新型冠状病毒肺炎流行期间

养老院等社会福利机构防控指引（第二版）
新型冠状病毒肺炎是一种新发传染病，根据目前对该疾病的认识，老年人和罹患慢性疾病的人群是本病的高危人群，制定本指引。
本指引适用于养老院、临终关怀、福利院等机构。
一、预防性控制措施
1.保持室内空气流通，有条件的应优先考虑开窗通风，装有排风扇等抽气装置的，可以启用设施加强室内空气流动。使用集中空调通风系统时，应保证集中空调系统运转正常，关闭回风系统，采用全新风运行，确保室内有足够的新风量（参照《新型冠状病毒感染的肺炎流行期间集中空调通风系统运行防控指引》）。
2.做好健康宣传工作，确保工作人员和被服务对象掌握个人防护措施、手卫生等要求，建立良好的卫生习惯。
3.建立健全工作人员和被服务对象的健康筛查制度，并做好每日信息登记。
4.至少预备一个临时隔离房间，用于被服务对象出现可疑症状等待转运治疗之使用。临时隔离房间应设在人流不密集、通风良好、有独立卫生间的单人房间，并处于该机构院内的下风向。
    5.完善工作人员个人防护措施，在为服务对象提供服务时必须佩戴一次性使用医用口罩，员工要严格遵守“四个洁手时刻”：接触服务对象前、执行服务过程中、接触服务对象生活废弃物后、清理环境卫生后。
    6.做好物资准备，提供必要的卫生设施，要在员工和被服务对象便利的场所摆放免洗手消毒剂、洗手液、纸巾等卫生用品。
7.环境以清洁为主，预防性消毒为辅，避免过度消毒。对接触较多的门把手、水龙头、扶手、电梯按钮等公用物品及部位可进行预防性消毒，具体消毒方法参照《新型冠状病毒感染的肺炎流行期间预防性消毒指引》。
8.公共卫生间应保持清洁和干爽，保证水龙头等设施正常使用，增加巡查频次，视情况增加清洁和消毒频次。
9.应保证厢式电梯排气扇运转正常。
10.严格探访制度，非必要不探访。如须探视要做好探访者的健康登记，进行体温监测，并询问其近期离京情况，所有探访人员应佩戴一次性使用医用口罩。有发热、干咳等症状的拒绝探访。

11. 慢性基础疾病（高血压、糖尿病等）、皮肤病、一般过敏、轻微扭伤擦伤、普通牙科治疗、常规康复等，可采取上门诊视等方式保守治疗，不建议外出就医。被服务对象常用药物由家属、机构通过委托取药、代购等方式解决。
二、出现发热、呼吸道症状时的防控措施

1.被服务对象出现咳嗽、咳痰、咽痛、头痛等症状且无加重，被服务对象、同室人员和提供服务的人员均没有流行病学史（14天内没有接触过新冠肺炎确诊患者或疑似患者、没有出入有确诊或疑似患者社区或活动场所、无外来人员探视），可在机构内按一般感冒治疗，暂不外出就医；有慢性呼吸道疾病（慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘等），病情稳定的被服务对象可在医生指导下常规用药，若病情加重危及生命则须立即联系医疗机构进行转诊。

2.被服务对象出现新冠肺炎可疑症状（包括发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等），不排除有流行病学史的，应当立即为其佩戴医用外科口罩，并转运至临时隔离房间，使用专车或拨打120送往就近发热门诊。工作人员出现上述症状时，要立即佩戴医用外科口罩并前往就近的发热门诊就医。
    3.要限制发热病人同室人员的活动，并为其佩戴一次性使用医用口罩，避免与他人接触。
4.配合辖区疾病预防控制中心做好疑似或确诊病例的流行病学调查、密切接触者排查和终末消毒。经判定为密切接触者的其他被服务对象和工作人员应接受14天的隔离医学观察。

5.在医疗机构就诊后返回养老院等社会福利机构的被服务对象和陪同工作人员，应当隔离观察14天；被服务对象可采取居家或机构内临时隔离场所隔离观察，工作人员可居家隔离观察，无异常后方可入住和工作。新冠肺炎病人治愈后需返回养老院等社会福利机构的，应当隔离观察14天，无异常后方可入住。

三、本指引中未涉及的内容，可参阅《关于印发新型冠状病毒肺炎疫情防控期间养老机构老年人就医指南的通知》肺炎机制综发〔2020〕65号、《关于进一步做好医养结合机构新冠肺炎疫情防控工作的通知》肺炎机制综发〔2020〕67号、《养老机构新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控指南（第二版）》民电〔2020〕18号等其它文件要求。
