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**中小学校、幼儿园甲型肝炎防控工作方案
一、背景

甲型病毒性肝炎（简称甲肝）是由甲型肝炎病毒引起的急性肠道传染病，其传染源是急性患者和隐性患者，通过不洁饮食、饮水和生活接触传染。甲肝病毒传染性强，常引起暴发病情。1988年上海暴发了世界上罕见的甲肝疫情，发病31万多人，死亡47人。通过中国疾病预防控制信息系统监测发现：从2008年8月起，我县甲肝发病明显增多，发病人群大多为15岁以下的学生、托幼儿童，个别学校发生聚集性甲肝病例；全县大多数乡镇均有病例报告，发病最多的为韩坊、王母渡等乡镇。
甲肝的病原学和流行病学特点决定了在学校、幼儿园等人口密集的单位出现甲肝疫情后有如下防控难点：一是甲肝病毒在体外抵抗力强，能在外环境中存活较长时间并保持传染性；二是甲肝的传染期长，在潜伏期和临床症状期均可排出病毒。该病的潜伏期平均为30天，最长达45天，排毒时间最早从感染后一周开始，发病前2周至发病后2～4周内的粪便均具有传染性，发病前5天至发病后1周最强；三是甲肝主要经粪、口途径传播，但传播方式复杂，不仅可以通过进食被甲肝病毒污染的食物、水而感染发病，也可以通过与患者玩耍、共用物品、接触被污染的课桌椅、门把手、楼梯扶手等感染发病；四是学校、幼儿园内学生密集，人员众多，学生间互相接触密切而频繁，且他们的卫生习惯大多不良，没有养成饭前便后洗手的习惯，喜欢吃生冷食物、喝生水等；五是在大多数学校、幼儿园没有为学生提供充足的符合卫生标准的饮用水，学生喝生水的现象很普遍，少数学校、幼儿园的生活饮用水没有卫生安全保障，有被污染的可能；六是有很多学生一直没有注射过甲肝疫苗，对甲肝病毒没有免疫力，容易感染发病，部分学生虽然注射过甲肝疫苗，但因时间已很长，抗体滴度低，也容易感染。上述因素决定了甲肝容易在学校内传播和流行。

为保护学生的身体健康，防止在中小学校、幼儿园内出现甲肝暴发疫情，保证正常的教学秩序，维护社会稳定，制定本方案。
二、指导思想

    以贯彻落实科学发展观和＂三保一弘扬＂重要指示精神，着力抓好学校、幼儿园甲肝疾病的防控工作，为防止学校、幼儿园甲肝暴发流行采取切实有效的综合性措施，阻断甲肝在学校、幼儿园内传播。

三、防控原则

预防为主，防治结合；立足平时，常抓不懈；分工负责，明确责任；相互配合，通力协作；加强监督，落实措施；突出重点，抓住关键；充分准备，积极应对。
四、组织措施
（一）明确单位工作职责
1、疾控中心

1）负责全县疫情监测、分析与预警。
2）负责对防保站、中小学校、幼儿园进行业务指导。
3）对甲肝暴发疫情进行调查处理，对聚集性甲肝病例进行调查。
4）负责预防用生物制品、消杀药械的采购和供应。

