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１．保健衛生・CA州のルールについて
（１）怪我の対応について
本園は軽傷程度の怪我であれば、その怪我をした園児の保護者に連絡をしていますが、もしその怪我が、友達同士のトラブルによる場合は、必ず両方の保護者の方に事前に連絡をし、降園時に一緒に報告をしています。怪我を防ぎきれなかった私たち園側ももちろん反省が必要で、次にこのようなことが起こらないように担任とアシスタント間での協力が必要です。そしてここの土地柄や本園に子どもを入園させる保護者の方と長年つきあってきた経験から、丁寧な手厚い配慮が必要だと感じたため、このような対応を共通で行なっていきたいと思っています。
[具体例]
1 子どもの怪我の処置(下記参照)をし、お互いの子どもたちのケアをする。（状況を聞く→仲直り・指導）
2 怪我、噛まれた場合は、その箇所を園長、ディレクターに見せてどんな状況だったかを報告。
3 両方の保護者に連絡をし、降園時にロータリーではなく、徒歩で迎えにきてもらうように伝える。
4 他の子どもたちを降園させ、あまり人目のつかないところ（保育室など）でどういう状況だったかを怪我の場所を見せながらお話をする。
5 園側として、今後再発しないようにどのように具体的に行動に移すかをお話し、明日から安心して登園できるように配慮する姿勢をしっかりと見せる。
※被害者の保護者も加害者の保護者も、違う意味で心を痛められています。子どもたち同様に両方の保護者の方のケアも十分にお願いします。
※担任の先生は、他の先生方みなさんに、その一件を報告し、明日の保育につなげられるように、対策を伝える。共通理解
（２）出席停止・自宅療養の病気について

[対象者]
　　①学校感染症届け出の対象者（便覧参照）は、出席停止とみなし欠席にはならない。病院からの届
　　　け出をもらい出席可能となる。
　　②自宅療養の対象者（ノロウイルス、ロタウイルス等の感染性胃腸炎、手足口病、プール熱、結
　　　膜炎、トビヒ等の感染病）は、拡散防止の為に、園から自宅療養をお願いする事もある。
（３）怪我の対応、処置について
①病気やけがの早わかりハンドブックは、たんぽぽぐみ保育室内の冷蔵庫上部棚にあります。
　　※園児が怪我をした際：出血がある場合は、清潔な手で使い捨て手袋を着用し、治療にあたる
　　②薬（塗り薬、飲み薬）は、学校では与えない。病院等で処方された場合は、事前に文書で担任に
　　　願い出る必要がある。（Lic 9221 Form）
　　③日焼け止めは、家庭で塗ってきてもらう。
　　④擦り傷、切り傷 (手袋着用)血や患部を流水で洗い流し→ティッシュで拭きとり→絆創膏をはる。
　　⑤ひっかき傷(血が出た場合は手袋着用)血や患部を洗い流し、氷で冷やす。
　　⑥噛まれた傷(血が出た場合は手袋着用)患部を洗い、氷で冷やし→園長かディレクターに状況を報告
　　　し診てもらう。保護者に電話連絡を入れる。状況によっては、清潔なタオルなどで抑え病院へ
　　　行く。
　　⑦鼻血 (手袋着用)軽く顔を下に向け、出るだけ血を出す→流れなくなったらティッシュで拭きとる。　
　　　なかなか止まらない場合は、粘膜を傷付けない程度にティッシュをつめるのは可だが、流血を無
　　　理に止めないよう、ティッシュはこまめに取り換える。場合によっては鼻上(眉間辺り)を冷やす。
　　　※注意：顔を上に向けない、首の後ろをむやみに叩かない。
　　⑧大きな怪我 (出血がある場合は、手袋着用)上記以上の手当てが必要な場合→事務職員にお願いす
　　　る。
　　⑨頭を打った後に嘔吐や、意識がぼんやりしている場合は横向きに寝かせ、保護者に連絡の上、救
　　　急車を呼び学校指定の緊急病院の脳外科へ！強い衝撃が加わった場合は、頸椎保護も行なう。（首
　　　は動かさない、体位を変えるときも極力体を捻らないように体を一本の丸太のように見立てて複
　　　数人の力で動かすという配慮が必要。）
　　⑩発熱、嘔吐、発疹、伝染症疑いの場合は他の子どもと距離を置き、すぐに保護者に連絡をする。
　　⑪判断が難しい場合（ねんざ、骨折、伝染病の疑い）一人で判断せずに、園長やディレクター、近
　　　くにいる先生に相談する。
（４）排泄物の処理について

