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＜連絡事項＞

・疥癬１名、疥癬疑い３名発生に伴い、Ｃユニット４号室を隔絶室として調整おこなっています。シーツは毎日交換して下さい。予防衣は2枚用意しています。お湯へつけてから洗濯し、乾燥して使いましょう。

・疥癬の人数を動静の人数に追加して記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・川村　つゑ様～Ｂ型肝炎抗原プラスでした。感染に注意して血液などの取り扱いに注意しましょう。

＜野沢英貴様の事故に関するディスカッション＞

本日、8:00には自室で臥床していた。8:20　朝食を配膳する。時間隔離中で室内で朝食をとっている。
8:35　与薬する為、訪室したスタッフが、朝食のパンをつまらせているのを発見。　
　　　　チアノーゼ、意識が無く、血圧測定不可。心停止している。吸引機で吸引し　　
　　　　取り除き、主治医不在の為、田名部Ｄｒへ報告。指示にて、点滴や心臓マッ　　　
サージなどの処置を行っている。
9:10　主治医より、窒息死との診断で、退院となっている。
意見交換し、原因について以下のものが上がっています。

・発見が遅れたのは、Ａユニット担当者が、他者の介助に入っていたことであるが、時間隔離中であったし、こまめに様子観察しなければならなかったのについていられなかった事が、問題だと思う。

・早食いをする方だったのに、常食でパンが出ていたので見守るか、キザミにするかの変更が必要だった。

・盗食をする方だった為、飲み込みは大丈夫だと思っていた。その為、食事時の注意を怠ってしまったのではないか。

・見守りで後から食べてもらうなど工夫が必要だった。

・上記同様、9:00から隔離解除になる為、隔離解除になってからスタッフの目の届く所で摂取して頂くなど工夫が必要だった。

・パンが厚く、6枚切りくらいの厚さだった。また、他者から「硬い」との話しもあった。栄養しにも協力してもらう必要がある。今後も、食事をみて危ないと感じた時は連絡していく、食事形態を変えるなどしていく必要あります。

・物に頼るわけではないが、モニターが壊れてなかったら早く気付けたかもしれない。

＜褥瘡報告＞

・久慈　脩様～仙骨部の褥瘡治癒傾向にあり。保清に努めるとともに、食事摂取状況を確認し、栄養状態にも注意していきましょう。

＜勉強会：疥癬＞

・疥癬とは：疥癬虫（ヒゼンダニ）が人の皮膚に寄生することにより発生する皮膚感染症の一つであり、潜伏期は2週間から1ヶ月である。直接接触で感染し、性行為感染症の一つであるが、家族内感染も多く見られる。

・治療　　：１０％クロタミトン（オイラックス）は皮疹部だけでなく、頚部より下全体にむらなく連日塗布する。六一〇ハップ浴を併用すると効果的である。

・感染予防対策

１）目的：早期発見、早期治療に努める。

治療の環境の提供。

二次感染の防止に努める。

２）手順：

①隔離　：感染初期はできるだけ個室に収容する。その後医師からの指示にて大部屋に転室する場合もある。

※皮膚状態の観察・報告を密にし、蔓延と個室隔離が行われないようにベッドコントロールを考慮していく。ガウンテクニック等の必要性もある為、個室は流し台付きが望ましい。

②治療　：10％クロタミトン（オイラックス）を皮疹部だけでなく、頸部より下全体にむらなく連日塗布する。

③手洗い：六一〇ハップ2500倍希釈液で手洗いをする。希釈液は１日４回交換する。

④室内の清掃・消毒　　：　　六一〇ハップやクイックルによる清掃をし、その後乾燥させる。綿ゴミや埃は残さないようにする。退室時の室内の消毒は、バルサンで48時間病室を密閉する。バルサンをたいた後は床の清掃を行う。使用時は周囲の患者様へ影響がないよう配慮する。

⑤患者・家族への説明・指導：家族や同居人が無症状であっても、潜伏期にある場合が考えられる為、症状の有無を問わず十分に注意する。面会の制限はしない。面会後は充分手洗いをする。

⑥感染者の清拭・入浴等：＜清拭＞

　　　　　　　　　　　　　　　六一〇ハップ10倍希釈液にて行う。

　　　　　　　　　　　　　　　＜入浴＞

他患者様の使用が終わった最後に浴槽を利用する。浴槽に六一〇ハップ20ｃｃを入れる。病院ではベビーバスを使用。

⑦リハビリテーション　：感染した疑いのある患者様については、原則として他患者様と接触するような、作業療法、グループ活動等、すべてを2週間中止とする。再開については感染対策の医師、皮膚科医と相談の上、決定する。

・汚染物の対策

１）目的：二次感染拡大の防止。

２）手順

①リネン類・衣服

＜タオル・シーツ・予防衣＞

・80℃以上の湯に10分以上つけ、その後洗浄するのが有効。

その後密閉した上で家族や洗濯業者へ依頼する。洗濯業者へ出す場合は、袋と寝具伝票に「感染」と大きく明記する。

・予防衣は毎日交換する。クーリーニング依頼では不足となる為、病棟で洗浄。

＜毛布・マットレス・布団＞

・日光消毒・布団乾燥機の使用後にダニアースを噴霧し、できるだけ密閉した上で洗濯業者へ出す。

・シーツ、毛布カバーは毎日交換。

＜寝巻き・下着類＞

・ビニール袋に入れて、ダニアースを噴霧後、密閉した上で自宅へ持ち帰り、他の物と分けて洗濯するか、洗濯業者へ出す。病院内の洗濯機の使用は認めない。

②食器類

特別扱いしなくても可。

③患者用糞尿器

便器や尿器は個人専用とする。

④ゴミ類

ゴミ類は可燃物として処理する。酒精綿などの感染者の皮膚に直接触れたものはビニール袋に入れてダニアースを噴霧後、密閉した上で医療廃棄物として処理する。

⑤器具・機械類

処理が可能なものはオートクレーブを使用する。その他は熱湯または50℃以上の湯に10分以上つけてから洗浄する。ディスポ製品は、ビニール袋に入れダニアースを噴霧後密閉した上で、医療廃棄物として処理する。機械については六一〇ハップを用いた場合、イソプロパノールにて再度清拭をする。

＜体温計・血圧計・聴診器＞

個人専用とする。特に血圧計はマンシェットを介して感染する事がある。使用後のマンシェットは取り外して、洗濯乾燥処理する。

※マンシェットを介して感染することがある為、毎回必要であると思われる。

⑥衛生材料

ディスポで利用できるものは利用する。汚染物に関してはビニール袋に入れてダニアースを噴霧後、密閉した上で医療廃棄物として処理する。

⑦その他

＜車椅子・ストレッチャー＞

個人専用とする。使用後は六一〇ハップで十分に清拭する。その後熱湯で洗い流し、イソプロパノールで清拭し天日干しする。

＜浴槽＞

六一〇ハップで洗い、熱湯にて洗い流す。













