
江戸川区感染対策コミュニティ
Infection control Community Edogawa
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本日はお忙しい中お集り頂き

ありがとうございます！
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江戸川区感染対策コミュニティ

東京臨海病院

感染予防対策室

感染管理認定看護師

長井 直人



22施設中9施設が取得

加算1：3施設

加算2：6施設
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感染防止対策加算取得施設感染防止対策加算取得施設

・江戸川病院

・東京臨海病院

・葛西昌医会病院

・岩井整形外科内科病院

・江戸川保健所

・東京都病院協会

・東京都福祉保健局医療政策部医療安全課

協力施設協力施設

• 人口

• 人口密度

• 外国人人口

69万1,121人（都内4位）

全国18位

32,628人（都内2位）
2017年10月統計
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さまざまな場面で求められる感染対策
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患者を感染から守る１

職員を感染から守る２

医療資源の適正使用３

医療の質の改善４

医療関連感染対策の目的
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感染対策担当者だけでなく、医療施設で働く

すべての人が基本的な対策を理解し、実践する

感染対策担当者だけでなく、医療施設で働く

すべての人が基本的な対策を理解し、実践する

医療関連感染を抑制することが可能となる医療関連感染を抑制することが可能となる

医療関連感染対策の重要性



現在感染対策に関わる世界の問題

新興感染症(1970年以降に発生)

SARS・MERS

SFTS(重症熱性血小板症候群）

鳥インフルエンザ

腸管出血性大腸菌

HIV

エボラ出血熱 などなど
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現在感染対策に関わる世界の問題

再興感染症
「かつては存在した感染症で公衆衛生上問題とならなくなっていたが、

近年再び問題となってきた感染症」

結核

マラリア

デング熱

狂犬病

ジカ熱 などなど
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ACジャパンHPより



人獣共通感染
ヒトが罹患する感染症は、1,415種類

鳥インフルエンザ

腸管出血性大腸菌

ESBL産生菌 などなど

現在感染対策に関わる世界の問題



薬剤耐性菌

現在感染対策に関わる世界の問題

AMR微生物対策が重要課題となっている

AMRリファレンスセンターHPより



病院機能評価（3rdG：ver.1.1 一般病院２の場合）
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評価のポイント

1. 医療関連感染制御に向けた体制の確立

・組織体制

・指針やマニュアルの作成と改訂

・委員会等の機能

1.医療感染制御に向けた体制が確立している

・担当者の配置や委員会の設置など、医療関連感染制御に関する体
制が整備され、必要な権限が付与されていることを評価

2.医療関連感染制御に向けた情報収集と検討を行っている

・院内外の感染発生や感染防止策に関する情報収集し、自施設の感
染防止策に活用することと活動する事を評価

2.医療関連感染制御に向けた情報収集と検討を行っている

・院内での感染発生状況の把握

・院外での流行情報などの収集

・収集したデータの分析と検討

・アウトブレイクへの対応



東京臨海病院の感染予防に関する組織図
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委員会やチームの役割が遂行されやすい組織作りを考える



病院機能評価（3rdG：ver.1.1 一般病院２の場合）
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評価のポイント

1.医療関連感染を制御するための活動を実践している
・医療関連感染制御に関するマニュアル、指針に基づいた、各部署に

おける感染防止対策の実施状況評価する

2.抗菌薬を適正に使用している
・抗菌薬の適正使用を促進させるための仕組みと活動を評価する

1. 医療関連感染制御するための活動

・手指衛生

・個人防護具の着用

・感染経路別予防策に基づいた対応

・感染性廃棄物の取り扱い

・血液体液の付着したリネン、寝具の取り扱い

2.抗菌薬を適正に使用している

・抗菌薬の採用、削除に関する検討

・院内における分離菌感受性パターンの把握

・抗菌薬の適正使用に関する指針の整備

・抗菌薬の使用状況の医師への定期的なフィードバック

・起炎菌、感染部位の特定



医療法に基づく立ち入り検査
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医療法施行規則第1条の11第項

病院等の管理者は、院内感染対策のための体制の確保に

係る措置として次に掲げる措置を講じなければならない

1.院内感染対策のための指針の策定

2.院内感染対策のための委員会の開催（有床のみ）

3.従業者に対する院内感染対策のための研修の実施

4.当該病院等における感染症の発生状況の報告と、そ

の他の院内感染対策の推進を目的とした改善のため
の方策の実施



入院基本料
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・議事録の作成（日付、会での報告・検討内容、参加者）

