瑞金医院医院感染突发事件应急解决预案
一、总则
(一)目的
有效防止、及时控制和消除医院感染突发事件及其危害，指导和规范医院感染突发事件的应急解决工作，最大限度地减少医院感染突发事件对医患健康导致的危害，保障医患身心健康与生命安全。
(二)制定依据
依据《中华人民共和国传染病防治法(2023年)》《医疗卫生机构医疗废物管理办法(2023年)》《医院感染管理办法（2023年）》《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范(2023年试行)》《传染病信息报告管理规范》《国家救灾防病与突发公共卫生事件信息报告管理规范（2023年）》《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法(2023年)》《国家突发公共卫生事件应急预案(2023年)》、
卫生部关于修改《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法(2023年)》(2023年)的告知等。
(三)合用范围
合用于忽然发生，导致或也许导致医患双方身心健康等的医院感染突发事件的应急解决工作。
(四)工作原则
1.防止为主，常备不懈。提高医护人员对医院感染突发事件的防范意识，贯彻各项防范措施，做好人员、技术、物资和设备的应急储备工作。对各类也许引发医院突发感染事件的情况要及时进行分析、预警，做到早发现、早报告、早解决。
2.统一领导，分级负责。突发事件应急组织体系在应急领导小组的统一领导和指挥下，按照预案规定，在各自的职责范围内做好突发事件应急解决的有关工作。根据突发事件的范围、性质和危害限度，对突发事件实行分级管理。
3.
依法规范，措施果断。要按照相关法律、法规和规章的规定，完善突发事件应急体系，建立健全系统、规范的突发事件应急解决工作制度，对突发事件和也许发生的突发事件做出快速反映，及时、有效开展监测、报告和解决工作。
4.依靠科学，加强合作。突发事件应急工作要充足尊重和依靠科学，要重视开展防范和解决突发事件的培训，为突发事件应急解决提供保障。各相关小组要通力合作、资源共享，有效应对突发事件。要广泛组织、动员广大医护人员参与突发事件的应急解决。
二、应急组织体系的职责及成员
(一)领导小组
负责统一领导和指挥，组织、协调突发事件应急解决工作，并根据突发事件应急解决工作的实际需要，成立成员结构合理的指挥部。
组  长：袁克俭			
副组长：朱铭、钱培芬、倪语星
(二)指挥部
指挥部成员接到信息联络小组的告知后必须准时到岗，并在领导小组的统一领导和指挥下，对突发事件进行评估，
并根据评估结果督促贯彻应急解决措施并评估应急解决的效果。办公室设在医院感染管理科，并负责平常管理工作。
组  员：谢青、万欢英、邹宪平、刘国忠、乔万明、杨莉
(三)信息联络小组
随时更新指挥部成员的通信联络方式，在指挥部的统一领导和指挥下，负责联络指挥部成员，联络内容涉及联络因素、事件概况、到岗地点、到岗时间等。
组长：朱铭
成员：金筱泰、高卫益
(四)流调小组
负责组织对突发事件进行流行病学调查，内容涉及事件名称、初步鉴定事件的类别和性质、发生地点、发生时间、涉及人数、死亡人数、重要的临床症状和体征、也许因素、病原学检查等。
组 长：谢青、邹宪平
组 员：张欣欣、王晖
(五)诊断救治小组
负责组织对突发事件涉及人员的诊断救治。
组  长：万欢英、谢青
组  员：王晖、杨昆、程齐俭
(六)消毒、隔离及防护小组
根据突发事件的性质，负责消毒、隔离和防护技术指导和消毒实行工作。
根据突发事件的性质，负责消毒、隔离和防护技术指导。
组  长：钱培芬、倪语星
组  员：杨莉、徐桂婷、张丽君、糜琛蓉
(七)疫情信息组
根据传染病报告有关规定和突发事件信息报告有关规定，负责疫情的报告与院内信息交流工作。
组  长：邹宪平
组  员：张心平
(八)后勤保障小组
负责消毒、隔离和防护等物资的平常储备和应急供应。
组  长：刘国忠
组  员：高海君、徐文斌、杨婉花、沈懿明
(九)保卫小组
根据突发事件的性质，负责现场保卫工作。
组 长：乔万明
组 员：臧健
三、医院感染突发事件应急解决流程
(一)平常监测
1.建立有效的医院感染监测制度 医院感染管理专职人员定期对病区进行医院感染前瞻性调查，及时发现医院感染病例；临床科室出现医院感染散发病例时，经治医师应及时向病区院感兼职医生报告，并于24小时内报告医院感染管理科。
2.加强医疗废物的管理，科室拟定负责人，每日对医疗废物的分类、收集、交接等情况进行巡查，发现问题及时向护士长或院感兼职护士报告，并立即报告医院感染管理科。
(二)预警
医院感染管理科根据监测信息，按照突发事件的发生、发展规律和特点，及时分析其危害限度、也许的发展趋势，及时做出预警。
(三)报告
1.报告人：医院任何部门为责任报告部门，临床医院感染管理小组成员为责任报告人，所有医护人员为义务报告人。
2.报告程序：上班时间立即电话或直接报告医院感染管理科，休息时间立即电话或直接报告医院总值班。
3.报告时限：按照突发事件的等级及时、准确地报告。Ⅰ级突发事件立即报告；Ⅱ级突发事件30分钟内报告；Ⅲ级突发事件12小时内报告。
4.
报告监督：任何部门和个人都有权向医院感染管理科及总值班报告突发事件及其隐患，也有权向医院领导举报不履行或者不按照规定履行突发事件应急解决职责的部门和个人。
(四)应急反映
1.原则
发生突发事件时，按照分级响应的原则，做出相应级别应急反映。同时，要遵循突发事件发生发展的客观规律，结合实际情况和防止控制工作的需要，及时调整预警和反映级别，以有效控制事件，减少危害和影响。要根据不同类别突发事件的性质和特点，注重分析事件的发展趋势，对事态和影响不断扩大的事件，应及时升级预警和反映级别；对范围局限、不会进一步扩散的事件，应相应减少反映级别，及时撤消预警。
突发事件应急解决要采用边调查、边解决、边抢救、边核算的方式，以有效措施控制事态发展。
2.措施
医院感染管理科接到突发事件报告后应在30分钟之内
，赶赴事发现场采用相应措施。
2.1初步证实
1)初步证实流行或暴发 对怀疑患有同类感染的病例进行确诊，若短时间内发生3例以上同源感染病例的现象，应计算罹患率，若罹患率显著高于该病区一般发病率水平，则证实有流行或暴发。
2)初步证实医疗废物伤害、流失、泄漏、扩散和意外事故 拟定流失、泄漏、扩散的医疗废物的类别、数量、发生时间、影响范围及严重限度。
2.2院内报告
1)医院感染管理科经初步证实后，根据突发事件的级别向分管院领导或值班院领导报告，并根据突发事件的级别提出是否启动应急解决措施的建议。
2)分管院领导或值班院领导经报医院应急领导小组批准后实行；医院应急领导小组根据突发事件情况决定是否成立应急指挥部，以及组成成员名单。
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