
茨城県臨床工学技士会
感染制御委員 施設アンケート：2026



回答施設：21

病床数別
クリニック：5

～200床：5
201～400床：8
401～床：3



Q2. 実施している施設業務を教えてください。(複数回答)

手術領域(スコピスト、麻酔補助含む)

血液浄化

保守点検管理

人工呼吸器

集中治療領域

心・血管カテーテル(アブレーション含む)

ペースメーカー(CIEDs)

高気圧酸素治療

手術領域(スコピスト、麻酔補助含む)

人工心肺

軟性内視鏡関連

ハイパーサーミア

在宅医療関連

n=21施設



Q3. 臨床工学技士の針刺しや切創、粘膜への汚染を経験したことがあれば教えてください。
「ある施設のみ」発生場所を教えてください。

ない

病棟

外来

透析室

集中治療室関連

カテーテル室

手術室

内視鏡室

機器管理室

洗浄滅菌部門

ICU

n=21施設



⚫廃棄箱をかたずけしている時に針刺し事故があった

⚫covid-19による、感染伝搬

⚫医療機器を介した機器表面の接触感染疑い

⚫ある程度感染委員会が厳しいので特にない

Q4. 医療機器や臨床工学技士に関係した、施設内伝搬事例の経験があれば教えてください。



Q5. 電子カルテや電子オーダー以外に、肝炎ウィルス(ノロウィルス等の接触感染含む)等の掲示を実施していますか。

その他

ない

感染表記

カラーコード

部屋番号

ベッド固定

各部署へ感染状況回覧板配布（書面）

その他

n=21施設



Q6. 臨床工学技士がすぐに利用可能な感染対策マニュアルは作成されていますか。

n=21施設



￥Q7．医薬品(消毒薬)使用のための研修、院内感染対策の研修を実施していますか。

n=21施設



Q.8 臨床工学技士が使用する環境消毒・滅菌(内視鏡洗浄器含む)で使用している物を教えてください。(複数回答)

グルタラール(グルタルアルデヒド)

フタラール(オルトフタルアルデヒド)

過酢酸

次亜塩素酸系

ヨードホール・ヨード系

アルコール系（エタノール、イソプロパノール）

フェノール系（フェノール、クレゾールなど）

クロルヘキシジン（クロルヘキシジングルコン酸塩）

第四級アンモニウム塩（ベンザルコニウム塩化物、ベンゼトニウム塩化物など）

両性界面活性剤（アルキルジアミノエチルグリシン塩酸塩など）

その他

n=21施設



Q9. 臨床工学技士が生体消毒薬に使用している薬剤を教えてください。(複数回答)

ポビドンヨード製剤

クロルヘキシジン製剤（0.5～2％）

アルコール製剤（消毒用エタノール、イソプロパノールなど）

ベンザルコニウム塩化物液（0.01～0.025％）

ベンゼトニウム塩化物液（0.01～0.025％）

オキシドール（1.5～3％）

アクリノール液（0.05～0.1％）

n=21施設



Q10. 消毒薬に対するアレルギーの情報共有を実施していますか。周知方法について教えてください。(複数回答)

していない

電子カルテ

カルテ表記

ベッド周囲に掲示

消毒薬を設置しない

個人カードに記載

患者個別カルテ（透析支援システム）

n=21施設



Q11. 消毒薬に関するインシデントを経験したことがありますか。(複数回答)

ない

指定薬剤の未使用

アナフィラキシー

引火

化学熱傷

粘膜損傷

皮膚炎

薬剤取り違え

誤飲

塩素ガス発生

n=21施設



Q12. 医療機器の清拭は、どのような消毒薬で実施していますか。(複数回答)

次亜塩素酸ナトリウムアルコール系消毒

第四級アンモニウム塩系

ルビスタ

ペルオキソー硫酸水素カリウム

塩化ラウリルジメチルベンジルアンモニウム

水溶液(塩化ベンザルコニウム)

n=21施設



Q13. 医療機器の清拭に使用する、塩素系の水溶液強度はどのような濃度か教えてください。(複数回答)

10,000ppm(1%)

1,000～5,000 ppm(0.1~0.5%)

200~500 ppm(0.02~0.05%)

基本的に使用しない

使わない

塩素系水溶液は使用しない

n=21施設



Q14. 環境消毒に使用する塩素の水溶液強度はどのような濃度か教えてください。 (複数回答)

10,000ppm(1%)

1,000～5,000 ppm(0.1~0.5%)

200~500 ppm(0.02~0.05%)

100～300ppm

基本的に使用しない

不明

n=21施設



Q15. 臨床工学技士が栓開封・希釈液作成後の消毒薬保管時に実施していることはありますか。 (複数回答) 

