附件：

金坛市2013年霍乱防制工作计划

常州市于1978年始出现霍乱病例，30多年来疫情时起时落。近年霍乱发病率一直控制在较低水平，仅在2006、2007、2010年出现霍乱散发病例，血清分型均为O139。我市近年来霍乱的发病率也一直控制在较低水平。1998年8月13日，五叶镇湖头村发生一例小川型霍乱。1999年8月2日，社头镇芦溪村发生一例小川型霍乱。2000年8月16日，尧塘镇兴隆村发生一例O139霍乱。2006年2月9日，白塔镇花桥村委龚家村发生一例O139霍乱。2007年7月3日金城镇黄庄村发生一例O139霍乱。由于防控措施及时有力，未造成疫情的扩散和流行。我市2008-2012年已连续5年无霍乱病例报告。但受气候异常多变等自然因素，以及流动人口大幅度增加，部分农村地区卫生条件较差，特别是学校等集体单位饮食管理、卤菜食品卫生管理等尚未得到有效保障等诸多社会因素的影响，仍可能存在暴发危险。各单位务必继续保持警惕，坚持不懈地开展防控工作，认真做好2013年霍乱防控工作。
一、工作目标

我市霍乱控制目标是实现“三个不”，即不发生霍乱死亡病例，不出现疫情扩散导致的二代病例，不发生中、高强度流行；力争全市霍乱年发病率控制在1/10万以下。

二、工作要求

（一）组织管理：有组织、有计划、有部署、有检查。

（二）流行期前准备：业务培训；相关设备、器材、药品充足。

（三）腹泻病门诊：各医疗单位开设的腹泻病门诊应布局合理，符合消毒隔离要求；登记报告及时、准确；能及时发现和成功抢救治疗病人。门诊开设时间为4月1日至10月31日，有条件的医疗单位建议常年开设。

（四）疫情调查处理：疫情报告及时、准确、规范，及时率100%；突发事件应急响应及时、准确；疫情现场处理各部门职责明确；疫点、疫区划定明确；传染源有效隔离治疗率100%；疫点人群和密切接触者追踪管理和实施医学观察率100%；标本采集、送检规范，检验方法符合要求；消杀灭方法正确、规范；主动查治疫区腹泻病人，开展针对性健康教育，同时大力开展爱国卫生运动；及时向有关部门通报疫情和处理情况；根据控制效果调整措施；疫情结束后及时进行资料整理、总结分析和评估。上述过程中的相关数据资料要及时整理、归档，做到记录完整、资料齐全、总结规范。

（五）监测工作：按时按质按量完成外环境监测任务。

三、对策措施

霍乱防制是全市重大传染病预防控制工作的重点，必须坚持“预防为主”的方针，以健康教育、业务培训为先导，以《中华人民共和国传染病防治法》为武器，切实加强疫情监测、疫点/疫区处理和饮水饮食卫生管理，全面落实各项防制措施。

（一）综合措施

1．加强组织领导，完善计划方案。根据常州市霍乱防制工作总体要求，结合本地疫情发生特点和规律，科学分析近年来我市的疫情发展趋势，我市要制订并落实霍乱防制计划或方案，进一步完善霍乱应急处置预案。各医疗卫生单位应成立霍乱防治领导小组、病人抢救治疗小组、疫点/疫区处理小组、后勤保障小组等组织，做好本辖区防制工作的组织领导工作。各小组成员必须熟悉业务，能以较强的责任心迅速抢救病人和扑灭疫情。

2．强化责任意识，提前做好物资贮备。我市要根据疫情预测和防制工作实际需要，提前购置足量的消杀药品，配备必要的抢救治疗药械。市疾病预防控制中心要准备充足的消毒药物、消毒器械和防护用具等；各医疗单位准备好必要的抢救治疗药品、器械和病床等；各医疗卫生机构检测检验部门要准备霍乱诊断血清和相应的试验耗材。

3．加强饮水饮食卫生管理，大力开展以“三管一灭”为重点的爱国卫生运动。 要依法强化集中式供水卫生管理，尤其要强化乡（镇）自来水厂和自备供水系统的监督监测，保证供给安全卫生的饮用水，分散式给水应落实饮水消毒措施。强化食品卫生管理，尤其要加强个体饮食摊点食品卫生管理。要做好农村民间厨师的培训和管理，要落实禁止生食海产品措施，严防霍乱食源型传播和食物中毒。

