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一 触电事故现场处置方案
1、处置方案

1）如果触电地点附近有电源开关或电源插销，可立即拉开开关或拔出插销，断开电源。但应注意到拉线开关和平开关只能控制一根线，有可能切断零线而没有断开电源。

2）如果触电地点附近没有电源开关或电源插销，可用有绝缘柄的电工钳或干燥木柄的斧头切断电源，断开电源或用干木板等绝缘物插到触者身下，以隔断电流。

3）当电线搭落在触者身上或被压在身下时，可用干燥的衣服、手套、绳索、木板、木棒等绝缘物作为工具，拉开触电者或拉开电线，使触电者脱离电源。

4）如果触电者的衣服是干燥的，又没有缠在身上，可以用一只手抓住他的衣服，拉离电源。但因触电者的身体是带电的，其鞋的绝缘也可能遭破坏。救护人员不得接触触电者的皮肤，也不能抓他的鞋。

5）触电者未失去知觉时，应让触电者在比较干燥、通风暖和地方静卧休息，并派人严密观察，同时请医生前来或送往医院救治，如触电者已失去知觉，但尚有呼吸及心跳，让其舒适地平卧，解开衣服以利呼吸，周围不要围人，保持空气流通，冬季注意保暖，同时立即请医生前来或送医院救治，若发现触电者呼吸困难或心跳失常，应立即施行人工呼吸及胸外心脏挤压。

6）如呼吸停止，进行人工呼吸和胸外心脏挤压，切记不能给触电者打强心针，如身体烧伤立即拨打“120”急救。

2、注意事项
（1）使用抢险救援器材方面的注意事项：

使用的电工钳必须有绝缘柄，木柄斧头必须是干燥的，以免发生间接触电。

（2）采取救援对策或措施方面的注意事项：

1）未采取绝缘措施前，救护人不得直接触及触电者的皮肤和潮湿的衣服。

2）严禁救护人直接用手推、拉和触摸触电者，救护人不得采用金属或其他绝缘性能差的物体（如潮湿木棒、布带等）作为救护工具。

3）在拉拽触电者脱离电源的过程中，救护人宜用单手操作，这样对救护人比较安全。

4）当触电者位于高位时，应采取措施预防触电者在脱离电源后，坠地摔伤或摔死（电击二次伤害）。

5）夜间发生触电事故时，应考虑切断电源后的临时照明问题，以利救护。

3、现场救援和互救注意事项

1）触电者未失去知觉的救护措施：

应让触电者在比较干燥、通风暖和的地方静卧休息，并派人严密观察，同时请医生前来诊治。

2）触电者已失去知觉但尚有心跳和呼吸的抢救措施：

应使其舒适地平卧着，解开衣服以利呼吸，四周不要围人，保持空气流通，冷天应注意保暖，同时立即请医生前来诊治。若发现触电者呼吸困难或心跳失常，应立即施行人工呼吸及胸外心脏挤压。

二、 起重伤害事故现场处置方案
1、碰撞挤压事故处置措施

起重机在吊装、维修及运行过程中碰撞挤压作业人员时：

①应立即停机或实施反向运行操作。

②抢险抢修组应穿戴必要的劳动防护用品进入危险区域救出伤员，如伤员在挤压物件中无法脱身，应采取必要的手段（叉车、气割机、千斤顶）进行救援。

③医疗救护组负责救护和运送伤员。

2、起重设备触电事故处置措施

①切断电源，总电源切断前禁止盲目施救；②用绝缘材料或木制杆件使伤员脱离导电体；③医护人员实施人工呼吸或其他方法就护伤员。④抢险人员必须穿戴绝缘衣服、绝缘手套、绝缘靴等防护用品。

3、起重机倾覆事故应急处置措施

当发生起重机倾覆事故时，首先看起重机司机是否被困在操作室内,检查有无其他人员被砸伤或掩埋在其下面，相邻构筑物是否受到侵害。若有人员被困，确定被埋人员的位置，立即组织现场急救。当挖救被埋人员时，切勿用机械挖救，以防伤人，同时调用其他起重设备将倾覆起重机缓慢拉起，顶升稳固，再组织抢救被埋人员。 

