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新しい重症心身障害ネットワ ーク 重心感染対策手引き作成に向けた実態調査アンケート

「重症心身障害児（者）施設の抗菌薬使用に関する調査」

鱈口行政沼人
←国立病院機構

—ノ

1.本調査にご協力いただける場合にのみコ且答ください。
2.重心病棟における抗菌薬治療全般について最も詳細な回答ができる方に回答をお願いします。
3.ご施設の重症心身贖害児（奢）病棟＾体の状況についてご回答ください。
4.記入にはおよそ10分～15分程度かかります。
5.2023年8月7日（月）までにご返償ください．

m口霜•,' 剛餘

「本調査について」

..． �,

-

；ヤ＾ ＇

【お答えいただく方について】

Ql. お答えいただく方の職種をあ選びください。
恥ず回答】

医師

看護師

薬剤師

〇臨床検査技師

事務部職員

その他

Q2. あ答えいただく方の役職をお選びください。
1必ず回答】

医長以上の役職の医師僭租t償I院長倖3長l医長など）

〇医師

看護部長

副看護部長

〇看護師長

副看護師長

看護師

〇薬剤部長／科長

O 副薬剤部長凩長

〇臨床検査技師長

。 Ill臨床検査技師長

〇事務部長

〇企画課長l管理課長

〇庶務障長l業務班長

〇専門職

〇その他

Q3. 感染酌に関する認定資格をお持ちですか。
駆ず回笞】

はい

〇ぃいえ

その他＿

9ヤ＾ ＇

編集 削除'+この質問を表示する条件·03•·ではい’'を “遍択した”

Q4. 麻している即蹟樹種類について、該当するすぺてをお選びください。
いず回答】 ［複数選択I

■ ;nfection control doctor(ICD) 

．感染管理認定看護師(CNIC)

．感染症看護専門看護師(CNSIC)

•匹！御認定薬剤師(PIC)

．釦叫卿専門薬剤師(ICPS)

．感染制御認定臨床微生物検査技師(ICMT)

■ その他＿

［ 

改・
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【貴院について】

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選べない選択肢“不明（わからない）・

QS. 感染釦に関する即匹格をもつ職員はいますか。
認定資格と勤務体系に該当するすぺてをお選びください。

1必ず回笞】 1祖数置択I

■ Infection control doctor(ICD) 

．藝筍里認定看護師(CNIC)

■ 感染症看護専門看護師(CNSIC)

・鄭碑御認定薬剤師(PIC)

．感染制御専門薬剤師(ICPS)

．感染制御認定臨床微生物検査技師(ICM1)

・その他＿

■ 不明（わからない）

＜iわベ

編集 削除ヽし性の選択肢と同峙に選べない選択肢“不明（わからない）”

編集 削除ヽ�この貫問を表示する条件 ‘'QS” で “Infectionoommld匹叫ICD)” を “選択した'’

Q6. infecuoncontroldoctorIICD)の勤務体系に該当するすぺてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の勁務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
駐ず回答】 ［複数選択I

・専従

［半角数字）
編集 削除

・専任
7人

I半角数字）
編集 削除

■ その他の勤務体系
［ 

・不明（わからない）
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編集 削除ゞ� この質問を表示する条件 “Q5・ で “感染管理認定看霞師ICNlC)” を ・選択した'’

Q7. 餌管理声看鄭百(CNIC)の勤呻系に該当するすべてをお選びいただき、 その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、 その内容をご入力ください。
駐ず回答】 1奎数選択I

・専従

［半角数字）

編集 削除

・専任
人

［半角数字）

編集 削除

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5” で “感染症費霞専門膏II師ICNSlC)” を選択した ｀’

Q8． 虹症看護専門看護師(CNSlC)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
駐ず回答】 1奎数選択I

・専従

［半角数字）
編集 削除

・専任
人

［半角数字）
編集 削除

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5・ で “感染制御認定薬剤師IPlC)” を ＇遺択した ｀’

Q9. 餌制御即四筋」師(PlC)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
駐ず回答】 1奎数選択I

・専従

［半角数字）

編集 削除

・専任
人

［半角数字）

編集 削除

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5・ で “感染制御専門薬剤師IlCPS)” を “選択した'’

