
南宁市中医医院应对各种突发事件

应急预案及处置流程
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应对突发公共事件医疗救治应急预案

一、总  则

（一）目的

为及时、有效地应对突发公共事件，在医疗救治过程中充分发挥中医药特色优势，科学有序地开展各类突发公共事件医疗救治应急工作，制定本预案。

（二）制定依据 

本预案根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》、《国家突发公共卫生事件应急预案》、《卫生部国家中医药管理局关于在卫生应急工作中充分发挥中医药作用的通知》（国中医药发〔2009〕11号）等有关法律法规及指导性文件进行修订。

（三）适用范围

本预案适用于应对突然发生，造成或者可能造成社会公众身心健康严重损害的重大传染病、群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及因自然灾害、事故灾难或社会安全等事件引起的严重影响公众身心健康的公共事件的医疗救治应急工作。

（四）工作原则

1.预防为主，常备不懈。提高我院对突发公共事件的防范意识，落实各项防范措施，做好人员、技术、物资和设备的应急储备工作。对各类可能引发突发公共事件的情况要及时进行分析、预警，做到早发现、早报告、早处理。

2.统一领导，各负其责。在南宁市卫生行政部门的统一领导下，按照预案的有关规定，各相关部门在各自的职责范围内做好突发公共事件应急处理的有关工作。

3.突出特色，发挥优势。在突发公共事件医疗救治过程中，积极应用中医药技术和方法，充分发挥中医药特色和优势。

4.依法规范，科学应对。不断完善我院突发公共事件应急体系，建立健全系统、规范的突发公共事件应急处理工作制度。充分尊重和依靠科学，对突发公共事件和可能发生的公共事件做出快速反应，及时、有效开展监测、报告和处理工作。

二、组织体系

（一）应急领导小组
组  长：周铁军  院长、党委副书记     13807713138
刘晓军  党委书记             18807710386

副组长：谢  滨  副院长               13507873507

黎向锋  副院长               13877129863

彭百承  党委副书记           13807878505

吕安宁  副院长               13978838282

李洪波  院长助理             13977181399

成  员：王  昆  医务部部长           13517819556

汪  莉  护理部主任           13517888371

廖  燕  急诊科主任           13006919983

梁惠志  院办主任             13737055276

陈  源  医疗设备科科长       13607860815

胡展华  院感科副科长         13978829043

谢承旺  总务科科长           13978672658

蒋艺生  医务科副科长         13807712371

何春玲  药剂科主任           13878876441

万华杰  预防保健科科长       15978171718

领导小组负责对我院应急工作的启动及应急工作中出现的问题负有决策并指导的责任。

应急领导小组办公室设在医务部，由医务部负责组织、协调院内各部门、各科室的应急工作。全院各部门、各科室均应以大局为重，服从应急工作安排。

谢滨副院长兼任办公室主任，王昆任副主任。

（二）应急技术专家组
组  长： 周铁军    主任医师

         刘晓军    副主任医师

副组长： 谢  滨    中医副主任医师 

         黎向锋    中医副主任医师

         彭百承    主任中药师 

         李洪波    中医副主任医师

成  员： 郑茂斌    中医主任医师

         黄  捷    中医副主任医师

莫锦卫    中医副主任医师

谢燕萍    副主任医师

韦世革    副主任医师

王  昆    中医副主任医师

谭凯文    中医副主任医师

汪  莉    副主任护师

何春玲    副主任药师 

杨正腾    副主任中药师 
负责全院医疗救治工作的技术指导，疑似病人的诊断，疑难危重病人的会诊及治疗方案的确定，中医药预防及防治工作方案的论证。

（三）应急领导小组下设6个工作组

1.院外协调组： 
组  长：周铁军

副组长：刘晓军

成  员：梁惠志 
负责院外协调联系工作。 

2.医疗救治组
组  长：谢  滨  黎向锋  李洪波

副组长：王  昆  蒋艺生

成  员：汪  莉  何春玲  
负责医疗救治工作的组织实施、各项管理制度的制定和监督落实、组织疑难病例的会诊及转诊、组建医疗救治队伍、人员培训等。

3.院感防控组
组  长：刘晓军

副组长：胡展华

成  员： 兰  艺  万华杰  麻小丽

负责有关疫情监控与、消毒隔离技术指导及实施、配合开展流行病学调查等。

4.后勤保障组
组  长：吕安宁

副组长：谢承旺  李  璐  何春玲  陈  源

成  员：杨正腾  黄长福  唐  亮  李  璐

负责后勤物资（被服、防护品、设备等）、药品、医疗器械的筹措、调集、维修；隔离区域的外围维护、安全保卫、人员出入管理；伙食、生活用品的保障供给等。保证水、暖、电、气供应及通讯畅通，

5.宣传信息组
组  长：彭百承

副组长：梁惠志  钟梅珍  银玉宇

成  员：王晓明  梁文思  黄创安

负责宣传动员和新闻报道、指示标牌的设立、对外信息发布和新闻媒体的接待、医院信息的收集与整理等。
6.科学研究组

组  长：谢  滨 

副组长：彭百承  黎向锋  李洪波

成  员：蒋艺生  汪  莉

负责中医药应对突发公共事件科学研究。

（四）医疗急救队
根据病种分类建立二支医疗急救队：

1.医疗急救一队：负责严重的火灾、水灾、爆炸事故、建筑物倒塌事故、特大车祸事故、群体斗殴伤亡事故等以外伤为主的突发事件救治。
    队  长：黎向锋  13877129863

副队长：吕安宁  李洪波
    组  员：莫锦卫  15677186366     覃建雄  13977133448

        梁  毅  15994367128     高志敏  13978600828     

何焕民  13077730972     佟世民  15977712120 

任  旗  13877123023     胡炳全  13737097307        秦  臻  13607869284     兰  艺  13627886754

2. 医疗急救二队：负责集体中毒事故、暴发性疾病、传染性疾病等公共卫生事件的救治。
    队  长：刘晓军  18807710386

副队长：谢  滨  彭百承

成  员：万华杰  15978171718     胡展华  13978829043

廖  燕  13006919983     古金成  13977110299

兰  鹏  18275882771     王朝晖  15177161281     

肖  平  13507717184     李  力  18607712560  

黄丽华  13517685342     卢美珍  13737096530

（五）各科室负责人及职责
1.医院办公室： 

负责人：梁惠志 
负责应急工作的院外协调联系工作，对外信息发布和新闻媒体的接待安排 ；负责宣传动员和新闻报道、指示标牌的设立、医院情况的公示、医院信息的收集与整理等。
2.医务科：
负责人：王  昆   蒋艺生

负责应急医疗工作，组织协调医院各部门、临床科室、医技科室开展救治；负责各项管理制度的制定和监督落实、组织疑难病例的会诊及转诊；负责组织应急演练。

3．护理部：

负责人：  汪  莉   兰  艺

负责应急护理人员调配及护理工作管理和护理人员应急培训。

4．科教科：

负责人：蒋艺生

负责应急医疗救治队伍人员培训等。

5.急诊科：

负责人：廖  燕  卢美珍

负责应急院前急救和院内急救的实施，做好急救病人的预检和合理分流。

6．院感科
负责人：胡展华   麻小丽

负责消毒隔离技术指导及实施，指导医疗废物处理。

7.防保科：

负责人：万华杰

负责有关疫情监控、传染病的上报、并配合开展流行病学调查等。

8.药剂科

负责人：何春玲   杨正腾

负责应急药品和消毒剂的供应保障。
9.医疗设备科

负责人：陈  源

负责医疗器械和医疗设施的调集、维修。

10.总务科
负责人：谢承旺  黄长福

负责后勤物资和交通工具的保障供给，保障水、电、气供应。

11.保卫科：

负责人：黄立移 

负责隔离区域的围护、安全保卫、人员出入管理；

12.信息科：

负责人：黄创安

负责保障通讯及信息系统的畅通和正常运转。

三、工作机制
建立应急响应及信息报送、应急演练、后勤保障、科学研究等机制，以保证中医药应对突发公共事件医疗救治工作科学、有序的开展。

（一）应急响应及信息报送机制

建立功能完善、反应迅速、运转协调的医院应对突发公共事件医疗救治应急响应机制。突发公共事件发生时，应急领导小组及时启动应急预案，并按突发公共事件级别组织相应工作组开展救治工作。

发生突发公共事件时，应按照有关规定上报南宁市卫生、中医药行政管理部门。发生特别重大突发公共事件时，在报告南宁市卫生、中医药行政管理部门的同时，4小时内报告国家中医药管理局。应急处置过程中，要及时续报有关情况。 

（二）应急协调机制

建立应急领导小组，并指定院外协调组、医务部负责协调院、内外应急工作。

（三）应急演练机制

采取定期和不定期相结合的形式，组织开展突发公共事件的应急演练，每年不少于2次，并有详细记录。

（四）后勤保障机制

建立突发公共事件医疗救治的物资、药品（包括中成药、中药饮片、西药）、设备设施等的储备保障机制，确保发生突发公共事件时，满足医疗救治工作的调用需要。应急储备物资使用后要及时补充。

（五）科学研究机制

建立中医药应对突发公共事件科学研究机制，包括中医药及中西医结合医疗救治临床观察、技术方案研究论证以及配合开展流行病学调查等。
四、预案管理与更新

根据突发公共事件的变化和实施过程中发现的存在问题，结合我院实际情况，对本预案进行及时更新、修订和补充。

五、附  则

（一）学术名词

1.突发公共事件：本预案所称突发公共事件是指突然发生，造成或者可能造成重大人员伤亡、财产损失、生态环境破坏和严重社会危害，危及公共安全的紧急事件。根据突发公共事件的发生过程、性质和机理，突发公共事件主要分为以下四类： 
⑴自然灾害。主要包括水旱灾害，气象灾害，地震灾害，地质灾害，生物灾害和森林火灾等。 

⑵事故灾难。主要包括工矿商贸等企业的各类安全事故，交通运输事故，公共设施和设备事故，环境污染和生态破坏事件等。 

⑶公共卫生事件。主要包括传染病疫情，群体性不明原因疾病，食品安全和职业危害，动物疫情，以及其他严重影响公众健康和生命安全的事件。 

⑷社会安全事件。主要包括恐怖袭击事件，经济安全事件和涉外突发事件等。 

（二）突发公共事件分级：根据突发公共事件导致人员伤亡和健康危害情况将医疗卫生救援事件分为特别重大（Ⅰ级）、重大（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）和一般（Ⅳ级）四级。

