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麻疹防控应急预案（共 10 篇）
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第一篇: 麻疹防控应急预案

麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。临床以发

热、上呼吸道炎症、麻疹粘膜斑及全身丘疹为特征。麻疹患

者为唯一传染源，病毒存在于眼结膜、鼻、口咽和气管等分

泌物中，通过喷嚏、咳嗽和说话等由飞沫传播，具有传播速

度快、人群普遍易感等特点。为做好麻疹的预防控制工作，

及时采取有效的医疗救治措施，防止麻疹疫情蔓延暴发，确

保医疗安全，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》的有关规定，特制定本预案。

一、组织机构及职责

（一）医疗救治应急工作领导小组

组长：

副组长：

成员： 

职责：贯彻落实上级卫生行政部门的有关规定和工作部

署；制定和修订麻疹医疗救治应急预案；负责全院应对突发

麻疹疫情和麻疹医疗救治应急预案的演练、实施、指挥和协

调工作。

（二）临床专家组

组长：
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副组长：

成员：

职责：熟练掌握《麻疹诊断及治疗规范》和《全国麻疹

监测方案》，负责麻疹患者的医疗救治工作，及时、准确、

规范地上报医疗救治进展情况，负责麻疹相关诊疗知识的培

训与指导工作。

（三）感染控制、疫情报告组

组长：

成员：

职 责：熟练掌握《医院感染控制技术指南》，负责就诊

流程和防护指导以及感染控制措施的实施。

负责麻疹疫情网络直报工作，负责医务人员传染病报告

规范管理及培训；负责疫情登记，确保 24 小时内疫情报告

通讯畅通，及时收集、上报传染病报告卡。

二、工作要求

（一）切实加强应对麻疹医疗救治工作的组织领导

各级人员要明确工作职责，落实责任目标，从预案下发

起立即进入应急准备状态，随时准备开展应对突发疫情的医

疗救治工作，要求各成员必须 24 小时开机，如因信息不畅

通造成的损失及后果将追究当事人责任。

（二）加强医护人员培训演练和医疗救治工作
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组织医护人员进行全员培训，使其熟练掌握麻疹相关防

控知识、诊疗方案、处置原则、工作流程等。加强麻疹病例

的治疗和护理工作，做好麻疹疑似病例的诊断和报告工作，

严格按照有关要求对病人进行隔离和医疗救治，预防和减少

并发症的发生。严格执行国家《传染病学》中规定的“普通

麻疹临床症状消失，出疹后 5 天，均可以出院。如症状严重

者“延长至出疹后 10 天”的出院标准。制定中医诊疗方案，

发挥中医中药在麻疹防治工作中的作用。

（三）严格落实预检分诊制度

按照《医疗机构传染病预检分诊管理办法》规定要求，

在门诊、急诊设预检分诊台，对具有发热、出疹等症状的患

者到发热门诊进行预检和筛查，对疑似病人采取相应治疗措

施同时进行医学观察，临床诊断病人转隔离病房治疗，排除

的患者转普通门诊治疗。

（四）做好病例标本的采集与运送工作

报告麻疹病例的科室负责对就诊的麻疹疑似病例采集

血标本，或通知疾控中心取样，完整填写标本送检表，标本

采集率要达到 100%，血标本分离血清后应放置 4℃冷藏，并

及时将血清标本送达市疾控中心。

（五）严格落实医院感染控制要求
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建立并落实工作人员岗位责任制，完善工作规范和流程，

