
MỤC LỤC
I. CƠ SỞ PHÁP LÝ.

1. Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm 2007.
2. Nghị định 176/2013 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế.
3. Thông tư liên tịch số 13/2016 về công tác y tế trường học.
4. Thông tư 54 của Bộ y tế về hướng dẫn chế độ thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm.
5. Công văn 1578 của Trung tâm Y tế Dự phòng Thành phố Hồ Chí Minh về triển khai hoạt động phòng chống bệnh truyền nhiễm trong trường học.

6. Công văn 41 của Trung tâm Y tế Dự phòng Thành phố Hồ Chí Minh về tăng cường công tác phòng chống bệnh truyền nhiễm trong trường học.

II. KHÁI NIỆM, ĐỊNH NGHĨA VỀ BỆNH TRUYỀN NHIỄM.

III. BIỆN PHÁP PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM TRONG TRƯỜNG HỌC.
1. Khi chưa xảy ra ca bệnh.
2. Khi xảy ra ca bệnh trong trường học.
3. Khi xảy ra chùm ca bệnh hoặc ổ dịch tại trường học.
IV. BIỂU MẪU.

Phụ lục 1: Thống kê học sinh nghỉ học hàng ngày;
Phụ lục 2: Phiếu điểm danh tháng;
Phụ lục 3: Báo cáo bệnh truyền nhiễm tháng;

Phụ lục 4: Mẫu báo cáo ổ dịch;

Phụ lục 5: Cách pha dung dịch khử khẩn từ chloramine B 25% và javel 5%.

Phụ lục 6: Quy trình phát hiện trẻ nghi mắc bệnh tại trường học;

Phụ lục 7: Khử khuẩn đồ chơi, sàn nhà và lau chùi bề mặt vật dụng;
Phụ lục 8: Đường lây, thời gian cách ly và dầu hiệu nhận biết một số bệnh truyền nhiễm.

Phụ lục 9: Phân loại bệnh truyền nhiễm theo nhóm
Phụ lục 10: Một số bài truyền thông bệnh truyền nhiễm trong trường học.

I. CƠ SỞ PHÁP LÝ.

1. Luật số: 03/2007/QH12 ngày 21 tháng 11 năm 2007 về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Khoản 1, khoản 3, Điều 7 Chương 1 quy định về trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Khoản 1. Cơ quan, tổ chức, đơn vị vũ trang nhân dân trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn được giao có trách nhiệm xây dựng và tổ chức thực hiện kế hoạch về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; phối hợp chặt chẽ, hỗ trợ lẫn nhau khi có dịch xảy ra và tuân thủ, chấp hành sự chỉ đạo, điều hành của Ban chỉ đạo chống dịch.
Khoản 3. Cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài tại Việt Nam có trách nhiệm tham gia phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo quy định của Luật này.
Khoản 2, khoản 3, Điều 13, Chương 2 quy định vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân
Khoản 2. Cơ sở giáo dục có trách nhiệm giáo dục cho người học về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm bao gồm vệ sinh cá nhân, vệ sinh trong sinh hoạt, lao động và vệ sinh môi trường.
Khoản 3. Đơn vị y tế của cơ sở giáo dục chịu trách nhiệm tuyên truyền về vệ sinh phòng bệnh; kiểm tra, giám sát vệ sinh môi trường, an toàn vệ sinh thực phẩm và triển khai thực hiện các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
2. Nghị định 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế.
Điểm b khoản 1 và điểm b khoản 2 Điều 11. Vi phạm quy định về áp dụng biện pháp chống dịch
Khoản 1. Cảnh cáo hoặc phạt tiền từ 100.000 đồng đến 300.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

Điểm b) Không thông báo Ủy ban nhân dân và cơ quan y tế dự phòng trên địa bàn về các trường hợp mắc bệnh dịch theo quy định của pháp luật.

Khoản 2. Phạt tiền từ 1.000.000 đồng đến 2.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

Điểm b) Không thực hiện hoặc từ chối thực hiện các biện pháp vệ sinh, diệt trùng, tẩy uế trong vùng có dịch.
Khoản 1, khoản 2 Điều 16. Vi phạm quy định khác về môi trường y tế
Khoản 1. Phạt tiền từ 500.000 đồng đến 1.000.000 đồng đối với hành vi thải, bỏ các chất, vật dụng có khả năng làm lây lan bệnh truyền nhiễm gây dịch.

Khoản 2. Phạt tiền từ 1.000.000 đồng đến 3.000.000 đồng đối với hành vi không có khu rửa tay, nhà tiêu hợp vệ sinh trong cơ quan, cơ sở y tế, trường học và cơ sở công cộng khác.

3. Thông tư số: 54/2015/TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2015 của Bộ y tế về hướng dẫn chế độ thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm.
Khoản 1, khoản 2 Điều 1 các trường hợp phải thông tin báo cáo.
Khoản 1. Khi phát hiện người mắc bệnh truyền nhiễm quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này.
Khoản 2. Khi phát hiện ổ dịch bệnh truyền nhiễm, khi ổ dịch bệnh truyền nhiễm đang hoạt động và khi ổ dịch bệnh truyền nhiễm chấm dứt hoạt động.
Khoản 1 Điều 5. Quy trình thông tin báo cáo
Quy trình thông tin báo cáo được thực hiện theo sơ đồ tổ chức hệ thống thông tin báo cáo bệnh truyền nhiễm quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư này, cụ thể như sau:
Khoản 1. Đơn vị y tế cơ quan, phòng khám tư nhân, các cơ sở chẩn đoán, bác sĩ gia đình và nhân viên y tế thôn bản khi phát hiện người nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm trong danh mục bệnh được quy định tại Mục 1, Mục 2, Mục 3 Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này, có trách nhiệm thông báo ngay cho Trạm Y tế xã, phường, thị trấn (sau đây gọi tắt là Trạm Y tế xã) trên địa bàn sở tại để thực hiện việc điều tra, xác minh, thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm theo quy định.
Điều 6 Chương II quy định trách nhiệm khai báo dịch bệnh truyền nhiễm
Tại địa phương đang có dịch bệnh, người mắc bệnh truyền nhiễm hoặc nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, người phát hiện trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm có trách nhiệm thực hiện việc khai báo dịch cho nhân viên y tế thôn, bản, trạm y tế xã hoặc cơ quan y tế gần nhất trong vòng 24 giờ kể từ khi phát hiện theo quy định tại Khoản 1 Điều 47 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
4. Thông tư liên tịch số 13/2016/TTLT-BYT-BGDĐT Quy định về công tác y tế trường học.
Khoản 8, khoản 10, khoản 11 Điều 9 tổ chức các hoạt động quản lý, bảo vệ và chăm sóc sức khỏe học sinh. Cụ thể:
Khoản 8. Phối hợp với cơ sở y tế địa phương trong việc tổ chức các chiến dịch tiêm chủng, uống vắc xin phòng bệnh cho học sinh.

