
大学病院院内感染等緊急担当者会議

日 時 : 平成 22年 9月 28日 (火 )14:30～ 17:30
場 所  : 学術総合センター ー橋記念講堂
参加者  : 国公私立大学病院の感染管理担当者及び病院全体の感染管理

責任者

日 程

14:30     開会 文部科学省挨拶
14:40～ 15:00  文部科学省説明 (医学教育課 :新木一弘課長)

15:00～ 15:20  厚生労働省説明 (指導課 :新村和哉課長)

15:20～ 16:20  講演 国立感染症研究所 (荒川宜親部長)
16:25～ 17:25  講演 国立大学附属病院感染対策協議会 (―山智会長)
17:30     閉会

配付資料

大学病院における院内感染対策の体制整備資料 1

(文部科学省高等教育局医学教育課 )

厚生労働省の院内感染対策資料2

(厚生労働省医政局指導課 )

新型の多剤耐性菌の出現と感染制御の課題資料3                        
荒川宜親部長)(国立感染症研究所細菌第二部

国立大学病院における感染管理への取り組みと展望資料4

(国立大学附属病院感染対策協議会 一山智会長)
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院内感染に関連した法案

<医療法施行規則>

第一条の十一 〔管理者が確保すべき安全管理の体制〕

2 病院等の管理者は、前項各号に掲げる体制の確保に当たっては、次に

掲げる措置を講じなければならない。

一 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もの

イ 院内感染対策のための指針の作成

口 院内感染対策のための委員会の開催

ハ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施

二 当該病院等における感染症の発生状況の報告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



第九条の二十三 〔特定機能病院における安全管理等の体制〕

一 次に掲げる体制を確保すること

イ 専任の医療に係る安全管理を行う者及び専任の院内感染対策を行う

者を配置すること。

口 医療に係る安全管理を行う部門を設置すること。

ハ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制を

確保すること。

〔I撃鰍 甲「在〕
1.院内の感染管理を行う中央部門または委員会がありますか。

医 系 本 院

(特定機能病院)

医 系 分 院

そ の 他

2.院内の感染管理を行う中央部門がありますか
`

医系本院
(特定

医系分院

その他 、
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3.全部署(各病棟、診療科、その他の部門等)の何%に部署の感染管理の担当
者が配置されていますか。
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4.感染管理の中央部門と各部署の感染担当者が、感染対策に関する検討や情報
提供を行う委員会が設置されていますか。

医系本院

特定機能病院 )

医系分院

その他

5.感染管理の中央部門が企画して、職員に向けた院内感染に関する定期的な教
育・研修や手技の確認を行つていますか。

6.感染管理の中央部門や委員会での決定事項等が、全職員に周知徹底される連
絡体制はありますか。      ,

医 系 本 院

(特定機能病院 )

医 系 分 院
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7.感染管理の中央部門の所属者数

・各大学病院の配置人数(専従・専任・兼任を全て含む)

医系本院(特定機能病院)       医系分院            その他

( )内病院数
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・職種者の構成 (専従・専任・兼任を全て含む)

医系本院 (特定機能病院)       医系分院            その他

( )内人数



・各大学病院の配置人数(専従者)
医系本院 (特定機能病院) 医系分院 その他

( )内病院数

医系本院 (特定機能病院)
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口職種者の構成(専従者)

( )内人数

専従…勤務時間の80%以上の時間において感染管理業務に従事する者
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・各大学病院の配置人数(専任者)

医系本院 (特定機能病院) 医系分院

)内病院数

他の

・
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口職種者の構成 (専任者 )

医系本院 (特定機能病院) 医系分院

( )内人数

専任…勤務時間の20%以上80%未満の時間において感染管理業務に従事する者
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・各大学病院の配置人数(兼任者)
医系本院 (特定機能病院)

10～ 14

人
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口職種者の構成 (兼任者)
医系本院 (特定機能病院 ) 医系分院

