铜板带厂职业中毒、放射事故应急救援预案

1 总则
1.1 编制目的
为了做好职业中毒、放射事故的应急管理和应急响应程序，及时有效地实施应急救援工作，最大限度地控制中毒事故的危害，减轻中毒事故造成的人员伤亡，维护人民群众的生命安全和社会稳定。
12编制依据
依据《中华人民共和国安全生产法》《中华人民共和国职业病防治法》《使用有毒物品作业场所劳动保护条例》和《突发公共卫生事件应急条例》等法律法规及有关规定，特制定本应急救援措施。
1.3适用范围
本应急救援措施适用于铜板带厂各有关单位。

2 组织体系及相关机构职责（略）

3 预警预防机制（略）

4 应急响应
4.1职业中毒事故应急行动计划：
⑴发生职业中毒事故，事故单位应当迅速通知医疗组织和应急救援总指挥部。同时应立即向市职业病预防控制所报告并咨询（电话63213636）。安排受照人员接受医学检查或者在指定的医疗机构救治，同时对危险源采取应急安全处理措施。
⑵立即撤离有关人员，封锁现场；并在现场划定警戒区域，由警戒保卫组负责警戒。切断一切可能扩大中毒的环节。
⑶现场空气中被有毒气体或蒸气污染，如患者己昏迷在内，或不能自行脱离，首要任务是将患者迅速救出现场，应根据现场条件，采取紧急措施，如向内送风等。
⑷进入现场救护者应配带防护设备，同时必须有人进行监视，并携带呼救设备，安排下一步抢救及送医院等工作。 
⑸在以上情况下，切忌在毫无防护措施下进入现场抢救，因为现场可使抢救者立即昏迷，造成更多人中毒，使抢救工作更为困难。
⑹经呼吸道吸入中毒，应立即将患者移离中毒现场，至空气新鲜的场所，保持呼吸道通畅，吸氧。
⑺皮肤污染，立即脱去污染的衣物，用清水彻底冲洗污染皮肤（冬天宜用温水）。如遇水能发生化学反应的物质，应先用干布抹去污染物后，再用水冲洗。
⑻经口中毒应立即采用引吐、洗胃、导泻等措施，必要时切开洗胃。
⑼对严重中毒者应尽快采取现场救治措施，严密注意其意识状态、瞳孔、呼吸、脉率、血压。若发现呼吸、循环有障碍时，应及时进行复苏急救，具体措施与内科急救原则相同。
4.1.1中毒抢救治疗原则
4.1.1.1防止毒物的继续吸收
⑴吸入性中毒：应立即使患者脱离中毒现场，给予吸氧或呼吸新鲜空气，注意保暖，清除呼吸道分泌物和异物，保持呼吸道通畅，必要时进行气管插管。
⑵接触性中毒：立即除去污染衣物，一般用清水冲洗体表，要特别注意毛发、指甲缝和皮肤皱褶处。热水可使体表血管扩张、促进毒物的吸收，应避免使用。需要时在流水冲洗后可酌情使用中和剂冲洗，然后再用清水洗去中和剂。
常用的碱性中和剂有：5%碳酸氢钠、3%氢氧化钙溶液
常用的酸性中和剂有：3%硼酸、25%乙酸溶液
对稀释性强，遇水生成刺激性更强或释放较多热量的化学物，如四氯化碳、氧化钙等，宜先将毒物拭净后再用水冲洗。
⑶食入性中毒：常采用催吐、洗胃、导泻、灌肠等方法。
a催吐：可采用物理刺激咽喉部或口服0.2 -0.5%硫酸铜100-250毫升或1%硫酸锌200毫升，每5-10分钟服一次，直至呕吐。
呕吐的禁忌证：昏迷、惊厥、休克、肺水肿、内服腐蚀性毒物和石油蒸馏物如汽油、煤油等。
