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社員の皆さん

日々大きな不安と隣り合わせの中訪問業務を継続していただきま
して、ありがとうございます。感染症危機という状況においても、
訪問看護サービスを提供する医療機関は最重要な地域資源であるこ
とに変わりはありません。
非常時においても訪問看護サービスを必要とする方へ適切にサー

ビスを届けることは、それぞれの職業倫理の中で示されていますが、
今まさにその時であると認識しています。ウイルスという目に見え
ない危機に対して、正しい知識と対応をもって立ち向かえるのは医
療従事者しかいません。その知識と対応についての考え方を当ガイ
ドにまとめましたので、参考にしながら日々在宅療養するお客様へ
サービスを提供していただければと思います。また物品供給などに
おいても不安定な状況が続きます。ガイド通りの対応ができないこ
とも想定し、現場での柔軟な判断に委ねることも多々生じるかと思
います。完全な対応はできない可能性もありますので、できる限り
を尽くすことを念頭に置いてください。

ソフィアメディでは新型コロナウイルスによる感染症危機に対す
る基本運営方針を

【感染拡大を可能な限り予防し、
お客様の在宅療養を守ること】

とします。
見通しがつかない、長期戦が想定されています。皆さんの日常が戻
るまでは、くれぐれも体調に気をかけながら、心身ともに健康であ
ることも大切にしてください。

新型コロナウイルス対策本部
信田・中川 (4月17日作成)



定義の整理について
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確定例
（陽性判定者）

臨床的特徴等から新型コロナウイルス感染症が疑われ、かつ、検査により
新型コロナウイルス感染症と診断された者

確定例の
感染可能期間

発熱及び咳・呼吸困難などの急性の呼吸器症状を含めた新型コロナウイル
ス感染症を疑う症状（*）を呈した 2 日前から隔離開始までの間
＊発熱、咳、呼吸困難、全身倦怠感、咽頭痛、鼻汁・鼻閉、頭痛、関節・
筋肉痛、下痢、嘔気・嘔吐など

濃厚接触者
(国立感染症研究所)

確定例の感染可能期間に接触した者のうち、次の範囲に該当する者である。
• 確定例と同居あるいは長時間の接触（車内、航空機内等を含む）があっ
た者

• 適切な感染防護無しに確定例を診察、看護若しくは介護していた者
• 確定例の気道分泌液もしくは体液等の汚染物質に直接触れた可能性が高
い者

• その他：手で触れることの出来る距離（目安として１メートル）で、必
要な感染予防策なしで、確定例と 15 分以上の接触があった者（周辺の
環境や接触の状況等個々の状況から患者の感染性を総合的に判断する）

濃厚接触
(日本環境感染学会)

ここでいう濃厚接触とは以下のいずれかを指す
• 確定例の約2m以内で⻑時間接触する
• 個⼈防護具を着⽤せずに患者の分泌物や排泄物に直接接触する
• 濃厚接触の有無を判断する際は、接触した時間（⻑いほうが曝露の可

能性が⾼い）、患者の症状（咳がある場合は曝露の可能性が⾼い）、
患者のマスク着⽤の有無（着⽤していれば⾶沫による他者や環境の汚
染を効果的に予防することができる）についても考慮する

• 以下の状況では、患者のマスク着⽤の有無にかかわらず、医療従事者
が推奨される個⼈防護具を着⽤していない場合でも低リスクと考えら
れる。
・受付で短時間の会話を交わした場合
・病室に短時間⼊ったが患者や分泌物/排泄物との接触がない場合
・退院直後の病室に⼊室した場合 患者のそばを通りかかったり、
病室に⼊らず、患者や患者の分泌物/排泄物との接触がない場合、
リスクはないと判断する

感染疑い者
(高齢者施設における
新型コロナウイルス
感染症への対策)

次のいずれかの症状がある者
• 上記濃厚接触が14日以内にあり、発熱や咳などの症状を認めている
• 新型コロナウイルス感染症が地域で流行している状況にあり、発熱や

咳などの症状を認めてから4日以上経過しているものの軽快しない

• 引用：国立感染症研究所 新型コロナウイルス感染症患者に対する積極的疫学調査要領
file:///C:/Users/sakur/Downloads/2019nCoV-02-200420.pdf

• 引用：日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド
http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-19_taioguide2.1.pdf

• 引用：沖縄県立中部病院 高齢者施設における新型コロナウイルス感染症への対応指針
http://plaza.umin.ac.jp/ihf/others/200313_elderly_facility.pdf

file:///C:/Users/sakur/Downloads/2019nCoV-02-200420.pdf
http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-19_taioguide2.1.pdf
http://plaza.umin.ac.jp/ihf/others/200313_elderly_facility.pdf


