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紐約州兒童與家庭服務辦公室
(New York State Office of Children and Family Services)
健康照護方案 
家庭日托/團體家庭日托/小型日托中心
	[bookmark: Text1]計畫名稱：
[bookmark: _GoBack]     

	執照或註冊編號： 
[bookmark: Text2]     
	[bookmark: Text3]健康照護方案提交至兒童與家庭服務辦公室 (Office of Children and Family Services, OCFS) 的日期：
     

	注：
· 計畫有責任遵循健康照護方案和各項日托規定。
· OCFS 必須依照執照核發/註冊程序來審查及核准健康照護方案。
· 健康照護方案如有任何變更或修訂，都必須經過 OCFS 的審查及核准，之後計畫才能實施這些變更。
· 計畫如提供藥物，則須將其健康照護方案交由健康照護顧問核准才能給藥。
· 兒童入園及內容有所變動時，計畫都會向家長提供一份最新的健康照護政策，
家長也可以要求計畫提供健康照護方案。
· 計畫的所有工作人員/照顧者都必須遵守健康照護方案並在園區內實施。


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	[bookmark: Text7]健康照護顧問 (HEALTH CARE CONSULTANT, HCC) 姓名縮寫（如適用）     
	日期
     



目錄

第 1 節：兒童健康與疫苗接種	3
隔離患病兒童的重要條件	3
醫療狀況聲明與疫苗接種	5
第 2 節：有特殊健康照護需求的兒童	6
第 3 節：每日健康檢查	7
第 4 節：工作人員健康政策	9
第 5 節：感染控制程序	9
第 6 節：應急程序	10
第 7 節：急救箱	12
第 8 節：藥物管理的計畫決定	14
第 9 節：將給予非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥，以及/或腎上腺素
自動注射器、與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器的計畫。	15
第 10 節：保密聲明	18
第 11 節：《美國殘障人士法案》(Americans with Disabilities Act, ADA) 聲明	18
第 12 節：持照人/註冊人聲明	18
第 13 節：針對將施用藥物的計畫	19
第 14 節：獲授權給予藥物的人員	19
第 15 節：與藥物施用有關的表格和文件	20
第 16 節：藥物的儲備、處理、存放和處置	22
受管制藥物	23
過期藥物	23
藥物處置	23
第 17 節：給藥失誤	24
第 18 節：健康照護顧問資訊和聲明	25
第 19 節：保密聲明	26
第 20 節：計畫關於《美國殘障人士法案》(ADA) 的聲明	27
第 21 節：持照人/註冊人聲明	27
附錄 A：進行每日健康檢查的說明	28
附錄 B：洗手	29
附錄 C：換尿布	30
附錄 D：與血液相關的安全預防措施	31
附錄 E：清潔、消毒和滅菌	32
附錄 F：戴手套	34
附錄 G：醫療緊急情況	35
附錄 H：藥物施用者	36
附錄 I：修訂	39
附錄 J：關於非患者專用腎上腺素自動注射器的施用	40

	


[bookmark: _Toc404089177][bookmark: _Toc24006499]第 1 節：兒童健康與疫苗接種

計畫會照顧：（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）
|_|	身心健全的兒童
|_|	患有輕度疾病的兒童，此類兒童在經過一小段時間適應後，能夠參與計畫的日常活動。符合下列任何情況的兒童即定義為「患有輕度疾病」：
· 兒童出現輕微的兒童疾病症狀，但不會對其他兒童造成嚴重感染的風險。
· 兒童感到身體不適，無法輕鬆自在地參與計畫的日常活動，但在經過短暫調適（例如更長的休息時間）後仍可參與。
· 在照顧這類兒童時並不會干擾對其他兒童的照顧或監督。
|_|	患有中度疾病的兒童，此類兒童需要健康照護專業人員的看護，但已經過健康照護提供者的允許，可以照常參與計畫。符合下列任何情況的兒童即定義為「患有中度疾病」：
· 兒童的健康狀況需要一定程度的照顧和看護，如未經過健康照護專業人員的特別照護兒童，不能進入托兒所進行托育。
· 照顧這類兒童時會干擾對其他兒童的照顧，因此必須讓這類兒童避免參加托兒計畫的日常活動，並將其安置在計畫的單獨指定區域，但兒童已經過健康照護提供者的評估及允許，可以進入計畫園區內進行托育。

注意：上述定義並不包括受到《美國殘障人士法案》(ADA) 保護的兒童。計畫必須考量每名兒童的具體情況並遵守 ADA 的規定。如需瞭解有特殊健康照護需求的兒童，請參閱第 2 節。
[bookmark: _Toc404089178][bookmark: _Toc24006500]隔離患病兒童的重要條件
· 兒童病情較嚴重，無法參加計畫活動。
· 疾病造成照顧需求超過計畫工作人員的能力範圍，且可能會影響其他兒童的健康及安全；
· 行為出現劇烈變化 – 其中包括無精打采/反應遲緩、易怒、不停哭鬧、呼吸困難或全身迅速起疹子；
· 發燒：
· 口腔測得體溫超過 101°F [38.3°C]，或在腋下（腋窩）或使用同等方式測得體溫為 100°F [37.8°C] 或更高，同時伴隨其他行為變化或其他跡象或症狀（例如喉嚨痛、起疹子、嘔吐、腹瀉、呼吸困難或咳嗽）。
· 年齡未滿 6 個月：在腋下（腋窩）測得不明原因造成的體溫超過 100°F [37.8°C] 或肛溫超過 101°F [38.3°C]（照顧者不得自行測量兒童的肛溫），必須進一步進行醫學評估。
· 年齡未滿 2 個月：若出現發燒，須立即送醫治療。

（隔離條件持續至次頁）


	

	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     



	

（隔離條件接續自上頁）

· 腹瀉：
· 戴尿布的嬰幼兒糞便未包覆在尿布中或兒童大便次數超過正常次數兩次或以上。
· 進行如廁訓練的兒童因腹瀉弄髒衣褲。
· 非飲食改變、藥物或糞便過硬造成的糞便潛血或沾有黏液。
· 經確診的沙門氏菌、大腸桿菌或志賀氏桿菌感染，必須在接受兒童健康照護提供者治療後才能重返計畫。
· 在先前 24 小時內嘔吐 2 次以上，除非嘔吐經確認是由非傳染性疾病引起，且兒童體內保持足夠的水分。
· 腹痛持續超過 2 小時，或發燒引起的間歇性疼痛或其他疾病的跡象或症狀。
· 口腔潰瘍且流口水，除非兒童的健康照護提供者表示兒童並未受到感染。
· 活動性結核，直到兒童的初級保健提供者或當地的衛生部門表示兒童已接受適當治療並可重返計畫。
· 鏈球菌咽喉炎（鏈球菌性喉炎或其他鏈球菌感染），直到開始治療起的 24 小時後。
· 頭蝨，直到完成第一次治療為止（注意：在參與計畫當日結束之前不需要隔離）。
· 疥瘡，直到進行治療為止。
· 水痘（雞痘），直到所有傷口癒合或結痂為止（通常在開始起疹子的 6 天後）。
· 風疹，直到起疹子的 6 天後。
· 百日咳，直到進行適當抗生素治療的 5 天後。
· 腮腺炎，直到腮腺開始腫脹的 5 天後。
· 麻疹，直到開始起疹子的 4 天後。
· A 型肝炎病毒感染，直到健康照護提供者允許兒童重返計畫。
· 當地衛生部門確定兒童在傳染病爆發期間有傳染給他人之虞。
· 膿疱，直到開始進行治療為止。

修訂自《照顧我們的孩子：國家健康和安全效能標準；初期照護和教育計畫指導方針》，第 3 版。




	

