99年6月國內外疫情報導


疾病管制局公布今年首例日本腦炎確定死亡病例，籲請民眾做好防蚊措施，並確認家中幼兒依時完成疫苗接種

資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/6/3
衛生署疾病管制局公布今(2010)年首例日本腦炎確定死亡個案，為居住於南區49歲女性，有高血壓病史。5/18身體不適但並未立即就醫，5/19因持續發燒、頭暈、頭痛、昏睡至附近診所就醫後返家，5/20至鄰近區域級醫院住院。5/21因發燒不退並出現抽搐、神智不清症狀，緊急轉至某醫學中心急診，5/26經實驗室確診為日本腦炎感染。該個案因病況不佳，於本（6/3）日不治死亡。疫調顯示工作場所附近多為旱田、種菜田與廢棄豬舍，豬舍旁有一大排水溝，針對掛於豬舍捕蚊燈捕獲之三斑家蚊進行檢驗，證實體內帶有日本腦炎病毒，顯示環境中存在可傳播日本腦炎病毒之病媒蚊，該局呼籲民眾應做好相關防蚊措施。 

疫苗接種是預防日本腦炎最有效的方法，為因應流行期，每年集中接種時間為3月至5月，可延長至9月；年滿15個月的幼兒，應接受2劑注射，其間相隔2週，隔年接種第3劑，小學一年級時再追加接種一劑。尚未完成日本腦炎疫苗接種之適齡幼兒，父母親應儘速帶領幼兒前往衛生所或指定醫療機構完成接種；工作或生活中有感染之虞的成人，可前往全國23家署立醫院或分院、臺大雲林分院或陽明大學附設醫院自費接種。 

疾病管制局呼籲，我國目前已經進入日本腦炎流行季節，且正值夏季及病媒蚊最易滋生之際，應儘量避免於黃昏與黎明時間等病媒蚊活動的高峰期，在豬舍、其他動物畜舍或病媒蚊孳生地點的附近活動；若無法避免，請穿著長袖衣褲，身體裸露處塗抹衛生署核可之防蚊藥劑，做好防蚊措施，避免蚊蟲叮咬，以降低感染風險。

世足賽期間，欲前往南非之旅客請小心預防相關傳染病
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/6/8

第19屆世足賽將於6月11日至7月11日在南非舉行，全球有32支隊伍參加比賽，透過來自世界各地的觀賽群眾接觸，可能增加疾病傳播的風險，疾病管制局提醒前往民眾留意下列疾病，做好防護措施。
一、 裂谷熱：南非截至6/7累計通報215例裂谷熱，其中22例死亡。計畫參訪農場或野生動物保護區之旅客應避免接觸動物的組織或血液，並避免飲用未消毒、未煮熟乳品或進食生肉，所有旅客應採取防蚊措施。
二、 瘧疾：採取防蚊措施，如穿著長袖、使用防蚊液、蚊帳，出國前諮詢醫師使用抗瘧疾藥物。
三、 疫苗可預防疾病：行前確認已完成常規之疫苗注射，包括DTaP（白喉、破傷風、非細胞性百日咳混合疫苗）及MMR（麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗），另外建議接種A型肝炎、B型肝炎、季節性流感及H1N1新型流感疫苗。
四、 其他：注意飲食、飲水衛生、勤洗手以避免腸胃道感染；安全性行為、避免不必要注射，以防止性傳染病；避免接觸野生或流浪動物，若遭動物咬傷，立即就醫，降低狂犬病風險。 

