


附录7实验室烫伤冻伤现场处置方案

1、 事故风险描述
在教学或科研过程中，实验室涉及高温液体（如沸水、热油）、蒸汽、火焰操作，以及液氮、干冰等低温物质使用，若存在操作违规、防护措施缺失、设备故障（如高温容器泄漏、低温储罐破损）等情况，可能导致人体遭受烫伤或冻伤。烫伤与冻伤的伤情轻重与致伤源温度、接触时间直接相关，烫伤会造成皮肤及深层组织损伤，严重时引发感染、休克；冻伤会导致组织冻结、血液循环障碍，甚至出现组织坏死，其中冻结性冻伤若处理不及时，可能造成永久性肢体功能障碍。
烫伤冻伤相关风险阈值参考《烧伤急救指南（2024版）》《冻伤现场救治专家共识》：
轻度伤害阈值：烫伤为接触40-50℃热源，接触时间＜10秒，或Ⅰ度烫伤（仅表皮发红、疼痛）；冻伤为接触0-10℃低温潮湿环境，持续时间＜30分钟，或非冻结性冻伤（如冻疮，表现为皮肤红肿、瘙痒），此类伤害无严重组织损伤但需警惕；
中度伤害阈值：烫伤为接触50-80℃热源，接触时间10—30秒，或浅Ⅱ度烫伤（局部红肿、起水疱、剧痛）；冻伤为接触-10-0℃低温环境，持续时间30分钟—1小时，或局部冻结性冻伤早期（皮肤苍白、麻木），易导致组织损伤加重；
致命伤害阈值：烫伤为接触80℃以上热源，接触时间＞30秒，或深Ⅱ度及以上烫伤（水疱较小、基底红白相间、痛觉迟钝，或皮肤焦黑、组织碳化），面积超过体表面积10%；冻伤为接触-10℃以下低温环境，持续时间＞1小时，或全身冻伤（体温＜35℃，伴意识障碍），可能引发休克、多器官功能衰竭。烫伤与冻伤是实验室、工业场所及日常生活中常见的意外伤害，其伤情轻重与致伤源温度、接触时间直接相关。烫伤多由高温液体（如沸水、热油）、蒸汽或火焰引起，冻伤则因低温环境（如液氮、干冰操作）导致组织冻结损伤。
2、 应急工作职责
1. 现场指挥
工作任务及职责：负责现场应急处置的指挥、决策，向上汇报险情，并传达指令。
2. 应急工作组
根据实际需要迅速开展现场处置、通讯联络、疏散引导、安全警戒、应急救援及后勤保障等各项工作。应急工作组成员与具体职责参考《实验室安全事故专项应急预案》的内容。
3. 事发现场人员
根据响应等级进行现场处置或协助应急工作组进行应急救援。
3、 应急处置
1. 事发现场人员应警示同实验室其他人员，避免无关人员靠近危险区域，防止二次伤害。
2. 在确保安全的前提下，立即让伤者脱离致伤源：烫伤需快速移开高温物体、关闭高温设备、关闭蒸汽源或扑灭身上火焰（就地打滚或用湿布/防火毯覆盖）；冻伤需将伤者转移至温暖环境（室温20-25℃），避免继续暴露于低温环境。
3. 现场第一目击人应立即高声呼救，拨打88330110报学校消防控制中心，拨打88330120校门诊部，若情况危急（如中重度烫伤、冻结性冻伤），可直接拨打120。事发现场人员同时需向其上级主管报告，并逐级上报到事发单位负责人；事故上报的内容包括：事故发生单位概况；事故发生的时间、地点及事故现场情况；事故的简要经过；事故已经造成或者可能造成的伤亡人数（包括下落不明的人数）和初步估计的财产损失；已经采取的措施；其他应当报告的情况。
4. 当消防控制中心收到报告时，应安排保安人员立即赶到现场，同时调阅设施房间实时监控视频，同步核实现场情况，然后报告至校园安全保卫处、实验健康与安全处和校门诊部；各部门接报后，应上报至部门负责人，并安排人员携带应急物资和工具前往现场组织应急救援。