	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     






	
[bookmark: _Toc404089179][bookmark: _Toc24006501]醫療狀況聲明與疫苗接種
除了幼稚園或更高年級的兒童外，凡參與計畫的任何兒童在註冊時都將提供一份由健康照護提供者簽署的醫療狀況聲明表，證明該名兒童能夠參與日間托育，且目前並未罹患傳染病或任何會傳染的疾病。每名兒童的托育兒童醫療狀況聲明表都必須在註冊日之前的 12 個月內完成。可使用 OCFS-LDSS-4433 表格以滿足此要求。

若法規允許，計畫可接收尚未接種所有必要疫苗的兒童。計畫將針對每位已依照《紐約州公共衛生法》(New York State Public Health Law) 規定接種疫苗的兒童進行記錄，除非相關規定豁免。

每個年齡層約多久審查一次疫苗接種記錄？（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項。）
· 6 週至 2 年：	 |_| 每週    |_| 每月     |_| 每季     |_| 每年
· 2 年至 5 年：	 |_| 每週    |_| 每月     |_| 每季     |_| 每年

當記錄顯示需要更新疫苗接種時，將透過以下方式通知家長：（請勾選所有適用項）
|_|	書面通知
|_|	口頭通知



	

	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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[bookmark: _Toc404089180][bookmark: _Toc24006502]第 2 節：有特殊健康照護需求的兒童
有特殊健康照護需求的兒童係指慢性身體、發展、行為、情緒疾病預計可持續 12 個月或更長時間，以及相較於一般兒童無論在類型和數量上都需要更多健康及相關服務的兒童。
· 任何經確認有特殊健康照護需求的兒童都會收到一份書面的個人健康照護方案，其中詳述安全照護兒童所需的所有資訊。計畫將與兒童的家長和健康照護提供者共同制定這份方案。
· 依照《美國殘障人士法案》規定的合理調整，若兒童在托育期間需要服用藥物或接受治療，計畫可能需要取得核准才能給藥或進行適當治療。

計畫可使用（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）：
|_|	OCFS 表格：有特殊健康照護需求之兒童的個人健康照護方案 (OCFS-LDSS-7006)
|_|	其他：（請附上計畫為提供個人化照護而制定的健康照護方案）
可提供其他文件或說明。 
於此處提供說明：      




	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     



	日期
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[bookmark: _Toc404089181][bookmark: _Toc24006503]第 3 節：每日健康檢查
當每名兒童來到計畫園區時，或者在注意到兒童的行為和/或外表出現變化時，都會進行每日健康檢查。檢查時必須確保兒童為清醒狀態並進行以下程序：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	請參閱附錄 A：每日健康檢查說明
|_|	其他：
於此處提供說明：      

每日健康檢查將透過以下方式記錄：
|_|	表格 LDSS-4443：托兒服務出缺勤表
|_|	其他：（請附上計畫制定的表格）

照顧者必須熟悉各種疾病、傳染病和受傷的跡象和症狀，並瞭解第 1 節健康照護方案中列出的隔離條件。

照顧者將隨時掌握最新的紐約州衛生部傳染性疾病清單 (DOH-389)，可從以下網址取得：health.ny.gov/forms/instructions/doh-389_instructions.pdf

計畫工作人員將全天對兒童進行密切觀察和監督。當兒童的狀況出現任何變化或者當計畫無法安全地處理兒童的照護時，將會立即通知家長。如有必要，計畫將與家長聯繫安排治療。若聯繫不到家長或兒童的病情緊急，可撥打 911 立即取得緊急治療。

如發現兒童有任何疾病、傳染病、受傷和/或疑似遭受虐待和粗暴對待的情況時，都必須透過以下方式記錄及存檔：（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）
|_|	在每名兒童的檔案中
|_|	在個別記錄中
|_|	其他：
於此處提供說明：      



	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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計畫將確保有足夠的人員來滿足患病兒童的需求，且不會影響對計畫園區內其他兒童的照顧。
說明托育期間針對出現疾病症狀之兒童的照護程序。於此處提供說明：     

當獲授權通報者合理懷疑接受托育服務之兒童遭受虐待或粗暴對待時，可採取下列動作：
1) 立即撥打獲授權通報者專線進行或要求進行口頭通報，電話：1-800-635-1522。
2) 使用表格 LDSS-2221A：疑似兒童受虐或遭受粗暴對待通報，在口頭通報後的 48 小時內向當地兒童保護服務 (Child Protection Services, CPS) 進行書面通報。
其他程序（若有的話）：於此處提供說明：     


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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[bookmark: _Toc404089182][bookmark: _Toc24006504]第 4 節：工作人員健康政策
僅勾選一項： 
|_|	FDC：計畫將依照 417.11(b) 中列出的所有醫療狀況聲明要求提供托育服務。
|_|	GFDC：計畫將依照 416.11(b) 中列出的所有醫療狀況聲明要求提供托育服務。
|_|	SDCC：計畫將依照 418-2.11(b) 中列出的所有醫療狀況聲明要求提供托育服務。
若有任何照顧者或義工出現的疾病跡象和症狀符合此健康照護方案中所列的兒童隔離條件時，將不得照看兒童。
若照顧者因為生病而無法提供照護，且找不到合適的替代照顧者時，計畫將透過以下方式通知家長： 
於此處提供說明：      

[bookmark: _Toc404089183][bookmark: _Toc24006505]第 5 節：感染控制程序

計畫將使用所附附錄中的程序來降低感染風險或針對各個方面附上替代程序：（請勾選所有適用項；每個類別必須至少勾選一項）
· 洗手	|_|	附錄 B	|_|	其他（附加）
· 包尿布	|_|	附錄 C	|_|	其他（附加）
· 與血液和體液有關的安全預防措施 
	|_|	附錄 D	|_|	其他（附加）
· 設備和玩具的清潔、殺菌和消毒
	|_|	附錄 E	|_|	其他（附加）
· 戴手套	|_|	附錄 F	|_|	其他（附加）


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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[bookmark: _Toc404089184][bookmark: _Toc24006506]第 6 節：應急程序
當兒童突發疾病或突然受傷時，計畫將撥打 911 立即取得緊急醫療救治。
所有照顧者都必須瞭解及能夠取得兒童的醫療記錄和所有急救資訊。
911 和毒物管制電話號碼必須張貼在計畫園區內電話上或旁邊的顯眼處。
計畫可使用以下表格記錄每名兒童的緊急聯絡資訊：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	OCFS 表格：日托登記表 (OCFS-LDSS-0792)「藍卡」
|_|	其他：（請附上計畫制定的表格）
計畫會將每名兒童的最新緊急聯絡資訊存放在下列容易找到的位置：（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項） 
|_|	急救包
|_|	檔案中
|_|     其他： 
於此處提供說明：      







	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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當發生醫療緊急情況時，計畫將遵循：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	醫療緊急情況 （附錄 G）
|_|	其他：（附加）
其他應急程序（如有需要）： 
於此處提供說明：      



	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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[bookmark: _Toc404089185][bookmark: _Toc24006507]第 7 節：急救箱
將急救箱放在兒童無法觸及之處，並在使用後補充所需用品。計畫必須備有至少一個急救箱。 
計畫的急救箱應存放在園區內的下列區域中：
（建議在離開計畫園區的所有行程都攜帶著急救箱，並放一個急救箱在急救包中，以備將來緊急疏散時使用）。 
於此處提供說明：      

急救箱內應包含（但不限於）下列建議的物品：
· 一次性手套（最好是塑膠材質）
· 各種尺寸的消毒紗布
· 繃帶
· 紗布卷
· 冰袋
列出可存放在急救箱中的任何其他物品（或上述建議物品的替代品）：      

[bookmark: ]照顧者將以下列頻率檢查急救箱內的物品並替換任何過期、破損或損壞的物品：
（請勾選所有適用項）
|_|	每次使用後
|_|	每月
|_|    其他： 
於此處提供說明：     


