
医院安全生产培训总结（共 13 篇） 

 

   第 1 篇：医院安全生产培训 

   咸阳市秦都区同辉医院开展 

   医院安全生产培训 为搞好医院安全工作，确保安全生产各项工作任务落实到

位，咸阳市秦都区同辉医院于2021 年 12 月 22 日组织全体医务人员，学习安全

生产法、消防安全、医疗安全知识培训及应急救援演练，取得良好效果。  

   本次安全生产培训包括三个内容，一是消防安全知识培训。院方结合近年来

各地发生的重大火灾事故，讲解了消防的重要性、常见火灾的成因、火灾预防和

隐患排查、扑救技术措施、自救逃生要领以及消防器材设施的使用、管理、维护

等知识，指导医务人员如何预防火灾及火灾中的逃生自救方法。二是医院安全生

产主管人员进行安全生产法规解读。三是医务科针对医疗安全进行专题培训。  

   培训结束后，全体人员开展了紧张有序的应急救援演练：按照应急救援方案，

众人在报警器拉响后，按照逃生路线，快速有序地逃离火灾现场……。通过培训

及应急救援演练，进一步提高了全院职工的安全生产意识，增长了安全生产知识，

杜绝安全生产事故的发生。为保障全院人员人身安全和医院财产安创建了一个安

全和谐的医疗环境。 

   咸阳市秦都区同辉医院 

   2021 年 12 月 22 日 

 

