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本日のアジェンダ

1. 利用者支援における感染対策の基本

2. 施設内のゾーニングの考え方

3. 感染・感染疑いのある利用者への支援の留意点

4. 防護服等着脱方法
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本日のアジェンダ

1. 利用者支援における感染対策の基本

（１）感染症とは、感染成立、COVID-19

（２）施設環境と私たちにできる感染対策

2．施設内のゾーニングの考え方

3．感染・感染疑いのある利用者への支援の留意点

4．防護服等着脱方法
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感染症とは

ウイルス・細菌 侵入 増殖 症状

⚫ ウイルス、細菌などの病原体が体内に侵入して増殖し、発熱、下痢、咳などの症
状がでること

⚫ 人から人に感染する伝染性のものと、動物、昆虫、傷口から感染するが人から人
へは感染しない非伝染性のものなどがある

⚫ ウイルスや細菌の病原体には、病気を起こそうとする力（病原性）があり、それに
は病原体の毒性とウイルスと菌の量が関係している

病原体が侵入しただけでは感染ではない！
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3つすべてが揃うと感染が成立する

感染成立の3要素

感染源

•病原性微生物を持つ

物や人

感染経路

•空気感染

•飛沫感染

•接触感染

感受性宿主

• 抗体などの免疫が

なく、感染のリスク

のある人

• 抵抗力の弱い人
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

 鼻水、鼻づまり

 のどの痛み

 発熱

 頭痛

 倦怠感

 咳

 味覚障害

 嗅覚障害

http://www.tokyo-eiken.go.jp/

コロナウイルス

東京都保健安全研究センター

http://www.tokyo-eiken.go.jp/
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の経過

厄介な軽症・無症候のCOVID-19

➢ 感染しているが、症状がないか
軽度の症状

➢ 他の人に移す可能性がある

➢ 軽症・無症候…気づく？病院？

➢ 濃厚接触者のPCR検査で見つ
かる

新型コロナウイルス感染症 診療の手引き２020 19-COVID 第3版
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COVID-19…どうやってうつるの？

飛沫感染

接触感染

免疫のない人感染者

飛沫核

空気感染
飛沫

マイクロ飛沫

WHOは、「新型コロナウイル
スは、プラスチックの表面では
最大72時間、ボール紙では
最大24時間生存する」など
としている。

【新型コロナウイルスの生存期間に関するWHOのQ&A】
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
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咳やくしゃみの時に飛び出す飛沫・飛沫核

無症状の飛沫も
感染のリスクがある

5分の会話
1回の咳と同じ

くしゃみ：1回あたり「約4万個」
咳：1回あたり「約3000個」

【WHOの飛沫に関するレポート】
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/en/

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/en/
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飛沫感染と空気感染の違い
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ウイルスの大きさと不織布のマスクの目

5μm

← 一般的な不織布のマスクの目



飛沫感染する５μm以上の粒子の多くは鼻腔や上気道で捕捉される

粒子は小さいほど沈着しやすい

12

一般的なエアロゾル粒径（μm）



1.有害要因の除去（ばく露の機会を減らす）
感染者を別室に誘導する、発生源の除去

2.工学的対策（人の行動に依存しない）
換気装置の設置、
感染者と他の患者との間にパーティションを置く

3.管理的対策（人の行動に依存する）
手指衛生、咳エチケット、ワクチン接種、など

4.防護具
他の対策を立てた上での対策

13

働く人の健康を守る優先順位
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新型コロナウイルス感染症の感染防止策

新型コロナウイルス感染症 診療の手引き２020 19-COVID 第3版
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３密（密閉・密集・密接）
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私たちができる感染対策
（利用者・その家族への指導を含む）

手洗い
マスク

咳エチケット

消毒

（環境整備）
換気

顔、髪を

触らない

環境に触れた手で

食事しない

健康管理

免疫力
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本日のアジェンダ

1. 利用者支援における感染対策の基本

2. 施設内のゾーニングの考え方

（１）施設内環境

（２）ゾーニングのルール作り

3．感染・感染疑いのある利用者への支援の留意点

4．等着脱方法
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「多くの人が利用している」 施設内環境

病原体が持ち込まれやすく、建築物内

での感染拡大も懸念される。

空調設備や給排水設備等の不適切

な管理も感染症の原因になる。

感染症の正しい知識を持つことが大切



隔 離
接触感染

飛沫感染

空気感染

ゾーニング

清潔エリア

不潔エリア

環境 調整

空 調 温度・湿度

換気

気密性

設 備

清掃性

防汚性

採光
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施設内の感染対策を考える

事故防止

音

快 適 環 境

利用者の「安全安心確保」
スタッフの「労働安全衛生」
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安全衛生管理体制
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利用者の居室の配置を考える

