附件5.  猪流感消毒、院内感染控制和个人防护技术方案
      消毒技术

一、疫点消毒方案 

(一)消毒原则 

1.目的 对于病原体抵抗力低，主要近距离飞沫传播的传染病，消毒对于切断传播途径的意义有限。但由于本病传播途径尚未完全清楚，对空气及有关物品及时进行消毒处理是必要的，特别是必须做好疫点的消毒处理，尤其是终末消毒。疫点消毒的目的是杀灭疫点内的病原体，切断传播途径，以防止其感染人群。 

2.对消毒人员的要求 终末消毒必须在当地疾病预防控制部门的指导下，由掌握有关消毒知识的人员及时进行消毒处理，原则上直接由当地疾病预防控制部门的消毒人员进行终末消毒。在医院，对传染病病人的终末消毒由医院或病区安排专人进行。消毒人员开展消毒前应接受培训，合格后上岗。终末消毒进行得越及时、越彻底，防疫效果就越好。 

3.消毒范围与对象 疫点终末消毒的范围和对象应由流行病学医师根据有关指征确定。应包括被传染源排出的病原体污染的物品和环境，患者尸体等。 

4.消毒时机 终末消毒有较强的时效性，为保证消毒效果，接到猪流感疫情报告后，城市应在6 小时内，农村应在12 小时内采取消毒措施。对于通风良好的场所，如果间隔时间较长，可以不进行空气消毒。 

5.消毒方法的选择 进行疫点消毒时应首选物理消毒的方法，采用化学消毒的方法时，要注意选择合格的消毒剂。我国采取的是消毒剂审批管理制度（卫生部）。在选购时，首先应检查其使用说明书和标签上是否有卫生部的批准文号，然后看其是否在有效期内。并按说明书的内容，根据不同的消毒对象选择适宜的消毒剂。消毒剂的使用剂量应以使用说明书为准。 

(二)猪流感的终末消毒程序 

1.在出发前，应检查所需消毒用具、消毒剂和防护用品，做好准备工作。 

2.消毒人员到达疫点，首先查对门牌号和病人姓名，并向有关人员说明来意，做好防疫知识宣传，禁止无关人员进入消毒区域内。 

3.对脱掉的外衣应放在自带的布袋中（不要放在污染或可能受到污染的地方）。穿工作衣、隔离服、胶鞋(或鞋套)，戴上N95口罩、帽子、防护眼镜、一次性乳胶手套等。 

4.仔细了解病人患病前和患病期间居住的房间、活动场所，用过的物品、家具，吐泻物、污染物倾倒或存放地点，以及污水排放处等，据此确定消毒范围和消毒对象。根据消毒对象及其污染情况，选择适宜的消毒方法。 

5.进入疫点时，应先用喷雾消毒的方法在地面消毒出一条1.5米左右宽的通道，供消毒前的测量、采样和其他处理用。 

6.测算房屋、家具及地面需消毒的面积和体积。 

7.必要时，由检验人员对不同消毒对象进行消毒前采样。 

8.消毒前应关闭门窗，将未被污染的贵重衣物、饮食类物品、名贵字画及陈列物品收藏好。 

9.对室内空气和物体表面进行消毒。 

10.只进行物体表面消毒时，应按照先上后下，先左后右的方法，依次进行喷雾消毒。喷雾消毒可用0.2%～0.5% 过氧乙酸溶液或有效氯为1000mg/L～2000mg/L的含氯消毒剂溶液。泥土墙吸液量为150 ml/M2～300 ml/M2，水泥墙、木板墙、石灰墙为100 ml/M2。对上述各种墙壁的喷洒消毒剂溶液不宜超过其吸液量。地面消毒先由外向内喷雾一次，喷药量为200 ml/M2～300ml/M2，待室内消毒完毕后，再由内向外重复喷雾一次。以上消毒处理，作用时间应不少于60分钟。 

11.病人用过的餐（饮）具、污染的衣物若不能集中在消毒站消毒时，可在疫点进行煮沸消毒或浸泡消毒。作浸泡消毒时，必须使消毒液浸透被消毒物品，可用有效氯为250mg/L～500mg/L的含氯消毒剂溶液浸泡30分钟后，再用清水洗净。对污染重、经济价值不大的物品和废弃物，在征得病家同意后焚烧。 

12.室内消毒后，若可能存在污染，对厕所、垃圾、下水道口、自来水龙头、缸水和井水等进行消毒。 

13.疫点消毒工作完毕，对消毒人员穿着的工作服、胶靴等进行喷洒消毒后脱下。将衣物污染面向内卷在一起，放在布袋中带回消毒。所用消毒工具表面用消毒剂进行擦洗消毒。 

14.必要时，到达规定的消毒作用时间后，由检验人员对不同消毒对象进行消毒后采样。 

15.填写疫点终末消毒工作记录。 

16.离开病家前，嘱让病家在达到消毒作用时间后开窗通风，擦拭打扫。 

消毒人员应遵守下列注意事项。 

(1)出发前，要检查应携带的消毒工具是否齐全无故障，消毒剂是否足够。 

(2)应主动取得病家合作和相关人员的配合。应尽量采用物理法消毒。在用化学法消毒时应尽量选择对相应致病微生物杀灭作用良好，对人、畜安全，对物品损害轻微，对环境影响小的消毒剂。 

