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■河南省新冠肺炎定点救治医院50个
感染防控流程

患者出院或转出后，病房开窗通风30分钟以上

隔离病房终末消毒
流程（参考）（14）

感染性织物应使用专用洗衣机洗涤、消毒

专用洗衣机应设置“感染”标识

工作人员规范穿戴防护用品

感染性织物
洗涤流程（参考）（15）

患者服、
被套、床单、
枕套等放入
橘红色收集
袋或专用水
溶 性 包 装
袋 ，做 好 标
识，按《医院
医用织物洗
涤消毒技术
规范》要求，
交由医院洗
衣房/医用织
物集中清洗
单 位 ，单 独
规范清洗消
毒

枕芯、
褥 子 、被
子等使用
床单位臭
氧消毒机
进 行 消
毒 ，或 交
由医院洗
衣房/医用
织物集中
清 洗 单
位 ，单 独
规范清洗
消毒。否
则按感染
性废物处
理

地
面 使 用
浸 有 含
有 效 氯
1000 毫
克/升消
毒 液 的
拖 把 或
地 巾 进
行 清 洁
消毒，使
用 后 的
拖 把 或
地 巾 要
清 洗 消
毒，干燥
备用

空
气 可 采
用 动 态
空 气 消
毒 器 进
行消毒；
无 人 条
件 下 还
可 用 紫
外 线 进
行消毒，
照 射 时
间≥1 小
时

使用专用水
溶性包装袋密闭
直接投入专用洗
衣机

未使用专用水溶性
包装袋的感染性织物每
次投放专用洗衣机后

应立即用含有效氯
1000毫克/升的消毒液对
洗衣机舱门及周围进行
擦拭消毒

须选择热洗涤方法

消毒温度75摄氏度，时间≥30分钟；或消毒温
度80摄氏度，时间≥10分钟；或A0值≥600

存放于清洁织物储存发放区专用存放容器内

2018 年，河南省首次开始乡
村全科执业助理医师资格试点工
作。有的考生不熟悉政策，有的
甚至通过考试取得资格后仍无法
正常注册。笔者总结发现，问题
主要集中在以下几个方面，提醒
考生们特别注意。

一、试用机构
根据2018年河南省卫生健康

委、河南省中医管理局试点通知
文件规定，乡村全科执业助理医
师必须从两种医疗机构报名：

1.村卫生室。
2.乡镇卫生院。
河南考区规定，乡村全科执

业助理医师考试必须注册在报名
所在医疗机构，只有特殊原因的
才可在县域内同级别机构变更注
册。因此，考生必须符合相关试
用期的报名要求，签署知情承诺
书，试用医疗机构的法定代表人
同样要签署知情承诺书。

2018 年考试结束后，有考生
反映，为了离家近没有在自身工
作的村卫生室报名，而是听从医

考辅导班老师的劝说，在相邻省
辖市的乡镇卫生院挂靠报名，结
果考试通过后造成无法注册。

假如考试报名系统里没有自
己工作的村卫生室，可在系统中
自行录入。

申请添加工作单位时，考生
须上传该单位的组织机构代码
证、医疗机构执业许可证的扫描
件；没有医疗机构执业许可证的，
可上传单位的法人证书等扫描
件。申请信息提交后，请主动联
系该工作单位所在地的考点审
核。考点审核通过后，考生即可
在考试报名系统中找到添加的工

作单位。
需 要 注

意：村卫生室
和乡镇卫生院
的登记发证机
关是原县（市、
区）卫生计生

委，而考点是原省辖市级卫生计
生委。因此，考点不直接掌握乡、
村两级医疗机构的发证情况。假
如考生发现考试报名系统中没有
自己所在的村卫生室，切不可随
意挂靠报名，录入信息后要立即
向原县（市、区）卫生计生委反映，
请原县（市、区）卫生计生委协调
考点通过审核，以免影响注册。

