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第8部分 食堂餐饮系统安全
管理指南

4.5 操作管控
4.5.1 生产过程
4.5.1.1 采购
食用油、米、面类供货商须查

验身份证、营业执照、食品经营许
可证（食品销售商使用）或生产许
可证（食品生产企业使用）、当批次
检验合格报告。

调料、散装原料供货商须查验
身份证、营业执照、食品经营许可
证（食品销售商使用）或生产许可
证（食品生产企业使用）。

肉类、冻货类供货商须查验身
份证、营业执照、屠宰场直接供货
（屠宰许可证、动物防疫条件合格
证）、食品经营许可证、动物检疫合
格证明、肉品品质检验合格证明；
生鲜肉类需要提供健康证。

食品添加剂供货商须查验身

份证、营业执照、食品经营许可证
（食品销售商使用）或食品添加剂
生产许可证（食品生产企业使用）、
当批次检测合格报告。

豆腐、面条、面包等熟制品供
货商须查验身份证、营业执照、食
品经营许可证、加工人员健康证；
蔬菜、水果类供应商须查验身份
证、营业执照。

采购部门、食品安全管理部门
每季度至少一次对固定供货商的
生产加工环境、储存条件、资质证
明、产品质量进行评审，对不符合
评审条件的终止供货协议。采购
部门和供货商签订供货质量保证
书。禁止采购“三无”、过期、无SC
（食品生产许可证）编号、腐烂变
质、假冒伪劣等产品，禁止违规采
购敏感食材。记录食品采购与进
货台账和食品添加剂进货台账。

4.5.1.2 验收

人员包括负责人、厨师长、库
管、采购员、质检员。

严禁“三无”、过期、无 SC 编
号、腐烂变质、假冒伪劣、未经食安
管理部门批准的敏感食材等食品
入库。

鱼类验收：要熟悉鱼种，活体
运输，鱼体新鲜。

禽类验收：检疫证明齐全，内
脏清除干净，肉体新鲜。

猪肉验收：肉体印有检验章，
肉体新鲜，禁收注水肉、种猪肉、死
猪肉。

豆制品验收：无酸味、无黏液、
有弹性，要品尝验收，验收后及时
进行浸泡或冷藏处理。

奶类验收：正规品牌、无胀袋、
漏气、凝块现象，不得采购散奶。

冻品验收：证件齐全，完全解
冻后再次进行检验。

油类验收：证件齐全、正规品
牌，严禁棉籽油、散装油（含酱油、
醋）入库。

食品库房内不得存放易燃易
爆、有毒有害及个人生活用品。

库房内食品添加剂需要专柜、
专锁存放，且有明显标识。

库房内食品要码放整齐、干净

整洁。库房内应设置足够数量的
存放架，其结构及位置能使储存的
食品和物品离墙离地，距离地面应
在 10cm（厘米）以上，距离墙壁
10cm以上。

食品库房易于通风，防止食品
霉变，做好防尘、防火、防盗措施，
要安装防蝇、防鼠设施。食品出库
遵循“先进先出”的原则，确保无过
期变质食品。预包装食品按照包
装要求存放。

4.5.1.3 切配
加工前应认真检查待加工食

品，发现有腐烂变质迹象或其他感
官性状异常的，不得加工或使用。
遵守先洗后切的原则。干货泡发
要用清水或温水，严禁用热水泡
发，要遵循用多少泡多少的原则。
合理掌握泡发时间，不允许隔夜泡
发，泡发过程中至少换水3次。禽
类加工必须除净内脏，尤其是肺
脏。鱼类加工必须除净腮、鳞、黑
膜和内脏。发芽、青皮面积较少的
土豆要彻底去除芽眼、青皮、腐烂
部位。盛用具严格按照毛、净、生
荤、生素、熟、半成品、水产品区分
使用。盛用具严格按照要求进行
清洗、消毒并保洁存放。

4.5.1.4 烹制
烹饪前应认真检查待加工食

品，发现有腐烂变质迹象或其他感
官性状异常的，不得进行烹饪加
工。

指派经验丰富的员工加工烹
制已批准过的敏感食材和易腐原
材料。禽蛋加工前应清洗干净，严
禁使用破壳、裂纹的鸡蛋。成品制
作完成后，应按锅次进行分批验
收，员工需要用专用的碗勺尝菜，
确保所有成品烧熟煮透。动物内
脏卤熟后超过2h（小时）不加工售
卖的，必须自然冷却后放入冰箱冷
藏，再次使用应回锅热透，使用中
心温度计进行测量，确保中心温度
达到70℃（摄氏度）以上。整鸡、整
鸭、整鱼、猪肘、鸡腿、丸子等体积
较大的产品的中心部位应熟透，使
用中心温度计进行测量，确保中心
温度在 70℃以上。当餐未售卖完
的食品，应晾凉后放入冰箱存放，
严禁使用隔餐和隔夜剩餐。剩余
食品再次食用前要充分加热，确保
中心温度达到 70℃以上。预包装
食品按照包装要求存放。

