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第7部分 医用气体安全管
理指南

6.1.5 应急预案
6.1.5.1 应结合本单位医用

气体设备和系统特点，制订医用
气体应急预案。应急预案应涵
盖医用气体管道终端漏气、失
压、低温储罐泄漏、设备故障、停
电、停水等情况。

6.1.5.2 应急预案应包含以
下内容：

a）应急处置基本原则；
b） 应急组织体系、构成单

位或人员，并以结构图的形式表
示；

c） 信息报告程序、联系方
式及报告内容；

d） 应急处置流程，生命支
持区域保障措施；

e） 应急物资的储备数量和
存放地点。

6.1.5.3 应急预案应至少每
半年演练1次，详细记录演练过
程，并对应急演练效果进行评
估，形成应急演练记录及评估报

告，发现问题应及时改进。
6.1.6 应急演练
6.1.6.1 应急演练及评估报

告应包含下列内容：
6.1.6.2 演练目标、时间、地

点、参与人员。
6.1.6.3 演练过程描述及演

练照片。
6.1.6.4 演练效果评价、演练

存在的问题及改进措施。
6.3 应急处置
6.3.1 医用气体应急处置流

程应包括下列内容：
6.3.1.1 事件的报告程序和

预案启动程序；
6.3.1.2 采取的措施，例如关

闭区域截止阀，使用气瓶供气
等；

6.3.1.3 与其他人员或部门
联系的办法和程序；

6.3.1.4 呼叫承包商；
6.3.1.5 手术室、ICU（重症

监护室）、急诊等重点部门的保
障措施；

6.3.1.6 应急事件的详细记

录。
6.3.2 紧急情况下的联络应

包括下列内容：
6.3.2.1 紧急情况的性质、影

响范围；
6.3.2.2 医用气体储备的情

况；
6.3.2.3 紧急情况可能持续

的时间；
6.3.2.4 采取的补救措施。
6.3.3 医用气体应急组织体

系应包含医务、护理、医用气体
管理等部门，保持有效沟通并定
期组织联合演练。

6.3.4 医用气体系统出现系
统失压报警后，应立即启动应急
备用气源，保障医疗气体供给，
并及时向负责人报告；同时，排
查故障原因、确定影响范围，及
时检修处理。

6.3.5 低温容器管道系统有
微小泄漏时应及时检修处理；有
严重泄漏时，需及时向医用气体
系统管理负责人报告。在保障
供应的情况下，同时需采取应急
措施，如无法堵漏时，逐渐排放，
并应严格监护。排放液氧波及
区域内严禁明火。

6.3.6 容器附近发生火灾，
有可能加速液体汽化时，可使用
冷却水喷射到容器外壳上进行
降温。

6.3.7 操作人员的皮肤因接
触低温液体或低温气体而被冻
伤时，应及时将受伤部位放入
温水中浸泡或冲洗，切勿干加
热，严重的冻伤应迅速到医院
治疗。

第8部分 食堂餐饮系统安
全管理指南

4 管理要求
4.1 人员要求
4.1.1 人员组成
人员配备应根据本单位的

特点符合其对应的要求。
4.1.1.1 提供住院诊疗服务

的机构的营养厨房应独立于职
工食堂，自成一区。治疗膳食的
制作需要专业性营养指导和相
对严格的卫生要求；三级医院和
具备条件的二级医院应设立临
床营养科，负责患者的饮食指导
及膳食安排。

4.1.1.2 食堂负责人：食堂各
项事务的管理决策者，食堂安全
生产的主要责任人。根据食堂
的不同性质，食堂负责人可以是
营养科负责人，也可以是食堂经
理或主管。

4.1.1.3 专业技术人员：三
级医院和具备条件的二级医院
的营养厨房应配备营养医师、
营养技师和营养护士。营养医
师人数与医院床位数之比应至

少为 1∶150，营养技师应按照与
营养医师1∶1的比例配备，营养
护士应不少于3人。

4.1.1.4 食品加工人员：厨
师长为食品加工的技术主管
人员，负责安排统筹食品加工
过程中的各类人员，包括采购
员、库管员、厨工（粗加工、切
配）、厨师（热炒、冷菜）、面点
师等。

4.1.1.5 食堂勤杂人员：从事
食品加工以外的餐饮服务人员，
包括配餐员、售饭人员、洗消保
洁人员。

4.1.1.6 其他岗位人员：部分
食堂可能还需设有会计、售卡等
专项工作人员。

4.1.1.7 为保证食品的安全
生产，食堂应配备食品安全总
监、食品安全员等食品安全管理
人员，宜设立食品安全管理机
构。

4.1.1.8 人员架构
应明确管理组织架构，按照

五级设置，具体架构为医疗和疾
控机构主要负责人→安全生产
分管负责人（主管院领导）→主
管部门负责人（处长、科长）→食
堂餐饮系统管理负责人（班组
长）→操作运行人员。

