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『介護現場における感染対策の手引き』



感染症の予防及びまん延防止に関するもの

＜必要な取り組み＞

◼感染症の予防及びまん延の防止のための

対策を検討する委員会の開催

◼委員会結果の周知

◼指針の整備

◼研修・訓練（シミュレーション）の実施



本日の内容
✿施設における感染管理の重要性

✿感染症の特徴

（COVID-19、インフルエンザ、ノロウイルス等）

✿平時の対策

✿感染発生時の対策

✿委員会・指針の策定・研修会等について

✿情報の入手先(一例)



施設における感染管理の重要性



施設内での伝播経路

利用者様
職員
・保菌
・感染発症

職員

器具・器材

トイレ

利用者様



利用者様が重症になりやすい理由

◼自ら気づきにくい、伝えにくい

◼症状が乏しく発見が遅れやすい

◼体力や抵抗力が低下している

◼咳による排出困難や誤嚥による肺炎など

重症化しやすい

◼基礎疾患の悪化により重症化する場合が

ある



感受性宿主 感染経路

病原体
（細菌・ウイルスなど）

感染成立の
三大要因

・症状が乏しく早期発見が困難 ・隔離が困難
・手指や衣類、物品、環境を介して病原体が伝播
・発症者との交差感染（空気・飛沫・接触感染）

施設外から持ち込み
・他施設も利用
・デイサービス
・家族などの面会、職員
・自身で対策がとれない

・体力や免疫力が低下
・喀痰吸引や尿道留置
カテーテルなど医療器
具の挿入
・ワクチン未接種

施設内での感染発生につながり易い要因



感受性宿主 感染経路

病原体
（細菌・ウイルスなど）

感染成立の
三大要因

・健康チェック ・フロアを分ける（デイサービス等）
・有症状者のケアの順番やお部屋の配置を考慮し交差感染を予防
・標準予防策の徹底、感染経路別対策を実施

・入る時に手指衛生
・必要時は介助する
・体調や症状を確認
・疑わしい時は受診を
推奨

・定期健診
・不要な医療器具は
抜去する
・ワクチン接種

施設内での感染発生を予防するためには



感染発症の伝播を予防することは重要！

◼利用者様の生活の質を保つ

◼提供する介護、介助、看護の質を保つ

◼利用者様、職員の安全と安心、健康の維持

また、双方の家族へもうつさない

◼感染拡大に伴う職員の負担、

コストを防ぐ

平常時から標準予防策を
行っていることが大切！



感染症の特徴

・COVID-19

・インフルエンザ(季節性)

・ノロウイルス







COVID-19感染症

病原体 SARS-CoV-2

病名 COVID-19（新型コロナウイルス感染症）

潜伏期間 1～7日間（多くは1～3日）

無症状の罹患者 あり

症状 発熱、咽頭痛、咳嗽、鼻汁、倦怠感、頭
痛、下痢、呼吸困難、味覚・嗅覚障害等

季節性 通年

経路別対策 飛沫・接触感染対策
空気感染対策（エアロゾル発生時）

学校保健安全法 発症から5日かつ症状軽快後1日





インフルエンザウイルス感染症（季節性）

病原体 インフルエンザウイルス（主にA型B型）

病名 インフルエンザウイルス感染症

潜伏期間 1～5日間（平均1～3日）

症状 発熱、頭痛、関節痛、倦怠感、咽頭痛、
咳嗽など

季節性 秋・冬（多くは11月ごろ～3月末ごろ）

経路別対策 飛沫・接触感染対策
（気管内挿管時などでは空気感染対策の施行が安全
との説あり）



◼ インフルエンザ予防投与

☆罹患歴がなく濃厚接触した場合に推奨(7～10日)

☆タミフル（内服）、リレンザ・イナビル（吸入）

☆薬理作用：インフルエンザウイルスの増殖に

欠かせないノイラミニダーゼ（酵素）の働きを阻害

☆主な副作用

・吐き気、嘔吐、腹痛、下痢

・まれに肝障害や皮膚障害、出血性大腸炎など

☆症状が出現⇒受診し発症後は治療へ

☆副作用の説明、飲みきるよう説明が大切！





ノロウイルス感染症

病原体 ノロウイルス

病名 ノロウイルス感染症

潜伏期間 1～2日間

症状 下痢、嘔吐、発熱など

季節性 11月～翌年3月に増加傾向

経路別対策 ・接触感染対策
・空気感染対策（乾燥した吐物・便など
の取り扱い時）
・手指衛生→流水と石鹸による手洗い
・症状消失後から4週間は便中にウイ
ルス排出されている可能性あり



