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第8部分 食堂餐饮系统安全
管理指南

4.4.4 排查治理
4.4.4.1 中毒事故
a）食物中毒
食物中毒从食物污染源角度

上分为细菌性食物中毒、化学性
食物中毒、真菌性食物中毒、动物
性食物中毒和植物性食物中毒 5
类。

食物中毒的主要原因包括原
料变质、食品毒性、加工不当、器皿
不洁、员工卫生不达标和其他情
况。

原料变质：原料验货入库时已
经腐坏；原料储存不当被细菌、真菌
污染发生腐败、霉变等变质。

食品毒性：食物本身具有毒性
（如生扁豆、苦杏仁、发芽土豆等）；
食品被有毒物质污染；食品腐败过
程中产生有毒物质成分（如鱼肉存
放久后产生组胺）。

加工不当：清洗不净，病菌、
农药等有毒致病物质存留；加工
用具及场所混用，造成食材污染；
加工环节缺失，如调料、食品添加
剂等的添加剂用量；加热或再加
热不充分，中心温度不足 70℃（摄
氏度）。

器皿不洁：盛放食物成品的

器具不卫生；其他接触食物的用
具不卫生；中毒者的就餐器具不
卫生。

员工卫生不达标：手部清洁不
到位；自身携带疾病传染源。

其他情况：投毒；个别就餐人员
误食。

食物中毒隐患排查治理方法包
括加强原料管理、避免食品污染、控
制好食品用量、严格管控人员卫生、
选择安全食品等。

加强原料管理：采购与验货入
库时应对食品相关资质、食品日
期、食品包装、食品外观等方面进
行综合、全面的检查；根据原料属
性选择适合的储存方式；根据常规
情况进行原料购进和预留，以免过
量、过久储存；定期进行库房盘
点，盘点时留意食物腐败情况，查
看有无超过保质日期的食品，出库
时做好记录；库房应保持干燥，定
期通风；食品加工前对原料质量再
次确认。

避免食品污染：食品严格执行
隔离要求：为避免蔬果类食品存在
农药残留，应使用流水反复涮洗（油
菜等叶菜类蔬菜应掰开后逐片涮
洗），次数不少于 3 次，且应先洗后
切；加工时，根据食品属性（生品、半
成品、成品）和种类（肉类、蛋类、蔬

果类、海产类等）选择洁净的专用器
皿。

控制好食品用量：减少加工后
半成品和熟制食品的存放时间，尽
快用完和售完；熟制食品应加盖运
送，避免污染物沾染；食堂各操作
区需有防鼠、防虫、防尘的相关设
施。

严格管控人员卫生：工作前，
对从业人员进行个人卫生检查，对
其身体情况进行询问，检查无误方
可上岗工作；工作时，应衣帽整洁，
将头发全部遮盖住，不宜佩戴饰
物；佩戴口罩和手套，专间或专用
操作区的从业人员应佩戴清洁的
口罩；佩戴手套前应对手部进行清
洗消毒，摘除手套后应存放在清洁
卫生的位置，应确保手套清洁、无
破损，避免受到污染；手部清洗符
合餐饮服务食品安全操作规范所
要求的洗手消毒方法；食品处理区
内不得有抽烟、饮食及其他可能污
染食品的行为；进入食品处理区的
非加工操作人员，应符合现场操作
人员卫生要求。

选择安全食品：尽可能避免选
用自身具有毒性的植物性和动物性
食品，如河豚、鲐鱼、扁豆、鲜黄花
菜、野生菌等，若避免不了选择此类
食品，应严格按照相关烹饪要求进
行加工制作；患者饮食的制作应按
照医嘱要求，同时结合临床营养师
的意见进行食材选择。

有关注意事项：规范辅料的应
用；控制加工与存放时的食品温
度；严格执行食品留样；系统进行
培训与考核，针对食物中毒相关的

食品安全知识对食堂员工进行培
训，留有培训记录。定期对员工进
行食物中毒知识和预防食物中毒
操作等方面的相关考核，考核通过
方可继续上岗工作，不通者应再次
培训；杜绝食物投毒，做好非食堂
工作人员的出入记录，善于发现陌
生人员的非正常行为，如有问题及
时上报安保部门及相关领导，操作
间无人时应关好门窗，食品加盖保
存；食堂操作区域有监控系统的应
保留影像资料至少 7 日；食堂负责
人和食品安全管理人员应定期进
行食品安全的日查、周查、月查，并
留有记录；对上述各项预防措施的
执行情况进行现场检查，提出问
题，及时改进。

b）燃气中毒
主要发生在使用燃气（一氧化

碳为主要成分的燃气类）供应食品
加工的食堂。燃气中毒事故的对
象主要为食堂内部的工作人员。
可能导致燃气泄漏致使人员中毒
的隐患有燃气管道破损；燃气阀门
关闭不严；烧制液体溢出扑灭燃
具；燃具设备老化导致离火、脱火、
回火等点火困难；食品加工场所空
气流通不佳。

