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寒假計畫出國民眾，請注意旅遊地點之傳染病疫情，提高警覺
資料來源: 公關室 Public Relations Office
日期: 2010/1/181. 南非Mpumalanga省爆發瘧疾疫情，12月迄今通報138例，3例死亡，患者多數位於Bushbuckridge地區，其他東北部地區亦有病例，該省之Kruger國家公園為知名觀光景點，遊客應提高警覺。Limpopo省瘧疾病例持續增加，雨季迄今已發生超過947例。
2. 柬埔寨首都金邊Russey Keo區1個半月前發生霍亂疫情，其中1名女性成衣工廠員工於1月5日死亡。
3. 印尼Lampung省自2009年12月中旬起有12,000餘人感染屈公病，為近10年最高紀錄。峇里島自2008年9月迄今累計狂犬病死亡人數已達27人，迄今患者均為當地居民。
4. 中國大陸2009年10~12月傳染病共通報約150萬2千例，死亡3,333人，發病數居前5位的疾病分別為：病毒性肝炎、肺結核、手足口病、感染性腹瀉和H1N1新型流感；死亡數居前3位的疾病為：愛滋病、H1N1新型流感和狂犬病，其中，愛滋病共通報7,315例較2008年同期（3,175例）上升130.39%；H1N1新型流感10~12月累計105,992例，647例死亡，病例數為前一季（7~9月通報20157例，無死亡）5.3倍。
疾病管制局再次提醒民眾，假期出國應注意個人防疫措施，例如：注意飲食飲水衛生、安全性行為、避免不必要輸血、避免接觸動物、防止蚊蟲叮咬、出入公共場所佩戴口罩及勤用肥皂洗手等，出國前2週可接種相關疫苗，以提高自身免疫防護。如有疑問，可參閱該局網頁http://www.cdc.gov.tw，或撥打該局民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。
預防接種受害救濟審議小組（VICP），完成11例審議，並排除1件死亡案例與H1N1疫苗相關(系列169)
資料來源: H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心
日期: 2010/1/29根據VICP的報告書，「有關此11名完成審議之個案，案1為68歲男性，有高血壓及B型肝炎病史，接種疫苗16天後出現休克、無心跳等情形，轉至醫院急診，診斷為心肌梗塞、心因性休克及呼吸衰竭，目前仍呈昏迷狀態。本案經審議研判為心肌梗塞所致疾病，與本次疫苗接種無關聯。
案2為13歲女學生，接種後即發生頭暈、無力及心悸等症狀，之後至醫院急診並住院治療，神經學檢查無異常，診斷為過度換氣症候群及肌肉無力。本案經審議研判，個案係心因性因素誘發過度換氣症候群，不符合預防接種受害救濟給付要件。另依新修正辦法核予2萬元檢查及醫療費用補助。
案3為1歲幼兒，接種疫苗5天後身上出現紫斑及瘀青，診斷為特發性血小板低下紫斑症（ITP），本案經審議研判，基於個案ITP之不良反應發生時間相近，無法完全排除與疫苗接種之關聯，核予救濟金額4萬元。
案4為15歲女學生，接種疫苗4小時後發生連續性打哈欠、眼睛泛紅、流眼淚、左手麻及輕微頭暈等症狀，後經住院治療，病況改善後出院。本案經審議研判，個案之臨床表現不符合神經學病變之表現，且相關檢查均正常，為心因性因素導致之反應，不符合預防接種受害救濟給付要件。
案5為14歲女學生，接種疫苗返家後出現精神不繼及昏睡狀態，後因咳嗽、發燒及嘔吐等症狀就醫並轉急診，診斷為第一型糖尿病併酮酸血症，本案經審議研判，乃糖尿病合併酮酸中毒之臨床表現，與本次疫苗接種無關。
案6為4歲男童，注射後無特殊反應，接種疫苗22天後因發燒至醫院就醫，診斷為扁桃腺炎，同日因出現意識喪失、嘴唇發紺及眼往上瞪等情形，送急診轉住院治療，又因呈現休克症狀轉加護病房，腦部電腦斷層檢查顯示大腦廣泛性水腫，因病況未改善死亡。本案經審議研判，依病歷記載個案疑似病毒感染及敗血性休克，均與本次疫苗接種無關，至實際死因待解剖結果確認。
案7為38歲女性，接種疫苗20分種後發生頭暈及心跳加速等症狀，至醫院就醫，血液檢查有低血鉀情形，經治療後病況穩定，本案經審議研判，個案之於接種後發生之不適症狀應為暈針、呼吸過度及低血鉀所致，與疫苗本身無關。建議個案應定期測量追蹤血壓變化。
案8為6歲男童，接種疫苗次日出現發燒症狀，接種疫苗後9天出現嘔吐與腹瀉症狀，接種疫苗後16天左側大腿出現出血點，之後散佈至前額、口腔黏膜、軀幹與四肢並伴隨牙齦出血，經急診轉住院治療，診斷為特發性血小板低下紫斑症（ITP），本案經審議研判，雖然個案疑似有感染症狀，但基於不良反應發生時間相近，無法完全排除與疫苗接種之關聯，核予救濟金額4萬元。
