感染対策管理委員会議事録

日時　：　2008年　1月10（木）　15：30　～　16：20
場所　：　青南病院　2階会議室
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1.　12月分の医療廃棄物分別チェック結果について

　西・南・北病棟のチェック担当者へ

　12月分の点検結果が、入力されていませんので、至急指定のフォルダに入力して下さい。

2. 医療廃棄物回収ＢＯＸ・袋の変更について

　コストの関係上、今年1月より医療廃棄物の回収ＢＯＸと袋が変更になっています。感染性廃棄物用の回収ＢＯＸは以前のものより一回り大きくなり、非感染性袋は無地（“非感染性”と明記されていない）で以前のものより少し薄くなっています。ダスロールで二重して使用する等、工夫が必要となってくるかも知れません。

　変更後現時点では、使用中の不便さ等はありませんが、今後使用を続けていく中で不都合な点が出てきた場合には、随時委員会にて報告していきましょう。

　また、感染性ＢＯＸは1サイズしかなく（大きいサイズのみ）、西・北病棟や外来等に置くには、大きすぎますので、以前のように小さいサイズもあるのか？用意できるのか？庶務チームへ確認していきます。

3. 歯科室用の医療廃棄物箱について

　現在病院の歯科室には、ゴミ箱が1つしかなく、感染性も非感染性も一般ゴミも同じゴミ箱に廃棄していました。そこで今回、①感染性用②非感染性用③一般ゴミ用の3種類のゴミ箱を準備しました。今後は、それぞれに分別して廃棄するようにしていきましょう。

4. ノボペン（インスリン自己注射）針の廃棄方法について

　現在、使用後のノボペン針はキャップをして本体から取り外していますが、それは“リキャップ行為”と見なされる可能性がある為、ノボペン針の廃棄方法について、2回目の話し合いをしました。

委員からは、下記のような意見が挙げられました。

· ノボペンの滅菌パックキャップを付けて取り外すのであれば、問題ないと思う。

· ノボペンに添付されている使用方法（メーカーで作成しているもの）には、“使用後はキャップを戻し、ねじって外す”と明記されている為、使用方法に基づいた手技なのであり、問題ないと思う。
　試用段階ですが、現在は薬剤の空容器（蓋付き）に使用後のノボペン針だけを入れ、その容器が一杯になったら、容器ごと感染性ＢＯＸに廃棄しています。今後もこの空容器を利用した方法で廃棄していくことにします。

5. 感染症発生報告書書式案の作成

今後、何らかの感染症が発生した際に使用する「感染症発生報告書」と報告ルートを作成し、理事長より決裁を頂きました。今後感染症発生時においては、患者様の場合にも職員の場合にも、今回作成した報告書を使用し、報告ルートに従って実施していきたいと思います。書式類は、委員会フォルダ（医療安全関係）に保存してありますので、確認して下さい。しかし、まだ訂正が必要な箇所もありますので、実際に使用していきながら、随時見直し・変更していきたいと思います。

院内感染発生時の報告ルート

· 感染症患者様または職員が発生した場合･･･

	1 発生病棟の感染対策管理委員（以下、委員）または勤務リーダーが、「院内感染発生報告書」（以下、報告書）を作成する。


↓

	2 「報告書」作成後、病棟管理者へ報告し、確認日とサインを記入する。


↓
	3 病棟管理者は、看護エリアマネージャー（以下、Ａ.Ｏ.Ｍ.），主治医，感染対策管理委員長（以下、委員長）へ報告し、確認日とサインを記入する。


↓
	4 委員長の確認後、Ｃ.Ｏ.Ｏ.へ報告書の提出と現時点での感染状況や感染患者様への対応等を報告する。


↓
	5 委員長は発生病棟管理者を交えて、定例委員会，緊急性を要する場合は臨時委員会を開催し、速やかに発生の原因を究明し、対応策を立案し、実施する。


↓
	6 委員会にて決定した対応策は、委員会を通じて速やかに全法人職員へ周知する。また、感染者数や症状の経過については、委員長より随時全法人職員へ周知していく。（Wiz回覧板・メール等を活用）


↓
	7 感染症の終焉時には、定例委員会にて対策の実施結果の検証と今後の改善策を検討する。
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	感染者
	様　／　年齢（　　　歳）／　性別（　男　・　女　）

	所属名
	病棟　　　ユニット　　／　　　外来　　／　所属（　　　　　　　）

	入院経路
（出来るだけ詳細に）
	当院外来　　／　　　他病院から（　　　　　　　　病院・医院）

紹介状（　　　　　　　　病院・医院）／　その他（　　　　　　　　　　）

	検査成績
	ＭＲＳＡ（　　　）　／　ＨＢｓＡｇ（　　　）　／　ＨＣＶＡｂ（　　　）　／

梅毒（　　　）　／　インフルエンザウィルス（Ａ型・Ｂ型）　／

ノロウィルス（　　　　）　／　疥癬（疑い）　／結核（　　　）　／

その他（　　　　　　　　　　　　）

	検査材料
	血液　　／　　喀痰　　／　　咽頭ぬぐい液　／　　鼻腔ぬぐい液　／

便　　／　　尿　　／　嘔吐物　／　その他（　　　　　　　　　　　）

	発生日時
	平成　　　年　　　月　　　日　／　入院　　　日目（転棟　　　日目）
手術（　あり　・　なし　）　　／　術後　　　日目

	臨床症状（出来るだけ詳細に）
	①無症状　／　　②発熱　／　　③嘔吐　／　　④下痢　／　　⑤咳嗽　　／

⑥排痰　　／　　⑦発疹　／　　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	対策
	①様子観察　　／　　②隔絶　　／　　③環境整備　　／

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	処置内容
	








