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内 容

➢ 標準予防策について

➢ 感染経路別予防策について



医療関連感染とは

病院に限らず、外来、高齢者介護施設、在宅などのあらゆる医療現
場において、医療サービスを受ける、または提供する過程で起こる
感染のことをいう。

（healthcare-associated infection：HAI）

病院 介護施設 在宅



病因

病原巣

排出門戸

感染経路

侵入門戸

感受性宿主

感染成立の輪

（病原体）

どのように感染が起こるのか

６つの要素がつながると
感染が成立する。

目

鼻

口、気道

（病原体の入口） （病原体の出口）

どこか1か所でも
断ち切れば感染を
予防できる

接触感染経路

飛沫感染経路

空気感染経路



標準予防策



標準予防策とは

•医療が提供されるあらゆる環境においてすべてのヒトに標準的に      
実施すべき感染対策の総称である。

• すべてのヒトの血液、汗を除くすべての体液、分泌物、排泄物、粘膜、
損傷した皮膚は感染性病原体を含む可能性があると考えて対応する。

（スタンダードプリコーション）

平常時から常に行う感染対策



標準予防策

分かっている感染症は
氷山の一角でしかない

明らかに感染症と
診断された症例

診断されない症例
・未検査
・ウインドウピリオド
・未知の感染症

病原体の伝播を防ぐには
感染症の有無に関わらずにすべてのヒトに
感染対策を実施しなければならない。
この対策が標準予防策である。



標準予防策

• 手指衛生
• 個人防護具
• 呼吸器衛生/咳エチケット
• 患者の配置
• 患者ケア物品、医療機器・器具の取り扱い
• 環境整備
• 布製品と洗濯物の取り扱い
• 安全な注射処置
• 特殊な腰椎穿刺のための感染対策
• 医療従事者の血液媒介病原体への曝露予防

（スタンダードプリコーション）



手に目に見える
汚れなし

擦式消毒用アルコール製剤

30秒で皮膚の細菌数1/3000に減少

手に目に見える
汚染あり

流水+石けん

30秒で皮膚の細菌数1/60～1/600に減少

微生物の伝播を防ぐために最も重要な感染対策

手指衛生



ＷＨＯ医療における手指衛生ガイドライン

医療環境における
手指衛生の５つのタイミング

患者ゾーン 医療エリア



高齢者施設における手指衛生の具体的なタイミング
実施場面のカテゴリー 具体的な実施場面

利用者に濃厚に接触する前

・目鼻口周辺に触れる前（食事介助、服薬介助、口を拭く、鼻水を拭く、

　目やにをとる、歯ブラシ、口腔ケア、喀痰吸引などの前）

・傷や粘膜、陰部に触れる前（排泄介助、おむつ交換、褥瘡処置、入浴介助

　などの前）

・一般的な医療ケアの前

清潔/無菌操作の前 ・静脈路確保前、静注用製剤調整前など

体液に曝露された可能性のある場合

および利用者に濃厚に接触した後

・目鼻口周辺に触れた後（食事介助、服薬介助、口を拭く、鼻水を拭く、

　目やにをとる、歯ブラシ、口腔ケア、喀痰吸引などの後）

・傷や粘膜、陰部に触れる前（排泄介助、おむつ交換、褥瘡処置、入浴介助

　などの後）

・嘔吐物・尿・便処理、そのほか陰部に触れる、隔離されている患者（利用

　者）への接触後、など

（汚染の可能性がある）物品に接触

した後

・ゴミ処理、使用後の鼻紙に触れる、隔離されている患者（利用者）への

　接触後、など

メディカ出版 高齢者施設＆療養型病院 誰でもわかる感染対策マニュアルより



手指衛生で意識する部位



擦式アルコール製剤による手指消毒の手順

INFECTION CONYROL 2024 別冊

全行程２０秒～３０秒



石けんと流水による手洗いの手順

INFECTION CONYROL 2024 別冊

全行程４０秒～６０秒



目に見えて手が汚れていないのに
石けんと流水での手洗いが必要な時があります。

下痢の患者ケア後は石けんと流水で手を洗いましょう。
アルコールに抵抗性を示すノロウイルスや、
クロストリディオイデスディフィシル（CD）などは
アルコールが効かないため、石けんと流水で物理的に
洗い流す必要がある。

