www.med126.com


大庆市卫生局文件
庆卫发〔2013〕225号

大庆市卫生局

关于进一步加强汛期救灾

防病工作的通知
各县区卫生局,油田总医院集团,市级各医院,市疾病预防控制中心,市卫生局卫生监督所：

入汛以来，各级卫生部门按照市委、市政府防汛工作的总体部署，积极落实全市卫生防疫要求，扎实开展抗灾防病工作，取得了阶段性成果。但是，由于今年洪水来得迟，退得慢，持续时间长，卫生防疫形势不容乐观。为全面做好应急救治、卫生防病工作，确保大灾之后无大疫，最大限度地减少水灾造成的损失，现就有关工作通知如下：

一、把握救灾防病原则和措施

总的防病原则：属地为主，上下联动，专家指导，科学防控；以村屯为单位，重心下移，严防严守，不留盲点。

主要技术措施：把住三关。一是把住饮食卫生关。不吃生冷食物，不吃病死禽动物，不吃霉变过水粮食，不吃过期食品。二是把住饮水卫生关。封存浅水井，监测深水井，消毒饮用水，关注外来水。三是把住粪便、动物尸体处理关。家禽、牲畜粪便定期清理消毒，室外厕所不外溢、不泄露，病死动物尸体焚烧掩埋。

二、全面落实工作责任

市、县负责疫情科学研判，因地制宜，制定切实可行方案，检查指导，有序做好防控工作。市卫生系统处、科级干部包乡了解信息、掌握动态、处理应急，乡卫生院包村、村卫生所包屯。

县卫生系统负责“六抓”：一抓灾民，做到广泛宣传，提高灾民自我防病意识。做好转移灾民登记造册，应急救治，临时居住点全面防疫工作。二抓信息，实行日报告、零报告制度，做到科学研判，措施得当。三抓培训，做到县、乡、村统一协调，科学防控。四抓管理，做到信息畅通，制度完善，执行有力。五抓保障，争取省里支持，做到市、县药品、器械种类齐全充足。六抓责任，做到市、县、乡、村各司其职，各负其责。县级医疗卫生机构技术人员要按照方案，科学指导乡、村医生落实措施，确保监督到位。

乡村实施“八包”：全面落实乡村医疗卫生人员巡查、随防、宣教、消杀、防病、治病等任务。一包饮水卫生，对饮用水清洁消毒。二包饮食卫生，把好病从口入关。三包疫情监测，开展疫情主动搜索与报告。四包消毒药品使用，指导灾民科学使用和保存消毒药品。五包粪便垃圾处理，指导灾民对粪便垃圾清理消毒。六包动物尸体处理，指导灾民对动物尸体焚烧掩埋。七包除“四害”，重点监测鼠密度，对鼠密度高的区域，按照省指导方案，及时开展灭鼠，严防出血热发生。八包流动人口防病管理，把居住在受灾村屯附近的流动人口按常住人口管理，尤其是从事捕鱼等人员，不留防病死角。

三、加强防病救治队伍建设

以县为主体，以乡为主导，以村屯为单位，以技术手段为支撑，逐级完善救灾防病领导组织和专家队伍。每个县派驻3名市级专家，其中一名救治专家，一名防病专家，一名卫生监督专家；重点乡镇派驻一名市级防病专家，一名县级防疫人员；重点村屯成立一个小分队，由屯长为队长，村医为副队长，2个村民为协管员。市里成立由救治、防疫、监督等专业骨干组成的12支突击队，主管院长带队，全力支援重灾区。

4、 加强消、杀物资储备

    受灾县区要筹措资金，储备种类齐全、数量充足的消杀药品与器械。要求受灾的肇源县、杜尔伯特蒙古族自治县、林甸县储备漂白精片至少分别为10箱、10箱、5箱。除此之外，还要适量储备优氯净、漂白粉和灭蚊、蝇、鼠、蟑螂等药、械，做好防大疫的卫生应急物资准备。

五、持续抓好疾病防控的常规工作

坚持计划免疫工作不间断，重性精神病、慢病管理不间断，孕产妇、儿童保健工作不间断，大力开展爱国卫生运动，做到防病和日常工作两不误，确保灾后无大疫。
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附件1：

