


本資料は、施設内の感染対策担当者がケア実践者等に対し
『平時の感染対策』を研修するために作成したものです。

本資料は『令和５年度福祉・介護施設職員向け感染症対策研修 
ケア実践者向け研修』の資料を基に作成しています。　

研修は受講して終わりではありません。

この研修を施設内で実施することで、日頃実施しているケアや施設で準備している
物品等を
見直すきっかけにしましょう。



講義編です



本日の研修内容です。まず、『なぜ研修が必要なのか』、『本研修のめざすところ』を
お伝えします。その後、『１.感染対策の基礎知識』、『２.標準予防策』、『３.感染経路
別予防策』、『４.職員・利用者の健康管理』の順に説明します。



最初になぜ、福祉施設で感染対策の研修が必要なのでしょうか。
皆さんが日々ケアを提供している利用者は、

「感染症に対して抵抗力が弱い」、「自己での衛生管理が不十分」、「元々持ってい
る疾患がある」、「症状が正確に伝えられない」などの特徴があります。

その上、施設は医療機関と比較すると「共有する空間や時間が多い」など施設面の
特徴があり、職員が感染の発生を自覚した時には、すでに大きく拡がっているという
事態になりかねません。

研修を通じて、平時からの感染対策を見直すことは、利用者に対し安全にケアを提
供するため、また、利用者と皆さん職員自身を守るために必要なことです。



この研修の目標です。
まずは『感染の基本的知識が理解できる』こと。
二つ目は『感染対策の正しい方法を理解し、実践できる』こと。
三つ目は『利用者の健康観察を実施し、報告できる』こと。

この三つの目標を達成することで、正しい感染対策の手技に基づき、利用者のケア
ができる力を獲得することができます。それにより、感染症の発生予防や感染拡大
防止につながります。



まずは『感染対策の基礎知識』についてです。



最初に感染が成立する３つの要因について説明します。

『感染』とは、感染症の原因となる細菌やウイルスがカラダの中に入り、増えた状態
を「感染した」と言います。

『感染』が成立するためには、この図にあるように、『病原体（感染源とも言う）』、『感
染経路』、『感受性宿主（かんじゅせいしゅくしゅ）』の３つの要因が揃う必要がありま
す。
『病原体（感染源）』とは、感染症の原因となる細菌やウイルス、
『感染経路』は、病原体が人の体の中に入る経路、
『感受性宿主』は、感染症をもらう人のことを指します。
言い換えてみれば、この３つの要因が揃わなければ感染は成立しません。



ノロウイルス感染症に例えて考えてみましょう。
『病原体（感染源）』はノロウイルスそのもの、

『感染経路』は、ノロウイルスの含まれた吐物が飛散して吸い込むなど、ウイルスが
侵入する経路、
『感受性宿主』は、うつった人になります。



『病原体』『感染経路』『感受性宿主』この３つの要因が揃うと感染が成立します。

この３つの要因が揃わないよう、３つの輪のどこかを断ち切るための取り組みや活
動のことを『感染対策』と言います。



３つの輪を断ち切るためには、『標準予防策』と『感染経路別予防策』の２段階で感
染予防対策をとる必要があります。
この後、詳しく説明していきますが
『標準予防策』はすべての利用者を対象に行うものであり、

『感染経路別予防策』は特定の感染症が疑われたり、判明したりした場合に、標準
予防策に追加して行うものです。



感染経路について、詳しく説明します。

『感染経路』とは、病原体が感染している人のカラダから出て、感染をもらう人までに
たどり着くため「道」のことを言います。

介護・福祉施設の現場で主に問題となる感染経路は、『接触』、『飛沫』、『空気』の３
つです。



では、病原体はどこから出て、私たちの体に入ってくるのでしょうか。

主な出る・入る場所は、目、鼻、口、尿道、肛門などの粘膜部分や褥瘡等、皮膚の
傷ついた部分となります。



それでは、標準予防策について詳しく説明します。



コロナの経験を経て、みなさまにも「標準予防策」という言葉はなじみ深いものに
なっているでしょうか。

『標準予防策』とは、もともと知られている感染症のみならず、今まで存在しなかった、
あるいは、知られていなかった感染症に対しても、感染を予防しようとする対策のこ
とを言います。