4、吊装构件滑落应急处置措施

当发生吊装构件滑落造成物体打击伤害事故时，首先观察伤员受伤部位，失血多少，对于一些微小伤，工地急救员可以临时进行简单的止血、消炎、包扎，然后送往医院处理。伤势严重者，急救人员边抢救边就近送医院。
三、物理爆炸事故现场处置方案
1、事故类型：压力容器爆炸。由于设备缺陷，安全附件不全或失效，人员的误操作，可能造成压力容器爆炸事故。

2、压力容器爆炸产生的冲击波可造成设备损坏、财产损失、人员伤亡。
3、初期处理

当压力容器及其设备发生爆裂、鼓包、变形、大量泄漏或突然停电、停水，使压力容器及其设备不能正常运转，或压力容器及其设备周围发生火灾等非正常原因时，必须紧急停止运行；

爆炸发生时，发现人员应根据发生的情况，迅速做出判断，应将此信息传递给厂事故应急处置领导小组，或者直接向消防队和救护中心报警；

压力容器一旦发生爆炸事故，必须设法躲避爆炸物，在可能的情况下尽快将人撤离现场。爆炸停止后立即查看是否有伤亡人员,并进行救助；

爆炸发生时，设备管理负责人在其认为安全的情况下必需及时切断电源和管道阀门；所有人员应听从临时召集人的安排，有组织的通过安全出口或用其他方法迅速撤离爆炸现场。

4、局部火灾的处置

当班人员关断电源；

用灭火器灭火；

用水冷却储气罐；

打开泄放阀，排放容器内的气体；

向部门领导或公司报警；

火势控制无效时，人员立即撤离现场，并做好周边的警戒工作。

5、爆炸事故的处理

a）关断电源；b）打开没有发生爆炸的容器泄放阀泄压；c）向部门领导或公司应急救援办公室报警；d）判明爆炸原因，如果压力继续升高，有再次爆炸可能时，应撤离爆炸现场，并作好周边的警戒工作。

四、车辆伤害事故现场处置方案
1、发生事故时应立即采取措施、调用现场设备将人员脱离危险区域，拨打急救电话“120”寻求医疗救护。

2、现场受伤人员抢救：首先观察伤者的受伤情况、部位、伤害性质，如伤员发生休克，应先处理休克。遇呼吸、心跳停止者，应立即进行人工呼吸，胸外心脏挤压。处于休克状态的伤员要让其安静、保暖、平卧、少动，并将下肢抬高约20度左右，尽快送就近医院进行抢救治疗。

3、出现颅脑损伤，必须维持呼吸道通畅。昏迷者应平卧，面部转向一侧，以防舌根下坠或分泌物、呕吐物吸入，发生喉阻塞。有骨折者，应初步固定后再搬运。遇有凹陷骨折、严重的颅底骨折及严重的脑损伤症状出现，创伤处用消毒的纱布或清洁布等覆盖伤口，用绷带或布条包扎后，及时送就近有条件的医院治疗。

4、有必要时，拨打122报告交警大队，协助事故现场的清理。

五、 淹溺事故现场处置方案
1、施救人员救护措施

1）第一个发现有人落水的人员应及时进行施救，立即向落水者下游、下风或附近抛下救生圈，系有救生绳的救生圈应把绳头留在手上，同时大声通知附近人员或船只协助救援。可能时，直接救落水者脱险。

