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略語 

 

ABHRs(alcohol-based handrubs)：擦式アルコール製剤 

ESBL(extended-spectrum beta-lactamases)：広域スペクトラムβラクタマーゼ 

HBV(hepatitis B virus)：B型肝炎ウイルス 

HCAI(health care-associated infection)：医療関連感染 

HCV(hepatitis C virus)：C型肝炎ウイルス 

HCW(health-care worker)：医療従事者 

LCTF(long-term care facility)：長期ケア施設 

MRSA(methicillin-resistant Staphylococcus aureus):メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 

USA(United States of America)：米国、アメリカ合衆国 

UTI(urinary tract infection)：尿路感染症 

VRE(vancomycin-resistant enterococci)：バンコマイシン耐性腸球菌 

WHO(World Health Organization)：世界保健機関 
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はじめに、および読者のための必須メモ 

 
手指衛生最善実施と改善戦略における WHO推奨

は、世界中の医療にとってゴールドスタンダードと
考えられています。この 6年間で、それらは多くの
国で国家レベルと共に、何千もの施設で実行されて
きました。これらの推奨と戦略はまず病院施設のた
めに開発されてきましたが、それらのプライマリ・
ケアとその他の外来施設での実行の可能性につい
て、近年大きな興味が起こっています。同時に、こ
れらの設定での伝播と感染リスク及び手指衛生概
念の適応についてのいくつかの疑問が提起されて
きています。利用可能な科学的エビデンスは限られ
ており、このような設定での感染対策解決の実施に
関する知識は初期段階です。この領域からの需要に
刺激され、WHO「命を救う、きれいな手で・CCiSC」
チームは、この案内文書を開発する挑戦に取りかか
りました。 
 
確認された主要な問題は：1) 外来ケア設定での

伝播および感染リスク、特に手指を介する伝播；2) 
これらの設定での手指衛生実施；3) 「患者ゾーン」
と WHO「手指衛生のための私の 5 つの瞬間」アプ
ローチの適応； そして 4) 組織レベルでの改善戦略
の実施。論争を解決し、ギャップを埋め、この文書
で提案された概念を発展させるために、いくつかの
方法が使われました。プロセスは、主に科学的文献
のレビュー、国際的な専門家を巻き込んだサーベイ、
地方の専門家の相談、及び最終草稿の幅広い相互レ
ビューを含みます。全ての論争の的になっている問
題が完全に解決されているわけではありませんが、
ここでのプライマリ・ケアとその他の外来患者設定
で提案されているアプローチは、WHO 戦略と一致
しており、専門家の合意と何人かの地方代表者から
のフィードバックに基づいています。 
 
文書は２つの主なセクションに分けられます：1) 

実際の外来患者ケア設定での「私の手指衛生の５つ
の瞬間」アプローチと WHO 多様的手指衛生改善戦
略に関する背景エビデンスと理論的原理を提供す
ることを目的とした構想部分：2) 外来患者ケア設
定でしばしば発生している状況での手指衛生原理
の適応の例を伴った実際的な部分。これらの実例は、
読者が毎日の実務での手指衛生の必要性を理解し、
徐々に実生活状況の中で医療を行う間にこのアプ
ローチを採用することを手伝うために提供されま
す。全国レベルでの感染対策リーダーと施設レベル
での専門家は、第一線の医療従事者（HCWs）がこ
れらの概念を理解し適応することを手助けすべき
です。これは、リスク評価、優先順位の確立、利用
できる資源と現場で最も頻回に行なわれる手順を
勘案することを含んでいます。 

外来患者ケア施設での医療従事者を狙った評価、教
育、及び学習のための追加の実用的なツールは、現
在 WHO で開発されており、この案内文書と共に使
われます。 
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1. 目的 
 
感染管理と手指衛生の基本原理は、世界中の全て

の医療施設で同じです。しかしながら、WHO「私
の手指衛生の５つの瞬間」(1-3)アプローチの適応と
WHO 多様的手指衛生改善戦略(1,4)の実施に関する
いくつかの特別な課題が、外来患者ケアでは存在し
ています。 

 
利用可能な科学的エビデンス及び専門家の合意

に基づき、そして医療における手指衛生の WHO ガ
イドライン(1)を特に参照して、この案内文書は以下
を狙っています； 
 外来患者設定で普通に行なわれる処置の間

に、手による医療関連病原体伝播のリスクに
関する利用可能なエビデンスを議論する。 

 これらの設定に、具体的に考慮すべき事を案
内し、外来患者ケアにおける「私の手指衛生
の５つの瞬間」アプローチ(1-2)と WHO 多様
的手指衛生改善戦略の実施の概念を理解す
る実際的な説明を提供する； 

 手指衛生推奨の実施を促進し、適切な順守を
達成するため、これらの設定での典型的なケ
ア状況の実際例を提供する。 

 
2. 定義と適応想定範囲 

 
この文書の適応想定範囲は、外来患者にケアを提

供する時、日常的手指衛生実施に関する実際面を案
内することです。この文書は、手術時手指準備は扱
いません（WHO 医療における手指衛生ガイドライ
ン(1)を参照してください）。 

 
この案内文書の目的のため、外来患者ケアとは「病
院に入院患者として入院しない患者に提供される 
全てのケアサービス」と定義されます。      
 
外来患者ケア施設は、公的、民間あるいは非政府

機関かもしれません。似たような定義が最近、「CDC
外来患者設定での感染予防のためのガイド」(5)で使
用されました。 
外来患者ケアには、プライマリ医療設定*が含ま

れます。アルマ・アタの宣言(6)に従って、これらは、
通常一般的な健康問題か予防医学のために、個人と
国民医療システムとの最初の接触です。より異なる
広範囲あるいはより専門的な設定もまた、外来患者
ケアの概念に含まれます。外来患者ケア設定の例は、
病院外来患者部門、総合病院、専門診療所（外来手
術ケアを含む）、事故及び救急総合病院、一般開業
医診療所、コミュニティヘルスポスト、理学療法と

リハビリテーションセンター、診断学的検査室、及
び歯科ケアです。この文書の適応範囲は、同様に在
宅ケアと長期ケア施設(LTCF)で提供されるケアを
含んでいます。付録Ⅰは、WHO による長期ケアの
広い定義を提供します。概して、LTCF は、ケアと
宿泊設備が公的機関、非営利組織あるいは民間会社
によりパッケージとして提供される地域生活環境
です（例えば、高齢者あるいは身体障害者が一時的
（長期および短期）あるいは永久に滞在するナーシ
ング/居住ホーム）。これらの施設は、提供される熟
練した看護ケア・レベルとケアを受ける入居者のタ
イプによって異なるかもしれません。 

 
外来患者設定で、ケアは予防と健康増進、緩和目

的、治療あるいはリハビリテーション、専門的援助
（例えば、透析ユニット、がんセンター）あるいは
診断のために実施されます。 
 

プライマリ・ケアはこの文書の最重要点です。こ
のタイプのケアは、実施される国家や設定間で非常
にさまざまです。例えば、設定は、一般医の診療所
あるいは専門医相談室、田舎の健康センターあるい
は福祉クリニック、あるいはプライマリ・ケアセン
ターのような施設です。それは、個人がいろんな健
康問題あるいはちょっとしたいくつかの「まず困っ
ている病気」のために相談する場所かもしれません。
それは、患者が医療システム、単独型ヘルスポスト、
あるいは隔絶した地域医療従事者から案内された
中心点であるかもしれません。特に先進国でのこれ
らの設定は、医師、看護師、療法士、検査室スタッ
フ、心理士、及び管理スタッフのような学際的な専
門家チームを揃えているかもしれませんが、全スタ
ッフ労働力は入院施設に比較してかなり小さいか
もしれません。対照的に、低/中等度収入国では、こ
れらの設定は田舎の遠隔地にあり、そしてしばしば
人員不足です。いくつかの設定では、ケアは医療の
専門でない一般人（例えば、地域ボランティア）と
しばしば患者の親族の支援を受けて、１人の資格を
持ったあるいは訓練された医療従事者によって提
供されます。 
 

 

訳者注：「シーケンス」という言葉が頻出します。

シーケンスは連続した順序正しい順番で行うこと

であり、医療においては一連の一続きの作業や活動

を意味します。 

 

 

 

 
* プライマリ・ケアは、「ケース・マネージャーとコーディネーターと医療需要管理としての役割を果たす、患者の生
涯を通してケアの世界的援助と持続性を保証する医療の主要で基本的なレベルである。それは、理学的リハビリテー
ションと共に、健康増進と教育、疾病予防、医療対策、健康管理と回復に向けた活動を含む。」と定義されます。 
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3. 対象とする読者 
 

この文書は、外来患者施設、長期療養施設、ある
いは在宅で医療を提供している全ての人に関係し
ます（通常、医療専門職ですが、同様にある設定で
は一般人も）。第一の対象は、ケアを提供し、手指
衛生を最良に実施する改善を達成するために支援
と監督を必要としている第一線の医療従事者です。
利用可能な場合には、「ケアの現場」で働く同僚を
支援し訓練し、このような設定で手指衛生改善を達
成し現場のニーズを認識するために、感染管理/衛
生の専門的知識を持つ専門家達が、この案内文書で
提供されている概念を適応し導入する最も適切な
グループです。しかしながら、感染管理専門家達は
世界中のほとんどの外来患者ケア設定で不足して
います。このため、この文書に含まれる概念は、こ
れらを全ての医療従事者が理解できるように、最も
簡単な方法で表現されています。さらに、簡単な実
施と教育的ツールがこの案内文書に付属されます。
第５節に含まれている概念と第７節で提供される
実例がまた、直接観察を通して手指衛生順守をモニ
ターする担当の専門家に有用かもしれません。さら
に、優先順位の設定、資源配分や他の人に権限を与
える役を与えられた主要な「対象とする読者」であ
ることを、意志決定者(マネージャー)が認識するこ
とが必要です。外来患者設定での WHO 多様的手指
衛生改善戦略(1,4)の実施は、多くのエリアにおい
て決定と行動を必要とします。最初から管理者と上
級管理リーダーがプロセスに積極的に係わること
が重要です。彼らの役割は様々で、計画プロセスで
の主要な決定から、手指衛生の理想モデルであるこ
とまでに及びます。 
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4. 手指衛生はなぜ外来患者ケアに重要なの
ですか？ 
 
4.1 外来患者ケア設定における伝播と感染リス

ク 
 
外来ケア設定での感染のリスクは一般的に低い

と考えられています。しかしながら、外来患者集団
での伝播と感染の発生と動態を系統立って評価し
た研究者はほとんどおらず、現在あるデータは不十
分でほとんど時代遅れです。データ不足の 2つの主
な理由は、外来患者設定で、短い滞在で行なわれる
医療に関連する感染を診断することと、市中感染と
これらを区別する困難さです。 
1990 年代に出版された科学的な文献で報告され

た専門家の意見によると、利用可能なエビデンスは、
医療関連感染症(HCAI)のリスクは病院の中よりも
実質的により少ないと示唆していました(7)。 
 
1960 年から 1990 年までの文献レビューで、一般

的な医療相談室や診療所、救急部(23)、眼科医室と
診療所(11)、歯科処置室(13)と代りのケア設定(6)
での医療関連感染(HCAI)の伝播を記載した 53 の報
告が確認されました(8)。確認された感染経路は、
普通の感染源(29)、ヒト-ヒト間(14)と空気あるい
は飛沫(10)からでした。最も頻度の高い病原体は、
抗酸菌属、B 型肝炎ウイルス(HBV)、麻疹、風疹と
アデノウイルス(8-9)でした。外来患者ケアでの
HCAI で報告されたアウトブレイクは、主に侵襲的
な医療処置に関係していました。 
最近の観察的横断的研究がスペインで行われ、48

のプライマリ・ケアセンターで、971 の様々な医療
相談で合計 1074 のイベントが認められた（6.7%の
患者は 1 つ以上のイベントで確認されていた）有害
事象が確認されました(10)。これらで、55.5%は投
薬と関係していました；HCAI は、検出されたイベ
ントの 7.4%で示され、ほとんどは手術及び/または
外傷創感染でした(5.1%)。検出された有害事象の点
有病率は、1.1%と見積もられました。興味深いこと
に、HCAI でない有害事象の 64.3％と HCAI の
78.9％は明確に予防できたと考えられました。 

 
より長い平均余命、社会的動態とリハビリテーシ

ョンケアの発展により、増加した多くの個人（特に
高齢者）が、長期ケア施設(LTCF)と在宅（特に高収
入国）で看護されています。蓄積されたエビデンス
によると、高齢者は若年成人と比較して肺炎と尿路
感染症(UTI)に罹患するリスクがそれぞれ３倍と 20
倍高い。利用可能な研究が、LTCF における HCAI
有病数が入居者100人当り6～10の範囲であること
を示しています(11-12)。平均して、全ての LTCF
入居者は、（主に UTI と肺炎ですが）毎年 1～3つの
感染症を発症します。同様に、感染症の発症が、入
院（LTCF からの転院の 26～50%）と主に肺炎によ
る死亡の最も一般的な原因であることが報告され

ています(11-13)。多くの症例で、HCAI は抗菌薬耐
性病原体のためです；特に、多剤耐性腸内細菌科と
クロストリジウム・デフィシルによるいくつかのク
ラスターと大きなアウトブレイクが、老人ホームと
LTCF で過去数年間にわたって報告されています
(14-16)。さらに、いくつかの研究でメチシリン耐
性黄色ブドウ球菌(MRSA)を保菌している入居者の
割合が、これらの設置で非常に高率であることが判
明しました(17-18)。 

 
LTCF における HCAI の増加リスクをもたらして

いる多くの因子が確認されてきています；感染管理
専門家と政策の欠如；看護師不足と無資格職員；職
員の入れ替えが激しい；不適切抗菌薬治療；医師の
訪問の回数が少ない；および交差感染を増強する頻
回の社会的接触です。確認された微生物保菌と感染
の追加リスク因子は、栄養失調、免疫抑制状態、長
期尿道カテーテル留置、栄養チューブ、褥創、及び
慢性の不動状態のような高齢者集団のもつ特徴で
す(13,1)。 

 
これらの設定での HCAI のバーデンの利用可能な

エビデンスは限られたままで、さらなる調査研究が
問題の大きさと患者安全との密接な関係を確認す
るために火急に必要です。より重要なことに、これ
らの設定で非常にわずかな努力しか感染対策政策
と推奨が適応および実行されておらず、高齢者、イ
ンフラストラクチャー、LTCF で利用できる資源、
提供されるケアの種類における特別なリスク因子
とコミュニティ生活と社会的接触による伝播リス
クを考慮に入れてきていません。 

 
 
4.2 外来患者ケア設定における微生物伝播での

手の役割 
 
医療従事者(HCWs)の手が、病院で病原体伝播の

決定的な役割を演じていることが示されて来た一
方(20)、外来患者/プライマリ・ケアにおいて手に
よる伝播の役割を明確にすることは困難なままで
す。これらの設定で行われたいくつかの研究が、
HCWs の手がもしかすると病原性微生物によって
汚染されることを示しています。プライマリ小児ケ
アと皮膚科診療所で集められた医師の手の微生物
学的サンプルから、Cohen らはブドウ球菌属（それ
ぞれ症例の 85.4%と 84.6%）、黄色ブドウ球菌（それ
ぞれ症例の 56.4%と 69.2%)、及び MRSA（それぞれ
症例の 9.1%と 7.7%)を分離しました(21-22)。Girier
と Le Goaziou は、集められたサンプルの 9%で、一
般開業医の手、聴診器、及び血圧計カフに細菌の存
在を発見しました(23)。眼科医の手は、少なくとも
１つの常在細菌と１つの通過菌をそれぞれ症例の
87.2%と 22.2%で培養陽性でした(24)。 
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透析施設で、C 型肝炎ウイルス(HCV)の RNA が、

HCV 陽性患者をケアしている医療従事者の手のサ
ンプルの 23.7%で回収されました。同様にそれは、
HCV 陰性患者(p<0.003)をケアしている医療従事者
のサンプルの 8%、患者と前になんらかの接触をして
透析ユニットに入った医療従事者からのサンプル
の 3.3%で回収されました(25)。患者の手は同様に汚
染あるいは保菌されます。外来患者として血液透析
を受けているバンコマイシン耐性腸球菌(VRE)保菌
の患者で行なわれた研究が、その患者達の手は VRE
で保菌され(36%)、血液透析椅子、外来患者相談長
椅子、及び医療従事者ガウンが同じ細菌で汚染され
ていた（それぞれ、58%､48%､20%)ことを示しました
(26)。似たような結果が、違う微生物ですが、嚢胞
性線維症患者にケアを提供している患者設定で見
つかっています(27)。 
もしかすると有害な微生物による手の汚染と保

菌のこのエビデンスにも関わらず、外来患者設定で
のアウトブレイクのごく僅かな報告しか、原因菌の
感染経路としての手を認識していません。伝播が医
療と地域関連であることを立証し、外来患者を追跡
することが困難なことがその一部かもしれません。
手は、静脈栄養を受けた小児患者間でのカンジダ血
症アウトブレイク(28)および結核性中耳炎の１例
(29)の可能性のある共同決定基の１つと考えられ
ました。手を介する伝播は、外来患者診療所での医
療従事者間の地域獲得 MRSA 皮膚感染症の最初の
疑われる決定基と考えられました(30)。最後に、看
護師の付け爪が、皮下トンネルされたカテーテルを
介した透析を受けた 5名の患者でセラチア・マルセ
ッセンス血流感染のアウトブレイクの伝播原因と
確認されました(31)。 