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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計畫將會：（請勾選所有適用項） 
|_|	在急救箱中放置下列非兒童專用的非處方外用藥膏、乳液、乳霜和噴霧：（計畫在使用前須取得家長的同意）。
於此處提供說明：      

|_|	在急救箱中放置下列非兒童專用的非處方藥物：
	（計畫若打算存放外用藥物以外以任何其他方式給予之任何非處方藥物，必須獲得許可才能給藥，且必須依規定取得所有適當許可才能對兒童用藥。）
於此處提供說明：      

|_|	將下列類型的兒童專用藥物（例如 EpiPen®、氣喘吸入器）存放在急救箱中：（除腎上腺素自動注射器、與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器外，計畫必須獲得許可才能給藥，且必須依規定取得所有適當許可才能存放藥物及對兒童用藥。）
於此處提供說明：      

計畫必須經常檢查以確保這些物品未過期。


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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[bookmark: _Toc404089186][bookmark: _Toc24006508]第 8 節：藥物管理的計畫決定
計畫已針對藥物使用做出以下決定：
（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）
|_|	計畫將給予非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧（包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥）。*（完成第 9-12 節。）
|_|	計畫將給予腎上腺素自動注射器、與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器。*（完成第 9-12 節。）
|_|	計畫將給予備用的非病人專用腎上腺素自動注射器。（完成附錄 J。）
|_|	計畫將依第 13 和第 14 節規定將有關用藥的健康照護方案交由健康照護顧問核準後，給予兒童藥物。*（完成第 9 和 13-21 節。）
若計畫不給予藥物（非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥，以及/或腎上腺素自動注射器、與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器除外），須說明當兒童在托育期間需要使用藥物時如何滿足兒童的用藥需求。
於此處提供說明：      

*家長/親戚給藥
兒童的親屬、年滿 18 歲（兒童的父母除外）並且屬於兒童父母或繼父母三等親內的親戚（即使此人為健康照護提供者、計畫工作人員或義工），可以在與自己有親戚關係的兒童入園時向其施予藥物，即使計畫未獲准給藥也能如此。

兒童父母或繼父母三等親內的親戚包括：兒童的（外）祖父母；兒童的（外）曾祖父母；兒童的（外）高祖父母；兒童的阿姨/姑姑/叔叔/伯伯/舅舅（包括他們的配偶）；兒童的姨婆/姑婆/叔公/伯公/舅公（包括他們的配偶）；兒童的兄弟姊妹；以及兒童的堂（表）兄弟姊妹（包括他們的配偶）。

在托育期間，若由兒童父母或者是父母或繼父母三等親內的親戚給予兒童藥物，則必須記錄給藥的劑量和時間，並透過以下方式進行記錄：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	OCFS 表格 用藥紀錄 (OCFS-LDSS-7004)
|_|	其他：（請附上計畫制定的表格）

	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     



	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
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	[bookmark: _Toc24006509]第 9 節：將給予非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥，以及/或腎上腺素自動注射器、與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器的計畫。

非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥 (TO/S/R)。
計畫將取得家長許可以給予任何非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥 TO/S/R。

任何非處方 TO/S/R 都將依照包裝上的使用說明給藥。若家長的指示與包裝說明不符，則計畫將在取得健康照護提供者或授權處方開立者的指示後才使用 TO/S/R。

所有的非處方 TO/S/R 都必須保存在原有容器中。所有兒童專用的 TO/S/R 都會標記該名兒童的姓名。

TO/S/R 將保存在兒童無法觸及的乾淨之處。 
[bookmark: Text25]說明這些物品的存放處：     

所有剩餘或過期的 TO/S/R 都將交還給兒童的家長進行處理。家長未收回的 TO/S/R 都必須進行適當處理。
必須透過以下方式記錄及保存托育期間給予兒童的所有非處方 TO/S/R：（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）
|_|	OCFS 表格 用藥紀錄 (OCFS-LDSS-7004)
|_|	在兒童專用記錄上 （請附上計畫制定的表格）
|_|	其他：
於此處提供說明：      

	


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	



	
計畫將記錄所有可觀察到的副作用。計畫將立即通知家長任何觀察到的副作用。如有必要，將撥打緊急醫療服務電話。

計畫將會：（請勾選所有適用項）
|_|	給予家長為兒童提供的非處方 TO/S/R。
|_|	在兒童家長同意用藥的情況下，保存備用的非處方 TO/S/R 以供日後使用。 
其中包括下列物品：
於此處提供說明：      

在使用任何非兒童專用的非處方 TO/S/R 之前將取得家長同意。須告知家長使用的 TO/S/R 並非兒童專用，且可能會提供給多名兒童使用。

無論何時使用非兒童專用 TO/S/R，計畫都將遵循下列感染控制指導方針：
· 在使用 TO/S/R 前後都必須洗手。
· 在將 TO/S/R 從瓶子或軟管內擠出時必須注意不要碰觸到瓶口或軟管口。
· 一次性取用足夠量的 TO/S/R，這樣在提供者開始塗抹 TO/S/R 後不需要再次取用更多量（在將 TO/S/R 塗抹到兒童的皮膚上後若還需要取用更多量，則必須在洗手後才能觸碰瓶口或軟管口）。
· 應視需要戴上手套。
· 若 TO/S/R 遭到汙染，則必須以安全方式丟棄。

計畫有責任保護兒童在托育期間免受傷害。這一責任包括必須經過家長同意才能使用 TO/S/R。

說明在未取得家長同意時使用 TO/S/R（例如防曬乳液或蚊蟲藥）的情況下，計畫保護兒童的程序：
[bookmark: Text26]於此處提供說明：     


	


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	





	腎上腺素自動注射器、與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器
當需要針對個別兒童預防或治療過敏性反應或呼吸困難時，在經家長和兒童的健康照護提供者表示可施予適當治療的情況下，未獲授權使用藥物的照顧者可使用腎上腺素自動注射裝置、
依處方與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器或噴霧器進行緊急照護。 
此外，計畫將取得下列：
· 必須提交一份有特殊健康照護需求之兒童的個人健康照護方案。可使用表格 OCFS-LDSS-7006 以符合此要求。
（請參閱第 2 節：有特殊健康照護需求的兒童）。
· 兒童的健康照護提供者同意可進行緊急用藥的指示，包括藥物的處方箋。可使用 OCFS 用藥同意書（日托計畫）OCFS‑LDSS‑7002 以符合此要求。
· 依照兒童的健康照護提供者處方進行緊急用藥的家長書面同意。可使用 OCFS 用藥同意書（日托計畫）OCFS‑LDSS‑7002 以符合此要求。
· 使用及施予由兒童家長、兒童的健康照護專業人員或健康照護顧問提供之緊急藥物的指示。
此外：
· 在照顧可能會出現緊急病症的兒童時，必須由已受過自動注射器、苯海拉明、氣喘藥物或噴霧器使用訓練的照顧者全天候陪同，且該名照顧者必須列於兒童的個人健康照護方案中。
· 使用自動注射器、苯海拉明、氣喘藥物或噴霧器的照顧者必須年滿 18 歲（除非施藥者是兒童的父母）。
· 在施予腎上腺素後照顧者必須立即撥打 911。
· 在使用氣喘吸入器或噴霧器時，若兒童在使用後無法恢復正常呼吸，則必須撥打 911 求助。
· 自動注射器、氣喘吸入器和氣喘噴霧器的保存、用藥記錄和標示都必須符合所有適用的規定。
· [bookmark: Text27]說明這些物品的存放處：     

	


