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威海市中心医院突发事件总体应急预案
一、总则

（一）编制目的

为提高威海市中心医院(以下简称“医院”)防范和应对突发事件的能力，承担突发公共事件的医疗救援能力和突发公共卫生事件的防控能力，正确、有效、快速处置各类突发事件，最大限度地预防和减少突发事件及其造成的损失和影响，保证医院正常工作秩序，维护辖区人民群众身体健康、社会稳定，制定本预案。

（二）编制依据

依据宪法、法律、行政方案以及上级有关文件政策，制定本预案。

（三）分类分级

本预案所称突发事件是指突然发生，造成或者可能造成人员伤亡、财产损失、危及医院安全的紧急事件。

　　根据突发事件的发生过程和性质，突发事件主要分为以下四类：

　　1.自然灾害。主要包括地震灾害、气象灾害、海洋灾害等。

　　2.事故灾难。主要包括工矿商贸等企业的各类安全事故、交通运输事故等。

　　3.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。

　　4.社会安全事件。主要包括院内外的公布袭击事件和涉外突发事件等。

各类突发事件按照其性质、严重程度、可控性和影响范围等因素，一般分为四级：Ⅰ级(特别重大)、Ⅱ级(重大)、Ⅲ级(较大)和Ⅳ级(一般)。
（四）适用范围

本预案指导医院系统各类突发事件的应对和处置；指导各科室突发事件应急预案的编制。
（五）工作原则

1.以人为本，减少危害。切实履行服务职能，把保障职工和病人的健康和生命财产安全作为首要任务，最大程度地减少突发事件及其造成的人员伤亡和危害。

2.居安思危，预防为主。高度重视安全工作，常抓不懈，防患于未然。增强忧患意识，坚持预防与应急相结合，常态与非常态相结合，做好应对突发事件的各项准备工作。
3.统一领导，分级负责。在医院应急工作领导小组的统一领导下，建立健全分类管理、分级负责，条块结合、属地管理为主的应急管理体制，在医院院委会的领导下，实行科主任负责制，充分发挥应急指挥机构的作用。
4.依法规范，加强管理。依据有关法律和行政法规，加强应急管理，使应对突发事件的工作规范化、制度化。

    5.快速反应，协同应对。加强医院应急处置队伍建设，建立联动协调制度，充分动员和发挥广大职工的作用，形成统一指挥、反应灵敏、功能齐全、协调有序、运转高效的应急管理机制。

6.定期培训，加强演练。定期进行培训教育工作，加强演练，提高我院进行医疗救援以及应对各类突发事件的综合素质。
（六）应急预案体系
我院突发事件应急预案体系包括：

　　1.医院突发事件总体应急预案。总体应急预案是医院应急预案体系的总纲，是医院应对突发事件的规范性文件。

2.医院突发事件专项应急预案。专项应急预案主要是医院及其有关部门为应对某一类型或某几种类型的突发事件而制定的应急预案。我院专项预案有23项预案包括：突发公共卫生事件应急预案，节假日及夜间突发事件应急预案，突发重大医疗纠纷应急处理预案，医疗技术损害处置预案，药害事件处置预案，突发性放射与辐射事故应急预案，灭火和应急疏散预案，处置恐怖袭击事件应急预案，危害医院公共秩序应急预案，信息网络突发事件应急预案，突发停水事件应急预案，突发停电事件应急预案，突发医用气体故障应急预案，突发食品安全事件应急预案，电梯意外事件应急预案，防汛防泛水应急预案，急救、生命支持类设备保障应急预案，发生医疗废物意外事故应急预案，地震应急预案，生活饮用水污染应急预案，职工职业暴露应急预案，医院感染暴发报告及处置工作预案，人感染H7N9禽流感应急预案。

二、组织体系

（一）应急指挥系统

医院成立应急工作领导小组（见附件1），作为医院突发事件应急处置的指挥系统，明确职责，实施统一组织指挥。院长是医院应急管理的第一责任人，各部门负责人按照“谁主管，谁负责”原则，负责各自管理范围内的应急工作（见附件2）。各预案中的应急指挥系统在上级和医院突发应急指挥机构领导下，指挥、组织、协调、部署相应突发事件的应急管理工作。

（二）办事机构。医院应急工作领导小组下设办公室（应急办），办公室设在院长办公室，负责日常应急管理工作。其余各级各类预案的领导小组也应设立办公室，负责领导小组相关决议的执行，值守应急、综合协调职责，办公室主任由相应行政职能科室的主任担任。

（三）工作机构。应急预案的起草、修订，应急演练的筹备、组织实施、相关应急知识的培训等工作由相应的行政职能科室负责，涉及多个职能科室的由领导小组办公室进行协调。

三、运行机制

（一）预测与预警

各部门要针对各种可能发生的突发事件，完善预测预警机制，开展风险评估及脆弱性分析，做到早发现、早报告、早处置。

1.预警级别

根据预测分析结果，对可能发生和可以预警的突发事件进行预警。预警级别依据突发事件可能造成的危害程度、紧急程度和发展势态，一般划分为四级：Ⅰ级(特别严重)、Ⅱ级(严重)、Ⅲ级(较重)和Ⅳ级(一般)。

2.预警信息

预警信息包括突发事件的类别、预警级别、起始时间、可能影响范围、警示事项、应采取的措施和报告人、科室等。

预警信息的发布、调整和解除可通过院内网、电话通知等方式进行。对重点科室、部门的预警信息发布要采取具有针对性的措施。

（二）应急处置

1.信息报告

突发事件发生后，各科室、各部门及现场人员要根据相关预案的报告程序立即报告。应急处置过程中，要及时续报有关情况。为便于及时处置各类突发事件，提高应急响应能力，设置汇总了各类事件的应急报警电话（见附件3）。

2.先期处置

突发事件发生后，事发地有关部门在报告突发事件信息的同时，要根据职责和规定的权限，及时、有效地进行处置，控制事态。

3.应急响应

对于先期处置未能有效控制事态的突发事件，要及时启动相关预案，由应急指挥系统统一指挥或指导科室开展处置工作。

根据情形，应急指挥系统可以在现场成立应急指挥部，现场指挥部要根据相关处理程序，及时向领导小组办公室报告病员情况、医疗救治进展等，重要情况要随时报告，并按规定程序向上级进行汇报。

4.应急结束

突发事件应急处置工作结束，或者相关危险因素消除后，由领导小组宣布应急结束，现场应急指挥机构予以撤销，相关工作由领导小组办公室接管。

（三）善后处置

要积极稳妥、深入细致地做好善后处置工作。突发事件造成我院环境、设施损坏的，有相关职能部门进行恢复，造成人员伤害的，除进行医疗救援外，还应给予人文关怀等帮助措施。

（四）调查与评估

要对突发事件的起因、性质、影响、责任、经验教训等问题进行调查评估。

（五）信息发布

如需要发布突发事件信息的，应当准确、客观、全面，按照《突发事件报告和信息发布制度》执行
。

四、应急保障

各有关部门要按照职责分工和相关预案做好突发事件的应对工作，同时根据总体预案切实做好应对突发事件的各项保障工作，保证应急救援工作的需要。

（一）人力资源保障

各科室和部门要加强应急救援队伍的业务培训和应急演练，建立联动协调机制，提高应急救援队伍素质。

（二）物资保障

加强应急物资和设备的储备，建立健全应急物资和设备的管理制度，加强管理并定期维护，确保应急状态下的紧急供应渠道畅通。要保证所需突发事件应急准备和救援工作资金，并加以监督。

（三）通讯联络保障

保持通讯联络方式的畅通，保障应急体系运转的正常进行。

（四）秩序保障

制定秩序维护工作方案，依法采取有效措施，维护突发事件现场的秩序，确保应急处置的顺利进行。

五、监督管理

（一）预案演练

各部门要结合实际，有计划、有重点地组织本部门对相关预案进行演练。

（二）宣传和培训

通过宣传栏、电子屏、网络、各种会议等，广泛宣传应急法律法规和安全防护常识，增强职工的忧患意识、社会责任意识和自救、互救能力。有计划地对应急救援和管理人员进行培训，提高应急技能。

（三）责任与奖惩

1.突发事件应急处置工作实行责任追究制。

2.对突发事件应急管理工作中做出突出贡献的先进集体和个人要给予表彰和奖励。

3.对迟报、谎报、瞒报和漏报突发事件重要情况或者应急管理工作中有其他失职、渎职行为的，依法对有关责任人给予行政处分;构成犯罪的，依法追究刑事责任。

六、附则

（一）根据实际情况的变化，及时修订本预案。

（二）本预案自发布之日起实施。

附件：1.医院应急工作领导小组及职责

      2.医院各部门工作职责

      3.突发事件应急报警电话

      4.院内外应急协调机制及协调人

附件1
威海市中心医院应急工作领导小组及职责

组  长：丛海波

副组长：许祖闪、杨佐治、臧传农、隋建超、侯建华、刘船、徐承伟、张淳珂、于大程、王学梅

成  员：慈昌会、李祥安、刘文华、吕召霞、张洪胜、高巧燕、徐金美、王海英、毕金锁、隋军杰、迟 静、孙杰慧、徐 磊、孙孝红、王江军、王庆涛、毕占岁、隋秀梅、吴晓红、盛 芳、李彩霞、王明蕾

职  责：

（一）组织和领导突发事件的应急处理，使人员的伤亡和财产损失降至最低。

（二）传达上级机构的指令，教育员工学习各类应急预案和安全知识，提高员工对突发事件的应急处理能力和安全防范意识，防止突发事件的发生，积极参与应急处理。

（三）定期协调组织灾害脆弱性分析，评估各类应急预案，并初步制定应急防范措施，不断提高防范处置能力。

（四）授权或指定部门、人员统一发布事件信息，维护公共秩序稳定。

附件2
突发事件中各部门职责

一、应急指挥小组职责：根据事件性质成立相应应急指挥组织，负责各类应急事件处置的统一指挥和组织协调工作，保证各项应急措施顺利实施。

二、医院总值班职责：

(一)医院总值班由行政各职能部门负责人参加, 院领导实行轮流带班和查岗制度。参加医院总值班是行政职能部门负责人的重要职责之一, 非特殊原因, 任何人不得拒绝参加。

(二)医院总值班负责处理医院非办公时间的行政、医务和临时重大事宜, 及时传达、处理上级批示和紧急通知, 签收机密文件, 对重大紧要情况应同时报告分管部门或主管院领导，如有必要，协助领导启动应急预案。

(三)值班人员严格遵守值班时间，实行面对面交班制度，不得迟到早退，不得擅自离开岗位，保证值班电话的畅通。

(四)认真、详细、真实的做好医院总值班记录。

三、院长办公室职责：

(一)作为医院应急办，协助做好突发事件应急处理的综合协调工作。

(二)负责医院应急组成部门的职责界定。

(三)保证医院总值班工作制度落实。

(四)保证各类车辆车况良好，未经有关部门批准，不得随意调用急救车。

四、政工办公室职责：

(一) 负责标识的统一设计、制作。

(二) 协助做好医务人员的思想政治工作，及对医务人员家属的解释与安抚工作，并协调解决实际困难。

(三) 做好宣传及综合协调工作。

    （四）负责宣传、接待媒体，协助做好医院指定人员对外通报或接受媒体采访工作。

五、医务科职责：

（一）负责组织救灾、反恐、中毒、各类传染病和放射事故等突发公共事件中重大人员伤亡事故的医疗救治工作。

（二）负责全院范围内突发事件相关信息收集、整理、分析和通报，组织对报告的突发事件相关信息进行核实、确认和分级。

（三）负责组织医院突发公共事件应急处理专家组和卫生应急队伍，调配各专业医疗人员。

（四）根据公共事件性质和上级指示选派医疗队，负责院内应急人员调配、管理。开展突发事件应急处理相关知识、技能的培训、演练。

（五）负责与临床科室负责人、应急队队员联络，并保持联络畅通。

六、护理部职责：

（一）负责组织突发事件医疗救治中护理人员的调配。

（二）负责护理人员的突发事件培训、消毒隔离技术及护理安全工作。

（三）配合医务科、门诊部组织的应急队伍演练，加强医护配合。

七、门诊部职责：

（一）协助组织突发事件的医疗救治，负责门诊区的布局、工作流程、人员安排。

（二）定期对医疗队成员开展突发事件应急处理相关知识、技能的培训，定期进行突发事件应急演练，推广最新知识和先进技术，提高队伍整体应急处置能力。

八、感染管理科职责：

负责指导、监督医院内感染预防控制、消毒隔离、个人防护、医疗垃圾和污物处理工作，防止院内交叉感染和污染。
九、公共卫生科职责：

    (一)负责传染病疫情上报，进一步建立健全传染病预测预警机制，加强网络直报工作的管理。
（二）负责室内环境的保洁，负责院外环境卫生的清洁，必要时进行灭虫害处理。
(三)做好医疗废物的转运工作。
十、人事科职责：

(一)派出人员的统计及分类管理。

(二)调配院内人力资源。

(三)保证应到位人员积极参加应急救治工作。

十一、药剂科职责：   

（一）参与药物治疗方案的制定；

（二）参与药物安全性监测方案的制定；

（三）提供其他药学技术服务。

十二、医疗设备科职责：

(一)保障抢救所需设备的供给。医疗设备科保证重点部门设备运行良好。

(二)抢救进程中能够及时提供所需设备。

(三)有权根据临床急救需要对全院的医疗器械，特别是抢救器材，如呼吸机、监护仪、心电图机、洗胃机等进行调配。

(四)随时进行抢救设备的现场维修。

十三、信息科职责：负责突发事件及相关信息收集、处理、分析和传递等，做好信息系统的维护，保证系统运行正常、信息准确。

十四、病案科职责：负责收集相关疾病的病例资料，整理、审核。

十五、总务科职责：

(一)保障电力、热力、水源的供应。

(二)保障通信畅通，并具有随时增加通信的能力。

(三)保障参与抢救人员的膳食供应。

十六、基建科职责：保障临时设施的建设。
十七、保卫科职责：（一）遇有突发公共事件需划定隔离区时，保卫科及时提供人员，并设立专人进行保安，阻止无关人员进入隔离区，患者及可疑人员未经批准不得离开救治区域。

（二）遇有突发灾害事件及社会治安事件时，保卫科必须及时对通讯等公共设施、医疗设备采取保护措施。

（三）与公安部门保持联系，实施对嫌疑人的监控。

十八、财务科职责：负责突发事件的资金保障和管理，组织医院应急工作预算的审定。
十九、审计科职责：负责突发事件应急资金、物资、设备、药品使用管理的审查、监管，确保合理使用。

二十、物流管理办公室职责：

（一）负责突发公共事件治疗用及消毒用药品的采购储备供应。

（二）保障抢救所需的物资及必要的日用品的供给。

二十一、其他职能科室职责：根据医院应急指挥小组的安排，负责相关协助配合及增援工作。

附件3                

突发事件应急报警电话
	事件类型
	院内报警电话
	院外报警电话
	责任部门

	医疗纠纷（事故）
	医患关系办公室：56613
保卫科：56646、56110△
	报警电话：110
天福派出所：8452558
	医患关系
办公室

	医疗技术损害
	医务科：56613
	
	医务科

	火灾
	保卫科：56648
警区值班：56648△
	火警：119
	保卫科

	停水
	总务科：56637
维修组：56641
	市自来水服务中心：8451369
	总务科

	停电
	总务科：56637
电工室：56639△ 56640△
	文登区供电调度中心：8185620
文登区供电抢修中心：8185226
	总务科

	医用气体故障
	医疗设备科：56670、56674△
	
	医疗设备科

	电梯意外事件
	医疗设备科：56670
电梯值班：56648△
	威海广日电梯安装有限公司：
5278388  
奥的斯电梯有限公司：4008185588
	医疗设备科

	急救、生命支持类设备保障
	医疗设备科：56670、56673
	
	医疗设备科

	信息网络故障
	信息科：56678、56679△
	
	信息科

	突发公共卫生事件
	门诊部：56623
医务科：56613
公共卫生科：56627△
	威海市卫计委应急办：5300033
文登区疾病预防控制中心：3625985
	门诊部

	水灾
	总务科：56637
维修组：56641
	威海市卫计委应急办：5300033
	总务科

	恐怖袭击、危害
公共秩序
	保卫科：56646
警区值班：56110△
	报警电话：110
天福派出所：8452558
	保卫科

	突发性放射与
辐射事故
	门诊部：56623
医务科：56613
	环保举报热线：12369
威海市卫计委应急办：5300033
	门诊部

	药品安全危害事件
	药剂科：56810、56811
医务科：56613
	威海市卫计委应急办：5300033
	药剂科

	食品安全事件
	总务科：56637
	威海市卫计委应急办：5300033
	总务科

	医疗废物意外事件
	感染管理科：56628
公共卫生科：56627△
	
	感染管理科

	地震
	院长办公室：56600、56601△保卫科电话56646
	
	院长办公室、保卫科

	生活饮用水污染
	总务科：56637
	文登区卫计局应急办：
8930067
威海市卫计委应急办：5300033
	总务科

	职工职业暴露
	感染管理科：56628
	
	感染管理科

	医院感染暴发报告及处置
	感染管理科：56628
医务科：56613
护理部：56621
	文登区卫计局应急办：
8930067
威海市卫计委应急办：5300033
	感染管理科

	人感染H7N9禽流感
	门诊部：56623
医务科：56613
公共卫生科：56627△
护理部：56621
感染管理科：56628
	威海市卫计委应急办：5300033
文登区疾病预防控制中心：3625985
	门诊部、
医务科


备注：1.发生上述突发事件，在通知相关部门的同时，应及时报告院长办公室（工作日白天，电话56600）或医院总值班（夜间、节假日，电话：56601）；2.标注“△”的电话为24小时值班电话。
附件4

院内外应急协调机制及协调人




院内外应急协调机制及协调人



突发公共卫生事件应急预案

一、适用范围

本预案适用于突然发生，造成或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、职业中毒以及影响公众健康的公共事件的防控、治疗和其他因自然灾害、事故灾难或社会安全事件及按照上级行政部门指示承担医疗救援防控工作等。

二、组织机构

（一）医院突发公共卫生事件应急领导小组（以下简称领导小组）

组  长：丛海波

副组长：许祖闪、杨佐治、臧传农、隋建超、侯建华、刘船、徐承伟、张淳珂、于大程、王学梅

成  员：慈昌会、李祥安、张洪胜、徐金美、王海英、高巧燕、吕召霞、徐磊、毕金锁、孙孝红、王庆涛、王江军、吴晓红、王明蕾

职  责：负责领导、组织、指挥、协调突发公共卫生事件的应急救治工作，制定工作方案，保障事件的有效处置。

领导小组下设办公室及各专业组，办公室设在院长办公室，负责突发公共卫生事件的综合处置工作。

（二）各专业组及职责

1.综合协调组

组  长：于大程

成  员：慈昌会、吕召霞

职  责：负责各组间的协调工作，合理调度车辆，保障通讯畅通。

2.院内救治组

组  长：臧传农

副组长：杨佐治、隋建超

成  员：刘船、张洪胜、高巧燕

职  责：负责协调、组织对伤病员的临床救治工作。

3.院外救治组

组  长：许祖闪

成  员：吕召霞、于祝先、苘辉斌

职  责：负责对伤病员的应急处置，快速救治和转运等工作。加强应急队伍建设，提高应急处置能力。

4.院感控制组

组  长：杨佐治

成  员：徐金美、王海英、于成勇

职责：负责疫情报告管理，现场流行病学调查及处理工作，指导医护人员做好个人防护工作，控制院内感染。

5.后勤保障组

组  长：徐承伟

成  员：毕金锁、王江军、孙孝红、王庆涛、王海英、徐 磊、吴晓红、王明蕾

职  责：负责后勤物资供应工作，根据需要统一调配医疗卫

生资源，包括应急设施、设备、救治药品、医疗器械、防护物品等，并负责维护公共秩序，信息系统运行保障，做好院内环境、卫生清洁、污物、污水正确排放处理等工作。

（三）应急救援队伍

1.成立应急处理专家组（见附件），负责判定事件性质，制定并协助实施伤病员的救治方案，为救援提供决策建议、技术指导，必要时，可直接参与救援工作。

2.成立综合性医疗卫生救援应急队（见附件），主要负责地震、洪涝灾害、交通事故、煤矿事故等自然灾害、事故灾难以及其他社会安全事件的医疗卫生救援工作，队伍实行单双月值班制。其中单月为一队，双月为二队，互为补充，作为当月备用队。

三、应急准备

突发公共卫生事件应急救治、防控工作，在领导小组指导下，医务科、护理部、门诊部、感染管理科等职能部门加强对医院有关科室和人员开展应急处置相关知识、技能的培训，定期组织相关人员进行突发事件应急演练。药剂科、医疗设备科、物流管理办公室相应负责应急处理所需的设施、设备、救治药品和医疗器械等物资储备工作。

四、信息报告制度

（一）医院职工对发生和可能发生突发公共卫生事件及其潜在隐患均应在发现情况后立即通知所在科室负责人，并报告相关职能科室，节假日及下班时间报告医院总值班。

（二）职能科室和总值班接到突发事件报告后，应将情况立即报告领导小组。领导小组根据事件性质和具体情况上报卫生行政部门。

（三）疫情突发时，实行“零报告”制度，严格报告程序。接诊医师应立即报告医务科和公共卫生科，由公共卫生科向上级主管部门报告，不得缓报和瞒报。

五、启动条件和应急响应、协调救治流程

突发公共卫生事件发生后，领导小组应当组织应急处理专家组成员对事件进行综合评估，初步判断事件的类型、级别，提出是否启动应急预案的建议，经领导小组同意后可紧急启动医院应急预案。预案启动后，医院有关科室部门及各应急小组，应当根据预案规定的职责要求，服从领导小组的统一指挥，立即到达规定岗位，采取有关的控制措施。医院对在突发公共卫生事件中需要接受隔离治疗，医学观察措施的病人、疑似病人和传染病病人密切接触者拒绝配合的，需报公安机关依法协助强制执行。

