
公益財団法人井之頭病院  
  西村和子 (感染管理認定看護師) 

自施設にあった感染対策 
 

～精神科で感染管理担当者になったら 
     知っておくと便利なこと～ 



 

●東京都三鷹市 
   ＪＲ三鷹駅より徒歩10分 
 
●精神科単科病院 
  定床：６４０名 
 １日外来患者数：３３０(H27年度) 

   (DC含む) 
 
●感染防止対策加算１ 
 感染防止対策地域連携加算 
  
 
  

公益財団法人井之頭病院の紹介 



 

疥癬：男子慢性期閉鎖病棟 

 

感染性胃腸炎： 

   開放病棟のクリスマス会が大変な事に 

   高齢者合併症病棟でコホートの結果・・ 

   年末年始 

 

インフルエンザ：繰り返されたもちこみ 

        年末年始の同時多発 

 

 

      

 

 

 

 

感染対策では苦労してきた 



院内感染は丌利益がおおきい 

アウトブレク 

入院の 
受け入れ中止 

OT中止 

患者への丌利益 

スタッフへの 
丌利益 

病院収入の減尐 

評判の低下 



本日の内容 

１、精神科で感染管理上 

  考慮すべき特徴 

 

２、具体的なインフルエンザ対策   

  の進め方 

 

３、報告書の作成 



精神科で感染管理上考慮すべき特徴 

・在院日数の長さ 
・高齢化(身体合併症） 
・自己衛生管理能力 
・症状を訴えない 
・感染対策の協力が徔ら  
 れないことがある 

 

・同じ空間に集まる機  
 会が多い 
・集団での治療プログ 
 ラム 
・作業療法 
・食堂で食事をとる 
・喫煙所 

 

・退院にむけての外出、外泊 

・ドアが多く、 
 鍵の操作が必須 
・窓は開きにくい 

・専門家の数が
尐ない 

・スタッフの数
が尐ない 
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精神科で感染管理上考慮すべき特徴 

・閉鎖的環境を生かし  
 た持ち込み防止対策  
 が可能 

・SSTやOTレクを   
 活用した教育が可能 
・患者さんの特徴をと 
 らえた教育 

・比較的正常な免疫  
 機能が備わっている 
 

 

・侵襲的な医療処置 
 をうけることが尐  
 ない 
(人工呼吸器、手術、  
カテーテル留置など) 
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*精神科の特徴のまとめ 

・病院の中で感染症 

 が発生する頻度は、  

 それほど高くはない 

・ひとたび、院内に    

 感染症がもちこまれ  

 ると、周囲に拡大 

 するリスクが高い 

*精神科の弱味を知り、 

 強味を最大限生かす対策をおこなう 



留意すべき主な感染症 

感染症 対策 
市中感染症 
の持ち込み 

インフルエンザ、感染性胃腸炎 ワクチン 
標準予防策 
職員教育 

セルフケア丌足 食中毒、疥癬、水虫、蜂窩織炎 清潔の保持 

高齢化 
(免疫低下) 

結核、 
帯状疱疹 

定期健診 
接触者検診 

長期入院 
身体合併症 

誤嚥性肺炎 
耐性菌(MRSA、MDRP、ESBL、その他) 

口腔ケア 
抗菌薬適正使用 

血液・体液暴露 針さし・切創切創 
(HBV、HCV、HIV、その他) 

職業感染対策 

医療器具関連 尿留置カテーテル 
末梢留置カテーテル 

マニュアル作成 
管理方法の教育 



*インフルエンザの感染対策 

職員 

委託業者 

面会者 
実習生 

患者 
 

外来患者 

職員 

入院患者 

②早期発見 

①
持
ち
込
ま
な
い 

 
 

③
拡
げ
な
い 

 

早
期
終
息 

出勤・帰宅 

清掃・給食 

面会 

実習・見学 

入院 

外出・外泊 

外来・DC 

感染兆候 

看護 

食事・OT・集団療法 

ワクチン接種 

職員健康管理/面会者 
・入院・外泊者の感染兆候 サ-ベイランス 感染経路別予防策 

健康管理 



 一様ではなく、地域や院内の患者発生状況
に応じて予め立てておいた対策を過丌足なく
迅速に展開し、更なる悪しき事態への進展を
阻止   （山内勇人ICD 第4回感染制御セミナー講義資料より引用） 

  

 感染症の流行状況に応じた清掃方法や入院制
限を含む患者移動制限、作業療法や理学療法
などのリハビリテーションの制限、面会制限
などの感染対策をあらかじめ決めて、通常か
ら周知しておくもの 
         （山本由紀ICN第4回感染制御セミナー講義資料より引用） 

