非典型肺炎常見問題解答：

安老院舍/長者日間護理中心/家居為本照顧服務

	
	

	問1
	如何分辨高風險個案?

	
	
	

	答1
	高風險人士及工作


	建議保護措施

	
	1.
有非典型肺炎徵狀人士

· 持續48小時體溫高達攝氏38度

· 咳嗽

· 呼吸急促及困難
· 全身酸軟乏力
· 發冷
· 頭痛
· 腹瀉
· 呆滯
· 肺部X光檢驗有肺炎症狀

	院舍/日間護理中心 
須將長者隔離起碼10日，每日量度體溫，及觀察長者是否有肺炎病徵或異樣﹝例呆滯﹞，要求長者帶口罩及盡量避免與其他院友接觸。若一般接觸，工作員須配戴口罩及手套；但若要提供高危的照顧程序，則須有更多保護裝備。

家居照顧
工作員於頭十日若要為長者提供服務，需要做足全套保護措施，並要觀察長者是否有肺炎病徵，若有異樣，應立即通知衛生局。

	
	2. 曾經入住醫院人士


	

	
	3. 高風險工作程序

3.1 清理長者排泄物、處理血液、身體組織、分泌物、痰及嘔吐物等。

3.2
協助長者餵食，特別是長者在進食和吞嚥時容易哽喉和咳嗽。
3.3
協助失禁長者洗澡。
	洗手、戴口罩、手套、護眼罩、保護袍、工作前後洗手。
洗手、戴口罩、護眼罩或面罩、、穿保護袍(視乎情況)、套手套、洗手；每次只可協助一位長者，餵完一位後即洗手再餵下一位。
洗手、戴口罩、護眼罩、戴帽、穿保護袍、套手套、洗手

	
	

	
	

	
	

	問2
	下列照顧工作是否屬於高風險?

	
	
	

	答2
	照顧工作
	是否屬於高風險?



	
	1.
送飯及物資到接受家居隔離令人士。
	若不是進入該類人士住所，或沒有任何身體接觸，也屬於低風險。一般工作員配戴口罩、手套已經很安全。



	
	2.
前往証實有非典型肺炎的大廈工作。
	一般情況之下，工作員配戴口罩和手套並於觸摸公共設施後應即以梘液或火酒洗手消毒便足夠，無須在公眾地方穿著保護衣，眼罩等。但若須進行高風險工作，如家居清洗，洗澡，處理排泄物等，則須要穿著保護衣，眼罩等更高保護的裝備。



	
	3.工作人員為沒有肺炎症狀及沒有入住醫院的長者處理其排泄物、口水、分泌物等


	原則上不屬高風險，但由於分泌物是傳播病毒的途徑(如：糞便內可能有大腸桿菌)，故建議仍以普及性預防措施小心處理，如戴上手套等。

	
	4. 陪同長者前往醫院專科門診覆診。


	原則上不屬高風險，建議戴上口罩，及回到家中立即更衣及洗手。

	
	5.
清理衣物
	由於工作員未必知道哪位長者染有非典型肺炎，故工作員收集衣物時須戴上口罩和手套，切勿揚起衣物的細菌，以獨立膠袋包好，放入稀釋溧白水或梘水內消毒半小時，才放進洗衣機內清洗。若希望加強殺菌效果，可用熱水清洗衣物。



	
	6.於院舍/服務單位及其他公共厠所如厠
	由於病毒須要依附在有機物質上才會生存，故此若厠板上有排泄物、分泌液，或坐在厠板位置不正確，便會有機會感染。




	
	照顧工作
	是否屬於高風險?



	
	7. 進行家居清潔


	須要配戴口罩、手套，可減低感染機會。如需清洗廁所，建議戴上眼罩，防止濺起的水花入眼。每次蓋上廁板後沖廁。待響聲過後，揭起廁板，用抹手紙沾上稀釋漂白水清潔坐位及廁板，抹手紙放在有蓋垃圾桶內，然後徹底洗手。



	
	8. 清洗便盆及便椅
	必須穿戴全套保護衣物，特別是口罩及手套，並須預備好足夠紙巾，當移開便盆後，立即蓋上紙巾,(如果便盆有蓋便蓋上蓋)。

替長者清潔後, 立即將排泄物倒進廁所，可用紙巾抹去剩餘附在便盆上的排泄物掉入廁所內，並蓋上廁板後沖廁， 接著用稀釋漂白水浸便盆及用紙巾沾上稀釋漂白水抹便盆邊，便盆要浸30分鐘後才清洗，切記亦要立即使用如上方法清潔廁所。




	問3
	若須要穿上保護衣，應在哪裡穿著?



