
绍兴市中医院

埃博拉出血热病例转运工作方案
为做好我院可能出现的埃博拉出血热疫情应对准备工作，规范埃博拉出血热疑似病例的转运工作，特制定本方案。 

一、组织管理与职责

（一）医院埃博拉出血热医疗救治领导小组负责院内埃博拉出血热疑似、确诊病例和必要时的密切接触者转运的指挥、调度工作。专家组负责埃博拉出血热确诊病例的院前急救指导工作。

（二）公共卫生科、院感科负责指导转运车辆、医疗设备和其它物品的消毒。药剂科、设备科负责提供符合国家标准的消毒药品、器械和防护用品。

（三）公共卫生科、院感科、医务科负责组织对医务人员进行埃博拉出血热相关知识培训，使医务人员掌握预防控制知识及诊断、急救、隔离预防及洗消技术，能够正确使用防护用品，做好患者的院前救治、病情交接、相关报告与记录工作。

二、转运原则

（一）确诊病例和疑似病例分开转运，由医务人员（一车一人）隔离转运，患者须戴外科口罩。转运途中尽可能减少对周边环境的污染。

（二）密切接触者可自行进入观察室，密切接触者转运时须戴外科口罩。

（三）转运疑似、确诊病例后，车辆及设备、污染物品必须清洁消毒后再转运其它患者。途中遇污染随时消毒。每次转运结束后，返回车辆停进行终末消毒。可重复使用的医疗器具用后应进行彻底清洁、消毒或灭菌。

三、转运流程
（一）医务人员护防。

1.防护用品配备。参照《医院隔离技术规范》（WS/T 311-2009），配备一次性医用橡胶、乳胶手套、长筒胶鞋（防水、能浸泡消毒）、鞋套、传染病转运组工作服、医用工作帽、医用防护服、N95口罩、护目镜、防护面罩、隔离衣、防水围裙等。传染病职业暴露人员使用的防护用品应符合国家有关标准。一次性使用防护服应符合《医用一次性防护服技术要求》（GB19082-2009），防护口罩应符合《医用防护口罩技术要求》（GB19083-2010），防护眼镜应视野宽阔、透亮度好、防雾、有较强的防喷溅性能。
2.医务人员实施三级防护。穿戴工作服、工作帽、N95口罩、护目镜、防护面罩、防护服、手套、长筒胶鞋、鞋套等。
3.穿戴防护用品应遵循的程序。洗手→戴工作帽→戴N95口罩→穿防护服→戴戴2层手套（乳胶手套和橡胶手套）→护目镜、防护面罩→穿鞋套、换长筒胶鞋→取急救物品。

（二）医务人员对病情和转运安全性现场评估。

1.病情评估。根据患者体检和监测数据判断患者病情严重程度。

2.安全评估。对患者病情是否适合转运、转运途中可能出现的问题及采取相应措施等进行安全评估。

3.不宜即刻转运的情况。当患者出现生命体征不稳定、呼吸困难、血液动力学不稳定时，不宜即刻转运，宜就地隔离治疗。必要时请专家会诊，待病情稳定后需要转运时再行转运。

（三）埃博拉出血热疑似、确诊患者的转运。医院卫生应急工作领导小组急救中心接到埃博拉出血热疑似、确诊病例评估信息后向主管卫生计生行政部门报告，根据病情能够转运到定点医院治疗的，由卫生计生行政部门下达转运命令由急救中心派急救车转运。暂时不适合转运的患者由医院卫生应急工作人员转运至隔离病房治疗。
（四）医疗救治。主要是对症支持治疗，医务人员对患者实施生命体征的支持与监护，采取相应治疗与急救措施。

（五）交接与报告。患者送达指定病房，急救医师向接诊医师递交患者转诊交接记录单，做好患者病情交接工作。交接工作完成后，医务人员向领导小组报告任务完成情况和完成时间。

（六）负责转运医务人员的卫生处置。转运结束后，医务人员按流程脱摘防护用品、进行卫生处置。

 1.脱摘防护用品时应并遵循下列程序。鞋消毒、摘第一层手套、手消毒→摘防护面罩、护目镜→脱防护服→脱鞋套、换鞋→洗手/手消毒→进入第1更衣室：手消毒→脱工作服→摘N95口罩→摘工作帽→摘第二层手套、洗手/手消毒→进入清洁区：沐浴、第2更衣室更衣→ 等待下次指令。
    2.用后物品分别放置于专用污物容器内。

    3.急救医师卫生处置后，完成相关病历及医疗文件的书写与报告，留档备查。
（七）周边环境消毒。
    空间、表面、地面消毒。

    （1）喷雾消毒法。 

    1）空间、表面、地面联合气溶胶喷雾消毒：对医院内空气、内壁、门窗、物体表面及地面同时进行消毒处理，消毒工具选用喷雾器喷雾（喷出的雾粒≤50微米的占90%以上，喷距6～8米，喷幅>1米，流量250ml/min）。

    ①过氧乙酸溶液气溶胶喷雾消毒：使用药液及浓度为5000mg/L过氧乙酸水溶液，参考用液量空间处理为20ml/m3～40ml/m3，物体表面及地面为100ml/m2；原则是均匀喷湿而不流水。方法为关闭车门窗、先表面后空间、从外向里循序而进，表面及地面以喷湿为度。