市卫生系统处、科级干部包林甸县名单

	包乡领导
	所包乡（镇）
	所包乡（镇）院长姓名

	赵汉池
	林甸县四合乡
	马立新

	白健男
	林甸县东兴乡
	王国清

	鞠玉娟
	林甸县宏伟乡
	任林栋

	徐照辉
	林甸县四季青镇
	李广禄

	刘元军
	林甸县花园镇
	杨喜国


市卫生系统处、科级干部包肇源县名单

	包乡领导
	所包乡（镇）
	所包乡（镇）院长姓名

	孙广德
	肇源县茂兴镇
	赵献英

	张  英
	肇源县肇源镇
	季福康

	王铁夫
	肇源县民意乡
	张福庆

	范文双
	肇源县古恰镇
	马吉平

	任福岩
	肇源县古龙镇
	周  海

	高  超
	肇源县新站镇
	杨清龙

	杨成章
	肇源县三站镇
	朱占元

	李  莉
	肇源县薄荷台乡
	马欣雷

	王德平
	肇源县二站镇
	李景阳

	王学斌
	肇源县超等乡
	韩  巍


市卫生系统处、科级干部包杜蒙县名单

	包乡领导
	所包乡（镇）
	所包乡（镇）院长姓名

	窦春志
	杜蒙县腰新乡
	秦善忠

	李敬彬
	杜蒙县他拉哈镇
	麻志刚

	杨恩生
	杜蒙县敖林乡
	包明武

	张  发
	杜蒙县巴彦查干乡
	张延波

	王凤靖
	杜蒙县连环湖镇
	马献国

	谢进祥
	杜蒙县烟筒屯镇
	隋树军

	于文艺
	杜蒙县克尔台乡
	张子民

	巴树梅
	杜蒙县江湾乡
	郭洪亮

	杨立华
	杜蒙县一心乡
	徐亦驰

	岳  扬
	杜蒙县胡吉吐莫镇
	高海民


附件2:

