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MERS, SARSIO7JMILALDLLE
| SEOOFOSNA | MERS | SARS

AT HAR 2019412A~ 20124F4A~ 2002 115~2003%7
R DR rhE (Hig) fhER RE (LRE)

D1V ABREE RHH ENID'S554 (HER) A

SERHARS (SEE) 2-10H 5.2H (2-14) 4.68 (2-14)
N g
TS 34,627 (as of Feb 8) 2,494 8,096
FETHIER 723 (as of Feb 8) 858 744

ERELR 17.6% (as of Feb 8)

ERESEE R 56* 9.8% 23.1%
it &b Z<Fh &b

* 20204F2HA8HIFRT MXHEFLDHIBAL TV SRR EH LK
Nanshan Chen , et al. Lancet January 29, 2020 https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30211-7.
Dawei Wang , et al. JAMA. Published online February 7, 2020. do0i:10.1001/jama.2020.1585.
NIID. 7th Desighated Infectious Disease.
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BXHEEEH (R, : Basic Reproduction Number)
LAQRREDN, FACHREESLED

B R HEIR BHABEEH

W2 (Measles) ESUHG 12-18
BHB (Pertussis) ek, IR 12-17
K& (Varicella) S 8-10
$I7VU7 (Diphtheria) i 9% R34 6-7
XA%E (Small pox) K, 1EfAhRkR 5-7
RUA (Polio) RO 5-7
R (Rubella) PR 5-7
SEMNEFE (Mumps) AR 4-7
12TNIVY (ARALVETB) KR 2-3
FEI0FIAIAR ek - HE bR

SARS ek, dERhR 2-3
MERS ER, IEfADRR <1 ()
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- FEL(%)

=t (80mEL L) 14.8
ARk E 10.5

EPKTA 7.3

= EMIR 2R 7% 5 6.3
=Y lil)A 6.0
TS 5.6
GERERR A 0.9

Chinese Journal of Epidemiology, 41:145-151, 2020.
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B&EBrhREBe104%E6] (DPS)

T

SR 43(41%) 33(32%)
223 41(39%) 43(41%)
EfE*  20(19%) 28(27%)

x : PEIREIEERY, SAIFIR, Sp02=93%. EFEisS5. WInh—DU L

ancet Infect Dis 2020 Published Online June 12,2020 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30482-5




BEBhRERE104%ES (DPS)

S 30(42%) 3(7%)
1% 29(41%) 7(16%)
LEERR 12(17%) 2(5%)
L 10(14%) 2(5%)
IR EE 11(15%) 0
8it 16(23%) 0
TH 8(11%) 1(2%)
I ] 7(10%) 3(7%)
SEIER 16(23%) 3(7%)

Sp02=93% 3(4%) 3(7%)

Lancet Infect Dis 2020 Published Online June 12,2020 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30482-5
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€ )€ =silent Pneumonia

Figure 1: CT patterns of abnormal lung findings among asymptomatic patients with SARS-CoV-2 infection
Images (A) to (D) are from a 73-year-old woman. Patchy non-segmental ground-glass opacities are observed
adjacent to the parietal pleura n the right upper lobe (A, B) and in both lower lobes (C, D). Image (E) shows

d-glass opacities with eptal thickening (crazy-paving

g Pr adjacent to the parietal

pleurain the right lower lobe of a 70-year-old woman. Image (F) shows ground-glass opacities with consolidation, ‘ ‘

bronchial wall thickening, and bronchiectasis in left lower lobe of a76-year-old man. SARS-CoV-2=severe acute .

respiratory syndrome coronavirus 2. : 0

24 104 77(74%)

Figure 2: Progression of CT findings in a 75-year-old man who developed severe COVID-19

The patient was asymptomatic on the day of admission. On the fourth day of admission, he developed tachypnoea
and hypoxaemia and was administered oxygen therapy. (A-C) Chest CT images on the day of admission show
multifocal ground-glass opacities adjacent to the parietal pleura in multiple lobes with emphysematous changes.
(D-F) Follow-up chest CT images on the tenth day of admission show an increase in the extent of ground-glass.

s P P Lancet Infect Dis 2020 Published Online June 12,2020 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30482-5
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17 8% 6%
REEE 5% 2%
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Open Forum Infectious Diseases. Volume 7, Issue 11, November 2020, ofaa507, https://doi.org/10.1093/ofid/ofaaS07
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i EES 26%
BE 22%
IRSIEE 11%
BhiE 9%
E3LENEE 9%
BaET 8%
KRR T 7%
HFL 6%
THlorlEn: 5%
a7 5%
IR EEREorlk T PEE 4%

FAI5h DAEIRTETF 76%

Lancet 2021; 397: 220-32
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Probability of having a negative RT-PCR test result given SARS-CoV-2
infection (top) and of being infected with SARS-CoV-2 after a negative RT-
PCR test result (bottom), by days since exposure.

Probability RT-PCR Negative,

Posttest Probability,
Given RT-PCR Negative

Given SARS-CoV-2 Positive
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Ann Int Med, May 13, 2020. https://doi.org/10.7326/M20-1495
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F2 COVID-19 DO FUDEERAERICHITHHZE Y

FRIEA B A (%) H5hFE%
¥ vsFy  WE R B ) B i ahaes | Sl
: — .. 30pg(0.3mlL) 8/18,198  160/18,325 95.0
77A+#— BNT162b2 mRNA =16 _ ' ’
/ 5 2@ (21 H ) (0.04%) (0.87%)  (90.3-97.6)
. L 00y 5/13934  90/13,883 945
- e e —7 20 (28 HRER) (0.04%) (0.65%)  (86.5-97.8)
LD¥/SD 3/1,367  30/1,374 90.0
TARTE oz 20 (28 AR (0.2%) (2.2%)  (67.4-97.0)
- ChAdOx1 i =18
X - SDe/SD 27/4,440  T1/4,455 62.1
2 [ (28 H ) (0.6%) (1.6%)  (41.0-75.7)

a 77 AP —LETFTNFTIIAEBEREK, TAN T EXHIIBEERFEY 7 F 2, tLowdose EHAE) : 2.2x 101077 1 )L R
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#3 COVID-19 DU FUDERRRICE TS 1 OB EREOEETEROEE 81

F i 7 7 A ¥ — BNT162B2 £ ;L7 MRNA-1273 SRl e e e B RPN R @ |
filids mRNA mRNA M AR A —
FElpRE () 16~55 Hh6~ 18~64 65~ 18~55 56~69 70~
J7) g 83% (14%) 71% (9%) 86.9% (19.1%) 74.0% (12.8%) 61.2% 43.3% 20.4%
3] : .
- R 5% (1%) 5% (1%) 3.0% (0.4%) 2.3% (0.5%) 0% 0% 2.0%
e FEER 6% (0%) 7% (1%) 6.7% (0.3%) 4.4% (0.5%) 0% 0% 4.1%

FEE =38C 4% (1%) 1% (0%) 0.9% (0.3%) 0.3% (0.2%) 24.5% 0% 0%

=N 47% (33%) 34% (23%) 38.5% (28.8%) 33.3% (22.7%) 75.5% 50.0% 40.8%
A
= =

GHIE 429 (34%) 25% (18%) 35.4% (29.0%)  24.5% (19.3%) 65.3% 50.0% 40.8%
B

AR 14% (6%) 6% (3%) 0.2% (6.4%) 5.4% (4.0%) 34.7% 10.0% 4.0%
=

M -« R e 1% (1%) 0% (1%) 0.4% (8.0%) 5.2% (4.4%) 26.5% 13.3% 8.2%
I

fh 98 91% (11%) 14% (8%) 23.7% (14.3%) 19.8% (11.8%) 53.1% 36.7% 18.4%

ESNEIEE] 11% (6%) 9% (6%) 16.6% (11.6%) 16.4% (12.2%) 32.7% 16.7% 14.3%

() Aidar ba—n#icBiTa28E, 7A R E3H ChAdOx1 IcoW T, BIMAEEFERR COZ2MHICET 2 5EF RN A &

NTELT, FEI/IHEOLOEZFW--OEEEFESIToOEELRT, 27 74 ¥ —BNT162b2 TlINgH- D i,
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P d v 2y k- BN £ )'7 MRNA-1273 7 A M7ERH CHADOX1
TH¥H mRNA mRNA Bl et
Fwit (%) 1655 3 e 18-64 65~ 18-55 56-69 70~
R Em 78% (12%) 66% (8%) 90.1% (18.8%)  83.4% (11.9%) 49.0% 34.5% 10.2%
Fr . ;
= TR 6% (1%) 7% (1%) 9.0% (0.4%) 7.4% (0.4%) 2.0% 0% 2.0%
j,'g: il 6% (0%) 7% (1%) 12.6% (0.3%)  10.8% (0.4%) 0% 0% 4.1%
RE =38C 16% (0%) 11% (0%) 17.4% (0.4%) 10.2% (0.1%) 0% 0% 0%
. & =3 59% (23%) 51% (17%) 67.6% (24.5%)  58.4% (19.6%) 55.1% 41.4% 32.7%
; IR 52% (24%) 39% (14%) 62.8% (25.4%)  24.5% (19.3%) 30.6¢ 34.5% 20.4%
| eSS 35% (4%) 23% (3%) 48.3% (5.9%) 30.6% (4.1%) 14.3° 10.3% 0%
E M -+ N4 2 o (1%) 1% (0%) 21.3% (7.3%) 11.8% (3.6%) 8.2% 20.7% 6.1%
¥ ih P9 37% (8%) 29% (5%) 61.3% (12.7%)  46.9% (10.8%) 34.7% 24.1% 18.40
EANENEE 22% (5%) 19% (4%) 45.2% (10.5%)  34.9% (10.7%) 6.1% 17.2% 8.2%
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				村上先生による感染発生施設指導の指導ポイント ムラカミセンセイ カンセンハッセイシセツシドウ シドウ

						大項目 ダイコウモク		小項目 ショウ コウモク		指導内容 シドウナイヨウ

				1		感染の分析 カンセン ブンセキ		感染拡大事例 カンセン カクダイジレイ		・職員が常にマスク着用して感染防止対策を行っていても、少し油断してマスクを外して会話したりということによって、感染が拡がったと思われる例がある。このウイルスはちょっとした隙をついてくる。 ショクイン ツネ チャクヨウ カンセンボウシタイサク オコナ スコ ユダン ハズ カイワ カンセン ヒロ オモ レイ スキ

				2						・入浴介助時に、暑い等のため職員がマスクを着用していなかったため、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 ニュウヨク カイジョジ アツ トウ ショクイン チャクヨウ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				3						・聞こえが困難な利用者に、職員が耳元で大きな声を出すことで、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 キ コンナン リヨウシャ ショクイン ミミモト オオ コエ ダ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				4				施設内の感染状況 シセツナイ カンセンジョウキョウ		・利用者に感染が複数発生した場合、利用者の個室対応が困難な状況であれば、フロア全体が感染の恐れがある。とくにデイコーナーや食堂で利用者がマスクを外して交流していれば利用者間で広がりやすい。 リヨウシャ カンセン フクスウ ハッセイ バアイ リヨウシャ コシツ タイオウ コンナン ジョウキョウ ゼンタイ カンセン オソ ショクドウ リヨウシャ ハズ コウリュウ リヨウシャ アイダ ヒロ

				5						・検査で一旦陰性であっても、偽陰性である場合が十分考えられるため、陰性で安心して感染対策の緩みがないようにし、すべての利用者に対して同じ対策を徹底すべきである。今は陰性と判定されても、時間経過とともに発症したり、陽性と判明することも多いことで最大限の注意が必要である。 ケンサ イッタン インセイ ギインセイ バアイ ジュウブン カンガ インセイ アンシン カンセンタイサク ユル リヨウシャ タイ オナ タイサク テッテイ イマ インセイ ハンテイ ジカンケイカ ハッショウ ヨウセイ ハンメイ オオ サイダイゲン チュウイ ヒツヨウ

				6		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		施設内感染発生時の対応の考え方 シセツナイカンセン ハッセイジ タイオウ カンガ カタ		・接触のあった利用者、職員全員に感染の疑いがあるグレーな状況と考えて対応する必要がある。 セッショク リヨウシャ ショクイン ゼンイン カンセン ウタガ ジョウキョウ カンガ タイオウ ヒツヨウ

				7						・ただし、曝露を受けたグレーな人の中にも、真にウイルスに感染していない人と、感染しているが検査では陽性と判定できない人が混在している。感染していない人に新たに曝露を生じさせてはならない。一人一人の処置・ケアで使用したマスクとフェイスシールド、キャップ以外のエプロン、手袋は1名ごとに取り替える必要がある。 バクロ ウ ヒト ナカ シン カンセン ヒト カンセン ケンサ ヨウセイ ハンテイ ヒト コンザイ カンセン ヒト アラ バクロ ショウ ヒトリヒトリ ショチ シヨウ イガイ テブクロ メイ ト カ ヒツヨウ

				8						・どの人が本当に陰性か、偽陰性かは判別できない。ＰＣＲ検査は、発症日でも偽陰性の可能性が３８％ある。感染対策の考え方としては、すべて陽性かもしれないと考え対応するが、上記のように一連で同じエプロンや手袋で作業を継続してはならない。 ヒト ホントウ インセイ ギインセイ ハンベツ ケンサ ハッショウビ ギインセイ カノウセイ カンセンタイサク カンガ カタ ヨウセイ カンガ タイオウ ジョウキ イチレン オナ テブクロ サギョウ ケイゾク

				9						・検査で一旦陰性となった人でも、酸素飽和度の値に変化があったり、症状が表れたりしたら、直ちに再度検査を受ける。 ケンサ イッタン インセイ ヒト サンソホウワド アタイ ヘンカ ショウジョウ アラワ タダ サイド ケンサ ウ

				10						・新型コロナウイルス感染症は、ほとんどが飛沫感染で、接触感染の例は１割に満たないため、飛沫感染対策を徹底することがもっとも重要である。 シンガタ カンセンショウ ヒマツ カンセン セッショクカンセン レイ ワリ ミ ヒマツカンセン タイサク テッテイ ジュウヨウ

				11						・陽性となって入院し、退院してきた人には、すでに他人への感染性はなくなっており、差別しないように配慮が必要である。 ヨウセイ ニュウイン タイイン ヒト タニン カンセンセイ サベツ ハイリョ ヒツヨウ

				12				感染発生時に基本とする対応 カンセンハッセイジ キホン タイオウ		・最後の陽性者が施設を出てから、２週間は、新規受け入れ停止などのフロアロックダウンが必要である。職員はマスクに加えフェイスシールドも常に着用する感染予防策はsのごも当面の間標準的に使用を継続すべきである。 サイゴ ヨウセイシャ シセツ デ シュウカン シンキウ イ テイシ ヒツヨウ ショクイン クワ ツネ チャクヨウ カンセンヨボウサク トウメン アイダ ヒョウジュン テキ シヨウ ケイゾク

				13						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、検査を実施した利用者は、原則として個室対応とし、食事も原則として個室で行っていただくようにする。 ノウコウセッショクシャ イナ ケンサ ジッシ リヨウシャ ゲンソク コシツ タイオウ ショクジ ゲンソク コシツ オコナ

				14						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、常に食事・排せつ介助や体位変換など、利用者と職員が直接体が触れる処置・ケアを実施する場合には、マスク、フェイスシールドに加え、ガウン・手袋も着用する。 ノウコウ セッショクシャ イナ ツネ ショクジ ハイ カイジョ タイイヘンカン リヨウシャ ショクイン チョクセツ カラダ フ ショチ ジッシ バアイ クワ テブクロ チャクヨウ

				15						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、部屋に入りお話をする程度であれば、ガウン無しでもよい。 ノウコウ セッショクシャ イナ ヘヤ ハイ ハナシ テイド ナ

				16						・ただし、レッドゾーンを設ける場合は、ガウンの着用の要不要が混乱するため、レッドゾーンに入る時はガウン着用と決めた方がよい。 モウ バアイ チャクヨウ ヨウフヨウ コンラン ハイ トキ チャクヨウ キ ホウ

				17						・利用者がどうしても個室で食事ができない場合は、他の利用者と時間をずらして単独で摂取するなど、食堂やデイコーナーの利用を慎重に行う。 リヨウシャ コシツ ショクジ バアイ タ リヨウシャ ジカン タンドク セッシュ ショクドウ リヨウ シンチョウ オコナ

				18						・コロナ陽性者や疑い（グレー）の利用者に対し、喀痰吸引を行う場合には、ガウンやフェイスシールドに加えてN95マスクをインナーに、アウターにサージカルマスクを着用して実施する。 ヨウセイシャ ウタガ リヨウシャ カクタンキュウイン オコナ バアイ クワ チャクヨウ ジッシ

				19						・N95のマスクは高価で希少であるため、マイマスクとして使用すれば、１週間程度は連続して使用することができる。 シヨウ シュウカン テイド レンゾク シヨウ

				20						・フェイスシールドも１週間使用できる。１日１回はアルコール消毒すること。 シュウカン シヨウ ニチ カイ ショウドク

				21						・個人防護具は、たくさん使用するのがもったいない、という意識があるかもしれないが、積極的に交換して使っていくことが必要。不足するようであれば、県に申し出てれば必要な分が供給される。 コジンボウゴグ シヨウ イシキ セッキョクテキ コウカン ツカ ヒツヨウ フソク ケン モウ デ ヒツヨウ ブン キョウキュウ

				22		ゾーニング		基本的な考え方 キホンテキ カンガ カタ		・本来は、濃厚接触者の利用者全員を個室対応（個室がレッドゾーン）とし、その個室に入る前にガウン・キャップ着用、出るときに脱いでくる。 ホンライ ノウコウセッショクシャ リヨウシャ ゼンイン コシツタイオウ コシツ コシツ ハイ マエ チャクヨウ デ ヌ

				23						・しかし高齢者施設では、利用者が認知症等で個室対応が困難な場合が多く、柔軟に考えて対応する必要がある。 コウレイ シャ シセツ リヨウシャ ニンチショウ トウ コシツタイオウ コンナン バアイ オオ ジュウナン カンガ タイオウ ヒツヨウ

				24						・利用者が個室対応可能であれば、職員はそれぞれの個室を出るときにガウンとキャップ、手袋を脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 リヨウシャ コシツ タイオウ カノウ ショクイン コシツ デ テブクロ ヌ ヌ バショ セッテイ カンセンセイハイキブツ ヨウイ

				25						・認知症等のため個室対応が困難であれば、そのフロアを出るときに脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 ニンチ ショウ トウ コシツタイオウ コンナン デ ヌ

				26						・使用後のガウンを事務室で着用したままでいるのは不可。事務室も汚染されてしまう。事務室はクリーンにしておく必要がある。（※マスク、フェイスシールドは着用したままでよい） シヨウゴ ジムシツ チャクヨウ フカ ジムシツ オセン ジムシツ ヒツヨウ チャクヨウ

