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「福祉施設が知りたい感染対策の相談と提案」の発行について

静岡県病院協会では、静岡県から委託を受け、社会福祉施設での新型コロナ

ウイルス感染症のクラスター発生を未然に防止するため、感染管理認定看護師

等が施設訪問し、施設内を巡回して問題点の確認や疑問に答える「訪問指導事

業」と福祉施設が感染対策を実施するうえでの疑問や質問に感染管理認定看護

師等が文書でお答えする「相談事業」を行っています。

訪問指導事業につきましては、令和３年６月に感染対策上の問題事例や施設

における好事例について、できるだけ写真やイラストを使い分かりやすくまと

めた「福祉施設のための新型コロナウイルス感染防止対策事例集」を発行しま

した。

このたび、事例集の最新化と福祉施設の疑問に対し感染症対策の専門家が提

案した内容をまとめた「福祉施設が知りたい感染対策の相談と提案」を作成い

たしましたので感染防止対策にぜひご活用下さい。

感染防止対策で気になっていることはありませんか？下記 コードからは、

「福祉施設の為の感染症クラスター対策マニュアル（ ）」や「福祉施設のた

めの新型コロナウイルス感染対策事例集」等を紹介した県のサイトに進むこと

ができます。

令和 年 月
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目

的

環境や利用者に付着している病原体から職員を守る（もらわない）

職員の手指を介した感染から利用者を守る（うつさない）

共有環境を汚染させない

手指衛生（手洗い・手指消毒）
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利用者は自分のハンカチを使っているが、衛生的にみてハンカチは何

度交換すべきか。ペーパータオルを使用すべきか？

手を拭くものを共有しないことが重要です。利用日ごとに洗濯した

ハンカチを用意してもらいましょう。ハンカチが汚染した場合に備え

て、ペーパータオルも準備しておくとよいでしょう。

手洗いができない利用者は手指消毒の対応でよいか？

手指衛生には①流水と石けんによる手洗い②手指消毒剤による手

指消毒の つの方法があります。

手洗いができない場合は、職員が手指消毒剤の擦りこみを介助す

るなど工夫し手指消毒をすればよいでしょう。ただし、手が汚れて

いる場合は消毒効果がなくなってしまいますのでその場合は消毒効

果があるウェットティッシュで２度拭きするとよいでしょう。

手指衛生は感染対策の基本の○きです。

残念ながら施設訪問時、手指衛生をしている職員の方をあまり見かけないのが

現状です。まずは手指衛生をしやすい環境を整えましょう。

そして‘もらわない’‘うつさない’ために手指衛生を強化しましょう。
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✓ 手指・環境用どちらの消毒剤も

① 種類（商品名）

② 用途（手指用・環境用）

③ 濃度

④ 開封日（容器詰め替え日）

⑤ 使用期限

を明記し、誰がみてもわかるようにしておくことが大前提です。

①～⑤は容器が洗浄できるようテープの上に記入するなど工夫しましょう。

✓ 詰め替え容器はストックを用意しておくと衛生的に管理できます。

・消毒剤は完全になくなるまで使用する

・ストックしてある洗浄・乾燥後の容器に詰め替える

・空容器を洗浄・乾燥させておく
手荒れへの対応は？

手荒れ対策で一番重要なのは予防です！

手荒れがあると手洗いも手指消毒もしみてしまうので怠りがちに

なります。

保湿剤などによるスキンケアを手指衛生同様に大切にしましょ

う。また、お湯で洗う、タオルでゴシゴシ手を拭く、手指消毒剤が

乾く前に手袋を着けるなど手荒れを助長する行動がないかを見直し

ましょう。
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目

的

利用者の血液・体液・排泄物など感染性がある物質による曝露から職

員を守る（もらわない）

職員の手指や咳・くしゃみによる飛沫を介した感染から利用者を守る

（うつさない）

個人防護具の着用通常時

外側⇒自分を守るため 例：利用者の血液を直接触らないため

内側⇒相手を守るため 例：職員の皮膚についた病原体を利用者につけないため

マスクの外側 

もらわないため 

マスクの場合・・・

マスクの内側 

うつさないため 
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飛沫感染防止のために利用者・職員双方がマスクを着ける必要はあるのか？