QlO. 餌嘩陶専門薬剤師(lCPS)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、その人数を入れてください。
「その他の動務体系」をお選びいただいた場合は、その内容をご入力ください。
【必ず回答】 （複数選択）

・専従

［半角数字）

編集 削除

・専任
人

［半角数字）

編集 削除

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ� この質問を表示する条件
“

Q5
”

で
“

感染制御認定瓢床微生物検査技師(ICMTI” を汎I択した
”

Qll. 餌涛陶専門薬剤師(lCPS)の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、 その人数を入れてください。
「その他の勤務体系」をお選びいただいた場合は、 その内容をご入力ください。
【必ず回答】 （複数選択）

・専従

［半角数字）

編集 削除

・専任
人

［半角数字）

編集 削除

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）
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編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q5”で “その他． を “遺択した”

Q12. その他の郎暉理に関する認定資格の勤務体系に該当するすべてをお選びいただき、 その人数を入れてください。
「その他の勤務体系」をお選びいただいた場合は、 その内容をご入力ください。
【必ず回答】 （複数選択）

・専従
人

［半角数字）
編集 削除

・専任
人

［半角数字）
編集 削除

■ その他の勤務体系

■ 不明（わからない）

と・

Ql3. 餌管理・抗菌船虹E野に関する加算について該当するすべてをお選びください。
認ず回答】 （棒粋渭択）

．感染症対策向上加算1を算定している

■ 感染症対策向上加算IIを算定している

■ 感染症対策向上加算Illを算定している

・指導強化加算もしくは連携強化加算を算定している

．算定しているものはない

・その他

改ぺ• ; ．．--

Ql4. 貴院の丘心身障害児（者）の病棟数を教えて下さい。
【必ず回答】

01つ

02つ

O3つ

〇その他

O 不明（わからない）

Ql5. 重症遠障害児（者）について、回答当日の状況を教えて下さい。

回答当日の在院患者数認ず国答】

人

0文字 1半角散字）

回答当日の自己移動可能な患者数泌ず回答】

人

0文字 I半角数字）

回答当日の人工呼吸器装着患者数⑫ず回答l

人

0文字 I半角敵字）

C^ 

【管理体制について】

Q16. 抗菌鄭証使用船チーム(ant;mkrob;al stewardsh;p team：心T）はありますか。
一つお選びください。

［必ず回答l

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

編集 削除し→�この質問を表示する条件 “Ql6"で “99し9” を ‘‘選択した'’

Ql7. ASTは重症心身障害児（者）病棟も対象に活動していますか。
一つお選びください。

【必ず回答】

〇はい

〇いいえ

〇その他
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Q18. アンチバイオグラムカ咋成されていますか。
一つお選びください。

認ず回答】

〇はい

〇いいえ

〇その他

O 不明（わからない）

t^ i 

編集 削除‘◆この貧問を表示する条件 “Qlがで “99い＂ を'‘選択した“

Ql9. アンチバイオグラムは、重症心身障害児（者）病棟のみを集計対象としたものも作成されていますか．
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

〇いいえ

〇その他

O 不明（わからない）

祐ぺ· ; ．．--

Q20. 抗菌薬卸司密度(
�

ntimkrobial u巽denslty:AUD)を算出していますか。
一つお選びください。

［必ず回答l

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

く改• 9 

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q2がで “はい’'を “選択した“

Q21. AUDはm恥身障害児（者）病棟のみを集計対象としたものも算出されていますか。
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿
L 

O 不明（わからない）

改•• � ’

Q22. 抗菌薬卸日数(days of thera叩DOT)を算出していますか。
一つお選びください。

認ず回答】

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

かむ・ゞ· 9 

編集 削除‘＊この質間を表示する条件'’Qね”で “はい’'を “選択した'’

Q23. DOTは重症心身障害児（者）病棟のみを集計対象としたものも算出されていますか。
一つお選びください。

認9回善l

〇はい

〇いいえ

〇その他

O 不明（わからない）

こ＾



Questan! マイアカ＿ ト プラン確認・変更 撫雀紹介 アド和ク申込み 日本届 • こんにちは、 asah9Comさん ・ ？
rし • . . t屯·-•

〇

喩

濯

Q

曇

面

Q24. 藝症紐目的で（院内感染対策の目的以外で、例えば再発や重症化のハイリスク、 既往ありの患者）監視培養を行っていますか。
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

