
 

  公益社団法人京都府介護支援専門員会 

教育・研究委員会 

  

令和 4年 10月 24日開催の企画研修『正しく恐れる感染対策・・オンラインで実技お見せ

します！・・』で行いましたＷｅｂアンケートにてご質問をいただきましたので回答いたし

ます。 

＊質問部分については一部抜粋して掲載しております。 

＊回答については講師の私見もあり、国の公的な見解ではありませんことをご了承のうえ

ご覧ください。 

 

Ｑ1.  

極論だと思いますが、もし、同日にインフルエンザの方とコロナの方のお宅を訪問するな

ら、コロナの方は後の訪問の方が良いでしょうか。 

 

Ａ1.（講師回答） 

シャワーなどを浴びるのでしたら、後の方が時間短縮になるので、良いと思います。 

 

 

Ｑ2.  

勤務している地域にはコロナ対応をしてくださる在宅医の先生が少なく、通常の在宅診療

で飛び回っておられる先生に更にコロナ対応が集中しています。よしき往診クリニックさ

んのようにたくさんの医師がチームで在宅医療を担っていただくには今後どうしたら良い

とお考えですか。 

 

Ａ2.（講師回答） 

そういった地域でのボトムアップが必要なので、「どの地域がどういう状態で誰がこまって

いるのか」をまとめて、地区の会議で組織として声を上げて、トップまで伝えていくことが

良いかと思います。 

 

 

Ｑ3.  

先生が考える、WITH コロナの社会とは？誰もが恐れずに、コロナと付き合うには？コロ

ナや感染対策について、どこからの情報を得るのが、望ましいですか？ 

 

Ａ3.（講師回答） 

ソースは今や、Google で山ほど出てくるので困らないと思います。 

with コロナの社会とは、「皆で」作っていくものですので、私も全力で国作りをしますが、

是非ともに構築しましょう。 

 

 



   

 

 

Ｑ4.  

防護服は助成、補助はないようですがそこまで財政的に無理なのでしょうか。 

 

Ａ4.（講師回答） 

これは完全に私見ですが、、 

防護服等、現在ではあまり高くない金額で手に入ると思います。事業所の収益の中から「本

当に」その金額も出せない位の状態であるかどうかを、まずは経営者にお問い合わせくださ

い。 

今後、特にポストコロナについてはおそらく感染防御の予算コストを経営側が運営コスト

に反映していない事業所については国の責任ではなく、事業所の経営側の問題として捉え

られると思います。 

この辺りは従業員の責任ではなく、経営者が考えなくてはいけない範囲と思います。 

 

 

Ｑ5.  

防護服を着る前、防護服を着て室内に入る前、退室をして防護服を脱ぐ前に手指消毒を行う

方がより感染予防になると思いましたが、そこまで行う必要性はありますか。 

 

Ａ5.（講師回答） 

超濃厚な接触(目の前で思いっきりコロナ患者から咳をして唾液が体中にかかるなど）以外

はそこまでする必要はないと思います。通常の消毒は必要です。 

 

 

Ｑ6.  

サ高住付設の居宅介護支援事業所です。サ高住入居者の感染者に対して介助にあたる場合

は感染防御服を装備しますが、普段から食事介助や口腔ケアにあたる介助の場合は、感染し

ているしていないに関わらず、フェイスシールドは必須にしておいたほうが良いでしょう

か。 

 

Ａ6.（講師回答） 

マスクで鼻と口が、メガネなどで目が覆われていれば良いので、フェイスシールドはむしろ

煩わしいと思います。 

私は今は使っていません。 

感染者対応は、N95 マスクが最大防御です。 

 

 



   

 

 

Ｑ7.  

マスクを嫌がる人がデイサービス等を利用する場合には、どのように対応したら良いです

か？マスクをせずに集団の中に入る事になるので、戸惑います。 

 

Ａ7.（講師回答） 

ここは、認知症患者も同様で、患者側の問題を解決は難しいので、対応側の防御力のアップ

で対応しかないと思います。 

 

 

Ｑ8.  

制度上 5 類になれば 本当に殆どの病院、医師は診て頂けるのか見解をお聞きしたいです。 

 

Ａ8.（講師回答） 

診ないといけない患者を診ないのであれば、収益は無くなるので経営は難しくなります。な

ので通常の経営は難しくなるので、規模を縮小した運営方針に切り替えて診ない医療機関

は残ると思います。 

この辺りは介護も医療も同様だと思います。 

 

 

Ｑ9.  

インフルエンザと COVID-19 は、疾患として重症度・経過等、どのような違いがあるので

しょうか。 

 

Ａ9.（講師回答） 

共に毎年、毎回の波の株により症状も長引き方も、ちがうのであまり総論的には考えなくて

良いかと思います。 

毎回の同時流行の時には、その都度の勉強をして、細かい差異を頭に入れるという流れにな

ります。（医師の頭の中） 

 

 

Ｑ10.  

事前に連絡し換気扇を回すなど陰圧状態についてのお話がありましたが、独居や一人で動

けない方などの訪問時に、陰圧状態を作る工夫はあるでしょうか。 

 

Ａ10.（講師回答） 

入った後に、作業の前にまず最初に訪問者が行う、とよいと思います。 



   

 

 

Ｑ11.  

利用者の方のマスクはサージカルマスクでいいのでしょうか。自分の衣類は家族と一緒に

洗濯は可能ですか。 

 

Ａ11.（講師回答） 

利用者はサージカルマスクで良いです。 

洗濯は家族と一緒で良いと思います。 

（家族が過度な反応をしていれば、家族は大事ですので雰囲気見てください） 

 

 

Ｑ12.  

コロナ禍で支援者自身が感染したり、濃厚接触者となり仕事が出来ない状態となり、介護の

担い手である支援者不足も大きな問題になったかと思います。家庭で感染者が出た場合に

必ずしも家庭内隔離ができるとは限らない為、そういった場合の感染予防対策についても

学びたいと感じました。（消毒の正しい使い方など） 

 

Ａ12.（講師回答） 

はい、是非またお呼びください^_^ 

 


