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附件2-6
广东省免疫规划项目管理实施方案

一、目标

到2010年，全省适龄儿童乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗（包括白破疫苗）、麻疹疫苗（包括含麻疹疫苗成分的麻风疫苗、麻腮疫苗、麻腮风疫苗）、乙脑疫苗接种率以镇为单位达到90％以上；力争普及接种流脑疫苗（包括A群流脑疫苗、A＋C群流脑疫苗）和甲肝疫苗。

二、服务对象

辖区内0-6岁儿童和其他重点人群。

三、服务内容

（一） 儿童预防接种证（卡）管理。及时为辖区内所有居住满3个月的0-6岁儿童建立预防接种证和预防接种卡等儿童预防接种档案。

（二） 根据国家免疫规划疫苗免疫程序，对适龄儿童进行常规接种。在重点地区，对重点人群进行针对性接种，包括出血热疫苗、炭疽疫苗和钩体疫苗。根据传染病控制需要，开展乙肝、麻疹、脊灰等疫苗强化免疫、查漏补种和应急接种工作。

（三） 采取预约、通知单、电话、手机短信、网络、口头、广播通知等适宜方式，通知儿童监护人，告知接种疫苗的种类、时间、地点和相关要求。在边远山区、海岛、牧区等交通不便的地区，可采取入户巡回的方式进行预防接种。在流动人口相对集中的地方，可设立临时接种点，适度增加门诊开放的频率和服务时间等，提供便利的接种服务。

（四） 接种前的工作。接种工作人员在对儿童接种前应查验儿童预防接种证（卡、薄）或电子档案，核对受种者姓名、性别、出生日期及接种记录，确定本次受种对象、接种疫苗的品种。询问受种者的健康状况以及是否有接种禁忌等，告知受种者或者其监护人所接种疫苗的品种、作用、禁忌、不良反应以及注意事项，可采用书面或（和）口头告知的形式，并如实记录告知和询问的情况。

（五） 接种时的工作。接种工作人员在接种操作时再次查验核对受种者姓名、预防接种证、接种凭证和本次接种的疫苗品种，核对无误后严格按照《预防接种工作规范》规定的接种月（年）龄、接种部位、接种途径、安全注射等要求予以接种。

（六） 接种后的工作。告知儿童监护人，受种者在接种后应留在留观室观察30分钟。接种后及时在预防接种证、卡（簿）上记录，有条件的地方录入计算机并进行网络报告。与儿童监护人预约下次接种疫苗的种类、时间和地点。

（七） 处理、报告和登记疑似预防接种异常反应。如发现疑似预防接种异常反应，接种人员应按照《预防接种工作规范》的要求进行报告和处理。同时应及时向所在地的县级卫生行政部门、药品监督管理部门报告，并填写疑似预防接种异常反应报告卡。

四、服务流程
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1.建立预防接种证和

预防接种卡 。

2.对适龄儿童进行常

规接种 。

3.在重点地区 ， 对重

点人群进行针对性接

种 。

4.根据传染病控制需

要 ， 开展乙肝 、 麻疹

和脊灰疫苗等强化免

疫 、 查漏补种和应急

接种工作 。

1.采取预约 、 通知单

、 电话 、 手机短信 、

网络 、 口头 、 广播通

知等适宜方式 ， 通知

儿童监护人 ， 告知接

种疫苗的种类 、 时间

、 地点和相关要求 。

2.在交通不便的地区

， 可采取入户巡回的

方式进行预防接种 。

3.在流动人口相对集

中的地方 ， 可设立临

时接种点 ， 适度增加

门诊开放的频率和服

务时间等 ， 提供便利

的接种服务 。

1.接种前 ， 查验儿童档

案 ， 核对受种者信息 ；

询问健康状况以及是否

有接种禁忌等 ， 告知受

种者或者其监护人所接

种疫苗的品种 、 作用 、

禁忌 、 不良反应以及注

意事项 。 如实记录告知

和询问情况 。

2.接种操作前 ， 再次查

验核对受种者相关信息

， 核对无误后严格按照

规定予以接种 。

1.接种后 ， 告知在接

种现场观察 30分钟 ，

及时在档案中做好记

录 ， 预约下次接种疫

苗事宜 。

2.如发现疑似预防接

种异常反应 ， 按照 《

预防接种工作规范 》

的原则进行处理 。 填

写相关记录表并向相

关 部门 报告 。


五、 服务要求

（一） 接种单位要求。接种单位必须为区县级卫生行政部门指定的预防接种单位，并具备有《疫苗储存和运输管理规范》规定的冷藏设施、设备和冷链管理制度并按照要求进行疫苗的领发和冷链管理，保证疫苗质量。