LTCF で、手による医療関連微生物の伝播リスク
は、入居者による多くの接触が起こっているので重
要であるとみさなれています。しかしながら、科学
的エビデンスは、不十分のままです。LTCF での
MRSA 伝播における手の役割を調査した唯一の研
究は、患者たちの保菌と医療従事者の手の保菌間の
関係を証明することに失敗しています(32)。1992
年に老人ホームで行われた研究が、適切な手指衛生
と手袋使用が MRSA 及びクロストリジウム・デフ
ィシルによる医療従事者の手の保菌を防止したこ
とを示しました(33)。しかしながら、この所見は感
染のどんなアウトブレイクあるいは患者保菌にも
関係しているようには思われません。手を介する伝
播の間接証拠のため、Loeb らは、感染予防と管理
のための適切な構造物と熟練した専門職の存在が、
手指衛生の順守と多剤耐性菌からの保護のための
最初の条件であることを提案しています。老人ホー
ムで、彼らは、入居者 100 人当りの流しの数を増や
すことが、トリメトプリム・スルファメトキサゾー
ル耐性腸内細菌のリスク減少に関係したことを示
しました(34)。 
 
 
 

 
4.3 外来患者設定での手指衛生実施 
 
世界中の外来患者ケア設定において、手指衛生を

含む感染予防と管理の文化が最も高い優先順位に
あるとは思われません。このトピックについて利用
可能な特別な国際的ガイドラインはありません；し
かしながら、アメリカ CDC は最近、実施チェック
リストを伴った専用の文書を発行しました(5,35)。
外来患者設定での可能性のある伝播ルートあるい
は HCAI のバーデンにハイライトを当てるエビデン
スをレビューしているセクションは含んでいませ
んが、手指衛生がこれらの設定で感染を広げるリス
クを減少させるために必須であると認めています。 

いくつかの研究が、特に一般開業医と小児科、皮
膚科と透析の医師の間で、手指衛生順守率が 50％以
下であることを示しています(21-22,36-38)。例え
ば、スペインの透析ユニットにおける複数センター
研究で、手指衛生順守率は患者への接触前はわずか
13.8％、患者接触後は 35.6％ですが、手袋はこれら
の機会の 92.9％で使用されていました(36)。しかし
ながら、手指衛生実施の観察は、ほとんどの研究で
様々な方法が使われており、データもほとんど比較
できません。最も関連のある相違は、手指衛生の機
会の確認、検出された適応のタイプとその数の計算
の異なる方法（１機会当たり１つ以上の適応が起こ
っている）でした。病院設定と同じく、外来患者設
定で働いている専門職員は、時間がないために順守
しない事実と正当性あるいは患者が感染していな
いという事実よりもむしろ、より適正に近づけるよ
うに手指衛生の成果を理解します(39-40)。 
最近の研究が、米国の 68 の外来手術センターに

おける感染対策実施で興味ある所見にハイライト
を当てています(41)。感染管理の 5 つのエリアに焦
点を当てた観察で；手指衛生；注射安全と投薬の扱
い；器材再処理；環境清掃；と血糖監視装置の取り
扱いです。総じて、センターの 67.6％が、少なくと
も１つの感染管理でうっかりミス（lapse、ラプス）
を起こし、17.6％が 5つの感染管理のうち 3 つ以上
でラプスを起こしていました。一般的なラプスは、
血糖監視装置の扱い(46.3％)、１人以上の患者に単
回投与医薬品バイアルを使う(28.1％)、器具再処理
のための推奨実施に従わなかった(28.4％)です。外
科的処置の前後の手指衛生パフォーマンスでのラ
プスの割合は 17.7%で、手指衛生が手術部位感染予
防の礎であることを考慮すると、かなり高値です。 

数個の研究が、LTCF での医療従事者の手指衛生
実施を調査しました。いくつかのケースで、順守率
が急性ケア病院でのそれらより比較的高率である
ことが報告されていますが、意味のある比較は異な
る研究で使用された異なる方法のため不可能です。
２つのリハビリテーション病院で行われた観察研
究で、WHO「私の手指衛生の５つの瞬間」アプロ
ーチに従った手指衛生順守は 70.8％でした(42)。 

 
 



12 

Girou はリハビリテーション病院の 5つの臨床病
棟で順守が 60.8％であり、手指衛生堅持と MRSA
有病数の間に強い関係が見つかったことを報告し
ました(43)。LTCF を含む多施設研究で、最も高い
順守率がその他の施設形態と比べて LTCF で観察さ
れました(38％）(44)。イタリアとカナダで、LTCF
設定での手指衛生順守はそれぞれ 17.5％と 14.7％
と低いと報告されています(45,46)。大学を基盤と
した LTCF で、患者対応（経口食事介助、入浴、移
動、尿路ケア、経口薬投与、創ケア、汚染リネン交
換や胃瘻ケアを含む）の前に、医療従事者が手を洗
うのは 27％で、対応の間では 0％、対応後は 63％で
した(47)。 

LTCF での医療従事者の手指汚染と HCAI 間の直
接のエビデンスは不足していますが、手指衛生順守
改善をもたらしている多様的介入、インフラストラ
クチャーと医療従事者の知識が、HCAI に重要な影
響をもたらしていることが示されています。2 つの
主要な研究が、順守の増加（それぞれ、25.8%から
33.3%に、そして 9.3%から 30.4%に）と HCAI の重
要な減少を報告しました(48-49)。もう１つの症例
比較試験が、手指殺菌剤(sanitizer)が導入されてい
るユニットと利用できないユニットを比較して、手
指殺菌剤が 34 カ月以上使用されているユニットで
感染率が 30.4％減少したことを示しました(50)。 
要するに、報告や科学的データが限られており、

多くの調査質問が未解決ですが、手指と環境の汚染
は微生物伝播の重要な役割を演じ、外来患者ケアで
の感染リスクを決定づけることは明らかです。 
さらに、最近医療提供の重要なシフトがあり、外

来あるいは在宅ベース設定で行なわれる処置数が
増加しており、特に高リスク患者で行なわれていま
す（例えば、透析患者および癌患者）。同様に、地
域の中で典型的な院内感染の多剤耐性微生物が循
環している証拠が増えていると考えることが重要
です。例えば、地域内で医療関連 MRSA 分離株（複
数）の一層の流行激化と共に、過去 10 年以上に地
域発現 MRSA 感染の数が増加しています(51)。地
域発現の拡大スペクトルβラクタマーゼ(ESBL)産
生大腸菌感染（特に重症尿路感染）は、最近世界中
で出現し広がっています(52)。医療従事者の手は、
これらの細菌の伝播で突出した役割を演じます。 
特にプライマリ・ケアにおいて、外来患者設定で

の伝播と医療関連感染の全体的および特定のリス
クの正確な評価を考慮するデータはほとんどあり
ません。この理由のため、手指衛生を含む感染管理
実施に関係する推奨の重みは、いくつかの文脈内に
落ち着かせることが困難です。推奨は、専門家の合
意に基づいた病院レベルで適応された感染管理の
基本原理を考慮に入れるべきです。 
手指衛生と他の感染管理実施の必要性の評価を

進めている主要な見方は伝播リスクで、それは処置
と感染性病原体伝播、患者と医療従事者への感染リ
スク、もともとの状態に基づいた患者の分っている

あるいは疑われる保菌状態と感受性、および処置の
通常の環境、頻度と期間に基づきます。 
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5. 外来患者ケアでの「私の手指衛生の５つ

の瞬間」アプローチの適応 
 
5.1 外来患者設定での「患者ゾーン」と「医療領

域」の概念 
 
医療を提供する間に手指衛生が必要とされる５

つの必須の瞬間（適応）が WHO によって確認され
ました（図１）。 

 
図１  
「私の手指衛生の５つの瞬間」概念の図 

 

「私の手指衛生の５つの瞬間」(1-3)アプローチ
の適応は、「患者ゾーン」、「医療領域」、および５つ
の手指衛生適応（「瞬間」）のそれぞれが、これらの
「地理的」なエリア中とその間に含まれる表面との
連続した接触によって定義される「重要な部位」の
主要な概念の理解が必要です(3)。これらの概念は、
患者が入院する病院あるいは他の医療施設におい
て世界中で実施されてきました。「患者ゾーン」は、
患者の個人的な所持品を含め、患者と一時的あるい
はもっぱら占有される患者環境内の患者自身とい
くつかの表面（すなわち、患者あるいは患者と直接
物理的に接触した、およびケアを提供している医療
従事者に接触された全ての無生物的表面）を含むと
定義されます(1-3)。この概念の背後にある微生物
学的論理的根拠は、患者の直近の環境と全ての占有
器具は、直接の接触あるいは微生物学的こぼれ落ち
によって患者の細菌叢で汚染されるという事実で
す（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２  
「患者ゾーン」と「医療領域」概念の図 

 
患者ゾーン内で、特定の部位（いわゆる重要な部

位）が感染リスクに関係します。それらは、病原体
から守られなければならない身体部位あるいは医
療器具（患者にとって感染リスクのある重要な部
位）、あるいは体液と血液由来病原体に手が曝され
る可能性をもたらす身体部位あるいは医療器具（体
液曝露のリスクのある重要な部位）と一致します。
どちらのリスクも同時に起こりえます。これらの部
位は、微生物学的侵襲に対して防護能が低下してい
る患者にとってひ弱な部位であり、同時にそれらは
医療従事者にとってしばしば体液に曝露されるリ
スクを表します。このように患者ゾーンの特性を特
徴付け、患者ゾーンを医療領域から明確に区別され
るように、患者の皮膚と環境は、患者自身の細菌叢
で保菌/汚染されます。 
医療領域は、その他の患者とその彼等の患者ゾー

ン、およびより広い医療環境を含む患者ゾーンの外
の全ての物理的表面に一致します。ほとんどの設定
で、医療領域は、たとえ適切な清掃が行なわれると
しても、多剤耐性病原体を含む様々な多くの微生物
が存在する特徴があります。手指衛生パフォーマン
スが関係する限り、患者ゾーンと医療領域の間の地
理的な区別は、患者と医療環境汚染間の微生物伝播
を防ぐことに役立ちます。手指衛生の必要性の理解
に極めて重要なさらなる概念は、用語「ケアの現場」
です。手指衛生は、患者接触とケア処置との関係で
実行されなければなりません。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

「ケアの現場」は正確にケア行動が行なわれ
る所であり、「３つの要素が一緒になる場所：患
者、医療従事者と患者との接触を含むケアある
いは治療」と定義されます(3)。 



医療環境汚染は、特に手指衛生を実施する必要
のあるそれぞれの状況を考慮しなければならな
い医療従事者の手指による伝播リスクを表して
います。この理由のため、最大の注意が地域と国
際的な推奨に従って外来患者設定で、環境の清掃
およびクリティカル、セミクリティカルとノンク
リティカルなアイテムの洗浄、消毒そして/ある
いは滅菌に払われるべきです(5,35,53-54)。 
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これらの概念についてのより多くの詳細は、

「WHO 医療における手指衛生ガイドライン」と
「WHO 手指衛生テクニカル・リファレンス・マニ
ュアル」で見つけることができます(3)。 
 
（特にプライマリ・ケア状況）外来患者設定で、

これらの概念の理解は特別な配慮を必要とします。
例えば、前述された「患者ゾーン」の概念に関して、
外来患者設定のいくつかのケースで、特別なスペー
スとアイテムが一時的（考え得る時間）に全く患者
に専有されません。これらの状況で、医療への患者
のアクセスは通常短時間に限られていて、ケア提供
に割り当てられるスペースはおびただしい数の連
続する患者を収容します。さらに、患者細菌叢によ
る環境の実際の汚染に必要とされる時間は、ほとん
どわかっていません。これらの条件下で、患者ゾー
ンの概念は、ちょうど患者自身と一致します。しか
しながら、地理的エリアとしての患者ゾーンの概念
は、上記の定義に従ってさらに患者周囲を含めて、
ある時間、専有設備（例えば、透析設定、化学療法
実施室、分娩室）と共に専有スペース内に患者が位
置させられるいくつかの外来患者設定に適応され
ます。 
 
患者ゾーンの概念は在宅ケアでもまた適応され

ます。この設定で、患者ゾーンは、患者(患者の正
常の皮膚と衣服）と主に患者の細菌叢によって汚染
されている家庭環境に一致します。医療従事者によ
って運ばれた全てのケア・アイテムと搬送容器は医
療領域を表します。「ケアの現場」は処置が行なわ
れる所です。 
 
LTCF における患者ゾーンの概念の適応と手指衛

生の必要性の認識は特に困難ですがやりがいがあ
ります。入居者が精神的あるいは身体的に障害があ
り、主に専有の設備で専有のスペースの中でケアを
受けている専門的な老人ホームでは、これらの概念
と推奨は病院と同じような方法で適応されるべき
です。入居者が半自治的に地域で生活している居住
的施設のケースでは、入居者は自分の部屋あるいは
共有宿泊設備を持っているかもしれませんが、彼ら
はまたホーム施設の中を移動します。これらの設定
では、この文書で提供されている手指衛生推奨は、
医療が入居者に提供される状況でのみ関係します
（例えば、リハビリテーションの集まり、バイタル
サインチェック）、すなわち、「ケアの現場」（ケア
処置がなされるところ）です。注目すべきは、この
文書に含まれている手指衛生推奨は、医療提供と関
係のない LTCF 入居者あるいは入居者間での全ての
社会的接触は含まれません。 
 
外来患者設定で、医療従事者が、医療環境は患者、

医療従事者、そしてその他のヒトによって運ばれた
病原体で汚染されているということを理解するこ
とが極めて重要です。地域に循環している微生物は、
有害な耐性パターン、特に地域獲得 MRSA と ESBL
産生腸内細菌を運ぶことができるというエビデン
スも示されています(51-52)。 
 

 

絶対に必要とされる時の手指衛生に注目するこ
とを援助するために、医療従事者は特に５つの特別
な瞬間で手指衛生が行なわれなければならない所
に注目するように、患者ゾーン内の「ケアの現場」
を確認すべきです。「私の手指衛生の５つの瞬間」
アプローチは、外来患者ケアの文脈内でより良い理
解を確実にするために、ある表現を使って次のセク
ションで詳しく説明されます。基本概念は変わらな
いのですが、非常に様々な患者環境は、上記の説明
に従って考慮されなければなりません。 
 
 
5.2 外来患者ケアにおける「私の手指衛生の５つ

の瞬間」アプローチ 
 
WHO「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチ

によると(1-3)、WHO 医療における手指衛生ガイド
ライン(1)によって推奨される手指衛生の適応は、
医療が提供される間に手指衛生が必要な５つの必
須の瞬間に一致します。患者との直接および間接接
触（中間にある対象物あるい体液を介して）は、患
者、医療従事者あるいは医療領域への伝播を予防す
るために接触に先行及びその後に１回以上の手指
衛生適応の必要性を正当化します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

最も頻回の接触のタイプは； 
 患者の正常皮膚との接触； 
 患者へのリスクが関係する限りの重要な部

位（例えば、血管アクセス）に相当する粘膜、
正常でない皮膚あるいは侵襲的医療器具と
の接触。この重要な部位のタイプは、ケア処
置がなされている時に、どんな種類の外因性
あるいは内因性病原体も植え付けられてい
てはなりません。 

 粘膜や正常でない皮膚（体液被曝のリスクの
ある重要な部位）との接触を含み、医療従事
者が関係する限りの重要な部位（例えば、採
血部位）との可能性のあるあるいは実際の接
触；これらは病原体を含んでいるかもしれな
く、それらの他のエリアへの広がりは防がれ
るべきです。病原体伝播のリスクは、重要な
部位がケア活動に関係する時はいつでも考
慮されるべきです。 

 外来患者設定で、表面/アイテムが患者に一
時的及びもっぱら専有される時に患者環境
内の対象物との接触。これらの表面/アイテ
ムは、特に高リスクの設定/状況（例えば、
透析、腫瘍センター）では、患者間で清潔に
される、そして/あるいは消毒されるべきで
す(5,35,53-54)。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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適応 (瞬間)１ 患者に触れる前 

いつ 患者に触れる前。 

この適応は医療領域との最後の接触の発生

と次の患者との接触によって決定されま

す。 

なぜ 医療領域から患者へ医療従事者の手を介し

て病原体が伝播することを防ぐために。 

結局、いくつかのケースで、有害な病原体

による保菌と外因性感染から患者を守るた

め。 

 

図３ 

小児科診察での瞬間１の発生の例 

 

 

 

 

 

適応（瞬間）２ 清潔/無菌操作の前（患者にとっ

て感染リスクのある重要な部位で） 

いつ 患者にとって感染リスクのある重要な部位

にアクセスする直前。この適応は、あらゆ

る医療領域の表面との最後の接触、そして

患者ゾーン、および粘膜、正常でない皮膚

あるいは侵襲的医療器具との直接/間接的

接触に関与する清潔/無菌操作の発生によ

って決定されます。 

なぜ 患者へ、そして同じ患者で１つの身体の部

位からもう１つの部位へ、そして医療領域

から患者へ、植え付けによる病原体の伝播

を防ぐために。 

 

 

図４ 

歯科治療の間の瞬間２の発生の例 

 

 

 

 

 

メモ 

もし清潔/無菌操作を行うために手袋使用の適応

があるなら（「手袋の使い方のチラシ」参照(55)）、

処置の直前に手指衛生に引続き手袋着用を行いま

す。その後、手指衛生はケア活動のシーケンスの間

に発生する機会に従って再び行なわれるべきで

す；手袋の必要性が続くのであれば手袋は交換され

るべきです。この適応(瞬間２)は、医療活動のシー

ケンスによっては定義されませんが、粘膜、正常で

ない皮膚あるいは侵襲的医療器材との直接あるい

は間接的接触によって定義されます。（訳者注：シ

ーケンスは連続した順序正しい順番で行うことで

あり、医療においては一連の一続きの作業や活動を

意味します。） 
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適応（瞬間）３ 体液曝露リスクの後 

いつ 体液への曝露リスクを含む処置が終わり次
第（そして手袋を脱いだ後）直ちに。この
適応は、（たとえ最小あるいは明らかに目に
見えなくとも）血液・体液との接触と、患
者、患者の周りあるいは医療領域を含む全
ての表面と次の接触の発生によって決定さ
れます。 

