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一、 编制目的
为全面贯彻落实“安全第一，预防为主，综合治理”的方针，规范医院应急管理工作，提高应对和防范风险与事故的能力，及时、有效地组织对突发事件采取应急救援行动，最大限度地减少人员伤亡、财产损失与社会危害，特制定本预案。
二、 编制依据
中华人民共和国安全生产法
中华人民共和国突发事件应对法
中华人民共和国劳动法
中华人民共和国民法典
中华人民共和国医师法
国务院 医疗机构管理条例
卫生部 医疗机构病历管理暂行规定
卫生部病历书写暂行规定
中华人民共和国职业病防治法
中华人民共和国环境保护法
中华人民共和国消防法
安全生产事故隐患排查治理暂行规定
生产安全事故应急预案管理办法
国务院关于修改〈工伤保险条例〉的决定
危险化学品安全管理条例
湖南省安全生产条例
关于加强安全生产应急管理工作的意见
三、医院应急管理工作机构与职责
（一）成立应急工作领导小组
组  长：吴耀军   郴州市第四人民医院党委书记
副组长：罗良贤   郴州市第四人民医院院长
成  员：张才忠、黄文杰、首素翠、朱小芳、康强、彭振宇、周伟、谢衣军、李志庆、唐春仕、吴起雄、陈伶静、罗懿、雷华、李海峰、李典国、祝超永、李明惠、邓显平、杜梓毓、李葵芳、廖运梅。
应急工作领导小组职责：
1.根据国家有关法律法规，制定应急预案并组织实施。
2.在发生突发事件时，承担应急管理的指挥、协调责任。
3.接受上级应急指挥部门的指挥，组织人员与救援队参加应急事件救援。
4.表彰对应急管理和应急救援工作中表现突出的人员，对突发事件处理工作中的违纪违规人员作出处理决定。
（二）成立应急工作小组
组  长：罗良贤
副组长：康  强
成  员：张才忠、黄文杰、首素翠、朱小芳、康强、彭振宇、周伟、谢衣军、李志庆、唐春仕、吴起雄、陈伶静、罗懿、邓燕芬、雷华、李海峰、伍瑛、祝超永、谢小楚、李明惠、邓显平、杜梓毓、李葵芳、廖运梅。
对应急工作实行统一领导、统一指挥。下设办公室，吴起雄负责日常工作。 
应急工作小组职责：
1.应急预案启动后，紧急救援组应立即进入工作状态，履行工作职责，负责全面协调、组织应急处理、信息收集、报告等，并提供技术指导。
2.组织各级各类人员应急法律、法规、预案及应急知识、技能和能力培训与考核。
3.检査应急物资的筹备和管理情况，提出改进措施，完善应急物资管理，确保应急物资供应。
4.开展应急工作的宣传，普及应急处置知识，提高职工应急自救和互救能力。
5.组织应急处置演练，提高应急救援队伍的素质和救援水平，提高应急救援能力。
（三）应急工作小组人员及职责分工
1.人员调配组
组  长：罗良贤  
组  员：首素翠、张才忠、黄文杰、朱小芳、康强、彭振宇、周伟、谢衣军、李志庆、唐春仕  
职  责：建立应对突发事件各类专业技术人员储备库，抽调专业技术、行政管理、后勤工作人员组建专家组、医疗队应对突发事件，表彰奖励工作突出人员，处罚工作不力人员。
2.医疗组
组  长：康  强 
组  员：吴起雄、黄国军、祝超永、陈伶静、彭  璞、谭利辉、刘芝艳、李典国
职  责：分析突发事件性质，制定救护方案，指挥医护人员现场开展救护工作。联系区卫健局、区应急办等部门应对突发事件。
3.院感防控组
组  长：李志庆
组  员：廖运梅 陈伶静 李秀春  张雪 李葵芳 
职  责：在突发事件应对时，做好预防控制医院感染，对现场消毒隔离措施进行指导，防止控制传染病疫情暴发等事件的发生，联系疾控等部门应对突发事件。
4.药品物资供应组
组  长：张才忠
组  员：杜梓毓 曾涌 黄瑜红 唐冰 曾伟 
职  责：负责储备和供应应急医用物资、药品。
5.新闻宣传组
组  长：黄文杰（新闻发言人）
组  员：罗  懿、李思璇、庞艳
职  责：负责发布突发事件信息，接待媒体采访。建立突发事件通信网，联络相关人员，协调各工作组行动。
6.网络信息维护组
组  长：朱小芳
组  员：李明惠、段  炼、蒋剑鹏、鲁  宁    
职  责：负责网络安全运行，建立应急网络系统，检测、排除网络故障。负责应急通讯保障工作。
7.安全保卫组
组  长：康  强
组  员：吴起雄、李海峰、李  洪、徐  涛、朱余书、唐建雄、郑  敏
职  责：负责保护医院职工和患者的人身、财产安全，维持医院工作秩序。加强重点部门防范保护，防止火灾和恐怖事件等事故发生。负责登记和查验人员信息资料，协助公安、消防等部门疏散事故现场人员，警戒隔离某一区域，应对突发事件。
8.后勤保障组
组  长：黄文杰
组  员：邓显平、罗  懿、罗  娜、资  健
职  责：负责储备和调剂应对突发事件所需物资、设备设施及交通工具。保证水、电、气的供应和安全管理。维护应急仪器设备设施，保证其在应急状态正常使用。
设备、耗材保障组
   组  长：李志庆
   组  员：雷  华、雷云江、向  超、刘新生
   职  责：负责储备和调剂应对突发事件所需耗材、设备设施。维护医疗仪器设备设施，保证其在应急状态正常使用。
（四）处置原则与流程
原则：发生突发性紧急事件，实行统一调度，规范管理，分级负责，分散接诊、集中收治的原则。
流程：一旦发生突发性紧急事件，值班（或当事）人立即上报医务部或总值班，医务部（总值班）根据事件性质通知相关领导小组到场，相关领导小组组织核实具体情况后决定是否启动相应应急预案，如无须启动应急预案，直接安排相关人员落实；如需启动应急预案，应立即通知应急领导小组迅速介入并组织实施相应应急预案。
（五）响应机制
1.信息通道
为使应急信息的接收、报告和上级指令有效传递以及应急处理的有序进行，以医院应急管理领导小组办公室和总值班电话为信息和指令的上传下达枢纽，形成医院应急管理系统内部联系网络，并与上级院外有关部门相衔接。
2.预案启动（终止）
一级响应：政府、卫计局有关部门负责启动（终止）。
二级响应：院长或分管副院长负责启动（终止）。
三级响应：分管副院长或应急领导小组办公室负责启动（终止）。
四级响应：应急管理领导小组办公室或总值班负责启动（终止）。
3.预案响应
一级响应：政府及相关部门响应
二级响应：全院响应
三级响应：应急救援队和相关科室响应
四级响应：应急救援队响应
应急预案启动后，根据预案的要求开展救治工作，相应负责人可根据情况变化调整响应等级。