要大力开展爱国卫生运动，搞好环境卫生，加强粪便管理，减少蚊蝇孳生，尤其要加强农村管粪改厕，积极推进医疗机构污水处理，减少水源污染。同时要密切注意灾害性气候预报，提前做好有关抗灾防病工作应急准备。

4．广泛开展健康教育，增强自我防护意识。要坚持全民健康教育与重点人群健康教育相结合的办法，密切配合新闻媒体，通过多种渠道广泛宣传肠道传染病防制知识，做到“高密度、大容量、广覆盖、多反复”，并要突出不喝生水、不吃不洁食物、不生食海产品、饭前便后洗手和有泻早治、无病早防及流行期不举办大型婚丧喜事聚餐等内容，提高群众自我保健意识和能力。

5．突出重点部位，加强流动人口卫生管理。流动人口是霍乱的高发人群，同时也是霍乱疫情扩散的主要因素，必须加强卫生管理。应建立健全流动人口卫生管理机制，改善流动人口聚集地、居住地卫生条件；招用流动人口较多的单位、工地和船只集中的港口、码头、船闸等场所，应健全卫生设施，改善饮水饮食卫生条件，并指派专/兼职卫生员，以及早发现治疗腹泻病人。

（二）技术措施

1．强化业务培训
2013年，卫生部新颁布了《霍乱防治手册》（第6版），要根据疫情形势、防制对策及有关业务工作要求，对卫生行政领导和管理人员、流行病学调查人员、实验室检测人员和临床医护人员等进行专项培训。培训应侧重提高防制工作质量，一是对防制工作方案本身进行培训，明确工作任务，规范各方面工作要求，统一认识；二是加强培训具体业务人员，提高其专业技术水平，提高整体防制水平。

2．开设肠道门诊
全市各医疗单位应严格按照江苏省卫生厅《江苏省医疗机构肠道门诊设置规范（试行）》（苏卫医[2010]102号）明确的有关要求在4－10月开设肠道门诊，有条件的医疗单位可根据疫情形势适当延长或常年开设。肠道门诊开设期间，各医疗单位认真做好腹泻病人登记、采样、调查、处理、消毒及疫情报告和信息汇总等工作，市疾病预防控制中心要加强肠道门诊设置的技术指导和督导工作。

各医疗单位要做好腹泻病人的登记、诊治和病原检索，保证腹泻病人到腹泻病门诊就治，以减少污染和交叉感染。腹泻病门诊医生要专册（表2：腹泻门诊病人登记表）登记所有就诊腹泻病人，采样送检疑似病人、重点人群中的腹泻病人（包括饮服行业、流动人口及从疫区来的腹泻病人）粪便或/和呕吐物等标本；送检数要不少于登记腹泻病人总数的10%、同时要达到本辖区年终总人口数的1‰。每旬报告腹泻病人登记、病原检索情况（表3：腹泻病人登记检索报表）。

3．开展外环境监测
依据全市霍乱流行形势，市疾病预防控制中心在4-10月份期间选择有代表性的点，积极开展水、海（水）产品及食品监测工作，以及时发现疫情线索。2013年全市至少检测70份外环境标本（水体15份，海（水）产品（包括甲鱼、甲壳类、贝类、蛙类）40份（整体标本15份，涂抹标本25份），食品15份）。市疾病预防控制中心认真做好外环境监测的质量控制工作，参与实验室检测任务。

（1）外环境水体监测。环境水体包括淡水和海水养殖场、沿海水域、水产品码头、医院污水排放口、下水道排放口、肉联加工的出厂水、与人群生活关系密切的河流、池塘、湖泊、水井及乡镇自来水厂源水等。

（2）食品监测。监测重点包括市售海（水）产品及生冷、卤制食品，尤其是街头摊点、个体小作坊制作的食品。

外环境水体及食品监测的细菌分离培养由市疾病预防控制中心实验室完成，分离菌株应及时上送至常州市疾病预防控制中心，以进一步分析上送菌株。

环境和食品监测阳性标本填写“霍乱弧菌环境、海（水）产品及食品监测阳性标本登记表”（表5）。市疾病预防控制中心每月3日前将监测结果整理录入“霍乱弧菌环境、海（水）产品及食品监测统计月报汇总表”（表6），上报常州市疾病预防控制中心。

