附件1

加强学校传染病防控的措施
一、加强晨检工作
1.每天早自习或第一节课前各班班主任（或任课教师）应对学生的精神状态和健康状况进行晨检。 

2.各班班主任（或任课教师）应通过观察、询问等手段，重点做好发热、咳嗽、腹泻、皮疹、结膜充血、皮肤黄疸等症状的监测；对于缺勤学生，需调查了解原因。 

3.各班班主任（或任课教师）进行晨检后，要认真填写晨检情况登记表，并按照要求及时递交校医/保健教师。 

4.校医/保健教师核查后，根据辖区卫生、教育部门的要求将晨检情况进行汇总、统计、上报。 

5.对于晨检中发现可疑患病学生，及时通知家长带其到医院就诊并追访医院诊断结果。 

6.对于已确诊传染病的学生，学校要即刻按程序上报。 

7.学生患传染病痊愈后须持有医院出据的复课证明方能复课。 

二、落实因病缺课病因追查、登记制度
1.学校应对因病缺课的学生进行病因追查、登记。
2.班主任每天负责对因病缺课人数进行统计，及时了解因病缺课学生的患病情况（包括发病时间、症状、就诊情况），并报告校医/保健教师。
3. 校医/保健教师根据情况进一步排查，并做好记录，必要时采取相应措施。
4.班主任要与家长建立联系，对患病学生的病情变化进行动态追踪，并及时报告校医/保健教师。 
三、确保学校重点场所通风换气
1.早晨师生到校后，应先打开教室窗户通风，使空气流通。
2.每节课后教室均应开窗通风，中午及大课间应保证教室通风30分钟以上。
3.宿舍、图书馆等其他教学生活用房应每天开窗通风 2~3 次，每次30分钟以上。
四、落实学校消毒措施
日常消毒规定：传染病流行季节定期对教室、走廊、宿舍进行消毒。医务室至少每周进行一次消毒并记录，特殊时期每日一次。 

（一）呼吸道传染病消毒处理常规 

1.隔离病人后，长时间开窗通风，湿式扫除，保持室内空气清新。必要时可用 0.5％过氧乙酸喷雾并密闭门窗 2 小时后开窗通风，或用紫外线灯照射 30~60 分钟，进行室内消毒。 

2.对病人分泌物/污染物用 1000~2000mg/L 含氯消毒剂进行消毒。 

3.根据疫情状况，要求易感人群用盐水漱口或药物预防。 

4.必要时请卫生防疫部门协助做好各项消毒处理。 

（二）消化道传染病消毒处理常规 

1.病人隔离后，将其呕吐物、排泄物用含氯消毒剂充分搅拌， 消毒两小时。稀薄排泄物或呕吐物，用含有效氯为 2000mg/L 的含氯消毒剂溶液 2000ml，搅匀放置 2 小时。 

2.病人接触过的桌椅、门把手、水龙头、厕所等，用 1000~2000mg/L 含氯消毒剂喷洒或擦拭。 

3.必要时请卫生防疫部门协助做好各项消毒处理。 

（三）含氯消毒剂使用方法 

1.浸泡法：将待消毒的物品放入装有含氯消毒剂溶液的容器中，加盖。对细菌繁殖体污染的物品的消毒，用含有效氯200mg/L的消毒剂浸泡10分钟以上；对肝炎病毒、结核杆菌和细菌芽孢污染物品的消毒，用含有效氯2000mg/L消毒液浸泡30分钟以上。 

