
QI活動報告
2025年度

手洗いの推進・擦式アルコール製剤
使用量の増加

感染制御部



選択したQI（指標）：手洗い・擦式アルコール製剤使用量増加

部署のQIで
手指衛生を設定



【Plan】目標設定・改善計画案

◼全ての病棟で、３か月毎の手指消毒剤使用量集
計結果が私大協中央値を年度内に1回は超える

3年目の取り組み



【Do】具体的な改善策の実施
【感染リンクナース会】

▪ 各部署の手指消毒剤使用量目標設定推進

▪ 個人防護具適正使用推進

▪ 個人毎にその日に使用した手指消毒剤の量を

確実に記録する

▪ 3か月毎に各部署の1日1患者あたりの手指消
毒剤使用量を集計し公表                
⇒中央値未達成部署には、ICNによる手指
衛生直接観察実施

▪ 手指衛生直接観察の教育と手指衛生直接
観察実施

▪ WHO手指衛生キャンペーンポスター掲示

【全職員対象】

▪ 感染制御委員会でWHO手指衛生
キャンペーンポスター掲示推進

▪ 感染制御委員会で各診療科・部門の

手指衛生目標設定推進

▪ 患者満足度調査による「患者に触れる
前」の遵守率調査を実施

▪ ICTニュース手指衛生版発行



【Do】各診療科・部門の手指衛生目標設定-感染制御委員会-



【Do】中央値未達成部署-ICNによる手指衛生直接観察-



【Do】個人防護具適正使用推進-感染リンクナース会-



【Do】キャンペーンポスター 【Do】ICTニュース



【Check】改善策の効果確認-1日1患者あたりの手指消毒剤使用量-

5月8日
直接観察

5月9日
直接観察

8月4日
直接観察

10月24日
直接観察

10月23日
直接観察
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【Check】改善策の効果確認-手指衛生直接観察結果-

グラフ内の数値は観察した場面数を表す
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12～1月
2回目直接観察
実施予定



4月 8～9月

適切であっ
た場面

・おむつ交換時にエプロンと手袋装着
・退院清掃時にエプロンと手袋装着

・血糖測定の場面で手指衛生後に手袋装着
・吸引時にエプロン、シールド付きマスクを装着

着けっぱな
しの場面

・手袋を装着し血糖測定後、使用済みの穿刺針
と血糖測定器を持ちナースステーションに戻る

・検査介助のためにエプロンと手袋を装着し、
検査開始までの空いた時間にPPEを装着した
まま廊下を移動

・オムツ交換やケア実施後のワゴンを汚物室ま
で移動の際、手袋を装着したまま、カーテンや
汚物室扉など周囲環境に触れる

・使用済みオムツをビニール袋に密封した状態
での運搬時に、エプロン装着
・患者に書類を持って説明する際に手袋装着

・ストレッチャー移送時に手袋の装着

・ストレッチャー搬送時に手袋装着（複数病棟）
・エプロンと手袋を装着したまま、廊下に物品を取りに行
く
・手袋を装着したまま、患者周辺の物品を整理
・環境整備で隣のベッドから移動する際、手袋交換されず
・手袋を着け、血糖測定器を持ってナースステーションへ
戻る
・手袋を着けたまま、ナースステーションへ戻る
・手袋を着けたまま、電子カルテ端末操作
・手袋を着けたっま、スマートフォンで電話

その他 ・外した手袋を長時間握っていた ・患者を処置室へ呼び入れる際、未使用手袋を握っていた
・検査介助時、他職種はガウン＋手袋装着。看護師は手袋
のみ装着し患者に接触

着けっぱな
し状況

69名の状況確認
手袋：12名（１７．４％）
手袋＋エプロン：6名（８．７％）

69名の状況確認
手袋：14名（20．3％）
手袋＋エプロン：1名（1．4％）

【Check】改善策の効果確認-個人防護具装着状況 ICTラウンド結果-



＜外来＞

医師

看護師

＜入院＞

医師

看護師

【Check】患者満足度調査-患者触れる前の手指衛生遵守率-

【2024年調査結果 全体】

【2025年調査結果】
集計中！



【医師】 【看護師】
6階西・MFICU

（4）

NICU・GCU

6階東（10）

7階西（13）

7階東（5）

8階西（11）

8階東(9)

9階西（5）

9階東（7）

ユニット系

救命ICU

無回答

6階西・MFICU

（4）

NICU・GCU

6階東（10）

7階西（13）

7階東（5）

8階西（11）

8階東(9)

9階西（5）

9階東（7）

ユニット系

救命ICU

無回答

（）内：n数

【Check】患者満足度調査-患者触れる前の手指衛生遵守率-

【2024年調査結果 病棟別平均点】



【医師】 【看護師】
内科（58）

総合診療科（14）

心臓血管診療部（16）

外科（12）

乳腺診療部（10）

形成外科（27）

美容医療部（5）

皮膚科（31）

歯科口腔外科（28）

呼吸器外科（2）

心臓血管外科（6）

1階：放射線科（2）

産婦人科（30）

整形外科（18）

小児科（25）

新生児科

耳鼻咽喉科（7）

眼科（19）

泌尿器科（18）

骨盤底再建診療部

心療・精神科（9）

画像診断（3）

救急外来

救急医療科

麻酔科（6）

脳神経外科（22）

外来化学療法室（1）

血液浄化部（3）

リハビリテーション

光学診療部（9）

無回答（48）

（）内：n数 ：平均点4以上の部門

内科（53）

総合診療科（12）

心臓血管診療部（15）

外科（11）

乳腺診療部（10)

形成外科（21）

美容医療部（4）

皮膚科（29）

歯科口腔外科（26）

呼吸器外科（2）

心臓血管外科（6）

1階：放射線科（2）

産婦人科（24）

整形外科（16）

小児科（24）

新生児科

耳鼻咽喉科（3）

眼科（18）

泌尿器科（18）

骨盤底再建診療部

心療・精神科（9）

画像診断（5）

救急外来

救急医療科

麻酔科（6）

脳神経外科（21）

外来化学療法室（1）

血液浄化部（3）

リハビリテーション

光学診療部（9）

無回答（46）

【2024年調査結果 外来部門別平均点】
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