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する事。

＜連絡事項＞

・盆中の検査センターの営業は、8/13、16は通常営業、8/14は午前中のみの営業、8/15は休業日となります。周知をお願いします。

· グループワークの進捗状況をまだ報告していないグループは、きちんと報告してください。

＜患者様連絡事項＞

・向山　忠義様～特別養護老人ホーム「えんぶりの里」への入所が決定しました。退院日等については、家族が施設側と話し合い、後日山田ＳＷより連絡がきます。受持ちの担当者は、退院に必要な書類等の準備をすすめて下さい。

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・島脇　てる様～昨日の胸部レントゲンで陰影がみられています。結核の可能性もあるため、喀痰検査実施します。結果次第で、隔絶対応とします。感染予防のマニュアルを各自必ず目を通し、感染拡大に努めて下さい。土日に家族が面会に来られた際に、上記説明をお願いします。その際に、以前本人にそのような既往があったか、また家族内に既往がある人はいないかを確認してください。

＜勉強会・・・結核について＞

１、疾患

　結核菌は常在菌ではなく、感染患者の近辺が最も感染リスクが高く、咳嗽などで空中に飛散した唾液や分泌液の微細な飛沫を肺胞まで吸い込んで感染する（飛沫感染）。感染部位は肺胞だけでなく、腎・腸・皮膚などにも及ぶ。結核菌に感染した場合、初感染では潜伏期間数週間後に初期変化群が出現するものの、通常は治まってしまう。そして数年を経て一部は慢性肺結核となるが、症状の憎悪も抗生物質によって抑制されていた｡ところが近年、一部の慢性肺結核患者様から排菌された結核菌に抗生物質への強い耐性が確認され、改めて問題視されている｡

　症状としては呼吸器症状、特に長引く咳嗽と顕著な痰分泌が特徴的である。増強すると血痰が出現する。全身症状としては、微熱の持続・寝汗・倦怠感・体重減少がある。

２．感染対策

１）目的：職員間、職員から患者様への病原菌の撒布を防ぎ、感染性のある微生物から自分を守る為に行う。

患者様の隔離（陰圧部屋）

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①医師に指示を仰ぐ。

②患者様に病状について説明し、個室（陰圧部屋）に入って頂く事の了承を得る。

③必要物品を全て本人専用とし用意する。

④部屋の環境を整える。
	・部屋は日当たりの良い部屋（陰圧部屋）にする。

・不安を与えないよう十分に説明する。




換気

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①患者様に換気をする事を伝え、了承を得る。

②窓を開ける。

(換気時間は10～15分程度を目安とする。）

③換気を終了し窓を閉める事を伝える。
	・患者様が寒さを感じないよう掛物を調節する。

・室温は夏季は20～24℃、冬季は17℃～21℃とする。

・天気にもよるが、最低1日2回は換気をする。


手洗い→“手洗いマニュアル”参照

ガウンテクニック（汚染区域の入るとき）
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	(着方)

①手洗いをする。

②マスクをつける。(Ｎ95型マスク)

③かけてある予防衣の衿部分の紐をほどき、予防衣の表側に触れないよう、内側に手を入れ予防衣を取る｡

④両手を予防衣の袖山をすべらせるように伸ばして、出来るだけ両袖に手を通す｡

⑤予防衣の袖の内側から片方の手で他の袖をつまみ上げるようにして手を袖から出す｡

⑥手を汚さないように予防衣の衿元をつかみ、袖を上げ、もう一方の手を袖口より出す。

⑦両手の示指を同時に予防衣の衿の紐を結ぶ。

⑧予防衣の胴の紐を解き、両端の内側を合わせて持ち、重ねたまま折返し、紐で押さえる。

(脱ぎ方)

①マスクをはずす｡(Ｎ95型マスク)

②胴の紐を解き、前に持ってきて軽く結ぶ。

③手首の上まで袖を引き上げ、手を洗う。

④衿の紐を解く。

⑤両手を徐々に引きながら袖から両手を出す｡同時に両手を出すのが困難な場合は、片手の手で予防衣の中から他方の袖を持ち、手をぬく｡または、予防衣の外側に触れないよう袖口から一方の手を入れてぬく。

⑥衿の後ろ部分を持ち、外表に後ろ身頃を合わせて予防衣をかける｡
	・汚染区域に入るときはガウンの表側が不潔、内側が清潔。着る時に表側に触れたら、手洗いをやり直す｡

・予防衣の衿もと約15ｃｍの部分は清潔範囲とする｡(衿元は看護者の首や下顎に接するため｡)

・脱ぐときは手を洗うまで予防衣の内側に触れ

 ない。

・予防衣を汚染区域の置く場合は外表に｡


手洗いなど基本的な感染予防策を徹底し、感染拡大に努めましょう。

















































