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Ⅱ.2.トレーニング/教育 
 
Ⅱ.2.1. トレーニング/教育 － 定義と概要 

教育は極めて重要な成功要因で、手指衛生実施の
改善のための礎石の一つです。 

 
全ての医療従事者は、十分な手指衛生の改善に
おけるトレーニング/教育－「私の手指衛生の

ための５つの瞬間」アプローチと手洗いと手指擦式
の正しい方法－を受ける必要があります。個人的解
釈を受けにくく、明確なメッセージを広めることに
より、手指衛生に関係する全てのスタッフ間で、能
力が根付き維持されることを保証する行動と文化の
変化をもたらすことを狙ったトレーニング/教育の
ような、ユーザー中心の標準的アプローチで。 

 
施設が連続した手指衛生改善に動く時、すで
に勤務している以前にトレーニングを受けた

スタッフの定期的更新と能力チェックと同様に、新
人を含んだ全ての医療従事者のための定期的トレー
ニングを提供することが期待されます。最低でも、
手指衛生の重要性に基づいた基本的トレーニングが
全ての医療従事者に患者安全を確実なものとするた
めに必須です。 

 
教育は、全てのその他の必須の戦略要素を強力
に統合する極めて重要な戦略要素です。実際、

適切なトレーニングなしでは、擦式アルコール製剤
の実際の採用と手指衛生順守の持続的順守を伴った
行動変化を導く組織変革はありそうにありません。
一方、特に現場の順守率と知識テスト（存在するギ
ャップと不完全な実施を気付かせることで）の結果
についての評価とフィードバックは、教育で狙って
いる概念へ注意を向ける引き金となります。さらに、
ほとんどのタイプのリマインダーは主要な教育的メ
ッセージへの注意を促すために開発されます。最後
に、強力で純粋な組織安全文化を構築することは、
本質的に効果的な教育的介入と関係します。 

 
手指衛生改善プログラムとの関係で、様々なレ
ベルでのトレーニングの目標は、トレーナー、

観察者と医療従事者です。トレーニングへのトップ
ダウン・アプローチは、手指衛生プログラム・コー
ディネーターが施設での主要なその他の核となる職
員（上級管理者か、存在するなら委員会）と共に、
トレーナーと観察者の役割を果たすことができる個
人を確認することを推奨します。トレーナーたちは、
「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチに準じた
手指衛生をどのように何時行うかの実際的なデモン
ストレーションを示すことを含み、医療従事者をト
レーニング/教育することを担当します。これらの理
由のため、トレーナーはできるなら感染対策の基礎
知識、ベッドサイドでの医療と同様に教育について
も経験しておくべきです。理想的には、トレーナー
は影響力のある信頼性のあるリーダーであるべきで
す（例えば、看護師長/女性監督者/医師/もう１つの
主要な部門か学科の長）。 

 
トレーナーとなる人は、伝え広める主要なメッ
セージの概要を把握し、トレーニングで利用で

きるツールに慣れ親しむよう援助されます；ほとん
どの場合、トレーナーたちの正式なトレーニングは
手指衛生プログラム・コーディネーターによって準
備されます。 
 

同じように、観察者も十分なトレーニングを
受け、ＷＨＯによって提案された方法と「私

の手指衛生の５つの瞬間」アプローチに従って正し
く手指衛生の適応を見つけることができるようにな
ります（評価とフィードバックに関係するⅡ.3 セク
ションを同様に参照）。厳密法で、観察者は有効とさ
れます（すなわち、彼らのタスクを実行する能力は
テストで確認されます）。 

トレーナーと観察者を訓練する活動は、もし彼ら
が感染管理の正しい知識を持ち、施設の準備段階を
開始するならば、手指衛生プログラム・コーディネ
ーターによってリードされます（ステップ１、セク
ションⅢ.2.1）。 
トレーナーと観察者の重要な役割は、これらの活

動のために確保された時間を割り当てることで、医
療施設によって明確に理解される必要がある。病院
内で広くキャンペーンが実行されている所では、ト
レーナーは理想的には一貫したやり方でメッセージ
を最大に広げるために二人一組で活動します。 

 
医療従事者のトレーニングのための計画は、
施設準備段階（ステップ１、セクションⅢ.2.1）

の間に作られ、トレーニング/教育が最初の事例（例
えば、医療関連感染のリスクに応じた優先順位）に
提供される特別な臨床現場についてと同様に、どの
程度の時間をトレーニングに割り当てるかというこ
とに関する決定も含まれます。 
 

スタッフ教育は手指衛生実施プログラムの実
施段階の主要な要素です（ステップ３、セク

ションⅢ.2.3）の III.2.3 節を見る ) 手衛生改
善計画。連続的なトレーニングにつぎ込むことがで
きる資源が限定された、いくつかの現場では、微生
物伝播と手指衛生の適応の基本原理を提供する必要
があります。トレーナーが理論的原理を用いるよう
に勧められるシナリオが与えられる所では、問題解
決アプローチが取られます。医療施設内のスタッフ
はしばしば交代でき、実動のスタッフは毎日の活動
の中で遭遇する多くの基本を想起しなければならな
いプレッシャーを受けます。従って、集中的導入期
に引き続き、トレーニング活動は新しく募集された
スタッフを巻き込み、その他のスタッフの知識をア
ップデートするために定期的に繰り返されます。 

 
トレーナー、観察者と医療従事者のための基本
的な教育セッションは以下に焦点を当てます； 

* ＷＨＯ患者安全と最初の世界的患者安全の挑戦に
ついての背景 
* 医療関連感染の定義、影響とバーデン 
* 手による伝播に特に焦点を当てて、医療関連病原
体の伝播の主要なパターン； 
* 医療関連感染の予防と手指衛生の重要な役割； 
* 医療で「なぜ」「いつ」「どうして」手指衛生を行
うかを含んだ、「ＷＨＯ医療における手指衛生のガイ
ドライン」とそれらの実施戦略とツール。 
追加のセッションが、観察者に推奨される観察方法
を学びその使用を実行するために単独に行われます。 

 
施設は、手指衛生トレーニングを受けた全て
の医療従事者の順守状態を調べるシステムを

実施することを考慮します。これは、１年に１回の
トレーニング・コースあるいは、正しい瞬間での正
しい手指衛生技術に関する順守状態を確認する実際
的な手指衛生実演ワークショップの形態を取ります。
手指衛生知識調査の利用は、順守状態のチェックの
目的を同様に満たします。 
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Ⅱ.2.2.トレーニング/教育のためのツール － 
ツールの説明 
 
このセクションで説明されている主要なツールは、
医療施設がトレーニング/教育の準備と実行を行う
ことを指揮し援助することを目標としています。 

 
教育に使えるツールの範囲は以下の表に示さ
れます： 

 

趣旨衛生コーデ
ィネーターのた
めのスライド 

トレーナー、観
察者と医流従事
者のための教育
セッション向け
スライド 

 

手指衛生トレー
ニング動画 

トレーニング・
フィルム付属ス
ライド 

 

手指衛生テクニ
カル・リファレ
ンス・マニュア
ル 

手指衛生「なぜ」
「いつ」「どうし
て」パンフレッ
ト 

手袋使用情報小
冊子 

ＦＡＱ（よくあ
る質問） 

主要な科学的出
版物 

 

改善をなし続け
る － 「医療
施設による追加
の考慮すべき活
動」 

  

観察ツール 
「あなたの手指
衛生の５つの瞬
間」のポスター 

 

  
観察ツール － 評価とフィードバック・セクショ
ンで説明されます 
「あなたの手指衛生の５つの瞬間」のポスター － 
作業現場におけるリマインダー・セクションで説明
されます 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

手指衛生コーディネーターのためのスライド 

なんです
か 

手指衛生指導者（特にプログラム・コー
ディネーター）が上級管理者とその他の
主要な役職の人に手指衛生の必要性を
説明することを助けるための「医療関連
感染と手指衛生実施」とタイトルのつい
たパワーポイント・スライド一組。 
特に： 
* 手指衛生の基準を提唱するために； 
* 「私の手指衛生の５つの瞬間」アプロ
ーチの重要性を説明するために； 
* 手指衛生を改善するための施設活動
計画の輪郭を述べるために。 

なぜ 

手指衛生を改善するための発議を計画
することに責任のある、あるいは興味の
ある代表者は、他の人と手指衛生の重要
性と計画された活動について意思疎通
する必要があるので。 

どこで ミーティングで 

いつ 
手指衛生改善戦略の着手あるいは実施
の前に（ステップ１、セクション
Ⅲ.2.1）。 

だれが 

ルールは以下の人に使用されます； 
* 手指衛生を改善する発議を計画する
ことに責任のある代表者（手指衛生プロ
グラム・コーディネーター）；そして 
* 上級管理者とその他に、手指衛生の重
要性を伝えるため医療施設で手指衛生
を改善するという発議に触媒作用を起
こすことに興味のある関係者。 

どのよう
に 

施設で手指衛生コーディネーターによ
って他の人に対し、スライド一組のテン
プレートとその他の地域情報を詳述す
る視覚教材あるいはハードコピーを使
ったスライド・プレゼンテーション。 
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トレーナー、観察者と医療従事者の教育セッション
のためのスライド 

なんです
か 

ＷＨＯ手指衛生改善戦略に関係した主
要な概念を含むパワーポイント・スライ
ド一組で、それは以下のように使用され
ます： 
* トレーナーたちに主要な学習要点と
医療従事者に伝達する主要なメッセー
ジを気付かせるために彼らを訓練する；
* 医療施設で手指衛生順守監視に責任
のある観察者が手指衛生の基本原理と
手指衛生観察の目的と方法を理解する
よう訓練する； 
* 全ての医療従事者に包括的なトレー
ニングを提供する。 

なぜ 

施設内のトレーナー、観察者と全ての医
療従事者は、手指衛生、「私の手指衛生
の５つの瞬間」アプローチと正しい手指
擦式と手洗いの手順の重要性を理解す
るべきため。 

どこで 

以下ために施設によって準備されたト
レーニング・セッションで； 
* トレーナーの訓練で 
* 観察者の訓練で 
* 全ての医療従事者の教育で 

いつ 

* トレーナーたちと観察者たちを訓練
するために手指衛生改善戦略（ステップ
1、セクションⅢ.2.1)を開始する時点
で； 
* 新しい開始者をトレーニングし以前
トレーニングを受けた医療従事者を定
期的に更新するためのトレーニングも
含み、全ての医療従事者のための定期的
なトレーニング・セッションの間に。 

だれが 

使用者； 
* 手指衛生プログラム・コーディネータ
ー 
* トレーナー  
対象： 
* トレーナー 
* 観察者 
* 医療従事者 

どのよう
に 

大体２時間程度の単一のトレーニン
グ・セッション（少なくとも１時間の追
加が必要な観察者のための部分を除い
て）、あるいは現場の状況に応じて複数
の短いセッションに分割してのスライ
ドによるプレゼンテーション。特に追加
のセッションを持つべき観察者では、１
つ以上のセッションが推奨されます。手
指衛生トレーニング動画は、教育セッシ
ョンの間かその後に使用されます、その
場合セッション時間は長くなります。 

 
 
 

手指衛生トレーニング動画と付属のスライド 

なんです
か 

* 「私の手指衛生５つの瞬間」アプロ
ーチと手指擦式と手洗いのための適切
な方法を伝えるための一連のシナリ
オ； 
* 動画に付属したパワーポイント・セ
ットで、内容と様々なシナリオの教育
的メッセージを説明する。 

なぜ 

トレーナーと観察者は、「私の手指衛生
の５つの瞬間」アプローチをしっかり
と理解すべきであり、施設内の全ての
医療従事者は、手指衛生の重要性、実
行すべき目安、手指擦式と手洗いのた
めの正しい手順についての定期的なト
レーニング/教育を受けるべきである
ので。 

どこで 
全ての医療従事者のために施設が準備
したトレーニング・セッションの間。

いつ 

* トレーナー、観察者と医療従事者の
ための教育セッションのプレゼンに続
いて； 
* 現場レベルで適切であると思われて
いる全ての引き続いての時間に； 
* 観察者に、医療従事者の手指衛生実
施を評価する時、どのように観察フォ
ームを使い、遵守を記録するためにパ
フォーマンスをどのように認証するか
を、観察者に教育するためのセッショ
ンの間。 

だれが 

使用者； 
* 手指衛生プログラム・コーディネー
ター 
* トレーナー  
対象： 
* トレーナー 
* 観察者 
* 医療従事者 

どのよう
に 

トレーナーが、医療従事者あるいは特
別に企画されたトレーニング・セッシ
ョンの間観察者に動画を見せ、さらな
る説明を提供することで。 

 

  



19 
 

手指衛生テクニカル・リファレンス・マニュアル 

な ん で
すか 

医療関連感染の重要性と交差感染の力学
を紹介し、「私の手指衛生の５つの瞬間」
概念、手指擦式と手洗いの正しい手順と
ＷＨＯの観察方法の詳細を説明している
マニュアル。 

なぜ 

トレーナーは教育的セッションの間に伝
えられるべき主要なメッセージを認識す
べきであるので；施設内の全ての医療従
事者は「私の手指衛生の５つの瞬間」ア
プローチと手指擦式と手洗いの正しい手
順を理解し従うべきであるので；観察者
は観察の基本的原理を用いることを学ぶ
べきであるので。 

どこで 手指衛生改善戦略が行われている臨床の
現場で。 

いつ 
トレーニング・セッションの前か間（ス
テップ３、セクションⅢ.2.3）。 

だれに 

このツールは以下の人に使われます；
* トレーナー 
* 観察者 
* 全ての医療従事者 

ど の よ
うに 

* 手指衛生コーディネーターはマニュア
ルをトレーナーと観察者に配ります； 
* トレーナーたちはトレーニング・セッ
ションの間にマニュアルを医療従事者に
配ります。 

 
 
 

手指衛生、「なぜ、どうして、いつ」パンフレット

な んで
すか 

医療従事者がトレーニング・セッション
の後に手元に置き参照できる手指衛生の
ための、「なぜ、どうして、いつ」に関係
した主要な教育的メッセージを含んだパ
ンフレット。 

