
社会福祉法人浦和福祉会 スマイルハウス 

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 
 

（総則） 

第１条 

社会福祉法人浦和福祉会が設置するスマイルハウス及びスマイルハウス浦和（以下、『施設』という）は、

理論と実践の積み重ねに基づく高い水準のサービスを提供する取り組みのひとつとして、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講ずるための体制を整備することを目的に、感染症

及対策指針を定め、利用者の安全確保を図ることとする。また、感染症等の発生の場合には、速やかな原

因の特定・感染症拡大防止及び制圧と短期間での収束に努めることとする。 

 

（感染症対策委員会の設置） 

第２条 

（１） 感染対策委員会の設置の目的 

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し、その対策の効率的な実

施の推進を図る。また、感染症等発生時には施設内での感染対策活動の中枢を担い、全職員に指示す

るために「感染症対策委員会」を設置する。 

 

（２） 感染症対策委員会の構成 

感染症対策委員会は、次に掲げる者で構成する（カッコ内は担当分野）。特別養護老人ホームでは①～

⑨で構成され、その他の事業所の構成員は⑩とする。 

① 施設長（施設全体の管理責任者。委員長を務める） 

② 統括長（施設長補佐・代行役） 

③ 生活相談員(医療機関・その他関係機関への対応・報告) 

④ 法人事務主任(施設内及び行政機関など関係機関との連携) 

※施設長が必要と判断した場合に招集。 

⑤ 看護師（医療・看護面の管理） ※感染対策担当者 

⑥ 主任介護職員（環境整備・感染予防に準じたケアの提供） 

⑦ 介護支援専門員（家族への対応） 

⑧ 栄養士（食事・食品衛生面の管理） 

⑨ その他施設長が必要と認める者（嘱託医、その他施設外の専門家等） 

⑩ 各事業所の主任又は副主任 

 

（３） 感染対策委員会の開催 

特別養護老人ホームでは毎月第 2 水曜日に感染対策会議を開催とする。その他の事業所では原則年に

2 回開催とする。感染症等発生時など必要な場合は各事業所の必要な職員を招集し、臨時感染症対策

委員会を開催する。委員会において、次に掲げる事項について審議・検討・決定を行う。 

 

① 施設内感染症の発生を未然に防ぐ予防対策について 

② 施設内で感染症が発生した場合における緊急感染症対策について 

③ 施設内感染対策に関する、職員への研修の企画及び実施 

④ 施設入所者･職員の健康状態の把握 

⑤ 施設入所者･職員の健康管理（予防接種・各種健康診断） 

⑥ 施設内における感染予防対策の実施及び環境整備 

⑦ その他施設長が必要と認める事項 

 

（４） 職員研修の実施 

感染対策の最新の知識を普及・啓発するとともに、マニュアルに基づいた衛生管理の徹底や衛生的な

ケアの励行を目的とし、感染症対策委員会にて研修を企画し、全職員を対象とした研修を開催する。 

① 職員の新規採用時に当施設のマニュアルに基づいた感染症対策研修を行う。 

② 全職員を対象とした感染対策に関する研修を年に 2 回（うち 1 回は机上訓練）開催する。 



③ 調理委託業者に、業者内で行われている感染対策に関する研修内容の報告を義務付ける。 

 

（５） 記録の保管 

感染対策委員会の審議内容及び各研修内容は２年間、施設内における利用者に対する感染対策に関す

る諸記録は施設側と利用者との『利用契約終了日』より２年間保存とする。なお、感染症対策指針と

感染症対策会議の審議録及び利用者に対する感染症予防に関する記録は、利用者・利用者家族から閲

覧の希望があればいつでも開示することとする。 

 

（平常時の感染管理） 

第３条 

（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。 

① 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、汚れを発見した時には適宜清掃を行うこと。 

(イ) 清掃については、うらわ学園による居室・トイレ清掃と入所者が触れる設備(ドアノブ、取手

など)の清拭を週 1 回行う。 

(ウ) 使用した雑巾やモップは、こまめに洗浄、乾燥すること。 

(エ) 床に目視できる血液、分泌物、排泄物などが付着しているときは、手袋を着用し、0.5％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) 浴槽及びイス・桶などの清掃は毎入浴日・次亜塩素酸使用による消毒は週２回行う。 

② 排泄物の処理 

排泄物の処理については、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、『嘔吐セット』（エプロン・グローブ・マスク）