Khoản 10. Lập và ghi chép vào sổ khám bệnh, sổ theo dõi sức khỏe học sinh, sổ theo dõi tổng hợp tình trạng sức khỏe học sinh.

Khoản 11. Thường xuyên kiểm tra, giám sát các điều kiện học tập, vệ sinh trường lớp, an toàn thực phẩm, cung cấp nước uống, xà phòng rửa tay. Chủ động triển khai các biện pháp và chế độ vệ sinh phòng, chống dịch theo quy định tại Thông tư số 46/2010/TT-BYT và các hướng dẫn khác của cơ quan y tế.
Khoản 1,2,3,4 Điều 10 tổ chức các hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe.
Khoản 1. Biên soạn, sử dụng các tài liệu truyền thông giáo dục sức khỏe với nội dung phù hợp với từng nhóm đối tượng và điều kiện cụ thể của từng địa phương.

Khoản 2. Tổ chức truyền thông, giáo dục sức khỏe cho học sinh và cha mẹ hoặc người giám hộ về các biện pháp phòng chống dịch, bệnh truyền nhiễm; phòng chống ngộ độc thực phẩm; dinh dưỡng hợp lý; hoạt động thể lực; phòng chống tác hại của thuốc lá; phòng chống tác hại của rượu, bia; phòng chống bệnh, tật học đường; chăm sóc răng miệng; phòng chống các bệnh về mắt; phòng chống tai nạn thương tích và các chiến dịch truyền thông, giáo dục khác liên quan đến công tác y tế trường học do Bộ Y tế, Bộ Giáo dục và Đào tạo phát động.

Khoản 3. Lồng ghép các nội dung giáo dục sức khỏe, phòng chống bệnh tật trong các giờ giảng.

Khoản 4. Tổ chức cho học sinh thực hành các hành vi vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường, phòng chống dịch, bệnh truyền nhiễm; phòng chống ngộ độc thực phẩm; dinh dưỡng hợp lý; hoạt động thể lực; phòng chống tác hại của thuốc lá; phòng chống tác hại của rượu, bia; phòng chống bệnh, tật học đường; chăm sóc răng miệng; phòng chống các bệnh về mắt; phòng chống tai nạn thương tích thông qua các hình thức, mô hình phù hợp.
Khoản 5, Điều 12 quy định trách nhiệm của trường học:
Kiện toàn Ban chăm sóc sức khỏe học sinh, Trưởng ban là đại diện Ban giám hiệu, Phó trưởng ban là Trạm trưởng Trạm Y tế xã, ủy viên thường trực là nhân viên y tế trường học, các ủy viên khác là giáo viên giáo dục thể chất, Tổng phụ trách Đội (đối với cơ sở giáo dục tiểu học và trung học cơ sở), đại diện Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh, Hội Chữ thập đỏ trường học, Ban đại diện cha mẹ học sinh.
 5. Công văn số 1578/YTDP-KSBTN&VXSP ngày 07/10/2015 của Trung tâm Y tế Dự phòng Thành phố Hồ Chí Minh về triển khai hoạt động phòng chống bệnh truyền nhiễm trong trường học. Đính kèm biểu mẫu 1, 2, 3. (nội dung công văn đã chuyển cho các trường).
6. Công văn số 41/YTDP-KSBTN ngày 06/01/2017 của Trung tâm Y tế Dự phòng Thành phố Hồ Chí Minh về tăng cường công tác phòng chống bệnh truyền nhiễm trong trường học. Đính kèm biểu mẫu 4 (nội dung công văn đã chuyển cho các trường). 
II. KHÁI NIỆM, ĐỊNH NGHĨA VỀ BỆNH TRUYỀN NHIỄM.

1. Bệnh truyền nhiễm là bệnh lây truyền trực tiếp hoặc gián tiếp từ người hoặc động vật sang người do tác nhân gây bệnh truyền nhiễm.

2. Tác nhân gây bệnh truyền nhiễm là vi rút, vi khuẩn, ký sinh trùng và nấm có khả năng gây bệnh truyền nhiễm.

3. Người mắc bệnh truyền nhiễm là người bị nhiễm tác nhân gây bệnh truyền nhiễm có biểu hiện triệu chứng.

4. Người tiếp xúc là người có tiếp xúc với người mắc bệnh truyền nhiễm, người mang mầm bệnh truyền nhiễm, động vật mắc bệnh trung gian truyền nhiễm hoặc môi trường nhiễm tác nhân tác nhân gây bệnh và có khả năng mắc bệnh.
5. Người bị nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm là người tiếp xúc hoặc người có biểu hiện triệu chứng bệnh truyền nhiễm nhưng chưa rõ tác nhân gây bệnh.
7. Người mang mầm bệnh truyền nhiễm là người mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm nhưng không có biểu hiện triệu chứng.
8. Ca bệnh là trường hợp bị nhiễm tác nhân gây bệnh và có biểu hiện triệu chứng của bệnh. Định nghĩa ca bệnh đối với từng bệnh tùy thuộc vào mục đích giám sát và điều tra ổ dịch, không nhất thiết như định nghĩa lâm sàng thông thường.

9. Định nghĩa ca bệnh là tập hợp các tiêu chuẩn chẩn đoán một trường hợp mắc bệnh cụ thể nào đó để phục vụ cho mục đích giám sát và điều tra ổ dịch. Định nghĩa ca bệnh có thể dựa vào tiêu chẩn lâm sàng (bao gồm yếu tố dịch tễ học và yếu tố lâm sàng), tiêu chuẩn xét nghiệm hoặc kết hợp.

10. Chùm ca bệnh là tập hợp các bệnh xuất hiện tương đối bất thường trong cùng không gian và thời gian tại một vùng, một  địa điểm.
11. Ổ dịch các bệnh truyền nhiễm được quy định cụ thể đối với từng loại bệnh theo Quyết định hướng dẫn giám sát, xử lý của Bộ y tế ban hành. 
	 Nhóm bệnh
	Địa điểm
	Số ca bệnh xác định
	Ghi chú

	A
	Thôn, xóm, đội/tổ dân phố, đơn vị
	1
	Chẩn đoán lâm sàng hay xét nghiệm dương tính

	B
	Trong phạm vi bán kính nhất định
	1 đến 2 ca (nếu 2 ca thì trong một khoảng thời gian nhất định)
	Theo quy định của Bộ y tế đối với từng bệnh, dịch cụ thể


12. Dịch là sự xuất hiện bệnh truyền nhiễm với số người mắc bệnh vượt quá số người mắc bệnh dự tính bình thường trong một khoảng thời giam xác định, ở một khu vực nhất định.

