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＜連絡事項＞
①流行性耳下腺炎
三戸地方＋八戸市保健所管内で注意報が発令されました。県全体の報告数の9割近くを三戸地方＋八戸市保健所管内からの報告が占めていますので、今後の発生動向に注意が必要です。

②インフルエンザ
県全体の定点当たり報告数が前週の2.94 から4.40 に増加しました。特に三戸地方＋八戸市保健所管内で前週の4.47 から9.20 に増加し、注意報レベルの基準値（10）に近づいていますので注意が必要です。

③手足口病
県全体の定点当たり報告数が過去５年間の同時期と比較してかなり多く、特に弘前保健所管内の定点当たり報告数が他保健所管内より多い状態ですので注意が必要です。
・伊藤Dr分の処方処置一覧ですが、それぞれ田名部Drと馬渡Drのファイルへ移動しています。
・西澤　信様～主治医へ転落の件報告し、経過観察となる。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・草間　麗子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・川村　早苗様～臨時薬同内容で7日分処方。

・阿部　憲幸様～臨時薬リーマス中止となり、他同内容にて7日分処方。
・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容にて7日分処方。不穏な時は継続指示使用するようにとのこと。
・大塚　キミ子様～診察時、主治医より年明けにでも退院支援について確認し、進めていくように指示あり。
＜馬渡Ｄｒ指示＞

・居ヶ内　よね様～食事摂取量少ない為、馬渡Ｄｒへ報告。点滴1本追加処方となる。
・水野　和子様～食事摂取量少ない為、馬渡Ｄｒへ報告。点滴1本追加処方となる。
＜患者様連絡事項＞
・中居伊佐男様の外出について
目的：年金受給のため通帳を作成する

日程：1/11（木）15時～

　　　（出発時間は未定）
場所：八戸市役所内青森銀行

同席者：本人

　　　　八戸包括：山口様

　　　　小沼Ns
　　　　生駒

移動手段：バスかタクシー（なるべく安く済ませられるようにバスの利用を検討）

持ち物：印鑑、生活保護受給証明書
本人の通帳作成のため、2回（今回も含め）外出をする必要性があることについて包括職員より説明を受けていますが、本人の病状の変化に伴い、外出日を調整することとしています。また、職員付き添いの場合には料金が本人の自己負担となるため、移動手段、出発時間等ＳＷで相談するとの事。
・本澤　光雄様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・川村　喜一様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・水野　和子様～昨日朝7：30以降排尿ない事田名部Drへ報告し、経過観察となっています。本日娘様来院し面会しています。
・沢田　秋子様、大久保　健作様、中山　省二様、野月平　チエ様、主治医変更となる為田名部Ｄｒが本日挨拶をしています。沢田秋子様の表情が硬かった為、様子観察お願いします。
・種本　サハ様～定期のマーゲンチューブ交換実施しています。
＜作業報告＞

