新北市淡水區天生國小含附設幼兒園 (疑似)腸病毒疫情通報流程




新北市淡水區天生國民小學及附設幼兒園因應腸病毒停課處理流程

	順序
	處理事項
	負責人

（職務代理人）
	備註 

	1
	A.個人停課：學童疑似腸病毒者，請老師填寫疑似傳染病疫情調查表通報。

B.全班停課標準：幼兒園及一、二年級級任教師發現班上一週內有二位以上（含二位）疑似腸病毒請假或中高年級級任教師發現疑似群聚感染時填寫「疑似腸病毒疫情調查表（附件一）」
護理師入班宣導腸病毒防疫，視需要初步篩檢。
	導師及
護理師
	請通知護理師、體衛組長。

	2
	全班停課標準：若符合停課標準，填寫「因應腸病毒疫情停課通報單（附件二）」
	導師
	電子檔繳交給護理師匯整，Mail給衛生單位

	3
	全班停課：每天填寫「停課感染人數監控表（附件四）」
	導師
	護理師協助Mail給衛生單位

	4
	護理師線上通報校園傳染病
	護理師
	

	5
	上網通報教育部校安事件
	生輔組長
	

	6
	學務處接獲通報後，敦請  校長招開因應腸病毒停課會議事宜
	學務處
	1.全班停課7~10天（視情形）

2.邀請二位家長代表參加會議


	7
	級任老師通知學生家長停課訊息，發給家長停課通知單及衛教宣導單（附件三）
	導師
	

	8
	班級及校園緊急進行環境消毒，有症狀學生戴上口罩
	導師
	可向學務處領取漂白水進行班級消毒。

	9
	停課期間暫停午餐供餐事宜
	導師
	與學務處共同辦理午餐費事宜

	10
	停課期間，追蹤全班健康自主管理情形，調查居家衛生及是否有其他發病學童，若已痊癒或新發病個案通報健康中心
	導師
	級任教師仍須到校，「每日追蹤學生健康狀況及聯繫日誌」填寫到最後一位學童無相關症狀繳交健康中心存查

	11
	電話追蹤病童病況並進行相關衛教指導 
	導師及護理師
	護理師進行相關衛教指導

	12
	補課計畫進行討論與停課期間原本預定活動安排處理後續情形
	導師及

教務處
	

	13
	復課並依計畫補課
	導師
	

	14
	復課後當日請老師填寫「學校復課單（附件五）」
	導師
	電子檔繳交給護理師協助Mail給衛生單位

	15
	復課後落實衛教宣導學童正確洗手五步驟、洗手時機認知及教室消毒（填寫附件六）
	導師
	電子檔繳交給護理師協助Mail給衛生單位


學務處
附件一

新北市淡水區天生國民小學暨附設幼兒園 (疑似)傳染病疫情調查表
□腸病毒(手足口、泡疹性咽峽炎)□流感□水痘□登革熱□腮腺炎□急性結膜眼□頭蝨疥瘡□            

1、 ＿＿年級＿＿班 全班人數：＿＿人　因此病請假人數：＿＿人 日期：＿＿＿＿＿
	學童姓名
	出生日期
	電話
	住址
	症狀
	請假

起止日
	治療醫院
	課後托育地點及電話

	
	
	
	
	   年  月   日 開始，出現下列症狀：
◎腸病毒 □發燒        
   ℃□手足口有疹子□喉嚨破洞、潰瘍
◎流感□發燒    ℃□咳嗽、流鼻水、感冒症狀，□無□有快篩結果□陽性 □陰性，醫師診斷為（含A流、B流、類流感、H1N1、H5N1）？
◎其他疾病（請簡述症狀）
	
	○○診所
	

	疑似罹患此病學童同校之同住之兄弟姊妹共＿  人   

1.  ＿年級＿＿班姓名：＿    ＿        2. ＿年級＿＿班姓名：＿＿       3.其他


1. 學童感染該傳染病須在家休息1星期，才可返校上課。

2. 請通報主管機關（教育局或社會局）及轄區衛生所。
3. 以100cc漂白水加10公升清水（500PPM）的比例，擦拭教室、器具、地板、遊樂設施、學生的寢具、玩具、課桌椅等，請清洗及日曬6小時。

4. 該班7天內有二位以上（含二位）因疑似該傳染病請假　□是　□否

5. 學校是否已完成環境清潔及消毒　□是，完成日期：＿＿＿＿＿　□否
導師：          體衛組長：          學務主任：              校長：

承辦人：

附件二

教保育機構因應腸病毒疫情停課通報單
	機  構  名  稱
	：
	    淡水天生國小含附設幼兒園             

	（含托兒所、幼稚園、國民小學）
	
	

