某市卫生防疫站

某防站字（2003）57号

  
关于下发《某市洪涝灾害防病

技术预案》的通知

各县（市）区卫生防疫站：

目前，我市已进入主汛期。为切实做好洪涝灾害期间疾病预防控制工作，保障全市人民群众的身体健康和生命安全，现将《邯郸市洪涝灾害防病技术预案》下发给你们，请在实际工作中认真执行，并全面做好各项应急准备工作。

二○○二年七月十五日

主题词：洪涝灾害  防病  预案  通知

抄报：市卫生局卫防处  省疾控中心

某市卫生防疫站办公室       二○○二年七月十五日印发

（共印70份）
某市洪涝灾害防病技术预案

洪涝灾害发生后，正常生活环境骤然发生巨变，房屋被洪水淹没倒塌，粪便垃圾四溢，环境污染加剧，苍蝇、蚊子大量孳生，老鼠也被迫成群迁徙至灾民居住地，饮水、食品卫生得不到保障，极易造成各种传染病爆发和流行，加之人们身心处于疲劳状态，又由于原有卫生设施被毁，大大增加了疾病预防控制工作难度。为切实做好洪涝灾害期间疾病预防控制工作，保障全市正常的生产、生活秩序和人民群众的生命安全，根据《全国救灾防病预案》和有关规定，特制定本技术预案。

一、重点传染病控制

（一）疫情报告与分析

1、疫情报告及疫情监测

在洪涝灾害期间，要特别重视疫情报告及疫情监测，保持疫情监测系统的敏感性。

（1）应报告的疾病：鼠疫、霍乱、病毒性肝炎（甲肝、戊肝）、痢疾、伤寒、出血热、钩端螺旋体病、乙型脑炎、炭疽、感染性腹泻、食物中毒、非典型肺炎以及红眼病、感冒、皮肤感染、不明原因疾病等。

鼠疫、霍乱、非典型肺炎实行每日报告和“零”报告，各灾区县将疫情于第二日上午八时前报市卫生防疫站。

病毒性肝炎（甲肝、戊肝）、痢疾、伤寒、出血热、钩端螺旋体病、乙型脑炎、炭疽、感染性腹泻、红眼病、感冒、皮肤感染等实行每周报告，灾区县每周一上午八时前把上周疫情报到市卫生防疫站。

发生疾病爆发，特别是不明原因疾病爆发，按突发公共卫生事件有关要求进行立即报告和处理。

疫情报告应包括：疫情发生地点、单位、时间、发病（中毒）人数和死亡人数、发生原因以及所采取的措施、需要解决的问题等。

（2）疫情分析：各灾区应做好疫情分析，预测疫情发展趋势。疫情分析应有时间比较，如当年各月比、各旬比、当年与去年同期比等，疫情分析还应有地区比较，如灾区与非灾区比等。此外，还应有发生原因的分析及对今后防治工作的建议。

2、疫情监测的实施

（1）强化基层疫情报告制度，及时掌握疫情信息。灾区疾病预防控制机构要执行24小时疫情值班制，深入基层督促检查，安排专人负责疫情的搜集、整理、分析。紧急疫情应及时报告（不超过6小时），严禁隐瞒及谎报疫情。

（2）加强监测点的工作。各级综合性和专业疾病监测点，在洪涝期间应进一步加强对疾病的监测，可扩大搜索疫情范围，必要时设立临时监测点。

3、疫情监测的评估

疫情监测的评估是指对疫情报告与监测点工作质量的评估。评估内容首先是监测信息在防治工作中发挥了哪些作用，例如发现了哪些隐患和疫情苗头。还应有疫情报告的内容是否完整；报告及时程度；分析与预测的质量；重报、漏报、错报的程度；各级存留的技术档案是否完好；疫情报告是否按照规定的程序进行；疫情信息的反馈与利用程度如何等。

