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感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための指針

1.総則

介護老人保健施設清雅苑 (以下「当施設」という)は、入所者の使用する施設、食器その他の

設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を請ずるととも

に、医薬品及び医療用具の管理を適正に行い、当施設において感染症が発生し、又はまん延し

ないように必要な措置を請ずるための体制を整備することを目的に、感染症及び食中毒の予防及

びまん延の防止のための指針を定め、入所者の安全確保を図ることとする。

2.職員の責務
当施設の職員は、感染に関する基礎的知識を持ち、日常的なケアにおいて感染発生の予防につい

て酉己慮しなければならない。

3.感染対策担当者の決定

(1)感染対策担当者の定義

施設長は、感染の発生防止に必要な知識及び技能を有する者として、看護職員の中から「感染対

策担当者」を1名指名し、当施設内の感染対策を担当させる。

なお、感染対策担当者は看護業務との兼務を可とする。

ア 担当者は、施設内の感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための具体的な原案を作成し

、感染対策委員会に提案する。

イ 担当者は、併設の社会医療法人寿量会 貪翻齢鮪ヒ病院の運営する院内感染対策委員会に出

席する。

3.体制
(1)感染対策委員会の設置

ア ロ的

当施設内の感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討する「感染対策委

員会」を設置する。

イ 感染対策委員会の構成

感染対策委員会は、次に掲t%者で構成する (カッ]内は担当の野)

(ア)施設長 (施設全体の管理責任者。委員長を務める)

(イ)事務部長 (事務及び関係機関との連携 )

(ウ)介護支援専門員・リスクマネージャー 信十画立案)
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(工)医師 (医療管理 )

(オ)看護師 (医療・看護面の管理)※ 感染対策担当者
(力)介護職員 (日常的なケアの現場の管理 )

(キ)管理栄養士 (食事・食品衛生面の管理 )

(ク)支援相談員 (情報収集)

(ケ)その他施設長が必要と認める者 (施設外の専門家等)

ウ 感染対策委員会の業務

感染対策委員会は、委員長の召集により感染対策委員会を定例開催 (月 1回)のほか、必

要に応じて開催し、「感染症及び食中毒の予防」と「感染症発生時の対応」のほか、次に掲げる

事項について審議する。

(ア)施設内感染対策の立案

(イ)指針・マニュ刀レ等の作成

(ウ)施設内感染対策に関する、職員への研修の企画及び実施

(工)新入所者の感染症の既往の把握

(オ)入所者・職員の健康状態の把握

(力)感染症発生時の対応と報告

(キ)各部署での感染対策実施状況の把握と評価

(2)職員研修の実施

当施設の職員に対し、感染対策の基礎的内容等の適切な知識を普及・啓発するとともに、衛

生管理の徹底や衛生的なケアの励行を目的とした「感染症及び食中毒の予防及びまん延の防

止のための研修」を感染対策委員会の企画により、以下の通り実施する。

ア 新規採用者に対する研修

新規採用時に、感染対策の基礎に関する教育を行う。

イ 全職員を対象とした定期的研修

全職員を対象に、別に感染対策委員会が作成する教材を用いた定期的な研修を年 2回以

上実施する。

ウ 委託業者への周知と伝達方法

(ア)調理、清掃等の業務の委託を受けて実施する者について、本指針の周知を目的

とした内容を委託業者担当責任者へ伝達する。

委託業者 調理委託業者 :株式会社エームサービス

福岡県福岡市博多区吉塚 3-2-6
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責任者 :HSS九州事業部 吉田雄作 現場責任者 :鎌田千瑚

