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第 2 階段健康與安全 

計劃：K-12 
家長資訊 

根據 K-12 學校環境的 COVID-19 指引 (卑詩省疾病控制中心、衛生廳、教育廳及 WorkSafe BC 的

建議) 製作 
 

更新日期：八月 27, 2020 年 8 月 25 日 

           
本指引文件的資訊來自卑詩省重啟計劃，包括：讓卑斯省渡過疫情的下一步 (Next Steps to Move BC Through the Pandemic) 及卑詩

省 COVID-19 展望管理策略 (BC's COVID-19 Go-Forward Management)，同時與卑詩省 COVID-19 展望管理策略檢查清單 (BC's 

COVID-19 Go-Forward Management Checklist)、WorkSafe BC 的 COVID-19 資訊與資源 (WorkSafe BC’s COVID-19 Information and 

Resources) 以及 COVID-19 常見問題的資訊一致。文件同時包含在 2020 年 6 月部分課堂教學恢復時所汲取到的經驗。本文件說

明了一些需要實行的重要感染預防與控制措施，以及假如學生或職員出現 COVID-19 徵狀時需採取的行動。如欲查詢 COVID-19 

最新資訊，請瀏覽卑詩省疾病控制中心 (BCCDC) 網站。 

 

根據目前 COVID-19 在卑詩省的流行病學，以及事實證明兒童染上及傳播 COVID-19 的風險較少，卑詩省的 K-12 學校將可讓所

有小學及初中學生，以及大部分高中學生在學校環境內接受課堂教學，同時支援兒童與員工的健康及安全。SD43 學校應盡量

實行更多本文件中描述的公共衛生與感染預防及暴露控制措施。 

 

減低人與人之間的緊密互動，仍然會是卑詩省預防 COVID-19 傳播策略中的關鍵一環。群組或學習組別是指在學期間共處的一

組學生及員工。在校內套用群組的概念，可大幅減低個人互動，同時讓最多學生可在盡量接近正常的學校環境中獲得面對面親

身學習的機會。作為公共衛生措施，維持學生在特定學習組別可能減低彈性，從而對教學過程造成一定影響。 

 

COVID-19 與兒童 

• COVID-19 病毒在兒童 (0 至 19 歲) 中的感染率非常低。 

• 而在卑詩省，少於 1% 的兒童在 COVID-19 測試中呈陽性反應，而根據血清測試的結果，受感染的兒童人數可能更少。

大部分兒童都並非 COVID-19 感染高風險人士。與 10 至 19 歲兒童相比，10 歲以下兒童在整體兒童確診個案中佔較少

數。 

• 根據目前發佈的文獻，大部分兒童個案都屬家居傳播，透過出現 COVID-19 徵狀的成人家庭成員的飛沫而被感染。而即使

在家庭群組中，成人似乎是主要的傳播者。 

• 一歲以下兒童，以及免疫功能受損或早已存在肺部病症的兒童有較大機會因 COVID-19 而出現較嚴重的疾病 (詳情請瀏覽 

BCCDC 免疫功能受損兒童網頁)。 

o 有較大機會因 COVID-19 而出現嚴重疾病的兒童仍然可以接受親身教學。我們建議家長及照顧者向醫療護理機構

查詢，以判斷子女的風險。您可在此查看額外資訊。 

• 兒童出現的 COVID-19 徵狀通常較輕微 (如有出現徵狀)。他們通常會有低度的發燒和乾咳。 

 

COVID-19 與學校 

• 目前在學校環境中確定的傳播證據有限。部分原因是因為全球各地在疫情開始初期就廣泛停學，以幫助遏止 COVID-19 

擴散。 

o 而在有記錄的案例中，通常在指標案例以外的傳播很低，只有零星的爆發。 

• 而在學校或社區環境的 COVID-19 傳播中，兒童似乎並非主要傳播者。 

• 關閉學校及托兒設施對弱勢兒童的精神健康有重大負面影響，亦會造成嚴重社會經濟影響。 

 

