加强医院消毒隔离措施，严防诺如病毒院内传播

目前，世界各地均有诺如病毒暴发流行的事件发生，如日本自今已有300余万人的感染，数人死亡，为25年来最严重的一次。新加坡有四所中小学师生集体出现呕吐及腹泻症状累计超过540人，新加坡卫生部已经证实诺沃克所导致的胃肠炎或胃肠型感冒。再如，由罗马开往美国弗罗里达州的“自由号”超级邮轮上，700多名乘客出现胃部不适、呕吐、发烧、腹泻等症状，经美国疾病预防控制中心证实为诺沃克病毒感染所致。

我国自1995年，报道首例诺如病毒感染者以来，在山西、北京、安徽、福建、武汉和广州等地相继发生诺如病毒感染性腹泻的暴发疫情。

诺如病毒常引起大规模的食物中毒或急性肠胃炎暴发流行，该病毒传染性极强，患者的呕吐物和排泄物含有大量的病毒，是造成病毒扩散的主要污染物。诺如病毒感染后出现的主要症状，包括腹泻、呕吐、发热等。

鉴于上述情况，我们要求各级医疗机构，开展诺如病毒预防与控制知识的培训，密切关注医院内发生不明原因的腹泻病例；加强医院感染预防工作，落实标准预防措施，采取严格的消毒隔离措施，保持医院内环境卫生清洁，尤其要做好医护人员的手部卫生；一旦发生非细菌性腹泻病例，应积极查找病原，落实各项消毒隔离措施，预防与控制医院内感染暴发流行（有关诺如病毒的消毒隔离措施要点见附件）。同时也要在患者和陪客家属中，开展卫生宣教工作，注意个人卫生、勤洗手。

附件：诺如病毒医院内消毒隔离措施要点

诺如病毒医院内消毒隔离措施要点

1. 病原体

诺如病毒（Norovirus）是一组形态相似、抗原性略有不同的杯状病毒属病毒，其原型株诺瓦克病毒（Norwalk-like viruses）首次于1968年在美国诺瓦克市的一次急性腹泻暴发中的患者粪便中分离到的。此后，世界各地陆续发现，并命名了多种类似病毒，为此，国际病毒命名委员会于2002年8月的第八届国际大会上，将这一组诺瓦克样病毒正式命名为诺如病毒。

诺如病毒在外环境中相对稳定，冷冻与60℃条件下能存活。对热、乙醚和酸稳定，室温pH2.7环境下存活3h，20%乙醚环境在4℃条件下可存活18h，60℃处理30min仍有感染性，耐受余氯含量在0.5～1.0mg/L的普通饮水中仍不能完全灭活；但在1.5mg/L总余氯浓度的污水中能被灭活。

2．流行病学特征

诺沃克病毒感染全年均有流行，于冬季最为常见；所有年龄组别的人均易感，有明显的聚集发病现象；患者是本病的主要传播源，但隐性感染者及健康携带者也可成为传染源。

诺如病毒是一组高度传染的病原体，100个病毒颗粒足以引发感染。诺如病毒主要通过粪-口途径感染，也可通过人-人传播，或经污染的食品或饮水入口感染；诺如病毒也可由患者呕吐时所造成的微生物气溶胶进行传播；在医疗机构中，诺如病毒还可以借手经口感染，手可通过接触污物和被患者粪便或呕吐物污染的环境表面而被污染。

3．临床特征

发病突然，主要症状包括恶心、呕吐、腹泻、腹痛、轻微发烧及不适。儿童患者呕吐普遍，成人患者腹泻为多，24h内腹泻4～8次，粪便为稀水便或水样便，无粘液脓血，粪检白细胞阴性。此外，头痛、轻度发热、寒颤和肌肉痛也是常见症状，严重者出现脱水。潜伏期为24至48小时；症状通常维持12至60小时，患者一般会自行痊愈。目前尚无特效的抗病毒药物，抗生素对该病并无疗效。治疗主要是对症治疗或支持疗法。

4．实验室诊断

    标本采集：粪便标本应在发病首日采集，最佳采样时期不要超过急性期(48～72h)，此时粪便中的病毒含量最多；成形便和肛拭子其病毒含量较少。标本置4℃可存放2～3周，运送时最好低温保存。病人呕吐物是粪便标本的最佳补充，有助于病原的诊断。实验室检测包括电镜法、免疫法和分子生物学检测方法。

