群体伤
医院突发公共卫生事件应急预案

医院突发公共卫生事件应急领导小组：

组长：冯刚          副组长：倪晓红、俞竹青

成员：何芬琴、石伟松、李萍、刘兆龙、王根荣、胡关彪、沈国海、凌义龙、戚仕均、李志龙、沈文生、徐菁、樊慧芳、谢瑛

总指挥：张居适      副指挥：冯刚、毛小明、倪晓红、史水红

考官：李志龙

分诊组：赵雄碧（13616759492）、李国华（13735378880、668880）；后备人员：谢君钦（13857509376、661376）
危重病人抢救组：医师：林明武（15068505732、655732）、曹英（13486510707、664707）、刘兆龙（13588543365、663365）
5名护士：何月娟、徐萍风、尉红萍、金晶、谢旦娟
（模拟人）抢救室（C区）

创伤处置组：    医师：韦金忠（13867506820）；后备人员：何小勇（13355858383）
①葛剑洪（13616751575、671575）；后备人员：张桢阳（13754338276、658276）——留观室（B区）—— 角色（1）病情较重
②吴明（13575546153、666153）；后备人员：陶铁瑛（13867555968、665968）——大  厅（A区）—— 角色（2）病情较轻

③何建明（13819515018、669018）；后备人员：李江（13065530400、688868）——大  厅（A区）—— 角色（3）病情较轻

治疗护士3名：王苏琴（15157516678、676678）、谢红娣（13626750858、669858）、凌红（15158211935、671935）
联络护士2名：谢瑛（13362530511、666331）、樊慧芳（13957586856、656856）
记录护士1名：马利敏（13357572677）
检验科人员：待命迎检  “危急值”管理

特检科人员：床边B超：沈晓青（13575551585）后备人员：胡琴（13567536033） 心电图：周玉华（13989502250、652250）后备人员：董磊（13858454595）
放射科人员：赵平山（13957569128）后备人员：王国松（13575510985）床边胸片、骨盆平片——备有抢救设备及药品

CT室人员 ：蒋廷宠（13516757606、667606） 后备人员：沈颖（13858434291）                 ——备有抢救设备及药品
医务科人员：组织术前讨论

外科人员：方泉(13429559101)
麻醉科人员：潘路平（13429559237），后备人员：任志伟（13606559616）
血管外科人员：方泉(13429559101)\谢君钦(13857509376 、661376)
骨科人员：胡关彪（13588568369、667369）
手术室人员：朱敏杰（13735299370）；陈麟麟（13157539982）
总务科后勤保障：王德胜（13002636960）后备人员：叶珍翔；停电应急演练、停水应急演练

保卫科人员：徐华（13957508003、668003）后备人员：王祖高（661466）维护顺序

财务科：王水英
信息科：俞杏娟（672720）
设备科：王永潮（13567505927、666927）；后备人员：陈明儿（88729026）设备应急演练

行政总值班：

流程：

急诊室接到120电话

↓
←向突发公共卫生应急小组领导汇报→
↓
急诊室开通“绿色通道”4名

↓
120车到急诊门口——2名护工接病人（可以是两名联络护士）

                               ↓     +1名预检登记护士（陈海青）


[image: image1]
林明武初步查生命体征、脉搏、呼吸、意识后，向护士下达医嘱，心电监护、吸氧
↓
林明武向患者询问病史

（你是怎么受伤的，哪里痛，有没有恶心呕吐、头痛头晕等，以前生过什么病）

↓
主考官说明病史（家属）
↓
体格检查准确完整
↓
主考官将体格检查资料给林医师  若由主考官给纸质资料，你要说出来

↓
得出初步诊断→曹英书写完整病历

↓
开出化验单 床边B超、心电图、胸片、骨盆平片 曹医师开化验单

下达医嘱：畅通静脉 NS500ml静滴

留置导尿外科会诊（戚仕均）胸带包扎、骨科会诊（胡关彪）骨盆带包扎

↓
接收报告并分析

↓
半小时后护士报告患者诉下腹痛明显

呼吸急促T36.2  P112次/分  R25次  Bp90/50mmHg

↓
林明武重新查体评估病情，说明下腹部压痛明显

↓
考虑到创伤失血性休克，可再开通一路输液 贺氏500ml静滴
↓
复查B超、血常规，进一步查胸、腹部CT

↓
联系CT室 → CT室准备

↓
途中监测护送至CT室 医护各2名、家属（交接班）

↓
回到抢救室

曹英向林医师汇报生命体征 林医师嘱继续观察

CT室送报告到急诊↓
分析CT结果

↓
修正诊断 → 曹英与家属再次知情同意谈话

↓
请外科：方泉、骨科：胡关彪、麻醉科：任志伟会诊↓
护士报告盐水需更换  林医师开出医嘱，NS500ml静滴

↓
各科会诊后，在医生办，由医务科组织多学科（外科：方泉、内科：刘兆龙、骨科：胡关彪、麻醉科：任志伟、）讨论，确定下一步抢救方案

由方泉急诊行双侧胸腔闭式引流（医务科请院外专家会诊）

↓
林医师开出胸外科住院卡
                          联络护士→绿色通道

↘联络床位

↓
赵雄碧开出手术医嘱  →   护士与手术室联系

包括术前医嘱、术前准备     ↓
↓              ↓            

赵雄碧术前谈话    麻醉科谈话

↓
护送至手术室（方泉+护士2名）（林医师）交接班，搬至手术床

网络瘫痪





应急通知相关科室到岗待命





应急办向卫生行政部门汇报





模型（危重病人）


抢救室（C区）


林明武、曹英+护士4名





角色1（较重病人）


留观室（B区）


葛剑洪+护士1名





角色3（较轻病人）


大厅A区


吴明+护士1名








角色3（较轻病人）


大厅A区


何建明+护士1名





进入大厅 由赵雄碧、李国华逐一分诊


创伤处置组：韦金忠+护士1名





挂号室条形码处理








护士取标本（血）


↓


送检





护士与相关科室联系





术前备皮


术前标记


术前换手术衣


术后换床
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