市卫生健康委 市教委关于进一步规范

天津市学校及托幼机构休复学 复工

管理工作的通知

各区卫生健康委、教育局，海河教育园区社会发展局，市卫生健康委有关直属单位，中央驻津医院、部分部队企事业单位医院，各高等院校：

为加强学校及托幼机构传染病防治工作，落实学生及教职员工传染病隔离管理，规范具有休复学、居家隔离、解除隔离等功能的医院诊断证明书写，避免学生或教职员工因带病上课引发疫情扩散或未及时复课、复工引发医疗纠等情况出现，根据《中华人民共和国传染病防治法》《中小学校传染病预防控制工作管理规范》《托儿所幼儿园卫生保健管理办法》《学校结核病防控工作规范（2017版）》等有关规定，市卫生健康委、市教委决定进一步规范天津市学校休复学、复工管理工作。现提出有关要求如下：

一、提高认识，严格规范管理

严格规范学生及教职员工休学、复学、复工管理工作是落实“以人民为中心”，深化公共服务改革，有效解决群众办事堵点问题的重要举措。各区、各单位要切实提高政治站位，明确责任，规范病例休复学、复工管理，确保“一次办好，群众满意”。同时，要落实学校及托幼机构传染病隔离措施的全链条管理，将优化服务延伸到学校和医疗卫生机构，全面提升综合防治水平和社会服务能力，用最短的时间、最优的服务，把学生及家长、教职员工的事情办好。各单位要严格审核标准，防止和杜绝弄虚作假行为，对不符合休学复学条件的，坚决予以制止和处理。凡是提供虚假证明材料的，其失信行为应予以警告，对于造成不良影响或严重后果的个人或机构，视情节轻重给予约谈、通报批评、追究相关人员责任等处罚。

二、加强监测，早期发现病例

早期发现患者并规范管理是避免学校及托幼机构传染病聚集性疫情发生和蔓延的最有效措施。学校及托幼机构规范落实晨检和因病缺勤追踪制度是关键环节，托幼机构及中小学班主任要在每日晨起首节课前对学生进行晨检，观察学生的精神状态、询问学生健康状况，重点检查学生中有无发热、咳嗽咳痰、皮疹、呕吐、腹泻、黄疽、结膜充血等症状发生，有异常时应建议学生主动就医，及时告知学校，并由相关责任人做好记录。同时，调查登记学生因病缺勤情况，包括缺勤原因、所患何种疾病或症状等信息，并协助学校疫情报告人对其病情和转归进行追踪。传染病流行时期，应在下午首节课前增加午检，住宿制学校应对住校学生进行晚检。高等学校探索建立因病缺勤日监测和登记制度，确保及时发现病例。学校要落实学生健康管理制度，做好学生及教职工体检和健康筛查的组织工作。

三、规范诊疗，加强病例管理

各级各类医疗机构要严格按照传染病诊断标准，对因症就诊或转诊的学生及教职员工作出明确诊断，针对肺结核等确诊时间较长的传染病应推进快速诊断技术应用，缩短诊断时间。对传染病疑似或确诊病例必须按照《传染病信息报告管理规范》要求规范地填写传染病报告卡，尤其是在患者的工作单位栏中要详细、准确地填写患者所在学校及班级名称，在24小时内进行网络报告。发现聚集性疫情，疾控机构要及时将有关情况通报学校或教育部门。

临床医生对于符合隔离、休复学条件者开具《病情诊断证明书》（附件1），描述患者病情（含诊断结果、治疗等）并明确隔离、休复学、医学观察、解除隔离等建议，患者是否需要居家隔离或休学要登记在传染病病信息管理系统的个案信息备注中，结核病定点医疗机构就诊患者是否需要居家隔离或休学需额外登记在院内信息管理系统的个案信息备注中。相关《病情诊断证明书》一式两份，一份医疗机构留存，另一份交由患者或家长交回学校。学校根据《病情诊断证明书》，结合学校及学生/教师的具体情况，决定是否对其采取休学、复学、停课、隔离等措施，依规严禁学校学生和教职员工中的传染病病人、病原携带者和疑似传染病病人，在传染期内或者在排除传染病前在岗或就学。学校及托幼机构常见传染病隔离期限参见附件2。肺结核病患者相关诊断证明书无结核定点医院证明书专用章者无效。疫情发生时，学校及托幼机构应根据疾控部门的建议，对传染病病人、病原携带者和疑似传染病病人采取隔离措施（详见附件3）。