4．霍乱疫情报告与调查处置

（1）疫情报告

按照《中华人民共和国传染病防治法》和《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》，全市各医疗单位和疾病预防控制中心工作人员发现疑似、临床诊断或霍乱确诊病例后，2小时内以最快方式向市疾病预防控制中心报告并进行网络直报。确诊病例必须由市疾病预防控制中心进行确认和报告。当发现霍乱确诊病例1例及以上时，同时按有关疫情报告和《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》要求进行报告。对隐瞒不报、迟报、漏报等情况，一经查实，将按照《传染病防治法》等法律、法规和条例等进行严肃处理。

市疾病预防控制中心在接到辖区霍乱病例报告后，需详细记录报告者和报告单位的联系方式、疫情发生地点、时间及病例数等概况，了解病例特征、临床和实验室诊断等信息，询问可能污染源的调查情况，并告知报告单位保留可疑食品、水及病人吐泻物以便进一步检查。在以最快方式向金坛市卫生局和常州市疾病预防控制中心报告的同时，应立即组织有关人员进行调查和处理，包括病例的（或带菌者）流行病学调查、部署和落实各项预防控制措施等。

及时向有关部门通报疫情和处理情况，如涉及跨辖区的病例或密切接触者时，要立即按有关规定发出协查通报，进行跟踪调查，相互紧密配合做好后续处理工作。

（2）疫情调查处置

霍乱疫情处理要从疑似病人抓起。各医疗单位一旦发现临床症状典型的疑似病人，在组织力量全力抢救治疗的同时，要迅速向市疾病预防控制中心报告疫情。疾控中心应立即按确诊病人进行处理，按有关规定报告并迅速成立现场处理组，明确流行病学调查组、实验室检测组、医疗救治组和后勤保障组等职责，制定现场调查处置方案，落实各项调查处理措施。及时划定疫点、疫区；严格隔离治疗传染源，重症病人在就地抢救治疗的同时，报请上级医疗机构会诊，力争霍乱病人就诊后不死亡；认真做好随时消毒和终末消毒（表11-1：疫点随时消毒工作记录表，表11-2：疫点终末消毒工作记录表）；结合个案调查信息同步进行密切接触者的判断（判断依据主要是在病人发病前5天及其病后或带菌者被发现前5天内，与病人或带菌者具有共同的饮食暴露史、共同居住生活史来界定），填写“密切接触者登记管理表”（表10），对密切接触者应实行持续5天的医学观察、卫生宣教和开展粪检霍乱弧菌等工作，填写“霍乱病例/带菌者/接触者粪便标本送检单”（表7），一旦接触者出现腹泻等相关症状或粪检检出O1/O139群霍乱弧菌，应尽快予以核实诊断和实施隔离治疗。对粪检阴性且无腹泻等相关症状者无需采取服药措施。除按上述要求开展抢救治疗与疫点处理外，还要适当卫生管理疫区人群，迅速组织人员以乡（镇）为单位（重点是疫点周围若干村）开展为期1周的腹泻病人主动查治工作，及时发现病人、及时调查处理；开展针对性健康宣传教育工作，加强饮用水、饮食卫生、粪便管理，改善环境卫生等。

同时要根据流行病学调查提示线索，积极开展传染源追溯和外环境检索工作，外环境和食品检测阳性标本填写“疫点/疫区外环境及食品霍乱弧菌检索登记表”（表8）。将疫点/疫区相关人群、外环境和及食品检测内容和结果整理录入“疫点/疫区相关人群、外环境及食品霍乱弧菌检索统计汇总表”（表9）。
调查结束后2天内应填写“霍乱病例个案调查信息一览表”（表1-2）。

疫情解除后，应继续做好卫生宣传教育，“三管一灭”及重点人群检索、外环境监测工作，及时总结经验，评价防制措施及效果。

（3）暴发疫情处置

暴发的发现

各医疗单位医务人员在短时间内发现有与霍乱病例症状相似的多例病例时，要及时报告市疾病预防控制中心；市疾病预防控制中心人员及时对疫情进行分析，发现有聚集性时，要调查核实；市疾病预防控制中心实验室人员发现分子分型型别一致的多个菌株时，要及时告知现场流行病学专业人员，以便进行调查核实。

暴发的报告、调查和处理

按照《中华人民共和国传染病防治法》，各级各类医疗机构、疾病预防控制机构、卫生检验机构执行职务的医务人员发现霍乱暴发、流行时，按照《国家突发公共卫生事件应急预案》规定级别的要求，通过传染病疫情网络直报系统“突发公共卫生事件报告管理信息系统”进行报告。

