阆中华济医养中心
新型冠状病毒肺炎防控应急预案
为有效预防、及时控制新型冠状病毒肺炎疫情，规范应急处理、保障医养中心老年人、员工的身体健康与生命安全，结合医养中心实际，制定本应急预案。成立新型冠状病毒防控应急工作领导小组。

一、人员的组成

组  长：苟棋军（电话：18715798236）

副组长：侯  勇（电话：15328855543）

成  员：苟俊华、于跃、佘小平、左先勇、孙丽婷、宋琳、房小妍 、廖顺国

二、主要职责

负责中心新型冠状病毒防控工作的领导、指挥、协调及对处置突发事件进行决策，领导小组办公室设在中心办公室，苟俊华负责日常工作发生事件进行决策。

领导小组内设专家组

组  长：于  跃

副组长：佘小平

成  员：左先勇、孙丽婷、宋琳

专家组办公室设在医院院感科，由鲜达清负责对新型冠状病毒的业务指导、医疗救护及业务知识培训等日常工作。

具体工作

严格落实医养中心封闭式管理

1、疫情防控期间医养中心实施封闭式管理，谢绝家属来访，可采用电话、微信视频进行探视和慰问。

2、建立探视人员登记制度。在三楼楼道设点，对来访人员进行体温监测和确认核酸报告并进行登记。

3、若病情需要陪护，必须通过核酸检测排查后，可安排固定一对一陪护，不得更换。
4、疫情期间不能将老人接出医养中心。

5、加强人员培训。做好医务人员和工作人员的培训工作，包括新型冠状病毒诊断治疗知识、相关法律法规、消毒及个人防护知识。

6、在门岗、门口醒目位置张贴“四川天府健康码”，推广使用“四川天府健康通场所码”。
（二）严格执行每日监测制度

1、建立老人和护理人员体温测量，问询健康状况，并记录备查。

2、一周两次血压监测和日常检查。

3、实行24小时值班制

（三）持续做好卫生防疫工作

1、严格落实个人防护措施，工作期间全程佩戴口罩，做到勤洗手、不随地吐痰。

2、全面做好医养中心环境卫生、垃圾日产日清，保持干净。

3、制定日常消毒工作标准和细则，对医养房、食堂、餐厅、卫生间、浴室、活动场所等全面消毒，定时通风换气，通风时注意保暖，保持室内空气流通，并做好记录。

（四）抓好老人健康管理

1、实行在房就餐制度。

2、食堂采购人员均应佩戴一次性帽子，手套，口罩，勤洗手。

3、不得使用来源不明的家禽家兽，严禁采购食用野生动物。

4、餐具用品须按照《食、饮具消毒卫生标准》进行高温消毒。严格执行食堂餐具、用具的清洗和消毒制度。

（五）抓好症状人员救治管理

1、工作人员一旦出现可疑症状，应立即停止工作并就诊排查，排除可能后方可重新上岗。

2、有老人出现可疑症状时，及时对该老人单间自我隔离，由医护人员对其健康状况进行评估。

（六）搞好疫情防护物资保障

1、根据疫情需要，准备好老人和护理人员所需的口罩、手套、测温仪等防护物品和洗手液、消毒水、酒精等消杀用品。

预备隔离房间，以供未来出现可疑症状的老人隔离治疗使用。

针对季节性气候，做好老人衣物准备。

本预案从发布之日起实行

阆中华济医养中心

                                 2022年4月

附件：1、新型冠状病毒感染病例工作制度

2、新型冠状病毒感染病例消毒隔离制度

附件一
阆中华济医养中心

新型冠状病毒感染病例工作制度

1、发现新型冠状病毒感染传染病或疑似传染病病人时，在法定报告时限内，以最快速度向七里社区卫生服务中心报告。

2、实行传染病首诊负责制。发现传染病病人或疑似传染病病人时，及时转入市人民医院感染科。

3、建立传染病个案登记卡，按照卡片登记项目填写齐全，不得漏项。

4、做好新型冠状病毒感染病人或疑似病人疫情报告、消毒隔离应救治、转院治疗等。必要时对病人的学习、工作、生活环境进行预防性消毒；对病人接触者，实行医学观察。

5、协助七里社区卫生服务中心和疾病预防控制中心开展密切接触者监测工作。

6、加强对传染源的发现与报告。

7、建立健全新型冠状病毒感染防治工作制度，开展防治知识宣传对传染病预防、治疗管理中，发生传染病疫情缓报、漏报、谎报、隐瞒不报，造成疫情扩大或传染病暴发流行的部门和责任人，严格追究责任。

附件二：

阆中华济医养中心

新型冠状病毒感染病例消毒隔离制度

1、病区分区明确,“三区”、“两通道”和“两缓冲”的标识明确，缓冲间两侧的门不应同时开启，以减少区域之间空气流通。各种服务流程洁、污分开，疑似或确诊患者由医务人员按照指定路线带入病区。

2、患者进入病房前更换病员服，个人物品及衣服集中消毒，由医院统一保管。

3、确诊患者每间病室不应超过4人，病床间距应不少于1.1m，疑似患者应单独安置。

4、对患者应当进行培训和指导。具体内容包括：（1）病情允许时，患者应当佩戴外科口罩；（2）在咳嗽或者打喷嚏时用卫生纸遮掩口鼻，然后将卫生纸丢入医疗废物容器；（3）在接触呼吸道分泌物后应当使用清洁剂洗手或者使用消毒剂消毒双手。

5、病室内应有良好的通风设施，可采取不同的方法使室内空气质量符合国家相应标准的要求。

6、进入人体无菌组织、器官、腔隙，或接触人体破损皮肤、破损黏膜、组织的诊疗器械、器具和物品应进行灭菌；接触完整皮肤、完整黏膜的诊疗器械、器具和物品应进行消毒。

7、重复作用的诊疗器械、器具和物品，使用后应先进行清洁，再进行消毒灭菌，当受到患者的血液、体液等污染时，先去除污染物，再清洁与消毒。耐热、耐湿的手术器械，应首选压力蒸汽灭菌，不应采用化学消毒剂浸泡灭菌。

8、应保持诊疗环境表面的清洁与干燥，清洁用品标记明确，分开清洗，悬挂晾干，使用后消毒，不得交叉使用。

9、病床湿式清扫，每天一次，一床一巾，床头柜等物体表面每天湿抹一次，一桌一抹布；病人被服应保持清洁，每周更换不少于一次，污染后及时更换；被褥、枕芯、床垫定期清洁、消毒，污染后及时更换消毒；禁止在病房、走廊清点污染被服。病人出院、转科或死亡后，床单必须进行周末消毒处理。

10、根据物品污染后导致感染的风险高低、物品上污染微生物的种类和数量、消毒物品的性质选择相应的消毒或灭菌的方法。

11、医务人员在实施标准预防的基础上，采取飞沫隔离、空气隔离与接触隔离。具体措施包括：

（1）、医务人员进入或离开隔离病房，应当遵循《医院隔离技术规范》的有关要求，并正确穿脱防护用品。

（2）、原则上患者的活动限制在隔离病房，若需离开隔离病房，应当采取措施防止造成交叉感染。

（3）、用于疑似患者的听诊器、温度计、血压计等医疗器具实行专人专用。

（4）、严格探视制度管理，不设陪护，必须探视时，应做好必要的防护。

12、老人出院、转院必须进行沐浴或适宜的消毒处置，更换个人衣服离开养老房；个人物品消毒后可带回家。

13、严格执行《医疗废物管理条例》，认真做好医疗废物的分类收集、密闭转运、无害化处理和交接登记等工作。