（二）重点传染病及常见疾病的防治

1、霍乱

（1）加强外环境监测和疑似病人的检索。

（2）发现疑似病人立即留验，对病人隔离治疗。

（3）病人粪便，呕吐物及被污染的衣物等要严格消毒处理，并对周围环境进行消毒。

    （4）密切接触者可进行预防服药，严密实行医学观察。

    （5）根据霍乱防治方案采用相应控制措施。

    2、伤寒、痢疾、甲、戊型肝炎、感染性腹泻等肠道传染病

    （1）加强监测，早期发现病人。

    （2）及时隔离，就地治疗病人。伤寒病人治疗后粪便检查连续3次阴性才能解除隔离。

    （3）加强对病人粪便、污物等消毒处理，保护饮用水源。

    （4）甲型肝炎暴发点及周围的高危人群可以进行甲型肝炎疫苗的接种。对少数患其它疾病的高危儿童可给丙种球蛋白预防。

    （5）对密切接触者采取有针对性的预防投药。

    3、流行出血热

    （1）流行地区，开展预防性疫苗接种及鼠带毒情况监测。

    （2）早期发现病人，就地及时治疗，降低病死率。

（3）加强灭鼠工作。

4、钩端螺旋体病

（1）早发现病人，就地及时治疗。

（2）加强灭鼠工作；管好家畜传染源（猪、犬和牛等），不让粪尿液直接流入水中，对粪尿要发酵才能施用。

（3）病人粪尿用漂白粉和生石灰消毒。

（4）发现首例病人后，对高危人群进行预防投药，可服用强力霉素（200毫克/1次/1周）。

5、炭疽

（1）管理传染源：

①隔离患者，至伤口痊愈、症状消失、分泌物或排泄物培养两次阴性为止。

②病畜管理：

1)隔离病畜，禁止食用和出售病畜肉、乳。

2)死畜焚毁或加漂白粉、生石灰深埋，不得屠杀、剥皮。

（2）切断传播途径：

①禁止疫区牲畜及畜产品外运。

②对一些病人用过的物品或其分泌物、排泄物，分别煮沸、日晒、高压蒸汽、消毒（20%漂白粉澄清液或10%氢氧化钠溶液）。

（3）保护易感人群：

①疑似患者早期可采取预防性服药措施，可应用青霉素G、四环素治疗。

②加强宣传，皮肤皲裂破口者，立即用3—5%碘酒涂擦。

6、皮炎

洪涝期间发生的皮炎，除因抗洪抢险、打捞抢收庄稼引起的浸渍糜烂型皮炎、蚊蠓叮咬后搔抓引起继发性皮肤感染外，大部分为动物尾蚴皮炎。

（1）做好人畜粪便的管理，及时打捞周围水体的漂浮物，并把死水变成流水，可降低周围水中动物尾蚴的密度。

（2）对经常涉水的人群可使用个人防护剂。用邻苯二甲酸二丁酯原液涂擦一次，保持8小时，2%氯硝硫胺的脂肪剂涂抹肢体，也有良好的防护作用。

二、饮用水的处理与消毒及水源选择与保护

在水灾区，洪水把垃圾、污物、泥土，工业毒物、废渣冲入洪流，人畜粪便也随波逐流，水源被淹没、冲坏、污染。水源受污染后，不注意搞好饮水卫生就可引起介水传染病的暴发流行，必须对饮用水质采取应急措施。具体办法如下：

（一）饮用水源的选择与保护

1、在流动洪水地区，应选择上游水区作为饮用水源取水点，并划出一定范围，禁止在此区域内排放粪便、污水及垃圾。

2、在内涝死水地区，应划出水质污染较少的水域作为饮用水源取水点，并禁止在划定区域内排放粪便、污水与垃圾。

3、有条件的地区在取水点设水码头，以便离岸边一定距离取水。取水应使用专用的取水桶。

4、饮用水源取水点设专人看护。

（二）饮用水的处理与消毒

1、混凝沉淀处理

（1）投加量（下列任选一种）：

硫酸铝：50—100mg／L，即25升（50市斤）的桶，每桶加1.25—2.5g；

明矾：100—150mg／L，即25升（50市斤）的桶，每桶加2.5—3.75g；

硫酸铁：50—100mg／L，即25升（50市斤）的桶，每桶加1.25—2.5g。

以上为一般浑浊度时的投加量，水愈浑，混凝剂加量应愈大。

（2）加入混凝剂后（可将固体药剂先用少量水溶解后再倒入桶内），应用干净的木棒按一个方向搅动数分钟，直至出现絮状物。

（3）待静置澄清后（约1小时左右），用橡胶或无毒塑料软管将上清液虹吸出来，流入另一容器备用（注意：切勿搅动上层清液或沉渣，以免沉渣随上清液一起吸出）。将下部含沉渣的弃去。

