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今回の改訂

・学校伝染病の改訂（予定）

・

 
MRSA以外の多剤耐性菌
院内感染情報レポートの追加





名称の改訂

・2009年４月に法律の改正があり、
学校伝染病は学校感染症と名称
が改められた。



学校感染症

学校保健安全法においては、学校の中で感
 染症が発生したときに、二次感染を最小限に
 抑えるために、感染症の中で、ヒトからヒトへ

 伝搬する疾病うち、重要なものを学校感染症
 として定め、出席停止期間も規定されている。



学校感染症

・第一種：最も重篤

感染症法の一類感染症（エボラ出血熱等）の

すべて(7感染症)、二類感染症（急
 

性灰白髄炎

等）の結核以外(3感染症)、鳥および新型インフ

ルエンザ

・第二種：飛沫感染する感染症
インフルエンザ等、8感染症

・第三種：飛沫感染が主体ではない感染症
コレラ等、7感染症



第一種学校感染症

1.エボラ出血熱
 

8.急性灰白髄炎
 2.クリミア・コンゴ出血熱

 
9.ジフテリア

3.痘そう
 

10.重症急性呼吸器症候群
4.南米出血熱

 
（SARS）

5.ペスト
 

11.鳥インフルエンザ
6.マールブルグ病

 
12.新型インフルエンザ

7.ラッサ熱
 

13.指定感染症、新型感染症

出席停止期間は治癒するまで

（最も重篤な感染症）



第二種学校感染症

・飛沫感染する感染症
・出席停止期間はそれぞれの疾病において、ヒトからヒトへ伝染

 する程度に病原体が排出されている期間を基準としている。

1.インフルエンザ
 

解熱後2日を経過するまで
2.百日咳

 
特有の咳が消失するまで

3.麻疹
 

解熱後3日を経過するまで
4.流行性耳下腺炎

 
耳下腺の腫脹が消失するまで

5.風疹
 

発疹が消失するまで
6.水痘

 
全ての発疹が痂皮化するまで

7.咽頭結膜炎
 
主要症状消退後2日経過まで

8.結核
 

感染の恐れがないと医師が認めるまで



第三種学校感染症

1.コレラ
 

治癒するまで
2.細菌性赤痢

 
治癒するまで

3.腸管出血性大腸菌
 

感染の恐れがないと医師が認めるまで
感染症

4.腸チフス
 

治癒するまで
5.パラチフス

 
治癒するまで

6.流行性角結膜炎
 

感染の恐れがないと医師が認めるまで
7.急性出血性結膜炎

 
感染の恐れがないと医師が認めるまで

飛沫感染が主体ではない感染症



その他の感染症

1.溶連菌感染症
 
抗生剤が投与され1日間経過するまで

2.ウイルス性肝炎
 
肝機能が正常化するまで

3.手足口病
 

患者の状態により判断
4.ヘルパンギーナ

 
患者の状態により判断

5.伝染性紅斑
 

患者の状態が良ければ出勤可
6.マイコプラズマ感染症

 
症状が改善するまで

7.流行性嘔吐下痢症
 
？

8.アタマジラミ
 

出勤停止の必要なし
9.伝染性軟属腫（水いぼ）

 
出勤停止の必要なし

10.伝染性膿痂疹
 

出勤停止の必要なし



多剤耐性菌

1.
 

MRSA（methicilline-resistant Staphylococcus aureus）
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

2. VRSA （
 

vancomycin-resistant Staphylococcus aureus）
バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌

3.
 

VRE（vancomycin-resisant
 

enterococci）
バンコマイシン耐性腸球菌

4.
 