（一）院内处置流程

1.急救流程





    2.传染病爆发事件处理流程

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



（二）院外应急救援流程












六、突发公共卫生事件应急反应的终止

突发公共卫生事件应急反应的终止应根据事件类别在领导小组或卫生行政主管部门组织有关专家分析论证后实施。

附件：1.群体突发事件救治流程

2.应急处理专家组名单

3.综合性医疗卫生救援应急队
附件1
群体突发事件救治流程

一、大批创伤患者抢救流程





二、急性创伤患者救治流程 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



三、大批食物中毒患者抢救流程

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



四、大批中暑患者抢救流程

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



五、大批烧伤患者抢救流程

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



威海市中心医院应急处理专家组成员
	序号
	任职
	姓名
	职称
	专业
	办公电话
	手机

	1
	组长
	许祖闪
	主任医师
	影像
	3806877
	15263116888

	2
	副组长
	杨佐治
	主任医师
	外科
	3806881
	13963140999

	3
	副组长
	臧传农
	主任医师
	儿科
	3806879
	18306305033

	4
	副组长
	隋建超
	主任医师
	内科
	3806880
	18306305029

	5
	副组长
	刘  船
	主任医师
	外科
	3807878
	18306305066

	6
	副组长
	张淳珂
	主任医师
	内科
	3806725
	15263113399

	7
	组员
	张洪胜
	副主任医师
	影像
	3806613
	18306305657

	8
	组员
	高巧燕
	副主任护师
	护理
	3806621
	18306309960

	9
	组员
	徐金美
	主任护师
	护理
	3806628
	18306305019

	10
	组员
	于祝先
	副主任医师
	急诊内科
	3809999
	18306309866

	11
	组员
	邹积典
	主任医师
	神经外科
	3806731
	18863131478

	12
	组员
	马兆强
	主任医师
	创伤外科
	3806735
	18306300705

	13
	组员
	于晓峰
	副主任医师
	关节外科
	3806733
	18306305680

	14
	组员
	王沫学
	主任医师
	脊柱外科
	3806735
	18306309730

	15
	组员
	董礼明
	主任医师
	泌尿外科
	3806742
	18306305053

	16
	组员
	郑振杰
	主任医师
	烧伤整形科
	3806742
	18306305040

	17
	组员
	王海文
	副主任医师
	胸外科
	3806744
	18306306976


	18
	组员
	王新建
	副主任医师
	胃肠外科
	3806740
	18306305538

	19
	组员
	崔夕军
	副主任医师
	肝胆外科
	3806738
	13562137519

	20
	组员
	高夕宁
	主任医师
	眼科
	3806746
	18306300710

	21
	组员
	于海清
	主任医师
	耳鼻喉科
	3806746
	18306305181

	22
	组员
	丛璞香
	主任医师
	妇科
	3806748
	18306305041

	23
	组员
	杨芳
	副主任医师
	重症医学科
	3806686
	18306305611

	24
	组员
	张涛
	主任医师
	肾内科
	3806696
	18306305081

	25
	组员
	王炳华
	副主任医师
	血液风湿病科
	3806700
	18306306907

	26
	组员
	周建华
	主任医师
	心内科
	3806704
	18306305022

	27
	组员
	高淑芳
	主任医师
	内分泌科
	3806698
	18306305860

	29
	组员
	隋晓俊
	副主任医师
	呼吸内科
	3806706
	18306305850

	30
	组员
	刘厚强
	主任医师
	肿瘤科
	3806714
	18306305050

	31
	组员
	董崇娟
	主任医师
	儿科
	3806720
	18306305052

	32
	组员
	鞠卫萍
	主任医师
	神经内科
	3806690
	18306309909

	33
	组员
	李丹
	主任医师
	消化内科
	3806708
	18306305047

	34
	组员
	刘昌海
	主任医师
	中医科
	3806718
	18306305032 

	35
	组员
	潘英丽
	副主任医师
	皮肤性病科
	3806808
	18306305661

	36
	组员
	于成勇
	副主任技师
	检验科
	3806824
	18306305829

	37
	组员
	王珉鑫
	副主任医师
	超声科
	3806848
	13563128111

	38
	组员
	李颖博
	副主任技师
	输血科
	3806850
	18306309776

	39
	组员
	李英明
	副主任医师
	病理科
	3806852
	18306305179

	40
	组员
	高  芳
	副主任医师
	电生理科
	3806854
	18306305078

	41
	组员
	于春荣
	副主任护师
	营养科
	3806855
	18306305772


附件3：
威海市中心医院综合性医疗卫生救援应急队伍一队
	序号
	任职
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	专业
	办公电话
	手机

	1
	队长
	许祖闪
	男
	57
	副院长
	主任医师
	影像
	3806877
	15263116888

	2
	副队长
	杨佐治
	男
	56
	副院长
	主任医师
	外科
	3806881
	13963140999

	3
	副队长
	隋建超
	男
	58
	副院长
	主任医师
	内科
	3806880
	18306305029

	4
	副队长
	张淳珂
	男
	55
	副院长
	主任医师
	内科
	3806725
	15263113399

	5
	队员
	张洪胜
	男
	44
	医务科主任
	副主任医师
	影像
	3806613
	18306305657

	6
	队员
	于祝先
	男
	47
	急诊科副主任
	副主任医师
	急诊内科
	3809999
	18306309866

	7
	队员
	马兆强
	男
	55
	创伤外科主任
	主任医师
	创伤外科
	3806735
	18306300705

	8
	队员
	王沫学
	男
	53
	脊柱外科主任
	主任医师
	脊柱外科
	3806735
	18306309730

	9
	队员
	崔夕军
	男
	41
	肝胆外科副主任
	副主任医师
	肝胆外科
	3806738
	13562137519

	10
	队员
	邹积典
	男
	55
	神经外科主任
	主任医师
	神经外科
	3806731
	18863131478

	11
	队员
	王海文
	男
	42
	胸外科副主任
	副主任医师
	胸外科
	3806744
	18306306976

	12
	队员
	董礼明
	男
	54
	泌尿外科主任
	主任医师
	泌尿外科
	3806742
	18306305053

	13
	队员
	于海清
	男
	53
	耳鼻喉科主任
	主任医师
	耳鼻喉科
	3806746
	18306305181

	14
	队员
	李文友
	男
	55
	口腔科主任
	副主任医师
	口腔科
	3806729
	18306305025

	15
	队员
	高夕宁
	男
	55
	眼科主任
	主任医师
	眼科
	3806746
	18306300710

	16
	队员
	郑振杰
	男
	55
	烧伤科主任
	主任医师
	烧伤科
	3806742
	18306305040

	17
	队员
	丛璞香
	女
	55
	妇科主任
	主任医师
	妇科
	3806748
	18306305041

	18
	队员
	张 涛
	男
	54
	肾内科主任
	主任医师
	肾内科
	3806696
	18306305081

	19
	队员
	董崇娟
	女
	53
	儿科主任
	主任医师
	儿科
	3806720
	18306305052

	20
	队员
	李  丹
	女
	54
	消化内科主任
	主任医师
	消化内科
	3806708
	18306305047

	21
	队员
	周建华
	男
	52
	心内科主任
	主任医师
	心内科
	3806704
	18306305022

	22
	队员
	鞠卫萍
	女
	51
	神经内科主任
	主任医师
	神经内科
	3806690
	18306309909

	23
	队员
	隋晓俊
	女
	44
	呼吸内科主任
	副主任医师
	呼吸内科
	3806706
	18306305850

	24
	队员
	杨芳
	女
	45
	重症医学科副主任
	副主任医师
	重症医学科
	3806686
	18306305611

	25
	队员
	兰  婷
	女
	38
	急诊科护士长
	主管护师
	护理
	3809999
	18306309937

	26
	队员
	王伦英
	女
	41
	胃肠外一病区护士长
	主管护师
	护理
	3806739
	18306309911

	27
	队员
	邢春红
	女
	39
	消化一病区护士长
	主管护师
	护理
	3806707
	18306309971

	28
	队员
	卫方方
	女
	37
	重症医学科副护士长
	主管护师
	护理
	3806685
	13792796362

	29
	队员
	于海金
	男
	34
	急诊科司机
	——
	司机
	3809999
	18266311056


威海市中心医院综合性医疗卫生救援应急队伍二队
	序号
	任职
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	专业
	办公电话
	手机

	1
	队长
	臧传农
	男
	59
	副院长
	主任医师
	儿科
	3806879
	18306305033

	2
	副队长
	刘  船
	男
	53
	副院长
	主任医师
	普外科
	3807878
	18306305066

	3
	队员
	杜秀兰
	女
	44
	医务科副主任
	副主任医师
	妇产科
	3806614
	18660386868

	4
	队员
	吕召霞
	女
	50
	门诊部副主任
	主管护师
	护理
	3806623
	18306301699

	5
	队员
	苘辉斌
	男
	45
	门诊部副主任
	主治医师
	急诊外科
	3806662
	13616304699

	6
	队员
	于晓峰
	男
	47
	关节外科主任
	副主任医师
	关节外科
	3806733
	18306305680

	7
	队员
	王新建
	男
	48
	胃肠外科主任
	副主任医师
	胃肠外科
	3806740
	18306305538

	8
	队员
	高秀华
	男
	49
	乳腺外科副主任
	副主任医师
	胸外科
	3806744
	18306307309

	9
	队员
	褚金涛
	男
	44
	耳鼻喉科副主任
	主治医师
	耳鼻喉科
	3806746
	13562121555

	10
	队员
	王旭日
	男
	40
	口腔科副主任
	主治医师
	口腔科
	3806729
	13406317099


	11
	队员
	王学红
	女
	48
	眼科副主任
	副主任医师
	眼科
	3806746
	13562137622

	12
	队员
	于潇华
	女
	32
	烧伤科副主任
	主治医师
	烧伤整形科
	3806742
	13562122832

	13
	队员
	刘晓燕
	女
	48
	妇科副主任
	副主任医师
	妇科
	3806748
	18306305580

	14
	队员
	孙长海
	男
	38
	——
	主治医师
	泌尿外科
	3806742
	13666300056

	15
	队员
	王玉凤
	女
	46
	心内科副主任
	副主任医师
	心内科
	3806702
	18306305805

	16
	队员
	王永强
	男
	46
	儿科副主任
	副主任医师
	儿科
	3806720
	18306305308

	17
	队员
	徐承棉
	女
	52
	消化内科副主任
	副主任医师
	消化内科
	3806710
	18306309791

	18
	队员
	张仁敏
	女
	45
	——
	副主任医师
	感染性疾病科
	3806724
	18306305268

	19
	队员
	杨  芳
	女
	45
	重症医学科副主任
	副主任医师
	重症医学科
	3806686
	18306305611

	20
	队员
	时新杰
	女
	42
	呼吸内科副主任
	主治医师
	呼吸内科
	3806706
	18306306881

	21
	队员
	李  霞
	女
	39
	——
	主治医师
	急诊内科
	3809999
	13863109966

	22
	队员
	曲  亮
	女
	34
	急诊科教育护士
	主管护师
	急诊科
	3806663
	13573726779

	23
	队员
	孙平平
	女
	36
	心内一副护士长
	主管护师
	护理
	3806701
	18306306583

	24
	队员
	兰  翠
	女
	38
	消化二病区护士长
	主管护师
	护理
	3806709
	18306308599

	25
	队员
	胡燕玲
	女
	42
	胃肠外二副护士长
	主管护师
	护理
	3917528
	18306309923

	26
	队员
	侯艳玲
	女
	36
	胸外科副护士长
	主管护师
	护理
	3806743
	15063129349

	27
	队员
	宫艳飞
	女
	35
	重症医学科副护士长
	主管护师
	护理
	3806685
	13792739957

	28
	队员
	郭  杰
	男
	33
	急诊司机
	——
	司机
	3809999
	13792702233


节假日及夜间突发事件应急预案

根据我院《医院行政总值班制度》，我院公休日、国家法定节假日及全年夜间由院长办公室负责安排行政总值班（人员包括院领导及行政职能科室相关人员），保障内外协调畅通。为保证医院对公休日、节假日及夜间发生的突发事件能够迅速、高效、有序的应对，结合本院实际特制订本预案。

一、组织机构及职责

（一）成立医院行政总值班应对突发事件领导小组（以下简称领导小组），作为公休日、国家法定节假日及全年夜间医院应对突发事件的临时领导机构。

组  长：丛海波

副组长:许祖闪、杨佐治、臧传农、隋建超、侯建华、刘船、徐承伟、张淳珂、于大程、王学梅（周一至周日由以上院领导按顺序轮流带班）

成  员：院办（应急办）工作人员及当值行政总值班人员

（二）领导小组职责

领导小组作为医院应对突发事件的临时性领导机构，主要负责公休日、国家法定节假日、全年夜间医院发生的突发事件或接到上级政府、卫生行政部门行动指令后的临时领导工作。在应急预案正式启动后，由相关应急预案领导小组（见各应急预案）接管应急指挥权。

二、具体处置流程

总值班工作人员在当值期间接到上级政府、卫生行政部门的应急指令或院内突发事件报告后，立即上报当日带班院领导（领导小组副组长）和院办（应急办）负责人，由领导小组组长或副组长根据事件情况决定启动相关应急预案，总值班负责根据指示，通知相关应急预案领导小组成员到位，并协助领导小组做好应急相关工作。院办（应急办）负责根据指示做好事件协调处置工作。

应急联系人：院办（应急办）慈昌会  18266316677 （内线66677）

三、行政总值班应急工作流程





突发重大医疗纠纷应急处理预案
一、适用范围
重大医疗纠纷是指：患者经过诊疗，出现与预期明显不同的不良后果或医患双方在患者的诊疗、护理等过程中发生的行为、产生的后果及其原因、责任、赔偿等问题，在认识上存在严重分歧而引起的激烈纷争。
重大医疗纠纷一般有以下表现形式：
（一）患者死亡后，家属不按规定时间将尸体移至太平间或殡仪馆；
（二）患方纠集人员占据医院诊疗、办公场所，扰乱正常医疗工作秩序，在医院内挂横幅、设灵堂、烧纸钱、放鞭炮等；
（三）故意毁坏公共财物，非法限制工作人员人身自由，甚至对医务人员进行人身伤害等；
（四）患者或其家属有自杀、自残倾向；
（五）有其它严重影响医疗秩序的行为，经劝说无效的。
二、组织机构
医院突发重大医疗纠纷处置领导小组（以下简称领导小组）
组  长：丛海波
副组长：臧传农
成  员：许祖闪、杨佐治、隋建超、侯建华、刘船、徐承伟、张淳珂、于大程、王学梅、张洪胜、高巧燕、毕金锁
负责突发重大医疗纠纷的研究分析及综合处置工作。领导小组下设办公室，办公室设在医患关系办公室，负责事件具体工作的协调落实。
三、处置原则
（一）依法管理，以人为本。保障正常的医疗工作秩序，维护医患双方的合法权益。
（二）统一领导，分级负责。各部门各科室遵循“谁主管、谁负责”的原则，分级负责，条块结合，密切配合，形成联动机制。
（三）快速反应，科学处置。要求各有关科室要快速反应，采取果断措施，及时处置。
四、一旦发生重大医疗纠纷，各级人员逐级快速上报并处置。在场工作人员须立即通知科室主任，报告医患关系办公室（日间56613，节假日及非工作时间报告总值班，56601），医患关系办公室主任快速做出反应，同时报告分管院长，积极采取补救措施，避免或减轻对患者身体健康的损害。有关人员接到报告后应及时上报领导小组。
五、在最短的时间内控制医疗纠纷发展的趋势，处理好医患之间的冲突，同时领导小组要组织有关人员对纠纷的调查和定性，并提出处理意见，经院委会确认后将结果向患方反馈，向卫生主管部门汇报。
六、医患关系办公室与患者或家属沟通、协商，告知患者及家属关于医疗纠纷处置的方法和程序，答复患者或家属的咨询，并积极配合履行鉴定和诉讼程序。
七、保卫科工作人员应在第一时间立即赶赴纠纷事发现场，采取有力措施，维护现场秩序，保护医务人员及病区其他患者的人身安全和医院公共财物的安全。对于违法闹事者，依法报公安部门处理。
八、对于新闻媒体介入医疗纠纷的，由政工宣传科统一负责接待记者，由医院指定的新闻发言人介绍情况，并与医患关系办公室工作人员共同审核新闻稿。
九、应急处理流程（见附件）。
附件

突发重大医疗纠纷应急处理流程










医疗技术损害处置预案

一、适用范围
本预案适用于在实施医疗技术的诊疗过程中，突然发生，对病人的生命健康造成危害的安全事件。
二、组织机构
医院医疗技术损害应急处置领导小组（以下简称领导小组）
组  长：臧传农
副组长：许祖闪 
成  员：杨佐治、隋建超、侯建华、刘船、徐承伟、张淳珂、于大程、王学梅、张洪胜、高巧燕
负责医疗技术损害事件的研究分析及综合处置工作。领导小组下设办公室，办公室设在医务科，负责事件的具体工作的协调落实。
三、立即消除致害因素。技术损害一旦发生，发现者首先应当立即设法终止致害因素；当致害因素的识别和判定有困难时，应当立即请示上级医护人员指导处理，不可迟疑拖延。 
四、迅速采取补救措施。密切注意患者生命体征和病情变化，积极采取有效补救措施，降低技术损害后果，保护患者生命健康。
五、尽快报告。技术损害一旦发生，必须立即如实报告。首先报告上级医师和科主任，情节严重者应当同时报告医务科（56613）、分管院长或医院总值班人员（56601），有关人员接到报告后应立即报告领导小组，重大技术损害必须同时报告院长，任何人不得隐瞒或瞒报。
六、组织会诊协同抢救
（一）患者损害较轻、不致造成严重后果时，立即暂停原医疗技术操作，当事科室要酌情组织科内会诊（由科主任或现场最高年资医师主持），根据当时具体情况采取适宜应急补救措施。同时做好患者保护性医疗措施，防止再次或继续发生医疗技术损害。
    （二）科室负责人、医务科或医院总值班接到报告后立即上报领导小组，组织相关技术专家会诊讨论，研究进一步补救处理对策，决定是否继续进行原医疗技术操作。医院和科室选派技术骨干根据补救对策及时处理患者，操作中应尽量避免或减少其他并发症。操作后，必须严密观察患者病情，防止发生其他意外情况。及时按规定整理材料，报医务科或分管院长。
（三）患者有生命危险时，立即抢救患者生命，同时上报科室负责人、医务科（或医院总值班）及分管院长，有关人员接到报告后，应立即上报领导小组，及时组织相关技术专家抢救患者，必要时邀请外院专家会诊指导。待患者生命危险解除后，再进一步研究补救处理对策。及时按规定整理材料，报医务科及分管院长。
七、迅速收集并妥善保管有关原始证据，包括实物、标本、手术切除组织器官、剩余药品、材料、试剂、摄像和录音资料、各种原始记录等。 
八、妥善沟通，稳定患方情绪，争取患方配合，防止干扰抢救和发生冲突。 
九、如患者已经死亡，应在规定时限内向其亲属正式提出并送达书面尸检建议，并力争得到患方书面意见。 
十、全面检查、总结教训，找出技术损害发生的原因，制定改进措施，修订制度，及时完善相关记录。 
十一、如存在医疗差错或过错，依照《威海市医疗纠纷预防与处置办法》、《医疗纠纷预警方案》等处理。随时做好医疗事故技术鉴定或应诉准备。
十二、因技术损害构成医疗事故者，按照《医疗事故处理条例》规定程序进行处理。患方以不正当手段过度维权、聚众滋事、扰乱医疗秩序时，在耐心劝导和向卫生行政部门、公安部门报警的同时，组织力量维护医疗秩序，保护医院设施。
十三、当发现技术损害与技术或药品器材本身缺陷有关，或同类损害重复出现或反复出现时，暂停使用该项技术或有关药品器材，并对其认真地进行研讨和重新评估，必要时报告上级卫生行政部门。 
药害事件处置预案

为有效预防、及时控制和正确处置各类药害事件，保障公众的身体健康和生命安全，制定本预案。
一、适用范围
药害事件：指突然发生，对社会公众健康造成或可能造成严重损害的重大药品质量事件、群体性药害事件、严重药品不良反应事件、重大制售假劣药品事件及其他严重影响公众健康的突发药品安全事件。
药害事件的分级：
（一）一般药害事件：指未造成伤害，或造成轻度或暂时性伤害。
（二）严重药害事件：指造成患者永久性损害或危及生命，如过敏性休克、心律不齐，或造成患者死亡。
二、组织机构
医院药害事件应急处置领导小组（以下简称领导小组）
组  长：杨佐治
成  员：许祖闪、臧传农、隋建超、刘船、张淳珂、张洪胜、吕召霞、高巧燕、王江军、 王明蕾
负责医院药害事件的研究分析及综合处置工作。领导小组下设办公室，办公室设在药剂科，负责事件的具体工作的协调落实。
三、药害事件的报告和处置 
（一）发生药害事件后，医务人员需立即采取救治措施，并做好观察和记录，保存好相关药品、物品的留样，将患者发生的药害事件如实记录在病历中。同时报告科室负责人，严重药害事件需立即上报，必要时可越级上报。
（二）科主任或科室负责人接到报告后应及时电话报告药剂科，并形成书面调查报告，内容包括：用药错误损害的详细描述及处理过程；使用的药品情况；患者情况等，通过药品不良反应监测网上报药剂科。
（三）药剂科接到药害事件报告后，应及时上报医务科，同时上报领导小组。必要时应向区食品药品监督管理局、市卫计委报告。
（四）医务科接到严重药害事件报告后，立即组织相关科室专家进行会诊抢救，必要时启动医院应急预案。
（五）领导小组迅速开展临床调查，分析事件发生的原因，组织协调救治，提出整改措施，必要时可采取暂停药品的使用等紧急措施。
    四、药害事件报告、处理流程（见附件）

