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＜委員長より事業方針・事業計画について説明＞

【計画概要】

患者様及び法人スタッフに安全で快適な医療環境を提供する為、感染防止及び感染制御の対策に積極的に取り組んでいく。

【事業目標】

院内感染発生状況の把握に努め、早急に・適切な感染対策を行う。

【達成目標】

1. 委員会の開催（継続）

2. 医療安全・感染対策ラウンド（継続）

3. マニュアルの見直し（継続）

4. サーベイランスの実施（継続）

5. 院内感染発生・治癒時の報告（継続）

6. インフルエンザ予防接種（継続）

7. 啓発活動（継続）

8. 職員研修（継続）

【目標達成の為の具体的行動計画】

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. 医療安全・感染対策ラウンド（継続）

（１）チェックリストに従って、法人全施設内のラウンドを行い、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）改善が必要と思われる箇所（現場）をカメラで撮影する。報告書に画像添付し、WIZ掲示板へ掲載する。

（３）巡視結果を委員会内で公表する。改善案を検討し、各部署で実践する。

（４）実際に現場で改善案が遵守されているか、定期的に委員会内で確認・内容を再検討し、同じ指摘が繰り返されないようにする。

3. マニュアルの見直し（継続）

（１）7～8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。

4. 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、グラフ化した集計結果は翌月上旬までにWIZ掲示板を活用し、公表・周知する。

5. 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 患者・スタッフ（家族含む）に感染者が発生した場合には、WIZメールにて委員へ情報提供する。（個人情報保護・守秘義務に則り、人数と発生部署のみの報告とする。）

3 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。

6. 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 11月上旬の接種に向けて、計画的に準備を進めていく。→企画書作成・提出（8月中）

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。

7. 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。

8. 職員研修（継続）

（１）新人研修・入職時研修：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（法人・院内）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。

＜検討事項＞

· 中野Ｄｒより、サーベイランス項目にある『風邪薬服用者』の入力は必要か？また、風邪薬の基準は？との意見がある。サーベイランス入力項目を見直す必要があるとの意見多数。

→佐々木ＡＯＭ、佐藤委員長でサーベイランスの項目の整理と定義付けを行い、後程委員へ報告することとする。

・　中野Ｄｒより、院内感染発生報告書・治癒報告書は必要か？

　　　→保健所による立入検査時の提出資料として作成している。実際に活用されていない現状である為、検討項目としてあげておく。

＜連絡事項＞

・　委員会のマニュアルの見直しについて2～3名のグループで行うが、佐藤委員長が次回の委員会までに担当スタッフのグループ分けを行う予定とする。

· サーベイランスの入力作業について、サーベイランスの新項目と定義が決定した後、4月分からさかのぼって感染情報を開始すること。

＜深澤IOOより＞

・　院内感染の発生を最小限に抑えるためにも、委員を中心に対策活動を行って下さい。感染対策に関する掲示物の剥がれ等は速やかに直してください。

＜委員会開催日＞

· 次回は6月12日15：30～です。

· 議事録は吉田幸平さんにお願いします。










