　　施工现场生产安全应急预案

　　一、易发生重大生产安全事故的部位、环节或分部分项工程危险状况说明，略。
　　二、应急准备

　　1、应急领导小组：

　　组 长：项目经理：**

　　副组长：项目技术负责人：**

　　组 员：项目部负责施工、安全、机具(设备)、材料、保卫、卫生等工作的管理人员担任。

　　2、应急领导小组下设：

　　①现场抢救组：项目部安全部负责人为组长，安全部全体人员为现场抢救组成员;

　　②后勤保障组：项目部后勤部负责人为组长，后勤部全体人员为后勤保障组成员;

　　③保安组：项目部保安部负责人为组长，全体保安员为组员。

　　3、应急组织的分工及人数应根据事故现场需要灵活调配：

　　①应急领导小组职责：施工现场发生安全事故时，负责指挥工地抢救工作，向各抢救小组下达抢救指令任务，协调各组之间的抢救工作，随时掌握各组最新动态并做出最新决策，第一时间向110、119、120、企业就援指挥部、当地政府安监部门、公安部门求援或报告灾情。平时应急领导小组成员轮流值班，值班者必须住在工地现场，手机24小时开通，发生紧急事故时，在项目部应急组长抵达工地前，值班者即为临时就援组长。

　　②现场抢救组职责：采取紧急措施，尽一切可能抢救伤员及被困人员，防止事故进一步扩大。

　　③后勤保障组职责：负责交通车辆的调配，紧急救援物资的征集及人员的餐饮供应;对抢救出的伤员，视情况采取急救处置措施，尽快送医院抢救。

　　④保安组职责：负责施工现场的治安保卫，支援其他抢救组的工作，保护现场。

　　4、应急领导小组应配备下列救援物资：

　　①医疗器材：担架、药箱等;

　　②抢救工具：一般工地常备工具即基本满足使用;

　　③照明器材：手电筒、应急灯36V以下安全线路、灯具;

　　④通讯器材：电话、手机、对讲机、报警器;

　　⑤交通工具：由后勤保障组负责人对外联系;

　　⑥灭火器材：灭火器日常按要求就位，紧急情况下集中使用;

　　⑦其它抢险设备物资：由相关负责人负责对外联系。

　　要求：生产安全事故应急处理物资必须事先编制需用计划，及时采购，妥善保管，加强检查，及时维修，确保险情出现时能够及时有效投入使用。

　　3、应急知识培训

　　应急小组成员在项目安全教育时必须附带接受紧急救援培训。

　　培训内容：伤员急救常识、灭火器材使用常识、各类重大事故抢险常识等。务必使应急小组成员在发生重大事故时能较熟练地履行抢救职责。

　　三、通信联络

　　项目部必须将110、119、120、项目部应急领导小组成员的手机号码、企业应急领导组织成员手机号码、当地安全监督部门电话号码，明示于工地显要位置。工地抢险指挥及保安员应熟知这些号码。

