
耐性菌 診療科 ID 患者名 年齢 性別 主治医 看護チーム BED位置 部屋のタイプ 主な疾患 入院日 初回検出日 検出までの日数 ADL 排泄 吸引 経管栄養 呼吸器

1 個室・多人 1 BED上・一部介助・自立 Ba・オムツ・トイレ・Pトイレ車いすトイレ あり・なし あり・なし あり・なし

2 1

3 1

＊検出菌により追加