（内容由河南省卫生健康委提
供）
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（节选）

本报讯（记者乔晓娜 通讯员
徐 进 刘洪江）近日，南阳市中心
医院神经外科脑出血、脑动脉瘤与
脑血管畸形病区运用机器人导航技
术，成功为一名54岁危重脑干出血
患者实施精准穿刺引流术。

患者龚先生以“突发意识障碍2
小时”为主诉急诊入院，头颅CT（计
算机层析成像）结果显示脑干出血
量约 5 毫升。入院时，患者已陷入
深度昏迷状态，靠气管插管维持呼
吸，四肢肌力完全丧失。神经外科

脑出血诊疗团队在主任齐平建、副
主任及时雨带领下迅速展开多学科
会诊。

经充分论证，脑出血诊疗团队
决定采用机器人导航辅助手术方
案。术中，在三维立体导航系统指引

下，机械臂以毫米级精度完成血肿定
位，成功抽吸暗黑色血块。术后，CT
结果显示脑干血肿显著减少，患者呼
吸功能明显改善。

脑干作为人体生命中枢聚集着
重要神经核团及传导束，传统开颅

手术风险极高。机器人导航技术通
过多模态影像融合可实现三维建
模、智能路径规划避开功能区域、亚
毫米级实时定位追踪等，能将手术
创伤降至最低，尤其适用于脑干、丘
脑等深部病灶的治疗。

南阳市中心医院成功开展
机器人导航脑干血肿微创手术
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本报讯“有优待证了，
这天也暖和了，我准备到几
个景区好好转转……”2 月
18 日，在焦作市中心血站，
市民秦女士领到了自己的
无偿献血奉献奖优待证。

据了解，焦作市中心血
站为 2024 年 11 月 30 日前
无偿献血量累计达 4000 毫
升及以上的无偿献血者发
放全国无偿献血奉献奖优
待证。无偿献血者持优待
证到全市二级以上公立医
疗机构就诊可免除普通门
诊诊察费，持优待证、身份
证可免费游览青龙峡、青天
河、神农山、嘉应观、陈家
沟、西 大 井、月 山 寺 等 景
区。目前，发放工作正在有
序进行。

为了进一步推进无偿
献血工作，焦作市要求，各
级 各 有 关 部 门 要 高 度 重
视，积极发挥各部门职能
作用，对标对表，协调解决
重点事项，高质量开展无
偿献血宣传招募活动。要
认真总结经验做法，坚定
落实政府领导责任，不断
加强部门协调合作；要持
续 加 强 血 站 服 务 体 系 建
设，稳步提升血液质量管
理水平；要不断完善奖励
激励机制，有效提升信息
化管理水平；要健全血液监
测预警机制，强化血液应急
保障能力。要立足长效，靶
向发力，积极营造无偿献血
正面宣传新态势，持续完善
落实无偿献血激励奖励新
措施，进一步优化无偿献血
服务新体系，全面建立部门
会商协作联动新机制，有效
提升临床用血精细化管理
新水平，强力推动全市无偿
献血工作持续健康发展。
（王正勋 侯林峰 常洋洋）

漯河市源汇区

扎实开展
健康帮扶活动

本报讯 （记 者 王 明 杰
通讯员琚潇音）2 月 10 日~13
日，漯河市源汇区卫生健康委
组织工作人员对健康帮扶工
作落实情况进行督导检查，抓
紧抓实源汇区健康帮扶工作，
不断提升村卫生室服务能力。

工作人员通过入户走访，
深入了解基层医疗卫生机构
健康帮扶工作进展情况，通过

“一看、二问、三查阅”的方式，

对全区3个乡镇健康帮扶工作
进行了查看。

下一步，漯河市源汇区卫
生健康委将进一步改进工作
方法，补齐工作短板，努力提
高服务质量，持续规范化开展
健康帮扶工作，切实巩固健康
帮扶成果，努力为辖区群众提
供主动、连续、优质的医疗卫
生保健服务，不断提高广大群
众的满意度和获得感。

确山县

严格病毒采样
试管管理

本报讯 近日，确山县疾病
预防控制中心组织执法人员对
辖区内医疗机构一次性使用病
毒采样试管管理工作开展专项
监督检查。

执法人员通过查阅资料、
现场查看等方式，对采样试管
的保存、过期试管的处置和疫
情防控期间留存的剩余物资

进行了全面细致的检查，针对
检查中发现的问题，要求医疗
机构立即改正或限期整改。

下一步，确山县疾病预防
控制中心将进一步加强一次性
使用病毒采样试管等防疫物资
的监督管理，严格落实主体责
任，切实加强风险防范。

（丁宏伟 霍纯玉）

各地简讯

门诊患者就诊时突
发情况，医生立即为患者
进行紧急心肺复苏。担
架床到位后，一行人迅速
将患者抬上去，飞奔前往
抢救室，医生在担架床上
依然坚持不懈地为患者
进行心肺复苏……这是
近日发生在郑州市第七
人民医院心内科门诊惊
心动魄的一幕。