感染経路と基本的な対応
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① 接触感染
•ウイルスが付着した手から目鼻口へ感染する

•手指消毒・共有物品消毒を適切に行ってください

② 飛沫感染
•咳やくしゃみのしぶき(飛沫)から目鼻口へ感染する

•双方がマスク着用し飛沫発生・吸入を予防ください

③ 空気感染
•エアロゾル発生の可能性がある場合に感染する

•N95マスク着用、個人防護具を使用し予防ください

感染経路は主に①及び②
となります。標準予防策
に加え、接触、飛沫対策
を行ってください。また
お客様・スタッフ双方が
可能な限りマスクをする
ようにしてください。
エアロゾル発生の可能性
がある場合には個人防護
を行い、濃厚接触となら
ないようにしてください。

ステーション運営規定（3.30周知）に沿って、ステーション運営体制
を可能な限り切り替えて下さい。各ステーション内での消毒、標準予
防策の徹底、お客様宅を感染経路にしないことを徹底し、感染拡大を
予防ください。
参考：笹川保健財団 コロナ対策レポート
https://www.shf.or.jp/information/8026?fbclid=IwAR0DrApaZlSRlJ_7K8nlfWYRITcJ4h36BGa9E6UI2k323f2dADJk_Z119VA

https://www.shf.or.jp/information/8026?fbclid=IwAR0DrApaZlSRlJ_7K8nlfWYRITcJ4h36BGa9E6UI2k323f2dADJk_Z119VA


訪問スタッフの曝露リスク評価
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• 暴露リスクを低リスクに抑えることで就業制限は受けない
• リスク評価としては①お客様のマスク着用の有無、②医療従事者のPPEの

有無、③医療行為の種類の3点で評価を行う

• 注１：記載されているPPE以外のPPEは着用していると考える
• 注２：接触時間の目安は15分以上を長時間とする
• 注３：大量のエアロゾルを生じる処置を行った場合は、

サージカルマスク着用では中リスク
N95マスクの着用では低リスク とする

• 曝露状況とは関係なく、毎日朝礼時に検温・咽頭症状の有無等を報告し、
異常があれば休業する

• 引用：日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド

http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-19_taioguide3.pdf

お客様にも
マスクの装着を
お願いする

ケア内容による
暴露リスクを
考慮する

PPEを適切に
使用する

http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-19_taioguide3.pdf


訪問スタッフの曝露後の対応
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• 引用：日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド

http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-19_taioguide3.pdf

スタッフの基本的な対応

•毎朝検温と症状確認を行い、目安として37.5度上の発熱や咳等の症状があれば休業とする。
勤務中であっても症状を認めた時点で、同様とする。

スタッフに感染が疑われる場合

•スタッフが、新型コロナウイルス感染症の陽性判定者と濃厚接触をしていると判明した時は、
最後に暴露した日（同居する家族であれば、その家族の症状を最後に認めた日）から14日日
間、就業制限する。

•同居する家族の発熱の場合は家族に症状を認めていても、新型コロナウイルス感染症と診断
されていなければ、当該職員が就業制限する必要はない。ただし、新型コロナウイルス感染症
ではないと言い切れるものではなく、最後に暴露した日（同居する家族の症状を最後に認めた
日）から14日間を観察期間とする。この期間、職員はサージカルマスクを必ず着用し、手指
衛生も心がけながら業務にあたらせる。そして、勤務中でも症状を認めた場合には、すぐに業
務から外れなければならない。

新型コロナウイルス感染症が確定または疑われるスタッフの復職

•すべての症状が完全に寛解して3日以上経過している、または発症後14日目までのいずれか
長い方の期間が経過している。

•医療従事者が新型コロナウイルス感染症の検査を受けていないが、別の診断（例：インフル
エンザ陽性）を受けている場合、職場復帰の基準はその診断に基づく。

職場復帰後実施すること

•陰転化後、自身で4週間は症状を観察し、発熱及び呼吸器症状が再発した場合は、保健所に再

評価を求める。

http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-19_taioguide3.pdf


就業時のPPE装着の考え方
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各状況

患者
マスク
着用の
有無

サージ
カル
マスク

N95
マスク

ゴー
グル/
フェイ
スシー
ルド

手袋
エプ
ロン

ガウン
キャ
ップ

フット
カバー

就業時 - 〇

訪問対応時
(短時間及び非接触)