5）组织和指导各乡镇开展甲肝防治知识宣传。

2、卫生监督所

1）负责学校、幼儿园卫生监督工作。

2）对全县学校、幼儿园食品和饮用水卫生进行监督检查。
3）督促各中小学校、幼儿园和医疗机构落实各项防控措施。

4）对学校、幼儿园周边食品卫生进行整治。

3、防保站

1）负责对辖区内各学校、幼儿园和村卫生所甲肝防控工作进行技术指导和监督检查。

2）对辖区内散发病例进行流行病学调查。
3）负责辖区内各中小学校、幼儿园食品和饮用水卫生监督检查。
4）组织在辖区的学校、幼儿园和卫生所开展甲肝防治知识宣传。

5）在辖区内组织甲肝疫苗接种工作。

4、县医院、卫生院
负责甲肝病人的医疗救治工作：
1）加强对医务人员甲肝防治知识培训学习，提高诊疗水平。
2）在诊疗中，发现甲肝病人或疑似病人，要按有关规定进行报告，隔离治疗病例人，并要追问流行病学史，在报告时详细填写病人的姓名、性别、年龄、家庭住址、家长姓名及学校名称和班级，以便追踪调查。
3）对疑似甲肝病例要采集静脉血留样待检甲肝抗HAV-IgM。
4）对就诊学生、幼托儿童出具疾病诊断证明书、痊愈证明。

5、学校、幼儿园

负责学校、幼儿园甲肝防控工作：
1）负责做好晨检和因病缺课学生的调查。
2）负责校内、园内食品和饮用水日常卫生管理，防止食品和饮水被污染。向学生提供安生、卫生的食品和饮用水。
3）负责校内、园内环境保洁和消杀工作，管好粪便。定期或不定期组织灭蝇、灭蟑螂。
4）负责校内、园内卫生知识宣传教育，让学生养成良好的卫生习惯，不吃生冷食物，不喝生水，饭前便后洗手，不与他人共用碗筷、学具、玩具等。
5）配合卫生部门落实各项防控措施，发现甲肝病人或疑似甲肝病人及时向疾控部门报告。

6）各乡镇中心小学还应督促辖区内各村小、幼儿园落实各项防控措施。
6、村卫生所

1）发现疑似甲肝病人送当地卫生院进一步诊治。
2）负责本村甲肝病人和感染者追踪管理。

3）配合防保站做好本村甲肝疫苗预防接种工作。

4）配合防保站做好本村甲肝防治知识宣传。

（二）落实责任制，谁主管谁负责。对因工作不力，没有落实防控措施造成严重后果的，按有关规定对相关责任人进行处理。
四、技术措施

（一）学校或幼儿园未出现甲肝疫情时的措施

1、积极做好甲肝疫情监测工作，发现疫情及时调查处理。

1）各医疗机构要加强甲肝防治知识的培训学习，提高诊疗水平，发现甲肝病例或疑似病人及时报告和隔离治疗病人，对于患者是学生或幼托儿童的，要及时报告防保站，由防保站通知学校。
2）防保站要加强辖区内甲肝疫情的监测，定期到辖区内医疗机构和村卫生了解甲肝发病情况，发现疫情及时调查处理。
3）学校、幼儿园要坚持每日进行晨。对因病缺课学生进行调查，查明患病学生有什么症状，在什么医院诊治，诊断是什么，并做好登记。对于甲肝病人学校要配合医疗机构做好隔离治疗工作，患者自发病起30天后凭医院证明方可返校学习。
2、学校、幼儿园要采取多种形式开展卫生知识宣传教育活动，教育学生要养成良好的卫生习惯，饭前便后洗手，不吃生冷食物，不喝生水，作息规律，合理膳食，经持锻炼，增强体质。防保站和疾控中心要配合学校、幼儿园做好甲肝防治知识的宣传。

3、加强学校、幼儿园食品和饮用水卫生监督管理。学校和幼儿园要加强食堂卫生管理，添置必要的卫生设施，做好各类食品的保管，防止被污染。每日对生活饮用水进行消毒，为学生提供足够、卫生的饮用水。卫生监督所、防保站要定期进行监督检查，发现问题及时提出整改意见，并督促落实。