なぜ 

施設内の全ての医療従事者は「私の手指
衛生の５つの瞬間」アプローチと、手指
擦式と手洗いの正しい手順を理解し従う
べきであるので。 

どこで 

* 手指衛生改善プログラムが実行されて
いる臨床の現場で； 
* トレーニングがすでに完了し、短期更
新あるいはリマインダーが必要と思われ
る臨床の現場で。 

い つで
すか 

トレーニング・セッションの間（ステッ
プ３、セッションⅢ.2.3）。 

誰が 
手指衛生改善プログラムが実行されてい
る臨床現場の全ての医療従事者に、この
ツールは使用される。 

ど のよ
うに 

トレーニング・セッション中、パンフレ
ットを説明し配布する。 

よくある質問（ＦＡＱ） 

なんで
すか 

手指衛生について一般的に質問される質
疑応答集。 

なぜ 

手指衛生改善プログラムに係わっている
どんな専門家も、ＷＨＯ多様的手指衛生
改善戦略と「私の手指衛生の５つの瞬間」
アプローチについてと同様に、手指衛生
発議におけるＷＨＯ患者安全の背景、促
進に関係した手指衛生と特別な問題に関
して疑問を持っているものなので。 

どこで

* 一般的な質問を先取りするために、ト
レーナーと観察者のトレーニング・セッ
ションで； 
* トレーニング/教育・セッションの間；
* 現場の図書館/リファレンス施設内で。

いつ 

「私の手指衛生の５つの瞬間」アプロー
チを他の人に説明することで積極的に訓
練し、質問が上がった時必要とされる、
両方の全ての時。 

だれに

このツールは以下の人に使われます； 
* 手指衛生プログラム・コーディネータ
ー、トレーナーと観察者が医療従事者か
らの潜在的な質問に答えることを援助す
るために； 
* 全ての医療従事者。 

どのよ
うに 

* トレーニング・セッション中に文書を
示すことによって； 
* よ く あ る 質 問 が 搭 載 さ れ る
www.who.int/gpsc/en/ウェブサイトに医
療従事者がインターネット・アクセスし
照会することによって． これは、手指衛
生に関する施設文書にこれを記述するこ
とによって、あるいはトレーニング/教
育・セッションの中でホームページアド
レスを教えることによって行えます。 
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主要な科学的出版物 

なんで
すか 

手指衛生に関する注目に値するデータの
当事者と解説者を案内するピア・レビュ
ーされた出版物のリスト。 

なぜ 

医療従事者をトレーニング/教育する時
に興味があり使用されるかもしれない手
指衛生に関して、追加の多くの情報源が
あるので。 

どこで 
* トレーニング/教育セッションの間； 
* 現場の図書館/リファレンス施設内で。

いつ 

トレーナーをそのタスク内で積極的にサ
ポートし、エビデンスに基づいた質問が
上がる時必要とされるような手指衛生に
関する背景となる科学的情報を医療従事
者に注意喚起する、両方の全ての時に。

だれに 

このツールは以下の人に使われます； 
* 手指衛生プログラム・コーディネータ
ー、トレーナーと観察者； 
* 手指衛生についてもっと学びたいと興
味を持った全ての医療従事者。 

どのよ
うに 

* トレーニング・セッション中、主要な
科学的出版物のリストを示すことによっ
て； 
* 全ての医療従事者が、主要な科学的出
版 物 リ ス ト が 搭 載 さ れ る
www.who.int/gpsc/en/ウェブサイトにイ
ンターネット・アクセスし照会すること
によって。これは、手指衛生に関する施
設文書にこれを記述することによって、
あるいはトレーニング/教育・セッション
の中でホームページアドレスを教えるこ
とによって行えます。 

 
手袋使用情報小冊子 

な ん で
すか 

医療従事者にリファレンスに書かれたよう
に守り使用することをプレゼンおよび/あ
るいは周知させるために、「私の手指衛生の
５つの瞬間」アプローチに関して適切な手
袋使用を説明する小冊子。 

なぜ 

全ての医療従事者は、「私の手指衛生の５つ
の瞬間」アプローチの中で、どのように、
いつ正しく手袋を使用するかを理解する必
要があるため。 

どこで 

* 準備されたトレーニング・セッションで；
* トレーニングがすでに完了し、短期更新
あるいはリマインダーが必要と思われる臨
床の現場で。 

いつ 
トレーニング・セッションの間（ステップ
３、セッションⅢ.2.3)。 

だれが 
手指衛生改善プログラムが実行されている
臨床現場の全ての医療従事者に、このツー
ルは使用される。 

ど の よ
うに 

トレーニング・セッション中、小冊子を説
明し配布する。 

改善を成し続ける － 医療施設に考慮される更
なる活動 

な ん で
すか 

長期の活動計画の一部として、追加のツ
ールを準備し使うことで現在の手指衛
生改善を強化し維持することに興味を
持った医療施設のための案内。 

なぜ 

いくつかの医療施設は、既に優れた資源
と定期的トレーニングと観察システム
が備わった手指衛生改善戦略を適切に
確立しているので。これらの医療施設に
は、既に作られた改善の勢いを維持し成
し続けることが決定的に重要です。 

どこで 追加の活動のための計画の一部として、
医療施設の管理と感染制御ユニットで。

いつ 

一度、医療施設が手指衛生のトレーニン
グと評価のためのインフラストラクチ
ャーとシステムをうまく設立し、手指衛
生の認識と改善を持続させる追加の活
動を模索しているなら。 

だれが 

このツールは、手指衛生プログラム・コ
ーディネーター、あるいは医療施設で手
指衛生改善の計画、実施と維持に責任の
ある人によって使用される。 

ど の よ
うに 

手指衛生コーディネーターが、施設での
手指衛生の機運と改善をどのように維
持するかという案内とアイデアについ
てツールを検討し、手指衛生改善のため
の現場での活動計画に全ての選択した
活動を統合し、上級管理者と全ての主要
な専門家とそれについて討論する。 
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Ⅱ.2.3. トレーニングと教育にツールを使う 
－ 医療施設でありうる状況の例 

 
例１： 手指衛生トレーニングを医療従事者にほとん
どあるいはまったく提供していない医療施設。 
 
あなたの医療施設が、資源が限られるかまったくな
いことで実行に制限があるため、医療従事者に手指
衛生トレーニングを少しあるいはほとんど提供して
いないなら、スタッフへのトレーニング案内の計画
は、施設の文化の中にトレーニング/教育をはめ込む
ように行動計画に含まれるべきです。 

 
少なくとも、行動計画は以下を考慮すべきで
す； 

 教育プログラムを推進するためのインフラスト
ラクチャーの制約（これらの制約を記録する時、
組織変革のためのツールを考える）； 

 (このセクションで記述されたツールに基づい
て）現場で使われるトレーニング/教育ツールを
完成させることに対する責任； 

 トレーナーたちを確認するためのステップ； 
 トレーニングを受け取るべき優先度の高い医療

従事者（施設、専門家カテゴリーの範囲）； 
 目標とする優先度の高い医療従事者のトレーニ

ング/教育に必要（これをサポートするため、評
価とフィードバック・セクションのためのツー
ルにある手指衛生知識アンケートを使用する）； 

 トレーナー、観察者と医療従事者のトレーニン
グの開始と完了の時間枠； 

 医療従事者がトレーニングを受けるために確保
された時間； 

 施設の財務計画の中へのトレーニング・プログ
ラムの編入。 
 
行動計画のこれらの部分の準備ができたとき、
すべての新旧のスタッフ・メンバーに基本的

なトレーニングを提供することでスタッフ能力を高
める最初のステップとして以下が含まれます； 
 トレーナーのためのトレーニングと討論セッシ

ョンが、手指衛生コーディネーターによって先
導される； 

 以下を統合するトレーニング・セッションを開
始するために「トレーナー、観察者と医療従事
者のための教育セッション」を使う 
 利用できるなら医療関連感染のバーデンの

地域データ 
 地域で適応される主な感染管理方法につい

てのその他の情報； 
 「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチと最

低限を利用することによって、セッションの間、
手指衛生をどのように実行するかに焦点を当て
る； 
 手指衛生トレーニング動画と付随したスラ

イド 
 手指衛生テクニカル・リファレンス・マニ

ュアル 
 「手指衛生、いつ、どのように、なぜ」パ

ンフレット 
 「あなたの手指衛生の５つの瞬間」ポスタ

ー 
 「手洗いと手指擦式方法」ポスター 
 手袋使用情報小冊子 

 
 

 
 
例２：基本的なスタッフの教育が達成されている医
療施設は、手指衛生順守のための追加の活動を導入

することを目指しています。 
 

もしあなた方の医療施設が、手指衛生のトレーニン
グと評価のためのインフラストラクチャーとシステ
ムがうまくでき上がっているなら、以下の追加の活
動を手指衛生の認識と改善を維持するために考慮し
ます； 
 
 施設内のすべての医療従事者の同じ時点での、

行われている基本的な能力の確認に関する教
育； 

 様々なレベルでの新人トレーナーと観察者の訓
練； 

 規則的な基準に基づいて、すべてのエリアで判
別された評価データのフィードバックについて
の教育の基礎を形成する； 

 医療関連感染率に対するスタッフの有効な手指
衛生順守データを確実に出す方法；* 少なくと
も毎年トレーニング/教育資材を検討し、リフレ
ッシュする； 

 トレーニングと教育の新しい革新的な方法を開
発する（「改善をなし続ける － 医療施設が考
える更なる活動」を参照）； 

 他の施設や出版物所見と成功を分かち合う；そ
して 

 全ての上級管理チームに示した所見による、よ
り規則正しい根拠に基づき活動計画を再検討し
リフレッシュする。 
 
ツールにアクセス 
www.who.int/gpsc/en/ 
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Ⅱ.3. 評価とフィードバック 
 
Ⅱ.3.1．評価とフィードバック － 定義と概要 

 
医療施設における医療関連感染の知識と認識
および手指衛生の重要性と同様に、手指衛生

実施とインフラストラクチャーを反映している様々
な範囲のインジケータの評価と繰り返された監視が、
手指衛生を改善するための戦略の重要な構成要素で
す。 
実際、それは、実施からかけ離れた構成要素あるい
は科学的目的として使用されると見なされるのみな
らず、主たる努力に値する分野を確認し、最も適切
な介入の現場での実施のための行動計画へ、決定的
な情報を与える必須のステップとして見られるべき
です。 
連続的な監視は、実施に誘導された変化を測定する
ために（例えば、組織変革に続いての擦式アルコー
ル製剤消費傾向）、そして介入が手指衛生実施改善、
医療従事者の中での認識と知識、および医療関連感
染を減少させることに有効であったかを解明するた
めに非常に有効です。 

 
ＷＨＯ多様的手指衛生改善戦略は以下のイン
ジケータを監視し評価することを推奨してい

ます； 
 直接観察を通しての手指衛生順守； 
 手指衛生のための病棟インフラストラクチャ

ー； 
 医療関連感染と手指衛生に関する医療従事者の

知識； 
 医療関連感染と手指衛生に関する医療従事者の

認識； 
 石けんと擦式アルコール製剤消費。 
 

ベースライン評価を行うこと（ステップ２、
セクションⅢ.2.2 参照）は、手指衛生改善の

連続体のすべてのレベルで横断的に重要ですが、手
指衛生改善プログラムが初めて実施されている施設
にとっては特に決定的です。それは、実際的に現在
の手指衛生実施、知識、認知とインフラストラクチ
ャーを反映する情報を集めるために必要とされます。
ベースライン評価に続いて、以下で述べられるツー
ルを用いて実施された調査は、実施後、工程を追求
し、手指衛生発議の実現が施設における手指衛生の
改善と医療関連感染の減少に変換されることを確認
するために繰り返されます（ステップ４、セクショ
ンⅢ,2.4 参照）。 
調査の繰り返しは、一貫性、結果の比較と工程の測
定を確実にするでしょう。 

 
手指衛生が恒久的に整っている施設では最初
の実施期間に続いて、ＷＨＯ多様的手指衛生

改善戦略は、少なくとも持続可能性を達成するため
に毎年１回の評価を繰り返すことを必要とします。
フィードバックでの監視と評価はそのため、手指衛
生プログラムのコーディネーターと主要な役割の人
たちによって決められた頻度で、数年以上続きます。 
 

データ入力と分析は評価全体の重要な部分で
す。もし施設がデータを管理する疫学/統計学

部門を持っていなければ、この作業を任せられる職
員を確認する必要があるでしょう。任命された人は、
基本的なコンピュータ・プログラム（例えば、マイ
クロソフト・オフィス）を使え、理想的にはいくつ

かの基本的統計分析/疫学スキルを持っているべき
です。 
 

ＷＨＯ調査は、関連する書式のハードコピーを使
って行われます；電子書式は利用できませんが、現
場で作ることができます。特定の「データ入力分析
ツール」はそれぞれの調査のために利用可能で、デ
ータ分析のために事前に準備されたフォームが入っ
ています。 
詳細な「データ入力分析のための指示」も利用可能
です。利用可能なデータベースの使い方を学ぶこと
は、若干のトレーニングと時間を必要としますが、
比較的簡単です。 

特定のデータベースへデータ入力した後、ハード/
電子コピーはチェックが必要なら利用できるよう、
手指衛生プログラム・コーディネーターによってコ
ピーされなければなりません。 

データ入力の最も良い戦略は、それぞれのツール
を使い慣れ、完成した書式が利用できるとき、直ち
にこの工程を開始することです。 

 
これらの調査の結果のフィードバックは、評価
の不可欠な部分で、評価を意味あるものとしま

す。実際、最初に手指衛生改善プログラムが実施さ
れている施設でのベースライン評価（ステップ２、
セクションⅢ.2.2 参照）の後、グッドプラクティス
と知識においてギャップを示すデータ、あるいは問
題の不十分な認識が、改善の必要があることを医療
従事者が気付き納得することを高めるために使用で
きます。 
一方、実施の後（ステップ４、セクションⅢ.2.4 参
照）、データ追跡は改善を明らかにし、それによって
グッドプラクティスを実施する動機づけを維持し、
個人的および組織的努力を連続させるために極めて
重要です。これらのデータは、同様によりたくさん
の努力が必要とされるアリアを認識するために非常
に有用です（例えば、手指衛生順守および/あるいは
その他のインジケータの改善が限られていることが
明らかなある専門カテゴリー；医療従事者がほとん
ど改善できなかったある手指衛生インジケータ）。 

 
調査の結果は、報告書か内部の情報伝達その他
の方法で広められ、あるいは教育的およびデー

タ・フィードバック・セッションの中で示されます。 
「データ概略報告フレームワーク」ツールは、分析
結果の数字を整理し、結果を示すスライドを準備す
ることを手伝います。フィードバックのその他の方
法も同様に存在し、それぞれの施設がデータ分析結
果を伝える最もよい方法を決定します。 