疾病预防控制中心在暴发疫情调查处理过程中要加强主动搜索，及时发现带菌者。对暴发疫情中的个案进行调查，进行必要的流行病学分析，尽快发现传染来源、传播因素，评价扩散危险程度。采集腹泻病例标本、相关的食品标本、环境水体标本等，进行霍乱弧菌的分离，并对分离株的生物学特征、分子分型检测，收集相关信息。 

暴发疫情处理结束后，要及时收集、整理、统计、分析调查资料，写出详细的报告，报告主要内容包括：疫情概况、首发病例或指示病例的描述、流行基本特征、暴发原因、实验室检测结果（病原体分离鉴定、毒力检测、药敏试验和分型等）、控制措施和效果评估等。在疫情控制工作结束后7天内完成结案报告，上传到“突发公共卫生事件报告管理信息系统”。将“霍乱暴发调查关键信息汇总表”（表12）通过霍乱专报系统或专用邮箱进行报告。
5．病原检测与菌株管理
按时采集、检测标本。霍乱弧菌菌株管理必须依据《中华人民共和国传染病防治法》、《中国医学微生物菌种保藏管理办法》及《病原微生物实验室生物安全管理条例》的规定与要求进行保存、运送与管理。市疾控中心必须设立霍乱菌株记录数据库，填写“霍乱菌株登记表”（表4），记录菌株来源与去向（包括上送及销毁等）。首发病例或暴发疫情的霍乱病例菌株完成分离检测后立即上送市疾病预防控制中心复核，其余菌株在5日内上送至市疾病预防控制中心鉴定与保存。各单位未经卫生部批准均不得保存菌株。所有菌株在上送的同时，须按要求提供菌株来源信息（表4）。

四、进度安排

1．2013年3-4月，制订霍乱防制工作计划，召开防制工作会议，开展业务培训；

2．2013年4月中下旬市疾病预防控制中心对各医疗单位腹泻病门诊运行情况进行首轮督导。在流行期内全力以赴控制和扑灭发现的霍乱疫情，开展不定期检查；

3．2013年12月中旬前全市完成并上报全年霍乱资料和工作总结。

五、成效评估

根据防制工作目标及工作要求，评估全年霍乱防制工作，评估内容具体包括以下两方面指标：

（一）实现霍乱控制目标

实现“三个不”目标，即不发生霍乱死亡病例，不出现疫情扩散导致的二代病例，不发生中、高强度流行；全市霍乱年发病率控制在1/10万以下。

（二）完成各项工作指标

1．业务开展：开设的腹泻病门诊符合规范；全年检索标本数大于登记数的10%、总人口数的1‰；外环境监测完成全年任务指标；疫情处置及时率、规范率100%。
2．业务资料：有关霍乱防制工作的报表、疫情处理过程中相关报表，要填写完整，按规定时限上报。对霍乱疫情要及时进行初次报告、进程报告和结案报告，当发现新病例、病人发生严重并发症、死亡，及病例进行诊断修正等情况下要立即进行进程报告。霍乱病例个案调查信息一览表（表1-2）调查结束后24h内以传真形式上报至常州市疾病预防控制中心；流行病学个案调查表（表1-1）、霍乱病例/带菌者/接触者粪便标本送检单（表7）、疫点/疫区外环境及食品霍乱弧菌检索登记表（表8）、疫点/疫区相关人群、外环境及食品霍乱弧菌检索统计汇总表（表9）、密切接触者登记管理表（表10）、疫点随时、终末消毒记录表（表11-1、11-2）、霍乱暴发调查关键信息汇总表（表12），于疫情结束后3日内上报至常州市疾病预防控制中心，霍乱菌株登记表（表4）随菌株上报。腹泻病人登记检索报表（表3）每旬上报，外环境监测相关报表每月上报。2013年12月20日前上报年度工作总结和流行病学调查分析报告。

上述报告资料电子报表发送至czcdc@163.com，纸制资料加盖公章后邮至常州市疾病预防控制中心急传所。所有霍乱防制原始记录准确无误，资料保存完整备查。

3．督导检查：市疾病预防控制中心应制定霍乱防制督导检查计划，检查内容包括霍乱防制的组织实施及肠道门诊运转情况。4月中下旬对全市各医疗单位进行首轮督导检查，流行期内不定期检查，全年不少于2次。

