國立台灣大學高分子研究所實驗室安全衛生工作守則

	第五章 急救與搶救

	一、一般急救原則

 1、急救前要確定對傷者或對你自己均無進一步的危險

 2、儘速將患者自高危險區移至安全區。

 3、現場急救人員應給予傷患立即性的治療，對最急迫的人員給予優先處理，如需要時，要毫不遲疑將傷患送往醫師或醫院處理。

 4、臉色潮紅患者應使其頭部抬高，臉色蒼白有休克現象者，應使其頭部放低。

 5、對神智不清醒、昏迷或失去知覺，或可能需接受麻醉者，均不可給予食物或飲料。

 6、施行急救時避免閒人圍觀，以免妨害急救工作。

 7、要熟練心肺復甦術，以維持傷患呼吸及血液循環。

 8、要預防傷患持續受傷，預防休克。

 9、要先電告保健中心及環保中心傷害狀況及傷害媒介物質，並請醫生處理（附電話號碼），

10、在緊急應變中要瞭解本人在搶救組織中的任務。

11、搶救行動中要以救人為第一優先。

12、要接受主管之命令實施人員疏散避難緊急搶救。

13、工作場所有立即發生危險之虞時，雇主或工作場所負責人應即令勞工停止作業，並使勞工避退至安全工作場所。

14、傷患之緊急搬運：

 （1）搬運傷患前需先檢查其頭部、頸、胸、腹、四肢之傷勢，並加以固定。

 （2）讓傷患盡量保持舒適之姿勢。

 （3）若需將患者搬運至安全處，應以身體長軸方向拖行。

 （4）搬運器材必須牢固。
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	第五章 急救與搶救

	二、特殊傷害急救原則

1、灼燙傷急救原則：

（1）沖：用水沖洗至少十五分鐘。若眼部受傷，撐開眼皮自內而外緩慢沖水，水流高度約10-15公分。

（2）脫：傷處皮膚若有衣著，一面沖水，一面剪開衣服，避免皮膚組織持續受損或擴大傷處面積。

（3）泡：傷處泡於水中，其水泡不可壓破，以防感染。

（4）蓋：使用乾淨潮濕紗布輕輕覆蓋，避免感染。

（5）送：儘速送醫。

2、外傷出血急救原則：

（1）抬高出血部位，使之高過心臟，勿除去傷口處之凝血，以防持續出血，消毒傷口預防感染。

（2）任何止血法均需每隔10-15分鐘放開15秒，以防組織壞死。

（3）一般性出血以直接止血法處理：以乾淨之紗布或毛巾覆蓋傷口，以手加壓至少5分鐘。

（4）動脈出血以間接止血法處理：直接以指頭壓在出血處的近心端止血點，減少傷口血液流出量，最好與直接加壓止血法同時進行。（大腿止血點：鼠蹊部中心，頭部止血點：頸側動脈，上臂止血點：上臂內側肱動脈）。

（5）傷患大量出血且無法以直接或間接止血法止血時，應使用止血帶止血法。止血帶要綁在傷口較近心臟部位，且要標明包紮時間。

（6）鼻子出血時，應使患者半坐臥且頭部稍向前，壓迫鼻子兩側止血，十分鐘後鬆開，若仍未止血應再壓十分鐘。

（7）若四肢有斷裂情形，需將斷肢立即以清潔塑膠袋隔離，並用冰塊冷藏之，與病人一同送醫縫合。
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	 二、特殊傷害急救原則
3、骨折急救原則：

 （1）避免折斷的骨骼與鄰近關節再次移動。

 （2）以夾板固定傷肢，以擔架運送。

 （3）抬高固定的傷肢，以減少腫脹與不適。

 （4）送醫急救。

 4、感電傷害急救原則：

 （1）先關掉電源確定自己無感電之虞。用乾燥的木棒、繩索將患者與觸電物撥離。

 （2）依一般急救原則，對患者進行急救。

 5、吸入中毒急救原則：

 （1）搶救者應穿戴適當的呼吸防護具進入災害現場，先打開通風口。

 （2）若毒性氣體屬可燃性氣體不可任意開啟電源燈源。

 （3）搬移患者至新鮮空氣流通處，鬆開衣服，使其呼吸道暢通。

 （4）意識不清，呼吸困難者，應給與氧氣。

 （5）呼吸停止者應施予人工呼吸，維持呼吸系統運作。

 （6）心跳停止者應施予心臟按摩，維持循環系統運作。

 （7）送醫急救，注意保暖，以免身體失溫。

 6、誤食急救原則：

 （1）若食入非腐蝕性毒物，先行催吐。

 （2）若食入腐蝕性毒物，不可催吐；患者若尚能吞嚥，則可給予少量飲水。

 （3）若昏迷抽慉，禁止催吐，先依其心肺狀況，施以一般急救。

 （4）保留中毒物，與病人一起送醫檢驗。
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