
川崎市消防局予防部予防課

消防訓練を実施しましょう！

 消防訓練の種類には、消火訓練、避難訓練及び通報訓練があります。  

消防訓練は、管理権原者の義務（ 消防法第８条第１項）、防火管理者の責務（ 消

防法施行令第３条の２） として、消防計画を作成し、定期的に各訓練を実施するよ

う定められております。 

《 訓練内容と訓練回数》  

種 類 内 容 訓練の回数

消火訓練
消火器や屋内消火栓を使用した 

初期消火の訓練 年２回以上 

（ 特定用途防火対象物）  
避難訓練

建物内に発災を知らせ、避難、誘導 

及び避難器具の訓練 

通報訓練 
発災の確認後、建物内に周知し 

消防機関に通報する訓練 
消防計画に定めた回数 

障害者支援施設等は、特定用途防火対象物に分類されます。  

《 訓練実施の手順》  

 １  実施する日時、場所、内容等を検討して計画を立てましょう。  

 ２  消火訓練、避難訓練を実施する場合には、事前に管轄する消防署宛てに連絡

しましょう。 【 消防訓練実施計画報告書】 の提出 

特定用途防火対象物において消火訓練、避難訓練を実施する場合には、防

火管理者は、予めその旨を消防機関に通報しなければならないと定められて

います。（ 消防法施行規則第３条第１１項）  

消防署の立会いがなくても、消防訓練は実施することができます。  

 ３  各訓練を実施したら、管轄する消防署宛てに報告しましょう。  

【 消防訓練実施結果報告書】 の提出 

【 消防訓練実施計画報告書】 及び【 消防訓練実施結果報告書】 の様式は、

川崎市ホームページからダウンロードできます。  

http: //www. ci ty. kawasaki . j p/840/page/0000028737. html

いざという時のために、人数が少ない夜間の火災を

想定した訓練も実施しておきましょう！
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令和元年度集団指導講習会

感染症対策について

令和元年１０月１７日（木）

川崎市健康福祉局保健所感染症対策課 感染症担当

高齢者施設で注意すべき主な感染症

① 入所者・職員にも感染が起こり、集団感染を起こすことが多いもの

インフルエンザ 感染性胃腸炎（ノロウイルスなど）

腸管出血性大腸菌感染症 通常疥癬 結核 など

② 健康な人に感染を起こすことは少ないが、抵抗力の低下した人に

発生する感染症

薬剤耐性菌による感染症 など

③ 血液・体液を介して感染する感染症

肝炎（Ｂ型、Ｃ型）、ＨＩＶ感染症 など

日頃から、高齢者の特性、施設にお
ける感染症の特性を理解し、

感染症に対する正しい知識の習得と、
日常業務における標準予防策の実

践が重要です
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＜感染対策の３原則＞

感染を 「しない」、「させない」、「ひろげない」

＜高齢者介護施設における感染対策＞

病原体を

「持ち込まない」、「持ち出さない」、「拡げない」

感染対策の３原則

①持ち込まない

職員

ご家族

面会者

訪問者

（業者等）

③拡げない

②持ち出さない

予防のためのポイント・病原体から身を守るため、普段のケアから心がけましょう！！

手洗い うがい マスク ゴム手袋 清掃 予防接種

施 設
新規

利用者

感染対策の３原則
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持ち込まない
持ち出さない
（感染させない）

拡げない

入所時、外泊時には、入所
者や同居者に胃腸炎症状
の有無を確認する

胃腸炎症状がある場合には
入所する前に連絡してもらう
よう協力を依頼する

胃腸炎症状のある方の面
会・介助者は遠慮してもらう
（説明やポスターを掲示）

スタッフの自己管理（職員）
について、胃腸炎症状があ
る者や、２日以内に加熱不
十分なカキ等の喫食歴やノ
ロウイルス感染者との接触
歴がある者は、勤務に出て
くる前に責任者へ連絡する