b洗胃：洗胃越早越好，即使超过6小时，只要无禁忌症仍应洗胃。洗胃应反复灌入和吸出，直至洗出液澄清、无气味为止，一般多需洗胃液 10000—20000ml 
c导泻：常用25%硫酸钠50ml，50%硫酸镁50ml，20%甘露醇100ml，口服或洗胃后经胃管注入。
d灌肠：可用生理盐水或温水灌肠，促进毒物排泄。 
4.1.1.2延缓毒物吸收和保护胃黏膜
对于食入性毒物可采用胃黏膜保护及或能与毒物在胃肠内起理化作用的药物，从而降低毒物的毒性，阻止和延缓毒物的吸收，常用的有：
⑴吸附剂 活性炭20-30g;白陶土30-40g;思密达15g.一次服用，可吸附多种毒物。
⑵润滑剂 蛋清；乳类；米粥。使用于腐蚀性毒物中毒。
⑶中和剂 镁乳，适用于强酸中毒。1%醋酸或稀释食醋，适用于强碱中毒。
⑷氧化剂 1：5000高锰酸钾，适用于生物碱及有机物、吗啡、烟碱、奎宁、毒扁豆等。
⑸沉淀剂 4%鞣酸或浓茶，适用于生物碱、某些糖苷或重金属中毒；2%碘酊，适用于铅、汞、银、奎宁、士的宁中毒；25%硫酸镁、硫酸钠，适用于铅、钡中毒；8%淀粉溶液，适用于碘中毒；1%碘化钾、碘化钠、适用于铊中毒。
⑹通用解毒剂 有活性炭2份、氧化镁1份、鞣酸1分加温开水200ml而成，适用于吸附、沉淀或中和生物碱、甙类、重金属盐类。
4.1.1.3清除体内毒物
⑴利尿疗法：常用的利尿剂有速尿和甘露醇。
⑵血液化疗法：在中毒后8—16小时内采用，疗效更佳。如：血液透析、血液过滤、血液灌流等。
4.1.1.4使用解毒剂：
二巯基丁二酸钠：铅和有机汞首选
巯乙氨：治疗急性四乙基铅中毒
依地酸钠钙：用于铅中毒，也可用于治疗锰中毒、铜中毒
氰化物中毒：选用亚硝酸异戊酯吸入，亚硝酸钠—硫代硫酸钠静注。
亚甲蓝（美蓝）、甲苯胺蓝：用于亚硝酸盐、苯的氨基硝基化合物引起的高铁血红蛋白血症
乙酰氨（解氟灵）：治疗急性氟乙酰氨中毒
有机磷农药中毒：选用解磷定、氯磷定、阿托品
羟乙基乙二胺三乙酸：用于治疗硫酸亚铁中毒、也可用于体内铜、的排除
青霉胺（PCA）:治疗慢性汞、铅中毒（青霉素过敏患者慎用）
葡萄糖酸钙：氟化物中毒选用
4.1.2其他应急救治原则
4.1.2.1肺水肿急救措施
⑴纠正缺氧，给以面罩、气管插管、气管切开、呼吸末正压（PEEP）加压给氧； 
⑵使用去泡沫剂（二甲硅油）吸入；
⑶速尿20mg，肌注或静注
⑷肾上腺皮质激素；
⑸处理并发症如感染、酸中毒、休克、纵隔气肿、气胸等。
4.1.2.2脑水肿救治措施：
⑴吸氧；
⑵脱水治疗
⑶20%甘露醇250ml快速静脉滴注；50%葡萄糖60～10ml静注；
⑷速尿20mg，肌注或静注
4.1.2.3呼吸功能衰竭救治措施：
⑴纠正缺氧，必要时气管插管、气管切开、机械通气；
⑵呼吸兴奋剂的使用；
⑶处理酸碱失衡，纠正电解质紊乱；
⑷控制感染；
⑸对症处理，如止咳、祛痰、止喘
4.1.2.4心肺复苏：
⑴胸外心脏按摩；
⑵人工呼吸；
⑶药物复苏：心室停搏：静脉或心腔内注入利多卡因、阿托品、碳酸氢钠、氯化钙、异丙基肾上腺素；
⑷呼吸停止：气管插管，呼吸三联针：可拉明0.5g、洛贝林3～6mg、回苏灵8mg肌肉注射；
⑸对症治疗
4.1.3药物治疗原则
