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[bookmark: _Toc150521539][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由山东省卫生健康委员会提出并组织实施,山东省卫生健康标准化技术委员会归口。

[bookmark: BookMark4]

综合医院重大呼吸道传染病疫情常态化防控体系建设导则
[bookmark: _Toc150521540][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件提供了综合医院重大呼吸道传染病疫情防控体系建设的基本要求和防控要点。
本文件适用于二级及以上综合医院重大呼吸道传染病疫情常态化防控体系的建设，为组织构建、质量控制、服务保障及应急管理提供指引。其他医疗机构参照应用。
不适用于传染病定点救治医院和公共卫生医疗中心。
[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc150521541][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26718931]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15603  危险化学品仓库储存通则
GB 18466  医疗机构水污染物排放标准
GB 19193  疫源地消毒总则
GB 50333  医院洁净手术部建筑技术规范
WS/T 311  医院隔离技术标准
WS/T 313  医务人员手卫生规范
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范
WS/T 368   医院空气净化管理规范
WS/T 508   医院医用织物洗涤消毒技术规范
WS/T 591  医疗机构门急诊医院感染管理规范
[bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc150521542]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc150521543]
     重大呼吸道传染病  major respiratory infectious disease
《中华人民共和国传染病防治法》和《中华人民共和国国境卫生检疫法》中规定的检疫传染病、甲类或乙类按照甲类管理的、国务院卫生行政部门或国家质检总局要求的以及新发的，受到世界卫生组织高度关注的严重威胁人类健康和生命安全的传染性呼吸道疾病。
[bookmark: _Toc27148][bookmark: _Toc10791][bookmark: _Toc150521544][bookmark: _Toc120892045][bookmark: _Toc9776][bookmark: _Toc9476][bookmark: _Toc120892044]
    常态化防控体系  regular epidemic prevention and control system  
本标准的常态化防控体系是指国内出现重大呼吸道传染病，但医院所在市、县区未发生病例期间，所构建的组织管理体系、感染防控体系、医疗管理体系、护理管理体系、服务保障体系、应急管理体系。
[bookmark: _Toc150521545]
    医疗机构全口径人员  all relevant personnel of the medical institution
包括医护药技卫生专业技术人员、管理、后勤保障、第三方外包人员，以及进修、实习、规培等所有人员。
[bookmark: _Toc13528][bookmark: _Toc120892052][bookmark: _Toc2690][bookmark: _Toc150521546][bookmark: _Toc29485][bookmark: _Toc120892047][bookmark: _Toc28181]
    三口  three entrances
