花蓮縣立國風國民中學持續營運計畫    
2022年4月13日防疫專責小組會議更新
1、 計畫目的：
依據「嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心」監測，目前國內疫情升溫，各級學校為學生密集且容易發生呼吸道傳染病群聚感染之場所，為維護師生健康，避免疫情藉由校園集體傳播而擴大流傳，特擬定此計劃。
2、 計畫依據：
花蓮縣政府府教體字第1110069476號函辦理。
3、 實施日期：
即日起至嚴重特殊傳染性肺炎疫情結束止。
肆、防疫專責小組及職掌。
	職稱
	編組人員
	職掌

	召集人
	校長
	指揮督導學校重大疫情處理之全部事宜，並擔任本校疫情應變小組召集人。

	副召集人
(防疫長)
	學務主任
	協助召集人指揮學校重大疫情處理事宜及全校疫情相關事項。

	組員
	教務主任
	協助召集人指揮督導學校重大疫情處理事宜及課務事項。

	組員
	總務主任
	協助召集人指揮督導學校重大疫情處理事宜及全校消毒、物資採購等事項。

	組員
	輔導主任
	協助召集人指揮學校重大疫情處理事宜及全校疫情期間學生輔導相關事項。

	組員
	人事主任
	規劃本校教職員工符合調查病例、疑似病例或確定病例之請假規定、停止上班規定，與其他辦公模式等事宜。

	組員
	家長會會長/副會長
	協助召集人指揮學校重大疫情處理事宜。

	組員
(執行秘書)
	衛生組

	統籌防疫物資採買事宜及其他相關事項。

	組員
(副執行秘書)
	護理師
	1.執行學校重大疫情聯絡窗口處理之全部事宜。
2.協助負責執行疫情名冊、學校衛生、宣導及通報作業。

	[bookmark: _GoBack]組員
	社區大學
	協助召集人指揮學校重大疫情處理事宜及社區大學疫情期間相關事項。


備註：因應疫情變化，如工作量大，斟酌增加相關人等。


伍、執行策略：
  一、疫情防護宣導
1.以多元方式向教職員工生及家長加強宣導如何建立健康的生活型態及嚴重特殊傳染性肺炎防
治衛教。
2.每天監測體溫及保持個人衛生習慣。(如：勤洗手、打噴嚏、咳嗽需掩住口、鼻，擤鼻涕後要
      洗手與消毒
3.均衡飲食、勿與他人共飲共食飲料和餐點、充足睡眠等。
4.保持教室空間空氣流通與環境衛生。(打開教室窗戶至少15公分，使用冷氣空調時需打開部分
  門窗至少15公分，保持空氣流通，沒有必要盡可能不使用冷氣空調。)
5.少去公共場所、人群聚集與空氣不流通處。
6.注意呼吸道衛生與咳嗽禮節。
7.有發燒、咳嗽、呼吸困難等疑似症狀者，應立即就醫及落實生病不上班、不上課。
8.與個案有直接密切接觸史，應在家隔離，並自主健康管理。
9.隨時於公告(學校校網、學校Facebook粉絲團)及更新政府疫情宣導與文宣資料。
  二、疫情防護措施
1.每日提醒學生出門前量測體溫1次，進入校園再量測體溫2次，以利校園有效監測全校學生健
  康狀況及出缺席等。
2.學生上課期間若出現不適症狀，立即測量體溫，並帶至隔離區隔離觀察及通知家長帶回就醫。
3.中餐不共食，建議使用隔板用餐，用餐畢後立即戴回口罩。
4.增設校園防護站。
  (1)校門部份：
a.請安心上工協助測量體溫並配合教育處要求進入校園者須配戴口罩。
b.凡進入校園者(含訪客、廠商、團膳、專車、送貨員等)，須於校門測量額溫(非校內教職員
  工生需在此監測後登錄及實名制)，禁止額溫≧37.5℃、耳溫≧38℃者或急性呼吸道症狀者
  入校。
c.因應疫情升溫，進入校園者者(含訪客、廠商、團膳、專車、送貨員等)，應主動拿出接種2劑疫苗之證明(如小黃卡、健保APP)。
  (2)班級部份：
a.請導師督導班上學生完成每日體溫登錄並配合衛教宣導事宜外，教師每日消毒至少2次。
b.各班副班長於每日上午9:00前與下午2點前必須完成班上同學之體溫測量紀錄表(同學先
  行於家中完成體溫量測或到班後於教室內量測，體溫異常者到校後須至健康中心再重新量
  測)。
c.若學生體溫額溫≧37.5℃、耳溫≧38℃，請立即通報健康中心及導師，該生立即通知家長返家。
d.各班請派人每日領取漂白水或次氯酸水消毒教室內門把及課桌椅等易觸碰的地方。
e.如有近日到過嚴重特殊傳染性肺炎流行地區，或曾接觸過嚴重特殊傳染性肺炎病患，或有
  感冒、其他呼吸道症狀者及與確診者足跡重疊者，務必依規定向健康中心通報。
f.學校如發現學生有發燒、咳嗽、呼吸困難等疑似症狀者，應請其立即就醫診治，及落實生
病不上班、不上課，後續並追蹤其診治狀況，如經經醫師診斷為疑似或確診案例者，立即
執行校園傳染病通報程序及實施班級消毒等相關防疫措施。
  (3)教職員工部份：
a.請教職員工做好健康自主管理，每日先在家量體溫，若額溫≧37.5℃、耳溫≧38℃，請向人事室請病假，就醫後請告知身體狀況。
b.若教職員工於上班期間感覺身體不適或，請額溫超過37.5度，耳溫超過38度自行就醫。
c.各處室、各科可至衛生組領取漂白水或次氯酸水消毒辦公場所。
d.如有近日到過嚴重特殊傳染性肺炎流行地區，或曾接觸過嚴重特殊傳染性肺炎病患，或有
  感冒、其他呼吸道症狀者及與確診者足跡重疊者，務必依規定向健康中心及人事室通報並做居家隔離。
e.避免舉辦大型集會及團體活動，遇有必須辦理之情形，請務必遵守相關防疫規定安排於通
風良好之環境，減少在密閉空間進行。
  (4)若學校出現確診個案時
a.學校如出現嚴重特殊傳染性肺炎確診病例，則與確診病例一起上課之同班同學老師、共同參加社團或其他活動之同學老師均應列為確診病例接觸者，並由衛生單位開立接觸者居家隔離通知書，隔離至與確診病例最近接觸日起加10天，再自主健康管理7日，避免進入人潮擁擠處。
b.當學校於疫情期間，應在各項大型活動前，如班際活動、社團活動、運動會等，進行防疫
專責小組會議訂定相關活動防疫計畫。
c.如校園內1人確診，該班級停課，若全校有1/3班級出現確診個案或全校達10班以上班級暫停實體課程10天，學校可全校實施暫停實體課程，且教職員工生應進行自我健康監測，則啟動教職員工因應疫情辦公形式，由人事室確定發佈。
備註:若學校出現確診個案時，依花蓮縣政府或防疫專責小組會議結果隨時更新。
    (5)依據上述(4)等情況
       如學校出現確診個案時，學校防疫長應啟動校內應變，提供確診者足跡資料如下：
a.確診者為教師：提供確切授課班級。
b.確診者為學生：提供個案學生上課紀錄及活動歷程。
c.確診為職員：提供校園內活動足跡。
    (6)若學校出現與確診者足跡重覆，
a.須通報學校，且應立即離開校園並至醫療院所快篩，如有陽性反應，通報衛生局後，學校也一併通報校安通報。
b.如為陰性反應，應自主健康監測10天，隨時戴口罩，注意身體狀況。
       而下列人員暫停實施實體課程1-3日，人員如下：
       c.確診個案授課及修課班級。
d.確診個案接觸人員（參與社團、搭乘交通車、同住 宿舍、餐廳用餐等），該等人員實施暫
停實體課程 1~3 天，進行自我健康監測。
e.如校內「密切接觸者」因故遲未進行篩檢或判斷其活動足跡有較高染疫風險時，學校亦得就其就讀班級、其他授課/修課班級及接觸人員暫停實體課程1至3天，並進行自我健康監測，至該「密切接觸者」篩檢結果為陰性反應後，恢復實體課程。
(7)若考量學校校區、規模大小等差異因素，欲採取有別於以上實施之作法，應與縣府教育處研商後實施，以兼顧校園健康安全，並保障學生受教權益。