⑴金属络合剂：主要有依地酸二钠钙（CaNa2EDTA）、二乙三胺五乙酸三钠钙（DTPA）、二巯基丙醇(BAL)、二巯基丁二酸钠(NaDMS)等，用于治疗金属类毒物中毒，如铅、汞、砷、锰等。
⑵高铁血红蛋白还原剂：常用的有美蓝（亚甲蓝），用于治疗急性苯胺、硝基苯类中毒。
⑶氰化物中毒解毒剂：如亚硝酸钠-硫代硫酸钠，主要用于救治氰化物、丙烯腈等急性中毒。
⑷有机磷农药中毒解毒剂：主要有阿托品、氯磷定、解磷定等。
⑸氟乙酰胺中毒解毒剂：常用的有乙酰胺等。
⑹对症治疗：
4.1.4刺激性气体救治措施
4.1.4.1常见刺激性气体种类
⑴水溶性大：氯气、氨、氯化氢、二氧化硫、三氧化氯等
⑵水溶性小：氮氧化物、光气、硫酸二甲酯
4.1.4.2毒作用表现
⑴急性刺激作用：水溶性大刺激性气体可引起眼和上呼吸道炎症；化学性气管、支气管炎及肺炎；吸入高浓度可引起喉痉挛。喉痉挛严重可导致呼吸中枢抑制、昏迷、死亡。
⑵化学性肺水肿：吸入刺激性气体导致化学性肺水肿，水溶性大的其潜伏期短，水溶性小的其潜伏期长，一般为4～12小时，个别长达36～48小时。
4.1.4.3救治措施
⑴现场处理措施：同现场处理原则；
⑵纠正缺氧：自鼻导管塞给氧，氧浓度为50%；
⑶降低肺毛细血管通透性、改善微循环：应用肾上腺皮质激素；
⑷改善和维持通气功能：保持呼吸道通畅，可吸入去泡沫剂二甲硅油，改善弥散功能。根据毒物种类不同， 尽早雾化吸入4%碳酸氢纳或2%硼酸或醋酸，以中和毒物，还可适当加入抗生素、糖皮质激素、支气管解痉药；必要时气管切开、吸痰；
⑸肺水肿治疗（同前）
⑹对症治疗、预防并发症。
4.1.5窒息性气体救治措施
4.1.5.1分类
⑴单纯窒息性气体：如甲烷、氮气、二氧化碳、乙炔、乙烷、水蒸气。
⑵血液窒息性气体：一氧化碳、一氧化氮、苯的氨基或硝基化合物蒸汽等
⑶细胞窒息性气体：氰化物、硫化氢等。
4.1.5.2毒作用特点
⑴单纯窒息性气体：导致空气中的氧的相对含量明显降低，使机体缺氧窒息。
⑵血液窒息性气体：与血红蛋白结合，阻碍氧气的运输，导致组织缺氧窒息。
⑶细胞窒息性气体：导致细胞内呼吸酶失活，阻碍细胞对氧的利用，发生细胞内“窒息”。窒息性气体的主要致病环节均是可引起机体缺氧。治疗时，除进行有效的解毒治疗外，关键是脑缺氧治疗和脑水肿的预防和处理。
4.1.5.3治疗原则
⑴迅速脱离毒物现场；
⑵给氧，对因治疗；
⑶脑水肿患者应用高渗脱水剂、激素；
⑷给予血管扩张剂，改善脑微循环障碍，使用促进脑代谢药物。对迟发性脑病患者，可给予高压氧、糖皮质激素、血管扩张剂等；
⑸对症治疗。
4.1.6常见有机溶剂救治措施
4.1.6.1常见有机溶剂：
苯、甲苯、二甲苯、汽油、二硫化碳、四氯化碳、甲醇、正乙烷、丙酮、环丙烷、三氯乙烯。
4.1.6.2毒作用表现：
皮肤：过敏性皮炎，剥脱性皮炎（三氯乙烯）；
中枢神经系统抑制症状：表现为头痛、恶心、呕吐、眩晕、步态不稳、语言不清、倦怠、嗜睡、衰弱、易激怒、神经过敏、抑郁、定向力障碍、意识错乱或丧失，以至死于呼吸抑制。
肝脏损害：接触剂量大、接触时间长的情况下，任何有机溶剂均可导致肝细胞损害。
4.1.6.3救治原则：
 以一般急救措施和对症处理为主。
4.1.7化学性皮肤灼伤的救治措施
4.1.7.1急救处理：
