
 
 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

   

   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

  

 

 
  

2020 年 6 月 26 日               PIN 20-23-ASC 

收件人： 所有成人和老人護理計劃持執照者

由 Pamela Dickfoss 簽名的原件

發件人： PAMELA DICKFOSS 

副主任

社區護理執照發放科

主題： 關於檢測的關鍵作用、修改探訪指引、進行感染預防和控制的需要以及在

成人和老人護理設施中使用面罩的新冠病毒疾病 (COVID-19) 的最新指導

提供者資訊通知 (PIN) 摘要

PIN 20-23-ASC 在 COVID-19 檢測的關鍵作用、訪客指導的修改、機警地遵守感染控制

和預防措施的指導、防止 COVID-19 在 ASC 設施中的傳播並強制使用面罩方面為成人和

老人護理 (ASC) 持執照者提供了最新指導。

加州社會服務處 (CDSS) 將繼續致力於在獲得新資訊時提供更新的 COVID-19 指導。在發

佈此 PIN 時，加州正處於復原力路線圖的第二階段，經過當地衛生部門的批准，各種工

作場所可以逐步調整開放。此 PIN 提供有關在住宅護理設施中檢測 COVID-19 的指導，

並提供 PIN 20-07-ASC 的更新，在重新開放的探訪、公共就餐和日常活動方面提供調整

的方向。 

獨立生活在持續護理退休社區 (CCRC) 中的住民通常免除檢測要求和探訪限制。免除檢測

要求的例外情況包括有 COVID-19 症狀的人，與 COVID-19 檢測呈陽性的人有接觸的人，

正在遷入設施或在醫院接受治療後返回的人。 

所有提供者應繼續遵循所有適用的 CDSS PIN 中的指導，以及醫療服務提供者、疾病控

https://covid19.ca.gov/roadmap/
https://cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/PINs/2020/ASC/PIN%2020-07-ASC%20COVID19%20Implementation%20with%20Statewide%20Waiver%20.pdf
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/community-care-licensing
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
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和當地健康部門的指導或指示。如果最新

的CDC、CDPH、CDSS 與當地衛生部門指導或衛生命令之間的要求存在矛盾，則提供者

應遵循最嚴格的要求。

提醒一下，提供者必須制定緊急災難計劃，其中應包括 COVID-19 大流行病等疾病爆

發。 

在住宅設施中的 COVID-19 檢測

預防、遏制和緩解措施對於阻止 COVID-19的傳播至關重要。檢測是在疾病爆發初期進行

幹預以及幫助持執照者制定有效計劃以減少 COVID-19在其設施中擴散的另一項工具。檢

測不能替代或排除其他感染預防和控制幹預措施，包括監視所有住民和工作人員 COVID-

19 的體徵和症狀，工作人員和住民的通用面罩以控制源頭，使用推薦的個人防護設備 

(PPE) 以及環境清潔和消毒。因為員工有可能對 COVID-19 檢測出陽性結果，所以所有設

施都必須為人員短缺做好準備，並製定緩解計劃和流程。

此外，所有設施都需要製定以下計劃：

1. 如何向住民或工作人員說明檢測結果；

2. 如何將設施中的住民或工作人員的任何陽性結果病例的資訊傳達給家庭成員或責任

方；

3. 如何跟蹤設施中的住民和工作人員的結果（陽性或陰性），以及將設施結果傳達給

當地衛生部門和當地的社區護理執照發放區域辦公室的方法。

4. 如何使用結果來指導感染控制措施、住民安置以及員工和住民同期群組的實施。

檢測類型

COVID-19 有兩種檢測類型：病毒檢測和抗體檢測。

• 聚合酶鏈反應 (PCR) 檢測（稱為病毒檢測）告訴您目前是否有感染。

• 抗體檢測告訴您以前是否感染過。

就本指導而言，在對住民和工作人員進行檢測時應使用 PCR 檢測，並且處方開立者最好

是初級保健提供者。持執照者或其代表應與處方開立者確認 PCR 診斷檢測是處方要求的

項目。病毒檢測結果在樣本採集時捕獲病毒的存在與否。重要的是要記住，此人的狀況可

能會隨著隨後的接觸而改變，因此，即使在住民檢測出陰性結果後，傳染病控制措施仍然

很重要。 

注：抗體檢測可能無法顯示目前的 COVID-19 感染，這是因為感染後可能需要 1-3 週才能

產生抗體。因此，抗體檢測對於診斷目前感染沒有用。相反，如上所述，建議使用病毒檢

測。 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/nCOV2019.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/nCOV2019.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/Local-Health-Department.aspx
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/testing/diagnostic-testing.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/testing/serology-overview.html
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所有新住民在搬入該設施之前應接受檢測。同樣，在返回該設施之前，應對所有在醫院接