案9為62歲男性，有C型肝炎、肝硬化、鼻咽癌及肝癌等病史，接種當日全身無力，次日出現發燒情形，經送急診轉住院治療，胸部X光檢查顯示有兩側肺浸潤增加，經抗生素等藥物治療病況穩定出院，之後因呼吸困難症狀加劇，送急診轉住院治療，診斷為肺炎併呼吸衰竭，後又因出現血氧濃度下降及呼吸窘迫轉加護病房治療，目前已轉一般病房。本案經審議研判，病情應與肝臟疾病及感染有關，與本次疫苗接種無關。
案10為37歲女性，接種疫苗次日出現眼睛、鼻子發癢及臀部、背部局部紅疹，本案經審議研判，依據病歷記載，個案有多年過敏病史，IgE檢查值亦高於正常值，惟其接種後蕁麻疹之發生，尚無法完全排除與本次疫苗接種之關聯，核予救濟金額1萬元。另建議個案爾後不再接種流感疫苗。
案11為53歲女性，有直腸癌、椎間盤突出、消化性潰瘍及頭痛焦慮症等病史，接種疫苗次日因右側手腳無力而跌倒，並出現頭痛易抽筋等症狀。後因右側肢體無力，經就醫檢查及住院治療後病況改善，神經傳導檢查結果正常，惟之後仍有頭痛及右側肢體無力症狀，本案經審議研判，疑與缺血性腦中風有關，與本次疫苗接種無關。」
首例確診B型流感重症病例，將嚴密監測流感病毒流行情形資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/1/29疾病管制局公布今年首例確診之B型流感重症病例。個案是一名15歲男學生，無潛在疾病史，於1月10日開始出現發燒、咳嗽等症狀，前往診所就醫並經快篩為B型流感病毒陽性；昱日症狀加劇，至醫院急診求診，醫師診斷為肺炎而收治住院，並開立流感抗病毒藥物治療，1月28日檢體經病原體分離確定為B型流感病毒，而非H1N1新型流感病毒。依據流行病學調查資料顯示，個案無接種H1N1或季節性流感疫苗，其同住家人或照護者無實驗室確診之流感個案。個案已於1月18日出院。
該局表示，依據歷年來B型流感重症統計資料，97年計有8名，98年1例。人類感染的流感病毒以A型及B型流感病毒最常見，兩者引起的症狀均為發燒、頭痛、肌肉痛、疲倦、流鼻涕、喉嚨痛以及咳嗽等，但B型所引起症狀較A 型輕微，所引起的疾病嚴重度亦較溫和，故住院病例也較少。
依據WHO公布的疫情資料顯示，中國境內B型流感病毒流行有上升趨勢，病毒比率已達12.6%；另外，上週中國的官員來台參加「兩岸共同防治新型流感研討會」時表示，中國的B型流感病毒陽性比例已達40%。目前國內社區病毒監視資料顯示，社區流行之流感病毒仍以H1N1新型流感病毒為主。疾管局表示，由於農曆春節將至，自中國返鄉過年人潮增加，兩岸往來頻繁將提升疫情傳播之風險。目前已出現第一例B型流感重症病例，未來不排除有增加的可能性。該局將保持高度警戒，持續掌握流感病毒的流行趨勢，並注意住院病例監視資料，也請民眾落實勤洗手、注意咳嗽禮節等自主健康管理措施。
台灣參與IHR與國際同步取得藥癮者染炭疽病疫情
資料來源: 公關室 Public Relations Office
日期: 2010/1/25有關今日外電報導歐洲各國發生海洛英藥癮者感染皮膚型炭疽病疫情，疾病管制局已於9天前(1/16)對外發布警訊，而歐洲各國也陸續對外說明疫情。截至目前為止，英國蘇格蘭已有14名海洛英藥癮者感染皮膚型炭疽病，其中7人死亡；德國亦出現一批海洛英藥癮者感染皮膚型炭疽病之疫情，但尚未掌握確切感染人數，當地衛生單位刻正調查中。另外，對於疫情是否在各國散播，歐盟已著手進行調查。
該局再度呼籲，藥癮者及醫療院所應提高警覺，若出現藥癮者發生嚴重軟組織感染或敗血症時應立即通報疾管局。由於皮膚型炭疽病鮮少發生人傳人感染，一般民眾與感染者接觸而罹病的風險非常低，並無感染之虞。
此則國際疫情資訊，疾管局已於9天前接獲WHO透過國際衛生條例公衛事件資訊平台（IHR Event Information Site）發出的警訊，顯見我國納入IHR運作體系，並實質的成為全球疫情通報及防治體系的一環，與國際同步取得全球疾病或公共衛生緊急事件的第一手資料。
各縣市開放團體新型流感疫苗接種預約，1通電話服務就來(系列166)!
資料來源: H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心
