
社会福祉施設等における
新型コロナウイルス
感染症対策について

令和2年 10月16日
摂津市⺠⽂化ホール
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各国の新型コロナへの対応

•シンガポール 最初に発見された症例の3日後に移動に対する広範囲な
制限

•韓国 全国⺠に迅速かつ⼤規模な検査
•米国 検査能力の構築に時間がかかった
•フランス 重要な活動を除きロックダウン
•イギリス 公共の場所回避、バーやレストランは開いたまま、その後
進路変更するも許可されたものとそうでないもの混乱は続く

•日本 検疫 社会的距離 感染者隔離
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•健康専門家： 検査と報告 → 医薬品戦略
•政策立案者： 社会的距離および監視政策

→非医薬品戦略
•経済専門家： 経済活動の維持

•ウイルス学 免疫学 獣医学 心理学（リスクコミュニ
ケーション）
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新型コロナ対応は、多面的に取り組む
多くの不確実性



新型コロナウイルス感染対策
地域と市⺠の協⼒

• 2020年2月 大阪府医師会 新型コロナ研修会
• 2020年2月 茨木保健所 緊急病院⻑会議 2回開催
•院内感染症対策委員会 21回実施
• 2020年2月27日 発熱外来開設 （含 帰国者、接触者外来）

• 2020年3月WHO 世界パンデミック
• 2020年4月7日 日本 緊急事態宣言
• 2020年5月25日 緊急事態宣言解除
• 2020年6月19日 交通移動自粛解除
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大阪府 新型コロナ感染症分析

第1波
第2波

（「第4回大阪府新型コロナウイルス対策本部専門家会議資料」改編）
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約8４％が医療機関関連施設

約83％が医療、高齢者施設、障害者施設

（「第4回大阪府新型コロナウイルス対策本部専門家会議資料」改編）
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高齢者では
施設関連
経路が多い （「第26回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議資料」改編）



8（「第26回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議資料」より）



高齢者、障がい者、福祉施設での整備

• 7月後半以後、第1波と比較して高齢者施設や福祉施設、医療機
関でのクラスターが多く発生した

•高齢者施設等における施設内感染対策、クラスター連鎖への早
期対応の取り組みを継続し、感染拡大の端緒となりえる大規模
クラスターやクラスター連鎖への早期かつ適切な対応ができる
体制を整備していく
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本日のテーマ
１．施設における基本的感染対策
２．職員の健康管理
３．施設でのケアの留意点
４．施設内の消毒方法
５．面会時の留意点
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１．施設における基本的感染対策

•1-1 新型コロナとは？
•1-2   濃厚接触とは？
•1-3   リストの作成
•1-4   健康観察期間
•1-5   PPEとは？
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新型コロナウイルス
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細胞表面から出芽する新型コロナウイルス
粒⼦を⾛査型電⼦顕微鏡にて撮影。（出芽
の様⼦を⾒やすくするためにウイルス粒⼦
をコンピューター上で⻘く着⾊していま
す）

透過型電子顕微鏡で撮影された新型コロナウイルス
ウイルス粒⼦を取り囲むようにしてコロナウイルスに
名前の由来となった特徴的な王冠様突起をなすスパイ
ク蛋⽩質が⾒える。

東京都健康安全研究センター
国立感染症研究所 HPより

大きさ100nm



13（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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大阪府 新型コロナ感染症分析

第1波
第2波

（「第27回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議資料」改編）



15（「第27回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議資料」より）
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（「第27回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議資料」より）
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（「第27回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議資料」改編）



感染 経路

①接触感染 汚染された手で口や鼻を触って気道からウイルス
が感染すること → 手指消毒 手洗い

②飛沫感染 2mの範囲で唾が飛ぶ 数秒で落ちる 咳、くしゃみ
会話で発生するしぶき
→ 3日間感染保つ 72時間過ぎると活性なくなる

③空気感染 （飛沫核感染）空気感染の証拠はない 数分以上ふわ
ふわと漂う。エアゾル感染はあるかもしれない。
→ 締め切るとダメ → 換気が大事 → N95マスク

呼吸器つけるときも注意
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19（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）
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発症2日前よりウイルス量が
多く感染力が強い

（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）
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肥満

（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



22（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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ステロイド剤 デキサメタゾンが重症者に効果ある