受過治療或 CDSS 簽約設施或 CDPH 簽約的替代護理場所居住過的住民在返回該設施之

前應接受檢測。

對新員工或返回員工進行檢測

在進入設施之前，所有新員工必須經過健康檢查核實並應接受檢測。同樣，所有請假後返

回的工作人員也應接受檢測。

在沒有 COVID-19 的設施進行檢測 

對於目前住民和工作人員中沒有確診COVID-19 病案的設施，CDPH 建議採取下列措施： 

•  對於住民，僅應考慮對那些表現出 COVID-19 疾病症狀或與 COVID-19 呈陽性的

人接觸過的人進行檢測。大多數確診為 COVID-19 的患者會出現發燒及/或急性呼

吸系統疾病的症狀（如咳嗽和呼吸急促），但有些人可能會出現其他症狀，例如，

發冷、冷得發抖、肌肉疼痛、頭痛、喉嚨痛以及最近的味覺或嗅覺喪失。

•  對於員工，機構應每 14 天對所有員工的 10%進行一次監視檢測（例如，每 14 天

選擇不同的員工進行檢測）。監視檢測策略的目的是監視病毒的傳播，以隔離病

毒並緩解爆發。

CDSS 可根據社區傳播的數據和社區中病毒的流行程度來調整員工檢測的範圍和頻率。

陰性檢測結果

所有住民都應每天檢查可能感染 COVID-19的發燒、呼吸道症狀或其他症狀。在適當的情

況下，獨立的 CCRC 住民可以進行自檢。 

每天工作時，員工也應該接受發燒、呼吸道症狀或可能的 COVID-19感染的其他症狀的檢

查。 

 
陽性檢測結果

對於 COVID-19檢測呈陽性的住民，無論是無症狀的還是有症狀，住民必須隔離在帶衛生

間的單獨臥室中，直到滿足以下條件： 

• 康復後至少已經過了 3 天（72 小時），定義為不使用退燒藥物來緩解發燒；並且

• 緩解呼吸道症狀（如咳嗽和呼吸急促）；並且

• 自症狀首次出現以來至少已經過去了 14 天。

https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/PINs/2020/ASC/PIN_20-17-ASC.pdf
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/PINs/2020/ASC/PIN_20-17-ASC.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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• 自從病毒性 COVID-19 陽性檢測日期以來至少已過 10 天。 

對於 COVID-19 檢測呈陽性後在隔離期 10 天出現症狀的員工，一旦滿足以下條件，他們

可能會恢復工作： 

• 康復後至少已過 3 天（72 小時），定義為不使用退燒藥物來緩解發燒；並且

• 緩解呼吸道症狀（例如咳嗽和呼吸急促）； 並且

• 自症狀首次出現以來至少已經過了 10 天。

根據 CDPH 和 CDC 的指導，應向員工提供以下有關如何在其居家內適當隔離的資訊。 

員工在家隔離

只要具備以下條件，就可以在家中隔離具有傳染性的人，即檢測出 COVID-19呈陽性的人。 

需要什麼設置：

• 獨立的臥室。如果必須與生病的人共享一間臥室，請考慮以下事項：

o 如果可能的話，請打開窗戶並打開風扇引入並流通新鮮空氣，以確保房間內

空氣流通。 

o 如果可能，在床之間至少保持 6 英呎的距離。

o 頭對腳睡覺（即頭和腳在各自床的相對兩端）。

o 圍上簾布或放置分隔物（例如，浴簾，房間屏幕分隔物，大紙板海報板，被

子或大床罩），以分開患病者的床。

• 單獨的浴室或使用後可以消毒的浴室。

需要什麼設備：

• 如果家中還有其他人，或者當醫療保健或家庭護理人員進入房屋時，被感染者應戴

上口罩（如果沒有，請戴上布面罩）。

• 供照顧者在觸摸或接觸該人的傳染性分泌物時使用的手套。

• 對家庭進行消毒的適當清潔用品。

• 用於追蹤發燒的溫度計。

獲得必要的服務：

• 通過電話或遠程醫療的臨床保健和臨床建議。

• 必要時保健運輸計劃。

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cleaning-disinfection.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cleaning-disinfection.html
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何時尋求醫療保健：