なぜ 患者の病原体による保菌あるいは感染から
医療従事者を守るため、そして病原体汚染
と引き続く広がりの可能性から医療環境を
守るため。 

 
図５ 
外来ケアで血液透析の間に発生する瞬間３の例 

メモ 
もし医療従事者が体液曝露の時に手袋を着用し

ていたなら、その後直ちに脱いで、手指衛生を行わ
なければなりません。もし異なる患者で処置がシー
ケンスで繰り返され、手袋使用の適応であるなら
（「手袋の使い方のチラシ」参照(55)）、手袋は患者
ごとに交換され手指衛生がなされます。いくつかの
ケースで、同じ患者で部位毎に手袋は交換されるべ
きです（例えば、異なる２つの身体の部位の異なる
２つの創、あるいは口腔や創治療の間）。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

適応（瞬間）４ 患者に触れた後 

いつ 患者に触れた後、通常、出会いの終わりあ
るいは出会いがさえぎられたとき。この適
応は患者の正常皮膚あるいは衣服との接
触、および医療領域の表面との次の接触の
発生によって決定されます。 

なぜ 患者の病原体による保菌や可能性のある感
染から医療従事者を守るため、そして病原
体汚染と可能性のある広がりから医療領域
の環境を守るために。 

 
 
 

図６ 
小児科診察で発生する瞬間４の例 
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適応（瞬間）５ 患者の周りに触れた後 

いつ 外来患者ケアの文脈の中で、特別なゾーン

が患者に一時的およびもっぱら専有された

時、患者の周りの全ての対象物あるいは家

具（患者と接触のない）との接触の後。 
この適応は、患者の周囲の化学活性のない

対象物と表面（患者と接触のない）との最

後の接触および医療領域の表面との次の接

触の発生によって決定されます。 
なぜ 患者周囲の表面/対象物に存在するかもし

れない患者の病原体による保菌に対し医療

従事者を守るため、そして病原体汚染と可

能性のある広がりから医療環境を守るため

に。 

 
 
図７ 
外来治療での血液透析セッション後の瞬間５の例 

メモ 
 この適応は、外来設定で特に患者がある時間、

専用の器具で専用のスペースに置かれるとき

適応になります（例えば、透析や歯科治療設定、

化学療法投与の部屋、分娩室）。このケースで

は、患者周囲の表面とアイテムは汚染され、そ

のため患者が一度離れれば、国際的推奨に従っ

て洗浄と除染が必要です。 
 手指衛生実施の観察監視した観点から、適応４

（患者に触れた後）と適応５（患者の周囲に触

れた後）は、適応５は患者との接触を除外し、

適応４はただ患者との接触後に適応するので

あるので、一緒にされるべきではありません。 
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6. 外来患者ケアにおいて WHO 多様的手指衛生改
善戦略と付属ツールキットの適応 
 
達成でき維持できている手指衛生改善は、様々な

障害や行動的障害に取り組むための多様な行動の
実行で達成できます(56)。WHO 医療における手指
衛生ガイドライン(1)によるエビデンスと推奨に基
づいて、以下の内容は手指衛生のための効果的な多
様的戦略を含んでいます；組織変革、教育とトレー
ニング；評価とフィードバック；作業現場における
リマインダー；および組織安全風土です。WHO 多
様的手指衛生改善戦略(4)は、手指衛生における
WHO の推奨を実行に移すために提案されました。
戦略とその実施ツールキットは、入院患者設定の広
い範囲で、医療関連感染のバーデンと手指衛生の重
要性の上級管理者の認識を含む、手指衛生実施の実
現可能性と推進、インフラストラクチャー、医療従
事者の知識と受容性に関してテストされ素晴らし
い結果を示しました(1)。実施は、個々の構成要素が
全体の戦略に統合されると共に、成功のために必須
であるということを実証しました。以下のセクショ
ンは、各々の戦略の構成要素の重要な特色を説明し、
外来患者設定におけるそれらの実施と適応に関す
る考慮すべきことを提供します。 
 
6.1 組織変革 

 
「ケアの現場」での擦式アルコール製剤(ABHRs)

の導入は、時間の不足、設備や適切な薬剤の不足や
手指衛生製品の劣悪な忍容性あるいは手洗いシン
クやディスペンサーの不十分な配置のような最善
の手指衛生実施に対するいくつかの重要な障壁を
打開します。ABHRs は以下の理由のため、外来患
者設定を含む医療で日常的手指衛生(1,57)のための
好ましい方法として使用されるべきです；その他の
薬剤と比較して広い抗微生物スペクトル；効果的な
抗微生物汚染除去のためにより短時間（20-30 秒）；
より良い皮膚忍容性；そして「ケアの現場」でのよ
り利用しやすさの可能性。 

ABHRs は、壁付けのディスペンサーあるいは手押
し車に置かれたボトルそして/あるいは医療従事者
のポケットボトルのどれでも、それぞれの「ケアの
現場」で利用できなければなりません（第５節参照）。
患者待合区域そして/または外来患者設定の入り口
での壁付けディスペンサーによる ABHR 利用性は、
もし患者情報と一緒にとそれらの使用が提供され
なら、地域への直接的な有害な医療関連病原体の移
動を防ぐ理想的な解決法を提供します。 

ABHR 製剤を選ぶとき、最初の調達でも既に利用
可能な製品の適切さを再考するときでも、組織変革
を成功させるための明確な基準を用いることが重
要です(58-59)； 

1) 衛生学的手指消毒と手術時手指準備のための
ASTM インターナショナルおよびヨーロッパ基準
(EN)基準に従った生体消毒剤の相対的効能（WHO
医療における手指衛生ガイドラインの第１部 10 を
参照）； 

2) 良好な表皮と真皮の忍容性； 
3) コスト問題； 
4) 乾燥のための時間(より長い乾燥時間が必要な

製品は、手指衛生のベストプラクティスに影響する
かもしれません）； 

5) 医療従事者と患者の美的な好み（香り、色、
手触り、「べたつき」）と使いやすや； 

6) 利用可能性、ディスペンサーの便利さと機能、
および汚染を防ぐ能力のような、実際的に考慮すべ
き事。 

これらの基準を現場で評価する時、医療従事者は
汚染を引き起こす可能性のある作動不全あるいは
状況を報告すると共に、議論と意思決定プロセスに
関わるべきです。ABHR 製品は、選択のための上記
の基準を適応し市場から購入できる、ある区域の外
来患者設定へさらに分配するために中央化された
施設で WHO 推奨処方(60)に従って現場で製造され
ることができます。 
もし ABHRs がすでに利用可能なら、それは必ず

しも組織変革が完全に成し遂げられていることを
意味しません。これらの設定で、医療従事者による
それらの実際の使用と受容性を監視すると共に、も
し使われているディスペンサーのタイプとそれら
の設置位置と適切さが確認されるなら、焦点を評価
に向けるべきです。注目すべきは、手洗いに頼るこ
とは、いくつかの特定の状況ではまだ必要です（手
が目で見て汚染していたり、血液や他の体液に汚染、
トイレ使用後、あるいは芽胞形成性病原体に曝露し
た可能性が強く疑われたり明らかであれば）。従っ
て、安全な水道と石けんと使い捨てタオルが継続し
て設備されている適切な数の手洗いシンクが利用
できること（ケアや器具あるいは廃棄物を扱うこと
が行なわれる部屋当たり少なくとも１つ）(61)が、
外来患者設定で確実にされるべきです。これらの全
ての３つの要素が、最善の手洗いの実施を行うため
に必要です。 

 

組織変革は、医療施設において医療従事者が手
指衛生を実行できるように必要なインフラスト
ラクチャー（器具と設備）を備えることを確実に
するための系統だったアプローチを言及します。
組織変革は、全体的に必要なインフラストラクチ
ャーがすぐに導入されるという仮定と期待に基
づいて、医療施設が手指衛生改善活動の旅を開始
するために特に重要な優先順位です。医療施設
が、手指衛生設備が進行中の基本上の高い標準を
維持されることを確実にするために、既に導入さ
れたインフラストラクチャーを定期的に再確認
することも必須です。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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いかなる不十分も直ちに対処されるべきで、手洗い
のためのインフラストラクチャーは改善されます。 
開発途上国の多くの場所では、医療施設は水道管設
備がなくあっても断続的にしか利用できないかも
しれません。十分な現場貯水は、しばしば信頼性の
ある給水でない唯一の現場での選択枝です。しかし
ながら、このような水は、適切に貯水や使用されな
ければ微生物汚染を起こしやすいことが分かって
おり、使う場所での処置および/あるいは現場での消
毒が必要かもしれません(1)。他の利点として、これ
は ABHRs の提供が、手指衛生改善への障害を取り
除くことができるので、極めて重要である理由の１
つです。 

 
6.2 トレーニングと教育 

 
教育は必須の戦略要素で、全ての他の戦略要素と

強く同化します。適切な実施訓練なしで、ABHRs
の採用と手指衛生順守の継続的改善を伴った行動
変容を導く組織変革はありそうもありません。現場
の手指衛生実施あるいは医療従事者の知識につい
ての全ての評価とフィードバック活動は、医療従事
者が自分たちの欠点を理解することを手助けする
教育で狙っているコンセプトに基づいた指標を使
うべきです。さらに、ほとんどのタイプのリマイン
ダー（例えばポスター）は、主要な教育メッセージ
へ注意を促すようにデザインされるべきです。最後
に、強固な純粋な組織安全文化を構築することは、
本質的に効果的な教育的介入と結び付けられます。
感染管理専門知識、適切な施設と専用予算と勤務時
間内の時間のような、訓練のための必須の状況が外
来患者設定で確立されおよび/あるいは適正にされ
る必要があるので、保健当局と機関は、スタッフ教
育に公然と取り組みその供給の現実的な方法を確
認すべきです。 
多くの様々な技術が、訓練に使われることができ、

最も適切な方法が、仕事の現場の都合と組織に基づ
いて確認されるべきです。「私の手指衛生の５つの
瞬間」アプローチに従って手指衛生をいつ、どのよ
うに実行するかという実際的なデモンストレーシ
ョンと例を含んだ公的なプレゼンテーションが、ト
レーナーによって行なわれます。理想的には、トレ
ーナーは感染対策の基礎知識と教育的技術と臨床

の経験を持つべきです。時間あるいは教育セッショ
ンのための資源がない設定でも、手指衛生について
の適切な教育的支援が医療従事者に提供されるべ
きです。開発するにはより洗練されるべきですが、
ｅラーニングモジュールは、もし医療従事者がコン
ピュータを簡単に利用できれば、良いオプションで
す。教育的支持と文書は、以下のコンセプトを含む
べきです；HCAI の定義、影響とバーデン；手の伝
播に特別に焦点を当てた医療関連病原体の主な伝
播パターン；WHO 医療における手指衛生ガイドラ
イン(1)と付属のツールに従った手指衛生実行を、
「なぜ、いつ、どのように」を含んだ手指衛生の基
本的コンセプト。もしいかなる手指衛生の直接観察
が監視のために計画されるとしても、追加のセッシ
ョンは、観察者が提案された観察方法を学びその使
い方を実施することにもっぱら専念すべきです（セ
クション 6.3 も参照）。 

医療従事者間に知識を入れる他の方法は、フォー
カスグループと討議グループ、問題解決アプローチ、
経験と双方向学習、フリップチャート、ビデオそし
てバディシステム（すなわち、医療従事者はお互い
をサポートするために互いにペアになり、お互いを
観察し、お互いの実施について同僚にフィードバッ
クする）です(62)。「私の５つの瞬間」概念の実例に
よって図示された手指衛生の適切な技術を訓練す
ることは特に重要です。WHO 手指衛生トレーニン
グ動画(66)と他の似たような動画(67)は、適切な技
術の実施訓練にすぐに使える有効な支援です。医療
施設内のスタッフは頻回に交代し、存在しているス
タッフは日々の活動の間に対応しなければならな
い多くの基準を覚えていなければならないプレッ
シャーを持っています。この理由のため、訓練活動
は、新しく募集されたスタッフを含み、その他の医
療従事者のための知識を更新するために繰り返さ
れるべきです（少なくとも毎年）。理想的には、施
設は手指衛生訓練を受けた医療従事者の全ての順
守を調べるためのシステムを実行することを考慮
すべきです。 
 
6.3 評価とフィードバック 

例えば、受容アンケートは、劣悪な手指衛生成果
と医療従事者の順守の主観的評価のリスク因子を
理解するための要素を提供できます；知識テストは
教育によって狙われたギャップを示すことができ
ます。 

 

医療従事者の教育は、手指衛生実施の改善の
ための基盤の１つです(62)。手指衛生とその他
の極めて重要な感染対策のコンセプトは、大学
医学部と看護学校のカリキュラムに早期に含ま
れるように勧められます(63)。外来患者設定(特
に患者と直接接触する医療従事者)における全
ての医療従事者は、手指衛生の重要性、「私の手
指衛生の５つの瞬間」アプローチ(1-3)と手洗い
と擦式法の正しい技術を持続的にトレーニング
される必要があります(64-65)。 

手指衛生インフラストラクチャーと医療従事
者の順守を反映するさまざまな範囲の指標、知
識と受容の評価と繰り返される監視は、WHO
多様的手指衛生改善戦略(4)の重大な要素です。
それは、主要な努力に値するエリアを確認する
こと、そして決定的な情報を最も適切な介入を
現場で実施する行動計画に与えるための必須の
ステップであり続けています。 
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手指衛生に関する現場状況のベースライン評価
の後、定期的な監視は実施によってもたらされた変
化を測定し示すために大変役に立ちます。それは、
同様に推進活動が手指衛生成果、受容性と医療従事
者の知識の改善と HCAI を減らすことに効果的であ
ったかどうかを突き止めることを援助できます。 
これらの調査結果のフィードバックは、評価の不

可欠な部分であり、評価を意味あるものにします。
例えば、手指衛生改善プログラムが最初に実施され
ている施設で、良き実行と知識あるいは問題の劣悪
な認識におけるギャップを示すデータが、気付きを
高め改善の必要を医療従事者に悟らせるために使
うことができます。手指衛生推進を実行した後に、
改善を示し、良き実施を実行するモチベーションを
維持し、継続的な個人的および施設的効果を作るた
めに、医療従事者への追跡的なデータが極めて重要
です。これらのデータは、同様に、さらなる努力が
必要とされるエリアを認識し、行動計画を知らせる
ために非常に有用です。初期の実施期間に続いて手
指衛生推進が永久的に行われている施設では、
WHO 多様的手指衛生改善戦略は少なくとも持続可
能性を達成するために年周期の評価が必要です。調
査結果は、報告書か内部コミュニケーションの他の
手段、あるいは教育とデータフィードバックセッシ
ョン中のプレゼンで示されることができますが、ど
のくらい結果を伝えるのが最善かを決定すること
はそれぞれの施設次第です。 
病院設定での手指衛生観察のための WHO によ

って推薦された方法(68)は、同様に外来患者施設で
も使用されるべきです。(1,3)いくつかの変動要素の
改変が、WHO 観察フォームになされ、外来患者設
定の現状によりよく合致させることができました。
特に、高リスク設定（例えば、透析や外来手術クリ
ニック）は、理想的には全ての５つの適応（瞬間）
で必要とされる手指衛生への順守を監視します。そ
の他の設定（例えば、プライマリ・ケア設定）では、
もし全ての５つの適応の監視が実行不可能なら、焦
点を絞って、観察フォームの１つか２つの瞬間を含
むことによる、１つか２つの適応に集中することが
意味があります（利用できるツールは
http://www.who.int/gpsc/en/を参照）。 

外来患者設定では、手指衛生指標と実施の監視に
つきまとう制約が存在する可能性があります。第１
に、通常ほとんどの場合、リスク評価、感染管理そ
して/あるいは質改善に専任する専門家はおらず、そ
のため監視活動を行う時間と専門的知識がありま
せん。第２に、フィードバックチャネルが病院と同
じではないかもしれません。特に、医療従事者はフ
ィードバックを受けるために使われなさそうで
す；彼等は利用できる時間がなく、監視の文化を統
合することが困難であると感じているかもしれま
せん。患者がただ１人の専門家に出会う時（例えば、
診療所で医師に）、観察は同様に煩わしいとして受
け止められるかもしれません。 

これらの状況で、ABHR と石けん消費モニタリン
グは、手指衛生順守評価の代替えと、人的資源と専
門知識の不足による制約に打ち勝つ手助けを提供
できるかもしれません。専門家の合意によると、製
品消費計算のための分母は、１日当たりの患者診察
数であるべきです。外来患者設定で少なくとも２名
の専門家が一緒に働いている時、手指衛生実施の監
視とフィードバックはバディシステムを使って行
えます。非常に様々な種類のディスペンサーか手洗
いシンクステーションで使われる自動監視システ
ムが、現在テスト中のいくつかが開発途上であり、
そしてすでに入院患者設定で使われているものも
あります(69-77)。外来患者設定への適応性は、直接
観察に対する潜在的な制約を考えると、疑いなく現
実的で有望です。 しかしながら、これらは高価で、
限定的な資源での設定においては選択枝とならな
いかもしれません。 
 
6.4 作業現場でのリマインダー 

 
ポスターはリマインダーの最も一般的なタイプ

です；新しいイメージは、外来患者ケアのいくつか
の共通の状況における「私の手指衛生の５つの瞬間」
コンセプトを視覚化するために開発されました（図
8-12)。これらのイメージの WHO ポスターが外来患
者ケア設定のために創作されました；手指擦式と手
洗いを実行する正しい方法を図示したポスターが
同様に利用可能です(http://www.who.int/gpsc/en/)。 

