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医薬品安全管理 

管理責任者 

 

 

  院長：○○ ○○  

医療安全 

院内感染予防対策管理 

管理責任者 

 

  院長：○○ ○○ 

医療機器保守管理 

管理責任者 

 

 

  院長：○○ ○○ 

スタッフミーティング 

 

 

      歯科衛生士：○○ ○○     歯科助手：○○ ○○ 

支部歯科医師会 

 

病診連携 

 ○○○○○○  

開設者 

 

  ○○ ○○ 

連携基幹病院 

・東北大学 

    ０２２－×××－×××× 

・○○○病院 

    ０２２－×××－×××× 

院長  

医療安全管理責任者 

院長：○○ ○○ 

宮城県歯科医師会 

TEL：022-222-5960 

FAX：022-225-4843 

医療安全体系図

医院にて責任者を決めてください 

○○ 

マニュアルＰ１ 
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医療安全管理指針           

（目的） 

この指針は、           において必要な事項を定め、適切な医療安全管理を推進し、

安全な医療の提供に資することを目的とする。 

 

１．医療安全管理 

（医療安全管理責任者） 

目的を達成するため、院長を医療安全管理責任者と定め、院内における医療安全に関する日常

活動に関することを取り扱う。 

 

（職員の責務） 

職員は、業務の遂行に当たっては、常日頃から患者への医療、看護等の実施、医療機器の取扱

いなどについて安全な医療を行うよう細心の注意を払わなければならない。 

 

（患者相談窓口の設置） 

患者等からの苦情、相談に応じられる体制を確保する。 

 

（院内報告制度） 

①インシデント(ヒヤリ・ハット事例)の報告及び評価分析 

   インシデントが起きたとき職員は報告書に記載し、院長に提出する。院長は、スタッフ・ミ

ーティングにてその事例を検討し、記録・管理する。また、上半期及び下半期に一度フィー

ドバック検討会を開催、評価分析を行い医療安全管理の改善につとめる。 

②アクシデントの報告 

   医療事故が発生した際には、直ちに院長に知らせ、マニュアルに沿って対応処置を行う。所

要の措置を講じた後、速やかに医療事故報告書を提出する。 

   医療事故報告書については、同報告書の記載日の翌日から起算して５年間保管する。 

 

（事実経過の記録） 

歯科医師は、患者の状況、処置の方法、患者及び家族への説明内容等を診療録、看護記録等に

詳細に記載する。 

記録に当たっては、初期対応が終了次第、速やかに事故の種類、患者の状況に応じ、出来る限

り経時的に事実を客観的且つ正確に記載すること。 

カルテについては 5 年間保管する。（11 年間の保管が望ましい） 

 

（医療安全管理指針の患者等に対する閲覧について） 

医療安全管理指針について、患者及び家族から閲覧の要求があった場合にはこれを公開する。 

 

○○○歯科医院 

マニュアルＰ２ 
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医療安全管理責任者  

 印 

医療安全管理委員会（医療安全ミーティング）議事録 

 

平成  年  月  日  記録者：            

開催日時 平成  年  月  日  午前・午後  時  分～  時  分 

開催場所  

出 席 者 院長： ○○ ○○     歯科衛生士： ○○ ○○ 

欠 席 者  

討議事項  

討議内容

及び 

決定事項 

 

継続課題  

次回日程 平成  年  月  日   午前・午後  時  分～  時  分 

                                        医院名をご記入ください。 ○○○歯科医院 

マニュアルＰ６ 
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医療安全管理責任者  印 

医薬品安全管理責任者  印 

医療機器安全管理責任者  印 

 

医療安全管理研修会報告書 

 
平成  年  月  日  記録者：          

内

容 

 
医療安全管理  院内感染対策  医薬品安全確保  医療機器安全確保 

日

時 
平成  年  月  日  午前・午後  時  分～  時  分 

場

所 
  医院内 

参

加

数

 

 ５人 

講

師 
 

研

修

内

容 

 

摘

要 

 

                                     

院長 

  

・正しい手洗い 

・正しいディスポ手袋の使用法 

・正しい機器・器具の消毒、滅菌など 

医院名をご記入ください。 ○○○歯科医院 

マニュアルＰ７ 
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① インシデント(ヒヤリ・ハット) ②アクシデント 報告書 

（①，②のいずれかに○をする） 

平成   年   月   日 

報告者（インシデント事例では無記名でも可） 

     院長 

 
患者氏名    宮 城 ○ ○ 

 

 
発生日時      平成 ２６年 ７ 月 １１日 １５時 ００分 
  

発生状況（及び内容） 
 

   インレーの誤飲 

 