突发公共事件医疗卫生救援应急预案

为提高和保障医院安全和处置突发事件的能力，最大程度地预防和减少突发事件及其造成的损害，保障人民群众、病人和职工的生命财产安全，维护医院稳定，促进医院全面、协调、可持续发展，依据《中华人民共和国突发事件应对法》、《国家公共突发事件总体应急预案》以及卫生部、湖南省卫生厅相关规定，特制定本预案。
本预案所称重大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，突发事件主要分为自然灾害、事故灾难、公共卫生事件及医疗安全事件。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）。
一、防范措施
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与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。在医院突发事件应急管理领导小组的统一领导下，建立健全分类管理、分级负责，条块结合为主的应急管理体制，在院长的领导下，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。
二、应急处理措施
1．发生突发事件时，上报医院医务部（晚夜班、中午及节假日上报行政总值班）。
2．医院医务部接到突发事件报告后，马上向医院应急管理领导小组报告，应急管理领导小组根据突发事件的性质和影响范围调用相应的应急工作小组或启动应急预案。
3．各部门的职责和联系电话为：
(1)医务部办公室电话(2479010 2479146 2479014 15575766800)：做好突发事件应急处置的综合协调工作。
(2)医务部(2479010)：组织应急事件的医疗救治，统筹医疗资源开展医疗急救工作；负责组建卫生应急专家队伍，做好队伍培训；负责医院突发公共卫生事件专家咨询领导小组成员资格认定。
(3)急诊科(2479150 2479120)东院（2377120）协助组织应急事件的医疗救治，配合应急办保证有关人员及时到位；负责组织做好突发应急事件中就诊病人的接诊救治工作，保证急救工作顺利进行。
(4)护理部(2479011)：负责组织应急事件医疗救治中护理人员的调配；协助加强有关护理人员的技术培训。
(5)党政办(2479009)：负责接待院内、外媒体，按照应急处置工作领导小组的指示处理对外宣传报道；负责应急工作的正确宣传报道，信息发布。
(6)院感科(2479182)：协助做好传染病疫情、群体性不明原因疾病等相关应急事件的处置工作；负责做好疫情监测、消毒。负责做好相关法规条例的学习、宣传、培训、落实；负责相关信息的收集、汇总和整理，建立疫情调查、核实制度，及时做出预测，发出预警；负责抓好各临床科室内传染病预防工作的指导、考核，督察落实各项防病措施：负责进一步建立健全传染病疫情预测预警机制，加强网络直报工作的管理。
(7)安保队(2479119)：负责医院的安全保卫、综合治理以及妥善处理突发事件，如医患纠纷、矛盾和各项应急等工作，维护医院的安全稳定。
(8) 总务科(2479028/2479015)，设备科(2479023)，药剂科(2479021)：负责为应急工作中提供必要的物资和药品保障。总务科保证医疗救治过程中电力、供水、供气。
(9) 信息科（2479020/2479035)：负责保证应急工作中网络畅通。
4．就突发事件的动态与处理情况，及时向政府、卫生行政主管部门沟通、联系。
5．及时记录突发事件的处理情况，配合相关部门调查，进行原因分析，并撰写总结报告。
6．总结经验教训，采取有效的整改措施，预防事件再次发生。
 
三、应急处理流程
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安全保卫及突发恐怖事件
[bookmark: _Toc29081]应急处置预案及流程
   
为预防和提高对暴力恐怖等事件的应急处理能力，加强我院安全保卫工作，维护医院正常的就医秩序，确保医患生命安全及医院财产安全，特制定本预案。
[bookmark: _Toc21821]一、应急处置组织机构
成立由院领导及医院办公室、应急办公室、医务部、门诊部、护理部、院感科、保卫科等科室负责人组成的防恐反恐工作领导小组。党委书记吴耀军任组长，负责全面指挥，院长罗良贤任副组长，负责现场指挥协调工作。办公室设在医务部安全办，李海峰任主任。
行动组：康强任组长，吴起雄任副组长，负责控制、维护现场局面和秩序，疏散周边人员和易燃易爆物品，必要时根据现场情况采取有效的措施，控制和缩小事态的扩散，减少不必要的损失，搜集有力的证据。
通讯联络组：黄文杰任组长，邓显平任副组长，负责稳定事发现场病人情绪，做好劝说、动员工作，有序进行疏散，保证医院与指挥员、各小组的联络，确保事发现场信息畅通。
疏散引导组：康强任组长，吴起雄、陈伶静任副组长，与各科主任、护士长引导病人及周边所有人员进行疏散和重要物资的转移，负责现场警戒和物资清点统计、看护，维护现场秩序。
安全防护救护组：吴起雄任组长，李海峰、陈伶静任副组长，负责组织有关科主任、护士长对伤员进行救护，协助有关部门及时将伤员转移、抢救。
后勤保障组：黄文杰任组长，邓显平任副组长，提供行动所需的物品、水、电等支援保障，并根据现场事发性质，必要时采取断电、水、气等措施，全力配合各小组工作。
发生治安及突发恐怖事件时，各科室主任、护士长为第一责任人，配合各小组并组织好本科室的报警、宣传、疏散、救护等工作。各科室应互相配合，尽快到现场抢险救人。
[bookmark: _Toc30661]二、应急处置原则及办法
发生恐怖事件时，应第一时间报警，并按不同性质事件采取不同方法进行处理，报警电话保卫科2479119。
（一）发生持刀等暴力抢夺、抢劫、盗窃、凶杀案件时
1.工作人员要沉着冷静、机智应对，保护好自身生命安全，避免与犯罪分子正面接触。
2.在没有伤及人员的情况下，以宣传教育为主，劝说其放弃伤害他人及破坏正常秩序的行为。
3.如已伤及他人应立即制止，以抢救伤员为主，如情况继续恶化，拿好自卫器械随时准备抗击歹徒，并伺机拨打电话报警（保卫科2479119， 朱余书 13807354788）。
4.保卫科接到报警电话，迅速派保安赶往现场，保护医患安全疏散；保卫科负责人立即赶到事发现场进行指挥，向领导小组汇报并同时拨打110报警。
5.如歹徒没有离开医院，立即关闭所有进出通道，组织抓捕工作。
6.如歹徒已离开医院，细致查看医院人员有无伤亡及财务安全情况，做好统计。
7.如发现歹徒已伤人，医务部立即组织进行及时医疗救护。
8.注意观察犯罪分子的行为特征，收集证据，保护好现场、证人，在公安部门人员到来之前，严禁无关人员进出。
（二）发现可疑爆炸物品时
1.如发现可疑爆炸物，立即向领导小组汇报（保卫科2479119，院总值班15575766800），同时采取隔离措施，疏散人群到安全地带，并保护好相关人员。
2.保卫科接到报案，拨打110报警，并配合公安机关排查工作。严禁人员进出，加强事故地点的保卫、巡逻工作，防止他人靠近。
3.护理部组织做好病人安抚工作，防止不必要的恐慌。
4.医务部组织做好急救准备。
5.请公安机关排查可疑爆炸物。
（三）发生纵火事件时
1.立即启动灭火和疏散应急预案，组织人员进行扑救，同时拨打119报警电话。
2.保护好现场，引导消防车进入火灾事发点。
3.如犯罪嫌疑人在逃，并在可视范围内，立即组织追捕、捉拿。
4.灭火后，保护好现场并统计损失。
（四）发生投毒案件时
1.发现是邮寄毒品，立即报告保卫科负责人（2479119， 朱余书 13807354788），同时集中所有可能接触到毒品的人到特定区域，加强保护，等待公安机关及相关部门前来检查、检验、并提供相应证据。
2.发现是放置毒品，立即保护好现场，严禁他人进出，同时报告保卫科负责人（朱余书 13807354788），请求公安机关协助解决。
3.如果是有毒气体、液体泄漏，应戴上防毒面具，切断毒源并采取关闭阀门、开窗通风、隔离等措施。
4.如毒源正在蔓延，立即疏散人员到安全地带。
（五）发现破坏、损坏医疗设备时
1.如正在实施破坏、损坏医疗设备行为，立即进行劝阻、制止，并报告保卫科负责人（朱余书 13807354788），劝说无效的情况下，立即进行抓捕。
2.如破坏事态继续扩大，抓捕遭到强烈反抗时，保卫科立即报警（110）并关闭所有进出通道，实施围捕控制，等待公安机关援助。
（六）发生绑架、挟持人质、勒索等案件时
1.如犯罪嫌疑人在现场，立即报告保卫科（2479119），保卫科立即派保安赶往现场，实施围捕控制，等待公安机关援助，同时向领导小组汇报，稳定犯罪嫌疑人情绪，保护现场，禁止无关人员出入。
2.如犯罪嫌疑人已离开，保护好现场，等待公安机关前来侦查。
[bookmark: _Toc4402]三、应急终止及评估
突发恐怖事件得到有效控制，医院正常秩序恢复后，应急响应终止。医院保卫科负责对事件的发生及应急处置情况全面总结与认真评估，持续改进并不断提高安全保卫应急能力。