[bookmark: _Toc9267][bookmark: _Toc13347][bookmark: _Toc120892054]医院大门出入口、楼宇出入口、病区出入口。
[bookmark: _Toc29488][bookmark: _Toc11558][bookmark: _Toc120892055][bookmark: _Toc150521547]
    三区两通道  three zones and two entrances
三区指清洁区、潜在污染区、污染区，两通道指病区中的医务人员通道和患者通道。
[bookmark: _Toc120892059][bookmark: _Toc120892057][bookmark: _Toc26072][bookmark: _Toc22812][bookmark: _Toc150521548][bookmark: _Toc120892061]
    负压隔离病区(室)  negative pressure isolation ward(room)
用于隔离通过和可能通过空气传播的传染病患者或疑似患者的病区(病室)，通过机械通风方式，使病区(病室)的空气按照由清洁区向污染区流动，使病区(病室)内的空气静压低于周边相邻相通区域空气静压，以防止病原微生物向外扩散。
[bookmark: _Toc150521549][bookmark: _Toc24771][bookmark: _Toc2230]总则
坚持“预防为主、防治结合、分级管理、依靠科学、平急结合”的原则。
重大呼吸道传染病疫情常态化防控体系包括：组织管理体系、感染防控体系、医疗管理体系、护理管理体系、服务保障体系及应急管理体系。
各体系间密切衔接，重点围绕组织构建、质量控制、服务保障及应急处置等防控内容，提高医院在新形势下传染病的预防与控制。
[bookmark: _Toc120892067][bookmark: _Toc23211][bookmark: _Toc19062][bookmark: _Toc150521550]组织管理体系
[bookmark: _Toc150521551]指挥机构 
在属地卫生健康行政部门的统一领导和统筹协调下， 建立由主要负责人牵头的重大呼吸道传染病常态化防控组织体系，明确各部门工作职责和分工。
确定专门部门或者人员，承担传染病疫情报告、本单位传染病预防、控制以及责任区域内的传染病预防工作，保持与辖区传染病管理组织或部门沟通协调。
建立人、物、环境全过程防控工作制度、流程、应急预案等，各项文件根据疫情形势变化以及国家、省市县文件的更新及时修订。
根据重大呼吸道传染病的病原学特点，结合传染源、传播途径、易感人群和诊疗条件等，开展风险评估，建立监测预警及分析研判机制。
建立督导巡查、追踪及奖惩机制。开展重点科室、重点环节、应急处置演练、能力储备等工作的督查。
[bookmark: _Toc150521552]全口径人员管理
全口径人员归口统一管理，建立岗位职责，确定人员管理范围及防控要点。
建立感控、流调、消毒、隔离、转运、救治、保障等院内外应急人员梯队；按照疫情防控需要建立人力资源配置及调度方案。
针对岗位特点和风险评估结果，开展主动健康监测，建立人员健康监测零报告、日报告工作制度。
人员防护按照WS/T 311的要求及卫生行政部门制定的重大呼吸道传染病最新预防与控制技术指南规范执行，应符合6.2.1。
应针对病原学特点，建立呼吸道职业暴露处置流程及上报制度。
人员外出及返岗、参加聚集性活动、会议举办等按照相应政策执行。
开展重大呼吸道传染病报告、防控救治等工作，对违反规定人员，根据严重情况进行通报批评、行政处分，造成严重后果的依法追究刑事责任。
[bookmark: _Toc150521553]培训与演练
结合岗位职责，按岗位、分层次持续开展全员防控知识培训与演练。
建立培训考核制度，明确责任部门。人员达到以下要求：
掌握重大呼吸道传染病相关法律法规；
掌握重大呼吸道传染病防控知识、方法与技能操作等；
掌握个人岗位职责、活动范围和防护、清洁消毒要求；
掌握重大呼吸道传染病疑似或确诊患者应急处置流程，具备应急处置能力。
重点对急诊科、感染性疾病科（发热门诊）、呼吸内科、耳鼻喉科、口腔科、内镜室、血液透析中心（室）、CT检查室、医学检验科、手术部（室）、监护室、儿科、产科等高风险科室和部门制订针对性培训内容，开展疑似或确诊患者应急处置演练。 
