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[bookmark: _GoBack]市爱卫办关于加强灭鼠剂采购和管理的通知
    
各区县爱卫办,市除害管理站：
    为进一步规范灭鼠剂采购程序,指导科学使用,加强药剂管理，现将有关工作通知如下:
    一、提高加强灭鼠剂使用和管理的认识 
    灭鼠剂科学购置使用和规范管理，直接关系到人民生命财产安全，关系到生态环境保护，关系到病媒生物防治工作的有序开展。各级爱卫办要从讲政治、保稳定、促发展的高度，充分认识到加强灭鼠剂采购和管理的重要性和必要性，从采购、销售和发放使用等各个环节入手，严格程序，规范运作，最大限度地降低对环境的污染，最大限度地减少因误食对人、畜造成的意外伤害，杜绝非法使用毒鼠强等剧毒杀鼠剂和由此产生的投毒中毒事件的发生。
二、严格灭鼠药剂的采购
 市爱卫会负责杀鼠剂经营资格核准和经营的指导工作。公共环境使用的灭鼠剂采购由市或各区县爱卫办按照有关规定，统一进行政府招标采购，所需费用由各级政府承担。采购的常用灭鼠剂可分为急性和慢性两类,目前国家推广使用的是第二代抗凝血（慢性）灭鼠剂。急性药剂中的氟乙酰胺、氟乙酸钠、毒鼠强、甘氟等剧毒杀鼠剂（统称毒鼠强）国家已明令禁用。
 市或各区县爱卫办招标采购的杀鼠剂生产销售厂商及其产品均应同时持有国家农业部颁发的农药登记证和国家工业和信息化部颁发的农药生产批准证书，持有各地工商行政管理部门颁发的企业法人营业执照且经营范围中明确有杀鼠剂的生产销售（经营），以上三证必须齐全且在有效期内，缺一不可。病媒生物防制专业经营服务机构在病媒生物防制服务中要选用三证齐全的杀鼠剂产品，销售杀鼠剂要持三证到经营销售地爱卫办备案。
 社会单位和个人可到当地爱卫办、街道办事处或政府指定单位采购灭鼠剂，所需费用由受益单位和个人承担。
 统一采购单位不得从中牟取利益，未经允许的任何单位和个人都不得经销杀鼠剂。
任何单位和个人严禁使用和销售国家禁止的杀鼠剂。
三、合理配置，科学使用灭鼠剂
灭鼠剂主要成份基本相同，应因环境不同、鼠类的适口性不同采用配置不同的剂型，以达到经济高效。根据公共环境的不同灭鼠方法，市或各区县爱卫办在鼠药配置上一般应采用原粮、蜡块、膏剂等多种剂型，杜绝单一剂型连续在同一环境使用三年以上。对连续使用两至三年以上的剂型要委托专业机构进行耐药性检测，并根据检测结果更换剂型或厂商。
灭鼠剂的投放，应由受过培训的人员进行，并应按照科学方法（参照天津市2014年春季灭鼠技术方案）投放在专用毒饵盒内，划片承包，责任到人。应杜绝随意无管理的散放。布放方法要针对鼠类的活动特点因地制宜。一般环境场所如居民区、外环境（绿地、河岸、野地）等灭鼠选择原粮毒饵或膏剂；在较潮湿的环境如下水道、农贸市场水产区等或在雨季灭鼠应以蜡块剂型为主；膏剂含油量高，较干燥的环境采用膏剂效果更好。 不论选择何种灭鼠剂，均应明确其可能产生的不良反应。
室内外需要投灭鼠剂的各种场所都应按规定投放，做到不漏单位、不漏户、不漏房间，不漏外环境场所，以覆盖率、到位率、保留率作为考核投饵质量的指标。要根据鼠密度监测情况，适时补投药剂和开展专项灭鼠。
使用灭鼠剂时应做好个人防护，手套、口罩、投毒工具，避免药剂接触皮肤、眼睛、鼻子和嘴。投药时严禁饮食，操作时在上风向。操作后洗手洗脸，必要时更换衣服。药剂不慎接触皮肤或眼睛，应立即用清水彻底冲洗干净。
四、加强灭鼠剂的管理
各级爱卫办、爱卫组织要进一步明确采购、销售、使用、污染防治、事故应急处置、中毒人员救治等各个环节的责任主体，把监管责任落实到单位和个人。
（一）灭鼠剂产品均须有明显统一标签和标识，包装完好和密闭。
（二）灭鼠剂应设专人、专库或专柜保管，严格出入库手续，对销售和使用的灭鼠剂要有记录登记备查。灭鼠剂不能和食物、饲料混放。按规定用量投放灭鼠剂，投放地点、数量必须标记，灭鼠后详细检查，剩余药物须收回妥善处理，不论多少一律交回发放处，集中处理，不能私自存留。
（三）凡染毒用具须妥善处理。清洗这些用具的污水要倒入远离水井的新挖坑内深埋，不倾倒在草地、垃圾和粪便上，以免遗害畜禽。应组织专门人员收集和掩埋鼠尸,防止牛、羊、猪、宠物等取食鼠尸引起二次中毒，中毒死亡的禽畜由专人进行深埋，严禁食用。
（四）鼓励合法生产厂家生产既符合国家环保安全要求又经济实用的杀鼠剂。
五、加强培训和宣传，开展统一灭鼠工作
各级爱卫办、爱卫组织要利用广播、电视、报刊、网络等各种宣传媒介加强对杀鼠剂和危险化学品如毒鼠强等知识、法律法规的宣传工作，提高城乡居民识别违禁杀鼠剂的能力和科学灭鼠的水平。使用灭鼠剂前，须对操作人员进行技术操作和防毒常识培训。居民点用药期间，要反复进行安全方面的宣传，组织群众互相督促，防止人畜意外中毒事件的发生，特别要对有幼儿的地区进行反复宣传。要建立完善的鼠害测报网络体系，鼓励和支持灭鼠技术的研究开发。
要坚持属地化原则，实行灭鼠工作分级负责制。市和各区县爱卫办负责本行政区域内的统一灭鼠工作。要依据《天津市爱国卫生工作条例》，多渠道筹措资金，建立长效机制，持久开展灭鼠工作。
六、严密防范，完善重大突发事件预防报告和处置机制
建立健全重大突发事件报告机制，以及预警和紧急处置机制，堵塞管理漏洞，防范事故发生。医疗机构应配备必要的解毒急救药品、医疗器具和卫生检验设备，确保中毒救治工作迅速展开。对发生的重大安全事件，必须及时、稳妥处理，查清毒源和有关原因、责任，迅速上报，不得瞒报、漏报。
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附件1