　　四、事故报告

　　工地发生安全事故后，项目部除立即组织抢救伤员，采取有效措施防止事故扩大和保护事故现场，做好善后工作外，还应按下列规定报告有关部门：

　　伤亡事故：应由项目部在24小时内报告企业领导、安全办公室和企业工会。

　　附：专项应急措施以及现场人员伤亡应急处置措施。

　　1、现场人员伤亡事故的紧急处置程序：

　　1)、项目施工过程中，如突发因工重伤、死亡事故，项目部必须立即组织抢救伤员，保护现场，并以最快方式向项目部直接领导和公司安全设备处报告简要情况。

　　2)、如事件发生在夜间，夜间值班人员应紧急上报项目经理和现场负责人等有关人员。

　　3)、项目部在保护好事故现场的同时，应立即组织抢救受伤人员，指导现场急救或送专门医院抢救，并组织人员救险，防止险情扩大。发生人身意外伤害时需采取的相应事项：

　　(1)如当事人没有自觉症状，不要轻易放走当事人，医务人员要对其进行全面检查并观察24小时，确实没有损伤时才能视为正常。

　　(2)当发现伤员心跳、呼吸停止时要就地抢救，进行心脏复苏，直至急救医务人员到进场进一步抢救。

　　(3)现场发生人身意外伤害事故，不要慌乱，派专人守在伤员前进行临时救护，另派人与急救中心或医院联系说明伤员所处地点，行车路线及到达所在地点的明显标志。

　　(4)对于骨折伤员，特别是怀疑颈、胸腰椎骨折伤员要做好固定，用硬板搬运，不得随意拉扯，扭曲身体搬运。

　　(5)如认定外伤出血后，根据伤口的部位、轻重程度，可分别或同时采取指压止血法、加压包扎法或止血带止血法，如有骨折，则采用木板等物予以固定。

　　(6)运送伤患者前，应检查伤者头、胸、腹、背及四肢的伤势，并给予适应的处理，如所处环境危险，应尽快脱离，否则就地抢救，搬运时注意伤员体位，避免再损伤。

　　五、伤害不同部位、状态的相应应急措施

　　1、外伤的急救、处理、搬运：

　　外伤出血后，根据伤口的部位、轻重程度，可分别或同时采取指压止血法、加压包扎法或止血带止血法，如有骨折，则采用木板等物予以固定。

　　1)包扎动作轻、快、准、牢，对暴露的伤口，尽可能用无菌敷料覆盖伤口，再午饭 扎。包扎不可过紧、过松，以防滑脱或压迫血管、神经，影响远端血运。

　　2)骨折固定时，本着先救命后治伤的原则，先进行呼吸心跳的急救，有大出血时，应先止血，再包扎，最后固定骨折部位。

　　3)运送伤患者前，应检查伤者头、胸、腹、背及四肢的伤势，并给予适应的处理，如所处环境危险，应尽快脱离，否则就地抢救，搬运时注意伤员体位，避免再损伤。

　　4)现场处理后，尽快转送到附近医院。

　　2、现场心、肺、脑复苏：

　　施工现场出现电击、严重创伤、中暑、中毒等易引起心跳骤停的情况，及时抢救，对伤者复苏有重大意义。

　　1)判断心跳骤停症状

　　a.颈动脉博动消失;

　　b.意识丧失，呼之不应。

　　2)现场心肺复苏

　　a.呼救：一旦判断病人昏迷，就要呼救，他人协组打急救电话或叫救护车，本人就地抢救;

　　b.病人体位仰卧在硬地板或硬板床上。

　　3)心肺复苏法

　　a.打开气道，使病人颈部上抬使头后仰，保证呼吸道通畅;

　　b.人工呼吸，口对口吹气，注意胸部是否起落。

　　4)心外按摩，建立人工循环

　　用拳击心前区，拳距前胸20~30cm，向前胸猛击两下，有时即可恢复心跳。

　　5)胸外挤压

　　部位：胸骨中下1/3交接处，下压深度3~5cm，频率80~100/分。

　　双人操作：吹气与按压比为1：5，每4~5分钟检查一次颈动脉博动及自主呼吸是否恢复。

　　单人操作：每次按压15次，吹气2次，每4~5分钟检查一次颈动脉博动及自主呼吸是否恢复。

　　3、按压注意事项：

　　a.按压必须平稳，不规律进行，不能中断;

　　b.平常不能离开胸膛，不能猛压猛松，以免改变按压位置，或引起肋骨骨折;

　　c.双肩应在胸前正上方，平臂要与胸垂直，按压时身体不要前后摇摆。

　　胸部按压部位必须正确，否则不仅按压无效，反有危险。

　　4、电击伤的处理

　　1)诊断：

　　a.看电源种类、电压、触电时刻及当时情况;

　　b.表现为电击性休克、抽搐、昏迷、青紫、心率不齐、心跳停止。

　　c.并发症：伴有外伤、骨折、背髓受损者可见肢体瘫痪。

　　2)抢救：

　　a.立即切断电源，用绝缘不导电的物体使患者脱离电源;