1、特别重大事件（Ⅰ级）

(1)一次事件出现特别重大人员伤亡，且危重人员多，或者核事故和突发放射事件、化学品泄漏事故导致大量人员伤亡事件的突发公共事件。

(2)国务院及其有关部门确定的其他需要开展医疗卫生救援工作的特别重大突发公共事件。

2、重大事件（Ⅱ级）

(1)一次事件出现重大人员伤亡，其中，死亡和危重病例超过5例的突发公共事件。

(2)跨市地的有严重人员伤亡的突发公共事件。

(3)自治区人民政府及其有关部门确定的其他需要开展医疗卫生救援工作的重大突发公共事件。

3、较大事件（Ⅲ级）

(1)一次事件出现较大人员伤亡，其中，死亡和危重病例超过3例的突发公共事件。

(2)南宁市人民政府及其有关部门确定的其他需要开展医疗卫生救援工作的较大突发公共事件。

4、一般事件（Ⅳ级）

一次事件出现一定数量人员伤亡，其中，死亡和危重病例超过1例的突发公共事件。
重大传染病疫情应急处理预案

第一部分  总  则

一、目的

为了保证在重大传染病疫情发生时有效、有序地进行应急处理，做到“早发现、早报告、早隔离、早治疗”，有效地控制疫情蔓延扩散，保障患者和医务人员的身心健康和生命安全，确保社会稳定和经济发展。根据《中华人民共和国传染病防治法》及其《实施办法》的要求，结合《南宁市重大传染病疫情应急处理预案》，特制定本预案。

二、工作原则

我院传染病疫情应急处理原则是预防为主、防治结合、各负其责、多方协调、分级控制、快速反应、依靠科技、依法管理。

三、重大传染病疫情：在医院范围内有如下情况之一为重大传染病疫情。

1、发现人间鼠疫；

2、发现2例以上霍乱；

3、发现非典型肺炎；

4、发现肺炭疽；

5、人感染高致病性禽流感；

6、经实验室证实的脊髓灰质炎野毒株病例或输入野毒株脊髓灰质炎病例；

7、发现特殊群体在2周内发生伤寒、肝炎20例以上；其他乙类传染病50例以上。

8、新发现传染病发生流行，并造成2人以上死亡。

9、发现明确病原体的传染病爆发流行并造成2人以上死亡。
第二部分  疫情报告

一、首诊医师发现重大传染病疫情时应立即报告防保科（上班时间）（2297302）或总值班（节假日、非上班时间）（15977727101），并认真及时填写传染病报告卡送防保科。

二、防保科疫情管理专职人员收集到疫情信息后，协同医务部组织院内专家会诊，确诊后报告院领导，按照疫情报告制度2小时内向市卫生局。

三、疫情报告应包括包括：疫情发生单位、地点、时间、人数、年龄、死亡情况，疫情初步分析原因、组织抢救和处理情况等。
第三部分  组织管理

一、应急指挥小组、应急指挥办公室负责指挥、组织、协调全院传染病病人的救治和疫情的预防控制工作（见《南宁市中医院突发公共卫生事件应急预案》）。

二、预防保健组负责疫情监测、报告、分析，流行病学调查，样本采集，负责全院防疫管理工作。协助疾病控制、卫生监督机构开展诊断、病因调查等工作。

三、院感防控组负责制定全院疫情的预防控制工作措施和方案，负责传染病病区的防护、诊断、消毒、隔离。

四、医疗救护组负责制定我院传染病诊断、治疗方案；负责组织开展传染病病人的诊断、治疗及会诊工作；负责组织院外会诊。

五、药品供应组负责传染病防治药品、疫苗的应急储各。

六、后勤保障组负责防疫物资的储备工作及提供应急工作的后勤保障。

第四部分  疫情控制

一、预防保健组和院感防控组制定切实有效的传染病防控工作方案，确保疫情得到有效的预防和控制。

二、加强疫情的监测，疫情期间，实行“日报告”和“零报告”制度，每日上午9∶00前各临床科室电话向防保科报告疫情。

三、做好消毒、隔离工作，认真落实卫生部门制定的《医疗机构消毒技术规范》和《医院感染管理办法》，消灭传染源，切断传播途径。

四、保护易感人群：对高危人群进行预防性服药或应急接种。

五、做好医护人员的防护培训工作，按照医护人员职业防护指导原则结合疫情特点对医护人员进行职业防护培训，确保医护人员的安全。

六、组织开展卫生科普知识的宣传、爱国卫生运动等工作。

七、紧急措施：对相关的医护人员进行应急预防接种疫苗；保护患者健康，防止院内感染，住院病房相对隔离，必要时严格控制进出医院的人员。

八、发生死亡的传染病病例，应在防疫机构的指导下对尸体进行消毒处理。

九、任何人不得擅自向社会公布疫情。

第五部分  医疗救治

一、医疗救治工作任务由医院医疗救治小组承担。

二、医疗救治小组根据上级专家指导组提出的治疗原则，充分发挥我院中医药特色优势，制定出最佳救治方案，迅速、有效地投入救治工作。

三、不明原因传染病、群体传染病应在上级应急处理组指导下进行传染病患者的救治和转运工作。

四、加强医院内感染控制工作和医护人员的个人防护工作，防止发生医院内感染。

五、必要时及时把病人转入定点医院。

第六部分  保障措施

一、人员保障

组织各类专业人员进行培训和演练，特别是急诊科、肺病科、脾胃病科等重点科室的专业人员。

二、技术保障

对卫生部制定的传染病诊疗方案和防控技术方案进行学习和培训，接受市疫情应急处理技术指导组、市疾病预防控制中心指导和培训。

三、物质保障

建立紧急防疫物资储备库，储备应急器械、治疗和消毒药品、诊断试剂、疫苗等。
第七部分   附 则

本预案适用于南宁市中医院辖区范围内涉及传染病疫情的预防和控制工作。

突发医院感染事件应急预案

一、为了及时、有效地消除医院感染突发事件的危害，保障公众身体健康与生命安全，维护医院正常秩序，根据国务院颁布的《突发公共卫生事件应急条例》、《医院感染管理办法》等法律、法规的规定，制定本应急预案。

二、突发医院感染事件是指突然发生，造成或可能造成社会公众健康严重损害的重大医院感染事件。

三、预案的启动：出现上述突发医院感染事件时，即启动本应急预案。

四、应急处理领导小组

由院长任突发医院感染事件应急处理小组组长，业务副院长任副组长。成员：医务科、医院感染管理科、护理部、保健科、检验科、药剂科、总务科、设备科及各临床科室负责人。

五、突发医院感染事件的报告制度

（一）出现医院感染暴发流行趋势时，临床科室医务人员立即报告临床感染管理小组、科主任，同时报告医院感染管理科或医院总值班。

（二）医院感染管理科接到报告后立即到临床科室进行调查，初步证实暴发流行后，应立即报告主管院长和医院感染管理委员会，并通报相关部门。

（三）主管院长和医院感染管理委员会接到报告，应立即组织院内专家进行调查，确认医院感染暴发后，向院长报告，同时向上级相关部门报告。

（四）医院调查符合Ⅰ级医院感染暴发事件标准时，应当于2小时内向南宁市卫生局和市疾病预防控制中心报告。

（五）医院调查符合Ⅱ或Ⅲ级医院感染暴发事件标准时，应当于12小时内向南宁市卫生局和市疾病预防控制中心报告。

（六）确诊为传染病的医院感染，按《传染病防治法》的有关规定进行报告。

六、突发医院感染事件的应急处理措施

（一）主管院长接到报告，应及时启动本预案，组织相关部门协助医院感染管理科开展流行病学调查与控制工作，并从人力、物力和财力等方面予以保证。 

（二）临床科室必须及时查找原因，协助调查和执行控制措施，并加强医务人员的防护。

（三）医院感染管理科必须及时进行流行病学调查处理，基本步骤为：

1、证实流行或暴发：对怀疑患有同类感染的病例进行调查、统计，证实有流行或暴发。

2、查找感染源：对感染病人、接触者、可疑传染源、环境、物品、医务人员及陪护人员等进行病原学检查。

3、查找引起感染的因素：对感染病人及周围人群进行详细流行病学调查。

4、制定和组织落实有效的控制措施：包括对病人作适当治疗，进行正确的消毒处理，必要时隔离病人甚至暂停接收新病人。

5、分析调查资料，对病例的科室分布、人群分布和时间分布进行描述；分析流行或暴发的原因，推测可能的感染源、感染途径或感染因素，结合实验室检查结果和采取控制措施的效果综合做出判断。

6、写出调查报告，总结经验，制定防范措施。

（四）医务科负责组织协调相关科室专家对感染病例的确认、诊断、治疗等医疗救护等任务。护理部负责组织护理人员的调配，协助防控救治工作。药剂科负责提供应急药口、消毒药剂。设备科负责配备相关医疗器械、防护用品等。总务科负责保证相关物资的供应等。

（五）当本地区其他医院发生医院感染流行或暴发时，应对本院同类潜在危险因素进行调查并采取相应控制、处理措施。
七、信息发布

有关突发医院感染事件及应急预案的启动、终止信息的发布权在医院感染管理委员会。未经医院同意，任何个人不得擅自向社会发布或者散布事件的信息。

八、责任追究

未依照本预案的规定履行报告职责，隐瞒、缓报或者谎报的；未依照本预案的规定及时采取控制措施的；未依照本预案的规定履行监测职责的；拒绝接诊病人的；拒不服从调遣的，医院责令改正、通报批评、经济处罚、给予警告。造成传染病传播、流行或者对社会公众健康造成其他严重危害后果，构成犯罪的，依法追究刑事责任。

九、术语

（一）医院感染暴发：是指在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生3例以上同种同源感染病例的现象。

（二）疑似医院感染暴发：指在医疗机构或其科室的患者中，短时间内出现3例以上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例；或者3例以上怀疑有共同感染源或感染途径的感染病例现象。

（三）Ⅲ级医院感染流行或暴发事件：指发生以下情形之一时，1、5例以上疑似医院感染暴发；2、3例以上医院感染暴发。

（四）Ⅱ级医院感染流行或暴发事件：指发生以下情形之一时，1、5例以上医院感染暴发；2、由于医院感染暴发直接导致患者死亡；3、由于医院感染暴发导致3人以上人身损害后果。

（五）Ⅰ级医院感染流行或暴发事件：指发生以下情形之一时，1、10例以上的医院感染暴发；2、发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染；3、可能造成重大公共影响或者严重后果的医院感染。

医疗废弃物管理应急预案

本预案所称医疗废弃物，是指我院在医疗、预防、保健以及其他相关活动中产生的具有直接或者间接感染性、毒性以及其他危害性的废物。医疗废弃物产生以及收集、运送、存放过程中相关管理人员均应防止医疗废弃物流失、泄漏、扩散。当发生医疗废弃物流失、泄漏、扩散和意外事故时，应按照以下要求及时采取紧急处理措施：

一、一旦发生医疗废物流失、泄漏、扩散时，第一发现人应在12小时内向医院感染管理科报告。

二、医院感染科在接到报告后立即向医院领导汇报，由医院领导组织相关科室立即采取措施，确定流失、泄漏、扩散的医疗废弃物类别、数量、发生时间、影响范围及严重程度，防止医疗废物进一步流失、泄漏、扩散，减少其危害程度。