六、附件

附件1：2013年金坛市霍乱防制组织名单

附件2：金坛市2013年各医疗单位肠道门诊应登记、送检任务数

七、附表

表1-1 霍乱个案流行病学调查表

表1-2 霍乱病例个案调查信息一览表

表2 腹泻门诊病人登记表

表3 腹泻病人登记检索报表

表4 霍乱菌株登记表

表5 霍乱弧菌环境、海（水）产品及食品监测阳性标本登记表

表6 霍乱弧菌环境、海（水）产品及食品监测统计月报汇总表

表7 霍乱病例/带菌者/接触者粪便标本送检单

表8 疫点/疫区外环境及食品霍乱弧菌检索登记表

表9 疫点/疫区相关人群、外环境及食品霍乱弧菌检索统计汇总表

表10 密切接触者登记管理表

表11-1 疫点随时消毒工作记录

表11-2 疫点终末消毒工作记录

表12 霍乱暴发调查关键信息汇总表
附件1：

2013年金坛市霍乱防制组织名单

一、防制领导小组：

组  长：袁永炜

副组长：杨小平   丁需清   陈跃平   潘建中

成  员：徐冬华   姜  雁   吕云磊   林  斌   许云霞

二、病人抢救小组：

组  长：丁需清

副组长：姜  雁

成  员：林  斌   于建新   王前进   王朝华

三、疫情处理小组：

组  长：杨小平

副组长：潘建中   汤玉娇   许卫东

成  员：吕云磊   孙建平   乐海华   夏国栋   夏卫文

        周  鑫   许云霞   沈亦平   李  俊   韩晶芸

           裴启星   丁爱仙

四、后勤保障小组：

组  长：杨小平

副组长：潘建中   陈跃平

成  员：陆秀芳   谢国俊   吕云磊   许云霞

	附件2：
金坛市2013年各医疗单位肠道门诊应登记、送检任务数

	乡 镇
	单   位
	2011年平均人口数
	总登记数（不超过）
	总应送检数（不少于）
	每月登记数（不超过）
	每月送检数

	金城镇一
	市人民医院
	54330
	543
	55
	78
	8

	
	市中医院
	40150
	400
	41
	57
	6

	
	市二院
	22034
	220
	23
	32
	4

	金城镇二
	金城镇医院
	96206
	962
	97
	138
	14

	开发区
	开发区卫生院
	80515
	805
	81
	115
	12

	
	尧塘镇中心卫生院
	27298
	272
	28
	39
	4

	
	水北中心卫生院
	27681
	276
	28
	39
	4

	直溪镇
	直溪镇中心卫生院
	29672
	296
	30
	42
	5

	
	建昌卫生院
	22342
	223
	23
	31
	4

	朱林镇
	朱林镇卫生院
	32098
	320
	33
	45
	5

	儒林镇
	儒林镇卫生院
	29023
	290
	30
	41
	5

	指前镇
	指前镇卫生院
	14338
	143
	15
	20
	3

	
	社头中心卫生院
	24614
	246
	25
	35
	4

	薛埠镇
	薛埠中心卫生院
	38095
	380
	39
	54
	6

	
	茅麓卫生院
	23425
	234
	25
	33
	4

	金坛市
	合计
	561821
	5610
	573
	799
	88


表1-1 霍乱个案流行病学调查表

地区国标编码口口口口口口口口                              病例编码口口-口口口口

1. 一般情况

1.1 姓名          （若为14岁以下儿童，家长姓名           ）

1.2 性别  （1）男 （2）女                                                    口

1.3 年龄（岁、月）                                                         口口

    年龄为  （1）岁龄   （2）月龄                                            口

1.4 职业                                                                   口口

（1）幼托儿童 （2）散居儿童 （3）学生 （4）教师 （5）保育员

（6）餐饮食品业 （7）商业服务（8）医务人员 （9）工人 （10）民工 

（11）农民 （12）牧民 （13）渔（船）民 （14）干部职员 （15）离退人员

（16）家务及待业 （17）其他          （注明） （18）不详

1.5 文化程度                                                   口

（1）学龄前儿童 （2）文盲 （3）小学 （4）初中 （5）高中 

（6）大学及以上 （7）不详

1.6 现住址                                        
1.7 户口地                                        
1.8 工作（学习）单位                                        
1.9 联系人          ，联系电话（办）                  ，（手机）                   

