
４）アイプロテクション

血液や体液等の飛沫から、目の粘膜を保護するために、側面シールドつきのゴーグル、
またはフェイスシールドを使用します。
眼鏡をかけている場合でも、飛沫の防御は充分ではないので、同様にアイプロテクション
を使用します。アイプロテクションを外す時は、汚染面に触れないように、耳掛けの
部分を持ち、その後は手洗いをします。

＜アイプロテクションの種類＞

A B Cフィルム交換保護
めがね

フェイスシールド付
サージカルマスク

ゴーグルタイプ

単回使用型 再生使用型

下方・側面からの
汚染を受けやすい

顔全体を覆うため、
Ａより防護能力は高い

下方・側面からの
汚染に弱い

種
類

防
護
能
力

軽量、通気性がよい
安価、汚染時に交換
しやすい

着脱が簡単
装着感が優れている
通気性がよく曇りにくい

利
点

固定が弱く着用中の
行動が制限される

シールドが曇りやすい
重量がありずれやすい

固定が弱い
欠
点

標準予防策（Standard Precautions : SP）

１ｍ以上

３．呼吸器衛生/咳エチケット

　感染症の初期に、急性の呼吸器症状がみられることがよくあります。「咳エチケット」

とは、咳やくしゃみがあるときにその飛沫をブロックすることにより、他の人への感染を

広げないためのエチケットのことです。

　発熱があるか否かは関係なく、未診断の状況下で咳、充血、鼻汁、喀痰などの呼吸器分

泌物の増加などの症状のあるすべての人（患者、面会者、職員）が施設内に入るときに適

応されます。花粉症やアレルギー性鼻炎や気管支炎の感染症でない人も対象です。

咳のある時にはティッシュペーパーで
口と鼻を覆う

咳をしている人はサージカルマスクを
装着する

ティッシュペーパーがなければ
咳・くしゃみは二の腕で

可能であれば、待合室では呼吸器症状
のある人から空間的距離（理想的には
1ｍ以上）を空ける

使用した
ティッシュペーパーは
迅速に廃棄

呼吸器分泌物に触れた
あとには手指衛生を
おこなう

標準予防策（Standard Precautions : SP）
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