自然灾害灾区安置点卫生指南
1. 水
水质对于预防影响人群健康的疾病的传播和流行至关重要——这些疾病包括腹泻性疾病、寄生虫感染、伤寒以及霍乱等。导致这些疾病的微生物是通过粪—口途径，直接或通过水、牛奶、食物或沾染排泄物的双手传播。在此过程中，带菌体（昆虫、啮齿动物等）亦会起到积极作用。
1.1 应该做什么？
1.1.1 如果供水正常：
（1） 检验水质（比如，通过分析余氯或细菌学质量）。
（2） 如果水质达不到要求，则安装消毒系统。
1.1.2 如果供水不正常：
（1）   检测运水车运来水的质量（余氯、细菌学质量）；
（2）   如果水质达不到要求，如前文所述，需要安装一个消毒系统；
（3）   如果安置点内设有贮水容器，检查这些容器的质量和条件，确保容器足够盛放供安置点内人群使用的水量（计算20l/h/d）；
（4）   如果安置点内没有贮水容器，请准备一些可装水的水槽（采用PVC、玻璃纤维或石棉水泥制成的水槽）。这些水槽必须洁净，无裂纹，带盖；
（5）   确保人们将水装盛在洁净的水瓶中，并带有可密封的开口。如果存放不当的话，洁净的水就会再次受到污染。
1.1.3 不论供水正常与否：
（1）  应指派一名专人对安置点内水进行消毒，并对整个过程进行控制。
（2）  应向人群提供如下简单的指导性材料，内容包括：
         明确使用前对水质进行检测的需求。
         以下用水均需提前进行消毒：饮用水，清洗蔬菜、水果和厨具，刷牙及洗手。
         将水贮存在脏的、无盖或条件恶劣的容器中有何危险。
         防止人类和动物排泄物、垃圾及日常和工业废水接触到天然的或安全的井水、泉水或其他水源的水。此外，通常还需防止脏手或污垢污染到那些存储以供人类使用的水。
1.2 水消毒系统
给水消毒的简单程序：
           如果水较为混浊，首先请使用自制或其他过滤器消除混浊。

           将水煮沸一分钟，最多可达三分钟。
           或者，也可以使用诸如氯气（漂白粉）、碘、银等消毒剂对水进行处理，同时确保一定的残留浓度（氯气1-2ppm；银100ppb；碘1ppm）。
1.3 不该做什么？
（1）  要求提供设备或供给（数量、质量和技术规格），而未首先对情况进行评估。
（2）  试图采用复杂的水处理技术。
（3）  在不知晓消毒剂浓度的情况下，提出设定剂量。
2. 排泄物
排泄物处置不当会污染土壤和水资源。通常还会孳生某些苍蝇和蚊子的繁殖，让它们有机会产卵、繁殖或滋生和传播传染病。另外，还会吸引家畜和啮齿动物，这些动物会携带粪便以及潜在疾病。而且，这种情况通常会产生不卫生的区域和难闻的异味。
生活在排泄物中的细菌、寄生虫和蠕虫会导致各种疾病，如腹泻疾病、肠道寄生虫感染、肝炎和伤寒。应用卫生设施，可保护健康，预防疾病，并保护地表水和地下水。

对排泄物进行卫生处置的目标是，隔离排泄物，这样其中的传染源就不会找到新的宿主。指定区域或地区选择的方法将取决于许多因素，其中包括当地地质和水文条件、社会文化和偏好以及当地现有的物资和成本。

