
これは貴事業所の感染対策についての自己点検を目的としたチェックシートです。項目によっ
ては、貴事業所に適さない内容も含まれている可能性はありますが、貴事業所で各項目の内
容を十分検討され、適切な感染対策にお役立て下さい。

（適なら［○］、不適なら［×］、貴事業所に関係のない項目は斜線を記入して下さい。）

事業所名：

点　検　項　目 点検結果

■感染対策委員会について ／

1 ☆ 感染対策委員会を設置しているか。

2
委員会の構成員は、幅広い職種（例えば、施設長（管理者）、事務長、医師、看護職員、栄養
士、生活相談員）を含んでいるか。

3 ☆ 委員会を月1回程度、定期的に開催しているか。（年　　　回開催）

４ 委員会で、MRSA・結核に限らず事業所でおこりうる様々な感染症について議論しているか。

5 ☆ 委員会の議事録を作成し保管しているか。また従業者に周知しているか。

6 ☆
感染防止マニュアルを作成し、従業者に周知徹底しているか。
（例えば、マニュアルがすべての部署に配布されているか。）

7 ☆
感染防止マニュアルに、標準予防策と接触感染・飛沫感染・空気感染などの種別ごとに対応す
る対策、および医療廃棄物取扱規程が含まれているか。

8
委員会等が各ユニットを巡回し、マニュアルに沿って対策がなされているか管理・確認している
か。

9 ☆ 従業者に対して、感染症対策に関する教育・研修会が定期的かつ計画的に行われているか。

■標準予防策（全利用者共通）

・手洗いについて ／

10 ☆
適切な手洗い方法を職員に周知徹底しているか。
また、実際に手洗いを観察しあって、適切な手洗いができているか確認しているか。

11 ☆
一つの業務が終わった後は、流水による手洗い（石鹸使用）、もしくはアルコール消毒を徹底し
ているか。

12 ☆ 血液・体液・排出物など感染のおそれがあるものに接触したら必ず手洗いをしているか。

13 ☆ 同一利用者でも、感染性のものに接触したら、その都度手洗いをしているか。

14 処置室・静養室など感染の機会が想定される部屋には手洗いできる設備があるか。

15 ☆
手の爪は短く切っているか。
指輪・腕時計をはずし手首まで手洗いを行っているか。

16
手洗い時は、液体石けんを使用しているか。
（①液体石けんの継ぎ足し使用はしていないか、②固形石けんを使用する場合は、乾燥させる
など細菌が増殖しないように厳重に管理しているか。）

◎感染対策自主管理票◎

項目の中で、特に重要と考えられる項目には番号の横に☆をつけております。

点検者名　　　　　　　　　　　点検ユニット                      　点検日：　　年　　月　　日
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点　検　項　目 点検結果

17
手洗い時、蛇口の栓を手のひらでなく、肘や手首で開閉するようにしているか。そのために、水
道蛇口の栓はレバー式や自動感知式などになっているか。

18 ☆
布タオルの共用を避けるよう、ペーパータオル等を使用しているか。
ペーパータオルは、汚染がなく適切に使用できるような設置状況か。（ホルダーの使用など）

19 ☆ 手指消毒剤を各居室（出入口及び必要箇所）に配置しているか。

20
手指消毒剤を使用する前に、①有機物で手が汚染されていないか、②手が十分乾燥している
かを確認して適切に使用しているか。

21 ☆ 手指消毒剤には、その使用開始日を明記する等、適切な管理を行っているか。

22 業務中は、自分の顔や髪の毛をさわらないようにしているか。

・手袋について ／

23 ☆ 血液、体液、排泄物等に触れるときは、その度に手袋を着用・交換しているか。

24 使用済み手袋は、周囲環境等を汚染しないように注意深く処理しているか。

25 ☆ 手袋をはずした後は必ず手洗いをしているか。

・ガウン・マスク等について ／

26 ☆
血液・体液・排出物など感染のおそれがあるものに触れるとき、またそれらの飛沫が予想される
場合は、撥水性のもの等適切なガウンやエプロンを着用しているか。

27 ☆ 使用後のガウンやエプロンは適切に管理しているか。（特に便や血液などが付着した場合）

28
ガウンは極力毎日交換しているか。また、濡れたり、床に落としたり、血液や痰などが付着した
場合は、その都度交換しているか。

29 エプロン等は適宜交換し、清潔に保つよう心がけているか。

30 ☆
血液・体液・排出物など感染のおそれがあるものの飛散で目・鼻・口等の汚染が予測される時
は、マスク等をしているか。

31 従業者は、咳の出るときはマスクを着用しているか。

・器具等の扱いについて ／

32 医療器具は、利用者毎に滅菌したものか使い捨て製品を使用しているか。

33 ☆
輸液セット、注射器及び滅菌器具等は、清潔な場所で保管しているか。
（扉付きの保管庫に収納することが望ましい。）

34 回収器材と滅菌器材の保管場所が明らかに区別されているか。

35
定期的に滅菌期限を確認するなど、医療器具が清潔であることを確認できる体制をとっている
か。（特に救急カート内の器具）

36 使用後の器具は、周囲を汚染しないように処理、廃棄しているか。

37 ☆ 酒精綿は単包式のものを使用しているか。（作り置きしていないか。）

38 酒精綿は、消毒用アルコールが十分含まれていることを確認して使用しているか。

39 ☆ 点滴の調製は、清潔管理された点滴調製台で無菌操作に注意しているか。

40 アンプルカット前のアンプル、バイアルのゴム栓部分は、酒精綿等で十分消毒しているか。

41 ☆ 点滴・注射液は調製後、直ちに使用しているか。

42 ☆ 使い捨て製品の医療器具を、再利用していないか。
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点　検　項　目 点検結果

