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1.はじめに

当手術部では、以前より手術部位感染(以後SSIと略す)で再手術となる症例が見られる。 S

Slを起こすことにより、重症化、時には生命の危機につながることから、手術部スタッフ聞

でSSIに対する意識が徐々に高まってきた。また、現在、手術部で導入している様々な感染対

策は、研究、講習会、文献などから情報を得て、その結果有用性があると考え対策に組み込ん

できたものであるが、実際、その効果を確認したわけではなく、本当に有用であるのかを調査

する必要がある。これらの調査、評価を行うためにはサーベイランスが必要である。そこで、

感染対策の改善を行い、感染率の低下を図ることを目的とし、 SSIサーベイランスに向けて活

動を開始した。現在は準備段階であり実施には至っていないがその過程をここに報告する O

2. サーベイランスとは

1)サーベイランスとは

サーベイランスとは「病院内でいくつの感染症が起きているか公平に数える事あるJI)と

あり、「その目的は病院感染症の数を減らすことである。J又、「感染症対策の評価に用いる

“ものさし"となるJ2)と言われている。こサーベイランスを行うことにより、病院感染症

の発生状況を正確に把握することができ、感染対策の効果が明確になるのである。

病院感染症の数を数えるには「この条件を満たしたら、尿路感染症」又は「肺炎」などと

いった診断するのに必要な基準が設けられている O これに適合した症例のみ数えることで、

例えば尿路感染症1例と数えるのである。この基準は、米国疾病予防対策センター (CDC)

のNNIS(全米病院感染調査〕サーベイランスシステムで病院感染症の診断基準として定め

られている。

2) SSIサーベイランスとは

CDCでは術後患者ICUやN1CU入室患者に焦点を当てた、ターゲットサーベイランスシス

テムを導入している。 SSIサーベイランスもこのターゲットサーベイランスシステムに属す

る。 SSIサーベイランスの目的は、術後の創部感染の数を減らすことである。 SSIサーベイラ

ンスを行うことで感染率の現状の把握、評価を行い、さらに感染原因を明らかにすることで

新たな感染対策を見出すことができるのである。 SSI診断基準も他のNNISにより定められて

いる。(表1)
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3.対象患者の設定

今回のSSIサーベイランスの対象は①清潔手術野 ②創感染の発生が患者の機能、生命予後

に強く影響する ③協力体制 ④人的、時間的制約の条件のもとに心臓呼吸器外科、中でもバ

イパス術のみと設定した。

4. SSIサーベイランス準備内容

1)勉強会

勉強会はサーベイランスの必要性を認識することを目的として、手術部スタッフに 2固に

分けて実施した。その内容は、①サーベイランスとは ②サーベイランスの目的と種類 ③ 

SSI (手術部位感染)とは ④SSI診断基準 ⑤NNIS1こおけるSSIリスク指数 ⑥サーベイラ

ンスの流れ ⑦ワークシートについてである。勉強会 l回目で「サーベイランスとは」を中

心に行い 2回目は「ワークシートの内容を中心に実施した。

2) ワークシート作成

ワークシートは沖縄中部病院で作成されたものを参考にし、記述式を減らし選択式を中心

にし、それぞれに下線、枠組みをつけることで見やすく作成した。その後数回にわたり、デー

タ整理がしやすいよう、項目の順序を変更しワークシートを完成させた。(図1)

3)診断基準表作成

SSI診断が行いやすいようにCDCガイドラインを基にSSI診断基準表を作成した。 3段階

の診断基準を 1段階ず、つに分け、写真、図を取り入れることで分かりやすく工夫した。(図

2.図3.図4) 

4)サーベイランス試験実施

ワークシート作成後、このワークシートが目的に沿っているかを確認するため、 7~8 月

にかけ実際2症例に実施した。

① 集中治療部(ICU)へ

術後1日目より、研究スタッフが勤務時間外に毎朝9時前後のガーゼ交換に立合い、創

部観察を観察リストを用い行った。観察項目は、創部の発赤・腫脹・ガーゼ汚染・溶出液・

臭気・ドレーン排液である。

② 6階北病棟へ

ICUから転棟後より、毎日創部観察を行うが、ガーゼ交換時間が一定でないため、研究

スタッフが勤務時間外に手術部で待機し、病棟からの電話連絡後ガーゼ交換時創部観察を

全抜糸終了まで行った。

5.評価

1)ワークシート

ワークシートについては、カルテより情報収集時、項目が前後するため書き込みにくく、
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転記しにくいものとなった。これは、作成時の考えとして、データ整理しやすい、記入しや

