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野外科考安全须知
为提升科研人员野外科考安全意识和防范常识，特编制《野外科考安全须知》。

一、加强行前教育，提高安全防范意识
（一）让成员了解自然灾害并掌握必要的野外生存和紧急救护救助知识。
（二）严禁单独成队开展野外科考。
（三）严禁野外科考过程中单独行动。
（四）严禁自驾车开展野外科考。

（五）避免进入疫区和在灾害频发季节进入事故多发地区开展野外科考。
二、严格事前审批，提前做好各项准备
（六）科考队长是野外科考的直接责任人，科研任务负责人是第一责任人，项目组负责人是第二责任人，科研部门负责人对野外科考进行督导。
（七）严格按照《中国科学院成都生物研究所野外科学考察管理办法》（科成生发〔2019〕67号）进行事前审批，严禁未经审批私自开展野外科考；涉及保护区或敏感地区的，还须提前征得当地政府和相关部门的同意。
（八）野外科考前，项目组应指定1名科考队长；科考队长和科研任务负责人应做好前期调研、应急预案、组织安全教育培训；科考人员须统一购买《人身意外伤害保险》；配备有效的通讯工具和GPS定位设备，必要的食品、急救药品、安全防护用具等。
三、落实安全报备，有序开展野外工作

（九）按计划开展野外工作，不得随意改变；如遇特殊情况，及时向上一级负责人报告。
（十）科考队长每日应向上一级负责人进行安全报备，依托野外台站开展野外工作的，还应向台站负责人报备。
（十一）提前关注气象、地理、交通、治安等情况；做好个人安全防护，注意个人及环境卫生，防止食物中毒和疾病发生。
（十二）督促驾驶员提前检查车况、燃油。每日行程安排不超过500公里，每行驶200公里或连续驾驶3小时，应停车休息不少于20分钟。
四、紧急情况报告制度

（十三）若遇紧急情况（如自然灾害、人员伤亡、突发严重疾病等），应立即停止野外作业，第一时间撤离到安全区域，求助当地有关部门，同时向上一级责任人报告；项目组负责人、部门负责人及时向所务办公室报告。

（十四）紧急情况解除前，项目组负责人、部门负责人应定时向野外科考人员询问近况，并同步报告所务办公室，直至紧急情况解除。

野外科考安全注意事项
1.野外科考过程中，须按计划开展工作，不得随意改变，野外作业时注意保持联系；

2.牢记野外严禁用明烟明火，烟蒂必须掐灭； 
3.发放的野外急用药品，必须了解其主要功用、用法、用量；

4. 无特殊情况不得野外宿营，确有需要的，应选择地理环境安全的地点，出现险情及时织疏散转移；

5. 过高压输电线、塔架时，不要使用手机、无线电、步话机等电器；

6.必须穿越密林、茂密灌木丛等植被覆盖较厚地区时，要“一看二慢三通过”。一看指:注意多观察，看有无毒蛇、毒虫(马蜂、地窝蜂、蚂蝗、蜘蛛等)，猛兽、毒草(蝎子草)等，如无法驱赶，尽量绕道而行。二慢指:密林中行进忌急冲猛赶，遇突发情况不易躲闪、处理。在确认安全的基础上才能通过；

7.遇陡崖必须通过时，注意保持协作，确保安全；
8.不踩踏农田，不随意采食老乡蔬菜、果子；严禁食用野外不能识别的野果、野菜等；
9.应随时关注当地气象、地理、交通、治安等有关情况；
10.在村民家歇脚时尽量不要吃、喝老乡家的饭、水，作好防疫工作；

11.烈日下野外作业，尽量不要裸露身体在太阳下暴晒并及时补充身体所需水分；
12.尊重地方民风、民俗，执行地方政策法规。

野外作业时遇雷雨天应急处置
1.提前预防，上山前可带好雨具;如没带雨具，不可停留在山顶、大树底、沟底、结构不牢固的陡坎下等易遭雷击或易引发山洪、易垮塌的地段；
2.如有必要，待雷雨小或消失时应及时返回驻地，或及时联系相关科考负责人，确定返回时间、路线等；
3.雨中、雨后行进要注意防滑，不可急躁，确保安全。

遇毒虫(蚂蟥、马蜂等)叮伤应急处置

1.不要慌，快速远离事故发生地，首先紧急处理伤口，一般先大力挤压，尽量减少体内的毒液残留。其次立即服(敷)用对应药品；

2.如有必要，应及时与驻地留守或负责人联系，简要说明事故发生情况及已采取的应急措施。以方便负责人及时采取相关措施；

3.如条件允许，应有不少于一人陪同下山，随时向负责人汇报情况。
蛇伤的预防和应对处理

一、了解蛇的习性
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二、蛇的天敌
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三、可能有蛇的环境
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四、正面遭遇蛇的处置
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五、蛇伤的处置

