
1

目 录

电子编码 文 件 名 页 码

第一章 事故现场紧急处理工作执行标准

AQGL-A01-001 安全事故处理标准程序 3

AQGL-A01-002 安全事故抢救标准要求 5

AQGL-A01-003 创伤止血救护工作执行标准 6

AQGL-A01-004 烧伤急救处理工作执行标准 7

AQGL-A01-005 一氧化碳中毒急救处理工作执行标准 8

AQGL-A01-006 触电急救处理工作执行标准 10

AQGL-A01-007 骨折急救处理工作执行标准 12

AQGL-A01-008 人工呼吸法执行标准 14

AQGL-A01-009 心脏按压法执行标准 16

AQGL-A01-010 绷带包扎法执行标准 18

AQGL-A01-011 徒手救护搬运法执行标准 20

第二章 事故事后处理工作执行标准

AQGL-A02-001 企业员工伤亡事故分类标准 23

AQGL-A02-002 事故调查标准程序 26



2

电子编码 文 件 名 页 码

AQGL-A02-003 事故调查组组建工作标准 29

AQGL-A02-004 事故调查方法执行标准 31

AQGL-A02-005 事故原因分析执行标准 33

AQGL-A02-006 事故调查报告撰写标准 35

AQGL-A02-007 事故责任追究工作执行标准 36

AQGL-A02-008 事故结案归档材料确定标准 43

AQGL-A02-009 伤亡事故经济损失统计标准 45

AQGL-A02-010 工伤范围确认标准 49

AQGL-A02-011 工伤认定工作执行标准 51

AQGL-A02-012 工伤保险待遇给付工作执行标准 53

附录 安全事故处理相关法律规范

AQGL-A-001 工伤认定办法 57

AQGL-A-002 工伤保险条例 63

AQGL-A-003 特别重大事故调查程序暂行规定 84



事
故
现
场
紧
急
处
理
工
作
执
行
标
准

第一章

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

安全事故处理标准程序

AQGL-A01-001 2 - 1

一、员工伤亡的范围

员工伤亡事故的性质按与生产的关系程度分为因工伤亡和非

因工伤亡两类，其中属于因公伤亡的事故包括：

1.员工在工作和生产过程中的伤亡。

2.员工为了工作和生产而发生的伤亡。

3.由于设备和劳动条件不良引起的伤亡(含不在工作岗位)。

4.在厂区内因运输工具造成的伤亡。

5.在生产区域外因完成领导交给的任务，或在其工作地点、

工作时间发生的伤亡等。

这个因工伤亡事故范围，只涉及统计分析问题，不作为劳动

保险的依据。

二、伤亡事故的分类

根据负伤程度的不同，分为轻伤事故、重伤事故、死亡事故

和多人伤亡事故四种。

1.轻伤事故

轻伤事故是指受伤后歇工1天的事故。

2.重伤事故

重伤事故是指受伤后要经较长时间医治，受伤致残，造成后

遗症的事故。

3.死亡事故

死亡事故是指事故发生的当时死亡或抢救较长时间，医治无
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

效死亡的事故。

4.多人伤亡事故

多人伤亡事故是指同时伤亡3人及3人以上的事故。

三、事故发生后的紧急处理

事故往往具有突发性，因此在事故发生后要保持头脑清醒，

切勿惊慌失措，处理失当。一般按如下顺序处理：

1.首先切断有关动力来源，如气源、电源、火源、水源等。

2.救出受伤、死亡人员，对重伤员进行急救包扎。

3.大致估计事故的原因及影响范围。

4.及时报告和呼唤援助，同时抢移易燃易爆、剧毒等物品，

防止事故扩大和减少损失。

5.采取灭火、堵水、导流、防爆、降温等措施，使事故尽快

终止。

6.事故被终止后，要保护好现场。

四、事故的调查、分析和处理

对于伤亡事故进行调查分析和处理的基本目的是：找出原

因，查明责任，采取措施，消除隐患，吸取教训，改进工作。

班组的责任是协助有关部门或人员，搞好调查分析和处理工

作。

安全事故处理标准程序

AQGL-A01-001 2 - 2
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

安全事故抢救标准要求

企业负责人接到事故报告后，必须立即采取有效措施组织抢

救，防止事故进一步扩大，尽力减少人员伤亡和财产损失。

一、抢救指挥部的设置

1.当发生事故时，企业应首先成立临时抢救指挥部。
2.临时抢救指挥部应由生产、安全、调度、物资供应、厂内
消防(或救护队)、保卫等部门负责人组成，总指挥由熟悉灾区情
况的厂长或总工程师担任。