 
成功した戦略では、全ての測定された活動、
行動と同様に医療従事者認識にまたがった改

善を見出すでしょう。 
 

主要な成功インジケータ 

* 手指衛生順守の増加 

* 感染対策/手指衛生インフラストラクチャ
ーの改善 

* 手指衛生製品の使用量増加 

* 手指衛生の改善した認知 

* 手指衛生の改善した知識 
 
 



23 
 

Ⅱ.3.2.評価とフィードバックのための道具  
－ ツールの説明 

 
評価とフィードバックの実施をサポートする
ことができる様々なツールは、下の図で示さ

れます。 
 

手指衛生テク
ニカル・リファ
レンス・マニュ
アル 

観察ツール：観
察書式と順守 
計算書式 

 

病棟インフラ
ストラクチャ
ー調査 

石けん/手指擦
式剤消費調査 

 

医療従事者の
ための認識調
査 

上級管理者のた
めの認識調査 

 

手指衛生知識 
医療従事者の
ためのアンケ
ート 

  

擦式アルコー
ル製剤の使用
と導入計画の
許容性と受け
入れの評価の
ためのプロト
コル：方法１ 

異なる擦式アル
コール製剤の許
容性と受け入れ
の評価と比較の
ためのプロトコ
ル:方法２ 

 

データ入力分
析ツール 

データ入力分析
のための指示 

データ概略報告
フレームワーク

 
「データ入力分析ツール」、「データ入力分析のため
の指示」と「データ概略報告フレームワーク」はこ
の案内では詳細には説明されません。 
 
「病棟インフラストラクチャー調査」 － 組織変
革と関係するセクションで説明されています。 
 
「石けん/手指擦式剤消費調査」 － 組織変革と関
係するセクションで説明されています。 
 
「擦式アルコール製剤の認容性と受容性の評価のプ
ロトコル －方法１と２」 － 組織変革と関係す
るセクションで説明されています。 
 
「手指衛生テクニカル・リファレンス・マニュアル」 
－ 教育に関係するセクションで説明されています。 
 
 
 
 
 
 
 

手指衛生観察ツール 

なんです
か 

ツールの一組で、手指衛生実施を直接観
察し、このように順守を評価できます；
* 「観察フォーム」 － 日常のケアの
間に医療従事者を観察しながら手指衛
生パフォーマンスに関するデータを収
集するために使用されます。それには同
様に使用のための略式指示が入ってい
ます； 
* ２つの「順守計算フォーム」（基本と
任意） － スタッフが容易に、「観察
書式」で集められたデータに基づいて順
守率を計算するのを助けるため。観察者
が必要な基本的知識と観察の原理と方
法の理解を得ることを援助するために、
これらは教育のためのいくつかのツー
ル(セクションⅢ.2.2 参照）と結び付け
られます。これらには； 
* 「手指衛生テクニカル・リファレン
ス・マニュアル」 － 手指衛生と特に
「私の手指衛生の５つの瞬間」アプロー
チの基本的原理を理解し、ＷＨＯによっ
て提案された観察の直接方法の詳細を
説明する包括的なトレーニング・マニュ
アル。 
* 「手指衛生、なぜ、どうして、いつ、
パンフレット」 － 手指衛生を実施す
るなぜ、どのようにそして何時と正しい
手袋使用についての主要な原理を要約
した印刷物。 

なぜ 

日常的ケアの間に適応される時、「手指
衛生順守」が手指衛生に関係のある医療
従事者の行動の最も有効なインジケー
タです。それは、従って手指衛生改善戦
略のための最も重要な成功のインジケ
ータの１つです。 

どこで 
手指衛生改善プログラムが実施されて
いる全ての臨床の現場で。 

いつ 

* 改善戦略が実施されている臨床の現
場での手指衛生順守ベースラインを評
価する。ベースライン観察は実施の前に
起こさなければならない。 
* 追跡的評価の間（ステップ４、セクシ
ョンⅢ.2.4)、観察が手指衛生順守の実
施の影響を評価することに役立ちます。
* 観察はそれで、少なくとも毎年、持続
する改善を監視し、さらなる介入が必要
なエリアを確認するために、定期的に繰
り返されます。 
 
繰り返される監視の間、観察はベースラ
イン評価の時のように同じ現場で行わ
れることが非常に重要なので、観察され
た現場のリストを保持するよう勧めら
れます。 
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手指衛生観察ツール 

だれが 

これらのツールは観察者によって使われ
ます。 
観察者は理想的にはベッドサイドで医療
を提供した経験を持った専門家であるべ
きです。観察者は「私の手指衛生の５つ
の瞬間」アプローチに従って手指衛生適
応を認識することと、ツールの使い方の
トレーニングを受けなければなりませ
ん。トレーニングの後、観察者は正しく
手指衛生順守を確認する自身の能力につ
いて評価されるべきです。 

ど の よ
うに 

「手指衛生テクニカル・リファレンス・
マニュアル」は明確に「観察フォーム」
と「計算フォーム」の使い方を説明して
います。使い方のための概略指示は、同
様に観察フォームの裏ページに入ってい
ます。概して、手指衛生を行うべき機会
が 150～200、それぞれの調査されたユニ
ット（科、サービスあるいは病棟）で観
察されるはずです。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療従事者のための認識調査 

なんで
すか 

医療関連感染の影響、予防手段としての
手指衛生の重要性と多様的戦略の異なる
要素の有効性についての認識アンケー
ト。 
アンケートはベースラインとフォローア
ップ・バージョンで利用可能です。フォ
ローアップ・バージョンは、ベースライ
ン・バージョンを少し修正した形式で、
擦式アルコール製剤の導入や変更、施設
に掲示あるいは配布されたポスター類や
パンフレットや教育資材のような、いく
つかの介入の影響に関係した新しいアン
ケートを含んでいます。 

どうし
てです
か 

「認識」は改善を快諾するという医療従
事者の意志に影響を与えることが示され
ているので、医療における手指衛生の重
要性について医療従事者の認識を測定す
ることが重要なのです。情報のこの部分
についてのフィードバックは、実際の認
識が医療関連感染の真のバーデンと手指
衛生の重要性に一致していないことを示
すのに有用かもしれません。 

どこで
ですか

改善戦略の実施に参加している全ての臨
床現場に渡って。 

いつ 

* いかなる介入をも実施する前に、医療
従事者間の医療関連感染と手指衛生のベ
ースライン認識を評価するため、ベース
ライン評価のために割り当てられた時間
の中で（ステップ２、Ⅲ.2.2）； 
* 医療従事者の認識に基づいた実施の影
響を評価するため、フォローアップ評価
の間に（ステップ４、Ⅲ.2.4）。 

だれが

使用者：プログラム・コーディネーター
あるいはアンケートを配布し収集する役
目のすべての人。調査集団：手指衛生プ
ログラムが実施されている臨床現場の医
療従事者。 

どのよ
うに 

* アンケートの匿名配布； 
* 理想的には無作為化配布で； 
* もし無作為化が現実的でなければ： 
- ほんの２．３の病棟が関係している
のであれば、アンケートは１週間以内
にすべての医療従事者に配布され、完
成されたアンケートはその後４～５日
で集められます； 
- もしプログラムが多くの病棟か医療
施設全体を巻き込んでいるのであれ
ば、アンケートは特定の１日に従事し
ている全ての医療従事者に配布されま
す；それで朝に配布されその日の最後
に集められます。 
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医療従事者のための手指衛生知識アンケート 

なんで
すか 

医療行う間の手を介する伝播と手指衛生
の局面の実際的な知識を評価する技術的
質問のアンケート。これらの質問に正し
く答えるために必要とされる知識は、教
育とトレーニング活動によってしか獲得
されない。 

なぜ 

手指衛生は単純な手段ですが、その改善
は医療現場での細菌の伝播と主要な適応
についての理解に基づきます。医療従事
者のベースラインと教育とトレーニング
活動の後における知識を評価することは
重要です。 

どこで 
教育とトレーニング活動がなされる臨床
現場で。 

いつ 

アンケートは以下のために配布されま
す； 

- ベースライン評価のために 
* 全ての教育的活動と介入の開始直後の
期間のどちらも；あるいは 
* それぞれのトレーニング・セッション
の開始時点（すなわち、実施期間の初め
の間）。 
- フォローアップ評価のために 

* それぞれのトレーニング・セッション
の初め；あるいは 
* フォローアップ評価期間中（ステップ
４、セクションⅢ.2.4 参照）。 

だれが 

使用者：トレーナーあるいはアンケート
を配布して集める役目の人。調査集団：
手指衛生についての教育とトレーニン
グ・セッションの対象となる医療従事者。

どのよ
うに 

トレーナーがそれを配布します。もし結
果が匿名のままであるように意図されれ
ば、識別コード生成の指示が、それぞれ
の医療従事者にトレーニングが行われた
後に自己査定ができるよう与えられま
す。認識コードは、現場制定プライバシ
ー要件に従って、使用者だけあるいは使
用者とトレーナーの両方に知らされま
す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

上級管理者のための認識調査 

なんで
すか 

医療関連感染の影響、予防手段としての
手指衛生の重要性と多様的戦略の異なる
要素、および組織の安全風土における手
指衛生推進での彼らの重大な役割につい
ての上級管理者の認識測定のアンケー
ト。 

なぜ 

実質的に上級管理者の認識と誓約が、組
織の安全風土の形成に寄与し、彼らの支
持が手指衛生改善プログラムの実行のた
めの基礎の構築と資源の確保に決定的に
重要。この理由のため、医療における手
指衛生の重要性の彼らの認識を評価し、
アドボカシー活動（支援活動）の中で伝
えられなければならない主要なメッセー
ジを確認することが重要です。 

どこで 施設の管理ユニットで。 

いつ 

* 施設の準備段階中（ステップ１、セク
ションⅢ.2.1）あるいは、ベースライン
期間； 
* 上級管理者の認識に基づいて実行する
影響を評価するために、フォローアップ
期間中（ステップ４、セクションⅢ.2.4）。

だれが 

使用者：プログラム・コーディネーター
あるいはアンケートを配布し集める役目
の全ての人。調査集団：施設の上級管理
者たち。 

どのよ
うに 

アンケートの匿名での配布。完成したア
ンケートは、４～５日後に集められる。
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Ⅱ.3.3．評価とフィードバックのためにツールを使
う － 医療施設でのありうる状況の例 
 
例１：新しい手指衛生改善プログラムに着手してい
る医療施設 
 

これらの施設の最優先課題は、手指衛生イン
フラストラクチャーの評価に関係するインジ

ケータおよび、医療関連感染の問題の認識と医療施
設での手指衛生の重要性の認識と同様に、実施と知
識のベースライン情報を集めることです。これは、
手指衛生改善プログラムのために必要な資源を確認
し、優先課題を確立するために最も重要です。総合
描写を集めるため、上で示された全ての調査が理想
的には、準備およびベースライン期間の間になされ
ます。同じインジケータを測定することが戦略の影
響を評価する手助けとなるので、同じインジケータ
を測定するための次のステップが、フォローアップ
評価です。 
 

限られた資源とその他の優先課題を持っている設
定で、この計画がこれらの活動のために適切な時間
とスタッフの割り当てが必要なことを考慮すれば、
全ての調査の実行は現実的ではないかもしれません。 
 
これらの例では、調査は以下のツールを使うことに
限られるかもしれません： 
 

 
 

ツール いつ使われるべきか 

医療従事者のための認
識調査 

少なくともベースライン
で 

病棟インフラストラク
チャー調査 

少なくともベースライン
とフォローアップで 

石けん/手指擦式剤消費
調査 

毎月あるいは３～４カ月
ごと（進行中） 

観察フォーム 
ベースラインとフォロー
アップで 

 
これらの施設は、観察とフィードバックを含んだ定
期的な評価の実現が達成できている段階に到達して
いないかもしれません。 
しかしながら、評価のための時間枠は、長期の行動
計画の中で考慮されるべきです 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

例２：手指衛生改善プログラムがすでにできている
医療施設 
 

これらの施設は、本来すでに推奨されたインジケ
ータのベースラインとフォローアップ評価が行われ
ており、支えとなるインフラストラクチャーと進行
中の教育プログラムが適切に進行中であることにな
っています。監視と評価は、現在の改善戦略の強化
と再活性化の重要な姿であり続けており、戦略の過
程における進行中のデータを提供します。 
 

これらの施設は、施設の全てのエリアでの観
察を通して、手指衛生で作られた改善の情報

に加えて、成果について医療従事者への定期的報告
とフィードバックとともに、手指衛生の知識、認識、
インフラストラクチャーと実施の定期的な監視に、
さらに焦点を当てるべきです。 

 
これらの調査を行う頻度は現場の優先順位に
依存します。手指衛生実施の観察は、少なくと

も毎年行われるべきですが、理想的には毎月です。
手指衛生製品消費（特に擦式アルコール製剤）は、
毎月、あるいは一年の傾向が計算できる間隔（例え
ば、３～４カ月）で記録されます。改善を成し続け
るために、レビューと行動計画のサイクルは、最短
５年が推奨されます、 
 
これらの施設が医療関連感染の監視とフィードバッ

クをも引き受けてくれる可能性は高いです。 
実際、いくつかの施設はすでに確立した有効
な監査システムを持っているかもしれません。

もしこれがその事例なら、それは手指衛生改善戦略
の効果を評価するための最も信頼できるインジケー
タについての有益情報を提供します。手指衛生改善
戦略の実施の前後で、少なくとも１年、毎月の罹患
率動向の測定が理想的です。プログラムの範囲に依
存して、実施の前後で手指衛生推進が行われている
エリアでの有病率調査が、もし十分な標本数で計算
が実施できるなら、同様に適当であるかもしれませ
ん。 

医療関連感染率監視システムは、考慮され行動計
画の中に含められるべきです。 
施設での医療関連感染率を改善するという特別の目
標は、上級管理者と同じく手指衛生チームによって
同意され、行動計画に含まれるべきです。 