〇いいえ

〇その他

〇不明（わからない）

編集 削除'+この質問を敦示する条件 “Q24”で “はい’'を “選択した'’

Q25. 監額養をいつ行っていますか。 一つお選びください。
【必ず回答】

〇院内で感染症が流行している時（アウトブレイク発生時）

〇平時から

〇その他＿

〇不明（わからない）

編集 削除ヽ�この質問を表示する条件 “Qお”で “平時から． を “遺択した” ［もしくは］ “Qお”で “その他” を ＂選択した'’

Q26. 監蜘養は対象を霙して行っていますか。 一つお選びください。
【必ず回答l

O I●い

〇ぃいえ

〇その他＿

O 不明（わからない）

r
 

-
J

編集 削除、し倍の選択肢と同時に選ぺない選択肢 “不明（わからない） 真

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件'’Q26”で “はい’'を ＂選択した'’

Q27. 監蜘養を行う対象すべてをお選びください。
認ず回答l （複数遺択）

●新規入院患者

●短期入院患者（ショ ー トステイ）

．匹年（者）

・準超重症児（者）

●気管切開患者

・人工呼吸器装着患者

●経管栄養患者

．尿道留置カテーテル留置患者（膀脱痩患者含む）

・その他

●不明（わからない）

,,.

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件"Q26"で ＂はい’'を ＂選択した＂

Q28. 監蜘養を行っている頻度で最も近いもの一つをお選びください。
じず回答】

〇新規入院時のみ

0 月に1回程度

〇半年に数回程度

〇年に1回程度

〇数年に1回程度

O 不定期

〇その他

O 不明（わからない）

改ペ

【個々の患者への検査や治療について】

編集 削除、し他の選択肢と同晦に選ぺない選択肢 ＂不明（わからない） ＂ 

Q29. 紐症の治療のための（院内鄭対策目的以外の）細ili培養検査はどのようなときに行いますか。
該当するすぺてをお選びください。

【必ず回答】 （福数選択）
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■ 抗菌薬開始時

．抗菌薬変更時

・治療終了時

■ 決まりはない

■ 細菌検査を行っていない

・その他＿

■ 不明（わからない）

Q30. 無症候四職尿の患者に対し抗菌薬を投与しますか。
【必ず回答】

O はい

〇いいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

編集 削除'+この質問を表示する条件 ‘'Q3がで “はい． を “選択した”

Q31. 抗菌薬を中止する目安について、該当する一つをお選びください。
【必ず回答】

〇培養陰性になったら中止する

〇一定期間投与したら中止する

〇実質中止しない

〇その他

〇不明（わからない）

Q32. Extendedspectrump.lactamases(ESBL)産生細菌藝症明者の治療について、
該当する一つをお選びください。
【必ず回答】

〇カルバペネム系抗藷薬を第�択する

O 可能であればカルバペネム系以外の抗菌薬を第ー選択とする

〇その他＿

〇不明（わからない）

Q33. マクロライド少量長期投与を行っていますか。
一つお選びください。

認ず回答l

〇はい

〇いいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件 “Q迂で “はい＂ を ‘'選択した”

Q34. マクロライド少量印用投与を使行っていると回答された方への質問です。
定期的にレントゲン撮影や感受性検査などを行って投与継続に関する評価をしていますか。
一つお選びください。

【必ず回答】

0 Itい

〇ぃいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

編集 削除ゞ�この質問を表示する条件'’Q“"で “はい” を “選択した”

Q35. マクロライド少量長期投与を使行っていると回答された方への質問です。
評価する時期について該当する一つをお選びください。
【必ず回答】

〇毎月

己ペ

こヤ＾ ； 

t午ぺ· 9 

改ベ
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01年毎

〇それ以上

喝
〇その他

Q 
〇不明（わからない）

曇
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Q36. 軽症の辮繹者•に抗菌薬を投与していますか。該当する一つをお選びください。
※ウイル7平年 中枢性発懇入埠瀑紺舶闊台、けいれん、環墳、過緊張などが原因の発熟の可能社か●い場合
認ず回答l

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿

O 不明（わからない）

．．

 

＇『r
『

編集 削除ヽし他の細肢と同時に還ぺない選択肢 “不明（わからない） ＂ 

編集 削除'+この質問を表示する条件 “Q36”で “99し9” を “選択した”

