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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・記念式典・祝賀会～開始時間について変更がありましたのでお知らせ致します。
【変更前】11月3日　18：30～　⇒　【変更後】11月3日　18：00～
会場は、八戸プラザホテル　本館２階プラザホールとなっています。
当日参加される方は、時間厳守お願い致します。
・枕洗濯　～10／27(木)東病棟枕カバーをはずし、枕と枕カバーを南側洗濯場へ出して下さい。
洗濯済みの枕と枕カバーは、本部側洗濯場より持って行って下さい。
他のリネン交換は通常通りです。
・法人研修～特別公演（平成23年11月3日（木）13：00～14：20）の出欠予定入力をお願いします。
Ｗｉｚの書類フォルダー　⇒　教育委員会　⇒　平成23年　⇒　法人研修
⇒第4回法人研修出欠表
・SST中級者研修の案内(申し込みに関して)～

各部署に案内が回りましたが、参加を希望される方は小島までご連絡ください。なお、30名という少人数であること、先着順であることを踏まえ、21日正午を一応の締め切りとします。それ以降の申し込みは各自で直接お願いします。
＜患者様連絡事項＞

・長谷川　陽一様～風邪症状無く、本日昼で、総合感冒薬（PL）飲み切り止め。

　　　　　　　　　また、頭痛時の予測指示（ヨウフェナック）11/11まで継続。

・高間木　八男様～発熱なく、本日昼で、（セフジトレン・ロキソニン）飲み切り止め。

・蝦夷森　重男様～便秘時の予測指示（シンラック液）11/11まで継続。

・清水　徹　様　～便秘時の予測指示（シンラック液）11/11まで継続。

・中村　寿昭様　～免許更新の為11/15（火）外出許可となっています。

・向井　敦子様　～本日より、服薬自己管理を導入（１日分から）しています。状況確認し、再度、日数等の検討をして下さい。

・前澤　良一様　～不穏時の予測指示（レボトミン）11/10まで継続。

・中村　笑花様　～眠れないとの訴えあり、眠剤（エスタゾラム）本日のみ追加処方。睡眠状況観察し、明日の診察にて報告行なって下さい。

・池野　功一様　～以前からの右膝擦過傷・しん出液あり。継続して、イソジン消毒・エルタシン軟膏・カーゼ保護の処置行なっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～昨日入浴の為、男性スタッフ複数付き添いにて退室するが、すぐに殴りかかる事あり、入浴は中止としています。振り返りに対し「神がひと暴れしろ…」「やれば達成感がある」との発言。引き続き、突発的な行動に注意し、介入時は複数での対応を行なって行きましょう。

・中村　笑花様～昨日・準夜帯にてイライラ感あり、予測指示のセルシン（10）1A筋注施行するが、不眠で経過。本日は、スタッフ対応も穏やかで、友人の面会も不穏行動なく会話できている。午後より、臥床傾向のため、昼夜逆転とならない様声掛け要している。引き続き、精神面・衝動行為に注意し、安全管理に勤めて行きましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・清水　徹　様～現在、買物カード残金が無く、家族の差し入れを待っている状況です。11月より15000円/月。月初めに1ヶ月分のタバコを購入し、残りでやりくり（約300円/日）する事としています。

＜勉強会：感染性胃腸炎と感染対策　担当：寺澤　浩子＞

感染性胃腸炎は、感染症法の五類感染症に指定された疾患であり、多種多様な原因による胃腸炎を起こす感染症症候群の総称です。

原因となる病原体には、細菌やウイルス、寄生虫など非常に多くのものがあり、臨床症状は原因病原体の種類や感染様式により異なります。典型的な症状は発熱や下痢、悪心、嘔吐、腹痛などです。この病気は年間を通して発症していますが、細菌性のものは夏場に集中し、ウイルス性のものは秋から冬にかけて流行します。
○原因となる病原体には次のようなものが知られています。
細　　菌　　：　腸炎ビブリオ、病原性大腸菌、サルモネラ、カンピロバクターなど。

