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关于印发《淄博市中心医院医院感染暴发报

告及处置应急预案》的通知 

 

各科室： 

现将《淄博市中心医院医院感染暴发报告及处置应急预

案》印发给你们，请认真学习，遵照执行。 

 

淄博市中心医院 
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（校稿人：刘晓清。 

信息公开方式：主动公开。） 



淄博市中心医院 

医院感染暴发报告及处置应急预案 

根据《医院感染暴发报告及处置管理规范》、《医院感染

暴发控制指南》通知要求，对医院感染暴发做到早发现、早

报告、早处置，最大限度降低医院感染对患者造成的危害，

保障医疗安全，制定本预案。 

一、 组织体系及职责 

（一）医院感染暴发应急处置领导小组 

组  长：卢艳丽 

副组长: 孙能军  郑建彬 

成  员: 刘晓清  吕  明  房晓杰  孟  鹏  司继刚  

李  艳  张  文  王林萍  李明达  常  祥   

牟冠林  张汝敏  陈佑生  邢延清  马  爽 

宋  斌  赵  洁  毕朝晖  段彼得  刘纳新 

冯念海  顾英豪  李  亮  宋道亮  陈勤超 

李明东  曹京梅  耿新洁  国承杰  徐丽华 

丁  颜  吕慧娟  李  静（血液净化科）      

职  责：研究制定医院感染暴发事件的控制预案；发生

医院感染流行或暴发趋势时，负责做出最终判断；负责统筹

协调组织相关科室、部门开展医院感染暴发的调查与控制工

作，并按要求报告有关卫生行政部门。领导小组办公室设在

感染管理科，负责落实领导小组部署的各项具体工作。 



（二）技术专家组 

组长：吕明 

成员：刘晓清  房晓杰  孟  鹏  司继刚  张  文 

 张汝敏  陈佑生  邢延清  马  爽  宋  斌 

赵  洁  毕朝晖  冯念海  顾英豪  吕慧娟 

感染发生科室主任及护士长 

职责：负责对医院感染暴发卫生应急处置进行技术指

导；负责对感染病例实施医疗救治，对下一步预防控制措施

提出建议等，负责监督和管理应急处置过程安全防护工作。 

（三）预案启动后相关部门职责 

1.临床科室医院感染管理小组：立即召开医院感染管理

小组会议，布置本科室紧急开展医院感染检查工作，检查本

科室有无漏报、瞒报医院感染病例，消除违反医院感染制度

的现象，堵塞可能导致医院感染事故的漏洞，并根据医院感

染暴发卫生应急处置领导小组安排，调度技术力量，全力支

持医院感染暴发事件应急处置。 

2.感染管理科：负责开展现场流行病学调查、环境卫生

学检测以及有关的标本采集、医务人员职业防护等工作。对

相关人员采取隔离措施；对现场采取消毒隔离措施；提出进

一步的防控建议。负责感染病例信息的收集、整理和上报工

作，撰写医院感染暴发评估报告。 

3.医务部：协助开展医院感染暴发调查与控制，负责调

配医疗人员对医院感染病例实施医疗救治，包括诊断、治疗、



病人转运、监护；组织对高危人群进行卫生应急体检，与病

人沟通，稳定病人情绪。 

4.护理部：协助开展医院感染暴发调查与控制，根据需

要调配护理人员落实消毒隔离措施及感染病人的各项护理

工作。 

5.检验科微生物室：负责现场标本的采集及检测，及时

准确地做好医院感染病例的病原学检查工作。 

6.药学、后勤、设备、耗材等部门：负责药品、设备、

器材、病房设施、防护用品、消毒药械贮备等保障工作。 

二、报告程序 

医院感染暴发报告范围，包括疑似医院感染暴发和医院

感染暴发。（在医院或科室的患者中，短时间内发生 3 例以

上同种同源感染病例的现象；短时间内出现 3 例以上临床症

候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例；或者 3 例以上怀

疑有共同感染源或感染途径的感染病例现象；特殊病原体的

医院感染。） 

（一）医院感染暴发的院内报告程序 

1.发生上述医院感染暴发情况之一的临床科室，科主任

应立即电话报告感染管理科负责人。 

2.检验科微生物室发现同一科室送检标本的病原体有

聚集现象，务必立即电话通知感染管理科负责人。 

3.收到报告后，感染管理科负责人应立即向医院感染暴

发应急处置领导小组组长进行电话报告，同时组织人员到现



场进行感染调查及监测工作，向医务部、护理部、药学部等

通报，以有利于及时采取应急处置措施。 

（二）经调查证实发生以下情况时应于 12 小时内向淄

博市卫健委及淄博市疾病预防控制中心报告： 

1.5 例以上疑似医院感染暴发； 

2.3 例以上医院感染暴发。 

（三）发生以下情形时，应当按照《国家突发公共卫生

事件相关信息报告管理工作规范（试行）》的要求，在 2 小

时内向淄博市卫健委、淄博市疾病预防控制中心报告： 

