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当院では,毎日,感染制御支援システム(感染対策ソフト)をこのように活用している 91

熱型表
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感染対策ソフトの熱型表は感染症治療に特化しているので,

電子カルテの熱型表よりも経過が理解しやすい,

は,感染症診療に特化した感染対策ソフトの熱型

表(図4)や細菌データ等を参照しながら相談に

応じている.

(3)サーベイランス

サーベイランス活動は,それ自体が院内感染の

発生率を低下させるともいわれている4).厚生労

働省も院内感染対策サーベイランス事業(JANIS,

ElapanNosocomialI㎡㏄tio鵬Surveillance)を国家

的事業の一つと位置づけ,2000年から全国サー

ベイランスを開始している、

サーベイランスを紙を用いて手作業で行うと膨

大な時間と労力を必要とするが,感染対策ソフト

を用いるとデータ入力に関する事務的作業が簡略

化され,その分,データ解析にエネルギーを注ぐ

ことができ,大変効率的である.

①SSIサーベイランス(SuigicalSitelnf㏄tionサ

ーベイランス,手術部位感染サーベイランス)

消化器外科手術症例は,2012年4月から全例,

感染対策ソフトのサーベイランス機能を利用して

データ入力している.初回入力は,主治医が手術

終了時に手術室内で行い,以後,日々入力すると

ともに,入力漏れがないように毎週の部長回診時

にも入力している.3か月毎にICDが感染判定

し,6か月毎に結果を外科医局会に報告し,周術

期管理に問題がないかどうかを検討している.

2013年からは,JAN[SのSSIサーベイランス

に参加し,感染対策ソフトの統計機能を利用して

データを報告している(表1の8統計欄).

新聞社による記事等の
利用に関するルールに
よりオンラインでの掲
載から削除しています。

写真4

読売新聞2013年6月2日「病院の実力院内感染チームで

防ぐ」記事では.専従者数感染対策チームの100床当りの

週実働時間,SSI調査対象手術数,SSIのチーム判定が.「病

院の実力」を知る調査項目にあがっている.

SSIサーベイランスの実施は,感染制御に関し

て「病院の実力」を推しはかる5項目のうちの一

つとしてマスコミ(読売新聞2013年6月2日)

にも取り上げられている(写真4).なお,この

記事には,全国180病院京都府内3病院の一つ

として当院も掲載されている.

②デバイスサーベイランス

デバイス(器具使用)サーベイランスでは,医

師または看護師が挿入および抜去情報を入力し,

ICNが感染判定を行い,半年,1年経過時点で臨

床現場に報告し,改善策を検討している.

CA㎜(Catheterassociatedurinary[EKactInfec-

tion尿道留置カテーテル感染)サーベイランス

は,ICU,救急病棟などで実施している、

CIABSI(Centralhne-associatedBloodstreamin-

fection中心静脈カテーテル関連血流感染)サー

ベイランスは,ICU救急病棟,血液内科病棟で

実施している.血液内科病棟のサーベイランスで

は,中心静脈カテーテル感染率(感染患者数÷延

べ血管内カテーテル使用日×1000)は,感染対策

ソフト導入以前の2009年の7.81に比べて2012

年は2.06に低下した.改善理由は,鎖骨下・内

頚静脈アプローチが増えた,長期挿入例が減って

いる,刺入部のきめ細かい観察により感染徴候が

少しでも認められた場合,迅速にカテーテルを抜

去しているなどであると思われる.
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How to use the infection control support system in our hospital

Masataka Shimotsuma1), Shinji Sawada1),2), TamotsuOno1),3),
Hiroe Morishita1),4), Tomio Miyamoto5), Kiyohito Tanaka5),
Tomomi Shimizu6), Kaori Fujita6), Takashi Sakakibara6)

Abstract
In our hospital, an infection control support system (ICT Mate, ITEC Hankyu Hanshin Co.,
Ltd.) was introduced at the time of the renewal of an electronic medical recoding system in
autumn 2011. Using this software program allows problems with hospital infection control to be-
come clear quickly, and as a result, early infection measures were significantly improved. By
looking at a map of the hospital rooms displaying resistant bacteria, all hospital staff members
can share information about the patient infections and allow for proper infection control. Several
kinds of surveillance were simplified. In addition, antibiotics are now being used properly. The
software program can be utilized to measure the occupational infection control and prevention.
This software program has various functions, and therefore expected to become a major system
for implementing hospital infection control in all hospitals in the future.

Key words : Infection control support system, infection measures software, infection informa-
tion sharing, proper use of the antimicrobial, pride-lock model
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