ウイルス　：　ロタウイルス、腸管アデノウイルス、ノロウイルス、ＳＲＳＶ。

寄生虫　　：　クリプトスポリジウム、アメーバ、ランブル鞭毛虫など。

感染性胃腸炎の感染様式はほとんどの場合、感染患者からの糞口感染、病原体に汚染された水、食品を介して経口感染です。
ノロウイルスによる胃腸炎はどのようなもの？
ノロウイルスは手指や食品などを介して、経口で感染し、ヒトの腸管で増殖し、おう吐、　痢、腹痛などを起こします。健康な方は軽症で回復しますが、子どもやお年寄りなどでは重症化したり、吐ぶつを誤って気道に詰まらせて死亡することがあります。
ノロウイルスはどうやって感染する？
・ふん便や吐ぶつから人の手などを介して二次感染した場合
・ヒトからヒトへ飛沫感染等直接感染する場合
・食品取扱者が感染しており、その者を介して汚染した食品を食べた場合
・汚染されていた二枚貝を、生あるいは十分に加熱調理しないで食べた場合
・ノロウイルスに汚染された井戸水や簡易水道を消毒不十分で摂取した場合
ノロウイルスに感染するとどんな症状？
潜伏期間は２４～４８時間で、主症状は吐き気、嘔吐、下痢、腹痛であり、発熱は軽度です。

発症した場合の治療法？
現在、このウイルスに効果のある抗ウイルス剤はなく、通常、対症療法が行われます。
診断のためにどんな検査？
患者のふん便や吐ぶつを用いて、電子顕微鏡法、ＲＴ-ＰＣＲ法、リアルタイムＰＣＲ法などの遺伝子を検出する方法でウイルスの検出を行い、診断します

どのような食品がノロウイルス食中毒の原因？
過去のノロウイルス食中毒の調査結果を見ると、食品から直接ウイルスを検出することは難しく、食中毒事例のうちでも約7割では原因食品が特定できていません。そのほかの原因としては、ノロウイルスに汚染された二枚貝があります。ノロウイルスに汚染された二枚貝による食中毒は生や加熱不足のもので発生しており、十分に加熱すれば、食べても問題ありません。
ノロウイルス食中毒の予防方法は？
ノロウイルス食中毒を防ぐためには、加熱が必要な食品は中心部までしっかり加熱する。食品取扱者や調理器具などからの二次汚染を防止することが重要です。
食品中のウイルスを失活化するための、加熱処理は？
正確な数値はありませんが、食品の中心温度８５℃以上で１分間以上の加熱を行えば、感染性はなくなるとされています。
手洗いは？
手洗いは、調理を行う前、食事の前、トイレに行った後、下痢等の患者の汚物処理やオムツ交換等を行った後には必ず行いましょう。
調理台や調理器具はどのように殺菌？
ノロウイルスを完全に失活化する方法には、次亜塩素酸ナトリウム、加熱がある。
ノロウイルスによる感染性胃腸炎のまん延を防止は？
ノロウイルスに感染した人のふん便や吐ぶつからの二次感染、ヒトからヒトへの直接感染、飛沫感染を予防する必要があります。
患者の便や吐物を処理する際に注意することは？
使い捨てのガウン（エプロン）、マスクと手袋を着用し汚物中のウイルスが飛び散らないように、ふん便、吐ぶつをペーパータオル等で静かに拭き取ります。拭き取った後は、次亜塩素酸ナトリウム※（塩素濃度約200ppm）で浸すように床を拭き取り、その後水拭きをします。おむつ等は、速やかに閉じてふん便等を包み込み、廃棄します。（ビニール袋に廃棄物が充分に浸る量の次亜塩素酸ナトリウム（塩素濃度約1,000ppm）を入れることが望ましい。）
また、処理した後はウイルスが屋外に出て行くよう空気の流れに注意しながら十分に喚気を行うことが感染防止に重要です。
吐物や便がリネン類に付着した場合の処理は？
次亜塩素酸ナトリウムの消毒が有効です。その際も十分すすぎ、高温の乾燥機などを使用すると殺菌効果は高まります。
感染者が使用した食器類の消毒は？
食後すぐに次亜塩素酸ナトリウム液に十分浸し、消毒します。
感染者が発生した場合、環境の消毒は？
ノロウイルスは感染力が強く、消毒が必要な場合次亜塩素酸ナトリウムを使用してください。

感染が疑われた場合、どこに相談は？
最寄りの保健所やかかりつけの医師に相談。感染経路を調べ、感染の拡大を防ぐことが重要。
　　　　　　　　感染性胃腸炎と感染対策　　　　　　　
寺澤　浩子

