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感染対策管理委員会　第5回　　定例委員会
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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
	西病棟
	北病棟
	南病棟
	青陽館
	南山苑
	南陽館
	南寿の里
	三沢

	発熱
	0～3
	0～1
	0～1
	0～2
	0
	1～8
	0
	0
	0～4

	呼吸器症状
	0～1
	0
	0
	1～2
	0
	0
	0
	0
	0

	下痢
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5

	嘔吐
	0
	0～1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	疥癬
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	褥瘡
	0
	0
	0
	2～3
	0
	0～1
	0
	0
	0

	胃腸炎
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	МＲＳＡ
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ＨＢＶ
	0
	2～3
	0
	1
	0
	4
	0
	0
	0

	ＨＣＶ
	1
	0
	2
	0
	1
	1～2
	0
	0
	2

	梅毒
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0

	COVID-19
	0
	0～1
	0～6
	0
	0
	0
	0
	0
	0


　2.サーベイランス　
・各部署の感染症サーベイランスの入力お願いします。
「みんなの共有→委員会→病院委員会→感染対策管理委員会→サーベイランス→感染情報→2022年」
・8月分集計・提出済み。

・サーベイランス項目に「ＣＯＶＩＤ19」追加。忘れずに集計して下さい。
　3.スタッフ健康状態の確認　
・出勤時の健康状態チェックは継続し忘れずに入力お願いします。
「みんなの共有→青南病院→新型コロナ感染症対策→職員健康状態確認」
　4.医療安全・感染対策合同巡視結果報告　
・8/23「青南病院」8/24「青陽館・南陽館・南寿の里」（7月延期分）巡視。報告書提出中。
＜指摘事項＞
東病棟　：感染対策管理面での指摘事項なし（前回の指摘事項改善）
西病棟　：汚染されたシーツがSS床に放置されている　トイレ設置の手洗い洗剤が空の状態
　　　　　一般ごみがBOXから溢れている（前回の指摘事項改善）
南病棟　：感染対策管理面での指摘事項なし
北病棟　：ゴミ箱の蓋がないものが多い　使用済み手袋が放置されている
外来・センター：感染対策管理面での指摘事項なし
青陽館　：指摘事項なし
南陽館　：指摘事項なし
南寿の里：指摘事項なし
※各部署の管理者へ改善依頼済み。
・9/29（木）16:00「南山苑」巡視予定。
＜年間スケジュール＞
	
	5月27日
	6月23日
	8月24日
	8月23日
	9月
	10月
	11月

	医療安全管理委員
（担当管理）
	赤坂里美
（赤坂里美）
	藤原香織
（庭田繭子）
	松村裕美
（庭田繭子）
	沼舘しおり
（赤坂里美）
	赤坂里美
（庭田繭子）
	藤原香織
（庭田繭子）
	松村裕美
（赤坂里美）

	感染対策委員
（担当管理）
	加藤大樹
（加藤大樹）
	熊谷舞華
（沢田静子）
	沢田静子
（沢田静子）
	坂澤花恋
（加藤大樹）
	加藤大樹
（沢田静子）
	佐藤志穂
（沢田静子）
	佐藤裕真
（加藤大樹）

	巡視場所
	青南病院
	南山苑
	青陽館
南陽館
南寿の里
	青南病院
	南山苑
	青陽館
南陽館
南寿の里
	青南病院


	
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月

	医療安全管理委員
	沼舘しおり
（庭田繭子）
	赤坂里美
（庭田繭子）
	藤原香織
（赤坂里美）
	松村裕美
（庭田繭子）
	沼舘しおり
（庭田繭子）

	感染対策委員
	沢田静子
（沢田静子）
	加藤大樹
（沢田静子）
	佐藤志穂
（加藤大樹）
	白川千春
（沢田静子）
	城内海斗
（沢田静子）

	巡視場所
	南山苑
	青陽館
南陽館
南寿の里
	青南病院
	南山苑
	青陽館
南陽館
南寿の里


　5.新型コロナウイルス感染対策　
(1)各病棟のコロナラウンド（週1回）
・1ヶ月1シートで全部署のチェックが出来るように書式変更。忘れずに入力お願いします。
(2)ＩＣラウンド
・8/18（木）実施。報告書提出・掲示済み。9/1（木）は感染症拡大に伴い、中止。
＜指摘事項＞
	
