霍乱防控应急演练剧本

演练单位：枝江市疾病预防控制中心

二○○七年十月二十五日
背  景

一名外出打工人员，返乡前在当地感染霍乱弧菌，返乡途中身体状况正常，返乡回到家中后发病，到当地卫生院就诊，转诊至市人民医院治疗时，被诊断为疑似霍乱并作疫情报告。剧本主要反映县级 CDC 接到疫情报告后，立即组织应急专业人员赶赴现场，在职责范围内进行规范性调查、处理的全过程。
入  场
[列队入场、精神风貌、人员、着装、装备]

队长带领队员着 CDC 现场工作服、携装备列队入场，向点评组报到。
队长：枝江市应急小分队队长陈华林向您报告，我队已按要求于2007年11月1日8时到达指定地点。请下达任务。
点评组长：枝江市应急小分队队长，请你队按演练方案开始演练。
队长带领队员分别进入各自演练场所。

第一场  霍乱疫情的报告、调查核实和处理
情景 1  疫情报告

场景 1  接到疫情报告

时间：2006年7月18日9点30分    地点：市CDC疫情信息办公室

（旁白）：现在是2006年7月18日9点30分，一场紧张的应急演练悄然开始了。在市CDC疫情信息办公室，鲍甲接到了市人民医院电话报告1例疑似霍乱病例。
电话铃响了，叮铃铃……，鲍甲接电话。
鲍甲：您好，这里是枝江市CDC疫情信息办公室。

王医生：我是市人民医院保健科王医生，我院发现了1例疑似霍乱病例。
鲍甲：您的电话是多少？（<动作1>（记录疫情处理单）
王医生：电话是1234567。
鲍甲：您医院报告的疑似霍乱病例是怎样诊断的？
王医生：经医院检验科细菌培养血清学诊断的。
鲍甲：请您说说患者的基本情况，好吗？
王医生：患者龚平，男，45岁，枝江市问安镇龙泉堂村1组农民，在广东省怀集县怀成镇打工，16日7点乘坐汽车返乡，17日6点30分到家。

鲍甲：请您介绍一下患者的发病和就诊经过。

王医生：患者是17日7点15分出现腹泻症状，9点30分到问安镇卫生院肠道门诊就诊，因腹泻次数较多，该卫生院收入住院治疗观察，17点病情加重，出现剧烈腹泻、呕吐、肌肉痉挛(特别是腓肠肌)、无腹痛、不发热，18点转入市人民医院感染科病房，经抢救，目前患者病情稳定。医院对患者呕吐物及粪便进行了细菌培养，今早9点实验室检测结果：呕吐物、粪便细菌培养14小时，埃尔托霍乱血清学凝集试验阳性，致泻性大肠血清学凝集试验阴性。临床医生初步诊断为疑似霍乱。

鲍甲：你们在疾病监测信息报告管理系统上报告了这例疑似霍乱病例吗？
王医生：我们已经报了。

鲍甲：诊断日期后面的具体诊断时间填了吗？
王医生：哦，我马上找主管医生核实后填写。（{要点1}必须诊断后2小时内在直报网上报告）
鲍甲：在突发公共卫生事件报告管理信息系统上报告了吗？

王医生：还没有。
鲍甲：你们赶快填写《突发公共卫生事件相关信息报告卡（初始报告）》，然后将报告卡信息输入突发公共卫生事件报告管理信息系统上。

王医生：好的。
鲍甲：好。我们马上派人到医院来调查。
场景 2  审核病例

时间：2006年7月18日9点40分    地点：市CDC疫情信息办公室

（旁白）：此时是2006年7月18日9时40分，鲍甲沉着冷静，快速找开电脑。进入疾病监测信息报告管理系统审核疫情。

[鲍甲] 输入用户名和密码，进入疾病监测信息报告管理系统，查询市人民医院报告的1例疑似霍乱，并与刚才记录的情况核对，<动作2>鲍甲核实无误后在网上审核病例，同时打印该疑似霍乱病例传染病报告卡；<动作3>再进入突发公共卫生事件报告管理信息系统，查看核实报告情况，并打印突发公共卫生事件初始报告卡。

鲍甲：喂！宜昌市CDC疫情信息管理员吗？我是枝江市CDC，今天上午9点我市报告了1例疑似霍乱，我们已在网上确认划“√”。

（旁白）：市CDC疫情信息管理员接到电话后立即网上审核病例，并电话通知省CDC。
场景3  报告上级

时间：2006年7月18日9点50分地点：市CDC主任办公室

（旁白）：疫情就是命令，在第一时间报告最为重要，2006年7月18日9时50分，鲍甲来到市CDC主任办公室。
主任正在桌前审阅文件，鲍甲敲门后进来。

鲍甲：报告胡主任，今天上午9点30分，市人民医院电话报告了1例疑似霍乱，该病例已在疾病监测信息报告管理系统和突发公共卫生事件报告管理信息系统上进行了报告。这是疫情记录单和相关的疫情信息资料，请批示（鲍甲将携带的疫情信息相关资料递交给主任）。
主任：（翻阅疫情资料后，在疫情处理单上批示）按照“湖北省霍乱疫情应急处置预案”要求，请疫情应急小分队立即到应急办公室开会，你马上起草书面报告将疫情向枝江市卫生局和省、宜昌市CDC报告。

