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はじめに 

 

 感染防止対策はすべての医療従事者に求められる医療安全・患者安全の第一歩であります。

自治医科大学附属病院の感染防止対策では、患者・医療従事者双方にとって安全な医療を目

指していきます。感染防止対策の基本的な考え方は、各部署に配布されている「院内感染対策

指針」の通りですが、このポケット版マニュアルではすべての医療従事者に実践していただきた

い事項をまとめました。 

内容の変更が生じる場合には、各部署に配布している「感染対策マニュアル（電子版・ファイル

版）」の内容が随時更新されるので、そちらも是非ご活用頂きたいと思います。 

 

感染制御部長 

 

 

自治医科大学附属病院における感染防止対策のポイント 

（ver.5.0: 2023 年 2 月） 

 

標準予防策・隔離予防策のポイント 

・ 患者をケアする前後では必ず擦式速乾性アルコール消毒薬による手指衛生を図る。 

・ 明らかな汚染があった場合、下痢症例のケアにあたった場合、などでは流水と石鹸の手

洗いの後に擦式速乾性アルコール消毒薬による手指衛生を図る。 

・ 血液や体液に曝露される可能性がある場合、適切に個人防護具を使用する。 

・ 空気感染予防策が適応となる場合（肺結核・麻疹・水痘・播種性帯状疱疹・新型コロナウイ

ルス感染症）は感染制御部へ連絡する。 

 

医療行為に関するポイント 

・ 病室に出入りする際には擦式速乾性アルコール消毒薬による手指衛生を図る。 

・ 滅菌手袋を使用する処置の前に擦式速乾性アルコール消毒薬による手指衛生を図る。 

・ 採血や末梢静脈ライン確保では手袋を着用する。 

・ ケア以外の行為（清掃や環境整備など）ではプラスチック手袋を使用する。 

・ 患者搬送には原則手袋の着用はしない。 

・ 個人防護具を着用したまま廊下に出ない。 

・ 血管内投与する薬液はすべて無菌性を確保する必要があり、輸液調整は病棟手順書に

従う。 

・ 輸液調整台の上へ患者に使用済みの器材など調剤に必要な物以外を持ち込まない。 

・ 成人患者における末梢静脈カテーテルは 96 時間毎に刺し替えることを原則とする。 

・ 中心静脈カテーテルを挿入する際はマキシマル・バリア・プリコーションを実践する。 

・ 膀胱内留置カテーテルは事前接続一体型キットを使用することを原則とし、留置期間が 1 
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週間以上と見込まれる場合は銀コート膀胱内留置カテーテルキットの使用を検討する。 

・ 処置前に体毛を処理する場合は手術用クリッパーを利用する （カミソリ剃毛は禁止であ

る）。 

 

職業感染対策のポイント 

・ すべての医療従事者は B 型肝炎ワクチン接種が必須である。 

・ すべての医療従事者は麻疹・水痘・風疹・ムンプスに関する抗体の有無を把握しておく。 

・ すべての医療従事者はインフルエンザワクチンを毎年秋に接種する。 

・ 鋭利器材はリキャップせずただちに廃棄する。 

・ 携帯用針捨てボックスを準備する、もしくは、針捨てボックスの設置されている採血ワゴン

を持参する。 

・ 動脈採血時の三方活栓の使用は禁止する。 

・ 針刺し切創などにより血液体液曝露を生じた場合、病棟・部署ごとに備え付けの「針刺し

／切創／血液曝露 発生時の対応フローチャート」に従って迅速に対応する。 

・ 医療現場では爪先が保護されたすきまのない、足背に穴のあいていない履物を着用する。 

 

 

 

感染制御部 
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I. 標準予防策 

病院の中ではいつでもどこでも実践する！ 

1. 手指衛生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者をケアする前後で必ず手指衛生を実践する。 

＊一過性に環境から手指へ付着する病原体を除去する。 

＊爪は適度な長さに整えて、爪部の汚れは除去する。 

＊処置の際にカーディガンや長袖白衣は不適、時計は外す。 

1） 病室に入るとき、出るときに手指衛生を実施する。 

2） 患者に触れる前に手指衛生を実施する。 

3） 手指衛生の後は出来るだけ周りに触れず、必要があれば再び手指衛生を実施する。 

（1） 手指衛生の方法は基本的に速乾性アルコール消毒薬の擦り込みとする 。 

例外は   ①明らかな汚染があったとき 

②下痢・嘔吐症状を呈する患者をケアしたとき 

これらの場合には流水・石鹸による手洗いが必要となる。 

（2） アルコール手指消毒薬はしっかりとプッシュして十分量を手に取る。 

（3） 石鹸は十分に泡立て、洗浄後は十分に洗い流す。 

（4） 手指衛生を実施した後は他の場所に触れないように注意する。 

（5） 手指消毒薬は、いつでも使用できるよう、ポーチやラックで持ち運ぶ方法がある。 

（6） ポーチは汚れが目立ってきたら廃棄して感染制御部に請求する。 

（7） 手荒れに注意する。 

① 温湯での手洗いは手荒れの原因になるため流水の温度に注意する。 

② ペーパータオルによる摩擦を避け、押し拭きし手指の水分を十分に除去する。 

③ 手荒れ防止に保湿クリーム等の使用を考慮する。 

④ 皮膚の裂傷・亀裂はドレッシング材で創部を保護する。 

⑤ 手袋による手荒れが見られる場合、感染制御部へ相談する。 

・ 手荒れがひどい場合、早めに皮膚科受診を検討する。 
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2. 個人防護具（PPE：Personal Protective Equipment） 

血液・体液に接触する可能性がある場合は、個人防護具（PPE = 手袋・ガウン（エプロン）・

マスク・フェイスシールド（ゴーグル））を適切に使用する。 

1） 採血、末梢静脈ライン挿入では必ず清潔な未滅菌手袋を着用する。 

2） 創部に触れる可能性がある患者診察では清潔な未滅菌手袋を着用する。 

3） ベッドサイドで使用した手袋のままで周囲の環境に触らない。 

4） ケア以外の行為（清掃や環境整備など）ではプラスチック手袋を使用する。 

5） 手袋は一処置ごとに交換する。 

6） 手袋の上からアルコール消毒して連続使用しないこと。 

7） 手袋着用前、外した後に、手指衛生を行う。 

8） 吸引ケアや汚物処理などで体液が飛散する可能性があるときは、手袋に加えて、ガウ

ン（エプロン）、フェイスシールド（ゴーグル・シールド付きマスク）を着用する。 

9） マスクの表面は汚染されているため触れない。 

10） 空気感染予防対策が必要な場合、N95 呼吸器防護具を使用する。 

11） ガウン着用の処置時は、腕時計は装着しない（BBE ポリシー）。 
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個人防護具着脱順序  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊個人防護具を着用する前に、手指衛生を実施する！ 

 

ガウンの着方 

 

マスクのつけ方 
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手袋のつけ方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エプロンのつけ方 

 

エプロンの脱ぎ方 
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手袋の脱ぎ方 

 

 

ガウンの脱ぎ方 

 

 

マスクの外し方 
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N95 呼吸器防護具（N95 マスク）のつけ方（カップ型の場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ユーザーシールチェック（毎回必ず実施する） 

  着用時にきちんとフィットしているか確認する。 

漏れがなくなるまで下記の手順を繰り返す。 
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3. 呼吸器衛生／咳エチケット 

咳エチケットに配慮する。 

1） 咳やくしゃみを手で受けず、上腕付近で受けるなどの工夫をする。 

2） 咳やくしゃみが出るときには必ず外科マスクを着用する。 

3） マスクはきちんとプリーツを伸ばして鼻橋にもフィットさ

せて鼻と口をきちんと覆う。 

4） 不用意にマスクに触らない（不用意に肩より上に手を

上げない）。 

5） 使用した外科マスクは使用後速やかに廃棄する。 

 

4. リネンの取り扱い 

1） 清潔リネンの保管について 

（1） 清潔リネンを取り扱い際は、手指衛生を行う。 

（2） 扉付きの専用室内または密閉された収納庫や棚で清潔に保管する。 

（3） 床上 30cm 以上の場所に清潔リネンを置く。 

（4） 床上 30cm 以下に置く場合は、ビニール等密閉された状態で保管する。 

（5） 患者に使用後のものと、清潔リネンを交差させないようにエリア分けをする。 

2） 使用後のリネン（汚染リネン）の処理、運搬について  

感染症の有無に関わらず、血液、体液、分泌物、排泄物で汚染されたリネンは、感染

性があるものとみなして対応する。 

（1） 個人防護具（エプロンまたは袖付きガウン、手袋）を着用する。 

（2） 血液、体液、分泌物、排泄物で汚染されたリネンと接触感染対策を実施した患者のリ

ネンは、赤ビニール袋に入れる。 

（3） 使用済みリネンは、床に置かない、抱えない、振らない。 

（4） 汚染を広げないために、ランドリーバックを病室まで持参する。ランドリー バックが不

足している場合は、ビニール袋で代用する。 

（5） 患者に接触使用していた部分を内側に織り込むように回収し、直接ランドリーバック

に入れる。 

（6） 一度ランドリーバックに入れた使用済みリネンは、取り出したり入れ替えたりしない。 

（7） ランドリーバックを使用する際は、必ずフタをする。 

（8） ランドリーバックやビニール製フタは、定期的に清拭を行う。 

3） カーテン交換について 

目に見えて汚染がある場合、感染対策を実施後のカーテンは交換を依頼する。 

カーテンは、リネン室が年 1 回定期交換を実施している（病棟・外来）。 

4） マットレスについて 

（1） エアマットレスは、取り扱い説明書に沿って既定の環境クロス等で清拭する。 

（2） 洗濯され返却されたマットレスは、床に直に置かず、プラスチックすのこなどを利用

して保管する。 

 

 

厚労省 HP より 
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5. 患者環境の衛生 

患者環境は質の良い清掃の維持に配慮する 

1） 物品を床へ直接に置かない。 

2） 不必要にホコリを立てない。 

3） 流しなどの水場の排水口および湿潤部位などは必ず汚染しているものと考え、水の跳

ね返りによる汚染に留意する。 

4） 手が高頻度で接触する部位は 1 日 1 回以上環境クロスにて清拭または必要に応じて消

毒する。 

5） 床などの水平面は時期を決めた定期清掃を行い、壁やカーテンなどの垂直面は、汚染

が明らかな場合に清掃又は洗濯する。 

6） 蓄尿や尿量測定が不可欠な場合は、汚物室などの湿潤部位の日常的な消毒や衛生管

理に配慮する。 

7） 血液の付着があった場合は、医療用泡洗浄ハイター1000®にて血液を除去する。 

 

