
 

 

救命救急センター改善計画書 

令和７年 12月５日 

病院名：伊那中央病院 

現地調査日：令和２年１月 22日 

(1) 運用面について 

 【評価結果】 

流しまわりの物品管理や薬剤の管理のほか、手指衛生の徹底と実施率のデータ整備を

実施していただきたい。 

 【改善計画】 

ご指摘のあった流し回りの物品と薬剤管理に関しては、早速設置場所の検討を行い、

変更しました。今年度中に施設管理に依頼し、水回りから離れたところの壁面を利用し

た収納スペースの確保と、薬剤に関しては、患者の手の届かない場所への保管を行いま

す。 

手指衛生の徹底は、当院感染対策委員会が中心となって、取り組んでいます。毎年、

委員会が作成した手洗い調査表を用いて、年 2 回調査を行っています。調査は、グリッ

ターバグを使用し紫外線ライトを当てることで、視覚的に洗い残しを確認できる方法を

とっているため、確実な手指衛生を行う目安となっています。また、今年度は自己評価

だけでなく、他者評価も加え、より手指衛生に力を注いでいます。救命救急センター内

でも院内で統一された手指衛生方法を遵守しています。WHOから出されている 5つの手指

衛生の基準に沿って行っています。また、スタッフ全員にリースのゴーグルを配布し、

吸引・尿破棄・外傷患者対応・採血時などの際は着用するようにしています。 

スタッフが常に携帯用消毒薬を身につけ、頻回に手指衛生を行うようにしています。 

 

 

(2) 重症外傷に関するデータ整備について 

 【評価結果】 

重症患者のうち、MAX AIS３以上である患者の精査を行っていただくとともに、「MAX AIS

３以上」、「緊急手術」、「いずれにも該当する症例」に分け、資料の再提出をお願いした

い。 

 【改善計画】 

重症外傷に関するデータについて、症例名を最終的に重症外傷となった症例名で整理

したものを別紙のとおり提出いたします。（提出済み） 

 


