國內外疫情報導3月


疾病管制局表示屈公病疫情高於往年，國人旅遊應提高警覺，做好防蚊措施
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/3/2

疾病管制局表示今年累計有3例屈公病境外移入確定病例，2男1女，年齡介於5-27歲，2/4-2/22間發病，皆自機場入境時，經發燒篩檢檢出，感染國家皆為印尼，感染地分別為雅加達、蘇門答臘及泗水；2008、2009年同期各僅1例確定病例，感染國家分別為印尼、馬來西亞。 

該局自2007年10月15日公告將屈公病納入第二類法定傳染病。監測資料顯示過去3年間（2007年10月-2009年）共計20例確定病例，皆為境外移入病例，其中18例於機場發燒篩檢檢出、1例為該局實驗室檢出、1例為醫院通報；境外移入主要國家前二順位依序為印尼（9例）及馬來西亞（5例）。 

國人至東南亞旅遊及探親的人數增加，感染屈公病的機會也相對提高，該局特別提醒民眾，前往流行地區要確實採取防蚊措施，活動時盡量穿著淺色長袖衣褲，身體裸露部位塗抹防蚊藥品，避免遭受病媒蚊叮咬而感染屈公病。民眾回國如出現疑似症狀，如：發燒、頭痛、噁心、嘔吐、肌痛、出疹、關節痛等症狀，應儘速就醫，並告知旅遊史。回國後如懷疑自己感染屈公病，亦可自行前往衛生單位抽血檢驗，如經檢驗確定，可獲得2,500元通報獎金；醫師通報境外移入屈公病，如經確認亦可獲得2,500元通報獎金。 

國人前往南半球地區，請預先接種H1N1疫苗
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/3/5

世界衛生組織(WHO)目前表示，北半球H1N1疫情已漸趨緩，惟南半球即將進入秋冬流感季節，仍需保持警戒；對此，衛生署疾病管制局提醒即將赴南半球之國人，將H1N1疫苗接種納入出國前準備項目。 

目前南半球國家尚未進入H1N1疫情流行高峰，惟去(2009)年7、8月澳洲冬季期間曾發生H1N1流行疫情，故對於即將來臨的流感季節，位於南美洲的巴西已準備8,300萬劑疫苗，將自3月8日起，展開該國大規模H1N1疫苗接種計畫。 

由於南半球H1N1流行仍無法排除，疾病管制局建議計畫前往南半球之民眾，於出國前二週完成H1N1疫苗接種，目前11家「國際預防接種合約醫院」與全國「H1N1新型流感疫苗接種合約院所」均提供疫苗接種服務；此外，出國民眾應同時注意旅遊地點之傳染病疫情，並至旅遊醫學門診接受醫師專業評估後進行國際預防性接種或預防性用藥。 

「抗結核 動起來」--籃球校隊鄧子洋分享高三抗結核的親身經驗，並響應「好點子 動起來 創意募集競賽」
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/3/16

響應2010年世界衛生組織(WHO)結核病主題「創新，立即行動」，疾病管制局將今年3月24日世界結核病日宣導主軸定為「抗結核 動起來」，用創意行動展現對結核病患的支持，鼓勵堅持服藥，成功治癒及防治結核病。
依據該局近五年結核病統計資料顯示，每年約有300名學童、青少年新發生結核病個案，且校園亦曾傳出結核病感染事件。有鑑於此，今年校園結核防治宣導列為重點，訂定3/22-26為校園結核防治宣導週，鼓勵校園採取各種校內推廣方案，並
2006年8月，鄧子洋擔任後衛及隊長一職，率領泰山高中在全國菁英盃比賽中奪得第2名，正準備打入全國高中籃球聯賽(HBL)決賽時，突然出現吐血症狀，就醫證實感染開放性肺結核，差點提早結束最愛的籃球生涯；為了重返籃壇，鄧子洋按時服藥及定時回診，二週後證實無傳染力後歸隊比賽，並持續服藥數個月後完治 
疾管局特別為校園學子設計了『抗結核 好點子 創意募集競賽』活動，動動腦就可拿i-phone大獎及總獎額5萬元禮券，藉由小遊戲亦可同時了解結核防治相關訊息；另外，邀請連加恩、范逸臣、梁文音等名人歌手錄製校園結核防治廣播帶，伴隨結核防治輕小說—追疾線索深入全國國高中、大專院校校園，呼籲校園學子動起來，共同加入結核病防治的行列。

