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平成 24 年度 第 5 回感染防止対策地域連携 
合同カンファランスについて（ご案内） 

 
 

年末を迎え、お忙しいことと存じます。また、日ごろより格別のご高配を賜りまして、厚

く御礼申し上げます。 

平成 24 年度 第 5 回 感染防止対策加算合同カンファランスを下記の通り開催いたします。 

お忙しい時期とは存じますが、ご参集のほどよろしくお願いいたします。 

 

出欠票や資料は、FAX かメールで、下記までご提出いただけると幸いです。 

（集計のため、1 月 11 日（金）までに、お願いできれば、助かります。） 

 

尚、資料に関しては、今回、欠席されるご施設に関しましても、ご提出いただければ、次回、

参加された際に、集計した結果をお返しいたします。 

                                      敬具 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

日  時：   平成 25 年 1 月 25 日（金） 17：00 ～  

場  所：   長崎大学歯学部 5 階 第 2 講義室 

（初めての会場です。別紙参照下さい。） 
問い合わせ先：長崎大学病院感染制御教育センター 

           小佐井 康介 
           TEL：095-819-7731 
           FAX：095-819-7766 
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平成24年度 第5回感染防止加算対策地域連携合同カンファランス 

平成 25 年 1 月 25 日（金）17：00～ 

 

ご参加の有無： ご出席 ・ ご欠席 

病院名：                

ご出席者確認リスト   

医師・ご氏名 

（フリガナ） 

医師・ご氏名 

（フリガナ） 

    

看護師・ご氏名 

（フリガナ） 

看護師・ご氏名 

（フリガナ） 

    

薬剤師・ご氏名 

（フリガナ） 

薬剤師・ご氏名 

（フリガナ） 

 

TEL： 

FAX： 

 

検査技師・ご氏名 

（フリガナ） 

 

 

検査技師・ご氏名 

（フリガナ） 

 

 

 

＊ 本合同カンファランスの出席は上記各職種より 1名ずつの参加を求められております。 

出欠確認返信用紙 

送付先：長崎大学病院 

感染制御教育センター 小佐井康介 宛 

FAX：095-819-7766 

e-mail : k-kosai@nagasaki-u.ac.jp （感染制御教育センター 小佐井デスク） 



平成 24 年 12 月 27 日 

別添の書類などについて） 

１） アンケートのお願い（Word文書） 

前回のカンファレンスで話題にあがりました経管栄養の管理に関して情報

を共有したいと考えておりますので別紙アンケートに御記入いただけると幸

いです。 

 

２） サーベイランスデータに関して（Excel票） 

書式を同封しておりますので、情報を教えていただけると幸いです。 

（尚、普段、集計されていない場合は、このために、調査する必要はございま

せん）。 

 

３） 以下の御施設には、ご発表（ICT活動の近況やトピックスなど）をお願

いしたいと思いますので、議事録などのご準備をお願いいたします。 

上五島病院、和仁会病院、みどり病院 

 

出席票と１）アンケート、２）サーベイランスデータは、1 月 11 日（金）ま

でにご提出いただけると幸いです。 

年末・年始のお忙しい中、大変恐縮ですが、何卒よろしくお願いいたします。 
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経管栄養（経鼻栄養、胃ろうなど）の感染対策に関するアンケート 

 

今回は、各施設における患者さんの経管栄養における感染対策に関するアンケートを企画しました。お

忙しい中、恐縮ですが、ご協力いただけると大変助かります。 

 

質問 1. 施設名を教えてください。 （                                  ） 

 

以下、あてはまるものに○を付けるか、（      ）内に記載をお願いいたします。 

 

投与のための容器（ボトル）に関してお尋ねします。 

 

質問 2. 投与容器（ボトル）は患者ごとに専用としていますか？ 

1.はい     2.いいえ     3.その他 （具体的に：                                      ） 

 

質問 3. 単回使用（ディスポ）製品を再使用していますか？ 

       1. 再使用している → 質問 4へ 

2. 再使用せず、全て単回で破棄している →質問 9へ 

 

質問 4.  ボトルの洗浄の方法、施行者を教えて下さい。 

       1. 水洗のみ（施行者：                   ） 

       2. 洗浄剤を用いて水洗（施行者：                                    ） 

3. その他（                                                        ） 

 

質問 5. 洗浄の後、消毒を行っていれば、方法、時間、頻度を教えて下さい。 

1. 消毒方法（薬品の種類・濃度など） →（                                               ） 

消毒時間（平均）→ （約            分） 

消毒の頻度 →（                                                   ） 

2. 消毒は行っていない 

3. その他（                                                                ） 

 

質問 6. 乾燥の方法・場所・時間を教えて下さい。 

1. 乾燥方法 →（                                               ） 

乾燥場所 →（                                               ） 

乾燥時間（概ね平均）→ （約            分） 

2. 乾燥は行っていない 

3. その他（                                                                ） 

 

