《香港医管局流感疫情应急预案》
发布日期：2004年1月30日
（此计划应与《流感管理指导原则》、《香港医管局传染病爆发应急预案》同时阅读）
I. 流感疫情是指流感的发生大大超过预期水平。
 II 具体措施                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
a)       加强流行病学信息的收集与宣传：
a.1. 社区中一旦出现异常的爆发时，私立医院或机构、卫生署(DH)等应立即向医管局发出警报，加强对公共医疗系统的监测。
a.2. 传染病中心委员会（CCID）应对当时的情况进行审查，制定整体策略，考虑启动适当的警告级别（如黄色警告）。
a.3  医院传染控制小组（HICT）应向卫生署地区办公室报告已知的爆发情况或入院病例中可疑的流感样疾病聚集情况。
a.4  长期监测医务人员的身体状况，及早发现工作单位中的流感传播。
a.5  甲型流感疑似病例应依据相关报告准则上报卫生署。
b)      加强实验室诊断能力：
b.1 微生物学实验室应与公共卫生实验中心（PHLC）保持联络，以应对呼吸道病毒检测需求的增加。
b.2 传染病中心委员会应在必要时审视全局，并针对病毒学检测制定相关标准：
    ◆ 快速诊断－流感病毒及其它呼吸道病毒的直接抗原检测（附录2）
◆ 病毒培养－用于流行病学研究
b.3 病理学部门应启动人力配置应急预案，以应对人力需求的增加，并确保检测试剂的供应。
b.4 向所有临床部门及时通报流感病毒株研究结果。
c)      提高临床管理效率：
c.1流感疫情发生时，统一制定入院标准和草案（附录3）。
c.2 流感疫情发生时，统一制定抗病毒药物及暴露后预防性用药的使用规范。
 d)      实行有效的传染控制措施:
d.1 加强寄宿机构和公众对健康资讯的了解
d.2 提高“危险人群”流感疫苗接种覆盖率
d.3 鼓励所有医务人员（包括新员工）接种疫苗
d.4 加强医院的传染控制措施，医管局所有下属医院实行限制性探访制度。
 e)       调整医疗安排:
e.1 对病人入院和床位使用情况实施日监测，启动应急计划，调整医疗服务优先等级。
e.2 重新安排普通门诊的服务，以应对流感样疾病患者就诊量的增加（见附录4）。
e.3 加强对寄宿机构及安老院(OAH)的医疗支持力度，增加社区老人评估小组（CGAT）和上门医疗服务组（VMO）的上门服务次数，减轻医院住院压力（见附录5）。
f)       保证充足的药物和个人防护设备的供应：
f.1 保证抗病毒药物（神经氨酸酶抑制剂、金刚烷胺等）的充足供应
f.2 保证外科口罩、手套、白大衣、护目镜及洗手液等用品的供应。
 g)      加强内外沟通：
g.1 通过各种渠道及时向一线工作人员提供信息
g.2 通告局势风险评估指数，利用每个机会向公众解释采取紧急应对措施的原因。
附录1
“上报入院病例及员工中流感样疾病聚集性发生”的定义：
24小时内，同一安老院或寄宿机构中有≥3人（医务工作者和/或居住者和/或来访者）因发热和呼吸道症状（社区获得性流感样疾病）入院；或同一病房/科室中同时有≥3名住院病人和/或员工出现发热及呼吸道症状，怀疑是院内感染，这些情况都应该在24小时内上报。
附录2
流感疫情发生时，社区老人评估小组（CGAT）要求对所有有流感样疾病的住院病人及寄宿机构中的居住者进行病毒学检测
	 
	儿科住院病人
	成年人& 老人
	寄宿机构的居住者
	

	与已知的甲型流感病人有流行病学联系
	采集呼吸道标本进行快速流感抗原检测及病毒培养
	采集呼吸道标本进行快速流感抗原检测及病毒培养
	多数情况下无
需进行病毒学检测
	

	与已知的甲型流感病人没有流行病学联系
	采集呼吸道标本（最好是鼻咽抽吸物）进行快速流感抗原检测及病毒培养
	采集呼吸道标本进行快速流感抗原检测及病毒培养
	采集呼吸道标本
进行快速流感抗原检测及病毒培养
	


 备注：
a.       进行快速流感抗原检测的目的是：为高危人群的治疗提供实验诊断，支持爆发管理和个人防护设备的提供，帮助进行SARS的鉴别诊断。
b.       寄宿机构中的患者如果已知与甲型流感病人有流行病学联系，且没有合并症，通常无需进行病毒学检测。
c.       如果临床上需要，可以考虑进行其它呼吸道病原体的检测，如：快速呼吸道合胞病毒（RSV）、腺病毒、副流感病毒的快速抗原检测，或SARS冠状病毒（SARS-CoV）的PCR检测。
 