を使用とする。エプロンや手袋・マスクを装着し、汚染場所及びその周囲に、0.5％の次亜塩

素酸ナトリウムを噴霧し、新聞紙を被せて周囲→中央部に向かって回収する。 

(イ) 処理後は汚物が入ったゴミ袋は 2 重にして密閉・廃棄し、十分な手洗いや手指の消毒を行う

こと。 

③ 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、塩素系漂白

剤を用いて浸して消毒すること。 

(イ) 化膿した患部に使ったガーゼなどは、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、医療廃棄物として処理をすること。 

(ウ) 手袋、ガウンなどは、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、医療廃棄物処理業者に委託すること。 

 

（２） 日常のケアにかかる感染対策 

標準的な予防策 

標準的な予防策(standard precautions)として、別紙に記載する。 

 

（感染症発生時の対応） 

第４条 

（１） 感染症発生状況の確認 

全職員は感染症や食中毒の疑いがある時は、職員や入所者の症状の有無や発生場所・日時などを施設長に報告

する。報告を受けた施設長は、地域保健所や関係機関と連携をとること。 

（２） 感染拡大の防止 

感染症対策委員会を迅速に開催し、委員会が中心となって発生の原因・感染状況の把握・感染防止策の計画立

案・実施・評価を行う。また、特定の感染症が集団発生した場合には、保健所や関係機関の指示に従うこと。 

（感染症対策マニュアルと本指針について） 

第５条 



感染症対策マニュアルと本指針については、感染症対策委員会で定期的に見直しをし、常に最新の知識と方法

で構成されるよう、必要に応じて改正するものとする。 

 

（附則） 

この指針は平成 30 年 10 月 1 日から施行する。 

この指針は令和 6 年 4 月 1 日から改定する。 

この指針は令和 7 年 12 月 1 日から改定する。 

  



別紙 

■ 標準予防策（スタンダードプレコーション） 

標準予防策とは、すべての人は伝播する病原体を保有していると考え、患者および周囲の環境に接触する

前 

後には手指衛生を行い、血液・体液・粘膜などに曝露するおそれのあるときは個人防護具を用いることであ

る。 

■ 以下の湿性の生体物資をすべて感染性があるものとして扱う 

血液 

汗以外の体液（唾液、鼻汁、喀痰、尿、便、腹水、胸水、涙、母

乳など）傷のある皮膚 

粘膜 

■ 感染症の有無にかかわらず、すべての患者に適用される 

これらの湿性物質との接触が予想されるときには予防具を用い、処置の前後には手洗い・手指消毒を行う

こと 

が、すべての院内感染対策の基本である。 

■ 手指衛生（手洗い） 

■ 手洗い・手指消毒についての CDC 勧告 

（Guideline for hand hygiene in health-care setting. MMWR, 2002/ 51(RR16); 1-4） 

A. 手指が目に見えて汚れている時または蛋白成分を含むもので汚染されている時、あるいは血液や他の体

液で目に見えて汚れている時は石けんと流水で手を洗う。抗菌性石けんでも、抗菌物質を含まない石け

んでもよい。 

B. 手が目に見えて汚染されていない時は、下記のすべての状況で擦式消毒用アルコール製剤で手指の汚染

除去を行う。 

■ 手洗い・手指消毒を行うべき状況 ※図を参照 

1) 居室への入退室時 

2) 利用者に直接接触する前および接触後（排泄交換、体位変換後など） 

3) 体液、排泄物、粘膜、傷のある皮膚、創部被覆材（ドレッシング）に接触した場合 

5) 患者ケア中に、体の汚染部位から清浄な部位へ移る場合 

6) 手袋をはずした後 



 

 

 

■ 手指衛生の方法 

A．石けんと流水で手を洗う場合 ※手洗いのポイントを参照のうえ実施すること 

1) 手を水で濡らし、消毒剤をメーカーの勧告量に従って手にとる。 

2) 15 秒以上かけて手のすべての表面を強く擦り合わせる。 

3) 消毒剤を洗い流し、ペーパータオルでよく乾燥させる。 

4) 蛇口は使用したペーパータオルで閉める。 

*お湯での手洗いを繰り返すと皮膚炎のリスクを高めるので、できるだけお湯での使用は避ける。 



 

 

B. 擦式消毒用アルコール製剤による手指消毒 

※の手指消毒剤を使用する際のポイントを参照のうえ実施すること 

1) 片側の手掌に消毒剤を取り、両手で乾燥するまで手のすべての表面に擦り込む。 

2) 使用量についてはメーカーの勧告に従う。ヒビソフトでは 3ml 

*0.2～0.5 mL の量では、抗菌剤の入っていない石けんでの手洗いより有効ではない。 

*1 mL の量では 3 mL の量に比べて効果が少ない。 



 

