　　1 事故类型和危害程度分析

　　在进行机组检修、设备改造、消缺维护等工作时，由于安全生产管理出现漏洞，安全技术措施不完备，危险点分析和控制措施执行不到位，员工安全意识不强，自我保护不够，违章作业，劳动保护设施不完善，设备存在装置性违章等原因，均可能导致人身伤害事故的发生，一般有以下类型：

　　(1)被火焰、化学品等干热烧伤;被沸水、沸汤、蒸汽烫伤;

　　(2)因缺氧导致窒息;

　　(3)高空作业时坠落;

　　(4)运输机械翻车、撞击等交通事故;

　　(5)落水淹溺;

　　(6)建筑物坍塌砸伤或掩埋窒息;

　　(7)高空落物、机械起吊重物砸伤。

　　2 应急处置基本原则

　　救治原则是及时报告、现场抢救、专业救治、严防感染。

　　3 应急组织机构及其职责

　　3.1应急组织机构的组成

　　3.1.1最初应急救援小组

　　组 长： 当值值长2500

　　副组长： 当班班长

　　成 员： 当班值班人员

　　3.1.2职责：

　　3.1.2.1在发生人身伤害事件后，值长或班长根据伤害程度、原因及时切断事故源，了解受伤程度后汇报运行处领导，同时采取现场急救措施，由运行处领导安排成立现场应急指挥部，批准现场救援方案，组织现场抢救。

　　3.1.2.2立即按本预案规定程序，组织力量对现场进行事故处理，根据现场人员受伤程度确定预案级别。

　　3.1.2.3负责向公司报告事故及处理的进展情况。

　　3.1.2.4应急状态消除，宣告应急行动结束。

　　3.2 指挥机构及职责

　　见《山西鲁能河曲发电公司突发事件总体应急预案》。

　　4人身伤害事故的预防和预警

　　4.1预防

　　4.1.1严格执行《电业安全工作规程》、《消防规程》、《运行规程》、《检修规程》;

　　4.1.2认真执行工作票制度及危险点分析和预控措施;

　　4.1.3认真落实作业安全技术措施;

　　4.1.4作业人员应穿合适的工作服和使用合格的劳保防护用品;

　　4.1.5认真开展安全大检查，及时消除安全隐患;

　　4.1.6认真执行“两措”计划，落实资金、责任部门和完成日期。

　　4.2预警

　　4.2.1应急预案的启动

　　(1)事故发生后由当值值长立即向运行处长汇报，由运行处长根据情况，发布命令启动执行本应急预案。运行处长向主管的二级单位运行应急组首先下达应急预案启动令，运行应急组应立即在运行范围内，紧急启动本预案，各就各位，组织事故的应急处理。

　　(2)运行处长汇报公司领导，通知并组织所辖部门紧急启动本预案，各单位人员接到命令后，迅速安排本部门人员各就各位。

　　(3)车辆值班调度接到报警电话后，综合处应立即安排驾驶员紧急出车，驾驶员接到调度命令后，必须立即将救护车开至事发现场。

　　4.2.2应对

　　4.2.2.1烧伤及烫伤的应对

　　(1)电灼伤、火焰烧伤或高温气、水烫伤均应保持伤口清洁。伤员的衣服鞋袜用剪刀煎开后除去。伤口全部用清洁布片覆盖，防止污染。四肢烧伤时，先用清洁冷水冲洗，然后用清洁布片或消毒纱布覆盖送往医院;

　　(2)强酸或碱灼伤应迅速脱去被溅染衣物，现场立即用大量清水彻底冲洗，要彻底，然后用适当的药物给予中和;冲洗时间不少于20分钟;被强酸烧伤应用5%碳酸氢纳(小苏打)溶液中和;被强碱烧伤应用0.5%-5%醋酸溶液或5%氯化铵溶液中和;

　　(3)未经医务人员同意，灼伤部位不宜敷搽任何东西和药物。

　　(4)送医院途中，可给伤员多次少量口服糖盐水。

　　(5)在烧、烫伤处理期间，各岗位尽职尽责，通讯设备畅通，联络用语简单规范，认真做好有关情况的记录工作。

　　(6)运行处领导应组织人员分析发生烧、烫伤原因，抢救过程、损失、采取措施等汇报公司有关单位和领导。

　　4.2.2.2人员淹溺的应对

　　(1)最早发现溺水人身伤亡事故的人员应立即向值长汇报。

　　(2)将溺水者抬出水面后，应立即清除其口、鼻腔内的水、泥及污物，用纱布(手帕)裹着手指将伤员舌头拉出口外，解开衣扣、领口，以保持呼吸道通畅，然后抱起腰腹部，使其背朝上、头下垂进行倒水。或者抱起双腿，将其腹部放在急救者肩上，快步奔跑使积水倒出。或急救者取半跪位，使其的腹部放在急救者腿上，头部下垂，并用手平压背部进行倒水。

