海青工商教室每天一次環境消毒及自我檢測
 班級：                                           老師：                          

執行人員：由學校師生共同參與配合執行消毒。方法：以每5公升水加入50cc漂白水消毒
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	消毒日期
	正確泡製漂白水
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                                                                                學務處衛生組&健康中心關心您的健康
海青工商_____年_______班   班級學生傳染病期間病假紀錄調查表

	座號

姓名
	主要照顧連絡

者姓名(和學童關係)電話
	症狀
	發
病

日
期
	就醫日期

診所電話

確認診斷
名稱
	請
假

日
期
	返
校

日
期
	家人若
有就學
或感染

請詳註
	是否為疑似

傳染病通報

個案
	老師

簽名

時間
	護理師

簽名

時間

	
	
	□發燒       度
□咳嗽□喉嚨痛
□流鼻水□腹瀉
□嘔吐 □紅疹 
□水泡□紅眼症
□肌肉酸痛無力

□其他：          
	
	
	
	
	
	□否

□是，已於

   月   日            
   時   分       

完成通報
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□其他：          
	
	
	
	
	
	□否

□是，已於

   月   日            
   時   分       

完成通報
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□水泡□紅眼症
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□其他：          
	
	
	
	
	
	□否

□是，已於

   月   日            
   時   分       

完成通報
	
	

	
	
	□發燒       度
□咳嗽□喉嚨痛
□流鼻水□腹瀉
□嘔吐 □紅疹 
□水泡□紅眼症
□肌肉酸痛無力

□其他：          
	
	
	
	
	
	□否

□是，已於

   月   日            
   時   分       

完成通報
	
	


若有須立即疑似傳染須通報個案請立即通報健康中心。謝謝您的配合及協助!
導師                      衛生組長           學務主任               校長        

                                      教務主任
                                                       學務處衛生組&健康中心關心您的健康

傳染病通報定義  網頁參考來源：http://adm.ncyu.edu.tw/~stude/health/mysite/heal-22.htm
	‧立即通報：第一類傳染病
‧24小時內通報：第二類甲種
‧24小時內通報：第二類乙種及第三類
	‧24小時內通報：其它類
‧24小時內通報：流行性感冒併發重症


24小時內通報：第二類乙種及第三類
	疾病
	通報定義

	小兒麻痺症
	症狀包括無症狀感染或輕微症狀，發燒、倦怠、噁心、無菌性腦膜炎或麻庳症。

	急性無力肢體麻痺
	任何出現急性無力肢體麻痺症狀。

	桿菌性痢疾
	症狀包括腹瀉、腹痛、發燒、噁心、嘔吐、痙攣及裏急後重(tenesmus)、血便及粘液便。

	急性病毒性A型肝炎
	症狀包括發燒、全身倦怠、噁心、腹部不舒服、黃疸、血清A型肝炎（IGM Anti-HAV）抗體檢驗陽性，並經醫師臨床診斷為急性A型肝炎。


	腸道出血性大腸桿菌感染症
	症狀包括腹瀉（通常血便）、腹絞痛，可能合併溶血性尿毒症候群（Hus）或栓塞性血小板減少性紫斑症(TTP)等。

	腸病毒感染併發重症
	症狀包括出現典型的手足口病或疱疹性咽峽炎或與病例有流行病學上相關之腸病毒感染症狀，而且併有腦炎、肢體麻痺症候群、心肌炎、嬰兒全身性感染症或其他需加護療之嚴重病症。

	阿米巴性痢疾
	症狀包括輕微、慢性到嚴重腹瀉，糞便中帶粘液、血絲、裹急後重、間歇性下痢、噁心、嘔吐、腹痛、發燒及無症狀的帶蟲者。糞便鏡檢顯示阿米巴之囊體或活動體。

