校園SARS防治須知

92.12.12修訂

壹、認識SARS篇

本篇為引自衛生署疾管局：http://www.cdc.gov.tw  2003年11/11~12/02之網站資料，該局公告之最新定義，請隨時配合更新。

一、SARS是什麼？
世界衛生組織（WHO）於2003/3/15新公布的名稱，在這之前稱為非典型肺炎。起源於2003/2/26越南河內的一位美國商人發病就醫，後來送香港治療後死亡。之後在香港、越南陸續出現非典型肺炎合併有呼吸道衰竭案例。感染特點為發生瀰漫性肺炎及呼吸衰竭，因較過去所知病毒、細菌引起的非典型肺炎嚴重，因此取名為嚴重急性呼吸道症候群（Severe Acute Respiratory Syndrome,SARS）。

二、SARS防疫新思維：

今年春天SARS流行期間造成社會極大的衝擊，提醒人們SARS防疫新思維：

S：Sacrifice，是犧牲、奉獻—以更寬廣的角度看待整個事件。
A：Appreciation，是感恩、欣賞生命—主動表達對家人的感激與愛，感謝辛勞

的防疫人員，欣賞別人為自己所做。
R：Reflection，是反思—反思生命的意義和價值，思考人與人之間的關係。
S：Support，是支持—支持政府的防疫措施，主動關懷他人。

三、我國SARS防治之分級動員
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註1. 各級之啟動由嚴重呼吸道症候群防治及紓困委員會工作小組決定與宣布。

註2. 初級感染：係指國內發生第一輪傳染之本土病例時。

註3. 次級感染：係指初級感染之本土病例繼續傳染予其他人時。
四、SARS病例定義

以下病例定義是為了公共衛生的目的而設，病例符合：

(一)發燒(≧38°C)  且

(二)一種或以上的下呼吸道症狀（咳嗽、呼吸困難、呼吸短促）  且
(三)放射線診斷學上有與肺炎或呼吸窘迫症候群一致的肺浸潤的證據或屍體解剖的發現與肺炎或呼吸窘迫症候群的病理學一致而無其他可確定的致病因   且
(四)無其他可替代的診斷能完全解釋疾病  且
(五)有基於以下一種或以上之SARS-CoV陽性，實驗室發現之診斷標準：

1. SARS-CoV PCR陽性

利用下列任一種方法：

 (1)至少兩個不同之臨床檢體呈現陽性，比如：咽喉和糞便   或者

 (2)相同部位但在疾病過程中，兩個或兩個以上不同場合、不同時間取得的檢體均呈現陽性，比如：一系列鼻咽部抽取液   或者

 (3)從臨床的檢體萃取出的RNA做兩次不同的檢驗(assay)或使用新的RNA extract進行重複的PCR均呈陽性者

2. 利用ELISA或IFA的抗體陽轉（seroconversion）
(1)急性期血清抗體陰性但是恢復期血清抗體呈陽性者    或者
(2)疾病恢復期的抗體血清指數是急性期的四倍或四倍以上

