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院内ラウンド院内ラウンド院内ラウンド院内ラウンド

東京都院内感染対策強化事業東京都院内感染対策強化事業東京都院内感染対策強化事業東京都院内感染対策強化事業 地域連絡研修会地域連絡研修会地域連絡研修会地域連絡研修会

平成25年10月21日（月）

都立墨東病院 感染管理認定看護師

舩木 曜子

当院で行った院内ラウンド当院で行った院内ラウンド当院で行った院内ラウンド当院で行った院内ラウンド

�リンクナースによるラウンド

�ICTラウンド

�耐性菌ラウンド

�中材ラウンド
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感染管理感染管理感染管理感染管理
予防活動予防活動予防活動予防活動

（何かが起こらないように対処する）（何かが起こらないように対処する）（何かが起こらないように対処する）（何かが起こらないように対処する）

流行対策流行対策流行対策流行対策
（何かが起こってから対処する）（何かが起こってから対処する）（何かが起こってから対処する）（何かが起こってから対処する）

両方が必要！

当院で行った院内ラウンド当院で行った院内ラウンド当院で行った院内ラウンド当院で行った院内ラウンド

�リンクナースによるラウンド

�ICTICTICTICTラウンドラウンドラウンドラウンド

�耐性菌ラウンド耐性菌ラウンド耐性菌ラウンド耐性菌ラウンド

�中材ラウンド
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ICTICTICTICTラウンドの内容ラウンドの内容ラウンドの内容ラウンドの内容

�平成19年度
CVカテーテル管理、ミキシング時
尿道留置カテーテル管理
呼吸器管理、吸引、吸入

�平成20年度以降
環境

点滴作成台、ワゴン、包交車、汚物室
針刺し防止関連、患者ベッド周囲

ラウンドラウンドラウンドラウンド 実際どうする？実際どうする？実際どうする？実際どうする？

�多職種によるラウンドを計画！多職種によるラウンドを計画！多職種によるラウンドを計画！多職種によるラウンドを計画！

⇒⇒⇒⇒誰だって必要性を感じなければ、誰だって必要性を感じなければ、誰だって必要性を感じなければ、誰だって必要性を感じなければ、

時間をかけたくない・・・時間をかけたくない・・・時間をかけたくない・・・時間をかけたくない・・・

�薬剤師・検査技師のとしての専門性をどう薬剤師・検査技師のとしての専門性をどう薬剤師・検査技師のとしての専門性をどう薬剤師・検査技師のとしての専門性をどう

活かす？活かす？活かす？活かす？

⇒⇒⇒⇒薬品や消毒薬の管理、菌の特徴など薬品や消毒薬の管理、菌の特徴など薬品や消毒薬の管理、菌の特徴など薬品や消毒薬の管理、菌の特徴など

�時間制限！時間制限！時間制限！時間制限！

⇒⇒⇒⇒優先度を決めて、優先度を決めて、優先度を決めて、優先度を決めて、30303030分で見られる範囲。分で見られる範囲。分で見られる範囲。分で見られる範囲。
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ラウンド
当日

ラウンド
後1週間
以内

改善
実施後

ICTICTICTICTラウンドラウンドラウンドラウンドのののの流流流流れれれれ

ラウンド
後2週間
以内

ICTラウンドチェック表を記
入する。

チェック表を1
部コピーし、リ
ンクナースへ
渡す。

チェック表原
本は感染管
理担当看護
長へ渡す。

ラウンド結果と改善計画を
看護長へ報告する。

改善計画書を記載し、感
染管理担当看護長へ提出
する。

改善実施状況を感染管
理担当看護長とともに確
認する。

ラウンド結果および改善状
況をICT・リンクナース合同
会議で報告する。

ICTメンバーの役割 リンクナースの役割

ICTとリンクナースとの合同ラウンド実施

ICTICTICTICTラウンドの流れラウンドの流れラウンドの流れラウンドの流れ

合同で行うことがポイント合同で行うことがポイント合同で行うことがポイント合同で行うことがポイント
問題を明確に！問題を明確に！問題を明確に！問題を明確に！

改善もしやすくなる。改善もしやすくなる。改善もしやすくなる。改善もしやすくなる。

改善計画を看護長が改善計画を看護長が改善計画を看護長が改善計画を看護長がOKするするするする
過程がポイント過程がポイント過程がポイント過程がポイント

改善内容が妥当か確認し、活改善内容が妥当か確認し、活改善内容が妥当か確認し、活改善内容が妥当か確認し、活
動をほめる事がポイント動をほめる事がポイント動をほめる事がポイント動をほめる事がポイント

