附件5：
六安市人民医院辐射事故应急预案
    一、总则
    为保证医院放射性同位素和射线装置安全应用，防止各类辐射事故的发生，做到应急处置工作有序，保障公众和工作人员的健康安全。依据国家的相关的法律、法规和《六安市辐射事故应急预案》特修订本应急预案。
    二、放射事件应急处理机构与职责
    （一）提高辐射安全防护意识，做到以预防为主、常备不懈。由院放射防护领导组全体成员承担对放射事件应急处理，组织救援工作。医院应急领导小组：
    组长：姜风
    成员：方国军 黄俊 江频 吴宗山 陈秀余 赵勇 汤海涛 汪芳松 金平 武文杰 孙家龙 张宏坤 曾春意 王亚明
    （二）工作职责：
    1、负责放射性事故应急处理具体方案的研究确定和组织落实工作；
    2、定期对放射诊疗工作场所、设备和人员进行放射防护情况进行自查和监测，发现事故隐患及时组织落实和进行整改；
    3、事故发生后，应立即组织有关部门和人员进行放射性事故应急处理和控制事故影响并及时向公安、环保、卫生等行政主管部门报告事故情况。
    三、放射事故应急救援应遵循的原则：
    1、迅速报告原则；
    2、主动抢救原则；
    3、生命第一的原则；
    4、科学施救，控制危险源，防止事故扩大的原则；
    5、保护现场，收集证据的原则。
    四、放射事故应急处理程序
    1、事故发生后，当事人应立即通知同工作场所的工作人员离开，并及时上报主管部门；
    2、应急处理领导小组召集专业人员根据具体情况迅速制定事故处理方案；
    3、事故处理必须在单位负责人的领导下，在有经验的工作人员和卫生防护人员的参与下进行，未取得防护检测人员的允许不得进入事故区；
    4、各种事故处理以后，必须组织有关人员进行讨论，分析事故原因，从中吸取教训，采取措施防止类似事故重复发生，凡重大事故应向上级主管部门报告。

    五、相关部门联系方式
1、医院领导小组人员联系方式：
姜  风 （副院长）     办公室：3338520 手机18905645616
方国军 （质控办主任） 办公室：3338737 手机13805647959
黄  俊 （设备处主任） 办公室：3338558 手机13605645336
江  频 （医务处主任） 办公室：3338527 手机13905641991
吴宗山（影像中心主任）办公室：        手机13965490666
陈秀余（核医学科主任）办公室：3338495 手机13966263056
赵  勇（肿瘤中心主任）办公室：3367688手机13605641806  
汤海涛（消化内科主任）办公室：        手机13966263503
汪芳松（心血管病区）  办公室：3338539 手机13956137285
金  平（神经内科主任）办公室：        手机13805645859
武文杰（设备处副主任）办公室:3338524  手机13605646971
孙家龙（CT室主任）   办公室:3338488   手机15855296028
张宏坤（DSA室主任）   办公室：3338485 手机13956132917
曾春意（放射科主任）  办公室：        手机13856407242
王亚明（保卫处主任）  办公室：3338485 手机18005647676
2、六安市辐射事故应急领导小组有关部门联系电话
①六安市政府应急办值班电话：3379094
②六安市环保局值班电话：12369
③六安市公安局局值班电话：110
⑨六安市卫生计生委值班电话：3379276
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附件5-1:
直线加速器应急处理程序
一、机器在开机自检过程出现异常示，应立即通知科室负责人、设备维修工程师及物理师到场。同时，详细记录机器控制系统所显示错误代码，已备维修之用。
二、如果在治疗病人过程中，机器发生故障不能正常工作，应先将病人安全移出机房，记录故障发生时机器的各项参数及病人治疗计划的运行参数。在通知科室相关负责任，设备维修工程师及物理师。
三、如在治疗过程中机器出现突发故障而无法控制，应立即使用机房内或控制室内的急停开关切断主机电源，关停机器并移出病人。再通知科室相关负责人，设备维修工程师及物理师。
四、在治疗过程中如遇突发停电事故，先使用手动控制功能打开机房防护门，将病人移出机房，切断所有主机及辅助设备电源开关，关闭防护门，通知相关负责人，并做好现场疏导和看管工作。