3.重大事故或特大事故由当地政府或归口管理部门的主要负
责人担任总指挥，抢救指挥部还应吸收公安、检察和主要外援单

位负责同志。

二、抢救方案的确定

1.根据事故类别、灾区的范围、灾区人员的分布及预先编制
的《 灾害预防和处理计划》确定抢救方案。

2.抢救方案应包括预防事故扩大的措施，寻找遇难和负伤的
人员，侦察灾区险情和范围，现场救护以及现场记实等内容。

3.事故抢救时，应保护好现场。确因抢救伤员和防止事故的
扩大，需要移动现场物件时，必须做出标志、拍照，详细记录和

绘制事故现场图。

4.妥善保存现场重要痕迹、物证，伤亡事故现场必须经过安
全生产监督管理部门或事故调查组同意，才能清理，以确保现场

勘查和调查工作的顺利进行。

AQGL-A01-002 1 - 1
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

创伤止血救护工作执行标准

一、创伤止血救护的重要性

出血常见于割伤、刺伤、物体打击和辗伤等。如伤者一次出

血量过多时，生命就有危险。因此，及时止血是非常必要和重要

的。

二、创伤止血救护基本措施

1.遇有出血创伤时不要惊慌，可用现场物品如毛巾、纱布、

工作服等立即采取止血措施。

2.如果创伤部位有异物不在重要器官附近，可以拔出异物，

处理好伤口。如无把握就不要随便将异物拔掉，应立即送医院，

经医生检查，确定未伤及内脏及较大血管时，再拔出异物，以免

发生大出血而使伤者情况迅速恶化。

AQGL-A01-003 1 - 1
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

烧伤急救处理工作执行标准

一、烧伤的危害性

在生产过程中有时会受到一些明火、高温物体烧烫伤害。严

重的烧伤会破坏身体防病的重要屏障，血浆液体迅速外渗，血液

浓缩，体内环境发生剧烈变化，产生难以抑制的疼痛。这时伤员

很容易发生休克，危及生命。所以烧伤的紧急救护不能迟延，要

在现场立即进行。

二、烧伤急救基本措施

1.烧伤发生时，最好的救治方法是用冷水冲洗，或伤员自己

浸入附近水池浸泡，防止烧伤面积进一步扩大。

2.衣服着火时应立即脱去，用水浇灭或就地躺下，滚压灭

火。冬天身穿棉衣时，有时明火熄灭，暗火仍燃，衣服如有冒烟

现象应立即脱下或剪去以免继续烧伤。

3.身上起火不可惊慌奔跑，以免风助火旺；也不要站立呼

叫，免得造成呼吸道烧伤。

4.烧伤经过初步处理后，要及时将伤员送往就近医院进一步

治疗。

AQGL-A01-004 1 - 1
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

一氧化碳中毒急救处理工作执行标准

一、一氧化碳的危害原理

凡是有明火燃烧场所，如果密闭或通风极差，可因燃烧不完

全而使空气中一氧化碳(CO)浓度大幅度增加，人们吸入后短时内就

会发生急性一氧化碳中毒。由于一氧化碳能与血液中的血红蛋白

结合成为碳氧血红蛋白，因此妨碍了红细胞的带氧、输氧功能，

一氧化碳中毒的基本病变就是缺氧，主要表现是大脑因缺氧而昏

迷。

二、一氧化碳中毒急救基本原则

一氧化碳、二氧化氮、二氧化硫、硫化氢等超过允许浓度

时，均能使人吸入后中毒。如发现有人中毒昏迷后，救护者千万

不要冒然进入现场施救，否则会导致多人中毒的严重后果。

1.遇有此种情况，救护者一定要保持清醒的头脑，首先对中

毒区进行通风，待有害气体降到允许浓度时，方可进入现场抢

救。

2.救护者施救时切记，一定要戴上防毒面具。

3.将中毒者抬至空气新鲜的地点后，立即通知救护车送医院

救治。

三、一氧化碳中毒救护注意事项

当发生一氧化碳中毒事故时，救护人员要注意以下几点：

1.将中毒者安全地从中毒环境内抢救出来，迅速转移到清新

AQGL-A01-005 2 - 1
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

空气中。

2.若中毒者呼吸微弱甚至停止，立即进行人工呼吸；只要心

跳还存在就有救治可能，人工呼吸应坚持2h以上；如果患者曾呕

