
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：90分

5、 演習建議事項：

1、 各衛生所經由互相觀摩、學習，提升演習效益。後續應建立標準作業流程及注意事項。

2、 電子媒體溝通及相關書面資料聯繫應具體呈現。

3、 針對學校通報聯繫應建立標準作業流程，包含聯繫時間、對象（如老師－校護，校護－家長）、內容等。

4、 社區動員應加強橫向聯繫（如向鄉長報告），對於資料收集、衛教宣導應有相當的幫助。

5、 加強醫師看診後、工作人員正確洗手之重要。

6、 要了解不同班級有類似症狀者是否有流行病學的人（接觸者）、時（潛伏期）、地（地緣關係）的關聯性。此可以協助阻斷疫情的擴散與控制。

7、 群聚事件發生和通報後，有症狀者就應採檢，以釐清感染什麼傳染病。

8、 學校通報應包含：早上通報、當天通報（突發時）、下午放學前後通報，以避免遺漏。

9、 看症狀時不可以一概全，應考慮其他症狀。另參考季節性疾病、地方性疾病、好發疾病。

10、 漂白水泡製應注意濃度，泡製時先加入水再加漂白水。

11、 宣告疫情結束時機：2倍潛伏期內無新增陽性個案。

12、 學校發生群聚事件後，對於通報衛生單位、通知校內其他單位、衛生教育、配置消毒水及監測大致都良好。
13、 書面報告內容不及演習來得精采。報告要寫調查目的，流行病學調查內容不足，宜增加病例發病日之流行曲線圖和病例間的人、時、地相關聯。
14、 當校園出現群聚感染時，校謢應報告校長，並由校長主導校園中的防疫措施。

15、 當疫情逐漸擴大，衛生所主任應向鄉長報告疫情，由鄉長主導社區中的防疫措施。

16、 有關鑑別診斷應較寬廣，學生第2天出現症狀有可能是腸胃道或呼吸道疾病，不應只鎖定在腸胃道疾病。

17、 應持續追蹤採檢報告、鑑別診斷及疫情調查，以利後續防疫作為。

18、 腸病毒有極少數小朋友發生死亡案例，衛教時應強調當出現重症前兆，應及早就醫（花蓮縣腸病毒指定醫院為慈濟醫院、門諾醫院）。

19、 洗手時機應另強調：大人抱小孩前務必要洗手。

20、 當疫情爆發時（第8天），可動員社區志工，協助衛教宣導及症狀篩檢。

21、 點心用後產生的病情，宜再針對食物部分檢查。

22、 校謢與家長了解學童病情時，恐有家長未能清楚描述的情形，校護應製作簡單書面資料，對家長進行宣導。

23、 於一週內同一班級有兩名以上（含兩名）幼（學）童經醫師臨床診斷為腸病毒感染時，表示感染已有聚集現象，為遏止擴大流行之可能，衛生主管單位應與教（托）育機構及學童家長充分溝通，並督導及加強機構內幼（學）童個人衛生教育（如勤洗手、戴口罩…）及環境消毒，且依據中央公告之強制停課規定（如有），或教（托）育機構所在縣市之停（復）課決策機制，決定該班級是否停課與停課天數。停課天數以一至兩星期為原則。
24、 消毒應注意：（1）濃度（2）嘔吐物如何消毒（3）除擦拭外，建議加入「刷」的動作。

25、 應加強媒體應對及風險溝通。

26、 個案發病日應往前回溯7天、往後14天監測有無相關人員發病。

27、 原住民社區較不注意衛生，且民眾就醫不易，也是造成疫情擴散的原因，應加強民眾溝通及衛教宣導。
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