もし地域の医療関連感染率が利用可能なら、擦式
アルコール製剤の導入の費用効果が計算でき、同様
に改善戦略全体のそれも可能かもしれません。 
 
ＷＨＯ患者安全と共に学ばれた教訓の共有 

ＷＨＯ患者安全は、手指衛生行動計画の実施過程
で手指衛生コーディネーターからフィードバックを
受けることと、なされた改善のデータを受けること
に興味があります。 

詳細な連絡先とベスト・プラクティスについての
症例研究を投稿するエリアは、ＷＨＯ患者安全のウ
ェブサイトwww.who.int/gpsc/en/で見つけることが
できます。 
 

ツールにアクセスする 
www.who.int/gpsc/en/ 
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II.4. 作業現場でのリマインダー 
 
Ⅱ.4.1.作業現場でのリマインダー  

－ 定義と概要 
 
作業現場でのリマインダーは、医療従事者に
手指衛生の重要性と適切な適応とそれを実行

する方法について思い出させ促す主要なツールです。 
それらは、また患者と見舞い客が手指衛生について
医療従事者に期待する標準的ケアの情報を彼らに知
らせる手段です。 
ポスターはリマインダーの最も一般的な形です。 

実施ツールキットは、３つのＷＨＯブランドの「私
の手指衛生の５つの瞬間」アプローチと手指擦式と
手洗いの正しい方法を示した標準的ポスターを含ん
でいます。 
他のタイプのリマインダーには、医療従事者がポ

ケットに入れて持ち運べるポケット小冊子、「ケアの
現場」に貼れるステッカー、擦式アルコール製剤デ
ィスペンサーに粘着した促進スローガンを含む特別
のラベルや手指衛生ロゴのついたバッジのような小
道具があります。 

 
作業現場のリマインダーは、全てのレベルに
おいて手指衛生改善プログラムを実行してい

る施設の行動計画の特徴であるべきです。 
リマインダーは、医療施設の全ての臨床現場に実行
期間（ステップ３、セクションⅢ.2.3）の間、使用
され掲示されるべきで、さらに定期的に更新かリフ
レッシュされます。 
リマインダーは医療従事者、患者と面会者に向ける
ことができます。 

 
ＷＨＯのリマインダーの現場での適応と手指
衛生についてＷＨＯの推奨を可視化する新し

いリマインダーの開発が、まさに文化に根差した最
適の用語とイメージを使うことによって戦略の現場
での理解を促進させます。 
医療従事者は、同様に彼らの作業場所で正しい手指
衛生実施とは何を意味するのかについて知らせ思い
出させる現場の手指衛生ガイドラインあるいは標準
的な操作手順にアクセスできます。 
 
Ⅱ.4.2．作業現場でのリマインダーのためのツール 

－ ツールの説明 
 
作業現場でリマインダーとして使うことので

きる様々なツールは以下の図に示されています。 

「あなたの手指
衛生の５つの瞬
間」ポスター 

「手指擦式の仕
方」ポスター 

「手洗いの仕
方」ポスター 

手指衛生：いつ
どのようにの小
冊子 

  

命を守る：「きれ
いな手で！」の
スクリーンセー
バー 

  

あなたの手指衛生の５つの瞬間ポスター 

なんで
すか 

医療を行う間、手指衛生を実行するとき
に（適応となる）５つの瞬間を可視化し
たポスター。 

なせ 

全ての医療従事者が手指衛生についての
主要なメッセージ（すなわち、いつそれ
を実行すべきか)を思い浮かべて保障す
る必要があるため。 

どこで
医療施設の至る所の「ケアの現場」と目
立つ場所に提示される。 

いつ 
実施ステップ（ステップ３、セクション
Ⅲ.2.3）の間、常時提示され、必要に応
じて再置換/リフレッシュされる。 

だれが

使用者：プログラム・コーディネーター
あるいは臨床現場でポスターの掲示を担
当する全ての人。 
対象：患者と直接接触する全ての医療従
事者；正しい手指衛生実施に気づいてい
る患者と面会者。 

どのよ
うに 

行動計画に従って「ケアの現場」にポス
ターを掲示し、必要な時リフレッシュす
る。 

 
「手指擦式の仕方」と「手洗いの仕方」のポスタ
ー 

なんで
すか 

医療従事者に手指衛生の実行を思い出さ
せるように設計された手指擦式と手洗い
の正しい方法を説明したポスター。 

なぜ 
全ての医療従事者は手指擦式と手洗いの
正しい方法を理解する必要があるので。

どこで

医療施設の至る所のケアが行われる目立
った場所に掲示されて。「手指擦式の仕
方」ポスターは、それぞれの「ケアの現
場」に配置されます；「手洗いの仕方」ポ
スターはそれぞれのベッドサイドの手洗
いシンク（理想的にはそれぞれの「ケア
の現場」に一致すべきです）に掲示され
ます。 

いつ 

実施ステップ（ステップ３、セクション
Ⅲ.2.3）の間、常時掲示され、必要に応
じて置き換えられ/リフレッシュされま
す。 

だれが

使用者：プログラム・コーディネーター
あるいは全ての臨床の場でポスターを表
示する役割の全ての人。対象：患者と直
接接触する全ての医療従事者；正しい手
指衛生実施に気づいている患者と面会
者。 

どのよ
うに 

行動計画に従って、「ケアの現場」にポス
ターを貼り、必要に応じてリフレッシュ
する。 
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手指衛生：いつおよびどのように小冊子 

なんで
すか 

手指衛生がいつどのように行われるべき
かに関係した主要なメッセージをまとめ
たポケット小冊子。 

なぜ 

施設内の全ての医療従事者は「私の手指
衛生の５つの瞬間」アプローチと手指擦
式と手洗いの正しい方法を理解し従うべ
きであるので。 

どこで 
手指衛生改善プログラムが実施されてい
る臨床現場で配布される。 

いつ 
実施ステップ（ステップ３、セクション
Ⅲ.2.3）の間、理想的にはトレーニング・
セッションで使用される。 

だれが 
このツールは、手指衛生改善プログラム
が実施されている臨床現場の全ての医療
従事者に使用される。 

どのよ
うに 

個人的なツールと参照として持つよう
に、医療従事者のためにトレーニング・
セッションの間に小冊子を配布する。 

 
 

命を守る：「きれいな手で！」のスクリーンセーバ
ー 

な ん で
すか 

コンピュータ画面のためのスクリーンセ
ーバー。 

なぜ 
適切な瞬間に手指衛生を実行することを
医療従事者に思い出させるため。 

どこで 
施設で医療従事者によって使われるコン
ピュータに表示される。 

いつ いつでも 

だれが 

このツールは、手指衛生改善プログラム
が実施されている臨床現場で、コンピュ
ータを使って全ての医療従事者に使用さ
れる。 

ど の よ
うに 

現在のスクリーンセーバーを「命を守
る：きれいな手で！スクリーンセーバー」
と交換する：全ての医療従事者に手指衛
生を実行するよう思い出させる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ⅱ.4.3．作業現場でのリマインダーのためのツール
の使用 － 医療施設でありうる状況の例 
 
例１：新しい手指衛生改善プログラムを実行し、か
つ/あるいは資源に制限のある施設。 

 
主要な行動： 

* 手指衛生について医療従事者に思い出させること
に投資することに利用可能な地域の専門家の助言を
含め、現在の資源を評価する。 
* 必要事項を整理し、これらの必要事項に対処する
時間枠を考慮する。 
* 財務計画に潜在的なコストを盛り込み、予算を確
保する。 
* 新しい手指衛生改善プログラムを実行するための
多くの行動に取り組まなければならない最初の事案
で、これらの施設は、少しの適応もないＷＨＯの実
施ツールキットの中のすでに利用できるツールを使
用することを決定するかもしれません。 
 
 
例２：手指衛生改善プログラムがすでによく確立し
ている施設 

 
主要行動： 

* リマインダーを施設の行動計画のイメージ、優先
事項を含み、国/地方文化に適合させるよう考慮する。 
* 表示されたリマインダーは常に良好な状態にある
よう保証する。 
* 施設の長期行動計画の中に、イメージやスローガ
ンを定期的に交換することでリマインダーをリフレ
ッシュするという要件を含める。 
* リマインダーの現場での適応は、医療従事者にイ
メージを湧きあがらせるようにすることで最もよく
達成できるでしょう。 
このプロセスは、医療従事者のアイデアを取り入れ
るプロのデザイナーの支援で容易にできます。 
この活動は、プログラムへの個々の参加と、手指衛
生への主要なメッセージについての議論を呼び起こ
すことを助けるでしょう。 
* ポスター以外のリマインダーを使用する。 
 
ＷＨＯ患者安全で学ばれた教訓を共有する 

ＷＨＯ患者安全は、現場で製作されたリマインダ
ーに興味があります。 
 
詳細な連絡先とあなた方のリマインダーを投稿する
指 示 は 、 Ｗ Ｈ Ｏ 患 者 安 全 の ウ ェ ブ サ イ ト
www.who.int/gpsc/en/で見つけることができます。 
 

ツールにアクセスする  
www.who.int/gpsc/en/ 
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Ⅱ.5．組織安全風土 
 
Ⅱ.5.1.組織安全風土 － 定義と概要 

 
組織安全風土は、以下を含み、全てのレベルで
最優先事項として手指衛生改善を考慮するこ

とを保証し、患者安全問題について「気付き」を高
めることを促進する環境と認識を創造することを言
及します； 
 組織と個人の両方のレベルで、積極的に参加； 
 変革と改善への個人と組織の能力への気付き

（self-efficacy：自己効力感 ある行動や課題
を「自分が達成できる」という信念または自信
のこと）：および 

 患者と患者組織との共同。 
 
組織レベルでは、手指衛生改善戦略のこの構成
要素は、基本的な安全性の問題を理解し優先さ

せるという風土に組み込まなければならない手指衛
生改善プログラムを、実行し継続させるための基盤
を意味します。 

 
個人のレベルでは、戦略のこの構成要素は、
優先事項として全ての医療従事者による手指

衛生の支援に関して、そして「患者に害をなさない」
という約束を示す行動として適切な手指衛生を実施
する彼らの動機づけに重要です。 

 
組織安全風土の創造を通して、施設も個々の
医療従事者の両方が、全てのインジケータに

またがった改善と触媒作用を起こせるという能力に
気付きます。 

組織安全風土の創造は、施設における手指衛生改
善の進行のレベルに関わらず、全ての手指衛生推進
にとって優先事項でなければならず、プログラムの
実施段階の全ての期間で必要不可欠です。手指衛生
推進を着手するための動機づけを作ることを開始す
るにあたり、多くの努力が払われなければなりませ
ん（ステップ１、施設準備段階、セクションⅢ.2.1）。
決定権があり影響力のある人々が、最も初期段階で
計画プロセスに従事し、この従事が実施段階を越え
て継続することが重要です。 
 
連続して進行していく中で、患者安全のその他の

分野が、同時にあるいは引続き研究され、安全風土
は施設の伝統とアプローチの中で深く根差すように
ならねばなりません。これは、手指衛生が主要なイ
ンジケータの 1 つであるため、有害事象検出と質評
価のための安定したシステムの開発における継続的
な進歩を必要とします。 
 
影響力のある医療従事者と個人は、安全風土の開

発の成功に大いに貢献できます。 
施設に属している専門家に加えて、これらの影響力
のある人たちは、外部組織、非政府組織や患者安全
を改善する効果的な戦略に助言できる専門家団体か
らであるかもしれません。 
 
 
 

手指衛生推進が非常に進んでいる現場では、
上級管理者とリーダーは長期の資源の配分

によって手指衛生に対し十分な約束を繰り返し表明
し、彼らの施設でのすばらしい達成できた基準を誇
りに思うでしょう。手指衛生は、規則的原則におけ
る質のインジケータとして使われます。これらの現
場では、全ての医療従事者は手指衛生を誓約し、「私
の手指衛生の５つの瞬間」アプローチに遵守するこ
とに完全に責任を持ちます。 
 

特に、これらの現場だけでなく、患者も組織安
全風土の創造に関わります。患者の手指衛生へ

の気付きと理解は、実際多様的手指衛生改善プログ
ラムの行動計画の中で考量されるべき重要な局面で
す。 
正しい手指衛生を実施するよう医療従事者に動機づ
けするために患者による彼らへの積極的な働きかけ
が、「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチへの遵
守を改善できました。患者を考慮して正しい手指衛
生を実行することは、患者の信頼とケアをより安全
にする患者ー医療従事者間のパートナーシップを推
進できます。 
 
Ⅱ.5.2．組織安全風土のためのツール － ツール
の説明 

 
作業現場でのリマインダーとして使用できる
様々な範囲のツールが以下の表で示されま

す； 
 

管理者に手指衛
生を提唱するた
めのひな型文 

管理者に手指衛
生発議を伝える
ためのひな型文 

 

患者と患者団体
を手指衛生構想
に参加させる案
内 

  

改善をなし続け
る－ 医療施設
が考えるための
更なる活動 

  

命を守る：「きれ
いな手で！」の
プロモーショ
ン・ビデオ 
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管理者に手指衛生を提唱するためのひな型文 

な ん で
すか 

手指衛生への投資に関する主要な意思決
定者との最初の対話を助けるために、現
場の手指衛生コーディネーターによって
使用され適応されるひな型文。 

なぜ 

現場の手指衛生プログラム・コーディネ
ーターあるいは医療施設内で手指衛生改
善発議を導入するかあるいは再活性化さ
せることに興味のある職員（複数）を手
助けし、施設内で主要な意思決定者から
の誓約、支援と投資を提唱し奨励するた
め。 

どこで 医療施設の病院管理ユニットで。 

いつ 
手指衛生改善プログラムの実施の最初の
段階で（ステップ１、Ⅲ.2.1）。 

だれが 

使用者：現場の手指衛生プログラム・コ
ーディネーターあるいは医療施設内の手
指衛生改善発議を導入あるいは再活性化
させることに興味のある職員（複数）。 
 
対象：医療施設の上級管理者。 

ど の よ
うに 

使用者は、現場のスタイルを反映させ現
場情報を挿入するか、テンプレート文の
文字を修正して、それを送ります。似た
ようなひな型文は、同様に主要な上級管
理者/リーダーに、改善の発議に関しての
重要なメッセージを伝えることを援助で
きます（管理者に手指衛生発議を伝える
ためのひな型文）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

管理者に手指衛生発議を伝えるためのひな型文 

なんです
か 

現場手指衛生コーディネーターが改善
の発議と何処で誰によって行動が必要
か明確に述べるために使われ適応され
るひな型文。 

なぜ 

現場の手指衛生プログラム・コーディネ
ーターあるいは医療施設内で手指衛生
改善発議を導入するかあるいは再活性
化させることに興味のある職員（複数）
を手助けし、主要な上級管理者/リーダ
ーに改善の発議に関する重要なメッセ
ージを伝えるため。 