	答3
	長者住所門外


	問4
	即棄的保護衣可否再清洗後再使用?



	答4
	不可以。但機構可以考慮購買開胸睡袍，將後面反轉前面穿著，每次用後以漂白水浸半小時後清洗，便可再用。


	問5
	口罩濕水是否可以繼續用?



	答5
	不可以


	問6
	若有長者証實染有非典型肺炎，醫管局及衞生署除了追蹤與該長者有親密接觸的家人外，可不可以知會曾經與該長者提供服務的社會服務機構，以便有關單位作出相應消毒措施



	答6
	社聯將會設計一個通告供長者隨身擄帶，若該長者入院後証實患有非典型肺炎，建議醫管局或衞生署聯絡有關單位，社聯稍後會聯絡醫管局及衛生署，跟進上述通報機制的安排。


	問7
	如果有長者被懷疑或証實感染非典型肺炎，曾與該長者有親密接觸的職員﹝例如：曾處理過長者排泄物，協助洗澡等﹞是否必須要在家隔離?


	答7
	不一定，按情況而定。

該職員應先到衞生署報到，衞生署了解有關職員於接觸長者時是否做足保護措施。若該職員的保護措施不足夠，又或該職員已出現非典型肺炎的病徵，如發燒、腰骨酸痛、咳嗽等，衞生署會建議該職員暫時停止上班，留在家中隔離，並每日向衞生署報到。

相反，如該職員在協助長者的過程已做足保護措施，職員可以選擇繼續上班，或留在家中隔離，但必須每日量度體溫，向衞生署呈報身體狀況。

如果院舍及日間護理中心有任何一個長者懷疑或証實患上非典型肺炎，衞生署(長者健康服務)會為有關單位提供協助及意見。


	問8
	有院舍曾經有院友懷疑染上非典型肺炎，衞生署曾要求接觸該長者的職員停工，大大影响院舍的運作。


	答8
	由於衞生署地區辦事處不太掌握安老院舍的運作，所以當院舍內有長者懷疑感染，便會採用最保險的方法，建議所有接觸該長者的人士暫時停工。自四月開始，衞生署(長者健康服務)已接手處理所有懷疑及証實有長者和職員染病的院舍，並且了解個別院舍情況後，彈性處理員工隔離的安排。

會上亦有機構分享其院舍內的院友懷疑染上非典型肺炎。事發後，衞生署(長者健康服務)即時派員協助，並審視院舍保護工作是否足夠。由於該院舍已做足保護措施，故員工無須暫停職務，但須每日經院方向衞生署呈報身體狀況。此外，為幫助同事處理憂慮和壓力，衞生署亦有派員到該院舍，解釋這個疾病的正確知識及建議保護措施，幫助工作員紓發感受和憂慮。


	問9
	若院舍有懷疑或証實個案時，如何幫助院友和工作員減低壓力和憂慮?


	答9
	院舍應盡量向院友及工作員提供正確的訊息，減低他們對事情的誤解，同時教導他們，尤其院友，有關正確的保護措施，提昇他們的能力感，最要緊的是安排院友進行一些輕鬆活動及提供紓發感受的機會。


	問10
	院友出院後，是否須要隔離十日?


	答10
	院友入住醫院算是高危人士，故院舍應盡量安排隔離病房讓剛出院人士入住。若院舍沒有隔離病房，應盡量勸籲院友配帶外科手術口罩，經常洗手及與其他長者保持三呎距離，而照顧該長者的人士亦應做足保護措施。


	問11
	如果院友身體狀況穏定，是否可以透過院舍向醫管局及衞生署專科門取葯呢?


	答11
	經與醫管局戴兆群醫生商討後，各單位同工可考慮集合數位於相近日期覆診的長者資料，替他們到專科門診取葯。但各醫院的實際安排可能有些不同，故請預先致電有關之專科門診了解及安排，以便他們可以把該數位長者的病歷取出及評估病況。此外，由於部份長者可能仍在調校葯物當中，只補充原有葯物未必合適，故請在盡可能的情況下，由護士替長者作出初步的評估。
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