	8月18日
	9月1日 　中止

	東病棟
	・水周り清掃チェックシートのサイン漏れが
ある

・シンク内に食器が放置されている
・感染・非感染BOXに針の混入あり
・清潔区域内に不要なものを置いている
	Ｃ
	
	

	西病棟
	・指摘事項なし

	Ａ
	
	

	南病棟
	・非感染BOXの蓋が壊れている
・清潔区域内に不要なものを置いている
	Ｂ
	
	

	北病棟
	・指摘事項なし

	Ａ
	
	


※東病棟：ＣＲＥ保菌患者入院予定。必要な感染対策について情報交換した。
※各部署の管理者へ上記の指摘事項について改善依頼済み。
(3)啓発活動
①感染状況掲示（毎日更新）
②情報発信（2～4回/月）：新型コロナウイルス感染症関連の資料（ポスター・リーフレットなど）準備し、WIZおよび各部署に掲示。
→担当は前月中に当月の分担や情報に取り上げる内容を明確にしておく。また、掲示前に委員長または管轄AOMに確認してもらうように。
＜8月情報発信内容＞
・「新型コロナウイルスワクチン接種（4回目）の副作用」啓発済み。
・「診療・検査医療機関の負担軽減のための方策」啓発済み。
①青森県臨時Webキット検査センター開設

②国より抗原定性検査キットの無償配布

③薬局での抗原定性検査キットの販売

④高齢者・障害者施設職員への集中的検査の実施
＜9月情報発信内容＞
・「青森県自宅療養者サポートセンター設立」啓発中。
・「コロナ陽性者の療養期間の変更」
	青陽館

	斎藤慶大

	佐々木結南


	南寿の里

	奥寺　唯

	川井さと子


＜年間分担＞

①感染状況掲示　　　　　　　　　　　　　※専属実施
	9月
	10月
	11月

	佐藤裕真
	坂澤花恋
	佐藤裕真

	木村　誠
	城内海斗
	木村　誠

	鎌本英利
	熊谷舞華
	鎌本英利

	佐藤志穂
	北城　碧
	佐藤志穂

	上野雅人
	藤原香織
	上野雅人

	松村裕美
	赤坂里美
	松村裕美

	小川拓人
	大井広美
	小川拓人


	南山苑・南陽館

	白川千春

	小村貴和

	土岐江利子

	沢田静子

	熊谷恵美

	中村緋織

	松川智恵子


②情報発信
	9月
	10月
	11月

	坂澤花恋
	沢田静子
	中村緋織

	城内海斗
	川井さと子
	熊谷恵美

	熊谷舞華
	白川千春
	土岐江利子

	角濱博子
	奥寺　唯
	小村貴和

	藤原香織
	
	

	赤坂里美
	
	

	大井広美
	
	


＜外来窓口での感染対策＞
前回、院内に入る前の患者・家族の体調把握が不十分な状況であり診察中に体調不良に気づく場面が　増えてきているとの報告あり。院内への感染症持ち込みを遮断する目的として下記8/22～対策中。
①視覚による情報発信の強化（掲示物のカラー化・掲示場所の拡大）
②聴覚による情報発信（外来玄関にボイスレコーダー設置）
③受付での体調確認シート配布は接触感染リスクが高いため、廃止継続中。
→1ヶ月間、診察中における体調不良の報告なし。今後、継続。
＜新型コロナウイルスワクチン接種（4回目）＞
執行より罹患者の接種時期については罹患後3ヶ月経過した時期を目安にとの事。本人の心身状態の　回復にも配慮しつつ予定を組むようにして下さい。