MDRP （multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa）

多剤耐性緑膿菌
5.ESBL （extended spectrum β

 
lactamase）産生菌

基質特異性拡張型βラクタマーゼ産生菌



福岡大学病院における多剤耐性
 アシネトバクター菌による院内感染

 2009年1月23日、福岡大学病院の救命救急セン
 ターにおいて、2008年10月から2009年1月までの間

 に、23名の患者さんから多剤耐性アシネトバクター
 が分離されたことが報告された。

 この時感染が確認されたアシネトバクターは、ミノ
 サイクリン（ミノマイシン）およびイセパマイシン（エク
 サシン）以外のほとんど全ての抗菌薬に耐性を示し
 ていた。



・発端は平成20年10月20日に韓国より福岡大学病
院に転院した患者さんであった。

・死亡者は4名で、平成21年1月23日、同救命救急
センターへ

 
の新規患者受け入れは中止されると

ともに、同センターに入院中で、多剤耐性アシトバ
クターの感染が認め

 
られない患者さんは、他院

へ転院すること
 

になった。



VRE
 vancomycin-resistant enterococci

 バンコマイシン耐性腸球菌



腸球菌
 enterococcus

腸球菌は弱毒性のグラム陽性球菌で、ヒト腸管内の常在菌である。



VRE
 vancomycin-resistant enterococci

 バンコマイシン耐性腸球菌

・1980年代後半以降、欧州および米国において重症院内感染

症の原因菌として問題になった。

・米国では腸球菌の30%弱がVREである。

・わが国では1998年に初めて報告された。

・わが国ではVREが腸球菌に占める割合は1%弱と少なく、年間

約50例が報告されている。



VRE
 

vancomycin-resistant enterococci
 

バンコマイシン耐性腸球菌

・VRE感染症は五類感染症の全数把握の感染症に指定されて

いて、感染症が発生した際には保健事務所に届ける必要が

ある。

・臨床的にVRE感染症を発症すると致命的になりうる。

・治療はVREを除く病原菌に対する治療をまず行い、

改善しない場合はテイコプラニン（タゴシッド）やリネゾリド

（ザイボックス）等の投与が行われる。



MDRP 
multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa

 多剤耐性緑膿菌



緑膿菌
 Pseudomonas aeruginosa

グラム陰性桿菌で、湿潤な環境に存在する常在菌である。



緑膿菌
 Pseudomonas aeruginosa

・ヒトの腸管内に常在するが、弱毒菌であるため健常者に
は病原性を示さない。

・エンドトキシンという強力な毒素を産生するため、ショッ
クや多臓器不全を誘発する場合がある。



MDRP 

multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa
 多剤耐性緑膿菌

・クラビットなどのフルオロキノロン、チエナムなどのカルバ

ペネム、エクサシンなどのアミノグリコシドの3系統の抗

菌剤に同時耐性を獲得した緑膿菌である。

・多剤耐性緑膿菌症は五類感染症(定点把握)である。

・医療施設で認められる緑膿菌の2〜3%が多剤耐性と予想

されている。



MDRP 

multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa
 多剤耐性緑膿菌

・本菌による感染症が発生した場合、現在国内で認可され

ているほぼすべての抗菌薬の効果が期待されない。

・入院患者に多剤耐性緑膿菌が認められた場合は、原則

として個室管理とし、標準予防策や接触感染予防策を

徹底する。





QFT 
クオンティフェロン

クオンティフェロンTB-2Gの使用指針

 
日本結核病学会予防委員会 H18年

・オーストラリアで開発された結核感染の新しい診断法

・結核菌に特異的なESAT-6およびCFP-10という蛋白を抗原とし，これら

を全血に添加して，血液中のエフェクターTリンパ球（感作白血球）を刺激し，

その結果放出されるインターフェロンγを定量する検査である。

・抗原の関係でツ反と異なり、BCG接種の影響を受けない。

・日本でも2006年１月には健康保険にも採用された。

・

 
QFTの感度は80％〜90％程度。

・感染を受けてから長期間経過している場合にはQFT検査はしばしば陰性に

でる。
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看護部
 

恵良知子

平成22年度
第4回

 
誠愛院内勉強会

 
事故対策委員会

平成21年度
 

看護部事故報告のまとめ







件数 ‰



リハ部における事故対策

リハビリテーション部
万庭

 
寛

～過去2年間の特徴と傾向から今後の事故発生予防へ～



月別転倒・事故の全体総数

計102件



①

 
事故発生当日事故発生者が事故報告書を作製する。

②

 
事故発生内容に従い各診療の責任者が事故発生原因の確認と対策を検討する。

③

 
事故件数が続く傾向を示した場合は、朝のリハ部内の朝礼で、事例をあげ再発

 予防の注意を促す。

④

 
リハ部内で年間2回これまでの事故発生傾向、事例紹介や事故原因、対策、今

 後の注意点についてなど勉強会を開催し、事故に対して意識付けを行う。

⑤

 
各診療ごとにこれまで発生した事故の発生状況や主な事故の原因、これまでの

 対策や問題点などまとめて発表することで各部門ごとの事故の特徴を再認識する。

リハ部の取り組み①



月別転倒・事故の全体総数

計102件
計30件



リハ部の取り組み②

事故発生した時間帯を基準にその前後に対し時系列による書類作成
→新たな対策に当てる

レベル2以上に対して

レベル2特徴 ・入院診療→評価ミス（能力以上の治療展開）
・外来診療→訓練時間以外で・・・

・小児診療→急に・・・



リハ部全体

経験年別経験年別

各課別各課別



再度、気を引き締め6月以降に向けて取り組む再度、気を引き締め6月以降に向けて取り組む



院内勉強会  
事故対策委員会報告

 ～通所リハビリテーション～

通所リハビリテーション誠愛

平成２２年６月

古江

 
伸志



平成21(2009)年
 

1１件（転倒11件）

【レベル別】
レベル０：４件

レベル１：４件

レベル２：３件

２００９年度
 

事故報告



状況別の発生内容（移動、トランスファー）

通所リハ室内

移動レベル

状 況 スタッフ

の有無

四点式歩行器にて

 近位監視
フィットネスマシンに坐ろうとした際にバ

 ランスを崩して転倒。床に尻もちをつく。
あり

前方より両上肢を

 介助しての歩行

 （中等度介助)

