
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：80分

5、 演習建議事項：
1、 防疫教育訓練多是防疫主辦人或護理長參加，但在演習中衛生所主任扮演重要角色。
2、 跨鄉鎮疫情應有橫向聯繫，確定個管周全。並整合社區資源，發揮能量、動員，而非傳統概念，僅動員醫護人員。
3、 疫情狀況處理可建立標準作業程序。
4、 若是腹瀉引起疾病，則除採檢驗桿痢外，應加採檢是否amoeba、norovirus、rotavirus引起。

5、 應確認群聚發生之傳染途徑，即以病例發病日來繪製流行曲線圖及病例分布圖，就可判定傳染途徑為人傳人，且利於研訂防治措施。

6、 應加強其「順藤摸瓜」的病例間人、時、地關聯的訓練。疫調應完整正確，以利追溯疫情來源。

7、 書面報告的撰寫與格式大體良好，能區分疫情調查與流行病學調查的差異、定義病例、人體與環境採檢都有敘述。
8、 疑似病例以居家隔離為原則。
9、 當校園疫情擴大，甚至有停課時，衛生所應向鄉長報告，啟動社區防疫措施及動員社區志工。

10、 學校仍有使用簡易自來水（自動加氯機），但人口密集機構建議使用自來水（水中含氯）。

11、 檢查學校用水，針對水採取防治措施：（1）檢查餘氯（2）核對水費單瞭解用水狀況。

12、 D1未瞭解學生請假原因，錯失疫調、健康管理時機。

13、 D4玉榮通報疑似桿痢，因是症狀通報，故答案可能不只有1個。

14、 D5應教導師生洗手，藉由學生告知家長洗手時機、洗手要用水、肥皂（濕洗手，不要乾洗手）。

15、 至家戶進行腸道衛教疫調，儘可能找出感染原，包括洗滌用水、居家環境（有否蒼蠅）等，都可能造成感染。

16、 採檢找出病原，檢體應包含肛門拭子（細菌）及新鮮糞便（病毒）。且應追蹤後續報告，確定病因。

17、 D8報告已經出來，對於接觸者、學校環境處理應再加強。且已有多名民眾出現症狀，應往上陳報尋求協助。

18、 D9水質檢驗結果家用水生菌數超標，應非自來水，雖不能當為病因，但應請鄉公所協助家戶宣導煮沸後飲用。
19、 D13藥敏出來，需追蹤所有個案檢驗結果，不同結果，則有不同治療處置方式。當出現抗藥性，六分局應轉知醫療院所醫師，以利後續疫情控制。

20、 到家庭或學校衛教應強調：生熟食分開、勿用飲水機泡牛奶（無法確定完全煮沸）。並注意完整性及落實度。

21、 校園發生疑似傳染病群聚，應即刻展開環境消毒、手部衛生衛教，並報告教育處，以做後續橫向聯繫。

22、 對到校有症狀學生應有適當隔離管制措施，例如：督導洗手…。

23、 接獲疑似桿痢個案，應及時進行疫調、接觸者採檢工作。

24、 指標個案母親住院，應追蹤醫師診斷及施行必要之隔離措施。

25、 應追蹤個案服藥情形，發現抗藥情形，應即刻更改處方。

26、 疑似個案家馬桶損壞，使用鄰居家廁所，應予衛教、消毒。

27、 確診個案接觸者陽轉後，應針對其接觸者展開採檢、衛教、環境消毒。

28、 漂白水泡製時先加入水再加漂白水。
29、 停課應考慮休假時間健康管理，並加強社區衛教、消毒、監測。

30、 拜訪學生家長，可邀請學校有關人員如：老師陪同，可減少家長排斥情形。
31、 緊急事件處理原則（三快原則）：反應快、處理快、善後快。
32、 應注意疫調細節：（1）溯源（2）調查時僅針對主要照顧者未針對玩伴（3）就醫用藥（4）詢問媽媽職業（5）主要照顧者（6）同理心（7）尋求社福支援。

33、 防治措施應藉由社區影響力（軟）及傳染病防治法（硬）。

34、 演習過程中有評估社區高風險家戶，惟整體演習疫情處理認知不足、缺乏連貫性。
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