广州市广外附设外语学校

防控急性出血性结膜炎传染病工作指引
据广州市疾控中心专家对急性出血性结膜炎（红眼病）疫情进行了综合研究和判断，认为我市即将进入红眼病高发期。近这二天，石井片部分学校学生已出现红眼病爆发。应引起我们高度重视，为预防和控制各类传染病，保护师生员工的身体健康，特制定本工作指引。
一、概述

急性出血性结膜炎。是1969年以来世界范围暴发流行的新型急性传染性眼病。该病的潜伏期很短,起病急。1～２小时内眼部即眼红、刺痛、沙砾样异物感、畏光、流泪等刺激症状明显，双眼同时患病或一只眼发病后很快波及另一只眼，也可出现眼睑水肿，睑结膜、球结膜高度充血，常见点状、片状结膜下出血。早期分泌物为水样(浆液性) ,如有继发细菌感染则可变为黏液脓性。该病的自然病程为1～3周，一般预后良好，不造成视力损害。但偶有出现神经系统并发症者。

广州市在学校中，传播该病的主要传染源是急性患者。日常学习生活的密切接触是主要传播方式，最常见的是污染粘有眼分泌物的手,在人群之间直接接触传播,经毛巾、课桌、公共用品等间接传播。人群普遍易感，病后对本病具有一定免疫力,但不同类型病毒之间无交叉免疫。全年均可发病，在我市以夏秋季为常见。

本病接触传染性极强，一旦流行，传播快、波及面广，大多数暴发疫情集中在学校和托幼机构，所以我们学校应足够重视，加强对该病的预防与控制。

二、防控措施：

（一）加强晨检制度，由生活老师、班主任每天早上，逐一检查每位学生的健康状况，必要时还可增加午检、晚检，对有眼睛红肿的学生，督促其立即到医务室就诊。

（二）经校医务室确诊的病例、疑似病例，应立即采取相应措施隔离，不与其他学生接触。接诊医生出具诊断书，通知班主任老师、生活老师；联系学生家长，尽快接学生送医院治疗。
（三）各班班主任老师、各班生活老师，应及时跟踪了解，掌握本班学生已接回家去医院治疗的诊断情况；生活部每天负责做好学生因病缺勤、诊断治疗情况的登记，于次日上午12时前，报给医务室一份。由医务室汇总门诊等资料填写报表，报上级疾控中心。
（四）医务室接诊医生应认真书写门诊日志，填写传染病报表，报告学校主管领导；本病为丙类传染病，须在规定的时间内，报告上级疾控中心。
（五）治疗隔离至可返校的时间：隔离治疗至症状消失，7-10天；或持正规医院出具的“病愈可恢复上学”等类似诊断证明，经校医务室复检同意后可返校上学。
（六）加强对校园公共场所及物品的卫生消毒管理
1、在区疾控中心指导下，由总务处安排专人。积极开展卫生大扫除活动，对课室桌、椅、门把手、电脑键盘、体育器械等有公共接触的物体表面，使用含氯消毒剂定期进行彻底擦拭清理。校园内应设置充足的洗手水龙头，配备洗手液或肥皂供师生使用。特别应加强对校园内游泳池、计算机室、校车等卫生消毒，并做好消毒登记管理。
2、宿舍发生有疫情时，由本班生活老师负责，对病人接触过的物品应使用含氯消毒液擦拭或煮沸消毒。医务人员诊治病人后可用75%酒精消毒双手及使用过的仪器、物品等。
3、疫情流行期间，尽量不要安排集体活动，特别应加强对游泳池、计算机室等卫生管理，避免通过以上场所传播此病。必要时，可暂时关闭游泳池，暂停电脑课程、手工课和眼保健操。
（七）、加强卫生宣传教育
利用墙报、校内广播、健康教育课和主题班会等多种形式进行预防知识宣传教育，让学生了解急性出血性结膜炎的预防知识；教育学生要勤洗手，保持良好的个人用眼卫生习惯，避免用未洗净的手触摸眼睛，触摸眼睛后要彻底洗手；不要与别人共用毛巾、脸盆等用品，用流动水洗脸和手；不要与他人共用眼药水等可能接触眼部的用品；出现相关症状时，应主动就诊。晚间应早休息，防止过度疲劳，保持充足的休息，积极参加体育锻炼，增强体质，以提高机体抵御疾病的能力 。
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