⚫病原体の感染経路、利用者への感染リスク、個室対応
の必要性と汚染区域と清潔区域のゾーニングを行う。

⚫周囲環境を汚染する可能性の高い利用者（排便・尿
失禁、認知障害）、または、衛生管理に協力できない
利用者は、個室に収容にする。

⚫入所者、通所者の年齢、障害、健康状況を確認し、居
室を考える。
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感染経路と原因微生物（ゾーニングのエビデンス）

高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版 2019年3月
（平成30年度厚生労働省人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分））
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ゾーニング：ルール作り

部屋

廊下

多目的ルーム

部屋

部屋

トイレ
HC用
トイレ

部屋 部屋 部屋

事務所 会議室

器材倉庫 職員休憩室

汚物
処理室

部屋 部屋
職員用
トイレ

◆ 平面図等で、空調設備、給排水設備の確認
◆ 衛生管理に必要なPPEなどの在庫管理
◆ マニュアルの作成と職員への周知



24

レッドゾーンはどこに？

着衣

廊下

多目的ルーム

部屋

部屋

トイレ
HC用
トイレ

脱衣 部屋 部屋

事務所 会議室

器材倉庫 職員休憩室

汚物
処理室

部屋 部屋
職員用
トイレ

◆エリア：部屋の汚染区域、清潔区域の決定
◆個人防護具の着脱の場所の設定、廃棄場所の決定

⇒ 出入口の確認、空調（換気）、一方通行

入口

出口
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空調設備（ゾーニング検討のエビデンス）

各 室 気流の圧力 理 由

手術室、ICU、診察室 陽 圧
周囲から汚れた空気が入ってこない
ようにする

一般診察室、病室、居室 等 圧
感染症病床、細菌検査室、
トイレ、汚物処理室 陰 圧

周囲へホコリ、細菌、臭気を放出し
ないようにする

空調・換気

空気浄化

•高性能フィルター

自然換気

•外気の取り入れ

冷暖房

温度調節

• 夏季：22‐24℃、冬季：18‐22℃、夜間：15‐18℃

湿度調節

•相対温度：40‐60％
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換 気

⚫ ２つの窓を同時に開ける
（窓の開放の幅を変える）
⚫ 窓のない部屋などは、エア

コンやサーキュレーターなど
の有効活用

⚫ 30分に1回は換気する

厚生労働省「換気の悪い密閉空間」を改善するための換気の方法
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000618969.pdf

CO２チェッカー
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本日のアジェンダ

1. 利用者支援における感染対策の基本

2. 施設内のゾーニングの考え方

3. 感染・感染疑いのある利用者への支援の留意点

（１）持ち込まない、拡げない、持ち出さない

（２）感染管理体制、平常時、感染症発症時

4．防護服等着脱方法
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高齢者介護施設における感染対策

高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版 2019年3月
（平成30年度厚生労働省人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分））
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感染対策マニュアル

高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版 2019年3月
（平成30年度厚生労働省人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分））
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感染症「陽性」は氷山の一角

検査により感染症「陽性」と
判断された患者
（氷山の一角）

感染症陽性であっても、
未検査やウインドウピリオドな
どにより検査結果が
「陰性」の患者

感染症に有無に関わらず、
すべての患者に適応する感染対策
標準予防策を徹底しましょう！

平常時からの「標準予防策」が重要（ウイズコロナ、そして、アフターコロナのためにも）
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標準予防策と感染経路別予防策

標準予防策

空気感染

予防策

飛沫感染

予防策

接触感染

予防策

平常時から行う
予防策

特定の感染症が
疑われるときに、
標準予防策に
プラスして実施
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平時の感染症対策
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手指衛生のタイミング

流水と石けんで洗いましょう 手指消毒剤を使いましょう
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石けんと流水での手の洗い方