				27						・ガウン等の着用は、レッドゾーンに入る前に行う。着用する部屋や場所（各部屋の前の壁に準備など）を設けておく。着る場所と脱ぐ場所を別にしなければならず、結果として、着る場所を汚染しないようにする。脱ぐ時に汚染が広がりやすい。 トウ チャクヨウ ハイ マエ オコナ チャクヨウ ヘヤ バショ カクヘヤ マエ カベ ジュンビ モウ キ バショ ヌ バショ ベツ ケッカ キ バショ オセン ヌ トキ オセン ヒロ

				28						・グループホーム等で、玄関から入ってすぐにレッドゾーンとなるフロアとなってしまうような場合は、空き部屋を着脱用に設ける例もある。 トウ ゲンカン ハイ バアイ ア ベヤ チャクダツヨウ モウ レイ

				29				ゾーニングする場合の注意 バアイ チュウイ		・入院調整中に、陽性者は、できるだけ部屋を移さない方がよい。 ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ ホウ

				30						・フロアの一角に陽性者を集めるために、利用者の部屋を移す場合、陰性の利用者を、陽性者がいた部屋にはすぐに移さないようにする。やむを得ずそのように移動する場合は、陽性者の部屋の消毒をアルコールで徹底的に実施する。その際にスプレーを環境表面に噴霧して布や不織布で拭くのではなく、あらかじめアルコールで布や不織布を濡らしておいて、環境表面を清拭するようにする。既製品のアルコール含浸環境クロスなどが便利である。もちろん、消毒作業時には、エプロン、手袋、キャップ、マスク、フェイスシールドを着用のこと。 イッカク ヨウセイシャ アツ リヨウシャ ヘヤ ウツ バアイ インセイ リヨウシャ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ エ イドウ バアイ ヨウセイシャ ヘヤ ショウドク テッテイテキ ジッシ サイ カンキョウヒョウメン フンム ヌノ フショクフ フ ヌノ フショクフ ヌ カンキョウヒョウメン セイシキ キセイヒン ガンシン カンキョウ ベンリ ショウドクサギョウ ジ テブクロ チャクヨウ

				31						・陽性者がいた部屋でも、３日間放置すれば環境に付着したウイルスは死滅するため、その後に消毒して使用すると入る利用者に感染するリスクをゼロにすることができる。 ヨウセイシャ ヘヤ ニチカン ホウチ カンキョウ フチャク シメツ ゴ ショウドク シヨウ ハイ リヨウシャ カンセン

				32		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		居室の掃除について キョシツ ソウジ		・排気のある掃除機の使用は、ホコリが舞うため避けるべき。モップ等による拭き掃除がよい。 ハイキ ソウジキ シヨウ マ サ トウ フ ソウジ

				33						・部屋の壁など全体を拭く必要はない。人の手が触れるところ(高頻度接触環境表面)をアルコール消毒する。 ヘヤ カベ ゼンタイ フ ヒツヨウ ヒト テ フ コウヒンド セッショク カンキョウヒョウメン ショウドク

				34				共有スペースの消毒について キョウユウ ショウドク		・手すりやドアノブなど、人が手を触れる部分を中心に、拭き消毒すればよい。 テ ヒト テ フ ブブン チュウシン フ ショウドク

				35						・頻繁に行った方がよいが、労力には限界があるため、午前・午後の１日２回でも必要にして十分である。 ヒンパン オコナ ホウ ロウリョク ゲンカイ ゴゼン ゴゴ ニチ カイ ヒツヨウ ジュウブン

				36						・人の手が触れる場所を頻回に拭くことに労力を払うよりも、職員・利用者の手指の消毒を頻繁に行う。 ヒト テ フ バショ ヒンカイ フ ロウリョク ハラ ショクイン リヨウシャ シュシ ショウドク ヒンパン オコナ

				37						・職員一人一人でも、アルコール消毒液を携帯して手指消毒に努める。消毒していない手で、自分も含め人の顔に触れると感染の恐れがある。 ショクイン ヒトリヒトリ ショウドクエキ ケイタイ シュシショウドク ツト ショウドク テ ジブン フク ヒト カオ フ カンセン オソ

				38				施設内をアルコール消毒する際の注意 シセツナイ ショウドク サイ チュウイ		・アルコールで拭く際は、対象箇所にスプレーしてからクロスで拭くのは、ムラになるため不適切。 フ サイ タイショウ カショ フ フテキセツ

				39						・アルコールで拭く際は、クロスに十分なアルコールを吹きかけてから、対象箇所を拭くようにする。 フ サイ ジュウブン フ タイショウカショ フ

				40				洗濯について センタク		・衣類等は、洗濯機で洗剤を入れて洗えば、洗剤で消毒されるため、通常の洗濯でよい。 イルイ トウ センタクキ センザイ イ アラ センザイ ショウドク ツウジョウ センタク

				41						・高熱で乾燥機を使うと、より安心できる。 コウネツ カンソウキ ツカ アンシン

				42						・陽性者の使用したリネン・寝衣等は、にビニール袋に入れて密閉して回収する。 ヨウセイ シャ シヨウ シンイ ナド ブクロ イ ミッペイ カイシュウ

				43				入浴について ニュウヨク		・感染が発生している場合（陽性者や濃厚接触者がいる場合）は、入浴は必要最小限とするべきであり、可能な限り清拭等で対応する。 カンセン ハッセイ バアイ ヨウセイシャ ノウコウセッショクシャ バアイ ニュウヨク ヒツヨウ サイショウゲン カノウ カギ セイシキ ナド タイオウ

				44						・原則として、感染が発生している場合は、清拭とすることが適切。 ゲンソク カンセン ハッセイ バアイ セイシキ テキセツ

				45						・入浴介助する場合は、職員はマスクとフェイスシールド、ガウンでしっかりと防御する。 ニュウヨク カイジョ バアイ ショクイン ボウギョ

				46				食事提供について ショクジ テイキョウ		・このウイルスは、食器用洗剤で使われる界面活性剤で死滅するため、食器は洗剤で洗えば大丈夫。 ショッキヨウ センザイ ツカ カイメンカッセイザイ シメツ ショッキ センザイ アラ ダイジョウブ

				47						・普段の食器洗浄機で洗剤を使って洗浄すれば、食器を共有しても問題はない。必ずしも使い捨ての食器を使用する必要は無い。 フダン ショッキセンジョウキ センザイ ツカ センジョウ ショッキ キョウユウ モンダイ カナラ ショッキ

				48				リネンについて		・陽性者が使ったシーツでも、使用後72時間経過すれば、ウイルスは死滅する。 ヨウ セイ シャ ツカ シヨウゴ ジカン ケイカ シメツ

				49						・そうしたシーツは、ビニール袋に入れて72時間置いておくとよい。 ブクロ イ ジカン オ

				50						・リネンの業者によっては、陽性者が使用したシーツを扱わないとする場合もあるが、ビニール袋に入れて72時間経過すれば安全であり、その運用であれば業者は引き取ってくれることが多い。 ギョウシャ ヨウセイ シャ シヨウ アツカ バアイ ブクロ イ ジカン ケイカ アンゼン ウンヨウ ギョウシャ ヒ ト オオ

				51				廃棄物について ハイキブツ		・陽性者が触った廃棄物については、ビニール袋に入れて72時間放置しておけば、感染の危険はなくなる。 ヨウセイシャ サワ ハイキブツ ブクロ イ ジカン ホウチ カンセン キケン

				52				換気について カンキ		・換気は季節を問わず飛沫・エアロゾル感染予防に有用である。 カンキ キセツ ト ヒマツ カンセンヨボウ ユウヨウ

				53						・換気は、個室にトイレ内も含めてエアコンとは独立した換気扇があれば、それを24時間常時稼働しておけばよい。 カンキ コシツ ナイ フク ドクリツ カンキセン ジカン ジョウジカドウ

				54						・換気扇があれば、窓やドアを開けておく必要は無い。また1時間に複数回の開放も原則として必要ない。 カンキセン マド ア ヒツヨウ ナ ジカン フクスウカイ カイホウ ゲンソク ヒツヨウ

				55						・換気扇は、利用者が誤ってスイッチを切ることがないように、配慮する必要がある。巡視などの際に常に確認するようにする。 カンキセン リヨウシャ アヤマ キ ハイリョ ヒツヨウ ジュンシ サイ ツネ カクニン

				56						・特に入院調整中の陽性者が部屋にいる場合は、換気扇を確実に稼働させるとともに廊下側の扉は常に閉め、部屋の空気がフロアに流れないようにする必要がある。 トク ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ バアイ カンキセン カクジツ カドウ ロウカガワ トビラ ツネ シ ヘヤ クウキ ナガ ヒツヨウ

				57		陽性者への対応 ヨウ セイ シャ タイオウ		陽性者がいた居室の対応 ヨウセイシャ キョシツ タイオウ		・このウイルスは、環境中では７２時間経過すれば自然に死滅する。 カンキョウ チュウ ジカン ケイカ シゼン シメツ

				58						・陽性者がいた居室は、先ずは誰も入らないようにロックして、３日間放置することがよい。 ヨウセイシャ キョシツ マ ダレ ハイ ニチカン ホウチ

				59						・その後、利用者が頻繁に触れる箇所を中心に、アルコール消毒すればよい。防護具は必要である。 ゴ リヨウシャ ヒンパン フ カショ チュウシン ショウドク ボウゴ グ ヒツヨウ

				60						・陽性者が居室を出たあと、すぐに消毒するのはリスクがある。慎重に防護具を着て行う必要がある。 ヨウセイシャ キョシツ デ ショウドク シンチョウ ボウゴ グ キ オコナ ヒツヨウ

				61		職員対応 ショクイン タイオウ		施設で感染が発生した場合の職員の対応 シセツ カンセン ハッセイ バアイ ショクイン タイオウ		・接触者となった職員でも、自宅に帰って差し支えない。 セッショクシャ ショクイン ジタク カエ サ ツカ

				62						・濃厚接触者や陽性者の利用者に対応しても、きちんと防護をしていれば自宅では通常どおりで良い。 ノウコウセッショクシャ ヨウセイシャ リヨウシャ タイオウ ボウゴ ジタク ツウジョウ ヨ

				63						・ただし、自宅に高齢者や免疫機能の低下した方がいる場合は、対策が必要。 ジタク コウレイシャ メンエキキノウ テイカ カタ バアイ タイサク ヒツヨウ

				64						・対策としては、家庭内でもマスクをする、自室のみで過ごす、食事も別にする、お風呂は最後にする。 タイサク カテイナイ ジシツ ス ショクジ ベツ フロ サイゴ

				65						・また、生活必需品のショッピングの外出以外は、控えるようにする。 セイカツ ヒツジュヒン ガイシュツイガイ ヒカ
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				村上先生による感染発生施設指導の指導ポイント ムラカミセンセイ カンセンハッセイシセツシドウ シドウ

						大項目 ダイコウモク		小項目 ショウ コウモク		指導内容 シドウナイヨウ

				1		感染の分析 カンセン ブンセキ		感染拡大事例 カンセン カクダイジレイ		・職員が常にマスク着用して感染防止対策を行っていても、少し油断してマスクを外して会話したりということによって、感染が拡がったと思われる例がある。このウイルスはちょっとした隙をついてくる。 ショクイン ツネ チャクヨウ カンセンボウシタイサク オコナ スコ ユダン ハズ カイワ カンセン ヒロ オモ レイ スキ

				2						・入浴介助時に、暑い等のため職員がマスクを着用していなかったため、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 ニュウヨク カイジョジ アツ トウ ショクイン チャクヨウ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				3						・聞こえが困難な利用者に、職員が耳元で大きな声を出すことで、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 キ コンナン リヨウシャ ショクイン ミミモト オオ コエ ダ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				4				施設内の感染状況 シセツナイ カンセンジョウキョウ		・利用者に感染が複数発生した場合、利用者の個室対応が困難な状況であれば、フロア全体が感染の恐れがある。とくにデイコーナーや食堂で利用者がマスクを外して交流していれば利用者間で広がりやすい。 リヨウシャ カンセン フクスウ ハッセイ バアイ リヨウシャ コシツ タイオウ コンナン ジョウキョウ ゼンタイ カンセン オソ ショクドウ リヨウシャ ハズ コウリュウ リヨウシャ アイダ ヒロ

				5						・検査で一旦陰性であっても、偽陰性である場合が十分考えられるため、陰性で安心して感染対策の緩みがないようにし、すべての利用者に対して同じ対策を徹底すべきである。今は陰性と判定されても、時間経過とともに発症したり、陽性と判明することも多いことで最大限の注意が必要である。 ケンサ イッタン インセイ ギインセイ バアイ ジュウブン カンガ インセイ アンシン カンセンタイサク ユル リヨウシャ タイ オナ タイサク テッテイ イマ インセイ ハンテイ ジカンケイカ ハッショウ ヨウセイ ハンメイ オオ サイダイゲン チュウイ ヒツヨウ

				6		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		施設内感染発生時の対応の考え方 シセツナイカンセン ハッセイジ タイオウ カンガ カタ		・接触のあった利用者、職員全員に感染の疑いがあるグレーな状況と考えて対応する必要がある。 セッショク リヨウシャ ショクイン ゼンイン カンセン ウタガ ジョウキョウ カンガ タイオウ ヒツヨウ

				7						・ただし、曝露を受けたグレーな人の中にも、真にウイルスに感染していない人と、感染しているが検査では陽性と判定できない人が混在している。感染していない人に新たに曝露を生じさせてはならない。一人一人の処置・ケアで使用したマスクとフェイスシールド、キャップ以外のエプロン、手袋は1名ごとに取り替える必要がある。 バクロ ウ ヒト ナカ シン カンセン ヒト カンセン ケンサ ヨウセイ ハンテイ ヒト コンザイ カンセン ヒト アラ バクロ ショウ ヒトリヒトリ ショチ シヨウ イガイ テブクロ メイ ト カ ヒツヨウ

				8						・どの人が本当に陰性か、偽陰性かは判別できない。ＰＣＲ検査は、発症日でも偽陰性の可能性が３８％ある。感染対策の考え方としては、すべて陽性かもしれないと考え対応するが、上記のように一連で同じエプロンや手袋で作業を継続してはならない。 ヒト ホントウ インセイ ギインセイ ハンベツ ケンサ ハッショウビ ギインセイ カノウセイ カンセンタイサク カンガ カタ ヨウセイ カンガ タイオウ ジョウキ イチレン オナ テブクロ サギョウ ケイゾク

				9						・検査で一旦陰性となった人でも、酸素飽和度の値に変化があったり、症状が表れたりしたら、直ちに再度検査を受ける。 ケンサ イッタン インセイ ヒト サンソホウワド アタイ ヘンカ ショウジョウ アラワ タダ サイド ケンサ ウ

				10						・新型コロナウイルス感染症は、ほとんどが飛沫感染で、接触感染の例は１割に満たないため、飛沫感染対策を徹底することがもっとも重要である。 シンガタ カンセンショウ ヒマツ カンセン セッショクカンセン レイ ワリ ミ ヒマツカンセン タイサク テッテイ ジュウヨウ

				11						・陽性となって入院し、退院してきた人には、すでに他人への感染性はなくなっており、差別しないように配慮が必要である。 ヨウセイ ニュウイン タイイン ヒト タニン カンセンセイ サベツ ハイリョ ヒツヨウ

				12		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		感染発生時に基本とする対応 カンセンハッセイジ キホン タイオウ		・最後の陽性者が施設を出てから、２週間は、新規受け入れ停止などのフロアロックダウンが必要である。職員はマスクに加えフェイスシールドも常に着用する感染予防策はsのごも当面の間標準的に使用を継続すべきである。 サイゴ ヨウセイシャ シセツ デ シュウカン シンキウ イ テイシ ヒツヨウ ショクイン クワ ツネ チャクヨウ カンセンヨボウサク トウメン アイダ ヒョウジュン テキ シヨウ ケイゾク

				13						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、検査を実施した利用者は、原則として個室対応とし、食事も原則として個室で行っていただくようにする。 ノウコウセッショクシャ イナ ケンサ ジッシ リヨウシャ ゲンソク コシツ タイオウ ショクジ ゲンソク コシツ オコナ

				14						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、常に食事・排せつ介助や体位変換など、利用者と職員が直接体が触れる処置・ケアを実施する場合には、マスク、フェイスシールドに加え、ガウン・手袋も着用する。 ノウコウ セッショクシャ イナ ツネ ショクジ ハイ カイジョ タイイヘンカン リヨウシャ ショクイン チョクセツ カラダ フ ショチ ジッシ バアイ クワ テブクロ チャクヨウ

				15						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、部屋に入りお話をする程度であれば、ガウン無しでもよい。 ノウコウ セッショクシャ イナ ヘヤ ハイ ハナシ テイド ナ

				16						・ただし、レッドゾーンを設ける場合は、ガウンの着用の要不要が混乱するため、レッドゾーンに入る時はガウン着用と決めた方がよい。 モウ バアイ チャクヨウ ヨウフヨウ コンラン ハイ トキ チャクヨウ キ ホウ

				17						・利用者がどうしても個室で食事ができない場合は、他の利用者と時間をずらして単独で摂取するなど、食堂やデイコーナーの利用を慎重に行う。 リヨウシャ コシツ ショクジ バアイ タ リヨウシャ ジカン タンドク セッシュ ショクドウ リヨウ シンチョウ オコナ

				18						・コロナ陽性者や疑い（グレー）の利用者に対し、喀痰吸引を行う場合には、ガウンやフェイスシールドに加えてN95マスクをインナーに、アウターにサージカルマスクを着用して実施する。 ヨウセイシャ ウタガ リヨウシャ カクタンキュウイン オコナ バアイ クワ チャクヨウ ジッシ

				19						・N95のマスクは高価で希少であるため、マイマスクとして使用すれば、１週間程度は連続して使用することができる。 シヨウ シュウカン テイド レンゾク シヨウ

				20						・フェイスシールドも１週間使用できる。１日１回はアルコール消毒すること。 シュウカン シヨウ ニチ カイ ショウドク

				21						・個人防護具は、たくさん使用するのがもったいない、という意識があるかもしれないが、積極的に交換して使っていくことが必要。不足するようであれば、県に申し出てれば必要な分が供給される。 コジンボウゴグ シヨウ イシキ セッキョクテキ コウカン ツカ ヒツヨウ フソク ケン モウ デ ヒツヨウ ブン キョウキュウ

				22		ゾーニング		基本的な考え方 キホンテキ カンガ カタ		・本来は、濃厚接触者の利用者全員を個室対応（個室がレッドゾーン）とし、その個室に入る前にガウン・キャップ着用、出るときに脱いでくる。 ホンライ ノウコウセッショクシャ リヨウシャ ゼンイン コシツタイオウ コシツ コシツ ハイ マエ チャクヨウ デ ヌ

				23						・しかし高齢者施設では、利用者が認知症等で個室対応が困難な場合が多く、柔軟に考えて対応する必要がある。 コウレイ シャ シセツ リヨウシャ ニンチショウ トウ コシツタイオウ コンナン バアイ オオ ジュウナン カンガ タイオウ ヒツヨウ

