关于印发《新北区学校水痘疫苗应急接种实施方案（试行）》的通知
区疾病预防控制中心，各基层医疗卫生事业单位，各幼儿园、中小学：
按照省、市工作要求，我区将开展学校水痘疫苗应急接种工作，为确保应急接种工作顺利开展，结合我区实际，特制定《新北区学校水痘疫苗应急接种实施方案（试行）》，现印发给你们，请认真贯彻执行。
常州国家高新区（新北区）卫生健康局        常州国家高新区（新北区）教育局                                  2020年6月28日
新北区学校水痘疫苗应急接种实施方案（试行）
水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的，以皮疹为特征的急性传染性疾病。该病传染性强，普遍易感，常引起托幼机构和各类学校的聚集性发病。及时接种水痘疫苗，能有效预防水痘的发生或降低疾病发生的严重程度。为有效控制我区水痘疫情，根据市卫健委、市财政局《关于印发<常州市适龄儿童免费接种水痘疫苗实施方案>的通知》（常卫疾控[2020]144号），结合本区实际，特制定方案如下：
一、工作目的
加强本区幼儿园、中小学等集体单位水痘的预防和控制，在疫情发生初期及时、科学地做好应急接种，有效控制疫情蔓延、降低水痘疫情发生的规模和严重程度。
二、编制依据
依据《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》等法规和规范的有关规定，制订此方案。
三、疫情定义
根据《江苏省水痘监测方案》，水痘暴发疫情指1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中发生5例及以上水痘病例。水痘突发公共卫生事件指1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中发生10例及以上水痘病例。
四、适用范围
本方案适用于新北区范围内幼儿园、中小学等集体单位内发生的水痘疫情的应急处置，适用如下情形：
（一）水痘突发公共卫生事件。
（二）水痘暴发疫情。
（三）1天内同一班级发生3例及以上水痘聚集病例。
五、职责分工
区卫生健康局：负责应急接种工作备案管理和医疗卫生机构组织协调。
区教育局：负责幼儿园、中小学等集体单位组织协调。
区疾控中心：负责核实病例资料、判定是否需要开展应急接种、应急接种备案申请、应急接种用疫苗供应、技术指导。

各卫生院（医院）、社区卫生服务中心：负责应急接种的具体实施。主要包括病例调查核实、与幼儿园、中小学的联系沟通、按规范实施接种操作，并做好信息登记、报送工作。

各幼儿园、中小学：负责本单位应急接种对象告知、宣传与发动、接种人数统计、与接种单位联系沟通与协助工作。
六、组织实施
（一）应急接种原则
1.属地管理原则。发生水痘暴发或流行时，按照传染病防控属地管理原则，经区卫生健康局批准后，方可开展应急接种。原则上应急接种工作由学校集体单位和所在地卫生院（医院）或社区卫生服务中心共同完成。
2.知情同意原则。实施前应充分做好知情告知，由受种者（未成年人由其监护人）签署《水痘疫苗接种知情同意书》后方可实行。
（二）应急接种范围
应急接种的范围应根据现场情况判定，原则上遵循：
1.当幼儿园、中小学等集体单位发生水痘疫情时，密切接触者判断标准为：与病例在同一班级、宿舍或同乘校车等有密切接触史的学生。

2.当同一集体单位同班级发生聚集性疫情，应急接种对象主要为发病所在班级；当同一集体单位发生暴发疫情或突发公共卫生事件，应急接种对象为1周内该单位出现2例及以上水痘病例的班级。
3.一起疫情规模已达到突发公共卫生事件，如开展应急接种后21天内，仍有聚集性续发病例发生，则根据情况适当扩大应急接种人群范围。
（三）应急接种对象
1.应急接种对象应同时符合以下条件：
①年龄为4-22周岁在园在校学生，既往无水痘患病史，本次有密切接触史；
②无水痘疫苗接种禁忌症；
③既往水痘疫苗接种史不满2剂次。
（四）应急接种剂次
免费接种1剂次，已有1剂水痘疫苗接种史的，两剂间隔不少于3个月。
（五）应急接种时限
按照“越早越好、相对集中”原则，应急接种应在疫情判定后的1周内完成，应急接种的具体时间由疫情发生单位与预防接种单位协商确定后，通知受种者或其监护人。
（六）应急接种疫苗
1.疫苗品种
应急接种采用常州市统一招标采购的水痘减毒活疫苗，如与在用二类疫苗同品牌规格，应进行有效区分，建立专账，避免混用。
2.接种方法
疫苗的接种程序、接种部位、接种途径与禁忌人群等参见疫苗使用说明书。
（七）应急接种实施
1.经判定需要开展应急接种的，由区疾控中心提交应急接种备案申请（附件1），经区卫生健康局批准后，幼儿园、中小学等集体单位根据应急接种对象范围及时发放《水痘疫苗应急接种告知单》（附件2）供学生和家长了解告知内容并填写回执，学校汇总接种学生信息，并与所在地预防接种单位商定接种时间，学校将接种时间告知接种学生和家长，区疾控中心和预防接种单位做好应急接种疫苗供应和准备。
2.接种者携带《儿童预防接种证》和其他身份证明材料在指定时间段至幼儿园、中小学辖区所在地预防接种单位进行应急接种。预防接种登记人员通过查验和询问，确定接种对象，并由本人或监护人签署《水痘疫苗接种知情同意书》。
3.严格按照《预防接种工作规范》开展询问诊筛查、登记告知、实施接种和接种后留观。
4.补种。对于暂缓应急接种者，根据受种者情况商议安排补种时间，补种应在应急接种开展后的1周内完成，逾期不再补种。