④ 指先、爪までよく洗う

⑤ 指の間もよく洗う ⑥ 母指の周囲をよく洗う⑦ 手首もよく洗う ⑧ 流水でよく洗い流す⑨ ペーパー
タオル等でしっ
かり拭く

① 流水で手をぬらした
後、石けんを手掌にと
る

② 手のひらをあらう ③ 手の甲を洗う。
反対側も同様

https://1.bp.blogspot.com/-4-Q76W676qM/V9pphc2HgxI/AAAAAAAA9sE/xD5D2OXjAWcNYvOF7AjPKRbPTMzZoHfXACLcB/s800/tearai1_sekken.png
https://1.bp.blogspot.com/-1hOCWB_bERs/V9pphcG1ynI/AAAAAAAA9sI/emgAsAskFsQz7xN7XIL1w-_sxR9JotugACLcB/s800/tearai2_awadateru.png
https://4.bp.blogspot.com/-8Q5WWWFIIq8/V9pphiQrNuI/AAAAAAAA9sM/Ax17Ix19ZqwVSihjDz8w2KfUjbCh5NzzACLcB/s800/tearai3_tenokou.png
https://1.bp.blogspot.com/-FEQ3VxUlrOI/V9pph73E7MI/AAAAAAAA9sQ/6kxRePNbZAIpZkf3zd2jG-G8YY9fc5u3ACLcB/s800/tearai4_tenohira.png
https://1.bp.blogspot.com/-lYn8OJzQnAw/V9pph_0cT9I/AAAAAAAA9sU/BHqdvkGnR34HS6OSUoDdZWOZWOBIYo9ZgCLcB/s800/tearai5_aida.png
https://1.bp.blogspot.com/-AXs_nw1V2nE/V9pphxrNzwI/AAAAAAAA9sY/slC5Q9iNGvklfB2_x3jNhJlFndnn6ytsQCLcB/s800/tearai6_oyayubi.png
https://3.bp.blogspot.com/-2pXm-35Oqhg/V9ppiQDVBNI/AAAAAAAA9sc/9v9ETfMM17AE2D5SugiqSz6Owu4nFL8lgCLcB/s800/tearai7_tekubi.png
https://3.bp.blogspot.com/-YQ70UQRtf2Q/V9ppieiAgJI/AAAAAAAA9sg/zdyZHPmeHTklqdVMzaF9oedehtpGNUNgwCLcB/s800/tearai8_susugu.png
https://3.bp.blogspot.com/-g7uIDQueelM/V9ppilES3CI/AAAAAAAA9sk/z1UjL3ya2KYniqx8MHYK2HhZzvztjHBSQCLcB/s800/tearai9_fuku.png
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擦式消毒用アルコール製剤を用いた手指消毒

① 消毒液を約3mL
手のひらに取る

② 両手の指先に消毒液をすり込む

④ 両方の手の甲に
すり込む

③ 手のひらをよくすり
合わせる

⑤ 指の間にもすり込む ⑥ 母指にすり込む ⑦ 手首にもよくすり込む
（乾くまで）

https://2.bp.blogspot.com/-oefSYL94Ni8/XGjzRwSLSxI/AAAAAAABRnk/QJU0onQ8r7kZyc0jKEgg_HGzK-J6jsAdQCLcBGAs/s800/syushieisei1_alcohol.png
https://2.bp.blogspot.com/-keLgm7UImu0/XGjzSE0qiZI/AAAAAAABRno/MT26Nl0iFbwYvZUzkMOyJ2xi2fBi8pz4QCLcBGAs/s800/syushieisei2_tenohira.png
https://1.bp.blogspot.com/-2jRR01JSoUY/XGjzSksnTrI/AAAAAAABRns/YvoyTEbMC-0gEknAb4sxPl8YSDRbbqLPACLcBGAs/s800/syushieisei3_yubisaki.png
https://4.bp.blogspot.com/-P2nDyZIn5GA/XGjzS4jw02I/AAAAAAABRnw/9rAw7qil7NsDOKS-ulD8kO_JcRVTuPLxACLcBGAs/s800/syushieisei4_tenokou.png
https://1.bp.blogspot.com/-R63XC2CfbZs/XGjzTC3XgII/AAAAAAABRn0/e1e7HY1GI007Ti9gb9M07WI1kF0AU5DegCLcBGAs/s800/syushieisei5_kumu.png
https://3.bp.blogspot.com/-P4thsH1zn4Q/XGjzTXywGbI/AAAAAAABRn4/crosG-td8Yc7O5uffPtzARatj6JE6DNTwCLcBGAs/s800/syushieisei6_oyayubi.png
https://4.bp.blogspot.com/-Z_brl71mVFM/XGjzUPyR3-I/AAAAAAABRoA/_R8zB_KEEqwOY3jptkTcYNbL60fZwkxSQCLcBGAs/s800/syushieisei8_tekubi.png
https://1.bp.blogspot.com/-2jRR01JSoUY/XGjzSksnTrI/AAAAAAABRns/YvoyTEbMC-0gEknAb4sxPl8YSDRbbqLPACLcBGAs/s800/syushieisei3_yubisaki.png
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咳エチケット

