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＜連絡事項＞

・東SGM～エンゼルセット、ECT機器は東Aユニットスタッフオフィスの上の収納場所に保管して

います。周知徹底お願いします。

また、エンゼルセット使用後は使用物品の補充は画面発注で行い、私物発注伝票で処

理行ってください。（アズ-ルではなく、院内での処理でお願いします。）

・準夜チーフ変更のお知らせです。11/12(金)上口MNS→藤原香Nsへ変更となっています。

＜患者様連絡事項＞

・坪　邦俊様～12/4より処方の臨時薬テグレトール（100）2T 2×1は11/10より定期処方に追加となっています。気分変動など精神症状と副作用に注意し観察していきましょう。

・丹内　栄子様～風邪薬（PL）の拒薬続いており内服せず、本日昼にて主治医報告し終了として

います。風邪症状の有無観察し、適宜うがい等促していきましょう。

・木村　格治様～疼痛時・胃痛時の予測指示は継続となっています。

・高橋　道隆様～11/26（金）退院予定。11/22（月）13:30より退院療養検討会を行います。

　　　　　　　　ケアマネ・施設スタッフ同席となります。

＜新入院・隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日は臥床傾向。昨日は入浴時の粗暴行為、準夜帯での水・コーヒーをかける行為あり。理由についても神発言が継続して聞かれています。引き続き、突発的な行動に注意し、現実的な関りを行っていきましょう。

・池野　功一様～終日隔離継続中。スタッフ付き添いにて9:00から30分間の時間開放を行っています。開放中の問題行動・発言は聞かれていません。引き続き、精神状態・発言内容を確認し、開放観察時間の拡大につなげていきましょう。

・高橋　道隆様～ミトンでの拘束継続中。見守り時の自己抜去は見られておらず、離床時間にも自己抜去のリスクは減少傾向のため、引き続き日中のミトン除去時間を拡大できる様にしていきましょう。

・藤井　孝蔵様～夜間のテンキーいじりが見られています。11月よりご家族の都合にて買い物カード廃止しており、ご家族は必要最小限（衣類・散髪）以外は我慢して欲しいとの事。嗜好品の要求（タバコ・コーラ等）続いており、説明要しています。突発的行動に注意して下さい。

　　　　　　　　生活保護等、社会資源の活用について関係機関に情報提供、確認していきまし

ょう。

＜アルコール依存症患者様ケース検討＞

・原田　秋男様（36歳）合併症：糖尿病　　入院形態：任意入院　　主治医：安ヶ平Dr

平成22年11/1、発汗・身体の振戦のアルコール離脱症状が出現しおいらせ病院へ入院。11/3徘徊とけいれんあり、同院より紹介され当院初診。本人からの同意得られたため東Aユニットへ任意入院となる。
入院時は手指振戦等の離脱症状強く、落ち着かない様子みられています。表情はよく、スタッフ対応・他患者様とも穏やかに交流されています。断酒については、「入院して、断酒したい」と話されていましたが、病識の自覚無く、入院治療継続の意志、プログラム導入に対する動機も弱まっている様子伺えます。主治医としても入院継続し血糖値を安定させ、プログラム導入の必要性あるとのこと。

11/11（水）15:00主治医面談を予定している。

＜ＯＴ報告・検討＞

・鈴木　和則様～本日より導入（スタッフ付き添いにて見学）となります。Ｂグループ。

後日、時間をみてオリエンテーション行います。

＜勉強会・感染性胃腸炎と感染経路について＞　　　　　　　　　　　　　　福田　恵子

Ⅰ．はじめに
感染性胃腸炎は、原因微生物の種類により細菌性、ウイルス性、原虫寄生虫に分類され
る。細菌性胃腸炎は、季節を問わずオールシーズン発生するが、梅雨から初秋にかけての夏期のシーズンに多発します。秋から春にかけての冬季は主としてウイルスによることが多い傾向にある。
最近では、冬季における胃腸炎は、ロタウイルスに起因するよりもノロウイルスによる
ことが多く、病院、社会福祉施設などでの施設内感染が問題になっている。
臨床症状は原因微生物の種類にもよるが、発熱、下痢（水様性下痢、血便など）、腹痛、
悪心、嘔吐などである。発熱が先行し、下痢が遅れて出現することもあり、また発熱を伴わない下痢症状のみの場合もある。ウイルス性では、頭痛、上気道炎など風邪に似た症状。感染経路は、食品、水を介する経口感染が最も多いが、医療施設や介護支援施設などでは、人から人への接触感染が最も多く、また糞口感染が主たる感染様式である。これを遮断することにより交差感染を予防することができる。

