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１ 総則 

1-1．基本理念 

医療従事者には、患者の安全を確保するための不断の努力が求められている。医療関連感染の発生を未然に防止することと、発生した感染症が拡大しないように可及的速やかに制圧、終息を図ることは医療機関の義務である。沢田内科医院（以下「当院」とする）においては、本指針により院内感染対策を行う。 

1-2．用語の定義 

1）院内感染 

病院・医院環境下で感染した全ての感染症を院内感染という。
2）院内感染の対象者 

見舞人、訪問者、医師、看護師、医療従事者、その他職員、さらには院外関連企業の職員等を含む。 

1-3．本指針について 

1）策定と変更 

本指針は院長が策定したものであり、適宜変更する。変更は最新の科学的根拠に基づいて行われる。 

2）職員への周知と遵守率向上 

本指針に記載された各対策は、全職員の協力の下に遵守率を高めなければならない。 

1 院内感染対策委員会は、職員が自主的に自覚を持って実践するよう動機づける。 

② 就職時初期教育、定期的教育、必要に応じた臨時教育を通して、全職員の感染対策に関する知識を高め、重要性を自覚するよう導く。
③ 定期的ラウンドを活用して、現場における効果的介入を試みる。 

3）本指針の閲覧 

職員は患者との情報の共有に努め、患者およびその家族等から本指針の閲覧の求めがあった場合には、これに応じるものとする。 

２ 感染対策のための委員会等 

院内感染対策委員会が中心となって、すべての職員に対して組織的な対応と教育・啓発活動をする。院内感染対策委員会は院長が委員長を務め、院内感染対策は委員会の検討を経て日常業務化する。なお、本委員会は運用上、医療安全対策委員会と一体的に行う。 

1）院長 

必要な業務を決定し、日常業務として指定する。
2）院内感染対策委員会の構成

以下のとおり組織する。
1 院長（委員長を務める）
2 院内感染管理担当者（看護師長）
3 医療安全管理担当者 （院長）
4 看護師長および看護職員
⑤ 事務長および事務職員
3）院内感染対策委員会の業務

① 1ヶ月に1回程度の定期的会議を開催する。緊急時は必要に応じて臨時会議を開催する。
② 感染対策を検討する。 

③ 日常業務化された改善策の実施状況を調査し、必要に応じて見直しする。

④ 実施された対策や介入の効果に対する評価を定期的に行い、評価結果を記録、分析し、必要な場合は、さらなる改善策を講じる。
4）院内感染管理者

看護師長は院内感染管理者を兼務し、以下の職務を担当する。 

① 定期的院内ラウンドを行って、現場の改善に関する介入、現場の教育／啓発、アウトブレイクあるいは異常発生の特定と制圧、その他に当たる。
② 重要事項を定期的に院長に報告する義務を有する。
③ 重要な検討事項、異常な感染症発生時および発生が疑われた際は、その状況および患者／院内感染の対象者への対応等を院長へ報告する。
④ 異常な感染症が発生した場合は、速やかに発生の原因を究明し、改善策を立案し、実施するために全職員への周知徹底を図る。
5 職員教育の企画遂行を積極的に行う。

6 上記を遂行するために、毎日、感染、機器の管理、褥瘡の状況を記録する。
３ 院内感染に関わる研修 

1） 就職時の初期研修は、看護師長が適切に行う。 

2） 継続的研修は少なくとも年2回、弘前市医師会と連携して行う。 

3)　感染症アウトブレイク等の時は弘前市医師会の助言を仰ぐ。
4） 学会、研究会、講習会など、施設外研修を受けた者の伝達講習を、適宜施設内研修に代えることも可とする。 