有效开展消毒隔离工作，科学实施医护人员个人防护。根据

情况对密集接触者进行应急性接种。加强实验室生物安全管

理，严格实验室质量控制。加强麻疹病例及其密切接触者管

理，对麻疹就诊病例接诊医院要做好院内隔离，原则上隔离

至出疹后 5 天，症状严重者延长至 10 天，减少与他人接触，

避免感染其他患者。要加强人流和物流的管理，严格执行探

视制度，防止院内交叉感染。

（六）完善疫情报告管理

严格按照《传染病防治法》、《突发公共卫生事件与传染

病疫情监测信息报告管理办法》和《国家突发公共卫生事件

相关信息报告管理工作规范（试行）》等规定进行麻疹病例

的网络直报工作。保证报告病例信息的真实性和完整性。一

定做到不瞒报、不误报、不漏报。对于门诊就诊病例，接诊

医生要详细填写病人真实情况和联系方式，并及时报预防保

健科，通知上级疾控中心，以便开展个案调查等工作。

（七）妥善做好病例转运工作

要设置专门的区域停放转运救护车辆，配置洗消设施，

配备专门的医护人员、司机、救护车辆负责麻疹病例的转运

工作，并做好病例转运交接记录。

（八）做好医疗救治物资贮备工作

储备必需的抢救设备、药品、防护用品、消毒用品等。
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要及时评估储备的医疗资源，一旦资源不足，应及时汇报。
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（九）开展加强麻疹疑似病例监测、报告、防治知识宣

传教育，提高广大医务人员、就诊病人及陪护人员等人群的

防控意识，并做好宣传解释、健康教育工作。

此预案自下发之日起正式开始实施。

附件：1.麻疹患者就诊流程

2.麻疹诊断标准

3.麻疹院内感染防控措施
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附件 1

麻疹患者就诊流程

附件 2

麻疹临床诊断标准

1.临床症状

1.1 全身皮肤出现红色斑丘疹。

1.2 发热（38℃或更高）。

1.3 咳嗽或上呼吸道卡他症状，或结合膜炎。

1.4 起病早期（一般于病程第 2～3 日）在口腔颊粘膜见

到麻疹粘膜斑（Koplik 氏斑）。

1.5 皮肤红色斑丘疹由耳后开始向全身扩展，持续 3 天

以上呈典型经过。

2.流行病学史

与确诊麻疹的病人有接触史，潜伏期 6～18 天。

3.实验室诊断

3.1 一个月内未接种过麻疹减毒活疫苗而在血清中查到

麻疹 IgM 抗体。

3.2 恢复期病人血清中麻疹 IgG 抗体滴度比急性期有 4

倍或 4 倍以上升高，或急性期抗体阴性而恢复期抗体阳转。

3.3 从鼻咽部分泌物或血液中分离到麻疹病毒，或检测

到麻疹病毒核酸。

4.病例分类
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4.1 疑似病例：（1.1+1.2 同时伴有 1.3 症状）全身皮肤出

现红色斑丘疹。发热（38℃或更高）。同时伴有咳嗽或上呼

吸道卡他症状，或结合膜炎。

4.2 临床诊断病例

疑似病例加 1.4 或 1.5 或 2 流行病学史。 

4.3 确诊病例

疑似病例加 1.1 条或 1.2 条或 1.3 条。

具有任何一项临床症状加 1.1 条或 1.2 条或 1.3 条。

5.处理原则

5.1 病人的隔离与治疗

（1）发现疑似或诊断病例，应立即隔离，隔离期直至

出疹后 5 天。

（2）并发肺炎者延长隔离期至出疹后 10 天。对病人进

行对症治疗和防治并发症。

（3）一般治疗：卧床休息，房内保持适当的温度和湿

度，常通风保持空气新鲜。有畏光症状时房内光线要柔和；

给予容易消化的富有营养的食物，补充足量水分；保持皮肤、

黏膜清洁，口腔应保持湿润清洁，可用盐水漱口，每天重复

几次。一旦发现手心脚心有疹子出现，说明疹子已经出全，

病人进入恢复期。密切观察病情，出现合并症立即看医生。

5.2 对易感者的应急措施
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（1）对病人周围未发病的易感人群可实施麻疹减毒活