附录3
《流感爆发时急诊对流感样病人的管理》（2003年12月18日）

注意事项：
A)     应向公众进行流感知识的广泛宣传和教育，如有需要，公众可以去公立普通门诊中心（GOPC）或相关的私人机构。
B)      急诊科应有自己的资源配置应急预案，以应对流感样病人就诊增多的情况。最好采用快速分捡机制进行接诊和治疗。
C)     GOPC应有自己的加强医疗服务的方案。
D)     关于诊断性检测的使用指征及装备规模，请参考当时推荐的指导原则。
E)      抗病毒药物的使用应综合考虑病人因素、治疗、及对家中或机构中同住的其他人的影响。相关详情请参考当时推荐的指导原则。
F)      随访标准：
－ 有严重的全身症状、但没有社会支持的病人
－ 居住在有必要设施和有CGAT（社区老人评估小组）支持的机构中的病人
G)     入院标准：
－ 有严重的全身症状、但没有社会支持的病人
－ 居住在没有必要设施或没有CGAT支持的机构中的病人
－ 出现流感并发症的病人（肺炎或呼吸窘迫） 
H)     对那些没有CGAT支持的机构，或没有社会支持的病人（例如，独居），应该安排社康护理服务（CNS）或其它形式的随访。
I)       CGAT将在72小时内安排随访。一旦诊断性检测结果出来，会立刻通知相关机构和CGAT。
附录4
《流感爆发时公立门诊[GOPC]医疗服务的组织实施》（2004年1月）》
1.          目前，GOPC能提供的接诊量约为15000。这意味着流感爆发时，GOPC24％～100％的工作量都要用在流感病人身上。
2.          目前大约40%～60％的门诊是接待慢性病患者。如果流感爆发持续时间在4周以内，至少半数应该就诊的慢性病患者会继续重复用药而推迟就诊时间。这样做意味着GOPC需要再增加20％～30％的接诊量来处理流感病人。
3.          流感爆发期间，内科、急诊科以及儿科的接诊量肯定会大大增加，而外科则会显著减少（就像年初爆发SARS时一样）。医管局大约有200名不同专业的医院实习生。其中四分之一是在外科工作，可以分流他们到GOPC或综合性诊所来管理那些需要定期随访的慢性病患者。这样就又释放出20％～30％的GOPC接诊量。
4.          暂停所有医生的休假又可以增加10％的接诊量。人力资源的分段动员如下表：
	服务需求
	医务人员来源
	措施

