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 效劳内容中

 关于“传染病和突发公共卫生事件的发现、登记〞内容，
针对临床电子病历普及的情况，进展了相应的调整

 关于“传染病和突发公共卫生事件的处理中病人医疗救治
和管理〞内容，强调个人防护和感染控制

 考核指标改为工作指标，局部计算公式进展了调整

 传染病疫情报告率

 突发公共卫生事件相关信息报告率
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一、服 务 对 象

二、服 务 内 容
三、服 务 流 程

四、服 务 要 求
五、工 作 指 标

六、附     件
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 辖区内效劳人口

 常住人口

 户籍人口

 流动人口

 辖区内0-6岁儿童和其他重点人群--预防接种效劳标准

 辖区内效劳人口--传染病及突发公共卫生事件报告和处理效劳标准

 辖区内居民--卫生计生监视协管效劳标准

 辖区内常住居民--其它各种效劳标准

 指居住半年以上的户籍及非户籍居民--居民安康档案管理效劳标准
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 〔一〕 传染病疫情和突发公共卫生事件风险管理

 〔二〕传染病和突发公共卫生事件的发现、登记

 〔三〕 传染病和突发公共卫生事件相关信息报告

 〔四〕传染病和突发公共卫生事件的处理

 〔五〕协助上级专业防治机构做好结核病和艾滋病患者的

宣传、指导效劳以及非住院病人的治疗管理工作
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 在疾病预防控制机构和其他专业机构指导下

 协助开展传染病疫情和突发公共卫生事件风险排查、
收集和提供风险信息

 风险排查

 收集和提供风险信息

 参与风险评估和应急预案制〔修〕订

 风险评估

 应急预案制〔修〕订
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 传染病学：传染病是指由病原微生物，如朊粒、病毒、衣原体、立克次

体、支原体、细菌、真菌、螺旋体和寄生虫，如原虫、蠕虫、医学昆虫

感染人体后产生的有传染性、在一定条件下可造成流行的疾病

◦ 感染性疾病是指由病原体感染所致的疾病，包括传染病和非传染性感染性疾病

 应急培训教材：传染病是特定传染性病原体或其毒性产物直接从感染的

人、动物、贮存宿主，或间接通过植物、动物、媒介生物、非生命环境

传播给易感宿主所导致的疾病

◦ 传染病的病原体包括病毒、细菌、寄生虫、真菌和朊粒。目前也将螺旋体、支

原体、立克次体归类为细菌
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 按照病原体：病毒性传染病、细菌性传染病、寄生虫病等

 按照贮存宿主：人类传染病、动物源性传染病、土源性传染病、水源

性传染病

 按照病原体侵入门户：呼吸道传染病、肠道传染病、性传播疾病等

 按照传播方式：直接传播传染病、间接传播传染病

 按照多种属性：肠道传染病、呼吸道传染病、虫媒和自然疫源性传染

病、经血和性传播传染病等
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1. 法定报告传染病，分甲、乙、丙三类，共39种

2. 甲类传染病〔共2种〕：鼠疫、霍乱

3. 乙类传染病〔共26种〕：传染性非典型肺炎、艾滋病〔艾滋病病毒感染者
〕、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、人感染高致病性禽流感、麻疹、流行性出血
热、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽、细菌性和阿米巴性痢疾、肺
结核、伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、白喉、新生儿破伤风、
猩红热、布鲁氏菌病、淋病、梅毒、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾、人感
染H7N9禽流感

4. 丙类传染病〔共11种〕：流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、急性出血性结
膜炎、麻风病、流行性和地方性斑疹伤寒、黑热病、包虫病、丝虫病，除霍
乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病、手足口病

5. 国家卫生计生委决定列入乙类、丙类传染病管理的其他传染病和需要开展应
急监测的其他传染病，包括新发、境外输入的传染病，如人感染猪链球菌、
发热伴血小板减少综合征、AFP、埃博拉出血热、中东呼吸综合征、寨卡病
毒病等

6. 其他传染病：省级人民政府决定按照乙类、丙类管理的其他地方性传染病和
其他爆发、流行或原因不明的传染病

不明原因肺炎和不明原因死亡等特定目的监测的疾病
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 突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可能造成社

会公众安康严重损害的重大传染病疫情、群体性不明原

因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众安

康的事件

 定级事件：Ⅰ级〔特别重大〕、Ⅱ级〔重大〕、Ⅱ级〔

较大〕、Ⅳ级〔一般〕

 突发公共卫生事件相关信息：非定级事件信息
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1. 传染病类事件：甲类、乙类、丙类、其他类传染病，流感样病例爆发

