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はじめに:

日本透析医会と日本透析医学会は 『透析施設にお

ける新型インフルエンザ対策ガイドライン』を作成

した｡易感染患者である透析患者の感染予防と感染

拡大阻止は透析施設の使命である｡

今回､血液浄化療法センター (以下当センター)

で行った①感染対策に対するスタッフ教育②感染対

策に対する患者教育③感染拡大を防ぐ環境整備につ

いて考察したので報告する｡

透析点者の状況と感染マニュアル :(表1)

透析患者の特徴について 『日本透析医学会のマニ

ュアル』で生命維持として､定期的な加療が必要で

一般の方よりももう一歩注意が必要と述べている｡

(図1)日常的な感染看護防御マニュアルでは ｢手

袋 ･マスク･ガウン｣を推奨している｡そのため､

私達は日常的に血液が飛散した場合を予測し､｢手

袋 ･マスク･ガウン｣を使用しており､これを当セ

ンターのスタンダードプリコーションとした｡

当センターのスタッフの現状と教育:(図2)

当センターは､看護師･臨床工学技士･看護助手･

事務合わせて 27名で構成され､それぞれ特別な資

格を必要とする仕事以外は全員で協力しながら業務

を遂行している｡したがってスタッフが篠息した場

合も状況に合わせた人員配置が可能である｡

感染対策の基本は､『かからない､と同時に感染さ

ない､拡大させない』事である｡そのためにはでき

る限りスタンダードプリコーションを学び実践する

ことが必要である｡

今回スタッフの教育を行うにあたり現状を把握す

るため､目視での実施とスタッフの意識アンケート

を行った｡その結果､スタンダードプリコーション
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でもとくに手指衛生と正しいマスクの使用方法につ

いて｢知っているつもり｣｢やっているつもり｣の思い

込みが多くみられた｡
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スタンダー ドプリコーションを知っていると答えた

スタッフの中からも正しい解答が拘られない現状が

あった｡院内感染対策委員会でも僻娘のリンクナー

スを中心に､スタンダ- ドプリコーションの学習を

強化していたため､センタースタッフも理解､央鹿

できているものと思っていたが､息外な結果であっ

た｡流行性ウイルス疾患は､感触JJが強く､噸Llが

発症すると､患者や他の聯E1-の~次感触だけでな

く､就業制限による欠Llの補充や超過勤務の発生な

ど､経費の増加やマンパワー不足による医棟の質の

低下を引き起こすなど､医療施政にとって舶矢が大

きく､職業感染管理上血聾な感触症である｡結果の

不一致をふまえてスタンダー ドプリコーションを理

解し､実施できることを目的に乍閏会を開いた｡又､

患者に益本的な感典予防が相帯できるように学習し

た｡

対象患者

当院通院中の血液透析患者107名

男性76名 女性33名

年齢69.48土10.08歳

インスリンdE法実施の患者17名

呼吸器疾患合併の患者6名

循環器疾患合併の患者18名

園3､当センターのJL書4

センター入りrlの自動 ドア､直通のエレベーターな

どに触りだした｡

当センターの透析必着のインフルエンザワクチン

接穂串は,季節性インフルエンザ 1回接種率88.79%

新型インフルエンザ接穂率90%だった｡

(図4､図5)
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5 お子様の面会はなるべくこ遠慮ください｡
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囲4､血兼浄化■法センターからのお知らせ

当センターの患者像と教育 :

当センターの患者は､ガイ ドラインでも述べられ

ているように易感染であり､インスリン実施者や呼

吸器､循環器の疾患を合併されている患者が多数だ

った｡(図3)

透析患者は､『危機のときの体の余力』に乏しく､感

染にかかりやすいという特徴を持っている｡当セン

ターは個室がなく､ガイ ドラインで指摘されている

『大部屋での治療』を行っているため､かからない

ようにするための予防として､①予防接種の励行②

手洗いうがいの励行､確認｡(卦発熱時の対応④イン

フルエンザのワクチン接種に関して教育した｡発熱

時の対応については､盛典拡大の防止のうえで最も

重視し､発熱している患者との交流を避けるため直

接来院しないよう指導したo以上の内容をポスター

にまとめ､毎日患者様の目に付くよう血液浄化療法
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当センターの投傷と環境整儀 :(図6)

当センター入り口であるエレベーター降り口に手

洗いができる水周りがある｡この特徴を最大限に利

用し､Fil者がスタッフに遠慮することなくうがい手

洗いを実施するため､エレベーターの降り口の水周

りを軽傭 し､ペーパータオル､水性石鹸､刷り込み

式消遜薬を設置した｡結果､ほとんどの患者が手洗

いまたは刷り込み式消毒薬を使用し､感染予防のた

め､自らマスクを着用するようになった｡血液浄化

の入り口(出口)であった施設の環境を生えることで

外からのビールスを防ぐ対応ができたと考えられた｡

透析中の発無暗の対応 :

当センターは､ワンフロアーで多人数の同時透析

を行う施殻である｡しかも､センター内では個室対

応が出来ない｡しかし､安全性と快適性を追求しコ

ンソールをカウンター上に殻荘しているため､へ■ッド

間が若干広く空間的な隔離ができやすい｡昼透析と

夜間透析の間に患者がいなくなる時間柿が存在する

特徴があり､夜間実施ゾーンが固定されているため､

発熱した患者は夜間患者が使用しないゾーンで透析

を実施するが出来る｡このことで時間的な隔離を図

った｡透析中の発熱であっても､へ◆ッド間が広いこと

を利用しバーチ-ションを間に入れた空間的な隔離

を図った｡これらは､当院の方針と一致し､ガイ ド

ラインと同時に出た新型インフルエンザ対舛啓発用

資料スライ ドの 『うつさないようにするための予防

策』と一致した｡当院では､A型のインフルエンザ

が確定した時点で新型インフルエンザとして対応 し

た｡2009年度の当センターでのA型インフルエン

ザ確息患者は 1名で､発症の時期は満延期だった｡

当院が推奨したインフルエンザワクチンの接種を受

けており､患者教育で紹介した経過で透析を実施し

たことで､他患者-の感染拡大はなかった｡

ちなみにスタッフの篠息は 1名だったが患者との

雁息時期は離れており因果関係は考えにくく､スタ

ッフ-の感染拡大もなかった｡(図7､図8､図9)
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まとめ

当センターにおけるインフルエンザの対策は結果

的には透析施設に必要な感染予防教育とゾーニング

を徹底しただけであった｡今､ある環境を上手に利

用し基本に忠実に対策することが､感染予防と感熟

拡大に対する一番有効な対策であったと考える｡

医療従事者にとって､盛典対策は不可欠である｡

当センターは今回だけでなく以前より感染対策にと

りくんできた｡これからも､大切な患者や大切なス

タッフを感染の危険から守れる職場を築くため､現

状に満足することなく､感染予防と感染拡大阻止に

取り組んで行きたい｡
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