三、对泄漏及受污染的区域、物品进行消毒或其他无害化处理，必要时封锁污染区域，以防扩大污染。

四、对感染性废物污染区域进行消毒时，消毒工作从污染最轻区域向污染最严重区域进行，对可能被污染的所有使用过的工具也应当进行消毒。

五、立即采取措施对致病人员提供医疗救护和现场求援。

六、48小时内向南宁市卫生局、南宁市环保局报告医疗废物事故情况。

七、立即向可能受到危害的单位或居民通报。

八、工作人员应做好卫生安全保护后进行工作，发生因医疗废物管理不当导致传染病传播或者环境污染事故，或者有证据证明传染病传播或环境污染事故有可能发生时，医院领导应当采取措施临时控制、疏散人员、控制现场，并根据需要责令暂停导致或者可能导致的传染病传播或者环境污染的事故作业。

九、发生医疗废物导致传染病传播或者有证据证明传染病传播事故有可能发生时，应当按照《传染病防治法》及有关规定报告，并采取相应措施。

 人禽流感防控应急预案

人禽流感是由甲型禽流感抗病毒某些亚型的毒株引起的急性呼吸道传染病，是一种新型的从动物传播到人的病毒性流感。为有效救治可能出现的禽流感患者和控制疫情，特制定本预案。

一、组织设置

（一）医院应急指挥小组、应急指挥办公室负责指挥、组织、协调全院人禽流感的防治工作。（见《南宁市中医院突发公共卫生事件应急预案》）

（二）医疗救护组负责制定我院防治人禽流感中医药防治方案；负责对人禽流感疑似病例的诊断治疗及会诊；负责组织院外会诊。

（三）预防保健组负责制定全院人禽流感的防控工作方案，组织执行全院防控工作的经常性监督，定期向院防控领导小组汇报防控措施落实情况，协助做好流行病学调查，疫情的统计、分析和报告等工作。

（四）院感防控组负责医院内感染控制管理工作，组织感控技术培训，制定人禽流感防控的消毒隔离措施及方案，监督指导日常消毒隔离工作。

（五）药品供应组负责做好药剂储备工作。

（六）后勤保障组负责协助感控措施的落实，做好物资储各工作，保障人禽流感救治相关设备及设各正常运行。

二、发热门诊设置

（一）为了做到早发现、早诊断、早治疗，在医院设置发热门诊，发热门诊配1名主治以上的医师及1名专职护士，并设置隔离观察室。发热门诊的医务人员承担禽流感的诊断和治疗任务，对发热病人进行筛查。

（二）配各专用设各和消毒物品、人员、防护物品。

（三）印制发热病人就诊监测专用登记册，对符合发热病人判断标准患者按《发热病例门诊日志》登记。

（四）建立发热门诊消毒制度。发热门诊配备有专人负责消毒工作，并进行相关知识的培训，制定消毒制度，严防交叉感染，完善严格消毒隔离制度。

三、疫情报告

对疑似病例和确诊病例，首诊医师要及时报告防保科，由防保科、医务部组织医院防治专家小组会诊，确诊后由防保科报告院领导和上级卫生部门，通知市疾病预防控制中心即采集病人的呼吸道样本。

四、病人转运

人禽流感医学观察、疑似和确诊病例要转运到定点医院救治，病人的转运由接诊单位或“120”承担，转运过程中司机和医务人员应采取标准防护措施，并跟踪了解转院病人的诊断和治疗情况。

五、加强医院感染控制

根据《医院感染管理办法》的要求做好医院感染控制工作，根据《医疗废物管理条例》做好医疗废物的处理工作。

六、物资贮备

药剂科、总务科要配合做好抗病毒治疗和对症治疗药品、消毒、防护用品等物资的储备，及时保证防控工作要求。

手足口病防治应急预案

手足口病是由多种人肠道病毒引起的一种儿童常见传染病，是我国法定报告管理的丙类传染病。为了进一步做好我院的手足口病预防控制和医疗救治工作，提高手足口病防治水平和应对能力，确保我院发生手足口病疫情时，能做到早发现、早诊断、早隔离、早治疗，有效救治手足口病患者和控制疫情，根据自治区、市有关手足口病防治工作要求，特制定本预案。

－、工作原则

（一）预防为主  手足口病防治工作实行预防为主的方针，要大力宣传普及手足口病防治知识，不断提高公众的防护意识和全社会防治水平。加强日常监测，发现病例要及时采取有效的预防控制措施，迅速控制传染病，切断传播途径，防止疫情传播和蔓延。

（二）依法管理  严格执行国家、自治区有关法律法规，将手足口病的预防、检测、报告、控制和救治工作纳入法定传染病管理，实行依法管理。对手足口病防治工作中出现的违法行为，要依法查处并追究责任。

（三）加强合作  加强全院各部门之间的协调与合作，发现病例要及时采取有效防控和救治措施，防止手足口病在我院内传播。要加强与疾控机构合作，并做好疫情上报、控制等相关工作。

二、组织体系及职责

（一）医院应急指挥小组按照手足口病医疗救治和防控的要求，统一领导全院手足口病医疗救治和疫情控制工作，讨论决定医院手足口病防控和救治工作相关问题。

（二）医疗急救组负责制定手足口病中医药防控方案和救治方案，手足口病院内会诊，并决定是否申请市级专家会诊。

（三）预防保健组负责制定全院手足口病防控工作方案，组织执行全院防控工作的经常性监督，定期向院防控领导小组汇报防控措施落实情况，协助做好流行病学调查，疫情的统计、分析和报告等工作。

（四）院感防控组负责医院内感染控制管理工作，组织感控技术培训，制定手足口病防控的消毒隔离措施及方案，监督指导日常消毒隔离工作。

（五）药品供应组负责做好药剂储备工作。

（六）后勤保障组负责协助感控措施的落实，做好物资储备工作，保障手足口病救治相关设备及设备正常运行。

三、疫情分级及响应

根据手足口病疫情的发生病例数、重病例数、死亡病例数，结合当前防控工作需要，将我院手足口病疫情划分为特别重大疫情（I级）、重大疫情（Ⅱ级）、较大疫情（Ⅲ级）和一般疫情（Ⅳ级）四级。

（一）特别重大疫情（I级）

按照卫生部有关规定确定。

（二）重大疫情（Ⅱ级）

有下列情形之一为重大疫情（Ⅱ级）：

1、在院内，1周内发现手足口病100例以上；

2、在院内，1周内出现5例以上手足口病重症病例；

3、在院内，1周内出现1例以上手足口病死亡病例；

（三）较大疫情（Ⅲ级）

有下列情形之一为较大疫情（Ⅲ级）：

1、在院内，1周内发生手足口病5 0例以上；

2、在院内，1周内收2例以上手足口病重症病例；

3、在院内，1周内收住院1 0例以上手足口病病例；

（四）一般疫情（Ⅳ级）

有下列情形之一为一般疫情（Ⅳ级）：
1、在院内，1周内发生手足口病2例以上；

2、在院内无出现手足口病死亡病例。

（五）根据疫情级别，启动应急响应措施。

四、应急响应措施

（一）预检分诊 切实落实预检分诊制度，设立手足口病专门诊室，防止手足口病与其他常见病混合就诊，避免医源性感染。在门诊部一楼设置专人负责的预检分诊处，发现疑似病人做好登记，将患者导至手足口病专诊室就诊，其他诊室一律不能接诊手足口病。

（二）病历、台帐等资料管理 医师在诊疗过程中清楚完整填写门诊日志、出入院登记簿，注意询问流行病学史，做好相关病史的采集及相关检查，详细登记患者及家长姓名、地址、电话等，认真书写病历，在病历中必须记录告知患儿家属发现患儿病情变化要及时就诊等内容。发现符合医院要求的患儿要及时收住院治疗。

（三）疫情监测、报告

1、病例报告 医师在接诊过程中发现手足口病患儿要及时填写传染病报告卡，并注明类别、型别，如为实验室诊断病例，则应在报告卡片“备注”栏内注明肠道病毒的具体型别，如为重症病例亦应在“备注”中注明“重症”，填写《手足口病个案调查表》，同时在24小时内进行网络直报。发现重症患儿要立即电话报告防保科、医务部。

2、主动监测 根据手足口病发病特点和诊断标准主动开展病例监测，发现局部地区或单位发生手足口病流行或暴发，按照有关规定，在2小时内进行突发公卫事件急报告。

3、疫情日报告 实行日报告制度，医院各临床科室于每日上午8：45前将前一日手足口病病例数、住院病例数、重症病例数、死亡病例数等信息汇总报告防保科。防保科疫情管理员汇总全院数据后按要求及时报市疾病中心或市卫生局和主管院领导。

（四）医疗救治

1、加强手足口病专门诊室、隔离病房的建设，配备足够医护人员及设施，满足日常诊疗和重症病例监护、救治的需要。

2、加强病例的科学诊治

（1）严格按照卫生部和卫生厅下发的相关诊疗指南和诊治方案，落实首诊医生负责制，注意鉴别诊断，科学诊断手足口病，确保做到早发现、早诊断、早治疗。

（2）严格执行留观指征和住院指征，认真落实转诊制度、定点收治制度、病例筛选制度和分类救治原则，把握好重症病例诊断标准，及早发现和救治危重并发症患者，及时申请危重病市级专家组会诊，必要时向市卫生局申请危重病转诊，防止出现死亡病例。

（3）对住院手足口病患者要严格执行三级医师查房制，提高诊治水平，使患者尽快康复出院。

3、病例转诊 需要转诊患者由院120全程护送转诊定点医院。

（五）院内感染控制

1、疾病流行期间，医院应实行预检分诊，候诊及就诊等区域应增加清洁消毒频次，室内清扫时应采用湿式清洁方式；

2、医务人员在诊疗、护理每一位病人后，均应认真洗手或进行快速手消毒处理；

3、诊疗、护理病人过程中所使用的非一次性的器具、物品等要擦拭消毒；

4、同一间病房内不应收治其他非肠道病毒感染的患儿。重症患儿应单独隔离治疗；

5、院患儿使用过的病床及桌椅等设施和物品（包括玩具）必须消毒后才能继续使用；

6、的呼吸道分泌物和粪便及其污染的物品要进行消毒处理；

7、手足口患者增多或肠道病毒感染相关死亡病例时，要立即向市卫生局和疾控机构报告。

五、医护人员培训

根据《手足口病预防控制指南（2009年版）》、《手足口病诊疗指南（2010年版）》、《肠道病毒71型（EV71）感染重症病例临床救治专家共识（2011年版）》的求，组织开展手足口病防治知识培训，进一步提高防治队伍的能力和水平。一是开展预防控制技术培训，提高疾控队伍的流调、监测、消毒和健康教育等疫情处置水平，确保防控措施落实到位；二是开展诊疗技术培训，加强对医务人员手足口病的诊断、治疗、隔离消毒等知识的培训，使临床医生特别是儿科医生全面掌握手足口病的诊疗技术，做到早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗。

