南阳市眼科医院
公共卫生预防控制及应急处置措施
第一章 总则
第一条 工作原则
坚持“统一领导、分级负责、反应及时、措施果断、依靠科学、加强合作”的原则。贯彻“以人为本，生命至上”的理念，将患者的需求置于核心位置。
第二条 适用范围
本预案适用于南阳市眼科医院内部突然发生，造成或可能造成患者健康严重损害的公共卫生事件和重大传染病的应急处理工作。
第二章 应急组织体系及职责
第三条 应急领导小组
1. 组长：徐良
2. 副组长：丁亚莉 杨真豪
3. 成员：各临床科室、医教科、感控科、护理部、办公室、保卫科、宣传科、信息科等科室。
4.职责：
  全面领导、指挥和协调医院应急处置工作。
  决定应急预案的启动与终止。
  根据事态发展，向上级主管部门报告并请求支援。
第四条 应急处置专家组
1.成员：由感控专家、眼科专家、呼吸科/内科专家（可外聘或院内）、护理专家组成。
2.职责：
  对事件进行评估，提出防控策略和建议。
  指导临床诊断、治疗和感染控制工作。
  负责对重症患者的会诊与救治方案制定。
第五条 各专业工作组
1.医疗服务组（医教科牵头）：负责患者的筛查、诊断、救治、转运及院内会诊。
2.感染控制组（感控科牵头）：负责消毒隔离、个人防护、医废处理、流调溯源的技术指导与监督。
3.护理保障组（护理部牵头）：负责落实护理措施，特别是对疑似或确诊患者的生活照护、心理疏导和健康监测。
4.后勤保障组（办公室牵头）：负责防护物资、药品、器械、膳食、水电等保障。
5.信息与宣传组（宣传科、信息科牵头）：负责信息上报、院内通告、健康教育及对外宣传。
6.安全保障与秩序维护组（保卫科牵头）：负责出入口管理、人员疏导、秩序维护和安全保卫。
第三章 监测、预警与报告
第六条 监测
1.强化预检分诊：特殊时期在医院主要入口设立双通道（普通通道、特殊人群通道），严格执行“体温检测+流行病学调查+健康码查验”。对伴有发热、呼吸道症状的患者，立即引导至发热门诊（或临时隔离点）。
2.症状监测：加强对住院患者，特别是合并基础疾病患者的每日健康监测，重点关注发热、咳嗽、呼吸困难、腹泻等症状。
3.病原监测：配合疾控部门，开展必要的环境、病原学监测。
第七条 预警
根据国家、省、市发布的预警信息以及院内监测结果，应急领导小组及时向全院发布预警，并启动相应级别的应急响应。
第八条 报告
严格执行传染病疫情和公共卫生事件信息报告制度。首诊医生为责任报告人，发现疑似或确诊案例，应立即报告医务科和感控科，并在规定时限内进行网络直报。任何科室和个人不得瞒报、漏报、迟报。
第四章 应急响应与处置流程
第九条 启动响应
应急领导小组根据事件性质、危害程度、涉及范围，启动I级（特别重大）、II级（重大）、III级（较大）、IV级（一般）应急响应。
第十条 处置措施
1. 针对疑似患者的特殊分流与接诊
设立独立筛查区/隔离诊室：对于有疑似症状的患者，应立即从常规诊疗区域分离，引导至独立区域进行诊治，避免交叉感染。
简化疑似患者就医流程：为不熟悉智能设备的患者提供人工登记、代办等服务，安排志愿者或工作人员“一对一”协助完成流调、挂号、缴费等流程。
加强沟通与安抚：医护人员需用耐心、清晰、易懂的语言向疑似患者及其家属解释病情和防控措施，缓解其焦虑和恐惧情绪。
第十一条 医疗救治
1.实行分类救治：
    疑似/确诊病例：立即隔离，并按照相关规定，迅速安全转运至定点收治医院。转运前后需彻底消毒转运路径和区域。
    非传染性眼科急症患者：在做好严密防护的前提下，在隔离手术室或指定区域进行急诊救治。
   普通眼科疾病患者：加强预约诊疗，分时段就诊，减少院内聚集。
关注合并症： 部分患者伴有高血压、糖尿病、心脑血管疾病等，在眼科诊疗过程中需密切关注其全身状况， multidisciplinary team（MDT）协作。
第十二条 感染控制
1.严格终末消毒：对疑似或确诊病例接触过的环境、物品、医疗器械进行彻底终末消毒。
2.加强通风：确保诊疗场所，特别是患者集中的候诊区、病房通风良好。
3.强化手卫生与环境消毒：增加公共区域（如扶手、座椅、电梯按钮）的消毒频次。
4.医疗废物管理：疑似/确诊患者产生的所有垃圾均按医疗废物处理。
第十三条 住院管理
1.新入院患者：必须进行核酸检测和详细流行病学调查。
2.病房管理：非必要不陪护、不探视。确需陪护的，固定一人，并进行同样严格的健康筛查和管理。
3.患者者健康管理：加强巡视，监测生命体征，提供营养支持，指导其在病房内进行适当活动。
第十四条 后勤与安全保障
1.物资保障：确保口罩、防护服、消毒液、急救药品等物资储备充足，特别是保障部分患者所需的基础疾病用药。
2.膳食服务：提供适合患者的营养餐，必要时提供送餐至病房服务。
3.秩序维护：在出入口、收费处、药房等人员易聚集区域设置“一米线”，安排专人疏导。
第十五条 总结处理
1.总结评估：事件结束后，应急领导小组组织对处置过程进行全面评估，总结经验，吸取教训，完善预案。
2.心理干预：对在事件中受到影响的患者、家属及医护人员提供必要的心理支持和干预。
3.恢复秩序：逐步恢复正常医疗秩序，做好环境彻底清理和消毒。
第十六条 保障措施
[bookmark: _GoBack]1.培训与演练：定期对全院员工，特别是预检分诊、急诊、门诊、病房的一线人员进行培训和应急演练，内容需包含如何与患者有效沟通、如何协助行动不便的患者等。
2.物资储备：建立应急物资储备库，定期检查和更新。
3.信息支持：保障通讯畅通，建立应急联络网。
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