四、强化宣教，加大监督检查

各区、各单位深入开展流感、诺如病毒、结核病、艾滋病等传染病健康知识宣传，引导广大市民，特别是学校师生养成健康文明行为方式和良好生活习惯，不断提高健康素养。落实统筹规范督查检查考核要求，强化技术指导和依法监督检查。卫生健康和教育部门要对学校卫生保健人员、监测员等开展传染病防控分级培训，组织疾控机构为学校及托幼机构、医疗机构提供专业指导和技术服务。卫生计生综合监督机构要严格落实《传染病防治法》《学校卫生工作条例》《托儿所幼儿园卫生保健管理办法》及相关监督规范有关要求，加大对传染病防控工作的监督检查力度，依法严肃查处。

附件：1. 病情诊断证明书

      2.学校及托幼机构常见传染病隔离期限

      3.学校及托幼机构常见传染病疫情处置相关停课标准

市卫生健康委                        市教委

    2020年1月6日

（此件主动公开）

附件1            

病 情 诊 断 证 明 书

姓名              性别          年龄          断字第     号

学习（工作）单位：                 学校               院系   年级   班

         印象                                 门诊号

                                              住院号

处理意见：

20   年   月   日                      主治或住院医师

附件2

学校及托幼机构常见传染病隔离期限

	病名
	传染源
	传播途径
	潜伏期
	隔离期

	
	
	
	平均
	最短至最长
	

	流行性感冒
	患者和隐性感染者
	呼吸道飞沫、接触
	2～4天
	1～7天
	体温恢复正常、其他流感样症状消失 48 小时后

	猩红热
	患者和健康带菌者
	呼吸道飞沫、接触、也可经皮肤创伤处或产妇产道入侵
	2～3天
	1～7天
	自发病之日起7天

	水痘
	水痘和带状疱疹患者
	呼吸道飞沫、接触
	14～16天
	10～21天
	隔离至疱疹完全结痂为止，或发病后14 天

	麻疹
	患者
	呼吸道飞沫、接触
	10~14天
	7～21天
	出疹后5天，伴呼吸道并发症者应延长到出疹后14天

	 风疹
	患者、隐性感染者和先天性风疹综合征患者
	呼吸道飞沫、接触、母婴
	18天
	14～21天
	出疹后5天，先天性风疹综合征婴儿可长期排毒，应定期检测

	流行性腮腺炎
	患者和隐性感染者
	呼吸道飞沫、接触
	18天
	8～30天
	至腮腺完全消肿或发病后10天

	百日咳
	患者
	呼吸道飞沫
	7~10天
	2～21天
	发病后21天或对症治疗后14天

	流行性脑脊髓膜炎
	病人和带菌者
	呼吸道飞沫
	2~3天
	1~7天
	发病后7天

	肺结核病
	排菌的患者和动物
	空气传播
	--
	数月～数年
	无明确隔离期限，具体休复学要求参照《学校结核病防控工作规范（2017版）》“休复学管理”