六、物资保障

药剂科、总务科要配合做好抗病毒治疗和对症治疗药品、消毒、防护用品等物资的储备，满足疫情防控和医疗救治工作的要求。


甲型H1N1流感防控应急预案

为加强甲型H1N1流感的预防控制工作，根据卫生部《卫生部办公厅关于进一步做好甲型H1N1流感等重大传染病医疗救治工作的通知》要求，结合医院实际情况，特制定本预案。

一、组织设置

（一）医院应急指挥小组按照甲型H1N1流感医疗救治和防控的要求，统一领导全院甲型H1N1流感医疗救治和疫情控制工作，讨论决定医院甲型H1N1流感防控和救治工作相关问题。                 

（二）医疗急救组负责制定我院防治甲型H1N1流感的中医药防治方案；负责对甲型H1N1流感疑似病例的诊断治疗及会诊；负责组织院外会诊。

（三）预防保健组负责制定全院甲型H1N1流感防控工作方案，组织执行全院防控工作的经常性监督，定期向院防控领导小组汇报防控措施落实情况，协助做好流行病学调查，疫情的统计、分析和报告等工作。

（四）院感防控组负责医院内感染控制管理工作，组织感控技术培训，制定甲型H1N1流感病防控的消毒隔离措施及方案，监督指导日常消毒隔离工作。

（五）药品供应组负责做好药剂储备工作。

（六）后勤保障组负责协助感控措施的落实，做好物资储各工作，保障甲型H1N1流感救治相关设备及设备正常运行。

二、发热门诊设置

（一）在医院设置发热门诊，发热门诊工作安排由门诊部负责。发热门诊配备主治以上的医师及1名专职护士，并设置隔离观察室。发热门诊的医务人员承担甲型流感的诊断和治疗任务，对发热病人进行筛查。
（二）配备专用设备和消毒物品、人员、防护物品，并做好相应的物资储备。

（三）印制发热病人就诊监测专用登记册，对符合发热病人判断标准患者按《发热病例门诊日志》登记。

（四）建立发热门诊消毒制度。发热门诊配备有专人负责消毒工作，并由院感科进行相关知识的培训，制定消毒制度，严防交叉感染，负责消毒隔离制度的检查、落实。

三、病人的诊治

凡来院就诊的发热病人，由导诊护士引导病人到发热门诊就诊，对发热、咳嗽等流感样症状和不明原因肺炎病人进行预检和筛查，实行首诊负责制，注意询问流行病学史。如对询问发病前一周内是否密切接触传染期甲型H1N1流感确诊病例。

四、疫情报告

对疑似病例和确诊病例，首诊医师要及时电话报告防保科，由防保科、医务部组织医院防治专家小组会诊，经确诊后防保科要向院领导及市疾病预防控制中心报告疫情。

五、病人转运

甲型H1N1流感医学观察、疑似和确诊病例的转运，由接诊单位或“120”承担，转运过程中司机及医务人员应采取标准防护措施，并跟踪了解转院病人的诊断和治疗情况。

六、加强医院感染控制

根据《医院感染管理办法》的要求做好医院感染控制工作，根据《医疗废物管理条例》做好医疗废物的处理工作。

七、人员培训

为了提高全院医护人员对甲型H1N1流感防控的重要性和紧迫性的认识，掌握甲型H1N1流感防治的基本知识和技能，早期发现病人和及时疫情报告，并能迅速采取初步救治、隔离和防护措施，由院感科、防保科负责组织全院医务人员进行甲型H1N1流感防治知识培训，重点对急诊科、肺病科及儿科医护人员进行培训。

八、物资贮备

药品供应组、后勤保障组要配合做好抗病毒治疗和对症治疗药品、消毒、防护用品等物资的储备，及时保证防控工作要求。

临床急救用血应急预案

为保证我院在遇见突发性事件时，在血液缺乏的情况下，各级人员明确各自的任务和用血技术思路，积极为抢救患者赢得时机。根据我院实际情况，制定本预案，

一、自然灾害和群发性事故而造成大量伤亡下，报院领导和医务部暂停我院择期手术用血和非抢救治疗用血，全力保证急救用血的同时，紧急联系南宁市中心血站(供血科3212078,血源科3212010)调配血液。

二、ABO血型系统缺血时，按照我院血液紧张程度和预警储备用血的实际情况，临床科室主任审批签字后报输血科，由输血科主任审批使用预警储备，然后由输血科报医务部备案。

三、疑难配血时，首先临床急抽配血标本送南宁市中心血站配血，同时临床积极进行抗休克治疗，扩容补充晶胶体液，保持血容量，同时术中采取低血容量稀释技术，以保证手术的顺利进行，赢得疑难配血时间和后续血液供应时间，保障患者安全。

四、Rh阴性稀有血型输血，由于Rh阴性稀有血型血源缺乏，我院没有库存，首先由输血科联系南宁市中心血站。

（一）南宁市中心血站库存有该类Rh阴性血时，由我院输血科紧急调配，同时临床术中应积极采取低血容量稀释技术，以节约宝贵的Rh阴性血源。

（二）南宁市市中心血站库存无该类Rh阴性血时，临床积极进行抗休克治疗，扩容补充晶胶体液，保持血容量。输血科向医务部汇报血液缺乏情况，同时告知临床抢救医生。

⒈ 由于患者有抗-D,必须输注交叉配血相合的Rh阴性红细胞，临床采取低血容量稀释技术，可以输注Rh阳性献血员的血浆和冷沉淀。

⒉ 患者如无抗-D,急诊抢救生命时，根据临床输血技术规范可以启动相容性输注Rh阳性红细胞程序，采取Rh阳性红细胞配血相合输注。此时须采取以下措施：

（1）告知患者和家属病情,并说明在紧急情况下输注的利与弊，并在输血治疗同意书注明给患者带来的后果和并发症：第一，不会出现溶血性输血反应；第二，该类Rh阴性红细胞缺乏，不输Rh阳性红细胞危及生命，此时抢救生命是第一位的，输注Rh阳性红细胞是抢救生命的必要条件；第三，会给以后用血或妊娠带来不良后果，可能导致妊娠的流产、早产或新生儿溶血病等不良后果（特别是对没有生育过小孩的女性）；第四，患者因本身原发病不治而非输血治疗所能挽回时，不能借口归罪于输血治疗不当，知情后患者或家属签字认可。

（2）临床科室主任和输血科主任签字认可。

(3)紧急报医务科审批或行政总值班或业务副院长。

突发事件药事管理应急预案
为确保突发应急事件（自然灾害、事故灾难、公共卫生事件和社会安全事件）发生后能迅速处理，保证药学品供应、药学服务质量及医疗救护工作的顺利完成，结合本院实际，特制定本突发事件药事管理应急预案。

一、成立突发事件药事管理应急领导小组。

    组长：分管副院长

    副组长：医务部部长 、药剂科主任

    成员：院感科、质控科、护理部、总务科负责人

下设突发事件药事管理应急办公室，办公室主任由药剂科主任担任。

二、突发应急事件的预警系统

突发应急事件的预警系统指各种意外紧急需要医疗救援的所有状况，常见的包括传染病、中毒抢救、水灾、地震、火灾、车祸等。

（一）预警系统的启动  发生突发应急事件时，根据其性质、类别及严重程度，启动应急响应。由当班人员立即直接通知科主任，科主任负责全科的协调工作，并及时通知药库、药房组长负责协调工作，各相关部门负责人应积极组织相关人员，按照医院的部署，完成各项抢救工作。

（二）启动应急响应  启动一级应急响应：由药剂科主任负责协调工作。启动二级应急响应：由各药房负责人负责协调工作。启动三级应急响应：药房工作人员服从救援分配，响应全科工作。

（三）抢救紧急呼叫  如遇抢救患者，当班人员应准备好急救药品，积极主动地参与抢救工作。当药品短缺时，应主动与药库或其他药房联系，尽快补足，同时应运用专业知识积极寻找代用品解决问题。

三、各层机构的职责和工作程序

（一）在突发事件中医院药事管理与药物治疗学委员会的主要职责包括

1、制订、审核治疗及预防用药方案：包括一线人员、二线人员和其他医务人员的预防用药方案和突发应急事件治疗用药方案；并制定相应的突发应急事件相关用药目录，及突发应急事件抢救用药目录。

2、审核紧急备药品种的剂型、数量等，审核抢救用药目录如呼吸衰竭用药、循环衰竭用药、肝肾功能不全用药、中毒抢救、水灾、火灾、地震、车祸等用药。

3、制定、审核药物安全性监测方案。

（二）药剂科在突发事件中行使药事管理与药物治疗学委员会的职责。设立药剂科突发事件应急工作小组，其成员包括：科主任、副主任、各药房、药库负责人、药库人员、临床药学室人员及临时指定人员。

(三)药剂科下设5个专业职能组。其职能分别为：

1、人力资源组：由科主任负责在突发事件中的人员整合，包括各组工作人员的重新定岗、人员调配、新组临时性岗位的人员安排、排班，一旦进入一级应急响应状态，应宣布全科停休，全体人员预留24小时联系电话。

2、药品保障供应组：由药库工作人员负责，其主要职责如下：

(1)从多渠道获取药品信息，进行市场信息的追踪；并根据医院制订的治疗指南或专家组意见做基本采购计划，包括治疗指南或专家组指定的药物目录中药品，需要考虑药物治疗方案之间的相互替代性。在采购过程中保证紧缺药品供应。

(2)负责医院药品及消毒剂的采购、保管、发放工作。

(3)中毒抢救、水灾、地震、火灾等抢救药品，可能不属医院常备药品，但必须掌握这些药品由哪些制药企业生产及其供应渠道。

(4)供应库存药品和协调各药房抢救药品的调剂。

3、药品调剂组：由调剂部门的组长负责，其主要工作为：

(1)进行医院日常药品的调剂工作，执行其他与调剂相关的临时性任务。

(2)进行切实有效的防护（应考虑有传染的病人到门诊），手工传递的处方应进行消毒并妥善保管，避免院内交叉感染。

(3)如遇传染病人需设专门药房，其常规工作包括：药品领发、排班、帐物管理和消毒等。

(4)为临床提供用药信息，保障药品供应，储备药品的计划，防止积压，做面向患者的用药咨询和宣传工作。

4、临床药学组：负责突发事件中的药物信息、临床药学和药物安全性方面的工作。

(1)及时收集整理药物信息，以适当的方式向临床传递合理用药信息。

(2)ADR监测、报表的收集和上报，反馈。

(3)信息的上报和沟通。定期将收集的信息总结归类，向科主任汇报。为医院制定和完善相关的应急措施提供帮助.
5、药品质量控制组：由药品采购部门负责人担任或临时指定，其工作包括：对所有采购药品、捐赠药品进行质量控制。