 

■ 手指衛生時の注意点 

1) つめを切っておく。人工爪は禁止。 

2) 時計をはずす。 

3) 指輪をはずす。 

4) 手あれ防止のために 

・石けんは手を濡らしてからとる。 

・よく泡立てる。 

・できるだけ水で流す（お湯は皮脂を洗い流すため）。 

・ペーパータオルは押さえるように拭き取る。 

・スキンクリームを事前に使用する。 

5) ノロウイルス、ロタウイルス、クロストリジウム・ディフィシルなどではアルコールの消毒効果

が劣るため、流水と石けんによる手洗いが必要である。ただし、ノロウイルス、ロタウイルスでは、

アルコール製剤でも 

病原体数を 1/10～1/100 に減少させる効力はあるため、併用することが望ましい。クロストリジウ

ム・ディフィシルにはアルコールは全く無効である。 

ノズルを最後までプッシュして十分量をとる。指先から消毒し、最後に手首まで摺りこむ。 

 

■ 個人防護具 



湿性物質との接触が予想されるときには予防具を用いる。 

湿性物質に触るとき→手袋 

口・鼻の粘膜が汚染されそうなとき→マスク 

衣服が汚れそうなとき→プラスティックエプロン・

ガウン飛沫が目に入りそうなとき→アイシールド・

ゴーグル 

顔、目、口、鼻の粘膜が汚染されそうなとき→フェイスシールド 

■ 利用者ケアに使用した器材の取り扱い 

1) 血液、体液、分泌物、排泄物などで汚染した使用済み器材は、皮膚、衣服、他の患者、環境を汚染し

ないよう取り扱う。  

2) 血液、体液、分泌物、排泄物などで汚染した器材を取り扱う時は、手袋やエプロンなど個人防護具

を装着する。  

3) 再使用可能な器材は、他の患者ケアに安全に使用できるように、適切な洗浄・消毒・滅菌方法を選択

し、確実に処理をしてから使用する。  

4) 使い捨ての物品は適切に廃棄する。 

5) 汚染された器材や環境に接触したあとは手指衛生の励行に努める。 

■ 環境管理 

1) 利用者周囲の高頻度接触表面（よく触れる部分）を日常的に清掃する。 

2) 壁や床などの環境表面は血液や喀痰等の特別な汚染がない限り消毒は不要である。 

3) 床などに付着した血液・喀痰等は、手袋を着用しペーパータオルで拭き取った後にその部位を次亜塩

素酸ナトリウムで清拭消毒する。  

■ リネン・洗濯（資料参照：*基準寝具・ケア物品の洗濯依頼対応） 

1) 血液、体液で汚染されたリネン類は皮膚との接触、衣服の汚染、他の患者や環境への汚染を予防す

るため、ビニール袋に密封して搬送し、  

2) 感染症のある利用者に使用したものは、ブルーのビニール袋に入れる。 

3) 汚染されたリネン類が熱処理できない場合、洗濯前に消毒処理する。 

■ 利用者配置 

利用者配置は感染性微生物の伝播の可能性を考慮して決定する。特に、環境を汚染するような利用者、また

適切な衛生環境を維持することに協力が得られない利用者は個室への収容を検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ マスク 

http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/glove.htm
http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/mask.htm
http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/epron.htm
http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/epron.htm
http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/gogglefaceshield.htm
http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/gogglefaceshield.htm
http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/gogglefaceshield.htm
http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp/~ict/access_seigen/yobousaku_hyoujun_keirobetsu/kizyunsingutoriatukai.pdf


マスクはサージカルマスクを原則とする 

■ マスクの着用目的    

• 血液・体液の飛散から着用者の鼻、口を防御する。 

• 着用者の唾液など飛沫に含まれる微生物を撒き散らさない。 

■ マスクの種類    

１） サージカルマスク 

細菌（平均粒子径   4.0～5.0μm）を含む粒子が除去される割合が  95%以上のもの 

２）ろ過マスク（N95 微粒子用マスクなど） 

0.3μｍ以下の粒子の捕集効率が 95％以上保証されたマスク 

■ サージカルマスク着脱方法 

• 口、鼻をしっかりと覆い、空気がマスクの横、脇から入らないようにしっかりと装着す

る。 

• 外すときには表面を素手で触れないよう注意する。 

• マスク表面が汚染したときは、すみやかに交換する。 
 

 