（应急小分队入场）
队长：报告胡主任，应急小分队人员全部到齐，请指示。

主任：好的，上午9点30分市人民医院电话报告1例疑似霍乱病例，该病例已在疾病监测信息报告管理系统和突发公共卫生事件报告管理信息系统上进行了报告，请小分队立即赶赴现场处理。

队长：流调组负责核实疫情和流行病学调查，检验组负责样品的复核、采集和送检，消杀组做好医院消毒隔离技术指导工作，同时对所有疫点进行消毒。现在时间9点55分，请立即准备，马上出发赶赴现场。
主任：省、市专家组马上到达，请你们严格按照技术方案开展工作，并接受省、市专家组的指导。

（旁白）：将《湖北省突发公共卫生事件处理单》、《突发公共卫生事件相关信息报告卡》、《传染病报告卡》上交点评组。

情景 2  疑似霍乱病例的流行病学调查
场景 4  对医生开展流行病学调查
时间：2006年7月18日10点30分    地点：市人民医生办公室

（旁白）：根据《湖北省霍乱疫情应急处置预案》的要求，{要点2}霍乱首发病例需要由省专家确诊，县级CDC承担对患者的流行病学调查工作，掌握患者在发病前后的活动经历、可疑的接触史、密切接触者等情况，查明传染来源、确定疫点、疫区的范围，以便及时采取防控措施、迅速扑灭疫情、防止疫情扩散蔓延。接队长指示，刘甲、刘乙迅速赶到市人民医院感染科。按照卫生部《霍乱防治手册》的要求，流调人员对霍乱病例开展流行病学调查时要采取基础防护。

（操作1：基础防护）刘甲、刘乙在清洁区<动作4>戴帽子和口罩、穿医用工作服、一次性鞋套、手套，携带调查表格和笔，从清洁区进入半污染区，在医生办公室向李医生询问患者的发病情况并<动作5>查阅病历（刘甲问、刘乙记录）。
刘甲问：请问患者是何时发病住进医院的，目前主要的{要点3}临床症状和体征有哪些？
李医生：患者于17日7点15分胃肠不适腹泻，9点30分到问安镇卫生院肠道门诊就诊，因腹泻次数增多，该卫生院收入住院治疗观察，17时40分发现病情加重，出现剧烈腹泻、呕吐、肌肉痉挛(特别是腓肠肌)，无腹痛，不发热。18点18分转入到市人民医院感染科病房，当时临床症状典型，剧烈腹泻，已腹泻十余次，水样便(米泔样)，伴有呕吐，中度脱水，神志淡漠，眼窝明显下陷，脉膊细速，收缩压70mmHg,肌肉痉挛，不发热，入院诊断：1、疑似霍乱？2、致泻性大肠杆菌感染？我们立即对患者呕吐物及粪便采样进行细菌培养，对病人进行抗炎、抗休克等对症支持治疗，5-6小时后，患者的病情有所缓解。目前患者病情稳定，神志清楚，收缩压正常，无肌肉痉挛，脉膊正常。今早9点实验室报告，患者呕吐物、粪便细菌培养镜检发现弧菌，动力阳性，血清学玻片凝集试验：埃尔托霍乱弧菌阳性，致泻性大肠杆菌阴性，初步诊断为疑似霍乱。

刘甲：{要点4}患者在你医院就诊期间与多少人接触过？
李医生：我们初步调查，有15名医务人员和1名家属与他有过接触。
刘甲：他们目前身体状况如何，有无出现腹泻症状？
李医生：他们身体都很正常，暂时没有人出现腹泻症状。
刘甲：谢谢您，请把与患者有过接触的人员名单交给我。

场景5  对患者及家属的流行病学调查
时间：2006年7月18日11点    地点：市人民医院病房

（旁白）：紧接着，是对该病例及其家属的流行病学调查，时间是2006年7月18日11时。
（旁白）：刘甲、刘乙携带调查表格和笔，<动作6>在医生的陪同下从医生办公室进入患者病房。
刘甲：你姓什么？家住哪里？什么职业？在哪里上班？

患者：我叫龚平，45岁，家住枝江市问安镇龙泉堂村一组，农民，在广东省怀集县怀成镇打工，主要从事海产品加工。

刘甲：你哪一天从哪里回来的，坐什么车？有没有同伴一起回{要点5}？

患者；我是16日7点从广东省怀集县怀成镇乘坐直达长途客车返乡的，17日早6点到达，然后坐麻木（单人摩托）6点30分到家。没有同伴，一人回家的。
刘甲：你什么时候感觉肚子不适的，在乘车时吃过或喝过什么？最近五天你就餐吃过些什么{要点6}？
患者；到家后半小时就感觉肚子不适，想上厕所，大便呈水样。在车上没吃什么，由于天气太热，在当地买了3瓶矿泉水，车上全喝完了。13、14、15号都在广东省怀集县怀成镇某加工厂食堂吃饭，16号上车之前，在车站附近的一个小餐馆吃了两个炒菜（黄瓜和鱼），17号回到家喝了2碗稀饭。
刘甲：近期和你一起打工的同宿舍同事是否有拉肚子的？
患者：有，同宿舍一共三人，前两天有一人拉过肚子，买点药吃就好了。
刘甲：你回家后，去过什么地方？