5.疑似预防接种异常反应监测和处置。按照《全国疑似预防接种异常反应监测方案》和省卫生计生委办公室《关于进一步规范开展预防接种异常反应调查诊断和鉴定工作的通知》（苏卫办疾控〔2017〕6号）等规定做好疑似预防接种异常反应的监测、报告、调查诊断、鉴定及相关处置工作。

六、资料汇总及信息报送
应急接种工作结束后的一周内，预防接种单位向新北区疾控中心报送《水痘疫苗应急接种信息汇总表》（附件3）
七、方案实施时间
本方案于发布之日起开始试行，并按照本区水痘疫情和水痘疫苗实际供货情况适时调整。
附件：
1.新北区水痘疫苗应急接种备案表
2.新北区水痘疫苗应急接种告知单
3.新北区水痘疫苗应急接种信息汇总表
4.新北区水痘疫苗应急接种实施流程图
附件1        
  新北区水痘疫苗应急接种备案表
	应急接种
实施单位 
	

	启动应急接种
情况说明

	

	区卫生健康局
意见
	签字(盖章):                  年   月   日


（本联一式两份，区卫生健康局、疾控中心分别留存）

附件2

新北区水痘疫苗应急接种告知单
各位同学、家长：您好！
水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性传染病。该病极易通过空气飞沫或直接接触传播，发病率高、传染期长、传播性强，在儿童中的传播占90%以上，以全身出现水疱疹为特征，最常见的并发症是皮肤感染、肺炎和脑炎。

目前，临床上对水痘并无有效的治疗方法。在水痘疫情发生时，对密切接触者进行应急接种，可以阻止学生发病或者减轻发病后的临床症状。为了有效控制水痘疫情发展，保护身体健康，请密切配合学校工作，及时接种疫苗，以得到有效保护。
为安全有效地接种水痘减毒活疫苗，接种之前我们将与接种有关信息告知如下： 
【接种对象】年龄为4-22周岁在园在校学生，未患过水痘，既往水痘疫苗接种史不满2剂次，无疫苗接种禁忌症者。
【接种程序】免费接种1剂，已有1剂水痘疫苗接种史的，两剂间隔不少于3个月。
【不良反应】注射后一般无不良反应。个别人在接种部位可出现疼痛，偶有发热或伴有一过性皮疹，一般不超过3天，必要时可对症治疗。
【接种禁忌】免疫缺陷和接受免疫抑制剂治疗者禁用；过敏体质者慎用；发热和患严重疾病者暂缓接种。
【注意事项】

1.接种水痘减毒活疫苗后，1个月内不要接种其它减毒活疫苗。
2.本告知书中所指的水痘疫苗由政府采购供学校水痘疫情发生后免费应急接种使用，其他除适龄儿童免疫规划以外因个人预防需要接种水痘疫苗仍为自费接种。
3.到目前为止，任何疫苗的保护效果都不能达到100%。水痘疫情发生时，部分密切接触者可能已处于水痘的潜伏期，这些对象进行水痘疫苗应急接种后，在产生免疫力之前仍有发病的可能，主要表现为发热、皮疹、疱疹等。请勿将这种潜伏期接种后发病视为疫苗的不良反应或疫苗无效。
4.接受输血或使用免疫球蛋白后1个月内接种水痘疫苗可能影响效果，但在水痘疫情发生时，仍建议接种。如需了解更多信息，请查看疫苗说明书。若本告知书的内容与说明书发生冲突的，以说明书为准。
5.接种后应在接种单位的留观区域留观30分钟。
6.按照属地管理原则，本次应急接种工作由学校所在地卫生院/社区卫生服务中心与学校共同完成。
请您仔细阅读并充分理解上述内容，自愿决定是否接种本疫苗，并将回执联签名后交回学校。
学生姓名：___________；所在学校：___________；所在班级：___________
（本联由学生和家长保存，如同意接种，请在指定时间携本联、接种对象预防接种证和其他身份证明材料至指定门诊进行预防接种）
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
水 痘 疫 苗 应 急 接 种 回 执 联
学生姓名：___________；所在学校：___________；所在班级：___________
1、是否符合接种对象范围  是□   否□  
2、是否有上述禁忌症  是□   否□；
3、本次是否同意接种水痘疫苗 是□   否□
家长签名：_____________；签名日期：_____年___月___日
附件3：
	新北区水痘疫苗应急接种信息汇总表
	

	学校名称：                         学校总人数：                              接种单位：
	

	序号
	班级名称
	班级人数(A)
	既往患病人数(B)
	既往有两剂次水痘疫苗接种史人数(C)
	有禁忌症人数(D)
	其他不符合接种条件或拒绝接种人数(E)
	应种人数(F)
	实种人数(G)
	实种率%
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	填表说明：
	

	1.既往患病人数包括本次疫情前已患过水痘和本次疫情患病人数之和

	2.应种人数（F）=A-B-C-D-E
	


附件4
新北区水痘疫苗应急接种实施流程图
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