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Wash your Hands - it just makes sense. YouTube9月 30, 2011by Seema Marwaha

クラスター防止のための備え ① 平時からの患者・職員教育

https://www.youtube.com/watch?v=M8AKTACyiB0
https://www.youtube.com/watch?v=M8AKTACyiB0
https://www.youtube.com/channel/UCFf-Mf8Sf4TyNQw9iPn1G2g


時間内内科外来 1台
時間外救急外来 1台
ICU.SCU.HCU 1台

•幅 207ｍｍ
•奥行 194ｍｍ
•高さ 145ｍｍ

「ＩＤ ＮＯＷ」

等温遺伝子増幅装置クラスター防止のための備え ② 速やかな検査体制を確保する

等温遺伝子増幅装置

クラスター防止のための備え
③ 専用病棟は不要 専用病床の確保

感度が高い余りに
感染力のない患者
検出事例あり

注意点

特にエアゾル発生手技時
のルールを確認しましょう



クラスター防止のための備え① 施設と気流の流れを確認する

気流が可視化する簡易装置

新型コロナウイルス感染症を一般病棟で加療

・激しい咳嗽、ネブライザー等のエアゾル発生
手技では同室患者の感染は高率

・エアゾル手技ではエアゾル感染で感染が拡大
する恐れ

有症状患者では個室が原則

急な入院中の発熱、咳、咽頭痛は隔離・検査

早期発見・早期対応が最も効果的



クラスター防止のための備え ④ ハードの準備
陰圧パーテーションの設置

メインフィルター：HEPAフィルター

裏

安心して患者を移送 等圧個室・処置用に準備

想定している使用場面

咳嗽が激しい患者
大声がでてしまうケース（お産等）
換気不良場所での長時間の処置
エアゾル発生手技が頻回な個室
手術室 など

ハード強化が間に合わない時にはエアゾル発生手技前後に換気を行う

6台購入 ウイルスを吸着

クリーンな空気を排出





クラスター防止のための備え ⑤ 院内職員共通のチェックリスト

※これについては別紙エクセル参照


