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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・島守　淳様～便秘傾向のため、就床前薬でセンノシド錠（12）2T　7日分処方あり。
・出河　攻様～ハップスター2P処方あり。
・船場　幸子様～ケータイ料金について、本体は持っていないが通信料のみ支払いを続けている状態。スタッフ付き添いにて今後外出し対応予定。

＜要注目患者様＞　
・小笠原　文人様～目立つ気分高揚さや奇異行為なく、徐々に落ち着き見られている。他者とのトラブルもなく、スタッフ対面時も穏やか。食事摂取時もむせ込みはみられない。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
・石切　久様～不穏さや妄想言動はなく、対面時も礼節保たれている。日課への取り組み
も良好で他者トラブルなし。引き続き精神症状の変化に注意し観察行って
いく。
・船場　幸子様～両下肢の浮腫が再びみられている。歩行には影響なく散歩も出来ており、
疼痛訴えもない。身体症状の変化に注意し観察行っていく。
＜10月勉強会＞
R5.10北病棟勉強会
【感染対策～COVID19・インフルエンザ・ノロウイルス～】
疾患
　ヒトに感染するコロナウイルスには、ヒトへ広範囲に蔓延している4種類（①風邪のコロナウイルス②重症急性呼吸器症候群コロナウイルス：SARS-CoV③中東呼吸器症候群コロナウイルス：MERS-CoV④新型コロナウイルス：SARS-CoV-2）が挙げられる。新型コロナウイルス感染症を引き起こすSARS-CoV-2は、2019年に中国武漢市で発見され全世界に感染拡大した。2021年9月までに世界の感染者数は2億2千万人、死亡者数は455万人となっている。また、ウイルスの遺伝子配列よりコウモリのウイルスを祖先にもつと考えられるが、一部配列がセンザンコウのウイルスに類似しているとの報告があり過去に2種類の動物コロナウイルスが遺伝子組み換えを起こした可能性がある。これらより以前のSARSやMERSとは病原性・伝播性において明らかに異なるウイルスであるといえる。
ヒトからヒトへの伝播としては罹患者の咳・くしゃみなどによる「飛沫感染」の他、「接触感染」や吸引・挿管などにより発生する「エアロゾル感染」を認める。高齢者や基礎疾患（心臓病・糖尿病など）を有する人は、重症の肺炎を引き起こす事が多い。また、20～50歳代の人においても呼吸器症状・発熱・下痢・味覚障害など様々な症状がみられる。今後このウイルスは人類に定着し蔓延し続ける事が推測されるため、ウイルスへの感染予防対策や抵抗力を有した集団をつくっていく必要がある。
新型コロナウイルス感染予防対策　フロー
　検査　（入院時または疑わしい症状がある場合）
➊遺伝子検査（拡散増幅法）：NEAR
➋抗原定性検査（迅速簡易検査キット）
　感染対策　　接触感染
⦿手指衛生：手洗い(30秒間以上/回)

　　　　　　手指消毒(3ml/回)
⦿環境整備：消毒・除菌(適宜)

飛沫・エアロゾル感染
⦿マスク・フェイスシールド着用
⦿換気(1時間/回以上)

その他
⦿感染対策への意識付け
医療福祉従事者は患者様・利用者様への教育・支援的
かかわりも大切
⦿各部署の特性に合わせた対応の考案
シミュレーション実施
患者様対応
· 個室使用（同一感染症患者との集団隔絶も可能）
· 必要物品は全て本人専用とする（使用後に消毒・除菌）
· 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
· 直接ケア時には、必要なPPEを適切に使用する
　汚染物の消毒・除菌　
	場所・部位等
	消毒・除菌方法

	手　指
	衛生的手洗い(30秒間以上/回)

➡手指用殺菌・洗浄剤（セーフメイトFR）・流水

手指消毒(3ml/回)➡速乾性擦式アルコール
※ボトル交換・詰め替えの際は、開封及び詰め替え　年月日を明記する。

	環境表面
	0.05％次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑでの清拭＋水拭き
※手指衛生用の消毒液は、清拭後のベタつきにより環境中のウイルスが付着しやすいため推奨されていない。
＜環境表面でのウイルス残存期間＞
・エアロゾル/ティッシュペーパー：3時間
・銅：4時間
・段ボール：24時間
・布/木材：48時間
・ステンレス/プラスチック：72時間
・サージカルマスク：7日間