・阿部　義一様～昨日自ら将棋をやりたいとＯＴ中村さんとやっていますが、体の震えが見られていたので、引き続き観察して下さい。
・竹内　恒子様～正月が近いせいか、ハイテンションになっていました。カレンダー作りでは仕切る様子あり、他者ともめる場面もありましたので、引き続き精神状態の観察をして下さい。
＜ＳＳＴ担当より＞
・電子カルテ入力のＤｒの連携の所が入力されていない事がありますので、忘れずに入力して下さい。又、転入患者様がＳＳＴ導入になっていない事もあります。忘れずに確認し入力行って下さい。月初めの目標の入力もお願いします。
＜要注目患者様＞
・本澤　光雄様～14時頃頭痛の訴えありますが、少しすると良くなったと話していましたが、その後再度訴えあり継続指示服用しています。
・鹿島　みさ様～朝食はエプリッチ全量と主食3口摂取。昼食はエプリッチ全量、その他各食数口のみ摂取。バイタルサインの異常無し。酸素飽和濃度94％、点滴トラブルはありません。開眼しているも返答は無し。頷きも少なく、活気無い様子見られます。酸素が外れた為、離床を一日30分程度ずつで良いので行っていきましょう。
・中田　徳子様～朝はメイバランスの吐き出し多く、150cc摂取。昼はメイバランスミニむせ込み無く1本摂取。体温37.0℃、血圧173/92と高値あり、10:00再検で161/100。独語あるも体動はあまり無し。酸素飽和濃度91％、痰鳴無し。点滴の滴下不良あり、刺し替え施行しています。午前は排尿ないも、午後は排尿確認しています。
・小館　アツ子様～10:25、頭痛訴え、予測指示のカロナール服用し、自室で休まれています。
・井畑　勝見様～腹痛の訴えはありません。ミヤＢＭについて「これまだ飲むのか」と話していますが、促しで拒否なく飲んでいます。午後よりスタッフへ「明日外泊するから精力剤出してほしい」と訴えがありましたので、30日の外泊出発時にご家族へ情報提供して下さい。
・石橋　ヒデ子様～本日は大崎　トシ様とのトラブルはありません。
・竹内　恒子様～昨夜胃痛あったとの事。午後からは頭痛訴えありますが、バイタル異常はありません。16：30頃には頭痛軽減したとの事。
・對馬　亮子様～朝から眩暈の訴えあり、血圧167／102と高値あり、再検では143／92と落ち着いています。本人が歩行に対し不安を訴えている為、レストラン移動時は付き添い行っています。昼食は概ね摂取出来ています。ご家族が転倒の心配をされている事もある為、歩行時はなるべく付き添いを行い、転倒の無いようにしましょう。ＯＴと本人で話し合い、シルバーカーを本日から使用する事となりましたので様子観察お願いします。
・坂上　忠三郎様～昨夜不眠気味との事ですが、日中も傾眠多く昼夜逆転傾向です。正月の外泊時にご家族へ伝え、不眠時の予測指示薬を持たせて下さい。
・西澤　信様～13：45、ベッドから転落していますが、外傷や疼痛、バイタル異常はありません。
・小笠原　澄子様～午前は書き物に集中していますが、内容は輸血などの妄想に左右された内容です。訴えは無く、食事も集中して食べています。
・水野　和子様～朝はメイバンス40ml、昼は10ml飲用。食事中傾眠あり、活気がありませんでした。自室から出てくる事ありますが、回数は少なく歩行がおぼつかない様子で転倒のリスクが高いです。血圧は176/79㎜Hgで高値その他のバイタル異常無し。209号室へ居室変更しています。日中夜間ステーション前へベッドを出し、転倒しないよう常時見守りをして下さい。
　　　　　　　　　午後に娘様（ゆうこ様）面会あり、最近の様子伝えている。娘様としては胃婁はやらないと話したが、その後も気になっていて、そのまま面会制限になったので、顔を見れて良かったと話している。排尿に関しては、本人の苦痛のないようにしてあげたいと話され、導尿もいらないと話す。今後寝たまま亡くなっているという事も考えられること説明すると、それならそれで構わないと話しています。
・居ヶ内　よね様～ベッドから車椅子に移る際、息切れ、呼吸の乱れあり。酸素飽和濃度88％。本人呼吸苦訴えは無し。時折湿性咳嗽聞かれています。朝食は主食1/2、副食1/3、汁不。昼食は各食数口、エプリッチ2口のみ摂取です。自力歩行無い為、204号室の水野和子様と部屋を交換しています。
　　　　　　　　　午後よりご家族面会しています。急変時の対応確認し、高齢の為酸素以外の救命処置は希望しないとの事。状態が良くない為、短時間の面会は許可しています。来るときは前もって連絡下さるとの事。急変時の書類再度記入してもらっています。
・老久保　英様～朝食は主食2口のみ摂取。昼食は副食1／3のみ摂取。どちらも吐き出し見られています。メイバランスミニも拒否しています。体動の活発さは無し。バイタル異常や点滴トラブルもありません。右肩に褥瘡が出来ている為、食事は離床し行って下さい。
・工藤　蓉子様～体温37.1℃。ふらつき強く車椅子へ座って頂いていますが、立ち上がりあり介入要しています。転倒リスク高い為、歩行不安定な状態が続いている間は、安全ベルトを使用して下さい。夜間はベッドをステーション前へ出して観察し転倒が無いようにしましょう。朝食は概ね摂取出来ており、昼食は副食1／2、エプリッチ1／2摂取。
＜居室変更＞
・水野　和子様～204号室→209号室へ移動
・居ヶ内　よね様～209号室→204号室へ移動
＜パス評価＞
・田嶋　松男様(12／27で入院1か月)
FAST（レベル：4）

