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新型コロナウイルス感染症について

新型コロナウイルスとは

• 名称：COVID－19（コービッドナインティーン）

• 潜伏期：約５日 最長14日程度

• 感染経路：飛沫感染、接触感染

• 主な症状：多いもの→発熱、咳、全身倦怠感、咽頭痛、

その他→頭痛、痰、下痢、味覚・嗅覚障害

• 経過：長引く発熱を主として上気道炎症状が１週間程度続き、

息切れなど肺炎に関連した症状が出現

• 感染性と感染力：無症状でも感染させてしまう可能性あり
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感染経路

主に飛沫感染と接触感染

□飛沫感染

• 感染者の飛沫（くしゃみ、咳、唾）と一緒にウイルスが放出され、他の人
がそのウイルスを口や鼻から吸い込んで感染する

□接触感染

• 感染者が触れたモノや環境は感染者の手に付着しているウイルスで汚染さ
れることがある。そこに触れた未感染者の手にウイルスが付着し、その手
で目や口に触れると感染する

□特殊な状況下（換気の悪い場所）での空気感染

新型コロナウイルス感染症について
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□約１週間（２－14日）で

発熱や呼吸器症状が出現

• ８割の患者は軽症のまま治癒

• ２割の患者は重症化する

□高齢者でよくみられる

• 発熱、咳、倦怠感、

咽頭痛 など

図１ 新型コロナウイルス感染症診療の手引き 第３版 （厚生労働省)

感染後の経過

新型コロナウイルス感染症について
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□重症者

• 高齢者、基礎疾患がある者

□重症化しやすい要因

• 高血圧などの循環器疾患、糖尿病、喘息などの呼吸器疾患

• がん、各種免疫不全、人工透析 など

□肺炎以外の症状

• ウイルスが血管炎を起こして脳梗塞や心筋梗塞を引き起こす可能性も

重症化リスク

新型コロナウイルス感染症について
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□感染者でも無症状のことがある

• 何の症状もない人や軽い咽頭痛程度の人が感染を広げてしまう

□感染性

• 発症３日前の接触で感染

• 発症６日以降の濃厚接触者から感染者は発生していない

□体外での生存期間

• プラスチックの表面では最大72時間

• ボール紙（厚紙）の表面では最大24時間

感染力と感染性

新型コロナウイルス感染症について
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□３密（密集・密接・密閉）回避

□標準予防策（ウイルス伝播を減少させる方法）

• 手指衛生、個人防護具の着用、日常的な清掃と環境整備

• 器具や物品の適切な取り扱い

□感染経路別予防策

• 飛沫感染対策－咳エチケット、サージカルマスク

目の防護具の着用

• 接触感染対策－流水と石鹸による手洗い

アルコール消毒

予防方法

新型コロナウイルス感染症について
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図２ 接触感染の注意を呼びかけるポスター （厚生労働省)
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• 感染が疑われる症状

発熱、咳、全身倦怠感 → 特異的な症状はない

• 健康観察

体温、咳症状、呼吸数、食欲、普段の様子との違い

• 発症早期に症状が軽い場合でも急激に悪化する場合があり、

「酸素飽和度（SpO2）低下」との関連があるとの指摘も…

→適切な数のパルスオキシメーターを準備する

Mission１ 異常の早期発見

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染疑い者の発見～検査実施の決定
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• １人で対応しようとせず、施設長や看護師長等に報告

• 注意：風邪や尿路感染症と思い込まないこと

→この思い込みで感染が広がった例もある

施設全体で情報を共有し、対応の検討を行う

Mission２ 迅速な報告と情報共有

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染疑い者の発見～検査実施の決定
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• 基礎疾患

