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题号 公卫执业医师 实践技能 第三站 

 个人防护、现场检测技能、卫生处理： 

固体食品采样，个人防护用品穿脱  

1.固体食品采样：尽可能采集可能受到污染的部分。采集量一般在

250g 以上。一般用无菌刀具或其他器具切、取固体食品，多取几个部

分。将采集的样品放入无菌塑料袋或广口瓶中，编号，保存，送检。

填写采样记录单。冷冻食品应保持冷冻状态运送至实验室。有毒动植

物中毒时，除采集剩余的可疑食物外，还应尽量采集未经烹调的原材

料（如干鲜蘑菇，贝类、河豚鱼等）并尽可能保持形态完整。 

2. 穿戴顺序： 

（1）戴口罩  一只手托着口罩，扣于面部适当的部位，另一只手将

口罩带戴在合适的部位，双手从中间向两侧下移压紧鼻夹，紧贴于鼻

梁处。并作气密性检查。在此过程中，双手不接触面部任何部位。 

（2）戴帽子  戴帽子时，注意双手不接触面部口罩。 

（3）穿防护服。 

（4）戴上防护眼镜；注意双手不接触面部。 

（5）套上鞋套或套鞋。 

（6）戴上手套；将手套套在防护服袖口外面。 

脱掉顺序： 

（1）摘下防护镜，放人黄色塑料袋中。 

（2）解开防护服，摘掉手套，将反面朝外，放入黄色塑料袋中。 

（3）防护服连同鞋套或套鞋一起脱下，防护服里面朝外包裹鞋套或

套鞋一起放入黄色塑料袋中。 

（4）将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，放

人黄色塑料袋中。 

（5）摘掉口罩，一手按住口罩，另一只手将口罩带摘下，注意双手

不接触面部，放人黄色塑料袋中，扎紧袋口。 

（6）洗手消毒。 
 

 个人防护、现场检测技能、卫生处理： 

血吸虫诊断依据，水库遭到暴雨冲击、垃圾污染，处置措施，报告如何撰写。 

血吸虫诊断依据 

（一）流行病学史 

1.发病前 2 周至 3 个月有疫水接触史。 

2.居住在流行区或曾到过流行区有多次疫水接触史。 

（二）临床表现 

1.发热、肝大及周围血液嗜酸粒细胞增多为主要特征，伴有肝区压痛、脾大、

咳嗽、腹胀及腹泻等。 

2.无症状，或间有腹痛、腹泻或脓血便。多数伴有以左叶为主的肝大，少数

伴脾大。 

3.临床有门脉高压症状、体征，或有结肠肉芽肿表现。 

（三）实验室检测 

1.下列试验至少 1 种反应阳性： 

（1）间接红细胞凝集试验。 



19 年公卫医师讨论：493343081，微信：yishi_med66，客服电话 010-82311666 

www.med66.com 

（2）酶联免疫吸附试验。 

（3）胶体染料试纸条试验。 

（4）环卵沉淀试验。 

（5）斑点金免疫渗滤试验。 

2.粪检找到血吸虫虫卵或毛蚴。 

3.直肠活检发现血吸虫虫卵。 

（四）吡喹酮试验性治疗有效 

（五）诊断原则  根据流行病学史、临床表现和实验室检测结果等来诊断。 

（六）诊断标准 

1.急性血吸虫病 

（1）疑似病例：应同时符合流行病学史 1 和临床表现 1。 

（2）临床诊断病例：应同时符合疑似病例和实验室检测 1 或（四）。 

（3）确诊病例：应同时符合疑似病例和实验室检测 2。 

2.慢性血吸虫病 

（1）临床诊断病例：应同时符合流行病学史 2 临床表现 2 和实验室检测 1。 

（2）确诊病例：应同时符合流行病学史 2 临床表现 2 和实验室检测 2 或者

实验室检测 3。 

3.晚期血吸虫病 

（1）临床诊断病例：应同时符合流行病学史 2 临床表现 3 和实验室检测 1

（既往确诊血吸虫病者可血清学诊断阴性）。 

（2）确诊病例：应同时符合流行病学史 2 临床表现 3 和实验室检测 2 或者

实验室检测 3。 

处置措施，报告撰写： 

污染事件的处理原则：去除污染源，切断污染途径，保护人群健康。 

1.污染的控制 

（1）当确定生活饮用水被污染时，应立即上报，停止供水，通过各种媒体

通告人群在事件未解除前，不得饮用被污染的水。 

