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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・下痢の患者様あり。（スタッフ数名も胃腸炎症状あり。）

【　西病棟　】　B型肝炎（＋）1名，C型肝炎（＋）1名

　　　　　　　　発熱・下痢・嘔吐なし
【　北病棟　】　B型肝炎（＋）1名，梅毒（＋）1名

　　　　　　　　2月7・8日に同患者様の発熱あり。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，MRSA（＋）1名

　　　　　　　　嘔吐の患者様の隔絶1名、環境での広がりはない。
【　青陽館　】　C型肝炎（＋）1名，インフルエンザA型罹患者10名（スタッフ2名）

　　　　　　　　下痢・嘔吐なし。
【　南山苑　】　B型肝炎（＋）1名，梅毒（＋）1名，褥瘡4名，発熱3名
【　南陽館　】　B型肝炎（＋）1名，梅毒（＋）1名

　　　　　　　　ノロウイルス罹患者があったが、現在は終息。

【　南寿の里　】　なし

＜委員長より＞

　インフルエンザの蔓延は一旦終息したが、発熱・嘔吐・下痢等の胃腸炎症状の方が増えてきている。

　→トイレ・手の触れる箇所の消毒の徹底が引き続き必要である。

　　南山苑2階では1月に胃腸炎が蔓延したが、今は終息している。

施設巡視結果（1月分）について
→巡視場所：病院

東病棟：スタッフオフィス内・物品倉庫が乱雑である。酸素流量計が出しっぱなしである。

西病棟：ハンドソープに日付なし。

南病棟：スタッフオフィス内が乱雑である。清潔区域に物品が置いてある。

便器の汚れあり。浴室バスマットにカビが発生している。

北病棟：特になし。

施設巡視（2月分）について

・巡視施設：南山苑
担当者：岩藤、太田、佐藤

※巡視日程は平成27年2月18日（水）PM3時予定

インフルエンザ対応について

　インフルエンザ集団発生に伴う、委員長・IOOでの現場ラウンド実施

　　　水まわりの清掃不十分

　　　清掃のチェック表（担当者を決めて、AM/PMで実施出来るもの）を作成中。

→全病棟で同じ時間実施は可能か？

→当日の清掃担当スタッフが実施し、管理者またはリーダーのダブルチェックシステムにしていく予定。

　　※スタッフオフィスについては、整理整頓とあわせて感染対策も行っていく。

＜伊藤医師から＞

　　それぞれの病棟事情はあるが、インフルエンザ罹患時の隔絶対応解除基準について、同室者の一人が治癒しても、全員が治癒しないと解除にならない？回復した患者様も同室者が治癒するまでは隔絶対応のままになっており、精神科リハビリテーションを再開出来ない現状もあり、どのタイミングで活動再開が可能かという問題はある。

　→「解熱後48時間かつ発熱後5日間」と言う基準はあるが、基準をクリアしても呼吸器症状等が残っている場合などは、隔絶解除を判断するタイミングが難しい。

　　　各病棟の対象患者層や病室の構造・空間も考慮し、隔絶解除のタイミングについて各管理者とも話し合う必要はある。

＜黒澤薬剤師から＞

　　ノロウイルスの検査キッドの取り扱いについて、陽性者は検査キッドを使用した検査にて陰性が確認されるまで定期的に何度も検査をする必要があるのか？

→約1か月はウイルス保菌状態！症状消失から72時間経過すれば隔絶解除の基準としている。陰性が確認されるまで検査キッドを使用し続けるのは不適切である。

＜平賀IOOから＞

　液体せっけんを泡タイプに切り替えていきたい。

　→泡立てる必要が無い為、短時間で汚れを落とすことが可能である。

　→金額的な調査を行いながら、泡タイプに切り替えていければと検討中。

＜次回開催予定＞

平成27年3月12日（木）15：30～

議事録担当は、本川沙織さんの予定です。

