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1 目的

规范医院感染暴发事件的应急处置工作，最大限度地减少医院感染暴发事件对医院工作人员、患者、家属、医学生等人员健康造成的危害。
2 适用范围

本预案适用于各临床科室医院感染暴发或疑似暴发的应急处理工作。

3 定义
3.1 医院感染：患者在医院内获得的感染，包括住院期间发生的感染和在医院内获得、出院后发生的感染，但不包括入院前已开始或者入院后已处于潜伏期的感染。医院工作人员在医院内获得感染也属于医院感染。

3.2 医院感染暴发：在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生3例以上同种同源感染病例的现象。

3.3 疑似感染暴发:医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生3例以上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例；或者3例以上怀疑有共同感染源或感染途径的感染病例现象。

3.4 医院感染暴发分类

3.4.1 某一感染综合症的暴发：医院内或同一科室短时间内发生3例以上不同类型的感染，但都有感染的典型症状，如高热、白细胞增高、手术切口炎症表现等。

3.4.2 某一系统疾病的暴发：医院内或同一科室短时间内发生3例以上同类感染性疾病，如泌尿系统感染或手术切口感染等，但感染的病原体可能不同。

3.4.3 某一病原体的暴发：医院内或同一科室内短时间内发生3例以上同种同源的病原菌感染，感染类型可以不同，既有呼吸道感染，也可有手术切口的感染。如MRSA所致的感染流行暴发。

4 权责
4.1 本预案由感染管理科负责制定、修订和解释；
4.2 相关职责

4.2.1 院长：医院感染暴发报告管理的第一责任人。

4.2.2 感染管理科：医院感染暴发责任报告部门。负责开展现场流行病学调查、环境卫生学监测以及有关的标本采集、病原学检查等工作。对相关人员采取医学隔离措施；对现场采取消毒隔离措施；提出进一步的防控建议。负责指导医务人员的职业防护及感染病例信息的收集、整理和上报工作，撰写医院感染暴发评估报告。

4.2.3 各临床/医技科室：科主任为本科内感染暴发事件报告管理的第一责任人，经治医生为医院感染暴发院内责任报告人。具体负责组织本科室病人或医务人员进行医院感染监督和观察，当监测到本科室符合本预案上述医院感染暴发事件三种类型的医院感染现象时，应按本预案规定的医院感染暴发事件报告程序，向医院感染管理科提出书面报告。同时立即召开科室医院感染管理小组会议，开展医院感染自查工作，并根据医院感染暴发应急处置领导小组安排，配合支持本院应急处置医院感染暴发事件。

4.2.4 医务科：传染病责任报告部门。负责立即组织协调相关科室专家确认感染病例、制定诊疗方案，负责预防医疗纠纷等医疗救护等任务，并根据医院感染暴发应急处置专家组的进一步安排，调度全院医疗、医技人员。组织对高危人群进行卫生应急体检，与病人沟通，稳定病人情绪；负责信息发布及传染病的报告工作。

4.2.5 护理部：负责感染暴发护理方案的制定，督促相关科室落实护理措施、消毒隔离防控措施；负责协助调查医院感染发生原因、标本采集等。

4.2.6 药学部与设备科：负责统筹安排感染暴发治疗药品、消毒药品及设备、隔离防护用品及设备等配备；负责检查本院相关物品库存状况，并根据医院感染暴发事件应急领导小组的安排，提供应急药剂、设备或进行紧急采购。

4.2.7 总务科：负责现场的清洁消毒、医疗废物处置、医疗秩序的维护等工作。

4.2.8 检验科：负责承担感染暴发相关检查工作，建立辅助检查诊断的快速通道；负责做好微生物同源性分析、标本采集与保存、鉴定工作；负责及时将法定传染病的菌毒种送疾病预防控制机构复核、保存。

5 规程

5.1 应急组织体系及职责

5.1.1 领导小组及职责

组  长：院长

副组长：分管副院长

成  员：各有关职能部门及业务科室负责人

秘  书：感染管理科干事

职  责：研究并制定发生医院感染暴发事件时的控制预案；发生医院感染流行或暴发趋势时，负责对本院的医院感染暴发成立与否做出最终判断；负责统筹协调组织相关科室、部门开展医院感染暴发的调查与控制工作，并按要求报告有关卫生行政部门。

