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当院の尿道留置カテーテルサーベイランスと

オーデットによるカテーテル管理方法の評価と課題
感染対策室，CＮ龍ロさだ子
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はじめに

院内感染症の中で尿路感染症は約４０％発生して

おり、その中で８０％が尿道留置カテーテルなどの器

具の使用が原因と言われている3)。このように尿道

留置カテーテルの挿入は感染のリスクを高めるこ

とが示されており慎重に対応する必要があるとい

える。尿道留置カテーテル感染症（ＣＡ‐ＵＴＩ：

Catheter-Urinarynactlnfbction）に陥るリスク

としては、宿主側の感受性はもちろんだが、カテー

テル挿入の方法と挿入期間、さらに挿入中の管理に
おけるケアの質等が影響する。そのことからも尿道

留置カテーテルの挿入患者の尿路感染対策は、日常

の尿道カテーテルの適正な使用と挿入方法と挿入
中の管理が最も重要である。

当院は平成１５年度から、感染予防対策オーデッ

トを実施している')。感染予防対策オーデットツー

ルのチェック内容は手の衛生管理、基本的予防策な

どの６つのカテゴリーに分類され、約８７項目から

成り立っている。基本的予防策のカテゴリーの中に

尿道留置カテーテル挿入に関連した項目がある。項
目内容（表１）は、尿道留置カテーテルの挿入中の
管理や看護ケアとなっている。感染予防対策オーデ

ットは感染予防対策の監査であり、各部署の感染予

防対策オーデットの遵守状況が把握できる。
さらに当院の尿道カテーテル留置患者の実態を

知るために､平成１６年１１月よりＣＡ－ＵＴＩサーベイ

ランスを実施している。サーベイランスの目的は当

院の感染率の把握と感染症のベースライン発症率

からアウトブレークの発症を察知る。さらに感染リ

スク因子を明らかにしてケアの改善等である。この

ことは一般的にも言われている。しかし当院の明ら

かなデータはなく、今回、院内におけるＣＡ－ＵＴＩ患

者のサーベイランスの実態と実施結果から述べら

れること、サーベイランス結果とオーデット結果の、
双方の関連性、さらに尿道留置カテーテル挿入に関
連するオーデットスコアを評価・検討し、患者を感

染から守ることを目的に今後の課題を考える機会
として捉えた。

Ⅱ研究方法と調査期間

・CA-UTIサーベイランスのデータは平成１６年１１

月～平１７年７月までとした。

・各病棟の感染対策リンクナースによる尿道カテー

テル挿入患者のデバイスディ（器具使用比）を記
入し、１ケ月毎に各部署のカテーテル挿入患者の

延べデバイスカウント表を用い集計する。
・感染対策専任看護師（ICN：InfectionControl

Nurse）は尿培養結果とカルテ等を基にＮＭＳ

（NationalNosocomallnfbctionsSurvemance

System）のＣＡ－ＵＴＩ分類の定義を用いCA-UTI
の判定を行なった。

・感染率は１０００デバイスデイズを用いた。
・オーデットの対象部署は病棟１９部署とＩＣＮであ
る。

・オーデットは２００３年１０月．２００４年１月．２００４

年１１月．２００５年８月に実施した。

.感染予防対策オーデットは尿道カテーテル関連オ
ーデット項目の遵守率で評価した。
・オーデイターはＩＣＮと他部署の感染対策リンク
ナース１～２名である。

・データは研究目的以外には使用せず、個人を特定
できないように処理をおこなった。

Ⅲ、結果

対象部署は１９病棟およびＩＣＵである。当院に
おけるＣＡ－ＵＴＩ結果（図１）は、延べカテーテル挿
入デバイスデイ1981／月であった。感染患者総数
６６人で７．３人／月であり､感染率の月平均は3.62％
である。最低値2.06％・最高値6.8％を示した。器
具使用率は最低値0.082％･最高値0.116％であり、
0.096／月であった。尿路カテーテル管理オーデッ
トカテゴリー項目別（表１参照）遵守率は、１．の
項目について平均､98％・２．６６％・３．８６％・4.
100％・６．の項目８０％を示した。遵守率平均２００３
年１０月７９％･2004年１月８６％･2004年１１月８８％
2005年８月９１％であった。

１．目的

患者を感染から守ることを目的に当院における

尿道留置カテーテル由来のＣＡ－ＵｒＩサーベイラン

スの実態と感染予防対策における尿道留置カテー

テル関連のオーデットを遵守率で評価、その結果を

検討し、今後の尿道留置カテーテルの看護の質向上

と病院全体の管理方法の検討課題を考え､ＣＡ－ＵＴＩ

の低減を目指す。

Ⅳ．考察

今回のＣＡ－ＵＴＩサーベイランス結果は感染率及
びデバイスデイについて、他大学に比較し高値とは
いえない。しかし、結果からデバイスデイが高くな
れば､比例して感染率の上昇する傾向が認められこ

とが明らかになった。これは単純にカテーテルの挿
入を減らすことで感染予防対策の効果が出ること
が考えられる。ＩＣＮの今後の課題として、カテーテ
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ルの適応の有無を評価することが重要といえる。