※１

有 〇 ● ● ● ● ●

無 〇 ● ● ● ● ●

接触を伴うケア
(身体介助を伴う内容)

※２

無 〇 ● △ ● ● ●

有 〇 ● △ ● ● ●

飛沫を伴うケア
(口腔ケア,排泄ケア等)

※３

無 〇 〇 〇 〇 ● ● ●

有 〇 〇 〇 △ ● ● ●

摂食嚥下リハ
(口腔ケア,嚥下訓練等)

※４

無 〇 〇 〇 〇 ● ● ●

有 〇 〇 〇 △ ● ● ●

エアロゾル発生の
可能性有

（吸引,ネブライザー
療法,NPPV装着等）

無
〇

N95マスク
の上に装着

● ● 〇 〇 ● ● ●

△可能な範囲で装着 〇常に装着 ●確定例(疑い)にて装着

※１：1m程度の距離を保ち、直接接触する機会がないようなサービス提供内容
例）内服管理や生活指導、家族指導等

※２：体位変換等広範囲の身体接触を伴うケアやリハビリテーション内容
例）全身清拭や更衣介助、移乗介助、接触範囲の広い徒手療法等

※３：マスクを外した状態で飛沫が発生する可能性のあるケアや排泄物による飛沫を伴うケア等
例）口腔ケア、食事介助、おむつ交換、排泄介助等

※４：マスクを外した状態で飛沫が発生する可能性のある口腔ケアや嚥下リハ等
例）マスクを外した状態で行う摂食嚥下リハビリテーション全般
言語聴覚士協会基本的対応事項 https://www.japanslht.or.jp/article/article_1211.html

日本嚥下医学会ガイドライン http://www.ssdj.med.kyushu-u.ac.jp/

物品が不足しているため、状況に応じて確定例（疑い含む）及び濃厚接触者以外の通常対応においてはエ
プロン等お客様宅において置き、再利用することも想定する。

https://www.japanslht.or.jp/article/article_1211.html
http://www.ssdj.med.kyushu-u.ac.jp/


感染を疑うお客様やご家族様への対応
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訪問看護必要性について確認する
•主治医・ケアマネジャー・保健所との協議によってケアプランの修正を行う。訪問継続の必要性があ
る場合必要最低限のケアに留める。

•ご家族様・利用者様と相談の上で、訪問頻度を減らすことや電話での対応をしていくことも考慮する。
その上でケアが必要である場合は訪問を継続する。

•通常訪問をキャンセルし、電話訪問に切り替えた場合、対応実績の確認が必要になる可能性もある為、
電話訪問について都度記録に残しておくことが望ましい。

訪問看護とご家族様における対応
•同居者様の健康観察期間中において、咳エチケットと手洗いを徹底するようにし、健康状態に注意を
払うようにお伝えする。不要不急の外出はできる限り控え、やむをえず移動する際にも、公共交通機関
の利用は避けることをお伝えする。

•お客様自身にも同居者等と接触する際のサージカルマスク着用と手指衛生などの感染予防策をお伝え
する。

•同居者様が着用しているマスクについて、一度着用したものは、食卓などに放置せず廃棄するように
する。また、マスクを触った後は、必ず手指衛生をすることを指導する。

•同居者様が発熱または呼吸器症状を呈し医療機関を受診する際には、保健所に連絡の上、受診を勧め
られた医療機関を受診する。

•廃棄物処理については十分に袋を縛って処分を推奨、リネン類、衣類等の洗濯は通常通りで良い。心
配であれば80度以上のお湯につけ置きで対応もしくは0.05％の次亜塩素酸による消毒をして破棄する。

•訪問時に飲食物の提供は感染予防の観点からなしとする。

飛沫を伴うケアを必要とする訪問時の対応
•サージカルマスク、眼の防護具（ゴーグルまたはフェイスシールド）、長袖ガウン（不足の場合はエ
プロン可）、手袋を装着する。

•エアロゾル発生の可能性ある手技（気道吸引、気管内挿管、下気道検体採取、経鼻胃管挿入、気切カ
ニュレ交換等）ではN95 マスク（KN95または DS2 など、それに準ずるマスク）、眼の防護具
（ゴーグルまたはフェイスシールド）、長袖ガウン、手袋を装着する

•経鼻胃管挿入や気切カニュレ交換など、訪問看護師が可及的速やかに実施しなければならないものを
除いて、ご家族様が実施できる場合には、訪問看護師は飛沫感染予防対策をした上で、主たる介助者に
ならずに出来る限り飛沫を浴びないように注意する。

