台中榮民總醫院兒童醫學部SARS病童處置事項
台中榮總小兒感染科  920524, 920609黃芳亮編定 陳伯彥主任、遲景上主任審定 

· 診斷條件: (參考：WHO 2003年5月1日修正發布, CDC首次公布日期：2003年3月17日  台灣疾病管制局最後一次修正日期：2003年5月15日) 

(一). 疑似病例（Suspect Case） 
1. 發燒（＞38℃）及 

2. 咳嗽或呼吸困難 

並且病童或其家人於發病前14天內有以下一種或一種以上的暴露史： 

1. 與SARS之疑似或可能個案密切接觸 

2. 最近曾到過有SARS流行的地區 

(二). 可能病例（Probable Case） 
符合疑似病例之定義，並於胸部X光出現肺炎變化，或進展成呼吸窘迫症候群，或有傳播的現象發生時。
(三). 排除條件 
若有其他診斷可完全解釋其疾病，即可排除該病例 

( (兒科病童診斷主要由病史及接觸史來判斷: 曾經到過病例集中區及家中大人為SARS 個案或接觸過SARS 個案或無法得到詳實病史者須列入高度懷疑個案)

兒童醫學部SARS病童治療原則
⊙ SARS 疑似病例：
1. 生命跡象：每8小時量體溫，每8小時量呼吸速率、心跳、血壓。
2. 靜脈注射 0.225 D/S (1000 cc)；每日水份維持 (IV+PO) maintain 量即可 (如果打不上，不勉強) 。
3. 填寫及通報SARS傳染病通報單。
4. 飲食：一般兒童餐和陪伴家屬餐。
5. 治療：
A.症狀治療(退燒藥、鎮咳化痰藥。
B.抗病毒藥物：
(1) 目前並無有效之SARS病毒抗病毒藥物。部份臨床給予口服 ribavirin 40mg/kg/day div bid
(2) 如果家中成人有肺炎以外的呼吸道感染症狀，在有流感之懷疑下，可給予oseltamivir (Tamiflu)五天。

C.抗生素：(視病況及檢驗結果給予)

(1) 如有黴漿菌、披衣菌或退伍軍人性桿菌等非典型性肺炎細菌感染之跡象可給予macrolides (如azithromycin (Zithromax))治療。

(2) 如有次發性細菌性肺炎感染之跡象可給予ampicillin-sulbactam ( Unasyn 150 mg/kg/day)或30 或40 頭狀孢芽素如Claforan (150-200 mg/kg/day) 治療。  
6. 減少不必要的侵入性檢查(如氣管鏡、胃鏡)及治療（尤其不可使用Nebulizer），減少不必要之進入。
7. 若有肺炎跡象 (如喘息、呼吸困難、肺部喘音rale, percussion dullness, 發燒超過3天及血氧濃度降低等), 應每日或隔日追蹤胸部X光, 若呈現肺部浸潤及肺炎影像則應歸類為可能病例。
8. 其他注意事項

· 所有檢體需標示“S”, 並以酒精消毒，才放入封口袋，再消毒後，套入第2只封口袋(至少2層袋子)。
· 請病人及家屬配合,先戴好口罩,再進入檢查或治療
⊙ SARS 可能病例但無呼吸窘迫現象
1. 診斷：疑似病例出現肺炎跡象時。
2. 生命跡象：(1) 每8小時量體溫，呼吸速率、心跳、血壓。並以監視器監視。
(2) 若有喘息的現象則應測血氧濃度(SaO2)並以體表血氧偵測 (血氧偵測儀)監測, 每1至 4小時記錄SaO2。
3. 靜脈注射 0.225 D/S (1000 cc)；水份維持 (IV+PO) 維持劑量即可 (請儘量打上，但不勉強) 。
4. 飲食：一般兒童餐和陪伴家屬餐。
5. 檢驗：若有呼吸窘迫現象則視情形抽ABG。
6. 呼吸道照顧: 絕對不可使用nebulizer，因會造成更多aerosol，更有造成院內感染的可能性，避免chest care、suction、吸藥等處置，若一定要則必需有三級防護， 可用O2 cannula（其次mask）。
7. 氧氣治療：

