关于做好疑似患者、密切接触者和可疑暴露者隔离管理工作的通知

各区县（自治县）人民政府，市级有关部门，有关单位：

为有效防控新型冠状病毒感染的肺炎疫情，市政府已启动突发公共卫生事件一级响应，按照要求，现就进一步做好新型冠状病毒感染的肺炎疑似患者、密切接触者和可疑暴露者管理工作有关事项通知如下：

高度重视疑似患者、密切接触者和可疑暴露者隔离管理工作

疑似患者、密切接触者和可疑暴露者是重要的传染源，加强上述人员管理是做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控的关键环节，也是依照《中华人民共和国传染病防治法》的规定依法开展疫情处置的重要措施。一旦疑似患者、密切接触者和可疑暴露者隔离管理工作落实不到位，将会导致传染病传播流行，严重损害人民群众身体健康，各区县（自治县，以下简称区县）政府、市级有关部门和单位务必高度重视，按照属地属事原则，严格履行主体责任，科学判定疑似患者、密切接触者和可疑暴露者（附件1），落实好各项管理措施。

加强疑似患者管理

    各区县政府要根据疫情现状和形势研判，在辖区设立足够的定点医疗机构，设立足够、符合标准的隔离病房和床位，配备相应的医务人员，对所有疑似患者落实单间隔离救治措施，全力救治患者；要加强院感控制，严防医务人员感染和交叉感染。市卫生健康委要加强对区县指导，并根据疫情形势，在市级医院集中设置足够的医疗救治定点医院和重症收治医院。

加强密切接触者和可疑暴露者管理

对密切接触者，各区县、乡镇（街道）要按照要求落实居家隔离医学观察，落实好个人防护设施。村（社区）干部、网格化管理员和社区民警等要做好密切接触者追踪管理，除疾病治疗等特殊原因外，严禁外出；辖区社区卫生服务中心（乡镇卫生院）要指定医务人员对密切接触者宣传疾病防控知识，发放书面告知书，按规范实施医学观察，并在需要时做好患者的救治转运工作。

对可疑暴露者，各区县政府要根据疫情形势，安排足够的相对独立、远离人员密集地区的集中隔离场所，落实集中隔离人员和工作人员的生活、物资等保障。公安部门要加强集中隔离场所的人员管控；卫生健康部门要落实集中隔离人员的医学观察和医疗保障；其他部门按职责落实相关责任。

四、有关要求

（一）加强组织领导，严格落实责任。各区县政府、市级有关部门和单位主要领导、分管领导要亲自部署、亲自落实、亲自督查，确保各项措施严格落实、万无一失。对于敷衍塞责，不严格落实防控措施，导致疫情扩散的要依法依规依纪严肃问责追责。

（二）加强统筹协调，落实隔离场所。 各区县政府、市级有关部门和单位要科学研判疫情形势，统筹各方资源，协调有关部门，依托宾馆、农家乐等在辖区设置足够的集中隔离场地，确保疫情防控工作需要。要按照属地原则，在机场、火车站、码头等大型公共场所设置集中隔离场所。请各区县于2002年1月28日前将集中隔离场所信息表（附件2）报送市新型肺炎防控领导小组疫情防控组。

（三）加强个人防护，严防工作人员感染。卫生健康部门要对所有参与对疑似患者、密切接触者和可疑暴露者管理的工作人员进行防护知识培训。工作人员要尽量避免与管理对象直接接触；确需接触，要严格按照卫生健康部门的防护要求，做好个人防护；环保部门要做好集中隔离场所生活垃圾及废弃防护用品处置。

（四）加强资金投入，做好各项保障。各区县政府、市级有关部门和单位要根据疫情发展形势，及时安排足够的防控专项资金。要做好防护用品、药品、器械等物资储备；要安排疑似患者、密切接触者和可疑暴露者隔离管理工作专项经费，做好工作人员和管理对象的生活物资保障。

（五）加强信息报送，落实日报告。根据国家应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情联防联控工作机制《关于建立新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作措施日报告制度的通知》（国卫明电﹝2020﹞15号）要求，各区县要指定专人负责并报送联络人信息（附件3），每日16:00前将新型冠状病毒感染的肺炎防控措施日报表（附件4）以书面形式报送市新型肺炎防控领导小组疫情防控组。

联系人：李云鹏，67878795，13752857366，邮箱：1512066472@qq.com。
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疑似患者、密切接触者和可疑暴露判定

标准和流程

    一、判定标准

根据国家防控方案，结合我市实际，提出如下判断标准：

   （一）疑似患者的判定。
1.　有以下三项临床表现，并具有任何一项流行病学史的患者：

（1）临床表现：发热；具有肺炎影像学特征；发病早期白细胞总数正常或降低，或淋巴细胞计数减少。

（2）流行病学史：发病前14天内有武汉市旅行史或居住史；发病前14天内曾接触过来自武汉的发热伴有呼吸道症状的患者；有聚集性发病或与确诊病例有流行病学关联。

2.　或者有以下情形之一者：密切接触者和可疑暴露者在医学观察期间出现了发热、咳嗽等呼吸道症状的人员；在汽车站、火车站、机场等公共场所检查发现的从武汉来渝旅客中的发热等症状的人员；在社区排查中发现的从武汉来渝人员中出现发热、咳嗽等症状者。

（二）密切接触者的判定。

与病例（通过网络直报的所有病例，包括疑似病例和确诊病例）发病后有如下接触情形之一，但未采取有效防护者：

与病例共同居住、学习、工作，或其他有密切接触的人员，如与病例近距离工作或共用同一教室或与病例在同一所房屋中生活；

诊疗、护理、探视病例的医护人员、家属或其他与病例有类似近距离接触的人员，如直接治疗及护理病例、到病例所在的密闭环境中探视病人或停留，病例同病室的其他患者及其陪护人员；

与病例乘坐同一交通工具并有近距离接触人员，包括在交通工具上照料护理过病人的人员；

该病人的同行人员（家人、同事、朋友等）；

经调查评估后发现有可能近距离接触病人的其他乘客和乘务人员；

现场调查人员调查后经评估认为符合其他与密切接触者接触的人员。

可疑暴露者的判定。

结合重庆疫情现状，有下列情形之一者：

从武汉或途径武汉抵渝的密闭交通工具（飞机、汽车，火车同一节车厢）中未出现发热、咳嗽等呼吸道症状的人员；

暴露于患者可能接触的、且没有有效消毒的物品/环境中的人员；

现场调查人员调查后经评估认为符合其他与可疑暴露的人员。

    二、判定流程

疑似患者、密切接触者和可疑暴漏者的判定由区县疾控机构认定，如有争议报市级疾控专家组判定。