改善活動を共有する事がポ改善活動を共有する事がポ改善活動を共有する事がポ改善活動を共有する事がポ
イントイントイントイント

チェック項目の工夫チェック項目の工夫チェック項目の工夫チェック項目の工夫

誰が行っても同じ評価になるように！
“適正な”など曖昧な表現は使わない。
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ICTラウンドの実施

対策がきちんとできてい対策がきちんとできてい対策がきちんとできてい対策がきちんとできてい
なかった項目は、写真をなかった項目は、写真をなかった項目は、写真をなかった項目は、写真を
とって現状を把握！とって現状を把握！とって現状を把握！とって現状を把握！

医師・ICN・薬剤師など多部門のICTメンバーと
感染リンクナースによるラウンド。
指摘する方もされる方も笑顔を絶やさず！

改善計画書も改善計画書も改善計画書も改善計画書も
具体的に！具体的に！具体的に！具体的に！

①いつ頃までに
②どのような方法で
③どのように
改善するのか？
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改善案の共有

プラスアルファは、褒める！プラスアルファは、褒める！プラスアルファは、褒める！プラスアルファは、褒める！

自主性も自主性も自主性も自主性も
大切に！大切に！大切に！大切に！
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ICTラウンドの効果！

全病棟における対策不十分とされた項目数の変化全病棟における対策不十分とされた項目数の変化全病棟における対策不十分とされた項目数の変化全病棟における対策不十分とされた項目数の変化
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シンク周辺 感染性廃棄物 針刺し防止 患者環境 作業環境

1回目 2回目 3回目

耐性菌ラウンド耐性菌ラウンド耐性菌ラウンド耐性菌ラウンド

始めたきっかけは・・・始めたきっかけは・・・始めたきっかけは・・・始めたきっかけは・・・

★菌が検出していたのに対策指示なし★菌が検出していたのに対策指示なし★菌が検出していたのに対策指示なし★菌が検出していたのに対策指示なし

★菌が検出していたのに感染部門への報告なし★菌が検出していたのに感染部門への報告なし★菌が検出していたのに感染部門への報告なし★菌が検出していたのに感染部門への報告なし

★対策が十分遵守できていない・・・うわさ★対策が十分遵守できていない・・・うわさ★対策が十分遵守できていない・・・うわさ★対策が十分遵守できていない・・・うわさ

★いつのまにか対策解除になっていた★いつのまにか対策解除になっていた★いつのまにか対策解除になっていた★いつのまにか対策解除になっていた

タイムリーに必要な感染対策を
開始し、感染拡大を防ぎたい！
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細菌検査室細菌検査室細菌検査室細菌検査室

ICTICTICTICT耐性菌耐性菌耐性菌耐性菌ラウンドラウンドラウンドラウンド 平日平日平日平日13131313::::30303030〜〜〜〜
電子電子電子電子カルテでカルテでカルテでカルテで患者背景患者背景患者背景患者背景をををを検討検討検討検討
起炎菌起炎菌起炎菌起炎菌かかかか定着菌定着菌定着菌定着菌かかかか検討検討検討検討
検出数検出数検出数検出数のののの把握把握把握把握
院内感染院内感染院内感染院内感染のののの早期察知早期察知早期察知早期察知

主治医主治医主治医主治医

病病病病 棟棟棟棟
感染予防策感染予防策感染予防策感染予防策のののの実施実施実施実施

院内感染院内感染院内感染院内感染かもかもかもかも？？？？
感染管理室感染管理室感染管理室感染管理室／／／／ICCICCICCICCへへへへ報告報告報告報告
対応協議対応協議対応協議対応協議 ・・・・ 事例事例事例事例へのへのへのへの介入介入介入介入
院内院内院内院内へへへへ周知周知周知周知

