研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　北病棟G　　職　種　看護師　　　　　　氏　名　藤原　香織

	期　　間　　平成29年　6月　15日　

	出張目的　メディカル　ケア　サポート　セミナー　ｉn　八戸　

	出 張 先　八戸地域地場産業振興センター「ユートリー」１F　多目的ホール

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】
　今回研修に参加させて頂き、３つの講演にて、「齢者の褥瘡ケアについて」「圧が及ぼす影響、ポジショニング」「感染予防の基本と実践」について学ぶ事が出来きた。
　講演１．２では、褥瘡の発生予防と早期治癒の為に、その患者様の状態を的確にアセスメントし、QOLに応じた対応をする事が大切であるが、ケアをする側の知識と技術を向上させる事も重要である。知識と技術を向上させる事によって、より正確なアセスメントを行い、適切なケアと機材の選択を行う事が出来る。いかに患者様の状態を把握出来るかが、褥瘡の発生予防と早期治癒に繋がっていく。患者様の状態把握（アセスメント）が重要である事、患者様個人に合わせたケアと機材の選択が重要であること、ベッド挙上１つのケアでも、ズレを生じさせない方法を一つ一つ意識したケアが必要であることを学んだ。今回の講演で得た知識を今後の褥瘡管理の参考にしていきたいと考える。又褥瘡予防・管理については、薬剤や材料などの他にも、患者の栄養面、治療環境、体位（ポジショニング）なども適切に実施できるように併せて検討していきたい。
　講演３の感染予防の基本や実践では、標準予防策の再確認が出来た。手指衛生一つをとっても普段から漫然と行っており、自分たちは出来ていたのか、感染予防の意識をして手技が出来ているのか、どのタイミングで実施するのか考えていく必要がある。自分の振り返りとスタッフへの指導、確認をしていきたい。又、マニュアルがあるが、適切な情報や予防ケア方法になっているのかの見直し等含め検討していくこと。現場スタッフへの周知が今後の課題。例えば、インフルエンザ流行時期、発生や感染拡大、