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	



	學齡兒童的藥物攜帶及使用豁免
若計畫已取得充分授權之健康照護提供者、特許處方開立者的書面許可以及家長的書面同意，並已擬定兒童的個人健康照護方案，且計畫同意讓兒童使用吸入器治療氣喘或其他確診之呼吸疾病，或使用腎上腺素自動注射器治療過敏性反應，則學齡兒童可在日托期間攜帶及使用這些裝置。
記錄允許學齡兒童攜帶吸入器或自動注射器的個人健康照護方案、家長同意書，以及健康照護提供者或特許處方開立者同意書，皆必須由計畫保存在檔案中。
若計畫將給予兒童非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥，以及/或腎上腺素自動注射器、與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器，且不會使用任何其他藥物，則必須完成第 10-12 節。
[bookmark: _Toc24006510]第 10 節：保密聲明
與任何計畫參與兒童有關的資訊皆會保密，且不會提供給除 OCFS、其指定人員或法律授權之其他人員以外的任何人。 
若兒童目前接受日托補助或該兒童已列於疑似遭受虐待或粗暴對待通報名單中，或者在法律允許的情況下，可應要求將與任何計畫參與兒童有關的健康資訊提供給社會服務區。 
[bookmark: _Toc24006511]第 11 節：《美國殘障人士法案》(ADA) 聲明 
計畫將遵守《美國殘障人士法案》的相關規定。若註冊計畫的任何兒童目前或將來被認定為《美國殘障人士法案》所涵蓋的殘障人士，則計畫將評估自身是否有能力滿足該名兒童的需求。若計畫無需進行任何重大變更就能滿足殘障兒童的需求，且殘障兒童將需要定期或緊急藥物治療，則計畫將遵循必要步驟取得藥物使用許可。
[bookmark: _Toc24006512]第 12 節：持照人/註冊人聲明
計畫有責任遵循健康照護方案和各項日托規定。 
OCFS 必須依照執照核發/註冊程序來審查及核准健康照護方案。健康照護方案如有任何變更或修訂，都必須經過 OCFS 的審查及核准，之後計畫才能實施這些變更。 
兒童入園及內容有所變動時，計畫都會向家長提供一份最新的健康照護政策，家長也可以要求計畫提供健康照護方案。
	日托計畫名稱（請以正楷書寫）：
     
	執照或註冊編號：
     

	授權簽名：
	授權名稱（請以正楷書寫）：
     
	日期：
     



	


	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	



	
僅當計畫將施用藥物時才需完成第 13-21 節。
[bookmark: _Toc24006513]第 13 節：針對將施用藥物的計畫 
計畫將依照藥物施用訓練 (Medication Administration Training, MAT) 課程提供的所有方式給予處方藥和非處方藥（口服、外用、眼睛、耳朵和吸入式藥物、藥用貼布，以及透過自動注射裝置施用的腎上腺素）。
計畫將依照 OCFS 兒童日托法規的規定給予藥物。只有完成適當訓練或具有適當證照並在健康照護方案中明列為藥物施用者的照顧者，才可以在計畫園區內給予藥物（非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥，以及/或緊急藥用腎上腺素自動注射器、依處方與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器除外）。
[bookmark: _Toc24006514]第 14 節：獲授權給予藥物的人員
若計畫打算施用藥物，則必須完成附錄 H（依照第 14 節中的指示）。
附錄 H 中列為藥物施用者的任何個人表示已獲准使用下列方式給予藥物：外用、口服、吸入式、眼睛、耳朵和藥用貼布，以及使用自動注射裝置施予的腎上腺素。 
若計畫參與兒童需要經由肛門、陰道、注射或以上未列出的其他方式給藥，則計畫將僅依照托兒法規給予這類藥物。
除非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧，包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥，以及/或緊急藥用腎上腺素自動注射器、依處方與腎上腺素自動注射器一併使用的苯海拉明、氣喘吸入器和噴霧器外，任何獲准給予藥物的人員都必須列於健康照護方案中且年滿 18 歲，同時具備下列有效證照：
· 藥物施用訓練 (MAT) 證書。
· 心肺復甦 (CPR) 證照，此證照涵蓋依執照或註冊文件所列計畫獲准照顧的所有年齡的兒童。 
· 急救證照，此證照涵蓋依執照或註冊文件所列計畫獲准照顧的所有年齡的兒童。
—或—
· 依相關規定免除訓練要求。
健康照護方案中列為藥物施用者的任何人，必須在藥物標籤、說明、指示與所有相關資料均以其所知曉的語言提供時，才能進行給藥。
所有藥物施用者在給予藥物時都必須符合相關規定和最佳實務標準中的「五個要素」（兒童、藥物、方式、劑量和時間）。
	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節


	持照人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	




OCFS-LDSS-7021-TC（修訂日期：2019 年 1 月）


	[bookmark: _Toc24006515]第 15 節：與藥物施用有關的表格和文件

所有的用藥同意書和用藥記錄將保存在下列位置：
|_|	兒童的檔案
|_|	藥物記錄簿
|_|	其他： 
於此處提供說明：      

用藥同意書：（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）
|_|	計畫將接受給予藥物的許可和指示。可使用 OCFS 用藥同意書（兒童日托計畫）(OCFS-LDSS-7002) 以符合此要求。
|_|	若「未」在 OCFS 表格中取得許可和指示，則必須透過健康照護提供者之包含所有必要藥物相關資訊的文件取得。
|_|	其他：（請附上計畫制定的表格）

持續用藥的用藥同意書必須依規定更新。您將多久審查一次書面用藥許可和指示以確認其資訊為最新且尚未過期？
於此處提供說明：      

將記錄托育期間給予兒童的所有藥物。

計畫將使用以下表格記錄托育期間的用藥情況：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_| OCFS 表格 用藥記錄 (OCFS-LDSS-7004) 
|_| 其他：（請附上計畫制定的表格）
	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	



	計畫將記錄所有可觀察到的副作用。計畫將立即通知家長任何觀察到的副作用。如有必要，將撥打緊急醫療服務電話。 

計畫將記錄任何未按預定時間給予藥物的情況。計畫將記錄出現此情況的日期、時間和原因。計畫將立即通知家長。若未按預定時間給予藥物是因為藥物錯誤所致，則計畫將遵循與給藥失誤有關的所有政策和程序。（請參閱第 17 節：給藥失誤。）

口頭同意和指示
當家長無法向計畫提供書面同意和指示時，計畫關於接受口頭同意和指示的政策如下：
（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	計畫將不接受口頭同意或指示。所有同意和指示都必須以書面方式取得。
|_|	計畫將僅在 OCFS 規定允許的範圍內接受家長的口頭同意和健康照護提供者的口頭指示。
（僅健康照護方案允許給予藥物的人員才能接受除非處方外用藥膏、乳液和乳霜、噴霧（包括防曬產品和局部塗抹的蚊蟲藥）以外的所有其他藥物相關之口頭同意和指示。）

如果計畫將接受口頭同意和指示，則計畫將以下列形式記錄收到的口頭同意和指示以及用藥資訊：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_| OCFS 表格口頭用藥同意書和用藥記錄 (OCFS‑LDSS‑7003)。
|_| 其他：（請附上計畫制定的表格。）
	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	




	[bookmark: _Toc24006516]第 16 節：藥物的儲備、處理、存放和處置

所有兒童專用藥物必須正確標記兒童的姓名，而且必須獲得必要的家長同意，以及家長接受健康照護提供者指示之前根據 OCFS 規定獲得的此類適當指示。

對於非兒童專用的非處方藥：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	計畫不會儲存備用。
|_|	計畫會儲存備用。
（此類藥物的儲存備用程序必須符合相關規定。）

所有藥物都將以貼有標籤的原有容器保存。

藥物必須存放在兒童無法觸及的乾淨之處。說明存放藥物的位置。注明可能存放在不同區域的任何藥物，例如腎上腺素自動注射器或哮喘吸入器。 
於此處提供說明：      

需要冷藏的藥物將存放：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	在藥物專用冰箱中，位於：     
|_|	以單獨的防漏容器存放在兒童無法拿取的食品冰箱中。