6. 安全な注射手技 

安全で清潔な注射手技を実践する 

1） 滅菌された注射器具（針、シリンジ、など）は汚染しないようにする。 

2） 同一のシリンジから複数の患者に薬液を投与しない。 

3） 同一の輸液セット（点滴バッグ、チューブ、など）を複数の患者に使用しない。 

4） 単回投与バイアル製剤を使用する。 

5） 多分割投与バイアルを使用する場合、患者毎に個別に滅菌された注射器具（針やシリ

ンジなど）を使用する。絶対に使い回さない。 

6） 調剤時は、手指衛生を実施し未滅菌手袋と外科マスクを着用する。 

医療従事者の血液体液曝露を防止するために鋭利器材の取り扱いには十分に注意する 

1） 針はリキャップしない。 

（1） 局所浸潤麻酔などの操作の合間に注射器を置く場合、キャップをすくうようにして針

先をキャップの中に置くまでは許容するが、キャップを固定するなどのリキャップは

禁止する。 

2） 静脈留置針、翼状針、動脈穿刺針、医療従事者血糖値測定用穿刺容器、医療従事者

向け糖尿病用ペン型注入器用注射針などは誤刺防止機構が付いているため、安全器

材を正しく使用する。 

3） 採血や末梢静脈ライン確保の際には、ベッドサイドに携帯用針捨てボックスを携行して、

鋭利器材を使用後ただちに廃棄する。 

4） インスリンを患者が自己注射する時は、プレフィールド製剤用の針を使用するが、患者

の手元に携帯用針捨てボックスを準備し患者自身で廃棄することを原則とする。 

 

7. 腰椎穿刺を施行する際は外科マスクを着用する。 
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Ⅱ. 感染経路別予防策 

  当院で検査した特定の感染症結果は、JUMP2 の患者プロファイル、感染症結果に反映され、

感染症マップに表示される。感染症マップ内は、感染対策が必要な患者は、色別に表示される 

転・入院などで、他院の感染症検査結果で感染予防策が必要な場合は、感染症マップに表

示されないため、各部署で患者プロファイルからの入力が必要である。 

 

1. 接触予防策・飛沫予防策 

感染症マップの経路予防策の表示のとおり、「特殊」、「接触」、「飛沫」はすべて接触予防策

を実施する。 

「特殊」は、感染症マップ上「黄色」で表示され、多剤耐性菌検出者や重要微生物が検出され

た場合、全身熱傷で厳重な感染対策が必要な場合に表示される。感染予防対策は、接触感

染予防対策と同様。検査結果が陰性になっても感染対策は原則隔離解除しない。 

  ＊新型コロナウイルス感染症を除く。 

 

 必要な個人防護具 微生物 

特殊 袖付きガウン、手袋 

場合によりキャップ 

シールド付きマスクやゴーグル 

・多剤耐性アシネトバクター・バウマニ

（MDRA） 

・多剤耐性緑膿菌（MDRP） 

・バンコマイシン耐性（van A/B 型）腸球菌 

・ カ ル バ ペ ネ ム 耐 性 腸 内 細 菌 目 細 菌

（CRE） 

・新型コロナウイルス感染症（5 類変更のた

め変わる可能性あり） 

接触 袖付きガウン、手袋 ・基質特異性拡張型 -ラクタマーゼ産生

菌（ESBL） 

・MRSA が検出されたハイリスク患者 

・感染性胃腸炎 ・流行性角結膜炎 

・角化型疥癬 など 

飛沫 シールド付きマスクや 

ゴーグルとマスク 

・インフルエンザ ・ムンプス ・風疹 

・小児科領域における RS ウイルス 

・ヒトメタニューモウイルス など 

空気 N95 呼吸器防護具（N95 マスク） ・結核 ・麻疹 ・水痘 

 

1） 個室隔離を原則とする。場合によってはコホート隔離とする。 

（1） 患者配置について、迷った場合は感染制御部に相談する。 

（2） 中央部門などの利用に際しては必ず事前に連絡する。 
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2. 空気予防策 

1） 喀痰塗沫陽性結核症例、麻疹症例、水痘および免疫不全を伴う帯状疱疹は疑う場合も

含めて患者を必ず個室隔離とする。 

（1） 陰圧管理室への収容が望ましいが、感染制御部と相談する。 

（2） どの病室もドアは必ず閉じる。 

（3） リスクにより感染制御部と相談の上、MINTIE ECU（ミンティ） を病室前廊下に設

置して簡易陰圧前室を準備する。 

（4） 病室入室時は N95 呼吸器防護具（N95 マスク）を装着するが、明らかな汚染や不 

具合がない限り、N95 呼吸器保護具は繰り返し使用してもよい（N95 呼吸器保護

具、個人用保管袋、保管用ラックを感染制御部で準備している）。 

（5） 麻疹、水痘、播種性帯状疱疹の患者の場合、医療従事者の抗体陽性が確認され

ていれば標準予防策で対応してよい。 

（6） 空気感染予防策を実施している間、患者は可能な限り病室の外に出さない。 

（7） 中央部門の利用などは最低限とし、必ず事前に連絡して受け入れ状  況を確認す

る。 

（8） 患者が病室の外に出る際は必ず外科マスクを着用させる（N95 呼吸器保護具では

ない！）。 

（9） 空気感染予防策の解除については、感染制御部に相談する。 

（10） 結核症例および結核疑い症例の取り扱いは次項を参照のこと。 

 

3. 感染症別感染予防対策 

1） 監視培養 

（1） MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌） 

循環器・心臓血管外科・整形外科疾患の患者、重症部門への入室患者（ICU、

CCU、PICU、NICU/GCU）は、鼻腔での MRSA 監視培養を実施する。 

（2） 熱傷患者 

    救命救急センターに入院をした熱傷患者は、創部の監視培養を実施する。 

 

2） 外来における感染症トリアージについて 

    診療科案内や受付窓口で伝染力の強い感染症が疑われる症例を求めた場合は、以下

の通り対応する。 

（1） インフルエンザおよび新型コロナウイルス感染症 

インフルエンザおよび新型コロナウイルス感染症が疑わしい場合は、個室へ案内す

る。患者には、外科マスク（不織布マスク）の着用などの咳エチケットを指導する。 

 

（2） 感染性胃腸炎 

消化器症状がある場合、個室へ案内をする。トイレを使用した場合は、ルビスタ®ま

たは医療施設用洗浄泡ハイター®で便器、便座、扉の取っ手などを消毒する。 

個室使用後、ベッドリネンを交換し、高頻度接触面、使用物品をルビスタ®または医

療用洗浄泡ハイター®で消毒する。≪吐物の処理 参照≫ 
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（3） 流行性角結膜炎 

症状を有する患者が来院した場合、眼科外来隔離室へ案内する。患者が使用し

たティシューペーパーなどは、ビニール袋に入れて感染性廃棄容器に入れる。隔離

室使用後の室内、物品の消毒は、ショードックで行う。 

他の患者や病院環境への不用意な接触を避けるように指導し、帰宅させる。 

 

（4） 麻疹・水痘・ムンプス・風疹 

疑わしい場合は、診療案内の裏側の個室（陰圧室）に案内し、抗体価陽性者が受

け持つ。対応・診断について、感染制御部・感染症科に相談する。 

 

（5） 結核 

「Ⅲ. 結核とその院内感染予防対策」参照 

 

3） 病棟における感染予防対策 

（1） インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症患者の対応 

病原体 インフルエンザウイルス 

潜伏期間 1～3 日 

感染可能期間 発症前 2 日～発症後 7 日間は感染力がある。 

報告 感染症法：5 類定点・・・毎週発生状況を保健所に報告。 

               →感染制御部へ直接報告 

感染経路 飛沫感染、接触感染 

症状 発熱、悪寒、頭痛、筋肉痛、鼻閉、咽頭痛、咳など 

隔離 

 

個室隔離（シャワー・トイレ付き）。個室が足りない場合は、感染制御部へ患

者配置の相談をする。 

隔離解除基準 発症後 7 日間経過し、症状がない 

濃厚接触者 最終接触から 5 日間コホート管理とする。新規入院を制限する。 

終日マスクを着用する。室外への移動（J プラザなど含む）を最小限にする。 

検査・透析：マスクを着用し、実施する。 

リハビリはベッドサイドで実施する。 

面会は最小限とし、面会者にマスクの着用と手指衛生を依頼する。 

抗インフルエンザ薬の予防投与については、基礎疾患などを考慮し個別に判

断する必要があるため、原則として主治医の判断となる。 

入院患者への予防投与は、医療費減免申請が可能である（院内ポータルサ

イトに申請用紙あり）。 

感染対策 接触・飛沫感染対策 

患者は終日マスクを着用する。手洗いの指導を行う。 

医療スタッフ、患児家族など病棟への訪問者を含めて、周辺流行や体調不良

の有無を確認し、適切な外科マスクの着用と手指衛生の徹底を指導する。 

他の患者の食事について、食堂（D ルーム）は使用せず、ベットサイドでの食

事とする。 
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医 療 ス タ ッ フ

の感染 

発症日を 0 日として 5 日間、かつ解熱後 48 時間までは就業を制限する。 

発症後 7 日間は感染力があるため、その期間はマスクを着用し、手指衛生

を遵守して行動する。 

インフルエンザワクチンを投与している医療スタッフへの予防投与は推奨して

いない。 

＊ 新型コロナウイルス感染症については、流動的に対応しているため、適宜院内周知を確認し

対応する。 

 

（2） 下痢患者の対応 

   【下痢の定義】 

下痢は、消化吸収能力の機能低下や、毒物の服用、何等かの感染症、薬剤の副作

用、内分泌疾患によって発生する便が泥状や水様の症状である。多くの場合、排便回

数の増加（1 日 3 回以上）を伴う。瀉下薬（下剤）の服用に伴い生じる下痢様症状は除

外する。 

 

ブリストールスケール 

 

＊便の状態は、ブリストールスケールにより評価する。 

＊⑥⑦の便の状態を下痢と判断する。 
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感染性（ウイルス性）胃腸炎における感染対策 

病原体 ノロウイルス・ロタウイルスなど 

潜伏期間 1～3 日 

感染可能期間 症状が消失しても、1 週間程度は感染性ウイルスを排出する。 

報告 ■感染症法：小児定点 5 類感染症・・・毎週発生状況を保健所に報告。 

 とちぎ子ども医療センターにおいて感染性胃腸炎患者発生。 

          →事務部門で集計し、毎週感染制御部に定期報告 

 とちぎ子ども医療センター以外において 小児患者が感染性胃腸 

炎を発症。 →感染制御部へ直接報告 

感染経路 経口感染、吐物からの粉塵飛沫感染、接触感染 

症状 嘔気・嘔吐・下痢・腹痛・頭痛・発熱・悪寒・筋肉痛・倦怠感・脱水など 

隔離 

 

個室隔離（シャワー・トイレ付き）。個室が足りない場合は、感染制御部へ連

絡し、大部屋使用に関して相談を行う。 

隔離解除基準 

 

すべての症状が消失後、1 週間が経過すれば個室隔離を解除できる。 

接触感染予防策から標準予防策へ変更する。 

 

CDI(クロストリジウム・デイフィシル感染症）における感染対策 

病原体 腸管内に無症候性に保菌していることがある。抗菌薬投与により 腸管の細

菌叢が変化し、Clostridium difficile （クロストリジウム・ディフィシル）が増

殖、偽膜を形成し腸管内で毒素を産生する。 

感染経路 便からの粉塵飛沫感染・接触感染 

症状 

 

持続する下痢、腹痛、感染原因のない発熱や白血球の増多重症化すると下

痢がないことが多い。 

隔離 

 

個室隔離（シャワー・トイレ付き）個室が足りない場合は、感染制御部へ連絡

し、大部屋使用に関して相談を行う。 

隔離解除基準 

 