日期: 2010/1/22自1月25日起至1月29日，各縣市衛生局開放機關、企業及社區等團體單位，滿10人即可電話申請H1N1新流感疫苗接種服務，並將安排於農曆年前(2月12日)完成接種作業，揪團人數越多，安排時程越早，未滿10人之團體，衛生局也會另行安排提供接種服務。團體可以透過疾病管制局諮詢專線1922，或H1N1新型流感網頁專區(www.h1n1.gov.tw)查詢各縣市政府之疫苗接種單一窗口電話(如附件)，撥打所在縣市疫苗接種單一窗口電話預約接種服務。
由於歷年來農曆年期間即為流感流行之高峰期，且世界衛生組織無法排除H1N1新型流感可能出現第三波流行疫情，請民眾把握申請時間，補打好過年，保護自已以及身邊家人!
過年出國民眾建議行前2週先接種相關疫苗，並採取適當防護，避免感染
資料來源: 公關室 Public Relations Office
日期: 2010/1/20根據WHO資料，截至1月10日全球共逾208國及海外領地通報H1N1新型流感確定病例，至少13,554例死亡，目前最活躍的地區位於部分北非、南亞、中歐、東歐及東南歐。
另外，近期有些國家麻疹或腮腺炎病例數偏高，包括英國（2009年累計18,643例腮腺炎）、紐西蘭（2009年1~11月259例麻疹，2008年同期12例）、南非（2009年累計5,659例麻疹）、查德（2009/1/1-11/22發生1,256例麻疹，15例死亡）、中國大陸（2009年麻疹雖降低，仍計有59,950例，40例死亡）。
農曆年節期間，正值國人出國旅遊旺季，東南亞、印度等國家亦為國人熱門旅遊地區，計畫前往當地的民眾，請採取防蚊措施，以防感染瘧疾、登革熱、日本腦炎；注意飲食飲水衛生，避免感染A型肝炎、傷寒等腸胃道疾病；旅途中避免接觸活禽，留意H5N1流感。使用肥皂或乾洗手液勤洗手，避免接觸患者及染病動物。如發生相關症狀，請儘速就醫，並告知醫師旅遊史。
由於出國旅客在國外取得疫苗及藥物等可能不如在國內方便，針對疫苗可預防之傳染病，建議民眾行前2週先確定完成接種，包括兒童應完成MMR（麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗）及日本腦炎疫苗接種，其他如季節性流感疫苗及H1N1新型流感疫苗亦建議事先施打，以利適時產生足夠防護力。
時值病毒性腸胃炎好發的季節，疾病管制局呼籲民眾注意飲食及個人衛生
資料來源: 公關室 Public Relations Office
日期: 2010/1/7依疾病管制局即時疫情監測及預警系統(RODS)資料顯示，去（98）年入冬以來急診腹瀉就診率連續五週呈上升趨勢，且高於前（97）年同期；學校監視系統顯示腹瀉罹病率上升趨勢明顯；腹瀉群聚事件中，已檢驗出12起諾羅病毒及1起輪狀病毒感染。為減少感染病毒的機會，疾病管制局呼籲民眾勤洗手、注意飲食及個人衛生，若身體不適，就醫後宜請假在家休息。
冬季為病毒性腸胃炎好發的季節，病毒腸胃炎易由多種病毒感染造成，最常見的為輪狀病毒及諾羅病毒。其主要症狀為腹瀉、嘔吐、腹痛、痙攣與發燒等，感染途徑主要為透過糞口傳播，病毒能長時間存活於患者的嘔吐物及糞便中，如果吃到被污染的食物或與患者密切接觸都易遭到感染。
疾管局呼籲各級醫院、學校及人口密集機構等提高警覺，早期監測腹瀉、嘔吐等疑似腸胃道感染的症狀，並應作適當的區隔，避免交互感染；如有疑似群聚事件發生，除立即就醫治療外，應儘速通報地方衛生主管機關，並加強相關感控措施，減少病毒蔓延。
有關傳染病相關問題及各項資訊，可撥打民眾疫情通報及諮詢專線1922，或參閱疾管局全球資訊網http://www.cdc.gov.tw。
國光、諾華H1N1疫苗將全面鋪貨，民眾可選擇施種(系列156)
資料來源: H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心
日期: 2010/1/6由於目前國光、諾華二廠牌H1N1新流感疫苗數量充足，指揮中心決定1月9日起民眾可於各合約醫療院所選擇疫苗廠牌。 疾病管制局於1月6日上午與全國各地方衛生單位經過充分討論，決議由於疫苗重新配置至各合約醫療院所相關準備作業須進行，故自1月9日起方開放選擇廠牌；另國小三年級(含)以下需接種二劑之兒童與嬰幼兒，考量接種兩劑不同廠牌疫苗之有效性與安全性尚無明確科學數據，故以接種相同廠牌為原則。 
流感接種單日剩3000 丟掉56萬劑
日期:2010/01/30 新流感疫苗接種前天創下單日三千多劑的新低紀錄，疾管局首度公布疫苗耗損數據，粗估新流感疫苗開瓶後打不完而丟棄的比例約一成，以目前接種五百六十一萬劑推算，耗損數約為五十六萬劑。
疾管局副局長施文儀表示，最新統計數據顯示，已接種五百六十一．九萬劑，加上耗損約一成，現已用掉六百廿萬劑，剩餘八百八十萬劑疫苗。

