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「なんか咳き込むけれど，熱がない
から大丈夫」と思って働いていたら，
検査が陽性だった・・ うちの施設では，教科書的な

対応は出来ている。でも，これ
で本当に対応出来るかな？

健康観察が終了する前に出勤し
たら，発症して，施設内でも感染
が・・

ギリギリの人員配置で勤務している
ので，休みづらくて

調子が悪かったら，職員は休む
ことと書いてあれば・・

あとで，症状があったのに自
己判断したことを後悔しました。

万が一ウイルスを持ち込んでしまっても，
それにどう対応するかがキモ！初動がとて
も大切。

日頃から，どのように勤務するか考えてお
くことが大切。

日頃から，マスクや手袋，
エプロンを意識して着脱して
いるかな？使い方の手順を
確認しておくことが大切。

これからの感染対策，あなたの施設ではどうしますか？



マニュアルの目的

新型コロナ感染症等の陽性者が施設内で発生した場合に，やむを得ず，
入所を継続しなけらばならない場合があることから，できる限り，感染拡大
を防止し，現在のサービス継続が出来るように対応を確認できる。

□標準予防策や必要な資材の確認 ⓪から②
標準予防策，個人防護服，資材 等

□陽性者への対応 ③から⑤
陽性者の隔離，陽性者のリストアップ，施設内のゾーニング 等

□施設内での体制 ⑥から⑧
関係機関への報告・相談，施設内での役割分担 等

□療養の継続について ⑨から⑩
健康状態の観察，対策の実施状況の確認

大きく４つに分類しています

陽性者が発生したら





１ 標準予防策や必要な資材の確認

○標準予防策とはケアを行うすべての場面で適用される感染予防策です。

手指衛生や個人防護服の着用により，感染リスクを減少させることが出来
ます。

○ 感染者や濃厚接触者の人数から個人防護服や消毒等の必要な物資
の必要量を見通し，物資の確保をしましょう。

Ｐ２～



標準予防策
（スタンダードプリコーション）

感染症の有無に関わらず感染の可能性がある
として、扱うことである。 6

すべての患者(利用者)の

血液 汗を除くすべての体液
分泌物・排泄物 粘膜

傷のある
皮膚

大事



標準予防策の具体策



標準予防策の具体策
必要な個人防護具 実施しなければならない場面 臨床場面を想定して

手指衛生 ・血液・体液・分泌物・排泄物・
汚染物に触れた後

・手袋を外した直後
・患者に接する前と後
・侵襲的な処置を行う前

・手が目に見えて汚染した場
合（血液・体液などに触れた）
は、手洗いを実施．それ以外
は手指消毒でよい

手袋 ・血液・体液・分泌物・排泄物・
汚染物に触れる場合､触れる可
能性がある場合。

・採血の場面
・オムツ交換時
・気管や口腔内の吸引時等

ガウン・エプロン ・衣類・露出した皮膚に血液・体
液・分泌物・排泄物が接触する
可能性のある場合

・洗浄するとき
・尿などを回収するとき

マスク・ゴーグル
フェイスシールド

・血液・体液・分泌物などの跳ね
やしぶきが飛ぶとことが予想さ
れる処置や患者ケアの時

・気管や口腔内の吸引時
・洗浄する時



標準予防策の具体策
必要な場面 その方法 例・参考

汚染された器具の取
り扱い

・汚染物（微生物）が人や環境に移
動しないように取り扱う（手袋着用）

・便器・尿器の片付け時
・処置などで使用した器
材の片付け時

環境の管理 ・環境表面（特に高頻度接触面）の
洗浄や消毒の手順書を作成する。

・手順書の作成は感染対
策担当者が行うが、日
常から環境整備と必要
箇所の消毒は重要

針・鋭利な器材の取り
扱い

・リキャップしない、使用した
針を手で扱わない

・安全装置付き針を導入する

・針刺し防止の基本

呼吸器衛生/咳エチ
ケット

・症状のある人々にはくしゃ
み・咳をするときには、口や
鼻を覆うように指導する。

・医療従事者や病院施設
内にとどまらず、一般
社会にも広報されてい
