宜蘭縣竹安國小因應流感緊急應變計畫
壹、前言： 
一、計畫依據
1.依據教育部國民及學前教育署102年4月19日台教國署學字第1020035224號書函暨102年4月19日台教國署壆字第1020036999號書函辦理。
2.依據宜蘭縣政府府102年4月26日教體字1020006188號函辦理。
二、H7N9流感病例定義(疾病管制局提供臨床醫護人員診斷參考)
（一）臨床條件
具有下列任一條件：
(一)急性呼吸道感染，臨床症狀至少包括發燒（≧38℃）及咳嗽。
(二)臨床、放射線診斷或病理學上顯示肺部實質疾病。
（二）檢驗條件
              具有下列任一條件：
(一)臨床檢體培養分離及鑑定出H7N9 流感病毒；
(二)分子生物學H7N9 核酸檢測陽性；
(三)血清學抗體檢測呈現為最近感染。

（三）流行病學條件
              發病前 7 日內，具有下列任一個條件：
(一)曾經與出現症狀的確定病例有密切接觸，包括照護、相處、或
有呼吸道分泌物、體液之直接接觸；
(二)曾至有出現H7N9 流感人類病例地區之旅遊史或居住史；
(三)在實驗室或其他環境，處理動物或人類之檢體，而該檢體可能
含有H7N9 流感病毒。

（四）疾病分類
(一)確定病例：符合檢驗條件。

三、疫情分級
WHO 疫情等級
	大流行
警示狀況
	人類風險狀況
	疫情分級

	動物感染及有限性人類傳染階段
	尚無動物流感病毒感染至人類
	Phase 1

	
	具大流行潛力的動物流感病毒感染至人類。
	Phase 2

	
	動物或動物人類混合流感病毒引起人類散發病例或小型聚集，但尚未形成有效人傳人機制致社區層次疫情。
	Phase 3

	持續人傳人階段
	已證實動物或動物人類混合流感病毒已能有效人傳人，且引起社區層次疫情。
	Phase 4

	地理擴散階段
	動物或動物人類混合流感病毒在同一地理地區之二個或以上非相鄰國家出現有效性人傳人疫情。
	Phase 5

	
	病毒在至少二大洲形成疾病流行
	Phase 6

	後高峰階段
	在妥適監測下大多數國家之疫情顯示已低於高峰期間之水準。
	Post-peak

	後大流行階段
	流感病毒的活動性已回復至常態季節性流感之水準。
	Post-pandemic


四、疫情狀況

（一）H7N9流感國際疫情：
上海市於4月4日晚間再度新增確認3例H7N9流感病例，疾管局持續監測掌握，並提醒醫界警覺( 2013-04-05 ) 

疾病管制局針對陸方網路微博資訊披露上海市新增3例H7N9流感個案，我方隨即於昨日（4月4日）深夜向中國大陸疾病預防控制中心窗口完成查證作業，除上海市確認新增3例H7N9流感個案外，先前浙江公布之1名確診個案已於昨日死亡。目前中國大陸累積確定病例數為14例（上海市6例、安徽省1例、江蘇省4例、浙江省3例），其中6例死亡（上海市4例、浙江省2例），除1例(幼托兒童)目前情況良好外，餘病危。調查密切接觸者中，除上海1死亡病例之1名密切接觸者出現發燒、流鼻涕等症狀已隔離治療外，其餘未出現呼吸道感染症狀。
本次上海市新確診3例個案分別為：
1、52歲女性，退休無業，3/27出現症狀，3/29醫院就診後因病情加重，4/1至另家醫院就診，4/3搶救無效死亡。該個案接觸者目前除一例發燒已住院隔離外，其他接觸者尚未出現發燒或呼吸道症狀。
2、67歲女性，退休無業，3/22出現喉嚨痛、咳嗽、咳痰、發燒等症狀，3/24後連續數天前往醫院就診，3/27住院目前病情危急，該個案接觸者目前尚未發現有發燒或呼吸道症狀。
3、4歲男童，3/31出現發燒、流鼻涕等症狀，4/1前往醫院就診，4/3轉入兒童醫院接受隔離治療，目前情形良好，該個案接觸者目前尚未發現發燒或呼吸道症狀。
（二）H7N9流感國內疫情：
            指揮官張峰義局長視察松山機場檢疫措施，呼籲國人與政府一起防範H7N9入侵( 2013-04-04 ) 

中央流行疫情指揮中心持續加強對中國大陸入境旅客之檢疫與監測措施，指揮官張峰義局長今日上午召集會議後，即至台北松山機場視察，並指示落實入境檢疫管控措施，同時呼籲國人配合，共同防範H7N9入侵國內。目前中國大陸H7N9流感病例發生地區有上海市、安徽省、江蘇省及浙江省，指揮中心每日於疾管局首頁更新公布病例發生區，歡迎查詢運用。

國內各監測系統也嚴密監控中，根據疾病管制局監測資料顯示，自今(2013)年一月以來，通報流感併發症且曾至中國大陸或香港之個案共計13例，全部排除H7N9流感，其中2例感染H3N2、3例感染H1N1。昨日經由1922防疫專線通報1名自中國大陸江蘇返國之女性個案，曾出現發燒症狀，檢體經連 夜檢驗後，已確認排除感染H7N9病毒。