紅眼症疫情升溫，暑假將至，呼籲民眾多加注意個人衛生日期: 2010/6/30
衛生署疾病管制局指出，近期社區紅眼症疫情有上升趨勢，且以北部地區最為明顯，民眾應注意個人清潔衛生，做好自我保護措施。
依據該局即時疫情監視及預警系統（RODS）資料顯示，近四週紅眼症假日急診就診率呈現上升趨勢（依序為3.17‰、4.95‰、5.37‰、7.56‰），另，該局傳染病通報系統急性結膜炎通報病例數亦明顯增加（近四週分別為14、56、170、218人）。經電訪社區眼科診所，部份醫師亦表示近期因紅眼症就診患者數有增加現象，顯示社區紅眼症疫情有上升趨勢。
紅眼症可由多種濾過性病毒引起，主要透過接觸病人的眼睛分泌物傳播，潛伏期一般為12小時至數日不等，傳染力極強。症狀主要為眼睛刺痛、灼熱、怕光、易流淚、有異物感、眼睛產生大量黏性分泌物。嚴重時會有眼瞼顯著腫脹、結膜下水腫或出血，病程約4-6天。
暑期將至，該局呼籲民眾如家中有病童，應盡速就醫，按照醫生處方用藥且盡量在家中休息，注意處理眼睛分泌物，勤用肥皂洗手，並避免出入游泳池等公共場所。個人需做好自我保護措施，注意雙手清潔，確實按照「濕、搓、沖、捧、擦」五步驟洗手；不要用手揉眼睛，必要時用乾淨毛巾、小棉棒或衛生紙擦拭。此外，在監測系統上亦發現有克沙奇病毒（CA24）引起之結膜炎，目前仍屬腸病毒流行高峰期，眼科診所或臨床醫師除應加強院感之手部衛生外；該局亦籲請醫師於看診時，能加強病童及家長個人衛生相關衛教，以杜絕病毒之傳播。相關疫情或防疫措施，可參閱該局網頁http://www.cdc.gov.tw，或撥打民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

暑假將至，腸病毒疫情仍於高峰期，疾病管制局呼籲民眾仍不可掉以輕心資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/6/30
疾病管制局根據近四週急診監測資料顯示，腸病毒就診比率仍持續上升，特別於北區、台北區及中區，均超過全國就診平均值。本年截至6月30日止，腸病毒重症確定病例數累計已達12例，其中10例為EV71型、1例為克沙奇A（Coxsackie A virus）病毒、1例為克沙奇B（Coxsackie B virus）病毒。今年輕症疫情較往年嚴重，主要為克沙奇A病毒株，約佔陽性檢體的86%。雖暑假即將來臨，呼籲民眾仍應提高警覺，小心防範。該局將會密切注意疫情變化趨勢。
隨著各學校即將進入暑期放假，幼童間密切接觸減少，因此腸病毒感染機會隨之降低，但日常活動、或是參加安親班、夏令營等聚集場合，還是有機會感染到腸病毒將病毒帶回家，再傳染給家中其他嬰幼童，因此疾病管制局呼籲，暑假期間仍應隨時注意個人、嬰幼兒及學童衛生，以降低感染腸病毒的機會，如有疑似重症前兆，要儘速轉送大醫院小兒科，使病人可以及時獲得最妥善的治療。
因應暑假到來，該局亦提出下列注意事項，提醒家長如何加強預防腸病毒感染，讓小朋友過一個真正健康、快樂的暑假：
一、持續注意個人及環境衛生、吃東西前、如廁後需加強洗手；注意幼童營養、均衡飲食、運動及充足睡眠，以增強免疫力。
二、就暑假活動方面，為減少可能與疑似病患密切接觸之機會，建議父母應避免幼童進出擁擠之戶內場所，盡量選擇戶外健康休閒活動，如游泳或動物園遊玩；另大人及小孩在外出期間亦要經常洗手。
三、若幼童有疑似感染腸病毒時，應儘速就醫、遵循醫師指示治療；家中若有感染者，應與其他健康幼兒作適當隔離，且避免參加任何活動，以免傳染給他人。
民眾如有腸病毒相關疑問，歡迎至疾管局全球資訊網(http://www.cdc.gov.tw)或撥打免付費疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

