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[bookmark: _GoBack]新型冠状病毒肺炎样本
意外溢洒事故处理规范

严格遵循《实验室生物安全手册(第三版)》世界卫生组织、《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案》中华人民共和国国家卫生健康委员会文件要求。
一、溢洒处理消毒液配制
根据新型冠状病毒的病原学特点,应提前配制浓度为5000mg/L含氯消毒液备用于实验室及样本运输中的溢酒处理,并记录消毒液配制时间、有效期等,24h内使用。
二、样本包装不规范造成溢酒的处理程序
1、辅助容器未密封处理程序
打开样本运输外包装时如发现辅助容器未按要求密封,立即喷酒有效氯含量为5000mg/L的含氯消毒液进行消毒处理,不得继续检测操作,并记录样本不合格情况,告知送样单位。
2、主容器样本溢酒处理程序
（1）收样时辅助容器必须在生物安全柜中打开,取出主容器(如:样本管,痰盒、便盒、采血管等)时要注意检查主容器外壁表面是否有破损、容器口泄漏等溢酒。
（2）发现溢酒应立刻用吸水材料覆盖,然后用5000mg/L含氯消毒液喷酒,直至吸水材料全部润湿。覆盖范围要足够大,包括喷溅的最远处,消毒液作用30min后,用镊子夹取溢酒物及吸水材料等放入医疗废弃物收集容器,注意不要污染其他表面。再反复用新的吸水纸吸收将剩余液体吸净。
（3）使用75%酒精或2000mg/L含氯消毒液擦拭生物安全柜台面及柜体。注意使用含氯消毒液后要用清水再次擦拭生物安全柜,避免含氯制剂对生物安全柜的腐蚀.
（4）接触溢酒物后操作人员应及时更换手套,避免二次污染。处理所有废弃物及镊子等处理工具应装入医疗废弃物收集容器进行压力蒸汽灭菌。
（5）应对溢酒及处理情况进行记录,同时记录样本不合格情况,告知送样单位。
（6）实验加样加液过程中出现的样本溢酒也须按上述要求处理。
三、样本溢洒造成实验室地面和台面污染处理程序
1、一般溢洒事故的处理程序
按照《实验室生物安全手册(第三版)》的应对方案,在实验室地面或台面上发生小面积溢酒时立即用吸水材料覆盖溢酒区域,覆盖范围要足够大,包括喷溅的最远处。然后用5000mg/L含氯消毒液从外围向中心倾倒,直到吸水性材料全部润湿。消毒液作用30min后,用镊子夹取溢酒物及吸水纸放入医疗废弃物收集容器,利器及碎玻璃等放入利器盒,操作时注意不要扩大污染范围。再反复用新的吸水材料将剩余液体吸净。再次用5000mg/L含氯消毒液对污染区域喷酒、擦拭消毒,最后用清水擦拭。
2、产生气溶胶污染的溢洒事故处理程序
（1）实验室操作人员应先进行风险评估,考虑到从实验室疏散人员的必要性,避免大量气溶胶污染。疏散人员在缓冲区尽快脱去个体防护装备(不要摘掉口罩),离开实验室,锁门并禁止人员进入控制污染扩散。
（2）立即通知实验室主管领导和安全负责人查清情况,确定处理程序。
（3）事故处理要求双人操作,等待30min以上,使气溶胶沉降后再进入实验室。事故处理人员防装备为N95及以上防护口罩、护目镜、连体防护服、双层乳胶手套、防水靴套。
（4）完成三-1中所述操作程序。
（5）溢酒处理过程中,操作人员接触溢酒物后应及时更换手套,避免二次污染。溢酒处理所有废弃物及镊子等处理工具应装入医疗废弃物收集容器进行压力蒸汽灭菌。
（6）实验室须经专业人员进行终末消毒,并进行环境安全性评价,确认无风险后方可重新启用。
3、记录和报告
按最新版本的《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案》进行报告并记录事故处理过程和结果,对有暴露风险的人员进行分类评估,并采取必要的救治、隔离等措施。
四、同一建筑物内样本转移过程出现溢酒的处理程序
1、转移样本时应携带应急处理箱。应急处理箱应包括24h内配制的5000mg/L含氯消毒液或同等效力的消毒液、乳胶手套、N95及以上防护口罩、防护服、吸水性材料、镊子、警示标志、隔离带等。
2、发生溢酒立即用吸水性材料覆盖溢酒区域,覆盖范围足够大,包括喷溅的最远处。然后用5000mg/L含氯消毒液从外围向中心倾倒,直到吸水性材料全部润湿
3、疏散周围人员,大声警告,并在主要通道口悬挂警示标志,禁止人员进入。同时立即通知上级领导,组织人员维持秩序并封闭场所。
4、事故处理保证双人操作。人员个体防护装备为N95及以上防护口罩、护目镜、连体防护服、双层乳胶手套、防水靴套。
5、消毒液作用30min后,用镊子夹取溢酒物及吸水材料等放入医疗废弃物收集容器,利器及碎玻璃等放入利器盒,操作时注意不要扩大污染范围。再反复用新的吸水纸将剩余液体吸净。用5000mg/L含氯消毒液对污染区域再次喷酒、擦拭消毒,最后用清水擦拭。
6、操作人员在处理过程中接触溢酒物后应及时更换手套,避免二次污染。溢酒处理所有废弃物及镊子等处理工具应装入医疗废弃物收集容器进行压力蒸汽灭菌。
7、溢酒可能产生气溶胶,还需对整个场所进行空气消毒并开窗通风。场所应经专业人员进行环境消毒,进行环境安全性评价,确认无风险后方可解除封锁。
8、对有暴露风险人员进行分类评估,并按最新版本的《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案》进行报告,对相关人员采取必要的救治、隔离等措施。记录人员暴露及隔离救治情况,并追踪后续是否发生感染。
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