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研修報告書
	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床検査技師　　　　　氏　名　佐藤　志穂

	期　　間　　平成　25年　3月　30日

	出張目的　　第7回 医療関連感染対策セミナー参加の為

	出 張 先　　仙台市情報・産業プラザ ネ！ットU 多目的ホール

	研修に関する考察　　　　　　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

　今回の研修内容は、①消毒剤の選択方法　②標準予防策　③耐性菌対策　とそれぞれ感染対策の基礎となっており、現在当法人で取り組んでいる感染対策と比較して不足していること・過度となっていることを明確にし、即座に実践へ繋げること， “無駄のない適正な感染対策”を実行する為の知識を習得したいと思い、この研修へ臨んだ。

　今回の研修では、普段何気なく行っている感染対策方法の振り返りと落とし穴，注意点についての内容であり、現場スタッフに対する教育の大切さを実感するものであった。また、感染対策の基礎についての説明であった為、当法人での職員研修に活用できる内容がたくさんあった。施設全体で取り組むべき感染対策であるが、感染管理についての知識・経験には個人差があり、統一した対策が行えていないように感じる。今回の研修を通して、より分かりやすく・記憶に残る職員研修にすることが必要であると感じた。

　改善策の1つとして、手指消毒液の使用量チェックを復活させ、手指衛生の大切さについて再教育することである。手指衛生のタイミング（5Moments）を繰り返し指導し、標準予防策の遵守率を向上させる工夫が必要である。2つめに、5S活動（整理・整頓・清掃・清潔・躾）を意識させ、日常業務の流れの中で，自然に感染対策が行える体制を構築することが必要であると感じた。

職員が感染対策についての意識を高め、日常的に感染対策に取り組むことができるように、感染対策委員会の活動を見直す良い機会となった。

1. 消毒剤の選び方

山口大学医学部附属病院 薬剤部 准教授　尾家重治氏

　

＜消毒剤の抗菌スペクトル＞
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＜消毒剤の使用上の留意点＞

	レベル
	消毒剤
	使用濃度
	消毒対象
	使用上の留意点

	高水準
	過酢酸
	0.3％
	内視鏡
	· 付着に注意

· 蒸気の曝露に注意

· 適用後に十分な水洗いが必要

	
	グルタラール
	2～3.5％
	
	· 

	
	フタラール
	0.55％
	
	· 

	中水準
	次亜塩素酸ナトリウム


	0.01％
	「食」関連器材

「呼吸器」関連器材
	· 金属腐食性

· 塩素ガスの曝露に注意

	
	
	0.1％
	環境
	

	
	ポビドンヨード
	原液
	術野

創部

粘膜
	· 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を避ける

	
	アルコール
	原液
	正常皮膚

アンプル・バイアル

環境
	· 引火性に注意

· 粘膜や損傷皮膚には禁忌

	
	速乾性手指消毒剤
	原液
	手指
	· 目に見える汚れがある場合には用いない

· 手あれや傷が在る場合には用いない

· 引火性に注意

	低水準
	クロルヘキシジン
	0.05％
	創部
	· 含浸綿（ガーゼ）は細菌汚染を受けやすい（24時間毎に交換）

· 洗剤との併用で効力低下

	
	塩化ベンザルコニウム
	0.02％
	粘膜
	

	
	塩化ベンゼトニウム
	0.1～0.2％
	器材

環境
	

	
	両性界面活性剤
	0.1～0.2％
	器材

環境
	


2. 標準予防策のピットホール

坂総合病院 感染制御室　室長　残間由美子氏

＜標準予防策の基本的な考え方＞

1 血液

2 汗を除く全ての体液・分泌物・排泄物

3 創のある皮膚

4 粘膜

· 感染性微生物を含んでいるかも知れないと考える

· このような物質や身体部位に触れる可能性が在る場合に実施する対策

＜標準予防策の具体策＞→遵守率が大切！

1 手指衛生

2 個人防護具

3 呼吸器衛生/咳エチケット

4 患者の入室先

5 患者ケア器材および器具/機器

6 環境の維持管理

7 織物および洗濯物

8 安全な注射手技

9 労働者の安全

＜手指衛生のタイミング＞

Your 5 Moments for Hand Hygiene

1 患者に触れる前

2 清潔/無菌操作の前

3 体液に曝露された可能性のある場合

4 患者に触れた後

5 患者周辺の物品に触れた後
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＜手袋の着用場面＞

1 血液および体液に触れる場合

2 粘膜・創部に触れる場合

3 血液・体液で汚染された物品あるいは環境の表面を扱う場合

4 静脈穿刺や血管確保の処置を行う場合

5 医療従事者の手に創や炎症がある場合

＜手袋使用時の注意点＞

1 手袋はケア直前に着用し、ケア終了後直ぐに外す。

2 周囲環境への汚染拡大を避ける為に、汚染した手袋を着用したまま周囲環境に触らない。

3 複数の患者間で使用しない。

4 同一患者でも、身体の汚染部位から清潔部位にケアが移る時は、手袋を交換する。

＜個人防護具の着脱手順＞

着用

①手指衛生→②プラスチックガウン・エプロン→③マスク→④ゴーグル→⑤手袋

外す

①手袋→②手指衛生→③ゴーグル→④プラスチックガウン・エプロン→⑤マスク→⑥手指衛生
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＜感染リスクアセスメントのポイント＞