（一）不确定是不是毒蛇？先看牙痕

[image: image5.png]TR

HER s T R




（二）处置方法要适当 
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中暑急救知识指南
　　一、了解中暑
　　1、中暑判定
　　中暑是指人体在高温或烈日下，引起体温调节功能紊乱、散热机能发生障碍，致使热能积累所致的，以高热、无汗及以中枢神经系统症状为主的综合病征。日常生活中，中暑病死率可高达20%-70%，所以在炎热的夏季，人们更需要积极防治中暑。
　　2、环境因素
　　中暑多易在高温、高湿、风速小的环境下发生。据研究，连续三天平均气温超过30摄氏度和相对湿度大于73%时最易发生中暑。有时虽然气温不高，湿度不大，但由于环境通风较差，也容易发生中暑。
　　3、自身因素
　　容易中暑的体质大多数为缺乏体育锻炼、睡眠不足、饮酒、饥饿以及突然进入闷热区和高温环境。有散热障碍的部份人员也容易中暑，如过度肥胖、穿紧身、透气性差的衣裤、先天性汗腺缺乏症、痱子以及服用抗抑郁药物后等等，都是导致中暑的重要因素。
　　二、中暑“三大类别”
　　1、先兆中暑
　　病人常常感到大量出汗、头晕、眼花、无力、恶心、心慌、气短以及注意力不集中，定向力存在障碍，体温通常低于37.5摄氏度，在离开高温作业环境进入阴凉通风的环境时，短时间内即可恢复。
　　2、轻症中暑
　　病人除有先兆症状外，有的表现为体温升高至38摄氏度以上，皮肤灼热、面色潮红；面色苍白，呕吐，皮肤湿冷，脉搏微弱，血压下降等周围循环衰竭的表现，通常休息后体温可在4小时内恢复正常。
　　3、重症中暑
　　轻度中暑进一步加重，出现皮肤苍白，出冷汗，肢体软弱无力，脉细速，体温正常或变化较小，意识模糊或昏厥。剧烈头痛、头晕、耳鸣、呕吐、面色潮红、头温40摄氏度以上，体温一般正常，严重者昏迷。继续发展为高热，体温高达40摄氏度以上，伴有昏厥、皮肤干燥灼热、头痛、恶心、全身乏力、脉快、神志模糊、严重时引起多脏器损害而死亡。
　　三、中暑急救细则
　　1、转移
　　迅速将患者转移到通风、阴凉、干爽的地方，使其平卧并解开衣扣，松开或脱去衣服，如衣服被汗水湿透应更换衣服。
　　2、降温
　　患者头部可捂上冷毛巾，可用50%酒精、白酒、冰水或冷水进行全身擦浴，然后用扇或电扇吹风，加速散热。有条件的也可以用降温毯给予降温。但不要快速降低患者体温，当体温降至38摄氏度以下时，要停止一切冷敷等强降温措施。
　　3、补水
　　患者仍有意识时，可给一些清凉饮料，在补充水分时，可加入少量盐或小苏打水。但千万不可急于补充大量水分，否则，会引起呕吐、腹痛、恶心等症状。
　　4、促醒
　　病人若已失去知觉，可指掐人中、合谷等穴，使其苏醒。若呼吸停止，应立即实施人工呼吸。
　　5、转送
　　对于重症中暑病人，必须立即送医诊治。搬运病人时，应用担架运送，不可使患者步行，同时运送途中要注意，尽可能的用冰袋敷于病人额头、枕后、胸口、肘窝及大腿根部，积极进行物理降温，以保护大脑、心脏等重要脏器。
每年夏天温度急剧蹿升的时候，就是中暑的高发期，而发生中暑如果得不到及时有效的救治，将有可能导致死亡。

