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感染症マニュアル／参考資料


利用者とそのご家族へ


利
用
者
と
そ
の
ご
家
族
へ








42


療養生活指針


A型肝炎


A型肝炎は、汚染された飲食物の摂取や糞便を触った手を介して感染します。


そのため予防対策として、充分に加熱調理された飲食物を摂取することと、手洗い


の励行が重要です。


①充分に加熱調理された飲食物を摂取しましょう
　感染源は主に生水、氷、生の魚介類（刺身や生牡蠣等）、生野菜などです。


　A 型肝炎ウイルスは 85℃、1 分間の加熱で不活化します。充分加熱調理してある


　ものを食べましょう。


　海外に旅行する場合、特に途上国では、瓶入りミネラルウォーターや、一度沸騰


　させたものを飲むようにしましょう。カットフルーツなども洗った水が汚染されて


　いる場合があるので、自分で皮をむいて食べる方が安全です。


②手洗いの励行
　食事の前は充分に手を洗いましょう。糞便に触れた手から感染することもあるの


　で、おむつ交換などで糞便に触れた場合や、本人が用便をした後は、石鹸を充


　分泡立てて、指先や指の又も良く洗い、流水で 20 秒以上洗い流してください。


　糞便からの経口感染を予防します。


③A型肝炎ワクチンの予防接種
　A 型肝炎ワクチンを 2～4 週間間隔で、2 回接種します。さらに約半年後に追加


　接種すると5 年間ほど効果が得られるようです。（新ワクチンのため正確なデー


　タはまだありません）


　現在日本では、A型肝炎予防接種の可能な最低年齢は 16 歳以上です。予防接種


　を希望する場合は、接種前に血液による抗体検査で免疫の有無を調べることをお


　勧めします。免疫があれば接種は不要です。
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療養生活指針


B型（C型）肝炎


B型（C型）肝炎の病原体は、感染している方の血液中に生存する血中ウイルスです。


介護されてる方が、針刺しやカミソリ、包丁などで傷ができているところに、感染し


ている方の血液や体液が直接触れ、体内に入り込んでしまった場合や、性行為など


で感染します。そのため感染している方の湿性の血液（出血したばかりの血液）や


体液に直接触れることがなければ感染しません。また、すでに血液などが乾燥して


いる場合は触っても感染しません。次のことに注意しましょう！


①血液や体液には直接触れないこと
　鼻血や傷口からの出血、創傷処置、口腔内の処置、吐血、下血、経血（生理）


　など、血液が付着する可能性がある場合や、血液（特に出血した直後の湿った血


　液は高リスク）が付着した衣類、寝具、リネン類を取り扱う場合は、手袋やエプロ


　ンを着用してください。手袋は介護用のものを使用し使い捨てにしましょう。


　自分で処理できることはご本人自身で行うことが良いでしょう。介護されてる方へ


　の感染リスクを減らすことができます。


　床などに血液や体液がこぼれた場合は、0.5％次亜塩素酸ナトリウムで拭き取り、


　その後湿式清掃し、乾燥させてください。


②針刺し事故に気をつけましょう
　インシュリンなどの自己注射をしている方で、注射した後の針のキャップを捨てる


　ときは、ご本人が自分でキャップをしてください。できれば針捨てボックスなどを


　用意し、使用した後の針はキャップしないで、その針などを捨てるのが望ましいで


　しょう。針捨てボックスは空き瓶やペットボトルなどでも代用できます。


③日用品の取り扱いについて
　感染が成立するにはある程度のウイルス量が必要です。血液が付着する可能性が


　ある物品は個人専用とし、可能性の少ない場合（すでに血液が付着している場合


　は除く）は家族共用でよいでしょう。参考までに…


　個人専用とするもの：歯ブラシ、カミソリ、くし、タオルなど


　家族共用でいいもの：入浴、食事（食器）、化粧品、洗濯、


    　トイレ、爪切り、耳かきなど


       （使用後は清潔に）
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療養生活指針


HIV感染症・AIDS


