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	医療法人　笠松会　有吉病院　　有吉病院介護医療院　院内感染対策指針
	１．院内感染対策に対する基本的な考え方
	２．院内感染対策委員会の設置および運営・管理
	（１）院内感染対策委員会（infection control committee :ICC）
	１）　委員会は当院で発生する感染症に関する組織的対策及び予防に関し必要な事項を協議するため、病院長の任命を受けて副院長を委員長とし、関係各部門責任者及びその他の構成員からなる院内感染対策委員会を設置する。
	２）　委員会が必要と認めるときは、委員以外の者を委員会に出席させ、その意見を聞くことができる。
	３）　委員会は毎月１回定期的に会議を行い、次に掲げる審議事項を審議する。また、緊急時は、臨時会議を開催する。
	①院内感染対策の検討・推進  ②院内感染が発生した場合の対応及び原因究明  ③院内感染等の情報収集及び分析  ④院内感染に関連し、職員の健康管理に関すること  ⑤院内感染防止に関する職員の教育・研修  ⑥その他、院内感染対策に関する事項
	（２）院内感染制御チーム（infection control team :ICT）
	院内感染等の発生、防止対策について迅速に起動することを目的とした実務的な組織として感染制御チームを置く。  １） チームは院内感染対策部の医師、薬剤師、看護師、放射線技師、管理栄養士 　　　から構成する。チームリーダーは前述の職員から病院長が指名する。
	２） 毎月１回定期的に会議を行い、それぞれの職種の専門性を生かし、協力しながら組織横断的に活動を行う。また、緊急時には臨時会議を開催する。
	① 院内対策マニュアルの作成及び修正  ② 院内感染の発生状況のサーベイランス（監視）  ③ 院内巡視（週1 回程度）  ④ 感染対策に関する対策や介入  ⑤ 抗菌薬の適正使用による制御管理  ⑥ 職員の健康管理（感染暴露防止）  ⑦ 院内感染に関する教育  ⑧ その他、院内感染管理業務に関すること
	３．職員研修に関する基本方針
	１）　院内感染防止対策の基本的な考え方及び具体的方策について職員に周知徹底を図ることを目的に実施する。
	４．感染症の発生状況の報告に関する基本方針
	１）　当院の感染症情報（週報）から院内検出菌を把握し、委員会に報告する。
	２）　院内感染発生を疑われる事例が発生した場合は、発生部署責任者が感染報告
	ルートに従い各種の届け出や連絡を行う。
	３）　院内感染制御チームは巡視を行い、リスク事例の把握、評価、周知、対策、 指
	導を行い、 院内感染対策委員会に報告する。   ４）　院内感染対策委員会は発生状況について委員を通じ職員に速やかに対策を周
	知する。
	５．院内感染発生時の対応に関する基本方針
	６．患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針
	７．その他、当院における院内感染対策の推進のために必要な基本方針