　　(3)呼吸停止者应立即进行人工呼吸，一般以口对口吹气为最佳。急救者位于一侧，托起其下颌，捏住鼻孔，深吸一口气后，往伤员嘴里缓缓吹气，待其胸廓稍有抬起时，放松其鼻孔，并用一手压其胸部以助呼气。反复并有节律地(每分钟吹16-20次)进行，直至恢复呼吸为止。

　　(4)心跳停止者应先进行胸外心脏按摩。让其仰卧，背部垫一块硬板，头低稍后仰，急救者位于一侧，右手掌平放在其胸骨下段，左手放在右手背上，借急救者身体重量缓缓用力，不能用力太猛，以防骨折，将胸骨压下4厘米左右，然后松手腕(手不离开胸骨)使胸骨复原，反复有节律地(每分钟60-80次)进行，直到心跳恢复为止。

　　(5) 值长接到报警电话后，应迅速按本预案的职责范围做好通知有关部门，发出救援指令，佩戴抢救器具，赶往事故现场。

　　(6) 各级人员到达事故现场，应根据事故状态和程度做出相应的应急决定，同时展开积极的救援方法，保证救援工作的及时性。

　　(7)做好对危急事件现场的安全管理，避免由于混乱造成系列不安全事故发生对事故现场采取必要的组织措施，保证救援工作的有效性。

　　(8) 发生事故的部门要迅速查明溺水事故发生的原因及过程。

　　(9)经过现场采取急救措施，有关人员配合医务人员将伤者送往医院，做进一步的救护和观察直至抢救完成。

　　(10)当事故控制后，在生产副总经理的领导下，组成事故调查组。做好事故原因的调查上报和防范措施制订工作。

　　4.2.2.3机械伤害事故的应对

　　(1)当发生机械伤害事故后，现场人员不要害怕和慌乱，要保持冷静，迅速对受伤人员进行检查。急救检查应先看神志、呼吸，接着摸脉搏、听心跳，再查瞳孔，有条件者测血压。检查局部有无创伤、出血、骨折、畸形等变化，根据伤者的情况，有针对性地采取人工呼吸、心脏挤压、止血、包扎、固定等临时应急措施。同时汇报指挥机构和安监处，根据现场实际情况，迅速判明受伤者的部位，联系公司医院和拨打120(急救电话，必要时可对受伤者进行临时简单急救。

　　(2)遵循“先救命、后救肢”的原则，优先处理颅脑伤、胸伤、肝、脾破裂等危及生命的内脏伤，然后处理肢体出血、骨折等伤。

　　(3)检查伤者呼吸道是否被舌头、分泌物或其他异物堵塞。

　　(4)如果呼吸已经停止，立即实施人工呼吸。如果脉搏不存在，心脏停止跳动，立即进行心肺复苏。如果伤者出血，进行必要的止血及包扎。

　　(5)大多数伤员可以毫无顾忌地抬送医院，但对于颈部背部严重受损者要慎重，以防止其进一步受伤。

　　(6)让患者平卧并保持安静，如有呕吐，同时无颈部骨折时，应将其头部侧向一边以防止噎塞。

　　(7)动作轻缓地检查患者，必要时剪开其衣服，避免突然挪动增加患者痛苦。

　　(8)救护人员既要安慰患者，自己也应尽量保持镇静，以消除患者的恐惧。

　　(9)不要给昏迷或半昏迷者喝水，以防液体进人呼吸道而导致窒息，也不要用拍击或摇动的方式试图唤醒昏迷者。

　　(10)运行处管理人员接到通知后，迅速赶到事故现场，组织处理事故，并宣布启动事故应急预案，要求通信保持随时畅通。

　　(11)运行处管理人员判明情况后及时汇报人身伤害事故应急领导小组，领导小组成员接到通知后迅速赶赴事故现场，组织协调处理事故，并根据情况向政府、鲁能发展集团公司汇报。

　　4.2.2.4人身触电的应对

　　(1)触电急救的基本原则是动作迅速、方法正确。当通过人体的电流较小时，仅产生麻感，对机体影响不大。当通过人体的电流增大，但小于摆脱电流时，虽可能受到强烈打击，但尚能自己摆脱电源，伤害可能不严重。当通过人体的电流进一步增大，至接近或达到致命电流时，触电人会出现神经麻痹、呼吸中断、心脏跳动停止等征象，外表上呈现昏迷不醒的状态。这时，不应该认为是死亡，而应该看作是假死，并且迅速而持久地进行抢救。有触电者经4小时或更长时间的人工呼吸而得救的事例。有资料指出，从触电后3分钟开始救治者，90%有良好效果;从触电后6分钟开始救治者，10%有良好效果;而从触电后12分钟开始救治者，救活的可能性很小。

　　(2)发现有人触电，应立即断开有关电源，使触电者在脱离电源后在没有搬移、不急于处理外伤的情况下，立即进行心肺复苏急救，并根据伤情迅速联系医疗部门救治。发现触电者呼吸、心跳停止时，应立即在现场就地抢救，用心肺复苏法支持呼吸循环，对脑、心重要脏器供氧。

