手足口病预防控制措施要点

⑴每日晨检，逐一检查儿童发热和手掌、脚掌、口腔等部位皮疹情况。

⑵晨检后，儿童浸泡手、彻底洗手后入教室。

⑶饭前便后要洗手。

⑷上一堂手足口病预防课，让儿童熟知手足口病防治知识和正确洗手的方法。

⑸不喝生水、不吃生冷食物。

⑹开展致家长手足口病防治知识一封信活动，让儿童带回家，并请家长读给儿童听。

⑺早晨和下午上课前，教室和寝室活动场所通风换气、消毒。

⑻每天对儿童的玩具、餐具、毛巾等用消毒液浸泡消毒，定期晾晒被褥等。

⑼每天早晚对扶手、门把手、电梯按钮、桌椅、公共电话等用消毒液进行擦拭消毒1～2次。及时消毒儿童粪便。

⑽儿童入托时，托幼机构校舍门前放置消毒液浸泡的消毒垫。

⑾谢绝家长进入托幼机构，进入前洗手、消毒。

⑿家长接儿童时，先洗手。家长工作或外出回家，立即洗手。

⒀教职工入上班园时，首先浸泡消毒、彻底洗手。

⒁进行清扫或消毒时，工作人员应穿工作服、戴手套。清洗结束后要立即洗手。

⒂家有手足口病患儿的教职工，不能上班，以免把病毒带入托幼机构。患儿痊愈2～3周后再上班、带课。

⒃晨检发现手足口病患儿，不能入托，立即去医院诊治。不让患儿接触其他任何儿童，患儿每次大便要消毒。痊愈2～3周后入托。

⒄对缺课儿童，立即追查原因。晨检结果报告相关部门。

⒅校门口和班级门口张贴手足口病宣传画和宣传单，黑板报宣传手足口病防治知识。

⒆托幼机构一个班出现两例手足口病患儿，本班儿童消毒洗手后停课2～3周。并对本班所有物品及环境进行彻底消毒。

⒇托幼机构一周内出现两例及以上手足口病病例（病例分布于2个班以上）或出现一例重症、危重或死亡病例，幼托机构采取停课2－3周措施。

(21)在流行季节，当地有疫情发生时，避免不同托幼机构的学生或外来人员的往来或交流活动。
市南区第二实验小学
手足口病预防控制措施要点
⑴每日晨检，发现有发热、皮疹的学生，要立即要求家长带小孩去医院就诊；同时做好缺课儿童病因追查。晨检结果报告相关部门。

⑵发现患病学生，立即去医院诊治，患病儿童不接触其他任何儿童，痊愈两周后上课。

⑶立即对患儿接触过的被褥、桌椅、体育器材等进行消毒；同时做好教室、寝室、食堂、厕所等消毒处理。

⑷每天早晚校舍通风和/或消毒半小时。

⑸上一堂手足口病健康教育课，熟知防治知识和正确洗手方法。

⑹不要让儿童喝生水、吃生冷食物。饭前便后洗手，不接触患病同学。

⑺在与患者接触后，触摸眼、口、鼻前，打喷嚏或咳嗽后，如厕后，戴口罩前及摘口罩后，接触公共设施如扶手、门柄、电梯按钮、公共电话后，从外面回家后，均需要立即洗手。洗手时肥皂液或洗手液在手上保持6秒钟以上。

⑻发现教师和其他工作人员有发热伴皮疹的，应立即暂停工作。

⑼在学校门口和班级门口张贴手足口病宣传画和宣传单，黑板报宣传手足口病防治知识。

⑽每天用消毒液对学校门把手、楼梯扶手、桌面等物体表面进行擦拭消毒。

⑾每个学生带给家长一张宣传单，带回家读给其家长听，让家长了解手足口病防治知识。

⑿在流行季节避免不同小学的学生或外来人员的往来或交流活动。
正确的洗手方法
正确的洗手方法是个人良好卫生习惯重要内容之一，能有效的防止手足口病的传播。在与患者接触后，触摸眼、口、鼻前，打喷嚏或咳嗽后，如厕后，接触公共设施如扶手、门柄、电梯按钮、公共电话后、从外面回家后等均应及时洗手。推荐较合理的五步洗手法：湿、搓、冲、捧、擦。 
    一、湿：在水龙头下把手淋湿，擦上肥皂或洗手液。 

    二、搓：手心、手臂、指缝相对搓揉20秒。

    1、掌心相对，手指并拢相互摩擦； 

    2、手心对手背沿指缝相互搓擦，交换进行； 

    3、掌心相对，双手交叉沿指缝相互摩擦； 

    4、一手握另一手大拇指旋转搓擦，交换进行； 

    5、弯曲各手指关节，在另一手掌心旋转搓擦，交换进行； 

    6、搓洗手腕，交换进行。 

    三、冲：用清水把手冲洗干净。 

    四、捧：用清水将水龙头冲洗干净，再关闭水龙头。 

五、擦：用干净的毛巾/纸巾擦干或烘干机烘干。
手足口病预防及消毒隔离措施

一、家庭中手足口病的预防及消毒措施

病人粪便、疱疹液和呼吸道分泌物及其污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、食具、奶具、床上用品、内衣等均可造成本病传播。患者和隐性感染者均是手足口病的传染源。婴幼儿和儿童普遍易感。因此做好儿童个人和家庭的卫生和消毒是预防和控制本病传播的关键。