五、如机房或控制室内突发火灾，应立即将病人安全转移出机房，切断所有设备的电源。报警后使用灭火器开展自救，并通知院相关部门及负责人。
附件5-2:
近距离后装治疗机房应急处理程序
为预防事故的发生，在治疗前必须模拟已经确定的治疗计划全过程，检验系统个部件的工作状态。如发现异常，应停止治疗，报上级主管部门处理。
一、在治疗过程中，如发生故障，热源无法按正常程序返回，按以下步骤处理：
（一）按控制电脑板面上急停按钮紧急回源，将热源收回铅罐。
（二）以上方法失效时，进入机房，打开治疗主机上盖，将专用摇柄插在热源主动胶轮上向逆时针迅速旋转，在5秒钟之内将热源拉回铅罐之中。
（三）热源回铅罐后，操作人员按正常程序对病人进行处理，并将病人移出机房，同时向科主任、主管技师及设备处报告事故情况，由相关人员处理善后事宜。
二、在治疗过程中，如发生火灾，按以下步骤处理：
（一）将热源紧急收回铅罐后，切断主机、控制机及机房内电源，打开防护门将病人撤离机房。
（二）启动消防警铃报警，组织机房周围人员撤离现场。
（三）在消防人员到达之前使用灭火器自救并控制火势。
（四）待大火扑灭后，立即将放射源转移至安全场所存放。
三、在治疗过程中，如发生紧急停电事故，按以下步骤处理：
（一）将防护门改为手动控制，打开大门进入机房，将热源收回铅罐中。
（二）将病人撤离机房，妥善安置。
（三）记录控制电脑所显示时间及驻留点等数据。
（四）关闭控制电脑，向科主任、主管技师及设备处报告事故情况。
四、如电动防护门失控，按以下步骤处理：
（一）切断防护门驱动工电机电源。
（二）将防护门上方门头控制箱内控制开关扳向“手动”档，手动控制开关门。
（三）向科主任、主管技师及设备处报告事故情况，由相关部门组织维修。
附件5-3:
核医学科医疗突发事件的应急处理程序
开展核医学诊疗应遵守相应的操作规范、规程，防止放射性同位素污染人体、设备、工作场所和环境，按照有关标准的规定对接受体内放射性药物诊治的患者进行控制，避免其他患者和公众受到超过允许水平的照射。发生下列情形之一的，应及时进行调查处理，如实记录，并按照有关规定及时报告卫生行政部门和有关部门：
1、诊断放射性药物实际用量偏离处方剂量50%以上的；
2、放射治疗实际照射剂量偏离处方剂量25%以上的；
3、人员误照或误用放射性药物的；
4、放射性同位素丢失、被盗和污染的等。
  （一）突发事件的报告
启动应急系统,现场报告。根据现场情况，由医院应急领导组将事故发生时间，地点，造成事故的核素，核素现有活度，危害程度和范围及射线装置的名称等主要情况报告市卫计委，环保局，公安局等相关部门以及上级行政主管部门。
（二）现场处置
1、接到放射事故发生的报告后，立即赶赴现场，首先采取措施保护工作人员和公众的生命安全，保护环境不受污染，最大限度控制事态发展；
2、负责现场警戒，划定紧急隔离区，不让无关人员进入，保护好现场；
3、迅速，正确判断事件性质，将事故情况报告应急指挥中心；
4、配合上级相关主管部门(卫生，环保，公安)进行检测和现场处理等各项工作。
（三）放射源泄漏污染事故的应急程序：
撤离人员→封锁现场→报告当地环保→切断污染环节→迅速开展检测→确定污染范围及程度→事故处理完及时写出事故总结报告。
（四）人员误照或误用放射性药物的应急程序：
紧急救助→上报科主任、院放射防护领导组→事故处理完及时写出事故总结报告。
附件5-4：
核医学放射性事故应急处理程序
放射性污染事故一旦发生，应在第一时间向科主任及上级有关部门报告，并按以下原则进行紧急处理。详细记录并汇报全过程。
（一）应用剂量监测仪检测操作人员身体（双手、衣服）和操作台面及地面工作场所，检查有无放射性污染。
（二）如操作台面或地面被污染时，用吸水纸将其吸干后，再用有关的清洗剂（去污粉或5%硫代硫酸等）擦洗，应尽量不扩大其污染范围。周围用铅砖或铅板等物将其屏蔽，并作上标记（核素名称、日期等）。
（三）如身体表面污染，先用纱布或吸水纸吸干，131I或125I污染时可用5%硫代硫酸钠洗涤，再以10%KI或NaI帮助去污，然后用水刷洗。
（四）如衣服被污染时，可放置10个半衰期后，用水浸泡洗涤，然后用肥皂浸洗，再用水漂洗数次。
（五）如发生重大放射性污染事故，应及时疏散人员，封闭现场。
附件5-5：
 影像中心放射诊疗应急处理程序
一、定期组织对放射诊疗场所、设备和人员放射防护情况进行自查和监测，发现事故隐患及时上报至院放射防护领导组并落实整改措施；
二、负责本中心放射性事故应急处理具体方案的研究确定和组织实施工作；
三、发生人员超剂量受照射事故，应按照应急处理程序进行调查处理；
四、负责迅速安置受照人员就医，组织控制区内人员的撤离工作，并及时控制事故影响，防止事故的扩大蔓延。 