   第 2 篇：医院安全生产培训材料 

   医院消防安全知识培训 

   一、医院的一般防火要求 

   （一）医院的火灾危险性 

   1、人员密集，患者较多，不易管理。公安部 107 号令将医院的门诊楼、病房

楼确定为重要的人员密集场所之一，主要原因就是门诊楼、病房楼内医护人员、

患者密集，病员较多，而且大多行动困难，兼有大批陪护和探视病员的家属、亲

友，人员复杂，消防安全意识程度不同，消防安全知识掌握有很大差距，一旦发

生火灾伤亡大，影响大。 



   2、使用易燃易爆危险品多，用火用电多，致灾因素多。医院内大量使用易燃

易爆危险品，如酒精、氧气、二甲苯等，且有存储。此外，病房因医疗消毒，必

须使用电炉、煤气炉、酒精灯等加热工具消毒加热；还有的病人或家属防火意识

淡薄，违章在病房或走廊内吸烟，烟头到处乱扔，这些明火若遇可燃物极易引发

火灾。因此必须加强对医院的用火、用电、易燃易爆物品以及病人及陪护人员的

管理。 

   3、重点防火部位多，火灾危险性大。医院的危险品库、易燃药品库、氧气瓶

库、锅炉房、变电室等要害部位，都是重点防火部位。这些重点部位在日常维修

施工作业常需动用明火，不仅火灾危险性大，而且一旦出现事故会燃烧甚至爆炸，

直接危及病人生命安全。同时医院内贵重仪器多，价值昂贵，设备移动困难，一

旦发生火灾，将会给国家财产造成巨大经济损失，也将直接影响病人治疗，甚至

危及生命安全。 

   4、消防设施不完善，存在重大火灾隐患。现在许多医院的部分建筑还都是五

六十年代建造的老建筑，建筑面积狭小，消防设施不完善。随着社会对医疗的需

求逐年增加，门诊量日趋增大。几十  

   年来，有的医院建筑没有扩大，但门诊量增加了许多倍，床位也增加许多。

一旦发生火灾，只依靠消防队扑救，将错过扑救初期火灾的最好时机，后果不堪

设想。另外，随着科学技术的发展，医院的医疗仪器设备也在逐年递增，而这些

医院往往只重视设备的投资，而忽视保护这些设备的消防设施的投资，由于仪器

增加，用电量增大，也使得有的医院常年超负荷用电，存在重大火灾隐患。  

   5、消防知识缺乏，消防安全意识淡薄。医院的医生、护士特别是医院领导消

防安全素质的高低，直接关系到医院的自防自救能力的提高。有的医生、护士认

为，只做好治病救人的本职工作就行了，安全防火与己无关，有的领导认为有钱

多上一些医疗设备，多购一些贵重药品，消防设施设备轻易用不上。有的新建医

院甚至在刚建时，消防设施就故意欠帐，平时更是不注重消防知识的学习，一旦

发生火灾事故，惊惶失措，既不会逃生，也不会报警，更不懂怎样扑救初起火灾。

辽源市中心医院副院长甚至在初起火灾时告诉大家不报警，可见消防常识严重匮

乏。 

   （二）建筑防火要求 



   1.新建的大、中型医院建筑的耐火等级不低于 

   一、二级；小型医院不应低于三级。高压氧舱房，应为 

   一、二级耐火等级建筑。胶片室应独立设臵，室内要阴凉、通风，夏季必须

采取降温措施。药库应设在医院一角或四周不相互毗连的独立建筑内。 

   2.病房由于人员较多，应远离实验室、胶片室、手术室等火灾危险性较大的

建筑。手术室内应有良好的通风设备，排风不得再循环。由于乙醚蒸汽比空气重，

大多沉于地面，经久不散，因此排风口应设在手术室下部。 

   3.生化检验室或实验室使用的醇、醚、苯、苦味酸等都是易燃易爆的危险品。

因此，这些实验室应布臵在医院的一侧，门应设在靠外墙处，以便发生事故时能

迅速疏散和施救。 

   （三）安全疏散的要求 

   1.病房通道内不得堆放杂物，应保持通道畅通，疏散通道上应设臵疏散和事

故照明设备，以便火灾时进行疏散和扑救。 

   2.医院的所有安全疏散出口，门须向外开启，并不应设臵门槛。 3.医院的安

全疏散出口数量不应少于 2个。疏散楼梯应分别设计有适宜病人和老人行走的踏

步和扶手，并且也不应少于 2个。房间门至外部出口的疏散距离要符合《建筑设

计防火规范》的要求。同时为预防万一，应制定在紧急情况下的疏散预案并进行

适当的演习，一边在遇到火灾事故时能有序地确保老人和病人的疏散。 

   （四）电器设备和消防设施的要求 

   1.安装电器设备必须由正式电工按规范要求合理安装，电工应定期对电器设

备、开关线路等进行检查，凡不符合安全要求的要及时维修或更换。不准乱拉临

时电线。 

   2.治疗用的红外线、频谱仪等电加热器械，不可靠近窗帘、被褥等可燃物，

并应有专人负责管理，用后切断电源，确保安全。 

   3.医院的放射科、病理科、手术室、药房、变配电室等各部门，均应配备相

应的灭火器。 

   4.高层医院须参照《高层民用建筑设计防火规范》的有关规定，安装自动报

警和灭火系统以及防排烟设备、防火门、防火卷帘、消火栓等防火和灭火设施，

以加强自防自救的能力。 



   （五）明火管理 

   1.医院内要严格控制火种，病房、门诊室、检查治疗室、药房等处均禁止吸

烟。 

   2.取暖用的火炉应统一定点，指定专人负责管理。 

   3.处理污染的药棉、绷带以及手术后的遗弃物的焚烧炉，须选择安全地点设

臵，专人管理，防止引燃周围的可燃物。 

   4.医院的太平间应加强防火管理，死亡病人换下衣物要及时清理，不可堆积

在太平间；病人家属按旧习俗烧纸悼念亡人，要加强宣传教育工作，加强劝阻。 

   二、火灾的分类与初起火灾的扑救 

   （一）火灾的分类 

   火灾概念:是在时间和空间上失去控制的燃烧所造成的灾害。 “火,善用之则

为福,不善用之则为祸” 