这位施救的医生叫
张杰，是郑州市第七人民
医院心血管内科五病区
主任。“这是心内科医生
的本能反应，简单查看后
发现患者的心跳没有了，
我第一时间对患者进行
了抢救。”张杰说。

原 来 ，这 位 患 者 踉
踉跄跄来到诊室，刚坐
下，张杰就发现患者，面
色铁青、口唇发绀、眼神
涣散。张杰立刻警觉起
来，迅速走到患者身边，
正准备询问情况，患者
突然身体一歪，眼看就
要倒下，张杰立即扶住
患者，大声呼唤患者，试
图将患者唤醒，但患者
没有反应。张杰迅速检
查患者的颈动脉，发现
没有搏动。张杰当即意
识到，患者发生了心脏
骤停，必须立即进行心
肺复苏和电除颤。

张杰立即将患者放
平，迅速为其进行心肺复
苏，并大声呼喊其他同事
前来协助。隔壁诊室的
医生听到呼喊后立即赶
到现场，一边协助张杰进
行心肺复苏，一边紧急联
系急诊科准备除颤仪。

几分钟后，急诊科工作人
员将担架床和除颤仪送
至现场。此时，患者仍未
恢复自主心跳和呼吸。
医生们一边继续为患者
进行心肺复苏，一边连接
除颤仪。仪器连接完毕
后，波形显示患者处于室
颤状态。医生们开始为
患者除颤，电流瞬间通
过，患者身体猛地一震，
随即恢复了自主呼吸，开
始大口喘气。但是，患者
仍未完全脱离危险，张杰
通过询问病史得知，患者
因胸痛前来就诊，目前心
前区仍有持续的压榨性
疼痛。根据这些症状，张
杰判断患者可能为急性
心肌梗死引发的室颤。

张杰一边通过患者
的手机联系家属，一边
安排急诊和导管室准备
手术，为患者开通生命
的绿色通道。在征得家
属同意后，患者被送入
导管室，开始进行急诊
介入手术。完善相关检
查发现，患者前降支中
段完全闭塞，没有一点
血流。同时，患者在手
术过程中仍反复出现室
性早搏和短阵室速，情
况危急。手术团队迅速
为患者完成前降支的冠
状 动 脉 腔 内 扩 张 成 形
术，前降支血流恢复，患
者 的 情 况 终 于 稳 定 下
来。术后，患者生命体
征平稳，被送往 CCU（心
脏重症监护病房）进一
步观察治疗。

目前，患者已经顺利
出院。

患者突发心脏骤停
医生紧急施救
本报记者 丁 玲 通讯员 朱智瑞

急救故事

本报讯（记者王明杰 通讯员
李香慧 陈良勇 敖家丽）近日，固始
县妇幼保健院为怀孕7个多月的李
女士实施了单孔腹腔镜手术，帮助
其解决卵巢囊肿蒂扭转难题。

李女士晨起后，突然感到左
下腹疼痛剧烈，还伴有恶心、呕吐

等症状。在家人陪伴下，李女士
紧 急 前 往 固 始 县 妇 幼 保 健 院 就
诊。

到达医院后，B 超检查结果显
示，李女士卵巢发生扭转。值班医
生迅速组织多学科会诊。针对怀孕
7个月且出现卵巢囊肿蒂扭转的患

者，传统手术多采用开腹方式，但是
存在手术创伤大、术后伤口愈合慢、
刺激子宫、严重威胁胎儿健康等问
题。综合考虑李女士的身体情况，
医生与患者及其家属充分沟通后，
决定采用单孔腹腔镜手术。

术前，手术团队做了充分的准

备工作。术中，当看到患者腹部状
况时，在场的医务人员还是不禁为
患者捏了一把汗。腹腔镜下，患者
的左侧卵巢及输卵管扭转了 3 周
（1080度），呈现出紫黑色。手术团
队精细操作，避开子宫，成功保留了
卵巢，手术顺利结束。手术团队还

对脐部切口进行了整形修复，实现
了术后无痕的效果。

在医务人员的悉心照料下，李
女士恢复良好，未出现腹痛、腹胀等
并发症，彩超检查结果显示胎儿发
育一切正常。术后一周，李女士顺
利出院。

固始县妇幼保健院

单孔腹腔镜手术解决卵巢囊肿蒂扭转难题

↑2月16日，在洛阳市偃师区翟镇翟东村，洛阳市偃师人民医院急救人员指导村民进行心肺复苏操作。当
天，洛阳市偃师人民医院医共体“党建+健康知识进万家”大型巡回义诊活动举行。医务人员为当地村民进行科
普讲座、义诊咨询、健康体检等，还现场指导村民学习心肺复苏、海姆立克急救法等家庭急救方法。

刘永胜 李龙光/摄
→2月18日，在商丘市中心血站，商丘市疾病预防控制中心工作人员进行无偿献血。当天，商丘市疾病预

防控制中心开展了无偿献血志愿服务活动，用实际行动护佑生命健康。
赵忠民 刘 振/摄


