
YIYAO WEISHENG BAO2 综合新闻 2024年7月11日 星期四

责编 周真真 美编 周真真

医疗和疾控机构
后勤安全生产工作管理指南（2023年版）

（节选）
第2部分 热源系统安全管

理指南
5.4.6 电源中断时的故障处

理流程
5.4.6.1 开启应急照明。
5.4.6.2 关闭水泵出口阀门。
5.4.6.3 启动应急补水。
5.4.6.4 将用电设备置于停

止位置。
5.4.6.5 即时对电源系统进

行检修。
5.4.7 当热源或一次网出现

故障造成系统供热量或流量不
足时，热力站的运行要求

5.4.7.1 应按调度指令调节
运行自动控制参数，或将自动控
制改为手动控制。

5.4.7.2 不宜改变热用户入
口阀门的调节状态。

5.4.8 二次网出现故障时的
处理要求

5.4.8.1 当二次网回水压力
过低时，应加大补水量，并应即
时查明失水点。

5.4.8.2 当二次网供水压力
超高时，应泄水，并应停止补水。

5.4.8.3 当二次网供水温度
超高时，应调节一次网阀门。

5.4.8.4 当二次网补水箱水
位过低时，应加大软水制备。

5.4.9 热力站的停止运行要
求

5.4.9.1 一级网的供水温度
小于50℃（摄氏度），且热源停止
加热后，系统转入冷运阶段，直
至系统停运。进入冷运状态后，
水泵的停止应符合停运方案和
调度指令的要求。

5.4.9.2 冷运阶段水泵运行
状态应满足热源循环泵的运行
工况。

5.4.9.3 热力站的水泵应在

热源循环泵完全停止之前停止
运行。

5.4.10 热力站的正式停止
运行要求

5.4.10.1 间供系统水/水换
热系统：在一级网转入冷运后，
应逐步降低一级网的流量直至
停运。热源循环泵应在二级网
循环泵停运前停止运行。

5.4.10.2 间供系统汽/水换
热系统：应逐步降低蒸汽管网的
蒸汽量直至全部停止，并应逐步
降低二级网的流量直至停运。

5.4.10.3 间供系统生活热水
供应系统：应与一级管网解列后
停止生活水系统水泵。

5.4.10.4 混水系统：当一级
网的供水温度小于50℃时，应停
止混水泵运行，并应随一级网停
运而停止。

5.4.11 热力站在运行期间
需采取临时停止运行进行检修
时的要求

5.4.11.1 循环泵的临时停止
运行，应打开泵站内主管道的旁
通阀门，并应逐台停止水泵运
行；水泵完全停止后应将主管道
与泵站内的设备解列。

5.4.11.2 热力站的临时停止
运行，应停止站内循环水泵，关
闭二级网的供水阀门、回水阀
门，将二级管网系统或生活水系
统与热力站解列；应关闭一次网
的供水阀门、回水阀门，并应使
热力站与一级管网解列。

5.4.11.3 补水泵的临时停止
运行，应调整其他补水点及定压
点的补水量；应将补水系统与管
网解列后停止补水泵及水处理
等设备的运行。

5.4.12 热力站的检查维护
要求

5.4.12.1 供热运行期间，应
随时进行检查，检查内容应包括
温度、压力、声音、冷却、滴漏水、
电压、电流、接地、振动和润滑、
补水量及水处理设备的制水水
质等；运转设备轴承应定期加入
润滑剂；设备及附属设施应定期
进行洁净。

5.4.12.2 非供热运行期间，
应保持热力站的设备及附属设
施洁净；电气设备应保持干燥；
供热系统湿保养维护压力宜控
制在供热系统静水压力的±
0.02MPa（兆帕）。

5.5 热泵式热源
5.5.1 运行要求
5.5.1.1 运行人员应经培训、

考核，并按规定取得相应级别的
操作证后方可上岗操作。

5.5.1.2 运行操作人员要按
时巡视机组设备，观察仪表、设
备是否正常，发现异常现象及
时处理，并上报，对出现异常现
象的原因及处理结果做好记
录。

5.5.1.3 运行操作人员要认
真学习基本操作规程，掌握热泵
式热源的开关使用方法。

5.5.1.4 各运行操作人员应
熟悉所负责设备的性能及维护
保养的要求。

5.5.1.5 设备要保持清洁，每
班前要擦拭干净，注油后要擦去
油污，保持设备完好，对责任区
的环境卫生要经常清扫。

5.5.1.6 相关的设备及各种
阀门应无滴漏。

5.5.1.7 机组设备的运行参
数要按时记录，出现异常要及时
查找原因并处理。

（内容由河南省卫生健康委
提供）

河南通报公立医院“国考”“省考”结果
本报讯（记者丁 玲 常 娟）

近日，河南省卫生健康委通报公立
医院绩效考核“国考”“省考”结
果。“国考”中，全省 12 家三级公立
医院获 A 档。“省考”结果提示，全
省二级医院、三级医院发展态势持
续向好。

