关于印发辽宁省突发化学中毒事件

医疗卫生应急救援预案（试行）的通知

辽卫函字〔2008〕111号

各市卫生局：

为做好我省奥运会医疗卫生保障工作，有效预防、及时控制和消除化学中毒事件及其危害，科学、规范、有序地做好化学中毒事件的卫生应急处理工作，保障公众健康和生命安全，维护社会正常秩序，辽宁省卫生厅制定了《辽宁省突发化学中毒事件医疗卫生应急救援预案（试行）》，现印发给你们，请结合实际认真贯彻落实。
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辽宁省突发化学中毒事件医疗卫生

应急救援预案（试行）
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1 总则

1.1编制目的 

突发化学中毒事件后,为能够迅速、高效、有序地进行医疗卫生救援工作，提高我省医疗卫生部门应对化学中毒事件救援的处置水平，最大程度减少人员伤亡和健康损害，保障人民群众身体健康和生命安全，维护我省社会稳定。 

1.2 编制依据 

依据《中华人民共和国突发事件应对法》、《中华人民共和国职业病防治法》、《使用有毒物品作业场所劳动保护条例》、《职业病危害事件调查处理办法》、《突发公共卫生事件应急条例》、《医疗机构管理条例》、《国家突发公共卫生事件应急预案》《国家突发公共事件医疗卫生救援预案》等，制定本预案。 
1.3适用范围 

本预案适用于本省行政区域内发生的突发化学中毒事件（含化学恐怖袭击）所导致的人员伤亡、健康危害时的医疗卫生救援工作。 

1.4工作原则 

统一领导、分级负责；属地管理、明确职责；依靠科学、依法依规；

反应及时、措施得力；整合信息、资源共享；平战结合、常备不懈。

2 事件分级 

根据突发化学中毒事件的性质、严重程度、可控性及造成人员伤亡和危害程度，由重到轻分为突发特别重大（Ⅰ级）、重大（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）和一般化学中毒事件（Ⅳ级）四个等级。

2.1突发特别重大化学中毒事件（Ⅰ级）

突发化学品泄漏事件导致100人以上中毒，或者10人以上死亡，省级人民政府或有关部门请求国家在医疗卫生救援工作上给予支持的突发化学中毒事件。

2.2突发重大化学中毒事件（Ⅱ级）

发生急性化学中毒50人以上99人以下，或者死亡5人以上9人以下。

2.3突发较大化学中毒事件（Ⅲ）级

发生急性化学中毒10人以上49人以下，或者死亡1人以上4人以下的。

2.4突发一般化学中毒事件（Ⅳ级）

发生急性化学中毒9人以下，无死亡病例。

3 应急组织体系及职责 
各级卫生行政部门在同级人民政府或突发公共事件应急指挥机构的统一领导、指挥下，与有关部门密切配合、协调一致，共同应对我省突发化学中毒事件的发生。各级卫生行政部门在加强各级化学中毒事件医疗卫生救援基地建设的同时，必须把各级医院、职业病防治机构、卫生监督机构、120急救中心、采供血机构、健康教育机构以及精神卫生救援机构等进行统一管理，明确职责，提高救治能力和工作效率。

3.1应急指挥部及其办公室

省级化学中毒事件卫生应急指挥部：省级卫生行政部门负责指挥全省突发化学中毒事件医疗卫生救援工作，由主要领导任总指挥，分管领导为副总指挥，有关处室负责人为成员。指挥部办公室设在应急办，负责日常工作。

市级化学中毒事件卫生应急指挥部：市卫生行政部门负责指挥全市突发化学中毒事件医疗卫生救援工作，由部门主要领导任总指挥，分管领导为副总指挥，相关科（处）室负责人为成员。指挥部办公室设在卫生局应急办，负责日常工作。 

3.2 应急专业技术机构

中国医科大学附属第一医院、省职业病防治院为省指定的辽宁省化学中毒事件医疗救援基地，中国医科大学附属盛京医院、省人民医院为省化学中毒事件医疗救援后备机构，担负我省化学中毒事件伤病人员的集中救治及危重伤员的医疗救治工作。根据平战结合原则，在医院内建立化学中毒医疗救治ICU、化学中毒信息和专家库、化学毒物检测中心，开展相关医学研究和技术培训，制定各种化学中毒事件应急救援方案，加强化学中毒救治的物资储备,指导市级化学中毒事件医疗救援基地的工作。

