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・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。

学習目標

Ⅱ-4．訪問系マニュアル
　　　感染予防策を踏まえた介護・看護ケア
　　　（濃厚接触者・陽性者発生時）

出典：厚生労働省

平常時および感染症流行時の介護・看護ケアの理解と実
践に基づき、施設内で感染症が発生した場合あるいは疑
われる場合の、適切な感染拡大予防策に基づいた介護・
看護ケアについて理解でき、管理者の指導の下で実施で
きる。
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・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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（1）施設等における取組
１．感染防止に向けた取組

（感染症対策の再徹底）
○社会福祉施設等における感染拡大防止に向けた取組方針の再検討や感染拡大防止に向け
た取組の再徹底を行うこと。
○感染防止に向け、職員間での情報共有を密にし、感染防止に向けた取組を職員が連携し
取組を進めること。
○感染者が発生した場合に積極的疫学調査への円滑な協力が可能となるよう、利用者の
ケア記録（体温、症状等がわかるもの）、直近2週間の勤務表等の記録を準備しておく
こと。
○入国拒否の対象地域から帰国後症状がある職員等がいる場合、施設長は、すみやかに市
区町村に対して、人数、症状、対応状況等を報告するとともに、発熱等の症状により感
染が疑われる職員等がいる場合は、保健所に報告して指示を求めること。また、最新情
報を収集し、職員等に情報提供すること。

　感染防止に向けた取組を徹底する観点からは、日頃から以下のような感染防止に向けた
取組を行うこと重要である。

（２）職員の取組
（感染症対策の再徹底）
○職員、利用者のみならず、委託業者等、職員などと接触する可能性があると考えられる
者含めて、マスクの着用を含む咳エチケットや手洗い、アルコール消毒等により、感染
経路を断つことが重要であり、「高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版」
等を参照の上、対策を徹底すること。
○職員は、各自出勤前に体温を計測し、発熱等の症状が認められる場合には出勤を行わな
いことを徹底すること。なお、過去に発熱が認められた場合にあっては、解熱後24時
間以上が経過し、咳などの呼吸器症状が改善傾向となるまでは同様の取扱いとする。な
お、このような状況が解消した場合であっても、引き続き当該職員の健康状態に留意す
ること。

　該当する職員については、管理者等に報告し、確実な把握を行うよう努めること。ここ
でいう職員とは、利用者に直接介護サービスや障害福祉サービス等を提供する職員だけ
でなく、事務職や送迎を行う職員等、当該事業所のすべての職員やボランティア等含む
ものとする。
○発熱や呼吸器症状により感染が疑われる職員等については、管理者へ報告し、出勤しな
い等適切に対応すること。
○職場はもとより、職場外でも感染拡大を防ぐための取組を進めることが重要であり、換
気が悪く、人が密に集まって過ごすような空間に集団で集まることを避ける等の対応を
徹底すること。
○職員が感染源となることのないよう、症状がない場合であっても利用者と接する際には
マスクを着用すること。

・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。

Ⅱ-4-1．感染症平常時の対応

 居宅を訪問して行うサービス
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（３）ケア等の実施に当たっての取組
（基本的な事項）
○サービスを提供する際は、その提供に先立ち、利用者本人・家族又は職員が本人の体温
を計測し（可能な限り事前に計測を依頼することが望ましい）、発熱が認められる場合
には、「「新型コロナウイルス感染症についての相談・受診の目安」を踏まえた対応に
ついて」（令和２年２月１７日厚生労働省子ども家庭局総務課少子化総合対策室ほか連
名事務連絡）を踏まえた適切な相談及び受診を行うよう促すとともに、サービス提供に
当たっては以下の点に留意すること。
・サービスを行う事業者等は、保健所とよく相談した上で、居宅介護支援事業所等と連携
し、サービスの必要性を再度検討の上、感染防止策を徹底させてサービスの提供を継続
すること。
・サービスを提供する者のうち、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こと。
・サービスの提供に当たっては、サービス提供前後における手洗い、マスクの着用、エプ
ロンの着用、必要時の手袋の着用、咳エチケットの徹底を行うと同時に、事業所内でも
マスクを着用する等、感染機会を減らすための工夫を行うこと。
・可能な限り担当職員を分けての対応や、最後に訪問する等の対応を行うこと。

