感染対策管理委員会議事録

日時　：　2012年　5月　17日（木）　15：30～　16：00
場所　：　青南病院　4階ユーティリティー

司会　：　佐藤　志穂　　　　　　　　　記録者：　久保　奈々美
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　1.感染者・感染症状のある患者様の状況報告　
【　東病棟　】　Ｂ型肝炎（＋）1名，ＭＲＳＡ（＋）1名，

インフルエンザA型（＋）1名（治癒），発熱2名，下痢・嘔吐者なし

【　西病棟　】　発熱・下痢・嘔吐なし

【　北病棟　】　Ｂ型肝炎（＋）1名，梅毒2名，発熱者なし

【　南病棟　】　Ｂ型肝炎（＋）4名，Ｃ型肝炎（＋）2名　，ＭＲＳＡ（＋）1名

発熱者2名
【　青陽館　】　発熱者2名，嘔吐者1名（現在は落ち着いている）

【　南山苑　】　Ｂ型肝炎（＋）2名，Ｃ型肝炎（＋）2名，ＭＲＳＡ（＋）1名

　　　　　　　　嘔吐1名（ノロウイルス陰性），発熱者5名

【　南陽館　】　Ｃ型肝炎（＋）1名，発熱者4名，嘔吐者1名，褥瘡1名

　2.平成24年度事業計画について　
1. 委員会の開催（継続）

（１）毎月第2木曜日　15：30～開催

スタッフの勤務状況を確認し、90％以上の委員が出席出来るように随時開催日を変更する。

（２）臨時委員会の開催

1 インフルエンザワクチン予防接種時季には、進捗状況等確認の為、その都度開催する。

2 感染拡大時には対応策を話し合い、決定事項・進捗状況等は各部署へ確実に伝達・周知させる。

2. 委員会スタッフの教育（継続）

（１）委員会スタッフの感染対策における知識を深め、感染防止に対する意識を高める。

1 委員会開催時に「感染対策の基本」「感染症発生時の対応」「インフルエンザ感染症」「ノロウィルス感染症」「疥癬」等について勉強する。

2 各部署のカンファレンスで伝達する。

3. 医療安全・感染対策巡視（継続）

（１）チェック項目に従って、法人全施設内の巡視を行い、スタッフの感染防止の意識を高める。

1 施設内の医療環境

2 手の衛生管理

3 リネン管理

4 ユニバーサルプレコーション

5 医療廃棄物の処理

（２）巡視終了後、指摘事項に対する各部署管理者からの対策・対応をコメントしてもらう。

（３）巡視結果は、部署管理者・所属長・病院長（施設長）へ公表していく。

4. マニュアルの見直し（継続）

（１）6～7月に全マニュアルの見直し・改訂・差し替え作業を行う。

①　差し替え作業も忘れずに行い、各部署へは常に改訂版（最新版）を配布する。

（２）感染症予防法等の改正があった際に見直し・改訂する。

①　差し替え作業も忘れずに行い、各部署へは常に改訂版（最新版）を配布する。

　（３）流行する時期前に見直し・改訂する。

1 食中毒やインフルエンザウィルス・ノロウィルス・疥癬等流行時期前に見直し、スタッフの周知に努める。

2 差し替え作業も忘れずに行い、各部署へは常に改訂版（最新版）を配布する。

5. サーベイランスの実施（継続）

（１）サーベイランスの集計作業の継続

1 委員会スタッフに各々の所属部署の感染症人数をデータ入力させ、感染状況をしっかりと把握させる。

2 集計結果データ管理を確実に行い、集計結果は毎月15日と30日にWIZ掲示板を活用し、公表・周知する。

6. 院内感染発生・治癒時の報告（継続）

（１）院内感染発生・治癒時には、「院内感染発生・治癒報告書」を直ちに作成する。

①　感染者数や症状の経過・対応策を確実に報告し、感染拡大防止に努めていく。

（２）当法人の感染状況を委員会内で情報共有する。

1 報告書の提出があった際には、委員会内で報告し、情報共有する。

2 感染者が出た場合、その都度病棟管理者・スタッフへ対し指導する。

7. インフルエンザワクチン予防接種（継続）

（１）インフルエンザウィルスの施設内への持ち込みを防ぐ為に…

1 10月下旬の接種に向けて、計画的に準備を進めていく。→企画書作成・提出

2 ワクチンや注射器等の物品管理を定期的に行っていく。

3 最終的な接種人数や副反応報告の有無等の把握を行う。

8. 啓発活動（継続）

（１）感染症流行期にはスタッフ・患者様・面会者への周知に努める。

1 各部署へポスターやリーフレット・「県からのお知らせ」や感染症に関する新聞記事等を配布・掲示し、カンファレンスで伝達する。

2 患者様・面会者へ向けたお知らせを掲示し、随時掲示物の更新をする。

（２）ディスポマスクや手指消毒薬等の備品配置管理をする。

①　感染症流行前に、必要物品の在庫・配置場所のチェックを行い、準備を万全にする（インフルエンザウィスル・ノロウィルス等）。

　（３）面会者用の体調チェックリストの見直しを行う。

　　　①　面会者の健康状態チェックリストを定期的に見直す。その時季に流行が予想される疾患症状を随時反映させ、施設内への持ち込みを食い止める。

9. 職員研修（継続）

（１）新人研修（入職時研修含む）：院内感染防止対策の基本的な考え方について

1 講義内容は分かりやすく、実践に沿ったものに見直す。

2 重要ポイントが理解出来ているか、アチーブメントテストを実施する。

（２）在職者（院内・法人）研修：年2回

①　法人職員の感染対策に対する意識の向上を図る為、感染症流行時期前に対応策等についての研修を行う。

　（３）院内感染好発部署へのアフター研修

1 院内感染好発部署については、感染流行時期前に再研修を行い、対応策等を再確認し、感染拡大を防止する。

※以上、H24年度事業計画を各委員へ報告し、承認を得た。

　3.インフルエンザ抗原検査の実施基準について　
　簡易キットによるインフルエンザ抗原検査の実施基準について、川端IOO・黒沢薬剤師で検討した結果をフローにし、内容を委員で検討しています。

＜委員からの意見・質問＞

1 明らかにインフルエンザ感染症を疑うケースでも、1時間のクーリング実施後にテストを行うのか？

2 発熱38.0℃以上の場合にテスト実施の対象としているが、これまで微熱でも陽性のケースがあった。必ず38.0℃以上の発熱時のみテストを実施するのか？

→インフルエンザのシーズンであり、病棟内・スタッフ内で流行している場合は、必ずしもこの基準通りではなく、医師・看護スタッフの状況判断とする。

3 2回目のテストで陰性であればその時点で疑い解除とし、飛沫感染予防策も終了としているが、2回目のテスト実施以降も解熱しない場合も3回目のテストは必要ないのか？

→基本的に2回のテストで“最終判定”とする。（12時間後（2回目）のテスト実施で陰性であった場合、それ以降のテストで陽性に転換するケースはほとんどない為）

　次回の予定　
H24年6月14日（木）15：30～　病院2階会議室にて行います。