その他
12%

(105)

|      |
( )内人数

兼任…勤務時間の20%未満あるいは勤務時間以外の時間において感染管理業務に従事する者

・「その他」の内訳

歯科衛生士、管理栄養士、診療放射線技師、臨床工学技士、歯科技工士、作業療法士、

建築物環境衛生管理技術者、医学部教員、看護学部教員、保健師、獣医師、清掃業者等
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厚生労働省の院内感染対策

大学病院院内感染等緊急担当者会議

2010年 9月 28日

厚生労働省医政局指導課

新村和哉

資料 2
大学病院における多剤耐性アシネトバクター
院内感染事例 (昨年以降)

帝京大学病院 (59症例 ) 藤田保健衛生大学病院 (24症例 )

21年 8月 レトロスペクティブに見た初発例
(細菌検査室が検出するも感染制御
部に報告されず)

22年 2月 主治医から初めての患者報告

以降、複数の病棟で発生
各種感染対策実施

7月 30日 外部委員を含めた調査委員会開催

9月 2日  保健所、東京都、国への報告
9月 3日  記者会見

22年

2月 10日 第1例日の保菌患者確認、その後
数日で5例確認

院内緊急会議を開催

保健所へ報告

各種感染対策実施

保菌患者5例最終確認
国に報告、HPで公表

2月 15日

2月 16日

6月 11日

帝京大学病院における多剤耐性アシネトバクタニ

院内感染事例を受けた対応

帝京大学病院への対応

・ 9月 6日  厚労省。東京都で臨時の立入検査を実施
0 9月 11日 帝京大学病院が設置する調査委員会の第1回会合開催

(国立感染症研究所の専門家チームFETPが参加 )′早急に実地疫学調

査を実施

院内感染対策に対して

・ 院内感染対策の徹底に関する注意喚起
都道府県を通じて全国の病院に多剤耐性アシネトパクター院内感染対
策の徹底を周知する事務連絡を発出 (9月 6日発出)

・ 院内感染対策のあり方に関する検討 (院内感染対策中央会議 )
帝京大学病院の事案に関する調査結果を踏まえ、院内感染対策のあ

り方について、今後検討

実地疫学養成チーム(FEttP)について

自治体からの要請に基づき、国立感染症研究所・感染症情報センター

から技術的支援を行うために派遣されるチーム (日ett Epidembbgy

Training Program)

これまでのHeaLh Care Fac‖ ity関連集団発生調査の実績 (2000年 ～)

計23件 (病院 :20件 高齢者福祉施設 :3件 )

これまで扱った集団発生事例における起因菌

腸管出血性大腸菌0157セラチア菌 多剤耐性緑膿菌

バンコマイシン耐性腸球菌 (VRE)多 剤耐性アシネトパクター等



医療法における院内感染対策

0 医療法第 6条の 10
病院、診療所又は助産所の管理者は、厚生労働省令で定めるとこ

ろにより、医療の安全を確保するための指針の策定、従業者に対

する研修の実施その他の当該病院、診療所又は助産所における医

療の安全を確保するための措置を講 じなければならない。

・ 医療法施行規則第 1条の 11第 2項

病院等の管理者は (中略)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体制の確保に係る措置として次に掲げるもの
イ 院内感染対策のための指針の策定
回 院内感染対策のための委員会の開催 (ベッドを有する施設に限る)
ハ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施
二 当該病院等における感染症の発生状況の報告その他の院内感染
対策の推進を目的とした改善のための方策の実施

特定機能病院に関する規定

・ 医療法第16条の 3第 1項
特定機能病院の管理者は、厚生労働省令の定めるところにより

次に掲げる事項を行わなければならない。

1 高度の医療を提供すること
(中略 )

7 その他厚生労働省令で定める事項

・ 医療法施行規則第 9条の23第 1項
医療法第 16条の 3第 1項第 7号に規定する厚生労働省令で定め
る事項は、次のとおりとする。

1 次に掲げる体制を確保すること。
イ
待弓磐2躍 写電色電f管

理を行う者及び専任の院内感染対策を

回 医療に係る安全管理を行う部門を設置すること。
ハ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応 じる体
制を確保すること。

良質な医療を提供する体制の確立を図るための医療法等の
一部を改正する法律の一部の施行について

(平成19年 3月 30日 医政発0330010号 医政局長通知 抜粋 )

