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宜蘭縣立凱旋國民中學

傳染病防治作業規範
壹、依據：學校衛生法第十三條及施行細則第七-九條。

貳、目的
    一、預防重於治療，傳染病預防措施的建立，是為促使全校師生
        認識傳染病的危險性，進而能於日常生活中，隨時提高警

        覺，防患於未然，以避免疾病的發生。
        二、透過學校、衛生機關、家庭的共同合作，預防疾病的蔓延及
            擴大，使危害減至最低程度。

叁、重要性
   一、學校是一個團體，校內師生眾多，彼此接觸密切，疾病易交
       互傳染若不加以有效控制，有可能由學校蔓延至家庭，更波
       及整個社區釀成大流行。

   二、由學校衛生知識的傳授，不僅可以建立正確的觀念和態度，
       並可實用於日常生活中，並進而影響家庭成員的生活態度，
       以達預防傳染病人人有責的共識。

肆、作業內容
   一、預防措施

 （一）改善環境衛生---切斷傳染途徑

1.安全的給水系統：本校每學期編列預算，指定廠商三個月定期檢驗一次。

2.充足的洗手設備：現校園內每層樓設有洗手台，每間廁所內設有洗手台，並提供肥皂供大家使用。

3.排水和垃圾的妥善處理：總務處定期清理排水溝，隨時督導及維護校園清潔，舉辦班級整潔比賽，清潔隊定時清運垃圾，隨時保持校園的乾淨

4.符合衛生條件的廁所：廁所隨時保持乾淨清爽。

5.保持良好的採光和通風：每間教室設有吊扇，且隨時提醒學生將門窗打開保持良好的通風。

6.注意飲食衛生：學校販賣的食品都需有ＧＭＰ標誌，合作社理監事並隨時監督抽查的工作，以確保全校師生的飲食安全。

       (二)預防直接傳染：早期發現、早期隔離，防止直接感染，預防疾病的蔓延。

1.發現學生有可疑病症時，立即通知學務處、導師，必要時秉報校長，並儘速通知家長帶回就醫，並依規定向當地衛生機關報告，轉由公共衛生專人對該家庭及社區作進一步的調查及監督。

