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施 詮で②「スタンダードブリ コ

すべての相手が、なに力》の病原体をもっていることを前提に

あらかじめ対応を用意しておけば安全、安心です。

その考え方と、具体的な対応の仕方をご紹介いたします。
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感染源を伝播させず
同時に自分を守るのが、
スタンダードプリコーション

だれでもが感染源をもっていると

仮定して対応する考え方、
それがスタンダードプリコーション

近年、福祉施設の利用者も基礎疾患をかかえること

が多くなっています。さまざまな感染症に対するつき

合いかたも、幅広い病原体に対応することが必要にな

ってきました。

感染を防ぐにはどうするか、その根本になる原則は

２０世紀末に大きく変貌しています。

旧来の予防方法は、だれがどのような病原体を持っ

ているかをあらかじめ把握しておいて、そのひとに対

応するときだけ、特別に配慮すればよい、というもの

でした。たとえば手袋をするのも感染者に対するとき

だけでよいと考えられていました。しかし、ＨＩＶや肝
サーズ

炎ウイルス、SAARSなど新種の病原体がとめどもなく

発見され、いったいだれがどんな病原体をもっている

のかを確実に知ることは、とてもできそうにないのが

わかってきました。

すべてのひとにすべての病原体の有無を調べてから

感染対策をしようとすると、時間と費用が膨大なもの

になります。そもそも、感染初期には病原体に対する

抗体が検出されなかったりして、病原体がいるのか、

いないのか間違いなく知ることなどできません。

また、ＨｌＶの検査には本人の同意が必要ですし、肝

炎の検査もＨｌＶの検査も結果が出るまでに時間がかか

るということもあります。未知の病原体だってきっと

あることでしょう。

むしろ、血液やその他の体液、汗以外の分泌物をだ

れのものであるにせよ、すべて感染性をもつものと仮

定して、すべてのひとに分け隔てなく対応すべきだと

いうことになりました。また、粘膜や傷のある皮庸に

触れるときには、血液に対するのと同じ注意をはらう

ことにしました。

これが､可1996年に米国のＣＤＣ（疾病管理予防センタ
ー）から発表されたスタンダードプリコーション（標

準予防策）です。

スタンダードプリコーションでは、まず感染をひと

からひとへ伝播してしまうのが職員の手であることか

ら、「手洗い」「手や指の消毒」が大原則であると強調

されました。

次に、感染源になるかもしれないもの（血液やその

汚染物）に対する処置をするときには、職員の安全の

ために手袋、マスク、ガウンなどの防御用具を必要に

応じて着用することです。

そして、周囲環境対策として、器具の消毒を適正に

することや、使用後のリネン類は感染・非感染の区別

をせずすべて汚染物としてあつかい、他の患者や環境

を汚染しないように移送・処理することが規定されま

した。

では、次のページから、施設のケアの現場で実践さ

れる具体的な方法をご紹介しましょう。
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<※）クロストリジウムディフィシル：抗生物質の使用がきっかけ
となって発症する大鵬炎の原因となる細菌で、芽胞という消毒の困
難な形態をもつ。

を伝播させるのは「手｣。
ンによる手洗いと、
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手指の健康保持が．大切