①院内感染対策のための指針
以下の事項について、院内感染対策委員会の議を経て策定、文書化し、
従業者へ周知徹底すること。

ア 院内感染対策に関する基本的考え方
イ 院内感染対策のための委員会その他の当該病院等の組織に関する
基本的事項

ウ 院内感染対策のための従業者に対する研修に関する基本方針
工 感染症の発生状況の報告に関する基本方針
オ 院内感染発生時の対応に関する基本方針
力 患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針
キ その他の当該病院等における院内感染対策の推進のために必要な
基本方針

②院内感染対策のための委員会

ア 管理及び運営に関する規程が定められていること。
イ 重要な検討内容について、院内感染発生時及び発生が疑われる際
の患者への対応状況を含め、管理者へ報告すること。

ウ 院内感染が発生 した場合は、速やかに発生の原因を分析 し、改善
策の立案及び実施並びに従業者への周知を図ること。

工 院内感染対策委員会で立案された改善策の実施状況を必要に応 じ
て調査 し、見直しを行うこと。

オ 月 1回程度開催するとともに、重大な問題が発生した場合は適宜
開催すること。

力 委員会の委員は職種横断的に構成されること。



③院内感染対策のための研修

・ 院内感染対策のための基本的考え方及び具体的方策について
―周知徹底を行うことで、個々の従業者の院内感染に対する意識

を高め、技能やチームの一員としての意識の向上等を図るもの

一職種横断的な参加の下に行われるもの

一年2回程度定期的に開催するほか、必要に応 じて開催    '
―研修の実施内容を記録

④発生状況の報告その他の推進を目的とした改善のための
方策

・ 院内感染の発生状況を把握するため、当該病院に等おける感染症
の発生動向の情報を共有することで、院内感染の発生の予防及び
まん延の防止を図るもの。

・ 重大な院内感染等が発生し、対応が困難な事態が発生した場合、
又は発隼したことが疑われる場合には、地域の専門家等に相談が
行われる体制を確保することが望ましい。
・ 「院内感染対策のための指針」に即 した院内感染対策マニュアル
を整備する等、その他の院内感染対策の推進のために必要な改善
策を図るとともに、それらを定期的に見直すことが望ましい。

医療機関における院内感染対策マニュアル

作成のための手引き(案 )

平成18年度厚生労働科学研究費補助金

「薬剤耐性菌等に関する研究」主任研究者 :荒川宜親

作成の手順

院内感染対策に関連する法令等

院内感染対策の組織、権限、業

務

標準的な感染予防策

感染経路別予防策

職業感染対策

院内感染対策のための抗菌薬
の適正使用

病棟環境の整備・衛生管理

器材の洗浄・消毒・滅菌

膀眺留置カテーテル関連尿路感

染対策

人工呼吸器関連肺炎対策

手術部位感染対策

血管留置カテーテル関連血流感

染対策

経腸栄養法に関する感染対策

内視鏡関連感染対策

病原体別感染拡大防止対策

アウトブレイク対応策

院内感染対策事業について

>院内感染対策中央会議
院内感染に関する最近の状況等踏まえ、院内感染対策に関する専門家による検討を行う。

>院内感染対策サーベイランス事業
院内感染を引き起こす薬剤耐性菌感染症の発生動向調査体制を確立するとともに、厚生
労働科学研究班との連携により、その分析及び技術的検討を行う。

>院内感染地域支援ネットワーク事業
院内感染対策の取り組みが遅れている中小病院等に対して、地域における支援体制の整
備を図るため、地域の専門家からなるネットワークの構築等により、中小医療機関が速や
かに相談・助言できる体制を整備 。

>院内感染対策相談窓回事業
院内感染事例が発生した場合、医師・看護師・薬剤師等の医療従事者の相談に対し、速
やかに対応する窓口を設置。

>院内感染対策講習会
医師、薬剤師、看護師、臨床検査技師等の医療従事者に対し、院内感染に関する最新の
科学的知見に基づいた適切な知識の伝達と、院内感染対策の意義の啓発普及を行う講習
会を開催。
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Tab:e2.Recent history of antibiotic research
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アシネトバクタ■のイミペネム耐性率 (アメリカ合衆国)
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Ft i8年 3'l● ‖