3. 病毒分離性

從任一檢體取得SARS-CoV的細胞培養分離出SARS-CoV病毒而且經PCR證實者。以上檢驗必須由衛生署疾病管制局昆陽實驗室或由昆陽實驗室認可合約實驗室檢出。

五、SARS通報條件（衛生單位適用）

(一)SARS病例通報條件： 

符合上述之SARS病例定義。

(二)發燒事件通報條件： 

1.醫院及機構之員工與住院(機構)者

醫院或其他人口密集機構，同一單位在相同十日內，出現兩名工作人員以上發燒，或含非工作人員三名以上發燒，且其中任一名以上出現肺炎症狀。

2.未明原因發燒門診或住院的肺炎病患，經調查

(1)有曾與SARS個案接觸史，或

(2)有國外通報病例地區旅遊史，或
(3)為自主健康管理者。
註：校園通報請依教育部SARS防疫通報作業規定與處理流程（本須知P.9~P.10）

辦理。
六、今冬發燒病人建議處理原則
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貳、個人預防篇

一、注重個人生活習慣
(一)勤洗手，保持個人衛生習慣（如：打噴嚏、咳嗽需掩住口、鼻，擤鼻涕後要洗手）。沒有徹底洗手前，絕不可以用手碰觸「眼、鼻、口」。

(二)建議每日測量體溫，並培養良好就醫習慣。

(三)注意飲食均衡、勤運動，以增強身體的抵抗力（不熬夜、睡眠要充足、多吃蔬菜、水果、多喝水）。

(四)避免前往SARS疫區。

(五)流行性感冒期間，避免至醫院探病或前往人群聚集或密閉空間的地方。

二、正確的洗手

正確洗手五步驟：

(一)濕：在水龍頭下把手淋濕。

(二)搓：擦上肥皂或洗手液，兩手交叉並互相摩擦，兩手搓揉手掌及手背，作拉手姿勢以擦洗指尖，此動作至少須20秒，注意洗淨指甲內部。

(三)沖：用清水將雙手沖洗乾淨。

(四)捧：捧水將水龍頭清洗乾淨。

(五)擦：用擦手紙、乾淨的毛巾或手帕將手擦乾淨。

三、戴口罩之時機及類型
(一)一般民眾不需配戴口罩

(二)有下列情形請戴外科口罩

1. 發燒或咳嗽

2. 到醫院看病、探病或陪病

四、正確的戴口罩
(一)戴上及摘除口罩前，都必須將手徹底洗乾淨。

(二)口罩使用時須完全覆蓋口鼻，確保封住口鼻（將鼻位的金屬部分壓成鼻形防止漏氣）。

(三)解除或更換使用過的口罩後應立即洗手。
參、校園預防篇

一、防疫整備
(一)由於SARS防疫概念已全面更新，學校應加強教職員工生之正確宣導。

(二)配合行政院衛生署自92年12月15日起推動全民量體溫運動，建議各學校適時儲備體溫量測器、口罩等防疫物資，並確保安全庫存量在一個月以上，以妥為因應。

(三)全民量體溫運動得視全球SARS疫情防治需要，提前改為強制施行。
註：因應秋冬流感盛行，教育部已於92年12月3日通函各級學校自即日起鼓

勵教職員工生每日量體溫。

二、維持教室內通風
(一)打開教室窗戶、氣窗，使空氣流通。
(二)維持通風設備的良好性能，並經常清洗隔塵網。

(三)若環境為密閉空間，應打開窗戶和使用抽氣扇，以改善空氣流通情況。
(四)沒有必要，盡可能不使用冷氣空調。

三、進行校園消毒
(一)視疫情需要，進行校園消毒。

(二)消毒水配製：漂白水(成分為次氯酸鈉，市售漂白水濃度約6％至12％左右)，在一般場所使用時，若使用12％濃度的漂白水，需稀釋50至100倍，即以大約2000c.c.的水（兩個大號保特瓶），加入三瓶蓋的市售漂白水（以下簡稱消毒水）。一般消毒使用此配方即已足夠；特別骯髒處，漂白水份量可加倍。

(三)消毒水使用注意事項：濃縮漂白水具有腐蝕性，若不小心濺到眼睛需用清水沖洗十五分鐘，若接觸到皮膚亦需用足量清水沖洗，若有不適，應立即就醫。消毒水使用後最好不要倒入馬桶內，因為一般的住家均是採用化糞池，若大量消毒水進入化糞池，會殺死化糞池內原有的菌種，會使化糞池的功效減低。

肆、因應措施篇

一、校園教職員工生、替代役男發燒標準作業流程（參照行政院衛生署疾病管制局「發燒民眾就醫流程」）















二、自主健康管理及居家隔離之實施原則

（一）SARS通報病例之密切接觸者自主健康管理：

1.SARS通報病例出現發燒等症狀期間，下列人員經疫情調查結果，與該病例有密切接觸者，應自主健康管理10天：

(1)同屋居住者及曾照顧病例之人員（含家屬、看護及陪病人員）。
(2)醫院及診所曾照顧病例之醫護人員（視當時狀況，若醫護人員已採取足夠防護措施者，則不需自主健康管理）。