医院突发公共卫生事件应急预案及流程

为保障公众身体健康与生命安全，维护正常的社会和经济秩序，进一步加强医院应急管理机制，更好的完成突发公共卫生事件紧急医疗救援任务，依据《中华人民共和国传染病防治法》、《中华人民共和国职业病防治法》、《中华人民共和国食品卫生法》以及《突发公共卫生事件应急条例》等法律法规，结合我院工作实际，制定本预案。
[bookmark: _Toc6558]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、职业中毒以及其他严重影响公众健康事件的防控、治疗和发生其他因自然灾害、事故灾难或社会安全等事件，接上级行政部门指示承担医疗救援防控工作等。
[bookmark: _Toc14091]二、组织机构
成立紧急救援领导小组。
组  长：罗良贤
副组长：康  强
成  员：张才忠、黄文杰、首素翠、朱小芳、康强、彭振宇、周伟、谢衣军、李志庆、唐春仕、吴起雄、陈伶静、罗懿、邓燕芬、雷华、李海峰、伍瑛、祝超永、谢小楚、李明惠、邓显平、杜梓毓、李葵芳、廖运梅。
对应急工作实行统一领导、统一指挥。下设办公室，吴起雄负责日常工作。 
工作职责：应急预案启动后，紧急救援组应立即进入工作状态，履行工作职责，负责全面协调、组织应急处理、信息收集、报告等，并提供技术指导。
[bookmark: _Toc331678348][bookmark: _Toc331685951][bookmark: _Toc333928925][bookmark: _Toc333929034][bookmark: _Toc2847]三、应急流程（见附页）
四、医院有关部门及人员工作职责
（一）紧急救援领导小组职责：负责应急事件处置的统一指挥和组织协调
（二）紧急救援管理办公室职责：
1.贯彻执行医院紧急救援领导小组的决定。
2.负责汇总年度医院应急工作预算，拟定医院物资储备、管理、使用计划，督导医院应急物资的储备管理工作，并组织实施。
3.负责组织开展调查研究，为紧急事件处理提供决策依据。
（三）医院办公室职责：
1.协助做好突发公共卫生事件应急处理的综合协调工作。
2.保证院总值班工作制度落实。
3.保证运输车辆的完好，未经有关部门批准，不得随意调用急救车。
（四）院办公室职责：
1.负责宣传、接待媒体，由医院指定人员对外通报或接受采访。
2.负责标识的统一设计、制作。
3.协助做好医务人员及家属的思想政治工作，并协调解决实际困难。
（五）院总值班职责：
1.院总值班由院领导及各职能科室主任、副主任参加, 非特殊原因, 任何人不得拒绝参加。
2.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。
3.认真、详细、真实的做好医院总值班记录。
（六）医务部职责：
1.负责组织救灾、反恐、中毒、各类传染病暴发和放射安全事故等突发公共卫生事件中重大人员伤亡事故的医疗救治工作。
2.负责全院范围内应急事件相关信息收集、整理、分析和通报，组织对报告的应急事件相关信息进行核实、确认和分级。
3.负责组织医院突发公共卫生事件应急专家组和卫生应急队伍，调配各专业医疗人员。
4.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。
5.根据公共卫生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。
6.负责与临床科室负责人、应急队队员联络，并保持畅通。
（七）护理部职责：
1.负责组织应急事件医疗救治中护理人员的调配。
2.负责护理人员的突发公共卫生事件培训和护理安全工作。
3.配合医务部组织的应急队伍演练，加强医护配合。
（八）门诊部职责：
1.负责协助组织应急事件的医疗救治。
2.负责门诊区的布局、工作流程、人员安排。
（九）传染病管理科职责：
1.负责传染病疫情暴发、中毒、放射安全事故的上报工作。
2.建立健全传染病预警机制，加强网络直报工作的管理。
（十）院感科职责：
负责指导、监督医院内现场控制、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。
（十一）药剂科职责：
1.负责突发公共卫生事件治疗用及消毒用药品的采购储备供应。
2.参与药物治疗方案的制定。
3.参与药物安全性监测方案的制定。
4.提供其他药学技术服务。
5.保证重点部门设备完好，随时可用。
6.随抢救进程及时提供所需设备。
7.随时进行抢救设备的现场维修。
（十二）信息科职责：
1.负责突发公共卫生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，保证运行正常、信息准确。
2.负责收集相关疾病的病例资料，并整理、审核。
（十三）总务科职责：
1.保障抢救所需的物资及必要的日用品的供给。
2.保证电力、热力、通风、水源的供应。
3.保证通讯畅通，并具有随时增加通讯的能力。
4.保证临时设施的建设。
5.保证参与抢救人员的膳食供应。
6.负责院内外环境卫生的清洁，必要时进行灭虫害处理。
（十四）保卫科职责：
1.遇有突发公共卫生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。
2.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。
3.与公安部门保持联系，实施对嫌疑人的监控。
[bookmark: _Toc24885]五、报告制度
[bookmark: _Toc6154][bookmark: _Toc5905][bookmark: _Toc7187][bookmark: _Toc333929035][bookmark: _Toc28854][bookmark: _Toc331685952][bookmark: _Toc333928926][bookmark: _Toc331678349]各科室、部门和个人发现发生或可能发生突发事件时，都应以最快的通讯方式向应急管理办、医务部报告，不得隐瞒、缓报、谎报或者授意他人隐瞒、缓报、谎报。
[bookmark: _Toc31123]六、保障措施
[bookmark: _Toc331685953][bookmark: _Toc30645][bookmark: _Toc27497][bookmark: _Toc333928927][bookmark: _Toc24519][bookmark: _Toc331678350][bookmark: _Toc7638][bookmark: _Toc333929036]1.医院定期组织突发事件应急队伍的技术培训和现场演练，熟悉预案要求，加强各部门之间的配合，同时找出薄弱环节，重点加以克服和提高，建立一支反应迅速、机动灵活、装备精良、业务过硬的突发事件应急反应队伍。
[bookmark: _Toc331685954][bookmark: _Toc12024][bookmark: _Toc333929037][bookmark: _Toc331678351][bookmark: _Toc9342][bookmark: _Toc333928928][bookmark: _Toc22372][bookmark: _Toc30869][bookmark: _Toc331678352][bookmark: _Toc333929038][bookmark: _Toc331685955][bookmark: _Toc333928929]2.按照突发公共卫生事件应急控制规范要求，保障应急设施、设备、救治药品和医疗器械等物资的储备，登记入库，设专人负责，定期检查有效期并及时更新。用后及时补充，确保突发公共卫生事件救治工作中的物资供应。
[bookmark: _Toc12111][bookmark: _Toc12205][bookmark: _Toc20699][bookmark: _Toc26061]3.参加公共卫生突发事件应急处理的工作人员，应根据国家有关规定给予适当补助和保健津贴，并根据其表现给予相应的奖惩。
[bookmark: _Toc333928930][bookmark: _Toc31312][bookmark: _Toc15794][bookmark: _Toc331685956][bookmark: _Toc331678353][bookmark: _Toc757][bookmark: _Toc27432][bookmark: _Toc333929039]4.大力开展公共卫生科普知识的宣传教育，提高医务人员对突发事件的识别能力、报告意识、自我防护能力，掌握正确的报告途径，确保第一时间组织援救和应急处理工作。
[bookmark: _Toc9880][bookmark: _Toc9338]附：               
[bookmark: _Toc20824]突发公共卫生事件应急流程

