
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：85分

5、 演習建議事項：
1、 學校通報衛生所外，學校應啟動危機管理，並由校長主導。

2、 當疫情擴大超過一個學校，衛生所主任應向鄉長報告疫情，並建議由鄉長啟動及主導危機管理。

3、 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。

4、 採檢送驗相關演練優良。為確認感染原應及早進行採檢工作，並即時追蹤檢驗結果報告，以作為衛生教育及防疫作為之依據（ㄧ般採檢應於48小時後有結果；花蓮市可能於第2天即知道結果）。
5、 諾羅病毒採檢應以糞便檢體為主，而非肛門拭子檢體。糞便檢體盡量當場採集。

6、 防治措施應加強洗手宣導；宜補充說明督導學生正確洗手之具體作為。

7、 宜補充說明生病學童使用後之口罩、衛生紙、排泄物、嘔吐物等處理。

8、 衛生所需有研判人、時、地相關性之能力，針對跨校、跨鄉鎮疫情調查彙整分析，疫調結果部分宜加強。

9、 協助病童就醫或自行就醫學童都應追蹤醫師診斷結果，提供防治作為參考或疫情研判參考。

10、 演習時呈現出校園組織分工，運作良好，惟仍建議建立SOP供所有學校學習運用。

11、 演習時衛生所表示要發布新聞，有超越職權之虞。

12、 兩所衛生所都有良好的團隊分工及友善的友軍聯繫合作機制，惟花蓮市衛生所更具組織力、應變力，可供壽豐鄉衛生所參考。

13、 動用社區能量參與消毒，可再強調行前衛教，以期確實落實工作。

14、 衛生所可適時動員志工，但志工協助事項範圍應訂定。

15、 書面報告：（1）應依疫情發展情形，製作流行曲線圖及病例分布圖，（2）部分附件編號不符（3）第24頁提到採檢過之疑似個案集中隔離治療之可行性？

16、 演習過程認真務實、流暢生動。唯有些重點拘於時間、場地限制未能帶出，如即時追蹤檢驗結果確認疫情真兇，如學校停課時的家庭、社區配套作為。

17、 D3上午11時，學校已出現110人生病，衛生所如何處理？若疫情太大，應請求衛生局支援。
18、 應清楚說明生病學童之隔離措施，在學校內應將有症狀及無症狀者分開，避免相互傳染擴大疫情，隔離空間應增加，每人間隔一公尺。

19、 是否停課應多方審慎考量。發生疫情時，停課不是最好的防疫措施，會造成社區防疫的壓力。

20、 D1~D2間應根據疫調資料仔細思考為何種疾病（呼吸道或腸胃道疾病），不明朗前二種檢體皆應採檢送驗，不可至D3才採檢。

21、 採檢過程每一步驟應適時洗手或更換手套。

22、 衛生所應至學校執行衛生教育及疫調了解現狀，不僅以電話聯繫處理。
23、 校園（教室）消毒應於發現疑似傳染病群聚時展開。

24、 校園師生健康監測應由主管交辦各班導師執行，每日彙整通報衛生及教育主管機關。

25、 對有症狀學生應即時展開家訪，衛教相關防治措施；工作人員應先了解疫情之狀況，對疾病應充分了解，以安定民心。

26、 在未知傳染病型態時，應多面向考量檢體採檢方向，並應依規定之項目、種類、容器等採檢送驗。

27、 環境消毒範圍應完整衛教，疫情擴大時消毒頻率應提升。

28、 環境消毒用品泡製濃度應依CDC規範執行。

29、 疫情發展快速，擴散範圍遞增時，更應以社區動員方式結合資源共同因應。
30、 學生發生病症的時間在用午餐前，與學校午餐應無關聯，但參演的成員未正確判斷時間點，如此無法和後面發展的病情連貫。

31、 建議演習場地之排列，應讓考評官清楚各參演單位及角色。

32、 衛生所主任對防疫措施及疫情處理有非常專業之知識。

33、 標準作業程序可於示範前先簡略說明。

34、 學校停班停課應依教育部的規定。停課後，應加強並落實社區之衛教及消毒工作。

35、 各有關機關於發生疫情時的組織分工及運作等動員情形可再說明清楚。

36、 參演單位人員都有其專業，但表現方式可以動態方式呈現，除可更生動外，也可更清楚呈現整個演習內容。
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