市级化学中毒医疗救援基地:各市至少指定一所市级医疗卫生机构作为市级突发化学中毒事件医疗救援基地，负责全市化学中毒事件伤病人员的集中救治工作，制定常见的化学中毒事件应急救援方案。积极配合省级化学中毒事件医疗救援基地的工作，确保化学中毒事件危重伤员能够得到及时有效的治疗。

县（区）级化学中毒事件医疗救援站: 各县（区）至少指定一所县（区）级医疗卫生机构作为县（区）级化学中毒事件医疗救援站，负责全县（区）化学中毒事件伤病人员的初步救治工作，分类救治，及时转运危重伤员，积极配合市级化学中毒事件医疗救援基地的工作。

化学中毒事件现场医疗救援队：省、市两级必须建立化学中毒事件现场医疗救援专业队伍，原则上由各级化学中毒医疗救援基地负责组建，并负责化学中毒事件现场的医疗救治工作。 

各级医院：制定并落实化学中毒事件应急预案，提高应对化学中毒事件的医疗救援能力。当化学中毒事件造成的伤病人员较多时，各医院应按照有关指令，负责派出紧急医疗救援队伍赴现场参加医疗救护工作，及时调配医疗力量，收治现场分流的伤员。

各级120急救中心负责化学品中毒事件伤病人员的转运工作。 

各级职业病防治机构或疾病预防控制机构：负责做好事件现场卫生学评估 ，在职责范围内进行化学品监测，提出划分监测区、控制区、安全区域边界以及中毒防护的建议。

各级卫生监督机构：负责加强化学中毒事件现场公共场所卫生监督检查工作。

各级采供血机构：负责储备和提供化学中毒事件中伤员救治所需临床急救用血。 

各级健康教育机构：负责做好群众应对化学中毒事件自我防护知识的宣传教育工作。 

各级精神卫生救援机构：负责组织开展精神卫生紧急救援，加强对高危人群的心理危机干预。

4 应急准备

4.1 预案准备

省卫生厅负责制定《辽宁省突发化学中毒事件医疗卫生应急救援预案》，各级卫生行政部门及医疗卫生机构要参照本预案，制定出本地区、本单位的预案并定期修订。
4.2技术准备

各地要按照“平战结合”原则，利用现有资源，指定建设省、市、县（区）三级突发化学中毒事件医疗救援机构。组建化学中毒医疗卫生救援应急队伍，省级总人数不少于50人，其中，中国医科大学附属第一医院、省职业病防治院、中国医科大学附属盛京医院、省人民医院、 省疾病预防控制中心各组建1次不少于10人的救治队伍，其他省级单位也要做好相应人员准备。市级总人数不少于60人，县（区）级总人数不少于30人（以上人数为参考人数，各地根据实际情况可作适当调整）。

4.3后勤准备

根据化学中毒医疗卫生救援的实际工作需要，被指定的各级突发化学中毒事件医疗救援机构要在当地政府的统筹下，进行救护车辆、交通工具和通讯设备的配备和病床的准备，并进行定期检查，保证处于完好状态。

4.4药品储备

根据化学中毒医疗卫生救援的实际工作需要，被指定的各级突发化学中毒事件医疗救援机构要在当地政府的统筹下，进行化学中毒急救药品的常量储备。急救车中要常备一定数量和种类的急救药品，各医院药房要有一定库存量，并掌握急需时的供药渠道。省职业病防治院负责省级化学中毒药品的储备保管、更新任务。

4.5经费保障

突发化学中毒事件医疗卫生救援所必需的经费，由各级政府财政部门负责统筹安排和补偿。

5 应急响应

5.1分级响应机制

按化学中毒事件的可控性、严重程度、影响范围和人员伤亡情况，应急响应分为特别重大（Ⅰ级）、重大（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）、一般（Ⅳ级）四级响应。特别重大（Ⅰ级）和重大（Ⅱ级）突发化学中毒事件的医疗卫生应急救援响应根据有关的规定由省级卫生行政部门组织实施；由市卫生行政部门负责较大（Ⅲ级）化学中毒事件的医疗卫生应急救援的组织实施；由各县（市、区）卫生行政部门负责一般（Ⅳ级）化学中毒事件的医疗卫生应急救援的组织实施。