インフルエンザが問題となっていた頃は『咳エチケット』という人

にうつさないため咳やくしゃみをするときに口や鼻をおさえるという

方法をとっていました。

しかし、新型コロナウイルス感染症は、発症する平均２日前にさか

のぼりウイルスをまき散らしていることがわかっています（＝元気で

ピンピンしているときに人にはうつしている）。また感染していても

無症状で過ごされているかたもいます（無症状でも人にはうつす力を

持っている）。

咳エチケットだけでは防げないため、双方を守るために『ユニバー

サルマスキング』という無症状の人も含めてマスクを着用するという

考え方に基づいて人に近づく場合は、マスクを着用することが推奨さ

れています。

ワクチン接種が完了した利用者もマスク着用は必要か？

ワクチン接種が完了していても、曝露するウイルス量が多ければ感染

する可能性はあるので推奨されている感染予防策は継続しましょう。

入居者の場合は、自室でのマスク着用は不要ですが、自分の入居する

フロア内は可能な範囲で着用しましょう。
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なぜマスクをしないと濃厚接触者になってしまうのか？

厚生労働省は、濃厚接触者の線引きを①お互いの距離②接触時間

③感染対策の有無で決めるようにしています。

必要な感染予防策をせずに手で触れること、または対面で互いに

手を伸ばしたら届く距離（１ｍ程度以内）で 分以上接触があっ

た場合に濃厚接触者と考えられます。

しかし、『濃厚接触者にならないために』という理解ではなく、

『感染しないために』という理解で、感染対策を行っていくのがよ

いと考えます。

マスク＋フェイスシールドが必要な場面は？

マスクは鼻・口からの侵入・排出を防ぐため、フェイスシールド

アイシールド は目からの侵入を防ぐために着用します。

以下の状況や場面が代表的です。

・利用者がマスクを着用できない

・食事や入浴などマスクを外さざるを得ない

・痰の吸引処置や口腔ケアなど体液が飛散する可能性がある

入浴介助時、浴室内の窓を対角線上に開け換気に努めている。スタ

ッフはマスクをする又は外す場合は会話を控えるようにしている。

機械浴ですが、湯船のお湯は常に流しっぱなしにし、利用者を順番

に入浴介助をしているが、対応は適切？

入浴時は利用者がマスクを外すため、職員は目・鼻・口を防護する

必要があります。アイシールド・マスクは必ず着用しましょう。

新型コロナウイルス感染者が発生した場合に備えて、入浴リストを

作成しておくと良いでしょう。
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食事などにおけるマスクの一時保管場所は？

一時保管する場合のポイントとしては、

・環境を汚染させない

・自分を汚染させないです。

この条件を満たす一時保管方法を選択したらよいと考えます。

例えば、

・フックに吊るし、吊るしたマスクは環境に接触させない。

・ティッシュなどの上にマスクを置く。

この場合は汚染面を触らないで再装着できるよう、マスクの外

側が下になるように置く。

ただし、汚染がある場合は廃棄するという原則も忘れないように

しましょう。

マスクをうまく着用できない利用者への対応は？

うまくマスクを着用できない利用者には無理に着用を促さず、換

気を行う、距離が取れる場合は距離を取るなどその場の状況に応じ

た感染対策を実施しましょう。職員がマスクを着用していれば利用

者にウイルスを伝播するリスクは低くなります。

また、ワクチンを接種することによって感染、重症化のリスクを

下げることができますので、職員・利用者共にワクチン接種するこ

とも有効です。

息苦しさやよだれが出るため布マスクを使用している利用者が

いるが不織布マスクに変更したほうがよいか？

静岡県もデルタ株の感染力を受け、それ以降不織布マスクを積極

的に推奨しています。ただし、外してしまったらマスクの性能前の

問題になります。息苦しさで布マスクを選択する方は無理に変更し

ても外してしまうでしょう。

唾液を吸収することが目的で布マスクを選択する場合は、布マス

クの上やガーゼを挟んで不織布マスクを着けるとよいでしょう。
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✓ 職員は就業中は医療・介護・教育のプロとして不織布マスクを着用しましょう。

