



关于进一步加强学校和托幼机构
传染病防控工作的通知

[bookmark: _GoBack]各市、自治州卫生计生委、教育局，贵安新区卫生和人口计生局、教育局，仁怀市、威宁县卫生计生局、教育局，省疾控中心
为切实保障师生身体健康和生命安全，维护正常教学秩序和社会和谐稳定，结合我省实际，现就进一步加强学校和托幼机构传染病防控工作的有关要求通知如下，请认真贯彻执行。
一、提高认识，加强领导，进一步完善工作机制
各学校和托幼机构是人员密集场所，相互交往接触频繁，一旦发生流感、腮腺炎、手足口病等病例，若防控措施不及时，不到位，很容易引起疫情传播蔓延，将会给在校师生的身体健康和生命安全带来严重危害，容易引起社会广泛关注，处置不当，将严重影响学校正常教学秩序和社会和谐稳定。各级各部门要引起高度重视，进一步完善部门单位间协作机制，加强组织领导，认真履行职责，切实做好学校和托幼机构传染病防控各项工作。
二、提高警惕，关口前移，切实加强疫情监测
及早发现和处置散发病例，将疫情防控在萌芽阶段是防止传染病疫情扩散蔓延的关键一环。学校和托幼机构要进一步制定完善规范的晨检、午检、因病缺勤缺课登记、病例追踪、新生预防接种证查验等监测制度。安排专人负责晨检、午检、缺勤缺课师生、疑似病例的登记、追踪随访等疫情监测工作，准确掌握患病师生动向。各级疾病预防控制机构要加强对学校传染病监测工作的技术指导，提高学校和托幼机构传染病监测工作的规范性和有效性。
三、明确责任，规范及时，切实做好疫情沟通报告
各类学校和托幼机构要按照《传染病防治法》等相关法规要求，指定专人作为学校传染病疫情报告人，负责学校传染病的监测报告工作。一旦发现疑似传染病疫情要第一时间向学校负责人报告，并在24小时内向属地疾控中心报告，同时报告属地教育行政主管部门。各级疾病预防控制机构要加强学校托幼机构疫情监测，发现异常情况要及时向学校发出预警提示和初步处置意见。各级卫生计生、教育部门要进一步加强沟通协调，建立完善疫情及处置工作情况相互通报制度，提高防控工作效果。
四、明确标准，落实措施，规范实施休停课工作
休停课是阻断传染病在校（园）内继续传播的一种必要措施。学校和托幼机构发现疑似传染病散发病例时,应立即采取临时隔离措施并及时安排就医，遵医嘱接受住院或居家隔离治疗。发生传染病暴发流行时，要按照停课标准（见附件）报属地教育行政主管部门批准后实施班级或全校停课，并报属地人民政府备案。传染病暴发疫情构成突发公共卫生事件时，停课时间及条件由应急指挥部确定。学校和托幼机构要在休、停课期间对师生进行健康随访，适时掌握师生治疗及健康信息。休停课期满后,报经属地卫生、教育行政部门共同评估决定复课时间。
五、加强宣传，强化培训，有效提高防病能力
学校和托幼机构要加强师生健康知识宣传教育工作，通过主题班会、健康小屋等多种形式，向广大师生传播传染病防控科普知识，提高师生传染病防范意识和能力。属地疾病预防控制机构要结合传染病流行特点，充分利用“4.25”儿童预防接种宣传日、“12.1”艾滋病日、“3.24”结核病日等时节，积极开展传染病防控知识进行校园等活动，切实加强学校和托幼机构健康宣教指导。各级教育、卫生部门要加强协作，大力开展校医、保健老师、班主任、保育保洁员等相关人员的传染病防控知识培训，提高教职员工自我防范和健康传播的意识和能力。

附件：1.部分常见传染病散发病例休学条件
2.部分常见传染病疫情停课条件
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附件1
	部分传染病病例休学复课条件

	疾病
	主要临床表现
	潜伏期
	传染期
	休学时间
	复课条件

	甲型病毒性肝炎
	突然发热、不适、食欲减退、恶心和腹部不适，伴数天黄疸。
	15-50天。
	潜伏期末至发病2周内传染性最大，少数病人排病毒时间较长。
	30天
	休学期满、医疗机构证明。

	戊型病毒性肝炎
	起病较急，约80%患者有发热伴畏寒，不适、食欲减退、恶心和腹部不适，伴数天黄疸。
	2-9周。
	发病前2周至发病后2周。
	30天
	休学期满、医疗机构证明。