2. 食物中毒事件：植物性、动物性、其他〔化学性和微生物性〕、不明

3. 职业中毒事件〔急性〕

4. 其他中毒事件〔食物中毒、职业中毒以外的其他急性中毒〕

5. 环境因素事件：高温中暑事件、非职业性一氧化碳中毒事件、其他环境污染事件

6. 群体性不明原因疾病

7. 医源性感染事件

8. 群体性预防接种、服药事件：群体性预防接种事件、群体性服药事件

9. 意外辐射照射事件：放射性同位素、射线装置、核设施

10. 其他公共卫生事件
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 指一定时间内〔通常是指2周内〕，在某个相对集中的区域〔如同一

个医疗机构、自然村、社区、建筑工地、学校等集体单位〕内同时或

者相继出现3例及以上一样临床表现，经县级及以上医院组织专家会

诊，不能诊断或解释病因，有重症病例或死亡病例发生的疾病

 临床表现相似性、发病人群聚集性、流行病学关联性

 安康损害严重性

 经县级及以上医院组织专家会诊，不能诊断或解释病因

 可能是传染病〔包括新发传染病〕、中毒或其他未知因素引起的疾病
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 乡镇卫生院、村卫生室和社区卫生效劳中心〔站〕应标准填写分诊记录、门诊

日志、入/出院登记本、X线检查和实验室检测结果登记本，或由电子病历、电

子安康档案自动生成标准的分诊记录、门诊日志、入/出院登记、检测检验和

放射登记。

 与传染病和突发公共卫生事件相关的记录

 分诊记录

 传染病防治法：医疗机构应当实行传染病预检、分诊制度；对传染病病人、疑

似传染病病人，应当引导至相对隔离的分诊点进展初诊

 医疗机构传染病预检分诊管理方法：二级以上综合医院应当设立感染性疾病科；

没有设立感染性疾病科的医疗机构应当设立传染病分诊点

 门诊日志、入/出院登记本

 X线检查和实验室检测结果登记本

 电子病历、电子安康档案自动生成
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 首诊医生在诊疗过程中发现传染病病人及疑似病人后

 按要求填写?中华人民共和国传染病报告卡?

 或通过电子病历、电子安康档案自动抽取符合交换文档标准的电子

传染病报告卡

 如发现或疑心为突发公共卫生事件时，按要求填写?突发公共卫生

事件相关信息报告卡?
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?突发公共卫生事件相关信息报告卡?填卡说明
 
填报单位〔盖章〕：填写本报告卡的单位全称
填报日期： 填写本报告卡的日期
报告人：填写事件报告人的姓名，如事件由某单位上报，那么填写单位
联系   ：事件报告人的联系   

事件名称：本起事件的名称，一般不宜超过30字，名称一般应包含事件的根本
特征，如发生地，事件类型及级别等
信息类别：在作出明确的事件类型前画“〇〞
突发事件等级：填写事件的级别，未经过分级的填写“未分级〞，非突发事件
仅适用于结案报告时填写
确认分级时间：本次报告级别确实认时间
初步诊断及时间：事件的初步诊断及时间
订正诊断及时间：事件的订正诊断及时间
报告地区：至少填写到县区，一般指报告单位所在的县区
发生地区：须详细填写到乡镇〔街道〕，如发生地区已超出一个乡镇范围，那
么填写事件的源发地或最早发生的乡镇〔街道〕，也可直接填写发生场所所在
的地区
详细地点：事件发生场所所处的详细地点，越准确越好。
事件发生场所：在作出明确的事件类型前画“〇〞
如是医疗机构，其类别：选择相应类别，并选择事件发生的部门。
如是学校，其类别：选择学校类别，如发生学校既有中学，又有小学，那么为
综合类学校，余类似
事件信息来源：填写报告单位接收到事件信息的途径
事件信息来源详细：填写报告单位接收到事件信息的详细来源，机构需填写机
构详细名称，报纸注明报纸名称，刊号、日期、版面；电视注明哪个电视台，
几月几日几时哪个节目；互联网注明哪个URL地址；市民报告需注明来电号码
等个人详细联系方式；播送需注明哪个电台、几时几分哪个节目
事件涉及的地域范围：指传染源可能污染的范围
新报告病例数：上次报告后到本次报告前新增的病例数
新报告死亡数：上次报告后到本次报告前新增的死亡数
排除病例数：上次报告后到本次报告前排除的病例数
累计报告病例数：从事件发生始到本次报告前的总病例数
累计报告死亡数：从事件发生始到本次报告前的总死亡数
事件发生时间：指此起事件可能的发生时间或第一例病例发病的时间
接到报告时间：指网络报告人接到此起事件的时间
首例病人发病时间：此起事件中第一例病人的发病时间
末例病人发病时间：此起事件中到本次报告前最后一例病例的发病时间
主要病症体征：填写病症的分类 

