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医
療
事
故
情
報
収
集
等
事
業
医
 療

安
全
情
報

医
療
事
故
情
報
収
集
等
事
業

N
o.
13
4　
20
18
年
1月

清
潔
野
に
お
け
る
消
毒
剤
の
誤
っ
た
投
与

事
 例
 1
 

冠
動
脈
造
影
を
行
う
際
、消
毒
剤（
ハ
イ
ポ
エ
タ
ノ
ー
ル
液
2
％
）と
造
影
剤
が
サ
イ
ズ・
形
状
の

似
た
容
器
に
準
備
さ
れ
て
い
た
。２
つ
の
容
器
に
は
薬
剤
名
の
表
示
は
な
か
っ
た
。医
師
A
は

造
影
剤
を
注
射
器
に
吸
う
よ
う
医
師
B
へ
指
示
し
た
。医
師
B
は
消
毒
剤
を
造
影
剤
と
思
い
込
ん

で
注
射
器
に
吸
い
、医
師
A
に
渡
し
た
。医
師
A
は
注
射
器
に
入
っ
た
消
毒
剤
を
冠
動
脈
に
注
入

し
た
。

事
 例
 2
 

手
術
の
際
、プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
の
容
器
に
消
毒
剤（
ヂ
ア
ミ
ト
ー
ル
水
）と
綿
球
、局
所
麻
酔
剤
と

記
載
の
あ
る
ビ
ー
カ
ー
に
キ
シ
ロ
カ
イ
ン
が
準
備
さ
れ
て
い
た
。綿
球
を
全
て
使
用
し
て
術
野
を

消
毒
後
、器
械
台
に
は
消
毒
剤
が
入
っ
た
容
器
と
キ
シ
ロ
カ
イ
ン
が
入
っ
た
ビ
ー
カ
ー
が
あ
り
、

ど
ち
ら
も
透
明
な
薬
液
で
あ
っ
た
。局
所
麻
酔
を
す
る
際
、助
手
の
医
師
は
キ
シ
ロ
カ
イ
ン
と

間
違
え
、消
毒
剤
を
注
射
器
に
吸
い
術
者
に
渡
し
た
。術
者
は
注
射
器
に
入
っ
た
消
毒
剤
を
皮
下

注
射
し
た
。

公
益
財
団
法
人
 日
本
医
療
機
能
評
価
機
構
　
医
療
事
故
防
止
事
業
部

〒
1
0
1
-0
0
6
1
  東
京
都
千
代
田
区
神
田
三
崎
町
1
-4
-1
7
  東
洋
ビ
ル

電
話
 ： 
0
3
-5
2
1
7
-0
2
5
2（
直
通
）　
ＦＡ
Ｘ
 ： 
0
3
-5
2
1
7
-0
2
5
3（
直
通
）

ht
tp
:/
/w
w
w
.m
ed
-s
af
e.
jp
/

事
例
が
発
生
し
た
医
療
機
関
の
取
り
組
み

・消
毒
後
は
、消
毒
剤
を
入
れ
た
容
器
を
清
潔
野
に

 置
か
な
い
。

・清
潔
野
で
使
用
す
る
容
器
に
薬
剤
名
を
明
示
す
る
。

※
こ
の
医
療
安
全
情
報
は
、医
療
事
故
情
報
収
集
等
事
業（
厚
生
労
働
省
補
助
事
業
）に
お
い
て
収
集
さ
れ
た
事
例
をも
と
に
、本
事
業
の

一
環
とし
て
総
合
評
価
部
会
の
専
門
家
の
意
見
に
基
づ
き
、医
療
事
故
の
発
生
予
防
、再
発
防
止
の
た
め
に
作
成
さ
れ
た
も
の
で
す
。

本
事
業
の
趣
旨
等
の
詳
細
に
つ
い
て
は
、本
事
業
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
くだ
さ
い
。 
ht
tp
://
w
w
w
.m
ed
-sa
fe
.jp
/

※
こ
の
情
報
の
作
成
に
あ
た
り
、作
成
時
に
お
け
る
正
確
性
に
つ
い
て
は
万
全
を
期
し
て
お
りま
す
が
、そ
の
内
容
を
将
来
に
わ
た
り
保
証

す
るも
の
で
は
あ
りま
せ
ん
。

※
こ
の
情
報
は
、医
療
従
事
者
の
裁
量
を
制
限
し
たり
、医
療
従
事
者
に
義
務
や
責
任
を
課
す
目
的
で
作
成
さ
れ
た
も
の
で
は
あり
ま
せ
ん
。
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