清掃委託業者 :大森産業株式会社 Я長本県熊本市東区月出 1-7-13

責任者 :社長 大森 敏雄 現場責任者 :杉

(イ)委託業者を対象とした研修

調理、清掃等業務を委託を受けて実施する者について、本指針の周知を目的とした請習会

を実施する。

(3)その他

ア 記録の保管

感染対策委員会の審議内容等、施設内における感染対策に関する諸記録は 2年間保管
する。

4.平常時の衛生管理

(1)施設内の衛生管理

環境の整備、排泄物の処理、血液・体液の処理等について、次の通り定める。

ア 環境の整備

施設内の環境の清潔を保つため、以下の事項について徹底する。

(ア)整理整頓を心がけ、こまめに清掃を行うこと。

(イ)清掃については、床の消毒はかならずしも必要としないが、1日 1回湿式清掃し、乾燥さ
せること。

(ウ)使用した雑巾やモップlよ、こまめに洗浄、乾燥すること。

(工)床に目視しうる血液、分泌物、排泄物な助 付ヾ着しているときは、手袋を着用し、0.10/oの

次亜塩素酸ナトリウムで清拭後、湿式清掃して乾燥させること。

(オ)トイレなど、入所者力均虫れた設備 (ドアノブ、取手など)は、消毒用エタノールで清拭し、

,肖毒をそ子うこと。

(力)浴槽のお湯の交換、浴槽の清掃。消毒な8よこまめに行うこと。

イ 排泄物の処理

排泄物の処理につしては、以下の2点を徹底すること。

(ア)入所者の排泄物・吐しゃ物を処理する際には、手袋やマスクをし、汚染場所及びその周囲
を、0,10/cの次亜塩素酸ナトリウムで清拭し、消毒すること。

(イ)処理後は十分な手洗いや手指の消毒を行うこと。

ウ 血液・体液の処理

職員への感染を防ぐため、入所者の血液など体液の取り扱いについては、以下の事項を徹底す
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ること。

(ア)血液等の汚染物が付着している場合は、手袋を着用してまず清拭除去した上で、適切な
消毒液を用いて清拭消毒すること。なお、清拭消毒前に、まず汚染病原体量を極力減少

させておくことが清拭消毒の効果を高めることになるので注意すること。

(イ)化膿した患部に使つたガーゼなどは、他のごみと別のビニール袋に密封して、直接触れない
ように感染性廃棄物とし、分別処理をすること。

(ウ)手袋、帽子、ガ
｀
ウン、覆布 (ドレープ)などは、当施設指定の使い捨て製品を使用し、使

用後は、汚染処理室で専用のビニール袋や感染性廃棄物用容器に密封した後、焼却処

理を行うこと。

(2)日 常のケアにかかる感染対策

ア 標準的な予防策

標準的な予防策(standard precaudons)と して、重要項目と徹底すべき具体的な対策につ

いては、以下の通りとする。

<具体的な対策>
・ 血液・体液・分泌物・〕F泄物 (便)など訥虫れるとき

・ 傷や創傷皮膚に触れるとき

⇒手袋を着用し、手袋を外したときには、石鹸と流水により手

洗いをすること
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<重要項目>

(ア)適切な手洗い

(イ)適切な防護用具の使用

① 手袋

② マスク・アイプロテクション・フェイスシールド
③ ガウン

(ウ)患者 (利用者)ケアに使用した機材などの取扱い
・ 鋭利な器具の取り扱い

。廃棄物の取り扱い

。周囲環境対策

(工)血液打某介病原対策

(オ)患者 (利用者)配置



血液・体液。分泌物・

"F泄

物 (便)など1聯虫れたとき

⇒手洗いをし、必ず手指消毒をすること

血液・体液・分泌物・排泄物 (便)な那 飛び散り、目、鼻、回を汚染する恐れのあるとき

⇒マスク、必要に応じて (感染対策担当者か引旨示があつたと

きなDゴーグルやフェイスマスクを着用すること

。血液・体液・分泌物・〕F泄物 (便)なよ 、衣服が看れる恐れがあるとき

⇒プラスチックエプロン・ガウンを着用すること

・ 針刺し事故防止のため

⇒注射針のリキャップはせず、感染性廃棄物専用容器へ廃棄

すること

・ 感染隆廃棄物の取り扱い

⇒パイオ八ザードマークに従い、分別・保管・運搬・処理を適切

にそ〒う

イ 手洗いについて

(ア)手洗い :汚れがあるときは、普通の石けんと流水で手指を洗浄すること

(イ)手指消毒 :感染している入所者や、感染しやすい状態にある入所者のケアをするときは、

洗浄消毒薬、擦式消毒薬で洗うこと

それ前 の具体的方法について、以下のとおりとする。

(1)流水による手洗い

排泄物等の汚染が考えられる場合には、流水による手洗いを行う。

手洗いの方法を別添 (図 1)の通りとする。

<手洗いにおける注意事項>

①まず手を流水で軽く洗う。

②石けんを使用するときは、固形石けんではなく、

'夜

体石けんを使用する。

③手を洗うときは、日寺言十や子旨輪をはずす。

④爪は短く切っておく。

⑤手洗いが雑になりやすし増層位は、注意して洗う。
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⑥使い与舎てのペーパータオルを使用する。

