
预防手足口病心得 小学手足口病预防应
急方案(优秀10篇)

人的记忆力会随着岁月的流逝而衰退，写作可以弥补记忆的
不足，将曾经的人生经历和感悟记录下来，也便于保存一份
美好的回忆。那么我们该如何写一篇较为完美的范文呢？接
下来小编就给大家介绍一下优秀的范文该怎么写，我们一起
来看一看吧。

预防手足口病心得篇一

春天是传染病的多发季节，学校人口密集，更是手足口病易
传染区域，为确保学生的生命安全和身心健康，我校根据上
级会议精神和文件要求，特制定此方案。

一、成立组织

为确保手足口病各项防控措施落到实处，学校成立了太平镇
回龙寺小学手足口病预防领导小组，明确分工，各司其职。

组长：李颖

副组长：胡有钦（安全专干、副校长）

?贾付刚（总务主任）

成员：席荣阁（学前班班主任）

?苗国侠（一年级班主任）

?程文举（二年级班主任）

?张小波（三年级班主任）



?陈海灵（五年级班主任）

组长全面负责手足口病预防工作；副组长具体负责手足口病
预防工作，督导检查各年级、各班手足口病预防工作落实情
况；成员落实各班手足口病预防工作的各项措施。

二、广泛宣传

为引起广大师生对手足口病防控的重视，学校将采用多种渠
道、广泛宣传，让全校师生充分认识到手足口病的危害、了
解有效的防控方法。

1、召开全体教职工大会，传达县手足口病防治工作会议精神，
对教职工进行手足口病防治工作知识培训。

2、向学生发放宣传单，为让手足口病预防工作家喻户晓，除
了让学生学习有关知识外，还通过学生向家长宣传手足口病
预防方法。

3、在校园醒目位置张贴、悬挂宣传标语，摆放宣传图板。

4、利用晨会、主题班队会宣传，每天早操之后，红领巾广播
台要向全校学生宣传手足口病的'有关知识及预防方法；各班
召开关于手足口病预防的主题班队会，让手足口病防治人人
皆知。

制定措施

1、学校重点对一年级以及学前班的学生进行重点预防筛查，
做到早发现、早诊断、早隔离、早治疗。领导小组成员轮流
实行每天晨检制度，并做好相关检查记录。

2、幼儿园手足口病疑似病例一旦被卫生部门确诊，要立即停
课隔离，并在卫生部门指导下立即对教室、桌椅及物品等进



行彻底消毒。

3、采取各项制度进行预防。

清扫制。坚决消灭教室和校园的卫生死角，切断手足口病病
毒的传染途径，为学生营造一个安全、卫生的生活和学习环
境。

消毒制。值周教师每天对各班教室、寝室、厕所等人员活动
密集场所进行一次消毒。

晨检制。每天早晨，各班班主任、辅导员对本班学生进行认
真检查，看其手、口、足有无异常，并如如实登记。

报告制。各班班主任、辅导员要及时将每天的检查结果上报
学校；学校再汇总，依情况及时上报。

督查制。学校领导班子成员，特别是值班领导成员、教师，
每天都要对各班的预防情况进行督查，并将检查结果记录在
案。

预防手足口病心得篇二

20xx年12月12日

本班教室

六（2）班全体学生

手足口病的预防

使学生对手足口病有深入地了解，从而在生活中处处留心、
积极预防，并加以宣传。



1、向学生介绍手足口病：

手足口病是由多种肠道病情引起的常见传染病，以婴幼儿发
病为主。大多数患者症状轻微，以发热和手、足、口腔等部
位的皮疹或疱疹为主要特征。

少数患者可并发无菌性脑膜炎、脑炎、急性弛缓性麻痹、呼
吸道感染和心肌炎等，个别重症患儿病情进展快，易发生死
亡，少年儿童和成人感染后多不发病，但能够传播病毒。

2、学生讨论：

你了解了解手足口病的'知识后有什么感受？

（学生自由讨论）各组派代表汇报

3、如何预防：

应注意班级的换气通风，特别是玩具、被褥、桌椅、体育器
材等进行消毒，同时做好教室、寝室、食堂、厕所等消毒处
理。组织开展健康教育活动，教育学生养成良好的卫生习惯，
重点是饭前便后要洗手。