大庆油田总医院救灾防病突击队

队长：祝沪军（胸外科）    

	序号
	姓名
	专业
	职务

	1
	郭延军
	消化内科
	队员

	2
	姜  敏
	感染管理科
	队员

	3
	华泽民
	传染病科
	队员

	4
	王志安
	医政二科
	队员

	5
	任  凯
	心理
	队员


大庆龙南医院救灾防病突击队

队长：翟秀伟 （脑外）   

	序号
	姓名
	专业
	职务

	1
	赵丽然
	消化内科
	队员

	2
	王崴
	感染科
	队员

	3
	刘劲松
	消毒科
	队员

	4
	李  伟
	公共卫生科
	队员

	5
	袁帅
	心理
	队员


大庆市人民医院救灾防病突击队

队长：刘志梅 （ 妇产） 

	序号
	姓名
	专业
	职务

	1
	赵云霞
	感染科
	队员

	2
	张润忠
	消化内科
	队员

	3
	高旭东
	医政三科
	队员

	4
	宋冬梅
	计免科
	队员

	5
	汪连春
	心理
	队员


大庆市第二医院救灾防病突击队

队长：许洪明（中医） 

	序号
	姓名
	专业
	职务

	1
	武玉欣
	感染科
	队员

	2
	刘继明
	消化内科
	队员

	3
	庄树强
	传染科
	队员

	4
	唐煜辉
	皮肤性病
	队员

	5
	张宇
	心理
	队员


大庆市第四医院救灾防病突击队

队长：高福臣

	序号
	姓名
	专业
	职务

	1
	赵伟
	消化内科
	队员

	2
	侯玥伟
	感染科
	队员

	3
	姜飞
	公共卫生科
	队员

	4
	詹翔宇
	应急办
	队员

	5
	杨海波
	心理
	队员


大庆市第五医院救灾防病突击队

队长：车晓东（普外）

	序号
	姓名
	专业
	职务

	1
	刘俊学
	消化内科
	队员

	2
	李旭光
	防疫科
	队员

	3
	丛澍
	医政一科
	队员

	4
	王斌
	放射科
	队员

	5
	赵艳红
	心理
	队员


大庆市中医医院救灾防病突击队

队长：程继昆（中医内科）  

	序号
	姓名
	专业
	职务

	1
	李峰
	预防保健科
	队员

	2
	朱瑞增
	消化内科
	队员

	3
	李忠国
	药政科
	队员

	4
	陈升平
	实验室主任
	队员

	5
	马俊国
	心理
	队员


       萨尔图区卫生局救灾防病突击队
	序号
	职务
	姓名
	单位

	 1
	队长
	张龙新
	区医院副院长

	2
	队员
	苏晓
	区医院内科

	3
	队员
	魏雪红
	区医院感染科

	4
	队员
	初永新
	区疾控中心

	5
	队员
	孙丽娟
	区卫生监督所


让胡路区卫生局救灾防病突击队

	序号
	职务
	姓名
	单位及职务

	1
	队长
	宋旭辉
	  区医院副院长

	2
	队员
	曲贤友       
	区医院消化科主任

	3
	队员
	黄士莹          
	区医院感染科主任

	4
	队员
	刘西涛   
	区疾控中心副主任 

	5
	队员
	王朝政     
	区卫生监督所监督员     


龙凤区卫生局救灾防病突击队

	序号
	职务
	姓名
	单位及职务

	1
	队长
	庄 重
	龙凤区人民医院副院长

	2
	队员
	张玉梅
	龙凤区人民医院消化内科

	3
	队员
	王丽红
	龙凤区人民医院感染科

	4
	队员
	王佳鑫
	疾病控制中心防病科

	5
	队员
	张 伟
	卫生监督所所长



红岗区卫生局救灾防疫突击队

	序号
	职务
	姓 名
	单位及职务

	1
	队长
	朱增强
	区人民医院副院长

	2
	队员
	刘兆林
	区人民医院消化内科主任

	3
	队员
	李常鹏
	区人民医院感染科医生

	4
	队员
	苟义源
	区疾控中心传染病防治科副主任

	5
	队员
	陈  宁
	区卫生监督所传染病监督员


大同区卫生局救灾防病突击队

	序号
	职务
	姓  名
	单位及职务

	1
	队长
	吕晓明
	中西医结合医院业务院长

	2
	队员
	王德学
	中西医结合医院消化内科主任

	3
	队员
	刘晓君
	中西医结合医院感染科主任

	4
	队员
	张倩倩
	区卫生监督所监督员

	5
	队员
	于国彬
	区卫生局应急办主任


附件3：

大庆市洪涝灾害防病技术方案    

    为有效应对洪涝灾害对公众健康造成的损害，规范指导洪涝灾害疾病控制工作，保护人民群众生命安全，预防和控制疾病的发生和流行，根据《大庆市洪涝灾害救灾防病应急预案》的要求，结合我市实际，特制定本方案。
一、背景

大庆市肇源县、杜尔伯特蒙古族自治县地处嫩江、松花江流域，及易发生洪涝灾害。一旦发生洪涝灾害，不但淹没房屋和人口，而且导致大量人员伤亡。洪涝灾害造成基础设施的破坏、生态环境的改变、人口大量迁移及灾民抵抗力下降等因素，及易发生传染病暴发、流行，引起相应的公共卫生问题。为此，各级疾控机构必须规范有效地采取各项综合防控措施。

二、洪涝灾害前措施

（一）逐级培训

各级疾病预防控制机构在防汛期间要按照技术方案的要求，认真对本级专业人员开展系统的救灾防病培训。抽调专业骨干组成师资队伍，逐级对下级防疫人员进行培训。培训内容以洪涝灾害防病技术方案内容为主，使各级专业人员明确在抗洪抢险各阶段做什么，怎么做，谁去做。
（二）宣传教育

充分利用媒体广泛宣传饮食、饮水卫生和卫生防病知识，减少和防止传染病爆发以及中毒事件的发生。

1、饮水卫生：重点突出不喝生水和临时水源的消毒。如在河边建取(用)水码头、大口井、缸水消毒等。

2、食品卫生：重点突出吃熟食和保证餐具卫生。其次是根据当地实际情况，提供改善营养的可行方法，以及定型包装食品卫生状况的鉴别方法。

3、环境卫生：重点是环境卫生清理和粪便处理知识、技能。可介绍高温堆肥法。如当地缺少青草、秸秆等，不能堆制规范的高温堆肥，可指导灾区居民每天将垃圾、粪便堆好，用湿泥封闭1次以上；如果地面有污泥，要将污泥铲起，和垃圾、粪便一起堆积，用湿泥封闭，以防蝇蛆孳生。垃圾、粪便堆可层层加高加大，层层封闭。其次是庵棚通风，防止中暑；在住宅(庵棚)外周挖约5cm深浅沟，减轻室内地面潮湿程度；鼓励灾区居民把禽畜送往非灾区，有条件的也可以集中圈养等。

