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出席者は記載者が○をつける
出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・松本　ナチ様～来週中に南病棟へ入院予定です。

・榊　富次郎様～12/22(火)13時　三戸の特別養護老人ホーム「ひばり苑」入所の為退院予定となっています。退院後はあおぞらクリニック受診予定となっています(12/28)。

・梅田　悦郎様～LTの病衣を拒否しているため本日LTCプランからDプランへ変更しています。汚れ物衣類を混ぜることある為、チェストには鍵をかけるようにして下さい。

・奥寺　徹様～12／22に退院予定でしたが24日へ変更となりました。11時の予定としていますが、家族へ確認中です。退院時処方8日分でています。

・小泉　カヲル様～面談を12／26の15：30から予定しています。

・ＣＤユニットのＰＨＳが故障しており、他のＰＨＳから繋がらない状態です。庶務へ連絡し、後日業者が修理に来るとの事です。代わりのＰＨＳは貸せるものがないそうです。

＜患者連絡事項＞

・庭田　サダ様～12/20朝より持参薬が当院処方へ切り替えとなり、3日分処方、次回定期となっています。

・原子内　和博様～定期の栄養カテーテル交換しています。

・田嶋　松男様～12/31　13時から1/2　16時まで外泊予定となっています。

また12/22～12/28まで血糖測定、インスリンが同内容で継続となっています。

・成田　武次様～臨時薬本日夕より同内容で7日分処方となっています。

・宮下　フミ様～12/21退院となります。退院時処方とラコールが14日分処方となっています。塩は飲み切り止めとなっています。

・小泉　カヲル様～低タンパク・ALBのため、明日よりMA-8プラスが4本/日から5本/日(2-1-2)となっています。

・上野　ハル様～ベビーオイルを入浴後全身に塗ってほしいと御家族の希望あり、預かり処置カートへ置いています。Ｄｒより許可もらっていますので、忘れず塗って下さい。

・小向　勝見様～10時の検温で37.3度の微熱見られていますが、13時の再検では36.2度へ解熱しています。朝食、昼食共に拒否強く、ゼリーと副食4口のみ摂取しています。

＜馬渡Ｄｒ診察＞

・小向　勝見様～臨時薬アドナ、トランサミン同内容で7日分処方となっています。

・梅田　悦郎様～臨時薬グラマリール100mgから50mgとなり、他同内容で７日分処方となっています。排便－4日目のためセンナリド2T、桃核承気湯1P　1回分処方となっています。

・波岡　助千代様～デパケンシロップからデパケンRとなり、他同内容で7日分処方となっています。

・五十嵐　恵子様～臨時薬グラマリール止めとなり、他同内容で７日分処方となっています。不穏時は継続指示で対応して下さい。

＜業務改善＞

・夜勤帯に失禁などで剥がしたリネンを日勤帯午前中で付けることになっていたが、なかなか実施できていない。

→早Ａのスタッフが朝の整容終了後やるのはどうか。

後日のカンファレンスでも検討お願いします。

・眞角　とせ様が起床時のオムツ交換で失禁している事が多く、御家族からも指摘がある。

尿意にはむらがあり、特に夜間は眠気が強く訴えることができない。又、オムツいじりをすることもある。

→就寝前（20時）と起床時（4時）のおむつ交換の他に、2時にもおむつ交換をしてみる。

オムツへの排泄を我慢し貯めていることも考えられる為、覚醒状態によって、立位可能そうであれば、トイレへ誘導し、便器へ排泄してもらう。

・本日、「インフルエンザ感染症・ノロウィルス」の勉強会を実施しています。

各自資料を確認して下さい。
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内容

内容

1.

　

精神科病院における院内感染のリスク

2.

　

インフルエンザ感染症

　　概要と予防対策

3.

　

ノロウィルス

　　概要と予防対策

　　汚物処理セットの使用方法
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精神科病院における院内感染のリスク

精神科病院における院内感染のリスク

閉鎖的環境

が多い

飛沫感染が蔓延しやすい

長期入院が多い

患者間感染のリスク

高齢者が多く、重症化のリスク

ノロウィルス

インフルエンザ

ドアの数が多い

患者の

自己衛生管理が不十分

接触・交差感染のリスク増大
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インフルエンザ感染症
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“

かぜ症候群

”

とインフルエンザ

“

かぜ症候群

”

とインフルエンザ
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インフルエンザの流行

インフルエンザの流行

1.

　

流行時季

　　

11

月下旬から

12

月上旬

2.

