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要 旨
ICTラウンドによりある程度の院内環境整備が進むと，ラウンドそのものが形骸化しやすいこ
とが問題となっている．当院は 2015年から ICTラウンドとして，4職種での環境ラウンド（各部
署の環境を評価するラウンド）と感染対策ラウンド（患者への感染対策の実施状況を評価するラウ
ンド）を開始している．ラウンドの方法について継続的な見直しを行い，ラウンド活動の質的な向
上に取り組んでいる．現在は，各部署が主体的に感染のリスクを評価，対策を実践し，ICTラウ
ンドは部署の対策を確認，支援する活動と捉えている．部署が主体的に感染対策を考えることでよ
り効果的な感染対策が実践されることを期待している．

Key words：ICTラウンド，環境ラウンド，感染対策ラウンド，患者状態に合わせた隔離予防策

は じ め に
1990年頃から日本においても，MRSA院内感染問題

がクローズアップされ，1996年には，院内感染防止対
策加算が新設された１）．その後もMRSA院内感染の拡大
を背景に，診療報酬の改定が重ねられ，2011年厚生労
働省医政局通知において，2006年に公布された「良質
な医療を提供する体制の確立を図るための医療法等の一
部を改正する法律」の追加事項としての「感染制御チー
ム」の項目において，病床規模の大きい医療機関は，定
期的に病棟をチームの少なくとも 2名以上でラウンドす
る旨について記載された．その後，2012年の感染防止
対策加算の施設基準にも院内ラウンドを行うことが盛り
込まれた２）．
当院では，以前から評価表に基づく院内各部署の環境
ラウンドを行ってきた．しかし，ラウンド評価内容の根

拠が正しく理解されない改善策が行われてしまうことや，
業務の効率化が優先され，改善策が定着しないことが課
題であった．そこで，現在は，一方的な評価とフィード
バックのラウンドではなく，現場が感染対策の意味を考
え，自部署の問題を自ら解決していくプロセスの一つと
してラウンドを位置付けている．また，経路別感染対策
が必要とされる微生物が検出された全例を隔離する病室
が確保できない当院の病床状況において，「経路別感染
対策の追加判断のためのフロー」を用いて拡散リスクの
評価を行い，リスクが高いと判断した場合のみ，標準予
防策に追加して経路別感染対策を実施している．感染対
策ラウンドでは，これらの判断について現場確認を行っ
ている．このように，患者の拡散リスクを部署が評価す
ることで部署がそのリスクを認識し，より効果的な感染
対策が行われることを期待している．
今回，ICTラウンドにおいて，継続的な見直しと現
場の主体性を支えるラウンドの仕組みを作り，効果的な
ICTラウンド（環境ラウンド，感染対策ラウンド）を
目指した活動について報告する．

1）大阪大学医学部附属病院感染制御部，2）大阪大学医学部附属病院
臨床検査部，3）大阪大学医学部附属病院薬剤部，4）大阪大学医学部
附属病院看護部
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図 1　環境ラウンドの変遷と内容
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1．活動の概要
（1）院内環境ラウンド
2015年度から毎年成果と課題を見出し，課題に基づ
くラウンドを行ってきた（図 1）．
以下，変遷について説明する．
1）確立期（2015年度）
ICNが行っていた病棟の環境ラウンドは，医療法改

正を機に，多職種ラウンドが開始された．しかし，2職
種の少人数で全部署を毎週決まった項目のみ評価するラ
ウンドであった．そのため，環境ラウンドの認知も乏し
く，改善状況の確認も困難な状態であった．
そこで，2015年から 4職種でのラウンドを開始し，1．
手指衛生，2．PPE，3．環境，4．洗浄・消毒，5．職業
感染予防，6．廃棄物の項目から成る評価表に基づく院
内ラウンドを確立することを課題とした．これにより，
病院環境における感染対策上の問題を 4職種で共有する
ことができ且つ，部署の環境が目に見えて改善されるな
どの成果があった．
一方でラウンド内容が形骸化し，部署の環境改善が維
持できない状況が散見された．また，ラウンドを実施す
る ICTスタッフのモチベーション維持のためにも，各
職種の専門性を生かしたラウンドを検討することが課題
となった．
2）チャレンジ期（2016年度）
ラウンドの形骸化を避けるために，毎週テーマを設定
の上，全部署をラウンドし，各部署の状況を見える化す
ることとした．毎月のテーマを予め計画し，それに基づ
く毎週のテーマは，担当者の職種の専門領域で設定した．
例えば，薬剤師は消毒薬の適正使用について，臨床検査
技師は，職業曝露の対策についてなどである．担当者は，
フィードバックを毎週作成し，各部署に返却することと
した（図 2）．フィードバック時には，各部署の結果を
比較可能な一覧表記とし，感染対策の根拠を記載した．