CDI の治療が終了し、消化器症状が消失して 1 週間経過した場合。 

（治癒確認のための検査は不要） 

下痢症状が再

度 出 現 し た

ら？？ 

治療を再開するかどうか、感染制御部・感染症科に対応を相談。 
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下痢（嘔吐含む）患者に対する感染対策 

手指衛生 

 

胃腸炎ウイルス、クロストリジウム・ディフィシルはアルコールに抵抗性

であるため、処置後エリア内から退室時は流水と石鹸の手洗いの後

にアルコール消毒薬を擦り込む。 

感染予防策 

 

接触感染予防策を行う（隔離エリア入室前に手袋・ガウン・マスクを装

着）。飛沫が飛散する可能性があれば、フェイスシールドやゴーグルを

併用する。 

退室前に、隔離エリア内で上記の個人防護具を脱ぎ、ゴミ箱へ廃棄す

る。この際、防護具の表面が汚染されているので、自分の衣服や手指

に付着しないように注意する。 

環境整備 

 

ルビスタ®または医療施設用泡洗浄ハイター1000®にて、一日一回以

上高頻度接触表面を拭く。医療施設用泡洗浄ハイター1000®を使用し

た場合、金属部分はその後水拭きする。 

スタッフ・面会者の 

制限 

最小限とする。 

患者搬送 患者の移動・搬送は最小限にとどめる。搬送が必要な場合は、以下の

通り実施する。 

 接触感染予防策を実施し患者をストレッチャーや車椅子に移動

する。 

 移動後は、室内で個人防護具全てを脱衣する。 

 手指衛生を実施後、手袋を装着し移送する。 

 移送先で、患者と濃厚接触（抱きかかえるような行為）をする場

合は、接触感染予防策を実施する。 

※歩行可能な患者でも、環境汚染防止のために可能な限り車椅子で

移送する。患者が触れた箇所は、ルビスタ®または医療施設用泡洗浄

ハイター®を用いて拭き取る。医療泡洗浄ハイター1000®を使用した

場合、金属部分はその後水拭きする。 

トイレ 

 

個人専用のトイレを使用する。個室にトイレがない場合はエリア内でポ

ータブルトイレを使用する。 

オムツ交換の際には個人防護具（袖付きガウン・手袋・マスク または

フェイスシールド）を着用し、埃が立たないように注意しながら、オムツ

をその場でビニール袋に入れ密閉する。オムツを室内から出す場合、

室外でビニール袋を広げ二重袋にし、ユーティリティの感染性廃棄容

器に廃棄する。 

浴室 共有の浴室は使用しない。 個室の浴室は使用できる。  

使用後食器の取り扱

い 

残飯はビニール袋に廃棄（汁物はトイレまたは汚物層に廃棄）し、ペー

パータオルで拭きとる。 

食器を拭きとったペーパータオルはビニール袋に密閉して、ユーテリ

ティーの感染性廃棄物容器に廃棄する。 

個人防護具を脱いで流水と石鹸で手洗い後、手指消毒剤を擦り込み
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退室する。 

お膳はトレーごとビニール袋に入れて下膳する。 

感染性胃腸炎患者の食器の取り扱いは、消化器症状消失後 1 週間

まで継続する。 

＊CDI（クロストリジウム・ディフィシル感染症）患者の食器は、通常と

取り扱いで良い。 

感染性廃棄物 

 

便・吐物の付着した廃棄物は、エリア内でビニール袋に密封して、室

外でビニール袋を広げ二重袋にし、ユーティリティの感染性廃棄容器

に廃棄する。 

患者退室後の清掃 

 

清掃業者に依頼し、特別清掃依頼書を提出する。1000ppm 次亜塩素

酸ナトリウムで高頻度接触表面（ドア、ドアノブ、ロッカー、床頭台等）

の清拭消毒を行う（床については消毒不要）。 

カーテン交換を実施する。 

室内に置かれたディスポーザブル製品などの診療材料（手袋、サクシ

ョンカテーテル等）は破棄する。室内にある医療機器や物品について、

環境クロスまたは医療用泡洗浄ハイター®で清拭清掃をする。 

リネンの管理 

 

病院リネンは接触感染対策を実施し、患者エリア内でビニール袋に密

封する。感染リネン用赤ビニール袋に入れ（二重袋）、伝票を添えてリ

ネン室に出す。  

私物のリネンについて、病院内の洗濯機の使用は禁止とする。 

患者・家族の指導 

 

①吐物・排泄物に感染性の物質があることを説明する。 

②患者及び家族には、流水と石けんによる手洗いの徹底をお願いす

る。 

③面会は最小限にし、接触感染予防策を実施するように指導する。 

④洗濯物の取扱い：洗濯物はビニール袋に入れ密封して渡す。 

≪ノロウイルス感染症の場合≫ 

自宅での洗濯方法は≪見出し 7‐⑲ ≫を参照。 

洗濯後に、高温乾燥機・スチームアイロンの蒸気（85℃以上で１分間

以上）を使用することも効果的である。 
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吐物の処理 
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隔離基準・隔離解除基準 

 

※1 原則トイレ付個室、トイレがない場付き添いで共用トイレ使用可。使用後は、現在使用している 

環境クロスで清拭する。またはポータブルトイレを使用する。 

※2 原則個室管理だが、床上安静の場合は状況により大部屋でエリア隔離対応可とする。 

※3 病棟や症状によってハイリスクかハイリスクでないか決定される。 （MRSA 隔離マニュアル参照） 

【感染対策・隔離解除基準】　　細菌

ESBL隔離解除基準
参照

必要

※２
下痢マニュアル参照

有効な治療開始から
24時間＊

有効な治療開始から
24時間＊

特有な咳が消失するまで
または有効な治療開始か

ら5日間＊

症状消失まで＊

ハイリスク

ハイリスクでない

不要

要相談

下痢マニュアル参照

不要 不要
腸管出血性大腸菌

O‐１５７(ベロ毒素 なし）
標準

空気

標準

百日咳

ＭＲＳA隔離マニュアル
参照

必要

不要

細菌名または疾患名 感染対策 隔離期間ピクトグラム
個室
隔離
※1

マイコプラズマ肺炎

原則隔離解除しない

接触（・飛沫）

接触（・飛沫）

必要

接触（・飛沫）

必要

腸管出血性大腸菌
O‐１５７(ベロ毒素 有）

接触

MRSA
※３

多剤耐性
アシネトバクター

（MDRA）
二剤耐性アシネトバクター

多剤耐性緑膿菌
（MDRP）

二剤耐性緑膿菌

ESBL産生菌
（基質特異拡張型β-ラクタマーゼ）

AmpC産生菌
（E. coli　 K. pneumoniae  のみ）

クロストリジオイデス
ディフィシル

レジオネラ

結核

接触

接触

接触

接触

標準

接触

髄膜炎菌

カルバペネム耐性
腸内細菌目細菌

（CRE）
接触

A群溶連菌 接触（・飛沫）

バンコマイシン耐性腸球菌
（VRE）

接触
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※4 体温計、聴診器、血圧計、駆血帯は専用化。その他の物品も可能な範囲で専用化。専用化できないもの

は適正な消毒薬で消毒すれば共有可。室内に入れたディスポ製品（手袋、サクションカテ―テル等）は破棄。 

※5 室内消毒は環境消毒に使用する薬剤を用いる。 (床は通常清掃で良い。消毒薬の使用は不要） 

曝露した患者の対応の隔離期間について CDC ガイドライン 2007 を参考  ＊CDC ガイドライン 2007 を参考 

クリアパワー
○

最後に
○

ルビスタ ✕ ✕

専用化
退室後室内物品

破棄
✕ 必要 必要

不要 ○ ○ 不要 不要

※6に準ずる ✕

クリアパワー

不要

制限なし

✕ ✕

原則室内のみ　※6

検査・診察
原則、往診対応。
困難な場合は、最終枠
に入れてもらう。
依頼先に必ず情報提
供する。
（移送はスタッフ介助
で車椅子使用。）

リハビリ
リハビリ室の使用禁止
ベットサイドのリハビリ
とする。　※※
室外・屋外リハビリを
実施希望の場合は感
染制御部に連絡をす
る。

専用化

退室後
室内物品

破棄

ルビスタ

退室後
室内消毒

※5

院内
洗濯

カーテン
交換

室外活動
共有
浴室

環境消毒
物品管理

※4

※※に準じる。
リハビリ室の使用につい
て、他の患者を避けて使
用可とする。

必要

不要

必要

不要

○
最後に

○

○

制限なし

ルビスタ
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※1 原則トイレ付個室、トイレがない場付き添いで共用トイレ使用可。 

   使用後現在使用している環境クロスで清拭する。またはポータブルトイレを使用する。 

※2 麻疹・水痘・流行性耳下腺炎・風疹の抗体の有無は健康管理個人カードで確認。 

不明な場合は保健センターで確認。 

※3 大部屋の場合、接触者を集団隔離。大部屋は新規入院患者を入れない。 

ウイルス名また
は疾患名

ピクトグラム
個室
隔離
※1

隔離期間
（発症日等は0日とする）

スタッフ・面会
者の制限

新型コロナ
ウイルス

発症から10日間
免疫不全者は要相談

面会禁止
◎状況により

要相談

感染性胃腸炎
（ノロウイルス
ロタウイルス）

症状消失後1週間

インフルエンザ
発症から7日間

免疫不全者は要相談

RSウイルス
ヒトメタニューモ　ウ
イルス
パラインフルエンザ

症状消失まで
免疫不全者は要相談

風疹 発疹の出現から7日間

流行性耳下腺炎
（ムンプス）

耳下腺腫脹後9日間

麻疹
発熱・カタル症状・発疹

出現から4日間

水痘
全ての痂疲形成

確認するまで

（免疫不全患者）
播種性帯状疱疹

全ての痂疲形成
確認するまで

アデノウイルス
（EKCあり）

発症から２週間
免疫不全者は要相談

アデノウイルス
（EKCなし）

・下痢の場合は、下痢マニュア
ル参照
・上記以外は、症状消失まで

サイトメガロ
ウイルス

妊婦の入室は
禁止

※下痢症状が強い場合は接触感染対策を開始
隔離期間は下痢マニュアルを参照する

【感染対策・隔離解除基準】　ウイルス　

面会は最小限

面会は最小限

空気
+

接触

接触（・飛沫）

必要

接触（・飛沫）

抗
体
が
あ
る
医
療
者
は
標
準
予
防
策

接触（・飛沫）

接触

原則、抗体のな
い者は入室を

避ける
※２

感染対策

接触

接触（・飛沫）

接触

標準

空気
+

接触

空気
+

接触
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※4 体温計、聴診器、血圧計、駆血帯は専用化。その他の物品も可能な範囲で専用化。専用化できないもの