蔓延等が無い様、私達の安全管理感染予防が、求められる。
【研修内容】

チームで取り組む　褥瘡対策・感染対策～医療安全の視点から～

講演１　褥瘡予防概論　高齢者の褥瘡ケアについて～今、自分達に何ができるのか～

　　　　　　　　　　　　　　　　　八戸市立市民病院　皮膚、排泄ケア認定看護師　前田　司子氏

●褥瘡はどうしてできるの？

· 褥瘡は身体に外力が加わってできる。

· 褥瘡は局所の血流が低下して組織が壊れる。

· 局所の障害がなぜ起こったかを考えることが大切

＜褥瘡発生概念図＞

個体要因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　環境・ケア要因
　

自立能力低下　　　　　　　　外力　　　　　　　　　　体位変換

　病的骨突出　　　　　　　　　栄養　　　　　　　　　　体圧分散寝具

　関節拘縮　　　　　　　　　　湿潤　　　　　　　　　　頭部挙上

　栄養状態の低下　　　　　　　自立　　　　　　　　　　座位保持（車イス、クッション、椅子など）

　浮腫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スキンケア

多汗、尿・便失禁　　　　　　　　　　　　　　　　　　栄養補給

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リハビリテーション

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護力

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　車椅子

急性・手術期　　　終末期　　　　　　　特殊疾患など　　　脊髄損傷

＜臥床時の体重の分散＞

頭部　　背部　　　　　　臀部　　　　　　　　　下肢

　　　7％　　33％　　　　　　　44％　　　　　　　　16％

　臥床時における身体各所への体重の分散

＜褥瘡好発部位について＞

仰臥位～後頭部、肩甲骨部、肘頭部、仙骨部、腫骨部

側臥位～耳介部、肩峰突起部、骨部、腸骨部、大転子部、膝関節部、腫骨部（外果部、内果部）

腹臥位～耳介部、肩峰突起部、乳部（女性の場合）、性部（男性の場合）、膝関節部、趾部

●褥瘡はどんな時にできやすいの？

· 褥瘡の原因には、多種多様な原因が絡んでいる。

· 発生の原因は、局所的要因、全身的要因、社会的要因に分けられる

褥瘡はわかりにくい？

褥瘡の原因か個々で異なり、そのためケアの方法も個々で変わってきます。

これが｢褥瘡はわかりにくい｣と思われている理由の一つです。

１局所的要因

　高齢で皮膚が脆弱になると発生しやすい

予防的なスキンケアが必要

2全身的要因

　栄養が不十分では免疫力や抵抗力が低下する

　体を事由に動かせなくなる

3社会手的要因

寝たきり状態、家族の都合や経済的な理由で介護が不十分になると発生しやすい

褥瘡発生には「圧」と「ずれ」の関連が深い

· 褥瘡の原因にはいろいろな「ずれ」がある

· 「圧」と「ずれ」を軽減する工夫が褥瘡の予防につながる

· 道具だけに頼らない。心のこもったケアを！

皮膚の構造：表皮　真皮　皮下組織（結合組織）　

褥瘡治療で使う基本的用語

びらん～表皮の部分的欠損で、表皮基底層までにとどまるもの

潰瘍～表皮をこえて真皮または皮下組織に達する組織欠損

褥瘡の危険因子とは？

①基本的動作力

　自分の力で身体を動かすことができるかを見る

②病的骨突出

　るい痩によってさまざまな部位の骨突出がないかを見る

③関節拘縮

　拘縮によって関節の動きも支障をうけて高度な骨突出となる

④栄養状態の低下

　アルブミンが低下すると浮腫が発生する

⑤皮膚湿潤

　高齢者のドライスキンは皮膚を脆弱にする。失禁による湿りすきは皮膚機能低下となる

⑥浮腫

　組織障害を受けやすい。循環血流が低下する

褥瘡危険要因点数表

ＯＨスケール

	危険要因
	点数

	自立体位変換

麻痺、安静度、意識状態
	できる

どちらでもない

できない
	0点

1.5点

3点

	病的骨突出（仙骨部）


	なし

軽度、中等度

高度
	0点

1.5点

3点

	浮腫


	なし

あり
	0点

3点

	関節拘縮


	なし

あり
	0点

1点


ＯＨスケールとは

日本人の褥瘡危険要因として開発される

「自立体位変換」「骨突出」「浮腫」「関節拘縮」の4項目

0～10点で評価し、褥瘡発生危険度

1～3点：軽度レベル

4～6点：中等度レベル

7～10点：高度レベル

褥瘡状態評価法　ＤＥＳＩＧＮとは

日本褥瘡学会が発表した褥瘡の状態を評価するためのスケールである。

褥瘡の重症度を分類し、数値化

Ｄepth（深さ）

ｄ　０　皮膚損傷　発赤なし　　　D　3皮下組織までの損傷

　　1　持続する発赤　　　　　　　　４皮下組織を超える損傷

　　2　真皮までの損傷　　　　　　　　5関節腔、体腔に至る損傷

　　　　　　　　　　　　　　　　　　U深さ半手が不能の場合

Exdate（浸出液）

ｅ　0　なし

　　1　少量：毎日のドレッシング交換を要しない

　　3　中等量：1日1回のドレッシング交換を要する

E　6　多量：1日2回以上のドレッシング交換を要する

1日何回交換したか？ではなく、1日にドレッシング剤（ガーゼ）患部にあてあ状態の滲出液の染み込み具合で推測する

少量：浸出液が1/4以下　中等量：浸出液が3/4未満　多量：浸出液が3/4以上

Size（大きさ）

ｓ　0　皮膚欠損なし

　　3　4未満

　　6　4以上16未満

　　8　16以上36未満

　　9　36以上64未満

　　12　64以上100未満

　　15　100以上

皮膚損傷範囲を測定：長径〔㎝〕×長径と直行する最大径

Inflammation/Infection（炎症/感染）

ｉ　０　局所の炎症徴候なし

　　1　局所の炎症徴候あり（創周囲の発赤、腫脹、熱感、疼痛）

Ｉ　3　局所の明らかな感染徴候あり（炎症徴候、膿、悪臭）

　　9　全身的影響あり（発熱など）

Ｇranulation　tissue（肉芽組織）

ｇ　0　治癒あるいは創が浅いため肉芽形成の評価できない

　　1　良性肉芽が創面の90％以上を締を占める

　　3　良性肉芽が創面の50％以上90％未満を占める

Ｇ　4　良性肉芽が10％以上50％未満を占める

　　5　良性肉芽が創面の10％未満を占める

　　6　良性肉芽が全く形成されていない

Ｎecrotic　tissue（壊死組織）

ｎ　0　壊死組織なし

N　3　柔らかい壊死組織あり

　　6　硬く厚い密着した壊死組織あり

Ｐocket（ポケット）

ｐ　０　ポケットなし

Ｐ　6　4未満

　　9　4以上16未満

　　12　16以上36未満

　　24　36以上

⇒深さを除く項目の点数を合計する

●看護ケア実際編

