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	院防〔2023〕121号


芜湖市第一人民医院关于修订以霍乱为

重点肠道传染病防治工作的通知

各科室：

为全面贯彻党的二十大精神，实施健康中国战略，坚持以预防为主，防治结合的方针，更好地加强我院以霍乱为重点的肠道传染病防治工作，特修订方案如下：

一、组织架构

组  长：杨  洁
副组长：吴  宏  彭东风  陈忠衡  许  艳  

刘昌阔  杨  杰
成  员：各临床、医技科室主任及职能科室科长  

疫情报告员：董菊霞  李  军  卫  萍  刘姗姗 

二、抢救治疗技术小组

组  长：刘昌阔

副组长：魏兆明   
成  员：杨  勇  江文胜  张先来  尤雷明  苏  钢  

李  超  李  莉  俞亚静  崔  凡  徐小龙  

陶敬甫  应  斐  夏传花

职  责：评估疫情是否启动霍乱应急预案并负责救治工作的实施。
三、部门职责

（一）应急办负责应急预案的启动及相关协调工作。

（二）医务科、护理部负责人安排肠道门诊医师、护士、检验师等人员，并全力做好霍乱病的救治工作。

（三）消化内科、急诊内科及儿科负责日常肠道门诊临床业务，并对就诊腹泻病人实行专本登记，要求逢泻必登！逢疑必检！对确诊及有类似霍乱症状的病人必须采集粪便一便三检及呕吐物等标本进行病原学检测，要求对腹泻病人的病原检索率不低于腹泻就诊总数90%；门诊日志登记要有诊断及主要症状。

（四）检验科负责对腹泻病人的送检物病原检测，对残留送检物按防止院内感染要求处理，并确保生化试剂在效期内。

（五）药剂科负责腹泻病门诊常用药物及救治霍乱病专用药物的储备、有效期的更替，在药房有明显的固定存放点和醒目标识。

（六）门诊部负责肠道门诊工作制度上墙和固定物品的报领；门诊护理部负责消毒隔离的具体实施及消毒隔离制度上墙，并负责该门诊各类数据的准确上报和腹泻病门诊观察室的护理工作及专用厕所及留样器具的清洁消毒等工作（每日二次消毒并记录）。

（七）后勤保障科负责肠道门诊固定物品的保障和纱门、纱窗的配备，设备科负责相关仪器的配置。

（八）院感办负责肠道门诊规范布局及消毒、隔离工作的监督检查与技术指导，以防院内感染的发生。

（九）预防保健科负责肠道门诊每年5.1-10.31正常开诊；负责督促腹泻病人的病原体检索率不低于腹泻就诊总数的90%；负责将肠道门诊的各类数据及时准确向区CDC报告；一旦有霍乱疑似病例负责向院领导、区、市CDC报告；负责有关人员霍乱防治知识培训及健康教育宣传。

附件：1.芜湖市第一人民医院霍乱疫情应急处置预案

2. 芜湖市第一人民医院肠道门诊工作制度

3. 芜湖市第一人民医院肠道门诊消毒隔离制度

4. 芜湖市第一人民医院传染病处置流程

5. 突发食源性及重点传染病暴发卫生事件处置流程
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附件1

芜湖市第一人民医院霍乱疫情应急处置预案

  为预防和控制霍乱的流行，最大限度地减轻霍乱疫情造成的危害，保障人民群众健康安全，根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》、《芜湖市突发公共卫生事件应急预案》、《全国霍乱监测方案（试行）》和《霍乱防治手册》（第五版），结合我院实际制定本预案。

一、工作原则：预防为主、防治结合，依法防治、科学防治，分级负责、属地管理，快速反应，高效处置。

（一）医院成立由主要领导负责的霍乱防治领导小组，负责霍乱病人的医疗救治，并做好病人隔离、院内消毒、疫（病）情报告等工作。成立相应的应急处置专家小组：

1.医疗救护专家小组主要由消化内科、儿科、急诊科、感染科及门诊部等专科的专家组成，负责制定和完善医疗救治方案，参与病人的医疗救治。 

2.预防控制专家小组由流行病学、消杀和卫生监督等专业人员组成，参与现场流行病学调查和应急处置工作。 

3.检测技术专家小组由病原学等方面检验专家组成，负责病原学、血清学样本的采集、运送、检测及结果的判定。

（二）做好隔离、消毒工作，霍乱患者严密隔离：①病人应住单间病室，通向过道的门窗须关闭。②室内用具力求简单、耐消毒，室外挂有明显的标志。禁止病人出病室，并禁止探视与陪护。③接触病人时，必须戴好口罩和帽子，穿隔离衣和隔离鞋，必要时戴手套，消毒措施必须严格。④病人的分泌物、呕吐物和排泄物应严格消毒处理，污染敷料装袋标记后焚烧处理。⑤室内空气及地面用消毒液喷洒或紫外线照射消毒，每天1次。