(3)在醫院或診所有病例聚集或院內感染的可能傳染期間進入危險動線範圍之內者。

(4)同一辦公室之同事(病患固定工作位置之半徑三公尺區域內之同事)。
(5)學校中固定同一教室上課之同班同學。

(6)同一班機通報病例前後各三排之乘客及該班機空服員。

(7)長途客運（車程1小時以上）之通報病例前後三排乘客及駕駛；長程火車之通報病例同車廂前後三排旅客。

(8)百貨公司及賣場之同事（工作位置半徑三公尺區域內之同事）。
2.前述各點未能涵蓋之自主健康管理對象及場合，則應依據衛生機關疫調資料評估後，決定應受此項管制的對象。

3.前述人員如經疫調確認已採取適當之防護措施者，不列入自主健康管理實施對象。

（二） SARS流行地區入境旅客自主健康管理：自中國大陸、香港、澳門及SARS流行地區入境旅客，自入境日起需自主健康管理十天。

（三）居家隔離：

1.SARS通報病例之密切接觸者於自主健康管理期間出現發燒症狀，除就醫或住院治療外，應居家隔離觀察三天（經衛生單位研判，必要時得延長之）。

2.中國大陸、香港、澳門及SARS流行地區入境旅客於自主健康管理期間出現發燒症狀，經醫師診斷未能排除SARS者，應居家隔離觀察三天（經衛生單位研判，必要時得延長之）。

3.SARS病例於退燒之日起未滿十日即出院者，出院後仍應接受居家隔離至退燒之日起期滿十日為止。
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	實施對象
	每日量體溫二次


	衛生局關懷電話
	發燒聯絡處理

	入境者自主健康管理(10天)
	1.中港澳入境旅客。

2.SARS流行地區入境旅客。
	每日量體溫至少二次並作紀錄
	──
	1. 衛生單位協助就醫隔離治療或

2. 居家隔離

	SARS通報病例密切接觸者自主健康管理(10天)
	經由疫情調查發現與SARS通報病例發燒期間有密切接觸者。
	每日量體溫至少二次並作紀錄
	民眾主動回報衛生單位
	1. 衛生單位協助就醫隔離治療或

2. 居家隔離 

	居家隔離

(自主健康管理者發燒隔離3天，退燒後繼續未完成的自主健康管理天數)
	1. 入境者自主健康管理期間發燒者，未排除SARS時。

2. SARS通報病例密切接觸者自主健康管理期間發燒者。

3. SARS病例於退燒之日起未滿10日即出院者。
	每日量體溫至少二次並作紀錄
	1. 衛生單位每日以電話訪視關懷，監視體溫變化。

2. 不能外出及會客，在家全程戴口罩。
	1. 衛生單位協助就醫隔離治療或

2. 持續居家隔離


三、教育部SARS防疫通報作業規定與處理流程

(一)通報規定：

1、 各單位及學校獲知教職員工生、替代役男為SARS通報病例時，請依甲級校安事件之通報規定遂行通報作業，即於15分鐘內以電話通報本部校安中心並於2小時內至「校安事件即時通報網」上網通報。（事件主類別為「校園意外事件」；次類別為「疾病事件-SARS病例」）。

2、若有教職員工生、替代役男為居家隔離者，請依乙級校安事件之通報規定上網通報（事件主類別為「校園意外事件」；次類別為「疾病事件-因SARS疫情居家隔離」）。
(二)通報要求：

