上海市诺如病毒感染性腹泻防控方案

（试行）

为做好本市诺如病毒感染性腹泻防治工作，依据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》、《学校和托幼机构传染病疫情报告工作规范（试行）》和《诺如病毒感染性腹泻防治方案（试行）》等，特制订本方案。

一、目的

及时发现本市诺如病毒感染性腹泻聚集性及暴发疫情，并规范进行报告和处置，从而防范诺如病毒感染性腹泻在本市流行。
二、病例定义

（一）临床表现

潜伏期多在24～48小时，最短12小时，最长72小时。发病突然，主要症状为呕吐和腹泻，可伴有恶心、发热和腹痛。儿童病例以呕吐为主，成人病例腹泻为多，24小时内腹泻4～8次，粪便为稀水便或水样便，无粘液脓血。大便常规镜检通常无炎性细胞，白细胞计数<10/HP，未见红细胞。原发感染患者的呕吐症状明显多于续发感染者，有些感染者仅表现出呕吐症状。此外，有些感染者也可见头痛、寒颤和肌肉痛等症状，严重者可出现脱水症状。
（二）诊断

1.临床诊断病例。主要依据流行季节、地区、发病年龄等流行病学资料、临床表现以及实验室常规检测结果进行诊断。符合以下标准者,可初步临床诊断为诺如病毒感染：
（1）潜伏期24～48h；
（2）主要症状为呕吐和腹泻，可伴有恶心、发热和腹痛，儿童病例以呕吐为主，成人病例腹泻为多；

（3）病程12～60h；
（4）粪便、血常规检查无特殊发现；
（5）排除常见细菌、寄生虫及其它病原感染。
2.确诊病例。除符合临床诊断病例条件外，在粪便标本或呕吐物中检测出诺如病毒。
3.聚集性病例。学校、托幼机构等集体单位内同一班级或同一宿舍，１天内发生３例及以上，或连续３天内发生５例以上，以呕吐和腹泻等为主要症状的病例。

4.暴发疫情。学校、托幼机构等集体单位，3天内出现20例及以上临床诊断为急性胃肠炎的病例为疑似暴发疫情；一周内出现20例及以上的诺如病毒感染性腹泻确诊病例为暴发疫情。

三、疫情监测与报告

（一）各级医疗机构肠道门诊开展诺如病毒感染性腹泻监测，对腹泻病例做好登记、诊治等工作。一旦发现同一所学校、托幼机构等集体单位出现呕吐、腹泻等疑似诺如病毒感染性腹泻病例异常增多，立即向所在辖区疾病预防控制中心报告。

（二）各级各类学校、托幼机构开展晨检、每日巡查和缺勤缺课监测报告，一旦发现聚集性病例、疑似暴发疫情，学校疫情报告人立即开展排查，属实后立即向所在辖区社区卫生服务中心、疾病预防控制中心和教育局报告。如怀疑与食品及其生产、加工等相关环节有关，还应报告辖区食品药品监督部门。

（三）养老院等其他集体单位一旦发现聚集性病例、疑似暴发疫情，责任报告人立即开展排查，属实后立即向所在辖区社区卫生服务中心、疾病预防控制中心和上级主管部门报告。如怀疑与食品及其生产、加工等相关环节有关，还应报告辖区食品药品监督部门。

（四）各区县疾病预防控制中心开展传染病疫情监测和学校与托幼机构缺勤缺课监测中，一旦发现聚集性病例、疑似暴发疫情和暴发疫情，立即开展核实、调查和处置，并向区县卫生计生委和市疾病预防控制中心报告。达到突发公共卫生事件标准，还应进行突发公共卫生事件网络直报。

（五）对个人举报和新闻媒体报道的聚集性呕吐、腹泻病例，各区县疾病预防控制中心应组织开展核实、调查和处置。

四、预防措施

（一）加强饮食、饮水卫生管理。学校、托幼机构等集体单位应加强内部食品卫生的监督和管理，饮食从业人员应保持良好个人卫生，确保提供卫生安全的食品；提供符合国家相关卫生标准的饮用水；做好粪便、污水和垃圾的无害化处理；大力开展以除“四害”为主的爱国卫生运动。

（二）加强宣传教育。各级医疗机构、疾病预防控制机构以及学校、托幼机构等集体单位应加强诺如病毒感染性腹泻预防知识的宣传，教育和倡导重点人群养成良好的饮食、饮水和个人卫生习惯，不吃生或半生的海水产品等食物，勤洗手、正确洗手。
（三）做好日常预防性消毒。学校和托幼机构等集体单位应按照《上海市诺如病毒感染性腹泻消毒处理方法》（附件1）要求，规范开展日常预防性消毒工作。
五、疫情控制

