
蒸卫函字〔2014〕8号

关于印发《衡阳县2014年腮腺炎减毒活

疫苗接种实施方案》的通知

县、乡各医疗卫生单位：

现将《衡阳县2014年腮腺炎减毒活疫苗接种实施方案》印发给你们，请遵照执行。

                            衡阳县卫生局

                           2014年4月15日

衡阳县2014年腮腺炎减毒活疫苗接种

实施方案

流行性腮腺炎是引发校内疫情暴发的前三种传染病之一，也是引发我县突发公共卫生事件的重要病种之一。根据疫情监测分析，我县2011-2013年共报告流行性腮腺炎病例877例，年平均发病率为26.58/十万，2011年我县发生5起校内暴发，2013年发生2起校内暴发，严重影响了学校的正常教学秩序和社会稳定。对易感人群及时接种流行性腮腺炎疫苗，形成有效的免疫屏障，是预防和控制流行性腮腺炎发生和流行的最有效、最可靠的措施之一。为了从根本上预防该病的暴发流行，保护广大少年儿童身体健康，根据衡阳市卫生局《关于加强流行性腮腺炎防控工作的通知》（衡卫发［2014］42号）精神，决定于4-5月在全县开展腮腺炎减毒活疫苗定点集中接种工作。

一、接种时间及对象

（一）接种时间。全县统一接种时间为2014年5月1日至3日的三天小长假，工作量大的乡镇可延长至5月10-11日。各单位统筹安排好接种时间，争取在统一时间内完成，以便全县好安排其他工作。
（二）接种对象。全县范围内所有8月龄以上易受腮腺炎病毒危害的儿童及成人，重点为2-14岁的儿童少年，有腮腺炎患病史的本次不再接种。
二、接种技术要求

（一）接种方法。每瓶加0.5ml灭菌注射用水，等完全溶解摇匀后使用，接种部位为上臂外侧三角肌附着处，皮肤用75%酒精消毒，待干后皮下注射0.5ml。

（二）禁忌症

1.已知对该疫苗所含任何成分，包括辅料以及抗生素过敏者；

2、患急性疾病、严重慢性疾病、慢性疾病的急性发作期和发热者；

3、妊娠期妇女；

4、免疫缺陷、免疫功能低下或正在接受免疫抑制治疗者；

5、患脑病、未控制的癫痫和其他进行性神经系统疾病患者。

（三）注意事项

1、以下情况者慎用：家族和个人有惊厥史者、患慢性疾病者、有癫痫史者、过敏体质者、哺乳期妇女。

2、开启疫苗瓶和注射时，切勿使消毒剂接触疫苗。

3、疫苗内有异物、疫苗瓶有裂纹，标签不清或失效者，疫苗复溶后出现异常浑浊等外观异常者均不得使用。

4、疫苗开启后应立即使用。

5、疫苗必须在冷藏条件下使用，苗不离冰，严防冻结。

6、应备有肾上腺素等药物，以备偶有发生严重过敏时急救用。

7、注射过免疫球蛋白者，应间隔3个月以后方可接种本疫苗，以免影响疫苗效果。

8、使用其他减毒活疫苗与接种本疫苗间隔至少1个月。

9、育龄妇女注射本疫苗后，应至少3个月内避免怀孕。

10、不能用2％碘酊消毒，接种后不要用酒精棉球按压或涂擦注射部位；

11、实施接种前，询问受试者的健康状况、有无接种禁忌症，对可疑发热儿童测量体温。告知受种者或者其监护人所接种疫苗的品种、作用、禁忌、不良反应和注意事项；

12、本着“自愿、自费、知情”原则，接种前签好知情同意书，接种后要做好接种记录；

13、受种者接种后应现场观察30分钟。

（四）器械和急救药品

1、接种器械：75％酒精、镊子、消毒棉球或棉签、体温表、听诊器、一次性注射器、血压计。

2、急救药品：1：1000肾上腺素针剂、抗过敏药物及其它常规急救药品。

三、组织措施

（一）县卫生局对本次接种活动进行统一指挥与协调，接种期间组织县疾控中心对各乡镇接种点进行督查。各乡镇卫生院要加强领导、强化责任，明确职责，做到一把手亲自抓，分管领导具体抓，明确专人负责。
（二）县疾控中心负责方案制定、培训各乡镇卫生院业务骨干、疫苗供应、各种资料表格制作、疫苗款回收、接种告知书编印、接种须知提供、接种工作的技术咨询与指导，协助卫生院做好接种反应的处理。

（三）各乡镇卫生院要统筹兼顾，合理安排，把本次接种工作按要求抓好抓实。要向当地政府汇好报，制订工作计划，召开专门会议，搞好宣传发动；要做好乡村医生培训、接种场地的选择工作；做好现场组织、注射、收款、疫苗分发、各种表格填写、现场宣传标语及接种须知的张贴等工作。

（四）乡村医生负责通知具体接种时间、疫苗接种告知书的送达、入户宣传、接种对象的组织，按照预约时间参与疫苗接种。

（五）切实做好宣传发动工作，通过电视、宣传车、宣传栏、宣传单等形式，因地制宜广泛宣传流行性腮腺炎的危害和预防知识，宣传内容包括接种对象、接种时间、禁忌症、注意事项及收费标准等，秉着“知情、自愿、自费”的原则接种疫苗。

