
血流感染（BSI）サーベイランスの具体的な方法について教えてください． 

 
 

 

　BSIサーベイランスは血液培養陽性で敗血症（菌血症）と診断された患者に関するサーベイランスで，

通常は血管内留置カテーテル関連菌血症をみつけるために行われます．

　具体的には，血管内留置カテーテルが挿入されている患者について，カテーテル挿入部位，カテ

ーテルの種類，挿入日，抜去日，発熱の有無，挿入部位の発赤・腫脹・疼痛等感染徴候の有無，培

養結果，抗菌薬使用状況などの項目を毎日チェックし，サーベイランスシートに記入します．また

血管内留置カテーテル挿入患者リストを作成して，毎日カテーテルが挿入されている患者の総数を

把握しておきます．これらの業務は病棟ごとに行う必要があるので，リンクナースもしくは病棟の

サーベイランス担当者が行いますが，病院感染制御支援システムのようなツールを電子カルテシス

テムと組み合わせると，ICTとして全体を把握することも可能であると思われます．その上で一定期

間内にカテーテル関連血流感染があったと判定された患者数を算出し，device rateを算出する場合は

その期間内の延べカテーテル挿入数（No. of device-days）で，patient rateを算出する場合はその期間内

の延べ入院患者数（No. of patient-days）でそれぞれ除した値に1,000をかけて感染率とします．すなわ

ち，device rateでは1,000 device-dayあたりの，patient rateは1,000 patient-dayあたりの感染率で示される

ことになります．血管内留置カテーテル関連菌血症の判定は，発熱等の感染徴候に加えて，血液培

養が1回以上陽性（皮膚常在菌の場合は2回以上）でカテーテル挿入部位以外に明らかな感染巣がない

こと，カテーテル抜去により感染徴候が改善し，かつ抜去したカテーテルの培養が陽性を示すこと

などを基準に行います．
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