13. Vùng có dịch là khu vực được cơ quan có thẩm quyền  xác định có dịch.

14. Vùng có nguy cơ dịch là khu vực lân cận với vùng có dịch hoặc xuất hiện các yếu tố gây dịch. 
15. Cách ly y tế là việc tách riêng người mắc bệnh truyền nhiễm, người bị nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, người mang mầm bệnh truyền nhiễm hoặc vật có khả năng mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm nhằm hạn chế sự lây lan truyền bệnh.

16. Xử lý y tế là việc thực hiện các biện pháp sử dụng pháp xin, sinh phẩm y tế, cách ly y tế, tẩy uế, diệt tác nhân gây bệnh truyền nhiễm, trung gian truyền bệnh và các biện pháp y tế khác.
17. Bệnh phải khai báo là bệnh mà theo quy định của pháp luật phải khai báo cho cơ quan y tế hoặc cơ quan có thẩm quyền thực thi pháp luật khác liên quan khi nghi nhận có trường hợp mắc bệnh.

18. Báo cáo không có ca bệnh là báo cáo kết quả giám sát thường xuyên vẫn được thực hiện kể cả khi không có ca bệnh nào được phát hiện của đơn vị. Nó cho phép đơn vị nhận báo cáo chắc chắn là không bị thất lạc báo cáo và đơn vị không quên báo cáo.

III. BIỆN PHÁP PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM TRONG TRƯỜNG HỌC.
1. Khi chưa xảy ra ca bệnh:
	Đối tượng thực hiện

	Nhà trường
	Giáo viên, bảo mẫu
	Phụ huynh học sinh

	- Không nhận trẻ sốt hoặc trẻ đang mắc các bệnh truyền nhiễm.

- Phân công nhân viên phụ trách vệ sinh hàng ngày, khử khuẩn hàng tuần lớp học, khu vui chơi, nhà ăn, khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa, đồ chơi… bằng dung dịch Chloramin B hoặc Javel. 

- Vệ sinh môi trường Tuần/lần, thu gom vật phế thải và diệt lăng quăng.

- Truyền thông các biện pháp phòng bệnh tại lớp, hệ thống phát thanh.
- Bố trí vòi nước và xà phòng thuận tiện để học sinh và phụ huynh học sinh rửa tay.

- Bảng truyền thông để ở khu vực thuận lợi, giúp phụ huynh dễ thấy,nội dung ngắn gọn,dễ hiểu, dễ thực hiện.

- Thực hiện nghiêm quy trình mua bán, kiểm tra, lưu mẫu thực phẩm.

- Chủ động phun hóa chất diệt ruồi, muỗi và các loại công trùng gây hại từ 1 đến 2 tháng/ lần.

- Hệ thống xử lý nước, rác thải đúng quy định.

- Kiểm tra 6 tháng/ lần bồn chứa nước sinh hoạt hai chỉ tiêu vi sinh.

- Khám sức khỏe định kỳ cho học sinh, giáo viên, bảo mẫu, người tham gia chế biến thức ăn tại trường học.

- Thực hiện nghiêm công tác quản lý học sinh nghỉ học, báo cáo ngay TTYT quận trường hợp bệnh hoặc nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm.  

- Tổng hợp 01 tháng/lần báo cáo trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm về TTYT Q2.
	- Theo dõi sức khỏe khi trẻ đến trường, trong giờ học và sau khi trẻ ngủ dậy.

- Thông báo phụ huynh đón trẻ về đi khám bệnh,khi trẻ bệnh.

- Hướng dẫn học sinh rửa tay bằng xà phòng trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh hoặc bất kỳ lúc nào tay bẩn.

- Vệ sinh hàng ngày lớp học, khu vui chơi, khu vệ sinh, vách tường, nắm cửa, đồ chơi…vào cuối buổi học.

- Cách ly khi phát hiện trường hợp bệnh.
- Giám sát học sinh dùng riêng khăn, gối, nệm, bàn chải đánh răng. Giặt, rửa sạch phơi ngoài nắng sau khi dùng.

- Cho trẻ ngủ mùng hàng ngày phòng muỗi đốt.

- Hàng ngày lập danh sách và tìm hiểu nguyên nhân học sinh nghỉ học báo y tế học đường.

- Định kỳ tuần/lần ngâm rửa đồ chơi, khử khuẩn lớp học bằng dung dịch Chloramin B hoặc Javel. 


	- Không đưa trẻ sốt hoặc trẻ mắc các bệnh truyền nhiễm tới trường.

- Rửa tay trẻ, người chăm sóc trẻ bằng xà phòng trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh và bất kỳ khi nào tay bẩn.

- Chủ động tiêm vắc xin phòng các bệnh truyền nhiễm theo khuyến cáo của ngành y tế.

- Tuần 01 lần khử khuẩn: sàn nhà, vách tường, cầu thang, nắm cửa…. bằng dung dịch nước Javel. Đồ chơi lau chùi sạch hoặc ngâm trong dung dịch nước javel 20 phút trước khi rửa sạch phơi khô.
- Không để trẻ bệnh và trẻ lành sử dụng chung các vật dụng cá nhân như gối, khăn mặt, chén muỗng, ly uống nước …

- Diệt muỗi, phòng ngừa muỗi đốt mọi người trong gia đình.
- Vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng định kỳ tuần/1 lần tại gia đình. 




2. Khi xảy ra 01 ca bệnh trong trường học:
	2.1. Bệnh lây qua đường tiêu hóa (ngộ độc thực phẩm, tiêu chảy cấp, thương hàn, tay chân miệng, lỵ, lỵ a míp, viêm gan A…)

	Đối tượng thực hiện

	Nhà trường
	Giáo viên, bảo mẫu
	Phụ huynh học sinh

	- Báo ngay trường hợp bệnh cho TYT phường hoặc TTYT quận.

- Điều tra, xử lý: phối hợp với TYT phường. 

- Lập danh sách quản lý người tiếp xúc gần người mắc bệnh thương hàn.

- Tiêu độc, khử trùng, tẩy uế môi trường: đối với trường hợp xảy ra bệnh tả, thương hàn.

- Kiểm tra, giám sát công tác vệ sinh hàng ngày, khử khuẩn hàng tuần.
-  Truyền thông cho học sinh và phụ huynh học sinh các biện pháp phòng bệnh.

- Thực hiện nghiêm việc lưu mẫu thức ăn.

- Báo cáo hàng ngày tình hình bệnh xảy ra tại trường cho TTYT quận. 

	- Cách ly khi phát hiện trường hợp bệnh.

- Báo cáo Ban giám hiệu, y tế học đường về trường hợp bệnh.

- Thông báo cho phụ huynh đón trẻ về đi khám bệnh.

- Theo dõi chặt chẽ sức khỏe các học sinh còn lại.

- Khử khuẩn hàng ngày lớp học bằng dung dịch Chloramin B hoặc Javel đúng quy định.