 

「フェーズ」を用いた感染対策 



2017-18  フェーズ表 (井之頭版) 
レベル フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３ フェーズ４ アウトブレイク 

流行状況 

（三鷹市内・ 

院内） 

11 月 1 日～ 

（三鷹市内の状況により判断） 

職員・家族の発症状況を把握 

多摩府中：1人以上/定点 

 

多摩府中管内：10人/定点 

 

多摩府中管内： 

30 人/定点 
アウトブレイク 

サーベイランス 日報に記入（発熱・下痢・嘔吐・ 症例定義(確定例/疑い例)に従い、サーベイランスシートに記入 

暴露者の確認  発生時：暴露者（病室・食事席・交友関係・OT 参加状況）の確認 

報告書  確定診断時、「感染関連報告書」を提出 

ポスター 
注意喚起ポスター掲示 

(エレベーター・各部署・喫煙所) 
面会制限（家族のみ）ポスター掲示（全病棟入り口） 

病棟閉鎖ポスター掲示（閉鎖時、当

該病棟入り口） 

 

面会者 

面会者問診票の確認  手指衛生を促す  必要時マスク着用を促す 
病棟閉鎖中の病棟は面会禁止 

(洗濯物などの伝達は可) 
面会制限なし ご家族のみの面会 

発症した患者の面会は禁止 

(暴露者：面会自粛を求める) 

検温 

患者 通常どおりの観察 

入院時・外泊帰院後は当日を含む 3日間、2検～4検を実施(感染兆候の確認) 

 
発症者：解熱後３日迄３検  

暴露者：２日間３検 
入院患者全員：３検 

職員 
自覚にもとづいた健康管理 

(不調時は速やかに報告・受診) 

出勤時検温。インフルエンザ様症状がある場合は報告し受診 

インフルエンザ発症時：症状消失後 3日間まで休むこと(優先的に年休を使用し必要に応じて相談する) 

 

飛 

沫 

予 

防 

策 

職員 

マスク 
標準予防策 患者に接する際はマスク着用 全員マスク着用 

患者 

マスク 
標準予防策 発症者、暴露者はマスク着用 全員マスク着用 

喫煙 禁煙の推奨   喫煙が終了次第帰棟の声かけ 発症者、暴露者は禁煙 病棟閉鎖時は禁煙 

食事 通常どおり 発症者：解熱後 3日間の部屋食   暴露者：2日間部屋食 

OT 活動 
参加者の体調確認 

プログラム前後の手指消毒の徹底   共有物品の管理 

発症者：解熱後 3日間は休み 

暴露者：2日間休み 

病棟閉鎖中は OT プログラムへの参

加は中止 

病棟閉鎖 

  入院・転入転出・予防内服・OT 等の

対応を ICT と相談 

関係部署への連絡 

ホームページ上での掲示 

高頻度 

接触表面 
1 回以上/1日(環境クロス) 2 回以上/1日(環境クロス) 2 回以上/1日 (次亜塩素酸 Na【ルビスタ】) 

2017-2018 シーズン フェーズ 



  国立感染症研究所 

  東京都感染症情報センター(地域保健所) 

      医師会情報 

 

 

地域流行 情報収集  



 

インフルエンザ& 

インフルエンザ様症状サーベイランス 

          ↓ 

   中小規模の医療施設向け 

                 サーベイランス手順書(案) 

     を参考にして実施 
 

  

 

院内流行 情報収集  



サーベイランスシートと報告書 



11月1日～開始する 

 インフルエンザの流行を目前にし
て通常実施している対策を再度見
直し、徹底していく時期 

 

注意喚起するポスターの掲示 

(エレベーター、各病棟の入り口など) 

フェーズ１ 





*地域では流行してきているが、院内は未発生の段階     

  で開始する 

 保健所：１人以上／定点  三鷹市医師会の情報 

   

 

 

フェーズ２ 持ち込み防止、早期発見 

面会 ご家族のみ 

検温 入院、外泊後 3日間2～4検 

職員 毎日、検温し報告 

マスク 患者に接する時はマスク着用で 

喫煙 発熱者は禁煙 

清掃 環境クロスで２回以上／1日 



・保健所：10人以上／定点 ・三鷹市医師会の情報 

 

   

 

 

フェーズ3 早期発見、拡大防止 

サーベイランス 症例定義に従い記入 

検温 発症者：解熱後3日間は3検 
暴露者：2日間3検 

マスク 職員全員マスク着用 

OT 
散歩・売店 

発症者：解熱後3日間は休み 
暴露者：2日間は休み 

喫煙 発症者、暴露者は禁煙 

清掃 2回以上(次亜塩素酸Na） 



  保健所：３0人以上／定点  三鷹市医師会の情報 

 

