	C.O.O.
	I.O.O.
	A.O.M.

	
	
	


感染対策管理委員会　第12回　　定例委員会
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　1.感染者・感染症状のある患者様の状況報告　
	
	発熱
	呼吸器症状
	下痢
	嘔吐
	疥癬
	インフルエンザ
	褥瘡
	胃腸炎
	MRSA
	HBV
	HCV
	梅毒

	東病棟
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	1～2
	0
	2
	1
	1
	0

	西病棟
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0

	北病棟
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	南病棟
	1～2
	0
	0
	0
	0
	0
	1～2
	0
	0
	0
	0
	1

	青陽館
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	南山苑
	1～3
	0
	0
	1
	0
	0
	4
	0
	2
	3
	1
	1

	南陽館
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	南寿の里
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	みさわ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


　2.サーベイランスの入力について　

3月：未入力の部署は、東病棟・西病棟・LCPみさわです。遡って入力をお願いします。
4月分も継続して入力作業を進めてください。
　3.委員会巡視について　

●委員会巡視（4月）
＜巡視場所＞　未定
＜担当者＞　未定
※後日巡視日が決定しましたら、担当者へご連絡します。
●委員会巡視結果（3月）
＜青陽館＞　ハンドソープの使用開始日が「10月」であった。→使用頻度が少ない？書き換え忘れ？
＜南陽館＞　女子トイレの尿臭があった。
　　　　　　ハンドソープと手指消毒液の使用開始日が未記入であった。
　　　　　　手指消毒液の期限が切れているものがあった。
＜南寿の里＞　ハンドソープの使用開始日が未記入であった。
　　　　　　　手指消毒液スタンドの受け皿が汚れていた。
　佐藤委員長から　
●インフルエンザ罹患状況（4/9現在）
　患者・入所者→0名　　職員本人→0名　　職員家族2名

●2018-2019シーズンのインフルエンザ感染症経過報告


[image: image1]
①　11/1（木）から12/18（火）の期間で、インフルエンザ予防接種実施。
②　1/15（火）より、面会制限開始。

③　2/8（金）：南病棟CDユニットにて、インフルエンザA型4名発生。
　　感染同室者（7名）へ予防投与。
④　2/9（土）：南病棟CDユニットにて、新たにインフルエンザA型1名発生。

　　感染同室者（3名）と南病棟職員（8名）へ予防投与。
⑤　2/10（日）：南病棟CDユニットにて、新たにインフルエンザA型1名発生。
CDユニット全患者（16名）と南病棟職員（5名）へ予防投与。

⑥　2/11（月）：感染者の発生していない東・西・北病棟の全ての活動について、通常通り
の運用に戻す。南病棟職員（4名）へ予防投与。
⑦　2/12（月）：南病棟CDユニットにて、新たにインフルエンザA型1名発生。
　　南病棟職員（2名）へ予防投与。

⑧　2/13（水）の7名をピークに感染者数は減少し始め、2/19（火）には全ての感染者の隔絶対応解除/感染者数は0となり、終息。

　インフルエンザ感染症が蔓延した要因として考えられること　

【南病棟】

· 早い段階から面会制限を開始したが、スタッフの感染管理意識「標準予防策（手洗い・環境消毒）と飛沫感染（マスク着用）」が十分でなかった。

· 感染者へマスクの着用と行動制限（隔絶対応）をお願いするが、協力を得られ難い状況であった。

· 全ユニット内の湿度が低く、ウィルスが蔓延しやすい環境であった。
　改善策　
【病棟スタッフヘの注意喚起】

1 患者様の手洗いについて

食事やプログラムなど、多くの方が集まる前後に手洗いタイムを設ける。

→石鹸・ペーパータオル・手指消毒薬等を常置出来ない場合には、手洗いタイム時のみ、スタッフが石鹸・ペーパータオル・手指消毒薬をセッティングし、手洗い終了後に回収する。

2 環境消毒について

· 環境消毒セット（イソプロパノール・ペーパータオル）を準備する。

· 時間を決めて、最低3回/日以上行う。

· 手の触れる所（ドアノブ・テーブル・廊下やトイレの手すり等）を重点的に行う。

3 換気と加湿について

· 1回/時間程度の換気を行う。

· 湿度計と加湿器を使用し、湿度50～60％を維持する。

【感染対策管理委員会として】

1 標準予防策の再指導（衛生的手洗い・手指消毒方法・マスクの正しい着用方法など）
2 隔絶対応解除の基準を周知し、遵守されるように呼びかける。

3 インフルエンザワクチンの2回接種（特にハイリスク者）の検討

4 必要物品の整備（誤飲事故防止のための固定式（備え付け）石鹸ホルダーなど）
5 スタッフの家庭内感染対策について、スタッフへ再教育していく。

●VRE（バンコマイシン耐性腸球菌）について
　三八地域の病院にて、VREの感染流行が報告されています。それを踏まえ、当院におけるVRE対応マ
ニュアルを作成し、現在、執行管理者へ回覧・承認待ちの状況です。大まかな内容を下記に記します。
入院時のVREスクリーニング検査について
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①他院より「転入院」の場合


②自宅・施設等からの入院の場合→VREスクリーニング検査「実施不要」
個室使用（集団隔絶）解除の基準について

①便検査にて1週おきに2回連続陰性
・保菌者が多い場合→隔絶解除可能であるが、主治医への相談が必要である。

・保菌者が少ない場合→隔絶は継続すべきである。

②VRE保菌者が陰性化した場合

・最後のVRE検査陽性から、6ヶ月以上経った時点の検査において、2回連続して陰性となった場合には、VRE陰性（陰性化した）と判断する。

抗菌薬投与（抗菌薬の種類や点滴・経口の別は不問）や侵襲的処置（手術）など、再排菌リスク

が高くなった場合には、適宜便または直腸スワブのVREスクリーニング検査を実施する。再排菌が認められれば、保菌者としての対応を再開する。

VRE陽性者の入院受け入れ基準について

　　　　　　　　　 


VREスクリーニング検査「実施」





陽性





陰性





●標準予防策＋接触感染予防策


（手洗い＋手指消毒＋手袋＋環境消毒）


●患者対応


・個室使用（同一感染症患者と集団隔絶も可能）


・必要物品は全て本人専用とする。（使用後に消毒）


・処置などに使用する物品は、ディスポーサブルのものを使用する。


・ケア時には、ガウンやマスク・手袋を使用する。


※汚染物に触れた際には交換　部屋を出る際には外し、手指消毒


→使用後は、“感染性医療廃棄物”へ





VRE陽性者





便検査（1回目）陰性





受け入れ可能





便検査（2回目）陰性





便検査（2回目）陽性