疫苗的应急接种，应急接种覆盖面宜广，实施时间要尽早，

应在接触病人的 3 日内接种。

（2）与病人密切接触者中年幼、体弱或具有麻疹减毒

活疫苗接种禁忌症者的易感人群，可注射含有高价麻疹抗体

的人丙种（血浆或胎盘）球蛋白制剂作被动免疫。

（3）与病人密切接触而未接种过麻疹疫苗的易感儿童

应检疫 21 天。

5.3 麻疹的免疫预防

对易感儿童实行麻疹减毒活疫苗普种，是预防本病的首

要措施。常规免疫（初免）定为 8 月龄进行，根据人群对麻

疹免疫力的监测，当免疫力减低时应进行疫苗再免疫。为提

高麻疹疫苗免疫接种的成功率应保证活疫苗的冷链保藏和

运输，并接种足够的剂量。

附件 3

麻疹院内感染防控措施

一、病室环境管理

每日开窗通风，加强空气流通，每日通风 2～3 次，每

次不少于 30min。可采用空气消毒机进行空气消毒，不必常

规采用喷洒消毒剂的方法对室内空气进行消毒。

二、物体表面、地面的清洁和消毒
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1.进行湿式清洁，所有清洁后的物体表面、地面应当保

持干燥，抹布、拖把要分区使用，工作完毕后，应当及时清

洁和消毒工作用具。 

2.物品表面和地面的消毒按照常规的消毒方法，消毒剂

可选用有效氯为 500mg/L 的含氯消毒剂溶液。

三、物品的清洗与消毒

1.体温表做到一人一用一消毒，可使用 500mg/L 含氯消

毒剂浸泡 30min，清水冲洗干净后备用。压舌板应使用一次

性压舌板。非一次性压舌板，应一人一用一消毒或灭菌。 

2.诊疗、护理患者过程中所使用的非一次性的仪器、医

疗用品（如听诊器、血压计等）可用含有效氯 500mg/L 消毒

剂溶液擦拭，遇污染及时处理。

3.可复用医疗器械及医疗装置密闭运送至消毒供应中心

集中处置。

4.患者使用的床单、被罩等物品每周定期更换，被血液、

体液、分泌物、排泄物等污染后及时更换后送洗衣房，清洗

消毒。

5.运送病人的担架和推车用后要及时消毒。 

6.病人出院后要按规范要求进行严格终末消毒，在病区

内使用后的物品经消毒后方可带出病区。

四、病人的管理

1.确诊及疑似感染病人应分病室安置。 
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2.无条件时，确诊感染病人可同住一室。
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3.减少人员进入，限制陪人探视，设专人护理，护理工

作集中进行； 

4.尽可能避免转移病人，限制病人活动范围。必须运送

时注意医务人员的防护；当病人病情允许时应戴外科口罩，

尽可能减少病原微生物的传播。

五、手卫生

医护人员为病人诊疗护理过程中要严格无菌操作，注意

手卫生，为每位病人操作前后要洗手或用手消毒液消毒双手，

必要时要戴手套，脱手套后要及时洗手，遇污染和诊疗结束

后流水洗手。

六、医疗废物管理

使用后的一次性使用医疗用品要及时放入医疗废物桶

中。凡接触病人被血液体液污染的医疗垃圾要及时放入双层

黄色医疗垃圾袋中，有专人负责每天及时回收，交医疗废物

处置中心处理并做好交接登记。

七、加强医务人员职业防护 

应加强职业防护，对于可能接触麻疹患者时应佩带外科

口罩，4 小时更换一次或潮湿及时更换，放入感染性医疗垃

圾桶内。如无麻疹感染史或疫苗接种史，应接种麻疹疫苗，

免疫力低下或孕妇避免接触患者。

八、终末消毒
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麻疹患者出院、转院或者死亡后，患者房间的环境和使

