
指 標

Process

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 使用量（払い出し量）(ml 単位 ）
入院外来の実際の使用量を測定するのは困難なため、院内全体の払い

出し量 とします。

分母 延入院患者数（24 時在院患者＋退院患者数の合計）
病院規模によ り 使用量は異なるため 、延入院患者数を分母と し 、

使用割合を算出します。

収集

期間
３ヶ月毎

調整

方法

アルコール手洗い洗剤使用割合15

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善・運用事例など

・感染対策の基本である手指衛生を、順守する目安とする。

最小値＝ 0.03 25％値＝ 3.46 中央値＝ 5.43 75％値＝ 7.52 最大値＝ 12.87

回答病院 71

中央値が5.43ml/人（2017年＝5.73ml/人）前年度と比較するとやや減っています。しかし、最大値は12.87ml/

人（2017年は12.70ml）と上昇しており、大きく伸ばした施設もいくつか見られています。

全体的には、前年より伸ばした施設は、71施設中33施設で使用量の伸びが認められています。

改善事例にもあるように、目標を決めて取り組むことは成果に繋がり易いと思います。

一般的なスプレー式のアルコール手洗い洗剤は、1プッシュ約3ml（ジェルタイプは1回量2ml目安）とされており、

通常の使用方法は「1プッシュを手に刷り込み、乾燥させる」事で消毒効果を発揮されますので、平均として考える

と1人の患者に対し約2プッシュ分が1日の量として使用されている事になります。“1行為1手洗い”を基本とすると

もう少し使用量はあって良いと思われます。最近では多くの施設が、「個人携帯」をとっており、身に着けている事で

常にすぐ使える状態にあるのは、かなり有効な対策とも言えます。

使用量については、各院所の感染予防に対する製剤や実践方法にもよりますが、感染対策の領域では、目に見

える汚染が無い限りアルコールによる消毒が推奨されています。有効な感染予防を実践するには、前述のような考

え方を啓発していくことは大切であり、管理者の働きかけに期待をしています。また、現場への動機付や成果を見る

ためにも、感染状況や各種サーベイランスのアウトカムなどと経年的に比較して行くことも必要と思います。

しかし、各施設の増減については、3か月集積という条件の中で、払い出し量での測定です。その為、破棄する量

もあり、集積方法の問題や課題はまだまだあると考えられます。今後、破棄分の経済損失も考慮すると、1年間での

集積量の検討も必要かと思われます。また、アルコールによる手荒れがあり、手荒れケアを援助することで使用率

のアップに繋げたり、アルコールの入らない製剤（アルフリなど）を導入するところも増えています。この指標データー

はアルコールに限っているので実際には流水以外での薬剤での対策は取られている事が予測されます。

・院所で目標を“15ml/患者/日”として、各職場の使用平均は13.8ml/患者/日で達成部署は3か所あり。使用量の

調査結果をフィードバックすることで、職員同士の刺激になり使用量は増えている。院内学習会の度に必要性を伝

えている。

・払い出しのカウント方法が変更され、をしている。

・感染対策委員会で結果を共有し、意識付けになっている。

・MRSA比率や自施設でデータ集積をしているMRSA発生率合わせて目標設定をして、手洗い強化をしている。QI指

標データと手指衛生遵守率直接観察サーベイランスによる質的量的評価とその成果によるデータ改善をフィード

バックし改善に繋いでいる。

・手洗い週間を年に2回計画し、目標を立てて行っており、徐々に増えている。

・感染対策担当者が行う学習会や使用状況チエックを定期的に実施し、継続的成果が表れている。

（厚労省提出指標）
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