様式１（第13条関係）
令和　年　　月　　日　

救急活動に係るインシデント報告書

　秋田県ＭＣ協議会　地域協議会長　様

消防機関名　

ＭＣ協議会委員氏名　

１　搬送年月日　　
令和　　年　　月　　日
２　傷病者情報
　　年齢：　　歳　　性別：☐男性　☐女性
３　事案概要
　(1) 実施者
　　　☐気管挿管認定救急救命士　☐薬剤投与認定救命士
　☐その他救急救命士
　(2) 行為種別
　　　☐気道確保：☐ＬＭ　☐食道閉鎖式ＡＷ　☐気管内チューブ
　　　☐静脈路確保：☐ＣＰＡ前　☐ＣＰＡ前
　　　☐薬剤投与：☐アドレナリン　☐ブドウ糖投与　☐エピペン
　　　☐その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(3) 覚知日時
　　　令和　年　　月　　日　　　時　　分
　(4) インシデント発生日時（推定も含む）
　　　令和　年　　月　　日　　　時　　分
　(5) インシデント発生場所
　　　☐現場　☐車内収容時　☐搬送中　☐病院到着時
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(6) インシデント発生状況・内容等
　　　
　(7) 医師引継ぎ日時
　　　令和　年　　月　　日　　　時　　分
４　事案直後の対応
　(1) 影響度レベルの判断
　　ア　搬送先医師の医学的助言
☐あり：内容
☐なし
　　イ　影響度レベル
　　　　　　
　(2) 業務上の対応
　　　
　(3) 傷病者及び家族への説明等
　　　
５　傷病者の状況と反応
　(1) 傷病者の状況
[bookmark: OLE_LINK1]　　ア　インシデント直後
　　　　
　　イ　報告書作成時点
　　　　
　(2) 傷病者及び家族等の反応
　　ア　インシデント直後
　　　　
　　イ　報告書作成時点
　　　　
６　発生原因と対応策・再発防止策
　(1) 事象が発生した原因
　　　
　(2) 今後の対応策・再発防止策の周知と教育
　　　

※　３－(6)は分析ができるようより詳細に記載すること。
　　（例）静脈路確保を右前腕手関節から中枢側約１８ｃｍに穿刺し・・・






様式２（第13条関係）
令和　年　　月　　日　

救急活動に係るインシデント報告書（針刺し等）

　秋田県ＭＣ協議会　地域協議会長　様

消防機関名　

ＭＣ協議会委員氏名　

１　発生年月日
令和　　年　　月　　日
２　事象対象者
　　氏名　　　　　　性別：☐男性　☐女性
３　事象種別
　　☐傷病者や家族からの安全性に関する苦情
　　☐針刺し事故
　　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４　傷病者情報
　(1) 年齢・性別　：　　　歳　☐男性　☐女性
　(2) 主訴・既往歴　：　
　(3) 搬送先医療機関　：　
５　事象概要
　(1) 対象者
　　　☐気管挿管認定救急救命士　☐薬剤投与認定救命士
　☐その他救急救命士　☐救急隊員
　(3) 覚知日時
　　　令和　年　　月　　日　　　時　　分
　(4) インシデント発生日時（推定も含む）
　　　令和　年　　月　　日　　　時　　分
　(5) インシデント発生場所
　　　☐現場　☐車内収容時　☐搬送中　☐病院到着時
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(6) インシデント発生状況・内容等
　　　
　(7) 医師引継ぎ日時
　　　令和　年　　月　　日　　　時　　分
６　事案直後の対応
　(1) 尺度レベルの判断
　　ア　搬送先医師の医学的助言
☐あり：内容
☐なし
　　イ　尺度レベル
　　　　　　　
　(2) 業務上の対応
　　　
　　　
　(3) 所属への報告日時
　　　
７　発生原因と対応策・再発防止策
　(1) 事象が発生した原因
　　　
　(2) 今後の対応策・再発防止策の周知と教育
　　　

※　５－(6)は分析ができるよう、使用していた資機材の種類（製品名）などを詳細に記載すること。
　　安全性に関する苦情については、どのような事象に対しどのような苦情があったかがわかるように記載すること。











様式３（第１５条関係）

インシデント集約・分析結果報告

調査期間　令和　年　月　～　令和　年　月

　　　　　　　　　　消防本部

１　インシデント集約結果
	分類番号
	詳細分類
	件数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


※　分類番号は４インシデントの種類にある大分類番号を記載する。

２　対応策・再発防止策
	詳細分類
	対応策・再発防止策

	
	



	
	





３　職員に対する周知、ならびに教育訓練
	

	

	

	

	

	





