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院内感染暴发应急处置预案

一、总则

（一）目的：为了提高我院医院感染暴发处置能力，及时有效的采取各项防控措施，最大限度的降低医院感染对患者造成的危害，保障医疗安全，根据《医院感染管理办法》、《医院感染暴发报告及处置管理规范》、WS/T524-2016《医院感染暴发控制指南》，制定本预案。
（二）处置工作原则：处置过程实行调查与控制措施同步进行；统一领导、分级负责、责任到人；积极采取措施，防止医院感染暴发的扩大化。

（三）适用范围：本预案适用于我院医院感染暴发或疑似医院感染暴发的应急处置工作。
二、医院感染暴发应急处置组织体系

（一）医院感染暴发应急处置领导小组

组  长：严朋友  曹玉华

副组长：范根平  宣少俊  傅学文  刘和春

汪文芳（常务）  刘  枫  傅雪姣

查名辉  徐艳霞 
成  员：帅淼娥  徐结艳  汪国振  李小明

方小娟  周  琼  柯  芳  胡二平

万  谦  项唐平  王  飞  金珍平

朱小丽  发生医院感染暴发或疑似暴发科室的主任及护士长

岗位职责：

1.负责统一领导和指挥，组织、协调应急处理工作。
    2.对医院感染暴发或疑似暴发事件成立与否做出最终判断。
    3.决定本预案是否启动和是否终止。
    4.研究并制定发生医院感染暴发事件及疑似暴发事件时的控制措施。
    5.负责对外信息发布。
    6.按规定向县疾控中心及县卫健委报告。
    (二）医院感染暴发应急处置技术专家组及职责

1.医院感染暴发医疗救治小组
    组  长：查名辉
    成  员：杨满琴  张  勇  孙建华  方德清  李双喜
郝跟龙  曹晓来  何良和  张根红  郝凯明

朱宣屏  曹  阳  何三铁 

岗位职责：
   （1）负责对疑似病例进行会诊、讨论，明确诊断并积极进行救治。
   （2）负责对本预案的启动及终止提出建议。
   （3）负责调度各科室医疗技术力量，保障救治感染者工作的开展。
   （4）负责病人分流转运及转运途中的医疗监护。
   （5）预防医疗纠纷的发生。
   （6）根据事态发展及调查结果完善诊疗方案。

