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第一节 应急预案体系

应急管理是一项科学规范、全面协调、多方合作的系统

工程，我服务中心结合本单位实际情况，制订相应的专项应

急预案，并形成应急预案体系。针对不同的事故，启动相应

的应急预案，应急预案体系分为：

一级体系 综合预案 /

二级体系 专项预案

1.社会安全类事件专项预案

2.事故灾难类事件专项预案

3.公共卫生类事件专项预案

4.自然灾害类事件专项预案

三级体系 现场处置方案
1.事故灾难类事件现场处置方案

2.公共卫生类事件现场处置方案

一、应急工作原则

1.以人为本，救人优先，把老年人的人身安全和身体健

康放在首位，切实加强 XX 居家养老服务中心的安全防护工

作，坚持生命的价值高于一切的“人道主义”原则。

2.统一领导，分级负责。服从及相关部门的统一安排，

迅速、规范的开展应急救援工作；各负其责、有效快速地整

合内部及社会资源，迅速建立应急救援体系。

3.依靠科学，依法规范。采用科学规范的应急救援方法，

提高应急救援能力。充分发挥领导干部的作用，实现科学民

主决策。确保预案的科学性、针对性和可操作性。



4

4.贯彻落实“安全第一，预防为主，综合治理”的指导

方针，坚持事故应急与预防工作相结合。开展培训教育，组

织应急演练，做到常备不懈。

二、事故风险描述

通过对 XX 居家养老服务中心各类安全事故危险分析和

识别，初步辨识出重大危险源可能导致的安全事故种类：

1.社会安全类事件：员工内部矛盾激化，法律意识淡薄、

思想意识懈怠，在工作中没有严格要求自己，缺乏安全意识，

对安全工作造成严重的威胁。

2.事故灾难类事件：员工未按安全工作操作流程进行工

作时，易发生安全事故。

3.公共卫生类事件：员工自身健康情况，医务人员和食

堂人员日常工作未按本 XX 居家养老服务中心内工作要求执

行，易造成影响健康和生命安全的事件。 

4.自然灾害类事件：非人为因素导致的灾害。

三、应急组织机构及职责

（一）应急指挥机构：

总指挥：XX

副指挥：XX

成员：XXX

http://cpro.baidu.com/cpro/ui/uijs.php?c=news&cf=1001&ch=0&di=128&fv=11&jk=91bfd58f0d6c6b1d&k=%B0%B2%C8%AB%C9%FA%B2%FA&k0=%B0%B2%C8%AB%C9%FA%B2%FA&kdi0=0&luki=8&n=10&p=baidu&q=haoshuduoduo_cpr&rb=0&rs=1&seller_id=1&sid=1d6b6c0d8fd5bf91&ssp2=1&stid=0&t=tpclicked3_hc&tu=u1959052&u=http:%2F%2Fwww.niubb.net%2Farticle%2F861639-1%2F1%2F&urlid=0
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（二）应急工作职责：

全面负责突发事件的处置工作；收集、分析有关信息，

预测相关事件的发展趋势、重大问题；及时向安监局和民政

以及有关部门报告；研究确定应对突发事件的重大决策和指

导意见，启动突发事件应急预案；在处理突发事件工作中，

协调与其他部门的关系，有效开展应急处置工作。

四、预警及信息报告

（一）预警

1.XX 居家养老服务中心定期组织全体员工召开安全工

作会议，将工作中存在的潜在危险因素进行分析，制定相应

地安全措施和专项应急预案。

2.XX 居家养老服务中心领导及安全负责人对预防措施

进行监督，并责任对预防措施的实施效果进行跟踪验证，评

审预防措施的有效性，若未达到预期效果，应重新分析制定

措施，直至达到预期效果为止。

3.XX居家养老服务中心通过定期、不定期的安全检查，

节假日的专项安全检查，加强各项安全工作的隐患排查和危

险源的监控力度。
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4.出现紧急情况，当事人要在第一时间向本服务中心领