生まれたばかりの赤ちゃんから高齢の方まで、すべての人は人にうつす病原体を保
有していると考えて対応します。

未知、というのは先ほど説明した「存在しなかった」、「知られていなかった」だけで
はなく、「検査をしてない」、言い換えると「診断されていない」という意味も含まれま
す。



それでは、病原体、感染の危険があるものとして取り扱うものは何なのか詳しくみて
いきます。
標準予防策では、すべての人の、
①血液、
②尿、便、痰、唾液等の体液、分泌物、排泄物、
③目、鼻、口の中、肛門等の粘膜、
④褥瘡等の傷のある皮膚
を感染の危険があるものとして取り扱います。



では、具体的にどのように対応をすればよいでしょうか。
標準予防策に含まれる具体策は、
（１）手をきれいにする
（２）感染の危険があるものがつく、飛ぶ恐れがある場合は個人防護具を着ける。
（３）咳エチケットを行う
（４）環境をきれいにする　　等が挙げられます。



最初に標準予防策の中の『手指衛生』について説明していきます。



手指衛生の目的は、職員の手についた病原体を自分の目・鼻・口につけないように、
他の職員や利用者の目・鼻・口につけないように、そして、職員の手についている病
原体で共有環境を汚染させないことになります。

そのために、手を消毒して病原体の感染力をなくす、あるいは手を洗い病原体を洗
い流します。
ここでポイントになるのが「目・鼻・口」というワードです。



病原体が出る・入る場所のスライドでも説明したとおり、細菌やウイルスなど感染を
引き起こす病原体は、主に「目・鼻・口」から私たちの体の中に入り込みます。

病原体がついた手で「目・鼻・口」を触らないために、『手指衛生』が重要になってくる
のです。



こちらの図は、手指衛生を実施する必要があるタイミングを表したものです。
必要なタイミングは５つあります。次のページから一つずつ詳しく説明していきます。



手指衛生が必要なタイミング、一つ目は『利用者に触れる前』です。
なぜ、『利用者に触れる前』なのか。
それは職員の手指についている病原体から利用者を守るためです。

例えば、移動介助前・入浴介助前・オムツ交換前・体位交換前の場面が『利用者に
触れる前』と言えます。

廊下やカーテンの外で手指衛生を行った場合、利用者に触れるまでに様々な環境
に触れてしまいます。
ポイントは、触れる『直前』での実施になります。



手指衛生が必要なタイミング、二つ目は『きれいに取り扱う前』です。なぜ、『きれい
に取り扱う前』なのか。
それは、利用者の体内に病原体が入らないようにするためです。
例えば、食事準備、配茶準備、食事介助前、歯みがき介助前、口腔内(喀痰)吸引処
置前、褥瘡処置前、塗り薬・目薬を使う前の場面が『きれいに取り扱う前』と言えま
す。

１の『利用者に触れる前』と同じように、『きれいに取り扱う』作業を実施する『直前』
に、手指衛生を実施します。



手指衛生が必要なタイミング、三つ目は『感染の危険があるものを対応した後』です。
なぜ、『感染の危険があるものを対応した後』なのか。
それは、利用者のもつ病原体から職員自身と環境を守るためです。

オムツ交換や褥瘡処置などを行う場合、「感染の危険があるものの対応」になりま
すので、手袋やエプロンなどの個人防護具を着用します。

「感染の危険があるものを対応した後」とは、個人防護具を外した直後になることが
ほとんどだと考えます。

手袋を外した直後やエプロンを外した『直後』は、どこにも触れずに手指衛生を実施
します。



手指衛生が必要なタイミング、四つ目は『利用者に触れた後』です。

なぜ、『利用者に触れた後』なのか。それは、利用者のもつ病原体から職員自身と
環境を守るためです。

例えば、移動介助後・入浴介助後・オムツ交換後・体位交換後等の『１利用者に触
れる前』の行為を行った直後、また、食事介助、歯みがき介助、口腔内(喀痰)吸引
処置、褥瘡処置、塗り薬・目薬使用後等の『２きれいに取り扱う前』の行為を行った
直後　がそのタイミングに当たります。
利用者に触れた直後に職員自身が環境にふれることなく、手指衛生を行いましょう。