別來無“恙”- 清明掃墓作好自我保護措施，遠離恙蟲病感染！
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/3/18

清明節將至，民眾掃墓祭祖時，經常接觸到恙蟎孳生的草叢環境，增加感染恙蟲病的風險，疾病管制局呼籲民眾應作好自我保護措施，避免恙蟲病上身。
恙蟲病是經由帶有立克次體之恙蟎（恙蟲）叮咬而感染。依據2007年至2009年的疫情資料分析顯示，全國各縣市均有病例分布，尤其以離島及山區縣市（金門縣、澎湖縣、台東縣、花蓮縣、南投縣）病例數較多。全年皆有病例發生，約4~5月間病例數開始呈現急遽上升，在7月時到達最高峰。病例的年齡分布主要是20歲以上的成年人，以45~54歲的病例數較多。
恙蟲病的媒介為恙蟎（恙蟲），其動物宿主有囓齒類（老鼠）、哺乳類（羊、豬、貓、狗）、鳥類（鳥、雞）等，其中又以囓齒類為主。恙蟲喜歡停留於草叢中，伺機落入經過之動物或人類身上，因此行走於草叢中遭恙蟲叮咬而罹患恙蟲病的機會較高。通常在被具傳染性的恙蟲叮咬的部位會形成焦痂 （eschar），其潛伏期約一到三週，通常為9~12天，之後伴隨有發燒、頭痛、出汗、結膜充血和淋巴腺發炎腫大等症狀；約發燒1週後，在軀幹出現暗紅色的丘疹，並擴散至四肢，於數天後消失。在未經治療的病例中，致死率可能高達60%。
疾病管制局呼籲民眾落實「自我保護」措施，如需進入草叢應穿著長袖衣褲、長靴及手套等保護性衣物以避免皮膚暴露，塗抹經衛生署核可之驅蟲劑，避免恙蟲叮咬，離開草叢後儘快沐浴，並換洗全部衣物，可減少感染的機會。如有出現疑似恙蟲病的症狀，應儘速就醫並告知醫師旅遊史，或有無出入郊區、草叢等暴露史，以提供醫師臨床診斷之參考。
有關恙蟲病最新疫情及各項資訊，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。

防杜境外移入，自99年4月15日起印尼外勞工作滿6個月健檢增驗傷寒
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/3/19

衛生署疾病管制局為防杜印尼勞工境外移入傷寒病例，自本(99)年4月15日起，印尼勞工入境工作6個月之健康檢查，增驗傷寒項目。本項措施之實施日期，以健檢日期為基準。疾病管制局呼籲在台工作之印尼勞工、相關雇主及人力仲介公司配合此項防疫措施。
根據行政院勞工委員會統計資料，在台外籍看護工約有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，甚至發生1起雇主同時感染傷寒事件。
為防杜印尼境外移入傷寒病例，印尼勞工入境後3日內健康檢查增驗傷寒項目(糞便培養)，已自去年10月15日起開始實施。截至99年3月5日止，經由此項檢查，共發現2例傷寒個案、1例副傷寒個案及5例桿菌性痢疾個案。
疾病管制局強調，印尼勞工在台工作期滿返回母國後，若再入境我國工作者，也須於三日內或退補件時做傷寒檢查，以避免申辦聘僱許可遭退補件。傷寒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99年10月14日止，並視後續疫情狀況，適時調整相關防疫作為。
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。傷寒相關資訊請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。
今年流行季首例登革熱本土病例已現蹤，民眾應主動清除積水容器，並提高警覺
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/3/29