Ⅱ．感染性胃腸炎の病原微生物。
Ⅱ－１． 細菌
カンピロバクター属（ C. jejuni、C. coli etc. ）、サルモネラ属、赤痢菌、腸管病原性
大腸菌（ EPEC, ETEC, EHEC, ）、腸炎エルシニア、腸炎ビブリオ、コレラ、クロスト
リジウムなど
Ⅱ－２． ウイルス
ロタウイルス、アデノウイルス、ノロウイルス（小型球形ウイルス）、エンテロウイルス等
Ⅱ－３． 原虫
赤痢アメーバ、ランブル鞭毛虫、クリプトスポリジウム、イソスポーラなど
Ⅲ．感染源
食物（魚介類、生野菜、サラダ、鶏卵、肉類など）、水、氷、アイスクリーム、
二次感染源：糞便、嘔吐物、ドアノブ、手すり、テーブル、各種つまみ、おむつなど
リネン類、手指など
＊ 病原体は、糞便中には少なくとも２週間ほど生存している。
病原体の排泄は病状が持続している間は糞便中に排泄される。ロタウイルスや

ノロウイルスなどのウイルス性腸炎の場合は、細菌性に比較して糞便中には大量の
ウイルスが排泄される。しかもウイルス性腸炎は感染力が強く、少量のウイルス
が付着して手を介して口から入り、感染を起こす。
しかし、腸管出血性大腸菌による感染症では、溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）を
発症すると糞便中には菌は証明されないことが多い。
嘔吐物でも糞便と同様であるので、その取扱いには特に注意する。

Ⅵ．感染経路
①．病原微生物に汚染した食品の摂取。
②．患者の糞便または嘔吐物を処理した手指、あるいは患者がふれたドアノブ、

手すりなどに触れた手指などを介して口に入り、経口感染する。
③．厨房関連
まな板、布巾、その他調理器具の汚染
調理師、賄いなど食に関連する人たちが、十分に手洗いを行わず病原体が手に

ついたまま調理をすると、手指を介しての食材が汚染され、それを食べたヒトが

感染する。

Ⅶ．診断検査
感染性下痢症の原因診断検査には、細菌学的検査、免疫学的検査（抗体検査・抗原

検査）、核酸増幅検査などがあり、その検査法は原因微生物の種類により異なる。
①．培養検査（糞便、血液培養）
サルモネラ、カンピロバクター、腸管病原性大腸菌など細菌感染が疑われる場合
に行う。
②．糞便中の抗原検査
ロタウイルス、アデノウイルス、ノロウイルス、腸管出血性大腸菌（Ｏ－１５７）、
赤痢アメーバなどが疑われる時に行う。
ノロウイルスの免疫学的抗原検査は、現時点では保険収載がなされていないため、
冬季に発生した嘔吐を伴った下痢症でロタまたはアデノウイルス抗原が陰性の

時には、現時点ではノロウイルスによる感染を疑うとよい。
③．抗体検査
各種ウイルスによる感染症、赤痢アメーバなど他の原虫感染が疑われる時に行う。
④．核酸増幅検査
ノロウイルス、腸管出血性大腸菌、
-
Ⅷ．院内（施設内）感染対策
院内（施設内）感染対策は、標準予防策と接触感染予防策を原則として行う。しかし、
消化管感染症は主に糞口感染（経口感染）であり、病原微生物に汚染した食材や汚染

した手指を口にすることにより感染する。原因微生物の中には、旧伝染病菌も含まれ、感染力が強いことは言うまでもない。すなわち、環境整備を含め、手指消毒の徹底を

はかる事が必要がある。特にその疑い又は患者が入院・入居している場合は、トイレ

を含むその周囲の環境の清潔管理に努める必要がある。
しかし、昨今の院内感染が、MRSA や多剤耐性緑膿菌などいわゆる日和見感染菌など薬剤耐性の菌に注目され、対策がとられ、安易に感染症がとらえられる傾向にあることも否定できない。
感染症の中には、現在冬季の感染性胃腸炎（食中毒を含む）の原因微生物である。

ノロウイルスやロタウイルスなど少量の微生物を接種しても感染が起こる病原菌が

含まれることを常に念頭に置き、感染対策がとられるべきである。

Ⅷ－１．消毒方法
消毒用アルコール、逆性石けん、次亜塩素酸ナトリウム、ハイターなどを使用する。
ノロウイルスは、他の微生物に比較して熱、逆性石けん、消毒用アルコールに抵抗性
を示す。熱を使用する場合は、８５℃で、１分以上の加熱を行う。消毒薬は、次亜塩
素酸ナトリウム、ハイターなど塩素系消毒薬を用いる。しかし、塩素系消毒薬は金属
を腐食するのでその使用には十分注意する（使用後約１０分経過後水拭きする）。

Ⅷ－２．環境整備
患者様が触れそうなドアノブ、テーブル、手すり、ベットの周囲は塩素系消毒薬

（0.02%次亜塩素酸ナトリウム液、ハイターなど）に浸した専用雑巾で清拭する。
患者が使用したトイレのドアノブ、レバーつまみ、便座、便器の周囲も同様に塩素系
消毒薬に浸した専用雑巾で清拭する（消毒の回数を増やす）。
· 次亜塩素酸ナトリウムは、金属を腐食させるため、金属部分に使用した場合は使用後