埼玉県HPより



当院の一例

◼ 専用キットを使用

◼ 院内複数個所に設置

◼ 物品は単回使用

◼ 消毒液は使用時に作成

◼ 手順書を添付

嘔吐物処理方法



◼汚染を拡大してしまう例

汚染前 ⇒ 左右に拭く、 ⇒ 汚れが塗り

クロスを変えずに 広げられた

様々な場所を拭く



◼ウイルスを伝播してしまう例

①汚染した所を

処理 ⇒ 汚染 ⇒素手で触る

②指輪に伝播

◼ 指輪や腕時計は手の洗い残しにつながりやすい

⇒ATP測定結果で799～12000RLU以上



病原微生物の環境における生息期間

微生物 生存期間の目安（乾燥表面）

SARS-CoV-2(新型コロナウイルス) 3時間～3日間

インフルエンザウイルス 8～12時間

ﾒﾁｼﾘﾝ耐性黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌(MRSA) 7日～7ヶ月

クロストリディオイデス・ディフィシル 5ヶ月

緑膿菌 6時間～5週間

セラチア菌 3日～2ヶ月

ノロウィルス 8時間～7日



平時の対策



＜ポイント・・・標準予防策に加え換気も大切＞

１．手指衛生

２．個人防護具の適正使用

３．換気

４．環境整備

５．健康観察



標準予防策とは？

すべての湿性生体物質は感染性ありとみなし
て対応する

・血液、血液が混入している体液
・排泄物（嘔吐物も含む）、喀痰
・体液：羊水、心嚢液、腹水、胸水、関節骨液、精
液、膣分泌物液、耳鼻分泌液、創からの浸出液等
・創
・病理組織（胎盤、手術摘出物、抜去歯等）



１．手指衛生

目に見える

汚れ

なし

あり 石鹸＋流水

５～6回繰り返すと手がべたつく

擦式手指消毒剤または
石鹸流水手洗い

アルコール耐性菌



手指消毒の手順

高齢者介護施設における感染対策マニュアル
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手洗いの効果



ＷＨＯが示す手指衛生のタイミング

利用者さんに触れる前

清潔処置を行う前

利用者さんに触れた後

利用者さんの周辺
環境に触れた後

分泌物が付着した
可能性がある後



具体的な場面例

◼利用者様に触れる前後

◼個人防護用具を着ける前と外した後

（喀痰吸引、オムツ交換、嘔吐物処理、

物品の洗浄・消毒、環境清掃時など）

◼食事や服薬介助の前後

◼ おしぼりを準備する前 など



利用者様や面会者も手指衛生！

＜利用者様＞

◼食事前や排泄後、他者との接触前後

（※手洗いが困難な場合はおしぼりを使用）

＜面会者＞

◼来院と帰院時、フロア出入り時

◼食事や歯磨き介助、トイレ介助、オムツ交換後

など



2.個人防護用具
リスクアセスメント

血液・体液

手に触れる
可能性

口や鼻に
入る可能性

衣服汚染の
可能性

目に入る
可能性

手袋
エプロン
ガウン

アイウェア
シールド

サージカ
ルマスク



個人防護具を正しく使用する

◼使用する直前に着用し、使用後は速やかに
外す

◼利用者毎に交換する

（手袋の上からの擦式手指消毒は推奨されて

いない）

◼適切な手順で着脱する



着け方の手順

職業感染制御研究会ホームページより

☝手指衛生は1の前と3の後に行うことを推奨する



職業感染制御研究会ホームページより

外し方の手順

☝手指衛生は1と3と4の後の実践を推奨する

☝手順を確認しながら確実に外すことを推奨



手袋の外し方

ポイント
素手で汚染面
（外側）に触れない



脱衣に伴う皮膚の汚染を見てみよう！

病原性微生物の汚染を赤色絵具で表現



病原性微生物の汚染を赤色絵具で表現

外側をつまめば
皮膚は汚染しない

脱衣に伴う皮膚の汚染を見てみよう！

縁から
3㎝程上部分
をつまむ



赤色絵具で着色＝病原性微生物の汚染
縁をつまむと皮膚が汚染してしまう

脱衣に伴う皮膚の汚染を見てみよう！



正しい方法で脱いで感染拡大を防ごう！

赤色絵具で着色＝病原性微生物の汚染

汚染した手袋を着けたまま
エプロンを外すと
自分が汚染してしまう

正しくは手袋を先に外します



3.換気

◼窓を2カ所開け、定期的な換気を行う

◼空気の流れが悪い時はサーキュレーター等
の活用も有効

４.環境整備

◼ ベッド、テーブル、手すり、椅子などよく触れる

部分は日常的に拭き掃除を行う

◼一方向拭きで行う



5.健康観察
利用者

◼有症状時⇒必要時は医師の診察・検査を実施

◼感染症疑い時は他者との接触を見合わせる

職員

◼出勤前の体温測定や症状がないかチェック

◼体調不良時⇒上司に報告し無理に出勤しない

必要時は医療機関を受診し

検査する

◼同居者が感染症に罹患⇒上司に報告する



歯ブラシの管理

歯ブラシ同士の接触

により感染伝播の

リスクが増加する為

歯ブラシ同士が接触

しないようにしましょう。



感染発生時の対応



＜ポイント・・・経路別対策を行う＞

１．経路別対策の目的

２．経路別対策の実施期間

３．ゾーニング

４．個人防護具の選択の一例(COVID-19対応時)