 

原因・誘因（複数可） 
計画：□思い違い  □思い込み  □判断ミス    □知識不足   □誤解 

実行：□確認不足  □観察不足  □うっかり間違い  

□し損ない  □見間違い  □注意不足    □技術不足 

記憶：□やり忘れ  □ど忘れ   □抜け      □記憶の欠如 

違反：□手順の違反 □規定違反 

その他（                                   ） 

発生時の対応と結果 
○○内科病院にて X 線撮影 

  大学病院にて除去 

 

 

検討会での改善策 
セット時のポジションの再検討など 

                           
 

 

レ 

医院名をご記入ください。 ○○○歯科医院 

マニュアルＰ８ 
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 当院には以下の毒薬があります 

毒薬は黒地に白枠、白字で表示されています 

 

平成  年  月  日 ～   年  月  日まで 

確認年月日と在庫量 

 
 
毒薬の種類と納品目 
製造番号/使用期限日 

平成 26.04.30 平成 26.05.31 平成 26.06.30 平成 26.7.31   

ｽﾌｪﾘｶﾙ Cap 平26.4.2納品 

LotNo.1235/使用期限 平 29.2 
２０ ２０ １８ １７  

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

 

Lot No.  Exp  年 月 

      

医薬品安全管理マニュアル・毒薬の取り扱い 

○毒薬は適正に貯蔵、陣列、施錠の保管管理をする。 

また使用･管理･業務手順について定期的に確認する。 

○保管及び取扱、調剤、投薬等の条件については、その毒薬の添付書類に準じる。 

○1 年に 1 回確認し、購入時はその都度確認する。 

○毒薬に添付された書類はファイルしておく。 

○毒薬の書類別に以下の様式で記録する。(別途ノートに記載しても良い) 

○使用に際しては問診票等を確認し、患者の既往歴、アレルギーの有無、現在服用中の医薬品、副作用

歴等を把握し、必要に応じて、他の医療機関、薬局等と連携を図り、安全性を確保する。 

通し番号 No, 

○毒  ｽﾌｪﾘｶﾙ 
Cap（ｱﾏﾙｶﾞﾑ） 

マニュアルＰ１１
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○劇薬は保管棚に保管し、使用・管理・業務手順について定期的に確認する。 

○保管及び取り扱い、調剤、投薬等の条件については、その劇薬の添付書類に準じる。 

○月１回確認し、購入時はその都度確認する。 

○劇薬に添付された書類はファイルしておく。 

○劇薬の種類別に以下の様式で記載する。（別途ノートに記載しても良い） 

○使用に際しては問診票等を確認し、患者の既住歴、アレルギーの有無、現在服用中の医薬品、副作用

歴等を把握し、必要に応じて、他の医療機関、薬局等と連携を図り、安全性を確保する。 

○劇薬を小分けした時は、その容器に白地に赤枠、赤字で ○劇 の文字と品名を表示する。 
 
当院では使用頻度の多い、以下のものについては１ヶ月に１回確認する。その他のものについては 
１年に１回確認する。 

  
 
 
 

 
 

 
平成  年  月  日～平成  年  月  日まで 

        確認年月日        

使用期限在庫量

製造名／製造番号 

チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 
使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 
在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 

キシロカインカートリッジ ２０１４．４．３０ ２０１４．５．３０ ２０１４．６．３０    
２０１７．４      

Lot No.１２３４５６ １００本 ８０本 ２０本    
キシロカインカートリッジ   ２０１４．６．３０    

  ２０１８．６    
Lot No.２３４５６７   １００本    
       

      
       
       

      
       
       

      
       
       

      
       
       

      
       
       

      
       

医薬品安全管理マニュアル・劇薬の取り扱い（月１回確認するもの） 
通し番号 No, 

１ヶ月に１回確認する劇薬の品名 
①                            
②                            
③                            
④                            
⑤                           

○劇  歯科用キシロカインカートリッジ 歯科用キシロカインカートリッジ

マニュアルＰ１２
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○劇薬は保管棚に保管し、使用・管理・業務手順について定期的に確認する。 

○保管及び取扱、調剤、投薬等の条件については、その劇薬の添付書類に準じる。 

○月１回確認を原則とするが、使用頻度の少ないものについては、１年に１回とする。 

○購入時はその都度確認する。 

○劇薬に添付された書類はファイルしておく。 

○劇薬の種類別に以下の様式で記載する。（別途ノートに記載しても良い） 

○使用に際しては問診票等を確認し、患者の既住歴、アレルギーの有無、現在服用中の医薬品、副作

用歴等を把握し、必要に応じて、他の医療機関、薬局等と連携を図り、安全性を確保する。 

○劇薬を小分けした時は、その容器に白地に赤枠、赤字で ○劇  の文字と品名を表示する。 

○製造番号は２００７年４月以降の購入製品から記載する。  

○当院では使用頻度の少ない以下のものについては１年に１回確認する。 

 