DBD（6点）

精神症状把握：特になし
身体状況把握：特になし
行動症状：きっかけがあれば、易怒性が出た時もあったが、日常生活に支障なし

新たな問題の抽出：食事を摂らない事がある。
　　　　　　　　　明日から外泊し自宅で生活できるかをみていく予定。生活状況の把握と、外泊後面談を設定する。退院後のサービス内容の検討や、退院前指導など行っていく。
服薬について：スタッフ管理で拒否なく服薬出来ている。
看護計画見直し：食事を拒否すると妄想が出てくる事がある為、様子を見ていく。
ＯＴ：最近は積極的に将棋へ取り組んでいる。離床時間を増やし、生活リズムを整えていけるようにする。

・鹿島　みさ様(12／27で入院3ヶ月)
FAST（レベル：7）

DBD（40点）前回30点
精神症状把握：特になし
身体状況把握：肺炎に伴いADL低下あり、全介助要する。食事摂取量も低下あり、点滴持続中。
行動症状：特になし
看護計画：病識が無く、治療に協力を得られない。酸素外し等あり。

ＯＴ：離床や介入を増やし、発語やＡＤＬ向上を図る。 

※入院を取ったスタッフは、入院時パスを登録し入院時のパス評価をお願いします。
※夏坂　キミ様、栗山　ヒテ様のパス評価は担当がいる日に再設定し、スケジュール登録をし直して下さい。
感染対策について
(インフルエンザ・ノロウイルス)
季節性インフルエンザ
＜原因ウィルス＞

　インフルエンザウィルス

＜感染経路＞

　飛沫感染（時に接触感染）

＜潜伏期間＞

　1～3日

＜症状及び経過＞

　急激な発熱に始まり、頭痛・腰痛・全身倦怠感などの全身症状に加え、鼻汁・咽頭痛・咳などの呼吸器症状を伴う。

＜合併症＞

　肺炎（ウィルス性）・脳症・心筋炎・心外膜炎など

＜治療法＞

　A型・B型：タミフル，ラピアクタ

　対症療法として安静、栄養補給を行う。

＜対策＞

　インフルエンザワクチンの接種

インフルエンザ発症時の対応












インフルエンザが疑われる患者の対応手順

＜対象＞38.0℃以上の急激な発熱に始まり、頭痛・腰痛・全身倦怠感などの全身症状に加え、一部、鼻汁・咽頭痛・咳などの呼吸器症状・下痢などを伴う。

＜対応＞①飛沫や接触感染のリスクを避ける為、大部屋の場合は個室に一時的に移動し、経過観察する。

　　　　②疑わしい患者にはサージカルマスクを着用して頂き、部屋の換気を十分に行う。

　　　　③咳エチケットの励行

　　　　　　　↓

　　　　主治医に報告し指示を頂く。

※インフルエンザテストが陽性の場合は、上記の手順に沿って対応する。

※一般的な感冒での対応で経過観察の場合は、患者様・職員のうがいや手洗いなど留意する。
早期発見・隔絶などの対応

＜対象＞普段より食欲や元気がなくぼんやりしている・38.5℃以上の熱発・関節痛・頭痛などがある。

＜対応＞①飛沫や接触感染のリスクを避ける為、大部屋の場合は個室に一時的に移動し、経過観察する。

　　　　②感染者にはサージカルマスクを着用して頂き、部屋の換気を十分に行う。

　　　　③咳エチケットの励行

↓

　　　　主治医に報告し指示を頂く。

※インフルエンザテストが陽性の場合は、上記の手順に沿って対応する。

※一般的な感冒での対応で経過観察の場合は、上記の手順に沿い、患者様・職員のうがいや手洗いなど留意する。

感染者との同室者の対応

＜対象＞インフルエンザウィルス検査陽性者と同室であった患者

＜対応＞①念のため、大部屋の場合は個室に一時的に移動し、経過観察する。

　　　　②必要に応じてサージカルマスクを着用して頂き、部屋の換気を十分に行う。

　　　　③咳エチケットの励行

↓

　　　　主治医に報告し指示を頂く。

※インフルエンザテストが陽性の場合は、上記の手順に沿って対応する。

※一般的な感冒での対応で経過観察の場合は、上記の手順に沿い、患者様・職員のうがいや手洗いなど留意する。
面会者への対応
· 発熱や咳などインフルエンザ様症状がある方は、面会をご遠慮頂く。→面会ＮG！
· 症状がない方は、全員にマスクを着用させ、手指消毒して頂く。→面会ＯＫ！
スタッフがインフルエンザに罹患したら






