
6月26日（金）に研修生8名が参加しました。まず、4人ずつのグループに分かれて、昨年度のＱＣ活動で

リーダーシップをとる時に困ったこと、大変だったことを話し合いました。研修生それぞれ、周囲を巻き込む
ことが難しかったようです。次に、今年度はどのようにリーダーシップを発揮していくか、目標を立てること
にしました。研修時間内には目標を立てることができなかったので、ＲＣＡ分析をする前に看護師長・副看
護師長は目標を確認し、支援をお願いいたします。グループワークの後は、医療安全管理係長から「ＲＣＡ
分析」について講義していただき、そのあとに、なぜなぜ分析を研修者に問いかけながら、実際に展開をし
ました。今回の事例は情報が少なく、患者の生活を考慮した分析はできませんでした。そのため、こんな
情報が欲しいよね？こんな情報が必要だねと考えて進めました。現場でＲＣＡ分析を実施するときは、患

者背景を考慮した分析となるように支援をお願いいたします。

レベルⅣ②「ＲＣＡ分析」の研修がありました
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出来事流れ図

80歳男性、リハビリ目的で
6/22入院

6/26午前２時頃一人でトイレに行った。 帰る途中、廊下で転倒した
症状は特になかった
ため様子観察となる

朝方、左大腿部の疼痛を訴え、
検査した結果左大腿骨警部骨折
が判明

“なぜ”夜間一人でトイレに行ったのか “なぜ”転倒したのか

医師・看護師から、夜間一
人でトイレに行くことを止
められていなかったから

日中いつも一人で
トイレに行っていた
から

高齢であり老化による
視力、聴力、筋力低下
があったから

夜間だった
から

右片麻痺があり歩行
が不安定であったか
ら

なぜ？①

答え①

“なぜ”医師・看護師は、患者が夜間一人で
トイレに行くことを止めなかったのか

“なぜ”転倒の予測ができなかったのか

日中と夜間の環境の変化や老人の視力、覚醒直後
の変化による転倒の可能性及び転倒による被害など、
患者のリスクアセスメントが十分でなかった

なぜ？②

答え②

“なぜ”患者のリスクアセスメントが十分でなかったのか

患者のリスクアセスメントを定期的に、かつ
変化が発生した状況に応じて、臨時に実施
するシステムがなかった

なぜ？③

答え③
（根本原因）

その他の関連する情報
・入院前の排泄状況：ポータブルトイレの使用や介護の状況

（家族の見守りなど）
・歩行時の様子：杖や歩行器の使用
・歩行状態：麻痺や下肢筋力低下の程度、ふらつきの有無、程度

方向転換時などでバランスを崩したりはないか
・生活状況：排泄状況（頻尿、夜間排尿回数・時間、尿意切迫感、

失禁の有無など）
睡眠状態（不眠、昼夜逆転の有無など）

・身体状況：発熱や貧血、電解質異常の有無
疼痛、めまいの有無など
視力、聴力低下の有無、程度

・精神状態：せん妄や認知症の有無
意識障害の有無
見当識や判断力、理解力はどうか
性格（一人でしないと嫌、ナースコールを押さない）など

・環境：障害物の有無、履きもの、部屋の明るさ
ベッドの高さ、ストッパーの有無

・薬剤の影響：睡眠薬・麻薬・向精神薬・抗不安薬
利尿剤や下剤の服用など

・リハビリの状況、PTとの連携状況
・システム：入院時オリエンテーションの有無、内容はどうか

看護計画立案、観察できていたか
カンファレンスなどの体制が整っているか

など

なぜなぜ分析