抢救处理
急诊科值班人员接诊          
突发公共卫生事件患者
报告
报告
报告



紧急组织救治
科主任、护士长

应急办、医务部（日间）
院总值班（夜间、节假日）

      启动绿色通道

应急工作领导小组启动预案


调集相关专业医护人员协助急诊科救治
组织应急处理专家组成人员急会诊，给予技术支持，制定治疗方案
后勤保障


护理单元做好收治病人准备

收入院治疗

医务部负责对应急病例做好分析总结，全院通报


[bookmark: _Toc17961][bookmark: _Toc16076][bookmark: _Toc11939][bookmark: _Toc25234]批量突发意外伤害事件抢救应急预案及
[bookmark: _Toc12138]流  程

为使突然发生的批量意外伤害病人得到迅速、有序、妥善的处理，及时得到医疗救治，制定本预案。
[bookmark: _Toc4156]一、流程
1.院前急救或急诊科接“120”急救电话后，在紧急出动的同时，首先应立即向科主任、护士长汇报，同时向医务部或总值班汇报，启动突发意外伤害事件抢救应急预案。
2.医务部、院总值班接到批量突发意外伤害事件报告时：
（1）向分管副院长汇报、请示。
（2）与抢救现场及120急救指挥中心取得联系，根据情况启动医院应急预案。
（3）根据需要选择不同专业的医务人员和医疗物品，扩大急救队伍。
（4）协调院内各方面的工作，做好接待大批伤病员的准备。
（5）根据需要安排休班的医务人员参加抢救。
（6）指挥院内现场抢救工作。
（7）根据需要通知并组织第二批相关科室医务人员到位。
3.安排好院内接待大批伤病员场所。
4.根据应急规模，启动人员紧急替代程序，调动一、二、三梯队人员。
[bookmark: _Toc11947]二、检诊、分诊体现优先服务原则
1.外科系统指定外科高年资医师负责。
2.内科系统指定急诊科高年资医师负责。
3.验伤标志要求一律系在伤病员左上肢。黑色→死亡；红色→危重；黄色→中度；绿色→轻度。
4.抢救分类
（1）特重度：1次伤病亡50人以上，或死亡20人以上；
（2）重度：1次伤病亡20-49人，或死亡10-19人；
（3）中度：1次伤病亡6-19人，或死亡3-9人；
（4）轻度：1次伤病亡5人，或死亡2人以下。
[bookmark: _Toc3038]三、急救物资供应
1.总务科负责提供氧气、被褥、饮食、水电保障等。
2.医疗设备管理科负责提供急救医疗设备。
3.药剂科负责提供各种急救药品。
[bookmark: _Toc6449]四、实施要求
1.首诊科室必须及时了解患者全面状况，遇有新情况给予及时处理，并组织相关科室会诊，在未转往其他科室之前，全面负责患者的诊治工作。
2.遇有各科抢救组长不在时，由在场最高行政领导或最高年资医师负责组织抢救工作。
3.遇有涉及多科抢救的患者协调困难时，由分管院领导或医务部负责指定相应科室抢救并接收患者。
4.遇有超过20人，由分管副院长决定成立临时病房。所需设备、物资由医疗设备管理科、总务科负责提供。医生、护士由医务部、护理部负责在全院进行调配。
5.夜间派遣医疗队，由各科二线人员组成，院内工作由三线或科主任另行安排人员接替。
6.被叫人员接到呼叫后，10分钟内必须赶到指定岗位参加抢救。



[bookmark: _Toc22305]附1             
批量突发意外伤害事件报告流程


急诊科值班人员接到通知



急诊科主任及护士长




院办
护理部
医务部(院总值班)





报告应急领导小组


















附2       
[bookmark: _Toc11657] 批量突发意外伤害事件抢救处置流程

[image: 2]

 患者走失防范与应急处理

[bookmark: _Toc13494]一、【防范措施】
1.做好入院告知，对新入院患者及家属详细介绍入院须知。特殊情况外出前需征得经管医师和护士长同意方可离开。
2.加强巡视和交接班，对有走失危险的高危患者(如精神、智能障碍者、无陪幼儿、老年患者等)，及时与家属沟通。
3.及时了解患者病情及心理变化。对于精神、心理、智能障碍患者，要求家属24小时陪伴。
[bookmark: _Toc23134]二、【处理措施】
1.发现患者走失，及时寻找。了解患者走失前状况、有无异常表现，查看患者物件(留言、信件等)，寻找有帮助价值的线索。
2.确认患者走失，立即报告医师、护士长及安全办(晚夜班报告总值班)等，与家属尽快联系，共同寻找。
3.分析患者走失原因，进行相关处理。
[bookmark: _Toc27817]三、【应急处理程序】
患者走失→了解情况，联系家属→确认走失→报告备案→共同寻找→分析走失原因→进行相关处理。

