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高齢者施設のAMR対策

介護職員の知識や努力だけに依存せず続ける仕組み

施設は生活の場

AMR対策を日常の介護に組み込む

理解
施設に合う対策を選ぶ

医療機関と同じ対策を
そのまま求めない

実行
介護の中で実施

無理なく実践できる
手順と環境を整える

継続
個人任せにしない

職員が替わっても続く
仕組みとして定着させる
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AMR対策＝「薬剤耐性菌対策」だけではない

口腔ケア
誤嚥予防

リハビリ
身体機能維持

標準予防策
手指衛生

ワクチン

感染症の発症を減らす

感染症による入院を減らす

抗菌薬への曝露を減らす

AMRによる疾病負荷を減らす

アウトカム
感染症の発症・入院を減らすことまでをAMR対策として捉える 3



介護施設共通健康診断書（仙台市医師会）を用いた、医療・介護間の共通情報の確認

AMR対策としてのポイント

仙台地域の取り組み
「検査による安心」から「情報共有による適切なケア」へ

① 不要な保菌スクリーニングを避ける

薬剤耐性菌「陰性」を確認するための一律検査ではなく、感
染が疑われる場合に必要な細菌検査を行う

② 過去の薬剤耐性菌検出歴を共有する
書式には「薬剤耐性菌の検出歴」の記載欄があり、MRSA
等の情報を次のケアへつなぐ

③薬剤耐性菌だけでなく感染リスクも共有する

気管切開、留置カテーテル、褥瘡、経管栄養、吸引、透析な
ど、ケアに必要な情報を併せて共有する
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高齢者施設
日常の感染対策
健康管理・早期受診
発生状況の共有

医療機関
診療・検査・治療

抗菌薬適正使用支援
退院時の情報提供

保健所（行政）
発生動向の把握
相談・調整

アウトブレイク対応

地域の感染症専門家
専門的助言・現地支援

教育・研修
地域データの評価

平時
予防・準備

発生後
評価・改善

発生時
探知・対応

• 感染対策の体制整備・教育
• ワクチン・口腔ケア・リハビリ
• 発生動向の共有・リスク評価
• 相談窓口・連携体制の確認

• 早期探知・迅速な情報共有
• 感染拡大防止策の実施
• 検査・治療・抗菌薬適正使用支援
• 必要に応じ専門家が介入

• 原因分析・振り返り
• 感染対策の見直し・改善
• 地域への情報還元
• 教育・再発防止につなげる

相談・情報共有
教育・研修

報告・相談
調整・支援

専門的助言・現地支援
人材育成・フィードバック

情報共有・専門家派遣
地域連携・訓練

平時 → 発生時 → 発生後
高齢者施設・保健所・医療機関・感染症専門家の連携

介護職による自律的・継続的感染対策
地域全体で支える仕組み 5
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