疾管局昨日也公布出現首例Ｂ型流感重症，大台北地區一名十五歲、無潛在疾病的男學生，感染後引發肺炎住院，現在已康復出院，並未接種季節性流感疫苗。

季節性流感病毒以Ａ型和Ｂ型最常見，兩者症狀均為發燒、頭痛、肌肉痛、疲倦、流鼻涕、喉嚨痛以及咳嗽，Ｂ型流感較新流感所屬的Ａ型流感溫和，較少出現重症，去年僅一例、前年八例。不過，根據世界衛生組織疫情資料，中國境內Ｂ型流感的流行最近有上升趨勢，病毒比率達十二．六％，中國官員上週來台公布的監測資料，Ｂ型流感陽性比率已達四十％。

衛生署預防接種受害救濟審議小組昨日則公布十一例審議結果，其中三例判定無法完全排除與疫苗相關、因而給予救濟；兩例為「特發性血小板低下紫斑症」、一例為接種後發生蕁麻疹。

審議小組執行秘書劉定萍表示，血小板低下紫斑症與病毒感染較為相關，文獻上，雖有打流感疫苗後，發生血小板低下的案例，但尚未證實其因果關係，這次審議小組是採從寬認定。

至於蕁麻疹案例，個案打疫苗後隔天，眼睛、鼻子發癢及臀部、背部局部出現紅疹，無法排除與疫苗相關，給予救濟金一萬元。該名病患有多年過敏病史，過敏指數IgE檢查值亦高於正常值，審議小組建議該個案日後不要接種流感疫苗。

至於判定與疫苗無關的死亡個案為一名四歲男童，死因為疑似病毒感染及敗血性休克，雖判定與疫苗無關，實際死因尚待解剖認定，核予喪葬補助費卅萬元。

新流感住院病例昨再增加兩例，累計共八百八十七例。
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