
研修報告書

	所　　属　青南病院　東病棟グループ　　　　　　職　種　看護師　　　氏　名　鳥谷部　久美子

	期　　間　　平成２１年　６月２３日　～　平成２１年　６月２３日

	出張目的　　平成21年度東北管内院内感染対策研修会

	出 張 先　　八戸赤十字病院

	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）


＜感想＞

　院内感染対策の基本、実際の取り組みについて改めて振り返る事ができた。様々な情報が行きかう中

　正しい内容は何か、対応として間違っている事はないか常に振り返りながら感染対策に努めなければならないと感じた。

＜考察＞

　どんな感染症でも感染対策は一人ではできない事であり、委員会メンバーを中心に病棟管理者や病棟スタッフで共通の意識、認識をもつ事が必要だと感じた。様々な感染症からスタッフ全員で患者様、自分自身を守るという意識が感染対策の基本であると感じた。委員として常に情報収集をして流動的な内容があればスタッフへ適切な情報を伝えていきたいと思う。又、院内巡視を通し現場の現状を確認し、患者様、スタッフへの安全、感染対策を確保できるよう実施していきたい。

１・院内感染に対する基礎知識

　　

＜院内感染の定義＞

1 施設内において患者が原疾患とは別に新たに罹患した感染症。

2 医療従事者等が医療施設内において感染した感染症。

院内感染は…

1 人から人へ直接感染

2 医療器具などを媒介として感染

＊免疫力の低下した患者、老人などの易感染者は感染力の弱い微生物でも院内感染を引き起こす可能性がある。

＜院内感染防止対策＞

１.感染制御の組織化

　　　　2.標準予防策と感染経路別予防策

　　　　3.手洗い及び手指消毒

　　　　4.職業感染防止

　　　　5.環境整備と環境微生物調査

　　　　6.医療材料、医療機器等の洗浄、消毒、滅菌

　　　　7.感染性廃棄物の処理

＜病院などの管理者の責務＞

　　1.院内感染のための指針の策定

　　2.院内感染対策の為の委員会の開催

　　3.従業者に対する院内感染対策の研修

　　4.感染症の発生状況の報告その他の院内感染の推進を目的とした改善のための方策の実施

＜立入り検査時の書面審査のポイント＞

　　指針の周知状況の確認・委員会出席状況・研修会の実施（出席者・委託業者）・感染症の発生報告の周知状況の確認・手洗い・手指消毒の励行の徹底・清掃状況・医療材料や医療機器の管理状況・手洗いやマスク着用の周知徹底

　　以上の指摘事項が多い。

＜院内感染防止対策などの向上に向けて＞

　　東北厚正局や県・保健所医療監視員との情報共有・連携をとることで東北管内の医療機関の安全対策などの向上に繋がる。

　　＜考察＞

院内感染を防ぐには手洗いと手指消毒が不可欠となる。特に接触感染では医療従事者が患者様へ媒介となる事が多い為、正しい方法で実施する事と日々の業務でおろそかにしない事が大切である。

感染対策には病院や施設の管理者の下に定例委員会・指針の策定・研修会の実施・感染症の発生報告を実施して行く。トップの意見を伝えながら委員会メンバー主体として実施して行く必要がある。

　　　　患者様・利用者様・スタッフの安全管理という点でも、県や保健所、東北厚生局などのネットワークが重要となる。適切にスタッフへ伝えていく

2． 院内感染対策ラウンドのポイント

＜感染症の問題の広がり＞

　地域社会での感染→医療関連施設での感染

＊外来患者様や地域の方の持込による市中感染型ＭＲＳＡ（遺伝子の型が違う）が流行している。

　　＜感染症の特殊性・重要性＞

　　　●原因病原体－目に見えない、伝播する為危機意識に乏しい。

　　　●潜伏期の問題－すぐに症状が発現しない。（科学物質との違い）

　　　●必ずしも診断が容易ではない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　＊知らない間に感染を受け、感染拡大が起きる。

　　　＊近年における感染症の脅威により感染制御（感染対策）は医療関連施設での医療安全（患者・医療従事者両者）医療の質保障における最重要課題となっている。

＜院内ラウンドのポイント＞

１.エビデンス（感染源・感染経路・宿主感受性）に基づいた視点をもち、リスク管理をチェックする。

2．現場の実状を考慮したアドバイスをする。

· チェックポイント＊

1、 リスクコミュニケーション

●ポスター（感染予防の重要性・手洗い・咳エチケット）の掲示。

2、 スタッフステーションでの管理

●手洗い環境・点滴処置台・薬剤保管・医療廃棄・個人防御具管理・汚物処理・医療器具（聴診器など）

3、 病室

· 手洗い環境・針刺し対応・トイレ

　　＜考察＞

　　　　　様々な感染症を引き起こすきっかけには、上記のような事項が多く関わっている。

　　　　　取り扱いが杜撰ではなく、清潔であること、適切な保管がされていることが基本となる。

　　　　　特に医療従事者の手指は感染の伝播となる事が多い為、普段の手洗い・手指消毒が重要となる。各々のスタッフの意識に繋げるためにも、医療安全・感染防止という視点で院内巡視を通して適切なアドバイスをしていく。

3．新型インフルエンザのおける感染症管理

　　１．感染症危機管理の基本

　　　　●迅速かつ正しい情報の把握・解析→冷静かつ的確な行動・対応が求められる。

　　2．現段階で判明している事

　　　　●病原体は中等度（スペインかぜより弱く季節性のインフルエンザより強い

　　　　●感染率は通常のインフルエンザよりやや高い。

●若年者の感染例が多く、高齢者は少ない。

　　　　●基礎疾患（糖尿病・循環器呼吸器慢性疾患・自己免疫疾患）妊婦では重症化、死亡例が見られる。

　　3.現時点での対応のポイント

　　　　●感染はコミュニティに広がっている。

●病原性は高くなく、タミフル、リレンザが有効である。

●秋以降の発生に備え、医療体制の充実を図る。

●リスクファクターを持つ方への感染防止・重篤化を防ぐ為早期から抗ウイルス薬、抗菌薬の

　　投与を考慮。

　　＜考察＞

まだ地域では発生していないからという考えではなく、通常のインフルエンザと同時期に流行しウイルスが威力を増すという想定で捉えなければならない。パンデミック状態に陥ると様々な情報が行き交う為、迅速に正しく情報を把握する事、冷静で的確な行動・対応を取れるよう

　　　各管理者、委員会メンバーと協力して取り組んでいく。その為にも普段から実践している感染拡

大防止を確実に行う事が大切である。新型インフルエンザが発生した場合には感染症治療を積極

的に実施し、被害を最小限にとどめる。
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