対応の対応の対応の対応の
指示指示指示指示

対応の指示対応の指示対応の指示対応の指示

対応の指示対応の指示対応の指示対応の指示

連絡連絡連絡連絡

リストアップリストアップリストアップリストアップ

耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善

【消化器系に多い微生物/疾患】
ノロ・ロタウイルス以外の感染性腸炎

A型肝炎　　など
便 接触予防策③

自力または介助でトイレに行ける
ポータブルトイレを使用している

膀胱留置カテーテルが挿入されている

周囲環境を汚染する危険がない（※）

周囲環境を汚染する危険がある（※） 接触予防策③

浸出液がない 接触予防策①

浸出液多量、洗浄処置あり
（周囲環境を汚染する危険がある（※））

【皮膚疾患】
伝染性膿痂疹・SSSS

帯状疱疹　　など
開放されている

クロストリジウム・ディフィシル
ノロウイルス・ロタウイルス 接触予防策④

多剤耐性緑膿菌　　　　VRE
メタロβーラクタマーゼ産生菌

多剤耐性アシネトバクター
接触予防策⑤

通常型疥癬 接触予防策⑥－１

角化型疥癬 接触予防策⑥－２

（※）周囲環境を汚染する危険とは、患者が認知症や問題行動があり、オムツ内を自分で触り、その触った手で
      周囲を触ったりする行動があることを指す。

閉鎖されている
（ガーゼなどの被覆材で覆われている）

接触予防策③

創
褥創
皮膚

接触予防策①

【創傷・褥創に多い微生物/疾患】
MRSA

ESBL産生菌　　など

オムツを使用している
ストマ、ウロストミーがある

【尿路系に多い微生物/疾患】
MRSA

ESBL産生菌　　など
尿

耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善
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病室病室病室病室 ドアドアドアドア 手袋手袋手袋手袋 マスクマスクマスクマスク プラスチックエプロンプラスチックエプロンプラスチックエプロンプラスチックエプロン ガウンガウンガウンガウン