四、责任及追究

    突发性公共卫生事件发生时期是非常时期，医院药学部门不但要为伤病员及时提供安全、有效、经济的药物，还要提供全程的人性化的药学服务，保证医疗抢救工作的顺利进行，要求全体药学人员以救死扶伤、治病救人为已任，服从命令，听从指挥，团结协作，争分夺秒，严防差错事故。凡是不听从指挥，违反规定或操作规程造成不良后果的，按医院药事管理法律法规严肃加重处理；若造成严重后果触犯国家法律的，将遣送司法机关惩处。

附：    领导小组及工作小组名单
1、突发事件药事管理应急领导小组：

组长：  谢滨    分管副院长

副组长：王昆    医务部部长 、

何春玲  药剂科副主任

杨正腾  药剂科副主任

成员：  胡展华  质控科兼院感科科长

汪莉    护理部主任、

谢承旺  总务科科长

2、药剂科突发事件应急工作小组：

组 长：何春玲

副组长：杨正腾

成 员：潘书英  覃燕妮  陈涛  龙凯  黄冬梅  马国海  黄平 李文彪
赵小花  滕明  宁剑  林晓宁  曹富宁

应对重大突发事件

大规模调集应急药品保障方案

为确保突发应急事件（指自然灾害、事故灾难、公共卫生、社会安全事件等突发公共事件）发生后应急药品供应有保障，保证药学服务质量及医疗救护工作的顺利完成，结合我院实际情况，特制定应急药品保障方案。

1、 组织机构

（一）成立重大突发事件大规模调集应急药品保障供应领导小组：
组  长：分管副院长 
副组长：医务部部长、药剂科主任
成  员：护理部、总务科、感控科等部门负责人

下设办公室，办公室主任由药剂科主任兼任。

（二）成立重大突发事件大规模调集应急药品保障供应工作小组，组长由药剂科主任担任，成员有药品采购部门、调剂部门、临床药学等部门负责人及临时指定的人员组成。
    （三）主要职责：
    1.从多渠道获取药品信息，进行市场信息的追踪；并根据医院制订的治疗指南或专家组意见作药物采购计划，并考虑药物治疗方案之间的相互替代性。在采购过程中保证紧缺药品供应。
    2.与本市实力雄厚的医药公司签订重大突发事件医疗救治用药品保障供应合同。根据采购计划和药品库存情况及时与本市医药公司联系，采购足量的应需药品。
     3.在本地医药公司采购不到的药品，向区内的医药公司采购，或向相关的生产厂家联系。

4. 根据上级公布的药物治疗方案，组织生产配制，保障临床急需。
    5. 向上级汇报，争取获得捐赠急需药品。

二、药品供应方案

突发事件发生后应急药品保障供应小组以最短的时间赶到目的地待命，根据事件性质查明原因后先急后缓、先大后小的程序进入状态。

（一）根据事件拟定供应品种、数量、规格，迅速从药房、药库调剂集中交给使用者，并办理好有关手续，特殊情况可先给药后补办手续。

（二）需用大批量的药品由药品采购员迅速通知有关医药供应厂商或从其它医院调拨，在最短时间内完成采购。

（三）无临床供应品种，根据情况向省、市药监部门申请批准后可向其他医院制剂室调剂或委托组织生产，按时完成工作任务。

（四）所有药剂科人员根据实际情况临时安排加班完成任务，在突发事件期间全天待命、随叫随到，保持通信畅通，实行值班制度，待事件结束后才能撤离岗位。无故不到者按医院有关规定从严处理，造成严重后果者依法依规处理。

三、成立应急药品采购组、调剂组、临床药学组、药品质量控制组（工作程序及职责参照突发事件药事管理应急预案）

四、保障药品的管理

药品应实行专人管理、有登记、有检查、有补充。

五、突发事件后遗留问题的办理

（一）突发事件过后，相关药品应由经手人及时分类办理有关出入库及使用手续，电脑程序及时调整，并做好记录，原则上谁经手谁负责。

（二）及时完成对突发事件应对总结，并完善相关制度、程序。

附件：1、领导小组及工作小组名单

           2、突发事件应急药品储备目录

附件1： 

领导小组及工作小组名单

1、应急药品保障供应领导小组：

组 长： 谢  滨  分管副院长

副组长：王  昆  医务部部长 

何春玲  药剂科副主任

杨正腾  药剂科副主任

成 员： 胡展华  质控科兼院感科科长

汪  莉  护理部主任
谢承旺  总务科科长

2、应急药品保障供应工作小组：

组 长： 何春玲

副组长：杨正腾

成 员： 马国海  黄 平  李文彪  潘书英  覃燕妮  陈 涛  龙 凯  
黄冬梅  赵小花  滕 明  宁 剑   林晓宁  曹富宁

附件2：                             突发事件应急药品储备目录
	
	类别
	药品名称

	1
	抗菌药物及抗病毒药
	青霉素G钠针 、头孢唑啉钠粉针、注射用头孢呋辛、注射用头孢曲松、头孢丙烯片、阿米卡星注射液、左氧氟沙星（针、片）、阿奇霉素（针、片）、甲硝唑（针、片）、氟康唑注射液、 利巴韦林针、阿昔洛韦针

	2
	解热镇痛药
	阿司匹林、对乙酰氨基酚、布洛芬

	3
	麻醉药及其辅助药
	哌替啶注射液、吗啡注射液、吗啡缓控释片、利多卡因注射液、维库曲胺注射液、琥珀胆碱注射液、纳洛酮注射液、

	4
	镇静药和抗过敏药
	氯丙嗪注射液、异丙嗪注射液、地西泮注射液、地西泮片、氯雷他定片、氯苯那敏片

	5
	心脑血管系统和抢救用药
	硝酸甘油注射液、硝酸甘油片、硝苯地平片、美托洛尔片、硝普钠注射剂、多巴胺注射液、多巴酚丁胺注射液、

尼可刹米注射液、洛贝林注射液、肾上腺素注射液、去甲肾上腺素注射液、异丙肾上腺素注射液、阿托品注射液、山莨菪碱注射液、西地兰注射液、地高辛注射液、地高辛片、胺碘酮注射液、间羟胺注射液、酚妥拉明注射液、

精氨酸注射液、 普罗帕酮注射液、罂粟碱针、硝普钠针  

	6
	呼吸系统药物
	氨茶碱注射液、氨茶碱片、沙丁胺醇气雾剂

	7
	消化系统药物
	雷尼替丁胶囊、西咪替丁注射液、奥美拉唑注射剂、奥美拉唑片、多潘立酮片、蒙脱石散、藿香正气水、黄连素片

	8
	泌尿系统药物
	呋塞米注射液、双氢克尿噻片、螺内酯片、布美他尼注射液、甘露醇注射液

	9
	血液系统用药
	维生素K1针、氨甲苯酸针、立止血针、血凝酶针、低分子肝素钠针、酚璜乙胺注射液                                              

	10
	激素及内分泌药物
	地塞米松注射液、地塞米松片、甲泼尼龙针、垂体后叶素注射液、缩宫素注射液、普通胰岛素注射剂

	11
	维生素类
	维生素C注射剂、维生素B6注射液、

	12
	调节水、电解质平衡药物
	5%葡萄糖注射液、10%葡萄糖注射液、50%葡萄糖注射液、葡萄糖氯化钠注射液、0.9%氯化钠注射液、10%氯化钠注射液、10%氯化钾注射液、低分子右旋糖酐注射液、羟乙基淀粉注射液、5%碳酸氢钠注射液、灭菌注射用水、

乳酸林格注射液、10%葡萄糖酸钙注射液、口服补液盐

	13
	外用药
	氟轻松软膏、无极膏、复方酮康唑霜、氯霉素滴眼液、利福平滴眼液、阿昔洛韦滴眼液、创可贴、云南白药、

清凉油、紫花烧伤膏、

	14
	解毒药
	硫代硫酸钠注射液、亚硝酸钠注射液、亚甲蓝注射液

氯解磷啶针、二巯丙磺酸钠注射液

	15
	消毒药物
	过氧化氢溶液、碘伏、75%乙醇、2%戊二醛消毒液、

	16
	生物制品
	精制破伤风抗毒素、(静注)人免疫球蛋白、人血白蛋白针                                                

	17
	中成药
	参附注射液、清开灵注射剂、痛必灵酊（本院制剂）、抗感清热颗粒（本院制剂）病毒清口服液（本院制剂）、

金黄连口服液（本院制剂）


注：突发事件时药品的种类以事件的性质做调整
应急医疗设备调配制度

为保障我院临床科室正常的医疗工作及急危重病人的救治，充分利用全院医疗设备资源，提高我院应急保障水平，特制定本制度。

一、设备科根据各科室的设备运行状况，挑选出相应的抢救设备作为应急设备，设备所在科室应做好设备运行情况的记录，配合设备调配。

二、正常工作时间各科室可与设备科联系设备调配，非工作时间及节假日可与总值班联系，由总值班通知设备科进行设备调配。

三、各种抢救设备应处于正常使用的备用状态，根据资源共享、特殊急救设备共用的原则，按需进行调配。

四、科室之间应树立大局意识，相互配合，在设备闲置时及时为其他科室提供便利，各科室不得以任何借口不让调用，借用科室使用完设备要及时归还并保证设备完好。

五、设备科维修人员应重点做好应急调用设备的维护和保养工作，使之处于良好状态，对设备性能变差、老化要及时进行保养维修，必要时按规定添置更换设备。
医疗设备故障应急预案

一、目的

为确保医疗设备发生故障时能迅速、准确、有效的组织抢救处理，最大限度地减少因医疗设备故障而带来的影响与损失，制定本制度。

二、适用范围

本预案适用于突发性的医疗设备故障，用于指导设备故障的报告、处理、抢修、恢复等全过程。

三、应急程序

（一）医疗科室发现设备使用中出现异常情况，应及时通知设备科维修组，并根据情况关机或切断电源，保证人员的安全，控制设备的损坏程度。

（二）设备科维修组在接到医疗设备故障报告后，应及时携带工具到达故障所在科室。

（三）维修组人员到达现场后，应立即协助临床医务人员做好病人安全的相关补救措施，并尽快对设备进行故障的初步分析检查，了解故障发生的原因、性质、范围、严重程度，将掌握的情况向设备科长汇报，做出是否即刻修复或拖离工作区域维修的请求。

（四）对立即可修复的设备，维修工程师现场修复。

（五）对不能立即修复的设备，应将故障设备拖离工作区域，调用相应的备用机或其他替代方法；不易搬动的设备，维修人员应挂上“故障暂停使用”的禁用标识。备用机可首先考虑向最近的科室借用，若无法借用、调用到，应立即上报设备科科长及分管院长，协调从其他科室借用。

