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附表
調查三名兒童在2008年香港特區爆發季節性流感期間

因感染急性發燒疾病而死亡的專家小組的建議及跟進情況

	專家小組的建議
	跟進情況

	公共衞生建議


	(1) 有鑑於與流感有關的住院率及兒童出現腦神經併發症的比率高，因此應就擴大兒童接種流感疫苗的建議年齡範圍進行檢討，建立群體免疫力，亦可間接惠及長者。進一步的建議應留待衞生防護中心的疫苗可預防疾病科學委員會提出。


	衞生署衞生防護中心轄下疫苗可預防疾病科學委員會分析了本地和境外有關流感疫苗注射的科學證據後，已於2008年6月發表了有關2008-09年度流行性感冒防疫注射的建議，包括擴大兒童接種流感疫苗的年齡範圍，由原來涵蓋的「6至23個月的幼兒」組別，擴展至「2至5歲兒童」組別。政府參考了這些建議後，已透過2008-09年度的「政府流行性感冒防疫注射計劃」，為年齡介乎六個月至未滿六歲來自綜援家庭的兒童免費提供流感疫苗注射。此外，政府於2008年11月開始推行「流感疫苗資助計劃」，為年齡介乎六個月至未滿六歲的兒童提供資助，鼓勵他們透過私家醫生接受流感疫苗注射。

	(2) 學校如爆發流感並出現相關的死亡個案或懷疑病毒的毒性增強，可按個別情況為高危兒童提供接觸病毒後的抗病毒預防性治療或及早提供治療。在評估時，應同時參考有關抗病毒治療所產生的不良反應的最新資料。
	衞生署衞生防護中心會按個別情況，考慮病毒的毒性是否有增強的跡象等因素，為高危兒童提供接觸病毒後的抗病毒預防性治療。



	(3) 就個別學校在流感爆發時應否關閉，可參考（並非純粹根據）一些指標，例如：病假率達10%或以上、住院率超過1%、有兩名或以上的學童入住深切治療部，或學校有一向健康的學童因流感而死亡。
	於流感爆發期間，衞生防護中心會基於患病人數、病情嚴重的人數、留醫治理的人數，以及爆發的趨勢和防控措施的成效等因素，考慮建議受影響的學校停課一段時間。衞生防護中心亦會參考專家小組所建議的指標。

	(4) 兒童如感染急性發燒疾病便不應回校上課，直至退燒後48小時為止。休息對康復過程及兒童免疫系統非常重要。
	衞生防護中心已透過致學校的信件及指引，提醒學校勸喻家長不要讓感染急性發燒疾病的兒童回校上課，直至退燒後48小時為止。

	(5) 在爆發流感時或正值流感高峰期，在保持課室溫暖／涼快之餘，亦須維持室內空氣流量達每小時更換空氣六次。只須保持課室所有門窗打開，便可達到這目標。
	在爆發流感時或正值流感高峰期，衞生防護中心建議學校打開課室所有門窗，以增加空氣流通。教育局已致函全港學校跟進辦理。


	(6) 校內不應讓幼童直接從噴射式飲水器飲水，因口鼻分泌物可能倒流到出水口引致交叉感染。


	衞生防護中心已去信教育局、社會福利署及康樂及文化事務署等相關部門，建議不應讓幼童直接從噴射式飲水器飲水，以避免口鼻分泌物可能倒流到出水口引致交叉感染。教育局已致函全港學校跟進辦理。

	臨床建議

	(7) 如發現一些較軟性的臨床情況（例如：向醫生多次求診或低脈壓），主診醫生應考慮讓患者入院治療或接受更徹底及嚴謹的檢查，以確定是否出現嚴重的併發症。


	衞生署已透過發放報告摘要的方式，呼籲相關持份者包括醫院管理局（醫管局）、香港醫學會等留意並採納該些建議。此外，衞生署也有利用不同的渠道，如記者會、新聞稿、網頁等把報告摘要及建議廣泛宣揚。

	(8) 在出現流感類病症時，求診的主要目的是排除出現更嚴重疾病或併發症的可能性，以進一步調查和即時治療。除特別的情況下，同時服用多種相類藥物的風氣可構成危險，因此不予鼓勵。
	

	(9) 為了令病人得到更佳保障，醫生必須知道所處方藥物的學名，以免在治理流感感染的病徵時，無意中處方多種作用相類似的藥物。
	

	(10) 醫生時刻應根據獲醫學界認可的標準，按個別病人的需要釐定藥物劑量。
	

	(11) 如向另一名醫生求診，應帶備正服用的藥物，讓接手治理的醫生了解藥物可能引致的併發症或嚴重的藥物交互作用。
	

	(12) 為了令病人得到更佳保障，公私營醫療機構的病人資料庫應該互通。病人應可24小時查閱他們的診斷及治療資料，而且獲授權的醫護人員在得到病人或其監護人的同意下，亦應可查閱有關資料。
	

	病理監測建議



	(13) 當局應設立監測系統，針對所有50歲以下一向健康人士因不明原因但卻有傳染病特徵引致死亡或重病住院的個案，以便監測因傳染病所致，但未能解釋的死亡或重病個案。
	醫管局醫生若對其病人猝死死因有懷疑，無論任何年齡，一般都會因應有關病歷及個別情況抽取適當樣本，送往相關病理學部門作出化驗。衞生署亦已撥款予大學，加強這方面的傳染病實驗室監測。

	(14) 由於藥物在病人死後會在體內重新分布，加上其他死後變化，從死者抽取的樣本的毒理分析結果通常難以詮釋。因此，當局應制定標準作業程序，在急症室為臨終的死因不明人士妥為收集生物樣本（如血液、尿液、組織或其他體液）。另外亦應制定標準作業程序，在急症室為因不明傳染病、懷疑中毒或罕見新陳代謝疾病導致病重者，收集適當的生物樣本(如血液、尿液、其他體液)。如情況許可，應盡量在施予治療之前收集樣本，因為治療程序可能會掩蓋潛在病因或使潛在病因不明顯。
	衞生防護中心與醫管局已磋商草擬相關指引，提醒醫生對兒童猝死個案採集樣本有關程序，從而加強就兒童懷疑因不明傳染病猝死的檢測。
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