1.10 例以上的医院感染暴发。 

2.发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染。 

3.可能造成重大公共影响或者严重后果的医院感染。 

三、应急处理 

发现疑似医院感染暴发时，应遵循“边救治、边调查、

边控制、妥善处置”的基本原则。分析感染源、感染途径，

及时采取有效的控制措施，积极实施医疗救治，控制传染源，

切断传播途径，并及时开展或协助相关部门开展现场流行病

学调查、环境卫生学检测以及有关标本采集、病原学检测等

工作。 

（一）调查与判断 

1.感染管理科在监测中发现可疑医院感染暴发或接到

相关科室医院感染暴发报告后应在第一时间到达现场进行

调查处理，并负责对病例的科室分布、人群分布和时间分布



进行统计，计算其罹患率。 

2.医院感染暴发应急领导小组立即组织相关职能科室

及专家组成员对暴发事件进行调查、确认，并对事件进行综

合评估，决定应急预案是否启动；负责组织开展现场调查和

处置，指导和协调落实医疗救治和预防控制等措施，负责协

调相关科室配合卫生行政部门开展调查及防控工作。 

（二）查找感染源 

感染管理科、检验科应对病人、接触者、可疑传染源、

环境、物品、医务人员及陪护人员等进行病原学检查。视医

院感染疾病的特点，可选择病人、接触者、医务人员和陪护

人员的各种分泌物、血液、体液、排泄物和组织为标本。通

过各种病原学、血清学检查仍然不能确定感染源时可以采用

通过综合性分析初步确定几个可能的感染源。 

（三）分析引起感染的因素 

综合临床分析、实验室及对感染病人及相关人群流行病

学特征，结合类似医院感染发病的相关知识与经验，调查感

染病人及周围人群发病情况、分布特点并进行分析，根据疾

病的特点分析可能的感染途径，对感染病人、疑似病人、病

原携带者及其密切接触者进行追踪调查，确定感染途径。 

（四）医院感染暴发的控制措施 

1.对感染病人积极实施医疗救治，控制感染源，必要时

进行隔离， 对其他可能的感染患者要做到早发现、早诊断、

早隔离、早治疗，做好消毒隔离工作。 



2.切断感染途径。在确定感染暴发传播途径后，采取相

应的控制措施。对感染源污染的环境必须采取正确有效的消

毒处置措施，去除和杀灭病原体。 

3.对易感人群实施保护措施。对免疫功能低下、有严重

疾病或有多种基础疾病的患者采取保护性隔离措施，必要时

对易感病人隔离治疗， 在需要的情况下可实施特异性预防

保护措施，如接种疫苗、预防性用药等，医务人员应按照相

关要求做好个人防护。 

4.对与感染患者密切接触的其他患者、医院工作人员、

陪护、探视人员等进行医学观察，观察至该病的最长潜伏期

或无新发病例出现为止。停止使用可疑污染的物品，或经严

格消毒与灭菌处理及检测合格后方能使用。 

5.发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染时，除上

述措施外， 应严格遵循标准预防，积极查找病原体，加强

消毒隔离和医务人员职业防护措施；明确病原体后，再按照

该病原体的传播途径实施相应的消毒隔离措施，确保不发生

新的医院感染。 

6.在调查处置结束后，应及时总结经验教训，制定今后

的防范措施。调查结束后应尽快将调查处置过程整理成书面

材料，记录暴发经过，调查步骤和所采取的控制措施及其效

果，并分析此次调查的经验与不足。 

7.按照《医院感染管理办法》《医院感染暴发报告及处

置管理规范》的要求，按时限上报。报告包括初次报告和订



正报告，订正报告应在暴发终止后一周内完成。 

8.及时评价控制措施效果。1 周内不再发生新发同类感

染病例，或发病率恢复到医院感染暴发前的平均水平，说明

已采取的控制措施有效。若医院感染新发病例持续发生，应

分析控制措施无效的原因，评估可能导致感染暴发的其他危

险因素，并调整控制措施，如暂时关闭发生暴发的部门或区

域，停止接受新入院患者；对现住院患者采取针对防控措施。

情况特别严重的应采取停止接诊措施。 

四、责任追究 

（一）医院对发生的医院感染暴发应及时上报淄博市卫

健委及疾控中心，医院法人为医院感染暴发报告管理的第一

责任人。各科室应及时向感染管理科报告医院感染病例，科

主任为本科内感染暴发事件报告管理的第一责任人。 

（二）任何科室和个人对医院感染暴发事件不得瞒报、

缓报和谎报。 

（三）各临床科室应当对医院感染暴发的调查处置工作

予以配合，不得拒绝和阻碍，不得提供虚假材料。各职能部

门应相互配合积极合作，认真落实医院感染暴发应急处置措

施。 

五、预案启动与终止 

各科室发现可疑医院感染暴发后，按报告程序进行报

告，由领导小组组织人员进行深入调查分析，对感染事件做

出确认方可启动应急预案。应急预案的终止需要符合以下条



件：感染事件隐患或相关危险因素消除，观察至该病的最长

潜伏期或无新发感染病例出现为止。 

 

