ウイルス性感染性胃腸炎に対する対応
まとめ

1 手洗いを頻回に行う（特にトイレの後、食事前や食事後）
2 汚染した表面は、漂白剤を含んだ家庭用洗浄剤にて処置する。

3 汚染した衣類や寝具は、すぐに取り除き、熱湯と石けんで洗う。

4 トイレの嘔吐物や便は洗い流して、周囲を清潔にしておく

5 ノロウイルスに感染した人には症状がある間と回復後３日間は食事を用意しない

6 患者の症状が消失しても２４～72時間は職場に戻らない。戻った場合には手洗いをする。

感染対策のまとめ

①手洗いの徹底、手袋やマスク、プラスチックエプロンなどの個人防護具を使用する。

②感染区域と非感染区域を明確に分ける

③症状のある人々と健康な人々は別のトイレを使用する。

④感染者が見られている棟に新しく入所させない

施設内で複数患者に下痢症状が発生した場合

下痢を呈する患者が集団発生した場合、施設内感染なのか食中毒なのかを判断する必要がある。独身寮の同じ棟、関連会社で同じシフトに勤務していたなど同一施設で同時期に2名以上の患者に下痢などの症状が発現した場合には、産業医にコンサルト状況の判断を行う。それぞれの特徴を以下に示す。
　施設内の食事などを介した集団食中毒の可能性　：短期間に爆発的に発生

　ノロウイルスそのほかによる施設内感染の可能性：比較的長期間にわたって発生

患者が発生した場合は、個室管理を原則とする。

個室が確保できないときはコホーティング（同室隔離）を行う。

手洗いの徹底、手袋やマスク、プラスチックエプロンなどの個人防護具の適宜使用、感染性廃棄物の適宜廃棄などを徹底する。
手指衛生は、石けんと流水による手洗い、または、速乾性手指消毒薬（ウェルセプト）による消毒を徹底する。糞便、尿、吐物などの処理後はたとえ汚れが目に見えなくても、石けんと流水による手洗いと、その後の擦式消毒薬による消毒を行う。擦式消毒薬のみの使用は避ける

吐物処理の際には、必ず手袋、プラスチックエプロンを着用する。処理が終わり、手袋をはずした後も、前項の手洗いと消毒を忘れずに行う

吐物などは即、感染性ビニール袋に入れ、ビニールのふたを閉めて、所定の容器に廃棄する。

吐物など排泄物をトイレに捨てる場合は、手袋、プラスチックエプロンを着用して、周囲への飛びはねなどが起こらないように静かに捨てる。飛びはねが危惧された場合は、環境を0.1%次亜塩素酸ナトリウムやアルコールで清拭する。
患者用および職員用トイレでは、便座、フラッシュバルブ、ドアノブなど直接接触する部分をアルコールまたは0.1%次亜塩素酸ナトリウムで清拭する。

患者の周囲の環境中、患者が触接接触したと思われる環境はアルコール（ウェットクロスなど）の二度拭きを行う。

床など直接接触しない環境消毒は通常必要ないが、排泄物で汚染された場合には排泄物を念入りに拭き取り、0.1％次亜塩素酸ナトリウムで清拭する。

ユニフォームは、患者の排泄物で汚染しないようにプラスチックエプロンを適宜活用し、排泄物が付着した場合、適宜着替える

患者に使用する機材・ケア用具（体温計、血圧計、聴診器など）は専用とする

職員が感染し発症した場合、診断した医師が必要と認める期間、休務とする。復職については、「症状軽快後一週間経過して再燃がない」を一つの指標とする。

次亜塩素酸ナトリウム配合消毒薬として、ヤクラックスＤやミルトン（いずれも有効塩素濃度1％）などあるが、そのほか市販のハイターも使用可能である（有効塩素濃度5〜6％）

注意

次亜塩素酸ナトリウムは金属腐食性があるので、金属には用いないこと。また、酸と混和すると塩素ガスを発生し危険なので、絶対に酸とは混ぜないこと

参考：ノロウイルス感染症
ノロウイルスの感染様式は食中毒に加えて接触感染、糞口感染である。このため手洗いが基本となるが、嘔吐物や糞便からの感染性粒子のエアゾル（バイオエアゾル）を介して伝播するという報告もあり、しばしばアウトブレイクを引き起こす。また、アルコールに抵抗性を示すため、感染対策には注意が必要である。

臨床症状

① 　潜伏期間：1～2日

② 　原因：ノロウイルス（小型球形ウイルス；SRSV）の感染

③ 　感染経路：カキの中腸腺に蓄積されたノロウイルスがヒトの小腸で増殖して引き
起こされる急性胃腸炎である。ノロウイルスによる急性胃腸炎は食品に
よるほか、水を介する場合、さらにヒト‐ヒトで伝播し、主に小児で流行
する場合もあることが明らかになってきた。

④ 　感染性：ウイルスは、症状が消失した後も3～7日間ほど患者の便中に排出される
ため、2次感染に注意が必要である。 
⑤ 　症状：乳児から成人まで感染するが、一般に症状は軽症であり、治療を必要とせずに軽快する。まれに重症化する例もあり、老人や免疫力の低下した乳児では死亡例も報告されている。嘔気、嘔吐、下痢が主症状であるが、腹痛、頭痛、発熱、悪寒、筋痛、咽頭痛などを伴うこともある。

診断：
ノロウイルスの検出はあくまでも電子顕微鏡による観察が基本である。現在はPCRやEIA法も開発され、迅速な診断も可能になった。

ノロウイルス簡易検査（クイックナビTMノロ：デンカ生研）：集団発生状況や症状によって実施する。

消毒

身近な感染防止策として手洗いの励行は重要である。また、ノロウイルスでは、吐物など、ウイルスを含む 汚染物の処理にも注意が必要である。粒子は胃液の酸度（pH3）や飲料水に含まれる程度の低レベルの塩素には抵抗性を示す。また温度に対しては、60℃程度の熱には抵抗性を示す。したがってウイルス粒子の感染性を奪うには、次亜塩素酸ナトリウムなどで消毒するか、85℃以上で少なくとも1分以上加熱する必要があるとされている。