(3)工作人员在工作中要注意个人防护，严格遵守操作规程和消毒制度，以防受到感染。 

(4)消毒过程中，不得随便走出消毒区域，禁止无关人员进入消毒区内。 

(5)消毒应有条不紊，突出重点。凡应消毒的物品，不得遗漏。严格区分已消毒和未消毒的物品，勿使已消毒的物品被再次污染。 

(6)携回的污染衣物应立即分类作最终消毒。 

(7)清点所消耗的药品器材，加以整修、补充。 

(8)填好的消毒记录应及时上报。 

(三)对各种污染对象，可以按下列方法进行消毒： 

1.地面、墙壁、门窗：同一（二）10。 

2.空气：房屋经密闭后，每立方米用15% 过氧乙酸溶液7 毫升(即每立方米用纯过氧乙酸1克)，使用过氧乙酸熏蒸器进行消毒，也可放置瓷或玻璃器皿中，底部用装有适量酒精的酒精灯加热蒸发，薰蒸2 小时，即可开门窗通风。熏蒸消毒时要注意防火，还要注意过氧乙酸有较强的腐蚀性。对于体积较大的房屋，密闭后应用2%过氧乙酸溶液按每立方米8毫升的量进行气溶胶喷雾消毒，作用1小时后即可开门窗通风。应确保公共场所的空调系统安全，防止爆发流行。 

3.衣服、被褥、书报、纸张：耐热、耐湿的纺织品可煮沸消毒30分钟，或用流通蒸汽消毒30 分钟，或用有效氯为250mg/L～500mg/L的含氯消毒剂浸泡30分钟；不耐热的毛衣、毛毯、被褥、化纤尼龙制品和书报、纸张等，可采取过氧乙酸薰蒸消毒。薰蒸消毒时，将欲消毒衣物悬挂室内（勿堆集一处），密闭门窗，糊好缝隙，每立方米用15% 过氧乙酸7ml（1g/M3），放置瓷或玻璃容器中，加热薰蒸1小时～2小时。或将被消毒物品置环氧乙烷消毒柜中，在温度为54℃，相对湿度为80%条件下，用环氧乙烷气体（800mg/L）消毒4小时～6小时；或用高压灭菌蒸汽进行消毒。 

4.病人排泄物和呕吐物：对病人的排泄物、分泌物要及时消毒处理。每病床须设置加盖容器，装足量1500mg/L～2500mg/L有效氯溶液，用作排泄物、分泌物的随时消毒。将排泄物、分泌物直接放入消毒液中，作用时间为30～60分钟。消毒后可直接倒入病房卫生间。 

5.餐（饮）具：首选煮沸消毒15 分钟～30 分钟，或流通蒸汽消毒30 分钟。也可用0.5%过氧乙酸溶液或有效氯为250mg/L～500mg/L含氯消毒剂溶液浸泡30分钟后，再用清水洗净。 

6.食物：瓜果、蔬菜类可用0.2%～0.5%过氧乙酸溶液浸泡10分钟，或用12毫克/升臭氧水冲洗60分钟～90分钟。病人的剩余饭菜不可再食用，煮沸30分钟，或用20% 漂白粉乳剂、有效氯为50000mg/L的含氯消毒剂溶液浸泡消毒2 小时后处理。也可焚烧处理。 

7.家用物品、家俱：可用0.3%～0.5% 过氧乙酸溶液或有效氯为1000mg/L～2000mg/L的含氯消毒剂进行浸泡、喷洒或擦洗消毒。 

8.手与皮肤：用0.5%碘伏溶液（含有效碘5 000 mg/L）或0.5%氯己定醇溶液涂擦，作用1 分钟～3 分钟。也可用75%乙醇或0.1%苯扎溴铵溶液浸泡1 分钟～3 分钟。必要时，用0.2% 过氧乙酸溶液浸泡，或用0.2% 过氧乙酸棉球、纱布块擦拭。 

9.病人尸体：对病人的尸体用0.5% 过氧乙酸溶液浸湿的布单严密包裹后尽快火化。 

10.运输工具：车、船内空间，可用0.5% 过氧乙酸溶液或有效氯为10000 mg/L的含氯消毒剂溶液喷洒至表面湿润，作用60 分钟。密封空间，可用过氧乙酸溶液薰蒸消毒，每立方米用15% 过氧乙酸7 毫升（1克/米3），还可用2%过氧乙酸进行气溶胶喷雾，用量为8毫升/米3 ，作用60分钟。 

11.垃圾：可燃物质尽量焚烧，也可喷洒10000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液，作用60 分钟以上。消毒后深埋。 

12.疫点内的生活污水，应尽量集中在缸、桶中进行消毒。每10 升污水加入有效氯为10000毫升/升的含氯消毒溶液10毫升，或加漂白粉4 克。混匀后作用1.5小时～2小时，余氯为4 mg/L～6 mg/L时即可排放。 