2.1 应该做什么？
（1）   如果没有卫生设施，必须建造厕所（个人用、集体用、可移动的）。
（2）   搭建厕所之前，必须对所在位置的土壤进行评价，同时评估地形条件、使用者出入、周围区域的地表水和地下水的供应情况。
（3）   如果土地不适合建造厕所（岩石性土壤或高水位高地），那么必须建造带有可拆卸水槽的地上厕所。排泄物必须转运至位置合理的深坑，以便即时填埋。
（4）   根据安置点内人员的数量，估算需要建造的厕所数量（1个无水马桶/25名女性人、1个无水马桶和1个便池/35名男性）。
（5）   为人群提供以下信息和提示：
           将用过的厕纸扔进厕所中。
           卫生设施仅用于排粪或排尿（请不要在厕所中存放工具或其他物品）。
           便后请用肥皂和水洗手。
           保持地面、围墙及厕所周围地区整洁。
           不要在卫生设施周围的户外区域或附近水域排粪或排尿，因为这会刺激苍蝇和幼虫繁殖以及水溢流造成水污染。
2.2 不该做什么？
（1）   搭建排泄物处置系统，而未首先对情况（卫生设施的现状、使用者人数和场址特点及其他）进行评估。
（2）   选择卫生设施的位置，而未考虑场址特点（土壤类型、地形、出入便利性、水域情况等）。
（3）   试图实施复杂的排泄物处置技术。
3. 固体废弃物
固体废弃物包括垃圾、肥料或动物尸体。固体废弃物处置不当与病媒生物传播疾病的发病率之间存在相关性。因此，必须做出适当安排，以便搜集、贮存和处置废弃物。
3.1应该做什么？
（1）   评估所处状况，同时考虑安置点内的人员数量、现有设施、采集设施、地形条件、出入便利性以及土壤类型（如果废弃物必须现场处置的话）。
（2）   根据人员数量和现有设施，估算贮水容器的数量、类型和容量。短时间内，可使用空的食物容器、塑料或防水纸袋以及一次性包装。容器的容量应为50-100升，装满水时不得超过20-25公斤。
（3）   每100人配备三到四个容器，分配给他们，确保每个家庭就能使用一个容器（或塑料袋）。
（4）   容器不得接触地面，比如，这些容器应放置在木制平台上。容器每天均必须倒空、清洗。
（5）   如果有特定的废弃物收集和处理的设施：
           请与负责单位协调，从各安置点收集垃圾。
           检查收集与处理设施的可及性。
           如果设施无法进入安置地区，请将废弃物收集点设置在周围区域，并在远离水源的暂时贮放。
（6）   如果没有特定的废弃物收集和处理设施：
           建立收集、运输和最终废弃物处置设施，同时让生活在安置点的人群参与。
           废弃物最终处理：请挖出1.5米宽、1.5米长和2米深的深坑来掩埋废弃物。每天结束时，请使用15厘米厚的泥土覆盖垃圾，并将其压实。此深坑可供200人的群体使用10天。如果人数较多，请按比例加大深坑尺寸，最多可达3米×3米。在填满深坑之前，请使用厚达40厘米的压实泥土将其覆盖，使其与地面保持平齐。然后再另挖一个深坑。
（7）   处理医疗废弃物的建议：
           隔离普通、危险和有害废弃物，最好使用带有塑料盖的坚固容器。
           在上述深坑或其他类似地点处置普通废弃物。
           危险废弃物将在自制焚化炉中销毁，这种焚化炉可采用燃料罐制作，而且底部必须有通风孔。内部必须有格栅，以便放置废弃物。焚烧灰烬将在供处置普通废弃物的深坑中予以处置。
           有害废弃物将在容量为1立方米的深洞或深坑中处置，并使用厚重的混凝土板层覆盖。直径2英寸的管路将穿过混凝土板，并大约延伸至板层上方1.5米处。此管路将用于沉积不带注射器或静脉注射管的针头和手术刀片。
（8）   家畜的动物尸体和排泄物必须立即予以掩埋，因为它们会成为一种污染源。
（9）   为人群提供有关妥善处理垃圾的信息和培训。
3.2 不该做什么
（1）   要求提供工具、容器、垃圾箱、塑料容器或其他装置，而没有先对所处情况进行评估。
（2）   将普通废弃物与医疗废弃物混放在一起，进而对人群构成危险。
（3）   接受或要求复杂的医疗废弃物处理技术，却没有相关设施或受过培训的人员加以操作。