②水道栓の開閉は、手首、肘な蟄 行う。

③水道栓は洗った手で止めるのではなく、手をす式いたペープ〔―タオルで止める。

③手を完全に乾燥させること。

<禁止すべき手洗い方法>

①ベースン法 (漫漬法、溜まり水)

②共同使用する布タオル

(2)手 }旨 ,肖毒

手!旨消毒には下表のとおりの方法がある。主に①と②で4手うこととする。

手指消毒方法は図 2を参照とする。

※ ラビング法は、手が考れているときには無効であり、石けんと流水で洗った後に行うこと。

ウ 食事介助の留意点

食事介助の際は、以下の事項を徹底すること。

(ア)介護職員は必ず手洗いを行い、清潔な器具。清潔な食器で提供すること。

(イ )排泄介助後の食事介助に関しては、食事介助前に十分な手洗いを行い、介護職員ん喰

中毒病原体の媒介者とならないように、注意を払うこと。

(ウ )入所者が、吸飲みによる水分補給をする場合には、使用する都度、洗浄すること。

工 排泄介助 (おむつ交換を含む)の留意点

便には多くの細菌な跡 原体が存在しているため、介護職員・看護職員が病原体の媒介者とな

るのを避けるため、以下の事項を徹底すること。

(ア)おむつ交換は、必ず使い捨て手袋を着用して行うこと。

(イ )使い捨て手袋は、1ケアごとに取り替える。また、手袋を外した際には手洗いを実施するこ
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消毒法 方法

①洗浄法 (スクラブ法) 消毒薬を約 3 ml手に取りよく泡立てながら洗浄する (30秒以

上)。 さらに流水で洗い、プ(―パータオルでふき取る。

②擦式法 (ラビング法) 刀レコール含有消毒薬を約 3 ml、 手に取りよく擦り込み、 (30秒以

上)乾かす。

③擦式法 (ラビング方)

ゲル・ジェルによるもの

アルコール含有のカレ・ジェル消毒薬を、約 2 ml手に取り、よく擦り込

み、 (30秒以上)乾かす。

④清拭法 (ワイピング法) アル]―ル含漫綿で拭き取る。



と。

(ウ )おむつ交換の際は、入所者一人ごとに手洗いや手指消毒を行うこと。

(工 )おむつの一斉交換は感染拡大の危険が高くなるので可能な限り避けること。

オ 医療処置の留意点

医療処置を行う者は、以下の事項を徹底すること。

(ア)喀痰吸引の際には、飛沫や接角虫こよる感染に注意し、チュープの取り扱しHこは使い捨て手袋

を使用すること。

(イ )チユーブ類は感染のリスクが高いので、経管栄養の挿入や胃ろうの留置の際には、特に注意

すること。

(ウ )月瑚光留置カテーテルを使用している場合、尿を廃棄するときには使い捨て手袋を使用してカテ

ーテルや尿プしクを耳又り与及うこと。また、尿プしクの高さに留意し、クリッピングをするなど、逆流さ

せないようにすること。

(工)点滴や採血の際には、素手での実施は避け、使い捨て手袋を着用して実施すること。

(オ )採血後の注射針のリキャップlませず、そのまま針捨てボックスに入れること。

力 日常の観察

(ア )介護職員は、異常の兆候をできるだけ早く発見するために、入所者の体の動きや声の調子・

大きさ、食欲などこついて日常から注意して観察し、以下に掲げる入所者の健康状態の異常

症状を発見したら、すぐに、看護職員や医師に知らせること。

(イ )医師。看護職員は、栄養摂取や服薬、排泄状況なども含めて全体的なアセスメントをした上

で、病気のイ犬態を与巴握し、】犬況に応じた適七刀な文ヽす応をとること。
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<注意すべき症】犬>

主な症状 要注意のサイン

発熱

・ぐつたりしている、意識がはつきりしない、呼吸がおかしいなど全身状態が悪

い

。発熱以夕HE、 嘔吐や下痢などの症状が激しい

嘔吐

・発熱、腹痛、下痢もあり、便に血が混じることもある。

・発熱し、体に赤い発疹も出ている。

・発熱し、意識がはっきりしていない。

下痢
・便に血が混じつている。

・尿が少ない、国が渇いている。

咳、日因頭痛・鼻水 ・熱があり、たんのからんだ咳がひどい。

発 疹 (皮 膚 の異

常 )