	登革热
	急性起病，1-3天内发热达39-40℃，较剧烈的头痛、眼眶痛、全身肌肉痛、骨头节痛及疲乏等症状；病程第5-7天出现多样性皮疹或“皮岛”样表现；一般病程第5-8天皮肤出现瘀点、瘀斑、紫癜及注射部位出血，牙龈出血、鼻出血等粘膜出血，消化道出血、咯血、血尿等。
	3-15天。
	目前无人与人直接传播的证据，经媒介伊蚊传播发病。病人在发病前1天和发病后5天内为病毒血症期，传染性较强；感染登革病毒后，有一部分感染者不发病，但要产生病毒血症，起到传染源作用。
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	肠炭疽
	起病时全身不适、发热、恶心、呕吐，吐出物带血丝及胆汁、水样腹泻或便血、腹痛明显、腹胀等，有时似急腹症。严重者可出现败血症或感染性休克。
	1-7天。
	人-人传播罕见
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	皮肤炭疽
	多见于上肢及面部皮肤。先出现红斑，继而形成约1cm大小的丘疹，继而形成水疱，最后水疱形成溃疡，第2～4日中心呈出血性坏死，结成约4cm大小、黑而硬的焦痂。
	1-5天。
	发病后1-2周。
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	细菌性痢疾
	起病急骤，畏寒、寒战伴高热，继以腹痛、腹泻和里急后重，每天排便10～20次，但量不多，呈脓血便，并有中度全身中毒症状。重症患者伴有惊厥、头痛、全身肌肉酸痛，也可引起脱水和电解质紊乱，可有左下腹压痛伴肠鸣音亢进。
	数小时-7天。
	自然病程1-2周，少数可转为慢性，病情反复达2个月以上。
	14天
	休学期满、医疗机构证明。

	阿米巴性痢疾
	发热伴手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热。
	2-10天。
	发病后2周。
	14天
	休学期满、医疗机构证明。

	流行性脑脊髓膜炎
	发热、头痛、恶心呕吐、意识障碍、皮肤瘀点瘀斑等。
	2-10天。
	带菌者和病人是传染源，有效抗生素治疗24小时后可消除传染性。
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	百日咳
	早期为发热、咳嗽等上呼吸道感染征象，咳嗽日渐加重，呈阵发性、痉挛性咳嗽，串咳可持续数分钟。
	2-21天。
	从潜伏期开始至发病后6周均有传染性。
	30天
	休学期满、医疗机构证明。

	白喉
	咽、喉、鼻等处假膜形成，及不同程度的全身中毒症状。
	1-7天。
	病人和带菌者为传染源。潜伏期末即有传染性，恢复期带菌多不超过12天。
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	猩红热
	起病急骤、发热，咽峡炎、杨梅舌及全省弥漫性鲜红色皮疹和疹后脱屑等
	2-12天。
	10-21天。
	14天
	休学期满、医疗机构证明。

	麻疹
	发热、出疹并伴有咳嗽、卡他性鼻炎或结膜炎等。
	6-21天。
	出疹前4日至出疹后4日
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	肺结核
	多数起病缓慢，可表现咳嗽、咳痰、咯血和胸痛，长期低热，多见于午后或半晚，可伴有疲倦、盗汗、食欲下降、体重减轻等，儿童还可表现发育迟缓等。
	30天，或长期隐性感染。
	未经规范治疗的肺结核患者长期具有传染病性。
	60天
	休学期满、医疗机构证明。

	伤寒（副伤寒）
	不明原因持续发热，特殊中毒面容（表情淡漠、呆滞）、相对缓脉、皮肤玫瑰疹、肝脾大。
	3-42天
	潜伏期末即可排菌；病人从大，小便排菌，相当一部分病人在恢复期仍可继续排菌2-3周，少数在1年以上，甚至终身。
	30天
	休学期满、医疗机构证明。

	流行性感冒
	急起发热（体温≥38）、畏寒、头痛、浑身酸痛、乏力、咽痛、咳嗽。
	1-4天。
	发病前24-48h至发病后5天（约3-8天）。
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	流行性腮腺炎
	腮腺或其他唾液腺非化脓性肿胀、疼痛。
	14-28天
	腮腺肿大前7日至肿大后9日。
	14天
	休学期满、医疗机构证明。

	风疹
	发热、出疹，伴咳嗽、卡他性鼻炎、结膜炎、淋巴结肿大、关节炎/关节痛症状。
	14-21天
	发病前7天到出疹后5天。
	5天
	休学期满、医疗机构证明。

	手足口病
	发热伴手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热。
	3-6天。
	发病后7到14天。
	14天
	休学期满、医疗机构证明。

	水痘
	皮肤、黏膜上分批出现斑疹、丘疹、疱疹和痂疹，可伴有较轻的发热、头痛或咽痛等全身症状。
	10-24天。
	发病前1-2天到皮疹完全结痂。
	14天
	休学期满、医疗机构证明。

	急性出血性结膜炎
	起病急，常双眼先后或同时发病，自觉症状很快加重，眼红、刺痛、异物感，伴畏光、流泪及水样分泌物，有时为血性分泌物。眼睑及结膜水肿、充血，结膜下出血。
	数小时至48小时。
	发病期间均有传染性。
	10天
	休学期满、医疗机构证明。

