
高頻度接触面(ベッド柵、ドアノブなど) は、
スキットクロスでしっかり清拭！

アルウェッティ除菌クロス等のアルコール製品との使い分けを確認しよう！
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手指衛生と医療環境整備の重要性について 薬剤科 坂内英樹

感染防御のエキスパー
トが、皆さんに知ってほ
しいことを独自に発信

する情報紙です。

Kramer A, Schwebke I, Kampf G.：How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces? A systematic review.BMC Infect Dis 2006；16：130.

微生物名 生存期間

MRSA 7日～7ヵ月間

VRE
（バンコマイシン耐性腸球菌）

5日～4ヵ月間

緑膿菌 6時間～16ヵ月間

クロストリジオイデス・
ディフィシル

5ヵ月間

ヨシダ製薬HP内｢Y’s Letter Vol.4.No.13 2018｣より一部抜粋

細菌等は、ベッド柵・ドアノブ等の表面に長期間生存する！

乾燥した環境表面における
微生物の生存期間

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1564025/

清掃･消毒により無菌となるわけではないので、標準予防策を合わせて実行！

場所別接触頻度の比
患者：1

ベッドサイドレール：
1.490

ベッドサイドテーブル：
1.427

業務中、どれくらい患者さんの周囲に触れているでしょうか？

⇒ 特にベッド周囲へたくさん触れている！⇒ 業務中に触れる箇所は、
患者以外がほとんど！

患者さんの周囲へ触れた後も手指衛生は必要！
医療従事者の手指が細菌等を広げないために

看護師の接触頻度
患者：9.3%
環境：90.7%
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