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感染防止対策


標準予防策（スタンダードプリコーション）


1. 標準予防策
 スタンダードプリコーション


Ⅰ.手指衛生


すべての湿性生体物質（血液、体液、（汗は除く）、分泌物、排泄


物）、粘膜、損傷のある皮膚は何らかの病原体を持っている可能


性があることを前提におこなう対策


以下のものに接触する場合、常におこなう


・すべての湿性生体物質と、これが付着している可能性のあるもの


・すべての粘膜（口、鼻、眼、膣、消化管、直腸、肛門）


・損傷のある健常でない皮膚（手荒れや皮膚病変を含む）


血液、精液、膣分泌物、羊水、脳脊髄液、心のう液、腹水、胸水、


唾液、消化液、痰、鼻汁、涙、便など


・健康な皮膚


・健康な皮膚からの汗


・肉眼的汚染のない床、壁、天井などの居住環境


・被覆、閉鎖され、表面が湿っていない創傷


①適切な手指衛生（手洗い）


②防護用具の使用


③鋭利器材の適切な取り扱い


④患者ケアに使用した器材や環境などの取り扱い、患者配置


非抗菌性石鹸（普通の固形石鹸など）と流水による手洗い


手に目で見える汚れや蛋白性物質による汚れがある場合、血液や


他の体液で汚染がある場合には、非抗菌性石鹸と流水で手洗いを


した後、擦式アルコール製剤を使用、または抗菌性石鹸（消毒薬


配合スクラブなど）と流水のいずれかで手を洗う


①手袋
・湿性生体物質、粘膜、創傷部への接触時に着用する


・適応例／便器、尿器、廃液バックの取り扱い


  おむつ交換、経鼻胃管挿入、気管吸引、創処置など


 


適応


感染源となり得る
湿性生体物質とは


通常は感染源に
なりにくいもの


スタンダートプリコーション
の具体的方法


Ⅱ.防護用具の使用
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感染防止対策


標準予防策（スタンダードプリコーション）


・手袋を外した後は、手指衛生をする。目に見える汚れがなけれ 


 ば、擦式アルコール製剤で手指消毒


・手袋を過信しない　手袋には微小な穴がある可能性もある


 外すときに手を汚染することがある


②エプロン、ガウン
・衣類を汚染しやすいすべての処置時に着用する


・適応例／咳、くしゃみ、失禁の患者に接するとき


  気管内吸引、広範囲の創処置、便器や尿器の洗浄、


  病原体を拡散させる患者の体位交換介助、清拭や


  シーツ交換など


☆ディスポのエプロン、ガウンの使い分け


 通常はエプロンを使用　衣類の前腕部を汚染しやすい処置を行


 うときや、拡散する血液・体液が非常に多いとき、疥癬患者に


　接触するときなどはガウンを使用


②マスク
・適応例／顔に血液や体液・分泌物が飛散する可能性があるとき


  シーツ交換、尿便器の洗浄などの塵埃やしぶきが多い


  処置のとき　顔面に触るクセのある方、咳をしている


  患者には着用してもらう


☆サージカルマスクの適応（細菌濾過率 95％以上のマスク）


 医療従事者／飛沫感染する感染症（インフルエンザ、風疹、流行


 性耳下腺炎など）の患者に 1m 以内に接近するとき着用


 患者／飛沫感染する感染症（インフルエンザ、風疹、流行性耳下


 腺炎など）、空気感染する感染症（結核、麻疹、水痘など）の


 患者が室外に出るときに着用


☆N95マスク（0.3μ以上の微粒子を95％以上カットするマスク）


 結核患者の病室に入室するとき　麻疹や水痘などの抗体がない


 医療従事者がそれらの病室に入室するとき　N95 マスクの着用


 時はフィットチェック＊を行う


＊フィットチェック／マスクを両手で覆い、強く息を吐く。
　このとき顔とマスクの隙間から空気が漏れていないことを確認すること
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Ⅲ.鋭利器材の
　 適切な取り扱い