プライマリ・ケア設定の壁には通常多くのその他
のポスターが掲示されているので、利用できるその
他のタイプのリマインダーを作ることが手指衛生
に医療従事者と患者の注意を向けさせるために特
に重要かもしれません。例えば、個々の医療従事者
が彼等のポケットに入れて持ち運ぶ小冊子、ケアの
現場に貼られるステッカー、擦式アルコール製剤の
ディスペンサーに貼付されたスローガンのセリフ
を含んだ特別のラベル、そして手指衛生のロゴのつ
いたバッジのような小道具。（特にポスターとステ
ッカー)リマインダーは、ABHR ディスペンサーと
手洗いシンクの近くのケアの現場に設置されるべ
きです。WHO の主要な技術的コンセプトに焦点を
当てながら、文章、イメージと現場文化により適切
な視覚スタイルでのリマインダーの適応が奨励さ
れるべきです。 

 

 

作業現場でのリマインダーは、手指衛生の重要
性と手指衛生適切な適応と技術について医療従
事者に示し思い出させるための主要なツールで
す。患者のためには、手指衛生に関して医療従事
者から患者が期待すべきケアの標準を彼等に知
らせ、外来患者施設に入り退出する時に患者に手
指衛生を実行することを教育する手段です。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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図８ 

予防接種キャンペーンにおける手指衛生の適応の WHO ポスター 

あなたの手指衛生の５つの瞬間 
予防接種キャンペーン 

 
 

１ 患者に触れる前 
いつ？ 患者に触れる前に手をきれいにする。 

なぜ？ あなたの手で運ばれる有害な病原菌から患者を守るため。 

２ 
清潔/無菌操作 

の前 

いつ？ 清潔/無菌操作を行う直前に手をきれいにする。 

なぜ？ 患者自身を含み有害な病原菌が患者の体内に入ることから 

患者を守るため。 

３ 
体液に曝露する

リスクの後 

いつ？ 体液に曝露するリスクの後（および手袋を脱いだ後） 

直ちに手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

４ 患者に触れた後 

いつ？ 患者のそばから離れる時、患者および直近の環境に触れた後、 

手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 
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図９ 

通院治療での血液透析間の手指衛生の適応のＷＨＯポスター 

 

あなたの手指衛生の５つの瞬間 
外来ケアでの血液透析 

 

１ 患者に触れる前 
いつ？ 患者に触れる前に手をきれいにする。 

なぜ？ あなたの手で運ばれる有害な病原菌から患者を守るため。 

２ 
清潔/無菌操作 

の前 

いつ？ 清潔/無菌操作を行う直前に手をきれいにする。 

なぜ？ 患者自身を含み有害な病原菌が患者の体内に入ることから患者を守るため。 

３ 
体液に曝露する

リスクの後 

いつ？ 体液に曝露するリスクの後（および手袋を脱いだ後）直ちに手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

４ 患者に触れた後 
いつ？ 患者のそばから離れる時、患者および直近の環境に触れた後、手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

５ 
患者の周りに 

触れた後 

いつ？ 患者から離れる時、たとえ患者が触れていなくとも、患者直近の 

全ての物体や家具に触れた後、手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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図 10 

歯科治療における手指衛生の適応の WHO ポスター 

 

あなたの手指衛生の５つの瞬間 
歯科治療 

１ 患者に触れる前 
いつ？ 患者に触れる前に手をきれいにする。 

なぜ？ あなたの手で運ばれる有害な病原菌から患者を守るため。 

２ 
清潔/無菌操作 

の前 

いつ？ 清潔/無菌操作を行う直前に手をきれいにする。 

なぜ？ 患者自身を含み有害な病原菌が患者の体内に入ることから患者を守るため。 

３ 
体液に曝露する

リスクの後 

いつ？ 体液に曝露するリスクの後（および手袋を脱いだ後）直ちに手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

４ 患者に触れた後 
いつ？ 患者のそばから離れる時、患者および直近の環境に触れた後、手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

５ 
患者の周りに 

触れた後 

いつ？ 患者から離れる時、たとえ患者が触れていなくとも、患者直近の 

全ての物体や家具に触れた後、手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 
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図 11 

小児科診療での手指衛生の適応の WHO ポスター 

 

あなたの手指衛生の５つの瞬間 
小児科診療 

 

１ 患者に触れる前 
いつ？ 患者に触れる前に手をきれいにする。 

なぜ？ あなたの手で運ばれる有害な病原菌から患者を守るため。 

２ 
清潔/無菌操作 

の前 

いつ？ 清潔/無菌操作を行う直前に手をきれいにする。 

なぜ？ 患者自身を含み有害な病原菌が患者の体内に入ることから 

患者を守るため。 

３ 
体液に曝露する

リスクの後 

いつ？ 体液に曝露するリスクの後（および手袋を脱いだ後） 

直ちに手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

４ 患者に触れた後 

いつ？ 患者のそばから離れる時、患者および直近の環境に触れた後、 

手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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図 11 

在宅での医療での手指衛生の適応のＷＨＯポスター 

 

あなたの手指衛生の５つの瞬間 
在宅での医療 

 

１ 患者に触れる前 
いつ？ 患者に触れる前に手をきれいにする。 

なぜ？ あなたの手で運ばれる有害な病原菌から患者を守るため。 

２ 
清潔/無菌操作 

の前 

いつ？ 清潔/無菌操作を行う直前に手をきれいにする。 

なぜ？ 患者自身を含み有害な病原菌が患者の体内に入ることから 

患者を守るため。 

３ 
体液に曝露する

リスクの後 

いつ？ 体液に曝露するリスクの後（および手袋を脱いだ後） 

直ちに手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 

４ 患者に触れた後 

いつ？ 患者のそばから離れる時、患者および直近の環境に触れた後、 

手をきれいにする。 

なぜ？ 有害な患者の病原菌からあなたと医療環境を守るため。 
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6.5 組織安全の風土 

 
 
組織安全の風土を達成するには、施設のリーダシ

ップと理事会が、支援活動を通しておよび必要な資
源と施設を適切にすることを確実にし、手指衛生改
善と目に見える支援を呼びかけることです。それは
同様に、全ての医療従事者による約束と報告義務も
必要とします。組織レベルで、この手指衛生改善戦
略の構成要素は、基本的患者安全問題を理解し優先
する風土に手指衛生改善を組み込むための根拠を
意味します。個人のレベルでは、この構成要素は、
手指衛生支援に関して医療従事者による最優先課
題とし、そして患者に対して「害をなさない」契約
を表明する適切な手指衛生を実施するための動機
付けのために重要です。組織安全の風土の創造を通
して、施設も各々の医療従事者の両方が、全ての指
標の至る所で変革と触媒的改善に寄与する彼等の
能力に気付くようになります。 

 
多くの努力が、手指衛生促進に乗り出すための動

機を作り出すために最初になされなければなりま
せん。最も早い可能な段階で、計画プロセスに、意
志決定者と影響力のある医療従事者と個人を関与
させることが重要です。これらの人たちが、安全風
土のうまく行く開発に対して重要な貢献をし、実施
中及びそれ以降に彼等が継続してくれることを確
実にすることが決定的に重要です。施設に属してい
る専門家に加え、影響力のある人々を、患者安全を
推進する効果的な戦略について助言できる外部つ
まり非政府組織あるいは専門機関に期待できるか
もしれません。進歩が継続している中で、患者安全
のその他の分野が同時にあるいはその後に調査さ
れ、安全風土は組織的な伝統およびアプローチの中
で深く根付くべきです。そのような風土は、医療従
事者に患者安全問題をますます気付かせ、常にベス
トプラクティスを目指すよう刺激する「非難しない」
文化の基盤です。さらに、手指衛生は主要な指標の
１つであるので、安全風土は有害事象検出と医療の

質評価の安定したシステムの開発において継続的
進化を要求します。 

 
世界中の外来患者設定は、異なる構造と組織があ

り、多くの場合、これらの概念は適応することが困
難であるかもしれません。例えば、（一般開業医の
診療所など）施設には感染管理担当の管理者あるい
は専門家はおらず、たった１名か２名の医療従事者
が勤務しているだけかもしれません。これらの状況
でも、手指衛生キャンペーンは、医療システム内の
外来患者設定のために調整あるいは制御的役割を
持つ機関/団体によって着手されて推進されるべき
です。 
 
 
組織的安全風土の一部としての患者参加 
 
現場文化に従って可能で適切な時は、患者は患者

安全の風土の創造に寄与するよう同じように刺激
されるべきです(78-79)。外来患者設定（特にプライ
マリ・ケア施設）を利用している多くの患者数は、
医療従事者による適切な手指衛生実施の重要性と
感染の伝播を防ぐための自分たちの役割について
の患者教育の推進に対する説得力のある論拠です。
これは、施設に出入りする時に、感染の特別なタイ
プ（例えば、胃腸炎、呼吸器感染症、結膜炎など）
を予防するために手指衛生の重要性の認識を高め
ることによって成し遂げることができます。患者が
理解し学べる簡単なメッセージは、施設の入り口や
待合室に掲示される情報パンフレットやポスター
に含めることができるでしょう。患者と面会者は同
様に、お互いを刺激して、教育するように指導され
ます。 

 
患者集団内での手指衛生教育の経験は、グッドプ

ラクティスと気付きを高める点で、いくつかの国
（例えば、スペイン）で有望です。良い手指衛生を
実行するように医療従事者へ患者による積極的な
働きかけが、「私の手指衛生の５つの瞬間」アプロ
ーチへの順守を改善しました。患者から丸見えのと
ころで正しい手指衛生を実行することが、ケアをよ
り安全にする患者と医療従事者間の患者の信頼と
パートナーシップを促進できます。しかしながら、
患者と医療従事者間の通常は短い遭遇のための時
間的制約、現場文化の問題と社会的動態が、患者エ
ンパワーメントのこれらの見地の実現を考える時
に考慮に入れられなければなりません。 
これらの戦略は、医療従事者間の手指衛生推進が比
較的進んでいる時は、通常よりよく受け入れられま
す。 
患者教育は、まず第１に彼ら自身間での最良の手指
衛生実施を支援することを狙うべきです。 

 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 

組織安全の風土は、全てのレベルにおいての
最優先事項として手指衛生によって患者安全問
題についての施設の認識を高める環境と見識を
作り上げることに注意を向けます(4)。特にそれ
は以下を含んでいます： 
 組織と個人レベルの両方で積極的な参加； 
 変革および改善するための個人と施設能力

の認識（自己効力感（ある行動や課題を「自
分が達成できる」という信念または自信の
こと））； 

 患者と患者組織とのパートナーシップ。 
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7． さまざまな外来患者ケア設定での手指衛生
必要の実例 
 
7.1 読者のための導入と重要なメモ 
 
ケア状況の実例は、どのように「私の手指衛生の

５つの瞬間」コンセプト(1-3)を外来患者設定で典型
的に発生する特別な状況での実施に解釈するかを
示します。目的は、医療従事者にケア・シーケンス
の最善編成を案内し、手指衛生実施を促進すること
です。 

 
多くの患者がケア処置を次々と受け、そのため短

時間に非常に頻回の手指衛生の適応が発生する状
況をいくつかの例で示します。その他の例で、ケア
状況は病院設定に非常によく似ています（例えば、
透析、辺地の低/中収入診療所での出産分娩）。これ
らの例は、「患者ゾーン」と「ケアの現場」と手指
衛生の遭遇する適応と機会を認識するスキルを身
につけるための基本です。 
 
これらの例の開発は数段階から成っています。

WHO医療における手指衛生ガイドライン(1)の準備
を主導した手指衛生専門家のコアグループが、外来
ケアの最も普通の状況に基づいたシナリオを起草
しました。オンライン調査を通してこれらの経験さ
れたテストのいくつかは、患者と医療従事者にとっ
ての手の病原体の伝播と感染のリスクのレベルを
確認するように頼まれた 14 名の国際的な感染管理
専門家に送られました。そして例は、手指衛生成果
の必要条件を入れてコア専門家グループによって
完了させられ、WHO 会議の間に感染管理専門家の
グループと国家代表とで議論されました。 

 
 
 

さまざまなケア処置が外来患者設定で提供され
ます。いくつかは病院で遭遇する状況と変わりませ
んが、手指衛生に関する限りその他は特定の特徴を
持っています。何人かの医療従事者は入院患者と外
来患者の両方のタイプの設定で作業するかもしれ
ません。入院患者にケアを提供する時は、医療従事
者は常に「私の５つの瞬間」アプローチに従って手
指衛生を実施します。現在の文書で提案された実例
で、手指衛生の適応は同じ原理に従って生じます。 
しかしながら、専門家によって確認された上述の４
つの基準に基づいて、手指衛生のための最小限の必
要条件は、必要不可欠な機会に焦点を当ていくつか
の極めて特定のケア状況（例えば、高頻度のケアの
流れの中）で認識されます。 
 
以下のセクションで、実例が専門家の合意を通し

て完了させられたように示され、状況の重要な特徴
を説明している要約テーブルが付属します。例１と
２と７での「私の手指衛生の５つの瞬間」の厳格な
適応についてより詳しく付録Ⅱで説明されます。注
目すべきは、この案内文書の主な目的は、外来患者
ケアにおける手指衛生を理解することを手助けす
ることに焦点を当てています。この理由のため、シ
ナリオはできる限りシンプルにされ、環境清掃およ
び/または器具の除染のためのゴールドスタンダー
ド工程は示された状況では明確に表現されていま
せん。しかしながら、全ての医療従事者は手指衛生
の効果は環境汚染と密接に結びついていることを
心に留めるべきです。(理想的には各々の患者が使
用した後に)、共有された医療用具や設備が推奨さ
れた時に浄化されず、かつ/あるいは環境が適切に清
掃されない時は、手指衛生は、規則に基づいたこれ
らの手法への順守の失敗を埋め合わせすることは
できないと見込まれます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これらの実例は、ある処置のためのゴールドス

タンダードを示すとか、推奨を提示することは意

図していません。 

専門家たちは、外来患者ケアの間の手指衛生の

必要性の評価において考慮されるべきいくつかの

主要な局面を確認しました；1) 処置と感染性病原

体の伝播性に関する伝播可能性リスク；2) 患者と

医療従事者のための感染可能性リスク；3) 患者の

分っているあるいは疑いのある保菌状態と基礎疾

患に基づいた感受性；そして、4) 処置の頻度を考

慮に入れて、外来患者設定で通常発生する特定の

ケア状況における手指衛生の実施可能性。 
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7.2 実例 
 
1. 一般向け予防接種キャンペーン 
 
簡単な説明 
設定は、一般向けキャンペーンとの関連で集団への
予防接種を行う標準的な診察室です。全ての必要な
用具は卓上用のトレイの上に、医療従事者の手が届
く範囲にあります。個々人が次から次へと迅速に連
続してワクチン注射を打たれます。体液に対する曝
露のリスクが重要とは見なされないことから、推奨
されないように使い捨て手袋は使用されません
（WHO 医療における手指衛生ガイドラインの図
1.23.1 を参照）(3,55)。 
医療従事者は系統だった流れ（注射のために用具を
取り上げ、注射を行い記録する）のなかで多くのタ
スクを遂行しながら頻回のシーケンスで個人に会
います。ケア・シーケンスの間、スペースや設備は
注射を受ける人の専用ではありません。「患者ゾー
ン」は個人にのみ一致します；「ケアの現場」は正
確に注射が行なわれる所です。 
 
 
 
 
 
 
 

手指衛生のための最小限の要件によるケアのシー
ケンス* 
A. １人が歩いて入り（前の人が歩いて出る一方で）

椅子に座る。 
医療従事者は手指衛生を行う 
（最小限の要件を満たす１つの機会となる瞬間１
と２）。 
B. 人が腕をさらし、医療従事者は小さなガーゼを

つかって注射部位を皮膚消毒し、使用後それを
廃棄する。 

C. 医療従事者は前もって準備した単回使用の予防
接種用用具を取り上げる。 

D. 医療従事者は注射を行います。 
E. 医療従事者は机の上の鋭利物廃棄容器に針を廃

棄します。 
F. 医療従事者は注射部位に絆創膏を貼ります。 
G. 医療従事者は机の紙にメモを書きます。 
H. 人は立ち上がり、部屋を出ます（次の人が入っ

てきます）。 
医療従事者は手指衛生を行います（瞬間４）。** 
 
* 「私の５つの瞬間」アプローチの厳格な適応を示
した同じようなシナリオは、付録Ⅱで提供されます。 
** シーケンスがもし中断がなく通常の状態（例え
ば、分かっているアウトブレイクがない状態）とし
て起こっているなら、手指衛生行動の成果は最終的
には患者間の１回で遂行されるでしょう（最小限の
要件を満たす１つの機会となる瞬間４と１と２）。 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 およそ 30 

シーケンスの長さ 非常に短い、およそ２分 

最小限の要件に従ったシーケンス当たりの 

手指衛生の機会数 

２（あるいは間断なくシーケンスが繰り返される時は１）

手の接触のタイプ 皮膚/正常でない皮膚 

手袋使用 不要 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 だめ 

患者ゾーン 患者 

ケアの現場 注射が行なわれるところ 

 

 

 

 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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 ●手指衛生のための最小限の要件による手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
コメント 
この例では、出会いの最初と最後にワクチン注射を受ける人と医療従事者の間で握手のような社会的接触は
含まれません。このジェスチャー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。 
もし起これば、このタイプの接触は伝播リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 
 

 

 

 

 

医療従事者は机の
上の紙にメモを書
きます。 

一般向け予防接種キャンペーン 

人が退室します。 

１人が歩いて入り（前の
人が歩いて出る一方で）
椅子に座ります。 

人が腕をさらします。 
医療従事者は小さなガーゼを
つかって注射部位を皮膚消毒
し、使用後それを廃棄する。

医療従事者は前もって
準備した単回使用の予
防接種用用具を取り上
げる。 

医療従事者は注射
を行います。 

医療従事者は机の上の鋭
利物廃棄容器に針を廃棄
します。 

医療従事者は注射部位
に絆創膏を貼ります。 
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2. 検査室での採血 

