
感染者が発生した場合の対策チェックリスト 

 

【職員関係】 

□ 職員同士の食事や休憩時は黙食し、会話をするときはマスク着用を徹底しているか。 

【手指消毒】 

□ 感染者対応の有無にかかわらず、利用者のケア前、ケア後に手指消毒を徹底してい

るか。 

□ 利用者ケア時は、自身の目、鼻、口は触れないよう意識しているか。触れる場合は、

手指消毒を必ず行っているか。 

□ 手指消毒液は量を充分に出し、しっかり手に擦り込んでいるか。 

□ 環境衛生用の消毒液（保湿剤の入っていないアルコールや次亜塩素酸ナトリウム）

で手指消毒をすると、手が荒れるので、手指消毒用と環境衛生用の消毒液を分けてい

るか。また、アルコール濃度７０％以上９５％以下のものを使用しているか。 

【個人防護具（PPE）】 

□ 食事介助、口腔ケア、喀痰吸引、排せつ介助を行う場合は、アイガードを着用して

いるか。 

□ PPE は、着用時より脱ぐときが重要。脱ぐときは 1アクション１手指消毒を徹底し

ているか。 

□ 感染者に接触した格好（PPE を着用した状態）で、事務室やナースステーション、

職員休憩所、厨房等に入っていないか。 

□ PPE を着脱する場所は分け、職員全員でルールを守っているか。 

□ 手袋は、利用者ごとの交換を徹底しているか。 

□ ガウン着用目的は、自身の感染防止と感染拡大の防止の２つあることをしっかり認

識しているか。 

【ゾーニング】 

□ 床にカラーテープを施すなど、視覚的に分かりやすく区分しているか。 

□ レッドゾーンとグリーンゾーンを同じ PPE のまま行き来していないか。 

【換気】 

□ 施設内の換気は意識して行っているか。 

□ CO2 センサーを活用しながら、冷暖房使用時でも窓開けやサーキュレーター等に 

より換気を実施しているか。 
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