這些資訊均基於目前有的最佳證據，並會在出現新資訊時作出更新。 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www2.gov.bc.ca/gov/content/safety/emergency-preparedness-response-recovery/covid-19-provincial-support/bc-restart-plan
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/about-bc-s-health-care-system/office-of-the-provincial-health-officer/covid-19/bc_covid-19_go-forward_management_strategy_web.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/about-bc-s-health-care-system/office-of-the-provincial-health-officer/covid-19/bc_covid-19_go-forward_management_strategy_web.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/public-safety-and-emergency-services/emergency-preparedness-response-recovery/gdx/go_forward_strategy_checklist_web.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/public-safety-and-emergency-services/emergency-preparedness-response-recovery/gdx/go_forward_strategy_checklist_web.pdf
https://www.worksafebc.com/en/about-us/covid-19-updates
https://www.worksafebc.com/en/about-us/covid-19-updates
https://www.worksafebc.com/en/about-us/covid-19-updates/health-and-safety/covid-19-faqs
http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/covid-19/about-covid-19/symptoms
http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/covid-19/priority-populations/children-with-immune-suppression
http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/covid-19/priority-populations/children-with-immune-suppression
http://www.bccdc.ca/Pages/PageNotFoundError.aspx?requestUrl=http://www.bccdc.ca/Health-Professionals-Site/Documents/COVID19-easing-social-distrancing-IS-children.pdf%20gatherings
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公共衛生措施 

群眾聚集 

卑詩首席衛生官的群眾聚集活動指令禁止超過 50 人在同一活動中聚集。此指令不適用於學校，主要針對人群聚會並可能難以

實行控制措施的單次活動。 

 

個案追查、接觸者追蹤及傳染病疫管理 

主動對有感冒、流感或類似 COVID-19 徵狀的人士 (即使徵狀輕微) 進行測試有助在疾病初期識別病例。每當有人確診 COVID-

19，便會進行大量工作以判斷他們是否屬於個案群組或本地爆發，以及與他們有緊密接觸的其他人是否會面對感染風險。並非

每個曾接觸 COVID-19 確診個案的人士都會被認為是緊密接觸者。公共衛生部會判斷哪些人屬於緊密接觸者。 

 

每當公共衛生部確定某人確診 COVID-19，便會進行大量工作以判斷他們是否屬於個案群組或本地爆發。當設施出現爆發，便

會實行特定的公共衛生措施，以預防 COVID-19 進一步蔓延，並確保其他人健康。假如學校中的員工或學生獲公共衛生部確診 

COVID-19，公共衛生部會與學校管理層合作並決定應採取的行動，包括任何曾與該名確診者有接觸的員工或學生是否需要自我

隔離，又或是否應通知其他員工及學生家長。 

 

自我隔離及隔離 

有感冒、流感或類似 COVID-19 徵狀的學生及員工應留在家中自我隔離，並由醫療護理機構進行評估。我們建議任何人士如有

這些徵狀便應接受測試，即使徵狀只屬輕微。 

 

我們也建議確診個案的緊密接觸者進行自我隔離。公共衛生員工會識別並通知確診個案的緊密接觸者。而隔離就通常適用於在

外遊後返國，同時可能有感染 COVID-19 風險的人士。 

 

國際外遊人士返回卑詩省後的自我隔離 

根據省及聯邦法令規定，曾於加拿大以外地區外遊的所有學生及員工均需自我隔離 14 天。這包括從海外前往加拿大就學的學

生。 您可在此查看額外資訊。 

 

環境措施 

清潔及消毒 

定期清潔及消毒是必須工作，有助預防透過受污染的物件及表面傳播 COVID-19。學校必須遵從 BCCDC 的公眾場所清潔及消毒

文件進行清潔及消毒。 

 

這包括： 

• 場所需最少每 24 小時進行整體清潔及消毒一次。 

• 經常接觸表面需最少每 24 小時進行清潔及消毒兩次。 

• 清潔及消毒有明顯污漬的表面。 

• 使用常見及市售的清潔劑及消毒產品，並嚴格遵從標籤指示。 

o 有關特定品牌及消毒產品，可查看加拿大衛生部的可對抗冠狀病毒 (COVID-19) 的硬性表面消毒劑清單。 

• 限制經常接觸而不易清潔的物品。 

• 每天清空垃圾桶。 

• 在清理血液或體液 (例如鼻水、嘔吐物、糞便及尿液) 時戴上即棄手套。在戴上手套前及除下手套後洗手。 

 