10分程度経過した後水拭きする。また、塩素ガスが発生することがあるので、使用時には換気を十分に行うようにする。

Ⅷ－３．医療従事者の対応
患者の周囲の環境は、病原微生物によって汚染していることを前提にすべての医療行
為に注意を払う。
感染症の予防の基本は『消毒液を用いた流水による手洗いの励行』です。
患者の処置およびその周囲に触れた場合には、必ず消毒液を用いた手洗いを必ず行う。
しかし、ノロウイルスは、消毒用アルコールには抵抗性があるため、速乾性のアルコ
ール消毒薬は無効であるので、冬季の下痢症では、患者のケアーを行った後は必ず石
けんを用い、流水による手洗いを行う。
・おむつ、吐物の処理、糞便または嘔吐物で汚染した衣類、リネン類の処置交換
糞便や吐物の処理は、処理するヒト自身への感染や院内（施設内）への汚染拡大を
予防するため、適切な方法で、迅速且つ確実に行う必要がある。
①．準備しておく物
ディスポ（使い捨て）の手袋、マスク、ガウンやエプロン、汚物処理のための布
やペーパータオル、ビニール袋、専用バケツ、次亜塩素酸ナトリウム、その他必
要な物品。
②処理の仕方
・汚染場所には関係者以外のヒトを近づけない。
・処理するヒトは、必ずディスポ（使い捨て）の手袋、マスク、ガウンやエプロン
を使用する。しかし、手袋をしたまま清潔な箇所にふれないように注意する。
・吐物や糞便は使い捨ての布やペパータオル等で外側から内側に向けて、拭き取
り面を折り込むようにして拭き取る。この時同一面でこすると汚染を拡大する
ため注意する。
・使用した布やペーパータオル等はビニール袋に入れ、0.1%次亜塩素酸ナトリ
ウムを染み込む程度に入れ、口を結んで処分する。
・嘔吐物や糞便が付着していた床とその周囲は、0.1%次亜塩素酸ナトリウムを
染み込ませた布やペーパータオルなどで覆い、１０分間放置後、水拭きをする。
・処理後は、使用した手袋、マスク、ガウン等はビニール袋に入れ処分する。
・石けん等を用いて、丁寧に手洗いをする。
・下痢や腹痛を訴える医療従事者は、なるべく小児、高齢者の看護（介護）、配膳など

の担当から外し、常に手洗いなど手指消毒を行うよう注意する。

Ⅷ－４．患者様への対応
事前に感染予防に関する注意事項を理解するまで丁寧に説明し、協力をしてもらう
ように心がける。
患者は、なるべく個室管理を行い、症状が回復するまでは、周囲との接触をなるべく
避けるように指導する。
・トイレに行ったときには、石けん液を用い、洗い残しがないよう丁寧に手洗いを行
わせるようにする。
・食事前は、必ず石けんを用いて流水で手洗いを行うよう指導する。
・不潔な手で、手すり、ドアノブなどいろんな箇所に触らないように注意する。
・できる限り個室管理を行うようにする。
・症状のあるひとが入浴する場合は、浴槽につかることを控え、シャワー浴にする。
複数の患者が使用する浴室では、最後に使用させるようにする。症状がある人もそ
うでない人も浴槽につかる前は石けん等で良くおしりを洗ってから入るように説明
する。
・使用後の浴槽は、浴槽用洗剤で良く洗い、風呂の水は毎日換えるようにする。

・患者が使用した食器類は熱湯消毒するか使い捨てにする。

Ⅷ－５．衣類、寝具類などのリネン類の消毒
・糞便、嘔吐物で汚染した衣類、リネン類を取り扱う場合は、必ずディスポ（使い捨
て）の手袋、マスク、ガウンやエプロンを使用し、汚物が直接皮膚に触れたり、飛
散しないように注意する。（環境整備の項に準じる）
・リネン類や衣類等は、ビニール等に入れて、周囲を汚染しないように十分注意する。
・汚物を十分に落とした後、塩素系の消毒薬（0.02%次亜塩素酸ナトリウム）に３０
分以上浸すか、１分以上熱湯消毒する。
・消毒後、他のものとは区別して、最後に洗濯する。

Ⅸ．感染症法への対応
感染性胃腸炎については感染症法に基づき保健所への届出が義務づけされているもの
があるので下記に示す疾患群については個々の分類に従い届出を行う。
Ⅸ－１．三類感染症
保健所へ直ちに届けでる義務がある。
コレラ、腸チフス、パラチフス、赤痢、腸管出血性大腸菌感染症
Ⅸ－２．５類感染症
・全数把握：指定医療機関；保健所へ一月に一度件数の報告義務
赤痢アメーバ、ジアルジア症、クリストスポリジウム
・定点把握：小児科領域；保健所へ一月に一度件数の報告
ロタウイルス、アデノウイルス、ノロウイルス、病原性大腸菌、腸炎エルシニ
ア、カンピロバクター、サルモネラ、腸炎ビブリオ等による感染性胃腸炎
Ⅸ－３．ノロウイルスによる施設内感染で保健所への報告基準
①．ノロウイルスによる感染性胃腸炎と診断された又は感染が疑われる死亡者又は重
篤患者が１週間以内に２名以上発生した場合。
②．ノロウイルスの感染が疑われる物が１０名以上又は全利用者の半数以上発生した
場合
③．①及び②に該当しない場合であっても、嘔吐や下痢症状のある者の数が通常を上
回る場合。
