昆明市卫生和计划生育委员会办公室
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关于印发昆明市2018年伤寒、副伤寒防控工作实施方案的通知
各县（市）区卫生计生局、各开发（度假）园区社会事业局，市卫生计生委综合监督执法局、市疾病预防控制中心，委直属各医院：
[image: image2.wmf]为进一步落实我市伤寒和副伤寒的防控工作，从而有效降低伤寒和副伤寒发病率，现印发《昆明市2018年伤寒、副伤寒防控工作实施方案》给你们，请遵照执行。
昆明市卫生和计划生育委员会办公室
             2018年8月31日
 （此文主动公开）  

昆明市2018年伤寒、副伤寒防控工作
实施方案
伤寒和副伤寒是我市常见的肠道传染病，自2014年以来，伤寒和副伤寒的发病数占我市乙类肠道传染病的第一位，由于其流行因素复杂，传染源难于有效管理，传播方式多样，病程长、疾病负担重的原因，对人民群众的健康造成较大的危害，为进一步提高伤寒和副伤寒的诊断准确性，落实我市伤寒和副伤寒的防控工作，从而有效降低伤寒和副伤寒发病率，特制定此方案。
一、目的
（一）通过常规工作的开展，建立长效机制，落实我市伤寒和副伤寒的防控工作，从而达到降低伤寒和副伤寒发病水平的目的。
（二）及时调查处置散发、聚集和暴发疫情，防止疫情蔓延扩散。
二、具体工作及要求
（一）加强领导，落实责任
辖区各卫生计生局、社会事业局要高度重视伤寒和副伤寒防控工作，认识到各卫生计生局和社会事业局是伤寒和副伤寒防制工作的责任部门。要组织疾病预防控制机构、卫生监督机构和医疗机构共同做好伤寒和副伤寒的防制工作，积极开展培训、督导考核和健康教育等工作。
（二）常规工作
1.做好伤寒和副伤寒防控培训工作
各卫生计生局、社会事业局要做伤寒和副伤寒防控培训工作。对伤寒和副伤寒的诊断、监测、调查处置、督导等工作开展培训，督促疾控中心、卫生执法监督部门、各级各类医疗机构做好本单位培训工作。每年至少开展一次。
2.做好病例诊断及报告工作
各级医疗机构要严格按照《云南省伤寒、副伤寒防控工作实施方案》（试行）中《伤寒和副伤寒的诊断标准》（见附件1）的要求开展病例诊断工作，填写传染病报告卡和《昆明市伤寒和副伤寒诊断附表》（见附件2），24小时内进行网络直报。
3.严格执行伤寒和副伤寒的诊断标准
各级医疗机构要严格执行伤寒和副伤寒诊断标准。二级及以上医疗机构要开展对疑似伤寒、副伤寒病例血培养或粪便培养，无血培养条件的医疗机构应对病例进行登记，并及时转诊，或采集血样送至有血培养条件的医疗机构进行诊断。单份肥达反应仅可作为临床诊断的辅助手段之一。
4.规范伤寒和副伤寒病例的治疗和管理工作
各级医疗机构要落实预检分诊制度，对发热、腹泻病人要规范分诊。有条件收治病例的医疗机构，按照肠道传染病隔离要求，对病例开展规范诊疗，没有条件的医疗机构要及时转诊。
对患者要保证足疗程（10-14天）、选用敏感抗生素等规范治疗，患者体温正常后的第15天方可解除隔离，或必须连续两次粪检阴性方可出院。严格出院标准，防止出现复发病例和伤寒副伤寒带菌者。对于密切接触者医学观察时间为15天。
5.做好病例报告的审核和核查工作
各级疾控中心要做好病例的审核工作。至少每季度开展一次伤寒和副伤寒的诊断核查工作，重点查看传染病报告卡和诊断附表，若存在填写不全的情况，要通过查阅病例资料、门诊日志、出入院登记、实验室检测结果等核实病例诊断，督促医院对不符合诊断标准的病例及时进行订正。
6.落实个案调查工作
对辖区内报告的伤寒和副伤寒病例，要及时开展个案调查工作，填写个案调查表（见附件3），调查率要求达到100%。做好密切接触者的登记管理工作，落实病家消毒措施，开展健康宣传教育。
7.开展专题疫情分析及风险评估工作
各县（市）区疾控中心要根据辖区伤寒和副伤寒发病情况，开展专题疫情分析及风险评估工作，对于高发地区，至少每月开展一次专题疫情分析及风险评估工作，并对已采取的防控措施的效果进行评价。
若伤寒和副伤寒病例无法得到有效控制，必须深入高发地区开展专项调查处置，指导当地居民开展病家消毒，宣传生活方式。
8.做好督导检查，及时整改
各卫生计生局、社会事业局要组织疾病预防控制部门、卫生执法监督部门联合对各级各类医疗机构开展督导检查，督促医疗机构准确及时上报疫情。卫生执法监督部门要对各单位饮用水、环境、医疗等工作进行卫生监督检查。对相关单位各项传染病防制工作中发现的问题及时督促其整改落实。
9.做好健康教育工作，宣传健康生活方式
各卫生计生局、社会事业局要督促相关单位做好重点人群的监管工作，一旦发现带菌者，应要求其调离餐饮岗位。劝导辖区内病例高发地区尽量减少聚餐行为。
开展形式多样的健康宣传活动，开展校园、集体单位、社区/村委会的健康行为宣传工作，改变喝生水、吃生食、饭前便后不洗手等不良生活习惯，防止病从口入。
（三）暴发疫情处置
根据《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范》，伤寒和副伤寒暴发疫情判定：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发生5例及以上伤寒（副伤寒）病例，或出现2例及以上死亡。
各卫生计生局、社会事业局要组织相关单位做好病例监测工作，做好病例数据收集工作，一旦发现可疑疫情，要及时开展调查处置，采取有效控制措施，防止出现疫情的扩大。
三、开展效果评价
通过以上工作，掌握对我市伤寒和副伤寒实际发病水平，以及对采取的控制措施的效果进行评价，从而采取针对性的措施来落实我市伤寒和副伤寒的管理，使我市伤寒和副伤寒发病情况得到有效控制。
附件1