は適正な消毒薬で消毒すれば共有可。退室後、残りのディスポ製品（手袋、サクションカテ―テル等）は破棄。 

※5 室内消毒は環境消毒に使用する薬剤を用いる。（床の消毒は不要） 

曝露した患者の対応の隔離期間について CDC ガイドライン 2007 を参考 

＊ CDC ガイドライン 2007 を参考  ＊＊ 国立感染研究所 HP を参考 

曝露した患者の
対応

環境消毒
物品管理

※4
室外活動

共有
浴室

院内
洗濯

カーテン
交換

退室後
室内消毒

※5

最終接触～5日間隔離 クリアパワー
要

相談

最終接触～2日目まで隔離
※３　（＊＊）

ルビスタ ✕

最終接触～3日目まで
隔離　※３

症状観察

初回接触5日目～
最終接触21日目まで隔離

（＊）

初回接触14日目～
最終接触21日目まで

隔離　（＊＊）

初回接触5日目～
最終接触21日目まで

隔離　（＊）

初回接触8日目～
最終接触21日目まで

隔離　（＊）

症状観察

初回接触8日目
～14日目まで隔離

※３　（＊＊）

症状観察

症状観察 クリアパワー 不要 制限なし ○ ○ 不要 不要

必要

専用化

退室後
室内物品

破棄

クリアパワー

ルビスタ ✕

○

✕

状況に
より

要相談

原則室内のみ

検査・診察
原則、往診対応。
困難な場合は、最終枠
に入れてもらう。
依頼先に必ず情報提供
する。
（移送はスタッフ介助で
車椅子使用。）

リハビリ
リハビリ室の使用禁止
ベットサイドのリハビリと
する。

必要

（

空
気
感
染
対
策
を
実
施
の
場
合
、
換
気
後
に
清
掃
実
施

）
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※1 角化型疥癬について 

物品： 基本ベッドパン・ウォッシャー。 

     ベッドパンにかけられず、拭き取りが難しい物品に関して、ビニール袋に 

     入れて密封し 72 時間放置。 

     拭き取り可能な物品について 

     →汚染を除去し、環境クロスで清拭消毒後に共有可。 

     不明な物品は要相談。  
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リネン：リネン室へ連絡し、専用カゴを準備していただく。 

清掃： ホコリの除去を丁寧に行う。床は通常の清掃でよく、消毒薬の使用は不要。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

曝露した
患者の対応

環境消毒 物品管理 室外活動
共有
浴室

院内
洗濯

カーテ
ン交換

退室後
室内消毒

感染制御部
相談

クリアパワー

汚染の物理的除
去（拭き取りや
粘着テープ等での
除去）

専用化
　

退室後
室内物品破棄

原則室内のみ

検査・診察
原則、往診対応。
困難な場合は、感
染制御部に要相
談。

リハビリ
リハビリ室の使用禁
止
ベットサイドのリハ
ビリとする

×

× 必要 必要

クリアパワー 不要 制限なし ○ ○ 不要 不要

（

感
染
制
御
部
に
要
相
談

）
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4） 感染対策ピクトブラムについて 

感染対策が必要な部屋の前にピクトグラムを掲示し、院内職員に感染対策の実施を

促し、感染の水平伝播を防止する。 
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Ⅲ. 結核とその院内感染予防対策 

日本は先進国の中で結核罹患率が最も高く、結核の中蔓延国である。 

結核は飛沫核感染（空気感染）によりヒトからヒトへと感染する。 

発症した場合は長期の治療を要する。 

厳重な院内感染防止対策と事後処理が必要である。 

非結核性抗酸菌感染症は基本的にヒト-ヒト感染伝播はない。 

1. 結核発見のための指針 

※ すべての診療科で、結核を疑ったときは除外できるまで結核患者として対応する。 

1） 入院前、手術前の患者で咳などの呼吸器症状のある場合は胸部 X 線などにより結核

の可能性を検討する（結核が疑われる場合は複数回の検査が必要なこともある）。 

2） 喀痰のある患者では喀痰塗沫抗酸菌染色検査を実施する。 

3） 喀痰と胸部 X 線異常陰影のある患者では喀痰塗沫抗酸菌染色検査・喀痰結核菌

PCR（TB-PCR）検査を実施する。 

4） 結核の可能性が高い症例では頻回に喀痰塗沫抗酸菌染色検査を行う（排菌を否定す

るには、日を変えて少なくとも 3 検体の喀痰（または胃液）塗沫抗酸菌染色検査陰性と

１検体の結核菌 PCR 検査陰性の確認が原則として必要である）。 

＊特に高齢者、ステロイド・免疫抑制剤投与中の患者、コントロール不良な糖尿病患者、

透析患者などでは十分に注意する。 

5） クオンティフェロンや T-SPOT などの血液検査は、既感染と活動性感染を区別すること

はできないことに注意が必要である。また、細胞性免疫不全患者では偽陰性になること

があるため、結果の解釈にも注意が必要である。 

6） 外来診療や検査は往診またはポータブルでの対応を原則とする。 

（1） 不可能な場合は最終枠で行い、他の患者への曝露を避ける。 

（2） 中央放射線部に関しては「感染対策マニュアル（ファイル版）」を参照する。 

7） 患者が検査などでやむを得ず病室外に出る場合は外科マスクを着用する （可能なら

ば病室内でも着用してもらう）。 

8） 医療従事者は部屋に入る場合は必ず N95 呼吸器保護具を装着する。 

（1） 肺外結核の場合も、結核病変に電気メスを使用するなど、エアロゾルが発生する

と考えられる際には空気感染予防策を実施する。 

9） 患者が外科マスクを着用して病室から出た場合、同行する医療従事者は N95 呼吸器

保護具を着用しなくて良いが、検査室などの室内に入る際には N95 呼吸器保護具 が

必要である。 

10） 空気感染予防策が解除された後の病室換気については感染制御部へ問い合わせる。 
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【結核を疑った場合の対応フロー】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

結核の可能性あり 

患者に外科マスクを着用させる 

入 院 外 来 

空気感染予防策 

●個室隔離 

・陰圧病室が望ましい 

・通常の個室の場合はドアを常時閉鎖 

●医療者・家族は N95 呼吸器保護具着用 

＊原則ガウンは不要 

 

 

 

 

 

空気感染予防策 

●隔離ブースへ移動 

・１階隔離問診室 

・採痰ブース 

●医療者は N95 呼吸器保護具着用 

＊原則ガウンは不要 
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※ 採取された喀痰が評価に値するか確認すること。 

下記の Geckler 分類が喀痰塗沫検査の結果報告に記載されている。 

 

喀痰のグラム染色による品質評価法（Geckler 分類） 

Grade 
細胞数／1 視野（100 倍） 

白血球（好中球） 扁平上皮細胞 

1 ＜10 ＞25 

2 10～25 ＞25 

3 ＞25 ＞25 

4 ＞25 10～25 

5 ＞25 ＜10 

6 ＜25 ＜25 

※Grade 4 または Grade 5 が検査に相応しい喀痰である 

 

＊良質な喀痰検体について 

  膿性痰を採取する。Grade 4 or 5 を指標にする。 

  痰の喀出が難しい場合は、誘発をかける。 

早期の喀痰が望ましい。 
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2. 喀痰抗酸菌検査について 

1） 入院の場合       ※必ず個室で実施すること！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊緊急の場合は細菌検査室へ連絡 

＊塗沫検査結果は当日 

 

＊TB-PCR 検査は、月・水・金曜日実施、結果は月・火・木曜日に報告 

 

  

痰の喀出ができる？ はい いいえ 

喀痰抗酸菌検査 

塗沫・培養検査をセットで 3日連続実施 

TB-PCR検査を少なくとも 1回実施 

吸入をかけて誘発 

JUMP2「処置」→「誘発喀痰」→「A」 

・生食 15ｍｌ＋10％生食５ｍｌ 

喀出可 

喀出不可 

塗沫（＋） 塗沫すべて（－） 

TB-PCR(＋) TB-PCR(－) TB-PCR(－) TB-PCR(＋) 

肺結核 強く疑う場合は

気管支鏡検査 

なども考慮 

肺結核除外 

空気感染予防策解除 空気感染予防策継続 空気感染予防策解除 

（注）１ 感染対策マニュアル参照 

結核病床を有する 

病院へ転院 

抗結核薬を 

2 週間投与 

臨床結果良好 

空気感染予防策解除 

胃液で代用 

＊早朝、起床時に採取するのが望ましい 

非結核性抗酸菌症の可

能性 

＊MAC-PCR をチェックェッ

ク 
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2） 外来の場合 

※ 必ず採痰ブースで実施すること！（外来採痰ブースは中央処置室１に設置） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（1） 喀痰塗沫抗酸菌染色検査は結果報告まで概ね 1−2 時間が必要である。 

（2） 結核菌 PCR 検査は月・水・金の週 2 回に実施されており、結果は月・火・木に報告さ

れる。 

＊ 抗酸菌染色検査陽性（ガフキー陽性）と結核菌 PCR 検査陽性で結核菌排菌患者で

あることが確定する。 

＊ 抗酸菌染色検査陰性（3 回以上）で結核菌 PCR 検査陽性の場合、結核症と診断

されるが排菌量は少ないと考えられる。 

（3） 結核菌（抗酸菌）培養検査の結果報告にはおよそ 1−2 か月が必要である。 

（4） （保険算定の関係上）TB-PCR と MAC-PCR 検査は同時にオーダーしない。 

（※コメント欄に、「TB-PCR 陰性時は MAC-PCR お願いします」と記載するなどの工

夫が必要） 

 

3. 結核が判明した場合の対応 

喀痰（または胃液）の塗沫抗酸菌染色陽性が判明した場合、必ず 結核菌 PCR 検査を依頼

し、ただちに感染制御部へ連絡する。 

1） 臨床的に相当な理由がない限り結核症例であるとの前提で対応する。 

2） 結核症の診断が確定した場合、日中の場合は感染制御部、夜間・休日の場合は感染症

科宅直医へただちに連絡する。 

 

4. 接触者検診について 

結核症例の接触者検診については、保健所と相談の上で決定することから、 感染制御部

から連絡を受けた該当者は必ず指示に従って検査を受ける。 

 

 

  

喀痰抗酸菌検査 

塗沫・培養・TB-PCR 検査を 

セットで実施 

※細菌検査室へ連絡 塗沫（－） 

呼吸器内科・感染症科等に相談 

結核病床を有する病院へ紹介 

再検査（塗沫 3 回陰性まで） 

強く疑う場合は呼吸器内科・感染症科

等に相談 

塗沫（＋） 
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5. 入院中の管理 

〈空気感染予防策を実施〉 

1） 患者配置 

・ 可能な限り陰圧部屋管理とする。院内は陰圧部屋が限られているため、常にドアを閉じ

て個室管理とする。 

・ 入退室時は必ずドアを閉めておく。前室がある場合も同様に、入退室する時のみ開閉

する。 

・ 必要に応じ、ミンティを使用する（6．ミンティにについて を参照）。 

2） 個人防護具 

・ N95 呼吸器防護具を装着する。 

・ 装着について 

廊下（病室外）で N95 呼吸器防護具を装着し、毎回ユーザーシールチェックを行い、フ

ィットしていることを確認して入室する。 

     病室を出てドアを閉めてから廊下（病室外）で N95 呼吸器防護具を外す。 

    ※血液・体液等の曝露のリスクがある際は、標準予防策に沿って個人防護具を選択。 

    ※前室がある場合も廊下（病室外）で脱着する。 

・ N95 呼吸器防護具は飛沫などで汚染があればその都度交換する。ゴムが伸びたり形

状が変化する等の劣化がみられれば交換し、最長で 1 週間使用可能とする。保管は、

感染制御部が準備した紙袋を使用する。 

・ 可能であれば、病室内で患者に外科マスクを着用してもらう。 

3） 患者の移動 

・ 原則、空気感染が否定できるまで、室外には移動しない。 

・ 患者の移動は必要最低限にする。 

     移送時、患者には外科マスクを着用させ、医療者は N95 呼吸器防護具を装着する。 

     ※呼吸困難に陥る危険があるため、患者に N95 呼吸器防護具を装着させてはならない。 

・ 検査など他部門に行く際は必ず事前連絡し、情報提供した上で時間を設定する。 

4） 挿管患者の管理 

・ 気管チューブとジャクソンリースの間にバクテリアフィルターを装着する。（ME 請求） 

・ 人工呼吸器使用患者は、呼気側にバクテリアフィルターを装着する。（1 日 1 回交換） 
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5） 透析の実施場所の選択 

