3

	
      UBND HUYỆN DẦU TIẾNG 
TRƯỜNG MẦM NON BẾN SÚC
	
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 



    					       
[bookmark: _GoBack]Số:      /KH-MNBS-YT                           Thanh Tuyền, ngày      tháng 9 năm 2024

KẾ HOẠCH
Phòng chống bệnh Tay – Chân – Miệng
Năm học 2024-2025

         Căn cứ công văn số 172/PGDĐT ngày 21 tháng 7 năm 2023 của Phòng Giáo Dục và Đào Tạo huyện Dầu Tiếng về việc khẩn trương triển khai các biện pháp tăng cường công tác phòng, chống bệnh tay chân miệng trong cơ sở giáo dục mầm non, trường Tiểu học; 
Căn cứ Kế hoạch số 29/KH-MNBS-YT ngày 06 tháng 9 năm 2024 của Bộ phận Y tế trường Mầm non Bến Súc  Kế hoạch công tác y tế trường học năm học 2024-2025;
Căn cứ tình hình thực tế tại đơn vị.
 Để chủ động phòng, chống bệnh Tay chân miệng lây lan trong trường học.   
 Trường Mầm non Bến Súc xây dựng kế hoạch phòng chống bệnh Tay chân miệng tại đơn vị như sau:
I. MỤC TIÊU
· Tăng cường công tác giám sát, phát hiện kịp thời trường hợp mắc bệnh, ca bệnh nghi ngờ. Tổ chức xử lý ổ dịch đúng quy trình, không để dịch bùng phát lan rộng.
· Đẩy mạnh công tác tuyên truyền, nâng cao nhận thức, thái độ thực hành đúng cho cộng đồng về tác hại của bệnh Tay– Chân – Miệng và các biện pháp phòng tránh.
· Thực hiện tốt công tác cách ly, khử khuẩn phòng lây nhiễm.
· Hạn chế thấp nhất xảy ra tử vong.
II. NỘI DUNG VÀ BIỆN PHÁP THỰC HIỆN.
        1. Nội dung.
· Tuyên truyền sâu rộng trong CBGV, phụ huynh và học sinh về cách phòng chống dịch bệnh, các biện pháp cách ly, giám sát, khử trùng tại nơi ở và nơi học tập, vui chơi.
· Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát tình hình dịch bệnh tại trường học và đến tận hộ gia đình. Thường xuyên theo dõi số học sinh nghỉ ốm: tìm hiểu lý do nghỉ ốm, các triệu chứng của bệnh.
· Thường xuyên giám sát chặt chẽ ca bệnh xác định, ca bệnh nghi ngờ phòng bệnh lây lan.
· Hướng dẫn khử trùng bằng hóa chất Chloramin B tại các lớp học và nhà ăn bán trú.
· Phối hợp tốt với trạm y tế trong công tác phòng chống dịch và xử lý dịch bệnh.
        2. Tổ chức thực hiện.
         - Triển khai giám sát, khoanh vùng khi phát hiện ra ca dịch đầu tiên và thông báo cho BCĐ phòng chống dịch thành phố, Trung tâm Y tế dự phòng.
         - Tổ chức tuyên truyền đến tận phụ huynh, giáo viên và các học sinh về phòng chống dịchTay– Chân – Miệng.
         - Tăng cường giám sát dịch bệnh tại địa phương, nếu phát hiện các trường hợp nghi ngờ bị bệnh cần cách ly kịp thời và thông báo lên khoa truyền nhiễm Trung tâm y tế dự phòng thành phố.
         - Giám sát tình hình dịch bệnh tại trường để phát hiện các trường hợp bị mắc bệnh, cách ly các cháu bị bệnh và có biện pháp xử lý thích hợp nhằm hạn chế lây lan ra cộng đồng.
         3. Các biện pháp xử lý ổ dịch.
         3.1.Tại trường học:
· Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho phụ huynh học sinh, giáo viên và tất cả các em cũng như nhân viên cấp dưỡng các kiến thức, đường lây truyền, vệ sinh cá nhân, cách ly bệnh nhân và các biện pháp phòng chống dịch bệnhTay– Chân – Miệng.
· Phát hiện trẻ bị mắc bệnh, cho trẻ nghỉ tại nhà không đến lớp ít nhất là 10 ngày kể từ khi khởi bệnh đến khi trẻ hết loét miệng và các phỏng nước.
· Khi có 2 trẻ trở lên trong 1 lớp học bị mắc bệnh trong vòng 7 ngày thì cho lớp nghỉ học 10 ngày kể từ ngày khởi bệnh của ca bệnh cuối cùng để cắt đứt đường lây truyền.
· Bản thân cán bộ y tế và các thầy giáo, cô giáo theo dõi hàng ngày, đặc biệt khi trẻ đến lớp, các biểu hiện: Sốt, xuất huyết, loét miệng, phỏng nước để thông báo cho gia đình, cơ sở y tế xử lý kịp thời.
         - Bảo đảm tất cả trẻ em, người lớn thực hiện tốt vệ sinh cá nhân như: vệ sinh răng miệng, rửa tay sạch và thường xuyên bằng xà phòng trước khi ăn hoặc chuẩn bị thức ăn, sau khi đi vệ sinh.
         - Thực hiện một số biện pháp hạn chế lây truyền theo đường “Phân – Miệng” khác như: ăn chín uống sôi.
         - Thường xuyên giám sát VSATTP, vệ sinh khu vực chế biến, bát đũa phải được ngâm tráng nước sôi trước và sau khi sử dụng.
          - Thường xuyên làm thông gió lớp học.
          3.2. Tại gia đình bệnh nhân:
          - Bệnh nhân phải được cách ly tránh lây nhiễm cho người khác. Khi có các biểu hiện biến chứng thần kinh hoặc tim mạch như rung giật cơ, đi loạng choạng, ngủ gà, yếu liệt chi, mạch nhanh, sốt cao thì phải đến ngay cơ sở y tế để khám và điều trị bệnh kịp thời.
           - Bệnh nhân đeo khẩu trang khi tiếp xúc với người khác, che miệng khi ho, hắt hơi và giữ khoảng cách khi nói chuyện. Không để virus lây lan sang người khác.
           - Phân và chất thải bệnh nhân phải được khử trùng bằng Chloramin B.
           - Quần áo, chăn màn, dụng cụ của bệnh nhân phải được khử trùng bằng đun sôi, ngâm dung dịch Chloramin B 2%.
           - Đối với người chăm sóc bệnh nhân: Hướng dẫn thực hành vệ sinh cá nhân, đặc biệt rửa tay sau khi vệ sinh cho trẻ.
           - Hạn chế tối đa tiếp xúc như: hôn, sử dụng chung các dụng cụ khi trẻ bị bệnh.
           - Khi trẻ có các triệu chứng bệnh Tay– Chân – Miệng không cho phép tham gia các hoạt động gặp gỡ đông trẻ khác như đến lớp, đi bơi,…
           - Theo dõi các biểu hiện sốt, loét miệng, phỏng nước đối với các thành viên trong gia đình, đặc biệt là trẻ em để kịp thời thông báo cho cơ quan y tế xử lý, điều trị.
           4. Công tác truyền thông.
           - Tăng cường công tác tuyên truyền tại trường học trên hệ thống loa phát thanh các thông điệp phòng chống bệnh Tay– Chân – Miệng hàng tuần vào các buổi chào cờ đầu tuần.
          - Gắn các tờ rơi áp phích tại các lớp học, bảng tin, để phụ huynh học sinh và các lớp tiện theo dõi.
 	Trên đây là Kế hoạch phòng, chống bệnh Tay – Chân – Miệng trong trường học năm 2024-2025 của trường Mầm non Bến Súc./.
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