
介護事故事例検討会のご案内
安全な介護では、毎月事故事例検討会を開催しています。主に特養や老健などの施設の
介護事故事例を、みんなで検証したいと思います。介護職員や損害保険代理店や弁護士
など、どなたでも参加は自由です（無料）。参加者に発言を求めることはありませんので、
「事故カンファレンスの参考に聞いてみたい」という方もお気軽にご参加ください。

主催：株式会社安全な介護 協力：あいおいニッセイ同和損害保険株式会社

日時：2023年２月２２日 13:30～15:00

参加資格：リスクマネジメントに興味のある人はどなたでも参加できます

申し込み方法：下記のURLからお申込み下さい。締め切り後に参加招待状

をお送りします。

https://bit.ly/3L2I2Jn

オンライン方式：ＺＯＯＭを使用します

締め切り：２月１５日

次の５つの視点で事故を検証します。
１．事故の過失の有無➡防ぐべき事故だったのか？
２．事故発生時の対処➡マニュアル通り適切な対処ができたか？
３．事故の原因分析➡原因分析をしたか？それは適切だったか？
４．再発防止策の検討➡再発防止策を検討したか？それは適切だったか？
５．事故後の家族対応➡事故状況の説明など家族対応は適切だったか？

■事故事例検討会の進め方

介護職員・保険代理店・弁護士など
介護事故に関わるみなさまへ

事故事例を読み上げて、事例検討の方法をご紹介します。事例検討は下記の5つの視点
で施設の対応に問題が無いかどうかを検討します。問題がある場合は、その改善策を一
緒に考えてください。5つの検証の中で、一度だけグループ討議を交えて意見交換も行
います。事前に事故事例に目を通してからご参加下さい。

■開催要領

【お問い合わせ先】
株式会社安全な介護 担当：山田
mail：info@anzen-kaigo.com

https://bit.ly/3L2I2Jn


○利用者の状況：男性 8１歳 要介護３  
■既往歴：脳梗塞、高血圧症、左半身麻痺（軽度）、認知症（軽度）、
■ADL：歩行は自立、入浴と排泄は一部介助、食事は自立で常食
■服薬：認知症進行抑制薬、血圧降下剤、抗血小板薬

●利用者の状況

あるデイサービスのお迎えの送迎中に、車内の利用者が急変しました。他の利用者が急変
に気付き「運転手さん、〇〇さんちょっと変よ」と知らせましたが、ドライバーは停止できま
せん。次の信号待ちで停止し、ドライバーは後部座席の利用者を見て携帯でデイに連絡を
入れました。連絡を受けた相談員は、「すぐに救急車を呼んで下さい」と指示しました。ドラ
イバーは道路脇に送迎車を停止させて携帯で119番しました。すると「火事ですか、救急で
すか？」と聞かれ、動揺したドライバーは「え？何？」と聞き返し、再び「火事ですか、救急で
すか？」と問われてやっと「救急です」と答えました。次に「場所はどこですか？」と聞かれま
したが、慌てたドライバーは「送迎中なので国道です」と答えました。119番に「近くの建物
が分かりますか？」と聞かれたので、「大きなパチンコ屋の前に停まっています」と答えてし

まい、場所を伝えて送迎中の車内で急病人が出たことを伝えるまでに5分もかかってしま
いました。
一方相談員は、一報が入ってから何度もドライバーを呼び出しましたが、携帯電話に出ま

せん。ドライバーが救急車を呼んだ後、携帯で連絡がついて場所がわかり、スタッフが現場
へ向かいました。現場では、ようやく救急車が到着して病院へ救急搬送する時になって、ド
ライバーは救急隊から「救急車に同乗して下さい」と言われましたが、他の利用者が車内に
いるので断りました。仕方がなく救急隊は搬送先に病院の名前を告げて、「すぐ家族に病院
に来るように伝えて下さい」と言って搬送して行きました。

●事故発生状況及び発生時の対応状況

2024年1月の事故事例
送迎中に利用者が脳梗塞発作、救急搬送遅れ重症化

病院に搬送された利用者はクモ膜下出血で、手術を受けましたがその後亡くなりました。
利用者の異変に気づいてから、急変してから救急搬送までに1時間もかかったことがわか
ると、家族は「なぜもっと早く搬送できなかったのか、死んだのはデイの責任だ」と追及し
てきました。所長は「ドライバーは体調急変の対応に慣れていなかったので申し訳なかっ
た」と謝罪しました。しかし、その後「体調急変を防ぐことはできないし、救急搬送が遅れた
ことと死亡したこととは関係が無いので補償はできない」と施設側が説明したため、賠償
訴訟を起こされてしまいました。

●事故後の家族への対応



事故事例検討用紙

●過失の有無 ［防ぐべき事故だったか？］

●事故発生時の対処 ［事故対応は適切だったか？］

●事故後の家族への対応 ［事故状況の説明など家族対応は適切だったか？］

●原因分析 ［原因分析をしたか？それは適切だったか？］

●再発防止策検討 ［再発防止策を検討したか？それは適切だったか？］
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