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死後の処置における感染対策
【死亡の確認】
　医師が死亡を確認し、挿入されているカニューレ、ドレーン、カテーテル等を抜去する。死後の剖検を行うか否かによって処置の手順が異なる。
【宗教・儀式】
　死亡した患者の宗教および死後の儀式は家族と事前に打ち合わせて慣習を尊重しなければならない。しかし、その儀式等が感染している死体の安全性の確保が得られない場合には、感染対策専門家の助言を求める。
【処置の準備】
１．リネンの廃棄に必要なプラスチック袋
２．鋭利物の廃棄に必要な容器
３．患者の身の回り品を入れる袋
４．処置に必要な用具一式（エンジェルセット）
５．患者の所持品の消毒に必要な消毒薬およびディスポーザブル布
【最終処置】
　スタンダードプリコーションと感染経路別対策の考えに基づき、マスク、プラスチックエプロン、手袋を装着し、合意を得ている処置内容に従い執り行う。終了して初めて死体を運搬する準備が整ったことになる。
　英国では体液の漏出、または分泌が起こる可能性がある死体は死体袋に入れるため、その袋の密封状態が破られていない限り、死体を取り扱う人は安全である。わが国では死体袋はあまり使用されていない。
一般的手順
１．上シーツ１枚を残して患者の着衣を脱がせる。
２．便・尿器（または紙おむつ）を当ててから、両掌で腹部から恥骨に向かって腹部を圧迫または導尿にて内容物を排出させる。
３．必要に応じて胃内容物を吸引する。
４．全身清拭を行う。通常は、温湯を用いて行う。感染症を起こしている場合や体液・排泄物が付着している場合は、消毒液（0.05 ～ 0.1%次亜塩素酸ナトリウムや0.05%オスバン®［塩化ベンザルコニウム］液等）で清拭する。
５．体腔内に鼻・口・耳・肛門・腟（女子）の順に割り箸を用いて自然な外形を崩さないように注意して綿を詰める。排泄物を吸収させるために先に脱脂綿、次に生綿を詰める。さらに外から見える部位には脱脂綿を詰める。この際、血液・体液・排泄物が付着している場合は、消毒液（0.05 ～ 0.1%次亜塩素酸ナトリウムや0.05 ％オスバン®［塩化ベンザルコニウム］液等）で清拭する。
６．肛門にパッドを当てて丁字帯をする（必要に応じて紙おむつを使用）。
７．包帯材料を新しいものと交換する。
８．髪を整え、男性は髭を剃り、女性は化粧をする。
９．衣類を着せ、手を組み、着物は左前合わせにし、紐は縦結びにする（仏教の場合）。
10．手を前胸部で合掌させる（宗教により異なる）。合掌させる手が離れてしまう場合、合掌ベルトまたは包帯で結ぶ。
11．開口するときは頭部から下顎にかけて包帯などで固定し、眼瞼が開いている場合は湿った脱脂綿を眼瞼の上に置くか、薄い生綿を眼瞼と眼球の間に入れて閉じる。
12．新しいシーツを遺体の下に敷き、顔面にはガーゼをかけ遺体を覆う。
13．室内を整え、使用物品を片づける。動作は静かに敏速にし、終了後は遺体に黙礼する。
【患者の所持品】
１．患者の身に着けていた下着・寝間着等で排泄物などで汚れているものは、別のビニール袋に入れ、他の所持品と一緒に家族に洗濯方法についても助言し、渡す。また、処分を依頼されたものは感染性廃棄物として処理をする。
２．その他の所持品で目につく汚れがある場合には、0.05％オスバン®液または次亜塩素酸ナトリウム（1000ppm）を含ませたディスポーザブル布で拭いて消毒する。
３．食品および飲料で開封してあったり、腐敗しているようなものは、汚染されている可能性があることを家族に話し、ビニール袋に捨てる。
【死後剖検】
　感染の危険が最も高いので、スタンダードプリコーションと感染経路別対策の考え方に基づき、手袋・ガウン・マスクを装着し、慎重にとり行う。体液の飛散には特に注意を払い、飛散の可能性がある場合は眼・顔面の保護も行う。
【死亡した患者の病室の最終清掃】
　個別管理清掃の手順に従い清掃または消毒を行う。
【注意点】
　特に１類感染症については、死体処理が重要であり、各施設で、対処法を決めておくことが重要である。
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