主要措施与效果：选择采取的措施与效果
附表：填写相关类别的扩展信息
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 报告程序与方式

 具备网络直报条件的机构，在规定时间内进展传染病和/

或突发公共卫生事件相关信息的网络直报

 不具备网络直报条件的，按相关要求通过   、   等方式进

展报告，同时向辖区县级疾病预防控制机构报送?传染病

报告卡?和/或?突发公共卫生事件相关信息报告卡?
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 〔1〕传染病信息报告实行网络直报或直接数据交换。暂无网络直报条件的医疗机构，在规

定的时限内将传染病报告卡信息报告至属地具备网络直报条件的乡镇卫生院、城市社区卫

生效劳中心或县级疾病预防控制中心进展网络报告，对报出的报告卡进展登记，同时   或

寄送传染病报告卡至代报单位。

 〔2〕县级疾病预防控制中心、乡镇卫生院或社区卫生效劳中心为不具备网络直报条件的报

告单位代报传染病报告卡时，应以自身账号登录系统,假设被代报单位已在网络直报系统中

创立，那么“报告单位〞选择该卡片的填写单位；假设被代报单位未在系统中创立〔如村

卫生室、诊所〕，那么“报告单位〞选择自身，并在备注中注明传染病报告卡填写单位名

称。

 〔3〕区域卫生信息平台或医疗机构的电子安康档案、电子病历系统应当具备传染病信息报

告管理功能，已具备传染病信息报告管理功能的要逐步实现与传染病报告信息管理系统的

数据自动交换功能。

 传染病报告管理功能模块至少包括门诊日志、出入院登记、放射影像、检测检验部门记录

的浏览和导出、自动生成电子传染病报告卡、传染病报告卡管理、信息统计查询，以及数

据交换接口等。
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 〔4〕军队医疗卫生机构向社会公众提供医疗效劳时，发现传染病病例，应当按照相关规

定进展传染病网络报告或数据交换。

 〔5〕发现漏报的传染病病例应及时进展补报。

 〔6〕现场调查时发现的传染病病例，由属地医疗机构诊断并报告。学校、幼托机构调查

发现的，应由该机构门诊部或属地医疗机构进展报告；在社区、场所调查发现的，应由

属地社区卫生效劳中心或乡镇卫生院进展报告。

 〔7〕具备网络直报条件的报告单位由于停电、网络设备故障、网络线路不通、改造、迁

址等或其他原因不能进展网络报告，应及时报告属地县区级疾病预防控制中心进展代报。

已实现自动交换的区域平台或医疗机构因交换平台故障等原因不能自动交换的，应按规

定时限和程序通过网络直报系统进展报告。

 分为疑似病例、临床诊断病例、确诊病例和病原携带者四类。其中，需报告病原携带者

的病种包括霍乱、脊髓灰质炎以及国家卫生计生委规定的其他传染病。
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 ?传染病报告卡?采用统一格式，可使用纸质或电子形式填报，内容要完整、准确、填报人须签名。纸质报告卡要求

用A4纸印刷，使用钢笔或签字笔填写，字迹清楚。电子交换文档应当使用符合国家统一认证标准的电子签名和时间

戳。

 传染病报告卡填写说明如下：

 1. 卡片编号：由责任报告单位自行编制填写，建议按年度编制，如年份〔4位数字〕+科室代码〔2位数字，自行编

号〕+顺序号〔4位〕，如“2021-03-0001〞，或者采用网络直报系统自动生成的编号。

 2. 报卡类别：初诊病例和初诊死亡病例直接标识“初次报告〞。对已填报过传染病报告卡的病人，在发生诊断变更

或死亡时，必须再次填报传染病报告卡，标识“订正报告〞。

 3. 姓名：填写患者或献血员的名字，应与有效证件的姓名保持一致。

 4. 家长姓名：14岁及以下的患儿要求填写患儿家长姓名。

 5. 有效证件号：必填项，原那么上要求填写居民身份证号。如无法获取也可填写护照、居民安康卡、社会保障卡、

新农合医疗卡，无法获取的原因可在备注中说明；暂无身份证号的婴儿、残障患者填写监护人的有效证件号；劳教

、羁押或服刑人员可填写该患者所在场所的编号，备注中填写说明。

 6. 性别：填写社会性别，在相应的性别前打√。

 7. 出生日期：出生日期与实足年龄只填写其中一项。出生日期应详细填写出生年月日〔公历〕，如不详时填写实足

年龄并选择年龄单位。实足年龄/年龄单位：大于等于1个月、不满1周岁的，按月龄填写，年龄单位选择“月〞；

不满1个月的按日龄填写，年龄单位选择“天〞。
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 传染病报告卡填写说明如下：
 8. 工作单位：民工、教师、医务人员、工人、干部职员必须填写发病时所在