	轮状病毒腹泻

	患者、隐性感染者、无症状病毒携带者
	消化道、接触
	婴幼儿：1～3天
成人：2～3天
	症状消失后

	诺如病毒腹泻
	患者和隐性感染者
	消化道、接触、气溶胶
	12小时～48小时
	2小时～72小时
	症状消失后72小时

	手足口病
	患者和隐性感染者
	消化道、接触、呼吸道飞沫
	3-5天
	2～10天
	症状消失后1周，聚集性病例幼儿园/学校停课10天

	细菌性痢疾
	急性、慢性菌痢病人及带菌者
	消化道、接触
	1～3天
	数小时～7天
	急性期症状消失后，连续两次大便培养阴性

	甲型病毒性肝炎
	急性期患者和亚临床感染者
	消化道、接触
	30天
	15～45天
	发病之日起3周

	乙型病毒性肝炎
	急、慢性乙型肝炎患者和病毒携带者
	血液、母婴和性传播
	90天
	28～180天
	急性病人隔离至HBsAg阴转，一般为3周

	急性出血性结膜炎
	患者
	接触
	1-2天
	数小时～3天
	症状消失后，一般为7天

	艾滋病
	患者和HIV感染者
	性接触、血液、母婴
	9年
	数月～15年
	隔离治疗患者，不需要对HIV阳性者进行隔离

	人感染H7N9禽流感
	被感染的禽类动物
	呼吸道飞沫、接触
	多为7天之内，也可长达10天
	病例体温正常，临床症状基本消失，呼吸道标本间隔24h病毒核酸检测2次阴性

	霍乱
	患者和带菌者
	消化道、接触
	1～3天
	数小时～5天
	症状消失且停药，隔日培养大便一次，连续2次阴性

	伤寒
	带菌者或患者
	消化道、接触
	7～14天
	3～60天
	症状消失且停药后5天起，粪便培养2次阴性

	狂犬病
	感染狂犬病毒的动物，主要为犬、猫
	被带毒动物咬伤、舔舐伤口等
	1～3个月
	一般不超过1年
	病程中应隔离治疗，防止患者唾液、分泌物污染

	埃博拉出血热
	感染埃博拉病毒的病人和灵长类动物
	接触
	5～12天
	2～21天
	连续两次血液标本核酸检测阴性

	肾综合征出血热
	带毒啮齿类动物
	呼吸道、消化道、接触、母婴传播
	7～14天
	4～46天
	--

	登革热
	患者和隐性感染者
	被带毒伊蚊叮咬
	5～8天
	3～15天
	病程超过5天且退热24小时以上解除防蚊隔离

	疟疾
	疟疾患者和带疟原虫者
	被按蚊叮咬、输入带有疟原虫的血液、母婴传播
	间日疟和卵形疟：13-15天
三日疟：24-30天
恶性疟：7-12天
	防蚊隔离至愈后原虫检查阴性

	布鲁氏菌病
	主要是带菌的羊、牛
	接触、消化道、呼吸道
	7～21天
	可长达数月甚至一年以上
	--


附件3

学校及托幼机构常见传染病

疫情处置相关停课标准

一、流感样病例暴发
停课范围应根据疫情波及范围和发展趋势，由小到大，如由班级到年级，由年级到全校，由一个学校到多所学校等。具体标准建议如下：

（一）班级停课：达到以下标准之一者，经疾控机构评估疫情存在进一步扩散可能，该班可实施停课，并立即报告当地疾病预防控制机构。停课期限一般为4 天。

（1）该班级当天新发现流感样病例达5 例及以上；

（2）该班级现症流感样病例达30%及以上；

（3）一周内发生2 例及以上实验室确诊流感住院或死亡病例（不包括门诊留观病例）。

复课标准：停课期限届满可复课。仍有流感样症状的学生，需体温恢复正常、其他流感样症状消失48 小时后或根据医生建议方可恢复上课。

（二）年级/学校停课：疫情如持续发展影响学校正常教学活动时，卫生健康部门、教育部门应联合组织对疫情风险进行评估，可逐级实施停课措施。停课期限一般为4 天。停课期限届满后，经评估来确定是否复课。学校停课措施应由教育部门、卫生健康部门联合报请当地政府同意后实施全校停课措施。

二、手足口病
中小学校和托幼机构出现重症或死亡病例，或1周内同一班级出现2例及以上病例，经疾控机构风险评估后，可建议病例所在班级停课10天。中小学校和托幼机构1周内累计出现10例及以上或3个班级分别出现2例及以上病例时，卫生健康部门、教育部门联合组织风险评估后，可建议托幼机构停课10天，中小学校可从年级到学校逐级实施停课措施。

三、其他传染病
根据疫情波及范围和发展趋势，经疾控机构风险评估后，另行建议。

PAGE  
- 10 -