- Hướng dẫn học sinh rửa tay thường xuyên bằng nước sạch xà phòng.

- Phối hợp với y tế quận điều tra người tiếp xúc gần với trường hợp mắc bệnh thương hàn.

- Tiêu độc, khử trùng phân, chất nôn của bệnh nhân ngộ độc thực phẩm, tiêu chảy cấp, thương hàn thươnghànbằngChloramin B hoặc Jave trước khi đổ vào bồn cầu. 
- Dụng cụ khác phải được ngâm trong dung dịch khử khuẩn bằng Chloramin B trước khi sửa sạch, phơi khô.


	- Đưa trẻ đi khám bệnh tại các cơ sở y tế.

- Thông báo nhà trường về trường hợp bệnh của trẻ.

- Chăm sóc và theo dõi thường xuyên sức khỏe của trẻ.

- Không cho trẻ: tiếp xúc với trẻ lành; đến nơi đông người, khu vui chơi giải trí…; sử dụng chung đồ dùng cá nhân, đồ chơi.
- Đồ dùng cá nhân, đồ chơi sau khi sử dụng phải được lau chùi, giặt, rửa sạch phơi ngoài nắng.

- Khử khuẩn sàn nhà, khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa…

1lần/ngày bằng nước Javel. 

- Tiêu độc, khử trùng phân, chất nôn người bị ngộ độc thực phẩm, tiêu chảy cấp,thươnghànbằngChloramin B hoặc Jave trước khi đổ vào bồn cầu. 

- Dụng cụ khác phải được ngâm trong dung dịch khử khuẩn trước khi sửa sạch, phơi khô.

- Chỉ đi học lại khi trẻ khỏi bệnh.




	2.2. Bệnh truyền nhiễm qua đường muỗi đốt (bệnh sốt xuất huyết, Zika, sốt rét, sốt virus Chikungunya, viêm não Nhật Bản).

	Đối tượng thực hiện

	Nhà trường
	Giáo viên, bảo mẫu
	Phụ huynh học sinh

	- Báo ngay trường hợp bệnh cho TYT phường hoặc TTYT quận.

- Điều tra, xử lý: phối hợp với TYT phường. 

- Tổng vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng định kỳ tuần/lần.

- Phun hóa chất chủ động diệt muỗi định kỳ tuần/lần trong 2 đến 3 tuần liên tiếp.

- Truyền thông cho học sinh và phụ huynh học sinh phòng chống muỗi đốt và diệt lăng quăng.

- Báo cáo hàng ngày tình hình bệnh xảy ra tại trường cho TTYT quận. 
	- Cách ly khi phát hiện trường hợp bệnh.

- Thông báo cho phụ huynh đến đón trẻ về đi khám bệnh.

- Theo dõi chặt chẽ sức khỏe các học sinh còn lại.

- Cho trẻ ngủ mùng hàng ngày để phòng muỗi đốt.

- Sắp xếp đồ dùng, trang thiết bị dạy học gọn gàng không để muỗi trú ẩn. 

- Phun diệt muỗi bằng bình xịt gia đình, sáng trước khi trẻ vào lớp và chiều sau khi trẻ về.

- Kiểm tra lăng quăng hàng ngày, thay nước các chậu cây thủy sinh trồng trong và ngoài lớp học.

 
	- Đưa trẻ đi khám bệnh tại các cơ sở y tế.

- Thông báo nhà trường về trường hợp bệnh của trẻ.

- Chăm sóc và theo dõi thường xuyên sức khỏe của trẻ.

- Cách ly trẻ bệnh tại nhà 

- Diệt muỗi, phòng ngừa muỗi đốt trẻ và mọi người trong gia đình.

- Vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng định kỳ tuần/1 lần. 




	2.3. Các bệnh lây qua đường hô hấp, tiếp xúc (thủy đậu, quai bị, sởi, tay chân miệng, đau mắt đỏ, rubella, ho gà, viêm màng não do não mô cầu, bạch hầu…)

	Đối tượng thực hiện

	Nhà trường
	Giáo viên, bảo mẫu
	Phụ huynh học sinh

	- Cách ly ngay khi phát hiện trường hợp bệnh.

- Báo ngay trường hợp bệnh cho TYT phường hoặc TTYT quận.

- Điều tra, xử lý: phối hợp với TYT phường.
- Lập danh sách quản lý người tiếp xúc với người mắc bệnh bạch hầu.
- Khử trùng, tẩy uế dịch tiết, nơi ở, đồ dùng liên quan tới người mắc bệnh bạch hầu.

- Kiểm tra, giám sát công tác vệ sinh, khử khuẩn hàng ngày lớp học, khu vui chơi chung, nhà ăn, khu vệ sinh chung, vách tường, cầu thang, nắm cửa…bằng dung dịch Chloramin B hoặc Javel.

- Truyền thông cho học sinh và phụ huynh học sinh các biện pháp phòng bệnh
và chủ động tiêm vắc xin phòng bệnh cho trẻ như: cúm, sởi, thủy đậu, rubella, quai bị, bạch hầu….

- Báo cáo hàng ngày tình hình bệnh xảy ra tại trường cho TTYT quận. 
	- Cách ly ngay khi phát hiện học sinh bệnh.

- Thông báo cho phụ huynh đón trẻ về đi khám bệnh.

- Theo dõi chặt chẽ sức khỏe các học sinh còn lại.

- Hướng dẫn học sinh thường xuyên rửa tay bằng nước sạch và xà phòng trong ngày.

- Đồ chơi, đồ dùng của trẻ bệnh phải được ngâm rửa và phơi ngoài nắng ngay sau khi phát hiện.

- Khử khuẩn hàng ngày lớp học khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa, đồ chơi và dụng cụ học tập bằng dung dịch Chloramin B hoặc Javel.

-Vận động, nhắc nhở phụ huynh học sinh tiêm vắc xin đầy đủ phòng bệnh cho trẻ.


	- Đưa trẻ đi khám bệnh tại các cơ sở y tế.

- Thông báo nhà trường về trường hợp bệnh của trẻ.

- Không cho trẻ: tiếp xúc với trẻ lành; đến nơi đông người, khu vui chơi giải trí…; sử dụng chung đồ dùng cá nhân, đồ chơi.

- Đồ dùng cá nhân, đồ chơi sau khi sử dụng phải được lau chùi, giặt, rửa sạch phơi ngoài nắng.

- Khử khuẩn sàn nhà, khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa…1lần/ ngày bằng nước Javel 
- Nhà cửa thông thoáng và đủ ánh sáng.

- Khử trùng, tẩy uế dịch tiết, nơi ở, đồ dùng liên quan tới người mắc bệnh bạch hầu.

- Tiêm chủng đầy đủ cho trẻ theo khuyến cáo của ngành y tế.
- Đi học lại khi trẻ khỏi bệnh.




