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感染対策管理委員会　第8回　　定例委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：平成26年12月11日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　間：15：30～16：15
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感染者・感染症状のある患者様の状況報告
【　東病棟　】　C型肝炎（＋）1名，嘔吐・発熱・下痢なし。
【　西病棟　】　B型肝炎（＋）1名，梅毒（＋）1名，発熱・下痢・嘔吐なし。

【　北病棟　】　B型肝炎（＋）2名，梅毒（＋）1名。発熱・下痢・嘔吐なし。
【　南病棟　】　B型肝炎（＋）1名，C型肝炎（＋）4名，梅毒（＋）1名。
【　青陽館　】　C型肝炎（＋）1名，発熱1名,下痢・嘔吐なし。

【　南山苑　】　B型肝炎（＋）1名，褥瘡：6名,　発熱1～2名程度（褥瘡感染症によるもの）

　　　　　　　　疥癬疑い者2階7名，3階：2名。
【　南陽館　】　発熱・下痢・嘔吐なし。
【　南寿の里　】　発熱・下痢・嘔吐なし。
連絡事項
· 市内でインフルエンザが発生しています。感染予防の為、手洗い・うがい・マスク着用して下さい。

· 12/22(月)青南病院にて、保健所の立入検査があります。

· 感染性医療廃棄物BOXが足踏み式タイプに変更となる予定です。針用廃棄物BOXも購入予定です。

サーベイランスについて
· 11月分未入力部署：西病棟・外来

· 今後も定期的な入力をお願いします。

＜データ入力の作業について＞
◆前回の委員会でサーベイランス報告方法について改善を行なっている。改善後、各病棟からの意見を確認。

· 発熱者数の入力について、例えば昼から発熱し、翌朝には解熱している場合はカウントするのか？

→朝の時点で解熱していても、1日（日勤帯～深夜帯）を通しての発熱者数を入力して下さい。

・発熱の定義は「37.0℃」とするのか？「37.5℃」とするのか？

→「37.5℃以上」を発熱として定義付けます。診療録や日誌等の記録も、体温37.5℃以上となった場合に朱書きします。

施設巡視結果（11月分）について
→巡視場所：南山苑

・3階：ハンドソープ容器に詰替え日付がない。

　　　　洗面台の汚れが目立つ。

　　　　入所者が使用済みのリハビリパンツを投げ捨てている。不衛生である為、定期的な環境整備を徹底していく。

施設巡視（12月分）について

・巡視施設：南陽館、青陽館、南寿の里
担当者：佐藤志穂さん、沼山里美さん、前田信治さん、本川沙織さんです。
※巡視日程が決まり次第、担当者へご連絡します。

インフルエンザ対応について

○発生時対応

・発熱がない場合でもインフルエンザに罹患していることもある為、簡易検査実施については医師判断

でもよいのでは？

・1回目陰性の場合、インフルエンザ疑いとして8時間以降に再検査。再検査について症状、経過などから総合的に判断する。 

○外出・泊、面会制限

・インフルエンザ流行期の外出・泊、面会制限については地域での感染状況を考慮していく。

· 病院の面会者は1日平均5～10人。面会者より職員がインフルエンザを施設内に持ち込むリスクが高い。

○職員インフルエンザ罹患について

・「就業復帰証明書」はかかりつけ医（近医）でなく、当院の医師による判断でも良いのではないか？

・家族がインフルエンザに罹患した場合は家族が回復（解熱後48時間かつ発症後5日経過）するまでマスクを着用し、可能な限り、患者対応は避けること。（出勤時・昼休憩・退勤時の計3回/日検温）

・インフルエンザ感染症様の症状が現れた場合は、直ちに退勤し受診すること。

　インフルエンザ発生時における対応について（案）　
	
	発熱者
	同室者
	他患者
	面会者
	職員

	検査
	◎

37.5℃以上の発熱もしくは上気道症状

（症状・経過等から、医師が総合的に判断する）
	－
	－

	手洗い

手指消毒
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎

	マスク

（咳エチケット）
	◎
	○

（症状がある場合）
	◎

（症状がある場合は面会を制限）
	◎

（感染者ケアの際）

	予防衣
	×
	×
	×
	×
	○（標準予防策）

	手袋
	×
	×
	×
	×
	○（標準予防策）

	外出・外泊・面会の制限と自粛
	◎

自粛
	○
外出先・外泊先・面会場所の制限・自粛

→感染者数や地域での流行状況を考慮して決定する
	○

（面会場所を限定）
	－

	ベットコントロール（個室対応）
	◎
	◎
	○
	感染状況により面会を制限する場合もある
	－

	換気・加湿
	◎

（1時間/回：湿度50～60％が望ましい）
	－
	共同スペース

（ホール等）

	食器類
	通常通り
	－
	－

	リネン類
	通常通り

（分泌物が付着している場合は、洗浄後0.05％次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ（ﾊｲﾀｰ）に30分以上浸け置き）
	通常通り
	－
	－

	便器・尿器
	洗浄後、0.1％次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ（ﾊｲﾀｰ）で消毒
	－
	－

	使用器具
	洗浄後、塩化ベンザルコニウム（ﾄﾘｿﾞﾝ液）または70％以上の消毒用ｴﾀﾉｰﾙ（ｲｿﾌﾟﾛﾊﾟﾉｰﾙ）に30分以上浸け置き
	－
	－

	病室の

清掃・消毒

（ﾄﾞｱﾉﾌﾞ・ﾃﾞｽｸを中心に）
	・0.05％次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ（ﾊｲﾀｰ）→10分後水拭き

・70％以上の消毒用ｴﾀﾉｰﾙ）

※消毒剤の噴霧は行わない

※よく触れる所を重点的に
	通常通り
	－
	－


◎必須　○必要に応じて（可能な限り）　×不要
　インフルエンザ抗原検査（簡易検査キット）の実施基準について（案）　












＜勤務制限について（案）＞



※欠勤期間についてはこの限りではなく、医師の指示に従うこと

＜2013-2014シーズンのインフルエンザ罹患状況＞

	
	本人
	家族
	計

	罹患者数
	12
	40
	52


＜罹患経緯＞

	
	本人のみ罹患
	家族のみ罹患
	家庭内感染

	
	
	
	家族→本人
	本人→家族
	家族→家族

	症例数
	7
	33
	4
	1
	1


＜次回開催予定＞

平成27年1月8日（木）15：30～

議事録担当は、櫻田靖子さんの予定です。

同居する家族がインフルエンザ感染症に罹患した場合


※家族が回復（解熱後48時間かつ発症後5日経過）するまで･･･


→マスクを着用し、出勤可能。（出勤時・昼休憩・退勤時の計3回/日検温する。）


→インフルエンザ感染症様の症状が現れた場合は、直ちに退勤し受診すること。


→業務内容として可能な限り、患者対応は避ける。





自身がインフルエンザ感染症に罹患した場合


→解熱後48時間かつ発症後5日経過するまで出勤停止


→いずれも「診断書」と「就業復帰許可書（当院医師による判断でも可）」（計2通）提出








陰性


飛沫感染対策


※経過観察





陽性


抗ウィルス薬処方


＋


飛沫感染予防策


※隔絶対応（個室）





“インフルエンザ疑い”とし、8時間以降に再検査実施








陰性


飛沫感染予防策


※隔絶対応（個室）


症状・経過等から総合的に判断する





陽性


抗ウィルス薬処方


＋


飛沫感染予防策


※隔絶対応（個室）





簡易検査実施





発熱37.5℃以上または上気道症状


（発熱がなくても、周囲の流行状況や症状等から医師が必要と判断した場合）