4、防制有害虫媒和动物：重点是防蝇、防蚊、防鼠和灭鼠方法(包括鼠药使用知识、技能)。其次是对患病家禽家畜处理知识等。

5、个人卫生：重点是饭前便后用清洁的水洗手，不在洪水中嬉戏。其次是不用手揉眼睛，防止“红眼病”流行，在烈日下活动戴草帽，尽量保持皮肤清洁等。

6、心理卫生：重点是保持积极的心理状态，在被水围困的现状下，找些感兴趣的事做，保持良好的生活规律。其次是自力更生救灾防病的心理教育等。

7、疾病防治：重点是患病后及时就医，特别是发热、腹泻病人，要尽快就诊。其次是遵医行为教育、传染病隔离、相关药物使用等知识宣教。

（三）、应急贮备

各级疾控机构要当好政府参谋，结合当地洪涝灾害具体情况，筹备资金，贮备必要的消毒药品与器械；卫生防护用品；疾病检测设备与试剂，以及预防接种疫苗。

1、消毒药品与器械：漂白粉等含氯消毒剂、手消毒剂、背负式喷雾器、电动/燃油喷雾器、超低容量喷雾器、消杀专用应急箱。

2、防护用品：防护服、医用防护口罩、乳胶手套、防护雨靴、防护镜等；

3、疾病检测设备与试剂：感染性腹泻病原检测鉴定试剂盒、呼吸道病原抗体检测试剂盒、沙门氏菌科玛嘉显色培养基、水质细菌快速检测箱等。
4、预防接种疫苗：流脑、麻疹、小儿麻痹、甲肝、乙脑等预防接种用药。
（四）监测分析

防汛期间，疾控机构要密切关注临江村屯传染病发生、发展情况，充分发挥乡、村防疫医生疾病发现报告作用。及时掌握疫情发展动态。各级医疗机构在防汛期间发现传染病病人聚集或增多时，要及时向当地疾病预防控制机构报告。疾病预防控制机构要经常对辖区传染病疫情进行分析、预警。并做好有效处理工作。

三、洪涝灾害期间措施

（一）疫情的报告程序

疫情监测点发现疫情立即逐级向当地疾病预防控制中心报告。接到疫情报告的疾病预防控制中心要以最快的方式向上级疾病预防控制中心和当地政府卫生行政部门报告并组织处理。灾区一旦发生重大传染病疫情或不明原因疾病暴发，要按照《突发公共卫生事件应急条例》、《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》、《国家救灾防病信息报告管理规范（试行）》等法律法规与规章的要求，进行报告和网络直报，并立即组织专业疾病预防控制队伍奔赴现场。

（二）疫情监测及零报告制度

 每个灾民临时居住点要建立一个疫情监测点，指定一名疫情报告员，开展疫情监视随访工作。在安置点群众中建立健康巡诊制度，开展症状监测工作，对发热、腹泻、皮疹、结膜红肿、黄疸等症状的患者，应详细询问患者周围人员有无类似症状者，如发现有3人以上的流行病学关联病例，及时进行分析和传染病的排查处理，并按要求把传染病症状监测信息及时登记和报告。各级疾病预防控制机构要加强疫情管理，时刻密切注视疫情动态，灾区疫情执行零报告制度。

（三）重点监测的疾病

1、经水或食物传播的疾病：霍乱、伤寒、痢疾、甲型肝炎等；

2、经呼吸道传播的疾病：流行性感冒、流脑、猩红热、麻疹、风疹、腮腺炎等；

3、经病媒传播的疾病：鼠疫、流行性出血热、流行性乙型脑炎等；

4、人畜共患疾病：钩端螺旋体病、炭疽　　
（四）饮食、饮水卫生措施

1、预防食物中毒

食物中毒是灾害期间常见的食品卫生问题，应加强这方面的预防控制工作。

（1）采用煮、炖、烧等长时间加热的烹调方式，不吃生冷食物，不喝生水。尽量不吃剩饭剩菜，或在确定未变质的情况下彻底加热后再食用。

（2）加强卫生宣传，防止发生因误食一些类似盐、糖等的化学药品而造成的食物中毒。

（3）加强卫生宣传，防止发生因误食毒蘑菇等有毒动植物而造成的食物中毒。教育群众不要食用病死、淹死、砸死及死因不明的畜禽及水产品，不要食用被水浸泡过、来源不明的直接入口食品。