5.2 应急响应措施

5．2．1 当Ⅰ、Ⅱ级突发化学中毒事件发生时，省级卫生部门作出以下响应： 

（1）立即启动省级突发化学中毒事件医疗卫生应急救援指挥部，及时向省人民政府或指挥部报告事件基本情况和医疗卫生救援情况。 

（2）立即启动省级化学中毒事件医疗救援基地工作，派出医疗卫生救援队伍，赶赴现场，协助抢救伤病人员。

（3）尽快会同有关部门检测、评估，以确定中毒化学品种类、浓度、污染范围和污染程度。采取措施，防止化学品继续对人员造成健康危害。

（4）召开专家组会议，对事件进行分析评估，并向指挥部提出进一步的处置建议。

（5）在超出本级处置能力时，及时请求国家卫生部门支援。

5．2．2 当Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级突发化学中毒事件发生时，市级卫生部门作出以下响应：

（1）立即启动市级突发化学中毒事件医疗卫生应急救援指挥部，及时向市人民政府和省级卫生行政部门报告事件基本情况和医疗卫生救援情况。

（2）立即启动市级化学中毒事件医疗救援基地，派出医疗卫生救援队伍，赶赴现场，抢救伤病人员。

（3）尽快会同有关部门检测、评估，以确定中毒化学品种类、浓度、污染范围和污染程度。采取措施，防止化学品继续对人员造成健康危害。 

（4）召开专家组会议，对事件进行分析评估，并向市级指挥部提出进一步的处置建议。

（5 ）在超出本级处置能力时，及时请求省级卫生部门支援。

5.2.3 当Ⅳ级突发化学中毒事件发生时，县（市、区）级卫生行政部门可以参照Ⅲ级响应程序，结合本地实际，自行确定应急响应行动，并按要求及时向本级人民政府和市卫生行政部门报告救援情况。在超出本级处置能力时，及时请求市级卫生部门支援。
6 信息的接警和报告 

6.1 各级各类医疗卫生机构发现或接到突发化学中毒事件的报告后，应在2小时内将有关情况向所在地的卫生行政部门报告，同时报告中毒医疗救援基地，以便先期处置。 

6.2 各县（市、区）级卫生行政部门接到医疗卫生机构或其他有关部门突发化学中毒事件报告或通报后，应在2 小时内将有关情况向上一级卫生行政部门和当地人民政府报告。 

6.3 市级卫生行政部门接到有关突发化学中毒事件报告或通报后，应在2 小时内将有关情况向省级卫生行政部门和当地人民政府报告。

6.4 省级卫生行政部门接到突发化学中毒事件报告或通报后，应在2 小时内将有关情况向国家卫生行政部门和省人民政府报告。

7 应急响应的终止

化学中毒源头得到有效控制，伤病员在医疗机构得到救治，中毒事件发生48小时后未再出现新发中毒病人,经应急响应同级人民政府批准，方可中止应急响应。

8 附则

8.1 预案管理

省级卫生行政部门根据突发化学中毒事件医疗卫生应急救援实施过程中发现的问题及时对本预案进行修订、补充和更新。

8.2预案生效时间

本预案自印发之日起实施。

9 附录

1 突发化学中毒事件医疗卫生应急救援现场处置方案

2 突发化学中毒伤员事件现场处置方案

 9.1突发化学中毒事件医疗卫生应急救援现场处置方案

一、现场处置人员的个体防护

现场救援、调查和采样人员在开展工作时首先要确保个人安全，切忌在毫无防护措施的情况下进入现场，以免发生中毒。进入现场前应该先进行有效的通风换气。

医疗救护人员在现场救护和转运急性化学中毒患者时，可穿C级或D级防护服、配戴正压式或携氧式呼吸器、防护手套（一次性橡胶手套）。医疗救护人员数宜二人以上。
调查和采样人员进入有毒化学品生产、储存泄漏现场调查或采样时，必须穿戴A级防护服，佩戴防毒面具、防护手套（一次性橡胶手套）、眼罩、鞋靴。调查和采样人员数宜二人以上。