⑴迅速移离现场，脱去污染的衣着，立即用大量流动清水冲洗20～30分钟。 
⑵酸类：立即用大量水冲洗皮肤，再用50%苏打水溶液洗涤中和，然后用清水冲洗。
⑶碱类：局部用大量水冲洗，再用2%醋酸溶液洗涤中和，然后用清水冲洗或用3%硼酸水湿敷。
⑷氰化物：先以清水冲洗，再用2%～4%硼酸水湿敷，或用高锰酸钾水溶液冲洗，再用硫化胺溶液洗涤。
⑸溴：以清水冲洗，再以10%硫代硫酸钠溶液洗涤，然后涂上5%碳酸氢钠糊剂或用25%氨水1份，松节油1份、96%酒精10份制成的混合剂处理。
⑹铬酸：先用水冲洗，再以5%硫代硫酸钠溶液或1%硫酸钠溶液洗涤，然后以清水冲洗或涂上2%二巯基丙醇软膏。
⑺氢氟酸：立即用大量清水冲洗，再用50%硫酸镁浸泡约半小时，灼伤1d～2d内可局部注射10%葡萄糖酸钙1ml～1.5ml，然后用皮质激素软膏涂于局部并包扎，并用10%葡萄糖酸钙10ml～20ml静脉注射。
⑻酚：先以大量清水冲洗，或直接用75%酒精洗涤，再用25%硫酸钠溶液湿敷。
⑼焦油、沥青：不必立即清除，待病情稳定后用汽油或氯仿、松节油、二甲苯清拭去除粘在局部的焦油或沥青，然后涂上保护膏（皮质激素软膏、维生素E霜等）。
⑽氧化钙（生石灰）：先以植物油清除皮肤上沾染的石灰微粒，再用2%醋酸溶液洗涤。
⑾黄磷灼伤后应及早切痂，防止磷吸收中毒。
⑿化学灼伤合并休克时，冲洗从速、从简，积极进行抗休克治疗
⒀积极防治感染、合理使用抗生素
4.1.8化学性眼灼伤的救治措施
4.1.8.1脱离接触致病物；
⑴冲洗：眼部化学灼伤后，必需争取时间，就近取得清水或生理盐水，分开眼睑充分冲洗结膜囊，至少持续10分钟。注意冲洗液自流压力不要过大，冲洗要及时、有效。如不合并颜面严重污染或灼伤，亦可采取浸洗，即将眼浸入水盆中，频频瞬目，效果也好；
 ⑵中和溶液的应用：酸性物质灼伤可用2～3％碳酸氢钠；碱性则以2～3％硼酸， 0.5～1％乙酸、1％乳酸、2％枸橡酸或 3％氯化铵等弱酸性溶液中和;或结膜下缓冲液注射。理论上这些为理想方法，但实际应用却成效甚少,一般不作为主要措施，仍以清洁水即时、彻底冲洗为主；
 ⑶去除残留化学物: 在急救时，应即去除残留化学物,
尤其要仔细检查结膜穹窿部。石灰伤留下的石灰小粒，可用粘有眼膏的棉鉴粘取之，待裸眼观无异物时，用 0.37％ EDTA-2Na溶液冲洗或滴眼。磷灼伤时先用 0.5％硫酸铜溶液洗眼后，再拭除黑色的磷化铜颗粒。
 ⑷球结膜放射状剪开和前房刺开术：一般用于严重碱灼伤。目的在于消退球结膜水肿，改善局部循环，冲去渗入结膜下的化学物及坏死组织, 使房水更新，减少化学物对眼深部组织的进一步损害。
4.1.8.2防止虹膜后粘连 
散瞳。
4.1.8.3睑球粘连的防治
⑴结膜囊玻璃棒分离，每日２～３次。
⑵粘膜移植：适用于较重的结膜灼伤，而巩膜尚未坏死的病例，可作自身球结膜或口唇粘膜移植，藉以去除残留在结膜中的化学物质，改善角膜周围血管网的血液供应，预防睑球粘连。
4.1.8.4防治感染: 
抗生素滴眼剂，如氯霉素、庆大霉素眼药水等，每日滴眼３～４次。防止感染,保护创面。必要时可考虑全身抗感染治疗。
4.1.8.5糖皮质激素的应用
