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⾼齢者施設で参考にしたいガイドライン
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ガイドラインの特徴と使い⽅

1. ⾼齢者介護施設における感染対策マニュアル
（平成 17 年 3 ⽉/平成25年改訂）
 感染及び感染対策の基本的な知識

2. 特別養護⽼⼈ホームにおける感染対策ガイドライン
（平成 19 年 3 ⽉）
 感染の拡⼤防⽌と早期の判断・適切な対応

２つのガイドラインを合わせて活⽤することで、更に施設に
おける感染管理体制の整備や⽇々のケアの中での具体
的な感染対策の実施に役⽴てる

5

⾼齢者介護施設における感染対策マニュアルの内容

1. ⾼齢者介護施設と感染対策
• 注意すべき主な感染症と基礎知識

2. ⾼齢者介護施設における感染管理体制
• 感染対策委員会の設置
• 感染対策のための指針・マニュアル整備
• 職員の健康管理
• 職員研修の実施

3. 平常時の対策
4. 感染症発症時の対策
5. 個別の感染対策 など

⾼齢者介護施設における感染対策マニュアル⽬次より⼀部抜粋

6
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⾼齢者介護施設の特徴

1. レクリエーションや⾷事など集団活動が多い
2. 家族やボランティアなどの⾯会が多い
3. ⾼齢者にとって⽣活の場
4. 隔離制限が困難（認知症、転倒など）

5. 認知症や⾔語障害なにより、感染症状を訴えにくい
6. やや⾃⽴している⾼齢者への衛⽣指導が難しい
7. 医師・看護師が不在な時間帯がある
8. 侵襲的な処置が少ない

感染症に対する抵抗⼒が弱い⾼齢者が、
集団で⽣活する場

8
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⽇和⾒感染
健康な⼈では病気にならないような細菌などにより感
染症を発病してしまう

ひ より み かんせん

⽇和⾒感染を起こす⼈
• 抵抗性減弱宿主
• ⾼齢・病気・障害などの原因で、感染症に対する抵抗性

が低い⼈⼊院患者・⼊所者が代表的

9

注意すべき主な感染症

1.集団感染を起こす可能性がある感染症
インフルエンザ、感染性胃腸炎、腸管出⾎性⼤腸菌感染
症、疥癬、結核など

2. 感染抵抗性の低下した⼈に発⽣する感染
症
MRSA 感染症、緑膿菌感染症など

3. ⾎液・体液を介して感染する感染症
肝炎（B 型、C 型）、HIV 感染症など

⾼齢者介護施設における感染対策マニュアルより

10
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感染成⽴の輪
病原体

感染源

排出⾨⼾

感染経路

侵⼊⾨⼾

宿主

11

感染を成⽴させないために、感染経路を遮断するのが感染対策

感染成⽴の阻⽌ 〜感染源対策〜

 感染症があってもなく
ても対策

 施設に出⼊りする全て
の⼈が実施

 ⼿指衛⽣
 咳エチケット
 環境整備 など

対策

具体的にどんなことを実践するか

感染源

12

• 病原体は⽬に⾒えない
• 発⾒されていない病原体がいるかも
• 検査で検出できない期間かも
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標準予防策とは （Standard Precautions）

①⾎液・すべての体液
②湿性⽣体物質（分泌物、排泄物）

③粘膜
④損傷した⽪膚

感染性の有無・病態に関わらず、全ての患者に対して標準的
に⾏う感染予防策を⾔います。

CDC（⽶国疾病管理予防センター）より
「隔離予防策のためのガイドライン」

標準予防策は以下の4つを感染の可能性がある対象とみなして
対応する⽅法

13

標準予防策の対象

①⾎液 ②体液 ③粘膜 ④損傷した⽪膚

喀痰
排泄物
洗浄液

など

⼝腔
⿐腔
陰部

など

表⽪剥離
褥瘡

など

感染する可能性のあるものは何か具体的に分かりケアに活かすことが⼤切

⾃分が所属している部署で、感染する可能性があるものははにかを考える。
14
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標準予防策の実践
1. ⼿指衛⽣（⼿洗い⼜は⼿指消毒）
2. 個⼈防護具の使⽤（⼿袋、マスク、エプロンなど）
3. 適切な患者配置
4. ケアに使⽤した器具の取り扱い
5. 廃棄物の取り扱い
6. ⾎液媒介病原体
7. 呼吸器衛⽣（咳エチケット）