手指衛生が必要なタイミング、最後五つ目は『利用者周辺の物品に触れた後』です。
なぜ、『利用者周辺の物品に触れた後』なのか。

それは、利用者のもつ病原体から職員自身と環境を守るためです。利用者のすぐそ
ばにある物品や環境には、利用者の病原体が付着していると位置づけます。

例えば、利用者のすぐそばにあるカーテン、ベッド柵、ベッド可動のためのリモコン、
布団、タンスや棚等に触った後がそのタイミングにあたります。



ここまでは、標準予防策のうちの『手指衛生』について、必要性と行う５つタイミング
を説明しました。
では次に、手洗いと手指消毒、どちらを選べばよいかについて、説明します。

『見た目に汚れがついている場合』、『排泄後・排泄ケア後』、『食事前・食事介助前』
は手洗いを行いましょう。

それ以外の場合や近くに手洗い設備がない場合は、アルコールによる手指消毒を
行います。

流水手洗いと手指消毒についてはどちらかを実施すればよいです。手洗い後に、手
指消毒をされる人もいますが、手荒れの原因になります。



手指衛生を効果的に実施するために、手指衛生の前には、次のことを確認しましょ
う。
①時計は外す:　時計をしたまま手指衛生をしても、時計のベルト部分に病原体が
残っている可能性があります。手首は洗い残しやすい部分です。時計を外してしっ
かり手首まで洗います。
②指輪はずらす:極力、指輪はしない方が望ましいです。やむを得ない場合は、指
輪をずらして、指輪と指の隙間に病原体が残らないように洗う必要があります。

③つけ爪はしない：ネイルチップやジェルネイル等のつけ爪は勤務中はしないように
しましょう。長い爪の爪裏には病原体が溜まりやすくなったり、チップやジェルの間に
病原体が入り込み、効果的な手指衛生ができません。

④爪は短く切っておく：爪の間に汚れが残らないよう爪は短く切っておきましょう。汚
れが残りやすいところは、右の図の赤丸で囲んだところです。指の先、爪の間、指
の間、手のしわ、親指の周り、手首は特に汚れが残りやすいところになりますので
手指衛生をする際には意識して行う必要があります。

⑤袖をまくる：手洗いは手首まで実施します。長袖の場合は、手首がでるようにまく
る必要があります。



では『手指消毒』の方法について説明します。手指消毒は感染対策の基本です。
アルコール消毒液は濃度70％以上95％以下のエタノールを使います。必ず、濡れ
た手ではなく、乾いた手に使います。

①まず手指消毒剤をとりましょう。通常ワンプッシュが１回分と言われていますが、
手の大きさは人によって差がありますので、手全体から手首までいきわたる量を使
用しましょう。
②～⑦をやっている途中で消毒液が乾かない量を出すようにして下さい。
実際に手指消毒剤を使っているものとして皆さんも手を動かしてみて下さい。
②次に、手の平と手の平をすり合わせます。
③次に、指先、指の背をもう片方の手の平でこすります（左右ともやってください）
④次に、手の甲をもう片方の手の平でこすります（左右ともやってください）
⑤次に、指を組んで両手の指の間をこすります
⑥親指をもう片方の手で包みねじりこすります。親指の付け根を意識して行います
⑦左右の手首それぞれ、つつみこむようにこすります。



続いて、『流水下での手洗い方法』を説明します。
こちらも実際に手洗いをとしているものとして皆さんも手を動かしてみて下さい。

①まず、流水で予洗いをします。乾いた手に石けんをとっても十分に泡立ちません
ので必ず予洗いをして目に見える汚れを落とし、手を濡らします。

その後、石けんを手の平により、手の平をすり合わせます。泡が汚れを落とします
ので、手洗いは十分な泡立てが必要です。洗っている途中で泡がなくなってしまわ
ないように必要な量の石けんをとりましょう。
②次に、手の甲、指の間をもう片方の手の平でこすり洗います。(左右ともやってくだ
さい)
③次に、指を組んで、両手の指の間をもみ洗い、親指の付け根を意識しながら、親
指を包みねじり洗いします。（左右ともやってください）
④次に、指先、爪の周りをもう片方の手の平にこすりつけて洗います
⑤次に、手首の内側、側面、外側を回転させながら手首をこすり洗います

