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意外伤害的急救预案

1、 目的

为了确保××××项目施工过程中，发生意外伤害时，能得到有效救治，使损失减少到最小程度。

2、 范围
本预案适用于××××项目工程的施工过程中发生意外伤害和事件时的控制，包括高处坠落摔伤、高空坠物砸伤、火灾烧伤、爆炸伤害、机械伤害、触电、中暑、食物中毒等的控制。

3、 职责

	职能

组别
	责任人
	职责任务

	指挥
	
	指挥协调

	联络组
	
	负责对内、对外联络

	抢救组
	
	负责抢救

	救护组
	 
	负责负伤人员救治和送治


4、 资源配置

熟练的救援人员、救援设备、通讯联络工具。

5、 应急准备

1. 项目部根据实际情况配备足够的救援设备。

2. 项目部建立相应的意外伤害领导班子和职能班组，并进行相应的培训。

3. 项目部每半年检查一次，确保救援设备的有效性，并进行合适的补充。

4. 项目部每年举行一次意外伤害的救护演习，通过演习检验并改进意外伤害的急救预案。

6、 纠正和改进

1. 意外伤害发生时，应确定意外伤害的类型，并立即报告意外伤害救护领导小组。意外伤害救护领导小组启动意外伤害急救预案。

2. 救护组负责负伤人员处置，根据伤情的严重程度确定是现场施救还是送医院救治或是请医护人员现场组织施救。

3. 如需送医院救治（急救电话120）或是请医护人员现场组织施救，对外联络组负责拨打急救电话120通知附近医院，报120要讲明地点、伤情严重程度、伤害的类型和公司电话，并派人到路口接车指示通道。

4. 领导小组要负责现场的指挥、救护、通讯、车辆的使用调度工作。

7、 现场急救措施方法

7.1. 现场急救
7.1.1 调查事故现场，迅速使伤病员脱离危险场。

7.1.2 初步检查伤病员，采取有效的止血、防止休克、包扎伤口、固定、预防感染、止痛等措施。

7.1.3 呼救：迅速呼叫救护车，送医院医治。

7.1.4 如果没有发现危及伤病员的体征，可作第二次检查，实行必须的急救和稳定病情，降低并发症和伤残的措施。
7.2. 烧伤人员急救

7.2.1 伤员身上燃烧着的衣服一时难以脱下时，可让伤员躺在地上滚动，或用水洒，扑灭火焰。

7.2.2 肢体烧伤可把肢体直接浸入冷水中灭火和降温，以保护身体组织免受灼伤的伤害。

7.2.3 用清洁包布覆盖烧伤面做简单包扎，避免创面污染。

7.2.4 伤员口渴时可给适量饮水或含盐饮料。

7.2.5 经现场处理后的伤员要迅速转送医院医治。

7.3. 严重创伤出血伤员的急救

7.3.1可采用以下几种止血办法：

A. 压迫止血法：先抬高伤肢，然后用消毒纱布或棉垫覆盖在伤口表面，在现场可用清洁手帕、毛巾或其他棉织品代替，再用绷带或布条压包扎止血。

B. 指压法：按出血部位分别采用指压面动脉、颈总动脉、锁骨下动脉、额动脉、股动脉、胫前后动脉止血法。

C. 弹性止血带止血法：当肢体动脉创伤出血时，一般的止血包扎达不到理想的止血效果而采用之。先抬高肢体，使静脉血充分回流，然后创伤部位的近端放上弹性止血带，在止血带与皮肤间垫上消毒纱布棉垫，以免扎紧止血带时损伤局部皮肤。止血带必须扎紧，要加压扎紧到切实将该处动脉压闭。

7.3.2包扎、固定：

创伤处用消毒的敷料或清洁的医用纱布覆盖，再用绷带或布条包扎，既可保护创口预防感染，又可减少出血帮助止血。在肢体骨折时，可借助绷带包扎夹板来固定受伤部位上下二个关节，减少损伤，减少疼痛，预防休克。

7.3.3伤员搬运：经现场止血、包扎、固定后的伤员，应尽快正确地搬运转关医院抢救。

A. 在肢体受伤后，应在止血包扎固定后再搬运。

B. 在搬运严重创伤伴有大出血或休克的伤员时，要平卧运送伤员，头部可放置冰袋或戴冰帽，路途中要尽量避免震荡。

C. 在搬运高处坠落伤员时，若颖有脊椎受伤可能时，一定要使伤员平卧在硬板上搬运，不准只抬伤员的两肩与两腿或单肩背运伤员。

7.4. 急性中毒的急救

7.4.1不论是轻度还是严重中毒人员，应设法尽快使中毒人员脱离中毒现场、中毒物源，排除吸收的和未吸收的毒物。

7.4.2根据中毒途径采取相应措施：
7.4.2.1皮肤污染、体表接触毒物：如在现场接触油漆、涂料、沥青、外渗剂、添加剂、化学制品等有毒物品中毒时，应脱去污染的衣物，并用大量的微温水清洗污染的皮肤、头发以及指甲等，对不溶于水的毒物用适宜的溶剂进行清洗。

7.4.2.2吸入毒物（有毒气体）：如进入下水道、地下管道、地下的或密封的仓库、化粪池等密闭不通风的地方施工，或环境中有有毒、有害气体以及焊割作业、乙炔（电石）之中的磷化氢、硫化氢、煤气（一氧化碳）泄漏、二氧化碳量、油漆、涂料、保温、粘合等施工时，苯气体、铅蒸汽等作业产生的有毒有害的气体吸入造成中毒时，应立即使中毒人员脱离现场，在抢救和救治时应加强通风及吸氧。

7.4.2.3食入毒物：如误食腐蚀性毒物、河豚鱼、发芽土豆、未熟扁豆等动植物毒素、变质食物、混凝土添加剂中的亚硝酸钠、硫酸钠等和酒精中毒，对一般神志清楚者应设法催吐：喝微温水300~500毫升，用压舌板等刺激咽后壁或舌根部以催吐，如此反复，直到吐出物为清亮物体为止。对催吐无效或神志不清者应立即送医院救治。

7.5. 伤病员心跳骤停的急救

在施工现场的伤病员心跳呼吸骤停，即突然意识丧失、脉博消失、呼吸停止的，在颈部、喉头两侧摸不到大动脉搏动时应采用以下方法急救：

A. 口对口（口对鼻）人工呼吸法

B. 体外心脏挤压法

7.6. 现场急救设备

7.7.1 应急电话

A. 天气预报：121或969221

B. 救护：120

C. 打架、斗殴：110

7.7.1 急救箱

急救箱的配备应以简单和适用、保证现场急救的需要，并可根据不同情况予以增减，定期检查补充，确保随时可供急救使用。

7.7. 记录

7.7.1食堂熟食留样记录表

7.7.2急救箱配备清单表
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