
浙江大学地球科学学院野外工作
注意事项及应急急救规范
第一章 前期准备工作

一、工作区调研
1. 阅读文献资料，了解工作区的基本地质情况。

2. 分析工作区地形数据，了解工作区地形地貌特征；并结合文献资料，研判工作区可能会发生的地质灾害类型。
二、硬件准备
1. 通用工具。基本的地质工作所需的各类工具（锤子、罗盘、放大镜、样品袋、手套，等等）。

2. 导航设备。手持式GPS或北斗定位与导航设备，最好选择使用干电池供电的设备，以防进入无人区时无法为设备充电。
3. 通讯设备。手机与卫星电话。
4. 保障设备。备用电源与充电线，必备的药品，等等。
5. 专用设备，根据野外工作性质携带专用设备，例如各类无人机系统等。
三、软件准备
1. 导航软件。根据手机的系统选择相应的导航软件，安卓系统目前使用较多的有Oruxmaps、第四记、奥维，等；iOS系统有行图、第四记、奥维，等。野外工作前应熟悉各类导航软件的主要功能特点与使用方法，确保野外时软件工作正常。
注意：上述软件工作时，航迹记录功能可能会被手机节电设置所阻断，应在手机中关闭相关功能方可正常使用。
2. 其他工作软件。视工作需要安装相关软件。
四、野外规划
1. 制定野外工作计划。包括大致的工作路线、内容等。
2. 住宿与补给方案。如果工作区位于无人区，要有明确的住宿与补给方案，至少要配备两辆越野车同行，严禁单车出行。
第二章 野外工作期间注意事项

1. 严格遵守各类传染性疾病（如新型冠状病毒）疫情防控规定，严格遵守国家、学校和实习地的防控政策，积极配合做好个人及集体防控。
2. 注意天气状况。如遇降水、降雪天气，尽量在营地修整；遇高温或低温天气要做好必要的防护，并制定应急方案。
3. 规划当天工作。出发前应明确当天工作内容，并规划详细工作路线，估计完成工作所需的大致时间。规划时应留有余地，不过分追求工作效率、压缩工作时间。
4. 随身携带补给。徒步工作时，若计划当天返回营地，背包中必须携带1天所需的干粮、水以及快速补充体力所需的巧克力、糖果等，还应携带备用电源、充电线、卫星电话等必备设备；若计划当天不返回营地，需要携带充足的上述补给，有条件的情况下可请当地向导辅助。
5. 在无人区工作时，至少应有两人同时开展行动。同伴发生危险状况时应在确保自身安全的前提下立即开展力所能及的救援，必要时应及时呼叫外部增援或报警。

6. 宿营地的选择。需要在野外宿营时，要选择安全可靠的宿营地点，宿营地点的选择要尽量靠近水源，但同时要远离可能发生的各种地质灾害（如滑坡、洪水、泥石流，等等）。
7. 不做任何可能威胁自身或他人安全的事情，比如：不下河、下塘游泳，不到危险的水边或山崖边摄像或观察，注意落石，不招惹马蜂等各类危险的动植物，行走时不打闹、不推拉、不并排行走，等等。
8. 注意道路安全，主动避让机动车辆，时刻关注自身和他人的安全。
9. 尊重工作区当地的风俗习惯，与当地群众和睦相处，谦虚礼让。
10. 注意饮食卫生，注意防火，保管好自己的财、物等贵重物品。
第三章 常见急危重伤病院前医疗急救诊疗规范
    一、急症的院前医疗急救诊疗规范
（一）休克。
1.取平卧位或休克体位，伴有急性肺水肿的休克患者可置半卧位。
2.保持呼吸道通畅。
3.通气与吸氧。
4.立即建立静脉通路，并保持其畅通。
5.可开展相应检查（血糖、心电图等）。
6.持续监测生命体征（心电监测、血氧饱和度、呼吸等）。
7.积极查找病因，针对处理。
（二）胸痛。
1.保持呼吸道通畅，吸氧，安静卧床休息。
2.可开展相应检查（心电图、D-二聚体、心肌酶等）。
3.建立静脉通道，对症用药。
4.持续监测生命体征。
（三）腹痛。
1.保持呼吸道通畅。
2.可开展相应检查（心电图、心肌酶等）。
3.建立静脉通道，对症用药。
4.持续监测生命体征。
5.积极查找病因，针对处理。
（四）呼吸困难。
1.取半卧位或坐位。 