 
平成  年  月  日～平成  年  月  日まで 

      確認年月日 

期限在庫量 
製造名・製造番号 

チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 
使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 
在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 

ＦＧ ２０１４．５．２２      
２０１６．５      

Ｌｏｔ Ｎｏ． ＶＦ０１ １      
ＣＣ ２０１４．５．２２      

２０１５．２      
Ｌｏｔ Ｎｏ． ＶＣ０１ １      
カルビタール ２０１４．５．２２      

２０１１．１２      
Ｌｏｔ Ｎｏ． ＲＡ０１ １      
ペリオドン ２０１４．５．２２      

２０１８．５      
Ｌｏｔ Ｎｏ． ＷＢ０１ １      
３０％過酸化水素水 ２０１４．５．２２      

２０１７．１      
Ｌｏｔ Ｎｏ．  １      
ＴＤゼットゼリー ２０１４．５．２２      

２０１５．１      
Ｌｏｔ Ｎｏ． ９０４ＣＡ １      
ＴＤゼット液 ２０１４．５．２２      

２０１８．１      
Ｌｏｔ Ｎｏ． ０１０ＥＡ １      
サホライド ２０１４．５．２２      

２０１７．８      
Ｌｏｔ Ｎｏ． １２３４５ １      
ヨードグリセロール ２０１４．５．２２      

２０１８．１      
Ｌｏｔ Ｎｏ． ２３４５６ １      

医薬品安全管理マニュアル・劇薬の取り扱い（年１回確認）  通し番号 No, 

マニュアルＰ１３
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○医薬品は医薬庫に保管し、定期的に確認する。 

○保管及び取扱、調剤、投薬等の条件についてはその薬品の添付書類に準じる。 

○１年に１回程度確認し、購入時はその都度確認する。 

○医薬品に添付された書類はファイルしておく。  

○医薬品の種類別に以下の様式で記載する。（別途ノートに記載しても良い） 

 
 

平成  年  月  日～平成  年  月  日まで 
 

     確認年月日 

期限・在庫量 
種類・製品名 

チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 チェック日 
使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 使用期限 
在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 在庫量 

抗生剤 ２０１４．５．２５      
ジスロマック２５０ｍｇ ２０１６．０３      

６０Ｔ      
抗生剤 ２０１４．５．２５      
フロモックス１００ｍｇ ２０１６．８      

５０Ｔ      
抗生剤 ２０１４．５．２５      
セフゾン１００ｍｇ ２０１５．８      

４００      
消炎鎮痛剤 ２０１４．５．２５      
クリフル２００ ２０１６．９      

３００      
外用薬 ２０１４．５．２５      
デキサルチン軟膏（0.1％）2ｇ ２０１７．１０      

１５      
含喇剤 ２０１４．５．２５      
ネオステリングリーン４０ｍｌ ２０１７．３      

８０      
消毒薬 ２０１４．５．２５      
消毒用エタノール５００ｍｌ ２０１７．３      

７      
消毒薬 ２０１４．５．２５      
オスバン１０％５００ｍｌ ２０１９．２      

４      
       
       

      
       
       

      
       
       

      

医薬品安全管理マニュアル・一般医薬品 
通し番号 No, 

マニュアルＰ１４



 - 10 -

 
 

 

各種医療機器についてはメーカーのマニュアルを参照して下さい。新しい医療機器が導入されたときは、

全員メーカーの指導を受け、マニュアルを読んで下さい。定期的に保守管理し、修理したときの伝票等

はファイルして下さい。 

 
 
 

当院では以下の①から④を診療前に確認して、院長に報告することとします。院長は報告を受けた

のちに診療を開始します。 

① ハンドピース（エアータービン）の回転を確認したのち、チャックにゆるみがなく、バーが抜け

ないことを確認して下さい。 

② 歯科用ユニットの座面の動きを確認して、手が挟まったときなどの安全停止装置が作動すること

を確認して下さい。 

③ ライトの点灯確認。 

④ 口蓋バキュームスイッチ、吸引確認。 

 
 
 

① 歯科用ユニットのマニュアルに従いユニットを清拭しスピットンは洗浄して下さい。 

② ハンドピースの注油及び消毒をして下さい。 

③ 診療用機材の添付マニュアルに沿った滅菌をして下さい。 

④ バリアフィルム交換。 

  
平成  年  月  日～平成  年  月  日まで 

 