4、点拨：今后，你打算怎样做？(学生汇报)

5、活动小结：

通过本次主题班会活动，学生对手足口病有了更进一步的了
解，都决心做一个讲卫生的好孩子。

预防手足口病心得篇三

夏季天气越来越热，是各种传染病流行的季节，也是手足口
病的高发期，今年手足口病又开始流行，我们必须做好预防



工作。只有养成良好的个人卫生习惯，才能效降低手足口病
的发生，为了教育孩子讲好个人的卫生，让病菌远离孩子们，
我针对手足口病开展了本次活动，增强了幼儿预防疾病的意
识，收到了好的效果。

1、认识手足口病，知道怎样预防手足口病。

2、学习儿歌，养成勤洗手的好习惯。

1、关于手足口病发时的图片。

2、各种消毒用具：消毒灯、消毒液、香皂等。

1、认识手足口病

（1）出示图片（一名幼儿躺在医院的床上打点滴）谈话：小
朋友们看这个小朋友怎么样了？（生病了），这个小朋友叫
明明，他生病了，小朋友知道他生的什么病吗？幼儿根据自
己的生活经验猜测：感冒了、肚子疼等。

（2）他得什么病了呢，我们一起看一看他在医院里，医生给
他拍的照片（出示得病的手、足、口的照片），小朋友们看
一下，他的手、脚上，嘴里有什么？（小水泡）。

教师小结：原来这种病叫：手足口病，得这种病往往先出现
发烧症状，浑身不舒服，在嘴里、手掌心、脚掌心出现斑丘
疹和疱。所以说，小朋友们无论是在家还是在幼儿园如果觉
得不舒服，或是发烧就告诉老师或是妈妈。

2、了解手足口病得病的原因

明明是怎么的得这种病呢？（幼儿根据自己的生活经验讲述：
不洗手、吃脏东西等），

教师小结：原来明明经常的玩完玩具，吃饭前不洗手，就得



了手足口病，这种病传染，所以明明只能在医院里打针、吃
药。不能去他的.幼儿园上学了。小朋友说这样好不好啊？
（不好）如果得了这种病小朋友不要害怕，只要向明明这样
在医院坚持治疗，很快就会好的。

3、了解怎样预防手足口病

我们怎样做才能不生病呢？幼儿根据自己的生活经验讲述：
吃点要洗手、玩完了玩具要洗手、勤洗澡、不要吐痰，要多
吃水果蔬菜等。

教师小结：首先要加强个人卫生，做到饭前便后洗手，勤刷
牙，勤漱口，勤洗澡。要饮开水，不喝生水，不吃生冷食物，
剩饭剩菜要完全加热后再食用。

出示幼儿园的消毒用具向幼儿介绍，了解他们的作用。提醒
幼儿在家中让妈妈做好各种消毒工作。尽量少到拥挤的公共
场所，注意做好家庭室内外的清洁卫生，经常清理垃圾、粪
便，加强开窗通风，衣服、被褥要在阳光下暴晒。

4、学习儿歌：洗小手

（1）只有讲好卫生才能不生病，所以小朋友要先把小手洗干
净，现在一起和老师洗手，教师带领幼儿边说儿歌边做洗手
的动作，“洗小手，洗小手，洗手先要挽袖口，搓手心、搓
手背。两只小手转一转，五指交叉扭一扭。水管下面冲一冲，
关上水管甩一甩，比比谁的最干净。”幼儿先坐在座位上练
习洗手的方法，学念儿歌，老师检查幼儿洗手方法是否正确。

