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感染対策管理委員会　第12回　　定例委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：平成29年3月9日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　間：15：30～16：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：成田　春佳 
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　感染者・感染症状のある患者様の状況報告　
【　東病棟　】　C型肝炎（＋）1名，MRSA（＋）1名、発熱3～4名、呼吸器症状1名。

【　西病棟　】　B型肝炎（＋）1名，3/5に胃腸炎疑い1名。

【　北病棟　】　梅毒1名，3/1に発熱者1名→隔絶対応。

【　南病棟　】　B型肝炎（＋）1名，C型肝炎（＋）1名，褥瘡6名。

【　青陽館　】　C型肝炎（＋）1名，発熱・下痢・嘔吐なし。

【　南山苑　】　B型肝炎（＋）3名，C型肝炎（＋）1名，発熱3～13名/日。
　　　　　　　　インフルエンザ罹患者（入所者）7名→現在4名隔絶対応中。

【　南陽館　】　MRSA（＋）1名，インフルエンザ罹患者（利用者）1名。
【 南寿の里 】　感染性胃腸炎様症状（入所者）5名→現在1名隔絶対応中。
【 みさわ部門 】南風苑→MRSA（＋）1名。2/13に発熱者1名。下痢・嘔吐なし。

　H29年度事業計画について　

1. 委員会の開催

（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. 医療安全・感染対策ラウンド

（１）チェックリストに従って、法人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。

（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。

（５）感染症流行時（特に冬季11～3月）は感染委員会のみでもラウンド回数を増やし（2回/月程度）、現場にて直接指摘・指導する。

3. マニュアルの見直し

（１）5～6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改定日を明記し、改定箇所にはアンダーラインを引く。

（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

（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. 院内感染発生報告書の運用見直し

 （１）発生報告書の書式見直し

①　書式は作成・管理しやすいものに変更

②　決裁欄は感染発生報告メールの送信先に変更し、シンプルかつ報告漏れのないようにする。

③　作成者は感染委員が担当し、所属部署の発生状況の把握に役立てる。
6. インフルエンザ対策

（１）インフルエンザウィルスの施設内への持ち込みと施設内での蔓延を防ぐ為に…

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　集団接種は手順良く、スムーズに行われるようにスケジュール管理する。
④　集団接種後に入院/入所になった方の接種歴を把握・管理する。
⑤　最終的な接種人数や副反応報告の有無等の把握を行う。
（２）警戒フェーズシートの作成と活用

　　　①　感染流行時には即座に統一した対策行動が取れるように、警戒フェーズシートを作成し、感染拡大防止と感染流行時に備える。

（３）手洗い・手指消毒の指導（9月～）

①　カンファレンスの時間を利用

②　少人数（3名程度）での実施

③　チェックリストでテスト（得点）形式とし、自身の手洗い技術の確認と意欲向上に繋げる。

（４）消毒液の使用状況調査

①　各部署の発注数と使用量の調査を進め、手指消毒の徹底に繋げる。

②　個人携帯用ボトルにおける使用量の調査を進め、自身の手指消毒の実施状況の確認と意欲向上に繋げる。

7. 啓発活動

（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。

8. 職員研修

（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。

3 手洗い実技指導を新たに加え、実践的な講義内容とする。

（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。

2 特に“標準予防策”についての研修を重点的に行い、スタッフの意識改善を図る。

9.　電子カルテ導入対応

　（１）電子カルテ導入に向けて…

①　議事録

　　②　ラウンド報告書

　　③　マニュアル

　　④　サーベイランス結果

　　⑤　感染発生報告書

　　→それぞれデータ管理に向けて、様式・内容の再確認・修正を行う。