近年研究表明，化学灼伤后第一周及第４～５周应用糖皮质激素是安全的，第２～３周为危险期。碱灼伤后第一周内，口服强的松30mg/d，能有效地减轻组织的急性损害，减少炎性渗出和因渗出物堵塞或机化造成继发性青光眼的机会。
4.1.8.6维生素Ｃ
10％注射剂结膜下注射0.5～1ml，或50～100mg，每日一次。 口服0.3g/次，每日3～4次，可促使结缔组织的形成，减少角膜溃疡和穿孔发生率，对组织愈合起一定的作用。
4.1.8.7肝素
灼伤后早期结膜下注射肝素，每日一次，每次375u（稀释至0.3ml）,对溶解角膜缘血栓，疏通和恢复血循环， 减少角膜溃疡和穿孔的发生率具有一定效果。
4.1.8.7其它药物治疗
如柠檬酸钠，胶原酶抑制剂，免疫抑制剂以及血管扩张药物如妥林等。
常见急性职业中毒救治
4.1.9氨中毒
4.1.9.1临床表现
吸入性中毒，轻者眼、鼻、咽喉部有辛辣感、流泪、咳嗽、头痛、头晕、声音嘶哑等，高浓度大量吸入，可引起急性支气管炎和肺炎。支气管黏膜损伤时，可咯出坏死组织，甚至堵塞呼吸道，需密切注意。极高浓度氨吸入时，可发生喉头水肿、喉痉挛而引起窒息，也可出现呼吸抑制、肺水肿、昏迷、休克。
4.1.9.2急救与治疗：
⑴立即将患者移离中毒现场，到空气新鲜、流通的地方（上风向）。
⑵如患者发生了喉头梗阻时，应及早考虑气管切开或气管插管。
⑶有坏死支气管黏膜堵塞气管时，要及时吸出，以保持呼吸道通畅。
⑷氨水溅入眼内：①立即用清水冲洗；②随后用3%硼酸水洗眼；③洗后涂金霉素眼药膏，每日3～4次。
⑸支气管炎和肺炎处理
a可选用肾上腺皮质激素；
b适当应用抗生素预防感染；
c积极防治肺水肿
4.1.10氯中毒
4.1.10.1临床表现：
吸入氯后发生急性眼结膜炎、咽喉炎、支气管炎、肺炎或肺水肿，重度中毒可发生支气管哮喘或喘息性支气管炎；吸入高浓度氯后，可引起迷走神经反射性心跳停止而出现“电击样”死亡。 
4.1.10.2急救与治疗：
⑴立即脱离现场，吸氧，保暖、静卧，至少观察12h～24h。
⑵雾化吸入中和剂2%～5%碳酸氢钠10mL～20mL，每次10分钟。
⑶早期、足量、短程使用糖皮质激素。
⑷解痉、消泡：可选用氨茶碱、博利康尼等。有大量泡沫痰时可喷雾吸入消泡净（1%二甲基硅油）。喉痉挛时可皮下注射阿托品，必要时气管切开。
⑸对症治疗，剧咳者可给予科福乐或可待因口服，呼吸衰竭者给予呼吸兴奋剂。防治感染，保护心肌，并对症处理气胸、休克、酸碱平衡紊乱等。
4.1.11氮氧化物中毒
4.1.11.1临床表现：
⑴轻度中毒：仅有眼部不适、咳嗽、胸闷、咯痰，检查可有呼吸音增粗，偶闻罗音。
⑵中度中毒：除有上述表现外，经过4～6小时的潜伏期后，症状逐渐加重或骤然发生，出现头晕、头痛、胸闷、剧咳、咯粉红色泡沫痰，气急、乏力、两肺满布中小水泡音等。
⑶重度中毒：可出现明显的呼吸困难，紫绀、恶心呕吐、咯大量粉红色泡沫痰，休克以至于昏迷。
4.1.11.2急救与治疗：
⑴患者应迅速脱离中毒现场，保温、静卧休息。有呼吸困难者吸氧并给予必要的紧急处理。
 ⑵对密切接触氮氧化物者需观察24～72h，注意病情变化，给予适当的对症治疗。