遵循“谁主管谁负责”的指导原则，各相关主管部门重点对后勤保障、保卫、保洁等各类外包人员，以及进修、实习、规培人员的培训、演练及考核管理。
[bookmark: _Toc13677][bookmark: _Toc120892068][bookmark: _Toc150521554][bookmark: _Toc23226]感染防控体系
[bookmark: _Toc150521555]感染防控人员配置及职责
医院感染专职人员数量及专业构成满足感染防控相关要求。
专职感控人员明确职责分工，建立培训、考核、监管运行机制，根据国家规范制订本医院的医院感染防控工作制度、技术规范及操作流程；负责培训感染防控骨干人员。
临床科室及重点部门配备兼职感控人员，负责推进感染防控各项工作制度及相关措施的落实及其质量控制。
按照WS/T 591的要求，建立多部门协作机制，医院感染相关部门、科室执行医院感染管理职责及落实医院感染管理相关工作。
[bookmark: _Toc150521556]医疗机构工作人员防护
在实施标准预防的基础上，根据传播途径采取接触隔离、飞沫隔离和/或空气隔离等措施，根据暴露风险和开展的诊疗操作，按照WS/T 311的要求及卫生行政部门制定的重大呼吸道传染病最新预防与控制技术指南规范使用个人防护用品。
按照传播途径不同制定重大呼吸道传染病不同岗位个人防护用品选用及穿脱流程。在隔离病区、发热门诊、实验室等重点场所工作的医务人员，根据感染风险落实分级防护措施，规范佩戴医用防护口罩。
工作人员应指导、监督进入医院所有人员的个人防护。正确实施呼吸道卫生和咳嗽礼仪。所有进入医院的人员均应当佩戴合格的医用口罩，不应佩戴有呼气阀的口罩，患者接受诊疗时非必要不摘除口罩。
[bookmark: _Toc150521557]职业暴露处置 
医院根据执业专业不同，成立职业暴露专家组。开展感染风险评估、进行职业暴露流行病学调查，内容包括暴露源的调查分析、暴露者的暴露过程及发生暴露时的个人防护、健康监测等，指导疫苗接种和暴露者追踪随访。
[bookmark: _Toc150521558]手卫生
根据手卫生规范要求，配置有效、齐全、便捷的手卫生设备和设施，电梯、自助设备等公共区域配备速干手消毒剂。
按照WS/T313执行手卫生。工作人员应当在接触患者前、清洁或无菌操作前、暴露患者血液体液后、接触患者后、接触患者周围环境后5个时刻采取手卫生措施。手卫生措施包括流动水洗手和卫生手消毒等，如有可见污物，应当使用流动水和洗手液清洗双手；如无可见污物，宜使用有效的手消毒剂进行卫生手消毒。
[bookmark: _Toc150521559]清洁消毒
落实WS/T 367、WS/T368做好诊疗环境（空气、物体表面、地面等）、医疗器械、患者用物等的清洁消毒。
按照WS/T 367的要求，针对依据重大呼吸道传染病病原学特点选择适宜的消毒剂及消毒方式，细化物品消毒方法及频次，一次性使用医疗器械应当即用即弃；可重复使用的医疗器械应当在每次使用后进行规范清洁消毒，有条件的医疗机构宜专人专用。
诊疗环境优先选择自然通风，不具备自然通风条件应当选择机械通风或空气消毒措施，合理配置新风系统、回风系统和排风系统，建立上送风下回风的气流组织形式。
使用清水和清洁剂彻底清洁环境表面，并使用有效消毒剂对环境物体表面，尤其是高频接触部位进行规范消毒。
对患者呼吸道分泌物、排泄物、呕吐物进行规范处理。患者出院后规范实施终末消毒。
消毒后按照GB19193的要求进行消毒效果评价。
[bookmark: _Toc150521560]医用织物、医疗废物管理
救治过程中使用的医用织物，洗涤处置执行WS/T508。
疑似及确诊传染病患者生活垃圾按照医疗废物管理。救治过程中产生的医疗废物应使用双层包装物包装，医疗废物转运箱、储存箱应专用，分区放置，按照医疗废物的分类（即按感染性废物、病理性废物、损伤性废物、药物性废物及化学性废物）进行分类收集、包装、转运。
医用织物储存袋、医用织物周转袋、医疗废物转运箱、医疗废物储存箱应每次使用后规范清洁消毒后备用。
[bookmark: _Toc150521561]污水处理管理
按照GB 18466进行污水处理、消毒、监测。
[bookmark: _Toc150521562]物资配送管理
