青岛酒店管理职业技术学院
2024级新生军训热射病专项应急预案

为保障学生生命安全，有效处置可能发生的热射病状况，确保能够迅速有效地开展抢救工作，最大限度降低学生生命安全风险，提高后期的抢救成功率，特制定本预案。
一、热射病的诊断
病史信息：
1.暴露于高温、高湿环境；
2.高强度运动。
临床表现：
1.中枢神经系统功能障碍表现(如昏迷、抽搐、谵妄、行为异常等)；
2.核心温度超过40℃；
3.多器官(≥2个)功能损伤表现(肝脏、肾脏、横纹肌、胃肠等)；
4.严重凝血功能障碍或DIC。
由病史信息中任意一条加上临床表现中的任意一条，且不能用其他原因解释时，应考虑热射病的诊断。
二、热射病早期快速识别
高温、高湿环境或高强度运动加临床表现
1.先兆或轻症症状：头晕、头痛、面色潮红，大量汗出、恶心呕吐、疲乏、心悸，脉搏、心率加快，体温升高至37-38.5℃。
2.重症症状：搏动性头痛、可能失去意识或者神志不清、无汗、恶心、呕吐、四肢（或腹部）痉挛疼痛，脉搏心率增快，体温≥40℃，皮肤干燥。
三、早期预防
1.热习服训练：预先在炎热环境中进行适宜强度的作业或耐热训练,以加速人体热习服形成的方法。
2.合理安排训练时间。
3.关注重点人群：完成军训开始前新生基础病统计工作。
4.训练中及时补水。
5.重视训练中监测。
6.军训前开展相关热射病健康教育。
四、现场急救处置
1.立即脱离热环境：转移至通风阴凉处，尽快除去患者全身衣物以利散热。有条件的可将患者转移至有空调的房间，建议室温调至16—20℃。
2.快速测量体温：以直肠体温为判断，可用腋温加0.8-1℃。
3.积极有效降温：方法包括（但不限于）
（1）蒸发降温：用凉水喷洒皮肤同时配合持续扇风可以实现有效降温。
（2）冷水浸泡：用大型容器将患者颈部以下浸泡在冷水(2～20℃)中，这可能是现场最高效的降温方式。
（3）冰敷降温：头戴冰帽或将纱布包裹好的冰袋置于颈部、腹股沟(注意保护阴囊)、腋下等血管较丰富、散热较快的部位进行降温。应注意每次放置不多于30分钟。
（4）快速液体复苏：建立静脉通路，输注液体首选含钠液体(如生理盐水或林格液)，在补液的同时可补充丢失的盐分。
[bookmark: _GoBack]（5）气道保护与氧疗。
（6）控制抽搐：防止舌咬伤等意外伤。
 4.及时拨打120进行转运，并持续监测患者生命体征。
五、报告
发现疑似热射病患者后，应立即向场地医疗点医师、辅导员等现场报告以及时处置。若患者情况严重，立即拨打120，同时上报学工处，讲清患病人员症状、持续时间、人数、地点，并派人去路口接应。
六、应急物资
医疗点配备常用药品，如藿香正气水、人丹等，配备冰袋、毛巾等物资。
七、注意事项
1.事故发生后应组织人员进行全力抢救，及时联系医护室救护人员和有关负责人。新生辅导员为现场的第一联系人，应在突发状况出现的第一时间启动应急预案，介入处置。
2.对患者进行跟踪和关怀，了解其康复情况。
3.总结热射病发生的原因和处置过程中的经验教训，对预案进行评估和完善。
4.加强对全体人员的热射病预防教育，提高预防意识和应对能力。







热射病现场急救流程（参照：热射病急诊诊断与治疗专家共识2021版）
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