４　インシデントの種類
	１　通信指令員関連

	(1) 現場の位置確認の不十分

	(2) 傷病者の状況確認の不十分

	(3) 現場を誤確認（類似名称等）

	(4) 傷病者人数確認の不十分

	(5) 必要な口頭指導の未実施

	(6) 指令台操作関連


	５　特定行為関連

	(1) 除細動関連

	(2) 器具気道確保関連

	(3) 静脈路確保関連

	(4) 薬剤投与関連

	(5) 血糖測定関連

	(6) 指示要請関連

	(7) プロトコル誤認

	(8) 医師からの指示内容を誤確認して実施



	２　資機材管理関連

	(1) 使用期限切れの薬剤使用

	(2) 資器材の電池残量未確認　　(ﾊﾞｯﾃﾘｰ切れ等)

	(3) 資器材保管場所の確認不十分

	(4) 車両への資器材の未積載

	(5) 資器材点検の不十分



	６　資機材取扱い関連

	(1) 搬送資器材関連

	(2) 通信資器材関連

	(3) 救出資器材関連

	(4) その他資器材関連
(ﾗｲﾄ･ﾊﾞｯｸ･ﾄﾘｱｰｼﾞﾀｯｸﾞ･汚物入･ﾘﾝｸﾞｶｯﾀｰ等)


 
	３　救急車運行関連

	(1) 走行ルートミス

	(2) 目的地を類似名称と誤確認

	(3) 交通事故（接触・脱輪等）

	(4) 現場を通り過ぎたこと

	(5) カーナビ・AVMの誤ルート　表示による走行

	(6) 車両整備関連



	７　医療機関関連

	(1) 特定行為の指示要請する際、傷病者状態の不十分な説明等

	(2) 医師への説明に対して多くの時間を要してしまったこと

	(3) 搬送先病院への資器材忘れ等

	(4) 医療機関への誤連絡・誤報告


 
	４　傷病者の観察・処置関連

	(1) 聴診器関連

	(2) 血圧計関連

	(3) 心電図関連

	(4) 経口・経鼻エアウェイ関連

	(5) パルスオキシメータ関連

	(6) ショックパンツ関連

	(7) 自動心臓マッサージ関連

	(8) 在宅療法傷病者の処置関連

	(9) ＢＶＭ換気関連

	(10) 酸素投与関連

	(11) 用手気道確保関連

	(12) 胸骨圧迫関連

	(13) 止血関連

	(14) 骨折・固定関連

	(15) 異物除去関連

	(16) 保温・冷却等体温管理関連

	(17) 脈拍関連

	(18) 呼吸関連

	(19) 意識状態関連

	(20) 体位管理関連

	(21) 産科関連



	８　傷病者対応関連

	(1) 傷病者の診察券等を返し忘れる

	(2) 現場に救急資器材を忘れる

	(3) 傷病者とのコミュニケーション不良

	(4) 状況評価の不足

	(5) 現場滞在遅延

	(6) 隊員の受傷危険

	(7) 傷病者移動中の転倒危険等


 
	９　関係者対応関連

	(1) 関係者とのコミュニケーション不良

	(2) 個人情報取り扱いの不備


	１０　感染防止対応トラブル

	(1) スタンダードプリコーションの不備

	(2) 嘔吐物・血液による隊員の汚染

	(3) 新型コロナウイルス対応関連

	(4) 針刺し事故


 
	１１　その他

	(1) 関係機関への連絡






様式３（第１５条関係）　記入例

インシデント集約・分析結果

調査期間　令和○年○月　～　令和○年○月

　　○　○　○　　　消防本部

１　インシデント集約結果
	分類番号
	詳細分類
	件数

	５
	(3)静脈路確保関連
	１０件

	５
	(4)薬剤投与関連
	５件

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	１５件


※　分類番号は４インシデントの種類にある大分類番号を記載する。

２　対応策・再発防止策
	詳細分類
	対応策・再発防止策

	静脈路確保関連
	穿刺部位の屈曲や衝撃が加わらないよう注意する。
また～


	薬剤投与関連
	全ての隊員が目視で確認し～





３　職員に対する周知、ならびに教育訓練
	救急隊員研修会および各所属での教育訓練の場で全救急隊員に周知するとと

	もに、～

	

	

	

	





様式４（第15条関係）

文書番号　
令和　年　　月　　日　

　〇〇消防本部　消防長　様

秋田県メディカルコントロール協議会　　　　
〇〇〇地域協議会　会長　〇　〇　〇　〇　　

救急活動に係るインシデント分析結果について（通知）

　先に、貴消防本部から報告のありました救急活動に係るインシデントにつきまして、「救急活動に係るインシデント対応要綱」第15条に基づき分析を行い、分析結果及び対応策・再発防止策は下記のとおりとなりましたので所属職員に対し周知願います。

記
１　事案
　(1) 覚知日時
令和　年　　月　　日
　(2) インシデント発生状況・内容（概要）
　　　
　(3) 影響度分類レベル
　　　

２　分析結果
　　

３　対策及び再発防止策
　　


担　当　秋田県メディカルコントロール協議会　
〇〇〇地域協議会事務局　〇〇〇〇　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail                  　　　　　　