2. 发病情况

2.1 起病日期      年      月      日      时
口口口口口口口口

2.2 发病地点                                        

2.3 首诊时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

2.4 首诊单位                                        

2.5 诊断医院                                        

2.6 报告时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

2.7 是否住院  （1）是   （2）否
口

2.7.1 住院时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

2.7.2 出院时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

2.7.3 出院依据                                                               口

（1）临床症状消失  （2）两次粪检阴性  （3）自动出院  （4）其他           

3. 临床资料

3.1 临床症状

3.1.1 感染类型  （1）病人  （2）带菌者
口

3.1.2 腹泻  （1）有  （2）无
口

3.1.3 每天最多腹泻次数           
口口

3.1.4 腹泻时粪便性状  （1）水样  （2）米泔样  （3）洗肉水样  （4）大块黏膜
口

3.1.5 腹泻方式  （1）里急后重  （2）通畅  （3）失禁  （4）绞痛
口

3.1.6 腹痛   （1）轻微钝痛  （2）较重钝痛    （3）绞痛   （4）无                     口

3.1.7 呕吐  （1）先泻后吐 （2）先吐后泻（3）无
口

3.1.8 发热  （1）有 （2）无  最高体温          ℃
口

3.1.9 腓肠肌疼痛  （1）有 （2）无
口

3.1.10 失水情况  （1）重度 （2）中度 （3）轻度  （4）无
口

3.1.11 临床类型  （1）重 （2）中 （3）轻
口

3.2 诊断依据

3.2.1 感染者发现方式 

（1）疫源检索 （2）腹泻病门诊 （3）乡镇级医院 （4）个体诊所 

（5）其他（注明）                                                               口

3.2.2 确诊依据  （1）临床 （2）病原学
口

3.2.3 采样时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

3.2.4 送检时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

3.2.5 送样单位                                                

3.2.6 检验结果报告单位                                             

3.2.7 检验结果报告时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

3.2.8 检验结果   
口

（1）O1群小川型 （2）O1群稻叶型  （3）O1群彦岛型  （4）O139群  （5）疑似霍乱弧菌
3.3 病人转归  （1）痊愈 （2）带菌 （3）死亡
口

4. 流行病学调查

4.1 传染源和传播途径的追溯（病前5天内）

4.1.1 外出史  （1）有 （2）无
口

4.1.1.1 去过何地                                                    

在该地有无下列活动：

4.1.1.2 住宿  （1）有，在                                            （2）无
口

4.1.1.3 用餐  （1）有，在                                            （2）无
口

4.1.1.4 带回食品  （1）有 食品名称                         （2）无
口

4.1.1.4 该地有无同样疾病  （1）知道，有   （2）不清楚    （3）该地未有报告
口

4.1.2 外人来家  （1）有 （2）无
口

4.1.2.1 来自何地                                        

4.1.2.2 该地同样疾病  （1）知道，有   （2）不清楚    （3）该地未有报告
口

来后有无下列活动：

4.1.2.3 在家住宿  （1）有 （2）无
口

4.1.2.4 在家用餐  （1）有 （2）无
口

4.1.2.5 带来食品  （1）有  食品名称                 （2）无
口

4.1.3 接触过同样病人  （1）有 （2）无
口

4.1.3.1 接触时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

4.1.3.2 接触地点                                        

接触方式：
4.1.3.3 同吃  （1）有 （2）无
口

4.1.3.4 同住  （1）有 （2）无
口

4.1.3.5 护理  （1）有 （2）无
口

4.1.3.6 其他  （1）有 （2）无
口

4.2 饮食情况（病前5天内）

4.2.1 饮生水  （1）有 （2）无
口

所饮生水种类                              

4.2.2 生活用水水源类型  （1）井水 （2）河水 （3）塘水 （4）自来水 （5）其他
口

4.2.3 吃生冷食品  （1）有 （2）无
口

4.2.4 生冷食品名称                  ，购买地点                          ，
食用地点：                                
4.2.5 熟食  （1）有 （2）无
口

4.2.6 熟食品名称                  ，购买地点                          ，
食用地点：                                
4.2.7 其他怀疑食品名称                  ，购买地点                        ，
食用地点：                                
4.2.8 在外就餐史  （1）有 （2）无
口