（2 ）启动临时供水措施，在启用应急储备水源或采取临时送供生活饮用水

时，对送供的生活饮用水水质进行检测，做好输送水管道、送水车、储水容

器的清洗消毒，以及送供水人员的健康管理。对送供水过程进行全程监控，

防止水质污染。 

（3）初步分析确定主要污染源和污染物时，应协同有关部门采取一切可能

的措施，去除污染源，切断污染途径，减少、控制和消除污染物污染的范围

及程度，如停止排放、关闭闸门、打捞污染物、管网修复和清洗消毒、切断

与非饮用水的直接连接等。当确定生活饮用水水源污染时，应通知供水单位

及时调整水处理工艺，强化净化效果；当确定生活饮用水管网被污染时，应

改造管网，并对管网进行修复和清洗消毒。 

（4）根据生活饮用水污染情况，制定水质应急监测方案，增加对水源水、

出厂水、管网末梢水、二次供水或分散式供水的监测样本数量和监测频次，

加大监测力度，及时掌握水源水、出厂水、管网末梢水和二次供水的水质污

染现状、趋势和动态变化。 

（5）对于生物性污染事件，为防止可能出现的继发性介水传染病，尤其是

肠道传染病暴发疫情的发生，加强肠道传染病的监测和预警工作，受害者对

症治疗，人群预防性服药，加强健康教育，做好生活饮用水污染事件中可能
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发生的传染病疫情或其他突发公共卫生事件的应急处置工作。 

（6）当污染控制后恢复供水前，应对水质进行检测，检测合格后方可供水；

供水前，提醒人群使用饮用水前，必须将管道内滞留的水放尽后，才能正常

使用。 

2.人群的保护 

（1）首先是停止饮用受污染的水，供应替代饮用水（临时管道、水车送水、

桶装水、瓶装水等）。  

（2）当生活饮用水污染危及人群健康时，应迅速开展医疗救治工作；对可

疑供水污染区域内的高危人群，有针对性地进行预防性服药，必要时进行医

学观察。 

（3）充分利用媒体和各类宣传方式开展健康教育宣传工作，把握正面引导

原则，消除公众恐慌心理，维持社会正常秩序，提高自我保护意识。 

报告的撰写  报告主要包括以下内容： 

1.事件的基本情况  包括事件发生的时间、地点、涉及人员情况、严重程度、

事件发展的过程。 

2.现场卫生学调查结果  包括饮用水水源类型、水源周围排污情况、供水方

式、饮水消毒方法、饮水人口、供水管网材质、周围有无污染等情况。 

3.流行病学调查结果  对累及人群的流行病学调查结果。 

4.水质检测结果  对现场采集的样品进行实验室检测，检测结果参照国家相

关标准进行判定。  

5.采取措施情况及效果  饮用水污染采取的控制措施主要包括：停止供应受

污染的水、对污染来源采取控制措施、对涉及人员进行救治、随时进行水质

检验等。 

6.事件原因分析。 

7.总结  对事件的性质、影响、后果进行评价，总结工作的经验教训，防止

事件的再次发生等。 

 个人防护、现场检测技能、卫生处理： 

氯气中毒病史的要点。现场调查处理的内容。第三站:照度计使用。配置消

毒和消毒过程。 

氯气中毒病史的要点，现场调查处理的内容： 

病史采集 

（一）职业史  应详细询问工作经历，包括既往和现职工作的时间、工种、

岗位。 

（二）氯气意外接触史  了解生产工艺、操作方法、有否设备故障、有否违

章操作、化学物跑冒滴漏程度、通风、防护状况。 

（三）现病史  患者症状出现时间、地点，病情经过，患病人数。 

（四）既往史  有无眼部及呼吸道疾病。 

现场调查处置及病例报告 

1.现场急救  迅速疏散可能接触者脱离有毒作业场所并对病情作出初步估

计和诊断。 患者应迅速移至通风良好的地方，脱去被污染的衣裤，注意保

暖。处理灼伤及预防肺水肿：用水彻底冲洗污染处及双眼，吸氧、静卧、保

持安静。对出现肺水肿、呼吸困难或呼吸停止的患者应尽快给氧，进行人工

呼吸，心脏骤停可给予心脏按压，有条件的可给予支气管扩张剂与激素，中

毒严重者及时送往医院。 
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2.保护和控制现场、消除中毒因素。 