 

 

 

 

 

 

鼻に当たる部分（針金様

の部分）を上に持つ。 

２本のゴムを左右の耳にか

け、鼻、口をしっかりと覆

う。 

口、鼻を覆うようにマス

クの大きさを調節する。 

隙間がないようにしっか

り位置を整え、鼻の部分の

針金を、鼻の形に合わせ

る。 

 

職員が使用すべき場面 

１ 患者から職員への飛沫曝露予防 

① 口腔内分泌物の吸引や衛生ケア 

② 開放型の気管内吸引操作 

③ 創洗浄等飛沫に曝露される可能性の高い創処置時 

④ インフルエンザなど飛沫感染対策が必要な患者との接触時 

⑤ 咳嗽の強い患者との接触時 

⑥ ミエログラム、腰椎穿刺、脊髄くも膜下麻酔、硬膜外麻酔時 

２ 職員から患者への飛沫の伝播予防 

① 中心静脈カテーテル挿入等侵襲的処置時のマキシマル・バリアフレコーション 

② 清潔操作時、会話等により口腔内細菌で処置部位が汚染される可能性のある場所 

③ 注射剤のミキシング時 

④ 咳や咽頭痛など気道症状がある場合 

■ サージカルマスクを使用する場面   



付添家族・面会者が使用すべき場面 

① 咳や咽頭痛など気道症状があるが、やむをえず面会が必要な場合 

② インフルエンザなど飛沫感染対策が必要な患者との接触時 

 

マスクの常時着用は、①感染患者の飛沫で汚染したマスクが他の患者のケアでも使用される、②
病室 

で汚染したマスクのままでスタッフステーションの勤務が行われる、③鼻出しマスク、顎マ

スクなど不適切な使用が見られるなどの問題がある。このようなマスク使用では、汚染された

マスク表面に手指が触れることで、多剤耐性菌やウイルスの伝播が懸念されるため、常時着用は

せずに、使用後はすぐに廃棄する。 

 ■N95 マスクの着用法      

結核等（疑い例を含む）空気予防策を要する場合に着用する。 
 

 

 

 

 

 

 

 

①マスクをカップ状に

持ち、ゴムバンドが下

にた 

れるようにする。 

②鼻あてを上にし

てマスクがあごを

包む 

ようにかぶせる。 

③上側のゴムバンド

を頭頂部近くにかけ

る。 

④下側のゴムバンドを

首の後ろ後頭部にかけ

る。 

⑤両手の指先で鼻あて

を押さえつけ、鼻あて

を鼻の形にあわせる。 

⑥両手でマスク全体を覆 

い、息を強く出し入れし

て空気が漏れていないか

チェックする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■N95 マスクのはずし方                                    

 

 

 

 

 

 

①マスクを手で押さえて、首の
後 

ろのゴムバンドをはずす。 

②マスクを押さえたまま、頭頂
部 

のゴムバンドをはずす。 

③マスクを顔からはずし、保
管 

または感染性廃棄物（橙の

バイオハザード）へ廃棄。 

http://www.mmm.co.jp/hc/mask/n95_1860.html 

 

INFECTION CONTROL,14(5),2005,84-89 

 

社団法人日本看護協会.感染管理に関するガイドブック改訂版,  2004 

初めて使用する場合は、フィットテストを行い適切なサイズの N95 マスクを選択する。マス

ク着用時は、毎回フィットチェックを行い空気のもれがないか確認する。 

 

  

http://www.mmm.co.jp/hc/mask/n95_1860.html


 

■ 手袋  

通常時は「ボリエチレン手袋」 感染疑い・感染者ケア時は「ニトリル手袋」を標準とする 

■ 手袋着用が必要な場合  

1) 体液、血液、傷のある皮膚、粘膜に接触する可能性のある場合 

 注射、採血時（患者ごとに交換する） 

 ドレッシング交換 

 排泄介助 

 胸水・腹水、髄液などの処理時 

 座薬などの挿入介助時 

 吸引時（口腔、気管、胃液など） 

2) 汚染物、汚染した環境、器材に触れる可能性のある場合 

 おむつ交換など排泄物の処理時 

 使用後の医療器材の片付け時 

 器材などの洗浄時 

3) 清潔な操作が必要な場合 

 注射剤のミキシング 

 