○職員、利用者のみならず、委託業者等、職員などと接触する可能性があると考えられる
者含めて、マスクの着用を含む咳エチケットや手洗い、アルコール消毒等により、感染
経路を断つことが重要であり、「高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版」
等を参照の上、対策を徹底すること。
○職員は、各自出勤前に体温を計測し、発熱等の症状が認められる場合には出勤を行わな
いことを徹底すること。なお、過去に発熱が認められた場合にあっては、解熱後24時
間以上が経過し、咳などの呼吸器症状が改善傾向となるまでは同様の取扱いとする。な
お、このような状況が解消した場合であっても、引き続き当該職員の健康状態に留意す
ること。

　該当する職員については、管理者等に報告し、確実な把握を行うよう努めること。ここ
でいう職員とは、利用者に直接介護サービスや障害福祉サービス等を提供する職員だけ
でなく、事務職や送迎を行う職員等、当該事業所のすべての職員やボランティア等含む
ものとする。
○発熱や呼吸器症状により感染が疑われる職員等については、管理者へ報告し、出勤しな
い等適切に対応すること。
○職場はもとより、職場外でも感染拡大を防ぐための取組を進めることが重要であり、換
気が悪く、人が密に集まって過ごすような空間に集団で集まることを避ける等の対応を
徹底すること。
○職員が感染源となることのないよう、症状がない場合であっても利用者と接する際には
マスクを着用すること。

・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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Ⅱ-4-2．新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者等への
　　　　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。
　なお、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こととしており、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、詳細な期間につい
ては保健所の指示に従うこと。

①職員の場合の対応
　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。
【感染が疑われる者との濃厚接触が疑われる職員のうち発熱等の症状がある場合は、自宅
待機を行い、保健所の指示に従う。発熱等の症状がない場合であっても、保健所と相談の
上、可能な限りサービス提供を行わないことが望ましい。】

②利用者の場合の対応
　保健所により濃厚接触者とされた利用者については、居宅介護支援事業所等が、保健所
と相談し、生活に必要なサービスを確保する。その際、保健所とよく相談した上で、訪問
介護等の必要性を再度検討すること。
　検討の結果、必要性が認められ、サービスを提供することとなる場合には、以下の点に
留意すること。
・サービスを提供する者のうち、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こと。
・サービスの提供に当たっては、地域の保健所とよく相談した上で、その支援を受けつ
つ、訪問時間を可能な限り短くする等、感染防止策を徹底すること。具体的には、サー
ビス提供前後における手洗い、マスクの着用、エプロンの着用、必要時の手袋の着用、
咳エチケットの徹底を行うと同時に、事業所内でもマスクを着用する等、感染機会を減
らすための工夫を行うこと。

＜サービス提供にあたっての留意点＞
・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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＜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。
・食事は使い捨て容器を使用するか、自動食器洗浄器の使用、または、洗剤での洗浄を
行う。
・食事の準備等を短時間で実施できるよう工夫を行う。

（ⅱ）排泄の介助等
・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。

（ⅲ）清潔・入浴の介助等
・介助が必要な者（訪問入浴介護を利用する者を含む）については、原則清拭で対応す
る。清拭で使用したタオル等は、手袋とマスクを着用し、一般的な家庭用洗剤で洗濯
し、完全に乾燥させる。

（ⅳ）環境整備
・部屋の清掃を行う場合は、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。なお、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
ら行わないこと。トイレのドアノブや取手等は、消毒用エタノールで清拭し、消毒を行
う。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、その指示に従うこと。

・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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　クラスターを発生させないためには、日頃の感染対策の徹底と早期発見、早期対
応が大事です。

　引き続き、入所者に発熱やせきなどの風邪の症状、 息苦しさ、強いだるさがある
など、「感染している可能性が高いサイン」を見逃さないようにしてください。

　職員は、普段と異なる症状を自覚したときは、速やかに施設の管理者に報告し、
帰国者・接触者相談センターに連絡するとともに、状況により休むようにしましょ
う。これまでにクラスターが発生した職場は、発熱などの症状があるにもかかわら
ず出勤する人がいた、というケースが多いようです。

