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	3  术语和定义
	  下列术语和定义适用于本文件。
	3.1  狂犬病暴露 rabies exposure
	   被狂犬、疑似狂犬或者不能确定是否患有狂犬病的宿主动物咬伤、抓伤、舔舐黏膜或者破损皮肤处，或者开
	3.2  人用狂犬病疫苗 rabies vaccine for human use
	用狂犬病病毒疫苗株接种原代细胞或传代细胞，培养后，收获病毒液，经灭活病毒、浓缩、纯化，加入适宜的稳定
	3.3.1  抗狂犬病人免疫球蛋白 human rabies immunoglobulin；HRIG
	由含高效价狂犬病抗体的健康人血浆，经低温乙醇蛋白分离法或经批准的其他分离法分离纯化，并经病毒去除和灭
	3.3.2  重组人源抗狂犬病病毒单克隆抗体 recombinated human rabies i
	经过严格的内外源因子检测，采用基因工程技术制备的单一B细胞克隆制成的高度均一、针对狂犬病病毒特定抗原
	3.4  含破伤风类毒素疫苗 tetanus toxoid-containing vaccine；T
	含有破伤风类毒素抗原成分的疫苗，包括吸附破伤风疫苗、吸附白喉破伤风联合疫苗以及吸附无细胞百白破疫苗等
	3.5  破伤风被动免疫制剂
	3.5.1  破伤风抗毒素 tetanus antitoxin；TAT 
	由破伤风类毒素免疫马所得的血浆，经胃蛋白酶消化后纯化制成的液体抗毒素球蛋白制剂，属破伤风被动免疫制剂
	3.5.2 马破伤风免疫球蛋白 equine anti-tetanus；F(ab')2 
	由破伤风类毒素免疫马后得到的高效价血浆，经深度纯化等工艺处理后制成的马破伤风免疫球蛋白注射剂，属破伤
	3.6  疑似预防接种异常反应 adverse event following immunizati
	在预防接种后发生的怀疑与预防接种有关的反应或事件。
	3.7  狂犬病暴露预防处置门诊
	为可能接触狂犬病病毒的高危人群和疑似狂犬病病毒暴露者提供伤口处置、狂犬病暴露前和暴露后预防接种服务，
	4  设置原则
	4.1 统一规划、分级设置、布局合理、开设规范、方便群众，为狂犬病暴露预防处置门诊设置原则。
	4.2 每个行政县（市、区）应至少设置1个24小时提供服务的狂犬病暴露预防处置门诊。
	4.3 每个乡（镇）应至少设置1个狂犬病暴露预防处置门诊，设区的市级城区根据服务人口原则上至少分片设
	4.4 准入基本条件包括人员设置、功能分区布局、设施设备、管理制度及公示、质量管理制度等。
	4.5 每个行政县（市、区）疾控、卫生健康主管部门至少确定1家具有对严重咬伤患者进行临床治疗和狂犬病
	4.6 狂犬病暴露预防处置门诊应设置在医疗机构内，设有急诊科的医院可设置狂犬病暴露预防处置门诊。
	5  设置标准
	5.1 场地设置及功能分区 
	5.1.1 狂犬病暴露预防处置门诊设置应相对独立，避免与肠道门诊、发热门诊等存在潜在感染风险的科室共
	5.1.2 狂犬病暴露预防处置门诊布局分区合理，设有候诊区（登记就诊区）、伤口处置区、预防接种区、留
	5.1.2.1 候诊区（登记就诊区）：候诊、登记、就诊、健康教育等功能区可共用一个区域。 
	5.1.2.3 预防接种区：用于暴露对象的狂犬病疫苗、抗狂犬病被动免疫制剂、含破伤风类毒素疫苗及破伤
	5.1.2.4 留观区：用于疫苗及被动免疫制剂接种后的留观。
	5.1.2.5 AEFI处置（应急抢救）区：用于疫苗及被动免疫制剂接种过程中或接种后可能出现的AEF
	5.1.2.6 冷链区：专用于疫苗、被动免疫制剂等药品的冷链储存（有条件的建议使用全自动冷链工作站）
	5.1.3 按照“侯诊—暴露情况评估、咨询登记（知情告知）—伤口处置—接种—留观”的接种流程，做到流
	5.1.4 狂犬病暴露预防处置门诊总面积不小于30㎡。 
	5.2 人员要求 
	5.2.1 狂犬病暴露预防处置门诊工作人员应具有执业医师（或执业助理医师）、执业护士、乡村医生等资格
	5.2.2 所有人员均要经过行政县（市、区）及以上疾控、卫生健康主管部门组织的狂犬病防治、预防接种和
	5.2.3  根据工作量配备工作人员，正常工作日门诊工作人员原则上应不少于2名，负责咨询登记、伤口处
	5.3 设施设备 
	5.3.1 候诊区（登记就诊区）：电脑、网络、打印机、身份证读卡器、电子签核、扫码设备、桌椅等。 
	5.3.2 伤口处置区：紫外线消毒灯、高位及低位冲洗水池、可移动冲洗设施；无菌生理盐水、碘伏、苯扎氯
	5.3.3 预防接种区：紫外线消毒灯、操作台、操作椅（凳）、无菌注射器、75%乙醇、碘伏（有效碘含量
	5.3.7 在狂犬病暴露预防处置门诊适当的位置设置预防接种专用宣传栏，摆放宣传折页（册），张贴宣传画
	5.4 公示制度
	5.4.1 按照预防接种工作规范要求在显著位置公示相关资料，包括接种单位及人员资质、预防接种工作流程
	5.4.2 公示内容应根据预防接种工作规范、免疫程序、疫苗使用指导原则、接种方案、狂犬病暴露预防处置
	6  管理要求
	按属地化管理原则，狂犬病暴露预防处置门诊受所在地的行政县（市、区）疾控、卫生健康主管部门管理，并接受
	6.2 规范预防接种工作
	6.3 疫苗和冷链管理
	所用疫苗必须通过属地县级疾控中心（含承担县级疾控中心职能的市级疾控中心）采购，疫苗接种价格必须符合相
	6.4 资料管理
	接种疫苗后，狂犬病暴露预防处置门诊应建立电子档案长期保存接种记录。疫苗出入库登记账册、疫苗批签发、冷
	6.5 医疗机构感染管理和安全注射制度 
	6.6 AEFI报告与处置 