⑥最後に、流水でよくすすぎます。石けん成分が残っていると手荒れの原因となり
ます。石けんをしっかり洗い流すように、十分にすすいでください。最後にペーパー
タオルで水分を押さえ拭きします。手は完全に乾燥させましょう。

病原体によってはアルコールが効かないウイルスなどがいるため、その場合は必ず
流水下での手洗いを実施しましょう。



手指衛生の回数が多くなると、手荒れをする方が増えるかもしれません。
手荒れをすると、皮膚表面に細菌が定着しやすくなります。

また、手指消毒剤がしみると手指衛生が正しくできなくなったり、自己判断で回数を
減らしたりしてしまいがちになります。荒れた手は感染源になる可能性があります。
手荒れの予防方法は、
お湯での手洗いをさけます。手洗い前には手を十分に濡らします。
石けんは完全にすすぎます。
手洗い後はペーパータオルでゴシゴシこすらず、押さえ拭きをします。
保湿・保護剤を使用してハンドケアを行います。
保湿・保護剤を使用してもよくならない場合は一度皮膚科を受診しましょう。



次に標準予防策の中の個人防護具について説明します。



病原体は主に目・鼻・口から入り込むという説明をしました。

個人防護具を着けなければならない理由は、自分と相手の双方が持っているかもし
れない病原体を
職員の目・鼻・口につかないようにするため、
利用者の目・鼻・口につけないようにするためです。

感染の危険があるものに触れる場合又は感染の危険があるものが飛ぶ可能性が
ある場合、個人防護具を選択して使用します。



では、どのように個人防護具を選択すればよいのでしょうか。
それにはまず『触れる・飛ぶ可能性』を考えます。
感染性物質が手に触れる可能性がある場合は手袋を選択します。
衣服汚染の可能性がある場合は、エプロン又はガウンを選択します。
目に入る可能性がある場合は、アイシールドを選択します。

視力矯正用メガネはアイシールドの代わりにはなりませんのでメガネの上からアイ
シールドを装着します。
口や鼻に入る可能性がある場合は、マスクを選択します。



個人防護具はただ着れば良いというものではありません。着る順番や脱ぐ順番を間違え
てしまうと、逆に汚染を拡げる原因となってしまいますので、着脱の順序を守りましょう。
ここでは、着脱“順序”のみを説明します。実際の着方、脱ぎ方は演習編で説明します。
まずは着る順番です。
１つめの重要なポイントはきれいな手で個人防護具を着用することです。

よってまずは手指衛生を実施します。次にエプロン、マスクを装着します。ここは順番の入
れ替わりが可能です。
しぶきが飛ぶ可能性がある場合は、ここでアイシールドを装着します。
最後に手袋となりますが、ここで2つ目の重要なポイントになります。手袋の装着は利用者
に触れる直前、というのが重要になります。手袋を着けた後に環境や自分を触ってしまっ
たらその手袋は汚染を受けてしまいます。
着用中のポイントです。

感染の危険があるものに触れる、飛ぶ可能性があるから個人防護具を着用しています。
よって着用中の個人防護具は汚染を受けていると位置づけます。他の利用者、自分はも
ちろんのこと、周囲の環境や物品に触れないように注意しましょう。

最後に脱ぐ順番です。利用者に直接触れている手袋が一番汚染を受けていると考え、手
袋から脱ぎます。

次にエプロンを脱ぎます。アイシールドをしている場合はマスクの前にアイシール
ドを外し、マスクの順番になります。

１つ１つの個人防護具を脱いだ時に、自分を触ってしまった、と思ったときはその
都度手指消毒を実施しましょう。

最後の手指衛生は必須です。防護具全てを脱ぎ終わった後すぐに実施しましょう。
これは、着用中や、脱いでいる最中に汚染した可能性があるからです。



こちらは防護具を着ている時についついやってしまいがちなことです。
皆さんにも心あたりはありますか？
作業中、無意識に髪や顔を触っていませんか？

バイタル等を記録するため、汚染された手袋でポケットの中に入っているペンを探し
たりしていませんか。
基本的にケア中に記録は行いません。

ケアの前に何かに気づいて内線を使う。よくありますよね。手袋は使っていないから
きれいかもしれませんが、電話機に病原体がついていたら清潔な手袋に付着してし
まいます。

