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何を不安に思うのか,患者側に立ち返ることで周手術

剣の伴斧附是供の爪要性を再確認できた、さらに,周乎

術期の学習を深めたことでチーム全体の知識の向上に

つながった

IU山

結

今後もバーチャート使畑に向けて医師とカンファレ

ンスを行っていく.これからも他職種と恬縦共有しな

がら忠名に寄り添い,質の商い看護をΠ指していきた

し、
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その他

手指衛生5つのタイミングの遵守向上に向けて
ICU看護師の意識と行動から見えた課題

keNord:手指衛生

はじめに

世界仙H建機関 World HeaHh organization (以下,

WHO)から発表された「医秀H見場における乎指衛生

のためのガイドライン」では手指衛生5つのタイミン

グを捉唱しているD (図1).この5つのタイミングに

おいて正しい方法で手指衛生をすることが感染防御に

は必要であり,これらの遵守を向上するための取り組

みが求められている.

現在, A病院の架小治療室(以下,1CU)では手指

衛生の5つタイミングについて掲永物にて啓発はされ

てぃるが,看護師の行動については評価されていない

また,詳しい学習会もしていないのが現状である.正

しいタイミングの手指衛生ではオムツ交換の際も,オ

ムッを交換し衣類を整える前に乎指衛生を行うなど,

ーつの処置の小にも複数回手指衛生をする必要がある.

しかし,私が実際見たICU看護師の現状は処置の最

後で行われてぃることが多い.そのため,看護師のな

かで5つのタイミングが浸透されていないではないか

と感じた

ICUの患者は一般病棟の忠者と比べ,易感染状態

であり全身状態が容易に重症化しゃすい特中段がある

ICUにおける感染管理は患者の予後を左右する因子

で,正しいタイミングで手指衛生を実施することが必

要である

そこで乎指衛生の迎守向_しの為, A病院ICU看護

師の行動と意識を明らかにし5つのタイミングででき

てぃない凉因は何か課題を見つけるため今囲の研究を

計画した

徳竹智浩渋沢せりな

長野医療生活恊同矧合長町川・,央病1浣

5つのタイミング意散と行動

長野中央リ捌浣1矢報,9:35 ~ 37, 2016

を調査し,評価することで課題を見つける

用語の定義

手指衛生:石鹸と流水による手洗いと速乾性アル

コール製剤による感染対策

研究方法

1.研究期冏:平成27年6jl~12打

2.研究対象: A病院ICU看護師(20名)

3.研究方法

1)調査

①アンケート嗣査

手指衛生に関するアンケートの嗣査の,討池.『5つの

タイミングで手指衛生ができてぃるか選択回答』『で

きてぃる・できていなし寸里由を自由回答』で記載

②行動訓査:平成27年Ⅱ河~12打の手指衛生を5つ

のタイミングできているか行動調査.1CUで頻回に

行われる行為であり,5つのタイミングを全てチェツ

クできる為,レゞイタルサイン測定』と『点滴の混注

作成時』の2場面でチェックシートを用いて画接観察

法で調査した.(表1)

研究の目的

WH0の定義する「手指衛生5つの正しいタイミン

グ」と A病院ICU看護師の手指衛生への意識と行動
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図1 乎指衛生の5つのタイミング
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1.2015年度活動方針

チーム医療の一員として,より良い薬物療法を患者村Wこ捉供するため,

①定数の備!保と働きゃすい職場づくり職場環境を常に改善し,効率性とゆとりのある牢岡づくりをめざす

②無差別・平等の阪療と福祉の実現を目指すため.有効性,安企性,糸裂斉陛一必要性のある薬剤を逃択,1是供し

ていきます.

③薬剤師としての質のi'拓い医療を追求するとともに,チーム阪療の一員として連携により安心.安全の鯏蒟涜した

咲療を提供する

④薬剤師業務の充実・地域とともに歩む,人刷件豊かな薬剤師の育成

⑤忠者さんに対しての薬学珀り管理を行うことによる,1欠療の質の向上

⑥ホ旨営的な悦点からコスト意識を持つ

⑦地域住民の受療惨を守る都織の活動に参加

2.2015年度活動内容と総括

薬剤師の定数割れは依然改善しないものの,15年度は2名の薬剤"峨咸少 6E年退職1名含む)と新人1ン.,中途1名,

の採用があり,薬剤師数の嬉噺鄭よなかった.また,業務の充実を図るために現在までの到達点の硫認と今後どんな
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Ⅱ標を持つかぢえ,取り紕んできました.しかし.新しい業務震開は行えず次年度に期待したい.「病棟薬剤業務