✓ マスクの外側は汚染を受けている可能性があるため以下のことを実践しましょ

う。

・外側を触らない。

・外側を触ったらすぐ手指衛生

・一旦外したマスクをポケットに入れない

・就業中に使用していたマスクは退勤時交換する。

✓ 会話に夢中になってマスクをずらすこともないようにしましょう。

食堂の大きさ、食事介助の必要性等から入居者間の距離を取ることが

難しく、食事中の飛沫感染防止のため、つい立を使用している。認知

症の入居者も多く、食堂内で隣同士や少し席を移動したりして会話す

ることもあり、つい立てを設置した目的が達成されていない。共用食

堂でのつい立て使用の有効性は？

まず、ご施設で‘なぜつい立を使用しているのか？’使用目的を明確に

しましょう。

例① マスクを着けたくても着けられない状況でマスクの代用として

例② 相手からの飛沫予防

現在の運用で目的が達せられているのであれば無理に撤去しなくてもよ

いと考えます。

しかし、達せられていないのであれば、設置の是非から再検討しましょう。

換気、距離をとるような座席配置、テーブルを壁につけ対面しない工夫な

ど他の運用で目的に近づけられるかもあわせて検討しましょう。

つい立はあくまでも‘オプション’の位置づけです。

つい立＝マスク、つい立＝距離の確保、ではありません。

設置を継続するのであれば、つい立の清掃を行いましょう。
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個人防護具の着用コロナ対応
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入所者に感染者が発生した場合、ゾーニングを行い、職員はどのゾーンに

おいてもレインコートを着用し、レッドゾーンに入る場合は、レインコート

の上に更に使い捨てのガウンを着用することにしていたが、職員及び入居者

全員の 回のワクチン接種が終了した場合、隔離居室のみをレッドゾーンと

し、そこだけガウンテクニック実施すれば良いとの情報があった。ガウンテ

クニックの正しい方法は？

新型コロナウイルスワクチンの２回接種者でも感染例が報告されており、今

まで実施していたゾーニングやガウンテクニックが推奨されます。

感染者居室はレッドゾーン、介護職員の防護具の着脱はイエローゾーン、

居住空間・食堂等はグリーンゾーンです。レッドゾーンに入る時の防護具

は、ガウン、手袋、ゴーグル又はフェイスシールドの着用であればレインコ

ートの着用は必要ありません。防護具着用による介護者の負担（発汗や体温

上昇等）の軽減を行ってください。

感染者対応後、ガウンや手袋を脱いだあとに手を消毒する必要性はあるか？

手袋をしていたから汚れていないのではないか？

感染の最大の危険は個人防護具を脱ぐときにあります。使用時に手袋が知ら

ず知らずのうちに破損していたり、防護具を脱ぐときに手指を汚染させている

可能性があります。そのため手袋を外したあとに、汚染した手で自分自身や環

境に触れることがないよう手指衛生が必要になります。
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✓ 普段の業務中に訓練として、コロナ対応の個人防護具を装着して ～ 分利用