調理従事者は定期的に検
便を実施し、陽性者は陰性
確認後に従事することが望
ましい

他のデイサービス等を利用す
る場合等、症状がある場合は
利用を控える
手洗いを励行する

施設でノロウイルス（感染性胃
腸炎）が流行していることを、外
泊時・他のデイサービス利用時
に、家族や施設管理者に説明
する

水平伝播を防止すること

吐物の処理を適切に行い、
次亜塩素酸Ｎａ等の消毒を
徹底する

下痢症状を有する、ノロウイ
ルスを疑わせる入所者（利
用者）への対応を徹底する

日頃の手洗い（石けんと流
水、アルコール手指消毒）を
励行する習慣

個室隔離や集団隔離、接触
予防策を実践する

高齢者では、嘔吐によって
誤嚥性肺炎を起こすことが
ある。また、基礎疾患がある
と重症化しやすいため、ハイ
リスク者に感染しないよう注
意する

症状が治まっても２～３週間
は便の中にウイルスが含ま
れることに留意して取り扱う

例えば、ノロウイルスの場合には

持ち込まない
持ち出さない
（感染させない）

拡げない

入所時、外泊時には、入所
者や同居者にインフルエン
ザ症状の有無を確認する

症状がある場合には入所す
る前に連絡してもらうよう協
力を依頼する

インフルエンザ症状のある
方の面会・介助は遠慮して
もらう（説明やポスターを掲
示）

シーズン前にスタッフには季
節性インフルエンザワクチン
の接種を励行し、入所者も
主治医や嘱託医と相談し、
ワクチン接種を励行

流行期には、スタッフ・面会
者はマスクの着用を励行

他のデイサービス等を利用す
る場合等、症状がある場合は
利用を控える
手洗いを徹底する
マスクの着用を励行

施設でインフルエンザが流行し
ていることを、外泊時・他のデイ
サービス利用時に、家族や施
設管理者に説明する

感染拡大を防止すること
マスクの着用を励行

日頃の手洗い（石けんと流
水、アルコール手指消毒）を
励行する習慣

個室隔離や集団隔離、接触
予防策を実践する

高齢者では、咳によって誤
嚥性肺炎を起こすことがあ
る。また、基礎疾患があると
重症化しやすいため、ハイリ
スク者に感染しないよう注意
する

例えば、インフルエンザの場合には

148



２次発生や集団発生を防ぐために・・・

面会は必要最低限にする
面会者にも情報を示すこと
面会者に理解を求めること

責任者（感染管理者）は、
感染対策が確実に実施されている
かを観察して確認する

毎日の健康観察と記録の実施
共用部やトイレの消毒（0.02％次
亜塩素酸ナトリウム）を毎日行う
手洗いの励行
オムツ交換の手順の見直しを行う

協力病院や保健所支所と連携をとって助言を得るなど、
感染対策に詳しい人への協力を求める

マニュアルの作成や、所内の衛生教育、

休暇前の引継ぎ等を積極的に行いましょう

高齢者施設では・・

・免疫力が弱く、抵抗力が低い → 感染しやすい

・団で生活→ 感染が拡大しやすい

・基礎疾患がある方が多い → 重症化しやすい

職員による介助が必要 → 接触する時間や頻度が大

施設で集団発生した場合の人的・空間的な限界

（個室管理や隔離対応、職員も感染した場合の対応など・・・）

感染症が集団発生しやすく、普段からの対策や
発生時の対応が重要です。
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１：日頃から観察、記録し、いつもと違うことがないか、気付くことが大切

例）普段から便が緩め ⇒ 水様便が出るようになった。血が混じっている・・・。

普段から皮膚に痒みがある ⇒ いつもは見られない発疹が出ている・・・。

感染症の発生を早めに探知し、感染拡大を防ぐために・・・

名前
部
屋

９/１ ９/２ ９/３ ９/４ ９/５ ９/６ ９/７ ９/８

１階
お話会

２階
お話会

紙芝居
１・２階

Ａ 101 発熱
３８℃

嘔吐
２回

Ｂ 102 発熱
37.5℃

嘔吐
２回

Ｃ 201 咳

Ｄ 202 体の痒
み

１階で感染症が発生し
ている・・・？

普段から一覧表
などで管理する
と、どこで・どん
な異状があるか
気付きやすいで
すよ★

２：感染症が発生した場合を想定し、日頃から準備をしておくことが大切

例）フロアで利用者が嘔吐した場合の対処法を、全ての職員で確認しておく

異状があった時の相談先を確認しておく

（施設嘱託医、管轄社会福祉施設等主管部局、管轄保健所支所等・・・）

普段と違う状態（=異状）を認めたら・・・

参考）集団発生の定義
社会福祉施設においては・・・次のア、イ又はウに該当する場合は、管轄社会福祉施
設等主管部局、管轄保健所に速やかに連絡する。

ア 同一の感染症若しくは食中毒による又はそれらによると疑われる死亡者又は重
篤患者が１週間に２名以上発生した場合

イ 同一の感染症若しくは食中毒の患者又はそれらが疑われる者が１０名以上又は
全利用者の半数以上発生した場合

ウ ア及びイに該当しない場合であっても、通常の発生動向を上回る感染症の発生
が疑われ、特に施設長が報告を必要と認めた場合

（H17.2.22 厚生労働省通知「社会福祉施設における感染症等発生時に係る報告について」抜粋）

いつもと違うな、ちょっとおかしいな、と
いう場合は、早めに御相談ください！
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日頃からの心掛けについて・・・

