
施設等（社会福祉施設、保育所、医療機関）における感染症発生終息1か月後の振り返り

発熱・呼吸器疾患（インフルエンザ）

1　感染が拡大した要因
①環境
・環境整備の不十分さ（食事・外出者の対応）
・空調加湿装置の故障。加湿装置が故障、部品取寄せに時間を要し乾燥状態が継続。
・換気・加湿が十分ではなかった。
・フロアーを仕切る扉が開けっ放しだった。
②隔離・面会制限
・集団生活の中で症状が出てから隔離を行った為、対応が遅かった。
・面会制限の開始が遅かった。
・利用者の認知の問題もあり、発熱していても居室から出てくることが多く、居室隔離が困難だった。
・居住環境と隔離方法の問題。当園は個室がなくデイルームと居室空間が一体的であり、効果的な隔離が
　難しい。また、発症者は観察室や少人数部屋に隔離したが、咳嗽がある者や濃密接触者も隔離する
　など、発症者、リスク者、その他の3つに振り分ける必要があった。
・潜伏期間がある為、罹患者は居室対応を行っても、後から症状が出て拡大したと思われる。
③職員
・看護、リハビリなど職員による入院者への接触
・体調不良の職員が勤務。勤務中の職員1名が体調不良、早退後に受診しインフルエンザA型の診断。
　その後、利用者・職員の複数名が発症。体調不良時の出勤自粛の徹底が不十であった。
・職員による接触感染拡大。利用者ごとの手指消毒や手袋使用だけでは不十分であった。
・感染対策をした職員を介して拡大したと思われる。
・スタッフの手指消毒、うがい、マスク着用の不十分さ
④外出後の利用者
・外出されたご入居者様より、感染拡大してしまった事と考える。
・外部受診時、感染した可能性が高く1人受診の為、マスク着用が無かった。

2　感染対策をして有効だったこと

①検査・予防投与・予防接種
・インフルエンザの検査など、早期対応を行ったので、重症化される方はいませんでした。
・非感染者（職員・入所者）への予防投与を行った。
・病棟患者、職員への予防投与
・インフルエンザの検査など、早期対応を行ったので、重症化される方はいませんでした。
・タミフルの予防投与を利用者・職員に行ったが内服中の者も罹患。
・長期利用者（1名除く）と職員（2名除く）が予防接種を受けていたが接種者も罹患。
②面会制限・利用者同士の感染防止
・面会を全面禁止した。
・面会禁止
・ボランティアの受入や、レクリエーションの中止、面会の一時中止を行った。
・食事の席が向かい合わせだったものを一方向に座る形に変更した。
・集団で食事していたが、食事配膳を個別に行った事。
・新入所者、外出者に対しては、一日居室隔離を行った。
・リハビリ提供場所の制限
・新規入院患者の受入禁止
・外部からの持ち込み予防の為にショートステイ利用者への入所後48時間隔離。
・感染者の隔離を行った。
③環境、手洗い、うがい、マスク
・スタッフ、ご利用者様の手指消毒、うがい、マスク着用を徹底した。
・手指消毒（1処置1手洗い・消毒の徹底）
・居室、共有部の換気を行った事。
・加湿器を増やした。
・1日2回、棟内の消毒、換気を行った。
・次亜塩素酸を使用し、館内消毒を行った事（業者・職員にて）
④職員
・全居室対応をしていた職員の動きを制限した事
・体調不良時の出勤自粛の徹底。初発生以降は出勤自粛を徹底、発熱など明らかな症状がなくても
　体調不良感があれば出勤前に職場に確認連絡を行う事。
・電子カルテ、院内イントラを通じた職員への注意喚起
⑤マニュアル
・インフルエンザ対応マニュアルに沿った利用者の対応を行った。



