院内感染マニュアル

○○医院　院内感染対策マニュアル　（モデル）
1．感染防止の考え方　
１）院内感染の定義
院内感染とは、院内で接種された微生物によって引き起こされる感染症であり、離院後に発症しても、訪院中に接種された微生物による感染であれば、院内感染となる。
２）院内感染防止の重要性
近年、薬剤耐性菌の出現や結核菌等の院内感染による犠牲者の報告が相次ぎ、院内感染対策が医学的にも社会的にも重要な問題になっている。また、経済的観点からも、院内感染の発生を最小限に抑えることの有用性は明らかである。従って、院内感染防止対策に努めることは重要な課題である。
３）院内感染対策の基本
（１）院内感染対策について、独立行政法人国立病院機構広島西医療センター（以下、広島西医療センター」という。）と連携を図り、知識の習得及び向上に努める。

（２）感染症発生時は、速やかに具体的な対応策を実施する。
　　①個々の感染症例は、独立行政法人国立病院機構広島西医療センターの専門医、認定看護師（感染管理）に相談しつつ治療する。

　　②感染症の治療に際しては、周辺への感染の拡大を防止しつつ、適切に実施する。

③集団発生あるいは異常発生が考えられるときは、地域保健所と連絡を密にして対応する。

４）対象とする疾患、病原体

対象とする疾患及び病原体については、以下に記載するものを含むものとする。

①空気感染：麻疹、水痘、結核　等

②飛沫感染：インフルエンザ菌疾患、髄膜炎菌疾患、重症呼吸器感染症（ジフテリア、百日咳、マイコプラズマ肺炎など）、ウイルス感染症（アデノ、インフルエンザ、ムンプス、風疹など）、ＳＡＲＳ，鳥インフルエンザ　等

③接触感染：バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）、バンコマイシン耐性黄色ブドウ球、多剤耐性緑膿菌、腸管感染性ウイルス、接触感染性の強い皮膚感染症、流行性角結膜炎、ウイルス性出血熱　等
２．院内感染対策の実際
１）患者接触における感染予防
【手洗い・手指の消毒】
（１）目的
職員の汚染された手指が院内感染の元になることが多く、院内感染の防止、さらには職員の衛生管理のために行う。
（２）手洗いを必要とする時
＊石鹸と流水でよい場合
①勤務のはじめと終わり、②見た目に手が汚れている場合、③通常の診察・看護・介護の前後、④食事をとるとき、⑤トイレの後、⑥手袋を外したとき、⑦掃除をしたとき
＊消毒剤による手洗いが望まれる場合（手指消毒）
①患者と密接に接する場合は、一診察一処置の前後、②カテーテル処置・包帯交換・侵襲的手術などの無菌的操作を行う前後、③患者の血液・体液・分泌物・排泄物（以下、「患者の体液」と言う。）で汚染された器具、器械を取り扱った後、④汚れたリネンや感染症患者のリネンを取り扱った後、⑤廃棄物を取り扱った後
（３）手洗いの方法
手洗いにおける基本的考え方は、目にみえる汚れがある場合は、すぐに流水と石鹸による手洗い或いは消毒成分を含有する抗菌薬石鹸と流水にて手指洗浄消毒をする。目に見える汚染がない場合には、基本的に擦り込み式消毒用アルコール製剤を用いて手指消毒する。
手袋着用の有無にかかわらず、患者の体液またはこれらに汚染された物に触れた際は、抗菌性石鹸と流水にて手指洗浄消毒あるいは擦り込み式消毒用アルコール製剤による手指消毒をする。
患者と接触する前や手袋をはずした直後は、擦り込み式消毒用アルコール製剤による手指消毒をする。また同じ患者であっても他の部位の交差感染防止のため、処置やケアに間に擦り込み式消毒用アルコール製剤による手指消毒を使用する。
 (４)手洗い時の留意点
①患者の体液などが直接手に触れる可能性が高い場合は、あらかじめ手袋を着用することが望ましい。手袋を使用した場合、手袋の使用中に手の表面で細菌が急速に繁殖する場合があるのではずした後にも手洗いを行う。手が濡れたままだと感染の機会を増加させるので、手洗いの後は、十分に手を乾燥させる。
②手荒れの防止を図るため、冬場は特にハンドクリームを使用する。手荒れなどの手指皮膚損傷が生じると、黄色ブドウ球菌が定着する可能性が高くなる。
【ガウンおよびビニールエプロンの着用】
（１）目的
ガウンおよびビニールエプロンの着用は、職員から患者への感染経路を遮断するとともに、患者から職員への感染を予防する。また、患者の体液等で衣服が汚染される可能性があれば、着用する。
（２）着用時の留意点
ガウン・ビニールエプロンは原則として、毎回ディスポーザブル製品を使用する。
【手袋の装着】
（１）目的
手袋，マスクの装着は、患者の体液・粘膜・傷のある皮膚に触れる時の防御的バリアーを提供し、手の広範な汚染を防止するために着用する。侵襲的手技や、粘膜・傷のある皮膚に接触する患者ケアを行っている最中に、職員の手についている微生物が患者に伝播するリスクを減らす為に着用する。また、患者の媒介物からの微生物で伝染された職員の手が、これらの病原体を他の患者へ伝播させる可能性を減らすために着用する。
（２）手袋着用を必要とするとき
清潔な手袋（非滅菌）の使用