8. 安全な注射⼿技
9. 特別な腰椎穿刺時の感染制御

15

標準予防策の考え
⽅が理解できたら、
次は具体的に何をす
べきかを考えます。

⼿洗いの種類選択と⼿荒れ予防

1. ⽯鹸と流⽔による⼿洗い
⽬に⾒える汚染があるときは流⽔と⽯けんで洗う

2. 速乾性擦式⼿指消毒
⽬に⾒える汚染がないときは速乾性⼿指消毒剤

3.⼿荒れ予防が重要

16

「医療施設における⼿指衛⽣に関するガイドライン2002」より
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第⼀選択はアルコール⼿指消毒剤

1. ⼿指に⽤いた場合の⾼い消毒効果が認められた。
2. ⼿技が簡単でシンクなどの特別な設備を必要とし

ないため遵守率の向上に寄与できる
3. 流⽔と⽯けんによる⼿洗いよりも⼿荒れが少ない。

これまでは流⽔による⼿洗いがよいとされてきました
が、下記のような理由からアルコールによる⼿指消
毒が注⽬されてきました。

17

⼿洗い残しやすい部位
手の甲 手のひら

TaylorL:An evaluation of handwashing techniques-1,Nurse Times12:54-55,1978

18
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⽯鹸と流⽔での⼿の洗い⽅

19

⼿洗いの効果 洗い残し
⽯けんと流⽔による⼿洗い前後の⽐較

⼿洗い前 ⼿洗い後
20
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⼿洗いの種類と場⾯
WHOの提唱する「⼿指衛⽣の５つの瞬間」（5moments）

２００９年世界保健機構 WHOが発表

21

感染成⽴の輪
病原体

感染源

排出⾨⼾

感染経路

侵⼊⾨⼾

宿主

22

感染を成⽴させないために、感染経路を遮断するのが感染対策
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感染成⽴の阻⽌ 〜感染経路対策〜

 不⽤意にさわらない
 ⼿を洗う
 個⼈防護具

（マスクやエプロンなど）
 清潔な操作・器具

 医療従事者
 患者、⼊居者
 家族、⾯会者
 業者
 ボランティア など

誰がバイキンを運ぶか

対策

感染経路

23

標準予防策と感染経路別予防策

標準予防策

適応症例に
感染経路別予防策

全ての患者に

接
触
予
防
対
策

⾶
沫
予
防
対
策

空
気
予
防
対
策

⼿袋
エプロン
ガウン

サージカル
マスク

N95
マスク

24
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個⼈防護具（PPE)の使⽤の場⾯

25

⼿ 袋
• ⾎液、体液、分泌物、排泄物に触れる可能性がある
• 汚染された可能性のある器材、環境に触れる
• 接触予防策が必要な患者の部屋に⼊る

ガウン・
ビニールエプロン

• ⾐類/露出した⽪膚が⾎液、体液、分泌物、排泄物に
接触することが予測される

• 患者の周囲環境に⾐類が触れる可能性がある
• 接触予防策が必要な患者の部屋に⼊る

サージカルマスク • ⾎液、体液、分泌物のしぶきが⾶散する可能性がある
• ⾶沫予防策が必要な患者の部屋に⼊る

⽬の防御
（ゴーグル・

フェイスシールド）
• ⾎液、体液、分泌物のしぶきが⾶散する可能性がある

26

個⼈防護具（PPE)の着脱の順番
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≪主な薬剤耐性菌≫
 メチシリン耐性⻩⾊ブドウ球菌（MRSA）
 多剤耐性緑膿菌（MDRP）
 基質特異性拡張型βラクタマーゼ（ESBL）産⽣菌
 多剤耐性アシネトバクター（MDRA）
 バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）
 カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）

薬剤耐性菌検出者への対応

保菌しているだけでは健康被害をもたらすことはない

保菌者に過剰な対応は不要
職員が標準予防策の遵守
⼊所者、通所者の⼿指衛⽣

周囲に拡散する可能性がある場合は、接触
予防策を実施
痰、褥瘡、下痢便などからの検出
可能であれば個室またはコホート

具体的な対応
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⾼齢者施設における管理体制
感染対策委員会の設置
施設内の感染症発⽣や発⽣時の感染拡⼤を防