（六）故障修复后，维修人员应及时做好记录，报设备科长，并做好故障原因分析，总结经验，防止出现类似故障。

食物中毒应急预案

为认真落实《中华人民共和国食品卫生法》，确保我院广大员工和病员的饮食安全，避免群体性食物中毒事件的发生，特制定本预案。

一、组织机构与职责

（一）医院应急指挥小组负责中毒事件危急重病人抢救的组织、协调，对集体讨论的重大抢救方案和措施作出决策。

（二）医疗救护组主要负中毒事件的危急重病人的诊疗，提出抢救方案，落实抢救措施及护理工作。

（三）预防保健组负责协助有关部门采样检验，事件结束后做出书面报告。

二、医院食物中毒事件的报告和应急响应程序

（一）临床救治：医院如发生群体性食物中毒事件时，临床救治工作按《南宁市中医院突发公共卫生事件应急预案》执行。

（二）逐级报告：当员工和病员发生群体性食物中毒事件时，应立即向防保科报告。防保科要到第一时间赶到现场核实情况，立即报分管院领导。报告内容有：发生中毒的科室、时间、中毒人数及死亡人数，主要临床表现，可能引起中毒的食物等。若怀疑投毒则向公安部门报案。

（三）保护现场：在向有关部门报告的同时，必须保护好现场和可疑食物，将吃剩的食物、食品容器、餐具等在有关部门采样检验之前，不可急于冲洗，病人的排泄物（呕吐物、大便）要保留，以便防疫部门采样检验，为确定食物中毒原因提供可靠的依据。

（四）如实反映：与本次事件有关人员应将可疑食物的来源、质量、存放条件、加工烹调的方法和加热温度、时间等情况如实向有关部门反映。

（五）对中毒食物及场所的处理：再查明情况之前对可疑食物应立即停止食用，封存被污染的食品及用具。在卫生防疫部门查明情况，确定了食物中毒后，才可对引起中毒的食物及场所进行处理。对中毒食物可采取煮沸1 5分钟后掩埋或焚烧。液体食品可用漂白粉混合消毒。接触过中毒食物的餐具、容器、用具以及贮存食品的冰箱、设备，包括加工人员的手也要进行消毒处理。

（六）后期处置：根据查明的事件原因，向上级部门递交书面事件分析报告。对造成事件的责任人、当事人进行严肃处理，追究责任，如因工作疏忽造成的中毒事件，对当事人进行扣发奖金、辞退或行政处分的处理；如属故意破坏的中毒事件，对当事人交司法机关依法处理。

水电气供应应急预案

一、供电系统应急预案

（一）计划性停电

1、医院在接到供电局停电通知时，必须问清楚停电的时间，停电持续时间及停电原因，做好记录。

2、报告医院总务科（上班时间）或总值班（节假日、非上班时间）。总务科报告院领导。

3、后勤保障组以院内网形式向各科室发出通知，交代清楚停电的具体事项。尤其放置有大型设备的科室，要切断设备电源，确保来电后，电压稳定，才能重新启动设备。

4、在停电前30分钟做好发电机的前期检查，确保停电后能自动转发电机。

（二）突然临时性停电应

1、出现临时性停电时，要立即报总务科（上班时间）或总值班（节假日、非上班时间），总务科电话询问供电局，问明停电原因及停电时间的长短，做好记录。

2、总务科立即报告院领导，启动发电机，各职能部门要积极做好配合工作。

3、如遇自动发电机损坏，为保障重点科室、急危重病人的基本的医疗救援工作，并向市供电部门求援。

4、医疗救护组做好紧急救援工作。

5、内部故障停电时，要立即要查明停电原因，积极抢修，按照操作规定恢复电路。

（三）部门科室应急程序

1、各科室接到停电通知后，应该在允许情况切断使用电源，待电路恢复正常后再投入使用。

2、接到停电通知后，立即做好停电的各项准各工作。

3、突然停电后，立即寻找抢救患者及其运转的动力方法，维持抢救工作，并开启应急灯照明等，及时通知电工或总值班。
4、危重患者手术中使用呼吸机的患者平时应在机旁各有简易呼吸器，遇突然停电，医护人员立即将呼吸机脱开，使用简易呼吸器维持呼吸。

5、如突然出现供电故障，院内发电机供电前，医护人员则应首先保证病人抢救；其余工作人员则立即电话通知电工，行政后勤部，并采用应急灯供照明。

6、加强巡视病房，安抚患者，同时注意防火防盗。

二、供水应急预案

（一）市政供水管网停水或供水主干管道和大型储水箱发生供水污染等紧急情况时，应采取以下紧急措施：

1、报告总务科（上班时间）或总值班（节假日、非上班时间），总务科立即报告院领导，并积极与自来水公司协调最快供水时间。

2、同时在院内实行减压供水，关闭浇花、浴室、冲洗设施等非医疗设各，减少生活用水设施的开放数量等，尽可能延长储水箱存水的使用时间。

3、在经有关部门同意的情况下，借用消防供水系统提供最基本的生活、医疗必须用水。

（二）供水设施发生爆裂时，立即报告总务科（上班时间）或总值班（节假日、非上班时间），总务科核实情况后立即报告院领导，立即投入现场抢险工作。

1、当供水泵房储水箱发生破裂时：

（1）应立即打开水箱排污阀放水。

（2）同时关闭连通各用储水箱的连通阀门，使用各用储水箱供水。

（3）集中所有供水泵，抽出该储水箱内的水。以免水箱进一步发生大范围的爆裂。

（4）抢修破损处，修理完成后经耐压试验后恢复使用。

2、供水主干管道发生爆裂，水大量外泄时：

（1）立即确定爆裂主干管所在的供水区域，关闭该区域的主控阀门。

（2）组织人员围堵、清除地面积水，尽量减少地面积水蔓延的范围，重点防止各设备机房、精密仪器设备、供配电设施等的进水受潮。

（3）抢修破损处，修理完成后经耐压试验后恢复使用。

（三）生活用水主要包括饮用水和洗涤用水，当发生供水污染时，报告总务科（上班时间）或总值班（节假日、非上班时间），总务科要先到现场评估，报告院领导，通知感控科现场取样。

1、立即关闭饮用水和洗涤用水的阀门。

2、联系预防保健组和消毒感控组一起，查清污染源和污染物的性质，向应急指挥小组报告。

3、根据污染情况向市卫生监督机构报告，并请求技术支持。

4、联合有关部门，采取有效措施延缓和扼制污染的扩散，直至最终解决污染问题。

5、水质污染期间，当医院饮用水供应困难时，应及时联系政府有关部门和自来水公司调用饮用水；或联系大型商场和制水工厂供应饮用桶装水。

三、供氧应急预案

当高压氧（中心供氧）发生故障影响供氧系统时，要立即报告门诊部和设备科（上班时间）、总值班（节假日、非上班时间），设备科核实情况后立即报告院领导，通过院内网通知各科室立即使用备用的瓶装氧气保障危重病人。组织工作人员迅速查明故障原因，故障排除，确认后恢复正常供氧，通知各使用科室。

电梯事故应急措施和救援预案

全院电梯共有6台，是楼层垂直运输的主要载体，处于动态的设备如出现意外故障，需要明确电梯在发生涉及人员安全（如关人、严重不平层乘梯人员无法安全出来）等紧急状态时，电梯操作工、维修工、消控中心等相关人员和部门应按照电梯紧急状态预案采取正确有效措施，尽快安全地解除紧急状态。

一、机构设置和职责

（一）总务科负责组织救援工作有序开展；

（二）总务科负责解除电梯故障，解救所因人员；

（三）医疗救护组做好医疗救援工作准备。

二、应急措施

（一）电梯故障关人事件

1、当发生电梯故障关人事件时，要立即报告总务科（上班时间）（2297013）或总值班（节假日、非上班时间）（15977727101），总务科核实情况报告院领导，通知工作人员和医务人员第一时间赶赴现场。

2、后勤保障组、医疗救护组工作人员要先了解被困人员的具体情况，有无危急重病入，安慰乘客，稳定其情绪，严肃劝阻乘客切勿企图扒开安全窗逃生，迅速通知维修人员，并正确、清楚地说明电梯故障的现象，电梯所在的楼号、楼层。

3、维修人员到现场后，首先了解电梯内情况，并告之乘客已采取应急措施，然后检查电梯平层情况，按照电梯维修安全规程，解救被困乘客，并迅速安全地疏散乘客。关闭电梯，未查清查清电梯故障原因禁止使用电梯，修复后才能再次使用电梯。

（二）其他意外事件

1、电梯附近建筑物发生火灾时，总务科应保持镇定，设法尽快将乘客送至就近安全楼层疏散，并锁上电梯。火灾或地震时，禁止使用电梯。应用消防通道疏散人员。

2、如遇电梯内电器发生燃烧时，首先将电梯平层并立即向有关部门报告火警，然后用灭火器自救。

3、如电梯井道发生进水或渗水时，司机应该把电梯停在最高层楼后，通知有关部门进行处理。在未经维修人员许可前不得再使用。

三、救援预案

（一）救援人员需保持镇定，及时与所在地电梯维修中心取得联系，并告之具体情况。

（二）救援人员与乘客取得联络，稳定其情绪，并告诉乘客已采取急救措施。

（三）应急指挥办公室现场指挥，统一调度援救、监护、操作人员。

（四）切断机房主电源，保留轿厢内照明电源，确认电梯门是否关妥；通知电梯内人员不要倚靠梯门，注意避免被货物碰伤、砸伤。

（五）机房人员与救援操作人员保持良好联系，操作前先通知各有关人员，得到应答后方可操作。

（六）机房内必须四人操作，至少两人盘车，一人松开抱闸，一人监护并注意平层标记。

（七）电梯轿厢移至平层处，将刹车恢复到制动状态。

（八）确认制动可靠后，放开盘车手轮。

（九）通知有关人员机房操作完毕，打开电梯门放人或卸货。

（十）查看是否有乘客受伤，货物受损。

（十一）检查电梯故障原因，并确认修复后才能再次使用电。
重大火灾应急疏散预案

为了认真贯彻“预防为主，防消结合”的消防工作方针，确保医务人员和病人生命、财产安全，切实做好防火、灭火工作。一旦发生火灾事故时，能有组织，有步骤地进行自救，把火灾损失减少到最低限度，结合本院实际情况，特制定本预案。

－、工作职责

（一）应急指挥领导小组全面负责组织、指挥和协调重大火灾应急疏散工作。

（二）医疗救护组主要负责危急重病人生命体征的支持工作，负责受伤人员的医疗救治，保持员工与病人情绪的稳定，把减少人员伤亡作为工作的出发点和立足点，避免群死群伤，力争把损失减少到最低程度。

（三）安全抢险组负责切断该区域非消防电源、可燃性气体源，指挥义务消防队和增援人员灭火；疏散病人和物资，及时控制火势蔓延。接应消防队和清除交通通道障碍，疏散围观群众，做好警戒工作；划定警戒区，实行院内交通管制。