   《火灾分类》国家标准自 1985年发布以来，在消防工作中发挥着十分重要的

基础作用，广泛应用于防火灭火的各个领域。原标准根据物质燃烧特性将火灾分

为 A、B、C、D 四类，随着火灾情况变化，这种分类已经不能满足消防要求。国

际标准化组织于 2021年对火灾分类标准进行了修订，发布了 ISO 3941:2021《火

灾分类》，因此我国火灾分类标准也应随之进行调整。结合我国国情，在采用 ISO 

3941:2021 时，对 1985版国标做了如下修改： 

   1、不仅仅根据可燃物的性质定义火灾分类，而是根据可燃物的类型和燃烧特

性将火灾定义为六个不同的类别。 

   2、根据 GB 50140-2021《建筑灭火器配臵设计规范》中的定义，增加了 E 类

火灾（带电火灾）。 

   3、根据 ISO 3941:2021 中的定义，增加了 F 类火灾（烹饪器具内的烹饪物

火灾）。GB/T 4968-2021《火灾分类》国家标准新规定的六类火灾如下： 

   A 类火灾：固体物质火灾。这种物质通常具有有机物性质，一般在燃烧时能

产生灼热的余烬。 

   B 类火灾：液体或可熔化的固体物质火灾。 C 类火灾：气体火灾。 D 类火

灾：金属火灾。 

   E 类火灾：带电火灾。物体带电燃烧的火灾。 



   F 类火灾：烹饪器具内的烹饪物（如动植物油脂）火灾。 

   （二）初期火灾的扑救 1.燃烧与火灾 

   燃烧是指可燃物与氧化剂作用发生的放热反应，通常伴有火焰、发光和（或）

发烟现象。 

   燃烧的必要条件 

   物质燃烧过程的发生和发展，必须具备以下三个必要条件，即：可燃物、氧

化剂和温度（引火源）。 

   可燃物：凡是能与空气中的氧或其他氧化剂起燃烧化学反应的物质称为可燃

物。可燃物按其物理状态分为气体可燃物、液体可燃物和固体可 

   燃物三种类别。可燃烧物质大多是含碳和氢的化合物，某些金属如镁、铝、

钙等在某些条件下也可以燃烧。 

   氧化剂：帮助和支持可燃物燃烧的物质，即能与可燃物发生氧化反应的物质

称为氧化剂。燃烧过程中的氧化剂主要是空气中游离的氧，另外如氟、氯等也可

以作为燃烧反应的氧化剂。 

   温度（引火源）：是指供给可燃物与氧或助燃剂发生燃烧反应能量来源。常见

的是热能，其它还有化学能、电能、机械能等转变的热能。 

   并不是上述三个条件同时存在，就一定会发生燃烧现象，还必须这三个因素

相互作用才能发生燃烧。 

   燃烧的充分条件： 可燃物要有一定数量 助燃物要有一定浓度 点火源要有一

定能量 未受抑制的链式反应 

   2.扑救火灾的基本方法 

   （1）冷却灭火法，就是将灭火剂直接喷洒在燃烧着的物体上，将可燃物质的

温度降低到燃点以下，终止燃烧。用水扑救火灾，其主要作用就是冷却灭火。一

般物质起火，都可以用水来冷却灭火。 

   火场上，除用冷却法直接灭火外，还经常用水冷却尚未燃烧的可燃物质，防

止其达到燃点而着火；还可用水冷却建筑构件、生产装臵或容器等，以防止其受

热变形或爆炸。 

   （2）隔离灭火法，就是将燃烧物与附近可燃物隔离或者疏散开，从而使燃烧

停止。这种方法适用于扑救各种固体、液体、气体火灾。采取隔离灭火的具体措



施很多。例如，将火源附近的易燃易爆物质转移到安全地点；关闭设备或管道上

的阀门，阻止可燃气体、液体流人燃烧区；排除生产装臵、容器内的可燃气体、

液体，阻拦、疏散可燃液体或扩散的可燃气体；拆除与火源相毗连的易燃建筑结

构，形成阻止火势蔓延的空间地带等。 

   （3）窒息灭火法，即采取适当的措施，阻止空气进入燃烧区，或惰性气体稀

释空气中的氧含量，使燃烧物质缺乏或断绝氧而熄灭，适用于扑救封闭式的空间、

生产设备装臵及容器内的火灾。 