どこで 医療施設の病院管理ユニットで。 

いつ 
手指衛生改善プログラムの初期段階で
（ステップ１、セクションⅢ.2.1）。 

だれが 

使用者：現場の手指衛生プログラム・コ
ーディネーターあるいは医療施設内の
手指衛生改善発議を導入あるいは再活
性化に興味のある職員（複数）。 
対象：医療施設の上級管理者。 

どのよう
に 

使用者は、現場のスタイルを反映させ現
場情報を挿入するか、テンプレート文の
文字を修正して、それを送ります。似た
ようなひな型文は、同様に医療施設内の
主要な意思決定者からの発議における
誓約、支援と投資を提唱し勇気づけるこ
とを手伝うことができます（管理者に手
指衛生を提唱するためのひな型文）。 
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患者と患者団体を手指衛生構想に参加させる案内 

なんで
すか 

患者に権限を与え、患者団体に関与させ、
患者を教育するプログラムを開発し、医
療における手指衛生改善のための患者支
援に刺激を与える案内。 

なぜ 

「ＷＨＯ医療における手指衛生ガイドラ
イン」は、医療施設での手指衛生を推進
するために患者・家族と医療従事者間の
パートナーシップを勇気づけ、彼らの情
報は、改善にプラスの効果があるからで
す。 

どこで 医療施設の病院管理ユニットで。 

いつ 

医療施設がひとたび、手指衛生改善プロ
グラムをうまく立ち上げたなら（それは
ステップ５の間の長期計画開発として考
慮する。セクションⅢ.2.5 参照）。 

だれが 

このツールは、患者あるいは患者団体に
権限を与え、手指衛生発議に参加させよ
うと計画している施設の手指衛生プログ
ラム・コーディネーターによって使われ
ます。 

どのよ
うに 

手指衛生プログラム・コーディネーター
が、患者と患者団体をどのように参加さ
せるかという案内とアイデアのためにツ
ールを検討し、手指衛生改善のための長
期行動計画に選択した活動の全てを統合
します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

改善をなし続ける － 医療施設が考えるための更
なる活動 

なんで
すか 

現在ある手指衛生改善をより強化するこ
とに興味のある医療施設のために、施設
が手指衛生改善を推進する（あるいは少
なくとも維持する）ことを維持し持続さ
せるための長期活動計画の一部として、
施設が準備する追加のツールあるいは活
動についての案内。 

なぜ 

すでに手指衛生改善戦略を適切に確立し
た医療施設 － 素晴らしい資源と定期
的なトレーニングと観察システムがある
－ にとって、機運を維持し成し遂げら
れた改善を維持することが決定的に重要
なので。 

どこで 医療施設の病院管理ユニットで。 

いつ 

一度、医療施設が手指衛生のトレーニン
グと観察のためのインフラストラクチャ
ーとシステムをうまく設立したなら（特
に、ステップ５に間に長期計画開発のた
め、セクションⅢ.2.5 参照）。 

だれが 

このツールは、手指衛生プログラム・コ
ーディネーター、上級管理者あるいは医
療施設で手指衛生改善を計画し、実施と
維持に責任のある職員によって使用され
るべきです。 

どのよ
うに 

手指衛生プログラム・コーディネーター
は、自身の施設で手指衛生の機運と改善
をどのように維持するかについての案内
とアイデアのため、手指衛生改善のため
の長期行動計画に全ての選択した行動を
統合するために、このツールを検討すべ
きです。 
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命を守る：「きれいな手で！」推進ＤＶＤ 

な ん で
すか 

手指衛生と「命を守る」を推進するため
の強力なイメージの短時間動画。「きれい
な手で！」構想 

なぜ 

全ての医療従事者が医療提供の間に適切
な手指衛生を支持し実行することを動機
づけるために、そして患者が手指衛生改
善発議に参加するように動機付けるため
に。 

どこで 

患者に権限を与えることが推進された医
療施設内でのミーティング、教育セッシ
ョンや公共エリアで、手指衛生を呼び起
こし支持する影響力の強い方法として上
映される。 

いつ 

手指衛生の重要性に関して明らかなメッ
セージが必要なミーティングの最初と最
後に（例えば、教育セッション、トレー
ニング・セッション、チーム・ミーティ
ング、支援ミーティング、スタッフ事前
検討会）。 

だれが 
使用者：手指衛生プログラム・コーディ
ネーター、上級管理者、トレーナー。 

ど の よ
うに 

医療における手指衛生についての文脈と
力強いメッセージを提供するため、手指
衛生発議に関するより多くの詳細を提供
する前に、医療従事者と一般大衆に短時
間の動画を上映する。 

 
 
Ⅱ.5.3．組織安全風土のためのツールの使用 － 
医療施設でありうる状況の例 
 
例１：新しい手指衛生改善プログラムに乗り出した
医療施設 

 
主要な行動： 
 

 手指衛生改善プログラムのためのコーディネー
ター、理想的には代理人と、可能な場合には献
身的な手指衛生チーム/委員会を確認する。 

 施設全体に手指衛生改善発議を公表する準備を
する。 

 内部の出資者、上級管理者、医療施設で実行さ
れた手指衛生発議に気付く必要のある主要な個
人あるいはグループを確認する。 

 上級管理者のサポートを求め、彼らおよび医療
従事者と連絡を取ることにひな型文を使う。 

 特に、財源、人材、上級管理者からの教育活動
を準備する支援を獲得する。 

 各病棟あるいはそれぞれの科で、手指衛生改善
戦略の開始について正しい時間に、完全に情報

を与えられ、もし可能なら感染管理全体につい
てトレーニングを受けている、少なくとも１人
のメンバー（上級医および/あるいは看護師長）
を確認する。 

 「ＷＨＯ医療における手指衛生ガイドライン」
あるいはそれらの要旨を臨床現場で利用できる
ようにする。 
 患者団体との将来の議論を開始、ある
いは患者参加についての時間枠を考慮する。 
 「気付き」を高めるために主要な場所

にＷＨＯのポスター配置することを開始する。 
 
 
例２：手指衛生改善プログラムがすでにうまく確立
した医療施設 
 
主要な行動： 
 
 組織安全風土が完全に手指衛生を反映すること

を保証する主要な行動を計算に入れた長期計画
を準備する。 

 施設でなされる医療の質の評価のためのインジ
ケータのリストに、手指衛生を制定する。 

 手指衛生改善のための毎年のゴールを決める
（例えば、現場の状況に応じて、ある一定以上
の割合に手指衛生順守率を改善する）。 

 医療従事者のために「私の手指衛生の５つの瞬
間」アプローチ、あるいはに基づいた手指衛生
のためのプロトコルへの適切な順守に対して報
酬構想を制定する。 

 医療改善における患者/患者団体を巻き込む現
在ある全ての活動を検討し、手指衛生改善のた
めの計画を立てる。 

 手指衛生推進に患者を巻き込む活動を実施する。 
これには以下を含むことができます； 
 手指衛生推進に参加する最も良い方法につ

いての患者の認識を得るための患者調査； 
 患者に情報を与えるための情報小冊子/ポ

スターを開発し配布する；手指衛生発議の
情報と患者がそれらをどのように奨励しサ
ポートできるか； 

 手指衛生推進を患者が賛同することを触媒
するための主導（施設入り口のスタンド、
病棟レベルでの活動）； 

 医療従事者が手指衛生をすべき瞬間を確認
することの患者教育； 

 患者擁護あるいは教育、あるいは資金提
供・施設改善のための議会工作に役に立つ
ための患者団体との共同作業。 

 
ツールにアクセスする 
www.who.int/gpsc/en/ 
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第Ⅲ部 
 
 
実施案内の第Ⅲ部は、ＷＨＯ多様的手指衛生改善戦略
の実施を助けるための以下の追加の要素を提供しま
す； 
* 手指衛生推進の基本的および進歩的両方のレベル
での施設で、戦略のそれぞれの要素の実施を達成する
ためにどんな行動を取るべきかをリストした行動計
画のひな型；そして 
* 新しく手指衛生改善に取り組んでいる医療施設実
現のためのモデルとしての段階的なアプローチ。 
 
Ⅲ.1．行動計画を準備 
 
現場の行動計画を準備することを手伝うため、「行動
計画のひな型」が提案されます。 
それは非常に包括的ですが、現場の問題は考慮されま
せん。 

従って、医療施設は自身の現場状況に適合する要素を
認識し、現場の需要を反映するようにさらなる行動を
追加することでひな型を修正すべきです。 
ひな型は、提案された行動を着手するための時系列順
を示すようには意図されていませんが、「実施案内」
第Ⅱ部で示された詳細に従って、それぞれの戦略要素
の実施を確実にするために必要な全ての行動を概観
します。 
それは、施設レベルでの手指衛生の進行に関して、広
範の行動をカバーします：手指衛生プログラムを始め
るために着手される基本的な行動から、手指衛生推進
が非常に進んだ施設で示された進歩的活動まで。 
ひな型は同様に、行動実行と予算関連のためのスケジ
ュールを確立し、進捗状況を調べるための役割と責任
を確認することに役立ちます。 

 
全てを含めた行動計画ひな型 
 

行動 
指導的立場の
人 

時間枠（開始日と
終了日） 

予算（もし適応で
きれば） 

進捗状況（調査と
完成日を含む） 

一般(General)     

ＷＨＯ患者安全のウェブサイ
トの「ＷＨＯ医療における手
指衛生ガイドライン」にアク
セスする 

    

勧告との整合性を確かめなが
ら、現場に適応させるためＷ
ＨＯガイドラインを適用する

    

ＷＨＯ患者安全ウェブサイト
の「ＷＨＯ多様性手指衛生改
善戦略の実施ツールキット」
にアクセスする 

    

手指衛生改善プログラムのた
めのコーディネーターと代理
コーディネーターを確認する

    

手指衛生コーディネーターを
支援するためにチーム/委員
会を確認し設立する 

    

施設内の手指衛生改善/感染
管理における全ての優先的な
発議あるいは計画を確認す
る。 

    

病院の最高経営責任者(CEO)/
上級管理者に、現在施設レベ
ルでＷＨＯガイドラインと共
に進行中の手指衛生/感染管
理推進とともに一致協力して
行われている行動と活動を討
論するため連絡を取る。 
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行動 指導的立場の
人 

時間枠（開始日と
終了日） 

予算（もし適応で
きれば） 

進捗状況（調査と
完成日を含む） 

活動が影響する領域と範囲について
同意する 

    

利用可能な人的資源に必要とされて
いる活動を合わせる 

    

もし、方針、標準、プロトコル、標準
操作手順、ケアバンドルなどが、現在
施設で使われていれば、一つは手指衛
生に焦点があてられていることを確
認し、全ての臨床現場/医療従事者に
広めることを計画する。 

    

組織変革     
直接手指衛生改善プログラムに利用
できる、現在ある手指衛生順守および
/または医療関連感染情報を検討す
る。 

    

現在の建造物と資源を分析する     
病棟インフラストラクチャー調査     
石けん/手指擦式剤消費調査     

各部屋に安全な水道、石けんとタオル
の備わった手洗いシンクを配置する
ための長期目標として、CEO/理事長/
上級管理者とインフラストラクチャ
ーをどう改善するか議論する（これは
より広い/国家的計画とリンクする）。 

    

CEO/理事長/上級管理者と、どのよう
に資源を利用しやすくするか、および
資源利用を改善するかについて議論
する（「ケアの現場」のそれぞれに擦
式アルコール製剤を提供すること）。 

    

擦式アルコール製剤を調剤するか調
達するか決定する 

    

安定供給、効果、認容性と費用を考
慮して（地域の）市場からの購入を
手配する 

    

「現場での擦式アルコール製剤の
案内」を検討する 

    

施設内で、（特に値ごろ感と安全性
の問題）ＷＨＯ擦式アルコール製剤
に必要とされる実現可能性と活動
を、関係する職員/専門家と議論す
る。 

    

ＷＨＯ推奨擦式アルコール製剤の
ための予算スプレッドシートを開
発するために「擦式アルコール製剤
企画立案および原価計算ツール」を
使用する 

    

CEO/理事長/上級管理者と、擦式ア
ルコール製剤を提供するための国
家あるいは地域計画を研究する 

    

評価プロトコルを使って認容性と受
容性訓練に着手する 

    

水、シンク、石けん、タオルと手指擦
式剤の不足に対する必要なコストの
財務計画を立て、このための適切な年
間予算を確保するよう試みる 
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行動 
指導的立場の
人 

時間枠（開始日
と終了日） 

予算（もし適応
できれば） 

進捗状況（調査と
完成日を含む） 

もし必要ならば、CEO/理事長/上級
管理者と、短期、中期と長期計画
をサポートするためのさらなる資
金援助の可能性について研究する
（例えば、国家の厚生省を通して、
資金提供/寄付者が資金提供/企業
献金/その他の寄付金） 

    

トレーニング/教育     
現場の人数、需要と全てのその他
の問題に基づいた医療従事者のト
レーニングのための必要性を制定
する 

    

ＷＨＯトレーニング・ツールに基
づいてトレーニング/教育プログ
ラムを検討/企画する 

    

トレーナーを確認する（少なくと
も施設当たり一名） 

    

観察者を確認する（少なくとも施
設当たり一名）     

上級管理者からの支持を受けて、
トレーナーと観察者が割り当てら
れた役割（例えば、記述された合
意）を訓練され、および実行する
ための時間を確保する 

    

トレーナーの訓練を実行する   
観察者の訓練を実施する（観察者
が追加の特別訓練を受ける前に、
トレーナーと観察者は同じセッシ
ョンで同じ基礎訓練を受けること
ができる） 

    

医療従事者のための時間枠を含
む、訓練の開始、実施と評価のた
めの計画をセットする 

    

全ての管理者とスタッフに、医療
従事者のトレーニングのために必
要な義務時間を伝える 

    

上級管理者に、出席が足りないあ
るいは不参加についての行動計画
を含むトレーニング・セッション
の報告システムを制定する 

    

トレーニング・プログラムを総合
的な施設の財務計画に組み入れる 

    

トレーナーの更新トレーニングと
能力チェックのためのシステムを
制定する（例えば、毎年） 

    

全ての医療従事者の更新トレーニ
ングと能力チェックのためのシス
テムを制定する（例えば毎年） 

    