咳やくしゃみを手で押さえたら、手洗いをしましょう。
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適正なマスクの装着

※ 接触感染、飛沫感染の場合は、サージカルマスクを装着する。
空気感染する場合は、Ｎ95マスクを装着する。
（フィットテストで合格した自分に合ったマスクをつける）

N95マスク
※ウイルス・粉じんを吸わない

不織布マスク（サージカルマスク）
※ウイルスを出さない⇒咳エチケット用
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会話・咳・くしゃみの時に飛び出す飛沫の距離と量

咳１回 約10万個

１ｍ ２ｍ ３ｍ ４ｍ ５ｍ

会話 咳 くしゃみ

くしゃみ１回 約200万個

5分の会話
1回の咳と同じ
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手洗い／咳エチケット／口腔ケアで感染対策

口腔ケアで
感染予防
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手洗い／消毒
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消毒液の使用方法

⚫必要なPPE（手袋・ガウン・マスク・フェイスシールドなど）を着用

⚫消毒液によっては、温度変化で化学的に不安定となり、消毒効果
を一定に保つことができないこともあるので、消毒液の保管は直射
日光を避け、使用期限などを確認

⚫人体に有害なものもあるため、漬け置き消毒はふたをしたり、スプ
レーが不適切な消毒液もあるので、使用上の注意点を確実に理解
して使用すること、消毒液の毒性（化学熱傷、皮膚・粘膜刺激、
呼吸器障害など）や金属の腐食や劣化など、各薬剤の使用上の
留意事項を遵守する。

⚫清拭時に使用した雑巾（クロス）は、清掃後、廃棄する。また、再
利用する場合、洗浄をしっかりと行い乾燥させる。

⚫消毒中に消毒薬や器材の追加を行わない（消毒効果が下がる）
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清掃の原則

清掃を行う上で順番に効率良く作業を行うことが必要！
下記の事項 「上から下へ 」 「奥から手前へ 」 「一方通行・時計周り 」
「きれいな場所から汚れた場所へ」など、効率よく掃除を進めていく為にはとても
大切なことである。

上から下へ
（高所から低所）

奥から手
前へ

一方通行
時計周り・S字

きれいな場所から
汚れた場所へ

クロス（雑巾）の
使い方

※同じ面で拭かない
スポット清掃
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環境整備の際の留意点

⚫作業前後（作業時間が長い場合は作業中でも適宜）に石けんや流水
による手洗い（30秒以上）及び手指消毒を行う。なお、手洗い設備がな
い場合は擦式アルコール製剤を使用する。

⚫洗っていない手で目、鼻、口に触れない。

⚫マスクの着用

⚫作業前及び作業中は施設の換気を行う。
（空気の入れ替えができるよう、２つの窓を同時に開けるなどの対応も考え
られる）

⚫頻繁に触れる箇所を特定し、触れる回数が最低限になるよう工夫する。

⚫作業後に資機（器）材（例：モップ・ほうき・ちり取り等の柄など）の手
入れ・消毒を行う。
熱水処理する場合は、80°Cで10分間の処理を基本とする。

引用「ビルメンテナンス業における新型コロナウイルス感染拡大予防ガイドライン」
令和２年５月29日策定 公益社団法人全国ビルメンテナンス協会



リネンの片づけ、洗濯

感染症及び血液・体液・分泌物で汚染されたリネン類は、
皮膚との接触や着衣の汚染、他の患者や環境に汚染拡
大を防ぐ方法で、回収、運搬、処理する。

必要なPPE（マスク・手袋・エプロン）を装着する。

⇒ 空気、環境表面、人の汚染を避けるよう取り扱う

44
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感染対策を考慮した施設の運営

１．事務室等の飛沫感染防止設備

１）飛沫感染防止のため、デスクや通路などに間仕切りの設置

２）圧迫感や自然光を遮ることがないよう、アクリルなど透過性のある素材が

第一選択 （清掃・消毒しやすい設備)