   火场上运用窒息法扑救火灾时，可采用石棉被、湿麻袋、湿棉被、沙土、泡

沫等不燃或难燃材料覆盖燃烧或封闭孔洞；用水蒸气、惰性气体(如二氧化碳、

氮气等)充入燃烧区域；利用建筑物上原有的门以及生产储运设备上的部件来封

闭燃烧区，阻止空气进入。此外，在无法采取其他扑救方法而条件又允许的情况

下，可采用水淹没(灌注)的方法进行扑救。但在采取窒息法灭火时，必须注意以

下几点： 

   a．燃烧部位较小，容易堵塞封闭，在燃烧区域内没有氧化剂时，适于采取这

种方法。 

   b．在采取用水淹没或灌注方法灭火时，必须考虑到火场物质被  

   水浸没后能否产生的不良后果。 

   c．采取窒息方法灭火以后，必须确认火已熄灭，方可打开孔洞进行检查。严

防过早地打开封闭的空间或生产装臵，而使空气进入，造成复燃或爆炸。  

   d．采用惰性气体灭火时，一定要将大量的惰性气体充入燃烧区，迅速降低空

气中氧的含量，以达窒息灭火的目的。 

   （4）抑制灭火法 

   抑制灭火法，是将化学灭火剂喷人燃烧区参与燃烧反应，中止链反应而使燃

烧反应停止。采用这种方法可使用的灭火剂有干粉和卤代烷灭火剂(也称 1211

灭火器，目前国家已明令淘汰）。灭火时，将足够数量的灭火剂准确地喷射到燃

烧区内，使灭火剂阻断燃烧反应，同时还要采取冷却降温措施，以防复燃。 

   在火场上采取哪种灭火方法，应根据燃烧物质的性质、燃烧特点和火场的具

体情况，以及灭火器材装备的性能进行选择。 

   常用的灭火器有哪些？ 



   常用的灭火器有：干粉灭火器、二氧化碳灭火器、泡沫灭火器、水型灭火器

等。 

   注意不能用水扑救的火灾？ 

   （1）遇水燃烧物质的火灾。例如碱金属（钠、钾、钙、镁等）以及金属氧化

物等遇水能反应产生氢气和同时放热，会加速反应，甚至引起爆炸；有些物品遇

水反应产生其它可燃气体，反应的同时也放热，加剧燃烧或爆炸。  

   （2）易燃液体中的大部分和有机氧化剂中一小部分液体比重小于 1，且不溶

于水，如若用水扑救，势必造成漂流而扩大成灾。  

   （3）熔融的盐类、融化的铁水、钢水及快要沸溢的原油火灾。因为水融及高

温的此类物质会迅速汽化，形成强大的压力而使高热熔融物飞溅出去，扩大火灾

的危害。熔化的铁水、钢水不能用水扑 

   救。因为铁水、钢水温度约在 1600℃，水蒸气在 1000℃以上时能分解出氢和

氧，有引起爆炸危险。 

   （4）易被水破坏而失去使用价值的物质与设备的火灾，如图书、纸张、档案

和精密仪器设备等。 

   （5）不能用集束射流扑救：可燃粉尘聚集处；带电设备；储存大量浓硫酸、

硝酸、盐酸的场所，必要时，可用喷雾水流扑救；密度轻于水的非水溶性液体，

如汽油、煤油、柴油等；橡胶、褐煤等固体粉状产品的火灾。  

   （6）高压电气装臵火灾，在没有良好接地设备或没有切断电流的情况下，一

般不能用水扑救。 

   怎样使用手提式泡沫和手提式干粉灭火器？  

   先拨下保险销，将喷枪对准火焰根部，握住提把，然后用力按下压把，阀门

开启，干粉或泡沫即从喷管喷枪喷出灭火。存储和使用注意事项：（1）应放臵在

被保护物品附近，干燥通风和取用方便的地方；（2）要注意防止受潮和日晒；（3）

灭火器各连接部件不得松动，喷嘴塞盖不能脱落，保证密封性能良好；（4）灭火

器应按规定的时间进行检查，每年一次。 （5）灭火器使用后必须进行再充装。  

   使用二氧化碳干粉灭火器的方法？  

   发现火灾时，我们应立即提起手提式二氧化碳干粉灭火器跑向火灾现场，在

跑动过程中应边跑边上下颠倒灭火器数次，距离火源 2—3 米处时，呈前丁字步



站立，迅速拨下保险栓，右手压下压把，左手紧握喷管对准火源喷射。 