患者：下车后直接回家，和妻子、儿子在一起。
刘甲：你发病后{要点7}到过什么地方？

患者：发病后去附近小卖部买烟，回来时感觉病情加重，直接去了附近的卫生院就诊，最后由卫生院的救护车送到市人民医院。

刘甲：你记得买烟时接触过那些人吗？
患者：就与卖烟的店主李森接触过。
刘甲：请你回忆一下，你在哪些地方拉过肚子？

患者：发病后，在自家厕所、小卖部旁厕所、救护车上、卫生院厕所和病房、市人民医院病房拉过肚子。

刘甲：谢谢。如果你再想起什么情况，请及时向我们反映。
患者：好的，谢谢！

刘甲：李医生，患者家属在医院吗？
李医生：在病房外。
刘甲：谢谢，我们想向患者家属了解一些情况。
李医生：好的。

（旁白）：（操作1：基础防护）刘甲、刘乙向李医生交待后，<动作7>从病房走到半污染区与清洁区交界处消毒垫上，双手用消毒液浸泡；脱口罩、帽子、工作服、鞋套、手套，放入半污染区内污物桶中。从半污染区回到清洁区，<动作8>刘甲、刘乙洗手消毒后，找到患者家属。
刘甲：你是龚平家属吗？

患者家属：是的，他老婆！
刘甲：你老公什么时候到家的，什么时间发的病{要点8}？

患者家属：他17日早6点半到家，在家呆了一会，就说自已肚子不舒服，上了厕所，从小卖部买烟后，病情加重，给我打了电话，没回家就直接去了卫生院看病，没去过其它地方。
刘甲：你现在感觉身体怎样？拉过肚子吗？

患者家属：还好，没有拉了。
刘甲：你儿子在家吗？身体怎样？

患者家属：在家，刚才跟他打了个电话，他说身体很好，也没有拉。
刘甲：好的，如果觉得不舒服请及时与医生联系，谢谢！
刘甲：李医生，龚平的妻子是密切接触者，就安排在医院观察，不要外出。
李医生：好的。

（旁白）：初步流调工作完成，刘甲、刘乙回到市CDC应急办公室
场景 6  报告队长

时间：2006年7月18日12点地点：市CDC应急办公室

刘甲：报告队长，我们按要求完成了对患者、家属及医生的初步流行病学调查，结合我市尚没有霍乱疫情的情况分析，我们认为此起疫情可能为输入性霍乱。{要点9}目前疫点有4个，患者家、小卖部、卫生院（包括救护车）及市人民医院。与患者密切接触人员家属2人，医院15人，共计17人，患者首次就诊的问安镇卫生院和其居住地附近的小卖部还未进行流调，我们马上赶过去，同时需请省CDC与广东省联系了解当地疫情情况。
队长：好的，我马上向胡主任汇报，请你们快去问安镇卫生院和小卖部进行调查，调查完后，立即撰写初步流行病学调查报告。

情景 3  霍乱标本复核、采样与送检
场景 7  准备（着装、采样物品清点）
时间
2006年7月18日12时30分    地点：市人民医院
（旁白）：就在流调人员开展流调工作的同时，检验人员来到了采样现场，时间是2006年7月18日12时30分。

简甲：简乙，根据流行病学调查及医院实验室检测结果，该病例初步诊断为疑似霍乱，{要点10}下一步准备复核市人民医院检验科标本、继续采集患者大便或肛拭、吐泻物、血清标本，同时采集家庭、小卖部、卫生院、市人民医院被污染的环境标本和所有密切接触者的大便或者肛拭标本。现在准备采样物品和防护物品。

简乙：好。

（旁白）：清点采样用品

（操作2：清点采样用品）

1
清点采样用品：（边展示，边说名称）
A、采样登记表；

B、采样用品：2ml螺口血清管、棉签、肛拭采样器、灭菌带螺旋盖试管及试管架、10ml碱性蛋白胨水、庆大培养基平皿、内置浓缩10倍碱胨水的500ml广口瓶、吸管…
C、诊断用品：霍乱01群和0139群诊断血清及快速诊断金标试纸。
D、其他：采样包，冰壶或冰包、油性记号笔、一次性纸杯、一次性漏斗；污物袋；样品编号标签纸、封口膜、橡皮筋、塑料密封袋、清洁袋。
Ｅ、标本运送包标准配置：冰排，95Pa密封塑料袋，吸水材料，泡沫箱，纸箱。

（旁白）：检验人员的防护用品和防护措施与流调人员相同
场景 8  复核标本的收集及标本采集

时间  2006年7月18日13点    地点：市人民医院
一、复核标本的收集

（旁白）：2006年7月18日13点，简甲、简乙携采样箱，采取基础防护，进入医院微生物实验室收集需复核的标本。
简甲：霍医生您好！我们来收集复核标本，请把你们实验室所有关于患者龚平的标本和培养物交给我们。