附件

药害事件报告、处置流程

                   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



突发性放射与辐射事故应急预案

为有效防范突发性放射与辐射事故, 及时控制污染，保障人体健康,促进社会经济持续快速发展，根据国家《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》及《放射诊疗管理规定》的要求，经医院研究，制定本预案。

一、适用范围与处置原则

（一）本预案所称突发性放射与辐射事故，是指突然发生的、造成或可能造成重大核与辐射污染，影响我院甚至全市、全省、全国经济社会稳定和政治安定局面的，有重大社会影响的紧急事件。

本预案适用于在我院发生的所有突发性放射与辐射事故。

（二）坚持“以人为本、预防为主、科学高效”的原则，依靠各级领导、专家、广大职工的力量，建立防范有力、指挥有序、机动灵活、协调一致的突发性放射与辐射事故应急处置体系，规范突发性放射与辐射事故的应急处置工作程序，妥善处理突发性放射与辐射事故，消除或减轻污染危害。

按照“分级管理、分级响应、条块结合”的原则，将医院的统一指挥、综合协调与各科室分工负责结合起来，根据突发性放射与辐射事故的性质，由医院相关应急领导组织研究决定是否启动应急预案。

（三）任何科室和个人都有义务通过各种途径向突发性放射与辐射事故应急处理领导小组报告突发性放射与辐射事故。

二、组织机构与职责

（一）医院突发性放射与辐射事故应急处理领导小组（以下简称放射应急领导小组）

组  长：丛海波

副组长：许祖闪

成  员：吕召霞、张洪胜、孙孝红、王江军、徐磊、吴晓红、毕金锁、刘厚强、潘英丽、侯红军、原晓红、于秀娜、孙红艳

负责重大、特大突发性放射与辐射事故应急工作。具体工作要求：

1.研究部署全院突发性放射与辐射事故应急工作，制定和组织实施医院突发性放射与辐射事故应急预案；

2.负责组织、协调和指挥全院重大和特大突发性放射与辐射事故应急处置工作；

3.向上级主管部门报告医院突发性放射与辐射事故相关情况；

4.统一对外发布医院突发性放射与辐射事故有关信息；

5.配合上级相关主管部门做好调查处理工作。

领导小组下设办公室，办公室设在门诊部，具体负责落实领导小组指令，全面协调处置突发性放射与辐射事故。

（二）相关科室工作职责

各相关科室应配备必要的现场应急和工程抢险装备(如铅衣、铅帽、铅围脖、铅手套等)并造册登记，严格落实突发性放射与辐射事故信息报告制度，设信息报告员，收集突发性放射与辐射事故信息并即时上报，各科室应急救护人员统一服从放射应急领导小组的调用命令。

基建科、保卫科负责应急交通保障工作，为应急工作提供快速、高效、顺畅的道路设施、设备、运行秩序等交通保障。根据工作需要，报放射应急领导小组同意后组织应急救援“绿色通道”；道路设施受损时应迅速组织有关部门和专业队伍进行抢修，确保交通顺畅。

医务科、门诊部负责建立包括医疗救治资源分布、救治能力等的医疗动态数据库，负责人员的联系和安排，组织急救车辆、医疗器械和医务人员；根据“分级救治”原则，按照现场抢救、院前急救、专科医护的不同环节和需要组织实施救护；负责应急工作中救护保障的组织实施。

保卫科负责加强对重点设备、重点科室、重点人群的保护，配合公安机关严厉打击各种破坏活动，制定事故状态下维持治安秩序的各种措施，包括人员疏散、布置方案、值勤方式和行动措施等，并组织实施。总务科、医疗设备科、药剂科负责必需的物资、器械和药品等的储存、调拨和紧急供应工作。建立健全应急救援物资储存、调拨和紧急配送系统，确保应急救援物资的应急供应；加强储备物资管理，防止储备物资被盗用、挪用、流散和失效，并及时补充和更新；总务科负责联络水电等管理部门做好事故现场供电、供水工作。

三、预测与预警
（一）突发性放射与辐射事故应急工作坚持“早发现、早报告、早处置”的方针，并按照“分级负责、条块结合、逐级上报”的原则报送。

（二）各相关科室负责人负责本科室的放射性污染防治工作，要配备必要的应急设备，并采取有效的防护措施，预防可能导致放射性污染的各类事故的发生，避免放射性污染危害，及时消除突发性放射与辐射事故的隐患。

（三）按照突发性放射与辐射事故严重性和紧急程度，分为一般（Ⅳ级）、较重（Ⅲ级）、重大（Ⅱ级）、特大（Ⅰ级）四级预警，分别用蓝色、黄色、橙色和红色标示。

一般（Ⅳ级）预警：事故后果局限在单一房间、实验室或其他建筑物内，丢失、被盗、失控4类、5类放射源。

较重（Ⅲ级）预警：事故后果局限在设施的边界之内，丢失、被盗、失控3类放射源或人员受超过年剂量限值的照射。

    重大（Ⅱ级）预警：事故可能在设施边界之外产生明显影响，丢失、被盗、失控2类放射源或导致1人以上急性重度放射病或局部器官残疾（含截肢等）或10人以上急性轻度放射病。

特大（Ⅰ级）预警：事故可能产生国际原子能机构《及早通报放射公约》中定义的越界影响，丢失、被盗、失控1类放射源或导致1人死亡或10人以上急性重度放射病。

（四）当突发性放射与辐射事故已经发生，但尚未达到一般（Ⅳ级）预警标准时，医院预警；当达到一般（Ⅳ级）预警标准时，医院立即启动应急预案，并向卫生局、环保局、公安局报告；当超过一般（Ⅳ级）预警标准时，尚未达到较重（Ⅲ级）预警标准时，医院向卫生局、环保局、公安局预警并立即上报；当达到较重（Ⅲ级）预警标准时，医院立即启动本院突发性放射与辐射事故应急预案，并向卫生局、环保局、公安局报告；当超过较重（Ⅲ级）以上预警标准时，医院立即启动和组织实施应对突发公共事件应急预案，并立即上报卫生局、环保局、公安局。

（五）在院内发生的突发性放射与辐射事故，如涉及或影响到医院以外的地区，医院将相关情况及时通报有关行政部门并做好协调工作，如有港、澳、台或外籍人员伤亡等情况时，医院按规定上报市政府和有关部门。

四、应急响应

（一）迅速报告。一旦发现突发性放射与辐射事故，知情科室和个人要立即向门诊部（日间，56623）或医院总值班（夜间及节假日期间，56601）报告。

（二）快速出击。放射应急领导小组立即召集紧急会议研究部署应急工作，并迅速赶赴现场，成立现场指挥部，组织成立应急救援队伍，指挥协调应急工作。

（三）指挥有序，明确分工，快速有效，全面开展应急工作。现场指挥部根据污染事故的实情及上级领导的指示，组织、指挥参与应急工作科室相互协调配合，控制污染事态。对各科室工作做出明确分工，做好人员疏散和安置工作，安抚民心，稳定局面，尽快消除污染危害。防止污染事件“放大效应”和次生、衍生灾害。

（四）突发性放射与辐射事故处置程序为： 

1.控制现场：初步确定污染性质和控制范围，划定警戒范围,迅速布控现场，禁止无关人员进入。现场指挥部安排有关科室相互协作，协同作战。

2.现场调查：现场指挥部安排部署相关人员，迅速展开监测布点和摄像、拍照等调查取证工作,确定事故发生的时间、地点、原因、污染物种类、性质、数量,已造成的污染范围、影响程度及事发地地理概况等情况。

3.情况上报：现场指挥部负责人按照1小时速报、24小时确报的要求,及时向卫生局、环保局、公安局报告已掌握的重要情况。

4.污染处置：根据调查取证和现场监测结果，结合专家组意见, 现场指挥部确定事故影响范围内的污染物处置方案,减少污染危害。
5.污染警戒区域划定及应急状态的终止：现场指挥部经上级有关部门批准后，宣布终止应急状态。并写出应急处置工作的详细书面报告，报卫生局、环保局、公安局。

6.信息发布：现场指挥部组织专家拟写并汇报上级有关部门，经批准后发布。

7.污染跟踪：应急领导小组结合现场指挥部和专家组意见确定污染事件可能长期存在的潜在或间接危害及社会影响，对污染危害实施跟踪调查、监测,直至危害消除。

五、后期处置

（一）奖惩：对在突发性放射与辐射事故应急工作中各个环节有突出贡献的工作人员给予物质或精神奖励；对应急工作中出现过失行为及应急工作中畏缩不前的工作人员，视其情节轻重分别给予处分，对犯有严重过失，造成严重后果、构成犯罪的，要移送有关部门依法追究法律责任。

（二）事故责任处理：在开展突发性放射与辐射事故应急工作的同时，放射应急领导小组协助配合卫生局、环保局、公安局对事故责任人进行调查。

（三）应急工作结束后，放射应急领导小组要根据具体情况的要求，迅速采取措施，尽快恢复正常的工作。
灭火和应急疏散预案

为了确保医院职工、病人及家属的人身、财产和公共财产安全，提高灭火技术水平和应急疏散技能，在紧急情况下，能快速处置初期火灾事故，及时有效的扑灭火灾，迅速疏散人员，减少火灾造成的财产损失，保障人员安全，根据《中华人民共和国消防法》、《机关、团体、企业、事业单位消防安全管理规定》的相关规定,制定本预案。

一、适用范围

本预案适用于在我院发生的各类突发火灾及应急疏散的处置工作。

二、组织机构

（一）灭火和应急疏散领导小组

组  长：丛海波 

副组长：徐承伟、于大程

成  员：王学梅、张洪胜、高巧燕、毕金锁、吕召霞、徐磊、孙孝红、王庆涛、王江军、吴晓红、慈昌会、隋军杰

 负责对消防突发事件指挥处置，全面协调抢险工作。领导小组下设办公室和通讯联络组、灭火行动组、引导疏散组、安全防护组、医疗救护组；领导小组办公室设在保卫科，具体落实领导小组的命令，各行动组按分工开展工作。

（二）具体分工

1.灭火行动组

组长：毕金锁    电话：65018

组员：隋军杰68186、李强、王佳佳、张涛、侯建东、于树涛、徐军、宫波、张树国

全体保安队员及各科志愿消防队员

电话：外线3806646  内线56646

      外线3806648  内线56648

2.通信联络组

组长：慈昌会   电话：66677

组员：郭庆军、宋易

电话：外线3806600  内线56600

      外线3806601  内线56601

3.疏散引导组

组长：孙孝红  电话：69995

组员：王丹、丁英杰、周冬青、张东、常宗强

电话：外线3806648   内线56648

      外线3806673   内线56673

4.安全防护组

组长：吴晓红   电话：65434

组员：倪新华、孙东军、唐吉波、乔进军、李雪松、褚大伟、邱君超、于忠文、孙建状

电话：外线3806637   内线56637

    外线3806639   内线56639

    外线3806641   内线56641

5.医疗救护组

组长：张洪胜  电话：65657

组员：高巧燕、吕召霞、于祝先、王江军

电话：外线3806613  内线56613

外线3809999  内线59999

三、报警程序和接警处置程序

（一）发现初期火灾的人要大声呼喊提醒人们灭火和疏散，并应根据火势情况立即向医院行政总值班（56601）、消防控制室（56648）和公安消防队（119）报警；

（二）报警时要沉着冷静，报明起火部位、详细地址、火势大小、有无被困人员、有无重要物品、报警人姓名及电话等。

火势较大，还须向公安消防队“119”接警人员讲清楚以下内容：燃烧特征、失火周围有何重要建筑、行车路线、消防车和消防队员如何方便地进入或接近火灾现场等等。

四、应急疏散组织程序和措施

疏散引导组在发生火灾时，要按“先人后物”的原则，先引导病员及家属从安全通道迅速疏散，再进行火势周围的物资疏散，同时要注意疏散人员自身的安全。疏散后的物资要放在不影响消防车通道和利于火灾扑救的安全地点，物资放置点要留有人员看守，防止疏散后有物资形成新的火点。疏散完毕后逐个房间检查是否有遗漏人员。公安消防队到达火场后，应听从公安消防人员的指挥进行疏散工作。

五、扑救初期火灾处置的程序和措施

（一）起火部位工作人员第一时间就近利用灭火器材和消防水源迅速扑救火灾，防止火势蔓延。（此时各科室的消防器材统一调用，事后由医院统一补充）；灭火行动组在接到火警后，应迅速赶往失火地点实施灭火。

（二）灭火行动组人员到达火灾现场时，如发现有人员在火势周围，应先救人，后救火；切断电源，关闭氧气阀门，撤出易燃易爆物品。

（三）如起火物为化学药品或易燃易爆危险物品时，应在确定无爆炸危险的情况下，用干粉灭火器、沙子等物品进行扑救，用水将周围的可燃物品淋湿，但严禁用水扑救化学药品或易燃易爆危险物品火灾；如不能确定有无爆炸危险的，应在安全地点做好准备，等待火灾现场领导小组的命令。

（四）在公安消防部门到达火场后，所有人员均服从公安消防部门的指挥，配合灭火工作。

（五）灭火后，彻底清理火场，防止复燃，保护好现场，便于调查。

六、通信联络、安全防护、医疗救护的程序和措施

（一）通信联络组

1、通信联络组接到火警后，立即通知院领导及各小组成员到达火灾现场；

2、派一名人员到路口引导消防车和消防队员快速进入火灾现场；

3、根据指令，将停电、供水、破拆、车辆调配等灭火指令传达到火灾现场的各小组；

4、将火场的进展情况及时反馈，保障火灾现场与外界的信息畅通和寻求相邻单位支援的联络工作。

（二）安全防护组

1.安全防护组接到火警后，迅速到达现场，检查电梯内有无人员停留，确保无停留人员后，立即切断电源，关闭电梯；控制车辆和无关人员进入火灾区域，同时划定警戒区，迅速通知有关人员清理火灾区周围停放的车辆到安全区；

2.协助疏散引导组将不能下床的患者抬至安全地带。

（三）医疗救护组

1.医疗救护组接到通知后，要迅速组织医护人员准备好抢救器械、药品、救护车等，迅速赶赴火灾现场，一旦有人受伤紧急实施抢救；

2.如有大批人员伤亡或中毒，应根据伤势情况组织人员处理，必要时请求其他医疗单位协助。

七、要求

1.全院各科室要依据医院的预案，认真组织学习、演练，一旦发生火灾，应协调配合，通力合作，将火灾损失降到最低程度。

2.任何科室、个人发现火灾均有报告、协助扑救、疏散的责任和义务。

3.日常要加强职工、患者及家属的防护应急指导。
附件：1.灭火和应急疏散预案流程图
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附件2

2018年志愿消防员名单

	科  室
	姓  名
	性别
	岗 位
	科  室
	姓  名
	性别
	岗 位

	泌尿
	邢绍强
	男
	医生
	消化二
	牟笑霆
	女
	护士

	
	张学峰
	男
	医生
	胃肠外一
	王燕萍
	女
	护理

	
	侯红波
	女
	护理
	
	姜浩
	男
	医生

	
	孙甜甜
	女
	护理
	胃肠二
	傅积薪
	男
	医生

	甲状腺乳腺
	李明哲
	男
	医生
	
	曹明超
	男
	医生

	
	周炳宇
	男
	医生
	
	刘燕飞
	女
	护士

	
	车华静
	女
	护理
	肝胆烧伤二
	王海量
	男
	医生


	
	马超群
	女
	护理
	
	王军伟
	男
	医生

	血液淋巴一
	王贝贝
	
	
	
	毕惠荟
	女
	护理

	
	王文倩
	
	
	疝与腹壁一
	王晓静
	女
	护理

	
	吴娇娇
	
	
	
	王丹
	女
	护理

	血液风湿二
	王延妮
	女
	医生
	
	赵学智
	男
	医生

	
	于文婷
	女
	护理
	心内三
	曹炳峰
	男
	医生

	
	姜玲玲
	女
	护理
	
	肖舒美
	女
	护理

	呼吸一
	吴京波
	男
	医生
	
	宋亚楠
	女
	护理

	
	宋鹏程
	男
	医生
	中医全科医学科
	陈向荣
	女
	医生

	
	刘路路
	女
	护理
	
	刘雪强
	男
	医生

	呼吸二
	东峰
	女
	护理
	
	方召云
	女
	护理

	
	于胜男
	女
	护理
	
	高元娟
	女
	护理

	脊柱
	代潇潇
	女
	护理
	心内一
	杜雪萍
	女
	护理

	
	苘乾峰
	男
	医生
	
	王瑛
	女
	护理

	
	郭琦
	男
	医生
	
	赵宁
	女
	医生

	创伤骨科
	胡祎
	女
	护理
	心内二
	张琳
	女
	护理

	
	李红明
	女
	护理
	
	宋建广
	男
	医生

	
	张世琳
	男
	医生
	
	田晓萍
	
	

	手足显微
	殷美玲
	女
	护理
	心胸外
	许恒
	男
	医生

	
	谭汶鹏
	男
	医生
	
	董顺军
	男
	医生

	关节外科
	邢国飞
	
	
	
	苘佳俞
	女
	护理

	
	鞠钰洋
	
	
	妇科
	隋秋红
	女
	护理

	消化三
	郐亮亮
	男
	医生
	
	邓巧玲
	女
	医生

	
	丛爱娟
	女
	护理
	
	
	
	

	
	刘丽娜
	女
	护理员
	
	刘伟红
	女
	护理

	内分泌
	王伟芸
	女
	护士
	产三一体化
	韩璐琛
	女
	护理

	
	王茜
	女
	护士
	重症医学科
	何震宇
	男
	医生

	
	胡秀慧
	女
	医生
	
	刘洋
	男
	医生

	消化 一
	荣晓锋
	男
	医生
	
	刘永帅
	男
	护理

	
	林柏川
	女
	护理
	
	崔金亭
	男
	护理

	消化二
	谭新颖
	女
	医生
	
	李莎莎
	女
	护理

	科  室
	姓  名
	性别
	岗 位
	科  室
	姓  名
	性别
	岗位

	重症医学科
	邵珍珍
	女
	护理
	急诊科
	于楠楠
	男
	医生

	
	于昕然
	女
	护理
	
	吴召兵
	男
	医生

	
	李东颖
	女
	护理
	
	曲伟
	男
	医生

	
	邓慧慧
	女
	护理
	
	战雪亮
	男
	医生

	
	徐玲玉
	女
	护理
	
	毕卫刚
	男
	护士

	
	马双双
	女
	护理
	
	张才正
	男
	护士

	产二
	王彦红
	女
	医生
	
	何志健
	男
	护士

	
	谭君霞
	女
	工人
	
	隋东升
	男
	护士

	产一
	王霞
	女
	医生
	神经外二
	王丽霞
	女
	护理

	
	邓凌云
	女
	护理
	
	武海迎
	女
	护理

	
	连倩雯
	女
	护理
	
	徐常永
	男
	医生

	儿科二病区
	王永强
	男
	医生
	
	孙峰
	男
	医生

	
	吕玲玉
	女
	护理
	神外一
	宁同波
	男
	医生

	
	包颖慧
	女
	护理
	
	田伟
	男
	医生

	
	崔丽群
	女
	工人
	
	王晓林
	女
	护士

	儿科一病区
	杨志敏
	
	
	
	王明容
	女
	护士

	
	于海燕
	
	
	康复科病房
	于丰源
	男
	医生

	
	刘燕
	
	
	
	宋  媛
	女
	护理

	
	肖春光
	
	
	
	岳佳磊
	男
	护理

	手术室
	王建设
	男
	医生
	肿瘤四
	邢凯迪
	女
	护理

	
	荣伟
	男
	医生
	
	李冠群
	女
	护理

	
	邱英娜
	女
	医生
	
	邢淑静
	女
	医生

	
	于继强
	男
	医生
	肿瘤三
	周桐宇
	女
	护理

	
	杨晓
	女
	医生
	
	姜延波
	女
	护理

	
	王爱玉
	女
	护理
	
	李志华
	女
	医生

	
	崔皓
	女
	护理
	肿瘤二
	吴兵
	男
	医生

	
	桑盛华
	女
	护理
	
	李琳静
	女
	护士

	
	滕金红
	女
	护理
	肿瘤一
	韩海娥
	女
	医生

	
	李颜君
	女
	护理
	
	张芳
	女
	护理

	
	徐靖宇
	女
	护理
	
	吴迎春
	女
	护理

	
	王昊川
	男
	护理
	耳鼻喉病区
	崔萍萍
	女
	护士

	
	刘高源
	男
	护理
	
	张燕萍
	女
	护士

	
	吕游
	男
	护理
	
	李念胜
	男
	医生

	
	丛培武
	男
	护理
	
	张俊萍
	女
	医生

	产房
	曲恒芳
	女
	护理
	眼科
	李佳馨
	女
	护理

	
	周  秀
	女
	护理
	病理科
	姜军强
	
	