ケアの前に別のところを触ってしまったら、目に見える汚れがなくても手袋を替えま
しょう。

使った後のエプロンやマスク、手袋等ゴミ箱が近くにないからといって自分のポケッ
トをゴミ箱代わりにしていませんか。防護具を脱ぐ場所には必ず防護具を破棄する
ゴミ箱も設置しておきましょう。



次に標準予防策の中の咳エチケットについて説明します。



咳エチケットとは、自分が咳やくしゃみをする際に他の人に感染をさせないために、
咳やくしゃみが出てしまう場合はマスクの着用をすることを言います。

マスクがなければ、ティッシュなどで覆う。ティッシュなどもなければ、自分の袖など
で鼻・口を覆うことなどを言います。

なお、感染症流行期や施設において感染症が発生している時、また、利用者の免
疫状態等を考慮し、施設の取り決めで常時マスク着用になることもあります。
※マスク着用の考え方については、自施設の考え方について説明※



次に標準予防策の中の『環境をきれいにすること』について説明します。



日々皆さんも施設内の清掃等を習慣としてやっていただいているとは思います。

標準予防策として、『環境をきれいにする』目的とは、環境に付着した病原体が手指
につかないよう減らし、きれいな環境を維持することです。
共有する環境、モノを正しい方法で清掃・洗浄・消毒しましょう。



特に感染経路になりやすい、人がよく触る場所のことを『高頻度接触面』と言います。
利用者が使用するベッド柵やトイレ、車椅子。
また、廊下や階段の手すりや食堂のテーブルや椅子も高頻度接触面になります。
職員エリアの中では、多数の職員で共有する電話やパソコン等も該当します。

感染症が流行していない時期の普段の清掃は、１日１回程度、水拭きや環境クロス
等を用いた清掃を行いましょう。
食事エリアのテーブルや椅子は食事ごとに行います。
何らかの感染症が流行している時期には、清掃や消毒頻度を上げましょう。

消毒剤の噴霧は効果ありません。
それどころか、機械類の故障の原因にもなりますし、吸入毒性の危険性があります。

スプレータイプの消毒剤を使用する場合は、クロス等に吹き付けて湿らせて使用し
ます。



高頻度接触面の一例です。

先ほど説明したとおり、
利用者がよく使うベッド柵、椅子、棚、
ドア、トイレ内の手すり、ボタン類、
テーブル面やテーブルの裏面、椅子　等を清潔にする必要があります。



環境、場所により使用する消毒剤は異なります。
自分たちがいつもやっている消毒方法が有効かどうかを見直してみましょう。

参考に、この資料の最後に『次亜塩素酸ナトリウム希釈液の作り方』も載せてありま
す。

原液の濃度によって、希釈の方法は変わります。希釈濃度は消毒の上で、とても大
切ですので、改めて確認してみてください。



消毒剤を管理する際には、次の６つの項目を守りましょう。

一つ目は、『開封日を記載し、使用期限の管理をする』ようにしましょう。

使用期限が切れた消毒剤は一見すると何も変化がないように見える化も知れませんが、消
毒の効果が十分でありません。

二つ目は、『継ぎ足しはしない』ようにしましょう。継ぎ足しをすることで、そもそも、使用
期限の管理ができなくなります。また、継ぎ足し時に細菌や埃が入り、容器内が汚
染される可能性があります。同じ容器を使用したい場合は、残っている消毒剤は一回破
棄し、容器をしっかり洗浄・乾燥させてから新しい消毒剤を入れてください。

