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一、目的

为保障自然灾害、事故灾难、公共卫生事件、社会安全事件发生

后，各项医疗卫生救援工作迅速、高效、有序地进行，提高本院应对

各类突发事件的应急反应能力和医疗卫生救援水平，最大限度地减少

人员伤亡和健康危害，维护社会稳定，特制定本预案。

二、适用范围

本预案适用于突发事件导致的人员伤亡、健康危害的医疗卫生救

援工作；突发公共卫生事件应急工作按照《新郑市突发事件医疗卫生

救援应急预案》的有关规定执行。

三、基本原则

1、预防为主，常备不懈

认真宣传普及突发公共事件医疗救援知识，提高医护人员对加强

突发公共事件医疗救援工作的重要性和必要性的认识，不断加强突发

公共事件医疗救援工作机制的建立和完善，提高全员业务知识，随时

做好突发公共事件医疗救援工作。

2、快速反应，减少损失



建立快速反应机制，强化人力、物力、财力储备，增强应急处理

能力。一旦出现突发公共事件，立即启动突发公共事件医疗救援应急

预案，最大限度地减少人员伤亡和社会影响。

3、依靠科学，加强合作

对突发公共事件医疗救援要科学救治，不断规范救治措施与操作

规程，加强科室间的信息沟通、协调和业务技术培训工作，实现救治

工作的科学化、规范化。

四、医疗卫生救援领导小组

成立突发事件医疗卫生救援应急工作领导小组和医疗救治工作小

组。负责指导全院突发公共事件医疗救援应急工作。

1、领导小组：

组长：

副组长：

成员：

2、救治组：

组长：

副组长：

成员：各科室主任及护士长。

五、突发事件处置

突发事件分类

（1）一般事故:伤员在 5人以下，无特殊危重情况。



（2）重大事故:伤亡 10人（其中死亡 3人以内）以上，事故有

进一步发展趋势或伤亡人数可能增加。

（3）特大事故:伤亡 10人（其中死亡 3人以上）以上，事故还

有发展趋势，伤员还在增加。

2.当突发事件来临，立即启动全院性的急救预案由接受过分类训

练，有经验的临床医生按照伤员轻重缓急进行分度:

