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本日の予定 

• 感染管理ベストプラクティス 

• ケアバンドル 
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課題の克服や問題解決のための優れた実践例。優
良事例。 

ベストプラクティスとは 

（三省堂、デイリー新語時点より） 
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ベストプラクティス 
 

• 最も効果的、効率的な実践の方法 

 または最優良の事例 

• ビジネスや経営においては、世界で最も優れている
と考えられる業務プロセス、業務推進の方法をいう 

• もともとは、ベンチマーキングにおける比較分析モ
デルのこと 

 

  （情報マネジメント用語辞典より） 
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感染管理ベストプラクティス 

• 医療施設・介護施設・在宅における処置の一連の
「流れ（手順）」の中で感染対策上重要な部分のリス
ク分析を行い、そのリスクに対する科学的根拠のあ
る解決策を検討した手順書とチェックリストの作成・
実践に取り組むことにより行動変容を目指す手法 
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手洗いの遵守率向上は 
感染管理の最重点課題 

 

• 忙しくて、手が洗えない 

 

• どうしたら手を洗ってもらえるか？ 

 

• 感染管理ベストプラクティスは行動変容へのひとつ
の方法論 
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現状のマニュアルの問題点 

• ガイドライン等を参考にしてはいるが、実践現場で
は詳細がわからず、現場の医療従事者の判断に任
せられていないか？ 

• マニュアルがない？あっても使われていない 

• 人によって手順が違う 

• 部署によって手順が違う 

• 施設によって手順が違う 

 

 

 

本当にこれで 
いいの？ 
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マニュアルでは 

• 尿道カテーテルの排尿バックの尿は、定期的に捨て
る。 

• 尿を扱う場合には、グローブ・エプロン・ゴーグルを
つける。 

• 集尿容器は、共有しない。 

• 集尿容器は、使用後洗浄・消毒・乾燥して専用棚に
保管する。 
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実践現場では・・・ 

• 手の衛生はいつ行うのか？ 

• 防護具はいつはずすのか？ 

• 排尿バックから集尿容器への排出時の方法におけ
る注意点は？ 

• 集尿容器の搬送方法は？ 

• 洗浄方法は？ 

• 保管方法は？ 

• 作業プロセスの中で、感染リスクを判断して、手順
に組み込む必要があります。 

 
 

9 



新しいマニュアルの提案 

• 実践現場に即した詳細な手順書 
• ガイドラインから逸脱しないマニュアル 
• 遵守率向上のためのプログロムを含む 

 
 
 

• 結果：医療従事者の行動が変容する 

• ケアのプロセスの遵守率が向上し、感染率の低減
につながる 
 
 

• 土井英史：新しいマニュアルの考え方.ＩＮＦＥＣＴＩＯＮ ＣＯＮＴＲＯＬ vol15．no.10 .2006.P58-64 
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感染管理ベストプラクティス 

• 医療・介護現場の処置や作業の一連の「流れ（手順）」の
中で 

• 感染対策上重要な部分のリスク分析を行い 

• そのリスクに対する科学的根拠のある解決策を検討した
手順書の作成と、 

• その手順の遵守率向上プログラムの実践に取り組む 

手順の視覚化：イラスト 

定期的にチェックする 
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Ⅰ.看護手順の書き出 
  しと見直し（ｸﾞﾙｰﾌﾟ討議） 

ガイドラインに基づいた 
 イラストマニュアル作成と討論 

Ⅱ チェックリスト作成 

病院内教育 
プロセスチェック 

Ⅲ 監査報告と手順の討論 

改善活動 

手順内容 使用物品 写真

1

バリアプリコーション・
準備

手術室内をチェックしマスク、キャップ、ゴム手
袋、プラスティックエプロン、シューカバー（必要
時）を着用する

マスク、キャップ、ゴム手
袋、プラスティックエプロ
ン、シューカバー（必要

時）

2

こぼれた血液・
体液の掃除

手術室のドアを閉めて開始する。ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ（又
はｵｰﾄﾓｯﾌﾟ）で吸い上げ除菌洗浄剤（４級アンモ
ニウム塩など）で清拭する（血液・体液等の湿性
生体物質が付着した場合はその都度手袋を交
換し手指消毒）

ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ（又はｵｰﾄ
ﾓｯﾌﾟ）　　　　　　　　除
菌洗浄剤（４級アンモニ
ウム塩など）