（一）分级处置

1.聚集性病例。社区卫生服务中心调查处置，并指导发生疫情的集体单位做好相关控制措施。

2.疑似暴发疫情。区（县）疾病预防控制中心会同社区卫生服务中心共同调查处置，并指导发生疫情的集体单位做好相关控制措施。

3.暴发疫情。市疾病预防控制中心会同区(县)疾病预防控制中心共同调查处置，并指导发生疫情的集体单位做好相关控制措施。

（二）控制措施

1.做好病人医疗救治，轻症患者可居家隔离治疗，症状严重者需送医院治疗，并做好病人隔离消毒和医务人员防护等。病人患病期间应停止上岗、上课，至症状消失后72小时方可复工、复课；从事保育、食品从业和制水等职业的重点人员需症状消失后72小时且实验室检测诺如病毒核酸阴性后方可复工。

2.及时妥善处理病人的呕吐物、腹泻物和各种被污染的物品及场所。病人的呕吐物、腹泻物要及时掩闭覆盖，消毒清理。各种被污染的物品和场所（如衣物、地板、桌椅、餐厨具、污水及厕所等），应按照《上海市诺如病毒感染性腹泻病消毒处理方法》进行彻底清洁、消毒。

3.发生疫情的学校和托幼机构等要进一步做好晨检和健康巡查，并做好病人密切接触者的医学观察。

4.积极落实饮食、饮水卫生和健康教育等防控措施。

5.依据相关法律法规，对可疑食品和水样进行处置。
（三）流行病学调查

各级疾病预防控制中心、社区卫生服务中心对报告的聚集性病例、疑似暴发疫情和暴发疫情应组织人员按照《上海市病毒性腹泻个案调查表》(附件2)要求，开展流行病学调查。
    1.一般情况调查。调查内容包括：集体单位的饮食、饮水卫生情况，近期缺勤缺课、群体性活动和聚餐情况，日常腹泻发病基线水平，个人卫生以及环境通风，苍蝇密度，厕所类型、分布、洗手设备及卫生状况等环境卫生情况。
2.病例个案调查。明确病例定义，开展病例搜索和登记，并逐例开展流行病学个案调查，分析明确感染来源和传播方式，追查传染源。
3.危险因素调查

（1）调查中如发现与饮食、饮水因素有关，还应开展饮食、饮水危险因素调查。

—饮食卫生。调查内容包括：可疑食品原料来源、加工过程及食用方法、食品加工单位（食堂）环境卫生状况、饮食从业人员健康状况以及个人饮食习惯等。

—饮水卫生。调查内容包括：饮用水来源、消毒情况，日常监督监测情况，供水管网情况以及个人饮水习惯等。

（2）如怀疑为接触等其他途径传播，还应针对生活接触等开展相关危险因素调查。

（四）病原学检测

辖区疾病预防控制中心应按照《上海市诺如病毒感染性腹泻标本采集及检测方法》（附件3）要求，及时开展标本采集和实验室检测工作。
学校、托幼机构和医疗机构应积极协助采集标本，尤其做好病例的呕吐物和粪便的早期收集和采集工作。
1.采集要求
（1）聚集性病例。采集一定数量的病例、相关从业人员、环节以及食物和饮用水标本，其中至少采集50%病例标本。 

（2）疑似暴发疫情。采集一定数量的病例、相关从业人员、环节以及食物和饮用水标本，其中至少采集10例以上不同发病时间的病例粪便和（或）呕吐物等标本。

2.标本类型

（1）病例标本：病例的呕吐物、粪便等，要尽可能采集呕吐物。

（2）相关从业人员（如食堂、饮水、保洁、保育和护工等）：采集粪便标本。

（3）环节标本：包括厨房、餐厅、教室、公共活动室、厕所及其相关用品等。

（4）食物及饮用水：包括留样食物、饮用水和剩余食品等。
3.实验室检测

各区县疾病预防控制中心及时开展RT-PCR的核酸检测，有条件实验室可以开展病毒基因的序列测定工作。
附件：上海市诺如病毒感染性腹泻消毒处理方法
附件1：

上海市诺如病毒感染性腹泻消毒处理方法

一、消毒处理的基本要求

出现腹泻、呕吐症状病人，要对其进行隔离，尽快采取消毒措施。由于诺如病毒对常用的消毒剂抵抗力较强，应选用高效消毒剂或有效的物理消毒方法才能达到消毒的目的。

要特别注意病人排泄物、呕吐物及其容器、餐饮具、食物、污水及厕所的彻底消毒。还要对病人经常接触的环境物体表面和疫点室内地面、墙壁、家具表面、衣服、家用物品、纸张、书报与垃圾等进行消毒。