吐，人工呼吸前应先消除口腔中的呕吐物；如果心跳停止，就进

行心脏复苏。

3.在现场抢救及送医院过程中，都要给中毒者充分吸氧，并

注意呼吸道的畅通。吸入的氧浓度愈高，碳氧血红蛋白的解离越

快。吸氧应维持到中毒者神志清醒为止。

4.如果中毒者昏迷程度较深，可将地塞米松10mg放在20%的葡

萄糖液20ml中缓慢静脉注射，并用冰袋放在头颅周围降温，以防止

或减轻脑水肿的发生，同时转送医院。最好是有高压氧舱的医

院，以便对脑水肿进行全面的有效治疗。如有肌肉痉挛，可在肌

肉痉挛处或静脉注射安定10mg加以控制，并减少肌体耗氧量。

一氧化碳中毒急救处理工作执行标准

AQGL-A01-005 2 - 2
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

触电急救处理工作执行标准

一、电击伤的危害

电击伤俗称触电，是由于电流通过人体所致的损伤。大多数

是因人体直接接触电源所致，也有被数千伏以上的高压电击伤。

接触1000V以上的高压电多出现呼吸停止，220～1000V的电压

可致心脏和呼吸中枢同时麻痹，200V以下的低压电易引起心肌纤颤

及心搏停止。触电局部可有深度灼伤，而呈焦黄色，与周围正常

组织分界清楚，有两处以上的创口，1个入口、1个或几个出口，

重者创面深及皮下组织、肌腱、肌肉、神经，甚至深达骨骼，呈

炭化状态。

二、触电急救基本措施

当发生触电事故时，救护人员应注意以下几个问题：

1.立即切断电源，或用绝缘体(如干燥的木棍、竹棒或干布等

物)使伤员尽快脱离电源。急救者切勿直接接触触电伤员，防止自

身触电而影响抢救工作的进行。

2.当伤员脱离电源后，应立即检查伤员全身情况，特别是呼

吸和心跳，发现呼吸、心跳停止时，应立即就地抢救。

(1)如果伤员症状较轻，即神志清醒，呼吸心跳均匀者，伤员

就地平卧，严密观察，暂时不要站立或走动，防止继发性休克或

心衰。

(2)如果伤员症状较重，呼吸停止，但心搏存在，要将伤员就

地平卧解松衣扣，通畅气道，立即进行人工呼吸。也可针刺人

AQGL-A01-006 2 - 1

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

中、十宣、涌泉等穴给予呼吸兴奋剂(如山梗菜碱、咖啡因、可拉

明)，同时应立即作胸外心脏按压。

(3)如果伤员呼吸、心跳均停止者，则应在人工呼吸的同时施

行胸外心脏按压，以建立呼吸和循环，恢复全身器官的有氧供

应。现场抢救最好能两人分别施行口对口人工呼吸及胸外心脏按

压，以1:5的比例进行，即人工呼吸1次，心脏按压5次。如现场抢

救仅有1人，用15:2的比例进行胸外心脏按压和人工呼吸，即先作

胸外心脏按压15次，再口对口人工呼吸2次，如此交替进行，抢救

一定要坚持到底。

3.处理电击伤时，应注意有无其他损伤。如触电后弹离电源

或自高空跌下，常并发颅脑外伤、血气胸、内脏破裂、四肢和骨

盆骨折等。如有外伤、灼伤均需同时处理。

4.现场抢救中，不要随意移动伤员，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，除应使伤员平躺

在担架上并在背部垫以平硬阔木板外，应继续抢救，心跳呼吸停

止者要继续对其进行人工呼吸和胸外心脏按压，在医院医务人员

未接替前救治不能中止。

触电急救处理工作执行标准

AQGL-A01-006 2 - 2
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

骨折急救处理工作执行标准

一、骨折的危害

骨骼受到外力作用时，发生完全或不完全断裂时叫做骨折。

按照骨折端是否与外相通，可将其分为两大类：即闭合性骨折与

开放性骨折。前者骨折端不与外界相通，后者骨折端与外界相

通，从受伤的程度来说，开放性骨折一般伤情比较严重。遇有骨

折类伤害，应做好紧急处理后，再送医院抢救。

二、骨折急救基本措施

为了使伤员在运送途中安全，防止断骨刺伤周围的神经和血

管组织，加重伤员痛苦，对骨折处理的基本原则是尽量不让骨折