	登革熱
	一種急性病毒熱病，症狀包括發燒、前額頭痛，噁心、全身倦怠、後眼窩痛、肌痛、骨頭、關節酸痛、皮膚疹。

	登革出血熱
	具備上述登革熱症狀合併流鼻血、腸胃道出血、子宮出血、血尿、血板減少（≦100,000/立方毫米）、腹水或胸腔積水，血比容上升增加（≧20％）

	登革休克症候群
	具備登革熱及登革出血熱疾病症狀，併有皮膚濕冷、四肢冰涼、坐立不安、脈搏微弱、至幾乎測不到（脈搏壓≦20毫米汞柱）。

	瘧　疾
	離開瘧疾疫區數個月甚至數年，出現連續性或週期性發燒、伴隨惡寒、頭頭、發汗等，嚴重者可導至黃疸、昏迷、肝腎衰竭、腦或肺水腫及死亡；血液抹片發現瘧原蟲。

	麻　疹
	症狀包括全身出疹持續三天以、發燒38.5℃、至少具有咳嗽、流鼻水或結膜炎（畏光或流淚水）三種病狀中的一種：或口腔粘膜出現柯氏斑點。


24小時內通報：其它類
	疾病
	通報定義

	HIV感染
	由人類免疫缺乏病毒感染，會破壞人類免疫系統，使免疫機能降低。

	AIDS
	由HIV病毒侵犯並破壞人體免疫系統，使免疫機能降低。愛滋病的臨床症狀千變萬化，無固定表徵，並會引起各種同機性感染，最後導致死亡。


傳染病通報定義  網頁參考來源：http://adm.ncyu.edu.tw/~stude/health/mysite/heal-22.htm
	‧立即通報：第一類傳染病
‧24小時內通報：第二類甲種
‧24小時內通報：第二類乙種及第三類
	‧24小時內通報：其它類
‧24小時內通報：流行性感冒併發重症


24小時內通報：流行性感冒併發重症
	疾病
	通報定義

	流感重症
	一、出現急性發燒、咳嗽、喉嚨痛、肌肉酸痛的呼吸道感染，經醫師診斷排除輕微的鼻炎、扁條腺炎、支氣管炎等，並於臨床上至少出現下列情形之一：
1. 肺炎：胸部X光影顯示有斑塊浸潤（patch）、肺實質化（consolidation）、助膜積水（pleural effusion）等肺炎變化。
2. 腦炎與腦病變：有意識狀態與其他神經功能異常的腦部發炎或腦部水腫病症，包括雷氏症候群。
3. 嚴重繼發性感染：發生流感症狀之同時，併發需要住院醫的嚴重繼發性感染。
4. 其他需要加護醫療的併發症。
二、經臨床或實驗室初步懷疑流感病毒感染：
1. 於病人檢體中分離出流感病毒，或於兩次以上血清檢體中，流感病毒抗體效價有四倍以上的上升。
2. 家人或親密接觸者有經檢驗室之流感感染也列為確定病例。 

　


通報定義

	通報項目
	通報定義

	類流感
	急性呼吸道感染且具有下列症狀：
1.突然發病有發燒（耳溫≧38°C）及呼吸道感染。

2.且有肌肉酸痛或頭痛或極度厭倦感。 

	手足口病或疱疹性咽峽炎
	手足口病：口、手掌、腳掌及或膝蓋、臀部出現小水泡或紅疹。
疱疹性咽峽炎：發燒且咽部出現小水泡或潰瘍。 

	腹瀉
	每日腹瀉三次以上，且合併下列任何一項以上：
1.嘔吐 2.發燒 3.黏液狀或血絲 4.水瀉 

	發燒
	發燒（耳溫≧38°C）且未有上述「類流感」、「手足口病或疱疹性咽峽炎」、「腹瀉」等疾病或症狀 

	紅眼症
	眼睛刺痛、灼熱、怕光、易流淚、異物感、霧視；眼結膜呈鮮紅色，有時會有結膜下出血；眼睛產生大量黏性分泌物；有時耳前淋巴結腫大、壓痛 

	其他
	上述「類流感」、「手足口病或疱疹性咽峽炎」、「腹瀉」、「發燒」、「紅眼症」五種項目外之特殊傳染病。


12區衛生所聯絡電話

	行政區域
	電話
	行政區域
	電話

	旗津區衛生所
	571-2820
	前鎮區衛生所
	841-4687

	鼓山區衛生所
	531-5753
	小港區衛生所
	821-8802

	鹽埕區衛生所
	561-9273
	楠梓區衛生所
	351-2110

	前金區衛生所
	215-3252
	左營區衛生所
	581-7191

	新興區衛生所
	229-4121
	三民一
	382-0492

	苓雅區衛生所
	536-0559
	三民二
	215-4156