二、带教老师
根据试点通知文件规定，核

心报名条件只有两项：
1.已在乡镇卫生院或村卫生

室工作满1年且考核合格。
2.符合《医师资格考试报名资

格规定（2014 版）》中报考临床类
别或中医类别医师资格的学历要
求。

2018年，有考生反映，因自己
是乡村医生，村卫生室没有带教
老师，担心不能通过考试报名系
统审核，因而挂靠乡镇卫生院报

名，造成通过后无法注册。笔者
再次提醒：

乡村全科执业助理医师资格
考试不需要带教老师！

考试报名系统中带教老师的
信息可选填。实行乡村一体化管
理的，可以填写乡镇卫生院的执
业医师信息，可以填写对口支援
的县级医院的医师信息，不作为
报名审核依据。乡村医生可放心
地从自己的卫生室报名。

三、执业规则
国家开展乡村全科执业助

理医师资格试点，是为了加强农
村基层医师队伍建设、缓解农村
缺乏执业助理医师的问题。考
试合格人员的定位是“高配版”
乡村医生和“低配版”执业助理
医师。

“高配版”乡村医生自动具备
全科执业范围，可以晋升职称，按

《执业医师法》管理，将来可以考

执业医师资格。
“低配版”执业助理医师限制

注册地点，不能变更执业地点和
执业范围，不能多机构执业。

需要注意：国家允许乡村全
科执业助理医师报考执业医师，
不是设计个“乡村全科执业医师
资格”让你考，而是根据考生的初
始学历，分别报考现行的西医临
床类别执业医师或中医类别执业
医师。国家出台乡村全科执业助
理医师资格考试的政策，目的是
缓解农村基层医师不足的问题，
并不是要拉低全国执业医师队伍
的整体水平。

乡村全科执业助理考试单独
命题，单独划线。2019 年，河南
省乡村全科执业助理考试有1万
多人报名，考试通过 8000 多人，
技能考试和笔试的通过率都在
70%~80%，比其他类别通过率都
高得多。

孙权，31 岁，中共党员，河南
省红十字血液中心团委副书记、
采血二科单采招募组骨干。他经
常说的一句话就是：“趁现在还年
轻，多做一些有意义的事情。”

大学期间，孙权曾担任校学
生红十字会会长、班级团支部书
记。在担任校红十字会会长期
间，孙权多次组织学生参加无偿
献血、关爱敬老院老人等活动。
那时的他，青春年少，有着一颗助
人为乐的心。

2012年8月，孙权进入河南省
红十字血液中心工作。参加工作
后，他给自己的定位：既是无偿献
血宣传者，又是无偿献血践行者，
更是一名无偿献血志愿者。

作为一名无偿献血宣传者，
孙权全面了解了无偿献血相关法
律法规，熟练掌握了无偿献血的
各项工作流程，目的是为更多无
偿献血者提供优质服务。他时刻
牢记自己的工作职责，无论是在
工作中，还是在闲暇之余，都尽力
做好无偿献血宣传工作。

在新冠肺炎疫情严重时，他
主动报名参加24小时电话值班。
他不顾寒冷走上街头、走进社区
宣传无偿献血单采成分血相关知
识，想尽办法打电话招募更多单

采成分血志愿者，积极动员社会
团体加入无偿献血队伍。

9月高校开学后，他和小组同
事与相关学校老师积极沟通，保
持手机24小时开机，为高校师生
解疑释惑，使高校无偿献血工作
迅速步入正常轨道，为全年完成
单采成分血的采集任务打下了坚
实基础。

在接送高校单采成分血团队
期间，无论工作到中午还是晚上，
孙权始终兢兢业业，周末更是加
班加点。有一次，孙权在接送河
南医学高等专科学校捐献单采成
分血的同学时，花费了较长时间，
送完学生回到单位时已近深夜，
晚上还在单采成分血微信群里和
学生们互动。他常被那些同学亲
切地称为“权哥”。