灭火和疏散应急预案

为确保发生火灾事故的应急处置及时、有效，减少人员伤亡和财产损失，特制定灭火和疏散应急预案。
[bookmark: _Toc6421]一、医院消防基本情况
医院有1000多名职工，近几年来，凡新入院工作人员均接受消防培训。医院有门诊综合楼、外科楼、内科楼、肝病治疗中心、配电室等综合建筑，设有自动报警系统、消火栓系统、喷淋系统、防排烟系统、防火门、应急疏散灯、消防应急水供应系统等建筑消防设施。
[bookmark: _Toc21048]二、消防组织机构
成立由院领导及医院办公室、医务科、安全办、护理部、总务科、医学装备科、信息科等科室负责人组成的应急领导小组。院长罗良贤、书记吴耀军任组长，负责全面指挥。黄文杰副院长任副组长，负责现场指挥。领导小组办公室设在总务科，邓显平任主任。总务科具体落实领导小组的命令，负责消防突发事件的全面协调工作。
灭火行动组：黄文杰任组长，邓显平、李洪任副组长，负责指挥现场灭火。
通讯联络组：黄文杰任组长，罗娜任副组长，负责稳定病人情绪，有序进行疏散，保证医院与指挥员、各小组的联络，确保灭火现场信息畅通。
疏散引导组：黄文杰任组长，吴起雄、陈伶静任副组长，与各科主任、护士长引导病人及家属进行疏散逃生。
安全防护救护组：罗良贤任组长，吴起雄、陈伶静任副组长，负责组织有关科主任、护士长对受伤病人进行救护。
各科室主任、护士长为科室第一负责人，配合各小组并组织好本科室的报警、宣传、疏散、灭火、救护等工作。各科室应互相配合，尽快将火扑灭及救人抢险。
[bookmark: _Toc14829]三、任务分工
发生消防紧急状况时，起火楼层（部位）当班工作人员按照平时明确的应急疏散中的任务分工迅速组成灭火行动第一梯队进行灭火、人员疏散及救护工作。
消防组织机构中的灭火行动组、通讯联络组、疏散引导组、安全防护救护组及起火楼层（部位）附近楼层工作人员作为灭火行动第二梯队，要迅速按照职责分工，实施增援灭火，引导各楼层人员紧急疏散。
[bookmark: _Toc19429]四、消防应急预案四个分组的处理程序
（一）报警和接警
首先发现火灾的人，立即打电话向医院保卫科内线电话：9119，外线电话：2479119，朱余书13807354788，院总值班人员（15575766800）报警，说明报警人姓名及电话、起火部位、楼层及着火物、火势大小、受到威胁的人数，报警后，大声呼喊并提醒人们灭火和疏散，准备灭火器材灭火。
保卫科：接到火灾信息后，通知保安人员快速赶往现场，迅速报告保卫科负责人（朱余书13807354788）及消防专干李洪（13407356269），并拨打119报警，讲明单位名称、地址、着火物及其楼层，现场有多少人，他们是否危险等情况，并把设备的手动位置拨到自动状态，配合一线人员灭火。
院总值班人员核实是否已打过119报警，立即前往着火楼层，及时向领导汇报，并组织第二梯队人员迅速参与灭火与疏散。
（二）初起火灾的扑救
1.走廊内两侧配备有消防箱，起火点附近的人员，应及时打开箱子，取出灭火器进行灭火。常见的灭火器为手提式干粉灭火器，使用时应手提灭火器迅速赶到起火点，在距离起火点大约5米处，放下灭火器，先拔掉保险销，然后右手压把，左手握住喷射软管前端的喷嘴，向燃烧物喷射。灭火时应把喷嘴对准火焰的根部，由近而远，左右扫射，并迅速向前推进，直到火焰全部熄灭。
2.若火势扩大，断电后使用消防箱内消防水带进行灭火。取出消防箱内水带并展开，一头连接在出水接扣上，另一端接上水枪，快速拉取橡胶水管至事故地点，同时缓慢开启球阀开关。
3.消防控制室起动水泵和联动装置送内排烟，并关闭防火门，防止火灾烟气窜入楼梯间。
4.切断电源，关闭氧气阀门，清除火源周边的可燃物。发生火情后，消防监控室值班人员要及时通知配电室及供氧站工作人员迅速到达现场，负责处理现场及附近楼层（部位）电源及氧气阀门。
（三）人员及物质疏散
1.消防控制室确认火灾后，用广播及各种形式通知相关楼层人员疏散，并指明疏散方向。疏散顺序为先疏散着火楼层人员，如有必要，再疏散着火楼层上下层人员，最后疏散其他楼层人员。
2.科主任、护士长应迅速组织本科室人员首先稳定好病人情绪，引导病人进行快速有序的疏散，并对工作人员进行分工，护士负责给病人拔针、医疗人员负责准备担架、其他工作人员搀扶病人准备疏散，各负其责，相互配合。
3.如疏散通道有火情，则组织病员疏散于病房大楼外廊，远离着火窗口，等待救援。
4.发生火灾时，人员疏散需注意：（1）选择最近的逃生出口；（2）逃离火场的路线上遇有浓烟烈火时，用湿毛巾捂严口鼻，行进时身体尽量贴近地面；（3）万一走不出房间，应关紧迎火面的门窗，打开背火面的门窗，并向迎火的门窗泼水，等待救援；（4）楼道内烟雾过浓，无法冲出时，应选择最佳避难房间待救，或利用窗户、阳台、系上安全绳和床单逃生，撤离时不得乘坐电梯。
5.受到火灾威胁的易爆物品、贵重设备或物品，要及时抢运出来，抢险组长要考虑路线及保护措施，明确疏散物资的堆放地点和方法，确保被疏散物品的安全。
（四）安全防护救护
救护组分成气体中毒组、烧伤组、骨伤组、外伤组，及时对火灾受伤人员和转移出来的病人进行救治，如被救治人员较多时可请兄弟医院支援。
[bookmark: _Toc29544]五、要求
1.应急人员要利用电话、手机等通信工具，确保控制室与现场、指挥员与各小组、单位与119指挥中心的通信联络。
2.参与灭火和疏散应急人员要服从命令听指挥，令则行禁则止。
3.各小组加强联系，让指挥员做到心中有数，以便随时决策。
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[bookmark: _Toc21467]锅炉设备故障应急预案（停气）

为使医院锅炉设备发生故障时，蒸汽系统及热水供应能够尽快恢复正常，降低对医疗工作的影响，保障病人的安全，特制定本预案。
[bookmark: _Toc23411]一、组织机构
医院成立锅炉设备故障应急指挥小组，负责蒸汽系统及热水供应异常时应急工作的指挥与调度。
组  长：黄文杰
副组长: 邓显平
成  员：罗娜、何建兴、刘  刚、李文冬、何李智、李洪、吴起雄、陈伶静、雷华、李海峰、罗懿
锅炉设备故障应急办公室设在总务科，负责锅炉设备系统的巡检维护和故障发生时的紧急应变。
[bookmark: _Toc17755]二、预案启动
1.我院共有两台蒸汽锅炉，采用银江水处理设备除污、软化，由华润燃气供给燃料，主要用于空调机房的蒸汽供应。
2.当出现停水、停电状况，锅炉设备无法正常运行时，值班人员立即通知后勤维修，夜间、节假日同时通知医院总值班。如为燃气或水处理设备故障，则立即联系维保单位前来维修。
3.报警装置检测到燃气泄漏时将自动报警并关闭电磁阀，切断燃气供应，打开消防喷洒。值班人员严禁动用一切电器开关，在安全的地方切断电源，严禁动用明火，并及时报警（严禁使用锅炉房内电话报警）。
4.医务科、护理部负责组织对可能受伤或者中毒的人员进行救治。
[bookmark: _Toc6011]三、预案终止
锅炉设备运行稳定后，锅炉班要及时通知相关科室蒸汽已恢复正常。总务科负责总结、评估锅炉设备故障事件，并整理好应急处理的详细记录，处理人员签名后归档。




附1           
应急联系电话

24 小时维修服务：13786571500  
院总值班：15575766800
应急联系人：邓显平 13975550236      
总务科主任：邓显平 13975550236 
总务科副主任：罗娜 13617355621
保卫科：2479119