	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	




	[bookmark: _Toc24006517]受管制藥物
所有貼上藥局標籤的藥品均應將其內容確定為受管制物質，並受聯邦藥物執行局監管。這些藥物將：
（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）
|_|	存放於限制出入的上鎖區域。
|_|	清點家長或監護人提供之處方藥瓶內的藥物數量。
|_|	如果多人可以出入存放藥物的區域，則每天清點藥物數量。
|_|	在交還家長處置之前清點藥物數量。
|_|	其他： 
於此處提供說明：      

說明存放受管制藥物的地點以及哪些人可以取得這些藥物：
於此處提供說明：      

[bookmark: _Toc24006518]過期藥物
計畫將以下列頻率檢查藥物是否過期：（請勾選一項；必須至少勾選一項）
|_|	每週
|_|	每月
|_|	其他： 
[bookmark: Text28]於此處提供說明：     

[bookmark: _Toc24006519]藥物處置
剩餘或過期的全部藥物均會交還兒童家長進行處置。家長未領取的藥物則以安全的方式予以處置。

	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	





OCFS-LDSS-7021-TC（修訂日期：2019 年 1 月）

	
[bookmark: _Toc24006520]第 17 節：給藥失誤
如發生任何給藥失誤，必須立即通知兒童家長，並在 24 小時內通知 OCFS。向 OCFS 發出的通知必須以 OCFS 提供的表格或經核准的同等表格進行報告。計畫將對所有涉及的兒童予以保密。

發生任何給藥失誤時，計畫：
· 會在發生失誤時建議兒童家長聯絡兒童的健康照護提供者。 
· 將在任何給藥失誤發生後的 24 小時內盡速通知 OCFS。
· 將填寫 OCFS 表格給藥失誤報告表 (OCFS-LDSS-7005) 或經核准的同等表格，以報告計畫發生的所有給藥失誤情況。如果失誤涉及多名兒童，則計畫將為每名涉及的兒童填寫給藥失誤報告表。
此外，計畫也將通知其他人員（例如，計畫的健康照護顧問）。如果沒有其他通知，請在此部分中填寫「不適用」。
在此處列出：      

	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	





	[bookmark: _Toc24006521]第 18 節：健康照護顧問資訊和聲明
如果計畫將施用藥物，則必須由健康照護顧問完成第 18 節的規定。
健康照護顧問資訊：
	HCC 姓名（請以正楷清楚書寫）：      

	專業： 
（HCC 必須持有有效的 NYS 執照才能從事醫師、助理醫師、執業護士或註冊護士的工作）（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）：

	
|_| 醫師

	執照編號：      
到期日期：     

	
	|_| 助理醫師
	執照編號：      
到期日期：     

	
	|_| 執業護士
	執照編號：      
到期日期：     

	
	|_| 註冊護士
	執照編號：      
到期日期：     


身為計畫的健康照護顧問，我將：
· 審查並核准計畫的健康照護方案。我核准健康照護方案即表示，方案所述的政策和程序對於照顧參與計畫之兒童類別是十分安全且適當的。
· 如果我撤銷對健康照護方案的核准，會及時通知計畫。如果我選擇撤銷，我也可以撥打 1‑800‑732‑5207 通知紐約州兒童與家庭服務辦公室 (OCFS) (或者在紐約市，我可以就該計畫聯絡當地行政區辦公室) 或向OCFS 發出書面通知。
· 如果我無法繼續擔任記錄在案的健康照護顧問，將立即通知計畫。
此外，身為計畫的健康照護顧問，我將：
· 根據 NYS OCFS 日托管理規定，確認有權給藥的所有人員均擁有必要的專業認證或已順利完成所有必要的訓練（MAT、適合兒童年齡的 CPR 和急救訓練）。
其他：
於此處提供說明：      

	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	



	健康照護顧問對健康照護方案的審查
對於提供給藥服務的計畫，計畫的健康照護顧問 (HCC) 必須至少每兩年造訪一次計畫園區。 
此訪查將包括：
· 審查健康照護政策和程序；
· 審查相關文件和做法；以及
· 對計畫是否持續遵循「健康照護方案」(Health Care Plan, HCP) 和相關政策進行評估。
	HCP 審查日期
	HCC 簽名

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	



我核准本人簽名下方所示日期的「健康照護方案」：

	健康照護顧問簽名：
	

	健康照護顧問姓名（請以正楷書寫）：      
	日期：     




[bookmark: _Toc24006522]第 19 節：保密聲明
與任何計畫參與兒童有關的資訊皆會保密，且不會提供給除 OCFS、其指定人員或法律授權之其他人員以外的任何人。

若兒童目前接受日托補助或該兒童已列於疑似遭受虐待或粗暴對待通報名單中，或者在法律允許的情況下，將會應要求將與任何計畫參與兒童有關的健康資訊提供給社會服務區。
	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	





OCFS-LDSS-7021-TC（修訂日期：2019 年 1 月）


	[bookmark: _Toc24006523]第 20 節：計畫關於《美國殘障人士法案》(ADA) 的聲明 
計畫將遵守《美國殘障人士法案》的相關規定。若註冊計畫的任何兒童目前或將來被認定為《美國殘障人士法案》所涵蓋的殘障人士，則計畫將評估自身是否有能力滿足該名兒童的需求。若計畫無需進行任何重大變更就能滿足殘障兒童的需求，且殘障兒童將需要定期或緊急藥物治療，則計畫將遵循必要步驟取得藥物使用許可。
[bookmark: _Toc24006524]第 21 節：持照人/註冊人聲明
計畫有責任遵循健康照護方案和各項日托規定。 
計畫將聘請記錄在案的健康照護顧問 (HCC)，該名顧問將負責審查並核准此健康照護方案中對於為兒童提供安全照顧適用的政策和程序。HCC 將持有作為醫師、助理醫師、執業護士或註冊護士工作的紐約州有效執照。
計畫會向 HCC 和 OCFS 告知所有獲准給藥的新員工，並在允許此類人員對任何日托兒童施用藥物之前，要求健康照護顧問審核並核准其證照。
如果健康照護顧問基於任何原因撤銷健康照護方案，計畫將立即通知 OCFS。
獲得授權能夠施用藥物的計畫（已被撤銷施用藥物的授權或失去施用藥物的能力）必須在計畫開展工作的次日之前向每名托育兒童的家長告知計畫不再能夠施用藥物。
在執照核發過程中，健康照護顧問和 OCFS 必須審查和核准健康照護方案。計畫必須在附錄 I 中記錄並將記錄在案之 HCC 的任何變動告知 OCFS。如果 HCC 終止與計畫的合作關係，則計畫必須通知 OCFS，並且將有 60 天的時間聘請新的 HCC。新的 HCC 也必須審查並核准健康照護方案。如果計畫在 60 天內未獲得新 HCC 對健康照護方案的核准，則計畫將不再能夠施用藥物。
HCC 和 OCFS 必須審查和核准對健康照護方案進行的任何變更或修訂，之後計畫才能實施這些變更，包括對健康照護方案中列為藥物施用者的個人進行增補或變更。計畫將向 HCC 和 OCFS 通知藥物施用者認證的變更以及計畫之藥物施用者的授權終止。
健康照護顧問和 OCFS 核准健康照護方案後，計畫將向家長告知健康照護方案。
兒童入園及內容有所變動時，計畫都會向家長提供一份最新的健康照護政策，家長也可以要求計畫提供健康照護方案。
	日托計畫的名稱（請以正楷書寫）：
     
	執照/註冊編號：
     

	授權簽名：
	授權名稱（請以正楷書寫）：
     
	日期： 
     



	僅當計畫將施用藥物時才需完成本節



	持照人/註冊人姓名縮寫
     
	日期
     
	HCC 姓名縮寫（如適用）
     
	日期
     
	