２．デスク位置・動線の一方通行

１）デスクは従来の向かい合わせではなく、各自が壁や窓に向かった配置

２）事務室の形状を考慮、1席おきに人が座る配置

３）接触を最小限におさえるため、動線を整理し、一方通行型のレイアウト

３．共有部分：接触感染防止

１）すべての共有部分のドア、スイッチの非接触性、机、椅子などの配置

２）コピー機や印刷機周りの感染リスクを下げるため、デジタルデータへの

転換とペーパーレス化

3）休憩室、更衣室のあり方の検討
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健康管理・就業制限

 職員は、自らが感染源となったり、自らが感染してしまうことのない
よう、自覚と責任を持って自分自身の健康を管理する。

 体調不良時は、無理して勤務せずに、まずは上司に相談する。
発熱、咳嗽、嘔吐、下痢、発疹などの感染症を疑う症状がみら
れる場合は、就業を自粛しなければならないこともある。

 報告対象となる疾患・症候、就業制限について、あらかじめ施設
内でのルールを確認しておく。



就業制限（学校保健安全法）

1種 （感染症法；1類、2類に該当） 治癒するまで出席停止

2種 飛沫感染をするため、学校において流行する可能性が高い感染症である。
出席停止の基準は感染性が認められなくなるまで

・インフルエンザ：発熱5日を経過し、かつ解熱後2日

・百日咳：特有の咳が消失するまで

・麻疹：解熱後3日間経過するまで

・流行性耳下腺炎：耳下腺の腫脹が消失するまで

・風疹：発疹の消失まで

・水痘：全ての発疹が痂皮化するまで

・咽頭結膜炎：主要症状消退後2日経過するまで

・結核：医師によって感染の恐れがないと認められるまで

3種 飛沫感染はしないものの、集団生活においては流行を広げる可能性が高い感染
症。全ての疾患において医師が感染の恐れがないと認めるまで出席停止。

腸管出血性大腸菌感染症、流行性角結膜炎、急性出血性結膜炎などが該当。
47
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スタッフの責務と役割 「感染予防」

1. 自らが感染源にならない

① 感染症にり患しない

② 手洗い

③ 咳エチケット

２．スタンダードプリコーションと感染経路別予防策を実施する

① 手指衛生

② 防護用の適切な着用

③ 隔離

④ 感染性廃棄物の確実は処理、環境汚染防止

⑤ 療養環境の清潔保持

３．利用者の感染を予防し、またはその徴候を早期に発見し対処する

４．利用者や家族に対し、感染予防に必要な知識・技術の指導を行う

５．感染にかかわる利用者の精神的苦痛への支援を行う

６．組織的に感染対策に取り組む
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感染するのはどこから？

◆ 粘膜のある「顔」特に「目・鼻・口」
業務中、休憩中、眼や鼻を触ってない？
利用者の皆さんに、行動を強いることは困難なので、
スタッフ自身が利用者・自分を守りましょう。

◆ 落ちてきた髪の毛を直したりしていない？
自分の手で病原体を獲得している可能性がある
他にも、汗をぬぐう、ずれたメガネをなおす、
かゆいところをかく

◆ 事務室・控え室の管理
• テーブル、椅子
• 共有の冷蔵庫、使い方、食品の保存
• 換気
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本日のアジェンダ

1. 利用者支援における感染対策の基本
2. 施設内のゾーニングの考え方
3. 感染・感染疑いのある利用者への支援の留意点
4. 防護服等着脱方法
（１）個人防護具の装着の原則
（２）マスク・手袋・ガウン/エプロン
（３）「外し方」が重要