3

ぬれ拭き 無影灯、手術台、麻酔器、コード類等の汚れを
除菌洗剤や消毒用エタノールウエットクロス
（ショードック）で拭く
（壁に汚染箇所があれば拭く）

除菌洗浄剤、不織布、
消毒用エタノールウ
エットクロス（ショードッ
ク）

4

ｺﾞﾐの片づけ 手術に使用した医療材料を鋭利なもの、固形状
のもの（可燃物）、固形状のもの、液状・泥状の
もの等に区分し所定の容器へ廃棄する

（感染性医療廃棄物）
二重のゴミ袋、耐貫性
容器、ゴミ袋

5

手指衛生 ゴム手袋、プラスティックエプロン、シューカバー
（装着時）を着脱し、ゴミ容器（感染性医療廃棄
物）へ入れた後、手指消毒し退室する

流水、薬用洗剤、速乾
性擦り込み消毒剤
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感染管理ベストプラクティスワーキンググループ 

アドバイザー 

・ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸ・ﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ
中心 

・他施設との情報交換 

・現場の課題抽出と 
解決策討論  
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イラスト（手順書） 

処置（作業）項目ごとに、感染管理のポイント、特に外因性の
感染経路（例えば、医療従事者の手を介してなど）の遮断に
焦点を絞って、手順をわかりやすくイラスト化。特に遵守して
ほしい手順には、最重要ポイントマークをつけている。 
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感染管理のポイント チェック 理由

1 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、ま
たは殺菌剤入りの洗浄剤で流水手洗い
する。

・手指の汚染レベルを下げることにより、交差感染
のリスクを低減する。

・前作業からの手指汚染を断ち切る2)。

2 物品準備
・使用期限、滅菌物の包装が濡れたり破
損していないか確認する。

・包装が濡れたり破損した滅菌物は、内容物の滅
菌性が失われている恐れがある。

3 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、ま
たは殺菌剤入りの洗浄剤で流水手洗い
する。

・無菌操作に入る直前なので、入念に手指衛生を
行う。
＊挿入操作やケアの前後に手指衛生を行う。〔ｶﾃ

ｺﾞﾘｰⅠＡ〕1)

4
未滅菌手
袋の着用

・複数の患者の看護・介護に同じ手袋を
使用しない。

・介護者自身の手の汚染、および他所へ拡散させ
ることを防止する。
・介護者の血液暴露を防止する。

＊挿入時には手袋を着用する。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＣ〕1)

＊他の患者のケアに同じ手袋を使用しない。〔ｶﾃ

ｺﾞﾘｰⅠＢ〕2)

5
駆血帯で

縛る

・清潔に管理された駆血帯を使用する。
（血液や汚れが付着した場合は除去して
から使用する）

・清潔な駆血帯を使用して交差感染のリスクを低
減する。

6
穿刺部の

消毒

・アルコールが乾燥してから、穿刺する。
・消毒後に穿刺野に触れない。触ったら、
再度消毒する。
・アルコール綿の使用期限を守る。アル
コールや脱脂綿を継ぎ足ししない。

・無菌操作であるので穿刺部の菌をできるだけ減
らし、穿刺部位からの菌の侵入を防ぐ。
・アルコール綿の汚染を防止する。自家調製する
場合は、滅菌済の消毒剤綿容器・脱脂綿を用い、
規定された脱脂綿量とアルコール量を守る。

*挿入前に消毒を行う。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＡ〕1)、消毒薬を

乾燥させてから挿入する。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＢ〕1)

手順

末梢静脈カテーテル留置

  感染管理チェックリスト ●血流感染から分離された主な病原体1)

　　・コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS)　37%   　・黄色ブドウ球菌　13%　  　・腸球菌属　13%
　　・グラム陰性桿菌 14%      ・カンジダ属  8%　など

チェックリスト 

イラストに対応し、手順ごとに感染管理のポイントとその理由
を説明し教育やプロセスオーディット（評価）に使用できる 
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危害リスト 
イラスト、チェックリスト作成のための判断根拠をまとめた
もの。判断根拠を記録しておくことにより、何か疑問が生じ
たとき、人に説明するとき、手順の改善するときに、確認・
再検討が進めやすい。 
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Ⅳ イラスト（見直し）の作成 