2.擦拭法：对大件物品或其他不能用浸泡法消毒的物品用擦拭法消毒。消毒所用药物浓度和作用时间参见浸泡法。 

3.喷洒法：对一般污染的物品表面的消毒，用1000mg/L消毒液均匀喷洒（墙面：200ml/㎡，水泥地面：350ml/㎡，土质地面：1000ml/㎡），作用30分钟以上；对肝炎病毒和结核杆菌污染的表面的消毒，用含有效氯2000mg/L的消毒液均匀喷洒（喷洒量同前），作用60分钟以上。
五、开展爱国卫生运动
1.校园要安排人员定时打扫。地面清扫方式以湿式清扫为宜，以防止尘土飞扬；要及时清理地面的纸屑、污物，防止细菌、病毒的滋生、传播；气象条件不好时，如风、沙、雨、雪天气，要及时清除地面污水、污物、积雪。
2.对容易滋生蚊、蝇、蟑螂、老鼠等有害生物的卫生死角进行定期清扫，及时采取灭蚊、灭蝇、灭蟑、灭鼠措施，杜绝卫生死角。
3.在校园内、教室外应配置相应数量的废物箱，且要与食堂、宿舍、水源有一定的防护距离。垃圾实行密封存放。内、外环境清洁，无恶臭，不滋生蚊蝇。每天由专人对废物箱进行清理，垃圾及时清运，日产日清，保证周围整洁无蝇蛆。
4.设置合理的洗手设施。洗手设施的设置以方便学生使用为原则，特别是方便学生饭前便后、运动前后洗手。有条件的学校可在洗手设施旁配备洗手液或肥皂，并由专人管理，保持洗手设施无积水、无污物。
5.有自备水源、二次供水设施、食堂蓄水池的学校要在卫生计生部门的指导下做好相关供水设施的清洁、消毒等管理工作，定期请当地卫生计生部门进行水质检测，确保饮水安全。
六、加强学校传染病防治宣传教育 

1.根据教育部颁发的《中小学健康教育指导纲要》要求，有计划地开展健康教育课。将传染病防治相关的知识、技能结合不同学段学生的特点传授给学生。 

2.根据学生特点和季节需要，利用宣传栏、广播、校园网等多种形式，做好全校师生的传染病防治知识的宣传和健康教育。 

3.利用家长会或家长信等形式，对学生家长开展传染病防治宣传教育，以提高家长的传染病防治知识水平，取得家长的配合与支持。
七、加强学校传染病疫情报告
1.校长是学校传染病疫情报告的第一责任人。
2.校医/保健教师为学校疫情报告人，负责学校传染病疫情、因病缺课等健康信息的收集、汇总与报告工作。
3.班主任或任课教师发现学生有发热、皮疹、腹泻、呕吐、黄疸等症状或疑似传染病时，应及时报告学校疫情报告人。学校疫情报告人对相关情况进行核实并报告学校领导后, 按照传染病疫情报告程序，报告属地疾病预防控制机构及上级教育行政部门。
4.教职工患肺结核等传染病时要主动报告学校疫情报告人，学校疫情报告人对相关情况进行核实并报告学校领导后，按照传染病疫情报告程序，报告属地疾病预防控制机构。
5.学校疫情报告人应参加学校传染病防控知识培训。
八、加强个人卫生习惯养成
教职工与学生应注意讲究个人卫生，增强健康意识，采取必要的个人防护措施，预防传染病的发生与传播。
1.保持正常、合理的生活规律，积极锻炼身体，不吸烟，不酗酒，保证充分休息，增强身体抵抗力。
2.经常洗澡、理发、修剪指甲，早晚洗漱。
3.及时换洗衣服、床单、枕巾、被套。
4.平时保持双手清洁，用清水及肥皂洗手。
5.饭前便后一定要用肥皂和流动水洗手。
6.不随地吐痰，不乱扔垃圾。
7.养成均衡的饮食习惯，多吃水果、蔬菜等绿色食品。
8.不与他人共用手巾、手绢、牙刷、餐具或其他个人物品。
9.保持室内空气流通。
10.避免挖鼻孔和用手或不干净的手巾等物品擦拭眼睛。
11.痰必须吐在纸巾里丢进垃圾桶，或吐在厕所马桶中冲掉。
12.保持头发清洁，预防头虱。
13.如果有发烧及咳嗽、打喷嚏等呼吸道症状，应自觉戴上口罩并尽快就诊。教师不带病上班，学生不带病上课。
14.不吃生的或半生的肉类、水产品等，生吃瓜果要彻底洗净。
15.注意选购、食用新鲜的食品，不选购、不吃外形、气味或味道异常及发霉的食物。
16.剩余食物要冷藏，隔餐食物应彻底加热后方可食用。
17.不吃可能受到鼠类等动物污染过的生冷食物、水和饮料等。
18.洁身自爱、遵守性道德，青少年不应过早发生性行为。
19.拒绝毒品。注射药物或疫苗时一定要使用一次性针具或彻底消毒的针具。如果发现遗弃针管、针头，不要触摸，应立即报告老师或家长。
20. 尽可能减少与禽畜不必要的接触，特别注意尽量避免接触病死禽畜。如与动物接触（如老鼠、鸡、鹅、鸭、鸟、猫、狗及野生动物等）后，一定要洗手。
21.发现死亡或可疑患病的动物，应立即报告老师或家长。
22.避免接触猫狗、禽鸟、鼠类的排泄物，一旦接触，一定要洗手。
23.一旦被宠物抓伤或咬伤，要立即反复清洗伤口用20%肥皂水或 0.1% 新洁尔灭，并到医院接受治疗及狂犬疫苗注射。
附件2