（内容由河南省卫生健康委
提供）

医疗和疾控机构
后勤安全生产工作管理指南（2023年版）

（节选）

本报讯（记者乔晓娜 通讯
员郭 倩）近日，南阳市卫生健康
体育委联合市房地产商会，将两
个新建楼盘定为试点，结合南阳
市的实际，引入了智能化设备、
建设了智慧化平台，创新建立了

“3+1”（急救中心、“三甲”医院、
卫生服务站+社区）的四方联动

“急救保命”服务体系，着力将试
点打造成集“救、医、养、便、住”
于一体的“急救保命+生活服务+
中医康养”样板。

在急救保命方面，南阳市打
造社区卫生服务站。三顾里第
一社区卫生服务站于 1 月 3 日正
式揭牌。该社区卫生服务站门
口建设的急救小屋，配备了AED
（自动体外除颤仪）、急救药品、
轮椅和折叠担架，方便群众取
用。南阳市是全国唯一一个在

小区内设置急救小屋的城市。
该社区卫生服务站承担着预防、
医疗、保健、康复、健康教育、计
划生育技术服务“六位一体”的
基本公共卫生服务职能，设置有
药房、诊室、治疗室、处置室等区
域，服务周边群众。同时，还承
担着“急救保命”的职能，由“三
甲”医院（南阳市第一人民医院）
的医务人员进行 24 小时值班值
守。当社区居民发生紧急状况
时，医务人员可以第一时间到现
场进行处置，切实保障群众的生
命安全。

住房内配备的智能床垫、智
能腕表等智能化养老设备，可以
监测老年人的身体状态。老年人
出现意外时，在清醒状态下，可以
通过拉绳呼叫器、“一键通”等设
备进行呼救；在老年人跌倒或失

去意识等状态下，可以通过毫米
波雷达等生命体征监测设备进行
自动报警。老年人情况危急时，
通过智能门锁，医务人员可以入
户救助，第一时间保障老年人生
命安全。

为打造智慧平台，该社区卫
生服务站搭建“急救保命+生活
服务+中医康养”驾驶舱，与全市
重点公共场所 AED 电子地图实
现互联互通。当一键呼救设备发
出预警后，社区和卫生服务站可
以第一时间响应，由物业人员及

“三甲”医院医生进行现场救援，
实现“呼救即急救、急救零等待”，

“上车即入院、入院即治疗”，打通
急救“最后一米”。

在生活服务方面，试点实现
监控全覆盖，建设智慧化停车场，
配备智能化设备，如水浸传感器、

燃气探测器、烟雾探测器。当房
屋出现漏水、燃气泄漏、火灾时，
智能化设备会发出报警，专业人
员可以及时上门处理，防止造成
人员伤害和财产损失。

在康养方面，其中一个试
点开创了邻里共享、健康管理、
文娱社交、养老照护四大服务
中心，提供了百余项康养服务
内 容 。 试 点 配 备 健 康 管 理 中
心、远程诊疗室、中医室、理疗
室、睡眠治理室等，帮助解决群
众健康问题；提供健身、娱乐等
配套设施；建设智慧餐厅，把中
医药与饮食结合，推出减脂餐、
糖尿病餐、儿童餐等，满足不同
群众的需求；融入适老化家居
展示空间，采用社区嵌入式养
老模式，为老年人提供日托、周
托、月托、沐浴、理发、上门等服

务 ，解 决 高 龄 老 年 人 养 老 问
题。通过科技赋能，试点成功
打通了小区智慧康养与社区卫
生服务通道，建立起了服务全
龄业主健康管理新模式。

南阳市卫生健康体育委党
组书记、主任李芳介绍，打通急
救、医疗、康养与住宅社区相结
合的“最后一米”，是一个全新
的系统工程。下一步，南阳市
卫生健康体育委将在持续推进

“急救保命+生活服务+中医康
养 ”养 老 住 房 建 设 中 ，积 极 探
索，及时总结，充分发挥医疗元
素优势，不断优化南阳模式，切
实 建 成 让 社 区 群 众 救 命“ 放
心”、医疗“舒心”、服务“爽心”、
健康“安心”的“贴心守护房”，
不断提升群众的获得感、幸福
感和安全感。

南阳市探索“急救保命+生活
服务+中医康养”养老住房模式

近年来，罗山县以关怀计划生育特殊
家庭为核心，以“暖心家园”项目为依托，
切实发挥桥梁纽带作用，经常性组织各类
活动，让计划生育困难家庭老有所养、老
有所乐、老有所为，极大地提升了归属感
和幸福指数，增强了基层计划生育协会的
凝聚力和向心力。

主动融入 有效整合资源
罗山县将“暖心家园”项目主动融入

基层治理体系和治理能力建设大局，充分
抓住组织、民政等部门在建立阵地后需要
开展工作，而卫生健康部门开展工作需要
平台、人员和经费的契合点，主动与相关
部门沟通联动，利用基层组织建设、日间
照料中心、老年友善社区建设等，整合资
源，推动项目实施。

