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１ 介護保険制度における介護事故への対応義務 

  介護事業者は、介護事故への対応に関して以下の義務を課せられています。 

①  報告義務 ⇒ 事故の発生状況及びその対応について、保険者（市町村）、利用者家族、 

ケアマネージャーへ報告する。 

②  記録義務 ⇒ 事故の内容、被害の状況、対応経過などについて記録し、保管する。 

③  損害賠償義務 ⇒ 事業賠償責任保険に加入し、事故が発生した際に、被害者の損害に 

ついて速やかに賠償する。  

 

 ２ 事故連絡・報告における留意点 

     事故に遭遇した職員（介護職員だけでなく、全ての職種・職員）は次の事に留意し事故報告 

を行う。 

①  何よりも人命を第一に優先する。 

②  事故の大小や自分の過失に関わらず全ての介護事故について報告する。 

③  私見ではなく、事故の状況をそのまま伝える。 

④  事故の被害者には誠意をもって対応する。 

⑤  自分一人で対応できない場合は応援を依頼する。 

⑥   事故に遭遇した場合、落ち着いて対応できるようマニュアルを熟読し、必要事項を熟知し  

ておく。 

 

 先ず利用者に対して可能な限りの安全確保と緊急措置を最優先に行う。  

引き続き  

 看護職員を呼び、最善の処置を施す。  

       速やかに 

            施設長、関係部署及び家族等に連絡し、必要な処置を講じる。 

       状況により 

            医療機関の受診が必要な場合は、１１９番通報する。 

 

３ ヒヤリハットレポート・事故報告書の区分 

 

 

ヒヤリハットレポート 

・介護者が、利用者介護場面において何らかの事故を起こしそうになったが、

未然に防ぐ事ができた場合、又はそのままにしていると事故につながりそ

うな場合 

・利用者が単独で、又は利用者同士で、何らかの事故を起こしそうになった

が、未然に防ぐ事ができた場合、又はそのままにしていると事故につなが

りそうな場合 

＊怪我の有無や受診の有無は問わない 

 

事故報告書 

・介護者が、利用者介護場面において何らかの事故が起きた場合 

・利用者が単独で、又は利用者同士で、何らかの事故が起きた場合 

＊怪我の有無や受診の有無は問わない 
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「事故」と「ヒヤリハット」の判断基準（目安） 

 要因 内容 分類 

怪我した場

合 

要因に係わらず ――― 事故 

転倒・転落 状況に係わらず 外形上変化あり（外傷等あり） 事故 

外形上変化なし（外傷なし） 事故 

 

異食 

 

――― 

飲み込みを確認した場合・危険物の構内挿入 事故 

飲み込む前・危険でないものの構内挿入 

＊危険物か否かは人が普段口にするものか否かで 

判断 

ヒヤリ 

 

無断外出 

 

――― 

施設外に出た場合（ベランダ・屋上を含む） 

他フロアに行った場合 

事故 

フロア内で見失った場合（浴室等に入り込んだ場

合 

ヒヤリ 

 

与薬関係 

 

――― 

与薬ミス 事故 

与薬忘れ（予定与薬時間から 2 時間経過後の与薬

を含む） 

事故 

与薬忘れ（予定与薬時間から 2 時間以内の投薬） ヒヤリ 

配薬ミス（服薬前に発見した場合） ヒヤリ 

放置 

置き去り 

その状況を忘れた場

合（送迎忘れ含む） 

時間の長短に係わらず 事故 

 

 

その他 

利用者間の暴力 外形上変化あり（外傷等あり） 事故 

外形上変化なし（外傷なし） 事故 

状況を確認できなか

った場合（原因不明） 

外形上変化あり（外傷等あり） 事故 

外傷等はないものの頭部を打った恐れがある場合 事故 

外形上変化なし（外傷等なし） ヒヤリ 
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４ 介護事故発生時の対応フロー （8:30～17:30 ） 

       事故に関係した職員又は発見した職員 ⇒ どのような状況で事故が発生

したかを把握する 

                                         介護職が行える範囲の一時 

的措置を行う 

                         

（他の職員の応援を求める） （医療判断が必要） 

                          

日勤リーダー  ⇒   ⇒    ⇒ 疼痛の程度と部位、出血の有無、

顔色などの確認 

                       頭部打撲時は特に意識状態に注意 

                          して観察 

事故報告書作成       看護師 ⇒ その場の応急措置・救急救命 

                       バイタルサインのチェック、良肢

（デイサービス）       位保持 

               フロアスタッフは看護師の指示によ 

            り援助 

             （必要に応じ） （緊急・救急時対応） 

施設長 生活相談員          救急車の要請・搬送準備 

嘱託医師  入所者情報準備 

                    救急隊員へ説明（病院へ同行） 

                    施設長（又は事務室）へ報告 

    家族へ連絡  外部ケアマネ 

（必要に応じ） 

  救急搬送に同行した職員 

    理事長へ報告 

                                          