有一次，一位前来捐献成分
血的同学把行李箱落到省血液中
心。由于那位同学第二天放寒假
回老家了，孙权就自掏腰包为其
发快递，将其行李箱寄回家。

作为一名新时代青年，孙权
不忘初心、牢记使命，充分发挥了
青年应有的激情。在疫情防控常
态化形势下，为保障临床用血，孙
权积极响应中心党委的号召，认
真筹划，积极配合，协调采血一科

和本科室青年职工，使中心“后浪
号团建夜车”成功起航。他还积
极参与无偿献血志愿服务工作。

作为一名无偿献血志愿者，
他现身说法，积极参加无偿献血
活动。截至目前，孙权共计捐献
全血1次（200毫升），捐献血小板
114 次（228 个治疗量），光荣加入

百 次 献 血 者 队 伍 。 孙 权 荣 获
2014~2015年度、2016~2017年度、
2018~2019 年度全国无偿献血奉
献奖金奖，2020~2021年度全国无
偿献血奉献奖终身荣誉奖。

在一次宣传活动中，孙权了解
到遗体和器官捐献的重要性后，果
断签署了捐献器官和遗体志愿书，

以及造血干细胞登记志愿书。
在工作之余，孙权积极参加

单位的“团建夜车”“党建夜车”志
愿服务及无偿献血者招募工作，
经常联系各采血屋负责人为其拍
摄无偿献血知识宣传视频，还利
用学校晚自习时间为学生讲解无
偿献血知识。

孙权：无偿献血宣传者、践行者
本报记者 杨须 通讯员 苗 军 刘春红 文/图

乡村全科执业助理医师资格考试
考生必看的三个要点

□刘笑天

本报讯 （记者常 娟）日前，
国家医学考试中心发布公告，从
10 月 8 日 12 时起，2022 年医师资
格考试医学综合考试“一年两
试”试点开启网上报名及缴费通
道，10月14日24时通道关闭。

河南省是医师资格考试医
学综合考试“一年两试”的试点
省份之一，符合报考条件的考生
（不含第一试延考考生），可在规
定时间内报名参加“一年两试”。

报考条件为：报名参加临床
执业医师、临床执业助理医师、
具有规定学历的中医执业医师
或具有规定学历的中医执业助
理医师考试的试点考区考生，在
试点考区已报考当年医师资格
考试，实践技能考试合格成绩在
有效期内，未通过第一次医学综
合考试且无违纪违规行为的考
生和第一次医学综合考试缺考
及未缴纳考试费的考生，可报名
参加第二次医学综合考试。

考试将于 2022 年 11 月 12 日
至 11 月 13 日期间进行，采用计
算机考试模式。11 月 3 日至 11
月10日，考生可打印准考证。
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年
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资
格
考
试

网
上
报
名
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道
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启