2）现场负责人听到有人落水的消息，应立即组织抢救并通知部门负责人。

3）抛下带救生绳的救生圈,使落水者拉住扶物。

4)如落水者落水后晕迷或受伤，施救人员下水施救时，应穿好救生衣，系上救生绳，接近伤者后，仰面托起受伤者头部，把伤者救离水面后，立即根据伤情给予现场抢救。

2、落水人员自救措施

1)人员一旦落水，浮升到水面后，应大声呼救，可能情况下，尽量抓住固定物，避免漂远或被海浪打向岸边。但要注意身体不要碰撞固定物。

2)落水人员如被压船底，应手托船底板，设法顺流游离船底。

3)落水人员在待救时，要背向风浪，防止呛水。

六、火灾事故现场处置方案
1、扑救火灾的原则

（1）报警早，损失少

报警要沉着冷静、及时准确，要说清楚起火的部门和部位，燃烧的物质，火势大小，道路、通道等情况。

（2）边报警，边扑救

在报警的同时要及时组织人员扑灭初起之火。这种初起之火一经发现，只要不错过时机，灭火器材应用得当，初起火灾时完全可以很快扑灭的。

（3）先控制，再灭火

在扑救可燃气体、液体火灾时，可燃气体、液体如果从容器、管道中源源不断的喷洒出来，应首先关闭阀门、管道，切断可燃物的来源，然后争取灭火一次成功。

（4）先救人，后救物

在发生火灾时，如果人员受到的火灾的威胁时，应先将人员救出，然后疏散物资。

（5）防中毒，防窒息

许多化学品燃烧时会产生有毒烟雾。在扑救时，灭火人员应尽量站在上风向，必要时要佩戴防护面具，已防止发生中毒或窒息事故。

（6）听指挥，莫惊慌

火灾事故一旦发生，现场比较混论，因此必须听从现场指挥人员的统一指挥，互相配合，积极主动完成扑救任务。

2、火灾中如何避险

在火灾中，被困人员应有良好的心理素质，保持镇静，不要惊慌，不盲目地行动，选择正确的逃生方法。要积极行动，不能坐以待毙。

（1）平时要熟悉紧急疏散的路线。

（2）浓烟中逃生，要用湿毛巾捂住嘴和鼻子，并尽量采取低姿势行走或爬行，头部尽量贴近地面，避免一氧化碳中毒。

（3）在楼上的人员要用牢固的绳子等物品，一头扎在固定物体上，沿绳子滑下逃生。

（4）不要跳楼。

3、初起火灾的基本扑救方法
1)隔离法
拆除与火场相连的可燃,易燃建筑物；或用水流水帘形成防止火势蔓延的隔离带,将燃烧区与未燃烧区分隔开。在确保安全的前提下,将火场内的设备或容器内的可燃,易燃液,气体排放,泄除,转移至安全地带。
2)冷却法
 使用水枪,将水喷洒到燃烧区,直接作用于燃烧物使之冷却熄灭；将冷却剂喷洒到与燃烧物相邻的其他尚未燃烧的可燃物或建筑物上进行冷却,以阻止火灾的蔓延。；用水冷却建筑构件,生产装置或容器,以防止受热变形或爆炸。
    3)窒息灭火法
用湿棉被,湿麻袋,石棉毯等不燃或难燃物质覆盖在燃烧物表面；较密闭的房间发生火灾时,封堵燃烧区的所有门窗,孔洞,阻止空气等助燃物进入,待其氧气消耗尽使其自行熄灭。
4)化学抑制法
利用ABC干粉或其他有化学成份的药剂喷洒于燃烧物体表面，阻止燃烧的方式称之为化学抑制法。
    4、消防器材的使用方法
1）灭火器图片
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2）灭火器使用示意图
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3）二氧化碳灭火器

适用范围：二氧化碳灭火剂主要依靠窒息作业和部分冷却作用灭火。二氧化碳灭火器主要用于扑救贵重设备、档案资料、仪器仪表、600伏以下电气设备及油类的初起火灾。

使用方法：在使用时，应首先把灭火器提到起火地点，在距燃烧物5米左右，放下灭火器，拔出保险销，一只手握住喇叭筒根部的手柄，另一只手紧握启闭阀门的压把。对没有喷射软管的二氧化碳灭火器，应将喇叭筒上扳70-90度。使用时，不能用手直接抓住喇叭筒外壁或金属连接管，防止手被冻伤。在使用二氧化碳灭火器时，应选择上风方向喷射；在室内窄小空间使用的，灭火后操作者应迅速离开，以防止窒息。

