染

対策・医療処置及び経済面からも安心して在宅療

養が行える体制作りに取り組んだ。 

５４

１２ リハビリ

ーテーシ

ョン科   

楽々安全移

乗隊 2 

安全な移乗動作の獲

得を目指して 

昨年 3西・4西で移乗の勉強会を実施した。そこで,

今年も継続して 4 東病棟を対象に勉強会を行い安

全な移乗の獲得に取り組む。 

６１

１３ ５階東病

棟 

GO! GO! home 退院調整 退院調整に看護師ｽﾀｯﾌが積極的に係るにはどうす

ればよいのかを,意識調査結果をもとに考えまし

た。！！ 

６７

１４ 

 

外 来 看

護・検査科 

進め安心の

輪！和 !!!! 

PartⅣ 

外来中央注射室付近

の混雑回避 

朝の混雑時の業務見直しや患者さまの流れを見直

し,採血室付近の混雑の回避に取り組む。 ７０

１５ 人工透析

室 

透析タイム

ス社 

透析ライフの充実を

目指して 

季節のﾚｼﾋﾟを中心にした患者さまとｽﾀｯﾌの双方向

の意見交換の場になるような新聞発行への取り組

み。 

７３

１６ 医療安全 チーム注射

２nd season 

輸液ポンプ・シリンジ

ポンプのインシデン

ト報告の減少 

輸液ﾎﾟﾝﾌﾟ・ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟのｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ報告の減少を目

標とし,ﾁｪｯｸﾘｽﾄを作成し取り組んだ。 ７７

１７ ４階西病

棟 

環境整備隊 

 

安全で快適な病棟内

の環境整備を目指し

て 

4 階西病棟では,車ｲｽを使用する患者さまが多い。

しかし,車ｲｽが乱雑になっており環境整備ができ

ていなかった。以前にも車ｲｽの整理整頓をするよ

うに活動をしたが続かなかったため,今秋再度ﾘﾍﾞ

ﾝｼﾞを行った。 

８１



                     
１８ 

 

３階西病

棟 

3西・リラッ

クスチーム 

全身清拭時に足浴を

同時に行うケア方法

を試みて 

大腿骨骨折術後,患者さまの清潔ｹｱを見直し,全身

清拭時に足浴を同時に行うｹｱ方法により時間の短

縮が図られ,患者さまの疲労感が少なく,より爽快

感が得られることで患者さまの清潔ｹｱに対する満

足度の向上に取り組んだ。 

８７

１９ ２ 階 病

棟・ＩＣＵ 

救急支援隊 続・救急患者の家族対

応２ 

昨年取り組んだ家族配慮への課題をもとに,ﾎﾟｽﾀｰ

展示,家族へのｱﾝｹｰﾄ調査等を行い,救急患者家族

への配慮意識向上を目指し取り組む。 

９０

２０ 医療安全 チーム注射 注射に関わるインシ

デントレポートの減

少 

患者さまの健康に直接被害を与える注射間違いを

減らし,医療の質を高める取り組みを行う。 １ ０ ０

＊「所属」欄の「医療安全」は医療安全改善活動，その他はＣＳ向上推進活動 

 

 

《 歯止め事例発表 》 

N0 所 属 サークル名 テーマ 報告内容等 頁 

１ 

 

医療安全 てんとう 転倒予防センサー使

用患者の転倒発生件

数を減らそう！ 

昨年度,転倒転落ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄの改善と転倒転落予防

ｾﾝｻｰ選択ﾁｬｰﾄの作成を行った。そこで今回は,その

後のｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄの使用状況とｾﾝｻｰ選択状況を踏ま

えて転倒転落状況を報告する。 

１ ０６

２ 栄養科 

 

食事のおき

て♪ 

選択メニューの充実

を目指して～その後

の報告～ 

より多くの患者さまに選択ﾒﾆｭｰを選んでいただけ

るよう,昨年のﾒﾆｭｰや PR 方法の見直しを行った。

その後も継続して行っている私たちの取り組みに

ついて報告する。 

１ ０８

 

 


