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ＮＰＯ法人日本感染管理支援協会
土井英史

感染対策見聞録
～そこに解決策があるかもしれません～

近畿感染管理ﾍﾞｽﾄﾌﾟﾗｸﾃｨｽ研究会

第７回 セミナー

気楽に聞いてください！

感染対策見聞録

実際に行って
見聞きしたことを

本日はお伝えいたします

それで皆様の
感染対策の解決策に
役立てば良いですね

2010年
欧州；3回、米；7回

2011年
欧州 ; 4回､米；5回､亜；1回

2012年
2月､3月；米､4月；英

この情報を伝えることが
私の役割ですから…

昨年
このセミナーで
お伝えしたこと
以降に得た情報を
本日限られた時間で

ご紹介させて
いただきます

まずは何と言っても

“手の衛生”は
外せませんよね

昨年手の衛生の
色々なｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ
待ち受け画面を

ご紹介しましたね

五感刺激の一つとして…
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ロンドン大学病院の
病棟の入口ですが…

耳への刺激！

“香り付”アルコールは
いかがでしょうか？

とにかく使ってもらう為の
工夫は必要ですね！

鼻への刺激！！

セントジョーンズ病院

手の衛生を強調することで
MRSA保菌を

隔離することなく
減少させています

習慣って大事ですよね！ 習慣は第二の天性なり！

習慣は後天的なもの

だから
感染対策でも
良い習慣を

身に付けさせましょう

本日はお話を
しませんが
感染管理

ﾍﾞｽﾄﾌﾟﾗｸﾃｨｽは
まさしく
良い習慣を

身に付けさせる
ツールなんです

２０１１年４月１日
血管内ｶﾃｰﾃﾙ関連感染予防の

ためのCDCｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ発表

それに伴う
対策の変化や

商品が
散見されるように

なりました

そのいくつかを…
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中心静脈カテーテルの挿入
超音波ガイドの使用

救急室でも
必ず超音波下で

穿刺している
ということでした

Hennepin County Medical Center

“Disinfection”
から

“Scrub”
へ

血管内ｶﾃｰﾃﾙの
ｱｸｾｽする全ての部分は…

カテゴリーIA

“Scrub”しやすい商品が
たくさん出ています

“非接触手技”が
実施しやすいように
注射器も変化してます

ｸﾛﾙﾍｷｼｼﾞﾝｸﾞﾙｺﾝ酸含浸
ｽﾎﾟﾝｼﾞﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ

日本でも数社
販売していますが…

ｸﾛﾙﾍｷｼｼﾞﾝｸﾞﾙｺﾝ酸塩が
¼含有で価格も¼

Hemcon社 GuardIVa
牡蠣の殻が入っていて

凝固作用があるらしい !?
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尿路関連の
面白グッズとして…

これ尿培養
取りやすい
ですよね

女性用

色々なｻｲｽﾞや場所に対応できて

これ絶対便利ですよね！

それではまた少し
ここで話題を変えまして

米国で現在
注目を浴びている

考えて方につきまして
少しお話をしましょう

包括的ﾕﾆｯﾄ別安全ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
Comprehensive Unit-Based Safety Program

CUSP（カスプ）

この手法で患者安全に取組み
感染防止対策にも

効果を上げていますので
簡単に紹介します

患者安全の改善の為には…

効果的ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝやﾁｰﾑﾜｰｸ
および

安全を脅かすものと
その防止対策まで

広範囲の因子が網羅されている

安全風土を作ることが不可欠

安全風土とは…
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効果的なﾁｰﾑﾜｰｸは…

効果的なﾁｰﾑﾜｰｸと
ﾐｽから学ぶことが重要！

安全風土を作るには…

様々な有害事象の研究で

患者に提供されるケアの質や
安全性を改善するための

実行可能な方法として表面化

そして様々なｴﾋﾞﾃﾞﾝｽで…

ひとつの病院であっても

各ﾕﾆｯﾄ間で安全風土に
大きなﾊﾞﾗﾂｷがある

各ﾕﾆｯﾄ毎のケアに
介入措置を講ずることが重要！

包括的ﾕﾆｯﾄ別
安全ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

CUSP

“各ユニット毎”の
安全風土のもととなる

様々な要素を
改善させるプログラム

CUSPの５つのｽﾃｯﾌﾟ

1. 安全の科学ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ
2. ｽﾀｯﾌによる瑕疵の明確化
3. 上級幹部とのﾊﾟｰﾄﾅｰｼｯﾌﾟ
4. 瑕疵から学習
5. 改善のためのﾂｰﾙ

導入前 安全風土調査
様々な分野のｽﾀｯﾌの

考え方をつかむことができる

ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ評価

Ex, SAQ
(Safety Attitudes Questionnaire)