⽌するため、感染対策委員会を設置する必要があ
る。

感染対策委員会は、運営委員会等の施設内の他
の委員会と独⽴して設置・運営する。

 感染対策は、⼊所者の安全管理の視点からきわ
めて重要であり、⼊所者の 安全確保は施設の責
務といえる

⾼齢者介護施設における感染対策マニュアルより抜粋
30
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感染対策委員会の⽬的と役割
1. 施設の課題を集約し、感染対策の⽅針・計画

を定め実践を推進する。
2. 決定事項や具体的対策を施設全体に周知す

るための窓⼝となる。
3. 施設における問題を把握し、問題意識を共

有・解決する場となる。
4. 感染症が発⽣した場合、

指揮の役割を担う

31

32
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感染対策のための指針・マニュアルの整備

【指針・マニュアルを作成する⽬的】
 指針において理念、考え⽅や⽅針を明確に⽰す
 マニュアルによって⽇常のケア場⾯での具体的な実施⼿

順を⽰す

• 現場で役に⽴ち、⼗分に活⽤されるマニュ
アルを整備するためには、既存の⼿順書や
テキスト等をそのまま転⽤しない。

• ⾃施設 の実態に合わせて独⾃に作成する
• 「誰が」「 何を」するのかを明記する。そして

、常に⾒直しをする

33

職員研修の⽬的
感染症の予防や感染の拡⼤を防⽌する観点を⾝

に付ける
感染症罹患者に対する差別や偏⾒を防⽌
正しい知識を普及・啓発する
衛⽣管理の徹底と衛⽣的な⾏動の励⾏を推進

 職員が、知識を習得する機会がなく、⾃覚
せずに感染を拡げてしまうことは、感染管理
上⼤きな問題

 全ての職員が感染のリスクを理解し、適切な
対応を知ることが基本。そのため研修はなく
てはならないもの

34
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まとめ
1. ⾼齢者施設におけるガイドラインを参考にする
2. ⾼齢者施設は、感染症に対する抵抗⼒が弱い⾼齢者が

集団で⽣活する場
3. 標準予防策は施設を出⼊りする全ての⼈が実施
4. ⼿指衛⽣はもっとも⼤切な感染対策
5. ⾃施設の実態に合わせた独⾃のマニュアルを誰もが分かる

ように作成
6. 職員が感染リスクを理解し、適切な対応を知るために、職

員研修は必須
7. 相談（連携）できる窓⼝を確保する

35

三重県感染対策⽀援ネットワーク研修会

三重県 ⾼齢者施設等感染対策研修会2018

②⾼齢者施設における環境整備
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感染源となりうる主な環境
 利⽤者環境の⾼頻度接触⾯
 空気および空調設備
 ⽔および⽔回りの環境
 植物
 トイレ
 医療廃棄物
 リネン など

医療関連感染で問題となる主な微⽣物
微⽣物 ⽣存期間の⽬安 ⽣存環境例

メチシリン耐性⻩⾊ブ
ドウ球菌
（MRSA）

乾燥表⾯上の⽣存期間︓
7⽇〜7ヶ⽉

⽪膚
腸管
⼿指の⾼頻度接触⾯など

緑膿菌 乾燥表⾯上の⽣存期間︓
3⽇〜2ヶ⽉
（乾燥表⾯では5週間）

腸管
湿潤環境
（洗⾯所、流し台など）
経腸栄養剤
カテーテル
消毒液 など

ノロウイルス 乾燥表⾯上の⽣存期間︓
8時間〜7⽇

ふん便・吐物
⼿指⾼頻度接触⾯ など

 アシネトバクター・バウマニ
 バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）
 クロストリジウム・ディフィシル
 セラチア菌 など

shop.saraya.com/hygiene/category/kankyoeisei.html ⼀部抜粋⼀部変更
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環境表⾯からの感染経路

• 環境表⾯に病原体が付着

• ⼿指が環境表⾯に触る

• 病原体が⼿指に移動する

• ⼿指が⿐腔や結膜に触れる

• 体内に侵⼊する

⾼齢者介護施設での環境の整備
 施設内の環境の清潔を保つことが重要
 整理整頓を⼼がけ、清掃を⾏う
 消毒薬による消毒よりも⽬に⾒える汚れを除

去する
 居⼼地の良い、住みやすい環境つくり
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清掃について
⽇常的な清掃頻度
 各所、原則1⽇1回以上の湿式清掃し、換気を⾏

