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疫情燒添8例！國內出現最小與最長住院患者

國內新流感住院病例今天再添8例！出現國內最小以及最年長的患者，包括一位8個月大男嬰、以及一位73歲老翁，目前國內住院病例已累計95例，指揮中心統計發現，急診因感冒症狀就診的患者，從過去約佔1成比例，攀升到17%左右，主因是與民眾發病後，擔心是染新流感、直接往大醫院就醫有關，推估全台醫療院所類流感就醫患者中，約有3成是染新流感。
國內新流感住院病例再添8例，中央流行疫情指揮中心表示，新增的8名患者為5男3女，年齡介於8個月～73歲間，包括台北區6例、中區1例以及南區1例，其中南區的8個月大男嬰，為國內目前最小的新流感住院病例，此外，台北區73歲的老翁，則為國內目前年齡最長的新流感住院病例患者。
疫情持續延燒，也反應在國內醫療院所急診與門診就醫數字上，疾管局長郭旭崧表示，依據全台門診就醫患者統計，約有1%為類流感患者，但急診類流感就醫患者數，近來從原本的11%左右，攀升達17%，與民眾出現症狀擔心是新流感，於是趕緊往大醫院跑有關，此外，各地醫療院所類流感就醫患者中，已經約有3成左右比例，為感染H1N1。
疾管局呼籲，許多新流感症狀為輕症，民眾出現症狀不需過度緊張，症狀輕微仍可到基層診所去，不一定全要往大醫院去，但也要注意病況發展，如果症狀未緩解，有重症前兆就要提高警覺，儘速選擇合適醫院就醫。至於國內已經出現兩位1歲多的患者，再加上又出現首例未滿一歲男嬰，顯示疫情已經進入社區與家庭，疾管局表示，新流感大流行，不排除有許多幼童都受到感染，疫情無法圍堵，目前會以減低、避免死亡病患為防疫主軸，此外新添購的國外新流感疫苗，十月到貨，也可涵蓋6個月～1歲嬰幼兒，增加保護力。
新流感／大專成防疫漏洞？　衛署籲各醫院設立類流感門診
新流感疫情持續發燒，截至目前為止，住院病例達95例，40人仍住院，最小感染者是一名8個月大的男嬰。衛生署呼籲各醫院增設「類流感門診」，優先處置各種類流感症狀，教育部也表示，會將防疫不確實學校列為觀察名單，每天督導改進，促使全國學校提高警覺，大專院校防疫仍應依「三二五」停課標準，如果遇到困難，自行想辦法克服。國中小學開學後防疫大作戰，發口罩、量溫度，一個都少不了。教育部訂出若是3天內一個班級內2人出現流感症狀，就必須停課5天的「三二五」停課標準，教育部說要嚴格抽查，當然也包括再半個月就要開學的大專院校。
            疫苗開打順序不變 中壯年風險低排後位

國內新增採購到國外新流感疫苗500萬劑，可擴大涵蓋族群，推估若打完6個月～1歲嬰幼兒約需20萬劑，可能還有480萬劑左右國外疫苗可共其它族群接種，疾管局表示，疫苗的「優先接種次序不會改變」，國內外疫苗如何分配、仍需依到貨時程等因素，由專家研議；至於健康中壯年族群，因評估感染危險性較低，因此列為較後面接種對象，公費疫苗採自願接種，若前幾大優先族群接種有餘，就會再依序開放後位族群接種。
原本國內採購到的新流感疫苗一千萬劑，全是向本土藥廠國光生技採購，衛生署疾管局宣佈好消息，新增採購到國外諾華藥廠所生產的新流感疫苗500萬劑，施打族群擴大，適用對象不僅成人可打，還可適用於6個月～1歲幼兒族群，補足國光生技新流感疫苗無法涵蓋的缺口。目前政府累計採購新流感疫苗為1500萬劑。

因應2009年流感大流行第一波疫情之國內外應變措施綜論
 2009年流感大流行起始於美國疾病管制中心於4月間發現H1N1新型流感病例，之後證實墨西哥於3月下旬就已發生流行。世界衛生組織分別於4月28日、4月30日及6月11日，將全球大流行等級自第3級逐步提升至第6級。 