ＣＤＣは、尿路カテーテルの挿入の適応は尿道の閉

塞解除・残尿（神経疾患に膀胱機能不全など）・泌

尿器科等外陰部外科手術・正確な尿量測定の４項目

を述べている。このように、カテーテルの適用有無

と、さらにカテーテル挿入が長期化する場合必要性

の有無の再評価をスタッフに問いかけていく必要

`性がある。今後もフォローサーベランスを続け改善

策を評価したい。

また本年度から、より滅菌操作がしやすく､業務の

簡便性と経済的視点から尿留置カテーテルを－体

型に変更した。－体型の導入により明らかな経済効

は期待できる。しかしサーベイランスとの関連性は

まだ見出せない。

オーデットの実施結果は年度平均８６％であり､毎

年上昇傾向がうかがえ、感染対策への具体的予防対

策であり意義があるのではないかと考える。尿道留

置カテーテル挿入時は毎日のケアとして陰部清拭

がほぼおこなわれ、蓄尿バックの排出口は床より高

い位置に保っているでは100％を示し、低床ベッド

にもかかわらずスタッフの管理方法の工夫がうか

がえる。オーデツト実施のオーデーターは、ＩＣＮと

リンクナースであり、すべてのカテゴリーを確認し、

その場で改善のための助言をした｡８７項目の確認は

１時間３０分から５０分を要した。リンクナースと

ICNがオーデーターをした結果、リンクナースから

は今まで気づかなかったことへの知識が深まり、学

習ができたとの意見を多くもらった。

ICNにとってオーデットの毎年の実施は日常の病

棟ラウンドでは把握できないことが確認できる。当

院にオーデット項目について、リンクナース会議で

根拠を明文化してあり統一したツールを使用した

ことで現状の評価につながると考える。これまでの

オーデット結果は病院全体のデータとしてフィー

ドバックしている。今後は部署別にオーデット結果

をフィードバックし､部署別に取り組むべく問題を
明らかにして感染予防対策への質を上げていくこ

とも課題である。今回はサーベイランスとオーデッ

トの関連性は見出せなかった。しかし、日常の管理

やケアの改善について助言等の指導が行なえ､スタ

ッフの知識が深まったといえる。今後もＩＣＮの役

割として感染予防対策につながる適切な対策につ

いて考えながらスタッフの実践能力を高め、

CA-UTIの減少につなげたい。また、ＣＤＣは尿路

カテーテルの定期交換は推奨しないと述べている

ように当院も２００５年１０月からは､２週間毎の定期

交換は実施しないことを決定し実施している。

今後もＣＤＣの根拠に基づく尿路感染予防策を参考

にカテーテル挿入の適応の有無や挿入期間の短縮

等、さらに白施設に合ったオーデット項目に改変し

て行く考えである。さらに部署別にデータをフィー

ドバックし、それぞれの病棟における取り組みを評

価しさらに、病棟の取り組みだけでは困難な問題に

|ま他施設にもかかわり、院内感染予防対策につなげ

ていくように考えている。

まとめ

l)CA-UTIサーベイランス結果からデバイスディが
高くなれば､比例して感染率の上昇する傾向をみ
とめる。

2)カテーテルのデバイスディの低下が感染リスク
の軽減につながると考える。

3)今後、ＣＤＣが述べている尿路カテーテルの挿入
基準を参考に、当院の挿入の実態を調査し､当院
の挿入基準を検討する必要がある。

４)オーデットの調査結果は、毎年上昇傾向にあり

意義があると考える。また、部署全体をデータ

化しフィードバックしているが､今後は個別に

フィードバックし、それぞれの病棟の改善策へ

の取り組みを具体的に評価し、感染予防対策へ

の実践に結び付けたい。

５)今後もＣＤＣガイドライン等を参考にＥＢＭに基

づく感染予防対策の実施のため、表１に不足し

ているオーデット項目の追加・検討等が必要で
ある。
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図１平成１６年１１月～１７年７月当院のＣＡ－ＵＴＩサーペランス結果

表１院内感染予防対策オーデット

項目平均

100％

７９％ ８６％ ８８％ ９１％ ８７％

－３－

尿留置カテーテル挿入中の管理とケ

ア項目の内容

2003年１０

月

2004年１

月

2004年１１

月

2005年８

月

項目平均

1．陰部洗浄が毎日のケアとして実施

されている。

95％ 95％ 100％ 100％ 98％

2．蓄尿バックを空にする時は手袋と

尿の飛散する危険性がある場合

はエプロンを着用する。

45％ 60％ 80％ 79％ 66％

3．蓄尿バックを空にした後は排出口

を消毒している。

79％ 86％ 88％ 91％ 8６

４．蓄尿バックの排出口は床より高い

位置に保っている

10o％ 100％ 100％ 100％ 100％

5．入浴時も連結部を外していない。

(2005年度追加項目）

／ ／ ／ 91％ 91％

６．尿採集はサンプルポートから採集

する 。

75％ 90％ 70％ 84％ 80％

年度平均 79％ 86％ 88％ ９１％ 87％