Ⅳ.患者ケアに
 使用した
 環境の取り扱い


・マスクは湿ったら交換し、ひもの部分のみに触れるようにして外し


 感染性廃棄物として処理する


④目の防御
・顔面に血液や体液・分泌物が飛散する可能性がある場合に、ゴー


 グルやシールド付マスクを着用する


針刺し事故防止
針を含め鋭利物は、使用未使用に関わらず感染性廃棄物と見なす


1. 針を持って歩かない


2. 針を人に手渡さない


3.リキャップしてはいけない


4. 使用済みの針はその場で使用者が責任を持って耐貫通性のボックス


   に破棄する


＊針刺し事故を起こした場合は、直ちに部位の血液を絞り出し、 


 大量の水道水で洗浄し、その後上司に報告すること


環境表面
血液、体液による汚染は速やかに除去し、60 倍希釈のピューラッ


クスで清拭　埃や汚れの除去を基本とした丁寧な掃除。床からの


感染のリスクは低いので床には消毒剤は使用しない


リネン類の洗濯
リネン類は、病原体が多数付着しているが、乾燥している状態で


はほとんど問題ない　  血液や体液・排泄物が多く付着した場合は


予備洗浄し、その後通常の洗濯をし、すすぎの段階で次亜塩素酸


ナトリウム液を入れる


感染防止対策


標準予防策（スタンダードプリコーション）
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スタンダードプリコーションの実際　標準予防策
─────────────────────────────────────
手指衛生 ・湿性生体物質、粘膜、損傷のある皮膚に触れた後　
 ・手袋を外した後（同一患者でも処置ごとに）　
 ・患者接触の間
─────────────────────────────────────
手袋 ・湿性生体物質、粘膜、損傷のある皮膚に触れるとき
 ・同一患者での別の部位の処置実施時や他の患者の所に行く時
  は外して手指消毒
─────────────────────────────────────
マスク、ゴーグル ・湿性生体物質が飛散し、目、鼻、口を汚染しそうなとき
フェイスシールド
─────────────────────────────────────
ガウン、エプロン ・湿性生体物質が飛散し、衣服が汚染しそうなとき
─────────────────────────────────────
器具 ・汚染した器具は、粘膜、衣服、他の患者や環境を汚染しない
  ように注意深く操作する　再生器具は適切な洗浄、消毒、滅菌
  処理を選択し実施する
─────────────────────────────────────
環境管理 ・環境表面（患者ケア区域において頻繁に接触する表面）の
  日々のケア、清掃、消毒の方法を発展させる
─────────────────────────────────────
リネン ・汚染されたリネンは、粘膜、衣服、他の患者や環境を汚染
  しないように操作、搬送、処理する
─────────────────────────────────────
針、その他の鋭利物 ・使用後の針をリキャップしたり、折り曲げたり、折ったり、
  手で扱ったりしない
 ・使用できるときは安全器具を使う
 ・使用後の鋭利物は、穿刺耐性容器に入れる
─────────────────────────────────────
患者の蘇生 ・口接触を避けるために、マウスピース、蘇生バック、その他
  の換気器具を使う
─────────────────────────────────────
患者の配置 ・患者が感染伝播の大きなリスクを背負っているとき
 ・環境汚染させそうなとき
 ・適切な衛生を保持できないとき
 ・感染しそうなとき
 ・感染に伴う有害結果を起こしそうなとき
─────────────────────────────────────
呼吸器衛生 ・症状のある方がくしゃみや咳をするときは、口・鼻を覆うよう
咳エチケット  に指導する
 ・呼吸性分泌物で手が汚れた後は、手指衛生を遵守する
 ・耐えられるならサージカルマスクを着用する　または、
  できるだけ 1m 以上の間隔を空ける


感染防止対策


スタンダードプリコーションの実際
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感染力が強く重篤な病態を引き起こす感染症に対しては、標準予


防策に追加して、感染経路に合わせた予防策を行う


感染経路 感染媒体 主な病原微生物
────────────────────────────────────────
空気感染 空気媒介性飛沫核、感染病原体を含む 結核菌
 粉塵粒子（5μm以下）が空気の流れにより 麻疹
 飛散する　飛沫核は気化して長時間空気 水痘一帯状疱疹
 中を浮遊する
────────────────────────────────────────
飛沫感染 直径5μm以上の飛沫粒子は短い距離を インフルエンザ
 飛ぶ（1m 以下） マイコプラズマ
 飛沫は床に落ちる 風疹、ムンプス
  ジフテリア
  溶連菌性咽頭炎
  百日咳、アデノウイルス
────────────────────────────────────────
接触性感染 患者との直接接触や汚染された医療器具 多剤耐性菌感染症
 との関節接触 （MRSA、VRE、耐性緑膿菌）
  アデノウイルス
  ロタ・ノロウイルス
  単純性ヘルペス
  大腸菌 O157
  疥癬、A 型肝炎


  ※HBV、HCV、HIV は
  血液、体液などを介した
  非経口感染
────────────────────────────────────────


2. 感染経路別
 予防策


感染防止対策


感染経路別予防
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 接触感染予防策 飛沫感染予防策 空気感染予防策
────────────────────────────────────────
対象 多耐性菌 インフルエンザ 結核
 ノロウイルス 風疹 麻疹
 疥癬 ムンプス、他 水痘、SARS、他
────────────────────────────────────────
手洗い SP SP SP
 （スタンダードプリコーション）