   〇入院透析センター（個室）で行う場合 

・ 咳・痰などの呼吸器症状がない時 

・ 排菌がないと判断できる時 

   ○出張透析の場合 

・ 咳・痰などの呼吸器症状がある時 

・ 排菌のある肺結核と診断されている時 

                               

  ※判断に迷う時は、感染制御部に連絡する。 
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Ⅳ．感染症発生報告(院内報告の基準） 

該当部署から感染制御部に報告を要する感染症 

病  名 入院患者 職員＊1 

インフルエンザ ○ ○ 

麻疹 ○ ○ 

水痘・帯状疱疹 ○ ○ 

流行性耳下腺炎 ○ ○ 

風疹 ○ ○ 

流行性角結膜炎 ○ ○ 

感染性胃腸炎 ○ ○ 

手足口病 ○ ○ 

疥癬 ○ ○ 

新型コロナウイルス感染症 〇 〇 

上記以外、感染拡大のおそれがある感染症発生時は報告する 

 

＊1 職員の報告は、平日日中に連絡をする。 
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Ⅴ． 衛生材料などの管理 

滅菌された医療器材は現場に供給後、各部署で保管して患者に使用されるまで、保管場所、

保管方法、取り扱い方法を正しく行わないと滅菌の品質が損なわれてしまう可能性がある。 

 

1. 保管場所 

1） 滅菌済み医療器材は、可能な限り扉のある棚で管理する。 

2） 開放棚で管理の場合、周辺の通行が少なく、ホコリが少なく、湿気を帯びる可能性のない

場所を選択する。 

3） 滅菌済み医療器材は、床から 30cm 天井から 45cm、外壁から 5 cm の距離を開けて保

管する。 

 

2. 保管方法 

1） 5S 活動につとめ、保管棚は定期的に清掃する。 

2） 棚への過度な詰め込みは避ける。 

3） 滅菌物の外包が破損しないよう水平に保管して、折れや圧迫に注意して保管する。 

（輪ゴムで束ねない） 

4） 滅菌物は重さのあるものは重ねて保管しない。 

5） 狭いスペースに詰め込まず、余裕のあるスペースに保管する。 

6） 滅菌物の物品配置は、古いものを手前右側、最も新しいものを奥左側になるように保管す

る。 

7） 滅菌包装紙に油性マーカーで記入しない。 

 

3. 取り扱い方法 

1） 滅菌物を取り扱う前は手指衛生を実施する。 

2） 濡れた手では滅菌物を扱わない。 

3） 滅菌有効期限や化学的インジゲータの色調、外包の破損・水濡れ・汚染じみの有無、シー

ル部の剥がれの有無を確認してから使用する。 

4） 一度開封したものは使用前でも滅菌破綻として取り扱う。 

5） 床に落としたものは開封前でも使用しない。 

6） 衛生材料は保管されている場所の手前右側から順次使用していく。 

7） 滅菌物を病室へ持ち出し使用しなかった時は開封前でも破棄とする。 

ただし、ビニール袋等で覆って持ち出した時はビニール袋のみ破棄とする。 
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Ⅵ. 医療関連感染防止対策 

＊医療関連感染防止のために、サーベイランス実施の際に協力を依頼することがある。 

 

1. 血管内留置カテーテル管理 

1） 輸液調製台の準備 

血管内に投与する薬液は薬剤部で無菌的に調製されることが理想である。 

病棟や部署における輸液調製は必要最低限にする。 

（1） 輸液調製台は輸液調製前に整理整頓、清拭消毒を実施する。 

（2） ベッドサイドで使用した物品は輸液調製台に持ち込まず、ワンウェイ管理を徹底する。 

（3） 輸液調製前には手指衛生を実施し、未滅菌手袋とマスクを着用する。 

（4） 輸液調製時はその作業に専念する。 

（5） 穿刺前のバイアルやボトルのゴム栓、アンプルの表面は単包アルコール綿を 2 枚

使用し、1 回目はゴシゴシ（物理的除去）と、2 回目は 1 方向拭きで計 2 回以上の

清拭消毒を実施する。 

（6） 側管からのアクセスの際には必ず手指衛生の上、清潔な未滅菌手袋を着用しアク

セス部は単包アルコール綿を 2 枚使用し、圧迫止血する程度の力で 1 回目、2 回目

とも 1 方向拭きで清拭消毒を実施する。開放型の三方活栓のフタは、その都度新し

いものと交換する。 

＊ 開放型の三方活栓は、輸液ライン内への細菌混入の危険性が高いため、可能

な限り組みこむことを避ける。 

（7）  電子機器を使用した後にも手指衛生を実施する。 

 

2） 末梢静脈留置カテーテル管理 

（1） 成人における末梢静脈カテーテルの挿入部位は上肢を優先する。 

① 前腕を優先し、関節屈曲部の周辺は避ける。 

② 小児ではとくに優先部位はない。 

（2） 末梢静脈カテーテルの穿刺挿入は手指衛生の後、清潔な未滅菌手袋を着用して  

実施する。 

（3） 穿刺部位は単包アルコール綿で中心から外側へ向けて 2 回以上の清拭消毒の後、

無菌的に実施する。 

① 末梢静脈カテーテルは透明な滅菌ドレッシング材を貼付して固定し、更にテープ

を用いてラインをループ状に固定した上で、テープに挿入日を記入する。 

② 末梢静脈カテーテル穿刺挿入時は携帯用針捨てボックスを携行する。 

③ 成人における末梢静脈カテーテルは原則として 96 時間毎に交換する。 

・ 末梢静脈カテーテル留置が 96 時間を超える場合、刺入部の観察は特に注

意して静脈炎や血管外漏出の有無を確認する。 

・ 静脈炎の所見を認めた場合、末梢静脈カテーテルは必ず交換する。 

・ 小児では静脈炎を認めない限り定期的交換は不要である。 

④ 側管からのアクセスの際には必ず手指衛生の上、清潔な未滅菌手袋を着用し
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アクセス部は単包アルコール綿を 2 枚使用し、圧迫止血する程度の力で 1 回

目、2 回目とも 1 方向拭きで清拭消毒を実施する。開放型の三方活栓のフタは、

その都度新しいものと交換する。 

＊ 開放型の三方活栓は、輸液ライン内への細菌混入の危険性が高いため、可能

な限り組みこむことを避ける。 

⑤ 輸液セットはカテーテル交換時に合せて交換する。 

・ 末梢静脈カテーテルの差し替えが困難な場合、輸液セットの交換は週 1 回

とする。 

・ 輸液セットの交換は新しい輸液に輸液セットを装着して交換を行う。 

・ 血液製剤・脂肪乳剤を投与したラインは 24 時間以内に交換する。 

 

3） 中心静脈留置カテーテル管理 

（1） 中心静脈カテーテルは内頸静脈アプローチを第一選択とする。 

（2） 1 か月を超える長期留置が必要な場合は皮下トンネル型中心静脈カテーテルや末

梢静脈挿入型中心静脈カテーテル、間欠的な利用の場合は皮下埋込型ポートを検

討する。 

（3） 中心静脈カテーテルを挿入する際はマキシマル・バリア・プリコーション（MBP）を実

践する。 

① 挿入術者は手指衛生の上、マスク、帽子、滅菌手袋、滅菌ガウンを着用して、患

者は挿入する部位を除き可能な限り患者の全身を覆う広い滅菌覆布で覆い隠す。 

② MBP を実施できなかった場合は 48 時間以内に入れ替える。 

（4） 穿刺部位の消毒は、1％クロルヘキシジンアルコールを第一選択とし、で中心か ら

外側へ向けて 2 回以上の清拭消毒を実施する。第二選択をポピドンヨードとする。 

＊ ただし、1％クロルヘキシジンアルコールは、生後 2 か月未満の患者には使用で

きない。 

＊ 消毒液は、乾くまで待つことで消毒効果を発揮する。ポビドンヨードは十分な殺菌

力 を発揮するのに 2 分間を必要とするので、その間は拭きとらない（乾燥して

も 2 分間経過していなければ殺菌力は十分でないことに注意が必要である）。 

（5） 中心静脈カテーテルは透明な滅菌ドレッシング材を貼付して固定する。 

①  症例によっては滅菌ガーゼで固定してもよい。 

②  カテーテル感染のハイリスク患者には、挿入後、1 週間経過後より CHG ドレッ 

シング剤の使用を許可する。 

（6） 側管からのアクセスの際には必ず手指衛生の上、清潔な未滅菌手袋を着用しアクセ

ス部は単包アルコール綿で 1 回目はゴシゴシ（物理的除去）と、2 回目は 1 方向拭き

で計 2 回以上の清拭消毒とする。三方活栓のフタは、その都度交換する。 

（7） 透明な滅菌ドレッシング材の交換は週 1 回、滅菌ガーゼの場合は 2 日毎の交換と

し、交換時は手指衛生の上、清潔な未滅菌手袋を着用する。 

（8） 皮下トンネル型中心静脈カテーテルの刺入部の定期的な消毒は不要である 

（9） 輸液セットは週 1 回の交換とし薬液も一緒に交換する。 
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2. 膀胱内留置カテーテル管理 

カテーテルの必要性を常に確認、不要になったらすぐ抜去！ 

1） 膀胱内留置カテーテル・蓄尿バッグ事前接続一体型キットを利用する。 

（1） カテーテルとバッグの接続部は外さない。 

（2） カテーテル挿入時は手指衛生の後、キットに入っている手袋などを利用する。 

（3） 留置期間が 1 週間以上と見込まれる場合は銀コート尿道留置カテーテルキットの 

使用を検討する。 

2） 蓄尿バッグは膀胱より低い位置に保ち、排液口が床につかないように注意する。 

3） チューブがねじれたり、折れ曲がったりしないように注意する。 

4） 畜尿バッグからの排液時は手袋・エプロン・フェイスシールド・ゴーグルなどを適切に着用

して、患者ごとに個別の容器を使用する。 

（1） 深夜帯など、繁忙な状況であっても手袋は必ず交換して、手指衛生を徹底する。 

（2） 排尿を汚物処理室へ搬送する際にはプラスチック製の雑用手袋を使用する。 

5） 尿検体はサンプルポートから採取する。 

（1） 手指衛生の後、手袋を着用して、サンプルポートをアルコール綿で 2 回清拭消毒後に

採取すること。 

6） 膀胱内カテーテルは定期的に交換しない。 

7） 膀胱洗浄は原則として実施しない。 

（1） 閉塞防止のため洗浄が必要と考えられる場合はスリーウェイの尿道カテーテルを使

用する。 

8） カテーテルの必要性を定期的に評価して、不要であれば可及的速やかに抜去する。 

 