       さいたま市へ報告 

               

                                               

（家族へ引き継ぐ） 

【救急搬送時に同乗者が持参するもの】 

（１） 現金（1F にあり）。（念のため自身の財布も） 

（２） 携帯電話（職員）                            施設へ戻る 

（３） 入所者情報のコピー（急を要する場合は原本）＊延命治療有無に関する文書 

（４） 救急搬送に至るまでの利用者の状態を記入したメモ（発見者が同乗者の場合は不要） 

 

 

 

                               

病院にて家族と面会し利用者の状態を伝える。 

家族に状況報告を行ったことを施設に報告する。 
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５ 介護事故発生時の対応フロー （17:30～翌日の 8:30 ） 

       事故に関係した職員又は発見した職員 ⇒ どのような状況で事故が発生 

したかを把握する 

                                       介護職が行える範囲の一時的 

別フロア夜勤職員に連絡       （医療判断が必要 ）        措置を行う 

                  疼痛の程度と部位、出血の 

有無、顔色などの確認   

   （救急車要請の場合）         （オンコール）          頭部打撲時は特に意識状態 

に注意して観察 

（搬送先病院を伝える）     

                 看護師  ⇒  夜勤介護職員に処置等を指示 

          施設長     ↓ 

（看護師緊急対応と判断した場合）⇒出勤対応  

（救急対応が必要と判断した場合）⇒救急搬送指示 

                

（階数を伝える）                        

（正面玄関開錠依頼） 

 

家族に連絡    宿直職員に連絡  施設長                    夜勤職員（救急時対応を行う） 

 

事故報告書作成 

（必要に応じ）        救急車の要請・搬送準備 

救急隊員への説明（病院へ同行）                      

          理事長  さいたま市へ報告 

救急搬送に同乗した職員    

                                                      

                                  （搬送先病院決定次第） 

                                   

                                   夜勤職員へ連絡 

           （家族へ引継ぐ） 

          《 事故発生時の主な留意点 》 

                                   施設へ戻る 

① 当該事故に関係した職員又は発見した職員（以下「当該職員」という。）は、他の職員と連携

し応急措置又は手配、拡大防止の措置及び上司への報告等必要な処置を行う。 

② 事故に遭遇した入居者等に対しては、誠心誠意必要な治療等に専念できるようにするととも

に家族に対しては、誠意をもって事故の説明等を行う。 

③ 当該職員は初期対応終了後、速やかに事実を客観的かつ正確に事故報告書を作成し、事故担

当者に提出する。 

④ 事故担当者は事故報告書を確認する。また、事故の評価分析を行った上で委員会に報告する。 

 

病院にて家族と面会し利用者の状態を伝える。家

族に状況報告を行ったことを施設に報告する。     
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慌てずに、看護職員・周りの職員を呼びましょう！ 

急変対応の三原則は救護・応援・通報です！ 

 

6  送迎訪問時の急変対応フロー 

    利用者宅訪問 ⇒ 意識なし ⇒ 家族へ 119通報依頼確認 

 

                  ⇒  施設へ連絡 状況の確認、様子聞き取り 

                  骨折・外傷有無 

 

職員を現場に応援   担当ケアマネへ連絡 発見時の詳細伝える 

         （現場引継ぎ）         

       （必要に応じて搬送同行）⇒ ケアマネ及び家族へ引き継ぐ 

 

7 送迎車内の急変対応フロー 

       送迎前 ⇒ 送迎者に乗る前に利用者の体調確認 

       （移動）  

        ↓ 

 急変発生   

        ↓ 

     安全な場所に車を止める ⇒ 利用者の状況（意識、呼吸、心拍）の確認 

                   必要可能な救急措置（気道の確保、安静の保持） 

を行う 

（名前を呼び反応がない場合） 

        ↓ 

      11９通報 ⇒ オペレーターの問いかけに対応して返答 

        ↓ 

     施設へ連絡 ⇒ 急変した利用者の氏名、生年月日、年齢、連絡先、かかり 

つけ医、既往歴、服薬内容などを確認しメモする（救急隊 

に聞かれる） 

利用者のそばにいて状態を観察する 他利用者の安全を確 

保する  必ず職員の応援を要請する 

        施設 ⇒ 職員を現場へ急行 送迎の代行の手配 

                

 

 家族へ連絡 ⇒ 救急搬送先が決まり次第再度連絡する 

    送迎待ちの利用者へ連絡  

       担当ケアマネ 
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8 交通事故（送迎時）発生時の対応フロー 

                   交通事故発生  

（運転手） 

 

                           

                    安全な場所へ車両を移動 

        （負傷者がいない場合）               （負傷者がいる場合） 

                                     応急措置 

          110 番へ連絡                 110・119 番へ連絡 

                   施設へ連絡 

（施設長・事務主任へ連絡） 

                             利用者の状況を確認し家族へ連絡 

            （責任者・必要人数が応援に行く）     場合によっては救急搬送 

 