    二、现场调查内容

对生产、储存、运输等过程中泄漏事件的调查。

调查人员进入事件现场前应首先找到事件发生单位的负责人和安全、卫生部门负责人，说明来意，以获得支持和配合。

（一）中毒概况调查：调查人员到达中毒现场后，应先了解中毒事件的概况，就事件现场控制措施、中毒患者人数统计、检伤及急救处理、救援人员的个体防护、现场隔离带设置、人员疏散等向现场指挥人员提出建议。

（二）现场勘察：勘察内容包括现场环境状况，自然通风排毒措施的情况，生产工艺流程及相关资料等。尽早对现场空气中毒物浓度进行检测，并采集样品送实验室分析。如现场浓度已被稀释，仍可测定用于评估，也可在事后利用模拟现场进行检测。
（三）中毒事件相关人员的调查：调查现场中毒者及相关人员，了解中毒事件发生的经过，是否使用新技术新工艺、有否设备保障、有否违章操作，中毒人员接触毒物的时间、地点、方式，中毒人员姓名、性别、工种、主要临床表现、实验室检查及抢救经过。同时向临床救治单位进一步了解相关资料（如事件发生过程，抢救过程，临床资料，实验室检查结果等）。必要时可采集患者血或尿样进行相关检测。

（四）对现场调查的资料作好记录，请受调查的人员签字，并进行现场拍照、录音等。
三、中毒事件现场建议

在确认急性化学中毒事件后，应立即向化学中毒应急指挥部提出如下建议：

（一）职业性中毒的现场控制措施主要有：切断火源、气源，停止导致危害事件的作业；控制事件现场，撤离现场无关人员，设置隔离区；强力通风；禁止缺乏有效防护的人员进入现场；封存导致危害事件的生产原材料、设备和工具等。

（二）非职业性中毒的现场控制措施主要有：控制事件现场，撤离现场无关人员，必要时可设置隔离区；开放通风；进入现场人员须注意个人防护；对可疑中毒物品（包括食品）加强监控。

四、中毒样本的采集和检测
根据中毒事件的流行病学特点和卫生学调查结果，确定应采集样品。中毒事件现场空气和中毒患者血液﹑尿是首选采集的样品。如系经口中毒事件，还应加采患者所服食品、呕吐物和洗胃液。

所有生物样品采集后宜在4℃左右冷藏保存和运输，如无条件冷藏保存运输，样品应在采集后24小时内进行实验室检测。同时在冷冻条件下保存备份的样品3个月，以准备实验室复核。
目前常用的现场快速检测方法主要有检气管法和直读快速检测仪分析法。
9.2突发化学中毒伤员医疗救援方案

9.2.1医疗救援的原则

现场救援应遵循“先救命后治伤、先救重后救轻”的原则开展工作。另一方面，救援人员在自身安全有保证的情况下才能行动。 

9.2.2医疗救援的基本措施

现场医疗救援关键在于及时，首先采取的措施是迅速将病人移离中毒现场至空气新鲜处，松开衣领，保持呼吸通畅，并注意保暖。必要时迅速给患者戴防毒面具，防止毒气的继续吸入。中毒者呼吸停止，抢救时尽量采取人工呼吸器，避免采用口对口人工呼吸。
当出现大批中毒病人，且医疗救援资源相对不足时，应对病人开展现场检伤分类，优先处理红标病人。
9.2.3 现场检伤分类

医疗救援队在现场安全位置设立分类站，对伤员按轻症、重症、危重、死亡等进行分类，分别标出绿标、黄标、红标和黑标，并在检伤分类卡上记录相关情况。
（1）绿标  为轻症患者，具有下列指标：
    头晕、头痛、多汗、胸闷、心悸、恶心、呕吐、腹痛、腰痛、视力模糊、全身乏力、精神萎靡等症状；眼及上呼吸道刺激症状表现。

（2）黄标  为重症患者，具有下列指标：
    步态蹒跚，嗜睡或意识模糊，甚至昏睡和谵妄，癫痫样抽搐，精神症状明显；轻度紫绀、气急、哮喘、明显咳嗽咯痰；脉搏大于120次/分，微循环恢复试验大于1秒，大动脉搏动微弱；畏寒发热、皮肤黄染。