・上記の構成メンバーは毎回参加できる日程の調整が必要



入院基本料
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感染防止対策の指針
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アンチバイオグラム
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抗菌薬の適正使用
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研修の取り組み
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医療廃棄物管理
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感染性廃棄物の判断のポイント

感染性廃棄物かどうかは、「形状」「排出場所」「感染症の種類」の観点

から判断する「感染性廃棄物の判断フロー」で確認した後、

「非感染性廃棄物の判断フロー」で再確認する

藤田烈編：現場で即役立つ！感染対策パーフェクトガイド，2011，pp.70-71，学研メディカル秀潤社，東京



医療廃棄物管理
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■感染性廃棄物の判断フロー

【STEP1】（形状）

廃棄物が以下のいずれかに該当する

①血液、血清、血漿および体液（精液を含む）（以下「血液など」という）

②病理廃棄物（臓器、組織、皮膚など）

③病原微生物に関連した試験、検査などに用いられたもの

④血液などが付着している鋭利なもの（破損したガラスくずを含む）

【STEP2】（排出場所）

感染症病床、結核病床、手術室、緊急外来、集中治療室および検査室において、
治療、検査などに使用された後、排出されたもの

【STEP3】（感染症の種類）

①感染症法の一類、二類、三類感染症、新型インフルエンザなどの感染症、指定感染症
および新感染症の治療、検査などに使用されたのち、排出されたもの

②感染症法の四類および五類感染症の治療、検査などに使用されたのち、排出された
医療器材など

（ただし、紙おむつについては特定の感染症にかかわるものなどに限る）

非感染性廃棄物

感
染
性
廃
棄
物

YES

NO

NO

NO（注6）

YES

YES

藤田烈編：現場で即役立つ！感染対策パーフェクトガイド，2011，pp.70-71，学研メディカル秀潤社，東京



医療廃棄物管理
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■非感染性廃棄物の判断フロー

感染性廃棄物の判断フロー

鋭利なものか？院内処理

非該当非該当

行う行う

該当該当

感染性廃棄物と同等の扱い感染性廃棄物 非感染性廃棄物

行わない行わない

非感染性廃棄物感染性廃棄物

藤田烈編：現場で即役立つ！感染対策パーフェクトガイド，2011，pp.70-71，学研メディカル秀潤社，東京



手指衛生

Guideline for isolation precautions in dospitals, 1996

（病院における隔離予防策のためのガイドライン, 1996）

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healtdcare Settings, 2007

（隔離予防策のためのガイドライン：医療現場における感染性病原体の伝播の予防, 2007）

手指に関する衛生管理を「手指衛生」といい、手指衛生にはアルコール系手指衛生剤

による手指消毒と流水と石けんによる手洗いがある

「手指消毒」と「手洗い」の使い分け

手指衛生は、医療関連感染対策の基本であり、患者への交差感染と医療従事者
の職業感染を防止する

手指衛生の目的
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ある場合・・・手洗い ない場合・・・手指消毒手指に
目に見える汚れが・・・

※アルィール系手指衛生剤抵抗性病原体（クロストリジウム・ディフィシルやノロウイルスなど）の場合は手袋＋流水と石けんによる手洗いを実施する

手指衛生の種類



手指衛生

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healtd Care：a Summary, p. 27

藤田直久：Intensivist, 2011, 3（1）, 3

手指衛生の適切なタイミング

器具操作・患者接触前後、
血液・体液に曝露されたおそれのあるとき、手指衛生が必要
※手袋を装着する場合も、その前後で手指衛生は必要
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【WHOが勧告する手指衛生実施の5つのタイミング】