霍医生：好的。（动作9）这是病人粪便标本、这是病人粪便培养物、这是病人血清标本。

简甲：请问这是所有的标本吗？

霍医生：是的，（动作10）这是标本登记表，请签收。
简甲：好的，谢谢！（动作11）签收
（旁白）：简甲、简乙离开微生物实验室。
二、对患者采样

（旁白）：简甲、简乙采取基础防护后，携采样箱进入患者病房。

1、采集肛拭（口述操作步骤）
简甲:从采样包中取出庆大培养平皿一个、碱胨水试管一支及肛拭采样器，将肛拭采样器插入患者肛门约3cm处，轻轻转动，拔出后用棉签蘸取少许标本直接快速划庆大琼脂平皿，将肛拭采样器放入10ml碱胨水试管内增菌。

简乙（口述操作步骤）：核对标本和编号，记录接种时间。
2、吐泻物（边说边操作3）

简甲：（动作12）取出庆大培养平皿一个、碱胨水试管一支，用２根棉扦轻轻转动蘸取患者吐泻物，1根放入10ml碱胨水试管内，另1根快速划庆大培养平皿，弃去棉扦放入消毒液内。简乙：（动作13）核对标本和编号，记录碱胨水接种时间。

简乙：将肛拭和吐泻物标本带回市CDC检验室培养，8小时内查看样品接种碱胨水弧菌生长情况，转入庆大琼脂平皿继续培养（可用霍乱金标试纸初步检测）。

3、采集血标本

（旁白）：血标本由医院护士采集。

简甲:（告诉主管护士）请在2-3周后采集患者恢复期血样一份。
（旁白）：医院采样完毕，简甲、简乙清点标本和清理污物，按照规范退出病房离开医院。
三、外环境采样

（一）卫生院、医院污水采集：

（旁白）：简甲、简乙携采样箱，采取基础防护，进入卫生院和医院采样点。
简甲：在污水排放处，用含50ml浓缩10倍碱胨水的广口瓶（500ml）采污水450ml。根据情况可分段采样。

简乙：核对标本和编号，记录碱胨水接种时间，带回市CDC实验室培养。

（二）厕所粪便标本采集
简甲：厕所粪便标本采集同呕吐物采样。
四、密切接触者采样
简甲：密切接触者标本采集同病人肛拭采集。
场景 9  标本运输

时间  2006年7月18日13点30分    地点：市人民医院
（旁白）：采集了标本，必须在确保安全的情况下尽快运输至实验室。简甲负责填写标本采样登记表，简乙核对内容。

简甲（动作14）填写标本采样登记表。简乙（动作15）核对标本。

简甲：{要点11}将标本装入密封袋，放入专用运输箱内，然后以柔软物质填充，内衬具吸水和缓冲能力的材料，在运输箱外贴上生物危险标识。

简乙：（到队长处）{要点12}将采集的标本及复核标本马上专人专车运送至市CDC实验室检测，并报告队长，请省CDC专家对实验室样本复核。

（旁白）：将《标本采样登记表》送交点评组。

情景 4  霍乱（疫点、区）灭蝇与消毒
场景10  准备（清点物品）

时间：2006年7月18日14点    地点：病家

（旁白）：就在检验工作紧张进行的时刻，消毒人员已经作好了消毒准备，时间是2006年7月18日14点。
队长：肖甲、肖乙，根据流行病学调查，目前疫点有四个，市人民医院、卫生院、患者家庭及附近小卖部。请您们准备好药品器械和个人防护用品。

肖甲、肖乙：是！

（旁白）：清点消毒用品。

肖甲（操作4：边介绍边展示物品）：消毒物用品：25%漂白粉、60%漂白粉精片、15%过氧乙酸、0.5%碘伏。杀虫药品：2.5％溴氰菊酯、10%奋斗呐、80%敌敌畏乳剂。

肖甲（操作4：边介绍边展示物品）：配制药液用的器具：500g砝码天平、500ml量筒、量杯、50ml量筒、量杯、10L塑料桶等；消毒器械：机动喷雾器、压力喷雾器和维修喷雾器用的配件、燃料；其他用品：卷尺、工作记录表格。
肖乙（操作4：边介绍边展示物品）：消毒效果监测与评价的物品：采样液（PBS、0.03moL/L、PH7.2）、无菌棉签、10mLPBS试管、5mL-10mL试管与吸管、250-500mL水采样瓶、5㎝×5㎝灭菌采样规板、普通营养琼脂平板、灭菌平皿、镊子、记号笔。

场景11  病家灭蝇和终末消毒

时间：2006年7月18日14点20分    地点：病家

（旁白）：肖甲、肖乙向病家说明来意，做好消毒杀虫知识宣传，请病人家属协助清退现场所有人员。现场了解患者发病前和发病期间居住的房间、活动场所，用过的物品、家具，吐泻物、污染物倾倒或存放地点，以及污水排放处等。在清洁区穿好防护服。