（2）组织幼儿去洗手间实地练习洗手，边念儿歌边进行洗手。

5、和幼儿一起把图片粘贴在墙壁上，让幼儿随时了解手足口
病的一些有关的知识。



做好家园沟通工作，让家长在家做好预防工作，每天帮助孩
子讲好卫生。

近段时间是手足口病流行的高发期，我觉得对孩子进行相关
的知识教育是很有必要的，通过本次活动使幼儿了解了手足
口病的发病症状，怎样预防，知道这种病并不可怕，能够治
愈。最主要的是讲好卫生。坚持玩完玩具、饭前便后要洗手，
但是在平时的活动中，我发现还有的孩子做不到。在以后的
生活中我们还要随时的强调孩子们做好卫生工作，特别是我
们每天做好晨检工作，监督孩子们的体温是否正常，小手一
定要洗干净。

预防手足口病心得篇四

1、巩固对手足口病的病症认知。

2、知道预防手足口病的.方法。

3、心理上知道重视自己的身体健康。

4、初步了解健康的小常识。

5、初步了解预防疾病的方法。

活动重点：

巩固对手足口病的病症认知。

活动难点：

知道预防手足口病的方法。

预防手足口的专题视频、医护人员外套



一、谈话导入

二、基本环节

1、今天我们来了解一下手足口病，你听说过这种病吗？说说
你知道的病症。

2、看视频：预防手足口

3、回顾（请幼儿以小组为单位，将视频里看到、听到的预防
手足口的方法记录下来，大家讨论，推选美术技能强的一名
同伴做记录）——因为看过听过可能会忘记，但是自己记录
一遍会有很深的印象。

4、请各小组做记录的幼儿带上记录好的大纸卡贴在黑板上，
并指着记录的内容一一陈述，师幼倾听。

5、小结：看记录卡总结幼儿熟悉的几种方法，教师适当补充。

三、结束部分

老师准备了红色和绿色的小卡放在图书区，小朋友们每天来
幼儿园后根据自己的身体健康情况哪一张卡在晨检谈话中告
诉大家：红色的卡表示身体有病或者需要多喝水等，绿色的
卡表示很健康。没有发热或者不是转染病的小朋友可以上幼
儿园，带上医生开的药，保育老师会照顾你喝药。健康的身
体需要学会自己关心。

幼儿能用自己的方式记录预防手足口的方法，比较形象，效
果好。看动画视频的效果比教师口头介绍有直观教育作用。
幼儿的口语表达能力较强。



预防手足口病心得篇五

1、了解关于手足口病的传播和预防的.知识。

2、教育幼儿注意个人及饮食卫生，预防疾病的发生。

3、引导幼儿正确对待手足口病，不恐慌。

了解手足口病的传播和预防的措施。

手足口病例图。

一、谈话导入小朋友们，每天老师都会给你们量体温、检查
小手和嘴巴，谁知道这是为什么？（请幼儿讲述）

二、介绍手足口病的基本知识

1、看来小朋友们对手足口病都已经有所了解，那手足口病都
有哪些症状呢？（幼儿讨论）得出结论：症状：潜伏期2—5
天，往往先出现发烧症状，手掌心、脚掌心出现斑丘疹和口
腔粘膜出现疱疹或溃疡，很疼。还会咳嗽、流涕、食欲不振、
恶心、呕吐、和头疼，病重的会并发脑炎、心肌炎、肺炎等，
若不及时治疗可危及生命。所以，小朋友不舒服时要赶快告
诉老师和大人，及时就医。