（3）红标  为危重症患者，具有下列指标：
    昏迷，癫痫持续状态；重度紫绀，三凹征明显，鼻翼扇动，呼吸大于30次/分，剧烈咳嗽并咯大量白色或粉红色泡沫痰，哮喘持续状态；寒战高热，脉搏小于50次/分或大于150次/分，微循环恢复试验大于2秒。
（4）黑标  为濒死或死亡患者，同时具备下列指标：

瞳孔散大；无自主呼吸；大动脉搏动消失。
9.2.4 现场医疗救治措施

（1）首次洗消：立即将患者移离中毒现场，脱去污染衣物，用肥皂和温清水彻底清洗污染的皮肤(包括皱褶部位)、毛发、指(趾)甲；眼部受污染时，应迅速用流动清水或生理盐水冲洗10分钟以上；清洗皮肤时，水温不宜太高，以免因皮肤血管扩张而加快化学毒物吸收。 

（2）催吐：口服患者，如果意识清楚、生命体征稳定、配合治疗，可以用催吐法使患者呕吐，将胃内物排出。一般对意识清楚、不能很好配合治疗且强烈挣扎的患者注射阿朴吗啡催吐。催吐时一定要避免呕吐物反流，误被吸入气管。

（3）洗胃：绝大多数口服患者应该立即洗胃。昏迷和短期内可能陷入昏迷的患者洗胃前应先插入带气囊的气管插管保证气道通畅。洗胃必须反复进行，直至洗出液变清为止。服入量大的重症患者，洗胃结束后可将胃管暂留置胃内，以观察是否需要再次洗胃，也可观察有无胃出血。

（4）给予解毒剂：如化学中毒品种明确，且有特效解毒剂，应立即给予足量特效解毒剂。

(5) 对症和支持治疗：及时清除口鼻分泌物，保持呼吸道通畅；病人出现发绀、呼吸困难或停止时，立即给予氧和机械通气；发现心率紊乱时，作好心电监护，心跳停止时，按心肺脑复苏急救处理。

9.2.5 伤员的转运

化学中毒事件的伤员原则上相对集中在各市化学中毒医疗救治基地进行救治观察。但危重伤病员在条件允许时可直接送省化学中毒医疗救治基地进行救治。 

（1）红标患者首先应在中毒现场急救点进行急救处理，症状得到初步控制后立即转运至化学中毒医疗救援基地或有救治条件的综合医院治疗。

（2）黄标患者在给予现场急救措施后，立即转运至化学中毒医疗救援基地或有救治条件的综合医院治疗。

（3）绿标患者在给予现场急救措施后，首先应在中毒现场急救点留置进行医学观察，在黄标和红标患者转运完毕后，再转运至化学中毒医疗救援基地或有救治条件的综合医院治疗。

（4）认真填写转运卡提交接纳的医疗机构，并报现场医疗卫生救援指挥部汇总。 

（5）在转运中，医护人员必须密切观察伤病员病情变化，并确保治疗持续进行。

（6）对在现场已死亡的伤病员，由负责伤病员分类登记和转送的工作人员做好登记后，向化学中毒应急指挥部报告，由指挥部协调有关部门调派殡葬车转送殡仪馆。

9.2.6医疗救护信息记录与报告 

（1）参加现场医疗救护的单位和医疗救援专业队伍中, 由专人负责对伤病员按病情做好分类登记和转送的工作，填写现场伤亡情况统计表，并及时将伤病员的分类数量和转送去向，向省、市级化学中毒应急指挥部报告。 

（2）参加现场医疗救援的医务人员要详细将伤病员的伤情及急救处置等逐一填写于伤病员情况单上，随伤病员交给接收伤病员后续治疗的医疗机构。  

（3）省、市级化学中毒应急指挥部应有专人负责收集现场抢救过程中的情况和伤病员伤亡情况，并及时汇总后向省、市级政府报告。 

（4）承担伤病员收治的医疗机构要每日向化学中毒应急指挥部报告伤病员情况、医疗救治进展等，重要情况随时报告。
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