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６．平成 20年度の 1年間（平成 20年 4月～平成 21年 3月末）に、貴施設において、

誤飲・誤嚥、患者の急変等の発生時に、緊急対応が必要となった症例があれば、

症例数とその一部の症例について、以下にご記入下さい。 

なお、本設問６.は、歯科医療機関における誤飲・誤嚥、患者の急変等が発生した場合の一般

的な状況を把握するためのものであり、この目的以外に本調査結果を使用することはありま

せん。 

 

症例数 （ ）件 

 
 
症

例

１ 

患者属性 年齢 （             ）代 

性別 1．男 2．女 
主たる歯科疾
患名 

1．う蝕  2．歯周疾患（歯肉炎・歯周炎）  3．口腔粘膜疾患    

4．歯の欠損  5．その他（                         ） 

歯科以外の疾
患の有無 

1．あり 2．なし 3．不明 

何をしている時 

 

 

1．検査時  2．歯科麻酔時 3．投薬（歯科麻酔を除く）時 
4．手術時 5．切削器具使用時 6．切削以外の処置(印象、装着等)時 

7．その他（具体的に                    ） 

患者がどうなったか 

 

 

1．誤嚥・誤飲した 2．気分が悪くなった  
3．意識を失った 4．出血が止まらなくなった  
5．血圧が低下した 6．呼吸困難（過呼吸を含む）になった 
7．心肺停止となった  8．その他（            ） 

具体的な対応内容 

※2．については、使用した医

療機器すべてを○（マル）

で囲んでください。 

1．院内施設での安静 
2．医療機器（AED、酸素ボンベ・マスク、血圧計）を使用した対応 
3．連携施設（併設医科）へ搬送 
4．その他（具体的に                     ） 

緊急時対応後の患者の状態 1．回復 2．入院 3．死亡 4．その他（      ） 

 