適逢清明連續假期，指揮中心不敢掉以輕心，仍每日召集H7N9流感疫情防治會報，檢視防疫檢疫執行作為及應變措施。再次提醒醫師，對於不明原因嚴重肺炎病例、肺炎群聚、醫護人員感染不明原因肺炎等事件，應通報衛生機關，並加強醫院感染管制措施。另國人若連續假期前往中國大陸，應避免接觸禽鳥及切勿撿拾禽鳥屍體；食用雞、鴨、鵝（含蛋類）需注意完全熟食，並落實洗手等個人衛生習慣，以避免感染。返國入境時，如出現發燒或類似流感症狀，應主動告知航空公司人員及機場港口之檢疫人員；返國後如出現上述症狀，應戴上口罩儘速就醫，並告訴醫師旅遊史，以利診療。
貳、計畫目的：

為維護本校學生及教職員工的健康安全，確保學校教育行政工作之順利推動，並避免疫情藉由校園集體傳播而擴大流傳。
參、計畫執行：

一、各單位任務分工：
本校因應H7N9流感大流行緊急應變小組工作分配原則，請參閱附件一與附件二，因應新型流感大流行應變小組編組及職掌表，統由本校H7N9流感防治應變小組召集人陳銘俊校長負責指揮應變事宜，副召集人主任陳光明、執行長黃國興主任、執行秘書健康中心護理師 李秋美護理師，通報作業由本校校安中心學務組長江佩珊負責。
二、計畫執行分級：

（一）初級預防：避免感染，加強衛生教育及自疫區回國的防範
1.認識H7N9流感相關定義：
               中國大陸衛生及計畫生育委員會於 2013 年3 月31 日發布，確認上海
及安徽地區共計3 人感染H7N9 禽流感病毒，3 人皆出現嚴重肺炎以及
呼吸困難等呼吸道感染症狀，其中2 人死亡，1人病危。流行病學、傳
染窩、傳染方式等資訊尚待世界衛生組織(WHO)及中國政府進一步調
查。致病原（Infectious agent）為H7N9 流感病毒（H7N9 Influenza ）。
病例間未發現有流行病學關聯性，病毒來源仍在調查中。
禽流感病毒會存在於受感染禽鳥的呼吸道飛沫顆粒及排泄物中，人類主
要是透過吸入及接觸禽流感病毒顆粒或受汙染的物體與環境等途徑而
感染。H7N9 流感病毒之傳染途徑目前仍在調查中。H5N1 流感的潛伏
期通常約為2～8 天，H7N9 流感仍在調查中。目前尚無證據顯示 H7N9 
流感的可傳染期為何，且尚未發現人傳人的可能性。
2.預防H7N9流感感染方法：
1.近期欲赴中國大陸的民眾，請提高警覺並避免接觸禽鳥類，尤其切勿
撿拾禽鳥屍體；食用雞、鴨、鵝（含蛋類）需注意完全熟食。 

2.返國時如出現發燒或類似流感症狀，應告知航空公司人員及機場港口
之檢疫人員

3.返國後如出現上述症狀，應戴上口罩儘速就醫，並告訴醫師旅遊史，
俾便醫師提供適切之醫療服務

4.維持手部清潔
　              4.1勤洗手
　              4.2咳嗽或打噴嚏後更應立即洗手
　              4.3不要用手直接碰觸眼睛、鼻子和嘴巴
               5.注意呼吸道衛生及咳嗽禮節
　              5.1有呼吸道症狀時戴口罩，當口罩沾到口鼻分泌物時立即更換
　              5.2打噴嚏時，應用面紙或手帕遮住口鼻，或用衣袖代替
　              5.3有呼吸道症狀，與他人交談時，儘可能保持適當距離

3.自疫區回國防範措施：
(1)若非必要，建議暫時不要前往，若一定要前往，則建議：

· 留意當地疫情的報導，和當地衛生當局的建議。

· 返國時7日內若出現發燒，或其他上呼吸道症狀，請戴外科口罩

注意呼吸道及咳嗽禮儀，並且儘速就醫。

· 於就醫時，記得提醒醫師您的旅遊史。

· 於不適之時，儘量減少出入公共場所，減少接觸的人士。

(2)自疫區回國注意事項：
一、 生病期間儘量於家中休養：應避免外出，如有需要外出應配戴外科口罩。您的家人可照常上學、上班。
二、 維持手部清潔：保持經常洗手習慣，原則上可使用肥皂和清水
或酒精性乾洗手液進行手部衛生。儘量不要用手直接碰觸眼
睛、鼻子和嘴巴。
三、 注意呼吸道衛生及咳嗽禮節：有咳嗽等呼吸道症狀時應戴口罩，當口罩沾到口鼻分泌物時，應立即更換並丟進垃圾桶。打噴嚏時，應用面紙或手帕遮住口鼻，無面紙或手帕時，可用衣袖代替。如有呼吸道症狀，與他人交談時，請戴上外科口罩並儘可能保持1 公尺以上距離。手部接觸到呼吸道分泌物時，請用肥皂搓手及澈底洗淨。
四、 注意體溫：自主健康管理的7 日內，每日早/晚應各量體溫一次並詳實記錄體溫及活動史(附件)，及主動通報地方衛生局/所。
五、 必要時就醫：倘症狀加劇，請立即配戴外科口罩，主動通報地方衛生局/所，由其協助就醫。就醫時，請將本通知單出示給醫師，並應告知醫師旅遊史、接觸史及居住史。
六、 如無確實遵守各項自主健康管理規定，將違反「傳染病防治法」第三十六條，依同法第七十條處新臺幣3,000 至15,000 元不等罰鍰，得連續處罰。
4.進行宣傳：由學務處衛保組印製相關宣導海報，並透過電子郵件與網頁公佈向全校教職員工生進行宣導。