常用灭鼠剂及性能

一、急性灭鼠剂
急性灭鼠剂又称速效灭鼠剂或单剂量灭鼠剂，包括:磷化锌、毒鼠磷、氟乙酰胺(1081)、氟乙酸钠(1080)、毒鼠强(四二四、没鼠命)等，其中，氟乙酰胺、氟乙酸钠、毒鼠强因其毒性大不安全，国家已明令禁用。这类药物的特点是:
1、对鼠作用快，潜伏期短，投药后24小时内便可收到较好的灭鼠效果；
2、鼠类一般取食一次毒饵即可被毒杀；
3、作用快、反应强烈,鼠易产生拒食性和耐药性；
4、多数对人、畜、禽不安全。
二、慢性灭鼠剂
慢性灭鼠剂又称缓效灭鼠剂或多剂量灭鼠剂。这类药物破坏凝血机能和损害毛细血管管壁，增加其渗透性，使鼠缓慢出血而且出血不止，最后死于内出血，所以又称抗凝血剂，包括:敌鼠钠盐、氯鼠酮、杀鼠灵、杀鼠迷、溴敌隆、大隆、杀它仗等。这类药物的特点是:
1、对鼠作用缓慢，鼠中毒潜伏期长，多大于3天，一、二周方可收到最高的灭鼠效果；
2、鼠易接受，不易产生拒食性；
3、一般需多次进食毒饵后累积中毒致死；
4、灭鼠效果好，可达90%以上；
5、对人、畜、禽较安全，有特效解毒药维生素K1;
6、耗粮一般较多，也较费人工。
三、常用灭鼠剂鼠药成份及性能