	[bookmark: _Toc24006525]附錄 A：
進行每日健康檢查的說明

當兒童來到計畫園區時或者在注意到兒童的行為和/或外表出現變化時，都會進行每日健康檢查。兒童必須為清醒狀態，才能進行準確的評估。對兒童檢查下列項目，以便與家長交談時能夠與兒童互動：

1. 兒童的行為：在一天中的特定時間和特定環境中是典型的行為還是非典型的行為？

2. 兒童的外表：
· 皮膚：蒼白、髮紅、皮疹（用充滿關切的方式輕輕接觸兒童的皮膚。）
· 眼睛、鼻子和嘴巴：注意顏色，觀察是否有乾燥或流液現象？兒童是否揉眼睛、鼻子或嘴巴？
· 頭髮（出現頭蝨時，在頭皮的 ¼ 英吋範圍內尋找卵。）
· 呼吸：正常或異常；咳嗽。

3. 與家長核實： 
· 兒童昨晚在家時的情緒或行為表現如何？
· 睡覺正常？
· 飲食正常？兒童上一次飲食是什麼時候？
· 有什麼不尋常的事件？
· 大小便正常？兒童上一次上廁所或換尿布是什麼時候？
· 兒童是否曾使用任何藥物或接受任何治療？

4. 自兒童上一次接受托兒服務以來，是否有生病或受傷的跡象？

5. 是否有疑似兒童遭受虐待或粗暴對待的任何跡象？

記錄每日健康檢查已完成。可使用 LDSS-4443 托兒服務出缺勤表來滿足此要求。

對於發現的任何疾病、傳染病、受傷和/或疑似遭受虐待和粗暴對待的跡象，均會按照「第 3 節：每日健康檢查」所述為每名兒童進行記錄並存檔。

	附錄 A
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洗手

在下列時間點，照顧者和義工必須以肥皂和流動的清水徹底清洗雙手：
· 每天早上。 
· 給藥前後。 
· 手不乾淨時。 
· 如廁或協助兒童如廁後。 
· 換尿布後。 
· 處理食物或進食前後。 
· 接觸寵物或其他動物後。 
· 接觸任何身體分泌物或體液後。 
· 從室外進到室內後。

在下列時間點，照顧者和義工必須確保兒童用肥皂和流動的清水徹底清洗雙手，或者協助兒童徹底清洗雙手：
· 手不乾淨時。 
· 如廁後。 
· 處理食物或進食前後。 
· 接觸寵物或其他動物後。 
· 接觸任何身體分泌物或體液後。
· 從室外進到室內後。 

所有工作人員、義工和兒童都要按照下列步驟清洗雙手：
1) 以水沾濕雙手後塗抹肥皂液。
2) 以肥皂和清水揉搓雙手至少 30 秒 – 別忘了揉搓指縫、指甲間隙及周圍區域、手背，如有配戴首飾，也要順便搓洗。
3) 在流動的清水下方手指朝下沖洗雙手，讓水從手腕流向指尖。
4) 保持水持續流動。
5) 以拋棄式紙巾或經核准的烘乾裝置烘乾雙手。
6) 用紙巾關閉水龍頭，若是在關上門的廁所裡，開門時請使用紙巾。
7) 將紙巾丟入正確的容器內。
8) 如有必要，可塗抹護手霜。

若沒有肥皂和流動的清水，但雙手明顯不乾淨，可以使用濕紙巾加上潔手劑進行清潔。年齡未滿 2 歲的兒童禁止使用潔手劑。

	附錄 B
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附錄 C：換尿布
僅在指定的尿布更換區換尿布。禁止在尿布更換區處理食品。
尿布更換區的尿布台表面應保持乾淨、防水、無裂痕、裂損和縫隙。所有裝護膚霜和清潔用品的容器均應貼上適當的標籤，而且不放在尿布台表面上，並應放在兒童無法觸及的地方。
按照下列步驟換尿布：
1) 收好所有用品，除了換尿布過程中會用到的物品之外，任何其他物品都不要碰到尿布台表面。準備一張不吸水的紙，蓋住從幼兒胸部到腳部的尿布台表面。攜帶乾淨的尿布、換尿布時需要的足量紙巾、無孔手套和可裝入任何髒衣物的塑膠袋。 
2) 洗手，接著戴上手套。避免接觸弄髒的物品。若任何物品碰到因糞便或尿液而弄髒的物品，一定要清洗並消毒。將嬰兒帶至尿布台，照顧者要小心自己的衣物不要碰到弄髒的衣物。將髒衣物放入塑膠袋並小心綁緊，以便稍後將髒衣物送回家。
3) 打開尿布，但將髒尿布仍留在兒童身下。握住兒童的腳，將兒童抬離髒尿布，並使用拋棄式濕紙巾清潔尿布台。從前到後清除糞便和尿液，而且每次使用新的濕紙巾擦拭。將髒的濕紙巾放入髒尿布中。記下並稍後通報任何皮膚問題。
4) 取出髒尿布。將尿布摺起來並用黏片固定。將其放入有袋子、加蓋或有蓋板的罐中，然後放入室外容器或兒童無法觸及的容器中。如果使用可重複使用的尿布，請將尿布放入裝有塑膠袋且加蓋或有蓋板的尿布罐中，或放入單獨的塑膠袋中，以便送回家清洗。請勿沖洗或處理尿布上的污物。
5) 檢查嬰兒背後是否有溢出物。如果有可見的污垢，請用濕紙巾清除，然後從兒童腳下將拋棄式紙巾的一端向上摺疊，以便兒童背後出現乾淨的紙巾表面。
6) 取下手套，然後直接放入加蓋或有蓋板的罐中。 
7) 將乾淨的尿布滑到嬰兒背後。如果使用護膚產品，請戴上手套並塗抹產品。妥善棄置手套。黏妥尿布。
8) 在從尿布台表面抱起嬰兒之前，先為其穿好衣服。 
9) 如果可以，請在水槽邊用肥皂和水清洗嬰兒的手。如果因兒童太重而無法抱著洗手，而且兒童無法站在水槽邊，請使用拋棄式濕紙巾或拋棄式紙巾沾肥皂水清潔兒童的雙手。將兒童帶回托兒區。
10) 尿布更換區的尿布台清潔和滅菌：
· 將台面襯紙放入加蓋或有蓋板的罐中。 
· 清潔尿布台上全部可見的污垢。
· 按照有關尿布台表面滅菌的標籤說明噴灑或擦拭尿布台，確保整個表面以美國環保署 (Environmental Protection Agency, EPA) 認證的清潔產品沾濕。 
· 將清潔產品留在尿布台表面，經過標籤標示的所需時間後，擦拭表面或靜置風乾。
11) 徹底清洗雙手。

	附錄 C
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與血液相關的安全預防措施


在處理血液或受血液污染的體液時，所有工作人員均應遵循標準的預防措施。其中包括：
a) 只要有可能接觸血液或受血液污染的體液，就必須立即取得並戴上拋棄式手套。
b) 照顧者應注意確保眼睛、鼻子、嘴巴或任何開放的傷口不會沾有任何血液或受血液污染的體液。
c) 對任何沾有血液的表面進行清潔和消毒，例如台面和地板。
d) 將受血液污染的材料和手套放入牢固密封的塑膠袋中。受血液污染的衣服必須在一天結束時交還家長。
e) 按照正確的洗手程序洗手。 