4）干粉灭火器

适用范围：适用于扑救油类及其产品、可燃气体和电气设备的初起火灾；磷酸铵盐干粉灭火器除可用于上述几类火灾外，还可以扑救固体类物质的初起火灾，但不能扑救金属燃烧火灾。

使用方法：干粉灭火器最常用的开启方法是压把法，将灭火器提到距火源3-5米处，拔去保险销，喷管对准火焰根部，反复压下压把，灭火剂便会喷出灭火。

5）泡沫灭火器

适用范围：适用于扑救油类、木材、纸张、棉麻等火灾。不能用于扑救水溶性可燃液体、电气设备、金属以及遇水燃烧物质的火灾。但抗溶泡沫灭火器还能扑救水溶性易燃、可燃液体的火灾，如：醇、醚、酮等溶剂燃烧的初起火灾。

使用方法：使用时将灭火器提到着火地点，在距燃烧物6米左右，拔出保险销，一手握住开启压把，另一只手紧握喷枪，按下压把，灭火剂就会喷出。注意：泡沫灭火器在使用时，应使灭火器始终保持直立状态、切勿颠倒或横卧使用，否则会中断喷射。
七、 机械伤害现场处置方案
1、机械伤害是指机械做出强大的功能作用于人体的伤害。
机械伤害易导致撞伤、碰伤、绞伤、咬伤、打击、切削等伤害，会造成人员手指绞伤、皮肤裂伤、骨折，严重的会使身体被卷入轧伤致死或者部件、工件飞出，打击致伤，甚至会造成死亡。
2、应急处置措施

1）发现有人受伤后，必须立即停止运转的机械，向周围人员呼救，同时通知现场急救中心，以及拨打“120”等社会急救电话。报警时，应注意说明受伤者的受伤部位和受伤情况，发生事件的区域或场所，以便让救护人员事先做好急救的准备。

2）事故应急小组在组织进行应急抢救的同时，应立即上报应急办公室领导，启动应急预案和现场处置方案，最大限度的减少人员伤害。必要时，应立即上报当地政府有关部门，并请求支持和救援。

3） 由现场医护人员进行现场包扎、止血等措施，防止受伤人员流血过多造成死亡事故发生。创伤出血者迅速包扎止血，送往医院救治。

3、注意事项

1）及时将设备停止，断开电源。

2）较重的有外伤伤员要注意呼吸，心跳的变化，必要时进行心脏复苏。

对有骨折出血的伤员，应作相应的包扎，固定处理，搬运伤员时，以不压迫伤面和不引起呼吸困难为原则。可拦截过往车辆，将伤员送往附近医院进行抢救救治。

3) 发生断手、断指等严重情况时，对伤者伤口要进行包扎止血、止痛、进行半握拳状的功能固定。对断手、断指应用消毒或清洁敷料包好，忌将断指浸入酒精等消毒液中，以防细胞变质。将包好的断手、断指放在无泄漏的塑料袋内，扎紧好袋口，在袋周围放在冰块，或用冰棍代替，速随伤者送医院抢救。

4) 肢体卷入设备内，必须立即切断电源，如果肢体仍被卡在设备内，不可用倒转设备的方法取出肢体，妥善的方法是拆除设备部件，无法拆除时拨打当地119请求社会救援。

5) 发生头皮撕裂伤可采取以下急救措施：及时对伤者进行抢救，采取止痛及其他对症措施；用生理盐水冲洗有伤部位，涂红汞后用消毒大纱布块、消毒棉花紧紧包扎，压迫止血；使用抗菌素，注射抗破伤风血清，预防伤口感染；送医院进一步治疗。

