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番号 　備　考

1 職員への周知
□ 今回の発生について、職員全員に周知していますか
□ 施設内感染症委員会などを開催して情報共有、対策の検討を
   行っていますか

2
　発生状況の
　把握

□ 毎日、健康観察を行い、その結果を記録していますか
□ 発生フロアの担当者等から発生経過などを情報収集し、施設
   として全体像を把握するための連絡体制ができていますか
□ 発生1週間前からの利用者、職員の健康状態の把握はできて
   いますか

3
　職員の体調
　管理

□ 職員に体調不良者がいるか把握できていますか
□ 発症している職員の勤務制限や手洗い等の予防策が徹底で
　 きていますか

4 感染拡大予防対策

① 職員の手洗い

□ 石けんによる手洗いは徹底していますか
□ 排泄介助などケアの後の手洗いはできていますか
　　手袋を外した後の手洗いはできていますか。
□ 手洗い場所は確保できていますか。

② 利用者の手洗い

□ 石けんによる手洗いはできていますか
□ 食事前、トイレ後のポイントに手洗いができていますか
□ 1人で手洗いができない利用者に対して職員が一緒に洗うな
　 ど体制をとっていますか

③ おう吐物の処理

□ おう吐時の処理の必要物品は準備できていますか
□ 処理は、手袋、マスク、ガウンを使用し、布、ペーパータ
　 オル等でおう吐物を拭きとり、ビニール袋に入れ密閉して
   から廃棄していますか
□ 処理後は、次亜塩素酸ナトリウム0.1％の溶液に浸した布や
　 ペーパータオルで広めに覆うか、浸すように拭いていますか
□ 役割分担ができていますか（換気、本人のケア、おう吐物の
 　処理他の利用者への対応）
□ 汚れたシーツ、衣類の消毒は（0.02％の次亜塩素酸ナトリウ
   ムに10分浸す、85℃1分間の熱水）適切ですか

④ 環境面の消毒

□ 手の触れるところ（蛇口、ドアノブ、トイレレバー、手すり
　 など）を0.02％の次亜塩素酸ナトリウムで消毒していますか
□ 職員の発生がある場合、共有部分などで職員が手に触れた所
　 など消毒範囲を広げていますか
□ 消毒方法は、次亜塩素酸ナトリウムの溶液を浸した布やペー
　 パータオルで浸すように拭 いていますか

⑤ 発症者への対応

□ 有症状者の状態を観察し、おう吐が頻回など状態が悪いとき
　 は受診対応 していますか
□ 個室にするなど部屋の移動を検討していますか
□ 有症状時は入浴、食事など、個別対応していますか

⑥
家族、面会者へ
の対応
行事の検討

□ 家族、面会者へ発生について周知し、対応がとれていますか
□ 施設内の行事の検討をしていますか

⑦ 職員の体制
□ 発生フロアーの職員が他フロアーに出入りをしない、又は、
　 拡大予防策を徹底して出入りするなど汚染を広げないよう
　 職員の体制を検討していますか

チェック項目

施設における発生時の感染拡大予防チェックリスト