领导小组办公室：设在感染管理科，负责落实领导小组部署的各项具体工作，督促我院按应急预案开展工作，落实各项处置措施。

5.1.2 技术专家组及职责

组  长：分管副院长

副组长：感染管理科负责人、医务科负责人、护理部负责人

成  员：总务管理、门诊管理、设备管理等管理人员

临床检验、药学、儿科、新生儿科、急诊、产科、妇科、外科、内科、眼科、麻醉科、护理等临床医护专家

职  责：负责医院感染暴发卫生应急处置技术指导，感染病例医疗救治，预防控制措施建议，以及监督和管理应急处置过程中的安全防护等工作。
5.2 监测与预警

5.2.1 监测

感染管理科建立有效的医院感染监测制度并付诸实施，开展医院感染病例监测、消毒灭菌效果监测、医院感染病原体及其耐药性监测、环境卫生学监测，通过监测并定期分析监测资料，分析医院感染的危险因素，及时发现医院感染暴发倾向和隐患，并针对导致医院感染的危险因素实施预防与控制措施。

5.2.2 预警

当临床科室在七天之内，发现收治的病人中出现符合本预案上述医院感染暴发事件三种类型中其中一种的医院感染现象时；当微生物室在七天之内，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、多重耐药的病原体时，应视为本院已经进入医院感染暴发事件的预警阶段。

5.3 报告

5.3.1 医院感染暴发报告程序与时限

a.发生上述医院感染暴发事件三种类型中其中一种的医院感染现象的所在临床科室，应由经管医生填写感染病例报告卡，并在医院感染病例报告卡上加注“紧急报告”字样，立即送交医院感染管理人员手上或电话报告感染管理科负责人；如遇公休日或其它特殊原因不能当面递交紧急报告卡，应报院总值班，院总值班报告听班院领导并通知感染管理科。

b.微生物室在短时间之内，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，如耐甲氧西林/苯唑西林的金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素的金黄色葡萄球菌（VRSA）等，立即电话或书面报告医院感染管理科。如遇公休日或其它特殊原因不能以电话或当面方式进行报告的，应报院总值班，院总值班报告听班院领导并通知感染管理科。

c.在收到医院感染兼职监测医生的书面紧急报告或接到微生物室的电话或当面报告后，感染管理科专职人员应在1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电话报告，同时报告分管院领导，并及时向医务科、护理部、药剂科及后勤保障中心进行通报，以利于有关部门及时采取应急处置措施。

d.发生预警期情况时临床科室的医院感染监测医生或微生物室人员应按照医院感染的报告程序，在12小时内电话或书面报告医院感染管理科人员。如遇公休日或其它特殊原因不能以电话或当面方式进行报告的，应报院总值班，院总值班报告听班院领导并通知感染管理科。

5.3.2 医院感染暴发上报程序与时限

a.非传染病引起的医院感染暴发由感染管理科及时上报分管领导和院领导，同时医院应填写医院感染暴发信息报告表并按程序报告上级卫生局和疾控中心。传染病医院感染暴发除按感染暴发程序报告外，还必须按照《中华人民共和国传染病防治法》等的规定进行报告。

b.我院经调查证实发生以下情况时应当于12小时内向上级卫生局及疾病预防控制中心报告：

a）5例以上疑似医院感染暴发；

b）3例以上医院感染暴发。

c.我院发生以下情形时，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，在2小时内向上级卫生局报告，并同时向市疾病预防控制中心报告。

a）10例以上的医院感染暴发；

b）发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染；

c）可能造成重大公共影响或者严重后果的医院感染。

5.4 应急响应

5.4.1 应急响应条件

各科室发现可疑医院感染暴发后，按报告程序进行报告，由领导小组组织人员进行深入调查分析，对感染事件做出确认后应立即启动应急预案。

5.4.2 调查与判断

a.感染管理科在监测工作中发现可疑医院感染暴发或接到相关科室医院感染暴发报告后应在第一时间到达现场进行调查处理，并负责对病例的科室分布、人群分布和时间分布进行描述，计算其罹患率，对医院感染暴发事件进行确认。

b.医院感染暴发应急领导小组立即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估，决定应急预案是否启动；负责组织开展现场调查和处置，指导和协调落实医疗救治和预防控制等措施，负责协调相关科室配合卫生行政部门开展调查及防控工作。

5.4.3 查找感染源

感染管理科、检验科应对病人、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。视医院感染疾病的特点，可选择病人、接触者、医务人员和陪护人员的各种分泌物、血液、体液、排泄物和组织为标本。通过各种病原学、血清学检查仍然不能确定感染源时可以采用通过综合性分析初步确定几个可能的感染源。

