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	　出 張 先　　札幌医科大学

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


＜研修まとめ＞

　今までにも感染管理に関する研修にはさまざま参加しているが、はっきりいってスタンダードプリコーションを元に全ての対策が考えられているため、どの研修でもいつも同じ先生が同じような話をするのだと改めて実感した研修だった。しかし、一つ大きな収穫だったのは、空気感染対策として医療者は当然Ｎ－９５マスクを着用するが、患者はサージカルマスク着用で十分であるということだった。理由は、患者の口から排菌される場合には、飛沫の状態であるためサージカルマスクで十分に外部への拡散を防止することができるが、サージカルマスクを着用しないで咳をした場合、空気中に飛び出した飛沫周囲の水分が蒸発するため、より粒径の小さな飛沫核になり、空気中を長時間漂うため、医療者はＮ－９５マスクを着用すべきであるとのことだった。それこそエビデンスだなあ！と感心しながら聴講していた。

　また、現在ではマキシマル・バリアプリコーションが奨励されている。今まではＩＶＨ挿入時に挿入部位の被覆範囲も小さく滅菌手袋を着用する程度だったが、手術室で今までどおりの方法でＩＶＨを挿入した場合よりもまるで手術時のようにマスク、滅菌ガウン、マスク、キャップ、滅菌手袋、体全体を覆うほどの大きな滅菌ドレープを使用してＩＶＨを挿入するほうが、感染率が優位に低下すると証明されている。

　毎回同じような講習内容ではあるが、日々科学・医学が進歩していることを感じさせられ、また、継続して学習することの必要性を感じた研修だった。

＜研修要旨＞

１、院内感染関連微生物　　　　　：　札幌医科大学医学部微生物学　　　　　　　　横田　伸一

２、院内感染対策と看護管理対応　：　北海道大学病院感染管理部　　　　　　　　　奥　　直子

３、院内感染に関する法令　　　　：　厚生労働省医政局指導課　　　　　　　　　　溝口　達弘

４、Ｂ型・Ｃ型肝炎、ＨＩＶ感染症等の予防体制、暴露事故時の対応

　　　　　　　　　　　　　　　　：　札幌医科大学第一内科　　　　　　　　　　　石田　禎夫

５、消毒・滅菌の基礎と実際　　　：　山形大学医学部付属病院薬剤部　　　　　　　白石　正

６、感染防止の実際　　　　　　　：　札幌医科大学付属病院感染管理室　　　　　　細野　雪江

７、ＳＡＲＳと感染対策　　　　　：　国立国際医療センター国際疾病センター　　　川名　明彦

８、院内感染の薬物療法　　　　　：　東北大学加齢医学研究所呼吸器腫瘍センター　渡辺　彰

９、院内感染対策のシステム化　　：　東北大学大学院内科病態学講座感染制御・検査診断学分野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　賀来　満夫

10、講師全員によるパネルディスカッション

　

　それぞれの発表は、一人一人がその道の“専門家”であり、医師も数多く参加しているためか、横文字で早く話されるとついていけない部分もあった。安心して聞くことができたのは、やはり同じ看護師の講師の話だった。2日間のうち特に感染管理の基本と、勉強になったという部分を抜粋して報告する。

＜感染管理の基本＞

　感染症成立の３要素は、微生物、感受性のある宿主、感染経路である。感染症対策とは、この３者のどれかを解決することである。

　ＳＡＲＳ（コロナウイルス）感染症はなぜ怖かったのか？　　

1 原因微生物がわからなかった

2 感染経路がわからない

3 健常者である医療スタッフが感染して死亡したこと

　ＭＲＳＡ、ＶＲＥは、院内感染問題の代表とされているが、これらは健常者に対して感染症を起こすことはない。常在菌として、ＭＲＳＡは皮膚や鼻腔などに、ＶＲＥは腸管に定着する菌である。感染の３要素から考えると、微生物それ自身の病原性は低いが、宿主の感受性が高いために発症の危険性がある。但し、易感染性宿主であっても、菌が本来定着している場所にいる限りは発症せず、保菌状態となる。ところが輸液ルートや創傷部からの感染は致死的な全身感染を起こす可能性がある。重要なことは、いずれもほとんどの抗菌薬に耐性を有しているので、いったん発症すると薬の選択が厄介である。感染経路は主に摂食感染であるため、菌が定着している健常者が感染を拡大してしまうことがある。かといって、医療スタッフの保菌者を含め、保菌状態にある菌をやみくもに除菌することはかえって耐性化を助長するばかりで、肝心なときに除菌不可能な事態を起こしかねない。菌の周囲への汚染に気をつけることが重要である。だからこそ標準予防策が重要視されるのである。

　結核の場合、健常者でも発症してしまうことが問題である。わが国での分離頻度はまだ低いとされているが、多剤耐性結核菌が問題となっており、この場合の治療は困難を極める。菌自体が非常に乾燥に強いこともあり、感染経路は空気感染である。患者の院圧病室での隔離も考えなければならない。とにかく、入院外来、あるいは患者、スタッフを問わず、早期発見と早期対処が感染の拡大を防ぐもっとも効果的な方法に違いない。

