儿童传染病隔离这件事
序言

当传染病来袭，患病儿童需要居家隔离，但就隔离这件事本身而言，有很多家长还不是很清楚。例如：有些家长认为，孩子的症状已经消失了，为啥还要继续在家隔离呢，这个隔离期限的长短到底有没有规定啊。今天，就这些疑问给家长们做一个科普宣传，为的是让家长能够更科学的认识传染病隔离这件事儿。家长配合学校幼儿园的工作，认证履行儿童居家隔离相关要求，最大程度的保护健康儿童的生命健康权，是我们每一个家长应尽的义务。
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一、什么是传染病隔离期？
1、传染病的隔离期是根据传染病的传播途径和病原体排出方式与时间而定的。
2、大多数情况下儿童常见传染病隔离期是指出现症状直至症状消失后n天的一段时间。[image: C:\Users\maqc\AppData\Local\Temp\WeChat Files\a56d51d0fd56eadcb611770c9f00c919.jpg]
二、得了传染病后为啥要居家隔离？
1、儿童和家庭成员都有可能感染同一种病原体，他们传播病毒的能力是一致的。
2、居家隔离是为了切断人与人之间的传播途径，同时减少病原体对周围公共场所和学校环境的污染。
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三、传染病隔离期的长短依据是什么？
1、传染病的隔离期是依据病原体的持续排毒时间长短而定的。
2、儿童常见传染病大多数症状消失后仍然能排毒。
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四、病原体排出体外有哪些途径？
儿童常见传染病病原体排出体外途径包括呼吸道、消化道和皮肤3种。
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五、隔离期内病原体排出方式有哪些？
1、不同病种病原体排出方式不一样。
2、同一个病种病原体也有多种排出方式。
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六、儿童常见传染病隔离期如何规定？
1、按照《中华人民共和国传染病防治法》2013修订版法定报告39种传染病管理。
2、未列入内的有明确传染性的病种按疾控部门相关疾病防控指导建议实施管理。
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