
院内感染防止対策チェックリスト

	施設名
	
	検査日
	

	項目
	調査結果
	備考

	【院内の防止体制について】
	
	

	○院内の対策指針、マニュアル、防止体制
　院内感染防止対策指針を策定しているか。
	有・無
	基本的考え方、委員会、職員研修、発生時の報告、患者への指針閲覧等

	　マニュアルは作成しているか。
	有・無
	

	マニュアル等は職員に周知・徹底したか。
	有・無
	配置場所：

	○院内感染対策委員会（※）
　委員会は設置されているか。
	有・無
	具体的な設置時期：Ｈ　　　年　　　月

	　委員会の管理・運営規定はあるか。
	有・無
	

	　委員会は開催されているか。
	有・無
	具体的な開催頻度：　　　　回／月

	　委員会の構成員は何名か。
	名
	職種：院長・医師・看護師・検査技師・薬剤師・

　　　事務・その他（　　　　　　　　　）

	　委員会の記録はあるか。
	有・無
	

	　委員会の結果は職員に周知されているか。
	有・無
	具体的な周知方法：

	　重大事故等発生の際は適宜開催されるか。
	有・無
	昨年　　　　回

	○職員への研修は実施しているか
　職員への研修は実施しているか。
	有・無
	実施頻度：　　　　　回／年

	　

研修の内容はどのようなものか。


	・

・

	  研修会の記録はあるか。
	有・無
	日時、出席者、研修項目等

	○院内の報告・サーベイランス・症例検討
　報告ルートは定めているか。
	有・無
	【チェックポイント】

・主治医からの報告ルート

・看護部・検査部からの報告ルート

	　報告内容や様式を定めているか。
	有・無
	報告様式等の有無

	　報告事例は委員会で調査・検討したか。
	有・無
	【チェックポイント】

・現場従事者レベルでの定期的な実施

・各部門での要管理患者リストの作成

・個別患者への抗生剤の適否の検討

	　サーベランス体制を整備しているか。

　（定期的な情報収集・分析・動向把握）
	有・無
	【チェックポイント】

・病原菌の定期的な集計

・感染動向の把握、分析

・特に検査部の検査結果との連携

	【感染防止対策のための設備の清潔保持】
	
	

	○患者の療養環境
	
	

	ベッドサイドは定期的に清掃しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・定期的な清掃の実施
　・目に見える汚染、付着の有無

　・室内の清掃状況

	感染のおそれのある廃棄物は適正に処理しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・ゴミの分別

　・感染性廃棄物の保管・処理状況

	給水設備の保守管理は適正か。（レジオネラ対策）
	有・無
	【チェックポイント】

　・水質検査等の実施状況

　・給湯時の温度管理（50～60℃以上）

	　　空調・加湿設備等の保守管理は適正か。
	有・無
	【チェックポイント】

　・フィルター等の交換状況

　・定期的な検査の実施

	○施設内の清掃等
	
	

	　　清掃作業は定期的に行っているか。
	有・無
	実施頻度：　　　　　回／月

	　　清掃の標準化された作業工程はあるか。
	有・無
	マニュアル等の有無

	　　病室の清潔管理は標準化しているか。
	有・無
	マニュアル等の有無

	　　浴室の清潔保持は適正か。
	有・無
	清掃・消毒・乾燥等の実施

	【感染防止対策の実施状況】
	
	

	○防止対策の実施状況
	
	

	　　手洗い及び手指消毒は適正に実施しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・マニュアルへの記載の有無・内容

　・各現場への周知状況

　・患者や処置ごとの手洗いの実施

　・血液や分泌物への接触時の手洗いの実施

	　　手洗いの設備は適正に管理しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・蛇口使用時の感染防止対策

　・ペーパータオルの使用
　・固形石鹸、液体石鹸の使用方法

	　　手袋は適正に使用しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・感染可能性がある際の手袋の着用

　・手袋をはずした後の手洗い、消毒

	　　感染防護具は適正に使用しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・飛沫感染へのサージカルマスクの使用

　・空気感染へのN95マスクの使用

　・フェイスシールド、ガウンの使用

　・処置後の防護具の廃棄

	使用器具は洗浄・消毒等適正に処理しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・一元的な洗浄・消毒

　・使用前の洗浄・消毒の確認

　・使い捨て器具の廃棄

	輸液療法の作業工程は、感染防止に充分配慮しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・調製前の手洗いの励行

　・輸液準備台の清潔の保持
　・アルコール綿取扱い時の手指の清潔保持

　・輸液ボトルの消毒・洗浄

　・輸液処置後の感染徴候の観察・確認

	輸液療法に用いる器具は、感染防止に充分配慮しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・点滴剤・輸液セットの保管状況

　・調製後30分以内での薬剤使用

　・滅菌・使い捨ての器具の使用

　・輸液ラインの定期的な交換

　・消毒綿・万能つぼの24時間内の交換

	従事者の針刺し事故の防止対策は、適正に実施しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

・注射針のリキャップ、安全装置の導入

　・職員への抗体検査（肝炎等）の実施

　・職員へのワクチン接種の実施

　・事故発生時の抗体検査等の体制整備

	○感染源となるリスクの高い患者の管理
	
	

	空気感染のおそれのある病原体を有する患者は、適切に管理しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・従事職員のN95マスクの使用

　・免疫のない職員の接触制限

　・患者移動時のマスクの装着

　・患者の隔離（個室又は同疾患患者の同室）

・空調等の管理（独立化）

	飛沫感染のおそれのある病原体を有する患者は、適切に管理しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・従事職員のサージカルマスク等の使用

　・患者移動時のマスクの装着

　・患者の隔離（個室又は同疾患患者の同室）

	接触感染のおそれのある病原体を有する患者は、適切に管理しているか。
	有・無
	【チェックポイント】

　・汚染物接触時の手袋等の交換

　・従事者の防護具（マスク、ガウン）着用

　・患者の隔離（個室又は同疾患患者の同室）


※院内感染対策委員会に関する項目は無床診療所については、非対象。
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