病家灭蝇    时间：2006年7月18日14点30分

1.室内灭蝇

肖甲（口述并操作5）：病家环境灭蝇范围以病家为中心的左邻右舍100M范围。病家室内环境主要是住房、厨房、杂物间。采用0.03％～0.05％溴氰菊酯，2ml/m3，或用0.2％--0.5％奋斗呐悬浮剂药液，2ml/m3。（动作16）机动喷雾器进行常量喷雾。

2.室外灭蝇

肖甲（口述并操作5）室外主要是厕所，畜、禽舍，垃圾堆放处等易孳生苍蝇地带，采用1.0%奋斗呐悬浮剂药液喷洒300mL/㎡或用0.5％～1.0％DDVP200mL/㎡。机动喷雾器进行常量喷雾。
病家终末消毒    时间：2006年7月18日15时

1.消毒前采样

肖乙：先用2000mg/L有效氯含氯消毒剂溶液喷洒消毒一条1.5m左右宽的通道，供消毒前的勘察测量（消毒面积，消毒空间体积）、采样处理用。

肖乙：（动作17）进入病家（疫点）关闭门窗户和水源；进行消毒前采样（桌面、墙壁各采集100cm2以及整个门把手）。
肖乙采样（口述并操作6）。
2.地面或物体表面消毒

（旁白）：消毒前采样后，先对室内的呕吐物或排泄物等污染物进行消毒，然后再进行室内地面与墙壁等环境表面消毒。

肖甲（口述并操作7）：（动作18）消毒时从门把手开始消毒、地面、墙壁、桌、椅、床头柜等家具物表，按照先左后右、先上后下原则进行消毒，用有效氯2000mg／L溶液喷雾。泥土墙喷药量为150～300m1／m2，石灰墙为100mL～150mL/ m2，木板墙和水泥墙等半吸收表面为100m1／m2，地面喷药量为100～300ml／m2。待室内消毒完毕后，再由内向外重复喷雾一次。以上各种方式的消毒处理，作用时间应不少于60分钟。

3.患者衣物、被服等消毒

肖甲（口述并操作7）：耐热、耐湿物品可煮沸30分钟或用500mg/L有效氯溶液浸泡30分钟；不耐热物品可采用过氧乙酸熏蒸消毒，每立方米15%过氧乙酸7ml(1g/m3),放置瓷或玻璃容器内，加热熏蒸1-2小时，根据实际情况，与室内喷雾消毒同时进行。（焚烧、煮沸、浸泡消毒）

4.患者使用餐饮具的消毒

肖甲（口述并操作7）：患者使用过的餐（饮）具首选煮沸消毒30分钟，也可用0.5%过氧乙酸溶液或500mg/L有效氯溶液浸泡30分钟后，再用清水洗净。（煮沸、浸泡消毒）
肖甲：瓜果、蔬菜类可用0.5%过氧乙酸溶液浸泡10分钟；病人的剩余饭菜不可再食用，20%漂白粉乳剂消毒2小时后处理。（浸泡消毒）

5.患者排泄物、呕吐物的消毒

肖乙（口述并操作7）：患者排泄物、呕吐物，每1000mL可加漂白粉50g或20000mg/L有效氯溶液2000mL，混匀放置2小时。（浸泡消毒）

6.患者生活垃圾和污水消毒

肖乙（口述并操作7）：患者使用过的可燃性废弃物焚烧处理，不可焚烧的喷洒10000mg/L有效氯含氯消毒剂消毒后深埋；

肖甲（口述并操作7）：污水消毒，每10L污水加入10000mg/L有效氯溶液10ml，或加漂白粉4g。混匀后作用1.5小时～2小时，余氯为4mg/L～6mg/L，排放。（污水消毒）

7.外环境消毒

肖甲：（动作19）厕所四壁和地面用10000mg/L有效氯含氯溶液喷洒。粪坑内的粪便可按粪便量的1/10加漂白粉或使有效氯作用浓度为20000mg/L搅匀作用12小时～24小时。（喷洒、浸泡消毒）

肖甲：畜、禽舍，用10000mg/L有效氯含氯溶液，作用1小时。（喷洒消毒）
肖甲：消毒2小时后进行消毒后采样。（同消毒前操作）
肖甲：打开门窗通风。

8.生活饮用水消毒
肖甲（口述）：生活饮用水消毒：

患者家有口井水。计算井水容量：圆井水量=[水面直径m]2×0.8×水深(m)，方井水量=边长(m)×边宽(m)×水深(m)。加氯量2mg/L，余氯0.5mg/L时即可使用。

9.消毒工作结束后，消毒人员卫生处理。
（旁白）：病家现场灭蝇、消毒工作结束，肖乙清理药械物（用）品。（动作20）肖甲、肖乙体表、脚底相互消毒。将防护服污染面向内卷在一起，分类集中存放在黄塑料袋中，按要求洗手消毒1-3分钟，再退出病家现场；并填写消毒工作记录。

10.消毒效果评价
肖乙：消毒至设定时间后，在物体表面、排泄物、水等处进行消毒后采样，将消毒前后样品4小时内送实验室进行活菌培养计数和霍乱弧菌的分离鉴定，评价消毒效果。如发现阳性，则必须重新开展消毒工作。