2、请幼儿观看手足口病例图片。（加深幼儿对手足口的认识）

3、了解手足口病的传播途径手足口病病菌是怎么传播的呢？
（幼儿讨论）

小结：手足口病的传播途径：手足口病是一种由肠道病毒引
起的、好发于小儿的传染病，主要通过三条途径传播：

一是人群密切接触；



二是病人的分泌物、排泄物通过空气传播；

三是引用或吃了被病人污染的水、食物。过粪、口传播是主
要的传播途径。患儿摸过的玩具、图书；带有病毒的苍蝇叮、
爬过的食物我们在接触都会得病。

全年均可有发病，但3—11月份多见，6—8月份为高峰期。这
种病传播速度极快，传播。

三、知道预防手足口病的方法。

怎样预防手足口病？（幼儿讨论）

小结：预防措施：

（1）注意保持口腔卫生，饭后漱口。

（2）早上入园洗手，饭前便后要洗手（用肥皂，六步洗手
法）、勤剪指甲、勤洗澡。

（3）健康幼儿可口服板蓝根、大青叶等药物。

（4）不去人群拥挤的公共场所。不要经常串门；不要和患病
儿童接触。

（5）家长外出回家后，立即让家长洗手、换衣服，防止将病
菌带给自己。

（6）饭前用84抹布擦餐桌，不吃生冷食物；夏天少吃冷饮，
不喝生水，瓜果洗净削皮，不吃变质的食品。幼儿加强营养，
不挑食，注意休息，避免日光暴晒，防止过度疲劳而降低抵
抗能力。

（7）保持活动室或家庭环境卫生，经常开窗通风，至少每两
小时开窗一次，每次通风半小时以上。垃圾及时清理、消毒。



四、开展比赛活动。

（1）比比谁的小手最干净。

小朋友们都知道了手足口病是怎么回事，也知道了预防手足
口病的方法，现在，咱们就来比一比谁洗的小手最干净。以
小组为单位洗手，选出洗手最认真的小朋友。

三、结束部分

一起说手足口病儿歌：

你拍一，我拍一，勤洗澡来勤换衣；你拍二，我拍二，开窗
通风好习惯；你拍三，我拍三，肥皂洗手把好关；你拍四，
我拍四，人多地方我不去；你拍五，我拍五，晒晒毛巾和被
褥；你拍六，我拍六，盐水天天来漱口；你拍七，我拍七，
生冷食物不要吃；你拍八，我拍八，手足口病赶跑它；你拍
九，我拍九，太阳下面扭一扭；你拍十，我拍十，良好习惯
要保持。

预防手足口病心得篇六

临床表现:

1、潜伏期2-6天，一般在3-4天。

2、主要临床表现发病突然，约半数病人可出现发病，体
温38oc或略高，发热;口腔粘膜出现散在疱疹，米粒大小，疼
痛明显;可持续1-3天，伴有口腔痛、咽痛、上呼吸道感染症
状。发病次日出现疹子，先为玫瑰红疹或斑丘疹，皮疹呈离
心性分布。主要见于指趾背面、指甲周围及足跟边缘，部分
病人还可见于手掌、足底、臂部、大腿内侧等部位，部分患
儿可伴有咳嗽、流涕、食欲不振、恶心、呕吐、头疼等症状，
1-2天出齐。1天后部分形成疱疹，呈椭园形，大小2-5mm，最



大10mm，内含混浆液，2-4天后可吸收。口腔两颊黏膜与唇
内、舌边、软腭出现红疹或疱疹，呈灰黄色或灰白色。口腔
疱疹易破并形成溃疡，因灼痛明显，流涎，患儿拒食。预后
良好，病程一般5-7天，长者可达10天。极少数患儿可引起脑
膜炎、脑炎、心肌炎、弛缓性麻痹、肺水肿等严重并发症。

流行特点：

2、人对本病普遍易感，感染后可获得相对应的免疫力。

3、本病一年四季均可发病，但发病高峰主要出现在春秋季。
有些病毒发病在春末夏初。本病主要侵袭对象是儿童，10岁
以下儿童发病最多，尤其幼托儿童。

传播方式

该病传播方式多样，以通过人群密切接触传播为主。病毒可
通过唾液、疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手绢、牙杯、
玩具、食具、奶具以及床上用品、内衣等引起间接接触传播;
患者咽喉分泌物及唾液中的病毒可通过飞沫传播;如接触被病
毒污染的水源，亦可经水感染;门诊交叉感染和口腔器械消毒
不合格亦是造成传播的原因之一。