在緊急情況下，兒童的健康最重要。即使沒有可立即戴上的手套，也不得拒絕照護流血的兒童。

	附錄 D
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清潔、消毒和滅菌
兒童使用或接觸的設備、玩具和物品將按下列方式進行清潔、消毒和滅菌：
1. 兒童每天經常使用或接觸的設備在弄髒時以及每星期至少一次使用 EPA 認證的清潔產品進行清潔並進行消毒或滅菌。
2. 若地毯上沾染血液或體液，必須逐點清潔。
3. 每次使用後，必須按照有關尿布台表面滅菌的標籤說明使用 EPA 認證的產品對尿布台表面進行滅菌處理。
4. 在準備食物和進食前後，必須對操作台面、桌子和食物製備表面（包括切菜板）進行清潔和消毒。
5. 每次使用後必須將坐便椅清空並沖洗，然後按照相關標籤說明每天使用滅菌液和 EPA 認證產品進行清潔以及消毒或滅菌。如果計畫中有多名兒童使用坐便椅，則每次使用後必須使用 EPA 認證的產品清空、沖洗、清潔和消毒或滅菌。禁止將坐便椅放在洗手池中沖洗，除非洗手池已先洗淨，而且必須在沖洗後滅菌。
6. 廁所設施隨時都要保持乾淨，並且須備妥充足的衛生紙、肥皂以及拋棄式紙巾，供兒童使用。
7. 為了保護兒童的健康，必須按照相關標籤說明使用 EPA 認證產品對兒童可使用的全部房間、設備、表面、用品和傢俱進行清潔以及消毒或滅菌。
8. 必須按照相關標籤說明使用 EPA 認證產品對兒童口含的溫度計和玩具進行清洗和滅菌，然後才能給其他兒童使用。消毒液和滅菌液
無味的氯系漂白水價格低廉又容易取得，是最常用的消毒液。《州衛生法》(State Sanitary Code) 以「百萬分之一」為單位測量消毒液或滅菌液，不過計畫可以讀取漂白水容器上的標籤，並按照常見的家庭用量製作正確濃度的消毒液或滅菌液（不需要購買專用設備）。
閱讀標籤
次氯酸鈉是氯系漂白水中的活性成分。不同品牌的漂白水可能含有不同量的這種成分：本附錄所示的測量值是針對含有 6% 至 8.25% 次氯酸鈉之漂白水測得的值。要知道漂白水中的次氯酸鈉含量，唯一的方式就是閱讀標籤。購買漂白水之前，一定要閱讀瓶身標籤，以確定濃度。請勿購買沒有標示濃度的漂白水。
使用常見的家用測量方式
計畫需要使用含有 6% 至 8.25% 次氯酸鈉的漂白水製作兩種標準的建議漂白水溶液，用於噴塗無孔表面或硬表面，並製作另一種溶液，用於浸泡兒童口含的玩具。每個噴霧瓶應標示相應的混合物和用途。將溶液放在兒童拿不到的地方。下一頁將詳細說明各種消毒或滅菌溶液的測量值。

	附錄 E


	

1 號噴霧漂白水溶液（用於食品接觸表面）
工作人員會按照下列程序對無孔硬表面進行清潔和消毒，例如桌子、操作台面和高腳椅托盤：
1. 以肥皂和清水清洗表面。
2. 沖洗乾淨。
3. 以 ½ 茶匙漂白水加入 1 夸脫清水的比例製成溶液，噴灑於表面上，直到表面發亮。
4. 靜置兩分鐘。
5. 以紙巾擦乾或靜置風乾。
2 號噴霧漂白水溶液（用於清潔尿布台表面或沾染血液或體液的表面）
工作人員會按照下列程序對尿布台表面或沾染血液或體液的表面進行清潔和滅菌：
1. 戴上手套。
2. 以肥皂和清水清洗表面。
3. 以流動的水沖洗，直到水變清為止。
4. 以 1 湯匙漂白水加入 1 夸脫清水的比例製成溶液，噴灑於表面，直到表面發亮。
5. 靜置兩分鐘。
6. 以紙巾擦乾或靜置風乾。
7. 將髒的清潔用品放入塑膠袋後密封。
8. 脫下手套，將其放入裝有塑膠袋的容器中。
9. 以肥皂和流動的清水徹底清洗雙手。
浸泡用漂白水溶液（用於對口含過的玩具進行消毒）
工作人員會按照下列程序對兒童口含過的玩具進行清潔和消毒： 
1. 以溫熱肥皂水清洗玩具，用刷子刷洗縫隙處和不容易清潔的部位。
2. 以流動的水沖洗，直到水變清為止。
3. 將玩具放入以 1 茶匙漂白水加入 1 加侖清水的比例製成的浸泡液中。
4. 浸泡五分鐘。
5. 用冷水沖洗。
6. 讓玩具自然風乾。
在對設備、玩具和固體表面進行消毒或滅菌時，計畫將使用：
（請勾選所有適用項；必須至少勾選一項）
|_|	經核准可用於消毒和滅菌的 EPA 認證產品，並遵循製造商關於混合和使用的說明
|_|	每天現做的漂白水溶液
· 1 號噴灑液：½ 茶匙漂白水加入 1 夸脫清水的比例。
· 2 號噴灑液：1 湯匙漂白水加入 1 夸脫清水的比例。
· 浸泡液：1 茶匙漂白水加入 1 加侖清水的比例。
	附錄 E
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戴手套
	穿戴

	

	1. 洗手。
	

	2. 戴上一副乾淨的手套。請勿重複使用手套。 
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	脫下與棄置

	

	1. 於手掌處往下拉手套，脫下第一隻手套。手套的整個外表面都不乾淨。不可讓不乾淨的表面接觸到乾淨的表面。 
	[image: ]

	2. 用另一個戴手套的手掌將第一隻手套揉成一團。
	[image: ]

	3. 用不戴手套的手脫下另一隻手套。從手腕將一個手指插入手套下面，然後掀起手套至手掌處，使其內表面裸露在外。此時手套的內表面和沒戴手套的那隻手都是乾淨的。請注意，只能以乾淨的表面接觸乾淨的表面。未戴手套的手不可觸碰手套外面。
	[image: ]

	4. 將髒手套丟入裝有塑膠袋的垃圾桶中。
	[image: ]   __
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	5. 洗手。
	


即使戴了手套，也必須洗手。提供者必須在脫下和棄置醫用手套後洗手。
	附錄 F
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醫療緊急情況

· 保持冷靜。安撫現場的兒童（傷患）和其他兒童。
· 如果該區域不安全，請移至安全地點。
· 遵循急救和/或 CPR 程序。
· 致電聯絡緊急醫療服務機構/911。緩慢且清楚地說出所有重要資訊。為了確保您提供所有必要的資訊，請等待對方先掛斷電話。如果疑似意外中毒，請撥打 1-800-222-1222 聯絡國家毒物控制熱線 (National Poison Control Hotline) 以尋求協助。
· 請遵循緊急接線員的指示。
· 載送兒童進行急救時，傳送緊急聯絡資訊和同意進行急救護理的許可。
· 盡速向家長通知緊急情況。如果聯絡不上父母，請通知兒童的緊急聯絡人。
· 在滿足當事兒童和需要照顧之所有其他兒童的需求之後，應立即通知 OCFS 發生
於兒童接受計畫照顧服務期間或由照顧者載送兒童的緊急情況，是否涉及死亡、
嚴重事件、嚴重傷害、嚴重疾病、傳染病（如紐約州衛生部清單 [DOH-389] 所列，網址為 health.ny.gov/forms/instructions/doh-389_instructions.pdf）。 
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藥物施用者

	執照/註冊編號： 
     
	如果將此表格與健康照護方案分開送交 OCFS，請註明送交日期： 
     


如果計畫的健康照護方案已獲核准，而且計畫的唯一變更是增加或刪除藥物施用者或更新目前藥物施用者的資訊，則可以將此表格的副本單獨寄送給 OCFS。在新增、刪除或變更任何藥物施用者時，必須通知計畫的健康照護顧問和 OCFS。
列為藥物施用者的所有人員必須具有急救和 CPR 認證（涵蓋接受照顧的各年齡層兒童），並且必須年滿 18 歲。適合兒童年齡的急救和 CPR 認證文件將保存在計畫園區，而且可應要求提供。
	名稱：
     