(三)做好密切接触者的医学观察；协助疾病预防控制中心开展个案调查。 

（四）感染性疾病科或肠道门诊负责完成门诊和住院腹泻病人的登记、样本采集、检索和报告。

二、预案启动条件

在霍乱流行季节（5－10月），具备以下条件之一者，启动预案。

（一）以省为单位每年出现的首发病例。

（二）以市为单位每年出现的1例以上的暴发点时。

三、暴发流行范围判断

（一）流行范围波及2个或多个县的称为大范围暴发流行。

（二）范围仅局限于数个乡（镇）的称为局部暴发流行。

（三）范围仅局限于个别自然村的称为点状暴发流行。

四、诊断标准

（一）确诊病例：凡有腹泻症状、粪便培养O1或O139霍乱弧菌阳性者；霍乱流行期间的疫区内，凡有霍乱典型症状，如剧烈腹泻水样便（黄水样、清水样、米泔样或血水样），伴有呕吐，迅速出现严重脱水、循环衰竭及肌肉痉挛（特别是腓肠肌和腹直肌），粪便培养霍乱弧菌阴性但无其他原因可查者；双份血清凝集效价呈四倍以上或杀弧菌抗体呈8倍以上增长时；粪便中检出O1或O139霍乱弧菌的前后各5天内，有腹泻症状者。具备上述标准之一者，即可诊断为霍乱病人。

（二）疑似病例：凡有典型的临床症状的首发病人，在病原学检查尚未肯定前；霍乱流行期间有明确接触史（如同餐、同居室或护理），并发生泻吐症状而无其他原因可查者。可作为疑似病人报告。

五、疫情报告

（一）门诊医生在流行季节发现有霍乱典型症状时，应随时报告防保科,防保科立即报告鸠江区疾病控制中心。                                                                                                                                            

（二）鸠江区疾病控制中心在接到报告后随时对有可能出现霍乱暴发流行或突发疫情进行调查、迅速查明暴发原因和传播特征并作出结论。如情况属实应在现场向院领导报告和芜湖市疾控中心报告。

（三）任何人都不得瞒报、漏报、缓报霍乱疫情。

（四）在监测期间应进行霍乱“零”病例报告。每周一报。

（五）在发生霍乱病例或出现暴发疫情时为了及时掌握疫情发展趋势，实施“日”病例报告制度，直至疫情形势认为可以停止时止。

六、疫点处理原则

（一）坚持“早、小、严、实”的精神：即时间要早，范围要小，措施要严，落在实处。疫点内有可能被污染的物品未经消毒不得带出。

（二）严密隔离传染源：病人、疑似病人和带菌者要就地隔离治疗。若转送病人，要随带盛放吐泻物的容器。对吐中污染的物品、地面和运送病人之工具要随时消毒处理。

（三）疫点消毒：认真做好随时消毒和终末消毒，特别要注意病人、疑似病人和带菌者吐泻物的消毒和处理。受污染的水源、缸水、物品、食具、衣物、病人吃剩的食物、地面、墙壁的都要分别情况消毒处理。要仔细追查病人，对疑似病人和带菌者近期内可能污染过的地方和物品应进行消毒。

（四）接触者的管理：调查与霍乱病例发病前5天内及病后有过饮食、生活上密切接触的人，了解健康状况，特别是每天大便的次数和形状，限制他们的活动范围，对其排泄物要进行消毒，特别要注意防止污染水源。

（五）验便及服药：疫点所有人员，自开始处理之日起每天验便一次，连续2次。给患者和密切接触者预防服药，以消除带菌。可用氟哌酸：成人每日3次，每次0.4克，连服三天；强力霉素：0.3克，一次顿服，连服三天，注意不要空腹。

（六）开展卫生活动：做好饮用水消毒，劝导群众不喝生水，不吃生冷变质食物，积极杀灭蝇蛆，改造环境卫生。

七、注意事项

发生霍乱疫情应启动本应急预案，所有疫情通过“公共卫生突发事件应急报告管理系统”上报至所属疾病预防控制机构。疫点解除后，本预案即可停止。 

附件2          

芜湖市第一人民医院肠道门诊工作制度

一、肠道门诊设置要求
1.三专五有:专职医护、检验人员、专用的厕所、有专用医疗设备、消毒器械、抢救药品、工作制度、消毒隔离制度。
2.三区划分清楚，洁污分开。
3.非接触式水龙头及洗手设施。
4.防蝇(虫)设施齐全，如蚊香片、漂白粉、纱门及纱窗。

各种制度上墙，如工作制度、消毒隔离制度。
6.设输液室、观察室，有抢救设施。
7.设医务人员更衣室。
二、肠道门诊按“三专五有”(即专职医护、专职检验人员、专用厕所:有专用医疗设备、消毒器械、抢救药品、工作制度、消毒隔离制度)要求建立，并于每年5月1日至10月31日开诊，专职医护及检验人员必须经过培训后才能上岗。