Ⅲ 手順の見直し、重要ポイントの検討 

作成手順 

自施設の 
最善策を 
検討します Ⅴ チェックリストの作成 

Ⅱ 現状手順のリスクの洗い出しと 
  解決策の検討（危害リストの作成） 

Ⅰ 現状手順を書き出す 

現状手順のイラスト化 

重要ポイントとした手順には  を付ける  
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手順内容 使用物品

1
排泄介助用エプロン

着用
排泄介助用エプロン

2 清拭車に準備

3 手袋着用 両手に手袋着用
使い捨てプラスチッ
クグローブ

4 オムツ準備 個別排泄用具表を確認し準備 紙オムツ

5
清拭タオル、バケツ、
洗浄用ボトル準備

バケツに清拭タオル、陰部洗浄ボトルを入れ入所者の所へ行
く

ぬるま湯、温かい清
拭タオル、バケツ

6
オムツを開く
陰部洗浄、清拭

オムツを開き陰部洗浄実施、排便がある時はウェスと新聞紙
を持ってくる。便をウェスでとってから洗浄、清拭実施。カｰ
テンを閉めてから

7
汚染物をバケツに

入れる
汚染物をバケツに入れる（便は新聞紙でくるみ入れる）

8
オムツをあてる
　　　交換

基本的にはパットのみ交換。カバー汚染時はカバーも交換す
る

紙オムツ

9 オムツを閉じる
汚染等がおこらないようしっかりと閉じる、体位交換。衣服
のシワ等をのばす。

10 汚染物を捨てる 清拭車ののゴミ袋に捨てる

11 手袋を外し捨てる 手袋を捨てる

12 アルコール製剤で消毒 アルコールで消毒。③からのくりかえし

13
バケツ、汚染清拭
タオル洗浄

清拭車を汚物室へ

14 ゴミを捨てる ゴミ捨て場へ捨てる

15 手洗い実施

手順

Ⅰ 現状手順の書き出し 

・取り組みテーマの自施設における現状の作業の
やり方・流れを、一つ一つの手順（工程）にばらし
て、手順欄に記入します。 

・その手順（工程）ごとに、作業方法と使用物品を具
体的に書き出します 
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Ⅱ 現状手順のイラスト貼り付け 

・手順書に沿って、イラストコンテンツを切り取り、イラスト
貼り付け用紙に貼り付けたり加筆したりしながら、自施
設のイラスト手順書（現状）を作成します。 

・伝播に関連する要素がわかりやすいように作成します 

 ケア実施者はどんな防護具をつけているか？ 

 ヒトの動線、手の動線は・・・その手や手袋、処置の前にどこに
触れていたか？処置後の手や手袋、次にどこに触れるのか？ 

 汚染された物品は、どこに置いているか？ 

 消毒液はいつだれが交換しているか？ 

たとえば・・・ 
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・現状手順のイラストを見ながら、自施設の現状手順に
感染管理上どのようなリスク・課題があるのかを具体的
に洗い出します。 

・そのリスクに対する自施設の科学的根拠のある解決策
を検討します。ガイドラインや文献などを参照したり、ベ
ストプラクティス事例や他施設の事例と比較して、それ
ぞれの処置（テーマ）ごとの感染管理のポイントを確認
しながら進めます。 

Ⅲ 現状手順のﾘｽｸの洗い出し 
重要ﾎﾟｲﾝﾄと解決策検討 

19 



５．防止措置（科学的根拠のある解決策）を
考える。どうすれは防げるのか。自施設のリス

クにあわせて 

４．感染の発生要因、伝播の可能性（自施
設の現状手順の課題）を具体的に考える。
なぜできないのか 

１．手順全体及び一つ一つの手順
について、潜在的危害（感染のリス
ク）があるかを考える。  

実施しないとどんなことがおこる
のか。この手順はなぜ実施するの
か。 

２．重要度の判断  

３．重要度の判断基準を示す 

ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ・文献等の確認 
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手順検討の手法・視点の例 

• 必要なものが必要な場所にあるか 

• もれなく、早く・・・行えないか 

• ムダ・ロス・ムリはないか 
なくせないか、簡素化・単純化できないか、一緒にで

きないか、順序の変更はできないか 
処置・看護・介護の本来の作業以外の、段取りや準

備、片付けなどの付随作業を少なくできないか 

• 処置に必要なカン、コツの共有 
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・グループディスカッション・ワークの中で洗い出した
現状手順のリスク・課題、検討した解決策をもとに、
自施設の感染対策マニュアルや看護手順書など
の内容も確認しながら、院内で検討し、自施設で
今後目指していく手順書を作成 