2.保持呼吸道通畅。
3.通气与吸氧。
4.立即建立静脉通路，并保持其畅通。
5.可开展相应检查（血糖、心电图、血气分析等）。
6.能明确原因者，按相应抢救原则处理。如对张力性气胸紧急排气、危及生命的心脏压塞紧急减压、气道异物梗阻紧急解除。
7.持续监测生命体征。
（五）呕血。
1.保持患者安静平卧，头偏向一侧，防止呕血引起误吸或窒息。
2.立即建立静脉通道及补液，必要时使用止血药物。
3.通气与吸氧。
4.持续监测生命体征。
5.积极查找病因，针对处理。
（六）咯血。
1.取侧卧位，防止咯血引起误吸或窒息。
2.立即建立静脉通道及补液，必要时使用止血药物。
3.通气与吸氧。
4.持续监测生命体征。
5.积极查找病因，针对处理。
（七）意识障碍。
    1.采取正确体位，保持呼吸道通畅。
2.通气与吸氧。 

3.建立静脉通道。
4.可开展相应检查（心电图、血气分析、血糖等）。
5.持续监测生命体征。
6.积极查找病因，针对处理。
    二、危重症的院前医疗急救诊疗规范
（一）意外伤害。
 1.坠落伤。
（1）首先对病人进行快速全面的检查，确定伤员是否有呼吸道梗阻、休克、大出血等致命的征象。
（2）保护颈椎，保持呼吸道通畅，必要时放置口咽通气管或进行气管插管。
（3）出现心脏停搏要立即行心肺复苏，开放静脉通道，根据病情给予静脉补液，补充血容量。
（4）周围血管伤大出血时应立即给予止血处理。
（5）在搬运和转送过程中应尽可能避免发生或加重脊柱损伤。
（6）持续监测生命体征。
2.溺水。
（1）确认现场抢救环境安全。
（2）迅速清除口腔、呼吸道异物，畅通气道。
（3）通气与吸氧。
（4）心跳、呼吸骤停者即刻给予心肺复苏。
（5）建立静脉通道，维持有效循环或对症治疗。
（6）注意保暖。
（7）持续监测生命体征。
3.中暑。
（1）使患者迅速脱离高温环境。
（2）保持呼吸道通畅，通气与吸氧。
（3）开放静脉通道，维持有效循环或对症治疗。
（4）给予体表物理降温，必要时给予药物降温。
（5）防治脑水肿。
（6）心跳、呼吸骤停者即刻给予心肺复苏。
（7）持续监测生命体征。
4.动物性伤害。
1）犬咬伤。
（1）咬伤后应该立即处理伤口。
（2）尽快送往医院，注射破伤风抗毒素或相应疫苗。
（3）伤情较重者进行相应处置。
2）蛇咬伤。
（1）检查患者呼吸及循环功能。如果患者呼吸、心跳停止，立即进行心肺复苏。
（2）防止蛇毒继续被吸收，并尽可能减少局部损害。
①绑扎伤肢近心端，以阻断静脉血和淋巴回流，应隔10-20分钟放松1次，以免组织坏死。
②伤肢制动，低放。
③冲洗伤口。
（3）有条件时尽早使用抗蛇毒血清，必要时使用抗生素及破伤风抗毒素治疗。