6) 受伤人员出现肢体骨折时，应尽量保持受伤的体位，由现场医务人员对伤肢进行固定，并在其指导下采用正确的方式进行抬运，防止因救助方法不当导致伤情进一步加重。

7) 受伤人员出现呼吸、心跳停止症状后，必须立即进行心脏按摩或人工呼吸。

8) 在做好事故紧急救助的同时，应注意保护事故现场，对相关信息和证据进行收集和整理，做好事故调查工作。

9）抢救受伤严重或在进行抢救伤员的同时，应及时拨打急救中心电话（120），由医务人员进行现场抢救伤员的工作，并派人接应急救车辆。

10）事故调查与应急救援工作总结应急救援结束后，应急指挥部应总结分析经验教训，提出改进救援工作的意见和建议，并形成报告，报送有关部门。

11）现场设立警戒区，设立警示标志。

八、物体打击现场处置方案
1、当发生物体打击事故后迅速拨打120急救电话，尽可能不要移动伤员，尽量当场施救。抢救的重点放在颅脑损伤、胸部骨折和出血上。

2、发生物体打击事故后，应马上组织抢救伤者，首先观察伤者的受伤情况、部位、伤害性质，如伤员发生休克，应先处理休克。遇呼吸、心跳停止者，应立即进行人工呼吸，胸外心脏挤压。处于休克状态的伤员要让其安静、保暖、平卧、少动，并将下肢抬高约20°左右，尽快送医院进行抢救治疗。

3、出现颅脑损伤，必须维持呼吸道通畅。昏迷者应平卧，面部转向一侧，以防舌根下坠或分泌物、呕吐物吸入，发生喉阻塞。有骨折者，应初步固定后再搬运。遇有凹陷骨折、严重的颅底骨折及严重的脑损伤症状出现，创伤处用消毒的纱布或清洁布等覆盖，用绷带或布条包扎后，及时就近送往有条件的医院治疗。如果处在不宜施救的场所时必须将伤员搬运到能够安全施救的地方，应尽量多找一些人来搬运，观察伤员呼吸和脸色的变化，如果是脊柱骨折，不要弯曲、扭动伤员的颈部和身体，不要接触其伤口，要使其身体放松，尽量将其放到担架或平板上进行搬运。

九、高处坠落现场处置方案
1、发现有人受伤后，立即向周围人员呼救，同时通知现场急救中心，以及拨打“120”等社会急救电话。报警时，应注意说明受伤者的受伤部位和受伤情况，发生事件的区域或场所，以便让救护人员事先做好急救的准备。

2 事故应急小组在组织进行应急抢救的同时，应立即上报应急办公室领导，启动应急预案和现场处置方案，最大限度的减少人员伤害。必要时，应立即上报当地政府有关部门，并请求支持和救援。

3、由现场医护人员进行现场包扎、止血等措施，防止受伤人员流血过多造成死亡事故发生。创伤出血者迅速包扎止血，送往医院救治。

4、发生断手、断指等严重情况时，对伤者伤口要进行包扎止血、止痛、进行半握拳状的功能固定。对断手、断指应用消毒或清洁敷料包好，忌将断指浸入酒精等消毒液中，以防细胞变质。将包好的断手、断指放在无泄漏的塑料袋内，扎紧好袋口，在袋周围放在冰块，或用冰棍代替，速随伤者送医院抢救。

5、发生头皮撕裂伤可采取以下急救措施：及时对伤者进行抢救，采取止痛及其他对症措施；用生理盐水冲洗有伤部位，涂红汞后用消毒大纱布块、消毒棉花紧紧包扎，压迫止血；使用抗菌素，注射抗破伤风血清，预防伤口感染；送医院进一步治疗。