療養生活でのポイントをご案内します。


①お部屋は清潔に
　部屋の中の微生物やカビなどに過度に神経質になる必要はありません。


　快適な日常生活を送るために適度に掃除し、清潔を保ちましょう。


②食事の注意点
　免疫機能が低下している場合は次のポイントに注意しましょう。


　・新鮮な素材


　・生もの、生水は避ける


　・魚や肉を切るまな板と、野菜・果物のまな板を別にし、充分に洗浄する


　・良く火を通して食べる


③口腔ケア
　AIDSを発症すると唾液の分泌が減少したり、虫歯や口腔内カンジタを発症しやす


　くなるので、次のポイントに注意しましょう。


　・歯磨きはやわらかい歯ブラシを使い、できる限り自分でする


　・出血がある場合は唾液に直接触れない


　・定期的に、舌苔や口腔内カンジタ、口内炎など粘膜をチェックする


　・虫歯や口腔粘膜の出血や腫れが見つかった場合は口腔外科や歯科を受診する


④薬はきちんと服用
　抗 HIV 治療薬は定期的に服用することで、HIVウイルスの増殖を抑える効果があ


　ります。長時間薬を中断したり、不定期な服用ではウイルス量が増加し逆効果の


　場合もあります。


　・抗 HIV 治療薬は粒が大きく飲みにくいことがあるので、内服補助ゼリーを使用


　　したり、飲みやすい体位を工夫しましょう


　・飲み忘れてしまったときは、次の服用まで時間があるときは


　　服用を促し、次の服用まで感覚が短いときは、飲み忘れた


　　分を飲まずに、定時の服用を行います
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療養生活指針


HIV感染症・AIDS


　　飲み忘れた分と定時の分をいっしょに服用するのは、副作用が出たり、逆効果


　　となります　ただし朝しか服用しない薬を昼に気がついた場合は、時間がずれ


　　ても服用してください


　・薬を特定の容器やポーチに入れている方は、バッグを持ち変えて出かける場合、


　　入れ忘れに気をつけましょう


⑤介護する方が注意すること
　・皮膚障害や外傷など血液に触るときは、手袋を装着しましょう


　・歯磨きなどを介助するときは、顔を近づけないようにしましょう


　・清潔保持につとめ、環境整備を心がけましょう


　・感冒症状などがあるときは、マスクの装着を徹底しましょう
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療養生活指針


疥癬


①ホコリが舞わないように
　布団、シーツ、クッションなどを動かすときは、ホコリをたてない、舞わないよう


　に静かに動かしましょう。


②着替えの後は掃除機をかける
　最低でも 1 日 1 回、着替えの後に掃除機をかけてください。掃除機は紙パックタ


　イプのものを使いましょう。


③洗濯は別で
　ご本人の着替えたものは、すぐにビニール袋に入れ密封し、他のものとは別に


　洗濯し、乾燥機または天日干しをしてください。


④食器は通常通りで
　食事した後の食器は、家族といっしょに普通どおりに取り扱って結構です。
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療養生活指針


結核


ご本人とご家族、周りの方に、知っておいていただきたいことをご案内します。


結核を感染させる可能性のある時期に


その患者と同じ空間にいた方を接触者といいます。


接触者と思われる方は医師にそのことを告知し、経過を見守る必要があります。


①接触者が感染した場合、感染後 2 年以内に発症することが多い
　喀痰塗末陽性患者の接触者は必ず診察を受けましょう


②接触者は登録し健康診断を受けよう
　・登録直後から 2ヶ月後、レントゲン、QFT（もしくはツベルクリン反応）に　　


　　異常なければ、その後の健診は必要ありません。


　・感染の可能性がありながら、化学予防しない接触者は、2年間レントゲンで


　　経過確認をしていく


③治療後の注意点
　・治療を終了した患者の方は、再発の可能性もあります。


　　咳、痰など呼吸器に症状があるときは、早めに診察を受けましょう
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療養生活指針