	内镜中心
	王澎澎
	男
	护理
	
	张丽娜
	
	

	新生儿
	张萍萍
	女
	护理
	心电图
	王俊旗
	
	

	
	丛红红
	女
	医生
	中心实验室
	王红红
	女
	技师

	
	刘倩倩
	女
	护理
	
	宫琪
	男
	技师

	
	鞠洪美
	女
	医生
	输血科
	薛鹏
	男
	医生

	健康服务科
	单淑波
	女
	科员
	影像科
	于  涛
	男
	医生

	科  室
	姓  名
	性别
	岗 位
	科  室
	姓  名
	性别
	岗位

	影像科
	张秀美
	女
	医生
	神经内二
	鞠卫萍
	女
	医生

	
	吕智麟
	男
	医生
	
	张淑培
	男
	医生

	
	顾晓芬
	女
	护理
	
	隋玲娟
	女
	护理

	肾内科
	崔连顺
	男
	医生
	美容科
	张海清
	男
	医生

	
	张婷
	女
	护理
	审计科
	陈新读
	男
	科员

	
	褚建萍
	女
	护理
	皮肤性病科
	陈希格
	男
	医生

	血透
	刘新霞
	女
	护理
	口腔科
	马强
	男
	医生

	
	慈丽君
	女
	护理
	
	于佳帅
	男
	医生

	
	姜艺淑
	女
	护理
	耳鼻喉门诊
	王淑婷
	
	

	高压氧
	伯瑜
	女
	医生
	
	吕迎丽
	
	

	病案科
	邵莉
	女
	科员
	妇科门诊
	田明华
	
	

	
	王丽艳
	女
	科员
	康复理疗
	隋荣玲
	女
	治疗师

	威高物流配送
	姜宏宁
	男
	科员
	
	隋  鹏
	男
	治疗师

	
	于元宁
	男
	科员
	
	欧阳天佐
	男
	治疗师

	
	王建华
	男
	科员
	
	李  雪
	女
	治疗师

	超声科
	陈秀晓
	男
	医生
	儿保门诊
	李永辉
	女
	护理

	
	程前
	男
	医生
	中药房
	王伟娜
	女
	

	
	田加禾
	男
	医生
	药剂科
	郭强
	
	

	
	李晓璐
	女
	医生
	查体科
	董崇林
	男
	

	门诊部
	李彩萍
	女
	护理
	
	王红
	女
	

	检验科
	于成勇
	男
	技师
	
	李勇
	男
	

	
	于海涛
	男
	技师
	信息科
	王证强
	
	

	
	郝军
	男
	技师
	
	王耀田
	
	

	
	李芳
	女
	技师
	放疗室
	刘坤浩
	男
	技师

	
	兰宇
	女
	技师
	
	陈元宝
	男
	技师

	
	徐东强
	男
	技师
	物流管理
	于明湖
	男
	科员

	
	刘硕
	女
	技师
	
	王晓菲
	男
	科员

	
	刘英杰
	女
	技师
	保管室
	刘凯政
	男
	科员

	
	元琳
	女
	技师
	招标办
	刘晓阳
	男
	科员

	
	王磊
	男
	技师
	院办
	郭庆军
	男
	科员

	
	王晓燕
	女
	技师
	人事科
	林程呈
	女
	科员

	医保办
	于菲
	女
	科员
	政工
	邢梦
	女
	科员

	核医学科
	孙朝伟
	男
	医生
	公共卫生科
	邢庆华
	女
	科员

	神经内三
	蒋东晓
	男
	医生
	感染管理科
	赛海芳
	女
	科员

	
	郑福浩
	男
	医生
	护理部
	崔玉柱
	男
	护理

	
	孙婷婷
	女
	护士
	财务科
	徐跃进
	男
	科员

	
	王洁
	女
	护士
	
	李芳芳
	女
	科员

	神经内一
	毕玉华
	男
	医生
	
	谭明清
	女
	科员

	
	王丽娟
	女
	护理
	
	周静
	女
	科员

	
	陈美亿
	女
	护理
	
	邓静
	女
	科员

	
	王静静
	女
	医生
	
	包翠玲
	女
	科员

	科  室
	姓  名
	性别
	岗 位
	科  室
	姓  名
	性别
	岗位

	财务科
	颜波
	女
	科员
	
	
	
	

	消毒供应
	曲海楠
	男
	工人
	
	
	
	

	
	刘子华
	男
	护理
	
	
	
	

	
	鞠长清
	男
	工人
	
	
	
	

	传染科
	肖合军
	男
	医生
	
	
	
	

	
	姜兴兴
	女
	护士
	
	
	
	

	
	于洪刚
	男
	工人
	
	
	
	

	设备科
	周冬青
	男
	科员
	
	
	
	

	
	常宗强
	男
	科员
	
	
	
	

	
	张东
	男
	科员
	
	
	
	

	
	王向阳
	男
	科员
	
	
	
	

	基建科
	赵琳
	男
	科员
	
	
	
	

	总务科
	李雪松
	男
	科员
	
	
	
	

	
	孙建壮
	男
	科员
	
	
	
	

	医务科
	隋秀梅
	女
	主任
	
	
	
	

	
	刘丽
	女
	科员
	
	
	
	

	营养科
	王奕妍
	女
	科员
	
	
	
	

	职工餐厅
	唐方琦
	男
	经理
	
	
	
	

	营养餐厅
	初传文
	男
	经理
	
	
	
	


处置恐怖袭击事件应急预案

一、适用范围

本预案适用于全院范围内可能或者已经发生的，需要处置或参与处置恐怖袭击事件的应对工作。主要包括：

（一）利用生物制剂、化学毒剂进行袭击。

（二）利用爆炸手段袭击。

（三）利用挟持单位领导和工作人员造成重大危害的。

（四）其他较大规模的恐怖袭击事件。

恐怖袭击事件按照其性质、严重程度、可控性和影响范围等因素，可分为四级：一级（特别重大）、二级（重大）、三级（较大）、四级（一般）。

二、组织机构

医院处置恐怖袭击事件应急领导小组（以下简称反恐领导小组）：

组  长：丛海波    

副组长：于大程

成  员：王学梅、张洪胜、高巧燕、吕召霞、孙孝红、吴晓红、毕金锁

职  责：

（一）负责组织协调反恐怖力量和资源，启动相应的应急预案，统一组织、指挥处置恐怖袭击事件。

（二）执行反恐领导小组的决定，负责恐怖袭击事件应急处置工作的综合协调及相关的组织管理工作。

（三）组织、指导应急队伍的培训与演练。

（四）组织开展恐怖袭击事件的预防、宣传和教育。

反恐领导小组下设办公室和突击队，办公室设在保卫科，负责事件的具体协调落实，突击队成员为警务区全体保安队员，协助反恐领导小组做好恐怖袭击事件的处置工作。

三、处理恐怖袭击事件的基本原则

（一）统一指挥原则：在院委会的统一领导下，在反恐领导小组的具体指挥下，各相关部门充分发挥职能作用，密切配合，快速反应，高效、妥善地开展各项处置工作。

（二）减少损失的原则：最大努力和可能，最大限度地避免和减少人员伤亡，减少财产损失和社会影响。

（三）快速处置原则：采取一切手段，快速反应及时处理。

（四）遵循法律原则：在处置恐怖袭击事件时，要依照法律办事。

四、处置预案

（一）信息报告：保卫科负责搜集发生在院内，可能对我院造成重大影响的恐怖袭击事件的相关信息。建立风险分析制度，对恐怖袭击事件信息进行收集、汇总、分析和判断，并及时报警和预警。

（二）报告时限：保卫科接到报警后，应迅速核实并立即按程序在5分钟内报告院领导和拨打报警电话：110、119、122、120。报告内容应当包括：报告单位、报告人或联系人、联系方式；恐怖事件发生地点和现场情况；事件所造成的人员伤亡和财产损失等情况的初步估计。

（三）先期处理：反恐领导小组接到报警后，在及时上报恐怖袭击事件信息的同时，要对事件进行先期应急处置，并根据需要组织相应力量开展紧急救援，全力控制事件的扩大。保卫科迅速对事件现场进行实施监控、封闭并上报事件变化情况。反恐领导小组组织力量协助公安等部门立即对恐怖袭击事件开展侦察和调查工作，及时查清事实，收集证据，尽快恢复正常的工作和生活秩序，尽最大可能减少恐怖袭击事件带来的损失和影响。

（四）后期处置：反恐领导小组根据整个事件发生情况，组织力量及时救治伤员（医务科、护理部负责）及转移设备物资（医疗设备科、总务科负责）；事后将整个事件处置情况整理完整后上报反恐领导小组（保卫科负责）进行总结。

危害医院公共秩序应急预案

一、适用范围

本预案适用于在我院发生的各类扰乱、危害医院公共秩序的事件。

二、组织机构

医院危害医院公共秩序事件应急处置领导小组（以下简称领导小组）

组  长：于大程

副组长：毕金锁

成  员：张洪胜、高巧燕、吕召霞

负责危害医院公共秩序事件的研究分析及综合处置工作，领导小组下设办公室，办公室设在保卫科，负责贯彻领导小组指令，做好事件的具体协调处置工作。

三、患者/家属在医院内与医务人员吵架或闹事，现场目击人员应立即通知警务区（外线：3805110  内线：56110）或保卫科（外线：3806646内线：56646）.必要时同时通知医务科（外线：3806613 内线：56613）、护理部（外线：3806621 内线：56621）、门诊部（外线：3806623内线：56623），告知事发原因、地点。当事人尽可能回避，不要正面冲突。有关人员接到报告后应及时上报领导小组。

四、事态严重时，保卫科尽可能召集院内保安人员，赶往事发地点，稳定事态，掌握情况。

五、保卫科及警务区工作人员立即报警（110）并与辖区派出所联系，告知事件基本情况及地点。

六、保卫人员、现场医务人员或工作人员尽可能将涉事方劝离现场，平息事态。

七、医务科及时向分管院长、领导小组汇报事发原因、科室、当事人及事态进展情况。

八、出现殴打医务人员或破坏公私财物时，应保护好现场，及时坚决的制止，移交公安部门处理。

医院信息网络突发事件应急预案

一、总则

（一）目的

为有效防范医院信息系统运行过程中产生的风险，预防和减少突发事件造成的危害和损失，建立和健全医院计算机信息系统突发事件应急机制，提高计算机技术和医院业务应急处理和保障能力，确保患者在特殊情况下能够得到及时、有效地治疗，确保计算机信息系统安全、持续、稳健运行。

（二）编写依据

根据国家信息安全等级保护制度相关要求和有关信息系统管理的法律、法规、规章，并结合医院的实际，编制本预案。

（三）工作原则

统一领导、分级负责、严密组织、协同作战、快速反应、保障有力。

（四）适用范围

适用于医院计算机网络及各类应用系统

二.组织机构及职责

（一）信息网络突发事件应急处置领导小组（以下简称领导小组）

组  长：臧传农（副院长，18306305033）

副组长：于大程（工会主席，18306305095）

        王庆涛（信息科科长，18306305092）

成  员：吕召霞（门诊部副主任，18306301699）

张洪胜（医务科科长，18306305657）

高巧燕（护理部副主任，18306309960）

王学梅（财务科科长，13869057576）

王江军（药学部主任，18306306906）

负责信息网络系统故障事件的应急综合处置，领导小组下设办公室，办公室设在信息科，具体负责执行领导小组指令，做好事件的协调处置工作。信息网络系统故障包括信息硬件设备故障和信息系统软件故障。

（二）领导小组职责：

1．制定医院内部网络与信息安全应急处置预案。

2．做好医院网络与信息安全应急工作。

3．协调医院内部各相关部门之间的网络与信息安全应急工作，协调与软件、硬件供应商、线路运营商之间的网络与信息安全应急工作。

4．组织医院内部及外部的技术力量，做好应急处置工作。

三.应急规模与级别

为了使应急状态尽可能少的影响正常工作，根据灾害发生受影响的科室范围以及业务重要程度，将灾害与应急划分为4个等级，以便在尽量控制应急规模的前提下做好工作。

0级：

故障范围：影响人民生命安全的灾难，如地震、火灾等 

总指挥人：信息网络突发事件应急处置领导小组组长

应急策略：以全力抢救人民生命安全为第一原则 

1级：

故障范围：全院业务网络中断或包括门急诊在内的部分科室

总指挥人：信息网络突发事件应急处置领导小组组长

应急策略：门诊临时转手工、住院先借药治疗

2级：

故障范围：全院部分业务网络中断，不包括门急诊科室

总指挥人：信息网络突发事件应急处置领导小组组长

应急策略：门诊正常业务、住院先借药治疗，医技检查先做

3级：

故障范围：不包括门急诊在内的个别科室网络中断

总指挥人：信息科长

应急策略：受影响的业务科室先借药治疗，医技检查先做

4级：

故障范围：可能影响业务网但尚未损坏或仅办公网受损的。

总指挥人：信息科长
应急策略：暂停需要网络的工作、信息科尽快修复功能

四.应急措施

（一）信息内容安全事件

发生信息内容安全事件时，领导小组应深入调查研究，提出应急处置方案，下达应急处置任务，控制事态发展。日常工作中，要对医院网络信息实施监控、分析；及时处置和制止重大有害信息在医院网络与信息系统大面积传播；研究对外公布、公开与事件有关信息的口径及发布时间、方式等。

（二）信息网络系统故障应急预案

1．医院信息系统出现故障报告程序

当各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，要立即向信息科报告。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，同时召集有恢复的 ，应尽快恢复工作；如故障原因不明、情况严重、如超过15分钟尚不能判断恢复时间，信息科科长应立刻向领导小组汇报，由应急领导小组发布并协调全院各部门工作进入应急状态，以保障全院医疗工作的正常运转。

2．应急工作准备

领导小组及各相关部门应强化应急意识、熟悉应急工作流程，准备手工操作用品并定期检查是否齐全。各窗口科室、医技科室负责人到现场及时处理特殊事件。门诊及病区应准备好各种纸质处方、检验、检查申请单、医嘱单等单据；门诊收费和门诊药房准备药品及收费项目价格表；住院处应准备手开住院单据、收据、押金证明；

（三）．门诊系统应急措施

1．门诊部接到应急通知后应立即协调各门诊科室，医技科室，窗口科室做好准备，并安排导医在各个窗口科室，诊疗科室，医技科室指导病号就医以及解答相关问题，及时给予合适的解释。

2．门诊医师站停就诊卡使用，门诊医师接到应急通知后，业务传递走纸质单据，医师一律采取纸质复写方式书写处方、医嘱、病历、检查申请单等，一联病人拿着取药、检查，一联收费处收费留存。

3． 门急诊护士接到网络瘫痪通知后---准备纸质化验检查单、药品处方、医嘱本等，以备急用。急诊护士严格按门诊病历医嘱本，核对患者用药情况，书写治疗单、输液瓶贴等，第二人严格核对无误后执行，确保患者安全。

4 .门诊挂号收款处接到应急通知后，窗口位置放置“网络故障”告示牌，停止门诊医保报销业务，所有患者按普通患者流程处理。

信息科立即到门诊收费处启动门诊收费应急系统。患者到挂号收款处进行就诊挂号，并持盖章发票去各个诊室就诊。应急状态下门诊收费处录入手工单据，病人持发票和一联手工单据到门诊药房拿药或到医技科室检查。应急结束后，收款人员应及时录入手工单据，核对账务，如有问题应及时与信息科联系。

5 .门诊药房接到应急通知后，在窗口位置放置“网络故障”告示牌。药房人员根据患者在挂号收款处盖章的发票和盖章的手工处方给患者发药。应急期间不退药。应急结束后药房核对销账，如有问题应及时与信息科联系。

（四）医技系统应急措施

1．检验、影像等科室接到门诊系统网络瘫痪的应急通知后，接受患者所持的门诊收款处盖章发票和手工单据，并以此为准，为患者做化验、检查项目。检查或检验完毕，手工单据留存，以核对检验或检查报告用。

2．检验、影像等科室接到住院系统网络瘫痪的应急通知后，接受病区医生开具的手工单据，并以手工单据为准，为患者做化验检查项目。做完之后，手工单据留存。如果医技收费系统未瘫痪，立即手动补录费用；如果医技收费系统网络瘫痪，待系统恢复后，注意核对收费情况，如果病区医嘱未收费，及时联系病区补录医嘱或医技科室补录费用。

3． 医技科室网络瘫痪，根据信息科指示启动单机版应急系统进入应急状态，待系统恢复后，上传单机版数据至数据库。

（五）.住院系统应急措施：

1．住院处接到应急通知后，在窗口位置放置“网络故障”告示牌，并向患者做好宣传解释工作。暂停办理入、出院手续，只做押金收取工作。住院处按照医生填写的入院证手工开具预交金单据：日期、姓名、科别、地址、大小写金额，然后加盖住院收费专章。网络恢复正常后，通知病区到住院处补办入院手续，并把手工开具的预交金单据收回，把预交金金额输入收费系统，打印预交金单据。
2．住院医师站：病区医师接到应急通知后，应及时向科主任汇报，根据科主任意见做好应急措施。对需取药、检查检验及手术的患者开具手工单据，并签字。应急结束后医师需往系统补录医嘱。

3．住院护士站：病区护士接到网络瘫痪通知，立即向护士长汇报，准备纸质医嘱本、化验检查单、药品处方、手术通知单等，以备急用。护士根据医师开立的手写医嘱，抄写各种治疗单（输液卡，药卡，治疗单等）、准备各种标本容器，由第二名护士严格审核、签字，确认无误后遵照执行；患者用药，先借用病区备用药品，如病区未备，护士携带药品处方到药房协商取药，保证患者及时应用；责任护士向患者或家属做好必要的解释工作，争取得到患者及家属的理解。

网络瘫痪解除后，护士应依照纸质医嘱本查看医师补录医嘱情况，认真审核、记账、发送药房。由第二人再次核对，确保医嘱与计费准确。药房接收、确认，扣除已取回的药品，然后将其它药品及手写药品处方送回病区。

如果网络瘫痪期间，有患者急需转科，积极与转入科室沟通，先转患者，一切检查、治疗先按上述流程进行，待网络恢复正常后，及时办理患者的转科手续，药品、费用等经检查无误后，封帐、转出，通知转入科室接收。

4．住院药房：住院药房接到应急电话后，根据各病区手工处方发药，并签字留存。应急期间不退药。应急结束后药房核对并计费、销账，如有问题应及时与信息科联系。

（六） 信息科应急措施

信息科监测到系统异常或接到科室信息系统故障的消息后，立即现场排查，初步汇总，短时间内找出事故原因并估计恢复时间。如恢复时间超过15分钟，则立即向信息科主任汇报，并告知原因及估计恢复时间。信息科主任应立刻向应急领导小组汇报，确定事件等级，启动应急预案。

1．应急状态下信息科人员分工

故障检修组：集中系统管理员、网络管理员分析故障、查找原因、修复系统。

技术联络组：迅速与软、硬件供应商取得联系，采取有效手段获得技术支持。

院内协调组：通知全院各科室故障情况，并到关键科室协助应急工作。

2．不同故障类型应急方式

（1）楼间光纤线路故障：

网络管理员经判断为楼间光纤故障，立即启用备用光纤，同时汇报信息科长立即联系网通公司，做光纤故障修复。信息科长根据影响范围汇报给信息设备设施故障事件处理领导小组组长，确定应急等级。故障响应时间60分钟。

（2）网络设备故障：

普通交换机：对于各楼层普通交换机设备故障，当班网络管理员请示信息科长后立即由备用交换机替换；如为电力故障，当班网络管理员立即联系电工室恢复电力，并把情况汇报信息科长。故障响应时间15分钟。

汇聚交换机故障：某台汇聚交换机出现故障，自动启用另一套热备汇聚交换机。故障响应时间1分钟。

中心交换机故障：某台中心交换机出现故障，自动启用另一套热备中心交换机。故障响应时间1分钟。

（3）服务器故障：

HIS主服务器故障。HIS系统服务器实行双机热备，一旦主服务器出现故障，立即自动启用热备服务器，故障响应时间小于1分钟。

电子病历服务器、检验之星服务器、PACS服务器、病历管理服务器等主要业务服务器，业务运行环境都在容灾系统内，一旦服务器故障，容灾系统自动启动，故障响应时间小于10分钟。