　

流行ピーク

　　

1

月から

3

月
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感染経路

感染経路

飛沫（ひまつ）感染

→ウィルスを含んだ飛沫を鼻や口から吸い

　　込むことで感染（咳・くしゃみ・会話など）

発症する前日から

発症後

3

〜

7

日間は

感染力あり。
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インフルエンザの診断と検査

インフルエンザの診断と検査

1.

　

迅速診断法

　　→簡易検査キット

　

※

15

分程度で結果報告が可能

　

※

発症後

8

〜

12

時間経過

しないと

　　　偽陰性となる場合がある

2.

　

血清抗体検査

3.

　

ウィルス分離検査

4.

　

PCR

法
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予防対策�@

インフルエンザワクチン接種

予防対策�@

インフルエンザワクチン接種

　　　　　　　　　　↓

　　発病や重症化を防ぐ効果

●ワクチンの効果と持続時間

　ワクチン接種後

2

週間目頃から約

5

ヶ月間

●望ましいワクチン接種時期

　

12

月中旬頃まで

に受けましょう。
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予防対策�A

日常生活での注意点

予防対策�A

日常生活での注意点

●

手洗い（

30

秒間以上）・手指消毒（

3

ｃｃ）

●うがい

●外出先でのマスク着用

●咳エチケット

　→

マスクを着用する

　　ティッシュで鼻と口を覆う

　　使用後のマスク・ティッシュは直ぐに捨てる

　　石鹸による手洗い
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ノロウィルス

ノロウィルス

1.

　

流行時季

　　

冬期

2.

　

流行ピーク

　　

11

月から

2

月

3.

　

主な症状

　　

嘔吐→下痢

4.

　

ウィルス排出期間

　　　成人→

3

週間程度　　幼児→

1

ヶ月以上
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感染経路

感染経路

�@

経口・接触感染　�A飛沫感染　�B空気感染
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ノロウィルスの診断と検査

ノロウィルスの診断と検査

1.

　

迅速診断法

　　→簡易検査キット

　

※

15

〜

20

分で結果報告が可能

2012

年

9

月より、以下の方々は

保険診療内で

検査可能となった。

●乳幼児（

3

歳未満）

●高齢者（

65

歳以上）
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予防対策�@

（発生前にやるべきこと）

予防対策�@

（発生前にやるべきこと）

患者・面会者・職員に対して･･･�

�@健康状態のチェック

　→

嘔吐・下痢・発熱の有無

の確認

�A手洗いの指導

　→流水・石鹸による

手洗い

+

手指消毒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（エタノール製剤）
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予防対策�A

（発生時の対応）

予防対策�A

（発生時の対応）

�@

手洗い・手指消毒の徹底

�A汚染物の適切な処理と消毒

●

0.1

％次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）

　→

嘔吐物・下痢便の処理時

　→汚染した衣類やリネン類

●

0.05

％次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）

　→環境（

病室・トイレ・手の触れる場所

）
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�@すぐに拭き取る

嘔吐物

下痢便

�A乾燥させない

�B消毒する

速やかに正しく処理
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汚物処理セット

汚物処理セット

　　　　　　　　　　　　　

・専用バケツ（

2

個）

　　　　　　　　　　　　　　・

0.1

％塩素系消毒液（

2

本）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ハイター）

　　　　　　　　　　　　　　・トレー

　　　　　　　　　　　　　　・新聞紙・ペーパータオル

　　　　　　　　　　　　　　・使い捨て手袋（

2

人分）

　　　　　　　　　　　　　　・使い捨てガウン（

2

人分）

　　　　　　　　　　　　　　・使い捨てマスク（

2

人分）

　　　　　　　　　　　　　　・ビニール袋（

3

枚）

各ユニットステーション

外来

レストランに設置
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汚染物の処理方法

汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　�@周囲にいる人を

離れた場所へ移動させ

、

　　　　　　　　　　　　　　

窓を開けて換気

する。

　　　　　　　　　　　　�A汚物の飛散（空気感染）を防ぐ為に、

　　　　　　　　　　　　　　

水または

0.1

％塩素系消毒液に浸した

　　　　　　　　　　　　　　新聞紙で汚物を覆う

。

　　　　　　　　　　　　�B汚物処理セットを準備する。

　　　　　　　　　　　　�Cトレーを取り出し、専用バケツ

2

個に

　　　　　　　　　　　　　　それぞれビニール袋を入れて、口を

　　　　　　　　　　　　　　広げる。

　　　　　　　　　　　　�Dトレーと

1

つの専用バケツに、

0.1

％塩素系

　　　　　　　　　　　　　　消毒液を少量入れる。

消毒液入り
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　　　　　　　　　　　　　�Eガウン・マスク・手袋を着用する。

　　　　　　　　　　　　　�F

0.1

％塩素系消毒液を入れたトレーに

　　　　　　　　　　　　　　　新聞紙を入れ、浸す。

　　　　　　　　　　　　　�G

0.1

％塩素系消毒液をしみ込ませた

　　　　　　　　　　　　　　　新聞紙で、

外から内に向かって

汚物

　　　　　　　　　　　　　　　を静かに拭き取る。

　　　　　　　　　　　　　※汚染を拡げない為に、拭き取り面を

　　　　　　　　　　　　　　　折り込みながら、

同一面でこすらない

　　　　　　　　　　　　　　　ように

する。

　　　　　　　　　　　　（注

!