い乾燥させる。
 必要に応じ、床の消毒を⾏う
 使⽤した雑⼱やモップはこまめに洗浄し乾燥させる
 汚染のひどい場合や新たな汚染が発⽣しやすい場

合には、回数を増やす
【汚染が発⽣しやすい場合】
 失禁を伴う下痢の⼊所者
 咳や喀痰の多い⼊所者
 おう吐のある⼊所者 など

高齢者介護施設における感染対策マニュアル 平成25年3月

⾼頻度接触⾯と低頻度接触⾯

共有物品で
良く触る場所も
⾼頻度接触⾯
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⾼頻度接触⾯と低頻度接触⾯の清掃
⾼頻度接触⾯ 低頻度接触⾯

・医療関連感染の伝播リスクが⾼い
・⼿の脂質などの有機物質、堆積物、
微⽣物の存在

・病原微⽣物（耐性菌）の伝播

・医療関連感染の伝播リスクは低い
・塵や埃を取り除くことが重要
・環境に塵や埃を舞い上げない

環境クロス ◎ ドライモップ ◎
⽔拭き 〇 布⼱の衛⽣管理 ウエットモップ 〇 転倒リスク
消毒薬 〇 必要時 掃除機 △ 排気・粉塵

ほうき △ 埃の舞い上げ

環境への消毒薬使⽤時の注意点
 毒性の⾯から⾼⽔準消毒薬を環境消毒に使⽤しない
 消毒⽤エタノールや次亜塩素酸ナトリウムによる材質への影響を考慮する
 消毒⽤エタノールや次亜塩素酸ナトリウムによる広範囲消毒は推奨されない

実際の清掃⽅法（例）
ポイ
ント

ポイ
ント

ポイ
ント

環境
クロス

ドライから⽔回りへ

清
潔
か
ら
不
潔
へ

換気

上
か
ら
下
へ
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ベッド周囲清掃のポイント

45

丁寧に清掃を⾏う必要のある場所の清掃

【床】
• 通常の清掃は湿式清掃を基本とする
• 消毒薬の清掃は必要ない

【浴室】
• 浴槽のお湯の交換、浴室の清掃・消

毒などをこまめに⾏う
• 通常時は家庭の浴室の清掃と同様
• ⾃主点検票（チェックリスト参照）

【⼿洗い場】
• ⾃動⽔栓、肘押し式、センサー式

または⾜踏み式蛇⼝の設置
• ペーパータオルの設置
• ゴミ箱は⾜踏み式の開閉⼝

【トイレ】
• 糞便中の細菌でトイレが汚染される
• トイレは常に衛⽣的に保つ
• ⼿洗いを⼗分にする
• 感染性胃腸炎流⾏期には便座、ド

アノブなどの清掃を徹底

⽔回りは、こまめな清拭、乾燥が重要です︕
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浴室 ⾃主点検表（チェックリスト）
【毎⽇実施する衛⽣管理】

1. 脱⾐室の清掃
2. 浴室内の床、浴槽、腰掛の清掃
3. 浴槽の換⽔

⾮循環型︓毎⽇
循環型︓1回以上/週

4. 残留塩素濃度の測定
基準 0.2〜0.4ｍｇ/L

時間を決め残留塩素測定器で測定
結果は記録、3年間保管

5. 循環型浴槽は、1週間に1回以上、
ろ過器を逆流し消毒

6. ⾃主点検（重要）
7. 少なくとも年1回以上、浴槽⽔のレジ

オネラ属菌等の検査を⾏う
8. 浴槽、循環ろ過機及び循環配管設

備の点検（洗浄、消毒）
1回/年

9. 貯湯タンク点検と洗浄 1回/年

⾼齢者介護施設における感染対策マニュアル 平成25年3⽉

【定期的に実施する衛⽣管理】

【ポイント】

⾼齢者介護施設における感染対策マニュアル 平成25年3⽉

 使⽤後のモップや拭き布の洗浄、乾燥管理の徹底
 使⽤場所ごとにモップや拭き布を区別をする
 ⽇常的に消毒薬を散布したり噴霧することはしない
 清掃後は、よく⼿を洗い、⼿指衛⽣の保持を⼼が
ける

 清掃を担当しているボランティアや
委託業者にも上記のことを徹底する
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まとめ

 環境も感染源となり得る
 特に⾼頻度接触⾯に注意する
 消毒よりも清掃を
 ⽔回りの管理が重要
 乾燥がカギ
 ⼿指衛⽣は常に重要

⽬には
⾒えないけど
そばにいるよ
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