者対応をしてみましょう。

✓ 介助終了まで個人防護具がずれたり外れたりしないか確認しましょう。

✓ 個人防護具を着用したまま、レッドゾーンとグリーンゾーンを行き来したり、

休憩室で食事をするのはやめましょう。

訪問時に利用者が発熱していた場合、個人防護具はどのレベルまで

必要か？（不織布マスク、フェイスシールドの他に長袖ガウンや足

袋、手袋を着用している）

発熱者対応で現在使用している不織布マスク、フェイスシール

ド、長袖ガウン、手袋、足袋の着用で十分です。ただし、利用者や

家族がマスクを着用し、飛沫が発生する状況でなければマスクの着

用のみでも良いかもしれません。

いずれにしてもスタッフの手指消毒が重要です。
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目

的

身の回りのモノを清掃・消毒することで、手指につく病原体を減らす

２ 空間の病源体の量を減らす

清掃・消毒後の清潔な環境を維持する

対象 平時の清掃 有事の清掃・消毒

新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症流行時など

感
染
に
関
与
す
る
可
能
性
が
低
い

低

頻

度

接

触

面

床

壁

カーテン

・定期的な湿式清掃

・汚染時のスポット

清掃

・退所時の清掃

・カーテンは定期的

交換

床・壁平時同様

・カーテンは交換頻度検討

感
染
に
関
与
す
る
可
能
性
が
高
い

高

頻

度

接

触

面

《利用者エリア》

ベッド柵

ナースコール

テーブル

車いす

手すり

ドアノブ

《職員エリア》

電話

パソコン

１日 回程度の清掃

・水ぶき

・環境クロス

消毒剤成分は問わな

い

１日 回以上の清掃・消毒

食事エリアは食事ごと

・想定する病原体に効果が

ある消毒剤を使用

＊消毒剤の噴霧は効果なし

吸入毒性の問題もあり

環境管理
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🔲🔲 新型コロナウイルスに有効な消毒剤

＊供給が安定している場合は、アルコールは７０ 以上を選択しましょう
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ドアノブ等の消毒頻度は？

環境消毒は２つのポイントに分けて実践しましょう。

１つ目は、汚染箇所の消毒です（例えば手すりを舐めた、咳をする

とき口を覆った手でテーブルを触ったなど）。その都度スポット消毒

しましょう。

２つ目は高頻度接触表面の消毒です。ドアノブやスイッチなどは通

所の場合は、利用前あるいは後など利用ごとに実施しましょう。入所

の場合は、 日１回は実施しましょう。

可能であれば食事に利用したテーブルは、口に手を入れる可能性の

ある食事の前後を推奨します。

高頻度接触表面はどこか職員間で良く話し合って決め、その場所は

必ず毎日消毒するよう明文化し、職員間でチェックする体制を構築し

ておきましょう。日頃からこのような話し合いを行い、共通した感染

対策を行うことが重要です。

環境が汚染されていても、それを触った手で目や鼻や口を触らなけれ

ば感染しません。そこで、職員が常に手指消毒剤を携帯し、利用者に手

指消毒を促すようにしましょう。

毎日、手すりや手で触れそうな場所を酸性水で掃除しているが、アル

コール系や塩素系の方が効果は高いのか？

新型コロナウイルスの除菌、消毒を目的とした環境清掃で使用され

る薬剤は、清掃するものや範囲により推奨するものが異なります。

酸性水の場合、新型コロナウイルスに有効なのは、有効塩素濃度が

以上です。また、表面の汚れを良く落としてから使用するこ

と、ヒタヒタに表面を濡らすなど十分な量を使用すること等の注意が

必要です。 ＊前述新型コロナウイルスに有効な消毒・除菌方法参照

平時は、消毒剤を毎回調整し再使用可能なクロスで掃除し、クロスを

洗濯できますが、陽性者が出た場合は使い捨てのものを使用したほう

が確実に清掃（消毒）できると考えます。平時・有事の両方を想定して

検討すると継続実施が可能と考えます。
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環境清拭に使っている消毒用アルコール（ ％）を安価な食品添加