建立院内物资采取无接触式配送预案，由物资配送人员自院内清洁运输通道送至科室指定的清洁物品接收区。
[bookmark: _Toc12582][bookmark: _Toc32725][bookmark: _Toc150521563][bookmark: _Toc120892069]医疗管理体系
[bookmark: _Toc150521564]“三口”管理
根据实际情况统筹规划大门、楼宇、病区的出入口设置。
大门入口有就诊流程提示，根据人流、车流数量配置值守人员；值守人员熟练掌握预检分诊要点和处置流程；按需执行24 h值班；进入院区的各类人员应规范佩戴口罩，进行体温监测、配合完成流行病学史调查。
楼宇入口应对进入人员进行身份核验，可运用人脸识别等智能化设备，有效管控无关人员进出。
病区出入口实行24 h进出管控，可利用门禁管理或安排专人值守。
[bookmark: _Toc150521565]预检分诊
根据本机构的特点，按照WS/T 591建立预检分诊制度，严格落实首诊负责制。
预检分诊处设立在醒目位置，标识明确，相对独立，通风良好，流程合理，具备消毒隔离条件，配备必要的防护用品。
工作人员应为经过相应培训的医务人员，预检时采取一级防护，询问患者主要症状及近期流行病学史。
指导有发热和（或）有呼吸道症状且无法明确排除重大呼吸道传染病的患者及陪同人员进行防护，专人陪同，按照指定路线引导至发热门诊就诊，完成相关信息登记。
[bookmark: _Toc150521566]发热门诊
根据发热门诊设置管理要求规范设置醒目标识、预检分诊、“三区两通道”、备用诊室和隔离留观病区（室），单独设置儿科诊室或儿科诊区。
按照6.2.2配备符合标准、数量充足、方便可及的个人防护用品，指导患者及其陪同人员做好个人防护，配合完成流行病学史筛查并确认。
制定发热合并其他原发病的急危重症患者联合救治流程和应急处置预案，非急症患者经排除重大呼吸道传染病后至专科诊室就诊。
未排除重大呼吸道传染病前在发热门诊留观；发现可疑或确诊病例在规定时限内上报并启动应急预案。
发热门诊和正在运行的发热哨点诊室，根据相关政策进行人员闭环管理及环境检测。
[bookmark: _Toc150521567]隔离病区(房)管理
按照“平急结合、防治结合”的要求，建立患者转运及临时救治应急预案，确保隔离病区功能快速转换。
转换使用的隔离病区建筑布局和工作流程应符合WS/T 311有关要求；通风良好，与其他病区相隔离；规范设置“三区两通道”和相应的标识，配备符合要求、数量充足的防护用品。
设置专用的卫生间、洗手池；房内放置免触式医疗废物容器及利器盒；医疗设备、器械实行专人专用，每次使用后应进行彻底清洁和消毒。
疑似或确诊患者应采取隔离措施，疑似患者应单人单间隔离救治，经病原学确诊为同种病原体感染的患者可同室安置；并根据相应传染病管理要求上报并转运。
重症患者应收治在重症监护病房；负压隔离病区(室)按相关要求规范管理。
[bookmark: _Toc150521568]院前急救管理
制定覆盖院前急救全过程的重大呼吸道传染病防控管理工作制度、应急预案及其监管机制，开展防控风险评估。
执行发热“哨点”预警监测，急救人员落实“首问”、“首诊”流调筛查要求，遵循就近转运原则，发热患者有信息登记、上报与交接。
转运传染病及疑似者救护车应专车专用。院内建设标准化救护车等洗消区，配备洗消设施，完善硬件配置，三区明确，环境布局符合隔离要求。 
建立转运、消毒梯队，负责救护车的清洁消毒。
[bookmark: _Toc150521569]急诊管理
落实预检分诊制度，引导有发热和（或）有呼吸道症状且无法明确排除重大呼吸道传染病的患者按规定路线至发热门诊就诊。
设置隔离区域，满足疑似或确诊患者就地隔离或急诊救治的需求；规范设置等候区域，避免人群聚集；各区域保持良好通风，定时清洁消毒。
制定胸痛、卒中、创伤、危重孕产妇、新生儿及其他急危重症疑似重大呼吸道传染病患者的转诊、救治应急预案。
医务人员根据暴露风险正确使用防护用品，指导病情允许的患者及陪护人员做好个人防护。
规范设置急诊通道和物理隔离，避免人员交叉感染风险。
急诊留观人员按照病房管理。
[bookmark: _Toc150521570]普通门诊管理
医院适当增加预约门诊号源比例，优先接诊重症患者，引导患者错峰就诊。
