
研究課題名

研究機関名

研究責任者

研究期間

研究の意義・目的

研究の方法
(対象期間含む）

①試料・情報の利用
目的及び利用方法
（匿名加工する場合や
他機関へ提供される場
合はその方法含む）

②利用し、又は提供す
る試料・情報の項目

③利用する者の範囲

④試料・情報の管理
について責任を有す
る者の氏名又は名称

問合せ先

当研究に自分の試料・情報利用を停止する場合等のお問合わせ

〒180-8610　東京都武蔵野市境南町1-26-1
武蔵野赤十字病院
所属　　麻酔科　　　　　　氏名　　齋藤裕

　
TEL：0422-32-3111（代表）6812（事務局内線）　FAX：0422-32-3525

①研究目的にもとづく手術室オカレンスレポートのレビュー。扱う資料
は、手術室オカレンスレポートを月毎に集計した報告書であり、個人が
特定されるような情報は含まれていない。

②手術室オカレンスレポート

③研究責任者

④研究責任者　麻酔科　齋藤　裕

手術室オカレンスレポートの意義と課題

武蔵野赤十字病院

所属　麻酔科　　　　　氏名　齋藤裕　　　　　 

(西暦）2023年6月　～2023年11月

手術室オカレンスレポートは手術室内で発生した出来事を手術に関わっ
た医療者全員で情報共有するためのツールである。手術室オカレンスレ
ポートが手術医療の質改善に結びついているかどうかを調査する。

2014年9月の運用開始から直近までの手術室オカレンスレポートを集計
し、手術室内でどのような出来事が発生しているかを把握する。この間
に行われて質改善の取り組みと併せて経年的な変化を調査する。研究は
2023年11月までに完成させる。


