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自分たちを守るための対策をしましょう 

コロナ対策 チェックリスト 
 ①いつでも実施：コロナ対策としてよりも、いつでも実施する対策 

 ②コロナ対策：新型コロナウイルス感染症に特化した対策 

 ③対策グレードアップ：①②ができていればより強化するための対策 

手指衛生 環境整備 個人防護具 マスク 換気 食事 入浴介助 

い
つ
で
も
実
施

□手指衛生 

１処置・1患者

ごとに手洗い 

□環境整備 

1日 2回は 

清拭（清掃） 

□個人防護具 

（PPE） 

汚染される 

リスクがある 

場合は着用 

□マスク 

医療従事者は 

サージカル 

マスクを着用 

□換気 

時間で換気 

対角線上で 

窓を開ける 

□食事 

対面でしない 

眼を保護する 

□入浴介助 

マスク着用 

眼を保護する 

コ
ロ
ナ
対
策

□首より上× 

※手指衛生を 

していない手で首

から上を触らない 

（眼・鼻・口など）

□0.05%以上の

次亜塩素酸 

ナトリウム溶液 

□ ア ル コ ー ル

（60%以上のエ

タノール） 

□マスク 

□手袋 

□エプロン 

□ガウン 

□フェイスシー

ルド 

□ゴーグル 

□キャップ 

□サージカルマ

スクを着用 

□共有スペース

では患者も着用 

□換気扇作動 

 （常時） 

□フェイスシー

ルドか眼鏡を 

着用 

□職員も対面で

の食事を禁止 

※食事中に会話し

ない。会話するなら

マスクをつけて！

□フェイスシー

ルドか眼鏡を 

着用 

※とにかく眼の

保護 

対
策
グ
レ
ー
ド
ア
ッ
プ

□開封日記載 

□使用期限記載 

□継ぎ足し× 

※空にして洗浄乾

燥後に補充 

□携帯用 

□使用量調査 

□使用期限 

※次亜塩素酸ナト

リウム溶液は 24

時間 

□噴霧はしない 

□手順を作る 

□記録を残す 

□備蓄を準備 

□補助金活用 

□布エプロン廃

止 

※購入できない場

合はビニール袋を

つける or 作る

□ユニバーサル

マスキング 

※常に全員がマス

ク着用 

□症状ある場合

は必ずサージカ

ルマスク 

□N95 マスクは

ユーザーシール

チェックを 

□常時 5 ㎝窓を

開放 

□１時間に 5-

10分窓を開ける 

□陰圧室 

□クリーンパー

ティション 

□HEPA フィル

ター付空気清浄

機 

□CO2測定 

□パーティショ

ン設置 

□ソーシャル・デ

ィスタンシング 

□時間分離 

※相談窓口：鹿児島県看護協会TEL099-256-8081 FAX099-256-8079

 鹿児島県医師会COVID-19感染症相談窓口 TEL099-254-8121 Email covid19-consult@kagoshima.med.or.jp

新型コロナウイルス感染症 感染予防・管理のための活用ツール（中小規模病院用）：https://www.nurse.or.jp/nursing/practice/covid_19/document/pdf/tool_hospitals.pdf

新型コロナウイルス感染症 感染予防・管理のための活用ツール（高齢者福祉施設用）：https://www.nurse.or.jp/nursing/practice/covid_19/document/pdf/tool_elderly.pdf

＜重要なポイント＞ 

□咳やくしゃみでウイルスを飛ばさない（咳エチケット） 

□汚染してもウイルスの量を減らす（環境整備） 

□直接ウイルスを浴びない（個人防護具・特に眼） 

□自分の手から口腔・鼻粘膜・眼に入れない（手指衛生）
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