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【はじめに】

　当院内視鏡センターでは、2017年度約6000件の内視鏡検査が行われている。上部消化管

内視鏡検査・下部消化管内視鏡検査・膵胆管系内視鏡検査・カプセル内視鏡及び小腸内視

鏡検査・気管支鏡検査が行われている。看護スタッフは10名が従事し、うち４名が内視鏡

技師である。業務内容は検査準備から検査介助・治療・受付・洗浄と多岐にわたっている。

今回、検査種別の確認不足によるインシデントが発生し、患者の安全確保に向けた検査誤

認防止策を導入し評価したので報告する。

【目的】

　患者・検査種別確認手順書を新たに作成しそれを用いたことによる誤認防止の効果につ

いて評価

【期間・対象】

　期間：平成30年４月～平成30年９月

　対象：上部消化管内視鏡検査および下部消化管内視鏡検査2989件（無作為）

【方法　１】

　内視鏡センターでの患者・検査内容の確認

手順をスタッフ間で見直し、統一するため患

者・検査種別確認手順書を作成（表１）

【結果-1】

　内視鏡件数2989件中、患者・検査種別確認

手順の未実施18件（図１）

【結果-2】

　看護記録の記入漏れの理由としてはすべて記入忘れであり、患者・検査種別誤認はなかっ

た。（図２）

（表１）
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【方法　２】

　日別の内視鏡看護リーダーが、検査医と検査担当看護師が協働し「患者・検査種別確認

手順書」に基づき、遵守できているか評価表を用いて評価。内視鏡センター看護記録の「患

者・検査種別」の記入欄にチェックされている場合には患者・検査種別の誤認なしとした。

（表２）

【巡視期間・対象】

　１．期間：平成30年７月～平成30年９月

　２．対象：当院センター医師・検査担当看護師

　当院内視鏡センターで内視鏡検査を施行した1554件中、無作為抽出した120件

図１　「患者・検査種別確認」手順の実施率 図２　看護記録記入漏れの理由

表２ 表３　「患者・検査種別確認」評価表
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【結果】

　患者・検査種別確認手順の実施率は、手順通り

できていた98％

　手順書通りできなかった理由（図３）

１．咽頭麻酔後に体動が激しい、患者より外れ

る事ができず問診票のみの確認

２．イレウスチューブ挿入の際に急遽、内視鏡

使用となり内視鏡画面での確認

【考察】

１．「患者・検査種別確認手順書」を作成し導入する事により患者・検査誤認防止の繋がり、

医師看護師と確認事項を協働することで安全性を得ることが出来た。

２．看護記録への未記入が多く見られたため、記録の重要性を再認識し定着化を図る必

要性があると考える。

【結語】

　今回、患者・検査種別確認手順書の作成・導入により、患者・検査誤認防止にすること

ができた。

【連絡先：〒830-8543　福岡県久留米市津福本町422番地　TEL…0942-35-3322】

図３　「患者・検査種別確認」手順の実施率