(1) 氧氣與藥物治療以不包括噴霧治療為原則。

(2) 需要給予氧氣時，可考慮以O2 hood或face mask等方式給予。
8. 治療：(如同疑似個案治療)
A.症狀治療(退燒藥、鎮咳化痰藥。
B.抗病毒藥物：
(1) 目前並無有效之SARS病毒抗病毒藥物。部份臨床給予口服 ribavirin 40mg/kg/day div bid (共5-7天)

(2) 如果家中成人有肺炎以外的呼吸道感染症狀，在有流感之懷疑下，可給予oseltamivir (Tamiflu)五天。

C.抗生素：(視病況及檢驗結果給予)

(1) 如有黴漿菌、披衣菌或退伍軍人性桿菌等非典型性肺炎細菌感染之跡象可給予macrolides (如azithromycin (Zithromax))治療。

(2) 如有次發性細菌性肺炎感染之跡象可給予ampicillin-sulbactam ( Unasyn 150 mg/kg/day)或30 或40 頭狀孢芽素如Claforan (150-200 mg/kg/day) 治療。   
D.考慮使用免疫球蛋白(IVIG) 1g/kg 天 1 至 2 天。
9. 如出現呼吸窘破(respiratory distress)，或再次發燒(如退燒1至2天後又再度發燒，或越燒越高,越來越頻繁)，則應每日胸部X-ray 及血氧氣體分析、CBC、 CRP、LDH、GOT等檢驗數值。
⊙ SARS可能病例併發呼吸窘迫現象
1. 定義：需氧氣供應 (cannula or mask，never nebulizer) 或嚴重肺部病變( multifocal pneumonia patches、ARDS pattern) 。
2. 靜脈注射 0.225 D/S (1000 cc)；給予每日水份維持劑量的 80% (IV+PO)。
3.  呼吸道照顧：絕對不可使用nebulizer、因會造成更多aerosol，更有造成院內感染的可能性能，避免胸部拍痰護理及口咽抽痰或蒸氣藥物吸入治療等，若一定要則必需有三級防護，優先使用O2 cannula（其次氧氣面罩）。
4.  治療：依SARS 可能病例但無呼吸窘迫現象的治療，可考慮以下治療
    Methylprednisolone: 若臨床症狀惡化迅速可考慮使用methylprednisolone pulse therapy (脈衝治療) 10 to 20 mg/Kg QD 共3天。
   *但最好從發燒開始算起超過7天後才使用，以免延長病毒排泄時間或復發*

5. 密切監測病童血氧變化及呼吸情況 (置血氧分析儀，追蹤ABG , F/U CXR)。
6. 假如呼吸情況惡化 ( PaO2/FiO2＜300 或 SaO2<90% on O2 supply) 有明顯呼吸窘迫並有呼吸衰竭之虞時，應考慮是否需插管治療及輔助呼吸治療(請會診)。
 
7. 插管治療條件設定：










    
(1) 使用O2 經nasopharyngeal tube給予1LPM/kg，仍無法達到 SaO2＞90﹪以上； 

(2) 呼吸窘迫或呼吸次數>60次/分鐘
(3) 主治醫師(臨床醫師)依臨床理學徵兆決定
8. 呼吸器治療：有明顯呼吸窘迫並有呼吸衰竭之虞時採用。

台中榮民總醫院兒童醫學部

SARS病童插管操作流程 (920526)
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(插管治療條件設定：










    
(1) 使用O2 經nasopharyngeal tube給予1LPM/kg，無法達到 SaO2＞90﹪以上； 

(2) 呼吸窘迫或呼吸次數>60次/分鐘

(3) 主治醫師依臨床理學徵兆決定
(呼吸器治療：有明顯呼吸窘迫並有呼吸衰竭之虞時採用。

(1) 病房為因應SARS疑似或可能插管之準備，必須備有

a. P100口罩  b. 氣切包  c. 護目裝備  d. 隔離衣、頭套、腳套、無菌手套等裝備(如同麻醉科SARS病患插管隊配備)
(2) 儘量於負壓隔離病房進行插管。

(3) 參與插管人員包括麻醉科SARS病患插管隊醫師或兒童醫學部特訓插管醫師(黃芳亮、林明志、陳志維、張通銘醫師) 、隔離病房護士、並通知本院重症小組之一位耳鼻喉科醫師(若需緊急氣切時)。

(4) 插管時除了一般進出負壓隔離病房的隔離衣物外，必須戴上P100口罩與護目裝備。(依SARS病患插管流程處置) 。
                                                 (920526兒童醫學部)
                                         (920529小兒加護王德明主任修訂)