長期に渡って、補足のトレーニン
グ資材を創作、あるいは機運と動
機を維持する追加の活動を組織す
るための計画（例えば、医療従事
者に手指衛生問題について昼食休
みディベートを組織；e ラーニン
グ資材を創作；手指衛生について
新人を教育するためにバディ・シ
ステムを制定する） 

    

トレーニング資材を更新するため
のシステムの制定 
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行動 
指導的立場の
人 

時間枠（開始日
と終了日） 

予算（もし適応
できれば） 

進捗状況（調査と
完成日を含む） 

評価とフィードバック     

以下を含んで評価とフィードバッ
ク活動を設計あるいは検討する 

    

手指衛生観察     
病棟インフラストラクチャー調査     
石けん/手指擦式剤消費調査     
医療従事者のための認識調査     
上級管理者のための認識調査     
医療従事者知識調査     
擦式アルコール製剤の認容性と受
容性調査 

    

時間枠を含む、評価とフィードバ
ック活動の開始のための計画をセ
ットする 

    

必要とされるかもしれない全ての
専門家のサポートの確認を盛り込
む（例えば、疫学者、データ管理
者） 

    

評価とフィードバック活動を全体
の施設財務計画に組み入れる 

    

劣悪な順守、知識とインフラスト
ラクチャーを含む評価の結果を上
級管理者に報告するための総体的
なシステムを制定する。 

    

手指衛生テクニカル・リファレン
ス・マニュアルを観察のための計
画を作るために利用する 

    

志願者を観察者として適任か確認
する（もしまだそうでなければ） 

    

例えば毎年、継続している観察者
のトレーニングと能力チェックの
ためのシステムを制定する 

    

主要な医療スタッフに基本的な評
価とフィードバックを行い、使用
を考慮する 

    

データ入力と分析ツールおよびデ
ータ入力と分析のための指示 

    

データ概略報告の枠組み     

合意されたスケジュール（例えば。
毎年、しかし理想的には隔月ごと）
に従って、進行中の観察のための
計画を準備し配布する。 

    

四半期ごとあるいは合意されたス
ケジュールの結果を、手指衛生推
進チームと上級管理者にプレゼン
する。 

    

全ての主要なスタッフからの合意
に基づいた手指衛生順守における
改善のための年次目標を、現在の
手指衛生順守率を考慮してセット
する。 

    

施設における医療関連感染率の最
新の情報を評価する 
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行動 
指導的立場の
人 

予算（もし適応
できれば） 

時間枠（開始日
と終了日） 

進捗状況（調査と
完成日を含む） 

手指衛生順守率と同時に現在の基
準に基づいて医療関連感染率を監
視するシステムを制定する 

    

沿いの進行中の基準の上の HCAI
率〔料金〕を監視するために、シ
ステムを設立してください 

    

出来れば、上級管理者に知らせ、
手指衛生への将来の投資を確保す
るために、費用効果分析を行う 

    

現場で、地域であるいは全国的に
そしてＷＨＯ患者安全ウェブサイ
トに投稿するために、施設での手
指衛生における改善の事例研究を
準備することを考慮する 

    

施設での手指衛生改善と医療関連
感染率に関するデータを、ピア・
レビューされる雑誌、業界誌ある
いは院内報に投稿することを考慮
する 

    

施設での手指衛生改善と医療関連
感染率に関するデータを、地域、
国内あるいは国際会議でプレゼン
することを考慮する 

    

作業現場でのリマインダー   
新しいリマインダーを開発するた
めに、現在あるリマインダーと現
場の専門家の助言を含む利用でき
る資源を評価する 

    

新しいリマインダーを更新あるい
は提供するための必要条件を制定
する 

    

必要とされている部署でのコスト
と資金提供元を制定する 

    

ＷＨＯ患者安全ウェブサイト上の
ポスターと小冊子にアクセスしダ
ウンロードし、作成のためのコス
トを研究する 

    

全ての臨床現場にポスターを提供
しかつ/あるいは掲示する     

ポスターが適切な場所（例えば、
「ケアの現場」、手洗いシンクの
上）に、良い状態ではっきりと掲
示されていることを確認する 

    

全ての臨床現場でトレーニングと
展示の時、全ての医療従事者に小
冊子を配布する 

    

ポスターや小冊子以外の革新的な
アイデアを盛り込んで、現在の基
本に基づいて補足のあるいはリフ
レッシュされたリマインダーを作
成することを計画する 

    

組織安全風土   
組織変革、トレーニング/教育、評
価とフィードバックと作業現場の
リマインダーを確実にするための
全てのその他の活動が実施される
ことを明確にする 

    

主要な上級管理者と施設管理者か
らの現在のサポートを確認し確実
に確保する 

    

上級管理者に手指衛生を提唱する
文書を準備し送り、彼らが手指衛
生に投資を続けるよう励ます 
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行動 
指導的立場の
人 

時間枠（開始日
と終了日） 

予算（もし適応
できれば） 

進捗状況（調査と
完成日を含む） 

できれば、ビジネスケース（投資
対効果検討書）（手指衛生推進の現
場での費用効果評価）を準備し、
手指衛生へ持続的な投資を確保す
るため、上級管理者にプレゼンす
る 

    

手指衛生発議を管理者に伝える文
書を用意して、送る 

    

施設活動計画を実施するために委
員会を制定する 

    

フィードバックのための定例会議
を制定し、然るべく活動計画を修
正する（すでに設立されていた委
員会が手指衛生推進を案内する目
的達成手段として選ばれるかもし
れません） 

    

（内部での専門家の助言が利用可
能な）施設全体での手指衛生活動
を投稿する計画を準備する 

    

現在の基本に基づいた手指衛生活
動のニュースを公表するために、
更新と継続ができる全てのエリア
で、主要スタッフを制定する。 

    

医療改善活動における患者/患者
団体の今ある参加を検討し、患者
団体との進行中の討論/共同作業
の開始のための時間枠を考慮する 

    

患者と患者団体を手指衛生発議に
参加させる案内を利用する 

    

患者調査を開始することを考慮す
る 

    

患者の活動支援を開始する（例え
ば、手指衛生情報小冊子や教育セ
ッションの計画を患者に提供す
る） 

    

特定の医療従事者、病棟あるいは
科の手指衛生順守に対して、報い
るかあるいは感謝するという発議
を実行することを考慮する 

    

施設のインジケータと年間目標に
手指衛生を組み込む 

    

機運と動機を維持させるため、補
足のトレーニング資材あるいはま
とめ上げた追加活動を作り出すこ
とを計画する（例えば、医療従事
者のために手指衛生問題に関する
ランチタイム討論を準備する；e
ラーニング資材を創作する；命を
救う：あなたの手をきれいに推進
ＤＶＤを使って手指衛生について
新人教育のためのバディ・システ
ムを制定する） 
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Ⅲ.2.段階的アプローチの実行 
 
段階的アプローチは、ゆっくり時間をかけ活動
の合理的な連続に従って、手指衛生改善プログ

ラムを開発し計画することを援助します。実際、戦略
の構成要素はそれらの特徴に従い、異なるステップで
実施されることが適切です。 
 このアプローチは、特に新しくＷＨＯ多様的戦略に
基づいた手指衛生改善プログラムを実行する施設に
より考慮されるよう提案されます。定義された連続順
で、読者は、広範の活動とＷＨＯ実施ツールキットの
全てのツールの支援により、戦略を実施するためにそ
の経路を通るように導かれます。テストで、この段階
的アプローチが非常に包括的で、役に立つ案内を提供
することが示されましたが、それは重要で非常に魅力
的に思われるかもしれません。手指衛生改善に取り組
んでいる専門家と施設は、手指衛生推進が実際魅力的
で半端でないタスクである一方、患者安全全体を高め
る多くの進歩となることに気づいているはずです。手
指衛生改善プログラムを実行する仕事量は、その範囲
に依存します；最小限の要求に注目すると、それでも
活動の負担は、開始時点でダウンサイズでき、拡大は
徐々に行うことができます。 

ＷＨＯ多様的手指衛生改善戦略の実行の最小
基準は、以下の図に列挙されています； 

 
多様的構成要素  実施のための最小限の基準 

    ｜       ｜ 

１．組織変革：「ケ
アの現場」での擦
式アルコール製剤 

→ 

それぞれの医療現場（病棟など）の
「ケアの現場」で擦式アルコール製
剤ディスペンサーを配置するか、ス
タッフに供与する（ポケットボト
ル） 

    ｜       ｜ 

１．組織変革：安
全で連続的な上水
道、石けんとタオ
ルの利用 

→ 
１０床当たり一つのシンク 全て
のシンクで石けんと使い捨てタオ
ル 

    ｜       ｜ 

２．トレーニング
と教育 

→ 

臨床現場の全てのスタッフは手指
衛生プログラム受けいれトレーニ
ングに参加させられる 短期、中期
と長期に関する更新トレーニング
のためのプログラムが設定される 

    ｜       ｜ 

３．評価とフィー
ドバック 

→ 

少なくともインフラストラクチャ
ー調査、手指衛生観察と石けんおよ
び擦式アルコール製剤消費監視を
入れた二つの評価期間（ベースライ
ンとフォローアップ）が企画される

    ｜       ｜ 

４．作業現場のリ
マインダー 

→ 

「どのように・・」と「あなたの手
指衛生の５つの瞬間」のポスターが
手指衛生プログラムを含めて掲示
される（例えば、病室；スタッフ領
域；外来患者/外来部門） 

    ｜       ｜ 

５．組織安全風土 → 

最高経営責任者、理事長、上級管理
者及び他のリーダーの全てが、手指
衛生改善を支持する目に見える約
束をする（例えば、声明及び/また
はスタッフへの公式な文書） 

 

Ⅲ.2.1.ステップ１：施設準備 － 行動のための準
備完了 

 
ステップ１は手指衛生改善プログラムを導入
するために施設の総体的な準備を確実にする

ことを意味します。これには、必要な資源（人的と財
政的の両方）とコーディネーターと代理人を含めて、
手指衛生改善プログラムのための主要なリーダーシ
ップに加えて適当な場所のインフラストラクチャー
を獲得することを含んでいます。 
全体プログラムのための明確な戦略を緻密に計画す
るために、適切なプランニングがなされなければなり
ません。 

ステップ１でなされる活動は、戦略構成要素１（組
織変革）、３（教育）と５（組織安全風土）の目的を
達成するために計画し行動することに主に関係しま
す。 

 
より多くの情報を集め、入手可能なツールに案
内されるように、これらの戦略構成要素のため

に設けられたセクションを参照する。 
平均してこのステップは２ヶ月続くことになってい
ます。 

 
施設は、動機と興味が高く健康増加（health 
gain)が本質的で、その後、他に影響を与える

と見込まれる病棟で、まず実行することを考慮するこ
とが推奨されます。 

 
必要とされる活動を、利用可能な人的および財
政的資源と一致させる実現可能性について十

分に考慮すべきです。 
介入の経済的利益を明らかにし、どのような資金提供
が手指衛生を改善する活動計画を実行するために必
要とされるかを解明するために、介入の領域と範囲を
制定するこの初期段階で、経済分析を遂行し、財務計
画を正式なものとする必要があるかもしれません。 

 
要約すると、ステップ１は以下を含みます； 
 

 施設の高位の上級管理者と主要な専門家に、患者
安全が決定的な問題で手指衛生改善が安全なケ
アを確実なものとすることが最高に重要である
ことを、納得させる。 

 プログラム実施に関わらせる主要な人たちを確
認する；コーディネーター、代理コーディネータ
ーと場合によっては彼等を支援するチーム/委員
会；個人的タスクと提出するものを指定する。 

 
手指衛生プログラム・コーディネーター： 
プロフィール：手指衛生と感染対策問題を理解

した専門家で、理想的には質と安全について広い経験
を持つ；施設内で尊敬されており、高位の管理スタッ
フと話ができる。 
タスク：「ＷＨＯ医療における手指衛生ガイドライン」
に従い、そして施設レベルでの手指衛生推進の現在の
進行と一致した手指衛生改善戦略を実行する一貫し
た行動計画を提案する；全ての段階で上級管理者と討
論し、実現を調整する；さらにトレーナーと観察者の
トレーニングをリードする。 
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手指衛生チーム/委員会 
 

プロフィール：主要な内部の利害関係者のグループ
で、特に感染予防と管理に関係している人たちと同様
に影響力のあるリーダーたち（看護師長、医長、他の
分野からのトップ、上級管理者）。 
タスク：コーディネーターをサポートし、意思決定
を分かち合う；進行を監督し、全ての問題あるいは懸
念にハイライトを当て、解決策を提案し、出てきたデ
ータを検討するために、定期的に会合を開く（少なく
ともプログラムの始めには毎月；そして頻度を減ら
す）。 
 
 全ての戦略構成要素あるいは施設レベルで主要

な特徴と考えられている構成要素の実現を（特に、
手指衛生推進がすでに整っている現場で）達成す
る計画を制定する； 

 実施の領域と範囲について決定する（限定された
エリアの数あるいは施設の大きさのどちらにも
焦点を当てて）； 

 組織変革が起こる状態を作る（例えば、擦式アル
コール製剤を利用可能に、および/あるいは「ケ
アの現場」に適切に配置する行動計画）； 

 トレーナーと観察者を確認する； 
 

 
トレーナー： 
 

プロフィール：できるなら教育経験を持った、ベッ
ドサイドで医療を提供する専門家。 
理想的に彼らは 影響力を持ったリーダー（看護師長
/女性監督者・メイトロン/医師）か影響力のあるリー
ダーの公式の代理人であり、すでに感染対策の正しい
知識を持っている。 
タスク：ステップ３で医療従事者を手指衛生につい
て訓練する。 

 
観察者： 
 

プロフィール：ベッドサイドでケアを提供する経験
を持ち、手指衛生改善戦略の知識と理解のある専門家。 
タスク：おおっぴらにそして客観的に手指衛生実施
を観察し「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチと
ＷＨＯ方式を使っている順守のデータを収集；結果を
医療従事者、上級管理者と手指衛生プログラムに関係
しているその他の主要な個人/グループにフィードバ
ックする。 
 
 ステップ２（ベースライン評価）、３（実施）と

４（フォローアップ評価）で実施されるように計
画された戦略構成要素２（教育）と３（評価）に
関係する活動を実行するために必要な知識と専
門的知識を構築する（トレーナーと観察者を訓練
する）。 