	流行性和地方性斑疹伤寒
	发热、出疹，为鲜红色充血性斑丘疹，但面部无疹。脾大，部分出现肝大，伴有剧烈头痛等中枢神经症状
	10-14天
	潜伏期末至热退后数天，病后1周传染性最强，一般不超过3周
	7天
	休学期满、医疗机构证明。

	其他感染性腹泻病（诺如病毒）
	恶心、呕吐、腹痛、腹泻，部分伴有低热
	12-72小时。
	发病后48小时。
	3天
	休学期满、医疗机构证明。


注：本表未列出的其他传染病由教育、卫生计生部门共同评估确定。



附件2
	部分传染病疫情停课条件

	病 名
	停课时间
	班级停课
	全校停课

	
	
	（出现任意一种情况）
	（出现任意一种情况）

	甲型病毒性肝炎
	30天
	7天内,同一班级或宿舍,出现3例及以上病例。
	（1）7天内，同一学校内出现10例及以上病例；
（2）3个及以上班级出现病例。

	戊型病毒性肝炎
	30天
	7天内,同一班级或宿舍，出现3例及以上病例。
	（1）7天内，同一学校内出现10例及以上病例；
（2）3个及以上班级出现病例。

	登革热
	一般不建议停课
	若构成突发公共卫生事件，由应急处置指挥部组织风险评估后做出相应处理。
	若构成突发公共卫生事件，由应急处置指挥部组织风险评估后做出相应处理。

	细菌性痢疾
	7天
	（1）托幼机构，7天内，同一班级出现2例及以上病例；
（2）小学及中学，7天内，一班级出现5例及以上病例
	7天内，50%及以上的班级出现病例。

	阿米巴性痢疾
	15天
	（1）托幼机构，7天内，同一班级出现2例及以上病例；
（2）小学及中学，7天内，一班级出现5例及以上病例
	7天内，50%及以上的班级出现病例。

	流行性脑脊髓膜炎
	7天
	7天内，同一班级出现2例及以上病例；经风险评估认为需停课的情况。
	7天内，同一学校出现5例及以上病例；经风险评估认为需停课的情况。

	百日咳
	21天
	（1）出现重症或死亡病例；
（2）21天内，同一班级出现5例及以上病例。
	（1）21天内，50%及以上的班级出现病例;
（2）30%及以上的班级停课；（3）经风险评估认为需停课的情况。

	白喉
	7天
	7天内，同一班级出现2例或以上病例；经风险评估认为需停课的情况。
	经风险评估认为需停课的情况。

	猩红热
	7天
	7天内，同一班级病例累计达7例及以上。
	（1）7天内，50%及以上的班级出现病例；
（2）30%及以上的班级停课。

	麻疹
	21天
	10天内同一班出现2例及以上病例。
	10天内同一学校出现10例及以上病例。

	肺结核
	一般不建议停课
	若构成突发公共卫生事件，由应急处置指挥部组织风险评估后做出相应处理。
	若构成突发公共卫生事件，由应急处置指挥部组织风险评估后做出相应处理。

	伤寒（副伤寒）
	14天
	同一班级或宿舍，7天内出现2例及以上病例。
	1.7天内，同一学校内出现10例及以上病例；
2.3个及以上班级出现病例。

	流行性感冒
	7天
	7天内，同一班级流感或流感样样病例累计达14例或以上。
	1.7天内，50%及以上的班级出现病例；
2.30%及以上的班级停课时。

	流行性腮腺炎
	25天
	7天内，同一班级病例累计达10例及以上，且有免疫力的人群（接种或既往患病）低于90%。
	不建议全校停课。如有特殊情况，经疾控中心风险评估后可进行全校停课。

	风疹
	21天
	10天内同一班级出现2例及以上病例。
	10天内同一学校出现10例及以上病例时。

	手足口病
	10天
	1.出现重症或死亡病例
2.同一班级或宿舍，7天内出现2例及以上病例。
	1.7天内，累计出现10例及以上；
2.3个及以上班级分别出现2例及以上病例；
3.经风险评估认为需停课的情况。

	水痘
	24天
	14天内，同一班级病例累计达7例或以上。
	1.14天内，50%及以上的班级出现病例；
2.30%及以上的班级停课。

	急性出血性结膜炎
	10天
	1.托幼机构，7天内，同一班级出现5例及以上病例2.小学及中学，7天内，同一班级出现10例及以上病例。
	7天内，50%以上的班级出现病例。

	流行性和地方性斑疹伤寒
	一般不建议停课
	若构成突发公共卫生事件，由应急处置指挥部组织风险评估后做出相应处理。
	若构成突发公共卫生事件，由应急处置指挥部组织风险评估后做出相应处理。

	其他感染性腹泻病（诺如病毒）
	3天（其他病原由疫情处置指挥部和教育部门评估决定）
	1.托幼机构，7天内，同一班级出现2例及以上病例；2.小学及中学，7天内，一班级出现5例及以上病例。
	7天内，50%及以上的班级出现病例。


注：本表未列举的其他传染病由教育、卫生计生部门共同评估确定。
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