大華技術學院一班 首例大專新流感停課
更新日期:2009/09/11 14:35 
新流感校園感染情形相當普遍，今天新增加的12起住院病例，有8例是學生，其中2例是大華技術學院學生，學校下週開學，2名僑生上課班級將全班停課，這也是國內首例因新流感全班停課的大專校院。新竹縣芎林鄉大華技術學院確定有2名僑生感染新流感。大華技術學院主任秘書杜鳳棋表示，這兩名學生是觀光系烘焙班二專部的僑生，在台灣參加海外訓練青年班，暑假期間住在學校宿舍，第一時間已經把學生安置到修養室。大華技術學院將在下週一開學，烘焙班36名學生全班停課。杜鳳棋指出，學校將以325停課標準為原則，自行再增加停課天數，全班停課一周。避免群聚感染，新生訓練全部取消。
快篩團怪象 指揮中心：沒症狀 自費也准:2009/09/12 
擔心新流感上身，國內出現新流感快篩團怪象，有些民眾即使沒症狀，還多人組團到醫院想一起驗快篩，中央流行疫情指揮中心今天宣佈，已發函行文給全台各醫療院所，若醫院出現有公司行號或學校等提出不合理要求的快篩團，醫院要直接予以拒絕。至於新流感疫苗該打一劑還是兩劑？疾管局說，可以「合理期待」打一劑，但須視疫苗臨床試驗結果再決定。(徐韻翔報導)

快篩團成為國內這波新流感疫情中的怪象，部份民眾擔心新流感上身，即使出現沒有症狀，發現身邊有類流感或新流感患者，擔心被傳染，或是應公司學校要求，要提出快篩證明，結果成群結隊到醫院想要接受快速篩檢，確認自己沒有新流感上身。

衛生署疾管局長郭旭崧表示，中央流行疫情指揮中心再度重申，沒有症狀的民眾，絕對沒有必要快篩，也驗不出來，即使是自費，這種作法不但無用無效，而且浪費醫療資源，指揮中心12日已經發函給全台各地醫療院所，指示若醫療機構遇到來自公司行號或學校個人等不合理的快篩團要求，可以直接拒絕。

新流感疫苗方面，目前國光所產的疫苗九月底要進入人體臨床試驗，有關多國研究發現，新流感疫苗只要打一劑就可發揮達超過八成的保護力，不需要打到兩劑，對此，郭旭崧表示，越來越多國家認為打一劑有效，全世界都很興奮看到這個數字，新流感疫苗打一劑，可以合理期待，包括國光與諾華生產的疫苗，都可能考慮接種一劑，但還需等到疫苗人體臨床試驗結果出爐後，才會研議做出決定。

新流感增2死 全台累積14人死更新日期:2009/09/14 16:46 
新流感疫情，九月十四日再度增加２名死亡病例，也讓死亡病例累積到１４人，這２名死亡病例一位是８歲的腦性痲痺女童，另一名是住在彰化縣的２３歲孕婦，在醫院搶救下，胎兒幸運存活。這名死亡的孕婦是越南籍配偶，發病後因為病情沒有好轉，醫院緊急替她開刀，產下一名８４２公克的男嬰，但媽媽卻是不幸死亡，至於新流感全台住院病例，再增加了７名，目前累計到２２２例。

醫師：如同長水痘 痊癒有抗體:2009/09/14 04:09 
〔記者楊菁菁／高雄報導〕新流感疫情持續延燒，但第一線醫護人員其實並不恐慌，認知新的病毒因人類身上沒有抗體，傳染速度相對快，就像是小時候長水痘、出麻疹一樣，在沒有疫苗情況下，左右鄰居出現病例，父母親反而會希望孩子早點感染、降低重病風險。

醫護人員私下討論，新流感疫情恐慌程度，外界比醫護人員還緊張，但ＳＡＲＳ疫情則是醫護人員恐慌較高；因為H1N1病毒雖然傳染力強，但重症患者相對少多了，所造成的恐慌反應當然也不同。

之前曾有一旦大流行，恐造成七千人死亡的說法，如此「下猛藥」的確收到成效，讓社會各界重視個人衛生及防疫安全，但相對也產生莫名恐慌。由於防疫形同作戰，因此醫療主管機關及防疫醫師擔心被扣上「掉以輕心」、「狀況外」污名，只好跟著一起喊「疫情發燒、拉警報」。