2.勸阻病生到校上課，並按各病程長短准予病假。

3.接觸者的處理：傳染病流行時被確認為罹病者須採嚴格的隔離措施，並對接觸者加以監督至該病的潛伏期過為止。

4.病癒後返校的學生並不代表沒有傳染力，因此最好有醫生證明其已無傳染性再讓其返校上課。

5.環境的消毒：平時就應做好環境衛生，至於在流行期時，需做環境的消毒，必要時請人噴藥以確保環境的安全。

             (三)實施衛生教育：衛生教育是最重要的一環，經由知識的傳授，做好事前的防患措施，學生可免於被傳染及傳染給別人。

1.利用各科教學時間給予機會教育如體健、自然科、童軍、
  等課程。

2.透過各種管道將訊息傳給全校師生，加深概念，如健康櫥窗、專題演講、朝會宣導、班會、單張宣傳……等。

3.配合時節做各種傳染病的知識宣導，如剪報、張貼海報、朝會報告等加深全體師生的危機意識，時時加以預防免於被感染。

        4.透過學生將相關知識及訊息帶回家庭，使學校與家庭相互   

          合作，期能收更有效之成果。
   二、傳染病處理流程



   三、職責區分
	編組職別
	職稱
	職責

	召集人
	校長
	1.督導校園傳染病防治各項事宜

2.依教育部規定辦理各項停課、決議事項

	執行秘書
	學務處主任
	1.擬定傳染病防治計劃並推動實施。

2.負責對外公佈正確訊息，並向家長說明。

3.負責對外通報與執行。

	總幹事
	衛生組長
	1.負責傳染病防治計劃之各項工作執行。

2.協調各項執行及達成預期指標或進度。
3.配合衛生單位的防疫措施，並進行校園消毒

	活動組
	生活教育組長
	1.協助傳染病防治宣導：

（1）利用教師晨會、學生朝會做防治宣導

（2）張貼海報宣導

2.協助宣導並列入每週導護重點工作

	健康照護組
	護理師
	1.掌握校內教職員工生出缺席與健康狀況。

2.填寫學生照護或轉介記錄
3.協助感染或疑似學生或教職員工生就醫事項

4.傳染病防治宣導：

（1）印製給家長的一封信分發全校

（2）指導正確衛生觀念

	總務組
	總務處主任
	1.協助校園環境消毒

2.協助充實洗手設備

	教學組
	教務處主任
	1.鼓勵教師進行相關教學活動

2.教師佈置增加相關資料指導

3.協助罹病學生返校後之補救教學

	輔導組
	輔導室主任
	1.患病學生進行心理輔導與協助

2.返校後進行補救教學與心理的輔導

	教師
	各班導師
	1.督導班級衛生清潔工作

2.實施隨機教學，指導學生衛生習慣及正確洗手方法

3.觀察學生身體狀況如有身體不適，應通報健康中心

	家長會（或志工）
	家長會長
	支援各項事項


伍、學校傳染病通報流程
學校疑似傳染病群聚速報單

	通報學校︰                      學校地址（含村里別）︰

	通報人︰              職稱︰           聯絡電話︰

傳真電話︰            e-mail：

	通報時間︰  年      月     日      時      分（請以0-23時表示）

	群聚個案發病時間︰     年     月     日     時     分（請以0-23時表示）

	疑似群聚班級︰    年     班出現症狀共       人、全班人數共       人
疑似群聚班級︰    年     班出現症狀共       人、全班人數共       人

	主要症狀︰

□發燒（   ）人，□咳嗽（   ）人，□腹瀉（  ）人，□嘔吐（   ）人

□紅疹（  ）人，□水疱（  ）人，□頭痛（5  ）人，□喉嚨痛（  ）人，□紅眼睛（ ）人

其他（請註明）︰

	事件描述一覽表︰

	班級座號
	姓名
	發病日
	症狀（ˇ）
	上學情形（ˇ）
	就醫情形（ˇ）
	備註
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	病出
	請假
	住院
	是
	否
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就診醫院名稱︰宜蘭 縣（市）    診所   人、   診所  人、    診所   人、    診所   人、 

              診所    人

就醫人數︰      人

住院人數︰      人

病出人數（於學校中出現不適後離開學校）︰      人

	目前處理情形︰

· 已通知轄區衛生局前往處理

□ 其他（請說明）︰


※本表適用於學校每班級一週內有五分之一(15人以上班級)或三人以上(15人以下班級)符合同一項建議通報症狀之標準時。

陸、各類使用單張

    一、疑似疫情調查表及通報單(校內)

    二、傳染病防治執行項目紀錄單

    三、師生罹患傳染病紀錄表
    四、學生電話訪談紀錄單

    五、家長通知單
宜蘭縣立凱旋國中疑似類流感症狀調查表
※班級:__________  姓名:____________  日期:____________

是否就醫中:  □否 □是：_________醫院 _________診所 

 (一)症狀及出現日期(初始症狀或疾病過程中出現)


	症狀
	出現日期
	症狀
	出現日期
	症狀
	出現日期

	□ 發燒至38℃以上
	年   月  日
	□ 頭痛
	年   月  日
	□ 乾咳
	年   月  日

	□ 自覺發燒(未量體溫)
	年   月  日
	□ 抽搐
	年   月  日
	□ 咳嗽有痰
	年   月  日

	□ 喉嚨痛
	年   月  日
	□ 意識不清
	年   月  日
	□ 呼吸困難
	年   月  日

	□ 流鼻水
	年   月  日
	□ 肌肉酸痛
	年   月  日
	□ 結膜炎
	年   月  日

	□ 打噴嚏
	年   月  日
	□ 關節酸痛
	年   月  日
	□ 腹瀉
	年   月  日

	□ 流鼻血
	年   月  日
	□ 倦怠
	年   月  日
	□ 嘔吐
	年   月  日


※暴露來源

(一)發病前7天內是否曾出國：

□
是（請繼續調查以下項目，並收集同團團員資料列入接觸者）

□
否

曾至之國家(含轉機)：如篇幅不足，請自行增列

	國家/城市
	出境日期
	入境日期
	班機編號

	
	
	
	


(二)發病前7天內是否有接觸自國外返回之人

□
是（對象:________  國家:________  有無相關症狀:□有□無）

□
否

(三) 發病前7天曾與確診或極可能個案有密切接觸 □是□否□不知
(四) 發病前7天曾接觸豬或暴露其周遭環境       □是□否□不知


(五) 班上有無同學感染相同症狀 □無  □有姓名:_________ □不知

宜蘭縣立凱旋國民中學

疑似疫情通報單(校內)
姓名 ______________ 性別 _______   出生日期：______年_____月_____日

身份：□ 教職員工      □ 學生： ______年______班______號

國籍：□ 本國 身分證字號____________________
□ 外國 居留證號碼___________________

電話                      手機號碼                          
住址                                                        
過去十天內曾發生下列何種症狀