能否正确消毒对于阻断诺如病毒持续传播具有重要的作用，因此在消毒工作中要加强消毒质量的控制。学校、托幼机构等集体单位发生聚集性疑似诺如病毒感染后应在辖区社区卫生服务中心或疾病预防控制机构的指导下有针对性的开展消毒工作。消毒时应正确选择消毒剂，合理使用消毒方法，加强对消毒液浓度测定，对被污染的物品和场所逐件、逐区域消毒，做到不遗漏，保证消毒效果。

二、预防性消毒

（一）在诺如病毒感染非流行季节，无明确病例发生的学校、托幼机构等集体单位应以清洁为主。应加强通风，注意饮水、饮食卫生，保持好环境卫生，清洁消毒工作按已有法规即可，不需专门针对诺如病毒感染开展消毒工作。 

（二）在诺如病毒感染流行季节，学校、托幼机构等集体单位除加强通风、保持好饮水、饮食卫生和环境卫生外，可对门把手、水龙头等人员经常接触的部位定期进行消毒。 

（三）学校、托幼机构等集体单位应配备洗手设施或者手消毒剂，相关人员应及时洗手，必要时使用免洗型手消毒剂进行手部消毒。

三、疫源地消毒

病人尽量使用专用厕所或者专用便器，排泄物、呕吐物可用干漂白粉（加入量为排泄物的1/3）搅拌均匀，放置1～2小时后倒入厕所内。病人的衣服、床单、食具等可先煮沸消毒15～20分钟后再清洗。居室、地面、家具、器皿可用有效氯为1000mg/L的含氯消毒剂拖拭或擦拭消毒。病人和家属的手，饭前便后可用0.5% 碘伏溶液（含有效碘5 000 mg/L）涂擦，作用1 分钟～3 分钟。进行环境清洁和消毒时应做好个人卫生防护，戴口罩、隔离衣和手套，脱去手套应及时清洁和消毒手，清洁用品（地拖、抹布、桶等）使用后也需清洗和消毒。加强室内的通风换气。

四、重点消毒

在流行区消毒时，要针对流行环节采取严格的消毒措施。

（一）要加强对食品餐饮具的消毒，学校、托幼机构要按食品卫生法的要求加强消毒工作。发生病例的学校、托幼机构应严禁聚餐，并注意餐饮具的消毒。

（二）经水传播可能是造成流行的重要途径，必须加强对饮用水的消毒和管理。应尽快查明污染来源，开展病原学监测，直到连续2次阴性为止。必要时，可用漂白粉对水体进行消毒。

1.若井水可能受到污染，则须消毒。消毒可投加漂白粉、二氯异氰尿酸钠、次氯酸钙等消毒剂进行消毒。（1）直接投加：根据估算的井水量，按照有效氯2-4mg/L计算，确定投放药物量，投放药物后井水的余氯量应保持在0.3-0.5mg/L。每天的首次投放时间应在清晨居民未取水之前，药物投放半小时后可使用。若取水量大，每天应多次加药，保持井水余氯量。（2）持续投加：在竹筒、小瓶、塑料袋等容器上面或旁边钻4-6个孔，孔的直径为0.2-0.5cm，装漂白粉250g-500g，封住容器口后，用浮筒或细绳使其浮于水中，利用取水时的振荡，使容器中的氯慢慢从小孔放出，保持水中的余氯量。一次加药可持续消毒一周左右。井水消毒应定时测量水中的余氯浓度，据此调整加药量。

2.发生疫情时，要确保自来水的生产安全，混合、凝集、沉淀、过滤、消毒各环节按规定操作确保管网末梢水的余氯量为0.3-0.5mg/L。

（三）粪便和生活污水的管理不善常导致水体污染、食物污染和环境的污染，须加强消毒管理工作，确保无害化。要加强对发生病例学校、托幼机构内所有厕所的管理，对重点部位进行有效的消毒。防止未经消毒的粪便经阴沟和管道排入水体，确保未经消毒的粪便不污染水体和周围环境。
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