物アルコール製剤（ ）に変更しても効果は期待できるか？

アルコール製剤は、アルコール以外の入っている成分等によって、医

薬品、医薬部外品、化粧品、食品添加物等に分類されており、目的・用

途に応じて選択する必要があります。

食品添加物アルコール製剤は酒税が適用されないように成分を追加

していますが、食品添加物であり安全性は高く、環境消毒用として使用

することは可能です。ただし下記の点に注意が必要です。

・アルコール濃度が ％以上 ％以下の製品にする。

・空間噴霧は避ける

・途中で継ぎ足さず、使い切ったら容器を洗浄・乾燥した後、補充する

・揮発性が高いため、大容量タイプはふたをしっかり閉めて保管する

・使用開始からの使用期限を施設ごと設定する

スプレー容器に次亜塩素酸を薄めた液を入れ、ペーパータオルに吹き

かけたものを使用し拭いているがその方法で良いのか？

次亜塩素酸ナトリウムは有機物により不活化されるため、ペーパー

タオル パルプ製品 に吹きかけての使用はお勧め出来ません。

使い捨てクロスを活用する場合は、パルプ製品ではないクロスや商

品化した環境クロスを選択するとよいでしょう。

再使用可能な布などを選択する場合は下記を参考にしましょう。

① の雑巾は洗濯をしても汚れが完全に除

去されにくい。消毒剤の効果がなくな

ってしまう恐れあり

② ③のほうが、汚染除去しやすいフキン、

不織布のため再使用する布を選ぶので

あれば洗濯しやすい布にする

①
②

③
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多数の利用者が触れる玩具や文房具、布製品の消毒方法や頻度は？

✓ 見た目に汚れがある共有物品

・洗える素材のものは家庭用洗浄剤で洗う

・洗えないが拭き取りが出来るものは汚れを拭き取り、清拭消毒

・洗えず拭き取りもできないもの・・・コロナ禍を機に更新するの

は控えましょう。

集団生活においては共有するものを購入する場合は、

洗えるかあるいは清拭消毒可能かを基準に選択すると

よいでしょう。

✓ 見た目に汚れのない共有物品

確実なのは使用後の実施だと考えます。

大変なようでしたらもう１セット購入し、ウイルスが死滅する

３日程度使用しないという方法もあります。
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換気は窓を開ける対応になりますが、それにより真夏は室内が涼し

くならない、冬は暖かくならないことが問題になります。

効果的な換気方法は以下の方法になります。

 開けた窓と対になる窓（又はドア）を開け、風が通る道筋を作る

 窓が か所あれば 時間に 分から 分程度それぞれ ～

センチほど開けておく。

 か所しかない場合は、扇風機や換気扇を回すなどして一方向の

空気の流れを作る。

二酸化炭素濃度計測器を活用し、どの程度の窓の開放で効果的な

換気が得られるか確認するのも一案です。

空気清浄機を使用はあくまでも‘オプション’の位置づけです。

空気清浄機＝換気ではありません。

あまりに換気を意識しすぎることで寒さや暑さなど苦痛や不便を感じるようでは長

続きしません。長期にわたり実践可能な方法を職員間で検討することが大切です。

夏場、エアコンをかけながら窓を開けているがエアコンの効きが

悪くなる。有効な換気方法は？

送迎車の中の換気はどれくらい窓を開ければよいか。冬場でも窓を

半分あけているがそれで換気は十分か？

冬場や雨天時に車の窓を大きく開けるのは大変だと思います。

マスクの着用、人数制限、または二酸化炭素濃度計測器などを活用し

窓の開け具合を調整したり時間で換気するなどの工夫をお勧めします。
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🔲🔲 環境管理：手洗い環境の管理

・手指衛生がしやすい環境を作り、維持する

・水や湿度の多い環境は細菌や雑菌が繁殖しやすいため、定期的に清掃する

高価なペーパータオルラックなどの設置はなかなか難しいため、プラスチック製のカゴや

フック、結束帯など使用できるものを活用し衛生的な管理ができる工夫をしましょう。

手洗い後はペーパータオルを使用している。適切な管理方法は？

手を洗いきれいな手指になっても、汚染されたペーパータオルを

使用することで手指を汚染してしまっては台無しです。

ペーパータオルを設置する場合は最後まで水跳ねなどによる汚染

を受けない管理方法を検討しましょう。

平置きでなく取り出し口が横向きまたは下向きになるように設置

位置や設置場所の検討をしてください。
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目

的

職員間の感染を予防する

職員から利用者への感染を予防する

職員の健康管理

報告書式の一例
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職員のマスク着用の義務化に関する運用はどうあるべきか？