後遺症 疲労 呼吸困難 関節痛など
（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）
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（「新型コロナウイルス感染症）
院内感染対策研修会資料」より）



１．施設における基本的感染対策

•1-1 新型コロナとは？
•1-2   濃厚接触とは？
•1-3   リストの作成
•1-4   健康観察期間
•1-5   PPEとは？
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接触
飛沫

（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）
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施設内

施設

施設

（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）



１．施設における基本的感染対策

•1-1 新型コロナとは？
•1-2   濃厚接触とは？
•1-3   リストの作成
•1-4   健康観察期間
•1-5   PPEとは？

28



濃厚接触者リスト
•名前
•職種
•濃厚接触日 最終日 発症日
•場所 担当 階 部屋
•マスク 有 無
•体調 体温、症状
•→ リスク
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１．施設における基本的感染対策

•1-1 新型コロナとは？
•1-2   濃厚接触とは？
•1-3   リストの作成
•1-4   健康観察期間
•1-5   PPEとは？
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）



（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より） 32



１．施設における基本的感染対策

•1-1 新型コロナとは？
•1-2   濃厚接触とは？
•1-3   リストの作成
•1-4   健康観察期間
•1-5   PPEとは？
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）
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35（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



37（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
（ガウンの作成方法を紹介するWebサイトは多数あります）
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



新型コロナの概要 まとめ
•接触、飛沫感染
•潜伏期間 多くの場合約5⽇程度、最⻑で約14日程度
•濃厚接触者 適切なPPEをせずに１ｍ以内、もしくは、
15分以上、汚染物質に直接触れた場合

•リストの作成 名前、職種（部署）最終接触日
•健康観察期間 最終曝露から2週間
•PPE 着脱方法と場所（ゾーニング）
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本日のテーマ
１．施設における基本的感染対策
２．職員の健康管理
３．施設でのケアの留意点
４．施設内の消毒方法
５．面会時の留意点

42



（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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44（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



院内感染対策
•職員の健康管理シート：一人1冊ずつ健康管理
シートを渡し、毎⽇の検温を記録した。部署⻑は
それを把握し、異常があればすぐに対応した。家
族の体調も配慮した。相談にのった。

•社会的距離：食堂で密集を避けるため、食事時間
をずらした。食後は、各自テーブルを環境クロス
でふいた。アクリル板も設置した。

•職員休憩室も休憩時間をずらし、部屋を使用する
人数を決めて密集、密接にならないようにした。
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常に自分も陽性者になるかもしれないという気持ち
で日常動作を行うことが肝心

他人に感染させないようにする

平時より職員間の連携に努めておく

•鼻をかんだら、ティッシュは必ずゴミ箱へ
直接捨てる

•鼻をかんだら、必ず直後に手洗いをする
•熱は頻回に測る
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本日のテーマ
１．施設における基本的感染対策
２．職員の健康管理
３．施設でのケアの留意点
４．施設内の消毒方法
５．面会時の留意点
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48（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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指先 親指 付け根 爪の溝

（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）



50(「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より)



ゾーニングとは、病原体によって汚染され
ている区域と汚染されていない区域を分ける
事

•グリーンゾーン →ウイルスによって汚染されて
いない区域→清潔区域 PPEを着用する

•イエローゾーン→準清潔区域 PPEを脱衣する
•レッドゾーン →ウイルスによって汚染されている
区域→不潔区域
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52（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



53（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



54（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



55（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）



脱衣の仕方
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内側から
外側へたたんで
いく

脱ぐ順番、外す順番が大切
表面に触れない



本日のテーマ
１．施設における基本的感染対策
２．職員の健康管理
３．施設でのケアの留意点
４．施設内の消毒方法
５．面会時の留意点
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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高頻度患者接触表面
•ドアノブ
•電気などのスイッチ
•キーボード
•⻑椅⼦
•カウンター
•トイレ
•ベッド柵

→アルコールでふき取る
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（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」より）
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本日のテーマ
１．施設における基本的感染対策
２．職員の健康管理
３．施設でのケアの留意点
４．施設内の消毒方法
５．面会時の留意点
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オンライン面会
（タブレットを利用
した非接触面会）

（「新型コロナウイルス感染症院内感染対策研修会資料」改編）
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本日のテーマ
１．施設における基本的感染対策
２．職員の健康管理
３．施設でのケアの留意点
４．施設内の消毒方法
５．面会時の留意点
医療機関との連携、 災害対応
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施設と医療機関との連携