6、受伤人员出现肢体骨折时，应尽量保持受伤的体位，由现场医务人员对伤肢进行固定，并在其指导下采用正确的方式进行抬运，防止因救助方法不当导致伤情进一步加重。

7、受伤人员出现呼吸、心跳停止症状后，必须立即进行心脏按摩或人工呼吸。

8、在做好事故紧急救助的同时，应注意保护事故现场，对相关信息和证据进行收集和整理，做好事故调查工作。

十、灼烫现场处置
1、一般处理：轻度灼伤（一度、浅二度） 

1）灼伤处先用冷水冲、浸泡或冷敷，以使局部温度降低、减轻疼痛。 

  2）起水泡时勿刺破、挤破，以防感染。 

  3）破皮时，可先用消毒或清洁纱布覆盖伤口。 

  4）不要在伤口上涂抹牙膏、酱油、浆糊、色拉油、药膏等物品。 

  5）视情况就医。 

2、紧急处理：严重灼伤（深二度、三度、四度） 

  1）若衣服着火，可倒在地上滚动、用水泼着火处或用外套、毛毯来覆盖扑灭。但若是汽油，勿用水泼，以免火势更大。 

  2）使用清洁布单覆盖患者予以保温，且可避免伤口直接暴露在空气中，增加感染的机会。 

  3）化学性的灼伤，须用大量清水冲洗受伤处，把化学物品冲掉。就医时，尽可能将化 学剂之空瓶或所附的说明送往医院。 

  4）若患者清醒，可给予水分的补充；不清醒，则不要由口给予任何东西。 

  5）紧急送医。 

 3、电灼伤的处理： 

  1）立即切断电源。 

  2）施救者手和站的地方不可潮湿，应用长且干的木棍或竹竿将患者与电路分开，切勿宜接触及患者，以免导电危险。 

  3）检查患者有无休克现象，必要时施予心肺苏醒术急救。 

  4）移动前先检查患者是否有骨折、外伤情形。 

  5)紧急送医。 

十一、中毒窒息事故现场处置方案
1、主要发生在下列情况下，通风条件差、缺氧状态及密闭容器内呼吸高浓度的一氧化碳、二氧化碳气体。火 灾现场产生大量一氧化碳，火灾区域内人员吸入后，因浓度过大，短时引起急性一氧化碳中毒或灼伤；循环水管道、污水沟、隧道、垃圾池等，均有各种有机物腐烂分解产生的大量硫化氢，人员进入上述区域吸吸入后，造成硫化氢中毒；喷漆人员防护不到位、防护设施损毁等造成的急性中毒；化验人员误用化学药品，引起中毒。事故发生后应立即上报部门领导，情况严重时应立即拨打120急救电话。

2、处置措施  

1）使窒息人员脱离危险地点。 

2）对于有毒化学药品中毒地点发生人员窒息事故，救援人员应携带隔离式呼吸器到达事故现场，正确戴好呼吸器后，进入现场进行施救。 

3）对于密闭空间内由于缺氧导致人员窒息的事故，施救人员应先强制向空间内部通风换气后方可进入进行施救。 

4）对于排污井、格栅间及集水井等地下沟道内可能产生有毒气体的地点，救援人员在施救前应使用检测仪器先进行有毒气体检测，确认安全或者现场有防毒面具则应正确戴好防毒面具后进入进行施救。 

5）施救人员做好自身防护措施后，将窒息人员救离受害地点至地面以上或通风良好的地点，然后等待医务人员或在医务人员没有到场的情况进行紧急救助。 

6）呼吸、心跳情况的判定  

（1）密闭空间中毒窒息伤员如意识丧失，应在10s内，用看、听、试的方法判定伤员呼吸心跳，看—看伤员的胸部、腹部有无起伏动作。  

（2）听—用耳贴近伤员的口鼻处，听有无呼气声音。  （3）试—试测口鼻有无呼气的气流。再用两手指轻试一侧(左或右)喉结旁凹陷处的颈动脉有无搏动。若看、听、试结果，既无呼吸又无颈动脉搏动，可判定呼吸心跳停止。  