导报告，并采用一切有效方式报警、求救。接到报警领导必

须立即向全服务中心发出警报信号并启动应急预案，全体员

工随即进入指挥抢险状态，安全小组成员立即按照预案要求

集结人力进行第一时间抢救。信息报告程序：

（1）信息接收与通报

全体员工对发生或可能发生的突发事件信息和情况要

在第一时间向服务中心领导报告，接到报警领导必须立即向

全服务中心发出警报信号，并立即向安监局、民政局以及相

关部门通报。 

（2）信息上报

向安监局、民政局以及相关部门上报突发事件相关的一

切信息，必要时按事故类型拨打相关求救电话。

（3）信息传递

向相关部门传递：事件发生的基本情况，涉及人员、破

坏程度以及人员伤亡情况；事件发生的起因、初步的性质判

断和预计造成的影响程度；相关部门已经开展的工作和采取

的措施；事态发展状态、处置过程等信息。

五、应急响应

（一）响应分级

根据事故危害程度、影响范围以及控制事态的能力，将
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应急响应等级分为三级：

1.一级响应
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（1）社会安全类事件：聚集事件失控，并未经批准走

出本服务中心所进行大规模游行、集会、绝食、静坐，请愿

以及实施打、砸、抢等已形成严重影响社会稳定的大规模群

体性事件。

（2）事故灾难类、自然灾害类事件：XX 居家养老服务

中心区域内的人员和财产遭受重大损害，对本服务中心常规

工作产生特别重大影响的事故灾害或自然灾害。

（3）公共卫生类事件：XX 居家养老服务中心内发生的

鼠疫、传染性非典型性肺炎、人感染高致病性禽流感，群体

性不明原因疾病、新传染病等达到卫生部确定的特重大突发

公共卫生事件标准的公共卫生事件。

2.二级响应

（1）社会安全类事件：单个突发事件引发连锁反应，

本服务中心内出现各种横幅、标语、大小字报，引发在服务

中心内局部聚集，形成一定影响和干扰服务中心内正常生活

秩序的群体性事端。

（2）事故灾难类、自然灾害类事件：XX 居家养老服务

中心区域内的人员和财产遭受损害，对 XX 居家养老服务中

心常规工作产生较大影响的事故灾害或自然灾害。

（3）公共卫生类事件：老年人集体性食物中毒、因预

防或预防性服药等集体性事件，造成人员伤亡现象。

3.三级响应
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（1）社会安全类事件：事件处于单个事件状态，可能

出现连锁反应并引起聚集，群体性事端呈萌芽状态。单个性

突发事件引起员工关注，并出现少数过激的言论和行为，呈

现可能会影响 XX居家养老服务中心稳定的苗头性信息。

（2）事故灾难类、自然灾害类事件：XX 居家养老服务

中心区域内的人员和财产遭受损害，对 XX 居家养老服务中

心常规工作产生一定影响的事故灾害或自然灾害

（3）公共卫生类事件：发生在 XX居家养老服务中心内

部，经卫生行政部门认定的一般性突发公共卫生事件。未造

成人员死亡，发生轻伤现象。

（二）响应程序

1.应急响应的过程可分为接警、判断响应级别、应急启

动、控制及救援行动、扩大应急、应急终止和后期处置等步

骤。应针对应急响应级别，分步骤制定应急程序，并按事先

制定程序指导各类生产事故应急响应。

2.各类型生产事故应按照专项应急预案的要求实施应

急处置。在专项预案中应明确应对次生事故的相关内容。当

生产事故的事态无法有效控制时，应按照有关程序向上级应

急机构请求扩大应急响应。

（三）处置程序
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1.一、二级应急响应，XX居家养老服务中心针对事故性

质、类型按安全生产事故应急预案体系启动相关应急预案，

控制事态发展；当难以控制紧急事态时，果断报请安监局实

施外部紧急应急救援。三级应急响应，XX居家养老服务中心

立即启动相应的现场处置方案或专项应急预案。

2.XX居家养老服务中心内部应按照先控制后消除，严防

次生、衍生事故发生的要求，迅速展开现场应急救援工作。

重视第一时间的发现报警、紧急处置、疏散人员、应急救援。

3.应急救援指挥以现场为主，所有应急队伍和人员都必

须在现场应急领导小组统一指挥下，密切配合，协同实施抢

险和紧急处置行动；XX居家养老服务中心启动应急预案后，

应在安全位置迅速设立现场应急指挥部，判明情况，调集应

急队伍、装备器材，组织、指挥事故应急抢险。

（四）应急结束

当遇险人员全部获救、事故现场得以控制，环境符合有

关标准，次生、衍生事故隐患消除后，进行撤离和交接程序、

恢复正常状态程序。由 XX 居家养老服务中心应急领导小组

决定应急响应结束。

六、信息公开
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XX居家养老服务中心建立重大危险源信息和监控系统，