ワクチン接種が済んでも感染する可能性や他者に感染させるリスク

はゼロではないため、‘もらわない’‘うつさない’ためにマスク着用

の義務化は継続した方がよいでしょう。

ワクチン接種前は感染防止対策として、厳しい感染対策を実施して

きたが、接種後は次のような条件緩和を検討しているが妥当か？

職員の同居家族が発熱した場合や、本人または同居家族が感染拡大

地域へ出かけた場合、 週間の出勤停止は必須とせず、毎朝の検温

と症状の有無を報告し、異常がないことを確認した上で出勤する

ワクチン接種が済んでも感染する可能性や他者に感染させるリス

クはゼロではないため、ワクチン接種の有無で条件を緩和するのは

困難かと考えます。出勤停止基準は施設ごとの判断になるため明確

に答えが出せません。ですが、万が一自分が感染していたとしても

人に‘うつさない’管理を強化することは大切です。

また日頃より医療・介護従事者として自覚を持った行動をするこ

とが大切だと考えます。
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健康チェックをはじめとする職員の健康管理は、長く無理のないよう続けられる方法を確立

することが大事です。職員の陽性が判明した時、健康チェックが未記載だった、自覚症状があ

ったのに勤務していた、ということがないように所属長が、確認・指導していきましょう。

報告基準を明確にし、夜間・休日でも報告可能な体制を整え、職員全員が把握しておきましょ

う。
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食事休憩スペースが狭いがどうしたらよいか？

場所を急に増やすことはできないため休憩時間をずらす、マスクを

外している職員を一人に限定する、など限られたスペースで長続きす

る対策を職員の皆様で検討し確立していきましょう。
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目

的
利用者間の感染を予防する

利用者の健康管理
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玄関を別々にせず感染チェックも１か所で良いでしょう。

そのための感染対策としては、既に実施されている手指消毒、検

温、体調チェックで十分です。もちろん、マスク着用可能な利用者

の方には不織布マスクの着用を依頼しましょう。

施設内で感染を疑う患者が判明した場合でも、玄関を分ける必要

はなく、疑い患者がいる区域のみゾーニングを行えば良いでしょ

う。

同じ建物内に高齢者、障害者、児童の複数の施設があり、入所者・

通所者あわせて 日あたり 名くらいが利用している。以前は同

じ玄関を通ってそれぞれの施設に行っていたが、感染予防の観点から

別々の玄関から入り、その場で手洗い、うがい、消毒、検温、体調チ

ェックを行っているが、運営上不便でやりづらい。

・感染予防の観点からあえて玄関を別々にする必要があるのか。

・以前のように同じ玄関を通るようにするにはどんな対策が必要か。

・施設内で感染を疑う患者が判明した時は玄関も含めてゾーニングを

行う必要があるか？
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通所利用日の健康チェックは日常化しており、新型コロナウイルス

感染症を念頭に置いた対応をする場合、数日前からの体調確認が必要

と考えており、次のような声掛けの実施を考えているがどうか？

最近の体調はいかがですか

ご家族の方もお元気ですか

体調の回復過程（まだ人にうつす力を持っているかもしれない）

を視野に入れた健康チェックの導入の検討、是非進めてください。

健康チェック項目に該当した場合にはお休みいただくことになり

ますが、ここで重要なことは「どのようになったら利用を再開でき

るか」という復帰基準を明確にしておくことです。

熱が 度以上ある利用者は入室させず迎えに来てもらうが、個室で

はなく、カーテンで仕切ったコーナーで待ってもらっている。問題は

ないか？

個室が用意できない場合、カーテンで仕切ったコーナーでお迎えを待って

も問題はありません。

この場合には、マスク着用と換気を強化しお迎えを待ちましょう。
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 施設内で検討し、統一した対応が可能となるよう職員・利用者に周知しましょ