　　b.呼吸心跳停止时，立即进行口对口人工呼吸及胸外按压术;

　　c.对局部烧伤进行消毒包扎处理。

　　呼急救中心处理。

　　5、中暑的处理

　　1)诊断：因长时间的日光曝晒，或在高温环境下工作，出现大汗头晕、无力、口渴、眼花、心慌、四肢麻木、体温略升高，血压下降等症状。

　　2)抢救：发现中暑病人都应立即将其移到阴凉通风处。

　　a.轻度中暑：给予含盐冷饮，服十滴水或藿香正气水，休息后即可恢复。

　　b.高热型：重点是物理降温，用26~29℃温水或50%酒精全身擦浴，用电风扇吹风，头部大血管放置冰袋，静脉点滴生理盐水+氯丙嗪。

　　c.痉挛型：重点补充钠、静点5%或3%，抽搐者用10%水含氯醛10~20ml。

　　症状缓解后尽快送医院就医。

　　六、土方工程施工生产安全事故应急措施

　　1、预防措施

　　1)、施工前，应当组织相关人员进行现场勘察，单独编制土方工程施工专项的施工方案。对于深基坑施工方案应当组织专家论证审查。

　　2)、技术人员应编制安全技术交底单(书)，组织相关施工管理人员、作业班组及人员进行学习和交底，履行签字手续。

　　3)、人工挖土时应保持2-3m的操作间距。

　　4)、机械挖土时不得损毁支护设施，机械作业范围不得有其他作业活动。

　　5)、坑(沟)边堆物、行走车辆应与坑(沟)边保护1m以上安全距离，堆物高度一般不宜超过1.5m。

　　6)、沿坑边四周应设置防护栏，搭设供人员上下的梯道，夜晚应设红灯示警。

　　7)、沿坑边应设截排水沟，采用井点降水法时应注意地面沉降情况。

　　8)、当施工现场的监控人员发现土方或建筑物有裂纹或发生异常声音时，应立即报告给应急救援领导小组组长，并立即下令停止作业，并组织施工人员快速撤离到安全地点。

　　2、应急措施

　　1)、当土方或建筑物发生坍塌后，造成人员被埋、被压的情况下，应急救援领导小组全员上岗。除应立即逐级报告给主管部门之外，应保护好现场，在确认不会再次发生同类事故的前提下，立即组织人员进行抢救受伤人员。

　　2)、当少部分土方坍塌时，现场抢救组专业救护人员要用铁锹进行撮土挖掘，并注意不要伤及被埋人员;当建筑物整体倒塌，造成特大事故时，由市应急救援领导小组统一领导和指挥，各有关部门协调作战，保证抢险工作有条不紊地进行。要采用吊车、挖掘机进行抢救，现场要有指挥并监护，防止机械伤及被埋或被压人员。

　　3)、被抢救出来的伤员，要由现场医疗室医生或急救组急救中心救护人员进行抢救，用担架把伤员抬到救护车上，对伤势严重的人员要立即进行吸氧和输液，到医院后组织医务人员全力救治伤员。

　　4)、当核实所有人员获救后，将受伤人员的位置进行拍照或录像，禁止无关人员进行事故现场，等待事故调查组进行调查处理。

　　5)、对在土方坍塌和建筑物坍塌死亡的人员，由企业及市善后处理组负责对死亡人员的家属进行安抚，对伤残人员予以安置和对财产予以理赔等善后处理工作。

　　七、火灾/爆炸事故应急措施

　　1、预防措施

　　1)、项目部成立消防领导小组，配备义务消防队成员;义务消防队员应掌握各类火灾的扑救方法和消防器材的用途及正确使用方法。

　　2)、消防领导小组负责落实在相关场所布置各类消防器材，任何人不得随意挪用，同时安全员定期进行检查、维修、更换，确保消防器材的完好性。

　　3)、安全员应加强对施工现场、仓库、生活区、办公区的防火、防爆日常检查工作，发现隐患，及时整改，建立健全消防档案，切实做好消防安全管理工作。

　　4)、易燃易爆物品应放置在专门场所，分类分库存放，并有专人负责管理。

　　5)、仓库应有隔热降温及通风措施，仓库的一切电气设施应符合安全规程防爆破要求，每天下班前应切断电源，方可离开;仓库设置“严禁烟火”标志;管理人员应熟知易燃易爆物品火灾危险性和管理储存方法，以及发生事故处理方法。