（失敗例等）

うっかり常温のまま作り
置きしてしまったけど、
変なにおいもしないし、
もったいないから食べ
ちゃおう。

今日は勤務のない日だし、

ちょっとくらい生焼けのお肉を食べ
てもいいよね。

職員の皆さん自身の体調管理のため、利用者さんに感染させない
ためにも、普段の生活や食事にも気をつけましょう！
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具合悪いけれど休めないだろうから、市販
の薬を飲んで出勤しよう・・・

下痢や嘔吐がある場合は事前に上司等に相談し、

症状によっては休む・休める環境を！

休暇もらって今日から海外旅行楽しみ！

仕事が忙しくて、現地の情報を事前に調
べていないけど、着いてからインターネッ

トで見ればいいよね！

海外で流行している感染症があります！事前に情報を収集して

予防対策を万全に行いましょう！ 厚生労働省検疫所ホームページ等

（ＦＯＲＴＨ）
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突然の嘔吐に迅速に対応するために、次
亜塩素酸ナトリウム希釈液を大量に作り
おきしておこう。

次亜塩素

酸Ｎａ

作りおきで消毒効果が薄れます！

次亜塩素

酸Ｎａ
次亜塩素

酸Ｎａ

次亜塩素

酸Ｎａ
次亜塩素

酸Ｎａ

吐物をあわててふきとったり、モップで勢いよく拭き取った
りすると、吐物が飛び散って広範囲な汚染となります。

吐物処理は迅速かつ適切に行いましょう。

マスクやガウン等の使用も忘れずに・・・

処理は迅速に！でもあわてすぎないように！
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感染症の情報収集

川崎市感染症情報
～今、何の病気が流行しているか！～

概要
市内の最新の感染症情報をお知らせします。

詳細
例えば、令和元年第３６週（９月２日から９月８日まで）の

感染症情報をお伝えします。

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（いわゆる感染症法）」に
基づき、川崎市内の医療機関から患者情報を収集し、解析した情報をまとめております。
医療関係者、施設関係者、及び市民の方々等多くの方々にご覧いただき、感染症対策の
一助としていただければと存じます。

配信を希望する方へ
（配信する内容）最新の感染症情報を閲覧するＵＲＬを、原則毎週水曜日にメールにて配
信いたします。登録方法については、川崎市のＨＰから、感染症発生情報とキーワード検
索してください。

感染症に関するご相談は・・・

川崎区役所 衛生課 201-3223

幸 区役所 衛生課 556-6682

中原区役所 衛生課 744-3280

高津区役所 衛生課 861-3321

宮前区役所 衛生課 856-3265

多摩区役所 衛生課 935-3310

麻生区役所 衛生課 965-5163

健康福祉局保健所感染症対策課

感染症担当 200-2441

各区役所保健福祉センターにお気軽に御相談ください
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結核について
令和元年10月17日（木）

川崎市健康福祉局保健所感染症対策課

まかせといて！のシールぼうや

川崎市の結核発生動向について
川崎結核登録患者の状況（平成30年）

総数
喀痰塗抹
陽性

（H29）
その他の
結核菌
陽性

菌陰性
その他

H30 （H29）
H30
人口

10/1現在

（H29）

全国 15,585 (16,789) 12,029 5,781 (6,359) 4,604 1,644 3,556 7,413 (7,255) 12.3 (10.3)
市総数 196 (217) 157 66 (92) 66 25 39 117 (87) 12.9 (14.4)

川崎区 63 (69) 53 24 (30) 19 10 10 38 (22) 27.2 (30.0)
幸区 23 (23) 19 9 (12) 7 3 4 9 (13) 13.8 (13.9)
中原区 26 (32) 19 4 (10) 12 3 7 13 (12) 10.1 (12.6)
高津区 27 (23) 22 12 (7) 9 1 5 9 (13) 11.6 (10.0)
宮前区 23 (27) 17 8 (15) 5 4 6 23 (11) 10.0 (11.8)
多摩区 18 (31) 16 4 (12) 9 3 2 10 (7) 8.3 (14.3)
麻生区 16 (12) 11 5 (6) 5 1 5 15 (9) 9.0 (6.8)

活動性
結核
総数

(別掲)潜在性結核
感染症

全結核罹患率
（人口１０万対）肺結核活動性

肺外結核
活動性

(H29)

シールぼうやface

155



罹患率の推移

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
全国 19 18.2 17.7 16.7 16.1 15.4 14.4 13.9 10.3 12.3
川崎市 23.3 21.2 21.5 17.9 18.6 15.7 15.3 16.7 14.4 12.9

0

5

10

15

20

25

全国 川崎市

シールぼうやface

川崎区

32%

幸区

12%
中原区

13%

高津区

14%

宮前区

12%

多摩区

9%

麻生区

8%

H３０年 新規登録患者 区役所別割合

シールぼうやface
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H29年新登録患者 年齢別割合（全国比較）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