　6.新型コロナウイルス感染状況　
＜精神領域＞
北病棟：コロナウイルス感染者（患者）32名
発症後、発熱・呼吸器症状なく10日間経過。主治医指示により隔絶解除となる。（8/5時点）
クラスター発生報告書提出中。

西病棟：コロナウイルス感染者（患者）38名　内、療養解除者22名（9/13時点）
　　　　ゾーニングに応じたスタッフ専従により対応中。接触・飛沫感染対策強化中。
　　　　最終9/13感染者1名の症状悪化がない場合、9/21全解除の見込み。

南病棟：コロナウイルス感染者（患者） 0名
　　　　9/13～ABユニットはグリーンエリアとして対応。CDユニットは専従スタッフの罹患により
　　　　週明けまで経過観察。接触・飛沫感染対策継続中。

＜北病棟コロナ感染症クラスター発生からの課題＞
	
	考　察
	今後の課題

	スタッフの感染症
への危機感
	現在、急速にオミクロン株による感染は急速に拡大しており当法人のスタッフとしては、感染症への意識を高め　対策をとる必要がある。
罹患スタッフの行動としては倦怠感・咽頭痛などの症状がある中、数日出勤しており感染症伝播のリスクについての意識が不足していた事が考えられる。
	出勤前の健康状態チェックの継続
感染対策管理委員会での　啓発活動の強化


	法人内での感染
対策全般
	ＩＣＮ巡視ではマスク・フェイスシールド着用などの飛沫感染対策や手指衛生(手洗い・手指消毒)などの接触感染　対策といった基本的な部分について提言していた。
実際現場では、普段より標準予防策の徹底はされており　感染症発症初期にも必要なＰＰＥを併せていた。しかし、一部ではＰＰＥ着脱の順序や感染症ゾーニングに応じた思考・行動が不十分な場面もありスタッフの罹患も13名中7名に及んでおり知識・技術が不十分だった事が考えられる。これにより更なる感染拡大を招いた事が推測　　　される。
	定期的な勉強会（実技）の設定
勉強会への定期的な参加による知識・技術の習得


	患者・利用者への
教育的支援
	スタッフのみならず患者・利用者個々も日頃からの感染症への意識および予防策履行の必要がある。そのような中、精神疾患や認知症のある患者・利用者は、療養環境の変化に順応出来ずスタッフ介入への拒否や不穏・興奮に発展　する場合がある。また、記憶・見当識障害や理解・判断力の低下に伴い異食・不潔行為がみられる場合もある。そのため、感染対策に対し指示通りの思考・行動がとれない事が多い。

実際現場では、上記のような症状に対し「マスクは着用　させられない」「必要な場所に消毒液を設置出来ない」といった場面が多く医療安全面優先の対策がとられている事が考えられる。
	それぞれの施設や患者・　利用者の特性に合わせた　感染対策の考案およびシュミレーション実施
適宜、助言・指導し習慣化へつなげる
助言・指導の場面として各プログラム活用


	手指衛生
	職員携帯の手指消毒用ボトルは、1回噴霧量0.1mlであり十分量（3ml）使用するためには30プッシュしなければ　　ならない。また、ＩＣＮ巡視での指摘でもあったように　ポケットからの出し入れにより感染症の伝播につながるリスクが高まる。

実際現場では、患者・利用者のケア前後に携帯ボトル使用し手指消毒をしているが、1回2～5プッシュ程度（0.2～0.5ml）であり十分量に満たっていない。
	腰付けタイプ消毒液の確保について検討

