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高齢者施設等での集団感染を防ぐには
～クラスター対策の経験から～

感染対策の落とし穴



生き物です！

 微生物⇒ 細菌・ウイルス・カビ・原虫

ウイルス 細菌

顕微鏡で見えない 顕微鏡で見える

生きた細胞で増殖 死んだ細胞でも増殖

遺伝子 DNAかRNA DNAとRNA両方もつ

ウイルス・菌は生きている＝変化し続ける



日本の感染の歴史

 江戸時代➡麻疹の流行・労咳・風土病（蚊の媒介）

疱瘡・コロリ・性病などなど・・・



新型コロナウイル感染症

トリ内で変異を繰りかえす 新型！！

ゼンコウ



感染症における環境的問題

地球温暖化の影響により感染症が発生しやすい状況にある

環境省 地球温暖化と感染症 今何がおこっているのか
http://www.env.go.jp/earth/ondanka/pamph_infection/full.pdf

気候変動により気温が上昇する

冬季の最低気温が上昇 夏季の最高気温が上昇

自然宿主の生存数増加・人の生活環境の変化

感染症が発生しやすい状況にある



感染症アウトブレイクとパンデミックの定義
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なぜ感染するのか

免疫力が低い人

狭い空間に集団で生活している

不衛生な環境

文化背景



平安時代からそうだった

平安時代の「飢餓草紙」国宝絵巻より しもつかまさたか著



現代に代わり

しもつかまさたか著



COVID-19落とし穴①
無症候の人・症状発症前の感染力

公衆衛生がみえる, MEDIC MEDIA P264引用



新型コロナウイルス感染症

潜伏期間（発症するまで）：平均5日間程度
最大14日間（他の感染症に比べ長い！）

マイクロ飛沫：
飛沫の一部は、さらに軽く小さ
なミスト状の粒子になって遠く
まで飛散する。



飛沫 飛沫核

直径５μｍ＞ 直径５μｍ≦

落下速度30～80cm/秒 落下速度0.06～1.5 cm/秒

蒸発

空気感染

新型コロナウイルスはどうやってうつる？

マイクロ飛沫



感染症成立のサイクル
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COVID-19落とし穴② 以外に難しい手洗いの手技



集団感染を予防する感染対策の基本



COVID-19落とし穴② 以外に難しい手洗いの手技



 普段の生活においても大切です。

看護技術がみえる②臨床看護技術引用

COVID-19落とし穴③ 咳エチケットの捉え方



マスクにも種類があります

個人防護具使用例 デメリット

サージカルマスク
二重重ね

●３層構造であり各層に役割がある
●2重重ねにすることで、空気がマス
クを通過できなくなり、3層構造が
機能せず、ウイルスを除去できな
くなる。

N95マスクと
サージカルマスク併用

●N95マスクは空気感染用、サージカ
ルマスクは飛沫感染用であり、マ
スクの機能が違う。
●違う機能のマスクを合わせ使うこ
とで、本来もつ機能が低下する。
●呼吸困難を呈してしまう。