沒有證據顯示 COVID-19 病毒會透過課本、紙張或其他紙質產品傳播。 

 

人流/ 屏障 

將使用地面標記及海報來進行全校人流管制。可以在難以經常保持身體距離的地點，以及容易與個人群組或學習組別以外多位

人士互動的地點安裝屏障。 

 

 

 

 

 

管理措施 

減少個人在一天中與不同人士進行的面對面緊密互動，幫助預防 COVID-19 擴散。在 K-12 學校環境中，這可透過兩種互相補足

的不同方法進行，分別為群組及保持身體距離。 

https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/about-bc-s-health-care-system/office-of-the-provincial-health-officer/covid-19/covid-19-pho-order-gatherings-events.pdf
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/safety/emergency-preparedness-response-recovery/covid-19-provincial-support/self-isolation-on-return
http://www.bccdc.ca/Health-Info-Site/Documents/CleaningDisinfecting_PublicSettings.pdf
http://www.bccdc.ca/Health-Info-Site/Documents/CleaningDisinfecting_PublicSettings.pdf
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/disinfectants/covid-19/list.html


3 
 

• 群組是指在學期間共處的一組學生及員工。 

• 保持身體距離是在兩個或以上的人群之間保持兩米距離。 

 

群組/學習組別 

群組/學習組別可以減少個人在校內的面對面緊密互動，同時無需持續保持身體距離。 

• 在小學及初中，群組可以由最多 60人組成。 

• 而在高中，群組可以由最多 120人組成。 

• 群組包括學生及員工。 

 

由於認為較年幼的學生較難持續實行個人措施 (例如保持雙手衛生、減少肢體接觸並識別及說出疾病徵狀)，小學及初中的群組/

學習組別人數會較少。由於高中的兒童較能持續減少肢體接觸、養成清潔雙手習慣、在有需要時確保身體距離並識別及說出疾

病徵狀，高中的群組/學習組別人數會較多。 

 

在同一學習組別中，將鼓勵學生減少肢體接觸 ，但不需要保持兩米身體距離。同時鼓勵在可行情況下，於學習組別中實行一致

的座位安排。這可方便公共衛生部在有需要時進行接觸者追蹤。 

 

群組/學習組別的互動 

學校在支援學習及正面、健康及安全的環境以外，將嘗試並減少成人 (員工及其他人) 與所屬群組以外的人士互動。 

 

在小學及初中，我們可能會實行嚴格的學習組別安排。而在高中，所實行的策略包括身體距離，並透過學生時間表減少人流密

集 

 

在休息時間 (例如小息及午飯時)，學生可能想與不同群組的朋友接觸。 

 

• 在小學，假如學生在室外、能夠減少肢體接觸，又或他們在室內而可保持身體距離，就可與不同群組的朋友接觸。 

• 而在初中及高中，假如學生能保持身體距離，就可與不同學習人群的朋友接觸。在與不同學習人群的朋友接觸時，學生

必須保持身體距離。 

 

學校集會 

在可行情況下將盡量限制學校集會，並只會在同一群組中以最簡化方式進行。  

 

身體距離 

由於空間有限，可能需要減少同一時間在中學內的人數，以確保可在有需要時保持身體距離。這可能引申至面對面/遙距學習的

混合安排。 

 

其他策略 

在 K-12 學校環境中可能實行以下策略： 

• 避免親密的打招呼方式 (例如擁抱、握手)。 

• 鼓勵學生及員工不要觸摸面部。 

• 在可行情況下盡量分散人群： 

• 在回校及放學接送時間、午飯時間及小息時採取策略，避免人群擠擁。 

• 更常帶學生外出。 

• 確保外出遊玩前後實行合適的雙手衛生措施。 

• 融入更多個人活動，或鼓勵學生與員工之間有較大空間的活動。 

o 對於小學生，把小組活動調整為可減少肢體接觸並減少共用物品。 

o 對於初中及高中學生，減少小組活動，並避免需要肢體接觸的活動。 

• 家長、照顧者、醫療護理機構、義工及其他非員工的成人 (例如訪客) 如需進入學校，進行與學生學習及健康相關活動

的人員應獲優先 (例如教師人選、進行防疫注射的工作人員、餐飲計劃義工等)。  

o 所有訪客在進入校園前必須確認他們已完成每日健康檢查的要求。 

o 學校應記錄所有進入學校之訪客的到訪日期、姓名及聯絡資料。 

• 限制到校訪客數目。  

 

