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壹.
一.緊急應變小組組織(見附件)
二.隔離處理流程與步驟

　(一)嚴格管制進出人員。
　(二)確定指標個案及與指標個案直接接觸人員與單位,啟動追蹤系統,進行定點隔離。
　(三)確定指標個案及與指標個案直接接觸人員與單位,進行定點隔離。
　(四)進一步調查可能接觸人員與單位,並進行分區隔離。
　(五)將住院與門診病患及其餘員工分類為高危險群及低危險群(是否曾接觸已經隔離之員工為分　　　　　　　界)。
　(六)低危險群之員工與病患移至衛生主管指定之隔離所進行隔離。
　(七)在院內員工繼續提供尚未轉院之病患醫療處置。
　(八)由本院各權限單位,負責籌劃留院員工之膳食、住宿、盥洗、衣物清洗等事務。
　(九)隔離時間至少為十天。
三.應變隔離應變計畫

　（一）本院院內感染管制需面臨院內隔離狀況時,由總召集人（或代理人）通知衛生局。
　（二）衛生局邀集專家來醫院勘查。
　（三）衛生主管機關確定隔離範圍及隔離對象。
　（四）本院承接市衛生局或衛生署給本院之命令。
　（五）總召集人（或代理人）確定隔離範圍,依分區分樓隔離原則分別將疑似和可能病例、醫護人員和一般民眾妥適安置。

　（六）本院僅留一樓大廳為對外出入口。
　（七）由公關組備妥新聞稿及說明資料以便對外宣佈正確訊息。

四.院內感染清查

　（一）清查院內疑似院內集體感染病人或員工,由感染相關科系醫師收集全院病人中,疑似之病人數及列出病床號碼,並向總召集人（或代理人）報告,再轉報衛生局。
　（二）若醫護人員工作超載,總召集人（或代理人）確認後,必要時向衛生局求援。
五.院內區域劃分
　（一）一樓有暫時隔離室,暫時收置可能或疑似病例。

　（二）將可能或疑似病患透過新竹市衛生局轉診至區域醫院。

　（三）發生感染之原單位病患,將可能或疑似病例轉診至區域醫院,其他病患留存於原單位,只出不進,當病患清空後病房需進行消毒並淨空十天。

六.病人運送動線

　（一）病人運送動線：門診走廊→暫時隔離室→醫院後門。
七.復原、重建

　（一）危機管理委員會擬定災後重建作業程序。

　（二）確實完成必要之處理措施。

　（三）由公關組規劃,適時舉辦儀式,並採取適當文宣活動,對內、外說明疫情已排除。

　（四）專業輔導醫師對需要同仁及同仁家屬提供心理復健。

　（五）院內資源清查及重新整合。

　（六）召開檢討會議,完成獎懲事件記錄。
貳、附件:
二、新型流行性感冒或新興傳染病緊急應變小組組織架構。

三、新型流行性感冒或新興傳染病院內集體感染事件處理流程。

四、一樓隔離病房區域動線圖樣(平面圖)