	器械・器具
	専用あるいはディスポ－サブルとする。共用する場合には70％イソプロパノール消毒液での消毒・除菌をする。

	食器
	特別な扱いはなし。


標準予防策（スタンダードプリコーション）の遵守
標準予防策とは、病原体の感染・伝播リスクを減少させるためにするものである。感染症の有無に関わらず全ての人は伝播する病原体を保有していると考え「血液・体液・汗を除く分泌物・粘膜・傷のある皮膚」を感染の可能性があるものとみなして対応する基本的な対策である。患者様・医療従事者双方における感染リスクを減少させる予防策である。
1）手指衛生
　感染対策において病原体伝播の防止（感染経路の遮断）のための最も重要な行為である。手指衛生は必要なタイミング（病室に出入りする前後、患者様に触れる前後、清潔・無菌操作の前、体液や分泌物に触れた後、患者様の周辺物品に触れた後など）に正しい方法で実施する事が重要である。
2）ユニバーサルマスキング
　従来は呼吸器症状を有する人が咳・くしゃみをする際に口元をティッシュで覆うまたはマスクをする「咳エチケット」が推奨されていたが、無症状者が感染媒介する新型コロナウイルス感染症に対しては感染の拡大防止が図れない可能性がある。そのため、咳・くしゃみなどの症状の有無に関わらず平時からマスクを着用するユニバーサルマスキングが提唱されている。
　当院では、感染症の流行時季における職員のマスク着用を義務付けている。精神疾患や認知症のある患者様においては、医療安全の観点からマスク着用の継続は困難な場合が多い。感染流行時季にマスク着用の機会を設定し患者様自身がユニバーサルマスキングの習慣化が図れるように感染症関連の教育・支援的かかわりに努める。
3）個人防護具（PPE）
　標準予防策として実施するPPEは、ディスポ手袋・ガウン・サージカルマスク・ゴーグル・フェイスシールドなどである。必要な場面において必要なPPEを選択し正しく使用する必要がある。PPEを外す際は、それらにより環境を汚染しないよう留意する。外した後は、感染性廃棄物BOXへ廃棄し必ず手指衛生を実施する。PPEを装着したまま電話をしたりパソコンに触れたりしない。
4）環境整備
　高頻度接触面（手すり・ドアノブなど）を中心に環境整備を定期的（2回/日以上）に実施する。
5）予防接種
➊初回接種（1回目・2回目）：ファイザー製従来型ワクチン
➋追加接種（3回目以降）：ファイザー製オミクロン株対応型ワクチン【従来＋BA.4/5】
※追加接種（３回目以降）にオミクロン株対応ワクチン（BA1 or BA4/5）接種済の方に関しては、
接種回数に関わらず接種対象外となり接種券・予診票も個別郵送されない。
　コロナワクチン接種対象者早見表　
	
	1回目
	2回目
	3回目
	4回目
	5回目

	従来株
	◎
	◎
	○※1
	○※2
	×

	オミクロン株
	×
	×
	◎
	◎
	◎


※1　12歳以上で従来株ワクチン接種を希望している場合
※2　65歳以上または基礎疾患のある者で従来株ワクチン接種を希望している場合
＜接種を受ける際の同意＞
予防接種を受ける方には、接種による感染症予防の効果・副反応のリスクについてしっかり情報提供　した上、意向確認する事。
＜罹患者のワクチン接種時期＞
罹患後3ヶ月経過→療養期間終了後、おおむね2週間経過かつ本人の接種希望および診察医の判断を　目安に接種可能。本人の心身状態の回復にも配慮していく事。
＜流行時の対策＞
　食事・口腔ケア介助、吸引時のPPE装着　
　患者様の顔に近づくケアが必要な際（食事・口腔ケア介助、吸引など）は、スタンダードプリコーションを遵守し、さらにサージカルマスク・フェイスシールドを追加する。
➡食事時は患者様がマスクを着用出来ない、口腔ケア時は飛沫が多く飛散する事がわかっている。食事介助が原因と思われる感染事例が発生しているため、感染症が蔓延している期間は上記対応を徹底する。
　レストラン・ホールなどでの食事の注意点　
・患者様同士の間隔を1.5メートル（可能であれば2メートル）以上あける。
・患者様同士が対面しないように椅子・テーブルを配置する。
・患者様の食事・口腔ケア中は、出来る限り患者様の正面に立たないようにする。
・患者様の食事・口腔ケア介助の際は、対面せず横から介助する。
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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。
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。
　汚染物の消毒　
· 熱水消毒（80℃10分間以上）