①検体採取時、②口・鼻腔の吸引時、③分泌物・排泄物・汚染された物品を片付ける時、④清拭時、⑤気管内吸引時、⑥採血時，静脈注射・点滴注射の際（望ましい）などの体液・分泌物・排泄物・汚染された物品に触れるとき
清潔な手袋の使用
①ガーゼ交換時、②軟膏塗布時、③粘膜部の診察時など、職員の手から病原体を他の患者または他の個所に伝播させないために着用する。
（３）着用時の留意点
①清潔なものや他の患者に触れる時は、必ず外してから接する。
②高濃度の病原微生物を含んでいると思われている便などの接触した場合には、同じケア・処置であっても、処置の間で清潔な手袋に交換する。
③手袋の使用は手洗いの代行にはならない。手袋を外したら必ず直ぐ手を洗う。
【マスクの装着】
（１）目的
マスクの装着は、患者の体液の飛沫による職員の汚染を防止するために必要であり、清潔操作における患者への職員からの汚染を防止することも目的である。
（２）マスク装着

マスクが必要な時は、①気管内・口腔内吸引時・汚物処理・咳嗽が強い患者に接する時などの体液飛散の起きやすい処置時、②飛沫感染する疾患の患者に接する時（尚、空気感染する疾患の患者に接するときには、N95マスクが必要である。）、③清潔操作の際、④職員に咳がある時、などである。
（３）着用時の留意点
マスクを装着する際には、①目や顔に対する防御が必要な場合は、フェイスシールド付きマスクかゴーグルを着用する、②咳のある患者の移送時には患者にマスクの着用をおこなう、③結核、あるいは結核の疑われる患者の移送時には、患者にサージカルマスクの着用をおこなう。
２）環境の清浄化
（１）清掃・ハウスキーピング　
清潔で衛生的な療養環境を維持するためには、毎日の適切な清掃が必要である。
①診察室、廊下の清掃
・診察室，廊下の床は掃除機（ペーパーフィルター付が望ましい）をかける。その後洗剤（マイペット®など）を入れた液をつけ、モップで汚れをふき取る。
②診察室でのベッドの清掃
・ほこりを立てないように、静かに巻き込むようにリネンをはがす。
・ベットカバーを清拭する。
・ベットカバー汚染が強い場合には、洗濯場に提出する。

・床が汚れている場合は掃除機をかけ、モップで拭き取る。
（２）リネン・洗濯
①リネンの取り扱い
・診察室のシーツの交換は毎日実施する。

・埃をたてないように注意しておこない、埃がする場合にはマスク着用。
・速やかにランドリーバッグに収め、診察室内空気の汚染を防ぐ。
・患者の体液で肉眼的に汚染されていると判断されるリネンは感染性リネンとして取扱い、速やかに交換する。
②感染性リネンの取り扱いの際は手袋を着用する。場合によってはガウン・エプロンが必要である。
・血液・便・尿などで汚染されている場合、ビニール袋に入れ固く封をした後ランドリーバッグに入れる。
・なお便などが大量に付着した場合は簡単に落とした後、袋に入れる。また血液が多量に付いている場合はそのまま袋に入れる。なお、状況によっては破棄する。
（３）消化管感染対策
　①糞便や吐物で汚染された箇所は、手袋、マスクを着用して、重ねたティッシュで拭き取り、プラスチックバッグに密閉する。汚染箇所の消毒は、次亜塩素酸ナトリウムを用いる。
②汚染箇所を、一般用掃除機で清掃することは、汚染を空気中に飛散させる原因となるので行わない。
（４）医薬品の微生物汚染防止
①血液製剤（ヒトエリスロポエチンも含む）や脂肪乳剤（プロポフォールも含む）の分割使用は行わない。

