随着市场经济的发展，人们的生活水平有了很大提高，人们对医院的要求不仅仅局限于治病，更要求能在正常的状态中早期发现疾病、提高疗效、得到健康长寿。医院是一个人群复杂、易燃易爆物品和大型电气设备多的特殊公共场所。所以,近几年来医院的群死群伤火灾事故频发。2005年12月15日　16时30分，吉林省辽源市中心医院配电室因供电电缆短路引燃可燃物起火，过火面积达5714平方米，火灾造成39名患者死亡，182名患者受伤住院治疗，火灾直接损失821万元；2006年4月10日，山西省轩岗煤矿职工医院车库发生爆炸事故，造成30多人死亡；2011年12月9日凌晨，印度东部城市加尔各答一家医院发生火灾，造成89人身亡。除了这些大型的医院场所火灾事故外，近年来各地医院、诊所火灾也时有发生。一个个惨痛的教训，不得不引起我们的警惕和思考。医院这个救死扶伤的场所，集中了众多在身体素质上处于弱势的人群，这部分人对环境的安全要求比健康人更为强烈。但是，各类医院在诊断、治疗过程中使用醇、醚、苯等多种易燃易爆化学物品，各种医疗和电气设备以及其他明火，并且医院里门诊和住院病人较多，他们又多行动困难，兼有大批照料和探视病人的家属、亲友，人员流动量很大，并且一些大中型医院的建筑属于高层建筑，一旦发生火灾，易造成群死群伤的恶性事故，造成不可想象的灾难性后果。因此，如何做好医院的消防安全管理工作，是关系到医院、患者和社会的重大课题。面对火灾发生等紧急情况，如何尽快扑救医院火灾、疏散医患人员是摆在我们面前的迫切问题。下面笔者通过对医院的调研及查阅相关资料，就如何加强当前医院消防安全管理工作谈几点思考：

    一、医院消防安全情况分析

    （一）可燃物多，火灾危险性大。在诊断、治疗过程中使用多种易燃易爆化学危险物品如医用氧气、乙醚、酒精、苯、丙酮、双氧水、迭氮纳等易造成火灾，可燃物不但能产生大量的烟雾，还会析出许多有害气体和蒸气，危害人员。对于仓库内存在易阴燃物品（棉絮）一定温度时瞬间发生轰然，火灾危险性大。

    （二）人员疏散难度大。一是建筑高度越来越高。随着市场经济的发展，大医院的门诊楼、病房楼、服务楼建筑高度越来越高，这大大增加了火灾发生后的疏散难度。 二是人流量增大，重症病人相对集中。现在就诊的病人大多集中在几家大医院，据调查，一个市区级医院每天的门诊量可达3000人，许多医院都设有ICU、CCU病房，重症病人相对集中，这些病人无家属陪护，疏散时完全依靠他人，增加了疏散的难度。

    （三）不宜用水扑救。一是随着医院的发展，高档精密仪器越来越多，每个科室、每层楼几乎都有，着火后不宜用水扑救。而且许多仪器本身就有危险性，例如供应室的消毒锅、高压氧舱，以前就发生过因高压氧仓起火造成的恶性火灾事故。二是医院里部分贵重药物、珍贵病史资料和标本不宜用水扑救。大型医院有很多进口药物和病人的病史资料，一旦被水浸湿将造成不可估量的损失。

    （四）服务趋向一体化、高档化增加了火灾的蔓延速度。各医院为方便病人，各病房楼、门诊楼都通过走廊、楼梯等相连，构成了回字形或L字形建筑增加了火灾蔓延的可能性，有的医院还设有中央空调、高档病房，装修也越来越普遍，增加了火灾发生后人员伤亡的机率。

    （五）政治影响大。医院作为救死扶伤的场所，一旦发生火灾造成损失后各媒体相当关注，其政治影响和后果远远高于经济损失。

    二、做好医院消防安全工作的对策

    （一）、严格落实逐级消防安全责任制和岗位消防安全责任。 隐患险于明火，防范胜于救灾，责任重于泰山。消防工作必须贯彻“预防为主，防消结合”的方针和“谁主管，谁负责”的原则。落实责任是医院消防安全管理工作的基本特点。公安部61号令规定，法人单位的法定代表人和非法人单位的主要负责人是单位的消防安全责任人，对本单位的消防安全工作全面负责。《贵州省消防安全重点单位界定标准》将50张以上床位的医院界定为消防安全重点单位。医院作为消防安全重点单位，应确定由院长担任医院的消防安全责任人，对医院的消防安全工作全面负责。同时，要想把消防工作落实到每个单位、每个岗位甚至每个人的具体环节上，就必须实行明确的防火安全责任制。因此医院根据责、权、利相结合的原则，结合医院实际情况应逐年完善并科学合理地制定消防安全责任书，并逐级签订，上至医院领导，下至各科室、部门。从消防安全角度对每个科室及职工的行为都做严格规定，从而使消防工作一级抓一级，层层落实，形成一个科学的网络和体系。

    （二）、通过多种形式开展经常性的消防宣传教育和培训。一是组织观看消防安全教育的警示片及有关图片。通过触目惊心的案例使职工真正受到教育，做到警钟长鸣。二是作为消防安全重点单位，医院应对职工每年至少进行一次消防安全培训，明确工作人员组织疏散病人的法定职责，可以请公安消防部门人员授课，系统讲授有关消防法规、消防安全制度和保障消防安全操作规程、本单位本岗位的火灾危险性和防火措施、有关消防设施的性能、灭火器材的使用方法、报火警扑救初起火灾及逃生自救的知识和技能，使人人做到“三懂三会”。三是利用即将失效的消防器材换药的机会组织各科室人员亲自操作，并进行实地演练，正确掌握消防器材的使用方法，使医院的每一位职工面对初起火灾或火险时能临阵不乱，使用自如。

    （三）、制定完善的灭火及应急疏散预案，并组织演练。医院中的主要人群为病人，尤其是卧床不起的危重病人和刚刚手术后的病人。他们大都失去了自主能力。一旦发生火灾，病人的疏散和抢救工作就必须放在特定重要的位置。这时组织有序的疏散和抢救工作就成为患者的一条“生命线”。灭火应急疏散预案首先明确各岗位在发现火情后如何及时有效地报警，其次尽可能利用身边的灭火器材如灭火器、消火栓等进行有效扑救，把火灾控制在初起阶段。同时还可以将每间病房的位置及疏散通道制成一张“疏散示意图”，粘贴在每个病房的重要位置，使住院病人知道自己所处的位置和遇到紧急情况时的逃生路线。在制定并完善了灭火及应急疏散预案后，医院应定期进行一次演练。比如模拟医院某部位发生火情，考验医护人员的自救逃生意识。

    （四）、加强防火检查，及时消除火灾隐患。加强防火安全检查，是消防安全管理的重要环节。公安部61号令明确规定了机关、团体、事业单位应当每季度进行一次防火检查，其他单位应当至少每月进行一次防火检查，消防安全重点单位还应当每日进行防火巡查。医院是公共场所，流动人员多，流动物资多。因此医院应加强各级消防安全检查，坚持各科室自查与医院组织大检查相结合，定期检查与随时抽查相结合，重大活动的加强检查与重点部位的反复检查相结合，并做好每日防火巡查，发现隐患及时消除，真正做到“消防自查，隐患自除，责任自负”。

    总之，医院的消防安全管理，是一项复杂、长期而艰巨的工作。只有真正做到了设施完备，制度到位，责任到人，功能到位，措施明确，管理到位，才能从根本上抓好消防安全工作，有效预防和减少或避免火灾事故的发生。
