场景12  市人民医院、卫生院和小卖部周边灭蝇和终末消毒

（旁白）：市人民医院、卫生院和小卖部周边灭蝇和终末消毒同病家类似。
场景13  医院随时消毒

时间：2006年7月18日16点30分    地点：市人民医院
（旁白）患者在住院期间，在疾病预防控制中心指导下，由医院承担随时消毒与隔离工作。肖甲、肖乙到医院，在清洁区穿戴好个人防护用品；

肖乙：［要点13］医院传染病科、肠道门诊、急诊室医护人员进行随时消毒时，对病人应做到“三分开”（1.分住室或分床，2.分饮食，3.分生活用具），“六消毒”（1.消毒分泌物、呕吐物或排泄物，2.消毒生活用具，3.消毒双手，4.消毒衣服、被单，5.消毒患者居室，6.消毒生活污水、污物）。病人陪伴和护理人员，除做好病人的随时消毒外，应做好本人的卫生防护，护理病人后，应消毒双手，防止交叉感染。

场景14  医疗废物的处理

时间：2006年7月18日17点    地点：市人民医院
（旁白）：医疗废物如何处理呢？

肖甲：使用后的一次性医疗废物如手套、脚套、敷料、棉杄、输液（输血）器具等，采用专用的黄色塑料袋盛装，选用2000mg/L的含氯消毒剂喷雾消毒后，再外套一个黄色塑料袋，并封扎袋口，直接焚烧或交由指定专门机构作集中焚烧处理。具体消毒、焚烧工作主要由医院负责完成。

场景15  运输工具

（旁白）：运输工具又如何处理呢？

肖乙：救护车内外体表消毒以10000mg/L有效氯含量消毒溶液，喷洒至表面湿润，作用1小时。

（喷雾消毒）

（旁白）：将《传染病疫点终末消素效果评估报告》、《传染病疫点消毒工作报告》、《传染病疫点终末消毒工作记录表》上交点评组。

情景5  初步调查处理报告
场景16  初步调查处理小结

时间：2006年7月18日18点    地点：市CDC应急办公室

（旁白）：疫情、流调、检验、消毒各组都胜利完成了工作指令回到了市CDC，各工作组汇集市CDC应急办公室，此时已是2006年7月18日18时了。

队长：报告胡主任，应急小分队人员对现场的流调，霍乱相关标本的复核、采集和送检及疫点的第一次消毒基本完成，全部队员都已回到单位待令。
主任：好的，辛苦了！请各组分别汇报今天工作情况。

刘甲：报告胡主任，{要点14}关于患者的基本情况与医院的报告相符，目前病情已有好转，经对患者及家属、医生和小卖部人员流行学调查，疫点4个，患者家庭、问安镇卫生院（包括救护车）、小卖部和市人民医院，目前与患者接触者26人，其中家庭2人、小卖部1人、问安镇卫生院医护人员8人、市人民医院医护人员15人，经核实26人目前身体状况均良好，无异常现象，已安排居家观察，已告知检验组采样。这是流调报告、患者个案调查表及26名接触者名单。
肖甲：{要点15}报告胡主任，根据流调组提供的资料，已对4个疫点完成了一次消毒和消毒前采样，同时对医院感染科病区的随时消毒进行了督导，消毒效果评价样品已送检。这是我们的消毒工作报告。

简甲：{要点16}报告胡主任，根据流调组提供资料，已对医院的患者样本培养物进行了复核，结果为埃尔托霍乱稻叶型，等待省专家复核。同时采集了患者肛拭、呕吐物、排泻物、4个疫点污染物及接触者肛试标本，结果待查，这是我们实验室工作报告。
鲍甲：报告胡主任，今天上午我们已通知全市所有医疗机构加强肠道门诊疫情报告核实工作，目前，仅市人民医院报告了1例疑似霍乱，其它无类似病例报告。

主任：{要点17}今天任务顺利完成，请疫情信息组和流调组立即整理各组的报告资料，完成初步调查报告，交给队长经我审核后上传突发公共卫生事件报告管理系统，并报市卫生局、省、宜昌市CDC。
下步工作安排：一、请流调组继续做好传染源的跟踪，密切注视接触者的动态。二、检验组继续做好疫点监测采样和检测工作。三、消杀组继续做好市人民医院的随时消毒指导工作，必要时，对病家、小卖部和卫生院（包括救护车）再次进行消毒，并同时做好各项消毒工作的效果监测和评估。四、疫情信息组要督查各医疗单位的报告，如发现新的疫情及时报告。省专家组已经到达，请各组配合工作。
（旁白）：将初步调查报告和流调组、消杀组、检验组工作报告上交点评组。

场景17  鲍甲上网报告初步调查结果
时间：2006年7月18日19点    地点：市CDC疫情信息办公室

（旁白）：虽然夜已经很深了，可市CDC疫情信息办公室的灯依然亮着。
鲍甲走到电脑前，<动作21>进入突发公共卫生事件报告管理信息系统，并将初步调查报告作为附件挂在报告网上。
（旁白）：将《霍乱处理初步调查报告》上交点评组。