　今までもやってきたけど、どうすれば褥瘡予防ケアは上手くいくのだろうか

　ここが一番のポイント　マットレス選択　（ずれとまさつを意識したケア）

　①頭側挙上時の注意

・床板分割部を確認し、大転子が臀部の床板の上にあるか確認する。

・下肢を挙上後、頭部を挙上する

②下肢の挙上

・低反発ウレタンフォーム枕を使用

　③組織のずれを除く背抜き

・頭側挙上したら、背中をベッドから離し、組織のずれを解除する

④局所圧が高くなっている

・発赤が発生してしまう　間に無理に枕ではなく、下肢をずらして入れるなどの工夫

　⑤30度側臥位

　・体型に合わせたポジショニング

　・枕やクッションを利用

　⑥ポジション

　・空間をつくらない

　⑦尾骨・仙骨の圧を分散する

　⑧拘縮した関節部の圧分散ケア

　⑨腰抜き、足抜きのケア　（すくうように圧を抜く、ポジショニンググローブ使用）

　⑩腫部の除圧　腫部浮かせる（下肢にはクッション、足低にクッション入れ支える）

　⑪仙骨のすわり（座位時、車イスなど）

　・減圧クッション使用　円背の方は尾骨座りが多い。姿勢を整えて座位とする。

　・背部にもクッション

　・フットレスに足が着く様に

　・15～30分ごとに座り直し介助

⑫便失禁によるびらん

・下痢便の中には活性の消化酵素が多量に含まれるため、皮膚障害をおこしやすい

・撥水性オイルを皮膚に散布して予防的スキンケアを行う

　（ポリエール変性シリコン配合がされている。皮膚へ吸着がすぐれ長時間の撥水効果が期待できる。

　水をはじき水蒸気は透過させる。オイルの下の皮膚は浸軟することがない）

　⑬皮膚びらんのケア

　・皮膚保護パウダーの散布

　・白色ワセリンは皮膚がふやける前に使用する

　　水分透過率が最も小さく、塗布することで表皮的な水分の喪失を防ぎ、さまざまな外的刺激から皮膚を保護する。

　　保湿効果を有する成分は含まれていない

　⑭脱水によるパラフィン様皮膚

　・水分、エネルギー、蛋白質、脂肪が複合的に減少している状態

　・ドライスキン（乾燥している程、感染しやすい）

　・汚れを取り除く（洗浄）　余分な皮脂をおとさない

　・性状な生理機能を賦活維持（保湿）　クリームやローションで適度な保湿

　・種々の刺激から皮膚を守る（保護）　必要であれば皮膚被膜剤を使用する

●栄養不良は褥瘡を治せない

　どれだけよい軟膏があろうが、皮膜剤があろうが栄養状態が改善されないと褥瘡とは戦えない

＜生命に必要な５大栄養素源＞

3大栄養素～炭水化物、蛋白質、脂質

補佐的な役割～ビタミン　微量元素

栄養を車に例えると

車体⇒蛋白質

ガソリン⇒糖質（貯蔵がきかない）

ミラーライト⇒ミネラル、ビタミン

エンジン⇒インスリン

蛋白質の役割

蛋白質（アミノ酸）　１g―4kca

機能を担う

急性期、侵襲期に重要

酵素、ホルモン、抗体、サイトカイン等は蛋白質からできている

チームで各職種ができることを持ち寄って回診するとその場面で褥瘡を評価し栄養管理の方針が決め

られる

看護師が知っておきたい栄養知識

創治療　アミノ酸⇒ペプチド結合⇒蛋白質合成

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　肉芽形成される

蛋白質合成にはエネルギー〔グルコース〕が必要

グルコースを利用するためにはインスリンが欠かせない

インスリンはグルコースをエネルギーにするホルモン（血糖コントロールが重要となる）

生化学データをチェックしよう

RTP　半減期の短いプロテイン　プレアルブミン

CRP　炎症が起こるとCRPは高くなり体内のアルブミンの合成が抑制される

この時期に栄養を追加しすぎると腎、肝臓に負担をかける

感染をコントロールしてCRPを下げるのが先決！

データチェックはアルブミン値だけで判断しない

理由　Albは半減期が長いため、タイムリーな指標ではないプレアルブミンをチェックすることを推奨している。

 　　CRPが高値であれば、十分な栄養を投与しえもアルブミン値は改善しない。

特に必要なアミノ酸

必須アミノ酸のBCAA（バリン、ロイシン、イソロイシン）

骨格筋で優先的にエネルギー基質として利用→異化作用が軽減される

アルギニン　細胞増殖を促進させる　ただし敗血症などの病態では注意

アルギニンとは

· 体内で生成される非必須アミノ酸である

· 生体が手術、感染、敗血症、外傷などのストレスでその需要は増大し、生成が抑制される

· アルギニンは侵襲化にでは「条件付き必須アミノ酸」と言われている

· アルギニンは血管を拡張し血流をよくする働きはある

· 血管を広げるために必要な一酸化窒素はアルギニンからつくられる

· 人は1日に約4ｇアルギニンを食品から摂取しているが、1日の必要量は6～7gである。普段から不足。

アルギニンを多く含む食品

主な食品のアルギニン含有量（mg/100ｇ）

・牛肉：1200mg

・マグロ：1500mg

・卵：780mg

・大豆：210mg

・牛乳：210mg

・納豆：940mg

●症例紹介　79歳女性　パーキンソン病

畳部屋に布団で寝ている　失禁により浸軟状態　車いす移乗（圧分散マットなし）

仙骨部：皮下組織を越える損傷D４－39点　二次感染症は消息している　入院したくない

	WOCNの役割
	患者・家族
	訪問看護師の役割


	・マットレスの選択

・局所感染の管理

　ゲーベン処置開始

アルギニンの補給

・訪問ナースとの連携

・家族へ局所手入れの指導

・浸出液のコントロール

　カデックスへの変更

　ユーパスタへの切り替え

・アクセルAgの使用

・アクトシン軟膏への切り替え

・経過の説明

　患者、家族への励まし

・訪問看護師との連携
	・入院したくない

　自宅で過ごしたい

・受診

（褥瘡治療・ケア）

車いすに乗っての受診

失禁による皮膚浸軟予防ケア

・栄養補給の継続

・夫の協力

　モチベーションを上げるような言葉かけ

「よくなってきている」

継続は力なり
	・病院ナースとの連携

　ケアマネとの連携

　マットレスの導入

　入浴サービスの手続き

・局所ケアの継続

　家族のサポート

　特に洗浄時のケア

・夫以外に協力してくれる娘さんへの働きかけ

・変化のある際のWOCNへの連　絡


『講演１　考察』
　褥瘡のガイドラインを使いこなせるよう知識として入れておく必要がある。褥瘡予防のケアを一つ一つ意識して普段のケアに取り入れていくことが重要。褥瘡を発生させないことこそが求められる。
発生した場合は、適切な治療の選択、ケアが実践し早期回復に努めなければならない。
DESIGN-Rの褥瘡状態評価法は、当院でも採用しており、これが現場で活かせているか課題。
適切なアセスメントが出来るようにならなければならない。適切な治療がなされるよう、ケアする側の知識と技術の向上を目指す必要がある。
講演2　原因と対策　身体にかかる圧の影響と対策

