濮县卫〔2021〕12号

濮阳县卫生健康委

关于印发2021年濮阳县新冠肺炎医疗救治应急预案的通知

各乡镇卫生院、县直医疗机构、各民营医疗机构： 

为进一步做好新冠肺炎患者医疗救治工作，更好地整合医疗资源，应对特殊情况下患者救治需求，根据《濮阳县新型冠状病毒肺炎疫情防控应急预案》，制定《2021年濮阳县新冠肺炎医疗救治应急预案》，现印发给你们，请遵照执行。 

2021年2月3日 

2021年濮阳县新冠肺炎医疗救治应急预案

为进一步做好新冠肺炎医疗救治工作，有序应对特殊情况下，如出现新冠肺炎新发病例、疑似病例持续上升或疫情大面积传播蔓延，制定本预案。 

一、工作目标

坚持“早发现、早报告、早隔离、早治疗”的原则，实行“定点治疗、专家治疗、科学治疗、免费治疗”，落实“及时发现、快速处置、精准管控、有效救治”的疫情常态化防控要求，及时有效应对可能发生的冬春季新冠肺炎疫情，积极做好医疗救治各项准备工作，采取有效的救治处置措施，提高全县新冠肺炎疫情应对能力和救治水平，最大限度减少疫情对公众健康的危害，保障广大人民群众的身体健康和生命安全。

二、 适用范围

本预案适用于全县应对冬春季新冠肺炎疫情医疗救治应急准备和处置工作。

应急处置准备

（一）制定完善应急预案。各医疗卫生单位要按照本预案的要求，根据各自单位实际及职能制定本单位新冠肺炎疫情医疗救治应急预案，确保切合实际，可操作性强。

（二）做好培训演练。各医疗单位要组织开展冬春季新冠肺炎疫情医疗救治技术培训工作，坚持人物同防、多病共防，重点加强医疗救治工作方案、应急预案的培训，及时开展应急演练和桌面推演，强化医务人员应急反应能力。

（三）足量储备物资。各医疗卫生单位要完成物资、设施设备等储备，确保冬春季疫情救治人员到位、设备到位、设施到位、物资到位、能力到位，并完成培训演练和排查工作，始终保持临战状态。

（四）明确定点医院。确定濮阳县人民医院为县级定点救治医院，县二院为后备定点救治医院。
（五）畅通联动机制。各医疗卫生单位要保证信息畅通，县卫生健康委建立疫情信息通报制度和预测预警机制，一旦获得疫情信息，涉及单位要立即行动，做到流行病学调查、疫情处置和医疗救治同步开展。

（六）严格发热病人管理。完善门急诊预检分诊管理。各级医疗机构要严格执行《医疗机构传染病预检分诊管理办法》,做好患者的分诊分流和风险管控, 切实把好进门排查关口。继续坚持关口前移, 规范设置预检分诊点, 指派有专业能力和经验的感染性疾病科或相关专业医师驻点,充实预检分诊力量。各医疗卫生单位要严格按照《濮阳县卫生健康委员会关于进一步加强发热患者闭环管理的通知》（濮县卫〔2021〕11号）规定，持续落实好发热病人管理要求, 加强呼吸道感染发热患者管理和追踪, 密切关注有新冠肺炎相关流行病学史和有咳嗽、发热等症状的患者，并按照“应检尽检” 要求，落实各类人群核酸采集工作。

四、疫情的预警、报告和响应

（一）疫情的预警。县卫生健康委负责及时组织县级诊疗专家对疫情形势进行分析研判，报县疫情防控指挥部决策，各医疗单位按照不同的分级响应要求，科学、及时地做好疫情应对处置工作。全县发热门诊（诊室）发挥哨点作用，把好疫情防控救治医院关口。

（二）疫情的报告。各医疗单位要严格按照国家卫生健康委《新型冠状病毒感染的肺炎监测方案》，规范开展疫情监测、发现和报告工作。发现疑似新冠肺炎病毒无症状感染者、疑似病例、确诊病例时，应在2小时内向县卫生健康委、县疾控中心报告并进行网络直报。

（三）疫情的响应。发生疑似新冠肺炎疫情后，由县新型冠状病毒疫情指挥部办公室统一负责启动和发布医疗救治应对预警。应对预警发布后，医疗救治工作由县新型冠状病毒肺炎指挥部疫情防控和医疗救治保障组负责，保障救治所需人员、物资、床位、设施设备等，并积极协调其他相关部门配合开展医疗救治各项工作。

五、医疗救治应急处置

（一）疑似病例和无症状感染者救治应急救治

1.集中进行救治。疑似病例和无症状感染者严格按照集中救治要求，突出早诊早治，由定点（后备定点）救治医院安排专人、负压救护车转用至濮阳市市级定点医院依据诊疗方案进行集中救治。

2.设置疑似病例轻症患者首诊隔离点。根据《新型冠状病毒感染的肺炎疑似病例轻症患者首诊隔离点观察工作方案》（肺炎机制发〔2020〕19号），在各设有发热门诊的医疗机构预留隔离留观病房作为首诊隔离点，对医疗机构首诊的疑似病例轻症患者进行隔离观察。