       現場検証              事故報告書作成 

            利用者同乗の場合は施設へ 

                                    現場検証 

                   損害保険代理店に連絡 

                  利用者の（負傷者）の補償 

                 車両修理・代車の手配等の処理 

                        ↓ 

                 必要があればさいたま市への報告 

【施設へ連絡すべき事項（現場の進捗、必要に応じて随時行う）】 

  連絡者氏名、事故発生場所、同乗利用者人数、負傷者の有無（有の場合は負傷者の名前、 

負傷の程度等）、救急連絡の有無など 

 

9 ショートステイご利用中の体調不良時の対応 

【基本方針】 

（１） 利用中に体調不良（発熱等）となり、施設内対応が難しいと判断した場合は、原則、退所

とする。特に、KT37.5°C以上発熱した場合は、原則、退所とする。 

（２） ご家族様に丁寧に説明し、「合意」を得た上で今後の対応を決定する。 

（３） ご家族様への連絡は、原則、生活相談員とする。 

【発熱時の対応】 

【日勤帯】8：30～17：30 

    看護師リーダー ⇒ 生活相談員 ⇒ ご家族様 

【夜間帯】17：30～翌日 8：30 

    各階 夜勤リーダー ⇒ 生活相談員 ⇒ ご家族様 

   留意事項 1：夜間遅くの時間帯あるいはやむを得ない事情がある場合は、施設内療養とし、 
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できる限りの対応をとる。 

  留意事項 2：緊急性を要する場合は、救急搬送をする。特養利用者のオンコール時の対応をと

る。（ショート利用者の基本情報提供をしていますので把握可です。） 

留意事項 3：抗原検査が必要と判断した場合は、特養利用者と同様に対応する。 

 

【緊急及び転倒時の対応】 

【日勤帯】8：30～17：30 

    発見職員 ⇒ 内線 103  看護師リーダー ⇒ 生活相談員 ⇒ ご家族様 

【夜間帯】17：30～翌日 8：30 

     夜勤リーダー ⇒ 生活相談員 ⇒ ご家族様 

 留意事項 1：出血や痛みがなければ、翌朝に生活相談員に報告する。 

 留意事項 2：受傷状況をみて、緊急性を要する場合は救急搬送する。特養利用者のオンコール時 

の対応をとる。  

 

10 夜間帯看取り時の対応 

        心肺停止状態を発見 ⇒ 時間を必ず確認・二人で確認 

         担当介護職 

 

 

 

   家族へ連絡  別フロア夜勤者へ連絡  宿直者へ連絡 施設長へ連絡 

  来所時間の確認                                

 施設長 

 （すぐの来所又は医師来所時間に合わせても可）        ↓ 

  ⇒医師来所時の場合は施設長からの連絡           嘱託医師へ連絡 

を受けて再度連絡                        ↓ 

             宿直者     嘱託医師来所 

                                                                        ↓ 

家族来所                        死亡確認 

    ↓                                               

  死亡確認 ⇒ 必ず家族に立ち会って頂く 

                               

【宿直者の業務】 

(１) 医務室に行き、医師に死亡診断セットの案内をする。（ペンライト、白衣、死亡  

診断書、聴診器） 

(２)事務室にて２部コピーを取り、１部は医師へ、１部は生活相談員へ、原本はご家

族へ。 

〇階の××様が心肺停止であることを伝える。 

これから医師、家族が来所することを伝える。 

宿直者に医師の来所時間、正面玄関の開錠依

頼を伝える 

 

 

正面玄関の開錠 

医務室及び居室まで医師を案内 
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11 看取り介護における嘱託医師との連絡体制 

 

0:00      7:00  8:30                      17:30          22:00   24:00 

 

（１） ８：３０～１７：3０(         )  ） 

看護リーダー ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ 嘱託医師 

（２） ７：００～８：３０ （     ） 

１７：３０～２２：００（       ） 

施設長  ⇒ ⇒ ⇒ ⇒   嘱託医師 

 

（３）２２：００～翌日７：００（    ）連絡できない時間帯 

    ７：００～に連絡 

施設長  ⇒ ⇒ ⇒ ⇒   嘱託医師 

              

 

12 事故報告書・ヒヤリハットレポート作成（情報共有）のフロー 

          事象発生日に出勤している職員（非常勤含む） 

                                                                ↓                

                                                  対策話し合い報告書作成 ⇒ 「ほのぼの」にて部署内共有 

                                                                     

 

     部署管理者が報告書内容を確認し、内容を確定 ⇒ 押印必要者宛に「閲覧依頼」 

                   ↓                       

           

         「ほのぼの」上で閲覧し電子押印 

 

電子押印者：施設長、生活相談員、介護主任、看護主任、施設ケアマネ、機能訓練指導員 

（ただし、デイサービスセンターは施設ケアマネを除く） 