う。

 利用者、利用者家族の協力は重要です。施設の方針や実施している感染対策等を

理解してもらうために、通知などを通してこまめな情報提供を行いましょう。

 すべてを中止・延期するのではなく、実施可能な方法を考えることも大切です。

発熱があり が陰性だった場合、解熱から何時間で通所可能か？

厚生労働省「社会福祉施設等における感染拡大防止のための留意

点について（その２）（一部改正）」（令和２年１０月１５日付事務

連絡）に以下の記載があるので、これを参考に施設で復帰基準を決

めてはどうでしょう。

「過去に発熱が認められた場合にあっては、解熱後２４時間以上

が経過し、呼吸器症状が改善傾向となるまでは同様の取扱いとす

る。なお、このような状況が解消した場合であっても、引き続き当

該利用者の健康状態に留意すること」

県外の方と接触した利用者は 週間程度利用を停止し、症状がなけ

れば利用を再開しているが、対応は適切か？

厚生労働省令和 年 月 日付「新型コロナウイルス感染症に

係る在宅の要介護（支援）者に対する介護サービス事業所のサー

ビス継続について」によれば、介護サービス事業所が、感染の拡

大している地域の家族等との接触があり新型コロナウイルス感染

の懸念があることのみを理由にサービス提供を拒むことは、サー

ビスを拒否する正当な理由にはなりません。都道府県においては

感染防止対策を徹底した上で在宅の要介護者に対して必要な介護

サービスが継続的に提供されるよう、管内の介護サービス事業

所、市町村に対して周知を行うよう要請しています。

この通知を参考にご検討ください。
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目

的

面会者に病原体を持ち込ませない

地域における流行状況を踏まえ、安全な面会方法を確立する

面会について
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面会は地域の流行状況を考慮して判断しましょう。

面会を許可する場合の条件として、面会 日後に新型コロナウイル

ス感染症になった、発熱したなど施設に連絡をもらえる関係性があ

る方のみです（事前に面会後の連絡依頼など通知しておきましょう）。

面会を許可する場合は、後に面会者が陽性となった場合でも利用者

が濃厚接触者にならない状況で実施しましょう。

高齢者施設での面会の実施にあたっての留意点については、

「社会福祉施設等 における面会等の実施にあたっての留意点について」（令和 年

月 日付厚生労働省健康局結核感染症課ほか連名事務連絡）

「高齢者施設におけるワクチン接種歴等を踏まえた面会に係る事例集について」（令

和 年 月 日付厚生労働省健康局結核感染症課ほか連名事務連絡）

を参考に検討しましょう。

ワクチン接種前は感染防止対策として、厳しい感染対策を実施し

てきたが、接種後は次のような条件緩和を検討しているが妥当か？

２回のワクチン接種済みの入所者は、下記条件のもと、施設内の

個室で家族と面会を許可する。

 人数は 人ずつとし互いにサージカルマスクを着用する

 アクリル板で飛沫をブロックする

 面会時間は 分以内とする

 窓は解放し、換気する
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感染者が発生した場合の対応
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利用者が陽性だった場合、施設を全面休所するべきか？

施設内の環境消毒や感染疑い・濃厚接触者の特定が実施できるま

で利用を停止する事業者が多いようです。

職員は陽性者が発生した場合に備えて健康観察表、利用者情報や

座席配置などすぐに確認可能な状況にしておきましょう。
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陽性者が出た場合施設内消毒を職員が行うべきか、業者