────────────────────────────────────────
手袋 部屋に入るとき装着 SP SP
 汚物に触ったときは交換
 部屋を出る際は外して
 手指衛生
────────────────────────────────────────
マスク SP 患者1ｍ以内の時は 部屋に入るときは
  サージカルマスク N95マスク
────────────────────────────────────────
ガウン 患者に接触しそうな場合 SP SP
 部屋に入るとき着用し
 部屋を離れるときに脱ぐ
────────────────────────────────────────
器具 患者1ｍ以内の時は SP SP
 サージカルマスク着用
────────────────────────────────────────
リネン SP SP SP
────────────────────────────────────────
患者配置 個室隔離か集団隔離、 集団隔離あるいは1m 個室隔離、陰圧室
 あるいは病原体の疫学と 以上離す 1時間に6～12回以上の
 患者人口を考えて対処  換気
   フィルター処理後院外換気
────────────────────────────────────────
患者移送 制限する 制限する 制限する
  必要なときは、患者が 必要なときは、患者が
  サージカルマスク装着 サージカルマスク装着
────────────────────────────────────────
その他 バンコマイシン耐性菌対策 インフルエンザはワクチン 麻疹、水痘患者ケアは
  で予防 免疫を持った職員が対応
────────────────────────────────────────


3. 感染経路別予防の具体策


感染防止対策


感染経路別予防
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訪問看護ステーション


消毒の基礎知識


・ 有効塩素濃度は200～500ppm（0.02～0.05％）に1分以上の浸漬


・ 粘膜刺激性があるため、換気のいいところでマスクを付けて取り扱う


・ 金属は腐食する


※ピューラックス、ハイターなどは次亜塩素酸ナトリウム 6％


  ミルトンは 1.1w/v％


※約 80 倍希釈で60 分以上の浸漬


※消毒する対象によっても、希釈濃度が異なる場合がある


※製品の説明書を良く読んで正しく使用する


1. 次亜塩素酸ナトリウム
対象となる病原体 


 芽胞 結核菌 セパシア菌 MRSA 糸状真菌 酵母様真菌 HBV
   ピケティ菌 大腸菌 アスペルギルス カンジタ HCB
    緑膿菌 白癬菌 など HIV
    など   など


 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


消毒の対象 


 手指 器具 衣類 ベッドサイド 便座 ポット 浴槽 床 
 皮膚 機器 リネン テーブル （ポータブルトイレ） （ポータブルトイレ）  壁


 × ○ ○ × △ ○ △ △


使用上の注意
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訪問看護ステーション


消毒の基礎知識


・ 粘膜や創傷部位には、刺激があるので用いない


・ 脱脂作用があり、頻回の皮膚への使用は適さない


※注射などの皮膚消毒、体温計・聴診器の清拭、


  薬液調剤前の処置台の清拭は 70～90v/v％


2. 消毒用エタノール
対象となる病原体 


 芽胞 結核菌 セパシア菌 MRSA 糸状真菌 酵母様真菌 HBV
   ピケティ菌 大腸菌 アスペルギルス カンジタ HCB
    緑膿菌 白癬菌 など HIV
    など   など


 × ○ ○ ○ ○ ○ ○


消毒の対象 


 手指 器具 衣類 ベッドサイド 便座 ポット 浴槽 床 
 皮膚 機器 リネン テーブル （ポータブルトイレ） （ポータブルトイレ）  壁


 ○ ○ × ○ ○ × △ △


使用上の注意
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訪問看護ステーション


消毒の基礎知識


・ まれに、ショック（アナフィラキシー）アナフィラキシー様症状の


 ような全身性の重篤な副作用を生じることがある


・ 石鹸との併用に注意


・ヨウ素アレルギーに注意


・口腔粘膜に使用しない


・ヨウ素に対し過敏症の既往歴がある方は医師に相談


※手指・皮膚は 7.5％　


 少量の水で摩擦し、よく泡立てた後、流水で洗う


※皮膚・粘膜の創傷部位は 10％


3. ポビドンヨード
対象となる病原体 


 芽胞 結核菌 セパシア菌 MRSA 糸状真菌 酵母様真菌 HBV
   ピケティ菌 大腸菌 アスペルギルス カンジタ HCB
    緑膿菌 白癬菌 など HIV
    など   など


 × ○ ○ ○ ○ ○ ○


消毒の対象 


 手指 器具 衣類 ベッドサイド 便座 ポット 浴槽 床 
 皮膚 機器 リネン テーブル （ポータブルトイレ） （ポータブルトイレ）  壁


 ○ ○ × × × × × ×


使用上の注意
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訪問看護ステーション


消毒の基礎知識


・ 有効塩素濃度は、結膜で0.05％以下


・ 手指、手術部位の皮膚では 0.1～0.5％


・希釈した溶液は、細菌汚染が生じやすいため、毎日作り替え


 作り置きはしない


・グルコン酸クロルヘキシジンの代表的な製剤として、マスキン、


 ヒビテン、ヘキザック液などがある


・結膜嚢以外の粘膜への使用や、創傷・熱傷への適用の一部が禁忌


 となっているため、使用の際には過敏症の既往歴などを確認してか


 ら使用する


4. グルコン酸クロルヘキシジン
対象となる病原体 


 芽胞 結核菌 セパシア菌 MRSA 糸状真菌 酵母様真菌 HBV
   ピケティ菌 大腸菌 アスペルギルス カンジタ HCB
    緑膿菌 白癬菌 など HIV
    など   など