燃气中毒隐患排查治理的方法
有保证操作场所空气流通、食品加
工后关闭燃气、避免烧制的液体溢
出、燃气管道保护、安装燃气监控设
备等。

保证操作场所空气流通：食堂
各操作间每日工作前应进行开窗
换气；保证工作期间空气流通，无
窗场所应设有通风装置进行换气；

定期检查和清理烟道，避免烟道堵
塞。

食品加工后关闭燃气：每次食
品加工动用燃气后，应关闭燃气阀；
每天工作结束前，应再次确定燃气
和炉灶的关闭，对燃气阀门、点火棒
等燃气相关的工具进行检查，确认
关闭；工作结束后和离岗前对各燃
气灶的阀门进行检查，确保其完全
关闭。及时更换老旧燃具。

避免烧制的液体溢出：烧制液
体食品前，不应将容器盛放过满，一
般多将液体存放量控制在容器容积
的80%或容器高度的2/3之内为宜；
烧制液体食品时，应时刻有工作人
员留在锅灶旁，以便及时控制液体
沸腾情况。

燃气管道保护：燃气管道外壁
应包裹耐高温、防腐蚀的涂料；定期
对燃气管道进行泄漏检测，检查方
法为用肥皂水刷在管道接口处，如
果有气泡冒出，证明该处漏气；如发
现金属管道生锈、胶管破损老化、阀
门或接口松动等情况，或已经出现
漏气，应及时告知专业人员进行处
理，并履行正规程序申请维修或更
换。

安装燃气监控设备：应规范安
装检测燃气探测器，对室内燃气浓
度进行实时监测，在突发情况时自
动切断燃气供应并发出警报；燃气
监控设备应定期检查，确保其感测
气体的灵敏度。

其他细节内容应符合本指南的
相关要求。

（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（记者刘永胜 通讯员
周超）2 月 11 日下午，洛阳市十六
届人大三次会议公布了民生实事
项目人大代表票决结果，共有 30
项民生实事项目入选，其中涉及卫
生健康领域的民生实事项目有 10
项。

一是强化妇女儿童健康筛查保
障，免费开展妇女“两癌”（乳腺癌和
宫颈癌）筛查各 3 万人，产前筛查覆
盖率达到65%，新生儿“两病”（先天
性甲状腺功能低下症和苯丙酮尿
症）、听力筛查率均达到 95%；二是
持续提升农村供水保障能力和水

平 ，全 市 农 村 自 来 水 普 及 率 达
93.8%，规模化工程覆盖率达18.5%；
三是提质升级邻里中心，对标国家
城市社区嵌入式服务设施建设工
程，优化提升 50 个邻里中心的养老
托育、家政便民等服务；四是开展残
疾儿童康复救助 1820 人次；五是提

质升级乡里中心，注重乡村特色，全
年推动 150 个乡里中心完善提升技
能培训、日间照料、卫生健康等服务
工作；六是推动农村养老服务标准
化，每个乡镇建有 1 处示范性标准
化村级养老服务站；七是实施脑卒
中早筛、早治，高危筛查及综合干预

2800人；八是加强食品安全监管，开
展 4 轮“你点我检”专项抽检活动；
九是建设和完善体育设施，安装或
更新体育健身器材200套；十是增加
婴幼儿托位数，通过社区嵌入式托
育服务等多种形式，新增婴幼儿托
位2600个。
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“以前医院的工作人
员 中 午 到 点 都 下 班 了 ，
像我这样行动不便的患
者只能无助等待。现在
好 了 ，这 里 午 间 也 有 医
务 人 员 全 程 守 护 ，让 我
感到很温暖。”近日，患
者李先生在中午到济源
人 民 医 院 就 医 时 ，工 作
人 员 全 程 陪 伴 ，让 他 感
到很温暖。

不少到医院就医的
群众也有李先生类似的
问题，比如想咨询挂号问
题，门诊中午没有导医；
快下班了药还没取，但是
不知道取药流程等。当
前，这些问题在济源市人
民医院都得到了妥善解
决。

为满足群众的就医需
求，提升群众就医满意度，
新年伊始，济源市人民医
院推出午间导医健康服
务，积极践行以患者为中
心的服务理念，将服务延
迟至 14 时 30 分，贯穿就
诊、检查、药房取药等就医
全流程。