課外活動 

課外活動包括體育、藝術或特別興趣學會，假如可在不同群組之間保持身體距離、減少肢體接觸及實行合適健康衛生措施，則

仍可進行課外活動。體育組織已為重啟計劃的每個階段訂立建議。 

 



4 
 

目前不應舉行校際活動 (包括比賽、體育賽事及節慶活動) 。在 2020 年秋季中旬將重新檢討。 

 

食物服務 

學校可繼續在教學中包含食物準備環節，以及提供食物服務，包括銷售食物及餐飲計劃。 

• 假如在教學中包含準備食物，而食物只供負責準備的學生食用，則無需進行本文件所述以外的額外措施，同時應遵守正

常的食物安全措施及要求 (例如受過 FOODSAFE 培訓的員工、食物安全計劃等)。  

• 如在校內或校外準備食物並供負責準備食物以外的人士食用 (包括銷售食物)，將需遵從 WorkSafe BC 餐廳、咖啡店、酒

吧及夜總會：重新營運草案所述進行 

• 學校目前不允許與其他學生分享家中自製食品 (例如生日蛋糕、糕點義賣等)。 

 

學校將繼續強調不應分享食物及飲品。 

 

個人措施 

如身體不適便應留在家中 

• 任何學生、員工或校內人士如出現 COVID-19 徵狀或在過去 14 天內曾到加拿大以外地區外遊或被識別為確診個案或爆發

的緊密接觸者，必須留在家中並自我隔離，包括必要服務員工之子女。 

• 任何學生、員工或校內人士如有感冒、流感或類似 COVID-19 的徵狀，便應接受醫療護理機構評估。 

o 假如學生或員工的住戶成員有感冒、流感或類似 COVID-19 的徵狀，而該學生/員工並無徵狀，則他們仍可上學。

我們期望有徵狀的住戶成員會接受醫療護理機構的評估。 

o 學生及員工如出現季節性敏感或其他類似 COVID-19 的徵狀，而這與早已存在的病症有關，可在他們如常出現這

些徵狀時繼續上學。假如他們的徵狀轉變，則應接受醫療護理機構評估。 

• 家長及照顧者必須在每天送子女上學前，評估子女是否有一般感冒、流感、COVID-19 或其他傳染性呼吸道疾病的徵狀。 

o 假如兒童有任何徵狀，必須停止上學。 

• 員工及成人必須在每天進入學校前，自行評估是否有一般感冒、流感或 COVID-19 的徵狀。 

o 假如員工或任何成人有任何徵狀，將嚴禁進入學校。 

• 假如不肯定自己或學生應否自我隔離或接受 COVID-19 測試，應使用卑詩省 COVID-19 自我評估工具。 

o 同時建議聯絡 8-1-1、家庭醫生或執業護士以進行 COVID-19 及其他傳染性呼吸道疾病評估。 

o 如有疑慮，建議聯絡本地公共衛生單位並尋求進一步的指引。 

• 學校無需對學生或員工進行徵狀篩檢、檢查體溫或 COVID-19 測試，這些工作應交由醫療護理專業人員進行。 

 

附錄 C 的資料頁說明假如學生或員工在校內不適時的處理方法。 
  

雙手衛生 

以肥皂和清水徹底洗手是減少疾病傳播的最有效方法。學生及員工可能會從物件、表面、食物及其他人身上感染並傳播病菌。

每個人都應實行謹慎的雙手衛生措施。家長及員工可以教導學生相關方法並鞏固洗手習慣。 

  