用的物品应当进行终末消毒。消毒方法是：物表及地面可用

有效氯为 500mg/L 的含氯消毒剂溶液擦拭，并进行通风，做

好空气消毒。

第二篇: 医院突发公共卫生事件应急预案

一、 总则

（一）编制目的

为科学规范、高效有序地开展突发公共卫生事件应急工

作，最大程度地减少突发公共卫生事件对公众健康造成的危

害，保障公众的健康和生命安全。

（二）编制依据

依据《中华人民共和国传染病防治法》、《中华人民共和

国突发事件应对法》、《中华人民共和国职业病防治法》、

《突发公共卫生事件应急条例》、《国家突发公共卫生事件

应急预案》、《**市突发公共卫生事件应急办法》和《**市突

发公共卫生事件应急预案》等，制定本预案。

（三）应用范围

本预案适用于**市辖区内突然发生、造成或者可能造成

社会公众健康严重损害的重大传染病、群体性不明原因疾病、

重大食物中毒和职业中毒以及因自然灾害、事故灾难或社会
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安全等事件引起的严重影响公众健康的公共卫生事件的应

急处理工作。
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（四）工作原则

1、预防为主、常抓不懈的原则：提高各科室、各分院

对突发公共卫生事件的防范意识，落实各项防范措施，做好

人员、技术、物资和设备的应急储备工作。

2、统一领导、分级负责的原则：实行突发公共卫生事

件院长负责制，由院级领导小组统一领导和指挥，各科室、

各分院按照预案规定，在各自的职责范围内做好突发公共卫

生事件应急处理的有关工作。

3、反应及时、措施果断的原则：各科室、各分院应根

据本应急预案要求，建立相应工作制度，对突发公共卫生事

件和可能发生的公共卫生事件做出快速反应，及时、有效地

开展监测、报告和处理工作。

4、依靠科学、加强合作的原则：要重视开展防范和处

理突发公共卫生事件的培训工作，加强与市、区卫生行政部

门及兄弟单位的联系、协调、沟通和合作。

二、 应急处理组织及职责

发生突发事件后,根据事故类型和事故等级迅速成立应

急处理领导小组。

组长：

副组长：

组  员

职  责：
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1、全院突发公共卫生事件应急处理的统一领导、统一

指挥；

2、接到突发公共卫生事件报告后，应立即组织力量对

报告事项进行调查核实、确证，决定是否启动突发公共卫生

事件应急预案，并向市卫生健康委等上级有关部门报告；

3、指导有关科室对突发公共卫生事件采取切实可行的

处理措施；

4、统一调配医疗救护设备、救治药品、医疗器械、交

通工具、储备物资及相关设施、设备；

5、负责公共卫生事件应急处置的人员队伍建设。

领导小组下设医院应急处理办公室

主  任：

副主任：

成  员：

职  责：

1、组织开展各类突发公共卫生事件应急处置知识的培

训和应急演练；

2、负责公共卫生事件所需物资、设备的储备工作；

3、采取防范措施，及时发现、上报和处置突发公共卫

生事件；

4、负责公共卫生事件应急处置的指挥和协调工作，督

促落实领导小组的要求。
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应急处理办公室下设 13 个工作组