 ⑶积极防治肺水肿 注意保持呼吸道通畅，可给予1%二甲基硅油消泡气雾剂。必要时可行气管切开，正压给氧;给予肾上腺糖皮质激素 (如地塞米松、氢化可的松等)及利尿剂，限制液体输入量和输液速度等。
　⑷出现高铁血红蛋白血症，可给予亚甲蓝、维生素C、葡萄糖液等治疗。
 ⑸注意维持水电解质及酸碱平衡，应用抗生素控制感染。
 ⑹对迟发性阻塞性毛细支气管炎，应尽早使用大量肾上腺糖皮质激素。
4.1.12.硫化氢中毒
4.1.12.1临床表现：
接触低浓度硫化氢时，表现为畏光、流泪、眼灼痛、眼结膜充血水肿、角膜炎、视灯光时可见彩色光环；咽喉灼热和痒感；刺激性咳嗽及胸前区闷痛。
中度中毒时上述症状加重，并出现一系列神经系统症状，如头痛、头晕、恶心、呕吐、共济失调、意识障碍。同时伴有细支气管炎或肺水肿。
高浓度硫化氢吸入后，呼气带臭鸡蛋味，患者通常首先出现头晕、心悸、呼吸困难、行动迟缓，继之出现谵妄、躁动不安、惊厥，迅疾昏迷，最后因呼吸麻痹而死亡。最严重时，大量吸入硫化氢气体后，即倒地而猝死，称“电击样”中毒。
4.1.12.2急救与治疗： 
⑴急性中毒现场抢救原则
a抢救人员必须戴防毒面具或送风的情况下，进行抢救。
b尽快将患者抬离中毒现场，到新鲜空气流通的地方，解开衣扣，裤带。
c对窒息患者应立即实行人工呼吸，直至呼吸恢复。
d昏迷者要加压给氧。
⑵药物治疗
a可应用大剂量谷胱甘肽、半胱胺酸或胱氨酸、维生素C、ATP、辅酶A、能量合剂等。一般不主张用高铁血红蛋白形成剂，而应以对症及支持疗法为主。
b积极防治肺水肿：如速尿、肾上腺皮质激素等。
c积极防治脑水肿：吸氧或送入高压氧舱；头部冰帽；脱水剂及肾上腺皮质激素的应用。
d对症治疗：眼有刺激症状者，可给以2%碳酸氢钠溶液冲洗，继而，用3%硼酸洗眼或金霉素眼膏涂眼。如有上呼吸道刺激症状，可用5%碳酸氢钠喷雾吸入。
4.1.13氰化物中毒
4.1.13.1临床表现：
头疼、头晕、胸闷，中毒早期患者呼吸和呕吐物有苦杏仁味，面部皮肤潮红，皮肤黏膜呈鲜红色。
⑴急救与治疗： 
a立即脱去被污染的衣物。
b口服者，立即用清温水或1：5000高锰酸钾溶液反复、彻底地进行洗胃。
⑵药物急救
a立即在现场将亚硝酸异戊酯1-2支包在手帕或纱布内打碎，给病人吸入15-30s，每隔3min重复应用1支（一般最多用6支），直至使用亚硝酸钠为止。（如呼吸停止，则在人工呼吸的同时给予吸入）。
b接着缓慢注射3%亚硝酸钠10-15ml，约2-3ml/min，注射时要严密观察血压变化，防止血压下降。
c紧接着用同一针头缓慢静脉注射25%-50%硫代硫酸钠溶液20-50ml（即10-25g）。随时观察,若中毒征象重新出现，可按半量再给亚硝酸钠和硫代 硫酸钠。若伴有休克或血压下降，不利于抢救，此时可单用硫代硫酸钠，但用量要足，疗程要长。同时给予高压氧治疗效果更好。
4.1.14一氧化碳中毒
4.1.14.1毒作用表现
急性重度中毒时，意识障碍严重，呈深度昏迷或植物状态。常见瞳孔缩小，对光反射正常或迟钝，四肢肌张力增高，牙关紧闭，或有阵发性去大脑强直，腱壁反射及提睾反射一般消失，腱反射存在或迟钝，并可出现大小便失禁。脑水肿继续加重时，表现持续深度昏迷，连续去脑强直发作，瞳孔对光反应及角膜反射迟钝，体温升高达39～40℃，脉快而弱，血压下降，面色苍白或发绀，四肢发凉，出现潮式呼吸。严重的脑水肿。