質問 7. 投与容器（ボトル）は定期的に新品に交換していますか？ 
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        1. 定期的に新品に交換している → 質問 8へ 

2. 定期的な交換は使用していない → 質問 9へ 

3. その他（                        ） → 質問 9へ 

 

質問 8. 新品に交換する間隔を教えて下さい。（                                     ） 

 

経管栄養投与のためのチューブ類に関してお尋ねします。 

 

質問 9. チューブ類は患者ごとに専用としていますか？ 

1.はい     2.いいえ     3.その他 （具体的に：                                      ） 

 

質問 10. 単回使用（ディスポ）製品を再使用していますか？ 

       1. 再使用している → 質問 11へ 

2. 再使用せず、全て単回で破棄している → 質問 16へ 

 

質問 11.  チューブの洗浄の方法、施行者を教えて下さい。 

       1. 水洗のみ（施行者：                   ） 

       2. 洗浄剤を用いて水洗（施行者：                                    ） 

3. その他（                                                        ） 

 

質問 12. 洗浄の後、消毒を行っていれば、方法、時間、頻度を教えて下さい。 

1. 消毒方法（薬品の種類・濃度など） →（                                               ） 

消毒時間（平均）→ （約            分） 

消毒の頻度 →（                                                   ） 

2. 消毒は行っていない 

3. その他（                                                                ） 

 

質問 13. 乾燥の方法・場所・時間を教えて下さい。 

1. 乾燥方法 →（                                               ） 

 乾燥場所 →（                                               ） 

 乾燥時間（概ね平均）→ （約            分） 

2. 乾燥は行っていない 

3. その他（                                                                ） 

 

質問 14. チューブ類は定期的に新品に交換していますか？ 

        1. 定期的に新品に交換している → 質問 15へ 

2. 定期的な交換はしていない → 質問 16へ 

3. その他（                        ） → 質問 16へ 
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質問 15. 新品に交換する間隔を教えて下さい。（                                     ） 

 

栄養剤の調整・管理に関してお尋ねします。 

 

質問 16. バッグ型（そのまま注入を開始できる）栄養剤を使用していますか？ 

1. 全てバッグ型を使用している 

2. 一部バッグ型を使用している 

3. バッグ型は使用していない 

4. その他 

 

質問 17. 栄養剤は、投与前どのくらいに調整（開封）していますか（概ねの平均で結構です）？ 

      1. 直前     2. 3時間以内     3. 6時間以内     4. 12時間以内     5. その他（             ） 

 

質問 18. 調整（開封）から投与まで時間がある場合は、どこで保存していますか？ 

      1. 冷蔵庫     2. 常温（室温）     3. その他（                              ） 

 

質問 19. 残った栄養剤は、開封後、どのくらいで破棄していますか？ 

      1. 3時間以内   2. 6時間以内   3. 12時間以内   4. 24時間以内   5. その他（             ） 

 

経管栄養に関する院内のルールに関してお尋ねします。 

 

質問 20. 経管栄養に関する手順書（マニュアル）は作成していますか？ 

1. マニュアルを作成している                 2. マニュアルはないが院内のルールがある 

3. ルールはなく、各部署に任せている         4. その他（                              ） 

 

質問 21. 栄養剤調整や投与時に手指衛生を行っていますか？ 

1. 概ね行っている       2. 必要だと思うがあまり行えていない    

3. 行っていない         4. その他（                                       ） 

 

質問 22. このアンケート記入時点で、経管栄養を行っている患者の概数を教えて下さい。 

1. 10人未満      2. 10人以上 50人未満      3. 50人以上 100人未満 

4. 100 人以上     5.その他（                                      ） 

 

アンケートは以上です。ご協力誠にありがとうございました。 



単位 2012年11月 2012年12月

月間入院患者延べ日数 患者・日

新規分離件数
新規MRSA 件

新規多剤耐性緑膿菌（MDRP) 件

新規メタロβラクタマーゼ産生緑膿菌 件
新規メタロβラクタマーゼ産生菌（緑膿菌以外：              菌 件

新規多剤耐性アシネトバクター 件

抗MRSA薬抗菌薬使用症例数
①バンコマイシン（VCM) 使用量（ｇ）

②ザイボックス（LZD) 使用量（ｇ）

③ハベカシン（ABK、アルベカシン） 使用量（ｇ）

④テイコプラニン（TEIC) 使用量（ｇ）

⑤キュビシン（DPT、ダプトマイシン) 使用量（ｇ）

普段から実施されている範囲で構いません。また、普段、集計していない場合は、このために、調査する必
要はございませんので、その場合は、「なし」とご記入下さい。



 
案内図 

 

 
 
歯学部正門からお入りください。 
歯科診療部門棟（Ｃ棟）から入って左手のエレベーターに乗って、 
5 階で降り、（右方向へ）真っ直ぐ進んだところに第 2 講義室があります。 
（もし、迷われたら 080-2754-0343：小佐井までご連絡下さい。） 
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