に依頼すべきか？

業者に依頼することは問題ありません。

しかし、職員は職員・利用者が頻繁に触る場所を把握しているの

で、職員が行う方が効果的・効率的だと考えます。

平時において頻繁に触る場所を意識して環境清掃をしましょう。

併設の施設で陽性者が発生した場合、通常日中のみ 名

体制だが、陽性者対応と陰性者対応を分けて 名体制が

必要になるが、その場合外部への応援要請は可能か？

陽性者が出た場合には 名体制の方が職員・利用者にとって安全

に管理できると考えます。応援要請が可能かは陽性者が発生してい

ない時点で施設内で確認しておきましょう。

療養期間が終了し退院した認知症併発している既感染患者を受

け入れる場合、当施設では構造上の問題で認知専門棟の個室を

検討しているが、個室では対応が難しく転倒のリスクも高くな

る。どのように対応すればよいか？

療養解除された方に関しては他の入所者と同じ対応で良く、多床室

でも問題ありません。もちろん感染対策も通常の感染対策を実施しま

しょう。

通所利用者が濃厚接触者の可能性がある場合、公共交通機関を

利用させてもよいか。？

濃厚接触者に認定された場合は、タクシーや公共交通機関の利用

は避けましょう。

可能性の段階で代替手段がなく公共交通機関を利用せざる得ない

場合は、利用者本人がマスクを確実に着用するなど感染予防策をと

ることは必須になります。
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目

的

病原体で汚染されている区域と汚染されていない区域を区分けし、感

染拡大を防止する

感染者対応：ゾーニング他
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当施設は従来型とユニット型併せて７フロアあり、建物が廊下でつな

がっている。ゾーニングの方法として、①新型コロナ感染区域のフロ

アを事前に決めておき、どこのフロアで感染者が発生したとしても、

あらかじめ定めた感染区域のフロアへ移す方法と②感染者が発生した

ら、そのフロアから移動させることなくそのフロアでゾーニングを行

う方法が考えられるが、マンパワーの問題もあり①の方法を取りたい

が問題はないか？

ゾーニングは、対応するすべての職員がレッドゾーンやグリーンゾー

ンを正しく認識して対応出来るようにするための区切りです。施設で事

前に決めた感染区域を職員が認識し、対応できれば①の対応で問題あり

ません。
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汚染物をレッドゾーンで 重に密閉し、イエローゾーンから外に持ち

出すときはさらにビニール袋で覆い３重にして持ち出す必要はあるの

か？

新型コロナウイルス感染症の患者（疑似症患者）から排出された廃

棄物を介した感染が発生しないように対応します。

汚染物をレッドゾーンで 重のビニール袋に入れ、排出する方法で

よいですが、レッドゾーン環境に接触したビニール袋の表面は新型コ

ロナウイルスが付着していることを想定し、レッドゾーンから出すと

きにアルコールや ％の次亜塩素酸ナトリウムでビニール袋の表

面を消毒しましょう。消毒後に外へ持ち出せば、さらにビニール袋で

覆う作業は不要です。

廃棄物の回収を委託業者に依頼している場合は、事前に廃棄物受け

取りの条件を確認しておくとよいでしょう。

新型コロナウイルスに汚染したリネン・衣類の洗濯には熱処理が必要

か？

施設外に持ち出し委託業者に洗濯を依頼する場合は、事前に受け取り

条件を確認しておきましょう。

施設内で洗濯する場合は、新型コロナウイルスは通常の洗濯洗剤に含

まれる界面活性剤によって無毒化されますので熱処理の必要はありま

せん。

ただし、洗濯機に入れるまでに使用したリネンにより環境を汚染させ

ない搬出方法を決めましょう。

さらにリネンを扱う職員は個人防護具を着用しましょう。



38

ゾーニングは、どこかの施設の方法をそのまま取り入れることは不可能で

す。自施設に即したゾーニング方法をあらかじめ検討しておきましょう。

検討内容には、グリーン・イエロー・レッドの場所の選定と運用のみではな

く、陽性者が使用したリネンや食器の取り扱いや排出されたゴミの取り扱いに

関しても関係者と協議し確立しておきましょう。

施設内で陽性者が１名でも発生した時点で感染拡大を想定した対応に移しま

しょう。

コロナ専用病床のようなすべてがレッドゾーンで１つの個人防護具を着用し

続けるという運用はむしろ感染拡大の危険があります。居室以外はグリーンゾ

ーンとして取り扱えるような運用を検討しましょう。

陽性者が出た場合、換気や環境消毒は確かに重要です。それより重要なこと

は手指消毒です。手指消毒剤の設置場所もあらかじめ検討しておきましょう。
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