感染対策の防護服

個人防護具ＰＰＥ（personal protective equipment）

51
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個人防護具（ＰＰＥ）の装着の考え方

血液・体液・排泄物など

手に触れる

手袋

衣服に付く

ビニール

エプロン

ガウン

口や鼻に入る

マスク

眼に入る

ゴーグル

フェイス

シールド

※ ばく露リスクに合わせたPPEの装着をしましょう。
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感染経路別予防策と個人用防護具
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PPEの原則

⚫血液や体液との接触の可能性がある場合に装着する

⚫どこが汚染（ばく露）するかを判断して装着する

⚫はずすときには、衣類と皮膚の汚染を防止する

⚫病室から出る前に個人防護用具を脱ぎ、破棄する

⚫シングルユースが基本

⚫可能な限り、使いやすい場所に設置することが望ましい

⚫外す時が汚染の可能性が高い
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マスク

素材

「ガーゼ」「不織布」「ウレタン系」

形状

「平型」「プリーツ型」「立体型」



N95マスク・防じんマスクDS2

56

吸い込んだ環境空気中の粉じん、ヒューム、ミストなどの粒子状物質
をろ過材によって捕集・除去します。
ろ過材自体がマスクになっており、型くずれした場合や使用限度時間

になった場合、新品に換えます。



医療用マスクの素材条件（ASTM F2100-19※）

特 性 レベル1 レベル2 レベル3

細菌濾過率（BFE)（％） ≧95 ≧98 ≧98

微粒子濾過率（PFE)（％） ≧95 ≧98 ≧98

呼気抵抗（㎜H2O/㎝2） ＜5.0 ＜6.0 ＜6.0

血液不浸透性
（ASTM F1862）（㎜Hg）

80 120 160

延燃性 Class1 Class1 Class1

※ASTM F2100-19 : Standard Specification for Performance of Materials Used in 
Medical Face Masks. 2019

・日本には医療用マスクの性能規格基準は存在しない
⇒医療施設内で使用する場合は、レベル１以上のものを選択する。 57
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サージカルマスクの適応場面
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正しい不織布マスクの着け方

⚫ 顔にフィットするものを選びましょう。（形状・サイズの確認）
⚫ 裏表を確認しましょう。

①プリーツのひだが下向きが表になります。
（逆はホコリなどがたまる）
②マスクとひもの接着面が外側についている方が表になります。
（フィットが重要です）

⚫ 布マスクも日常的には洗濯もできるので有効です。
⚫ 自分の飛沫を飛ばさないという意味で効果があります。
⚫ 顔を触る頻度が減ります。
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N95マスク 防じんマスクDS2 の着け方
（例：カップ型）

※ N95マスク 防じんマスクDS2は、フィットテストに合格したマスクを着けること
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ユーザーシールチェック（フィットチェック）の方法

陰圧チェック：

 陽圧チェックと同様に、手で覆い、
ゆっくり息を吸い込む

 マスクが顔に向かって引き込まれ
れば完了

満田年宏：医療従事者のためのN95マスク適正使用ガイド
http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/N95_respirators_users_guide_for_HP_pub1.pdf

職業感染制御研究会：個人防護具の手引きとカタログ集2011年

陽圧チェック：

• N95レスピレーターを装着し、
フィルターの表面を手で覆い、
ゆっくりと息を吐く

• N95レスピレーターと顔の間か
ら空気が漏れているように感じ
られたら、マスクの位置を修正
し、再度行う

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/N95_respirators_users_guide_for_HP_pub1.pdf
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手袋 《使用時の注意点》

⚫正しいタイプと自分の手に合ったサイズを選択する（S, M, L，LL）
⚫手首を覆うように手袋を広げる。
⚫ラテックスアレルギー

 手袋を外した後は、手指衛生を行う

➢手袋にはピンホールがある

・滅菌手袋：1.5枚/100枚

・未滅菌手袋：2.5枚/100枚 （JIS規格）

➢手袋を外すときに手が汚染する可能性がある

➢手袋の内側は湿潤環境にあり、微生物が繁殖する
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手袋 《必要な場面と交換時期》