	
	アセスメントの視点
	内容

	微生物の特徴
	微生物の種類と感染経路
	微生物の種類・感染力・感染経路

	
	微生物の検出部位
	喀痰・損傷した皮膚（創傷・熱傷・褥瘡）など環境に広く拡散する可能性がある部位は感染リスク↑


	
	感染場所
	持ち込みか院内獲得か

	
	感染か保菌か
	感染症の場合は感染リスク↑

	
	薬剤耐性の程度
	耐性が高度であれば隔絶対象となる

	患者の特性
	患者の属性（年齢・基礎疾患等）
	尿から排出される耐性菌の場合、尿量・尿回数が多い等では、感染リスク↑

	
	免疫力低下の有無
	免疫力低下によるウィルス排出期間の延長

	
	感染症の症状
	咳嗽・下痢・創傷からの浸出液等は感染リスク↑

	
	侵襲的ケア
	吸引・血管内カテーテル・人工呼吸等

	
	ADLの状況
	ADLが低いと感染リスク↑

	
	衛生行動の状況
	咳エチケット等の衛生行動が取れれば、感染リスク↓

	
	認知障害の有無
	有れば感染リスク↑


＜環境の消毒＞

· 環境表面の消毒方法は、汚れや微生物の物理的除去を兼ねた清拭法での対応が基本

· 十分な消毒効果を得る為に、汚れをまず拭き取ってから消毒を行うのが原則

· 噴霧法や燻蒸法などは消毒考課の不確実性や作業者の吸入毒性などの問題から推奨されていない

＜環境管理において高頻度接触面の管理が必要＞

· 環境管理において、高頻度に接触する環境表面をきちんと管理することが、感染対策上特に重要

· 日常的に最低1回/日湿式清掃を行い、埃や汚れを取り除く

· MRSAやVREなどの抗菌薬耐性菌排菌患者やノロウィルス患者などの接触感染対策が必要な患者が使用した病室は、環境の消毒を行うことが推奨される

高頻度接触面（最低1回/日）　　　　　　　低頻度接触面（汚染時）
· ドアノブ　　　　　　　　　　　　　　●　床

· 手すり　　　　　　　　　　　　　　　●　壁

· スイッチ　　　　　　　　　　　　　　●　カーテン　など

· テーブル　など

＜5S（ムリ・ムダ・ムラのない安全な職場を）＞


[image: image3.png]m Bif ER

BugoT £25400 W
2d <&
#Th S hits

AR =3

EhR TEBAE
EERD HBT3




3.医療現場で考える耐性菌対策

自治医科大学附属病院 感染制御部長/感染症科（兼任）科長　森澤雄司氏

＜多剤耐性病原体MDROに対する隔離予防策＞

	急性期ケア病院
	全ての検出例に対して接触感染予防策

	長期療養施設
	健康で自立した入居者
	標準予防策

※大量の分泌物・褥瘡・浸出を伴う創部・便失禁・ストーマはガウンを着用

	
	寝たきりや人工呼吸器管理
	標準予防策＋接触感染予防策

	外来ケア
	標準予防策

※大量の分泌物・褥瘡・浸出を伴う創部・便失禁・ストーマはガウンを着用


＜MRSA隔絶解除に関する推奨事項＞

· 抗生物質投与を1週間以上は中止する（透析患者の場合には投与を3週間は中止すること）

· 検出部位と鼻腔の培養検査（またはPCR陰性）で3回陰性

· 除菌療法を実施していても上記の基準を適応する

＜医療現場の手袋着用について＞

1 手袋は処置の直前に使用する

2 手袋を着用して処置を始めたら、カーテンやドアノブを触らない

　　　　　　　　　　　　　　　　　回診車から物品を取り出さない

　　　　　　　　　　　　　　　　　PHSを持たない

　　　　　　　　　　　　　　　　　キーボードやマウスに触らない

　　　　　　　　　　　　　　　　　頭髪やマスクに触らない

　　　　　　　　　　　　　　　　　歩き回らない

3 処置が終わったら速やかに手袋を脱ぎ、手指衛生を図る
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結核菌





ウィルス





糸状真菌





一般細菌（MRSAなど）





酵母様真菌（カンジダなど）





次亜塩素酸ナトリウム





ポビドンヨード・アルコール





クロルヘキシジン


塩化ベンザルコニウム


両性界面活性剤





過酢酸・グルタラール・フタラール





中水準消毒剤





低水準消毒剤





高水準消毒剤
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