   三、火场救人与自救逃生 

   一旦火灾降临，在浓烟毒气和烈焰包围中我们应如何更好地逃生呢？ 

   第一诀：熟悉环境，临危不乱。每个人对自己工作、学习或居住所在的建筑

物的结构及逃生路径平日就要做到了然于胸；而当身 

   处陌生环境，如入住酒店、商场购物、进入娱乐场所时，为了自身安全，务

必留心疏散通道、安全出口以及楼梯方位等，以便在关键时候能尽快逃离火场。 

   第二诀：保持镇静，明辨方向，迅速撤离。突遇火灾时，首先要强令自己保

持镇静，千万不要盲目地跟从人流和相互拥挤、乱冲乱撞。撤离时要注意，朝明

亮处或外面空旷地方跑，要尽量往楼层下面跑，若通道已被烟火封阻，则应背向

烟火方向离开，通过阳台、气窗等通往室外逃生。  

   第三诀：不入险地，不贪财物。在火场中，人的生命最重要，不要因害羞或

顾及贵重物品，把宝贵的逃生时间浪费在穿衣服或寻找、搬运贵重物品上。已逃

离火场的人，千万不要重返险地。 

   第四诀：简易防护，掩鼻匍匐。火场逃生时，经过充满烟雾的路线，可采用

毛巾、口罩蒙住口鼻，匍匐撤离，以防止烟雾中毒、预防窒息。另外，也可以采

取向头部、身上浇冷水或用湿毛巾、湿棉被、湿毯子等将头、身裹好后，再冲出

去。 

   第五诀：善用通道，莫入电梯。规范标准的建筑物，都会有两条以上的逃生

楼梯、通道或安全出口。发生火灾时，要根据情况选择进入相对较为安全的楼梯

通道。除可利用楼梯外，还可利用建筑物的阳台、窗台、屋顶等攀到周围的安全

地点；沿着下水管、避雷线等建筑上的凸出物，也可滑下楼脱险。千万要记住，

高层楼房着火时，不要乘普通电梯。 

   第六诀：避难场所，固守待援。假如用手摸房门已感到烫手，此时一旦开门，

火焰与浓烟势必迎面扑来。我们首先应关紧迎火的门窗，打开背火的门窗，用湿

毛巾、湿布等塞住门缝，或用水浸湿棉被，蒙上门窗，然后不停用水淋透房间，

防止烟火渗入，固守房间，等待救援人员达到。  

   第七诀：传送信号，寻救援助。被烟火围困时，尽量呆在阳台、  

   窗口等易于被人发现和能避免烟火近身的地方。在白天可向窗外晃动鲜艳的



衣物等；在晚上，可用手电筒不停地在窗口闪动或敲击东西，及时发出有效求救

信号。在被烟气窒息失去自救能力时，应努力滚到墙边或门边，既便于消防人员

寻找、营救，也可防止房屋塌落时砸伤自己。 

   第八诀：火已及身，切勿惊跑。火场上如果发现身上着了火，惊跑和用手拍

打，只会形成风势，加速氧气补充，促旺火势。正确的做法是赶紧设法脱掉衣服

或就地打滚，压灭火苗。能及时跳进水中或让人向身上浇水就更有效。  

   第九诀：缓降逃生，滑绳自救。高层、多层建筑发生火灾后，可迅速利用身

边的绳索或床单、窗帘、衣服等自制简易救生绳，并用水打湿后，从窗台或阳台

沿绳滑到下面的楼层或地面逃生。即使跳楼也要跳在消防队员准备好的救生气垫

或 4层以下才可考虑采取跳楼的方式，还要注意选择有水池、软雨蓬、草地等方

面跳。如有可能，要尽量抱些棉被、沙发垫等松软物品或打开大雨伞跳下。跳楼

虽可求生，但会对身体造成一定的伤害，所以要慎之又慎。  

   火灾逃生自救方法 （十五法） 

   一、绳索自救法：家中有绳索的，可直接将其一端拴在门、窗档或重物上沿

另一端爬下。过程中，脚要成绞状夹紧绳子，双手交替往下爬，并尽量采用手套、

毛巾将手保护好。 

   二、匍匐前进法：由于火灾发生时烟气大多聚集在上部空间，因此在逃生过

程中应尽量将身体贴近地面匍匐或弯腰前进。 

   三、毛巾捂鼻法：火灾烟气具有温度高、毒性大的特点，一旦吸入后很容易

引起呼吸系统烫伤或中毒，因此疏散中应用湿毛巾捂住口鼻，以起到降温及过滤

的作用。 

   四、棉被护身法：用浸泡过的棉被或毛毯、棉大衣盖在身上，确定逃生路线

