
看護における基本技術Ⅰ
（感染予防・患者誤認予防）
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本日の学習目標

1、 感染成立の条件および院内感染防止の

基本がわかる

2、 看護職者は感染防止のための実践を行う

ことの重要性を理解できる

3、 標準予防策について理解できる

4、 感染経路別予防策について理解できる

5、 患者誤認防止のための方法がわかる



1、 感染成立の条件および院内感染防止の基本

 微生物のうち感染症を引き起こすものを病原微生物あるい
は病原体という。

 病原体が体内に侵入して増殖し、なんらかの反応を生体にも
たらしたとき、感染が成立したと表現する。

 感染によって引き起こされる疾患を感染症という

感染症の特徴
→「ヒトからヒトへうつる」「ヒトが媒介することにより拡大する」

病原体は、肉眼で確認できないため、感染症を発症する前にその存在を確認
することは難しい。→感染症は知らぬ間にヒトからヒトへ拡大していく。

基礎看護技術Ⅰ

P64



感染成立の条件
基礎看護技術ⅠP65

看護がみえる① P6



基礎看護技術ⅠP65

看護がみえる① P6



医療施設における感染予防の特徴

 うつりやすい人とは？

 病院で感染が広がりやすいのはなぜ？

基礎看護技術Ⅰ

P66



看護職者は、なぜ感染防止のための実践
を行う必要があるのだろう？

2、看護職者は感染防止のための実践を行うことの

重要性を理解できる
基礎看護技術Ⅰ

P66



3、標準予防策とは？
（スタンダードプリコーション）

 1996年 アメリカ疾病管理予防センター（CDC）から出されたガイドライン

→感染症の有無にかかわらず、すべての医療現場におけるすべての患者に実施する対策。

「すべての患者の血液、体液、（汗を除く）分泌物、排泄物、傷のある皮
膚、粘膜は伝播しうる病原体を含んでいるかもしれないとみなして取
り扱う」

プラス：患者が病原体に感染している、あるいは感染している疑いがあり、標準
予防策のみを実施しても感染経路を完全に遮断できない場合

感染経路別予防策（接触感染 飛沫感染 飛沫核感染（空気感染））

基礎看護技術Ⅰ

P69



基礎看護技術ⅠP69

看護がみえる① P8



看護がみえるVol①
基礎看護技術 P18

メデックメデア

基礎看護技術ⅠP73～
からみた ｐ718～

用途により、単独または
組み合わせて使用する。



看護がみえるVol①

基礎看護技術 P13

メデックメデア

基礎看護技術ⅠP69～
からみた ｐ712～



看護がみえるVol①
基礎看護技術 P13

メデックメデア

基礎看護技術ⅠP69～
からみた ｐ712～

皆さんが日常的に行っ
ている手洗いと手指消
毒の違いは何だろう？



世界保健機関（WHO）による衛生学的手洗いを行うべき状況

①患者に触れる前

②清潔操作または無菌操作の前

③体液に暴露された危険のある場合

④患者に触れた後

⑤患者周辺の環境・物品に触れた後

基礎看護技術ⅠP71

からみた ｐ713

しっかり
覚えておこう！



今からエプロン、マスク、フェイスシールドを装着します。
（手指衛生のタイミングも入れてみよう）

どんな順番で着用しますか？

どんな順番で外しますか？

なぜその順
番なのか理
由も考えて

みよう



標準予防策の内容

メディカ出版
基礎看護技術Ⅱ
P125 引用

基礎看護技術Ⅰ

P69-77



4 感染経路別予防策
①（ ）

接触の種類

〇直接接触感染：皮膚が直接接触することによる感染

〇間接接触感染：汚染された医療器具、感染源の患者をケア

した医療従事者の手などを介して間接的に伝播する。

主な疾患：メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）

ロタウィルス 疥癬等

基礎看護技術ⅠP78

からみた P728



対策の実際

患者配置：原則として個室管理。他の患者との接触や病原体の拡散を防ぐた
め、患者を個室に入室させ、室外への移動を制限する。もしくは、同じ病原体の
みに感染している患者だけと同室にする。これをコホーティングという。

医療者の対策：ベッドサイドに行く際は、手袋・ガウンの着用をする。

・手袋の着用：患者の皮膚や患者近傍の器具に触れるときは常に手袋をする。

・ガウンの着用：ユニフォームが患者や汚染した環境表面、患者近傍の器機に直
接接触すると予測されるときに着用する。

・患者の移送：病室外への移動は必要最小限とする。

・患者に使用する器具：血圧計・聴診器・体温計などは患者専用にすることが望
ましい。

・環境管理：高頻度接触面は、一日１回以上環境整備用クロスで拭く 基礎看護技術ⅠP79

からみたP729



②（ ）

飛沫：咳・くしゃみ・会話や気管内吸引などの処置によって

発生する粒子のこと

主な疾患：インフルエンザ、風疹、流行性耳下腺炎、マイコプラズマ肺炎 等

基礎看護技術ⅠP79

からみた P730



対策の実際 基礎看護技術ⅠP79

からみた P730



③（ ）

おもな疾患：結核、麻疹、水痘 など



基礎看護技術ⅠP80

からみた P732



5、患者誤認防止のための方法

実際の事例（厚生労働省HPより）

事例１

採血伝票と検体スピッツ（採血をした血液をいれる
容器）の氏名が違っていた。名字が同じであったが、
下の名前を確認せずに採血し、採血後に再確認して
間違いであることを発見した。当事者はカルテと採
血伝票を確認し、フリー業務の新人に採血依頼をし
たが、新人は与えられた伝票の名前のみを見て、採
血に至った。

なぜ間違えたのだろう？



事例２

Ａ科退院のＢさんの請求書を手続きに来たＢさんの奥さんに、
Ｃ科退院のＤさんの請求書を渡してしまった。机上からＢさ
んの請求書を取るべきところ、一字違いのＤさんの請求書を
取り、Ｃ科のＤさんと読み上げ、Ｂさんの奥さんが「はい」
と返事をしたため、Ｄさんの請求書を渡してしまった。手続
きの後（領収印を確認してから、診察券と退院証を渡す）、
病棟へ退院証をだしたときに、間違いに気付いた。

どうしたら間違えないだろう？
病院実習では、どのように患者を確認

していただろうか？



メディカ出版
基礎看護技術Ⅱ

第１版 P95より引用
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