5.4.4 判断感染的因素

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。

5.4.5 采取控制措施

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。具体处置措施为：

a.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。

b.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必须采取正确有效的消毒处置措施，去除和杀灭病原体。

c.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。有条件时可对易感病人采取必要的个人防护技术。

d.发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染时，除上述措施外，应严格遵循标准预防，积极查找病原体，加强消毒隔离和医务人员职业防护措施；明确病原体后，再按照该病原体的传播途径实施相应的消毒隔离措施，确保不发生新的医院感染。

e.医疗废物按《医疗废物管理条例》的规定进行处置。发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染时，病人的生活垃圾按医疗废物进行处置，固体垃圾放黄色塑料袋内密封，专人回收，统一集中处置，分泌物、排泄物等非固体垃圾则用消毒剂混匀后双扎口作用2小时后方可倒入污水处理系统。

f.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。

5.5 应急终止

5.5.1 终止条件

医院感染暴发事件的隐患或相关危险因素被消除，最后一例医院感染传染病例经过最长潜伏期也无新的病例出现。

5.5.2 终止程序

在医院感染暴发事件应急处置工作基本结束后，应召开医院感染暴发应急领导小组与专家组联席会议，对医院感染暴发事件的发展态势进行评估，做出预案终止的专业性建议，提交院长决定上报卫生局批准后宣布，并备案。

5.6 应急后责任追究

5.6.1 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。

5.6.2 落实责任追究：对医院感染暴发的报告和处置实行责任追究制。

5.6.3 对报告不及时、处置不得力、不配合的科室和个人严肃处理，按相关规定追究责任。

6 工作流程
6.1医院感染暴发报告处置流程

（下页接流程图）
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7 标准/依据

7.1 《中华人民共和国传染病防治法》，中华人民共和国主席令第17号，自2004年12月1日起实施。
7.2 《医院感染管理办法》，卫生部第48号，自2006年9月1日起实施。
7.3 《医院感染暴发报告及处置管理规范》，卫生部国家中医药管理局〔2009﹞第73号，自2009年10月1日起实施。

7.4 《医院感染监测规范》，WS/T 312—2009，自2009年12月1日起实施。
7.5 《突发公共卫生事件应急条例》，国务院令第376号，自2003年5月9日起实施。

8 表单附件
8.1 H-G-YA-002-A.01 医院感染暴发报告及应急处置快速联络通讯表
8.2 H-G-YA-002-A.02 医院感染暴发报告表

8.3 H-G-YA-002-A.03 临沂市妇幼保健院医院感染暴发应急预案领导小组人员构成
8.4 H-G-YA-002-A.04 医院感染暴发应急预案技术专家组人员构成
9 文件修订记录
	修订日期
	修订后版本
	更改的内容描述

	
	
	


10 审核批准

	部    门
	审核/批准签字
	签署日期

	主  办
	感染管理科
	部门负责人：英若兰
	2020年 6月16日

	协  办
	医务科
	部门负责人：韩光辉
	2020年 6月16日

	
	护理部
	部门负责人：于晓黎
	2020年 6月16日

	院领导批准
	院      长：张艳丽
	2020年 6月16日


附件1：H-G-YA-002-A.01

医院感染暴发报告及应急处置快速联络通讯表
	科室
	电话

	感染管理科
	3216252

	医务科
	3216165

	护理部
	3216179

	总务科
	8289061

	设备科
	8139169

	药剂科
	3216117

	罗庄区卫健委
	0539-7086800

	兰山区卫健委
	0539-8314140

	市疾控中心
	0539-8314790


备注：节假日行政总值班电话：滨河院区3216116；大学院区3212868。

附件2：H-G-YA-002-A.02

医院感染暴发报告表

	1.累计患者数：     人；   

2.发生感染患者：       例。

3.感染病例中： ⑴已痊愈出院    例；⑵正在治疗    例；⑶病危    例；⑷死亡     例。

	4.疑似或确认病原体：主要病原学检查结果（涂片革兰染色、培养、病毒检测结果、血清学检查结果、同源性检查结果等）：                                                    

	5.可能感染源：⑴患者（  ）、⑵医务人员（  ）、⑶医疗器械（  ）、⑷医院环境（  ）、⑸食物（  ）、⑹药物（  ）、⑺探视者（  ）、⑻陪护者（  ）、⑼感染源不明（   ）。    