后用最快的速度钻过火场并冲到安全区域。 

   五、毛毯隔火法：将毛毯等织物钉或夹在门上，并不断往上浇水冷却，以防

止外部火焰及烟气侵入，从而达到抑制火势蔓延速度、增加逃生时间的目的。 

   六、被单拧结法：把床单、被罩或窗帘等撕成条或拧成麻花状，按绳索逃生

的方式沿外墙爬下。 

   七、跳楼求生法：火场切勿轻易跳楼！在万不得已的情况下，住在低楼层的

居民可采取跳楼的方法进行逃生。但要选择较低的地面作为落脚点，并将席梦思



床垫、沙发垫、厚棉被等抛下做缓冲物。 

   八、管线下滑法：当建筑物外墙或阳台边上有落水管、电线杆、避雷针引线

等竖直管线时，可借助其下滑至地面，同时应注意一次下滑时人数不宜过多，以

防止逃生途中因管线损坏而致人坠落。 

   九、竹竿插地法：将结实的晾衣杆直接从阳台或窗台斜插到室外地面或下一

层平台，两头固定好以后顺杆滑下。 

   十、攀爬避火法：通过攀爬阳台、窗口的外沿及建筑周围的脚手架、雨棚等

突出物以躲避火势。 

   十一、楼梯转移法：当火势自下而上迅速蔓延而将楼梯封死时，住在上部楼

层的居民可通过老虎窗、天窗等迅速爬到屋顶，转移到另一家或另一单元的楼梯

进行疏散。 

   十二、卫生间避难法：当实在无路可逃时，可利用卫生间进行避难，用毛巾

紧塞门缝，把水泼在地上降温，也可躺在放满水的浴缸里躲避。但千万不要钻到

床底、阁楼、大橱等处避难，因为这些地方可燃物多，且容易聚集烟气。 

   十三、火场求救法：发生火灾时，可在窗口、阳台或屋顶处向外大声呼叫、

敲击金属物品或投掷软物品，白天应挥动鲜艳布条发出求救信号，晚上可挥动手

电筒或白布条引起救援人员的注意。 

   十四、逆风疏散法：应根据火灾发生时的风向来确定疏散方向，迅速逃到火

场上风处躲避火焰和烟气。 

   十五、“搭桥”逃生法：可在阳台、窗台、屋顶平台处用木板、竹竿等较坚

固的物体搭在相邻建筑，以此作为跳板过渡到相对安全的区域。 

 

   第 3篇：.11.22医院安全生产培训 

   响水县中医院开展 

   医院安全生产培训 

   为搞好医院安全工作，确保安全生产各项工作任务落实到位，响水县中医院

于 2021 年 12 月 22 日组织全体医务人员，学习安全生产法、消防安全、医疗安

全知识培训及应急救援演练，取得良好效果。本次安全生产培训包括三个内容，

一是消防安全知识培训。院方结合近年来各地发生的重大火灾事故，讲解了消防



的重要性、常见火灾的成因、火灾预防和隐患排查、扑救技术措施、自救逃生要

领以及消防器材设施的使用、管理、维护等知识，指导医务人员如何预防火灾及

火灾中的逃生自救方法。二是医院安全生产主管人员进行安全生产法规解读。三

是医务科针对医疗安全进行专题培训。 

   培训结束后，全体人员开展了紧张有序的应急救援演练：按照应急救援方案，

众人在报警器拉响后，按照逃生路线，快速有序地逃离火灾现场……。通过培训

及应急救援演练，进一步提高了全院职工的安全生产意识，增长了安全生产知识，

杜绝安全生产事故的发生。为保障全院人员人身安全和医院财产安创建了一个安

全和谐的医疗环境。 

   响水县中医院 

   2021 年 11 月 22 日 

 

   第 4篇：医院安全生产培训通知 

   咸阳市秦都区同辉医院开展医院 

   安全生产培训的通知 为搞好医院安全工作，确保安全生产各项工作任务落实

到位，咸阳市秦都区同辉医院将于 2021 年 12 月 22 日下午 4.00 时组织全体医务

人员，学习安全生产法、消防安全、医疗安全知识培训及应急救援演练，特此通

知。 

   咸阳市秦都区同辉医院 

   2021 年 12 月 22 日 

 

