医院医气系统维保服务需求

严格遵循《医用气体工程技术规范》（GB 50751）、《医疗机构医用气体系统管理要求》等国家及行业标准，贴合三级医院医疗质量管理与评审要求，围绕医气系统（压缩空气、负压吸引、液氧供应）、设备带 / 汇流排制定全周期、标准化维保要求，明确维保内容、频次、操作标准及通用管理规范，保障各系统 24 小时安全、稳定、合规运行，满足临床诊疗、急救等核心工作需求。
一、维保核心目标
1、安全性：杜绝医气系统气体泄漏、压力异常、终端故障等安全隐患，保障诊疗工作零安全事故。
2、可靠性：医气系统关键设备（液氧罐、真空泵、空压机、自动切换装置等）完好率≥98%，降低故障停机率。
3、合规性：所有维保操作、检测数据、档案管理均符合三级医院评审标准及医用气体、医疗设备相关行业规范，资料可追溯、可核查。
4、高效性：建立 7×24 小时应急响应机制，一般故障 1 小时内抵达现场，紧急故障 30 分钟内响应，确保故障快速处置，最大限度减少对临床工作的影响。
5、长效性：通过日常巡检 + 分级维保的全流程管控，提前排查隐性隐患，延长设备使用寿命，实现系统全生命周期精细化管理。
二、维保范围
维保范围覆盖医院全院区域，包含压缩空气医气系统、负压吸引系统、液氧供应系统、设备带 / 汇流排系统，同时涵盖各系统的终端接口、报警装置、应急备用系统、管道支架、标识体系、电气线路等附属设施。
三、各系统分级维保要求
（一）液氧供应系统维保
液氧系统为医院一级危险源，维保全程执行防爆、防静电操作规范，实行每日双巡检+月度/季度维保+半年/年度第三方校验 的分级管理，重点管控泄漏、压力、液位等核心指标。
表格
	维保频次
	具体工作内容
	操作标准与要求
	合规依据