世界各國基於過去數年的準備，多能迅速採取應變行動，本文即描述墨西哥、美國、日本、英國、澳洲、香港、中國及新加坡等國的應變措施，並詳述我國於國外疫情開始浮現、疫情尚阻絕於境外、媒體效應及民眾恐慌出現、國內病例及聚集陸續發生等狀況的處置作為，以及因應秋冬疫情所做的準備。 

大流行的控制手段包含醫療介入措施(疫苗及藥物使用)及非醫療介入措施(隔離、檢疫、擴大社交距離)，非醫療介入措施已被普遍使用，但各國的經驗也顯示各項措施應有科學根據，另其執行的強度及實際做法，會因疫情發展的階段、國家資源的多少而有所不同，故防治策略必須有適度的彈性，國家也必須有功能強大的指揮體系
台灣H1N1新型流感之因應暨最初61例確定病例之分析
H1N1新型流感疫情概況及因應作為墨西哥及美國西南部自本(2009)年4月起陸續爆發H1N1新型流感的疫情，截至本年4月24日止，墨西哥已有三個城市出現新型流感群聚，美國已有8名新型流感之確定病例。檢出的H1N1新型流感為北美豬流感、北美禽流感、人類流感及歐亞豬流感病毒的四個基因片段組成，並且對amantadine及rimantadine等抗病毒藥物出現抗藥性，但對Tamiflu (oseltamivir)及Relenza (zanamivir)則不具抗藥性。為因應美墨之疫情，衛生署疾病管制局執行策略計畫」，以「四大策略、五道防線」為主軸。世界衛生組織於4月26日公布了新型流感病例定義，本局隨即於4月27日將H1N1新型流感列入第一類法定傳染病，醫療機構需於24小時內通報；4月28日世界衛生組織將疫情等級提升至第四級，我國亦於當日成立中央流行疫情指揮中心，由衛生署葉署長金川主持召開第一次會議。因邊境管制是防止疫情進入我國最重要的防線，除原有發燒篩檢外，自4月29日起我國開始加派防疫人力，於桃園國際機場針對由美、墨抵台之重點航班實行登機檢疫措施；截至5月19日為止，共計執行236班來自美加的直航班機，43948名乘客，包括73名至墨西哥旅遊之旅客，其中22名(0.05%)有發燒症狀，34名(0.08%)有呼吸道症狀，另機場發燒篩檢檢出26名發燒旅客，有15名旅客主動通報。4月30日，世界衛生組織進一步將疫情等級提升至第五級，我國也建置完成法定傳染病通報系統、即時疫情監視及預警系統，可即時掌握國內之通報病例及最新疫情，
台灣H1N1新型流感之因應暨最初61例確定病例之分析
H1N1新型流感疫情概況及因應作為墨西哥及美國西南部自本(2009)年4月起陸續爆發H1N1新型流感的疫情，截至本年4月24日止，墨西哥已有三個城市出現新型流感群聚，美國已有8名新型流感之確定病例。檢出的H1N1新型流感為北美豬流感、北美禽流感、人類流感及歐亞豬流感病毒的四個基因片段組成，並且對amantadine及rimantadine等抗病毒藥物出現抗藥性，但對Tamiflu (oseltamivir)及Relenza (zanamivir)則不具抗藥性。為因應美墨之疫情，衛生署疾病管制局(以下簡稱本局)在掌握疫情概況後立即啟動「因應流感大流行執行策略計畫」，以「四大策略、五道防線」為主軸。世界衛生組織於4月26日公布了新型流感病例定義，本局隨即於4月27日將H1N1新型流感列入第一類法定傳染病，醫療機構需於24小時內通報；4月28日世界衛生組織將疫情等級提升至第四級，我國亦於當日成立中央流行疫情指揮中心，由衛生署葉署長金川主持召開第一次會議。因邊境管制是防止疫情進入我國最重要的防線，除原有發燒篩檢外，自4月29日起我國開始加派防疫人力，於桃園國際機場針對由美、墨抵台之重點航班實行登機檢疫措施；截至5月19日為止，共計執行236班來自美加的直航班機，43948名乘客，包括73名至墨西哥旅遊之旅客，其中22名(0.05%)有發燒症狀，34名(0.08%)有呼吸道症狀，另機場發燒篩檢檢出26名發燒旅客，有15名旅客主動通報。4月30日，世界衛生組織進一步將疫情等級提升至第五級，我國也建置完成法定傳染病通報系統、即時疫情監視及預警系統，可即時掌握國內之通報病例及最新疫情。