　　　　～体位変換を考える～看護理工学分野

　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社モルテン　生体工学研究グループ　研究員　高野　学氏

●圧が身体に及ぼす影響

圧が組織内部に及ぼす影響

１硬いマットレスの上で寝たり、ベッドを背上げする、座るなどすると、外力により、

皮膚表面には圧＝圧力やずれがかかる

２圧（圧迫力、ずれ力）は、組織内部では、圧縮力・引張、せん断の力に変わる

３血管を変形させ、血液を流れにくくさせる

圧縮応力：ちぢめる力

引張応力：ひっぱる力

せん断応力（ねじる力）

４その結果、人は、痛み、しびれ、苦しさなどの不快で、危険な状態に陥いる

５危険な状態のまま一定時間放置すると、組織が壊死して褥瘡が発生し、また既にできている人は症状は悪化する。

　

身体への圧の影響は、褥瘡発生や悪化だけではなく、疼痛や睡眠など患者様のQOL全般に関わる課題・問題といえる。

健常者の場合、痛みやしびれなどは不快な状態といえるが、活動性、可動性の低い人にとっては危険な状態といえる。よって、身体にかかる圧の理解と対策が重要である。

●マットレスの種類

標準マットレス　生活ケア+床ずれ防止　（一般病棟）

特殊マットレス　集中治療・集中看護　体位変換　床ずれ防止　（療養病棟　集中治療室）

マットレスに求められる特性

	基本特性（圧特性）


	①耐圧分散性機能

	
	②除圧性能

	
	③ずれ力対策

	QOL特性


	④寝心地

	
	⑤座位安定性

	
	⑥むれ対策

	
	⑦ひえ対策

	+α


	⑧体位変換

	
	⑨安全・衛生対策


＜スポンジ系のマットレス＞

　かたさが一定のウレタンフォームなどスポンジ系のマットレスは、一般的に、体重が軽い人は体圧値が低く出て、重い人は高く出る傾向がある。患者様の体重、体型で体圧値が異なるため、実際の患者様個々の体圧値を測定し確認することをお勧め。

＜圧力制御のマットレス＞

電気で動くエアマットレスは、人によって異なる体重・体型に対して、マットレス内部の圧力センサーとコンピューター制御で、その人にあった圧に自動的に調整するため、患者様で大きな差は出なく、より安全・安心の高いマットレスといえ、より医療的といる。（海外では医療機器として使用されている）

●マットレスの安全・衛生対策

　嘔吐・吐血・失禁・薬剤などによる汚染、臭いの浸透に関するマットレスの実態と処置方法

　マットレスの種類によって汚染がどこまで進行するのか？

　汚れた後の処置方法で、どのような効果の違いがあるのだろう？

　①通気カバーのマットレス（一般的に、洗える・むれないと称されるマットレス）

　　⇒×　マットレス内部に浸透する　汚染

　　

　②透湿＆撥水性カバーのマットレス（一般的に、空気は通すが水は通さないと称されている）

　　⇒△　荷重がかかるとマットレス内部に浸透する

　　

　③完全防水カバーのマットレス

　　⇒○　マットレス内部に浸透せず、清拭消毒により安全、安心

　