病態】　感染性胃腸炎は、感染症法の五類感染症に指定された疾患であり、多種多様な原因による胃腸炎を起こす感染症症候群の総称です。

原因となる病原体には、細菌やウイルス、寄生虫など非常に多くのものがあり、臨床症状は原因病原体の種類や感染様式により異なります。典型的な症状は発熱や下痢、悪心、嘔吐、腹痛などです。この病気は年間を通して発症していますが、細菌性のものは夏場に集中し、ウイルス性のものは秋から冬にかけて流行します。
原因となる病原体には次のようなものが知られています。
	感染性胃腸炎の原因病原体 

	細菌
	　腸炎ビブリオ、病原性大腸菌、サルモネラ、カンピロバクターなど。

	ウイルス
	　ロタウイルス、腸管アデノウイルス、ノロウイルス、ＳＲＳＶ。

	寄生虫
	　クリプトスポリジウム、アメーバ、ランブル鞭毛虫など。


感染性胃腸炎の感染様式はほとんどの場合、感染患者からの糞口感染、病原体に汚染さ　た水、食品を介して経口感染です。
ノロウイルスによる胃腸炎はどのようなもの？
ノロウイルスによる感染性胃腸炎や食中毒は、一年を通して発生していますが、特に冬　に流行します。
ノロウイルスは手指や食品などを介して、経口で感染し、ヒトの腸管で増殖し、おう吐、　痢、腹痛などを起こします。健康な方は軽症で回復しますが、子どもやお年寄りなどでは重症化したり、吐ぶつを誤って気道に詰まらせて死亡することがあります。
ノロウイルスについてはワクチンがなく、また、治療は輸液などの対症療法に限られます。
従って、皆様の周りの方々と一緒に、次の予防対策を徹底しましょう。
○患者のふん便や吐ぶつには大量のウイルスが排出されるので、
(1) 食事の前やトイレの後などには、必ず手を洗いましょう。
(2) 下痢やおう吐等の症状がある方は、食品を直接取り扱う作業をしないようにしましょう。
(3) 胃腸炎患者に接する方は、患者のふん便や吐ぶつを適切に処理し、感染を広げないようにしましょう。
○特に、子どもやお年寄りなど抵抗力の弱い方は、加熱が必要な食品は中心部までしっかり加熱して食べましょう。また、調理器具等は使用後に洗浄、殺菌しましょう。

ノロウイルスはどうやって感染する？
このウイルスの感染経路はほとんどが経口感染で、次のような感染様式があると考えられています。
（１） 患者のノロウイルスが大量に含まれるふん便や吐ぶつから人の手などを介して二次感染した場合
（２） 家庭や共同生活施設などヒト同士の接触する機会が多いところでヒトからヒトへ飛沫感染等直接感染する場合
（３） 食品取扱者（食品の製造等に従事する者、飲食店における調理従事者、家庭で調理を行う者などが含まれます。）が感染しており、その者を介して汚染した食品を食べた場合
（４） 汚染されていた二枚貝を、生あるいは十分に加熱調理しないで食べた場合
（５） ノロウイルスに汚染された井戸水や簡易水道を消毒不十分で摂取した場合
などがあります。
特に、食中毒では（３）のように食品取扱者を介してウイルスに汚染された食品を原因とする事例が、近年増加傾向にあります。
また、ノロウイルスは（３）、（４）、（５）のように食品や水を介したウイルス性食中毒の原因になるばかりでなく、（１）、（２）のようにウイルス性急性胃腸炎（感染症）の原因にもなります。この多彩な感染経路がノロウイルスの制御を困難なものにしています。

ノロウイルスに感染するとどんな症状？
潜伏期間（感染から発症までの時間）は２４～４８時間で、主症状は吐き気、嘔吐、下痢、腹痛であり、発熱は軽度です。通常、これら症状が１～２日続いた後、治癒し、後遺症もありません。また、感染しても発症しない場合や軽い風邪のような症状の場合もあります。

発症した場合の治療法？
現在、このウイルスに効果のある抗ウイルス剤はありません。このため、通常、対症療法が行われます。特に、体力の弱い乳幼児、高齢者は、脱水症状を起こしたり、体力を消耗したりしないように、水分と栄養の補給を充分に行いましょう。脱水症状がひどい場合には病院で輸液を行うなどの治療が必要になります。
止しゃ薬（いわゆる下痢止め薬）は、病気の回復を遅らせることがあるので使用しないことが望ましいでしょう。

