
<<[image: image1.png]


[image: image2.png]



特  急                     粤教体函〔2013〕16号
广东省教育厅关于做好我省学校H7N9
禽流感等传染病防控工作的通知

各地级以上市及顺德区教育局，各普通高等学校、省属中职学校：
    近期，我国部分地区出现人感染H7N9禽流感病例，我省一些地方和学校也发生了流感、诺如病毒感染性腹泻等疫情。为保障我省学校师生员工身体健康和生命安全，结合省政府近期召开的H7N9禽流感防控会议精神和我省学校防控工作的实际，现就做好我省学校的H7N9禽流感等传染病防控工作通知如下：
一、增强防控意识，落实防控责任。

各地各校要高度重视流感等春季传染病防控工作，把维护广大师生的身体健康和生命安全放在首位，把预防H7N9禽流感等传染病作为当前学校稳定、师生安全的大事来抓。为做好我省教育系统的防控工作，省教育厅将成立“广东省教育厅H7N9禽流感等传染病防控工作领导小组”(见附件)。各地各校要加强领导、落实责任。遵循“依法、科学、规范、统一”的原则，按“有力、有序、有效、有度”和“早发现、早报告、早诊断、早治疗”的防控方针，扎实做好全省教育系统传染病疫情的防控工作。

二、做好防控宣教，提高防控能力。

各地教育行政部门、各级各类学校要把流感等春季传染病防控知识作为当前学校卫生防病宣传教育重点，通过健康教育课及其他多种宣传形式向师生、家长普及科学防控知识。重点教育督促学生保持良好个人卫生习惯，包括经常用肥皂和流水洗手；咳嗽或打喷嚏时应用纸巾遮住口鼻；避免接触禽类（家禽、野禽）、牲畜等易于携带禽流感病毒的动物，一旦接触过禽鸟或禽鸟粪便，要立刻用肥皂和清水彻底清洁双手；保持居住及学习场所的经常开窗通风；加强体育锻炼，注意膳食营养，提高自身免疫力；减少或避免前往人群稠密场所；如出现流感样症状要及时到医院看病，留在家中或宿舍休息。

三、加强卫生管理，保证食品安全。

各级各类学校要坚持经常性的卫生扫除，强化卫生检查，消除卫生死角，保持校园环境整洁。要切实落实食品安全和饮用水安全管理制度，学校食堂要按照规定严格食品采购、加工、供应、贮存等关键环节的安全管理，不得购买无检疫证明的鲜、活、冻禽及其产品，未经检疫的家禽、家畜不得自行宰杀加工，加工食品时要确保煮熟煮透。有自备水源、二次供水设施、食堂蓄水池的学校要在卫生部门的指导下做好相关供水设施的清洁、消毒等管理工作，定期请当地卫生部门进行水质检测，确保饮水安全。

四、做好科学应对，确保校园稳定。

各地各校要加强监测报告，强化早期处置。中小学校和托幼机构要切实落实晨检、因病缺勤病因追查与登记制度，一旦发现师生有流感样症状（如发热、流涕、咽痛、咳嗽、头痛、呕吐、腹泻等），要督促其及时就医，并依照有关规定报告当地疾病预防控制机构和教育行政部门。高校校医院要严格按照有关规定，做好流感疫情监测、排查和报告工作，落实预检分诊、消毒隔离、医疗废物处置等管理制度，确保做到传染病疫情早发现、早报告、早处置。切实防止疫情扩散和患者延误救治。同时要及时公布有关疫情的动态信息，做到公开、透明、准确、客观，防止出现不必要的恐慌，确保学校正常教学秩序的稳定和师生的健康安全。
 附件：1. 2013年广东省教育厅H7N9禽流感等传染病防控工作领导小组名单；
2. 人感染H7N9禽流感病毒知识问答。
广东省教育厅
2013年4月8日

附件1
2013年广东省教育厅H7N9禽流感等
传染病防控工作领导小组成员名单
教育厅H7N9禽流感等传染病防控工作领导小组

组  长：王玉学（厅党组成员，副巡视员）

副组长：王  创（厅办公室主任）

许舒翔（体育卫生与艺术教育处处长）

成  员：黄向群（基教处处长）

        郑  文（高教处处长）

邵子铀（高中与中职教育处处长）

袁本新（思想政治教育处处长）

王自成（安全保卫处副处长）

朱俊文（后勤产业办公室主任）

陈少丰（政务服务中心主任）

彭红光（省电教馆馆长）

领导小组办公室（设在体卫艺处）

主任：何志强（体育卫生与艺术教育处副处长）

      电话：020—37627013

工作成员： 张东枚（体育卫生与艺术教育处卫生专干）

      电话：020—37628026

附件2
人感染H7N9禽流感病毒知识问答
1. 什么是流感？
流行性感冒，简称流感，是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病。最常见的流感起病突然，畏寒、寒战，高热，体温可达39～40℃，伴头痛、全身肌肉关节酸痛、极度乏力、食欲减退等全身症状，常有咽喉痛、干咳，可有鼻塞、流涕等。如无并发症，多于发病3～4天后症状好转，但咳嗽、体力恢复常需1～2周。轻症者如普通感冒，症状轻，2～3天可恢复。

