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一、加强组织领导
（一）成立机构防控领导小组。成立以机构主要负责人为组长的新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作领导小组，明确分工，压实责任。领导小组可下设行政、医疗、后勤等工作小组，集中医护力量，落实后勤保障，全力开展防控工作。
（二）制定防控应急预案。按照当地应急防控指挥部门要求，结合机构内儿童养育实际情况，制定机构《新型冠状病毒感染的疫情防控应急预案》，明确工作原则、组织机构、工作制度、应急规程和工作要求，把责任细化、落实到每一个组、每一个人。
二、加强日常防控工作
（三）建立晨午检制度。发现发热、咳嗽等呼吸道症状的儿童，及时报告所属民政部门和当地疾病预防控制机构，尽早到医院或社区卫生服务中心就诊治疗，并做好记录。
（四）加强卫生通风。要加强各类功能区域（如起居室、活动室、医疗室、隔离室、康复室、厨房、餐厅、值班室、卫生间、储藏室）和设施设备的卫生与通风。儿童居住区每日定时通风。
（五）加强日常清洁及预防性消毒频次。所有工作区域、儿童居住区域每日定时清洁和消毒，以清洁为主，预防性消毒为辅，每日用消毒液拖地，对如门把手、扶手、电梯按钮等重点部位，要严格进行消毒，使用含氯消毒剂（有效氯浓度250mg/L～500mg/L）擦拭，作用30min，再用清水擦拭。
（六）加强防护卫生。落实进入机构消毒流程，所有员工进入机构前在门口用消毒洗手液洗手、消毒，更换口罩，脱外套挂在通风处，背包类及其他随身物品集中存放，不得带入儿童居住区。进入隔离区开展工作的，要消毒、带护士帽，有条件的加穿隔离防护服。做到刷牙、喂饭等护理前均用消毒洗手液消毒，带医用口罩作业。口罩一般4小时更换一次，换下的口罩、隔离服等医疗用品，集中用消毒液消毒后作为医疗废弃物处理。不得多名儿童同用一套餐具，减少儿童交叉感染机率。
三、加强出现疑似新冠病毒感染疫情应对措施
（七）实行封闭式管理。暂停接待各类志愿服务和社会各界来院参观慰问。取消所有外出及机构内集中性活动。所有进入机构的工作人员在值班室测量体温，如出现异常，迅速离岗，按要求进行报告，并尽早到医院或社区卫生服务中心就诊治疗。除员工及后勤车辆外，所有外来人员及车辆一律不得进入机构。
（八）划分管控区域。在机构内划分更衣区、清洁区、隔离区等，各区履行防控工作具体规程，开展分级防控管理。院内有医护人员的，要开辟医护人员专用休息区、进餐区，由后勤人员集中送餐，减少医护人员外出感染风险。新进入机构、外出治疗接回的儿童，在机构隔离区内进行医学观察，提前把控风险，杜绝交叉感染。
（九）提高应对能力。出现发热、乏力、干咳及胸闷等疑似新型冠状病毒感染患者时，应立即戴上口罩就医，同时报告所属民政部门和当地疾病预防控制机构。其密切接触者应接受14天隔离医学观察。在当地疾病预防控制机构指导下，加强消毒和通风，配合卫生健康部门做好疫情处理工作。
（十）加强防范措施。提前掌握机构内工作人员有无到过疫区，如到过疫区，还没返粤的，请其推迟返粤时间。如已返粤的，请其到隔离留验场所隔离14天（从离开疫区起算）。
四、加强应急保障和管理工作
（十一）保障物资供应。分批购置医用口罩、防护服、消毒液、温度计等医疗物资，为防控工作提供充足的医疗物资保障。按规定储备儿童及员工生活物资。
（十二）加强值班值守。建立健全24小时值班值守制度和应急处置机制，强化备班备勤制度，要按规定比例配足工作人员并落实到个人，每套值班均需落实备班人员，要时刻待命，手机24小时开机，随时处理应急状况。提前与防控指挥部、市、区、街道、社区等相关部门协调，预备应急车辆，随时为可能发生的状况做好应急准备。加大机构内服务巡查频率。
（十三）落实监测报告。按照当地疾病预防控制机构要求，落实儿童及员工体温监测，做好记录，加大儿童医疗救治、日常康复监测力度，减少儿童发热现象发生。同时了解员工日常接触亲属及共同居住人身体状况，按要求上报。
五、加强宣传教育和心理疏导
（十四）加强宣传教育。要设置新型冠状病毒感染肺炎相关防控知识宣传栏，利用各种显示屏宣传冬春季传染病，讲解防范病毒传染知识等，在机构内加强防控宣传教育，提高工作人员和儿童的疾病防控意识。
（十五）注重心理疏导。重视员工和儿童心理调节，通过收看电视、播放音乐等方式纾解焦虑恐惧情绪，保持正常规律作息，自觉做到不信谣、不传谣。