正确认识人感染H7N9禽流感
人感染H7N9禽流感是由H7N9病毒引起的一种呼吸道传染病，主要传染源为携带H7N9病毒的鸡、鸭等禽类及其污染的物品和环境。H7N9可以经过呼吸道传播或者密切接触被病毒感染的分泌物、排泄物、水等环境传播至人。人感染H7N9禽流感潜伏期一般为7天左右。患者一般表现为流感样症状，如发热（体温在38℃以上）、咳嗽、少痰，可伴有头痛、肌肉酸痛和全身不适，重症患者病情发展迅速，可表现为重症肺炎。但目前尚无证据表明H7N9存在持续的人与人之间的传播，公众没有必要恐慌。在日常生活中要重点做好以下几点来预防：
1.尽可能减少与禽畜不必要的接触，特别注意尽量避免接触病死禽畜，不购买无检疫证明的鲜、活、冻禽畜及其产品。 
2.生禽、畜肉和鸡蛋等一定要烧熟煮透，吃正常处理和烹调的肉是安全的。在食品加工、食用过程中，一定要做到生熟分开，避免交叉污染。
3.要保持良好的个人卫生习惯。在咳嗽或打喷嚏时，用口罩、纸巾、袖子、肘部遮盖口鼻，用过的纸巾在使用后尽快扔入有盖垃圾箱，在接触到呼吸道分泌物后采取手部卫生措施。做好手部清洁卫生，在准备食物前、中、后；吃东西之前；使用卫生间之后；处理动物或者动物排泄物；手脏时；照顾家中病人时要洗手。
4.如出现发热、咳嗽、咽痛、全身不适等症状时，应戴上口罩，如果病情加重应及时到医院就诊。
附件3

诺如病毒腹泻简介及学校防控措施
一、诺如病毒简介
1968年在美国诺瓦克镇暴发急性非细菌性胃肠炎，1972年在电镜下发现诺如病毒，以后在其他多个地区分离到类似病毒并统称为诺瓦克病毒。秋、冬季流行较多。本病全球流行，是非细菌性胃肠炎暴发流行最重要的病原体之一，人群感染率达50%以上。各年龄段人群都可感染，各种环境条件下均可出现疫情暴发。养老院、医院病房、学校、幼儿园、游轮、餐馆等场所均可成为疫情暴发的地点。
GⅠ、GⅡ诺如病毒仅以人类为宿主。诺如病毒既能在冷冻条件下生存，又能耐60℃以内较高的温度。游泳池水、饮用水及多种蔬菜、水果，特别是半生不熟的贝类常被诺如病毒污染。各亚型毒株间缺乏完全的交叉保护，人体感染后的免疫力不持久，可发生反复感染。诺如病毒的基因易发生突变，可引起抗原性改变和重组，从而产生新的感染毒株。
传染源：主要为患者和隐性感染者。
传播途径：粪—口传播为主要途径，通过水源、食物等经消化道传播；亦可接触被污染的门把手、扶梯、玩具等而感染；呕吐、腹泻物若污染环境，可形成气溶胶，故有经空气传播的可能性。
潜伏期：4-72小时，常见为24-48小时。
传染期：患者从发病到康复后2周内的泻吐物中均可检出病毒。
隔离期：症状消失后72小时
临床表现：起病急，以腹泻、腹痛、恶心和呕吐为主要症状。腹泻每天数次或10多次，水样便或黄稀便。腹痛有时可呈剧烈绞痛，可伴有食欲减退，全身无力、肌痛、头痛、低热等。儿童患者可先出现呕吐水样物，然后出现腹泻。有研究表明成年人患者通常发生胃肠炎，持续2~3天，但在医院感染暴发时和在11岁以下儿童中，腹泻经常会持续4~6天或更长时间，可长达8周左右。
诺如病毒感染致死除与患者高龄相关外，还与新生儿坏死性小肠结肠炎、婴儿良性惊厥以及患儿中的炎性肠病发作密切相关。
二、幼儿园/学校防控措施
（一）日常开展因病缺勤登记和病因追踪
1.各学校、各班主任要每日对本班学生观察、询问，如发现有恶心、呕吐、腹泻的学生及因类似症状缺勤的学生等情况时，应在学生请假时登记因病缺课学生的患病情况，包括发病时间、症状、就诊情况等信息，并将存在可疑症状的学生及时报告给学校疫情报告人。学校疫情报告人应及时进行排查，并将排查情况记录在学生因病缺勤、传染病早期症状、疑似传染病病人患病及病因排查结果登记日志上。
2.加强晨检、午检制度，由班主任对早晨、中午到校的每个学生进行观察、询问，了解学生出勤、健康状况。班主任应关注本班学生的出勤情况，对于因病缺勤的学生，应当了解学生的患病情况和可能的病因，如有怀疑，要及时报告学校疫情报告人。 