導入前 安全風土調査

毎年継続実施することにより
安全風土の程度が分かる

有効な風土測定手段が必要

ﾍﾞﾝﾁﾏｰｷﾝｸﾞﾃﾞｰﾀも既にある実は問題のあるﾕﾆｯﾄも分かる

どのような調査なのかと
言いますと

例えば…
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チームワーク関係
１．この臨床エリアではナースに意見がよく受け入れ

られている。
２．この臨床エリアでは、患者ケアについて問題を

感じても言い出しにくい。
３．この臨床エリアでは、関連するスタッフの意見を

聞いて意思決定がなされている。
４．ドクターとナースは、よく調整のとれたチームとし

て協力している。
５．この臨床エリアの意見の相違は適切に解決され

ている（誰が正しい、ではなく、患者にとって何が
ベストか、という形での解決）。…

5段階のリッカート尺度を
使い質問

5段階のリッカート尺度を
100点満点尺度に
対比させ評価する

１＝強く反対、２＝少し反対、３＝中立、
４＝少し賛成、５＝強く賛成

1=0点、2=25点、3=50点、
4=75点、5=100点

私達のユニットの安全風土の程度は？
SAQスコア

CUSPの５つのｽﾃｯﾌﾟ
1. 安全の科学ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ

ﾕﾆｯﾄのｽﾀｯﾌ全員が対象

全てのﾌﾀｯﾌと
上級幹部ﾊﾟｰﾄﾅｰに

患者安全問題の
大きさを理解してもらう

安全問題の土台の提供

CUSPの５つのｽﾃｯﾌﾟ
2. ｽﾀｯﾌによる瑕疵の明確化

ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを受けたﾕﾆｯﾄの
ｽﾀｯﾌ全員が対象

簡単な２つの質問に回答

1. 患者がこのﾕﾆｯﾄで
どのような害を受けるのか？

2. その害の発生を予防するには
どうしたらいいのか？

CUSPの５つのｽﾃｯﾌﾟ
3. 上級幹部とのﾊﾟｰﾄﾅｰｼｯﾌﾟ

上級幹部がｽﾀｯﾌとﾐｰﾃｨﾝｸﾞを持ち
毎月一緒にﾗｳﾝﾄﾞを実施

“ｷﾞｬｯﾌﾟの橋渡し”
最も効果的なｱﾌﾟﾛｰﾁ

安全風土が向上し
感染が減少したことが示めされている
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CUSPの５つのｽﾃｯﾌﾟ

4. 瑕疵からの学習
明確化したﾁｰﾑの上位ﾘｽｸを

“学習ﾂｰﾙ”を使用して
4つの質問に回答し学習

① 何が起きたのか？
② なぜ起きたのか？
③ ﾘｽｸを減らすために何をしたのか？
④ ﾘｽｸが減ったとどうして分かるのか？

CUSPの５つのｽﾃｯﾌﾟ
5. 改善のためのﾂｰﾙ

ツール名称 使用が推奨されるユニット 目的
瑕疵からの学習 あらゆるユニットに対して推

奨される
ユニット内で瑕疵から学び対
応するためのユニット別プロ
セスを設定する

毎日の目標チェックリスト 「ここでのドクターとナースは
よくコーディネーションされた
チームとして協力している」と
いう質問に対し賛成回答が
60%未満のユニット

患者のケアプランについて
のチームのコミュニケーショ
ンを改善する

朝の打ち合わせ 「このICUでは、患者のケア

について問題を感じてもそれ
を言い出すのが難しい」とい
う質問に対し賛成回答が
20%を超えていたユニット

日の始まり、またはシフトの
始まりに、全員の認識を一致
させ、何が期待されているの
かを全員が理解しその日１
日をより予測可能とする

観察ラウンド あらゆるユニットに対して奨
励される

職種間のチームワークとコ
ミ ケ シ ン行動を改善

危険が生じる可能性のある分野を改善する為
一連の現実的ﾂｰﾙが開発されている

感染管理ﾍﾞｽﾄﾌﾟﾗｸﾃｨｽに
CUSPを取り込めばさらに効果的に

なるのではと考えています

CUSP
焦点を絞った介入策に
結び付けることが可能

ｼﾞｮｰﾝｽﾞﾎﾌﾟｷﾝｽ病院

CLABSIを大きく持続的に低減

世界の様々な
感染対策を見ていて

また
日本の色々な

感染対策を見ていて
結局

同じ問題があるんだなと
思っています

見ざる、聞かざる、言わざる

感染対策は
まさしくここが問題ですよね！

コミュニケーションを
とりましょう

とにかく色々なものを
見てみましょう

聞いてみましょう

それが感染対策を成功させる
“鍵” でないですかね


