湖北省人感染猪链球菌疫情应急处理预案（草案）

人感染猪链球菌是由人感染猪链球菌引起的一种自然疫源性疾病，人类主要通过捕杀、洗切、销售以及食用不洁病死猪肉等而感染。1968年荷兰首次报道人感染猪链球菌，200多死亡， 1984-1993年香港25人感染猪链球菌，1995年首次证实猪链球菌II在我国存在，2000年发现在陕西歧山猪中流行，病猪和带菌猪是主要传染源，病猪鼻液、尿、血液、肌肉、内脏等带病原体，未经无害处理的病猪猪肉、内脏和废弃物是传播本病的主要原因。1998年江苏25人感染猪链球菌，14人死亡，2003年英国、德国、新加坡、日本、克罗地亚、泰国均有病例报道。湖北省是人感染猪链球菌自然疫源地，为控制和扑灭人感染猪链球菌疫情，根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》等有关法律、法规和文件，结合我省实际，特制定本预案。

一﹑疫情的判定程序
1﹑疫情的判定：人感染猪链球菌病人诊断标准参照附件。
　　（1）基本情况调查：疫情发生的时间、地点、范围；受累人群及分布特点；现场处理措施等。基本情况调查要询问不同的人，从多方面入手核清事实，去伪存真。

　　（2）个案调查：个案调查的对象为病人与可疑病人。调查内容包括：一般情况，主要症状、体征、发病时间、地点、与可疑因素直接接触或间接接触的历史、处理措施、疾病转归，特别要注意首例病人的调查。

　　（3）背景情况调查：包括地理因素及社会经济状况；居住环境、居住类型、卫生设施、健康服务及交通状况；人口特征、人群健康状况、年龄构成特点、性别、职业、经济收入等。

　 （4）疫情判断：省疾病预防控制中心报告中国疾病预防控制中心，由卫生部专家组确定人感染猪链球菌疫情。
二﹑应急响应与终止

1﹑疫情响应：各级疾病预防控制中心接到人感染猪链球菌疫情后，应立即向卫生行政部门汇报，并迅速启动预案。

2﹑终止响应：疫区内最后一例确诊病人治愈（或死亡）后15天内无新发病例，当地卫生行政部门报省卫生厅决定后，即可终止响应。

三﹑应急措施

（一）组织措施

1. 成立人感染猪链球菌紧急疫情处理领导小组：疫情发生地的政府应组织农业、卫生、医疗、商务、卫生监督、药监局、旅游、宣传、爱卫、交通等部门成立人感染猪链球菌紧急疫情处理领导小组，领导小组组长由政府主要负责人担任。

2．各级机构职责

领导小组：负责对人感染猪链球菌紧急疫情处理的统一领导，指挥各职能部门工作，依法发出公告，采取限制或者停止人群聚集的活动；停工、停业、停课；临时征用房屋、交通工具；封闭被传染病病原体污染的地区等紧急措施。

卫生行政部门：主要负责指挥疾控、卫生监督、医疗救治各部门的职责范围内应急处理有关工作，组织DIC、ICU、急救和肾病防治专家参加重症病人救治。

农业部门：负责做好疫区家畜防疫和防疫监督工作。
疾病预防控制部门：负责收集、调查、整理、分析突发事件动态，及时提出处置建议；向现场派遣防治专业技术队伍，对防控工作实施督导检查和技术指导。
医疗部门：负责制定救治方案，按照医疗救治方案启动指定的专门医疗救治网络，开展病人接诊、收治和转运工作，实行重症和普通病人分别管理，对疑似患者及时排除或确诊，任何医疗机构不得拒绝接诊病人，协调临床专家会诊、治疗。做好消毒隔离、个人防护和医疗垃圾处理工作，做好传染病人的报告。

宣教部门职责：准确、及时、全面发布疫情等有关信息、组织对防治工作的新闻宣传报导，引导舆论导向，指导地方新闻媒体实施健康教育。

交通部门：省交通厅、武汉铁路分局、襄阳铁路分局、省民航管理局、长江航务局等交通机构负责各交通口岸的卫生检疫；优先安排疫区物质的运送和人员的疏散；做好疫区的交通管理工作。
财政部门：负责突发事件处置工作的经费预算和资金调拨。

（二）技术措施

疫情发生地卫生行政部门要组织专家做好疾病预防控制工作，要指定定点医院对病人进行治疗。省级卫生行政部门和省疾病预防控制中心要做好指导和支持工作，做好实验室检测准备。各级疾病预防控制中心和定点医院要做好专业技术人员的业务工作培训。