肢体活动。因此，要利用一切可利用的条件，及时、正确的对骨

折做好临时固定。临时固定应注意以下事项：

1.如有开放性伤口和出血，应先止血和包扎伤口，再进行骨

折固定。

2.不要把刺出的断骨送回伤口，以免感染和刺破血管和神

经。

3.固定动作要轻快，最好不要随意移动伤肢或翻动伤员，以

免加重伤势，增加疼痛。

4.夹板或简便材料不能与皮肤直接接触，要用棉花或代替品

垫好，以防局部受压。

5.搬运时要轻、稳、快，避免震荡，并随时注意伤者的病情

变化。没有担架时，可利用门板、椅子、梯子等制做简单担架运

AQGL-A01-007 2 - 1
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

送。

脊柱骨俗称背脊骨，包括颈椎、胸椎、腰椎等。对于脊柱骨

折伤员如果现场急救处理不当，容易增加痛苦，造成不可挽救的

后果。特别是背部被物体打击后，均有脊柱骨折的可能。

对于脊柱骨折的伤员，急救时可用木板、担架搬运，让伤者

仰躺。无担架、木板需众人用手搬运时，抢救者必须有一人双手

托住伤者腰部，切不可单独一人用拉、拽的方法抢救伤者。否

则，把受伤者的脊柱神经拉断，会造成下肢永久性瘫痪的严重后

果。

骨折急救处理工作执行标准

AQGL-A01-007 2 - 2



安全事故处理

14

文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

人工呼吸法执行标准

一个人呼吸停止后2～4分钟内便会死亡，在这种情况下，如

果对伤者实行口对口的人工呼吸，将有起死回生的可能。使用人

工呼吸时，要掌握以下要领：

一、将伤者仰卧，面部向上，颈后部(不是头后部)垫一软

枕，使其头尽量后仰。

二、救护者位于伤者头旁，一手捏紧伤者鼻子，以防止空气

从鼻孔漏掉。同时用口对着伤者的口吹气，在伤者胸壁扩张后，

即停止吹气，让伤者胸壁自行回缩，呼出空气。如此反复进行，

每分钟约12次。

三、吹气要快而有力。此时要密切注意伤者的胸部，如胸部

有活动后，立即停止吹气。并将伤者的头偏向一侧，让其呼出空

气。

四、成人每次吹气量应大于800ml，但不要超过1200ml。低于

800ml，通气可能不足；高于2000ml，常使咽部压力超过食管内

压，使胃胀气而导致呕吐，引起误吸。

五、每次吹气后抢救者都要迅速掉头朝向伤者胸部，以求吸

入新鲜空气。

AQGL-A01-008 2 - 1
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

六、进行4～5次人工呼吸后，应摸摸颈动脉、腋动脉或腹股

沟动脉，如果没有脉搏，必须同时进行心脏按摩。

人工呼吸法执行标准

AQGL-A01-008 2 - 2
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文 件 名

电子文件编码 序 码

执行部门 责任人（ 签名）

心脏按压法执行标准

心脏按压是从体外压迫一度停止跳动的心脏，使之恢复跳动

的一种急救方法。在实施心脏按压时要注意以下事项：

一、伤者仰卧在硬板上或地上

救护者站在或跪在伤者侧面(左侧或右侧均可)，两手相迭，

将手掌根部放在伤者的胸骨下方、剑突之上，借自己身体的重

量，以手掌根部用力向下作适度压陷，然后放松压力，让胸廓自

行弹起。

二、按压要有规律

在按压时要有规律地以每分钟60～80次的速度按压，向下按

压和松开的时间必须相等。按压的间歇不再使胸部受压，便于心

脏充盈。但手掌根不要抬起离开胸壁，以免改变按压的正确位

置。

三、救护者双臂应绷直

救护者的双臂应绷直，双肩应在伤者胸骨的正上方，上半身

可向前倾斜，利用上半身的体重和肩、臂部肌肉度和宽度应够

大，不然会使压迫心脏的力量减少了按摩的作用。

四、伤者背后应垫一块石板

如伤者在平躺在较软的地方，救护者应在其背后垫一块硬

AQGL-A01-009 2 - 1
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