地 方 IL会 保険 事務局長

都道府略民生上管部 (11)

国民健康保険 l:管課 (部 )Fk‐

都i芭府緊七人曖燎 L管部 (綺 )

老人κ確主管凛 く都)長

厚 4:労 働 F保 険ユ11ヽ 斎課長

年li労働省保険局「 7科医療骨理官

第鋤 鷹輩安全対職場:専
1 医療安全対策加筆に関する施設場準

{l}餞療安全鷲理体制に関する培準

ア R硫安全対策に係ろ磨りなaF修を修 j・ した専iモ′)ri護

“

b、 薬剤師等,1● 11安全管理汗|し

'て配授されていることi           
・

イ 医療に係る安全管理を行う協Pl(以 ド :く輩安全管理お1■ 1」 という:)を設置し・〔いるこ
I.

ウ 民壌安全警理舗円の黎務指夕}及び|ヽ繊安負管理キ
"'1体
的な葉務rゞ常が籠備さ,1ているこ

と

‐  ■ 民療安全情理riが ,安全骨ffのため′,委員会 (■ tド
「
輩安全奮齊:対策若:1■」ヒい

う.)と連携し、より実・2Hlのある医療安全対策を:だ施できるド刷11整 tiiさオlているこ摯

オ 専:1″ )贅内感染管理者が配識されていること
jJ_■讚蠅険医寝撥翻″見やすい姓所に猥燎安全警彙キ■1■ よる相議及Ct支援が・なサら11る旨

`)掲

示をするなど、恐者に対して必要な情報提供が,iわオlていること

2 院|ヽ感染防it村構:二 lH十ろllit

{い ・
`F女

保険|(Jな代l対において、院内戚染防:L対策が行わオtていること

(2)当敲iく療銭問:1おいて、院lヽ感彎FJJ:L対策藩t,tr、■
`遺
社され、1114姜 ll会が1 l lfllR度 .定

1場的にFrl催さォlていること                          し

()院
`句
感染防壮締驚委ti会は、1:雄 Iを くlψ渡■11.脅譜ホ:1(、 薬費湖:rttυ 、Fi任者、崎質部PI

′〉責任者、事務部絆|プ ,責任た、べ美11対策:1用 し
'I 

Ⅲ
l″ )章1策をイゴするに師等ハ職llから構成さ

llているこ|(診輩所によヽ てヽ「t各部「 |″ ,Fi任音を力t務 したriで差し支ォない )

(1)111夕保険|ズ輩機冊内:iおいて lJお風上である

'■

みたな贅疑間において:た、ち`該■j院にある綸Fご部

によ;いて)、 各″it{111″
'輩

!"rにおιヽて:た、 '彎該f夕 11“,壌 11子のイ「十ろ・ l‐ 7くて″,111末 以「 こ
の項において同じ )′ )徹41ケl的「 :市に係ろ1た況等を記した

1感染1青報レホート」ルt避 1回

程度‖:成されており、当該レオ、―卜
=t院
1勺ぶ染陽:L寸策魔:l会におぃて l‐分た,::層される体制

がヒられていること 11敲レ1、―卜:1、 へ院中′,患イ′卜1,7)各種細苗I19検ド1状 ,,パ・■制感受性
成績の′、ターン等が病院スは有|〔診輩所′

"セ
学11報として把書、,■

'‖

さオlる ことを11的として

11:成さ′tろ 1)1/1てふ
"、
各塙無かr)f/11tき 1■ ●等:=ミ ろ各種細Fy,後議1lt混を記+1)t/pで rtな

しヽ

(5,院 :勺感染lilJ lh i・ I策 として、riKtt等にせし流水による手:たい′
'助
`fを

徹底させるとと:ぅに、各

絆itによi重 くit凛乾式手iたしヽ:″等の消あ湾が二,おtさ′tて tヽること、ただし、I17神 lll棟、小児島

費

ヽ

―

ト
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厚生労働省

院内感染対策サーベイランス事業

●参加医療機関一覧 (2010年 3月 )

課 鶴
検査

“

A全
亀群r者 "鵬

847     60,     438     323

lcu劇崎 Mcuttn

136      89

新着情颯

●2010/09/16
ニングロを掲職しました.

