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研修報告書
	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床検査技師　　　　　氏　名　佐藤　志穂

	期　　間　　平成　25年　2月　23日

	出張目的　　東北アカデミックフォーラムin青森参加の為

	出 張 先　　青森市文化観光交流施設 ねぶたの家 ワ・ラッセ 交流学習室

	研修に関する考察　　　　　　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

　院内感染対策は各医療機関の規模や診療科の違いによって、様々なレベルでの取り組みがなされている。日常はそれぞれ独自の院内感染対策を行っているが、緊急時（パンデミック時）には近隣地域の医療機関同士が速やかに連携して的確な対策が取られるように相互の協力関係を築くことが大切であると言われている。今回の研修を通して、県内における感染制御連携の実際と今後新たに協力体制を整えていく上で必要となる知識を習得したいと思い、この研修に臨んだ。

　今回の研修では、県内での感染制御連携の実際と2年前の東日本大震災時の岩手県での感染対策への取り組みについて説明を受けた。感染制御連携について、感染拡大時（パンデミック時）に各医療機関で協力し合えるような仕組み・連絡体制が必要であると思っていたが、平常時からの連携が基になり、そこから実際の緊急時に速やかに・的確に行動できることに気付いた。また、自院だけでは困難で解決策を見い出せない事例に関して、メーリングリストを活用した他医療機関との情報・意見交換を行うことで、感染拡大を未然に防ぐことができると感じた。
　当法人の感染対策管理委員会でも取り入れることができると感じたものの1つに、施設内ラウンドの結果（現場の実際の状況）を撮影し、画像として各部署にフィードバックすることである。文章のみの報告書では、どの部分が不適切で、本来はどのようにすべきなのかが不明瞭である。画像として視覚的に見せることで改善意識が高まり、同様の指摘を繰り返すことが減っていくのではないかと思う。また、ラウンド時のチェック項目をより具体的に・詳細にすることで、これまで見逃していたものや早急に改善が必要な箇所が明確になると考える。
職員が感染対策についての意識を高め、日常的に感染対策に取り組むことができるように、感染対策委員会の活動を見直す良い機会となった。

1. はじめに　～これからの感染制御連携～

弘前大学大学院 医学研究科 臨床検査医学講座 教授　萱場広之氏

　

＜感染制御連携の基本的な考え＞
1 情報ネットワークの活用

2 感染制御の質の向上

3 感染情報の発信

4 感染情報の交換の場を提供

↓

「時代は“地域で感染対策”である」

2. 青森県におけるICN連携の取り組み

公立野辺地病院 感染対策認定看護師　濱田聡氏

＜ICTの活動＞

1 多職種でのラウンド（4職種以上）

2 多職種でのカンファレンス

3 施設間連携での合同カンファレンス

4 施設間連携での地域連携と相互ラウンド

＜ICT活動からの気付き＞

1 感染対策への理解にバラつきがある

2 ICTへの理解・認知度の低さ

3 “感染対策”と“感染症治療”の混同がある

4 適切な感染対策が効率的な日常業務へ繋がる

＜理想的なICT活動＞




　　　　　　　　　　　　　　

それぞれの“専門性”を活かす




＜理想的な感染制御ネットワーク＞

スタッフ間でのネットワーク


院内の多職種間でのネットワーク


施設間でのネットワーク


行政や介護施設を含めた地域でのネットワーク


全県に広がるネットワーク

3.八戸地区における連携状況

八戸市立市民病院 臨床検査科　堀内弘子氏

＜感染制御連携の目的＞

1 医療連携

→八戸市立市民病院＋青森労災病院＋八戸赤十字病院＋医師会臨床検査センター

2 医療の質の向上

→現在は抗生剤使用状況の把握のみ

3 抗生剤の適正使用

→使用指針が大きく変化した施設はない

→臨床側（開業医など）に働きかけている施設はない

＜問題点＞

1 現在は薬剤師＋臨床検査技師で活動しているが、医師や看護師との連携も必要

2 行政との連携

3 インターネットの活用

4 専門分野外の知識の習得（ex：臨床検査技師が抗生剤の知識を持つ）

5 多剤耐性菌同定検査の実施→外注検査会社との交渉

6 細菌検査実施件数の減少

4.国公大協における連携状況

弘前大学医学部附属病院 薬剤部　岡村祐嗣氏

＜活動内容＞

国公大協＝国公立大学附属病院感染対策協議会

①国立大学病院統一サーベイランスの実施
②国立大学病院感染対策ガイドラインの改定
③国立大学病院の院内感染事例の症例登録とそのデータベース化
④国立大学病院の院内感染発生時の要因分析
⑤多剤耐性菌の分析と菌株の保存
＜院内ラウンドチェック表（一例）＞
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5.岩手県における感染制御への取り組み ～災害時感染症対策の仕組みを考える～