的工作单位名称，学生、幼托儿童填写所在学校〔托幼机构〕名称及班级。 

 9. 联系   ：填写可与患者保持联系的   号码，以便病例追踪、核实和随访。
 10. 病人属于：用于标识病人现住地址与就诊医院所在地区的关系，在相应

的类别前划“√〞。
 Ⅰ. 本县区：指病人为本地〔县、区〕居民。
 Ⅱ. 本市其他县区：指病人为本市其他县〔区〕居民。
 Ⅲ. 本省其他地市：指病人为本省其他地〔市〕居民。
 Ⅳ. 外省：指病人为其他省居民。
 Ⅴ. 港澳台：指病人为港澳台居民。
 Ⅵ. 外籍：指病人为外籍居民。
 11. 现住地址：指患者发病时的住址，而不是户籍所在地址。必须填写省、

市、县、乡〔镇〕等信息外，还要详细填写村、组及社区、门牌号等可随访
到患者的详细信息。具体情况如下：

 Ⅰ.专程至外地就诊，应填写病人的常住地。如某病人患手足口病，该病人由
A城市至B城市就诊，现住址应填写A城市。

 Ⅱ. 外出或至外地工作、出差、旅游等期间患病，应填写工作地、寄宿或宾
馆等地址。

 Ⅲ. 如新发传染病的境外输入病例等无法提供本人现住地址的，填写报告单
位地址。

 Ⅳ. 羁押或服刑人员患病，填写羁押或服刑场所地址。
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 传染病报告卡填写说明如下：

 12. 人群分类：病人同时符合分类中一种以上时，应选择与该病发生

和传播关系较密切的分类。如食品厂工人、熟食店售货员都应填写餐

饮食品业，而不填工人或商业效劳；未详细列入分类的，如警察、飞

行员、军人、和尚、道士、乞丐、劳教人员等可填写在“其他〞项中，

并注明具体分类；个体经营者应根据其经营活动的行业，选择相应的

分类。

 13. 病例分类：在相应的类别前划“√〞。乙肝、血吸虫病、丙肝病

例根据所作出的“急性〞或“慢性〞诊断进展相应的填写；其余病种

可不填写，按“未分类〞录入。

 符合HIV抗体确认试验、替代策略阳性或核酸检测阳性判断标准上报

的HIV感染者或艾滋病病人应填报“确诊病例〞。

 14. 发病日期：填写病人本次就诊开场出现病症的日期，不明确时填

本次就诊时间；病原携带者填写初次检出日期或就诊日期； 感染

者填写首次发现抗体阳性的初筛检测 核酸检测阳性日期；艾滋病病

人填写本次就诊日期。

 诊断日期：须填写到小时。 感染者或艾滋病病人填写接到确

认〔替代策略、核酸〕检测阳性报告单的日期。

 死亡日期：填报因患该种传染病死亡的时间，因意外或非传染病

死亡时，不需填报。艾滋病病人和 感染者死亡，不管是否因艾滋

病死亡，均须及时进展死亡报告。
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 传染病报告卡填写说明如下：

 17. 疾病名称：在作出诊断的病名前打“√〞。病人同时患两种及以上的传染

病应分别报卡。

 18. 其他法定管理以及重点监测传染病：填写纳入报告管理的其它传染病病

种名称。

 19. 订正病名：当卡片类别为“订正报告〞时，填写订正前所报告的疾病名

称。

 20. 退卡原因：因报告卡填写不合格需退卡时，填写其原因。

 21. 报告单位：报出传染病报告卡的单位、科室名称。

 22. 填卡医生：传染病报告卡的医生姓名。

 23. 填卡日期：填报本卡日期。

 24. 备注：以上各项内容不能涵盖且需特别注明的信息。用户可填写文字信

息，如说明传染途径、订正为其他疾病的病名、境外输入病例的输入地等信

息。诊断为耐多药肺结核或订正诊断为耐多药肺结核的患者在此栏补充填写

“MDRTB"。

 艾滋病性病附卡、乙肝附卡

 手足口病：①实验室结果：填报本次就诊时实验室检测结果， 、

、其它肠道病毒感染。②重症患者：诊断为重症的病例选择“是〞。
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/757163030164006103
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