 × × × ○ × ○ ×


消毒の対象 


 手指 器具 衣類 ベッドサイド 便座 ポット 浴槽 床 
 皮膚 機器 リネン テーブル （ポータブルトイレ） （ポータブルトイレ）  壁


 ○ ○ × ○ ○ △ △ △


使用上の注意
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訪問看護ステーション


消毒の基礎知識


有効濃度 医療器具　0.05～0.2％


  手指皮膚　0.05～0.2％


  膣  0.05％


  結膜 0.05％


  その他の粘膜 0.01～0.025％ 


※綿球やガーゼを浸透させた消毒液は汚染されやすいため、


 24 時間ごとに作り替える


※ウェルパス（0.2％）、オスバン（0.025～10％）などの


 商品がある


5. 塩化ベンザルコニウム
対象となる病原体 


 芽胞 結核菌 セパシア菌 MRSA 糸状真菌 酵母様真菌 HBV
   ピケティ菌 大腸菌 アスペルギルス カンジタ HCB
    緑膿菌 白癬菌 など HIV
    など   など


 × × × ○ × ○ ×


消毒の対象 


 手指 器具 衣類 ベッドサイド 便座 ポット 浴槽 床 
 皮膚 機器 リネン テーブル （ポータブルトイレ） （ポータブルトイレ）  壁


 ○ ○ × ○ ○ △ △ △


使用上の注意
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訪問看護ステーション


消毒の基礎知識


・ 石鹸類を使用するときは消毒の効果を弱めるので


 よく洗い落としてから使用する


6. 両性界面活性剤
対象となる病原体 


 芽胞 結核菌 セパシア菌 MRSA 糸状真菌 酵母様真菌 HBV
   ピケティ菌 大腸菌 アスペルギルス カンジタ HCB
    緑膿菌 白癬菌 など HIV
    など   など


 × ○ × ○ × ○ ×


消毒の対象 


 手指 器具 衣類 ベッドサイド 便座 ポット 浴槽 床 
 皮膚 機器 リネン テーブル （ポータブルトイレ） （ポータブルトイレ）  壁


 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


使用上の注意
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家庭医療ごみの処理


　在宅医療に伴い、家庭から排出される在宅医療廃棄物は、「廃


棄物の処理及び清掃に関する法律」（昭和 45 年法律第 137 号以


下「廃棄物処理法」）で義務づけられており、同法により一般廃棄


物であるとされている。同法第 6 条の 2、第 1 項の規定の基づき、


市町村が一般廃棄物処理計画に従って、その区域内における当該


廃棄物を生活環境の保全上支障が生じないうちに収集、運搬、処


分しなければならないことになっている。厚生省（現厚労省）は、


平成10年7月の厚生省衛環71号（平成10年7月30日）通知「在


宅医療に伴い家庭から排出される廃棄物の適正処理の推進につい


て」の通達を出している。


　在宅医療廃棄物を排出する側は、ごみ収集などで、針刺し・切


傷事故や血液・体液暴露事故が絶対生じないように注意深く排出


する必要があると同時に、患者のプライバシーの保護にも努めな


ければならない。


　自治体における家庭医療ごみ収集状況は各地区の収集情報を調


べ、右のページに貼り付け確認しておきましょう。


　また、液状のもの（CAPD の排液など）は、通常下水に流して


差し支えないとされている。また、ガーゼやチューブ・バック類な


どについては、いずれの場合も新聞紙などに包み、付着液が漏れ


ないように、プラスチックの袋（スーパーの買い物袋などプラ表示


のある袋）に入れて排出する。現在訪問看護ステーションは、廃


棄物処理法における「医療関係機関等」に含まれていないため制


度上の扱いが不明な点もあるが、訪問看護時に使用した鋭利物は


貫通性のない容器を持参して持ち帰り、一般ごみとして処理する


か、関係医療機関に持参し回収することが考えられる。


　処理のポイントは①訪問看護師などの職務感染からの防御、②ご


み収集時の針刺し事故の防止、③患者のプライバシー保護である。


　在宅医療廃棄物の排出者は、医療を必要としている患者である


ことから、処理が患者にとって過重な負担となり、療養の妨げにな


らないように、また患者の人権を保護するため個人のプライバシー


には充分配慮して実施していくことが大切である。


処理のポイント
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家庭医療ごみの処理


家庭医療ごみの収集状況 各地区の収集情報を貼布してください。





