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【考察】

　今回の研修は、①新興・再興感染症の対応策　②アウトブレイク時の対応策　③感染症と口腔ケア　とそれぞれ感染対策の基礎と実践的な内容となっており、現在当法人で取り組んでいる感染対策と比較して不足していること・過度となっていることを明確にし、即座に実践へ繋げること，“無駄のない適正な感染対策”を実行する為の知識を習得したいと思い、この研修へ臨んだ。

　今回の研修では、普段何気なく行っている感染対策方法の振り返りと落とし穴，注意点についての内容であり、現場スタッフに対する教育の大切さを実感するものであった。また、感染対策の基礎についての説明であった為、当法人での職員研修に活用できる内容がたくさんあった。施設全体で取り組むべき感染対策であるが、感染管理についての知識・経験には個人差があり、統一した対策が行えていないように感じる。今回の研修を通して、より分かりやすく・記憶に残る職員研修にすることが必要であると感じた。

　改善策の1つとして、手指消毒液の使用量チェックを復活させ、手指衛生の大切さについて再教育することである。手指衛生のタイミング（5Moments）を繰り返し指導し、標準予防策の遵守率を向上させる工夫が必要である。2つめに、5S活動（整理・整頓・清掃・清潔・躾）を意識させ、日常業務の流れの中で，自然に感染対策が行える体制を構築することが必要であると感じた。

職員が感染対策についての意識を高め、日常的に感染対策に取り組むことができるように、感染対策委員会の活動を見直す良い機会となった。

1. 感染症を防ぐ口腔ケア

東京医科歯科大学歯学部 教授　下山和弘氏

＜口腔ケアの定義＞

1 狭義：口腔清掃・歯口清掃

2 広義：口腔清掃（歯口清掃）・歯科保健指導・歯科治療・口腔機能訓練

3 器質的ケア：口腔清掃を目的としたケア

4 機能的ケア：口腔機能の維持・回復を目的としたケア

＜機能訓練（嚥下体操・口腔体操）＞

· 肩の運動

· 首の運動

· 口唇の運動

· 頬の運動

· 舌の運動

· 発音（パ・タ・カ・パタカ）

＜マッサージ・ストレッチ訓練＞

· 筋の走行に合わせて、筋の収縮・伸長させるようにマッサージやストレッチを行う。

· 舌尖をガーゼで固定し、ゆっくりと口腔外に伸長する。

＜口腔ケアの意義＞

1 口腔の健康維持・増進

· 口腔疾患の予防や治療→う蝕・歯周病・義歯性口内炎・口臭

· 口腔機能の維持や向上

· 口腔感覚の鋭敏化

· 爽快感の獲得

2 全身の健康維持・増進

· 誤嚥性肺炎，歯周病と全身疾患，感染性心内膜炎等の疾病予防

· 栄養改善

· 周術期口腔機能管理→術後合併症の減少・入院在院日数の短縮

3 生活に与える影響

· 生活意欲の向上

· 日常生活リズムの確立

· 人間（家族）関係の確立

4 終末期における家族ケア（家族の支援）

· 患者の苦痛緩和に繋がる口腔ケアを家族と共に実践する。

＜口腔ケアの要点＞

第1段階：口腔ケアに慣れる

第2段階：大まかな口腔内の清掃（誤嚥性肺炎予防レベル）

第3段階：歯間部や歯頸部の細かい清掃（う蝕や歯周病予防レベル）

1 声掛けを行い、全身状態に注意を払いながら、優しく丁寧なケアを行う。

2 1回のケアは短時間（5分以内）に留める。

3 ケアを行う側・受ける側の双方の慣れに従って段階をアップする。

4 誤嚥防止に努め、体位はなるべく状態を起こして行う。

5 基本はブラッシングである。

6 ブラッシングで浮かせた汚れを確実に口腔外へ出す。

＜誤嚥性肺炎の重要な危険因子＞

· 大脳基底核の脳血管障害

· 脳変性疾患

· 認知症などの脳疾患

· 寝たきり状態

· 口腔内不衛生

· 胃食道逆流

· 抗精神病薬の多剤使用

＜誤嚥性肺炎の予防法＞

· 薬物療法

· 口腔ケア

· 食後2時間の座位保持

· 抗精神病薬の使用頻度の抑制

· 毎食後のブラッシング

· 1日1回の義歯清掃

· 週1回の専門的口腔ケア

2. 排泄ケアにまつわるスキンケア

公益財団法人仙台市医療センター仙台オープン病院　皮膚・排泄ケア認定看護師　中條薫氏

＜皮膚の役割＞

1 保護作用

2 体温調節作用

3 分泌・排泄作用

4 知覚作用

5 呼吸作用

6 免疫機構

7 吸収作用

8 ビタミンD合成

9 経表皮異物排泄作用

＜高齢者の皮膚の特徴＞

1 皮膚の弾力性の衰え

2 表皮の菲薄化・平坦化

3 膠原繊維の繊細化　　　　　　　皺や弛み→褥瘡の発生

4 皮下脂肪の減少

5 水分保持能力の衰え

6 皮脂分泌機能の衰え　　　　　　皮膚の乾燥→感染

7 角質の水分の低下

＜排泄したオムツの中は･･･＞


　→

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮膚トラブル

＜皮膚トラブルの避けるために＞

1 皮膚の観察→異常の早期発見

2 皮膚の清潔保持→洗浄

3 適度な保湿維持

4 外的刺激からの保護　　　　　皮膜・撥水剤の使用

5 感染予防

3.感染対策の視点で考える「病院環境」

大阪大学医学部附属病院　感染制御部　鍋谷佳子氏
＜環境表面を介した感染の伝播＞








＜環境清掃のポイント＞

	環境表面
	頻度
	場所

	高頻度手指接触面
	毎日
	ドアノブ・ベッド柵・ライトのスイッチ
リモコン・PCキーボード・電話の受話器

	低頻度手指接触面
	毎日
	床

	
	定期的な清掃
汚染時・退院時
	ロッカーの天板・窓の桟

	
	