１．便(健康な園児)の処理方法
　　全学年共通して、便は大きい固まりはトイレに流すか袋に入れて汚物用ゴミ箱に捨て、下着に付い
　　た　汚れはそのまま洗わずビニール袋に入れ、園児のかばんに入れて持ち帰ってもらう。
２．尿(健康な園児)の処理方法
　　全学年共通して、汚物専用流し(ひよこぐみ外)で汚物、下着を水洗いし、絞ってビニール袋に入れ、
　　園児のかばんに入れて持ち帰ってもらう。※注意：下着は干さない。　
　　　　　　
３．便・尿(体調不良、下痢、感染症の疑いがある園児)の処理方法
　　①全学年共通して、便も尿も汚れは洗わずそのままビニール袋を２重(汚れが漏れる事のない状態)
　　　にして、専用の処理箱(たんぽぽ組とひよこ組間の中廊下ロッカー上)に隔離保管する。（保護者に

　　　処分するか否かの確認をする。）
　　②下痢、嘔吐がある場合の保護者への連絡 
　　　・１度目の下痢、もしくは嘔吐 は保護者へ報告をする　　　　　
　　　・２度目以降の下痢、もしくは嘔吐は保護者へお迎えを要請する
　　　・感染症の疑いが高い場合は１度目でも迎えの要請をお願いする。
（５）ノロ・ロタ等の感染性ウイルスの可能性のある園児への対処ついて

　　①対象園児の対応：その時に応じて別室(拡散防止の為、隔離)を選定する為、まず下記の処置で清潔
　　　な状態になった園児を、事務室まで連れて行き、事務職員、園長、又はディレクターに対応をお
　　　願いする。(空き教室、校長室、事務室等)
　　②保護者への連絡で感染症の可能性が高いと想定される場合は、すぐにお迎えを要請する。
　　③汚れた衣服、吐、汚物ゴミの処理：十分(２重以上)にゴミ袋で隔離し、衣服は専用の処理箱（たん
　　　ぽぽ組とひよこ組の間の中廊下ロッカー上）に隔離保管／ゴミはすぐに破棄処分する→保護者へ
　　　の連絡の際に、「汚れた下着、衣服を保管しているが、拡散防止の為、処分しても良いかどうか」
　　　という内容を伝える。それでも持ち帰りたいと言う場合は、十分に注意・消毒の必要がある事も
　　　伝え、持ち帰り可。
　　④嘔吐・下痢等「処理バケツセット」が、素早く処理が行えるように各保育室にセットしてありま
　　　す。（バケツセット：ゴミ袋、マスク、手袋、エプロン用ごみ袋(大)、雑巾、新聞紙、おしり拭き

　　　ワイプ、ブリーチ消毒）使用後は、すぐに補充して次に使える状態に戻して下さい。各担任の先
　　　生はアシスタントの先生に保管場所を教えておく。（子どもの手が届かない所で保管）
　　⑤少しでも吐、汚物がかかってしまった職員が居た場合は、その職員が吐、汚物処理をおこなう。
　　　基本は、アシスタント職員が汚物処理の対応にあたり、担任はその他の園児の安全な避難と、
　　　事務職員もしくは園長への報告にあたる。
　　⑥吐、汚物の汚れや、飛沫がかかっている恐れがある場合や、クラスで感染症が流行している場合
　　　は、頻繁に玩具や遊具の消毒をおこなう。
　　⑦部屋の中で汚染した洋服や雑巾を洗ったり、部屋の中に干しておくことは絶対にしないようにす
　　　る。
　　⑧着替えの必要がある対象園児が女児だった場合は、女性の職員が対応をする。
（６）下痢（ノロ・ロタ等の感染性ウイルスの可能性のある場合）の処置