各部署の結果を一覧で示したことで，他部署の問題点
や参考点が共有でき，部署の内発的な改善が促進された．
職種の専門性を発揮できるテーマ設定においては，各職
種が自発的に週テーマを設定し，フィードバックを実施
した．また，感染対策の根拠を記載することにより，改
善の根拠が明確となり，根拠に基づく改善は，定着に繋
がった．これらの状況を踏まえ，次年度は，テーマ設定
ラウンドを継続しながら，感染対策の実践状況を確認す
ることを課題とした．
3）ブラッシュアップ期（2017年度～）
テーマ設定ラウンドの継続に加え，手指衛生遵守状況
や防護用具の着脱タイミング状況を直接観察により測定
した．手指衛生遵守状況の直接観察は，毎週各部署 5分
間，WHOの「手指衛生の必要な 5つのタイミング」を
用いて，「患者に触れる前」を入室前の場面，「患者に触
れた後または患者周囲環境に触れた後」を退室後場面と
して観察をした．フィードバックは，設定されたテーマ
の根拠と結果を記載することとし，図 3に示すように，
手指衛生のタイミング遵守を促すようなフィードバック
を実施した．また，ラウンド結果は，感染管理リンクナー
ス会議でも共有し，感染管理リンクナースが他部署の手
指衛生啓発活動の状況を知る機会とし，自部署の改善点
を考えるように促した．
（2）感染対策ラウンド
当院では，「感染対策上注意が必要な微生物」が検出
された際，検出情報を速やかに認知するシステム（ICT
WebⓇ）を導入している．このシステムを使い，2015年
から，「感染対策上注意が必要な微生物」が検出された
際，感染対策の実践状況を確認するためのラウンド（以
下，感染対策ラウンド）を実施している．
当初は，感染症を発症している患者の感染対策を中心
に，感染対策ラウンドを開始した．しかし，感染症発生
患者のみを対象としており，保菌患者からの拡散リスク
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図 2　2016 年度チャレンジ期フィードバック内容（薬剤師担当） 

についての評価がされていないことが課題となった．そ
こで，2016年度以後は，感染対策上注意が必要な微生
物の検出がされた全患者に対して感染対策ラウンドを実
施している．検出時は，「初回ラウンド」を実施し，経
路別感染対策の追加が必要とされる微生物が検出された
際，患者の微生物拡散リスクが高く，経路別感染対策の
追加が必要と判断※された患者のみ，さらに追加のラウ
ンドとして「確認ラウンド」による再確認を実施した（図
4）．
※経路別感染対策追加の判断基準
当院では，経路別感染対策が必要とされる微生物検出
時に全例を隔離する病室が確保できず，隔離による当該
患者のプライバシー保護や個室隔離による心身の活動性
の低下が問題となる事案がある．また，ケアに対する患
者満足度の低下が起こることが報告されている３）ことか
らも，検出患者に対して一概的に経路別感染対策を追加
するのではなく，検出患者の拡散リスクや患者状態につ
いて「経路別感染対策の追加判断のためのフロー」（図
5）を用い，各部署で経路別感染対策の追加の必要性に
ついて判断するようにしている．

2．活動の成果
（1）環境ラウンド
ラウンドが軌道に乗るまでの 3年間は，ラウンドの在
り方を振り返り，成果と課題を検討して，ラウンドの修

正を行ってきた．ラウンドが開始された 2015年度と
2018年度の環境評価表を比較したところ，全項目の遵
守率は平均 3.9％上昇していた．廃棄物の項目では，遵
守率が－2.3％であったが，他の項目ではすべて上昇し
ていた（図 6）．
（2）感染対策ラウンド
「感染対策上注意が必要な微生物」が検出された際に，
当院の「経路別感染対策の追加判断のためのフロー」を
用い部署がリスク評価を行い，必要な対策を判断し，ICT
が確認ラウンドを行っているが，適切な感染対策を実施
できている割合が 2018年度にかけて低下傾向となった
（図 7）．そこで，部署が行うリスク評価を看護記録に残
してもらうよう，記録用のテンプレートを作成した（図
8）．感染管理リンクナース会やラウンド時にテンプレー
トの使用についての普及・啓発を行ったところ，適切な
感染対策の実施率が上昇した（図 7）．
また，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（methicillin-
resistant Staphylococcus aureus：MRSA），クロスト
リディオイデス・ディフィシル（Clostridioides diffi-
cile：CD），カ ル バ ペ ネ ム 耐 性 腸 内 細 菌 科 細 菌
（Carbapenem-resistant enterobacteriaceae：CRE），基
質特異性拡張型 βラクタマーゼ（Extended spectrum β-
lactamases：ESBL），多剤耐性緑膿菌（multi-drug resis-
tant Pseudomonas aeruginosa：MDRP）などの多剤耐
性菌（Multidrug-Resistant Organisms：MDRO）検出
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図 3　2017 年度ブラッシュアップ期フィードバック内容（看護師担当） 

時に「経路別感染対策の追加判断のためのフロー」に従っ
て，標準予防策を適応した割合は増加傾向にある（図 9）．
MRSAにおいては，標準予防策の適応率が 50％を超え
る状況にあるが，新規MRSA院内感染率※は増加しな
かった（図 10）．また，その他のMDROによるアウト
ブレイクは発生していない．
※新規MRSA院内感染率：入院後 48時間以後の新