4.1.14.2治疗原则 
对急性CO中毒患者，应立即移至空气新鲜处，松开衣领，保持呼吸道通畅，并注意保暖，密切观察意识状态，迅速给予下列治疗:
 ⑴给氧 轻度中毒者可给予氧气吸入。中度及重度中毒者，应积极给予常压口罩吸氧治疗，有条件时给予高压氧治疗，无氧时可静注0.3%双氧水（100-200ml缓注）。
 ⑵对症及支持治疗 急性中毒性脑病者，早期足量投用糖皮质激素、ATP或能量合剂、适当利尿脱水；纠正酸中毒、促进脑血液循环等对症治疗及支持治疗，加强护理，积极防治并发症。对迟发脑病者，除高压氧治疗外，可用糖皮质激素、血管扩张剂或抗帕金森综合征药物及其他对症和支持治疗。
4.1.15苯中毒
4.1.15.1临床表现：
急性中毒：主要表现为中枢神经系统的麻醉作用。轻者可出现酒醉状，先有兴奋、面部潮红、眩晕、头痛、胸闷、手足麻木、恶心和呕吐等；重者神志模糊，肌肉痉挛，全身抽搐，脉搏细速，血压下降，瞳孔散大，对光反射消失，呼吸快而浅，个别患者有心室颤动。甚至发生呼吸麻痹。
4.1.15.2急救与治疗：
⑴紧急处理
a迅速将患者移离中毒现场，呼吸新鲜空气，注意保暖，保持安静。
b口服者，要①立即用5%碳酸氢钠溶液反复、彻底洗胃；②洗胃后随未拔之胃管注入橄榄油或液状石蜡60ml。
c可选用葡萄糖醛酸内酯（肝泰乐）、维生素C等治疗。
⑵严密观察心脏、血压、预防呼吸中枢麻痹，如发现呼吸抑制，可用中枢兴奋剂、同时给予吸氧；必要时给予人工呼吸。
注意：禁用肾上腺素，因其易诱发心室颤动。
⑶水肿：对于昏迷的病人，要积极预防和治疗脑水肿。
a及早应用脱水剂
b肾上腺皮质激素的应用
c对症治疗
d如有抽搐时：用10%水合氯醛15ml灌肠。
e癫痫持续发作者，可用安定，但需注意呼吸抑制。
4.1.16光气中毒
4.1.16.1临床表现：吸入光气当时，仅有眼和上呼吸道黏膜刺激和头痛、头昏、恶心等症状。由于上述症状较轻，常易被忽视，以至贻误早期治疗的机会。待1～10小时的潜伏期后，症状开始逐渐加重。常可引起肺水肿，若未及时治疗可发展为成人型呼吸窘迫综合征，故应严密观察病情变化。
4.1.16.2急救与治疗：
1、紧急处理
⑴发现有发霉干稻草样气味后，有眼和上呼吸道刺激症状者和已确立光气中毒的患者，要立即移离光气现场，到空气新鲜、流动的地方。
⑵有光气吸入者，①应绝对静卧和严密观察24小时；②立即给予氧气吸入；③立即给予氢化可的松50～100mg或地塞米松2～5mg与0.25%～0.5%异丙肾上腺素1～2ml一起加入生理盐水或注射用水至10ml雾化吸入。
⑶也有报告，对接触光气后，尚在观察的病人，可早期注射20%乌洛托品10～20ml，以防止肺水肿的发生。皮肤污染可用75%的酒精涂擦。
光气中毒，目前尚无特效解毒药。光气泄露时微量可用蒸汽冲散；大量时可用液氨喷淋解毒。可选用内装2/3苏打石灰颗粒和1/3活性炭的过滤式防毒面具。
4.1.17汽油中毒
4.1.17.1侵入途径：呼吸道、 消化道、皮肤
4.1.17.2急性吸入：