2. 什么是禽流感？
禽流感主要是指禽中流行的由流感病毒引起的感染性疾病。禽流感病毒可分为高致病性禽流感病毒、低致病性禽流感病毒和无致病性禽流感病毒。高致病性禽流感病毒目前只发现H5和H7两种亚型。由于种属屏障，禽流感病毒只在偶然的情况可以感染人，既往确认感染人的禽流感病毒有H5N1、H9N2、 H7N2、 H7N3、 H7N7、H5N2、H10N7，症状表现各不相同，可以表现为呼吸道症状、结膜炎、甚至死亡。人感染高致病性H5N1禽流感病毒后常表现为高热等呼吸道症状，往往很快发展成肺炎，甚至急性呼吸窘迫综合症和全身器官衰竭，甚至死亡。

3. 什么是H7N9禽流感病毒？
流感病毒可分为甲（Ａ）、乙（Ｂ）、丙（Ｃ）三型。其中，甲型流感依据流感病毒血凝素蛋白（HA）的不同可分为1-16种亚型，根据病毒神经氨酸酶蛋白（NA）的不同可分为1-9种亚型，HA不同亚型可以与NA的不同亚型相互组合形成不同的流感病毒。而禽类特别是水禽是所有这些流感病毒的自然宿主，流感的H7病毒通常是一组在鸟类中传播的流感病毒，流感病毒(H7N9)属于H7病毒大类下的一个亚群。H7N9亚型流感病毒既往仅在禽间发现，在荷兰、日本及美国等地曾发生过禽间暴发疫情，但未发现过人的感染情况，直到我国部分地区最近报告出现了这种病例。

4. 为何禽的病毒现在能够感染人？

    目前，由于人感染病毒的暴露源尚不清楚，因此我们现在也不清楚上述问题的答案。但病毒基因分析表明，尽管病毒是由禽流感病毒演变而来，却显示出可适应在哺乳动物中生长的特性。这些适应包括，与哺乳动物细胞结合的能力，以及在接近哺乳动物正常体温的温度下生长（哺乳动物的正常体温低于禽类）。

5. 目前我国人感染H7N9禽流感疫情现况？
2013年4月7日，我国确诊了21例人感染H7N9禽流感病例，其中上海市10例（死亡4例），浙江3例（死亡2例)，江苏6例，安徽2例。这是全球首次发现的人感染H7N9禽流感病例。确诊病例间未发现流行病学联系，所有病例的密切接触者均已采取医学观察措施，未发现异常情况。目前疫情处于散发状态，尚未发现人传人。
6. H7N9禽流感感染病例的主要临床表现？
目前确诊病例主要表现为典型的病毒性肺炎，起病急，病程早期均有高热（38℃以上），咳嗽等呼吸道感染症状。起病5-7天出现呼吸困难，重症肺炎并进行性加重，部分病例可迅速发展为急性呼吸窘迫综合症并死亡。

目前对该疾病临床特征的认识还很有限，该病毒感染能否引起轻型病例或其他临床表现尚不清楚。随着更多的病例信息的积累，对该疾病的认识将会发生变化。

7. H7N9病毒与既往H1N1、H5N1和其他季节性流感病例相比其毒力和传染性如何？
H7N9和H5N1被认为是动物流感病毒，只是偶尔会感染人类。H1N1病毒可以分为通常感染人类与通常感染动物的两种。目前H7N9禽流感病毒及其所致疾病的研究资料十分有限，尚无法对该病毒的毒力和人际传播的能力做出准确判断。

8. 本次人感染H7N9禽流感的病例的感染来源？
此次人感染的H7N9流感病毒从病毒生物学上属于禽源流感病毒，既往国际上所发现的人感染H7亚型的流感病毒也多来自于禽类，但截至目前，确诊病例的具体感染来源尚不清楚。

9. H7N9禽流感病毒是否能够在人与人之间传播？
目前尚未证实该病毒具有人传人的能力。

10. 病例的密切接触者感染发病情况？
根据我国不明原因肺炎管理的有关规定，上海、安徽和江苏的卫生部门对病例的所有密切接触者都实施了认真的医学观察。上海的1例确诊病例发病前，其2名家庭成员也发生了重症肺炎，病因仍在调查和检测中。该家庭的3个病例的发病是否存在关联，有待进一步调查。除此以外，上海、安徽确诊病例的所有密切接触者没有发现类似病例。