为方便工作，将各种污染对象常用消毒方法、消毒剂量等列于下表，现场消毒时可参照进行。 

二、公共场所的消毒方案 

（一）消毒原则 公共场所的预防性措施应以清洁为主，消毒的意义有限。 

非猪流感流行区的公共场所是安全的，平时注意加强通风，保持好环境卫生，不需专门针对猪流感开展消毒工作，按已有法规即可。 

猪流感流行区的公共场所除加强通风，保持好环境卫生外需对重点部位以及人员活动频繁的室内地面消毒。 

对特定场所，在特定时间可以进行全方位消毒。也可根据疫情警报的等级采取对应的的消毒处理。 

需要消毒的场所和物品应首选物理消毒的方法，无法使用物理方法的，可采用化学的方法。如进行空气消毒，应选择连续的物理消毒方法。 

（二）消毒对象 公共场所是指除公共交通工具以外的《公共场所卫生管理条例》第二条规定的所有场所，包括餐馆、饭店；商务楼、商场；体育场馆、文化娱乐场所；洗浴、理发、美容场所；候诊室、候车（机、船）室等。 

1.需要日常消毒的场所和物品 

宾馆、饭店的床单、被罩、浴巾、毛巾；卫生间的马桶、浴缸；厨房餐厅的餐饮具、厨具；服务人员的手等以及《公共卫生管理条例》、《学校卫生工作条例》以及相关法律、法规中涉及到的需要消毒的物品。对于大型公共设施如宾馆、商场、超市、影剧院和会议中心等应保证空调系统的供风安全。 

2.需要日常清洁的场所和物品 

所有水平的物体表面，例如地板、电梯间、柜台、桌子、椅子、每天至少使用清洗剂和热水清洁一次。 

3.不需要针对猪流感消毒的场所和物品空气、墙面、下水道、书本、试卷。 

（三）消毒方法 

对物体表面进行消毒时，可选用清洗、擦拭、喷雾和浸泡的方法。一般选择含氯消毒剂，浓度为500毫克/升～1000毫克/升，作用时间应不少于30分钟。 

对食饮具可用流通蒸汽消毒20min（温度为100℃）；煮沸消毒15-30分钟；使用远红外线消毒碗柜，温度达到125℃，维持15 分钟，消毒后温度应降至40℃以下方可使用。对不具备热力消毒的单位或不能使用热力消毒的食饮具可采用化学消毒法。如用有效氯含量为250mg/L-500mg/L的含氯消毒液浸泡30 min。消毒后清水冲洗、空干保存备用。 

衣服和被褥应勤洗、勤晒，消毒可用加热的方法，也可用除菌消毒洗衣粉和洗涤剂清洗衣物。 

卫生间、厨房和居住的房间要经常打扫，卫生洁具可用有效氯含量为500mg/L 。

如确定公共场所为猪流感的疫点，应按照疫点消毒的方法进行消毒处理。 

三、交通工具的消毒方案 

（一)猪流感流行地区日常性消毒措施 

1.空气的消毒与通风 对飞机、火车和地铁的空调车厢到港或到站后，应打开所有舱、车门进行通风换气，必要时，可使用大型电风扇吹风以加大换气量。对公共汽车、出租车应随时开窗通风。 

2.机舱或车厢内设施的消毒 对桌、椅、门把手、厕所的马桶、洗手池等可用有效氯为500mg/L的含氯消毒剂喷洒、喷雾、擦拭（机舱内仅允许使用此法），消毒作用20-30min。达到作用时间后应用清水擦拭，再用清洁的干布擦干，以去除残留的消毒剂。 

3.食饮具的消毒 食饮具的消毒首选物理消毒方法。如，流通蒸汽消毒20min（温度为100℃）；煮沸消毒15 min-30min；亦可选用化学消毒方法：对不具备热力消毒的单位或不能使用热力消毒的食饮具可采用化学消毒法，如用有效氯含量为250mg/L-500mg/L的含氯消毒液浸泡30 min。消毒后清水冲洗、空干保存备用。 

4.手的消毒 卫生间内应备有洗手消毒剂，以供乘客随时使用。卫生手消毒可采用有效碘含量为0.3～0.5% 碘伏消毒液、含70%乙醇和0.5%醋酸氯己定复配的手消毒液、75％乙醇溶液或70%异丙醇溶液（后三种消毒剂飞机上是否可用待定）擦拭手部1～3分钟，防止手造成的交叉感染。 

（二)在行进过程中的交通工具上发现病例时的消毒处理措施 

在飞机、火车等行进过程中发现疑似病人时，应迅速采取相对隔离措施，将病人转移到机舱或车箱内循环风的下风口处，其他乘客应距其3排座椅的距离。疑似病人、乘务人员和乘客应立即带上口罩。 

1.疑似病人排泄物和分泌物的消毒 疑似病人应使用单独的卫生间，分泌物、排泄物不得直接进入马桶，应排入单独的密闭容器内，到达目的地后由专门的消毒清洁人员进行消毒处理。对粪便加2倍量10%～20%漂白粉乳液；呕吐物加1/5量干漂白粉，搅匀后加盖作用2h；对病人的尿液每100ml加漂白粉3g，搅匀后加盖，作用2h后再倒入厕所。患者使用过的便器用2000 mg/L的含氯消毒液浸泡30min。消毒后用水冲洗干净，干燥备用。 

2.机舱或车厢内设施的消毒 到达目的地后，立即对机舱或车厢内的桌、椅、门把手、厕所内的马桶、洗手池等所有表面和机舱内配餐区域的表面进行消毒。消毒时，可用有效氯为1000mg/L～2000mg/L的含氯消毒剂喷洒、喷雾、擦拭，消毒作用10-15min 。对机舱内的设施消毒后应用温水擦拭，再用清洁的干布擦干，以便去除残留的消毒剂。 

