
花蓮縣100年傳染病防治演習

評核結果

1、 演習日期：

2、 演習地點： 
3、 演習單位： 
4、 演習分數：82分

5、 演習建議事項：

1、 後續應建構處理流程SOP，如：

（1）學童缺課：老師何時完成點名、何時打電話聯繫、何時完成。

（2）學童就醫追蹤：何時追蹤、診斷結果、對於追蹤項目可格式化，有助於學校、衛生所之後續掌握。

2、 學校老師及衛生所家訪時皆應提醒家長加強衛生教育。

3、 社區動員除直向聯繫（衛生局、教育處）外，應加強橫向聯繫，如鄉公所、鄉長（可再動員村長、幹事、社區團體、清潔隊等），及社區防疫網絡、志工等。

4、 有關媒體之應對：疫情資料由衛生局為發言窗口，但衛生所可提供正向之資料，如呼籲加強防治措施、衛生教育、疫苗接種、各單位連結處理，使疫情趨於緩和等，以符合媒體之需求又可達到衛生教育之目的。

5、 演習為各單位之互動、對話操練非為口試報告，後續再調整。

6、 D1下午就可通報，D2上午再通報，狀況尚可。

7、 學校宜加強群聚事件通報內容之詳盡，且要早晚通報1次，避免重複通報。

8、 學校對疫情擴散、班級間之流行病學關聯之概念缺乏。

9、 學校防治措施不足，5天內全校除一、四年級（南華國小）都淪陷。

10、 防治措施應注意：（1）戴口罩（2）消毒（3）採檢（4）衛生教育。

11、 採檢及消毒過程可融入疫情處理過程中，邊做邊說明，則演練更生動。

12、 衛生所對單一學校內疫情之快速擴散，其他學校或社區可能出現相同狀況之流行病學關聯做分析，避免疫情擴散。

13、 致病原的研判太慢，到D5才知快篩結果。

14、 書面報告要敘述防治措施之成效。傳染模式應為人傳人模式，若說為飛沫傳染較難證實。

15、 南華國小疫情發生初期使用75﹪酒精消毒，後續出現發燒嘔吐即改為漂白水消毒，建議環境及嘔吐物等應以漂白水消毒，手部以肥皂清洗。

16、 第2天如立即採檢送驗48小時即可獲得檢驗結果，確診疾病可作為防疫作為參考。

17、 在病因確定前，不應太快下定論。有關疾病監測應以症候群監測，監測呼吸道及腸道症狀，不單監測發燒。若疑似流感，應調查疫苗接種史。

18、 有症狀之學童如未居家自主管理時，在學校應集中隔離，如保健室不敷使用，應另開闢一間教室，每人間隔一公尺。另學校應規劃較大型的隔離場所，以備不時之需。

19、 流感群突發早期，應投予克流感抗病毒藥物。100年2月後即不建議做流感快篩，快速採檢送驗確定疾病如為H1、H3有症狀之接觸者，依公費流感抗病毒藥劑使用對象，經傳染病防治醫療網正/副指揮官認可即可使用公費克流感藥物。

20、 如為H5N1之應變：（1）病患應立即轉送應變醫院隔離收治（2）經疫調有症狀之接觸者送醫隔離治療（3）無症狀之接觸者自主健康管理7天。
21、 健康監測應特別加強有症狀學生之兄弟姊妹，並進行流行病學關聯調查分析。

22、 主動健康監測應持續至個案發生後2倍潛伏期以上。

23、 除衛教洗手、咳嗽禮節外，可進一步督導學生確實洗手。

24、 校園發現疑似傳染病群聚時，應儘速進行共同居住者及經常性接觸調查、衛教及消毒。

25、 對於拒絕採檢學童，依傳染病防治法第43條規定，傳染病或疑似傳染病病人及相關人員不得拒絕採檢，應聯繫家屬勸服學童受檢。

26、 檢體採檢應以可能傳染病均納入考量，避免主動預設傳染病。

27、 檢體包裝應依規定處理、檢體運送應把握時效。

28、 疫情期間應加強消毒頻率，監測落實度。

29、 除個案資料統計外，應製作流行曲線圖、分布圖。

30、 演習過程未呈現跨單位之溝通協調及疫情處理時效性。

31、 社區及校園環境消毒、衛教，應正確並詳細指導。
32、 追蹤確定病因後，即刻校安通報及通報衛生局，以釐清後續相關因應作為，如：是否達到停課標準，教育處即會介入處理停課措施等。
33、 每一案件皆為獨立通報及後續追蹤，通報之窗口應持續。
34、 嘔吐物之消毒處理未落實，須加強訓練。
35、 第6天仍陸續出現個案，應為大規模擴散，預期疫情應為更嚴重，處置措施應加強疫苗接種及克流感之使用。
36、 媒體應對很好，但應加強民眾風險溝通、學生回家傳達衛教訊息，並適時運用志工協助社區衛生教育、症狀監測等。
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