在门诊主入口处开展预检分诊工作，设置就诊及等候区域，优化就诊流程，避免人群聚集，执行“一医一患一诊室”。
门诊患者询问流行病学史并记入门诊病历。
需入院患者及陪同人员，进行重大呼吸道传染病防控政策宣教。
实施易产生气溶胶的诊疗操作时，应确保诊室通风良好，必要时进行空气消毒，工作人员做好个人防护。
对慢性病、肿瘤、血液透析等定期就诊患者建立专门诊治方案和流程。
按照9.6.3提供“互联网+医疗健康”服务。
[bookmark: _Toc150521571]手术室（部）管理
手术室符合GB 50333、WS/T 368的要求，选择合适的空气净化、消毒方法，并对感染高风险手术间空气净化与消毒效果进行监测。
制定重大呼吸道传染病确诊或疑似患者应急处置预案。
开展手术前，再次对手术的感染风险进行评估，根据评估结论，采取进一步的防护措施。
设置独立的负压手术间，规划专用通道与电梯，与普通手术间无交叉。
[bookmark: _Toc150521572]病原学检测管理
样本采集地点通风良好，采集耗材的规格、流程严格按照技术规范执行；应配置秩序管理人员，兼顾被采集人员的防护管理。
从事标本采集的医务人员应经过生物安全和实验室检测技术培训，并考核合格。执行采样标准操作流程，标本质量符合要求，相关信息可追溯。
标本送检时应进行信息核对，标本的放置和转运按照要求执行。
实验室建立监督管理制度，开展质量控制。
按照检测项目及标本量配备实验室检测人员，根据相关要求进行培训并考核。
标本采集和运送人员、实验室工作人员规范执行个人防护，规范处置医疗废物。
[bookmark: _Toc150521573]影像检查管理
设置重大呼吸道传染病确诊或疑似患者专用CT机房。
设置重大呼吸道传染病诊断报告岗位，专职负责发热门诊、感染性疾病科患者影像报告的书写和审核。
工作人员根据暴露风险执行标准预防加额外防护。
专用机房内影像设备、地面和空气的消毒应符合WS/T 367、WS/T 368等有关要求。
[bookmark: _Toc2627][bookmark: _Toc120892070][bookmark: _Toc27364][bookmark: _Toc150521574]护理管理体系
[bookmark: _Toc150521575]普通病区管理
病区入口实行24 h门禁管理。
设置过渡病室，满足单间隔离要求，原则上应具备防护用品穿脱空间 ，配备充足的消毒和防护用品，诊疗物品专室专用，专人负责。用于收治暂无病原学检测结果的急诊患者或者经排查可疑重大呼吸道传染病的住院患者。
建立相关工作制度及流程，发现重大呼吸道传染病疑似或确诊患者时，即刻启动应急预案，按要求实施隔离、救治和转诊。
每日开窗通风，卫生间、电梯间等重点区域和电梯按钮、门把手等高频次接触物体表面的清洁消毒符合WS/T 367要求。
各病区建立危险化学品目录清单，保证种类、数量、位置等信息最新和完整。开展危险化学品安全教育培训及泄漏的应急处置演练。
为住院患者和陪护人员开通餐饮及生活必需品等必要的订购渠道。
[bookmark: _Toc150521576]住院患者和陪护人员管理
不探视，非必要不陪护，确需陪护者相对固定1名陪护人员，限制活动范围，非诊疗需要不离开病区。
住院患者和陪护人员按医疗机构的要求佩戴口罩。
所有入院患者和陪护人员应详细询问流行病学史，每日进行健康监测及信息登记。发现传染病病人或者疑似传染病病人时，按照传染病上报时限上报并处置。
必要时按照规定频次开展病原学检测。
普及重大呼吸道传染病防控知识，开展手卫生等健康宣教。
[bookmark: _Toc17999][bookmark: _Toc2361][bookmark: _Toc120892071][bookmark: _Toc150521577]服务保障体系
[bookmark: _Toc150521578]防疫物资
建立耗材、货物、基建等应急采购制度和流程。
医院与使用科室均制订应急物资储备计划，建立短缺应急物资的采购“绿色通道”及“疫情非常时期供应商库”。
建立应急物资储备目录，储备质量优良、数量充足的合格防护物资，有使用登记、维护、自查及效期记录。
应急物资库中的危险化学品储存与出入库，符合GB15603的要求。
建立防疫物资耗用动态分析机制，保障库存量储备。