三级创伤显微外科医院基本标准
二级脑科医院基本标准
为进一步完善全省医疗服务体系，满足人民群众多层次、多样化的医疗服务需求，依据原卫生部《关于专科

医院设置审批管理有关规定的通知》要求，结合全省实际，河南省卫生健康委制定了《三级创伤显微外科医院基
本标准》《二级脑科医院基本标准》。

一、床位
住院床位总数 300 张

及以上。
二、科室设置
（一）临床科室：至少

设有小儿外科、胸外科、显
微外科、骨科、矫形外科、
整形外科、重症医学科、麻
醉科、手术室、急诊科、观
察室、康复理疗科。

（二）医技科室：至少
有药剂科、检验科、放射
科、彩超室、心电图室、手
术室、血库、消毒供应室、
病理室。

（三）职能科室：至少
设有医务、医疗质量、护
理、感染防控、医学装备、
病案（统计）、信息等专业
科室（部门）。

三、人员
（一）每床至少配备

1.2名卫生技术人员。
（二）每床至少配备

0.6名护士。
（三）至少有2名主管

护师资格以上的护士。

（四）每个临床科室至
少有1名具有副高级以上
专业技术任职资格的医
师。

（五）医技科室至少有
2 名副高级以上专业技术
任职资格的医师。每个医
技科室至少有1名中级以
上专业技术任职资格的医
师。

四、房屋
（一）每床建筑面积不

少于60平方米。
（二）病房每床净使用

面积不少于6平方米。
（三）日平均每门诊人

次占门诊建筑面积不少于
4平方米。

（四）手术室不少于 4
间，每间面积不少于25平
方米。手术室护士总数不
少于 12 人，护士长应有 5
年以上相关工作经验，具
备主管护师以上资格。

五、设备
（一）基本设备：呼吸

机、电动吸引器、心电监护

仪、体外除颤器、麻醉机、
自动血压监测仪、手术床、
无影灯、手术放大镜、手术
显微镜、保温设备、电动止
血带、电刀、显微外科手术
器械、空气消毒设备、给氧
装置、全自动生化分析仪、
血细胞分析仪、肌电图机、
血气分析仪、尿分析仪、离
心机、酶标仪、离子分析
仪、酸度仪、恒温培养箱、
超净工作台、电冰箱、器械
柜、石蜡切片机、空气消毒
设备、高压灭菌设备、洗衣
机、移动彩超机、便携式多
普勒测定仪、CR（计算机
X线摄影）、移动CR。

（二）病房每床单元设
备，与二级综合医院相同。

（三）有与开展的诊疗
科目相应的其他设备。

六、规章制度
制定有各项规章制

度、岗位职责、应急预案，
有国家制定或认可的医疗
护理技术操作规程，并成
册可用。

一、床位
住院床位总数120张及以上。
二、科室设置
（一）临床科室：至少设有神经内

科、神经外科、急诊科、麻醉科、神经重
症监护病房。

（二）医技科室：至少设有药学部、
医学检验科、医学影像科、手术部（内设
介入手术间）、病理科、输血科、消毒供
应中心和相应的临床功能检查室。

（三）职能科室：至少设有医务、医
疗质量、护理、感染防控、病案（统计）、
信息等专业科室（部门）。

三、人员
（一）每床至少配备 1.03 名卫生技

术人员。
（二）每床至少配备0.4名护士。
（三）至少有2名主管护师资格以上

的护士。
（四）每个临床科室至少有1名具有

副高级以上专业技术任职资格的医师。
（五）医技科室至少有2名副高级以

上专业技术任职资格的医师，每个医技
科室至少有1名中级以上专业技术任职
资格的医师。

四、房屋
（一）每床建筑面积不少于60平方

米。
（二）病房每床净使用面积不少于6

平方米。
（三）日平均每门诊人次占门诊建

筑面积不少于4平方米。
五、设备
（一）基本设备：抢救车、简易呼吸

器、呼吸机、除颤仪、心电监护仪、给氧
设备、负压装置、便携式呼吸机、便携式
心电监护仪、便携式负压吸引装置、输
液泵、微量泵、心电图机、X光机、CT（计
算机层析成像仪）、数字减影血管造影
系统（DSA）、动态血压检测仪、便携式
超声诊断仪、颅脑降温仪、血气分析仪、
血糖仪、肺功能检测仪、免疫分析仪、全
自动生化分析仪、血液分析仪、凝血/纤
溶分析仪、恒温箱、支气管镜、高频电
刀、多功能手术床、麻醉机、医用冰箱、
压力蒸汽灭菌器、检眼镜、切片机。

（二）病房每床单元设备，与二级综
合医院相同。

（三）有与开展的诊疗科目相应的
其他设备。

六、规章制度
制定有各项规章制度、岗位职责、

应急预案，有国家制定或认可的医疗护
理技术操作规程，并成册可用。

三级创伤显微外科医院基本标准 二级脑科医院基本标准

正在献血的孙权