如何實行謹慎的雙手衛生措施： 

• 以肥皂及清水洗手最少 20 秒。對於 COVID-19，無需使用抗菌肥皂。 

• 水溫並不會改變以肥皂及清水洗手的有效性。 

• 假如沒有洗手盆 (例如當學生及員工在室外)，應使用含最少 60% 酒精的酒精搓手液。 

• 假如雙手明顯有污垢，含酒精的搓手液不一定能有效消除微生物。當雙手明顯骯髒時建議使用肥皂及清水。但如無法以

水洗手，應使用含酒精的抹手巾，然後再使用酒精搓手液。 

• 如要學習如何保持雙手衛生，請參考 BCCDC 的洗手海報。 

 

附錄 B 的資料頁說明學生或員工何時應實行雙手衛生措施。 

 

呼吸禮儀 

學生及員工應： 

• 在咳嗽或打噴嚏時以手臂或紙巾遮掩。丟棄使用過的紙巾，並立即進行雙手衛生措施。 

• 避免以未清洗的雙手接觸眼睛和口鼻。 

• 避免與他人共用任何食物、飲品、未清洗的器具、香煙或電子煙裝置。 

家長及員工可以教導學生相關方法並鞏固洗手習慣。 

 

個人保護設備 (PPE) 

非醫療用口罩 

https://www.worksafebc.com/en/about-us/covid-19-updates/covid-19-returning-safe-operation/restaurant-cafes-pubs
https://www.worksafebc.com/en/about-us/covid-19-updates/covid-19-returning-safe-operation/restaurant-cafes-pubs
https://bc.thrive.health/
http://www.bccdc.ca/Health-Professionals-Site/Documents/COVID19_Handwashing%20Poster_MD%20offices.pdf
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當個人無法保持身體距離，同時與學習組別或住戶以外的人士處於緊密距離時，便需使用非醫療用口罩。 

 

在人流多的範圍 (例如巴士上) 及公共範圍 (例如走廊) ，或在任何時候難以與學習組別以外人士保持身體距離時，初中及高中學

生均需佩戴非醫療用口罩。 

 

由於小學生有較大機會觸摸面部和雙眼，同時需要協助才能正確戴上和除下口罩 (這將增加學校員工的緊密

個人接觸)， 不建議小學生使用非醫療用口罩。 

 

假如學生不能忍受口罩，便無需戴上非醫療用口罩。 

 

除上述情況以外，在校內佩戴非醫療用口罩、面部遮蓋物或面罩，則屬於學生及成人的個人選擇。重要的是應尊重佩戴口罩的

人士。即使戴上非醫療用口罩，在不同學習組別之間也不應出現人群擠擁、聚集或結集。 

 

不建議在校內所有時間均佩戴非醫療用口罩，因為可實行多種更有效的防疫措施和暴露控制措施，例如： 

• 確保學生和員工身體不適或需要自我隔離時應留在家中，包括確保進入學校的每個人應每天進行健康檢查； 

• 加強清潔及消毒； 

• 把學生及員工安排至固定的群組 (學習組別)； 

• 調節學習環境，盡量使用更多空間； 

• 確保不同學習組別之間可保持身體距離；及 

• 實行頻密的雙手衛生措施 

這些措施可以提供減少病毒散播風險的多重保護。 

 

假如不屬於學生的同一學習組別，提供醫療護理服務的員工及其他醫療護理機構在與學生有緊密接觸時均需佩戴口罩。 

如家長和照顧者因 COVID-19 而引發嚴重疾病風險較高，應向醫療護理機構查詢，以判斷子女的風險級別。  

 

 

 

 

 

 

附錄 A：學校控制措施總結 

 
 

附錄 B：何時在校內實行雙手衛生措施 

學生何時應實行雙手衛生措施： 

1. 如身體不適，應留在家中 
所有學生及員工如有一般感
冒、流感、COVID-19 或其

他呼吸道疾病，必須留在家
中並自我隔離。 

 

2. 雙手衛生 
每個人都應更常清潔雙手！ 
 

以肥皂及清水徹底洗手最少 
20 秒是減少疾病傳播的最有

效方法。 

 

