手足口病防控工作指南
当前广州市手足口病处在高发季节，自9月份开学以来，白云区学校托幼机构手足口病报告病例数明显增多，并在托幼机构发生数起聚集性疫情，疫情形势依然严峻。我们应引起高度的重视，积极开展防控。
手足口病是由肠道病毒引起的传染病，多发生于5岁左右儿童，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，可自愈，不留疤。一般仅需对症治疗，预后良好。少数病例可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜炎等并发症。
流行期间，患者为主要传染源，患者在发病急性期可自咽部排出病毒；疱疹液中含大量病毒，破溃时病毒溢出；病后数周，患者仍可自粪便中排出病毒。

该病传播方式多样，以通过人群密切接触传播为主。病毒可唾液、疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手绢、牙杯、食具、以及床上用品、内衣等引起间接接触传播；患者咽喉分泌液及唾液中的病毒可通过飞沫传播。
防控措施：
一、加强学生晨检、因病缺勤追查与登记制度，每天进行晨检，及时掌握学生健康情况，一旦发现学生口腔、手、足、臀、膝部出现斑丘疹、疱疹，送往医务室就诊。发现疑似病例，立即隔离，并通知家长接回家送医院检查、诊断、治疗。
患儿要在家隔离治疗，直至病愈方可返校。隔离时间：待皮疹结痂后1周或自发病之日起2周，或凭传染病专科医院或综合医院儿科/传染病科的健康证明才能复课。
二、加强课室、宿舍、食堂、阅览室和体育场馆等室内的通风换气，保持室内空气流通，温度适宜。每日对个人卫生用具、餐具等物品等进行擦拭消毒，特别要加强课室、电脑室、音乐室等公共场所的物品擦拭消毒，以减少间接接触传播。
三、手足口病是可防可控疾病。预防手足口病，需要注意个人卫生，勤洗手，保持口腔清洁，多饮白开水或清凉饮料，多吃新鲜蔬菜和瓜果。 
四、在手足口病流行季节，暂停室内的集体活动，必要时，在户外活动。家长应尽量少让孩子到人群拥挤的公共场所，以减少被感染机会。此外，还要注意学生的营养、休息，防止过度疲劳而降低免疫力。教育指导学生养成正确洗手等个人卫生习惯，做到“洗净手、喝开水、吃熟食、勤通风、晒衣被”。
五、积极开展阳光体育活动，增强学生体质。
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