5.物質準備：
5.1由學務處衛保組準備酒精、乾洗手液、耳(額)溫槍、口

罩、手套等相關物資以便各單位儲備與使用。

5.2必要時請總務處準備漂白水供環境消毒使用並提供肥皂或洗手乳放置全校廁所洗手台旁供全校師生使用，於洗手台旁標

示鼓勵洗手之標語。
6.環境衛生：請各單位依照衛生署疾病管制局建議，加強各單位多人出入之場所使用酒精或漂白水消毒。
7.最新資訊：由衛生保健組隨時提供最新H7N9流感疫情及國內最新規定，並透過各種管道加強宣導，定期將『行政院衛生署疾病管 制局』發布之最新疫情及相關規定貼在本校網頁上提醒全校教職員工生，並將最新消息以電子郵件發送給各單位，由各單位協助轉知所屬師生。

8.疫情通報：若發現有自疫區回國教職員工生有出現類流感症狀者，請依照附件三辦理疫情通報。

9.分層負責：全校各單位設置「H7N9流感聯絡人」一名，負責定期上網與接收電子郵件，並向單位教職員生進行宣導新型流感資訊，請參閱附件六
(二) 二級預防：疫情進入第4級後配合疾病管制局或教育部指示來進行應變措施。

(三) 三級預防：疫情進入第5-6級後配合疾病管制局或教育部指示來啓動隔離措施。
三、本校各單位需共同配合辦理事項：

(一) 學校與轄區衛生單位建立支援網路，如發現學生及教職員工曾前往H7N9流感流行地區者，應依衛生單位「入境旅客H7N9流行性感冒自主健康管理」規定，入境7日內進行每日早晚各測量一次體溫，如有發燒(≧38℃)、咳嗽、喉嚨痛等類流感症狀，應即戴口罩立即就醫，主動告知醫師旅遊史及接觸史，並通報衛保組協助諮詢。

(二) 衛保組加強教育教職員工生正確H7N9流感傳染途徑、預防方法及正確洗手等個人衛生習慣之養成。
(三) 教職員工生如有呼吸道症狀(如咳嗽)，進入學校時應配戴口罩、勤洗手，並視症狀勸導返家休養及就醫。
(四) 全校暨班級應落實校園環境衛生，保持教室之清潔與通風。
(五) 校安中心及保健中心應與教育部及衛生單位維持疫情雙向通報機制，俾利及時應變疫情。
(六) 各班級應掌握學生每日請假狀況，導(教)師每日監控班級學生請假人數，並應隨時與家長保持聯繫瞭解學生請假原因及相關症狀。
(七) 人事室應掌握教職員工出國狀況，若自疫區歸國者建議在家隔離7天，並注意是否出現H7N9流感症狀。
(八) 通過導師向家長宣導並提醒家長注意學生及自己身體健康狀況，如有不適或類似症狀者應儘速就醫，並在家休養。
(九) 總務處及教導組應規劃若疫情有變化時，提供隔離使用之場所，包含替代役房間、教職員工之隔離活動動線規劃。
(十) 停課標準，原則上以參照教育部規定辦理(目前教育部尚未訂定)，請教務處密切注意教育部相關規劃並訂定完善之復課計畫及配套措施，以維護學生受教權益。

(十一)如疫情防治需要將請相關單位暫停校內所有集會活動。
(十二) 協助疑似H7N9流感個案戴口罩就醫之陪同人員如下:

1.輕症個案就醫陪同人員為家屬或導師，並通知家屬。
2.重症個案聯絡救護車，由校護或家屬護送，並通知家屬。
     四、本計畫核定後實施，修正時亦同。
護理師：              組長：                主任：                 校長：
附件1：宜蘭縣竹安國小因應流感大流行應變小組
	名  稱
	姓  名
	職  稱
	電話分機
	備註

	召集人
	陳銘俊
	校長
	11
	

	副召集人
	陳光明
	教導主任
	12
	

	總幹事
	黃國興
	總務主任
	13
	

	通報作業
	江佩珊
	學務組長
	15
	

	資訊公告
	林文淵
	教學組長
	15
	

	緊急醫護組
	江佩珊、

李秋美
	學務組長、保健中心護理師
	15、16
	

	協助應變
	陳明新、替代役
	人事、會計室主任、替代役
	14
	

	善後處理
	各班導師、工友謝淑珍
	各班導師、工友
	19
	

	心理輔導
	吳文靜
	輔導組
	34
	


附件2：H7N9流感應變小組成員工作內容一覽表
	負責單位
	工作內容
	參與單位

	召集人
	統籌所有應變工作之展開，並提供相關必要之防疫資源、指揮學校防疫工作及督導目前防疫工作成效 
	校長


	副召集人
	對外發佈相關防疫工作訊息予當地衛生單位及利害相關者、擔任疫情發生時之新闖媒體發佈窗口。 
	陳光明主任

	總幹事
	1.規劃及督導校內各單位人員使用設備之安全衛生教育與設施定期檢查、測定事宜並確認相關實驗廢棄物妥善處理
2.休養隔離區域之規劃、安全維護及管制。
A 確認校園休養隔離地區
	黃國興主任

	教學組長
	負責訂定全校（班級）相關停課、復課及補課、補考事宜，並適時執行之。
	林文淵組長

	教導處、

緊急醫護組

	1 擬定因應流感大流行應變計畫。
2 成立緊急應變小組統籌相關防疫事項。
	陳光明主任、

護理師 李秋美

	緊急醫護組
   、協助應變
	1.目前以密閉室空間進行定點檢測，如圖書館、任何室內研討會議等，可至保健中心領用相關防疫用品。

2.全面性校園量測體溫。(以教育部來文或進入二級預防)
3.防疫教育宣導。
	教導處、

護理師 李秋美
陳明新、替代役

	通報作業
	疫情發生即時通報。
	學務組長江佩珊

	總務組、

協助應變組
	協助校內疑似H7N9學生身體緊急護理工作及轉診就醫事宜。
運送病患的支援車輛之調度與司機之安排。

協助個案戴口罩就醫之陪同人員如下:

