
宜蘭縣 112 年度住宿式機構強化感染管制獎勵計畫 

辦理指標 5桌上演練及實地演練流程 

 

一、辦理機構：申請本計畫指標 5之住宿式機構 

二、辦理期間：112 年 11 月(詳如行程表) 

三、參加成員： 

(一)本計畫外聘委員 

(二)申請本計畫指標 5之住宿式機構及簽約醫院 

(三)長期照護服務管理所 

四、辦理地點：申請指標 5之住宿式機構所在地 

五、辦理流程： 

(一)僅辦理桌上演練(1.5 小時) 

時間 活動內容 說明 

30 分鐘 機構傳染性疾病演練腳本簡報 
1.感染管制工作小組介紹 

2.演練情境說明 

30 分鐘 傳染性疾病演習腳本及流程指導 

1.桌上模擬 

2.討論對策 

3.委員評估與建議 

30 分鐘 綜合討論 

(二)同時辦理桌上演練及實地演練辦理流程(3小時) 

時間 活動內容 說明 

30 分鐘 機構傳染性疾病演練腳本簡報 
1.感染管制工作小組介紹 

2.演練情境說明 

30 分鐘 傳染性疾病桌上演習及流程指導 
1.桌上模擬 

2.討論對策 

90 分鐘 傳染性疾病實地演習及流程指導 
1.實地演練 

2.委員評估與建議 

30 分鐘 綜合討論 

 