近期各地区手足口病(ev71感染)盛行，为增强学校预防与控
制意识，提高师生防病能力，保障师生身体健康，根据《中
华人民共和国传染病防治法》及其实施办法、《学校卫生工
作条例》和各级会议精神，结合我校的`实际，特制定预防手
足口病(ev71感染)工作预案。

一、领导重视，提高认识、落实责任。

预防手足口病心得篇七

一（1）班教室



1、向学生介绍手足口病的传染原因、趋势。

2、向学生传授预防手足口病的要点。

3、延伸到珍惜生命，使学生加强对生命的宝贵。

一、认识手足口病：

二、手足口病的症状：

1、急性起病，发热；

2、口腔粘膜出现散在疱疹，米粒大小，疼痛明显；

3、手掌或脚掌部出现米粒大小疱疹，臀部或膝盖偶可受累；

4、疱疹周围有炎性红晕，疱内液体较少；

5、部分患儿可伴有咳嗽、流涕、食欲不振、恶心、呕吐、头
疼。

三、手足口病的预防：

1、饭前便后要洗手，掌握正确的洗手方法，勤洗澡，养成良
好的个人卫生习惯。

2、多喝开水、不喝生水、不吃生冷食物，剩饭剩菜要热透后
再食用，养成良好的饮食卫生习惯。

3、早晨和下午上课前，教室要开窗通风换气。要保持教室、
房间充分通风。

4、注意家庭内外的清洁卫生，衣服、被褥要经常在阳光下曝
晒。



5、减少自己与家禽、家畜的直接接触。

6、注意营养的合理搭配，保证充裕的`休息时间，增强自身
的免疫力。

7、不买、不吃腐败变质的食品和街边小店“三无”或过期食
品。

8、在流行期间，不去人群集中场所，不去医院探望病人。

四、正确的洗手方法

五、活动小结：

学生通过主题班会的学习，知道了手足口病预防关键是从日
常生活的预防。只要做好预防措施，发病率就会下降。

预防手足口病心得篇八

手足口病是一种很常见的疾病,婴幼儿和儿童普遍多发，3岁
以下婴幼儿更容易发病，它是由多种肠道病毒引起的。请家
长和幼儿园密切合作，共同构建防护屏障，保护孩子身心健
康。下面是小编为大家带来的'关于手足口病的预防和治疗的
知识，欢迎阅读。

1. 急性起病，潜伏期3—5天，有低热、全身不适等前驱症。
口腔粘膜出现散在疼痛性粟粒至绿豆大小水疱，手、足出现
斑丘疹、疱疹，初起为斑丘疹，后转变为疱疹，圆形或椭圆
形，约3—7mm如米粒大小。

