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引言
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为了保障医院在出现红黄码等异常情况时，能够迅速、有效地进行应急处置，确保患者和医护人员的安全与健康，

特制定本预案。

目的

随着医疗技术的不断发展和医疗服务的日益完善，医院在面对各种突发情况时，需要有完善的应急预案来指导医

护人员迅速应对。红黄码等异常情况的处理是医院应急管理的重要组成部分，对于维护医院正常秩序、保障患者

安全具有重要意义。

背景

目的和背景



预案适用范围
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本预案适用于医院内所有涉及红黄码等异常情况的

应急处置工作。

02

本预案适用于医院内所有医护人员、行政管理人员

以及后勤保障人员等。

本预案适用于医院内所有科室、部门以及相关的医

疗设备与设施。
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红黄码科室现状及风险分析
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红黄码科室定义

红黄码科室是指医院内专门负责

接收、诊治红码和黄码患者的特

定区域，旨在有效防控疫情传播。

红黄码患者定义

红码患者指确诊或疑似新冠肺炎

患者，黄码患者指与确诊患者有

密切接触史或来自中高风险地区

的患者。

科室设置与人员配

置
红黄码科室通常包括独立的诊室、

治疗室、隔离病房等，并配备专

业的医护人员和防护设备。

红黄码科室概述



风险识别与评估

根据风险的严重程度和发生概率，将风险划分为高、中、低三个等级，并制定相应的应

对措施。

风险等级划分

红黄码科室面临的风险主要来源于患者、医护人员、环境等多个方面，如患者隐瞒病情、

医护人员防护不当、环境消毒不彻底等。

风险来源

通过定期的风险评估会议、患者筛查、医护人员培训等措施，及时发现和评估潜在风险。

风险评估方法
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对社会的危害

红黄码科室是疫情防控的重要环节，若管理不善导致疫情扩散，

将对社会公共安全造成严重影响。

01

对患者的危害

若红黄码科室管理不善，可能导致患者交叉感染、病情加重等

不良后果。

02

对医护人员的危害

医护人员在与红黄码患者接触过程中，若防护不当或操作不规

范，存在感染风险。

潜在危害及后果



应急组织体系与职责划分
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应急指挥部设置及职责

设立应急指挥部，负责统一领导、指

挥和协调红黄码科室应急处置工作。

应急指挥部由医院领导、医务部门、

护理部门、感染管理部门、后勤保障

部门等相关部门负责人组成。

应急指挥部主要职责包括：启动应急

预案、制定应急处置方案、调配应急

资源、发布应急指令、协调各方力量、

评估处置效果等。



现场指挥员是应急指挥部的派出人员，负责在红黄码科
室现场指挥应急处置工作。

现场指挥员的主要职责包括：组织现场处置、调配现场
资源、协调各方力量、及时上报处置情况等。

现场指挥员应具有丰富的医疗经验和应急处置能力，能
够迅速判断形势、做出决策。

现场指挥员具有现场处置的决策权，有权调动医院内的
各种资源，确保应急处置工作的顺利进行。

现场指挥员职责与权力



其他相关部门和人员
根据应急指挥部的指令和要求，
积极参与应急处置工作，提供
必要的支持和协助。

后勤保障部门
负责提供应急处置所需的物资、
设备和场地等保障条件，确保
应急处置工作的顺利进行。

感染管理部门
负责医院感染控制工作，制定
感染防控措施，确保医护人员
和患者的安全。

医务部门
负责组织医疗救治力量，制定
治疗方案和措施，确保患者得
到及时有效的治疗。

护理部门
负责患者的护理工作，协助医
生进行诊断和治疗，提供心理
支持和人文关怀。

各相关部门/人员职责划分



监测、预警与报告机制建立
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采用红外线测温仪、健康码识别
设备等，实现快速、准确的监测

。

对于无法使用设备的特殊人群，
设立人工监测点，进行体温测量

和症状询问。

在关键区域如入口、出口、等候
区等设置监测点，确保全面覆盖

。

监测点设置及监测方法选择
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