 

・イラスト手順書に記入した、想定される感染のリス
ク、関連するガイドラインや文献の内容、自施設
の現状の課題、防止措置は、危害リストの表にま
とめる 

Ⅳ イラスト手順書と危害リストの作成 
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・イラスト手順書（見直し）と危害リストを基に「チェック
リスト」を作成する 

Ⅴ チェックリストの作成 

 欄上には、その処置・作業により感染を起こす主な病原菌
を記載する 

 イラスト、危害リストの手順名を手順番号の順番にそって
書く 

 感染管理のポイント欄には、手順書や危害リストの防止措
置欄を要約して記載する 

 理由欄には、危害リストの潜在的危害、重要度の判断根
拠（ガイドライン・文献等）、危害の発生要因を要約して記
載する。根拠としたガイドラインの内容と勧告レベルを示す 

 「イラスト」の最重要手順は黄色の行とし手順名を赤字にす
る 
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危害リストを 
要約 

イラストの 
手順と連動 
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 チェックリストを用いて、施設内で、作成テーマの処置・
作業を行っている医療・介護従事者を対象に、実施状況
の調査を行う 

・調査方法： 

①チェックリストを用いて実施状況を調査（教育・伝達
前評価） 

②①の評価結果も参考にしながら、イラスト手順書や
チェックリスト、危害リストを用いて教育・伝達 

③約1ヶ月後、チェックリスト用いて実施状況を調査
（教育・伝達後評価） 

Ⅵ チェックリストを用いた調査 
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Ⅰ感染管理ベストプラクティス作成 

Ⅴ評価結果の解析、課題の検討 

感染管理ﾍﾞｽﾄﾌﾟﾗｸﾃｨｽ実践例 

Ⅱ評価 
チェック 

リスト 

Ⅳ評価 チェック 

リスト 

手順の 

見直し 

Ⅲ教育  
危害 

リスト 

チェック 

リスト 
イラスト 
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他者観察 

観察者が、実施者が一人の患者に対して行っているケア
の実践状況を、チェックリストに基づき実施現場で観察し
ながら又は直後に記録する。 

自己評価 

実施者が、チェックリストに基づき記録する。できるだけ、
直前の処置について記録する。 

聴き取り 

処置からスタッフステーションなどに戻った実施者から、直
後に、チェックリストに基づき聴き取り、記録する。 
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プロセスの評価方法（例） 

他者評価 

観察 

ビデオ 

自己評価 

手順記入 

回収物品の観察 
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感染管理のポイント チェック 理由

1 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・手指の汚染レベルを下げることにより、交差感染のリスクを低減する。

・前作業からの手指汚染を断ち切る2)。

2
調製台清拭

（専用台で行う）

・適切な殺菌剤入りの洗浄剤を用いて、清潔なクロスまたは
ペーパーで清拭する。
・調製は専用台で行う。
・調製台の上には、カルテや伝票を置かない。

・調製台の表面から直接、輸液へ微生物が混入することはないが、台の表面に接触
した手を介して伝播する可能性がある。
・調製台はノンクリティカルな環境表面で、適切な殺菌剤入り洗浄剤で、ほこりや微
生物を清拭して取り除く。
・アルコールはすぐに蒸発するので、広い範囲の使用には適さない。
・アルコールでは落ちない汚れの場合、洗浄剤を使っての清拭が必要である。

＊混合場所は専用スペースで行う〔ｶﾃｺﾞﾘｰＡⅢ〕3)

3 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・手指の汚染レベルを下げることにより、交差感染のリスクを低減する。

・前作業からの手指汚染を断ち切る2)。

4 カルテ確認 ・カルテをみて、患者、薬剤の品名を確認する。 ・薬剤の誤認により重大な事故につながる。

5 物品準備
・使用期限、滅菌物の包装が濡れたり破損していないか確認
する。

・包装が濡れたり破損した滅菌物は、内容物の滅菌性が失われている恐れがある。

6 薬剤を２人で確認 ・２人でダブルチェックする。 ・誤認による事故を防止する。

7 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・無菌操作に入る直前なので、入念に手指衛生を行う。

8 穿刺部の消毒
・バイアル栓の開封・未開封にかかわらず、バイアル栓をアル
コール綿で消毒する。

・バイアル栓に付着した菌が穿刺により輸液に混入する可能性がある。
・開封、未開封にかかわらず手順を同じにし、消毒を忘れるリスクを低減する。

＊多用量バイアルに穿刺するとき、事前にバイアル栓を消毒する。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＡ〕3)