お客様にも

マスクの装着を

お願いする

ケア内容による

曝露リスクを

考慮する

曝露リスクを

下げる工夫をする



自宅療養における健康・感染管理
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健康管理
•陽性判定者は、1日2回は自身の健康状態を確認し、1日1回保健所に報告する。

•保健所と相談の上、受診を勧められた医療機関を受診する。また公共交通機関の利用はできるだけ避
ける。

•ケア担当者、その他同居者は、自身の健康状態を確認し、症状（発熱、咳、鼻水など）があれば保健
所に報告する。

居住環境
•陽性判定者専用の個室を確保することが望ましい。個室が確保できない場合は、同室内の全員がマス
ク（サージカルマスク等）を着用し、十分な換気を行う。

•陽性判定者の行動範囲は最小限とし、陽性判定者と接する人は十分な距離を保つ（1m以上）。

•部屋の出入り時には、サージカルマスク等を着用し、流水と石鹸又は擦式アルコール性消毒薬による
手洗いを行う。

•陽性判定者専用の洗面所・トイレを確保することが望ましい。洗面所・トイレを共用する場合は、十
分な清掃と換気を行う。

•リネン（タオル、シーツなど）、食器、歯ブラシなどの身の回りのものは共用しない。

•入浴は家族の中で最後に行う。

同居者の感染管理
•陽性判定者のケアは特定の人が担当する。基礎疾患がない健康な人が望ましい。

•接触する際には両者ともサージカルマスクを着用する。

•口腔内、気道のケアの際、体液・汚物に触れる際、清掃・洗濯の際はサージカルマスク等、手袋、ガ
ウン（代替可）を使用する。

•マスクの外側の面、眼や口などに手で触れないよう注意する。

•陽性判定者や汚物との接触後、清掃・洗濯の後は石鹸と流水で手を洗う。

清掃
•陽性判定者が触れるものの表面(ベッドサイド・テーブル・ドアノブ等)は家庭用除菌スプレーなどを用
いて、一日一回以上清拭する

•リネン・衣類等は通常の洗濯用洗剤で洗濯し、しっかりと乾燥させる。表示に記載されている上限の
温度での選択が望ましい。

当ガイドAppendixにある資料などを印刷し、情報提供を行うことで、自宅内か
ら感染拡大を予防することを第一目標とする。



スタッフで感染が疑われる場合
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スタッフの基本的な対応

•毎朝検温と症状確認を行い、37.5度上の発熱や咳等の症状があれば休業とする。勤務中で
あっても症状を認めた時点で、同様とする。

•感染が流行している中で4日間発熱が続く場合、厚労省等の受診ガイドライン通りに受診する。

スタッフに感染が疑われる場合

•スタッフが、新型コロナウイルス感染症の陽性判定者と濃厚接触をしていると判明した時は、
最後に曝露した日（同居する家族であれば、その家族の症状を最後に認めた日）から14日日
間、就業制限する。

•同居する家族の発熱の場合は家族に症状を認めていても、新型コロナウイルス感染症と診断
されていなければ、当該職員が就業制限する必要はない。ただし、新型コロナウイルス感染症
ではないと言い切れるものではなく、最後に曝露した日（同居する家族の症状を最後に認めた
日）から14日間を観察期間とする。この期間、職員はサージカルマスクを必ず着用し、手指
衛生も心がけながら業務にあたらせる。そして、勤務中でも症状を認めた場合には、すぐに業
務から外れなければならない。

新型コロナウイルス感染症が確定または疑われるスタッ
フの復職について

•すべての症状が完全に寛解して3日以上経過している、または発症後14日目までのいずれか
長い方の期間が経過している。

•医療従事者が新型コロナウイルス感染症の検査を受けていないが、別の診断（例：インフル
エンザ陽性）を受けている場合、職場復帰の基準はその診断に基づく。

職場復帰後実施すること

•陰転化後、自身で4週間は症状を観察し、発熱及び呼吸器症状が再発した場合は、保健所に再

評価を求める。



確定例の退院後受入れについて
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退院後の健康管理について

•退院後4週間は健康状態を毎日確認し、必要に応じて保健所または医療機関に報告する。

•体温測定を行い、発熱(37.5℃以上）の有無を確認する。

咳や発熱を認めた場合について

•速やかに帰国者・接触者相談センターに連絡し、その指示にしたがい、外出時には必ずマス
クを着用して、必要に応じて医療機関を受診する。

•帰国者・接触者相談センターへの連絡及び医療機関の受診にあたっては、あらかじめ新型コ
ロナウイルス感染症で入院していたことを電話連絡する

退院時点で他の人への感染性はないと考えられていますが、まれな事例として、
退院後に再度新型コロナウイルス感染症陽性判定を受ける方が確認されています。
退院後4週間の間は、標準予防策を適切に行い、また健康観察については丁寧に
確認ください。また念のため対応するスタッフについては固定することとしてく
ださい。厚生労働省：https://www.mhlw.go.jp/content/000609163.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/000609163.pdf