三つ目は、『別の容器に移し替えをする場合は、消毒剤名を明記』しましょう。ペットボトル等
に詰め替えを行うことは誤飲を誘発し、危険ですので避けましょう。誰が見てもどんな消毒
剤が入っているのかわかるように容器に明記しましょう。

四つ目は、消毒剤は『直射日光を避け、涼しい場所に保管』しましょう。消毒剤は熱や日光
により、成分が分解され、消毒の効果がなくなる場合があります。
保管場所や保管方法には十分気をつけましょう。

五つ目は、『決められた使用方法』を守りましょう。消毒剤の容器には必ず使用方法が明記
されています。希釈濃度や使用方法等を必ず確認してから使いましょう。
六つ目は、『浸け置き消毒前には洗剤』で洗いましょう。

目に見える汚れが付着したままだと、消毒効果が発揮されません。目に見える汚れを落とし
てから浸け置き消毒をしましょう。



次に清掃のコツについて説明します。

清掃の基本は、拭き掃除です。水で湿らせたモップや布等で埃や汚れを拭き取りま
す。清掃時には次のことを守りましょう。

まずは清掃順序です。きれいな場所から汚い場所へ、高いところから低いところへ、
部屋の奥から手前の出口に向かって清掃しましょう。

拭き方は『一方向への拭き取り』を意識します。テーブルは裏側等も忘れずに拭きま
しょう。使用した雑巾やモップはこまめに洗浄し、乾燥させましょう。



今までは『標準予防策』について説明しました。

ここからは『感染経路別予防策』について説明していきます。



『１.感染対策の基礎知識』でお話したとおり、
感染経路には『接触』『飛沫』『空気』の主に３つがあります。
一つずつを詳しく説明していきます。



まずは、『接触感染』です。

『接触感染』は病原体に触ったり、病原体に汚染された環境やモノを触ることでうつ
る感染経路のことを言います。

接触感染は、病原体に直接触ることでうつる直接接触感染、病原体が環境やモノに
付き、それを触ることでうつる間接接触感染の２つの経路があります。

介護・福祉施設における接触感染の大半は、私たち職員の手や共有する環境や物
品を介した間接接触感染で起こります。



二つ目は『飛沫感染』です。

『飛沫感染』とは、咳やくしゃみ、会話などによってしぶきが飛び、吸い込むことでう
つる感染経路のことを言います。会話などによって飛ぶしぶきの距離は1～２メート
ルと言われています。

マスク等の対策なしで、感染者と１～２メートルの近い距離で会話等をした場合、
目・鼻・口の粘膜に唾液などのしぶきがつくことでうつります。

また、『飛沫感染』は、先ほど説明した『接触感染』も併せて起こします。
例えば、この図にあるようにインフルエンザに罹ったAさんが手で口を覆い咳をし、そ
の手でドアノブを触ります。次に来たBさんがそのドアノブを触って、手洗いをせずに
自分の目・鼻・口を触った場合、うつる場合があります。



三つ目は『空気感染』です。

『飛沫感染』は、咳やくしゃみ、会話などによってしぶきが飛び、吸い込むことでうつ
る感染経路のことを言いました。

『空気感染』は、そのしぶき（飛沫）の水分が蒸発して、乾燥した病原体がより小さな
粒子になって空気中にただよい、それを吸い込むことでうつる感染経路のことを言
います。

『飛沫感染』と『空気感染』は少し似ていますが、『飛沫感染』が近い距離の人に感
染を起こす一方で『空気感染』は同一空間にいる２メートル以上離れた人にも感染
をするという違いがあります。



こちらには、『接触感染』『飛沫感染』『空気感染』の経路別に、施設で起こりうる感染
症について示されています。

『接触感染』で起こる疾患は、感染性胃腸炎や流行性角結膜炎（俗に言う“はやり
目”）、疥癬　等があります。

『飛沫感染』で起こる疾患は、インフルエンザや風しん、おたふくかぜ、細菌性肺炎、
新型コロナウイルス感染症等があります。いずれの病原体も『接触感染』も起こりま
す。