　　6)、易燃易爆物品的运输、装卸要严格按照国家规定要求执行。

　　7)、动火必须执行动火审批制度，不得在易燃易爆的仓库内进行明火及产生火花的作业。

　　8)、项目工地要设置内部报警电话并在有关场所张贴悬挂，公布与众。

　　2、应急措施

　　1)、发生火灾、爆炸事故时，发现人员要及时向消防领导小组报警，并讲明发生火灾或爆炸的地点、燃烧(爆炸)物质的种类和数量，火势情况。

　　2)、消防领导小组接到电话报警后，接报人员要立即通知义务消防队员赶赴火场，火势较大则应立即拨打“119”报警电话报警并指派专人到路口迎接消防队。同时通知有关人员立即切断火场电源，并派兼职卫生员一起赶赴火场并做好准备抢救受伤人员工作。消防队员接报后应立即戴好安全帽及其他防护用具、消防器材等赶赴火场。

　　3)、火灾较大时要立即成立灭火指挥部，下设灭火作战组、抢救疏散组、安全保卫组、后勤保障组、医疗救护组。一般火灾时可不成立，但均要设灭火总指挥。

　　a、灭火作战组负责扑救火灾。抢救疏散组负责抢救被困人员及贵重物资，在人员集中的场所，要有计划、有组织的疏散人员，抢险救灾按照“先人员，后物资;先重点，后一般”的原则进行，抢险人员要戴齐防护用具，注意自身安全，防止发生意外事故。

　　b、消防领导小组负责火灾现场及周围的安全保卫、危险区警戒、交通管制等任务，对现场抢救出的人、财、物进行管理和疏散，预防破坏、哄抢、盗窃等案件的发生，扑救过程中及扑救工作结束后对火灾现场加以保护。

　　c、后勤保障组负责火场上器材装备、供水排水、供电照明、运输工具、食品衣物等灭火工作所需的各种物资供应保障工作。

　　d、医疗救护组主要负责火场上各种受伤人员的抢救、医治、转移工作，并协助做好防中毒、防中暑等防护工作。

　　4)、灭火总指挥应佩带明显的标志，各级指挥员宜佩带不同的标志以利分辩。扑救火灾在灭火总指挥的领导下统一进行，各灭火队伍由灭火总指挥统一调度，“119”消防队到达后由灭火总指挥向其汇报火灾情况，火场交由“119”消防队统一指挥。

　　5)、在灭火总指挥的统一调度下，首先要迅速查明火场情况、燃烧物质及周围的情况，特别是有无剧毒、爆炸等危险品、火势大小、烟雾大小、有无毒性气体、火场电源是否切断等内容，查明后义务消防队按照日常演练及分工，由按照“先控制，后消灭;救人第一、分清主次、快速准确”的扑救原则，针对不同的燃烧物质，采用不同灭火法组织扑救火灾，灭火时要加强个人防护意识，防止意外事故的发生。