2、消毒

（1）投加量

澄清后的水，有效氯的投加量一般应不少于1—2mg／L（污染严重的水还应考虑酌量增加药量1—2倍），以保证水中有一定量的剩余氯。下列消毒剂任选一种：

漂白粉：4—8mg／L

漂粉精（二氯异氰尿酸钠）：2—4mg／L

次氯酸钙1.2—4.8 mg／L    

氯胺T  4—8 mg／L   

（2）加入消毒剂后进行充分的混合，并保证消毒时间不少于30分钟。

此外，有条件者，在沙壤土地区还可打压把井，但压把井的出水必须消毒（办法如前所述）。

3、在药品一时供应不上的地方，可采用慢砂滤的办法处理饮用水。

慢砂滤池滤料：砂子粒径：0.3 —1.0mm

              砂子厚度：80—100mm

（作滤料的砂子必须用水将其所含泥土冲洗干净）。

慢砂滤池滤料垫层：可采用l—16mm豆石，碎石（或卵石）垫层，垫料粒径由下往上依次逐渐变少（见注）。亦可在碎石上铺多层棕垫（以不往下滤砂为原则），垫层厚度350mm左右（注：垫料粒径l—2mm的厚50mm，粒径1—4mm的厚l00mm，粒径4—8mm的厚100mm，粒径8—16mm的厚100mm）。

过滤速度以不超过0.1—0.2m／小时为宜，即1m3的滤池面积每小时产水量为0.1—0.2m3。

4、每人每天供应的饮用水量可按5升计算。

（三）洪水退后水源的处理

洪水退后，应及时清理饮用水源，加强饮用水的卫生管理，继续搞好饮用水消毒。

1、被洪水淹没过的集中供水水源或供水设施重新启用前，必须进行清理消毒，检查细菌学指标合格后方能启用。

2、彻底清理水源井或池塘，清除杂物，掏尽污泥，整修井壁或池塘，打扫周围环境，去除周围的垃圾、污水、粪便等污染源。清理后进行一次水源消毒。投加漂白粉或漂白粉精片，即一吨水可加8—10克漂白粉（也可制成澄清液投加）或加20—25片漂白粉精片，捣碎后投入水中，消毒半小时后即可饮用。

3、井水消毒：采用漂白粉或漂白粉精片消毒井水，直接投加​：投加量同上，一日投加2次；持续消毒​：将500克漂白粉或200片精片，装在竹桶或无毒塑料袋（上打4—6个孔，直径0.2—0.5厘米），要有浮漂（封口的竹筒、铁罐等），直接投于井水中，可维持消毒10—20天左右。

4、缸水消毒：每桶水（20—25升），加0.25克漂白粉或1/5片漂白粉精片，摇匀静置半小时可达消毒目的。也可将漂白粉精片数十片装在无毒塑料小瓶（打6—8个小孔）投入缸水中，可维持10—15天。

5、过去饮用地面水源的地区，可在恢复生产的同时，建立简易的集中式供水设施（即农村自来水），以保证居民的饮水卫生和保护劳动力。

（四）饮用水的紧急处理

当水源被污染时，饮用水的紧急处理方法：

1、有条件的，将饮用水煮开，饮用开水。

2、就地取材，将混浊的饮用水通过一块质地致密的干净的布或衣服，经过粗过滤后的水，每桶水（约20—25升）内，投加1片捣碎的漂白粉精片消毒，30分钟后即可饮用。

每担水（50公斤）加2.5%碘酒20毫升，每壶水加5滴，作用10分钟;

每担水加漂白粉精200毫克，每壶水加2毫克，作用30分钟；

饮水中加过氧乙酸5—10毫克／升，作用5分钟。

三、食物中毒预防

1、动员各家各户利用晴天，抓紧晾晒，防止粮食霉变。

2、粮食和食品加工厂可以用打麦机、鼓风机或振动筛去除霉粒，或用碾米机轧辊碾皮l—2次，可以消除部分霉素，将毒粒降低到4%以下，再进行加工食用。

3、群众自贮的已经发生霉变的粮食（主要是小麦），可用清水或泥浆水漂浮法去掉霉变麦粒，反复用水搓洗；或用5%石灰水浸泡霉变粮食24小时（1份病麦3份水，浸泡l2小时；换水，再泡12小时），取出，晒干后再食用。