9 薬剤の混合
・飛沫汚染防止のために、ミキシング操作中はしゃべらない。
マスク着用が望ましい。
・ミキシング後はすみやかに使用する。

・飛沫汚染を防ぐ。

10 針廃棄
・リキャップをせずに、その場ですぐに針廃棄ボックスに廃棄
する。

・針刺しによる暴露を防ぐ。

＊針等鋭利物を、すぐそばに置いた非貫通性の容器の中に捨てる。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＣ〕4)

11
混合後は

すみやかに投与
・清潔なトレーに患者ごとに必要物品、輸液をセットする。
・混合後は、速やかに投与する。

・菌が混入していた場合、混合液を長時間保存すると、混入した菌が増殖する恐れ
がある。

１） ＣＤＣ：血管内留置カテーテルに関する感染予防のためのガイドライン（2002）

２） ＣＤＣ：医療現場における手指衛生のためのガイドライン（2002）

３） 小林寛伊他、編集協力：厚生労働省医薬局安全対策課、エビデンスに基づいた感染制御第１集-基礎編（2003）

４） ＣＤＣ：医療施設における環境感染管理のためのガイドライン（2003）

手順

参考文献

薬剤の混合

  感染管理チェックリスト③ ●血流感染から分離された主な病原体1)

　　・コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS)　37%   　・黄色ブドウ球菌　13%　  　・腸球菌属
13%
　　・グラム陰性桿菌 14%      ・カンジダ属  8%　など

12/25  
4階東 安部 

・対象者が区別できるように、名前または記
号を左上の空欄に記入しておく（前後で比較
できるように）。 
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感染管理のポイント チェック 理由

1 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・手指の汚染レベルを下げることにより、交差感染のリスクを低減する。

・前作業からの手指汚染を断ち切る2)。

2
調製台清拭

（専用台で行う）

・適切な殺菌剤入りの洗浄剤を用いて、清潔なクロスまたは
ペーパーで清拭する。
・調製は専用台で行う。
・調製台の上には、カルテや伝票を置かない。

・調製台の表面から直接、輸液へ微生物が混入することはないが、台の表面に接触
した手を介して伝播する可能性がある。
・調製台はノンクリティカルな環境表面で、適切な殺菌剤入り洗浄剤で、ほこりや微
生物を清拭して取り除く。
・アルコールはすぐに蒸発するので、広い範囲の使用には適さない。
・アルコールでは落ちない汚れの場合、洗浄剤を使っての清拭が必要である。

＊混合場所は専用スペースで行う〔ｶﾃｺﾞﾘｰＡⅢ〕3)

3 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・手指の汚染レベルを下げることにより、交差感染のリスクを低減する。

・前作業からの手指汚染を断ち切る2)。

4 カルテ確認 ・カルテをみて、患者、薬剤の品名を確認する。 ・薬剤の誤認により重大な事故につながる。

5 物品準備
・使用期限、滅菌物の包装が濡れたり破損していないか確認
する。

・包装が濡れたり破損した滅菌物は、内容物の滅菌性が失われている恐れがある。

6 薬剤を２人で確認 ・２人でダブルチェックする。 ・誤認による事故を防止する。

7 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・無菌操作に入る直前なので、入念に手指衛生を行う。

8 穿刺部の消毒
・バイアル栓の開封・未開封にかかわらず、バイアル栓をアル
コール綿で消毒する。

・バイアル栓に付着した菌が穿刺により輸液に混入する可能性がある。
・開封、未開封にかかわらず手順を同じにし、消毒を忘れるリスクを低減する。

＊多用量バイアルに穿刺するとき、事前にバイアル栓を消毒する。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＡ〕3)

