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入所・居住系

感染者発生時

社会福祉施設等（入所施設・居住系サービス）において

新型コロナウイルス感染症に感染した者が発生した場合の対応

利用者及び職員等に新型コロナウイルス感染症に感染した者が発生した場合に

は、保健所の指示に従うとともに、協力医療機関にも相談し、以下の取組を徹底す

る。

(1)情報共有・報告等の実施

・速やかに施設長等への報告を行い、当該施設内での情報共有を行う。

・指定権者（障害福祉サービス等にあっては、当該利用者の支給決定を行う市町村

を含む。）への報告を行う。

・当該利用者の家族等に報告を行う。

(2)消毒・清掃等の実施

・新型コロナウイルス感染者の居室及び当該利用者が利用した共用スペースについ

ては、消毒・清掃を実施する。

《具体的な方法》

・手袋を着用し、消毒用エタノールで清拭する。または、次亜塩素酸ナトリウム

液で清拭後、湿式清掃し、乾燥させる。

※次亜塩素酸ナトリウム液を含む消毒薬の噴霧については、吸引すると有害で

あり、効果が不確実であることから行わない。

・トイレのドアノブや取手等は、消毒用エタノールで清拭する。または、次亜塩

素酸ナトリウム液（0.05％）で清拭後、水拭きし、乾燥させる。

・保健所の指示がある場合は、その指示に従う。

(3)積極的疫学調査への協力等

・保健所の指示に従い、濃厚接触者となる利用者等の特定に協力する。

・その際、可能な限り利用者のケア記録や面会者の情報の提供等を行う。

(4)新型コロナウイルス感染症の感染者への適切な対応の実施

○感染者については、以下の対応を行う。
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①職員の場合

・原則入院することとなるが、症状等によっては、保健所の判断に従う。

②利用者に新型コロナウイルス感染症の感染が判明した場合

・高齢者や基礎疾患を有する者等である場合には原則入院することとなるが、それ

以外の者については症状等によっては保健所の判断に従う。

(5)新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者への適切な対応の実施

○濃厚接触者については、保健所と相談の上、以下の対応を行う。

・濃厚接触者については、14 日間にわたり健康状態を観察する。

・以下の対応は感染者との最終接触から 14 日間行うことが基本となるが、詳細な

期間や対応については保健所の指示に従う。

① 職員の場合

・保健所により濃厚接触者とされた職員については、自宅待機を行い、保健所の指

示に従う。

・職場復帰時期については、発熱等の症状の有無等も踏まえ、保健所の指示に従う。

②利用者の場合

保健所により濃厚接触者とされた利用者については、以下の対応を行う。

・当該利用者については、原則として個室に移動する。

・有症状となった場合は、速やかに別室に移動する。

・個室が足りない場合は、症状のない濃厚接触者を同室とする。

・個室管理ができない場合は、濃厚接触者にマスクの着用を求めた上で、「ベッドの

間隔を 2m 以上あける」または「ベッド間をカーテンで仕切る」等の対応を実施す

る。

・濃厚接触者が部屋を出る場合はマスクを着用し、手洗い、アルコール消毒による

手指衛生を徹底する。

・当該利用者とその他の利用者の介護等に当たっては、可能な限り担当職員を分け

て対応を行う。

・ 職員のうち、基礎疾患を有する者及び妊婦等は、感染した際に重篤化するおそれ

が高いため、勤務上の配慮を行う。

・当該利用者へのケアに当たっては、部屋の換気を１、２時間ごとに５～10 分間行

う。

・共有スペースや他の部屋についても窓を開け、換気を実施する。

・職員は使い捨て手袋とマスクを着用する。

・咳込みなどがあり、飛沫感染のリスクが高い状況では、必要に応じてゴーグル、

使い捨てエプロン、ガウン等を着用する。

・体温計等の器具は、可能な限り当該利用者専用とする。その他の利用者にも使用
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する場合は、消毒用エタノールで清拭を行う。

・ケアの開始時と終了時に、（液体）石けんと流水による手洗いまたは消毒用エタノ

ールによる手指消毒を実施する。

・手指消毒の前に顔（目・鼻・口）を触らないように注意する。

・「１ケア１手洗い」、「ケア前後の手洗い」を基本とする。

・濃厚接触者のうち有症状者については、リハビリテーション等は実施しない。

・無症状者については、利用者は手洗い、アルコール消毒による手指消毒を徹底し、

職員は適切な感染防護を行った上で個室又はベッドサイドにおいて、実施も可能

である。

＜個別のケア等の実施に当たっての留意点＞

濃厚接触者に対する個別のケア等の実施に当たっては以下の点に留意する。

(ⅰ)食事の介助等

・食事介助は、原則として個室で行う。

・食事前に利用者に対し、（液体）石けんと流水による手洗い等を実施する。

・食器は使い捨て容器を使用するか、または、濃厚接触者のものを分けた上で、

熱水洗浄が可能な自動食器洗浄機を使用する。

・まな板、ふきんは、洗剤で十分洗い、熱水消毒するか、次亜塩素酸ナトリウム

液に浸漬後、洗浄する。

(ⅱ)排泄の介助等

・使用するトイレの空間は分ける。

・おむつ交換の際は、排泄物に直接触れない場合であっても、手袋に加え、マス

ク、使い捨てエプロンを着用する。

・おむつは感染性廃棄物※として処理を行う。

・ポータブルトイレを利用する場合、使用後ポータブルトイレは洗浄し、次亜塩

素酸ナトリウム液等で処理を行う。

(ⅲ)清潔・入浴の介助等

・介助が必要な場合は、原則として清拭で対応する。

・清拭で使用したタオル等は熱水洗濯機（80℃10 分間）で洗浄後、乾燥を行うか、

または、次亜塩素酸ナトリウム液浸漬後、洗濯、乾燥を行う。

・個人専用の浴室で介助なく入浴ができる場合は、入浴を行ってもよいが、その

際も必要な清掃等を行う。

(ⅳ)リネン・衣類の洗濯等

・当該利用者のリネンや衣類については、その他の利用者と必ずしも分ける必要

はないが、熱水洗濯機（80℃10 分間）で処理し、洗浄後乾燥させるか、または、

次亜塩素酸ナトリウム液浸漬後、洗濯、乾燥を行う。

・当該利用者が鼻をかんだティッシュ等のゴミの処理は、ビニール袋に入れて感
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染性廃棄物※として処理を行う。

※は、介護老人保健施設、介護医療院、介護療養型医療施設、助産施設のみ

(以上)


