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○消毒（環境、機器消毒）／生体消毒　　　山口大学医学部付属病院薬剤師　助教授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾家　重治氏


1． 微生物の消毒抵抗性の強さ、及び消毒薬の抗菌スペクトル　　

2． 消毒の使用上留意点

· 資料参照

○滅菌（滅菌法、消毒保証）　　　　東京都立産業技術研究所技術開発部放射線応用技術

　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ　　　　　　　　　　主任　細渕　和成氏　　　　

1． 滅菌と無菌の違い

· 滅菌：生きている微生物をすべて殺滅または除去する。

· 無菌：生きている微生物がいない状態。

2． 滅菌方法と最終滅菌法

滅菌法とは「微生物の殺滅方法のうち、設定した無菌性保証レベルに到達できる方法」をいう。そして、被滅菌物が最終容器または包装に納まった状態で滅菌が可能な物を「最終滅菌」という。

3． 滅菌法の選択基準は

· 滅菌法に対して耐材質であるか

· 無菌性保証が確実に得られるか

· 滅菌装置が設置しやすいか

· 滅菌装置の操作性が優れ、滅菌方法として安全性が高いか

· コスト性が優れているか

· 委託滅菌が可能か　など

· 以下は資料参照

○無菌操作　　　　　　　　　　　　　　ＮＴＴ西日本東海病院　外科部長　大久保　憲氏

1． 無菌操作とは

無菌的に行う手技（狭義）滅菌法、外科的手洗い、皮膚消毒

　　　　　　　　（広義）狭義＋交差感染予防策、創部被覆法　無菌空調設備とその運用

2． 無菌操作の原則

1． 手指消毒→速乾性アルコールローションの使用であり、目に見える汚れがある場合に

　　　　　　　流水と石鹸による手洗いを行う。

2． 無菌的遮蔽・マスク・ガウン等

→マスク：口や鼻を完全に覆い、顎を包むように着用し、呼気が漏れないように密着

　　　　　させる。

ガウン：無菌的に介助者とともに正しく着用し、清潔な部分には手を触れない。

3． 術中の留意点：滅菌物に近寄らない、背を向けない。自分自身を清潔にして、正しい　　　　　　

服装で正しい手洗いをする。

4． 手術創の被覆材：滅菌ガーゼ・フィルムドレッシング・噴霧式プラスチック包帯材

5． 病棟での無菌操作

→手指衛生に気をつける。滅菌的にガーゼの受け渡しをする。セッシ・攝子・ガーゼ・消毒剤は単包式が望ましい。

6． 滅菌包装：空気・水蒸気・滅菌ガスを容易に透過する。

　　　　　　　→滅菌効率がよくなる。包装の破裂が防げる。被滅菌物の乾燥効率が良くなる。＊包材の種類によって安全保障期間は異なる。

7． 空調によるアイソレーション

→ＨＥＰＡフィルタの使用
○尿路感染　　　　　　　　　　　　　　東卸市民病院　内科部長　岡田　敬司氏

＊資料参照

○建設設備的病院感染対策　　　　　　　国立保健医療科学院施設科学　部長　筧　淳夫氏

1． 病院設計上の感染対策

感染管理のポイント

· 病棟に流水手洗い設備がある。

· 外来に感染症疾患専用の診察室がある。

· 各病棟に陰圧制御可能な感染専用病室がある。

· 手術室には適切な換気設備がある。

· 中央化された清掃用具の保管場所がある。

· 必要に応じた空調フィルタがあり、設備点検が行われている。

· 給水・給油設備が適切に管理されている。

○ＩＣＵ感染対策　　　　　　　　　　　ＮＴＴ東日本関東病院ＩＣＵ／ＳＣＵ師長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木下　佳子氏

・ＩＣＵの患者様は易感染状態にある。

ＩＣＵ感染対策

1． ＩＣＵの特徴を把握する。

2． 環境整備（同線を考えた手洗い設備、消毒剤の設置、ベッド間隔、配線、清掃）

3． 対象限定サーベイランス（中心静脈栄養、尿路カテーテル、呼吸器由来の感染限定）

4． 栄養管理（栄養状態のアセスメント、早期に経腸栄養にする。）

○職業感染対策　　　　　　　　　　　　国立国際医療センター　エイズ治療・研究開発

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　センター長　木村　哲氏

１．血液媒介性職業感染の防止（ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ）

　・針刺し事故を防止する為、使用後はリキャップせずに速やかに廃棄する。

　・リキャップが無理であれば、スクープ法をとる。

・手袋・手洗い・手指消毒：

・入室時は手袋を着用する。

・処置の途中であっても高濃度の病原体と接触した場合は手袋を取り変える。

・出室時は手袋をとり必ず手洗い／手指消毒

・手洗い後は汚染されている可能性のあるも物に触れないよう、気をつける。

ガウン：患者や汚染された環境、器具に衣類が接触する可能性がある時は、入室時にガウンを着用

２．飛沫．空気感染の防止

　・手洗い・手消毒：飛沫で汚染された部分に触れる可能性が高い時

　・マスク：患者の１ｍ以内で仕事をする時（または入室時）、マスクを着用する。

　・ガウン：飛沫を浴びる可能性がある時

　・患者の配置：個室管理とする。＊個室が無い場合は同一感染症を同室にまとめる。

　　　　　　　　個室はドアを閉じ、陰圧、１時間に６から１２回の換気量を確保

ＨＥＰＡフィルタで換気する。

　・呼吸器の防護

　　結核の可能性がある時は入室時、防護マスク（Ｎ９５）を使用する。

　　はしか、水痘の場合、免疫の無い人は出来るだけ入室しない。入室する場合はＮ９５マスクを使用 。患者さんには外科用マスクを着用してもらう。

＜考察＞

　これまで、３回において感染管理講習会を受講しましたが、改めて基本的な知識を得ることができました。普段何気なく使用している消毒薬は対象物に対して、適切であるか、どの位の効果があるのかや滅菌がしっかりされているか、安全保障期間は理解しているかなど、意識していない事が

多いのではないかと思う。委員のメンバーが理解できるように取り組み、そのメンバーが病棟や部署の様々な職種でも理解できるような勉強会をしていき、常に考えて行動していくことが感染対策であり、最も重要な事だと理解できるように伝えていきたいと思う。

　