　　①下痢が、対象園児に接触しないよう、他の園児を戸外もしくはその他の部屋へ移動させる。
　　②保護者に連絡をし、お迎えを要請する。
　　③処理バケツセットから、使い捨て手袋→マスク→エプロン(ごみ袋に穴をあける)を装着し、窓やド
　　　アを開け、十分に換気をする。
　　④対象園児を新聞紙、ごみ袋など処理しやすい敷物の上に待機させ、拡散範囲を広げない。
　　⑤下痢と、その周囲１．５～３メートルに、新聞紙を覆い、飛沫の拡散を最小限に抑える。
　　⑥対象園児の着替え（汚れた衣服、下着は、洗わずに全て未使用のごみ袋に入れて口を縛る）。
　　⑦対象園児を清潔な状態にし、事務の職員もしくは園長に託し、別室で保護者の迎えを待つ。
・嘔吐や吐き気がなければ下痢で水分が失われるので水分補給を十分行なう。
・お弁当の量を少なめにし、乳製品は控え消化のよいものにする。
・おしりがただれやすいので清潔にする。
　　⑧対象園児を新聞紙、ごみ袋など処理しやすい敷物の上に待機させ、拡散範囲を広げない。

　　⑨塩素系消毒液(CLOROX Bleach)を新聞紙の上に十分に染み込ませ、１時間放置(室内は、子どもは
　　　立ち入り禁止)する。（ブリーチなので、色素沈着の可能性がある事を考慮する。）
　　⑩十分に消毒後、放置した新聞紙と汚物をヘラなどを使用してゴミ袋に処分する。
　　※保護者に伝えること：便の状態→量、回数、色、におい、血液や粘液の混入、子どもが食べた物
　　　やその日の出来事、家族やクラスで同症状の人の有無など。
（７）嘔吐（ノロ・ロタ等の感染性ウイルスの可能性のある場合）の処置

　　①何をきっかけに吐いたのか確認する（咳か、吐き気があったのか）。
　　②吐物や対象園児に接触しないよう、他の園児を戸外もしくはその他の部屋へ移動させる。
　　③保護者へ連絡をする（お迎えの要請）。
　　④処理バケツセットから、使い捨て手袋→マスク→エプロン(ごみ袋に穴をあける)を装着し、窓やド
　　　アを開け、十分に換気をする。
　　⑤対象園児を新聞紙、ごみ袋など処理しやすい敷物の上に待機させ、拡散範囲を広げない。
　　⑥吐物と、その周囲1.5～3メートルに、新聞紙を覆い、飛沫の拡散を最小限に抑える。
　　⑦対象園児の着替え 
　・汚れた服は洗わずに全て未使用のごみ袋に入れて口を縛る。
　・口周りと手をしっかり石鹸で洗い流す。
　・うがいをさせる。（うがいのできない子は、口内に嘔吐物が残っている時は嘔吐の誘発をさせな
　　い程度に見えているものを丁寧に取り除く）。
　・次の嘔吐がないか様子をみる。
⑧対象園児を清潔な状態にし、事務の職員もしくは園長に託し、別室で保護者の迎えを待つ。　　 
　・熱がないか確認する。
　・寝かせる場合は、嘔吐物が気管に入らないように身体を横向きに寝かせる。
　・30分程度後に吐き気がなければ、様子を見ながら水分を少量ずつ摂らせる。
⑨対象児を別室に移した後、塩素系消毒液(CLOROX Bleach) を新聞紙の上に十分に染み込ませ、１　

　時間放置(室内は、子どもは立ち入り禁止)する。（ブリーチなので、色素沈着の可能性がある事を考
　慮する。）十分に消毒後、放置した新聞紙と吐、汚物をゴミ袋に処分する。