《云南省伤寒、副伤寒防控工作方案》（试行）
伤寒、副伤寒诊断标准
一、疑似病例
（一）在伤寒、副伤寒流行地区，不明原因持续发热或反复发热3天或以上，体温≥38℃，伴头痛、乏力、腹部不适等症状，排除呼吸道感染、泌尿系统感染、外伤等明确病因但实验室检验结果尚未明确的病例；
（二）不明原因持续发热或反复发热3天或以上，体温≥38℃，伴有特殊中毒面容（表情淡漠，呆滞），相对缓脉，皮肤玫瑰疹，肝脾肿大之一者。
（三）不明原因持续发热或反复发热3天或以上，体温≥38℃，嗜酸性粒细胞减少或消失、白细胞总数正常或低下者。
二、临床诊断病例
符合以下临床症状和实验室检查的病例作为临床诊断病例：
（一）不明原因持续发热或反复发热5天或以上，体温≥39℃，伴有特殊中毒面容（表情淡漠，呆滞），相对缓脉，皮肤玫瑰疹，肝脾肿大之一，和嗜酸性粒细胞减少或消失、白细胞总数正常或低下者；
（二）不明原因持续发热或反复发热5天或以上，体温≥39℃，伴有特殊中毒面容（表情淡漠，呆滞），相对缓脉，皮肤玫瑰疹，肝脾肿大之一，和肥达氏反应“O”抗体凝集效价≥1：80，伤寒或副伤寒鞭毛“H”抗体凝集效价≥1：160者（在高发地区，应对照当地正常人群本底水平）。
三、确诊病例
临床诊断病例如有以下项目之一者即为确诊病例：
（一）不明原因持续发热或反复发热5天或以上，体温≥39℃，从血、骨髓、粪便、尿等任一种标本分离到伤寒或副伤寒沙门氏菌；
（二）不明原因持续发热或反复发热5天或以上，体温≥39℃，血清特异性抗体阳性：肥达氏反应“O”抗体凝集效价≥1：80，伤寒或副伤寒鞭毛“H”抗体凝集效价≥1：160，恢复期血清效价4倍以上增高。
附件2
	昆明市伤寒和副伤寒报告病例附表

	姓名
	疑似病例（1+2；1+3）
	临床诊断病例（1+2+3；1+2+4）
	确诊病例（1+2；1+3+4）
	病例诊断类型判定

	
	1.不明原因持续发热或反复发热3天或以上，体温≥38℃
	2.任意一项：①特殊中毒面容（表情淡漠，呆滞）②相对缓脉③皮肤玫瑰疹④肝脾肿大
	3.嗜酸性粒细胞减少或消失、白细胞总数正常或低下
	1.不明原因持续发热或反复发热5天或以上，体温≥39℃
	2.任意一项：①特殊中毒面容（表情淡漠，呆滞）②相对缓脉③皮肤玫瑰疹④肝脾肿大
	3.嗜酸性粒细胞减少或消失、白细胞总数正常或低下
	4.肥达氏反应“O”抗体凝集效价≥1：80，伤寒或副伤寒鞭毛“H”抗体凝集效价≥1：160
	1.不明原因持续发热或反复发热5天或以上，体温≥39℃
	2.从血、骨髓、粪便、尿等任一种标本分离到伤寒或副伤寒沙门氏菌
	3.肥达氏反应“O”抗体凝集效价≥1：80，伤寒或副伤寒鞭毛“H”抗体凝集效价≥1：160
	4.恢复期血清效价4倍以上增高
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填表说明：请在符合病情的选项打“√”；“病例诊断类型判定”处填写病例分类
	
	


附件3
伤寒、副伤寒流行病学个案调查表
地区国标编码□□□□□□□□病例编码□□-□□□□
1．一般情况
1.1姓名，若为14岁以下儿童，家长姓名
1.2性别⑴男⑵女□