第二场  霍乱防控应急预案的启动
情景6  提出启动预案的建议

场景18  提出启动预案的建议
时间：2006年7月19日10点30分  地点：市CDC主任办公室

（旁白）：时间到了2006年7月19日10时30分，在市CDC主任办公室，队长综合了各方面情况，提出了启动预案的建议。

队长：报告胡主任，昨晚到现在，省专家对实验室样本进行了复核，确认为埃尔托霍乱稻叶型。根据《突发公共卫生事件应急条例》及《湖北省霍乱疫情应急处置预案》分级标准：霍乱在一个县（市）行政区域内发生，1周内发病10例以下,为一般突发公共卫生事件（Ⅳ）。专家一致同意：{要点18}建议市政府启动霍乱应急预案，市卫生局拟定市卫生局霍乱防控应急处置方案。
主任：好的，我马上向市卫生局报告，我们协助市卫生局拟定应急预案启动建议报告和市卫生局霍乱防控应急处置方案。
（旁白）：将《关于启动霍乱疫情应急预案建议报告》和《枝江市卫生局霍乱防控应急处置方案》上交点评组。
场景19  指导医院订正病例
时间：2006年7月19日11点地点：市CDC疫情信息办公室

（旁白）鲍甲正坐在办公室写疫情分析，就在时钟指向2006年7月19日11点，电话铃响了。

叮铃铃…，鲍甲急忙起身接电话。
王医生：喂！鲍甲吗？我是市人民医院防保科王医生，7月18日我院报告的1例疑似霍乱病例现已经诊断为霍乱病例，我们已在网上订正为霍乱病例。
鲍甲：我们已收到省专家组的诊断报告，你将原诊断日期更改为现在的确诊病例诊断日期了吗？

王医生：我们订正了。

鲍甲：好的。

情景7  宣布启动预案
场景20  宣布启动预案

时间：7月19日14点30分    地点：市CDC应急办公室

（旁白）：一场控制与消灭疾病的点役打响了，7月19日14时30分，在市CDC应急办公室，主任宣布启动预案。

队长：报告胡主任，全体队员到位，请指示。

主任：经市卫生局报请枝江市人民政府批准，我市于7月19日下午起，启动“枝江市霍乱疫情应急处置预案”。今天中午，市防控指挥部已召开全体会议，刘市长对全市的防控工作进行了全面部署，作出了全力救治病人、严防疫情扩散的重要指示。同时，省、市专家组提出了相关防控措施。目前，市卫生局已通知市人民医院做好患者的隔离治疗，出院标准为患者各项体征正常、停药后大便细菌培养连续2次阴性。对所有的密切接触者进行居家医学观察和预防服药2天，停药后连续粪检2次阴性方可解除，发现疑似病例立即送市人民医院。

下一步任务是在市防控指挥部的领导下，严格按照《枝江市霍乱疫情应急处置预案》及《枝江市卫生局霍乱防控应急处置方案》的要求，履行自已的职责，做好各项工作，同时强调几点：

第一，{要点19}在预案启动至终止的时间内，形成例会制度，每日17点30分，各组到CDC应急办公室集合，汇报当天工作的进展情况和存在的问题，部署好下步工作；

第二{要点20}组织专业人员，配合卫生监督机构做好全市肠道门诊的督导、检查和技术指导工作；

第三，{要点21}疫情信息组密切关注医疗机构疫情报告情况，督促各医疗机构实行疫情日报和零报制度；

第四，{要点22}流调组对疫点疫区要进行腹泻病例的主动搜索；

第五，{要点23}检验组指导传染病院做好院内感染控制和医护人员的个人防护；

第六，{要点24}消杀组对新发现的疫点进行消毒，对市人民医院感染科进行随时消毒，病人出院后进行终末消毒，并做好消毒工作的效果监测和评价；

第七，{要点25}进一步开展流行病学调查，追朔传染源，加强外环境水体、食品的监测和采样工作；

第八，{要点26}督促落实密切接触者医学观察和预防服药措施；

第九，{要点27}做好防治知识的宣传工作；

第十，{要点28}关于本次疫情的处置情况由政府新闻发布人公布，其他人员不得向外宣布。
情景8
工作进展及应急监测

场景21  密切接触者的管理：医学观察和日报、预防服药
时间：7月19日17点30分    地点：市CDC应急办公室

（旁白）：流调人员完成了密切接触者的管理。

刘甲：报告队长，对接触者再次核查，还是26人。现均在医学观察期，无异常，已采取以下管理措施：

1、观察期间，每天对密切接触者了解身体健康状况，核实并登记，填写《霍乱密切接触者医学观察登记表》，{要点29}医学观察为5天。同时从今天开始{要点30}预防性服用氟哌酸2天，每次100毫克，每日3次。

2、每天填写《霍乱密切接触者医学观察统计表》上报市防控指挥部。
（旁白）：将《霍乱密切接触者医学观察登记表》和《霍乱密切接触者医学观察统计表》上交点评组。

场景22  疫情信息通报
时间：7月20日8点30分    地点：市CDC应急办公室

队长: 请信息组注意，{要点31}经省CDC疫情信息部电话告知，患者打工所在地近期霍乱流行，也是埃尔托霍乱稻叶型，提示患者可能在当地感染，回家后发病。请你将此信息写入今日进程报告。