 

3. 人工呼吸器管理（感染防止対策の立場から） 

1） 医学的に禁忌事項がなければ患者の頭部は 30°程度挙上する。 

2） 勤務帯毎にカフ圧を調整して誤嚥を防止する。 

3） 人工呼吸器管理症例では口腔ケアにとくに留意する。 

（1） 手指衛生の後、個人防護具（エプロン、フェイスシールド・外科マスク、手袋）を着用す

る。 

（2） 口腔ケアは顔面の清拭や鼻汁の吸引の後、患者の顔を横向きにして実施する。 

（3） 口腔内を観察して発赤や出血、潰瘍・びらん、乾燥の有無を確認する。 

（4） 口唇・口角にワセリンや口腔内保湿・湿潤ジェルを塗布して、口腔内をマッサージする。 

（5） 歯ブラシで歯をブラッシングし、ブラシやスポンジブラシで舌苔を優しく除去する。 

（6） 口腔内を洗浄、口角にワセリンやオーラルバランスを塗布し、胃管を吸引する。 

（7） 処置が終了した後、個人防護具を外して手指衛生を実施する。 

（8） 処置時は、マウスピースなどを用い噛みつきなどで切創がおきないように注意する。 

 

4. 開放式気道吸引 

1） 手指衛生の後、個人防護具（エプロン、フェイスシールド・外科マスク、手袋）を着用する。 

2） 吸引カテーテルの先端が周囲に触れないように注意してパッケージから取り出す。 
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3） 素早くカテーテルを気道に挿入し、吸引圧をかけ吸引する。 

4） 吸引カテーテルは再利用せず、使用後はただちに感染性医療廃棄物として処理する。 

5） 吸引カテーテルは単回使用とする。 

6） 処置が終了した後、個人防護具を外して手指衛生を実施する。 

 

5. 外科手術部位感染症（Surgical Site Infection: 以下 SSI） 防止策の原則 

1） 待機手術の症例では術前に遠隔部位の感染症を治療しておく。 

2） 適切な術前準備が出来る範囲で手術前の入院を短くする。 

3） 術野の除毛は原則的に実施せず、必要な場合には手術の直前にサージカルクリッパーを

使用して最低限の範囲で除毛する （カミソリ剃毛は禁止である）。 

4） 術野の皮膚消毒は執刀予定部位から同心円状に周囲に向って十分に広い領域を対象と

する。 

5） 予防抗菌薬は、執刀時に組織濃度が維持できるように術前に投与する。 

（1） 通常は第 1 世代セフェムでよいが、下部消化管手術などでは嫌気性菌のカバーも 

考慮して第 2 世代セフェムなどを選択してもよい 

（2） 心臓血管外科手術や整形外科手術で鼻腔から MRSA が検出している場合など、とく

にリスクが高い場合は術前に鼻腔ムピロシン軟膏の鼻腔内塗布とともに、バンコマイ

シン（抗 MRSA 薬）と第１世代セフェムの併用による予防投与が推奨される（届出を

行うこと）。 

（3） 清潔手術では原則として予防抗菌薬の投与を手術当日のみとする。 

（4） 汚染創や化膿創・感染創に対する治療目的の手術では、当初から治療のための抗

菌薬を投与するため、血液培養など適切な培養検体を採取した上で抗菌薬治療を行

う。 

（5） SSI を発症したと判断する場合には、各種培養検体を採取してから抗菌薬治療を開

始することが望ましい。 

 

手術創の清潔度分類 

清潔手術創（clean; class 1） 

全く炎症のない非汚染創のこと。呼吸器、消化器、生殖器、あるいは尿路の手術は含まれ

ない。清潔創は本来的には閉鎖されているが、必要に応じて閉鎖式ドレナージによる排液

が行われていてもよい。この基準を満たすならば、非穿通創で必要となった手術切開創も

このカテゴリーに含まれる。 

準清潔手術創（clean-contaminated; class 2） 

呼吸器、消化器、生殖器、尿路がモニター下にあって、通常は起こらない汚染がない手術

創のことである。とくに胆道、虫垂、膣、口腔手術など、感染対策の形式や術式に明らかな

過失のない場合が含まれる。 

汚染手術創（contaminated; class 3） 

開放創、浅創、偶発的な創傷を含む。さらに、滅菌消毒技術に大きな破綻があった手術

（たとえば、開胸心マッサージ）、または消化管からの大量の排液、急性非化膿性炎症の

生じた切開創などがこのカテゴリーに含まれる。 
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感染手術創（dirty; class 4） 

壊死組織の残存する陳旧性外傷、臨床的感染症、または消化管穿孔を伴う創などであり、

術後感染症を引き起こす病原体は術前からすでに手術領域に存在していたことになる。 

 

1） ドレーンの留置期間は最低限とし、なるべく閉鎖式ドレーンを用いる。 

（1） チューブがねじれたり、折れ曲がったりしないように注意する。 

（2） バッグからの排液時は、エプロン、フェイスシールド（ゴーグル）、手袋などを適切に着

用して、患者ごとに個別の容器を使用する （深夜帯など、繁忙な状況であっても手

袋は必ず交換し、手指衛生を徹底する）。 

2） 手術創は滅菌ドレッシング材で被覆し、創部に問題がなければ術後 48 時間まではがさ

ない。 

（1） ドレッシング材を交換する際、手指衛生の後に手袋を着用して、まず創部の状態を

確認する。 

（2） 手袋は患者ごとに交換して、手袋を外した後は必ず手指衛生を実施する。 
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Ⅶ． 感染性廃棄物の処理 

1. 基本確認事項 

1） 管財課規定「廃棄物取り扱いガイド」「廃棄物分別一覧」に基づき廃棄物の種類に応じて

正しく分別して廃棄する。 

2） 感染性廃棄物であることが識別できるバイオハザードマーク付きの容器に直接廃棄するこ

とで、病原微生物に曝露される機会を軽減し、職業感染防止、医療関連感染の拡大を防

止することを目的とする。 

3） 感染性廃棄物の詰替えはしない。 

4） 感染性廃棄物容器は必ずフタ付きフットペダルを使用し、容器設置の際は、ハザードマー

クを前面にする。 

5） 感染性廃棄物容器を臨時で使用する場合、フタ付きフットペダルは用度課に在庫がある

か確認する。自部署で購入するときは用度課に請求する。 

  

ハザードマーク 

黄色 

プラ容器に表示 

鋭利器材（針など）、ビン

類（50ml を超えるもの）、

抗癌剤の付着したもの 

橙色 

ダンボール容器に表示 

液状・泥状でない固形のもの 

 

2. 感染性廃棄物容器取り扱いの原則 

1） 感染性廃棄物はバイオハザードマーク付きの廃棄物容器に直接廃棄する。 

2） 廃棄物ははねたり、はみ出したりしないように廃棄し、圧縮せず 8 割まで溜まったらフタ

を閉めて廃棄する。 

3） 針などの鋭利器材を使用する場合は、携帯用針捨てボックスを持参し、使用者が責任を

持って直接廃棄する。 

4） 安全装置付き器材を作動させても、血液汚染を防止するため携帯用針捨てボックスに 直

接廃棄する。 

5） 使用していない注射針、破損したバイアルやアンプルのガラス破片も医療廃棄物として携

帯用針捨てボックスに廃棄する。 

6） 使用後の感染性廃棄物や廃棄物容器を取り扱う場合は手袋などの個人防護具を着用す

る。 

7） 感染性廃棄物容器を点滴準備室に配置している時は、血液や体液で汚染されていない調

剤に使用した物のみを廃棄する。 

8） フタは、環境クロスで前面・後面を毎日清拭する。 
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3. 感染性廃棄物の廃棄方法 

1） ベッドサイドなどで鋭利器材を取り扱う場合、携帯用針捨てボックスを持参して、使用した

その現場で直接廃棄する。 

2） 鋭利器材（針など）、ビン類（50ml を超えるもの）、抗癌剤の付着したものは、耐貫通性プ

ラスチック製感染性廃棄物容器へ廃棄する。 

3） 患者に使用したもの、医療材料等で鋭利でなく、液状・泥状でない固形のものはダンボー

ル製感染性廃棄物容器に廃棄する。 

4） 液状のものを廃棄する場合は、排液凝固剤で固めた後耐貫通性プラスチック製感染性廃

棄物容器へ廃棄する。固められない液体を廃棄する時は、耐貫通性プラスチック製感染

性廃棄物容器に液状物廃棄と明記して廃棄する。 

5） 感染性廃棄物は、血液や体液からの曝露防止のため、基本的に分解しないで廃棄する 

6） 感染性廃棄物容器は、安全のため、使用する時以外はフタを常時閉めておく。 

7） 調剤に使用したセイフバイアクセス等のプラスチック針は、リキャップしてダンボール製感

染性廃棄物容器に廃棄してもよい。 

（1） 調剤専用の耐貫通性プラスチック製廃棄物容器に廃棄してもよい。 

（2） 薬液調製には基本的に金属製注射針を使用しない。 

8） 自己注射を実施している患者の教育として、使用後の針などの鋭利器材を含む医療器具

の廃棄方法について指導する。 
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4. 感染性廃棄容器 分別シールについて 

 

 

 

 

 

 

  

汚染エリア 

ユーティリティや汚染区域に設置の感染性廃棄容器のフタに貼付する 

 
 

 

患者エリア 

患者エリア（ベッドサイド等）に設置の感染性廃棄容器のフタに貼付する 

 
 

 

清潔エリア 

点滴準備室等清潔エリアに設置の感染性廃棄容器のフタに貼付する 
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Ⅷ． 洗浄・消毒・滅菌 

 
1. 洗浄・消毒時の個人防護具 

洗浄・消毒時は、感染性物質を含んだ洗浄液のはねかえりや消毒剤から自分自身を防護す

るために、必ず防護具を身に付ける。防護具は、破損があった場合には速やかに交換する

必要がある。 

＊必要な個人防護具 

 手袋（肘あたりまである長いものが望ましい）、マスク、シールド付きマスクまたはゴーグル、

エプロンまたは袖付きガウン 

＊ディスオーパⓇなど、高水準消毒剤を使用の際は、必ず個人防護具を装着する。 

2. 洗浄 

中央材料室で洗浄できるものは、可能な限り中央材料室での洗浄を依頼する。 

中央材料室におろすための一時洗浄は行わない。 

部署で洗浄が必要な物品がある場合に使用する洗浄用具について 

・ スポンジは汚染しているものと考え、単回使用とする。 

・ 清掃タワシ（トイレ用を含む）などは汚染を広げる可能性があるため、広範囲使用はせ

ず、場所それぞれでの特定範囲使用とする。500ppm 次亜塩素酸ナトリウム溶液に漬

けておくことも検討する。 

3. 消毒とは 

消毒をする物品は、洗浄を行わなければ、有効な消毒効果は得られない。 

1） 生体消毒薬と環境用消毒薬は区別して使用する。アルコールは両者に適用される。 

2） 生体消毒薬は皮膚損傷、組織毒性などに留意して、適用を考慮する。 

3） 塩素製剤などを環境に適用する場合は、その副作用に注意し、濃度の高いものを広範囲

に使用しない。特に高アルカリ性による皮膚障害に注意する。 

4） 高水準消毒薬（グルタラール、過酢酸、フタラールなど）は、環境の消毒には使用しない。 

5） 環境の汚染除去（清浄化）の基本は清掃であり、環境消毒を必要とする場合には、清拭消

毒法により汚染箇所に対して行う。 

（1）  器材に使用できる消毒薬 

 ミルトンⓇ：食用の食器類に使用 

 バイゲンラックスⓇ：医療器材・ケア用品に使用 

 ディスオーパⓇ：一部の部署で使用許可 

 