椅子へ座ろうと移動中、坐ろうとした椅子

 に手を伸ばしたが遠すぎたためそのままバ

 ランスを崩して前方に両膝を着く。

あり

車椅子自立 車椅子から椅子へ移乗しようと2,3歩踏み

 出した際、非麻痺側上肢で支えにしていた

 椅子がずれてバランスを崩して転倒。

なし

車椅子自立 車椅子用トイレにて便座に移ろうと立ち上

 がった際に麻痺側下肢の装具の金属支柱が

 フットレストに引っかかり、車椅子ごと転

 倒。

なし



状況別の発生内容（送迎）

通所リハ室内

移動レベル

状 況 スタッフ

の有無

Ｔ字杖、短下肢装

 具歩行にて自立
通所リハ到着後、送迎バスから降りて通所

 リハ玄関のところで玄関マットに麻痺側が

 引っかかり転倒。

なし

独歩 自宅到着後、送迎バスを降りたところで地

 面に左足が引っかかりバランスを崩して両

 膝を地面につく。

あり

車椅子自立 リフトバスにて送迎。自宅到着後、スタッ

 フが自宅前門扉を開けようとスロープ前で

 待機してもらっていたが、そのまま自走し

 ようを車椅子を漕ぎ出し、キャスターがス

 ロープに乗り上げた際にバランスを崩して

 車椅子ごと後方に転倒。

あり



状況別の発生内容（リハビリ実施中）

通所リハ室内

移動レベル

状 況 スタッフ

の有無

Ｔ字杖使用にて

 自立
体力テスト（最大歩行スピード)計測中、左足

 が床に引っかかり膝をつく。
あり

Ｔ字杖使用にて

 自立
自主訓練後、立ったまま靴を履こうとしてバ

 ランスを崩し、両膝を床につく。
なし

Ｔ字杖使用にて

 自立
立位での自主訓練中、前方のテーブルに手を

 着いたまま麻痺側後方へ振り返ろうとした際

 にバランスを崩し転倒。床に尻もちをつく。

なし

状況別の発生内容（その他）

独歩

Ｔ字杖使用に

 て自立

帰りの準備中、パイプハンガーにかけた上着

 をとろうとハンガーごと引っ張ったため勢い

 余って後方にバランスを崩して転倒。後ろに

 いた他の利用者と接触し2人とも転倒し床に尻

 もちをつく。

なし



転倒における種々の特性、傾向

【運動の特性】
○静

 
→

 
動

 
：長時間坐位時からの立ち上がり～歩き始め

（送迎時）

○上

 
→

 
下（従重力方向）

 
：椅子等への腰掛け

○回

 
旋

 
：椅子等への腰掛け（後方）、物をとる（手を伸ばす）

方向転換

【場所の特性】
○玄関、入り口（足拭きマット、段差）、荷物置きスペース

【時間帯の特性】
○行動の内容が変化する境目

・自主訓練→終了

 
・送迎車内→到着

・リハ終了→帰りの準備

 
・待機→訓練準備



転倒における種々の特性、傾向

【基礎疾患の特性】
○脳卒中による片麻痺

：感覚障害、連合反応、バランス反応（姿勢反射）の低下

○パーキンソン病・パーキンソン症候群
：バランス反応(姿勢反射)の欠如、すくみ足、危険認識の欠如

○高次脳機能障害、認知症
：認知機能（空間関係、身体イメージ、身体図式、状況判断）

【スタッフの特性】
○経験、知識の不足

：疾患への理解、介助方法、安全に対する注意配分のエラー

【通所リハ特有の問題】
○通所リハサービス時間内での活動範囲、内容が多岐にわたる

：利用者の動きがバラバラなため相対的に対応するスタッフが不足
→特に受け入れ時、自主訓練時



まとめ
 

及び
 

対策

適切な配置
及び行動

情報の共有、伝達

環境整備

スタッフの配置
（送迎前後、グループ訓練前監視）

利用者の状態把握
（カンファレンス、リスク管理ボード)

導線配慮した室内レイアウト
（ハンガー、椅子・・）

■通所リハビリテーションの運営プログラム上、提供時間中利用者全員に
スタッフがマンツーマンで終始対応することは困難。

【利用者一人で活動する時間、行動をどうマネジメントするか？】

スタッフの
知識・意識の向上

教育・指導
（基本知識、動作指導）



院内勉強会  
メディカルフィットネス

 
あいあい倶楽部

 
における事故・安全対策

メディカルフィツトネス
 

あいあい倶楽部

課長
 

久保
 

敦（健康運動指導士）



平成21年度  事故報告

• レベル
 

0 1件

平成22年3月 ロッカールーム内で74歳女性が転倒！



１.運動に伴う変調・状態変化

・運動前後のバイタルチェックや運動中の顔色等をう
 かがうことで体調や状態変化を把握する。

・運動強度や頻度については、運動中脈拍やＲＰＥ
 （主観的運動強度）を指標に指導を行う。

基本は無理をさせない！

２.施設内、機器使用についての注意

・初回利用時のオリエンテーション（施設利用方法、
 正しい機器の使い方、プールサイド、シャワールー
 ムでの転倒注意）

・会員、利用者への積極的な声かけ（説明と同意）。



３.転倒予防

・障がいを有する方、高齢者への対応として、

セラピストとトレーナーのダブル担当制で、

身体状況把握、フィットネスメニューの提供を

行っている（月1回全体ミーティング）。



あいあい倶楽部での事故・安全対策
 

（まとめ）

• マニュアルの作成、改定(2010.5月 改定）

• マニュアルの徹底（マニュアルに従って行動でき
 るように！）→勉強会で年1回実施

• 危険の察知→スタッフの意識、利用者への説明

• 日ごろよりスタッフ間での報/連/相の徹底





離床センサー
 
４台

鈴
 

１３個

衝撃吸収マット
 

４枚

設備面設備面



6：30 12：30 18：30 0：30

５ １１ １３ １１ ６ ３ ３

２ ３ ４ ３ ２ １ １

配置職員数配置職員数
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