	每日巡检（早晚各 1 次）
	1.检查液氧储罐压力、液位，实时记录数据；
2.观察储罐、输送管道绝热层无破损、异常结霜，发现问题立即修补；

3.核查汽化器出口温度，防止结冰、堵塞；

4.确认液氧泄漏报警装置、氧浓度监测装置正常，无声光报警；

5.检查储罐周围环境，无易燃易爆物品堆放，消防/操作通道畅通
	1.储罐压力稳定0.4-0.6MPa，液位≥30%；

2.汽化器出口温度≥10℃，无结冰、堵塞，液氧汽化充分；

3.氧浓度监测值≤23%，泄漏报警装置运行正常，无故障提示；

4.储罐周围 5 米内无明火、易燃易爆物品，通道宽度≥1.2 米。
	GB 50030-2013

医院危险源管理标准

	月度维保
	1.对储罐、管道各阀门、法兰连接处进行检漏液泄漏检测，无任何泄漏；

2.检查储罐安全阀、压力表运行状态，铅封完好，无泄漏、锈蚀；

3.测试紧急切断阀手动 / 自动操作功能，启闭灵活、关闭严密无卡滞；

4.检查增压系统、汽化器工作状态，无冰堵、异常结霜；

5.检查静电接地装置连接牢固；

6.测试液氧供应应急切换功能，模拟主供系统故障，切换过程平稳无压力波动
	1.阀门、法兰连接处无气泡产生，无泄漏点；

2.紧急切断阀手动 / 自动切换顺畅，关闭后无泄漏；

3.应急切换时系统压力无明显波动，液氧供应不间断；

4.通风设备运行正常，通风量≥10 次/小时；

5.静电接地装置连接牢固，无断裂、脱落
	GB 50751-2012《医用液氧系统技术要求》

	半年校验
	协助第三方校验储罐压力表、液位计精度，做好校验记录并贴标；

2.检查液氧输送管道阀门开关状态与标识，标识清晰、与工况一致，按需更换破损标识；

3.对液氧系统进行气密性测试，重点排查储罐与管道接头处
	1.压力表、液位计误差≤±1%，校验合格并在有效期内；

2.气密性保压 24 小时，压力降≤0.01MPa，无泄漏
	医院设备计量管理标准GB50751-2012

	年度维保 / 第三方检测
	1.全面校验安全阀、压力表、液位计、泄漏报警装置等所有计量、报警设备，做到100%覆盖；

2.开展储罐壁厚与真空度检测，排查腐蚀、真空度失效问题；

3.对液氧管道焊缝进行无损检测，按10%比例抽检；

4.拆解检修汇流排阀门、减压阀，做耐压测试；

5.形成液氧系统年度维保检测报告，上报医院安全管理部门
	1.储罐真空度≤2Pa，绝热性能良好，无冷量流失；

2.管道焊缝抽检无裂纹、气孔、腐蚀，检测合格；

3.储罐壁厚腐蚀量≤原壁10%，无裂纹、穿孔；

4.耐压测试为额定压力 1.5 倍，保压30分钟无泄漏。
	GB 50030-2013

医院危险源检测评审要求


（二）压缩空气医气系统维保
实行每日巡检 + 每周维护 + 每月维保 + 每季度深度检测+半年/年度第三方校验 的分级管理，重点管控压力、纯度、气密性，保障压缩空气符合医用无菌标准。
表格
	维保频次
	具体工作内容
	操作标准与要求
	合规依据

	每日巡检(1次）
	1.全院区巡检各科室医气终端压力，记录压力波动数据，形成巡检日志；

2.观察减压阀、过滤器无泄漏、异响、异常结露；

3.核查所有管道阀门开关位置正确，标识清晰无破损、模糊；

4.确认气体报警系统待机正常，无故障提示、无声光报警
	1.压缩空气终端压力稳定在 0.4-0.6MPa，无超压、欠压；

2.报警系统电源指示灯常亮绿色，无红色故障码；

3.阀门标识与实际工况一致，无缺失、涂改
	GB 50751-2012

医院设备管理标准

	每周维护
	1.排放空压机储气罐、各级过滤器冷凝水，清理排水口杂质，防止堵塞；
2.检测空压机运行参数（排气温度、运行电流、电压），清洁设备表面及散热部件；

3.全量测试医气终端插拔灵活性，检查接口密封垫完好性；

4.巡检全院医气管道支架固定情况，排查松动、腐蚀问题
	1.空压机排气温度≤95℃，运行电流、电压在设备额定范围±5% 内；2.密封垫无老化、破损、变形，终端插拔无卡顿、卡滞；

3.管道支架无松动、锈蚀，与管道连接牢固，无位移
	《医用压缩空气站技术规范》GB 50751-2012

	每月维保
	检查医气汇流排自动切换装置灵活性，测试切换流程，记录切换压力偏差；

抽检 50% 病房 / 诊室 / 手术间医气终端气密性；
 核查医气系统所有标识，及时更换破损、模糊标识；
检查空压机润滑油油位，按需补充，记录油质状态
	汇流排自动切换压力偏差≤0.02MPa，切换过程平稳无压力波动；