1、 SARS病例應依衛生單位之判定，不可自行揣測。

2、 解除居家隔離時，應以續報方式沿用同一序號上網通報（免電話通報）。

3、 不論首報或續報務必依通報欄位逐筆登錄，續報時勿須註明續報，於「事件原因及經過」、「處理情形」等欄位，逐筆續登即可，且免再以電話通報本部。

4、 完成通報作業15分鐘後，請點選校安事件即時通報網之「詳細資料」欄位，查看本部處理情形，並依本部處理建議實施修正或續報；若本部尚未處理請以電話通知校安中心。

5、 網路中斷時，請先以紙本方式傳真校安中心，並於網路恢復時上網補行通報。

6、 學校因地區SARS疫情嚴重決定停課前，應先通報本部校安中心，再行對外發佈。

7、 對於媒體所報導與各校有關之疫情消息，若與事實不符，請學校發言人（單位），應儘速聯繫媒體更正，以求正確，並向本部回報相關狀況。

8、 本部校安中心廿四小時專線電話：（02）33437855、（02）33437856；傳真：（02）33437863、（02）33437920。

9、 本部校安中心網址：http://csrc.edu.tw。

(三)校園SARS疫情通報處理流程： 



四、校園發生SARS疫情之因應策略
(一)啟動校園危機處理小組，掌控疫情資訊。

(二)即時公布正確資訊：將正確訊息向家長及媒體說明。

(三)暢通通報系統：與衛生單位、教育局、教育部校安中心保持聯繫。

(四)監督回報系統：掌握校內教職員工生、替代役男及中港澳出入境學生之出缺席暨健康狀況。

(五)配合衛生機關各項防疫措施，並協助當地衛生單位找尋SARS通報病例之密切接觸者，以利衛生單位進行後續管制工作。

(六)儘速做好校園消毒工作。

(七)加強與學生、家長之溝通與輔導。

(八)居家隔離或患病學生進行電話輔導與協助，並告知確實居家隔離之意義與規定；並進行補救教學。

(九)加強SARS防治宣導教育。

註：有關校園發生SARS疫情是否停課之停課基準、停課作業規定，由教育部

另行函頒。
五、幼稚園、補習班防治SARS通報與處理作業規定
(一)請各縣市政府教育局通知所轄各幼稚園、補習班及其教育協會，均應成立SARS 因應小組或指定聯絡人，妥為因應。

(二)幼稚園、補習班發生SARS 疫情時通報作業，比照校園之規定辦理。

(三)幼稚園、補習班如發生疫情不主動通報者，可依傳染病防治法處罰。

(四)幼稚園、補習班如因疫情停課，以事後補課方式之原則處理。

(五)幼稚園、補習班應視情況定期加強消毒，並注意冷氣清潔及室內通風。

(六)落實各班點名制度，並隨時掌握上課人數。

六、發生SARS疫情時學校之輔導措施（相關輔導資訊，請至本部校園危機處理與SARS心理輔導諮詢網站查詢，網址：http://sars.ncue.edu.tw）
(一)儘速蒐集有關SARS疫情防治相關資訊，利用校務會議、導師會議、朝會、班會或相關機會，提供教職員工生、替代役男正確防治措施，防止SARS傳染。

(二)致家長一封信，或必要時舉辦家長座談會，提供家長有關SARS疫情及防治資訊。

(三)提供全體教師針對SARS疫情進行辨識學生問題及班級輔導的基本概念與方法。

(四)對居家隔離之教職員工生、替代役男，以電話、書信或E-MAIL進行心理輔導，傳達全校師生的關懷，或提供其他相關心理支持。

(五)對居家隔離者之班級其他學生進行輔導，並以通知單或學校網站主動向家長公布最新疫情處理狀況。

(六)居家隔離之教職員工生、替代役男重返學校上班或上課後，應留意其上班或上課情形。身體或精神有異常狀況者，應儘速通知防治小組，必要時應轉介醫療機構處理。

(七)對於因SARS疫情請假或導致課業落後之學生返校後，應提供輔導。

(八)居家隔離之教職員工生、替代役男重返學校，應營造「溫暖接納」氣氛，避免產生排斥狀況。

七、因應SARS疫情課業輔導措施
(一)居家隔離者：

導師負責每天主動電話關懷學生課業，告知當天家庭作業，並了解前一天作業寫作情形，並提供每天班級各種活動狀況及聯絡簿，安排專業輔導教師進行重建心理健康與避免標籤化。

(二)學校、教師及家長鼓勵居家學習學生利用教育部網路居家學習網站（http://www.edu.tw/sars）及國立教育資料館教學多媒體隨選視訊系統(192.192.169.200)進行線上學習。