診断のためにどんな検査？
このウイルスによる病気かどうか臨床症状からだけでは特定できません。ウイルス学的に診断されます。通常、患者のふん便や吐ぶつを用いて、電子顕微鏡法、ＲＴ-ＰＣＲ法、リアルタイムＰＣＲ法などの遺伝子を検出する方法でウイルスの検出を行い、診断します（リアルタイムＰＣＲ法ではウイルスの定量も行うことができます）。
ふん便には通常大量のウイルスが排泄されるので、比較的容易にウイルスを検出することができます。

どのような食品がノロウイルス食中毒の原因？
過去のノロウイルス食中毒の調査結果を見ると、食品から直接ウイルスを検出することは難しく、食中毒事例のうちでも約7割では原因食品が特定できていません。その中には、ウイルスに感染した食品取扱者を介して食品が汚染されたことが原因となっているケースも多いとされています。
そのほかの原因としては、ノロウイルスに汚染された二枚貝があります。二枚貝は大量の海水を取り込み、プランクトンなどのエサを体内に残し、出水管から排水していますが、海水中のウイルスも同様のメカニズムで取り込まれ体内で濃縮されるためと考えられています。なお、ノロウイルスに汚染された二枚貝による食中毒は生や加熱不足のもので発生しており、十分に加熱すれば、食べても問題ありません。
ノロウイルス食中毒の予防方法は？
ノロウイルス食中毒を防ぐためには、(1)特に子どもやお年寄りなどの抵抗力の弱い方は、加熱が必要な食品は中心部までしっかり加熱する(2)食品取扱者や調理器具などからの二次汚染を防止することが重要です。特に、ノロウイルスに感染した人のふん便や吐ぶつには大量のウイルスが排出されるため、大量調理施設の食品取扱者がノロウイルスに感染していると、大規模な食中毒となる可能性があります。
食品中のウイルスを失活化するための、加熱処理は？
ノロウイルスの失活化の温度と時間については、現時点においてこのウイルスを培養細胞で増やす手法が確立していないため、正確な数値はありませんが、同じようなウイルスから推定すると、食品の中心温度８５℃以上で１分間以上の加熱を行えば、感染性はなくなるとされています。
手洗いは？
手洗いは、調理を行う前（特に飲食業を行っている場合は食事を提供する前も）、食事の前、トイレに行った後、下痢等の患者の汚物処理やオムツ交換等を行った後（手袋をして直接触れないようにしていても）には必ず行いましょう。常に爪を短く切って、指輪等をはずし、石けんを十分泡立て、ブラシなどを使用して手指を洗浄します。すすぎは温水による流水で十分に行い、清潔なタオル又はペーパータオルで拭きます。石けん自体にはノロウイルスを直接失活化する効果はありませんが、手の脂肪等の汚れを落とすことにより、ウイルスを手指から剥がれやすくする効果があります。
調理台や調理器具はどのように殺菌？
ノロウイルスの失活化には、エタノールや逆性石鹸はあまり効果がありません。ノロウイルスを完全に失活化する方法には、次亜塩素酸ナトリウム※、加熱があります。調理器具等は洗剤などを使用し十分に洗浄した後、次亜塩素酸ナトリウム※（塩素濃度200ppm）で浸すように拭くことでウイルスを失活化できます。
また、まな板、包丁、へら、食器、ふきん、タオル等は熱湯（８５℃以上）で１分以上の加熱が有効です。なお、二枚貝などを取り扱うときは、専用の調理器具（まな板、包丁等）を使用するか、調理器具を使用の都度洗浄、熱湯消毒する等の対策により、他の食材への二次汚染を防止するよう、特に注意するよう気をつけましょう
ノロウイルスによる感染性胃腸炎のまん延を防止は？
家庭内や集団で生活している施設においてノロウイルスが発生した場合、そのまん延を防ぐためには、ノロウイルスに感染した人のふん便や吐ぶつからの二次感染、ヒトからヒトへの直接感染、飛沫感染を予防する必要があります。
毎年、１１月頃から２月の間に、乳幼児や高齢者の間でノロウイルスによる急性胃腸炎が流行しますが、この時期の乳幼児や高齢者の下痢便および吐ぶつには、ノロウイルスが大量に含まれていることがありますので、おむつ等の取扱いには十分注意しましょう。
患者の便や吐物を処理する際に注意することは？
ノロウイルスが感染・増殖する部位は小腸と考えられています。したがって、嘔吐症状が強いときには、小腸の内容物とともにウイルスが逆流して、吐ぶつとともに排泄されます。このため、ふん便と同様に吐ぶつ中にも大量のウイルスが存在し感染源となりうるので、その処理には十分注意する必要があります。