５．食事、レクリエーション時の対策



１．感染経路別対策の目的

◼病原微生物の検出（可能性含む）に伴い、

2次感染を防止するために行う対策である。

＝病原微生物を伝播（又は付着）させない

✿未検出の利用者

✿同じ利用者でも未検出の部位

✿関わる職員

✿関わる利用者の家族や面会者

✿環境



感染伝播経路
◼ 空気感染・・・空気中に漂う小さい粒子を吸い込み伝播

◼ 飛沫感染・・・くしゃみや咳によるしぶきを受けて伝播

◼ 接触感染・・・汚染した手指や物品、環境表面を介して伝搬



二段階の感染対策システム

標準予防策

すべての患者に適応

空気感染予防策 飛沫感染予防策 接触感染予防策

オプションとして追加

COVID-19
(エアロゾル発生時)

結核
麻疹
水痘

COVID-19
インフルエンザ
マイコプラズマ
風疹
流行性耳下腺炎

COVID-19
疥癬
EKG
O-157
CDI

感染対策方法のレクチャーを受け実践できる職員が接触することが望ましい



感染経路別予防策の把握
経路別内容 詳細 主な疾患

空気感染

5μm以下の粒子（飛沫

核）が空気の流れにより
拡散、肺胞まで吸入する

COVID-19(エアロゾル発
生時)、結核、麻疹、水痘
など

飛沫感染
5μm以上の粒子（飛沫）
が１m（～２m）以下の距
離を飛ぶ

COVID-19、インフルエン
ザ、流行性耳下腺炎、風
疹、百日咳 、マイコプラ
ズマなど

接触感染
主に医療従事者の手指
を介して伝播する

COVID-19、MRSA、緑
膿菌、ノロウイルス等の
感染性腸炎、
クロストリジウム・ディフィ
シル、流行性角結膜炎、
疥癬など



2．経路別対策の
実施期間(例)



3．ゾーニング

＜ゾーニングとは＞

◼患者管理を行うエリアにおいて、対象の細菌や

ウイルスが付着している（可能性含む）汚染エリア

と、付着していない清潔エリアを物理的に分け、

2次感染を防止する手段の1つ。

＜ゾーニングの色分け＞

・レッドゾーン

・イエローゾーン

・グリーンゾーン



新型コロナウイルス感染症診療の手引き第10.1版



新型コロナウイルス感染症診療の手引き第10.1版



隔離居室が増えた際のゾーニング(例)



ゾーニング内の作業と注意事項

グリーン（対象の病原性微生物が存在しないエリア）

◼防護具を着用せず業務、防護具を着用する場所

◼汚染した防護具で戻らないよう注意する

イエロー（準汚染エリア）

◼防護具を脱ぐ場所

◼ エリアがわかるようにしておく

レッド（対象の病原性微生物が存在する汚染エリア）

◼必要な防護具を着用した上で業務を行う場所

◼無防備な状態で立ち入らないよう注意する



◼ グリーン⇒イエロー⇒レッド の順にする
入室時

退室後



COVID-19の場合(参考)

◼ 病状の経過を診て医師の判断を確認しましょう

新型コロナウイルス感染症診療の手引き第10.1版



4．個人防護具の選択(一例)

日本環境感染学会「医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド 第5版」



5.食事、レクリエーション時の対策

＜食事＞

①向かい合わせを避け隣の席との空間をとる

②感染暴露した可能性がある方とない方は席の

配置を考える

③感染拡大時は黙食の協力を得る

④職員は利用者に触れる前後で手指衛生を行う

⑤職員は介助時にシールド等着用し飛沫予防に

よりリスク回避に努める



5.食事、レクリエーション時の対策

＜レクリエーション＞

①マスクを着用する（正しく着ける）

②人数を調整し短時間で行う

③距離をとり、飛沫・利用者間の接触を回避

（歌や大きな発声、利用者同士顔を近づけない）

④感染暴露した可能性がある利用者が参加

する際は慎重に

⑤感染拡大時は開催を見合わせる



感染症の予防及びまん延防止に関するもの

＜必要な取り組み＞

◼委員会の開催

⇒定期的な開催、感染症流行時・施設内拡大時等

◼委員会結果の周知

◼指針の策定

◼研修・訓練（シミュレーション）の実施

⇒基本的な対策に係る知識の向上

感染拡大時の対応シミュレーションなど

自施設の課題に沿ったもの



情報の入手先（一例）



◼厚生労働省ホームページ

◼埼玉県ホームページ

◼加須保健所ホームページ

◼介護現場における感染対策の手引き

◼日本環境感染学会

◼職業感染制御研究会 など



情報の入手先（一例）



情報の入手先（一例）



情報の入手先（一例）



情報の入手先（一例）



職業感染制御研究会ホームページより

◼防護具の使用

方法の見直しや

チェック時に活用

できる



職業感染制御研究会ホームページより



職業感染制御研究会ホームページより



職業感染制御研究会ホームページより
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日頃から手指衛生・個人防護用具適正使用・環境整備
などを正しく実践しましょう。

感染症を発症または疑わしい時は速やかに隔離し、
経路別対策を行いましょう。

施設全体で安全が図れるよう、指針やマニュアルを
整備すると共に職員教育など継続的に取り組みましょう。

まとめ



ご清聴ありがとうございました