手溌い

感染対策の基本は－に手洗い、二に手洗い、三に手

洗い、と言われます。

介護者の手を介して、感染者の病原体を非感染者へ

広げてしまい、施設の多くの人びとを感染にまきこん

でしまうことがあります。病院での院内感染は、この

ようにして起こります。同じように、施設の場合にも

職員の手を介して感染が拡大します。

例を挙げてみましょう。毎年、冬になると問題にな

るノロウイルスについてはご存知と思います。１日に

何十回も水のような下痢を自ら経験されたことがある

かたもあるはずです。よくあるウイルス性の食中毒で

すが、高齢者がかかって脱水状態になると点滴で早め

に対応しないと重症になることがあります。

ノロウイルスの伝播のすくなくとも一部は、職員の

手を介して起こると考えられます。介護場面のそれぞ

れの場面の前と後に、セッケンで手を洗うことで、手

についたノロウイルスを洗い落とすことができます。

ノロウイルスのついた手で食事をすれば、ご自分も感

染してしまいます。セッケンでの手洗いが、自分を守

ると同時に病原体を施設に広げないようにするための

最良の方法であるわけです。

こんな一般常識が介護のプロの感染対策で特に強調

されるのは、意外に手洗いはおろそかにされがちであ

るからです。

アルコールによる消毒は、ほとんどの細菌に対して

有効で、わざわざ水道までいかなくて済むことから病

院で頻用されますが、弱点も持っています。ノロウイ

ルスにはアルコール消毒が効きません。その意味では

セッケンでの手洗いのほうが応用範囲が広いといえます。

手を洗った後、せっかく洗った手をつるしのタオル

でふいたのでは、元も子もありません。つるしのタオ

ルは病原体のかたまりです。ペーパータオルを使い捨

てにするか、エアタオル利用をお勧めします。

手鍾鰹麗遥程雪

手の健康を保つことも重要な課題です。なによりも

手にケガや手あれ、ささくれ、深爪があると、感染性

のある血液や体液に不注意に触れたときに、ご自身に

感染を起こしてしまう危険があります。

感染性のあるものを扱うときには、手袋をするのが

原則ですが、万が一、素手で触れてしまっても、健康

な手であればセッケンで洗うだけで済みます。

手あれのもうひとつの側面として、ある種の病原体、

とくにブドウ球菌などが手あれのある皮膚に住みつい

てしまうことがあります。その場合に病原体を広げる

源になってしまうことも考えられます。

手洗いや手袋着用を忠実に実行すれば、かえって手

あれをおこすこともありますね。ハンドローションを

用いた手のお手入れを励行してください。

手指の消毒薬剤としては、効果の高さと手あれが比

較的少ないことから、アルコールに保湿剤を加えたも

のがよく使用されます。ノロウイルスやクロストリジ

ウムディフィシル(燕）など、アルコール消毒が効かない

病原体がいない（無視できる）忙しい現場では、アル

コール擦過剤を使用することがもっともお勧めでしょ

う。通常の細菌やアルコールに弱いタイプのウイルス

であれば、それらの伝播を抑えるのに非常に有効です。ス
タ
ン
ダ
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物品“個別化

日常生活で共用する物品は多いのですが、感染を予

防する目的では、いくつかの物品は個人ごとに専用に

使用すべきです。

スタンダードプリコーションの原則通り、血液や、

汗以外の体液が付蒲することのある物品はすべて個別

化すべきです。歯ブラシ、くし、ヒゲソリは血液が付着

する可能性があります。Ｂ型肝炎ウイルスやＣ型肝炎

ウイルス、HIVに関しての個別化はこれだけで十分です。

しかし、病原体はそれだけではありませんので、も

うすこし個別化すべき物品の範囲は広がります。

ポータブル尿器、ポータブル便器は、長期にわたって

の利用者では個人用にする必要があります。再使用する

のであれば、漂白剤の成分である次亜塩素酸による消毒

が必要です。多剤耐性の細菌が尿器の使い回しから院内

感染を起こした例が散発しますので、注意が必要です。

タオル、バスタオルなどのリネン類も個別化すべき

と考えられます。折癖などが感染している場合に伝播

を最小限にできますし、場合により、排池物や分泌物

の付着が考えられるからです。

日常の場面で手をふくタオルを共有するのは許されま

すが、ベーパータオルにするのが無難であると思われます。

洗濯機を共有することは通常問題ないと考えられま

す。ただし、排池物が付着することも考えられますの

で、高温水利用の洗濯機の使用が望ましいと言えます。

トイレやお風呂の共用は－般に問題ないと言えます。

挿創のシャワー浴が必要な場合には、分泌物をよく水

で洗い流しておく注意はしておきましょう。

くり返しますが、ＨｌＶ感染症だけについて考えれば、

ポータブル尿器や便器、リネン類の個別化は特に必要

ないのですが、一般的な予防策の意味で必要だと考え

られます。

て手袋の使用と
個別化することで

使い捨

物品を

他人への伝播は防げます

憶い捨言手雲

使い捨て手袋は、スタンダードブリコーションでの

必需品です。血液や体液を取り扱うすべての場面で手

袋を使う必要があります。

第１の目的は介護者自身の安全確保です。血液や体

液を扱うすべての場合に手袋をすることを常識にする

ことで、感染事故を起こりにくくすることができますｃ

しびんや便器の排池物を捨てるとき、オムツのケアを

行なうとき、失禁しているひとの体をふくとき、梶癒

の手当てをするとき、口腔ケアをするとき、生理の介

護、漢の吸引、胃痩や人工虹門の処置、傷口の軟膏を

ぬるときなど、すべて手袋を着用すべきなのです。

着用後の手袋を取り外す際には、手袋の汚れた面に

素手で触れないように注意して、ゴミ箱に捨てます。

第２の目的は、病原体のひとからひとへの伝播の防

止です。たとえばノロウイルス感染者のオムツケアを

する場合に、介護の場面ごとに手袋を替えることで、

次のひとにウイルス性腸炎が伝播する確率を減らすこ

とができます。しかし、手洗いのかわりになるもので

はないことは銘記すべきです。手袋をする前と、手袋

をはずした後の手洗いや手指消毒は重要です。介謹者

自身の手が健康でないときは、介護者が感染源になる

ことがあるので、体をふくときや入浴介助をするとき、

調理をするときに手袋をすることが必要になります。
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ＨＩＶを含む血液への対応も日常生活で