终端气密性保压 30 分钟，压力降≤0.01MPa，气体露点≤-40℃；
润滑油油位在刻度线 1/2-2/3 之间，无乳化、发黑
	医院评审医疗设备管理细则

GB/T 19258-2012

	每季度深度检测
	1.更换过滤器滤芯（精度≤0.01μm），记录滤芯污染程度、更换时间，留存产品合格证明；

2.采用肥皂水涂抹法全面检测全院医气管道气密性，重点排查接头、焊缝、阀门处；

3.测试应急备用医气系统启动性能，模拟主系统故障场景；

4.检查空气干燥机、过滤系统运行状态，测量露点温度，确保达标
	1.管道涂抹肥皂水后无任何气泡产生，无泄漏点；

2.应急备用系统启动时间≤30 秒，启动后压力快速稳定在 0.4-0.6MPa；

3.吸附式干燥机出口露点≤-40℃，符合医用无菌要求
	GB 50751-2012

医院应急保障体系要求

	半年校验
	协助第三方校验压力传感器、压力表精度，报警装置、传感器，做到 100% 覆盖,做好校验记录；
	压力仪表、传感器误差≤±2%，校验合格贴标存档；

压缩空气油含量≤0.01mg/m³，露点≤-40℃，无异味、无杂质；
	医院设备计量管理标准GB50751-2012

	年度维保 / 第三方检测
	1.检测医气管道壁厚，重点排查弯头、接头等易腐蚀部位；

2.拆解检修汇流排阀门、减压阀，做耐压测试；

3.对空气压缩机组、干燥机进行全面拆机检修，更换老化部件
	1. 管道腐蚀厚度≤原壁厚 10%，无裂纹、穿孔、严重腐蚀；

2. 耐压测试为系统额定压力的 1.5 倍，保压 30 分钟无泄漏、无压力降；

3. 所有检测报告签字盖章完整，纳入医院设备管理档案
	GB 50751-2012三级医院评审检验检测资料要求


（三）负压吸引系统维保
实行每日巡检 + 每周维护 + 每月维保 + 每季度深度检测 + 年度第三方检测的分级管理，兼顾气密性、吸力、院感防控，重点管控真空度、抽气速率及消毒达标。
表格
	维保频次
	具体工作内容
	操作标准与要求
	合规依据

	每日巡检（1次）
	检查负压站机组运行状态，记录真空度数据，排查异常噪音、振动；2. 观察冷凝水收集罐液位，液位超 1/2 时及时排放，防止倒灌，排放后做好消毒；

3.核查各科室负压吸引终端吸力正常，无堵塞、漏气；

4. 确认负压报警系统功能有效，测试报警触发机制
	1. 系统真空度稳定≤-0.06MPa，机组运行无异常噪音、剧烈振动；2. 高 / 低真空度报警触发后，指示灯红色闪烁 + 声光报警，报警信息可上传；

3. 终端无堵塞、漏气，吸力满足临床诊疗要求
	GB 50751-2012

医院临床医技科室管理标准

	每周维护
	清洁负压机组进气过滤器，去除灰尘、杂质，保障通风顺畅，按需更换滤芯；

检查负压管道阀门开关状态与标识，确保标识与工况一致；
全量测试终端防回吸装置有效性，防止废液、废气倒灌；
对吸引瓶、引流袋接口进行 75% 医用酒精消毒处理，做好消毒记录
	过滤器无明显灰尘堆积，通风面无遮挡，通风顺畅；

防回吸装置启闭灵活，密封严密，无失效情况；
接口消毒后无污渍、残留，消毒记录可追溯，符合院感要求
	《医院消毒技术规范》GB 50751-2012

	每月维保
	检查负压泵润滑油油位、油质，按需补充或更换合格润滑油，记录更换时间；

开展全院负压系统气密性测试，重点排查管道接头、终端；

清洁真空罐内壁并采用医用级消毒剂消毒，做好消毒记录；
抽检 30% 科室负压终端实际吸力，记录检测数据；
测试备用负压泵自动切换功能，模拟主泵故障场景
	气密性保压 60 分钟，压力升≤0.005MPa，无泄漏；

终端实际吸力≥15L/min，满足临床吸痰、引流等需求；

 备用泵自动切换时间≤1 分钟，切换后真空度快速恢复至标准范围；
真空罐内壁消毒后无污渍、无残留，消毒记录完整
	三甲医院院感管理标准GB 50751-2012

	每季度深度检测
	记录滤芯使用周期、污染情况，根据实际更换细菌滤器滤芯，留存产品合格证明；

检测负压机组电机运行电流、温度，排查过载、过热隐患；

巡检全院负压管道支架、固定件，排查松动、腐蚀、变形，及时加固；4. 对污物接收罐、细菌过滤器进行全面清洁消毒，更换滤膜
	电机运行电流≤额定值，外壳温度≤85℃，无过热、过载；