（四）后勤保障组负责疏散病人，及时控制火势蔓延。协调运转，做好相关财力物力储各、支持工作。

（五）各科主任作为本科室消防安全管理的主要责任人，护士长作为本科室消防安全管理的第二责任人。各职能科科长为本科室安全管理的主要责任人，医院保安作为义务消防队员。

二、事故和紧急状态的确定

（一）任何人发现火灾时，应拨打“119”火警电话报告火灾发生的位置，立即向保卫科（上班时间）或总值班报警，报警人员在报警时应具体说清着火地点、部位、燃烧物品、火灾状况等。

（二）保卫科（上班时间）或总值班在接到报警后记录做好所通知人的姓名、时间、通知方式。并安排楼层负责人切断该区域的配电箱，通知供氧中心值班人员切断火灾区氧气，关闭电梯，通知医院消防员达到现场，报告院领导，然后赶赴火灾现场组织扑救和疏散工作。

三、病区灭火程序

（一）一旦病区发生火警，病区值班护士应立即拨打119火警电话，并报告保卫科、总值班（由总值班负责通知医院主要领导消防安全第一责任人）。

（二）护理人员负责组织疏散工作，按疏散流程，有组织的通过消防楼梯疏散，帮组家属和轻伤病人帮助重病伤员疏散，指导病区内人员用湿毛巾被单等物作为防烟工具。

（三）病区医生负责使用灭火机等其他灭火设各控制火势蔓延，待医院义务消防员赶到时，立即转入疏散病员的工作。

四、建立应急卫生救治队伍

（一）在发生火灾时，职能科室接到指令后立即通知有关科室和人员，确定院级急救人员名单。

（二）急诊室随时待命，在人员安排、药品、抢救设施上做好抢救大批伤员的准各。院级医疗救护队准各抢救仪器和设备、药品、车辆及后勤物质，小组成员必须在接到指令赶赴急救点开展有效救治工作，并及时将情况反馈至应急指挥小组，形成医疗与消防同步协调运行的救治体系，全面提高应对火灾造成的突发公共卫生事件的救治能力。

五、疏散流程

（一）病区发生重大火灾时，工作人员要组织病人有序撤离，从旧病房楼梯或门诊楼梯快速离开，向临时集中点集合.
（二）门诊

门诊各楼层人员，关好窗口后，组织门诊病人有序的往楼梯撤离。

群体性事件应急预案
为加强医院安全管理，给广大职工和患者创造一个安全的工作和就医环境，最大限度地减少安全隐患，降低群体性事件对医院及职工造成的损失，建立和谐医患关系，特制定本预案。

一、报告流程：

(一)存在发生群体性事件隐患的，科室主任、护士长应及时向医务部、护理部、保卫科报告，做好记录。

(二)发生群体性事件时，科室立即报告科主任、护士长、保卫科、医务部、护理部或总值班（节假日、非上班时间），医务部、护理部、保卫科立即向院领导报告，由保卫科紧急报告辖区派出所。

二、工作流程

(一)保卫科工作人员接到科室报告发生群体事件后，要在第一时间通知保卫科科长及医务部（上班时间）、医院办公室（上班时间）或总值班（节假日、非上班时间），通知科室主任赶到事发现场，阻止事态进一步恶化；组织保安人员制止双方的过激行为，通过劝说、诱导或强制方法，控制事态的进一步扩大。

(二)医院针对事件类型组织相关人员与患方代表沟通。

(三)保卫科根据事态人数、性质的的严重程度，确定是否向警方报案。

1、涉事人员十人以内，无过激言行的，在医患沟通过程中，保卫人员做好现场秩序的维持。

2、涉事人员十人以上，保卫科在维护现场的同时向辖区派出所报告请求援助，以控制事态的进一步扩大。医务部立即向卫生局医政科报告。

3、涉事人员百人以上的，保卫科在维护现场的同时迅速向辖区派出所、公安分局报告请求援助，以控制事态的进一步扩大。必要时向市应急办公室报告。

4、凡性质恶劣的，保卫科工作人员接到科室报告后，应迅速赶到事发现场控制事态，同时立即报告辖区派出所。

放射性事故应急预案

为贯彻落实“安全第一，预防为主”的方针，提高应对突发事件的能力，及时有效地处理放射性事故，迅速有序地开展处置救援工作，确保事故发生后及时采取必要的行动。根据国家《放射性同位素与射线装置安全和保护条例》和《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》有关规定，特制定本方案。

一、组织机构与职责

（一）成立放射性事故应急领导小组
放射性事故应急领导小组由业务副院长、医务科、医院办公室、院感科、设备科、总务科主要领导组成。应急办公室设在医务科。
（二）职责分工
医务科负责协调各部门的应急响应工作，指挥应急响应行动；设备科负责对放射性污染事故调查处理工作；总务科负责处理放射性同位素丢失、被盗的放射事故和其它放射事故的现场安全保卫工作。

二、事故分类与应急响应措施

（一）放射源被盗事故处理
在放射科发现放射源被盗，工作人员应立即报告设备科，同时向医务科和医院领导汇报。总务科接到报告后要立即赶到现场封锁现场，了解情况，同时报市公安部门。公安人员到达现场后，各部门要协助调查取证工作。

（二）放射源丢失事故处理
因管理或运输不当造成放射源丢失的，责任人应立即报告设备科、总务科，同时向医院领导汇报。并在确定丢失原因和地点后，派人积极查找。办公室根据实际情况通知市公安局和环保局帮助处理。

（三）放射源污染事故处理
因意外因素引起放射源泄漏，或因违反有关规定排放放射污染物造成环境污染事故的，应采取以下措施来减少事故的危害：

1、立即组织撤离有关人员，封锁现场。报告医务科、总务科和设备科，并向医院领导汇报。同时向市环保部门报告。

2、组织专家鉴定放射源的类型、性质、污染的程度，以及可能造成的危害。迅速确定消除或减轻危害的方案，并立即组织人员实施。属于重度污染的应请市环保部门专业人员处理。

3、对可能受到放射性的人员，立即采取隔离或应急救援措施，对受到辐射伤害的人员进行检查和治疗。

信息管理系统应急预案
一、总  则

（一）编制目的：为提高处理医院信息管理系统安全突发事件的应对能力，及时应对网络突发故障，维护正常的门诊、住院工作流程和医疗程序，保障患者正常就医，特制定本应急预案及措施。本方案根据各个医院的工作流程和信息化程度不同，可以进行适当调整。

（二）适用范围：本应急预案适用于医院各科室在信息管理系统出现故障，无法实现信息化的情况下进行应急操作；

（三）工作原则：统一领导、分级负责、明确职责、反应及时、措施果断、常备不懈。

二、应急机构及职责

（一）领导小组组成：

1、组长：主管副院长

2、成员：信息科长、 财务科科长、药剂科主任、医务科科长、护理部主任、医保科科长、信息管理员。
（二）领导小组主要职责：

1、负责全院应急工作的组织协调；

2、负责制定系统安全规章制度；

3、检查督促安全责任制和各项安全措施的落实情况；

4、制定网络故障应急预案并指挥演练。

三、故障分类和处理原则

（一）根据故障发生的原因和性质不同分为三类：

Ⅰ类故障：主服务器不能工作；光纤损坏；主服务器数据丢失；主交换机出现严重故障；价表被删改；规律性的整体软、硬件故障。

Ⅱ类故障：局部网络不通；规律性的局部软、硬件故障。

Ⅲ类故障：单一终端软、硬件故障；单一病人信息丢失；偶然性的数据处理错误；操作者违反操作流程、操作不熟练或使用不当造成的错误。

（二）针对上述故障分类等级，处理原则如下：

Ⅰ类故障——由信息科主任上报院领导，由医院组织协调恢复工作；

Ⅱ类故障——由网络管理人员上报信息科主任，由信息科集中解决；

Ⅲ类故障——由网络管理员单独解决，并详细登记维护情况。

四、故障报告程序

（一）工作站发现计算机访问数据库速度迟缓、不能进入相应程序、不能保存数据、不能访问网络、应用程序非连续性工作时，应立即将故障情况反馈到中心机房，中心机房对科室提出的上述问题应及时核查并将结果反馈给科室；

（二）当出现Ⅰ类、Ⅱ类故障时，应立即报告主任；

（三）信息科工作人员对各工作站提出的问题必须高度重视，做好记录，经核实后及时给各工作站反馈故障信息，同时召集有关人员及时进行故障会诊、确认，如果故障原因明确，可以立刻恢复的应尽快恢复工作，如故障不明确需及时寻求维保单位的技术支持，确定故障类别；

五、预案启动程序

当出现Ⅰ类、Ⅱ类故障时，信息科应立即报告分管院长或总值班室，并按正常程序向院领导汇报，以便在网络不能正常运转的情况下协调全院工作。根据故障严重性及排除的可能性，确定是否启动预案。

六、发生故障首要工作

（一）当信息科一旦确定为网络整体故障时，首先是立刻报告院领导，同时组织恢复工作，并充分考虑到特殊情况如节假日、病员流量大、人员外出及医院有重大活动等对故障恢复带来的时间影响；

（二）当发现网络整体故障时，各部门根据故障恢复时间的程度将转入手工操作，具体时限明确如下：

1、日间30分钟内、夜间60分钟内不能恢复——门诊挂号、住院登记、药房发药等部门转入应急服务体系；

2、日间1小时内、夜间3小时内不能恢复——住院各子系统，医生工作站转入手工操作；

3、日间6小时内不能恢复——各护士工作站、药库、120急救中心、手术室、医技检查转入手工操作（具体时间由信息科通知）；

4、当日24小时以上不能恢复——全院各种业务转入手工操作。

七、预案具体协调

预案启动后，医院信息网络故障应急处置办公室进入工作状态，故障排除的一切步骤、方法由应急处置办公室统一通知，相关单位严格按照通知时间协调工作，在未接到新的指示前不准私自操作计算机，在接到通知后严格按照《医院信息管理平台应急预案及措施》的业务处理措施进行，预案启动后各部位的协调工作分配如下：

