附件2：
中原科技学院《大学生体质健康标准测试》安全须知及应急处置预案
为预防我校学生在测试中可能发生的意外事故，确保在第一时间内消除隐患及事故处置、救护工作，确保学生体质测试顺利安全实施，特制定本预案。
一、指导思想
坚持“安全第一，预防为主”的思想。制定体质健康测试活动安全应急处理预案，可以有效预防事故的发生，并保证师生充分了解发生重大事故时的安全措施，一旦发生事故，能够做到及时拨打急救电话，自助自救，确保学校财产和师生生命安全。
二、大学生体质测试安全须知
1.参加测试的学生均应穿运动服、运动鞋，严禁佩戴各种金属的或玻璃的装饰物，头上不要戴各种发卡；严禁携带小刀、钥匙等尖锐、硬质物品。
2.测试前3天要注意保持良好的睡眠与体力的积蓄，忌熬夜、空腹、饱食、饮酒后进行测试。
3.患有呼吸系统、心脑血管、循环系统、运动系统等各种不适宜参加测试的疾病者严禁参加《标准》测试，并应申请执行免测。
4.测试前请各位同学确认个人的身体状况是否适宜参加测试， 如有隐瞒个人身体状况，在身体不适宜参加测试的情况下参加测试出现不良情况，自行承担责任。
5.测试时服从测试老师等工作人员的安排与要求，严禁嬉戏打闹等不安全行为的发生。
6.学生测试时如出现身体不适，及时向老师或医务工作者反映。
7.800/1000 米测试时，随着跑速的提高，氧气供应不足，会出现胸部发闷，呼吸节奏被破坏，呼吸困难，四肢无力的现象，出现以上症状时应加深呼吸，调整呼吸节奏，适当减慢速度，坚持一段时间后，不适会逐渐消失，若实在无法坚持，应立即停止测试，并及时报告教师。
8.800/1000米测试结束后，不应立即坐下休息，以免因头部暂时性缺氧而出现眩晕甚或休克，需慢走调整好呼吸、心跳后再休息。同时，应做好放松活动与肌肉拉伸，防止乳酸堆积造成的肌肉疼痛， 影响后续测试项目的进行。
9.所有测试结束后，学生应确保身体无不适症状后，方可离开测试现场，如有仍胸闷、胸痛、呼吸急促、眩晕等症状，应立即向相关老师或医务工作者询问。
三、组织过程
1.公共体育教育中心体测教研室负责测试工作的组织及协调工作，制定测试有关安排信息。
2.参加测试的所有工作人员应责任到位、责任到人，各司其责， 杜绝安全事故的发生，以确保活动正常进行。
3.测试人员要坚守岗位，医务组在测试期间要始终坚守岗位， 随时准备处理可能发生的安全事故。
4.学生视自身身体情况可终止自己的测试，任何人不得阻拦； 测试工作人员应密切关注学生身体情况，发现学生身体出现异常及时终止测试。
四、突发事件应急措施
1.在测试过程中遇到踩踏、运动伤害等突发事件时，结合学校突发事件应急预案，全体参与师生按照预案要求坚守岗位，各司其职，听从医护组相关人员统一指挥，开展救护工作，将事故的危害降低到最低程度，严禁私自行动。
2.突发事件发生时体质测试医务组或在岗测试工作人员在第一时间进行应急处置，并及时送往医务室处置，同时报告体测教研室负责人及公共体育教育中心主任，并及时关注学生伤后处置情况。
3.事件发生后，全体体质测试工作人员、医务人员应积极协助， 严禁擅离职守，先行撤离。

现场急救心肺复苏操作指南
第一步：先对患者进行初步的检查和评估患
主要检查和评估 3 个方面：
[image: IMG_257]1.判断患者的意识：用双手轻拍病人双肩，并在其耳边大声呼唤， 观察是否有反应。 






2.判断呼吸：解开上衣看患者胸部有无起伏；有无呼吸；感觉口鼻处有无出气，持续时间约5秒，确认呼吸是否停止。
3.判断有无颈动脉：用右手的中指和食指从气管正中环状软骨（喉结部位），旁开两指，至胸锁乳突肌前缘凹陷处，摸到颈动脉后数10秒钟（1001、1002、1003、1004、1005、…、1010），判断有无搏动。
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触摸颈动脉示意图
经过检查和评估后确认患者已经没有意识、没有呼吸、没有脉搏， 接下来应该立即拨打 120，并迅速进行心肺复苏。
第二步：心肺复苏
[image: IMG_259]1.摆放体位 要将患者以仰卧位放置在地面或硬板床，翻身时要整体转动，注意保护颈部




整体翻身的方式示意图
2.接下来进行胸外按压：
按压部位在两乳头连线与胸骨交界处（或胸骨下1/3的位置），用左手掌跟紧贴病人的胸部，两手重叠，手指相扣，左手五指翘。按压时双肘关节伸直，用上身重量垂直向压按压，按压频率不低于100次/分钟，按压深度至少5cm。胸外按压30次之后，进行2次人工呼吸。                    
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3.开放气道
进行人工呼吸前要先要开放气道，确保口鼻中无分泌物或异物。开放气道的方法是仰头抬颌法。
具体操作方法是：用一只手的小鱼肌置于患者前额，用力使头部后仰，另一只手的食指和中指置于下颏骨骨性部分向上抬颏。使下颌尖、耳垂连线与地面垂直。
[image: 图片1.png1][image: 2]

开放气道的操作手法
4.人工呼吸
具体步骤：捏紧鼻翼→口对口→“正常”吸气→缓慢吹气（1 秒以上），胸廓明显抬起→松口、松鼻→气体呼出、胸廓回落；
连续做 2 次口对口人工呼吸（5 秒 2 次）。再进行胸外按压，
胸外按压和人工呼吸的比例为：30：2，即：进行 30 次胸外按压之
后再进行 2 次人工呼吸。
[image: IMG_267][image: IMG_266]5.有效性评估






人工呼吸示意图
在持续进行了5周期2分钟的胸外按压和人工呼吸（心脏按压开始、送气结束）之后，需要判断胸外按压的效果，判断标准是：
①能扪及大动脉搏动，出现自主呼吸；
②面色、口唇、指甲和皮肤由苍白、青紫变为红润；
③神智是否恢复，有眼球活动、手脚抽动、吞咽动作等。
如果以上生命症状出现，说明胸外按压有效果，可以停止胸外按压；如果没有出现，则需要进行进行胸外按压和人工呼吸，直至专业医护人员赶到。
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