＜感染性胃腸炎　感染対策チェックリスト＞
１　発生状況の把握

	□医療機関での診断名はついているか。
	はい・いいえ
	診断名：

	□医療機関でのノロウイルス検査をしている。
	はい・いいえ
	

	□有症状者のＡＤＬ状況
	＜介助＞　全介助・一部介助・自立
＜認知症･徘徊＞　あり・なし

	□経管栄養者の発生はあるか
	ある・ない

	□１つのユニットやフロアに限局せず、感染拡大しているか。　
	限局・拡大
	

	□利用者はユニットやフロアを自由に行き来しているか
	はい・いいえ
	

	□利用者でトイレの共有があるか。
	はい・いいえ
	

	□職員はユニットやフロアをまたいでケアをしているか。
	はい・いいえ
	

	□有症状者のみが喫食したものがあるか。
	はい・いいえ
	

	□重篤者はいるか
	はい・いいえ
	

	□発症者(職員)への対応はどうしているか。※欠勤対応など
	

	□調理従事者に有症状者はいるか。
（経口感染する感染症の場合の食品への二次汚染防止のため）
	はい・いいえ
	


２　感染拡大防止の対応について

	□有症状者を個室または集団隔離してケアを行っている。
	はい・いいえ
	

	□入所者の排泄後、飲食前の手洗いを行っている。
	はい・いいえ
	

	□手洗いの石けんは液体石けんである。
※ノロウイルスに関しては、アルコール消毒剤は効かないため、液体石鹸と流水での手洗いを必ず行い、速乾性すり込み式手指消毒剤のみで済ませないこと。
	はい・いいえ
	

	□職員、入所者の手洗い後の手拭きをペーパータオルに切り替えた。
	はい・いいえ
	

	□おむつ交換、嘔吐物処理、汚染されたリネン、嘔吐物で汚染された
食器の取り扱いの時には使い捨て手袋、マスク、防水性のエプロン
を使用している。
	はい・いいえ
	

	□一処置一手袋、汚染したエプロンは破棄している。
	はい・いいえ
	

	□汚物はビニール袋等に密閉して移動している。
	はい・いいえ
	

	□嘔吐物処理の手順の確認。

　換気、嘔吐物拭き取り後に消毒を行っている。
	はい・いいえ
	

	□嘔吐物処理の塩素濃度は0.1％である。

※水500mlにペットボトルのキャップ２杯（10ml）【ハイター等５％濃度の場合】
	はい・いいえ
	

	□トイレの便座やドアノブ、手すり、車いすの持ち手、机、日用品等
の皆が触れる部分を次亜塩素酸ナトリウム(塩素濃度0.02％)の消毒に切り替えている。

※水500mlにペットボトルのキャップ1/２杯（約2ml）【ハイター等５％濃度の場合】
	はい・いいえ
	※感染拡大が終息したら
平常時の清掃にもどす。



	□有症状者の入浴は、最後に浴槽に入るかシャワーのみである。
	はい・いいえ
	

	□汚物の移動、保管場所は清潔区域(食堂やデイルーム等)と交わっていない。
	はい・いいえ
	

	□調理従事者は感染者が発生しているフロアや汚染区域(汚物処理室等)等への出入りを控えている。
	はい・いいえ
	

	□施設の行事を極力控えている。
	はい・いいえ
	

	□面会の制限を協力要請している。
	はい・いいえ
	


３　関係機関との連携

	□施設医へ連絡、相談をした。
	はい・いいえ
	

	□利用者家族への連絡、説明を行い、健康調査の協力要請や二次感染予防についての情報提供を行っている。
	はい・いいえ
	

	□社会福祉施設等担当部署への報告をした。
	はい・いいえ
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