4、教育群众不要采食野生蘑菇，防止误食毒蘑菇中毒死亡。食品卫生监督部门必须加强对市场销售的蘑菇进行监测，防止有毒蘑菇流入市场。

5、加强工业化学品如农药、鼠药、亚硝酸盐、砷化合物等的管理，防止群众误食被这些工业化学品污染的食物。

6、教育群众不要食用病死及死因不明的畜、禽及水产品，不要食用被水浸泡过来源不明的直接入口食品。

 7、食物必须烧熟煮透。分送救济食品时应尽量采用小包装，少量多次分发。

四、粪便、垃圾与尸体的处理

（一）卫生宣教要点

1、加强灾区粪便、垃圾卫生管理重要性的宣传。

2、做到粪便、垃圾不入水，防止粪便、垃圾污染饮用水源和食物，控制苍蝇孳生。

3、讲究个人卫生，不随地大小便，不乱丢垃圾，不饮用生水。

4、传染病人粪便必须消毒处理。

（二）粪便的处理

1、加强对公厕、户厕及临时厕所的管理，做到有专人负责清扫、保洁。

2、应在灾民集中地区建立临时厕所，要求做到有棚有盖，粪池不渗漏，并选择地势较高的地点，避免污染水源。

3、尽量利用现有的储粪设施来储存粪便，如无储粪设施，可将粪便与泥土混合后泥封堆存，用塑料薄膜覆盖，四周挖排水沟以防雨水浸泡、冲刷。

4、在困难情况下，可在地面挖小坑做为临时厕所，充满后盖土密封，再挖新坑使用。为避免被雨水冲刷，临时厕所应设在饮用水取水点的下游。

5、在特殊困难情况下，为保护饮用水源，可采用较大容量的塑料桶、木桶等容器收集粪便，装满后加盖，送至指定地点暂存，待水灾过后运出处理。

6、集中治疗的传染病人粪便必须用专用容器收集，然后做特殊消毒处理。

7、散居病人的粪便采用以下方法处理：

（1）漂白粉：用20%漂白粉上清液l份加入2份体积的粪便中，或用排泄物l／5的量加入漂白粉干粉，充分搅和后，放置2小时，集中掩埋。

（2）生石灰：粪便内加入等量生石灰粉，搅拌后放置2小时，再集中处理。

（三）垃圾的处理

1、加强对垃圾收集的管理，有专人负责清扫运输。

2、在居住点合理设置垃圾收集点（站），垃圾放入容器内并加盖。

3、及时将垃圾运出居民点，选地势较高、远离水源的地方进行泥封堆存，用塑料薄膜覆盖，四周挖排水沟，同时药物消杀，控制苍蝇孳生。

    （四）人畜尸体的处理

1、对正常死亡者尸体，应做好家属工作，尽快运出火化或深埋。对土葬者应选择远离水源、地势较高处，深埋1米以下。

    2、对甲类传染病死亡者，应做好卫生消毒处理，以最快速度运出火化；对乙类传染病死亡者，卫生消毒后火化或深埋。

    对属强制控制传染病死亡病人要按以下要求处理：

    霍乱病死者，应用5%来苏、或2%漂白粉上清液、或0.5%过氧乙酸溶液消毒，口、鼻、肛门、阴道等开孔处要用浸过消毒药的棉花球堵塞，迅速运出火化。如无条件火化需土葬者，要在尸体上下及两侧均撒布新鲜生石灰（每具尸体约需生石灰30斤），如用漂白粉，用量可减2/3。埋葬点要远离水源30米以上的地势较高处，要深埋1米以下。

炭疽病死者，应用20%漂白粉上清液、或0.5%过氧乙酸溶液、或10%氢氧化钠溶液消毒，迅速运出火化，对无条件火化需土葬者，在尸体周围要撒布消毒药，生石灰每具尸体用量约为150—200斤，漂白粉用量可减2/3，一定要盖土打实。埋葬点要选择远离居民点、水源、道路的偏避高地，并做好标记，要深埋2米以下。

3、对环境清理中清出的家禽、家畜和其它动物尸体，应用漂白粉或生石灰处理后深埋。

五、洪涝灾害地区的杀虫和灭鼠

大面积洪水泛滥之后将会出现许多大大小小积水，可形成大量蚊虫孳生繁殖场所。洪水中淹死的牲畜、受淹粮食、垃圾、粪便等会腐烂、霉变，造成大量蝇类孳生繁殖场所。洪涝后期这些场所可繁殖出不可计数的蚊蝇，侵害群众，成为传播疾病的重要媒介。为防止大灾之后必有大疫的发生，必须及时采取有效的消毒、杀虫、灭鼠措施。