最後に『空気感染』で起こる疾患は、肺結核があります。また、麻しん、水ぼうそう、
帯状疱疹は空気感染と接触感染の両方が起こります。

このように相手にする疾患によって、感染経路が違うため、対策も疾患に合わせて
変えなくてはなりません。



次に感染経路別予防策の具体的方法です。



平時からすべての人に行うのが『標準予防策』とお伝えしました。

『感染経路別予防策』は、感染経路が判明、あるいは、疑われた場合に標準予防策
に『追加』して実施する対策になります。



それでは、「感染経路別予防策」の具体的な方法について、お話しします。まずは、
それぞれの感染経路にあった個人防護具を選択します。

接触感染予防策では、病原体への接触を防ぐため、利用者に触れる場合や利用者
の近くにある環境に触れる場合は、手袋やエプロンを着用します。利用者を抱きか
かえる等、全身で接触する可能性がある場合はガウンの着用を選択します。

また、利用者に使用する物品は個人管理とし、部屋は個室あるいは、同じ病気の方
同士の集団隔離を行います。

続いて、飛沫感染予防策では、目、鼻、口の粘膜に飛沫を浴びたり、吸い込みを防
ぐために、不織布マスク、アイシールドを装着します。

また、接触感染も合わせて起こす可能性がありますので、飛沫感染予防と同時に、
先ほど説明した接触感染予防を行います。

加えて、十分な換気をしていただくことや、可能であれば利用者も人と接する場合は
マスクを着用してもらう等の予防対策をとりましょう。

空気感染予防策では、空気中に漂う病原体の吸い込みを防ぐため、N95マスクを着
用します。

それに加えて、個室管理とし、十分な換気をしましょう。換気の注意点として、施設
内に空気が流れないようにしましょう。
利用者にN95マスクは苦しいため、不織布マスクの着用を依頼しましょう。



続いて『職員と利用者の健康管理』について説明します。



まずは、皆さん職員の健康管理です。
出勤前には必ず自分自身の健康チェックをしましょう。

※体温の基準や報告すべき症状等、職場のルールを伝えます※

体調が悪い場合は、出勤前に必ず上司に報告、相談しましょう。

※報告・相談先や連絡方法等、職場のルールを伝えます※

また、勤務中に体調が悪くなった場合も同じように必ず上司に報告、相談しましょう。

人手が足りなくなってしまって、周りに迷惑をかけるのではないかと考えて休みづら
く思う方もいるかもしれません。ただ、感染症の場合、早めに対策をとらないと周囲
への感染を広げてしまう結果になりかねません。
無理をしないことが、結果的に自分も周囲の人も守ります。



次に利用者の健康管理についてです。

感染はゼロにすることは難しいです。

ただ、感染を広げないためには、日頃ケアを実践している皆さんが体調不良の利用
者を早めに発見し、早期に対応を開始することが重要です。



利用者の健康管理をしていくための具体策について説明します。
まず、毎日の健康チェックについてです。

※自施設の健康チェックのやり方（実施のタイミング、実施の内容、記録の仕方等）につ
いて説明します※

次に、体調不良時の対応についてです。

※自施設の対応の仕方（誰にどのように報告するか等）について説明します※

利用者に体調不良者が出た場合、周辺の利用者やケアを行う職員等にも体調不良者
がいないかを合わせて確認しましょう。仮に共有空間を利用しないという判断がされた
場合は、合わせてどのようになったら元の生活に戻すのかを確認し、利用者にしっかり
と説明しておく必要があります。



どんな兆候があったら要注意なのか、説明します。

この表にあるとおり、それぞれ疾患ごとに典型的な症状があります。

ただし、高齢者の場合は、典型的な症状が現れにくいこともあるので、日頃接してい
る皆さんが「いつもと違うな」と感じる変化や反応に気づき、共有することが大切にな
ります。



利用者の感染予防については、無理のない範囲で継続可能な対策をしていきま
しょう。

マスク着用に関しては、施設は生活の場でもありますので、着用は不要という判断
をする場合もあります。

※自施設の考え方について説明※

利用者の座席については、感染の可能性を少しでも減らすように配置の工夫をする
ことも１つの手です。

例えば、入所したばかりの方や外泊後の方については、同じ空間であっても他の利
用者と席やテーブルを離す等の工夫ができます。

利用者の手指衛生は、なかなか難しい方もいらっしゃるかもしれません。

御自身でできる利用者には、食事の時、排泄後等に声かけをし、手洗いが御自身
でできない方には、職員が介助し、手指消毒やウェットティッシュを活用すると良い
でしょう。