• 如果出現新症狀或症狀惡化。

• 如果被感染者要去醫療室、急診室或緊急護理中心，則應提前通知該設施該患者患

有 COVID-19。該人去接受臨床檢查時，應戴上口罩（或如果沒有的話，戴一塊布

面罩）。

• 以下任何一個緊急警告信號表明需要致電 911 並立即就醫： 

▪ 呼吸困難

▪ 嘴唇或臉發青

▪ 胸部持續疼痛或壓迫

▪ 新的困惑

可以考慮通過醫療保健系統或公共衛生進行院外監控，尤其是對於那些具有較高 COVID-

19 風險的人。這可能包括氧飽和度測量或其他評估。在隔離過程中，可以定期與隔離者

聯絡，以評估其臨床惡化和其他需求。交流的次數和方式應根據併發症和難以獲得護理的

風險來定制。 

員工在家隔離

如果符合以下條件，則可以在家中隔離已與 COVID-1 檢測呈陽性的人接觸的人：

需要什麼設置：

• 獨立的臥室。如果必須與接觸的人共享一間臥室，請考慮以下事項：

o 如果可能的話，請打開窗戶並打開風扇引入並流通新鮮空氣，以確保房間內

空氣流通。

o 如果可能，在床之間至少保持 6 英呎的距離。 

o 頭對腳睡覺（即頭和腳在各自床的相對兩端）。

o 將簾布料放在在周圍或放置其他分隔物（例如，浴簾、房間屏幕分隔物、大

紙板海報板、被子或大床罩），把患病者的床分開。

• 單獨的浴室或使用後可以消毒的浴室。

注：當家庭中的每個人都接觸了並且所有人都沒有症狀且沒有 COVID-19陽性檢測結果，

則無需單獨的臥室或浴室。但是，與從家庭外進入的人進行任何可能的接觸時，被隔離的

人都需要戴口罩（如果沒有的話，要用布面罩）。 

如果家中只有一個人與其他未接觸的家庭成員隔離，則需要單獨的臥室和單獨的浴室（或

使用後可以消毒的浴室）。此外，需要被隔離人員的面罩（如果沒有的話，要用布面罩）

和消毒劑以清潔表面，以便與從家庭外部進入的人進行任何可能的接觸。

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cleaning-disinfection.html
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• 供照顧者在觸摸或接觸感染者的傳染性分泌物時使用的手套。

• 對家庭進行消毒的適當清潔用品

• 用於追蹤發燒的溫度計。

獲得必要的服務：

• 通過電話或遠程醫療的臨床保健和臨床建議。

• 必要時保健運輸計劃。

• 食物、藥品、衣物和清除垃圾。

臨床監測：

• 應指導隔離者進行症狀自我監測（即每天兩次檢查體溫，注意發燒、咳嗽、呼吸急促

以及其他可歸因於 COVID-19 的症狀）。

• 在家中最初被隔離然後出現症狀的個人應立即進行檢測。應該將他們隔離，並遵循上

面「員工在家隔離」的建議。如果確定他們不能在家中適當隔離，則應考慮其他隔離

地點。

在有 COVID-19 的設施中進行檢測

在設施中確定一個（或多個）COVID-19 陽性人員（住民或員工）後，應盡快對所有住民

（不包括獨立的 CCRC 住民，除非他們與其他住民處於公共環境）和員工進行重新檢測。

每 14 天執行一次，直到在連續的兩輪檢測中沒有發現新病例為止。然後，該設施可以恢

復上述常規監視檢測計劃。 

如果一個設施中有多座建築物，並且那些檢測結果為陽性的人聚集在一個建築物中，則應

僅在該建築物的住民和員工中進行串行檢測。只要員工不在建築物中移動提供服務或不與

在建築物中護理 COVID-19陽性住民的人員有密切接觸，則不需要對多座建築物中的住民

和員工進行檢測。 

如果在任何給定設施的多個建築物中都有陽性病例，則應每 14 天對所有建築物中的所有

住民和員工進行檢測，直到在連續的兩輪檢測中未發現新的病例。然後，該設施可以恢復

上述常規監視檢測計劃。 

CDSS 可以根據社區傳播的數據和社區中病毒的流行程度來調整住民和員工檢測的範圍和

頻率。 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cleaning-disinfection.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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檢測工作組已經開發了尋找檢測站點網頁 (testing.covid19.ca.gov)，個人可以在該網頁搜