 
簡単な説明 
設定は医学検査室の採血室です。処置の間に、医

療従事者は手の届く範囲にトレイから必要な全て

の医療器具を集めます。WHO 推奨に従って手袋使

用が適応されます(3,55)。クリティカル器具（針）

は滅菌済みです。医療従事者は系統だった流れ（患

者データを集め/チェックする、採血用の特別な用具

を準備する、静脈を穿刺する、用具を廃棄する、記

録する）の中で多くの行為を実施しながら頻回のシ

ーケンスで患者に会います。ケア・シーケンスの間、

スペースや設備は注射を受ける人の専用ではあり

ません。「患者ゾーン」は患者にのみ一致します；「ケ

アの現場」は、正確に血液が採られる所です。 
 
手指衛生のための最小限の要件によるケアのシー

ケンス* 
A. 患者が入室し椅子に座る（一方前の患者は退出

する）。医療従事者は患者の名前と住所を尋ねま

す。 
B. 医療従事者は患者の ID を確認しながら、採血

管を選んでラベル付けし、患者に袖をまくり上

げ前腕を出すよう頼みます。 
C. 医療従事者は穿刺用の用具（針、消毒剤、パッ

ド、駆血帯、絆創膏）を準備します。 
D. 医療従事者は駆血帯を腕に巻きます。 
医療従事者は手指衛生を行います 
（最小限の要件を満たす１つの機会となる瞬間１

と２） 

E. 医療従事者は未滅菌手袋を着用します。 
F. 医療従事者は２本の指で静脈の位置を触って確

認します。 
G. 医療従事者は小さいガーゼを使って消毒剤を穿

刺部位に用い、それを廃棄します。 
H. 医療従事者は静脈を穿刺し、採血します。 
I. 医療従事者は駆血帯を外します。 
J. 医療従事者は針を抜き、患者に穿刺部位を圧迫

するよう頼みながら針を鋭利物廃棄容器に廃棄

します。 
K. 医療従事者は採血管をラックに置き、残りの標

本を廃棄します。 
L. 医療従事者は穿刺部位に絆創膏を貼ります。 
M. 医療従事者は手袋を脱いで廃棄します。 
医療従事者は手指衛生を行います 
（瞬間３と４の合致）。** 
N. 医療従事者は患者が退出し次の患者が入室する

間に、書類にタスクを記録します。 
 
* 「私の５つの瞬間」アプローチの厳格な適応を示

した同じようなシナリオは、付録Ⅱで提供されます。 
** シーケンスがもし中断がなく通常の状態（例え

ば、分かっているアウトブレイクがない状態）とし

て起こっているなら、手指衛生行動の成果は最終的

には患者間の１回で遂行されるでしょう（最小限の

要件を満たす１つの機会となる瞬間３と４および

１と２）。 
 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 12～20 

シーケンスの長さ 大体 3～5 分 

最小限の要件に従ったシーケンス当たりの 

手指衛生の機会数 

２（あるいは間断なくシーケンスが繰り返される時は１） 

手の接触のタイプ 皮膚/正常でない皮膚 

ＰＰＥの使用 手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 可能（駆血帯） 

患者ゾーン 患者 

ケアの現場 採血が行なわれるところ 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●手指衛生のための最小限の要件による手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメント 
この例では、出会いの最初と最後に患者と医療従事者の間で握手のような社会的接触は含まれません。この

ジェスチャー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイ

プの接触は伝播リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 

 

 

検査室での採血 

１人が歩いて入り（前の
人が歩いて出る一方で）
椅子に座ります。 

人が退室します。 

医療従事者は患者の名前と住所を尋ねる。 
医療従事者は、採血管を選んでラベル付けする。
患者は袖をまくり上げ前腕を出す。 
医療従事者は穿刺用の用具を準備する。 

医療従事者は駆血帯を腕に巻く。 

医療従事者は未滅菌手袋を着用する。 

医療従事者は静脈の 
位置を触って確認する。 

医療従事者は小さ
いガーゼを使って
消毒剤を穿刺部位
に用い、それを廃棄
する。 医療従事者は静脈を穿刺し、 

採血する。 

医療従事者は駆血帯を外し、針を抜き、
患者に穿刺部位を圧迫するよう頼みなが
ら針を鋭利物廃棄容器に廃棄する。 

医療従事者は採血管をラックに置き、 
残りの標本を廃棄する。 

医療従事者は穿刺部位を絆創膏で覆う。 

医療従事者は手袋を 
脱いで廃棄する。 
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3. 一般開業医の診療所への受診 

 

簡単な説明 

設定は、医師と患者用の机と椅子、患者診察用の

寝椅子と様々な医療用ツール（ハンマー、聴診器、

血圧計のカフなど）そして単回使用の舌圧子や滅菌

アイテムのようないくつかの器具を載せたカート

を備えた一般開業医の診療所です。医師は系統だっ

たシーケンスで医学的検査を行います（患者と会話、

診察、会話と処方）。ケア・シーケンスの間、スペ

ースや設備は個々の患者の専用ではありません。

「患者ゾーン」は患者にのみ一致します；「ケアの

現場」は診察が行なわれる所です。 

 

侵略的な処置は行なわれません。注目すべきは、

これは粘膜あるいは正常でない皮膚、あるいは体液

への曝露の可能性のような重要な部位との接触の

可能性を排除しません。ここで述べられている作業

の流れの中のいかなる変化も、手指衛生の適応を変

化させるかもしれず、それゆえ調整がなされるべき

です。 

 

ケアのシーケンス 

A. 医師は診療所の中にいて、患者が部屋に入りま

す。 

B. 患者と医師が座り、医師が患者の記録を詳しく

調べながらお互いと話をします。 

C. 医師は、患者に寝椅子に横になるよう頼みます。 

医師は手指衛生を実行します（瞬間１）。 

D. 医師は、患者の心臓と胸の音を聞き、ハンマー

で患者の腱反射を調べ、血圧を測定して理学的

検査を行います。 

E. 理学的検査の最後に、医師は患者が起き上がる

ことを手伝います。 

医師は手指衛生を実施します（瞬間４）。 

F. 医師は机に戻り、コンピュータに記録し、処方

箋を書きます。 

G. 患者は再び座り、彼等は患者の状態について議

論します。 

H. 患者は立ち去り、次の患者が入室します。 

 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 4～6 

シーケンスの長さ 大体 10～15 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ２ 

手の接触のタイプ 皮膚 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 不要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 患者 

ケアの現場 診察が行なわれるところ 

 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します(5,54)。各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器
具と設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を相殺し
ないと見込まれます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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   ●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメント 
 この例では、診察の最初と最後に患者と医師の間で握手のような社会的接触は含まれません。このジェ

スチャー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイ

プの接触は伝播リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 
 もし侵襲的処置あるいは粘膜や正常でない皮膚との接触（清潔/無菌タスク）が診察の間に行なわれる

のなら、追加の手指衛生機会が発生します（瞬間２と３）。 
 

 

 

 

 

 

 

一般開業医の診療所への受診 

医師は診療所の中にいて、患者が部屋に入ります。
患者と医師が座り、医師が患者の記録を詳しく調べながらお互いと話を
します。 
医師は、患者に寝椅子に横になるよう頼みます。 

医師は、患者の心臓と胸の音を聞き、ハンマーで患者の腱反射を調べ、
血圧を測定して理学的検査を行います。 

理学的検査の最後に、医師は患者が起き上がることを手伝います。 

医師は机に戻り、コンピュータに記録し、処方箋を書きます。 
患者は再び座り、彼等は患者の状態について議論します。 
患者は立ち去り、次の患者が入室します。 
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4. 健康センターでの小児科診察 
 
簡単な説明 

設定は、小児科健康センターの診察室です。医療
従事者と母親の両方のための椅子と赤ちゃんを検
査するために寝かせる小さなテーブルがあります。
全ての必要な道具と医療設備（赤ちゃん測定器具、
巻き尺、舌圧子、聴診器など）は医療従事者の手の
届く距離か、手押しカートの上か２ｍ以内にありま
す。医療従事者は系統だったシーケンス内で体系化
されたいくつかのタスクを実行します（会話、測定、
重量計測、診察、会話、記録）。粘膜との接触は赤
ちゃんの体液と同じように通常発生します。「患者
ゾーン」は、子どもを含み、もしかすると母親も含
むかもしれません：「ケアの現場」は診察が行なわ
れるところです。 
 
 
ケアのシーケンス 
A. 生後１週間の赤ちゃんと母親が入室します。母

親は赤ちゃんを抱いて椅子に座ります。医療従
事者はいくつかの情報を聞いて、データを記録
します。 

B. 母親は赤ちゃんの服を脱がせます。 
医療従事者は手指衛生を実行します（瞬間１）。 
C. 医療従事者は赤ちゃんを母親から受け取り、テ

ーブルに横たえます。 
D. 医療従事者は大きさと頭蓋骨の円周を測って健

康チェックを行い、続いて体重を量ります。 

E. 子どもが体重計の上で排尿しました；医療従事
者は手袋を着用し体重計防護紙で表面から液体
を拭き取ります。医療従事者は手袋を脱いで破
棄します。 

医療従事者は手指衛生を実行します（瞬間３）。 
F. 医療従事者は赤ちゃんの背中をしらべ、腹部を

触診し、臍部を観察し、様々な新生児反射をテ
ストします。 

G. 医療従事者は聴診器で子どもの心臓と胸の音を
聞きます。 

医療従事者は手指衛生を実行します（瞬間２）。 
H. 医療従事者は眼瞼を少し引き下ろすことで目を

見ます；子どもは涙を出さず泣きます。 
I. 医療従事者はそこで彼の指を使って視覚をテス

トします。 
J. 子どもはまだ泣いているので、医療従事者は子

どもの頭部を保持して光を使って口を見る機会
を持ちます。 

K. 医療従事者は耳鏡を用いて耳を検査し、単回使
用のコーンを容器に廃棄します。 

L. 医療従事者は子どもの頭の片側ずつ拍手で赤ち
ゃんの聞こえを検査します。 

M. 医療従事者じゃ赤ちゃんの首を触診します。 
医療従事者は手指衛生を実行します（瞬間４）。 
N. 母親は赤ちゃんに服を着せます。 
O. 医療従事者は座って、データを記録し、 

母親とちょっと話をします。 
P. 母親は赤ちゃんとともに退出します。 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 4～6 

シーケンスの長さ 大体 10～15 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ３ 

手の接触のタイプ 皮膚/体液 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 子ども（と、母親） 

ケアの現場 診察が行なわれるテーブル 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します(5,54)。各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器
具と設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を相殺し
ないと見込まれます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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    ●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 
母親は赤ちゃんの 
服を脱がせます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメント 
この例では、診察の最初と最後に母親と医師の間で握手のような社会的接触は含まれません。このジェスチャー

（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイプの接触は伝播リ

スクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 

 

 

 

 

健康センターでの小児科診療 

生後１週間の赤ちゃんと母親が入室します。

医療従事者はいくつかの情報を聞いて、データを記録します。 

医療従事者は赤ちゃんを母親から受け取り、テーブルに横たえ、大きさ
と頭蓋骨の円周を測って健康チェックを行い、続いて体重を量ります。

子どもが体重計の上で排尿しました；医療従事者は手袋を着用し体
重計防護紙で表面から液体を拭き取ります。 
医療従事者は手袋を脱いで破棄します。 

医療従事者は診察を続けます(F-G)。 

医療従事者は眼瞼を少し引き下ろすことで目を見ます；子どもは涙を
出さず泣きます。 
医療従事者は診察を続けます(I-M)。 

母親は赤ちゃん
に服を着せます。 

医療従事者は座って、データを記録し、母親とちょっと話をします。

母親は赤ちゃんと 
ともに退出します。 
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5. 救急総合病院での診察 
 
簡単な説明 
 設定は、患者が着いて登録し待っている区域、診察
室とプライバシー・カーテンで区切られた寝椅子のあ
る治療室を含む救急総合病院です。この設定では患者
は様々な問題に対してのケアを求めますが、命に関わ
らない救急ケアのみが提供されます。医療従事者は、
緊急のレベルに従って組織化されたタスクを実行し
ますが、しばしば思いがけない状況に直面します。
様々な専門家がこのシナリオに関わっています。 
 
ケアのシーケンス 
A. 高齢の患者が何人かの親戚に支えられ部屋に入っ

て来た時、補助看護師が登録デスクで書き物をし
ています。補助看護師は情報を求め、患者のため
に書類を完成させます。 

補助看護師は手指衛生を実行します（瞬間１）。 
B. 医療従事者が患者に近づき、患者が車いすに座る

ことを手伝い、医師の診察室に連れて行きます。 
退室する時、補助看護師は手指衛生を実行します 
（瞬間４）。 
C. 医師は患者を歓迎し、書類を読み、いくつかの質

問をします；医師は患者が転倒したことを知り、
足の骨折を疑います。足を視診するため患者に近
づき、いくらかの手で施術を行う時、 

医師は手指衛生を実行します（瞬間１）。 
D. 視診後、医師は補助看護師に患者を X 線に連れて

行くように指示します。 
医師は手指衛生を実行します（瞬間４）。 
E. 医師は患者書類に戻り、いくつかのメモを書きま

す。そうこうしているうちに、医師は看護師に呼
ばれ、重症の鼻出血の患者を診るよう治療室にく
るように頼まれます。 

F. 看護師は戸棚から綿包みを取り、布を濡らし、患
者の所に行きます。 

医師は手指衛生を実行します（瞬間１）。 
G. 医師は、未滅菌ガウンを着て、鼻にタンポンを入

れ、患者の顔と手を布で清拭します。処置が完了
した時、医師は清拭し浄化につかった布を処分し、
汚れた綿を廃棄容器に廃棄し、手袋を脱いで廃棄
します。 

医師は手指衛生を実行します（瞬間３と４と１の結
合）。 
H. 医師は、看護師にベッドに横たわっている非常に

重い患者を動かすことを手伝い、部屋にいるもう
１人の患者の腕の傷を診察し縫合するよう頼まれ
ます。 

医師は手指衛生を実行します（瞬間４と２の結合）。 
I. 医師は患者の近くの手押しカートの上に看護師が

準備した滅菌材料を開け、パックにいくらかのア
ルコール基剤の消毒液を注ぎ、滅菌ガウンを着用
し傷にパックを適用します。 

J. 医師は局所麻酔薬を皮下に注射し、ぬれたパック
で傷の周りの皮膚を清拭し、皮膚を乾燥させます。 

K. 医師は、傷を縫合し、もう一度消毒剤を適用し、
傷を被覆します。 

L. 医師は手袋を脱いで廃棄します。 
医師は手指衛生を実行します（瞬間３と４の結合）。 
M. 患者が退出します。 
N. 家庭用手袋を着用した補助看護師が寝椅子に来て、

手押しカートの上の道具を廃棄し、手押しカート
と寝椅子を清拭し手袋を脱ぎます。 

補助看護師は手指衛生を実行しながら区域から離れ
ます（瞬間３と５）。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 1～2 

シーケンスの長さ 大体 30～60 分

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 看護師は２，医師は６，保持看護師は３ 

手の接触のタイプ 皮膚/正常でない皮膚/体液/無生物表面 

ＰＰＥの使用 手袋

単回使用アイテムの使用 必要

滅菌アイテムの使用 必要

共有アイテムの使用 だめ

患者ゾーン 各々の患者と彼等の寝椅子 

ケアの現場 患者ゾーン

 
 手指衛生の効果は環境汚染に依存します(5,54)。各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具

と設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合

わせることはできないと見込まれます。 

 手指衛生の適応は、医療従事者が握手のような患者との社会的接触を共有する前後に毎回、注意深く考

慮されるべきです。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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    ●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

救急総合病院での診察 

高齢の患者が何人かの親戚に支えられ部屋に入って来た時、補助看護師が登録デスクで
書き物をしています。補助看護師は情報を求め、患者のために書類を完成させます。 

医療従事者が患者に近づき、患者が車いすに座ることを手伝い、医師の診察室に連れて
行きます。 

医師は患者を歓迎し、書類を読み、いくつかの質問をします；医師は患者が転倒したこと
を知り、足の骨折を疑います。医師は患者の足を視診し、手で施術を行います。 
視診後、医師は補助看護師に患者をＸ線に連れて行くように指示します。 

医師は患者書類に戻り、いくつかのメモを書きます。そうこうしているうちに、医師は看
護師に呼ばれ、重症の鼻出血の患者を診るよう治療室にくるように頼まれます。看護師は
戸棚から綿包みを取り、布を濡らし、患者の所に行きます。 

医師は、未滅菌ガウンを着て、鼻にタンポンを入れ、患者の顔と手を布で清拭します。処
置が完了した時、医師は清拭し浄化につかった布を処分し、汚れた綿を廃棄容器に廃棄し、
手袋を脱いで廃棄します。 

医師は、看護師にベッドに横たわっている非常に重い患者を動かすことを手伝い、部屋に
いるもう１人の患者の腕の傷を診察し縫合するよう頼まれます。 

医師は患者の近くの手押しカートの上に看護師が準備した滅菌材料を開け、パックにいく
らかのアルコール基剤の消毒液を注ぎ、滅菌ガウンを着用し傷にパックを適用します。 
医師は局所麻酔薬を皮下に注射し、ぬれたパックで傷の周りの皮膚を清拭し、皮膚を乾燥
させます。 
医師は、傷を縫合し、もう一度消毒剤を適用し、傷を被覆します。 
医師は手袋を脱いで廃棄します。 

患者が退出します。 

家庭用手袋を着用した補助看護師が寝椅子に来て、手押しカートの上の道具を廃棄し、
手押しカートと寝椅子を清拭し手袋を脱ぎます。 



38 

 

 

6a. 在宅ケア － 身体障害患者の入浴介助 

 
簡単な説明 
補助看護師が、身体障害患者の家に、入浴介助のため

に１週間に３回訪問します。補助看護師の訪問の後に、

足の潰瘍の包交のため看護師の訪問があります（在宅

ケア 6b 参照）。患者と家庭環境が患者ゾーンを表しま

す。「ケアの現場」（単数あるいは複数）は、医療従事

者が患者を援助する所です。ケアが家で提供されると

しても、「私の５つの瞬間」アプローチは完全に適応

されます。 
 
ケアのシーケンス 
A. 医療従事者が到着し、患者が待っている寝室に行

きます。 
医療従事者は手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 彼はそこで患者と握手を交わし、短い会話をしま

