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学校发生传染病（疑似）疫情的报告

· （1）晨检时班主任老师发现有缺课的学生，应询问家长缺课原因，若因病缺课，应询问发生何种疾病并详细登记“学生因病缺课情况每天登记表”，全校汇总后由保健老师在“因病缺课网络报告系统”中如实报告。
· （2）晨检时班主任老师发现学生有下列症状（如发热、咳嗽、皮疹、腹泻、呕吐、黄疸等）者，应建议学生去医务室或就近的正规医院就诊，若确诊为传染病，应立即反馈至保健老师，保健老师立即向学校领导和当地医院防保科报告。  
· （3）当传染病发病达到暴发标准时（一般全校一周内发生3例以上），学校疫情报告人应在进行“因病缺课网络系统”报告的同时向区疾控中心报告，同时报告教育行政部门。
· （4）在进行报告后，积极配合卫生部门开展各项预防控制措施。

发生呼吸道传染病（如麻疹、猩红热、风疹、腮腺炎、水痘等）疫情的报告及预防控制措施：
1、病例的管理与监测2、健康教育与消杀3、应急接种
1、病例的管理与监测：学校负责与发病学生家长联系，建议家长送孩子到正规医疗机构进行隔离治疗，患病学生返校复课必须完全康复，并出具乡镇级以上医疗机构盖有医院医务科公章的痊愈证明。进一步强化晨检制度，并作详细的因病缺课登记，对全校学生及教职工，尤其是病例周围密切接触者加强观察，发现有相关症状者应及早隔离和治疗，学校医务室无法进行诊断者立即转至乡镇级以上医疗机构，若有家长反馈有确诊传染病病例发生立即向当地医院防保科报告。
2、健康教育与消杀：通过黑板报、讲座、宣传画等各种宣传形式，在校内进行相关呼吸道传染病防治知识的宣传。对病例所在班级开展体育活动时，可以减轻活动量，减少因运动过度脱衣物导致的着凉。做好清洁卫生工作，同时要加强学校内教室、活动室、食堂等公共场所的通风换气。对病例所在教室、活动室、宿舍等场所每天用含氯制剂进行一次空气和物体表面的消毒，持续二十天以上。
3、应急接种：若有相关疫苗预防接种，应立即发放“**疫苗接种告家长书”，告知家长相关注意事项，并建议对校内所有易感人群立即进行**疫苗的应急接种。
学校肠道传染病（如霍乱、甲肝、戊肝、痢疾、伤寒、手足口病等）的预防控制措施：
1、控制传染源    2、切断传播途径    3、保护易感人群
1、控制传染源
学校要特别加强对食堂从业人员（包括水源管理人员）的管理，食堂从业人员每年必须进行健康检查，取得健康证明后方可参加工作。凡患有痢疾、伤寒、病毒性肝炎（包括病原携带者）等疾病的，不得从事接触直接入口食品的工作。食堂从业人员及集体餐分餐人员在出现腹泻、发热、呕吐等病症时，应立即脱离工作岗位，待查明病因、排除有碍食品卫生的病症或治愈后，方可重新上岗。
一旦发现或者怀疑有传染病疫情发生时，学校要及时报告当地疾病控制部门及上级教育行政部门，并在疾病控制部门的指导下，迅速采取果断措施，以做到早预防、早发现、早报告、早隔离、早治疗。
2、切断传播途径
为防止厕所对周围环境及水源的污染，学校厕所建设应做到布局与设计合理、卫生、安全、方便、实用，并达到粪便无害化处理的要求。独立设置的厕所应与生活饮用水水源和食堂相距30米以上。厕所基地排水通畅，不易被雨水淹没。
· 学校供水设施要符合卫生要求，自备水源要定期进行消毒处理并加强监测。
· 学校食堂应当保持内外环境整洁，食堂从业人员要有良好的个人卫生习惯。

· 普通中小学、职业学校、特殊教育学校和幼儿园的食堂不得制售冷荤凉菜。

3、保护易感人群
学校要广泛开展宣传教育，使学生及教职员工了解痢疾、伤寒、病毒性肝炎等肠道传染病的预防知识，提高师生员工自我防护能力。若有相关疫苗预防，可以开展预防接种（如甲肝）。


[image: image1]