■ 未滅菌手袋の着け方  

 ガウンなど他の防護用具も一緒に着ける場合、手袋は最後に着用

する。 

 正しいタイプと自分の手に合ったサイズを選択する（S, M, 

L,LL） 

 手首を覆うように手袋を広げる。 
 

■ 手袋の脱ぎ方  

外側は汚染されているので、脱ぐ際には皮膚が外側に触れないように注意する。 

 

ほかに防護用具を着用している場合、手袋は最初に外す。 
 

 

 

 

 

 



手首近くの縁の外側をつまみ、 手

袋が裏表反対になるように脱がして

ゆく。手袋をした反対の手で脱がし

た手袋を持つ。 

残っている手袋の下に手袋をしていない指

を滑り込ませる。先に脱いだ手袋と一緒に

包み込むように、手袋が裏表になるよう脱

がす。 

使用した手袋は医療用廃棄物

として処理する。 

■ 手袋の交換   

 患者に使用する手袋は患者ご 

 同一患者でも異なる部位の処 

 湿性の体液が付着あるいはそ 

 長時間着用し手に汗をかいた 

とに交換する。 

置をする時は交換する。 

の恐れのある手袋は、そのつど交換す

るらはずす。 

 

 

。 

 

■ プラスティックエプロン・ガウン 

 

■ エプロン・ガウンの着用目的 

 処置やケア中に、医療従事者の衣服や皮膚が、患者の血液、体液、分泌物、排泄物に接触するの 

を防ぐ。 

■使用上の注意 

 患者と密接に接 

 血液、体液で

目 

 感染隔離室で使 

触した場合は、患者 

に見えて汚染された

用したエプロンや

ガ 

毎に交換 

エプロ

ンウン

も感 

する。 

やガウン

は染性廃棄

物 

感染性廃棄物

として処理

す 

として

処る。 

 

理する。 

■ エプロンの付け

方 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

箱から 1 枚ずつ取り

出す。 

エプロンを広げる。  折り目が外側にくるよう

に、首の部分を持ちそっと

かぶる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

腰紐をゆっくり広げて後ろ

で結ぶ。 



■ エプロンのはずし方ディスポーザブルガウンの付け方 

    

 

 

エプロンの前面は汚

染されていると考

え、手で触れないよ

うにはずす。 

首にかけたひもの部

分を強く引く。 

裾を腰ひもの高さま

で外側を内側に織り

込むように持ち上げ

る。 

（エプロンの前

面、汚染部を内側

に閉じ込 

める） 

後ろの腰紐を引きち

ぎる。 

丸めこんで廃棄する。 

■ ディスポーザブルガウンの付け方 
 

 

 
 

 

適切なサイズを選択する。背中側を開いて、袖を通す。 首と腰紐はしっかりと結ぶ。 

■ ガウンの脱ぎ方     

ガウンの前面、袖は汚染され、不潔なため、触れないように脱ぐ。 
 

 

 

 

 
 

 

紐をほどく。 肩から脱ぎ下ろし周囲を汚染しないようにす

る。 

廃棄容器に廃棄する。 



 

 

 

 

 

 

 

 

汚染の強い手袋を先にはずすこと 

 

 

 

 

 

 

■ ガウン、エプロンの着用が必要な場面 

１ 体液、血液が飛散し跳ね返る可能性がある場合 

 嘔吐時 

 吐血、喀血時 

 開放式の気管吸引時や口腔内吸引時 

 広範な熱傷や開放創などの処置・ケア時 

２ 接触感染対策が必要な微生物が検出されている患者の処置・ケア時

白衣がベッド柵などの患者周囲環境に触れる時も着用すること 

３ 汚染物や汚染した器材の片付け、洗浄時 

 排泄物の処理時 

 器材等の洗浄時 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ ゴーグル・フェイスシールド 

ゴーグル・フェイスシールドはマスクと併用しての使用を原則とする 

血液、体液、分泌物などが飛散する恐れのある処置やケアを行う場合、目、鼻、口の粘膜を保護す

るために使用する。 

 排泄物の処理時 

 口腔ケア、吸引時 

 創洗浄、ドレーン抜去時 

 器材の洗浄時 

 抗がん剤のミキシング 

手術の執刀医・助手・直接介助者 

 

 

 

 

 

ゴーグル フェイスシールド 

防護用具（PPE）の着脱着用の順番 

ガウン、マスク、ゴーグル・フェイスシールド、 

手袋 

はずす順番 

手袋、ガウン、マスク、ゴーグル・フェイスシールド 

 


