辨識可疑郵件及注意事項

由於疑似含「炭疽熱菌」郵件在美國已發生數起，引發美國民眾恐慌，為維護郵件安全，郵政總局已轉知工作人員對可疑郵件妥慎處理，並呼籲民眾收到可疑郵件時，就近通知治安機關及向郵局通報。

簡易辨識可疑郵件方法如下：

一、包紮特別牢固異乎尋常。

二、信件內夾有硬紙襯墊，缺乏彈性，不能折疊。

三、郵件特重，並有顯著不平衡。

四、用金屬條狀紙箔封貼，交叉處似有絕緣現象。

五、郵件表面有污跡，係由內部滲出，並有硝化物或硫化物氣味。

六、信件封面書寫方式與一般郵件不同，或用鉛字排印、或如打字、剪貼等避免顯示筆跡。

七、郵資超額。

八、郵件內有金屬反映或疑似定時裝置的滴答聲響。

九、外露電線或線繩。

十、外表有可疑孔洞。

十一、郵件都來自恐怖活動猖獗的國家或地區。

十二、未書寫寄件人姓名或地址。

收到可疑郵件時，應注意下列事項，並即報警處理並循通報系統完成通報：

一、不可用金屬器具切割或穿刺，危疑郵件。

二、不可持危疑郵件漫水。

三、不可任意打開危疑郵件。

四、不可觸摸或拉動危疑郵件外之電線。

五、不可拉動危疑郵件外露之線繩。

六、不可持危疑郵件放置於高溫處所。

七、不可在危疑郵件旁使用無線電裝置。
處理炭疽桿菌暴露之注意事項

一、任何受到炭疽桿菌散播威脅之人，應立即向衛生署疾並管制局報告（電話：0八00八二四五八二），以利該局「恥難疫病調查小組」即時進行相關調查及防治措拖。 

二、其他機關如國防醫學院預防醫學研究所、軍警等單位 則應與衛生署疾病管制局合作並提供相關之協助。

三、地方衛生單位將會被告知，並準備隨時提供必要之公共衛生介入及追蹤等處理措拖。

四、有可能已暴露於炭疽桿菌的人，並不具威染性。因此，不需要進行檢疫措施。應建議其在實驗室結果尚未出來前，                

    不需要立即進行預防性投藥治療。如其在實驗室結果出來

    前即發病，應立刻與衛生單位連絡，以便安排其住進急症前期照護病房，並將其潛在之暴露危險性告知相關醫護人員。

五、如果已經十分確定或確信遭受到煙霧化，炭疽桿菌暴露之 威脅，則高危險群的人應開始接受暴露後之預防性措施：同時使用適當之抗生素治療及注射疫苗。【備註：國內目前尚無此種不活性非細胞之炭疽病疫苗，建議使用疫苗係因無法得知是否有吸入炭疽桿菌芽胞或預知其何時會萌發。而暴露後免疫措施包括三劑疫苗之注射，其時程分別為：暴露後儘早、暴露後兩週及暴露後四週：惟此疫苗對十八歲以下及六十歲以上者之安全性及效益尚未被詳估過】。
六、第一線之因應工作者可穿戴下列防護裝備，以避免炭疽桿菌芽胞之感染：

（一）防濺之保護性衣物、手套。

（二）全面式口罩並含C等級之高效率粒子空氣過濾器，或含B等級之獨立性呼吸裝置。

七、有可能已暴露於炭疽桿菌且具潛在性污染的人，應以肥皂及大量清水淋浴沖洗以去除污染。通常並不需要使用漂白劑，除非有大塊污染且無法以肥皂及清水除污時，可以家庭用漂白劑之十倍稀釋液（即最終次氯酸）。

八、所有接受除污措施的人，應將其衣服及隨身物品放置於塑膠袋內，並在其上清楚標示所有人之姓名：連絡電話及內容物清單。這些個人物品之存留，除可當作日後犯罪偵查之證據外，並可於證實無污染之威脅後發還給原所有人。

九、如發現有未經開封且懷疑為與炭疽桿苗威脅有關之信封或包裹，第一線之因應工作者除應向警察單位報告以利犯罪偵查並保持現場證據外，不需採取任何進一步之行動，如果該信封或包裹仍然走密封著，則並不需要採取檢疫、疏散、除污或預防性投藥措施。而對於可能已受污染之信件

    ，與其直接接觸之環境或其內容物，應於犯罪現場調查後

    ，以百分之0．五次氯酸實施除污措施，而其他個人物品方可以相同之方法來處理。

十、如需相關技術上之協助與支援，可逕連絡衛生署疾病管制局（ 「全國傳染病疫情通報專線」電話：0八00八二四五八二）提供。

認識炭疽病

問：甚麼是炭疽病?