2022年，全省共有84所医院参
加“国考”，其中综合医院 62 所、其
他类型医院 22 所，A 档医院 12 家，
B 档医院 51 家，C 档医院 21 家。A
档医院中，河南省人民医院、郑州
大学第一附属医院、河南科技大学

第一附属医院获得 A+；新乡医学
院第一附属医院、洛阳市中心医
院、新乡市中心医院、南阳市中心
医院、周口市中心医院、南阳医学
高等专科学校第一附属医院、黄河
三门峡医院、阜外华中心血管病医
院、河南省胸科医院获得 A。“国
考”中，名次提升超过100名的医院
有8所，分别是河南大学淮河医院、
洛阳市第三人民医院、洛阳市偃师
人民医院、平顶山市第二人民医
院、焦作市人民医院、漯河市第一
人民医院、息县人民医院、南阳医

学高等专科学校第一附属医院。
参照“国考”赋分模式，2023年，

河南对公立医院进行“省考”。全省
共 163 家三级医院参加“省考”，排
名前三的地市分别是许昌、南阳、驻
马店。全省共174家二级医院参加

“省考”，排名前三的地市是漯河、商
丘、驻马店。

分析考核指标数据，“省考”结
果提示，全省二级医院、三级医院
医疗服务能力、医疗质量、诊疗支
撑能力都有了持续提高。全省三
级医院四级手术占比同比增长0.90

个百分点，二级医院三级手术占比
同比增长 4.67 个百分点。二级医
院、三级医院术后并发症的发生率
也出现下降趋势。就合理用药而
言，全省二级医院、三级医院抗菌
药物使用强度持续优于国家要求，
基本药物使用情况也维持在平稳
水平。从医院收入结构看，全省二
级医院、三级医院医疗服务收入占
比同比分别提高 1.44 个百分点、
0.59 个百分点，药品收入占比同比
分别降低 0.73 个百分点、2.26 个百
分点。全省二级医院、三级医院的

费用控制水平也逐步合理，住院次
均费用、药品费用均呈下降趋势。

就下一步工作，省卫生健康委
要求，各地卫生健康行政部门要充
分认识公立医院绩效考核工作的重
要意义，进一步加强组织领导，严格
落实绩效考核“一把手”责任制，建
立绩效考核 MDT（多学科诊疗）团
队，系统规划、系统推进、系统压实
责任；要客观、深入分析考核结果，
以结果指导医院管理和医疗服务工
作，发挥“国考”“省考”作用，促进医
院高质量发展。

今年37岁的袁明军，是信阳
市潢川县老城街道办事处社区
卫生服务中心（原潢川县城关镇
卫生院）的一名全科医生。7月4
日，他在郑州成功捐献造血干细
胞；7月5日，在返程途中，有一名
乘客出现不适症状，他再次出手
助人。

7月5日一早，袁明军和儿子
女儿乘坐 G547 次列车返回老
家。9时40分左右，袁明军听到
广播寻医，说13车厢有乘客出现
不适。当时袁明军在14车厢，向
儿子、女儿交代后，便迅速赶往
现场。

患者是一名20多岁的男子，
自诉昨晚喝酒过多，在宾馆已经
出现呕吐、吐血情况，早上没吃
早餐，目前的症状是四肢麻木、
痉挛。作为一名全科医生，袁明
军按照诊疗程序，迅速为患者查
体，发现其双上肢冰凉、脉搏尚
可、上腹部不适、压痛不明显。
袁明军安抚患者的同时，询问周
边乘客和列车人员有没有相关
药物。患者在袁明军的协助下
服下对症药物和补盐散剂，并含
服糖块1个，间断口服温水约300
毫升。

袁明军观察患者20多分钟，
见其情况好转后，叮嘱他到站后去医院检查，随
后返回座位。事后，袁明军的儿子调侃说：“老爸
救人上瘾了。”

