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主要危险源及应对措施
滑坡 塌方 主要应对措施：
☞根据土质条件及时调整开挖边坡坡比,将边坡的坡比放缓到稳定状态及时修坡
☞勤观察常护坡
☞不在危险地段停留
☞注意边坡坍塌征兆
☞一定要戴安全帽
安全用电 主要应对措施：
☞非电工严禁动电
☞各种电器使用前应检查是否漏电、接地是否良好
☞所有用电器具必须经过漏电保护器，而且漏电保护器必须灵敏可靠
☞应使用优质的电缆线，严禁使用胶质线
☞禁止用扎丝等导电材料捆绑电缆电线
☞所有用电开关应标明用途和责任人
☞学会触电急救知识
车辆伤害 主要应对措施：
☞项目部施工处靠近县城、国道，交通安全尤为重要☞遵守交通规则☞车辆安全设施处于良好状态，灯光齐全☞多人行走时应成纵队而不应排成一排☞通勤车辆应不得人货混装、不得超员、不得超速行驶
机械伤害主要应对措施：
☞严格按操作规程作业，按时进行机械保养维护、工前检查应到位☞各种防护设施齐全可靠，尤其是发电机传动部分的外防护罩、切割机的手柄开关等☞操作有旋转零部件的设备时严禁戴手套、严禁穿过于肥大的服装☞不在挖掘机的回旋半径内停留☞严禁用反铲、装载机斗运人
起重伤害 主要应对措施：
☞各种起重设备在安装前必须经检验合格，各种证件齐全
☞起重设备在使用前必须经过专门检查，合格后方准使用
☞起重机操作工、起重指挥人员必须经专门培训后持证上岗
☞钢丝绳、吊带应每班检查，起重机开动前应确认安全后再开车
☞任何人不得在起吊物下方停留
☞起重机司机应听从任何人发出的停车信号
☞吊笼内严禁人货混装
物体打击 主要应对措施：
☞严禁上下同时作业，除非有可靠的防护措施
☞进入工作面必须戴安全帽并系好帽带
☞脚手架上的杂物应及时清理，所有工器具必须袋装吊运，严禁抛扔，除非有可靠的安全防护措施
高处坠落
高处作业：凡在坠落高度基准2m以上有可能坠落的高处进行的作业，均称为高处作业，分为一级高处作业：2-5M；二级, 5-15M ；三级， 15-30M；四级， 30M以上。
主要应对措施：
☞1.首先应做好安全防护设施，比如设置好安全围栏、铺满跳板、挂好安全网等
☞2.在上述设施不完善的情况下应系挂安全带，安全带的正确系法应是高挂低用
☞3.身体应满足要求，患有高血压、低血糖、癫痫等不适应症的人员严禁上高架作业
火灾 主要应对措施：
☞严禁明火作业，必须要明火作业时，必须经施工管理部和安全生产部批准，派专人监护，作业完毕立即灭火
☞不得在一个垂直面上同时进行电焊气焊作业，氧气瓶、乙炔瓶按规定存储，不得暴晒，两瓶间距保证5M以上，与明火保持10M以上的距离
☞焊割作业时下部如有易燃易爆物品，必须采取可靠的防护措施，派专人监护
☞如发生火灾，应立即扑救，同时向安全生产部、施工管理部报警
☞应学会火场逃生技巧
高处作业如何做好安全防护
（1）要按规定穿戴防护用品。如穿软底鞋、戴安全帽、系安全带；安全带应高挂低用，不能穿皮鞋或塑料硬底鞋作业。
（2）登高时禁止使用没有防滑或梯挡缺损的梯子。梯顶端应放置牢固或有专人扶梯。
（3）登高时用的脚手架要符合规定。使用前要检查是否有断裂伤痕，搁置必须平衡牢靠，两梯要用绳索扎牢。
（4）注意脚手架是否坚固、结实、平衡。各层都要放底板篱笆，上下脚架要有良好的扶手，确保安全。
（5）高处作业下方必须设安全网。凡无外架防护的施工，必须在4—6米处设一层固定的安全网，每隔12米（四层楼）再设一道固定的安全网，并同时设一道随墙体逐层上升的安全网。
（6）在天棚和轻型屋面上操作或行走前，必须在上面搭设跳板或下方满搭安全网。
（7）冬季在寒冷地区从事高处作业时，要防止踏冰滑倒，不准在走道、脚手架上倒水。
（8）在高处作业遇有雷击或阴云密布将有大雷雨时，脚手架上的作业人员必须立即离开。
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意外伤害急救
1.遇到意外伤害时，不要惊慌失措，要保持镇静，并维持好现场的秩序。
2.在周围环境不危及生命条件下，一般不要轻易随便搬动伤员。
3.暂不要给伤病员喝任何饮料和进食。
4.如发生意外，而现场无人时，应向周围大声呼救，请求来人帮助或设法联系有关部门，不要单独留下伤病员无人照管。
5.立即向有关部门报告事故现场、伤病员人数、伤病情况、伤病处理等。
6.根据伤情对病员分类抢救，先重后轻、先急后缓、先近后远。
7.对窒息、呼吸困难的伤病员，迅速进行人工抢救。