（1）轻度:生命体征基本正常，如一般挫伤，擦伤。

（2）中度:如单纯骨折，外伤后出血等短时间内不会危及到生命

。

（3）重度:重危，危及生命者，如窒息，大出血，休克，心室颤

动，昏迷等，需要得到及时抢救治疗。

（4）死亡:意识丧失，动脉搏动丧失，心跳呼吸停止，瞳孔散大

。

3.做好标记每位伤员左手臂上部别一醒目标牌，内插伤卡，上面

填写病人的编号、姓名、性别、年龄、受伤部位、药物过敏、日期、

时间等，并按病情轻重，用绿、黄、红、黑四种不同颜色的`布条别在

卡上，分别代表轻、中、重、死亡四种不同的伤情（由护士根据医生

分类后执行）。

六、现场抢救



（1）现场保证一个病员由一个医师，两名护士，一名工务员全

程陪同，负责外送检查，抢救用药。医务科、总值班指挥现场抢救，

护士长协调相关人员工作，后勤保障部提供相关物力支持。

（2）大批伤员来临时，先救命后治病，先治重伤后治轻伤。尸

体直接送太平间保存。

（3）争取时机，抢夺时间，速战速决。通过包扎、止血、骨科

患者给予固定、快速输液、静脉给药输血，使病人的生命体征维持在

一个稳定状态。在保证气道通畅的情况下，争取在较短时间内对确定

大出血，严重创伤，脏器破裂损伤情况，及时做好术前准备工作，直

接送手术室进行手术，或转送有条件的三级医院，转院者需做好联络

，转诊工作。

（4）建立交接班制度，保证抢救工作的延续性。现场急救时应

将相关病历卡随身携带，医嘱与病情变化及时记录。时间精确到分。

注意记录完整，防止遗漏。患者运送途中护理人员陪同加强观察，随

时记录。并与接诊科室做好交接班工作。

（5）建立回访制度。伤员经抢救后分流至相关科室，护士需做

好登记，抢救者书写重大抢救记录经过，一周后由抢救护士随访，并

书写随访记录。

七、信息报告和发布



在迅速开展紧急医疗卫生救援工作的同时，立即将人员伤病员、

姓名、年龄、住址、目前生命体征、初步诊断、处置方式、下一步治

疗意见在 2小时内书面报市卫生局，每日向上级卫生行政部门报告伤

病员情况、医疗救治进展等，重要情况要随时报告。

八、医疗卫生救援应急响应的终止

突发事件现场医疗卫生救援工作完成，伤病员在医疗机构得到救

治，经卫生行政部门批准，医疗卫生救援应急领导小组可宣布医疗卫

生救援应急响应终止，并将医疗卫生救援应急终止的信息报告上一级

卫生行政部门。本预案自制定之日起执行。
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演练部门:超声科

演练地点:超声科

科主任：我宣布，超声科应急演练现在开始。本次演练科目是：

徒手心肺复苏。

本次演练的方式：科室所有医护人员均进行演练。

一、演练场景：我科门诊等待检查患者突然出现生命体征消失，

分诊人员或医护人员在第一时间发现后，立即呼叫医护人员，在医护

人员未到场时，先对患者进行初步判断，医护人员迅速赶到进行现场

急救，医护人员判断后，立即进行徒手心肺复苏，经过抢救后，患者

恢复意识和生命体征，复苏成功。



(一)、分诊人员或其他医护人员（姓名）发现患者（姓名）出现

生命体征消失，呼之不应，立即呼救。



（二）、医护人员第一时间赶到病房，立即对患者进行初步判断

，并实施心肺复苏。

二、心肺复苏的步骤

判断患者有无意识、呼吸、颈动脉搏动，方法正确

1.判断患者意识：呼叫患者、轻拍患者肩部。确认患者意识丧失

。

2.判断患者呼吸：通过眼看、面感、耳听，三步骤来完成。眼看

：胸部有无起伏；面部：有无气流流出；耳听：有无呼吸音。无反应

表示呼吸停止

3.判断患者颈动脉搏动：操作者食指和中指指尖触及患者气管正

中部（相当于喉结的`部位），向同侧下方滑动

2-3厘米，至胸锁乳突肌前缘凹陷处。判断时间为＜10秒。不能

确认有颈动脉搏动，立即进行心肺复苏胸外心脏按压

1.将床放平，（软床）胸下垫胸外按压板，去枕仰卧位，解开衣

领、腰带，暴露胸部

2．确定按压部位：胸骨下部。一手掌根部放于按压部位，另一

手平行重叠与该手手背上，手指并拢，只以掌根部接触按压部位，双

臂位于患者胸骨的正上方，双肘关节伸直，利用上身重量垂直下压，

以胸骨下陷 4-5厘米为宜，而后迅速放松，反复进行。按压时间与放

松时间大致相同，按压频率 100次/分以上开放气道

1.清理呼吸道，取下义齿



2.开放气道（仰头抬颏法，托颌法）人工通气

1.将简易呼吸器连接氧气，氧气流量 8-10升/分（有氧源情况下

）

2.一手固定面罩于患者口鼻部

3.另一手挤压简易呼吸器，吹气两次，每次持续 1秒，吹气量以

见到胸部起伏为宜

4．胸外按压与人工呼吸比例：30：2。操作 5个循环后，再次判

断颈动脉搏动及呼吸 10秒钟，如已恢复，进行进一步生命支持(如颈

动脉搏动及呼吸未恢复，继续上述操作 5个循环后再次判断)

5．注意观察患者意识状态、生命体征及尿量变化（三）、经过

医护人员的及时抢救，患者恢复意识和生命体征。

（四）、参与抢救医务人员抢救病人后进行手卫生并做好相关记

录。

全科医护人员按顺序依次进行演练。科主任：进行操作点评，宣

布超声科心肺复苏应急演练到此结束。

二、过敏性休克的应急预案演练脚本演练地点：门诊三层超声科

参加人员：

解说人员：

背景设置：患者女性，42岁，拟行超声造影检查。用药前询问患

者无鸡蛋、牛奶等过敏史。在造影剂注入后发现病情变化，请看现场

演练。



护士：xx患者，你怎么了，是哪里不舒服吗？患者：我感觉胸闷

、心慌的厉害，我也不知道怎么回事？护士查看患者呼吸困难。

1、护士：立即提醒检查医生，暂停检查，给予吸氧，安慰患者:

