

髙处坠落事故现场处置方案
1事故特征
1.1危险性分析
（1）指派无登高作业操作资格的人员或有等高禁忌症的人员从事登高作业。
（2）未经现场安全人员同意擅自拆除安全防护设施。
（3）不按规定的通道上下进入作业面，而是随意攀爬非规定通道。
（4）高空作业时未按规定穿戴好个人劳动防护用品〈安全帽、安全带)等。
（5）在临边作业或转移作业地点时因踩空、踩滑而坠落。
(6)作业场所安全防护设施的材质强度不够、安装不良、磨损老化等；
(7）高处作业人员的安全帽、安全带、安全绳等用品因内在缺陷而破损、断裂、失去防滑功能等引起的高处坠落事故。
1.2事故类型
根据《高处作业分级》（⑶/1 3608-2008〉的规定，凡在坠落高度基准面加以上(含2一有可能坠落的高处进行的作业，均称为高处作业。根据高处作业者工作时所处的部位不同，高处作业坠落事故可分为：
(1）临边作业高处坠落事故。
（2）洞口作业高处坠落事故。
（3）攀登作业高处坠落事故。
（4）悬空作业高处坠落事故。
(5）操作平台作业高处坠落事故。
(6)交叉作业高处坠落事故等。
1.3事故可能发生的地点和装置
公司生产区域内，凡在坠落高度基准面20以上(含2一从事作业活动的人员，均可发生高处坠落事故。
1.4事故危害程度
发生高处坠落后，可导致人员轻伤、重伤，甚至死亡。
1.5事前征兆
（1）从事高处作业时，作业人员未按要求穿戴个人防护用品或作业面下方没有架设安全护网。
（2）登高作业人员没有登高作业操作资格。
（3）作业人员存在登高作业禁忌或精神状态不佳、疲劳作业。
（4）作业平台安全防护设施缺失或存在缺陷。
（5）6级大风以上户外登高作业。
（6）登高作业人员安全防护用品存在缺陷。
2应急组织和职责
2.1成立应急救援指挥部
指挥：事发部门车间主任、处长
成员：事发部门副主任、副处长、主管、车间安全员、各工段长、班长现场岗位人员
2.2指挥部人员职责
(1）总指挥的职责：全面指挥高处坠落突发事故的应急救援工作。
(2）事发部门副主任、主管职责：组织、协调本部门人员参加应急处置和救援工作。
（3）工段班组长职责：汇报有关领导，组织现场人员进行先期处置。
（4）现场岗位人员职责：发现异常情况，及时汇报，做好受伤人员的先期急救处置工作。
（5）安全员职责：接到通知后迅速赶赴事故现场进行急救处理，并监督安全措施落实和人员到位情况。
3应急处理
3.1现场应急处置程序
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高处坠落事故发生后，现场人员立即采取应急处置措施并向主管、工段班组长报告，主管、工段班组长迅速向应急救援指挥部汇报，救援指挥部宣布启动处置方案，应急处置组成员接到通知后，立即赶赴现场进行应急处理。
3.2现场应急处置措施
(1）事故发生后，现场人员立即大声向附近人员呼救，多人同时搬运将受伤人员转移至安全地带，迅速检查判断受伤人员的情况。
(2）对于较浅的伤口，可用干净衣物或纱布包扎止血，较大的动脉创伤出血，还应在出血位置的上方动脉搏动处用手指压迫或用止血胶管（或布带）在伤
口近心端进行绑扎；较深创伤大出血，在现场做好应急止血加压包扎后，应立即送往医院进行救治；在止血的同时，还应密切注视伤员的神志、皮肤温度、脉搏、呼吸等体征情况。
（3）对怀疑或确认有骨折的人员应询问其自我感觉情况及疼痛部位，对于昏迷者要注意观察其体位有无改变，切勿随意搬动伤员，避免骨折端错位加重损伤。应先在骨折部位用木板条或竹板片于骨折位置的上、下关节处作临时固定；如有骨折断端外露在皮肤外的，用干净的砂布覆盖好伤口，固定好骨折上下关节部位，然后等待救援。
（4）对于脊椎骨折的伤员搬运时应用夹板或硬纸皮垫在伤员的身下，搬运时要均匀用力以免受伤的脊椎移位、断裂造成截瘫或导致死亡；如伤员不在危险区域，暂无生命危险的，最好待120医务急救人员进行搬运。
（5）如怀疑有颅脑损伤的，首先必须保持呼吸道通畅，昏迷伤员应侧卧位或仰卧偏头，以防舌根下坠或分泌物、呕吐物吸入气管，发生气道阻塞；对烦躁不安者可因地制宜的予以手足约束，以防止伤及开放伤口，然后积极组织送往医院救治。
(6)如受伤人员呼吸和心跳均停止时，应立即按心肺复苏法支持生命的三项基本措施，进行就地抢救。步骤为：通畅气道一口对口（鼻)人工呼吸一胸外接压；在抢救过程中，要每隔数分钟判定一次，每次判定时间均不得超过5〜78；在120医务人员未接替抢救前，现场抢救人员不得放弃现场抢救。
3.3事故报告
事发部门负责人立即向总经理汇报人员伤亡情况以及现场采取的急救措施情况，当事故进一步扩大出现人员重伤、死亡时，由总经理在1小时内向地方政府、安监局等上级主管部门汇报事故信息；事件报告内容主要包括：事件发生时间、事件发生地点、事故性质、先期处理情况、重伤死亡人数等。
4注意事项
（1）进行心肺复苏救治时，必须注意受害者姿势的正确性，操作时不能用力过大或频率过快。
（2）脊柱有骨折伤员必须硬板担架运送，勿使脊柱扭曲，以防途中颠簸使脊柱骨折或脱位加重，造成或加重脊髓损伤。
（3）搬运伤员过程中严禁只抬伤者的两肩或两腿，绝对不准单人搬运，必须先将伤员连同硬板一起固定后再行搬动。
（4）用车辆运送伤员时，最好能把安放伤员的硬板悬空放置，以减缓车辆的颠簸，避免对伤员造成进一步的伤害。