尋最近的 COVID-19 檢測站點。該網站同時設有州和社區的檢測地點，包括由 Verily 和

OptumServe 運營的站點，向符合目前檢測指引的加州人開放。測試對所有的人都是免費

的，包括那些沒有保險或沒有證件的人。必須將單獨的檢測結果提供給持執照者。持執照

者必須對檢測結果保密。

在尋找檢測站點網頁上，加州人可以使用以下任何一個選項在其位置附近找到 COVID-19

檢測站點：

• 選擇目前位置

• 按地址、城市或郵遞區號搜尋

• 點擊互動式地圖

• 使用者可以將搜尋半徑調整為想要的距離

搜尋結果為使用者提供站點資訊資訊，例如，地址、營業時間、任何要求，以及可以在需

要預約的站點安排預約的選項。請注意，接收測試結果的時間範圍因檢測站點而異。

備用人員計劃

隨著 COVID-19大流行病的進展，可能會發生人員短缺。持執照者應為可能出現的人員短

缺做好準備，並製定緩解計劃。為了準備和維持適當的人員水平，持執照者應： 

• 瞭解他們的人員需求以及提供護理和安全工作環境所需的最少人員數量； 並且

• 與當地區域辦公室保持聯絡，以在需要時找出並招募更多人員。

如果無法提供足夠的人員，請聯絡當地的區域辦公室，討論將 COVID-19呈陽性的被護理

人員暫時轉移到 CDSS 簽約的設施。

建議的緩解措施/重新開放策略 

設施可以根據以下規定開始放寬與探訪、公共就餐和活動有關的限制。

在所有情況下，放寬限制應包括：

• 每天對住民和工作人員進行症狀篩檢和體溫檢查；

• 遵循保持身體距離指引（即允許個人之間保持 6 英呎間隔的空間）；

• 通用源頭控制；

• 使用面罩（有關更多資訊，請參見下面的「要求使用面罩」）； 及

• 增強的清潔和消毒方案。

https://www.arcgis.com/apps/Nearby/index.html?appid=43118dc0d5d348d8ab20a81967a15401
https://testing.covid19.ca.gov/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Expanding-Access-to-Testing-Updated-Interim-Guidance-on-Prioritization-for-COVID-19-Laboratory-Testing-0501.aspx
https://www.arcgis.com/apps/Nearby/index.html?appid=43118dc0d5d348d8ab20a81967a15401
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/PINs/2020/ASC/PIN_20-17-ASC.pdf
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/PINs/2020/ASC/PIN_20-17-ASC.pdf
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出入設施策略 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