　マットレスの汚染への対応

　1洗浄　付着している汚れや有機物を物理的に除去する

　　　　　　有機物（血液や嘔吐物など）が残っていると、消毒の効果が十分に得られなくなる

　2消毒　微生物の数を減少させる

　　＜消毒の方法＞

　　設備：熱（熱水や蒸気など）や屍骸全による消毒

　　人手：次亜塩素酸ナトリウムなどの消毒剤による消毒

　　　⇒設備による消毒はスペースや費用面から難しい

　　　　完全防水カバーのマットレスであれば、清拭による洗浄～消毒まで可能。

　完全防水カバーのマットレス

　完全防水性のカバーは、むれるのではないか？

　病院や施設、在宅において、部屋の温度＆湿度はエアコンでコントロールされている

　・一般病棟に多い、標準マットレスを中華割れる患者様は、自分で寝返りされ、マットレスと体の間の換気ができるため、むれの問題は少ないと言える

・寝返りできない患者様が使われるエアマットレスに関しては、足元側からのエア換気機能で対策を打っている

・マットレスは防水性のカバーを洗濯され、感染（安全）対策や臭いなど衛生対策を重視されるべきと考える。

●ポジショニングによる対策（ポジショニングとは体位変換+体位保持）

＜ポジショニングの目的＞

1　廃用症候群予防

　褥瘡予防（減圧や除圧）、拘縮予防、肺炎予防、浮腫予防、内臓機能低下予防

2　日常生活ケア

　おむつ交換、食事、口腔ケア。身体清拭、着替え、移乗

３　ＱＯＬの向上

　コミュニケーションによる安心感、関節不動による苦痛改善、不眠改善、意識改善、むれ・暑さ対策

＜体位変換・体位保持３つのポイント＞

1　厚みのある体圧分散マットレスを使用する

2　マットレスと体の間の空間（隙間）をクッションで埋める

3　患者様にとって、ラクナ姿勢かどうかを実際に介護者様が体験し確認してみる

＜体位変換　２つの方法＞

1　人の手による体位変換

　体位を変えやすくする方法、圧を低減する方法など多く紹介されている

　・介護工数や夜間の問題

　・患者様の睡眠の問題

　・技能伝達の問題

　　↓

　　解決
2　機器による体位変換

　患者様と介護者様の両方の介護負担を軽減できる。機器による体位変換の方法が、すぐに多く

活用されている

●エアマットレスに関する助成金

＜更生労働省　助成金＞

　職場定着支援助成金　介護福祉機器等助成コース

 対象要件：介護保険サービスを利用している施設

　　　　　介護労働者の身体的負担を軽減でき、労働環境の改善が見込まれる介護福祉機器

　　　　　1品10万円以上

エアマットレスが助成金の対象に！

最高で導入費用の60％（上限300万円）が支給される。

『講演2　考察』
　褥瘡を予防するためにも圧が身体に及ぼす影響を知っておく必要がある。講演では、実際のベッドの
種類、耐圧分散など違いによる圧の変化や身体に影響がどのようにあるいのか分かりやすかった。適切
な器材の選択。正しいポジショニングの方法など学ぶ事が出来た。
講演３　感染予防概論　チームで取り組む感染予防の基本と実践

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県立中央病院　感染管理認定看護師　赤平　恵美氏

＜標準予防策に定義＞

　全ての患者様に対し、感染症の有無にかかわらず、血液・汗以外の体液、分泌物、排泄物、創傷のある皮膚、粘膜などの湿性生体物質は、すべて「感染性」があるものと想定して取り扱うことで、患者、医療従事者双方において、感染のリスクを減少させる対策

標準予防策の実務内容のポイント

	項目
	ポイント

	手指衛生


	・血液や体液で、手が目に見えて汚染されている場合は、流水と石鹸で手洗いを行う

・患者様に触れた、患者の周囲環境に触れたなどの行為の後で、目に見えて汚染がない場合は、擦式アルコール製剤で手指衛生を行う

・環境表面由来の病原体による手指の汚染、汚染した手指による環境表面の汚染を予防する為、不必要に患者様の周辺の環境には不必要に触れない

	個人防護具の使用
	・湿性生体物質に、自分の手が触れるとき→手袋

・湿性生体物質で、自分の口、鼻の粘膜が汚染される可能性がある時

→サージカルマスク

・湿性生体物質で、自分の衣服が汚染されそうなとき

→エプロン、ガウン

・飛沫が目に入りそうなとき→アイシールド、ゴーグル

・顔や目、口、鼻の粘膜が汚染されそうなとき→フェイスシールド

	呼吸器衛生

咳エチケット
	・咳、充血、鼻汁、呼吸器分泌物の増加、発熱といった呼吸器感染症を疑う症状のあるすべての人に適応する。

・咳のある時、→鼻と口を覆う（マスクが望ましいが、ティッシュぺ―パー、手でも可。しかしこの場合は、流水+石鹸で手洗いする）

・咳が出る人は、サージカルマスクを着用する



	患者ケアに使用した

機材の処理
	・使用済の機材は、皮膚、衣服、他の患者、環境を汚染しないよう扱う。汚染器材に触れた後は、手指衛生を行う。

・患者の質性生体物質で汚染した器材を取り扱うときは、個人防護具を着用する。

・再使用器材は、適切な洗浄、消毒、滅菌方法を選択し、確実に処理する。使い捨ての物品は適切に破棄する

	環境整備
	・患者周囲の高頻度接触面（手指がよく触れる部分）を日常的(1日1回程度)に清拭清掃する

	リネン・洗濯
	· 使用済のリネンは、汚染を周囲にまき散らさないように取り扱う

	安全な注射処置
	・静脈内投与に際して、無菌操作を実施する

・物品、薬剤の共用はしない

・複数回量バイアルを使用せざるを得ない場合は、使用毎に物品は新しいものを使用する

	患者配置


	・伝播の危険性の高い患者（例：排膿創・分必物が封じ込めない、ウイルス性呼吸器感染症や消化器感染症の疑いの乳幼児など）は、他の患者への伝播を防ぐため、個室収容する

	腰椎穿刺時の対策
	・脊柱管や硬膜下腔にカテーテルを留置したり、注射する際には、技術者はサージカルマスクを装着する


ポイント
最も重要な実務は、「手指衛生」と「個人防護具の適切な使用」
「手指衛生」はタイムングも重要
流水と石鹸は、洗浄剤との接触時間が重要
擦式アルコール製剤は、使用量が重要
個人防護具は、状況に応じて適切な物品を選択
個人防護具は、着脱順序が重要
●手指衛生について
１手指衛生の使い分け
　手に目に見える汚れのない場合（通常の手指衛生）