示范带动 培育特色亮点
罗山县将“暖心家园”项目点设在

丽水街道赵园社区，秉承“用爱心传递
温暖，用真情呵护老人”的服务宗旨，为
县主城区 58 户计划生育特殊家庭开展
志愿服务活动，先后组织了集体庆生、
剪纸插花、徒步健身、文体联谊、防疫培
训、包饺子、做月饼、健康巡讲等主题活
动。

抓好结合 丰富暖心服务
罗山县计划生育协会联合县健康教

育中心，邀请县人民医院、县中医院的巡
讲专家，围绕“健康生活 健康素养”等内
容开展健康教育大讲堂巡讲活动 1000
余场次；组织县人民医院、县中医院医师
开展义诊活动，将暖心服务的理念融入
义诊活动，为群众提供免费量血压、测血
糖、诊治常见病、开展健康宣传及用药指
导。

罗山县计划生育协会深入计划生育
特殊家庭开展慰问活动，详细了解他们的
生活、工作、健康等状况，倾听他们的诉
求，鼓励他们保持积极向上的乐观心态，
并送去慰问品，切实增强他们的获得感和
幸福感。

重在日常 形成长效机制
近几年，罗山县形成了结合主题日、重大节日开展经常

性活动的工作机制，并坚持一次一主题，每次活动都有方案、
有照片、有影像、有小结，将相关资料及时整理归档，做到纸
质图文并茂、视频剪辑可放。
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卫辉市人民医院

为蛛网膜下腔出血患者
实施脑脊液置换术

本报讯（记者常俊伟 通
讯员张晨岩）近日，卫辉市人民
医院神经内科成功为一位蛛网
膜下腔出血患者实施脑脊液置
换术。

2024 年 12 月 7 日，68 岁的
患者王先生因突发眩晕、头痛、
恶心、呕吐到卫辉市人民医院就
诊，神经内科医生接诊后，迅速
为其开通绿色通道，检查结果显
示患者为脑内出血。因脑内出

血引起的剧烈头痛、眩晕、恶心、
呕吐，让王先生十分痛苦。副主
任医师苏俊辉与住院医师孙世
杰仔细分析患者病情，决定为患
者进行脑脊液置换术。

2024年12月11日，苏俊辉
与孙世杰为患者实施了脑脊液
置换术。术后患者头痛症状明
显改善。

1月3日，患者病情好转，顺
利出院。

中牟县人民医院

完成一例胸腹腔镜
联合食管癌根治术
本报讯（记者李志刚 通

讯员邢小莉 仇鸿儒）近日，中牟
县人民医院独立完成一例胸腹
腔镜联合食管癌根治术。患者
术后恢复良好。

73 岁的刘女士 20 多天前，
进食干的固体食物后，感觉胸
骨后有食物滞留感、哽咽感，少
量饮水后可以缓解，但是症状
反复发作，并逐渐加重。胃镜
检查结果显示食管中段有肿
瘤，考虑鳞状细胞癌。于是，家
人带着刘女士来中牟县人民医
院就诊。

中牟县人民医院外科专家、

主任医师、院长李瑞查看患者病
情后，组织胸外科、麻醉科、肿瘤
科、消化内科等科室专家进行会
诊讨论，为其制订周密的手术方
案。经患者及其家属的同意，手
术团队决定为患者实施胸腹腔
镜联合食管癌根治术。

由于食管周围遍布重要脏
器组织、血管，胸腹腔镜联合食
管癌根治术难度较大。经过认
真的术前评估和术前准备，手术
由李瑞主刀，在手术团队的配合
下，顺利完成。

术后，经过精心的护理治
疗，患者康复良好，顺利出院。

遗失声明

滑县健康教育所开户许可证（核准号：J4964002119902；
开户银行：中国邮政储蓄银行滑县红旗路支行；账号：
941002010067408889）不慎丢失，声明原件及复印件作废。

“非常感谢儿科
三病区医护团队，不
仅精心为孩子治病，
还经常安抚我的情
绪。这两面锦旗是
我们一家的心意。”1
月 6 日，一位患儿家
长将写有“白衣天使
护童年 微笑关怀暖
人心”“医术可信 医
德可敬”的两面锦旗
送到汝南县人民医
院儿科三病区，感谢
医务人员在孩子住
院期间的精心诊治
及悉心照护。

患儿两个月时，
以“咳嗽吐沫7天”为
主诉入住汝南县人
民医院儿科三病区
接受治疗。入科时，
患儿精神差、烦躁、
哭闹不止，家长非常
焦虑。在科主任李
凤美和护士长张雪
明的指导下，医务人
员为患儿制订了合
理的治疗和护理方
案，并耐心与家长沟
通病情、安抚情绪。
经过医务人员的精
心治疗，患儿的病情
得到控制，并康复出
院。

患儿家长目睹
了医务人员的辛勤付出，非常感动，
为医生、护士送了两面锦旗表示感
激。
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1月7日，在安阳市疾病预防控制中心，职工进行无偿献血。当天，该中心开展了“天使献热血”无偿献血活动。
干部职工积极响应号召，踊跃报名参加，纷纷卷起衣袖，用热血为生命加油，用热血书写人间大爱。

张治平 胡晓琛 王雪君/摄

基层技术