　施設の管理者は、職員から感染が疑われる症状があることを報告しやすい雰囲
気づくりをお願いします。

③クラスターを発生させないためには

・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。
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感染制御の基本（病原体を①持ち込まない、②持ち出さ
ない、③拡げない）を全職員へ理解させてますか

出勤前に体温を計測し、発熱等の症状がある場合は出勤
しないことを全職員に徹底していますか

サービス提供以前に、利用者に体温を計測してもらい、
発熱等の症状がある場合は相談又は受診を促していま
すか

発熱が認められる利用者へのサービス提供に当たって、
手洗い、マスク・エプロンの着用、必要時の手袋の着用な
どを徹底していますか

職場はもとより、職場外でも、「３つの密」を避けること
を全職員に徹底していますか

石鹸による充分な手洗い、アルコール消毒、マスク着用
を徹底していますか

日頃から利用者の健康状態の変化、日常との違いに注意
していますか

食事前後や排泄後に、石鹸と流水による手洗いや消毒効
果のあるウエットティッシュでのふき取り等の入居者支
援をしていますか

血液等の体液や嘔吐物、排泄物に触れる可能性がある
場合に、ディスポ手袋やエプロン、ゴーグル又はフェイス
シールドを着用してケアを行っていますか

感染症対策マニュアル等の更新や、専門家等による研修
を行っていますか

感染防止に向け、職員間での情報共有を密にし、全職員
が連携して取組を進めていますか

訪問時には、部屋の換気を徹底していますか。清掃を行う
場合には湿式清掃を実施し、手すり、ドアノブ等の消毒を
行っていますか

研修、打合せなどの際、時間帯をずらす、同じ場所での
人数を減らす、マスクの着用又は2m程度の距離確保や
定期的な換気を行っていますか

利用者のケア記録（体温、症状等）、勤務表等はありま
すか

感染症は3つの要因（感染源、感染経路、宿主）が
全て揃うことで感染します。

解熱後、少なくとも24時間以上が経過し、咳など
の呼吸器症状が改善するまで出勤させてはいけま
せん。

利用者に発熱が認められる場合は、ケアマネと連携
し、サービスの必要性を再度検討し、感染防止策を
徹底の上、サービス提供を継続します。

可能な限り担当の専任化や訪問を最後にする等の
対応を行います。

「換気が悪い密閉空間」、「多数が集まる密集場
所」、「間近で会話や発声する密接場面」を避けま
しょう。

「1ケア１手洗い」は感染対策の基本です。石鹸は
ウイルスの構造を壊します。

発熱、のどの痛み、味覚や嗅覚の低下、せきなどの
風邪の症状、 息苦しさ、強いだるさがあるなど、早
期発見と早期対応が重要。

衛生用品が不足することを想定し、代替品を決めて
おきましょう。

手袋の外側を触らないように脱いだ後、必ず手指消
毒を行います。汚染した手袋やガウンは袋に密閉し
て持ち返ります。

研修では感染者の発生を想定し、初動対応、防護服
等の着脱のシミュレーション等を行います。

訪問職員がクラスターの原因となった事例があり
ます。

共有のタブレット端末を介しての感染拡大が報告
されています。

飛沫感染にソーシャル・ディスタンスは有効です
が、心の距離は離れないようにしましょう。

保健所の積極的疫学調査への協力にも有効です。

● 感染予防チェックリスト【訪問系】

・自身の健康管理に留意し、出勤前に各自で体温を計測して、発熱や風邪症状等がある場
合は出勤しないこと。
・濃厚接触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の対
応や、最後に訪問する等の対応を行う。
・訪問時間を可能な限り短くできるよう工夫を行う。やむを得ず長時間の見守り等を行う
場合は、可能な範囲で当該利用者との距離を保つように工夫する。
・訪問時には、換気を徹底する。

・ケアに当たっては、職員は使い捨て手袋とマスクを着用すること。
　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。
・体温計等の器具については、消毒用体温計等の器具については、消毒用エタノールで清
拭を行う。
・サービス提供開始時と終了時に、（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。