附2               
[bookmark: _Toc7494]锅炉设备故障应急处理流程

锅炉设备故障


向总务科主任、院总值班报告
值班人员了解情况，查明原因


向分管院领导报告
通知相关科室做好蒸汽供给异常准备



蒸汽系统设备故障
如有燃气泄漏、火灾预警
停水、停电状况


联系维保单位
前来维修
通知后勤维修
电话：13786571500 


通知消防专干
电话：13407356269


医务、护理负责对可能受伤或中毒的人员进行救治


故障排除，锅炉设备运行正常，通知相关科室



总务科负责总结、评估锅炉故障事件，相关资料整理、归档


医院感染暴发事件应急处置预案与
报告流程

为有效预防和控制医院感染暴发事件的发生，最大限度减少医院感染暴发事件造成的危害，保障病人和医务人员的安全，根据《医院感染管理办法》、《中华人民共和国传染病防治法》和《突发公共卫生应急条例》，结合医院工作实际，修订本预案。
[bookmark: _Toc11231]一、组织领导：
1.医院感染暴发应急事件领导小组
组  长：院长
副组长：主管院长
成  员：医院感染管理委员会成员
职  责：负责组织医院感染暴发事件发生时的紧急处理工作；组织相关人员会诊，提出诊治意见及整改措施；向上级卫生行政部门报告。
医院感染暴发事件应急办公室设在院感科，主要负责及时准确地完成医院感染暴发事件的监测及调查工作，并做好记录；传达领导小组的决定，并做好督办工作；完成暴发事件的调查报告；做好联络及协调工作。
2.医院感染暴发应急事件专家组
组  长：院长
副组长：主管院长
成  员：医务科主任、护理部主任、麻醉科主任、呼吸科主任、感染科主任、ICU科主任、普外科主任、急诊科主任、院感科主任、急诊科护士长、感染科护士长、传染病管理科负责人
职责：负责对医院感染暴发事件级别确定，制定防控措施；对医院感染暴发事件卫生处置进行技术指导；对感染病人及高危病人的医疗救治工作进行指导。
3.医院感染暴发应急事件后勤保障组
组长：主管后勤的副院长
[bookmark: _Toc18986]成员：药剂科、设备科、总务科主任、服务中心主任
职责：提供医院感染暴发事件所需应急物资，包括药品、器械、消毒药械、个人防护用品等，以保障应急工作的顺利进行。对医院环境进行清洁与消毒，按要求处理医疗废物及废水。
[bookmark: _Toc10355]二、紧急报告程序
1.临床科室发生以下情形时，应立即上报科主任、院感科或医院总值班（工作日报院感科，电话：9182、18007358300；夜间及节假日报医院总值班15575766800）。确认为医院感染，院办应在12小时内向苏仙区卫健局和苏仙区疾控中心报告：
（1）5例以上疑似医院感染暴发；
（2）3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）》（卫办应急发【2005】288号）的要求，立即上报科主任、院感科或医院总值班（工作日报院感科，电话：9182、18007358300；夜间及节假日报医院总值班15575766800）。确认为医院感染，院办应在2小时内向苏仙区卫健局和苏仙区疾控中心报告：
（1）10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。
3.确认为传染病的医院感染，按《中华人民共和国传染病防治法》的有关规定报告。
4.院感科接到科室报告后应立即向医院感染暴发应急领导小组组长报告，总值班接到报告后通知医疗总值班、向带班领导汇报，同时通知医务部、护理部等相关部门。医院感染暴发事件应急处置预案启动。
[bookmark: _Toc1873]三、应急处理措施
遵循“边救治、边调查、边控制、妥善处置”的基本原则，各部门各司其责。
1.院感科接到报告后第一时间到达现场进行初步的流行病学调查，采集环境卫生学标本，根据有关数据，分析可能的感染源和感染途径。配合、协助疾控人员开展其它有关标本的采集及流行病学调查等工作。
2.医务部负责组织专家进行会诊，协助临床科室查找感染源及传播途径，确定治疗方案，积极救治病人。
3.护理部负责协调病区护理人员，指导科室做好各项消毒、隔离及安置病人等工作。
4.临床科室积极救治患者，留取临床标本及时送病原学检查和药敏试验，协助调查，将感染病人和普通病人分开管理，停止接触、使用污染或可疑被污染的物品、药械等，需要重复使用的物品、器械等须经严格消毒与灭菌处理并检测合格后方能使用，按要求做好个人防护及手卫生，对免疫功能低下或同时伴有多种基础疾病的高危患者采取保护性隔离措施，根据需要实施特异性预防保护措施如预防免疫接种、预防性用药等，通过以上措施达到控制传染源、切断传播途径、保护易感人群的目的，防止感染进一步扩散。
5.微生物室承担相关检测任务，保存菌种以备进一步检测分析。法定传染病的菌毒种或特殊的菌毒种要及时送疾病预防控制机构复核、保存。
6.总务科负责应急物资采购与准备、应急病房的准备等工作。
7.药剂科、设备科负责治疗、抢救药品、防护用品、消毒用品的贮备和发放工作。
8.服务中心负责环境的清洁、消毒以及医疗废物的处置等工作。
9.院办负责报告上级行政部门、舆情发布等工作。
10.安保科负责病房秩序的维护，必要时进行封控管理。
四、收集病原微生物的检测结果，分析事件的原因，进行下一步整改，落实整改措施，做好病例分析与总结，积累诊断治疗和防控的经验。
[bookmark: _Toc19962]五、基本概念
1.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。
2.疑似医院感染暴发：指医疗机构或其科室的患者中，短时间内出现3例以上临床症侯群相似、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。
3.短时间：应根据临床表现、病原微生物学诊断、感染控制、流行病学特征等综合考虑，短则一周，长则1月、2月、3月，甚至半年。比如：呼吸道感染、腹泻等指几天，血液透析丙肝可能是几个月。
[bookmark: _Toc7907]六、附件
附件：1.医院感染暴发报告处置流程
2.医院感染暴发报告表
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[bookmark: _Toc333929053][bookmark: _Toc333928944][image: ]


[bookmark: _Toc20025]食堂食物中毒应急预案

为确保食堂发生多人食物中毒事件时，医院能够迅速、果断、有效的处理应对，特制定本预案。
[bookmark: _Toc19982]一、组织机构
医院成立食堂食物中毒应急指挥小组，负责食物中毒事件应急工作的指挥与调度。
组  长：朱小芳
副组长：李葵芳
成  员：吴起雄、陈伶静、廖运梅、朱余书、谭云徕 
食堂食物中毒应急办公室设在服务中心，负责中毒事件的应急响应和事故原因调查及总结。
[bookmark: _Toc4484]二、事故预防措施
1.加强食品安全管理。进一步完善食品安全管理制度，落实安全责任，实行食品安全事故责任追究制。
2.强化食品安全监督检查，在食品安全应急小组的指导下，按照食品安全管理制度的要求，开展监督检查，落实整改措施。
3.加强从业人员管理。按规定做好从业人员体检和日常晨检工作；加强从业人员的培训、教育工作，严禁无健康证、健康情况不符合或培训不合格的人员上岗的现象。
4.加强食品制作程序的日常管理，严格把好食品来源关，杜绝不洁、变质及三无产品流入；规范食品加工、运输、分餐操作过程，做到煮熟烧透，加工好的食品及时放入密封间；严格熟食间的管理，防止熟食二次污染；做好留样食物的记录并签名，留样食品必须保留48小时；严格操作环节中的消毒工作，消毒方法得当，消毒时间充分。
5.食堂操作区内严禁外人(非工作人员)进入。
[bookmark: _Toc3375]三、预案启动
1.发现有因食用食堂食物而中毒的情况时，立即拨打急诊科电话2499120并报告服务中心主任，夜间、节假日报告医院总值班。
2.按规定报告医院应急指挥小组。报告内容包括中毒发生时间、地点、主要症状、人数等，应急指挥小组及时报告区卫健局、疾控中心，如果怀疑事故与投毒有关，应向辖区公安部门报告，任何人不得瞒报、谎报、缓报。
3.医务部、护理部负责组织救治和安慰中毒人员，并汇报分管领导。
4.服务中心组织食堂工作人员做好以下工作：
4.1保护好现场，保管好所供应食品，维持原有的生产状况。
4.2对引起中毒的可疑食品、原料及留样食品立即封存，放入冷藏箱（柜）交调查人员，禁止继续使用和擅自销毁，追回已售出的中毒食品或疑似中毒食品，对制作盛放可疑食品的工具、容器以及可疑的中毒现场予以控制。
4.3配合区卫健局、疾控中心调查人员收集可疑食品和中毒人员的呕吐物、排泄物、洗胃液等，同时介绍中毒的情况并开展现场流行病学调查。待现场调查结束后按照卫生专业人员要求进行现场消毒清洁处理。
5.必要时保卫科负责控制食堂现场和有关涉案嫌疑人。
6.应急指挥小组负责组织有关人员看望中毒患者，做好事故善后处理。
[bookmark: _Toc13404]三、预案终止
食物中毒事件原因查明，中毒患者顺利康复后，服务中心负责总结、评估中毒事件，并整理好应急处理的详细记录，处理人员签名后归档。