5．消毒隔离措施

（1）病人的隔离

发生诺如病毒感染性腹泻患者，或高度怀疑诺如病毒感染时，应实施标准预防措施，并高度关注手部卫生的实践。对生活不能自理的患者，应在标准预防的基础上实施接触隔离。进入有这一类患者区域的人员（包括医务人员、陪客与探访者），最好佩戴外科口罩。在发生暴发疫情的病区，应考虑将患者安排在单人病房或同症状的患者安排在一起。严禁将患者搁置在病区内的走廊上（容易造成病原体的扩散）。

（2）排泄、呕吐物的消毒

稀薄的排泄、呕吐物，以1份污物加2份的浓度为10000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液，搅匀作用60min；成形粪便，则以1份污物加2份的浓度为15000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液，搅匀作用60min；

（3）环境的消毒

应告知患者避免将呕吐物排在病房环境中，以免污染环境表面，一旦发生此类情况，应先使用蘸有浓度为15000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液的布，或卫生纸覆盖在呕吐物上，作用30min后；将覆盖物包裹呕吐物一起丢弃。

以呕吐物为中心，从外围2m处，由外向内采用蘸有浓度为1000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液的抹布擦拭各类物体表面，如病床、床柜、墙面及地面，作用30min后；再用清水清洗；本措施可以与上述有关呕吐物处理同时进行。

如患者呕吐于洗手盆中，则以洗手盆为中心，从外围1m处，由外向内采用蘸有浓度为1000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液的抹布擦拭各类物体表面，如水池、水龙头、墙面及地面，作用30min后；再用清水清洗；

（4）餐（饮）具的消毒

首选煮沸消毒15min -20min；或采用浓度为250mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30min后，清水冲洗。

（5）盛排泄、呕吐物容器的消毒

将盛过污物的容器浸泡在浓度为5000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30min后，清水冲洗；浸泡时消毒日夜溶液要浸过容器。

（6）污水的消毒

    要保障医院污水处理设施的正常运转，通常污水处理设施运转正常的医院，不必对患者排泄物进行预消毒后排放。污水排放时的总余氯不应低于2mg/L；要加强医院污水总余氯的自我监测，必要时可以增加监测频次。

（7）使用过的抹布、拖把采用浓度为2500mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30min后，清水清洗；未经消毒处理的抹布、拖把严禁拿到别处使用。

（8）织物的消毒

被确诊或高度怀疑感染诺如病毒污染的患者被服与医务人员的工作服，应立即更换，采用浓度为1000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30min后，清水清洗；

（9）空气的消毒

由于患者在呕吐时，会产生微生物气溶胶，因此，诺如病毒经空气传播而感染的可能性不能忽略。但没有必要针对空气实施化学消毒剂的消毒；在对病房内环境表面实施含氯消毒溶液消毒时，同时将门窗关闭30min，让含氯消毒剂自然挥发即可达空气消毒的效果；然后，开启门窗通风换气。

（10）个人防护

严格标准预防措施，为被确诊或高度怀疑诺如病毒所致腹泻患者护理时，应戴外科口罩；接触排泄、呕吐物时应戴手套，处理完毕应及时脱卸手套，避免戴有污染的手套触摸环境物表；护理呕吐患者，以及生活不能自理的患者应穿隔离衣，必要时佩戴眼罩。

认真执行手部卫生策略，接触腹泻患者及其污物、脱卸手套后，应立即采用抗菌洗手液在流水下洗手；接触无明显污染的环境物表，可采用含醇手消毒剂进行手部卫生。同时，要教育患者的陪客，注意个人卫生，勤洗手。

处理患者排泄、呕吐物的人员，应严格个人防护措施，应佩戴外科口罩、手套，穿着隔离衣；在清洗盛污物的容器、配制含氯消毒剂时，应佩戴眼罩，有条件的可佩戴面罩。

被确诊或高度怀疑感染诺如病毒的医务人员，应在家中隔离治疗，在腹泻停止后48h，方可上班，并注意个人卫生。

PAGE  
1