1.輕症個案就醫陪同人員為家屬、導師，並通知家屬。

2.重症個案聯絡救護車，由校護及家屬護送，並通知家屬。
	黃國興主任、

陳明新、替代役

	總務組、

保健中心
	盤點並採購、保管及協調所有防疫物資及執行環境消毒工作。。
	黃國興主任、

護理師 李秋美



	資訊公告
	1.掌握國內外疫情資訊；並適時發佈正確訊息。
2.提供各單位H7N9流感防疫專業資訊，執行校園H7N9流感防疫宣導，掌握各單位之疫情通報作業，校園內疑似個案之追蹤掌控。
	教學組長 林文淵

	總務組、工友

	督導、綜理本校校園安寧，維護學生安全事宜
	黃國興主任、

謝淑珍工友

	心理輔導組
	提供心理調適之諮商與輔導
	諮商輔導   

吳文靜老師


	教導處、

緊急醫護組

	1.協助宣導學生參與新型流感防治事宜。
行。
	陳光明主任、

護理師 李秋美

	全校導師


	統計學生請假及出缺勤狀況，如有發現疑似H7N9流威之學生，應立即通報保健中心。
	全校導師



	人事室
	1.統計教職員人員上班、請假及出差勤狀況，如有發現疑似H7N9流威之教職員，應立即通報保健中心。
2.負責規劃本校教職員工遭居家隔離、或為疑似病例、確定病例之請假及停止上班規定，並適時聯絡通報。
	陳明新


附件3： 校園H7N9流感應變處理作業流程
一、校園H7N9流感個案處理流程

[image: image1]
二、校園H7N9流感密切接觸者處理流程

[image: image2]
三、校園H7N9流感期間發燒個案處理流程


[image: image3]
四、校園H7N9流感期間群聚感染處理流程

[image: image4]
附件4：因應H7N9流感大流行自主健康管理通知書(病例接觸者)
因應流感大流行自主健康管理通知書(病例接觸者)

	姓名：
	身分證號：

	通知書開立日期：
	聯絡電話：

	聯絡地址：


因應流感大流行自主健康管理通知書

(病例接觸者)

因您曾與H7N9流感之確定病例有過接觸，為防範H7N9流感之傳染，並保障您自己及親友的健康，請在7日內，確實做好自主健康管理措施：

1、 儘量於家中作息與活動，有需要外出時應戴口罩。家人可照常上學、上班，除非自主管理者發病，否則沒有行為上的限制。

2、 應確實做到：勤洗手、遵守咳嗽禮節及呼吸道衛生、維持居家環境的清潔與通風、避免不必要的探病及出入公共場所。

3、 於自主健康管理的7日內，每日早/晚各量體溫一次、詳實記錄體溫及活動史(如下列表格)。
4、 於自主健康管理的7日內，自行注意健康狀況，若有發燒(額溫≥ 37.5˚C、耳溫≥38℃ )、咳嗽等類流感症狀，請立即戴上口罩，就醫治療。

5、 就醫時，請將本通知單出示給醫師，並應告知醫師旅遊史及接觸史。
6、 如無確實遵守各項自主健康管理規定，將違反「傳染病防治法」第三十六條規定，依同法第七十條處新臺幣3,000至15,000元不等罰鍰，得連續處罰。

※如經醫師診斷為H7N9流感確定病例，請立即通知衛保組，電話：07-6077818、07-6077817。
體溫及行程紀錄表

填表人：                              與病例最後接觸日期：    年    月    日

	
	日期
	上午
	下午
	健康狀況
	活動史紀錄

	1
	
	____度
	____度
	
	

	2
	
	____度
	____度
	
	

	3
	
	____度
	____度
	
	

	4
	
	____度
	____度
	
	

	5
	
	____度
	____度
	
	

	6
	
	____度
	____度
	
	

	7
	
	____度
	____度
	
	


因應H7N9流感大流行自主健康管理通知書(流行地區返台者)

因應流感大流行自主健康管理通知書(流行地區返台者)
	姓名：
	身分證號：

	通知書開立日期：
	聯絡電話：

	聯絡地址：


因應流感大流行自主健康管理通知書

(流行地區返台者)
因您 7 日內有H7N9 流感地區之旅遊史或居住史，為防範H7N9 流感之傳染，並保
障您自己及親友的健康，請在7 日內，確實做好自主健康管理措施：
1、 生病期間儘量於家中休養：應避免外出，如有需要外出應配戴外科口罩。您的家人
可照常上學、上班。
2、 維持手部清潔：保持經常洗手習慣，原則上可使用肥皂和清水或酒精性乾洗手液進
行手部衛生。儘量不要用手直接碰觸眼睛、鼻子和嘴巴。
3、 注意呼吸道衛生及咳嗽禮節：有咳嗽等呼吸道症狀時應戴口罩，當口罩沾到口鼻分
泌物時，應立即更換並丟進垃圾桶。打噴嚏時，應用面紙或手帕遮住口鼻，無面紙手帕時，可用衣袖代替。如有呼吸道症狀，與他人交談時，請戴上外科口罩並儘可能保持1 公尺以上距離。手部接觸到呼吸道分泌物時，請用肥皂搓手及澈底洗淨。
4、 注意體溫：自主健康管理的7 日內，每日早/晚應各量體溫一次，並詳實記錄體溫及
活動史(如下列表格)，及主動通報地方衛生局/所。就醫時，請將本通知單出示給醫師，
並應告知醫師旅遊史及接觸史。
5、 必要時就醫：倘症狀加劇，請立即配戴外科口罩，主動通報地方衛生局/所，由其協
助就醫。就醫時，請將本通知單出示給醫師，並應告知醫師旅遊史、接觸史及居住史。
六、 如無確實遵守各項自主健康管理規定，將違反「傳染病防治法」第三十六條規定，
依同法第七十條處新臺幣3,000至15,000元不等罰鍰，得連續處罰。
※如經醫師診斷為H7N9流感確定病例，請立即通知衛保組，電話：07-6077818、07-6077817。
體溫及行程紀錄表