→石鹸による適切な手洗いもしくは速乾性手指消毒薬の使用
　手に目に見える汚れのある場合、手袋使用後の手洗い
→石鹸による念入りな手洗いもしくは手洗い用消毒薬での手洗い
2手指衛生の選択
手指衛生　こんな時は・・・・・
・手に、血液が付いている
・検温で、患者さんの腋下に体温計を入れた
・患者さんの更衣を手伝った
・患者さんが下痢をしていて、手袋を着用しておむつ交換を行った
・患者さんのシーツ交換を行った
・患者さんの排尿バックの尿を回収した
・擦式アルコールを数回使って、手がべとついている。
・トイレのあと
流水と石鹸による手指衛生or擦式アルコール製剤による手指消毒⇒どっち？
３正しい流水による手洗いの手順
①まず手指を流水で濡らす
②石鹸液を適量取り出す
③手の平と手の平を擦り、よく泡立てる
④手の甲をもう片方の手の平で擦る（両手）
⑤指を組んで両手の指の間を擦る
⑥親指を片方の手で包み、探る（両手）
⑦指先でもう片方の手の平を擦る（両手）
⑧両手首まで丁寧に擦る
⑨流水でよくすすぐ
⑩ペーパーで水分をしっかり拭き取る
４正しい擦式アルコール製剤の使用手順
①消毒薬をノズルを下までしっかり押し、手の平に取る
②両手の指先に消毒液を浸す
③手の平によく擦り込む
④手の甲に擦り込む（両手）
⑤指の間にも擦り込む
⑥親指にも擦り込む（両手）
⑦手首にも擦り込む
⑧乾燥するまでよく擦り込む
６WHO　手指衛生の5つのタイミング
①手指衛生を「5つのタイミング」で実施する際には「患者ゾーン」「医療エリア」間の甲さの遮断を意識する
②手指衛生を「５つのタイミング」で実施する際は、患者の重症度、処置の種類により、その都度増減を考慮する
患者ゾーン：患者由来の微生物が多く付着している場所
　　　　　　患者自身
　　　　　　患者のベッド、床頭台、オーバーテーブル、医療機器、多床室カーテンの内側　等
医療エリア：不特定多数の人の常在菌が多く付着している場所
　　　　　　患者ゾーン以外全ての場所
ⅰ患者に触れる前
ⅱ清潔、無菌操作の前
ⅲ体液に接触した可能性のある場合
ⅳ患者に触れた後
ⅴ患者周辺の物品に触れた後
７WHO　手指衛生の５つのタイミングそれぞれの目的
ⅰ医療エリアの病原体が患者に伝播することを防ぐ
ⅱ医療エリアの病原体が粘膜、無菌域へ伝播することを防ぐ
ⅲ患者の病原体が医療エリアに伝播することを防ぐ
ⅳ患者の病原体が医療エリアに伝播することを防ぐ
ⅴ患者周囲物品に付着した患者由来の病原体が医療エリアに伝播することを防ぐ
８手指衛生を妨げる３つの落とし穴
①洗いの残し：正しい手技の確認
②擦式アルコール製剤の1回量の不足（少ない）：1回量を正しく出す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その量で、手にまんべんなく塗布できない場合は追加

③手荒れ：保湿、刺激を避ける、水温の調整
　　　　　擦式アルコール製剤による手指消毒の直前もしくは直後の「流水+石鹸」による手指衛生
いつ洗う？
処置中の手指衛生のタイミング
《採血》手袋装着→穿刺部位の消毒→採血→止血→採血針の廃棄→手袋破棄
《おむつ交換》必要物品の準備→エプロン、マスク、手袋着用→汚染おむつの除去→手袋廃棄
→手袋装着→新しいおむつまたは便器を当てて陰部洗浄→おむつまたは便器の除去
→手袋・エプロン廃棄、廃棄物密閉→新しいおむつを当てる→廃棄物などの処理
　採血2回、オムツ交換6回　現場で話しあってみることが必要
●個人防護具について　

１個人防護具の種類
　・手袋
　・エプロンまたはガウン
　・サージカルマスク
　・ゴーグル、シード月マスク、フェイスシールド
２個人防護具の着用順序
　※PPE着用前に手指衛生を行う、手袋は手指衛生の代用とはならない
①手指衛生
②ガウン（またはビニールエプロン）
③マスク
④ゴーグル・フェイスシールド
⑤手袋（手袋は最後に着用する）
３個人防護具の脱ぐ順序
①手袋（最も汚染されている手袋から外す）
②手指衛生（手袋にはピンホールが存在する可能性がある、使用中に汗をかいて手袋内で菌（常在菌）が増加している可能性がある）
③ゴーグル・フェイスシールド
④ガウン（またはビニールエプロン）
⑤マスク
⑥手指衛生
※外す順番は着用しているPPEの汚染状況も考慮する（例えばガウンの汚染がひどい場合はゴーグル
より先に外す）
４手袋の着脱方法
＜手袋の付け方＞

