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（节选）
第3部分 燃气系统安全管理

指南
5.1.13 燃气浓度检测报警器

的设置要求
5.1.13.1 当检测比空气轻的

燃气时，检测报警器与燃具或阀
门的水平距离不得大于8m（米），
安装高度应距顶棚0.3m以内，且
不得设在燃具上方。

5.1.13.2 当检测比空气重的
燃气时，检测报警器与燃具或阀
门的水平距离不得大于4m，安装
高度距地面0.3m以内。

5.1.13.3 燃气浓度检测报警
器宜与排风扇等排气设备连锁。

5.1.13.4 燃气浓度检测报警
器宜集中管理监视。

5.1.13.5 报警器系统应有备
用电源。

5.1.14 应设置燃气浓度检测
报警器场所

5.1.14.1 建筑物内专用的封
闭式燃气调压、计量间。

5.1.14.2 地下室、半地下室和
地上密闭的用气房间。

5.1.14.3 燃气管道竖井。
5.1.14.4 地下室、半地下室引

入管穿墙处。
5.1.14.5 有燃气管道的管道

层。
5.1.15 燃气应用设备的电气

系统应符合下列规定
5.1.15.1 燃气应用设备和建

筑物电线，包括接地线之间的电
气连接应符合有关国家电气规范
的规定。

5.1.15.2 电点火、燃烧器控制
器和电气通风装置的设计，在电
源中断情况下或电源重新恢复
时，不应使燃气应用设备出现不
安全工作状况。

5.1.15.3 自动操作的主燃气
控制阀、自动点火器、室温恒温
器、极限控制器或其他电气装置
（这些都是和燃气应用设备一起
使用的）使用的电路应符合随设

备供给的接线图的规定。
5.1.15.4 使用电气设备控制

器的所有燃气应用设备，应当让
控制器连接到永久带电的电路
上，不得使用照明开关控制的电
路。

5.1.15.5 燃具、用气设备应有
用规范中文表示的供安装人员使
用的技术说明书、供用户使用的
使用和维护说明书以及安全警
示。

5.2 运行、维护要求
5.2.1 使用燃气设施和燃气

用具的规定
5.2.1.1 使用安全的、节能型

燃具、用气设备，严禁使用不合格
的或已达到报废年限的燃气设施
和燃气用具，需及时更新国家明
令淘汰的燃具、气瓶、连接管等。

5.2.1.2 不得擅自改动燃气管
道，不得擅自拆除、改装、迁移、安
装燃气设施和燃气用具。

5.2.1.3 燃气管道不得作为其
他电气设备的接地线使用，不得
用于承重、作为支撑以及悬挂重
物等其他用途。

5.2.1.4 安装燃气计量仪表、
阀门及汽化器等设施的专用房间
内不得有人居住和堆放杂物。

5.2.1.5 不得加热、摔砸、倒置
液化石油气气瓶，不得倾倒瓶内
的残液和拆卸瓶阀等附件。

5.2.1.6 严禁使用明火检查泄
漏。

5.2.1.7 连接燃气用具的软管
应定期更换，不得使用不合格和
出现老化龟裂的软管，软管应安
装牢固，不得超长。

5.2.1.8 正常情况下，严禁用
户开启或关闭公用燃气管道上的
阀门。

5.2.1.9 用气设备应外观良
好，无锈蚀和损坏，应按要求定期
进行安全性能检测；安全释放装
置，安全阀，计量表计等应定期进
行校验，保证完好有效。

5.2.1.10 用气设备、燃气燃烧
器具前燃气压力应正常，不得超
压运行；安全保护设施应完好有
效，无火焰跳动或不稳定情形。

5.2.1.11 当发现室内燃气设
施或燃气用具异常、燃气泄漏、意
外停气时，应在安全的地方切断
电源、关闭阀门、开窗通风，严禁
动用明火、启闭电器开关等，并应
及时向城镇燃气供应单位报修，
严禁在漏气现场打电话报警。

