	
	



[bookmark: _GoBack]对埃博拉患者进行接诊准备的详细清单
----紧急医疗服务（EMS）用
美国卫生与人类服务部（DHHS）疾病预防控制中心（CDC）、准备与应对助理部长办公室（ASPR）与其他联邦、州和地方合作单位一道，旨在加强对埃博拉的了解，并鼓励以美国为基础的EMS机构与系统为埃博拉病毒病和其他感染性疾病患者的管理作好准备工作。每个EMS机构和系统，包括那些提供非急诊和/或机构间转运服务的机构在内，均应确保其工作人员能够对被调查人员（PUI）进行是否患有埃博拉的检测，为工作人员提供保护，使他们能够安全护理患者，并以协作的方式进行应对。埃博拉的许多体征和症状呈现非特异性，与许多其他常见的感染性疾病类似，如与作为西非常见疾病的疟疾类似。利用适当的感染控制措施，可防止埃博拉的传播。
本清单通过强调EMS人员对埃博拉患者进行接诊准备及提供医疗护理的关键方面，加强对埃博拉的整体准备和应对。本清单提供了实际且具体的建议，以确保机构能够帮助其工作人员对可能的埃博拉病例进行检测，对这些工作人员进行保护，并做出适当应对。
由于在西非感染埃博拉病毒的个体有可能来美国旅行，在美国发展出埃博拉的体征和症状，并向EMS人员寻求医疗护理，因此现在已到了做准备的时间。
EMS机构应与其医疗总监一道，回顾感染控制政策和程序，并将其整合入行政、环境和沟通措施方面的计划。
本清单的格式并不是意图提出强制性要求或确立国家标准。它只是一份活动清单，用以帮助机构做好准备工作。每个机构均不相同，应对本文件进行改编，以满足其特定需求。在本清单中，EMS人员是指所有人员，包括提供医院前EMS以及有可能与埃博拉患者的血液或体液、受污染的医疗供应品和设备，或受污染的环境表面发生直接接触暴露（通过破损皮肤或粘膜）的所有带薪人员和志愿者。
该项适用于EMS的详细清单是HHS一套清单的组成部分。本指南仅适用于EMS机构和系统；CDC用于EMS的临时指南包括了对个体提供者和9-1-1公共安全响应点提供的信息。
CDC全天候提供咨询服务，可致电CDC应急指挥中心（EOC）770-488-7100或发送电子邮件至eocreport@cdc.gov。


C=已完成；IP=正在进行中；NS=尚未开始
	对检测进行准备
	C
	IP
	NS

	对所有EMS人员进行培训，内容包括对埃博拉感染体征和症状的识别与避免暴露的风险。
	
	
	

	回顾CDC埃博拉病例定义，以其作为判断PUI是否符合埃博拉的指南。
	
	
	

	确保EMS人员知晓现行指南：用于EMS系统的临时指南。
	
	
	

	回顾患者评估和管理程序，确保它们包括筛检准则（如：相关问题：21天内在受影响的西非国家旅行，暴露于病例），供EMS人员在对出现与埃博拉一致症状的患者在分诊过程中进行个人问诊使用。
	
	
	

	在EMS单元、EMS站点及其他EMS人员经常出现的显著位置，张贴筛检准则（见附件A中的建议筛检准则）。
	
	
	

	在所在EMS组织/系统内部指定联系点，以负责与州和地方公共卫生官员的沟通。切记：埃博拉必须上报至地方、州和联邦公共卫生当局。
	
	
	

	确保所有工作人员都熟悉关于将PUI判别为埃博拉方面，通知指定联系点的方案和程序。
	
	
	

	进行抽查和复核，以确信工作人员将埃博拉筛检整合入他们的患者评估和管理程序中，并且能够启动通知、隔离和PPE程序。
	
	
	



	对保护进行准备
	C
	IP
	NS

	将出现发热、疲乏、呕吐和/或腹泻症状并从受疫情影响西非国家返回的旅行者视为潜在病例，并获得更多既往史。
	
	
	