2. 除手足口外，亦可见于臀部及肛门附近，偶可见于躯干及
四肢，数天后干涸、消退，皮疹无瘙痒，无疼痛感。



3. 多数病例仅表现为皮疹或疱疹性咽峡炎，可自愈，愈后良
好，无后遗症。

4. 个别儿童可出现泛发性丘疹、水疱，伴发无菌性脑膜炎、
脑炎、心肌炎等。可伴有咳嗽、流涕、食欲不振、恶心、呕
吐、头痛等症状。

1.做好疫情报告，及时发现病人，积极采取预防措施，防止
疾病蔓延扩散。

2.做好晨间检查，发现疑似病人，及时隔离治疗。

3.对被污染过的日常用品、食具等应消毒处理，患儿粪便及
其他排泄物可用3%漂白的粉澄清液浸泡，衣物、被褥、玩具、
毛巾等要在阳光下暴晒，保持室内通风换气。

4.在传染病流行时，应做好环境卫生、食品卫生和个人卫生。
饭前便后要洗手，预防病从口入。

5.家长尽量少带孩子到拥挤的公共场所，减少被感染的机会，
还要注意幼儿的营养、休息，避免日光暴晒，防止过度疲劳，
降低机体抵抗力。

6.中药具有清凉解毒作用，如：板兰根、大青叶、金银花、
贯众等具有一定效果，可用水煎服。如果孩子手足出现疱疹，
则可采用外洗法，用野菊花，紫草，地肤子，苦参等煮沸，
冷却至适中温度时浸泡手足，以起到清热，化湿，凉血的作
用。

3.在接触儿童前、替幼童更换尿布、处理粪便后均要洗手，
并妥善处理污物;

4.婴幼儿使用的奶瓶、奶嘴使用前后应充分清洗;



5.饭前便后、外出后要用肥皂或洗手液等给儿童洗手，不要
让儿童喝生水、吃生冷食物，避免接触患病儿童.

1.流行季节，教室和宿舍等场所即使开空调也要开窗保持良
好通风;

3.每日对玩具、个人卫生用具、餐具等物品进行清洗严格消
毒;

4.流行季节，加强室内紫外线灯消毒，早晚各进行一次;

6.消毒的必备品：紫外线灯、碘酊、84消毒液等。

预防手足口病心得篇九

手足口病是由肠道病毒引起的以手、足、口腔黏膜疱疹或破
溃成溃疡为主要特征的儿童传染病。

临床表现:

1．潜伏期2-6天，一般在3-4天。

2．主要临床表现发病突然，约半数病人可出现发病，体
温38oc或略高，可持续1-3天，伴有口腔痛、咽痛、上呼吸道
感染症状。发病次日出现疹子，先为玫瑰红疹或斑丘疹，皮
疹呈离心性分布。主要见于指趾背面、指甲周围及足跟边缘，
部分病人还可见于手掌、足底、臂部、大腿内侧等部位，1-2
天出齐。1天后部分形成疱疹，呈椭园形，大小2-5mm，最
大10mm，内含混浆液，2-4天后可吸收。口腔两颊黏膜与唇
内、舌边、软腭出现红疹或疱疹，呈灰黄色或灰白色。口腔
疱疹易破并形成溃疡，因灼痛明显，流涎，患儿拒食。预后
良好，病程一般5-7天，长者可达10天。偶尔有并发心肌炎、
脑膜炎等并发症。



流行特点：

2．人对本病普遍易感，感染后可获得相对应的免疫力。

3．本病一年四季均可发病，但发病高峰主要出现在春秋季。
有些病毒发病在春末夏初。本病主要侵袭对象是儿童，10岁
以下儿童发病最多，尤其幼托儿童。

预防措施：

1．平时预防措施。加强幼托机构日常卫生管理，及时发现和
隔离患者是预防和防止流行的主要措施。平时要加强晨检，
定期对毛巾、水杯、玩具、食具消毒，培养良好个人卫生，
饭前便后洗手，教室、居室经常开窗通风，保持室内空气新
鲜等。

2．由于目前是该传染病的好发季节，故建议孩子家长不要带
孩子去人多拥挤的公共场所，还可以口服一些抗病毒的中草
药如板兰根、大清叶、双黄连等。

3．发生病人后措施。病人及时隔离治疗，对被病人接触污染
过的毛巾、水杯、玩具、食具、便器、等物品要予以消毒。
对病人的鼻咽分泌物、粪便也应消毒。加强晨检，对密切接
触者加强医学观察，注意观察密切接触者有无发热、皮疹等
情况。减少与其他班级并班，集会或集体活动。加强卫生宣
传教育和保持室内空气新鲜等。