	

	
	目に見えて汚染している時
	カーテン・ブラインド

	4.アウトブレイクの経験（感染性胃腸炎）

大分医師会立アルメイダ病院　感染管理認定看護師　佐藤香織氏


＜症例1：職員から患者への伝播＞

	日時
	経過
	ICNの対応

	○月×日（土）

深夜
	感染性胃腸炎の職員

患者多発
	・管理当直主任より報告を受け、電話で詳細を確認→施設職員と入院患者数名

・翌朝に環境消毒と吐物処理セットの確認を指示

	○月×＋1日（日）
	職員に新たに1名追加報告

（発症患者担当医師）
	・状況確認（病棟ラウンド）

・経過表の作成

	○月×＋2日（月）
	緊急会議

職員に新たに数名追加報告
	・保健所へ報告

・ホコーティング

・トイレ消毒

・院内アナウンス発信

	○月×＋3日（火）
	職員に新たに1名追加報告

（環境除菌・洗浄剤で除菌）
	次亜塩素酸ナトリウムでの消毒

	○月×＋4日（水）
	ICT臨時ラウンド
	スタッフオフィス以外でのカーディガン着用禁止

	○月×＋5日（木）
	患者に新たに2名追加報告
	緊急会議→新規入院患者受け入れ中止

	○月×＋10日（火）
	新規患者発生なし

新規入院患者受け入れ再開
	保健所へ経過報告


＜問題点＞

1 嘔吐下痢症状が見られる職員の勤務継続

2 上司への報告の遅延

3 病棟内の認識不足

＜症例2：患者から患者への伝播＞

	日時
	経過
	ICNの対応

	○月×日（木）

深夜
	患者A（来院前に嘔吐）が大部屋に入院
	

	○月×＋1日（金）
	患者Aがノロウィルス抗原陽性となり、個室へ移動
	ICNへ報告あり

接触感染予防策実施

	○月×＋3日（日）
	同室患者B・C・Dに嘔吐下痢症状出現（患者Bは重症化）
	夕：ICNへ報告あり

状況確認

経過表の作成

	○月×＋5日（月）
	緊急会議
	・院内アナウンス発信

・保健所への報告

・保健所立ち入り調査

	○月×＋6日（火）
	臨時感染対策委員会開催

（事例の周知・今後の対応協力依頼）

	○月×＋7日（水）
	・嘔吐下痢の患者の入院病棟を指定

・個室隔絶

・面会制限

・患者用トイレに環境除菌・洗浄剤を設置

	○月×＋8日（木）
	
	発症した患者全員の症状消失を確認

（同室者以外に伝播なし）

	○月×＋12日（火）
	保健所と相談の結果、終息と判断


＜問題点＞

1 嘔吐のみの症状やノロウィルス抗原が陰性などの場合、接触感染予防策が実施されていない。

2 医師から個室入室の指示がない。

3 看護師は嘔吐下痢症状を有する患者の大部屋への入院について、疑問を持たなかった。

4 患者が共用トイレを使用していた。

5 ポータブルトイレの処理が適切に行われていなかった。

	5.アウトブレイクの経験（疥癬）

医療法人恵愛会中村病院　感染管理認定看護師　奥由美氏


＜症例：誤診による感染①＞

	日時
	経過
	ICNの対応

	○月×日
	・急性期病棟男性職員1名

（以前よりアトピー性皮膚炎にて外用薬・ステロイド治療中）

・急性期病棟女性職員1名
	・アウトブレイクの院内周知

・臨時緊急会議

	○月×＋1日
	・療養病棟職員1名追加

・療養病棟患者1名追加

・退院患者数名追加
	・状況確認（病棟ラウンド）

・感染者へストロメクトールとオイラックスクリームを処方

・各病棟職員と患者の皮膚症状を確認

・就業制限（必要時）

・ご家族への報告

	○月×＋2日
	・関連病棟職員および患者の皮膚科検診を実施

・接触感染予防策の実施

・ストロメクトール投与


＜問題点＞

1 皮膚症状のある職員・患者への感染リスクに対する認識不足

2 標準予防策の遵守（損傷のある皮膚＝発疹・皮膚症状）

＜症例：誤診による感染②＞

	日時
	経過
	ICNの対応

	○月×日
	・急性期病棟患者1名

（体部白癬にて抗真菌薬塗布）
	・入院患者と病棟職員の皮膚病変や皮膚症状等の調査

→異常なし

	○月×＋30日
	・外来透析患者1名

・転院患者2名
	・臨時委員会

・アウトブレイクの院内周知

・該当期間の入退院者リスト作成

・伝播経路の調査

・発症者の治療および予防投与の必要性を検討


＜問題点＞

1 発端者の診断遅れにより、二次感染者は退院後に発症している。

2 追跡調査が困難であった。→退院や治療終了で外来受診していない。

皮膚はふやける


頻回な清拭の刺激で肉眼では確認できない角質の損傷





便はpH6～8


皮膚はpH5.5前後


　　　　↓


便は皮膚にとってアルカリ性


オムツの中は湿度60％
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