3. Khi xảy ra ổ dịch hoặc chùm ca bệnh tại trường học.
	3.1. Bệnh truyền nhiễm qua đường tiêu hóa (ngộ độc thực phẩm, tả, tiêu chảy cấp, thương hàn, tay chân miệng…).

	Đối tượng thực hiện

	Nhà trường
	Giáo viên, bảo mẫu
	Phụ huynh học sinh

	- Báo ngay trường hợp bệnh cho TYT phường hoặc TTYT quận.

- Điều tra, xử lý: phối hợp với TTYT quận. 

- Tổ chức đưa người bệnh đi cấp cứu nếu xảy ra hàng loạt ca bệnh ngộ độc thực phẩm, tả.

- Lập danh sách quản lý người tiếp xúc gần với người mắc bệnh tả, thương hàn.

- Chuyển học sinh còn lại sang phòng khác để tổ chức khử trùng khi xảy ra ca bệnh bệnh tả, thương hàn.

- Tiêu độc, khử trùng, tẩy uế môi trường phối hợp với y tế quận.

- Thực hiện nghiêm quy trình mua bán, kiểm tra, lưu mẫu thực phẩm.

- Báo cáo hàng ngày tình hình bệnh xảy ra tại trường cho TTYT quận. 

	- Cách ly khi phát hiện trường hợp bệnh.

- Báo cáo Ban giám hiệu, y tế học đường về trường hợp bệnh.

- Thông báo cho phụ huynh đón trẻ về đi khám bệnh.

- Theo dõi chặt chẽ sức khỏe các học sinh còn lại.

- Hướng dẫn học sinh thường xuyên rửa tay bằng xà phòng hàng ngày.

- Khử khuẩn hàng ngày lớp học khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa, đồ chơi và dụng cụ học tập bằng dung dịch Chloramin B hoặc Javel.

- Tiêu độc, khử trùng, tẩy uế môi trường phối hợp với y tế quận.
- Tiêu độc, khử trùng đồ dùng cá nhân, vật dụng sinh hoạt của bệnh nhân, chất thải phải được ngâm trong dung dịch Chloramin trước khi rửa, sạch, phơi khô đối với bệnh tả, thương hàn. 


	- Đưa trẻ đi khám bệnh tại các cơ sở y tế.

- Thông báo nhà trường về trường hợp bệnh của trẻ.

- Chăm sóc và theo dõi thường xuyên sức khỏe của trẻ.

- Không cho trẻ: tiếp xúc với trẻ lành; đến nơi đông người, khu vui chơi giải trí…; sử dụng chung đồ dùng cá nhân, đồ chơi.

- Đồ dùng cá nhân, đồ chơi sau khi sử dụng phải được lau chùi, giặt, rửa sạch phơi ngoài nắng.

- Khử khuẩn sàn nhà, khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa…1lần/ngày bằng nước Javel. 

- Tiêu độc, khử trùng phân, chất nôn. Dụng cụ sinh hoạt của người bệnh  tả, thương hàn ngâm trong dung dịch Chloramin B trước khi sửa sạch, phơi khô.
- Phối hợp với Y tế quận lấy mẫu bệnh phẩm người tiếp xúc gần với bệnh nhân. 

- Chỉ đi học lại khi trẻ khỏi bệnh.



	3.2. Bệnh truyền nhiễm qua đường muỗi đốt (bệnh sốt xuất huyết, Zika, sốt rét, sốt virus Chikungunya, viêm não Nhật Bản).

	Đối tượng thực hiện

	Nhà trường
	Giáo viên, bảo mẫu
	Phụ huynh học sinh

	- Báo ngay trường hợp bệnh cho TYT phường hoặc TTYT quận.

- Điều tra, xử lý: phối hợp với TYT phường. 

- Tổng vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng định kỳ tuần/lần.

- Phun hóa chất xử lý ổ dịch trong 2 đến 3 tuần liên tiếp phối hợp với Y tế quận.

- Truyền thông phòng bệnh bằng biện pháp: phòng muỗi đốt và diệt lăng quăng.

- Báo cáo hàng ngày tình hình bệnh xảy ra tại trường cho TTYT quận 

	- Cách ly khi phát hiện trường hợp bệnh.

- Thông báo cho phụ huynh đón trẻ về đi khám bệnh.

- Theo dõi chặt chẽ sức khỏe các học sinh còn lại.

- Cho trẻ ngủ mùng hàng ngày để phòng muỗi đốt.

- Sắp xếp đồ dùng, trang thiết bị dạy học gọn gàng không để muỗi trú ẩn. 

- Phun diệt muỗi bằng bình xịt gia đình, sáng trước khi trẻ vào lớp và chiều sau khi trẻ về.

- Kiểm tra lăng quăng hàng ngày, thay nước các chậu cây thủy sinh trồng trong và ngoài lớp học.
- Lập danh sách học sinh nghị học và tìm hiểu nguyên nhân nghỉ học hàng ngày báo y tế học đường. 

	- Đưa trẻ đi khám bệnh tại các cơ sở y tế.

- Thông báo nhà trường về trường hợp bệnh của trẻ.

- Chăm sóc và theo dõi thường xuyên sức khỏe của trẻ.

- Hạn chế tới nơi công cộng hoặc nơi tập trung đông người.
- Diệt muỗi, phòng ngừa muỗi đốt mọi người trong gia đình.

- Vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng định kỳ tuần/1 lần. 
- Đi học lại khi trẻ khỏi bệnh.




	3.3. Các bệnh lây qua đường hô hấp, tiếp xúc (bệnh cúm A, bạch hầu,  thủy đậu, quai bị, sởi, tay chân miệng, đau mắt đỏ, rubella, ho gà, viêm màng não do não mô cầu …)

	Đối tượng thực hiện

	Nhà trường
	Giáo viên, bảo mẫu
	Phụ huynh học sinh

	- Cách ly ngay khi phát hiện trường hợp bệnh.

- Báo ngay trường hợp bệnh cho TYT phường hoặc TTYT quận.

- Điều tra, xử lý: phối hợp với TYT phường. 

- Lập danh sách quản lý các trường hợp tiếp xúc người mắc bệnh cúm A, bạch hầu, viêm màng não do não mô cầu.
- Kiểm tra, giám sát công tác vệ sinh, khử khuẩn hàng ngày toàn trường và việc tiêu độc, khử trùng khi có bệnh nhân mắc bệnh cúm A, bạch hầu, viêm màng não do não mô cầu.
- Truyền thông cho học sinh và phụ huynh học sinh các biện pháp phòng bệnh. Chủ động tiêm vắc xin phòng  bệnh: cúm, sởi, thủy đậu, rubella, quai bị, bạch hầu….