・リネン等について ／

43 ☆
汚染した（感染のおそれがある）衣類・リネンは、ほこりが立たないように注意深く、ランドリーバッ
ク・ビニール袋などに現場で入れ、他の利用者や周囲環境を汚染しないように搬送・処理して
いるか。

44
汚染した（感染のおそれがある）衣類・リネンは、熱水（80℃・10分）で洗濯するか、または消毒
液（次亜塩素酸ナトリウム等）で消毒しているか。

45 ☆
清潔リネンはリネン庫に保管しているか。
リネン庫に、清潔リネン以外のものを保管していないか。

46 ☆ ベット、マットレス等の寝具類は清潔に保たれているか。

・隔離が必要な場合の対応 ／

47 ☆ 病原体の特性を考慮して、個室隔離、集団隔離等の対策をとっているか。

48 ☆
感染症に罹患している利用者およびその家族には感染対策の実施に際して、当該感染症に
ついての説明、および手洗い、手袋・ガウン・マスク等の使用について説明と同意がなされてい
るか。

49 ☆ 感染症に罹患している利用者は、他の利用者との接触をできるだけ避けるようにしているか。

50
従業者からみて感染症に罹患している利用者であることを認識できるよう、カーデックス・利用
者表示板等に工夫がなされているか。

51 可能であれば感染症に罹患している利用者を看護する従業者を担当制にしているか。

52 感染症に罹患している利用者の移送は極力制限しているか。

・感染性廃棄物について ／

53
特別管理産業廃棄物（感染性廃棄物）、非感染性産業廃棄物、一般廃棄物を適切に分別して
いるか。

54 ☆
廃棄物容器に、それぞれ「感染性廃棄物」、「非感染性産業廃棄物」、「一般廃棄物」が区別で
きるよう明示しているか。

55
利用者が使用したインシュリン（自己）注射器（針）、腹膜透析器具等の感染性廃棄物は事業所
で回収し、適切に処理されているか。

56 廃棄物等の取扱いについての認識を統一し、従業者全員に周知徹底しているか。

57 感染性廃棄物は関係者以外が立ち入れない場所で保管しているか。

58
感染性廃棄物の容器については、感染性廃棄物の飛散や他の廃棄物の誤投入を防止するた
めにも、常時フタを閉めているか。

59 ☆
委託した感染性廃棄物が適切に収集、運搬及び処理されたことを特別管理産業廃棄物管理
票（Ｂ、Ｄ、Ｅ票の写し）により確認し、5年間保管しているか。送付されていない分については確
認しているか。

60
Ｂ、Ｄ、Ｅ票の写しが返送された時点で、産業廃棄物管理票（マニフェスト）Ａ票の照合確認欄に
日付を記載しているか。

・利用者・家族指導 ／

61 ☆ 利用者に正しい手洗いの方法を指導し、手洗いの励行を勧めているか。(必要な場合はうがい)

62
利用者に洗面所やトイレ等では個人用タオルやペーパータオル等を用い、布タオルの共用を
避けるよう指導しているか。

63 咳の出ている利用者にはマスクを着用してもらっているか。
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点　検　項　目 点検結果

64 利用者の剃刀、歯ブラシ、タオルは各自専用とし、適切に保管しているか。

65 ☆
利用者等に、止血綿など血液で汚染された物品は放置せず、所定の感染性廃棄物入れに廃
棄するよう指導しているか。あるいは、従業者が詰所に持ち帰るなどして適切に処理している
か。

66 利用者にはインフルエンザ等に対するワクチン接種の機会が提供されているか。

・その他 ／

67 ☆ 針や鋭い刃物等の移動については、動線を短くしているか。

68 清潔シンクと不潔シンクを区別するなど、シンク周辺で清潔と不潔の交差がないか。

69 ベッド・器具などの配置・整頓を適切にし、空間的余裕を確保しているか。

70 ☆ 居室の床はモップ等で毎日清掃(湿式清掃）を行っているか。

71 使用後のモップはよく洗浄し、十分乾燥して使用しているか。

72 ☆ 便所（便器）が清潔に維持されているか

73
冷却塔の清掃を月１回程度実施しているか。また、レジオネラの検査を定期的に実施し、結果
を感染対策委員会に報告しているか。

74
循環式浴槽の場合、週１回以上換水されているか。また残留塩素は、0.2ppm以上保持されて
いるか（使用ごとに残留塩素濃度を測定する）。

■空気感染（飛沫核感染）予防策 ／

（結核菌・麻疹ウイルス・へルペスウイルス　等）

75
咳などの自覚症状から結核等が疑われる利用者については、利用者の申し出および担当看護
師等の判断により、その患者を一般の待合い区域から感染対策のなされた特定の区域に隔離
しているか。

