
高齢者保健福祉施設用感染対策チェックリスト（　　施設名　　）

【評価基準】
A：適切に実施されている
B：実施されているが、一部改善が必要
C：実施されていない、または不適切

項目 書類 確認内容 評価 コメント

感染委員会 ○ 定期的な委員会の記録があるか

○ 各部門にマニュアルが配置されているか

マニュアルの周知が行われているか（職員への広報・掲示など）

マニュアルの改訂がされているか（改定日の記載）

○ 職員に対する院内研修会の記録があるか

患者家族へ感染対策の指導が行われているか（院内掲示、パンフレット等）

職員のB型肝炎ウイルス・小児ウイルス性疾患の抗体価の把握ができいるか B型肝炎

上記の抗体陰性者へのワクチン接種を行っているか（有償・無償に関わらず）

職員へのインフルエンザワクチンの接種を行っているか

○ 感染症発症時（インフルエンザ・胃腸炎など）の就業停止規定があるか

入所時に感染症（結核、疥癬など）・症状（発熱、嘔吐・下痢）の確認を行うしくみがあるか

感染症・症状を持つ入所者に対して、ベッド配置や共有場所への出入りに関する指導を行なっているか

入所後の感染症・症状発生時に報告ルートまたは窓口となる人が決められているか

ナースセンター（詰め所）の出入口に手洗い場（またはアルコール手指消毒剤の設置）があるか

手洗い場には手洗い洗剤とペーパータオルが設置されているか。

居室出入口にアルコール手指消毒剤の設置（または個人携帯）がされているか

アルコール手指消毒剤の開封日（または使用期限）が書かれているか

アルコール手指消毒剤の使用量が把握されているか

手袋・エプロン・マスクがすぐ使えるように設置されているか

オムツ交換時などには、患者ごとの手袋交換ができているか

布製ガウンは毎日交換されているか

咳エチケットについて院内表示等で周知されているか

結核等の空気感染予防策必要時にN95マスクが使用できるよう準備があるか

ネブライザーは患者毎に適切に洗浄が行なわれており、1日使用後に乾燥ができているか

ポータブル吸引器を共有使用している場合、ランニングチューブは患者毎に交換しているか

吸引カテーテルの交換は定期的に行なわれているか（少なくとも1日1回）

吸引カテーテルを複数回使用する場合、適切な保管がされているか

経管栄養ボトル・チューブが適切に消毒・保管されているか

消毒薬の希釈は用途に応じて適切に行われ、表示されているか

消毒薬は患者家族の目の届かないところに保管されているか

尿器が患者専用になっているか（又は使用毎の適切な消毒が行われているか）

陰部洗浄用ボトルが患者専用になっているか（又は使用毎の適切な消毒が行われているか）

ヘアブラシが患者専用になっているか（又は使用毎の適切な消毒が行われているか）

歯ブラシ・コップ類は患者個々に洗浄しているか（まとめ洗いの場合適切に洗浄・消毒・乾燥されているか）

おむつは廃棄（または洗濯業者にわたす）まで、密閉されて管理されているか

汚物室（又は区域）が清潔領域と混在していないか

感染性廃棄物が分別されているか＊ ＊設置主体による

感染性廃棄物が適切な容器に廃棄されているか＊

感染性廃棄物の業者に引き渡すまでの保管管理ができているか＊

廃棄物を周知環境を汚染しないよう取り扱っているか

清潔リネンと不潔リネンが混在していないか

清潔リネンが清潔に保管されているか（床上30㎝以上に置かれているか）

手すり・ドアノブなど手がよく触れる場所が1日1回以上清掃されているか

再利用のモップ・雑巾が濡れたままになっていないか（乾燥できる工夫がされているか）

掃除用具が適切に保管されているか

○ 循環式浴室の場合は、定期的なメンテナンスの記録があるか

○ ストレッチャー用（お湯をためるタイプ）の浴室のメンテナンスの記録があるか

家庭用浴室の場合は、患者ごとのお湯の交換がされているか

清掃はその日の入浴終了毎に行われ、乾燥ができているか

椅子、マット、洗面器の管理ができているか　（カビ等の汚染の有無）

感染症（症状）がある患者の入浴は最後に行っているか

食堂に手洗い場があるか

感染症流行期における食堂やレクレーションなどの共有の場所への利用について規定があるか

食事前の利用者の手洗いができているか

配膳後食事時間を過ぎた食品や持込の食品が適切に保管管理されているか（冷蔵庫保存など）

お茶などの飲料が適切に管理されているか
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