す。 

C. 医療従事者は、タオルや衣服など必要なアイテム

を準備します。 
D. 医療従事者は防水のエプロンをつけ、患者が起き

て浴室に行くことを援助します。 
E. 医療従事者は患者が脱衣するのを手伝い、シャワ

ーを浴び、水分を取り、着衣し身仕度することを

援助します。 
F. 医療従事者は流しの前の椅子に患者が座るのを援

助します。患者が歯を磨いている間に、医療従事

者はエプロンを外し、ベッドリネンを交換します。 
G. 医療従事者は看護師の訪問のために患者がベッド

に入るのを手伝い、いつものようにテレビをつけ

ます。 
H. 医療従事者は患者と握手します。 
医療従事者は手指衛生を行います（瞬間４）。 
I. 医療従事者はバッグをとり、退出します。 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 1 

シーケンスの長さ 大体 30～60 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ２ 

手の接触のタイプ 皮膚 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 不要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 だめ 

患者ゾーン 患者と家庭環境 

ケアの現場 患者との接触が発生するところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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   ●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅ケア － 身体障害患者の入浴介助 

医療従事者が到着し、患者が待っている寝室に行きます。 

彼はそこで患者と握手を交わし、短い会話をします。 
医療従事者は、タオルや衣服など必要なアイテムを準備します。 

医療従事者は防水のエプロンをつけ、患者が起き浴室に行くのを援助します。
医療従事者は患者が脱衣するのを手伝い、シャワーを浴び、水分を取り、着衣
し身仕度することを援助します。 
医療従事者は流しの前の椅子に患者が座るのを援助します。 

患者が歯を磨いている間に、医療従事者はエプロンを外し、ベッドリネンを 
交換します。 

医療従事者は看護師の訪問のために患者がベッドに入るのを手伝い、いつも
のようにテレビをつけます。 
医療従事者は患者と握手します。 

医療従事者はバッグをとり、退出します。
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6b. 在宅ケア ー 包交 

 
簡単な説明 
看護師は足の潰瘍の包交のため、身体障害患者の家

に週に３回行きます。このケアは、補助看護師による

入浴介助が行なわれた後に提供されます。全てのケア

アイテム（ガーゼ、消毒剤製品、絆創膏、個人防護具、

擦式アルコール製剤、など）は、看護師がプラスチッ

ク容器に入れて運びます。患者と家庭環境が患者ゾー

ンを表します。「ケアの現場」（単数あるいは複数）は、

処置が行なわれるところです。医療従事者によって運

ばれたプラスチック容器とケアアイテムは医療領域

を表します。ケアが家で提供されますが、「私の５つ

の瞬間」アプローチは完全に適応されます。 
 
ケアのシーケンス 
A. 看護師が到着し、患者が待っている寝室に行く。 
B. 看護師は部屋に入り、医療バッグを椅子の上に置

く。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
C. 看護師は患者と握手し、短い会話を交わし、最後

に患者の足の被覆を取る。 
D. 看護師はベッドに近いテープルをきれいにする。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間４）。 
E. 看護師は医療バッグから記録帳とプラスチックボ

ックスを取り出す。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間１と２の結合）。 

F. 看護師は滅菌済み包交セットと全てのほかの必要

アイテムを準備し、未滅菌手袋を着用する。 
G. 看護師は、足から濡れた包帯を取り除き被覆剤と

創部を調べる。 
H. 看護師は汚れた包帯を廃棄容器に廃棄し、手袋を

脱いで廃棄する。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間３と２の結合）。 
I. 器具を使って、看護師は消毒剤を数回塗布し、ハ

サミでいくらかのフィブリンを取り除き、もう一

度消毒剤を塗布する。全ての廃棄物を容器に廃棄

し、器具をプラスチック容器に収納する。 
J. 器具を使って、看護師は軟膏を塗ったガーゼを創

部にその上に他の乾いたガーゼを、続いて絆創膏

を当てる。 
K. 被覆が終わったら、看護師はテーブルに残った全

てを片付け、プラスチック容器を閉め、それをビ

ニール袋に入れ、テーブルを清拭する。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間３と４の結合）。 
L. 看護師は創の状態と処置を記録し、記録帳を医療

バッグに入れる。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
M. 看護師は、患者が朝食のために台所に行くことを

援助し、テレビをつけ、患者と握手して退出する。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間４）。 

 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 1 

シーケンスの長さ 60 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ７ 

手の接触のタイプ 正常皮膚/正常でない皮膚/体液/汚染したアイテム 

ＰＰＥの使用 手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 だめ 

患者ゾーン 患者と家庭環境 

ケアの現場 包交が行なわれるところ 

 

 

 

 

 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅ケア ー 包交 

看護師が到着し、患者が待っている寝室に行く。 
看護師は部屋に入り、医療バッグを椅子の上に置く。 

看護師は患者と握手し、短い会話を交わし、最後に患者の足の被覆を取る。 
看護師はベッドに近いテープルをきれいにする。 

看護師は医療バッグから記録帳とプラスチックボックスを取り出す。 

看護師は滅菌済み包交セットと全てのほかの必要アイテムを準備し、未滅菌手袋を着用する。
看護師は、足から濡れた包帯を取り除き被覆剤と創部を調べる。 
看護師は汚れた包帯を廃棄容器に廃棄し、手袋を脱いで廃棄する。 

器具を使って、看護師は消毒剤を数回塗布し、ハサミでいくらかのフィブリンを取り除き、
もう一度消毒剤を塗布する。 
全ての廃棄物を容器に廃棄し、器具をプラスチック容器に収納する。 
器具を使って、看護師は軟膏を塗ったガーゼを創部にその上に他の乾いたガーゼを、続いて絆
創膏を当てる。 
被覆が終わったら、看護師はテーブルに残った全てを片付け、プラスチック容器を閉め、それ
をビニール袋に入れ、テーブルを清拭する。

看護師は創の状態と処置を記録し、記録帳を医療バッグに入れる。 

看護師は、患者が朝食のために台所に行くことを援助し、テレビをつけ、患者と握手して 
退出する。 
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7. 診断センターでの胸部Ｘ線撮影 
 
簡単な説明 

設定は、患者が居るところに X 線装置が専用となっ
ている区域がある医学的診断センターで、操作パネル
と指令ボタンのあるもう一つの区域が窓の向こうに
あります。技師は、系統立ったシーケンスで組織化さ
れた多くの行動を行います。ケア・シーケンスの間に
個人の患者に専有されるスペースや設備はありませ
ん。患者ゾーンは、患者のみに一致します；ケアの現
場は患者が置かれる場所です。この状況の特徴は、患
者と医療従事者との手の接触のシーケンスです；一般
的に指令ボタンは処置の間で浄化されることができ
ません。 

 
手指衛生のための最小限の要件によるケアのシーケ
ンス* 
A. 患者が部屋に入り、服を椅子に置き、説明を聞く

ために技師に近づく。 

技師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 技師は患者が鉛の防護エプロンを着用し、機械の

前で正しい姿勢を取るのを手助けし、そして患者
の胸に接している機械を調節します。 

C. 技師は窓の向こうに移動します；技師は、まさに
X 線を照射するためにまさにボタンを押そうとし
ますが、患者の位置が適切でないことに気付きま
す。 

D. 技師は患者の所に戻って正しく立つのを手伝いま
す。 

E. 技師は再び窓の向こうに戻り、X 線を照射します。 
F. 技師は、患者のところに戻り、機械と鉛の防護具

を外し、必要なら患者が服を着るのを手伝います。 
技師は手指衛生を行います（瞬間４）。 
G. 技師は、データを記録し X 線を現像するために技

術処理室に行きます。 
 
* 「私の５つの瞬間」アプローチの厳格な適応を示し
た同じようなシナリオは、付録Ⅱで提供されます。 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 4～6 

シーケンスの長さ 10～15 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ２ 

手の接触のタイプ 患者の皮膚と衣類 

手袋使用 不要 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 不要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 患者 

ケアの現場 患者が置かれるところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

環境清掃の時、頻回に触られる表面（例えば、指令ボタン）は確認され、特別な精密さで浄化されるべき

です。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメント 
この例では、診察の最初と最後に患者と医療従事者の間で握手のような社会的接触は含まれません。このジェス
チャー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイプの接触は
伝播リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診断センターでの胸部Ｘ線撮影 

患者が部屋に入り、服を椅子に置き、 
説明を聞くために技師に近づく。 

技師は患者が鉛の防護エプロンを着用し、機械の前で正しい姿勢を取るのを
手助けし・・・ 

・・・そして患者の胸に接している機械を調節します。 
技師は窓の向こうに移動します；技師は、まさに X 線を照射するためにまさ
にボタンを押そうとしますが、患者の位置が適切でないことに気付きます。 

技師は患者の所に戻って正しく立つのを手伝います。 

技師は再び窓の向こうに戻り、X 線を照射します。 
技師は、患者のところに戻り、機械を外します。 

技師は、患者が鉛の防護具を外すことと、必要なら患者が服を着るのを 
手伝います。 

技師は、データを記録し X 線を現像するために技術処理室に行きます。 

患者は部屋から 
歩いて退出します。 
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8a. 専門的外来診療所での血液透析 ー 透析の
開始 
 
簡単な説明 
設定は、５人の患者が部屋を共有する透析のデイケア
センターです。各患者がベッドと肘掛け椅子を専有し
ます。患者専用区域で、同様に医療用器材と患者所有
物用の区画のついたベッドサイドテーブル、廃棄物バ
ッグのついた透析器、血圧計カフと聴診器があります。
患者はおおよそ 15 分で交代します。１人の看護師が
部屋の中の５名の患者を担当します。患者ゾーンは、
ベッドあるいは肘掛け椅子、ベッドサイドテーブル、
透析器とその他の患者専用の医療用ツールを含む、患
者とその周囲に一致します。外表面とパネルを含んで
透析器には特別の注意を払い、患者の透析セッション
の終わりに、使用後、全ての表面と医療設備の表面は
清拭され浄化されるべきです。(80) この設定では、
繰り返しの侵襲的処置と血液を扱うため、他の患者へ
の伝播リスクが高いと同じく、当然患者と医療従事者
への感染リスクが高いので、手指衛生の機会が非常に
頻回であっても、適切な手指衛生の必要条件を満たす
ことが極めて重要です。いくつかの患者防護具アイテ
ム（ガウン、マスクとゴーグル）は、体液で汚染され
なければ、異なる患者のケアをしながらの使用に耐え
ます。 
 
ケアのシーケンス 
A. 患者が到着し所有物をベッドサイドテーブルの上

に置き、腕を洗いに行きそして体重を計ります。
患者が戻り、ベッドに寝るか肘掛け椅子に座り、

看護師が準備のできた器械と共に到着します。看
護師はガウン、マスク、ゴーグルを着用します。 

看護師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 看護師はバイタルサインと体温を測定し、患者に

体重を尋ね、シャントのスリルを調べ、患者を器
械に接続することを手伝い、患者の腕の下に保護
材を置きます。 

C. 看護師は、患者カルテにデータを記録し、それを
透析器の上に置きます。 

D. 看護師は器械をセットします。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間２）。 
E. 看護師は、ベッドサイドテーブルの上に置かれた

穿刺用投与セットを開け、消毒剤を注ぎ、もし必
要なら採血用の針と何本かのチューブを準備し、
注射器に採血し、圧迫布を当てます。 

看護師は手指衛生を行います（瞬間２）。 
F. 看護師は、滅菌済み手袋を着用し、器具を使って

穿刺部位（動静脈シャント部位）に消毒剤を塗り
ます。 

G. 看護師は最初の針を刺入し、洗い流しポートに固
定し、透析回路に接続し、２本目の針で処置を繰
り返します。 

H. 看護師は、器械の出力を調節します。 
I. 看護師は穿刺セットを片付け、手袋を脱いで廃棄

容器に廃棄します。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間３）。 
J. 看護師は、再びバイタルサインを測定し記録し、

ベッドサイドテーブルの上の患者のバッグから本
を取り出し渡します。 

看護師は手指衛生を行います（瞬間４）。 
 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 4～6 

シーケンスの長さ およそ 15 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ４ 

手の接触のタイプ 皮膚/正常でない皮膚/体液 

ＰＰＥの使用 手袋、ガウン、マスク、ゴーグル 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 不可 

患者ゾーン 患者、椅子、ベッドサイドテーブル、透析器 

ケアの現場 患者が透析のために座るか寝ているところ 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します(5,54,80)。各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具と
設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合わせるこ
とはできないと見込まれます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
コメント 
この例では、出会いの最初と最後に患者と医師の間で握手のような社会的接触は含まれません。このジェスチャ
ー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイプの接触は伝播
リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 
 
 

 

 

 

専門的外来診療所での血液透析 ー 透析の開始 

患者が到着し所有物をベッドサイドテー
ブルの上に置き、腕を洗いに行きそして
体重を計ります。 

患者が戻り、ベッドに寝るか肘掛け椅
子に座り、看護師が準備のできた器械
と共に到着します。看護師はガウン、
マスク、ゴーグルを着用します。 

看護師はバイタルサインと体温を測
定し、患者に体重を尋ね、シャントの
スリルを調べ、患者を器械に接続する
ことを手伝い、患者の腕の下に保護材
を置きます。 
看護師は、患者カルテにデータを記録
し、それを透析器の上に置きます。 
看護師は器械をセットします。 

看護師は、ベッドサイドテ
ーブルの上に置かれた穿刺
用投与セットを開け、消毒
剤を注ぎ、もし必要なら採
血用の針と何本かのチュー
ブを準備し、注射器に採血
し、圧迫布を当てます。 

看護師は、滅菌済み手袋を着用し、器具を使って穿刺
部位（動静脈シャント部位）に消毒剤を塗ります。 
看護師は最初の針を刺入し、洗い流しポートに固定し、
透析回路に接続し、２本目の針で処置を繰り返します。
看護師は、器械の出力を調節します。 
看護師は穿刺セットを片付け、手袋を脱いで廃棄容器
に廃棄します。 

看護師は、再びバイタルサ
インを測定し記録し、ベッ
ドサイドテーブルの上の
患者のバッグから本を取
り出し渡します。 
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8b. 専門的外来診療所での血液透析 － 透析セッ
ションの間 
 
簡単な説明 
8a の説明を参照してください。 
 
ケアのシーケンス 
A. もう一人の患者あるいは医療領域から、看護師は

平均 30～60 分ごとに患者に戻ります。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間４と１の結合）。 

B. 看護師はバイタルサインと体温をチェックし、器
械が正しく作動していることを確認し、もし必要
なら調整します。 

C. こんな時に、患者がこむら返りを和らげるための
マッサージと器械との接続を手伝うよう看護師に
頼みます。 

看護師は手指衛生を行います（瞬間４と１の結合）。 
D. 看護師は同じ目的でもう１人の患者の所に行きま

す。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間４と１の結合）。 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 5～10 

シーケンスの長さ およそ 5 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ２ 

手の接触のタイプ 皮膚 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 不要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 不可 

患者ゾーン 患者、椅子、ベッドサイドテーブル、透析器 

ケアの現場 患者が透析のために座るか寝ているところ 

 

 

 

 

 

●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します。(5,54,80) 各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具
と設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合わせる
ことはできないと見込まれます。 

専門的外来診療所での血液透析 ー 透析セッションの間 

もう一人の患者あるいは医療領域 
から、看護師は平均 30～60 分ごとに 
患者に戻ります。 

看護師はバイタル 
サインと体温をチェ 
ックし、器械が正しく
作動していることを確
認し、もし必要なら 
調整します。 

こんな時に、患者が 
こむら返りを和らげ
るためのマッサー
ジと器械との接続
を手伝うよう看護
師に頼みます。 

看護師は同じ目的 
でもう１人の患者の
所に行きます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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8c. 専門的外来診療所での血液透析 － 透析終
了時の接続分離 
 
簡単な説明 
8a の説明を参照してください。 
 
ケアのシーケンス 
A. 看護師は、患者の所に戻ります；看護師はガウン、

マスクとゴーグルを着用します。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 看護師は患者のバイタルサインと体温を測定し、

還血するために透析器を調節します。 
C. 看護師は患者カルテにデータを記録し、透析器の

上にそれを置きます。 
D. 看護師は患者をセッションの接続分離を設定する

ために患者を援助します。 
E. 看護師は止血のための圧迫布の入ったパッケージ

を開けます。 

看護師は手指衛生を行います（瞬間２）。 
F. 看護師は滅菌済み手袋を着用します。 
G. 看護師は、抜針し、それらを鋭利物廃棄容器に廃

棄し、患者が圧迫止血をしている間に、その他の
アイテムを適当なゴミ容器に廃棄します。 

H. 看護師は手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 
I. 看護師は、もう１人の患者のところ、あるいは医

療領域に移動するために患者から離れます。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間３と４と１）。 
J. 止血が完了したら（だいたい 20 分後）、看護師は

患者のところに戻ります。 
看護師は手指衛生行います（瞬間１）。 
K. 看護師はバイタルサインを再び調べ、患者に体重

を尋ね、データを記録します。 
看護師は手指衛生を行います（瞬間４）。 
L. 患者が退出します。 
 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 ３ 

シーケンスの長さ およそ 20 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ５ 

手の接触のタイプ 皮膚/正常でない皮膚/体液/医療設備 

ＰＰＥの使用 ガウン、マスク、ゴーグル、手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 不可 

患者ゾーン 患者、椅子、ベッドサイドテーブル、透析器 

ケアの現場 患者が透析のために座るか寝ているところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します。(5,54,80) 各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具
と設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合わせる
ことはできないと見込まれます。 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

