汉市疾控发[2011] 75 号
汉中市疾病预防控制中心

关于转发《陕西省麻疹疫情控制方案》的通知

各县区疾病预防控制中心

现将《陕西省麻疹疫情控制方案》转发给你们，请各县区严格按照“方案”要求，认真贯彻落实各项控制措施。

附件：陕西省麻疹疫情控制方案
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陕西省麻疹疫情控制方案
2010年全省各级医疗机构通过网络共报告麻疹临床和实验室诊断病例829例，报告麻疹发病率为2.20/10万，麻疹报告发病率位居全国第8位，较2009年报告麻疹病例（296例）上升了176.3%。2011年1月1日-4月30日，全省共报告麻疹病例641例，报告麻疹发病率1.70/10万，较2010年同期（117例）上升了447.86%；目前我省麻疹发病仍然呈上升趋势，这一局面对我省消除麻疹工作形成较大的挑战，在我省消除麻疹工作形势十分严峻。

根据卫生部等五部委联合印发的《2010-2012年全国消除麻疹行动方案》、省卫生厅《2010-2012年陕西省消除麻疹行动实施方案》（以下简称方案）的要求，结合我省目前麻疹发病的特征，特制定2011年陕西省麻疹疫情控制方案，具体内容如下：

一、加强常规免疫，提高麻疹疫苗接种率
目标：以乡为单位8月龄和18月龄的儿童在1个月内含麻疹成份疫苗及时接种率分别达到95%以上。

1、各接种单位必须至少实行按月接种，城镇地区的接种单位尽可能实行按周或按日接种，各预防接种点在每次预防接种完成后的2-3天内，按照附件1开展辖区内“漏种、漏登”儿童的搜查工作，将漏种、漏登儿童及时予以补种、补登。

2、每年的9月份为儿童入学、入托查验预防接种证的查漏补种月，预防接种证的查验率必须达到100%，含麻疹成份疫苗的补种率必须达到95%以上。

二、加强麻疹病例的调查和处置、健全监测体系
1、当发生单例麻疹病例时，县级疾病控制中心必须按照麻疹暴发疫情规范开展相应调查、处置工作。在病例流调的同时，在病例所在的村（居委会）或学校开展发热出疹病例主动搜索，并调查该村15岁以下人群麻疹疫苗的接种情况，开展该村（居委会）15岁以下无免疫史或免疫史不详人群麻疹疫苗的查漏补种或应急接种，同时对患者进行隔离治疗、对密切接触者医学观察，对疫源地进行消毒，具体见（附件2）。当一个村（居委会）或者学校在两周内发生2例或者以上的麻疹病例或出现麻疹死亡病例时，市级疾病预防中心必须参与疫情的调查和处置。
2、对每一例报告疑似麻疹病例均必须在48小时内及时开展流行病学调查、采集血标本以进行麻疹IgM和风疹IgM检测工作。采集的血标本应在24小时内送至县级疾病预防控制中心，县级疾病预防控制中心收到标本后，将血清和标本送检表在48小时内送达本地区麻疹血清学实验室，麻疹血清血实验室在接到血清标本后的三天内向标本送检单位反馈实验结果，县级疾控机构在收到血清学检测结果后的2个工作日内，结合流行病学信息和实验室检测结果审核并订正传染病报告卡中的“疾病名称”以及“病例分类”选项；麻疹疑似病例应在报告后10日内完成病例分类的审定；具体指标要求如下：以市为单位，麻疹监测病例中的排除病例报告发病率达到2/10万以上，同时80％以上的县区麻疹排除病例报告发病率达到1/10万。麻疹疑似病例48小时完整调查率达到100％，实验室血清检测结果7天内及时报告率达到100％；麻疹疑似病例血标本采集率达到100％，麻疹暴发疫情血清学确诊率到达100％，同时每一起爆发流行的病例均要采集病原学标本（咽拭子）以进行麻疹病毒分离。市、县疾控中心指定专人对麻疹网络直报系统进行实时监视和数据录入及审核，确保调查病例流行病学和实验室信息的准确，使每一例的流调和实验室结果均能及时、准确、无误地录入到麻疹监测专报系统中。
3、大中城市的市、县疾控中心要加强对新入学学生、集体生活和工作的进城务工人员等麻疹疫情监测和人群免疫状况评价，适时开展针对这些人群麻疹疫苗的强化免疫，以控制该人群的麻疹发病。

4、疾控和医疗机构一旦发现麻疹病例，对麻疹病例要采取隔离措施，通常在家或医院隔离，原则上对确诊麻疹病例隔离至出疹后5天，并发肺部感染者延长至14天；对密切接触者按照要求进行医学观察。各级疾病控制中心要检查指导辖区内医院做好预检分诊以及医院重点部位的消毒隔离措施，以减少医院内交叉感染的发生。

三、强化督导，落实工作责任
对近三年麻疹发病明显上升的县，市级疾控中心县每月对该县督导2次，重点督导其工作薄弱地区和流动人口集中的地区以及疫情长期得不到控制的地区，对这些地区麻疹疫苗的接种率进行评估，对这些地区麻疹应急处置措施是否落实进行督导，分析原因，针对性地解决问题。对因工作组织不力、落实不到位的单位，造成麻疹暴发或发病持续上升的，要进行通报批评,限期整改,并追究有关责任人的责任。
附件1          月含麻疹成份疫苗查漏补种登记表

地点（搜查范围）                  村（居委会）

开展搜查时间                   搜查人员姓名                  
	未接种儿童登记
	麻疹疫苗补种日期
	备注（临时外出、新流入、有病未能按时种等）

	姓名
	出生日期
	性别
	现住址
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件2            麻疹疫情应急调查处置表
病例报告单位        报告时间         病例现住址                     
1、 麻疹病例基本情况

儿童姓名         性别     年龄       家长姓名       电话     
2、 该病例所在村（居委会）发热、出疹病例的主动搜索情况

本辖区总共       户，搜索        户  

1月内有       例发热出疹病例
3、 病例所在地的接种率评估和补种
辖区内15岁以下儿童      人，密切接触者       人
有含麻疹成份疫苗免疫史      人，无免疫史       人，

免疫史不详       人，本次接种        人

其中密切接触者接种       人，8月龄-6岁接种     人

7岁及以上接种          人
4、 采取的措施

住院隔离治疗    人，居家隔离观察    人，密切接触者医学观察     人。

对疫源地和群众所采取的消毒、宣传等措施                   

调查处置单位                   处置人姓名                

处置时间         