（二）接种人员要求。承担预防接种的人员应当具备执业医师、执业助理医师、执业护士或者乡村医生资格，并经过县级或以上卫生行政部门组织的预防接种专业培训，考核合格后持证方可上岗。

（三）主动发现预防接种对象。乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）要积极通过民政、公安部门等多种渠道，采取各种办法，主动发现未建卡建证的儿童。

（四）接种服务。至少每半年对责任区内儿童的预防接种卡进行1次核查和整理。合理安排接种门诊日，有条件的机构每周至少开展2次接种服务。

六、 考核指标及解释

（一） 建证率=年度辖区内建立预防接种证人数/年度辖区内应建立预防接种证人数×100%。

（二） 某种疫苗接种率=年度辖区内某种疫苗年度实际接种人数/某种疫苗年度应接种人数×100%。

七、 附件（卡）

（一） 疫苗免疫程序

（二） 预防接种卡
附件1                                            疫苗免疫程序
	疫  苗
	接 种 对 象

月（年）龄
	接种剂次
	接 种 部 位
	接种途径
	接 种 剂 量

/剂次
	备  注

	乙肝疫苗
	0、1、6月龄
	3
	上臂三角肌
	肌内注射
	酵母苗5μg/0.5ml，

CHO苗10μg/1ml、20μg/1ml
	出生后24小时内接种第1剂次，第1、2剂次间隔≥28天

	卡介苗
	出生时
	1
	上臂三角肌中部略下处
	皮内注射
	0.1ml
	

	脊灰疫苗
	2、3、4月龄，

4周岁
	4
	
	口服
	1粒
	第1、2剂次，第2、3剂次间隔均≥28天

	百白破疫苗
	3、4、5月龄，

18－24月龄
	4
	上臂外侧三角肌
	肌内注射
	0.5ml
	第1、2剂次，第2、3剂次间隔均≥28天

	白破疫苗
	6周岁
	1
	上臂三角肌
	肌内注射
	0.5ml
	

	麻风疫苗

（麻疹疫苗）
	8月龄
	1
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	

	麻腮风疫苗（麻腮疫苗、麻疹疫苗）
	18－24月龄
	1
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	

	乙脑（减毒）
	8月龄,2周岁
	2
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	

	流脑A
	6－18月龄
	2
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	30μg/0.5ml
	第1、2剂次间隔3个月

	流脑A+C
	3周岁,6周岁
	2
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	100μg/0.5ml
	2剂次间隔≥3年；第1剂次与A群流脑疫苗第2剂次间隔≥12个月

	甲肝（减毒）
	18月龄
	1
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	1ml
	

	出血热疫苗（双价）
	16－60周岁
	3
	上臂外侧三角肌
	肌内注射
	1ml
	接种第1剂次后14天接种第2剂次，第3剂次在第1剂次接种后6个月接种

	炭疽疫苗
	炭疽疫情发生时，病例或病畜间接接触者及疫点周围高危人群
	1
	上臂外侧三角肌附着处
	皮上划痕
	0.05ml（2滴）
	病例或病畜的直接接触者不能接种

	钩体疫苗
	流行地区可能接触疫水的7－60岁高危人群
	2
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	成人第1剂0.5ml， 第2剂1.0ml

