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「消毒（環境、機器消毒）／生体消毒」

講師：山口大学病院　助教授　尾家　重治氏

消毒薬

使用濃度

消毒対象

使用上の留意点

グルタラ－ル

ステリスコープ

サイデックス等

２～３．５％

内視鏡

・付着に注意

・蒸気の曝露に注意

・適用後には十分な水洗い（リンス）が必要

・フタラールを膀胱鏡や経食道エコーのプローグに用いない

フタラール

ディスオーパ

０・５５％

過酢酸

アセサイド

０．３％

次亜塩素酸ナトリウム

ミルトン

ジアノック等

０．０１％

（100ppm）

哺乳瓶

軽腸栄養剤の投与セット

・金属製器材には使用しない

・塩素ガスの曝露に注意

１％

（10000ppm）

蛇管

ウイルス汚染血液

ポピヨンヨード

イソジン

ネオヨジン

原液

術野

創部

粘膜

・腹腔や胸腔に用いない

・新生児への大量使用を避ける

・患者と手術台の間に溜まるほどの大量使用は避ける

アルコール

消毒用エタノール

70％イソプロパノール

原液

正常皮膚

アンプル・バイアル

処置台

・引火に注意

・粘膜や損傷皮膚には禁忌

キロルヘキジン

ヒビテン

マスキン等

０．０５％

創部

・濃度を間違えないようにする

塩化ベンザルコニウム

オスバン

ザルコニン等

塩化ベンゼトニウム

ハイアミン

エンゼトニン等

０．０２％

粘膜

・濃度を間違わないようにする

・誤飲に注意

０．１～

　　０．２％

器材・環境

両性界面活性剤

テゴー５１

ハイジール等

０．１～

　　０．２％

器材・環境

「滅菌（滅菌法。滅菌保証）」

講師：大阪大学手術部　助教授　中田　精三氏

１）滅菌の定義

・滅菌とはすべての微生物殺滅または除去する行為で、微生物を限りなくゼロにする確率的な概念

　・微生物の存在する確率が１０－６以下に達した時に「滅菌」として定義されている

　・無菌は微生物が存在しない事であり、絶対的な概念である

・高圧蒸気滅菌

　高圧蒸気滅菌は、耐熱性、耐湿性のある滅菌物に適応しており、病院内の滅菌法としては最も安全かつ信頼性の高い滅菌法である。また、短期間で芽胞に対しても信頼性の高い確実な滅菌ができ、経済的で一度に多くの滅菌が可能である。更に、形態に関わらず細かい物や複雑で入り組んだ器材にも適用でき、古くから用いられている滅菌方法。

・乾熱滅菌

　熱した気体で微生物を加熱する滅菌法で、細胞タンパク質などの酸化反応と考えられている。油脂、ワセリンの滅菌が可能であるが、10mm以下の薄層にて加熱する。

・火焔滅菌

　ブンゼンバーナーなどの火焔中で20秒間以上加熱するもので、金属、磁器及びガラス製品で火焔にて破損しないものに行う。

・煮沸滅菌

　煮沸した熱水の中に１５分間放置する。１～２％の炭酸ナトリウムを加えると滅菌効果が増加するとされるが芽胞は滅菌せきない。

・酸化エチレンガス滅菌

　低温滅菌法であり、高圧蒸気滅菌できない非耐熱性器材の滅菌に適している。カテーテル類、麻酔器材、カメラ、縫合材料、内視鏡類が対象である。

・過酸化水素低温プラズマ滅菌

　ガス化した過酸化水素に高周波エネルギーを与えてプラズマ化し、フリーラジカルを発生させて、OHラジカルの作用を中心に微生物の細胞壁、核酸、酵素を損傷する滅菌方法である。