・牡蠣殻状の厚い鱗屑が、体幹、四肢の関節の外側、骨の突出した部分

など、圧迫や摩擦が起こりやすいところに多く見られる。非常に強いかゆみ

力ちる場合も、まつたくかゆみを伴わない場合もある。

4.感染症発生時の対応
(1)感染症の発生状況の把握

感染症や食中毒が発生した場合や、それが疑われる状況が生じた場合には、以下の手順に従

つて辛眼告すること。

ア 職員が入所者の健康管理上、感染症や、食中毒を疑ったときは、速やかに入所者と職員の症

状の有無 (発生した日時、階及び居室ごとにまとめる)について、毎朝開催する運営会議でて

施設長に報告すること。

イ 施設長は、 (1)につして職員から報告を受けた場合、施設内の職員に必要な指示を行うとと

もに、4.(5)に 該当する時はその受診状況と診断名、検査、治療の内容等について別に
定める別添 1事故報告書 (熊本市用)と別添 2集団感染発生報告書 (熊本市保健所

用)へ記載し報告するとともに、関係機関と運携をとること。

(2)感染拡大の防止

職員は感染症若しくは食中毒が発生したとき、又はそれが疑われる状況が生じたときは、拡大を

防止するため速やかに以下の事項に従つて対応すること。

ア 介護職員

(ア)発生時は、手洗いや排泄物。嘔吐物の適切な処理を徹底し、職員を媒介して感染を拡大
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させることのないよう、特に注意を子ムうこと。

