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従来の感染管理教育の問題点

 感染対策の質向上のためには職員全体の知識向
上が必要であるが、入職時教育だけでは補えない。

 病院で働く職員全員に集合教育を行うためには多
大な時間と場所の確保が必要である。

 従来の集合教育では、学習の効果がわかりにくい



e-ラーニング導入の目的

 院内ＬＡＮシステムの教育への応用

全職員の参加が可能（院長からスタッフまで）

好きな時間に自分のペースで行う学習形態により多
様な業務時間に対応できる

 学習効果の把握

 システム管理者は学習進捗状況を把握し、学習者と
の対話を行うことにより効果を知る

 現場の問題点の掘り起こしと対策実践への意識向上

現場の細かい問題点に気づく人材を育成する

直接ケアを実践するスタッフの行動変容



e-ラーニングの実際

 対象

 職員全員

 導入時期

 平成１６年１月１日～１２月３１日

 導入方法

 感染委員会メンバーの優先実施

 看護部現任教育コース受講者の基礎教育として実施

 患者の直接ケアを行うスタッフに漸次開始

（医師、看護師、薬剤師、検査技師等すべての職種）

 感染管理専任看護師（ICN）が回診などにより現場への随時の
介入を行った



e-ラーニングの内容と構成（１）

 ＣＤＣ（米国疾病予防管理センター）ガイドラインに準拠

 ２７コース（５５レッスン）延べ８時間。テストを入れると約１２時間

 各レッスンは５～２５分の内容。

 ナレーション（音声）とビジュアル（絵）による聴覚・視覚での楽しい学習

 修了者には、バッジ発行



e-ラーニングの内容と構成（２）

 学習者個々人にＩＤとパスワードを配布
 各レッスン毎に、学習のまとめのテスト
 テストは出題数より多くのデータ蓄積され、テスト毎に違う問題

がランダムに出題
 ７０点以上取得すると成績をインターネットで送信



APIC（感染予防・疫学専門家協会）メン

バーによる感染サーベイの実施

 日本とアメリカの感染対策専
門家による連携

 患者の安全をめざして

 感染防止対策のベストプラク
ティスを推進する

サーベイヤー Georgia P. Dash, RN, BSN, MS, CIC
Dorothy L. Borton, RN, BSN, CIC



予防接種についての方針には、予防接種に関
する必要性、予防接種を行うための手順、記
録の必要性が含まれている。

サーベイの実際
チェックリスト



サーベイの実際

 講評 ～感染に関わるす

べての部門（管理者から
ICTメンバーまで）が集ま

り、現在の問題点につい
て共通認識をもった

 最終レポート ～サーベイ

の２週間後に受けとり、

スピーディな対応を実施



実施した対策

心臓外科SSI検討会開催

防護用具見直し（アイプロテクション）

平成１６年９月

針刺し安全機材の導入検討平成１６年１０月

手洗い洗剤の詰め替え廃止

単包アルコール綿導入

ヘパリン生食製剤の導入

平成１６年６月

防護用具の見直し

（手袋・ビニールガウン）

平成１６年３月

エアーシャワーの廃止

SSIサーベイランス開始（心外・整形）

平成１６年１月



結果 e-ラーニング実施状況

（職種別達成状況）
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結果 e-ラーニング後の

コンサルテーション状況
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結果２ APICサーベイ評価
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結果 ビニールガウン使用量
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結果 手袋使用量
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結果 MRSA院内発症率
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考察

 e-ラーニングの導入及び感染サーベイの実施により

感染対策の問題点が明確になった

 学習進捗状況・理解度の把握ができた

 ICNが同時に現場への介入を行い、感染対策に対す

る意識が向上した

 防護用具の使用率向上

 多職種からの感染コンサルテーション依頼



今後の課題

 教育の普及率と継続性の確保

医師の学習参加率の向上

評価システムの確立

基礎知識の底上げからエキスパート教育へ

 教育効果の質的評価

患者安全の視点と医療経済の視点で適正に評価