標
準
予
防
策

全患者共通

・4床室・2床室での対
応可
・ただし周囲環境を汚
染する可能性がある
場合は個室

閉
鎖
不
要

・患者接触前
・無菌的処置の
前
・体液暴露リスク
後
・患者接触後
・患者周囲環境
への接触後

・血液、体液、分
泌物、排泄物など
に触れる時
・粘膜や創傷に触
れる時
・医療従事者の手
に傷や皮膚病変
があるとき
・1処置１手袋

・血液、体液、分泌
物、排泄物などが
飛散する処置やケ
アの時
・呼吸器症状のあ
る患者と接する時
・職員が咳、痰、鼻
汁、発熱のある時
（※）

・血液、体液、分
泌物、排泄物など
が接触・付着する
処置やケアの時

・血液、体液、分
泌物、排泄物など
が接触・付着する
処置やケアの時
（多量に付着する
可能性があると
き）

・通常の対応
・咳、痰が多い時
は患者はサージカ
ルマスクを着用し
てもらう

通常の対応 通常の対応
血液、体液、分
泌物、排泄物な
どでの汚染物は
感染性廃棄物

院内消毒基準に
基づき処理

通常の対応
血液、体液、分
泌物、排泄物な
どでの汚染物は
ビニール袋に入
れ伝票と共に提
出

通常の対応 通常の対応 通常の対応

肺結核
（疑いも含む）

・陰圧個室
・感染症科に相談

閉
鎖

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

Ｎ９５マスク
を必ず着用

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

・病室外に出る事
は最小限とする
・病室外に出る時
は患者はサージカ
ルマスク着用

室内シャワー 標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

・Ｎ９５マスクの
着用を指導
・他は標準予防
策に準ずる

麻疹・水痘
（播種性帯状疱疹）

（皮膚が露出している部位の帯状疱疹）

・陰圧個室
・ただし当院では確保
が困難であるため個
室対応もやむえない

閉
鎖

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

抗体がない場合は
Ｎ９５マスクを着用

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

・病室外に出る事
は最小限とする
・病室外に出る時
は患者はサージカ
ルマスク着用

室内シャワー 標準予防策
に準ずる

・標準予防策に
準ずる
・体温計、血圧
計、聴診器は患
者専用

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

・Ｎ９５マスクもし
くはサージカルマ
スクの着用を指
導
・他は標準予防
策に準ずる

接触予防策①

保菌者に対する接触予防策

・4床室・2床室での対
応可
・ただし周囲環境を汚
染する可能性がある
場合は個室

閉
鎖
不
要

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

接触予防策②

痰、気道分泌物に対する
接触予防策

・個室対応
・個室確保ができな
い場合は、同一疾患
患者と同室
・ＩＣＴに相談

閉
鎖
不
要

標準予防策
に準ずる

○

（必ず着用）

痰や分泌物が飛び
散る処置の際には

着用

○

（必ず着用）

・病室外に出る事
は最小限とする
・咳・痰が多い患者
はサージカルマス
ク着用

接触予防策③

体液全般および周囲環境に
対する接触予防策

・個室対応
・個室確保ができな
い場合は、同一疾患
患者と同室可
・ＩＣＴに相談

閉
鎖
不
要

標準予防策
に準ずる

○

（必ず着用）
標準予防策
に準ずる

○

（必ず着用）

接触予防策④

クロストリジウム・ディフィシル、ノロウイルス
ロタウイルスに対する接触予防策

・個室対応
・個室確保ができな
い場合は、同一疾患
患者と同室可
・ＩＣＴに相談

閉
鎖
不
要

・標準予防策に
準ずる
・流水による手洗
いを積極的に行
う

○

（必ず着用）

・嘔吐物処理の際
には必ず着用
・他は標準予防策
に準ずる

○

（必ず着用）
次亜塩素酸に
よる清掃を行う

次亜塩素酸によ
る清掃を行う

接触予防策⑤

高度耐性菌に対する接触予防策

・個室対応
・病棟内で個室確保
ができない場合はＩＣ
Ｔに必ず相談

閉
鎖
不
要

標準予防策
に準ずる

○

（必ず着用）
標準予防策
に準ずる

○

（必ず着用）
標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

接触予防策⑥－２

角化型疥癬に対する接触予防策

・個室対応
・ＩＣＴに相談

閉
鎖

標準予防策
に準ずる

○

（必ず着用）

○

（必ず着用）

○
（キャップも必ず着

用）

・最後に入浴
・入浴後は洗剤、
お湯で洗浄

・標準予防策に
準ずる
・ただし、隔離エ
リア内に感染廃
棄物用のゴミ箱
を設置する
・防護用具は隔
離エリア内でゴミ
箱に捨てる

・標準予防策に
準ずる
・体温計、血圧
計、聴診器は患
者専用

標準予防策に
準ずる
念入りに掃除
機をかける

掃除機で埃を除
去し清掃を行う

手袋、マスク、ガ
ウン、キャップの
着用を指導する

面会者面会者面会者面会者のののの
対応対応対応対応

患者配置患者配置患者配置患者配置 防護用具防護用具防護用具防護用具
主主主主なななな疾患疾患疾患疾患・・・・微生物微生物微生物微生物 手指衛生手指衛生手指衛生手指衛生 患者移送患者移送患者移送患者移送 入浴入浴入浴入浴

シャワーシャワーシャワーシャワー浴浴浴浴
ごみごみごみごみ

廃棄物廃棄物廃棄物廃棄物 器機機材器機機材器機機材器機機材 リネンリネンリネンリネン
タオルタオルタオルタオル 日常清掃日常清掃日常清掃日常清掃 退院後退院後退院後退院後のののの

病室清掃病室清掃病室清掃病室清掃

インフルエンザ
風疹

マイコプラズマ
流行性耳下腺炎

RSウイルス
百日咳など

閉
鎖
不
要

標準予防策
に準ずる

・個室対応
・個室確保ができな
い場合は、同一疾患
患者と同室可 標準予防策

に準ずる
標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

接
触
感
染

空
気
感
染

飛
沫
感
染

接触予防策⑥－１

通常型疥癬に対する接触予防策

・4床室・2床室での対
応可
・ただし周囲環境を汚
染する可能性がある
場合は個室

閉
鎖
不
要

標準予防策
に準ずる

・血液、体液、分
泌物、排泄物など
が接触・付着する
処置やケアの時
（多量に付着する
可能性があると

き）

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

             ○

       （必ず着用）

ムンプス、風疹の
場合は抗体があれ
ば着用しなくてもよ
い

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

・病室外に出る事
は最小限とする
・病室外に出る時
は患者はサージカ
ルマスク着用

標準予防策
に準ずる

・サージカルマス
クの着用を指導
・他は標準予防
策に準ずる標準予防策

に準ずる

・標準予防策に
準ずる
・患者のケアに
参加する場合は
防護用具を着用
を指導する
・退室前に手指
衛生を指導する

標準予防策
に準ずる

標準予防策に準ずる
患者に長時間接触する時は、手袋、エプロンを着用する

病室外に出る事は
最小限とする

標準予防策
に準ずる

・標準予防策に
準ずる
・ただし、隔離エ
リア内に感染廃
棄物用のゴミ箱
を設置する
・防護用具は隔
離エリア内でゴミ
箱に捨てる

・最後に入浴
・入浴後は洗剤、
お湯で洗浄

すべてのリネン
類・タオルをビ

ニール袋に入れ
伝票に疥癬と記

入し提出

標準予防策
に準ずる

標準予防策
に準ずる

・標準予防策に
準ずる
・体温計、血圧
計、聴診器は患
者専用

・標準予防策に
準ずる
・血圧計は患者
専用

耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善

医師医師医師医師

看護師看護師看護師看護師

事務職員事務職員事務職員事務職員

清掃職員清掃職員清掃職員清掃職員 医療作業員医療作業員医療作業員医療作業員

リハ訓練士リハ訓練士リハ訓練士リハ訓練士

薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師

放射線科技師放射線科技師放射線科技師放射線科技師
SWSWSWSW専従職員専従職員専従職員専従職員

耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善耐性菌対策の改善
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耐性菌ラウンドの内容耐性菌ラウンドの内容耐性菌ラウンドの内容耐性菌ラウンドの内容