衛生署疾病管制局於3/28確認本（2010）年流行季首例登革熱本土病例，該病例居住於高雄市，3/20發病後，出現發燒及後眼窩痛等症狀，曾自行服用退燒藥，經疫調該病例於3/24晚因仍有發燒、全身酸痛至醫院就診，3/26皮膚出疹再至醫院就醫，醫院於3/27通報，並經該局確認感染登革熱，該病例活動範圍以住家附近為主。 

本年截至3/29止，累計已有79例登革熱確定病例（本土39例，境外移入40例），其中38例本土病例為去（2009）年登革熱流行季的延續，最後1例之發病日（2/12）距離該病例約有一個半月左右，衛生防疫單位正積極進行疫情調查及防治措施。 

登革熱疫情與環境息息相關，請民眾務必主動清除居家環境內外積水容器；屋頂陽台、大樓地下室應經常巡視，排除積水；住家四周環境的廢棄容器，例如輪胎、鐵鋁罐、帆布、寶特瓶、盆栽墊盤等，也都要加以清理，不要讓病媒蚊孳生。該局呼籲民眾如有發燒、頭痛、後眼窩痛、關節肌肉疼痛、出疹等症狀請勿自行服藥，應儘速就醫，並告知醫師相關資訊；另，請醫師於病患就醫時，提高警覺，若發現登革熱疑似個案，應立即通報，以利衛生機關及時採取防治措施，避免疫情擴大。 

民眾如有相關疑問，可參閱該局全球資訊網(www.cdc.gov.tw)，或撥打民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

腸病毒疫情指標進入警戒區，並已出現本年第二例腸病毒重症確定病例，疾病管制局呼籲民眾注意防範
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/3/30

疾病管制局根據近四週急診及門診監測資料顯示，腸病毒就診比率已逐漸上升，上週急診就診率3.41 ‰，已進入警戒區（2.73-5.24 ‰）。該局並於3/29證實本年第二例EV71型腸病毒重症確定病例，為3歲2個月男童，居住於雲林縣，3/22發病，3/26通報，有發燒、口腔潰爛、肌抽躍、左側肢體無力等症狀，目前男童仍住院中，狀況已逐漸改善，家中同住者共5人，均無疑似症狀，研判個案應為散發疫情。本年截至目前為止，腸病毒分離出最多的前三名病毒株依序為CA4、CA16、CA5，因應腸病毒流行期即將來臨，該局與地方衛生單位已完成各項防治整備工作，在充實衛生教育方面，透過辦理「加強腸病毒防治計畫」，培訓防治種子人員，運用地方資源，落實在地化衛教，加強民眾預防知識，並完成國小（含）以下教托育機構洗手設備查核及衛教宣導，提供幼學童衛生的學習環境；在提升醫療品質方面，「腸病毒重症醫療網」之69家責任醫院已完成整備，醫療資源無虞，同時該局亦與兒科醫學會合作辦理多場「腸病毒診斷處置」教育訓練，提升醫護品質。期在進入流行期後，可以有效確保嬰幼童的健康，降低疫情對於社會的危害與衝擊。
該局再次提醒家長，腸病毒的傳染力極強，在人與人密切接觸、互動頻繁的處所，如家庭與教托育機構（幼稚園、托兒所、安親班）等地方最容易傳播，因此民眾要特別注意自身與嬰幼兒的衛生習慣，在摟抱、餵食嬰幼兒前，大人及小孩務必正確洗手。若家中嬰幼兒經醫師診斷感染腸病毒時，應在家休息，不要上學，並請注意觀察家中患者是否出現腸病毒感染併發重症的前兆病徵，例如「嗜睡、意識不清、活力不佳、手腳無力」、「肌抽躍（無故驚嚇或突然間全身肌肉收縮）」、「持續嘔吐」與「呼吸急促或心跳加快」等。一旦出現上述病徵，請務必立即送至大醫院接受適當治療，以免錯過治療的黃金時間！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。

