研修出張様式５、


研修報告書

	所　　属　グループホーム南寿の里　　職　種　　介　護　　　　　氏　名　　　　金子　真子

	期　　間　　平成　１９年　８　月　２３　日　～　平成　１９　年　８　月　　２３　日

	出張目的「平成１９年度 「感染症予防対策についての研修会」

	出 張 先八戸地域社会福祉施設連絡協議会協議

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【施設における感染症対策について】

●感染の三条件

・病原体（感染源）

・感染経路　　　　　　　　　　　この３つがないと感染症とは言えない。

・感受性のある個体（人）

※感受性とは・・抵抗力の弱い人・高齢者や乳幼児または、日常的に感染症と関わる可能性のある医療従事者やスタッフなど

●感染源とは？

・排泄物（嘔吐物、便、尿など）

・血液、体液、分泌物（喀痰、膿など）

・使用した器具・機材（刺入、挿入したもの）

・上記に触れた手指で取り扱った食品等

●感染経路には？

経気道感染 

１・空気（飛沫核）感染　　　

　咳・くしゃみ等で飛沫核として伝染する。空気中に浮遊し、空気の流れにより飛散する。

※飛沫核は長期間空気中に漂っている。（結核菌、麻しんウィルス、水痘ウィルスなど）

２・飛沫感染

　咳・くしゃみ・会話等で感染する飛沫粒子は１ｍ以内に床に落下し、空中を浮遊し続ける事はない

　（インフルエンザウィルス、風疹ウィルス、レジオネラなど）

　

接触感染

　　　　　　　　手指・食品、器具を介して感染する。もっとも程度の高い感染経路である。

経口感染

　　　　　　　（ノロウィルス、Ｏ―１５７、ＭＲＳＡなど）

血液感染

●感染症対策の柱

感染源の排除

感染経路の遮断

　　・感染源を（病原体）を持ち込まない

　　・感染源を（病原体）を拡げない

　　・感染源を（病原体）を持ち出さない

宿主（人間）の抵抗力の向上

　　・平常時の健康観察と予防接種

	病原体
	感染経路
	潜伏期間
	症　状

	<ノロウィルス>
	<経口感染>

（患者の便や吐物からの二次感染に十分気をつける事）

<注意>ノロウィルスは乾燥すると空気中に舞い、これが口に入って感染する事がある
	２４～４８時間
	・吐き気や嘔吐、下痢

腹痛で発熱は軽度。

・高齢者は脱水症状に注意が必要

・症状がなくなっても、通常で一週間程度、長い時は１ヶ月程度ウィルスの排出が続く時がある。

	<腸管出血性大腸菌感>染症

・病原性大腸菌の一種である腸管出血性大腸菌、ベロ毒素を産生する菌（Ｏ‐１５７、Ｏ‐２６等）
	<経口感染>

菌で汚染された食肉を生や加熱不十分で食べる。

（患者の便や吐物からの二次感染に十分気をつける事）
	２日～５日
	・典型的には下痢、血便、腹痛、発熱等の症状

・重症の場合は尿毒症や脳症を起こす事がある　　

（乳幼児や高齢者は重症化しやすい）


●感染症各論

	<インフルエンザ>

・インフルエンザウィルス

A香港型

Aソ連型

Ｂ型


	<飛沫感染>

（患者の鼻水や咳等に含まれたウィルスが飛散）

※発病後３日程度までが最も感染力が強い
	１日～３日
	・突然の高熱、悪寒、頭痛関節等で発症しやや遅れて咳、咽頭痛などの呼吸器症状が現れる。

・肺炎などの合併症を起こすことがあり、特に高齢者や心臓・肺・腎臓に慢性の病気のある人では重症化しやすいので注意が必要。

	<結核>

結核菌

（抗酸菌というグループの菌）


	<空気感染>

・患者の咳などで周りに飛び出した結核菌は、咳のしぶきの水分が蒸発すると、飛沫核となって長期間空中を漂う。

※結核患者の全ての方が他の人に移すわけではない。
	感染と発病について

結核に感染しても９割の方は結核菌が体の中に閉じ込められて一生発病しない。高齢者の発病の場合は以前に感染したものが、体力や抵抗力の低下によって発病する場合が多い。
	・普通は風邪によく似ている症状。

・呼吸器症状（咳、痰・時に血痰等）と全身症状（発熱、寝汗、体重減少等）

・高齢者では、全身衰弱、食欲不振などの症状が主で咳、痰、発熱などの症状を示さない場合もある。

	<疥癬>（ノルウェー疥癬

集団感染の原因）

ヒゼンダニというダニの一種

・ヒトの皮膚を離れると長くは生きられない（２～３時間で死ぬ）

・熱や乾燥に弱く５０℃では１０分間程度で死滅する。
	<接触感染>

・直接感染（感染している人との密接な接触）

・間接感染（寝具や衣　類等リネン類からの感染）
	約１ヶ月
	通常疥癬

	
	
	
	・感染力は弱く隔離の必要はない。

・かゆみが著明で、特に夜間にひどくなる。

・腹部、大腿部紅色、小丘、外陰部の小結節等発疹や疥癬トンネルが見られる。

	
	
	
	ノルウェー疥癬

	
	
	
	・感染力が強く隔離の必要がある。

・圧迫を受けやすい部位にカキ殻状になった厚い角質が増殖し、その中にヒゼンダニが無数に存在する。

かゆみを訴えない場合がある。


＜考察＞

「感染症とは何か」という事を改めて勉強し、認識出来るとても良い機会でした。特に興味深かったのは空気感染の飛沫核と飛沫粒子の違いです。インフルエンザのように、飛沫粒子は落下したら空中を浮遊し続ける事はないのに対し、昨年爆発的に大流行したノロウィルスのように、飛沫核は吐物等を適切に処理しないと無くなることはなく、液体等が蒸発し核が空気中を長期に渡って漂い感染する一番厄介なものだとおっしゃっていました。

何の感染症に対しても手洗いが基本ですが、部分的に洗い残しが多い事もわかりました。

この講習に参加している特養や老健の施設では「対策マニュアル」を保健所で発行しているマニュアルを

もとに、独自のマニュアルを作成している施設が多かったです。グループホームでも最近独自にマニュアルを作成し、職員の指導や意識付けをしていると聞きました。南寿ではまだマニュアルが出来ておらず、「感染症」についての予防や対策もまだまだです。この機会に南寿に合った「感染症対策」のマニュアルを作成し、職員が媒体者にならないように、「持ち込まない」「広げない」「持ち出さない」を原則として意識と知識の向上をして行きたいと思いました。
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