· 0.05％次亜塩素酸ナトリウム液（ハイター）
· 70％以上の濃度のアルコール
	場所等
	部位・種類
	消毒方法

	手指
	
	石鹸と流水でよく洗い流し、速乾性擦式アルコールを使用。
（ボトル交換・詰め替えの際は、開封及び詰め替え年月日を明記する。）

	環境
	汚染された可能性のある場所
ドアノブ

照明のスイッチ

手すり

椅子

テーブル

蛇口

トイレ

床・壁
	1 0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に清潔なタオルを浸して拭き取る。

※消毒して10分後に水拭きをする。

または
2 布やペーパータオルに充分に70％以上の消毒用アルコールを含ませて拭き、自然乾燥させる。

3 蛇口は石鹸でよく洗う。

※噴霧消毒について
消毒剤の噴霧は、不完全な消毒となる事やウイルスを飛び散らして汚染を広げてしまう可能性があるので行わない。

	リネン
	汚染された可能性のあるもの
寝具

シーツ

衣類
	1 通常通り洗濯する（洗剤を使用）。洗濯機にかけられないものは、8時間程度干す。

2 鼻水などが付着しているものは、静かに水の中で洗った後、0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に30分以上浸してから洗濯。

	器械・器具
	
	1 通常の洗浄後、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。
または
2 70％以上の消毒用エタノールに30分間以上浸け置きする。
または
3 80℃で10分間以上の熱水消毒
※水洗不可能な製品は、70％以上の消毒用エタノールで清拭する。

	食器
	
	通常に洗剤を使用して洗浄。


ノロウイルス
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、ウイ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。
　汚染物の消毒　
	場所等
	部位・種類等
	消毒方法

	手指
	
	石鹸と流水でよく洗い流す。
※速乾性擦式アルコールの場合は、30秒間以上

	環境
→「汚物処理セット使用方法（下記）」を参照
	便・吐物で汚染された場所
	0.1％次亜塩素酸ナトリウム液を浸したペーパータオル（雑巾）で汚物を覆い、外から内に向かって静かに拭き取る。

	
	汚染の可能性がある場所
（汚物のあった周囲：半径2ｍ程度）
	1 清掃後、0.1％次亜塩素酸ナトリウム液に清潔なタオルまたはモップを浸して拭き取る。
※消毒して10分後に水拭きをする。
または
2 清掃後、布やペーパータオルに充分に70％以上の消毒用アルコールを含ませて拭き、自然乾燥させる。
※使用後のモップ類
0.1％次亜塩素酸ナトリウム液に30分浸け置きした後、水で流し、良く乾燥させる。
※噴霧消毒について

消毒剤の噴霧は、不完全な消毒となる事やウイルスを飛び散らして汚染を広げてしまう可能性があるので行わない。

	
	汚物処理に使用したもの
ペーパータオル（雑巾）
手袋
マスク
使用済みのオムツ
	1 使用したペーパータオル（雑巾）・手袋をビニール袋に入れ、汚染物が充分に浸る量の0.1％次亜塩素酸ナトリウム液を加えて密閉する。
2 ①をさらにビニール袋に入れ（2重にする）、一般ゴミとして廃棄する。
※乾燥するとウイルスが容易に空気中に漂う為、汚物が乾燥しないうちに処理する。

	リネン
	汚染物
	1 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。）
2 0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に浸け置きするか、85℃で1分間以上の熱湯消毒をする。
3 消毒後、他の物と分けて、通常の洗濯をする。

	
	布団・マット
(洗濯できないもの)
	1 0.1％次亜塩素酸ナトリウム液を染み込ませたティッシュ等で汚物を取り除く。
（数回繰り返す。）
2 水を染み込ませたティッシュ等で清拭する。
3 スチームアイロン（85℃以上1分間以上）や布団乾燥機・ヘアドライヤーを使うと効果的である。→空気感染に注意する。

	
	汚染の可能性がある物
	1 0.1％次亜塩素酸ナトリウム液に30～60分浸け置きするか、85℃で1分間以上の熱湯消毒をする。
2 消毒後、通常の洗濯をする。
※隔絶室内より、外へ持ち出す時には、周囲を汚染しないように十分に注意する。
※ノロウイルスが終息した後には、再度消毒し、乾燥させた後に“感染症患者様の処置に使用したことを明記した袋”に入れ、クリーニング業者に依頼する。

	器械・器具
	
	1 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。
または
2 70％以上の消毒用エタノールに30分間以上浸け置きする。
または
3 85℃で1分間以上の熱湯消毒
※水洗不可能な製品は、70％以上の消毒用エタノールで清拭する。

	食器
	
	＜ディスポ製品の場合＞
1 食事後、残飯と一緒にビニール袋に入れ、感染物が十分に浸る量の0.1％次亜塩素酸ナトリウム液を加えて密閉する。
2 一般ゴミとして廃棄する。
＜通常の食器の場合＞
1 下洗い後、0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に30分以上浸け置きする。
2 消毒後、厨房に戻す。


<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、しばらく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 浴槽は毎日清掃する。（床・壁・洗い桶・腰掛など）

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