管道支架无松动、腐蚀，管道无变形、移位，固定牢固；
细菌过滤器滤膜无破损、堵塞，消毒后符合院感标准
	GB 50751-2012三甲医院设备应急切换要求

	年度维保 / 第三方检测
	全面检测负压管道壁厚，排查腐蚀、破损问题；

拆解检修阀组、止回阀，更换老化、磨损部件；

对负压站进行整体清洁、消毒，开展院感检测，出具检测报告；

4. 全面校验负压系统所有计量、报警设备，做到 100% 覆盖
	1. 系统最大抽气速率符合医院设计值，满足全院临床峰值用气需求；

2. 管道无严重腐蚀、破损，无裂纹、穿孔；

3. 负压站整体消毒后细菌总数≤10CFU/m³，符合院感标准；

4. 所有检修、更换、检测记录完整可追溯
	GB 50751-2012三级医院院感评审标准


（四）设备带 / 汇流排维保
设备带 / 汇流排为临床直接用气终端载体，实行每日巡检 + 每周维护 + 每月维保 + 半年深度检测+年度防腐耐压检测的分级管理，兼顾气密性、功能性、安全性，适配医院临床科室精细化管理要求。
表格
	维保频次
	具体工作内容
	操作标准与要求
	合规依据

	每日巡检（1次）
	检查各科室设备带表面无破损、变形，医气终端接口无松动、漏气；

核查汇流排气体标识、流向标识清晰，无模糊、脱落；
检查设备带电源插座、床头灯功能正常，无松动、打火；
检查汇流排阀门开关灵活度，排查卡滞、泄漏
	标识清晰、规范，与气体种类、流向一致，无缺失、涂改；

电源插座接触良好，床头灯正常点亮、亮度可调；
 汇流排阀门启闭灵活，无卡滞、漏气，密封严密
	GB 50751-2012

医院病房设施管理标准

	每周维护
	清洁设备带表面及医气终端接口，禁用腐蚀性清洁剂，防止损坏设备；

检查设备带固定支架、螺栓，排查松动、锈蚀，及时紧固；

测试汇流排双路自动切换阀功能，模拟单路气源故障； 
	设备带表面无灰尘、污渍，终端接口清洁无杂质；

支架螺栓无松动、锈蚀，设备带安装牢固，无位移；

 汇流排自动切换阀切换平稳，无压力波动，气源供应不间断
	GB 50751-2012

医院设备设施维护标准

	每月维保
	对设备带所有医气终端进行气密性测试，做到 100% 覆盖；

检查汇流排压力表指示正常，无失准、损坏，在校验有效期内；

3.抽检 20% 设备带终端插拔力，确保符合标准；

4. 检查汇流排滤芯污染情况，记录压差数据，按需更换
	1. 终端气密性保压 15 分钟，压力降≤0.003MPa，无泄漏；

2. 压力表指示精准，无破损、失准；

3. 终端插拔力在10-30N 之间，符合国家医用终端标准；

4. 滤芯无严重堵塞、污染，更换后过滤效果达标
	GB/T 19258-2012三甲医院医疗设备终端管理标准

	每半年深度检测
	清洁设备带内部，排查鼠害、虫害痕迹，做好防鼠防虫处理；

检查设备带内气管、线缆绝缘层无老化、破损，及时更换破损部件，检查设备带内线缆、气管排列，确保规整、无缠绕、无挤压；
3.测试汇流排紧急切断功能，确保操作便捷、关闭严密、复位顺畅；4. 对设备带接地电阻进行检测，确保符合安全标准
	1. 设备带内部无杂物、鼠虫痕迹，气管、线缆绝缘层无破损、老化；2. 紧急切断功能操作便捷，关闭后无泄漏，复位顺畅；

3. 设备带接地电阻≤4Ω，符合医用电气安全标准
	GB 50751-2012三甲医院院感与设备防护标准

	年度维保 / 检测
	对设备带及汇流排进行全面除锈、防腐处理，排查腐蚀隐患，轻微腐蚀部位处理后无锈蚀残留；

拆解汇流排阀门、接头，清洁内部杂质，更换老化密封件；
对汇流排进行耐压测试，委托第三方出具检测报告；
全面检查设备带与医气终端接口的协同性，确保无功能冲突
	除锈、防腐处理后，设备带及汇流排表面完好，无锈蚀残留；