3　今回集団感染を体験して気づいたこと、感じたこと

4　終息後改善したこと、今後留意したいこと

①予防・早期対応
・早期に十分な対応が出来ていなかった事で、大人数の感染者を出す結果になってしまったため、この事
　を教訓に　次回に活かしていきます。
・感染予防が一番重要である事、特に持込への対応が重要。
・初発者が出た翌日に8名の罹患者が出ており、集団発生を防ぐには罹患者をひとりも出さない予防対策
　が重要であると実感した。
・微熱であってもインフルエンザの可能性だと思い対応した事。
・職員の動きなどを階分けする等、初期より対応をしてきましたが、全員居室対応のタイミングや居室
　対応が難しい方もおり、一番は予防に力を入れる事が大切だと感じました。
・インフルエンザ流行時期に利用者様が発熱された時は 直ちに隔離対応とし、それからインフルエンザ
　感染の検査をしても良いのではないか、今回は初動で少し対応にズレがあり、また全職員への徹底が
　されていなかったと思われる。
・面会禁止時期の設定等、判断をも少し早める余地があった。
　（極力最短での対応決定は実施致しました。）
・重心者のケアでは職員を介した接触が頻繁であり、接触感染の予防が重要である事。
②職員の対応
・発生前の予防対策に力を入れることは必須であるが、感染拡大した際の対応も具体的に示し、全職員
　が統一した行動がとれるようにしておくことも重要。
・基礎体力や呼吸状態等が不安定な方の場合は感染が生命や重篤化につながる危険性が高く、罹患後の
　対応では医師・ 看護師の手厚い医療処置が必要になること。
③手洗い・うがい・マスク、消毒
・感染症対策の基本である手洗い、うがい、マスクの着用が大切であると感じた。
・食事などのケアでは一人ごとに使い捨てエプロン・手袋を使用しているが、接触感染予防には、介助
　の間に職員が触れる機器・設備（ベッド柵 やドアノブ等）の消毒が必要である事。
④予防内服
・感染対策に利用者の協力が期待できないため、施設内で1名の感染者がでると、集団感染に拡大する
　リスクは病院よりも高いと痛感した。今年度、当施設では初めて予防内服を行った。事前に予防内服
　の対象者の基準を取り決めしていたため、休日もスムーズに対応できた。ワクチン接種者の感染は、
　重症化していない。
・予防タミフルは熱の出方も少ないため、重症化予防には良いですが、発見しずらい症状の出方である
　と感じました。

①感染マニュアル・感染委員会・感染予防研修
・感染マニュアルに沿った処置、対応を全ての職員が出来るような意識付けをしていく。
・感染委員会を適宜開催し、対応を検討しています。
・福祉系職員に対し感染管理認定看護師が感染予防研修を実施。感染予防意識が高まる。
②職員
・体調不良時の出勤自粛意識が高まった（自らが感染源にならない）
・体調不良の職員は無理せず上司と相談し対応する。
③環境・面会制限
・日々の環境整備の方法　ベッド周囲の環境整備がリネン交換時のみ（1回/週）となっていたため、
　ベッド柵の清拭は毎日実施する。
・インフルエンザや風邪が流行する前から加湿、換気を行う。
・ベッド柵やドアノブなど職員の接触が多い物品の消毒等の実施
・今後の留意点としては屋内湿度を高める方策を検討
・終息後、面会時間を13：00～15：00と時間を決め、面会室を利用して頂き3月まで個々に対応
　していきます。
・インフルエンザ罹患者が出た時点で面会の中止をする。
④マスク・手洗い・うがい
・全職種に対して、利用者ごと、1ケア毎の手指消毒の徹底
・日頃からのマスク着用、手指消毒に対する意識徹底がなされた。今後も継続したい。
・外部受診時のマスク着用及び、帰宅後の手洗いうがい、声掛け実施。
⑤予防接種
・次年度からは、利用者のワクチン接種を積極的にすすめる。



胃腸炎症状（ノロウイルス等）

1　感染が拡大した要因

・第一感染者か全介助者の方で外部との接触がなく、便も服薬コントロールしており、普段から緩い便があった為、
　ノロウイルスを疑う事をしなかった為、対応が遅れてしまった。
・調理師が体調不良であったが、少しの間勤務され数人に感染した可能性が高い。
・発症時の嘔吐の様子を見てノロウイルスと判断出来ず感染対応が遅れた為。

2　感染対策をして有効だったこと
・感染者の隔離、マニュアル通りの対策・清掃・消毒の徹底。
・隔離対応にて感染されていない方が同じトイレの使用を避ける。
・トイレの消毒による感染防止の徹底。
・検査でノロウイルス(－)判定となった方も症状がある期間はノロウイルス感染の対応をした。
・ディスポ食器の使用。

3　今回集団感染を体験して気づいたこと、感じたこと

・よりいっそうの手洗い、うがいの徹底、清掃の徹底が大切。
　今回は、重症化する方がいなかったが、重症化していたらと思うと恐怖を感じた。
・研修等でノロウイルスについて勉強したが症状からの判断が難しく時期などから疑いを持って対応することが
　必要だった。

4　終息後改善したこと、今後留意したいこと

・発生源が職員の可能性もあるため、各自身の体調管理をしっかりとしないといけない。疑わしい時は医師にすぐに
　相談していく。
・従来手すり拭き等を実施していたが、インフルエンザの発症もあり、アルコールを使用していた。ノロウイルス
　には次亜塩素酸ナトリウムでないと効果がない為、アルコールから変更し、テーブル等は拭いている。
　年間を通して効果がある消毒薬と刺激の少ないものの検討が必要。