②生理食塩液や5％ブドウ糖液などの注射剤の分割使用は，原則として行ってはならない。もし分割使用するのであれば、冷所保存で24時間までの使用に留める。

３）抗菌剤投与
使用される抗菌剤の種類と量が院内感染の様相に大きな影響を与えていることは、よく認識されており、合理的な抗菌剤に改めていくことは院内感染対策のうえで大変重要である。
①対象微生物と対象臓器の組織内濃度を考慮した適正量の投与をおこなう。分離微生物の薬剤感受性検査結果に基づく抗菌薬選択をおこなうことが望ましい。

②細菌培養等の検査結果を得る前でも、必要な場合は、経験的治療empiric therapyをおこなわなければならない。

③特段の理由が無い限り、一つの抗菌薬を長期間連続使用することは厳に慎まなければならない。

④メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）、バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）、多剤耐性緑膿菌（MDRP）など特定の多剤耐性菌を保菌しているが、無症状の症例に対しては、抗菌薬の投与による除菌はおこなわない。

⑤□□医療センターと連携して、地域における薬剤感受性サーベイランス（地域支援ネットワーク、厚労省サーベイランス、医師会報告など）の情報を収集する。
４）処置台車の管理
①ポピドンヨードについては、既製の製品を使用する。それ以外の消毒薬については、綿球入りカップを使用する。

使用済みのケースは非感染性医療廃棄物入れに破棄する。余った綿球は感染性ではないが、間違い防止のため感染性医療廃棄物容器に破棄する。
②毎日、滅菌期限を確認し、必要物品を整備する。

③使用物品はできるだけ、引き出しの中に収めるようにし、処置台車の上には置かないようにする。

④使用後の鋼製小物類はすみやかに片付ける。処置の際に発生したゴミ類は感染性と非感染性のものに分別し、破棄する。
⑤使用後の処置台車の台は清拭し、清潔を保つ。
⑥使用後はカバーをかける。

５）患者の技術的隔離

①空気感染、飛沫感染する感染症では、患者にサージカルマスクを着用してもらう。

②空気感染、飛沫感染する感染症で、隔離の必要がある場合には、移送関係者への感染防止（N 95微粒子用マスク着用など）を実施して、適切な施設に紹介移送する。

③接触感染する感染症で、入院を必要とする場合は、感染局所を安全な方法で被覆して適切な施設に紹介移送する。
６）予防接種

①予防接種が可能な感染性疾患に対しては、接種率を高めることに努める。

②ワクチン接種によって感染が予防できる疾患（Ｂ型肝炎、麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎、インフルエンザ等）については、適切にワクチン接種をおこなう。