≪毎日の確認事項≫

1 マスクの着用・手洗い・手指消毒の徹底

2 出勤時の体調確認

3 体調管理の徹底と報告

4 感染が発生している地域への旅行歴があった職員は、帰宅後より7日間は朝・晩（2回）の検温と報告

5 感染拡大地域への立入り自粛



ノロウイルス感染症
＜ノロウイルスとは？＞
乳幼児から成人まで幅広い年齢層に感染性胃腸炎を引き起こすウィルスである。年間を通じて発生しているが、特に冬期に多発する。100個以下という少量で感染が起こるが、人の腸管内でウィルスが増殖する為、患者様の糞便や嘔吐物には1ｇ当たり100万～10億個もの大量のウィルスが含まれている。ノロウイルスは、人だけに感染して下痢や嘔吐等を引き起こし、人の小腸で増殖するウィルスで、人以外の細胞では増殖しない。
＜感染経路＞
1 汚染された水・食品からの感染
· ノロウイルスに汚染された2枚貝を生または加熱不十分で食した場合
2 人から人への感染（2次感染）
· ノロウイルスに感染した人が、充分に手洗いを行わずに調理したことで食品が汚染され、それを口にしてしまった場合
· ノロウイルスに感染した人の糞便や嘔吐物を処理した際についたウィルスが口に入ってしまった場合
3 ノロウイルスの混在した空気による空気感染
・ノロウイルスに感染した人の糞便や嘔吐物が乾燥し、ウィルスが空気中に浮遊した場合
＜臨床症状＞
潜伏期間は24～48時間。主な症状は、下痢・吐気・嘔吐・腹痛・発熱などで、通常3日以内に回復するが、ウィルスは感染してから1週間程度（長ければ1ヶ月）糞便中に排泄され続ける。感染しても症状が出ない人もいるが、糞便中にはウィルスが排泄される。
　ノロウイルスは感染力が非常に強い為、高齢者施設などの医療機関で患者様が発生すると2次感染を引き起こし、集団感染となる危険性が高いため充分な注意が必要である。特に寝たきりの高齢者など免疫力の低い方は、下痢や嘔吐などの症状がきっかけとなって誤嚥性肺炎や重症化または死亡に至るケースもあるので、早期に対応することが重要となる。
２．検査
１）目的
感染性胃腸炎様症状を呈した患者様の早期発見・早期治療のために行う。胃腸炎の原因ウィルスを究明し、ウィルスによる院内感染（集団発生）を防ぐことを目的とする。
２）手順
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	1 感染性胃腸炎様症状の発見
2 医師へ報告・診察
3 検査実施指示受け
4 検査準備
（A:簡易キット　B:検査センター提出）
5 検査実施
6 検体提出
7 検査結果の報告
8 各医師への報告
	1 主に下痢・嘔吐・腹痛・発熱などの症状が見られる場合
2 主治医に報告し、診察を受ける。
3 検査指示を受ける。
4 A:薬局よりキットを受け取る。
B:便容器（専用容器）・依頼書2
→記入方法は見本を参照
5 A・Bいずれも糞便が検査材料となる。嘔吐物ではウィルス量が少ない為、結果も参考値程度にしかならない。
6 検体を薬局へ提出する。
7 A:15分後
B:3日後
8 各医師へ検査結果を報告し、その後の指示を受ける。


３）必要物品
　①A:簡易キット　B:検査指示・実施箋
②B:依頼書2・便容器（専用容器）
３．治療
現在、ノロウイルスに効果のある抗ウィルス剤はない。通常対症療法が行われている。特に体力の弱い高齢者は、脱水症状を起こしたり体力を消耗したりしないように、水分と栄養の補給を充分に行う。止しゃ薬（いわゆる下痢止め薬）は、病気の回復を遅らせることがあるので使用しないことが望ましい。