9 薬剤の混合
・飛沫汚染防止のために、ミキシング操作中はしゃべらない。
マスク着用が望ましい。
・ミキシング後はすみやかに使用する。

・飛沫汚染を防ぐ。

10 針廃棄
・リキャップをせずに、その場ですぐに針廃棄ボックスに廃棄
する。

・針刺しによる暴露を防ぐ。

＊針等鋭利物を、すぐそばに置いた非貫通性の容器の中に捨てる。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＣ〕4)

11
混合後は

すみやかに投与
・清潔なトレーに患者ごとに必要物品、輸液をセットする。
・混合後は、速やかに投与する。

・菌が混入していた場合、混合液を長時間保存すると、混入した菌が増殖する恐れ
がある。

１） ＣＤＣ：血管内留置カテーテルに関する感染予防のためのガイドライン（2002）

２） ＣＤＣ：医療現場における手指衛生のためのガイドライン（2002）

３） 小林寛伊他、編集協力：厚生労働省医薬局安全対策課、エビデンスに基づいた感染制御第１集-基礎編（2003）

４） ＣＤＣ：医療施設における環境感染管理のためのガイドライン（2003）

手順

参考文献

薬剤の混合

  感染管理チェックリスト③ ●血流感染から分離された主な病原体1)

　　・コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS)　37%   　・黄色ブドウ球菌　13%　  　・腸球菌属
13%
　　・グラム陰性桿菌 14%      ・カンジダ属  8%　など

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 
×

 
×

 
×

 ×
 

×
 

12/25  
4階東 安部 

・チェックリストのチェック項目のすべてが実施できていると
きに○、それ以外は×と記録する。 
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感染管理のポイント チェック 理由

1 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・手指の汚染レベルを下げることにより、交差感染のリスクを低減する。

・前作業からの手指汚染を断ち切る2)。

2
調製台清拭

（専用台で行う）

・適切な殺菌剤入りの洗浄剤を用いて、清潔なクロスまたは
ペーパーで清拭する。
・調製は専用台で行う。
・調製台の上には、カルテや伝票を置かない。

・調製台の表面から直接、輸液へ微生物が混入することはないが、台の表面に接触
した手を介して伝播する可能性がある。
・調製台はノンクリティカルな環境表面で、適切な殺菌剤入り洗浄剤で、ほこりや微
生物を清拭して取り除く。
・アルコールはすぐに蒸発するので、広い範囲の使用には適さない。
・アルコールでは落ちない汚れの場合、洗浄剤を使っての清拭が必要である。

＊混合場所は専用スペースで行う〔ｶﾃｺﾞﾘｰＡⅢ〕3)

3 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・手指の汚染レベルを下げることにより、交差感染のリスクを低減する。

・前作業からの手指汚染を断ち切る2)。

4 カルテ確認 ・カルテをみて、患者、薬剤の品名を確認する。 ・薬剤の誤認により重大な事故につながる。

5 物品準備
・使用期限、滅菌物の包装が濡れたり破損していないか確認
する。

・包装が濡れたり破損した滅菌物は、内容物の滅菌性が失われている恐れがある。

6 薬剤を２人で確認 ・２人でダブルチェックする。 ・誤認による事故を防止する。

7 手指衛生
・擦式アルコール製剤を使用するか、または殺菌剤入りの洗
浄剤で流水手洗いする。

・無菌操作に入る直前なので、入念に手指衛生を行う。

8 穿刺部の消毒
・バイアル栓の開封・未開封にかかわらず、バイアル栓をアル
コール綿で消毒する。

・バイアル栓に付着した菌が穿刺により輸液に混入する可能性がある。
・開封、未開封にかかわらず手順を同じにし、消毒を忘れるリスクを低減する。

＊多用量バイアルに穿刺するとき、事前にバイアル栓を消毒する。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＡ〕3)

9 薬剤の混合
・飛沫汚染防止のために、ミキシング操作中はしゃべらない。
マスク着用が望ましい。
・ミキシング後はすみやかに使用する。

・飛沫汚染を防ぐ。

10 針廃棄
・リキャップをせずに、その場ですぐに針廃棄ボックスに廃棄
する。

・針刺しによる暴露を防ぐ。

＊針等鋭利物を、すぐそばに置いた非貫通性の容器の中に捨てる。〔ｶﾃｺﾞﾘｰⅠＣ〕4)