（4）应用软件系统故障：

发现应用软件故障后，系统管理员和数据库管理员联合排查故障原因，在最短时间内解决。同时汇报科长，适时启动应急预案。   

3．故障排除后工作：

信息科院内协调组通知各部门停止“应急”。 技术联络组应按制定方案分片包干，协助重要科室进行数据补录工作。

五. 信息系统机房火灾应急预案：

（一）.发现火情后，值班人员迅速切断机房电源。

（二）.切断电源后，使用就近灭火器灭火。

（三）.如不能及时控制、扑灭火灾，以最快的速度向上级报告，并视火灾情况，拨打火灾电话119。

（四）.接到火警电话后，组长、副组长以及相关工作人员在最短时间内赶赴现场，制定扑救方案，组织扑救工作。

（五）.及时抢救重要设备，组织人员疏散、自救。

（六）.火警解除后，及时保护现场，看护设备，防止灾情再次发生，并及时向上级汇报灾情及损失情况，配合有关部门进行事故调查。

六. 信息系统机房水灾应急预案：

机房内压力水管爆裂漏水，机房内各种供排水管、冷凝水管、排污管和四角墙体漏水，将引发机房环境或机房设备供电短路、起火、爆炸等灾难。

水灾发生后视情况切断电源，并通知领导小组组长、副组长，通知人员紧急抢修，组织转移重要设备和资料。

七. 信息系统机房被盗应急预案：

值班人员迅速封锁现场，拨打保卫科值班电话56110及110，配合安全保卫人员清点物品，检查数据，搭建临时系统。

八. 信息系统机房被雷击急预案

机房遭到雷击后，迅速检查机房供电、UPS电源、主机、网络等重要设备，通知应急小组领导并视情况启动应急预案。

九. 内网应用系统服务器故障或者受到病毒攻击

 内网应用虚拟服务器故障或者受到病毒攻击无法正常使用时，立刻启用备用虚拟机，恢复前一天备份的数据库文件，使业务停机时间尽量缩短。

十. 信息网络系统故障联系电话

 网络故障告知电话：56678、56679

水灾事故抢修电话：56637、56638

火灾紧急扑救电话：56648、56647

十一.应急结束后事件总结。

（一）信息内容安全事件由政工办、信息科将事件原因及处理情况书面汇报给信息内容安全事件应急处理领导小组做应急过程总结，以便查找不足改进工作。

（二）信息网络系统故障造成网络瘫痪，信息科将事件原因及处理情况书面汇报给信息网络系统故障事件处理领导小组，以对应急过程总结，以便查找不足改进工作。

十二. 为强化应急意识，提高应急反应能力，领导小组每年至少组织一次网瘫应急演练。

突发停水事件应急预案
为应对医院突发停水事件，迅速有序地组织和恢复供水，近量减少人员伤亡和财产损失，缩小事故造成的停水范围，制定本预案。
一、适用范围

本预案适用于院内由于市区计划停水及院内供水管网出现故障导致供水事故时的应急抢险抢修。

二、组织机构
（一）医院停水应急处置领导小组（以下简称领导小组）
组  长：徐承伟 

副组长：吴晓红

成  员：张洪胜、高巧燕、吕召霞、慈昌会、李祥安、毕金锁、隋军杰、于忠文、徐磊、孙孝红。

负责医院各类突发停水事件的综合处置，领导小组下设办公室，办公室设在总务科，具体负责事件的协调处置工作。

领导小组职责：
1.做好日常供水工作，落实安全生产责任制，防范大面积停水事故发生。
    2.发生停水时，及时做好停水应急工作，尽快恢复供水，必要时请求外力援助。
    3.成员在领导小组的统一指挥下，各司其职，各负其责，通力合作，做好停水事件的医院综合应急工作。
（二）应急抢修队

队长：于忠文 
成员：全体维修组成员

职责：
1.发生事故时，应急抢修队队长根据停水情况制定抢修计划，班组全体人员实施救援行动，实施启动二次供水，并对相应区域水压进行适当调整，停止热水供应和非医疗生活用水；
2.向领导小组汇报事故情况，必要时向消防部门发出求援请求，事后总结应急救援工作经验教训。
    三、停水的应急预案：
（一）临床科室应急程序
1.接到停水通知后，做好停水准备。告诉患者停水时间并节约用水。
2.发生突然停水时，要与维修组联系，说明停水情况。
3.根据停水时间，必要时取消手术或择期手术，视患者不同情况有组织的疏导患者转院或离院。
4.临床科室值班人员应加强巡视，随时解决患者饮水及用水需求，做好患者及家属的解释工作。
5.根据情况统一购买桶装矿泉水、纯净水，优先手术室、重症医学科、血液透析室和负压吸引用水，关闭和停用其他一切用水。
（二）维修组应急程序
1.计划性停水应急程序

（1）维修组在接到自来水公司通知停水的电话或以其他形式的停水通知时，必须问清楚停水的时间，停多长时间及停水原因，做好记录，如不在本班次，应在交接班时交接清楚。
（2）通知应急领导小组组长（夜间通知总值班人员），说明停水的原因，如在正常工作时间内，在时间允许的情况下，由总务科通过医院内网工作平台或微信方式向职工发出停水通知。如时间紧急，在接到自来水公司的通知后，维修组负责电话通知到重要科室工作人员做好停水准备。
（3）紧急停水时，我院备有水井，通过二次供水并对相应区域水压进行适当调整，保证重要科室医疗用水。
2.临时性停水应急程序

（1）出现临时性停水时，维修组立即电话询问自来水公司，问明停水原因及停水时间的长短，立即准备启动备用水井供重要科室使用。
（2）通知应急小组组长或总值班，说明情况。
（3）接到内部出现临时停水时，维修组人员立即到外科地下室，检查水泵是否有故障，迅速排除。同时通知重点科室部门，10分钟内提供医院应急水源，保证用水重点部门用水。

四、停水处理的简捷流程：

科室突发停水→拨打维修应急电话56641→维修组人员迅速查找原因，排除故障→如果不是内部故障联系区自来水公司→报告总务科/夜间医院总值班，逐级上报→开启备用水源→切断其他出水点→保证重点部门用水→做好患者及家属的解释工作。

五、保障措施
1.维修组做好备用水井的维护保养工作，保证随时开启时投
入使用。
2.应急小组成员随时保证通讯联系方式通畅。做好日常供水
管路、阀门的检查，发现问题及时处理。实行24小时值班制，保
证与各科室的联系。

3.医院按计划组织应急停水演练，通过演练，使大家熟悉掌握突发停水的应急处置程序，确保病人安全。

4.用水依赖性强的科室配备蓄水池（罐）。

六、急联系电话：

维修组：3806641（内线56641）

总务科：3806637（内线56637）

区自来水服务中心电话：8451369

应急联系人：于忠文 13863038397

领导小组组长：徐承伟 15163135088（内线65888）

副组长：吴晓红13626319434（内线65434）

行政总值班电话：3806601（内线56601）

突发停电事件应急预案
为应对医院突发性停电事件，迅速有序地组织和恢复供电，确保病人生命安全和减少财产损失，依据国家相关法律法规，结合我院实际情况，制定本预案。
    一、 适用范围
本预案适用于我院突发的各类停电事件，包括：计划性停电、临时突发性大面积通电事故（因严重自然灾害重要设施损坏或遭受破坏等原因造成突发性的全院大面积电力系统安全防线失效，电网发生大面积瓦解或崩溃的事故）。
    二、 应急原则
停电事故处理工作贯彻“预防为主，常备不懈”的方针，遵循“统一领导，完善机制，明确责任，加强合作，快速发应，措施果断”的原则。
    三、 组织机构
医院成立大面积停电事故应急领导小组，下设应急抢修队。
    （一） 医院停电事故应急领导小组
医院停电应急处置领导小组（以下简称领导小组）

组  长：徐承伟

副组长：吴晓红

成  员：张洪胜、高巧燕、吕召霞、毕金锁、慈昌会、李祥安、孙孝红、王庆涛、隋军杰、迟静、徐磊。

领导小组下设办公室，办公室设在总务科，具体负责各类突发停电时的协调处置工作。

领导小组职责：
1.认真落实安全生产责任制，防范停电事故发生。
2.发生停电事故时，及时做好停电事故应急工作，尽快恢复供电。
3.根据停电事故严重程度，决定启动和终止应急预案。
4.及时向上级报告事故情况，必要时请求外力支援。
5.成员应在领导小组的统一指挥下，各司其职，各负其责，通力合作，做好停电事故时的医院综合应急工作。在电力未恢复前，尤其是发生在夜间，组织力量加强巡视，通知患者家属保持安静及留在原位，防止混乱而导致其他突发事件的发生。
（1）协调医疗、护理工作，加强重症医学科，急诊科人员，病房尽可能增加人员，以满足患者治疗、合理需求。
（2）停电影响通信设施时，设置固定的指挥中心，组织人员进行部门间的联络。
（二） 应急抢修队
队长：倪新华 
成员：全体电工组成员

职责：
1.发生事故时，应急抢修队队长根据停电情况制定抢修计划，班组全体人员实施救援行动。

2.向领导小组汇报事故情况，必要时向供电部门发出求援请求，事后总结应急救援工作经验教训。
    四、应急程序
（一）电工组应急程序
1.计划性停电应急程序
（1）电工在接到供电公司通知停电的电话或以其他形式的停电通知时，必须问清楚停电的时间，停多长时间及停电原因，做好记录，如不在本班次，应在交接班时交接清楚。
（2）通知应急领导小组组长（夜间通知总值班人员），说明停电的原因，具体停电时间，停多长时间，电工组人员做好启用第二电源准备工作。
（3）如在正常工作时间内，在时间允许的情况下，由总务科通过医院内网工作平台或微信方式向职工发出停电通知。如时间紧急，在接到供电公司的通知后，电工组电话通知到重要科室工作人员做好停电准备。
（4）在停电时间前到配电室，做好切换备用第二电源的前期检查，保证备用第二电源的正常启动和输送。
（5）在停电前10分钟，将全部电梯停置1楼位置。
（6）当外网停电后，启动发电机电源，保证重点部门的供电。
（7）做好备用第二电源运行记录及恢复外部供电后的记录。

2.临时性停电应急程序
（1）出现临时性停电时，电工组立即电话询问供电公司，问明停电原因及停电时间的长短，立即准备切换备用第二电源及备用发电机。
（2）通知应急小组组长或总值班，说明情况。
（3）做好备用第二电源的运行记录。
（4）电工组值班人员接到内部停电电话后，立即检查排除故障，当任何一路高压线路出现故障时，除备有双电源自动切换的大楼外，其余：外科病房楼、内科病房楼、门诊二期、感染性疾病科大楼分别由中心配电室值班人员及时切换到另一路高压备用线路供电，并及时与供电部门抢修班联系，尽快恢复，确保10分钟医院恢复正常供电。如果医院低压电路出现故障时，应快速查明原因，按照操作规定恢复电路。
（二）临床医技科室应急程序
接到停电通知后，立即做好停电准备，备好手电、应急灯等，向患者做好解释，合理安排好病人生活起居。如有抢救患者使用电动力仪器时，需寻找替代的方法，使用呼吸机的患者，床旁常规备有简易呼吸器，需准备好吸氧装置。

1.突然停电，护士首先查看病房内电闸，如果为跳闸立即把电闸拉上，并迅速查看病室中危重病人的情况，保证各种仪器设备运转正常。

2.如果突然停电原因不是跳闸，立即到房间了解病人及仪器运转的情况，使用呼吸机的患者，如无储备电或储备电不足时，应立即将呼吸机脱开，使用简易呼吸器维持呼吸。

3.做好上述工作的同时，立即与电工组联系，查询停电的原因，同时提供储备电源，维持抢救工作。如果一人值班应立即通知医生共同做好上述（3、4项）工作。

4.加强巡视（用手电或应急灯），维持病房秩序，保证医疗安全，同时安抚患者，注意防火、防盗。

5.如果停电时间较长，根据情况通知科主任、护士长，以保证医疗安全。
（三）领导小组成员科室职责

1.医务科通知临床各科室做好患者的稳定工作。

2.院办负责向上级主管部门报告。
3.护理部根据停电情况，指导临床科室人员做好患者和家属的安慰工作，视患者不同情况有组织地疏导患者离院或转院。
4.总务科做好内部协调，及时、快速地向领导小组汇报停电应急进展情况，组织相关部门采取应急措施，确保院内局部停电10分钟恢复供电。
5.门诊部负责疏导门诊患者，通知收款处、药房等启动人工操作程序。

6.保卫科做好全院安全保卫和人员撤离的疏导工作，火灾预防情况。

7.健康服务科的电梯司乘人员遇到突然停电后，要冷静处置，安抚电梯内乘客，并迅速联系电梯管理部门，第一时间将乘客安全撤出电梯。
8.设备科做好停电时重要设备的巡检及状态维护。

9.信息科做好停电时检查机房UPS运转情况，做好重要数据备份。

10.基建科做好基本建设及改造项目的规范施工工作。

五、保障措施
1.电工组按照总务科编制的《应急发电装置维护保养计划及
执行记录》做好发电机的维护保养工作，保证发电机随时投入使用。
2.电工平时要掌握供电知识和操作规范，注意操作安全。
3.各科室、各楼层备用应急照明灯二只，手电筒五支，电池
若干。

4.医院按计划组织应急停电演练，通过演练，使大家熟悉掌握突发停电的应急处置程序，确保病人安全。

六、应急联系电话：

电工组电话：3806639（内线56639）、3806640（内线56640）

区供电调度中心电话：8252402

区供电抢修中心电话：8185226

领导小组组长：徐承伟 15163135088（内线65888）

副组长：吴晓红13626319434（内线65434） 

行政总值班电话：3806601（内线56601）

 附件

突发停电事件报告处理流程












突发食品安全事件应急预案
一、适用范围

本预案适用于食用我院餐厅食物后发生的各类安全事件的处置。

我院餐厅类别：职工餐厅、营养餐厅。

二、组织机构

医院突发食品安全事件应急处置领导小组（以下简称领导小组）

组  长：丛海波

副组长：徐承伟

成  员：张洪胜、高巧燕、王海英、吕召霞、慈昌会、李祥安、吴晓红、毕金锁、于春荣、于祝先

负责各类突发食品安全事件的综合处置工作，领导小组下设办公室，办公室设在总务科，具体贯彻领导小组安排，协调做好事件的处置工作。

三、突发食品安全事件的应急预案

（一）在职工餐厅（或营养餐厅），餐厅人员发现就餐者出现呕吐、腹泻、发热现象（总人数超过2人以上），应立即逐级报告→餐厅负责人→总务科负责人。

（二）总务科负责人立即拨打电话：3809999，急救车赶往餐厅，同时报告分管院长和医务科、公共卫生科、应急办公室。由公共卫生科报告文登区疾控中心。

（三）急救车到来后，餐厅工作人员及救护人员根据情况将中毒者护送至救护车上，送往急诊科治疗。

（四）领导小组安排公共卫生科、总务科及餐厅负责人和就餐家属三方共同封存留样食物，待区疾控中心人员化验。

（五）领导小组安排人员做好中毒人员的安抚及康复工作。

（六）领导小组根据处理意见向医院和卫生主管部门报告。

（七）领导小组处理相关负责人，并报告上级领导。

（八）填写食物中毒处理报告。

在未查明中毒原因前，立即停止餐厅供应。并与外部食品供应部门取得联系保证供应。

四、应急联系电话：

总务科：3806637（内线56637）

总值班：3806601（内线56601）

领导小组组长：徐承伟 15163135088（内线65888）

副组长：吴晓红13626319434（内65434） 

防汛防泛水应急预案
一、 适用范围

本预案适用于汛期抢险救灾及院内管道突发泛水的应急处置工作。

二、组织机构

医院防汛减灾工作领导小组（以下简称领导小组）

组  长：徐承伟

副组长：吴晓红

成  员：张洪胜、高巧燕、吕召霞、徐磊、孙孝红、王明蕾、徐金美、毕金锁、慈昌会、李祥安、王庆涛。

工作职责：

（一）负责全院防汛减灾组织协调工作，做好各级政府、卫生行政部门防汛工作信息的上传下达工作。

（二）选派有工作经验、责任心强的医护人员组建防汛抢险医疗队，确保汛期电话24小时畅通。灾害发生后，迅速组织医疗队开展防病治病工作，预防和控制疫情的发生和流行。

（三）负责防汛减灾应急物资储备、调运工作。做好必备的医疗设备及药品、担架等急诊急救物品以及食品、雨衣、雨鞋、帐篷等生活及救灾用品的储备、调运，并定期检查、补充、更新。

（四）组织做好防汛抢险后勤保障工作，确保大型医疗设备及重点部门正常运行，确保配电室安全畅通。

（五）定期组织开展防汛抢险应急演练，组织防洪相关知识和技能培训，加强院区防汛应急安全检查，对演练及检查结果进行总结和评估，进一步完善防洪应急预案。

领导小组下设办公室，办公室设在总务科，具体贯彻领导小组安排，协调做好事件的处置工作。

三、汛期抢险工作
（一）汛期准备阶段
1.各成员组成部门根据分工，明确任务，落实责任，精心准备，做到汛前有准备、汛时快速启动、汛后及时恢复正常工作。

2.根据“预防为主、安全第一”的方针，科学、适度做好各项准备工作及宣传工作，稳定工作、生活秩序。

3.根据上级文件要求及我院实际情况，对电力设施、大型医疗设备进行检查，确保供电设施和医疗设备正常运行，达到安全度汛的目的。

4.做好医院各地下室和各建筑屋面的汛期准备工作，做好各种防汛物资储备，确保重点部位安全度汛。
（二）汛期警示阶段
1.各成员组成部门必须24小时值班，确保通信畅通，及时传达上级部门及医院对防汛工作的指示。

2.防汛抢险警报发出后，迅速组织抢险队伍赶赴指定地点开展抗洪抢险工作。

3.做好要害部位的防控工作，防止不稳定事件发生。

4.做好抢险队伍后勤保障工作。

四、院内突发泛水事件处置预案

因各种原因造成院内管道破裂（包括供水、空调、消防、排水等管道），突发泛水事件，应采取以下措施：

（一）后勤值班人员接到上报泛水的电话后，首先查明原因，关闭相应泛水管道阀门，同时上报总务科负责人。

（二）总务科负责人立即组织相关人员迅速组织抢修。

（三）阻断水源蔓延，帮助有关科室部门，转运安置患者及家属。

（四）抢运各类物资设备，把损失减至最低限度。

（五）清理泛水，设置防滑标志，避免造成环境污染。

（六）抢修恢复管道功能，确认无隐患后恢复供水、排水。

（七）帮助科室恢复正常工作状态和良好工作环境。

（八）同时向领导小组组长和院领导报告，及时传达院领导抢险工作指示。

五、灾后应急行动

（一）各成员组成部门根据医院领导小组安排开展灾后应急工作。在防汛抢险工作基本结束后，尽快配合各部门恢复日常工作，确保职工正常工作、生活。
（二）领导小组认真总结防汛抢险工作经验教训，按照有关规定对工作不力造成严重损失的单位和个人给予惩处。
六、应急联系电话：

    维修组：3806641（内线56641）

    总务科：3806637（内线56637）

总值班：3806601（内线56601）

领导小组组长：徐承伟 15163135088（内线65888）

副组长：吴晓红13626319434（内线65434） 

突发医用气体故障应急预案
    为了应对不可预见的突发性事件造成医用气体的供应和负压吸引发生故障，保障医院正常医疗工作对医用气体和负压的需求，特制定本应急预案。
一、适用范围

本预案适用于预防突发性液氧供应和负压设备故障，停水、停电、火灾、爆炸等突发事件造成的医用气体和负压障碍的应急管理工作。

二、组织机构

    为防患于未然，确保在第一时间内启动本院医用气体安全及应急预案，特成立医院医用气体突发事件安全及应急处置小组。

医院医用气体突发事件安全及应急处置小组负责本预案的执行，组长为第一责任人，副组长为执行人。

组  长：徐承伟

副组长：孙孝红

组  员：张东 丁文忠  崔新强  崔海鹏

突发性设备故障及停水、停电、火灾、爆炸等突发事件而造成医用气体突发事件时，按照“谁分管，谁负责”的原则，医院医用气体突发事件安全及应急处置小组承担相应工作，指导相关人员并协助医院做好事件的预防、处置和恢复重建工作。

三、应急预案
1.液氧设备因发生故障，短时间内无法修复，值班人员应迅速启用备用氧源，开启汇流排氧气瓶及总阀门（ICU单独汇流排），用备用氧源供氧,局部特殊病区停氧提供氧气瓶供氧，以保证全院氧气管网系统正常运行。

2.一旦发生火情，值班人员应立即利用常备的灭火器进行扑救，若火情较大，个人无法控制，要立即切断设备电源，直接拨打119报警，并报告医院保卫科，医院总值班室和有关领导，值班人员必须留在现场协助灭火。
3.负压系统的真空泵采用水冷方式。若长时间停水，值班人员必须提前安排异地取水，以满足冷却水供应，保证负压系统的运转正常。

4.负压系统的机组为双套配置，交替运行，正常单台机组可满足工作需要，若两套机组同时出现故障或长时间停电时，值班人员除积极抢修外，应立即通知手术室、重症医学科病房等部门，以便及时启用自备马达吸引器。

5.故障报修、排查、处理流程。发现故障及时处理，个人处理有困难，电话通知供氧组工作人员：张东13563166918、 丁文忠13963124837、崔新强 13573719588、崔海鹏13863084085,处理不了的严重故障，需及时向分管院长、科长汇报，协调、联系抢修。

6.应急结束。突发事件应急工作处置结束，组长决定宣布解除应激状态，转入常态管理；重新启用前，应测试达到标准后方可投入使用。

7.恢复与重建。医疗设备科对突发事件的起因、性质、影像、责任、经验教训和恢复重建等问题进行调查评估，并向医院做出报告。认真制定重建和恢复生产计划，规范管理，组织恢复重建。

8.应急保障。医疗设备科组织有关人员进行应急演练，对重点部门、重点场所、重点人群进行重点管理和培训。
电梯意外事件应急预案
一．适用范围：本预案适用于在我院发生的各类突发电梯意外事件的应急处置工作，保证被困人员的人身安全。

二、组织机构：医院电梯意外事件应急处置领导小组（以下简称领导小组）。

应急小组组成：

组  长：徐承伟

副组长：孙孝红

成  员：周冬青，姜旭恒及威海广日电梯安装有限公司维保人员、奥的斯青岛分公司维保人员。

负责各类突发电梯意外事件的综合处置工作，领导小组下设办公室，办公室设在医疗设备科，具体贯彻领导小组安排，协调做好事件的处置工作。

三．预案流程：

（一）解救处理被困人员

电梯24小时值班，电梯值班人员接应急电话后，维保人员20分钟内赶到现场解救被困人员，并做好安抚和心理疏导工作, 同时通知领导小组，如有伤者应立即将伤者送往急诊科进行治疗。