76 ☆
咳や痰が2週間以上続く利用者については、胸部X線検査や喀痰検査をするなどして、結核の
早期発見に努めているか。

77 ☆

利用者が結核に罹患したと診断した場合、医師は、２日以内に最寄りの保健所長に届け出て
いるか。
また、結核に罹患した利用者が入所又は退所した時に、事業所の管理者は７日以内に最寄り
の保健所長に届け出ているか。

78 ☆ 排菌している（または疑われる）結核罹患利用者は、最低限、個室で対応しているか。

79 ☆
空気感染のおそれのある利用者の移送は極力制限し、必要に応じて利用者にサージカルマス
クなど適切なマスクを着用させているか。

■飛沫感染予防策 ／

（ジフテリア菌・百日咳菌・インフルエンザ菌・溶血性レンサ球菌・マイコプラズマ

インフルエンザウイルス・ムンプスウイルス・風疹ウイルス・アデノウイルス　等）

80
飛沫感染のおそれのある利用者を他の利用者と隔離できない場合は、パーティションなどで仕
切るか、ベッド間隔を2ｍ以上離すなど、十分な空間的分離をしているか。

81 ☆
飛沫感染のおそれのある利用者に近づいて（１ｍ以内で）ケアする場合、サージカルマスクを着
用しているか。

82
飛沫感染のおそれのある利用者の移送は極力制限し、必要に応じて利用者にマスクを着用さ
せているか。
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点　検　項　目 点検結果

■接触感染予防策 ／

（病原性大腸菌・ＭＲＳＡ・緑膿菌・セラチア菌・疥癬・赤痢菌・VRE等）

83
接触感染のおそれのある利用者の手が日常的に触れる部位（ベッド柵・テーブル・ドアノブ・手
すり等）は、消毒用アルコール等で清拭しているか。

84
接触感染のおそれのある利用者が使用した食器類は、熱水（80℃）で食器洗浄機により十分に
洗浄しているか。また、必要なときは次亜塩素酸ナトリウムで消毒しているか。（MRSAの場合、
消毒剤を用いたり、使い捨ての食器にする必要はない）

85
接触感染のおそれのある利用者が、専用とできない機器等は、使用後は消毒用アルコールで
清拭するなどして消毒した上で室外へ持ち出しているか。（体温計・聴診器・血圧計等）

86 感染した利用者の入浴は最後に行っているか。

87
浴槽使用後は通常の洗剤で洗浄し、その後、熱湯、次亜塩素酸ナトリウムで浴槽・浴室の床を
十分に洗い流しているか。

88
MRSAやVREの排菌利用者あるいは出血傾向のある利用者に使用するマットレスには、あらか
じめ防水性のシーツを敷いているか。

■職業感染予防策 ／

89 ☆ 針刺し事故防止のため、原則として注射針のリキャップは行わないようにしているか。

90 ☆ やむを得ずリキャップしなければならない場合は、ゆっくり安全な方法で行っているか。

91 ☆ 針刺し事故発生時の対応マニュアルはあるか。

92 ☆ スタッフは定期的に健康診断を受けているか。

93
比較的若年の新規採用者には、２段階ツベルクリン反応検査を実施しベースラインを把握して
いるか。

94 ☆
スタッフは手指に外傷や創がある場合は、創部を覆うなど注意を払い、自らへの感染を防止す
ると同時に感染を媒介しないよう注意しているか。

95 ☆ スタッフには必要に応じてB型肝炎等のワクチン接種の機会が提供されているか。

関連法規・通知

・医療法第15条・20条

・医療施設における院内感染の防止について（医政指発第0201004号・平成17.2.1）

・基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取り扱いについて（保医発0306002 平成18.3.6）

参考資料

・結核院内（施設内）感染予防の手引き（厚生省・平成11年）

・院内感染防止対策点検項目（大阪府健康福祉部医務・福祉指導室医療対策課）

・院内感染対策相談窓口　質疑応答集　（平成11年度・社団法人日本感染症学会）

・東京都感染症マニュアル　平成１２年発行

・エビデンスに基づいた感染制御（小林　寛伊・吉倉　廣・荒川　宜親　編、メヂカルフレンド社　発行）

・CDCの透析感染対策エッセンス集（矢野邦夫訳・メディカ出版）

　この感染対策自主管理票は、医療監視員実務研究会編集による「医療監視員の実務」(第一法規株
式会社発行)に収載されている自主管理票を参考に作成したものです。

・みんなではじめる感染予防　全日本民医連感染制御ガイドライン2001年版
　（全日本民医連医療活動部院内感染対策プロジェクト編集）

・透析医療における標準的な透析操作と院内感染予防に関するマニュアル（厚生科学特別研究・平成11年度報告書）

・ユニバーサルプレコーション実践マニュアル（「医療の安全に関する研究会」安全教育分科会　編・南江堂　発行
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