[bookmark: _GoBack]令和３年度病院立入検査自己チェックシート（院内感染対策関係）

病院名：
検査日：令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　確認記入者：

判定は、「〇」or「×」、該当なしは、「－」でお願いします。
※２－１１の５の項目は：特定機能病院のみ回答

	番号
	項目
	確認内容	Comment by mieken: 確認内容共通事項：
月日・回数等ご記入ください。
有無・方法等は、該当箇所を〇で囲むか、他の欄にご記入ください。
	判定

	2-11



	院内感染対策のための体制が確保されているか
（医療の安全管理のための体制を確保するための措置と一体的に実施しても差し支えない）

	1．院内感染対策の指針を整備し、適宜、指針・マニュアルを見直している。また、更新された最新の指針、マニュアルを従業者へ周知し使用している。	Comment by mieken: 院内感染対策に関する次の事項を文書化し、院内感染対策委員会の議を経て策定・変更している。
①基本的な考え方
②委員会・組織に関する基本的事項
③従業者研修に関する基本方針
④感染症発生状況の報告に関する基本方針
⑤院内感染発生時の対応に関する基本方針
⑥患者等に対する指針の閲覧に関する基本方針
⑦その他院内感染対策の推進に必要な基本方針指針、マニュアルを1年以上見直ししていない場合や最新のものを使用していない場合は「×」

・指針、マニュアルの確認：　有　・　無　　　最終確認日　　H ・R　　　年　　月　　日
・指針、マニュアルの改正：　有　・　無　　　最終改正日　　H ・R　　　年　　月　　日
・改正された指針、マニュアルの周知方法：
（　委員会 ・ 全員配付　・　各部署配付　・　院内web　・　他（　　　　　　　　　　　　　　））
・周知の確認方法：
（ 委員会 ・ アンケート　・　各部署　・　院内web　・　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　））
〔特記事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	

	
	
	2．院内感染対策のための委員会を開催し、議事録等により記録されている。	Comment by mieken: 院内感染対策推進のために次の事項を満たす委員会を設置（事項を文書化しておくことを推奨）し、議事録等を記録している。
①管理・運営に関する規定が定められている
②重要な検討内容については管理者へ報告（院内感染発生時・発生が疑われる際の患者への対応状況含）
③院内感染が発生した場合、速やかに発生の原因分析・改善策の立案・実施・従業者へ周知
④院内感染対策委員会で立案された改善策の実施状況の調査・見直し（必要に応じて）
⑤月1回程度開催。重大な問題が発生した場合、適宜開催
⑥委員は職種横断的に構成されている
・開催回数（実績）：　年　　　回　議事録が整備されていない場合や欠席者へ伝達されていない場合は「×」

・議事録の整備：（　されている　・　されていない　）
・恒常的に欠席している委員： いる　・　いない
　　（※いる場合、その主な理由と今後の対策：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・欠席委員への伝達方法： 
（ 議事録の回覧 ・ 資料配布 ・ 口頭 ・ 院内web ・ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　））
〔特記事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	

	
	
	3．従業者に対する院内感染対策のための研修を実施している。	Comment by mieken: ①院内感染対策のための基本的考え方・具体的方策について従業者に周知徹底
②当該病院における事例等を取り上げ、職種横断的に実施
③年2回程度開催（病院全体に共通する院内感染に関する内容）、その他必要に応じて開催
④研修内容の記録（日時・出席者・研修項目等）
・開催回数：年　　　回　　　昨年度総数：　　回　　　　参加率：　　　　％（目標数：　　　％）	Comment by mieken: 参加率は、（研修参加人数）/（研修を要する対象者）とし、複数回行っている場合は、合算後算出
・対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・新人教育に係る研修の実施：　有　・　無
・開催周知の方法：参加率が目標数に達するよう対策を講じている場合は「〇」

　（ 委員会 ・ 全員回覧　・　各部署回覧　・　院内web　・ ポスター掲示 ・他（　　　　　））
・参加者の確認方法：（ 出席者名簿　・　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））
・欠席者への伝達方法：　
　（　資料配付　・　伝達講習　・　院内web　・　他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　））
・部門によるバラツキ：　有　・　無
　（　※ﾊﾞﾗﾂｷが大きい場合の対策：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・研修会への意見、要望等の聴取方法：
（ 委員会 ・ アンケート　・　院内web　・　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））
〔特記事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	

	
	
	4．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を講じている。（発生動向を情報共有し、発生原因の分析・改善策の立案・実施（周知）・評価・見直しのサイクルが機能している）発生動向を情報共有し、発生原因の分析・改善策の立案・実施（周知）・評価・見直しのサイクルが機能していれば「〇」

・発生動向の情報共有　　　　・専門家への相談体制確保　　　　・アウトブレイクへの対応
・改善策の周知方法： 
（　委員会 ・ 全員配付　・　各部署に配付　・　院内web　・　他（　　　　　　　　　　　　　））
	

	
	
	5．専任の院内感染対策を行う者を配置していること　（未配置であれば×）　	Comment by mieken: 院内感染対策を行う部門の業務に関する企画立案・評価・病院内における職員の院内感染対策に関する意識の向上や指導等の業務を行う者で、
医師・歯科医師・薬剤師・看護師のうちいずれかの資格を有し、院内感染対策に関する必要な知識を有していること特定機能病院以外は該当なし「-」

	

	
	
	6．新型コロナウイルス感染症対策について取り組んでいる。	Comment by mieken: 新型コロナウイルス感染症の陽性患者の受入に関わらず、平時から新型コロナウイルス感染症対策をお願いします。その取り組みについて、文書化しておくことを推奨します。
左記項目について、取り組んでいる場合はチェック☑
参考：（令和3年8月10日時点：更新版が出た場合は、最新版をご参考下さい）
・新型コロナウイルス感染症診療の手引き第5.2版
・医療機関における院内感染対策のための自主点検等について（令和2年7月31日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部事務連絡）
・新型コロナウイルス感染症に対する感染管理
（2021年8月6日改訂 国立感染症研究所及び国立国際医療研究センター国際感染症センター）
・医療機関における新型コロナウイルス感染症へ　の対応ガイド第3版（一般社団法人日本環境感染学会）
□発生に備えた体制の整備
　指揮系統の明確化、医療関係者及び患者等の感染予防策の徹底、職員の教育（標準予防策・感染経路別予防策等）、関係機関との連携体制の構築 等
□感染症の実態把握自施設において、新型コロナウイルス感染症対策に取り組んでいる場合は「〇」

　感染症発生状況等の把握・対応 等
□感染拡大防止対策
　標準予防策・感染経路別予防策の徹底（手指消毒、適切なPPEの選択と着脱、定期的な清拭消毒等の環境対策、医療廃棄物等の適切な処理 等）、発生時の入院患者への対応（ゾーニング、コホーティング等） 等
□医療提供体制の検討
　新規入院患者の制限・入院患者への面会制限・外来診療継続等の検討 等
□病院管理
　管理体制、職員管理、環境整備、資材確保　等
〔特記事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	


：地域医療支援病院　：特定機能病院　：臨床研修病院及び歯科医師臨床研修施設　：事故等報告病院
㊥：臨床研究中核病院
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