52 

 

（2）  生体に使用できる消毒薬などの開封後の使用期限 

 

 

  

薬剤等の開封後の使用期限一覧（院内使用時）

　　※　開封日を必ず記入すること

一般名 開封後使用期限

全て
調剤後

24時間以内

ヘパリンナトリウム 1患者ごと

インスリン 1週間

擦式アルコール製

手指消毒薬
6か月

ポピドンヨード液

消毒用エタノール

ベンザルコニウム塩化物

クロルヘキシジン

グルコン酸塩

オキシドール

注射用水

生理食塩水

全て

リドカイン塩酸塩

ゼリー

リドカイン塩酸塩液

リドカイン噴霧剤 １年

リドカイン塩酸塩・

アドレナリン注射液
1患者ごと

チオ硫酸ナトリウム

水和物エタノール液

消毒薬ではないの

で期限は設けない

≪手指消毒薬≫

1週間

1か月

1日

≪水≫

消毒用エタノール、消毒用エタノールIP、

消毒用エタプロコール

ポピヨドン液

ヂアミトール

中水準

消毒

マスキン液

オキシフル液

低水準

消毒

≪外用消毒薬≫

ゴージョーMHS、ピュアラビング83％、ピュアミスト、

ヒビソフト、イソジンパーム、ステアジェル

1か月

※但し、使用中に口

が汚染したら廃棄

≪その他≫

軟膏類

ハイポアルコール

注射用水大塚蒸留水「開栓型」

大塚生食注「開栓型」

キシロカインポンプスプレー８％

キシロカイン注射液「0.5％」エピネラミン含有

キシロカイン注射液「1％」エピネラミン含有

キシロカイン注射液「2％」エピネラミン含有

キシロカイン液4％

キシロカインゼリー２％

≪注射薬≫

商品名

ノボリンR注100単位/ｍｌ

ヒューマログ注100単位/mlなどマルチドーズのもの

点滴

ヘパリンNa注1万単位/10ml「ﾓﾁﾀﾞ」
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Ⅸ． 感染症法  （令和 2 年 2 月現在） 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 

• 感染症の分類 

a. 一類感染症 （診断した医師は直ちに届け出） 

１）エボラ出血熱 ２）クリミア・コンゴ出血熱 ３）痘そう (天然痘) ４）南米出血熱 ５）ペスト、

６）マールブルグ熱 ７）ラッサ熱 

疑似症患者及び無症状病原体保有者についても患者として、法で定める強制措置の対象と

なる 

 

b. 二類感染症 （診断した医師は直ちに届け出） 

１）急性灰白髄炎（ポリオ） ２）結核 ３）ジフテリア ４）重症急性呼吸器症候群（SARS コロナ

ウイルスに限る） ５）中東呼吸器症候群（MERS コロナウィルスに限る） ６）鳥インフルエン

ザ H5N1 ７）鳥インフルエンザ H7Ｎ9 

政令で定められた結核、重症急性呼吸器症候群（SARS コロナウイルスに限る）、鳥インフル

エンザ（インフルエンザ A ウイルス H5N1 に限る）の疑似症患者についても患者として、法

で定める強制措置の対象となる 

 

c. 三類感染症 （診断した医師は直ちに届け出、無症状病原体保有者を含む） 

１）コレラ ２）細菌性赤痢 ３）腸管出血性大腸菌感染症（O157 、など） ４）腸チフス ５）パラ

チフス 

 

d. 四類感染症 （診断した医師は直ちに届け出、無症状病原体保有者を含む） 

１）E 型肝炎 ２）ウエストナイル熱 ３）A 型肝炎 ４）エキノコックス症 ５）黄熱 ６）オウム病 

７）オムスク出血熱 ８）回帰熱 ９）キャサヌル森林病 10）Q 熱 11）狂犬病 12）コクシジオ

イデス症 13）サル痘 14）ジカウイルス感染症 15）重症熱性血小板減少症候群（ブニヤウイ

ルス科フレボウイルス属 SFTS ウイルス感染症）、16）腎症候性出血熱 17）西部ウマ脳炎 

18）ダニ媒介脳炎 19）炭疽 20）チクングニア熱 21）つつが虫病 22）デング熱 23）東部ウ

マ脳炎 24）鳥インフルエンザ（H5N1 および H7N9 型は除く（二類感染症）） 25）ニパウイルス

感染症 26）日本紅斑熱 27）日本脳炎 28）ハンタウイルス肺症候群 29）B ウイルス病 30）

鼻疽 31）ブルセラ症 32）ベネズエラウマ脳炎 33）ヘンドラウイルス感染症 34）発しんチフ

ス 35）ボツリヌス症 36）マラリア 37）野兎病 38）ライム病 39）リッサウイルス感染症 40）

リフトバレー熱 41）類鼻疽 42）レジオネラ症 43）レプトスピラ症 44）ロッキー山紅斑熱 

 

e. 五類感染症 

全数把握（診断した医師は 7 日以内に届け出）  

１）アメーバ赤痢 ２）ウイルス性肝炎（E 型および A 型肝炎を除く） ３）カルバペネム耐性

腸内細菌科細菌 ４）急性弛緩性麻痺（急性灰白髄炎を除く） ５）急性脳炎（ウエストナイル

脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介脳炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベネズエラウマ脳炎及びリ

フトバレー熱除く） ６）クリプトスポリジウム症 ７）クロイツフェルト・ヤコブ病 ８）劇症型溶血

性レンサ球菌感染症 ９）後天性免疫不全症候群 10）ジアルジア症 11）侵襲性インフルエ

ンザ菌感染症 12）侵襲性髄膜炎菌感染症 13）侵襲性肺炎球菌感染症 14）水痘（入院例

に限る） 15）先天性風しん症候群 16）梅毒 17）播種性クリプトコックス症 18）破傷風 19）

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A8%E3%83%9C%E3%83%A9%E5%87%BA%E8%A1%80%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AF%E3%83%AA%E3%83%9F%E3%82%A2%E3%83%BB%E3%82%B3%E3%83%B3%E3%82%B4%E5%87%BA%E8%A1%80%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%97%98%E7%98%A1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%97%E7%B1%B3%E5%87%BA%E8%A1%80%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%9A%E3%82%B9%E3%83%88
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%9E%E3%83%BC%E3%83%AB%E3%83%96%E3%83%AB%E3%82%B0%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%A9%E3%83%83%E3%82%B5%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%80%A5%E6%80%A7%E7%81%B0%E7%99%BD%E9%AB%84%E7%82%8E
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%B5%90%E6%A0%B8
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B8%E3%83%95%E3%83%86%E3%83%AA%E3%82%A2
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%87%8D%E7%97%87%E6%80%A5%E6%80%A7%E5%91%BC%E5%90%B8%E5%99%A8%E7%97%87%E5%80%99%E7%BE%A4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%B3%A5%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%95%E3%83%AB%E3%82%A8%E3%83%B3%E3%82%B6
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%B3%A5%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%95%E3%83%AB%E3%82%A8%E3%83%B3%E3%82%B6
http://ja.wikipedia.org/wiki/H5N1%E4%BA%9C%E5%9E%8B
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B3%E3%83%AC%E3%83%A9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%8F%8C%E6%80%A7%E8%B5%A4%E7%97%A2
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%A4%A7%E8%85%B8%E8%8F%8C#.E7.97.85.E5.8E.9F.E6.80.A7.E5.A4.A7.E8.85.B8.E8.8F.8C
http://ja.wikipedia.org/wiki/O157
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%85%B8%E3%83%81%E3%83%95%E3%82%B9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%91%E3%83%A9%E3%83%81%E3%83%95%E3%82%B9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%91%E3%83%A9%E3%83%81%E3%83%95%E3%82%B9
http://ja.wikipedia.org/wiki/E%E5%9E%8B%E8%82%9D%E7%82%8E
http://ja.wikipedia.org/wiki/A%E5%9E%8B%E8%82%9D%E7%82%8E
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%BB%84%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/wiki/Q%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%8B%82%E7%8A%AC%E7%97%85
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%82%AD%E7%96%BD
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%9C%E3%83%84%E3%83%AA%E3%83%8C%E3%82%B9%E7%97%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%9E%E3%83%A9%E3%83%AA%E3%82%A2
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%87%8E%E5%85%8E%E7%97%85
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%85%A8%E6%95%B0%E6%8A%8A%E6%8F%A1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A6%E3%82%A4%E3%83%AB%E3%82%B9%E6%80%A7%E8%82%9D%E7%82%8E
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%80%A5%E6%80%A7%E8%84%B3%E7%82%8E&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%80%A5%E6%80%A7%E8%84%B3%E7%82%8E&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%80%A5%E6%80%A7%E8%84%B3%E7%82%8E&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%80%A5%E6%80%A7%E8%84%B3%E7%82%8E&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E8%84%B3%E7%82%8E
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AF%E3%83%AA%E3%83%97%E3%83%88%E3%82%B9%E3%83%9D%E3%83%AA%E3%82%B8%E3%82%A6%E3%83%A0%E7%97%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AF%E3%83%AA%E3%83%97%E3%83%88%E3%82%B9%E3%83%9D%E3%83%AA%E3%82%B8%E3%82%A6%E3%83%A0%E7%97%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AF%E3%83%AA%E3%83%97%E3%83%88%E3%82%B9%E3%83%9D%E3%83%AA%E3%82%B8%E3%82%A6%E3%83%A0%E7%97%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AF%E3%83%AA%E3%83%97%E3%83%88%E3%82%B9%E3%83%9D%E3%83%AA%E3%82%B8%E3%82%A6%E3%83%A0%E7%97%87
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バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症 20）バンコマイシン耐性腸球菌感染症 21）百日

咳 22）風しん 23）麻しん 24）薬剤耐性アシネトバクター感染症 

新型コロナウイルス感染症（令和 5 年 5 月 8 日より 5 類へ移行） 

 

小児科定点把握（週単位で報告）  １）RS ウイルス感染症 ２）咽頭結膜熱 ３）A 群溶血性

レンサ球菌咽頭炎 ４）感染性胃腸炎 ５）水痘 ６）手足口病 ７）伝染性紅斑 ８）突発性発

しん ９）ヘルパンギーナ 10）流行性耳下腺炎 

 

インフルエンザ定点把握（週単位で報告）  １）インフルエンザ（鳥インフルエンザ及び新型イ

ンフルエンザ等感染症を除く） 

 

f. 新型インフルエンザ等感染症 

新型コロナウイルス感染症（令和 5 年 5 月 8 日より 5 類へ移行） 

 

 

 

  