	
	
	


地址：新北市淡水區淡海路72巷26號

負責人：   黃明哲   校長    

本案聯絡人：    謝艾穆   護理師  

聯絡電話：   02     －  28052695 # 21  
總班級數：      班                總人數：        人

停課事由：   一週內二位學生疑似腸病毒感染         

個案就讀班級：1.                 該班人數：1.          人

              2.                           2.          人

同年級班級數：1.      班     該年級總人數：1.          人

              2.        班                 2.          人
目前感染人數：         人
首例個案發病日期：     年   月   日

參與決定停課之單位：（可複選）

■校方（含園方）       ■校方家長代表

□轄區衛生所           □衛生局

□教育局               □社會局

停課日期：   年   月   日     復課日期：   年   月   日

填表單位：  天生國小含附設幼兒園   

填 表 人：          導師

附件三
新北市淡水區天生國小

因應腸病毒案例依規停課家長通知單

親愛的家長們:

     夏季加強登革熱及腸病毒防治為本校環境教育首要重點；尤其目前正值腸病毒流行期間，腸病毒之防治工作，更需親師合作，方得竟功。

    目前本校「   年    班」一週內陸續有2名學童確定感染腸病毒(所幸均為較輕微之皰疹性咽峽炎，現均已就醫治療休養中)，而依據法規規定(傳染病防制法地37調第一項第六款、本市府北府衛疾字第1030535299號函等)，此情況已達停課標準，經本校開會決定，該班依規停課一週，以杜絕及確保腸病毒之群聚傳染，造成家長不便之處，請多包涵並配合以下事項:

1.停課時間-   .  .  (  )~   .  .  (  )(該期間午餐費將於期末退費).

2.恢復上課-   .  .  (  )(補課方式另行通知，若停課期間仍有群聚感染現象，
           則可能延後復課時間，屆時導師會再逐一通知家長).
3.居家照顧注意事宜-

  ●未染病學童-家長請密切注意孩子身體情況，如果異狀務必就醫，並將結果告
               知導師，切勿隱瞞病情，以免疫情擴散失控。
  ●已染病學童-規範孩子戴口罩居家休養，並暫停上安親班及出入公共場所，同
               時，請每日回報導師病情。
 ●共同注意事項-停課期間，請妥善安排孩子作息及課業習作等；加強居家環境
                衛生，尤其指導孩子勤於正確洗手、保持良好個人衛生習慣。                 
               -其他居家防治措施，請參閱腸病毒防治宣導單。
4.聯絡電話:導師-○○○師-○○○○○ 或 教室 02-28052695#○○○辦公室#○○
            行政-學 務 處 鄒主任   02-28052695#22

                 學 務 處 體衛組長02-28052695#12
                 健康中心 謝護理師 02-28052695#21            

附件四
教保育機構停課感染人數監控表

	機  構  名  稱
	：
	   天生國小含附設幼兒園             

	（含托兒所、幼稚園、國民小學）
	
	

	地址：
	新北市     
	縣
	淡水區      
	鄉鎮
	淡海路72巷26號              

	
	
	市
	
	市區
	


負責人：    黃明哲  校長    

本案聯絡人：           

聯絡電話：   02     －  28052695 
停課日期：   年   月   日     復課日期：   年   月   日

環境清潔日期：   年   月   日

最後個案發病日期：    年   月   日

	日期
	發病人數
	臨床診斷*
	痊癒人數

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＊代表為手口足症、疱疹性咽唊炎、腸病毒感染或其他

     ＊本表格為停課至復課期間填寫
填表單位：  天生國小含附設幼兒園   

                              填 表 人：          導師
附件五
淡水 區 天生國民小學含附設幼兒園 學校復課單

                                                 填表日期：                 
                                                 填表單位：天生國民小學含附設幼兒園
                                                 填表人：              導師
	
	          班
	          班
	          班

	復課日
	    月    日
	    月     日
	    月   日

	應到人數
	           人
	           人
	           人

	出席人數
	           人
	           人
	           人

	缺席人數
	           人
	           人
	           人

	
	事假：     人

病假：     人

(病假請註明姓名、病因、個別人數)


	事假：     人

病假：     人

(病假請註明姓名、病因、個別人數)


	事假：     人

病假：     人

(病假請註明姓名、病因、個別人數)




請學校將【復課單】及【感染人數監控表】回覆至轄區衛生所               

附件六(視需要)
淡水區天生國民小學含附設幼兒園機構

腸病毒復課『寶貝小手認證』回條統計表
1、 腸病毒流行期已至，為了防範腸病毒，避免因感染腸病毒引發重症及復課後次波感染，復課後當日請老師落實衛教宣導學童正確洗手五步驟、洗手時機認知，並填寫本表。

2、 本表填復後方由該機構校護或資料彙整人員於復課後三天內傳真當地衛生所備查，謝謝您!