高雄榮總感染科主任陳垚生強調，他還是贊成防疫有力人士出面疾呼，如此才能提高警覺與防線；但第一線醫護人員都清楚H1N1病毒不及ＳＡＲＳ嚴重，不至於懷著恐慌心情上班。

而依照醫院診所診斷出的新流感確診病例，九十九．九％都不需要住院，透過在家隔離七天自主管理，服用克流感、多休息、多喝水就可痊癒，這些人體內都已經有抗體了，十一月不需要再施打新流感疫苗。
一般健康民眾防範新流感，布口罩也OK(系列101)

指揮中心指出，有呼吸道症狀的人應戴口罩，醫護人員照顧病人時也應戴口罩，一般健康的人並不需要戴口罩，但是新流感疫情拉警報，民眾如果想要給自己多一分的防護，使用布口罩就罩得住了。 

呼吸道疾病常會透過病人咳嗽、打噴嚏將病毒散播給其他人。當病患在咳嗽、打噴嚏時，含有病毒的飛沫會隨之擴散到空氣中，被人體吸入後，會沉積在鼻腔、咽喉、氣管、支氣管等上呼吸道中，若大量吸入含高濃度病毒之飛沫，就可能造成感染；此外，手接觸到被噴出的飛沫污染的物體表面，在未洗手的情況下觸摸眼、口、鼻，也可能是傳播的途徑之一。咳嗽及打噴嚏時，會噴出粒徑大小不一的飛沫，小粒徑的飛沫噴出後，很快在空氣中蒸散稀釋，病毒感染活性也隨著飛沫快速乾燥，而逐漸衰退。透過較大粒徑飛沫的散播，為流感病毒傳播的主要模式，而咳嗽、打噴嚏所噴出的飛沫中，6微米以上的粒子佔了約8～9成，而布口罩對於6微米以上微粒及飛沫已具有80%以上的阻隔效果，因此健康人為防範新流感，戴棉布口罩也可以提供相當程度的保護力。棉布口罩可以重複使用，經濟、實惠又環保，不失為一個明智的選擇。 

一般民眾平時不需戴口罩，只有在必須進入人潮擁擠或空氣不流通之場所時，為減少被感染的風險，可以選擇佩戴平面口罩或棉布口罩。棉布口罩已具相當的防護效果，呼吸阻抗較小且透氣性較佳，適合各年齡層使用，而且清洗後可重複使用，暨經濟又環保。因此，建議家長可以為您的孩子選購準備2、3個棉布口罩，每天替換佩戴，預防新流感。 

醫療用的口罩(N95及外科口罩)的防護效果，必須透過正確佩戴及完整密合，才能達到預期的效果；然而正由於其較高等級的防護能力，其所造成的呼吸阻抗也較高，長時間佩戴亦較不舒適。若是因為未能正確且合適的佩戴或因為呼吸阻抗及不舒適感，頻頻用手調整、移動及觸摸，有時候反而更容易成為造成感染的風險。
疾病管制局公布兩例散發性霍亂確定病例，呼籲民眾注意飲食衛生

資料來源: 公關室 
日期: 2009/9/17衛生署疾病管制局本（17）日證實，檢出本年首例及第二例霍亂確定病例。首例為32歲男性，有肝硬化病史，居住於雲林縣，第二例為72歲女性，有心臟病、高血壓、糖尿病病史，居住於台北縣。二例確定病例檢驗均為O1-Ogawa血清型陽性，與過去5年（93年至97年）5例確定病例之檢驗結果一致。近五年確定病例數均為一或二例，本週雖陸續檢出二例確定病例，但經研判應為散發性病例，同住家人均無人發病，並無擴散之虞。 首例32歲男性於9/8發病，9/12通報，個案有噁心、腹痛、水樣便等症狀，同住者均無疑似症狀，檢驗結果皆為陰性。第二例72歲女性於9/5發病，9/11通報，有發燒、嘔吐、水樣便等症狀，同住者均無疑似症狀並已採檢送驗。 
霍亂為腸胃道傳染病，屬於第二類法定傳染病，主要是因為攝食到受污染之水或食物而感染。大部分被感染者並無臨床症狀，潛伏期約數小時至5天，典型臨床症狀為無痛性大量米湯樣水性腹瀉，偶爾伴有嘔吐、脫水、酸中毒循環衰竭，病患如經補充水分、電解質及抗生素治療，致死率低於百分之ㄧ。疾病管制局呼籲民眾，於平時應注意：（一）食物、飲水要煮沸、煮熟；出國時(尤其是到東南亞國家)，儘量飲用瓶裝水。（二）不吃生冷的食物，水產魚、貝類等一定要煮熟。（三）食物製備過程應確實將生、熟食分開，避免交叉污染。（四）處理食物前後，應確實以肥皂洗手。（五）儘量買須自己剝皮的水果食用。（六）注意個人衛生習慣，飯前便後務必洗手。 