以下是在個人進出設施時幫助減少 COVID-19 傳播的策略。

• 指定一個區域進入設施，並指定另一個區域退出設施。

• 要求使用面罩（有關更多資訊，請參見下面的「要求使用面罩」）。

• 在入口處添加標牌，概述正確的面罩用法以及整個設施正在使用的目前保持身體距

離方法。

• 指定人員對進入設施的人員進行初步檢查。

• 使用非接觸式溫度計測量進入設施的人員的溫度。100.4 度或者更高的溫度表示發

燒。

• 詢問進入的人在過去 24 小時內是否有 COVID-19 症狀，以及家裡的人是否有

COVID-19 症狀或檢測呈陽性。

• 要求員工在出門上班前檢查自己的體溫。建議他們離開家之前戴上臉罩，無論是否

有症狀。

• 排除任何表現出 COVID-19症狀的訪客或員工，並且對有症狀的個人 6英呎以內的

任何表面進行消毒。無法消毒的物品應隨身攜帶或丟棄。

• 進入設施時以及在設施內，應提供並鼓勵使用洗手台或洗手液。

• 記錄進入設施的個人的姓名和聯絡資訊，以便日後進行可能的聯絡跟蹤。

進行篩檢的人員除要戴面罩外，還應穿戴 PPE，除非與被檢查者用隔離物或隔板隔開。

進行篩檢的員工還應使互動盡可能簡短，將互動僅限於篩選問題。 

探訪

根據目前的公共衛生指導，在滿足以下所有條件之前，應限制非必要人員的探訪：

• 設施中 14 天沒有新的 COVID-19 傳播。 

• 設施沒有出現人員短缺的情況。

• 持執照者有足夠的 PPE 用品和必要的清潔用品來護理照顧者。 

• 持執照者有前文「住宅設施的 COVID-19 檢測」一節中概述的充足的 COVID-19 

檢測。

• 要求訪客佩戴面罩（即口罩或布面罩）。

注：如果滿足以上所有條件，則允許在該設施內進行室內探訪。有關最佳做法，請參見

下面的「其他安全規程」。

在如上所述限制探訪的時間段內，以下例外情況適用：

• 在有 6 英呎或以上身體距離、源頭控制和感染控制的設施場所中允許有限的探訪

（例如，駕車探訪或通過住民的窗戶探訪）。

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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• 允許進行醫學上必不可少的探訪（例如臨終）或其他無法推遲的緊急健康或法律

事務（例如，遺產規劃、預先的醫療保健指示、授權書、產權轉讓）的探訪。

• 允許對某人的護理負有法律責任的社工履行職責的探訪。

• 根據 PIN 20-09-CCLD 的探訪豁免的其他規定。

• 允許 CDSS、CDPH、當地衛生部門官員、醫療服務提供者、監察員和政府重要

機構進入設施或在設施中進行調查。

 

 

   

 

 

 

 

其他安全規程

• 允許在身體距離有 6 英呎或以上距離的場所進行有計劃的探訪，並且住民和訪客

都應戴面罩，並有員工監測感染控制指引（例如，大型公共空間、戶外探訪、靠

近設施入口的空間以減少交通流量）。 

 

 

 

 

 

 

• 應盡可能在外部進行探訪。在適當的情況下，如果天氣允許，指定一個戶外區域

（如院子、天井、露天門廊、停車場或車道）作為探訪地點。

• 探訪應該提前預約。

• 限制任何一次訪客的數量，以免有大批人聚集在一起。

• 對所有訪客進行症狀篩檢，包括體溫篩檢。

• 訪客在探訪期間應保持身體距離。

公共用餐 

 

 
 

 

  

 

 

應按照以下方式修改公共用餐，以幫助防止 COVID-19 在設施中傳播。 

如果被照顧者處於下列情況，則可用有限的方式重新引入公共用餐：

• 可以保持至少 6 英呎的間隔； 

• 可以輪換用餐，以減少一次用餐的人數； 和

• 在用餐之前和之後戴面罩。

在 COVID-19 檢測中呈陽性的任何被照顧者，在檢測結果呈陰性之前，不得參加公共用

餐。  

 
 

 

 

防止就餐期間疾病傳播的措施包括：

• 在提供餐食之前，按照標籤上的說明用肥皂和水清潔表面，然後用家用消毒劑消毒。

• 確保住民進入就餐區時要洗手，或者使用 60% 至 95% 的酒精類洗手液。 

• 讓工作人員為被照顧者提供餐食。  

 

 

• 使用一次性盤子、餐巾及/或銀器。避免使用亞麻桌布。 

• 在天氣允許的情況下，利使用者外空間用餐。

• 當無法提供現場就餐時，設施可以提供即取即用的用餐服務，讓被照顧者在自己的房

間內用餐。

https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/Pins/2020/CCLD/PIN%2020-09-CCLD.pdf
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如果社區傳播的 COVID-19 從目前水平下降，則可建議進一步放鬆限制。