				24						・利用者が個室対応可能であれば、職員はそれぞれの個室を出るときにガウンとキャップ、手袋を脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 リヨウシャ コシツ タイオウ カノウ ショクイン コシツ デ テブクロ ヌ ヌ バショ セッテイ カンセンセイハイキブツ ヨウイ

				25						・認知症等のため個室対応が困難であれば、そのフロアを出るときに脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 ニンチ ショウ トウ コシツタイオウ コンナン デ ヌ

				26						・使用後のガウンを事務室で着用したままでいるのは不可。事務室も汚染されてしまう。事務室はクリーンにしておく必要がある。（※マスク、フェイスシールドは着用したままでよい） シヨウゴ ジムシツ チャクヨウ フカ ジムシツ オセン ジムシツ ヒツヨウ チャクヨウ

				27						・ガウン等の着用は、レッドゾーンに入る前に行う。着用する部屋や場所（各部屋の前の壁に準備など）を設けておく。着る場所と脱ぐ場所を別にしなければならず、結果として、着る場所を汚染しないようにする。脱ぐ時に汚染が広がりやすい。 トウ チャクヨウ ハイ マエ オコナ チャクヨウ ヘヤ バショ カクヘヤ マエ カベ ジュンビ モウ キ バショ ヌ バショ ベツ ケッカ キ バショ オセン ヌ トキ オセン ヒロ

				28						・グループホーム等で、玄関から入ってすぐにレッドゾーンとなるフロアとなってしまうような場合は、空き部屋を着脱用に設ける例もある。 トウ ゲンカン ハイ バアイ ア ベヤ チャクダツヨウ モウ レイ

				29				ゾーニングする場合の注意 バアイ チュウイ		・入院調整中に、陽性者は、できるだけ部屋を移さない方がよい。 ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ ホウ

				30						・フロアの一角に陽性者を集めるために、利用者の部屋を移す場合、陰性の利用者を、陽性者がいた部屋にはすぐに移さないようにする。やむを得ずそのように移動する場合は、陽性者の部屋の消毒をアルコールで徹底的に実施する。その際にスプレーを環境表面に噴霧して布や不織布で拭くのではなく、あらかじめアルコールで布や不織布を濡らしておいて、環境表面を清拭するようにする。既製品のアルコール含浸環境クロスなどが便利である。もちろん、消毒作業時には、エプロン、手袋、キャップ、マスク、フェイスシールドを着用のこと。 イッカク ヨウセイシャ アツ リヨウシャ ヘヤ ウツ バアイ インセイ リヨウシャ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ エ イドウ バアイ ヨウセイシャ ヘヤ ショウドク テッテイテキ ジッシ サイ カンキョウヒョウメン フンム ヌノ フショクフ フ ヌノ フショクフ ヌ カンキョウヒョウメン セイシキ キセイヒン ガンシン カンキョウ ベンリ ショウドクサギョウ ジ テブクロ チャクヨウ

				31						・陽性者がいた部屋でも、３日間放置すれば環境に付着したウイルスは死滅するため、その後に消毒して使用すると入る利用者に感染するリスクをゼロにすることができる。 ヨウセイシャ ヘヤ ニチカン ホウチ カンキョウ フチャク シメツ ゴ ショウドク シヨウ ハイ リヨウシャ カンセン

				32		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		居室の掃除について キョシツ ソウジ		・排気のある掃除機の使用は、ホコリが舞うため避けるべき。モップ等による拭き掃除がよい。 ハイキ ソウジキ シヨウ マ サ トウ フ ソウジ

				33						・部屋の壁など全体を拭く必要はない。人の手が触れるところ(高頻度接触環境表面)をアルコール消毒する。 ヘヤ カベ ゼンタイ フ ヒツヨウ ヒト テ フ コウヒンド セッショク カンキョウヒョウメン ショウドク

				34				共有スペースの消毒について キョウユウ ショウドク		・手すりやドアノブなど、人が手を触れる部分を中心に、拭き消毒すればよい。 テ ヒト テ フ ブブン チュウシン フ ショウドク

				35						・頻繁に行った方がよいが、労力には限界があるため、午前・午後の１日２回でも必要にして十分である。 ヒンパン オコナ ホウ ロウリョク ゲンカイ ゴゼン ゴゴ ニチ カイ ヒツヨウ ジュウブン

				36						・人の手が触れる場所を頻回に拭くことに労力を払うよりも、職員・利用者の手指の消毒を頻繁に行う。 ヒト テ フ バショ ヒンカイ フ ロウリョク ハラ ショクイン リヨウシャ シュシ ショウドク ヒンパン オコナ

				37						・職員一人一人でも、アルコール消毒液を携帯して手指消毒に努める。消毒していない手で、自分も含め人の顔に触れると感染の恐れがある。 ショクイン ヒトリヒトリ ショウドクエキ ケイタイ シュシショウドク ツト ショウドク テ ジブン フク ヒト カオ フ カンセン オソ

				38				施設内をアルコール消毒する際の注意 シセツナイ ショウドク サイ チュウイ		・アルコールで拭く際は、対象箇所にスプレーしてからクロスで拭くのは、ムラになるため不適切。 フ サイ タイショウ カショ フ フテキセツ

				39						・アルコールで拭く際は、クロスに十分なアルコールを吹きかけてから、対象箇所を拭くようにする。 フ サイ ジュウブン フ タイショウカショ フ

				40				洗濯について センタク		・衣類等は、洗濯機で洗剤を入れて洗えば、洗剤で消毒されるため、通常の洗濯でよい。 イルイ トウ センタクキ センザイ イ アラ センザイ ショウドク ツウジョウ センタク

				41						・高熱で乾燥機を使うと、より安心できる。 コウネツ カンソウキ ツカ アンシン

				42						・陽性者の使用したリネン・寝衣等は、にビニール袋に入れて密閉して回収する。 ヨウセイ シャ シヨウ シンイ ナド ブクロ イ ミッペイ カイシュウ

				43				入浴について ニュウヨク		・感染が発生している場合（陽性者や濃厚接触者がいる場合）は、入浴は必要最小限とするべきであり、可能な限り清拭等で対応する。 カンセン ハッセイ バアイ ヨウセイシャ ノウコウセッショクシャ バアイ ニュウヨク ヒツヨウ サイショウゲン カノウ カギ セイシキ ナド タイオウ

				44						・原則として、感染が発生している場合は、清拭とすることが適切。 ゲンソク カンセン ハッセイ バアイ セイシキ テキセツ

				45						・入浴介助する場合は、職員はマスクとフェイスシールド、ガウンでしっかりと防御する。 ニュウヨク カイジョ バアイ ショクイン ボウギョ

				46				食事提供について ショクジ テイキョウ		・このウイルスは、食器用洗剤で使われる界面活性剤で死滅するため、食器は洗剤で洗えば大丈夫。 ショッキヨウ センザイ ツカ カイメンカッセイザイ シメツ ショッキ センザイ アラ ダイジョウブ

				47						・普段の食器洗浄機で洗剤を使って洗浄すれば、食器を共有しても問題はない。必ずしも使い捨ての食器を使用する必要は無い。 フダン ショッキセンジョウキ センザイ ツカ センジョウ ショッキ キョウユウ モンダイ カナラ ショッキ

				48				リネンについて		・陽性者が使ったシーツでも、使用後72時間経過すれば、ウイルスは死滅する。 ヨウ セイ シャ ツカ シヨウゴ ジカン ケイカ シメツ

				49						・そうしたシーツは、ビニール袋に入れて72時間置いておくとよい。 ブクロ イ ジカン オ

				50						・リネンの業者によっては、陽性者が使用したシーツを扱わないとする場合もあるが、ビニール袋に入れて72時間経過すれば安全であり、その運用であれば業者は引き取ってくれることが多い。 ギョウシャ ヨウセイ シャ シヨウ アツカ バアイ ブクロ イ ジカン ケイカ アンゼン ウンヨウ ギョウシャ ヒ ト オオ

				51				廃棄物について ハイキブツ		・陽性者が触った廃棄物については、ビニール袋に入れて72時間放置しておけば、感染の危険はなくなる。 ヨウセイシャ サワ ハイキブツ ブクロ イ ジカン ホウチ カンセン キケン

				52				換気について カンキ		・換気は季節を問わず飛沫・エアロゾル感染予防に有用である。 カンキ キセツ ト ヒマツ カンセンヨボウ ユウヨウ

				53						・換気は、個室にトイレ内も含めてエアコンとは独立した換気扇があれば、それを24時間常時稼働しておけばよい。 カンキ コシツ ナイ フク ドクリツ カンキセン ジカン ジョウジカドウ

				54						・換気扇があれば、窓やドアを開けておく必要は無い。また1時間に複数回の開放も原則として必要ない。 カンキセン マド ア ヒツヨウ ナ ジカン フクスウカイ カイホウ ゲンソク ヒツヨウ

				55						・換気扇は、利用者が誤ってスイッチを切ることがないように、配慮する必要がある。巡視などの際に常に確認するようにする。 カンキセン リヨウシャ アヤマ キ ハイリョ ヒツヨウ ジュンシ サイ ツネ カクニン

				56						・特に入院調整中の陽性者が部屋にいる場合は、換気扇を確実に稼働させるとともに廊下側の扉は常に閉め、部屋の空気がフロアに流れないようにする必要がある。 トク ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ バアイ カンキセン カクジツ カドウ ロウカガワ トビラ ツネ シ ヘヤ クウキ ナガ ヒツヨウ

				57		陽性者への対応 ヨウ セイ シャ タイオウ		陽性者がいた居室の対応 ヨウセイシャ キョシツ タイオウ		・このウイルスは、環境中では７２時間経過すれば自然に死滅する。 カンキョウ チュウ ジカン ケイカ シゼン シメツ

				58						・陽性者がいた居室は、先ずは誰も入らないようにロックして、３日間放置することがよい。 ヨウセイシャ キョシツ マ ダレ ハイ ニチカン ホウチ

				59						・その後、利用者が頻繁に触れる箇所を中心に、アルコール消毒すればよい。防護具は必要である。 ゴ リヨウシャ ヒンパン フ カショ チュウシン ショウドク ボウゴ グ ヒツヨウ

				60						・陽性者が居室を出たあと、すぐに消毒するのはリスクがある。慎重に防護具を着て行う必要がある。 ヨウセイシャ キョシツ デ ショウドク シンチョウ ボウゴ グ キ オコナ ヒツヨウ

				61		職員対応 ショクイン タイオウ		施設で感染が発生した場合の職員の対応 シセツ カンセン ハッセイ バアイ ショクイン タイオウ		・接触者となった職員でも、自宅に帰って差し支えない。 セッショクシャ ショクイン ジタク カエ サ ツカ

				62						・濃厚接触者や陽性者の利用者に対応しても、きちんと防護をしていれば自宅では通常どおりで良い。 ノウコウセッショクシャ ヨウセイシャ リヨウシャ タイオウ ボウゴ ジタク ツウジョウ ヨ

				63						・ただし、自宅に高齢者や免疫機能の低下した方がいる場合は、対策が必要。 ジタク コウレイシャ メンエキキノウ テイカ カタ バアイ タイサク ヒツヨウ

				64						・対策としては、家庭内でもマスクをする、自室のみで過ごす、食事も別にする、お風呂は最後にする。 タイサク カテイナイ ジシツ ス ショクジ ベツ フロ サイゴ

				65						・また、生活必需品のショッピングの外出以外は、控えるようにする。 セイカツ ヒツジュヒン ガイシュツイガイ ヒカ
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				村上先生による感染発生施設指導の指導ポイント ムラカミセンセイ カンセンハッセイシセツシドウ シドウ

						大項目 ダイコウモク		小項目 ショウ コウモク		指導内容 シドウナイヨウ

				1		感染の分析 カンセン ブンセキ		感染拡大事例 カンセン カクダイジレイ		・職員が常にマスク着用して感染防止対策を行っていても、少し油断してマスクを外して会話したりということによって、感染が拡がったと思われる例がある。このウイルスはちょっとした隙をついてくる。 ショクイン ツネ チャクヨウ カンセンボウシタイサク オコナ スコ ユダン ハズ カイワ カンセン ヒロ オモ レイ スキ

				2						・入浴介助時に、暑い等のため職員がマスクを着用していなかったため、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 ニュウヨク カイジョジ アツ トウ ショクイン チャクヨウ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				3						・聞こえが困難な利用者に、職員が耳元で大きな声を出すことで、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 キ コンナン リヨウシャ ショクイン ミミモト オオ コエ ダ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				4				施設内の感染状況 シセツナイ カンセンジョウキョウ		・利用者に感染が複数発生した場合、利用者の個室対応が困難な状況であれば、フロア全体が感染の恐れがある。とくにデイコーナーや食堂で利用者がマスクを外して交流していれば利用者間で広がりやすい。 リヨウシャ カンセン フクスウ ハッセイ バアイ リヨウシャ コシツ タイオウ コンナン ジョウキョウ ゼンタイ カンセン オソ ショクドウ リヨウシャ ハズ コウリュウ リヨウシャ アイダ ヒロ

				5						・検査で一旦陰性であっても、偽陰性である場合が十分考えられるため、陰性で安心して感染対策の緩みがないようにし、すべての利用者に対して同じ対策を徹底すべきである。今は陰性と判定されても、時間経過とともに発症したり、陽性と判明することも多いことで最大限の注意が必要である。 ケンサ イッタン インセイ ギインセイ バアイ ジュウブン カンガ インセイ アンシン カンセンタイサク ユル リヨウシャ タイ オナ タイサク テッテイ イマ インセイ ハンテイ ジカンケイカ ハッショウ ヨウセイ ハンメイ オオ サイダイゲン チュウイ ヒツヨウ

				6		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		施設内感染発生時の対応の考え方 シセツナイカンセン ハッセイジ タイオウ カンガ カタ		・接触のあった利用者、職員全員に感染の疑いがあるグレーな状況と考えて対応する必要がある。 セッショク リヨウシャ ショクイン ゼンイン カンセン ウタガ ジョウキョウ カンガ タイオウ ヒツヨウ

				7						・ただし、曝露を受けたグレーな人の中にも、真にウイルスに感染していない人と、感染しているが検査では陽性と判定できない人が混在している。感染していない人に新たに曝露を生じさせてはならない。一人一人の処置・ケアで使用したマスクとフェイスシールド、キャップ以外のエプロン、手袋は1名ごとに取り替える必要がある。 バクロ ウ ヒト ナカ シン カンセン ヒト カンセン ケンサ ヨウセイ ハンテイ ヒト コンザイ カンセン ヒト アラ バクロ ショウ ヒトリヒトリ ショチ シヨウ イガイ テブクロ メイ ト カ ヒツヨウ

				8						・どの人が本当に陰性か、偽陰性かは判別できない。ＰＣＲ検査は、発症日でも偽陰性の可能性が３８％ある。感染対策の考え方としては、すべて陽性かもしれないと考え対応するが、上記のように一連で同じエプロンや手袋で作業を継続してはならない。 ヒト ホントウ インセイ ギインセイ ハンベツ ケンサ ハッショウビ ギインセイ カノウセイ カンセンタイサク カンガ カタ ヨウセイ カンガ タイオウ ジョウキ イチレン オナ テブクロ サギョウ ケイゾク

				9						・検査で一旦陰性となった人でも、酸素飽和度の値に変化があったり、症状が表れたりしたら、直ちに再度検査を受ける。 ケンサ イッタン インセイ ヒト サンソホウワド アタイ ヘンカ ショウジョウ アラワ タダ サイド ケンサ ウ

				10						・新型コロナウイルス感染症は、ほとんどが飛沫感染で、接触感染の例は１割に満たないため、飛沫感染対策を徹底することがもっとも重要である。 シンガタ カンセンショウ ヒマツ カンセン セッショクカンセン レイ ワリ ミ ヒマツカンセン タイサク テッテイ ジュウヨウ

				11						・陽性となって入院し、退院してきた人には、すでに他人への感染性はなくなっており、差別しないように配慮が必要である。 ヨウセイ ニュウイン タイイン ヒト タニン カンセンセイ サベツ ハイリョ ヒツヨウ

				12		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		感染発生時に基本とする対応 カンセンハッセイジ キホン タイオウ		・最後の陽性者が施設を出てから、２週間は、新規受け入れ停止などのフロアロックダウンが必要である。職員はマスクに加えフェイスシールドも常に着用する感染予防策はsのごも当面の間標準的に使用を継続すべきである。 サイゴ ヨウセイシャ シセツ デ シュウカン シンキウ イ テイシ ヒツヨウ ショクイン クワ ツネ チャクヨウ カンセンヨボウサク トウメン アイダ ヒョウジュン テキ シヨウ ケイゾク

				13						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、検査を実施した利用者は、原則として個室対応とし、食事も原則として個室で行っていただくようにする。 ノウコウセッショクシャ イナ ケンサ ジッシ リヨウシャ ゲンソク コシツ タイオウ ショクジ ゲンソク コシツ オコナ

				14						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、常に食事・排せつ介助や体位変換など、利用者と職員が直接体が触れる処置・ケアを実施する場合には、マスク、フェイスシールドに加え、ガウン・手袋も着用する。 ノウコウ セッショクシャ イナ ツネ ショクジ ハイ カイジョ タイイヘンカン リヨウシャ ショクイン チョクセツ カラダ フ ショチ ジッシ バアイ クワ テブクロ チャクヨウ

				15						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、部屋に入りお話をする程度であれば、ガウン無しでもよい。 ノウコウ セッショクシャ イナ ヘヤ ハイ ハナシ テイド ナ

				16						・ただし、レッドゾーンを設ける場合は、ガウンの着用の要不要が混乱するため、レッドゾーンに入る時はガウン着用と決めた方がよい。 モウ バアイ チャクヨウ ヨウフヨウ コンラン ハイ トキ チャクヨウ キ ホウ

				17						・利用者がどうしても個室で食事ができない場合は、他の利用者と時間をずらして単独で摂取するなど、食堂やデイコーナーの利用を慎重に行う。 リヨウシャ コシツ ショクジ バアイ タ リヨウシャ ジカン タンドク セッシュ ショクドウ リヨウ シンチョウ オコナ

				18						・コロナ陽性者や疑い（グレー）の利用者に対し、喀痰吸引を行う場合には、ガウンやフェイスシールドに加えてN95マスクをインナーに、アウターにサージカルマスクを着用して実施する。 ヨウセイシャ ウタガ リヨウシャ カクタンキュウイン オコナ バアイ クワ チャクヨウ ジッシ

				19						・N95のマスクは高価で希少であるため、マイマスクとして使用すれば、１週間程度は連続して使用することができる。 シヨウ シュウカン テイド レンゾク シヨウ

				20						・フェイスシールドも１週間使用できる。１日１回はアルコール消毒すること。 シュウカン シヨウ ニチ カイ ショウドク

				21						・個人防護具は、たくさん使用するのがもったいない、という意識があるかもしれないが、積極的に交換して使っていくことが必要。不足するようであれば、県に申し出てれば必要な分が供給される。 コジンボウゴグ シヨウ イシキ セッキョクテキ コウカン ツカ ヒツヨウ フソク ケン モウ デ ヒツヨウ ブン キョウキュウ

