新流感在牙醫診所的防治

（撰文、拍攝／曾子龍醫師）

H1N1新流感從在墨西哥婦人發病的首例到現在僅短短一個月，已快速的漫延超過二十九個國家。

從這段時間乃至SARS疫情期間，我國衛生體系的表現，可以看出在醫療環境中的分工現象：衛生主管機關掌控疫情的發展、建立專責防護體系、監控防疫物資的流通、徵用媒體進行民眾的宣傳等；衛生研發機構著手疫苗的研發和疫藥的製造；健保局在防疫費用上給予輔助；公會系統則著重於物資發放和慰問受災會員等福利措施；而相關學、協會則嘗試建立業界適當的感染控制流程。我們試著從基層牙醫診所的層次，來探討在疫情防治上所應扮演的角色。

雖然臨床牙醫並非法定傳染病乃至流感疫情治療直接的對口單位，但是口腔常常是傳染病與流感患者主要的傳染途徑，使得口腔醫療很容易淪為其傳播的媒介。因此，除非接受徵召成為抗疫的一線尖兵，需對已確定病例投入積極的治療外，基層牙醫診所的防疫目標應著眼於防止病人間交叉感染和牙醫師與其他員工成為感染的受害者。

隨著發展形勢，疾管局將疫情分為：零感染、境外移入感染、第三感染、控制中之社區感染、控制中之全國感染和失控之全國感染等六級；並以第一級標為綠燈、第二級到第五級標為黃燈，而標第六級為紅燈加以分級管理。以基層牙醫診所的管理立場，應將第四級之社區感染增列一項：近之社區感染，並和第五、六級歸為紅燈管理。

依分燈原則建立院所的危機管理標準步聚，並加以反覆的實際演練。其做法建議如下：

一、在綠燈時期：
1.臨床門診仍依一般臨床感染控制常規進行，如：一人一套器械；可以高溫高壓的器械盡量高溫高壓滅菌，無法者則盡量以即型取代……等無菌觀念。
   但近距離醫療團隊人員必須戴口罩和手套，其他工作夥伴則全程戴口罩。
2.所有員工在工作中須以消毒液勤加洗手。
3.補充防疫物資如：口罩、眼罩、手套、消毒液、甚致隔離衣等至安全存量。
4.檢視可能於近期到期之中長程設備保養，如機台、空調系統、空氣清淨機等，予以提前實施排程。
5.收集並更新新流感疫病致病機制和感染途徑等知識庫，並教育所有員工。
二、在黃燈時期：
1.除戴口罩外，門診時近距離醫療團隊人員應再加戴眼罩。
2.例行詢問來診病人是否於七天內接觸過可能的感染源。
3.依衛生主管機關之要求，例行測量來診病人之體溫，有超過攝氏38度者，建議轉診相關醫療。
4.提供來診病人由衛生主管機關所推廌之手部消毒液，並指導洗手標準。
5.提供咳嗽病人口罩。
6.完整記錄病人到診時間及離開時間，並保存到疫情結束為止。
7.採好之牙模應先噴灑消毒液再以清水沖掉後才灌模。石膏模等在外送時應再次以消毒液充分消毒。
8.醫護人員須加強自我健康管理，有早期流感症狀，應戴上口罩盡快就診。
三、在紅燈時期：除了黃燈時期之措施外，還要再加上以下措施。
1.近距離醫療團隊人員之防護應以全覆式臉罩保護。
2.停止不必立即執行之手術。
3.減少旋轉、噴霧機械之使用。
4.推遲或延後所有到期之相關儀器保養排程，直到疫情結束為止。若因故障需要送修，應做好表面消毒並靜置七天以上。
   有緊急需求時，應盡能力做好消毒，並告知受修單位。
5.醫護人員應減少不必要之應酬，並充分休息。
由於疫情變化快速，勢必為第一線醫療人員帶來莫大的壓力。牙醫師應帶頭並鼓勵其他同仁做好以下的心理建設：

一、對疫情應變的評估，從容而不鐵齒：
孫子兵法有句話：『無恃其不來，恃吾有以待之』；疾管局副局長施文儀校友說：「以H1N1新流感的發展快速來看，不是來不來的問題，而在何時會來。」；衛生署長葉金川說：「台灣比較要擔心的是入秋以後的疫情」。當疫情在遠地發展的初期，常常會讓人產生錯誤的印象，認為「疫」不關己。但事實總證明，掉以輕心的結果，最後終會以受創的悲劇收場。新流感發展到現在，已移入台灣鄰近的韓國、香港和日本。雖尚未在其地區產生群聚性的社區感染，卻已有兵臨城下的威脅感。必須加強檢討至今的防疫努力還有那些漏洞，和身為臨床牙醫的一環，對於防疫的預設做法，還有那些須要改善的地方，並且實地演練，才能在日後從容的應變。
二、對疫疾反應的展現，戒慎而不恐慌：
在疫情漫延時，社會上必然瀰漫著惶惶的心理，尤其對那些因其他疾病需要赴醫就診的病人，會加重被無辜感染的恐懼。這種恐懼的心理也會出現在提供醫療的牙醫師身上。但對病人最好的安撫是牙醫師充滿自信的肢體語言。在這方面牙醫師其實不須要多做甚麼矯飾，只要堅信遵從主管機構的建議，按著既定步驟來完成治療，而不盲目摸索，就能遠離疫害。這種信心的表現，就能得到病人的信賴。
三、對防疫的處置要適當而不過度：
我們賴以生存的環境，講究的是生態的平衡。當這個平衡被某些因素打破時，就可能造成生態的浩。疫疾的流行多半也起因於此。我們為了防疫，不得已要投入大量　的作為，如大規模的環境消毒，在某些程度上會造成環境生態平衡的破壞，日後勢必遭到環境的反撲。這在SARS時，在台灣恐慌性的進行大範圍的環境消毒後，不但發現於「疫」無補，反而因細菌的抗藥性增強，造成現在病人的感染控制，變得更加困難。這不也常見於醫院的全院消毒措施，造成抗藥性的院內感染增加的案例嗎？因此，當我們努力的找出疫疾的感染途徑和致病機制後，在投入防疫時，應盡量集中在具識別性和環境傷害最小化的方法上，不要再一味的投入防疫資源於大量破壞環境生態，造成兩敗俱傷的做法上。
四、對疫疾的態度敬重而不對抗：
向來只有疾病打敗人類，從來沒有人類打敗疾病。這在SARS時如此；在禽流感時如此，沒有理由認為H1N1新流感不會如此。我們只有可能暫時把疫情壓制住，等到一段時間後，病毒的基因又經重組突變，在某時，在地球的某地又會重新流行。雖然我們會比現在更有經驗，而且我們會採用更和諧的防疫技術，但是最重要的是要視它們為可敬的對手，而不是在對抗它們的存在。
（本文、影片由曾子龍醫師提供，特此感謝！）
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