すい、見やすい、視覚に訴えるを前提として作成したためと考える。ワークシートを作成す

るにあたり、上記の条件は研究チームのものには重要となるが、研究チーム外の者がワーク

シートを使用することを考慮すると容易に書けるものでなければ、負担、苦痛を伴い、記入

漏れや誤記入を起こす可能性がある。これでは正しい情報収集、データ整理が困難であると

評価した。

2) SSI診断基準表

作成した診断基準表はきれいであるが活用度は低いと評価した。その原因として、今回診

断基準表を使用した者が研究チームであり、診断基準について理解しており活用する機会が

なかったためである O

3)サーベイランスシステムについて

術後創部観察をするための患者訪問については、研究チームの者が勤務時間外に訪問する

方法で行った。実際、 2症例で訪問を行い、今後の継続には当手術部の人数、勤務中の人員

配置では毎日ガーゼ交換時に訪問することは困難であることが分かった。更に、私たち研究

チームの創部観察点と各所属の観察点は同様であり、ガーゼ交換時に訪問し、直接創部観察

をする必要がないのではないかと評価した。

6.結果・結論

ワークシートについては、記入漏れや誤記入を防止するため容易に記入できるようワークシー

トの改正と記入マニュアルの作成を行った。診断基準表については、診断は研究チームの者が

行うが、研究チーム外の者への教育、理解の向上に役立てるため、診断基準3段階を一覧表す

ることとした。術後創部観察については、研究チームと所属の観察点が重複しているため、直

接創部を観察せず、所属の記録より情報収集を行う、またこれを術前訪問の中に組み込むこと

で時間的制約、人員の制限、各個人の負担を軽減させたいと考える。

ICUへはサーベイランスチームが1日1回出向き、 6階北病棟へは術前訪問担当者に依頼し、

対象患者の看護記録より情報収集を行うこととする。そして、今後、第一期サーベイランスを

平成13年1月より開始する計画である。(図5) 

7.終わりに

SSIサーベイランスは、一部門だけで行えるものではなく、患者を中心とした他部門との協

力体制のもと成り立つものであるため、今後とも関係各所にご協力いただきサーベイランスを

進めていきたいと考える。
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表 88I診断基準

主著厚感栄

術後30白以内の感染。切開部の皮膚、皮下組織までの感染。さらに次の少なくとも

つを満たす

表層切開部からの膿性分泌物がある

表層切開部から無菌的に採取した分泌物または組織から微生物が検出される

少本くとも以下の症状の←つをもっ自発痛または落痛、局所的な腫脹、発熱ま

たは熱感、たとえ培養陰性でも外科医が創在オープンしたとき i 

外科医が表層感染と診断したとき 1 

ただし、以下は表層感染に含まない。ステツ子アブセス、会陰切開部の感染、小児|

の輪切術、火傷 I 

2吾首青島媛梁 | 

術後30日間以内の感染cただし人工臓器(人工弁、人工関節、人工血管など)挿入|
術の場合は1年以内の感染2手術二関連した深部軟部組織(筋肉、筋膜)の感染。さ|

らに次の少なくとも一つを満たすー l 
切開部深層からの膿性分泌物n しかし臓器や体腔カらではない | 
深層切開部が自然に離閉または外科医がオ プンした際、少なくとも以下の症|

状の一つをもっ 38"C以上の発熱、局所の自発痛または嬉痛(たとえ培養陰性

でも〕

深部軟部組織到る膿蕩または感染層が直視下、再手術時または病理、画像上

で確認されたとき

外科医が深部創感染と診断したとき

!Iil!;苦豆ザ厳禁

術後30日間以内の感染。ただし人工臓器(人工弁、人工関節、人工血管など)挿入
術の場合は1年以内の感染e手術に関連した臓器、体腔における感染。たとえ切開、

開放などの処置が直接加わらなくても解剖学的に関連のある臓器、体腔の感染ョさら

に次の少なくとも つを満たす

臓器、体腔仁置かれたドレ ンからの膿性分泌物ロただしドレーン挿入部周囲の

感染は創感染とせず、その深さにより皮膚または軟部組織感染とする

臓器、体腔から無菌的に採取した分泌物または組織から徴生物が検出される

臓器、体腔に到る膿霧または感染層が直視下、再手術時または病理、画像上

で確認されたとき

外科医が臓器創感染と診断したと吉
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ょ-闘 →切開部の皮膚、皮下組織まで

一邑重量一 の感染

さらに次のどれかに該当する

1.表層切開部から膿性分泌物がある

2表層切開部の培養で微生物が検出され7.)

3 落痛、局所的な腫脹・発赤・熱感がある

4.培養が(ー)でも外科医が開創した場合

ステッチアブセスは含まない

図2SSI診断基準表層感染

深部創感染

軍部軟部組織
{蹄臨・臨肉)-

ニ+手術に関連した深部軟部

一一 組織の感染

さらに次のどれ担三主主主盈

1.切開部深層からの膿性分泌物

2.深層切開部が自然離関、または外科医が開創し
38度以よの発熱か局所の察痛が見られる

3.直視下で深部軟部組織の膿揚または感染層の
確認ができる

4.再手術時または病理E画像上で膿蕩・感染層が

認できる

図3SSI診断基準深部創感染
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臓器・体腔感染

手術に関連した臓器、体腔における感築

一/切開・開放創がなくてもあり得る(縦隔炎など)

画丞副
-ドレーン誹譲の混濁
.色調変化

1.ドレーンからの膿性分諮物
(ドレーン毘置の感染はこれに含まない)マ
2.磁器・体腔分泌物培餐で微生物が検出される
3. li重視下で臓器・体経にいたる旗揚・感染巣が確認される
または再手術時，病理・画像上で確認される

日一定時"'"τ

'.‘孟11

図4SSI診断基準臓器・体腔感染

患者リストlこ対象患者をリストアップする
対象患者:バイパス術予定患者

E
 
三車附}+T

 S
I
l
l
i
-
-守

痘晶革対

fCUλ三室

6jJ/ff:jt，妨掠転再震

l 
遺産

手術担当の看護婦が街中にワークシート
に必要事項を記入する

患者退室後記入済みワ クシートはサーベイランス

ワークシート入れにて管理

観察シートを用い創観察を行う

サーベイランスチームの者が勤務時間外
に ICUに出向き 看護記録より創状態を

観察・把握する

ワークシート・観察シ一一ト!土サーベイランス用引出しに

患者ごとに管理

ヘルツ手術予定患者の術前訪問I二6階北

病棟を訪問した際に
サーベイランス対象患者の看護記録より

創状態を把握してくる
〔観察シートを用い)

図5 今後のサーベイランス方法
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