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安全な手術‐WHO指針の実践
目標3, 4目標 ,

名古屋大学医学部付属病院

麻酔科 萩原伸昭

名古屋大学附属病院での
チェックリスト導入の経緯

2008.5 WHOより手術安全チェックリストの発表表

2008.7 医療安全管理部からの提案

手術部看護師、麻酔科でチェックリストを

簡易版に改変

手術運営協議会に提示され了承

2008.9 チェックリスト導入
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執刀直前の確認はできていますか

麻酔科医
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目標３

チームは命を脅かす気道確保不能
つまり呼吸機能喪失について

認識し効果的に準備する

ｱﾒﾘｶ麻酔科学会(ASA)の気道確保困難時のアルゴリズム

当院でのチェックリスト

麻酔導入直前に挿管困難を予測した中で
朝のカンファレンスで認識されていた割合
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麻酔導入前に気道確保が困難/誤嚥の
リスクをチェックした方がいいと思いますか
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目標３挿管困難の評価と準備の導入

・チェックリストを簡易なものにして導入し

運用は問題なくできるようになった。

・今回アンケートをとると、気道確保困難/誤嚥

に関して、その評価や情報の共有に問題が

あることが明らかになった。

・当院ではこの結果をふまえ、この項目のチェッ
クリストへの追加を検討中である。

目標4
チームは大量出血を認識し

効果的に準備する

当院でのチェックリスト

当院でのチェックリスト
執刀直前での出血量の確認は

有用ですか

麻酔科医 看護師

無回答9%
無回答19%

極めて有用59% 極めて有用62%

ときに有用32% ときに有用19%

どちらも有用でないは0%
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術前の予想と執刀直前での確認で出
血量が違っていると思う頻度は？
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麻酔導入前にチェックした方がいいと
思いますか？

麻酔科医 看護師

いいえ15% いいえ3%

はい44%

どちらともいえない38%

どちらともいえない22%

はい66%

目標4大量出血の可能性の認識と準備

• 出血量に関しても情報の共有に問題がある
ことが今回のアンケートから明らかになった。

• 執刀直前の出血量の確認は非常に有用であ
ることがわかったが その時点では遅すぎるることがわかったが、その時点では遅すぎる
こともあり、麻酔導入前にも確認する方向で
検討中である。