（4）防止农药、化学药品对食品的污染：调查粮库、农药库情况及灾民家庭农药存放地点及其包装破损情况。一旦发现可能污染原，应立即采取措施，并作出明显标记，以防发生急性中毒。

2、饮水卫生措施

（1）水源未被破坏时措施

对沿江村屯的水井和集中式供水水源开展抽样监测，一旦发生污染及时采取消毒措施。

对抗洪抢险的官兵、村民生活饮用水进行指导，确保饮水安全。

对于有毒有害的化学物品，应在自然灾害形成前，迅速将其转移到安全地带，一时无法转移的应加强保护，防止扩散或外溢。

对于露天堆放的含有有毒有害物质的废渣或废水池，也应及时清运到安全地带，或加高加固围堤。

对于放射性物质，应妥善使用和管理放射源，采取有效措施，防止含放射性的固体废弃物和废液污染水体。

突击迁移水源防护带沿岸的粪坑，清除垃圾堆和无害化处理厕所内的粪便。

（2）水源被破坏时措施

集中式供水的水源地受到破坏或污染严重时，应立即选择新的水源地，建立新的取水点。对于被淹没了的水井或供水构筑物应停止供水，待水退后经彻底清洗消毒后方可继续供水。

水源的选择原则是水量充足、水质良好、便于防护、经济技术合理。选择顺序是应选择泉水、深井水、浅井水，其次才考虑河水、湖水、塘水等。

如条件许可，最好的办法是就地打机井或手压井，水源周围要保持清洁卫生，附近没有厕所、畜圈、垃圾及废水排出口，应避免在低洼地或过去是污染源的地方取水。

在内涝地区，应划出水质污染较少的水域作为饮用水取水点，禁止在此区域内排放粪便、污水与垃圾。

在流动的洪水地区，应在上游水域选择饮用水水源取水点，并划出一定范围，严禁在此区域内排放粪便、污水与垃圾。

只有河、塘、湖水可作水源时，要选择位置适当的上游河段或水塘，取水点要向河中心伸延一些，有条件的地方宜在取水点设取水码头，也可在岸边挖砂滤井取水。水塘选定后，只能专供饮用水，不得做它用。

（3）水源被破坏时水质的处理与消毒（见附件）

四、灾后防病措施

（一）重点传染病监测与处理

灾后应根据各项预防措施的落实情况开展防病效果监测与评价。同时，对可能产生后期影响的传染病（尤其是自然疫源性疾病及肠道传染病）开展疫情与流行因素监测与处理。　　

（二）食品、饮水设施消毒与清理

1、食品卫生措施

清除灾民居住点、集体食堂及餐饮业临时场所及其周围环境中存在的垃圾、污物，搞好环境消毒。

食物原料和食品应符合相应的卫生标准，或是经食品卫生监督机构鉴定为可食的；条件可食食物必须按照程序严格进行无害化处理后方可被食用。

2、饮水卫生措施

供给清洁饮用水。对未经卫生检测或疑有轻度污染的新的水源水，要加氯消毒后才能作为临时饮用水水源；对已确认或可疑被有毒有害物质污染的水源，不得作为饮用水水源。对灾民家用的池、缸、桶等贮存的饮水一律要求加氯消毒；提倡不饮用生水。

①被水淹没过的水源或供水设施重新启用前必须清理消毒，检查细菌学指标合格后方能启用。

②经水淹的井必须进行清淘，冲洗与消毒。先将水井掏干，清除淤泥，用清水冲洗井壁、井底，再掏尽污水。

③待水井自然渗水到正常水位后，进行超氯消毒。漂白粉投加量按井水量以25～50mg/L有效氯计算。浸泡12～24小时后，抽出井水，在待自然渗水到正常水位后，按正常消毒方法消毒，即可投入正常使用。

3、病媒疾病防治。

洪涝灾害后期，各级疾病预防控制机构要加大病媒生物监测频次，配合爱国卫生部门开展蚊、蝇、鼠等病媒生物的杀灭工作。加大鼠疫、流行性出血热、流行性乙型脑炎等自然疫源性疾病的监测力度，发现疫情及时处理。
4、环境卫生清理措施

