蚌埠三院2010年疟疾血检工作规范

为实现我国政府2010年全面启动消除疟疾工作，至2015年大部分地区实现无本地疟疾感染病例，到2020年实现全国消除疟疾这一目标，省卫生厅明确要求各级医疗机构对临床诊断为疟疾、疑似疟疾和不明原因的发热病人，均应开展显微镜检查疟原虫工作。现结合医院实际，制定我院2010年疟疾血检工作规范，请各相关科室遵照执行。
一、临床医生疟疾诊疗工作规范（门诊、住院）

1、发现临床诊断为疟疾、疑似疟疾和不明原因的发热病人，立即开出疟疾血检申请单，同时将患者相关信息登记到发热病人血检登记本。

2、嘱病人到门诊化验室进行疟疾血检，并将化验室反馈的疟疾血检结果登记到发热病人血检登记本。

3、对实验室确诊的疟疾患者，立即开出疟疾专用处方（红色处方，各相关科室可到院预防保健科领取），一式两联，嘱患者凭第二联到门诊药房免费领取治疗疟疾药品，同时填写传染病报告卡并送交院预防保健科。
二、检验科医生疟疾血检工作规范

1、对前来进行疟疾血检的患者采血，并按操作规程开展疟原虫镜检工作，做好血片编号。
2、将患者的相关信息登记到“安徽省发热病人血检疟原虫登记薄”上，并采用阿拉伯数字编号，此编号应与血片编号完全一致。
3、对阴、阳性血片分类存放、长期保存备查。
4、对疟原虫血检阳性患者，填写传染病报告卡并送交院预防保健科。

三、疟疾血检工作要求

1、临床医生、检验科医生应严格按照登记本项目内容，详细登记，不得漏项，检验科医生负责将开据疟疾血检申请单的临床医生姓名登记到患者相关信息一栏。

2、检验科医生应严格按照疟原虫镜检操作规程进行疟原虫镜检工作。
3、血片的编号应与“安徽省发热病人血检疟原虫登记薄”上一致，一律采用阿拉伯数字，依次递增。

4、阴、阳性血片要分类存放、长期保存，以备上级部门检查复核。

请各相关科室高度重视疟疾血检工作，保质保量完成血检任务，院防保科将定期不定期开展督导检查并对结果进行通报。
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