   第 5篇：医院安全生产总结 

   安全生产工作汇报材料 

   沈阳急救中心 

   各位领导、同志们，大家好！ 

   感谢局安监办给我们这次机会，将我们急救中心一年来的安全生产工作向各

位领导、各位同仁进行汇报。我深知，虽然我们做了一些工作，但与各兄弟单位

的安全生产管理工作相比还有很大的差距。在此班门弄斧，目的只有一个，希望

在座各位安全生产管理专家给我们把脉，提出宝贵意见，为更好地提升急救中心



的安全生产工作管理水平，确保中心安全运转做出贡献。下面我就一年来的工作

向各位领导汇报如下： 

   我们急救中心与各兄弟单位有相同之处，也有很多不同。急救中心的工作特

点是“点多、线长、面广”。目前，我们分布在各区的急救分中心有 6个，急救

分站 11 个。有些急救分站依托医院，有些急救分站是独立在居民区内。现有各

种车辆 81 台，在一线运行的急救车辆 60 台。急救车出诊都是单兵作战，每年急

救车出诊达 12 万次，平均每车年行驶里程达 4 万余公里。还有一部分跨省转运

急救任务，最远达到海南、广州、云南等地。急救中心这一有别兄弟单位的工作

性质决定了安全生产管理工作的艰巨性和复杂性。  

   一年来，我中心以科学发展观为统领，进一步落实市卫生局安全生产工作会

议精神，认真贯彻“安全第一，预防为主，综合治理，以人为本”的方针。采取

有力措施，深化安 1 全生产工作，致力执行各项安全生产法规和标准，普及安

全生产知识，推行人人重安全，人人管安全的工作风气，增强全中心职工的安全

意识，建立和完善安全管理体系，认真落实安全生产责任制，积极消除事故隐患，

健全和完善中心长效安全管理机制。年度内未发生生产安全事故，人身伤亡事故、

重大安全事故为零。全年安全生产形势平稳，较好的完成了市卫生局下达的安全

责任目标。 

   一、提高认识，加强领导，层层落实安全生产责任制。 安全生产工作关系职

工和患者生命财产安全，中心领导高度重视安全工作，始终把它摆在重要议事日

程，主要领导亲自抓，分管领导具体抓，各岗位专业一起抓，形成了齐抓共管的

局面。 

   加强领导，健全组织，是安全生产管理的基础。中心根据班子成员分工和科

室人员调整情况进一步完善了安全生产领导小组，巩固了横向到边，纵向到底的

安全生产管理体系，使安全管理工作在组织上不脱节。 

   为了进一步落实安全生产责任制，层层落实责任，年初，中心主任和党委书

记与各科室负责人分别签定了安全生产目标责任书，从而使职责明确，责任到人。 

   二、注重宣传，强化培训，不断提高职工安全素质。 提高职工的安全素质，

是搞好安全生产的基础。今年，我们从加强学习，提高认识入手，充分利用院周

会、站科交班会、司机班长例会等会议，把安全生产教育内容融入到每个会议之



中，对职工进行安全生产教育，及时传达市卫生局 2 关于安全生产的指示精神，

特别是对《安全生产法》以及相关法律、法规的学习。营造了浓厚的安全教育氛

围，使他们熟悉了有关安全生产规定以及岗位的安全要求，从而全面提高了职工

对安全生产工作重要性的认识。 

   此外，我们还结合安全生产，有针对性的组织了各类岗位技能培训。与市交

警支队共同开展了交通安全知识讲座。聘请市消防局老师授课讲解防火逃生知

识，与市传染病院联合开展了消防演习。通过培训，强化了职工的业务素质，提

高了职工的安全操作技能和自我保护能力。使职工的消防意识得到进一步增强，

并强化了他们对火灾的防范能力。 

   针对压力容器等特种作业人员，中心按要求进行外培，并做到持证上岗，从

而有效的提高了特种作业人员的安全生产技能，为实现中心安全生产奠定了坚实

的基础。 

   三、规范管理，落实措施，全面深入做好安全生产工作。 安全生产“责任重

于泰山”。对于急救中心来说，在安全生产上除了医疗安全、生产安全、消防安

全、内保安全以外，还有交通安全和出诊人员自身安全。为此，在日常工作中，

我们倍感安全检查的必要性和重要性，麻痹、侥幸、敷衍、厌倦的思想都要必须

坚决予以抵制。宁愿多点时间检查安全，排除隐患，也不能违章作业。我们努力

做到无论是内部查处的隐患还是外部查处的隐患，一律认真进行整改，努力创造

良好的安全生产环境。一年来，我们在安全生产管理上除常项安全管理工作外，

主要落实了以下几方面措施： 

   1、进一步完善和落实了各项安全生产应急处置预案。 3 近几年来，随着国

家对安全生产工作管理力度的不断加强，对各项突发安全生产事件的应急处置提

出了更高的要求。为此，我们按照国家和省市安全应急处置预案的要求，结合中

心特点，先后完善了《沈阳急救中心消防应急处置预案》、《沈阳急救中心车辆安

全应急处置预案》、《沈阳急救中心安全保卫工作应急处置预案》和《沈阳急救中

心医疗纠纷应急处置预案》等应急预案。为及时处理安全生产突发事件奠定了基

础。 

   2、进一步规范了消防安全管理工作。将中心的消防维保工作委托专业公司，

提高了消防设施维修的及时性，确保了中心消防设施的完好和正常运转，减轻了