	6.可能感染途径：⑴呼吸道（  ）、⑵消化道（  ）、⑶接触传播（  ）、⑷血液体液（  ）、⑸医疗器械（侵入性操作）（  ）、⑹不明（  ）。

	7.事件原因分析、相关危险因素、主要检测（环境卫生学等）及影像学检查结果：

	8.医院感染初步诊断：

	9.主要相同临床表现：

	10.感染者目前健康状况（可另附纸填写）：

	11.已采取的处理、控制措施与整改计划：


起始时间：       年      月     日               科室：          
附件3：H-G-YA-002-A.03

临沂市妇幼保健院
医院感染暴发应急预案领导小组人员构成

	职 务
	姓 名
	性 别
	工作单位/职务
	专 业
	职 称

	组长
	张艳丽
	女
	临沂市妇幼保健院院长
	儿科学
	主任医师

	副组长
	刘迎恩
	男
	临沂市妇幼保健院副院长
	感染病学
	主任医师

	成员


	英若兰
	女
	感染管理科主任
	护理医学
	主任护师

	
	韩光辉
	男
	医务科科长
	检验医学
	主任技师

	
	于晓黎
	女
	护理部主任
	护理学
	主任护师

	
	李玉升
	男
	门诊部主任
	药学
	副主任药师

	
	张庆顺
	男
	总务科科长
	总务
	高级工程师

	
	陈小燕
	女
	检验科副主任
	检验医学
	副主任技师

	
	刘梅娟
	女
	药剂/主任
	药学
	主任药师

	
	刘海清
	女
	宣传科主任
	群众文化官员
	中级职称

	
	王海英
	女
	设备科科长
	会计学
	助理会计师


附件4：H-G-YA-002-A.04

医院感染暴发应急预案技术专家组人员构成
	职 务
	姓 名
	性 别
	工作单位/职务
	专 业
	职 称

	组长
	刘迎恩
	男
	副院长
	临床医学
	主任医师

	副组长
	英若兰
	女
	感染管理科主任
	护理学
	主任护师

	
	韩光辉
	男
	医务科科长
	医学检验
	主任技师

	
	于晓黎
	女
	护理部主任
	护理学
	主任护师

	成员
	张庆顺
	男
	总务科副科长
	医学工程技术
	高级工程师

	
	李玉升
	男
	门诊部主任
	药学
	副主任药师

	
	陈小燕
	女
	检验科副主任
	医学检验
	副主任技师

	
	刘梅娟
	女
	药剂科主任
	药学
	主任药师

	
	王海英
	女
	设备科副科长
	会计学
	助理会计师

	
	孙爱荣
	女
	新生儿科主任
	临床医学
	主任医师

	
	尹凤兰
	女
	急诊科主任
	临床医学
	副主任医师

	
	高丽丽
	女
	产科主任
	临床医学
	主任医师

	
	宋维花
	女
	妇科二区主任
	临床医学
	主任医师

	
	夏永强
	男
	外科主任
	临床医学
	主任医师

	
	魏华
	男
	外科一区副主任
	临床医学
	主任医师

	
	刘宝海
	男
	眼科主任
	眼科学
	副主任医师

	
	陈孝东
	男
	内科主任
	神经病学
	主任医师

	
	瞿业奇
	男
	儿科副主任
	儿科医学
	主任医师

	
	尹伟
	女
	儿科副主任
	临床医学
	副主任医师

	
	赵志强
	男
	麻醉科副主任
	麻醉医学
	副主任医师

	
	陈龙
	男
	麻醉科副主任
	麻醉医学
	主任医师

	
	任克奎
	男
	手术室护士长
	护理学
	副主任护师

	
	秦方玲
	女
	新生儿护士长助理
	护理学
	主管护师

	
	王晓梅
（儿科）
	女
	儿科护士长
	护理学
	主管护师

	
	朱海建
	女
	产科护士长
	护理学
	主管护师

	
	钟士庆
	男
	心脏中心副主任
	儿科医学
	主任医师

	
	王道英
	女
	急诊科护士长
	护理学
	主任护师
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专职人员前瞻性监测
临床医务人员监测
微生物室人员监测


上报上级卫生行政部门


立即报告院感科/总值


院感科到达现场调查、核实


1小时内报告领导小组、相关人员调查


进行流行病学调查，对病例的科室、时间、人群的分布进行描述，推测可能的传染源、传播途径及感染因素。



分析调查资料
制定控制措施


总结经验教训，进行结果反馈


根据流行病学及病原学调查结果，最终确定隔离人群（包括确诊感染患者、与之密切接触者、可能携带病原病原者）及无需隔离人群（包括确诊非感染患者、无密切接触病原原者、非病原携带者）


尽快制定针对性的隔离、治疗措施


启动应
急预案


密切配合上级卫生行政部门进行调查、控制工作：包括调查采样、现场询问、患者隔离、后勤保障等


写出调查报告、制定防控、治疗措施


对感染病例进行病原学检测，对可能的传染源及传播途径进行微生物学检测，包括感染病人、接触者、可以的环境、传染源、可能成为传播途径的物品、医护人员及陪护人员等


是否出现3例以上暴发或疑
似暴发的医院感染病例



初步对感染者、可疑感染者及相关接触者进行隔离