3.对卧具的消毒 对耐热、耐湿的纺织品可煮沸消毒30分钟，或用有效氯为250 mg/L～500 mg/L的含氯消毒剂浸泡30分钟；不耐热的毛毯、被褥，可采取过氧乙酸薰蒸消毒。薰蒸消毒时，将欲消毒物品悬挂室内（勿堆集一处），密闭门窗，糊好缝隙，每立方米用15% 过氧乙酸7ｍｌ，放置瓷或玻璃容器中，加热薰蒸2小时。或将被消毒物品置环氧乙烷消毒柜中，在温度为54℃，相对湿度为80%条件下，用环氧乙烷气体（800mg/L）消毒6小时；或用高压灭菌蒸汽进行消毒。 

4.对食饮具的消毒 疑似病人用过的食饮具，应密封保存，到港后由专门的消毒清洁人员进行消毒处理。一次性使用餐盒可焚烧。可重复使用的餐饮具可用沸水煮沸20分钟或用蒸锅流通蒸汽蒸15-30分钟，或使用红外线消毒碗柜，125℃维持15分钟的方法进行消毒；亦可使用有效氯含量为250-500mg/L的含氯消毒剂浸泡30分钟，然后用净水冲洗、去除残留消毒剂。 

5.对手的消毒 飞机、车、船的卫生间内应备有洗手消毒剂，以供乘客和乘务人员随时损使用。乘务人员立机时应进行卫生手消毒。卫生手消毒可采用有效碘含量为0.3～0.5% 碘伏消毒液擦拭手部1～3分钟，防止手造成的交叉感染。 

6.对空气的消毒 

①舱内空气的消毒 飞机到港后应对机舱内空气立即进行的消毒，可采用循环风紫外线空气消毒机消毒的方法或按照中国民航的有关规定，使用消毒剂进行喷雾消毒。消毒后，机舱内的设施应用温水擦拭，再用清洁的干布擦干，以便去除残留的消毒剂。 

②火车厢、船舱内空气的消毒 车、船到达目的地后应立即对车厢、船舱内空气进行消毒，可采用0.3%-0.5%的过氧乙酸或3%过氧化氢，按20ml/ m3 的量，使用气溶胶喷雾的方法消毒1小时，消毒结束后进行通风换气。对车厢、船舱内的设施消毒后应用温水擦拭，在用清洁的干布擦干，以便去除残留的消毒剂。 

③其它交通工具行进中，发现疑似病人时，能停车的应立即停车，将病人送往附近的医院。护送人员要做好防护措施。不能停车的应按照上述在乘交通工具行进过程中发现病例时的消毒处理措施的原则处理。 