していない

使用日（使用可能期間）の記載

保管場所固定

温度管理

濃度管理

在庫管理

n=21施設



Q16. 洗浄・消毒薬、pH、温度、濃度などの定期確認を実施していますか。 (複数回答) 

していない

使用前

毎日

1週間

作成日時を明確化

不明

n=21施設



Q17. 臨床工学技士が使用している、鉗子やトレイの清拭・消毒は実施していますか。

していない

清拭のみ

消毒薬で清拭

滅菌消毒部門へ依頼

n=21施設



Q18. 医療機器や医療材料について、使用前(保管エリア)と使用後(回収エリア)のゾーンニングを実施していますか。 (複数回答) 

していない

出入り口を区別

管理場所を区別

管理場所前に消毒実施

n=21施設



Q19. 病棟使用後の医療機器の回収、搬送時に実施していることを教えてください。 (複数回答) 

消耗品のみ廃棄

清拭

消毒薬で清拭

ビニールなどでおおう

病棟配置のため、その場で点検

病棟なし

特になし

感染症が陽性患者のみ清拭を実施

n=21施設



Q20. 臨床工学技士が使用後医療機器の回収及び、洗浄などを実施する際の(個人防護策)PPEを教えてください。(複数回答)

手袋

マスク

フェイスカバー/アイシールド

帽子

エプロン

シューズカバー

n=21施設



Q21. 長期患者使用の機器（モニタ関連・人工呼吸器・閉鎖式保育器・CRRT・補助循環装置など）操作部やモニタ表示部を
定期的に清拭・消毒を実施していますか。

していない

1日1回以上

汚れが目立つ場合のみ

クリニックのためしていない

使用後点検時

点検時に清拭 消毒

使用毎

n=21施設



Q22. 臨床工学技士は、生命維持管理装置使用時の院内・院外搬送時に(個人防護策)PPEを実施していますか。

n=21施設



Q23. カテーテル治療、手術室、集中治療室等において(清潔)介助業務を実施していますか。

n=14施設



Q24. 臨床工学技士が、治療・手術時の患者消毒を実施していますか。

n=13施設



Q25. (清潔)介助業務の実施管理部門はどこか教えてください。
また、診療部門管理の場合は、清潔操作について研修がありましたか。

していない

清拭のみ

消毒薬で清拭

その他

n=12施設



Q26. 病院内は一足製を実施していますか。

n=14施設



Q27. 臨床工学技士が滅菌消毒部門に配置(兼務)されていますか。

n=21施設



Q28. 院内の滅菌工程でもちいている方法を教えてください。(複数回答)

乾熱滅菌

蒸気滅菌

エチレンオキシド(EOG)

過酸化水素プラズマ

低温蒸気ホルムアルデヒド

オゾン

ホルムアルデヒド

本院の中材に提出しているため院内なし

n=21施設



Q29. 滅菌関連機器の保守点検管理または台帳管理を実施していますか。

n=21施設



Q30. 透析室の感染管理対策として、実施しているものを教えてください。

時間やクール調整

スタッフ配置

ベッド間隔

貫通性針捨て（排気容器）などの設置

リキャップ禁止

安全装置付き穿刺針

静脈注射はニードルレスアクセスポートや薬剤注入ライン、液面調整ラインを使用

・プレフィルドシリンジ(PFS)採用

その他

n=19施設



Q31. 経路別予防策で個室管理を実施しているものを教えてください。

空気

空気・飛沫

空気・飛沫・接触

n=17施設



Q32. 透析業務を行っている施設では、感染流行期に外来と入院患者の経路を分けていますか。

n=17施設



Q33. 飛沫予防策を実施していますか。

していない

ベッド間隔1m以上

ベッド間隔2.0m以上

ベッド間のカーテン使用

患者へマスク着用

治療時間を調整

感染の有無によって異なる

n=19施設



Q34. HBV(HBs/HBe)陽性患者では、どのような対策を実施していますか。

個室隔離

ベッド固定

専用物品(駆血帯、ステート等)を使用

治療時間を調整

PPEの装備品変更

該当患者なし

通常対応

n=18施設



Q35. エコー下穿刺の超音波プローブでは、どのような感染対策を実施していますか。 (複数回答)

滅菌プローブカバー

非滅菌プローブカバー

滅菌ゲル

ノータッチテクニック

滅菌グローブをプローブカバーの代用品として使用

n=17施設



Q36. 超音波プローブ使用後は、感染対策を実施していますか。 (複数回答)