灾害过后，应对受灾环境及时进行卫生清理，保护回迁灾民的健康，防止疫病流行。灾民回迁环境清理措施如下： 

(1)药品、器械准备。

熏蒸消毒药物。对于洪水退后污染严重的房舍或进行疫区消毒需备存一定的过氯乙酸。过氧乙酸1公斤可消毒 100m 3 民室空间。 

器械的准备。每个防疫队应配备1台喷雾器，灾民回迁后每个受灾自然村应自备1台喷雾器用于环境消毒，1台喷雾器用于杀虫。

每个疾病预防控制小分队需配备1台余氯比色计。

（2）清理水源。

水井的清理。受淹水井要排除积水，彻底清掏，清除污泥，然后用10%漂白粉上清液彻底消毒后再恢复使用。并加高井台，排除井周围积水，防止污水倒流污染水井，在灾区重建时饮水消毒应执行“一统四定一本帐”的饮水消毒管理办法，即由村卫生室统一配制消毒母液，实行定人、定时、定户、定缸，建立饮用水消毒一本帐。

供水设施的清理。被洪水淹没过的水厂设施、储水池等需用清水彻底清洗后用50—100mg/L的次氯酸或0.02%漂白粉上清液浸泡30分钟后方可恢复供水。在恢复供水前应监测水质的感官性状和细菌学指示，保证安全供水。

（3）积水的清理。尽快排除村内和村附近周围的积水。洪水下撤后，村内一些低凹地区会造成小范围的积水，这些积水不但影响环境卫生，而且还会孳生蚊、蝇。灾民回迁后要组织力量按地形挖排水沟排除积水或用水泵排水。

（4）环境消毒。对被洪水淹没的村屯土地表面的腐土淤泥彻底铲除清运出居民区。外环境地面充分利用日光暴晒、用干漂白粉均匀喷洒或配制成10—15%漂白粉溶液大面积、全覆盖的喷洒消毒。防止病原体的繁殖和传播，防止有机污染物分解造成环境的污染。

（5）受洪水浸泡居室的清理。回迁时应彻底清除垃圾和地面淤泥，水浸家具可利用阳光暴晒，居室应开窗通风，加速潮气的散发。地面、墙壁、家具可用1%漂白粉或3%来苏水 150ml—200ml/m 2 喷洒消毒。

(三)动物尸体处理

配合有关部门对淹死牲畜尸体采取掩埋法和燃烧法处理。
附件：洪涝灾害消毒指南
1消毒

1.1消毒原则

1.1.1消毒范围和对象

洪涝灾害发生后造成灾区卫生条件恶化，可根据传染病预防的需要，有针对性地在灾区开展预防性消毒，一般不必对无消毒指征的灾区外环境、交通工具、帐篷等进行广泛的、反复的喷洒消毒，防止过度消毒现象的发生。如有传染病发生时应以病原体可能污染的范围为依据确定消毒范围和对象。

1.1.2消毒药械的选择

应选择取得卫生部卫生许可批件的消毒产品；符合卫生部《次氯酸钠消毒液卫生质量技术规范》的产品也可以直接使用。

1.1.3消毒方法的选择

应选择中效或高效消毒剂如含氯（溴）消毒剂、碘伏、二氧化氯等进行消毒，并尽量避免破坏消毒对象的使用价值和造成环境的污染。

1.1.4注意与其他传染病控制措施配合

指导灾区及时清除和处理垃圾、粪便，做好人畜尸体的无害化处理工作，对住房、公共场所和安置点及时采取预防性消毒、杀虫和灭鼠等卫生措施。

1.2消毒组织工作

①各级疾病预防控制机构应有具体分工，做好消毒组织工作。对受淹水源、厕所、牲畜养殖场所等全面进行消毒与指导工作，加强灾区杀虫、灭鼠工作，对死畜、死禽等尸体进行无害化处理。协助当地建立一只消杀队伍，加强培训与指导。

②要有专人负责，做好消毒剂的集中供应、配制、分发和登记工作，做好消毒常识宣传，组织群众实施消毒措施并具体指导其正确使用。防止灾害发生后，捐赠的大量消毒产品在灾区堆积，日晒雨淋，造成有效成分下降，或潮解失效等影响消毒效果。同时也要防止对捐赠的产品审查不严，大量无证产品流入灾区，造成产品质量无法保证。

1.3常用化学消毒剂  

1.3.1漂白粉(又称含氯石灰)