附件：1.（疑似）医院感染个案调查 

      2.医院感染暴发调查的总结与报告 

3.医院感染暴发报告处置流程 

4.医院感染暴发相关知识 
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附件 1               

（疑似）医院感染个案调查 

A.1 一般情况 

A.1.1 患者姓名： 家长姓名（若是儿童，请填写）： 

A.1.2 患者 ID: 

A.1.3 性别： □ 男 □女 

A.1.4 年龄： 岁（月） 

A.2 发现/报告情况 

A.2.1 发病序号： 

A.2.2 发生感染时所在科室： 

A.2.3 曾住过科室： 

A.2.4 发病日期： 年 月 日 

A.2.5 发现时间： 年 月 日 

A.2.6 感染诊断及部位： 

A.3 发病与就诊经过 

A.3.1 入院日期： 年 月 日 

A.3.2 可能的感染原因： 

A.3.3 原发疾病： 

A.4 临床表现 

A.4.1 临床症状： 

A.4.2 临床体征： 

A.4.3 微生物送检结果及日期： 

A.5 高危因素及暴露情况 

A.5.1 病室环境： □Ⅰ类 □Ⅱ类 □Ⅲ类 
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A.5.2 医护情况：主管护士 日常护理护士      主管医生 

每次接触患者前后洗手或使用快速手消毒剂 □是 □否 

医务人员出勤情况 

A.5.3 周围患者是否有类似临床症状、体征 □是 □否 

A.5.4 患者接触的相关医疗器械：              使用前后□消毒 □灭菌 

A.5.5 近期环境抽查结果：空气：              物表：           工作人员手： 

A.5.6 有无可疑的使用中消毒液： 批号： 

A.5.7 有无可疑的静脉注射液体： 批号： 

A.5.8 本组共有患者 例，本患者为第 例， 

患者感染源可能来自： 

□患者自身 □其他患者 □医务人员 □医疗器械 □医院环境 □食物 □药物 □探视者 

□陪护者 □感染源不明 □其它 

A.5.9 患者易感因素的调查见表 A.1。 

 

 

 

 

 

 

 

A.6 患者生活习惯、既往健康史 

A.6.1 饭前洗手：□每次均洗手 □偶尔洗手 □从不洗手 □其它 

A.6.2 本次感染前是否有其它部位感染 □是 □否，感染部位： 

A.7 患者发病前抗菌药物应用情况 

品种： 药品名称： 天数/使用起止日期 

A.8 实验室检查 6 
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A.8.1 感染相关指标：血常规： ；CRP: ;PCT: ; 其他： 

A.8.2 血清学和病原学检测的调查见表 A.2。 

 

A.9 转归与最终诊断情况 

A.9.1 最终诊断：□确诊病例 □疑似病例 □临床诊断病例 □排除： 

A.9.2 诊断单位： 

A.9.3 转归：□痊愈，出院日期： 月 日 死亡，死亡日期： 月    日  

死亡原因： 

其它 

A.10 其他需记载事项 

可根据实际情况增加或减少个案表内容，例如：若怀疑与麻醉剂、消毒剂有关，应记录麻醉剂、

消毒剂的相关信息，以及封存剩余麻醉剂、消毒剂进行检测的后续情况；若怀疑与植入物有关，应

记录植入物以及对同批号植入物进行检测的相关信息；若怀疑与消毒供应中心（CSSD）处置有关，

则应追溯相关信息等。 

A.11 调查单位、人员和时间 

A.11.1 调查单位： 

A.11.2 调查者签名： 

A.11.3 调查时间： 月 日—— 月 日 
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附件 2           

医院感染暴发调查的总结与报告 
 

D.1 报告题目：应简明扼要地表述医院感染暴发事件的发生要素。 

D.2 背景材料：医院概况、过去流行史及本次流行概貌等。 

D.3 调查方法：格式为采取描述性流行病学方法或/和分析性流行病学方法。 

D.4 临床资料：症状和体征、诊断及疾病的自然史等。 

D.5 实验室资料：病原因子的分离与鉴定、血清学诊断或分子生物学证据。 

D.6 流行病学资料：疾病发生方式及三间分布、流行曲线及暴露日期的推算、传播来源、途径、
侵入门户及影响因素等证据。 

D.7 环境卫生学调查资料：对可疑感染源、传播媒介等采样结果分析并评估。 

D.8 调查结果及结论：医院感染暴发原因的假设与验证分析、控制措施的实施及效果评价，讨 

论主要结果的总结、应吸取的经验教训及预防类似事件的建议等。 

D.9 参考文献及附录、重要数据表格或有关证明材料等。 

D.10 调查人员及其单位，调查日期。 
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附件 3         医院感染暴发报告处置流程 
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附件 4            