另，國人赴中國與東南亞地區旅遊經商時，須注意當地霍亂疫情，做好個人健康管理，避免感染。若回國後有水樣性腹瀉，且偶伴有嘔吐不適現象，請迅速就醫並告知醫師旅遊史，以便診斷、治療與疫情防治。霍亂防制措施請參閱管制局網站：http://www.cdc.gov.tw。

第二十七次指揮中心會議討論疫苗相關進度(系列103)

資料來源: H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心
日期: 2009/9/22

今（9/22）日指揮中心召開第二十七次會議，是朱立倫總指揮官第二次主持指揮中心會議。由於疫苗接種作業是現階段最重要的工作，指揮中心特別安排國光生技公司報告新流感疫苗產製進度，另由衛生署針對疫苗安全評估及接種作業規劃進度進行報告。
國光生技公司的報告指出，新流感疫苗的產製如期如質進行，已完成18批量產，每批約13萬顆雞胚胎蛋，檢驗結果顯示，疫苗品質完全符合世界衛生組織之規定，預定近日內如期進行人體試驗。
莫拉克颱風過境後南台灣左營、楠梓地區類鼻疽突發流行事件 2009/09/23
為台灣帶來五十年來最大雨量的莫拉克颱風，除了在南部山區造成嚴重的土石流與數以百計的災民傷亡外，也被認為是引起南部類鼻疽群聚感染的主因。本文描述莫拉克颱風過境後，在高雄市左營、楠梓地區造成十例類鼻疽感染並引起一人死亡的社區突發流行事件。這十位感染個案的年齡介於31歲至84歲間，其中八人為男性，六人有糖尿病。臨床上除了兩位以傷口感染合併菌血症表現外，其他的個案多數都以肺炎或原發性敗血症表現。風災後如何有效防治類鼻疽仍是一個尚待努力的問題。
接觸甫出生幼犬 民眾染Q熱發燒更新日期:2009/09/22 
新流感疫情升溫，但未必有發燒就是感染新流感!台南縣最近有兩位民眾，都是不明原因發燒，以流感藥物治療卻不見起色，醫師檢查後發現，是罹患人畜共通的Q熱症，兩位病患的感染源，都是家裡的寵物。剛出生不久的小狗，看起來相當可愛，但牠們卻可能是人畜共通疾病「Q熱症」的傳染源，台南縣佳里地區，最近就有兩位這樣的病患，因為發燒擔心是得了新流感，但醫師檢查，才發現是Q熱細菌作祟。醫師說，Q熱細菌必須寄生在細胞中才能生存，會透過空氣和接觸傳染，死亡率不到2%，大部分的患者即使不治療也會痊癒，常和家畜或寵物接觸的民眾，常洗手、戴口罩，都可以預防被傳染。

傳染方式（Mode of transmission）
人類感染Q熱主要是因為吸入被病原體污染的塵土，或因為飲用病畜的乳汁、污染的水及食入被污染的食物，或因為破損的皮膚、粘膜接觸污染物而造成。此病原存於動物的尿液、糞便、乳汁，特別是有蹄類家畜的胎衣及羊水。一般而言，動物感染通常為無症狀感染，人類是宿主中唯一會因感染而致病的，因此C.burnetii是屬於低毒力高感染性的病原。美國疾病管制局將此病原列為高風險性感染，因為吸入低於10個病原體就有機會造成感染。潛伏期（Incubation period）一般2至3週。 病例定義（Case definition）發燒、畏寒、頭痛、身體不適、肌肉酸痛，急性肝炎、肺炎以及腦膜腦炎等。通報期限：1週內通報（一）預防方法
１、加強高危險職業者的衛教宣導，嚴禁接觸受感染的動物。
２、不可隨意丟棄且須妥善處理羊的胎盤、生產物品及死胎。
３、飲用消毒過的牛奶及奶製品。
４、工作人員的實驗衣須經高壓滅菌消毒後再清洗。
５、檢疫入境的動物。
６、飼養動物（尤其是羊）的農場應遠離人口密集的地方，農戶應定期檢驗C.burnetii抗體。
（二）病人、接觸者及環境之處理
１、病例通報：診斷後儘速通報。
２、隔離：無。
３、消毒：可使用0.05％ hypochlorite、5％ peroxide 或 1：100 lysol消毒被痰和血液污染之環境。
４、檢疫：無。
５、接觸者之預防接種處理：不建議推行。
６、接觸者及感染源調查：追蹤動物接觸史（尤其是綿羊、山羊及牛）。
７、治療方法：四環黴素類（doxycycline），對Q熱的治療有效，並需遵從醫囑連續服用。
（三）國際檢疫措施：檢疫進口的的山羊、綿羊、牛及其產物（例如：羊毛）。

