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天津市第一中心医院突发事件
应急救治预案
各临床科室、职能处室：
为保障我院在自然灾害、事故灾难、突发公共卫生、社会治安事件等突发事件发生后，能够迅速、高效、有序地开展卫生应急救治工作，根据《全国医疗机构和疾控机构卫生应急工作规范》（试行）、《天津市突发事件总体应急预案》、《天津市突发事件医疗救援应急预案》，结合我院实际情况，制订本预案。
 一、适用范围
集中转运到我院急诊的因各种原因（自然灾害、车祸、爆炸、踩踏、生产事故等）引起的群发伤害事件。
二、事件分级
   按照死伤人数分为四级，Ⅳ级（一般事件）5人及以下；Ⅲ级（较大）6-9人；Ⅱ级（重大）10-19人；Ⅰ级（特别重大）20人及以上。
三、组织领导 
由突发公共卫生事件应急领导小组负责协调指挥应急救治工作，应急领导小组办公室负责具体实施。
四、应急响应
根据事件的级别将响应程度分为三级：
Ⅲ级响应 一般事件 医务处负责人或行政总值班到现场协调指挥，急诊科主任或者普外科二线班协助。
Ⅱ级响应 较大事件 主管院长到现场协调指挥，医务处、护理部、保卫处、急诊科主任、涉及救治科室的二线班或科主任协助。
Ⅰ级响应 重大事件和特别重大事件 医院主要领导到现场协调指挥，医院突发公共卫生事件应急领导小组成员、涉及救治科室的主任、门诊办公室主任协助。
涉及死亡伤员、敏感事件、敏感人群和上级关注等特殊情况，医疗机构现场组织指挥提高一个级别。
五、相关职能处室主要职责
    医务处 协调院各科室各级医师参加应急救治工作，负责开放医疗救治绿色通道，与上级卫生行政部门沟通协调增派救治力量、分流患者，汇总和上报患者及救治信息。
    护理部/供应室 协调各岗位护理人员参加应急救治工作，消毒、灭菌材料及手术、清创包的供应和保障。
    保卫处 /保安 急救车辆的引导，救治现场秩序的维持，协助行动不便的伤患检查、住院。保管各诊区、诊室钥匙，根据工作要求开门。
    总务处/物业公司 救治现场环境卫生的保障，电梯设备服务，协助行动不便的伤患检查、住院。
    设备物资处 救治物资供应保障，应急设备的调用支持。
门诊办公室 门诊区域应急空间的开放和协调保障。
院长办公室/宣传 应急响应启动和终止信息的发布，救治信息（图片、影像）的采集、整理，组织和召开新闻发布会、审核及发布新闻稿件，媒体的联络和应对，上级宣传部门的联络。
财务/住院处 救治绿色通道的开启，垫付住院医疗费用（必要时）。
信息处 院内信息系统的支持和保障，网络舆情监测。
    行政值班 在节假日和晚夜间协助相关部门和科室做好应急救治工作及信息的汇总和上报。
六、医疗救治
（一）医务处或行政值班（节假日）得到信息（急诊报告或上级行政部门通知）立即向主管/值班院领导报告。
（二）根据伤情级别，确定应急响应的级别，经公共卫生应急领导小组（组长）授权，由院长办公室发布应急响应启动信息。
（三）救治现场设总指挥，原则上由医务处负责人担任。
（四）一般事件和较大（Ⅲ、Ⅳ级）事件医疗救治
接诊主要设置在急诊区域，如有大量伤病员短期内进入急诊区域不能满足需求，打开门诊，划定专门区域（门诊D区1楼，门诊E区2楼输液室）接收伤员，检诊分诊中心设在急诊候诊区（见流程图1）。
如果工作日需要打开门诊区域，由门诊办公室负责协调停止日常门诊，腾出3-4间外科诊室（门诊办公室根据门诊接诊情况确定），开放伤口治疗室、门诊手术室作为清创缝合治疗室，夜间由行政值班联系保卫处值班人员打开门诊，门诊办公室主任到场负责协调指挥门诊区域救治工作。
经检伤分诊之后的轻伤患者分流到门诊区域进行处理，需要住院的收入院继续治疗，不需住院或者暂时不能收入院的在门诊输液室进行观察。
（五）节假日或夜间重大、特别重大（Ⅰ、Ⅱ级）事件医疗救治（见流程图2）
备用场地启用：门诊D区1楼外科诊区（10-15诊室）；
备用人员启用：外科、护理、检验、放射、超声、药学、财务、麻醉、手术室；
备用设施、设备启用：医生工作站、放射科、检验科、药房；
备用物资启用；
开启绿色通道：启用绿色通道程序、启用LT代码标识；
备用病房启用（动员、腾挪病房）：眼科、口腔病房（19张床），内分泌（22张床）。
（六）日常工作日重大、特别重大（Ⅰ、Ⅱ级）事件医疗救治（见流程图3）
门诊办公室负责外科门诊就诊患者的疏导、动员，启用备用诊区；
医务处专人负责通知影像、检验、超声、药学、财务部门负责人，并由相关科室做好日常就诊患者的动员、疏导工作，启用备用设施、设备、窗口；
医务处通知麻醉科、手术室启用备用手术室（由手术室负责与当日择期手术相关科室沟通，并由相关科室做好相关患者的解释、动员工作）；
护理部负责与相关护士长联系，启用备用病房（眼科、口腔），并加强护理力量。轻症患者动员出院，不适宜出院的由医务处协调转至其他病房，备用病房医护人员协同工作。
医务处根据伤因、病情组建多学科专家医疗团队，负责伤员诊治。设应急救治首席专家，负责诊疗方案的最终决策，首席专家根据应急任务的性质由医院指定。
（七）初期救治完成后需要住院的伤病员尽快转入院治疗，原则上由器官系统受损最严重所属科室进行收治（负责收治的科室为责任科室），责任科室没有病房的，伤患收治到医院有空床的科室（原则上是外科科室），护理由病区负责，医疗由责任科室负责，界定不明的由医务处指定责任科室。
复苏室作为收治重症患者的备用科室。
（八）本着“集中收治”的原则，责任科室负责动员本科轻症患者出院，腾出病房将收治在其它科室的伤患转回自己科室进行治疗。
（九）伤病员涌入超过医院应对能力，及时与市卫生计生委联系请求支援。需要转诊至专科医院的经市卫生计生委协调转诊。
七、信息报送
医务处和行政值班负责应急事件信息上报工作，接诊单起突发事件导致伤患达3人及以上的，在接诊伤员20分钟内将初期救治情况电话分别报送委卫生应急办公室（23337737）、医政处（23337738）。非工作时间报委行政值班（23337770，23337771），市卫计委应急信息报送系统由医务处专人报送。
八、应急响应终止和事件总结
伤患经有效医疗处置之后，完成集中收治，病情趋于稳定进入常规治疗可视为应急响应终止的指标，根据公共卫生应急领导小组（组长）指令，由院长办公室发布应急响应终止信息。由医务处负责组织参加救治部门形成事件总结报告。每季度对事件处置情况进行分析讨论，作为修订预案、改进管理的依据。
附件：流程图1. III级事件应急处理流程
        流程图2. 节假日及夜间I级、II级事故应急
处理流程
     流程图3. 工作日期间I级、II级事故应急
处理流程
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