- Báo cáo hàng ngày tình hình bệnh xảy ra tại trường cho TTYT quận. 
 - Nếu có chùm ca bệnh hoặc  ca bệnh; bệnh cúm A (H5N1, H7N9…) xem xét khả năng đóng cửa trường trong thời gian nhất định theo quy định hoặc chỉ đạo của cơ quan cấp trên.
	- Cách ly khi phát hiện trường hợp bệnh.

- Thông báo cho phụ huynh đón trẻ về đi khám bệnh.

- Theo dõi sức khỏe các học sinh còn lại.

- Hướng dẫn học sinh thường xuyên rửa tay bằng xà phòng.

- Khử khuẩn hàng ngày lớp học, khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa, đồ chơi và dụng cụ bằng dung dịch Javel hoặc Chloramin B. 
- Đồ chơi, đồ dùng cá nhân của người bệnh phải được ngâm rửa và phơi ngoài nắng.

- Vận động, nhắc nhở phụ huynh học sinh chủ động tiêm vắc xin phòng bệnh cho trẻ.

- Dịch tiết, đồ dùng cá nhân của người bệnh cúm A, viêm màng não do não mô cầu và bệnh bạch hầu phải được tẩy uế môi trường, tiêu độc, khử trùng, các vật dụng ngâm trong dung dịch Chloramin B trước khi rửa sạch, phơi khô.


	- Đưa trẻ đi khám bệnh tại các cơ sở y tế.

- Thông báo nhà trường về trường hợp bệnh của trẻ.

- Không cho trẻ: tiếp xúc với trẻ lành; đến nơi đông người, khu vui chơi giải trí…; sử dụng chung đồ dùng cá nhân, đồ chơi.

- Đồ dùng cá nhân, đồ chơi sau khi sử dụng phải được lau chùi, giặt, rửa sạch phơi ngoài nắng.

- Khử khuẩn sàn nhà, khu vệ sinh, vách tường, cầu thang, nắm cửa…1lần/ngày bằng dung dịch Chloramin B. 
- Nhà cửa thông thoáng và đủ ánh sáng.

- Tiêu độc, khử trùng dịch tiết người bị: cúm A, bạch hầu, viêm màng não do não mô cầu và tẩy uế môi trường khu vực bệnh nhân ở, sinh hoạt
- Chủ động tiêm vắc xin phòng bệnh cho trẻ.
- Đi học lại khi trẻ khỏi bệnh.


Ghi chú:
Khi có một ca bệnh như Cúm A –H5N1, H7N9, tả, bại liệt, dịch hạch, viêm hô hấp cấp nặng do vi rút… đều phải xử lý như một ổ dịch.

Một số trường hợp bệnh phải tẩy uế môi trường, tiêu độc, khử trùng dụng cụ, đồ dùng cá nhân gồm: Cúm A –H5N1, H7N9, tả, bại liệt, dịch hạch, viêm hô hấp cấp nặng do vi rút, thương hàn…

- Phân và chất thải, dịch tiết bệnh nhân phải được tiệt khuẩn bằng vôi bột hoặc Chloramin B.

- Quần áo, chăn màn phải được ngâm trong dung dịch Chloramin B 1-2% trong 2 giờ trước khi đem giặt, phơi ngoài nắng.
- Bát đĩa, đũa, ly, đồ chơi không thấm nước của người bệnh dùng phải được luộc sôi hoặc ngâm trong dung dịch Chloramin B trước khi rửa sạch phơi ngoài nắng.
- Sách, vở phơi ngoài nắng.
- Bô, chậu và các dụng cụ khác phải được ngâm trong dung dịch Chloramin B 5% trong 30 phút trước khi đem rửa phơi ngoài nắng.

- Bề mặt sàn nhà, sân, khu vui chơi phải phun hóa chất khử khuẩn bằng dung dịch Chloramin B 2-5%.

	IV. BIỂU MẪU.

Phụ lục 1: Thống kê học sinh nghỉ học hàng ngày;
	
	
	

	Ví dụ: Tháng 9 năm 2017

	Stt
	Họ tên
	Lớp
	Năm sinh
	Số nhà, đường 
	Phường/
xã
	Quận/
huyện
	Số ĐT
	Chẩn đoán
	Triệu chứng
	Xử trí (đối với trường hợp phát hiện HS bệnh tại trường)
	Số ngày nghỉ

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	
	
	Tại trường
	Ngày giờ báo phụ huynh
	Ngày giờ báo Y tế 
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)

	 
	NGÀY 1/9/2015
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NGÀY 2/9/2017 NGHỈ LỄ (CHỦ NHẬT)

	 
	NGÀY 3/9/2015
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NGÀY 4/9/2017 KHÔNG CÓ HỌC SINH BỆNH

	 
	NGÀY 5/9/2015
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Hướng dẫn thực hiện
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 - Sau khi mỗi lớp điểm danh xong, nhân viên y tế trường học tổng kết số lượng học sinh nghỉ học trong ngày và số học sinh nghỉ do bệnh vào 2 dòng cuối của phiếu điểm danh. 

	 - Trường hợp học sinh nghỉ chưa rõ lý do, đề nghị bảo mẫu/giáo viên chủ nhiệm mỗi lớp liên hệ với phụ huynh để biết lý do nghỉ học của các em.

	 - Sau khi tổng kết từng lớp xong, nhân viên y tế ghi nhận những học sinh nghỉ học vì bị bệnh vào "sổ theo dõi học sinh bệnh".

	 - Trường hợp giáo viên phát hiện bệnh tại trường, nhân viên y tế ghi biện pháp xử trí ban đầu vào cột 12, 13, 14.

	 - Ghi nhận học sinh bị bệnh theo từng ngày cho đến hết tháng, cách ghi như ví dụ bảng trên.

	 - Hết tháng, in bảng này ra và lưu thành "sổ theo dõi học sinh bệnh".

	 - Cột (12): ghi cách xử trí tại trường (VD: cho nghỉ tại chỗ/cho về nhà/ chuyển viện…)

	 - Cột (15): nếu nghỉ 1 ngày thì ghi:1    Nếu nghỉ 2 ngày (tính luôn các ngày liền trước) thì ghi: 2    Nếu….

	 - Mục đích: của mẫu này nhằm theo dõi tình hình bệnh tại trường từng ngày


	Phụ lục 2: Phiếu điểm danh tháng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LỚP……….
	PHIẾU ĐIỂM DANH THÁNG……….

	Stt
	Họ tên
	Ngày
	TS 
ngày nghỉ

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TS HS vắng:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TS vắng do bệnh: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ghi chú:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 - Đây là mẫu điểm danh hàng ngày mà hầu hết các trường đã thực hiện cho từng lớp học theo từng tháng.

	 - Tuy nhiên hầu hết các trường chưa thể hiện được lý do vắng mặt của trẻ/học sinh.