5.2.1.12 应协助城镇燃气供
应单位对燃气设施进行检查、维
护和抢修。

5.2.2 日常巡视检查规定
5.2.2.1 每天进行一次目视检

查并记录。
5.2.2.2 设备、阀门和管道的

表面应保持整洁，标识无脱落和
破损。

5.2.2.3 管道固定牢靠，管道
的焊接、法兰、卡套、丝扣等连接
部件应密封完好，无燃气异味，无
异常及气体释放声响。

5.2.3 阀门的运行、维护规定
5.2.3.1 定期检查阀门，不得

有燃气泄漏、损坏等现象。
5.2.3.2 阀门井内不得积水、

塌陷，不得有妨碍阀门操作的堆
积物。

5.2.3.3 应根据管网运行情况
对阀门定期进行启闭操作和维护
保养。

5.2.3.4 无法启闭或关闭不严
的阀门，应及时维修或更换。

5.2.3.5 带电动、气动、电液联
动、气液联动执行机构的阀门，应
定期检查执行机构的运行状态。

5.2.4 燃气凝水缸的运行、维
护规定

5.2.4.1 护罩（或护井）、排水
装置应定期进行检查，不得有泄
漏、腐蚀和堵塞的现象及妨碍排
水作业的堆积物。

5.2.4.2 应定期排放积水，排
放时不得空放燃气。

5.2.4.3 排出的污水应收集处
理，不得随地排放。

（内容由河南省卫生健康委
提供）

本报讯 （记 者 张
琦 通讯员田生军）记者
8 月 5 日从南召县爱卫办
获悉，为有效防止汛后传
染性疾病的发生和流行，
减少蚊蝇滋生，杜绝病媒
生物传染性疾病的发生，
南召县采取多种措施，开
展灭蚊蝇集中消杀和汛后
消毒工作，守牢群众健康
安全底线。

8月1日~3日，南召县
爱卫办制订详细工作计
划、实施方案，组织各相关
单位及专业消杀公司人员
30余名，对县城公共区域
实施蚊蝇集中消杀和汛后
消毒工作。

南召县爱卫办要求，
全县要按照技术标准进
行消杀，必须要做到 3 个
到位，即引领到位、消杀
到位、监督到位，确保消
杀全覆盖；消杀过程要注
意安全，消杀药物具有微
量毒性，在消杀过程中应
注意疏散人群，确保群众
人身健康安全；在暑湿高
温天气下，确保消杀防控
工作精准、高效，全面治
理污染源，杜绝病媒滋
生、传播。

本次活动共分7组进

行，每组均配备一名监督
员、一名引领员、若干名专
业消杀人员，出动车辆20
余辆，配备消杀及消毒器
具40余套、消杀专业药液
20余吨、消毒专业药液10
余吨。

南召县集中对城区公
园、河道、绿化带、公厕、垃
圾中转站、垃圾箱、果皮
箱、县直单位、居民楼院等
公共区域和城区排水管网
进行大面积蚊蝇集中药物
消杀；对汛后公共区域进
行彻底消毒，努力降低肠
道传染病、呼吸道传染病、
虫媒及自然疫源性的暴发
风险。本次消杀和消毒工
作同时进行，分别使用
10%高效氯氰菊酯进行蚊
蝇消杀，使用二氧化氯消
毒剂进行消毒。

南召县卫生健康委、
水利局、爱卫办、园林绿化
中心、环卫站、市政管理
站、橡胶坝管理所等单位
和乡镇相关负责人全程参
与消杀工作。

据了解，南召县通过
本次全面消杀和消毒工
作，大大降低了蚊蝇密度，
居民生活环境得到很大改
善。

南召县开展集中消杀
及汛后消毒工作

本报讯 日前，记者从焦作市乡村医疗卫生体系建设暨
健康帮扶工作会上获悉，近年来，焦作市稳步推进乡村医疗
体系建设，实现了乡村医疗卫生服务全覆盖、乡镇卫生院服
务能力全达标、乡村医生“乡聘村用”全落实、村卫生室运行
经费全到位。

2023年，焦作市政府印发了《焦作市基层医疗卫生服务
能力提升三年攻坚行动实施方案》，细化确定了五大方面18
项具体任务。今年，市卫生健康委新起草了《焦作市乡村医
疗卫生体系改革提升攻坚行动实施方案》，提出5项提升攻
坚、12项改革攻坚政策措施。对比去年出台的文件，新方案
在基层医保支付、家庭医生签约服务、人才队伍建设、激励保
障机制等方面增加了10项明确要求，并将政策保障、经费投
入等情况纳入市级综合督导和乡村振兴成绩考核。