常用灭鼠剂含鼠药成份

	药品
	使用浓度

	
	家鼠
	野鼠

	磷化锌
	0.5-1.5
	2-3

	毒鼠磷
	0.5-1.5
	1- 3

	敌鼠钠盐
	0.0025
	0.05

	氯敌鼠
	0.0125
	0.05

	杀鼠灵
	0.025
	-

	杀鼠迷
	0.0375
	0.05

	溴敌隆
	0.005
	0.01

	大隆
	0.005
	0.01

	杀它仗
	0.005
	0.01


    
常用灭鼠剂性能

	药名
	性状
	鼠对毒饵接受性
	死亡时间
	有效杀灭鼠种
	备注

	
	颜色
	臭味
	水溶性
	
	
	
	

	磷化锌
	黑
	大蒜味
	不溶
	较好
	1天内
	广谱
	易产生拒食性

	毒鼠磷
	白
	无
	不溶
	较好
	1天内
	广谱
	阿托品，解磷定可解毒

	敌鼠钠盐
	黄
	无
	稍溶
	好
	1周左右
	广谱
	维生素K1可解毒

	氯敌鼠
	淡黄
	无
	不溶
	好
	1周左右
	广谱
	维生素K1可解毒

	杀鼠灵
	白
	无
	不溶
	好
	1周左右
	广谱
	维生素K1可解毒

	杀鼠迷
	黄白
	无
	不溶
	好
	1周左右
	广谱
	维生素K1可解毒

	溴敌隆
	白
	无
	不溶
	好
	1周左右
	广谱
	维生素K1可解毒

	大隆
	白
	无
	不溶
	好
	1周左右
	广谱
	维生素K1可解毒

	杀它仗
	白
	无
	不溶
	好
	1周左右
	广谱
	维生素K1可解毒




第一代与第二代抗凝血灭鼠剂的比较

	比较项目
	第一代
	第二代

	种类
	敌鼠钠盐、氯敌鼠、杀鼠灵、杀鼠迷
	溴敌隆、大隆、杀它仗

	毒力
	慢性毒力远大于急性毒力
	急性毒力大、慢性毒力几乎没有增加

	投饵次数
	需连续多次投饵（一般连投5晚）。让鼠多次摄食累积中毒致死
	可一次投饵，也可间断投饵（如第一晚，第四晚）

	投饵量
	较多（20-30g）
	较少（5-10g）

	投饵范围
	市内、野外，有些药如杀鼠灵必须连续大量投饵，故一般不适用于野外
	市内、野外，是急性灭鼠剂的最好替代物，可用于防治野鼠

	安全性
	较安全
	由于急性毒力大，对人、畜、禽危险性增加

	药价
	较低
	较贵

	所需人力物力
	较费人力和粮食
	较节省人力和粮食

	抗药性
	有些药可产生抗药性
	对杀鼠灵抗性鼠有效






附件2

中毒和急救

使用灭鼠剂前，有关人员要熟悉所用药物的急救方法，准备必要的救治药品和器材。要掌握最有效的解毒药，还要熟知用药禁忌。急救药品、器材应尽可能发到基层卫生单位或指定医疗点，一旦发现有人中毒，立即进行急救。
一、在通讯联系和交通运输方面，要做好必须的准备，安排好值班人员，落实联系办法。
二、中毒后一般性处理
　　发现中毒者后，应以最快速度送往最近的而又能够实施急救的单位,如三级甲等医院。同时，向患者的家属、朋友或目睹者询问病史和记录有关情况，包括摄食（或接触）毒物名称、数量及时间；中毒症状发生时间及其进展等，并收集有关样品和包装等。在毒物性质没有明确之前，只要符合中毒的特点，就应进行一般急救处理。一旦确定毒物性质后，凡有特效治疗的，应尽快使用特效药。
三、一般急救处理的原则是尽快清除胃肠道内未被吸收的毒物，防止毒物的吸收，同时促进毒物排泄。对于一些较重的症状（如休克、虚脱等）应给予对症治疗。
四、抗凝血类灭鼠剂早期可不出现症状，但在1天至7天后，患者会出现头晕、乏力、恶心、呕吐、腹痛等症状。3d 后可逐渐出现出血性表现。患者多表现为刷牙后的齿龈面渗血、创伤部位出血、皮下紫斑。随着病情的发展，可出现自发性出血，如皮肤紫癜、受压部位青紫或血肿、鼻衄、齿龈部出血、月经延长等。严重者可出现咯血、呕血、便血、血尿，妇女可阴道出血，多因颅内出血或胃肠道出血死亡。急救原则：口服中毒者应立即予以催吐、洗胃及导泻；并使用特效解毒剂维生素K1进行静脉注射。
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