４．感染対策
１）目的
ノロウイルスによる集団感染の早期発見と拡大防止を目的とする。
２）手順
手洗いの励行（手洗いマニュアル参照）
　　○患者様の手洗い
· 外出後，排泄後，食事の前には手洗いを行う。
· 患者様の年齢や状況に応じた手洗いが出来るように工夫する。
　　○職員の手洗い
· “1行為1手洗い”が基本となる。（特に食事介助の前・排泄介助の後）
· 同患者様への介助を行う場合も、介助内容が異なる場合にはその都度、手洗いを行う。（手袋を外した後）
※速乾性手指消毒液（消毒用エタノール）への30秒間以上の接触でノロウイルスは死滅する。
糞便・嘔吐物の処理
※用意するもの※
· ディスポマスク
· ディスポ手袋（2組）
· ガウン
· ビニール袋（2枚）
· ペーパータオル（新聞紙）
· 0.1％塩素系消毒液（次亜塩素酸ナトリウム：ハイター）→「消毒液の作り方」参照
窓を開け、換気をする。
　　　　　↓
ディスポマスクと手袋（2重）・ガウンを着用する。
　　　　　↓
	消毒液（0.1％）を浸したペーパータオル（新聞紙）で吐物を覆い、外から内に向かって静かに拭き取る。


　　　　　↓
	汚染された床は、消毒液（0.1％）を染み込ませたペーパータオル（新聞紙）で数回拭き、最後に水拭きする。


　　　　　↓
	使用したペーパータオル（新聞紙）・手袋をビニール袋（2重）に入れ、廃棄物が充分に浸る量の消毒液（0.1％）を加えて密閉し、一般ゴミとして廃棄する。（紙おむつも同様に扱う。）


　　　　　↓
手洗い
※ノロウイルスは乾燥すると容易に空気中に漂う為、糞便や嘔吐物は乾燥しないうちに処理する。
※使用した洗面台もよく洗い、消毒（0.05％）する。
リネン類の洗濯と消毒
※用意するもの※
· ディスポマスク
· ディスポ手袋（2組）
· ガウン
· ビニール袋（2枚）
· 0.1％塩素系消毒液（次亜塩素酸ナトリウム：ハイター）→マニュアル「消毒液の作り方」参照
ディスポマスクと手袋（2重）・ガウンを着用する。
　　　　　　　　　↓
	汚染物は新聞紙などを使用して拭き取り、ビニール袋（2重）に入れて廃棄物が充分に浸る量の消毒液（0.1％）を加えて密閉し、一般ゴミとして廃棄する。


　　　　　　　　　↓
洗剤を入れた水の中で、静かに下洗いをする。※しぶきを吸い込まないように注意する。
　　　　　　　　　↓
消毒液（0.1％）に30分以上浸け置きするか、85℃で1分間以上の熱湯消毒をする。
　　　　　　　　　↓
消毒後、他のものと分けて、最後に洗濯する。
　　　　　　　　　↓
手洗い　
※布団などすぐに洗濯できない場合には、よく乾燥させ、スチームアイロンや布団乾燥機を使うと
効果的である。（空気感染に注意する。）
※使用した洗面台もよく洗い、消毒（0.05％）する。
感染者が使用した食器類
　ディスポ製品の食器（紙皿など）を使用する。
→準備できない場合は、通常の食器を使用後に塩素消毒する。
※用意するもの※
· ディスポ食器（紙製品など）
· ディスポマスク
· ディスポ手袋
· ビニール袋
· 0.05％塩素系消毒液（次亜塩素酸ナトリウム：ハイター）→「消毒液の作り方」参照
ディスポマスクと手袋を着用する。
　　　　　　　↓
	食事後、残飯も一緒にビニール袋に入れ、廃棄物が充分に浸る量の消毒液（0.05％）を加えて密閉し、一般ゴミとして廃棄する。


　　　　　　　↓
手洗い　
※使用した洗面台もよく洗い、消毒（0.05％）する。
環境の消毒
◎消毒箇所◎
　ドアノブ・手すり・蛇口・ベッド周り・車イスの押し手・机・イス・引き出しの取っ手、トイレ（便器、レバーなど）など
※用意するもの※
· ペーパータオルまたは布雑巾
· 0.05％塩素系消毒液（次亜塩素酸ナトリウム：ハイター）→マニュアル「消毒液の作り方」参照
· ディスポマスク
· ディスポ手袋
· ガウン　　　　　　　　必要時
· ビニール袋
窓を開け、換気をする。
　　　　　↓
消毒液（0.05％）を染み込ませたペーパータオルまたは布雑巾で拭く。
　　　　　↓
	清掃後、ペーパータオルの場合にはビニール袋に入れて一般ゴミとして廃棄する。布雑巾の場合には、十分に洗濯するが、場合によっては廃棄でも良い。