三、对就诊的肠道病人，做到逢泻必登，逢泻必检，逢泻必治，逢泻必报。每周一将腹泻就诊数及培养情况用报表报市、区疾控中心。对水泻严重患者一律进行严密观察治疗。
四、就诊的病人一律要做大便常规检查，检索率达90%以上，对疑似病例和重点人群中腹泻病人采样做02培养，培养率达10%以上，并详细登记。
五、发现法定传染病要立即填写传染病报告卡，甲类传染病于2小时内报院总值班、防保科，乙类和丙类传染病于当日报防保科。
六、遇有重大传染病突发事件，如群体腹泻、食物中毒等，要立即向医务科、防保科或院总值班人员报告。
七、输液室、观察室应备齐抢救药品及必要的抢救器材，并定期检查药晶及器械的期限及性能。
八、肠道门诊在休诊期间<休息日、夜间>，急诊内科、儿科等值班医护人员要承担起肠道门诊的登记和采样检索等职责。
附件3

芜湖市第一人民医院肠道门诊消毒隔离制度

一、进入肠道门诊要做到衣帽整齐，必要时穿隔离衣、戴手套。接诊不同病人，工作结束后要彻底清洁双手。
二、各诊室要坚持湿式清扫，建立每日、每周清洁消毒制度，每日拖地两次。定期进行大扫除。
三、室内保持空气清新，强调自然通风、定期消毒。在使用空调期间，要保证每日通风两次，紫外线照射一次， 每次大于30分钟，以确保室内空气流通。

四、各诊室的医疗用品，要做到一人一用，用后消毒，使用一次性物品用后要焚毁。
五、详细做好传染病人的门诊日志登记，以备对传染病病源的追踪。
六、严格病人管理，做好健康教育，主动向病人宣传医院的消毒隔离措施，以取得病人的配合。
七、工作人员定期接受培训，掌握各种消毒隔离措施及最新的传染病防治知识。
八、所有产生的废弃物均为感染性废弃物，要用双层黄色塑料袋包装、运送，统一焚烧。

九、病人的分泌物、排泄物处理:
粪便：20%的源白粉乳剂2份加粪便1份混合后放置2小时；尿液:溧白粉5克加尿液1000ml；呕吐物: 2000mg/L的含氯消毒液加呕吐物拌匀后2小时。
十、留取粪便用的痰盂，用后用2000mg/L的含氯消毒液浸泡10分钟后取出清洗干净，晾干备用。
十一、对被病人的吐泻物污染的场所要及时进行消毒处置。
附件4

芜湖市第一人民医院传染病处置流程

                        

附件5   

突发食源性及重点传染病暴发卫生事件处置流程
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 










不需转诊至定点医院的患者收至相关科室进行诊治








一般传染病患者在皮肤科等相关门诊诊治





疑似传染病患者安置在指定留观室留观、治疗





其他感染性疾病引导至皮肤科等相关门诊





发热门诊、肠道门诊、皮肤科门诊等进一步排查





做好污染场所和物品的消毒及无害化处置





预防保健科配合疾控部门进行流行病学调查





经专家会诊为临床诊断或确诊为重点传染病患者





需要转诊至定点医院





医务部负责联系诊治医院及转诊事宜，防保科负责传染病报告，根据实际情况及时报告院领导、疾控部门及上级卫生行政部门





发热患者（督促戴口罩）送至发热门诊


）





腹泻患者引至肠道门诊





疑似传染病患者就诊





普通门诊就诊





做好患者及病情资料交接





通知相关科室做好转院准备（必要时医务人员护送）





疑似重点传染病患者报告医务部组织专家会诊





排除传染病的普通患者





门、急诊预检、分诊





电话通知医务部、预防保健科，进行传染病疫情报告，必要时启动突发卫生事件应急预案





工作日上报





应急办2586010





医务科2586032





节假日、休息日及晚夜间上报





领导小组统一指挥



































































































































启动突发公共卫生处置预案





突发公共卫生事件处理完毕





紧急调集人员（院办、人事科、医务科、护理部。





突发公共卫生事件应急处理领导小组评估是覅偶启动预案





否





解除





是





结束突发公共卫生处置预案





紧急调配物资、相关设施设备





药品供应（药剂科）





确定新闻发言人，统一宣传口径。





交通工具（车队）





配合上级主管部门进行人员疏散、流调、隔离及封锁疫区等。





对此次事件分析评估、总结经验





突发食源性及重点传染病暴发公共卫生事件处置流程





汇报总值班


18963756110（医疗）


18963756601（行政）


18963756603（护理）








防保科2586039





鸠江区疾控中心周主任19965539973








防保科科长


18119880739（董菊霞）








防保科协助疾控中心流调





防保科书面上报传染病报卡

