你不要紧张，测量脉搏、呼吸、血压，保留静脉通路。

2、医生 A：立即拨打急诊科电话，报告患者情况，请急诊科到场

。

3、医生 A：随即拿抢救盒至于患者床旁，准备抢救。

4、医生 A：呼叫患者，无应答，神志淡漠，双侧瞳孔大小正常，

对光反射及压眶反射存在，听诊心动过速，呼吸急促，双肺底可闻及

湿罗音，脉搏细速，四肢皮肤湿冷，考虑过敏性休克。同时护士测量

生命体征，并汇报测量数值：P

110次/分，R28次/分、BP：80/50mmHg。记录生命体征。

5、医生 A下达口头医嘱：地塞米松 10mg静脉注射。

6、护士复述医嘱：地塞米松 10mg静脉注射,与医生 A核对后准

备药物，护士给予静脉注射。

7、医生 A查体，护士测量并汇报生命体征：P65次/分，R22次/

分，BP80/60mmhg。记录生命体征。

8、医生 A:下达口头医嘱：肾上腺素 1mg静脉注射。

9、护士复述医嘱：肾上腺素 1mg静脉注射与医生 A核对，准备

药物。护士给予静脉注射。

10、护士再次测量生命体征。



11、护士汇报生命体征：P96次/分，R18次/分，BP100/60mmhg

，记录生命体征。

12、医生再次评估，呼唤患者：XX您怎么样啊？好些了吗？

患者：好多了。

医生：患者意识恢复，呼吸、心率减慢，双肺底罗音减少，脉搏

有力，末梢皮温转暖，再次测量血压。

13、护士汇报监测结果：BP

110/70mmHg,P90次/分，R18次/分

14、医生 A再次评估：休克基本纠正。

15、急诊科医师 B到场，医生 A与急诊科医师 B交接患者，叙述

病情。操作后洗手。

16、护士健康宣教。“您好，刚才您输注造影剂时出现过敏性休

克，现在您需要到急诊科进一步观察”。

17、参与抢救医务人员抢救病人后进行手卫生并做好相关记录。

旁白：抢救结束后双人核对抢救记录及空安培瓶，医生及时补下

医嘱。

整理抢救用物，垃圾带回治疗室分类处理，洗手。按规定封存剩

余药液，电话通知患者家属，据实补记抢救记录

演练结束，请大家提出宝贵意见。三、医院停电应急预案演练脚

本医院停电应急预案演练过程



演练目的:为检验和完善停电应急预案，增强科室医务人员突发

停电的应急能力，更好地保障医疗工作的正常进行。

演练部门:超声科

演练地点:

停电范围:全院突发停电

总指挥:科主任

1、16:00停电预案演练总指挥宣布停电演练开始。

2、全院突然停电，立即停止检查和操作，关掉超声仪器电源开

关、关掉稳压电源开关。

3、与正在接受检查的患者做好解释工作，与后勤部门上报停电

，确认停电原因及恢复时间。

4、与门诊及临床各科室联系，做好工作安排。

5、16:10恢复供电，确认供电正常，开启稳压电源开关，5分钟

后再启动超声仪器电源开关继续完成超声检查工作。

7、停电预案演练总指挥点评演练过程。

8、16:30停电预案演练总指挥宣布演练结束。
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为了有效预防、及时控制和消除突发公共卫生事件的危害，保障