患者に
接する前1

患者周囲
環境に
接した後

5

体液曝露の
可能性が
あった後

3

患者に
接した後4



手指衛生遵守に取り組むまでの経緯

• ICTラウンドで期限（1年）切れの手指消毒剤が多数

あった

• 胃腸炎やインフルエンザが毎年アウトブレイクして

いた

• CREやMDRPなどの耐性菌が院内感染するのでは

ないかという懸念

2014年に手指消毒剤の使用量を調査した結果、

1患者に1日1回程度しか手指衛生が行われていなか

った。。。
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手指衛生に対するスタッフの声

• 「手指衛生はやっている！」

• 「忙しくて手指衛生をする暇はない！」

• 「流水で洗っている！」

• 「手が荒れて仕方ない！」

• 「アルコールアレルギー！」

• 「ついつい忘れてしまう！」

• 「具体的にどのタイミングで行うかわからない！」

これらの声に一つ一つ対応する事が手指衛生遵守に繋がる

27



手指衛生遵守のための取り組み

• 手指衛生のマニュアル整備

• 手指衛生サーベイランス

• 手指消毒剤の個人携帯

• 手指衛生環境の改善

• 手指衛生の職員教育

• 手指衛生の患者教育

• 手指衛生遵守の宣言

• 手指衛生キャンペーン
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学習の定着率 ラーニングピラミッド

講義5％

読書10％

視聴20％

デモンストレーション30％

ਈਈ40％

自ら体験75％

他人へ教える90％
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動画による教育動画による教育

低

い

学

習

定

着

̇

高

い

全体・新人・リンク教育全体・新人・リンク教育

マニュアル等マニュアル等
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シミュレーションなどシミュレーションなど
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リンクナースによる教育リンクナースによる教育



手指衛生の職員教育

5 蛍光塗料を使用した手指衛生セルフチェック

5 リンクナースの教育

5 全職種教育での実施

5 直接観察を実施しフィードバック

5 ICTラウンドでの直接指導

5 5momentsのポスター掲示

5 動画での5moments確認
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患者教育と手指衛生遵守の宣言

• 入院時手指衛生の患者教育

• 手指衛生はWHOの5moments

で行う事を宣言

• 患者は手指衛生を行っていな

い職員の接触を拒否する権利

がある

• 全ての職員が行う事がルール

（お願いではない！）



手指衛生遵守に取り組んだ結果
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Figure 手指消毒剤使用量とMRSA新規検出率
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アウトブレイク事例アウトブレイク事例



感染管理者としての失敗

なんとなく気になりなが
らも直ちに改善をしな

かった！
アウトブレイク！

■ICT環境ラウンド

介入が不足

■手指衛生サーベイランス
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 繰り返し指導を行うが、手指衛生の
状況は平均よりも悪い！

 「整理・整頓・清潔・習慣・清掃」の５S
ができていない！

安全や感染管理上問題が発生するのでは？
という懸念はあった



患者数報告（定点報告）

35東京都インフルエンザ情報より



都内インフルエンザ検出数

36東京都インフルエンザ情報より



都道府県別発生状況

東京都インフルエンザ情報より



医療関連感染対策における改善の方法
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医療関連感染対策を効果的に行うため、PDCAサイクルを考えると効果的です

医療関連感染対策のPDCAサイクル

マニュアル・
システムなど

介入など

サーベイランスなど 実践・教育など



①Ｐｌａｎ：マニュアルの見直し

 わかりやすさが最重要
 気軽に作り、頻繁に改訂する
 繰り返し使う書類は袋に入れる
 作成日、改訂日を入れる
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インフルエンザやアウトブレイク対策の見直しを行う

例（東京臨海病院マニュアル）



インフルエンザ接触者対応チャート
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②Ｄｏ：実践・教育など
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医療関連感染予防に必要な知識・手技の教育はタイムリーに行う

全職員に向けたパンフレット



③Ｃｈｅｃｋ：サーベイランスなど
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医療関連感染の発生状況や対策の遵守状況などを調査する

調査した項目

 新規の発生状況は？

 手指消毒剤の使用量は？

 ５Ｓ（整理・整頓・清潔・習慣・清掃）を実行できているか？

 咳エチケットが遵守できているか？

 マスクなど個人防護具が正しく着用されているか？

 水際対策が実施されているか？（新規入院患者や職員のチェック）

 ワクチンの接種状況



④Ａｃｔｉｏｎ：介入など

新たな院内発生を
予防
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サーベイランス・状況調査により明らかになった現状に対して、

具体的な対策を立て、教育やマニュアルに反映させます。

サーベイランス・
現状調査

①マスクが正しく着用できて
いない

②手指衛生が遵守できてい
ない

③水際対策が不十分

①マスクの正しい装着方法と、 正
しく装着できているか職員同士で
チェックする

②手指衛生のタイミングを 再
教育、手指消毒剤の使用量を管
理者やリンクナースがチェック

③入院患者には、インフルエンザ
の接触状況など感染の可能性を
確認

職員は勤務始業時に管理者が確
認する