围绕“县强、乡活、村稳、上下联、信息通”目标，焦作市持
续推进整合型县域医疗卫生服务体系建设，强化“县乡一体、
乡村一体、城乡联动”，建成县域医疗卫生次中心5个，2家县
级人民医院、1家县级中医院、1家县级妇幼保健院达到三级
水平，建成紧密型县域医共体 8 家。对标国家服务能力标
准，全市118所乡镇卫生院、社区卫生服务中心服务能力全部
达到国家基本标准，33所达到国家推荐标准，48所达到社区
医院标准，8所成功入选省级首批“五个100”实践样板。每个
行政村都有一个建设标准化、运行常态化的卫生室，其中公
有产权占比达 89.2%，基本运行经费补助提高到每年 6000
元。

截至目前，2024年焦作市民生实事中要求的建设公有产
权村卫生室74所，现已建成并投入使用49所，其中解放区、
山阳区、马村区、高新区已提前完成年度建设任务。2024年，
河南省民生实事中要求的线上培训基层医疗卫生人才5200
人，现已完成培训5545人；线下培训家庭医生团队62支，现
已完成培训49支。

焦作市持续落实农村已脱贫人口和重点监测对象县域
内住院先诊疗后付费一站式结算政策，住院免交住院押金，
出院时一站式结算住院费用；常态化开展监测对象动态管理
核实核准，落实线上比对监测、线下实地核查工作方法；围绕
大病患者应治尽治目标，按照自愿原则和“两定一加强”（定
点医院、定临床路径，加强质量安全管理）模式实施诊疗，实
行动态管理。目前，30种大病共计在管人员1669名，救治率
达100%。焦作市以高血压病、糖尿病、严重精神病、结核病
等 4 种主要慢性病和脑血管病等 6 种慢性病患者为重点人
群，进一步规范落实“精准到病、精准到人”签约服务管理。
上半年，全市已脱贫人口和重点监测户持续保持签约率达
100%。焦作市保持对口帮扶县乡两级医疗卫生机构全覆盖，
推动优质医疗资源下沉，促进受援医院医疗管理能力、诊疗
服务能力持续提升。

（王正勋 侯林峰 郭 蔷）
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从新疆哈密到河南三门峡 30
多小时的旅途中，3 次遇到紧急情
况需要医疗救助，他都义无反顾伸
出援助之手，帮助患者转危为安。
他就是三门峡市湖滨区医院急诊
科医生王彬。

7月27日凌晨1时47分，王彬
和同事从哈密出发，搭乘K4918次
列车返回三门峡。10时许，列车广
播声响起：“有婴儿出现不适，寻求
列车上的医务人员帮助。”正在列
车上百无聊赖的王彬，一听到广播
声立刻精神起来。王彬说：“多年
在急诊科工作经历，已经养成了这
个习惯，听到患者有危险说走就
走。”

出现意外的是一名一岁多的
孩子。孩子出现发热，哭闹不止，
家人手足无措。经过查体，王彬判
断孩子是口腔溃疡引发的感染，继
而出现发热情况。由于列车上条
件有限，王彬使用蒙脱石散敷于患
处以帮孩子减轻疼痛，并辅以物理
降温退热。待孩子情况稳定后，王
彬才返回车厢。

19时左右，列车上的寻医广播
声再次响起，王彬听到后快速赶到
现场。到现场后，王彬发现是一名
乘客出现心脏骤停。

“当时患者躺在地上，面色苍
白。”王彬快速为患者检查身体，患
者没有呼吸、没有心跳、没有意
识。由于患者情况紧急，列车上没
有AED（自动体外除颤仪），王彬和
同事接力为患者进行心肺复苏。
直到列车到站，120 急救人员把患
者接走治疗。

23时许，睡梦中的王彬被列车
员摇醒：“医生，又有乘客不适，您
劳驾。”睡得迷迷糊糊的王彬立马
清醒过来。这次是一位70多岁的
老人突发头痛，内心焦虑。经过王
彬查体、处理和安抚，老人及其家
人焦虑情绪解除。随后，王彬还交
代他们要到医院接受规范治疗。

事后，王彬调侃说：“这3段小
插曲让30多小时的旅途变得惊心
动魄起来。作为急诊科医生，对于
紧急情况我一点儿都不敢大意，每
次一听到广播声，都是第一时间快
速往那赶。”
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←8月2日，在洛阳市妇幼保健院文仲院区，
卫生健康系统工作人员进行无偿献血。当天，洛
阳市2024年“白衣天使献血月”活动启动仪式在
洛阳市妇幼保健院文仲院区举行。洛阳市连续3
年开展“白衣天使献血月”活动，各医疗机构积极
响应，组织医务人员参与无偿献血，充分彰显医
务工作者“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱
无疆”的职业精神，同时保障夏季临床血液供应。