主要成分为次氯酸钙，白色粉未，能溶于水，但有大量沉渣，含有效氯25％～32％。不稳定，易吸湿，遇光或热易分解，对物品有漂白作用，对金属有腐蚀作用。

1.3.2漂粉精 

主要成分为次氯酸钙，白色粉未，溶于水混浊并有少量沉淀，易吸水潮解，含有效氯80％～85％。应注意，浮白粉和漂粉精(片)易吸水潮解，应保存于密封袋或玻璃瓶中。

1.3.3二氯异氰尿酸钠(又称优氯净)

白色晶粉，易溶于水呈弱酸性，溶于水产生次氯酸，水溶液稳定性较差，含有效氯60％～65％。

1.3.4三氯异氰尿酸钠

白色粉未，水中溶解度为1.2％，有效氯含量90％。国内市售的含氯消毒剂大部分为粉剂，漂白精和优氯净已制成片剂，便于灾区计量使用。

1.3.5二氧化氯

可用化学法或电解食盐法制取，其水溶液不稳定，应在制得后一周内使用，可用于环境、物品、饮水和污水消毒。

1.3.6碘伏

是碘和某些表面活性剂的络合物，属中低效消毒剂，有一定的去油污作用，有效碘浓度为50mg／L时，作用5分钟可杀灭细菌繁殖体，碘伏不能破坏肝炎病毒。可用于手和一般物品清洁卫生消毒。

1.4常见污染对象的消毒方法

消毒剂的种类很多，生产厂家很多，使用卫生部消毒产品许可批件的消毒剂进行消毒时，应按说明书中的适用范围和使用方法进行操作。使用消毒剂前详读说明书,对于拆零分发的消毒剂要配发消毒剂使用说明书。一般消毒剂具有毒性、腐蚀性、刺激性。消毒剂应在有效期内使用，仅用于手、皮肤、物体及外环境的消毒处理，切忌内服。消毒剂应避光保存，放置在儿童不易触及的地方。灾区各种物品的具体消毒方法如下。

1.4.1饮用水

应尽可能采用集中式供水。对分散式供水如浅井水、坑塘水、河渠水，取水后应在缸、桶等容器内进行消毒处理，不能直接饮用。一般使用含氯消毒片或泡腾片（如：漂白粉精片、二氯异氰尿酸钠等）消毒。加入量按每升水3mg～5mg有效氯计算，作用30分钟后，余氯应达到0.3～0.5mg/L。

缸水、桶水消毒一般每50kg水加入片剂或泡腾片1片。

井水消毒可采用定时投加漂白粉消毒法：将所需量漂白粉放入碗中，加少许冷水调成糊状，再加适量的水，静置10分钟。将上清液倒入井中，用取水桶上下震荡数次，30分钟后即可使用，一般每天消毒2～3次。

井水消毒也可采用持续加漂白粉法：在容器（如塑料瓶）上面或旁边钻4～6个小孔，孔径为0.2cm～0.5cm。根据水量和水质情况加入漂白粉精片（一般每瓶装250g～300g），用细绳将容器悬在井中，利用取水时的振荡，使瓶中的氯慢慢从小孔中放出，以保持水中有一定的余氯量。一次加药后可持续1周左右。采用本法消毒，应有专人负责定期投加药物，测定水中余氯。

1.4.2食具

餐饮业、食堂等共用食饮具及家庭有传染病人时，首选煮沸消毒，消毒15分钟，也可用含氯消毒剂消毒。消毒时将食具浸没在含有效氯250mg/L的消毒液中，作用15分钟，然后用洁净水冲洗，除去残留消毒液。

1.4.3墙壁、地面 

用浓度为250～500mg/L的有效氯喷雾或喷洒，作用2小时。用量：土质地面250～500mL/m2、土质墙200mL/m2、水泥地面300mL/m2。对上述各种墙壁的喷洒消毒剂溶液不宜超过其吸液量。

1.4.4厕所、粪便

厕所数量应与安置点人数相适应，一般按每45人一个蹲位配置。有条件的应尽量采用水冲式厕所、流动厕所和无害化厕所，这类厕所不必在现场对粪便进行消毒处理。厕所蹲位不足时，可以选择合适的地点挖建简易厕所，厕所应建有围栏和顶盖，避免雨水漫溢粪便污染环境，厕所内可定时泼洒20%漂白粉乳液以除臭并消毒。当粪便接近便池容积2/3时，应及时加土回填覆盖，另建厕所。无法加土覆盖的，可使用生石灰或漂白粉覆盖，表面厚度达2cm。