①手指衛生
②手袋の手首部分を持つ
③手袋がどこにも触れないように装着する
④同様に反対側の手に措着する
⑤ガウンとの組み合わせ：手袋でガウンの袖口をしっかり覆う
＜手袋の外し方＞
①手袋の手首部分の外側をつまみ、内側に触れないように手袋をめくる
②汚染された外表面が内側になるように中表に外していく
③外した手袋をまるめて握り、手袋を外した手先を手袋手首の間に差し入れる
④もう一方の手袋も中表になるようにめくりながら外し、廃棄する
⑤手指衛生
５ガウンの着脱方法

＜ガウンの付け方＞
①ガウンの袖に片方ずつ手を通す
②襟ひもを結ぶ
③背中側を重ね合わせ腰ひもを結ぶ
＜ガウンの外し方＞
①襟ひも腰ひもをほどく
②袖口の内側に手を入れて袖を引き抜き、反対の袖を外側から引き抜く
③表面ｎの汚染面が内側になるように脱ぐ
④中表になるように折り込んでいく
⑤ロール状に折りたたみ、廃棄する
６防護具の選択

　どれ使う？

	処置・ケアの種類
	手袋
	マスク
	エプロン
	ガウン

	清拭
	
	
	
	

	オムツ交換
	
	
	
	

	下痢患者のオムツ交換
	
	
	
	

	気管吸引
	
	
	
	

	静脈採血
	
	
	
	

	ガーゼ交換
	
	
	
	

	創部洗浄
	
	
	
	


たとえばの例だが現場で話し合う、マニュアルにしておく
●環境整備リネン・器具器材の管理

1環境整備

　基本は５S

　清掃手順を明文化し、個人レベルでの「差」を最小限にする

　高頻度高接触部位は、通常の清掃より頻回なスケジュールとする

　消毒時は、消毒前に、汚れを落とす

２リネン

　保管は、清潔な場所

　交換は、汚染拡散を最小限にする行動

　回収は、発生場所で速やかに

３器具器材の管理

　使用後の洗浄、消毒方法を明文化

　消毒、滅菌前に、確実な洗浄を行う

　汚染器具の取り扱いには、必ず防護具を使用
●感染経路別予防策の定義

「感染症がある患者」または「感染症の疑いがある患者」に対して、「感染経路」にそり、標準予防策

に加えて実施する予防策である。

１主な感染経路
①飛沫感染：飛沫（直径5μmより大きい粒子）が咳やくしゃみで拡散
②空気感染：飛沫核が空気中に浮遊
③接触感染：病原菌に汚染された手指による直接接触・汚染された物品を介した間接接触
※この３つの感染経路の仕組みを理解すると感染対策が容易に実施できる

２接触感染予防策

①患者配置：個室、個室がなければコホート、コホート出来ない場合は、大部屋カーテンを仕切る・２
　　　　　　Mあける、ドアは開放可

②患者搬送：最少限、感染部位は、浸出液の漏れがないように被覆
③個人防護具：患者エリアに入る前に着用、出る前に脱衣
④器材処理：可能な限り専用
⑤環境表面の処理：標準予防策に準ずる、汚染時随時
＜ポイント＞

・直接接触感染と、モノや人を介して感染する間接接触感染とがあるが、医療現場では、医療従事者の手を介した感染が最も多い

・感染経路の遮断方法は「手洗い」

・手袋、ガウンなどの個人防護具の適切な使用が最も重要

・標準予防策と感染経路別予防策では、個人防護具のタイムングが異なる

・施設内関連部署の職員がすべて対策を実施できるよう、情報共有が重要

３飛沫感染予防策

①患者配置：個室、個室がなければコホート、コホート出来ない場合は、大部屋カーテンを仕切る・２

　　　　　　Mあける、ドアは閉めるのが望ましいが、開放可
②患者搬送：最少限、患者はサージカルマスク（呼吸機能に問題ない場合）を着用する
③個人防護具：患者エリアに入る前に、サージカルマスク着用する、その他個人防護具は、標準予防策に準ずる
④器材処理：標準予防策に準する
⑤環境表面の処理：標準予防策に準ずる
＜ポイント＞

・患者の咳くしゃみ、会話の時に出される「飛沫」から感染する

・感染経路の遮断方法は「サージカルマスクの着用」

・飛沫が飛ぶ範囲（２ｍ以内）では、必ずサージカルマスクを着用する
・アウトブレイク予防には、個室隔離及びコホートが有用

・施設内関連部署の職員がすべて対策を実施できるよう、情報共有が重要

４空気感染予防策

①患者配置：除圧に空調管理（１時間6～12回全量換気）された個室隔離、ドアは必ず閉める
②患者搬送：最少限、患者はサージカルマスク（呼吸機能に問題ない場合）を着用する
③個人防護具：患者エリアに入る前に、N95マスクを着用（スタッフ）
　　　　　　　その他の個人防護具は、標準予防策に準ずる