（一）疫情报告：省疾病预防控制中心接到疫情信息后，立即派遣专家到疫情报告点对病例进行核实，然后报告卫生部专家组诊断后才能报告。省疾病预防控制中心对疫情随时进行掌握，并派员进行指导。人感染猪链球菌疫情证实后，应通报邻近市县区乡镇，及时统计分析人感染猪链球菌疫情或感染的人群时间、空间分布。
（二）流行病学调查：市（州）级疾病预防控制机构、医疗机构指导并参与现场处理，县级及市（州）级卫生机构对病人流行病学个案调查；根据调查结果确定可能感染人员并进行逐个登记和跟踪调查；样品采集工作；及时报告病例动态情况；承担疫区现场处置工作；采取预防措施。在做好个案调查的基础上，对可能感染人群也要做流行病学调查。地方疾病预防控制机构根据疫情线索，对传染病病人、疑似病人、病原携带者及其密切接触者进行追踪调查，查明传播链，并向相关地方疾病预防控制机构通报情况。
（三）医疗救治：各市（州）卫生行政部门要指定一所医院收治人感染猪链球菌病人。收治医院要建立院内工作流程，将各项工作落到实处。一旦发生疫情，能做出快速反应，有效的开展医疗救治。定点医院应加强消毒，重视医护人员的自身防护。急性病人是主要传染源，要求做到早诊断、早报告、早隔离、早就地治疗。
 （四）动物防疫：建议有关部门严禁病畜的宰杀和运输，对病畜周围的健康家畜实行免疫和预防服药。无害化处理病畜，并由政府对无害化处理的病畜给予经济补助。

（五）实验室检测：确诊病例需进行病原分离。对疑似病例的检测须做好登记，填写湖北省人感染猪链球菌疑似病人检材送检登记表。

（六）消毒与个人防护：进入现场前，做好个人防护。估计需消毒面积。按需要量配置消毒液，规范开展消毒工作。作好消毒记录，及时上报。
（七）健康教育：充分利用广播、电视、报刊、墙报等手段开展宣传，使群众懂得人感染猪链球菌的防治知识，自觉参与防治人感染猪链球菌行动。

（八）爱国卫生运动：开展防蚊、清除垃圾等爱国卫生工作。

（九）卫生监督：对未履行自己职责造成疫情蔓延的责任单位及个人，依据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》有关条例进行处罚。
（三）人员和后勤保障

各级行政部门要保证疫情处理所需的工作人员，并保证疫情处理所需的交通、通讯、差旅补助等各项费用和物资。各级疾病预防控制中心要备足消杀药械，保证每位现场处理疫情工作人员二级防护用品二套、防蚊防虫药品一套和其他必需的物资。省疾病预防控制中心要备足诊断试剂。

四﹑疫情处理效果评价

组建由卫生管理、卫生监督、预防医学、临床医学、检验检疫等相关专家组成的专家评估组，根据疫情性质、类别、严重程度，开展疫情快速评估与决策咨询。

1．个案调查：按人感染猪链球菌流行病学调查表进行个案调查并核实诊断，要求个案调查率100%。

2．疫情分布调查：确定疫区范围和流行特点，包括地区、年龄、性别、职业，发病率、病死率、死亡率。

3．传染来源和传播轨迹的追踪。对疫点、疫区内不明原因发热患者是否做好病家访视，接触者进行7天医学观察。

4．流行因素调查：详细查清疫区中的自然条件、人群居住条件、流动人口特点和环境卫生、卫生设施、卫生习惯等，分析流行的自然因素和社会因素。
5．实验检测：所有检测是否在PⅡ级实验室进行。
五、总结与报告

疫情结束后，两周内有关部门必须对疫情处理的经验与教育进行总结，同时向上级卫生行政部门提交疫情处理报告。

附件：人感染猪链球菌病诊断标准

应综合病例的流行病学史、临床表现和实验室检测结果进行诊断。
1. 流行病学史：发病前7天内有与病死猪（羊）接触史，如宰杀、洗切、销售等，以及食用不洁病死猪肉。
2．临床表现
2.1 急性起病，畏寒、发热，可伴头痛、头昏、全身不适、乏力、腹痛、腹泻、昏迷等全身中毒症状。
2.2 中毒性休克综合征: 血压下降，成人收缩压在12 KPa（90mmHg）以下，伴有下列两项或两项以上：（1）肾功能不全；（2）凝血功能障碍；（3）肝功能不全；（4）急性呼吸窘迫综合征；（5）全身瘀点、瘀斑；（6）软组织坏死，筋膜炎，肌炎，坏疽。
2.3 脑膜炎: 脑膜刺激征阳性，脑脊液化脓性改变。
2.4 血常规化验：白细胞计数升高（严重患者发病初期白细胞可以降低或正常），中性粒细胞比例升高。
3．实验室检测：病例全血或尸检标本等无菌部位的标本纯培养后，经形态学、生化反应和PCR法检测猪链球菌特有的毒力基因（cps2A、mrp、gapdh、sly、ef）鉴定，为猪链球菌。
疑似病例：1＋2.1＋2.4

临床诊断病例：1＋2.2，或1＋2.3

实验室确诊病例：疑似病例或临床诊断病例中具备3者。