1.4.5生活污水

灾民安置点的生活污水应排入城市污水系统进行处理。不能纳入城市污水处理系统的，应通过排水沟或指定倾倒地点等方式尽量收集。收集的污水可用含氯消毒剂进行消毒。加氯量为10～50mg/L，作用30分钟后，余氯应保持5mg/L。

1.4.6衣服被褥 

被污染后的衣服被褥需用80℃热水浸泡15分钟，白色织物可用2％漂白粉上清液浸泡30分钟，然后用清水漂洗。

1.4.7家具等一般用具

用0.5％洗必泰，或0.5％新洁尔灭擦拭，作用30分钟。

1.4.8畜舍 

用10％漂白粉上清液喷雾（200mL/m2）或喷洒（1000mL/m2），作用2小时，如疑有炭疽菌污染则可用20％漂白粉上清液喷雾，作用4小时。

1.4.9手的卫生消毒

日常生活中饭前便后可用肥皂流水洗手。无条件洗手时，可使用快速免洗手消毒剂涂擦双手；处理污染物后，可用肥皂加流水洗手，也可用有效氯100mg/L消毒液浸洗作用3分钟，或使用消毒湿巾擦拭双手。

1.5消毒效果的评价

1.5.1水

在有条件的情况下应按中华人民共和国国家标准《生活饮用水卫生标准》（GB 5749—2006）检验。在现场条件不具备时可采用简易方法检验。

1.5.1.1大肠菌群 

消毒前采样：取拟消毒水源水样于2个无菌采样瓶中，每瓶100mL。

消毒后采样：消毒至规定作用时间后，分别将消毒后水样倒入2个装有与消毒剂相应中和剂的无菌采样瓶中，每瓶100mL。混匀，作用10分钟。

将消毒前、后的水样4小时内送实验室进行检测。将水样注入滤器中，加盖，在负压为O.05Mpa的条件下抽滤。滤完后，再抽气5秒，关闭滤器阀门，取下滤器。用无菌镊子夹取滤膜边缘，移放在品红亚硫酸钠琼脂培养基上。滤膜的细菌截留面朝上，滤膜与培养基完全紧贴。将平皿倒置，放于37℃恒温箱内，培养22～24小时，观察结果。计数滤膜上生长的带有金属光泽的黑紫色大肠杆菌菌落。

评价：饮用水以消毒后水样中大肠菌群下降至O个／100mL为消毒合格。污水消毒后，大肠菌群≤500个／L，连续3次采样未检出相应致病菌为消毒合格。水中含菌量计算公式为：水中含菌量(cfu／mL)=KN／WV

式中：K：稀释量；N：平板上菌落数(cfu)；W：实验样本重量或体积(mL)；V：接种量(mL)

对各种致病菌的采样、分离、培养与鉴定，参见有关传染病诊断、消毒等方面的国家标准和规范。

1.5.1.2余氯检验

取经消毒的水样用市售余氯比色器或余氯测定试剂盒测定，也可以用DPD比色法或邻联甲苯胺比色法。

1.5.2其它消毒对象

条件允许时，可以按照《消毒技术规范》2002年版规定的方法对消毒对象进行消毒效果评价，当消毒前后自然菌的杀灭率≥90％；消毒后的细菌菌落数符合相关卫生标准；没有致病性微生物存在时可以认为消毒合格。

1.6个人防护

①工作人员必须正确实施消毒措施；掌握各种消毒剂的使用方法及注意事项。

②手的清洁与消毒：在救灾防病活动中，工作人员的手不断地与各类病人及物品接触，及时进行手的清洁与消毒对减少感染的传播是十分重要的。

③现场消毒工作人员要注意呼吸道、口腔、鼻腔粘膜的卫生和保护。喷雾有刺激性或腐蚀性消毒剂时，消毒人员应戴防护口罩和防护眼镜，并将食品、食饮具及衣被等物放好，尤其应注意防止消毒剂气溶胶进入呼吸道。

④消毒过程中，不得吸烟、饮食。既要防止或减少受到消毒因子的伤害又要避免受到微生物感染。参加现场消毒工作人员要注意休息，劳逸结合，避免过度劳累。
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