中心消防安全工作的压力。 

   3、下大力气解决了一批安全隐患。今年我们投资 70 余万元解决了困扰和制

约中心多年的变压器增容问题。排除了中心一大安全隐患。投资 11 万余元对中

心的高压氧舱进行了维护，更新了高压氧舱的消防水喷淋系统；投资 2万余元对

中心供氧系统进行了维护，更换了老化的供养泵；投资 8万余元先后加固了各分

中心和站点的氧气瓶，对 81 台急救车辆的车载灭火器、氧气瓶进行了更新和维

护。更改了氧气充装方式，杜绝了安全隐患。投资 20 余万元对部分分中心的房

屋进行了维修，对各种电线、电话线路和重点科室墙壁插座进行了维修和改造，

减少了插排的使用数量。有效排除了因线路老化和插排负荷过大造成火灾的隐

患。投资6万余元对通讯指挥中心的老化备用电池进行了更换。 

   4、进一步加大急救车辆安全管理力度，强化制度建设，确保了交通安全。今

年，我们针对车辆出诊次数增多、道路复杂，车辆磨损严重等突出问题，把车辆

安全工作的重点落在了提高驾驶员交通安全意识、车辆保养意识，积极排查车辆

隐患，合理调整车辆内部和人员布局，确保车辆安全运转上。一是，进一步加强

车辆维修人员的技术培训，充实了维修人员，提高了他们的待遇，调动了维修人

员的工作积极性。二是，强化了车辆维修、保养制度和车辆救援制度，将在线车

辆保养时间贴在驾驶台上，时刻提醒驾驶员定时维修保养，杜绝车辆带病出诊的

现象。同时，要求各分中心必须配备救援备用车辆，已备出诊车辆出现故障后紧

急救援。1-10 月份，中心车辆维修 1303 台次，其中大修 5台次，中修 13 台次。

三是，加强驾驶员安全生产培训，为驾驶员订阅了沈阳交通安全杂志，聘请市交

警支队老师讲课，通过一些恶性交通事故血的教训实例警示大家时刻不忘交通安

全。四是，明确每车出诊人员安全职责，遏制驾驶员连班和疲劳驾驶现象，要求

急救车辆驾驶过程中严禁超速行驶，尽量减少反道行驶、闯红灯等违反交通规则

行为。明确要求，因违反交通安全法造成交通事故的，由驾驶员负全责，承担一

切后果。五是，针对曾经出现过的出诊人员交通事故受伤情况，认真分析人员受

伤时所处的位置、状态的不安全性，对出诊人员乘坐的位置进行了明确规定。副

驾驶必须乘坐一名担架员，医生要坐在医疗仓患者头侧位置，另一名担架员和护

士坐在患者侧位边座上，同时要求必须系好安全带。最大限度地避 5 免人员受

伤减员问题。六是，在急救车辆医疗仓布局安排上，结合中心工作特点，积极与



生产厂家协商，对氧气瓶的放置、座位安全护栏、把手的设置、医疗器械箱的固

定等进行合理设计布局，尽量消除安全隐患。作为急救车来说，车载氧气瓶是最

大的不安全因素。为此我们在设计上，将其设置在车的左后方，在规格、包装、

管道、阀门的质量上加以明确，确保安全。同时，我们目前正在对车载氧气的罐

装进行论证，准备采用液氧，并有专门厂家罐装。这将大大降低氧气瓶因充装不

当或车辆肇事引发爆炸、火灾的几率。 

   5、加强与各级公安机关沟通协调，积极维护职工人身安全。中心内保人员积

极与市、区两级公安部门沟通协调，积极维护中心出诊人员和院内医护人员的人

身安全，配合公安部门进行治安管理。今年，我们院内病房发生了一起患者家属

打伤医务人员的事件，中心安保人员及时出警，控制局面，经与管区公安派出所

积极配合，给与肇事家属严肃处理，对受害医护人员给与了经济赔偿，有力地维

护了职工利益，保障了职工安全。在院前出诊过程中，我们的医护人员经常遇到

一些车辆肇事和治安案件的情况。有时，我们的车辆比交警或治安民警早到一些，

使我们的医护人员处在十分危险的境地，也有因此被打伤的人员。如：我们和平

急救分中心一组出诊人员在东陵区浑河铺地区出诊一起车辆肇事过程中，抢救患

者需挪动车辆，因交警未到，肇事方不挪动车辆引发肇事方打伤我们的出诊人员。

中心安保科接报后立即赶赴现场，配合当地公安机关及时控制了肇事人员，使案

件得 6 到了及时解决，受伤职工得到了及时的经济补偿，维护了职工利益。 

   6、加强内保建设，积极做好“四防”工作。为了确保院内医疗工作有一个和

谐、安全、有序的医疗环境，我们结合中心内保实际，出台了内保安全的各项制

度，通过对内保人员的严格管理，严肃纪律，使其基本达到了内保“四防”工作

的要求。投资 10 余万元对中心的监控系统进行了全面升级改造。为患者投诉接

待室加装了监控系统，一方面可以有效防控患者家属的过激行为，另一方面也为

处理医疗纠纷提供了有力证据。认真对各部门的安全设施进行定期检查，保障了

技防设施、防雷设施、消防通道等设施的正常使用。 

   近年来，我们先后荣获了市安全生产先进单位、局安全生产先进单位、局“青

年职工安全生产大赛”团体第三名、“全国急救驾驶员驾驶技能大赛”团体第二

名、市公安局“平安医院优秀达标单位”等荣誉称号。 

   各位领导、各位同仁，我们中心一年来在安全生产中虽然取得了一定成绩，
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