）膝や袖口が床につかないようにする。

汚染物の処理方法

汚染物の処理方法
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汚染物の処理方法

汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　�H汚物を取り除いた後、

0.1

％塩素系

　　　　　　　　　　　　　　　消毒液をしみ込ませたペーパータオル　

　　　　　　　　　　　　　　　で完全に拭き取る。

　　　　　　　　　　　　　�I

汚物のあった周囲（半径

2

ｍの範囲）

は、

　　　　　　　　　　　　　　　

0.1

％塩素系消毒液をしみ込ませた

　　　　　　　　　　　　　　　モップ・雑巾等で消毒し、最後に水拭き。

　　　　　　　　　　　　　　※使用後のモップ・雑巾類は、

0.1

％塩素　

　　　　　　　　　　　　　　　系消毒液に

30

分浸け置きした後、水で

　　　　　　　　　　　　　　　流し、良く乾燥させる。

　　　　　　　　　　　　　　※塩素は金属腐食性がある為、拭き取っ

　　　　　　　　　　　　　　　　た場所が金属の場合は、

30

分程度時

　　　　　　　　　　　　　　　　間を置いてから、水拭きする。
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汚染物の処理方法

汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　�J事前に用意した

0.1

％塩素系消毒液の

　　　　　　　　　　　　　　入ったビニール袋に、汚物や拭き取った

　　　　　　　　　　　　　　新聞紙等を入れる。

　　　　　　　　　　　　　�K

0.1

％塩素系消毒液をしみ込ませた

　　　　　　　　　　　　　　新聞紙の上で、足踏みする要領で靴の

　　　　　　　　　　　　　　裏についた汚物を取り除き、ビニール袋

　　　　　　　　　　　　　　に入れる。

　　　　　　　　　　　　　�Lさらに

0.1

％塩素系消毒液を注ぎ足し、

　　　　　　　　　　　　　　中のものが飛散しないように静かに

　　　　　　　　　　　　　　しっかりと口を縛る。
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汚染物の処理方法

汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　�Mもう一方の口を開けたビニール袋に�Lの

　　　　　　　　　　　　　　ビニール袋を入れる。

　　　　　　　　　　　　　�N手を汚染しないように注意しながら、手袋

　　　　　　　　　　　　　　を裏返しながら中表に外し、�Mのビニール

　　　　　　　　　　　　　　袋に捨てる。

　　　　　　　　　　　　　�O使い捨てのガウンを外し、汚れている面

　　　　　　　　　　　　　　を内側にして�Mのビニール袋に捨てる。

　　　　　　　　　　　　　�P最後に使い捨てのマスクを外して、�Mの

　　　　　　　　　　　　　　ビニール袋に捨てる。



[image: image24.wmf]24

汚染物の処理方法

汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　�Q内側を触らないようにしっかりと口を縛り、

　　　　　　　　　　　　　　

一般可燃ゴミとして廃棄

する。

　　　　　　　　　　　　　　※紙おむつも同様に、

0.1

％塩素系消毒液

　　　　　　　　　　　　　　　　に浸してから廃棄する。

　　　　　　　　　　　　　　

※乾燥するとウィルスが容易に空気中

に漂う為、汚物は乾燥しないうちに

処理する。

　　　　　　　　　　　　　　�R手洗い・手指消毒を行う。
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まとめ

まとめ

�@

11

月下旬頃から流行

�A

ワクチン接種

�B手洗い（

30

秒間以上

）・手指消毒（

3

cc

）

�C咳エチケット→外出先での

マスクの着用

�D早めの病院受診

インフルエンザ感染症
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まとめ

まとめ

�@健康状態のチェック（嘔吐・下痢の有無）

�A手洗い（

30

秒間以上

）

　