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AF%E3%83%AA%E3%83%97%E3%83%88%E3%82%B9%E3%83%9D%E3%83%AA%E3%82%B8%E3%82%A6%E3%83%A0%E7%97%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AF%E3%83%AA%E3%83%97%E3%83%88%E3%82%B9%E3%83%9D%E3%83%AA%E3%82%B8%E3%82%A6%E3%83%A0%E7%97%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%B0%8F%E5%85%90%E7%A7%91%E5%AD%A6
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%AE%9A%E7%82%B9%E6%8A%8A%E6%8F%A1
http://ja.wikipedia.org/wiki/RS%E3%82%A6%E3%82%A4%E3%83%AB%E3%82%B9%E6%84%9F%E6%9F%93%E7%97%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%92%BD%E9%A0%AD%E7%B5%90%E8%86%9C%E7%86%B1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=A%E7%BE%A4%E6%BA%B6%E8%A1%80%E6%80%A7%E3%83%AC%E3%83%B3%E3%82%B5%E7%90%83%E8%8F%8C%E5%92%BD%E9%A0%AD%E7%82%8E&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=A%E7%BE%A4%E6%BA%B6%E8%A1%80%E6%80%A7%E3%83%AC%E3%83%B3%E3%82%B5%E7%90%83%E8%8F%8C%E5%92%BD%E9%A0%AD%E7%82%8E&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%84%9F%E6%9F%93%E6%80%A7%E8%83%83%E8%85%B8%E7%82%8E
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%B0%B4%E7%97%98
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%89%8B%E8%B6%B3%E5%8F%A3%E7%97%85
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BC%9D%E6%9F%93%E6%80%A7%E7%B4%85%E6%96%91
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%AA%81%E7%99%BA%E6%80%A7%E7%99%BA%E7%96%B9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%AA%81%E7%99%BA%E6%80%A7%E7%99%BA%E7%96%B9
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E3%83%98%E3%83%AB%E3%83%91%E3%83%B3%E3%82%AE%E3%83%BC%E3%83%8A&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%B5%81%E8%A1%8C%E6%80%A7%E8%80%B3%E4%B8%8B%E8%85%BA%E7%82%8E
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%95%E3%83%AB%E3%82%A8%E3%83%B3%E3%82%B6
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%95%E3%83%AB%E3%82%A8%E3%83%B3%E3%82%B6
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ⅩⅠ． アウトブレイクへの対応 

1. アウトブレイクの定義 

下記の条件ア）～ウ）に該当し、検証の結果、感染制御部長がアウトブレイクと認めたもの。 

【条件】 

ア） 感染対策上、対応が必要な病原体または感染症の報告（検出）件数が、平常時の「平

均値に対して標準偏差の 2.5 倍を超えて増加する。 

イ） 対応が必要な病原体または感染症のうち、院内でこれまで報告（検出）されていないも

のが、同時期に複数報告（検出）される。 

ウ） その他、特定の病原体または感染症が急速に院内伝播している可能性が疫学的に示

唆される。 

 

2. アウトブレイクに対する対応 

1） アウトブレイクあるいは異常事態発生時は、迅速に特定し対応する。 

2） すべての医療従事者は何らかの異常から感染のアウトブレイクを疑う場合、必ず直ちに医

療の質向上・安全推進センターまたは感染制御部に連絡する。 

3） 施設内各部署での微生物分離率や感染症の発生動向から、医療関連感染アウトブレイク

あるいは異常発生を疑う場合も必ず直ちに医療の質向上・安全推進センターまたは感染

制御部に連絡する。 

4） アウトブレイクの可能性が高い場合、感染制御部は院内感染対策委員長に報告・相談し、

病院長に報告する。 

5） アウトブレイクの可能性が高いと結論された場合、その事例に対応する（特別）対策委員

会を設定する。 

6） 病院長を中心に、感染制御部、院内感染対策委員長、（特別）対策委員会は調査・介入を

行い、アウトブレイクの終息、原因解明に努める。 

7） 最終的には、報告書を作成し、病院内で窓口を一本化して、個人情報保護を遵守しながら

情報公開を行う。 

8） 必要に応じて、外部からの協力と支援を要請する。 

 

3. アウトブレイクに対応するための手順 

調査の開始 まず症例を定義する。 

疾患の部位、病原体、リスクに曝される患者背景を検討する。 

診断の確認 すべての症例について定義に合致するか確認する。 

アウトブレイクの確認 包括的なサーベイランスによりその施設における疾患の通常での

発生頻度が把握されている場合、調査期間における発生頻度と比

較してアウトブレイクの存在を確認する。 

関係者への周知 アウトブレイクが発生していることについて当該部署や管理部門、

看護部、職員健康管理部門などの適切な部署に連絡して協力を要

請する。 
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症例の探索 アウトブレイクに関連して見逃されている症例がいないか、診療録

や検査結果記録に基いて調査する。通常は調査対象となった最初

の症例から 3 か月を目途に遡って探索する。 

経過表の作成 患者、場所、時間を明記したアウトブレイクの経過表と累積症例数

や新規症例数の時間経過を示すグラフを作成する。このような経過

表を作成することからアウトブレイクの全体像を把握する。 

仮説の生成 文献的検索や状況の把握によりアウトブレイクの要因を推測して暫

定的な仮説を作成する。 

仮説の検証 統計学的な手法などにより推測した要因とアウトブレイクとの因果

関係を検討する。収集したデータと推測された要因が矛盾しなけれ

ばよいが、もちろん仮説は誤りである場合もある。データが仮説を

支持しなければ、他の可能性を考えつつ調査を進める必要がある。 

アウトブレイク終息の

ための介入 

要因分析の結果に基づいて、アウトブレイクを終息させるための介

入方法を検討し、関係部門の協力を得ながら介入を実施する。 

介入の効果判定 アウトブレイクに関する監視を継続して、さらなる症例が発生しない

か、策定した介入が有効であったか、引き続いて確認する。アウトブ

レイクを制圧するための介入策をさらに検討する。 

結果の報告 アウトブレイクに関連した要因分析と介入策の結果について報告書

をまとめる。報告書は適切な委員会や病院長などの管理者に配布

する。 

公表 アウトブレイクに巻き込まれた患者への説明、院外に対する公表、

とくにマスメディアへの対応方法について検討する。 
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ⅩⅢ． 職業感染防止策 

 

1. 医療従事者の健康管理 

1） 毎年の健康診断は必ず受けること。 

2） すべての医療従事者は血清抗 HBs 抗体陽性（10 mIU/mL 以上）を確認しておく。 

（1） 陰性の場合は B 型肝炎ワクチン接種が必須である。 

3） すべての医療従事者は麻疹・水痘・風疹・ムンプスに関する抗体の有無を把握しておく。 

（1） 抗体陰性の場合は保健センターから通知があり、ワクチン接種を受けることが必須であ

る。 

（2） 当院では 2007 年に全職員対象とした 4 種抗体検査を実施し、2007 年以降  の新

入職者には入職時健康診断書への抗体検査結果の記載を必須項目として提示してい

るため、すべての医療従事者は麻疹・水痘・風疹・ムンプスの抗体の有無を確認できる。 

4） すべての医療従事者は（インフルエンザワクチンまたは鶏卵に対する重篤なアレルギー反

応の既往歴を認める場合を除き）インフルエンザワクチンを毎年秋に接種する。 

5） 定期健康診断受診、麻疹・水痘・風疹・ムンプスへの抗体の有無、インフルエンザワクチン

接種に関しては必ず「健康管理個人カード」に記載して、名札に入れていつでも確認でき

るようにしておく。 

6） 日頃から体調管理に注意し、自らが流行性疾患の感染源にならないように心掛ける。 

7） 体調不良の場合は、出勤前に所属長に相談する。 

 

＊新型コロナウイルス感染症（COVID-19）については、感染制御部からの最新情報を確認する

こと。 

 

2. 血液・体液曝露防止策 

1） 標準予防策を遵守して自らを血液・体液曝露から防御する。 

2） 処置の内容に応じた適切な個人防護具を装着する。 

（1） 針や鋭利器材を使用する際には必ず手袋を着用する。 

（2） 血液・体液が飛散する可能性がある汚物処理や開放式気道吸引などの処置の 際

には、必ずフェイスシールド（ゴーグル）を装着する。 

3） 安全器材を正しく使用する。 

（1） 安全装置付き翼状針・留置針・動脈採血キット、ポケットランセットなど、誤刺防止機構

付き安全装置を正しく作動させる。 

（2） 翼状針での動脈採血は禁忌である。 

4） 針や鋭利器材を使用する際は採血ワゴンまたは携帯用針捨てボックスを必ず持参する。 

（1） 医療従事者は患者に使用した鋭利器材（注射針や縫合針、メス、など）で受傷しない

ように注意する。 

（2） 針の使用後はリキャップせず携帯用針捨てボックスに処置を実施したその場で捨て

る。 

① 局所浸潤麻酔でも針先をキャップに軽く入れることは許可するが、キャップを最



59 

 

後まではめ込む（リキャップする）ことは禁止する。 

（3） 携帯用針捨てボックスは、8 分目以上まで入れずに廃棄する。 

（4） 携帯用針捨てボックスは、使用後必ず蓋を閉める。 

（5） 携帯用針捨てボックスは、使用後は速やかに所定の場所で保管する。 

5） 「針刺し/切創/血液曝露 発生時の対応フローチャート」は、部署の目につく場所に常に掲

示しておく。 

6） 医療現場では爪先が保護された隙間のない履物を着用する。 

7） 患者エリアの床に落ちているモノは素手で拾わない （思わぬ鋭利器材の可能性がある）。 

 

3. 血液・体液曝露時対応（針刺し切創・血液曝露対策） 

1） 針刺し切創により血液・体液曝露が生じた場合、受傷部位を流水と石鹸でよく洗浄して、部

署に配備されている「針刺し/切創/血液曝露 発生時の対応フローチャート」に従って迅速

に対応する（ポータルサイトにも掲載）。 

2） 曝露源患者の感染症の有無に関わらずすべての事例を保健センターに必ず報告する。 

3） 針刺しカードが発行された受傷者は必ず針刺し外来によるフォローアップを受ける。 
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ⅩⅣ．職員の就業制限について 

 

疾  患  名 就業制限 条  件  等 

インフルエンザ 
発症 5 日、かつ解熱

後 48 時間 

発症を 0 日とし、7 日目までマスクを着用し就

業する。 

感染性胃腸炎 

（ウイルス性胃腸炎） 
嘔吐が消失するまで 

嘔吐が消失すれば就業可能。 

症状消失から 1 週間は、勤務時に、排泄後に

医療施設用泡洗浄ハイター1000®またはルビ

スタ®で便器等高頻度接触部位を清掃する。 

流行性角結膜炎

（EKC) 
診断後１週間 

①～③の全ての条件を満たした場合、就業可

能とする。 

①症状消失   

②発症から 1 週間経過   

③眼科を受診し、治癒を確認 

帯状疱疹 なし 発疹がある部分を覆い、就業する。 

手足口病 なし 
但し、水疱が治癒していない間は就業制限す

る。 

Ａ群溶血性レンサ球

菌咽頭炎 

抗菌薬内服開始から 

24 時間 
  

マイコプラズマ 
抗菌薬内服開始から 

24 時間 
  

 

＊新型コロナウイルス感染症については、適宜最新の情報を院内ポータルサイト等で確認する

こと。 

 

疾  患  名 注  意  事  項 

伝染性紅斑 

（リンゴ病） 

妊娠しているスタッフは、原則として該当疾患を持つ患者を受け持たな

いこと。 
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