广东省养老院流感防控指引
（2015年版）

一、一般措施
    （一）每年冬春季对工作人员和护养老人开展1-2次流感防控的知识教育。
    （二）建立晨检制度和健康申报制度。建立老人和工作人员的健康档案。
    （三）工作人员一旦出现发热、咳嗽或咽痛等流感症状，应立即停止工作，尽早去医院就诊治疗。在工作人员和护养老人中，出现发热、咳嗽或咽痛等流感症状异常增多时，应尽快报告当地疾病预防控制中心，请求指导处理疫情，并协助开展相关调查处置工作。
    （四）建立探访人员登记制度，如探访人员有发热、咳嗽或咽痛等流感症状，应拒绝其探访。
    （五）确保环境清洁卫生，定期用消毒水为老人住所、厕所、休息聊天场所、活动器械等抹洗消毒。经常将老人的被褥衣服晒太阳。
    （六）尽量开启门窗，保持室内空气流通，使用空调系统的单位，要定期清洗空调。开空调时，可同时开抽气扇。
    （七）设置适合老年人的洗手设施，提供洗手液、抹手纸或干手机。支持老人经常洗手。
（八）准备隔离后备房间（设置在人流不密集、通风、有独立厕所的房间），提供给急性发热、咳嗽或咽痛的老人隔离治疗使用。有症状的老人应及时予以隔离，避免传染给其他老人。
（九）倡导为老人接种流感和肺炎疫苗。
二、出现多例发热、咳嗽或咽痛等流感症状病患者
除做好上述一般防控措施外，还须实施：
    （一）尽快致电当地疾病预防控制中心报告，请求指导处理疫情，并协助开展相关调查处置工作。
    （二）暂停探访工作，直至疫情平息。建议有条件的家庭可将老人暂时领回家中照顾。
    （三）减少不必要的聚会、聚餐等群体性活动。建议不安排集中用餐，可以安排老人在各自房间用餐。
    （四）症状较轻的老人可以安排在单独的房间隔离治疗。患病老人在进行户外活动时要戴上口罩，减少与其他老人的接触。
    （五）发现症状较重的老人，如出现高热不退、气喘或心口痛、嘴唇变蓝或变紫、呕吐及不能咽下液体、缺水、晕眩、少尿、抽筋、神情呆滞或神志不清等症状，以及有心脑呼吸系统或免疫缺陷等基础疾病患者、长期服用阿司匹林的人员，应尽快将其转送到医院进行治疗。
    （六）落实晨检制度和健康申报制度，加强空气流通、环境清洁等工作。
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