⑴吸入较高浓度汽油蒸气后，可出现头晕、头痛、四肢无力、心悸、恶心、呕吐、视物模糊、复视、酩酊感、易激动、步态不稳、眼睑、舌、手指微震颤、共济失调等；严重者有谵妄、昏迷、抽搐等。
⑵部分患者可有惊恐不安、欣慰感、幻觉、哭笑无常等精神症状。
⑶吸入高浓度蒸气可引起流泪、流涕、咳嗽、眼结膜充血等眼和上呼吸道刺激症状，少数可发生化学性肺炎。
⑷吸入极高浓度可迅速引起意识丧失、反射性呼吸停止。
4.1.17.3误服： 
⑴出现口腔、咽及胸骨后烧灼感、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、呕吐物和大便带血。
⑵严重者可有类似急性吸入中毒症状，并可继发支气管炎、肺炎和肝肾损害。
4.1.17.4吸入性肺炎：
⑴违章用口吸取汽油时不慎呛入气管，可引起支气管炎、肺炎、肺水肿。少数可并发渗出性胸膜炎。临床表现为剧烈咳嗽、胸闷、胸痛、痰中带血、发热、呼吸困难、发绀及肺部罗音。
⑵实验室检查可见白细胞计数和中性粒细胞增高，胸部X线示肺纹理增强或片状阴影。
⑶汽油同时进入胃内，可出现消化道或全身中毒症状。
4.1.17.5处理原则
4.1.18急性吸入中毒：
⑴迅速脱离现场，呼吸新鲜空气或氧气。
⑵呼吸、心搏停止者，立即施行心、肺、脑复苏术。
⑶给予对症治疗，注意防治脑水肿。
⑷忌用肾上腺素，以免诱发心室颤动。
4.1.18.1误服：
可饮用牛奶或植物油洗胃并灌肠。忌用催吐，以防诱发吸入性肺炎。注意保护肝、肾功能，积极防治肺炎。
4.1.18.2吸入性肺炎：
⑴早期、短程应用肾上腺糖皮质激素。
⑵给予吸氧及其它对症治疗。
⑶适量应用抗生素以防治肺部继发感染。
4.1.18.3皮肤接触：皮肤污染时可用肥皂和清水冲洗。如发生皮炎和灼伤，可按接触性皮炎和化学灼伤治疗原则处理。
4.2放射事故应急行动计划：
4.2.1放射事故应急处理
4.2.1.1事故报告
⑴接到放射事故报告后，立即报告应急救援领导小组负责人。
⑵组织相关人员携带必备的仪器赶赴现场。
⑶与发生事故的用人单位取得联系，调查事故发生的原因，核实事故的情况，估算受照剂量，判定事故类型级别，提出控制措施及救治意见。
4.2.1.2不同放射事故的处理
⑴发生人体受超剂量照射事故时，事故单位应当迅速通知医疗组织和应急救援总指挥部。同时应立即向市职业病预防控制所报告并咨询（电话63213636）。安排受照人员接受医学检查或者在指定的医疗机构救治，同时对危险源采取应急安全处理措施。
⑵同位素污染事故的处理
a立即撤离有关人员，封锁现场；并在现场划定警戒区域，由警戒保卫组负责警戒。切断一切可能扩大污染范围的环节。
b对可能受放射性核素污染或者放射损伤的人员，立即采取暂时隔离和应急救援措施，在采取有效个人安全防护措施的情况下组织人员彻底清除污染并根据需要实施其他医学救治及处理措施。
c迅速确定放射性同位素种类、活度、污染范围和污染程度。
d 抢修人员进入事故现场，应按规定穿戴防护用品，迅速开展检测，严防对其他人员及水源的污染；e污染现场尚未达到安全水平以前，不得解除封锁。
4.2.2放射源丢失、被盗事故的处理
组织有关人员携带有关仪器设备赶赴事故现场，事故单位应当保护好现场，并认真配合公安机关、卫生行政部门进行调查、侦破。