• 外部との接触状況 などを報告のうえ相談

• ３密エピソード

☞ 検査の必要性 or 一般の受診 について指示・助言を得る

日頃から入所者の健康状態について相談できる体制にしておく

Mission３ 協力医療機関（嘱託医）への相談

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染疑い者の発見～検査実施の決定

11



目 次

１ 新型コロナウイルス感染症について

２ 高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応

－感染疑い者の発見～検査実施の決定

－検査実施の決定～感染者（確定症例）の発生

－感染者（確定症例）の発生～サービス提供の継続

３ 平時の備え

４ まとめ 12



• １人で対応すると時間がかかる、初動の遅れはクラスターに…

全体の責任者
（施設長など）

施設全体の指揮命令

情報の集約

関係機関の連絡窓口
協力医療機関・保健所・法人など

感染管理責任者
（看護師長など）

感染拡大防止策の指揮

感染疑い者の受診、
搬送の調整

濃厚接触者特定の準備
接触者リストの作成

消毒、個室移動
ゾーニングの指揮

現場職員
（介護職員・看護師）

濃厚接触者の健康観察
感染拡大防止策の実施

施設の消毒、個室移動
ゾーニングの実施

防護具の準備
搬送・受診の実施

濃厚接触者の健康管理
ケアの実施

総務担当
（事務長など）

施設運営の支援

職員の健康状態の確認

職員の勤務調整・確保

物品の確保

Mission４ 職員の役割分担

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 検査実施の決定～感染者の発生
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• 濃厚接触者の特定は最優先
→接触者リストを作成する職員はその作業に専念する！

• 事前に入所者と職員のリストを準備

• 保健所や指定権者からの連絡に対応する職員を配置

（参考）香川県作成の参考様式「入所者・職員リスト」

※ホームページ「かがわ介護保険情報ネット」への掲載については

同報メール等でお知らせします

Mission５ｰ１ 保健所の濃厚接触者特定への協力

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 検査実施の決定～感染者の発生
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Mission５ｰ２ 保健所の濃厚接触者特定への協力

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 検査実施の決定～感染者の発生

入所者リスト（例）

○使い方
・左側（白地）の基本的な情報は平時に入力
＊氏名・性別・住所・介護度・ADL・医療行為の
内容・認知機能の項目はプルダウンリスト▽
から選択する

・感染疑い者発生時に右側（赤地）の接触状況
を入力して保健所および指定権者へ提出



感染管理責任者
（看護師長など）

・作成した接触者リストをもとに、濃厚接触者（見込み）の個室移動

その他入所者の部屋移動・ゾーニングを計画

・濃厚接触者（見込み）のケアを行う職員を固定

・現場の職員に施設内消毒の指示

現場職員
（介護職員など）

・感染疑い者の居室、使用した共用スペースを消毒

・適切な防護具の着用

※消毒の際はサージカルマスク、ディスポ手袋、ガウンを着用

・濃厚接触者（見込み）の担当職員とそれ以外の入所者のケアを行う

職員の接触を可能な限り減らす（更衣室や休憩室の複数設置など）

Mission６ 感染拡大防止策の計画と実施

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 検査実施の決定～感染者の発生
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• 濃厚接触者は全員検査対象

→保健所と相談し、検査日時・場所・方法を決定 ※対象者のADLなどを考慮

（保健所でのドライブスルー、施設内での検査など）

• 感染管理の主な対象は、検査前の濃厚接触者と陰性の入所者

感染疑い者 検査結果：陽性
（確定症例へ）

原則入院

濃厚接触者 PCR検査
陰性

（入所継続）

18

Mission７ｰ１ 感染拡大防止策の徹底

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続

感染疑い者が感染者（確定症例）になったら



陰性者であっても濃厚接触者として対応する

• PCR検査の陰性的中率は、約60～70％と言われている

→ 陰性の濃厚接触者の中にも隠れ陽性者がいるかもしれない…

濃厚接触者 PCR検査
陰性

（入所継続）

濃厚接触者
のケア継続
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Mission７ｰ２ 感染拡大防止策の徹底

