研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　山田司

	期　　間　平成18年12月16日

	出張目的　2006年 東北感染制御ネットワーク定期講習会

	出 張 先　仙台国際センター2階「大ホール」

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜考察＞

　今までさまざまな研修に参加してきましたが、感染対策といった分野の研修は今回が初めてでした。看護学校時代から微生物学や感染症といった分野は不得意であり、そのせいか卒後も全くといってよいほど興味が持てず学習もせずいたのもたしかです。率直な感想として講演の内容が医師や薬剤師向けのものが多く、ほとんど理解できずに次の講演に進んでいるといった感じでした。やはり、ある程度の事前学習をして必要最低限の知識を身に付けて研修に臨むべきだと思ったのと同時に、自分の知識の無さを痛感しました。しかし、ただ分からなかった難しかったで終わらせるのではなく一人の看護師として何かを吸収しようとも思いました。その中でも興味を引いたものは『サーベイランスの実際』、『院内感染におけるリスクマネジメント～医療訴訟の視点から～』の講演でした。

　まず『サーベイランスの実際』についてですが、正直この言葉の意味や存在すら講演を聴く前までは知らず、私の知っている感染対策といえば「スタンダードプリコーション」くらいのものでした。実際に講演をして下さった先生も看護師だったのですが、私自身初めて聞く内容のものばかりで完全に理解したわけでもありません。ただ、サーベイランスを導入して院内感染発生率を継続的にモニターすることで具体的な実践可能な改善案を導入する手助けになる。その結果、院内感染の防止や歯止めになり医療の質の向上につながるということを理解しました。また、医療機能評価の項目にサーベイランスが行われているか？というのがあるということも知りませんでした。現在、どこの病院でも感染対策委員会を設置し感染対策のマニュアルやガイドラインの作成、医療廃棄物分別の周知徹底化といった活動を行っているのはあたりまえのことです。しかし、今後はサーベイランスが感染対策のキーワード的存在になってくるのかなとも思いました。

　次に『院内感染におけるリスクマネジメント～医療訴訟の視点から～』についてですが、講演を聞いていて直接、自分自身に降りかかってくる問題でもあるため他人事のような気がしませんでした。また、医療事故関係の講演はよくありますが院内感染による医療訴訟ということで初めて聞く内容であり高い関心が持てました。率直な感想として、院内感染による訴訟が思っていた以上に起こっているということに驚かされました。特にMRSA訴訟については身近な問題であり、過去にも東病棟合併症室の患者様からもMRSAが検出されたこともあります。そのためにも我々、看護師はMRSA保菌患者様の状態、定着なのか感染なのかの把握をして必要な手技を頭の中に入れておかなければならないと痛感させられました。

　今回、このような研修に参加させていただきありがとうございました。今後は感染対策委員会の一員として院内感染防止に努めていくとともに、一人の看護師として研修で得た知識を現場で活かしていくようにして、この研修を無駄にしないようにしたいです。

＜研修要旨＞

我が病院の感染対策

『石巻赤十字病院における抗MRSA薬の使用について』

石巻赤十字病院薬剤部調剤係長　早坂昭一

· 抗MRSA薬の使用とTDMの関係

当院では抗MRSA薬を使用する際、必ずTDMの測定を行う。TDMとは薬物血中濃度の意味。

· 当院でのTDMチームの活動内容

· 院内MRSA対策フローの作成。

· TDM解析ソフトおよびレポートの作成。

· 年度別TDM実施率の把握。

· 抗MRSA薬使用量の推移の把握。

· リネゾリド（LZD）使用までの流れの把握。

· これからの課題

· TDMチーム不在の場合でも、投薬プランが行えるような体制を整えたい。

· 抗MRSA薬使用は、初期治療から関わりTDM実施率を推移・向上させたい。

· 症例を精査し、抗MRSA薬におけるTDMの有効性について検討を行いたい。

『八戸市内4施設の薬剤感受性結果（平成17年度）』

八戸市医師会臨床検査センター細菌検査部　村上待一

· 活動内容

· 細菌感受性動向調査連絡協議会を発足させ、八戸市内4施設（八戸市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院、八戸市医師会臨床検査センター）の薬剤・細菌感受性動向調査を行う。

· 4施設一緒の統一データシートの使用。

· 市内3施設（八戸市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院）の抗生剤使用量と割合の算出。

· 結果

· MRSA、MSSA、緑膿菌の検出が多かった。

· カルバペネム系抗生物質使用量と緑膿菌への感受性のばらつきが目立った。

· まとめ

· VRSA、VREは検出されなかった。

· グラム陽性桿菌は各病院でばらつきが見られた。

エキスパートレクチャー

『サーベイランスの実際』

特定医療法人財団五省会西能病院看護部長　境美代子

· サーベイランスとは？

　疾病の発生状況を把握し、有効な対策を立てる目的で、院内感染の頻度やリスク因子などを集計、整理・分析し、迅速に結果を供給するシステムをいう。簡単に言えば、院内感染発生率を継続的にモニターしていくこと。