　　(3)触电者未脱离电源前，救护人员不准直接用手触及伤员。脱离电源要把触电者接触的那部分带电设备的开关、刀开关或其他断路设备断开，或设法将触电者与带电设备脱离。在脱离电源的过程中，救护人员也要注意保护自己。

　　(4)如果触电者处于高处，为防止解脱电源后自高处坠落应采取预防措施。

　　(5)触电者触及低压带电设备，救护人员应设法迅速切断电源，如拉开电源开关、刀开关，拔除电源插头等;或使用绝缘工具、干燥的木棒、木板、绝缘绳子等不导电的材料解脱触电者;也可抓住触电者干燥而不贴身的衣服，将其拖开，切记要避免碰到金属物体和触电者的裸露身体;也可用绝缘手套或将手用干燥衣物等包起绝缘后解脱触电者;救护人员也可站在绝缘垫上或干木板上进行救护。

　　(6)触电者触及高压带电设备，救护人员应迅速切断电源，或用适合该电压等级的绝缘工具(绝缘手套、穿绝缘鞋、并使用绝缘棒)解脱触电者，救护人员在抢救过程中应注意保持自身与周围带电部分必要的安全距离。

　　(7)高处触电紧急救护。救护人员应在确认触电者已与电源隔离，且救护人员本身所涉及环境安全距离危险电源时，方能接触伤员进行抢救，并应注意防止发生高空坠落的可能性。如伤员停止呼吸，立即口对口(鼻)吹气2次，再测试颈动脉，如有搏动，则每5继续吹一次，如颈动脉无搏动时，可用空心拳头叩击心前区域数次，促使心脏复跳。高处发生触电，为使抢救更为有效，应及时设法将伤员送至地面。在完成上述措施后，应立即用绳索迅速将伤员送至地面，或采取可能的、迅速有效的措施送至平台上。触电伤员送至地面后，应立即继续按心肺复苏法坚持抢救。按心肺复苏法支持生命的三项基本措施：通畅气道，口对口(鼻)人工呼吸法，胸外按压。

　　触电伤员停止呼吸，重要的是始终确保气道通畅。如发现伤员口内有异物，可将其身体及头部同时侧转，迅速用一个手指或两手指交叉从口角插入，取出异物;操作中注意防止将异物推到咽喉深部。

　　在保持伤员气道通畅的同时，救护人员用放在伤员额上的手的手指捏住伤员鼻翼，救护人员深呼气后，与伤员口对口紧合，在不漏气的情况下，先连续大口吹气两次，每次11.5s。如两次吹气后测试颈动脉仍无搏动，可判断心跳已经停止，要立即同时进行胸外按压。

　　除开始时大口吹气两次外，正常口对口(鼻)呼吸的吹气量不需过大，以免引起胃膨胀。吹气和放松时要注意伤员胸部应有起伏的呼吸动作。吹气时如有较大阻力，可能是头部后仰不够，应及时纠正。

　　触电伤员如牙关紧闭，可口对鼻人工呼吸。口对鼻人工呼吸吹气时，要将伤员嘴紧闭，防止漏气。

　　(8)对于触电者，施行人工呼吸和胸外心脏挤压的抢救工作要坚持不断，切不可轻率停止，运送触电者去医院的途中也不能中止抢救。在抢救过程中，如果发现触电者皮肤由紫变红，瞳孔由大变小，则说明抢救收到了效果;如果发现触电者嘴唇稍有开、合，或眼皮活动，或喉嗓门有咽东西的动作，则应注意其是否有自主心脏跳动和自主呼吸。触电者能自主呼吸时，即可停止入工呼吸。如果人工呼吸停止后，触电者仍不能自主呼吸，则应立即再作人工呼吸。急救过程中，如果触电者身上出现尸斑或身体僵冷，经医生作出无法救活的诊断后方可停止抢救。

　　5 人身伤害事故报告程序及联系电话

　　5.1报告程序;当现场值班人员发生人身伤害时，立即汇报当班班长，当班班长立即汇报当值值长(727)2500并立即安排值班人员在条件允许的情况下进行现场处置;当值值长接到报警汇报后在问清事故情况的程度后汇报运行处领导，并根据情况做好系统的隔离等现场处置工作;运行处领导根据事故情况对事故进行分级处置。

　　5.2联系电话：

　　6 应急处置

　　6.1 响应分级

　　Ⅱ级：当发生人身伤害事故造成2名以下作业人员一般轻伤不对生命构成威胁。

　　Ⅰ级：当发生人身伤害事故造成2名以上人员受伤，或2名以下作业人员受伤，但对其生命构成一定威胁。

　　6.2 响应程序

　　若发生Ⅱ级响应情况时由现场值班人员汇报值长，再由值长安排进入Ⅱ级响应处置，并汇报运行处处长统一指挥。

　　若发生Ⅰ级响应情况时由值长安排进行一级响应处置的情况下事态进一步扩大，运行处和检修无法进行控制，值长汇报运行处处长，并由运行处长汇报安监处和公司领导，由安监处启动Ⅰ级响应状态。

　　7应急物资与装备保障

　　必要的烧、烫伤等急需救治物品。