	流感样病例< 25％
	常规
	 

	流感样病例25％～50％
	一半以上的慢性病患者通过重复用药推迟就诊＋暂停6周内的所有休假
	在晚上和周日增加门诊时段

	流感样病例50％～75％
	外科的实习生分流到GOPC管理剩下的慢性病患者
	分流病人到综合性诊所

	流感样病例75％～100％
	除内科、急诊和儿科以外，其它专业的所有实习生都分流到GOPC
	利用所有可用房间来满足人员的增加

	流感样病例>100%
	要求卫生署支持
	考虑增加门诊数量


5.          其他考虑事项：
医护人员的防护措施
● 全面防护，像SARS爆发期间的飞沫防护措施，即：
● 外科口罩  ● 护目镜   ● 帽子  ● 防护服  ● 勤洗手(手套
疫苗接种计划
● 对高危人群继续实施接种防止进一步传播
● 加强医务人员的接种
抗病毒药物的使用
● 备足抗生素、止咳糖浆、塑料袋等
● 详细信息参考当时推荐的指导原则
实验室检测（多数病例不作此要求）
● 详细信息参考当时推荐的指导原则
数据统计
● 每日报告流感样病例数、就诊数、医务人员病休数、入院数、递减
● 流感爆发结束后，医院实习生还应再继续工作2～3周，以便处理完积压的慢性病患者的诊疗。
附录5
《安老院中流感样疾病的爆发调查与控制》（2003年9月）
I. 病例定义
1.          流感样疾病患者定义（也用于香港流感的哨点监测）
－ 发热（>38℃，口含体温计或等价品）
－ 及咳嗽或咽喉痛
2.          流感确诊病例
● 经实验室确诊的临床上符合病例
 3.          机构内爆发的定义
当某机构内流感样疾病患者人数超过基线水平时，可确定为机构内爆发。
4.          实验室诊断标准
● 从临床标本的细胞培养中分离出流感病毒。这个过程通常需要3～10天。要求确定病毒的亚型及病毒株。
● 快速流感抗原检测呈阳性
● 发病后急性期和恢复期特异性血清抗体滴度4倍升高，或流感抗体滴度高于1:80
● 用PCR检测法检测到病毒核酸
● 将样本送到香港卫生署政府病毒实验室(GVU)
(1)       加急的快速流感病毒抗原检测，工作日下午3:30以前或周六上午11:30以前送到样本，当天可以反馈结果。
(2)       上述时间不能送到样本，只能待到第二个工作日完成检测。
(3)       如果下午5点前不能送到样本，请将样本保存在地区办公室的4℃冰箱中，第二日再送交。
(4)       如果不能按上述限定的时间送交样本，但确实急需快速流感抗原检测结果，请与指定的实验室或卫生署医学控制办公室值班的工作人员联系（电话：7116 3300 －9179）
II. 目的
1.       确定诊断（尤其是流感）;       2.          确定暴露的危险因素;
3.      减少合并症的发生;               4.          预防和控制疾病爆发;
III. 流感爆发调查
1.          准备工作
● 告知社区老人评估小组（CGAT）/医管局行动计划
● 与机构负责人联系，准备同室感染者的名单，并标注他们的症状
● 准备足够的咽喉拭子及采样瓶
2.          现场走访机构
● 获取机构的建筑平面图
● 描述病例的三间分布（时间、地点、人群）
● 调查同室者的往来活动情况/工作人员的流动情况
● 了解通风及整体清洁状况
● 收集必要的流传病学信息（如：问卷调查）
 3.          实验室确诊
● 将样本送交香港卫生署政府病毒实验室公共卫生实验中心(GVUPHLC)进行快速流感抗原检测和病毒培养，以便实验室确诊
4.          卫生建议
● 机构内保持良好的通风       ● 如果可能，让病人搬离机构。作为临时措施，可将病人单独隔离在一个房间，同其他居住者分开。
● 不要再增加接的同室者。    ● 不要让同室者在不同家之间调动。
● 避免工作人员流动。         ● 通过下列措施避免机构住户与生病的来访者接触：
   － 疫情监测期间避免他人来访
   － 要求来访者佩戴口罩，注意个人卫生，如洗手等。
● 通过适当饮食、经常锻炼、保证足够休息，以及减轻压力、戒烟等，增强机体的免疫力。
● 保持良好的个人卫生习惯，打喷嚏、咳嗽、擤鼻涕后要洗手
● 护理病人的医务人员要采用飞沫防护措施：
接触病人的分泌物、粘膜及其污染物时要佩戴好防护用具（手套隔离衣），还应佩戴外科口罩。
即便没有接触过污染物，摘下手套后，在护理另一名病人前也要洗手。
〇 要对被病人鼻、咽分泌物污染过的环境和设备进行适当消毒。
5.          预防性用药：抗病毒药品
 ● 如果经快速流感抗原检测确诊为甲型流感，可以考虑让同室者（不管以前是否接种过流感疫苗）及工作人员服用达菲胶囊和金刚烷胺进行预防。通常，优先考虑服用达菲胶囊，因为其副作用较少，这种用法得到了国际健康专家的支持。
● 如果爆发局限于某一场所（如同一间房或同一层楼），且感染区和其他区的住户间没有明显的往来活动，那么，预防性用药可限于感染区的居民。
● 如考虑使用达菲胶囊或金刚烷胺，请与社区老人评估小组、社区上门医疗服务组或医院权威部门联系，了解同室者的既往医疗史。
● 如果开具达菲胶囊的处方，应至少开7天的剂量。该药应在暴露后的2天内开始服用。经证明，持续6周用药也是安全的。持续用药多久，它的保护作用就持续多久。
● 金刚烷胺的处方时间应限制在2周内，正好是在疫苗起效前使用。
 6.          疫苗接种
● 如果同室者和机构内的工作人员尚未接种过流感疫苗，向他们提供接种。
7.          医学监测
 ● 对爆发机构进行的医学监测应该至少持续到最后一例起病后10天。
8.          风险公开
● 适当地通知当地的社会福利署（SWD）。让天主教教区伤残人士牧民中心（DPCD）及时了解调查及控制措施的进展。
    通过标准的形式向社区老人评估小组（CGAT）/医管局 (HA)通报爆发信息。
流感样疾病患者，即发热、咽喉痛、头痛、肌痛�
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到医管局的GOPC就诊
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对大众进行宣传教育，建议他们到GOPC或私人诊所就诊
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治疗&出院，没有随访�
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入院治疗
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如果没有CGAT支持，由其它机构完成随访，如CNS(注释H)�
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如果有CGAT支持，由CGAT完成随访(注释I)�
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进驻医院隔离病房�
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