 評価とフィードバックのための全てのツールを
検討し、タスクを割り当て、ステップ２での調査
を実行するための計画を立てる； 

 行動計画と改善に関する情報をどのように誰に
伝えるかという計画を開発する； 

 
 
 
 
 

可能な伝達方法： 
 

* 口頭 
* 利用可能ならば電子的に（電子メール） 
* ニュースレターあるいは似たようなパンフレット 
* 公式および非公式トレーニング 
* ポスター/リマインダー 
* 医学及び看護スタッフミーティングでのプレゼン
テーション 
* 医療従事者への最高経営責任者の演説 
 
 全ての戦略構成要素、特に２（教育）と４（リマ

インダー）、を実行するために必要な資源と支援
を準備する；そして 

 データ入力と分析担当のスタッフを確認する。 
 
 
ステップ１に関係して必要とされる人的資源/主要
な影響力のある人 
* 手指衛生プログラム・コーディネーター 
* 代理コーディネーター 
* トレーナー 
* 観察者 
* 上級管理者/医療施設管理者 
* 感染予防と管理の専門家 
* 看護師長、医長、他の分野からのトップ 
* 中央購買部門スタッフ、薬剤師 
* 手指衛生委員会/チーム（しかるべき時には、上述
の主要な影響力のある人を含む） 
 

 
あなたの行動チェック － ステップ１ 

 
以下の行動を行いましたか？ Yes/No
任命されたコーディネーター 
査定した多様的戦略を実行することの実
用性 

 

確認された主要な個人とグループおよび
確保された支援（設立されたチーム/委員
会） 

 

指定された行動計画完遂を確実にする役
割  

上級管理者を含む全ての主要な影響力の
ある人の中で合意された行動計画  

病院全体対特別な病棟でのみ実施で達せ
られた合意  

上級管理者に送られた手指衛生について
提唱し伝える文書  

予算分析
人的資源を含む他の資源と同様に擦式ア
ルコール製剤を利用可能にし、その利用可
能性を改善するために調達される必要な
資金 

 

手指擦式剤を商業的に調達あるいは組織
内部で製造するかの決定 

 

確認されたトレーナーと観察者 

トレーナーと観察者のトレーニング  

 

  



41 
 

Ⅲ.2.2. ステップ２：ベースラインの評価  
－ 現在の状況の知識の確立 

 
ステップ２は、主に手指衛生実施、認識、知識
と利用可能なインフラストラクチャーのベー

スライン評価を実施することに焦点を当てるように
意図しています。施設レベルで実施のための行動計画
を仕立て改良するために、現在の状況を評価すること
が非常に重要です。ステップ２で実施される活動は、
多様的戦略が実施されている時、それらが進行の全て
の比較と評価のために参照情報を提供するので、同様
に肝要です。このステップの間、ステップ１で計画さ
れた特定の行動も同様に継続され、かつ/あるいは実
施段階のための準備が始められます（トレーニング、
調達あるいは擦式アルコール製剤の生産の準備）。 
ス テップ２で開始されるように予定された活動は、
主に戦略の構成要素３の目的を達成するための計画
と行動に関係します（評価とフィードバック）。 

 
より多くの情報を集め、入手可能なツールに
案内されるために、この戦略構成要素専用の

セクションを参照してください。 
 
平均してこのステップは３ヶ月を要することになっ
ています。 

 
下の表は、単なる適応として、施設レベルで
調査を行うための順次プログラムを提案しま

す。示されたスケジュールは単におおまかで、施設レ
ベルでの実施の領域に依存します。 
 

病棟インフラス
トラクチャー調
査(ベースライ
ン) 

週
1-2 

    

上級経営管理者
認識調査(ベー
スライン) 

 週3    

医療従事者認識
調査(ベースラ
イン) 

  
週
4-5 

  

手指衛生観察
(ベースライン) 

   
週
6-8 

 

石けん/手指擦
式剤消費調査
(ベースライン) 

    

ステップ２
の 終 わ り
に；そして
毎月あるい
は３～４ヶ
月ごとに 

医療従事者知識
調査(ベースラ
イン) 

    

最後の週あ
るいは教育
セッション
の直前に 

 
要約すると、ステップ２には以下が含まれま
す： 

 計画に従って、インフラストラクチャー、認識と
知識調査を行い、手指衛生観察と石けん/手指擦
式剤消費データを収集する； 

 もし擦式アルコール製剤が新しく導入されるか、
違う製品（複数）を比較するなら、認容性と受容
性調査を行う； 

 それぞれの調査が完了したらすぐに、データ入力
と分析を行う； 

 結果を評価し、それらが信頼性のあることを確認
する； 

 手指衛生改善プログラムの主要な影響力のある
人々に結果を配布します； 

 ステップ３の間の結果をどのように使うか評価
する（例えば、教育セッションの間にどのように
データをプレゼンするか、インフラストラクチャ
ーを改善するためにどんな特別な行動をとるべ
きか）； 

 もし現場のサーベイランス・システムが整備され
ていれば最後の６カ月/１年に関連した医療関連
感染率を評価するか、あるいは手指衛生改善プロ
グラムの中で臨床現場での有病率調査を実施す
る； 

 トレーナーたちのための全てのトレーニングを
完了する； 

 ベースライン評価データを含む、追加のトレーニ
ング資材を準備する； 

 トレーニング資材を検討し、医療従事者のための
教育セッション用に緻密な計画を作る； 

 ステップ３の間に開始される全ての促進活動の
準備をする； 

 擦式アルコール製剤を調達するかあるいは現場
で生産するプロセスに決着をつける；そして 

 全ての追加の組織変革の準備をする（例えば、シ
ンクの設置、石けん/使い捨てタオル調達、擦式
アルコール製剤ディスペンサーの追加および/あ
るいは変更）。 

 
ステップ２で必要とされている人的資源/主要な影
響力のある人々： 
* 手指衛生プログラム・コーディネーター 
* 代理コーディネーター 
* トレーナー 
* 観察者 
* 中央購買部スタッフ、薬剤師 
* 疫学者、データ管理者 
* 手指衛生委員会/チーム（しかるべき時には、上述
の主要な影響力のある人々を含む） 
 

 
あなたの行動チェック － ステップ２ 

 
行動 Yes/No
病棟インフラストラクチャー調査  
上級管理者認識調査  
医療従事者認識調査  
収集された消費データ  
手指衛生観察完了  
医療従事者知識調査  
完了したデータ入力  
データ分析と解釈  
擦式アルコール製剤の利用可能性の確保  
全ての他の計画された組織変革のために
取られた行動 

 

擦式アルコール製剤の認容性と受容性調
査 

 

トレーナーたちのトレーニングの完了  
教育資材の準備  
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Ⅲ.2.3. ステップ３：実施 － 改善活動の導入 
 
ステップ３、改善を成し遂げるための主要な段
階で、ステップ１で計画された全ての介入を実

行し、改善を刺激するためにステップ２からの核とな
る調査結果を利用することから成ります。その重要性
は、医療関連感染の負担と手指衛生の重要性に対する
気付きを高め、知識を増やし、組織変革の要素を導入
し、ついには行動変化に触媒作用を起こさせるために
不可欠です。 

ステップ３開始される活動は、主に戦略構成要素の
目的を成し遂げるための計画と行動に関係します： 
１．(組織変革)、２.(教育)、４.(作業現場のリマイ
ンダー)と５．(組織安全風土)。しかしながら、いく
つかの評価活動も開始されることになっています。 

 
より多くの情報を集め、入手可能なツールに案
内されるために、この戦略構成要素専用のセク

ションを参照してください。 
 
平均してこのステップは３ヶ月要します。 

 
要約すると、ステップ３は以下を含みます： 
 

 促進活動を開始し、リーダーと個人的医療従事者
からの承認および/あるいは約束の象徴的サイン
を盛り込んだ、広く報道されるような公的イベン
トを開催； 

 プログラムに関係している全ての臨床の現場の
「ケアの現場」での擦式アルコール製剤を配置す
る； 

 もしステップ２で行われないなら、認容性と受容
性調査を行う； 

 「ケアの現場」とプログラムに関係する全ての臨
床現場で医療従事者のためにポスターを掲示し、
他のリマインダーを配布する； 

 プログラムに関係する臨床現場に「ＷＨＯ医療に
おける手指衛生ガイドライン」あるいはその要約
を配布する； 

 プログラムに関係する臨床現場で全ての医療従
事者のために、手指衛生のやり方についての実務
的なトレーニングとともに、教育資材の配布を含
め、教育セッションを準備する； 

 もしすでにステップ２で実行されていなければ、
教育セッションと一緒に知識テストを行う； 

 ベースライン評価データのフィードバックを行
うことを確認する（教育セッションの間あるいは
レポートや他の伝達方法で）； 

 毎月の擦式アルコール製剤の消費を監視する； 
 もし実現可能なら、毎月手指衛生観察を行う； 
 もし必要なら、実施進行状況を監視し、潜在的な

障害を取り除き、計画を調節するためのチーム/
委員会の定期的な会合を準備する； 

 ステップ４で計画された評価活動を行う準備を
する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ステップ３で必要とされる人的資源/主要な影響力
のある人々 
* 手指衛生プログラム・コーディネーター 
* 代理コーディネーター 
* トレーナー 
* 観察者 
* 上級管理者/医療施設管理者 
* 感染予防と管理の専門家 
* 看護師長、医長、他の分野からのトップ 
* 中央購買部スタッフ、薬剤師 
* 手指衛生委員会/チーム 
* 患者、患者団体 
* 行政当局、政府代表者 
 

 
あなたの行動チェック － ステップ３ 
 

以下の行動を行いましたか？ Yes/No 
ステップ１で開発され、実施案内に使わ
れた行動計画 

 

スタッフに戻されたベースラインデータ
と分析 

 

配布された「ＷＨＯ医療における手指衛
生ガイドライン」 

 

配布されたポスター、他のリマインダー
と推進資材 

 

配布された教育資材  
配布された擦式アルコール製剤  
教育とトレーニング・セッション  
毎月の消費測定  
擦式アルコール製剤の認容性と受容性調
査 

 

毎月の手指衛生順守観察（実行できる所
では） 

 

定期的な検討ミーティングを開く  
 
開始された発議の例と、ＷＨＯ多様的手指衛生改善戦
略をテストしながら実施の間に医療施設によって作
られたツールを示している図は、以下でアクセスでき
ます；www.who.int/gpsc/en/ 
 
 

  



43 
 

Ⅲ.2.4. ステップ４：追跡評価  
－ 実施影響の評価 

 
ステップ４には非常に重要な目的があります： 
進捗を追跡し手指衛生発議の実行を手指衛生

の改善に形を変えさせることを確認します。ステップ
２の間にベースライン評価のために実行された調査
は、実施の前後の期間を比較するのに十分な追跡デー
タを得るために繰り返される。しかしながら、実施の
すぐ後に実行されるので、この評価はプログラムの直
接の影響についての情報のみ提供することを理解す
ることが重要です。長期の影響データを集めるため、
より長期の追跡を基にしたさらなる評価を行い、主要
なインジケータの連続的な監視に投資する必要があ
ります。しかし、短期の影響情報は、将来の決定と行
動の支援に極めて重要です（ステップ５）。 
同様に、ステップ４の間、手指衛生改善活動が現場の
行動計画に従って継続されるべきと認めることが重
要です。 
ステップ４で取られる活動は、戦略構成要素３の目

的を達成するための計画と行動に主として関係しま
す（評価とフィードバック）。しかしながら、ステッ
プ３で始められた手指衛生改善に向けられた全ての
活動は、促進されるために維持され継続されるべきで
す。 

 
より多くの情報を集め、入手可能なツールに案
内されるために、この戦略構成要素専用のセク

ションを参照してください。 
 
平均してこのステップは 2ヶ月を要します。 

 
適応のある場合のみ、以下の表は施設レベルで
の調査を継続するための連続した指示を提案

しています。望ましいスケジュールはただおおよそで
あり、施設レベルでの実施の領域に基づいてさまざま
であるかもしれません。 
 
病棟インフラ
ストラクチャ
ー調査(追跡） 

週
1-2 

    

上級経営管理
者認識調査(追
跡） 

 
週
3 

   

医療従事者認
識調査(追跡) 

  
週
4-5 

   

手指衛生観察
(追跡) 

   
週
6-8 

 

石けん/手指擦
式剤消費調査 

    

毎 月 あ る
い は ３ ～
４ ヶ 月 ご
と 

医療従事者知
識調査(追跡) 

    

も し ス テ
ッ プ ３ で
実 行 さ れ
な け れ ば
１週目で 

 
 
 
 

要約すると、ステップ４には以下が含まれます； 
 

 計画に従って、インフラストラクチャー、認識と
知識調査、そして手指衛生観察と石けん/手指擦
式剤消費データを集めることを行う； 

 それぞれの調査が完了次第、データ入力と分析を
実行する； 

 結果を評価し、それらの信頼性が高いことを確認
する； 

 現場の需要と計画に従って、ステップ３で始めら
れた手指衛生改善を狙った活動を持続する（擦式
アルコール製剤と手洗い用製品、リマインダー、
同時開催の教育セッションなどの利用可能性）。 

 
 
 
ステップ４に必要とされる人的資源/主要な影響力
のある人々； 
* 手指衛生プログラム・コーディネーター 
* 代理コーディネーター 
* 観察者 
* 中央購買部スタッフ 
* 手指衛生委員会/チーム 
 

 
あなたの行動チェック － ステップ４ 
 

以下の行動を行いましたか？ Yes/No 
病棟インフラストラクチャー調査  
上級経営管理者認識調査  
医療従事者認識調査  
毎月収集された消費データ  
完了した手指衛生観察  
医療従事者知識調査（もし適応なら）  
データ入力完了  
データ分析と解釈  
手指衛生改善に向けられた活動は進行中  
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Ⅲ.2.5. ステップ５：計画と再検討のサイクルの進
行 － 次の５年のための計画の開発 

 
ステップ５は、前のステップで行われた実施サ
イクル全体を検討し、実施が維持され改善する

ことを確実にする長期計画を開発するために決定的
なステップです。もし手指衛生を医療施設の文化の不
可欠な部分として組み込むという総体的な目的が長
期に達成されるのであれば、一定のレビュー・サイク
ルがあることを保証しながら、行動計画を開発し実行
することが必要不可欠です。実施計画は、持続可能な
手指衛生改善を達成するという目的をいつも心の中
に留めて、設計されなければなりません。 