	序號
	班級名稱
	班級人數
	已學會
	未了解
	備註

	
	
	
	正確洗手人數
	洗手時機認知人數（至少3項）
	正確洗手人數
	洗手時機認知人數
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	總計
	
	
	
	
	
	
	


 填表人：            導師

附件七
淡水天生國小傳染病防治系列宣導
預防腸病毒感染注意事項

由於腸病毒型別很多，無法得過一次就終身免疫，而且目前並沒有疫苗可以預防（小兒麻痺除外），又可經口、飛沫及接觸等途徑傳染，控制不易，故民眾應注意下列預防方法：

一、高危險群：三歲以下小孩要特別小心，有較高比率得到腦炎、類小兒麻痺症候群或肺水腫。

二、增強個人之免疫力：注意營養、均衡飲食、適當運動及充足睡眠。

三、加強個人衛生：正確且勤加洗手，以預防自身感染，及避免藉由接觸傳染給嬰幼兒。

四、注意環境衛生：保持環境清潔及通風。

五、避免接觸受感染者：避免出入過度擁擠之公共場所，不要與病患（家人或同學）接觸。

六、如有疑似腸病毒感染症狀請儘速就醫。

七、家中有病患時應注意：

（一）小心處理病患之排泄物（糞便、口鼻分泌物），且處理完畢應立即洗手。

（二）多補充水分，學童儘量請假在家休息，以避免傳染給同學。

（三）對家中之第二個病患要特別小心，其所接受的病毒量往往較高，嚴重程度可能提高。

（四）有下列情況需立刻就醫：
1.有嗜睡、意識不清、活力不佳、手腳無力應即早就醫，一般神經併發症是在發疹二至四天後出現。

2.肌抽躍（類似受到驚嚇的突發性全身肌肉收縮動作）。

3.持續嘔吐。

4.持續發燒、活動力降低、煩躁不安、意識變化、昏迷、頸部僵硬、肢體麻痺、抽搐、呼吸急促、全身無力、心跳加快或心律不整等。

5.患者應避免與孕婦、新生兒及小孩接觸。
103.05.20修訂








經醫師診斷為(疑似)腸病毒個案





發給學童衛教單張，提醒家長腸病毒重症前兆病徵(附件7)


該班級加強消毒（每日漂白水消毒）。





由導師填報下列附件（電子檔傳送護理師通報衛生單位）：


「附件1疑似傳染病疫情調查表」


「附件2教保育機構因應腸病毒疫情停課通報單」


「附件3因應腸病毒案例依規停課家長通知單」


「附件4教保育機構感染人數監控表」


「附件5學校復課單」


「附件6腸病毒復課『寶貝小手認證』回條統計」表





請務必電話確認收件無誤……





1. 護理師e-mail「附件1、2」至衛生單位。


2.停課次日起，導師協助追蹤停課班級學童健康現況回報學務處，復課當日護理師mail「附件5、6」至衛生單位。





1.由校長或學務主任招開傳染病防治因應會議，研議是否停課。2.導師發給「依規停課家長通知單」（附件3）、「腸病毒預防注意事項」衛教單張，聯絡有症狀學童之家長帶去就醫，提醒家長腸病毒重症前兆病徵，班級加強消毒。3.護理師依規定線上通報新北市學校疑似傳染病通報系統。4.體衛組長通報教育局體育衛生系統（資訊服務入口）5.生輔組長通報校安即時通。


**校方知悉48小時內完成各組通報流程。**





低年級含幼兒園同一班級7天內2人（含）以上





Mail附件給護理師通報衛生單位回報學童健康現況，持續追蹤直至復課。





1.每日追蹤學童現況至復課。


2.生輔組長通報校安即時通。


3.體衛組長通報教育局體育衛生系統（資訊服務入口）


4.護理師通報衛生防疫人員。





備註：


腸病毒通報所需各項表格放於本校網頁/健康百寶箱/健康服務/傳染病管理/腸病毒感染通報暨處理流程。。


學務處  鄒主任（分機22）dani5535@tisnes.ntpc.edu.tw。








3天內





3天內





否





停課





是





導師填報「附件1傳染病疫情調查表」，電話告知並e-mail給體衛組長（分機22）tina@tisnes.ntpc.edu.tw、護理師（分機21）ac7648@ntpc.edu.tw。 





否





是





103.5.20製表