（一）综合医疗救治组

组  长：

副组长：

成  员：

职  责：

1、负责组织突发公共卫生事件的医疗救治工作；

2、组织开展病人接诊、收治和转运工作；

3、实行重症和普通病人分开管理，对疑似病人及时排

除或确诊；

4、对群体性不明原因疾病和新发传染病做好病例分析

与总结，积累诊断治疗的经验。

（二）院前急救组

组  长：

成员：

职  责：

1、及时派出急救车辆和人员，快速达到事故现场；

2、对患者进行现场抢救，并按患者病情分别给予恰当

处置；

3、将患者快速转送到医院，同时做好途中的医疗救治

工作。

（三）急诊抢救组
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组  长：

成员：

职  责：

1、负责组织医务人员对患者进行抢救；

2、登记患者信息、分流患者。

（四）重症救治组

组  长：

成员：

职  责：

1、负责对危重症患者的进一步生命支持；

2、视患者病情，及时联系会诊、手术；

3、合理分配、使用重症救治资源。

（五）食物中毒医疗救治组

组  长：

成　员：

职  责：

1、负责对食物中毒患者的医疗救治。

2、合理分流安置食物中毒病人。

（六）化学药物中毒医疗救治组

组  长：

成  员：

职  责：负责对化学药物中毒患者的医疗救治。
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（七）传染性疾病医疗救治组

组  长：

成  员：

职  责：

1、负责对传染病患者的医疗救治；

2、对传染病人进行隔离，防止传染源的扩散和传播；

3、及时上报疫情和传染病患者的救治情况。

（八）重大创伤事故医疗救治组

组  长：

成  员：

职  责：负责创伤患者经初期处置后的医疗救治，及时

制定治疗方案，实施手术等治疗措施。

（九）急救物品保障组

组  长：

成  员：

职  责：

1、负责药品、设备、血液制品等急救物品的应急储备

工作；

2、按照医疗救治需求，及时快速调剂急救物品。

（十）疫情监控组

组  长：

成  员： 
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职  责：

1、负责传染病疫情及突发公共卫生事件上报工作，积

极配合市、区疾控中心等部门做好全市流行病学调查工作；

2、对传染病防治知识进行宣传教育，提高群众的自我

保护能力。

（十一）院内感染监控组

组  长：

成  员：

职  责：负责感染暴发事件的调查分析，提出控制措施。

负责全院范围内的消毒喷杀、感染监控工作。

（十二）后勤与安全保障组

组  长：

成  员：

职  责：

1、负责提供床褥、被服等后勤保障用品；保障应急救

援所需的各种物资，并及时向现场调运；

2、保障患者和医务人员的饮食供应；维护医疗秩序，

保障医务人员和患者的人身安全。

（十三）宣传报道组

组  长：

成  员：

职  责：
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1、负责采集、整理突发公共卫生事件应急救援的相关

资料、信息；

2、以减少恐慌、稳定群众情绪为目的，适时宣传报道

突发公共卫生事件医疗救治等相关情况；

3、宣传医院在突发公共卫生事件应急处置中涌现出的

先进人物和先进事迹。

三、监测与报告

（一）监测

各科室均为突发事件的监测单元，每个职工均有监测的

责任及报告的义务，做好突发事件信息的日常收集、分析和

报告工作。同时，与相关部门、单位建立突发公共卫生事件

通报制度，及时沟通相关信息。

（二）报告

发现已经发生或可能发生的突发事件，日间立即报告应

急办公室主任、副主任；节假日和夜间立即报告应急办主任

/副主任或总值班(内线*********、外线*********)。

被报告人要立即对报告的情况进行核查评估，内容包括：

事发地点、受伤人数、严重程度等。一经查实，要立即向应

急处理领导小组组长、副组长报告，并在 2 小时内向市卫生

健康委报告。

四、应急处理

（一）应急反应
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突发事件发生后，应急处理领导小组对突发事件进行综

合评估，初步判断突发事件的类型，各类突发事件按其性质、

社会危害程度、可控性和影响范围等因素分为 I 级(院级重大

事件)、II 级(系统部门重大事件)、III 级(科室内部事件)，并

决定启动何种突发事件应急预案。

（二）处理措施

1、应急预案启动后，突发事件应急处理领导小组要紧

急调集人员、物资、设施、设备等，果断采取必要的预防控

制措施，积极开展医疗救治工作。

2、开展病人接诊、收治和转运工作，实行重症和普通

病人分开管理，对传染病疑似病人及时排除或确诊。

3、疫情流调组负责协助市、区疾控中心人员开展标本

的采集、流行病学调查工作，做好传染病患者的登记及报告。

开展重点人群、重点场所和重点环节的监测和预防控制工作。

开展传染病防治知识宣传和健康教育，提高公众自我保护意

识和能力。

4、院内感染监控组负责做好医院内现场控制、对消毒

隔离、个人防护、医疗垃圾和污水处理工作，给予具体的技

术指导，防止院内交叉感染发生。

5、综合医疗救治组负责对群体性不明原因疾病进行病

例分析与总结，加快病源查寻和病因诊断。
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6、传染病医疗救治组负责对新发传染病做好病例分析