エタノール製剤による手指消毒（

3

cc

）

�B汚染物の迅速な処理→

汚物処理セット

�C早めの病院受診

ノロウィルス
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インフルエンザの診断と検査

1.　迅速診断法

　　→簡易検査キット

　※15分程度で結果報告が可能

　※発症後8～12時間経過しないと

　　　偽陰性となる場合がある



2.　血清抗体検査

3.　ウィルス分離検査

4.　PCR法
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*

予防対策②

（発生時の対応）

①手洗い・手指消毒の徹底



②汚染物の適切な処理と消毒

●0.1％次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）

　→嘔吐物・下痢便の処理時

　→汚染した衣類やリネン類

●0.05％次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）

　→環境（病室・トイレ・手の触れる場所）
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*

　　　　　　　　　　　　　⑥ガウン・マスク・手袋を着用する。



　　　　　　　　　　　　　⑦0.1％塩素系消毒液を入れたトレーに

　　　　　　　　　　　　　　　新聞紙を入れ、浸す。 



　　　　　　　　　　　　　⑧0.1％塩素系消毒液をしみ込ませた

　　　　　　　　　　　　　　　新聞紙で、外から内に向かって汚物

　　　　　　　　　　　　　　　を静かに拭き取る。

　　　　　　　　　　　　　※汚染を拡げない為に、拭き取り面を

　　　　　　　　　　　　　　　折り込みながら、同一面でこすらない

　　　　　　　　　　　　　　　ようにする。

　　　　　　　　　　　　（注!）膝や袖口が床につかないようにする。

汚染物の処理方法















S
K
I ”

.

i
















_1511970190.ppt


*

















汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　⑪事前に用意した0.1％塩素系消毒液の

　　　　　　　　　　　　　　入ったビニール袋に、汚物や拭き取った

　　　　　　　　　　　　　　新聞紙等を入れる。 

　　　　　　　　　　　　　⑫0.1％塩素系消毒液をしみ込ませた

　　　　　　　　　　　　　　新聞紙の上で、足踏みする要領で靴の

　　　　　　　　　　　　　　裏についた汚物を取り除き、ビニール袋

　　　　　　　　　　　　　　に入れる。 



　　　　　　　　　　　　　⑬さらに0.1％塩素系消毒液を注ぎ足し、

　　　　　　　　　　　　　　中のものが飛散しないように静かに

　　　　　　　　　　　　　　しっかりと口を縛る。 
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汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　⑱内側を触らないようにしっかりと口を縛り、

　　　　　　　　　　　　　　一般可燃ゴミとして廃棄する。



　　　　　　　　　　　　　　※紙おむつも同様に、0.1％塩素系消毒液

　　　　　　　　　　　　　　　　に浸してから廃棄する。

　　　　　　　　　　　　　　 ※乾燥するとウィルスが容易に空気中

                                   に漂う為、汚物は乾燥しないうちに

                                   処理する。 



　　　　　　　　　　　　　　⑲手洗い・手指消毒を行う。
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まとめ

①11月下旬頃から流行

②ワクチン接種

③手洗い（30秒間以上）・手指消毒（3cc）

④咳エチケット→外出先でのマスクの着用

⑤早めの病院受診

インフルエンザ感染症
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まとめ

①健康状態のチェック（嘔吐・下痢の有無）

②手洗い（30秒間以上）

　 エタノール製剤による手指消毒（3cc）

③汚染物の迅速な処理→汚物処理セット

④早めの病院受診

ノロウィルス
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汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　⑭もう一方の口を開けたビニール袋に⑬の

　　　　　　　　　　　　　　ビニール袋を入れる。 







　　　　　　　　　　　　　⑮手を汚染しないように注意しながら、手袋

　　　　　　　　　　　　　　を裏返しながら中表に外し、⑭のビニール

　　　　　　　　　　　　　　袋に捨てる。 

　　　　　　　　　　　　　⑯使い捨てのガウンを外し、汚れている面

　　　　　　　　　　　　　　を内側にして⑭のビニール袋に捨てる。 

　　　　　　　　　　　　　⑰最後に使い捨てのマスクを外して、⑭の

　　　　　　　　　　　　　　ビニール袋に捨てる。 
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汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　　⑨汚物を取り除いた後、0.1％塩素系