専門的外来診療所での血液透析 ー 透析終了時の接続分離 

...看護師は、患者の所に戻ります；看護師は
ガウン、マスクとゴーグルを着用します。 

看護師は患者のバイタルサインと体温を測定し、還血するために透析器を調節しま
す。 
看護師は患者カルテにデータを記録し、透析器の上にそれを置きます。 
看護師は患者をセッションの接続分離を設定するために患者を援助します。 
看護師は止血用の圧迫布の入ったパッケージを開けます。 

看護師は手袋を着用します。
看護師は、抜針し、それらを鋭利物廃棄容器に廃棄し、患者が圧迫止血をしている
間に、その他のアイテムを適当なゴミ容器に廃棄します。 
看護師は手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 
看護師は、もう１人の患者のところ、あるいは医療領域に移動するために患者から
離れます。 

止血が完了したら、看護師は患者のところに戻り、バイタルサインを再び調
べ、患者に体重を尋ね、データを記録します。 

患者が退出します。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 



49

 

 
8d. 専門的外来診療所での血液透析 ー 患者退
出後 
 
簡単な説明 
8a の説明を参照してください。 
 
活動のシーケンス 
A. 医療従事者は、家庭用手袋を着けて透析ステーシ

ョンを清拭し、再処理されるため撤去される器械
を含み、表面を消毒します。 

B. 医療従事者は同じ方法でもう１つの透析ステーシ
ョン区域を処理します。 

C. 終了したら、医療従事者は家庭用手袋を脱ぎ、再
処理用のボールにそれらを入れます。 

医療従事者は手指衛生を行います 
（瞬間３と５の結合）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
活動シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 ４ 

シーケンスの長さ 15 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 １ 

手の接触のタイプ 環境のアイテム/血液で汚れたアイテム 

ＰＰＥの使用 家庭用手袋 

単回使用アイテムの使用 不要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 不可 

患者ゾーン 椅子、ベッドサイドテーブル、透析器 

ケアの現場 なし 

 

●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

専門的外来診療所での血液透析 ー 患者退出後 

医療従事者は、家庭用 
手袋を着けて透析ステ
ーションを清拭し、 
再処理されるため撤

去される器械を含み、表
面を消毒します。 

医療従事者は同じ
方法でもう１つの透析
ステーション区域を
処理します。 

医療従事者は家庭用
手袋を脱ぎ、再処 
理用のボールにそ

れらを入れます。 
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9. 出産と分娩介助 
 
簡単な説明 
 プライバシー・カーテンによって分けられている数
台のベッドがある分娩室で、援助が提供されます。１
人の助産師が同時に４人までの女性のケアをするか
もしれません。各々の分娩台は１度には１人の女性専
用です。個人用所持品といくらかのケア物品のための
小さなベッドサイドテーブルとその近くにゴミ容器
があります。部屋の中には、ベッドリネン、パッド、
ＰＰＥ、滅菌医療器材、消毒剤などの様々なケアアイ
テムの入った戸棚があります。エコー装置、パルスオ
キシメーター、血圧毛は様々な需要に従って共有され
ます。患者ゾーンは女性、彼女が横たわる分娩台とベ
ッドサイドテーブルに一致します。分娩後、新生児は
患者ゾーンの一部です。ケアの現場は検査と分娩が行
なわれるところです。 
 一度女性が診察/分娩台に置かれますと、「私の５つ
の瞬間」アプローチの方針に従った、厳格な手指衛生
の実行が必須です。分娩がどこであろうと（３次ある
いはプライマリ・ケアセンター）、患者ゾーン概念は
常にこのような設定の中で適応されます。これは、患
者ゾーンは各出産の後に浄化されることを意味しま
す。分娩の最中とその後、患者ゾーンは母親と新生児
の両方を含みます。子どもに産褥感染と病原体の伝播
のリスクが高い時は、他の患者と医療従事者は、侵襲
処置と大量の体液の存在のため、手指衛生の機会が非
常に頻回であっても、手指衛生の必要条件を満たすこ
とが非常に重要です。 

9a. 分娩中 
 
ケアのシーケンス 
A. 助産師は、女性に近づき、カーテンを閉め、彼女

と短くおしゃべりし、いくつかの情報を尋ねます。 
助産師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 助産師は、腹部を触診し、脈拍と呼吸数を測定し

ます。 
助産師は、手指衛生を行います（瞬間４）。 
C. 助産師は、カーテンを開け、患者ゾーンから離れ、

血圧計を持って戻ります。 
助産師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
D. 助産師は、血圧を測定し、胎児聴診器で胎児の心

拍数を聴診します。 
E. 助産師は、いくらかの消毒剤をカップに注ぎ、圧

迫の包みを開けます。 
助産師は手指衛生を行います（瞬間２）。 
F. 助産師は、滅菌済み手袋を着用します（少なくと

も片方は）。 
G. 助産師は、消毒剤を使い内診を行います。 
H. 助産師は、タオルでいくらかの羊水を拭き取りま

す（片手手袋の時は手袋をした手で）。 
I. 助産師は、手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 
助産師は手指衛生を行います（瞬間３と４の結合）。 
J. 助産師はデータを記録して立ち去ります。 
 
 
 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 4～6 

シーケンスの長さ 10～15 分 

手の接触のタイプ 皮膚/粘膜/体液 

ＰＰＥの使用 手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 患者、分娩台、ベッドサイドテーブルと中身 

ケアの現場 患者が寝ているところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します。(5,54) 各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具と
設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合わせるこ
とはできないと見込まれます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9b. 分娩時 
 
ケアのシーケンス 
A. 助産師は、母親と子どもに必要な様々な物品を準

備し（タオル、パッド、はさみ、被覆ガーゼなど）、
ガウン、マスク、ゴーグルを着用します。 

助産師は、手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 助産師は、母親のバイタルサインを測定し、胎児

心音を胎児聴診器で聞きます。 
C. 助産師は、消毒剤をカップに注ぎ、圧迫の包みを

開けます。 
助産師は、手指衛生を行います（瞬間２）。 
D. 助産師は、滅菌済み手袋を着用します。 
E. 助産師は、膣の周りに消毒剤を使います。 
F. 助産師は、赤ちゃんを出産させます。 

G. 助産師は、赤ちゃんを検査し、臍帯をクランプし
切断し、タオルで赤ちゃんを拭いて、母親へ赤ち
ゃんを渡します。 

H. 助産師は、母親が胎盤を娩出するよう腹部を圧迫
して手助けし、胎盤を調べます。 

I. 助産師は、手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 
助産師は、手指衛生を行います（瞬間３）。 
J. 助産師は、母親のバイタルサインと腹部をチェッ

クします。 
K. 助産師は、赤ちゃんを観察し、母親と子どもの最

初の授乳エピソードを手助けします。 
助産師は、手指衛生を行います（瞬間４）。 
L. 助産師は、データを記録します。 
M. 助産師は、カーテンを開け、退出します。 

 

 

 

 

 

 

出産と分娩介助 ー 分娩中 

助産師は、女性に近づき、カーテンを閉め、彼女と短くおしゃべりし、いくつかの情報
を尋ねます。 

助産師は、腹部を触診し、脈拍と呼吸数を測定します。 

助産師は、カーテンを開け、患者ゾーンから離れ、血圧計を持って戻ります。 

助産師は、血圧を測定し、胎児聴診器で胎児の心拍数を聴診します。 
助産師は、いくらかの消毒剤をカップに注ぎ、圧迫の包みを開けます。 

助産師は、滅菌済み手袋を着用します（少なくとも片方は）。 
助産師は、消毒剤を使い内診を行います。 
助産師は、タオルでいくらかの羊水を拭き取ります（片手手袋の時は手袋をした手で）。助
産師は、手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 

助産師はデータを記録して立ち去ります。 
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ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 1～2 

シーケンスの長さ 30～60 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ４ 

手の接触のタイプ 皮膚/粘膜/体液 

ＰＰＥの使用 ガウン、マスク、ゴーグル、手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 患者、分娩台、ベッドサイドテーブルと中身 

ケアの現場 患者が寝ているところ 

 

●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出産と分娩介助 ー 分娩時 

助産師は、母親と子どもに必要な様々な物品を準備し（タオル、パッド、はさみ、
被覆ガーゼなど）、ガウン、マスク、ゴーグルを着用します。 

助産師は、母親のバイタルサインを測定し、胎児心音を胎児聴診器で聞きます。
助産師は、消毒剤をカップに注ぎ、圧迫の包みを開けます。 

助産師は、滅菌済み手袋を着用します。 
助産師は、膣の周りに消毒剤を使います。 
助産師は、赤ちゃんを出産させます。 
助産師は、赤ちゃんを検査し、臍帯をクランプし切断し、タオルで赤ちゃんを拭い
て、母親へ赤ちゃんを渡します。 
助産師は、母親が胎盤を娩出するよう腹部を圧迫して手助けし、胎盤を調べます。
助産師は、手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 

助産師は、母親のバイタルサインと腹部をチェックします。 
助産師は、赤ちゃんを観察し、母親と子どもの最初の授乳エピソードを手助け
します。 

助産師は、データを記録します。 
助産師は、カーテンを開け、退出します。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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9c. 母親と子どもが分娩領域から出た後 
 
活動のシーケンス 
A. 家庭用手袋をつけた医療従事者が清掃道具を持っ

てきます。 
B. 医療従事者は様々なアイテムと廃棄物を分類し、

浄化区域に運ばれるゴミ容器かシンクに入れられ
ます。 

C. 医療従事者は分娩台と床を含む全ての他の表面
（例えば、ベッドサイドテーブル）を清拭します。 

D. 医療従事者は、家庭用手袋を含む現場の方法に従
って清拭アイテムを廃棄します。 

医療従事者は手指衛生を行います 
（瞬間３と５の結合）。 
 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 １ 

シーケンスの長さ 大体 10 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 １ 

手の接触のタイプ 体液/無生物表面 

ＰＰＥの使用 手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 分娩台、ベッドサイドテーブルと中身 

ケアの現場 患者が寝ているところ 

 

●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出産と分娩介助 ー 母親と子どもが分娩領域から出た後 

 

 

 

家庭用手袋をつけた医療従事者が清掃道具を持ってきます。  

医療従事者は様々なアイテムと廃棄物を分類し、浄化区域に運ばれるゴミ容器か
シンクに入れられます。 
医療従事者は分娩台と床を含む全ての他の表面（例えば、ベッドサイドテーブル）
を清拭します。 

 

医療従事者は、家庭用手袋を含む現場の方法に従って清拭アイテムを 
廃棄します。 

  



54 

 

 
10. 診療所での歯科治療 
 
簡単な説明 

設定は、治療ユニットとアイテムが備わっている３
つの診療椅子のある歯科診療所の部屋です。この状況
の特徴は、重要な部位に非常に頻回の手の接触がある
ことです。全ての医療設備は患者間で浄化されなけれ
ばならず、粘膜と歯に接触したアイテムは、高水準消
毒か滅菌されなければなりません(54)。大きな戸棚に、
様々な歯科診療に使用される物品があります。同様に
Ｘ線写真を見るスクリーンがあります。 
 
ケアのシーケンス 
A. 患者が入室し、歯科用椅子に座ります。 
B. 歯科医は、マスクとゴーグルをつけ、椅子に近づ

き、患者に口頭で挨拶し、彼自身の椅子を調節し、
頭上燈を点灯します。 

歯科医は、手指衛生を行います（瞬間１と２の結合）。 
C. 歯科医は、未滅菌手袋を着用し、歯科治療に必要
なその他のアイテム、用具と製品とともに助手によっ
て準備されたトレイからの小さな鏡で患者の歯を検
査します。 

C. 歯科医は、局所麻酔の注射をし、手袋を脱いでゴ
ミ容器に廃棄します。 

歯科医は、手指衛生を行います（瞬間３と４の結合）。 
D. 麻酔が効く間、作業台から患者のＸ線写真を取り、

それを見るためにスクリーンに移動します。 
E. 歯科医は、患者のところに戻ります。 
歯科医は、手指衛生を行います（瞬間１と２の結合）。 
F. 歯科医は、手袋を着用し歯科処置を始めます。 
G. 介入の最後に、歯科医はトレイ内のいくつかの物

品を片付け、手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 
歯科医は、手指衛生を行います 
（瞬間３と４と１の結合） 
H. 歯科医は、患者に「さようなら」といって、もう

１人の患者に移動します。 
I. 手袋をつけた歯科助手が物品を清拭し廃棄し、歯

科椅子、周囲環境と設備を清拭するために登場し
ます。助手は最後に手袋は脱いで廃棄します。 

歯科助手は手指衛生を行います 
（瞬間３と５の結合）。 
 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 1～2 

シーケンスの長さ 30～60 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ５（歯科医が４、歯科助手が１） 

手の接触のタイプ ケアアイテム/体液/もしかすると皮膚 

ＰＰＥの使用 手袋、マスク、ゴーグル 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 患者、歯科用椅子と治療ユニット 

ケアの現場 歯科治療がなされるところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します。(5,54) 各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具と
設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合わせるこ
とはできないと見込まれます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
コメント 
この例では、出会いの最初と最後に歯科医と患者の間で握手のような社会的接触は含まれません。 
このジェスチャー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイ
プの接触は伝播リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。歯科医が握手のような患者と
の全ての社会的接触を持つ時は、その前後でいつでも手指衛生が注意深く考慮されるべきです。 
 

 

 

 

 

 

 

 

診療所での歯科治療 

患者が入室し、歯科用椅子に座ります。 

歯科医は、マスクとゴーグルをつけ、椅子に近づき、患者に口頭で挨拶し、彼
自身の椅子を調節し、頭上燈を点灯します。 

歯科医は、手袋を着用し、歯科治療に必要なその他のアイテム、用具と製品と 
ともに助手によって準備されたトレイからの小さな鏡で患者の歯を検査します。
歯科医は、局所麻酔の注射をし、手袋を脱いでゴミ容器に廃棄します。 

麻酔が効く間、作業台から患者の X 線写真を取り、それを見るためにスクリー
ンに移動します。 
歯科医は、患者のところに戻ります。 

歯科医は、手袋を着用し歯科処置を始めます。 
介入の最後に、歯科医はトレイ内のいくつかの物品を片付けて、手袋を脱いで
ゴミ容器に廃棄します。 

歯科医は、患者に「さようなら」といって、もう１人の患者に移動します。 

患者が 
退出します。 

手袋をつけた歯科助手が物品を清拭し廃棄し、歯科椅子、周囲環境と設備を清
拭するために登場します。 
助手は最後に手袋は脱いで廃棄します。 
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11. 老人ホームの寝たきり入居者のバイタルサイ
ンと臨床パラメーターをチェックする 
 
簡単な説明 

設定は、高齢者のための老人ホームでの入居者の部
屋です。このケースでは、入居者は肉体的に障害があ
り寝たきりです。血圧や、血糖のようなその他のバイ
タルサインの監視は LTCF では頻回に行なわれます。
医療従事者が、病棟から持ってきた血圧計のカフと聴
診器、鋭利物廃棄容器、血糖検査のために必要な材料
が入っているトレイ、ノートとペンを入れた手押しカ
ートを持って入居者の部屋に入ります。入居者と部屋
環境が患者ゾーンを表します。「ケアの現場」（単数と
複数）は医療従事者が、医療および看護ケアの目的で
入居者に接触するところです。 
 
ケアのシーケンス 
A. 医療従事者が入居者の部屋に入り口頭で挨拶しま

す。 
医療従事者は手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 医療従事者は、訪問の目的が血圧を測ることであ

ることを説明します。 

C. 医療従事者は、入居者の腕の覆いを取り、血圧を
測定します。 

D. 医療従事者は、入居者が楽な姿勢で座ることを手
伝います。 

E. 医療従事者は、小さなガーゼを使って入居者の指
に消毒剤を使い、それを廃棄します。 

医療従事者は、手指衛生を行います（瞬間２）。 
F. 医療従事者は、手袋を着用します。 
G. 医療従事者は、指穿刺デバイスを使って指から血

液標本を採ります。 
H. 医療従事者は、指穿刺デバイスを鋭利物廃棄容器

に廃棄します。 
I. 医療従事者は、血液をテスト片に当てます。 
J. 医療従事者は、穿刺部位にガーゼを当て、出血が

止るまで少し圧迫します。 
K. 医療従事者は手袋を脱いで廃棄します。 
医療従事者は、手指衛生を行います 
（瞬間３と４の結合）。 
L. 医療従事者は、結果を読み、記録します。 
M. 医療従事者は、入居者の部屋を去ります。 
 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 4～6 

シーケンスの長さ 10～15 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ３ 

手の接触のタイプ 皮膚/体液 

ＰＰＥの使用 手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 患者と入居者の部屋環境 

ケアの現場 入居者との接触が起こるところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手指衛生の効果は環境汚染に依存します。(5,54) 各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具と
設備が洗浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合わせるこ
とはできないと見込まれます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
コメント 
この例では、出会いの最初と最後に入居者と医療従事者の間で握手のような社会的接触は含まれません。このジ
ェスチャー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイプの接
触は伝播リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老人ホームの寝たきり入居者のバイタルサインと臨床パラメーターの管理 

医療従事者が入居者の部屋に入り口頭で挨拶します。 

医療従事者は、訪問の目的が血圧を測ることであることを説明します。 
医療従事者は、入居者の腕の覆いを取り、血圧を測定します。 
医療従事者は、入居者が楽な姿勢で座ることを手伝います。 
医療従事者は、小さなガーゼを使って入居者の指を消毒し、それを廃棄します。 

医療従事者は、手袋を着用します。 
医療従事者は、指穿刺デバイスを使って指から血液標本を採ります。 
医療従事者は、指穿刺デバイスを鋭利物廃棄容器に廃棄します。 
医療従事者は、血液をテスト片に当てます。 
医療従事者は、穿刺部位にガーゼを当て、出血が止るまで少し圧迫します。 
医療従事者は手袋を脱いで廃棄します。 

医療従事者は、結果を読み、記録します。 
医療従事者は、入居者の部屋を去ります。 
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12. LTCF の寝たきりの入居者のおむつ交換 
 