　　　　　↓
手洗い
※汚染物（糞便や嘔吐物）が直接付着した環境（トイレ・床・壁など）は“0.1％の消毒液”を使用して消毒する。
※金属類を消毒する場合は、塩化ベンザルコニウム（トリゾン液）に30分間以上浸け置きする。
※使用した洗面台もよく洗い、消毒（0.05％）する。
入浴時の注意点
1 症状がある患者様は、最後に浴槽に入るかシャワーのみまたは入浴は控える。
2 回復後もノロウイルスの排泄が続くこともあるので、症状が落ち着き入浴できる状態であれば、1週間くらいは入浴順序を最後にする。
3 タオルの共有はしない。
4 浴槽水は、毎日完全に換水する。
5 浴槽は毎日清掃し、消毒する（0.05％）。（床・壁・洗い桶・腰掛など）
消毒液の作り方
「0.1％液」→水5Lにハイターキャップ4杯
（ｅｘ；500mlペットボトルに同ボトルキャップ2杯のハイター＋水）
「0.05％液」→水5Lにハイターキャップ2杯
（ｅｘ；500mlペットボトルに同ボトルキャップ1杯のハイター＋水）
※次亜塩素酸ナトリウム溶液には洗浄効果はない。温度・直射日光・時間により変化するので、冷暗所に保管し、24時間以内に使用する。
発症者の隔絶対応
ノロウイルス抗原検査の結果、陽性であった患者様やノロウイルス感染症の疑われる患者様は、個室または専用部屋を用意し、できる限り隔絶対応とする。
　介護時に使用したガウンやディスポ製品は、可能な限り室内にて管理する（室内にガウン置き場・ゴミ箱などの設置）。不可能な場合には、専用の袋に入れてから部屋の外へ持ち出すなどの工夫が必要であろう。また、ノロウイルス感染症患者様からの感染の危険性が高いのは、症状消失から72時間までとされているため、症状消失から72時間以降であれば隔絶対応の解除は可能とされている。しかし、ウィルスは感染してから1週間程度（長ければ1ヶ月）糞便中に排泄され続けるので、隔絶解除後も基本的な感染対策（手洗い・感染患者様が触れた環境の消毒など）は必要となる。
※職員や面会者の健康状態によっては、患者様との接触を制限したり、面会を制限したりする等の
対応が必要となる。
ご家族への説明
1 発症時
検査結果を待たずに、「感染性胃腸炎の疑い」で、発生状況・対策方法・今後の見通し・ノロウイルス感染症資料などを対象ご家族に配布する必要がある。
2 終息時
病院内で感染症の集団発生があれば、利用者及びご家族は継続利用に対して少なからず不安を抱いてしまう為、必要な情報を提供して不安解消に努めることが必要である。
37.5℃以上の発熱








【インフルエンザ感染予防】


うがい・手洗い・手指消毒の徹底


インフルエンザ予防注射施行


換気、清掃





医師の指示のもと


インフルエンザ反応検査施行





陽性





陰性





入院・入所患者様は個室対応・通所利用患者様は通所欠席


治療対応（医師の指示）


　　タミフル，ラピアクタ（Ａ型・Ｂ型）


感染拡大予防（感染者・感染部署患者・スタッフに対して）


マスクの着用・手洗い・手指消毒の徹底





感染対策管理委員会


AOM　IOO　COO


への報告











出勤停止





38.0℃以上の発熱


＋かつ


7日以内に、インフルエンザ患者と濃厚な接触歴を有する者


7日以内に、インフルエンザが蔓延している国または地域に滞在もしくは旅行した者


7日以内に、インフルエンザウィルスを含む患者由来の検体に、防御不十分な状況で接触した者あるいはその疑いがある者





配属先のＳＧＭ及びＪＧＭより、ＡＯＭ・ＩＯＯへ報告





経過報告





自身がインフルエンザ感染症に罹患した場合


→解熱後2日かつ発症後5日経過するまで出勤停止


→いずれも「診断書」を提出








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2日かつ発症後5日経過）するまで出勤停止


→いずれも「診断書」を提出





自身がノロウイルス感染症に罹患した場合


→症状消失後、2日経過するまで出勤停止（「診断書」提出）


（3日目より勤務可能）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


同居する家族がノロウイルス感染症に罹患した場合　　　　


→職員自身に症状が無ければ、勤務可能。


しかし、いつも以上に手洗いを徹底すること。


もちろん、症状が出た時点で、出勤停止。








