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	UBND HUYỆN VĨNH BẢO              TRƯỜNG THCS ĐỒNG MINH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: 109/THCS

(V/v tăng cường phòng chống các loại dịch trong trường học)
	Đồng Minh, ngày 19 tháng 9 năm 2023


Kính gửi:



Bộ phận phụ trách Chuyên môn nền nếp & LĐVS

Giáo viên chủ nhiệm các lớp; TPT; Tài vụ

Hội CMHS Trường THCS Đồng Minh

Căn cứ Thông tư 32/2020/TT-BGDĐT, ngày 15/9/2020 của Bộ GD-ĐT về việc ban hành Điều lệ trường trung học và Quy chế làm việc của cơ quan trường THCS Đồng Minh;

Thực hiện Công văn 1453/BYT-DP, ngày 17/3/2023 của Bộ Y tế về việc chủ động tích cực phòng chống sốt xuất huyết; Công văn 3463/BYT-DP, ngày 05/6/2023 của Bộ Y tế về việc tăng cường công tác phòng chống dịch bệnh chân tay miệng; Công văn 5103/BYT-DP, ngày 12/8/2023 của Bộ Y tế về việc chủ động triển khai công tác phòng chống dịch; Công văn số 2242/SGDĐT-VP, ngày 08/9/2023 của Sở GD-ĐT Hải Phòng về việc đảm bảo đủ thuốc, hóa chất, vật tư, thiết bị phòng chống dịch bệnh; Công văn số 632/GDĐT, ngày 11/9/2023 của Phòng GD-ĐT Vĩnh Bảo về việc đảm bảo đủ thuốc, hóa chất, vật tư, thiết bị phòng, chống dịch bệnh; 

Để chủ động trong công tác phòng chống các loại dịch bệnh, đảm bảo cho học sinh học tập tại trường được an toàn, vệ sinh, thân thiện, Hiệu trưởng Trường THCS Đồng Minh đề nghị các bộ phận phụ trách chuyên môn nền nếp & LĐVS, tài vụ, TPT, GVCN, PHHS cần phối hợp làm tốt một số nội dung sau:

1. Công tác phòng dịch

1.1. Bám sát các công văn chỉ đạo của các cấp, bộ phận CMNN&LĐVS chỉ đạo TPT, GVCN các lớp cần tăng cường công tác tuyên truyền phòng chống các loại dịch bệnh, đặc biệt các bệnh thường gặp, dễ lây lan như: Bệnh “Đau mắt đỏ”[1]; Bệnh “Sốt xuất huyết”[2]; Bệnh “Tay chân miệng”[3] trong HS và PHHS để có ý thức phòng ngừa… (giữ gìn vệ sinh cá nhân, lớp học…).

1.2. PHHS hàng ngày nhắc nhở ý thức phòng dịch và nắm bắt tình hình sức khỏe của con em mình trước khi cho đến trường.

1.3. Bộ phận TV mua sắm bổ sung trang thiết bị sơ cứu ban đầu, lập sổ nhật ký theo dõi tình hình sức khỏe của HS khi bị ốm đau phải chuyển sang Trạm YT (do trường không có nhân viên y tế chuyên trách nên không thể phát thuốc). 

2. Công tác chống dịch

2.1. Khi học sinh bị ốm tại nhà, gia đình cần đưa đi khám chữa bệnh tại các Trung tâm y tế và viết giấy xin phép gửi GVCN cho HS nghỉ học kịp thời.

2.2. Khi học sinh bị ốm tại trường, GVCN, GVTB, GVBM kịp thời đưa xuống phòng Y tế và Trạm Y tế xã, liên hệ với PHHS đến giúp HS khám chữa bệnh, hoàn thiện hồ sơ cho HS nghỉ học để điều trị theo quy định. 

2.3. Lưu ý: Những loại bệnh dễ lây lan tuyệt đối không để các em ngồi trên lớp lây sang các bạn khác (cần có biện pháp cách ly, dạy trực tuyến, hướng dẫn học tập riêng tại nhà…).

Giao đồng chí Phó Hiệu trưởng phụ trách công tác CMNN&LĐVS thường xuyên theo dõi, kiểm tra đôn đốc các bộ phận liên quan thực hiện nghiêm túc các yêu cầu trên, vì sức khỏe là vốn quý của các em./.