				22		ゾーニング		基本的な考え方 キホンテキ カンガ カタ		・本来は、濃厚接触者の利用者全員を個室対応（個室がレッドゾーン）とし、その個室に入る前にガウン・キャップ着用、出るときに脱いでくる。 ホンライ ノウコウセッショクシャ リヨウシャ ゼンイン コシツタイオウ コシツ コシツ ハイ マエ チャクヨウ デ ヌ

				23						・しかし高齢者施設では、利用者が認知症等で個室対応が困難な場合が多く、柔軟に考えて対応する必要がある。 コウレイ シャ シセツ リヨウシャ ニンチショウ トウ コシツタイオウ コンナン バアイ オオ ジュウナン カンガ タイオウ ヒツヨウ

				24						・利用者が個室対応可能であれば、職員はそれぞれの個室を出るときにガウンとキャップ、手袋を脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 リヨウシャ コシツ タイオウ カノウ ショクイン コシツ デ テブクロ ヌ ヌ バショ セッテイ カンセンセイハイキブツ ヨウイ

				25						・認知症等のため個室対応が困難であれば、そのフロアを出るときに脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 ニンチ ショウ トウ コシツタイオウ コンナン デ ヌ

				26						・使用後のガウンを事務室で着用したままでいるのは不可。事務室も汚染されてしまう。事務室はクリーンにしておく必要がある。（※マスク、フェイスシールドは着用したままでよい） シヨウゴ ジムシツ チャクヨウ フカ ジムシツ オセン ジムシツ ヒツヨウ チャクヨウ

				27						・ガウン等の着用は、レッドゾーンに入る前に行う。着用する部屋や場所（各部屋の前の壁に準備など）を設けておく。着る場所と脱ぐ場所を別にしなければならず、結果として、着る場所を汚染しないようにする。脱ぐ時に汚染が広がりやすい。 トウ チャクヨウ ハイ マエ オコナ チャクヨウ ヘヤ バショ カクヘヤ マエ カベ ジュンビ モウ キ バショ ヌ バショ ベツ ケッカ キ バショ オセン ヌ トキ オセン ヒロ

				28						・グループホーム等で、玄関から入ってすぐにレッドゾーンとなるフロアとなってしまうような場合は、空き部屋を着脱用に設ける例もある。 トウ ゲンカン ハイ バアイ ア ベヤ チャクダツヨウ モウ レイ

				29				ゾーニングする場合の注意 バアイ チュウイ		・入院調整中に、陽性者は、できるだけ部屋を移さない方がよい。 ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ ホウ

				30						・フロアの一角に陽性者を集めるために、利用者の部屋を移す場合、陰性の利用者を、陽性者がいた部屋にはすぐに移さないようにする。やむを得ずそのように移動する場合は、陽性者の部屋の消毒をアルコールで徹底的に実施する。その際にスプレーを環境表面に噴霧して布や不織布で拭くのではなく、あらかじめアルコールで布や不織布を濡らしておいて、環境表面を清拭するようにする。既製品のアルコール含浸環境クロスなどが便利である。もちろん、消毒作業時には、エプロン、手袋、キャップ、マスク、フェイスシールドを着用のこと。 イッカク ヨウセイシャ アツ リヨウシャ ヘヤ ウツ バアイ インセイ リヨウシャ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ エ イドウ バアイ ヨウセイシャ ヘヤ ショウドク テッテイテキ ジッシ サイ カンキョウヒョウメン フンム ヌノ フショクフ フ ヌノ フショクフ ヌ カンキョウヒョウメン セイシキ キセイヒン ガンシン カンキョウ ベンリ ショウドクサギョウ ジ テブクロ チャクヨウ

				31						・陽性者がいた部屋でも、３日間放置すれば環境に付着したウイルスは死滅するため、その後に消毒して使用すると入る利用者に感染するリスクをゼロにすることができる。 ヨウセイシャ ヘヤ ニチカン ホウチ カンキョウ フチャク シメツ ゴ ショウドク シヨウ ハイ リヨウシャ カンセン

				32		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		居室の掃除について キョシツ ソウジ		・排気のある掃除機の使用は、ホコリが舞うため避けるべき。モップ等による拭き掃除がよい。 ハイキ ソウジキ シヨウ マ サ トウ フ ソウジ

				33						・部屋の壁など全体を拭く必要はない。人の手が触れるところ(高頻度接触環境表面)をアルコール消毒する。 ヘヤ カベ ゼンタイ フ ヒツヨウ ヒト テ フ コウヒンド セッショク カンキョウヒョウメン ショウドク

				34				共有スペースの消毒について キョウユウ ショウドク		・手すりやドアノブなど、人が手を触れる部分を中心に、拭き消毒すればよい。 テ ヒト テ フ ブブン チュウシン フ ショウドク

				35						・頻繁に行った方がよいが、労力には限界があるため、午前・午後の１日２回でも必要にして十分である。 ヒンパン オコナ ホウ ロウリョク ゲンカイ ゴゼン ゴゴ ニチ カイ ヒツヨウ ジュウブン

				36						・人の手が触れる場所を頻回に拭くことに労力を払うよりも、職員・利用者の手指の消毒を頻繁に行う。 ヒト テ フ バショ ヒンカイ フ ロウリョク ハラ ショクイン リヨウシャ シュシ ショウドク ヒンパン オコナ

				37						・職員一人一人でも、アルコール消毒液を携帯して手指消毒に努める。消毒していない手で、自分も含め人の顔に触れると感染の恐れがある。 ショクイン ヒトリヒトリ ショウドクエキ ケイタイ シュシショウドク ツト ショウドク テ ジブン フク ヒト カオ フ カンセン オソ

				38				施設内をアルコール消毒する際の注意 シセツナイ ショウドク サイ チュウイ		・アルコールで拭く際は、対象箇所にスプレーしてからクロスで拭くのは、ムラになるため不適切。 フ サイ タイショウ カショ フ フテキセツ

				39						・アルコールで拭く際は、クロスに十分なアルコールを吹きかけてから、対象箇所を拭くようにする。 フ サイ ジュウブン フ タイショウカショ フ

				40				洗濯について センタク		・衣類等は、洗濯機で洗剤を入れて洗えば、洗剤で消毒されるため、通常の洗濯でよい。 イルイ トウ センタクキ センザイ イ アラ センザイ ショウドク ツウジョウ センタク

				41						・高熱で乾燥機を使うと、より安心できる。 コウネツ カンソウキ ツカ アンシン

				42						・陽性者の使用したリネン・寝衣等は、にビニール袋に入れて密閉して回収する。 ヨウセイ シャ シヨウ シンイ ナド ブクロ イ ミッペイ カイシュウ

				43				入浴について ニュウヨク		・感染が発生している場合（陽性者や濃厚接触者がいる場合）は、入浴は必要最小限とするべきであり、可能な限り清拭等で対応する。 カンセン ハッセイ バアイ ヨウセイシャ ノウコウセッショクシャ バアイ ニュウヨク ヒツヨウ サイショウゲン カノウ カギ セイシキ ナド タイオウ

				44						・原則として、感染が発生している場合は、清拭とすることが適切。 ゲンソク カンセン ハッセイ バアイ セイシキ テキセツ

				45						・入浴介助する場合は、職員はマスクとフェイスシールド、ガウンでしっかりと防御する。 ニュウヨク カイジョ バアイ ショクイン ボウギョ

				46				食事提供について ショクジ テイキョウ		・このウイルスは、食器用洗剤で使われる界面活性剤で死滅するため、食器は洗剤で洗えば大丈夫。 ショッキヨウ センザイ ツカ カイメンカッセイザイ シメツ ショッキ センザイ アラ ダイジョウブ

				47						・普段の食器洗浄機で洗剤を使って洗浄すれば、食器を共有しても問題はない。必ずしも使い捨ての食器を使用する必要は無い。 フダン ショッキセンジョウキ センザイ ツカ センジョウ ショッキ キョウユウ モンダイ カナラ ショッキ

				48				リネンについて		・陽性者が使ったシーツでも、使用後72時間経過すれば、ウイルスは死滅する。 ヨウ セイ シャ ツカ シヨウゴ ジカン ケイカ シメツ

				49						・そうしたシーツは、ビニール袋に入れて72時間置いておくとよい。 ブクロ イ ジカン オ

				50						・リネンの業者によっては、陽性者が使用したシーツを扱わないとする場合もあるが、ビニール袋に入れて72時間経過すれば安全であり、その運用であれば業者は引き取ってくれることが多い。 ギョウシャ ヨウセイ シャ シヨウ アツカ バアイ ブクロ イ ジカン ケイカ アンゼン ウンヨウ ギョウシャ ヒ ト オオ

				51				廃棄物について ハイキブツ		・陽性者が触った廃棄物については、ビニール袋に入れて72時間放置しておけば、感染の危険はなくなる。 ヨウセイシャ サワ ハイキブツ ブクロ イ ジカン ホウチ カンセン キケン

				52				換気について カンキ		・換気は季節を問わず飛沫・エアロゾル感染予防に有用である。 カンキ キセツ ト ヒマツ カンセンヨボウ ユウヨウ

				53						・換気は、個室にトイレ内も含めてエアコンとは独立した換気扇があれば、それを24時間常時稼働しておけばよい。 カンキ コシツ ナイ フク ドクリツ カンキセン ジカン ジョウジカドウ

				54						・換気扇があれば、窓やドアを開けておく必要は無い。また1時間に複数回の開放も原則として必要ない。 カンキセン マド ア ヒツヨウ ナ ジカン フクスウカイ カイホウ ゲンソク ヒツヨウ

				55						・換気扇は、利用者が誤ってスイッチを切ることがないように、配慮する必要がある。巡視などの際に常に確認するようにする。 カンキセン リヨウシャ アヤマ キ ハイリョ ヒツヨウ ジュンシ サイ ツネ カクニン

				56						・特に入院調整中の陽性者が部屋にいる場合は、換気扇を確実に稼働させるとともに廊下側の扉は常に閉め、部屋の空気がフロアに流れないようにする必要がある。 トク ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ バアイ カンキセン カクジツ カドウ ロウカガワ トビラ ツネ シ ヘヤ クウキ ナガ ヒツヨウ

				57		陽性者への対応 ヨウ セイ シャ タイオウ		陽性者がいた居室の対応 ヨウセイシャ キョシツ タイオウ		・このウイルスは、環境中では７２時間経過すれば自然に死滅する。 カンキョウ チュウ ジカン ケイカ シゼン シメツ

				58						・陽性者がいた居室は、先ずは誰も入らないようにロックして、３日間放置することがよい。 ヨウセイシャ キョシツ マ ダレ ハイ ニチカン ホウチ

				59						・その後、利用者が頻繁に触れる箇所を中心に、アルコール消毒すればよい。防護具は必要である。 ゴ リヨウシャ ヒンパン フ カショ チュウシン ショウドク ボウゴ グ ヒツヨウ

				60						・陽性者が居室を出たあと、すぐに消毒するのはリスクがある。慎重に防護具を着て行う必要がある。 ヨウセイシャ キョシツ デ ショウドク シンチョウ ボウゴ グ キ オコナ ヒツヨウ

				61		職員対応 ショクイン タイオウ		施設で感染が発生した場合の職員の対応 シセツ カンセン ハッセイ バアイ ショクイン タイオウ		・接触者となった職員でも、自宅に帰って差し支えない。 セッショクシャ ショクイン ジタク カエ サ ツカ

				62						・濃厚接触者や陽性者の利用者に対応しても、きちんと防護をしていれば自宅では通常どおりで良い。 ノウコウセッショクシャ ヨウセイシャ リヨウシャ タイオウ ボウゴ ジタク ツウジョウ ヨ

				63						・ただし、自宅に高齢者や免疫機能の低下した方がいる場合は、対策が必要。 ジタク コウレイシャ メンエキキノウ テイカ カタ バアイ タイサク ヒツヨウ

				64						・対策としては、家庭内でもマスクをする、自室のみで過ごす、食事も別にする、お風呂は最後にする。 タイサク カテイナイ ジシツ ス ショクジ ベツ フロ サイゴ

				65						・また、生活必需品のショッピングの外出以外は、控えるようにする。 セイカツ ヒツジュヒン ガイシュツイガイ ヒカ
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				村上先生による感染発生施設指導の指導ポイント ムラカミセンセイ カンセンハッセイシセツシドウ シドウ

						大項目 ダイコウモク		小項目 ショウ コウモク		指導内容 シドウナイヨウ

				1		感染の分析 カンセン ブンセキ		感染拡大事例 カンセン カクダイジレイ		・職員が常にマスク着用して感染防止対策を行っていても、少し油断してマスクを外して会話したりということによって、感染が拡がったと思われる例がある。このウイルスはちょっとした隙をついてくる。 ショクイン ツネ チャクヨウ カンセンボウシタイサク オコナ スコ ユダン ハズ カイワ カンセン ヒロ オモ レイ スキ

				2						・入浴介助時に、暑い等のため職員がマスクを着用していなかったため、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 ニュウヨク カイジョジ アツ トウ ショクイン チャクヨウ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				3						・聞こえが困難な利用者に、職員が耳元で大きな声を出すことで、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 キ コンナン リヨウシャ ショクイン ミミモト オオ コエ ダ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				4				施設内の感染状況 シセツナイ カンセンジョウキョウ		・利用者に感染が複数発生した場合、利用者の個室対応が困難な状況であれば、フロア全体が感染の恐れがある。とくにデイコーナーや食堂で利用者がマスクを外して交流していれば利用者間で広がりやすい。 リヨウシャ カンセン フクスウ ハッセイ バアイ リヨウシャ コシツ タイオウ コンナン ジョウキョウ ゼンタイ カンセン オソ ショクドウ リヨウシャ ハズ コウリュウ リヨウシャ アイダ ヒロ

				5						・検査で一旦陰性であっても、偽陰性である場合が十分考えられるため、陰性で安心して感染対策の緩みがないようにし、すべての利用者に対して同じ対策を徹底すべきである。今は陰性と判定されても、時間経過とともに発症したり、陽性と判明することも多いことで最大限の注意が必要である。 ケンサ イッタン インセイ ギインセイ バアイ ジュウブン カンガ インセイ アンシン カンセンタイサク ユル リヨウシャ タイ オナ タイサク テッテイ イマ インセイ ハンテイ ジカンケイカ ハッショウ ヨウセイ ハンメイ オオ サイダイゲン チュウイ ヒツヨウ

				6		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		施設内感染発生時の対応の考え方 シセツナイカンセン ハッセイジ タイオウ カンガ カタ		・接触のあった利用者、職員全員に感染の疑いがあるグレーな状況と考えて対応する必要がある。 セッショク リヨウシャ ショクイン ゼンイン カンセン ウタガ ジョウキョウ カンガ タイオウ ヒツヨウ

				7						・ただし、曝露を受けたグレーな人の中にも、真にウイルスに感染していない人と、感染しているが検査では陽性と判定できない人が混在している。感染していない人に新たに曝露を生じさせてはならない。一人一人の処置・ケアで使用したマスクとフェイスシールド、キャップ以外のエプロン、手袋は1名ごとに取り替える必要がある。 バクロ ウ ヒト ナカ シン カンセン ヒト カンセン ケンサ ヨウセイ ハンテイ ヒト コンザイ カンセン ヒト アラ バクロ ショウ ヒトリヒトリ ショチ シヨウ イガイ テブクロ メイ ト カ ヒツヨウ

				8						・どの人が本当に陰性か、偽陰性かは判別できない。ＰＣＲ検査は、発症日でも偽陰性の可能性が３８％ある。感染対策の考え方としては、すべて陽性かもしれないと考え対応するが、上記のように一連で同じエプロンや手袋で作業を継続してはならない。 ヒト ホントウ インセイ ギインセイ ハンベツ ケンサ ハッショウビ ギインセイ カノウセイ カンセンタイサク カンガ カタ ヨウセイ カンガ タイオウ ジョウキ イチレン オナ テブクロ サギョウ ケイゾク

				9						・検査で一旦陰性となった人でも、酸素飽和度の値に変化があったり、症状が表れたりしたら、直ちに再度検査を受ける。 ケンサ イッタン インセイ ヒト サンソホウワド アタイ ヘンカ ショウジョウ アラワ タダ サイド ケンサ ウ

				10						・新型コロナウイルス感染症は、ほとんどが飛沫感染で、接触感染の例は１割に満たないため、飛沫感染対策を徹底することがもっとも重要である。 シンガタ カンセンショウ ヒマツ カンセン セッショクカンセン レイ ワリ ミ ヒマツカンセン タイサク テッテイ ジュウヨウ

				11						・陽性となって入院し、退院してきた人には、すでに他人への感染性はなくなっており、差別しないように配慮が必要である。 ヨウセイ ニュウイン タイイン ヒト タニン カンセンセイ サベツ ハイリョ ヒツヨウ

				12		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		感染発生時に基本とする対応 カンセンハッセイジ キホン タイオウ		・最後の陽性者が施設を出てから、２週間は、新規受け入れ停止などのフロアロックダウンが必要である。職員はマスクに加えフェイスシールドも常に着用する感染予防策はsのごも当面の間標準的に使用を継続すべきである。 サイゴ ヨウセイシャ シセツ デ シュウカン シンキウ イ テイシ ヒツヨウ ショクイン クワ ツネ チャクヨウ カンセンヨボウサク トウメン アイダ ヒョウジュン テキ シヨウ ケイゾク

				13						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、検査を実施した利用者は、原則として個室対応とし、食事も原則として個室で行っていただくようにする。 ノウコウセッショクシャ イナ ケンサ ジッシ リヨウシャ ゲンソク コシツ タイオウ ショクジ ゲンソク コシツ オコナ

				14						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、常に食事・排せつ介助や体位変換など、利用者と職員が直接体が触れる処置・ケアを実施する場合には、マスク、フェイスシールドに加え、ガウン・手袋も着用する。 ノウコウ セッショクシャ イナ ツネ ショクジ ハイ カイジョ タイイヘンカン リヨウシャ ショクイン チョクセツ カラダ フ ショチ ジッシ バアイ クワ テブクロ チャクヨウ

				15						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、部屋に入りお話をする程度であれば、ガウン無しでもよい。 ノウコウ セッショクシャ イナ ヘヤ ハイ ハナシ テイド ナ

				16						・ただし、レッドゾーンを設ける場合は、ガウンの着用の要不要が混乱するため、レッドゾーンに入る時はガウン着用と決めた方がよい。 モウ バアイ チャクヨウ ヨウフヨウ コンラン ハイ トキ チャクヨウ キ ホウ

				17						・利用者がどうしても個室で食事ができない場合は、他の利用者と時間をずらして単独で摂取するなど、食堂やデイコーナーの利用を慎重に行う。 リヨウシャ コシツ ショクジ バアイ タ リヨウシャ ジカン タンドク セッシュ ショクドウ リヨウ シンチョウ オコナ