3. 呼吸及個人衛生 
咳嗽時加以遮蓋。 

 
切勿觸摸面部。 

 
切勿分享食物、飲品或個人

物品。 

 

4. 身體距離及減少肢體接觸 
在可能情況下，把學生及員

工分散至不同範圍。 
 

更常帶學生外出。 

 
堆疊休息和轉堂時間。融合
個人活動。 

 
提醒學生不要到處亂摸。 

 

5. 清潔及消毒 
清潔及消毒經常接觸的表面

最少每 24 小時兩次 (在校日
間一次)。 

 
校內一般清潔應最少每天一

次。 
 

使用常見清潔及消毒產品。 
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• 當他們到達學校時。 

• 在任何休息時間 (例如小息、午飯時間) 前後。 

• 在飲食前後 (不包括放在學生書桌或儲物櫃中的飲品)。 

• 在使用多個學習組別共用的室內教學空間 (例如健身室、音樂室、科學實驗室等) 前後。 

• 使用洗手間後。 

• 在打噴嚏或咳嗽時以手掩蓋後。 

• 在雙手明顯骯髒時。 

附錄 C：假如學生出現徵狀的處理方法 

假如學生出現任何疾病徵狀 

家長或照顧者必須讓學生留在家中 

假如學生在校內出現徵狀： 

員工必須採取以下步驟： 

1. 立即把出現徵狀的學生帶到受監管範圍並與其他人分隔。 

2. 聯絡學生家長或照顧者，請他們盡快接回學生。  

3. 在可能情況下，與生病的學生保持 2 米距離。如不可行，員工應佩戴非醫療用口罩或面部遮蓋物 (如有供應及可忍

受)，或使用紙巾遮蓋口鼻。 

4. 為學生提供非醫療用口罩或紙巾以遮蓋咳嗽或打噴嚏。盡快丟棄使用過的紙巾，並實行雙手衛生措施。 

5. 避免接觸學生體液 (例如痰、口水)。如有接觸，應實行謹慎的雙手衛生措施。 

6. 在學生被接回後，實行謹慎的雙手衛生措施。 

7. 負責設施清潔的員工必須清潔和消毒分隔學生的空間，以及學生最近曾使用的任何範圍 (例如課室、洗手間、公共範

圍)。 

假如獲通知子女不適，家長或照顧者必須盡快接回子女。 

應諮詢學校醫療衛生部長，以決定向公共衛生部報告學生及/員工不適的時間。 

任何人士如出現疾病徵狀，應由醫療護理專業人員進行評估以排除 COVID-19 或其他傳染病的可能性，並在徵狀緩解後方可

返回學校。 

 

 

 

附錄 D：每日健康檢查 
家長和照顧者請在子女返回學校前，花點時間查看檢查清單。 

 

1. 疾病徵狀：您的子女是否有以下任何徵狀？ 

 

o 發燒 

o 發冷 

o 咳嗽或長期咳嗽惡化 

o 氣促 

o 喉嚨痛 

o 流鼻水/鼻塞 

o 喪失嗅覺或味覺 

o 頭痛 

o 虛弱無力 

o 腹瀉 

o 失去食慾 

o 噁心及嘔吐 

o 肌肉疼痛 

o 結膜炎 (紅眼症) 

o 暈眩 

o 迷糊 

o 腹痛 

o 皮膚紅疹或手指或腳趾變色 
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2. 國際旅遊：您或您住戶中任何人士在過去 14 天內是否曾由加拿大以外地區外遊返國？ 

 

3. 確認接觸：您或您住戶中任何人士是否 COVID-19 確診者的確認接觸者？ 

 

假如您在上述任何問題中回答「是」，而徵狀並非與任何早已存在的病症 (例如過敏) 相關，您的子女不應回校。  

 

假如子女出現任何疾病徵狀， 應聯絡醫療護理機構作進一步評估。這包括 8-1-1家庭醫生或執業護士等初級護理機構。 

 

假如您在問題 2 或 3 中回答「是」，請使用 COVID-19 自我評估工具來決定您是否需進行 COVID-19 測試。 

 

https://bc.thrive.health/
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