類鼻疽
 (一) 疾病概述（Disease description）
類鼻疽由感染類鼻疽桿菌Burkholderia pseudomallei屬假單孢菌屬革蘭氏陰性桿菌，此菌在土壤、水池及積水環境中存在，會感染馬、羊、豬等動物以及人類，其引致的病名即稱為類鼻疽。其流行地域為東南亞地區及澳洲北部的熱帶地域。類鼻疽的臨床案例在臺灣並不常見，其被列入第四類法定傳染病，但疾病管制局已對其建立檢驗技術，並納入法定傳染病監測系統通報。
(二) 致病原（Infectious agent）
類鼻疽之致病菌為類鼻疽桿菌（Pseudomonas pseudomallei），屬假單孢菌屬革蘭氏陰性桿菌。
(三) 流行病學（Epidemiology）
1 通常發病之個案，其皮膚多有擦傷、撕裂傷或燒傷之傷口，並接觸到受污染的水或土壤。在以下國家中曾有病例報告，但可能並不只局限發生於這些國家，如東南亞之泰國、馬來西亞、印尼、越南，菲律賓、伊朗、土耳其，澳洲東北部，巴布亞新幾內亞，關島，厄瓜多爾，象牙海岸，巴拿馬，斯里蘭卡，馬達加斯加島，巴西，墨西哥，海地，薩爾瓦多，波多黎各等地。
2 台灣類鼻疽病例大部分都是散發性的個案，首例病例是1982年到菲律賓，不幸溺水而遭受感染的個案，之後1996到1998年，共有6例報告病例，本菌以腐生方式，存在於特定的土壤或水中，許多不同的動物均可能被感染，包括羊、馬、豬、猴、囓齒類及鳥類等。但目前尚未證實這些動物確實為重要的傳染窩。
(五) 傳染方式（Mode of transmission）
主要的傳染途徑是由於皮膚傷口接觸到受病原菌污染的土壤或水而引起感染，但也可能經由吸入、食入受污染的土壤或水，或吸入受污染的塵土而受感染的情形，一般情形下，並不會由人直接傳染給人。
(六) 潛伏期（Incubation period）
從可能的暴露經驗推算至出現臨床症狀之時間，可短至2 天，或長達數月或數年（第9天，為發病高峰期）
(七) 感受性和抵抗力（Susceptibility and resistance）
此疾病在人類中並不常見，即使在地方性流行地區經常接觸到水或土壤的民眾也很少見。許多慢性無症狀感染者，可能會因嚴重受傷、燒傷或其他疾病（如糖尿病或腎衰竭），而由無症狀情形轉變出現臨床疾病。
(八) 病例定義（Case definition）
1 疑似病例：類鼻疽臨床表現多樣性，其臨床從無症狀或局部皮膚潰瘍，到以嚴重肺炎表現，甚至是全身性敗血症、休克等，臨床檢體經由實驗室培養出疑似為類鼻疽伯克氏菌（Burkholderia pseudomallei ）者必須通報。
2 確定病例：個案檢體經檢驗室檢驗確認。 
三、預防保健 (一) 預防方法：
1 身體虛弱抵抗力差的人，包括糖尿病及外傷者，應避免赤足於污泥土或污水中。
2 皮膚有撕裂傷、擦傷或燒傷的人，若接觸到受污染的水或土壤，應儘快清洗乾淨，或使用鞋套或手套，以避免皮膚直接暴露於濕土。
 (四、治療照護 與其他細菌性敗血症治療一樣，溶液的補充、糾正因敗血症造成的低血容休克、早期給予有效的抗生素治療及足夠的營養補充等）。 