	 - Nếu học sinh nghỉ học vì bệnh, đề nghị giáo viên chủ nhiệm ghi "Bệnh/ốm" vào cột ngày nghỉ

	 - Nếu trẻ/học sinh nghỉ vì các lí do khác, bảo mẫu/giáo viên chủ nhiệm ghi chữ P (phép)

	 - Nếu trẻ/học sinh nghỉ không có lí do thì ghi chữ KP (không phép)

	 - Sau khi mỗi lớp điểm danh xong, nhân viên y tế trường học tổng kết tổng số học sinh vắng, tổng số học sinh vắng do bệnh vào 2 dòng cuối phiếu điểm danh.
 - Sau đó ghi nhận tất cả những trẻ/học sinh nghỉ học vì bị bệnh vào sổ theo dõi học sinh nghỉ học do bệnh.



	Phụ lục 3: Báo cáo bệnh truyền nhiễm tháng;
	
	
	
	
	
	

	PHÒNG GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO QUẬN 2
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	TRƯỜNG: ………………………
	
	[image: image1.png]


Độc lập - Tự do - Hạnh Phúc
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	BÁO CÁO BỆNH TRUYỀN NHIỄM TRƯỜNG HỌC THÁNG   /20…

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stt
	Họ tên
	Lớp
	Năm sinh 
	Số nhà, đường 
	Phường
	Quận
	Số ĐT
	Chẩn đoán bệnh
	Ngày mắc bệnh
	số ngày nghỉ
	Ghi chú

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng số ca bệnh:
	SXH: ……………
	TCM:…………….
	
	Khác (ghi rõ):……
	
	
	
	

	
	Số lớp có HS bệnh: ………….
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HIỆU TRƯỞNG
	
	
	
	
	NGƯỜI BÁO CÁO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ghi chú:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cột 3: liệt kê theo thứ tự lớp và khối lớp từ lớp nhỏ đến lớn
	
	
	
	
	
	
	

	
	Báo cáo bệnh trường học tháng gửi MAIL về TTYTDP QH trước ngày 10 hàng tháng và in ra lưu tại trường.
	
	
	

	
	Khi phát hiện có học sinh bị bệnh SXH, TCM, thủy đậu… báo ngay cho TYT bằng điện thoại. Khi có ổ dịch thì báo danh sánh ca bệnh mỗi ngày cho TYT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Phụ lục 4: Mẫu báo cáo giám sát ổ dịch hàng ngày.  

BÁO CÁO THEO DÕI Ổ DỊCH HÀNG NGÀY

TẠI TRƯỜNG: …………..

(Địa chỉ:………………………………..)
Đơn vị báo cáo:  ……………
Ngày báo cáo:…/…/…

Nội dung báo cáo:

	Stt
	Lớp
	Số ca bệnh mới trong ngày
	Cộng dồn
	Ghi chú

	1
	[Tên lớp]
	(*)
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


(*): Nếu không có ca bệnh mới: ghi số “0”

DANH SÁCH CA BỆNH MỚI:

	Stt
	Họ và tên
	Giới
	Tuổi
	Lớp
	Địa chỉ cư ngụ
	Ngày khởi bệnh
	Chẩn đoán
	Nơi chẩn đoán

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


Nơi nhận;






  HIỆU TRƯỞNG
- TTYT Q2;

- Lưu 
Phụ lục 5: Cách pha dung dịch khử khẩn từ chloramine B 25% và javel 5%.

	Áp dụng
	Tần suất
	Nồng
độ


	Cách pha dung dịch

	
	
	
	Số muỗng Cloramin B

/1 lít nước


	Nước Javel 

	- Vệ sinh : đồ chơi, học cụ, bếp ăn

- Khử khuẩn khi không có bệnh

(bề mặt nhiễm bẩn ít)

- Ngâm dụng cụ trong 20 phút
	- 01 lần/ngày

- 01 lần/ tuần
	0,05%
	½ muỗng cà phê


	Theo hướng dẫn ghi trên nhản chai

	- Khử khuẩn khi không có bệnh 

(bề mặt nhiễm bẩn nhiều)

- Ngâm dụng cụ trong 10 phút
	- 01 lần/ tuần
	0.1%
	01 muỗng cà phê


	Gấp 2 lần

	- Khử khuẩn khi có bệnh

- Xử lý máu, dịch tiết ít

	· 01 lần/ngày

· xử lý ngay
	0.5%
	05 muỗng cà phê
	Gấp 10 lần

	- Xử lý máu, dịch tiết nhiều  
	- xử lý ngay
	1%
	10 muỗng cà phê
	Gấp 20 lần


(1 muỗng cà phê # 4 g)

Cách pha dung dịch nước Javel sử dụng cho vệ sinh-khử khuẩn
Nước Javel có ngày sản xuất mới nhất

Nước Javel được sản xuất từ các nhà máy sản xuất công nghiệp

Chỉ sử dụng khi nước Javel trên nhản chai có ghi nồng độ Clor hoạt tính

Từ nồng độ Clor hoạt tính trên nhản chai thì mới có thể pha dung dịch khử khuẩn đúng theo hướng dẫn

Nước Javel sau khi pha: được sử dụng trong ngày

Công thức: Nồng độ pha & cách pha công thức như sau

% Nồng độ trên nhản
Số lít nước cần pha      =    ---------------------------   - 1

% Nồng độ cần pha
Ví dụ cho nước Javel trên nhản chai ghi nồng độ Clor hoạt tính là 5%
% Nồng độ trên nhản (5%)                   5

Số  lít nước cần pha   =    -----------------------------------   - 1 =   ----  - 1  = 9

% Nồng độ cần pha (0.5%)                   0.5

Như vậy để có 10 lít dung dịch nước Javel 0.5% cần phải có:1 lít Javel 5% pha vào trong 9  lít nước.
Có nghĩa là để pha dd nước Javel 0.5% từ nước Javel 5% 1 phần Javel 5% pha vào 9 phần nước.

Phụ lục 6: Quy trình phát hiện trẻ nghi mắc bệnh tại trường học;

   Quy trình phát hiện trẻ nghi mắc bệnh tại trường học
Trẻ nghi mắc bệnh tại trường báo phụ huynh đưa trẻ về đi khám bệnh


Phụ lục 7: Khử khuẩn đồ chơi, sàn nhà và lau chùi bề mặt vật dụng.
Các bước khử khuẩn đồ chơi.
1. Rửa sách đồ chơi, vật dụng trước khi ngâm dung dịch khử khuẩn;

2. Ngâm trong dung dịch khử khuẩn 20 phút;

3. Rửa lại bằng nước sạch

4. Phơi khô.
Các bước khử khuẩn sàn nhà và bề mặt vật dụng.

Dùng 2 xô: 


- 01 xô chứa nước sạch để xã khi khăn bẩn.


- 01 xô chứa dung dịch khử khuẩn.