3.学校疫情报告人负责指导各班开展因病缺课登记追踪工作，对各班登记结果进行核实、汇总，做到传染病病人的早发现、早报告。
4.班主任协助学校疫情报告人对其病情和转归进行追踪。
（二）报告
学校、托幼机构等集体单位或场所发现急性胃肠炎聚集性疫情或暴发（聚集性疫情：3天内，同一学校、托幼机构、医疗机构、养老院、工厂、建筑工地、游轮、社区/村庄等集体单位或场所，发生5例及以上有流行病学关联的诺如病毒感染病例，其中至少2例是实验室诊断病例。暴发：7天内，同一学校、托幼机构、医疗机构、养老院、工厂、建筑工地、游轮、社区/村庄等集体单位或场所，发生20例及以上有流行病学关联的诺如病毒感染病例，其中至少2例是实验室诊断病例。），应立即以电话或传真的方式向属地县/区级疾病预防控制中心报告。
（三）病例管理
鉴于诺如病毒的高度传染性，对诺如病毒感染人员进行规范管理是阻断传播和减少环境污染的有效控制手段。原则如下：
1.病例：在其急性期至症状完全消失后72小时应进行隔离。轻症患者可居家或在疫情发生机构就地隔离；症状重者需送医疗机构按肠道传染病进行隔离治疗，医疗机构应做好感染控制，防止院内传播。
2.隐性感染者：建议自诺如病毒核酸检测阳性后72小时内进行居家隔离。
3.从事食品操作岗位的病例及隐性感染者：诺如病毒排毒时间较长，尽管病例症状消失72小时后，或隐性感染者自核酸检测阳性算起72小时后的病毒排出载量明显下降，但仍可能存在传播的风险。为慎重起见，建议对食品从业人员采取更为严格的病例管理策略，需连续2天粪便或肛拭子诺如病毒核酸检测阴性后方可上岗。
（四）手部卫生
保持良好的手卫生是预防诺如病毒感染和控制传播最重要最有效的措施。应按照《消毒技术规范（2002年版）》[60]中的6步洗手法正确洗手，采用肥皂和流动水至少洗20秒。需要注意的是，消毒纸巾和免冲洗的手消毒液不能代替标准洗手程序，各集体单位或机构应配置足够数量的洗手设施（肥皂、水龙头等），要求相关人员勤洗手。此外，还需注意不要徒手直接接触即食食品。
（五）食品安全管理
加强对食品从业人员的健康管理，急性胃肠炎患者或隐性感染者须向本单位食品安全管理人员报告，应暂时调离岗位并隔离；对食堂餐用具、设施设备、生产加工场所环境进行彻底清洁消毒；对高风险食品（如贝类）应深度加工，保证彻底煮熟；备餐各个环节应避免交叉污染。
（六）水安全管理
暂停使用被污染的水源或二次供水设施，通过适当增加投氯量等方式进行消毒；暂停使用出现污染的桶装水、直饮水，并立即对桶装水机、直饮水机进行消毒处理；经卫生学评价合格后方可启用相关饮用水。
集体单位须加强二次供水监管和卫生学监测，禁止私自使用未经严格消毒的井水、河水等作为生活用水，购买商品化饮用水须查验供水厂家的资质和产品合格证书。
（七）环境消毒
环境消毒的总体原则如下。
1.学校、托幼机构等集体单位应建立日常环境清洁消毒制度。
2.化学消毒剂是阻断诺如病毒通过被污染的环境或物品表面进行传播的主要方法之一，最常用的是含氯消毒剂，按产品说明书现用现配。
3.发生诺如病毒感染聚集性或暴发疫情时，应做好消毒工作，重点对患者呕吐物、排泄物等污染物污染的环境物体表面、生活用品、食品加工工具、生活饮用水等进行消毒。
4.患者尽量使用专用厕所或者专用便器。患者呕吐物含有大量病毒，如不及时处理或处理不当很容易造成传播，当病人在教室、集体宿舍等人群密集场所发生呕吐，应立即向相对清洁的方向疏散人员，并对呕吐物进行消毒处理。
5.实施消毒和清洁前，需先疏散无关人员。在消毒和清洁过程中应尽量避免产生气溶胶或扬尘。环境清洁消毒人员应按标准预防措施佩戴个人防护用品，注意手卫生，同时根据化学消毒剂的性质做好化学品的有关防护。