汇流排耐压测试为额定压力 1.5 倍，保压 30 分钟无泄漏；
 设备带与各终端、接口协同运行顺畅，无功能冲突
	GB 9706.1-2020GB 50751-2012三甲医院电气安全评审标准


（五）呼叫系统维保（由信息科负责）
四、通用管理要求（适配三级医院评审标准）
（一）台账档案管理
1、建立电子 + 纸质双台账，实现维保工作全流程、可追溯记录，台账内容包含：维保日期、工作内容、检测原始数据、操作人员、设备状态、耗材更换记录、隐患排查及处理结果、消毒记录等，做到一项一记录、一设备一档案。
2、每月汇总维保情况，形成《医用气体系统 月度维保报告》，包含设备运行趋势、隐患整改情况、下月维保计划；每年形成《年度维保检测总报告》，上报医院设备管理部门及安管科。
3、第三方检测报告、仪表计量校验报告、耐压测试报告、院感检测报告等所有检测文件，需包含完整检测数据、明确合格结论、检测人员及审核人员签字盖章，原件归档至医院设备管理档案，复印件留存维保方，保存期限不少于10年（满足三级医院档案管理要求）。
4、耗材更换、部件维修记录单独建档，留存产品合格证明、检测报告、生产许可证，确保耗材、配件符合医用标准，做到可追溯。
5、维保方对所有维保资料保存至系统报废后 2 年，医院可随时查阅、核查。
（二）人员资质与作业管理