				18						・コロナ陽性者や疑い（グレー）の利用者に対し、喀痰吸引を行う場合には、ガウンやフェイスシールドに加えてN95マスクをインナーに、アウターにサージカルマスクを着用して実施する。 ヨウセイシャ ウタガ リヨウシャ カクタンキュウイン オコナ バアイ クワ チャクヨウ ジッシ

				19						・N95のマスクは高価で希少であるため、マイマスクとして使用すれば、１週間程度は連続して使用することができる。 シヨウ シュウカン テイド レンゾク シヨウ

				20						・フェイスシールドも１週間使用できる。１日１回はアルコール消毒すること。 シュウカン シヨウ ニチ カイ ショウドク

				21						・個人防護具は、たくさん使用するのがもったいない、という意識があるかもしれないが、積極的に交換して使っていくことが必要。不足するようであれば、県に申し出てれば必要な分が供給される。 コジンボウゴグ シヨウ イシキ セッキョクテキ コウカン ツカ ヒツヨウ フソク ケン モウ デ ヒツヨウ ブン キョウキュウ

				22		ゾーニング		基本的な考え方 キホンテキ カンガ カタ		・本来は、濃厚接触者の利用者全員を個室対応（個室がレッドゾーン）とし、その個室に入る前にガウン・キャップ着用、出るときに脱いでくる。 ホンライ ノウコウセッショクシャ リヨウシャ ゼンイン コシツタイオウ コシツ コシツ ハイ マエ チャクヨウ デ ヌ

				23						・しかし高齢者施設では、利用者が認知症等で個室対応が困難な場合が多く、柔軟に考えて対応する必要がある。 コウレイ シャ シセツ リヨウシャ ニンチショウ トウ コシツタイオウ コンナン バアイ オオ ジュウナン カンガ タイオウ ヒツヨウ

				24						・利用者が個室対応可能であれば、職員はそれぞれの個室を出るときにガウンとキャップ、手袋を脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 リヨウシャ コシツ タイオウ カノウ ショクイン コシツ デ テブクロ ヌ ヌ バショ セッテイ カンセンセイハイキブツ ヨウイ

				25						・認知症等のため個室対応が困難であれば、そのフロアを出るときに脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 ニンチ ショウ トウ コシツタイオウ コンナン デ ヌ

				26						・使用後のガウンを事務室で着用したままでいるのは不可。事務室も汚染されてしまう。事務室はクリーンにしておく必要がある。（※マスク、フェイスシールドは着用したままでよい） シヨウゴ ジムシツ チャクヨウ フカ ジムシツ オセン ジムシツ ヒツヨウ チャクヨウ

				27						・ガウン等の着用は、レッドゾーンに入る前に行う。着用する部屋や場所（各部屋の前の壁に準備など）を設けておく。着る場所と脱ぐ場所を別にしなければならず、結果として、着る場所を汚染しないようにする。脱ぐ時に汚染が広がりやすい。 トウ チャクヨウ ハイ マエ オコナ チャクヨウ ヘヤ バショ カクヘヤ マエ カベ ジュンビ モウ キ バショ ヌ バショ ベツ ケッカ キ バショ オセン ヌ トキ オセン ヒロ

				28						・グループホーム等で、玄関から入ってすぐにレッドゾーンとなるフロアとなってしまうような場合は、空き部屋を着脱用に設ける例もある。 トウ ゲンカン ハイ バアイ ア ベヤ チャクダツヨウ モウ レイ

				29				ゾーニングする場合の注意 バアイ チュウイ		・入院調整中に、陽性者は、できるだけ部屋を移さない方がよい。 ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ ホウ

				30						・フロアの一角に陽性者を集めるために、利用者の部屋を移す場合、陰性の利用者を、陽性者がいた部屋にはすぐに移さないようにする。やむを得ずそのように移動する場合は、陽性者の部屋の消毒をアルコールで徹底的に実施する。その際にスプレーを環境表面に噴霧して布や不織布で拭くのではなく、あらかじめアルコールで布や不織布を濡らしておいて、環境表面を清拭するようにする。既製品のアルコール含浸環境クロスなどが便利である。もちろん、消毒作業時には、エプロン、手袋、キャップ、マスク、フェイスシールドを着用のこと。 イッカク ヨウセイシャ アツ リヨウシャ ヘヤ ウツ バアイ インセイ リヨウシャ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ エ イドウ バアイ ヨウセイシャ ヘヤ ショウドク テッテイテキ ジッシ サイ カンキョウヒョウメン フンム ヌノ フショクフ フ ヌノ フショクフ ヌ カンキョウヒョウメン セイシキ キセイヒン ガンシン カンキョウ ベンリ ショウドクサギョウ ジ テブクロ チャクヨウ

				31						・陽性者がいた部屋でも、３日間放置すれば環境に付着したウイルスは死滅するため、その後に消毒して使用すると入る利用者に感染するリスクをゼロにすることができる。 ヨウセイシャ ヘヤ ニチカン ホウチ カンキョウ フチャク シメツ ゴ ショウドク シヨウ ハイ リヨウシャ カンセン

				32		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		居室の掃除について キョシツ ソウジ		・排気のある掃除機の使用は、ホコリが舞うため避けるべき。モップ等による拭き掃除がよい。 ハイキ ソウジキ シヨウ マ サ トウ フ ソウジ

				33						・部屋の壁など全体を拭く必要はない。人の手が触れるところ(高頻度接触環境表面)をアルコール消毒する。 ヘヤ カベ ゼンタイ フ ヒツヨウ ヒト テ フ コウヒンド セッショク カンキョウヒョウメン ショウドク

				34				共有スペースの消毒について キョウユウ ショウドク		・手すりやドアノブなど、人が手を触れる部分を中心に、拭き消毒すればよい。 テ ヒト テ フ ブブン チュウシン フ ショウドク

				35						・頻繁に行った方がよいが、労力には限界があるため、午前・午後の１日２回でも必要にして十分である。 ヒンパン オコナ ホウ ロウリョク ゲンカイ ゴゼン ゴゴ ニチ カイ ヒツヨウ ジュウブン

				36						・人の手が触れる場所を頻回に拭くことに労力を払うよりも、職員・利用者の手指の消毒を頻繁に行う。 ヒト テ フ バショ ヒンカイ フ ロウリョク ハラ ショクイン リヨウシャ シュシ ショウドク ヒンパン オコナ

				37						・職員一人一人でも、アルコール消毒液を携帯して手指消毒に努める。消毒していない手で、自分も含め人の顔に触れると感染の恐れがある。 ショクイン ヒトリヒトリ ショウドクエキ ケイタイ シュシショウドク ツト ショウドク テ ジブン フク ヒト カオ フ カンセン オソ

				38				施設内をアルコール消毒する際の注意 シセツナイ ショウドク サイ チュウイ		・アルコールで拭く際は、対象箇所にスプレーしてからクロスで拭くのは、ムラになるため不適切。 フ サイ タイショウ カショ フ フテキセツ

				39						・アルコールで拭く際は、クロスに十分なアルコールを吹きかけてから、対象箇所を拭くようにする。 フ サイ ジュウブン フ タイショウカショ フ

				40				洗濯について センタク		・衣類等は、洗濯機で洗剤を入れて洗えば、洗剤で消毒されるため、通常の洗濯でよい。 イルイ トウ センタクキ センザイ イ アラ センザイ ショウドク ツウジョウ センタク

				41						・高熱で乾燥機を使うと、より安心できる。 コウネツ カンソウキ ツカ アンシン

				42						・陽性者の使用したリネン・寝衣等は、にビニール袋に入れて密閉して回収する。 ヨウセイ シャ シヨウ シンイ ナド ブクロ イ ミッペイ カイシュウ

				43				入浴について ニュウヨク		・感染が発生している場合（陽性者や濃厚接触者がいる場合）は、入浴は必要最小限とするべきであり、可能な限り清拭等で対応する。 カンセン ハッセイ バアイ ヨウセイシャ ノウコウセッショクシャ バアイ ニュウヨク ヒツヨウ サイショウゲン カノウ カギ セイシキ ナド タイオウ

				44						・原則として、感染が発生している場合は、清拭とすることが適切。 ゲンソク カンセン ハッセイ バアイ セイシキ テキセツ

				45						・入浴介助する場合は、職員はマスクとフェイスシールド、ガウンでしっかりと防御する。 ニュウヨク カイジョ バアイ ショクイン ボウギョ

				46				食事提供について ショクジ テイキョウ		・このウイルスは、食器用洗剤で使われる界面活性剤で死滅するため、食器は洗剤で洗えば大丈夫。 ショッキヨウ センザイ ツカ カイメンカッセイザイ シメツ ショッキ センザイ アラ ダイジョウブ

				47						・普段の食器洗浄機で洗剤を使って洗浄すれば、食器を共有しても問題はない。必ずしも使い捨ての食器を使用する必要は無い。 フダン ショッキセンジョウキ センザイ ツカ センジョウ ショッキ キョウユウ モンダイ カナラ ショッキ

				48				リネンについて		・陽性者が使ったシーツでも、使用後72時間経過すれば、ウイルスは死滅する。 ヨウ セイ シャ ツカ シヨウゴ ジカン ケイカ シメツ

				49						・そうしたシーツは、ビニール袋に入れて72時間置いておくとよい。 ブクロ イ ジカン オ

				50						・リネンの業者によっては、陽性者が使用したシーツを扱わないとする場合もあるが、ビニール袋に入れて72時間経過すれば安全であり、その運用であれば業者は引き取ってくれることが多い。 ギョウシャ ヨウセイ シャ シヨウ アツカ バアイ ブクロ イ ジカン ケイカ アンゼン ウンヨウ ギョウシャ ヒ ト オオ

				51				廃棄物について ハイキブツ		・陽性者が触った廃棄物については、ビニール袋に入れて72時間放置しておけば、感染の危険はなくなる。 ヨウセイシャ サワ ハイキブツ ブクロ イ ジカン ホウチ カンセン キケン

				52				換気について カンキ		・換気は季節を問わず飛沫・エアロゾル感染予防に有用である。 カンキ キセツ ト ヒマツ カンセンヨボウ ユウヨウ

				53						・換気は、個室にトイレ内も含めてエアコンとは独立した換気扇があれば、それを24時間常時稼働しておけばよい。 カンキ コシツ ナイ フク ドクリツ カンキセン ジカン ジョウジカドウ

				54						・換気扇があれば、窓やドアを開けておく必要は無い。また1時間に複数回の開放も原則として必要ない。 カンキセン マド ア ヒツヨウ ナ ジカン フクスウカイ カイホウ ゲンソク ヒツヨウ

				55						・換気扇は、利用者が誤ってスイッチを切ることがないように、配慮する必要がある。巡視などの際に常に確認するようにする。 カンキセン リヨウシャ アヤマ キ ハイリョ ヒツヨウ ジュンシ サイ ツネ カクニン

				56						・特に入院調整中の陽性者が部屋にいる場合は、換気扇を確実に稼働させるとともに廊下側の扉は常に閉め、部屋の空気がフロアに流れないようにする必要がある。 トク ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ バアイ カンキセン カクジツ カドウ ロウカガワ トビラ ツネ シ ヘヤ クウキ ナガ ヒツヨウ

				57		陽性者への対応 ヨウ セイ シャ タイオウ		陽性者がいた居室の対応 ヨウセイシャ キョシツ タイオウ		・このウイルスは、環境中では７２時間経過すれば自然に死滅する。 カンキョウ チュウ ジカン ケイカ シゼン シメツ

				58						・陽性者がいた居室は、先ずは誰も入らないようにロックして、３日間放置することがよい。 ヨウセイシャ キョシツ マ ダレ ハイ ニチカン ホウチ

				59						・その後、利用者が頻繁に触れる箇所を中心に、アルコール消毒すればよい。防護具は必要である。 ゴ リヨウシャ ヒンパン フ カショ チュウシン ショウドク ボウゴ グ ヒツヨウ

				60						・陽性者が居室を出たあと、すぐに消毒するのはリスクがある。慎重に防護具を着て行う必要がある。 ヨウセイシャ キョシツ デ ショウドク シンチョウ ボウゴ グ キ オコナ ヒツヨウ

				61		職員対応 ショクイン タイオウ		施設で感染が発生した場合の職員の対応 シセツ カンセン ハッセイ バアイ ショクイン タイオウ		・接触者となった職員でも、自宅に帰って差し支えない。 セッショクシャ ショクイン ジタク カエ サ ツカ

				62						・濃厚接触者や陽性者の利用者に対応しても、きちんと防護をしていれば自宅では通常どおりで良い。 ノウコウセッショクシャ ヨウセイシャ リヨウシャ タイオウ ボウゴ ジタク ツウジョウ ヨ

				63						・ただし、自宅に高齢者や免疫機能の低下した方がいる場合は、対策が必要。 ジタク コウレイシャ メンエキキノウ テイカ カタ バアイ タイサク ヒツヨウ

				64						・対策としては、家庭内でもマスクをする、自室のみで過ごす、食事も別にする、お風呂は最後にする。 タイサク カテイナイ ジシツ ス ショクジ ベツ フロ サイゴ

				65						・また、生活必需品のショッピングの外出以外は、控えるようにする。 セイカツ ヒツジュヒン ガイシュツイガイ ヒカ
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				村上先生による感染発生施設指導の指導ポイント ムラカミセンセイ カンセンハッセイシセツシドウ シドウ

						大項目 ダイコウモク		小項目 ショウ コウモク		指導内容 シドウナイヨウ

				1		感染の分析 カンセン ブンセキ		感染拡大事例 カンセン カクダイジレイ		・職員が常にマスク着用して感染防止対策を行っていても、少し油断してマスクを外して会話したりということによって、感染が拡がったと思われる例がある。このウイルスはちょっとした隙をついてくる。 ショクイン ツネ チャクヨウ カンセンボウシタイサク オコナ スコ ユダン ハズ カイワ カンセン ヒロ オモ レイ スキ

				2						・入浴介助時に、暑い等のため職員がマスクを着用していなかったため、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 ニュウヨク カイジョジ アツ トウ ショクイン チャクヨウ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				3						・聞こえが困難な利用者に、職員が耳元で大きな声を出すことで、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 キ コンナン リヨウシャ ショクイン ミミモト オオ コエ ダ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				4				施設内の感染状況 シセツナイ カンセンジョウキョウ		・利用者に感染が複数発生した場合、利用者の個室対応が困難な状況であれば、フロア全体が感染の恐れがある。とくにデイコーナーや食堂で利用者がマスクを外して交流していれば利用者間で広がりやすい。 リヨウシャ カンセン フクスウ ハッセイ バアイ リヨウシャ コシツ タイオウ コンナン ジョウキョウ ゼンタイ カンセン オソ ショクドウ リヨウシャ ハズ コウリュウ リヨウシャ アイダ ヒロ

				5						・検査で一旦陰性であっても、偽陰性である場合が十分考えられるため、陰性で安心して感染対策の緩みがないようにし、すべての利用者に対して同じ対策を徹底すべきである。今は陰性と判定されても、時間経過とともに発症したり、陽性と判明することも多いことで最大限の注意が必要である。 ケンサ イッタン インセイ ギインセイ バアイ ジュウブン カンガ インセイ アンシン カンセンタイサク ユル リヨウシャ タイ オナ タイサク テッテイ イマ インセイ ハンテイ ジカンケイカ ハッショウ ヨウセイ ハンメイ オオ サイダイゲン チュウイ ヒツヨウ

				6		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		施設内感染発生時の対応の考え方 シセツナイカンセン ハッセイジ タイオウ カンガ カタ		・接触のあった利用者、職員全員に感染の疑いがあるグレーな状況と考えて対応する必要がある。 セッショク リヨウシャ ショクイン ゼンイン カンセン ウタガ ジョウキョウ カンガ タイオウ ヒツヨウ

				7						・ただし、曝露を受けたグレーな人の中にも、真にウイルスに感染していない人と、感染しているが検査では陽性と判定できない人が混在している。感染していない人に新たに曝露を生じさせてはならない。一人一人の処置・ケアで使用したマスクとフェイスシールド、キャップ以外のエプロン、手袋は1名ごとに取り替える必要がある。 バクロ ウ ヒト ナカ シン カンセン ヒト カンセン ケンサ ヨウセイ ハンテイ ヒト コンザイ カンセン ヒト アラ バクロ ショウ ヒトリヒトリ ショチ シヨウ イガイ テブクロ メイ ト カ ヒツヨウ

				8						・どの人が本当に陰性か、偽陰性かは判別できない。ＰＣＲ検査は、発症日でも偽陰性の可能性が３８％ある。感染対策の考え方としては、すべて陽性かもしれないと考え対応するが、上記のように一連で同じエプロンや手袋で作業を継続してはならない。 ヒト ホントウ インセイ ギインセイ ハンベツ ケンサ ハッショウビ ギインセイ カノウセイ カンセンタイサク カンガ カタ ヨウセイ カンガ タイオウ ジョウキ イチレン オナ テブクロ サギョウ ケイゾク

				9						・検査で一旦陰性となった人でも、酸素飽和度の値に変化があったり、症状が表れたりしたら、直ちに再度検査を受ける。 ケンサ イッタン インセイ ヒト サンソホウワド アタイ ヘンカ ショウジョウ アラワ タダ サイド ケンサ ウ

				10						・新型コロナウイルス感染症は、ほとんどが飛沫感染で、接触感染の例は１割に満たないため、飛沫感染対策を徹底することがもっとも重要である。 シンガタ カンセンショウ ヒマツ カンセン セッショクカンセン レイ ワリ ミ ヒマツカンセン タイサク テッテイ ジュウヨウ

				11						・陽性となって入院し、退院してきた人には、すでに他人への感染性はなくなっており、差別しないように配慮が必要である。 ヨウセイ ニュウイン タイイン ヒト タニン カンセンセイ サベツ ハイリョ ヒツヨウ

				12		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		感染発生時に基本とする対応 カンセンハッセイジ キホン タイオウ		・最後の陽性者が施設を出てから、２週間は、新規受け入れ停止などのフロアロックダウンが必要である。職員はマスクに加えフェイスシールドも常に着用する感染予防策はsのごも当面の間標準的に使用を継続すべきである。 サイゴ ヨウセイシャ シセツ デ シュウカン シンキウ イ テイシ ヒツヨウ ショクイン クワ ツネ チャクヨウ カンセンヨボウサク トウメン アイダ ヒョウジュン テキ シヨウ ケイゾク

				13						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、検査を実施した利用者は、原則として個室対応とし、食事も原則として個室で行っていただくようにする。 ノウコウセッショクシャ イナ ケンサ ジッシ リヨウシャ ゲンソク コシツ タイオウ ショクジ ゲンソク コシツ オコナ

				14						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、常に食事・排せつ介助や体位変換など、利用者と職員が直接体が触れる処置・ケアを実施する場合には、マスク、フェイスシールドに加え、ガウン・手袋も着用する。 ノウコウ セッショクシャ イナ ツネ ショクジ ハイ カイジョ タイイヘンカン リヨウシャ ショクイン チョクセツ カラダ フ ショチ ジッシ バアイ クワ テブクロ チャクヨウ