施設内の感染状況を把握しておく必要があります。

自分の担当するフロアに感染症、あるいは、疑いの方がいるのか把握しておきましょう。
そして、その場合の対応方法を事前に知っておきましょう。
もしも、対応に困った時に、相談や報告をする人が誰なのかを知っておくことも大切です。

自分の担当するフロア以外にも、施設内でどんな感染症が流行っているか、知っておく
ことも重要です。



以上の説明で、本日の研修（講義編）は終了になります。

今日皆さんにお伝えしたかったポイントはここにあるとおりです。

まずはいつも皆さんが行っている感染対策を見直すきっかけにしてください。

一つずつの対策について、なぜ行うのかを理解してポイントを意識しましょう。

利用者だけでなく、皆さん自身の健康管理も続けてください。

その上で職員間の感染対策も忘れずにしていきましょう。

皆さんの対策の積み重ねが利用者と自分自身の安全・安心につながります。

職員みんなでこれからも感染症対策を続けていきましょう。



ここからは『個人防護具着脱の演習』です。



まず必要なものを用意します。

今回は袖なし使い捨てエプロン、使い捨て手袋、使い捨てマスクを用意します。

（普段自施設で使用しているものを使ってやってみてください）



着る順番を写真で見ていきましょう。
まずは、手指消毒、エプロン、マスク、手袋の順になります。

防護具を着る時のポイントですが、新しい防護具を取り出す前に、『手指衛生』をし、き
れいな手で防護具をとりましょう。

そして、ケアなど使用する『直前』に着用します。利用者に触れる手袋を一番最後に着
用することもポイントです。
使着方について示した写真がこちらになります。
まず
①手指消毒をします。
②エプロンを広げて首にかけます。
③紐を後ろで結びます。エプロンの正面は汚染面ですので、紐は後ろで結びます。
④体をしっかり覆うようにエプロンを広げます。
⑤マスクの上下、表裏を確認し、マスクのゴムを耳にかけます。
⑥マスクのノーズフィッターを頬と鼻にフィットをさせます。
⑦マスクを広げ、顎まで覆います。
⑧最後に手袋をつけます。

着用中は、汚染を拡大させないように、防護具をつけたまま、あちこち触ったり、移動し
たりしないようにしましょう。



次に脱ぐ順番についてです。
脱ぐ順番は、手袋、エプロン、不織布マスクの順にとり、最後に手指消毒をします。

使用後の個人防護具の外側表面は汚染しているため、外側表面には素手で触れないよ
うにしましょう。

脱ぐ時は、一番汚染されている手袋から脱ぎます。そして、防護具を脱ぐ際に、汚染され
ている可能性があるため、最後に必ず手指衛生を行います。

まず手袋の脱ぎ方です。
①手首部分の表面をもう片方の手でつまみ、そのまま持って、裏返すように外します
②外した手袋を、手袋をしている手で握ります
③反対側の手袋と手首の間に、指を差し込みます
④裏返すように外し、ゴミ箱に捨てます



次にエプロンの脱ぎ方です。

①最初に首の後ろ部分をちぎります
②汚染面に触れないように前に下ろします
③エプロンの後ろ側から裾をすくい上げます
④汚染面が内側になるように腰まで丸めます
⑤丸めたエプロンを前に引っ張り腰紐を引きちぎり、ゴミ箱にすてます

⑥マスク表面は『汚染面』になりますので、耳にかけたゴムの部分をつかみ、表面に触
れないよう静かに外し、ゴミ箱に捨てます。
⑦最後に必ず『手指消毒』を行います。

最後の手指消毒は必須ですが、それ以外にも脱いでいる途中で汚染面に触れてしまっ
たかなと思った時には迷わず手指消毒を都度行いましょう。



参考資料には、『次亜塩素酸ナトリウム希釈液の作り方』と、引用文献の一覧を掲
載していますので参考にしてください。