（旁白）：将《霍乱调查处理进程报告》提交点评组。
场景23  应急监测

时间：2006年7月20日10点    地点：市CDC疫情信息办公室

（旁白）：2006年7月20日10时，按照方案对霍乱应急监测开始了，在市CDC疫情信息办公室疫情人员电话不断，鲍甲刚走进办公室，这时电话铃响了。
叮铃铃……，鲍甲接电话。
王医生：喂！鲍甲吗？我是市人民医院王医生，我们今天刚接到卫生局通知，要求我们开展霍乱监测病例日报工作，我们不清楚霍乱监测病例的定义？
鲍甲：此项监测工作只在有霍乱疫情发生的县（区）开展，{要点32}监测病例主要包括2类：

1、腹泻病例：每日排便三次或以上，且大便性状异常。

2、疑似病例具有下列两项之一者：

（1）凡有典型临床症状，如剧烈腹泻，水样便(黄水样、清水样、米泔样或血水样)，伴有呕吐，迅速出现严重脱水，循环衰竭及肌肉痉挛(特别是腓肠肌)的首发病例，在病原学检查尚未肯定前。

（2）霍乱流行期间有明确暴露史，并发生泻吐症状，而无其他原因可查者。
王医生：霍乱病例的诊断要求是什么？

鲍甲：1、{要点33}临床诊断病例有霍乱典型症状，且具有相关流行病学史的腹泻病例，粪便培养埃尔托霍乱和O139霍乱弧菌阴性，但无其他原因可查者。

2、确诊病例

具有下列两项之一者：

（1）凡有腹泻症状，粪便培养O1群或O139群霍乱弧菌阳性者；

（2）在疫源检索中，和病原学确诊病人的发病日期前后各5天内、有密切接触（如同餐、同住、护理等）的腹泻病患者。

{要点34}同时还必须经过专家组进行会诊和排查，仍不能明确诊断的，才能以霍乱病例上报。当然，还应该做好霍乱应急监测日报和院内感染控制措施落实情况督导检查工作。

场景24  院内感染控制措施落实情况督导检查

时间：2006年7月20日17点30分    地点：市CDC应急办公室

（旁白）：到了2006年7月20日17时30分，院内感染控制措施落实情况督导检查已经完成，消毒组工作人员来到了市CDC应急办公室。

肖甲：报告队长，我们对医院院内感染控制措施做了全面督查，均按规范进行，这是医院院内感染控制监督检查报告。

（旁白）：将《医院院内感染控制监督检查报告》上交点评组。

场景25  督导检查

时间：2006年7月22日17点30分地点：市CDC应急办公室

队长（电话）：王局长，根据《枝江市卫生局霍乱防控应急处置方案》，我们于7月20日至21日带队在市内开展了督导检查，重点抽检了乡镇以上医疗机构肠道门诊、感染性疾病科运行情况，这些医疗机构都做到了逢泻必登、逢疑必检，应急物资齐全。现将督导报告传真给你。
（旁白）：将《霍乱防控督导报告》上交点评组。
第三场  应急预案终止

情景9  提出终止预案的建议
时间：2006年7月25日9点    地点：市CDC应急办公室

（旁白）：2006年7月25时9时，疫情已经得到控制。

中心CDC主任（打电话）：王局长，根据《湖北省霍乱疫情应急处置预案》及《霍乱防治手册》标准，我市已达到疫情控制终止条件：第一、病人按照出院标准已出院。第二、与患者所接触人员连续两次粪检未发现霍乱弧菌。第三、疫点连续五天未发现新的病例。我们已起草好终止预案的建议，请市政府召开专家会论证，终止预案。
（旁白）：将《终止霍乱疫情预案建议报告》上交点评组。
情景10  撰写结案报告和挂网
时间：2006年7月26日9点    地点：市CDC疫情信息办公室

2006年7月26日9时，终止预案的建议得到了领导的批复。

队长：疫情信息组注意，市政府已经发出终止应急预案的指令，请你撰写结案报告，呈胡主任阅后上传突发公共卫生事件报告管理信息系统。

（旁白）：将《霍乱病例调查处理结案报告》上交点评组。
（旁白）：紧张的防控工作告一段落，应急队员再次集合，接受上级及领导的检阅。

退  场
[列队退场]队长带领队员向点评组报到。

队长：枝江市应急小分队队长陈华林报告点评组组长，我队已按要求于2007年11月1日10时完成霍乱演练，请指示！

点评组长：枝江市应急小分队队长，你队演练圆满结束。
队长带领队员致礼。
参加演练全体演职人员名单

中心主任……………………………………………胡俊烽

队    长……………………………………………陈华林

疫情信息组

鲍  甲…………………………………………郭翠月

流行病学调查组

刘  甲…………………………………………万  涛

刘  乙…………………………………………杨开芬

消毒杀虫灭鼠组

肖  甲…………………………………………向发益

肖  乙…………………………………………张华妮

实验室检验组

简  甲…………………………………………文顺国

简  乙…………………………………………黄  艳

旁  白………………………………………………李  蓉

病  人………………………………………………徐怀荣
患者家属……………………………………………阮绍玉
医  生………………………………………………熊志杰















