
（別紙）

業務内容 想定される所要時間

血液検査

一般検査

生化学検査

検体整理／毎日
キャタピラー／毎日
ゴムキャップ（約20個）／毎日
サンプルカップ／２日
チップ／毎日
小試験管／２日
ピペット／週

試験管（大…約15本、中…約15本、小…約15本）
三角フラスコ（500ｍｌ、300ｍｌ各2個）
メスシリンダー１個
キャップ30個
乳鉢等

　　約　1.0時間／日

組織瓶　約50個／毎日
キャップ　20個／毎日
ブロック　約300個／毎日

　　約　2.0時間／日

小試験管　約1,200個／週
中試験管　約15個／週
小器具　（瓶、ゴムキャップなど約50個／週）

　　約　1.0時間／日

病理検査室

輸　血　部

検
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検
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検査器具洗浄業務工程書

1　対象業務

メランジュール（トロンボテスト）
試験管（トロンボテスト）
ピペット（生化学と一緒に洗浄）
特殊使用器具
カップ
小試験管  約40本（ラベルなし）
スプーンストロー約150本　（水洗いのみ）
サンプルカップ
稀に、シリンダー、ビーカー、メランジュール

対象部署

細菌検査室

　　約　2.0時間／日



２　作業内容

洗　　　浄　　　方　　　法

血液検査

・メランジュール（トロンボテスト）
　　　洗剤から取り出し水洗いした後、アルコール・エーテルの順に通じ
　　　乾燥させる。
・試験管、ピペット、特殊使用器具、カップ
　　　洗剤から取り出し水洗いした後、乾燥させる。

一般検査

・試験管、サンプルカップ、他器具
　　　洗剤から取り出し水洗いした後、乾燥させる。
・スプーンストロー
　　　水洗いした後、乾燥させる。

生化学検査

・検体整理
　　　血清と血球を取り除き、容器は医療廃棄物に捨てる。
・キャタピラー
　　　洗剤から取り出し流水洗浄した後、蒸留水に通し乾燥させる。
・サンプルカップ
　　　洗剤から取り出しカップクリーナーで流水洗浄した後、蒸留水に通し、乾燥
　　　させる。
・チップ
　　　洗剤から取り出しチップ洗浄器で水洗いした後、蒸留水に通し乾燥させる。
・試験管
　　　水から取り出しラベルをはがした後、試験管を網かごに入れ一晩洗剤に浸漬
　　　させる。翌日水洗いした後、蒸留水に通し乾燥させる。
・ピペット
　　　洗剤から取り出しピペット洗浄器で水洗いした後、蒸留水に通し乾操させ
　　　る。

・１日目
　　　高圧滅菌後の容器を流水洗浄し、中性洗剤に浸漬させる。
・２日目
　　　マジックを落としブラシで洗浄した後、流水で洗浄し乾操させる。

・組織瓶
　　　洗剤から取り出しマジックを落としながら水洗いした後、乾操させる。
・キャップ
　　　水洗いした後、乾操させる。
・ブロック
　　　パラフィンに浸し、乾操後、面取りを行なう。

・試験管
　　　洗剤から取り出しマジックを落としブラシで洗浄する。
　　　かごにつめ、超音波洗浄器にかける。（20分）
　　　すすぎ槽に移す（20分）
　　　すすぎを2回行い乾操させる。
・小器具
　　　洗剤から取り出しマジックを落としながら水洗いした後、乾操させる。
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