　　6)、火场有有毒气体时，要迅速查明火场上毒气的性质、扩散范围、来源和数量，依此为依据来决定能否在佩戴防毒面具和防护用具的情况下，安全地出入火场进行各种扑救工作。

　　a、对泄毒口要做“关堵”处理(关闭阀门、堵塞洞)以切断毒气来源。

　　b、对已弥散在火场周围的毒气进行通风驱散或用雾状水流令可溶于水的毒气溶解，降低空气中的毒气含量。

　　c、针对毒气对人身的特殊毒害作用，调集医疗等有关队伍协同作战，做好预防和救护工作。

　　d、根据有毒物质的化学性质和物理性质，选择合适的灭火剂和灭火方法，避免实施无效扑救或造成“火上浇油”的后果。

　　e、火灾扑灭之后，应清洗参战工具，并对参战人员进行体检，消除余毒，减少后患。

　　7)、火灾扑灭后由消防领导小组和安全员共同组织对火灾原因进行调查并提出处理意见。

　　八、卫生事故应急措施

　　卫生事故包括食物中毒、突发病、传染病及不明病因的卫生事故等。

　　1、食物中毒预防措施

　　1)、细菌性食物中毒

　　细菌性食物中毒是人们食入被致病性细菌或细菌产生的毒素所污染的食品而引起的一种急性食源性疾病。细菌性食物中毒与不同区域人群的饮食习惯有密切关系。我国人民食用畜禽肉、禽蛋类较多，以门氏菌食物中毒最多。

　　细菌性食物中毒多发生在气候炎热的季节，主要是由于气温高，适合细菌的生长繁殖。另一方面人体肠道的防御机能下降时，易感性增强。但在冬季，当被污染的食品保存在温度较高的条件下，细菌大量繁殖，也可导致食物中毒。

　　引起细菌性食物中毒的食品主要是动物性食品如肉类、鱼类、蛋类、奶类等，尤以病死牲畜肉为常见。植物性食品，如剩饭、糯米凉糕、豆制品、面类发酵食品等，亦可引起。

　　细菌性食物中毒的表现以急性胃肠炎症状为主，一般在进食后2～12小时后出现。开始时表现为发烧、头痛、恶心、无力、全身酸痛，以后出现腹泻、腹痛、呕吐等。一般2～3天即可恢复，重症者经输液抢救，1周内也可康复。细菌性食物中毒发病率高，但病死率一般较低，恢复快，预后良好，但年老体弱者如抢救不及时也可能造成死亡。

　　2、预防措施：

　　(1)严禁食用病死的牲畜肉。

　　(2)严格执行生熟食品分开制度，避免生食品与熟食品相接触，同时避免接触生熟食品的工具容器的交叉使用。

　　(3)彻底加热食品。

　　(4)妥善保存熟食品，剩食品用前应充分加热。

　　3、亚硝酸盐食物中毒

　　亚硝酸盐食物中毒属化学性食物中毒。亚硝酸盐是一种白色或淡黄色结晶，味稍苦且咸，外观颇似食盐。它能使血红蛋白氧化成高铁血红蛋白，人摄入0.2～0.5g即能引起中毒，3g即可使人致死，是一种剧毒品。某些叶菜类蔬菜(如菠菜、小白菜)、新腌制蔬菜、若井水中均含有较多的硝酸盐，大量食用后，某些肠道细菌(大肠杆菌、变形杆菌、沙门氏菌、枯草杆菌等)将硝酸盐还原成亚硝酸盐，便可引起人的急性中毒，即“肠原性青紫症”。

　　中毒原因主要有以下几种：

　　(1)误食。因标志不明显，被当作食盐误用。

　　(2)污染。如用盛过亚硝酸盐的器皿装面粉。

　　(3)天然食物变质。新鲜蔬菜、海产品、剩菜剩饭旋转时间过长，被细菌污染、利用后产生大量的亚硝酸盐。

　　(4)某些地区的水或不洁锅盛放的隔夜水中含较多的硝酸盐或亚硝酸盐，人饮用后可引起中毒。

　　(5)新腌制的菜类。腌制2～4天后亚硝酸盐开始增高，7～8天达高峰。

　　中毒表现：多在食用后1～3小时发病，其主要症状是口唇、指甲及全身皮肤出现紫绀等皮肤缺氧的表现，并有头晕、头痛、心跳加快、嗜睡、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状。重者可有昏迷、痉挛、大小便失禁，最后因呼吸衰竭而死亡。