(イ )医師や看護婦の指示を仰ぎ、必要に応じて施設内の消毒を行うこと。

(ウ )医師や看護婦の指示に基づき、必要に応じて感染した入所者の隔離な監 行うこと。

(工 )別に定めるマニュ刀Иこ従い、個別の感染対策を実施すること。

イ 医師及び看護職員

(ア )感染症若しくは食中毒が発生したとき、又はそれが疑われる状況が生じたときは、被害を最

」ヽ限とするために、職員の適切な指示を出し、速やかに対応すること。

(イ )感染症の病原体で汚染された機械・器具・環境の消毒・減菌は、適切かつ迅速に行い、汚

染拡散を防止すること。

(ウ)消毒薬は、対象病原体を考慮した適切な消毒薬を選択すること。

ウ 施設長

責任医師とお目談し、協力病院や熊本市保健所及び熊本市介護事業指導課1討目談を行い、

技術的な応援をイ衣束員したり、子旨示をうけること。

(3)関係機関との連携

感染症若しくは食中毒が発生した場合は、以下の関係機関に報告して対応を相談し、指示を

I口く
｀
など、緊密に連携をとること。

施設の責任医師、協力機関の医師

熊本市保健所、熊本市介護事業指導課

併設病院 (熊本機能病院)の感染管理担当の医師や看護師

また、必要に応じて次のような1青報提供もイ子うこと。

・ 職員への周知

・ 家族への情報提供と‖犬況の説明

(4)医療処置

医師は、感染症若しくは食中毒の発生、又はそれが疑われる状況の発生について報告を受けた

際には、感染者の重篤化を防ぐため、症状に応じた医療処置をすみやかに行うとともに、職員に

対して必要な指示を出すこと。

また、診療後には、熊本市保健所への報告を行うこと。

(5)行政への報告について

10



医師が、感染症法、結核予防法又は食品衛生法の届出基準に該当する患者または

その採疋いがあるものを診断した場合はこれらの報告に基づき提出をそ子う。

ア 熊本市健康福祉局高齢者支援部介護事業指導課への報告

施設長は、次のような場合、別に定める事故報告書 (事業者⇒熊本市)により、迅速に報

告する。

【提出先】隈本市中央区手取本町 1番 1号 本庁舎 10階

熊本市健康福祉局高齢者支援部介護事業指導課

TEL:096-328-2フ 93 FAX:096-327-0855

メールアドレス :kaigoiigyOushidou@City.kumamoto.igijp

提出様式 :別添 1参照

イ 熊本市保健所健康危機管理課への報告

施設長は、アと同様に、別に定める集団感染発生報告書 (事業者⇒熊本市保健所)、 迅

速に報告する。集団感染の報告については、 (1)発生時、 (2)収束時の 2回の提出を

そ子う。

報告方法 :メー)舅こて提出

メー)レアドレス:kenkoukikikan面@city.kumamoto。 lgijp

提出様式 :別添 2参照

.※報告対象となる感染症等の種類に指定はない。

<傷病の報告例>新型コロナウィルス感染症、インフルエシザ、感染性胃腸炎、結核、手足口

病等

<感染者数、状況等の報告>

① 同一の感染症や食中毒による、またはそれらが疑われる死亡者・重篤患者が、1週

間以内に2名以上発生した場合

② 同一の感染症や食中毒の患者、またはそれらが疑われる者が 10名以上又は金利

用者の半数以上発生した場合
*

③ 通常の発生動向を上回る感染症等の発生が疑われ、特に施設長が報告を必要と

認めた場合

※ 同一の感染症な白こよる患者等が、ある時点において、10名以上又は全利用者の

半数以上発生した場合であつて、最初の患者等が発生してからの累積の人数では

ないことに注意する。
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<報告する内容>

① 感染症叉は食中毒が疑われる入所者の人数

② 感染症又は食中毒が疑われる症状

③ 上記の入所者への対応や施設における対応状況等

5.その他

(1)入所予定者の感染症について

当施設は、一定の場合を除き、入所予定者が感染症や既往であっても、原則としてそれを理由

にサービス提供を拒否しないこととする。

(2)指針等の見直し

本指針及び感染症対策に関するマニュアル類等は感染対策委員会において定期的に見直し、

必要に応じて改正するものとする。
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1事故
状況

□ 第1 □ 乳__報 国 最終報告

事故状況の程度
受診 (外来・往診)、
自施設で応急処置

入院 □ 死亡 □ その他 ( )

死亡に至つた場合
死亡年月日

西暦 年 月 日

2

事

業

所

の

概

要

法人名

事業所 (施設)名 事業所番号

サー ビス種別

所在地

3

対
象
者

氏名・年齢・性別 氏名 年齢 性別 □ 男性   □ 女性
サー ビス提供開始日 西暦 年 月 日 保険者

住所 回事業所所在地 □  その他 ( )

身体状況

要介醸度

□ □ □ □ □ □ □    □

要支援1 要支援2要 介護1要介護2 要介護3 要介護4要介護モ 自立

認知症高齢者
日常生活自立度

□ □ □ □    □ □ □

I Ⅱa   Ⅱb  Ⅲa   Ⅲb Ⅳ       M

4

事

故

の

概

要

発生 日時 西暦 年 月 日 時 胎頃Q4時醸D

発生場所

□ 居室 (個室 )

□ 食堂等共用部

□ 敷地外

居室 (多床室 )

浴室・脱衣室

その他 (

ロ  トイレ   ロ

□ 機能訓練室 □

廊下

施設敷地内の建物外

)

事故の種別

回 転倒
回 転落
□ 誤疎・窒息

□

□

□

異食         □

誤薬、与薬もれ等    □

医療処置関連 (チューブ抜去等 )

不明

その他 ( )

発生時状況、事故内容
の辞細

その他
特記すべき事項

5

事

故

発

生

時

の

対

応

発生時の対応

受診方法 □
施設内の医師
(配置医含む)が対応

□
受診

(外来・往診)
□ 救急搬送  □  その他 ( )

受診先 医療機関名 連絡先 (電活番号 )

診断名

診断内容
□ 切傷・擦過傷  □ 打撲・捻挫・脱臼 □ 骨折 (部位

□ その他 (

)

)

検査、処置等の概要

事故報告書  (事業者→熊本市 )

※第1報 (電話での第一報を除く)は、少なくとも1か ら6までについては可能な限り記載し、事故発生後速やかに、遅くとも5日 以内を目安に提出すること
※選択肢については該当する項目をチェックし、該当する項目が複数ある拐合は全て選択すること

提出日 :西暦  年  月  日

別添 1

1/2



集団感染発生報告書

添 2

担当課 熊本市保健所 健康危機管理課
メールア ドレス kenkoukikikanri@citv kumamoto ltt ip

電話番号 096-364-3311

提
出
先

FAX 096-371-5172

発
生
報
告

刊

回
目
/
2
回

施
設
情
報

発生報告日

施設名

所在地

連絡担当者名

電話番号

FAX

メールア ドレス

職員数

利用者数

感
染
情
報

集団感染等の感染症名

初発患者発生回

患者数 (職員)

患者数 (利用者 )

患
者

の
発
生
状
況

陽性日 職 員 利用者 備考

日付 (人 ) (人 ) (陽性者の発生場所や感染拡大の状況官

霙宮
塑と
口  回

収東報告日

累計患者数 (職員)

累計患者数 (利用者 )

最終患者発生日

収東日