应急小组同时采取网络、固定/移动电话、短信息等相结合

的通讯方式，保证应急预警、报警、警报、指挥等活动的信

息交流快速、顺畅、准确、公开，做到信息资源共享。

事故发生后，所有对外信息的发布均由服务中心长负责，

其他人员不得代表 XX居家养老服务中心发布任何相关信息。

发布的信息应遵守国家法律法规，实事求是、客观公正、内

容详实、及时准确。

七、后期处置

现场应急终结后，XX居家养老服务中心要实施现场保护，

为事故调查、善后恢复做好准备工作。XX居家养老服务中心

要积极配合安全监察局和民政局做好各项后期处置工作。

应急终止后，现场应急小组编写的应急总结应至少包括

以下内容：事故发生的基本情况（包括：发生时间、具体地

点、影响范围、损失、人员伤亡等）、事故发生初步原因、

描述应急处置过程，处置过程中动用的应急资源、遇到的问

题、取得的经验和吸取的教训；并提出对预案的修改意见。

八、保障措施

（一）通信与信息保障

XX居家养老服务中心现有通信状况：全体员工都配有手
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机、应急小组指令通过电话传达，并确保 24小时畅通。
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（二）应急队伍保障

XX居家养老服务中心根据人员的实际变动情况，每年适

时调整应急领导小组成员，确保应急救援组织机构落实到位，

应急救援小组不少于 XX人。

XX居家养老服务中心每年开展应急演练活动，定期组织

应急人员进行训练，熟悉 XX 居家养老服务中心具体应急演

练全部工作流程，并邀请消防救援队工作人员到服务中心对

全体员工进行专业知识培训工作，确保在发生突发事件时能

够迅速到位，正确处理，各负其责，安全逃生。

（三）物资装备保障

XX居家养老服务中心根据应急预案，配置并完备应急抢

险所需的通信工具、设施器材、物料、急救设备等应急资源，

并定期检查维护，确保应急行动需要。

（四）其它保障

XX 居家养老服务中心积极与应急救援所需的相关部门

随时保持密切联系，根据应急工作需求而保证其他相关保障

措施到位。

八、应急预案管理

（一）应急预案培训
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XX 居家养老服务中心每季度将对全体员工进行应急预

案的培训，培训内容包括：了解并熟悉应急预案工作流程、

上报程序、操作方法、各工作人员的工作范畴、自救和互救

知识、安全逃生方法等培训工作。

（二）应急预案演练

XX居家养老服务中心每年开展应急演练活动，演练的目

的是验证预案的可行性，是否符合实际情况的程度及提高救

援队伍的实际救援能力。通过演练后的评价、总结，可以暴

露预案中未曾考虑到的地方和指出改正的建议，从而提高预

案的质量。

（三）应急预案修订

1.针对预案演练过程中发现的问题和不合理的情况进

行修改。

2.随着 XX居家养老服务中心组织机构和人员发生变化，

安全生产应急小组应对预案及时修改、调整。

3.当危险设施和危险物质发生变化时，安全生产应急小

组应对预案及时修改。救援技术改进时，也应当及时修改本

预案。

4.应急救援危险目标的生产工具、装置有所变化，应对

预案及时进行修正。
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（四）应急预案备案

应急预案经服务中心长审批后报安监局备案。

第二节 安全预防及应急预案

社区居家养老服务同样要求以老人为本，安全第一，没

有安全就没有一切，在居家养老服务时需要做好安全预防，

防止或降低意外事故发生。

一、居家养老安全必备知识

（一）养老服务安全的意义

安全是人最基本的需求之一，安全对于人类来说极为重

要。美国著名的学者马斯洛对人需要层次论的五种需要排列

为“生理需要、安全需要、归属与爱的需要、尊重需要和自

我实现需要”，这就是说人类在求得生存的基础上，接下来

的就是谋求安全的需要，可见“安全”对于人来说是何等的

重要。安全，顾名思义就是没有危险，不受威胁，不出事故。

随着社会的发展，老年人及其家属的自我保护意识、法制意

识等逐渐提高，养老服务安全问题已经成为养老服务管理工

作中非常重要的一项工作。养老服务安全管理是养老服务工

作的重点，是提高养老服务管理水平的关键所在，是反映养

老服务质量高低的重要标志。
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（二）养老服务安全的影响因素