				15						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、部屋に入りお話をする程度であれば、ガウン無しでもよい。 ノウコウ セッショクシャ イナ ヘヤ ハイ ハナシ テイド ナ

				16						・ただし、レッドゾーンを設ける場合は、ガウンの着用の要不要が混乱するため、レッドゾーンに入る時はガウン着用と決めた方がよい。 モウ バアイ チャクヨウ ヨウフヨウ コンラン ハイ トキ チャクヨウ キ ホウ

				17						・利用者がどうしても個室で食事ができない場合は、他の利用者と時間をずらして単独で摂取するなど、食堂やデイコーナーの利用を慎重に行う。 リヨウシャ コシツ ショクジ バアイ タ リヨウシャ ジカン タンドク セッシュ ショクドウ リヨウ シンチョウ オコナ

				18						・コロナ陽性者や疑い（グレー）の利用者に対し、喀痰吸引を行う場合には、ガウンやフェイスシールドに加えてN95マスクをインナーに、アウターにサージカルマスクを着用して実施する。 ヨウセイシャ ウタガ リヨウシャ カクタンキュウイン オコナ バアイ クワ チャクヨウ ジッシ

				19						・N95のマスクは高価で希少であるため、マイマスクとして使用すれば、１週間程度は連続して使用することができる。 シヨウ シュウカン テイド レンゾク シヨウ

				20						・フェイスシールドも１週間使用できる。１日１回はアルコール消毒すること。 シュウカン シヨウ ニチ カイ ショウドク

				21						・個人防護具は、たくさん使用するのがもったいない、という意識があるかもしれないが、積極的に交換して使っていくことが必要。不足するようであれば、県に申し出てれば必要な分が供給される。 コジンボウゴグ シヨウ イシキ セッキョクテキ コウカン ツカ ヒツヨウ フソク ケン モウ デ ヒツヨウ ブン キョウキュウ

				22		ゾーニング		基本的な考え方 キホンテキ カンガ カタ		・本来は、濃厚接触者の利用者全員を個室対応（個室がレッドゾーン）とし、その個室に入る前にガウン・キャップ着用、出るときに脱いでくる。 ホンライ ノウコウセッショクシャ リヨウシャ ゼンイン コシツタイオウ コシツ コシツ ハイ マエ チャクヨウ デ ヌ

				23						・しかし高齢者施設では、利用者が認知症等で個室対応が困難な場合が多く、柔軟に考えて対応する必要がある。 コウレイ シャ シセツ リヨウシャ ニンチショウ トウ コシツタイオウ コンナン バアイ オオ ジュウナン カンガ タイオウ ヒツヨウ

				24						・利用者が個室対応可能であれば、職員はそれぞれの個室を出るときにガウンとキャップ、手袋を脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 リヨウシャ コシツ タイオウ カノウ ショクイン コシツ デ テブクロ ヌ ヌ バショ セッテイ カンセンセイハイキブツ ヨウイ

				25						・認知症等のため個室対応が困難であれば、そのフロアを出るときに脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 ニンチ ショウ トウ コシツタイオウ コンナン デ ヌ

				26						・使用後のガウンを事務室で着用したままでいるのは不可。事務室も汚染されてしまう。事務室はクリーンにしておく必要がある。（※マスク、フェイスシールドは着用したままでよい） シヨウゴ ジムシツ チャクヨウ フカ ジムシツ オセン ジムシツ ヒツヨウ チャクヨウ

				27						・ガウン等の着用は、レッドゾーンに入る前に行う。着用する部屋や場所（各部屋の前の壁に準備など）を設けておく。着る場所と脱ぐ場所を別にしなければならず、結果として、着る場所を汚染しないようにする。脱ぐ時に汚染が広がりやすい。 トウ チャクヨウ ハイ マエ オコナ チャクヨウ ヘヤ バショ カクヘヤ マエ カベ ジュンビ モウ キ バショ ヌ バショ ベツ ケッカ キ バショ オセン ヌ トキ オセン ヒロ

				28						・グループホーム等で、玄関から入ってすぐにレッドゾーンとなるフロアとなってしまうような場合は、空き部屋を着脱用に設ける例もある。 トウ ゲンカン ハイ バアイ ア ベヤ チャクダツヨウ モウ レイ

				29				ゾーニングする場合の注意 バアイ チュウイ		・入院調整中に、陽性者は、できるだけ部屋を移さない方がよい。 ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ ホウ

				30						・フロアの一角に陽性者を集めるために、利用者の部屋を移す場合、陰性の利用者を、陽性者がいた部屋にはすぐに移さないようにする。やむを得ずそのように移動する場合は、陽性者の部屋の消毒をアルコールで徹底的に実施する。その際にスプレーを環境表面に噴霧して布や不織布で拭くのではなく、あらかじめアルコールで布や不織布を濡らしておいて、環境表面を清拭するようにする。既製品のアルコール含浸環境クロスなどが便利である。もちろん、消毒作業時には、エプロン、手袋、キャップ、マスク、フェイスシールドを着用のこと。 イッカク ヨウセイシャ アツ リヨウシャ ヘヤ ウツ バアイ インセイ リヨウシャ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ エ イドウ バアイ ヨウセイシャ ヘヤ ショウドク テッテイテキ ジッシ サイ カンキョウヒョウメン フンム ヌノ フショクフ フ ヌノ フショクフ ヌ カンキョウヒョウメン セイシキ キセイヒン ガンシン カンキョウ ベンリ ショウドクサギョウ ジ テブクロ チャクヨウ

				31						・陽性者がいた部屋でも、３日間放置すれば環境に付着したウイルスは死滅するため、その後に消毒して使用すると入る利用者に感染するリスクをゼロにすることができる。 ヨウセイシャ ヘヤ ニチカン ホウチ カンキョウ フチャク シメツ ゴ ショウドク シヨウ ハイ リヨウシャ カンセン

				32		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		居室の掃除について キョシツ ソウジ		・排気のある掃除機の使用は、ホコリが舞うため避けるべき。モップ等による拭き掃除がよい。 ハイキ ソウジキ シヨウ マ サ トウ フ ソウジ

				33						・部屋の壁など全体を拭く必要はない。人の手が触れるところ(高頻度接触環境表面)をアルコール消毒する。 ヘヤ カベ ゼンタイ フ ヒツヨウ ヒト テ フ コウヒンド セッショク カンキョウヒョウメン ショウドク

				34				共有スペースの消毒について キョウユウ ショウドク		・手すりやドアノブなど、人が手を触れる部分を中心に、拭き消毒すればよい。 テ ヒト テ フ ブブン チュウシン フ ショウドク

				35						・頻繁に行った方がよいが、労力には限界があるため、午前・午後の１日２回でも必要にして十分である。 ヒンパン オコナ ホウ ロウリョク ゲンカイ ゴゼン ゴゴ ニチ カイ ヒツヨウ ジュウブン

				36						・人の手が触れる場所を頻回に拭くことに労力を払うよりも、職員・利用者の手指の消毒を頻繁に行う。 ヒト テ フ バショ ヒンカイ フ ロウリョク ハラ ショクイン リヨウシャ シュシ ショウドク ヒンパン オコナ

				37						・職員一人一人でも、アルコール消毒液を携帯して手指消毒に努める。消毒していない手で、自分も含め人の顔に触れると感染の恐れがある。 ショクイン ヒトリヒトリ ショウドクエキ ケイタイ シュシショウドク ツト ショウドク テ ジブン フク ヒト カオ フ カンセン オソ

				38				施設内をアルコール消毒する際の注意 シセツナイ ショウドク サイ チュウイ		・アルコールで拭く際は、対象箇所にスプレーしてからクロスで拭くのは、ムラになるため不適切。 フ サイ タイショウ カショ フ フテキセツ

				39						・アルコールで拭く際は、クロスに十分なアルコールを吹きかけてから、対象箇所を拭くようにする。 フ サイ ジュウブン フ タイショウカショ フ

				40				洗濯について センタク		・衣類等は、洗濯機で洗剤を入れて洗えば、洗剤で消毒されるため、通常の洗濯でよい。 イルイ トウ センタクキ センザイ イ アラ センザイ ショウドク ツウジョウ センタク

				41						・高熱で乾燥機を使うと、より安心できる。 コウネツ カンソウキ ツカ アンシン

				42						・陽性者の使用したリネン・寝衣等は、にビニール袋に入れて密閉して回収する。 ヨウセイ シャ シヨウ シンイ ナド ブクロ イ ミッペイ カイシュウ

				43				入浴について ニュウヨク		・感染が発生している場合（陽性者や濃厚接触者がいる場合）は、入浴は必要最小限とするべきであり、可能な限り清拭等で対応する。 カンセン ハッセイ バアイ ヨウセイシャ ノウコウセッショクシャ バアイ ニュウヨク ヒツヨウ サイショウゲン カノウ カギ セイシキ ナド タイオウ

				44						・原則として、感染が発生している場合は、清拭とすることが適切。 ゲンソク カンセン ハッセイ バアイ セイシキ テキセツ

				45						・入浴介助する場合は、職員はマスクとフェイスシールド、ガウンでしっかりと防御する。 ニュウヨク カイジョ バアイ ショクイン ボウギョ

				46		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		食事提供について ショクジ テイキョウ		・このウイルスは、食器用洗剤で使われる界面活性剤で死滅するため、食器は洗剤で洗えば大丈夫。 ショッキヨウ センザイ ツカ カイメンカッセイザイ シメツ ショッキ センザイ アラ ダイジョウブ

				47						・普段の食器洗浄機で洗剤を使って洗浄すれば、食器を共有しても問題はない。必ずしも使い捨ての食器を使用する必要は無い。 フダン ショッキセンジョウキ センザイ ツカ センジョウ ショッキ キョウユウ モンダイ カナラ ショッキ

				48				リネンについて		・陽性者が使ったシーツでも、使用後72時間経過すれば、ウイルスは死滅する。 ヨウ セイ シャ ツカ シヨウゴ ジカン ケイカ シメツ

				49						・そうしたシーツは、ビニール袋に入れて72時間置いておくとよい。 ブクロ イ ジカン オ

				50						・リネンの業者によっては、陽性者が使用したシーツを扱わないとする場合もあるが、ビニール袋に入れて72時間経過すれば安全であり、その運用であれば業者は引き取ってくれることが多い。 ギョウシャ ヨウセイ シャ シヨウ アツカ バアイ ブクロ イ ジカン ケイカ アンゼン ウンヨウ ギョウシャ ヒ ト オオ

				51				廃棄物について ハイキブツ		・陽性者が触った廃棄物については、ビニール袋に入れて72時間放置しておけば、感染の危険はなくなる。 ヨウセイシャ サワ ハイキブツ ブクロ イ ジカン ホウチ カンセン キケン

				52				換気について カンキ		・換気は季節を問わず飛沫・エアロゾル感染予防に有用である。 カンキ キセツ ト ヒマツ カンセンヨボウ ユウヨウ

				53						・換気は、個室にトイレ内も含めてエアコンとは独立した換気扇があれば、それを24時間常時稼働しておけばよい。 カンキ コシツ ナイ フク ドクリツ カンキセン ジカン ジョウジカドウ

				54						・換気扇があれば、窓やドアを開けておく必要は無い。また1時間に複数回の開放も原則として必要ない。 カンキセン マド ア ヒツヨウ ナ ジカン フクスウカイ カイホウ ゲンソク ヒツヨウ

				55						・換気扇は、利用者が誤ってスイッチを切ることがないように、配慮する必要がある。巡視などの際に常に確認するようにする。 カンキセン リヨウシャ アヤマ キ ハイリョ ヒツヨウ ジュンシ サイ ツネ カクニン

				56						・特に入院調整中の陽性者が部屋にいる場合は、換気扇を確実に稼働させるとともに廊下側の扉は常に閉め、部屋の空気がフロアに流れないようにする必要がある。 トク ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ バアイ カンキセン カクジツ カドウ ロウカガワ トビラ ツネ シ ヘヤ クウキ ナガ ヒツヨウ

				57		陽性者への対応 ヨウ セイ シャ タイオウ		陽性者がいた居室の対応 ヨウセイシャ キョシツ タイオウ		・このウイルスは、環境中では７２時間経過すれば自然に死滅する。 カンキョウ チュウ ジカン ケイカ シゼン シメツ

				58						・陽性者がいた居室は、先ずは誰も入らないようにロックして、３日間放置することがよい。 ヨウセイシャ キョシツ マ ダレ ハイ ニチカン ホウチ

				59						・その後、利用者が頻繁に触れる箇所を中心に、アルコール消毒すればよい。防護具は必要である。 ゴ リヨウシャ ヒンパン フ カショ チュウシン ショウドク ボウゴ グ ヒツヨウ

				60						・陽性者が居室を出たあと、すぐに消毒するのはリスクがある。慎重に防護具を着て行う必要がある。 ヨウセイシャ キョシツ デ ショウドク シンチョウ ボウゴ グ キ オコナ ヒツヨウ

				61		職員対応 ショクイン タイオウ		施設で感染が発生した場合の職員の対応 シセツ カンセン ハッセイ バアイ ショクイン タイオウ		・接触者となった職員でも、自宅に帰って差し支えない。 セッショクシャ ショクイン ジタク カエ サ ツカ

				62						・濃厚接触者や陽性者の利用者に対応しても、きちんと防護をしていれば自宅では通常どおりで良い。 ノウコウセッショクシャ ヨウセイシャ リヨウシャ タイオウ ボウゴ ジタク ツウジョウ ヨ

				63						・ただし、自宅に高齢者や免疫機能の低下した方がいる場合は、対策が必要。 ジタク コウレイシャ メンエキキノウ テイカ カタ バアイ タイサク ヒツヨウ

				64						・対策としては、家庭内でもマスクをする、自室のみで過ごす、食事も別にする、お風呂は最後にする。 タイサク カテイナイ ジシツ ス ショクジ ベツ フロ サイゴ

				65						・また、生活必需品のショッピングの外出以外は、控えるようにする。 セイカツ ヒツジュヒン ガイシュツイガイ ヒカ
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				村上先生による感染発生施設指導の指導ポイント ムラカミセンセイ カンセンハッセイシセツシドウ シドウ

						大項目 ダイコウモク		小項目 ショウ コウモク		指導内容 シドウナイヨウ

				1		感染の分析 カンセン ブンセキ		感染拡大事例 カンセン カクダイジレイ		・職員が常にマスク着用して感染防止対策を行っていても、少し油断してマスクを外して会話したりということによって、感染が拡がったと思われる例がある。このウイルスはちょっとした隙をついてくる。 ショクイン ツネ チャクヨウ カンセンボウシタイサク オコナ スコ ユダン ハズ カイワ カンセン ヒロ オモ レイ スキ

				2						・入浴介助時に、暑い等のため職員がマスクを着用していなかったため、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 ニュウヨク カイジョジ アツ トウ ショクイン チャクヨウ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				3						・聞こえが困難な利用者に、職員が耳元で大きな声を出すことで、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 キ コンナン リヨウシャ ショクイン ミミモト オオ コエ ダ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				4				施設内の感染状況 シセツナイ カンセンジョウキョウ		・利用者に感染が複数発生した場合、利用者の個室対応が困難な状況であれば、フロア全体が感染の恐れがある。とくにデイコーナーや食堂で利用者がマスクを外して交流していれば利用者間で広がりやすい。 リヨウシャ カンセン フクスウ ハッセイ バアイ リヨウシャ コシツ タイオウ コンナン ジョウキョウ ゼンタイ カンセン オソ ショクドウ リヨウシャ ハズ コウリュウ リヨウシャ アイダ ヒロ

				5						・検査で一旦陰性であっても、偽陰性である場合が十分考えられるため、陰性で安心して感染対策の緩みがないようにし、すべての利用者に対して同じ対策を徹底すべきである。今は陰性と判定されても、時間経過とともに発症したり、陽性と判明することも多いことで最大限の注意が必要である。 ケンサ イッタン インセイ ギインセイ バアイ ジュウブン カンガ インセイ アンシン カンセンタイサク ユル リヨウシャ タイ オナ タイサク テッテイ イマ インセイ ハンテイ ジカンケイカ ハッショウ ヨウセイ ハンメイ オオ サイダイゲン チュウイ ヒツヨウ

				6		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		施設内感染発生時の対応の考え方 シセツナイカンセン ハッセイジ タイオウ カンガ カタ		・接触のあった利用者、職員全員に感染の疑いがあるグレーな状況と考えて対応する必要がある。 セッショク リヨウシャ ショクイン ゼンイン カンセン ウタガ ジョウキョウ カンガ タイオウ ヒツヨウ

				7						・ただし、曝露を受けたグレーな人の中にも、真にウイルスに感染していない人と、感染しているが検査では陽性と判定できない人が混在している。感染していない人に新たに曝露を生じさせてはならない。一人一人の処置・ケアで使用したマスクとフェイスシールド、キャップ以外のエプロン、手袋は1名ごとに取り替える必要がある。 バクロ ウ ヒト ナカ シン カンセン ヒト カンセン ケンサ ヨウセイ ハンテイ ヒト コンザイ カンセン ヒト アラ バクロ ショウ ヒトリヒトリ ショチ シヨウ イガイ テブクロ メイ ト カ ヒツヨウ

				8						・どの人が本当に陰性か、偽陰性かは判別できない。ＰＣＲ検査は、発症日でも偽陰性の可能性が３８％ある。感染対策の考え方としては、すべて陽性かもしれないと考え対応するが、上記のように一連で同じエプロンや手袋で作業を継続してはならない。 ヒト ホントウ インセイ ギインセイ ハンベツ ケンサ ハッショウビ ギインセイ カノウセイ カンセンタイサク カンガ カタ ヨウセイ カンガ タイオウ ジョウキ イチレン オナ テブクロ サギョウ ケイゾク

				9						・検査で一旦陰性となった人でも、酸素飽和度の値に変化があったり、症状が表れたりしたら、直ちに再度検査を受ける。 ケンサ イッタン インセイ ヒト サンソホウワド アタイ ヘンカ ショウジョウ アラワ タダ サイド ケンサ ウ

				10						・新型コロナウイルス感染症は、ほとんどが飛沫感染で、接触感染の例は１割に満たないため、飛沫感染対策を徹底することがもっとも重要である。 シンガタ カンセンショウ ヒマツ カンセン セッショクカンセン レイ ワリ ミ ヒマツカンセン タイサク テッテイ ジュウヨウ

				11						・陽性となって入院し、退院してきた人には、すでに他人への感染性はなくなっており、差別しないように配慮が必要である。 ヨウセイ ニュウイン タイイン ヒト タニン カンセンセイ サベツ ハイリョ ヒツヨウ

				12		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		感染発生時に基本とする対応 カンセンハッセイジ キホン タイオウ		・最後の陽性者が施設を出てから、２週間は、新規受け入れ停止などのフロアロックダウンが必要である。職員はマスクに加えフェイスシールドも常に着用する感染予防策はsのごも当面の間標準的に使用を継続すべきである。 サイゴ ヨウセイシャ シセツ デ シュウカン シンキウ イ テイシ ヒツヨウ ショクイン クワ ツネ チャクヨウ カンセンヨボウサク トウメン アイダ ヒョウジュン テキ シヨウ ケイゾク