備註：密切接觸者定義為依據中央流行疫情指揮中心公布之「COVID-19確診個案與接觸者自主應變機制」，指確診個案發病前4天至被隔離前，曾經在任一方未佩戴口罩情況下接觸，如共同居住、用餐、聚會或參加活動、工作或就學場所、醫療照護院所、搭乘交通工具及可能接觸達15分鐘未戴口罩之對象，由衛生單位匡列為「密切接觸者」，依規定應進行「居家隔離」。)
三、行政策進作為
1.成立校園防疫專責小組。
2.建立疫情調查名冊(含近期旅遊史)
3.訂定防治及停課作業規定。
4.訂定停課後學生輔導及補課措施。
5.防疫資源之購買、分配與說明。
6.防疫資訊之蒐集、宣導與更新。
7.貫徹推動「疫情通報管理」、「學校防疫管控」及「班級防護網」三道防護措施。
8.辦理校園防疫教育宣導。
9.建立校園師生健康諮詢站。(健康中心)。
10.有疑似或確診病例，即進行有關教室或校園環境消毒及衛生工作。
11.有確診病例或停課措施，立即通報。
四、緊急停課與復課措施
1.依據國教署及花蓮縣政府疫情停課標準與復課方式辦理相關事宜。
2.持續關心個案身體狀況。
3.建立妥適之聯繫通報管道，遇停課期間每日充分掌握學生狀況。
4.依據中央疫情指揮中心標準，患者須居家隔離10天(含例假日)與7日自己健康管理(依中央
  疫情指揮中心做滾動式調整)後才能返校上課。
5.當停課原因消失時，即恢復上課，並依程序通報國教署及校安中心。
6.學生返校復課後由教務處統一負責相關事項。
五、疫情通報流程：
1.依照上級機關及疾管署規定隨時更新。
2.有關校園嚴重特殊傳染性肺炎疫情通報，請依相關規定辦理並聯絡本校相關處室。
(1)班級導師負責通報健康中心。
(2)護理師負責通報衛生所或撥打1922 協助轉診。
(3)生輔組負責「教育部校園安全通報網」進行校安通報。
(4)人事室負責通報教育處人事單位。
陸、本計畫若有未盡事宜或遇突發狀況，依衛生福利部疾病管制署(CDC)及中央疫情指揮中心公布之最新指引予以滾動式修正。
柒、本校如遇到中央指揮中心滾動式修正防疫公告，上述事項皆公告於校網。
捌、本計畫經嚴重特殊傳染性肺炎疫情防疫專責小組會議通過，陳校長核定後實施。
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