現在リリースされている入力支援ソフト(全入院意お部

お、SSI“

".鰤
円)はOS WindoP75 7で もご使用い

ただけます。

・ 2010′ 09/10厚 生労働省からの遍知 r
,11゛'    勲 呻 呻 韓 r― を18菫 しま

した。

32010/09/09資 料に能匡涯ユ襲題ヨ豊劇ピ囲置』m整ュ
口・ ●‐ラクタマーゼn伝子 (bれ 、̀

。
,bふ
“
.,

●掲載し

ました.

・ 2010/09ノ02責壽に
皿と、スタリーニング法の議菫|●

“

を編
=し
ました。

・ 20,0/09ノ01 SS:部r,2007年 ～2008年のコ貴贅鶴(●
"菫
療機

“

自

け年籠)が作成されました。

●2010′ 09′01 MCu椰月2∞8年～2009年 の選元強穣 参加口療機

“niナ年報)が作餃されました。

■2010/03/26 SSttA2009年 下半期 (7月～12月 )の選元情報(●加

医療機関自:,半期囀 )が作成されました ,

●
"医
療機露―■(公閲 )

●参加医療機関の推移

一 趙 断 , 主疇 観門 ――
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のサーベイランス
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院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門
2007年報(7月 ～12月 )

4特定の耐性苗分離患者数と全医療機 関の分離率分布
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2010.9.28

日立大学病院における
感染管理への取り組みと展望

京都大学病院副病院長 (感染対策・医療安全担当)

全国国立大学病院感染対策協議会会長

― 山  智

公的組織・団体に対する国民の信頼度

1.病院

2.裁判所

3.報道機関

4.警察

5.国会

6.中央官庁

7.政党

資料 4

60.6-76.6%

56.3-76.4%

46.2-69.19る

35.3-5819%

16.8-38.3%

15.5-31.996

9.9-31.0%

2009新聞通信調査会

がんばっています :

移植1年後

京大移植外科の了解を得て掲載



生体肝移植後SSIsと二次性菌血症
京都大学病院

linuma Y,et al.Transplantation.2004:78:704-9.

21 (16) 12(57.1%)

10(50.0%)化膿性腹膜炎

5(62.5%)

1 (11.1°/0)創部化膿
28(48.3%)

免疫不全状態の感染症のイメージ

◆重篤基礎疾患を有している

◆人体や環境は無菌ではない

◆耐性菌が蔓延しやすい

◆デバイスに菌力t定着する

感染制御の役割分担

院内感染対策 (lCN)

共同領域
(lCD′:CN)

感染症診療 (lCD)

・職員教育′マニュアル作成

・感染曝露対策

・地域連携

日立大学附属病院感染対策協議会

ロサーベイランス
・ガイドライン
・教育
・職業感染対策

・医師 口歯科医療

`看護師・薬剤師
・臨床検査技師

・改善支援
口感染対策相互チェック

国立大学医学部附属病院長会議

国立大学附属病院感染対策協議会

専門職部会



感染対策に関わる医師・看護師数

医師

人数

1人

2人

3人

4人

5人

8人

大学数

13

12

8

5

3

1

専任

:CD・ lCN共に専任 :17校

看護師

人数

1人

2人

3人

4人

7人

大学数

27

11

１

　
　

２

　

　