	指示・命令系統
情報処理
	現行の感染対策についてスタッフ1人1人がきちんと　　理解・把握し統一した行動がとれるよう指示・命令系統を明確にしておく必要がある。

実際は執行管理・多部署など多方向からの指示受けが多く病棟スタッフの混乱・戸惑いを招く場面があった。また、病棟管理者は受けた指示を整理し適切に一般スタッフへ伝える事が出来ていなかったため、認識の不一致にもつながった事が考えられる。
	指示・命令系統の明確化
情報共有方法の検討
(ホワイトボード使用など)


	情報発信
	病棟の現状については他部署へタイムリーに発信する事により困っている事・悩んでいる事が明確になり受信側もサポートがしやすくなる。
実際は人員不足や疲弊した状況になってから他部署へ　サポート依頼していたため、迅速なサポートも難しい状況であった事が推測される。
	現在および今後推測される状況を整理しタイムリーに発信出来る方法の検討

	業務のローカル化
	独自ルールが多い場合、不測の事態に柔軟性が欠けて　　しまったり外部からの支援者は混乱・戸惑いを招いたりと事業継続にも影響するため、手順・基準の見直し・訂正　　しておく必要がある。

実際現場では、「ここの病棟は前からこうしてる」というローカルルールにとらわれ柔軟な思考・行動がとれない　場面があった。また、他病棟からのサポートスタッフと　しても戸惑う場面が多かった事が推測される。
	手順・基準の見直し・修正


	スタッフの心理
状態
	感染症対応スタッフとしては「コロナに感染するかもしれない」という恐怖・不安や「自分自身の今までの行動が　　感染拡大の潜在的原因になっているのかもしれない」という自責感、行動制限に伴う閉塞・孤独感や苛々感など陰性感情・反応を起こしやすい。
実際現場でも上記のような心理変化がみられる場合が多かった。
	ストレスチェックシート　活用による自身の心理状態の把握、対処思考・行動の検討

カウンセリング



＜療養期間＞
入院患者
①原則、発症日0日カウントとし8日目に療養解除。
②症状改善されず主治医が　療養継続が必要と判断した場合は、10日まで延長。
職　　員
①療養6日目に所属上司が本人へ体調確認し翌日出勤が可能かの判断をする。
②①の後、入院患者同様の対応。
③療養解除後の出勤時には抗原検査実施し陰性確認する。

＜コロナ検査＞
・「クイックナビCOVID-19抗原キット」は、在庫が少なく入荷困難な状況。今後は「クリニテスト」へ
移行していく予定。使用方法・精度は変わりなし。結果判定までには15分必要。
・職場復帰時の検査内容は下記の通り。
　新型コロナウイルス感染からの復帰：抗原検査
　コロナ濃厚接触からの復帰　　　　：遺伝子検査（NEAR法）

＜発熱外来＞
対応は月～金曜日。土日は発生届の対応をしていないため、検査結果陽性の場合は外来・臨床検査室へ忘れずに連絡して下さい。各部署管理者はスタッフへの周知をお願いします。
有症状（咽頭痛・頭痛など）がある中、勤務継続の判断が出来ずに出勤しているスタッフがみられる　　ため、各部署管理者は当該スタッフに職場に入らず病院代表に報告・相談するよう呼びかけお願い　　します。
　7.研修予定　 

・8/ 3（水）～8/15（月）法人研修「院内・施設内における感染対策」担当：松田薬局長
・9/ 2（金）中途職員研修「感染対策」

・9/19（月）～9/25（日）看護グループ内研修「COVID‐19クラスター発生から学ぶ」担当：加藤
・10月中旬　院内研修
「インフルエンザウイルス、ノロウイルス、コロナウイルスの感染対策」担当：加藤
※各部署管理者よりPPEや感染症の初期対応などについての研修の依頼あり調整中。
　8.その他　 
・2022年度上半期事業報告及び修正計画作成中。
＜佐藤AOMより＞　特になし。
※次回委員会開催日
　令和4年10月11日（火）14：30～　病院2階会議室　　議事録：加藤