（八）健康教育
利用广播、电视、报纸、网络、手机短信、宣传单/宣传栏等多种方式，开展诺如病毒感染防控知识的宣传，提高防控意识，养成勤洗手、不喝生水、生熟食物分开、避免交叉污染等健康生活习惯。
三、诺如病毒消毒方法
（一）病人呕吐物、粪便
用一次性吸水材料（如纱布、抹布等）沾取5000mg/L～10000mg/L的含氯消毒液完全覆盖污染物，小心清除干净。清除过程中避免接触污染物，清理的污染物按医疗废物集中处置，或用含有效氯5000mg/L消毒剂溶液浸泡消毒30分钟后处理。厕所马桶或容器内的污染物，可小心倒入足量的5000 mg/L～10000mg/L的含氯消毒液，作用30分钟以上，排入有消毒装置的污水处理系统。清洁中使用的拖把、抹布等工具，盛放污染物的容器都必须用含有效氯5000mg/L消毒剂溶液浸泡消毒30分钟后彻底冲洗，才可再次使用。厕所、卫生间的拖把应专用。
（二）地面、墙壁及物体表面
用于消毒地面、墙壁及物体表面的消毒液，应含有效氯1000mg/L 。有肉眼可见污染物时应先清除污染物再消毒。无肉眼可见污染物时，家具和生活设施用消毒液进行浸泡、喷洒或擦拭消毒，作用30分钟后用清水擦拭干净。墙壁可直接用消毒剂按100ml/m2～300ml/m2用量擦拭或喷洒消毒。地面消毒先由外向内喷洒一次，喷药量为100ml/m2～300ml/m2，待室内消毒完毕后，再由内向外重复喷洒一次。消毒作用时间应不少于15分钟。
（三）衣物、被褥等织物
收拾被污染的衣物、被褥等织物时应避免产生气溶胶。先将固体污秽物移除后浸在有效氯为500mg/L的含氯消毒剂溶液内30分钟，然后清洗。也可用流通蒸汽或煮沸消毒30分钟。若不能即时消毒，应把它们放置在密封的袋内，并尽快处理。
（四）食品用具
餐（饮）具和食品加工工具清除食物残渣后，煮沸消毒30分钟，也可用有效氯为500mg/L含氯消毒液浸泡或擦拭，作用30分钟后，再用清水洗净。
（五）皮肤、粘膜
皮肤被污染物污染时，应立即清除污染物，然后用一次性吸水材料沾取0.5%碘伏消毒液擦拭消毒3分钟以上，使用清水清洗干净；粘膜应用大量生理盐水冲洗或0.05%碘伏冲洗消毒。
（六）医疗废物
患者产生的生活垃圾、一次性诊疗用品采用双层医疗废物袋，按医疗废物集中收集处置。
（七）生活饮用水和供水设施
导致疫情暴发的水及水源，应立即停止使用。对污染的供水管网、水箱、桶装水机、直饮水机，应进行彻底清洗消毒，可用有效氯100mg/L消毒液浸泡1小时，或50 mg/L消毒液浸泡24小时，然后冲洗管网后使用。污染的水井需进行彻底消毒清掏后再开放取水。消毒时需保持余氯量为0.5mg/L以上，按水井的容量计算所需含氯消毒剂的量，加入井水中充分混匀，保持30分钟以上。抽出井水，清除淤泥，用清水冲洗井壁、井底，再抽尽污水。待水井自然渗水到正常水位后，按1立方水加含有效氯25%的漂白粉150g～200g（含有效氯25 mg/L～50 mg/L）进行消毒，浸泡12～24小时后，抽出井水。再待自然渗水到正常水位后，按正常消毒方法消毒，即可投入正常使用。污水按每升加4g漂白粉或2片消毒泡腾片搅匀，作用60分钟再排放。
（八）室内空气
保持室内空气流通。自然通风或机械通风，也可采用循环风式空气消毒机进行空气消毒，无人的空间也可用紫外线对空气消毒，不可采用喷洒消毒剂的方法对室内空气进行消毒。
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