１

41
専任 17

2010年 全国国立大学病院

アウトブレイク事例に対する改善支楓

“

臨例)
年度

2004●

2004`F

20044

2004』F

200蒔

200時

2005年

20064F

200蒔

200蒔

2007年

20084F

2008年

20094F

20094F

20104F

大学

秋田大学

新潟大学

大阪大学

京都大学

鳥取大学

金沢大学

長崎大学

富知大学

自治医科大学

神戸大学

大阪大学

札幌医科大

山梨大学
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事例

心臓血管外科におけるMRS鍛びVREアウトブレイク
耳鼻咽喉科・産婦人科でのセバシア・セラチア集団発生

心臓血管外科・小児外科術後患者での多剤耐性縁日菫アウトブレイク

血液内科における多剤耐性緑■菌感染アウトブレイク

VRE院内感染事例

衛後輸血後HBs抗原層転事例

多剤耐性縁■菌感染症複数発生事例

多剤耐性縁鵬菌の院内感染事例

Baciliぉ cere“血流感染症アウトブレイク

心臓血管外科におけるMRSAア ウトブレイク

気管支鐘を介した多剤耐性緑■菌アウトブレイク

高度救命救急センターにおける多剤耐性縁饉菌感染多発事例

多剤耐性縁日菌多発検出事例

心臓血管外科手術後縦隔美多発事例

心臓外科における術後縦隔洞炎多発串例

多剤ntAcrrefob“ゎ′ゎaυma翻複数検出事例
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京大病院 都新聞
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社会の反応

◆病気を治すために入院したの

に
・
口
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◆重大な過誤があつたのでは?

◆発見や公表が遅れたのでは?
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④胆道感染症例 (03ノ 10下 )
同一内視鏡使用

⑨胆道感染症例 (03′10下 )

⑥肛門周囲膿瘍症例 (04/5下 )
⑩胆道感染症例 (03ノ 11中 )

①尿路感染症例 (04/6上 )

り雌 口列ま|

0闘五楚駐例:



MDRP感染リスク↑
環境要因の改善により

|

MDRP感染リスク↓ |

多剤耐性緑臓菌 (MDRP)の伝播と
感染症発症の要因分析

菌定着 口感染症

発症リスク↑

病棟内入院患者への

伝播リスク↑

リンクDL Nsへの感染対策の役割分担



耐性菌警告書
*カルテに保管してください

緊色菫薔

接螢薔彙対贅が必要な耐性由が検出されました

●当EE● ●史
■●看■
"長
●特虫 l   l

二名 : :             l■   (D: l        l'

■体:l      l より検腱 れた :            :は

メタ●′‐ウクタ
ー
ロ

,謝 性●●●
でした.

1碑 丁面驀轟覇肇要:義麗百
~~~~~―
丁
~~~¬

|◆MRSA以外の耐性菌、接触予防策が必要な病原体も含む  |

2翌i奎峰 ―一―一」

感染アウトブレイク疑い基準

|

1特定の病棟内で特定の耐性菌の検出が増える |

|     ⇒感染伝播の可能性
|   ⇒lC丁による積極的な介入実施

|

≧3例ノlヶ 月 or≧ 6例/3ヶ月

メタ甲陽性菌

多剤耐性緑膿菌

ESBL産生菌

≧2例ノ3ヶ月 or≧ 3例/6ヶ月

検出されれば直ちに

感染対策推進ポスター作成

感
染
予
防
は

手
洗
い
か
ら

先生・ 看護師

私を診る前

手を洗って
咳・くしゃみが
でるときは
マスクをしましょう !

咳やくしゃみを

9『  舌玉費むP生件lt

カルバペネム使用量とMDRP検出状況

中巨
ｍ

０

８

６

４

(カルバペネム,DDD)



救命救急センターでの多剤耐性緑臓菌

(MDRP)感染の多発事例

札幌医科大学病院

MDRP排菌患者数の経時的推移
‐

‐

高度救命救急センター

その他の病棟

症例対照研究 (多変量解析)