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続



基本方針：

症状のある濃厚接触者と濃厚接触者、それ以外の入所者で、

生活空間・ケアを行う職員・使用物品・ケア

を完全に分ける

ヒ ト
ケアを行う職員

担当職員の固定

モ ノ
使用物品

物品の専用化
使い捨て
消毒

ケ ア
個別ケアの実施

食事・排泄・入浴
洗濯等を個別ケア
にする

トコロ
生活空間・使用設備

個室または間隔を
あけて間仕切り
生活空間・動線の
区分け

（ゾーニング）

Mission７ｰ３感染拡大防止策の徹底
高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続

＊症状のある濃厚接触者＝感染疑い者

＊
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Mission７ｰ４ 感染拡大防止策の徹底

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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＊飛沫感染リスクがあるとき…食事、おむつ交換・排泄介助時を含む

＊エアロゾルが発生する処置…喀痰吸引など

基本の防護具

サージカルマスク

ディスポ手袋

飛沫感染リスクが
あるとき

フェイスシールド
（ゴーグル）

ガウン
or

使い捨てエプロン

エアロゾルが発生する
処置をするとき

N95マスク



（２）濃厚接触者の個室移動とゾーニング

ゾーニング：清潔な区域とウイルスによって汚染されている区域の区分け

Mission７ｰ５ 感染拡大防止策の徹底

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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・症状のある濃厚接触者は感染疑い者とみなす

・感染疑い者・濃厚接触者・非感染者が交わらないように

－食事場所や生活空間
－トイレや体温計などの使用する設備や物品
－ケアを行う職員

をそれぞれ分ける

ポイント



（１）健康管理の方法や急変時の対応

あらかじめ保健所に相談しておく

Mission８ｰ１ 濃厚接触者の健康観察

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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・適時の検温、呼吸状態および症状の変化
・パルスオキシメーター等を使用した状態の確認
・観察したバイタルサインを入所者から聞き取った内容とともに記録

常 時

・速やかに協力医療機関（嘱託医）、保健所に相談
＊感染している場合、状態が急変する可能性があることに留意

状態が変化

した時



（２）濃厚接触者へのケア

食事の介助

□原則個室

□食事前の手洗い

□食器は使い捨て

□または、専用にして
洗剤で洗い熱水消毒

□器具などは洗剤で洗い
熱水消毒か次亜塩素酸
ナトリウム液に浸漬後
洗浄

□使用するトイレは専用

□おむつ交換は手袋、
マスク、使い捨ての袖付
エプロンを着用

□おむつ処理は手袋を着用
しビニール袋等で密封・
廃棄後に手洗い

□おむつは感染性廃棄物

□ポータブルトイレ使用後
は次亜塩素酸ナトリウ
ム液で消毒

排泄の介助

□要介助の場合は清拭

□個人専用の浴室で介助
なく入浴できる場合は
入浴可

清潔・入浴の介助

□熱水洗濯機
（80℃10分）で処理・
乾燥

□または次亜塩素酸ナト
リウム液に浸漬後、
洗濯・乾燥

リネン・衣類の洗濯

Mission８ｰ２ 濃厚接触者の健康観察

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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（１）ケアの絞り込み

・職員が濃厚接触者になると、原則自宅待機となる

→職員が不足する可能性

・可能な限り必要不可欠なケアに絞り込んで、少人数でも対応できる

ようにする

（例）併設通所系サービスの休業

使い捨て食器の使用

入浴の中止→清拭に変更

Mission９ｰ１ サービス提供の継続

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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（２）職員の確保 ①

→ 濃厚接触者にならないこと

・適切な防護具を着用していれば、

ウイルスの曝露リスクは低い

＊濃厚接触者を減らすため

－適切な防護具の着用

－標準予防策の徹底

－入所者もマスク着用

表1 医療従事者の曝露のリスク評価と対応

Mission９ｰ２ サービス提供の継続

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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（３）職員の確保 ②

・自施設や自法人、他法人と協力して代替職員の確保に努める

－通所系サービスの職員を応援職員として配置する

－新型コロナウイルス高齢者施設相互応援ネットワークに登録する

Mission９ｰ３ サービス提供の継続

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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・継続して勤務可能な職員を募り、リストアップする
－通所系サービスの職員に施設の応援が可能か聴取しておく