 
手指衛生改善は、時間制限のあるプロセスでは
ありません：手指衛生推進と監視はいったん実

行されたなら決して止めるべきではありません。 
 

計画とレビューは、作業の全てのプログラムの
成功に決定的に重要です。 初めから終わりま

での主要な行動が、手指衛生の改善の最良の結果を保
証することが必要な時、計画の進行が維持され、計画
の変更が適応されることを確認する役に立ちます。 
手指衛生改善戦略は、停滞したままでいることはでき
ず、最初から組み込まれた戦略を確実にするための計
画で、セットされた間隔毎に活力を回復させられなけ

ればなりません。長期行動計画従った適切な変化を行
いながら、段階的アプローチを用いたサイクル全体は、
下の図で示されるように、最小５年間繰り返されるべ
きです。 

ほとんどのプロジェクトは、時間どおりに実施され
ると見込まれ、予算配分の範囲内にセットされた目的
を満たすことを保証するために、ある時期に検討され
ます。従って、初めから行動計画とレビュー・サイク
ル・アプローチを採用することにより手指衛生プログ
ラムは、求められるよりむしろそのような情報を提供
することで主導権を握ることができます。 
ステップ５で行われる活動は、戦略構成要素３（評価
とフィードバック；特にデータ分析と介入）と５（組
織安全風土）の目的を達成するための計画と行動に主
に関係しています。 

 
より多くの情報を集め、入手可能なツールに案
内されるために、この戦略構成要素専用のセク

ションを参照してください。 
 
平均してこのステップは２ヶ月を要します。 
 
 
 
 
 

 
 

      一年目               二年目      最低 5 年は 

                              繰り返す 
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要約すると、ステップ５には以下が含まれます； 

 
 フォローアップ評価の結果を検討し、主要な成功

インジケータへの影響を評価する； 
 この情報を将来の行動計画に送り込むために学

ばれた教訓と共に、更なる改善を必要としている
エリアを確認する； 

 全ての医療従事者に影響結果を広める方法を決
定する（例えば、正式なイベント、最終報告書)； 

 プログラム、その影響と学ばれた教訓の発表全体
を詳述している報告を準備する；* 上級管理者と
その他を、更なる手指衛生改善を提唱し、彼らの
支持と資金を集める長期プログラム導入計画に
関係させる； 

 利用可能な資源を制定し、これらを実施計画に合
致させる； 

 計画の実行を完全に支持するこれらの人たちも
含み、行動計画承認のための準備、決定と獲得を
行う。 

 計画は、現場の優先順位と進行状況に従って、戦
略構成要素（行動計画ひな型参照）に関した行動
を含むべきです。 

 プログラム予算のための承認の準備、決定と獲得
を行う； 

 計画(複数)と予算への思いがけない変更を考慮
するためのプロセスを制定する； 

 評価調査を行うための明確な頻度を制定する； 
 どのスタッフ/委員会/グループが主要な影響力

のある人であり、彼らに何を期待する（例えば、
結果が手指衛生改善の影響に関してどんな意味
があるかを明らかにする注意深い専門的なレビ
ュー）か決定することを含み、追加の目的を絞っ
た行動計画の開発を支援するためのデータ評価
システムを制定する。 

 同意されたレビュー点を制定する（特定のセット
時でのプログラム進行と評価報告を含む）； 

 どのスタッフ/委員会/グループが主要な影響力
のある人であり、彼らに何を期待するかを決定す
ることを含み、同意されたレビュー点での報告シ
ステムを制定する； 

 分析し全ての進行とデータに反映させるため、施
設からの様々なスタッフを含む追加のグループ/
会合を設け、そして彼らが手指衛生を改善し維持
する施設計画を自分たちのものと感じることを
確実にする： 

 主要なスタッフを確認し、他の人たちを指導し勇
気づける動機を使うため、理想的モデルとして振
る舞う全ての領域からの彼らと共に、作業を計画
する； 

 地域的、国家規模あるいは国際的にその他の施設
と、成功と解決法と一定以上の拡大の触媒作用を
共有するために、ネットワークを作る計画を制定
する； 

 プログラムの成功と外部のソースからのプログ
ラムに関する質問に対する答えを公表すること
を助ける人々を確認する（例えば、例としてメデ
ィアおよび現場/施設公表専門家）。 
 
以下の表は、長期計画の一部と持続可能性とし
てステップ５で考慮される特定の手指衛生活

動の様々な例を提供します。 
 
 

 

構成要素 活動 

組織変革 

* 規則的に予定された時間間隔で病棟
インフラストラクチャー調査を完了
し、結果を確認されているグループ/
会合に報告し、必要なら行動計画を検
討するための計画を制定する； 
* 手指衛生のための製品が、「ケアの現
場」で永続的に利用可能であることを
確認するシステムを制定する； 
* もし全ての改善がまだ手指衛生のた
めの製品を作ることを必要としている
なら、特に擦式アルコール製剤が、全
ての施設に渡って「ケアの現場」のそ
れそれで利用可能であるかどうか考慮
する； 

トレーニ
ング/教育

* トレーニング・セッションに引き続
き、医療従事者がお互いに能力をチェ
ックする行動計画を制定し、このプロ
セスの検討を組み込み、確認されてい
る臨床現場にこの計画を普及させる；
* 確認された新人トレーナーと観察者
のためのシステムを制定する（例えば、
上級看護師にやる気のある良きモデル
役として行動する医療従事者の名前を
伝えるよう頼む）； 
* トレーニング/教育セッションを修
正し目標とするために、利用可能な評
価データの検討のための定例会議をセ
ットする； 
* 違う臨床現場で使用され理解されて
いる最良の方法を確認するために、医
療スタッフと、データを示し討論する
方法で情報を集める； 
* プログラムを評価し、新しくそして
改革したトレーニング/教育方法の開
発を支援するため、トレーニング/教育
専門家と患者/患者団体のような外部
のパートナーからの入力を関係させ
る； 

評価とフ
ィードバ
ック 

* 定期的な、できるなら毎月、目標エ
リアあるいは施設全体の、インフラス
トラクチャーおよび手指衛生順守監視
の計画を準備する；介入と一致させた、
知識と認識の周期的な監視の計画を準
備する；これは、手指衛生における改
善がどのように作られているかについ
ての情報と一緒に医療従事者に結果の
定期的な報告とフィードバックを含み
ます。 
* もし一つもまだ実行されていなけれ
ば、有効なサーベイランス・システム
を使って月毎の医療関連感染発生動向
の測定を制定する。 
* 手指衛生介入が毎年なされているエ
リアで、医療関連感染有病率調査を行
う。十分な標本数で計算が行なわれる
という条件で、これは適切です。 
* 連続的な毎月の手指衛生製品（特に、
擦式アルコール製剤）消費記録と報告
のためのシステムを、年間動向計算を
可能にするために制定する。 
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構成要素 活動 

作業現場
のリマイ
ンダー 

* やる気のあるさまざまなスタッフそ
して/あるいは患者/患者団体から新し
いリマインダーの改作やアイデアに関
しての提案を集め、これらを開発および
検討するための新しい行動計画を作る。
もし可能ならこのプロセスに現場のデ
ザイナーを巻き込み、必要ならこのサー
ビスに予算配分する。 
* ポスターをリフレッシュし、良い状態
にしておくことに自分たちのものであ
るという気持ちを持つ臨床現場の様々
なスタッフを確認する。 

組織安全
風土 

* 手指衛生改善、プログラム計画、評価
データ結果と質のインジケータとして
手指衛生を取り入れる潜在的利点の必
要性についての基礎的情報を計算に入
れた報告を準備し、施設で提供される医
療の質の評価のためのインジケータの
リストに手指衛生を制定する。 
* 施設、部門と臨床現場/病棟レベルで、
そしてこのプロセスに患者/患者団体の
意見を含め、手指衛生改善のための毎年
の目標をセットし検討するためのシス
テムを制定する。これには、同様に評価
データ結果がどのようにどこに公示さ
れるかが含まれる。 
* 関連している患者/患者団体を含み、
手指衛生改善と成功の理由のプレゼン
そして/または発議（例えば、演壇、宣
伝、報酬など）のスケジュールを準備す
る。これらのプレゼンが、手指衛生が安
全風土を確実にすることにとってなぜ
重要なのかを理解されるために施設内
の全てのグループに提供されることを
保証する。 
* 施設内の様々なスタッフから、手指衛
生実施の改善と医療関連感染の予防に
より安全風土を確実なものとするため
に、全員の約束と動機をはっきり示す、
進行中の基準に基づいた引用文とメッ
セージを集める。 

 
 
ステップ５に必要とされる人的資源/主要な影響力
のある人々； 
 
* 手指衛生プログラム・コーディネーター 
* 代理コーディネーター 
* トレーナー 
* 観察者 
* 疫学者、データ管理者 
* 上級管理者/医療施設管理者 
* 感染予防と管理の専門家 
* 看護師長、医長、他の分野からのトップ 
* 手指衛生委員会/チーム 

 
 
 
 

 

 
あなたの行動チェック － ステップ５ 
 

以下の行動を行いましたか？ Yes/No 

フォローアップ・データの調査を実行  
公式あるいは非公式の会合やイベントで
全てのスタッフに準備され共有されるデ
ータ結果をプレゼンするためのスケジュ
ール 

 

更なる改善が必要なエリアと、認識され
議論された学ばれた教訓 

 

認識され関連したグループ/チームと実
行されたフォローアップ・データをフィ
ードバックし討論する 

 

準備された報告  

実施した全ての医療従事者に影響の結果
を配布する 

 

正しい順番で決定され承認された長期活
動計画（複数） 

 

計画（複数）そして/あるいは予算に対し
て思いがけない変化を考慮した適切なプ
ロセス 

 

全ての関連したグループ/チームと共有
し認められたプログラム検討点 

 

決定され認められた経過報告/プログラ
ム評価報告のためのひな型  

評価データ結果を検討するための計画に
基づいて、文書化された行動計画検討時
間 

 

来年のために予定され、関係するグルー
プ/チームと共有される会合日程 

 

来年ために計画され、関係グループと共
有される推進活動と介入 

 

設定された新しいトレーナー、観察者、
良き役割モデル、リマインダーの配置を
チェックするスタッフを確認し、認識さ
れた検討日時でスタッフが依然としてそ
の役割で活動的であることを保証するた
めに共有されるシステム 

 

地域的、国家規模あるいは国際的に他の
施設との、来年のために設定されたネッ
トワークの計画 

 

プレゼンされた規模拡大と持続可能性の
アイデアと、長期活動計画の中に包括さ
れるために認められた合意 

 

この案内全体に渡って説明された評価、
実施とレビュー・サイクルに従って、開
発された５年の行動計画 
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付録 
 
実施をサポートする有用なウェブサイトの例 
 
一般的なウェブサイト 
 
www.hopisafe.ch/ 
ジュネーブ大学病院手指衛生改善プログラム 
 
www.cdc.gov/cleanhands/ 
米国疾病管理予防センターからの手指衛生の様々な
局面についての助言を含んだサイト。 
 
www.theific.org/ 
感染対策の国際連合(IFIC)は、世界中の感染管理と関
係した領域における医療専門家の学会および協会の
統括組織です。 
 
www.apic.org/ 
感染対策と疫学の専門家のための協会(APIC)は、世界
中の医療現場の感染予防、管理と病院疫学を含む、米
国に本拠地を置いた国際的な組織です。 
 
www.ihi.org/IHI/Topics/HealthcareAssociatedInfe
ctions/ 
医療改善研究所(IHI)は、世界中の医療の改善をリー
ドすることを援助する独立した非営利的な米国に本
拠地を置いている組織です。 
 
 
www.shea-online.org/ 
アメリカ医療疫学協会(SHEA)は、感染と有害事象の予
防と管理とケアの質を高めることを目的とした様々
な分野と活動に焦点を当てた米国に本拠地を置く国
際的な組織です。 
 
 
www.ips.uk.net/ 
感染予防協会(IPS)は、感染管理と予防における教育
の進展と、特にトレーニングコース、認定方式、教育
資料、会合と会議の準備を促進することに係わってい
ます。 
 
 
国および地方の手指衛生キャンペーン 
 
www.hha.org.au/ 
オーストラリアの手指衛生発議 
 
 
portal.health.fgov.be/portal/page?_pageid=56,11
380441&_dad=portal&_schema=PORTAL 
ベルギーの手指衛生キャンペーン 
 
www.handhygiene.ca/ 
カナダの手指衛生キャンペーン 
 
www.binasss.sa.cr/seguridad 
コスタリカの手指衛生キャンペーン 
 

www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/mission
-mains-propres/mission-mains-propres.html 
フランスのキャンペーン“Mission Mains propres”
「きれいな手ミッション」 
 
www.calidad.salud.gob.mx/ 
メキシコの手指衛生キャンペーン 
 
www.renomsorg.no 
ノルウェーの手指衛生キャンペーン 
 
 
www.justcleanyourhands.ca/ 
オンタリオ州の手指衛生キャンペーン 
 
www.washyourhandsofthem.com 
スコットランドの手指衛生キャンペーン 
 
www.swiss-noso.ch/ 
スイスの手指衛生キャンペーン 
 
www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands/ 
イングランド、北アイルランドとウエールズの手指衛
生キャンペーン 
 
その他 
www.who.int/patientsafety/patients_for_patient/
en/ 
「患者安全(PFPS)のための患者」は、「患者安全のた
めの世界同盟」の世界的な計画の一つであり、患者と
消費者が世界中で医療の質と安全を改善するための
努力を行うことができる中心的な役割を強調してい
ます。 
 
 
免責条項 
WHO によって、この出版物に含まれている情報を検証
するため、全ての妥当な予防策が実行されてきました。
しかし、出版された資料は、表示あるいは暗示であっ
ても、いかなる保証もなく配信されています。資料の
解釈及び使用に関する責任は読者にあります。いかな
る事故においても、その利用により発生する損害に対
して WHO は責任は負いません。 
 
親愛なる謝辞 
ＷＨＯはジュネーブ大学病院（the Hopitaux 
Universitaires de Geneve (HUG)）、特に感染管理プ
ログラムのメンバーに対し、この資料の開発における
積極的な参加に感謝いたします。 
 
訳：新潟県立六日町病院麻酔科 市川高夫
（little_karuka@nifty.ne.jp）：全ての著作権は WHO
にあります。日本語における著作権は市川にあります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