年月日 対象機器 摘要 

２０１４．２．２ ユニット タービンのチャック交換  

２０１４．６．１ オートクレーブ パッキングの交換  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

医療機器保守管理マニュアル 大型の診療機器 
通し番号 No, 

診療前 

診療後 

マニュアルＰ１５
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品名 
チェック／ 
購入日 

使用期限 在庫量 
チェック／ 
購入日 

使用期限 在庫量 

イオノタイト 2014.6.1 ２０１６．６ １    

キャビットＧ 2014.6.1 ２０１５．３ ３    

ネオダインα 2014.6.1 ２０１６．10 ２    

ﾊｲﾎﾞﾝﾄﾞﾃﾝﾎﾟｾﾒﾝﾄ 2014.6.1 ２０１７．11 １    

キャナルス 2014.6.1 ２０１７．１ １    

アルギン 2014.6.1 ２０１６．８ １ 2014.6.10 ２０１６．12 ５ 

印象用寒天 2014.6.1 ２０１５．４ ３ 2014.6. 5 ２０１５．８ 12 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

医療機器保守管理マニュアル  歯科材料等 

各種歯科機材についてはメーカーのマニュアルを参照して下さい。新しい歯科機材が導入されたとき

は、全員メーカーまたは保守管理者の指導を受け、マニュアルを読んで下さい。  

定期的（年 1回、または新機購入時）に保守管理し、使用期限等の確認をします。 

通し番号 No, 

マニュアルＰ１６
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日時 研修内容 出席者 

平成 ２６年 ７ 月３１日 ○○○について 
院 長：○○ ○○ 

歯科衛生士：○○ ○○ 

歯 科 助 手：○○ ○○ 

平成   年   月  日

  

平成   年   月  日

  

平成   年   月  日

  

平成   年   月  日

  

平成   年   月  日

  

 

医療管理研修会報告書（外部研修用） 
通し番号 No, 

マニュアルＰ１７
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受傷者は直ちに血液を搾り出し、 
大量の流水で充分洗浄後、傷口を次亜塩素酸ナトリウム溶液または消毒用エタノールで消毒。 

受傷者及び患者の感染の有無を確かめる。 

眼 に血液が飛んだときには、こすらずに多量の水による洗浄を行なう。 

（抗生剤入点眼薬の使用が望ましい） 

口腔 が汚染されたときには大量の水ですすぎ、ポビドンヨード(イソジンガーグル)でうがいをする。 

受傷者は、速やかに連携病院で必要な検査を受ける。必要な場合には追跡検査も受ける。 

対象患者には、医療安全管理者が事情を説明し、同意が得られれば、必要に応じて連携病院において、

スクリーニング検査を受けてもらう。 

 

 

 

 

 

器材消毒方法指針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携病院：○○○病院 
                       Tel:０２２－○○○－○○○○ 

使用部位 減菌可 水洗可 

口腔内 

減菌不可 

不洗不可 

充分に水洗後、オートクレーブ

充分に清拭消毒・ガス滅菌等 

口腔外 減菌可 

減菌不可 

廃 棄 

充分に清拭消毒・ガス滅菌等 

清拭･浸漬 薬液消毒(次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ・ｽﾃﾘﾊｲﾄﾞ等) 

廃 棄 

廃 棄 

 

可能な限

りディス

ポーザブ

ル使用 

上記以外についての詳細については、下記の本を参照のこと 

(参考図書) 院内感染対策                   永末書店 

      歯科衛生士のための感染予防スタンダード      医歯薬出版 

針刺し・切創 事故が起きた時 

清拭･浸漬不可 

マニュアルＰ２４
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医療事故の対応フローチャート 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Yes
 生死に危険が及ぶ可能性がある

事 故 

    緊急処置の必要があるか 

No 

Yes 

アナフィラキシー 

大出血・ショック 

窒息、etc 
処置 

その他の事故 

救命救急処置の開始 緊急処置 院長に報告 

症状の確認 

他のスタッフに応援依頼 

救急車手配 119

他のスタッフに応援依頼 

重症か？ 
必要に応じた処置 

救命救急処置の続行 

救急車手配 処置続行 
○○○病院      へ搬送 

Tel: ０２２－○○○－○○○○ 

東北大学病院歯科口腔外科 Tel:022-○○○-○○○

○○○ 病院歯科口腔外科 Tel:022-○○○-○○○

事後の対応 事後の対応 事後の対応 事後の対応 

誤嚥、誤飲 

外傷、火傷、針刺し 

Yes 

119

No 

No 

-14-

マニュアルＰ２５ 


