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【背景・目的】

　当施設の１日の上部消化管検査の受診者数は80名で、洗浄者１名当たりの洗浄回数は約

13回である。洗浄業務に関しては、定期的に感染管理の勉強会とメーカーによる機器取扱

い研修会を行い、ガイドラインに沿った洗浄マニュアルを作成し掲示している。しかし、

洗浄者によって洗浄時間が違う等、洗浄マニュアルの遵守に疑問を感じた。

　今回、洗浄の現状と洗浄者の意識を明らかにするため、調査を行ったので報告する。

【対象・方法】

　洗浄者16名（看護職６名、看護補助者10名）を対象に、平成30年６月に半構成的面接法

で調査を行った。内容は、１．洗浄マニュアル遵守の有無２．洗浄工程の重要箇所３．実

際の洗浄方法①汚染部位と認識している箇所②洗浄工程の重要箇所と汚染部位と認識して

いる箇所の比較４．洗浄業務の優先度５．個人差（他者との相違点）６．洗浄に関する疑

問点の６項目とした。

【結果】

　洗浄マニュアルの遵守の有無については、時間に追われる場合も踏まえて「洗浄マニュ

アルを遵守し洗浄できている」と全員が回答した。洗浄工程で重要視している箇所につい

ては、全体の工程が３名、管路内が８名、外表面が７名、付属品が７名と回答した。汚染

部位の認識については、外表面のみと回答したのは９名で、汚染物がどのように管路内を

通過しているのかわからない等の意見であった。洗浄工程の重要箇所と汚染部位と認識し

ている箇所を比較して、相違していたのは11名で、洗浄工程の根拠も明確な回答はなかった。

一致していた者のうち洗浄工程の根拠を回答できたのは、看護師の２名であった。洗浄業

務の優先度については、感染管理と回答したのは８名、感染と検査の流れが３名であった。

検査の流れが最優先と回答した２名も、優先度は低くなっていたが感染管理の必要性は認

識していた。個人差については、有りが８名で、洗浄の熟練度の差や、指導者の教え方の

違い等の意見であった。疑問点については、有りが12名、その内解決できていないが３名
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で、相談する時間がない、基礎的な事は聞けない等であった。
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【考察】

　洗浄マニュアル遵守に対する意識が高い事が明らかになった。しかし、洗浄工程で重要

視している箇所と汚染部位と認識している箇所に乖離が生じていたことや汚染部位は外表

面のみに意識が集中している現状があった。これは、勉強会で学んだスコープの構造と機

能を実際の洗浄方法に関連づけられていないためと考える。そのため、汚染部位とその洗

浄方法等、管路の構造と機能の関連について教育の見直しが必要と考える。
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