➢ 患者ケアの時は、腕時計・指輪をはずしましょう。
➢ 爪は短く切りましょう。
➢ 手荒れ対策を十分に行いましょう。

手指衛生の注意点



手荒れについて

INFECTION CONYROL 2024 別冊

•手洗いは、皮膚表面の水分・脂質も洗い流されるため、乾燥し
てひび割れなど手荒れを起こしやすくなる。

•手荒れが起こると痛みにより手指衛生の質や回数が低下する。

•皮膚のバリア機能の低下により細菌が吸着し、手指衛生をして
も除去がしにくくなり定着する。

•健康な手で正しい手指衛生が行えるように、こまめに保湿ク
リームなどを使用してケアをすることが大切である。



アルコール手指消毒剤 ボトルの管理

•開封日の日付をボトルに記入しておく。

•開封後の使用期限を決めておき、使用頻度を確認する。
• ボトルが使用する場所に置いてあるか。

• ボトルが使用されずに放置されていないか。

•詰め替え用のボトルを使用している場合にはボトルの

  使用回数などを決めておく。

•手指消毒の機会が多い職種にはボトルの個人携帯での利用も

  すすめられる。



手につくかも 服につくかも
口・鼻に
飛ぶかも

眼に飛ぶかも

手袋 エプロン・ガウン ゴーグルマスク

さらに正しく着脱できることが重要

湿性生体物質が

個人防護具を選択する際の考え方



個人防護具の着脱方法

着脱順序



INFECTION CONYROL 2024 別冊

手袋の着脱



INFECTION CONYROL 2024 別冊

ガウンの着衣



INFECTION CONYROL 2024 別冊

ガウンの脱衣



INFECTION CONYROL 2024 別冊

エプロンの着衣



INFECTION CONYROL 2024 別冊

エプロンの脱衣



INFECTION CONYROL 2024 別冊

マスクの着脱



➢ 咳やくしゃみのときには、口、鼻を
ティッシュなどで覆う。

➢ 使用後のティッシュは手を触れなくて
済む容器に廃棄する。

➢ 気道分泌物に触れた後は手指衛生を行う。

➢ 可能な限り不織布性マスクを着用する。

呼吸器衛生/咳エチケット

呼吸器感染の徴候がある人に実施する対策



施設内でのマスク着用について

コロナ禍の今、どのように考える？

新型コロナは発症前からのウイルス排出や無
症状患者の存在があることから咳エチケットだ
けでは感染拡大を防げない可能性があるた
め発熱や咳など症状の有無に関わらず、全て
の人が院内で常時マスクを着用する

「ユニバーサルマスキング」を推奨した。
医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド 日本環境感染学会

マスク着用のルールを各施設で決めておくことが必要である。
面会、外泊などの機会についても感染対策を考慮しなければならないため
家族への理解と協力が得られるように説明を行う必要がある。



経路別予防策



経路別予防策とは
標準予防策に加えて実施する対策であり、

「接触感染予防策」 「飛沫感染予防策」 「空気感染予防策」がある。

感染を起こす病原体の感染経路を遮断する対策である。

感染経路が判明している場合、または強く疑う場合に標準予防策とあ
わせて行う対策

標準予防策（スタンダードプリコーション）

接触感染
予防策

空気感染
予防策

飛沫感染
予防策

感染経路別予防策



接触感染

感染している人との接触や汚染された
物との接触による感染。
多くは汚れた手で目、鼻、口、傷口等を
触ることで感染する

直接的接触 間接的接触



飛沫感染

飛沫は咳・くしゃみ・会話などにより生じる。
病原体を含んだ大きな粒子（５μmより大きい飛沫）が
飛散し他の人の鼻や口の粘膜あるいは結膜に接触し
感染する。

飛散は短距離
（１～２メートル以内）



空気感染

微生物を含む小さな粒子直径（５㎛以下の
飛沫核）が拡散され、これを吸い込むことに
より感染する。

空気中を広く浮遊する



感染経路別予防策
感染経路別
予防策

主な病原体 職員の対策 対象となる患者（利用者）の対策

接触感染
予防策

MRSA、VREなどの耐性菌、
ノロウイルス、疥癬

クロストリディオイデスディ
フィシル（CD）など

・手袋、ガウン（エプロン）を使用
し病原体に直接汚染される可
能性がある場所（特に手指とユ
ニフォーム）を守る

・微生物によっては患者周囲の環
境が汚染されることを考慮して個
室への隔離が必要

飛沫感染
予防策

新型コロナウイルス、イン
フルエンザウイルス、風疹
ウイルス、ムンプスウイル
スなど

・隔離エリア内ではマスクを装着
する。

・個室への隔離が必要
・個室がない場合、カーテンで仕切
り他の人との距離を十分とる（最
低でも1m以上）
・隔離エリアから出る時にはマスク
を着用する。

空気感染
予防策

結核菌、麻疹ウイルス、水
痘・帯状疱疹ウイルスなど

・N95マスクなど特殊な呼吸用保
護具が必要

・隔離エリアからでる際にはマスク
を着用する。

メディカ出版 高齢者施設＆療養型病院 誰でもわかる感染対策マニュアルを一部改変



標準予防策＋経路別予防策①

咳・くしゃみをしている
患者さんがいたら・・・

標準予防策

・利用者にマスク着用を促す
・医療従事者はマスク（不織布性）
・患者がｆマスクを装着できない場合には
医療従事者はゴーグル、または
フェイスシールドを着用する

利
用
者
家
族
か
ら
新
型
コ
ロ
ナ
が
陽
性
に
な
っ
た
と

連
絡
あ
り
。
利
用
者
は
外
泊
か
ら
帰
っ
て
２
日
目
、

接
触
の
可
能
性
が
十
分
あ
る
・・・

感染症の疑いが強い
場合は、感染経路別
予防策を開始します。

接触予防策飛沫予防策

・個室へ収容
・ガウン（エプロン）、手袋着用
・防護具着脱時のゾーニング
（部屋の外に持ち出さない）
・ケア物品の専用化
・リネン類は周囲が汚染しない
  よう対応