填表人：                              與病例最後接觸日期：    年    月    日

	
	日期
	上午
	下午
	健康狀況
	活動史紀錄

	1
	
	____度
	____度
	
	

	2
	
	____度
	____度
	
	

	3
	
	____度
	____度
	
	

	4
	
	____度
	____度
	
	

	5
	
	____度
	____度
	
	

	6
	
	____度
	____度
	
	

	7
	
	____度
	____度
	
	


發燒通報單（學生）         體溫測量日期         體溫測量時間             
	序號
	學制
	系科

班別
	學號
	姓名
	家長聯絡電話
	體溫（℃）
	通報

單位
	通報者簽名
	通報

日期
	通報

時間
	處理情形

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 發燒個案（耳溫38℃≥、額溫≥37.5˚C）請填寫此通報單，並發給「發燒衛教單」，上學期間發現之個案請電話先行告知衛保組，發燒通報單於16:00前逕送衛保組)。

發燒通報單（教職員工）     體溫測量日期         體溫測量時間             
	序號
	單位
	職號
	姓名
	家長聯絡電話
	體溫（℃）
	通報

單位
	通報者簽名
	通報

日期
	通報

時間
	處理情形

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 發燒個案（耳溫38℃≥、額溫≥37.5˚C）請填寫此通報單，並發給「發燒衛教單」，上學期間發現之個案請電話先行告知衛保組，發燒通報單於16:00前逕送衛保組)。

發燒衛教單
一、體溫（額溫≥ 37.5˚C、耳溫≥38℃）即為「發燒」，請戴上口罩，至醫院做流感快速篩檢，並由醫師診斷治療。
二、建議儘量在家/宿舍休息3天，有需要外出時應戴口罩。

三、自行出示診斷證明或就醫紀錄向導師請假，教職員工依本校請假規定辦理。
三、應確實做到：勤洗手、遵守咳嗽禮節及呼吸道衛生、維持居家環境的清潔與通風、避免不必要的探病及出入公共場所。

四、自主健康管理7日，每日早/晚各量體溫一次、詳實記錄體溫及活動史(如下列表格)。
五、如經醫師診斷為H7N9流感確定病例，請立即通知衛保組，電話：07-6077818、07-6077817。
六、傳染病指定隔離醫院及應變醫院名單：
	縣市別
	醫院名稱
	指定類別

	宜蘭縣
	
	應變醫院

	
	
	隔離醫院

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


體溫及行程紀錄表

	
	日期
	上午
	下午
	健康狀況
	活動史紀錄

	1
	
	____度
	____度
	
	

	2
	
	____度
	____度
	
	

	3
	
	____度
	____度
	
	

	4
	
	____度
	____度
	
	

	5
	
	____度
	____度
	
	

	6
	
	____度
	____度
	
	

	7
	
	____度
	____度
	
	


附件5：居家環境消毒建議
居家環境消毒建議

一、當H7N9流感大流行時，其病毒會存在於環境中，因此，清潔與消毒是有效減少感染源的方式之一，而且消毒之前必須先進行清潔，除餐具可煮沸消毒，其他處所可使用70%酒精（乙醇）或含氯消毒劑（如漂白水、漂白粉）進行消毒。詳細請參考下列說明。
二、為便於維持環境整潔，可暫時移除單位內所設置之接待室裡所有的雜誌或器物。另流感病毒可能於空氣不流通的室內散播，故室內應該保持空氣流通。使用冷氣空調系統的辦公大樓，應根據適當的標準加以妥善維護與防護。
****************************************************************************
消毒劑的使用 (摘自2006 年WHO 感染控制指引)

（一）酒精濃度70%的酒精是強效且廣效的殺菌劑
常用來消毒小範圍的表面和一些儀器的表面。因為酒精為易燃物，若當表面消毒劑使用時，須限制在小範圍表面積的消毒，且只能使用在通風良好處以避免燃燒。而酒精在長期和重複使用後也可能對橡膠或部分塑膠造成退色、膨脹、硬化和破裂。市售藥用酒精未稀釋之濃度為95%，可以蒸餾水或煮沸過冷水依需要消毒之使用量稀釋為70-75%濃度之酒精。簡易之方法為3 份95%酒精加1 份水，稀釋後濃度為71.25%。
（二）含氯消毒劑 (漂白水、漂白粉)

選擇成分為「次氯酸鈉(sodium hypochlorite)」之市售漂白水稀釋後使用，一般漂白水多未標示濃度，但大部分濃度為5-6%。稀釋的家用漂白水在不同接觸時間(10 分鐘~ 60 分鐘)皆有作用，且價格便宜，一般建議醫療機構作為消毒劑。然而漂白水會刺激黏膜、皮膚和呼吸道，且會在光或熱下分解，並容易與其他化學物質起反應，因此使用漂白水必須小心。不當的使用會降低其消毒效果並造成人員傷害。