台中榮民總醫院兒童醫學部

小兒加護病房疑似SARS病患處理流程 (920520)




































































































































































人員配置：隔離室內有兩位醫師


（操作醫師及助手醫師各一人）、兩位護士





插管用品：進入隔離室前，必要用品用物攜入隔離室，急救車置走廊，不要入隔離室





人員進出管控：注意門仍要關緊，同時間只能有一扇門打開





設備確認：進入隔離室後，首先檢查負壓狀態、排氣系統出氣端，及潮濕球病毒細菌過濾器





誘導前準備：經由透明面罩，給予每分鐘3~5公升流量的純氧





維持呼吸道：由操作醫師負責，藉由nasal squeeze with nasopharyngeal tube 給予O2 1LPM/kg up to 10-20 LPM以維持呼吸道暢通，特別注意降低正壓換氣量，盡量減少排氣滲出





麻醉藥物：由助手醫師給予病患麻醉藥物，徹底昏睡及鬆弛以後才交由操作醫師執行插管動作





氣管插管：插管後直接接上呼吸器，不必進行正壓換氣，以降低空氣中飛沫，並由助手醫師確定位置並固定之。插管過程建議有人協助隨時抽氣，10歲以上儘量使用cuff ETT








插管後：立即約束病患，並繼續持續性靜脈鎮靜





困難插管：維持呼吸道暢通，再進行第二次插管，若是無法順利插入，則直接進行氣管切管





注意事項：


(插管中任何時間隔離室的所操作者都應該避免大口深呼吸


(SARS病患呼吸器相關之禁忌：�(1)嚴禁氣霧器。�(2)不可拍痰 (避免任何誘發咳嗽的動作，視情況可用 vibrator。)























繼續留住加護病房治療





通報感管會





疑似或確定





否





病童體溫38℃合併肺炎，經篩選後





通報兒科SARS小組，確定是否為SARS患者





病患戴N95口罩、on endo者換上密閉式抽痰管、紙帽、檢診手套、鞋套及隔離衣移至P7-P10隔離加護房間。關闢空調、開窗、勿開電扇、關兩道門、護士禁止跨接、醫護人員確實洗手。





嚴格管制人員進出


禁止會客





工作人員戴N95口罩外加外科口罩、照顧者穿防水防護衣、戴N95口罩、面罩、護目鏡、雙層帽子、手套、鞋套，依感染病患隔離技術執行。





醫護人員轉走病患後洗澡、洗頭、更換衣服。





病患轉走後用物及病房之處理：


床與病患單位先行用紫外線燈消毒二小時。


未使用之消耗性衛材及廢棄物，用紅色感染性塑膠袋二層裝好密封，外貼SARS標示，由清潔隊送出處理。


污衣被服、工作人員衣服、布類，裝入水溶性塑膠袋及二層紅色感染性塑膠袋裝置密封，噴75﹪Alc，外貼SARS標示，由工友直接送洗衣房。（工友需戴N95口罩、戴檢診手套、穿隔離衣，污衣袋必須放置妥當，以酒精性速乾洗手液消毒雙手，以手臂操作電梯按鈕，將污衣袋送往B1洗衣工廠並至入感染被服車內，以75﹪Alc噴灑消毒三層車，處理後必須洗手）


廢棄物用紅色感染性塑膠袋二層裝置封口並已透明膠帶加強封口，噴75﹪Alc，外貼SARS標示，下午14:30由清潔工送置SARS專用電梯處理。（清潔工需戴N95口罩、戴檢診手套、穿隔離衣，垃圾袋必須放置妥當，不得歪斜以免垃圾外露，以漂白水噴灑消毒垃圾車，清潔人員處理後必須洗手）


病床內及緩衝區之牆、床、桌子、儀器、櫃子、玻璃、燈、、、，用0.1%漂白水消毒擦拭。


病人單位開空調用紫外燈消毒24小時。





用原病床將病患經專用隔離電梯轉至W105或辦理轉院，由本院隔離專用救護車(TEL:2221)或轉院救護車，從醫療大樓B1接走(手續依轉床或出院作業執行；急診大樓轉送醫療大樓，依急診嚴重急性呼吸道症候群處理流程執行），同時通知（TEL:2208 或0931885092）消毒組跟隨一路噴灑漂白水)。





由消毒組消毒專用電梯病床及工作人員





床推回單位





工作人員
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