3.按规定进行事件报告，组织事故调查。 

4.对健康在岗工人进行应急预防健康筛查。氯气作业职业禁忌证：①慢性阻

塞性肺病；②支气管哮喘；③慢性间质性肺病。 

照度计使用： 

测量步骤 

（1）按仪器说明书连接仪器并检查电量。 

（2）用受光器盖遮挡住受光器，检查照度计的零点。 

（3）打开受光器盖，将受光器置于待测位置，选择合适量程。 

（4）受光器至少曝光 5 分钟后，读取所测照度值。 

注意事项 

（1）照度计受光器上必须洁净无尘。 

（2）测定时照度计受光器应水平放置。 

（3）操作人员的位置和服装不应该影响测量结果。 

（4）按要求对仪器进行期间核查和使用前校准。 

根据配制前后溶质质量不变原理进行计算并配制消毒液。 

 个人防护、现场检测技能、卫生处理： 

水采样、海鲜霍乱消毒 

水采样： 

同一水源、同一时间采集几类检测指标水样时，应分类采集、分类保存。首

先应采集供微生物学指标检测的水样，然后再采集一般理化及其他指标的水

样。 

采样时应注意：①采样时不可搅动水底的沉积物。②采集测定油类的水样时，

不能用水样冲洗采样瓶（器），同时应在水面至水面下 300mm 采集柱状水

样，水样充满采样瓶，全部用于测定。③采集测定溶解氧、生化需氧量和有

机物的水样时，应将水样注满容器，上部不留空间，并采用水封。④含有可

沉降性固体（如泥沙等）的水样，应分离除去沉淀物。分离方法为：将所采

水样摇匀后倒入筒形玻璃容器（如量筒），静置 30 分钟，将已不含沉淀性固

体但含有悬浮性固体的水样移入采样容器并加入保存剂。测定总悬浮物和油

类的水样除外。需要分别测定悬浮物和水中所含组分时，应在现场将水样经

0.45μ m 膜过滤后，分别加入固定剂保存。⑤测定油类、BOD5、硫化物、

微生物、放射性等项目要单独采样。⑥采集微生物指标检测的水样，采样时

应直接采集，不得用水样涮洗已灭菌的采样瓶，不得将水样充满采样瓶（约

2/3 瓶水），并避免手指和其他物品对瓶口的玷污，同时应注意整个采样过

程的无菌操作。⑦采集供理化检测的水样时，采样前应用水样荡洗采样器、

采样容器和塞子 2～3 次（油类除外）。⑧色度、浊度、pH 及电导率应尽量

在现场测定。⑨现场完成测定的水样不能带回实验室供其他指标测定使用。 

霍乱消毒： 

霍乱疫点、疫区的消毒方法 

1）患者排泄物、分泌物等消毒：霍乱患者粪便及呕吐物不但含大量病原体，

而且还含大量有机物对病原体起保护及影响消毒效果的作用。必须选用高

效、快速及价廉的化学消毒药物，如漂白粉、漂白粉精、次氯酸钠、二氯异

氰尿酸钠等。 

稀便与呕吐物的消毒，按稀便及呕吐物与药以 10：1 的比例加入漂白粉干粉；
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成形粪便按粪与药比例 1 ： 2 加入含有效氯 20000mg/L 含氯消毒液，经充