ACPに基づき積極的な
治療を望まない場合
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• 現在は、まん延防止の観点から陽性者は感染症法の規定に基づく入院の対
象となっている。

• しかし、入院治療が必要ない軽症者や無症状の陽性者は自宅療養と変化し
ていくことが考えられ、その場合は電話による健康状態の把握は継続する。

• 急激な状態悪化のリスクはあるため、改めて疾患・年齢に限らずACPを
話し合えると良い。

• 積極治療が医療体制によっては望めない場合もあり、それについては保健
所・主治医と協議する。

• ACPに基づいた積極的治療を望まないかつ重症なケースにおいては、保
健所・主治医らと連携し、倫理的配慮・権利擁護の観点も踏まえ療養場所
の選択および緩和ケア・看取り対応についてケースごとに（感染症法も踏
まえ）協議する。

引用：日本クリティカルケア看護学会 COVID-19重症患者看護実践ガイド
https://www.jaccn.jp/guide/pdf/COVID-19_guide1.Ver1.0.pdf

終末期ケアで留意すべきこと

•新型コロナウイルス感染症というこれまでに経験のない感性症であることによる不安や死へ
の恐怖が、心理的な動揺を強くしていることが考えられる。

•病状経過の不確実さや制限が本人や家族らの不安を増強させることを理解して、平時よりも
より丁寧な情報提供や コミュニケーション手段を検討する。

•感染伝播に対して可能な限りの予防策を講じた上で、介護者や家族面会について検討する。

臨死時の家族の立ち会い

•エアロゾルが大量に発生しておらず、かつ患者に触れることがない状況においては、 標準予
防策を講じた家族の立ち会いを許容するが検討できる。

エンゼルケアへの家族の参加

•エンゼルケアへの参加は、体液に触れる可能性が高いために感染のリスクが高いことを十分
にご遺族に説明し、参加を希望された場合には、感染防御具を適切に装着して行うこととする。

死別後の遺族へのケアとご遺体の取り扱い

•指定感染症である為、それに基づき、遺体を納体袋に収容し、24時間以内に火葬することな
どを説明する。

https://www.jaccn.jp/guide/pdf/COVID-19_guide1.Ver1.0.pdf


End
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End
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出典： https://note.com/mariroom/n/ncc4ee3413519

https://note.com/mariroom/n/ncc4ee3413519


End

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf


End

出典： https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf


End
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https://www.meti.go.jp/covid-19/pdf/0327_poster.pdf

https://www.meti.go.jp/covid-19/pdf/0327_poster.pdf


End
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出典： https://www.meti.go.jp/covid-19/pdf/0327_poster.pdf

https://www.meti.go.jp/covid-19/pdf/0327_poster.pdf


End
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http://www.jpna.jp/images/pdf/JPNA_COVID-19_guideline_20200501.pdf

http://www.jpna.jp/images/pdf/JPNA_COVID-19_guideline_20200501.pdf


End
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老施協：https://www.roushikyo.or.jp/?p=we-page-menu-1-2&category=19325&key=21769&type=content&subkey=326330

https://www.roushikyo.or.jp/?p=we-page-menu-1-2&category=19325&key=21769&type=content&subkey=326330


End
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End
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https://www.mhlw.go.jp/content/000619969.pdf?fbclid=IwA
R2dqxQ8su_GpR3cg2Moj6PEWZW93bKFxoCyNzQjp69Xd_Ss
1iLLLZiORJc

https://www.mhlw.go.jp/content/000622132.pdf?fbclid=IwAR1pV
gG_PkYilDlMf8d0UVIKYBho8WTK3oKq67LGMQzEJbWkVgRsWnat
UPw

https://www.mhlw.go.jp/content/000619969.pdf?fbclid=IwAR2dqxQ8su_GpR3cg2Moj6PEWZW93bKFxoCyNzQjp69Xd_Ss1iLLLZiORJc
https://www.mhlw.go.jp/content/000622132.pdf?fbclid=IwAR1pVgG_PkYilDlMf8d0UVIKYBho8WTK3oKq67LGMQzEJbWkVgRsWnatUPw


End
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