骨伤急救常识
　    一、抢救生命第一
　　如发现伤员心跳、呼吸停止，应立即进行心脏按压和人工呼吸；及时清除口咽部异物，并呼叫救援。
　　二、伤口处理
　　就地取材迅速用干净衣服或纱布加压包扎止血。严重出血者可扎压肢体近心端，每隔30分钟应放松1次(每次30至60秒钟)，以防肢体缺血坏死。
　　三、简单固定
　　就地取材用硬纸板、树枝、木板等物固定骨折部位，防止进一步加重损伤；如果实在无物可用，可将受伤的上肢固定于胸壁，受伤的下肢固定于腱侧，亦可起到暂时固定的作用。
　　四、适当止痛
　　严重外伤后，强烈的疼痛刺激可引起休克，因此有条件的可适当给予止痛药。
　　五、安全转运
　　经以上现场救护后，将伤员迅速、安全地转运到医院救治；脊柱骨折时应用滚动法或平托法转运，注意保护好颈椎，可以选择木板门板等较为坚固的物品作为担架，转运至交通方便处，等待救援。
　　注意事项：
　　等待救援的过程中，千万不要用水清洗伤口，也不要随便往伤口上涂药，切记对于开放性骨折，千万不要把骨折断端塞回去，以免将污染物带入深层，造成严重感染，只要用干净衣服或纱布盖好就可以了；如有离断肢体和器官请保留。
CPR心肺复苏知识
一、判断患者意识，用视觉、听觉、感觉判断患者呼吸并触摸患者颈动脉搏动，确定心脏是否骤停。立即呼救，求助他人帮忙。
二、将人置于硬板床或地面上，患者头、颈、躯干无扭曲，上肢放置身体两侧，解开衣扣松解裤带。
三、开放气道，头偏向一侧，头偏到45-60度之间，看口腔，头部复位后，压额抬颚法开放气道，清除口鼻分泌物。
四、口对口人工呼吸：右手托起下颌，拇指轻翻口唇，左手捏住病人鼻孔，施救者深吸一口气后，吹气于病人口内，直至胸廓隆起时止，吹气停止后，松开鼻孔再将头转向一侧，深吸气，再次吹气于病人口内。（每次吹气量约700-1000ml）。
五、检查有无颈动脉搏动及循环迹象。胸外心脏按压，胸骨切迹上两指或胸骨中、下1/3交界处。
手法：以一手掌根部置于患者胸骨中、下1/3交界处，手指翘起不接触胸壁，另一手掌根置于此手的手背上，手臂与胸骨垂直，双肩正对双手。按压：利用上身重量垂直下压约4-5cm,然后迅速放松，解除压力，使胸骨自然复位，放松时手掌根不要离开胸壁，压力均匀，按压频率100次/分。
六、胸外按压与人工呼吸比例为15:2（如此反复进行5次）。复查呼吸、颈动脉搏动及循环迹象（不少于5秒）。
七、如未恢复，继续施救，直至呼吸心跳恢复或医生到达。
如何进行胸外心脏按压
　　操作步骤：
　　1、患者仰卧在硬板或地上。
　　2、按压位置：抢救者站在或跪在病人侧面(左侧或右侧均可)，将手掌根部放在病人的胸骨中下1/3处，两手相迭，手指伸直或交叉互扣，贴腕翘起。
　　3、按压方法：抢救者上身前倾，以髋关节为支点，双臂伸直，双肩正对病人胸骨上方，借自己身体的重量，以手掌根部用力向下垂直下压约4-5厘米，然后放松，让胸廓自行弹起，按压和松开的时间必须相等。但手掌根不要抬起离开胸壁，以免改变按压的正确位置。
　　4、按压频率：每分钟100次，节律要均匀。人工呼吸和胸外心脏按压必须交替进行。
5、按压和吹气比率：按压15次，吹气2次为1个循环，15秒完成。按压时应观察伤病者的反应及面色。

图解版：
建立人工循环：施救者以一手掌根部置胸骨下 1/3 至 1/2 处，双手重叠，手掌根部与胸骨长轴平行，双肩及上身压力置于手掌根部，垂直地向胸骨按压，压力大小使胸骨压下3.5~5cm 为宜，然后迅速放松压力，但手掌根要保持在原位置，按压有节奏、压力均匀且不中断。 

注意事项：

1．挤压力要合适，切勿过猛。 

2．挤压与放松时间大致相等，且挤压与人工呼吸次数比例为 5:1，即按压胸部五次，停一下，口对口吹气一次。

[image: image7]
如何进行人工呼吸
　　人工呼吸就是用人工的方法帮助病人呼吸，最常见人工呼吸法是采取口对口人工呼吸。
　一、口对口人工呼吸
　　（一）将一手置于伤病者的前额，向下按，使头后仰，在保持呼吸道开放的同时，压前额的手拇指、食指捏紧双侧鼻孔，另一只手的食指和拇指置于下颌，将其向上提。
　　（二）吸一口气，用口唇严密的包住病人的口唇，平稳的吹气，注意不要漏气，在保持呼吸道通畅的操作下，将气体吹入病人的口腔至肺部。如果吹气有效，伤病者胸部会膨起，并随着气体的排出而下降。
　　（三）吹气后，口唇离开，并松开捏鼻的手指，使气体呼出。同时侧转头吸入新鲜空气，再进行第二次吹气。
　　（四）吹入肺部，吹气时间：成人为2秒，儿童1秒到1秒半。每次吹气量：700-1100ml，平均900ml。频率：成人12次/分钟，小儿20-40次/分钟，年龄越小频率越高。
　  二、口对口鼻人工呼吸
　　婴儿体形较小，吹气时必须用口密封（包住）婴儿的口鼻，时间为1-1.5秒。
　　三、口对鼻人工呼吸
　　在口腔严重外伤、牙关紧闭时，可采用口对鼻人工呼吸。
　　方法：用口密封伤者鼻孔，并用手紧闭他的双唇，吹气后松开他的嘴，使空气呼出。
　　四、采用面罩
经人工呼吸传染疾病的机会很少，但基于卫生和心理的原因，可用塑料面罩或口面防护膜进行人工呼吸。如果没有备用面罩，不要犹豫，应立即施行人工呼吸。
图解版：
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  1.施救者右手托住伤员颈部，  2.左手维持头部后仰位，
左手使伤员头部后仰。       右手将下颌朝前位。 
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3.施救者吸入新鲜空气。     4.对伤员口对口吹气，每5秒钟反复一次，直到恢复自主呼吸。
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