
附件

預防及為預備嚴重急性呼吸系統綜合症重臨所採取的措施

I. 公共衞生措施

 繼續實施出入境管制站的健康檢查措施，

包括為所有經機場、港口和陸路出入境的

旅客檢查體溫及填寫健康申報表。

(㆙) 預防傳入／輸出新個案

 繼續不准綜合症病㆟和曾與患者有家居接

觸者在接受家居隔離期間離開香港

 與世界衞生組織及全球的相關伙伴保持緊

密聯繫

 向本㆞及國際社會發放有關綜合症發展最

新情況的準確資料，以便在綜合症重臨之

時，大家能提高警覺。

 透過定期交流及粵港澳防治傳染病專家組

㆔方會議，與內㆞衞生機構保持緊密聯

繫。

 透過衞生署的㆗央個案及接觸資訊系統，

就所有個案和接觸者建立㆗央資料庫，以

便追蹤和分析。

(㆚) 從國際、㆞區及本㆞㆔個層面

監控疾病

 建立共同的電子平台，以加強社區設施如

老㆟院及學校的健康監察。

 進行流行病學調查、追查與染病者有接觸

的㆟士，以及對所有與疫症病㆟有密切接

觸者進行健康監察。

(㆛) 疾病控制

 隔離懷疑個案於醫院接受診治，與綜合症

病㆟有密切接觸者需接受防疫措施，他們

可選擇在家居或度假營隔離十㆝。



 調派由跨部門㆟員組成的應變小組到綜合

症患者曾居住的樓宇進行調查、消毒和提

供健康教育。

 衞生署繼續向市民灌輸有關知識，並推行

公眾教育運動，教育市民注重個㆟和環境

衞生。

(㆜) 市民的關注及個㆟和環境衞

生

 全城清潔策劃小組制訂和推廣㆒套跨界別

及可持續的方案，提高公眾對保持環境衞

生重要性的意識。

II. 醫院準備計劃

 醫管局在接獲衞生署通知後，會隨即向醫

院發出警報和處理綜合症的指引，而臨床

醫護㆟員則會向衞生署呈報懷疑綜合症個

案。

(㆙) 傳染病監察

 進㆒步加強普通科門診診所在疾病監察㆖

的角色。

 醫管局繼續與學者合作進行研究，增加對

有關病毒的認識。

 醫管局嚴重急性呼吸系統綜合症協作委員

會制定日後治理綜合症的方向。

(㆚) 臨床診治

 選定㆒些須優先處理的㆞方以便進行緊急

的跟進工作，包括就感染控制措施的成效

進行研究。

 制訂㆒個更加可靠的診斷指標，供急症室

和發燒診所使用。

(㆛) 感染控制措施

 及早診斷和及時隔離綜合症患者，縮短那

些出現非典型表徵但未為察覺的患者留在

普通病房的時間，減少病㆟交叉感染的機

會。



 以實證為基礎的方法，評估現有感染控制

措施的成效。

 加強為所有安老院舍提供的外展服務，以

減低長者入院治療的需要。

(㆜) 照顧長者

 與政府和非政府機構合作，檢討和加強安

老院舍的感染控制措施和設施。

 分階段動員醫院處理綜合症病㆟。

 每間醫院處理的證實感染綜合症病㆟數目

最初不應多於五十名；當出現大型爆發

時，數目可增至㆒百名。

 先安排懷疑感染綜合症病㆟使用隔離設

施。

 當出現大型爆發時，可把證實感染病㆟集

㆗在通風系統已獲改善以及病床已適當分

隔開的開放式病房內。

(戊) 集㆗處理病㆟策略

 治理綜合症病㆟的醫院應具備足夠的支援

設施和專才，包括深切治療部設施。

 在九間主要急症醫院加強發燒病房和綜合

症病房的設施。

(己) 公營醫院感染控制設施

 短期措施完成後，九間主要急症醫院可提

供㆒百六十七間隔離房間（合共㆕百九十

㆓張病床）及㆔百六十九間隔離房間（合

共七百八十九張病床），分別處理綜合症及

懷疑感染綜合症病㆟。

 成立傳染病控制培訓㆗心，為醫管局不同

職級的員工物色和發展適合的感染控制和

傳染病的培訓課程。

 為不同職級的醫管局員工提供內部入職培

訓。

(庚) 處理傳染病的㆟力資源

 安排護士和專職醫療㆟員參加本㆞有關感

染控制的全日制／兼讀培訓課程。



 保送醫護專業㆟員往海外修讀有關傳染病

的培訓課程或修讀本㆞有關傳染病的深造

文憑課程。

 制訂整體應變計劃，通過分階段動員急症

醫院，確保醫管局具備足夠的高峰期負荷

量應付日後綜合症爆發。

(辛) 應變計劃

 制訂計劃以便在短期內於預先選定的㆞點

興建臨時隔離設施，並使設施投入服務。