分搅拌后，作用 2 小时。干燥排泄物处理前应适量加水稀释浸泡化开后，再

按上法消毒。 

2）污染地面消毒：地面，包括患者污染的房间、厕所、走廊等地面，首先

要清除明显的排泄物等；若是泥土地面还应刮去 10～15cm 污染表土（另行

消毒）后，再行消毒，常用含有效氯 10000mg/L 含氯消毒液或 0.5%过氧乙

酸等消毒；其用量按地面性质不同而异，一般最低用量为 100～200ml/m2，

最高可用 1000ml/m2，以喷洒均匀、透湿、不流水为限。 

3）污染用具消毒：对耐热耐湿物品，如棉织物、金属、陶瓷、玻璃类物品，

用加热煮沸 15～30 分钟或压力蒸汽灭菌，121℃，30 分钟；亦可用 0.2%～

0.5%过氧乙酸浸泡 1～2 小时。 

对怕热怕湿物品，如书籍、文件、字画、污染的棉絮、皮毛制品、羽绒制品

等，可用 600mg/L 环氧乙烷消毒 6 小时，或 1000mg/L 环氧乙烷消毒 3 小时。 

注：熏蒸消毒应在密闭环境中进行，室内湿度应在 80%以上，温度应在 30～

40℃为宜，对不怕湿物品，如各种塑料制品、用具、容器、人造纤维织物等，

可用含有效氯消毒液或 0.5%过氧乙酸液浸泡 30 分钟或擦拭表面消毒。 

对污染的精密仪器、家电设备等物品可用 75%乙醇溶液、季铵盐含量为

2000mg/L 的季铵盐类消毒剂溶液擦拭消毒。 

4）餐、饮具的消毒：患者用后的餐、饮具用 80℃左右热水清洗 2～5 分钟，

或用含有效氯 500mg/L 的溶液浸泡 30 分钟；严重污染者应煮沸消毒 30 分

钟或在 1000mg/L 有效氯溶液中浸泡 30 分钟以上。 

5）饮用水源消毒：集中式供水水源，如各自来水厂，疫区供水余氯量（管

网处）不得低于 0.5mg/L。 

分散式供水水源，包括直接从江、河、渠、塘、井取用水者，均应采用在家

庭水缸内加氯，在家庭水缸内加有效氯 5000mg/L 消毒液，每批水（40～50kg）

如加入 20～50ml 或用漂白粉精片，按每升水加入有效氯 1～5mg，作用 30

分钟后，余氯量达 0.5mg/L 者，即可饮用。 

6）污水消毒：可采用次氯酸钠或液氯消毒污水。出口污水按 GB8978 执行；

若污染污水已排放出去，应对污水沟进行分段截流加氯消毒,常用药物及浓

度同稀排泄物处理：生活污水加 1.5g/10L 漂白粉精作用 1 小时后，余氯≥

6.5mg/L 时即可排放。 

 戊肝的报告，预防宣传教育。心脑血管疾病的干预因素及健康知识教育。 

戊肝报告： 

根据《传染病信息报告管理规范》的要求，个案要在 24 小时内、暴发疫情

要在 2 小时内进行网络直报。 

预防： 

（1）健康教育：强调粪便的卫生处理，提供适当的洗手设施，特别是对食

品从业人员、看护病人和儿童的人员，便后和处理食物之前仔细洗手。 

（2）做好病人粪便处理和厕所防蝇措施。 

（3）对公共饮用水进行保护、净化和氯化消毒，提供安全用水，对个人和

小范围人群（如旅行或在野外）的防护，可采用化学或煮沸方法对水进行处

理。 

（4）及时收集和处理垃圾，减少苍蝇滋生地。 

（5）食品安全措施：制备食品时，要特别注意清洁，适当冷藏，特别注意
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色拉和冷食的贮存。家庭和公共餐饮场所都应采取以上措施。对卫生状况不

清时，选择煮熟和加热食品，吃水果要削皮。 

（6）戊肝携带者不能从事食品制作和病人护理工作。及时发现和管理戊肝

携带者。 

心脑血管疾病的干预因素及健康知识教育： 

可干预危险因素：高血压病、糖代谢异常、血脂异常、吸烟、缺少运动、心

理压力、不良生活方式。 

健康知识教育：心脑血管疾病是病死率很高的疾病之一。心脑血管疾病的发

生与人们的生活方式密切相关。对于此类疾病只靠单纯治疗，已无法解决其

根本问题，也无助于降低该类疾病的发生率。因此，需要提高普通大众心脑

血管疾病的自我保健意识、改善不良生活习惯，开展疾病的预防。 

 

 