規MRSA検出数/入院患者数×100

3．考 察
（1）継続的な見直しについて
マニュアルに記載されていない細かな方法や手順は，
その根拠について詳細を記載していないため，経時的な
記憶の忘却や人員の入れ替わり等により，その目的や意
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図 4 感染対策ラウンド件数の推移と方法の変遷 
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図 5　経路別感染対策の追加判断のためのフロー 
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義を失ってしまうことがある．環境ラウンドにおいても，
改善された環境が定着せず，業務の効率化が優先され感
染対策上問題となる環境がしばしば散見されていた．設
定された評価項目を漫然と評価，フィードバックする方
法では，評価表に記載されている事項を実施する改善に
とどまってしまい，その評価項目の意味を理解すること
は難しい．環境ラウンドの評価を繰り返しつつ，フィー
ドバックの機会を利用し，テーマごとにその根拠に定期
的に触れることで，改善策の根拠が明確かつ，改善策の
維持，継続が図られるようになってきていると考えられ
る．

また，ラウンドを行う ICTスタッフ側においても，漫
然と評価とフィードバックを繰り返すのではなく，評価
項目の持つ意味を理解し，PDCAサイクルを回し続け
ることにより，問題の焦点化や効果的なラウンドを検討
する意欲へ繋がってきたと考える．年間計画を予定で実
施していく側面と，PDCAを回しながら考える側面を
併せ持つ内容としたことで，ラウンドがマンネリ化しに
くく，各職種のモチベーションの維持に少なからず貢献
できていると考える．
感染対策ラウンドにおいても，各部署のリスク評価と
必要な感染対策の判断において，不適切な判断が増加し
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図 6 環境ラウンド　各項目の遵守率の変化 

図 7 部署における注意が必要な微生物の検出認知と適切な感染対策の実施率 

てきたことに対し，部署のリスク評価を見える化する
ツールとして看護記録のテンプレートの作成と普及・啓
発を行った．
このように，PDCAサイクルを回しながら，継続的
な見直しを行うことで，ラウンドの形骸化，マンネリ化
を予防し，効果的なラウンドを模索し続けている．
（2）現場の主体性を支えるラウンド
ラウンド活動において，各部署に対して評価や指示の

みを行うのではなく，部署や個人が主体的に感染対策を
考えるような仕組みを作っている．現場が感染対策を実
践する上で，部署や患者の特性を踏まえて感染リスクを
評価することで，感染対策の意味を理解して実践するこ
とに繋がると考えているためである．
日常的に検出されるMRSAなどに接触感染対策を追
加することが，有効な感染対策に繋がるとはいえない４）

という報告がされていることや，隔離予防策を行うこと
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図 8　記録テンプレートを用いた感染対策アセスメント記録の一例 

図 9 MDRO検出時における標準予防策のみの適応率（菌種別） 
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での心身の活動性の低下や患者満足度の低下が起こるこ
と３）についても報告されている．経路別感染対策が必要
とされる微生物検出時に，全例隔離する病室が確保でき
ない状況においては，むしろ各個人が有効な感染対策を
考える機会となっている．
また，看護師の経験年数や感染管理の知識による判断

に差ができないよう，「経路別感染対策の追加判断のた
めのフロー」に基づいて，部署スタッフ複数でアセスメ
ントすることや，各部署の感染対策を感染管理リンク
ナースが主導できるように，部署で副看護師長がフォ
ローする体制にするなど，感染対策を部署で支える仕組
みを作っている．このような仕組みにより，常に部署全
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図 10 MRSA検出時における標準予防策適応率と新規MRSA院内感染率 
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体で感染リスクを評価しながら，部署が主体的に感染対
策を実践し，感染対策ラウンドでは，ICTスタッフが
その確認と支援を行い，部署を支える活動をしていると
考えている．

4．ま と め
ラウンド活動を振り返り，継続的な見直しを行うこと
で，効果的なラウンド活動へと繋げるよう模索してきた．
また，感染対策は，ガイドラインやマニュアルに一任す
るものではなく，現場が主体的にリスクを考え評価・実
践し，ラウンド活動は現場の実践状況を評価・確認する
活動と捉えた活動を行ってきた．このような ICTラウ
ンド活動により，現場が主体的に感染対策を考えること
により，感染対策を形骸化させず，より効果的な感染対
策が行える示唆を得た．

本報告は，第 35回日本環境感染学会総会・学術集会Meet the
Expert 16「効果的な ICTラウンド」講演内容の Proceedingsで

ある．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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Abstract
The problem is that if the in-hospital environment is improved to some extent by the ICT

round, it is likely to become a mere system. Since 2015, Osaka university hospital has started an
environmental round (a round to evaluate the environment of each department) and an infection
control round (a round to evaluate the achievement status of infection control for patients) as
ICT rounds with four different professions. We regularly review and discuss the round method,
results and issues, and improve the quality of round activities. As a result, each department be-
gan to evaluate the risk of infection control and to consider ICT round as one of the processes to
solve the problems of their own. It is hoped that more effective infection control measures will
be implemented if the department can independently consider and implement infection control
measures. Implementing isolation precautions tailored to the patient condition will lead to more
effective isolation precautions.
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