11
混合後は

すみやかに投与
・清潔なトレーに患者ごとに必要物品、輸液をセットする。
・混合後は、速やかに投与する。

・菌が混入していた場合、混合液を長時間保存すると、混入した菌が増殖する恐れ
がある。

１） ＣＤＣ：血管内留置カテーテルに関する感染予防のためのガイドライン（2002）

２） ＣＤＣ：医療現場における手指衛生のためのガイドライン（2002）

３） 小林寛伊他、編集協力：厚生労働省医薬局安全対策課、エビデンスに基づいた感染制御第１集-基礎編（2003）

４） ＣＤＣ：医療施設における環境感染管理のためのガイドライン（2003）

手順

参考文献

薬剤の混合

  感染管理チェックリスト③ ●血流感染から分離された主な病原体1)

　　・コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS)　37%   　・黄色ブドウ球菌　13%　  　・腸球菌属
13%
　　・グラム陰性桿菌 14%      ・カンジダ属  8%　など

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 
×

 
×

 
×

 ×
 

×
 

6/11=55% 

○の数/手順項目の総数 
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個人別実施割合 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

A B C D E F G H I J K L M

人

％

教育前 教育後 

槙山；花王感染管理セミナー-実践現場の感染管理ベストプラクティスを目指して-、2004.11  
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手順別実施割合 

教育前 教育後 

槙山；花王感染管理セミナー-実践現場の感染管理ベストプラクティスを目指して-、2004.11  
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 チェックリストを用いた実施状況の調査結果で、教育前
調査で実施できていなかったところや課題、教育後調
査で改善されたところ、残った課題や問題点を検討し、
次の活動内容・戦略を立てます。 

チェックリストによる調査結果の検討 
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手順書き出し・見直し 

危害リスト作成 

チェックリスト作成 

オーデット 

教育 

オーデット 

イラスト化 

危害リストの防止措置
をオーデットに使用 

理由を読むことで 

理解が深まる 

その手順を実
施しなかった場
合の危険性や
防止方法を理

解できる 

感染対策の重
要度の取り扱
いをガイドライ
ン等で確認す

る。 

文字から絵にして 

視覚的に捉えやす
く 

焦点が絞れる！！ 

どの手順がで
きていないか
課題が明確に
なる 

数値化できる 

 

 

課題を重点的
に教育できる 

改善の効果が
確認できる 
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各種ガイドライン 

マニュアル・手順書 

実践現場 

現実の実践から、ガイドラインを参照しながら、与
えられた環境下における現状での｢最善策（ここま
ではできる）｣をめざしていく 36 



期待される効果（１） 

 自分の業務の振り返りができる 

 改善すべき行動がわかる 

 教育効果の確認 

 教育のポイント、優先順位がわかる 

 数値化 

 提示することでスタッフの 
意識が変わる 

 改善の効果が継続して確認できる 
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期待される効果（２） 

 課題を重点的に教育 

 できているところとできていないところが共通
している→設備・物品配置の見直し 

 削除または追加すべき手順をディスカッション
→手順の見直し 

 どの手順ができていないか課題を明確にできる 

38 



課題 

 教育効果の継続 

 チェック、教育の頻度 

 部署による環境・職種の違い 

 チェック方法・マンパワー 

 実践現場にあわせた最善策の判断とその
判断根拠 

 アウトカム（感染率）との関連 

39 



感染管理ﾍﾞｽﾄプラクティス 
第2集の使用にあたって 

• 本書は、様々な施設の事例集
である。 

• 詳細にあたっては、研究者や
作成者に責任が及ぶものでは
ない。 

• 用語についても、施設で使わ
れている通称の場合がある。 

• イラストになった商品を推薦し
ているわけではない。 
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ケアバンドル 



ケアバンドルの歴史 

• 2003年頃から米国で使われ始めた。 
• IHI（米国医療保健改善協会）を中心に、医療の質確保のための手

段として活用されている考え方。  
• 英国では、High impact interventionの中の手法として、独自のケ

アバンドルが用いられている。 
• ケアバンドルとは、RCTで有用性が認められた3～5の手法を、単独

でなく束ねて（Bundle）行うことで、最大限の効果を得ようというも
の。  

• ガイドラインやガイダンス（手引き）、マニュアルやベストプラクティ
ス（推奨手順）に基づいて、その中で最低限これだけは行わなけ
ればならないという項目を、チェックリストにして単純化し、リマイン
ダー（備忘録）として処置ごとにそれを見ながら手技を行う。 
 