四、实施步骤及要求

（一）宣传发动阶段（2014年4月23日-30日）

1、4月23日前完成全县实施方案的制定和召开全县培训会议，安排部署相关工作。

2、4月28日前各乡镇召开乡村医生会议并做好业务培训工作，会议和培训时间选择在接种前的1—3天进行，培训要针对方案内容就接种对象、接种登记、接种准备、接种技术和异常反应处理、安全注射、疫苗和注射器的管理、相关表格的填写、汇总等内容进行具体、详细的培训，以确保接种工作安全。
3、按要求发放接种知情同意书，由乡村医生完成。知情同意书只能在接种前两天开始发放，但必须在接种前一天内完成。发放时要告知本接种点具体接种时间并叮嘱对象按时接种，在接种前吃好早餐。

4、县疾控中心将在县电视台开展为期一周的宣传，时间定为接种前三天开始。各乡镇要利用宣传标语、横幅、有线电视进行宣传。村级由乡村医生向家长口头宣传和发放接种告知书进行宣传。

5、4月28日前，各乡镇把接种点布置、人员及时间安排上报到县疾控中心免疫规划科，以便跟踪督查。

（二）接种阶段（2014年5月1日至11日）

1、接种方式及要求。为保证腮腺炎减毒活疫苗接种质量和较高的接种率，接种方式应以定点接种为主，同时辅以巡回、入户接种等方式。各乡镇在常规免疫工作的基础上，增加临时接种点的数量，延长接种门诊和接种点的服务时间。临时接种点的设置要严格按照《预防接种工作规范》的要求，兼顾方便群众、便于接种工作的原则。

2、接种点的设置。设置接种点数量应根据当地的地理条件、人口密度等综合考虑。接种点应设在人口相对集中的地方（学校可在医务室、办公室、空教室等地设立临时接种点）。禁止在进行教学活动的教室开展群体接种。固定接种点应合理设置等候、登记、接种、观察、疑似预防接种异常反应处理等功能分区。接种时维持好接种现场秩序。接种点要有醒目的标记，张贴接种宣传画、横幅、接种禁忌、接种后留观30分钟提示等。新增设的接种点要便于儿童家长寻找，并及时通知儿童家长

3、工作流程。询问登记儿童健康状况—签订知情同意书-收费—登记（表、证）—接种—观察（正常）—离开（如发生接种反应—处理诊治）。各乡镇卫生院做好接种点布置、时间安排等有关事宜。

4、接种人员要求。所有接种人员必须具备相应资质，接种时必须穿工作服，配戴口罩和帽子，正确掌握接种对象、疫苗保存方法、接种的部位、剂量、方法、禁忌症、接种异常反应判断、处理方法以及预防接种安全注射的基本知识和操作技能等，严格按操作规程接种，确保接种安全。在接种现场如出现重大问题要立即向县卫生局报告。
（三）后期工作
1、清点接种现场，做到接种人数、疫苗用量及疫苗款三相符，并及时付给乡村医生报酬。

2、清理接种使用过的注射器材时，应及时毁形处理，切记不可遗留现场。

3、接种工作结束后一周内完成工作总结及疫苗回款。

五、工作督查

（一）实行逐级负责，一级抓一级。县疾控中心领导分片负责，工作人员包乡镇（见县疾控中心接种督导安排表）。各乡镇卫生院要对村实行分片包干，每个责任区要有专人负责，每个村至少要有一名工作督导员，负责技术指导，组织实施，社会动员等工作。

（二）县疾控中心及各乡镇卫生院成立接种安全和副反应处理工作组，以确保免疫接种工作顺利进行。

（三）县卫生局将组织督导组对本次免疫接种进行全程督导，乡镇卫生院要组织力量认真细致地对各接种点进行督导检查。本次免疫接种工作结束后，县卫生局将对各乡镇的实施情况，结合县级督导结果，进行综合评价，对任务完成好未出现接种反应和出现反应后及时处理的单位给予奖励。

六、疫苗管理

（一）疫苗供用。为了保证疫苗质量，提高免疫效果，根据《传染病防治法》、《疫苗流通和预防接种管理条例》的规定，对全县使用的腮腺 炎减毒活疫苗实行统一管理，由县疾病预防控制中心负责疫苗的统一订购、集中供应和周转储存，本次活动使用的为浙江卫信生物制品研究所有限责任公司生产的腮腺炎减毒活疫苗，按照县-乡的供应渠道逐级下发。任何单位和个人不得擅自采购，一经查处将严肃处理。各接种单位要对疫苗的产地、批号、数量、效期、来源、去处、经办人等进行详细登记。
（二）疫苗收费。本次接种的腮腺炎减毒活疫苗为二类疫苗，接种时严格按照国家物价部门核定标准，县疾控中心接种价为38.8元，县妇幼保健院为40.5元，乡村两级接种价为42元/支，注射费按实收取，各单位不得擅自抬高或降低收费标准。



