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质检卫函〔2014〕39号

关于细化口岸埃博拉出血热疫情
防控措施的通知
各直属检验检疫局：
根据国务院要求，为切实做好埃博拉出血热疫情防控工作，在现有工作基础上，现就细化口岸埃博拉出血热疫情防控措施通知如下：
一、加强一线疫情防控工作。各局要抽调专业人员，补充口岸现场疫情防控工作，满足防控工作需要。对口岸一线工作人员开展上岗前培训、演练，尤其是防护措施、现场查验要点、流行病学调查方法、医学排查流程、消毒处理等培训。
二、加强来自疫情发生地区人员信息收集工作。各局要与边检部门细化每个环节的信息沟通机制，对口岸发现的所有来自或3周内曾经到过疫情发生国家地区的人员，需填写流行病学调查表（见附件1），并及时将流行病学调查表复印转交地方卫生计生部门，以便其追踪调查。流行病学调查表原件保存至少2个月。
三、保证口岸红外测温的有效性和准确性。各局要落实责任到人，加强测温仪器设备调试、校准和使用，保证测温的有效性和准确性。对测温不稳定、不准确的设备要及时更新。
四、细化工作流程和方案。在总局下发口岸联防联控技术方案之前，各局要对口岸疫情防控工作环节中每一种可能出现的主要情形制定细化的技术方案，包括岗位设置及职责、工作流程、工作要点、防护要求、与其他部门的沟通配合等，并于8月12日之前报总局卫生司。 
五、务必做好工作人员防护。来自疫情发生国家地区人员中未发现有症状者时，检疫人员可做如下防护：戴工作帽、N95口罩、护目镜、双层乳胶手套，穿防护服，鞋套。对有症状者、密切接触者及疑似病例，检疫人员需做如下防护：戴工作帽、N95口罩、护目镜、双层乳胶手套、穿防护服，过膝鞋套，增戴全面型防护面具或披肩式防护面罩。
六、在严格登机检疫的基础上便利通关。各局设立指定地点登交通工具检疫时，要在保证疫情防控工作有效开展的前提下，尽量提供通关便利，保障正常国际交通和经贸往来。
七、加强应急物资储备工作。各局要做好出现大规模疫情时的应急物质储备工作，准备充足的测温设备、防护用品、消毒药械、病例转运设备、实验室仪器设备耗材等物资。
八、加强疫情防控工作报告与通报。各局发现的来自疫情发生国家地区的有症状者，要及时报告总局并通报当地卫生计生部门。即日起，每日上午11:00前，各局要上报口岸埃博拉出血热防控工作统计表（见附件2）。传真号码：010-82260150。

附件：1. 口岸埃博拉出血热流行病学调查表

      2. 口岸埃博拉出血热防控工作统计表
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附件1
口岸埃博拉出血热流行病学调查表
一、基本信息：

姓  名：                    性  别：           出生年月：                    
国籍/地区：                 职  业：           出/入境时间：                  
车（船）次/航班号           车厢（牌）号              座（铺）位号            

身份证件类型/号码                                                    
在华联系电话（可多个）：                                                             

工作单位：                                                                    
在华居住地：　  　省　     市        县（区）　      乡（街道）        村       

二、临床表现： 体温测量     ℃ ，如为有症状者，填写以下内容 ：
发病时间：     年    月    日，腋下体温测量     ℃

	A．畏寒 有□ 无□ 不详□
	B．呼吸困难 有□ 无□ 不详□

	C．咳嗽 有□ 无□ 不详□
	D．胸痛 有□ 无□ 不详□

	E．呕吐 有□ 无□ 不详□
	F．腹泻 有□ 无□ 不详□

	G．头痛 有□ 无□ 不详□
	H．腹痛 有□ 无□ 不详□

	I．关节痛  有□ 无□ 不详□
	J．肌肉痛  有□ 无□ 不详□

	K．眼眶痛 有□ 无□ 不详□
	L．皮疹 有□ 无□ 不详□

	M．淤血（淤斑）有□ 无□ 不详□
	

	其他特异性症状                                                                                  

	                                                                              


    三、流行病学因素调查

1．3周内去过的国家地区：                                          

2． 3周内是否接触过发热、肌肉疼痛、头痛、咽喉痛、呕吐、腹泻、皮疹症状的病人：有□ 无□ 不详□  
如果有，填写类似症状病人情况表：

	病人

姓名
	发病

时间
	临床诊断
	与本人

关  系
	最后接触

时    间
	接触

方式
	接触

频率
	接触

地点

	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：与本人关系：（1）家庭成员（2）同事（3）社会交往（4）共用交通工具（5）其他

接触方式：（1）与病人同进餐（2）与病人同处一室（3）与病人同一病区（4）与病人共用食具、茶具、毛巾、玩具等（5）接触病人分泌物、排泄物等（6）诊治、护理（7）探视病人（8）其他接触

接触频率：（1）经常（2）有时（3）偶尔

接触地点：（1）家（2）工作单位（3）学校（4）集体宿舍（5）医院（6）室内公共场所（7）其他

3．近期有无用药？         　　　　  
如果有，用药情况                          　　　　　　　　                

4．既往有无传染病病史？           

如果有，具体情况                                                            
5．4周内是否曾住院诊治？是 □   否□  
如果是，诊断结果                     　　　　　　　　　　　　　　　       
6．是否从事动物饲养、宰杀、捕捉或标本制作工作？是 □   否□

如果是，具体情况                                                                 

7．是否从事病原生物学研究或医务工作？是 □   否□            

8．近期有无输血献血？             
如果有，具体情况                                                           

9 .其他相关因素调查：                                                     

四、初步判断及病例处理意见： 
(    )  1．排除传染病可能，放行；

(    )  2．不能排除埃博拉出血热，转送指定医疗机构诊治；
(    )  3. 按照呼吸道传播途径传染病进行排查和处置； 
(    )  4．按照消化道传播途径传染病进行排查和处置； 
(    )  5．按照蚊媒传播途径传染病进行排查和处置； 
(    )  6．按照其他途径（          ）传播传染病进行排查和处置；

(    )  7. 其他                                                   
流调人员签名：                            日期：                    附件2
口岸埃博拉出血热防控工作统计表
（      年   月   日）
           直属检验检疫局      
	项目
	数量
	累计数量
	备注

	口岸发现有症状者
	
	
	

	来自疫情发生
国家/地区人员
	
	
	

	来自疫情发生国家/
地区人员有症状者
	
	
	

	确诊传染病病例
	
	
	数量一栏要注明病名，数量

	确诊埃博拉出血热病例
	
	
	


国家质量监督检验检疫总局司（局）函
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