簡単な説明 
設定は、高齢者のための LTCF での便失禁入居者の部
屋です。 
LTCF での失禁入居者のケアは、手の汚染のリスクの
ある最も頻回に行なわれる活動の１つです。 
入居者と部屋環境が患者ゾーンを表します。 
「ケアの現場」（単数と複数）は医療従事者が入居者
および環境に触れる所です。 
 
ケアのシーケンス 
A. 医療従事者は、入居者の部屋に入り、口頭で挨拶

します。 
医療従事者は、手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 医療従事者はオムツを交換したいと入居者に説明

します。 

C. 医療従事者は、キャビネットから必要な物品を取
り、単回使用の手袋を着用します。 

D. 医療従事者は、入居者の覆いを取るためにベッド
リネンを丸めて下げ、使ったオムツを取り除き折
り込んでゴミ容器に入れます。 

E. 医療従事者は、清潔なオムツに載せる前に織布と
洗浄泡を使って入居者を清拭します。 

F. 医療従事者は、使った織布を廃棄容器に入れ、手
袋を脱いで廃棄容器に廃棄します。 

医療従事者は、手指衛生を行います（瞬間３）。 
G. 医療従事者は、ベッド上に入居者を楽な姿勢にし、

ベッドカバーを引き上げます。 
医療従事者は、手指衛生を行います（瞬間４）。 
H. 医療従事者は、退出します。 
 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 6 

シーケンスの長さ およそ 10 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ３ 

手の接触のタイプ 体液/皮膚/汚染したアイテムとの接触 

ＰＰＥの使用 手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 不可 

患者ゾーン 入居者、入居者の部屋とその中の物 

ケアの現場 患者が横になっているところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
コメント 
この例では、出会いの最初と最後に入居者と医療従事者の間で握手のような社会的接触は含まれません。このジ
ェスチャー（訳者注：握手）が起こるかは文化と習慣で変わるかもしれません。もし起これば、このタイプの接
触は伝播リスクを増やす可能性があり、手指衛生の追加の機会を表します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老人ホームの寝たきり入居者のバイタルサインと臨床パラメーターの管理 

医療従事者は、入居者の部屋に入り、挨拶します。 

医療従事者はオムツを交換したいと入居者に説明します。 
医療従事者は、キャビネットから必要な物品を取り、単回使用の手袋を着用します。
医療従事者は、入居者の覆いを取るためにベッドリネンを丸めて下げ、使ったオム
ツを取り除き折り込んでゴミ容器に入れます。 
医療従事者は、清潔なオムツに載せる前に織布と洗浄泡を使って入居者を清拭しま
す。 
医療従事者は、使った織布を廃棄容器に入れ、手袋を脱いで廃棄容器に廃棄します。

医療従事者は、ベッド上に入居者を楽な姿勢にし、ベッドカバーを引き上げます。

医療従事者は、退出します。 
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13. 老人ホームで高齢者への理学療法と移動訓練 
 
簡単な説明 
設定は、様々な程度の移動障害（幾人かは身体障害）

を持った、動き回るために必要な運動レベルを維持す
るために援助と理学療法を必要とする多くの入居者
のいる老人ホームです。入居者と部屋環境あるいは入
居者のベッドとその周囲（相部屋の場合）が患者ゾー
ンを表します。患者ゾーンを含まない施設環境が医療
領域です。ケアの現場は医療従事者が入居者と接触す
る所です。 
 
ケアのシーケンス 
A. 補助看護師が入居者の部屋に入り、口頭で肘掛け

椅子に座っている入居者に挨拶します。 
補助看護師は手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 補助看護師は、入居者が立ち上がり歩行器に寄り

かかることを援助し、訓練と理学療法の専用の部
屋に入居者を同伴します。 

C. 補助看護師は、入居者を理学療法士に託します。 
補助看護師は、手指衛生を行い（瞬間４）、他の仕事
に戻ります。 
理学療法士は、訓練を始める前に、手指衛生を行いま
す（瞬間１）。 
D. 理学療法士は、入居者が移動訓練を行うことを援

助します。 
E. 終了時、補助看護師が部屋に戻ってきます。 
理学療法士（瞬間４）と補助看護師（瞬間１）の両方
が手指衛生を行います。 
F. 補助看護師は入居者と共に手を洗いにトイレに歩

き、そして食堂に同伴し食卓につくのを手助けし
ます。 

補助看護師は手指衛生を行います（瞬間４）。 
G. 補助看護師は、カップにいくらかのお茶を注ぎ、

入居者に給仕し、そして入居者から離れます。 
 
 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 2 

シーケンスの長さ およそ 30～40 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 6（補助看護師が 4、理学療法士が 2） 

手の接触のタイプ 皮膚 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 不要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 不可 

患者ゾーン 入居者と入居者の部屋環境 

ケアの現場 患者との接触が起こるところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老人ホームで高齢者への理学療法と移動訓練 

補助看護師が入居者の部屋に入り、
口頭で肘掛け椅子に座っている入
居者に挨拶します。 

補助看護師は、入居者が立ち上がり
歩行器に寄りかかることを援助し、
訓練と理学療法の専用の部屋に入
居者を同伴します。 
補助看護師は、入居者を理学療法士
に託します。 

終了時、補助看護師が部屋に戻って
きます。 

理学療法士は、入居者が移動訓練を
行うことを援助します。 

補助看護師は入居者と共に手を洗
いにトイレに歩き、そして食堂に同
伴し食卓につくのを手助けします。



65

 

 

 
付録Ⅰ 
 
長期ケア(LTC)の定義 
「長期ケア方針のためのレッスン」より、 
WHO 2002 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH7CCL
_02.1.pdf 
 
非公式の介護人（家族や友人）、専門職やその助手

（医療、社会やその他）を含む正式な介護人、伝統的
な介護人やボランティアによる、長期のセルフケアが
十分にできない人のために引き受けられた活動を、長
期ケア(LTC)は含みます。 

それは、個人的ケア（例えば、入浴や身仕度）、家
事雑用（例えば、食事準備と清掃）、生活管理（例え
ば、買い物、投薬管理と移動）、補助具（例えば、杖
と歩行器）、より進歩的な技術（例えば、緊急警報シ
ステムやコンピュータ制御医学的リマインダー）、家
の改良（例えば、傾斜路と手摺り）のような広いたく
さんのサービスを網羅します。このサービスの混成は、
家庭や、地域や施設で提供されるかどうかに関わらず、
独立した肉体的あるいは精神的機能の喪失に対し、最
小にするか、回復させるかあるいは代償するように設
計されます。 

LTC は慢性疾患の予防・管理、リハビリおよび一般
的な急性期治療を含みません。しかしながら、これら
のサービスへの長期ケア集団の利用を確実にする必
要があります。それは同様に、基本的な住宅供給と必
要最低限の生活需要を満たすための特別な援助を含
んでいます。 

LTC は、長期ケア集団が急性期および慢性期ケアを
確実に利用できるようにする努力も含みます。それは
同様に、身体障害者たちと彼らの介護者たちに適切な
ライフスタイルを推進させることと、機能的能力と社
会的相互作用を維持するための予防ケアの提供によ
って、（褥創予防、うつ病予防のような）身体障害者
達の機能的能力の悪化を防ぐ努力も含みます。 

 
対象集団 

LTC の必要のある集団は、全ての種類の肉体的ある
いは精神的障害で苦しんでいる全ての人々を含みま
す。LTC の上記の定義から導かれる重点的取り組みは、
日々の生活の活動で援助を必要としている長く健康
問題を抱えている人のケアにあります。この対象集団
は、彼等のケア提供者と共に、なんからの程度の機能
的依存を経験している全ての年齢の人々を含みます。 
 
長期ケアサービスのタイプ 

LTC は組織的あるいは在宅基盤であるかもしれま
せん。それは、公的あるいは公的でないかもしれませ
ん。組織的つまり入居長期ケアは、３人以上の関係の
ない人々が同じ場所でケアされる時発生します。在宅
基盤ケアは、在宅あるいは家の外の地域内の両方で発
生します。在宅基盤の LTC サービスの２つのタイプを
区別することは有益です： 
1. 医療関連ケアで、我々が家庭医療と呼んでいます。 
2. 個人的ケア（例えば、食べる、入浴する）そして家
事（例えば、料理、清掃）のような、毎日の機能に関
連するケア。 
公的なケア（例えば、有料ケア）は、公的に融資さ

れ組織されているかもしれません。このアプローチで
は、サービスは政府機関によって提供されるかもしれ
ません；地方、国家あるいは国際的非政府組織によっ
て；あるいは営利組織によって。公的ケアは、通常認
定された専門職（例えば、看護師、医師、ソーシャル
ワーカー）および/または助手（例えば、個人的ケアワ
ーカー）によって提供されます。伝統的治療者はケア
の重要な追加の資源かもしれません。 
公的でないケアは、宗教団体のような組織を通して

の組織化されたボランティアと共に、核となる拡張さ
れた家族構成員、隣人、友人および独立したボランテ
ィアによって提供されます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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付録Ⅱ 
 
この付録の意図は、「私の５つの瞬間」アプローチ

が厳密に用いて、いくつかのシナリオの違いを示すこ
とです。セクション７（広い範囲の外来ケア設定での
手指衛生の必要の実例）で説明されたように、セクシ
ョン７に載せられた４つの主な判定基準に従って「私
の５つの瞬間」の厳密な適応の代わりに、例１、２と
７で図示された手指衛生実施の最小限の必要条件を
推奨することが決定されました。修正されたケア・シ
ーケンスの特徴は、同様に各々の特定のケア状況のリ
スクとの関連で手指衛生の機会の発生を理解するこ
とを援助するために提供されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
1. 公的予防接種キャンペーン 
 
「私の５つの瞬間」アプローチに従ったケア・シーケ
ンス 
A. 人が歩いて入り（前の１人が歩いて出る間に）、椅

子に座る。 
医療従事者は手指衛生を行う（瞬間１）。 
B. 人が腕を曝し、医療従事者は小さなガーゼパッド

を用いて注射部位に皮膚消毒剤を使い、使用後そ
れを廃棄します。 

医療従事者は手指衛生を行う（瞬間２）。 

C. 医療従事者は。予防接種のために前もって準備さ
れた使い捨て物品を取ります。 

D. 医療従事者は、注射を行います。 
E. 医療従事者は、机の上の鋭利物廃棄容器に針を廃

棄します。 
F. 医療従事者は、注射部位に絆創膏を当てます。 
医療従事者は、手指衛生を行います（瞬間４）。 
G. 医療従事者は、机の上の紙の１枚にメモを書きま

す。 
H. 人は立ち上がり、部屋を出ます（次の人が歩いて

入ってきます）。 
 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 30 

シーケンスの長さ ２分 

最小限の要件に従ったシーケンス当たりの手指衛生の機会数 ３ 

手の接触のタイプ 皮膚/正常でない皮膚 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 不可 

患者ゾーン 患者 

ケアの現場 注射が行なわれるところ 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人が部屋を出ます。 

公的予防接種キャンペーン 

医療従事者は、机
の上の紙にメモ
を書きます。 

人が歩いて入り（前
の１人が歩いて出
る間に）、椅子に座
る。 

人が腕を曝します。
医療従事者は、小さなガー
ゼパッドを用いて注射部位
に皮膚消毒剤を使い、使用
後それを廃棄します。 

医療従事者は。予防接種
のために前もって準備
された使い捨て物品を
取ります。 

医療従事者は、注射を行
います。 

医療従事者は、机の上の
鋭利物廃棄容器に針を廃
棄します。 

医療従事者は、注射部位
に絆創膏を当てます。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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2. 検査室での採血 
 
「私の５つの瞬間」アプローチに従ったケアのシーケ
ンス 
A. 患者が入室し、座ります（前の患者が退出する間

に）。医療従事者は、患者の名前と住所を聞きます。 
B. 医療従事者は、患者に前腕を出すために袖をめく

るよう頼みながら、採血管を選びラベルを貼りま
す。 

C. 医療従事者は、穿刺用の物品を準備します（針、
消毒剤、パッド、駆血帯、絆創膏）。 

医療従事者は、手指衛生を行います（瞬間１）。 
D. 医療従事者は、腕に駆血帯を巻きます。 
E. 医療従事者は、２本の指で触って静脈の位置を確

認します。 
F. 医療従事者は、小さなガーゼパッドを使って穿刺

部位を消毒し、それを廃棄します。 
医療従事者は手指衛生を行います（瞬間２）。 

G. 医療従事者は、未滅菌手袋を着用します。 
H. 医療従事者は、静脈を穿刺し採血します。 
I. 医療従事者は、駆血帯を外します。 
J. 医療従事者は、針を抜いてそれを鋭利物廃棄容器

に廃棄し、患者に穿刺部位を圧迫するよう頼みま
す。 

K. 医療従事者は、採血管をラックに入れ、残りを廃
棄します。 

L. 医療従事者は、穿刺部位に絆創膏を貼ります。 
M. 医療従事者は、手袋を脱いで廃棄します。 
医療従事者は、手指衛生を行います（瞬間３と４）。 
N. 医療従事者は、患者が退出し次の患者が入ってく

る間に、紙に作業を記録します。 
 

 

 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 12～20 

シーケンスの長さ 大体 3～5 分 

最小限の要件に従ったシーケンス当たりの手指衛生の機会数 ３ 

手の接触のタイプ 皮膚/正常でない皮膚/血液 

ＰＰＥの使用 手袋 

単回使用アイテムの使用 必要 

滅菌アイテムの使用 必要 

共有アイテムの使用 可能（駆血帯） 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査室での採血 

医療従事者は、患者の名前と住所を聞きます。
医療従事者は、採血管を選びラベルを貼ります。 
患者は、袖をめくって前腕を出します。 
医療従事者は、穿刺用の物品を準備します。 

医療従事者
は、紙に作
業を記録し
ます。 

患者が退室します。 

患者が入室し、
座ります。 

医療従事者は、腕に駆血帯を巻きます 

医療従事者
は、手袋を脱
いで廃棄し
ます。 

医療従事者は、穿刺部位に
絆創膏を貼ります。 

医療従事者は、採血管をラックに入れ、
残りを廃棄します。 

医療従事者は、触って静脈の
位置を確認します。 

医療従事者は、駆血帯を外し、針を抜い
てそれを鋭利物廃棄容器に廃棄し、患者
に穿刺部位を圧迫するよう頼みます。 

医療従事者は、静脈を
穿刺し採血します。 

医療従事者は、小さなガーゼ
パッドを使って穿刺部位を消
毒し、それを廃棄します。 

医療従事者は、
未滅菌手袋を着
用します。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 
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7. 診断センターでの胸部Ｘ線撮影 
 
「私の５つの瞬間」アプローチに従ったケア・シーケ
ンス 
A. 患者が入室し、椅子に衣服を置き、説明を聞くた

めに技師に近づきます。 
技師は、手指衛生を行います（瞬間１）。 
B. 技師は、患者が鉛の防護エプロンを着け器械の前

に正しく立つことを手伝い、患者の胸の近くに器
械を調整します。 

技師は手指衛生を行います（瞬間４）。 
C. 技師は窓の向こうに移動します；技師は、まさに

X 線を照射するためにまさにボタンを押そうとし
ますが、患者の位置が適切でないことに気付きま
す。 

技師は、手指衛生を行います（瞬間１）。 
D. 技師は、患者の所に戻り、正しく立つのを手伝い

ます。 
技師は、手指衛生を行います（瞬間４）。 
E. 技師は、再び窓の向こうに移動し X 線を照射しま

す。 
F. 技師は、患者の所にもどり、器械を外します。 
技師は、手指衛生を行います（瞬間１）。 
G. 技師は、患者が鉛の防護具を外し、もし必要なら

身仕度することを手伝います。 
技師は、手指衛生を行います（瞬間４）。 
H. 技師は、データを記録し X 線を現像するために技

術処理室に行きます。 
 

 

 

ケア・シーケンスの特徴 

１時間当たりのシーケンス頻度の予想 4～6 

シーケンスの長さ およそ 5～15 分 

シーケンス当たりの手指衛生の機会数 ６ 

手の接触のタイプ 皮膚 

ＰＰＥの使用 不要 

単回使用アイテムの使用 不要 

滅菌アイテムの使用 不要 

共有アイテムの使用 可能 

患者ゾーン 患者 

ケアの現場 患者が置かれるところ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 手指衛生の効果は環境汚染に依存します。各々の患者ごとに使用された後、共有された医療器具と設備が洗

浄・浄化されなければ、手指衛生は、規則に基づいたこれらの手法への順守の失敗を埋め合わせることがで
きないと見込まれます。環境清拭の間、高頻度に接触される表面（例えば、指令ボタン）は、確認され特別
の精密さで浄化されるべきです。 

 医療従事者が握手のような患者との全ての社会的接触を持つ時は、その前後でいつでも手指衛生が注意深く
考慮されるべきです。 
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●私の手指衛生の５つの瞬間に従った手指衛生の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診断センターでの胸部Ｘ線撮影 

患者が入室し、椅子に衣服を置き、説明
を聞くために技師に近づきます。 

技師は、患者が鉛の防護エプロンを着け器械の前に正しく立つことを手伝
い・・・・ 

・・・・・患者の胸の近くに器械を調整します。技師は窓の向こうに移動
します；技師は、まさに X 線を照射するためにまさにボタンを押そうとし
ますが、患者の位置が適切でないことに気付きます。 

技師は、患者の所に戻り、正しく立つのを手伝います。 

技師は、再び窓の向こうに移動し X 線を照射します。 
技師は、患者の所にもどり、器械を外します。 

技師は、患者が鉛の防護具を外し、もし必要なら身仕度することを手伝います。

技師は、データを記録し X 線を現像するために技術処理室に行きます。 
患者が 
退室します。 

外来、在宅ケアおよび長期療養施設での手指衛生 



  

 

  

               
 

 

 

 新潟県立六日町病院 

命を守る 
きれいな手で！ 
 

    

 