11. 如何预防H7N9流感？
    尽管H7N9感染的来源及传播模式尚不能确定，为防止感染而采取以下基本卫生行为是一种谨慎的做法。它们包括手部卫生、呼吸卫生、食品安全措施。

    手部卫生：在准备食物前、中、后；吃东西之前；使用卫生间之后；处理动物或者动物排泄物；手脏时；照顾家中病人时要洗手。当手部明显肮脏时，用肥皂和流水清洗。如非明显肮脏，用肥皂和水洗手或者使用酒精洁手液洗手。

呼吸卫生：在咳嗽或打喷嚏时，用医用口罩、纸巾、袖子、肘部遮盖口鼻，用过的纸巾在使用后尽快扔入有盖垃圾箱，在接触到呼吸道分泌物后采取手部卫生措施。

饮食卫生：进食禽肉、蛋类要彻底煮熟，加工、保存食物时要注意生、熟分开；养成良好的卫生习惯，搞好厨房卫生，不生食禽肉和内脏，解剖活（死）家禽、家畜及其制品后要彻底洗手；还要特别注意尽量避免直接接触病死禽、畜。   

目前尚无针对H7N9禽流感病毒的疫苗。

12. 吃肉或者说吃家禽、猪肉产品是安全的吗？

    尽管我们到目前为止不知道病毒的传播模式，遵守准备食物时的基本卫生原则是谨慎的做法：不应吃病死的动物。此外，吃正常处理和烹调的肉是安全的，流感病毒在足够热的情况下会灭活，食物的整体达到70摄氏度将杀死病毒。食用生肉及未烹调的以血为原料的菜品是高危行为。要把生肉与熟肉或者即食食品分开以避免污染。生熟食品不应使用同一砧板及刀具。在处理生肉和熟肉之间要洗手。不要把煮过的肉放回原先装它的盘子或表面。不要食用生蛋或者半熟蛋。在处理完生肉后要用肥皂和水彻底洗手，清洗和消毒所有与生肉接触过的家用器皿。

13. 目前的治疗方法？
基因序列分析显示，该病毒对神经氨酸酶抑制剂类抗流感病毒药物敏感。根据其他型别流感抗病毒治疗的经验，发病后早期使用神经氨酸酶抑制剂类抗流感病毒药物可能是有效的，但对人类新发现的H7N9禽流感病毒感染的特异性治疗手段仍需观察研究。

14. 公众如何保护自己？
保持勤洗手、咳嗽和打喷嚏时遮掩口鼻、不随地吐痰等个人卫生习惯，能够有效预防流感等呼吸道传染疾病。尽量不去人多拥挤、空气不流通的场所；注意饮食卫生，加工、保存食品时要注意生熟分开；不吃生的或半熟的禽肉、蛋类等食品；不购买未经检疫的禽肉制品；保证充足的睡眠，避免过度劳累，增强身体抵抗力。同时不要自行宰杀家禽，避免接触和食用病死的家禽。
15. 公众感染H7N9禽流感病毒的风险大吗？
目前，仅在局部地区发现少数病例，病例的密切接触者经医学观察未发现续发病例。根据目前有限证据推测，公众感染该病毒的风险较低。

16. 医务人员感染H7N9禽流感病毒的风险大吗？
目前尚无H7N9人传人的确切证据，3例确诊病例接诊的医务人员中均未发现感染病例，但由于医务人员比普通公众接触患有感染性疾病病人的机会更多，建议医务人员在诊治病人过程中采取必要的防护措施。在接诊疑似或确诊H7N9禽流感病例时，应采取标准预防加飞沫传播预防和接触预防。

17. 目前我国有关部门已采取的行动？
病例出现后，当地卫生部门高度重视，及时采取了病人救治、流行病学调查、标本采集与送检、密切接触者医学观察，并加强了对不明原因肺炎病例的监测工作。

国家卫生和计划生育委员会对此次疫情高度重视，接到重症不明原因肺炎疫情报告后，立即向上海、安徽和江苏派出专家工作组，指导当地开展患者的救治和调查工作，召开多部门会商会，对疫情性质进行分析研判，并安排部署了相关调查、防控和应对准备工作。

国家疾控中心接到病例报告和送检标本后，及时开展了疫情风险研判和实验室检测研究，在短时间内做出了病例的病原学诊断，在全球首次发现和确认了新型的H7N9禽流感病毒导致的人类感染病例，并对新病毒的特征进行了深入的分析。
公开方式：主动公开

抄送：教育部体卫艺司，广东实验中学，华南师范大学附属中学。>>
广东省教育厅
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