（一）门急诊收费、挂号、出入院应急措施由财务科负责协调。

（二）护士工作站应急措施由总护理部负责协调。

（三）医生工作站应急措施由医务科负责协调。

（四）药房、药库应急措施由药剂科负责协调。

（五）医保、合疗结算应急措施由医保合疗科负责协调。

（六）设备、总务应急措施由设备科、总务科负责协调。

（七）医疗、医技科室配合工作由医务科负责协调。

（八）由院办室张贴公告，通知网络发生故障，请病人予以谅解。

（九）门诊病人由门诊办公室做好解释和协调工作，住院病人由各护理部做好解释和协调工作。

（十）网络系统故障排除工作由信息科、设备科负责。

八、预案具体应急措施

（一）门诊挂号收费系统应急措施：

1、医院启动应急服务器；

2、以应急程序正常给病人收费打印门诊发票；

3、信息管理系统正常后根据打印出的发票和信息科打印出的收费明细进行补录，将补录的数据，发票和收的现款进行核对，以此上交财务科；

4、以应急程序正常给病人正常挂号；

5、信息管理系统恢复正常后补录挂号数据。

（二）药房管理系统应急措施：

1、门诊药房根据应急程序的药典价格和处方进行核对，划价，发药并手工统计发药数量；

2、住院药房根据备用的药典价格和病区处方进行核价发药并手工统计发药数量；

3、网络恢复后对立即对门诊操作员补录的数据和处方进行发药，核对发药数量和手工统计数是否相符；

4、网络恢复后对护士补录执行的医嘱和处方进行核对，发药，核对发药数量和手工统计数是否相符；

5、数据补录工作结束后进行一次盘点，查看机器内库存与实际库存相符情况。

（三）医生工作站应急措施：

1、各医生站病人的电子病历转入手写；

2、各医生站病人的医嘱转入手写；

3、各医生站给病人的用药全部开具手工处方；

4、各医生站给病人的检查化验单全部开具手工单据；

5、系统恢复正常后将手写的病历和医嘱补录到系统中，并续打电子病历和医嘱单。

（四）护士工作站应急措施：

1、各护理部护士将医生开具的处方拿到住院药房借药处理；

2、各护理部恢复手工日报工作；

3、如患者急需出院，应向出入院提供详细费用情况，对正在进行的检查予以说明，向病人说明情况，等系统恢复正常后给病人补打清单和出院发票；

4、信息管理系统恢复正常后立即核对医生补录的医嘱并执行。

5、数据补录完成后，打印领药单，到药房和借药数量进行核对，销账。

6、认真核对病人的账目信息，防止漏费，多收病人费用的情况发生。

（五）住院管理系统应急措施：

1、预交款发票开具手工收据；

2、当系统停止运行超过1天时，对普通出院者，推迟出院结算时间。待网络恢复正常后，出入院处补录检查、检验、治疗、护理、药品等，仔细审核后再办理出院结算；

3、对死亡及急需出院病人，由信息中心提供网络停运前的医嘱及各项收费数据（因备份原因可能有数据损失），病区提供网络停运期间的检查、检验、治疗、护理、用药情况的明细清单，由住院收费处进行手工核算出院，待网络恢复后再补录入、出院病人在网络停运期间的医疗费用；

4、网络停运期间办理出院的患者在核算时应核查是否还有正在进行的检查；

5、出院病人在不欠费的情况下可先行离院，系统恢复正常后来院重新结算；

6、信息管理系统恢复正常后补录各项手工数据（医嘱部分由护士站录入）。

（六）医保结算系统应急措施：

当系统发生故障时，以自费的方式处理医保患者的费用，病人先自费交一定的预交金，正常完成看病的流程，可以选择先不结算，待医保系统恢复正常时候再行结算，也可以先自费结算，待医保系统恢复正常时候让患者携带发票来院重新结算。

（七）设备总务管理系统应急措施：

设备总务系统主要面对医院内部各科室，各科室先行借出，HIS系统恢复正常后补录手工数据。

（八）药库管理系统应急措施：

药库系统主要面对科室和药房，各药房可先行领用，HIS系统恢复正常后补录手工数据。

（九）其他各系统应急措施：

HIS系统恢复正常后补录手工数据。

九、数据恢复及补录

故障排除后，各科室执行数据恢复工作，规定如下：

（一）由信息科严格按照服务器数据管理恢复预案进行恢复工作；

（二）由财务科组织核校患者费用情况；

（三）各科室补录手工数据，应严格核对补录数据，相关人员签名；

（四）对于补录数据的误差部分，由财务科确定处理预案并上报医院。

十、预案终止

手工单据补录完后，各部位将手工单据由科室负责人签字后复印备查，将原件交至信息科备查，信息科将故障排除报告情况和数据补录情况向分管领导和院领导进行汇报，确定是否终止预案，经院方确定终止预案后，各系统恢复正常工作。

重大故障排除后2日内，信息科应分析故障原因，制定预防措施，完成故障排除报告并上报医院。

十一、预案保证措施

（一）准备门诊应急服务器并且定期更新数据库，负责科室：信息科；

（二）门诊、急诊收费处备用门诊手工发票，并做好手工发票领用的登记工作。负责科室：财务科；

（三）出入院处备用预交款手工票据、手工住院发票、手工记帐单、
医疗应急救治程序

信息接收：
医院急诊科和/或事发地点→医院总值班→院办、医务→分管院长→院长 

救治流程：

一、当接收接到院外重大传染病、群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒及其他严重影响公众健康的突发公共卫生事件或其他突发事件医疗应急救治信息时，立即向医院总值班汇报情况，总值班应及时向院领导汇报并根据急救情况向院办、医务科、护理部、预防保健科、医院感染管理科、总务科、设备科等相关性质职能科室下达急救指令。当接收到的信息情况紧急、责任或任务重大，院长和/或业务院长直接向有关人员和科室发出特别指令，下达急救方案

二、各行政职能科室接到指令后立即通知有关科室和人员，确定急救人员名单，准备抢救仪器和设备、药品、车辆及后勤物资，院级 抢救小组人员必须在接到指令后 5-10 分钟内出发赶赴急救点，并及时将情况反馈至院长和/或业务院长。 

医疗组： 

（一）当急诊室接受了同一事件（或活动）有三人以上的急救病人时，除必要的抢救外，需立即报告科室领导、医院总值班。

（二）值班医生接到急救信号后，必须立刻赶赴急救室协助抢救， 临时指挥由已到场中的相关科室职称职务最高的医师担任。 

行政管理组：

（一）医院总值班接到急救信号后，应赶赴急救现场，通知业务院长和医务科，及时组织抢救小组成员到位抢救。 

（二）院长、业务院长组织医务科、护理部、预防保健科、医院感染管理科等相关职能科室和临床医技科室人员积极配合抢救。 

（三）根据事件发生的严重程度，医院报告区、市卫生行政部门。
应急处置工作流程图

应对突发公共事件应急处置工作流程








急救流程图

    







医院感染暴发报告与处置流程图




                              




                               


















住院病人院内意外伤害事件处理流程
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应对群体性不明原因疾病应急处置工作流程
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急诊抢救设备调配流程
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急危重病人抢救流程
           






                  




                  

医院感染暴发处理应急流程
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手足口病防治流程图
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电梯事故应急措施和救援流程



                        






消防应急处置流程
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临床用血流程
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医院食物中毒应急流程

  





信息管理系统出现故障应急处置流程







                                                      
应急指挥小组





医务部或总值班





输血科





用血紧急情况





应急指挥领导小组、应急指挥办公室





市疾病控制中心





预防保健科





治疗、抢救或转院








2h





2h





卫生厅专家调查证实后2 h





加强消毒隔离管理


制定控制措施





①10例以上的医院感染暴发；②发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染；③可能造成重大公共影响或者严重后果的医院感染。








卫生部





24 h





广西卫生厅





①5例以上医院感染暴发；②由于医院感染暴发直接导致患者死亡；③由于医院感染暴发导致3人以上人身损害后果。





24h





卫生厅专家调查证实





12h





3例以上医院感染暴发或


5例以上疑似医院感染暴发





市卫生局





医院核实流行或暴发





12h





市疾控中心











主管院长、医院感染管理委员会








流行病学调查：  病例发生时间、地点等分布情况进行调查





病源学调查：感染病人、接触者、可疑传染源环境、物品、医护人员及陪护人员





科主任和医院感染管理科





查找感染原因








临床科室发现医院感染暴发流行趋势























2小时内向市CDC、食品卫生监督所、卫生局应急办





启动突发公共事件应急预案





立即报告科主任、院总值班∕医务部





急诊科接到突发公共事件应急处理指令






































通知各科室做好收治病人的准备





协调准备救护物资





通知医疗救护组

















报告应急指挥领导小组、应急指挥办公室





报告医务部（总值班）





急救信息





隔离





儿科主任





手足口病诊室

















儿科患者





预检分诊





后勤保障





消毒感控组





医疗救护组








报告应急指挥领导小组、应急指挥办公室








分管院长、医务部、护理部








立即报告院感科








立即报告科主任、护士长








医院感染爆发






























































流程图示：感染暴发报告流程“单箭头”


          感染暴发控制处置流程“加粗箭头”    





总结调查报告，总结经验，完善防控措施





综合效果评价





市疾控中心





市卫生局





2h





广西卫生厅





临床科





输血科





群体性食物中毒








应急指挥小组








防保科








市卫生局


市疾控中心汇报








医疗救援








保护现场








怀疑投毒报公安局








后期处理








电梯故障查因





提供医疗救援





解救被困人员





总务科总值班





医疗救治组





后勤保障组





应急指挥小组





电梯故障





保障医院安全运行，物资供应，协调运转





安排清点人数、救治危重和烧伤病人





接应消防队和消除交通障碍及疏导围观群众做好警戒工作





指挥疏散病人和物资及时控制火势蔓延





立即启动放烟、排烟、应急照明、消防水泵等联动装置，关闭电梯





医院消防应急小组组织指挥





拔打119，报保卫科（2297110）


总值班（15977727101/2297000） 











现场人员发现火灾灾





1重新启动


2更换设备





20分钟无法修复


启动应急服务器








1重新启动


2更换设备





1重新启动


2切换服务器





相关


服务器





磁盘阵列





主干


交换机





相关服务器





楼层交换机





更新程序





更新程序





硬 件





软 件





硬 件





软 件





局部故障





全院故障





故障范围





保卫科（下班时间报总值班）





发生治安案件科室





医务部人员及时到达


现场协调处理，必要


时报分管院长





急诊科人员及时到达


现场救治





保卫科人员及时到达并保护现场、通知派出所及家属





医院总值班





发生治安案件科室





报 告











病人院内发生意外伤害（如受伤、自杀等），发现科室及时抢救处理





启动突发公共事件应急预案











报北湖（解放路）派出所





通知保安值班室





赴现场控制场面保护现场、维持秩序





协助派出所民警处理现场





2小时内向市CDC、食品卫生监督所卫生局应急办报告





立即报告科主任、院总值班∕医务部部长





组织专家会诊





急诊科接群体性不明原因疾病患者，立即予以给氧静脉输注平衡液等一般措施





启动应急预案（如成批患者紧急救治预案、突发公共事件应急预案等）

















报 告





急诊抢救时需调配重要仪器、设备





报 告





医院总值班（下班）





医务部／设备科





通 知





联系








有相关仪器、设备科室（如麻醉科


ICU、病房）负责人





相关科室负责人通知科室准备相关


仪器、设备，并通知急诊科领取





急救患者





初步判断病情





急诊抢救室或重症监护室





立即抢救（开通静脉通道、吸氧、按病情常规抢救）





向患方交待病情及签署危重通知书





抢救成功（记录、结算）





记录（医生记录抢救记录）


（护士记录抢救项目清单）





观察病情、根据检查


结果进一步评估





二线值班医师会诊


医师会诊


班会诊





进一步抢救


或收入病房





急诊留观室
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