• IHI：Institute for Healthcare Improvement 
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バンドルアプローチとは 

• バンドルアプローチとは臨床介入の際に用いられる
戦略の1つで、無作為化試験（RCT）で有用性が認め
られた3～5の手法を単独でなく束ねて（bundle）導

入し、継続的な遵守率評価を行うことで最大限の効
果を得るというものである。 

 

• RCT：治験及び臨床試験等において、データの偏り（バイアス）を

軽減するため、被験者を無作為（ランダム）に、処置群（治験薬群）
と比較対照群（治療薬群、プラセボ群など）に割り付けて実施し、
評価を行う試験 
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• ５百万人の命キャンペーン 

 

• 2006 年12 月から2008 年12 月までの間に５百万件

の医療に起因する有害事象から患者をまもることに
より、アメリカにおける医療の質を大きく改善するこ
とを目標としたIHIの戦略 
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• 手指衛生 

• マキシマルバリアプレコーション 

• クロルヘキシジンによる皮膚消毒 

• 成人患者の場合、中心静脈アクセスに大腿静脈は
回避することを伴う、最善のカテーテル刺入部の選
択 

• カテーテルの必要性の毎日のチェックと、不要なラ
インの迅速な抜去 

中心静脈カテーテル由来感染予防のバンドル例 

45 



「効果的介入」に関する研究～新しい視点 日本版Care bundle の試み～ 
佐々木 昌茂＊、小林 寬伊＊、大久保 憲＊、竹内 千恵＊、齋藤 祐平＊、菅原 えりさ＊ 
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中心静脈カテーテル運用マニュアル(Ver.4) 
公立大学法人 横浜市立大学附属病院 
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手術部位感染予防バンドル（例） 

次の 4 つのケアを行って手術部位感染症（SSI）を予防
する。 

1. 抗生物質の適切な使用 

2. 適切な除毛 

3. 心臓手術患者における術後午前６時測定の血清  
グルコース管理 

4. 術後の正常体温管理（結腸直腸手術患者） 
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http://www.nih-janis.jp/material/pdf 
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http://www.hps.scot.nhs.uk/haiic/ic/publicationsdetail.aspx?id=50994 52 



血管内カテーテル由来感染予防の 

ＣＤＣガイドライン（２０１１年４月改訂） 

• バンドルを実施することによる成績の向上な
らびに、医療の質の確保と成績向上のため
のベンチマークとして、バンドルの全項目の
遵守率を記録し報告することを重視している。 
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PDCAサイクル 

バンドル策定 
遵守率の低い対策
予防・教育訓練・是

正処置（改善） 

バンドルの
点検 

バンドルの
実践 

54 



スパイラルアップ 
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© Yoshihide Watanabe 2005-2007  感染管理の戦略マップ 

感染防止策の 
知識・技術の向上 

職場風土の変革 
職員満足度向上 

標準化の推進 
マニュアル改訂 

マニュアル 
遵守率の向上 

現場スタップの 
意識改革 

ICT活性化 

感染防止策の 
質の向上 

利用者増 経費節減 

財政健全化 

地域住民の 
信頼向上 

患者の 
安全・安心向上 

学習と成長の視点 

内部プロセスの視点 

顧客の視点 
（住民・患者・職員） 

財務の視点 

必要物品
の適正化 



 
© Yoshihide Watanabe 

 2005-2007  

学習と成長 
   の視点 

内部プロセス 
   の視点 

顧客の視点 

財務の視点 患者数の確保 

マニュアル遵守向上 

患者満足度の向上 

感染管理BSC戦略マップ 

4つの視点   戦略目標 

手順を書き出す 

リスクアセスメントして 
危害リスト作成 

チェックリスト作成 

ターゲット・ 
サーベイランス 

ガイドライン 

ベストプラクティス 
パス 

ベストプラクティス 
マニュアル 

プロセス 
ソリューション 

アウトカム 

手法        概念 

感染管理ベストプラクティス 

IC知識・技術の向上 

あるべき姿と現状 
のギャップを把握 

マニュアルの見直し 

患者様の安全確保 

マニュアル改訂 

根拠に基づいた 
手順の標準化 

プロセス・ 
オーディット 

コーチング 

プロセス・ 
オーディット 

手順を見直して 
イラスト作成 

と 



ご清聴ありがとうございました 