40分钟的紧张营救
本报记者 侯少飞 通讯员 张艺舒

漯河：“五个聚焦”开展夏秋季病媒生物防制工作

7月7日，在漯河市托育职业技能选拔大赛现场，参赛选手正
在展示参赛项目。7月7日~9日，漯河市托育职业技能选拔大赛
顺利举行，进一步推动漯河市托育服务行业的专业化、标准化、规
范化发展。 王明杰 郭海柔/摄
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每年高考结束后，不少医院的屈光手术
中心都会迎来手术高峰。不少学子希望通过
近视矫正手术摆脱眼镜带来的“负担”。

对此，河南省立眼科医院主任医师彭海
鹰提醒，除了采用常见的框架眼镜、角膜接触
镜及角膜屈光手术和眼内屈光手术来预防和
控制高度近视，还可以通过后巩膜加固术控
制近视增长。

河南屈光手术5年增长5倍多
20岁的小雅（化名）来自新疆，是一名大

学生。近日，她打“飞的”来到河南省立眼科
医院接受全飞秒手术。手术结束的当天晚
上，她就坐飞机回家了。

据该院屈光手术中心主任医师李金介
绍，今年该中心迎来不少小雅这样的外省患
者，这在往年并不常见。

对此，该院屈光手术中心主任庞辰久分
析，近年来，河南开展屈光手术的数量在全国
都属于增长较快的。2018年，全国共开展屈
光手术100万台，2022年增长到240万台，增
长 2 倍多。而河南 2018 年完成 5 万台，2022
年完成29万台，5年增长了5倍多。

选择近视矫正手术的新增人群以哪些为
主

李金介绍，今年的手术患者中，不少年轻
人为了美观、轻松而主动选择接受手术。而
在以往，选择手术的人群多是因为择业、求学
中的硬性条件而被动接受手术。

庞辰久介绍，屈光手术经过近20年的发
展，技术上已相当成熟，人们对它的接受度也
日益提高，由过去的被动手术变为现在的主
动手术。

一片小“薄膜”就能解决高度近视问题吗
“眼轴增长是近视的基本病理改变，控制

眼轴增长是控制近视进展的主要方法。除了
戴眼镜和做屈光手术，还可以通过后巩膜加
固控制高度近视增长。”彭海鹰提醒。

据了解，高度近视通常是指近视度数超
过600度的屈光不正状态，但6岁以下儿童近
视度数超过400度、6岁~8岁儿童近视度数超
过500度也被称为高度近视。高度近视有较
强的遗传倾向，双方父母为高度近视者，孩子
患近视的风险较高。

高度近视分为单纯性高度近视和病理性
高度近视。单纯性高度近视度数虽高，但成
年后可趋于稳定；而病理性高度近视表现为
近视终生进展，会出现不可逆的视觉损害和
眼底病变，造成永久性视力损害甚至失明。

后巩膜加固术又称巩膜后兜带术，是应
用异体巩膜材料或人工合成的材料加固眼球

后极部巩膜，阻止后极部的巩膜进行性扩张和眼轴进行性延
长，延缓眼轴的增长，以期阻止或延缓近视发展的一种手术。

“后巩膜加固术可以帮助患者改善近视，在一定程度上
可以减缓近视度数的增长速度，属于微创手术，十几分钟即
可完成，风险较小，安全性高。大部分患者可以在几天或几
周内恢复正常活动。”彭海鹰说。

哪些人可以做后巩膜加固术
据彭海鹰介绍，成人近视屈光度＞800度、眼轴＞26毫米

或每年进展≥100度；儿童近视屈光不正≥500度且眼轴长度≥
24毫米，眼轴进展每年超过0.2毫米或屈光度增长超过75度
者可以做后巩膜加固术。此外，有明确高度近视遗传家族史
者；近视度数超过1000度、视力进行性下降、后巩膜出现明显
的葡萄膜肿、眼底退行性变者；高度近视伴黄斑病变、眼底病
变者也可接受后巩膜加固术。

不过，彭海鹰提醒，人们防控近视不能只依靠手术，应养
成良好的用眼习惯，均衡饮食，注意劳逸结合，尽量不熬夜，
少使用电脑、手机等电子产品；近距离用眼需要间断休息，连
续工作学习1小时后需要休息10分钟；注意进行户外运动，
每天坚持在阳光下户外活动2小时~3小时对防控眼轴增长、
延缓近视发展速度非常有利。

已经近视的孩子应定期到正规的眼科医院检查，根据具
体情况配戴框架眼镜或角膜塑形镜，同时配合使用低浓度阿
托品滴眼液对于控制眼球轴长增加、减缓近视发展有一定作
用。
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日前，周口市中心医
院CCU（冠心病重症监护
室）ECMO（体外膜肺氧
合）团队，成功抢救了一
名左主干闭塞的急性心
肌梗死患者，上演了一场
40分钟的紧张营救。