ノロウイルス


①水分補給
　上手な水分補給として、家庭においては、スポーツドリンクを人肌に温めて飲む


　または 0.9％の食塩水（白湯 100mℓに食塩 0.9g を溶かす）を飲む


　湯冷まし、お茶などは水分の吸収が遅いため、水分補給の効果が薄い


②輸液治療
　脱水症状がひどい場合には、病院で輸液を行うなどの治療も必要です


③嘔吐は袋の中で
　吐き気がしたら、洗面器やバケツなどの容器に受けるのではなく、ビニール袋


　などの密封できるものに吐くようにしてください


④手袋・マスクを装着して処理
　感染者の糞便や吐いたものを処理する場合、直接手で触れないように手袋・マス


　クを装着し、作業後は手を良く洗いましょう


　汚染物は飛散しないよう、ボロ布やぞうきんなどで拭き取り、袋に密封し塩素系


　の漂白剤などを振りかけて処分します　拭き取りが不充分だと、その後にその部


　分から乾燥し、ウイルスが空中に舞い、経口感染する恐れがありますのでしっかり


　拭き取ってください


⑤除菌
　トイレ、ドアノブ、蛇口、手すり、日用品などは、塩素系漂白剤などで良く拭き取り、


　その後に薬剤も充分拭き取り、環境を清潔に保ちましょう


　布などの耐熱性のあるものの場合、熱湯（85℃以上）で1 分以上加熱する


　スチームアイロンの活用も効果的です


　食器類は良く洗浄し、熱湯消毒か塩素系漂白剤（ハイター）による消毒を


　励行しましょう
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療養生活指針


ヘルペス（単純疱疹）


①口の中にできたときは刺激の少ない食事を
　口腔粘膜に口内疹ができたときは、


　痛みのために食欲が低下します。


　薄い味付けにし、刺激が少ない食事を工夫しましょう


②患部はこすらない
　特に顔面の場合、鼻をかむときなど、できるだけこすらないようにしましょう


③触れたら手洗い
　特患部に触れた後は良く手洗いしましょう


④タオルや食器は別に
　タオルや食器は患者さん専用にし、共用しないようにしましょう


⑤いっしょに洗剤で洗っても問題なし
　食器は洗剤で洗えば特に問題はありません


　洗濯も一緒でかまいません
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療養生活指針


ヘルペス（帯状疱疹）


①水疱瘡歴のない子と妊婦には接触しない
　水疱瘡になったことがない幼い子どもや、妊娠中の家族がいるときには、なるべ


　く接触しないようにしましょう


②手袋装着と手洗いの励行
　ガーゼ交換は手袋装着にて実施し、交換後は石鹸と流水で手洗いしてください


　タオルは別にし、寝衣寝具は汚れやすいためこまめに取り替えます　洗濯は通常


　通りで結構です


③消毒は必要ありません
　特別な消毒は必要ありません


④入浴について
　発疹がかさぶたになったら入浴可能ですが、患部はこすらず、シャワー程度にとど


　めます　暖まるとかゆみが増すので、厚着しないように衣類の調整をしたり、爪を


　切り、かきむしらないようにしてください


⑤内服薬の注意点
　指示のあった薬を飲み、不用意にアスピリンは飲まないでください　ライ症候群と


　いう重篤な病状になることがあります
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療養生活指針


腸管出血性大腸菌感染症


腸管出血性大腸菌は熱に弱く、一般的な消毒剤で死滅します　そのため予防対策と


しては、食事を充分加熱すること、手を良く洗うことが重要です


①手洗いの励行
　患者などの糞便に触れたときは直ちに殺菌・消毒用薬用石鹸で充分に手を洗い、


　消毒用アルコールで消毒を行います　患者さん本人が用便をした後も、同様に充


　分な手洗い、消毒を行ってください


②周辺を消毒する
　消毒する範囲


　・患者さんの糞便で汚染された可能性のある箇所（トイレ、水道ノブ、リネンなど）


　・患者さんが直接触れた部分


　消毒の方法


　・消毒剤を規定の濃度に薄めたものに布を浸してしぼり、上記の場所を拭き取り


　　ます　噴霧はしないでください


　・寝衣やリネンは家庭用漂白剤に浸してから洗濯してください　糞便で汚染され


　　たリネンは消毒用薬液に浸してから洗濯してください　


　・患者さんの糞便が付着した物品などは、煮沸か薬剤で消毒してください


　・食器は、洗剤と流水で洗浄してください


③入浴はシャワーで
　患者さんはできるだけ浴槽につからず、シャワーかかけ湯にしてください　浴室を


　使用する場合、まずお尻を洗い、下痢のあるときは家族の中でいちばん最後にし


　ます　他の家族と混浴は避けましょう　風呂の水は毎日換えて、浴槽や風呂の床、


　洗面器、椅子なども清潔に掃除を行ってください。バスタオルの共有は辞めましょう


④食品は充分に加熱
　病気が治るまでの間、野菜を含め食品すべて充分に加熱しま


　しょう　調理した食品を手で直接触れないように注意します


　また、一般的な食品を扱う場合には、手や調理器具を流水で


　充分に洗い、生肉を切った、まな板、包丁、食器などは　
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療養生活指針


腸管出血性大腸菌感染症


熱湯消毒します　75℃以上 1 分間の加熱により、菌は死滅すると言われているた


め、調理にあたっては中心部まで充分に加熱するとともに、調理した食品は速やか


に食べるようにしましょう。


⑤廃棄物はしっかり封をする
　・チューブ類、ガーゼ、おむつ、手袋などは、一度小さなポリ袋に入れ、液漏れ


　　しないようにしっかり閉じた後、他の廃棄物と一緒にそれぞれの地区の分別に


　　従って、ごみ用ポリ袋に入れて出します。（新聞紙に包み、見えないようにして


　　も良い）


消毒剤の種類と選び方
──────────────────────────────────────


  消毒薬の種類 商品名　 
──────────────────────────────────────


  消毒用 消毒用 ◎ ○ × ○ △ △ ○ ×  エタノール エタノール 


──────────────────────────────────────


  次亜塩素酸 ミルトン × ◎ ◎ × △ △ △ ◎
  ナトリウム ピューラックス等


──────────────────────────────────────


  塩素系漂白剤 キッチンハイター × ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
（次亜塩素酸Na キッチンホワイト等
    ＋界面活性剤）
──────────────────────────────────────


