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感染成立に必要な要素



感染を防ぐには

感染源

• 清掃

• 消毒 滅菌

• 清掃

• 他者からの隔離

感染経路

• 経路の遮断

• 空気感染

• 飛沫感染

• 接触感染

• 媒介昆虫の
駆除

感受性宿主

• 栄養

• 休養

• ワクチン接種

• 隔離

• 予防投与



感染予防の基本となるもの
１．標準予防策

スタンダードプリコーション

すべての人は伝播する病原体を保有していると考え、

患者および周囲の環境に接触する前後には手指衛生

を行い、血液・体液・粘膜などに曝露するおそれのある

ときは個人防護具を用いること。

２．感染経路別予防策

標準予防策＋感染経路別予防策（感染経路が判明し

ている場合）







手指衛生の５つのタイミング
 患者に触れる前

⇒手指を介して伝播する病原微生物から患者を守るため

 清潔・無菌操作の前

⇒患者の体内に微生物が侵入することを防ぐため

 体液に曝露された可能性のある場合

 患者に触れた後

 患者周辺の物品に触れた後

⇒患者の病原微生物から自分自身と医療環境を守るため



手指衛生
１．流水＋石けんによる手洗い⇒速乾性手指消毒剤の

使用 ◎

２．流水＋石けんによる手洗い のみ⇒洗い残しの発生

３．速乾性手指消毒剤のみの手指消毒

⇒ノロウィルスなどには効果がほとんどないものもある。

塗り残した部分や有機物がついていると消毒効果が

得られない。





＊ 接触する可能性がある場合も着用する



破れる

















医療者の手の細菌を培養しました



直接ケアをしない職員の手も・・・



手指衛生（手指消毒・手洗い）
原則

１．患者またはその周囲器具・環境に触れる全ての行為の

前後に手指衛生を行う

２．手袋を着用する場合はその前後に手指衛生を行う

３．目に見える汚染がなければ、

速乾性すりこみ式手指消毒剤による手指消毒を行う

４．目に見える汚染があるときは、流水とせっけんを使用し

た手洗いを行う

５．同一患者に対しても、複数の処置を実施する場合は、

処置ごとに手指衛生を行う



手指衛生
６．使いやすい手指衛生用具を準備し、実施できる環境を整える

７．手指衛生用具を介した細菌伝播にも注意する

手指消毒剤の詰め替えはしない

手指消毒剤の使用期限は、開封後6カ月

（開封日と使用期限を記載すること）

共用タオルは使用しない

８．手荒れ対策を実施する

保湿効果を強化した石けんの使用

保湿剤の使用（複数使用の場合はポンプ式を採用し

詰め替えない）









手袋は手洗いの代用ではない！

①汗 ②ピンホール ③不測の接触

手袋を外した後は、必ず手指衛生





http://shop.saraya.com/hygiene/category/ppe.html 参照

http://shop.saraya.com/hygiene/category/ppe.html




個人防護用具の使用
原則

１．患者の血液、汗以外の体液、分泌物、排泄物損傷のあ
る皮膚、粘膜に触れる可能性のあるときには使い捨て手
袋を使用する

２．患者ごとに手袋を交換する。また同一患者であっても別
部位の処置を行う場合は交換する

＊１処置１手袋

３．患者の血液、汗以外の体液、分泌物、排泄物が飛散す
る処置を実施するときには、未滅菌ガウンやプラスティッ
クエプロンを使用する



個人防護用具の使用
４．マスク・ゴーグル・フェイスシールド付きマスクは、病原体
曝露から、眼球・鼻腔・口腔粘膜を守るため、血液や体
液の飛沫が予想される場面で使用する

個人防護用具を複数着用する場合の着脱順序

①着用時

②取り外し

ガウン マスク
ゴーグルフェ
イスシールド

手袋

手袋
ゴーグル

フェイスシー
ルド

ガウン マスク



感染経路

１．空気感染

２．飛沫感染

３．接触感染

４．物質媒介型感染

５．昆虫媒介感染



空気感染
微生物を含む飛沫の水分が蒸発して、5μm以下の小粒子
（飛沫核）として長時間空気中に浮遊する場合に、空気の流
れによって、広くまき散らされ、吸入されることで感染が起こり
ます。

【空気感染を起こす主な感染症】
結核(開放性）・麻疹（はしか）・水痘（みずぼうそう）など
【感染予防策】
１．個室空気感染隔離室への隔離
２．N９５マスクの使用（フィットチェック）

３．患者が病室から外に出る場合は、サージカルマスクを着用さ
せる。

３．その他は、標準予防策に準拠する



飛沫感染
飛沫感染は、粒子径が５μmより大きい飛沫粒子に付着した
微生物による感染であり、咳・くしゃみ・会話・気管内吸引
などの際に、飛沫粒子が周囲に飛散して結膜・鼻粘膜・口
腔粘膜などに付着して伝播する。通常飛沫粒子は、
１ｍ以内で落下するため、患者に接近してケアを行う際の
対策に重点を置く。
【飛沫感染を起こす主な感染症】
インフルエンザ・風疹・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
【感染予防策】
１．１ｍ以内での作業時にサージカルマスクを着用する。
２．標準予防策の実施
３．患者の隔離(原則）

隔離ができないとき：同じ微生物が検出されている患者を同室にする
カーテン・スクリーンによる間仕切り△



接触感染
直接患者に接触することで伝播が拡大される。また、患者が

使用した器具やドアノブなどの環境表面の汚染が、医療ス

タッフなどの手を介して伝播される。

【接触感染を起こす主な感染症】

感染性胃腸炎・疥癬・急性ウィルス性結膜炎・MRSA
【感染予防策】

１．個室対応は、周囲の状況や伝播促進する要因の有無で決める

困難な場合は、患者や職員スタッフに十分な指導を実施し、感染
伝播を予防する。

２．患者との接触の可能性がある場合は、手袋・ガウンなどを標準予
防策に準拠して使用する。

３．共用部分の清掃 手洗い・うがいの励行



精神科病院における院内感染のリスクの特殊性



参考 引用文献
日本環境感染学会 教育ツール

http://www.kankyokansen.org/modules/publication/in
dex.php?content_id=13#download

大日本製薬 医療情報サイト

座談会 精神科領域における感染対策

https://dspharma.jp/gakujutsu/contents/infection/disc
ussion/05/

http://www.kankyokansen.org/modules/publication/index.php?content_id=13#download
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