・継続して勤務する職員や応援職員の宿泊場所、休暇について検討

事前の取組み



（４）職員の確保 （例外の対応）

濃厚接触者の職員
（PCR陰性）

自宅待機
（約2週間）

職場復帰

職員の不足

運営破綻リスク

下記条件を全て満たす場合に
施設の判断で職場復帰を検討

職場復帰の検討

保健所に相談

Mission９ｰ４ サービス提供の継続

高齢者入所施設で感染者が発生した場合の対応 感染者の発生～サービス提供の継続
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①体調不良がない

②感染対策を徹底

③濃厚接触者の職員とほかの

職員が交わらない取組を実

施している

（更衣室/休憩室を別に用意）

④職員本人およびその家族が

了承している など
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平時の備え －感染拡大防止に向けた取り組み－

①感染疑い者発見時の報告と情報共有の方法の確認
（施設内・法人間・協力医療機関・保健所・指定権者・委託業者 など）

②入所者リスト・職員リストを作成

③職員の役割分担

④防護具、衛生用品の適切な使用と備蓄

• 感染リスクを評価し適切な防護具を選択・着用

（備蓄）ガウン：濃厚接触者１人当たり約20枚/日

N95マスク：自分に合うマスクを探す

⑤整理整頓

⑥ゾーニングの準備

－個室の準備、部屋移動の可能性があることを入所者・家族に説明 30



平時の備え －サービス提供継続に向けた取り組み－

①職員の確保（自施設・自法人内での職員確保、他法人との協力）

• 感染者発生時に勤務継続可能かどうかを確認

• 勤務する職員の宿泊場所（施設や事業所の空き部屋、ホテルなど）や休暇の検討

• 併設の通所系サービス職員への協力依頼

－施設応援について意思確認（対応可能な業務内容についても確認する）

－施設応援が可能な職員に対して施設内の感染拡大防止策の説明を行う

• 新型コロナウイルス高齢者施設相互応援ネットワークへの登録

②食事の確保（同一施設・法人、近隣の事業所で相互協力体制の構築）

• 業務委託している場合→代行保証をしてもらえるか契約を確認

• 配食サービス業者への協力依頼、当面の非常食の用意
31



平時の備え －サービス提供継続に向けた取り組み－

③医療の確保

• 協力医療機関、主治医による訪問診療、往診、入院等の体制の確認

④その他サービスの確保

• 委託業者との契約確認（感染症発生時の対応について）

－感染性廃棄物の処理、リネン等の洗濯

－必要に応じて契約内容の変更と新規契約の締結

⑤ケア内容の見直し

• 削減可能なケア、効率的なケア方法の検討

－ケアにかかる時間を短縮する介護用品の導入 など

32



まとめ －迅速な初動対応－

初動で トコロ・ヒト・モノ・ケア を完全に分断できるかがカギ

• 職員確保の視点からも早急に分けることが重要

→非感染者エリアならば勤務可能という職員は多い 33

ケア
個別ケア

モノ
専用化・使い捨て

ヒト
職員の固定

トコロ
生活空間の区分け

ケア
個別ケア

モノ
専用化・使い捨て

ヒト
職員の固定

トコロ
生活空間の区分け

ケア
個別ケア

モノ
専用化・使い捨て

ヒト
職員の固定

トコロ
生活空間の区分け

感染疑い者エリア 濃厚接触者エリア 非感染者エリア



まとめ －時系列と施設の対応－

１ 異常の早期発見

２ 迅速な報告と情報共有

３ 協力医療機関（嘱託医）への相談

４ 職員の役割分担

５ 保健所の濃厚接触者特定への協力

６ 感染拡大防止策の計画と実施

７ 感染拡大防止策の徹底

８ 濃厚接触者の健康管理

９ サービス提供の継続 34

感染疑い者
発生

感染者発生

検査の実施
保健所の
調査

濃厚接触者
発生

濃厚接触者
の検査



施設にウイルスを持ち込まない／広げないために

施
設
の
運
営

□ 緊急やむを得ない場合を除いて面会を制限する