刘永胜 袁 媛 刘 冰/摄

本报讯 （记者王 平 通讯
员李 钧 翟世界）近日，鹤壁市
第一批10名专职疾控监督员正式
入驻鹤壁市人民医院等11家二级
以上医疗机构。至此，鹤壁市医
疗机构疾控监督员制度试点工作
正式展开。

据了解，鹤壁市卫生健康委、
市疾病预防控制局组织召开全市
医疗机构疾控监督员制度试点工
作推进会，制订印发《鹤壁市医疗
机构疾控监督员制度试点工作方

案》，确定“四个覆盖”“三个结合”
“五个统一”的工作总基调，将省
疾病预防控制局、省卫生健康委
要求的“每个试点城市至少选择2
个县（区）、不少于10家医疗机构”
的试点范围，扩大至“全市一级以
上医疗机构”，组建由市级疾控和
医疗机构人员组成的23人专家指
导团队，遴选和推荐产生全市首
批101人专兼职疾控监督员。

下一步，疾控监督员将通过
参加驻点单位的院长办公会、科

室例会、会商研讨会、经验交流
会、查阅院内信息系统和现场调
查处置等多种方式，建立沟通反
馈、定期会商、信息互通等机制，
强化卫生健康部门、疾控机构的
外部监督与医疗机构内部监督协
同联动，发挥疾控监督员政策“传
令员”、一线“侦察兵”、风险“排查
员”、业务“指导员”、法规“监察
员”等作用，形成“传-查-报-办-
督”的工作闭环管理，推动疾控工
作关口前移。

鹤壁市首批专职疾控监督员上岗

本报讯（记者张 琦 通讯员
冯金灿）8月1日，最后一批职业病
诊疗康复学员在河南省职业病防
治人才培训基地——河南省第三
人民医院（河南省职业病医院）顺
利完成考试，标志着河南提前完成
2024 年度职业病诊疗康复人才培
训任务。

据了解，河南目前有300余家
职业健康检查机构、30余家职业病
诊断机构、50家尘肺病康复站。近
年来，河南通过质量控制考核发
现，部分机构职业病诊疗能力不

足，缺少具有相应诊断资格的主检
医师，尤其是尘肺病诊断医师，且
人员缺乏必要的继续教育培训。
部分机构出具的职业健康检查报
告内容不全、质量不高。全省开展
职业病诊断工作的机构较少，且存
在质量控制体系不健全、档案管理
不规范等问题。目前已运行的尘
肺病康复站诊疗康复能力还有待
进一步提升。

2024 年是我国职业病防治人
才培训工作开展的第3年，河南计
划培训60名职业病诊疗康复专业

技术人才。4 月 8 日以来，河南省
职业病防治人才培训基地按照国
家卫生健康委制订的培训大纲、教
学方案和河南省培训实施方案，突
出重点和关键环节，聚焦薄弱和急
需内容，丰富培训形式，精心遴选
授课教师，合理安排实训方法，做
到严管严训，确保职业病防治人才
培训见实效。

据河南省卫生健康委职业健
康处相关负责人介绍，职业病诊疗
康复学员来自全省各地市和各县
（市、区），老师从曾经主持或参与

职业病诊疗康复有关法规标准规
范制订的专家、省级职业病防治相
关专家库成员，以及综合或专科医
院、职业病防治院所、疾病预防控
制中心、科研院所、高等院校的高
级职称专业技术人员中选聘。培
训内容包括理论知识和实践操作
两部分，分为职业健康检查、职业
病诊断、职业病治疗、尘肺病康复、
工作相关的肌肉骨骼疾患诊疗康
复、工作相关精神行为障碍诊治理
论知识等6部分。

“结合我省近两年职业病诊断

机构和职业健康检查结果质量控
制考核情况，此次重点培训粉尘、
噪声、常见化学物等职业病危害因
素职业健康检查技术规范，职业性
尘肺病、职业性噪声聋、常见职业
中毒等职业病诊断技能等知识。”
河南省第三人民医院（河南省职业
病医院）党委书记胡进锋说，“培训
结业考核包括日常考核、结业理论
知识考核和实践操作考核三部分，
分别占 20%、50%和 30%。考核合
格的培训学员会获得培训合格证
书。”

河南提前完成2024年度
职业病诊疗康复人才培训任务