していない

清拭のみ

低水準消毒

次亜塩素酸系

フィルムで保護

中水準消毒

ルビスタ使用

n=17施設



Q37. 臨床工学技士が使用する、透析針及び、静脈留置針は安全装置付き穿刺針を使用していますか。

していない

穿刺針のみ

静脈留置針のみ

穿刺針、静脈留置針で使用

n=19施設



Q38. 透析液供給装置・水処理装置・原液作成装置について、実施していることを教えてください。 (複数回答)

メーカー指定の工程のみ

頻回洗浄

熱水消毒

薬剤封入

n=19施設



Q39. 透析液供給装置の汚染対策で実施していることは教えてください。 (複数回答)

手袋

マスク

帽子

ガウンまたはエプロン

フェイスカバー

空気清浄器

空調による十分な換気

n=18施設



Q40. 透析室の塩素ガス対策について実施していることを教えてください。 (複数回答)

密閉容器の使用

薬液を離して管理

保管時同一成分でわける

塩素ガス検知器の設置

中和剤準備

対応手順書の明示

薬液タンク毎に色分け

薬剤名を明記

タンク転倒防止策

患者退室後に補充作業を実施

十分な換気・空調の下実施

補充作業を複数名で行う

塩素ガスが発生しないことを確認してから補充

n=19施設



Q41. 臨床工学技士が内視鏡室に配置されていますか。

n=10施設



Q42. 臨床工学技士が内視鏡スコープ洗浄を行っていますか。

n=8施設



Q43. 軟性内視鏡スコープの定期培養を実施していますか。

していない

培養検査

ATP測定

n=7施設



Q44. 軟性内視鏡スコープの定期培養の測定頻度を教えてください。

不定期

4ヶ月

1年毎

必要時

n=3施設



Q45. 内視鏡介助を実施している場合の、(個人防護策)PPEについて教えてください。 (複数回答)

手袋

フェイスカバー

帽子

エプロン

シューズカバー

n=3施設



Q46. 送水ボトルや副送水チューブ、タンクなどの構成品の滅菌を実施していますか。

していない

毎日

1週間毎

月時

n=4施設



Q47. 軟性内視鏡の保管および感染対策について記録していることを教えてください。 (複数回答)

していない

洗浄日時

温度・湿度

洗浄消毒器の有効濃度測定

n=4施設



Q48. 加温加湿器を用いた人工呼吸器回路の交換基準があれば教えてください。 (複数回答)

なし

汚染時

破損時

１ヶ月未満

１ヶ月以上

n=15施設



Q49. 人工呼吸器患者の喀痰吸引を実施していますか。

していない

開放式で実施

閉鎖式で実施

開放・閉鎖式で実施

n=15施設



Q50. 人工呼吸器患者の挿管及び抜管時に (個人防護策)PPEを実施していますか。

n=14施設



Q51. 人工呼吸器の呼気ユニット(呼気弁含む)では、患者使用毎に洗浄(滅菌含む)を実施していますか。

していない

汚れが目立つ場合のみ

フィルター交換対応

ディスポーザブル製品使用

患者使用毎に洗浄を実施

患者使用毎に滅菌を実施

用途に合わせて実施

一部機器は患者毎に実施

呼吸器使用後に洗浄を実施

疾患別

n=15施設



Q52. 呼吸器(麻酔器含む)関連のリユーザブルテストラング・テストバックは洗浄・滅菌を実施していますか。

していない

患者毎

感染患者使用時

点検のみ使用のため清拭

フィルタを設置。患者毎に交換、２ヶ月おきに洗浄

n=15施設



Q53. 飛沫感染患者のバックバルブマスク(ジャクソンリース含む)などの用手換気に実施している方法を教えてください。

していない

フィルタ機能付き人工鼻使用

(個人防護策)PPEで対応

人工呼吸使用で、開放回数を減らす

n=15施設



Q54. 高気圧酸素治療装置のアクリル樹脂の清拭・消毒方法を教えてください。

していない

清拭のみ

消毒薬清拭

消毒薬清拭後、拭き取り

アクリル樹脂を使用していない鉄製の機械

n=6施設



Q55. 高気圧酸素治療装置の関連装置（モニタ・ベッド）の消毒は実施していますか。

していない

清拭のみ

消毒薬清拭

消毒薬清拭後、拭き取り

n=5施設



Q56. 感染業務にあたりインセンティブがありますか。

n=21施設



⚫EOG防護マスクの期限切れ

⚫消毒薬の使用日未記載

⚫針捨てボックスの使用方法

⚫回収・滅菌物の搬送経路が重なっている

⚫内視鏡などの使用機器に搬送

⚫あると思うが共有されていない

Q57. 外部監査等で指摘され、共有可能な事項はありますか。

n=4施設



ご協力ありがとうございました。