  


 附1                
应急联系电话

李葵芳：13873557268 
急诊科：2479120                  
医务科：2479010
医院总值班：15575766800
                   














附2
食物中毒应急处理流程
                                 发生食物中毒事件
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附件3
食堂食品安全应急职责分工表

	岗位应急职责
	责任人

	拨打2479120、服务中心主任
	谭云徕、胡帅华

	报告应急指挥小组、启动应急预案
	李葵芳

	向区卫健局、疾控中心报告突发事件情况
	廖运梅

	维护现场秩序、公共区域设立警戒线
	保卫科

	组织救治、安慰中毒人员，并汇报分管领导
	吴起雄、陈伶静

	保护中毒现场，食堂停止售卖，立即封存剩余的可疑食品，保留样品，协助区卫健局、疾控中心调查
	李葵芳、廖运梅
谭云徕、胡帅华

	做好善后处理工作，保证正常的饮食供应
	李葵芳、谭云徕
胡帅华

	汇报、总结中毒事件处理情况，资料整理、归档
	李葵芳、谭云徕

	组织有关人员看望中毒患者，做好事故善后处理
	朱小芳、李葵芳
吴起雄、陈伶静
谭云徕




[bookmark: _Toc28503]

中心供氧应急预案

医院中心供氧系统停气事故处理工作贯彻“预防为主常备不懈”的方针，遵循“统一领导，完善制度，规范程序明确职责，协调配合，措施有效，保障供应”的原则。为应对医院供氧系统停气，迅速有序地组织和保证全院患者及抢救病人 24 小时不间断供氧，确保病人生命安全和减少财产损失，促进事故应急工作的制度化、规范化、科学化、标准化，依据国家相关法律法规，结合我院实际情况，成立 医院供氧系统停气供应应急领导小组，并制定应急预案，现将有关事宜通知如下:
[bookmark: _Toc3037]一、医院中心供氧系统停气供应应急领导小组
组 长: 药学部主管院长
副组长:药学部主任
成 员:医务部、护理部、总务科、设备科、中心供氧室工作人员
工作职责:
(1) 做好日常安全用气工作，认真贯彻落实安全生产责任制，防范供氧系统突发停电及突发设备故障发生
(2)统一指挥、协调、配合，履行职责，规范操作做好停电设备故障应急处置的组织和技术准备，建立停电停气、设备故障应急处置各应急小组，提供科学决策意见。
(3)发生供氧系统突发停电、设备故障时，及时做好停电、停气、设备故障应急工作，尽快恢复不间断供气。
(4)提供和解决处置应急事故所需的人员、设备、物资等，尽最大可能保障医院正常运作，保护医患人员的安全和公共财产安全。
(5)必要时请求外力支援。
(6)及时向上级报告事故情况并向社会公布。
(7)成员应在领导小组的统一指挥下履行职责，协调配合，做好供氧系统突发停电、设备故障时的医院综合应急工作。
(8)事后对应急救援效果评价，持续改进。
(一)医院供氧管道发生爆管故障措施
1.操作人员应迅速查明故障情况，采用抱箍及胶皮临时措施封堵管壁，减少氧气泄漏。同时向后勤管理中心应急组和维修人员报告。
2.应急人员接到通知必须15分钟赶到医院，立即制定相应的维修措施。若需要大范围停氧时，及时通知后勤管理中心领导，通知停气区域的主任和护士长，工作人员将备用氧气瓶送至病房，对不能脱离氧气的患者改用氧气瓶或氧气袋临时供氧。
3.应急小组领导达到现场立即指挥操作、维修人员关闭管网两端阀门，及时维修，尽快恢复正常供氧。在维修过程中维修人员必须做到工具的清洁，不得沾有油脂，防止二次事故的发生。
(二)医院发生突发性火灾措施
1.发现火灾，及时关闭电源及氧气开关，及时 扑救，并拨打119报警，通知院总值班和保卫科 ，逐级汇报应急小组或总值班接到报告后，立即到达现场，并做好应急准备。
2.操作人员及值班人员应先设法关闭各管网及楼层的氧气，正确使用灭火器扑灭火源，将氧气瓶及时转移到安全区域。并积极参与医护人员转移患者和财产的安全
(三)医院突发供电系统、制氧设备故障措施
1.如果发生突发性故障时，操作人员必须及时开启一组汇流排阀门，保证全院危重患者和抢救病人吸氧24小时不间断供氧。同时应及时报告应急领导小组和相关责任人。
2.认真检查氧气汇流排的压力。当汇流排的压力低于0.35MPA 时，则调高减压阀，将其中剩余氧气使用完毕，在使用完毕的同时，立刻更换上满量的瓶装氧
3.因制氧机不能制氧时，按下列条款进行应急处理
(1)立刻开启二组汇流排供氧，并保持总管网压力在0.35MPA
(2)通知氧气管理员增加满量的瓶装氧气，若长时间使用汇流排供氧，必须立即通知瓶装氧气供应厂家准备氧气，配足能保障不间断供氧的瓶装氧气数量，送达医院。
(3)如不能制氧的原因为停电造成，应通知配电中心让电工尽快恢复供电。如遇设备故障，应及时通知厂家维修人员及时修复，恢复正常供氧.
4.当制氧机故障及汇流排管道同时发生故障，必须准备较多呼吸机表、湿化表及瓶装氧气，运送至ICU 病区手术室、重症病区和抢救室
5.如果科室危重病人较多，湿化表不能满足危重患者的需求，操作人员应及时关闭楼层、区域阀门，改用瓶装氧气呼吸机表与快速插头连接氧气终端，调整氧气正常压力为危重患者供氧，保证医疗急救工作顺利进行。
6.为避免各种因素所造成的临床供氧故障而导致对拍救患者供氧出现问题，确保医疗安全，各临床科室也需要配置一定数量的瓶氧、呼吸机表、氧气袋、湿化表及呼吸皮囊责任护士要定期检查各种装置的性能，处于备用状态。
7.一旦发现断氧，护士长或组长立即组织抢救人员应急处理，对使用呼吸机的病人立即用瓶氧，接呼吸皮囊，保障患者的安全，对脱机患者可使用瓶氧或氧气袋，密切观察病情变化，及时与医生联系。
8.及时汇报护士长或总值班，联系制氧中心操作人员。



