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高齢者福祉施設は
ハイリスクな場所

• ⾼齢者は免疫⼒が低い
• 重症化しやすい
• 手洗い等、セルフコントロールが難しい
• 大人数が集まる
• 近距離での接触が多い
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⽼⼈ホーム（介護施設を含む）での集団感染が多い

ノロウイルスの集団感染における
老人ホームの割合

2014/15（233例） 2013/14（487例） 2012/13（638例）

病原微生物検出情報（国）：2015.4.16現在報告数



『集団感染・インフルエンザ』で
検索してみると・・・
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時間

患
者
数

感染症対策の基本的な考え方
→低く狭い流⾏曲線を⽬指す

流⾏⽇数を減らす

患
者
数
を
減
ら
す
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A施設の流⾏曲線
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＜エピカーブ その１＞
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はあるが早期に終息



＜エピカーブ その２＞
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＜エピカーブ その３＞
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人 二峰性
ヒト-ヒト感染
複数暴露



A施設の流⾏曲線
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高齢者施設に多くみられた項目
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消毒に使う液
がわからない

職員の手洗い
が不十分 吐物処理の

仕方が統一
されてない

予定されている
行事を開催

汚れた衣服の消
毒方法が決まっ
ていない

結果、適切な対応がされておらず感染が拡大した

症候群サーベ
イランスをして
いない

吐物処理セット
が準備できてい

ない

吐物処理、手洗
い研修が未実施

体調の悪い職員
が無理して従事
していた

非感染者と感染者
の交差があった



マニュアル
机上の知識

実際に動ける様に
訓練（実習）を！
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ラーニングピラミッド
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学習効果をランク付けしたもの

出典：アメリカ国立訓練研究所

受動的

主体的



実習例 「手洗い実習」

http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/dbps_data/_materi
al_/localhost/hokenjo/341000/pdf/tearai.pdf
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http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/dbps_data/_materi


ウィルスはいろんな
場所にいる
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ドア
ノブ



ウィルスはいろんな
場所にいる

16

トイレ
の中



洗い残しの多いところ
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● 指先
● 指の間
● 親指の周り
● 手首
● 手のシワの部分



いつ手洗いをするの？
【職員】

① 利⽤者に触れる前
② 利⽤者に触れた後
③ 下痢・嘔吐物の処理の後
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いつ手洗いをするの？
【利⽤者】

① 食事の前
② トイレの後
③ 外出から帰った後
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実習例 「吐物処理実習」

http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/dbps_data/_materi
al_/_files/000/000/001/068/norovirus_manual_2706.pdf
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http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/dbps_data/_materi


吐物処理セット
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①マスク

②手袋

③エプロン(防水性）
④シューズカバー

⑤消毒液

（次亜塩素酸ナトリウム）

⑥新聞紙・ボロ布等

⑦ゴミ袋

⑧バケツ

①

②

③

⑤⑥

⑦
⑧

④



消毒液の種類と濃度

• 感染性胃腸炎は、1例⽬からノロウィ
ルスを疑う。

• 消毒液：次亜塩素酸Ｎａ液
• 濃度：0.1%（吐物処理時）
※有機物があると濃度が低下するため、
取り除いてから処理をする。
※環境消毒時の濃度は0.02％
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中心部から半径２ｍ周辺まできちん
と消毒しましょう！



市が作成しているマニュアル
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実習例 「防護具の着脱」

http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/kenko/kansenyobo
/31410/026826.html
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http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/kenko/kansenyobo
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脱⾐失敗例 手袋
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平常時の感染症管理では、
「症候群サーベイランス」
が大事
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症候群サーベイランス

•「何かが起きている」
ことを「早期に探知できる」

•フロア等の一定エリアで、「発熱」「咳」
「下痢」「嘔吐」「⽪疹」等の症状が、普
段どのくらいの割合で発生しているのかを
把握する。
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症候群サーベイランス
•普段の割合（ベースライン）を

越えた時

必要な感染症対策をとる

36



自施設の
感染症対策状況を確認
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http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/kenko/kansenyobo
/31410/index.html

http://www.city.sagamihara.kanagawa.jp/kenko/kansenyobo


感染症対策レベル診断ツール
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感染症対策の
チェックポイントが

13項目全65問

・実施
・一部実施
・未実施
・対象外
から選ぶだけ

所要時間
たったの

10分



感染症対策レベル診断ツール
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できている項目と
できていない項目
が一目瞭然

枠全体に色がつき、
大きな円になれば完璧



感染症発生時の主な報告基準

●同一の感染症（食中毒）による死亡者又は重
篤患者が１週間に２名以上発生（疑い例含む）

●同一の感染症（食中毒）の患者が10名以上又
は全利用者の半数以上（疑い例含む）
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施設の主管部局及び保健所へ報告
【保健所連絡先：042-769-8260】



新たな感染症発症状況報告書
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色の濃い箇所に、
階やユニット別に、

新たに発生した有症状者数等
を入力するだけ



新たな感染症発症状況報告書
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自動でエピカーブが作成され、
発生状況が一目で分かる！！
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市ホームページ



44



市が出来ること
• 研修会：毎年施設向けの研修を実施。
「吐物処理の実習」「⼿洗い⽅法」「平
常時の感染症対策」など。毎年９⽉ころ
に実施。

• 手洗いチェッカー（ブラックライト等）の
貸し出し。

• 感染症相談：⽉〜⾦
（８：３０〜１７：００）
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問い合わせ先

保健所疾病対策課

ウェルネスB館4階
Tel：042-769-8260
Fax：042-750-3066
Mail：sippei@city.sagamihara.kanagawa.jp
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～ご清聴ありがとうございました～

mailto:sippei@city.sagamihara.kanagawa.jp