				13						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、検査を実施した利用者は、原則として個室対応とし、食事も原則として個室で行っていただくようにする。 ノウコウセッショクシャ イナ ケンサ ジッシ リヨウシャ ゲンソク コシツ タイオウ ショクジ ゲンソク コシツ オコナ

				14						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、常に食事・排せつ介助や体位変換など、利用者と職員が直接体が触れる処置・ケアを実施する場合には、マスク、フェイスシールドに加え、ガウン・手袋も着用する。 ノウコウ セッショクシャ イナ ツネ ショクジ ハイ カイジョ タイイヘンカン リヨウシャ ショクイン チョクセツ カラダ フ ショチ ジッシ バアイ クワ テブクロ チャクヨウ

				15						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、部屋に入りお話をする程度であれば、ガウン無しでもよい。 ノウコウ セッショクシャ イナ ヘヤ ハイ ハナシ テイド ナ

				16						・ただし、レッドゾーンを設ける場合は、ガウンの着用の要不要が混乱するため、レッドゾーンに入る時はガウン着用と決めた方がよい。 モウ バアイ チャクヨウ ヨウフヨウ コンラン ハイ トキ チャクヨウ キ ホウ

				17						・利用者がどうしても個室で食事ができない場合は、他の利用者と時間をずらして単独で摂取するなど、食堂やデイコーナーの利用を慎重に行う。 リヨウシャ コシツ ショクジ バアイ タ リヨウシャ ジカン タンドク セッシュ ショクドウ リヨウ シンチョウ オコナ

				18						・コロナ陽性者や疑い（グレー）の利用者に対し、喀痰吸引を行う場合には、ガウンやフェイスシールドに加えてN95マスクをインナーに、アウターにサージカルマスクを着用して実施する。 ヨウセイシャ ウタガ リヨウシャ カクタンキュウイン オコナ バアイ クワ チャクヨウ ジッシ

				19						・N95のマスクは高価で希少であるため、マイマスクとして使用すれば、１週間程度は連続して使用することができる。 シヨウ シュウカン テイド レンゾク シヨウ

				20						・フェイスシールドも１週間使用できる。１日１回はアルコール消毒すること。 シュウカン シヨウ ニチ カイ ショウドク

				21						・個人防護具は、たくさん使用するのがもったいない、という意識があるかもしれないが、積極的に交換して使っていくことが必要。不足するようであれば、県に申し出てれば必要な分が供給される。 コジンボウゴグ シヨウ イシキ セッキョクテキ コウカン ツカ ヒツヨウ フソク ケン モウ デ ヒツヨウ ブン キョウキュウ

				22		ゾーニング		基本的な考え方 キホンテキ カンガ カタ		・本来は、濃厚接触者の利用者全員を個室対応（個室がレッドゾーン）とし、その個室に入る前にガウン・キャップ着用、出るときに脱いでくる。 ホンライ ノウコウセッショクシャ リヨウシャ ゼンイン コシツタイオウ コシツ コシツ ハイ マエ チャクヨウ デ ヌ

				23						・しかし高齢者施設では、利用者が認知症等で個室対応が困難な場合が多く、柔軟に考えて対応する必要がある。 コウレイ シャ シセツ リヨウシャ ニンチショウ トウ コシツタイオウ コンナン バアイ オオ ジュウナン カンガ タイオウ ヒツヨウ

				24						・利用者が個室対応可能であれば、職員はそれぞれの個室を出るときにガウンとキャップ、手袋を脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 リヨウシャ コシツ タイオウ カノウ ショクイン コシツ デ テブクロ ヌ ヌ バショ セッテイ カンセンセイハイキブツ ヨウイ

				25						・認知症等のため個室対応が困難であれば、そのフロアを出るときに脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 ニンチ ショウ トウ コシツタイオウ コンナン デ ヌ

				26						・使用後のガウンを事務室で着用したままでいるのは不可。事務室も汚染されてしまう。事務室はクリーンにしておく必要がある。（※マスク、フェイスシールドは着用したままでよい） シヨウゴ ジムシツ チャクヨウ フカ ジムシツ オセン ジムシツ ヒツヨウ チャクヨウ

				27						・ガウン等の着用は、レッドゾーンに入る前に行う。着用する部屋や場所（各部屋の前の壁に準備など）を設けておく。着る場所と脱ぐ場所を別にしなければならず、結果として、着る場所を汚染しないようにする。脱ぐ時に汚染が広がりやすい。 トウ チャクヨウ ハイ マエ オコナ チャクヨウ ヘヤ バショ カクヘヤ マエ カベ ジュンビ モウ キ バショ ヌ バショ ベツ ケッカ キ バショ オセン ヌ トキ オセン ヒロ

				28						・グループホーム等で、玄関から入ってすぐにレッドゾーンとなるフロアとなってしまうような場合は、空き部屋を着脱用に設ける例もある。 トウ ゲンカン ハイ バアイ ア ベヤ チャクダツヨウ モウ レイ

				29				ゾーニングする場合の注意 バアイ チュウイ		・入院調整中に、陽性者は、できるだけ部屋を移さない方がよい。 ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ ホウ

				30						・フロアの一角に陽性者を集めるために、利用者の部屋を移す場合、陰性の利用者を、陽性者がいた部屋にはすぐに移さないようにする。やむを得ずそのように移動する場合は、陽性者の部屋の消毒をアルコールで徹底的に実施する。その際にスプレーを環境表面に噴霧して布や不織布で拭くのではなく、あらかじめアルコールで布や不織布を濡らしておいて、環境表面を清拭するようにする。既製品のアルコール含浸環境クロスなどが便利である。もちろん、消毒作業時には、エプロン、手袋、キャップ、マスク、フェイスシールドを着用のこと。 イッカク ヨウセイシャ アツ リヨウシャ ヘヤ ウツ バアイ インセイ リヨウシャ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ エ イドウ バアイ ヨウセイシャ ヘヤ ショウドク テッテイテキ ジッシ サイ カンキョウヒョウメン フンム ヌノ フショクフ フ ヌノ フショクフ ヌ カンキョウヒョウメン セイシキ キセイヒン ガンシン カンキョウ ベンリ ショウドクサギョウ ジ テブクロ チャクヨウ

				31						・陽性者がいた部屋でも、３日間放置すれば環境に付着したウイルスは死滅するため、その後に消毒して使用すると入る利用者に感染するリスクをゼロにすることができる。 ヨウセイシャ ヘヤ ニチカン ホウチ カンキョウ フチャク シメツ ゴ ショウドク シヨウ ハイ リヨウシャ カンセン

				32		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		居室の掃除について キョシツ ソウジ		・排気のある掃除機の使用は、ホコリが舞うため避けるべき。モップ等による拭き掃除がよい。 ハイキ ソウジキ シヨウ マ サ トウ フ ソウジ

				33						・部屋の壁など全体を拭く必要はない。人の手が触れるところ(高頻度接触環境表面)をアルコール消毒する。 ヘヤ カベ ゼンタイ フ ヒツヨウ ヒト テ フ コウヒンド セッショク カンキョウヒョウメン ショウドク

				34				共有スペースの消毒について キョウユウ ショウドク		・手すりやドアノブなど、人が手を触れる部分を中心に、拭き消毒すればよい。 テ ヒト テ フ ブブン チュウシン フ ショウドク

				35						・頻繁に行った方がよいが、労力には限界があるため、午前・午後の１日２回でも必要にして十分である。 ヒンパン オコナ ホウ ロウリョク ゲンカイ ゴゼン ゴゴ ニチ カイ ヒツヨウ ジュウブン

				36						・人の手が触れる場所を頻回に拭くことに労力を払うよりも、職員・利用者の手指の消毒を頻繁に行う。 ヒト テ フ バショ ヒンカイ フ ロウリョク ハラ ショクイン リヨウシャ シュシ ショウドク ヒンパン オコナ

				37						・職員一人一人でも、アルコール消毒液を携帯して手指消毒に努める。消毒していない手で、自分も含め人の顔に触れると感染の恐れがある。 ショクイン ヒトリヒトリ ショウドクエキ ケイタイ シュシショウドク ツト ショウドク テ ジブン フク ヒト カオ フ カンセン オソ

				38				施設内をアルコール消毒する際の注意 シセツナイ ショウドク サイ チュウイ		・アルコールで拭く際は、対象箇所にスプレーしてからクロスで拭くのは、ムラになるため不適切。 フ サイ タイショウ カショ フ フテキセツ

				39						・アルコールで拭く際は、クロスに十分なアルコールを吹きかけてから、対象箇所を拭くようにする。 フ サイ ジュウブン フ タイショウカショ フ

				40				洗濯について センタク		・衣類等は、洗濯機で洗剤を入れて洗えば、洗剤で消毒されるため、通常の洗濯でよい。 イルイ トウ センタクキ センザイ イ アラ センザイ ショウドク ツウジョウ センタク

				41						・高熱で乾燥機を使うと、より安心できる。 コウネツ カンソウキ ツカ アンシン

				42						・陽性者の使用したリネン・寝衣等は、にビニール袋に入れて密閉して回収する。 ヨウセイ シャ シヨウ シンイ ナド ブクロ イ ミッペイ カイシュウ

				43				入浴について ニュウヨク		・感染が発生している場合（陽性者や濃厚接触者がいる場合）は、入浴は必要最小限とするべきであり、可能な限り清拭等で対応する。 カンセン ハッセイ バアイ ヨウセイシャ ノウコウセッショクシャ バアイ ニュウヨク ヒツヨウ サイショウゲン カノウ カギ セイシキ ナド タイオウ

				44						・原則として、感染が発生している場合は、清拭とすることが適切。 ゲンソク カンセン ハッセイ バアイ セイシキ テキセツ

				45						・入浴介助する場合は、職員はマスクとフェイスシールド、ガウンでしっかりと防御する。 ニュウヨク カイジョ バアイ ショクイン ボウギョ

				46		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		食事提供について ショクジ テイキョウ		・このウイルスは、食器用洗剤で使われる界面活性剤で死滅するため、食器は洗剤で洗えば大丈夫。 ショッキヨウ センザイ ツカ カイメンカッセイザイ シメツ ショッキ センザイ アラ ダイジョウブ

				47						・普段の食器洗浄機で洗剤を使って洗浄すれば、食器を共有しても問題はない。必ずしも使い捨ての食器を使用する必要は無い。 フダン ショッキセンジョウキ センザイ ツカ センジョウ ショッキ キョウユウ モンダイ カナラ ショッキ

				48				リネンについて		・陽性者が使ったシーツでも、使用後72時間経過すれば、ウイルスは死滅する。 ヨウ セイ シャ ツカ シヨウゴ ジカン ケイカ シメツ

				49						・そうしたシーツは、ビニール袋に入れて72時間置いておくとよい。 ブクロ イ ジカン オ

				50						・リネンの業者によっては、陽性者が使用したシーツを扱わないとする場合もあるが、ビニール袋に入れて72時間経過すれば安全であり、その運用であれば業者は引き取ってくれることが多い。 ギョウシャ ヨウセイ シャ シヨウ アツカ バアイ ブクロ イ ジカン ケイカ アンゼン ウンヨウ ギョウシャ ヒ ト オオ

				51				廃棄物について ハイキブツ		・陽性者が触った廃棄物については、ビニール袋に入れて72時間放置しておけば、感染の危険はなくなる。 ヨウセイシャ サワ ハイキブツ ブクロ イ ジカン ホウチ カンセン キケン

				52				換気について カンキ		・換気は季節を問わず飛沫・エアロゾル感染予防に有用である。 カンキ キセツ ト ヒマツ カンセンヨボウ ユウヨウ

				53						・換気は、個室にトイレ内も含めてエアコンとは独立した換気扇があれば、それを24時間常時稼働しておけばよい。 カンキ コシツ ナイ フク ドクリツ カンキセン ジカン ジョウジカドウ

				54						・換気扇があれば、窓やドアを開けておく必要は無い。また1時間に複数回の開放も原則として必要ない。 カンキセン マド ア ヒツヨウ ナ ジカン フクスウカイ カイホウ ゲンソク ヒツヨウ

				55						・換気扇は、利用者が誤ってスイッチを切ることがないように、配慮する必要がある。巡視などの際に常に確認するようにする。 カンキセン リヨウシャ アヤマ キ ハイリョ ヒツヨウ ジュンシ サイ ツネ カクニン

				56						・特に入院調整中の陽性者が部屋にいる場合は、換気扇を確実に稼働させるとともに廊下側の扉は常に閉め、部屋の空気がフロアに流れないようにする必要がある。 トク ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ バアイ カンキセン カクジツ カドウ ロウカガワ トビラ ツネ シ ヘヤ クウキ ナガ ヒツヨウ

				57		陽性者への対応 ヨウ セイ シャ タイオウ		陽性者がいた居室の対応 ヨウセイシャ キョシツ タイオウ		・このウイルスは、環境中では７２時間経過すれば自然に死滅する。 カンキョウ チュウ ジカン ケイカ シゼン シメツ

				58						・陽性者がいた居室は、先ずは誰も入らないようにロックして、３日間放置することがよい。 ヨウセイシャ キョシツ マ ダレ ハイ ニチカン ホウチ

				59						・その後、利用者が頻繁に触れる箇所を中心に、アルコール消毒すればよい。防護具は必要である。 ゴ リヨウシャ ヒンパン フ カショ チュウシン ショウドク ボウゴ グ ヒツヨウ

				60						・陽性者が居室を出たあと、すぐに消毒するのはリスクがある。慎重に防護具を着て行う必要がある。 ヨウセイシャ キョシツ デ ショウドク シンチョウ ボウゴ グ キ オコナ ヒツヨウ

				61		職員対応 ショクイン タイオウ		施設で感染が発生した場合の職員の対応 シセツ カンセン ハッセイ バアイ ショクイン タイオウ		・接触者となった職員でも、自宅に帰って差し支えない。 セッショクシャ ショクイン ジタク カエ サ ツカ

				62						・濃厚接触者や陽性者の利用者に対応しても、きちんと防護をしていれば自宅では通常どおりで良い。 ノウコウセッショクシャ ヨウセイシャ リヨウシャ タイオウ ボウゴ ジタク ツウジョウ ヨ

				63						・ただし、自宅に高齢者や免疫機能の低下した方がいる場合は、対策が必要。 ジタク コウレイシャ メンエキキノウ テイカ カタ バアイ タイサク ヒツヨウ

				64						・対策としては、家庭内でもマスクをする、自室のみで過ごす、食事も別にする、お風呂は最後にする。 タイサク カテイナイ ジシツ ス ショクジ ベツ フロ サイゴ

				65						・また、生活必需品のショッピングの外出以外は、控えるようにする。 セイカツ ヒツジュヒン ガイシュツイガイ ヒカ
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				村上先生による感染発生施設指導の指導ポイント ムラカミセンセイ カンセンハッセイシセツシドウ シドウ

						大項目 ダイコウモク		小項目 ショウ コウモク		指導内容 シドウナイヨウ

				1		感染の分析 カンセン ブンセキ		感染拡大事例 カンセン カクダイジレイ		・職員が常にマスク着用して感染防止対策を行っていても、少し油断してマスクを外して会話したりということによって、感染が拡がったと思われる例がある。このウイルスはちょっとした隙をついてくる。 ショクイン ツネ チャクヨウ カンセンボウシタイサク オコナ スコ ユダン ハズ カイワ カンセン ヒロ オモ レイ スキ

				2						・入浴介助時に、暑い等のため職員がマスクを着用していなかったため、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 ニュウヨク カイジョジ アツ トウ ショクイン チャクヨウ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				3						・聞こえが困難な利用者に、職員が耳元で大きな声を出すことで、職員から利用者に感染が拡がったと思われる例がある。 キ コンナン リヨウシャ ショクイン ミミモト オオ コエ ダ ショクイン リヨウシャ カンセン ヒロ オモ レイ

				4				施設内の感染状況 シセツナイ カンセンジョウキョウ		・利用者に感染が複数発生した場合、利用者の個室対応が困難な状況であれば、フロア全体が感染の恐れがある。とくにデイコーナーや食堂で利用者がマスクを外して交流していれば利用者間で広がりやすい。 リヨウシャ カンセン フクスウ ハッセイ バアイ リヨウシャ コシツ タイオウ コンナン ジョウキョウ ゼンタイ カンセン オソ ショクドウ リヨウシャ ハズ コウリュウ リヨウシャ アイダ ヒロ

				5						・検査で一旦陰性であっても、偽陰性である場合が十分考えられるため、陰性で安心して感染対策の緩みがないようにし、すべての利用者に対して同じ対策を徹底すべきである。今は陰性と判定されても、時間経過とともに発症したり、陽性と判明することも多いことで最大限の注意が必要である。 ケンサ イッタン インセイ ギインセイ バアイ ジュウブン カンガ インセイ アンシン カンセンタイサク ユル リヨウシャ タイ オナ タイサク テッテイ イマ インセイ ハンテイ ジカンケイカ ハッショウ ヨウセイ ハンメイ オオ サイダイゲン チュウイ ヒツヨウ

				6		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		施設内感染発生時の対応の考え方 シセツナイカンセン ハッセイジ タイオウ カンガ カタ		・接触のあった利用者、職員全員に感染の疑いがあるグレーな状況と考えて対応する必要がある。 セッショク リヨウシャ ショクイン ゼンイン カンセン ウタガ ジョウキョウ カンガ タイオウ ヒツヨウ

				7						・ただし、曝露を受けたグレーな人の中にも、真にウイルスに感染していない人と、感染しているが検査では陽性と判定できない人が混在している。感染していない人に新たに曝露を生じさせてはならない。一人一人の処置・ケアで使用したマスクとフェイスシールド、キャップ以外のエプロン、手袋は1名ごとに取り替える必要がある。 バクロ ウ ヒト ナカ シン カンセン ヒト カンセン ケンサ ヨウセイ ハンテイ ヒト コンザイ カンセン ヒト アラ バクロ ショウ ヒトリヒトリ ショチ シヨウ イガイ テブクロ メイ ト カ ヒツヨウ

				8						・どの人が本当に陰性か、偽陰性かは判別できない。ＰＣＲ検査は、発症日でも偽陰性の可能性が３８％ある。感染対策の考え方としては、すべて陽性かもしれないと考え対応するが、上記のように一連で同じエプロンや手袋で作業を継続してはならない。 ヒト ホントウ インセイ ギインセイ ハンベツ ケンサ ハッショウビ ギインセイ カノウセイ カンセンタイサク カンガ カタ ヨウセイ カンガ タイオウ ジョウキ イチレン オナ テブクロ サギョウ ケイゾク

				9						・検査で一旦陰性となった人でも、酸素飽和度の値に変化があったり、症状が表れたりしたら、直ちに再度検査を受ける。 ケンサ イッタン インセイ ヒト サンソホウワド アタイ ヘンカ ショウジョウ アラワ タダ サイド ケンサ ウ

