
突发公共卫生事件应急处理预案

一、适用范围

本预案适用于突然发生，造成或可能造成社会公众身心健康严重损害的重大

传染病、群体性不明原因疾病、重大食物、职业中毒以及影响公众健康的公共卫

生事件的防控、治疗和发生其他因自然灾害、事故灾难或社会安全等事件，接上

级行政部门指示承担医疗救援防控工作等。

二、突发公共事件医院应急组织机构

（一）应急处理专家组

组 长：常立国(17763559299)

副组长：徐长军(13346351246) 刘树英(17763559358)宋存峰(17763559336)

成 员：刘吉良(17763559389) 杨雁北(17763559387)

张风芝(17763551088) 孟昭斌(13863542292)

杨嘉甫(13666356079) 王光忠(17763559376)

张忠宝(17763559398) 刘 锦(13516351210)

李福强(17763559381) 张忠锋(13863554372)

葛海涛(13969596359) 冯金平（13963509522）

王卫胜（15965256769） 秦 飞（13963528957）

（二）院内应急医疗救治队：以各科室二线听班人员组成。

（三）院外应急医疗救援队及预备队

1．院外应急医疗救援队：

队 长：徐长军(13346351246)

副队长：张忠锋(13863554372)

队 员：张 斌（13563511709） 张培庆（13176156114）

王 涛（13563570960） 袁之路（15820041009）

杨雁北（13562088001） 杨巧凤（15906358903）



魏朋华（13863595700） 张 梅（13310629076）

冯 博（15966248398） 葛海涛（13969596359）

周传波（13963555973） 纪京博（18663512797）

王正堂（13258995926） 付仁涛（13563568033）

李 斌（18606357330） 孟昭斌（13863542292）

马文涛（13780742162） 宋义周（13666359654）

2．院外应急医疗预备队：

队 长：孙桂强（15063501615）

副队长：刘 磊（13563510785）

队 员：徐庆祥（13508936787） 郭德刚（15266835172）

赵京飞（13396356800） 杨庆岩（13963599888）

王 亮（13563503530） 刘吉良（13346351188）

杨 华（13863554431） 聂 芳（13863501420）

李学福（13869597129） 董 潇（13561453768）

杨嘉甫（13663566079） 赵广芬（15063528306）

周玉杰（18563538634） 孙兆印（15163507955）

王 鹏（13906356597） 王卫胜（15965256769）

秦 飞（13963528957） 郑纪增（13563528189）



三、突发公共事件的信息报告、应急响应、协调救治流程

（一）院内处置流程

1．急救流程

报告

报告

急诊科值班人员接诊

突发公共卫生事件患者

立即抢救处理

科主任、护士长紧急组织救治

报告公共卫生科（日间:8383819）

医院总值班（夜间、节假日 8383101），同时报告

各相关职能科室，做好协调工作

应急办后勤保障医务部调集相关专

业医师协助急诊科救治

根据患者病情收入院治疗

护理部调集相关专业护士协助

急诊科救治，并通知相应护理单元做

好收治病人准备

首诊医师负责对应急病例做好分析总结，汇

报给各职能主管部门，院长办公会研究后，由公

共卫生科进行全院通报



2．重大传染病处置流程

（二）院外应急救援流程

通知

医务部、院务部（日间）

医院总值班（夜间、节假日）

应急医疗救援队

队长集结应急队队员 准备应急物资

规定时间内到达上级行政部门指定集合地点

应急准备

通知

上级行政部门



四、突发公共事件应急反应的终止

突发公共事件应急反应的终止应在上级卫生行政部门组织有关专家分析论

证并批准后实施。

附件：

群体突发事件救治流程

一、大批创伤患者处置流程

首诊医师接

诊大批创伤

患者

组织相关科室会诊：

神经外科

骨外科

胸外科

普外科

泌尿外科

同时分流患者

手术/住院 重症医学科

报告

医务部、护理部、

门急诊部（日间）

医院总值班

组织执行《急

性创伤患者抢

救流程》

急诊留观

科室主任

报告



二、急性创伤患者救治流程

首诊医师迅速评估病

能耐受

手术者

有手术指征

60分钟

内完成

术前准

备

手术室

再评估

清除缝合

止血

固定

降颅压

抗感染

穿刺引流

保护脏器

心搏呼

吸骤停

者

危及生命情况

积极创造

手术条件

如抗休

克、稳定

生命体征

积 极 缝

合、包扎

保守治疗

严密观察

无手术指征者

暂不能耐

受者

立即行

CPR

窒息、休克、

脑疝、呼吸衰

竭等

立即进入相

应抢救流程

单纯外伤

迅速明确诊断

30分钟内二次病情评估

实施救治

急性创伤患

留观或住院

三、大批食物中毒患者处置流程



大批食物中毒患者

急诊科安置患者，初步

病情评估

组织相关科

室会诊：

消化内科

重症医学科

清除毒物

维持水电解质

平衡

抗感染

保护脏器功能

相关检查

留取呕

吐物或

排泄物

送检

医务部、护理部、
门诊办组织抢救、
工作分工

报告

公共卫生科（日间）

医院总值班（夜间）

上级主管

部门

急诊留观 收治住院 重症医学科

分流患者

对症治疗



四、大批中暑患者处置流程

大批中暑患者

急诊科安置患者，

初步病情评估

相关科室根据患者病情对症处理：

神经内科、重症医学科、肾内科、

心内科、呼吸内科、消化内科、血

液内科

物理降温：

脱去衣物

冰毯、冰帽、冷水洗浴

冰水灌（胃）肠

室内降温、风扇

静脉输注 10°C 液体

血液透析

密切观

察体温、

神志及

各反射

医务部、护理部、
门诊办组织抢救、

工作分工

报告

公共卫生科（日间）

医院总值班（夜间）
上级主管部门

急诊留观 收治住院 重症医学科

根据病情分流患者

对症治疗

完善辅助检

查：

血常规、血生

化、

血气分析、心

电图、影像学

检查等

建立静脉通道：

液体复苏

补充电解质

纠正酸碱失衡

防治脑水肿

维护各脏器功能

药物降

温：

氯丙嗪、

安定



五、大批烧伤患者抢救流程

公共卫生科（日间）

医院总值班（夜间）

大批烧伤患者

急诊科安置患者，初

步病情评估

医务部、护理部、门诊办组

织抢救

组织相关科室会诊：

重症医学科

普外科（血管组）

耳鼻喉科

眼科

对流患者

对症治疗

收治住院 重症医学科急诊留观

上级主管部门
报告
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