
次举办化学中毒医疗救援培训班 , 对临床医师进行中毒救治

基本技能培训。举办现场应急处置培训班 , 对现场处置人员

进行现场检测 、 流行病学 、 毒理学和临床基本知识培训。 加

强实验室人员的培训 , 提高毒物检测和毒性鉴定水平。

3.3.4　加强机构的管理与考核　为了促进应急救援机构的规

范化建设 , 必须制定相关机构的应急工作规范 , 实行制度化

管理。制定相应的考核指标 , 进行定期和不定期考核。

3.4　完善化学中毒应急救援预案

应急救援预案是指导开展中毒应急救援的程序性文件 ,

为此我省出台了 《江苏省急性职业中毒事件医疗卫生应急处

理预案》 、 《江苏省化学恐怖卫生应急救援预案》 及 《江苏省

急性职业中毒事件医疗卫生应急处理演练考核办法》 , 要求各

市县结合本地具体情况 , 制定相应的预案 , 加强培训和演练。

化学中毒应急救援体系建设是一项系统性工程 , 专业性

强 , 牵涉面广 , 目前还没有一套成熟的模式 , 我省的设想和

做法还有待实践去检验和完善。
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　　我国目前职业病临床多种模式并存 , 主要承担单位有各

地职业病防治院相关科室 、 综合医院职业病科或中毒科 、 各

厂矿企业职防所 、 各疾控中心相关科室等。 职业病临床与其

他临床科室的不同之处在于它涉及到临床医学与预防医学中

的多个学科[ 1] , 与其他专业相比 , 整体综合诊治水平明显偏

低。我们在职业病医疗工作中逐步认识到 , 必须建立健全职

业病医疗质量管理体系 , 完善相关的制度和规定 , 这样才能

既保护职业病患者的权利 , 又维护正常的医疗秩序 , 减少医

疗纠纷和防范医疗事故的发生。

1　强调三级医师负责制 , 建立良好的医疗秩序

三级医师负责制是医疗活动中的基本要求 , 在职业病临

床诊治过程中必须认真履行。 三级医师负责制体现在职业病

门诊 、 急诊救治 、 病房管理 、 危重抢救 、 解决疑难问题和医

疗文书书写等各个环节 , 具体表现为在职业病科室的整个医

疗活动中 , 必须履行逐级负责制度 , 即主治医师应对住院医

师的诊疗工作负责 , 主任医师 、 副主任医师应对主治医师的

诊疗工作负责 , 上通下达 , 形成一个完整的诊疗体系。

2　明确各级医疗人员职责 , 真正做到责任到人

2.1　主任 (副主任)医师工作职责

主任 (副主任)医师负责组织制定本科室质量管理方案 、

各项规章制度 、 诊疗和操作常规。 指导或协助医疗组长制定

本医疗组各项诊治方案。指导下级医师做好医疗工作 , 督促

检查下级医师执行各项制度和诊疗常规。 新入院的普通病人

应在 72 h 内进行首次查房;危重病人至少每日查房 1 次 , 病

情变化时应随时查房。每周组织带领本医疗组查房至少 1 ～ 2

次。

2.2　主治医师和总住院医师工作职责

主治医师应及时对下级医师开出的医嘱进行审核 , 带领 、

指导下级医师进行各项医疗活动。新入院的病人要在 48 h 内

进行首次查房。重大或特殊治疗前应亲自检查病人 , 做好准

备工作 , 治疗后及时完成病程记录。主治医师负责患者出院

手续的审查。总住院医师实行 24 h 负责制 , 在科主任领导下

协助科主任做好病房 、 门诊管理等各项日常医疗业务工作 ,

负责本科室 (专业)一线听班及急诊会诊。

2.3　住院医师工作职责

病人入院后 , 住院医师应及时询问病情 、 查体并向上级

医师报告病人情况 , 在上级医师指导下完成诊疗措施。低年

资住院医师 , 必须亲自分管 3～ 5 张床位 , 及时向上级医师汇

报病情变化。每天至少巡视病房 2 次 , 病人出院时须经上级

医师批准。住院医师负责临床病例讨论的医疗文书准备 、 病

情及诊疗情况的汇报工作 , 及时填写并上报各种报告卡 (传

染病 、 院内感染卡等), 指导进修医师工作及承担实习医师带

教工作。

2.4　门 (急)诊医师工作职责

职业病病人挂号分诊后 , 首诊医师应积极进行诊治 , 认

真询问病史 , 进行体格检查 , 形成初步诊断。对疑难病人不

易做出诊断时 , 应向上级医师做出汇报 , 请求会诊或建议患

者住院治疗。凡属急诊病人 , 值班医师必须及时接诊 , 病情

危重者 , 应先给予积极抢救 , 并根据病情紧急情况邀请或电

话通知相应科室医师会诊。

3　进一步健全医疗制度 ,规范医疗行为,杜绝医疗差错和事故

3.1　值班与交接班制度

科室需设有夜班及节假日值班医师和听班医师。值班医

师应是在院注册的执业医师 , 听班医师分三级 , 一级听班为

住院总医师 , 二级听班为副高级以上职称人员 , 三级听班为

科主任或医疗组长。值班医师应提前半小时到达科室 , 接受

主管医师的交班 , 对危重病人要进行床头交接。 夜间须在值

班室留宿 , 不得擅自离开 , 下班前作好交班工作。

3.2　病例讨论和院内会诊制度

应对在院或已出院 (或死亡)的疑难危重病例举行定期

或不定期的临床病例讨论 , 对重大治疗或新开展项目应进行

治疗前讨论。各专业必须安排专门人员负责会诊 , 科内会诊

由主任医师或科主任召集本科或本专业有关人员参加。科间

会诊申请会诊科室须准备好 “会诊记录单” , 会诊医师应认真
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负责 , 规范书写会诊意见。急症会诊必须在 10 min 内到达。

