


关于开展2019年校园结核病体检
筛查工作的通知

各中小学（含职高）、托幼机构：
为加强各中小学（含职高）、托幼机构结核病预防控制工作，有效防范校园结核病疫情的传播流行，确保广大师生身体健康与生命安全，按照国家卫生计生委、教育部共同发布《学校结核病防控工作规范（2017版）》的要求(以下简称《工作规范》，结合我区学校实际，现就各中小学（含职高）、托幼机构学生结核病体检筛查工作要求如下：
一、高度重视、明确职责
各校园要高度重视学生身心健康，将结核病检查项目作为学校新生入学体检和教职员工常规体检的必查内容。严格贯彻落实《工作规范》各项要求，加强对校园结核病体检、筛查和防控工作的组织领导。指定专人负责学生结核病体检、筛查、统计及防控工作。同时，开齐开足健康教育课程，加强对学生的健康教育宣传，切实改善教学和生活环境，加强日常晨检因病缺课登记和追踪，并严格按照《工作规范》要求管理、上报。
二、认真落实学生、教职工结核病体检筛查工作
（一）体检筛查对象：
本年度所有入学（托）新生、教职工
（二）体检内容、承担部门及工作要求：
1.托幼机构
幼儿入托体检有区妇幼保健院负责组织实施，并由妇幼保健院直接向疾控上报相关数据。
具体体检内容：询问肺结核密切接触史+肺结核可疑状症状筛查；有肺结核密切接触史或肺结核可疑症状者开展PPD试验，PPD试验强阳性者作X光胸片检查。
2.小学入学新生
由各校保健室协同学校相关部门人员共同完成，向新生家长发放并填写《小学新生入学健康状况调查表》（附件1），调查表格收集整理并纳入学生健康档案，体检如有异常，请填写《学校新生/教职员工肺结核患者筛查表》（详见附件3），并报疾控，联系人：吴江，联系电话：023-89035614。
3.初中、高中新生
[bookmark: _GoBack]初中、高中新生入学结核病体检筛查由渝中区教委指定具有资质的医疗机构到校统一组织实施，并据实结算，原则上开学一个月内完成，请各校保健医生于2019年8月28日前在“渝中区教委学校卫生”工作群内上报新生人数。
具体体检内容：肺结核可疑症状筛查和结核菌素（PPD）皮肤试验；对肺结核可疑症状者或结核菌素（PPD）皮肤试验强阳性者需要进行胸部X光片检查。体检结果纳入学生健康档案，并由专人填写《学校新生/教职员工肺结核患者筛查表》（详见附件3），于2019年9月30日前上报区疾控中心，联系人：吴江，联系电话：023-89035614。
4.教职员工常规健康体检
各校园需按《工作规范》要求，将结核病检查项目作为
教职员工常规体检的必查项目，由具备资质的医疗卫生机构进行健康体检，并将体检结果纳入教职员工的健康档案。
（1）新教师入职体检入职前进行，教职员工常规体检每年1次，具体时间由学校决定。
（2）入职体检和常规体检均应包括胸部X光片检查等结核病检查项目。
教职员工健康体检发现的肺结核可疑症状者、或结核菌素（PPD）皮肤试验强阳性者、或胸部X光片检查异常者需到结核病定点医疗机构接受进一步检查。
各校要高度重视、明确职责分工，落实校园结核等传染病的各项防控措施，严格落实《工作规范》的各项要求，切实加强对师生的健康教育工作，切实改善教学和生活环境，加强日常晨检因病缺课登记和追踪等工作、规范休复学制度、疫情上报等重点防控环节的管理，确保师生生命健康。区教委、区卫健委将对校园结核病防控工作及《工作规范》落实情况加强监管，进行定期重点督导。

附件：1.小学新生入学健康状况调查表
2.中学新生入学结核病筛查知情同意书
3.学校新生/教职员工肺结核患者筛查表
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附件1
______小学（盖章）新生入学健康状况调查表

尊敬的学生家长：
结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，可侵及许多脏器，以肺结核最为常见，可出现低热、乏力、咳嗽、咳痰、咯血等临床症状，多有结核病的密切接触史。
结核病可防可治，若出现上述任何症状且持续时间≥2周，应尽早到结核病定点医院进行检查诊断。
为了解学生健康状况，请家长如实填写孩子的健康信息，并将调查表交回学校，感谢您的配合。
	序号
	内  容
	选  项
	备  注

	1
	家里是否有正患结核病的亲属？
	是（  ）
否（  ）
	请在对应栏目划“√”

	2
	您的孩子近期是否接触过结核病病人？
	是（  ）
否（  ）
	

	3
	您的孩子是否有低热、乏力、咳嗽、咳痰、咯血症状且持续时间≥2周？
	是（  ）
否（  ）
	



学生姓名：        家长签名：        日期：   
附件2：
_____中学（盖章）新生入学结核病筛查知情同意书

尊敬的各位家长：您好！
结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，可侵及许多脏器，以肺结核最为常见，常出现低热、乏力、咳嗽、咳痰、咯血等临床症状。青少年是结核病的高发人群。早发现、早诊断、早治疗是结核病防治的重要措施。
为了您孩子的身体健康，为了更好地防控结核病，控制校园疫情，按照《重庆市学校结核病防控工作规范（2017版）》（渝卫发[2017]105号）要求，我们将对您的小孩开展结核病筛查，现将相关事宜告知家长，请仔细阅读，希望得到您的全力配合和支持。
一、筛查内容
结核菌素皮肤试验（简称PPD试验）。
二、筛查对象
初一新生、高一新生；初中寄宿制学生。
三、检查方法
PPD试验：取0.1mLPPD注射液（卡介菌纯蛋白衍生物）注射于左前臂掌侧前1/3处皮内，注射后72小时检查注射部位局部反应。
四、筛查时间及方式
筛查时间2019年9月1日至9月30日，由学校统一组织完成。
5、 筛查费用：
    由学校按教委相关文件据实结算。
六、注意事项
（一）禁忌症：患急性传染病（麻疹、百日咳、流行性感冒、水痘、肝炎等）、急性眼结合膜炎、急性中耳炎、广泛皮肤病者及过敏体质者。
（二）重要提示：PPD试验后观察至少30分钟；注射部位不能用手抓、擦，以免感染，24小时内不能接触水，也不能涂抹任何药物及粘贴创口贴，以免影响结果判断；如出现水泡、浸润、溃疡或发热时，及时报告老师，一般能自行消退或自愈，必要时到医院就诊。
（三）渝中区结核病定点医院（重庆长航医院）咨询电话：023-68582503。

学生姓名：         性别：             班级：
家长姓名：   关系（母亲/父亲/其他）    
家长签字（同意/不同意）：

附件3：                     （盖章）学校新生/教职员工肺结核患者筛查表
新生筛查□  （幼儿园□、小学□、非寄宿制初中□、寄宿制初中□、高中□、技工学校□、大专院校□）       
  高二学生筛查□      教职员工体检□
全校应筛查总人数：  实际筛查总人数：       填表人：           填表时间：

	编号
	（学生/教职员工）姓名
	性别
	年龄
	联系电话
	筛查时间
	筛查方式（请填编号）
	肺结核
接触史
	肺结核
可疑症状
	PPD试验检查
	胸片结果
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	有
	无
	结果（mm）
	未做
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填表说明：
表格内容仅填写PPD阳性、PPD强阳性病例和确诊为肺结核患者的详细信息。

