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テーマ：「感染症学・微生物学」

講　師：青森県院内感染対策支援ネットワーク委員

東北大学大学院感染制御　検査診断学分野

東北大学医学部附属病院検査部　感染管理室　　國島　広之　先生

＜感染症とは＞

· インフルエンザ（感染症）は伝播し、心筋梗塞（非感染症）は伝播しない

＜グラム染色＞

· グラム陽性菌・・・グラム染色で青色に染まる：黄色ブドウ球菌、溶連菌

· グラム陰性菌・・・グラム染色で赤色に染まる：大腸菌、緑膿菌、セラチア、エンテロバクター

＜検査の意義＞

· 確実かつ迅速な診断により治療効果向上が期待できる＝抗菌薬の適正使用

＜検査＞

（1） 塗沫鏡検検査（グラム染色）

1 抗菌薬使用前に細菌検査を行う

2 Miller－Jonesの分類

3 Gecklerの分類

（2） 抗原検査

1 インフルエンザ、アデノウイルス、レジオネラ、A群溶連菌、ToxinAなどの検出が可能

2 最良の検体は膿性痰（貪食像が多い）

（3） 血液培養

1 抗菌薬投与前に採取することが鉄則

2 採取後直ちに検査室で培養を開始することが必要

3 コンタミネーションを防止し起炎菌と判断するファクターが必要

→消毒薬の種類よりも確実な消毒が重要

　血液培養は清潔操作で複数回行うことが重要

　血液培養の検体は複数本準備すること→2本以上陽性あるいは他臓器からも陽性を確認する

＜輸入感染症ではこの3疾患に注意が必要＞

1 マラリア（猛烈な寒気・発熱・蚊に刺されている）

2 デング熱（発熱・発疹・蚊に刺されている）

3 腸チフス・パラチフス（発熱・下痢・腹痛）

＜レスピラトリー・エチケット：咳のある患者の啓発活動＞

· 2003年10月にCDCガイドラインに追加された

1 啓発ポスターの掲示

2 手洗いに関する啓発

3 咳をするときのエチケット

4 患者のマスク着用とトリアージ（優先診察）

5 医療従事者の飛沫感染予防策の実施

＜耐性菌＞

1 MRSA

2 PRSP(ペニシリン耐性肺炎球菌)

3 VRE

4 ClassB型βラクタマーゼ産生菌（多剤耐性緑膿菌・アシネトバクター）

5 ESBL-ｓ産生菌

6 キノロン耐性菌

（クロストリジウム・ディフィシル）

· 誰もが持っている常在菌

· 嫌気性菌のため培養が難しい→ToxinAの検出により確認するのが一般的

· 芽胞形成するため消毒しにくい

· 偽膜性腸炎を発症する可能性がある

（疥癬）

· 六一〇ハップは無効むしろ皮膚乾燥による掻痒感が出現しやすく症状なのか六一〇ハップによるものなのか判別しにくくなる可能性が大きい

· 一般的に使用されている軟膏はほとんど無効

· イベロメクチン内服が最も効果的と考えられる（しかし、保険適用外）

（カテーテル関連血流感染）

· ブドウ球菌、カンジダが全体の6割を占める

· カンジダによる眼底炎を併発することがある→訴訟になるケースが多い

· 重症度が高い（敗血症になりやすい）ので、早急に適切な対処をする必要がある

（創部感染症）

· ブドウ球菌やエンテロコッカスなどの表在菌による感染が多い

· これらは耐性化を起こしやすい菌でもある

（尿路カテーテル感染症）

· 起炎菌としては、大腸菌、腸球菌、緑膿菌、クラブシェラ・エンテロバクター、カンジダが多い

· 尿路感染起炎菌にMRSAはほとんどない


（VAP院内肺炎）

· グラム陰性菌やカビが多い

· 死亡率が高い




＜考察＞

　正確な診断を行うために検査に関する知識をしっかりと持つことが必要である。看護においては専門外の知識ではあるが、Miller-Jonesの分類やGecklerの分類などの知識がなければ、検査伝票に書いてある結果を正確に読み取ることができないし、検体採取もできない。ただし、実際にはこれらについて現場でしっかりとした教育が行われていないのが現状で、検査の指示があれば無理やり患者様から採痰し、検査を提出している（提出しなければならない！という強い義務感だけはある）のではないだろうか？そして提出した検査結果が使い物にならないものでも、伝票には横文字で検出された菌名が記され“＋、２＋、３＋”など記載されているため、私たちは検出された菌がどういうものでそれが何を意味しているかなど考えずに、“＋、２＋、３＋”にばかり気をとられているのではないだろうか？

そして「MRSA」。MRSAはメチシリン耐性黄色ブドウ球菌を意味する。黄色ブドウ球菌が表在菌であるのと同様にMRSAも表在菌である事を認識できている看護スタッフが何人いるだろうか？“いつもそこにある”ことをしっかり認識できていれば、たとえ検査で検出されても本人の状態をみて対処が必要なのかどうかは判断できるはずだが、それをきちんと認識できていない場合、“○○さんがMRSAだって。隔離しなくちゃ”という判断を下してしまいかねない。

　私たち看護職員は、医師の診療補助を行う役割を担っている。それならば、医師の診療に関わる情報をきちんと読み解くだけの知識を持ち合わせなければならない。しかし、それらの知識は学生時代に表面的な学習をするが、実際にはほとんど使用されないまま、現場で看護師として勤務している。まして准看護学校では教育すらされていないかも知れない。必要なのはそれぞれの現場でこれらの知識をどのように使いこなすかについて、再教育することが大切である。それが卒後教育であり現場教育ではないだろうか？

　管理者としてスタッフを指導する役割を持つ人は少なくともこれらの知識を持っていなければならない。“習っていない”ことを理由に、自分が知らないことを正当化する場合も多く見受けられるが、必要なのは“習った”“習わない”ではなく、“自分で学習する”“自分で身につける”“自分が使いこなす”ことではないだろうか？

　この研修は、忘れていたことを思い出させてくれる貴重な研修だった。内容もとてもわかりやすくまとめられており、今後自分が指導する際にも参考にしたい。

MRSAは表在菌なのでどこからでも検出されるが、起炎菌とは限らないので、起炎菌との判別が必要





SARS


→院内伝播が多い


→飛沫感染予防策＋接触感染予防策


N-95・サージカルマスク着用





院内感染管理に必要なポイント


院内で感染症が発生した場合、院内感染症発生報告システムを構築すること


院内感染症に関する院内定義を明確化すること





感染管理のキーポイント＋アウトブレイクの防止


患者処置時における手洗いの励行　→　職員のコンプライアンスの向上


調剤時における交差感染防止　　　→　セラチア・大腸菌・エンドトキシンショックの可能性


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無菌調剤できているか


汚物処理時における交差感染防止　→　手洗いがしっかりできているか





院内感染対策の構築


現場の遵守（コンプライアンス向上）


感染症情報の把握（サーベイランス）と対応（ICP・ICTの活動活性化）