（二）分析被困原因
如因电梯停电造成人员被困，电梯维保人员应协助及时查明停电原因，无特殊情况5分钟之内恢复供电，如有特殊原因应通知有关部门，并做好电梯停止运行防护工作，继续分析查明原因，视情追究责任，做出相应处理。
（三）加强对维保公司的管理，严格履行维保合同，加强电梯日常巡查和维护，杜绝各类电梯安全事故的发生。
四．应急联系电话：
报警电话：3806648（内线56648）

医疗设备科：3806670（内线56670）

应急联系人：周冬青15163137988

            电工室：3806639（内线56639）

3806640（内线56640）

维保公司应急电话：

威海广日电梯公司（办公楼、内科楼、外科楼、传染楼、门
诊楼、综合楼）：5278388

奥的斯电梯（中国）有限公司青岛分公司（放疗楼、综合住
院楼）：13884804123
急救、生命支持类设备保障应急预案
一、适用范围：本预案用于发生突发事件科室现有设备不能满足需求时，为保证人员救助工作的顺利展开的处置办法。

二、组织机构：为保证我院急救工作顺利开展，充分发挥应急类设备应有的效能，特成立急救、生命支持类设备应急领导小组。

应急小组组成：

组  长：徐承伟

副组长：孙孝红

成  员：常宗强及昆亚相关人员

负责急救、生命支持类设备应急处置工作的领导小组下设办公室，办公室设在医疗设备科，具体贯彻领导小组安排，协调做好事件的处置工作。

三、预案流程：

1.发生突发事件，科室急救、生命支持类设备量不能应对时，临近科室间进行设备调用。

2.科室间的调用需科室及被调用科室之间做好调用交接工作。

3.应急工作完成后及时完成归还。

备注：如临近科室无可调用设备，即进行医疗设备科应急库中的设备调用（应急库中设备处于完好待用状态）。应急工作结束后调用科室立即归还。

四、医院医疗设备中的急救类设备，如呼吸机、监护仪、洗胃机等设备根据资源共享、特殊急救设备共享的原则，要时刻处于良好状态，配合各科室紧急救助时的临时调动，保证日常急救工作的顺利进行。

五、应急联系电话：

医疗设备科器械修理组电话：3806673（内线56673）

应急联系人：

孙孝红：18306309995

常宗强：13869007109

发生医疗废物意外事故的应急预案
为有效地预防、及时控制和消除医疗废物遗弃、流失、泄漏、扩散导致的传染病传播或环境污染事故，保障公众身心健康与生命财产安全，维护正常秩序，根据《医疗废物管理条例》、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》，《突发公共卫生事件应急条例》，结合本院实际，特制定本应急预案。

一、成立医疗废物意外事故应急处理小组

组  长：许祖闪

副组长：杨佐治

组员：张洪胜、徐金美、王海英、于丽华、高巧燕、王江军、吴晓红、孙孝红、王明蕾、毕金锁。

职责：组长负责医疗废物意外事故发生的总体指挥及协调；副组长负责医疗废物意外事故应急处置的具体工作安排及各部门的协调；小组成员根据事故现场具体状况，负责对泄露现场和伤亡人员的病情进行评估；将现场伤亡人员就地抢救进行抢救；负责泄露现场的消毒处理工作；负责应急处理所需个人防护用品、消毒器械的采购和日常维护工作；根据实际需要，做好医疗废物应急处置的资金保障；针对防范措施失效提出整改意见。

领导小组下设办公室，办公室设在感染管理科（外线3806628，内线56628）。

二、报告内容和时限

（一）发生医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故时立即报告感染管理科及公共卫生科，感染管理科及公共卫生科上报分管领导，并在48小时内向文登区卫生行政主管部门、文登区环保局报告。

（二）因医疗废物管理不当导致1人以上死亡或者3人以上健康损害，需要对致病人员提供医疗救护和现场救援的重大事故时，应当在12小时内向文登区卫生行政主管部门、文登区环保局报告。

（三）因医疗废物管理不当导致3人以上死亡或者10人以上健康损害，需要对致病人员提供医疗救护和现场救援的重大事故时，应当在2小时内向文登区卫生行政主管部门、文登区环保局报告。

（四）因医疗废物管理不当导致传染病传播事故，或者有证据证明传染病传播的事故有可能发生时，应当按照《传染病防治法》及有关规定报告。

三、事故发生后紧急处理措施

（一）感染管理科、公共卫生科负责确定流失、泄漏、扩散的医疗废物的类别、数量、发生时间、影响范围及严重程度。

（二）公共卫生科或责任科室负责对现场进行处理，必要时分管领导组织相关科室参与处置工作。

（三）对被医疗废物污染的区域进行处理时，应当尽可能减少对病人、医务人员、其他现场人员及环境的影响。

（四）采取适当的安全处置措施，对泄漏物及受污染的区域、物品进行消毒或者其它无害化处置，必要时保卫科负责封锁污染区域，以防扩大污染。

（五）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。

（六）工作人员应当做好卫生安全防护。

四、处理工作结束后，医院应当对事件的起因进行调查，并采取有效的防范措施预防类似事件的发生；将调查处理结果向文登区环境保护行政主管部门、文登区环保局报告。          

地震应急预案
一、编制目的依据

根据医院各部门职责，履行各自的应急工作职能，使应急工作快速启动，高效有序，最大限度地减少地震及其次生灾害造成的损失。同时，利用医院现有条件和行业优势，为震后恢复生产和生活秩序创造有利条件。根据《威海市地震应急预案》，结合我院实际，制定《威海市中心医院地震应急预案》（以下简称“预案”）。

二、适用范围

本预案适用于医院所在地发生破坏性地震时的应急工作。本预案涉及医院各部门，并视震情由医院确定参应急支援的有关单位、动员规模、接受支援的地震灾区。

三、启动条件     

医院所在地发生破坏性地震时，由医院及下设的抗震办公室，在医院主管领导的指挥下，按业务管理范围，按本预案组织实施应急工作，实施医院的地震应急预案。

当医院所在地区受其他地区破坏性地震影响，造成人员伤亡和经济损失时，启动本预案。

四、组织机构及职责分工

（一）医院地震应急工作领导小组（地震应急指挥部）

医院地震应急工作领导小组组成单位及成员，在破坏性地震发生后，即转为医院“应急指挥部”。其组长、副组长，分别为应急指挥部的指挥长、副指挥长。

指挥长：丛海波

副指挥长：张淳珂

成  员：许祖闪、杨佐治、臧传农、隋建超、侯建华、刘船、徐承伟、于大程、王学梅、张洪胜、李祥安、高巧燕、徐金美、王海英、毕金锁、吕召霞、徐磊、王江军、王庆涛、吴晓红、孙孝红、李彩霞、迟静、王明蕾、慈昌会

指挥部下设办公室，办公室设在院长办公室，负责事件的协调。

（二）应急指挥部职责范围

1.参加上级及所在地抗震救灾指挥部会议。执行有关指示，服从统一领导。根据要求部署医院抗震救灾工作。

    2.负责医院破坏性地震应急工作，协调有关行动。

3.实施应急工作指挥，调度医院抢险救灾、医疗救护、消防保卫、物资救援等。

 4.负责震情及震后灾情的上报工作。

 5.负责派出工作组赴受灾地区，协助其抗震救灾工作。

6.负责上级及所在地抗震救灾指挥部交办的其他工作。

（三）应急指挥部的内部职责

应急指挥部组成部门成员，在预案启动后，要积极履行职责，确保应急指挥部指令畅通、贯彻高效。

应急指挥部办公室职责：

1.负责通知应急指挥部成员部门及人员十五分钟内到应急指挥部办公室报到，离开医院驻地或确有特殊情况无法赶到的应急指挥部成员，由所在部门按职务高低递补或根据科室实际情况安排替补人员。     

2.负责协调医院各部门的应急工作。  

3.负责保持与上级及所在地抗震救灾指挥部的联系，保证医院应急指挥部指挥长及时参加会议。

4.接受医院系统外其他部门和单位抗震救灾物品支援的请求，并安排相应的应急工作。

5.必要时请求有关部门的支援。

6.负责应急状态下医院内部的安全工作。

7.负责对受灾慰问等事宜。

五、抗震设防及加固

 医院应严格按国家和行业有关标准规范做好震前抗震设防、抗震鉴定、抗震加固工作。在省人民政府等上级部门发布破坏性临震预报后，应采取应急加固、人员疏散等措施。

六、地震应急演习

定期开展关键医疗装置、重要工作岗位的地震应急演习，提高医护人员在应急状态下的应变能力和地震应急意识。

七、紧急支援方案

医院有关部门应按日常工作制度，掌握医院物资库存情况，以便震时根据上级及所在地抗震救灾指挥部指令，或其他部门、地区的支援请求，提供各类支援保障。

八、应急反应和行动

医院所在地发生破坏性地震，或接到省人民政府等上级部门有关破坏性地震临震预报后，应立即通过各种渠道，报告医院有关领导、应急办（56600）和总值班室（56601）。

（一）预案的启动程序

在接到有关破坏性地震信息后，有关人员应立即报告医院主管领导，经同意后，启动应急预案。

（二）通信联络的保障     

接到通知后，应立即着手沟通与医院所在地抗震救灾指挥部、地震部门的通信联系，保证通信畅通。

（三）交通工具的保障

接到通知后，应立即优先确定应急指挥部专用车辆，保证用车。并根据需要随时增加交通车辆。

（四）震情的信息传递

向有关部门了解地震震级、发生时间和震中位置、震情趋势等情况。

收集震灾初步信息，包括人员伤亡情况、装置被破坏情况，建(构)筑物倒塌情况、次生灾害情况、震灾损失的初步估计等，并及时报告应急指挥部。

（五）应急工作的协调

  应急指挥部召集会议、部署、协调、监督和检查各成员部门的救灾工作，及时通报情况。

（六）抢险队伍的组织

 抢险救灾主要依靠医院组织自救。当需要支援时，应急指挥部组织相应人员对口支援并在指定时问内动身赴地震灾区。

 抢险救灾工作组由应急指挥部负责组织，人员由应急指挥部组成部门的人员组成。

（七）救灾物资的组织

救灾物资包括：大型吊车、照明车等抢险机具；帐篷、炊事用具、应急灯、衣被等生活用具；对讲机、喊话器、无线通信等器材和医疗救护用具、药品等。由办公室根据医院实际情况组织筹集，在指定时间内起运。

（八）消防力量的区域联防

 根据需要由医院保卫科负责调集消防力量进行消防灭火工作。

（九）医疗救护的组织

  根据医院的医疗力量，通知有关科室，落实参加医疗救护工作的人员，开展现场急救、伤员护送等工作。

生活饮用水污染应急预案
一、总则

为有效预防、控制和消除生活饮用水污染事件及其危害，指导和规范各科室有效的做好生活水污染处置工作，迅速查明原因，采取有效措施，防止事态扩大，保障公众身体健康和生命安全，维护医院正常工作秩序，根据《中华人民共和国突发事件应对法》、《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》、《生活饮用水卫生监督管理办法》等规定，结合我院实际情况，制定本预案。

二、适应范围

本预案适用于我院生活饮用水污染事件，是指生物性、化学性等有毒物质污染生活饮用水，导致生活饮用水不达标，造成生活饮用水无法饮用，或发生化学性中毒和介水传染病流行，或影响公众健康和社会正常秩序的事件。

三、组织机构

生活饮用水污染应急处置领导小组（以下简称领导小组）

组  长：丛海波

副组长：徐承伟

成  员：许祖闪、侯建华、刘船、于大程、徐金美、吴晓红、慈昌会、李祥安、张洪胜、高巧燕、毕金锁、于祝先、王明蕾、徐磊

负责院内突发生活水污染的预防和应急处置工作。领导小组下设办公室，办公室设在总务科，负责具体工作的协调落实。

主要职责：按照有关规定和命令，启动卫生应急预案。按照突发公共卫生事件应急响应原则，指挥生活饮用水污染事件卫生应急处置工作。组建和完善生活饮用水污染事件监测。制定生活饮用水污染事件卫生应急处置预案，组织演练。组织生活饮用水污染事件卫生应急处置应急知识和技能培训。

四、信息收集和联络

总务科设有专人负责事件处置过程中应急通讯联络，以保证应急指挥部、各相关部门之间信息联络，并收集有关突发环境事件的信息，综合分析事件可能造成的影响和危害，及时向上级领导和主管部门请示或报告、传达上级领导指示、通报事件处理情况等。当污染事故发生时，应急领导组成员应确保通讯畅通，以便于随时联系。

五、报告时限和程序

发现生活饮用水污染事件，应当在第一时间内向应急办或生活饮用水污染应急处置办公室报告。接到报告后统一由医院应急办向威海市、文登区两级卫计委应急办报告，并且立即组织人员对现场进行查看，积极采取措施，随时报告事态进展情况，组织救援。

（一）报告内容

报告的主要内容：发生生活饮用水污染的时间、地点、位置、污染的范围、中毒人数、主要临床症状等。

（二）现场调查  
感染管理科人员应在接到通知后立即报告文登区疾控中心并且10分钟内赶赴现场，有效控制现场并且协助疾控中心人员进行卫生学调查。

现场卫生学调查：

先进行水质快速检验，测定水中余氯含量，三氮含量，根据结果进行初步判定，同时了解事故发生的时间、地点、原因、管网布设、供水设施近期的使用情况，查找污染来源、污染途径及污染物名称、性质和含量等。

    （三）水污染事件采样：
采集水样时在水源的进水口、出水口、管网末梢平均布点，采集对照水样，以确定污染的范围。注意事项：（1）采样量不受常规数量的限制；（2）怀疑细菌性污染时必须无菌采样。（3）采样记录要详细，并经被采样人签字确认封存送检；（4）样品应及时送检，认真填写委托书、送检单。（5）采样过程中，一组采样容器采集同一件样。
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职工职业暴露应急预案
根据《中华人民共和国传染病防治法》、《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则》、《医院隔离技术规范》、《医务人员手卫生规范》等法律法规和行业标准，为保护职工的职业安全与身体健康，有效预防和控制因职业暴露而引起的各种感染性疾病，制定本预案。

1.暴露后的局部处理:体表接触污染的血液及体液，应迅速脱去被污染的衣物，更换清洁衣物。用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤，用生理盐水冲洗粘膜。如有伤口，应当在伤口旁端轻轻挤压，尽可能挤出损伤处的血液，再用肥皂液和流动水进行冲洗，禁止进行伤口的局部挤压。伤口冲洗后，及时用75%乙醇或者0.5%碘伏进行消毒，并包扎伤口，被暴露的粘膜，应当反复用生理盐水冲洗干净。

2.报告: 医务人员工作期间发生乙肝、丙肝、HIV、梅毒等职业暴露后，应立即向本科室负责人、医院感染管理科、医疗保险科汇报，并网上进行职业暴露报告。

3.干预措施:根据污染源的不同采取相应的预防措施，并进行血源性传播疾病的检查和随访。

3.1乙型肝炎：应根据不同情况，采取不同的处理措施： 

3.1.1对未接种过乙肝疫苗的暴露者：先注射乙肝免疫球蛋白200-400IU (12小时内)，越早越好，间隔1个月后可再注射第二针，同时在不同部位接种第一针乙肝疫苗，间隔1和6个月后接种第2、3针乙肝疫苗。如既往曾经检测过乙肝感染指标，出现乙肝表面抗原阳性者，可不必接种。　　

3.1.2如果既往已接种过乙肝疫苗，但未完成全程免疫的暴露者，应注射乙肝免疫球蛋白，并按乙肝疫苗免疫程序完成三针全程免疫。　3.1.3接种过乙肝疫苗，并已产生乙肝表面抗体的暴露者，应根据其抗体水平而定。如果乙肝表面抗体水平≥100 mIU/ml,可不必处理；<100 mIU/ml者，应加强注射1针疫苗；如果初次免疫无应答者按照3.1.1执行。

3.3.4在暴露后第6个月复查乙肝五项，检验报告单送感染管理科保存。

3.2丙型肝炎：目前尚无适用于丙型肝炎暴露后的治疗。

3.2.1在暴露当时、暴露后6个月时检测HCV抗体及ALT水平。

3.2.2在暴露当时检测HCVRNAPCR，以后每两周做一次，持续6个月。

3.2.3在暴露后每三月或一旦通过PCR方法发现HCVRNA阳性时检查HCV抗体。

3.2.4如果复查HCVRNA仍为阳性，则建议到感染性疾病科接受随访及治疗。

3.3艾滋病：发生艾滋病病毒职业暴露后，执行《艾滋病病毒职业暴露应急处理方案》。

3.4梅毒：注射苄星青霉素240万单位/次,分两侧臀部肌内注射,每周1次，连续2—3周，1个月内复查。

4.感染管理科根据上述处理措施对暴露者进行指导并于暴露后对暴露者进行回访，了解处理及检验情况，登记回访结果。

5.感染管理科每半年对职工职业暴露情况进行汇总、反馈，并按要求上报。
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医院感染暴发报告及处置工作预案
为预防、控制医院感染暴发及其造成的危害，指导和规范医院感染暴发的应急处置工作，保护病人和医务人员健康，根据《中华人民共和国传染病防治法》、《国家突发公共卫生事件应急预案》、卫生部《医院感染管理办法》、《医院感染暴发报告及处置管理规范》、《医院感染监测规范》，结合我院实际，制定本预案。

一、组织机构及职责

（一）医院感染暴发应急处置工作领导小组

组长：丛海波

副组长：杨佐治

成员：许祖闪、隋建超、臧传农、刘船、张淳珂、张洪胜、徐金美、王海英、于丽华、高巧燕、吕召霞、王江军、毕占岁、吴晓红、王明蕾。

领导小组下设办公室，办公室设在感染管理科。

职责：研究并制定发生医院感染暴发事件时的控制预案；发生医院感染流行或暴发趋势时，负责对本院的医院感染暴发成立与否做出最终判断；负责统筹协调组织相关科室、部门开展医院感染暴发的调查与控制工作；并按要求报告有关卫生行政部门和疾病预防控制机构，保障事件的有效处置。

（二）专家技术小组

组长：杨佐治

副组长: 许祖闪、隋建超、臧传农、刘船、张淳珂

成员：张洪胜、徐金美、王海英、于丽华、高巧燕、张道强、于成勇、许东、初学亮、杨芳、邢建琴、董崇娟、孙孝红、王沙平、刘新霞。

职责：对医院感染暴发应急处置进行技术指导，制定防控措施。

（三）各部门在医院感染暴发应急处置中的具体分工

感染管理科：负责落实领导小组部署的各项具体工作，落实各项处置措施。负责开展现场流行病学调查、环境卫生学检测以及有关的标本采集、病原学检查等工作。对相关人员采取医学隔离措施；对现场采取消毒隔离措施；负责医务人员职业防护工作；提出进一步的防控建议。负责感染病例信息的收集、整理和上报工作，撰写医院感染暴发评估报告。

医务科：协助开展医院感染暴发调查与控制，负责调配医疗人员；对医院感染病例实施医疗救治，包括诊断、治疗、病人转运、监护；组织对高危人群进行卫生应急体检，与病人沟通，稳定病人情绪。

护理部：协助开展医院感染暴发调查与控制，根据需要调配护理人员落实消毒隔离措施及感染病人的各项护理工作。

检验科：负责现场标本的采集及检测，及时准确地做好医院感染病例的病原学检查工作。

药剂科、设备科、总务科、物资保障部门：负责药品、设备、器材、病房设施、防护用品、消毒药械等保障工作。其中药剂科参与药物治疗方案的制定。

公共卫生科：负责传染病的报告。

二、监测与报告

（一）监测

建立有效的医院感染监测制度，按照《医院感染监测规范》的要求，开展全院综合性监测和目标性监测，定期对监测资料进行分析，及时发现医院感染暴发倾向和隐患，并针对导致医院感染的危险因素实施有效干预。

（二）报告
1.医院感染暴发的院内报告程序与时限：
（1）临床科室短时间内出现3例以上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例的现象；或者3例以上怀疑有共同感染源或共同感染途径的感染病例的现象。主管医生应立即报告科主任，经主任确定后立即电话报告医院感染管理科。

（2）检验科在短时间内，在同一病区的不同病例中，检出同一种病原体或多重耐药的病原体3例及3例以上和检出新发、特殊的病原体，应立即电话报告医院感染管理科。

2.医院感染暴发报告程序与时限：非传染病引起的医院感染暴发由感染管理科填写《医院感染暴发报告表》，报请院领导，并按程序报告所在地县级卫生行政部门和疾病预防控制中心。传染病医院感染暴发除感染管理科按感染暴发程序报告外，公共卫生科应按照《中华人民共和国传染病防治法》和《国家突发公共卫生事件应急预案》的规定进行报告。

（1）经调查证实发生以下情况时，应当于12小时内向所在地县级卫生行政部门及疾病预防控制中心报告。

①5例以上疑似医院感染暴发。

②3例以上医院感染暴发。

（2）发生以下情形时，应当按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》的要求，在2小时内向所在地县级卫生行政部门及疾病预防控制中心报告。

①10例以上的医院感染暴发事件。

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。

（三）临床科室确诊为传染病的医院感染病例，按《中华人民共和国传染病防治法》及《医院感染暴发报告及处置管理规范》的有关规定报告和控制。

三、应急处置过程

（一）建立信息核查机制

在接到报告后，感染管理科立即赶赴现场，对可疑病例进行初步的判断，在确定疑似医院感染暴发后，立即向分管院长汇报，同时组织相关人员对事件进行调查、确认，并对事件进行综合评估，决定启动应急预案。