5.急性中毒。
（1）迅速脱离有毒环境或毒物，如脱去被毒物污染的衣物等。
（2）保持气道通畅。
（3）通气与吸氧。
（4）查找毒物接触史，留存相关标本待检。
（5）开放静脉通道，维持循环功能。
（6）催吐、补液、利尿等对症处理，尽早使用特效解毒药。
（7）心跳、呼吸骤停者即刻给予心肺复苏。
（8）持续监测生命体征。
6.急性过敏性反应。
（1）过敏原明确者迅速脱离过敏原。
（2）保持气道通畅，维持有效通气。
（3）通气与吸氧。
（4）开放静脉通道，酌情选用抗过敏药物治疗。高度怀疑喉头水肿或过敏性休克者，皮下注射肾上腺素0.3mg。
（5）心跳、呼吸骤停者即刻给予心肺复苏。
（6）持续监测生命体征。
7.爆炸伤。
（1）确认现场抢救环境安全。
（2）现场急救。
①呼吸心跳骤停：清除呼吸道异物，胸外按压，气管插管，人工呼吸，电除颤，快速建立静脉通道及注入抢救药物，吸氧、持续心电、血压、血氧饱和度监测等。
②出血及休克：包括迅速止血、建立静脉通道，补液抗休克、吸氧、持续心电、血压、血氧饱和度监测等。
③颅脑损伤：包括保持呼吸道通畅，吸氧、持续心电、血压、血氧饱和度监测，开放静脉通道，必要时给予降颅压、减轻脑水肿治疗。
④张力性气胸：包括吸氧、持续心电、血压、血氧饱和度监测，封闭创口，胸腔穿刺抽气和闭式引流等。
⑤挤压综合征：应确保呼吸道畅通，开放静脉通道，积极纠正休克，必要时呼吸机辅助呼吸，持续心电、血压、血氧饱和度监测。对受压肢体应当采取适当的限制血流措施。
⑥骨折：有效固定，对脊椎骨折的伤员，实行整体搬运。
8.电击伤。
（1）确认现场抢救环境安全，迅速脱离电源。
（2）保持呼吸道通畅，通气与吸氧。
（3）心跳、呼吸骤停者即刻给予心肺复苏。
（4）保护体表电灼伤创面。
（5）开放静脉通道。
（6）防治心律失常及其他对症处理。
（7）持续监测生命体征。
（二）外科危重症。
 1.创伤。
（1）确定致伤因素，判断伤员有无威胁生命的征象，如心跳呼吸骤停，立即进行心肺复苏术，对休克者给予抗休克治疗。
（2）保持呼吸道通畅。
（3）通气与吸氧。
（4）建立静脉通道，维持有效循环，对症处理。
（5）伤口的处理：用无菌纱布或敷料包扎伤口，对开放性气胸或胸壁塌陷致反常呼吸者需用大块棉垫填塞创口，并给予固定。
（6）怀疑有颈椎损伤者应给予颈托或颈部固定器加以固定，胸腰椎损伤者应用平板或铲式担架搬运，避免脊柱的任何扭曲。
（7）四肢骨折需妥善固定，可用各种夹板或替代物品。
（8）离断指（肢）体、耳廓、牙齿等宜用干净敷料包裹保存，有条件者可外置冰袋降温。
（9）刺入性异物应固定好后搬运，过长者应设法锯断，但不能在现场拨出。
（10）胸外伤合并张力性气胸者应紧急胸穿减压。
（11）有脏器外露者不要回纳，可用湿无菌纱布包裹并固定在局部。
（12）严重多发伤应首先处理危及生命的损伤。
2.颅脑损伤。
（1）判断生命体征，呼吸、心跳停止者应立即进行心肺复苏。
（2）头部受伤引起严重的外出血，依据病情给予包扎止血。
（3）保持呼吸道通畅，清理口咽部异物，必要时气管插管。
（4）通气与吸氧。
（5）对脑脊液鼻或耳漏者，应将病人侧卧防止舌根后坠，将头部稍垫高，使流出的液体顺位流出，严禁用水冲洗，严禁用棉花堵塞耳、鼻。
（6）开放静脉通道，密切观察颅内压变化，酌情使用降颅压药物。
（7）持续监测生命体征。
3.胸部损伤。
（1）保持气道通畅。
（2）通气与吸氧。
（3）闭合伤口，开放性气胸可用敷料、绷带、三角巾迅速填塞和覆盖伤口，并进行固定，运送伤员时可使其半坐位，并随时观察病人呼吸情况。
（4）初诊为气胸的伤员，应置坐位。可用注射器抽气或行紧急胸腔闭式引流。
（5）连枷胸胸壁塌陷致反常呼吸者需用大块棉垫填塞创口，并给予胸部外固定。
（6）一旦发生呼吸停止，立即进行呼吸复苏。
（7）持续监测生命体征。
4.四肢损伤。
（1）及时止血。
（2）妥善包扎。
（3）有效固定。
（4）镇静止痛。
（5）防治休克。
（6）保存好残指（肢）。
5.烧（烫）伤。