Q37. 軽症の珀ぽi者によく使用している経口抗繭薬すべてをお選びください。
【必ず回答】 （癒数選択）

■ 第3世代セフエム

■ 第1~2世代セフエム

■ ァモキシシリン

■ ァモキシシリン ・ クラブラン酸、スルタミシリン

●マクロライド

・キノロン

■ その他

・不明（わからない）

;”ペ

Q38. 経口第3世代セフエムを処方しますか。該当する＿つをお選びください、9
認ず回答】

〇想定される病原菌にかかわらず比較的よく使用

〇想定される病原菌により選択

〇極力または茎本的に使用しない

〇その他＿

〇不明（わからない）

改・ヽ•

編集 削除、し他の選択肢と同時に選べない選択肢 “不明（わからない］ ＂ 

編集 削除ヽ�この質問を費示する条件"Q38"で “想定される病原菖にかかわらず比較的よく使用” を “選択した’'［もしくはI "Q38"で ＂想定される病原葺により選択” を “選択した＂

Q39. 虹頻度の高いものすぺてをお選びください。
【必ず回答】 （複数選択）

●セフジトレンピポキシル（メイアクト）

●セフカペンピポキシル1フロモックス）

●セフジニル（セフゾン）

●セフポドキシムブロキセチル（バナン）

●セフテラムピポシキシル1トミロン）

・その他

■ 不明（わからない）

<chぺ

Q40. トスフロキサシン（オゼックス）を処方していますか。 一つお選びください。
認ず回答】

〇はい

〇ぃいえ

〇その他

〇不明（わからない）

改ペ
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〇

喩

濯

Q

曇

面

編集 削除、し他の選択肢と同時に選べない選択肢 “不明（わからない） ＂ 

編集 削除ゞ�この賃問を表示する条件 “Q40"で “はい＂ を ‘'選択した”

Q41. トスフロキサシン（オゼックス）の処方に関して該当する理由すべてをお選びください。
［必ず回答l （複数選択）

■ ァモキシシリン耐性の肺炎球酉やインフルエンザ菌

●マクロライド耐性マイコブラズマ

■ 緑膿菌

・その他の病原体で他に感受性のある薬剤がないもの

■ その他
＿

■ 不明（わからない）

かむ・ ' 

編集 削除、し他の選択肢と同時に選べない選択肢 “不明（わからない） ・

Q42. 患者への急性感染症に対する抗菌薬の使用についてどれが適正と考えますか。
該当するすべてをお選びください。
【必ず回答】 （極数選択）

■ 年齢に準じた通常の投与量

■ 年齢に準じた最大量

■ 体重に準じた通常の投与量

・体重に準じた最大量

・その他

■ 不明（わからない）

'"'、

編集 削除ヽし他の選択肢と同時に選べない遺択肢 “不明（わからない） ・

Q43. 患者への急性感知定に対する抗菌薬期間についてどれが適正と考えますか。
該当するすぺてをお選びください。
認ず回答l （楓敷選択）

■ 症状が改善するまで

■ 血液検査で炎症所見が改善するまで

・一般の入院患者よりも長期間

・一般の入院患者と同じ期間

・その他

■ 不明（わからない）

祐＾ ＇

Q44. 内服可能な患者に対してLVFXの静注を行っていますか。
一つお選びください。
［必ず回答l

〇はい

〇ぃいえ

〇その他＿

〇不明（わからない）

Q45. �菌が継続的に細されている患者の感染症発症時に、
抗緑膿菌活性のある抗菌薬を使用することへのご意見がありましたら以下にご記入ください。

0文字

Q46. その他、重痣渾害即蓑9こおける抗菌薬使用について問題と感じていることがあれば、以下にご記入ください。

0文字

;”ペ

調査は以上になります。ご協力ありがとうございました。
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Q 
Q. 性別 男性 回答を必須にする

「

女性

囀！

Q. 年齢 選択してください 回答を必須にする

Q. 都道府県 選択してください _J 回答を必須にする

1 -

Q. 市区町村 選択してください 二 回答を必須にする
「

 |

編集 削除d送信後に指定URU::.,i多勘ht匝：IIOOo.hoS心0年／

—ノ

ご協力ありがとうございました。

•n"丑●人

←国立病院楓溝