需全院多个科室集体会诊时可向医务处 (科)提出院级会诊

申请 , 会诊由医务处 (科)组织。

3.3　危重患者抢救制度

危重患者的抢救工作 , 一般由科主任或正 (副)主任医

师负责组织并主持抢救工作。 特殊病人或需跨科协同抢救的

病人应及时报请医务处 (科)以便组织有关科室共同进行抢

救工作。对危重病人不得以任何借口推迟抢救 , 必须全力以

赴 , 分秒必争 , 各种记录及时全面。 参加危重病人抢救的医

护人员必须明确分工 , 紧密合作 , 要服从主持抢救医师的医

嘱。参加抢救工作的护理人员应认真执行抢救主持者的医嘱 ,

并严密观察病情变化 , 随时将医嘱执行情况和病情变化报告

抢救主持者。

3.4　查房制度和医嘱制度

各级医师查房 , 其医疗组相应级职称以下人员及责任护

士均应参加。 查房时应合理站位 , 主管医师主动汇报病情。

查房内容应包括:病史或病情采集 、 必要的查体 、 对病情的

分析 、 诊断 , 下一步诊治措施 , 结合病人进行适当教学。 节

假日期间病房每天至少保证一名主治医师或以上职称人员查

房。另外 , 定期进行科室查房和教学查房 , 主管医师对新入

院病人查体完毕或于每天上午查房时 , 应对所分管的病人开

具医嘱或审查及更改医嘱 , 未查看病人不得轻易下医嘱或更

改医嘱 , 非抢救病人状态下护士不执行口头医嘱。医师无医

嘱时 , 护士一般不得为病人做治疗性处理。 电子版医嘱须按

相应规定录入。

3.5　 “三基三严” 培训管理制度

“三基三严” 是职业病医务人员整体素质和医疗水平的重

要方面。“三基” 即基本理论 、 基本知识 、 基本技能;“三严”

即严格要求 、 严谨态度 、 严肃作风。 “三基” 培训为全员培

训 , 各级医生均应参加 , 考核必须人人达标。要把 “三严”

作风贯彻到各项职业病医疗活动和管理工作的始终。 通过

“三基” 训练过程 , 不断巩固和掌握基础专业知识 , 提高医疗

诊治水平。

由于职业病医疗质量管理具有其特殊性和复杂性 , 如何

抓好这项工作是当前亟待解决的问题 , 也是过去有所重视不

够的问题。随着 《中华人民共和国职业病防治法》 及其配套

法规的进一步贯彻实施 , 职业病越来越为社会和患者所重

视[ 2] , 一些与职业病诊治有关的新的医疗问题也会随之出现 ,

因此 , 加强职业病医疗质量管理势在必行。
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明确职业卫生标准适用条件的探讨
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　　 《职业病防治法》 及其配套法规与标准的颁布 , 为我国

职业卫生工作走向法制化 、 标准化提供了法律依据。 但一些

标准中尚缺少对其适用条件的专业技术解释 , 这会造成对同

一工作场所按照不同的适用条件选择不同的标准进行职业病

危害评价 , 影响评价结论的客观性和公正性 , 所以在职业卫

生标准附录中明确标准适用条件是必要的。现将一些标准的

适用条件作一归纳。

1　 《工作场所有害因素职业接触限值》 附录 A 中 A8标准和

A9标准的适用条件不明确 , 对放散有毒物质的同一工作环境

选择不同的标准 , 导致评价结论不一致[ 1]

为了说明 《工作场所有害因素职业接触限值》 附录 A 中

A8 标准和A9 标准的适用条件存在于 《工业企业设计卫生标

准》 5.1.5条 , 根据通风量模型[ 3] , 建立一标准模型。

设容积为 V的某车间某段时间内 , 某有毒物质放散质量

为 m , 清洁空气以全面通风方式通过该车间稀释该有毒物质

后 , 浓度从 0提高到职业接触限值 L , 此时所需通风量为 m/

L , 有毒物质浓度为 m/ V。 若数种有毒物质同时放散 , 放散

质量分别为 m1 、 m2…mn , 则所需通风量分别为 V1=m1/ L1、

V2=m2/ L2…、 Vn=mn/ Ln , 浓度分别为 c1=m1/ V 、 c2=m2/

V 、 …、 cn=mn/ V。

根据标准模型 , 《工业企业设计卫生标准》 5.1.5 条:当

数种溶剂蒸气或数种刺激性气体同时放散于空气中时 , 全面

通风换气量应按各种气体分别稀释至规定的接触限值所需要

的空气量的总和计算 , 可用以下公式表示:

V=m1/ L 1+m2/ L 2+…+mn/ Ln (1)

公式 (1)等式两端同时除以 v 得:

c1/ L1+c2/ L2+…+cn/ Ln=1 (2)

公式 (2)代表的是数种有毒物质联合作用的职业接触限

值 , 就是 《工作场所有害因素职业接触限值)附录A 中 A9 标

准。

根据标准模型 , 《工业企业设计卫生标准》 5.1.5 条:除

上述有毒物质的气体及蒸气外 , 其他有毒物质同时放散于空

气中时 , 全面通风换气量应仅按需要空气量最大的有毒物质

计算 , 可用公式表示为:
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