（一）蚊蝇的预防

1、在有条件的灾区，做好防蚊工作，防止蚊虫叮咬和传病，有条件时要使用蚊帐，或用药物浸泡蚊帐。

（1）浸泡方法：5%奋斗呐浸泡蚊帐，一顶22.5平方米总面积的棉纱蚊帐先用水泡湿，水量以湿而不流为准，称取18克5%奋斗呐可湿性粉，投入已量好的水中，搅拌均匀，将干蚊帐放入反复搓捏，使药液均匀地渗入帐纱，拿出阴干备用。

（2）亦可用2.5%有效成分的溴氰菊酯粉剂（凯素灵）36毫升加少量水稀释后浸泡蚊帐。

这样浸泡的蚊帐，两药的用药量均为每平方米帐纱40毫克有效成分，一次浸泡后可用6个月。

（3）来不及用药浸泡时，也可用压缩喷雾器将药液喷洒在挂好的蚊帐上，喷洒前将5%奋斗呐粉l份加50—100份的水稀释，倒入压缩喷雾器，搅拌均匀后，立即喷洒于蚊帐上，蚊帐面的受药量为每平方米10毫克有效成分。

2、保护好食品，防止老鼠和蝇类及其它昆虫接触而受污染。

3、有门窗的住房应尽可能装上纱网，防止蚊蝇侵入室内。

4、清除蚊蝇小孳生地。住房、简易灾蓬、活动房周围等地点应清除小块积水，尽可能地减少或消除零星小孳生地。

（二）蚊蝇的杀灭

1、室内滞留喷洒：将5%奋斗呐可湿性粉，1∶50—100配制成奋斗呐水悬液，按每平方米50毫升的量，用压缩（机动）喷雾器对四壁、天花板等蚊蝇经常栖息表面均匀喷洒。亦可用2.5%凯素灵水悬液，按每平方米50毫升的量，用压缩（机动）喷雾器均匀喷洒四壁、天花板等。

2、室内速效喷洒：可用各种商品喷射剂、气雾剂。用药量按照商品说明书。喷射剂用量一般为每平方米0.3—0.5或1.0毫升，气雾剂用量一般为40立方米房间喷10分钟。

3、室外速效喷洒：将敌敌畏乳油（80%）加水稀释成0.1—0.2%浓度乳剂，用量每平方米l毫升，用压缩（机动）喷雾器喷雾。室外灭蝇可用80%马拉硫磷乳油8份加80%敌敌畏乳油2份，混匀后使用WS—Ⅰ型手提式超低容量喷雾机喷洒，一亩地面积用药量为混合药液50毫升。

4、室外厕所、垃圾场地灭蝇蛆：

（1）0.1—0.2%敌百虫水溶液每平方米垃圾喷药液500毫升或0.5%敌百虫水溶液200—300毫升；

（2）0.2—0.5%敌敌畏乳剂，每平方米500毫升；

（3）0.2%马拉硫磷乳剂，每平方米500毫升；

（4）0.1%倍硫磷乳剂，每平方米500毫升。

5、飞机喷洒杀虫：

如发生大量蝇类和蚊虫，地面上又无行车道路，人工喷药处理效率太低时，可采用飞机喷洒作业，方法：用80%马拉硫磷乳油加80%敌敌畏乳油，两者之比例为9∶1或8∶2或7∶3。用药量按蚊蝇密度和面积确定。

（三）洪涝灾区的灭鼠

洪水期间，受灾群众往高处集中，鼠类也往高处迁移，在高地或堤坝出现鼠类相对集中现象，因此增加了鼠类和人群接触的机会，可能发生鼠传疾病的流行；另一方面，如洪水来势迅猛，也有可能使鼠类没有时间迁移而被淹死。需要根据具体情况采取防鼠、灭鼠对策。具体灭鼠、防鼠方法有：

1、尽量清理好灾民的临时居住地，保藏好粮食、食品，断绝食源，防止鼠类取食，要保存好居民的衣被等物品，勿让鼠类藏匿。

2、由于鼠类系临时集中，尚无固定洞穴，且地下水位升高，不易掘洞。因此，组织人力围捕、挖洞，灌水等方法较容易收效，宜尽量采用。鼠夹与鼠笼也是很有效的灭鼠方法。捕获的死、活鼠要在适当地点焚烧或深埋。