7－13岁剂量减半，必要时7岁以下儿童依据年龄、体重酌量注射，不超过成人剂量1/4
	接种第1剂次后7－10天接种第2剂次

	乙脑灭活疫苗
	8月龄（2剂次），

2周岁,6周岁
	4
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	第1、2剂次间隔7－10天

	甲肝灭活疫苗
	18月龄,

24－30月龄
	2
	上臂三角肌附着处
	肌内注射
	0.5ml
	2剂次间隔≥6个月


注：1. CHO疫苗用于新生儿母婴阻断的剂量为20μg/ml。    2.未收入药典的疫苗，其接种部位、途径和剂量参见疫苗使用说明书。

附卡2

预防接种卡

姓名                                                     编号□□-□□□□□
性别：        出生日期：      年      月      日

监护人姓名：                 与儿童关系：           联系电话：              

家庭现住址：       县（区）       乡镇（街道）
户籍地址：同家庭地址  或      省    市    县（区）    乡镇（街道）

迁入时间：     年   月   日  迁出时间：     年   月   日  迁出原因：           

疫苗异常反应史：                                                                  
接种禁忌：                                                                    
传染病史:                                                                     

建卡日期：          年    月     日            建卡人：                        

	疫苗与剂次
	接种
日期
	接种

部位
	疫苗
批号
	有效

日期
	生产

企业
	接种

医生
	备注

	乙肝疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	卡介苗
	
	
	
	
	
	
	

	脊灰疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	百白破疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	白破疫苗
	
	
	
	
	
	
	

	麻风疫苗
	
	
	
	
	
	
	

	麻腮风疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	麻腮疫苗
	
	
	
	
	
	
	

	麻疹疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	A群流脑

疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	A+C群流脑
疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	乙脑（减毒）活疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	乙脑灭活

疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	甲肝减毒活疫苗
	
	
	
	
	
	
	

	甲肝灭活
疫苗
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	二类疫苗

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明

1．姓名：根据儿童居民身份证的姓名填写。可暂缺，儿童取名后应及时补充记录。

2．出生日期：按阳历填写。

3．监护人姓名：只填写一个，并在“与儿童关系”中注明母亲、父亲或其他关系。

4．家庭现住址：应详细填写至门牌号。

5．户籍住址：只填写至乡级。
6．异常反应史、接种禁忌和传染病史：在每次接种前询问后填写。
7．每次完成接种后，接种医生应将接种日期、接种部位、疫苗批号、生产企业、接种单位等内容登记到预防接种证中，并及时签名；同时将接种日期、接种部位、疫苗批号、有效日期、生产企业、接种医生等内容登记到儿童预防接种卡中。其中，“接种部位”只填写注射用疫苗的接种部位：左侧用1表示，右侧用2表示；“有效日期”指有效截止日期。
8．“备注”栏用于记录某疫苗某剂次接种的其他重要信息,例如：接种乙肝疫苗的种类（酵母苗/CHO苗）、接种百白破疫苗的种类（全细胞苗/无细胞苗）、特殊情况下的不同接种剂量等等。
9．接种二类疫苗时，按上述内容进行登记。
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实施接种


留观


1.建立预防接种证和预防接种卡。
2.对适龄儿童进行常规接种。
3.在重点地区，对重点人群进行针对性接种。
4.根据传染病控制需要，开展乙肝、麻疹和脊灰疫苗等强化免疫、查漏补种和应急接种工作。


1.采取预约、通知单、电话、手机短信、网络、口头、广播通知等适宜方式，通知儿童监护人，告知接种疫苗的种类、时间、地点和相关要求。
2.在交通不便的地区，可采取入户巡回的方式进行预防接种。
3.在流动人口相对集中的地方，可设立临时接种点，适度增加门诊开放的频率和服务时间等，提供便利的接种服务。


1.接种前，查验儿童档案，核对受种者信息；询问健康状况以及是否有接种禁忌等，告知受种者或者其监护人所接种疫苗的品种、作用、禁忌、不良反应以及注意事项。如实记录告知和询问情况。
2.接种操作前，再次查验核对受种者相关信息，核对无误后严格按照规定予以接种。


1.接种后，告知在接种现场观察30分钟，及时在档案中做好记录，预约下次接种疫苗事宜。
2.如发现疑似预防接种异常反应，按照《预防接种工作规范》的原则进行处理。填写相关记录表并向相关部门报告。