· サーベイランスは質改善活動。

· 医療機能評価に、サーベイランスが行われているか？の項目がある。

· 目的

· 感染率やその範囲を把握する。

· アウトブレイク（集団発生）を早期に発見する。

· プロセスの評価

　結果（数値）をもとに評価する。

　例）患者及びスタッフのインフルエンザワクチンの接種率。

　　　スタッフのB型肝炎ワクチンの接種率。

· サーベイランスの方法

· アウトブレイクの発見と介入→過去のデータと比較する。

· 診断基準（判定基準）を設ける。

· サーベイランスデータの比較→1.NNISデータの比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2.自施設（他施設）の比較

· サーベイランスの種類→血流感染サーベイランス

　　　　　　　　　　　　　　　尿路感染サーベイランス

　　　　　　　　　　　　　　　肺炎感染サーベイランス

· サーベイランスの手法

· ターゲットになる感染症をしぼる。

· 対象部署への協力依頼。

· 実際に調査する。

· サーベイランス結果報告の流れ

　感染率の把握→基準値の把握

　感染率と基準値を比較し、その結果を報告する。

· サーベイランスの効果

　結果から具体的な実践可能な改善案を導入する手助けとなる。また、改善案を導入することが必要であり重要となる。

↓

医療の質の向上につながる。

特別講演1

『院内感染におけるリスクマネジメント～医療訴訟の視点から～』

東京海上日動メディカルサービス（株）医療本部長　長野展久

· 医療事故の分類

· うっかり型～横浜市大病院・患者取り違え事件

· 能力欠落型～慈恵医大青戸病院・腹腔鏡事件

· 必然型：医療に伴う当然のリスク～本来紛争に至るようなものではない。薬剤のアナフィラキ　　　　　

シーシック、ERCP後の急性膵炎、消化器外科の縫合不全など。

しかし、現在は「必然型」まで医療過誤といわれる風潮。

· 加熱する医療事故報道の悪影響、医療事故の社会問題化

医療事故（過失あり）：医療過誤

医療事故（過失なし）：不可抗力

警察の医療現場への介入

　　　　　　　 ↓

医療の萎縮・防衛医療

· 院内感染におけるリスクマネジメント

　「MRSA」訴訟

· MRSA訴訟の過熱化1990年頃

　　　因果関係の問題：MRSA院内感染の有無

　　　過失の問題：MRSA院内感染防止義務

· 初期は患者側敗訴が続く

　院内感染の立証が難しい

　防止義務はとりあえずマニュアルなどで普及

　MRSA保菌者の拡大：共存せざるを得ない

　「早期発見・適切治療義務」が争点へ

· 医療紛争がもたらす悪影響

　医療過誤を恐れるあまり新しい治療、薬の使用に二の足を踏む。

特別講演2

『薬剤耐性菌制御の新たなる展開』

岐阜大学生命科学研究支援センター助教授　三鴨廣繁

· 人間と細菌・ウイルスの関係

　生命の歴史を振り返ると、細菌・ウイルスは人間が誕生する数億年前より存在している。言いかえれば細菌・ウイルスの歴史は長く、人間は足元にもおよばない。その細菌・ウイルスに人間が戦いを挑んでも結果は一目瞭然である。

· 抗菌薬使用と耐性菌増加の関係

　日本の耐性菌増加率は世界の中でトップクラス。いかに多種多様の抗菌薬を使用してきたかの表れである。

· 細菌・ウイルスの防衛の必要性

　防衛の種類～個人防衛→集団防衛→社会防衛

　個人防衛をすることで個人から集団へ、集団から社会へと繋がっていく。

· なぜ耐性菌が増加したのか？

　PK/PD理論～1990年代はじめに発表。有効性が高く副作用の少ない薬剤を使用した結果、耐性菌が発現したと言われている。

　　　　　　　　　　　　　↓

サーベイランスの重要性・必要性が問われる。

· 今後の動向

· PK/PDブレイク理論

　耐性菌の予防薬投与にPK/PD理論を導入。

· スルバクタム・アンピシリンの血中濃度シュミレーションの必要性。

· 抗菌薬ローテーションによる耐剤性の確認。

· 検査室・研究室との連携が必要。

· 重症感染症の対策。
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