
　　某项目触电应急预案

　　工程临时用电中，由于电器设备、电缆反复移动，临时用电的作业人员多、环境在不断变化，工地触电事故随时可能发生。所以本工地编制触电应急预案具体如下：

　　1、假设险情：假设工地用电人员由于误动作发生低压触电事故;电缆被砸断发生低压触电事故;塔吊的吊物进入高压线的危险区发生高压触电事故另有应急预案，本预案中不考虑。

　　2、应急准备

　　2.1. 触电抢险指挥组即项目部的安全抢险领导组，下设的抢救组、救护组，防护组，见附表，其中抢救人员如下：

　　抢救组：(电工班长)、(电工)、(修理班长)、(工程师)、(安全监督)、工地应急抢救领导组的机构职责、名单自定。

　　2.2 .抢救备用器材：

　　5m绝缘杆 1根

　　钢筋场地备用的短路接地极两处，用φ50×1500钢筋打入地下1.5m，焊好接电线的螺杆，拧上螺帽M12(不拧紧)。

　　备两根70mm2铝芯线各长 50m。

　　备一根φ20综绳长 30m。

　　备一根φ12尼龙绳长 30m(存项目部)。

　　急救药箱2个

　　手电 6个(电工、抢险组、防护组、救护组、经理、副经理各1个)。

　　对讲机6部。

　　符合安全的电工工具由电工自带。

　　2.3 应急联系电话

　　市急救中心：120

　　2.4. 本应急预案只能模拟演练，要求抢险组、救护组的每一个同志熟知。

　　3、事故险情内部快速通报

　　如遇触电事故时，在现场的项目人员要立即用对讲机向项目经理潭江声汇报险情;在保证自身安全的情况下，现场人员迅速进行抢救触电者脱离电源。

　　项目经理潭江声立即带领抢救指挥组成员赶赴出事现场。抢救、救护、防护组成员携带着各自的抢险工具，赶赴出事现场。

　　4. 抢救组到达出事地点，在项目经理潭江声指挥下分头进行工作。

　　4.1首先抢救组和项目经理潭江声一起查明险情：确定触电者的电源是高压电还是低压电?触电电源是否被切断?是否还有发生触电的可能和危险物?抢救组提出救护方案 ;项目经理潭江声主持商定抢救方案。对低压触电事故的处理，采取边抢救边汇报的处理方式。对高压触电事故采取边准备边汇报的处理方式，项目经理向公司主管副总经理请示汇报批准后组织实施。

　　4.2. 防护组负责把出事地点附近的作业人员疏散到安全地带，并进行警戒不准闲人靠近，对外注意礼貌用语。

　　4.3 抢救组电工负责快速使触电者脱离低压电气线路的电源。其方法：

　　如果事故离电源开关较近，应立即切断电源开关;如果事故离电源开关太远，不能立即断开，救护人员可用干燥的衣服、手套、绳索、木板、木棒等、绝缘杆等绝缘物作为工具，拉开触电者或挑开电源线使之脱离电源;如果触电者因抽筋而紧握电线，可用干燥的木柄斧、胶把钳等工具切断电线;或用干木板、干胶木板等绝缘物插入触电者身下，以隔断电流。

　　4.4. 脱离电源后的救护。触电者脱离电源后，应尽量在现场先救后搬;搬运中也要注意触电者的变化，按伤势轻重采取不同的救护方法：

　　如触电者呈一定的昏迷状态，还未失去知觉，或触电时间较长，则应让他静卧，保持安静，再旁看护，并召请医生。

　　如触电者已失去知觉，但还有呼吸和心脏跳动，应使他舒适地静卧解开衣服，让他闻些氨水，或在他身上洒些冷水，摩擦全身，使他发热。如天冷还要注意保温。同时，迅速请医生诊治如发现呼吸困难，或逐渐衰弱，并有痉挛现象，则应立即进行人工氧合------即用人工的方法，以起到恢复心脏跳动和人工呼吸互相配合的作用。

　　如触电者呼吸、脉搏、心脏均已停止，也不能认为已经死亡必须立即进行人工氧合，进行紧急救护。同时迅速请医生抢救。

　　4.5. 人工氧合基本内容和步骤

　　工人氧合是触电急救行之有效的科学方法。工人氧合包括人工呼

　　吸和心脏挤压(即心脏按摩两种方法)。根据触电者的具体情况，这两种方法可单独应用，也可以配合应用。

　　4.5.1. 口对口(鼻)式人工呼吸法的步骤：使触电者仰卧，头部尽量后仰鼻孔朝天，下鄂尖部与前胸大体保持在一条水平线上;触电者颈部下方可以垫起，但不可在触电者头部下方垫枕头或其他物品，以免堵塞呼吸道。

　　使触电者鼻孔(或口)紧闭，救护人深吸一口气后紧靠触电者的口(鼻)向内吹气，为时约2S。

　　吹气完毕，立即离开触电者的口(鼻)，并松开触电者的口(或鼻)，让他自行呼气，为时3S。

　　4.5.2心脏挤压的操作方法、步骤：如果触电者呼吸没停而心脏跳动停止了，则应进行心脏挤压。施行胸外挤压是使触电者仰卧在比较坚实的地或地板上，仰卧姿势与口对口(鼻)人工呼吸的姿势同。操作方法如下：

　　4.5.2.1 救护者脆在触电者腰部一侧，或者骑跪在他的身上，两手相叠，手掌根部放在心窝稍高一点的地方，即两乳头间略下一点，胸骨下三分之一处。

　　4.5.2.2 掌根用力向下(脊背方向)挤压，压出心脏里面的血液。对成人应压陷3～4cm。以每秒挤压一次，每分挤压60次为宜。

　　4.5.2.3 挤压后，掌根迅速全部放松，让触电者胸廓自动复原，血液充满心脏。放松时掌根不必完全离开胸廓。触电者如系儿童，只用一只手挤压，用力要轻一些，以免损伤胸骨，而且每分钟挤压100次。

　　应当指出，心脏跳动和呼吸互相联系的，心脏跳动停止了，呼吸很快就会停止;呼吸停止了。心脏跳动也维持不了多久。一旦呼吸和心脏跳动都停止了，则应当同时进行口对口(鼻)人工呼吸和胸外心脏挤压。如果现场仅一个人抢救，则两种方法交替进行，每吸气2～3次，再挤压10～15次。急救过程中，如果触电者身上出现尸班或身体僵硬，经医生做出无法救活的诊断后方可停止人工氧合。

　　4.6 救护组在抢救触电者恢复清醒的情况下，联系救护

　　车，用担架将伤员抬到车上，送往医院继续救护。

　　4.7 对发生触电事故的电气线路设备，进行全面检查和修复工作。

　　5、触电事故应急抢险完毕后，项目经理立即召集土建队长、安全员、机械员和有关班组的全体同志进行事故调查，找出事故原因、责任人以及制订防止再次发生类似的整改措施，并对应急预案的有效性进行评审、修订。

　　6、项目经理部向总公司安全生产监督处书面汇报事故调查、处理的意见。