突发事件新闻宣传应急预案

第一章  总  则
突发事件新闻宣传是突发事件应急处置工作的重要组成部分，为进一步增强突发事件新闻宣传工作能力，及时、客观、全面、准确地发布权威信息，正确引导社会舆论，最大程度地避免和消除突发事件造成的负面影响，特制定《郴州市第四人民医院突发事件新闻宣传应急预案》。
第二章  基本原则
突发事件应急新闻宣传工作按照“统一管理、分级负责、责任到人”的原则，整合资源，相互协作，形成合力。具体原则如下:
（一）统一管理。新闻发布和宣传组织工作由党政办统一管理、统一协调，各临床、医技科室及行政职能科室分级负责。
（二）通报协调。医院临床、医技科室及行政职能科室应建立完善的突发事件应急机制，科室主任或负责人是本科室新闻宣传的第一责任人，特别是关于医疗纠纷、患者投诉、记者暗访等事件，要引起高度重视，事件发生后，要在第一时间报告党政办。
（三）准确沟通。事件发生后，党政办及时向书记、院长和主管院领导汇报，并根据需要报告苏仙区委宣传部、郴州市委宣传部。及时召开协调会按照“快报处理措施和成效、慎报事态演变细节和原因”的原则，第一时间公开相关情况。
（四）积极化解。党政办、医院临床、医技科室及行政职能科室按照《郴州市第四人民医院新闻发言人制度》要求，着力提高正确引导舆论的能力和水平，科学化解危机事件，使新闻宣传工作始终做到有利于医院发展大局，有利于医院稳定，有利于事件的妥善处置。
第三章  基本程序
组建应急领导小组和实施小组，重大突发事件发生时，具体运行程序如下:
（一）启动应急领导小组工作机制，应急小组要及时到位，及时组织媒体通气会或者新闻发布会。
应急领导小组组长:医院党委书记及院长;应急实施小组组长:主管宣传和主管医疗的院领导;应急实施小组组员:党政办、医务部、护理部、安全办及与所涉临床科室等部门负责人组成。办公室设在党政办。
（二）启动新闻媒体联系机制。事件发生后，党政办要及时与有关媒体取得联系，做好对接记者工作，并协作做好危机事件现场文字、图片音像和影视资料的采写、拍摄和记录。医务部、护理部、安全办及所涉科室负责人应在第一时间深入调查、了解事实真相并统一口径。
（三）启动舆情跟踪和通报机制。党政办、医务部、护理部、安全办要认真收集和整理医院危机事件舆情，及时关注网上负面和衍生报道信息，上报应急领导小组。党政办根据需要及时向苏仙区委宣传部、郴州市委宣传部汇报。必要时，组织人员及时开展有效的网上舆论引导工作
第四章  具体要求
（一）新闻发布要求
1.及时准确。事件发生后，由医疗副院长或主管宣传的院领导或者其指定人担任唯一新闻发言人，其他任何人不能随意发布相关信息。情况复杂、事态尚未清楚、但可能引起公众猜测或恐慌时，应在第一时间发布已认定的简要信息，根据事态发展和处置工作进展情况，再及时作后续详细发布。事件处理无新的进展时，也应定期告知有关媒体。
2.把握适度。突发事件信息的发布要适时、适度，要有助于社会公众对事件的正确了解，争取社会公众的理解与支持,消除和化解恐慌情绪，维护医院稳定。
3.突出重点。要坚持正面宣传为主，争取先入为主的效果，牢牢把握正确的舆论导向。
（二）媒体联系和报道要求
1.党政办要为记者采访提供热情和周到的服务，同时又要加强媒体组织管理。
2.在保证事件处置和人身安全的前提下，党政办、医务部、护理部、安全办及与所涉临床科室等部门负责人陪同记者到事件处置现场采访，同时，保卫科要做好采访安全防护工作。
3.建立新闻宣传资料档案。党政办及时收集媒体对事件报道的新闻、特写、评述等文字资料，与突发事件的音像、图片等一并整理存档，建立档案库，注明日期、地点、事件，长期保存。
第五章  奖励处罚
对在突发事件新闻宣传工作中贡献突出的部门和个人，给予奖励;对工作不力、玩忽职守，迟报、谎报、瞒报、漏报，甚至违反纪律，导致突发事件新闻发布、新闻报道和舆论引导被动，并造成重大消极影响和严重后果的，依法依规对有关责任人、科室主任和分管领导追究责任。
本办法自发布之日起施行。
[bookmark: _Toc127875826][bookmark: _Toc108][bookmark: _Toc7006][bookmark: _Toc6051][bookmark: _Toc26939][bookmark: _Toc5890][bookmark: _Toc7097][bookmark: _Toc27559][bookmark: _Toc328][bookmark: _Toc22221][bookmark: _Toc8183][bookmark: _Toc514]压力容器事故应急救援预案

为了积极防范压力容器（液氧罐、高压氧、蒸汽灭菌器等）特大事故的发生，确保安全运行，根据压力容器的安全使用的要求及特点制定本应急救援预案，小组成员见附录。
[bookmark: _Toc3606]一、险情特征：
压力容器在设备损坏、操作失控或自然灾害等情况下，存在爆炸、火灾的潜在危险。
[bookmark: _Toc5605]二、抢险目标：
1.快速组织抢救受伤人员，减少人员伤亡。
2.快速疏散现场闲杂人员。
3.如遇泄露，防止造成大面积环境污染。
[bookmark: _Toc19504]三、现场处置：
1.指挥机构：成立现场指挥部，迅速决策，发布指令，统一抢险行动。
2.事故处理原则：坚持“保人身，保设备”的原则。稳、准、快地处理所发生的事故，保护好现场，并迅速采取措施，抢救人员和财产，严防事故造成的损害扩大和蔓延。
3.在抢险急救中，各部门要全力支持，互相配合，服从指挥。
4.在划定戒严区域，禁止任何车辆和无关人员进入确定疏散区，组织人员撤离。
5.组织有关人员对现场设备进行检查，确保事故抢救中的电力供应，特别是夜间抢险的照明用电。
[bookmark: _Toc30752]四、事故处理应急对策：
根据事故对设备造成损害的特点，采取切实可行的安全措施，确保抢险工作的顺利进行。
1.立即关闭设备电源、气源、水源等总开关阀门，设备停止运行。如属消毒柜爆破应迅速切断供气、供电电路；如属液氧罐和高压氧漏液漏气失火应迅速切断气源，启动消防设施灭火。
2.立即组织工程技术人员现场排查故障，压力容器立即减压，压力降为零时，再逐步排查设备故障。
3.出现设备损坏或人员伤亡事件，立即全力组织救援受伤人员，上报上级有关部门，并保护现场，协助上级有关部门做好事故调查与处理工作。
4.设备故障排查完毕，消除事故隐患后，解除警戒。设备投入正常使用。
[bookmark: _Toc8742]五、制度保障：
为能迅速、准确、有条不紊地处理事故，尽可能减少事故造成的损失，平时必须做好应急救援的准备工作，具体措施如下：
1.建立健全的安全管理制度及岗位安全责任制。
2.加强对本单位职工的安全知识和事故案例教育，增强防范意识，并及时参加质检部门组织的特种设备作业人员培训，建立持证上岗制度。
3.单位应开展定期安全检查和不定期抽查，加强日常检查和日常维修保养，制定整改计划，消除事故隐患，提高装置设备的本质安全度。
4.设备操作使用人员有计划地开展事故预案的演练，并做好演练记录。提高抢险救灾能力。

[bookmark: _Toc17811]附：郴州市第四医院医疗设备压力容器安全管理小组人员名单


附：
医疗设备压力容器安全管理小组
人员名单

组  长：院  长
副组长：分管院领导
成  员：护理部主任、总务科主任、医学装备管理科主任、设备维修工程师、消防专干
安全管理员：设备维修工程师
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