重症度 (40以上 ) 0.601 9。19 0.91-92.9

シヤワー浴実施 0.029 14.67 1.32‐ 162.7

熱傷 0.031 11.19 1.23100.5

カルバペネム使用 0.213 2.78 0.路13.83

尿道カテーテル留置 0.983

CVカ テ留置 0.151 9.01 0.45‐180.7

人工呼吸器装着 0.503 2.65 0.15‐45。71

ステロイド使用 0.015 31.4 1.96… 502.0

'単変量解析にて有意の危険因子となつた8因子について解析を行つた

改善支援調査を受審して
‐救命救急センターにおける‖DRPの陸内感染事例い

◆感染制御部oCT)の病院における重要性が高まつた

◆:C丁の組織体制が強化され役割が明確になった

◆診療各科に感染対策リンクDrと リンクNsが設置された

◆救命救急センターと:CTの連携が進みアウトブレイク

が沈静化に向かつた

◆救命救急センターの設備 (浴室やシャワーなど)が

改善された
札幌医科大学病院



教育部会 ブロック別研修会

1而 話
~丁 ~~丁 ~=~

l①病院感染対策を改善するための実践レベルでの活動に

16電畠異荼ヨ」留繁暫暫繁警緊有し、自施設の感染管理活
1動に生かす。

1日 目 :*医師・看護師・薬剤師・検査技師 合同研修会
テーマ1:抗菌薬適正使用への取 り組み
テーマ2:口腔ケアを考える

2日 目 :*医師・看護師・薬剤師・検査技師 合同研修会
テーマ1:チームとしていかに感染対策を実践する
*:CN活動実践報告        

｀

平成22年度東海・北陸・近畿地区

感染対策相互チェックの成果

一 院内藤 対策委員会
十 職員の啓発活動
半 iCTによる介入・ コンサルテーション

地域ぐるみの感染対策

1京大・府医大および京都府口市が中心となつて |

1     京都VRE調査班結成     |

鼎    ぃ
京都におけるVRE監視体網
い林 の柱―

1.京都全域VRE保菌調査
|  ・ 年1回 ,夏施行
1  0 匿名、リスクを有する患者からのサンプリング
|  ・ 病院、介護施設とも参加

⇒ 京都におけるVRE蔓延の程度を測る

2.京都VRE監視ネットワーク
・ 参加意思を確認した病院

!       :  ・ 通常の便検査検体でVREスクリーニング

司〉病院においてVREを常時監視



京都におけるVRE検出状況(2006年 )

● Vanヘ ニ raecル
"

|● vanB,二 raec"m

l◆ vanヘ ニ raeca騰

|◆ vanB,こ raeca′′s

l■ vanAり Entero●occus sp.

:■ vanB,E「Prem● Occus sp.

京都におけるVRE検出状況(2008年)
● Vanヘ ニ faecルm   l
● vanB,二 raecm   l
◆ Vanヘ ニ L∝alis   i
◆ vanB,こ raecJ、    |
■ vanへ En"mcoccEIs Sp..

■ vanB,Entem●occus sp. |

…

6■           
‐

か転入院時スクリーニングによ

る発見IVRE対策指針の策定
:感染対策支援活動

迅速な便スクリーニング

発見時の対応マニュアル

情報伝達システム構築

8月   1人 目の愚者が出たが、主治
医は多罰耐性アンネトパクタ
…と認識せず、日院の感染劇

御部に報告しなかった

感染との因果関係が否定でき
ない患者 (疑い患者)の死亡
1人目

2月   入院患者から最初に目を検
出。 1～ 2月に疑い患者3人
死亡

4、 5月  約10人の
…

して発
生、報告される。疑い患者が
3駐

月中旬 院内感染の疑いがあるとして
職員に注意喚起.歯薩開始

7月 311日 外部委員を合む調査委員会
8月   疑い患者が 2人死亡
8月 9日 保薔者の追跡調査開始
9月 2日 病腕が部に報告。都は立ち入

り調査をし
―

京大病鵬 翻腱bbachaEにおける
カルバペネム非感受性率の経年変化

ロカルバベネム非感受性株

ロカルバペネム感受性株

2001 2002 2003 20042005 2006 20072008 2009



東大病厳 J閥ね鮨Hぼ属における
力′レミペネム非感受性株の分布

2001-2009年

感染‖御部の秒燎科横断的介入
ぶコンサルテーションが増加したい

コンサル ト内容

予防接種 その他

特殊な病原体検査法

予防投与

治療方針
(治療薬選択含む)

感染対策

検査結果の解釈

コンサルト以外の介入はほとんど血液培養陽性例

|

京都大学病腱における血液培養実施件数

２
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一̈

側

帥

側

卸

脚

回

ヽ
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液
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介入前後のバンコマイシンπ用lと投与法の変化