3.应急响应。

第一阶段：发现第一例疑似病例或无症状感染者，启动第一次应急响应， 由定点（后备）救治医院负责安排专人、专用车辆将病人直接转运到市级定点医院集中救治。疑似病例和无症状感染者总数超过市级以上医院单间隔离治疗承受范围 2/3 时，启动第一次应急响应，启用县人民医院隔离病区开始收治本县疑似病例和无症状感染者，实施单间隔离治疗。

第二阶段：县人民医院收治病例总数超过承接能力 2/3 时，启动第二次应急响应，县二院做好救治患者的准备。

（二）确诊病例救治应对响应

1、救治医院应对响应。对确诊病例实行严格的集中救治，并根据确诊病例增长实际梯次启用定点救治医院和后备定点救治医院。

第一阶段：全县发现1例确诊病例，启动第一次预警，县人民医院安排专人、专车将确诊病例直接转运濮阳市第五人民医院集中救治。

第二阶段：全县实时住院确诊病例超过市第五人民医院承受能力时,县人民医院腾空院区收治确诊病人。

第三阶段：县人民医院实时住院确诊病例超过承受能力的2/3，县二院腾空院区开展集中救治。

第四阶段：县人民医院、县二院实时住院确诊病例超过承受能力的2/3时，其他二级综合医院腾空病区开展集中救治。必要时，建设改造条件相对较好的乡镇卫生院或民营医院，增加收治确诊病例能力，做到应收尽收、应治尽治。

2.救治机制应对响应。

（1）专家组梯队指导。县新冠肺炎医疗救治专家组负责全县确诊病例、疑似病例和无症状感染者集中联合救治工作，并承担全县医疗救治工作的指导和培训等任务。

（2）中西医结合。中医药全程、全方位介入医疗救治过程。 依据国家推荐的中医诊疗方案，给予中医辨证施治，最大限度提高治愈率、降低病死率。

（3）特殊患者救治。孕产妇、婴幼儿及合并其他传染病的确诊患者，根据实际情况，按照先市级定点医院、后县级定点医院的顺序，统筹调配各类资源开展集中救治。

3.救治人员应对响应。

（1）加强医护人员储备。全县共有864人可作为我县应急医护人员，随时准备参加定点医院的集中医疗救治工作；在应急医护人员无法满足临床需求时，从各医疗机构中再抽调人员，各医疗机构要积极响应县卫生健康委调度，做好配合协作工作。

（2）人员配置。按照患者、医生、护理人员 2.5:1:1.5比例配置医护人员，即100名患者，需要40名医生、60名护理人员，以此类推。危重症患者增加，增加医护人员数量，实施专医专护救治。根据医疗救治实际需要，随时抽调医护力量充实定点医院。同时，考虑患者康复进展及医护人员每批次 14 天轮换，科学配置医疗服务力量。

（3）人员离场。医护人员离开隔离病区后，在医疗机构附近选择相对独立、符合要求的宾馆或其他场所，进行隔离医学观察。轮岗离开人员均统一隔离观察14 天。

（4）人员培训。对全体医护人员进行全员培训，各医疗单位持续开展防护条件下的业务技能训练，做好防护训练，提升业务技能。

4.设施设备和物资应对响应。

（1）设施设备应对响应。

①负压救护车：负压救护车 2 辆，由县卫生健康委统一调度，做好县内疑似病例、无症状感染者和确诊病例转运工作。

②负压病房（床）：县人民医院进一步完善改造感染性疾病科，并设置负压病房，做好收治确诊患者准备。

③大型设备：根据疫情发展形势和救治需要，全县二级以上医疗机构配置与床位数量相匹配的救治所需设施设备，按要求建设发热门诊隔离留观病室和感染性疾病科隔离病房，配置呼吸机、心脏除颤仪、吸痰器、心电监护仪、麻醉机、CT等急救必需设备，保障新冠肺炎的救治需求。

（2）防护物资应对响应。防护物资主要包括 N95 或 KN95口罩、乳胶手套、一次性帽子、护目镜、防护面罩或防护面屏、隔离衣、防护服等。原则上物资储备量应满足医疗机构 30 天满负荷运转需求。根据应对响应阶段及时补充防护物资，在启动上一阶段应对响应时即启动下一应对阶段的防护物资。

（3）严格院感防控和医疗废弃物处置。严格落实院感防控措施，规范洗衣房管理。按照《医疗废物管理条例》规定，一次性用品不得重复使用，对废弃口罩、帽子、手套、一次性防护服等医疗废物，落实医疗废物收集、运送、贮存、处置的全过程管理，保障医疗废弃物和医疗污水无害化处置。

六、应急预警的调整与终止

根据濮阳县新型冠状病毒肺炎疫情指挥部下发的应急响应等级，对应急预警及时调整或终止。

七、预案管理

本预案将根据新冠肺炎疫情医疗救治工作形势变化和实施中发现的问题及时进行更新、修订和补充。
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