2.消毒隔离及医疗护理小组
    组  长：汪文芳  傅雪姣
副组长：帅淼娥  方小娟
    成  员：李小明  金珍平  朱小丽  邱杏霞  吴春霞

余正云  程乐双  叶久香  汪若兰  张士连

王友枝  汪杏霞  吴  杨  吴绍英  赵  红

孙菊华  计丽莎

岗位职责：
   （1）根据事件性质，负责消毒、隔离、防护技术指导和具体消毒隔离措施的落实工作。
   （2）协助调查医院感染发生原因、做好标本采集。

3.流行病学调查小组
    组  长：汪文芳 

成  员：方小娟  廖  辉  金珍平  王高平

发生医院感染暴发或疑似暴发科室感控医师和感控护士

岗位职责：

（1）进行环境卫生学检测有关的标本采集、病原学检查等工作。

（2）负责对感染病例发生地点、时间、涉及人数、主要症状和体征、可能原因等信息进行调查、收集、整理和报告。

4.后勤保障组

组  长：刘和春  徐艳霞

成  员：徐结艳  李小明  柯  芳  项唐平
    岗位职责：
   （1）负责消毒、隔离防护、救治药品等物资的应急供应。
   （2）在接到医院感染暴发事件通报后，总务科、药械科应在4小时内立即对医疗设备、防护器材、药品、消毒药械等进行库存检查、质量检修，根据库存状况及领导小组的进一步安排，进行紧急采购。
    三、预案的启动
    (一）医院感染暴发事件报告程序及责任人
    1.临床科室发生3例（含3例）以上疑似医院感染暴发或3例医院感染暴发病例时，应由本科室科主任（科主任不在时由护士长、护士长不在时由感控医师）在4小时之内上报院感办及医务科负责人，如遇特殊原因报告未能畅通，应立即向主管院长直接报告。
    2.检验科在短时间内（一般7天），在不同病人的同类标本中三次检出同一种病原体，或在同一病区的不同病例中，三次检出同一种病原体，或检出特殊的、重要的、多重耐药的病原体，科主任务必在4小时内报告院感办负责人，如遇特殊原因报告未能畅通，应立即向主管院长直接报告。
    3.在接到临床科室或检验科的报告后，院感办负责人应在2小时之内向本院医院感染暴发应急处置领导小组组长进行报告，同时报告分管院长，应急处置领导小组应同时向医务科、护理部、药械科及总务科进行通报，以有利于有关部门及时采取应急处置措施。
    4.发生5例以上疑似医院感染暴发、3例以上医院感染暴发时主管院长应于12小时内向县卫健委及县疾控中心报告，请求协助调查处理。
    5.发生10例以上的医院感染暴发、发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染或可能造成重大公共影响或者严重后果的医院感染的情況时，主管院长应于2小时内向县卫健委及县疾控中心报告。
   （二)医院感染暴发事件确认程序
    1.在医院感染暴发事件报告程序启动后，医院感染暴发应急处置领导小组组长应在4小时内组织相关职能科室及专家组成员对暴发事件进行调查、确认，并对事件进行综合评佔，研究确定是否启动本预案。当领导小组成员出现不同意见时，由书记、院长决定本预案是否正式启动。
    2.在本预案启动后，技术专家组必须在4小时内召开专题会议，严格履行各自职责。
    四、应急处置及控制措施
    遵循“边救治、边调查、边控制、妥善处置”的疾病原则，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。
    （一）查找感染源：院感办、微生物室、发生感染病例的所在科室应对感染病人、接触者、可疑传染源、环境、物品、医务人员及陪护人员等进行病原学检查。
    （二）分析引起感染的因素：对感染病人及相关人群进行详细流行病学调查。调查感染病人及周围人群发病情况、分布特点并进行分析，根据疾病的特点分析可能的感染途径，对感染病人、疑似病人、病原携带者及其密切接触者进行追踪调查，确定感染途径。
    （三）对感染病人积极实施医疗救治，控制感染源，必要时进行隔离。
    （四）切断感染途径。在确定感染暴发的传播途径后，采取相应的控制措施。对感染源污染的环境采取正确有效的消毒处置措施。
    （五）对易感人群实施保护措施。必要时对易感病人隔离治疗，甚至暂停接收新病人。
    （六）在调查处置结束后，应及时总结经验教训，制定今后的防范措施。调查结束后应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。
    五、预案终止
    在医院感染暴发事件的隐患或相关危险因素被消除后，距离本院最后一例医院感染病例的最长潜伏期也无新的病例出现，医院感染暴发应急处置领导小组应责成技术专家组对医院感染暴发事件的发展态势进行评估，根据评估结果决定本预案是否终止。
    六、责任追究及处罚措施
    （一）各科室应及时向院感办报告医院感染暴发病例，主管医生为医院感染暴发院内责任报告人，科主任为本科内感染暴发事件报告第一责任人。
    （二）任何科室和个人对医院感染暴发事件不得瞒报、缓报和谎报。对医院感染暴发报告不及时的科室和个人进行全院通报批评，科主任处罚200元，护士长及科室监控医师、主管医生处罚100元。瞒报和谎报科室科主任处罚500元，护士长及科室感控医师、主管医生处罚200元。
    （三）由于对医院感染暴发报告不及时、瞒报和谎报引起医疗纠纷或医疗事故者按照医院医疗事故相关规定进行处理。
    （四）各临床科室应当对医院感染暴发的调查处置工作予以配合，不得拒绝和阻碍，不得提供虛假材料，各职能部门应相互配合积极合作，认真落实医院感染暴发应急处置措施，如因推诿、阻碍处置工作者处罚200元，造成后果者按相关规定进行处理。
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附件：

医院感染暴发应急处置工作流程






临床科室在病区短时间内发现多种症状相同的病原菌感染的病例现象（3例以上）





临床科室发现感染病例





报医务科、院感办





对怀疑患有同类感染的病例进行确诊，计算其罹患例，若罹患例显著高于本院或科室历年医院感染一般水平，则证实有流行或暴发。





隔离病人





包括对病人进行适当治疗，进行正确的消毒灭菌处理，隔离病人，停止接受新病人，医护人员自身防护，免疫接种或投药等。





查找引起感染源的因素





对感染病人周围人群进行详细的流行病学调查。





核实流行或暴发





写出调查报告，总结经验，制定防范措施。





对病例的科室分布、人群分布和时间进行描述。分析流行或暴发的原因，推测可能的传染源、感染途径或感染因素，结合实验室检查结果和采取控制措施的效果综合作出判断。





分析调查资料





制定控制措施





同时查找感染源





报告院领导和有关上级部门





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）》的要求进行报告：


10例以上的医院感染暴发事件；


发生特殊病原体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。





对感染病人、接触者、可疑传染源环境、物品、医护人员及陪护人员等进行病原学检查。





发生以下情形时逐级上报：


3例以上医院感染暴发；


由于医院感染暴发直接导致患者死亡；


由于医院感染暴发导致3人以上人身损害后果。