菌検出患者の報告と感染対策の指示菌検出患者の報告と感染対策の指示菌検出患者の報告と感染対策の指示菌検出患者の報告と感染対策の指示

週週週週1111回の定期的なラウンド（医師・看護師）回の定期的なラウンド（医師・看護師）回の定期的なラウンド（医師・看護師）回の定期的なラウンド（医師・看護師）

◎経路別予防策を行っている患者が対象◎経路別予防策を行っている患者が対象◎経路別予防策を行っている患者が対象◎経路別予防策を行っている患者が対象
◎「病室」「物品の専用化」「表示」「防護用具◎「病室」「物品の専用化」「表示」「防護用具◎「病室」「物品の専用化」「表示」「防護用具◎「病室」「物品の専用化」「表示」「防護用具

設置」「廃棄容器の設置」設置」「廃棄容器の設置」設置」「廃棄容器の設置」設置」「廃棄容器の設置」
◎実施状況も可能なら確認する◎実施状況も可能なら確認する◎実施状況も可能なら確認する◎実施状況も可能なら確認する
◎解除か継続かを判断・指示◎解除か継続かを判断・指示◎解除か継続かを判断・指示◎解除か継続かを判断・指示
◎同症状患者が増えていないか聞き取り◎同症状患者が増えていないか聞き取り◎同症状患者が増えていないか聞き取り◎同症状患者が増えていないか聞き取り

ラウンド結果を活かす①ラウンド結果を活かす①ラウンド結果を活かす①ラウンド結果を活かす①

表示の間違いをなくす

接触感染予防策②接触感染予防策②接触感染予防策②接触感染予防策②

手袋とエプロンなんですが・・・手袋とエプロンなんですが・・・手袋とエプロンなんですが・・・手袋とエプロンなんですが・・・
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ラウンド結果を活かす②ラウンド結果を活かす②ラウンド結果を活かす②ラウンド結果を活かす②

知識・認識の不足を補う
表示も合っている
防護用具も設置されている
それなのに・・・

ラウンド結果を活かす③ラウンド結果を活かす③ラウンド結果を活かす③ラウンド結果を活かす③

新たな課題が見えてくる
◎専用化した物品は、使用終了後はどう処理する？◎専用化した物品は、使用終了後はどう処理する？◎専用化した物品は、使用終了後はどう処理する？◎専用化した物品は、使用終了後はどう処理する？

⇒⇒⇒⇒清拭洗浄できない血圧計マンシェットは適さない清拭洗浄できない血圧計マンシェットは適さない清拭洗浄できない血圧計マンシェットは適さない清拭洗浄できない血圧計マンシェットは適さない

◎個室確保が困難。多床室で対策をとる場合もある◎個室確保が困難。多床室で対策をとる場合もある◎個室確保が困難。多床室で対策をとる場合もある◎個室確保が困難。多床室で対策をとる場合もある

⇒⇒⇒⇒物品の配置が問題物品の配置が問題物品の配置が問題物品の配置が問題

◎ノロや◎ノロや◎ノロや◎ノロやCDICDICDICDIは発症した時点での対応開始が必要は発症した時点での対応開始が必要は発症した時点での対応開始が必要は発症した時点での対応開始が必要

⇒⇒⇒⇒診断がついてから開始、が現状診断がついてから開始、が現状診断がついてから開始、が現状診断がついてから開始、が現状
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まとめまとめまとめまとめ

・ラウンドは「何のために」「何を確認す・ラウンドは「何のために」「何を確認す・ラウンドは「何のために」「何を確認す・ラウンドは「何のために」「何を確認す
るか」目的をもって行う。るか」目的をもって行う。るか」目的をもって行う。るか」目的をもって行う。

・ラウンドは・ラウンドは・ラウンドは・ラウンドは”やること”が最終目的ではなやること”が最終目的ではなやること”が最終目的ではなやること”が最終目的ではな
い。その結果を何に活かすかが大切！い。その結果を何に活かすかが大切！い。その結果を何に活かすかが大切！い。その結果を何に活かすかが大切！

ご清聴ありがとう
ございました


