附件3：

食源性疾病监测
一、食源性疾病病例监测
承担监测任务的哨点医院和疾病预防控制中心应当满足《2014年江苏省食源性疾病监测工作手册》规定的条件和要求，由省卫生厅统一指定。
（一）哨点医院监测

1、监测点及承担单位

市第一人民医院、市妇幼保健院为既往监测点，全年报送标本数均不少于300例。赣榆县人民医院、东海县人民医院、灌云县人民医院、灌南县新区人民医院为新增监测点，全年报送标本数均不少于200例。
2、监测内容
（1）病例信息采集。哨点医院应全年对疑似与食品有关、符合病例定义的感染性或中毒性病例、疑似食源性异常病例进行监测。监测内容包括：症状与体征记录、饮食暴露史、临检结果、临床诊断等个案信息。其中，以腹泻症状为主诉就诊的门诊病例还应当采集粪便或肛拭标本。相关内容报送医院预防保健科，预防保健科审核后报送市疾病预防控制中心。
（2）病原检验。市及各县卫生行政部门指定的哨点医院临床检验实验室承担病原学生物样本检测。监测项目包括副溶血性弧菌、沙门氏菌、志贺氏菌、致泻性大肠埃希氏菌。市疾控中心承担诺如病毒的检测。新增监测点必做项目为沙门氏菌，其余项目选作。市疾病预防控制中心负责辖区内分离菌株的鉴定与药敏实验。
食源性疾病溯源网络实验室负责对辖区内报送的菌株进行复核，并开展PFGE分子分型实验、毒力基因鉴定分型。    （3）病因性食品调查。
①聚集性病例调查。各监测点疾病预防控制中心每日汇总分析辖区内病例信息和实验室检验结果，发现食用同一食物或在同一就餐（送餐）场所共同就餐后出现的聚集性病例时，应当及时进行信息核实，并向所在地卫生行政部门报告有关疾病信息。
②溯源调查：各级疾病预防控制中心通过监测发现导致或可能导致食源性疾病暴发的食品安全问题或隐患时，应当及时向所在地卫生行政部门报告有关信息，协助食品安全监管部门开展病因性食品的溯源调查。
（4）病例对照调查。各监测点疾病预防控制中心应开展非伤寒沙门氏菌和副溶血性弧菌散发病例的1:1配对病例对照研究。

（5）专项监测。开展食品加工人员食源性致病菌带菌状况专项监测具体要求见《工作手册》。
3、监测方法。
具体见《2014年江苏省食源性疾病监测工作手册》。
4、监测结果报告。

（1）哨点医院应及时通过“食源性疾病监测报告系统”填报病例信息和标本检验数据，并向当地承担监测的疾病预防控制中心报送食源性致病菌分离株。
（2）承担监测任务的疾病预防控制中心应当按时通过“食源性疾病监测报告系统”填报标本检验数据，并及时报送食源性致病菌分离株。
（3）各监测点疾病预防控制中心应及时将人群调查的数据和病例对照研究数据录入Epidata数据库，并按时报送省疾病预防控制中心。
（二）疑似食源性异常病例/异常健康事件报告
1、监测内容。

符合疑似食源性异常病例/异常健康事件定义的疾病/事件。

2、监测范围。
市第一人民医院为市级监测医院，赣榆县人民医院、赣榆县中医院、东海县人民医院、灌云县人民医院、灌南县新区人民医院、灌南县人民医院为各县监测医院。
监测医院应当具备相对完善的医学专科配置（至少具备肠道门诊、儿科、神经内科和肾内科等），并且具有一定的诊断和排除疑难杂症的能力，同时具备专业的实验室或检验科以及辅助诊断设备（如B超、CT和MRI等）。
3、监测对象。
监测医院所接诊的全部就诊患者，重点为年龄(14周岁的婴幼儿和儿童、年龄(65周岁的老年人以及妊娠和哺乳期妇女。应当特别关注内科（如消化内科、肾内科和神经内科等）和儿科的就诊者。
4、监测工具和报告流程。
具体见《2014年江苏省食源性疾病监测工作手册》。
二、食源性疾病事件报告
（一）报告内容。
所有调查处置的食源性疾病暴发事件。
（二）报告主体。
市级和各县（区）食品安全监管部门和疾病预防控制中心。
（三）报告对象。
县级以上食品安全监管部门组织调查处置的所有发病人数在2人及2人以上的食源性疾病暴发事件（或死亡人数为1人及以上的食源性疾病（食物中毒）事件）。
（四）报告流程。
1、医疗机构在日常诊疗中一旦发现疑似食源性疾病暴发事件，均需按照《食品安全法》的要求上报当地卫生行政部门；

2、各级疾病预防控制中心每日汇总分析辖区内监测信息，发现疑似食源性疾病暴发事件，应当及时上报当地卫生行政部门；

3、当地卫生行政部门组织进行信息核实，及时将相关信息通报同级食品安全监管部门；

4、食品安全监管部门接到食源性疾病暴发事件报告后，应组织开展调查处置，并及时将相关信息通报同级卫生行政部门；
5、各级疾病预防控制中心启动调查后，及时通过“食源性疾病暴发报告系统”报送基本情况；事件调查完毕后一周内通过“食源性疾病暴发报告系统”报送流行病学调查结果，同时将事件的详细流行病学调查报告及阳性食源性致病菌株送至省疾病预防控制中心。
- 2 -