我院医患人员的身体健康和生命安全，根据《中华人民共和国传染病

防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》，针对重大传染病疫情事

件、群体性不明原因疾病事件、重大食物中毒事件、重大职业中毒事

件、其他严重影响公众健康事件（地震、水灾、恐怖袭击、生化袭击

事件）等事件类型，结合医院系统在应急工作中的职责，制订本预案

。

一、应急处理组织机构

攀枝花市公路养护管理总段公路医院突发公共卫生事件应急处理

医疗救治领导小组：

组长：

副组长：

成员：

二、日常监测预警机制及信息报告程序

（一）日常监测机制

1、建立传染病疫情报告网络，由医院发热门诊、急诊室、

预防保健科及医院医务科组成，医院预防保健科指定专人负责疫

情报告。

2、建立传染病及肠道门诊登记，对病人基本信息、诊断、

去向等进行登记。



3、建立食堂食品卫生监督检查制度，组织有关技术力量定期对

部段内各食堂食品卫生情况进行监督检查。

4、建立医院值班电话报告制度。

（二）信息报告程序



1、出现甲类传染病、医院感染爆发及其他需抢救的突发事件时

，医院应立即向主管部门及地方卫生行政部门提出书面报告。

2、对于发生的影响生命健康的突发事件，诸如集体中毒、甲类

乙类传染病爆发等事件，应急时向医院领导、上级主管部门等相关职

能部门报告，医院应在接诊的同时向地方卫生行政部门报告。

3.医院发现重大传染病病例或疑似病例时，立即以最快的通讯方

式向辖区疾病控制中心和卫生行政部门报告，同时向医院主管部门报

告。医院发现涉及职工的重大食物和职业中毒病例时，应立即以最快

的通讯方式向医院主管部门报告，同时向卫生行政部门报告。

三、应急处理工作方案

（一）突发事件发生后，医院会同两委办及有关部门,组织有关

人员对突发事件进行调查处理。通过对突发事件调查、现场勘验,采取

控制措施等,对危害程度做出评估。同时，报请上级主管单位对突发事

件进行流行病学调查、现场监测、实验室诊断,查明原因,并提出控制

措施的建议。

（二）突发事件发生后,在进行事件调查和现场处理的同时，医

院应当立即对突发事件所致的病人提供现场救援与医疗救护。医疗救

护力量不足时,及时转院。

（三）医院对前来就诊的.因突发事件致病的人员,实行首诊负责

制。接诊医生应当书写详细、完整的病历记录。对需要转诊的病人,应

当将病历复印件随病人转送到指定的医院。



（四）传染病病人的收治应严格执行《传染病防治法》

（五）当发生甲类传染病疑似病人后，应该及时上报卫生主管部

门。

1、对疑似病例要及时按甲类传染病报告，同时要详细了解、记

录患者家属情况及接触过的人员、去向、联系电话。为流行病调查医

生提供详实的资料。医院要每天向辖区疾病控制中心报告相关情况。

2、医院必须加强消毒管理，认真贯彻《消毒管理办法》的有关

要求，特别要加强对门诊、急诊、治疗、注射室、观察病房等重点部

位的消毒工作。

（六）发生重大传染病疫情、群体性不明原因疾病、重大食物中

毒等,应及时建议采取如下措施：

1、职工采取必要的保护措施，发放必要的防护用品，监测体温

。为职工提供有关药品，实行药物预防。在公共卫生场所完善洗手设

备，提供流动水、洗手液或除菌消毒肥皂。

2、所有职工居所、工作室、人群聚集场所要增加通风的时间和

强度。教育职工增加户外活动的时间，注意劳逸结合，增强抗病能力

。注意个人卫生，勤洗手，搞好居室卫生，勤晒衣被。

3、场所工作的职工，如：食堂员工、医院医护人员等，以及其

他窗口服务人员和就医的病人要加强防护措施，要加强健康和卫生情

况监控。



4、一旦发生疫情，对总段实行封闭式管理，严控外来人员进入

。制定人员外出总段的管理规定，限制去人员密集的公共场所，减少

大型集会活动。对我院外出工作人员实行登记制度，提醒和动员工作

人员减少不必要的外出，从突发事件发生当日起外出工作人员必须向

医院请假登记，并要求到过重大传染病疫区的人员返回时必须到医院

报到，接受必要的身体检查。

5、对从传染病疫情重点区域返乡的人员,必要时可以根据有关法

规对其作出隔离医学观察的决定。对外地返回单位的职工进行登记，

安排体检，对有症状者行必要的留诊观察，对无异常的职工安排居家

观察，对无异常的职工由医院安排集中观察。

（七）做好卫生防病知识的宣传教育。在院内办一些健康专栏和

讲座，宣传重大传染病、重大食物中毒预防知识。充分利用本院的现

有媒体，普及重大传染病、重大食物中毒防范的有关科学知识。