8.对伤情稳定的人员，迅速转运就近医院。
9.现场抢救必须统一服从领导，不得各自为政。
触电急救
触电急救最重要的是动作要迅速。快速、正确地使触电者脱离电源，快速正确地急救。争取时间，就是争取了生命。
触电急救现场应用的主要救护方法是人工呼吸法和胸外心脏挤压法。 
人工呼吸法
施行人工呼吸以口对口人工呼吸法效果最好。捏紧触电者鼻孔，深吸一口气后紧贴触电者的口向口内吹气，时间约为2秒钟，吹气完毕后，立即离开触电者的口，并松开触电者的鼻孔，让他自行呼气，时间约3秒钟，每分钟约12次。
胸外心脏挤压法
救护者跪在触电者一侧或骑跪在其腰部两侧，两手相叠，手掌根部放在伤者心窝上方、胸骨下，掌根用力垂直向下挤压，压出心脏里面的血液，挤压后迅速松开，胸部自动复原，血液充满心脏，以每分钟60次速度进行。
一旦呼吸和心脏跳动都停止了，应当同时进行口对口人工呼吸和胸外挤压，如现场仅一人抢救，可以两种方法交替使用，每吹气2—3次，再挤压10—15次。抢救要坚持不断，切不可轻率终止，运送途中也不能终止抢救。
中暑急救
中暑是由于高温、日晒引起的一种急性疾病。
中暑后会出现头晕、头痛、全身无力、口渴、心悸、恶心、呕吐等症状，严重时会突然晕倒。中暑又可分为先兆中暑、轻症中暑及重症中暑。
中暑急救的方法是：
让中暑病人立即离开高温环境，转移到阴凉通风处休息，并解开衣服，呈平卧姿势，同时让患者多喝含盐饮料。对于先兆中暑者，可不进行特殊治疗，让他自然恢复正常。对于重症中暑病人，要立即送医院抢救治疗。
砸伤急救
1.立即挖出伤员，注意不要再度受伤，动作要轻，准、快，不要强行拉。如全部被埋应尽快将伤者的头部优先暴露出来，清理口鼻泥土砂石、血块，松解衣带，以利呼吸。
2.使伤员平卧，头偏向一侧，防呕吐物堵塞呼吸。
3.伤口出血时应用布条止血和净水冲洗伤口，用干净毛巾包扎好以防感染。
4.骨折时要用夹板或代用品固定。
5.呼吸停止者，口对口人工呼吸。
6.心跳停止者，实行胸外心脏按压。
7.搬运伤员要平稳，避免颠簸和扭曲。有条件时及早输血、输液。
高空坠落急救
1.去除伤员身上的用具和口袋中的硬物。
2.在搬运和转送过程中，颈部和躯干不能前屈或扭转，而应使脊柱伸直，绝对禁止一个抬肩一个抬腿的搬法，以免发生或加重截瘫。
3.创伤局部妥善包扎，但对疑颅底骨折和脑脊液漏患者切忌作填塞，以免导致颅内感染。
4.颌面部伤员首先应保持呼吸道畅通，松解伤员的颈、胸部纽扣。
5.复合伤要求平仰卧位，保持呼吸道畅通，解开衣领扣。
6.周围血管伤，压迫伤部以上动脉至骨骼。直接在伤口上放置厚敷料，绷带加压包扎以不出血和不影响肢体血循环为宜，常有效。
7.快速平稳地送医院救治。 
火场急救
新到一个地方应先熟悉环境，知道安全通道和消防设施所在。
着火后不要惊慌，报警与救火、自救应同时进行，如果是初始火灾，分清着火点源后用身边的灭火器具或湿被单覆盖即可灭火；如果火势太大或着火点不在自己屋内，如果门很热，说明室外已是火海，切不可贸然开门，更不要着急跳楼，如果情况紧急，可把被单、衣服等撕成条绑紧后从窗外溜下,或将水淋湿墙壁和门阻止火势蔓延，洗手间是求生的最佳地方。
不能因清理行李和贵重物品而延误时间。
不能在浓烟弥漫时直立行走。大火伴着浓烟腾起后，应在地上爬行，避免呛烟和中毒。地面有火应穿上鞋。
如果身上着火了，千万不要奔跑，要赶快把衣服脱下，或躺在地上打滚把火苗熄灭。
淹溺急救如身边有绳索、木板或其他不易下沉的物件，可抛给溺水者，再拖其上岸；游泳技术较好的，可迅速绕其背后，抓住头发或夹其腋窝，以仰泳方式将溺水者救出水面。
救到地面后，立刻将其平卧，解开衣带，清除口鼻等处泥沙杂草，以保证呼吸道通畅。
及时控水也很重要。抢救者单腿半跪，将溺水者头朝下、肚皮贴在自己膝上，使肺、胃内积水排出；或将溺水者扛在肩上，腹部置救治者肩峰上，边快步走动边控水，还能在一定程度上起到人工呼吸作用。
控水时间不宜过长，特别是当控水作用不明显时，应抓紧时间采取其他急救措施。例如，一方面做人工呼吸，一方面做胸外心脏按压，两者协调进行（即平均吹一口气，按压心脏4～5次），最好由两人协调配合进行。若溺水者牙关紧咬，也可将人工呼吸方式由口——口改为口——鼻，但无论采取何种方式，均应持久地坚持下去。因为相当多的溺水者此时处于“假死”状态，被救希望仍很大。
上述抢救应就地进行以免因送医院而延误时间，同时，应尽快和医生取得联系。医生在抢救过程中会酌情使用强心药和呼吸兴奋剂，对尽快纠正呼吸循环衰竭常有很大帮助。
