附件2：
[bookmark: _GoBack]2015年武进区消除疟疾工作方案

    2015年武进区将继续加强对消除疟疾工作的组织领导、业务培训，提高传染源管理和疫点处置工作质量，完善监测网络，巩固消除疟疾工作成果，确保按计划完成《武进区消除疟疾行动实施方案（2010-2020年）》阶段目标任务。
一、疫情处置与管理
（一）疫情处置（“1-3-7定点清除”模式）
1、发现疟疾病例后1天内进行疫情报告
各医疗单位对发现的所有疟疾病例（包括实验室确诊病例和临床诊断病例）均应在24小时内进行网络直报，并同时电话报告武进区疾控中心。
所有网络直报的疟疾病例均应进行疟原虫镜检，每例病例在抗疟治疗前应至少采制厚薄血片5张、滤纸血2张(每张2大滴血样，每滴约60μl)和肝素抗凝全血1管（5ml）。其中3张血片和2张滤纸血样本需在完成采制5日内寄送至市疾控中心；全血标本有条件的可同时送交，不能及时送样的可将样本放置-20℃保存，于每月25日前送至常州市疾控中心，再由市疾控中心统一在每月月底送省血寄防所。
2、在3天内完成病例复核与流调
区疾控中心负责在3天内完成对网报疟疾病例血片的镜检复核和流行病学个案调查，重点核实是否为疟疾病例并判断是否为本地感染病例。所有核实的疟疾病例应在3天内完成专报系统中“疟疾病例流行病学个案调查表”的信息录入和上报，并用显微摄影系统拍摄镜检复核所见疟原虫图片报送至常州市疾控中心和省血寄防所。所有经核实需排除的疟疾病例应立即报告常州市疾控中心和省血寄防所进行复核，并根据复核结果进行网报修订。
个案流调时，对输入性病例的判定应严格按照《消除疟疾技术方案（2011年）》中输入性疟疾的定义和判定标准进行。
3、在7天内完成疫点调查与处置
区疾控中心应在病例网络直报后7日内组织完成对病例所在自然村或居民点的调查，确定疫点是否存在传播疟疾的条件，并按照《消除疟疾技术方案（2011年）》的要求完成疫点处置，在7日内完成专报系统中“疫点调查与处置表”的信息录入和上报。
疫点调查时，对本地感染病例和流行季节（5-10月）发现的输入性间日疟病例，需对病例所在自然村或居住地周围100米范围内的居民进行疟原虫镜检或快速诊断试纸条（RDT）检测筛查，并采制滤纸血；对境外输入的疟疾病例，需对与其同行回国人员进行疟原虫镜检或快速诊断试纸条（RDT）检测筛查，并采制滤纸血。
疫点处置包括病例治疗、健康宣教和媒介控制。对在疫点调查中新发现的实验室检测阳性者按规定网报，并给予抗疟药规范治疗，并向居民发放疟疾防治宣传材料。对在流行季节（5-10月份）出现的疟疾病例，应对病例所在的自然村或居住地周围100米范围所有住家采用菊酯类杀虫剂进行室内滞留喷洒，杀虫剂由省血寄防所统一采购并下发。
疫点调查处置后，应完成调查小结，并报送常州市疾控中心。
（二）病例管理
区疾控中心加强对药品的保存和使用管理，对发现的所有疟疾病例均应按照卫生部制定的《抗疟药使用原则和用药方案》进行规范治疗。对网络直报的所有疟疾病例实施免费抗疟治疗，并按要求实行全程督导用药。
对采用青蒿素类药物治疗的恶性疟病例，需在用药结束后（口服双氢青蒿素哌喹片治疗后第3天、注射青蒿琥酯或蒿甲醚后第8天）再次采制厚薄血片和滤纸血各2张，每月25日前寄/送至常州市疾控中心，由市疾控中心于月底统一送省血寄防所观察抗虫治疗效果。
在疟疾传播休止期，区疾控中心组织对上年度发现的所有间日疟病例和卵形疟病例进行休止期根治，并对在疫点调查中发现实验室检测阳性患者的自然村开展休止期扩大治疗。
二、发热病人血检与血片复核
（一）发热病人血检
各医疗单位根据《江苏省消除疟疾行动实施方案》要求全年开展发热病人血检工作。
疟疾传播季节（5-10月）血检人数不低于年血检总人数的80%。年血检任务数以镇（街道）为单位，不低于辖区人口的1%。在劳务输出较多地区，要重点加强对外出劳务归国人员的发热病人血检工作。所有已检血片应保存一年备查。
2015年继续对全区各医疗单位发放血检染色试剂、RDT、发热病人血检登记本等材料。
（二）血片复核
区中心镜检站定期对辖区内各医疗单位血片进行复核，全年完成不少于10%的已检阴性血片和所有网报疟疾病例血片的复核；区中心镜检站将不少于3%的已复核阴性血片和所有网报疟疾病例血片送市中心镜检站复核。区中心镜检站需保留抽复检的血片和工作记录。
三、能力建设与指导检查
（一）能力建设
各医疗单位要继续加强疟原虫镜检能力建设，配备相对稳定的并通过上级业务机构培训合格的镜检人员。区疾控中心要有独立的、能正常开展镜检工作的疟疾中心镜检站，并有专人负责对辖区发热病人血检工作的质量控制。逐步探讨快速诊断试纸条（RDT）在基层医疗单位的推广应用。
区疾控中心组织开展疟原虫镜检技能培训，对考核不合格的镜检医生要组织再培训、再考核。根据统一安排，积极派员参加省寄防所组织开展的县（区）级镜检负责人技能培训和考核工作。
各医疗单位组织对本辖区范围内相关临床医生、村医及个体医生开展疟疾诊断、治疗技能培训，提高输入性疟疾的诊断能力和危重恶性疟病例救治能力，避免因误诊误治导致输入性恶性疟病例死亡。
（二）指导检查
区疾控中心定期组织对辖区内二级以上医院、乡镇卫生院、社区卫生服务中心疟疾防治工作的技术指导和现场检查。检查内容包括：医疗机构疟疾防治的组织管理、业务培训、漏报调查、用药规范、镜检配置、血检登记、制片质量等内容，对发现的问题现场反馈，并给予技术指导。常州市疾控中心将对各县区门诊镜检站进行抽检，抽检结果纳入年终考核。
四、疟疾防治知识健康教育
各医疗卫生单位要结合4月26日“全国疟疾日”活动，以流动人口、出国务工或旅游人群为重点，开展多种形式的健康宣教（上街设摊宣传及宣传栏张贴等），广泛宣传国家消除疟疾政策和疟疾防治知识，提高居民自我防护意识和参与疟疾防治工作的积极性。各级疾控条线要配合教育部门，加强对中小学疟疾防治知识健康教育工作的指导。
五、哨点监测工作
我区继续作为省级监测哨点开展相应消除疟疾监测工作，根据《江苏省消除疟疾监测工作方案》的具体要求，开展常规监测和哨点监测工作。奔牛镇今年继续作为省级媒介监测哨点，继续开展相应的疟疾媒介监测工作。
六、消除疟疾达标考核
武进区于2014年已达到《疟疾的控制和消除标准（GB26345-2010）》中规定的消除疟疾标准，根据《常州市消除疟疾行动实施方案（2010-2020年）》的规划，2015年常州市将申请地市级消除疟疾达标考核，我区要做好配合工作，确保常州市考核顺利完成。