1.配製或使用稀釋漂白水的方法：
▪使用口罩、橡膠手套和防水圍裙，最好也使用護目鏡保護眼鏡以避免被噴濺到。
▪在通風良好處配製和使用漂白水。
▪使用冷水稀釋，因為熱水會分解次氯酸鈉並降低其消毒效果。
▪一般漂白劑含有5﹪次氯酸鈉應按照以下表格稀釋。
次氯酸鈉(sodium hypochlorite)濃度和使用：
	初始溶液
	大部分家用漂白水含有5%次氯酸鈉(50000

ppm有效氯)。

	建議稀釋比例
	若是含5%次氯酸鈉，建議以1：100 稀釋。也就是1 份漂白水加99 份的冷水作為表面消毒。
若需要不同濃度的漂白水也可依此稀釋比率調整。如含2.5%次氯酸鈉，則是2 份漂白水再加98份的冷水。

	稀釋後有效氯含量
	含5%次氯酸鈉的漂白水以1：100 稀釋後則是0.05%或500 ppm 有效氯。不同濃度的漂白水以同比例稀釋後則會得到不同含量的有效氯。

	不同消毒方式的接觸時間
▪擦拭消毒不具孔隙的表面
▪浸泡消毒方式
在消毒擦拭之前應將表面的有機物清除乾淨，例如：分泌液、黏液、嘔吐物、排泄物、血液和其他體液，使漂白水可以充分作用。
	▪擦拭消毒的接觸時間建議超過10分鐘
▪浸泡消毒的接觸時間建議超過30分鐘


*ppm：百萬分之一
2.使用漂白水注意事項
(1) 漂白水會腐蝕金屬及破壞油漆表面。
(2) 避免接觸眼睛。如果漂白水濺入眼睛，須以清水沖洗至少15 分鐘及看醫生。
(3) 不要與其他家用清潔劑一併或混和使用，以防降低消毒功能及產生化學作用。
(4) 當漂白水和其他酸性清潔劑(如一些潔廁劑)混合時，會產生有毒氣體，可能造成傷害或死亡。如有需要，應先使用清潔劑並用水充分清洗後，才用漂白水消毒。
(5) 未稀釋的漂白水在陽光下會釋出有毒氣體，所以應放置於陰涼及兒童碰不到的地方。
(6) 由於次氯酸鈉會隨時間漸漸分解，因此宜選購生產日期較近的漂白水，並且不要過量儲存，以免影響殺菌功能。
(7) 若要使用稀釋的漂白水，應當天配製並標示日期名稱，而未使用的的部分在24小時之後應丟棄。
(8) 有機物質會降低漂白水效果，在消毒之前該先將待消物品表面的有機物情除乾淨。
(9) 稀釋的漂白水必須加蓋以避免陽光照射，最好存放在避光的容器並避免兒童碰觸。
附件6：因應H7N9流感大流行「H7N9流感聯絡人」回條
因應H7N9流感大流行「H7N9流感聯絡人」回條
	單位名稱
	聯絡人
	聯絡電話
	E-mail

	
	
	
	


※請各單位指派單位人員擔任「H7N9流感聯絡人」，並將此回條以e-mail（sh0069@cc.kyu.edu.tw）於4月12日前回報衛保組，謝謝！
※如有疑問請洽：
健康中心 李秋美護理師
附件7：呼吸道傳染病防治工作指引：學校及托育機構
疾病管制局2013 年4 月5 日第1 版
1. 前言
學校及托育機構裏的學生及幼兒、幼童，共用設備、器具，彼此社交距離近且接觸頻繁，是容易傳播呼吸道傳染病的場所，再加上學生及幼兒、童是呼吸道傳染病的高傳播族群及高風險族群，故需要特別注意防範，落實勤洗手、呼吸道衛生與咳嗽禮節、生病者在家休息等預防措施。各級學校及托育機構宜採行以下防疫措施：
2. 加強衛生教育
2.1 宣導內容包含勤洗手、呼吸道衛生與咳嗽禮節、生病在家休息等。
2.2 宣導對象除學生及小朋友外，也應包含家長等主要照顧者及教職員工。
3. 維持衛生環境
3.1 供應足夠的洗手設施及充足的洗手時間。
3.2 定期清潔學生、幼兒經常接觸的物品表面，如鍵盤、課桌椅、門把、公共區域的公共用品、教具等，但要注意避免過度使用消毒藥劑(有關消毒藥劑之使用方法可參閱「消毒劑使用指引」)，並穿戴手套及口罩進行清潔作業。
4. 協助發生症狀者
4.1 主動關心學生、小朋友、教職員工是否有急性呼吸道症狀。
4.2 如發現有急性呼吸道症狀者，應讓其戴上口罩，留置於單獨空間，並協助其儘速就醫及返家休息。單獨空間應設於非人潮必經之處，不需獨立空調，但要保持空氣流通。
4.3 不宜由孕婦、慢性病患等人員照料發生症狀的學生或小朋友，且照顧者在工作時間應配戴口罩，並勤洗手。
4.4 如住宿生罹病，除就醫外，於宿舍中應安置於與健康學生有所區隔之處，提供適當
照護，直至症狀緩解後24 小時。
5. 加強通報作業
如發現突發群聚疫情，學校、幼稚園及托兒所應依規定通知當地教育主管機關，必要時會同當地衛生主管機關處理。
6. 學生停課期間之注意事項
學校如決定採取停課措施，應注意以下事項：
6.1 停課學生不應再參加人口密集性活動，例如至補習班、安親班或參加課後社團活動
等人潮聚集場所。
6.2 學校及家長也應維護停課學生之安全及督導學生不應參加人口密集性活動。
6.3 住宿生罹病者（無法回家者），除就醫外，應予安置於宿舍中，並與健康學生區隔。
6.4 教師可利用電話或電子郵件等方式與學生保持聯繫，並適時提供關懷及協助。
6.5 可視學校疫情狀況及校園空間，考量擴大學生在校活動的距離，方法如下：
6.5.1 考慮暫停各項大型活動，如班際活動、社團活動、運動會等，並取消以跑班方式授課。
6.5.2 擴大學生課桌椅之距離，或將班級移至較大的空間，並保持空氣流通。
6.5.3 將授課班級分成較小班級。有關課業學習部分，可考量利用電視、廣播、電話及網路等教學方式，實施遠距教學，避免學生因停課致課業荒廢。平時也應規劃培訓代課老師，當發生老師因生病或請假等無法上課情形時，立即派遣短期代課老師接替教學工作，以確保學生教育之持續。