7 月 7 日，一名 35 岁
的男性患者因突发胸痛
就诊于当地县级医院，被
诊断为急性心肌梗死。
冠状动脉造影结果提示：
左主干病变。医生多次
尝试开通患者血管，均未
成功。但是患者又已经
合并急性心力衰竭、心源
性休克，如不及时打通血
管，将面临极大风险。当
地医院紧急联系周口市
中 心 医 院 CCU 主 任 王
娜。综合评估患者病情
后，王娜立即组织10余名
的医护人员，待命留守科
室。

半小时后，患者转运
到 周 口 市 中 心 医 院
CCU。检查结果提示：心
源性休克、呼吸衰竭、酸
中毒、高乳酸血症、高钾
血症，患者危在旦夕。

王娜与患者家属沟
通并取得家属同意后，医
务人员迅速按照分工密
切配合，插管、穿刺、预
充、置管、开机一气呵成，
为患者提供呼吸治疗、循
环支持。40分钟后，所有
设备顺利运转。随后，王
娜快速联系医院胸痛中
心工作人员，为患者开通
闭塞的血管，患者转危为
安。

王娜说，急性心肌梗
死被称为心血管疾病中
的“头号杀手”，病情发展
迅速，随时会出现急性心
力衰竭、恶性心律失常，
甚 至 心 脏 骤 停 、猝 死 。
ECMO 不仅可以为患者
提供生命支持，还可以辅
助心脏对脏器的灌注，暂
时替代部分心脏功能，确
保心脏得到休息，加速心
脏康复。

近年来，周口市中心
医 院 CCU ECMO 团 队
通过多学科联动、密切配
合，已联合救治多名急性
大面积心肌梗死、心源性
休克患者。

本报讯（记者张 琦）夏秋季病
媒生物繁育活跃，容易引发各类传
染病。近日，漯河市结合病媒生物
消长规律，突出“五个聚焦”，扎实开
展夏秋季病媒生物预防控制工作。

聚焦氛围营造，加大宣传力
度。漯河市充分利用爱国卫生月和
世界卫生日集中开展宣传活动，共
开展集中宣传活动26场，投放鼠蟑
药物 1930 公斤、捕鼠工具 2562 个，
新增毒饵站 1763 个，修复毒饵站
1078个，投药率达到98%；组织各县
区、各单位深入广场、学校、社区、农
贸市场等人口集中地，设置宣传展
板、咨询台，发放病媒生物预防控制
知识宣传彩页，传授消杀科学方法，
动员群众自觉参与消杀活动。

聚焦源头治理，筑牢健康防
线。漯河市各县区结合辖区实际，
制订病媒生物滋生地排查和治理工
作方案，重点对城中村、城乡接合
部、老旧小区、背街小巷等区域进行
深入排查治理，动员群众清除卫生
死角，清理各类积水容器，将蚊虫扼
杀在萌芽状态，防控登革热。

聚焦队伍建设，抓好技术培
训。漯河市及时印发《病媒生物预
防控制工作实施方案》《病媒生物侵
害及处置情况调查方案》等文件，联
合市疾病预防控制中心每季度举办
病媒生物预防控制培训会，组织各
县区爱卫中心、疾病预防控制中心、
市有害生物预防控制协会会员单位
业务人员、各县区PCO（有害生物防

治）公司业务人员，开
展以病媒生物侵害调
查、登革热媒介伊蚊
应急监测与控制为主
题的培训、测试；邀请
消杀公司专业技术人

员进行现场培训，讲解病媒生物预
防控制药械技术操作规范，切实提
高基层病媒预防控制队伍的专业技
能和水平，推动全市病媒生物预防
控制工作整体水平持续提升。

聚焦科学防控，开展病媒监
测。漯河市各县区结合蚊蝇密度监
测结果，科学开展蚊蝇消杀工作，组
织 PCO 公司专业人员定期对公共
区域的重点部位进行消杀；疾控部
门严格按照操作规范，扎实开展病
媒生物密度监测活动。

聚焦问题导向，强化指导整
改。漯河市对两县六区病媒生物预
防控制工作每季度进行考核，重点
对餐饮场所、农贸市场、学校、居民
区等重点场所的环境卫生和群众反
映属实的场所，以及病媒生物预防
控制宣传、病媒生物滋生情况、病媒
防治措施落实及设施维护情况进行
专项指导，及时印发考核通报，督促
全面落实预防控制规范要求，加快
问题整改。

凡人亮点

急救故事