1.初步了解现场基本信息，包括：发病地点、发病人数、发病人群特征、起始及持续时间、可疑感染源、可疑感染病原体、可疑传播方式或途径、事情严重程度等，做好调查人员及物资准备。

2.分析医院感染聚集性病例的发病特点，计算怀疑医院感染暴发阶段的感染发病率，与同期及前期比较，确认医院感染暴发的存在。具体如下：

①与疑似医院感染暴发前相比发病率升高明显并且具有统计学意义，或医院感染聚集性病例存在流行病学关联，则可确认医院感染暴发，应开展进一步调查。疾病的流行程度未达到医院感染暴发水平，但疾病危害大、可能造成严重影响、具有潜在传播危险时，仍应开展进一步调查。

    ②应排除因实验室检测方法或医院感染监测系统监测方法等的改变而造成的医院感染假暴发。 

    ③应根据事件的危害程度采取相应的经验性预防控制措施，如消毒、隔离、手卫生等。 

    3.结合病例的临床症状、体征及实验室检查，核实病例诊断，开展预调查，明确致病因因子类型（细菌、病毒或其它因素）。 

    4.确定调查范围和病例定义，开展病例搜索，进行个案调查。具体方法如下: 

    ①确定调查范围和病例定义，内容包括：时间、地点、人群分布特征，流行病学史，临床表现和（或）实验室检查结果等。病例定义可进行修正；病例搜索时，可侧重灵敏性；确定病因时，可侧重特异性。 

    ②通过查阅病历资料、实验室检查结果等各种信息化监测资料以及临床访谈、报告等进行病例搜索。 

    ③开展病例个案调查，获得病例的发病经过、诊治过程等详细信息。个案调查内容一般包括基本信息、临床资料、流行病学资料。 

    5.对病例发生的时间、地点及人群特征进行分析。 

    6.综合分析临床、实验室及流行病学特征，结合类似医院感染发病的相关知识与经验，可采取分析流行病学（如病例对照研究、队列研究、现场实验研究）和分子流行病学研究方法，查找感染源及感染途径。

（二）控制措施

    在进行流行病学调查的同时采取医院感染控制措施，防止感染源传播和感染范围的扩大。同时，随着调查不断获得新的发现，及时调整控制措施。

1.积极救治感染患者，对其他可能的感染患者要做到早发现、早诊断、早隔离、早治疗，做好消毒隔离工作。 

2.对与感染患者密切接触的其他患者、医院工作人员、陪护、探视人员等进行医学观察，观察至该病的最长潜伏期或无新发感染病例出现为止。停止使用可疑污染的物品，或经严格消毒与灭菌处理及检测合格后方能使用。 

3.根据发生医院感染暴发的特点，切断其传播途径，采取控制措施。 

4.对免疫功能低下、有严重疾病或有多种基础疾病的患者应采取保护性隔离措施，在需要的情况下可实施特异性预防保护措施，如接种疫苗、预防性用药等。医务人员也应按照相关要求做好个人防护。

5.发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染时，除上述措施外，应严格遵循标准预防，积极查找病原体，加强消毒隔离和医务人员职业防护；明确病原体后，再按照该病原体的传播途径实施相应的消毒隔离措施，确保不发生新的医院感染。

（三）评价控制措施的效果 

1.1周内不继续发生新发同类感染病例，或发病率恢复到医院感染暴发前的平均水平，说明已采取的控制措施有效。 

2.若医院感染新发感染病例持续发生，应分析控制措施无效的原因，评估可能导致感染暴发的其他危险因素，并调整控制措施，如暂时关闭发生暴发的部门或区域，停止接收新入院患者；对现住院患者应采取针对防控措施。情况特别严重的，应自行采取或报其主管卫生计生行政部门后采取停止接诊的措施。

3.在调查处置结束后，尽快将调查处置过程整理成书面材料，记录暴发经过，调查步骤和所采取的控制措施及其效果，并分析此次调查的经验与不足，制定今后的防范措施。

    四、责任追究

（一）医院对发生的医院感染暴发事件，应及时上报上级卫生行政部门和疾控中心，院长为医院感染暴发报告管理的第一责任人，感染管理科负责人为医院感染暴发的责任报告人，公共卫生科负责人为传染病责任报告人。

（二）主管医生应及时向医院感染管理科报告医院感染病例，科主任为本科感染暴发事件报告管理的第一责任人。

（三）任何科室和个人如对医院感染暴发事件瞒报、缓报和谎报的，扣除当月本科室医疗组及护理单元医院感染管理质量百分考核分数20分，情节严重的按医院相关文件处理，造成恶劣影响者按上级部门有关处罚意见处理。

五、预案的启动与终止

（一）启动：各科室在发现可疑医院感染暴发后，按程序进行报告，医院感染管理科对感染病例进行确认后报告相关院领导，组织人员调查，确认暴发，启动应急预案。

（二）终止：感染事件隐患或相关危险因素消除，或经过最长潜伏期后2周内无新发病例出现可终止预案。

附件:医院感染暴发报告及应急处置流程。 

附件：

医院感染暴发报告及应急处置流程






人感染H7N9禽流感应急预案
为做好人感染H7N9禽流感的防控工作，早期发现疫情，及时采取有效控制措施，防止疫情蔓延，保护广大人民群众的生命健康，维护社会稳定，结合医院实际制订本预案。

一、工作原则

服从政府有关部门领导，依法防控，科学应对；反应迅速，积极诊疗；全院动员，分工协作。

二、编制依据

《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》、《威海市突发公共卫生事件应急处理预案》、《山东省人感染H7N9禽流感处置应急预案（试行）》、《人感染H7N9禽流感医院感染预防与控制技术指南（2013年版）》、《人感染H7N9禽流感诊疗方案（2017年第1版）》等有关法律法规及技术方案。
三、组织领导

（一）成立人感染H7N9禽流感领导小组，由院长任组长、业务院长为副组长、相关职能科室负责人为成员，负责全院人感染H7N9禽流感防控工作的统一领导和组织协调工作。领导小组下设办公室，设在医务科。

（二）成立人感染H7N9禽流感防治专家组，由业务副院长、相关职能科室及临床医技科室负责人组成，负责收集、汇总、提供人感染H7N9禽流感疫情相关信息；分析疫情情况，预测疫情发展，提出防控工作意见；对启动医院相应应急预案提出建议；对全院并协助文登区做好疫情防控工作的指导、督查；协助疾控中心对重大疫情进行流行病学调查指导；承担医院人感染H7N9禽流感疫情防控领导小组交办的其他工作任务。

四、应急处理准备工作

（一）培训工作。

按上级主管部门要求，组织开展人感染H7N9禽流感防控及诊疗技术培训工作，让每位工作人员熟练掌握人感染H7N9禽流感防控及诊疗有关知识，以应对可能到来的疫情。要把《山东省人感染H7N9禽流感处置应急预案（试行）》、《人感染H7N9禽流感医院感染预防与控制技术指南（2013年版）》、《人感染H7N9禽流感诊疗方案（2017年第1版）》等上级出台的文件纳入培训内容，增进各方面工作的衔接配合能力，提高防控工作水平。

（二）模拟演练。

依照本预案要求，结合实际制订演练方案，认真组织模拟演练。演练工作要融锻炼队伍、规范程序、确立标准、宣传教育于一体，增强应急能力，全面带动防控及诊疗水平的提高。

（三）物资储备。

保证必需的人感染H7N9禽流感防控经费，储备必要的应急预防性药物、抗病毒治疗和对症治疗药品，准备相当数量的检测试剂、消毒器械、防护设备等，配备交通、通讯工具；预留一定数量的床位，确保病人得到及时有效救治。

（四）加强传染病防控。

门诊部、感染管理科要加强管理，落实预检分诊制度和转诊制度。

（五）安全管理。

认真落实实验室安全管理相关制度，加强检验标本的采集、运输、保管、使用管理。严格按照传染病诊治要求建设、管理隔离治疗病房。落实传染病患者的转诊、会诊制度，保证诊疗安全。

（六）加强监测和预警工作。

一旦获得疫情信息，要立即救治，并在第一时间上报医务科、感染管理科、公共卫生科和分管院长。公共卫生科负责疫情上报工作。感染管理科实行疫情周分析、旬预测、月通报制度。

五、应急处理

（一）监测。

加强不明原因肺炎病例监测，对不明原因肺炎病例要增加H7N9禽流感病毒感染的排查，一旦发现病例，要及时报告。

（二）病例发现与报告。

1.病例定义

   （1）监测病例。同时具备以下4项条件的病例：

①发热(腋下体温≥38℃)；

②具有肺炎的影像学特征；

③发病早期白细胞总数降低或正常,或淋巴细胞分类计数减少；

④不能从临床或实验室角度诊断为常见病原所致肺炎。

（2）疑似病例：符合上述临床症状及血常规、生化及胸部影像学特征，甲型流感病毒通用引物阳性并排除了季节性流感，可以有流行病学接触史。

（3）确诊病例：符合疑似病例诊断标准，并且呼吸道分泌物标本中分离出H7N9禽流感病毒或H7N9禽流感病毒核酸检测阳性。 

2.报告程序和时限。发现符合监测定义的病例后，须于24小时内按不明原因肺炎进行网络直报。符合疑似或确诊病例标准的应当在2小时内进行网络直报。

（三）疫情控制。

对临床诊断和确诊患者应进行隔离治疗。

（1）对疑似或确诊患者及时进行隔离，并按照指定路线由专人引导进入病区。

（2）病情允许时，患者应当戴外科口罩；指导患者咳嗽或者打喷嚏时用卫生纸遮掩口鼻，在接触呼吸道分泌物后应当洗手或者消毒双手。

（3）患者出院、转院后按《医疗机构消毒技术规范》进行终末消毒。

（4）患者死亡后，应当及时对尸体进行处理。处理方法为：用双层布单包裹尸体，装入双层尸体袋中，由专用车辆直接送至指定地点火化；因民族习惯和宗教信仰不能进行火化的，应当经上述处理后，按照规定深埋。

（四）医疗救治。

1.救治原则。作为文登区人感染H7N9禽流感定点医院，承担需要住院的人感染H7N9禽流感病例救治，重点是重症病例的救治工作。

2.隔离治疗。对疑似病例和确诊病例应尽早隔离治疗。

3.对症治疗。根据患者缺氧程度可采用鼻导管、经鼻高流量氧疗、开放面罩及储氧面罩进行氧疗。高热者可进行物理降温，或应用解热药物。咳嗽咳痰严重者可给予止咳祛痰药物。 
　　4.抗病毒治疗。对怀疑人感染H7N9禽流感的患者应尽早应用抗流感病毒药物。 
　　（1）抗病毒药物使用原则。 
　　①在使用抗病毒药物之前宜留取呼吸道标本。 
　　②抗病毒药物应尽早使用，无需等待病原学检测结果。 
　　（2）抗病毒药物。 
　　①神经氨酸酶抑制剂： 
　　a.奥司他韦（Oseltamivir）：成人剂量每次75mg，每日2次，疗程5～7天，重症病例剂量可加倍，疗程可适当延长。1岁及以上年龄的儿童患者应根据体重给药（宜选择儿童剂型）。 
　　b.帕拉米韦（Peramivir）：重症病例或无法口服者可用帕拉米韦氯化钠注射液，成人用量为300～600mg，静脉滴注，每日1次，常规疗程5～7天，可根据临床需要调整。 
　　c.扎那米韦（Zanamivir）：适用于7岁以上人群。每日2次，间隔12小时；每次10mg（分两次吸入）。不建议用于重症或有并发症的患者。 
　　②离子通道M2阻滞剂：目前监测资料显示所有H7N9禽流感病毒对金刚烷胺（Amantadine）和金刚乙胺（Rimantadine）耐药，不建议使用。 
　　5.中医药辨证论治。 
　　（1）热毒犯肺，肺失宣降证（疑似病例或确诊病例病情轻者）。 
症状：发热，咳嗽，甚者喘促，少痰，或头痛，或肌肉关节疼痛。舌红苔薄，脉数滑。 
　　治法：清热解毒，宣肺止咳。 
　　参考处方和剂量：银翘散、白虎汤、宣白承气汤。 
　　金银花30g、连翘15g、炒杏仁15g、生石膏30g 
　　知母10g、桑白皮15g、全瓜蒌30g、青蒿15g 
　　黄芩15g、麻黄6g、生甘草6g 
　　水煎服，每日1～2剂，每4～6小时口服一次。 
　　加减：咳嗽甚者加枇杷叶、浙贝母。 
　　中成药：可选择疏风解毒胶囊、连花清瘟胶囊、金莲清热泡腾片等具有清热解毒，宣肺止咳功效的药物。 
　　中药注射液：痰热清注射液、喜炎平注射液、热毒宁注射液、血必净注射液、参麦注射液。 
　　（2）热毒壅肺，内闭外脱证（临床表现高热、ARDS、脓毒性休克等患者）。 
　　症状：高热，咳嗽，痰少难咯，憋气，喘促，咯血，或见痰中带血，伴四末不温，四肢厥逆，躁扰不安，甚则神昏谵语。舌暗红，脉沉细数或脉微欲绝。 
　　治法：解毒泻肺，益气固脱。 
　　参考处方和剂量：宣白承气汤、参萸汤、参附汤。 
　　生大黄10g、全瓜蒌30g、炒葶苈子30g、人参15g 
　　生石膏30g、栀子10g、虎杖15g、制附子10g 
　　山萸肉15g 
　　水煎服，每日1～2剂，每4～6小时口服或鼻饲一次。 
　　加减： 
　　高热、神志恍惚、甚至神昏谵语者，上方送服安宫牛黄丸； 
　　肢冷、汗出淋漓者加煅龙骨、煅牡蛎； 
　　中成药：可选择参麦注射液、参附注射液、痰热清注射液、血必静注射液、喜炎平注射液、热毒宁注射液。 
　　（3）以上中药汤剂、中成药和中药注射液不作为预防使用，宜尽早中医治疗。 

6.加强支持治疗，维持内环境稳定，防治继发感染。一旦出现继发感染征象或存在感染的高危因素，应合理选择抗菌药物治疗。 
　　7.重症病例的治疗。采取抗病毒、抗休克、纠正低氧血症、防治MODS和继发感染、维持水电解质平衡等综合措施。对出现呼吸功能障碍者给予吸氧及其他相应呼吸支持,发生其他并发症的患者应积极采取相应治疗。 
　　（1）氧疗。患者病情出现下列情况之一,应进行氧疗: 
　　①吸空气时SpO2<92%。 
　　②呼吸频率增快(呼吸频率>24bpm),呼吸困难或窘迫。 
　　（2）呼吸功能支持。 
　　机械通气:患者经氧疗2小时,SpO2仍<92%,或呼吸困难、呼吸窘迫改善不明显时,宜进行机械通气治疗。可参照ARDS机械通气的原则进行治疗。ARDS治疗中可发生纵隔气肿、呼吸机相关肺炎等并发症,应当引起注意。 
　　无创正压通气:出现呼吸窘迫和(或)低氧血症、氧疗效果不佳的患者,可早期尝试使用无创通气,推荐使用口鼻面罩。无创通气治疗1～2小时无改善,需及早考虑实施有创通气。 
　　有创正压通气：运用ARDS保护性通气策略,采用小潮气量，合适的PEEP，积极的肺复张，严重时采取俯卧位通气。有条件的可根据病情选择体外膜氧合(ECMO)。 
（3）治疗措施。及时采取综合治疗措施积极救治，减少死亡。

①对症治疗。可吸氧、应用解热药、止咳祛痰药等。

②抗病毒治疗。应尽早应用抗流感病毒药物。 

a、神经氨酸酶抑制剂：可选用奥司他韦（Oseltamivir）或扎那米韦（Zanamivir），临床应用表明对禽流感病毒H5N1和H1N1感染等有效，推测对人感染H7N9禽流感病毒应有效。奥司他韦成人剂量75mg每日两次，重症者剂量可加倍 ，疗程5-7天。扎那米韦成人剂量10mg，每日两次吸入。 

b、离子通道M2阻滞剂：目前实验室资料提示金刚烷胺（Amantadine）和金刚乙胺（Rimantadine）耐药，不建议单独使用。

c、中医药治疗。参照《人感染H7N9禽流感诊疗方案（2013年第1版）》辨证施治。

 eq \o\ac(○,3)支持治疗和预防并发症。注意休息、多饮水、增加营养，给易于消化的饮食。密切观察，监测并预防并发症。抗菌药物应在明确继发细菌感染时或有充分证据提示继发细菌感染时使用。

（五）预警与响应

1.预警分级。根据省、市卫生行政卫生行政部门要求做好疫情预警通报和应急反应工作。人感染H7N9禽流感疫情预警的分级主要应根据人感染H7N9禽流感发生的危险程度和疫情发展进程状况等基本特点，原则上分为A、B、C、D共4个级别。可根据疫情进展情况及实际工作需要，对此分级适时进行调整。

（1）A级（绿色预警）。指我省发生人感染H7N9病例。

（2）B级（黄色预警）。指我省人感染H7N9疫情波及2个以上的市，且病例之间无流行病学联系。

（3）C级（橙色预警）。指我省局部地区发生2例及以上人感染H7N9禽流感确诊病例，病例之间存在流行病学联系，出现人传人的流行病学特征。

（4）D级（红色预警）。指我省2个以上的市发生人感染H7N9禽流感暴发，形成蔓延趋势。

2.预警应急响应。当人感染H7N9禽流感疫情符合突发公共卫生事件相关分级标准时，根据风险评估结果，按照《国家突发公共卫生事件应急预案》和《卫生部应对流感大流行准备计划与应急预案》，启动相应的应急反应程序。

（六）广泛动员，联防联控。

1.配合政府开展以防控人感染H7N9禽流感为重点的爱国卫生运动。广泛宣传，动员、引导群众，大力支持，积极参与人感染H7N9禽流感疫情防控，将依法、科学防控和群防群控有机结合，推进各项防控措施的落实。

2.认真开展环境卫生整治。环境状况和个人卫生是影响人感染H7N9禽流感疫情发生、蔓延的关键。全院各部门要把讲究卫生、整治环境作为当前爱国卫生工作的重点，努力改善生产生活环境，阻断传染病传播途径。

3.大力开展健康教育工作。充分利用多种形式，及时向患者及家属普及人感染H7N9禽流感及其他呼吸道传染病的防治知识。

（七）疫情的解除

根据政府及卫生行政部门通知要求，方可解除疫情，转入常规防治。

六、加强督导

医院防控领导小组对应急工作进行督导检查，确保应急措施落实到位。督检情况要及时通报，对在人感染H7N9禽流感防治工作中做出突出贡献的科室和人员给予表彰和奖励，对玩忽职守，造成严重后果的将给予严肃处理，构成犯罪的，移交司法部门追究刑事责任。

附件 1

人感染H7N9禽流感防控领导小组

组  长：丛海波  

副组长：许祖闪、杨佐治、臧传农、隋建超 

成  员：刘  船、张淳珂、于大程、刘文华、张洪胜、王海英、徐金美、高巧燕、吕召霞、王江军、孙孝红、王庆涛、毕金锁 、慈昌会、吴晓红  

附件 2

人感染H7N9禽流感防控专家组

组  长：隋建超  

副组长：许祖闪、杨佐治、臧传农 

成  员：张洪胜、王海英、徐金美、高巧燕、吕召霞、于景波、杨  芳、董崇娟、王永强、隋晓俊、时新杰、刘昌海、孙春林、张淳珂、张仁敏、于成勇、许  东 

附件 3

人感染H7N9禽流感应急医疗救治队
一队：

	
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职务
	职称
	联系方式

	队长
	隋建超
	男
	59
	消化内科
	副院长
	主任医师
	18306305029

	队员
	于景波
	男
	57
	重症医学科
	科主任
	主任医师
	18306305021

	
	隋晓俊
	女
	45
	呼吸内科
	科主任
	副主任医师
	18306305850

	
	张淳珂
	男
	55
	感染性疾病科
	副院长
	主任医师
	15263113399

	
	刘英杰
	女
	38
	检验科
	
	主管技师
	13061114636

	
	许东
	男
	56
	影像科
	科主任
	副主任医师
	18306305627

	
	刘昌海
	男
	60
	中医科
	科主任
	主任医师
	18306305032

	
	张洪胜
	男
	39
	医务科
	科主任
	主治医师
	18306305657

	
	卫方方
	女
	36
	重症医学科护理
	副护士长
	主管护师
	13792796362


二队：

	
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职务
	职称
	联系方式

	队长
	许祖闪
	男
	58
	影像科
	副院长
	主任医师
	15263116888

	队员
	杨芳
	女
	45
	重症医学科
	副主任
	副主任医师
	18306305611

	
	时新杰
	女
	43
	呼吸内科
	副主任
	主治医师
	15063106881

	
	张仁敏
	女
	45
	感染性疾病科
	
	副主任医师
	18306305268

	
	刘硕
	女
	40
	检验科
	
	主管技师
	13863102084

	
	侯红军
	男
	41
	影像科
	副主任
	主治医师
	18306307538

	
	孙春林
	女
	39
	中医科
	副主任
	主治医师
	13792798987

	
	吕召霞
	女
	49
	门诊部
	副主任
	主管护师
	18306301699

	
	侯红波
	女
	40
	外科护理
	副护士长
	主管护师
	13963162885


三队：

	
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职务
	职称
	联系方式

	队长
	臧传农
	男
	59
	儿科
	副院长
	主任医师
	18306305033

	队员
	何震宇
	男
	39
	重症医学科
	
	主治医师
	13863040816

	
	于军方
	女
	42
	呼吸内科
	
	主治医师
	13863041057

	
	常爱娜
	女
	39
	感染性疾病科
	
	主治医师
	13863199417

	
	李芳
	女
	46
	检验科
	
	主管技师
	13287807889

	
	刘杰
	男
	44
	影像科
	副主任
	主治医师
	18306307539

	
	刘雪强
	男
	41
	中医科
	
	副主任医师
	13616304908

	
	杜秀兰
	女
	44
	医务科
	副主任
	副主任医师
	18660386868

	
	刘宁
	女
	48
	感染性疾病科护理
	护士长
	主管护师
	18306309973
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危险化学品泄露应急预案
WHCH-WI-WLGLZX-017-B/2