				10						・新型コロナウイルス感染症は、ほとんどが飛沫感染で、接触感染の例は１割に満たないため、飛沫感染対策を徹底することがもっとも重要である。 シンガタ カンセンショウ ヒマツ カンセン セッショクカンセン レイ ワリ ミ ヒマツカンセン タイサク テッテイ ジュウヨウ

				11						・陽性となって入院し、退院してきた人には、すでに他人への感染性はなくなっており、差別しないように配慮が必要である。 ヨウセイ ニュウイン タイイン ヒト タニン カンセンセイ サベツ ハイリョ ヒツヨウ

				12		感染対策の基本 カンセン タイサク キホン		感染発生時に基本とする対応 カンセンハッセイジ キホン タイオウ		・最後の陽性者が施設を出てから、２週間は、新規受け入れ停止などのフロアロックダウンが必要である。職員はマスクに加えフェイスシールドも常に着用する感染予防策はsのごも当面の間標準的に使用を継続すべきである。 サイゴ ヨウセイシャ シセツ デ シュウカン シンキウ イ テイシ ヒツヨウ ショクイン クワ ツネ チャクヨウ カンセンヨボウサク トウメン アイダ ヒョウジュン テキ シヨウ ケイゾク

				13						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、検査を実施した利用者は、原則として個室対応とし、食事も原則として個室で行っていただくようにする。 ノウコウセッショクシャ イナ ケンサ ジッシ リヨウシャ ゲンソク コシツ タイオウ ショクジ ゲンソク コシツ オコナ

				14						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、常に食事・排せつ介助や体位変換など、利用者と職員が直接体が触れる処置・ケアを実施する場合には、マスク、フェイスシールドに加え、ガウン・手袋も着用する。 ノウコウ セッショクシャ イナ ツネ ショクジ ハイ カイジョ タイイヘンカン リヨウシャ ショクイン チョクセツ カラダ フ ショチ ジッシ バアイ クワ テブクロ チャクヨウ

				15						・濃厚接触者であるか否かにかかわらず、部屋に入りお話をする程度であれば、ガウン無しでもよい。 ノウコウ セッショクシャ イナ ヘヤ ハイ ハナシ テイド ナ

				16						・ただし、レッドゾーンを設ける場合は、ガウンの着用の要不要が混乱するため、レッドゾーンに入る時はガウン着用と決めた方がよい。 モウ バアイ チャクヨウ ヨウフヨウ コンラン ハイ トキ チャクヨウ キ ホウ

				17						・利用者がどうしても個室で食事ができない場合は、他の利用者と時間をずらして単独で摂取するなど、食堂やデイコーナーの利用を慎重に行う。 リヨウシャ コシツ ショクジ バアイ タ リヨウシャ ジカン タンドク セッシュ ショクドウ リヨウ シンチョウ オコナ

				18						・コロナ陽性者や疑い（グレー）の利用者に対し、喀痰吸引を行う場合には、ガウンやフェイスシールドに加えてN95マスクをインナーに、アウターにサージカルマスクを着用して実施する。 ヨウセイシャ ウタガ リヨウシャ カクタンキュウイン オコナ バアイ クワ チャクヨウ ジッシ

				19						・N95のマスクは高価で希少であるため、マイマスクとして使用すれば、１週間程度は連続して使用することができる。 シヨウ シュウカン テイド レンゾク シヨウ

				20						・フェイスシールドも１週間使用できる。１日１回はアルコール消毒すること。 シュウカン シヨウ ニチ カイ ショウドク

				21						・個人防護具は、たくさん使用するのがもったいない、という意識があるかもしれないが、積極的に交換して使っていくことが必要。不足するようであれば、県に申し出てれば必要な分が供給される。 コジンボウゴグ シヨウ イシキ セッキョクテキ コウカン ツカ ヒツヨウ フソク ケン モウ デ ヒツヨウ ブン キョウキュウ

				22		ゾーニング		基本的な考え方 キホンテキ カンガ カタ		・本来は、濃厚接触者の利用者全員を個室対応（個室がレッドゾーン）とし、その個室に入る前にガウン・キャップ着用、出るときに脱いでくる。 ホンライ ノウコウセッショクシャ リヨウシャ ゼンイン コシツタイオウ コシツ コシツ ハイ マエ チャクヨウ デ ヌ

				23						・しかし高齢者施設では、利用者が認知症等で個室対応が困難な場合が多く、柔軟に考えて対応する必要がある。 コウレイ シャ シセツ リヨウシャ ニンチショウ トウ コシツタイオウ コンナン バアイ オオ ジュウナン カンガ タイオウ ヒツヨウ

				24						・利用者が個室対応可能であれば、職員はそれぞれの個室を出るときにガウンとキャップ、手袋を脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 リヨウシャ コシツ タイオウ カノウ ショクイン コシツ デ テブクロ ヌ ヌ バショ セッテイ カンセンセイハイキブツ ヨウイ

				25						・認知症等のため個室対応が困難であれば、そのフロアを出るときに脱いでくる。脱ぐ場所を設定して、感染性廃棄物ボックスを用意する。 ニンチ ショウ トウ コシツタイオウ コンナン デ ヌ

				26						・使用後のガウンを事務室で着用したままでいるのは不可。事務室も汚染されてしまう。事務室はクリーンにしておく必要がある。（※マスク、フェイスシールドは着用したままでよい） シヨウゴ ジムシツ チャクヨウ フカ ジムシツ オセン ジムシツ ヒツヨウ チャクヨウ

				27						・ガウン等の着用は、レッドゾーンに入る前に行う。着用する部屋や場所（各部屋の前の壁に準備など）を設けておく。着る場所と脱ぐ場所を別にしなければならず、結果として、着る場所を汚染しないようにする。脱ぐ時に汚染が広がりやすい。 トウ チャクヨウ ハイ マエ オコナ チャクヨウ ヘヤ バショ カクヘヤ マエ カベ ジュンビ モウ キ バショ ヌ バショ ベツ ケッカ キ バショ オセン ヌ トキ オセン ヒロ

				28						・グループホーム等で、玄関から入ってすぐにレッドゾーンとなるフロアとなってしまうような場合は、空き部屋を着脱用に設ける例もある。 トウ ゲンカン ハイ バアイ ア ベヤ チャクダツヨウ モウ レイ

				29				ゾーニングする場合の注意 バアイ チュウイ		・入院調整中に、陽性者は、できるだけ部屋を移さない方がよい。 ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ ホウ

				30						・フロアの一角に陽性者を集めるために、利用者の部屋を移す場合、陰性の利用者を、陽性者がいた部屋にはすぐに移さないようにする。やむを得ずそのように移動する場合は、陽性者の部屋の消毒をアルコールで徹底的に実施する。その際にスプレーを環境表面に噴霧して布や不織布で拭くのではなく、あらかじめアルコールで布や不織布を濡らしておいて、環境表面を清拭するようにする。既製品のアルコール含浸環境クロスなどが便利である。もちろん、消毒作業時には、エプロン、手袋、キャップ、マスク、フェイスシールドを着用のこと。 イッカク ヨウセイシャ アツ リヨウシャ ヘヤ ウツ バアイ インセイ リヨウシャ ヨウセイシャ ヘヤ ウツ エ イドウ バアイ ヨウセイシャ ヘヤ ショウドク テッテイテキ ジッシ サイ カンキョウヒョウメン フンム ヌノ フショクフ フ ヌノ フショクフ ヌ カンキョウヒョウメン セイシキ キセイヒン ガンシン カンキョウ ベンリ ショウドクサギョウ ジ テブクロ チャクヨウ

				31						・陽性者がいた部屋でも、３日間放置すれば環境に付着したウイルスは死滅するため、その後に消毒して使用すると入る利用者に感染するリスクをゼロにすることができる。 ヨウセイシャ ヘヤ ニチカン ホウチ カンキョウ フチャク シメツ ゴ ショウドク シヨウ ハイ リヨウシャ カンセン

				32		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		居室の掃除について キョシツ ソウジ		・排気のある掃除機の使用は、ホコリが舞うため避けるべき。モップ等による拭き掃除がよい。 ハイキ ソウジキ シヨウ マ サ トウ フ ソウジ

				33						・部屋の壁など全体を拭く必要はない。人の手が触れるところ(高頻度接触環境表面)をアルコール消毒する。 ヘヤ カベ ゼンタイ フ ヒツヨウ ヒト テ フ コウヒンド セッショク カンキョウヒョウメン ショウドク

				34				共有スペースの消毒について キョウユウ ショウドク		・手すりやドアノブなど、人が手を触れる部分を中心に、拭き消毒すればよい。 テ ヒト テ フ ブブン チュウシン フ ショウドク

				35						・頻繁に行った方がよいが、労力には限界があるため、午前・午後の１日２回でも必要にして十分である。 ヒンパン オコナ ホウ ロウリョク ゲンカイ ゴゼン ゴゴ ニチ カイ ヒツヨウ ジュウブン

				36						・人の手が触れる場所を頻回に拭くことに労力を払うよりも、職員・利用者の手指の消毒を頻繁に行う。 ヒト テ フ バショ ヒンカイ フ ロウリョク ハラ ショクイン リヨウシャ シュシ ショウドク ヒンパン オコナ

				37						・職員一人一人でも、アルコール消毒液を携帯して手指消毒に努める。消毒していない手で、自分も含め人の顔に触れると感染の恐れがある。 ショクイン ヒトリヒトリ ショウドクエキ ケイタイ シュシショウドク ツト ショウドク テ ジブン フク ヒト カオ フ カンセン オソ

				38				施設内をアルコール消毒する際の注意 シセツナイ ショウドク サイ チュウイ		・アルコールで拭く際は、対象箇所にスプレーしてからクロスで拭くのは、ムラになるため不適切。 フ サイ タイショウ カショ フ フテキセツ

				39						・アルコールで拭く際は、クロスに十分なアルコールを吹きかけてから、対象箇所を拭くようにする。 フ サイ ジュウブン フ タイショウカショ フ

				40				洗濯について センタク		・衣類等は、洗濯機で洗剤を入れて洗えば、洗剤で消毒されるため、通常の洗濯でよい。 イルイ トウ センタクキ センザイ イ アラ センザイ ショウドク ツウジョウ センタク

				41						・高熱で乾燥機を使うと、より安心できる。 コウネツ カンソウキ ツカ アンシン

				42						・陽性者の使用したリネン・寝衣等は、にビニール袋に入れて密閉して回収する。 ヨウセイ シャ シヨウ シンイ ナド ブクロ イ ミッペイ カイシュウ

				43				入浴について ニュウヨク		・感染が発生している場合（陽性者や濃厚接触者がいる場合）は、入浴は必要最小限とするべきであり、可能な限り清拭等で対応する。 カンセン ハッセイ バアイ ヨウセイシャ ノウコウセッショクシャ バアイ ニュウヨク ヒツヨウ サイショウゲン カノウ カギ セイシキ ナド タイオウ

				44						・原則として、感染が発生している場合は、清拭とすることが適切。 ゲンソク カンセン ハッセイ バアイ セイシキ テキセツ

				45						・入浴介助する場合は、職員はマスクとフェイスシールド、ガウンでしっかりと防御する。 ニュウヨク カイジョ バアイ ショクイン ボウギョ

				46		感染時の生活対応 カンセンジ セイカツ タイオウ		食事提供について ショクジ テイキョウ		・このウイルスは、食器用洗剤で使われる界面活性剤で死滅するため、食器は洗剤で洗えば大丈夫。 ショッキヨウ センザイ ツカ カイメンカッセイザイ シメツ ショッキ センザイ アラ ダイジョウブ

				47						・普段の食器洗浄機で洗剤を使って洗浄すれば、食器を共有しても問題はない。必ずしも使い捨ての食器を使用する必要は無い。 フダン ショッキセンジョウキ センザイ ツカ センジョウ ショッキ キョウユウ モンダイ カナラ ショッキ

				48				リネンについて		・陽性者が使ったシーツでも、使用後72時間経過すれば、ウイルスは死滅する。 ヨウ セイ シャ ツカ シヨウゴ ジカン ケイカ シメツ

				49						・そうしたシーツは、ビニール袋に入れて72時間置いておくとよい。 ブクロ イ ジカン オ

				50						・リネンの業者によっては、陽性者が使用したシーツを扱わないとする場合もあるが、ビニール袋に入れて72時間経過すれば安全であり、その運用であれば業者は引き取ってくれることが多い。 ギョウシャ ヨウセイ シャ シヨウ アツカ バアイ ブクロ イ ジカン ケイカ アンゼン ウンヨウ ギョウシャ ヒ ト オオ

				51				廃棄物について ハイキブツ		・陽性者が触った廃棄物については、ビニール袋に入れて72時間放置しておけば、感染の危険はなくなる。 ヨウセイシャ サワ ハイキブツ ブクロ イ ジカン ホウチ カンセン キケン

				52				換気について カンキ		・換気は季節を問わず飛沫・エアロゾル感染予防に有用である。 カンキ キセツ ト ヒマツ カンセンヨボウ ユウヨウ

				53						・換気は、個室にトイレ内も含めてエアコンとは独立した換気扇があれば、それを24時間常時稼働しておけばよい。 カンキ コシツ ナイ フク ドクリツ カンキセン ジカン ジョウジカドウ

				54						・換気扇があれば、窓やドアを開けておく必要は無い。また1時間に複数回の開放も原則として必要ない。 カンキセン マド ア ヒツヨウ ナ ジカン フクスウカイ カイホウ ゲンソク ヒツヨウ

				55						・換気扇は、利用者が誤ってスイッチを切ることがないように、配慮する必要がある。巡視などの際に常に確認するようにする。 カンキセン リヨウシャ アヤマ キ ハイリョ ヒツヨウ ジュンシ サイ ツネ カクニン

				56						・特に入院調整中の陽性者が部屋にいる場合は、換気扇を確実に稼働させるとともに廊下側の扉は常に閉め、部屋の空気がフロアに流れないようにする必要がある。 トク ニュウインチョウセイチュウ ヨウセイシャ ヘヤ バアイ カンキセン カクジツ カドウ ロウカガワ トビラ ツネ シ ヘヤ クウキ ナガ ヒツヨウ

				57		陽性者への対応 ヨウ セイ シャ タイオウ		陽性者がいた居室の対応 ヨウセイシャ キョシツ タイオウ		・このウイルスは、環境中では７２時間経過すれば自然に死滅する。 カンキョウ チュウ ジカン ケイカ シゼン シメツ

				58						・陽性者がいた居室は、先ずは誰も入らないようにロックして、３日間放置することがよい。 ヨウセイシャ キョシツ マ ダレ ハイ ニチカン ホウチ

				59						・その後、利用者が頻繁に触れる箇所を中心に、アルコール消毒すればよい。防護具は必要である。 ゴ リヨウシャ ヒンパン フ カショ チュウシン ショウドク ボウゴ グ ヒツヨウ

				60						・陽性者が居室を出たあと、すぐに消毒するのはリスクがある。慎重に防護具を着て行う必要がある。 ヨウセイシャ キョシツ デ ショウドク シンチョウ ボウゴ グ キ オコナ ヒツヨウ

				61		職員対応 ショクイン タイオウ		施設で感染が発生した場合の職員の対応 シセツ カンセン ハッセイ バアイ ショクイン タイオウ		・接触者となった職員でも、自宅に帰って差し支えない。 セッショクシャ ショクイン ジタク カエ サ ツカ

				62						・濃厚接触者や陽性者の利用者に対応しても、きちんと防護をしていれば自宅では通常どおりで良い。 ノウコウセッショクシャ ヨウセイシャ リヨウシャ タイオウ ボウゴ ジタク ツウジョウ ヨ

				63						・ただし、自宅に高齢者や免疫機能の低下した方がいる場合は、対策が必要。 ジタク コウレイシャ メンエキキノウ テイカ カタ バアイ タイサク ヒツヨウ

				64						・対策としては、家庭内でもマスクをする、自室のみで過ごす、食事も別にする、お風呂は最後にする。 タイサク カテイナイ ジシツ ス ショクジ ベツ フロ サイゴ

				65						・また、生活必需品のショッピングの外出以外は、控えるようにする。 セイカツ ヒツジュヒン ガイシュツイガイ ヒカ
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質問

				令和３年２月２６日開催 レイワ ネン カイサイ

				高齢者通所関連施設向け新型コロナウイルス感染症対策オンライン研修会　参加者からの質問について コウレイシャ ツウショ カンレン シセツ ム シンガタ カンセンショウ タイサク ケンシュウカイ サンカシャ シツモン

				No.		サービス種類 シュルイ		質問内容 シツモン ナイヨウ

				1		通所介護 ツウショカイゴ		　職員は、サービス提供時間帯において、常時マスク着用でケアを行っているが、フェイスシールドを装着した方がよいかを教えていただきたいです。 ショクイン テイキョウ ジカン タイ ジョウジ チャクヨウ オコナ ソウチャク ホウ オシ

				2		通所介護 ツウショカイゴ		　昼食後の歯磨きを中止にするか検討していますが、食物残渣によって誤嚥に繫がるリスクもあります。歯磨きは中止にした方がよいですか？ チュウショク ゴ ハミガ チュウシ ケントウ ショクモツ ザンサ ゴエン ツナ ハミガ チュウシ ホウ

				3		通所リハビリテーション ツウショ		①入所施設において感染の疑いのある方について、ガウン・フェイスシールドに加え、キャップも着用した方がいいのか。　また、症状のない濃厚接触者の場合もキャップの着用は必要か。
②コロナ患者対応で使用したフェイスシールドは、アルコール消毒したものを他の入居者の部屋に入る際に再使用してもよいのか。

				4		通所介護 ツウショカイゴ		　新型コロナ感染陽性が確認された場合、事業所としての休業期間の適正期間は何日なのか。 シンガタ カンセン ヨウセイ カクニン バアイ ジギョウショ キュウギョウ キカン テキセイ キカン ナン ニチ

				5		通所介護 ツウショカイゴ		　声かけしてもマスクをしてくれない利用者様の対応はどのようにしたらよいか（認知症により装着できない利用者への対応。認知症ではないが装着を不快に感じて装着しない利用者への対応として利用を断ることになるのか。）。 ソウチャク リヨウシャ タイオウ ニンチショウ ソウチャク フカイ カン ソウチャク リヨウシャ

				6		通所介護／短期入所生活介護 ツウショカイゴ タンキニュウショ セイカツカイゴ		①施設利用者がコロナ感染が発覚した病院や施設を利用していた場合、当施設利用再開の基準（自粛期間等）を教えていただきたい。
②入所併設の施設で、入所者から感染者が出た場合の、通所、ショート利用者の対応について教えていただきたい。
③他施設を併用している方の受け入れについて、　例えば、他施設で感染者が出たが、感染者と全く利用日が違い濃厚接触に当たらなかった方の追加利用や臨時利用の受け入れ基準や対応について、どのようにしたら良いか、教えていただきたい。 カンセンシャ ヒ
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