1、所有维保操作人员必须持有效特种设备作业证（压力容器、压力管道）、医用气体维保资格证、电工特种作业操作证，无证人员不得从事任何维保操作，资质证书复印件报医院设备管理部门备案。
2、维保人员上岗前必须接受医院组织的医院医疗安全、院感管理、危险源管控、临床服务规范专项培训，熟悉医院医气系统布局、临床工作流程、应急处理预案，培训合格后方可上岗；每年开展不少于 2 次的复训及考核，考核不合格者暂停上岗。
3、现场维保作业严格遵循医院临床工作要求，避开诊疗、急救高峰时段，作业前提前与科室护士长、医生沟通，做好现场警示标识，必要时制定专项作业方案，报医院安全管理部门审批后执行，防止影响临床工作。
4、危险作业（如液氧站、负压站检修、停气作业）需制定专项安全预案，安排专人现场监护，做好应急准备；作业时必须按要求佩戴防护用品，液氧系统作业佩戴防低温手套、护目镜、防静电服，压力管道检修佩戴安全帽、防护手套，消毒作业佩戴医用防护口罩、手套，严格遵循院感要求。
5、关键维修（如液氧管道维修、负压机组大修）后 48 小时内进行现场回访，确认设备运行正常，做好回访记录。
（三）耗材与配件管理
1、维保过程中使用的滤芯、密封件、润滑油、消毒剂、终端配件、重大部件更换等所有耗材、配件，必须符合国家医用标准及医院院感管理要求，严禁使用非标、三无、劣质产品，并提供免费更换服务。
2、耗材供应商需提供产品合格证明、第三方检测报告、生产许可证等资质文件，留存相关资质文件归档，做到耗材可追溯。
3、建立常备备品备件库存体系，在医院指定区域储备易损件、应急配件（如氧气终端、吸引终端、压力表、安全阀等），库存数量满足医院 3-7 天的应急需求，每月向医院提交备件库存清单，消耗后 7 个工作日内补齐。
4、更换配件、耗材等物品单价或批量价格≥200元，需提前提供报价单及产品资质，经医院审核同意后实施，此项费用由院方单独支付，物品采买到位后提供免费更换服务并做好记录，纳入设备档案。
（四）隐患排查与闭环处理
1、建立日常排查 + 定期排查 + 专项排查的三级隐患排查机制，日常巡检中发现一般隐患立即处置，定期维保中发现的隐性隐患制定整改计划，每季度开展一次危险源专项排查，做到隐患早发现、早处置、早闭环。
2、维保过程中发现重大安全隐患（如管道泄漏、设备故障、压力异常、报警装置失效等），需立即停止作业，在现场悬挂 “禁止使用” 警示标识，防止误操作，同时第一时间采取临时处置措施（如关闭阀门、启动备用系统、临时供氧 / 吸引），杜绝医疗安全事故。
3、重大隐患发现后，必须在1 小时内上报医院设备管理部门、安全管理部门，书面说明隐患位置、严重程度、临时处置措施及整改方案，明确整改时限、责任人。
4、隐患整改实行闭环管理，整改完成后需对相关设备、系统进行二次检测，检测合格并经医院设备管理部门验收签字后，方可恢复使用，检测结果、验收记录纳入台账，做到 “排查 - 上报 - 整改 - 验收 - 销号” 全闭环。
5、建立隐患排查月度分析制度，对排查出的隐患进行分类统计，分析隐患产生原因，制定针对性的预防措施，从源头杜绝同类隐患重复发生。
（五）应急响应与保障
1、维保方建立7×24 小时不间断应急保障机制，设立专属应急报修热线，安排专人 24 小时值守，确保医院能够随时联系，应急热线号码报医院各科室、设备管理部门备案。
2、应急响应时效：接到一般故障报修（如终端轻微漏气等）后，维保人员1 小时内抵达现场处理；接到紧急故障报修（如液氧泄漏、医气中断、负压系统瘫痪等）后，维保人员30 分钟内响应并抵达现场，开展应急抢修。
3、制定针对性的应急抢修预案，涵盖液氧泄漏、医气中断、负压不足、电力中断、自然灾害等多种场景，明确应急处置流程、责任分工、临时替代方案，每年联合医院设备管理部门等相关部门开展不少于 2 次的应急演练，演练记录纳入医院应急管理档案。
4、应急抢修现场必须配备齐全的抢修工具、应急配件、防护用品、临时医疗设备（如移动氧气瓶、手动吸引器等），确保抢修工作高效、安全开展；抢修完成后，24 小时内对设备、系统进行跟踪监测，确保运行稳定，并形成应急抢修报告，上报医院相关部门。
5、建立应急气源 / 设备储备机制，确保液氧、氧气钢瓶等应急气源储备量满足医院至少一天的临床需求，移动供氧、吸引设备定期检测，确保应急状态下可立即投入使用。
（六）质量考核与验收
1、医院设备管理部门建立维保服务月度考核、季度评估、年度验收机制，考核内容包含：维保频次、工作质量、检测数据精准度、隐患整改效率、应急响应速度、台账完整性、服务态度等，考核结果与维保服务费用挂钩（具体见附件）。
2、考核不合格的（考核频次与费用支付保持一致，低于90份视为不合格），维保方需在 3 个工作日内制定整改方案，限期整改；连续两次不合格的，医院有权扣除3%相应维保费用；年度验收不合格的，医院有权终止维保服务合同，并追究相关责任。
3、维保服务期满后，维保方需提交《维保服务总结报告》，包含全年维保工作内容、设备运行状态、隐患整改情况、应急抢修记录、检测报告、耗材更换记录等资料，医院组织设备、临床、院感、安全等相关部门进行全面验收，验收合格后办理交接手续。
五、附则
1、本需求尽事宜，严格遵循《医用气体工程技术规范》（GB 50751）、《医疗机构医用气体系统管理要求》、《医用电气设备 第 1 部分：通用安全要求》（GB 9706.1-2020）等国家、行业及医院相关管理规定。
2、本需求根据医院医气系统、三级医院评审标准更新等情况，可适时进行修订，修订后报医院设备管理部门审批后执行。
3、本需求由医院设备管理部门负责解释，维保方需严格遵照执行，医院有权对维保工作进行全程监督、检查。