　　4、预防措施：

　　(1)不吃腐烂变质的蔬菜。

　　(2)不饮用苦井的水。

　　(3)不吃存放过久的熟菜或新腌制的菜(约20天左右腌透)。

　　(4)注意食堂的卫生、清洁，盛放食品的窗口要干净并标识清楚。

　　(5)存放亚硝酸盐不准散装、散放，并应有明显标志。

　　5、菜豆中毒

　　菜豆中毒属有毒植物食物中毒。菜豆中的含毒成分尚不十分清楚，可能与红细胞凝集素有关。中毒者多有进食未烧透的菜豆史，以胃肠炎为主要中毒症状，少数病人有胸闷、心慌、出冷汗手脚发冷、四肢麻木、畏寒等症状。该中毒病程短，恢复快，一般无需特殊治疗，1天内即可恢复健康。不宜火焊后做凉菜。即使炒食，也不要贪脆或颜色好看，应彻夜加热炒熟，方安全可靠。

　　6、毒蘑菇中毒属有毒植物中毒

　　主食后的中毒表现较为复杂，通常表现为胃肠炎症状、神经精神症状、溶血症状、实质性脏器受损症状及类植物日光性皮炎症状等。

　　觉的毒蘑菇中毒类型如下：

　　(1)速发型毒蘑菇中毒，如毒蝇伞等。

　　(2)迟发型毒蘑菇中毒。这种类型的中毒常在胃肠症状之后出现假愈期，然后突然回生出现肝肾等脏器操作的症状。因此，对同时进食而未发病者应视为发病者对待，以免发生意外。

　　7、预防措施：食品采购员必须熟悉掌握各种毒蘑菇的形态特征和内部结构，提高鉴别毒蘑菇的能力。

　　8、发芽马铃薯中毒

　　发芽马铃薯中毒属有毒植物食物中毒。马铃薯是人们常用的一种食物，由于保存不当多在春季发芽，其幼芽及芽眼部含有大量的龙葵碱(龙葵素)，人良入0.2～0.4g即可引起中毒。

　　9、预防措施：

　　(1)马铃薯应贮藏在低温、无直射阳光的地方，或用沙土埋起来防止生芽。

　　(2)不吃发芽和黑绿色皮的马铃薯。

　　(3)加工发芽马铃薯，应彻底挖去芽、芽眼及芽周部分。

　　(4)龙葵碱遇酸分解，烹调时可加少量食醋。

　　10、发生卫生事故应急措施

　　1)、如发生卫生事故应立即组织人员送受伤者到医院进行抢救，项目部要不惜一切代价配合抢救。

　　2)、如发生食物中毒事故，要立即封存并取样食品送卫生部门化验。

　　3)、查清事故原因，并立即调查该工人24小时内食用过的食品及来源地，如为外面的食品引起中毒事故，则应马上报告上级有关部门，以免造成更多人的伤害。

　　4)、对不明病因的突发病，要采取必要的急救措施，然后急送医院进行抢救。

　　5)、如发现传染病，应立即进行隔离，把伤者送医院治疗并对全工地进行一次彻底的消毒，全工地的相关人员都应进行体检，并根据医生建议进行针对性处理。

　　九、脚手架搭拆作业生产安全事故应急措施

　　1、预防措施

　　1)、搭设作业前，应组织编制脚手架搭拆作业专项施工方案。

　　2)、进场材料应进行检查验证，确保符合相关要求。

　　3)、严格挑选脚手架安拆施工队伍，安拆任务应与其资质相符合，证件手续齐全，并签订了安全生产管理协议。

　　4)、从事搭拆作业的人员必须持有效证件上岗。

　　5)、技术人员应对作业人员进行安全技术交底。

　　6)、严格按照施工方案组织搭拆作业，搭设完毕后应进行验收，合格方准投入使用。加强对脚手架的日常检查与维护。

　　2、应急措施

　　1)、当脚手架在搭拆(升降)过程中发生了重伤以上事故时，项目部必须立即报告公司，同时立即组织抢救抢险工作，立即按本措施要求进行处理。

　　2)、抢救人员接到通知后立即赶赴事故现场，查找和抢救伤者，并立即划定警戒区，派专人看守现场，无关人员不得进入现场。

　　3)、被抢救出来的伤员，要由现场医疗室医生或急救组急救中心救护人员进行抢救，用担架把伤员抬到救护车上，对伤势严重的人员要立即进行吸氧和输液，到医院后组织医务人员全力救治伤员。