答：炭症病是一種由產生孢子的炭疽桿菌引起的急性感染病。多發生於野生或飼養的牛、綿羊、山羊、羚羊、駱駝及其他食草動物低等脊椎動物，但人也可能經由接觸感染動物或其組織而感染。
問：炭疽病為何成為目前的話題?

答：因為炭疽病被認為有成為生物武器的潛在因素，美國國防部已經開始對可能上戰場的現役軍人進行強制注射疫苗。

問：炭痕病發生機會多大?誰會得到炭疽病?

答：炭疽病在農業區域較常見發生在動物，包括美國南部及中部、歐洲南方及東方、亞洲、非洲、加勒比海及中東。發生感染人類時，通常是職業性暴露於感染的動物或其製品

    ，或工人暴露於來自炭疽病流行國家的死亡動物或動物產品，而遭炭疽桿菌感染（工業性炭疽病）。炭疽病曾發生於美國野生動物。

問：炭疽病如何傳播?

答：炭疽病傳播途徑有以下三種型式：皮膚型、吸入型及腸胃型：炭疽病孢子可在土壤中存活數年，人類可能因處理來自感染動物的產物，或從遭汙染動物產品吸入炭疽病袍子

    ，而咸染炭疽病。炭疽病亦可能藉食人未烹調的感染動物的肉類而傳播，但在美國很少發現感染動物。

問：炭症病症狀是怎麼樣？

答：症狀因疾病類型而異，潛伏期通常是七天內。

    皮膚型炭疽病：大多數（約百分之九十五）是桿菌經由皮膚上傷口或破損處而成感染，如處理受汙染的毛皮、皮革

    、獸皮或感染動物之毛製品（特別是羊毛製品）。皮膚感
    染開始時長出會癢的腫塊且聚集如蟲咬般，但一至二天後 發展成水泡，然後為無痛的潰瘍，通常直徑為一至三公分

    ，中央成一黑色焦痂；鄰近區域淋巴結可能腫大，將近百分之二十未治療個案可能致死亡，如適當使用抗生素治療很少死亡。

    吸入型炭疽病：初始症狀如感冒，數天後可能進展至嚴重呼吸問題及休克，通常會致命。

    腸胃型炭疽病：可能因食人受污染的肉類而感染，腸道急性腫脹，起初症狀為噁心、嘔吐、食慾喪失、發燒伴隨腹痛，吐血及嚴重腹瀉：死亡率達百分之二十五至六十。

問：炭痘病通常在何處發現？

答：炭疽病在全球部有發現，但在開發中國家或沒有獸醫公共衛生計畫者較常發生，世界上某些特定地區（美國南部及中部、歐洲南方及東方、亞洲、非洲、加勒比海及中東）報告動物炭疽病個案較其地方為多。

問：炭疽病可能發生人傳染人的情形嗎？

答：直接人傳染人的傳播情形極不可能發生。

問：有什麼方法可預防感染？

答：如果國內炭疽病相當常見，而動物集體施打疫苗率很低，民眾須防範接觸動物活體、動物製品，並避免食用未烹調煮熟的肉類。目前已有炭疽病疫苗，其對抗炭疽的保護力為百分之九十三。

問：誰應施打疫苗對抗炭疽病？

    一、在實驗室工作直接觸碰生物體者。

    二、工作與進口獸皮、毛皮接觸，而其環境標準不足以防止炭疽症桿菌袍子暴露者。

    三、在高感染地區處理潛在感染動物製品者（美國發生率低，但獸醫師在其他高發生率國家應考慮施打）。

    四、軍隊佈署到暴露生物體高機率地區（當它被用為生物武器時）。

    五、孕婦僅在絕對必要時才予施打。

問：炭疽疫答：間隔兩星期皮下施打三劑疫苗，另在六，十二及十八月追加二劑皮下注射，並建議每年追加注射（Annual Booster Injection）。

問：炭疽疫苗的施打有何副作用？

答：百分之三十的接受注射者有局部輕微反應，及注射部位有輕微緊繃及變紅。嚴重局部反應不常發生，除局部反應外

    ，前臂有延伸性腫脹，系統性反應發生少於百分之零點三

問：炭疽病如何診斷？

答：藉由血液、皮膚部位或呼吸道分泌物分離炭疽桿菌，或針對疑似個案檢測血液特定抗體 。

問：炭疽病可以治療嗎？

答：醫師可給予有效之抗生素處方治療：為求有效，治療應儘早開始，如未治療，可能致命。
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