活動

活動是維持人們的身心健康的重要組成部分。在探訪可能受到限製的這段時間內，提供

者有以安全方式與住民互動的增強義務。可以通過修改活動或其他互動來實現。

應按照下列方式鼓勵開展活動，但應對活動進行修改，以幫助防止 COVID-19 在設施中

的傳播。

修改活動的示例

• 允許被照顧者在可以實現社交疏離和源頭控制的公共區域進行社交。

• 促進修改的團體活動，其中可能包括讀書俱樂部、手工藝品、電影和賓果遊戲以及

其他活動，包括 6 英呎的身體距離和其他感染控制措施。 

• 鼓勵使用視訊技術與家人、朋友或其他被照顧者進行聊天。

• 向被照顧者提供一次性紙質遊戲（如填字遊戲或單詞搜尋），或美術用品。

• 讓工作人員從走廊上推著移動冰淇淋聖代或歡樂時光推車探訪被照顧者。

• 在戶外設置一個社交疏離遊戲、手工藝品或集體鍛煉的空間。

• 安裝可以通過電話或 PA 系統或在走廊上玩的遊戲（如賓果遊戲和歌誦會）。 

• 從內部電視台安裝視訊流，供被照顧者享受日常鍛煉課程、音樂會、電影、講座和

宗教儀式。

• 為被照顧者啟動筆友計劃。

時間安排

• 在活動之間安排足夠的時間，以便清潔和消毒用於活動的設備、椅子或其他物品。

• 以交錯的方式安排活動，以限制任何時間被照顧者參與的人數。

進出

• 安排小組活動或公共區域進出，使被照顧者彼此之間的距離超過 6 英呎。可以通過以

下方式達成：

o 指定不同的進退出區域（即從一個門進而從另一個門出）。

o 安排好活動時間，以便所有參與者都可以在下一組參與者到達之前退出活動。

o 添加地板標記以指示 6 英呎的間隔。 

o 添加標牌及/或傢具放置，提示參與者進入和退出時彼此至少保持 6 英呎的

距離。 
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其他安全規程 

  

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 
  

 
   

 

 

 

 

  

 

  

  

• 參與者之間至少保持 6 英呎的身體距離，並確保活動室不超過 10 個人。 

• 確定最大的小組人數，確保符合您當地衛生部門有關的身體距離的指引。

• 縮短活動時間以減少接觸風險。

• 安排的活動類型允許員工和被照顧者在活動期間以及往返活動及其房間時可以戴上口

罩。

• 為每個活動建立一個註冊表，以控制參與者人數。註冊工作應由工作人員處理，以避

免多個參與者觸摸同一張紙/一支筆/一個屏幕而造成交叉感染。 

• 考慮使用每次使用後可以消毒的活動用品或一次性用品。

• 通知所有參與者有關活動和公共空間使用的規則，以防止感染傳播。

• 移走傢具，但在該區域一次足容納允許的最大被照顧者人數時例外。

感染預防和控制提醒以及其他資源

CDSS 在標題為「為住宅式設施做好 COVID-19 準備」的 PowerPoint 簡報中發佈了有關

感染預防和控制的指導，可以在「其他資源」選項卡下的社區護理執照發放科 (CCLD) 

COVID-19 登陸頁面上找到該簡報 。該簡報還包括有關以下主題的資訊： 

• 檢疫、隔離和同期群組

• 使人個人防護設備 (PPE) 

PIN 20-20-ASC 向持執照者提供有關如何通過 Battelle 重症護理去污系統 (CCDS)™ 收集、

正確包裝和運輸用過的 N95 呼吸器到 Battelle 進行消毒的指導。 

為被照顧者和員工尋求 PPE 的持執照者可以聯絡當地的地區辦公室尋求幫助。緊急醫療

服務管理局 (EMSA) 的下屬醫療衛生操作區域協調員 (MHOAC) 是持執照者請求資源的替

代場所。如果聯絡 MHOAC 時電話線受到影響，建議使用電子郵件記錄請求。 

照顧癡呆症患者、智障患者或心理疾病患者的策略

在護理表現出在遵守指引方面有困難的行為的受照顧者時，鼓勵持執照者：

• 用鎮定、平穩的語氣教育被照顧者註意遵守規程的重要性（如良好的手部衛生和身體

距離），以幫助防止 COVID-19 傳播； 

• 盡可能轉移被照顧者的注意力；並

• 聯絡縣行為健康部門或安置機構（如當地區域中心），以協助解決此類行為。

以下資源提供了為癡呆症患者提供護理的有用資訊和最佳方法：

• 加州社會服務處

o 在新冠病毒疾病 2019 (COVID-19) 期間護理癡呆症患者的最佳方法

https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/COVID/Prepare-COVID19-ResidentialFacilities.pdf
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/community-care-licensing
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/community-care-licensing
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/community-care-licensing
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/Pins/2020/ASC/PIN-20-20-ASC.pdf
https://emsa.ca.gov/
https://emsa.ca.gov/
https://emsa.ca.gov/
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/EMSA%20MHOAC-Contact-List%203-7.pdf?ver=2020-03-15-133455-207
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/EMSA%20MHOAC-Contact-List%203-7.pdf?ver=2020-03-15-133455-207
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/COVID/Accessible_BestPracticesDementiaCare_COVID-19.pdf
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/COVID/Accessible_BestPracticesDementiaCare_COVID-19.pdf
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• 老年癡呆症協會 