[bookmark: _Toc150521579]药品管理
建立应急药品遴选、采购、储存、调剂、召回及监测评价全程管理制度和工作流程。
建立应急药品储备目录，与供应商签署紧急供应协议。
根据疫情严重程度或疾病不同，药品库分别建立医疗救治（应急）药品目录及分级储备机制，对新药品进行合理用药培训。
[bookmark: _Toc150521580]设备保障
建立应急调配机制，有急救类、生命支持类、消毒类装备的应急调配制度和预案。
建立防疫医疗设备目录和应急设备采购“绿色通道”，按需配置和调配医疗设备。
保障急救、生命支持系统仪器装备应始终待用状态。
建立应急医疗器械的采购、安装、验收、临床使用、维护保养、检验校准、储存、应急调配、人员培训、安全与质量评价及档案管理。
[bookmark: _Toc150521581]后勤运维
供配电系统
保障院区不间断供电，重点保电区域应配置UPS、EPS等不间断电源。
供配电维护人员应与供电部门保持密切联系，对计划停电、突发停电制订应急预案。 
餐饮管理
建立食品原料采购、仓储、加工、配餐供餐、环境和餐具消毒、食品留样等安全管理制度和预案，并进行演练。
减少聚集，在应急状态下执行“无接触送餐服务”，为患者提供网上订餐服务。
制定食品安全事件应急预案并演练。
保洁管理
成立应急消杀队伍，配置有效、齐全的消杀设备和设施。
持续开展保洁人员防控、防护知识培训与演练。
[bookmark: _Toc150521582][bookmark: _Hlk119954676]安保维稳
安全秩序
建立安全秩序网格化管理工作机制，明确责任分工。
建立“三口”24 h巡查制，有序引导人流、车流、物流。
设置视频监控、一键式报警、出入口控制、入侵报警等技防系统。
建立警保和警医联动的应急处置预案。
消防安全
根据疫情应急场所的设置，建立健全各项消防安全制度和的操作规程。
建立消防设施检查、维护和保养制度，保障功能完好。
开展消防安全应急演练。
建立微型消防救援站，配置人员和设备并定期培训和拉练。
[bookmark: _Toc150521583]数据信息
应用移动、互联网、大数据采集、实时监控等线上技术实现跟踪、筛查、预测，为精准防控提供数据支撑。
[bookmark: _Hlk120181266]推广线上办公、视频会议，开展远程会诊、远程诊断、远程检查等医疗服务。
[bookmark: _Hlk120181182]应用“互联网+医疗健康”功能，提供线上健康评估、健康指导、健康宣教、就诊指导、慢病复诊、心理疏导、药品配送等指导服务。
与外部信息平台保持互联互通，实现数据动态维护、数据共享，信息的统计与查询。
建立医院网络及数据安全保障体系。
[bookmark: _Toc150521584][bookmark: _Toc20258][bookmark: _Toc120892072][bookmark: _Toc11256]应急管理体系
[bookmark: _Toc150521585]应急准备
按照“平急结合、防治结合”的要求，确定专门部门承担应急管理工作，建立重大呼吸道传染病疫情防控指挥体系启动机制，明确职责与分工。
建立应急人员梯队、应急物资和设备储备计划。
建立疫情报告、传染源控制、流行病学调查与风险区域（人员）划定管控、病原学检测、隔离转运、医疗救治、溯源调查、重点人群管控、消毒措施、心理健康服务、舆情管理等全流程、各环节疫情处置预案。
制定不同场景疫情处置应急预案，按照5.3开展院级和重点科室应急演练，建立评价改进机制。
建立疫情期间胸痛、卒中、创伤、危重孕产妇、新生儿等患者的救治流程；制定疫情期间口、眼、耳鼻喉等急症患者的应急处置方案；制定血透、肿瘤、慢性病等特殊疾病患者就诊预案。
根据重大呼吸道传染病的变化和防控中发现的问题及时修订防控方案、制度、流程、预案等。
建立与上级有关部门应急请示汇报、联防联控机制。
[bookmark: _Toc150521586]疫情处置
医院所在市、县区发生重大呼吸道传染病病例时，在卫生健康行政部门的统一指挥下，启动疫情防控应急处置预案。
按照疫情防控相关要求开展标本采集、流行病学调查、紧急医疗救援与救治等工作。
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