　　　　　　　　　　　　　　　消毒液をしみ込ませたペーパータオル　

　　　　　　　　　　　　　　　で完全に拭き取る。

　　　　　　　　　　　　　⑩汚物のあった周囲（半径2ｍの範囲）は、

　　　　　　　　　　　　　　　0.1％塩素系消毒液をしみ込ませた

　　　　　　　　　　　　　　　モップ・雑巾等で消毒し、最後に水拭き。

　　　　　　　　　　　　　　※使用後のモップ・雑巾類は、0.1％塩素　

　　　　　　　　　　　　　　　系消毒液に30分浸け置きした後、水で

　　　　　　　　　　　　　　　流し、良く乾燥させる。

　　　　　　　　　　　　　　※塩素は金属腐食性がある為、拭き取っ

　　　　　　　　　　　　　　　　た場所が金属の場合は、30分程度時

　　　　　　　　　　　　　　　　間を置いてから、水拭きする。
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汚物処理セット

　　　　　　　　　　　　　・専用バケツ（2個）

　　　　　　　　　　　　　　・0.1％塩素系消毒液（2本）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ハイター）

　　　　　　　　　　　　　　・トレー

　　　　　　　　　　　　　　・新聞紙・ペーパータオル

　　　　　　　　　　　　　　・使い捨て手袋（2人分）

　　　　　　　　　　　　　　・使い捨てガウン（2人分）

　　　　　　　　　　　　　　・使い捨てマスク（2人分）

　　　　　　　　　　　　　　・ビニール袋（3枚）



各ユニットステーション

外来

レストランに設置
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汚染物の処理方法

　　　　　　　　　　　　①周囲にいる人を離れた場所へ移動させ、

　　　　　　　　　　　　　　窓を開けて換気する。

　　　　　　　　　　　　②汚物の飛散（空気感染）を防ぐ為に、

　　　　　　　　　　　　　　水または0.1％塩素系消毒液に浸した

　　　　　　　　　　　　　　新聞紙で汚物を覆う。



　　　　　　　　　　　　③汚物処理セットを準備する。

　　　　　　　　　　　　④トレーを取り出し、専用バケツ2個に

　　　　　　　　　　　　　　それぞれビニール袋を入れて、口を

　　　　　　　　　　　　　　広げる。 

　　　　　　　　　　　　⑤トレーと1つの専用バケツに、0.1％塩素系

　　　　　　　　　　　　　　消毒液を少量入れる。 







消毒液入り
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①すぐに拭き取る

嘔吐物

下痢便

②乾燥させない

③消毒する

速やかに正しく処理
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ノロウィルス

1.　流行時季

　　冬期

2.　流行ピーク

　　11月から2月

3.　主な症状

　　嘔吐→下痢

4.　ウィルス排出期間

　　　成人→3週間程度　　幼児→1ヶ月以上
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ノロウィルスの診断と検査

1.　迅速診断法

　　→簡易検査キット

　※15～20分で結果報告が可能



2012年9月より、以下の方々は保険診療内で

検査可能となった。

●乳幼児（3歳未満）

●高齢者（65歳以上）
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予防対策①

（発生前にやるべきこと）

患者・面会者・職員に対して･･･



①健康状態のチェック

　→嘔吐・下痢・発熱の有無の確認



②手洗いの指導

　→流水・石鹸による手洗い+手指消毒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（エタノール製剤）
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感染経路

①経口・接触感染　②飛沫感染　③空気感染
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予防対策②

日常生活での注意点

●手洗い（30秒間以上）・手指消毒（3ｃｃ）

●うがい

●外出先でのマスク着用

●咳エチケット

　→マスクを着用する

　　ティッシュで鼻と口を覆う

　　使用後のマスク・ティッシュは直ぐに捨てる

　　石鹸による手洗い
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ノロウィルス
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予防対策①

インフルエンザワクチン接種

　　　　　　　　　　↓

　　発病や重症化を防ぐ効果



●ワクチンの効果と持続時間

　ワクチン接種後2週間目頃から約5ヶ月間



●望ましいワクチン接種時期

　12月中旬頃までに受けましょう。
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インフルエンザ感染症
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インフルエンザの流行

1.　流行時季

　　11月下旬から12月上旬



2.　流行ピーク

　　1月から3月
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感染経路

飛沫（ひまつ）感染

→ウィルスを含んだ飛沫を鼻や口から吸い

　　込むことで感染（咳・くしゃみ・会話など）

発症する前日から発症後3～7日間は

感染力あり。
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“かぜ症候群”とインフルエンザ
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内容

1.　精神科病院における院内感染のリスク



2.　インフルエンザ感染症

　　概要と予防対策



3.　ノロウィルス

　　概要と予防対策

　　汚物処理セットの使用方法
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精神科病院における院内感染のリスク

閉鎖的環境が多い



飛沫感染が蔓延しやすい



長期入院が多い



患者間感染のリスク



高齢者が多く、重症化のリスク



ノロウィルス

インフルエンザ

ドアの数が多い

患者の自己衛生管理が不十分



接触・交差感染のリスク増大
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インフルエンザ感染症

ノロウィルス
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