  

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

  

o 新冠病毒 (COVID-19)：長期護理設施或社區設施中癡呆症患者照顧者的提示

o 應急準備：長期護理設施或社區設施中癡呆症患者的護理

還鼓勵提供者造訪下面的網站，獲取有關護理有精神或發展行為問題的人的更多資訊：

• 加州社會發展部

o 新冠病毒資訊與資源

必須使用面罩

根據加州公共衛生廳發佈的《使用面罩指導》，ASC 設施中的人員必須戴面罩。這項規

定適用於所有設施人員。應當提醒接受照顧者，在離開設施時必須始終戴面罩，並且在設

施期間（例如在大型設施中，住民在臥室和公共區域之間走動；在無法保持 6 英呎距離的

公共區域），盡可能戴面罩。這項戴面罩的規定是在現有的適當保持距離和洗手指導之外

的。 

由於醫療疾病豁免帶面罩的人，只要條件允許，如果工作涉及經常與他人接觸，則應戴非

限制性替代品（如底緣有垂褶的面罩）。這適用於 ASC 設施中的員工。 

例外 – 面罩

戴面罩的規定有一些具體的例外。可能適用於被照顧者的例外包括但不限於：

• 患有健康疾病、心理健康疾病或因殘障無法戴面罩的人，包括患有醫療疾病且戴著

口罩可能會阻礙呼吸，或失去知覺、無行為能力或在沒有幫助的情況下無法取下口

罩的人。

• 聽障者或者因聽障在交流時必須看嘴型變動的人；

• 需要臨時摘下面罩以獲得涉及面部鼻子服務的人；

• 在餐館或提供飲食服務的其他場所就餐的人，在進食時取下臉罩並保持適當的社交

疏離；

• 從事戶外工作或休閒活動並且能夠與他人至少保持六英呎距離的人。

更多資源

以下資源也可線上獲取：

聯邦資源

• 疾病控制與預防中心 (CDC) 

o 2019 年新冠病毒疾病

https://alz.org/professionals/professional-providers/coronavirus-covid-19-tips-for-dementia-caregivers
https://alz.org/professionals/professional-providers/coronavirus-covid-19-tips-for-dementia-caregivers
https://alz.org/media/Documents/COVID-19-EmergencyTips_LongTermCommunityBasedDementiaCare_AlzheimersAssociation.pdf
https://www.dds.ca.gov/corona-virus-information-and-resources/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Guidance-for-Face-Coverings_06-18-2020.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html
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o 輔助生活設施防止 COVID-19 傳播的注意事項 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

o 長期護理設施應對 COVID-19 的關鍵策略

• 世界衛生組織 (WHO) 

o 新冠病毒疾病 (COVID-19) 大流行病

州資源

• 加州社會服務處 (CDSS) 

o 社區護理執照發放科主頁（包括所有 COVID-19 相關材料（提供者資訊通

知 (PIN) 和其他資源） 

• 加州公共衛生廳 (CDPH) 

o 所有 COVID-19 指導

o 集體生活設施中 COVID-19 病案的檢測和管理

當地衛生資源

• 當地縣衛生部門

• 醫療衛生操作區協調員 (MHOAC) 聯絡人清單

如果您有任何疑問，請與您當地的成人和老人護理區域辦公室聯絡。

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/assisted-living.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/long-term-care-strategies.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/community-care-licensing
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/ncov2019.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CHCQ/LCP/CDPH%20Document%20Library/AFL-20-25-Attachment-04-Congregate-Flowchart.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/Local-Health-Department.aspx
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/EMSA%20MHOAC-Contact-List%203-7.pdf?ver=2020-03-15-133455-207
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/CCLD/ASCPhoneListing.pdf?ver=2019-05-16-162121-833