5. 各小组到达现场后，应成立现场指挥部，与事发单位人员了解事故详细信息，讨论应急处置流程，协调相关物资，组织现场处置。
6. LHSD主要负责制定应急处置方案，统筹协调与上报等；CSED主要负责组织疏散与围蔽警戒；LSD主要负责排查与确认致伤源故障（如故障的高温设备、破损的低温储罐），消除安全隐患；校门诊部主要负责现场伤员的救治与转运。
7. LSD或其他应急处置人员需对致伤源进行安全处理，如高温致伤源需关闭电源、冷却降温，妥善存放剩余高温物质；低温致伤源需密封泄漏处，转移剩余低温物质至安全区域，避免二次致伤。
8. 致伤源处理完毕后，需在周围设置“禁止靠近”警示牌，并用警戒带围蔽，防止其他人员误触；确认现场无残留风险后，方可允许急救人员专注开展伤员救治。
9. 校门诊部根据人员受伤类型（烫伤/冻伤）及伤情程度，组织医护人员实施应急救治措施：轻度烫伤按“冲-脱-泡-盖”流程处理，中重度烫伤需做好创面保护并准备转运；非冻结性冻伤进行复温、涂抹药膏，冻结性冻伤需严格按温水复温流程操作，直至120赶到现场。若伤者有创面，应避免污物接触，防止感染。
10. [bookmark: _Hlk207619044]应急响应终止条件：当伤者已被成功转运至医院接受专业治疗，事故现场的危险源已被彻底消除，现场秩序得到恢复，经现场指挥确认后，可终止应急响应。
11. 应急响应终止后工作：解除现场警戒，在不破坏事故调查证据的前提下，组织人员清理事故现场；组织事故调查。
4、 注意事项
1. 现场救援时，处理烫伤不可直接冰敷创面（易导致血管痉挛，加重组织缺血），也不可涂抹牙膏、酱油、草药（加重感染风险，影响医生判断伤情）；处理冻伤不可揉搓、拍打患处（冰晶摩擦会加重细胞损伤），也不可用火烤、热水烫或电热毯直接加热（易导致组织坏死）。
2. 若烫伤部位衣物与创面粘连，第一目击人可用剪刀剪开衣物（保留粘连部分，避免强行剥离）；若冻伤部位衣物与皮肤冻结粘连，不可强行脱下，需连同衣物一起复温。
3. 现场抢救中，不要随意移动重度烫伤或全身冻伤的伤员，若确需移动时，抢救中断时间不应超过30秒。移动伤员或将其送医院时，烫伤伤员需保持创面高于心脏水平（减少肿胀），冻伤伤员需用毛毯包裹保暖，且均需平躺在担架上，避免颠簸导致创面二次损伤；呼吸心跳停止者要继续人工呼吸和胸外心脏按压，在医院医护人员未接替前救治不能中止。
4. 处理烫伤冻伤时，应注意有无其他合并损伤。如烫伤伴随火焰烧伤可能引发呼吸道损伤，冻伤伴随高空坠落可能并发骨折、内脏损伤等，需同步检查并妥善处理。
5. 对烫伤冻伤造成的创面不要用油膏或不干净的敷料包敷，应用无菌纱布、干净毛巾或保鲜膜（不粘连创面）轻轻覆盖，或送医院后待医生处理；水疱需保留，由专业医务人员处置。
6. 若伤者意识清醒、生命体征平稳，但存在局部疼痛、麻木等情况，应将伤者转移到空气新鲜、温度适宜（20-25℃）的地方，让其保持舒适体位休息，严密观察，若出现疼痛加剧、意识模糊、体温异常等症状，应迅速抢救。
7. 伤者已经失去知觉，但心脏还在跳动，还有呼吸，应使伤者在空气新鲜、温暖的地方舒适、安静地躺着，解开妨碍呼吸的衣扣、腰带，若天气寒冷要注意加盖毛毯保持体温，并迅速请医生（或打120）到现场诊治。
8. [bookmark: _GoBack]如果伤者已经失去知觉、呼吸停止，应立即进行人工呼吸和心脏胸外按压急救。在抢救过程中，若症状有所好转，可稍停片刻，严密观察伤者能否自行恢复，倘若不能，应继续抢救。