未经消毒的飞机、车、船等不得继续使用。 

（三）注意事项 

1.对机舱内的空气和物体表面消毒时，应按中国民航的有关规定进行。 

2.消毒人员操作时应戴口罩、帽子、乳胶手套、防护眼镜、穿隔离衣和胶鞋等，做好个人防护。 

表1  污染场所、污染物品的消毒处理方法与剂量

	消毒场所
	消毒方法
	用  量
	消毒时间

	室外污染表面
	500mg～1000mg/L二溴海因喷洒
1000mg/L～2000mg/L含氯消毒剂喷洒

漂白粉喷撒
	500ml/m2
500ml/m2
20g/m2～40g/m2
	30min
60min～120min

2h～4h

	室内表面
	250mg/L～500mg/L含氯消毒剂擦拭
500mg/L～1000mg/L二溴海因喷洒

1000mg/L～2000mg/L含氯消毒剂喷洒

2%过氧乙酸气溶胶喷雾

0.3%～0.5%过氧乙酸喷洒
	适量
100 ml/m2～500ml/m2
100 ml/m2～500ml/m2
8ml/m3

350ml/m2
	30min

60min ～120min

60min

60min

	室内地面
	0.1%过氧乙酸拖地
0.3%～0.5%过氧乙酸喷洒

1000mg/L～2000mg/L含氯消毒剂喷洒
	适量
200 ml/m2～350ml/m2
100 ml/m2～500ml/m2
	60min

60min～120min

	室内空气
	紫外线照射
臭氧消毒

15%过氧乙酸薰蒸
	1W/m3  
30mg/m3
1g/m3
	30min～60min
30min

120min

	餐、饮具
	蒸煮
臭氧水冲洗

含氯消毒剂浸泡

远红外线照射
	100℃
≥12mg/L

250 mg/L～500mg/L

120℃～150℃
	10min～30min
60min～90min

15min～30min

15min～20min

	被褥、书籍、电
器、电话机
	环氧乙烷简易薰蒸
0.3%～0.5%过氧乙酸擦拭
	1500mg/L
适量
	16min～24h

	服装、被单
	煮沸
250mg/L～500mg/L含氯消毒剂浸泡

0.04%过氧乙酸浸泡
	100℃
淹没被消毒物品

淹没被消毒物品
	30min
30min

120min

	游泳池水
	加入含氯消毒剂
加入二氧化氯
	余氯0.5mg/L
 5mg/L
	30min
5min

	污水
	10%～20%漂白粉溶液搅匀
30000mg/L～50000mg/L含氯消毒液搅匀
	余氯4mg/L～6mg/L
	30min～120min


	粪便、分泌物
	漂白粉干粉搅匀
30000mg/L～50000mg/L含氯消毒剂
	1：5
2：1
	2h～6h
2h～6h

	尿
	漂白粉干粉搅匀
10000mg/L含氯消毒剂搅匀
	3%
1：10
	2h～6h
2h～6h

	便器
	0.5%过氧乙酸浸泡
5000mg/L含氯消毒剂溶液浸泡
	浸没便器
浸没便器
	30min～60min
30min～60min

	手
	2%碘酒、0.5%碘伏、0.5%氯己定醇液擦拭
75%乙醇、0.1%新洁而灭浸泡
	适量
适量
	1min～2min
5min

	运输工具
	2%过氧乙酸气溶胶喷雾
	8ml/m3
	60min


      院内感染控制

（一）病人隔离原则

对感染猪流感病毒的疑似病例和确诊病例应尽早采取住院隔离，确诊病例可置同一房间，其余的应置单间隔离。限制病人只在病室内活动，原则上禁止探视、不设陪护，与病人相关的诊疗活动尽量在病区内进行。

（二）医院的隔离

1、呼吸道感染疾病门诊

(1)独立设区，远离其他门诊、急诊，出入口与普通门急诊分开，标识明显。

(2)分别设立医务人员和病人专用通道。

(3)分清洁区、半污染区和污染区，分区明确无交叉，有明显标识。清洁区包括医务人员的值班室、更衣室、浴室、库房等，半污染区包括消毒室和防护用品更换室等，污染区包括病人可能进入的各类诊疗室、污物暂存处。在清洁区和半污染区、半污染区和污染区之间分别设立缓冲区，并设隔离屏障。

(4)诊室和留观室通风良好。

(5)留观病人一人一间，房间内设卫生间。

(6)病人病情允许时应戴口罩，不能离开留观室，严禁病人间相互接触。

2、疑似病例病区

(1)独立设区，与其他病区分隔无交叉，并保持一定距离。

(2)分清洁区、半污染区和污染区，分区明显无交叉，有明显标识。清洁区包括医务人员的值班室、会诊室、更衣室、浴室、库房等，半污染区包括治疗室、医护人员办公室、消毒室和防护用品更换室等，污染区包括病室、病区走廊和污衣、污物暂存处等。在清洁区和半污染区、半污染区和污染区之间分别设立缓冲区，并设隔离屏障。

(3)保持病区通风良好。

(4)病区内产生的废弃物，均按感染性废物放入双层黄色垃圾袋中，损伤性废物放入利器盒，其它医用物品必须经过消毒后才能移出病区。

(5)病人一人一间，房间内设卫生间。

 (6)病人戴医用防护口罩，禁止离开病房和相互探访。

(7)原则上不设陪护，不得探视，若必须探视时，探视者必须严格按照规定做好个人防护。

3、确诊病人病区

(1)已建立负压病房的医院可以采取房间隔离。房间隔离的具体要求包括：

①使整个病区的空气定向流动，从办公区 → 走廊 → 缓冲间→ 隔离病房。

②隔离病房为污染区，隔离病房外的走廊与病房之间设立缓冲间，防护用品置于缓冲间内。

③医务人员进入隔离病房前，在缓冲间更换防护用品；离开隔离病房时，在缓冲间更换防护用品并进行手的卫生处理。

④病人的诊疗、护理工作和病人的生活活动在病室内完成。

⑤隔离病房应有隔离标志，并限制人员出入，进行出入人员登记。

(2)未设负压病房的医院应做到以下隔离措施：

①独立设区，与其他病区相隔离，有明显标识。

②布局合理，分清洁区、半污染区、污染区，三区无交叉。清洁区包括医务人员的值班室、会诊室、外更衣室、淋浴室、库房等，半污染区包括治疗室、医护人员办公室、消毒室和内更衣室等，污染区包括病室、病区走廊和污衣、污物暂存处等。在清洁区和半污染区、半污染区和污染区之间分别设立缓冲区，并设隔离屏障。

③病区分别设立医务人员和病人专用通道。

④病区通风良好，保证空气流向从洁净区→半污染区→污染区。

⑤病区产生的废弃物，均按感染性废物放入双层黄色垃圾袋中，损伤性废物放入利器盒，其它医用物品必须经过消毒后才能移出病区。

⑥病人戴医用防护口罩，不得离开病区。

⑦重型病人应当收治在重症监护病房或者具备监护和抢救条件的病室，该病室禁止收治其他病人。

⑧原则上不设陪护，不得探视，病人病情危重应由医务人员及时向家属通报病情，若必须探视，探视者必须严格按照规定做好个人防护。

      医务人员个人防护
(一)一级防护
　　1、适用于发热门(急)诊的医务人员。
　　2、穿工作服、隔离衣，戴工作帽和医用防护口罩。
　　3、每次接触病人后立即进行手清洗和消毒。手消毒用0.3—0.5%碘伏消毒液或快速手消毒剂(洗必泰醇、新洁尔灭醇、75%酒精等)揉搓1—3分钟。
　　(二)二级防护
　　1、适用于进入隔离留观室和专门病区的医务人员，接触从病人身上采集的标本、处理其分泌物、排泄物、使用过的物品和死亡病人尸体的工作人员，转运病人的医务人员和司机。
　　2、进入隔离留观室和专门病区必须戴医用防护口罩，每4小时更换1次或感潮湿时更换；穿工作服、隔离衣、鞋套，戴手套、工作帽。
　　3、每次接触病人后立即进行手清洗和消毒。手消毒用0.3—0.5%碘伏消毒液或快速手消毒剂(洗必泰醇、新洁尔灭醇、75%酒精等)揉搓1—3分钟。
　　4、对病人实施近距离操作时，戴防护眼镜。
　　5、注意呼吸道及粘膜防护。
　　(三)三级防护
　　1、适用于为病人实施吸痰、气管切开和气管插管的医务人员。
　　2、除二级防护外，还应当加戴全面型呼吸防护器。