　　4)、脚手架专业队对处于危险状态的架体进行加固，技术人员应在现场具体指导。

　　5)、当核实所有人员获救后，将受伤人员的位置进行拍照或录像，禁止无关人员进行事故现场，等待事故调查组进行调查处理。

　　6)、对在脚手架坍塌死伤的人员，企业善后处理组负责对死伤人员的家属进行安抚，做好对伤残人员予以安置和对经济补偿等处理工作。

　　十、触电伤亡事故应急措施

　　1、预防措施

　　1)、工程开工前应组织编制施工现场临时用电施工组织设计或用电方案，并报批。

　　2)、现场应配备专业电工负责安装、维修工作，并持证上岗。

　　3)、临时用电工程所使用的材料、设备用量应满足用电工程的需要，并满足标准化的要求。

　　4)、电气管理人员应当加强日常检查工作，漏电保护装置和接地装置应确有效和可靠，线路的架敷设应符合规范要求。

　　5)、对外电在安全距离内的，应有专项防护隔离措施，实施时应专人监控。

　　6)、非电工作业人员不得接电，电线、电缆严禁拖地使用。

　　2、应急措施

　　1)、当发生角电伤亡事故后，发现者应当立即向项目部报告，应急救援领导小组成员立即全部上岗，组织人员进行抢救工作。

　　2)、在抢救时应当首先采取措施使受伤者脱离电源，同时要防止抢救者发生触电事故。当事故发生在夜间时，应首先解决临时照明问题。

　　3)、急救中心人员未到达之前，应对受伤者进行现场急救。急救方法见《现场人员伤亡应急处置措施》。

　　4)、被抢救出来的伤员，要由现场医疗室医生或急救组急救中心救护人员进行抢救，用担架把伤员抬到救护车上，到医院后组织医务人员全力救治伤员。

　　5)、当核实所有人员获救后，将受伤人员的位置进行拍照或录像，禁止无关人员进行事故现场，等待事故调查组进行调查处理。

　　6)、对在触电死伤的人员，企业善后处理组负责对死伤人员的家属进行安抚，做好对伤残人员予以安置和对经济补偿等处理工作。

　　十一、模板安拆作业生产安全事故应急措施

　　1、预防措施

　　1)、搭设作业前，应组织编制模板安拆作业专项施工方案。

　　2)、使用材料应进行检查验证，确保符合相关要求。

　　3)、严格挑选模板安拆施工队伍。

　　4)、所有进场作业人员均应进行安全生产教育，并经考试合格。

　　5)、技术人员应对作业人员进行安全技术交底。

　　6)、严格按照施工方案组织搭拆作业，搭设完毕后应进行验收，合格方准投入使用。加强对脚手架的日常检查与维护。

　　2、应急措施

　　1)、当模板安拆过程中发生了重伤以上事故时，项目部必须立即报告公司，同时立即组织抢救抢险工作，立即按本措施要求进行处理。

　　2)、抢救人员接到通知后立即赶赴事故现场，查找和抢救伤者，并立即划定警戒区，派专人看守现场，无关人员不得进入现场。

　　3)、被抢救出来的伤员，要由现场医疗室医生或急救组急救中心救护人员进行抢救，用担架把伤员抬到救护车上，对伤势严重的人员要立即进行吸氧和输液，到医院后组织医务人员全力救治伤员。

　　4)、模板专业队对处于危险状态的架体进行加固，技术人员应在现场具体指导。

　　5)、当核实所有人员获救后，将受伤人员的位置进行拍照或录像，禁止无关人员进行事故现场，等待事故调查组进行调查处理。

　　6、对在模板坍塌死伤的人员，企业善后处理组负责对死伤人员的家属进行安抚，做好对伤残人员予以安置和对经济补偿等处理工作。