連日豪雨，登革熱疫情恐升溫，疾管局呼籲民眾注意防範
資料來源: 公關室 Public Relations Office
日期: 2010/6/29

衛生署疾病管制局6/29確認今（99）年自3月起之第8例本土病例，該病例為48歲男性，居住於高雄市鼓山區，無旅遊史，6/23開始出現發燒、咳嗽、背痛、腹瀉等症狀，曾至2家醫療院所就診，6/27因症狀未改善再次就醫後住院，6/29通報，經該局確認感染登革熱，疫調顯示該病例活動地點主要為住家及工作地，其住家與本年3月起第6、7例本土確定病例之居住地相距約150公尺，衛生防疫單位已進行相關防治工作。
本年截至6/29止，累計已有122例登革熱確定病例（本土46例，境外移入76例），其中8例為本年3月迄今之病例，皆居住於高雄市；去年同期僅1例本土確定病例。
疾管局強調，今年病例發生時間比往年提早，且病例數亦有增加，請民眾提高警覺，加強個人保護措施及避免蚊蟲叮咬，如有疑似登革熱症狀請儘速就醫。此外，該局呼籲民眾除了要積極配合政府的防疫措施外，更應儘快主動清除住家內外孳生源，才能有效防範登革熱，維護自身和家人的健康。若民眾住家或戶外有孳生源，經政府通知應清除而不清除，經查核發現時，可依傳染病防治法第70條規定，處新臺幣3千元以上1萬5千元以下罰鍰。
有關登革熱相關資訊，請撥打1922傳染病諮詢專線洽詢，或參閱該局網站：http://www.cdc.gov.tw。
疾病管制局實施印尼勞工傷寒檢查措施，已有效降低境外移入傷寒病例數，確保雇主家庭健康
資料來源: 公關室 Public Relations Office
日期: 2010/6/23

衛生署疾病管制局鑑於去(98)年第二季印尼勞工境外移入傷寒個案驟增，採行各項防疫措施，並進一步採防疫決戰境外方式，要求印尼勞工來臺前加強傷寒症狀問診，公告自98年10月15日起印尼勞工入國後3日內健檢增列傷寒檢查，且自本(99)年4月15日起印尼勞工入國6個月定期健檢也增列傷寒檢查。目前印尼勞工境外移入傷寒個案數已大幅降低，防疫效果顯著。在疾病管制局層層把關之下，雇主家庭遭受傳染之風險大為降低，國人健康得以確保。
根據行政院勞工委員會統計資料，在臺外籍看護工約有17萬名，其中印尼籍勞工約12萬名，平均每月新入境印尼勞工約有5千名。98年度印尼勞工境外移入傷寒個案共計60例，佔所有境外移入傷寒個案(64例)之94%，為97年同期病例數之3倍。自98年10月15日起實施印尼勞工傷寒檢查以來，已有效降低印尼勞工入境後因症就醫之傷寒個案數。97、98及99年各年度1月至5月印尼勞工傷寒個案數，分別為9、27及4例；99年度印尼勞工傷寒個案數呈現下降趨勢。
疾病管制局表示，截至本年6月17日止，印尼勞工入國後3日內健檢及6個月定期健檢之傷寒檢查(糞便培養)，共發現4例傷寒個案、1例副傷寒個案及11例桿菌性痢疾個案。陽性個案須就醫診治，並由衛生單位進行後續追蹤管理。印尼勞工增驗傷寒之規定，將先執行至本年10月14日止，並視後續疫情狀況，適時調整相關防疫作為。
該局呼籲外勞仲介業者，應督促合作的國外看護工訓練學校，加強洗手設備與勞工衛生教育，注意飲食飲水衛生，養成洗手習慣，避免勞工自境外帶入傳染病。
疾病管制局表示，傷寒為腸胃道傳染病，主要的傳染途徑為生食或食用未煮熟受病患或帶菌者糞便污染的食物或飲水，常見症狀有持續性發燒、頭痛、腹痛、腹瀉或咳嗽等。傷寒之潛伏期約1週至3週（最長可達60天）。大多數傷寒個案，短期內可治癒，惟病患治療後，需經3次檢驗均未驗出病原菌，方可解除列管。傷寒相關資訊可參閱疾管局全球資訊網 (http://www.cdc.gov.tw)，或撥打民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。 