4.2.9 就餐地点  （1）排档 （2）个体餐馆 （3）宾馆餐厅 （4）其他
口

就餐具体地点名称                                         ，

就餐时间（开始）      年      月      日      时          口口口口口口口口

4.2.10 同餐人数       人
口口口

5. 疫点处理

5.1 疾控中心接到报告时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

5.2 疾控中心到达现场时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

5.3 疫点       个
口口

疫点具体地点（多个时均填写）：                                                  

5.4 范围       户        个
口口口口

5.5 解除时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

5.6 终末消毒时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

5.7 病人隔离  （1）是 （2）否
口

5.8 隔离地点  （1）住院 （2）在家
口

5.9 解除隔离时间      年      月      日      时
口口口口口口口口

5.10 病人粪检情况

	
	第一次
	第二次
	第三次
	第四次
	第五次

	时间
	
	
	
	
	

	结果
	
	
	
	
	


6. 小结                                                                   

调查者单位                                调查者                  

审查者                                    调查日期                
表1-2 霍乱病例个案调查信息一览表
	编号
	姓名
	性别
	年龄
	现住址
	发病日期
	确诊日期
	病例分类
	实验室结果
	危险因素调查

	
	
	
	
	
	
	
	1.临床诊断病例；2.确诊病例；3.带菌者
	1.小川型；2.稻叶型；3.O139群；4.彦岛型
	餐馆就餐（1.是；2否）
	家庭聚餐（1.是；2否）
	可疑海水产品种类
	其他可疑食物种类
	饮生水（1.是；2否）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注： 病例分类、实验室结果、危险因素调查结果请在相应栏目下填写对应内容的序号或者食物等名称

填表人：             填表单位：                         填表日期：                  
表2 腹泻门诊病人登记表（医院名称：         门诊：           ）

	日期
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职业
	住址
	联系电话
	发病日期
	初/复诊
	主要

症状
	初步诊断
	采样情况
	送检日期
	检验项目
	检验结果
	医师签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


表4 霍乱菌株登记表

	菌株

编号
	菌株来源

（病人、带菌者、水体、食品）
	姓

名
	性

别
	年

龄
	病人发病地址           （环境样品写采样地址）
	发病日期
	采样日期
	临床

诊断
	菌

型
	初次检出单位
	初次检出者
	菌株上送

日期
	上送

负责人
	菌株接收单位
	菌株

接收人
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                      填表日期：    年   月   日            报告单位：                                  

表3 腹泻病人登记检索报表

        县（区、市）           年     月    旬

	地区

（单位）
	腹泻病人登记数
	检索
	检索阳性数

	
	乡级及以上
	村级
	小计
	数
	率%
	O1群霍乱
	O139霍乱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	


填表人：           填表日期：    年   月   日   报告单位：                  
表5 霍乱弧菌环境、海（水）产品及食品监测阳性标本登记表

	编号
	样品名称
	取样地点
	采样日期
	菌型
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：              填表日期：    年   月   日         报告单位：               
表6 霍乱弧菌环境、海（水）产品及食品监测统计月报汇总表

（      省      市      县           年    月）

	监 测 内 容
	采样

份数
	阳性数

	
	
	O1群古典型
	El Tor小川型
	El Tor稻叶型
	El Tor彦岛型
	O139群
	合计

	水

体
	沿海水域
	
	
	
	
	
	
	

	
	江河水系
	
	
	
	
	
	
	

	
	池塘水体
	
	
	
	
	
	
	

	
	污水
	生活水
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	医院等排污水
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	养殖水
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他
	
	
	
	
	
	
	

	水

产

品
	甲壳类
	
	
	
	
	
	
	

	
	贝壳类
	
	
	
	
	
	
	

	
	鱼类
	
	
	
	
	
	
	

	
	牛蛙
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	

	食品
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	


填表人：          填表日期：    年   月   日    报告单位：               

表7 霍乱病例/带菌者/接触者粪便标本送检单

   第     页

	标本

编号
	患者

姓名
	性

别
	年

龄
	职业
	现住址及

联系电话
	发病

日期
	是否服抗生素
	主要临床症状
	采样日期

（具体到“时”）
	采样方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	体温

℃
	腹痛
	腹泻
	恶心呕吐
	其他
	
	粪便
	粪便性状
	肛拭子
	呕吐物
	物表涂抹

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月  日 时
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月  日 时
	
	
	
	
	


备注：患者姓名：5岁以下患儿加注家长姓名。粪便性状：1.鲜血样便；2.血便相混；3.脓血便；4.黑便；5.粘液便；6.米泔水样便；7.水样便；8.稀便；9.正常便

填表人：           填表日期：       年    月     日   报告单位：             
表8 疫点/疫区外环境及食品霍乱弧菌检索登记表