医院感染暴发相关知识 

（一）医院感染暴发：是指在医疗机构或其科室的患者中，

短时间内发生 3 例以上同种同源感染病例的现象。 

（二）疑似医院感染暴发：在医疗机构或其科室的患者中，

短时间内出现 3 例以上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感

染病例的现象；或者 3 例以上怀疑有共同感染源或共同感染途径

的感染病例的现象。 

（三）短时间：应根据临床表现、病原微生物学诊断、感染

控制、流行病学特征等综合考虑，短则一周，长则 1 月、2 月、3

月，甚至半年。比如：呼吸道感染、腹泻等指几天，血液透析丙

肝可能是几个月。 

（四）常见部位医院感染暴发的常见病原菌 

部位 常见病原菌 

下呼吸道 
铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、白假丝酵母菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希

菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌 

胃肠道 

沙门菌属（德尔卑沙门菌、乙型伤寒沙门菌、斯坦利沙门菌、鼠伤寒沙门菌、猪霍乱沙门菌、

C 群伤寒沙门菌、布洛兰沙门菌）、大肠埃希菌、志贺菌属、耶尔森菌属、难辨梭状芽胞杆菌、

轮状病毒、诺如病毒、柯萨奇病毒 

血液系统 

丙型肝炎病毒、艾滋病病毒、乙型肝炎病毒、大肠埃希菌、白假丝酵母菌、凝固酶阴性葡萄

球菌某些种、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、肠球菌属、阴沟肠杆菌、鲍

曼不动杆菌 

手术部位 
龟分枝杆菌等非结核分枝杆菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、凝固酶阴性

葡萄球菌某些种、粪肠球菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌 

眼部 
流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌、变形杆菌、化脓链球菌、金黄色葡萄球  

菌、凝固酶阴性葡萄球菌某些种 
皮肤软 组

织 

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、阴沟肠  

杆菌、白假丝酵母菌、鲍曼不动杆菌、粪肠球菌 

泌尿道 
大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、产气肠杆菌、白假丝酵母菌、粪肠球菌、屎肠球菌、热带假丝酵

母菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌 
中枢神经

系统 

大肠埃希菌、克雷伯菌属、沙门菌属、弯曲菌属、金黄色葡萄球菌、凝  

固酶阴性葡萄球菌某些种、铜绿假单胞菌 
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（五）常见医院感染暴发的主要传播途径 
疾病名称 主要传播途径 

丙肝（HCV）、

乙 肝（HBV） 

主要经血液传播的疾病。使用未经规范消毒的内镜、牙科器械、注射器、针头、

血液透析机以及医务人员在使用和处理医疗器械过程中导致的职业暴露。 

肠道病毒感染 主要经粪－口传播，通过人－人之间直接接触。通过被肠道病毒污染的医院环

境、医用设施、生活用品、医务人员污染手等间接传播。肠道病毒也可通过呼

吸道传播。 

手术部位感染 主要经接触传播，细菌经手术人员的手、器械、纱布、冲洗液等直接进入手术

野；被细菌污染的器械、敷料、消毒液和绷带可将细菌直接传入切口。也可经

空气传播，皮屑、飞沫、头发上的细菌通过流动空气和污染的媒介进入切口。 

新生儿感染 主要通过医务人员污染的手直接或间接接触传播。产程中可以通过污染的羊水

吸入获得感染，产后与母体的接触及被污染的环境、医用设备器械、生活用品

等的间接传播均可感染。室内空气污染，以及室内的医疗器械和某些固定装置

如导管、插管、雾化器、面罩、暖箱、蓝光箱、治疗车、婴儿床及空调机等。 

血流感染 病原体直接进入血流或间接接触传播。动静脉留置导管、血液透析、以及介入

治疗等；或者因血管内注射的药物、液体、血液、血浆不洁引起。 

烧伤感染 主要经接触传播。环境中一些生活设备如水龙头、床单被服以及治疗设 

备等，工作人员双手污染后等引起病原体的传播。 

呼吸道感染 主要经空气和飞沫传播，带有病原微生物的飞沫核长时间大范围悬浮在空气中

导致疾病的传播或感染者在咳嗽、打喷嚏和说话时带有病原微生物的飞沫进入

易感人群的眼睛、口腔、鼻咽喉黏膜等时发生传染。也可经接触传播，病原体

污染医务人员的手、医疗器械、纱布、冲洗液等传播。 

 

 