4．班级加强晨检查工作，及时检查学生的现象，对于出现可
疑现象和可疑人员马上进行报告。

手足口病的预防：

春季是传染病的多发季节，这种病是由病毒引起的,它是以手
掌、足底皮肤及口腔黏膜疱疹或破溃成溃疡为主要特征的儿



童传染病。早期伴有发烧和上呼吸道感染症状，病程一般5-7
天，预后良好。

出现了手足口病之后，首先，对患儿及时隔离治疗，对其接
触过的被褥、毛巾、水杯、玩具、食具、便器等物品给予彻
底消毒，如：食具、被褥等进行消毒----清洁---再消毒。对
患儿所在的班级立刻采取隔离措施，进入医学观察期10天，
浴室等和其他班级分开。教师每天检查幼儿手心、脚心有无
出疹，医生每天加强晨检、午检和晚检工作，注意观察幼儿
有无发热、皮疹等情况，发现疑似病人，及时隔离观察。其
次，增加教室的空气消毒，对水杯、玩具等物品的消毒；各
班活动都相互独立，决不并班。另外，给每位学生口服抗病
毒的中草药板兰根预防，使用滴露肥皂。

预防手足口病心得篇十

一、领导小组

领导小组组长：z

副组长：zz等

成员：z和各班班主任及生活老师

二、手足口病的特点

手足口病是由肠道病毒引起的以手、足、口腔黏膜疱疹或破
溃成溃疡为主要特征的儿童传染病。

1。潜伏期2—6天，一般在3—4天。主要临床表现：发病突然，
约半数病人可出现发病，体温38度或略高，可持续1—3天，
伴有口腔痛、咽痛、上呼吸道感染症状。偶尔有并发心肌炎、
脑膜炎等并发症。



2。病人和无症状带病毒者是本病传染源。其传播途径主要通
过接触病人或无症状带毒者的唾液、疱疹液、粪便污染的手、
毛巾、水杯、玩具、食具等而传染;人对本病普遍易感，感染
后可获得相对应的免疫力;本病主要侵袭对象是儿童，10岁以
下儿童发病最多，尤其幼托儿童。

三、预防措施

1。平时预防措施。加强学校日常卫生管理，及时发现和隔离
患者是预防和防止流行的主要措施。平时要加强晨检和午检，
定期对寄宿生的毛巾、水杯、玩具、食具消毒，培养良好个
人卫生，饭前便后洗手，注意教室、家庭室内外的清洁卫生，
衣服、被褥要经常在阳光下曝晒，教室、居室经常开窗通风，
保持室内空气新鲜等。

2。由于目前是该传染病的好发季节，故建议孩子家长不要带
孩子去人多拥挤的公共场所，还可以口服一些抗病毒的中草
药如板兰根、大清叶、双黄连等。

3。加强营养，注意膳食合理搭配，保证休息时间，增强自身
的免疫力。

4。发生病人后措施。病人及时隔离治疗，对被病人接触污染
过的毛巾、水杯、玩具、食具、便器、等物品要予以消毒。
对病人的'鼻咽分泌物、粪便也应消毒。落实晨检，对密切接
触者加强医学观察，注意观察密切接触者有无发热、皮疹等
情况。减少与其他班级并班，集会或集体活动。加强卫生宣
传教育和保持室内空气新鲜等。

5。各班加强晨检和午检工作，及时检查学生的体征，对于出
现可疑现象和可疑人员马上进行报告。

6。做好厕所等公共场所环境卫生工作，防止肠道、呼吸道传
染病的传播。



四、应急处理措施

2。班主任立即通知学生家长，带学生去医院检查确诊;

3。同时上报校长;

4。病情确诊后，学生进行融离治疗，愈后再返校，其所在的
班级立即采取隔离措施，进入医学观察期10天，并进行全面
消毒，所使用过的学习物品等也要彻底进行消毒（消毒——
清洁——消毒），以防传染给别的学生，另外，给每位学生
口服抗病毒的中草药板兰根预防，使用滴露肥皂。