1.3年龄（岁、月）□□
1.4职业□□
⑴幼托儿童⑵散居儿童⑶学生⑷教师⑸保育员
⑹餐饮食品人员⑺公共场所服务员⑻商务人员⑼医务人员⑽工人⑾民工⑿农民⒀牧民⒁渔（船）民（15）海员及长途驾驶员（16）公务人员及职员⒄离退人员（18）家政、家务及待业（19）不详（20）其他
1.5文化程度□
⑴学龄前儿童⑵文盲⑶小学⑷初中⑸高中⑹大学及以上⑺不详
1.6 现住址
户口地
1.7工作（学习）单位
1.8联系人联系电话（办）（宅）（手机）
2．发病情况
2.1发病日期年月日时
□□□□□□□
2.2发病地点
2.3首诊时间年月日时
□□□□□□□
2.4首诊单位
2.5诊断医院
2.6报告时间年月日时
□□□□□□□
2.7是否住院①是②否□
2.7.1住院时间年月日时
□□□□□□□
2.7.2出院时间年月日时
□□□□□□□
3．临床资料
3.1临床表现
3.1.1发热⑴有⑵无□
  3.1.1.1发热持续天□□
3.1.1.2最高体温℃□□.□
3.1.1.3热型⑴稽留热⑵驰张热⑶不规则□
3.1.2畏寒⑴有⑵无□
3.1.3头痛⑴有⑵无
□
3.1.4头晕⑴有⑵无
□
3.1.5腹痛⑴有⑵无
□
3.1.6腹胀⑴有⑵无
□
3.1.7便秘⑴有⑵无
□
3.1.8腹泻⑴有⑵无
□
3.1.9便血⑴有⑵无
□
3.1.10恶心⑴有⑵无
□
3.1.11呕吐⑴有⑵无
□
3.1.12表清淡漠⑴有⑵无
□
3.1.13谵妄⑴有⑵无
□
3.1.14昏迷⑴有⑵无
□
3.1.15相对缓脉⑴有⑵无
□
3.1.16玫瑰疹⑴有⑵无
□
3.1.17脾大⑴有⑵无
□
3.1.18肝大⑴有⑵无
□
3.2有无下列并发症？
□
  3.2.1肠出血⑴有⑵无
□
  3.2.2肠穿孔⑴有⑵无
□
  3.2.3其它（注明）
3.3患者转归⑴痊愈⑵带菌⑶死亡
□
4．流行病学调查
4.1传染源和传播途径的追溯（病前1个月）：
4.1.1外出史⑴有⑵无
□
4.1.1.1去过何地
4.1.1.2在该地有无下列活动
（1）住宿⑴有⑵无
□
（2）用餐⑴有⑵无
□
（3）带回食品⑴有⑵无
□
食品名称：
        4.1.1.2.4该地同样疾病⑴有⑵无
□
4.1.2外人来家⑴有⑵无
□
     4.1.2.1来自何地
     4.1.2.2该地同样疾病⑴有⑵无
□
4.1.2.3来后有无下列活动
（1）在家住宿⑴有⑵无
□
（2）在家用餐⑴有⑵无
□
（3）带来食品⑴有⑵无
□
食品名称：
4.1.3接触过同样病人⑴有⑵无
□
    4.1.3.1接触时间年月日时
□□□□□□□□
    4.1.3.2接触地点
    4.1.3.3接触方式
（1）同吃⑴有⑵无
□
（2）同住⑴有⑵无
□
（3）护理⑴有⑵无
□
（4）其他⑴有⑵无
□
4.2饮食情况（病前1个月）
  4.2.1饮生水⑴有⑵无
□
4.2.1.1水源类型⑴井水⑵河水⑶塘水⑷自来水⑸其他
□
  4.2.2吃生冷食品⑴有⑵无
□
    4.2.2.1生冷食品名称购买地点
  4.2.3熟食冷吃⑴有⑵无
□
  4.2.3.1熟食品名称购买地点
  4.2.4其他可疑食品名称购买地点
4.2.5在外就餐史⑴有⑵无
□
    4.2.5.1就餐地点⑴排档⑵个体餐馆⑶宾馆餐厅⑷其他
□
4.2.5.2就餐地点名称
4.2.6同餐者⑴有⑵无
4.2.6.1同餐人数
□□□
4.2.6.2同餐日期年月日时
□□□□□□□□
4.3预防接种⑴有疫苗名称⑵无
□
4.3.1最近一次接种时间年月日
□□□□□□□□
4.3.2接种次
□
5．实验室检查结果
5.1白细胞计数、分类
	日期
	总数
	中性
	淋巴
	嗜酸性
	其它

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.2培养（细菌型别）
	日期
	血
	粪
	尿
	其它

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.3肥达氏反应
	日期
	O
	H
	A
	B
	C

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6．诊断依据
（1）流行病学（2）临床（3）病原学（4）血清学
□
7．结论
调查者单位：调查者：
审核者：调查日期：

抄送：省卫生计生委。
昆明市卫生和计划生育委员会办公室       2018年8月31日印发
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