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クラスター派遣の実際

•可能な限り依頼を受けた当⽇に活動開始

•緊急対応としてのゾーニングの実施

•感染防護着の着脱指導

緊急対応として極⼒感染拡⼤を予防するために以下の３点
を⽬標として活動を開始する

感染制御＋病院や施設の機能維持にかかるマネジメント（災害対応）
継続的⽬標



施設での対策の⽬標

× 絶対にコロナを⼊れない

◯ 絶対に施設内でコロナを拡げない

⼊ってきても広がらない施設が最もコロナに強い施設



どこで感染しているのか︖

・⾷堂 デイサービス

・お⾵呂

・職員休憩室



危険な⾷堂配置



理想は2⼈、⼯夫して3⼈



テーブルは離す。指定席にする



どこで感染しているのか︖

・⾷堂 デイサービス

・お⾵呂

・職員休憩室

→利⽤者間の距離をとる。職員はしっかり防御するように指導

→濃厚接触者の順番は最後にする

→黙⾷の徹底。クラスターが起きたら⾃家⽤⾞内で⾷べる



どんな格好でクラスター派遣に⾏く︖

まだゾーニングがなされていないため、
施設全体がレッドゾーンの可能性がある

⼀⽅で、病院や施設によっては、タイベッ
クやフルPPEで突然訪問することによって、
さらなる不安を施設にもたらしたり、反感
を得て必要な情報が引き出せなくなって
しまうことが考えられる

サージカルマスク、フェイスシールド or 
ゴーグル、（⼿袋）で、⼿指消毒を⾏い、
⾶沫・接触感染に気を付けて⼊っている



ガントチャートについて

国⽴感染症研究所のホームページからダウンロードできます。

何処で感染
したか︖

誰にうつし
た可能性が
あるか︖

作成には⼿間がかかるが得られる情報は多い

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2559-cfeir/10753-
covid19-01.html



疫学調査について

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-
ncov/2559-cfeir/10753-covid19-01.html

国⽴感染症研究所に疫学調査の実際について動画があります。



感染制御で実施すべき項⽬

➢ゾーニングと動線確保

➢防護服
通常︓フェイスシールド、サージカルマスク、ガウン、⼿袋

エアロゾルが発⽣する処置を実施する時︓N95 
患者間の媒介を予防する案︓エプロンと⼿袋を患者毎に変える

➢感染に関する教育

➢バックヤード等の確認 • ⾷事、休憩室、更⾐室、喫煙室

➢ PCR検査実施状況の確認（ガントチャート）

感染制御で



PPEの誤使⽤が⽬⽴つ

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000678258.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000678258.pdf


ただ感染制御だけではダメ

本部機能︓情報の整理、評価（施設職員間での情報共有）
医療資源の需給バランス︓職員の出勤状況、⽀援職員の数、患者搬送の状況

⼀⽬でわかるようにホワイトボードを活⽤する



『現状分析』『活動⽅針』で検討すべき項⽬

☞指揮系統
コンタクトリスト、定時ミーティング
常駐⽀援必要時は指揮所設置

☞感染状況
抗ウイルス薬の⼿配

☞医療提供と健康管理
緊急医療対応、⼀般医療提供、健康管理

☞感染制御

☞⼈的資源管理
職員不⾜の⾒積、復帰職員の⾒込整理

☞物的資源管理
PPE在庫状況と消費量の算出、要請⽅法

☞搬送・戻り搬送
連絡体制、急変時対応、戻り搬送

☞環境整備
給⾷、廃棄物、リネン、洗濯、清掃

☞職員のケア
職員の宿泊施設確保、ストレスケア

☞その他
リスクコミュニケーション、家族対応