□ 發燒  □  嘔吐  □  腹瀉  □  腹痛 □ 黃疸 □ 痙攣  □ 皮膚出疹
□ 不正常出血  □ 水腫 □ 呼吸困難  □ 週期性發冷發熱 □ 淋巴腺腫脹
□劇烈咳嗽  □ 意識狀態異常  其他                    （請敘明原因）

是否曾就醫 □ 是 請寫出就診的醫院或診所                      □ 否

過去一個月內是否曾出國或國內旅遊：
□是 請寫出曾停留過的國家或旅遊地區________________  □否
同行者、同居者、同事、親友、鄰居是否有相同症狀

□有 約____人  □ 無

衛生所 電話：                   衛生局 電話：                     
教育局 電話：                   健康中心 電話：                   

宜蘭縣立凱旋國民中學
傳染病防治執行項目紀錄單
	週次  項目
	宣導正確洗手
	發放漂白水
	發放宣傳單或張貼海報
	校園消毒
	其他活動

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


宜蘭縣立凱旋國民中學

	職稱
	班級
	姓名
	性別
	疾病症狀
	診斷確定日期
	診斷醫療院所
	診斷結果
	學校處理情形

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


師生罹患傳染病紀錄表
宜蘭縣立凱旋國民中學

學生電話訪談紀錄單
一、基本資料：
    班級：            座號：          學生姓名：

    接 聽 者：                        學生就醫醫療院所：

二、學生症狀描述：
三、衛教內容：

四、追蹤時間：

    追蹤情形紀錄：

五、結案： 是□   否□           

    結案日期：     年     月      日
                                     護理師簽章：
宜蘭縣立凱旋國民中學

家長通知單

各位家長您好：

    又到了○○○○流行的季節，請多注意孩子們的健康，學校教室將定期使用漂白水消毒，請您安心！也請您在家能督促孩子們做好預防疾病的方法。

1. 每天定時為孩子量體溫。

2. 養成正確的洗手習慣。

3. 早晚天涼衣物須添加。

4. 均衡飲食不可少。

★75%酒精的配製方法﹝可用來消毒手部或其他不能水洗的物品 ﹞
  將市售藥用酒精(95%)500cc/罐,倒出100CC酒精(95%)(約1/5罐), 再加滿冷開水即可成約70%酒精,後原已倒出100CC酒精(95%)再加（100cc X 20%=）20cc冷開水即可成約75%酒精。
★物品、拖地消毒漂白水配置方法

  將市售含次氯酸鈉的漂白水以1：100的比率配製好，戴手套清潔或浸泡物品，再用清水清潔一次；食具等不可用此方法消毒，應以煮沸法消毒。

                                    學務處 健康中心   關心您！[image: image1.emf] 

罹 病個案追蹤 管理  


發現疑似個案





通知緊急聯絡人





是否為傳染病





依病況給予護理





否





是





確認傳染病診斷（醫療院所）





陳報學校主管





啟動校園傳染病防疫機制





罹病個案追蹤管理





校園接觸者追蹤管理





確認並切斷傳染病





是否隔離





至指定醫院隔離治療





確認無傳染力方可至校園





追蹤至無異狀結案





是





否





依醫囑治療休養





是否來自校園





是





衛生機關追蹤





1.環境消毒


2.病媒防治





是否罹病





是





檢驗、檢疫、隔離





1.衛生機關預防


  性投藥


2.列入追蹤個案


  無異狀結案





否





學校︰


配合轄區衛生局及教育處進行個案就醫、檢體採集及消毒等相關防疫措施。


師生員工若出現符合「上述通報症狀之群聚事件」時，應暫停上課（上班）並就醫，請假日數則宜參考醫師建議。





教育處︰


配合衛生局進行疫調，協助衛生局人員對各級學校採行必要防疫措施。





否





是





 結案





否





疫情是否緩解





建議通報症狀︰


發燒


咳嗽


腹瀉


嘔吐


紅疹


水疱


頭痛


喉嚨痛


紅眼睛





是





衛生局進行後續相關防疫措施及追 


蹤，並視需求請疾病管制局協助。





 檢驗結果是否為法定傳染病陽性





 衛生局進行通報及採檢





是





衛生局︰


1.接獲學校通報時，針對個案予以初步了解，再視實際狀況及疾病別進行疫調，並通報疾病管制局。


2.必要時進行學校衛生教育及宣導注意事項，或通知個案進行檢體採集。


3.依傳染病防治法採行相關防疫措施。





校護應於二十四小時內電話（及）填寫學校疑似傳染病群聚速報單傳真通報轄區教育處及衛生所





導師懷疑每班級一週內有五分之一(15人以上班級)或三人以上(15人以下班級)


符合同一項建議通報症狀





    學生生病
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傳染病防治作業規範
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