⚫装着が必要な場面

➢血液・体液・排泄物に触れるとき

➢粘膜や損傷のある皮膚に触れるとき

➢血液・体液・排泄物などで汚染された物品や環境を扱うとき

➢静脈穿刺や血管確保を行うとき

➢薬剤ミキシング

⚫交換時期

➢利用者ごと（2人以上のケアに同じ手袋をしてはならない）

➢同じ利用者でも、処置の部位が変わるとき

➢手に汗をかいたとき

➢破れたとき

➢血液・体液・排泄物で汚染したとき
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手袋 《着け方》
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手袋 《外し方》
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ガウン／エプロン

【目的】

⚫ 血液や体液などの分泌物が飛散し、飛沫が発生するおそれがある処置やケアを行うときに、皮膚と衣服を汚染から保護する

【素材と注意点】

⚫ 撥水性あるいは防水性の材質のもの

➢プラスチックガウン／エプロン

➢不織布素材のガウン

⚫ 使用後のガウン等は汚染された表面を素手で触らないように注意する

➢ 中表にしながら、脱衣する

➢ 患者と密接に接触した場合は、患者毎に交換する。

➢ 血液、体液で目に見えて汚染されたエプロンやガウンは感染性廃棄物として処理する。

➢ 感染隔離室で使用したエプロンやガウンも感染性廃棄物として処理する。
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ガウン 《着け方・外し方》
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ガウン／エプロン
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ゴーグル／フェイスシールド

⚫ 血液・体液などの分泌物が飛散し、飛沫が発生する恐れがある処置やケアを行うときに、眼の粘膜や顔を保護する

⚫ 洗浄・消毒時など、飛散や刺激からの粘膜を保護する

【種類】

⚫ ゴーグル、アイシールドマスク、フェイスシールド
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手袋の着脱

https://youtu.be/BYmvERmfNkY

日本医師会HP https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009082.html

https://youtu.be/BYmvERmfNkY


71

標準予防策PPE着衣

https://youtu.be/YKXgouRw8kQ
日本医師会HP https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009082.html
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標準予防策PPE脱衣

https://youtu.be/ryIssRyzCyY
日本医師会HP https://www.med.or.jp/doctor/kansen/novel_corona/009082.html
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個人用防護具（PPE)の着け方

職業感染制御研究会HP
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個人用防護具（PPE)の外し方

職業感染制御研究会HP
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着用前の準備

⚫トイレに行く

⚫水分補給をする

⚫髪の毛をまとめる（女性）

⚫作業着等を着用する

⚫時計・指輪を外す

⚫携帯電話も持ち込まない

個人防護具の確認

◆ 性能：防護性、使用感、快適性、耐久性、メンテナンスと再利用

◆ サイズ（S.M.L.XL)、備蓄

◆ 事前トレーニング

◆ 点検（破損の有無、ピンホールなど）
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「外し方」が重要

① ゴミ袋（廃棄容器）

② 手指消毒剤

③ マニュアル・チェックリスト

④ 椅子

⑤ 鏡

不潔区域

清潔区域エリア確認

① ２人１組のペアでお互いに確認し合う

⚫ 汚染された面に触れないようにする
⚫ 汚染された面を巻き込みながら脱がす

※ 脱衣の際が、特に曝露される可能性が高いことに留意して対応する

② ゆっくりと清潔か不潔を意識して
頻回の手指消毒を行う



個人防護具…皆さんの身代わり

◆ 使用後の防護具表面は汚れている

→使用後の防護具をつけたままで ウロウロしない

◆ 原則、再使用禁止

→例外的な使用について

◆ 外すときに手は汚れる

→必ず手指衛生

⚫ 事前対策：情報、健康管理、行動、教育の徹底

⚫ 適切な防護具の選び方と正しい着脱

⚫ 適切な消毒液と環境消毒

⚫ マスクの着用、手洗いの徹底

77
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まとめ

1. 利用者支援における感染対策の基本

（１）感染症とは、感染成立、COVID-19

（２）施設環境と私たちにできる感染対策

２．施設内のゾーニングの考え方

（１）施設内環境

（２）ゾーニングのルール作り

３．感染・感染疑いのある利用者への支援の留意点

（１）持ち込まない、拡げない、持ち出さない

（２）感染管理体制、平常時、感染症発症時

４．防護服等着脱方法

（１）個人防護具の装着の原則

（２）マスク・手袋・ガウン/エプロン

（３）「外し方」が重要
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