１２日以上前にノロウイルスに汚染されたカーペットを通じて、感染が起きた事例も知られており、時間が経っても、患者の吐ぶつ、ふん便やそれらにより汚染された床や手袋などには、感染力のあるウイルスが残っている可能性があります。このため、これら感染源となるものは必ず処理をしましょう。
床等に飛び散った患者の吐ぶつやふん便を処理するときには、使い捨てのガウン（エプロン）、マスクと手袋を着用し汚物中のウイルスが飛び散らないように、ふん便、吐ぶつをペーパータオル等で静かに拭き取ります。拭き取った後は、次亜塩素酸ナトリウム※（塩素濃度約200ppm）で浸すように床を拭き取り、その後水拭きをします。おむつ等は、速やかに閉じてふん便等を包み込みます。
おむつや拭き取りに使用したペーパータオル等は、ビニール袋に密閉して廃棄します。（この際、ビニール袋に廃棄物が充分に浸る量の次亜塩素酸ナトリウム※（塩素濃度約1,000ppm）を入れることが望ましい。）
また、ノロウイルスは乾燥すると容易に空中に漂い、これが口に入って感染することがあるので、吐ぶつやふん便は乾燥しないうちに床等に残らないよう速やかに処理し、処理した後はウイルスが屋外に出て行くよう空気の流れに注意しながら十分に喚気を行うことが感染防止に重要です。
１１月頃から２月の間に、乳幼児や高齢者の間でノロウイルスによる急性胃腸炎が流行します。この時期の乳幼児や高齢者の下痢便および吐ぶつには、ノロウイルスが大量に含まれていることがありますので、おむつ等の取扱いには十分注意しましょう。
吐物や便がリネン類に付着した場合の処理は？
リネン等は、付着した汚物中のウイルスが飛び散らないように処理した後、洗剤を入れた水の中で静かにもみ洗いします。その際にしぶきを吸い込まないよう注意してください。下洗いしたリネン類の消毒は85℃・1分間以上の熱水洗濯が適しています。ただし、熱水洗濯が行える洗濯機がない場合には、次亜塩素酸ナトリウム※の消毒が有効です。その際も十分すすぎ、高温の乾燥機などを使用すると殺菌効果は高まります。布団などすぐに洗濯できない場合は、よく乾燥させ、スチームアイロンや布団乾燥機を使うと効果的です。また、下洗い場所を次亜塩素酸ナトリウム※（塩素濃度約200ppm）で消毒後、洗剤を使って掃除をする必要があります。次亜塩素酸ナトリウム※には漂白作用があります。薬剤の「使用上の注意」を確認してください。
感染者が使用した食器類の消毒は？
施設の厨房等多人数の食事の調理、配食等をする部署へ感染者の使用した食器類や吐ぶつが付着した食器類を下膳する場合、注意が必要です。可能であれば食器等は、厨房に戻す前、食後すぐに次亜塩素酸ナトリウム液に十分浸し、消毒します。
また、食器等の下洗いや嘔吐後にうがいをした場所等も次亜塩素酸ナトリウム※（塩素濃度約200ppm）で消毒後、洗剤を使って掃除をするようにしてください。
感染者が発生した場合、環境の消毒は？
ノロウイルスは感染力が強く、環境（ドアノブ、カーテン、リネン類、日用品など）からもウイルスが検出されます。感染者が発生した場合、消毒が必要な場合次亜塩素酸ナトリウム※などを使用してください。ただし、次亜塩素酸ナトリウム※は金属腐食性がありますので、消毒後の薬剤の拭き取りを十分にするよう注意してください。
※塩素系の漂白剤（使用に当たっては「使用上の注意」を確認しましょう。）
感染が疑われた場合、どこに相談は？
最寄りの保健所やかかりつけの医師に相談。
また、保育園、学校や高齢者の施設等で発生したときは早く診断を確定し、適切な対症療法を行うとともに、感染経路を調べ、感染の拡大を防ぐことが重要ですので、速やかに最寄りの保健所に相談。
月別事件数の年次推移
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過去８年間の発生状況　

	
	平成14年
	平成15年
	平成16年
	平成17年
	平成18年
	平成19年
	平成20年
	平成21年

	事件数（件）
	268
	278
	277
	274
	499
	344
	303
	288

	患者数（人）
	7,961
	10,603
	12,537
	8,727
	27,616
	18,520
	11,618
	10,874

	死者数（人）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