膚
皮
・
指
手


械
機
・
具
器


類
ン
ネ
リ
・
類
衣


壁
・
床


槽
浴


座
便


金属
以外


金属
以外


水洗いが
可能な所


無地


無地


※消毒するものによって、種類や希釈濃度が異なります。
　製品の説明書を良く読んで正しく使用してください
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療養生活指針


白癬


①根気よく治療
　白癬は伝染性疾患です　根気よく治療を受けましょう　家族内に白癬に患っている


　方がいる場合は、同時にご家族全員が治療を受ける必要もあります


②患部を清潔に
　患部はいつも清潔に保ちましょう　入浴の際は自分専用のタオルを使い、患部は


　最後に洗います　頭部の場合は最初に洗髪します　白癬菌は付着しても 24 時間


　以内に洗い流せば感染しません　毎日お風呂に入りましょう


③患部はいつも乾いた状態に
　風呂上がりには扇風機やドライヤー（冷風）を使い、患部を乾かしてください


　患部は高温多湿を避け、いつも乾燥させておきましょう


④直接触れるものは自分専用
　スリッパ、サンダル、足拭きマット、爪切り、寝具など、直接触れるものは自分専


　用のものを使い、他のご家族と共用しないこと　こまめに洗い、天気の良い日は


　天日干ししましょう　


⑤床掃除もこまめに
　畳、じゅうたん、フローリングなどの床は、日頃から掃除機をこまめにかけて清潔


　にしておきましょう　スチームモップはさらに有効です


⑥ペットが感染源のこともあります
　自宅で猫や犬などを飼っている場合、それらが感染源の可能性もありますので、　


　医師や看護師に相談してください
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療養生活指針


MRSA（メシチリン耐性黄色ブドウ球菌）


MRSA は、防御力、抵抗力がかなり弱っている入院患者さんが感染、発症すること


が多く、自宅療養の場合はそれほど大きな問題ではありません　介護する方が日常


的に必要な感染対策をきちんと行うことが大切です。


①手洗い、うがい
　・処置の後は手洗いとうがいをしましょう


　・介護する方の指にケガや傷があるときは、手袋をして処置しましょう


　・介護する方に鼻疾患があるときは、マスクをして処置しましょう


　・膿汁の多い褥瘡・咳の多い患者さんには、エプロンを着けて処置しましょう


②食器の洗浄
　・食器は通常通りに洗います


　・多量の菌を含む膿性の体液が付着した場合は別にし、希釈した台所用漂白剤


　　に 30 分以上浸漬して洗浄します


③衣類の洗濯
　・発病に至らない保菌者の方の場合は通常通りで大丈夫です


　・菌で汚染した衣類は、熱水（80℃以上）に 15 分以上浸した後に洗濯します


　・熱水消毒ができない場合は、通常の洗剤で洗濯した後、0.01～0.02％の次亜


　　塩素酸ナトリウム（台所用漂白剤）に浸漬し、その後すすぎます。


　・洗濯後、充分乾燥させてください（乾燥機の使用も有効です）


④入浴時の対応
　・MRSA 保菌者の方は、身体を石鹸で洗った後に入浴してください


　・褥瘡のある患者さんは、患部を洗うか、防水フィルムで覆って入浴させてください


　・入浴後の浴槽や洗い場は、洗剤で洗った後、熱水（80℃以上）で洗い流しま


　　しょう
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MRSA（メシチリン耐性黄色ブドウ球菌）


⑤部屋の清掃と除菌
　・MRSA がホコリに付着して舞い上がるのを防ぐために、ベッドの周囲は環境用


　　の洗浄薬を使用し、汚れやホコリをきれいに取り除くことが重要です


　・頻繁に手指が触れるドアノブやベッド柵、テーブルなどの清拭は、塩化ベンザ


　　ルコニウム液（逆性石鹸）などの低レベル消毒薬か、アルコールを使用した 1日


　　1 回以上の清拭消毒を行いましょう


　・布団はアルコールスプレーを噴霧し、日光消毒しましょう
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