注：防护用品要求

防护服：符合GB19082-2003《医用一次性防护服技术要求》，可为联体或分体式结构，穿脱方便，结合部严密。袖口、脚踝口应为弹性收口，具有良好的防水性、抗静电性、过滤性效率和无皮肤刺激性。

防护口罩：符合GB19083-2003《医用防护口罩技术要求》，口罩可分长方型和密合型，应当配有鼻夹，具有良好的表面抗湿性，对皮肤无刺激，气流阻力在空气流量为85L/min情况下，吸气阻力不得超过35mmH2O，滤料的颗粒过滤效率应当不小于95%。也可选用符合N95或FFP2标准的防护口罩。

其他：应当满足实际使用需要。

 

附件6. 风险沟通指南

近来，在美国和墨西哥等国家陆续发生人感染猪流感病毒疫情，世界卫生组织已宣布此次疫情为“具有国际影响的公共卫生紧急事态”。为加强卫生行政部门和疾病预防控制机构的风险沟通应对能力，提高我国公民的自我保护意识，特制定本指南。

一、卫生行政部门、疾控部门沟通应对原则与方法

（一）基本原则

1、未雨绸缪

作为全球性的公共卫生问题，在猪流感疫情还未出现输入性或本地病例之前，各级疾控人员应具备强烈的危机意识，加强和完善各种疫情报告制度，制定适宜本级使用的应急风险沟通计划。

2、迅速反应

猪流感的发生和传播正受到全世界国家的密切关注，各级疾控中心应加强监测，迅速上报疫情信息，及时对疫情作出反应，统一口径准确及时发布信息，掌握舆论主动权。

3、信息真实准确

各级疾控中心上报和发布的猪流感疫情信息需确保准确无误，在未弄清全部情况或疫情形势复杂严峻时，应及时上报上级机构或发布简短信息，应避免发布不实消息，造成社会恐慌。

（二）主要方法

风险沟通因受众和进展阶段不同，沟通内容也有所不同。在其他国家或地区出现人感染猪流感病毒疫情，但输入性或本地感染病例尚未发生时，当地卫生和疾控机构应密切关注疫情动态，及时、定期向有关部门（政府、卫生行政部门等）和公众报告疫情信息，提醒相关部门做好应对准备，提高公众的卫生和个人防护意识，做好宣传教育，使公众正确认识猪流感的危害和预防方法，避免出现社会恐慌。

在本地出现病例后，以不同受众分类，各级卫生和疾控机构的风险沟通方法如下：

        沟通范围：

1、内部沟通

人间疫情发生后，疫情信息在内部机构的流通范围应包括：

1）、当地卫生行政部门：使其关注疫情的控制措施、影响范围、人力调配、疫情发布、与政府和媒体的沟通等。

2）、医疗机构和疾控中心的专业人员。

3）、其他可能有关的应急人员。

2、部门沟通

发生本地疫情时，卫生行政部门或疾控机构应与检验检疫、农业等部门及时通报疫情，共同合作控制疫情蔓延。

3、媒体沟通

应统一口径，指定专人对媒体公布猪流感疫情信息，通常由卫生行政部门负责本项沟通。

4、公众沟通

    公众沟通前应对受众群体进行分类：可分为疫区内公众；邻近疫区居住的公众；病例密接者和亲朋好友；未直接接触病例的医护；其他关心事态进展的公众。不同层面的公众，沟通的内容和技巧有所不同，卫生行政部门和疾控机构应确认不同受众的信息需求后，再与之进行沟通。

        沟通方式：

1、内部和部门沟通

（1）、召开各种会议，包括电视电话会议。

（2）、内部网站（大疫情、突发网等）。

（3）、编写、印制简报。

（4）、电话、邮件。

2、媒体和公众沟通

（1）媒体沟通

1）现场新闻发布会。

2）新闻通气会（非正式沟通）。

3）向媒体发放新闻稿。

4）挑选媒体进行联合采访。

5）通过政府网站发布。

（2）    公众沟通

媒体沟通是卫生部门与公众沟通的最重要工具，除此之外，还可以通过：

1）发放各种宣传材料。

2）开通电话咨询热线。

3）手机短信。

        接受媒体采访的重要技巧

（1）思考记者关注的问题。

（2）表现出本级机构的人文关怀。

（3）尽量满足记者的信息要求，但需适可而止。

（4）避免说非建设性的话。

（5）冷静回答所有问题。

（6）避免不该说的话。

二、大众宣传教育

（一）、猪流感基本知识

1、何谓猪流感？猪流感病毒是否可以传染给人？

猪流感是一种由A型猪流感病毒引起的猪呼吸系统疾病，该病毒可在猪群中造成流感暴发。通常情况下人类很少感染猪流感病毒。近年在美国等地也出现过人感染猪流感病例，患者大多为与病猪有过直接接触的人。