（1）立即去除致伤因素。
（2）保持呼吸道通畅，必要时给予环甲膜穿刺。
（3）通气与吸氧。
（4）开放静脉通道，纠正休克。
（5）保护创面，防止继续污染和损伤。
（6）强酸、强碱烧伤的处理。
①强酸烧伤。
皮肤及眼烧伤时应立即用大量清水冲洗创面或眼内10分钟以上，消化道烧伤时严禁催吐及洗胃，以保护胃粘膜。
②强碱烧伤。
皮肤及眼烧伤时立即用大量清水冲洗皮肤及眼内直至肥皂样物质消失为止。
（7）消化道烧伤，严禁催吐、洗胃，以免消化道穿孔。
（8）持续监测生命体征，及时对症处理。
（三）循环系统。
1.心脏骤停。
包括心室颤动、无脉搏室速、无脉搏电活动（PEA）和心脏停搏。
（1）应立即进行心肺复苏。
①胸外按压。
②手法开放气道，或采用口咽通气管、喉罩或气管插管。
③人工通气或球囊面罩通气。
④有条件的应当尽快监测心电情况，如有可除颤心律（室颤或无脉室速）应当立即除颤。
（2）持续监测生命体征。
（3）开放静脉通道。
（4）根据条件酌情应用复苏药物及抗心律失常药物。
2.急性冠脉综合征。
（1）保持正确体位稳定患者情绪。
（2）保持呼吸道通畅，通气与吸氧。
（3）建立静脉通道。
（4）酌情给予镇痛剂。
（5）酌情给予硝酸酯类、抗血小板药物治疗，及时处理各种并发症（心衰、心源性休克、致命性心律失常等）。
（6）持续监测生命体征。
3.急性左心衰竭。
（1）保持患者呈坐位或半卧位。
（2）保持呼吸道通畅，必要时可行人工辅助通气或机械通气。
（3）开放静脉通道。
（4）酌情给予利尿剂、血管扩张剂、强心甙等药物治疗。
（5）持续监测生命体征。
4.恶性心律失常。
（1）保持呼吸道通畅，通气与吸氧。
（2）开放静脉通道。
（3）必要时选用抗心律失常药物治疗。
（4）酌情使用刺激迷走神经、电复律、临时体外起搏等治疗。
（5）如为心室纤维颤动/心室扑动，立即电除颤并心肺复苏。
（6）持续生命体征监测（持续心电、血压、呼吸、血氧饱和度监测）。
5.高血压危象。
（1）保持呼吸道通畅，通气与吸氧。
（2）开放静脉通道。
（3）给予降压药物治疗。
（4）及时处理各种并发症（脑水肿、心衰等）。
（5）持续监测生命体征。（心电、血压、呼吸、血氧饱和度监测。）
（四）呼吸系统。
1.重症支气管哮喘。
（1）尽快脱离致敏环境，去除诱因，及时发现气胸等并发症。
（2）保持呼吸道通畅，吸氧。
（3）严重呼吸衰竭者行气管插管机械通气进行呼吸支持。
（4）开放静脉通道。
（5）使用气道解痉、平喘药、糖皮质激素、扩张支气管药等药物治疗。
（6）持续监测生命体征。
2.呼吸衰竭。
（1）保持正确体位。
（2）氧疗。
（3）出现严重呼吸衰竭者可采用机械辅助通气（面罩或气管插管）。
（4）开放静脉通道，酌情使用支气管扩张剂、糖皮质激素、呼吸兴奋剂等。
（5）持续监测生命体征。
（五）消化系统。
上消化道出血最常见。
（1）取正确体位，防止呕吐物引起误吸或窒息。
（2）保持呼吸道通畅，通气与吸氧。
（3）持续心电、血压、血氧饱和度监测。
（4）建立静脉通路，补液、止血等对症治疗。
（5）酌情使用三腔二囊管压迫止血。
（六）内分泌系统。
1.糖尿病酮症酸中毒。
（1）监测血糖、肾功、离子、血气分析、尿常规等。
（2）保持呼吸道通畅，吸氧。
（3）建立静脉通道，补液、纠酸、可控性降糖治疗。
2.糖尿病低血糖昏迷。
（1）立即做快速血糖检查。
（2）开放静脉通道，静脉注射25%～50%葡萄糖溶液，密切监测血糖。
（七）神经系统。
1.急性脑血管病。
（1）取正确体位，防止误吸及舌后坠。
（2）保持呼吸道通畅，及时清理呼吸道分泌物。
（3）通气与吸氧。
（4）开放静脉通道。
（5）合理使用降压药及降颅压药物。
（6）持续监测生命体征。
2.癫痫大发作。
（1）立即平卧，松解衣领，头转向一侧，上下齿间加垫，保持呼吸道通畅，防止下颌脱臼和舌头咬伤。
（2）通气与吸氧。
（3）开放静脉通道。
（4）缓慢静脉注射地西泮控制抽搐。
（5）防治脑水肿等并发症。
（6）持续监测生命体征。
