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「医療事故調査制度について」
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※ 責任追及を目的としたものではありません。
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※ 過誤の有無は問いません。
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＜当院4件目の事案＞

事例発生から終了報告までの日数 ： 391日

48日

343日

H30.01 事例発生

H30.12 幹部会議にて報告

遺族訪問（センター報告の同意）

H31.01 支援センターへの発生報告

外部委員の選任（静岡県医師会）

H31.04 第１回　事故調査委員会（院内のみ）

R01.07 第２回　事故調査委員会（外部委員あり）

R01.11 事故調査報告会

R01.12 遺族訪問（事故調査の報告）

支援センターへの終了報告
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第1号 「中心静脈穿刺合併症に係る死亡の分析―第1報―」　 　 　 （H29.3）

第2号 「急性肺血栓塞栓症に係る死亡事例の分析」　　　　　   　 （H29.8）

第3号 「注射剤によるアナフィラキシーに係る死亡事例の分析」　 （H30.1）

第4号 「気管切開術後早期の気管切開チューブ逸脱
　　　　　　　　　　　         ・迷入に係る死亡事例の分析」　  （H30.6）

第5号 「腹腔鏡下胆嚢摘出術に係る死亡事例の分析」　   　　　    （H30.9）

第6号 「栄養剤投与目的に行われた胃管挿入に係る死亡事例の分析」 （H30.9）

第7号 「一般・療養病棟における非侵襲的陽圧換気(NPPV)及び
            気管切開下陽圧換気(TPPV)に係る死亡事例の分析」 （H31.2）

第8号 「救急医療における画像診断に係る死亡事例の分析」　　 　  （H31.4）

第9号 「入院中に発生した転倒・転落による頭部外傷に係る
　　　　  　　　　　　　　　　　　    　　死亡事例の分析」   （R1.6）
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医療事故の再発防止に向けた提言
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事故調査委員会への

ご理解とご協力をお願い致します。