（一）家庭预防措施　

1、洗手：饭前便后、外出后要用肥皂流动水或洗手液等给儿童洗手；看护人接触儿童前、替幼童更换尿布、处理粪便后均要彻底洗手，并妥善处理污物。

2、饮食卫生：不要让儿童喝生水、吃生冷食物，不要与他人共用餐、饮具。

3、食饮具清洗消毒：食饮具要彻底清洗，定期煮沸消毒。婴幼儿使用的奶瓶、奶嘴使用前后应充分清洗或煮沸消毒。

4、出行卫生：本病流行期间不宜带儿童到人群聚集、空气流通差的公共场所，避免接触患病儿童。

5、家庭环境卫生：注意保持家庭环境卫生，居室要经常开门窗通风，勤晒衣被、毛巾等，定期清洗玩具。

家庭中儿童出现手足口病相关症状要及时到医疗机构就诊。

（二）家庭消毒隔离措施　

家庭中出现手足口病儿童时，应适当隔离。病儿的餐具、玩具、用品、排泄物等需进行消毒。由于肠道病毒在50℃时可被迅速灭活，并对紫外线及干燥敏感，因此对部分污染物品可首选暴晒或煮沸消毒。
1. 患病儿童的隔离措施：轻症患儿不必住院，宜居家治疗、休息，以减少交叉感染；居家治疗的儿童，不要接触其他儿童。

2、排泄物消毒：稀薄的排泄物或呕吐物每1000ml可加漂白粉50g，成形粪便可用50000mg/L有效氯消毒剂溶液2份加于1份粪便中，混匀后作用2小时。

3、食、饮具消毒：煮沸20分钟或用250mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30分钟。

4、生活用具、玩具消毒：煮沸20分钟；或用500mg/L含氯消毒剂溶液擦拭消毒，作用30分钟，或用0.3%过氧乙酸擦拭消毒,作用60分钟，消毒后用清水擦拭，有条件可用紫外线灯直接照射30分钟，或阳光下暴晒。

5、患者衣服、被单消毒：清洗后于阳光下暴晒或煮沸20分钟；或用500mg/L有效氯含氯消毒剂浸泡30分钟后用清水洗净，含氯消毒剂容易使有色衣物退色，应注意。

6、盛放排泻物容器消毒：用500mg/L有效氯含氯消毒剂浸泡120分钟。

7、空气消毒：室内定期开窗通风，保持空气流通，有条件可在无人时使用紫外线灯照射60分钟。

8、垃圾消毒处理：用1000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液喷雾，作用120分钟。

9、灭蝇：在采取有效的消毒措施的同时，应开展防蝇灭蝇和灭蟑工作。

　  二、托幼机构及小学等集体单位的预防及消毒措施

托幼机构及小学等集体单位是儿童集中的单位，做好环境卫生和消毒是预防和控制本病传播的关键。

（一）预防措施

在本病流行期间，托幼机构应加强教室及宿舍等场所的通风，加强日常预防性消毒工作。对经常接触的物体表面如门把手、课桌椅、餐桌、婴儿床栏杆、楼梯把手、玩具、游乐设施、寝具及书本等做重点性消毒。

1、空气消毒：教室和宿舍等场所要保持良好通风。

2、玩具消毒：每日对玩具、个人卫生用具、餐具等物品进行清洗消毒。

3、环境消毒：每日对门把手、楼梯扶手、桌面等物体表面进行擦拭消毒；进行清扫或消毒工作（尤其清扫厕所）时，工作人员应穿戴手套，清洗工作结束后应立即洗手。

4、指导儿童洗手：饭前、便后或做完游戏后应洗手，指导儿童养成正确洗手的习惯。

5、晨检制度：每日进行晨检，加强全日健康观察，发现可疑患儿时，要对患儿采取及时送诊、居家休息的措施；对患儿所用的物品要立即进行消毒处理；保健老师晨检时在接触每个儿童之后应进行彻底的洗手或进行快速手消毒。

6、报告制度：发现患儿，要及时向卫生和教育部门报告。根据疫情控制需要当教育和卫生部门可决定采取托幼机构或小学放假措施。　

（二）消毒措施　　

一旦发现手足口病患儿，立即对患儿所在的班级所有的物品进行彻底的终末性消毒。当发生暴发流行时，应在当地疾病预防控制和监督机构的监督指导下，由有关单位及时进行消毒。

1、食、饮具：首选煮沸或流通蒸汽消毒20分钟，或用250mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30分钟后用清水洗净。

2、小毛巾、手绢：煮沸或流通蒸汽消毒20分钟或用500mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡30分钟后用清水洗净。

3、生活用具、玩具等：煮沸20分钟或用500mg/L含氯消毒剂溶液擦拭消毒，作用时间30分钟，或用0.3%过氧乙酸擦拭消毒，作用60分钟后用清水擦拭，有条件可用紫外线灯直接照射30分钟或阳光下暴晒。

4、门把手、楼梯把手、课桌椅、餐桌、婴儿床栏杆、游乐设施等可用500mg/L含氯消毒剂溶液擦拭消毒，作用时间30分钟。

5、衣、被单：煮沸20分钟或用500mg/L有效氯含氯消毒剂浸泡30分钟后用清水洗净，亦可清洗后于阳光下暴晒。

6、盛放排泻物容器消毒：用500mg/L有效氯含氯消毒剂浸泡120分钟。

7、生活污水：用50mg/L有效氯含氯消毒剂作用120分钟。

8、垃圾：用1000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液喷雾作用120分钟。

9、灭蝇：有苍蝇时，可用5%氯氰菊酯、2.5%溴氰菊酯或其它杀虫剂。
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