岩手医科大学附属病院 医療安全管理部 感染対策室 室長　櫻井滋氏

＜なぜサーベイランスが必要か？＞

自然災害時の感染症発生動向は、地理的特性や発災当時の季節に影響される。

↓

2011.3.11東北地方太平洋沖地震発生時の岩手県では、インフルエンザの流行が完全には終息しておらず、ノロウィルスもまだ流行期にあった。

↓

被災地の多くの感染症動向調査の定点医療機関は定点としての機能を停止しており、感染症法に基づく感染症発生動向調査（サーベイランス）は極めて困難な状況にあった。

↓

どこに・どのような感染症が起こっているのか？起こりつつあるのか？このような時、医師・薬品を、患者輸送の手立てをどのようにして配分すれば良いのか？

＜災害発生早期の感染症リスク＞

●洪水/津波

→外傷に伴う感染症：創部の化膿，破傷風，ガス壊疽，炭疽

→汚染水の吸入・誤嚥：レジオネラ肺炎，緑膿菌性肺炎，メリオイドーシス肺炎

→患者体液・汚物による環境汚染に起因：コレラ，細菌性赤痢，腸チフス，その他

→感染した動物や死体との接触：レプトスピラ症（ワイル病），ペスト，ハンタウィルス感染症

→媒介動物の生息域の拡大：アルボウィルス感染症（デング熱，ウエストナイル熱，日本脳炎，黄熱，チクングニアなど），マラリア，フィラリア

→汚染土壌の拡大：炭疽（国内では稀）

●地震

→外傷に伴う感染症：創部の化膿，破傷風，ガス壊疽，炭疽

→土壌の真菌の飛散（瓦礫を含む）：コクシジオイデス症（国内では稀）

●火災

→火傷：皮膚感染症

＜避難所での一般的な感染予防＞

●一般的な注意

→頻繁に手を洗う

→子どもの手洗いを手助けする

→流水と石鹸で手洗いした後に擦式アルコール消毒を追加する

（給食の列が始まる場所とトイレの外に設置）

→個人衛生実施を支援する

　〇咳エチケット

　〇食事やコップを共用しない

　〇洗面道具を共用しない（くし・カミソリ・歯ブラシ・タオルなど）

→少なくとも週2回、入浴する

→衣類や寝具を洗うための洗濯設備を整える

＜手指衛生＞

●手洗い・アルコール消毒すべきタイミング

→食事前

→未調理の食材に触れた後（特に生肉・鶏肉・魚）

→トイレの直後

→オムツ交換の直後・トイレ後の子どものおしりを拭いた直後

→病人の世話の前後

→創傷の手当ての前後

→鼻をかんだ後・咳やくしゃみをした後

→動物や動物ゴミ（糞や抜け毛など）を取り扱った後

→ゴミを取り扱った後

＜消毒すべき場所＞

→食事を用意する調理台などの表面

→オムツを替える場所の表面

→嘔吐物や血液，便などの体液・排泄物で汚染された場所の表面（2000ppm程度）

＜洗濯＞

→便で汚染した衣類は手袋をつけて取り扱い、ビニール袋に封入廃棄する

→便がトイレットペーパー等で除去できる場合は、以下のように洗濯する

〇衣類・布類は洗濯機で通常の水と洗剤を用いて洗濯する

〇漂白剤はすすぎの時に通常の濃度で使う

〇可能ならば衣類・布類は乾燥機で乾かす

〇洗濯機や乾燥機が正常稼働していれば、洗濯槽や乾燥機のドラムは消毒する必要はない

→寄付された衣類が洗濯済みかどうか、配布前に確認する

＜少人数で広域に目を配るには…＞

いわて災害時感染制御支援チーム（ICAT）を編成

　　　　　　　　　　↓
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※Webベースの症候群サーベイランス：携帯端末（携帯電話網に接続できるタブレット端末）を入力装置とした。　　　　　　　　
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＜自然災害時の感染症に備える＞

①広域に散らばる多彩な条件の被災地では情報の『代表性』が失われる。

②より効率的な支援の手立ては、より個別的な情報に基づく必要がある。

③個別的情報は即時に集約可能な方法で収集される必要がある。

④精度が保てない場合には、頻度で補完することを考慮すべきである。

⑤専門知識を有する衛生担当者や医療提供施設とスタッフ・衛生行政の拠点が機能停止する状況があり得る。（そのような状況で運用できるしくみを構築する必要がある。）

⑥情報の収集は対処の為に活かされる必要がある。（調査と支援は一体であることが求められる。）

⑦平時の交流なしに、緊急時に専門集団を編成することは困難である。

⑧平時の資材備蓄なしに、有効な支援や介入は困難である。

⑨避難の方法と同時に、避難後の衛生知識に関する啓発・教育が急務である。
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