医疗应急工作预案 4

为了有效预防医疗废物意外事故及院内感染事件的发生，及时控

制和消除医疗废物带来的危害，保障广大人民群众身体健康与生命安

全，维护正常的就医环境和稳定的社会秩序，根据《医疗废物管理条

例》、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》制定本方案，具体情况如

下：

一、应急预案主要任务：

1、做好医疗废物意外事故信息的收集、分析、报告工作。



2、做好医疗废物意外事故抢救药品、医疗器械以及其他物资和

技术的储备与调度。

3、加强医疗废物意外事故应急处理专业队伍建设和培训。

二、领导组织：

医院院务会议研究决定，成立医院医疗废管理领导小组，领导小

组成员如下：

组长：xx

院长副组长：xx

副院长：xx

组员：院感办、医务科、护理部、疾病控制科、后勤保障部、院

办公室等部门负责人。

领导小组负责指导院内各科室及村卫生室按《医疗废物管理条例

》、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》处理医疗废物。

三、医疗废物监管部门：院办公室。

四、全院全体工作人员均有义务监督医疗废物的管理：

医院应在 48小时内上报县卫生局及县环保局等有关上级主管部

门。并根据《医疗废物管理条例》的规定，采取相应紧急处理措施，

并逐级上报。

五、预防控制措施：



卫生院发生医疗废物导致传染及传播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，

并采取相应措施。

当发生医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故时，应按照以下要

求及时采取紧急处理措施。

六、应急处理：

1、医疗废物意外事故发生后，急处理领导小组积极组织一切力

量进行抢救，并保障急救药品、器械、及其他所需物资的供应。

2、对新发生的医疗废物意外事故，及时制定工作措施和治疗方

案，完善各种医疗文书。

3、及时认真的分析、总结意外事故发生的原因，对传染源及病

人及时进行隔离、治疗。

医疗废物流失、泄漏、扩散和意外应急预案为有效地预防、及时

控制和消除医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故所造成的危害，保

障人民群众的生命安全，维护正常的医疗秩序，根据《医疗废物管理

条例》、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》制定本预案。

医疗应急工作预案 5



为进一步做好医疗废物的管理，避免因医疗废物流失、泄漏、扩

散和意外事件导致人身伤害和社会危害，根据《医疗废物处理案例》

《医疗卫生机构医疗废物管理办法》等法律法规制定本预案。在发生

医疗废物流失、泄漏、扩散时，应当采取应急控制措施，做到早报告

、早处理，减少或防止污染扩散。

1、负责医疗废物收集运送的人员应按照医院有关医疗废物管理

规定分类收集医疗废物，并使用专用的运送工具密闭运送医疗废物。

2、如运送过程中发生医疗废物大量溢出、散落如运送车倾翻、

运送人员受伤等严重事件时，当事人应立即报告办公室和医务科，以

上科室负责人员立即报告主管院长，并通知医院防保等有关人员到达

现场协助对污染区进行保护性封锁，严格控制无关人员出入污染区，

避免造成污染扩散和周围人员伤害。

3、办公室和医务科接到报告后，应到现场协助处理，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，并调查事故原因，形成书面报告，递交给医院负责医疗废物工

作的主管领导。

4、办公室（总务科）、医务科到现场后迅速组织人员并指导对

溢出、散落的医疗废物迅速进行收集、清理，对污染地点进行清洁和

消毒处理。对液体溢出物应采取吸附材料吸收处理。对污染地点进行

清洁和消毒处理。对感染性废物污染区域进行消毒时，消毒工作从污

染最轻区域向污染最严重区域进行。



5、清理人员在进行清理工作时须穿戴防护服、手套、口罩、靴

子等防护用品，清理工作结束后，用具和防护用品均须进行消毒处理

。

以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。
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