これだけやればなにも恐れることはない

施設でHlV感染に対する予防として注意しなければならないの

主に血液感染についてです。唾液や尿や便に血液が混入してし

こういったものからのＨＩＶ感染は無いからです。

署罵爵のさいの止血

止血の基本はガーゼ圧迫ですが、介護者が自己防御

するポイントは手袋をすることです。だれに対しても

行なうスタンダードブリコーションの基本を、そのま

ま実行するだけです。止血には、手袋をして滅菌ガー

ゼで傷口を圧迫し、通常の外傷の処置をします。必要

があれば、医療機関に運びます。その際、床などに血

液が付着した場合にもあわてることはありません。

HIVは消毒薬や熱や洗浄などに対する抵抗力がとても

弱いウイルスです。床にこぼれた血液は手袋をした上

でふき取ればほとんど＋分ですが、アルコールでふけ

Iま、
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、
型

ド
ア
リ
室

ン
ョ
男

2２

ば問題ありません。（※1）

liツ
hP毎ウ

五

聯蒙w蓬室；



スタンダードブリコーションで完全にカバーされています。

つまり、普通のことをやれば、大丈夫！だということなのです，

血濡が奪い毒も鞠露処i里一譜毒

血液がついた器具や洗濯物を扱うさいには、もちろ

ん手袋をしてください。消毒剤は血液などのタンパク

質がこびりついているとその中まで入り込むことがで

きないので、まず水道水で水洗いして汚れを落として

から消毒します。

消毒の仕方は、アルコールか1パーセント次亜塩素

酸ナトリウム（ブリーチ）で拭き取るか、0.5パーセン

ト次亜塩素酸ナトリウムへ30分間浸漬させることで消

毒できます。血液や体液で汚れたごみは手袋をしてビ

ニール袋へ廃棄します。

洗濯の際は、８０度、１０分間、高温洗濯機を使用する

ことで、プリオン以外のほとんどの病原体の感染力を

なくすことができます。

高温洗濯機がない場合、すべての病原体に対応する

ためには0.5パーセント次亜塩素酸ナトリウムへ30分

間浸演させてから洗濯することでも、高温洗濯機と同

等の効果をあげることができます。

血梗、吐血、噌血

これらをともなう突発事態は滅多にないことですが、

もし起きたら救急車で医療機関に搬送することが必要

になる場合が多いと考えられます。施設内での対応で

は、介護者が目や口の粘膜に血液を浴びないように注

意します。ゴーグル付きマスクがあれば、それを着け

て対応するのが望ましいのですが、その備えがなけれ

ば、手袋をして、血液が多量に噴出する経路に顔を近

づけないよう注意して、誤礁を防止するために患者さ

んを側臥位にします。そして救急車を待ちます。
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蓉冒３霞の介震

生理血にもＨｌＶは含まれますから、その介護では、

当然はじめから手袋を着用します。ナプキンやティッ

シュはビニール袋に入れて廃棄します。

HlV感染に対する施設での対策は一般的な

針刺し事謹

福祉施設での採血は機会が少ないと思われますが、

その必要があれば、針刺し事故に対する注意を怠らな

いようにします。スタンダードプリコーションにのっ

とり、手袋をして採血をします。

採血後には絶対にリキャップをしないでくださいｃ

針刺し事故の多くはリキャップをするときに起きてい

ます。採血器具から素手で針をはずそうとすることも

大変に危険です。まるごと、大きめの針捨てボックス

に廃棄してください。

万一、針刺し事故が発生した場合、ＨＩＶ感染症とＢ

型肝炎については、有効な対策があります。（※2）
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ＨｌＶはアルコールで消毒できますが、ノロウイスルやＡ型肝炎ウイ
ルスなどは、消毒薬に対する抵抗性が強くて、アルコール消毒が効
きません。

それは、ノロウイスルやＡ型肝炎ウイルスは一番外側の構造が、鎧
のような硬いタンパク質でできたカプシドというものでできている

からです。一方、HIVの一番外側は脂質に富んだ震です。脂質が多
い膜は消毒薬ですぐに溶けてしまうので抵抗力は弱く、アルコール

でも前単に消毒できてしまいます。こわもての印象を与えるＨＩＶで
すが、意外にひ弱なところがあります。
しかし、スタンダードプリコーションでは、ＨＩＶよりももう少し抵
抗力がつよく、感染力も格段に強いＢ型肝炎に対する対策を実行す
ることで、ほとんどの病原体を遮断することができます。

具体的には、血液をペーパータオルなどでふき取った後、大量の血
液であれば1パーセント次亜塩素酸ナトリウムでふき取るか、0.5（

一セント次亜塩素酸ナトリウムへ30分間浸潰させることです。ご
く少量の血液汚染であれば、やはりペーパータオルでふき取った後、
0.1パーセント次亜塩素酸ナトリウムで清拭するだけでも大丈夫
です。

(※2）

その人にHIV感染があることがわかっている場合、針刺しをしてし
まった人は、できるだけ早く抗HIV薬の服用を開始します。覗故か
ら１，２時間以内に服薬を開始できるのが理想です。早急に医療捜
関に受診して服薬し、それが義理なときはその人が普段服用してい
る抗ＨＩＶ薬の１回分を服薬します。いずれにしても患者の受診して
いる医療機関に連絡をとって、その指示に従うのが無難でしょう。
同猟に、Ｂ型肝炎の予防としては、Ｂ型肝炎用の免疫グロブリンの

投与とＢ型肝炎ワクチン接種を１，２日の内に受けることです。比
較的時間の余裕がありますから、医療機関に受診をしてください。
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