
高雄市政府教育局校園登革熱防治計畫

壹、緣起：

依據96年4月10日第7次主管會報主席裁示，為維護學生健康，教育局會同衛生、環保機關全力進行登革熱防疫及監控措施，訂定本計畫，徹底清除登革熱病媒蚊孳生源，防止登革熱之發生與蔓延。

貳、目標：

ㄧ、加強校園環境衛生管理，消除環境髒亂，全面檢查並徹底清除積水容器，杜絕病媒蚊孳生源。

二、加強登革熱防制教育，實施「登革熱病媒蚊自我檢查表」，清除病媒蚊孳生源。

參、辦理單位：

1、 本局所屬各校執行「校園登革熱防治計畫」，由本局督導並會同當地環境保護、衛生主管機關辦理。

2、 本局五科及各主管科、督學室負責督導各校執行情形。

肆、執行重點：

1、 學校應利用返校日、相關課程及活動等機會，加強實施登革熱防制宣導與教育。

2、 學校應確實整頓校園環境衛生，清除積水容器，消除登革熱病媒蚊孳生源，其重點工作如下：

(一)清除教室內外或校園中積水容器。

(二)裝飾容器(花瓶、花盆、水盤等)：每週清洗、換水一次。

(三)儲水容器(水桶、水缸、水槽等)：每週清洗、換水一次或不用時倒置。

(四)廢棄容器(廢輪胎、空瓶、空罐、空寶特瓶、空保麗龍等)：清除乾淨。

(五)積水地下室：抽水排乾，避免病媒蚊的孳生。

(六)天然容器(竹筒、樹洞、石穴等)：用泥土、沙子填滿。

(七)室內外容易積水地方，應徹底清除，並保持乾燥。

(八)室內外勿堆積雜物，以免蚊子藏匿。

3、 學校應依「清除登革熱病媒蚊自我檢查表」(如附表一)進行校園檢查清除工作，並將結果彙送主管機關。

4、 學校應結合社區資源、學生家長、志工等辦理登革熱防制活動，並進行學校附近社區環境檢查與清除工作。

5、 學校應指導學生避免被蚊子叮咬，居家門戶可設紗窗、紗門或使用驅蟲劑；外出時可穿著長袖衣褲或噴防蚊液。

6、 學校如發現學生或教職員工有發燒、頭痛、肌肉痛、關節痛、皮膚出疹等疑似登革熱症狀者，應轉介至醫療院所並通報衛生單位。

7、 學校應配合衛生、環境保護機關做好登革熱防疫及監控措施，必要時配合噴藥消毒。
8、 本市各校每週四下午四時訂為環境清潔日，全校教職員工生全體做環境清潔工作，每月第四週星期四下午四時訂為社區大掃除，全校教職員工生家長義工社區居民配合社區總動員做校園及社區大掃除。
伍、督導考核：

1、 各校應將「清除登革熱病媒蚊自我檢查表」(如附表一)送本局駐區督學，並作為督導複檢之依據。

2、 各校環境及登革熱孳生源清除績效，將做為校長年度考績之參考。

3、 本府環境保護局及衛生局將不定期抽查轄區學校登革熱孳生源清除情形，並追蹤複查。

陸、本計畫如有未盡事宜，得另訂補充規定辦理之。

附表一

        　　　　學校　清除登革熱病媒蚊自我檢查表（學校用）

壹、清除登革熱病媒蚊孳生源      檢查日期:  年  月  日    檢查人員:

                                                   複檢人員(督學)：
	一．屋外是否有下列廢棄容器：

	（一）空瓶、空罐．．．．．．．．．．
	有□
	無□
	前揭廢棄容器是否已清除（若未清除請馬上動手清除）。

	有□
	無□

	（二）陶甕、水缸．．．．．．．．．．
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	（三）杯子、碟子、盤子、碗．．．．．
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	（四）鍋、壺．．．．．．．．．．．．
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	（五）保麗龍製品或塑膠製品．．． 
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	（六）桶子（木桶、鐵桶、塑膠桶）．．
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	（七）廢輪胎．．．．．．．．．．．．
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	（八）廢棄冰箱或洗衣機．．．．．．
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	（九）其他（任何廢棄容器）．．．
	有□
	無□
	
	有□
	無□

	二．校內是否種花、種菜或水生植物？

	（一）花盤、花瓶、插水生植物容器．．
	有□
	無□
	是否一週換水一次並洗刷乾淨？
	有□
	無□

	（二）花盆底盤．．．．．．．．．．
	有□
	無□
	是否一週倒水一次？
	有□
	無□

	（三）貯水容器（水缸、水泥槽、水桶、陶甕）．．
	有□
	無□
	是否加蓋密封？
	有□
	無□

	三．其他

	（一）積水地下室．．．．．．．．．
	有□
	無□
	是否清除積水？
	有□
	無□

	（二）冰箱底盤、開飲機水盤．．．．
	有□
	無□
	是否一週倒水一次？
	有□
	無□

	（三）戶外暫不使用之容器．．．．．
	有□
	無□
	是否倒置，保持乾燥？
	有□
	無□

	（四）竹林中的積水竹筒．．．．．．
	有□
	無□
	是否鋸於竹節？
	有□
	無□

	（五）樹幹上的樹洞．．．．．．．．
	有□
	無□
	是否以土或其他方式填滿？
	有□
	無□


貳、貴校有否整頓環境衛生？　有□　　　否□

參、貴校有否辦理登革熱防治活動？有□  請填明辦理　　　場　　　　人參加

　　　　　　　　　　　　　　　　否□

備註：1.本表各校請於駐區督學至各校檢查時，提送督學參考並作為複檢參考。
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