110年度精神照護機構防疫應變
整備輔導訪查作業資料表
（日間型精神照護機構適用）
	醫療機構代碼
	：
	

	醫院名稱
	：
	

	負責人
	：
	
	職稱：
	

	連絡人
	：
	
	職稱：
	

	連絡電話
	：
	

	E-mail
	：
	

	連絡電話
	：
	

	填表日期
	：
	
	年
	
	月
	
	日
	


	※注意事項
1.可參考衛生福利部疾病管制署發布之「衛生福利機構(社區型)因應COVID-19感染管制措施指引」，規劃各項防疫應變整備措施與做法。
2.請確實依輔導項目逐項敘述防疫應變整備現況，務必依實際執行情形進行填覆；除文字說明外，亦可呈現相關佐證資料(如：照片、登記表、作業流程等)。


	輔導項目
	防疫應變整備措施
	請依防疫應變整備現況勾選
	執行情形、困難與需求
(請具體描述並避免空泛性之敘述)

	
	
	已完成
	部分
完成
	規劃中
	不適用
	

	工作人員(包含陪同照顧者)健康管理
	1.訂有工作人員(含流動工作人員)健康監測計畫，確實掌握工作人員COVID-19感染風險，並有異常追蹤處理機制。
	○
	○
	○
	○
	請說明：
1.具風險工作人員之追蹤管理機制。
2.針對工作人員異常情形採取之防護措施及治療方式(如：異常追蹤結果)。

	
	2.有落實工作人員每日體溫量測及健康狀況監測，監測結果並納入機構負責人及/或單位主管每日交班事項
	○
	○
	○
	○
	請說明工作人員每日體溫量測及健康狀況監測執行情形。(如:體溫量測記錄表)

	
	3.訂有發燒及健康狀況異常之照顧工作人員的請假規則及人力備援規劃。
	○
	○
	○
	○
	請說明異常的工作人員之請假規則及人力備援規劃。

	服務對象
健康管理
	1.對服務對象及其家屬、陪同照顧者，有評估其COVID-19感染風險(如：詢問TOCC)，並確實記錄。
	○
	○
	○
	○
	請說明服務對象及其家屬、陪同照顧者之健康管理措施(如：異常處理結果)。

	
	2.有落實服務對象每日體溫量測及健康狀況監測。
	○
	○
	○
	○
	請說明服務對象每日體溫量測及健康狀況監測執行情形。

	
	3.訂有服務對象在機構內發生疑似感染COVID-19症狀時之就醫動線與流程。
	○
	○
	○
	○
	請說明服務對象疑似感染COVID-19之就醫動線與流程。

	
	4.有宣導及協助服務對象落實手部衛生（包括餐前、便後等洗手時機）及個人衛生管理。
	○
	○
	○
	○
	

	工作人員(含陪同照顧者)與服務對象篩檢原則
	訂有工作人員(含陪同照顧者)與服務對象篩檢原則。
	○
	○
	○
	○
	請說明工作人員(含陪同照顧者)與服務對象篩檢原則。

	規劃服務動線、分區空間與隔離空間
	有規劃隔離空間(含調度機制)與防護措施。
	○
	○
	○
	○
	請說明隔離空間之規劃。

	
	訂有分艙分流照顧機制與動線，並落實工作人員分區分組提供服務，降低跨區跨組之交叉感染風險。
	○
	○
	○
	○
	請說明：
1.分艙分流照顧機制與動線。
2.工作人員分區、分組提供服務之方式。

	訪客管理
	訂有訪客管理相關措施。
	○
	○
	○
	○
	請說明訪客管理原則、政策或措施及檢附訪客紀錄表。


	維持社交距離、服務及用餐管理
	透過宣導、分批用餐、分組活動等方式，維持社交距離。
	○
	○
	○
	○
	請說明衛教宣導辦理情形(如：日期、場次、參加對象人數及照片)，或檢附社交距離圖片。

	具有COVID-19 感染風險者之應變措施
	有依規定進行符合COVID-19病例定義之個案通報、轉送就醫。
	○
	○
	○
	○
	請說明符合COVID-19病例定義或具有COVID-19感染風險病人之通報與處置方法。

	交通接送
服務管理
	訂有交通(車)接送服務之管理機制。
	○
	○
	○
	○
	請說明交通(車)接送服務之管理機制。

	防疫物資管理
	訂有防疫物資之管理機制。
	○
	○
	○
	○
	請說明防疫物資之管理機制。

	標準防護措施
	有落實以下標準防護措施：
1.手部衛生。
	○
	○
	○
	○
	請說明各項標準防護措施之執行情形(如: 個人防護裝備、執行過程圖示)。

	
	2.呼吸道衛生與咳嗽禮節。
	○
	○
	○
	○
	

	
	3.個人防護裝備。
	○
	○
	○
	○
	

	
	4.環境清潔消毒。
	○
	○
	○
	○
	

	
	5.織品布單與被服。
	○
	○
	○
	○
	

	
	6.廢棄物處理。
	○
	○
	○
	○
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