感染症ネットワーク

64



感染症ネットワーク1-2連携の良さ
• ICT（感染対策チーム）メンバーである職員の感染対策意識が
高くなる

•年4回のカンファレンスで他病院、多職種が顔を合わす関係と
なり、会話がしやすく相談もしやすい。特に患者と接触する機
会が多い看護職においては、有効である。現場の細かな質問も
でき相談ができる。→ 感染だけでなく、あらゆる医療情報に
ついても情報交換ができる

•ウエブ会議も認められた
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ICT
情報共有、相談
→ 対策、実施

施設⻑・現場の
全職員

行政

地域
社会

専門職、
アドバイザー

施設内ICTの役割

報告

指導

リーダーシップ
施設内ルール作り
心のケア

差別、偏見

施設内のパフォーマンス
＝施設内感染予防

感染制御チーム

医師、看護師



心のケア
•感染症にかかった人は、その人自身も被害
者であること

•誹謗中傷につながらない取り組みを施設で
も考える
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施設入所
•ベッドが不足した場合
•認知症がある
•寝たきりで移動できない

•個室なら、そのまま対応してもらう場合が
ある
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感染症ネットワーク
→院内感染、地域感染を予防

• 地域資源の有効活用、効率的な活用ができる
• 地域包括ケアへ対応しやすい
• 平常時のみならず非常時への対応ができる（今回のCoVid-19など）

• 病院のみならず医療関連施設を結んでいける
→ 地域全体の危機管理システムの構築ができる

① 情報の共有化
② 連携協力
③ 業務支援
④ 人材育成 69

＜メリット＞

施設と医療機関の平時の連携が重要



第2波、第3波への備え
•医療、公衆衛生体制の底上げ→社会的に流行を許容幅を広げる
•検査体制の充実 簡便な抗原検査 入院時PCR検査 唾液検査
•体調モニタリング 一人一人が感染しない、させない
•平時に対策をとる 体制の充実 標準作業手順書の作成
•どんなに努力しても感染者が院内で出ることを想定して、そこを
広げないという方向で対策を考える マインドを持つ

•コロナにかかりにくい、かかっても広がりにくい社会
•生活の仕方も含めて考える機会 → 休暇を同じ時期にとるのか
働くスタイルをなるべく平準化する
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注目し行動すべきグローバルな課題
１．無症候性感染者：早期のウイルス量大きい
２．風邪様患者の外来対応：COVID-19の迅速診断ツール
３．重篤患者の予測・病態バイオマーカー（IL6,LDH,Dダイマー

CRP、フェリチン）
４．治療薬の開発と治療法の確立
５．信⽤ある機関からの明快、正確、迅速な国⺠への情報提供

−フェイクニュースと噂を排除、従来型の⽅法では不⼗分
６．医療従事者のストレス軽減ー国のトップが医療者に話しかける
７．ワクチン開発
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出所：Wang JEL, et al. National Singapore University
JAMA online February 20 323 (13):1243-44,2020



新型コロナウイルス感染拡大の中での
防災・災害対策
•ハザードマップを参考にしつつ地域の過去の災害（水害、土砂
災害）発生状況を調べておく

•避難先 「分散避難」 指定避難場所以外でも安全に過ごせる
多様な場所へ分散して避難（親戚、知人宅、ホテル、安全な上
階、安全な駐車場での車避難など）自分にとって安心できる場
所→多様な避難先を考える

•避難のタイミング 警戒レベル３で開始 早い時期に避難行動
をする。明るいうちに安全な場所へ移動する。

BCP
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警戒レベル
（政府広報オンラインより）



避難場所
①人が集まり密になりやすい
②大広間の共同生活になるため飛沫の遮断が難しくゾーニングが
しにくい
③水道が十分にない、換気が行いにくい
④体調不良者を隔離できるスペースが準備しにくい
•避難者の毎日の検温と体調モニタリングが必要
→医療関係者と地域、行政が避難所のあるべき姿、分散避難との
バランスについて話し合っておく

•在宅被災者が増え、避難先や避難生活も多様化する
→一部の要支援者の問題ではなくみんなに起き得る問題である
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ご清聴ありがとうございました
摂津ひかり病院 切東美子

新型コロナウイルス感染 世界の現状 10月９日


