附件

贵州省新冠病毒感染者居家隔离与健康管理指南
本指南适用于新冠病毒感染者（含核酸阳性或抗原阳性，以下简称阳性感染者）及其同住人员居家隔离期间的自我健康管理。当您被告知新冠病毒核酸检测阳性或者自测抗原阳性时，请不要惊慌也不要害怕，认真阅读本指南并参照执行，做自己健康的第一责任人。

一、适用对象

（一）未合并严重基础疾病的无症状或症状轻微的阳性感染者。

（二）基础疾病处于稳定期，无严重心肝肺肾脑等重要脏器功能不全等需要住院治疗情况的阳性感染者。
（三）因客观原因不能前往方舱医院或其他医疗卫生机构的，经过医生研判，可在家自我隔离观察的阳性感染者。

二、家居环境要求

（一）在条件允许情况下，居家隔离人员尽可能在家庭相对独立的房间居住，使用单独卫生间。

（二）家庭应当配备足够的体温计（阳性感染者专用）、纸巾、口罩、一次性手套、消毒剂、消毒湿巾等消毒防护用品及带盖的垃圾桶。如条件允许，阳性感染者房间内可以单独配备上述物资。

（三）各居室应关闭房门独立开窗通风，房间每日至少上、下午各进行1次开窗通风，每次30分钟以上。中央空调应关闭回风，按照全新风模式运行。卫生间内应加强开窗通风，或开启排气设备进行通风换气。每日至少进行1次房间湿式清扫。

（四）做好卫生间每日清洁消毒。坐便器冲水时，先盖马桶盖再冲水。卫生间、厨房的干湿地漏均需要每天定时注水，注水后盖上盖子，再用注水的塑料袋压住地漏，或采用硅胶垫等封堵。

三、居家管理要求

（一）原则足不出户。阳性感染者居家隔离期间严禁外出，严禁一切探访。阳性感染者因就医等确需外出，要全程做好个人防护，点对点到达医疗机构，就医后再点对点返回家中，尽可能不乘坐公共交通工具。
（二）尽量单独居住。不具备单独居住条件时，阳性感染者尽可能在家庭相对独立的房间居住。衣物、床单、毛巾等用品与同住人员分开存放、分开洗涤。单独使用餐具。

（三）尽量减少接触。阳性感染者收取快递、外卖时采取无接触方式，开门时需规范佩戴N95口罩和一次性手套，并在开门前后做好手卫生。阳性感染者进入家中公共区域应规范佩戴N95口罩。

（四）加强健康监测和对症治疗。阳性感染者需根据相关防疫要求进行抗原自测和结果上报。阳性感染者应当每天早、晚各进行1次体温测量和自我健康监测，如出现发热、咳嗽等症状，可进行对症处置或口服药治疗。有需要时也可联系基层医疗卫生机构医务人员或通过互联网医疗形式咨询相关医疗机构。无症状者无需药物治疗。居家治疗人员服药时，须按药品说明书服用，避免盲目使用抗菌药物。如患有基础疾病，在病情稳定时，无需改变正在使用的基础疾病治疗药物剂量。

（五）关注特殊人群。如阳性感染者为哺乳期母亲，在做好个人防护的基础上可继续母乳喂养婴儿，有就医转诊需求时及时社区（村）和基层医疗卫生机构取得联系。

（六）做好自我健康评估。阳性感染者如出现以下情况，可通过自驾车、120救护车等闭环方式，转至相关医疗机构进行治疗。加强与属地基层医疗卫生机构联系，获取指导。
（1）呼吸困难或气促。

（2）经药物治疗后体温仍持续高于38.5℃，超过3天。

（3）原有基础疾病明显加重且不能控制。

（4）儿童出现嗜睡、持续拒食、喂养困难、持续腹泻或呕吐等情况。

（5）孕妇出现头痛、头晕、心慌、憋气等症状，或出现腹痛、阴道出血或流液、胎动异常等情况。
（七）保持心理健康。减少焦虑、恐惧、紧张、烦躁情绪。保持规律的日常作息及娱乐，提高机体免疫力。如果出现情绪低落或受某些不良情绪影响，可主动与信任的人倾诉获得心理支持，消除负面情绪。必要时可寻求心理专业人员支持，拨打心理援助热线。

（八）妥善处理垃圾。每次清理垃圾时用双层塑料袋装好并扎紧袋口，避免出现遗洒，并对其外表面和封口处消毒后，由同住人员佩戴N95口罩及戴乳胶手套将垃圾放至社区（村）指定位置或等待社区工作人员上门收取。

（九）同住人员管理。同住人员做到与阳性感染者分开居住，最好使用独立卫浴，阳性感染者使用后应立即进行消毒。尽量减少与阳性感染者的接触，保持1米以上距离，做好个人防护，做好手卫生。同住人员可定期进行抗原检测，如出现阳性且无症状或症状较轻，可以与阳性感染者一起适当延长居家时间。

（十）共同做好居家管理。同住人员要配合社区（村）、基层医疗卫生机构共同做好阳性感染者的居家隔离管理，加强自我健康监测，按时开窗通风，定期开展家居环境面的清洁和消毒；与阳性感染者接触时，或处理其污染物及污染物体表面时，应当做好自我防护，佩戴N95口罩、一次性手套，开展手卫生。阳性感染者应自觉遵守居家隔离各项管理要求。
四、结束居家隔离的条件

如阳性感染者症状明显好转或无明显症状；自测抗原阴性；有条件可开展核酸检测，两次（间隔24小时以上）核酸检测Ct值≥35，向社区报备后，方可结束居家隔离，恢复正常生活和外出。

五、组织管理

（一）建立联系。阳性感染者或其联系人可主动联系社区工作人员，并提供相应的核酸阳性或抗原阳性检测结果。由所在社区评估其是否符合居家条件，告知其居家隔离注意事项，签订居家隔离承诺书，并将阳性感染者及其同住人纳入网格化管理。对于空巢独居老年人、有基础疾病患者、孕产妇、血液透析患者等居家治疗特殊人员建立台账，做好必要的医疗服务保障。

（二）给予指导。居家隔离人员规范开展抗原检测，必要时可请基层医疗卫生机构医务人员给予指导。医务人员对有需要的居家人员给予必要的对症治疗和口服药指导。

（三）协助就医。社区（村）收到居家隔离人员提出的协助安排外出就医需求后，要及时了解其主要病情，由社区卫生服务中心或乡镇卫生院医务人员做好应急处置，并协助尽快闭环转运至相关医疗机构救治。

（四）心理援助。社区（村）要将心理热线主动告知居家隔离的阳性感染者，方便其寻求心理支持、心理疏导帮助。对于发现的心理或精神卫生问题较严重者，可向本区精神卫生医疗机构报告，必要时予以转介。

（五）健康教育。社区（村）或基层医疗卫生机构对阳性感染者及其同住人员可给予相应的健康教育，包括如何通风、消毒、手卫生以及饮食指导、运动指导、中药预防等指导及干预。

（六）个人防护。社区（村）工作人员与阳性感染者接触时，应当做好自我防护，尽可能保持1米以上距离。