る。

矢野邦夫ほか訳，医療現場における隔離予防策のためのCDCガイドライン-感染性微生物の伝播予防のために-大阪，メディァ出版，2007，1-214



職業感染防止のための医療スタッフの防護（PPEの使用）

職業感染制御研究会（JRGOICP）



高齢者特有の感染のリスク因子
１，主に細胞性免疫が減弱

抗体産生能の低下により、予防接種へ
の反応が減弱する。

６，気道の粘膜絨毛による細菌クリアラン
スが減弱
肺炎の危険性が髙まる。

２，低栄養

細胞性免疫が衰える。創傷治癒の遅れ、
意識レベルの低下や身体機能の低下に
よる誤嚥性肺炎や褥瘡

７，身体機能の低下

麻痺や失禁による皮膚軟部組織感染症
や、嚥下困難による肺炎

３，皮膚の脆弱化

蜂窩織炎・褥瘡感染などの皮膚軟部組織
感染症に繋がりやすい。

８，薬剤の影響

向精神薬・睡眠薬による意識レベルの低
下から誤嚥を起こしやすい

４，胃酸の欠乏
細菌による胃腸炎が起こりやすい。

９，侵襲的処置

尿道カテーテル、経管栄養、気管切開、
血管内留置カテーテルに関連した感染の
リスクがある。

５，排尿障害
尿路感染が起こりやすい
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12マニュアルＰ２
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マニュアルＰ３



マニュアルＰ４



WHO推奨 手洗い5つのタイミング



手指衛生
をする
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マニュアルＰ６
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マニュアルＰ７



マニュアルＰ８



PPE着用（キャップ使用）

＊フェイスシールドを使用する場合は、キャップから先につけましょう。



PPE着脱
フェイスシールドの
場合は先にフェイス

シールドです

必ず手指衛生



○ガウンは使い回しをしません
PPE（個人防護服）の再利用は感染が拡がる危険性が大きくなります。入所者ご

とに使い捨てしましょう。

○PPEや白衣は消毒薬で消毒しません
PPEや白衣は消毒薬で消毒するのではなく，その都度交換しましょう。PPE等へ

の消毒薬の噴霧は感染対策上有効性はないといわれています。

○事務室などでのエリアではPPE（防護服）を着用しません
個人防護服は一行為ごとの交換を行います。二重に着用しても外すときに内側

が汚れる可能性があります。事務室などのエリアでは，医療用マスクのみ着用し，
手指衛生を励行しましょう。

○整理整頓をしましょう

多くの職員が触れる場所を中心に整理整頓に努め，管理しましょう。
整理整頓することで環境清掃が効果的に行えます。

こんなこと できていますか？



個人防護具の間違った使用方法

詰所内で、PPEをつけなが
ら業務をしている。

使用後のガウンを再度利
用するため、ハンガーへ



マニュアルＰ９



環境省

新型コロナウイルス
R3年2月～

・感染性廃棄物をレッドゾーンから出す場合は、アルコールで拭いてからグリーンゾーンへ
出しましょう。

・捨てる場合の導線も考えておきましょう。

マニュアルＰ９



マニュアルＰ１０







食事対応
＊集団での食事を中止（入所）または距離を取り、少人数で対応。

＊食事：対面をさける。座ってはいけないところには印をつけるなど。

＊利用者様の手指衛生及びテーブルの清掃

＊介助者は、職員がマスクをつけて対応し、眼の保護のためゴーグル又

はフェイスシールドをつける。

通所では、対面・側面に飛沫予防のシートを設置するなどの工夫を。

マスクとゴーグルをつける



入 浴
介助者はマスクとフェイスシールド、エプロンを着用

利用者はバイタル測定を行い、入浴へ

フェイス
シールドと
マスクエプ

ロン