3、灾区或受灾点人群密集，食宿条件差，比较杂乱，应慎用毒饵，以免小孩和禽畜误食中毒。尽可能使用高效、安全的抗凝血灭鼠剂，如0.025%敌鼠钠、0.0375%杀鼠迷、0.01%氯敌鼠、0.005%溴敌隆或大隆、杀它仗。如鼠密度很高，其它方法短期难以奏效时，可在专业人员指导及严格控制下使用急性药，应首选磷化锌，但它对人和禽畜有一定危险，尤其对鸡鸭毒性大，只应使用0.5—1.0%的低浓度。毒饵要晚放晨收，投放三晚后收集，深埋残饵，投饵期间注意收集死鼠，焚烧、深埋。必须加强投药全过程的管理，绝对不能用毒鼠强、氟乙酰胺等禁药和未获国家登记的药物和集贸市场上私卖的毒饵。

洪水退后，应视鼠密度情况，确定灭鼠对策。局部地区鼠密度仍然较高时，要结合清理家园，注意铲除鼠类隐藏处；另一方面用器械捕打、慢性灭鼠剂等常规方法灭鼠。如0.025%敌鼠钠毒饵连续布放5—7天即可。

4、灭蚤：应先灭蚤后灭鼠，以防鼠死后游离蚤扩散。

（1）地面灭蚤可用2.5%敌百虫，每平方米用100毫升，密闭门窗1—2小时。衣物灭蚤用2.0%倍硫磷粉剂或2.5%敌百虫粉剂，每件10—20克，包裹30分钟后除掉药粉彻底清洗。

（2）室外畜圈、禽舍灭蚤可用0.05%奋斗呐水悬液按每平方米100毫升喷洒。

六、消毒

洪涝灾害是一种大面积的自然灾害，洪水造成多种致病微生物对生活环境、饮水、食物的广泛污染。因此，消毒工作尤显重要。卫生防疫部门要做好消毒的组织、消毒剂的集中供应、配制和分发、以及消毒常识宣传工作，并具体指导其正确使用。保证洪水退到哪里，环境清理和消毒工作就做到哪里。要特别重视食物、饮水、居住环境和手的消毒，对受淹的房屋、公共场所要分类做好卫生消毒工作。

1、一般用具：0.2%过氧乙酸，或2.0%漂白粉上清液，或0.5%新洁尔灭或洗必泰溶液，浸泡或擦拭，作用30分钟。

2、食具：首选蒸煮15分钟，也可用下列消毒剂作用15分钟，然后用洁净水冲洗。

次氯酸钙300毫克／升     漂白粉1000毫克／升

碘伏、碘酊100—200毫克有效碘／升    0.2%过氧乙酸

3、墙壁、地面：用有效氯浓度为2000毫克/升的含氯消毒剂、或0.3—0.5%过氧乙酸溶液喷洒或喷雾，作用2小时。用量：土质地面1000ml/m2、土质墙200ml/m2 、水泥地面300ml/m2。

4、污水：加氯量为50—200毫克／升作用30分钟后，余氯应保持5毫克／升。

5、衣服被褥：80℃热水15分钟，白色织物可用2%漂白粉上清液或0.2%过氧乙酸浸泡30分钟，然后用清水漂洗。

6、家具：0.2%过氧乙酸，或0.5%洗必泰，或0.5%新洁尔灭擦拭，作用30分钟。

7、畜舍：10%漂白粉上清夜喷雾（200ml/m2）或喷洒（1000ml/m2 ），作用2小时。

8、手巾、毛巾、脸盆、门把手：分别用煮沸15分钟，或含氯消毒剂500毫克／升作用10分钟，或0.5%过氧乙酸浸泡、擦拭作用10分钟。

9、瓜果、蔬菜：0.1%高锰酸钾浸泡30分钟，或含氯消毒剂100毫克／升作用30分钟。

10、手的一般消毒：有效氯250毫克/升作用3分钟，或0.2%洗必泰、0.5%新洁尔灭、碘伏200毫克/升、75%乙醇作用3分钟。红眼病流行时，手的消毒可用0.5%过氧乙酸擦洗3分钟。

PAGE  
1