密闭空间中毒窒息伤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。  

（1）通畅气道。
（2）人工呼吸。  

（3）胸外接压(人工循环)。 

3、抢救过程中的再判定：  

1）按压吹气1分钟后(相当于单人抢救时做了4个15∶2压吹循环)，应用看、 听、试方法在5～7秒内完成对伤员呼吸和心跳是否恢复的再判定。  

2）若判定颈动脉已有搏动但无呼吸，则暂停胸外按压，而再进行2次人工呼吸，接着每5秒吹气一次(即每分钟12次)。如脉搏和呼吸均未恢复，则继续 坚持心肺复苏法抢救。  

3）在抢救过程中，要每隔数分钟再判定一次，每次判定时间均不得超过5～7秒。在医务人员未接替抢救前，现场抢救人员不得放弃现场抢救。

十二、高温中暑事故现场处置方案
1、事故特征：

1）事故类型及危害程度：轻度中暑、重度中暑、死亡。
2）中暑症状：头昏、头疼、恶心、呕吐、胸闷、眩晕、嗜睡、虚脱、严重时抽搐、惊厥甚至昏厥、肌肉痉挛。
3）发生条件：高温及工作场所通风条件差，烈日直射头部、工作强度度大，连续工作时间长、睡眠不足或过度疲劳。

2、应急处置措施

1）有人中暑后，现场人员应立即报告现场负责人。现场负责人接到报告后应立即查看中暑人员情况，并报告应急领导小组。

2）应急领导小组成员接到报告后应第一时间赶往现场进行处置。

3）现场应急措施

3、先兆中暑和轻度中暑处理

1）迅速将中暑者移至阴凉通风的地方，同时垫高头部、解开衣服，以利于呼吸和散热。

2）用湿毛巾敷头部或用冰袋置于中暑者的头部、腋窝、大腿根部等处，若中暑者能饮水时，可给大量饮水，水内加少量的食盐。

3）病人呼吸困难时，应进行口对口的人工呼吸。

4）暂停现场作业，对工作场所通风设施等进行检查，采取有效措施降低工作环境温度。

4、重度中暑处置

1）将所有中暑人员抬离工作现场，移至阴凉通风的地方，并联系急救小组

人员立即到达现场进行施救工作。

2）病情严重者立即联系车辆，并有医护人员边抢救边送至医院，必要可升拨打120电话急救。

3）应急领导小组应根据现场事态发展，决定是否组织对该场所的人员进行疏散。

5、注意事项

a、中暑后须大量补充水分和盐分，但过量饮用热水时会更加大汗淋漓，反而造成体内水分和盐分进一步的大量流失，每次饮水量部超过300毫升为宜。

b、中暑后禁吃过多凉性食品。

c、中暑者尽量多吃一些清淡爽口的食物。
十三、防汛现场处置方案
1、在险情发生时，各部门负责人积极调配本部门人员，配合进行抢险救援。险情发生在夜间或休息日时，值班人员临时负责指挥，并及时通知防汛应急领导成员赶赴现场。
2、坚持以防为主，防抗结合的原则，针对受台风、暴雨等影响可能造成安全问题和重点部位进行的预查、预检、落实防御措施等工作。在主汛期前组织开展防汛检查，重点包括：

a） 组织准备防汛物资，并将相应物资摆放到位；

b） 检查污水井、排水沟、排水管是否有堆积物，并加以清除，保证排水畅通；

c） 检查配电室等重要机房是否有漏雨情况，若有发生应及时处理；

检查时应做到发现安全隐患，限期治理和整改。及时关注市、区发布的防汛预警讯息，加强对防御重点区域、重点设备的巡查。

3、罐区大面积积水时，立即疏通排水系统，在判明来水原因时，采取开挖明沟将积水向地势地洼处疏导，或用沙袋做坝围挡。若罐区地面出现局部塌陷或塌方时，立即用沙袋回填或对塌方处进行加固。

4、房屋进水（包括配电室、厂房、办公楼等）时，立即用沙袋在门前做坝围挡，并组织向外排水；房屋局部严重漏雨，立即用篷布或塑料布对房顶进行局部覆盖。

5、汛期过后，做好地面清理工作，尤其是动力配线进行严格检查，避免发生人员伤亡。组织人员清洗现场、清理污泥、做好消毒清洗等卫生防疫工作等，为恢复经营创造条件。 

泡沫灭火器





二氧化碳灭火器





干粉灭火器





3.将灭火器上部手柄压下，灭火剂喷出





2.手握灭火器喷嘴，对向火焰根部





1、拔去保险销
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