	Nơi nhận:

Phòng GD-ĐT VB (BC);

UBND xã Đồng Minh (BC);

Trạm YT xã Đồng Minh (PH);

Ban TT CMHS (PH);

Các bộ phận trong trường (TH);

Đăng Website (thcsdongminh.haiphong.edu);

Lưu VT. 
	HIỆU TRƯỞNG

(Đã ký)

Phạm Xuân Hưng


Chú thích:

[1] Bệnh “Đau mắt đỏ” (hay viêm kết mạc) là tình trạng mô trong suốt lót bề mặt bên trong mí mắt và lớp phủ bên ngoài mắt bị viêm đỏ. Người bệnh có thể bị đau mắt đỏ ở một hoặc cả hai mắt do virus, vi khuẩn, chất gây dị ứng và nhiều nguyên nhân khác gây ra. Khi bị bệnh đau mắt đỏ, phần tròng trắng (bề mặt nhãn cầu) của người bệnh có màu hồng nhạt hoặc hơi đỏ, mí mắt sưng húp và rủ xuống. Mắt bị viêm có chất lỏng chảy ra hoặc đóng vảy trên lông mi hoặc mí mặt. Đau mắt đỏ xảy ra ở mọi đối tượng gồm trẻ em, người trưởng thành, người già. Bệnh này xảy ra quanh năm, rất dễ lây và lan rộng thành dịch nhất vào khoảng thời gian chuyển từ mùa hè sang mùa thu.

[2] Bệnh “Sốt xuất huyết” dengue (dengue hemorrhagic fever, DHF hay Sốt dengue (dengue fever, DF, đọc là đăng-gi), tại Việt Nam thường được gọi chung là bệnh sốt xuất huyết, có biểu hiện nặng nhất của bệnh là hội chứng sốc dengue (dengue shock syndrome, DSS) được gây ra do Dengue virus (chi Flavivirus, họ Flaviviridae). Virus này có 4 chủng huyết thanh khác nhau là DEN-1, DEN-2, DEN-3 và DEN-4. Bệnh nhân nhiễm với chủng virus nào thì chỉ có khả năng tạo nên miễn dịch suốt đời với chủng virus đó mà thôi. Chính vì vậy mà những người sống trong vùng lưu hành dịch dengue có thể mắc bệnh sốt xuất huyết nhiều hơn một lần trong đời. Sốt dengue và sốt xuất huyết dengue chủ yếu là bệnh ở vùng nhiệt đới và cận nhiệt đới. Nhiễm virus dengue gây nên triệu chứng lâm sàng khác nhau tùy từng cá thể. Bệnh có thể chỉ biểu hiện nhưmột hội chứng nhiễm virus không đặc hiệu hoặc bệnh lý xuất huyết trầm trọng và đưa đến tử vong.

[3] Bệnh “Tay chân miệng” là bệnh truyền nhiễm lây từ người sang người có thể phát triển thành dịch tay chân miệng do virus đường ruột gây ra. Nguyên nhân gây bệnh do hai nhóm tác nhân là Coxsackievirus A16 và Enterovirus 71 (EV71). Bệnh biểu hiện chính là tổn thương da, niêm mạc dưới dạng phỏng nước tập trung ở niêm mạc miệng, lòng bàn tay, bàn chân, mông, gối. Bệnh chân tay miệng lây chủ yếu theo đường tiêu hoá từ nước bọt, phỏng nước và phân của trẻ nhiễm bệnh. Do vậy, các yếu tố sinh hoạt tập thể như trẻ đi học tại nhà trẻ, mẫu giáo, nơi trẻ chơi tập trung là các yếu tố nguy cơ lây truyền bệnh, dễ phát thành các ổ dịch. Dịch tay chân miệng có thể gặp quanh năm. Tuy nhiên, bệnh có xu hướng tăng cao và khoảng từ tháng 3 đến tháng 5 và từ tháng 9 đến tháng 12 hàng năm. Bệnh có thể gây nhiều biến chứng nguy hiểm. Các trường hợp biến chứng nặng thường do EV71. Các biến chứng này bao gồm: Biến chứng về não bộ như: Viêm não, viêm thân não, viêm não tủy, viêm màng não. Biểu hiện như giật mình, ngủ gà, bứt rứt, đi loạng choạng, run chi, mắt nhìn ngược, rung giật nhãn cầu, yếu liệt chi, co giật, hôn mê,... Biến chứng tim mạch, hô hấp bao gồm: Viêm cơ tim, phù phổi cấp, tăng huyết áp, suy tim, trụy mạch có thể tử vong nhanh chóng nếu không được xử lý kịp thời.

