细菌性痢疾暴发流行应急处理预案
(试行)技术措施说明

一、预案启动条件

在细菌性痢疾流行季节(5—10月)，具备下列条件之一者，既启动预案。

l、局部地区(以县为单位)，在5日内发生痢疾病人l00例时。

2、任何单位(学校、住宅区或一个自然村)，7天之内出现l0例痢疾病人，病例之间有可疑同一传染源或同一传播途径时。

二、流行范围

1、流行范围波及2个或多个县的称为大范围暴发流行。

2、范围仅局限于数个乡(镇)的称为局部暴发流行。

3、范围仅局限于个别自然村的称为点状暴发流行。

三、诊断标准

1、痢疾病例：

急性发作之腹泻(除其它原因腹泻外)。伴有发热，腹痛，里急后重，脓血便及左下腹有压痛；粪便镜检白血球(脓细胞)每高倍镜视野15个以上，可以看到少量红血球；粪便细菌培养志贺氏菌阳性。具备上述任何2项，即为痢疾病例。

2、疑似痢疾病例：腹泻有脓血便，粘液便稀便或水样便，或伴有里急后重症状，难以除外其它原因腹泻者。

四、疫情报告

1、发现上述疫情后，必须在12小时内视为重大疫情上报。上报的方法：所在单位及个人和收治病人的卫生单位必须以最快的速度向县(区)卫生防疫站报告。接到报告的基层卫生防疫站应以最快的通讯方式报告上级卫生防疫站和当地卫生行政部门，当地卫生行政部门应立即报告当地政府。  地，市卫生局接到重大疫情报告后，应于6小时内报告省卫生厅，省卫生厅接到疫情立即通知省级卫生防疫站处理该重大疫情。

2、包括乡村医生在内，任何人都不得瞒报、漏报、缓报疫情。

五、病人治疗

细菌性痢疾病人使用敏感的抗生素可治愈。目前我省治疗细菌性痢疾常用敏感药物是：氟吸酸成人一日三次，一次0.4克，连服三天；头抱类药物尊医嘱服用；也可对现场病人分离的菌株作药物敏感试验，用以指导现场用药。
六、疫情处理

1、专业人员接到疫情须立即到达暴发现场，并同时与当地卫生人员取得联系和配合，对已经发生的疫情快速作出反应。可召开专业会议让知情人通报首发病例情况和目前传染病流行的状况。根据初步调查提出假设。

采取多种方法取证，去证明假设的传播途经和可能的传染源。调查人员可走访所有能找到的患者，并逐个进行个案调查，根据流行病学史和病史，症状，体征和实验室检验结果，找出共同特征。对尚未隔离的病人进行隔离治疗。

对疑似病例严密观察。查出可能引起暴发的原因。调查同时作进一步病原微生物分离。

2、外环境调查和处理：在暴发区周围查看水源，食物，蝇密度，结合前面的调查和实验室结果，初步判断可能引起暴发的主要因素和环节。发现确定的传染源和传播途经，迅速控制传染源和切断传播途经，使疫情不再漫延。及时治疗现症病人，正确消毒病人的排泻物，防止病人粪便再次成为传染源。

3、饮用水的消毒：

污染的水源可投入有效的的饮水消毒片处理，如漂白粉：48MG/L，漂白粉精：24MG/L，加入消毒剂后进行充分的混合，并保证消毒时间不少于30分种。

4、粪便和垃圾的处理：

加强对公厕和户厕的清扫，集中治疗的传染病人粪便必须消毒处理，具体方法如下：

(1)、粪便与漂白粉的比例为5:1，充分搅和后，放置2小时，集中掩埋。

(2)、生石灰：粪便中加入等量的生石灰，搅拌后放置2小时，集中掩埋。垃圾集中堆放，远离水源，泥封堆存，药物消杀。
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