4、儿童实行一人一巾一杯制。使用的玩具各班组应严格分开并进行相应的消毒处理。
5、搞好校内、园内环境卫生，及时清扫和处理垃圾，管理好粪便，定期灭蝇。

6、广泛宣传，大力推广甲肝疫苗接种，在自愿的基础上为学生接种甲肝疫苗，提高学生免疫力，力争接种率达到80%以上。

（二）学校或幼儿园出现甲肝散发疫情时的措施

在落实好“学校或幼儿园未出现甲肝疫情时的措施”的基础上，进一步做好以下工作：

1、防保站或疾控中心对病例进行流行病学调查，核实诊断。对于甲肝病人按规定隔离治疗。

2、对甲肝病人的密切接触者进行登记，接种丙种球蛋白，医学观察45天。

3、对甲肝病人的食品、便器、衣服、床单及其排泄物亦作消毒处理。
4、加强晨检，发现学生生病及时告知其家长带到医疗机构诊治，对于非甲肝病人要凭医疗机构疾病证明书返校学习。

5、防保站和疾控中心要配合学校、幼儿园做好甲肝防治知识的宣传。

6、广泛宣传，在自愿的基础上为除病人及其密切接触者之外的其他无免疫史的学生接种甲肝疫苗。
（三）学校或幼儿园出现甲肝暴发疫情时的措施
当一个学校、幼儿园在一周内报告5例甲肝病例时，在落实好“学校或幼儿园出现散发甲肝疫情时的措施”的基础上，采取下列措施：

1、启动突发公共卫生事件应急预案，按突发公共卫生事件进行报告和处置。

2、实行零报告和日报告制，学校、幼儿园和医疗机构每日定时向上级主管部门报告当日疫情和工作情况。
五、疫情报告

教职员工发现学生有发热、乏力和纳差、恶心、呕吐等消化道症状及肝区疼痛、巩膜或皮肤黄染等体征时应在6小时向学校、幼儿园疫情报告责任人报告，学校、幼儿园疫情报告责任人应当在24小时内向属地疾控机构（县疾控中心或防保站）报告；发现在同一宿舍或者同一班级，１天内有３例或者1周内有多个学生（５例以上）出现甲肝病例或疑似甲肝病例时，学校、幼儿园疫情报告人应当立即向属地疾控机构报告，同时，向属地教育行政部门报告。
医疗机构发现学生患甲肝病例（包括疑似甲肝）时，应按照《传染病防治法》的要求进行网络直报，并通报学生所在学校、幼儿园。发现学校或幼儿园有聚集性甲肝病例时，应立即向县疾控中心报告，县疾控中心核实后应当立即报告县卫生局，县卫生局接到报告后应当立即通报县教育局。
六、物质保障

县疾控中心应做好以下物资采购供应，以满足疫情处理工作需要：消杀药品、器械；丙种球蛋白；甲肝疫苗。各中小学校、幼儿园应备足生活饮用水消毒药品，配置保温水桶等向学生供水的设备。
七、病例诊断

（一）病例分类

根据防控工作需要，将甲肝病例分为三类，即疑似病例、临床诊断病例和确诊病例。

（二）诊断标准
1、 流行病学：发病前45天内有吃不洁食物史或饮不洁生水或与甲肝急性病人有密切接触史。
2、症状：出现食欲减退、恶心、厌油、乏力、解茶色尿等无其他原因可解释的症状。
3、体征：肝脏肿大，伴有触痛或叩痛，巩膜或皮肤黄染。
4、肝功能检查：谷丙转氨酶（ALT）明显异常。
5、HAV标志检测：血清抗HAV－IgM阳性或抗HAV－IgG双份血清呈4倍升高者或通过免疫电镜在病例粪便中见到甲肝病毒颗粒。
疑似病例：2+4或2+3+4。
临床诊断病例：1+2+4或1+2+3+4。
确诊病例：疑似病例或临床诊断病倒+5。
附件1
晨检的内容与方法

一、晨检的时间

每日学生入学时，或上午、下午第一节课开始上课时。

二、内容与方法

一看：查看是否有学生缺课，观察学生的精神状态、面色、皮肤是否有异常表现。

二问：询问学生是否有不适症状，饮食、睡眠、大小便是否正常。如有症状，有哪些症状,什么时候出现的，是否就医，在何处就医，诊断为什么疾病，是否按时服药。对缺课的学生，询问其家长您的孩子是否生病，是什么时候生病的，是什么病。