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	MAT 認證
到期日
	CPR 認證到期日
	急救認證
到期日
	HCC
姓名縮寫
	日期

	原始
	新增
	     
	     
	     
	     
	     

	語言
	     
	
	
	
	
	

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	名稱：
     
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	MAT 認證
到期日
	CPR 認證到期日
	急救認證
到期日
	HCC
姓名縮寫
	日期

	原始
	新增
	     
	     
	     
	     
	     

	語言
	     
	
	
	
	
	

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	名稱：
     
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	MAT 認證
到期日
	CPR 認證到期日
	急救認證
到期日
	HCC
姓名縮寫
	日期

	原始
	新增
	     
	     
	     
	     
	     

	語言
	     
	
	
	
	
	

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
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	名稱：
     
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	MAT 認證
到期日
	CPR 認證到期日
	急救認證
到期日
	HCC
姓名縮寫
	日期

	原始
	新增
	     
	     
	     
	     
	     

	語言
	     
	
	
	
	
	

	更新
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	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	MAT 認證
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	CPR 認證到期日
	急救認證
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	日期

	原始
	新增
	     
	     
	     
	     
	     

	語言
	     
	
	
	
	
	

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	更新
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	名稱：
     
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
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C = 變更
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下列個人擁有專業執照或認證，不需要符合有關施用藥物的訓練要求。隨附個人認證的副本，並且將寄送給辦公室。
	名稱：
     
	執照/認證
（請勾選一項）：
	|_| EMT-CC	|_| EMT-I	|_| EMT-P	|_| LPN
|_| RN	|_| NP	|_| PA	|_| MD       |_| DO

	
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	執照到期日
	CPR
認證到期日
	HCC
姓名縮寫
	日期

	原始
	新增
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	更新
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	名稱：
     
	執照/認證
（請勾選一項）：
	|_| EMT-CC	|_| EMT-I	|_| EMT-P	|_| LPN
|_| RN	|_| NP	|_| PA	|_| MD	|_| DO

	
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	執照到期日
	CPR
認證到期日
	HCC
姓名縮寫
	日期

	原始
	新增
	     
	     
	     
	     

	語言
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	更新
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	名稱：
     
	執照/認證
（請勾選一項）：
	|_| EMT-CC	|_| EMT-I	|_| EMT-P	|_| LPN
|_| RN	|_| NP	|_| PA	|_| MD	|_| DO

	
	A = 新增
R = 刪除
C = 變更
	執照到期日
	CPR
認證到期日
	HCC
姓名縮寫
	日期
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[bookmark: _Toc24006533]附錄 I：
修訂

此部分可用來記錄對原始健康照護方案進行之任何修訂的日期和頁碼。對原始健康照護方案進行修訂（變更、新增或刪除）時，請記錄變更日期，然後寫下受變更影響之任何頁面的頁碼。

	修訂日期
	頁數
	HCC 姓名縮寫

	[bookmark: Text29][bookmark: Text30]      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     

	      /       /      
	     
	     






	[bookmark: _Toc24006534]
附錄 J：
關於非患者專用腎上腺素自動注射器的施用
|_|	計畫將購買、獲得、擁有和使用非患者專用的腎上腺素自動注射器，以便對出現過敏症狀的人進行緊急治療。
計畫同意下列事項：
· 計畫將指定一名或多名已完成所需訓練的員工或照顧者，負責對其獲得的非患者專用腎上腺素自動注射器進行存放、維護、控管和全面監督。指定的員工或照顧者順利完成使用腎上腺素自動注射器的訓練課程（由在非專業人員緊急治療訓練方面經驗豐富的國家認證組織或由 DOH 核准的實體或個人進行）之前，或在特定情況下由經授權可以給藥和依專業執業之健康照護從業人員指示使用腎上腺素自動注射器之前，不得代表計畫使用非患者專用的腎上腺素自動注射器。所需的訓練必須包括：(i) 如何識別嚴重過敏反應的跡象和症狀，包括過敏症；(ii) 成人和兒童的建議劑量；(iii) 腎上腺素自動注射器的存放和給藥標準與程序；(iv) 緊急後續處理程序。
· 每位指定員工或照顧者順利完成所需訓練的核實資訊將保存在計畫園區，並會提供給 OCFS 或其代表。
· 透過填寫此表格並提交給 OCFS，計畫請求下列規定的豁免，以便根據《紐約公共衛生法》第 3000-c 節之規定備妥非患者專用的腎上腺素自動注射器。
|_| 學齡兒童托兒：414.11(g)(7)
|_| 團體家庭日托：416.11(g)(7)
|_| 家庭日托：417.11(g)(7)
|_| 日托中心：418-1.11(g)(7)
|_| 小型日托中心：418-2.11(g)(7)
· 計畫將從獲授權可開立腎上腺素自動注射器處方的健康照護從業人員或藥劑師處取得腎上腺素自動注射器的非患者專用處方。 
· 計畫將獲得下列腎上腺素自動注射器。（請勾選所有適用項）：
[bookmark: Check116]|_| 66 磅及以上兒童適用的成人劑量（0.3 毫克）
[bookmark: Check117]|_| 33 至 65 磅兒童適用的兒科劑量（0.15 毫克）
[bookmark: Check118]|_| 16.5 至 33 磅嬰兒/幼兒適用的嬰兒/幼兒劑量（0.1 毫克）
· 對於體重不足 16.5 磅的兒童，計畫不會使用腎上腺素自動注射器，而會撥打 911。
· 計畫將檢查腎上腺素自動注射器的到期日，並在每個裝置到期之前進行處置。計畫將多久檢查一次這些裝置的到期日？
|_| 每三個月
|_| 每六個月
[bookmark: Text24]|_| 其他：     
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	· 計畫將在下列地點處置過期的腎上腺素自動注射器：
|_| 授權藥局、醫療機構或健康照護從業人員的辦公室。
[bookmark: Text23]|_| 其他     
· 計畫瞭解必須按照下列所有條件存放腎上腺素自動注射器： 
· 在隨附的塑膠包裝管（原有容器）中
· 在緊急情況下容易拿取的地方
· 在兒童無法觸及的地方
· 在 68 度至 77 度的室溫下 
· 避免陽光直射
· 在乾淨的地方
· 與兒童專用藥物分開存放
· 對於庫存藥物標籤，標籤或藥物說明書中必須提供下列資訊： 
· 藥物名稱
· 用藥原因
· 用藥說明，包括給藥方式
· 劑量說明
· 可能出現的副作用和/或不良反應、不宜用藥的警告或狀況，以及有效期
· 計畫將立即撥打 911，並在指定的員工或照顧者使用腎上腺素自動注射器後請求派出救護車。 
· 對任何接受日間托兒服務的兒童使用腎上腺素自動注射器後，將填寫用藥記錄 (OCFS-LDSS-7004)。
· 如果對出現過敏反應的兒童使用腎上腺素自動注射器，計畫將立即向兒童的家長和 OCFS（區域或行政區辦公室）通報該事件。應通報下列資訊： 
· 使用之腎上腺素自動注射器的名稱
· 事件發生地點
· 使用腎上腺素自動注射器的日期和時間
· 兒童的姓名、年齡和性別（僅限 OCFS）
· 使用之腎上腺素自動注射器的數量和劑量
· 載送兒童之救護車服務的名稱
· 載送兒童前往的醫院名稱
[bookmark: Text18]計畫名稱：     
[bookmark: Text19]機構 ID 號碼：     
[bookmark: Text20]主任或提供者姓名（正楷）：     	
[bookmark: Text21]主任或提供者簽名：     
[bookmark: Text22]日期：     
完成後，將此表格做為健康照護方案的一部分保留在現場，與計畫合作的任何健康照護顧問分享，並將已簽名的副本寄送給區域辦公室/行政區辦公室執照核發員或登記員。
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