(三)相關措施應先與家長充分溝通，取得支持與配合。

伍、法令篇

一、違反防疫行為之罰則

	違法行為
	法律依據
	罰則

	拒絕或妨礙量體溫等檢查措施
	傳染病防治法第五條第一款及第四十三條第一款
	新台幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰

	擅自進入隔離區域
	傳染病防治法第二十四條

第一項及第四十一條第二款
	新台幣六萬元以上三十萬元以下罰鍰

	通報SARS病例之密切接觸者自主健康管理期間，未遵守自主健康管理流程
	SARS防治暫行條例第五條及第十八條第四項
	新台幣一千五百元以上七千五百元以下罰鍰

	自中國大陸、香港、澳門或SARS流行地區來台之旅客及旅行社，未遵守自主健康管理流程
	SARS防治暫行條例第五條及第十八條第四項
	新台幣一千五百元以上七千五百元以下罰鍰

	拒絕或妨礙隔離，受隔離期間不遵指示
	SARS防治暫行條例第五條及第十八條第二項
	新台幣六萬元以上三十萬元以下罰鍰

	居家隔離期間未依規定量體溫、經衛生單位同意外出時「未配戴口罩」或違反「不得前往公共場所及搭乘大眾運輸工具」規定
	SARS防治暫行條例第五條及第十八條第四項
	新台幣一千五百元以上七千五百元以下罰鍰

	SARS居家隔離者，隔離期間未經衛生單位同意，違反規定逕自外出
	SARS防治暫行條例第八條第一項及第十八條第二項
	新台幣六萬元以上三十萬元以下罰鍰

	明知自己感染或疑似感染SARS，未遵指示致有傳染於第三人之虞
	SARS防治暫行條例第十八條第一項
	三年以下有期徒刑、拘役或新台幣五十萬元以下罰金

	違反預防傳染病之法令，或散布病菌致生公共危險
	刑法第一百九十二條
	二年以下有期徒刑、拘役或一千元以下罰金


二、傳染病防治法第二十四條：

傳染病發生時，地方主管機關應視實際需要，會同有關機關，採行下列措施：
1.限制或禁止上課、集會、宴會或其他團體活動。
2.管制特定場所之出入，並限制其容納人數。
3.管制疫區交通之一部或全部。
前項措施，中央主管機關於必要時，得直接指示地方主管機關辦理，地方主管機關不得拒絕。
陸、資源篇

教育部因應SARS資訊網：http://www.edu.tw/sars
校安通報網：http://csrs.edu.tw/csrc
教育部校安中心電話：（02）33437855、（02）33437856
行政院衛生署疾病管制局網址：http://www.cdc.gov.tw
行政院衛生署疾病管制局24小時諮詢通報專線：0800-024582
行政院大陸委員會SARS疫情諮詢專區：http:// www.mac.gov.tw/index1.htm
SARS心理健康資訊網：http: //sars.heart.net.tw/

張老師基金會SARS心情專線：（02）27163104

康泰SARS關懷諮詢專線（02）23657780 –10（提供居家照護的協助）
慈濟基金會安心專線：（02）2654-6000（提供物質與生活需要）

衛生署及臺北市政府提供院內醫療員工家屬及病患安心專線：（02）23466662
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註 1：低危險群之肺炎病人若臨床極度懷疑為SARS時，亦可提早採檢送驗。


註 2：未明原因肺炎病患之一級接觸者，應採行「自主健康管理」。 
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註 4：65歲以上發燒民眾需立即就醫。


註 5：「校園教職員工生、替代役男發燒標準作業流程」請參考本須知P.6。
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注意事項：


妥研學生補課、補考措施。


加強師生、親師聯繫窗口（電話、網址等）以利訊息掌握。


依衛生單位意見實施防疫消毒工作。


本部校安中心廿四小時專線電話：（02）33437855、（02）33437856；


傳真：（02）33437863、（02）33437920。
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