三摸：触摸学生的额头，查看是否发热。
四查：怀疑发热的学生测量其体温。
五报告：发现传染病或疑似病人应及时向学校负责人报告。
三、晨检的要求

1、晨检应每日进行，并要做好登记。

2、发现生病学生时要及时通知家长。发现传染病患者或疑似传染病患者时，负责晨检的老师应在课后向学校疫情报告人报告，学校疫情报告人应立即进行排查，并报告学校、幼儿园领导和当地防保站或县疾控中心。

3、负责晨检或上课的老师发现在同一班级或者同一宿舍，１天内有３例或者连续３天内有多个学生（５例以上）患病，并有相似症状（如发热、皮疹、厌油、食欲减退、腹泻、呕吐、黄疸等）或者共同用餐、饮水史时，应立即报告。
4、对于患甲肝、手足口病、麻疹、水痘、流行性腮腺炎等传染病的学生应及时隔离治疗。
附件2
正确的洗手方法

正确的洗手方法是个人良好卫生习惯重要内容之一，能有效的防止肠道病毒的传播。在与患者接触后，触摸眼、口、鼻前，打喷嚏或咳嗽后，如厕后，带口罩前及摘口罩后，接触公共设施如扶手、门柄、电梯按钮、公共电话后、从外面回家后等均应及时洗手。推荐较合理的五步洗手法：湿、搓、冲、捧、擦。

一、湿

在水龙头下把手淋湿，擦上肥皂或洗手液。

二、搓

手心、手臂、指缝相对搓揉20秒：

（一）掌心相对，手指并拢相互摩擦； 

（二）手心对手背沿指缝相互搓擦，交换进行；

（三）掌心相对，双手交叉沿指缝相互摩擦；

（四）一手握另一手大拇指旋转搓擦，交换进行；

（五）弯曲各手指关节，在另一手掌心旋转搓擦，交换进行；

（六）搓洗手腕，交换进行。

三、冲

用清水把手冲洗干净。

四、捧

用清水将水龙头冲洗干净，再关闭水龙头。

五、擦

用干净的毛巾/纸巾擦干或烘干机烘干。

附件3
肠道病毒消毒方法

一、环境消毒要点

（一）不需要大规模喷洒消毒。

（二）只需要对经常接触的物体表面（如门把手、课桌椅、餐桌、婴儿床栏杆、楼梯把手等）、玩具、游乐设施、寝具及书本等做重点性消毒。

（三）清洁完毕的物体可移至户外，接受阳光照射，通过紫外线杀灭病毒。

二、消毒方法的适用

（一）粪便：可用生石灰以1:1的比例与其搅拌均匀消毒。

（二）食、饮具：用250毫克/升有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30分钟。

（三）生活用具、玩具、校舍、书籍、楼梯扶手：用500毫克/升含氯消毒剂溶液擦拭消毒，作用时间30分钟，或用0.3%过氧乙酸作用60分钟，或用紫外线灯直接照射30分钟。

（四）患者衣、被单：阳光下暴晒或煮沸20分钟或用500毫克／升有效氯含氯消毒剂浸泡30分钟。

（五）盛放排泻物的容器：用500毫克／升有效氯含氯消毒剂浸泡120分钟。

（六）饮用水：用1～3毫克/升有效氯含氯消毒剂如漂白粉、优氯净等作用30分钟。

（七）灭蝇：可用5%氯氰菊酯（奋斗呐）、2.5%溴氰菊酯或其他杀虫剂，按说明书使用。

（八）生活污水：用50毫克/升有效氯含氯消毒剂作用120分钟。

（九）垃圾：用1000毫克/升有效氯含氯消毒剂溶液喷雾作用120分钟。
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