	对适合于标准、接触和飞沫预防措施的的PPE可用供应品列出一份详细的清单。确保对EMS人员供应充足：
·防液体或防渗透防护服，
·手套，
·鞋套、靴子和短靴，和
·以下装置的适当组合：
○眼部防护装置（面罩或护目镜），
○口罩（护目镜或面罩必须与口罩一起穿戴），
○N95呼吸器（在产生气溶胶的操作期间使用）
·其他感染控制供应品（如：手卫生供应品）。
	
	
	

	确保PPE符合职业安全与健康管理局（OSHA）、国家职业安全与健康研究所（NIOSH）、食品药品管理局（FDA）或设备标准化与互操作性机构间委员会制定的国家认可标准。
	
	
	

	与社区/联盟合作伙伴一道对计划、方案和PPE采购进行审核，以促进互操作性和机构/设施间的协作。
	
	
	

	确保埃博拉的PPE供应品在所有的患者护理区域均有保存（转运单元，以成袋/成套的方式）。
	
	
	

	对所有的EMS人员进行验证：
·在PPE及感染控制方面，符合所有的培训要求，
	
	
	



	·能够正确使用PPE，
·拥有适当的健康状况许可，
·已对在产生气溶胶程序中使用的呼吸器进行适当的适合性测试，或进行过防护方面更广泛的操作，和
·在将PUI判定为埃博拉方面，接受过管理和暴露预防措施的培训。
	
	
	

	鼓励EMS人员在穿脱PPE时应用“伙伴体系”。
	
	
	

	回顾CDC用于隔离预防措施的指南，并与EMS人员进行分享。
	
	
	

	经常抽查（例如，通过质量保证/质量改善），以确保标准、接触和飞沫感染控制与隔离指南，包括安全穿脱PPE等被遵循。
	
	
	

	确保具备各项程序，要求所有在转运单元中陪伴患者的EMS人员（至少）穿戴：手套、防护服（防液体或防渗透）、眼部防护装备（护目镜或面罩）和口罩。
	
	
	

	确保具备各项程序，以限制EMS人员在治疗和转运期间对被怀疑为埃博拉的PUI的暴露。
	
	
	

	回顾并根据需要更新EMS感染控制方案/程序。
	
	
	

	审核所在机构对可能具有埃博拉暴露和/或疾病的EMS人员的筛检、隔离、医疗咨询、监测与管理的政策和程序。
	
	
	

	回顾并根据需要更新所有EMS机构对怀疑埃博拉的PUI的隔离的方案和程序。
	
	
	

	审核机构感染控制程序，以确保在防止埃博拉蔓延方面，这些措施得以充分实施。
	
	
	

	审核尖锐物损伤方案，向EMS人员宣传关于防止尖锐物损伤的尖锐物安全操作规范。
	
	
	

	强调正确实施手卫生对EMS人员的重要性。
	
	
	

	制定人员安排、辅助服务、厂商和其他业务连续性计划的应急计划。
	
	
	

	审核对被怀疑为埃博拉的PUI的被服、供应品和设备的特殊处理计划。
	
	
	

	审核环境清洁程序，向相关人员提供教育/进修培训。
	
	
	

	对EMS人员提供关于医护人员病假政策的教育和进修培训。
	
	
	

	审核用于受暴露或患病EMS人员筛检和作业限制的政策和程序，为EMS人员制定非惩罚性、灵活并与公共卫生指南一致的病假政策。
	
	
	

	确保EMS人员能够快速（包括通过电话）获得医疗咨询。
	
	
	



	对应对进行准备
	C
	IP
	NS

	与EMS人员一道对下列要素进行回顾、实施和频繁演练：
·适当的感染性疾病程序和方案，包括穿脱PPE。
	
	
	



	·适当的分诊技术和更多的埃博拉筛检问题，
·疾病识别、检测、样本采集和运输程序，
·隔离、检疫和安保程序，
·沟通和报告程序，和
·清洁和消毒程序。
	
	
	

	审核各计划和方案，对在关键的利益相关者、联盟合作伙伴、公共卫生、应急管理等部门之间适当分享相关卫生数据的能力进行演练/测试。
	
	
	

	审核、制定和实施以下计划：充分的呼吸支持、安全施用药物、尖锐物管理程序；加强适当的生物危害控制和处置预防措施。
	
	
	

	确保EMS机构领导者熟悉其在突发公共卫生事件期间所承担的责任。
	
	
	

