	感染経路別予防策――――――――――――――――――――――――――
　空気感染予防策　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●空気感染とは

　　空気感染とは、長時間空気中に浮遊する粒子に付着した微生物による感染。口や鼻からの飛沫が乾燥した後に残る1～2ミクロンの飛沫核やほこりに病原体が付着して空気中を漂い、空気の流れによって広く撒き散らされ、吸入されて広範囲に伝播される。肺結核・咽頭結核・水痘・麻疹などが空気感染する


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　飛沫感染予防策　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●飛沫感染とは

　　飛沫感染は、咳嗽、くしゃみ、会話、気管内吸引時などに飛び出す5ミクロン以上の大きさの飛沫に含まれる微生物が、眼や鼻、気道粘膜と接触することによって感染する。感染者と1m以内の距離で接する際に伝播され、感染する危険がある。通常は2～3m離れると届かないと言われる。流行性耳下腺炎、風疹、インフルエンザなどが飛沫感染する



　接触感染予防策　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●接触感染とは

　　感染者との直接接触や、汚染された医療器具を介した間接接触によって起こる。看護師や介護者の汚染された手により、媒介・伝播される。創傷感染、多剤耐性菌（MRSA・多剤耐性緑膿菌など）、クロストリジウム、流行性角結膜炎、疥癬、ノロウイルスなどが接触感染の主なもの

　
　



利用者





スタッフ・介護者





・利用者が咳やくしゃみをする場合は、口と鼻をティッシュペーパーで覆ってもらうとよい


・利用者が受診等で外出するときは、外科用マスクを着用してもらう





・手洗い（手指衛生）を徹底する


・マスクの着用


・肺結核・咽頭結核の利用者の家に入る前：N95微粒子用マスク着用


・麻疹や水痘の免疫がない看護師が利用者宅に入る前：外科用マスクまたはN95微粒子用マスク着用





利用者





・咳やくしゃみをする場合は、口と鼻をティッシュペーパーで覆ってもらうとよい


・利用者が受診等で外出するときは、外科用マスクを着用してもらい、飛沫の拡散を防ぐ





スタッフ・介護者





・手洗い（手指衛生）を徹底する


・利用者の1m以内でケア・処置をする場合はサージカルマスクをする








スタッフ・介護者








・手洗い（手指衛生）を徹底する


・ケア時には手袋を着用。はずしたら手洗い（手指衛生）を行う


・体位変換、入浴介助など密接するケアを行う場合や、角化型疥癬の利用者の場合などはガウンを着用する