	编号
	样品名称a
	取样地点
	采样日期
	检验日期
	分离结果

(+/-)
	血清群/生物型b
	噬菌体-生物分型
	产毒

(+/-)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


a. 准确描述样品的名称。b. 不属于O1群和O139群的霍乱弧菌菌株，未能确定血清群时按非O1/非O139群记录。

填表人：             填表日期：    年   月   日    报告单位：                  
表10 密切接触者登记管理表

	姓名
	性别
	年龄
	职业
	住址
	联系电话
	最后接触(暴露)时间
	接触(暴露)地点
	接触(暴露)方式
	医学观察结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.接触（暴露）地点：①家中②聚餐地③单位④其他    ；2.接触（暴露）方式：①共同饮食②排泄物③生活接触④其他   ；3.医学观察结果：①正常②发病③带菌（发病与带菌需注明日期）
填表人：           填表日期：    年   月   日   报告单位：                   
表9 疫点/疫区相关人群、外环境及食品霍乱弧菌检索统计汇总表
	检测 内 容
	采样

份数
	阳性数

	
	
	O1群古典型
	El Tor小川型
	El Tor稻叶型
	El Tor彦岛型
	O139群
	合计

	暴露人群及密切接触者
	
	
	
	
	
	
	

	水

体
	沿海水域
	
	
	
	
	
	
	

	
	江河水系
	
	
	
	
	
	
	

	
	池塘水体
	
	
	
	
	
	
	

	
	污水
	生活水
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	医院等排污水
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	养殖水
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他
	
	
	
	
	
	
	

	水

产

品
	甲壳类
	
	
	
	
	
	
	

	
	贝壳类
	
	
	
	
	
	
	

	
	鱼类
	
	
	
	
	
	
	

	
	牛蛙
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	

	食品
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	


填表人：        填表日期：    年   月   日    报告单位：                      
表11-1 疫点随时消毒工作记录

                                                        编号

	患者姓名：      

传染病诊断名称：
               诊断日期：

消毒地点：

	消毒处理对象：

	消毒日期 
	对象
	消毒因子
	作用浓度或强度
	作用时间（min）
	消毒方式

	
	
	
	
	
	


备注：1、消毒剂名称：          有效成分含量：             失效期限：

2、应用浓度的配制：

执行消毒单位：

执行消毒人员：                        填表日期：

表11-2 疫点终末消毒工作记录

                                                   编号：

	患者姓名：

传染病诊断名称：                         确诊日期：

转移类别：住院     转院    迁居     痊愈    死亡

消毒地点：

通知消毒单位：                            联系人：            电话：

通知消毒日期：
 年
   月
  日      时    

完成消毒日期： 
 年
   月
  日      时 

	对象
	消毒因子
	作用浓度或强度
	作用时间（min）
	消毒方式

	


备注：1、消毒剂名称：          有效成分含量：             失效期限：

2、应用浓度的配制：

执行消毒单位：

执行消毒人员：                        填表日期：

表12 霍乱暴发调查关键信息汇总表
	调查内容
	结 果
	调查内容
	结 果

	起止时间
	
	报告日期
	

	核实诊断日期
	
	发生地区
	

	居住地
	聚餐地点

	农村
	是   否
	餐馆
	是   否

	城乡结合部
	是   否
	家庭、社区
	是   否

	城区
	是   否
	集体食堂
	是   否

	波及人数
	
	其它
	是   否

	病例总数
	
	可疑感染来源

	临床诊断病例数
	
	甲鱼
	是   否

	确诊病例小计
	
	牛蛙
	是   否

	小川型
	
	贝类
	是   否

	稻叶型
	
	其他鱼类
	是   否

	彦岛型
	
	卤肉制品
	是   否

	O139群
	
	蔬菜类
	是   否

	带菌者小计
	
	不洁饮用水
	是   否

	小川型
	
	密切接触
	是   否

	稻叶型
	
	可疑食物来源地或生产地
	

	彦岛型
	
	可疑食物污染环节

	O139群
	
	生产/饲养
	是   否

	住院隔离治疗人数
	
	加工环节
	是   否

	医学观察人数
	
	销售环节
	是   否

	带菌者服药人数
	
	水源污染原因

	聚餐规模
	暴雨、台风
	是   否

	≤10人
	是   否
	厕所渗透
	是   否

	11-20人
	是   否
	自来水管破裂
	是   否

	≥21人
	是   否
	水源未消毒
	是   否


填表人：             填表单位：                         填表日期：               
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