サーベイランス 症例定義に従い記入 

検温 入院患者全員：３検 

マスク 全員マスク着用 

OT 
散歩・売店 

発症者：解熱後3日間は休み 
暴露者：2日間は休み 

喫煙 発症者、暴露者は禁煙 

清掃 2回以上/1日 次亜塩素酸Na 

  フェーズ４ 早期発見、拡大防止 



暴露者 同室者、食事座席、交友関係など 

ポスター ・病棟閉鎖ポスター掲示 

面 会 ・当該病棟は面会中止 

検 温 ・全病棟で1日3検 

マスク ・入院患者もマスク着用 

OT・散歩 ・基本的に終息まで中止 

喫 煙 ・終息まで中止 

入院・転入出 ・終息までは中止 

伝 達 ・院内HP上で掲示 

  アウトブレイク中の対応 



季節性インフルエンザ ラインリスト     
【症例定義】     
   年   月   日～   年   月   日に   病棟に入院中でインフルエンザ 
様症状を呈する患者(職員) 

氏名 入院日 主治医 チーム 病室 発熱 咳 関節痛 キット 

１ 

２ 

３ 

4 

5 

対策を先行しつつ、 
ラインリストを作成しておく 



男性(n=49） 女性(n=10）

「時間」     流行曲線 「人」  年齢、性別、喫煙、Ｏ

 「場所」    病棟見取り図

男 49

女 10

空床　　　　　　　 名1

合計　　　　　　　 名60

  Fleキット陽性  (+)
  Fleキット       (-)
  Fle実施せず   (×)

9-13-4 3-1 4-4 4-1 5-4 5-1

3号室 4号室 5号室 6号室 7号室 8号室 9号室

19-3

⑬(×) ④（＋）

1-1 1-6 2-1 2-6 17-4 17-3

③（＋） ⑭（－）

②（＋）

18-4

18-5 19-5

看護師勤務室

⑮(+)⑯(-)

19-4

19-2

⑪（×)

1-2 1-5 2-2 2-5 17-5 17-2

18-6

1号室 2号室

19-1

⑤（＋） ⑥(×)

18-2

18-3

19号室

1-3 1-4 2-3 2-4 17-6

①（＋） ⑧（-）

19-618-1

17号室 18号室

17-1

⑩(-) ⑦（-）

16-4

15号室 16号室

10-1 11-1 12-1 13-1 14-2 15-2 15-3 16-2

10号室 11号室 12号室 13号室 14号室

14-1

⑨（-）

空

3-3 3-2 4-3 4-2 5-3 5-2

南

北

15-1 15-4 16-1

6-1 7-1 8-1

16-3

⑫(-)

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

ル
ー
ム

洗
面
所

洗
面
所

洗
濯
機

洗
濯
機

ト
イ
レ

ト
イ
レ



タイトル：時、場所、人を含めておく 

全体像：簡潔にアウトブレイクの全体像を   

    記載 

経 緯：アウトブレイクの概要をまとめる 

 

課 題：来年の課題を明らかにする 
            

 

            参考文献：INFECTION CONTROL 2013.VOL.22 

 
 

報告書の作成 



          標準予防策 

 手指衛生、環境整備、咳エチケット   

 を中心に 

       教育・指導 (職員と患者)     

      

     

インフルエンザ対策文化の醸成 

          

      

   

インフルエンザ対策 



１、専用の机とパソコン 

      (インターネット使用可能であること) 

 
２、感染管理をおこなう時間の確保 

  

３、病院幹部の理解と支援 

   

感染管理を担当する条件 



   

         

                     → なかよく 

         → にこにこ 

         → ぬかりなく 

         → ねばりつよく 

                     → のびのびと   

   

     

感染対策を楽しくすすめるこつ  

感染対策の担当者は5N

Na

Ni

Nu

Ne

No



日時  

2018年 

 7月15日（日) 

   ～7月16日(祭) 

     1日目10:00～18:00 

  2日目9:00～15:40 

場所 

 札幌医科大学付属病院臨床講堂 

第6回精神科感染制御セミナー 



・第3回精神科感染制御セミナー 資料集 

 

・精神科における感染管理ハンドブック 

           （2016年7月作成） 

・INFECTION CONTROL 013VOL.22 

 

・感染症疫学ハンドブック  

      (2015年6月1日 第１版第１刷） 

参考・引用文献 



ご清聴ありがとうございました 