　これらのことからわかるように、一口に院内感染といってもその様相は原因微生物によって大きく異なる。まず、「敵を知ること」を目的として、①微生物とはどんなものかというごく基本的な知識を復習し、②院内感染関連微生物で特に問題となっているものを列挙・整理し、それらを実際の感染対策を考える上での基礎知識として役立てて欲しい。

＜感染防止の実際＞

· 経路別感染防止策はあくまでも標準予防策をベースにし、「追加して」とる対策である。

· 感染症は、経路別に予防策をとることができる。

· 空気感染：結核、麻疹、水痘、播種性帯状疱疹など

　　　　院圧個室で管理

　　　　通常の個室を使用する場合は、ＨＥＰＡフィルターを設置し空気の清浄化をはかる

　　　　訪室時はＮ９５微粒子用マスクを着用する

　　　　患者がやむを得ず室外に出る場合には、サージカルマスクを着用してもらう

　　



· 飛沫感染：流行性耳下腺炎（ムンプス）、風疹、インフルエンザ、肺炎など

　　　　個室管理を基本とする

　　　　個室が使用できない場合は、多床室でベッド間隔を２ｍ確保するか、または、同じ病原体による感染症患者を同室収容する

　　　　患者の１ｍ以内に近づく際には、サージカルマスク、エプロン及び手袋を着用する

　　　　必要に応じて、アイ･プロテクションやキャップも着用する

　　　　清掃は通常の湿式清拭でよい

　　　　但し、患者が頻繁に触れる場所（ドアノブ、ベッド柵、水道のレバーなど）は、消毒剤を用いて清拭する

　　　　移送は必要最低限とする

　　　　やむを得ず室外に出る場合は、サージカルマスクを着用してもらう

　　　　ＡＤＬが自立している患者様には特に、手指衛生やマスク着用、他室に立ち寄らないことなど説明が必要

· 接触感染：ＭＲＳＡ感染、消化器感染、創感染、伝染性皮膚疾患など

　　　　個室管理を基本とする

　　　　個室が使用できない場合は、同じ病原体による感染症患者を同室に収容する

　　　　集団隔離もできない場合には、多床室で管理するが、その場合は特に、ケア提供者の手指消毒・個人防護具の適切な使用や患者指導を徹底する

　　　　患者の移送は必要最低限とする。移送の際は感染源となる部位が周囲に直接接触しないようにする

　　　　患者やベッドに密接な接触をする場合（体位交換、リネン交換、排泄介助など）や、患者に密閉されていない創部ドレナージ等がある場合には、ガウンを着用する

　　　　血圧計、聴診器、体温計などの器具は専用にする

　　　　やむを得ず共用する場合には、他患者に使用する前に適切な洗浄・消毒を行う

· 病原体は医療従事者の「手」を介して、患者に伝播することがもっとも多い

· 標準予防策と経路別感染防止策の目的は、感染経路を遮断することである

· 手指衛生はどの防止策でももっとも重要な対策の一つである

· 手指衛生の基本は「アルコール性擦式手指消毒剤」である

· 目に見える汚れがある場合には、流水と石鹸で洗い流す、その後、手指消毒剤を使用する

· 石鹸と流水による手洗いは、手技が難しく時間をとるわりに洗い残しが多い

· アルコール性擦式手指消毒剤が適切な場所に設置されていた場合の所要時間は、シンクへ行って手洗いをする場合の１/４ですむ

· 流水と石鹸による手洗いは、アルコール性擦式手指消毒剤よりも手あれを起こしやすい

· いずれの方法でも、定期的に手指消毒のトレーニングを受けると効果的である

· 手あれがある場合は、ハンドクリームを使用する

＜アルコール綿の管理＞

· アルコール濃度は７０～９０％が適している

· アルコールは容易に揮発するため容器を密閉する

· 濃度が５０％以下になると著しく消毒効果は低下する

＜アルコール綿を単包化するメリット＞

· 直前に開封するため、消毒効果が確実である

· 無駄が少ない（必要以上に取り出す、乾燥してしまって捨てる）

· 手間が少ない（使用後に毎回密封する、開封日時を記載する、開封したパックを先に使い切るよう持ち歩く）

· １００枚入り・３００枚入りのような大容量品は、単包品に比べ一般的に１枚あたりの価格は安い

· しかし、大容量品は一度に必要以上の枚数を取り出してしまいやすいし、また使い切れずに廃棄することも考慮すると、単包品の方が安価である。

例）

大容量品を１回に３枚ずつ使用したと仮定すると

　　　　　１００枚入り５００円の大容量品　→　１回１５円

　　　　　　７０枚入り７００円の単包品　　→　１回１０円

単包品について、


当院でも今後の採用を


検討したい！





咳をしても口元の病原体は飛沫の状態であり、サージカルマスクで捕獲できるため、患者はＮ９５マスクを着用する必要はない


呼吸状態が悪い場合、Ｎ９５マスクを着用すると、低酸素状態になる可能性がある。


空気感染と飛沫感染の違い





空気感染　　　　　　　　　　　　　　　飛沫感染


　　　　　　　　　　　　蒸発


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水分


飛沫核（Ｎ９５マスクが必要）　　　　飛沫（サージカルマスクで対応可能）　　　　