川崎市

全国

0-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳
50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上

シールぼうやface

患者の早期発見

シールぼうやface
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定期の健康診断
（第53条の２、施行令第11条、同12条、同12条の２，３）

（１）施設長が行わなければならない定期健診
・刑事施設
刑務所については２０歳に達する年度以降の被収容者に対し、入所時
および毎年１回

・社会福祉施設
６５歳に達する年度以降の入所者に対し、入所時及び毎年１回

＊社会福祉法第２条第２項第１号及び第３号から第６号までに規定する施設

＊老人保健施設の入所者や精神病院・療養型病床の患者などは
感染法上は定期健診の義務は課せられていないが、施設の管理者は
必要に応じた健康診断を実施することが適当である。

シールぼうやface

（２）事業所が行う定期健診
・学校（専修学校および各種学校を含み、幼稚園を除く）、病院、診療所、
助産所、介護老人保健施設および社会福祉施設の従事者に対し毎年１回

（３）学校長が行う定期健診
・大学、高等学校、高等専門学校、専修学校または各種学校（修業年限
が1年未満の者を除く）の学生または生徒に対し入学年度1回

（４）市町村長・特別区長が行う定期健診
・高齢者（６５歳に達する年度以降の住民）に対し毎年１回
＊市町村・特別区の判断により、対象者を限定できる
・結核発病率の高い住民層に対する定期健診

定期の健康診断
（第53条の２、施行令第11条、同12条、同12条の２，３）

シールぼうやface
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感染させるおそれがなくなれば退院し、通院で治療するこ
とができます。

（異なった日の喀痰の検査が連続して陰性＝３連痰）

塗抹陰性＝できる基準

培養陰性＝させなければならない基準

臨床症状消失後は速やかに連日検査をすることに

なっています。

退院後に学校・職場などに復帰しても、周囲の人への

感染の心配はありません。

ただし多くの人に接する業務では

退院できる＝就業制限解除ではない！

退院基準と就業制限（１８条）
シールぼうやface

陳旧性あるいは治療中であっても感染性が否定されていれば、

入所を拒否する理由にならない。

治療中の患者はきちんと服薬を継続すれば感染性はない。

再発防止のため服薬確認が必要である。

健康診断の結果が感染させるおそれがある結核

（以下、感染性結核）の場合であっても、多くの場合

比較的短期の治療で感染性を消失させることが可能

であることから、菌消失後において入所を受け入れ

ないということにならないよう配慮することが望まれる。

差別や偏見のない対応を！
シールぼうやface
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抜粋

http://www.jata.jp/dl/pdf/outline/support/zaitaku_201711.pdf 

高齢者介護に関わる人のための“結核”基礎知識
（ダウンロードのうえ、左綴じ両面印刷すると３つ折りリーフレットになります）
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http://www.jata.jp/dl/pdf/outline/support/taisaku_kaigo_leaflet.pdf

DOTSとは、医療従事者の目の前で、
患者が薬を確実に飲むことを確認し、

完全に治癒するまでを支援する治療法の

ことです。アメリカなどでも大成功を収め

日本でも病院と保健所が連携してDOTS
事業を積極的に推進しています。

ＤＯＴＳ（直接監視下短期化学療法）

Directly Observed Treatment，Short-course

まかせといて！のシールぼうや
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結核の治療は「６～９ヶ月」と長期

・薬を飲み忘れたり、飲んだつもりで正しく

服用できていないと、薬の効かない菌

「薬剤耐性菌」をつくってしまうことがある。

・ 副作用が出てやめた。

・ 症状が良くなったのでやめた。

・ 忙しくて病院に薬を取りに

いけなくて中断した。

飲めない事例は様々・・・

１ アセスメント票で支援方法を決定
・ Ａ ＤＯＴＳ 原則毎日
・ Ｂ ＤＯＴＳ 週１回以上
・ Ｃ ＤＯＴＳ 月１回以上

２ 支援方法
・ 直接服薬確認
・ 薬の空殻確認
・ 服薬手帳の確認
・ 保健所来所や保健師の訪問、
電話、メールでの確認

治療中の患者様

には保健師が

確認に伺います。

服薬の確認の仕方

様々な職種で連携して
服薬を支援します。
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ご静聴ありがとうございました。

ご相談は施設所在区の

区役所衛生課へ

お辞儀のシールぼうや

川崎区役所 衛生課 ２０１－３２２３
幸 区役所 衛生課 ５５６－６６８２
中原区役所 衛生課 ７４４－３２８０
高津区役所 衛生課 ８６１－３３２１
宮前区役所 衛生課 ８５６－３２６５
多摩区役所 衛生課 ９３５－３３１０
麻生区役所 衛生課 ９６５－５１６３
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