	考虑确定一名沟通/公共信息官员，专门负责：
·制作适当的资料和张贴标志牌（主题包括低风险、高风险定义和对患者、家属和接触者的解释性资料），
·在发生怀疑为埃博拉的PUI时，与公共卫生部门协作制定有针对性的风险沟通信息，
·索取适当的埃博拉资料，分发给EMS人员、患者和接触者，
·准备书面和口头信息，并在应用前获得批准、审查、预演和演练，和
·与内部部门负责人和临床医师合作准备和审查内部沟通内容，并使EMS人员知情。
	
	
	

	向决策者作定期情况简报的计划，包括：
·被怀疑为埃博拉的PUI中，被识别并上报至公共卫生当局的病例，
·隔离、检疫和暴露报告，
·供应品和物流所面对的挑战，
·人员状态，和
·关于应急计划和人员安排的政策决定。
	
	
	

	保持对上报埃博拉病例的位置、旅行限制和公共卫生公告的情况认知，并对相应的患者评估与管理指南进行更新。
	
	
	

	将埃博拉信息整合至宣教活动中（如：初期/进修培训、训练和演练）。
	
	
	

	根据需要在EMS机构；医疗体系；地方、州、联邦、部落和区域不同水平的政府；以及私营部门之间实施多地域、多学科的公共卫生和医学相关信息及情况认知的交流。
	
	
	



快速资源清单

CDC已制作数种资源和参考文献，以帮助各机构作好埃博拉准备工作，并且还有更多的资源正在开发中。随着专家对更多的埃博拉信息的掌握，发布在这些资源上的信息和指南可能会发生变更。应经常浏览CDC的埃博拉主页，查阅CDC的埃博拉应对指南系列清单：
·临床医师和医护工作者
· 美国医院的患者管理，和
· 医疗机构。

请及时了解！订阅以下信息源，可接收关于埃博拉的最新信息：
· CDC健康预警网络（HAN），
· CDC临床医师拓展和交流活动（COCA），
· CDC国家职业安全与健康研究所，和
· 美国劳工部职业安全与健康管理局（OSHA）新闻简报

以下是一些与医疗准备最相关的资源：
· 紧急医疗服务系统和9-1-1 PSAP临时指南
· 面向美国医疗机构临床医师的埃博拉病毒病信息
· 埃博拉病毒病病例定义。该病例定义应用于筛检患者，并应在所有医疗机构实施。
· 美国医院埃博拉病毒病患者的安全管理。
· 美国医院内对确诊或疑似埃博拉出血热住院患者的感染预防和控制建议。该文件对适当的个人防护装备（PPE）进行了概述。
· 用于疑似埃博拉病毒病患者样本采集、运输、检测和提交的临时指南。
· 脱除个人防护装备（PPE）的顺序
· 医疗体系准备能力的全国指南，尤其着重于能力#6（信息共享）和能力#14（应对人员安全与健康）

定期查看CDC的埃博拉出血热网站，了解最新信息。州和地方卫生部门若有疑问，应联系CDC应急指挥中心（770-488-7100或eocreport@cdc.gov）。



	
	


附件A
EMS应了解的埃博拉病毒病（EVD）知识
用于隔离/医院通知的EMS患者的评估标准很可能是：
1. 发热、头痛、关节痛和肌肉痛、虚弱、疲乏、腹泻、呕吐、胃痛和食欲不振，在某些病例中会出现出血。
和
2. 症状发作前21天（3周）以内在西非（几内亚、利比里亚、塞拉利昂、塞内加尔、尼日利亚或世界卫生组织已报告埃博拉疫情的其他国家）旅行。

如果符合以上两个标准，那么患者应予以隔离，并在进一步评估、治疗和转运期间采取标准、接触和飞沫预防措施。

立即向接收设施报告疑似埃博拉病例。

如果患者未被转运（拒绝、声明等）：

1. 告知地方和州公共卫生当局：（姓名）、（电子邮件）、（电话）
2. 告知美国疾病预防控制中心（CDC），该中心全天候24小时提供服务，电话：770-488-7100，或发送电子邮件至eocreport@cdc.gov联系CDC应急指挥中心（EOC）。

来源：
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/case-definition.html，http://www.bt.cdc.gov/han/han00364.asp，http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/infection-prevention-and-control-recommendations.html
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