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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
目的

近年、透析通信システムにおける全自動化の普及に伴い、アナログ的業務に起因するインシデント報告が激減しました。

一方その反面として、ITインフラ障害などファシリティ関係のトラブルから停電・震災時など、透析支援システムが作動しない状況が発生した場合、安全な透析治療が提供できなくなる可能性も否定できません。

そこで今回、当院では医療安全対策の一環として透析通信システム障害を想定した訓練を実施したので報告させて頂きます。

また、この訓練を通して現状の把握と問題点の確認、及び今後の対策を検討することを目的としました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
方法

当院ではFNと当院開発の透析支援ソフトのサブシステムを業務全般に活用しています。そこでこのシステムをダウンさせる事で訓練としました。
FNのサーバーは毎週日曜日にリブートさせていますので、翌日の月曜日にサーバーが立ちあがらずFN及びサブシステムが使用できない状況を想定しました。
これを、サーバーを介し患者監視装置と繋がっている体重計のオンラインを遮断することでシステムダウンを模擬した状態を意図的に作り出し、「透析前・穿刺時・透析中・透析後・返血時」の時間帯別における問題点を検討し対策を取りました。
また、訓練後にアンケート調査を行い医療安全に対する現状も評価しました。
★災害などの緊急時にどこまで透析条件を守るべきか判断に悩むところもあると思いますが、システムダウンのみの状況では普段と変わらない透析治療を提供しなければならないと考えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで、訓練前にシステム導入前後でどのような業務変化があったのかを時間帯別に検討し、問題点の把握を行いました。

透析前および穿刺時では前体重が自動で送信されない事、オンラインHDFの補液量の設定、抗凝固剤の持続注入速度設定などでした。

透析中では主にサブシステムで閲覧していた、時間チェックリストや薬剤の準備・配布リストなどが使えない事やヘパリンカット時間の設定などでした。

返血時および透析後としては透析終了順リストや後体重の自動送信や透析カードの自動作成ができない事などが挙げられました。

その中でも赤字で示した箇所はシステムが使えなくなった時に確認できなくなるデータである事判明したため、その対策としてサブシステムにバックアップ機能を追加しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
バックアップ機能の一部をご紹介します。

通信障害などでFNが稼動しなくなった時、患者監視装置は個々の患者の設定ではなくデフォルト設定値が適用されます。

そこでデフォルト設定値と違う透析条件の患者を自動でピックアップして表示させ、これを毎透析終了後にサブシステムサーバーの外付けHDにPDF形式でバックアップ保存させたのがこちらの一覧表です。

項目としましては抗凝固剤の持注速度とカット時間、オンラインの補液速度やQDなどです。

万一の時は、この外付けHDDを別のパソコンに繋げ閲覧し、患者監視装置の設定変更を行います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらのスライドは１週間の投薬一覧表です。

当院で透析終了時に使用している薬剤を患者別に並べたものです。

こちらも毎透析終了時に自動でバックアップ保存され、システムダウン時に最新のデータを閲覧し薬剤の集配ができるようにしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらのスライドも先ほどの投薬一覧表と同様にバックアップされる情報の１つで、透析中に行う時間チェックの内容を記した一覧表です。

以上のように想定された問題点について事前に対応した後に訓練を実施しました。

その後、アンケート調査を行いました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アンケート対象を示します。

システム障害訓練を評価するに当たりどのような疑問や不安があったのかを、職種別と経験年数別に記述式でアンケートを取りました。

内訳は表に示す通りです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アンケート結果です。

職種別では主にCE、Nsともに大きな差は認められませんでしたが、

経験年数別ではやはり経験年数が少ないほど手動操作に戸惑いや、疑問を抱く点が多い結果となりました。


そして、事前準備でも予想出来なかったものとして、FNで患者別に設定してある除水上限のリミットが効かなかった事が挙がりました。

またシステムダウン時、どの段階でアナログ透析に切り替えるかの判断基準や訓練スパンをどうするかという声も多く聞かれた内容でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果①

次に実際の訓練時に発生したインシデントを示します。
血流量を既定値まで上げ忘れ　１件
オンラインHDF補液速度の設定忘れ　１件
抗凝固剤持続注入量設定忘れ　１件
オンラインHDF回路のプライミング忘れ　１件　という結果でした。

やはり穿刺時にミスが起こりやすい事が確認できました。
今回は訓練という事で事前準備を含め、Wチェック体制を強化した事もあって大きな問題になる事はなかったですが、いつもと違う動きはミスを誘発しやすい事が改めて確認できました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果

今回の透析通信システム障害を想定した訓練を経験した事でスタッフ教育の見直しが図れました。

アンケート結果からもシステム障害を含め災害訓練に対しての理解度・行動力が高まった事、問題改善意識が生まれた事が感じられました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
考察

透析通信システム障害を想定した訓練は医療安全対策に大変有用なものと考えられました。

当院では、今後も定期的な訓練の計画を立て、システムダウン時の対応マニュアルの整備など、今回得られた課題への対策を１つずつ進めていきたいと考えています。

近年、車の自動運転技術など、どの分野においてもオートメーション化が急速な発展を遂げていますが、だからこそ、万一それが機能しなかった事も想定し、手動運転できるように備えておくことも大切ではないかと考えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
以上で発表を終わらせて頂きます。

ご静聴ありがとうございました。


訓練スパンは・・・半年に１回という声が多かった。

システムダウン時どの段階でアナログHDに切り替える？・・・当日いるスタッフによる。システムに強いか？　いるスタッフでダメならすぐ切り替える。

ｽﾀｯﾌ教育の見直しも図れた・・・例えば、コンソールの自動化などでオートプライミングなどが当たり前に。　プライミング方法も知らないのは・・・。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アナログを知った上でオートを使うのが理想。アナログを知らない怖さある。

訓練に対する理解度・行動力が高まる・・・理解度＝システムダウンしたらどうなるの？何が困るの？がわかった。　それによって何をしたらいいか考え動くことができるように。

問題改善意識が生まれた・・・システムダウンしたら何が困るか多くのスタッフが考え意見提供してくれた。これは通常業務などの改善にも繋がる。

災害対策委員会にも所属。併せて災害対応マニュアルも改善できた。
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