災施加算」継続「薬剤管理指導料・算定」増加を柱に業務を行ってきました.また.薬局内の体制づくりもぢえ,

まずは1名の副主任を配羅することができました、医薬吊f恬縦に対しても,引き続き担当者の専任化が行われまし

た

病棟業務部門

この冏,体制として複数化を日指してきたが,5F病棟,1CU, HCU以外は複数化となった.業務は,病棟カン

ファレンスに秘極的に参加し,医療スタッフに薬剤情様を提供したり,医師,看護師との恊議内容を服薬指導に反

映することは継続しています.各病棟では.それぞれの診療科関係だけではなく.さまざまな診療科の患者様が入

院され専門領域の薬剤の知識のみならず幅広い知識が求められています.検査1.1的の入院も多く,「持ち込み繋」

の鴛瀏1!はもちろん,服用薬剤,服打」状況の備流忍,重複投与の備論忍をし,け常化しているサプリメントなど何齢忍も

行ってぃます.持参薬に対する薬剤師の対応は,兆井東業務のq.でも重要な位脳を占め,中止が必要な薬,当院採用

の柴での代替え対応が複絲オヒしています、関わる時開も多く,効率化考えています.チーム医療の一員として薬剤

師の関り・が,患者様に最適な医療を1是供する一躍を担っています

委員会・職場報告

愉液混注都門

外利・・内科でのがん化学療法の導入目的の入院,外来化学療法への移行'も1十常的に行われています.がん化学療

法のプロトコールが多様化する"・.,薬右Ⅲ柳がプロトコール鑑査から混注まで挑わることは必須であり,忠者のべッ

トサイ Nこ行き,薬剤に対する不安や,副作用の早期発見.副作川に対する処方捉案などの取り組みを行ってきま

した.況注業務も,全病棟(「特定入院料,」をとっている以外の病棟)の末梢愉液混注,全高カロリー輸液の混注

業務を継続して行っています

課題

栄養療法,がん化学療法.感染対策,税絢ミ病療養指導,緩和ケアなど専門分野に関しての薬剤師のスキルアップ,

代休の減少,残業時岡の縮小,それぞれ継紗藷果}地となります.5年を超えるメンバーが増えていくため,質の向上

に取り知むの力荒果題となります.外に目を向け白分のスキルを見直す時刈Nこ来ていると思います.すべての薬剤師

が医薬靜倦適正に使川・管即をするため,患名様のメリット,当院のメリットを考え,本質を見ることができる,

女任のある薬剤師になるよう期待しています

3.2015年度業務統計

入院処力箆数

業務内容

時開外外来処方甕数

'§処ブj委女

高カロリー転"斯足注数

その他況注数

20H年度河平均

抗焔剤訓製数

全ミキシング木数

36"枚/門

注射剤佃人別セット数

薬剤管理指導件数

兜枚/河

3889枚/河

持参券訓べ

病棟薬剤業務実施加算

2015年度月平均

378本/打

789本/打

3556枚/月

43本/打

2180本/打

釘枚/村

2016

3422件/j・1

3778枚/打

33U牛/打

302本/月

451件/打

前年度比

951本/河

1598件/打

30本/村

器釘本/打

98%

32H件/打

73%

97%

341件/11

81%

妬4件/"

121%

1662件/河

68%

109%

94%

102%

101%

Ⅱ5







・病院・開業医訪問は27件実施しました

・紹介マップを作成しました

・「逆紹介」を推進するために開業医別ご案内一式の作成を始めました

診療情報提供書の登録精度を上げるために,関係職場に地域連携室への診療情報提供書の集

中化を周知してきました

・5月から業務量訓査に着手し,業務の見える化を図りました

・退院経緯データの構築では,病棟看護師の入力精度を上げるために,定期的なフィードバックをしま

した

協力しゃすい職場環境に改善し「医療安全大会」に報告しました

②後方連携,退院支援

・依頼された件については早期の対応に努めてきました

・「地域連携ニュース」は4回発行しました

・レスパイト入院は1名増で2名を受け入れました

③組合員活動,社会保障活動

<組合員活動>

・地域の班会に3回参加しました

・職場の委員がいないため全ての取り組みが暖眛になりました

1旺会メニューとして「セカンドオピニオンにつぃて」を作成しました

<社会保障活動>

・待合室宣伝行動は欠かさず参加しました

・「戦争法の廃止を求める統一署名」は220%の超過達成しました

・職場学習は定着しました

*新人育成

新卒事務職員が配置されました.小職場の利点を活かし関わりました

委員会・職場都告
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1.2015年度活動方針

①診療記録の充実(質の改善)

②診療の質向上に向けたデータ作成

③診療情報の一元化の推進

2.2015年度活動内容と総括

①.診療録管理体制加算1を算定するにあたり,算定条件である「2週間以内のサマリー完成率が9割以上」を達

成のために,医師に理解を求めるとともに催促の強化を行い,診療録管理体制体加算1を算定できる体制を

整えることが出来た

医師記録の充実のために医師記録記載率の算出及び各医師への報告を行うとともに.記載内容については

「医師記録として必要な記載」を作成して,医師が意識して記載出来る様に,いつでも閲覧できるように電

子カルテシステムで確認できるようにした

カンファレンス記録にっいて院内統一フォーマット(テンプレート)を作成し,研修医病棟を除く全ての病

棟で同一の形式でカンファレンス記録がされるようにすることができた

②.全日本民医連により統括されている「医療の質の評価・公表等推進事業」(医療指標)のデータが3年間分蓄

積された事により,医療の質の向上を目的として自院での3年間の比較や同規の病院(300床以上, DPC病

院,臨床研修病院)との比較できる集計データを作成して,評価すべき部署(担当者)に提供し評価をして

もらうことが出来た

③.診療情報の一元化=ペーパーレス化の推進と考え,紙媒体で運用している業務の把握や過去の入院資料(入

院カルテ)の貸出し理由を分析し,紙媒体からの電子化を推進させた.徐々に過去の入院資料の貸し出し件

数が減少してきている

3,2014年度業務統計
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