・放射線滅菌

放射線には粒子放射線と電磁波放射線がある。

・濾過滅菌

　液体を濾過して微生物を除去する滅菌法で、液体中の微生物を濾過により取り除く滅菌法である。

「無菌操作」

講師：東京医療保険大學　医療情報学科　学科長　感染制御学　教授　大久保　憲氏

· 無菌操作とは

　（狭義）滅菌法・手術時の手洗い・皮膚消毒・術野の被覆・滅菌手袋の着用

　（広義）狭義＋交差感染防止法・創部被覆法・病院空調設備とその運用

「尿路感染」

講師：東京慈恵会医科大学泌尿器科学講座　教授　小野寺　昭一氏

・尿路感染症とは？

· 尿路に成立した感染症

· 部位別分類　　　　　　　　　　　　　腎盂腎炎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膀胱炎

· 発生形式別分類　　　　　　　　　　　急性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慢性

· 基礎疾患の有無による分類　　　　　　単純性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　複雑性

· 一般に急性は単純性、慢性は複雑性であることから、

　急性単純性腎盂腎炎

　慢性複雑性腎盂腎炎

　急性単純性膀胱炎

　慢性複雑性膀胱炎

· 感染経路

　■上行性感染　　　外尿道口→尿道→膀胱→尿管→腎盂→腎実質

　■感染防御機構　　・尿流・排尿・尿道括約筋・尿道が短い女性では感染を防御しにくい。

■対照的に血行性感染の例として尿路結核がある

　肺→（血流）→腎→尿管→膀胱

· サーベイランスの実施がもたらすもの

　院内感染率の減少

　通常の感染率の把握によるアウトブレイクの察知

　継続的なモニターによる感染対策実施の評価と再強化

　職員教育への活用

「建築設備的病院感染対策」

講師：国立保険医療科学院経営科学部長　筧　淳夫氏

· 手洗い設備の設置場所

■誰の為の手洗い設備なのか

■設置場所　－病室専用の手洗い設備をもたない

　　　　　　　－窓側設置型

　　　　　　　－病室入口設置型（室内側）

　　　　　　　―病室入口設置型（前室側）

　　　　　　　－廊下設置型

· 手洗い設備

　■水栓　－手指を使わない

　■グーズネック　－十分な空間の確保

　　　　　　　　　－逆流しにくい

· 石鹸、消毒　－液体石鹸

　　　　　　　　　―手指を使わない

　　　　　　　　　－容器ごと交換

■水はね対策　－吐水口を泡沫金具にする

　　　　　　　－ボウルの形状

　　　　　　　―周囲の壁面部材

■清掃のしやすさ　－オーバーフローを設けない

　　　　　　　　　　－カウンターと手洗い器の接合部

　　　　　　　　　　－水栓取り付け部位

　　　　　　　　　　－液体石鹸・消毒液の液だれ

　　　　　　　　　　－排水管（壁付け）

「職業感染対策」（徐肺結核）

講師：国立国際医療センター　エイズ治療・研究開発センター　センター長　木村　哲氏

· 院内感染防止対策

· 消毒と滅菌

· 伝播経路の遮断、隔離・逆隔離　　　　　　　　　・患者感染対策

· ゾーニングと動線

· 空調設備　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・職業感染対策

· 給排水、給水、ランドリー

· 廃棄物処理　　　　　　　　　　　　　　　　　　・環境汚染防止対策

· 抗菌薬の適正使用



組織的対応（ＩＣＣ　ＩＣＴ　ＩＣＮ　ＩＣＤ）

サーベイランス、インターべジョン

· 職業感染対策

　―血液媒介性職業感染の防止

　－接触感染の防止

　－飛沫感染の防止

　－空気感染の防止

　－ワクチン接種の推進

　－廃棄物対策

　―Ｃａｓｅ　Ｓｔｕｄｙ　　　検査部・病理部での対策

　　　　　　　　　　　　　　　手術部での対策

「ＩＣＵ感染対策」

講師：ＮＴＴ東日本関東病院ＩＣＵ／ＳＣＵ師長　木下　佳子氏

· ＩＣＵの定義

　内科系外科系を問わず、呼吸・循環・代謝その他の重篤な急性機能不全の患者を収容し、強力かつ集中的に治療看護をする事により、治療的効果を期待し得る急性の重症患者を収容する部門

· ＩＣＵにおける感染対策

　－ＩＣＵの特徴を把握

　－環境設備

　－対象限定サーベイランス

　－栄養管理

　－肺炎予防

＜考察＞

　第３回目の感染管理講習会でした。今回は消毒、滅菌、職業感染管理対策等についての講義でした。当院で使用している消毒は、７０％イソプロアルコール、イソジン等で少ないですが、それぞれの消毒対象、使用上の留意点を学習する事ができました。また、私たちスタッフの職業感染対策では、針刺し事故は、リキャップ時が一番多く、私が思っていたより、針刺し事故は多いと感じました。注射器使用時について、考えていかなくてはいけないと思いました。

　病院を建設する時に、空調や、色々な事を考えて建設しているのだと、改めて知りました。空調がきちんとしていなければ、空気・飛沫感染の原因にもなりますので、建設しっぱなしではなく、その後の建物管理も大切ということが分かりました。

　計３回クールの講義を受けてきましたが、今後の病院感染対策に役立てていきたいと思います。研修に参加させて頂きありがとうございました。