导医护士对午间就
诊或未完成此次诊疗的
患 者 进 行 科 学 引 导 、分
流，协助就诊患者检查、
挂号、医保缴费、急诊检
验、取药叫号，提供温开
水以及租借平车、轮椅等
一系列便民服务，并为行
动不便的患者提供代挂
号、代缴费、代取药等服
务，同时解答患者的各种
咨询。

2月9日，在医院导诊
台前，济源市人民医院门
诊部护士长王娟用通俗易懂的语言为患者及其
家属讲解高血压的预防与治疗以及如何正确测
量血压。一名患者家属说：“这样的健康宣讲非
常有意义，让我们在等待候诊时还能学到很多
健康知识，同时缓解了紧张、焦虑的情绪。”另一
名患者说：“中午值班的门诊导医护士帮我缴
费，陪同我做检查、取药，让我真正感受到了医
院的温暖。”

“在服务患者的同时，我们还为午间候诊患
者提供科学、准确、实用的健康知识。”王娟说，他
们会利用患者等候就诊、取药的碎片化时间开展
午间健康宣讲，为患者科普健康知识，传播健康
理念，不断改善患者就医感受，让他们感受到医
院的关怀与温暖。
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本报讯 （记者王
明杰 通讯员左清珍
王倩男）2 月 10 日~11
日，漯河市郾城区卫
生健康委组织相关人
员对各乡镇卫生院、
村级卫生室开展家庭
医生签约服务督导工
作，确保签约对象得
到实实在在的家庭医
生服务。

督导工作人员采
取查阅资料、入户走访
的方式，对村卫生室规
范管理情况，签约协议
完整率，签约服务动态
管理，团队服务记录，
签约医生预约就诊率、
预约服务，签约老年
人、高血压糖尿病患者
健康管理率、签约服务
核实签约率等情况进
行检查；入户与村民交
谈，详细了解居民对家
庭医生签约服务的知
晓率和满意度，同时积
极向群众宣传健康帮
扶政策。

督导工作人员发
现，全区各乡镇卫生
院、村级卫生室高度重
视家庭医生签约服务
工作，制订实施方案、
成立领导组织、组建家
庭医生签约服务团队。

针对现场督导中
发现的问题，督导工作
人员进行面对面的反
馈，提出整改建议。下
一步，各乡镇卫生院、
村级卫生室将进一步
加强家庭签约服务团
队的规范管理，提升签
约服务工作质量，提高
服务工作能力，确保家

庭医生签约服务惠及群众，为巩固拓展脱
贫攻坚成果同乡村振兴有效衔接提供坚
实的健康保障。

↑2月6日，在方城县120指挥中心，大学生在急救人员的指导下进行心肺复苏实操。当天，方城县青年志愿者协会、县
红十字会、县120指挥中心联合举办了回乡大学生急救知识培训，60名大学生参加学习，有效提升了学生们的急救知识水
平和应急处置能力。 乔晓娜 贺志新 林继东/摄

↑2月8日，在河南省职工医院西院区，医务
人员为群众检查身体。当天，河南省职工医院西
院区组织医务人员为群众开展冬日义诊活动，进
一步提高居民的健康意识，普及健康知识。

李志刚 时甜甜 郭 杰/摄

2 月 6 日 17 时 28
分，随着一阵急促的鸣
笛声，一名急性胸痛患
者在交警的护送下被紧
急送到了永城市中心医
院急救中心。医警携手
与时间赛跑，为患者争
取了宝贵的救治时间，
共同为生命接力。

16时30分，王先生
在家中出现胸痛情况，
家人开车带患者来永城
市中心医院就诊。但因
路上人员、车辆较多，交
通拥挤，途中患者家属
向执勤交警求助。永城
交警部门立即启动“生
命救护绿波机制”，一路
护送患者就医。

急诊中心医务团队
在接到消息的那一刻，
也立即开启绿色通道。
17时28分，患者被送到
医院。医务人员争分夺
秒，迅速为患者进行心
电图检查，确诊患者为
急性下壁心肌梗死，随
即给予患者口服心肌梗
死“一包药”，完善相关
检验后，将患者转运至
介入室进行急诊手术。

心血管内科团队和
介入导管室团队为患者
进行心脏介入手术开通
闭塞的血管，手术顺利
结束。目前，患者恢复
良好，仍在医院接受康
复治疗。

警医联合上演
“生死营救”
本报记者 赵忠民 通讯员 纪 婷

急救故事
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