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绍兴市中医院关于修订食源性疾病

监测实施方案的通知

各科室：

经医院院长办公会讨论决定，现将修订后的《食源性疾病监测实施方案》予以印发，请各科室认真学习，贯彻执行。

                        绍兴市中医院

                         2025年6月27日

绍兴市中医院食源性疾病监测实施方案

一、目的

为规范食源性疾病监测管理，提高食源性疾病暴发早期识别、预警与防控的监测工作质量，根据国家卫生健康委相关规范的要求，结合医院工作实际，制订本制度。
二、引用文件
《食源性疾病监测报告工作规范（试行）》、《2024年浙江省食源性疾病监测方案》等。
三、组织机构
（一）领导小组

组  长：李国华

副组长：陈海青  孟永久

成  员：何月利  黄奉献  柳  佳  严可风  张  艳  

谢 铭  段建华  孙利荣  王亚平  李  琴（专职）

（二）领导小组职责

领导小组负责领导医院食源性疾病监测报告工作，统一指挥和协调现场工作，组织对实施过程进行检查、督导。领导小组下设办公室，办公室设在公共卫生科，陈海青任办公室主任，负责具体实施工作。
四、工作内容
（一）监测内容
1.特定病原体的食源性疾病病例监测。

全年对有可疑食物暴露史（由食品或怀疑由食品引起）的以腹泻症状为主诉就诊的病例进行监测，收集病例的症状与体征、饮食暴露史、临床诊断等信息。
2.食源性中毒性病例监测。

全年对有可疑食物暴露史（由食品或怀疑由食品引起），并具有生物性、化学性或有毒动植物性等因素引起的相关中毒症状病例进行监测，如农药中毒、亚硝酸盐中毒、毒蘑菇中毒、菜豆中毒、肉毒毒素中毒、米酵菌酸中毒、河豚毒素中毒等。

3.疑似食源性异常病例监测。

可能与食品有关并且具有以下一个或数个特征的异常病例，以及由两例或两例以上异常病例构成的异常健康事件。

（1）疾病的临床表现和流行病学特征与现有的诊疗经验和专业判断明显不符，用现有的临床专业知识和经验无法得到合理解释；

（2）病情/健康损害严重或导致死亡，无法得到合理解释；

（3）同一医疗机构接诊的类似病例数异常增多，超过既往水平且无法得到合理解释。

4.食源性疾病暴发事件。

发现发病人数在2人及以上经流行病学调查确认有共同食品暴露史，或出现1人及以上死亡病例的食源性疾病暴发事件。
（二）监测对象

所有来院就诊的患者（包括门诊和住院患者），其中肠道门诊、儿科、急诊科、消化内科、神经内科、肾内科为重点监测科室。以主诉为腹泻症状、中毒症状作为切入点，重点关注由食品或怀疑由食品引起的腹泻、中毒病例。

（三）报告流程  
1.患者到医院就诊，临床医生发现符合本报告系统监测内容的、可能与食品相关的食源性疾病病例，通过门诊、住院诊间系统填写《食源性疾病病例监测信息表》，并上报至公共卫生科。

2.公共卫生科专职人员对上报的病例信息审核并上传至“绍兴市食源性疾病监测报告系统”。

3.发现食源性疾病暴发事件上报公共卫生科、医务科（夜间为总值班），立即汇报医院领导小组，及时启动突发公共卫生事件应急预案，协调相关专家进行会诊确认，向上级卫生行政部门汇报并网络上报。
五、工作要求
（一）临床医生必须重视食源性疾病监测工作，按规定做好相关监测病例上报。
（二）发现符合监测内容的食源性疾病监测病例，除采取抢救措施外，接诊医生应24小时内主动上报《食源性疾病病例监测信息表》，公共卫生科专职人员在病例就诊后2个工作日内审核、上传至“绍兴市食源性疾病监测报告系统”。

（三）发现食源性疾病暴发或突发公共卫生事件，接诊医生应2小时内通知公共卫生科（夜间为总值班），相应人员接到报告并核实后立即向分管院长和市疾控中心报告，及时启动《绍兴市中医院突发公共卫生事件应急预案》，同时通知所在卫生行政部门并报市场监督管理局，配合相关部门开展流行病学调查，并做好相应纸质登记记录。

报告卡填写内容完整准确，尤其要准确记录患者姓名、联系地址和电话等能确保找到该患者的详细信息。

（五）公共卫生科专职人员每月统计汇总本院感染性腹泻的病例信息，包括腹泻病例总数、腹泻病例中住院数、腹泻病例中死亡数，每月上报至“绍兴市食源性疾病监测报告系统”。
（六）医务人员在诊疗活动中，发现疑似或确诊的食源性疾病监测病例，未按要求及时上报，一经查实将按《绍兴市中医院科室综合质量考核细则》考核，并及时补报。

（七）强化督导，狠抓落实。领导小组加强对食源性疾病监测工作的检查指导，及时解决工作中存在的问题，保证监测及报告工作的各项措施落到实处。 
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