2、人如何感染猪流感？人感染猪流感后有何症状和表现？

人可能通过接触受感染的生猪或接触被猪流感病毒感染的环境，或通过与感染猪流感病毒的人发生接触。

人感染猪流感后的症状与普通人流感相似，包括发热、咳嗽、喉咙痛、身体疼痛、头痛、发冷和疲劳等，有些还会出现腹泻和呕吐，重者会继发肺炎和呼吸衰竭，甚至死亡。

3、是否有治疗猪流感的疫苗？

目前虽尚无疫苗预防人感染猪流感，但人感染猪流感是可防、可控、可治的。

4、食用猪肉是否会感染猪流感？

目前尚无证据表明猪流感能通过食物传播。因此，食用处理得当的熟猪肉和猪肉制品是安全的。将猪肉烹制内部温度达到71℃，可杀死细菌和病毒。

5、公众可采取何种措施？ 

（1）、避免接触流感样症状（发热，咳嗽，流涕等）或肺炎等呼吸道病人。

（2）、注意个人卫生，经常使用洗手液（肥皂）和清水洗手，尤其在咳嗽或打喷嚏后。

（3）、避免接触生猪或前往有猪的场所。

（4）、避免前往人群拥挤场所。

（5）、咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮住口鼻，然后将纸巾丢进垃圾桶。

（6）、如果生病了，请留在家中，并减少与其他人接触，避免感染他人。

（7）、尽量避免触摸自己的眼睛、鼻子或嘴巴，因为病菌可以通过这些途径进行传播。 

（二）出入境人员须知

        以下人员不应出外旅游：

(1) 有任何不适，尤其是发热；

(2) 在过去十天内，曾经与疑似或确诊猪流感病例有紧密接触，即曾照顾患者、与患者同住、或接触过患者的呼吸道分泌物和体液人员。

（1）出境人员需做到：

1）旅游前，需预备以下几项物品:

一般应急用品如：纸巾、口罩等，以备不时之需。

􀂾 含65~95%酒精的消毒剂，以便在没有洗手设备的情况下，清洁及消毒双手。

􀂾 当地中国领事馆联络电话。

2）旅程中

A．检疫

􀂾 与检疫及卫生人员合作，完成必须的出入境程序及检疫措施。切勿乱抛垃圾和随地吐痰。

􀂾 垃圾应放在废屑箱内。如需吐痰，应用纸巾包好，然后弃置于废屑箱内。

B．勤洗手

􀂾 经常保持双手清洁，如厕后、进食前、处理食物前及触摸过公共对象后都应用洗手液洗手。避免触摸眼睛、鼻及口，如需触摸，应先洗手。如没有洗手设备，可用含酒精的消毒剂洗手。

C．备用纸巾/手帕

􀂾 带用纸巾/手帕。打喷嚏及咳嗽时应用纸巾/手帕掩着口鼻。

D．备用私人用品

􀂾 不要共享毛巾及私人用品，以免传播疾病。

E．备用口罩

􀂾 可带备口罩，以便自己/同团人员有呼吸系统病征时戴上。

F．公筷及公匙

􀂾 吃饭时应使用公筷及公匙，不应与人共享饭盒及饮品。

G．健康生活

􀂾 旅游期间继续实践健康生活模式，及保持身体清洁，不要吸烟。

H．如有不适

􀂾 如有不适，尤其是发热，应通知酒店及领队/导游或相关人员；

􀂃 病者及其照顾者应立刻戴上口罩；

􀂃 尽快安排医生诊治；

􀂃 留在酒店房间/房间休息及暂时终止行程，直至痊愈。

􀂾 旅客若被当地医生怀疑或证实染上猪流感，需留在当地医院作进一步检查或治疗，同行人员如无必要，应减少与病者接触，并遵照当地医生指示，严格遵守个人卫生措施。同行人员需配合当地卫生及检疫部门的指示，安排余下行程和所须的检疫措施。