 ②过氧化氢气溶胶喷雾消毒：使用药液及浓度为60g/L过氧化氢水溶液，参考用液量空间处理为20ml/m3～40ml/m3，物体表面及地面为100ml/m2。喷液量及消毒处理方法按上述第①条执行。

    ③二氧化氯溶液气溶胶喷雾消毒：使用药液及浓度为2000mg/L二氧化氯水溶液，参考用液量空间处理为20ml/m3～40ml/m3，物体表面及地面为100ml/m2；喷液量及消毒处理方法按上述第①条执行。
    2）表面喷雾消毒：对医院门窗、物体表面及地面可选用消毒剂溶液进行表面喷雾消毒。喷药量以喷至污染内壁、门窗、表面、地面均匀潮湿为度，用喷雾器对光滑与粗糙表面进行喷雾，参考用液量为100ml/m2，观察表面均匀湿润而无液体流出即可。消毒剂可选用5000mg/L过氧乙酸溶液或2000mg/L有效氯的含氯消毒剂溶液喷雾。作用时间不少于60min，充分通风后再用清水冲洗、擦拭和拖擦。 

 （2）擦拭消毒法。  

1）应用范围：适用于对诊室污染内壁、门窗、物体表面、设备表面及地面等的消毒等。

2）消毒方法：擦拭消毒选用2000 mg/L有效氯的含氯消毒剂溶液进行不遗漏的擦拭，地面进行拖擦，擦拭和拖擦消毒应行两遍；30min后用清水擦拭和拖擦。

3）消毒用具处理：对污染表面进行擦拭消毒的抹布和墩布，使用后不作回收，按感染性垃圾处理，可用有效氯浓度10g/L含氯消毒剂溶液浸泡60min后归入医疗垃圾。

（八）物体表面消毒。物品可选用2000mg/L～5000mg/L过氧乙酸溶液、1000mg/L～2000 mg/L有效氯的含氯消毒剂溶液擦拭或浸泡消毒（不耐湿、不耐腐蚀物品不使用浸泡法），30min后再对易腐蚀的物品用清水清洗或擦拭。

（九）医疗器械及其用品的消毒。

1.使用后的一次性呼吸机管道、氧气管、吸痰管和袋等装入黄色垃圾袋按医疗废物处理。可重复使用的管道、容器等使用后，用5000mg/L有效氯的含氯消毒剂溶液浸泡30min～60min以上，然后再清洗、消毒或灭菌。

2.体温计、血压计袖带、氧气湿化瓶用2000mg/L有效氯的含氯消毒剂溶液浸泡30min后清洗、晾干备用。

3.听诊器、仪器表面、导联线及诊疗箱用2000mg/L有效氯的含氯消毒剂溶液擦拭2遍消毒；不耐腐蚀的仪器表面用75%乙醇消毒液擦拭2遍消毒。

4.监护仪、心电图视屏及除颤仪电极板以75％乙醇擦拭消毒或70%异丙醇溶液擦拭2遍消毒。

5.不能采取以上消毒方式的用品（手机、精密仪器等）用透明塑料膜、透明塑料袋密封，每次更换。其它医疗器械的消毒与灭菌按照国家相关规定执行。
（十）患者血液、分泌物、呕吐物、排泄物的消毒。对粘稠的血液、分泌物、呕吐物、排泄物的处理，用50g/L有效氯的含氯消毒剂溶液（如84消毒液用原液）2份加入1份上述污物中；对稀薄的上述污物按1份消毒液与2份污物的比例进行混合处理；介于两者之间的污物需加等量消毒液。以上消毒处理均需混匀后作用2h，再做下一步处理。同时，对上述污物污染的医疗用品及物体表面则需用10g/L有效氯的含氯消毒剂溶液作浸泡、擦拭消毒，作用60min以上。

    （十一）手与皮肤消毒。取适量快速手消毒剂（75%乙醇或70%异丙醇或醇的复合制剂3ml～5ml），参照《医务人员手卫生规范》的标准洗手方法揉搓至手部干燥。
    （十二）防护用品的清洗与消毒。
    1.可以重复使用的工作服等纺织品及防护用品使用后用污物袋封装，送洗衣房高温清洗消毒。

2.防护眼镜、防护面罩使用75%的乙醇溶液浸泡30 min后，清洗干燥备用；亦可用2000 mg/L有效氯含氯消毒剂溶液浸泡消毒。
3.使用后的工作鞋，每次转运结束后用5000mg/L过氧乙酸溶液或2000 mg/L有效氯的含氯消毒剂溶液浸泡消毒，清洗并晾干。
（十三）医疗废物的处置。医疗废物的处理应遵循《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》进行管理与处置。用后的各类针头、锐器放入医疗废物利器盒，一次性医疗、卫生、防护用品等装入医疗废物专用袋。患者的生活垃圾、排泄物经处理后一并按医疗废物处理。转运途中产生的医疗废物置入医疗废物袋，带回急救中心（站）统一处理，不得随意丢弃。

（十四）报告与待命。负责转运医务人员返回后要向医院埃博拉出血热医疗救治领导小组报告完成任务时间并待命。
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