附件8：呼吸道傳染病防治工作指引：正確使用口罩
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1. 前言
由於目前配戴口罩以降低呼吸道病毒在群眾間流行的科學證據相當有限，因此本指引基於公共衛生的考量、參考過去為防治流感其他呼吸道疾病而使用口罩的經驗，以及目前對流感病毒感染力和嚴重度的實證資料，提供以下口罩之使用建議。
2. 一般原則
當所在環境中已有呼吸道傳染病疫情時，結合以下方法可有效降低流感傳播的可能性：
2.1 勤洗手，可用肥皂和清水，或是含酒精之乾洗手液，特別是在接觸口鼻或是可能受到汙染的表面之後。
2.2 咳嗽或打噴嚏時，應用面紙或其他適合的替代品遮住口鼻。
2.3 儘量避免觸碰眼、口、鼻。
2.4 有呼吸道症狀者（發燒併發咳嗽、喉嚨痛，或其他可能症狀如流鼻水、身體酸痛、頭痛、寒顫、疲倦、嘔吐或腹瀉等）。
除非需要醫療照護或有其他必要事項，否則，在尚未退燒或退燒未達24小時前（須在未使用退燒藥的情況下）應待在家中並儘可能遠離其他人。
2.5 應與有呼吸道症狀者保持一公尺以上的距離。
3. 口罩使用建議
對於有呼吸道症狀者，其配戴一般口罩之建議，請參考下表：
	場所 
	建議

	居家（與其他家庭成員共用
之生活空間）
	1.咳嗽或打噴嚏時，應用面紙或其他適合的替代品遮住口鼻分泌物；
2.病患若可忍受，建議配戴一般口罩。

	醫療照護機構（於病房外）
	1.咳嗽或打噴嚏時，應用面紙或其他適
合的替代品遮住口鼻分泌物；

2.病患若可忍受，建議配戴一般口罩。

	非醫療照護機構
	1.咳嗽或打噴嚏時，應用面紙或其他適合的替代品遮住口鼻分泌物；
2.病患若可忍受，建議配戴一般口罩。

	哺乳
	1.咳嗽或打噴嚏時，應用面紙或其他適合的替代品遮住口鼻分泌物；
2.病患若可忍受，建議配戴一般口罩。


4. 口罩類型
4.1 一般口罩
4.1.1 若未特別指明，本指引所稱一般口罩係指拋棄式（單次使用）的一般醫用口罩或外科手術口罩（其性能規格可參考國家標準CNS14774）。
4.1.2 前述口罩依設計可分為兩大類：
4.1.2.1 綁帶式口罩：有兩條綁帶可固定於頭部，並有鼻樑片可調整，以幫助貼合臉部。
4.1.2.2 耳掛式口罩：以兩側耳掛帶固定於頭部，並有鼻樑片可調整以幫助貼合臉部。
4.1.3 其他非為醫療院所使用之口罩，可能為布料、紙或其他材質，但仍未有足夠證據證實其防護功效。紙口罩僅限單次使用，布類口罩需在每次使用後清洗乾淨。
5. 如何正確使用口罩
5.1 正確配戴方法
5.1.1 先將口罩覆蓋口、鼻、下巴；
5.1.2 以綁帶或鬆緊帶將口罩固定；
5.1.3 輕壓鼻樑片，使口罩與臉頰和鼻貼合；
5.1.4 調整口罩，確認已經貼合臉部並完全覆蓋口鼻和下巴。
5.2 正確脫除方法
5.2.1 一般口罩
5.2.1.1 依序先解開下側，然後是上側的口罩綁帶；或移開固定於頭部或耳朵的鬆緊帶。
5.2.1.2 不碰觸口罩外側污染面；以抓住綁帶或鬆緊帶方式，將脫下的口罩丟入垃圾桶。
5.3 注意事項：
5.3.1 使用前，應先洗手，如檢查口罩發現有破損、污漬或潮濕，請勿使用；
5.3.2 使用中，應避免以手碰觸口罩，如果破損、污染或沾濕也應隨時更換；
5.3.3 使用後，應用肥皂和清水或含酒精之乾洗手液洗手；
5.3.4 在照護病患之後，應立即移除口罩並立即洗手；
5.3.5 拋棄式（單次使用）口罩不可重複利用，使用過後應立即妥善棄置。
6. 其他注意事項
6.1 要預防呼吸道病毒傳播，確實遵守一般原則如手部衛生及咳嗽禮節，比配戴口罩更為重要。
6.2 不當使用口罩，不但不能減少呼吸道病毒的傳播，反而會增加感染的風險。因此，配戴口罩時，應正確地使用與丟棄，才能確保防護效果。
附件9：H7N9 流感病例定義與通報方法
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壹、通報定義
一、通報定義：具有下列任一個條件：
(一)符合臨床條件及流行病學條件
(二)符合檢驗條件。
二、臨床條件：具有下列任一條件：
(一)急性呼吸道感染，臨床症狀至少包括發燒（≧38℃）及咳嗽。
(二)臨床、放射線診斷或病理學上顯示肺部實質疾病。
三、流行病學條件：發病前 7 日內，具有下列任一個條件：
(一)曾經與出現症狀的確定病例有密切接觸，包括照護、相處、或有呼吸道分泌物、體液之直接接觸；
(二)曾至有出現H7N9 流感人類病例地區之旅遊史或居住史；
(三)在實驗室或其他環境，處理動物或人類之檢體，而該檢體可能含有H7N9 流感病毒。
四、檢驗條件：具有下列任一條件：
(一)臨床檢體培養分離及鑑定出H7N9 流感病毒；
(二)分子生物學H7N9 核酸檢測陽性；
(三)血清學抗體檢測呈現為最近感染。
五、疾病分類