3）旅程后

回国2周内，如出现流感样症状（发热，咳嗽，流涕等），应及时与当地卫生疾控部门联系。

（2）入境人员需做到：

1）从疫区归国入境时，如出现流感样症状（发热，咳嗽，流涕等），应主动向出入境检验检疫机构说明。

2）从疫区归国2周内，如出现流感样症状（发热，咳嗽，流涕等），应及时与当地卫生疾控部门联系。

（三）参与公众活动者注意事项

参与公众活动时，要预防猪流感及其它传染病，建议公众注意： 

参与活动前：

􀁺 如有不适，尤其是发烧及／或有咳嗽、打喷嚏等呼吸道感染症状，就不应前往活动，应尽早找医生诊治。

􀁺 双手应经常保持清洁，接触公用对象或设施后应洗手。

􀁺 应随身带备手帕或纸巾

参与活动期间：

􀁺 保持良好个人卫生。打喷嚏或咳嗽时应掩盖口鼻，其后并立刻用洗手液洗手，以免飞沫传播细菌。

􀁺 在触摸眼睛、口或鼻前、进食前及如厕后都应该洗手 。

􀁺 用洗手液洗手，其后用纸巾或烘干设备弄干双手。

􀁺 如没有洗手设施，则使用含65~95%酒精的洗手液消毒双手。

􀁺 不要随地吐痰或乱抛垃圾。痰涎应用纸巾包好，弃置垃圾桶内。垃圾亦应弃置进垃圾桶内。

􀁺 不应吸烟。

参与活动后：

􀁺 保持双手清洁。

回家后，应洗澡及洗头，清除身体上的污垢及细菌。

（四）乘坐公共交通工具注意事项

在未出现本地感染猪流感病例之前：

1. 保持车厢/船舱清洁

􀁺 不要在车厢/船舱内饮食。

􀁺 不要吸烟。

􀁺 不要随地吐痰。

􀁺 不要乱抛垃圾。请将垃圾放入设于车站/月台/大堂的垃圾箱。

􀁺 如需呕吐，应使用呕吐袋。

2. 保持良好个人卫生

􀁺 避免用手触摸眼睛、鼻及口。

􀁺 打喷嚏或咳嗽时应掩着口鼻。

􀁺 假如你有呼吸道感染的症状或发烧，应及早求医。

3. 佩戴口罩

􀁺 乘搭公共交通工具人员宜戴上口罩，尤其：

􀁻 有呼吸道感染征状或发烧的人员；

􀁻 需照顾有呼吸道感染或发烧病者的人员。

在未出现本地感染猪流感病例之后：

除上述措施外，还需

1. 佩戴口罩

􀁺 乘搭公共交通工具人员应戴上口罩，尤其：

􀁻 在繁忙时段人流稠密的时候；

􀁻 在密封式的车厢/船舱内；

􀁻 有呼吸道感染征状或发烧的人员；及

􀁻 曾与猪流感患者有紧密接触1的人员，应从最后接触日起连续十天戴上口罩。

􀁺 与猪流感患者有社交接触2的人员亦可戴上口罩。

2. 保持车厢/船舱空气流通

􀁺 如车窗/船窗属开关式，应适量打开车窗/船窗，确保车厢/船舱内空气流通。

3. 要求协助

􀁺 若怀疑自己患上猪流感

􀁻 请使用救护车前往医院；

􀁻 若身在车站或码头，或已乘坐在车厢/船舱内，可要求司机或运

输机构工作人员协助召唤救护车或水警，前往医院就诊。

注1：紧密接触指曾经照顾患者，与患者共同居住，或曾经直接接触过患者的呼吸道分泌物或体液。

注2：社交接触是指普通的会面，即是未曾照顾患者，并非与患者共同居住，及未曾直接接触过患者的分泌物或体液。

（五）正确洗手方法

保持手部卫生是预防传染病的首要条件。用洗手液彻底洗手或用酒精搓手液消毒双手均可保持手部卫生。

        什么时候应洗手？

1. 在接触眼、鼻及口前

2. 进食及处理食物前
3. 如厕后

4. 当手被呼吸道分泌物染污时，如打喷嚏及咳嗽后
5. 触摸过公共对象，例如电梯扶手、升降机按钮及门柄后
6. 为幼童或病人更换尿片后，及处理被染污的物件后
7. 探访医院及饲养场的前后

8. 接触动物或家禽后

一般情况下，当双手有明显污垢或可能被体液沾污例如如厕后或更换尿片后，打喷嚏及咳嗽后，应用洗手液（肥皂）及清水洗手。如双手没有明显污垢时，可用含70-80%酒精搓手液消毒双手。

        正确洗手步骤：

用洗手液洗手, 程序如下:

1. 开水龙头冲洗双手。

2. 加入洗手液，用手擦出泡沫。

3. 最少用二十秒时间揉擦手掌、手背、指隙、指背、拇指、指尖及手腕，揉擦时切勿冲水。

4. 洗擦后才用清水将双手彻底冲洗干净。

5. 用干净毛巾或抹手纸彻底抹干双手，或用干手机将双手吹干。

6. 双手洗干净后，不要再直接触摸水龙头，可先用抹手纸包裹着水龙头，才把水龙头关上；或泼水将水龙头冲洗干净。
注意：

1、切勿与别人共享毛巾或纸巾。
2、擦过手的纸巾用后应妥善弃置。

3、个人用的抹手毛巾应放置妥当，并应每日至少彻底清洗一次，如能预备多于一条毛巾作经常替换，则更为理想。

用酒精搓手液消毒双手，程序如下：

􀁺 把足够份量的酒精搓手液倒于掌心，然后揉擦手掌、手背、指隙、指背、拇指、指尖及手腕，各处至少20 秒直至双手干透。

（五）正确使用口罩

佩戴外科口罩要注意的事项（佩戴口罩前，以及脱下口罩前后都必须洗手）：

1、要让口罩紧贴面部：

（1）口罩有颜色的一面向外，有金属片的一边向上；

（2） 系紧固定口罩的绳子，或把口罩的橡皮筋绕在耳朵上，使口罩紧贴面部；

（3）口罩应完全覆盖口鼻和下巴；

（4） 把口罩上的金属片沿鼻梁两侧按紧，使口罩紧贴面部。

2、佩戴口罩后，避免触摸口罩，以防降低保护作用；若必须触摸口罩，在触摸前后都要彻底洗手。

3、脱下口罩时，应尽量避免触摸口罩向外部分，因为这部分可能已沾染病菌。

4、脱下口罩后，放入胶带或纸袋内包好，再放入有盖的垃圾桶内弃置。

5、外科口罩应最少每天更换，口罩如有破损或弄污，应立即更换。