④器材処理：標準予防策に準ずる
⑤環境表面の処理：標準予防策に準ずる、汚染時随時
＜ポイント＞

・感染症の飛沫が、長時間浮遊し、これを吸引して感染する

・感染経路の遮断方法は「N95マスクの着用」と「隔離」

・N95マスクは、病原体を吸引しないために医療従事者が着用するマスクである

・結核など呼吸器症状がある患者様にはN95 マスクの着用は、呼吸状態の悪化のリスクがある為、着用
　禁

・アウトブレイク予防には、個室隔離
・施設内関連部署の職員がすべて対策を実施できるよう情報共有が重要

感染経路別予防策　どう考えますか？
MRSAの場合、インフルエンザの場合、結核の場合、疥癬の場合等

→防策をマニュアル

●医療関連感染
病院で、体内に侵入した微生物によって引き起こされる感染症を「院内感染」病院外で体内に侵入した微生物によって引き起こされる感染症を「市井感染」と区別してきた

しかし急性期病院、長期療養施設、外来クリニック、透析センターや在宅等、医療サービスが多様化したことで、患者が医療を受ける場所が拡大した

そこで2007年米国疾患対策センターから好評されたガイドラインで「院内感染」という用語から「医療関連感染」へと変更された
１デバイス関連の医療関連感染

①尿道留置カテーテル関連尿路感染
②血管内留置カテーテル関連血流感染
③人工呼吸器関連肺炎
④手術部位感染
デバイス挿入は、新たな侵入門戸を作る

人間が、生まれながらに持っている「細菌」などが侵入できる入口

本来人間が持っている「防御機能」を破綻させ人的に無菌の臓器に侵入できる道を作ること

正しく管理しなければ、容易に感染

２尿道留置カテーテルの管理

　尿道留置カテーテル管理の目標：尿路感染症を発生させない

①尿路留置カテーテル関連の発生頻度
・医療関連感染の36％を占め、そのうち66～86％が尿留置カテーテルなどの器具が原因

・尿道留置カテーテル挿入から4日で１０%、７日以上で２５％、３０日では、ほぼ１００％に尿路感
　染が発生するといわれている

②感染経路
　・カテーテルの外側を通り微生物が侵入

　・バッグの排液口から微生物が侵入

　・カテーテルとバッグの接続部からカテーテルの内側を通り微生物が侵入

③デバイス挿入、管理、抜去は常に考える
　・この患者さんは、尿道留置カテーテルの管理は適切に行われているか？

　・この患者さんは、尿道留置カテーテルの挿入は適切だろうか？

　・この患者さんの、尿道留置カテーテルは、抜去できる状況だろうか？

＜ポイント＞

・尿道留置カテーテルを挿入、留置することにより細菌尿の発生や尿路感染症のリスクが増加する

・尿道留置カテーテル挿入の適応や、留置期間を可能な限り最小限にすることで、尿路感染の発症を予

　防できる

・尿道留置カテーテルの挿入は無菌操作で実施する

・尿留置カテーテル留置中は、カテーテルの閉鎖状態を維持し、尿の流れを妨げない

・採尿バックからの廃棄時は、個別の容器、個人防護具の着用、患者ごと交換、手指衛生を実施する

●チームで実践する感染対策

１チーム医療がもたらす具体的な効果

①疾病の早期発見、回復促進、重症化予防などの医療・生活上の質の向上
②医療の効率性の向上による、医療従事者の負担軽減
③医療の標準化・組織化を通じた、医療安全の向上
２感染対策の２つの柱
①感染症診療：感染症に罹患した患者の治療支援
②感染制御：感染症の発生予防、拡大予防
感染対策におけるチーム

感染に係るチームは「感染症診療」「感染制御」の実践のため医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師の４職種で構成されている。
感染対策におけるチームの役割

臨床検査技師：「微生物の見える化」→染色、鏡検、培養、免疫マクロト法、遺伝子検査
医師、薬剤師：「見えたターゲットに対して適切な薬剤の選択の支援」→治療

看護師：交差感染、職業感染予防、情報収集、サーベイランス、チームのマネージメント

⇒それぞれの職種の専門性を発揮し、質の高い医療の実現

２チームで取り組む感染対策の重要性

・それぞれの職種の領域に関する知識については、実はお互い「わからない」ことが多い

・しかし自己学習で理解を深めるのは、極めて困難

・そこで、それぞれが自分の領域で力を発揮することで、負担が少なくかつ効率良く、質の高い医療が

　提供できる

３チームから地域へ

・患者さんは、急性期病院、長期療養施設、地域のクリニック、在宅など状況に応じて、移動する

・その為、「感染症を発症した」「保菌した」患者さんは、一医療機関、一施設だけの問題ではなくなっ
　た

・地域で患者様を守るため、相談できる医療機関や保健所、ネットワークを構築

『講演３　考察』

　手指衛生一つをとっても普段から漫然と行っており、自分たちは出来ていたのか、感染予防の意識をして手技が出来ているのか、どのタイミングで実施するのか考えていく必要がある。自分の振り返りとスタッフへの指導、確認をしていきたい。
　尿道留置カテーテルの挿入、留置中の管理についても適切に行わなければ、医療関連感染へ繋がってしまう事を改めて知り、現場で適切に行われているかの確認をしていく必要があると感じた。
　感染予防についてや安全管理についてのマニュアルがあるが、適切な情報や予防ケア方法になっているのかの見直し等含め検討していくことが、必要。委員会でも安全管理委員会、感染対策委員会による施設巡視があるが、安全な治療、ケア、環境が提供できているのかという視点をもって行っていきたい。
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