患者別濃度中央値
10.2‖grmL

[:15露:I艶
(5い 15μgrmり

                   :13`

5口g′mLに満たな
かつた症例

目標濃度達成までの
TDM回数

三宅,澤田ほか.医療薬学会.2005



貴色ブドウ球菌菌血症における卜銚とRSA
の内訳および死亡率の推移

◆感染予防策

◆フォーカス探索・制御

◆血液培養採取

◆グリコペプチ ド早期開始

◆カテ早期抜去・交換

◆De―esca:ation

◆心エコー

◆TMD・ 投与量最適化

2006 2007 2008

MRSA

Nagao M eta:.Crilo MicrObri9′ rnfe∝ 2009

2001 2002 2003 2004 2005

‐  MSSA   ‐

- 30日 以内死亡率

感染防止対策の充実
◆感染症の専門的な知識を有する医療関係職種
から構成されるチームによる抗生剤の適正使用
の指導 口管理等の取組の評価

[新]感 染防止対策加算 100点

1回 /週程度の病棟回診、院内感染状況の把握、抗生剤の適正使用、
職員の感染防止等を行う。
[施設基準]
① 医療安全対策加算1の届出を行つている。
②
:I言
[[軍:言[曇i9糧

曇馨暑tr:摯胃履聖の
 |う

ち
1鱈量穫

・ 3年以上の病院勤務経験をもつ専任の薬剤師および臨床検査技師
③ 抗MRSA薬 及び広域スペクトラムの抗生剤について届出制又は
許可制をとつていること。 等
④ 職員の講習会への参加 (2回 /人 )

管理者が直面するリスク
(管理者のはやき)

医療従事者 1人 :

従業員 3000人  :

↓
.・.1日 に1回の事故発生のリスクがある

1回の大事故で 100-1≒ 0 となる

10年に1回の事故
↓

10年に3000回の事故
↓

1年に300回の事故

東大病院 永井良三教授 (院長時)講演より

インシデントレポート提出の意義
1.患者安全の確保 :報告された有害事象に病院が速やかに介入する
ことで、患者に部署横断的かつ最適な治療を施すことが可能となる。

2.事象の共有 :イ ンシデントレポー トを提出した時点で、個人あるいは
単一部門のみの問題ではなく、病院管轄の問題として共有できる。

3.透明性の確保 :イ ンシデントレポートの提出があれば、少なくともそ
の時点で悪質な隠匿や隠蔽の意思がなかつたことの証左となる。

4.正式な支援 :治療支援のみならず、仮に報告症例が係争などに発展
した場合においても、病院からの全面的な支援が可能となる。

5.システムの改善 :イ ンシデントレポートにて明らかとなつた院内システ
ムの不備等に対し、組織的な改善が可能となる。



【腐敗水点滴】入院直後から不審行動
病院、母親をビデオで監視
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iCT・小児科・安全管理室の
協力によるMSEPの診断

治療および病態について密に協議

安全管理室

・カンジダと非発酵菌複数を含む同時菌血症
を説明可能な感染症病態がない
・病院検査室の気づき

ビデオ監視
警察の協力

病態を説明可能な既知の免疫不全疾患がない
専門医の気づき (MsBPの可能性は?)

入腕中の強の点l●に膚敗した水を濃ぜた母艘が逮捕され、
口者の質口に書える京,大猜腱の―山曽割院長‐24日午
後、京都市左京区 (20001224)

医療事故および院内感染事例の公表基準(私判
京都大学病院
神戸市立病院群医療安全会議

歴ヨ原則的にすみやかに公表 a、 b、 m
□ 事例ごとに検討し方針決定 c、 e、 ig

感染対策・医療安全は無事を目指す

◆患者を 染から守る

◆医療関 者を感染から守る

感

係

/医療の質の向上

‥

‥

Ｉ

Ｉ

▼

死 亡 後遺症 回復〈処置蚕 回復(処螢不要

過 失

Ⅲ明らか :● b

不明 0 f g

な し : k 1

m

国立大学病院長会議提言参照

/医療コス ト低下



感染対策チニム (lCT)は白血球? 国(公私)立大学感染対策協議会の今後

毎写