□ 面会者に対して、入り口で体温を計測、発熱があれば面会を断る
□ 委託業者は限られた場所で物品の受け渡しを行う
□ 施設内に出入りした外部の者の氏名・来訪日時・連絡先を記録する
□ 休憩場所、更衣室を増やす／休憩時間の柔軟な設定（時差での取得など）
□手指や職場から貸与されている物品(ロッカーやデスク、パソコンのキーボー

ド、マウスなど)の消毒に関するルールを作り掲示する

職
員
の
取
組

□ 人と人との距離をとる
□ マスクの着用、石鹸による手洗い、消毒用アルコールによる手指消毒
□ 定期的な換気
□ 清掃・消毒の徹底とルール作り
□ 休憩時、特にマスクを外しての飲食時は、個人・少人数で過ごす
□ 体調管理（十分な睡眠、食事、飲酒は適量に）
□ 体調不良があれば出勤せずに施設に連絡

35



感染対策お役立ち情報（厚生労働省通知）
タ イ ト ル 発 出 日

社会福祉施設等における感染拡大防止のための留意点について（その2） 令和2年4月7日

動画「訪問介護職員のためのそうだったのか！感染対策」について 令和2年5月1日

介護老人保健施設等における感染拡大防止のための留意点について 令和2年5月4日

動画「訪問介護職員のためのそうだったのか！感染対策」について（その2） 令和2年5月7日

動画「訪問サービスを受ける方のためのそうだったのか！感染対策」及びその周知のための
リーフレットについて

令和2年5月29日

動画「介護老人福祉施設（特養）のためのそうだったのか！感染対策」について 令和2年6月24日

動画「介護老人福祉施設（特養）のためのそうだったのか！感染対策（その2）・
「送迎の時のそうだったのか！感染対策」について

令和2年6月30日

高齢者施設における新型コロナウイルス感染症発生に備えた対応等について 令和2年6月30日
36



香川県のホームページをご確認ください

37
随時更新します！

令和２年12月にリニューアルしました



職員の皆さまへ

38

新型コロナウイルス感染症にかかる対応などによって

「こころ」や「からだ」に影響が出ることがあります

こころの不安をやわらげるために

１ 規則正しい生活をする

２ 自分なりのストレス解消法をみつける

３ 人とのつながりをもつ

４ 正しい情報をもとに冷静な行動を

例えば…
• いろいろなことが不安で眠れない
• めまい、頭痛、肩こりがひどい
• 好きなものも食べる気がしない

• 不安を紛らわすためお酒の量が増えた
• 不安で何度も手洗い・うがいをしてしまう
• 施設でコロナが起きたのは自分のせいではないかと責めてしまう



職員の皆さまへ
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それでもこころがつらい時は１人で抱え込まずに話してください

相談窓口 電話番号 受付日時 所管の市町

香川県精神保健福祉センター 087-833-5560
月～金曜日 9:00～16:30

（祝休日・年末年始を除く）
香川県全域

高松市健康づくり推進課 087-839-3801
月～金曜日 8:30～17:00

（祝休日・年末年始を除く）
高松市

香川県内の相談先

JSここメン（こころメンテ）：全国老人福祉施設協議会が開設した相談窓口（会員以外も利用可）

＊いつでも相談できるLINEチャット、メール、お電話による相談窓口や役立つ情報を掲載した特設サイトです

相談方法 URL QRコード

メール相談
電話相談の予約

特設サイト（https://js-cocomen.com/）
「CONTACT（お問い合わせ）」 から

LINEチャット相談 https://line.me/R/ti/p/%40502myhys
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※本日お伝えした内容は10月9日現在のものです。入所者・職員の検査等については変更となっている可能性があります。

最新情報は香川県のホームページ「かがわ介護保険情報ネット」等で随時ご確認ください。 40