飛沫核が発生しない場で
のN95マスク使用

●N95は飛沫核を捕集する目的のみ
使用する。



生活の場では見た目も大事

和柄で高齢者に抵抗がない

白色って案外怖い

目が疲れていると怖い

唾が飛び散るのを防ぐ

高齢者が付けるのではなく
周りが付けましょう



使い終わったら捨てる 使用毎に洗濯

ケア時はエプロ
ンを付けるなど
工夫をしよう

COVID-19落とし穴④
日常生活に接触感染予防を取り入れる難しさ



どうする？フェイスシールド

たんや唾が飛ぶケア時にする

見た目はかなり怖い

➡だてメガネとマスクで代用

●普段の会話でメガネ不要
マスクはしましょう！

だてメガネ代用してみる



個人防護具が不足している際の使用の考え方

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3班より引用



５Ｓ活動

5 

職場の抱える問題を解決するための活動
仕事の質を高め、チーム力を高める

引用：https://www.consultsourcing.jp/1089

整理：Sort

整頓：Set in order

清掃：Shine

清潔：Standardize

躾：Sustain



５S 高齢者施設や生活の場でもできる

見えない問題が見えてくる！ウイルスの住処を除去！

尿器等を乾燥させやすいラックを
取り付けた。

タワシは掛けて乾燥する



 埃を除去することが大切

埃の中に菌・ウイルスが住むため

 アルコール、ないなら消毒薬は不要です

タンパクや汚れを落とす界面活性剤でOK

一般の掃除用具で十分

埃をためないことが大切

 雑巾は使い捨てのものか

熱処理（80℃10分）し乾燥

漂白剤につけたあと洗濯

COVID-19落とし穴⑤ 普段からの清掃習慣の改善



床は、汚い！

使い捨てモップ使用するのがベスト！

3秒ルールに
危険は潜む

使用する前に！用途を考える！

COVID-19落とし穴⑤ 普段からの清掃習慣の改善



通所型施設における感染防止取り組み方法

●利用者の健康監視を徹底

発熱、倦怠感があれば利用しないよう家族へアナウンス

お迎え時に体調をチェック

来所後に発熱したら➡隔離できるスペースを確保

●送迎車の管理

換気できる場合は、常時換気

乗車の際にアルコール手指消毒

マスク着用できるならしていただく

使用後に換気、高頻度接触面消毒



通所型施設における感染防止取り組み方法

●デイケアでのポイント

スタッフは、勤務中はマスク着用

ケア：入浴介助などマスクが困難な際は、会話しない

対面で介助しない

脱衣所では、マスク着用

換気：定期的な換気、換気扇も利用

食事：手洗い、席を固定

（感染拡大時に把握しやすい）

共通物品の消毒：洗濯、もしくは消毒



通所型施設における感染防止取り組み方法

●デイケアでのポイント

レクリエーションの工夫

例：マスクをみんなで作成（和柄など、裁縫）

折り紙、習字を取り入れる

※個人でできる取り組みを積極的に！

カラオケ➡前の席で歌う。

観客の席を離す。

もちろん！換気。



訪問型施設における感染防止取り組み方法

●利用者・職員の健康監視を徹底

利用者の担当を決めて訪問➡感染拡大のリスクを減らす

利用者の家族情報も把握しておく

●訪問する際に・・・

サージカルマスク（医療用マスク着用）常時着用

アルコール手指消毒

換気できる場合は、常時換気



訪問型施設における感染防止取り組み方法

●持参物をセット化しておく

石鹸、ペーパータオル、ビニールエプロン、

フェイスシールドもしくはゴーグル、手袋、

手指消毒剤、ごみ袋（使用したごみは持ち帰る）

医療用マスクの替え、環境消毒剤（次亜塩素酸もしくは

アルコール消毒剤、界面活性剤）

●対面に座らない工夫

常時マスクを着用する

高齢者の横に座り、介助



感染症が疑われる利用者や職員が発生したら？

ＳＴＥＰ１：

①管轄保健所へ連絡、相談➡指示に従う

利用者家族へ連絡、相談➡保健所の指示に従う

②濃厚接触者の特定➡利用者は、ＰＣＲを受けるべき

濃厚接触差リストを作成（今までの健康監視記録必要）



感染症が疑われる利用者や職員が発生したら？

ＳＴＥＰ2：

①感染疑いの職員・濃厚接触者➡自宅待機、結果を待つ

感染疑いの利用者➡個室隔離

（難しい場合、ユニット隔離）

感染対策➡ＣＯＶＩＤ19対策（手袋、ゴーグル、ガウン着）

②施設運営の検討

●サービス提供の検討➡併設サービス継続可能か

他施設の利用可能か

●外部面会者、委託事業者の出入りを検討

●応援職員の検討

●感染対策支援要員の検討



感染症が疑われる利用者や職員が発生したら？

ＳＴＥＰ3：

①感染確定➡確定者の入院、治療

●濃厚接触者ＰＣＲ陰性であっても、保健所の指示に従う

（例）いつまで新規入所を延期するのか、

他事業再開のめどなど

②事業継続計画

●必要最低限のサービスは提供➡事前に計画しておく

●専従スタッフの確保、スタッフの宿泊先確保

●感染症対策の支援を得る

●サービスの振替（他施設への依頼）

●マスコミ対応、家族対応



大切なのは日頃の予防策

毎日行う感染対策

① 日ごろよりの体調管理

② 水分・栄養補給、睡眠

③ 処方された薬を飲みきる

④ 咳エチケット、手洗い

⑤ 環境整備（掃除、換気）
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仙台・みやぎ観光ＰＲのむすび丸くん