与总结，积累诊断治疗的经验。

7、急救物品保障组负责应急处理所需的医疗救护设备、

药品的供应。

8、后勤保障组负责提供必备的物资，维持良好的医疗

秩序。

五、法律责任

(一)未依照本预案履行报告职责，对突发事件隐瞒、缓

报、谎报或者授意他人隐瞒、缓报、谎报的，对当事人及其

所在科室、主管部门主要负责人，依法给予降级或者撤职处

分；造成传染病传播、流行或者对社会公众健康造成其他严

重危害后果的，依法给予开除处分；构成犯罪的，依法追究

刑事责任。

(二)依据突发事件要求，未完成突发事件应急处理所需

要的设施、设备、药品等物资供应和储备的，对科室主要负

责人依法给予降级或者撤职的处分；造成传染病传播、流行

或者对社会公众健康造成其他严重危害后果的，依法给予开

除处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

(三)在突发事件调查、控制、医疗救治工作中玩忽职守、

失职、渎职的，对主要负责人、负有责任的主管人员和其他

责任人员依法给予降级、撤职处分；造成传染病传播、流行

或者对社会公众健康造成其他严重危害后果的，依法给予开
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除的处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。
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(四)有下列情况之一的，根据情节轻重，给予当场训戒，

口头警告、行政处分、就地免职，直至依法追究刑事责任。

1、面对疫情畏缩不前或临阵脱逃的；

2、不听指挥、贻误救治时间的；

3、擅离职守或工作消极的；

4、违反规程，草率马虎，操作不当致使防控救治不力

导致疫情蔓延、扩散的；

5、拒绝接诊患者的；

6、拒不服从突发事件应急处理领导小组调度的；

7、随意评论或发布事件相关信息，泄露秘密或违反国

家相关规定的。

六、附则

(一)各科室依据本预案制定相应的科室突发公共卫生事

件应急预案。

(二)本预案自公布之日起施行。

第三篇: 医院压力容器意外事故处置预案

为了切实贯彻《安全生产法》，坚持预防为主、安全第

一的原则，保障医院压力容器的使用安全，根据医院实际情

况特制定本预案。
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目的：制定意外事故处理预案的目的就是督促有关部门

在使用压力容器过程中严格遵守操作规程、防止事故的发生，

事故发生后能够快速有效地组织力量进行处置，使事故损失

到最低限度。

基本情况：医院现有各种具有压力容器二台，为手术、

医疗器械进行消毒。

发生事故的主要原因:

1、操作人员违规操作,

2、设备陈旧,安全阀失灵，

3、水位表失灵产生假水位导致缺水。

主要对策：

1、加强管理：压力容器的使用部门应确定具有专业技

能人员进行操作，操作人员上岗前要接受安全监管部门严格

的安全教育和专业技能培训，操作人员应做到“三好”、“三

会”，即管好设备、用好设备、修好设备，会保养、会检查、

会排除一般故障。

2、严格操作规程，操作人员对设备在使用前应认真阅

读说明书，熟悉操作程序和各种参数及故障排除的基本方法，

操作时正确操作设备的每一个开关、阀门、随时关注设备的

压力参数。操作人员必须严格按照操作程序进行操作，阀门

和开关都应标有醒目的标识、编号和各种压力说明，并配有

流程图。
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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。

如要下载或阅读全文，请访问：
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