1. Làm sạch bề mặt trước;

2. Nhúng ướt khăn trong dung dịch khử khuẩn;
3. Lau ướt các bề mặt;

4. Lau lại khi khăn bẩn hoặc khi khăn khô;

5. Nhúng lại vào dung dịch khử khuẩn và lau tiếp;
6. Để 15 đến 20 phút lau lại bằng nước sạch;

7. Lau khô;

Phụ lục 8: Đường lây, thời gian cách ly và dầu hiệu nhận biết một số bệnh truyền nhiễm.
	Stt
	Bệnh
	Đường lây truyền
	Thời gian cách ly
	Các dấu hiệu và triệu chứng chính

	1
	Tả
	Ăn uống
	XN âm tính

3 lần
	Tiêu chảy xối xả

phân trắng, tanh hôi

	2
	Bạch hầu
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ
	XN âm tính

2 lần
	Màng giả trắng ở họng, hầu gây nghẹt thở

	3
	Ho gà
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ
	14 ngày sau khởi phát
	Ho cơn kéo dài, ói mửa sau cơn ho


	4
	Quai bị
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ

Không khí
	9 ngày sau

sưng hạch
	Sưng tuyến nước bọt 2 bên hoặc 1 bên

	5
	SXH
	Muỗi vằn
	7 ngày sau khởi phát
	Sốt cao đột ngột, xuất huyết da, niêm mạc

	6
	Sởi
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ

Không khí
	5 ngày sau phát ban
	Ban đỏ toàn thân, Viêm long hô hấp, Dấu koplic (+)

	7
	Rubella
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ

Không khí
	7 ngày sau phát ban
	Ban đỏ toàn thân

Sưng hạch cổ và sau gáy

	8
	Thủy đậu
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ

Không khí
	Khi lành các nốt đậu
	Nổi bóng nước nhiều ở thân mình, ít ở mặt và tứ chi

	9
	Cúm A, B
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ
	7 ngày sau khởi phát
	Sốt, ho, đau họng

	10
	Tay chân miệng
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ

Không  khí
Tiêu hóa
	Các mụn nước lành hẳn
	Loét miệng

Mụn nước ở bàn tay, bàn chân, mông, đầu gối …


	11
	Não mô cầu
	Vật dụng nhiễm

Giọt nhỏ
	Đến khi lành bệnh
	Sốt cao, tử ban

	12
	Viêm não virus
	Tùy theo tác nhân
	Đến khi lành bệnh
	Sốt, rối loạn tri giác, liệt…

	13
	Viêm phổi virus nặng
	Tùy theo tác nhân
	Đến khi lành bệnh
	

	14
	Bệnh nặng không rõ nguyên nhân
	Không rõ
	Đến khi lành bệnh
	


Phụ lục 9: Phân loại bệnh truyền nhiễm theo nhóm
 
	Bệnh truyền nhiễm nhóm A: 
	Bệnh

	- Đặc biệt nguy hiểm, 

- Lây truyền rất nhanh.

- Phát tán rộng rãi.

- Tỷ lệ tử vong cao


	- Bệnh bại liệt; 

- Bệnh cúm A-H5N1;

- Bệnh dịch hạch; 

- Đậu mùa; 

- Sốt xuất huyết do vi rút Ebola, Lassa hoặc là Marburg;
- Bệnh sốt Tây sông Nin;

	- Bệnh sốt vàng; 

- Bệnh tả;

- Bệnh viêm đường hô hấp cấp không do vi rút và các loại bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới phát sinh nhưng chưa rõ tác nhân gây bệnh

	Bệnh truyền nhiễm nhóm B:
	Bệnh

	- Là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm. 
- Lây truyền nhanh.  

- Gây ra tử vong

	- Bệnh do vi rút Ađênô (HIV/AIDS).
- Bệnh bạch hầu; 

- Cúm;

- Bệnh dại; 

- Ho gà; 

- Lao phổi; 

- Bệnh do liên cầu lợn ở người; 

- Bệnh lỵ Amíp;

- Bệnh lỵ trực trùng;

- Quai bị; 
- Bệnh sốt Đăng gơ (Dengue), 

- Sốt xuất huyết Đăng gơ (Dengue); 


	- Bệnh sốt rét; 

- Bệnh sốt phát ban; 

- Sởi; 

- Bệnh tay, chân, miệng; 
- Bệnh than; 

- Thủy đậu; 

- Bệnh thương hàn; 

- Uốn ván; 

- Bệnh Rubêôn; 

- Bệnh viêm gan vi rút;
- Viêm màng não mô cầu; 
- Bệnh viêm não vi rút;
- Bệnh xoắn khuẩn vàng da; 

- Tiêu chảy do vi rút Rota

	Bệnh truyền nhiễm nhóm C:
	Bệnh

	- Bệnh truyền nhiễm ít gây nguy hiểm 

- Khả năng lây truyền không nhanh
	- Bệnh do Chlamydia; 

- Bệnh giang mai; 

- Các bệnh do giun sán,
- Bệnh lậu, 

- Bệnh mắt hột; 

- Bệnh do nấm Candida albicans; 

- Bệnh Nocardia; 

- Bệnh do vi rút Cytomegalo; 

- Bệnh phong; 

- Bệnh do vi rút Herpes;
- Bệnh sán dây; 

- Bệnh sán lá gan;

- Bệnh sán lá phổi;


	- Bệnh sán lá ruột,

- Bệnh sốt mò; 

- Bệnh sốt do vi rút Hanta;
- Bệnh do Tricnomonas;
- Bệnh viêm da mụn mủ truyền nhiễm; 

- Bệnh viêm họng, viêm miệng, vim tim do vi rút Coxsakie; 

- Bệnh viêm ruột do Giardia; 

- Bệnh viêm ruột do Vibrio Parahaemolyticus và các bệnh truyền nhiễm khác



 

Vệ sinh khử khuẩn sau khi trẻ ra khỏi lớp


- Sàn lớp


- Đồ chơi trẻ bệnh dùng


- Đồ dùng của trẻ





Đưa trẻ đến phòng riêng


Thông báo cho phụ huynh đưa trẻ về đi khám bệnh





Vệ sinh khử khuẩn sau khi trẻ ra về





Đưa trẻ đến phòng riêng


Thông báo phụ huynh đưa trẻ về (theo dõi trẻ tại phòng y tế trường)





Trẻ không bình thường


Mệt mõi, lơ đểnh, không vui chơi, biếng ăn, miệng tăng tiết nước bọt





Quan sát trẻ lúc vào lớp, trong giờ học, sau khi nguy trưa





Vệ sinh khử khuẩn sau khi trẻ ra về





Có một trong các biểu hiện sau


- Sốt.


- Ho


- Đau họng


- Phát ban


- Sưng, đau góc hàm


- Bàn tay đỏ/ bòng nước.


- Họng có nốt đỏ/bỏng nước nhỏ.





Thông báo trạm y tế phường ngay sau khi phát hiện trẻ bệnh