標準予防策＋経路別予防策②

・下痢をしている
  入所者がいたら・・・

標準予防策

・下痢便は感染性があると考えて防護具を
着用し処理する
・複数回下痢を繰り返す場合は個室管理
・患者周囲環境、高頻度接触面の消毒
・リネンは周囲が汚染しないよう対応
・手指衛生

検
査
を
し
て
み
た
ら

ノ
ロ
ウ
イ
ル
ス
が
検
出
さ
れ
ま
し
た
。

接触予防策

・個室へ収容
・ガウン（エプロン）、手袋着用
・防護具着脱時のゾーニング
（部屋の外に持ち出さない）
・ケア物品の専用化
・リネン類は周囲が汚染しない
  よう対応

・原因微生物によって消毒薬を選択
次亜塩素酸ナトリウムの使用
・手指衛生は手洗いを選択



嘔吐物処理の手順
必要物品

エプロン（ガウン）・マスク・手袋（２組）

ペーパータオル１袋（新聞紙）

次亜塩素酸ナトリウム（５～６%の場合）

５００mlペットボトル１本（２本準備）

ビニール袋（大２枚・小１枚）

【事前の準備】

１．消毒液の作り方

水５００ml
＋ 次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ原液

キャップ２杯（10ml）

（0.1%の消毒液を作る）

２．水拭き用ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙの準備

ペーパー
タオル

ビニール袋（小）に
入れておくを水に浸し

【着ける順番】
エプロン

手袋（２枚重ね）

マスク

個人防護具を着ける

※腕時計・指輪は外しておく

嘔吐物の汚染場所の近くに

靴底を消毒するためペーパータ
オルを敷き、消毒液をかける

靴底の消毒場所をつくる

袋の口を外側に折り返した
状態にして嘔吐物で汚れて
ない場所に置く

ビニール袋（大）２枚準備

Ａ Ｂ

ビニール袋Ａの
封をする

ペーパータオルで
嘔吐物を覆う

外側から内側へ
嘔吐物を集める

ビニール袋Ａに
入れる

Ａ

Ｂ Ａ
Ａ

ビニール袋Ｂに
①ビニール袋Ａを入れる
②外側の手袋を外して入れる

消毒液を静か
にかける

消毒１０分

靴底の消毒場所で
足踏みをして靴底を
消毒する

Ｂ

①床に敷いたペーパータオルを集め
 ビニール袋Ｂに入れる
②ペーパータオルを追加で使用し

 消毒液をきれいに拭き取る

③靴底の消毒用に用いたペーパータオルも
 ビニール袋Ｂに入れる

水拭き

Ｂ

水拭き用ペー
パータオルで消
毒した場所を拭く
ビニール袋Ｂに
入れる

【外す順番】

手袋

マスク

エプロン

個人防護具を外す

Ｂ

ビニール袋Ｂに
入れ封をする

所定の場所へ
廃棄する

流水と石けんで手洗い

肘のあたりまで
きれいに洗う

準備 嘔吐物処理 後片付け

2019/11/23 西部感染対策ネットワーク

２人で行う場合
吐物処理をする係
必要物品を渡す係

嘔吐物が付着し
ていた床とその
周囲にペーパー
タオルを敷く

消毒液は使用直前に作る！
作り置きはしないこと



施設系サービスにおける感染対策

介護現場における感染対策の手引き第3版より

病原体を

持ち込まない
持ち出さない
拡げない



面会について

• 一定のルールをもとに面会を行う。各施設で決める必要がある。

• 面会時は面会者の健康チェックを行い、手指衛生、マスクの着用
を徹底する。

• 換気が行える部屋で面会する。

• 面会の人数を制限する。

• 面会した日時、人数などを記録しておく。

• 時間を決めておく。

• 掲示物などで面会のルールを共有する。

• 感染流行状況を把握しておく。



まとめ

• 標準予防策を平常時からきちんと行うことが

重要である

• 院内研修や勉強会などで防護具の着脱等を

確認しておく

• 施設内で感染症の発生が見られた場合の対応を

決めておく


	スライド 1: 標準予防策と 感染経路別予防策について
	スライド 2: 内　容
	スライド 3: 医療関連感染とは
	スライド 4
	スライド 5: 標準予防策
	スライド 6: 標準予防策とは
	スライド 7: 標準予防策
	スライド 8: 標準予防策
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11: 高齢者施設における手指衛生の具体的なタイミング
	スライド 12: 手指衛生で意識する部位
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28: 経路別予防策
	スライド 29: 経路別予防策とは
	スライド 30: 接触感染
	スライド 31: 飛沫感染
	スライド 32: 空気感染
	スライド 33: 感染経路別予防策
	スライド 34: 標準予防策＋経路別予防策①
	スライド 35: 標準予防策＋経路別予防策②
	スライド 36
	スライド 37: 施設系サービスにおける感染対策
	スライド 38: 面会について
	スライド 39: まとめ