③患者・職員共に必要なワクチンの接種を指導する。

３．消毒剤の種類と選択
１）消毒剤について
（１）消毒剤の使用上の注意
消毒効果に影響する因子として、消毒対象物に付着する有機物，消毒剤の使用濃度，温度，接触時間，対象物の物理的かつ構造的特性，PH（水素イオン濃度）などがある。消毒剤には、それぞれ多くの特性があり、よく理解して正しい用法を守って使用する。
（２）消毒剤を扱う際の注意点
①保存容器：定期的に滅菌処理をする。または滅菌精製水で十分洗浄し、乾燥する。
②希釈に用いる水：決められたもので希釈する。粘膜，創傷部位に用いる場合は精製水。
③調整量：必要とする量だけ調整するのが原則。
④濃度：それぞれの消毒剤に決められた基準濃度を守る。
⑤希釈液の交換：希釈した消毒剤は経時的に効果が低下する場合があるので、適宜新しいものと交換する。
⑥表示と保存：事故防止や他の製剤との区別のため、名称・濃度・調製日などわかりやすい表示をして誤使用を防止する。また、保存場所を定める。
⑦廃棄処理：使用済みの消毒剤をそのまま下水に廃棄すると種々の問題を引き起こすことがあるので規定の方法で廃棄する。
４．感染性医療廃棄物の取り扱い
感染性を有するあるいは有する可能性のある医療廃棄物を「感染性医療廃棄物」という。感染性医療廃棄物の「適正な処理」を推進するために、分別、収集、保管、輸送、処理を確実に行う。
１）感染性医療廃棄物の処理
①分別：感染性医療廃棄物は他の非感染性廃棄物と分別する。感染性の部分が非感染性の部分と分けられる場合は、可能な限り分離する（例えば、点滴用の翼状針と点滴ボトル）。容器は医療廃棄物専用容器（耐貫性容器）を使用する。鋭利でないものに関してはダンボールの容器を使用する。
②保管：感染性医療廃棄物は他の廃棄物と区別して、できるだけ短期間のみ保存する。保管場所は、関係者以外が立ち入れないように配慮する。また，収集場所には「感染性医療廃棄物」の表示を見やすい位置に掲げ、取り扱い注意事項を記載する。
③施設内処理：感染性医療廃棄物は、必要に応じ滅菌装置で滅菌ないしは薬剤による消毒をしなければならない。
５．職業感染対策
標準予防策の考え方に基づき、患者の体液等は、感染性があるものとして取り扱うことが原則である。尚、職業感染の対応に際しては、□□医療センター院内感染対策室と連携を保っておこなう。
１）針刺し切創事故防止対策
①針刺し事故によって健康被害を生じる主な病原体
・Ｂ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルス、ヒト免疫不全ウイルス、成人Ｔ細胞白血病ウイルス、梅毒トレポネーマ、クロイツフェルト・ヤコブ病
②針の取り扱い
・針を含めて鋭利な器材は、使用未使用にかかわらず、感染性廃棄物である。
・針を手で持って歩かない、針を人に手渡さない、使用済みの針はその場で責任をもって、使用者自身で耐貫通性の針棄てボックスに廃棄する。
・針をリキャップしない、やむをえない場合には片手リキャップ法（スクープ法）を行う。
③針棄てボックスの管理
・７～８割までいっぱいになったら封をして交換し、使用中に倒れないように、また、必ず蓋をして管理する。
２）体液汚染予防策
体液汚染の可能性がある時には、マスク・ビニールエプロン・手袋・ゴーグルなどの防護用具を着用する。
３）針刺し事故、体液暴露後の対応
①事故直後の処置
直ちに流水で洗い流し消毒用アルコールで消毒する。
目、鼻などの粘膜部分は水または生理食塩水で洗浄する。口腔内は水でうがいする。
②事故後の対応
・24時間以内に血液検査を実施する。
汚染源（対象患者）のHIV，HBｓAg，HCVAb，AST，ALT，TPHA，RPRを確認する。不明の項目は出来るだけ検査実施を依頼する。
被汚染者はHIV，HBｓAg，HBｓAb，HCVAb，AST，ALT，TPHA，RPRの検査をおこなう。
③処置とフォロー
・汚染源の検査結果にかかわらず、被汚染者は原則として１ヶ月、３ヶ月目、６ヶ月目にHBｓAg、HCVAb、AST、ALT、TPHA、RPR（TPHAとRPRの3ヶ月目と6ヶ月目は省略）の検査を受ける。
・汚染源が特定できない場合、汚染源はHBｓAg（＋）、HCV（－）、TPHA（－）とみなして上記の対応を原則とする。その場合を含む種々の状況によっては、院長は検査期間の変更や予防的措置の変更をとるものとする。
＜B型肝炎ウイルス感染の疑い＞
ア）汚染源がHBｓAg（＋）で、被汚染者がHBｓAg，HBｓAbとも陰性の場合、遅くとも48時間以内にHBグロブリンを筋注し、引き続いてHBワクチンを皮下注射する。
イ）1ヶ月目と6ヶ月目にはHBワクチンを追加接種する。
＜C型肝炎ウイルス感染の疑い＞
ア)汚染源がHCVAｂ陽性で被汚染者は陰性の場合、被汚染者は受傷後２～３週でHCV－RNAの有無を検査し、陽性なら肝炎発症の有無を経過観察する。
イ）前記でHCV―RNAが陰性ならHCV抗体とAST、ALTの検査を受傷後２ヶ月目、３ヶ月目、６ヶ月目に行う。
＜HIVウイルス感染の疑い＞
　　ア）HIV感染の疑いが生じた場合には、速やかに福山医療センターと連携して、□□医療センターの対応手順に従って検査・治療を受けることとする。
＜梅毒トレポネーマ感染の疑い＞
ア）汚染源のTPHA／RPRが陽性の場合、受傷部の観察を注意して行い、TPHA，RPRの検査を２ヶ月までフォローする。
附則　本マニュアルは、平成19年＊月＊日から施行する。
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