(一)確定病例：符合檢驗條件。
貳、通報方法
(一)如醫師發現符合「H7N9 流感」通報定義之病例時，應於24小時內，先以書面或網路通報，必要時，得以電話、電子郵件或傳真方式先行通報轄內縣市衛生局(所)，之後補進行書面或網路通報。
(二)醫師可至「法定傳染病監視通報系統」之「傳染病個案通報系統」-『醫師診所版』(https://ida4.cdc.gov.tw/hospital/)第五類法定傳染病項下，通報「H7N9 流感」項目，進行網路通報，若無法上線使用，可逐案填寫「傳染病個案(含疑似病例)報告單」，以書面傳真、電子郵件或電話向轄內縣市衛生局(所)通報。
(三)縣市衛生局(所)若接獲醫院傳真、電子郵件或電話通報個案後，應據以登錄「傳染病個案通報系統」-『衛生局所版』(https://ida4.cdc.gov.tw/phb/)；或於醫師網路通報後，檢核該院網路通報之資料，以確實向疾病管制局完成通報。
(四) 地方衛生單位人員於接獲通報符合「H7N9 流感」通報定義個案後，應立即進行疫情調查，並於24 小時內完成「H7N9流感疫調單」(如附件一)，上傳至傳染病個案通報系統該個案之「病歷與附加檔案上傳」區。 
附件10:H7N9流感個案處理置流程
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發現H7N9流感疑似個案





緊急救護組：


協助個案戴口罩並轉診就醫，輕症個案就醫陪同人員為家屬或導師，重症個案聯絡救護車，由校護或基耍護送，並通知家屬。





立即通報健康中心





緊急救護組指導自主健康管理7日





由醫療單位診斷個案是否為H7N9流感確定病例





否





1.重症流感個案應於醫療機構隔離治療，輕型流感個案依醫療機構或衛生單位建議，是否需要住院治療或居家休養（住宿生無法回家者應於宿舍設立區隔寢室休息觀察）。 


2.緊急應變組：確定病例填寫「緊急傷病處理報告表」，通報校長室、校安中心、教育局、頭城衛生所（局）。


3.召開應變小組會議，商討後續防治事宜，如隔離、消毒、自主健康管理、密切接觸者之管理、停課及心理輔導等。 


4.校長室統一對外發言，發布新聞稿。





是(確定病例)





緊急應變組：持續個案及密切接觸者追蹤管理





1.個案痊癒，衛生單位解除列管


2.復課後安排學生課業及身心輔導





H7N9新型流感密切接觸者





健康中心開立自主健康管理通知書，指導個案自主健康管理7日，聯繫家屬、導師，視需要協助請假及課程連繫事宜。





健康中心：持續密切接觸者追蹤管理7日








立即通報，並協助就醫





※H7N9流感密切接觸者條件： 


曾與極可能或確診H7N9流感個案，其發病前1天至發病後7天，有過近距離接觸(約1公尺內)，且並無臨床條件者。 





個案7日內，是否有類流感症狀發生。





解除自主健康管理





否





是





H7N9流行期間發燒(額溫37.5℃以上、耳溫38℃以上)個案





個案戴上口罩，填寫發燒通報單，發給發燒衛教單，協助就醫治療，建議在家/寢室休養3天





依照校園H7N9流感個案處理流程








由醫療單位診斷個案是否為H7N9流感確定病例








解除隔離





否





是





流行性感冒或一般上呼吸道感染





早晚自行監測體溫





退燒





持續發燒





就醫治療





H7N9流行期間群聚感染





立即通報健康中心





停課期間：


導師：持續關心學生健康狀況，若有新增流感確定病例或身體不適、發燒個案，通報衛保組，並叮嚀學生不應參加人口密集性活動。


健康中心：掌握學生健康狀況，隨時將疫情通報校長室、校安中心、頭城鎮衛生所、教育局。


總務處：環境消毒。





※325停課建議：(目前教育部


學生/教職員工於在校期間出現症狀，經醫師臨床診斷為流感（無須開立醫師證明），並於3天（72小時）內，同班另有一名學生於在校期間出現症狀，亦為醫師臨床診斷為感染流感時，該班級即達建議停課標準，停課5天（含例假日），自宣布停課起算5天。倘學生於假日未在校期間或於家中發病且請假未到校上課者，則不列入計算。患者應至症狀解除後24小時才能返校上課。(上述2名學生之計算以上課時間發現感染流感學生為準)。


※群聚感染之定義：發生傳染病且有人、時、地關聯性，並有共同的感染源，且有擴散之虞。





流感確定病例經醫師診斷，無傳染力且症狀已減輕，解除隔離。





將疫情狀況提報上級，研商是否需要停課要








是





繼續觀察疫情變化





否
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