
2015年广州市广外附设外语学校

登革热防控应急预案

  为了积极预防登革热传染病，普及防治知识，完善应急处置机制，减轻直至消除危害，保障全体师生员工的身体健康与生命安全，维护学校正常的教学秩序和校园稳定，根据上级有关精神和我校实际情况制定本应急预案。
1、 组织机构：
成立由校长负责的工作领导小组
组长：万清华（校长）
副组长:聂德森（副校长）、谢仁发（副校长）、方建军（副校长）杨如华（校长助理）、叶和丽（校长助理）

组员：周广华（总务主任）、王一臣（总务副主任）、陈莲（中学部学生处主任）、吴大海（小学部学生处副主任）、张道朴（中学生活部主管）、舒腊爱（小学生活部主管）、张卫（校卫队长）、蔡启超（医务室主管）
二、职责：
负责指挥、组织、协调、部署和落实学校登革热防控的各项具体工作。
三、防控工作要求:
1、落实晨检制度：各学部班主任、生活老师负责，应及时了解掌握学生健康状况，在晨检、午检、晚检时，对每个学生进行观察、询问。发现学生有发热、头痛、皮疹、腹泻、呕吐等传染病早期症状，应及早送学生到医务室就诊，由校医做进一步检查、确认。对疑似病例，应立即采取隔离措施，确保其他学生不与之接触。
生活部负责填报《晨检记录表》。
2、因病缺勤、病因跟踪登记制度：各学部班主任老师、生活老师须联系家长，追踪了解本班因缺勤学生，在校外医院治疗的病情及诊断；生活部负责填报《学生因病缺勤、病因跟踪登记表》，并于每天12时前将登记表报给医务室。

3、由医务室负责，汇总资料，每天14时前，通过《广州市学生健康监测系统》网络直报；如有疑似传染病病例、确诊病例，将在规定的时间内,报告上级疾控中心及教育部门。
4、医务室负责，凡患者体温≥37.5℃伴头痛、咽痛、肌肉酸痛、皮疹者等疑似病例和可疑病例，由接诊医生负责出具诊断书，通知班主任、生活老师，联系学生家长，尽快接学生送校外医院治疗或居家防蚊隔离治疗；接诊医生书写门诊日志，填写《学生传染病早期症状、疑似传染病排查登记表》。发现有疑似传染病病例、确诊病例，由学校疫情报告人，报告主管领导并在规定的传染病报告时间内，报告上级疾控中心及教育部门。
5、学生在家治疗已痊愈，隔离期满，持有二级及以上医院“已痊愈，可上学”的诊断证明返校，学生返校后，先到医务室报到，由值班医生检查同意，方可进课室和宿舍。
登革热隔离治疗至可返校的标准时间：
病程超过5天，并且热退24时以上。

四、应急响应：
    学校一旦发现登革热疫情，马上启动应急预案，做出应急响应。

（一）启动日报告和零报告制度，学校实行24小时值班制度，加强学校疫情通报。

（二）发现疑似登革热疫情时，及时报告主管领导及报告上级卫生疾控部门、教育部门。
（三）加强校园防蚊灭蚊工作

１、学校应指定专人负责，负责制定学校灭蚊计划，指导检查本校灭蚊工作和环境整治工作。
２、学校安排专业工作人员定期灭蚊，清除垃圾、弃置积水容器等，改善和治理校园环境。         
    3、开展针对性的健康教育，印发宣传资料，在校园张贴宣传标语和宣传画，提高师生员工的自我防护意识和防护能力，外出和进入公共场所要采取必要的防护措施。

    4、如果疫情加重时，要全面掌握和控制人员的流动情况，教职工外出必须向所在部门请假。外出学生和去疫点的人员返校后，必须进行医学观察。对缺勤者要逐一登记，及时查明缺勤原因。发现异常者劝其及时就医或在家医疗观察，暂停上学或上班。

五、保障措施
（一）物资准备
1、设立应急隔离室，医务室观察室暂定为应急隔离用房，添置好有关设备。
2、应急隔离室做好物资准备，如体温表、消毒剂、口罩、蚊帐。
3、总务处准备充足数量的杀蚊、灭菌消毒剂。
（二）加强对校医进行防控登革热和传染病知识的全员培训。
（三）学校严格执行出入校门管理制度，控制校外人员进入校园。必要时实行封闭式校园管理，严格控制外来人员进入校园。
（ 四）积极组织学生参加体育锻炼，增强体质，提高抵抗疾病的免疫能力

（五）积极采取措施，确保教室、阅览室、厕所等学生学习和生活场所的通风与清洁卫生，消除传染病发生和流行的条件，教室、图书馆等公共场所要有专人负责。
六、预案自发布之日起实施。
2015年5月5日
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