同济大学学生肺结核防治管理办法（2018版）

结核病是长期严重危害人民群众身体健康的慢性传染病，主要通过呼吸道传播，人人都有可能被感染。学校人群密集，容易出现呼吸道传染病流行，根据《中华人民共和国传染病防治法》、《学校卫生工作条例》、《突发公共卫生事件应急条例》、《结核病防治管理办法》、《学校结核病防控工作规范（2017版）》《上海市学校结核病防控工作规范（2018版）》等法律法规和规范性文件，为早期发现和及时规范治疗结核病，以有效防范学校结核病疫情的传播流行，特制定《同济大学学生肺结核防治管理办法（2018版）》。
一、结核病患者的发现

1、主动发现

利用每年新生入学开展结核病的筛查工作（胸部X摄片检查）。对检查结果发现异常者，立即收住入院，进行抗炎治疗，如治疗两周后病情无明显变化且不能排除结核者，将其转至结核病定点医疗机构继续治疗，明确诊断。
2、因症就诊
凡学生到校医院门（急）诊就医，如发现有以下几种情况，必须进行肺部X线摄片检查：（1）原因不明发热≥3天；（2）有呼吸道症状，查体肺部有湿性啰音；（3）咳嗽咳痰2周，药物疗效果不明显；（4）咯血；（5）胸痛。患者应立即收住入院，进行正规抗炎治疗两周后病情无明显变化、不能排除结核者，将其转至结核病定点医疗机构继续治疗，明确诊断。
二、结核病疫情的报告

1、门诊医生接诊到肺结核病例的学生应按规定填写《传染病报告卡》，并及时通知防保科。

2、放射科设专人负责疑似肺结核或确诊病人的登记工作，建立《肺结核疑似、确诊病例登记册》和《肺结核疑似、确诊病例通知签收本》，登记内容应准确完整。若在检查过程中发现疑或确诊结核病例的学生应及时登记造册并通知防保科。

3、校医院防保科按照《中华人民共和国传染病防治法》《上海市传染病防治管理办法》《上海市学校结核病防控工作规范（2018版）》的相关规定负责对诊断疑似或确诊肺结核病病例进行网络直报。对学生疑似或确诊结核病病例，应仔细询问其所在学院的名称、班级及详细地址等信息，并进行填报。

4、如有以下情况，应及时向学校公共卫生领导小组汇报：
（1）新生入学体检筛查发现并确诊2例肺结核患者或者发现3例疑似肺结核患者。

（2）在同一时期发现2例及以上有流学病学关联的结核病病例。
三、肺结核病例的管理
1、疑似或确诊结核病例的管理：

校医院防保科对疑似或确诊结核病例做登记和管理工作，建立学生病历档案并填写结核病人跟踪随访卡。疑似病例在转至肺结核医疗定点医疗机构进行待确诊的治疗期间（门诊治疗），需安排其在独立生活区休息观察。

2、确诊肺结核病例的管理：

（1）确诊在校治疗的病例

a、在开始治疗的前4周必须在学校宿管科设立的独立生活区休息观察，在此期间不能上课及参加集体活动，并做好传染病相关个人防护措施。
b、经隔离观察4周后，仍需继续肺结核医疗定点医疗机构门诊口服药治疗的学生，可在医生指导下参加活动，离开独立生活区，返回上课。
c、校医院预防保健科与学生辅导员直接联系，了解患病学生一般情况，并让老师督促学生到肺结核医疗定点医疗机构定期复查。
（2）休、复学学生的管理

a、对符合下述病情条件之一的学生病例，由肺结核病定点医疗机构的医生开具建议休学证明，校医院与学院联系办理休学手续。

① 对于菌阳肺结核患者(包括涂片阳性和／或培养阳性患者)；
② X线胸片显示肺部病灶范围广泛和／或伴有空洞的菌阴肺结核患者；

③ 具有明显的肺结核症状；

④ 结核病定点医疗机构建议休学的其他情况。

校医院对学生本人定期随访：了解目前疾病症状、规律服药情况、有否药物不良反应、医院复查情况如X线检查，痰涂片结果等，并做好登记。
b、学生经过规范治疗，病情好转，由本市肺结核病定点医疗机构的医生开具建议复学证明或复学诊断建议书，建议复学，并注明后续治疗管理措施和要求，学校凭复学诊断证明或复学诊断建议书办理复学手续，并督促学生落实后续治疗管理措施。
四、密切接触者的筛查管理
1、结核病病例的密切接触者是指与结核病病例直接接触的同班级和同宿舍同学。如果在同班级和同宿舍的学生在筛查中新发现了1例及以上结核病病例，需将密切接触者筛查范围扩大（范围大小在疾控中心的指导下确定）。对密切接触者须进行胸片和PPD筛查。
2、密切接触者筛查无异常的学生可正常上课，但要求其对自身健康状况进行密切自我观察，一旦出现咳嗽、咳痰等肺结核可疑症状，应当及时到校医院就诊；密切接触者筛查异常的学生，应按规范要求，在医疗卫生机构的指导下，做好对预防性服药对象和医学观察对象的管理，并做好相应记录。
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