为了应对不可预见的突发性事件造成危险化学品泄露，为保障医院正常医疗工作对危险化学品的需求，特制定本应急预案。
1. 适用范围
  本预案适用于预防突发性设备故障、火灾、爆炸等突发事件造成的危险化学品泄露应急管理工作
2. 组织机构
  为防患于未然，确保在第一时间内启动本院危险化学品泄露应急预案，特成立医院危险化学品泄露突发事件安全及应急处置小组。
危险化学品泄露突发事件安全及应急处置小组负责本预案的执行，组长为第一责任人，副组长为执行人。
2.1 成立化学品泄露应急小组
组  长： 臧传农
副组长： 王明蕾
组  员： 邵俊惠    于明湖   王晓菲    王婷
2. 2发生化学品泄露的应急处理：
2.2.1 发生化学品泄露时，现场值班人员立即报告所在科室科主任，科主任立即报告化学品泄露应急小组组长，组长组织小组人员进行应急处置并向院长办公室报告。
2.2.2 紧急疏散现场人员，进行人员急救，及时对现场进行控制处理。
2.2.3 不论患者还是救援人员都需要进行适当的防护。应急处理时严禁单独行动，要有监护人。一旦泄露发生，不要惊慌，迅速从化学品泄露应急组合套装内取出佩戴的防化手套和防护口罩，戴好。
2.2.4  同时迅速取出吸附条，依次相连将化学品拦阻住，以防进一步扩散污染大面积环境；同时将吸附条，放置到围住的化学品液体表面上，依靠吸附条的超强吸附力进行快速吸收，以减少化学品长时间的暴露在工作环境中，产生挥发而引起危险。
2.2.5  取出擦拭纸，将吸附垫、吸附条初吸收处理后的残留化学品进行最后完全吸收处理。
2.2.6  最后取出防化垃圾袋，将所有用过的吸附片、吸附条及其它杂质，一起清理到垃圾袋里，扎好袋口，贴上有害废物标签。标签中必须注明有害废物的名称、产生区域和产生日期，交由公共卫生科处理。
2.2.7  如果泄露物化学品是易燃易爆的，应严禁火种；在泄露液体的流动前锋，抛洒强吸附剂，并用扫帚等工具翻动搅拌，液体逐渐变成粘稠直至固体，化学品毒性大大降低。
2.2.8  一旦发生火情，值班人员应立即利用常备的灭火器、沙土进行扑救，若火情较大，个人无法控制，要立即切断设备电源，直接拨打119报警，并报告医院保卫科，医院总值班室和有关领导，值班人员必须留在现场协助灭火。
突发事件药事管理应急预案
1. 预警系统启动：
发生突发事件时，值班人员根据突发事件的性质、类别及严重程度，启动应急响应，上报部门负责人、科主任，紧急情况，可越级上报。药学部主任立即向医务科、行政总值班或分管院领导汇报，启动医院应急预案，按照医院的部署，药学部和物流管理中心尽全力协助临床科室完成突发事件的救治工作。
2. 组织机构及工作职责
2.1药学部质量与安全管理小组是药学部突发事件管理的领导机构，由药学部主任担任组长。下设药品调剂组和临床药学组。
2.2药品调剂组：由调剂室室主任任组长，其主要职责：
2.3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。
2.4向药库及时提出申领计划，对患者提供用药咨询和宣传工作。
2.5临床药学组：由临床药学室室主任任组长，其主要职责：
2.6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。
2.7做好药品不良反应的监测、上报及反馈工作。
2.8物流管理中心质量与安全管理小组是物流管理中心突发事件管理的领导机构，由物流管理中心主任担任组长。下设药品供应组。
2.9药品供应组：由物流管理中心主任任组长，其主要职责：
2.10审核、制订医院“应对突发事件药品目录”。
2.11负责急救药品的采购、验收、保管和发放工作，保障药品供应。
2.12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药品计划，保证紧缺药品供应。
2.13应急药品在保证药品质量的同时，要做到及时性和可及性。
2.14负责协调各药房抢救药品的调剂。
2.15做好必要的生活物品保障。
3.一旦进入紧急状态，应宣布全科停休，全体人员24小时联系电话保持畅通。
4.保证与上级领导沟通渠道的通畅，向上级申明工作情况，协调各种临时性问题。
5.突发事件药品采购流程
5.1药库应按照“应对突发事件药品目录”进行抢救药品储备。
5.2如果发生药品短缺，药房人员应立即报告室主任，必要时可越级上报。药房室主任视事件紧急情况，及时报告药学部主任并联系物流管理中心主任。
5.3物流管理中心主任得到药房紧急药品短缺信息时，应立即组织采购人员收集该药品的相关信息，以最快捷的采购途径，及时采购药品；若不能及时采购到所需药品，应将临床的需求和市场供应情况，及时上报医务科。
5.4医务科主任将相关情况及时报告分管院长，医院根据具体实际情况制定其他应对措施，保障临床用药。
5.5对于重大突发事件需大规模调集应急药品时，应立即联系药品供应商，利用药品供应商的销售网络，在本市、本省甚至全国迅速调集所需药品，或联系周围医院借用所需药品以及上报卫生厅请求支援等不同处理方式，以最大可能保证医疗救治所需药品。
6.物流管理中心应对突发事件药品储备目录：
物流管理中心应对突发事件药品储备目录
	序号
	品名
	规格
	数量
	批号
	效期
	备注

	1
	多巴酚丁胺注射液
	20mg
	20支
	
	
	

	2
	异丙肾上腺素注射液
	1mg
	10支
	
	
	

	3
	盐酸肾上腺素注射液
	1mg
	30支
	
	
	

	4
	去甲肾上腺素注射液
	2mg
	10支
	
	
	

	5
	重酒石酸间羟胺注射液
	10mg
	30支
	
	
	

	6
	去乙酰毛花苷注射液
	0.4mg
	20支
	
	
	

	7
	盐酸罂粟碱注射液
	30mg
	10支
	
	
	

	8
	盐酸普罗帕酮注射液
	70mg
	10支
	
	
	

	9
	门冬氨酸钾镁注射液
	10ml
	30支
	
	
	

	10
	米力农注射液
	5mg
	6支
	
	
	

	11
	酚妥拉明注射液
	10mg
	5支
	
	
	

	12
	肝素钠注射液
	1.25万单位
	20支
	
	
	

	13
	盐酸消旋山莨菪碱注射液
	10mg
	20支
	
	
	

	14
	维生素K1注射液
	10mg
	30支
	
	
	

	15
	酚磺乙胺注射液
	0.5g
	30支
	
	
	

	16
	垂体后叶注射液
	6u
	20支
	
	
	

	17
	谷氨酸钠注射液
	5.75g
	10支
	
	
	

	18
	盐酸精氨酸注射液
	20ml
	10支
	
	
	

	19
	注射用硝普钠
	50mg
	10支
	
	
	

	20
	20%甘露醇注射液
	250ml
	5瓶
	
	
	


	21
	氯化钾注射液
	1g
	40支
	
	
	

	22
	苯妥英钠片
	0.1g*100
	1瓶
	
	
	

	23
	利多卡因注射液
	100mg
	50支
	
	
	

	24
	三磷酸腺苷二钠注射液
	20mg
	30支
	
	
	

	25
	注射用糜蛋白酶
	4000u
	20支
	
	
	

	26
	注射用辅酶A
	100u
	20支
	
	
	

	27
	硫酸鱼精蛋白注射液
	50mg
	10支
	
	
	

	28
	洛贝林注射液
	3mg
	20支
	
	
	

	29
	尼可刹米注射液
	0.375g
	20支
	
	
	

	30
	破伤风抗毒素
	1500iu
	10支
	
	
	

	解毒药物目录

	1
	盐酸纳洛酮注射液
	1mg
	20支
	
	
	

	2
	亚甲蓝注射液
	20mg
	5支
	
	
	

	3
	青霉胺片
	125mg*100
	1瓶
	
	
	

	4
	碘解磷定注射液
	0.5g
	10支
	
	
	

	5
	硫酸阿托品注射液
	1mg
	50支
	
	
	

	6
	维生素C注射液
	1g
	50支
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地震





医疗技术损害





灭火和应急疏散








危害公共秩序








恐怖袭击








药害事件





停电








防汛防泛水








停水








食品安全








信息网络故障














医用气体故障





电梯意外事件








急救设备保障








放射与辐射事故








公共卫生事件





医疗废物


事件





信息科 


（56679）


负责人：


王庆涛（18306305092）





药剂科 （56810）


负责人：王江军（18306306906）





总务科（56637）


负责人：吴晓红（13626319434）





医疗设备科（56670）


负责人：孙孝红（18306309995）





医务科（56613）


负责人：张洪胜（18306305657）








门诊部（56623）


负责人：


吕召霞（18306301699）





生活饮用水污染








应急办（56600）


负责人：


慈昌会（18266316677）


保卫科 （56646）


负责人：


毕金锁（18306305018）








感染管理科（56628）


负责人：


徐金美（18306305019）





公共卫生科（56627）


负责人：


王海英（18306301715）


感染管理科（56628）


负责人：


徐金美（18306305019）








医务科、医患办（56613）


负责人：张洪胜（18306305657）





总务科（56637）


负责人：吴晓红（13626319434）





院内外应急工作中发生需要协调的事项





医疗纠纷








保卫科 （56646）


负责人：毕金锁（18306305018）





院办（应急办，白天56600）、总值班（夜间、公休日，56601）


负责人：慈昌会 18266316677





公共卫生科（56627）


负责人：


王海英（18306301715）


感染管理科（56628）


负责人：


徐金美（18306305019）





护理部（56621）


负责人：


高巧燕（18306309960）





院内外应急工作中发生需要协调的事项





门诊部（56623）


负责人：


吕召霞（18306301699）





护理部（56621）


负责人：


高巧燕（18306309960）





感染管理科（56628）


负责人：


徐金美（18306305019）





医务科（56613）


负责人：张洪胜（18306305657）





感染管理科（56628）


负责人：


徐金美（18306305019）





医院感染暴发报告及处置





职工职业暴露





人感染H7N9禽流感





医务科（56613）


负责人：张洪胜（18306305657）





院办（应急办，白天56600）、总值班（夜间、公休日，56601）


负责人：慈昌会 18266316677





抢救处理





急诊科值班人员接诊          突发公共卫生事件患者





应急领导小组协调





医务科、门诊部（日间）


医院总值班（夜间、节假日）





报告





后勤保障





医务科负责对应急病例做好分析总结，全院通报





护理单元做好收治患者准备








护理部





收入院治疗





组织应急处理专家组成员急会诊，给予技术支持，制定治疗方案





启动绿色通道





调集相关专业医师、护士协助急诊科救治





启动应急预案





紧急组织救治





科主任、护士长





报告





报告





报告





通知





发现局限的区域范围和短时间内突然发生许多同类传染病病例现象的首诊医生





公共卫生科











科 室 负


责  人





医院领导





门诊部、医务科











当地疾控中心





应急领导小组





启动应急预案





安置患者在医院指定位置





疑似病例





确 诊 病 例





医学留观





解除观察





回家





转至其它病房





按规定报告、登记





对患者进行隔离、诊治等专业处理





排除病例





消毒隔离、防护等医院感染控制





死 亡


病例





死 亡 病 例 讨 论





排除传染 病





直接


火葬





无法确诊病例





尸检查


明原因





确诊传染 病





根据国家卫生和计划生育委员会文件要求进行专业处理








当地卫生


行政部门





科室负责人报告应急办





上级行政部门





通知





应急办、医务科（日间）


医院总值班（夜间、节假日）











报告





应急领导小组





应急准备





启动应急预案





集结应急队队员





准备应急物资





规定时间内到达上级行政部门指定集合地点





上级行政部门





大批创伤患者





组织相关科室会诊：


神经外科


骨外科


胸外科


普外科


泌尿外科


口腔科





报告





报告





医务科、门诊部（日间）


医院总值班（夜间）





急诊科组织抢救





迅速检伤，安置患者


病情评估，工作分工





立即报告





应急领导小组





启动应急预案





执行《大批创伤患者处置流程》





分流患者





重症医学科





手术/住院





留院观察





入抢救室、首诊医师迅速评估病情


























能耐受手术者





有手术指征








60分钟内完成术前准备





手术室





再评估





清除缝合


止血


固定


降颅压


抗感染


穿刺引流


保护脏器





实验室检查








心搏呼吸骤停者








危及生命情况





积极创造手术条件如抗休克、稳定生命体征





氧疗





保守治疗


严密观察





无手术指征者





暂不能耐受者





立即行CPR





窒息、休克、脑疝、呼吸衰竭等








立即进入相应抢救流程





液体复苏








心电监护





保持呼吸道畅通





生命支持治疗





影像检查


诊断性穿刺








迅速明确诊断


30分钟内二次病情评估


实施救治








组


织


相


关


科


室


会


诊








急性创伤患者





留观或住院





大批食物中毒患者





























急诊科组织抢救





迅速检伤，安置患者


病情评估，工作分工





启动应急预案





组织相关


科室会诊：


感染性疾病科


消化内科


重症医学科





当地疾控中心





清除毒物


维持水电解质平衡


抗感染


保护脏器功能


相关检查





留取呕吐物或排泄物送检





特效解毒剂


对症治疗





报告





应急办、医务科（日间）


医院总值班（夜间）





应急领导小组





报告





报告





门诊部、公共卫生科





立即报告





上级行政部门





立即报告





留观察





住院





重症医学科





分流患者





报告





报告





大批中暑
































密切观察体温、神志及各反射





急诊科组织抢救





建立静脉通道：


液体复苏


补充电解质


纠正酸碱失衡


防治脑水肿


维护各脏器功能





物理降温：


脱去衣物


冰毯、冰帽、冷水洗浴


冰水灌（胃）肠


室内降温、风扇


静脉输注10°C液体


血液透析





多参数监护





启动应急预案





组织相关科室会诊：


神经内科


重症医学科


肾内科


心内科


呼吸内科


消化内科





药物降温，酌情：


氯丙嗪、安定








医务科、门诊部（日间）


医院总值班（夜间）





应急领导小组





完善辅助检查：


血常规、血生化、


血气分析、心电图、影像学检查等





上级行政部门





立即报告





留观察





住院





重症医学科





分流患者





大批烧伤患者





























急诊科组织抢救





迅速检伤，安置患者


病情评估，工作分工





启动应急预案





组织相关科室会诊：


烧伤科


重症医学科


耳鼻喉科


眼科





积极做好救治


工作





报告





医务科、门诊部（日间）


医院总值班（夜间）





应急领导小组





报告





分流患者





留观察





住院





重症医学科





上级行政部门





立即报告





报告院办（应急办）负责人





公休日、国家法定节假日及全年夜间的院内突发事件





公休日、国家法定节假日及全年夜间的上级政府、卫生行政部门应急指令





行政总值班





报告当日带班院领导、院长





启动应急预案





协调处置突发事件





相关应急预案领导小组成员到位，按照各预案实施规定，接管应急工作指挥权





报告





发生重大医疗纠纷的科室





医患关系办公室（日间，56613）


医院总值班（节假日及非工作时间，56601）








了解情况，适时启动应急预案





报告





报告





 报告





保卫科


全程保卫工作





分管院长





科主任、护士长





报告





医患双方进入调解或诉讼程序





（根据事态）


公安部门





应急预案终止





建议患方通过威海市医疗纠纷人民调解委员会或司法诉讼程序解决








不能达成共识








达成共识








与患者或其家属商谈


协商解决，争取达成共识





突发重大医疗纠纷处置领导小组组织专家讨论，进行纠纷定性，制定处理方案。





积极救治病人


稳妥处理事态





科室主任





立即抢救，保存好药品、物品留样


立即报告   药品、物品留样








药害事件





药剂科





药害事件应急处置领导小组





医务科





分析事件发生的原因，提出整改措施





组织救治





必要时立即上报区药监局、市卫计委











组织专家会诊抢救、必要时启动医院应急预案





立即报告





立即报告





 





科室发现火情后





 





 





 





 





 





 





 





 





各科室根据科室实际成立灭火组织机构：


灭火行动组、通讯联络组、疏散引导组、


安全防护组、医疗救护组








 





1、根据指令，将停电、供水、破拆、车辆调配等灭火指令传达到火灾现场的各小组；


2、将火场的进展情况及时反馈，保障火灾现场与外界的信息畅通和寻求相邻单位支援的联络工作。





 





初起小火，科室内灭火行动组使用室内


的灭火器和消火栓积极灭火。








 





 





火势较大时，立即报火警 “119”和拨打消防控制室“56648”，启动消防设施，医院灭火和应急疏散预案启动。











 





灭火行动组迅速就


近提取灭火器等消


防器材，赶到起火


部位灭火





 





切断电源，关闭氧气





总阀门，撤出易然易





爆物品





 





疏散引导组立即组织能下


床患者，以护士站为中心


向两侧安全疏散通道疏散，


防止拥挤踩踏





 





在保证个人安全前提下，积极抢救贵重仪器、物品及有价值的资料，保护财产





 





保护现场，便于查明火灾原因，灭火后仔细检查，防止死灰复燃





 





根据患者病情，指导患


者及家属经安全疏散通


道撤离，严禁使用电梯





 





如发现有人员被困，应先救人，后救火。





 





安全防护组检查电梯内有无人员停留，确保无停留人员后，立即切断电源，关闭电梯。


梯





 





 





逐个房间检查是否有遗漏人员





 





立即报告院办和保卫科。同时组织人员用室内就近的灭火器和消火栓灭火。








 





 





通讯联络组到门口，引导消防车进入起火现场





 





控制车辆和无关人员进入火灾区域，同时划定警戒区，迅速通知有关人员清理火灾区周围停放的车辆到安全区；





1、绳索滑落法：当各通道被浓烟烈火封死，可用结实的绳子或将窗帘、床单撕成布条，拧成绳并浸湿，固定于暖气管道等处，顺绳缓慢滑下。


2、低层跳离法：若被困于二楼，可向地面扔些棉被、枕头等柔软物体，手扒窗台，头上足下自然下滑，切勿高层跳离。


3、隔离火场法：大火封门无法逃离时，用湿棉被等堵住门，泼水降温；关闭所有门窗，使用手机等通讯工具求援。


4、毛巾保护法：把毛巾浸湿，捂住口鼻，尽量贴近地面爬行。





协助疏散引导组将不能下床的患者抬至安全地带





医疗救护组迅速组织医护人


员准备好抢救器械、药品、


救护车等，赶赴火灾现场，


一旦有人受伤紧急救护





如有大批人员伤亡或中毒，应根据伤势情况组织人员处理，必要时请求兄弟医疗单位协助。





突发停电故障





停电应急处置领导小组





院办





总务科





医务科





护理部





门诊部





保卫科





信息科





医技科室





急诊科








手术室








重症医学科





血液净化室





应急供电（应急发电机）





报告上级主管部 门





配电室





各病房





文登区供电公司





各部门应急预案





科室发现生活水污染





上报总务科





上报应急领导小组





威海、文登区应急办








同时上报公共卫生科





报告文登区疾控中心





上报分管院长，中毒人员较多、较严重组织全院力量抢救，并开通绿色通道





上报科主任、护士长，根据中毒情况，组织科室人员全力抢救





检验结果上报应急工作领导小组





立即停止供水





启动应急预案








对水质进行检验





根据需要通知保卫科封锁现场，维持秩序








职业暴露


职   工





局部处理





锐器伤在伤口旁端挤压，挤出损伤处的血液





皮肤受污染





粘膜受污染





生理盐水反复冲洗，必要时根据情况进行消毒。





肥皂液和流动水进行冲洗，用75％乙醇或0.5％碘伏消毒，包扎伤口








肥皂液和流动水进行冲洗





立即报告医疗保险科，同时根据暴露源、暴露程度进行血清学检查及进一步治疗





报感染管理科，填写职业暴露相关登记表。按要求上报。





按规定程序定期复查、追踪、随访





向本科室科主任或护士长报告





报告感染管理科





赶赴现场，初步调查，确认感染，采取措施





科室短期内发现：


1、3例或3例以上同种感染病例、同部位感染病例、多重耐药菌病例


2、特殊或新发病原体感染病例








病房初步措施：查看患者


消毒隔离


拟定诊疗计划








专家技  术小组











上报分管院长，组织人员调查








确认暴发，启动应急预案








医师护士调配








给予技术支持、制定防控措施








1、查找感染源、感染途径


2、分析危险因素


3、制定控制措施并组织实施








防护用品


物资供应





工作领导小组








医院感染管理科：


调查报告


防范措施





12h内报告：5例以上疑似医院感染暴发；3例以上医院感染暴发。


2h内报告：10例以上的医院感染暴发；发生特殊或新发病原体的医院感染；可能造成重大公共影响或严重后果的医院感染。





报告文登区卫计局、疾病预防控制中心
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