1.养老服务人员因素

（1）养老服务人员素质。包括养老服务人员政治思想

素质、职业道德素质、业务素质等。当这些素质不能满足养

老服务职业的需求时，比如养老服务人员高年龄、低文化程

度或岗位责任意识淡薄，工作懈怠，不遵守工作制度，不按

操作流程办事等，就有可能造成在言语交流上、服务技能上、

服务行为上的不当，给老年人的身心造成不良后果。

（2）养老服务专业技术因素。养老服务人员业务知识

欠缺、技术水平低，不熟悉或违反操作常规、养老服务经验

不足、应急处置能力低下等，都会对老年人的安全构成威胁。

（3）工作责任心不强。体现在工作作风粗疏，态度不

严谨，工作不细致、不到位，对工作缺乏主动性，对潜在危

险缺少预见性，会导致安全事故的发生，如烦躁老年人发生

坠床或长期卧床老年人发生压疮等。

（4）沟通不畅。养老服务人员服务意识淡漠，无“以

老人为本”的理念，不善于与老年人、家属沟通，或沟通缺

乏技巧，只为完成工作而工作，不顾及老年人的感受。

2.环境因素

（1）社区居家环境的基础设施、物品配备和布局不当

也是潜在的不安
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全因素，如地面过滑，床高度不适，光线不足，走廊无

扶手等造成跌伤。

（2）社会环境如老人的经济状况、家庭及社会对患者

的关心度等对患者情绪的影响。

3.管理因素

（1）安全意识不强。法律意识强化培训欠缺造成养老

服务人员法律意识淡薄、安全防范意识不强，致使意识不到

存在安全隐患或发现不了潜在的安全隐患。

（2）制度、规程落实不到位。制度一般指要求大家共

同遵守的办事规程或行动准则。如有制度、有规程，但落实

不到位，使制定的制度起不到标准的作用，起不到约束行为

的作用，成了一纸空文，则差错的出现是必然的。

（3）对专业理论、技术训练重视不够。过硬的专业理

论和技术是保证为老年人提供优质者服务的前提。随着社会

的里，生活水平的提高，人们对养老服务的要求也随之提高，

新的养老服务理论和社会的发展，服务人员不断更新知识、

提高技能，若守着旧知识或满足于现状缺少不断学习、提高

知识技能的意识，即使是提供了服务，结果也得不到老年人、

家属、社会的认可。

（4）管理不力、要求不严、检查不够。管理者的检查

考核是确保养老服务制度有效落实的前提，也是发现问题、

纠正问题、持续改进的重要举措。管理者一旦放松管理，或
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任凭养老服务人员随意操作，或不检查不考核，或
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即使发现了问题也不指出，听之任之，一团和气，其结

果是老年人不安全的事件将会随之而来。

（5）养老服务人员数量配备不足。在社会福利事业不

断发展的今天，老年人、家属、社会对社会福利养老服务专

业人员的工作要求越来越高，如人员配备不足，会造成养老

服务人员的超负荷工作，身心处于疲劳状态，影响安全养老

服务。

4.老年人自身因素

（1）生理功能的减退。随着年龄的增长，老年人可因

生理上的老化，机体储备力减低，代偿能力差，对外界环境

的适应能力及抗病能力下降，易发生多种疾病和意外事件。

如视听力功能的改变而出现视力低下，不同程度的听力障碍；

温觉的改变导致对温度的敏感性下降；各系统功能的生理性

下降导致易患上呼吸道感染、吞咽困难或易呛咳、排泄不畅、

肌肉动作反应迟钝、平稳功能差等。

（2）病理性老化。在生理性老化的基础上，因长期的

生活习惯、动脉硬化等因素，而导致躯体多种慢性疾病的发

生：如高血压、冠心病、糖尿病、慢性支气管炎等；或有跌

倒史、患有肌肉疾病等。

（3）
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心理变化。老年人的孤独不安、多猜多疑、失落空虚、

沟通障碍易导致老年人出现焦虑、恐惧、怀疑他人等症状，

同时不服老的心态易导致老年人感觉什么事都能自己做，造

成损伤、跌倒等意外事件发生的概率增加。

（4）老年人的消极态度。受长期慢性疾病的折磨及因

沟通的障碍导致与世隔绝的孤独或因突发的疾病在心理上

承受不了等，导致了老年人的消极举动。轻者出现消极的言

语，严重者可导致消极的行动，如自伤、自杀等意外。

（5）对疾病缺乏正确的认识。如患者缺乏医疗常识，

对自身疾病认识不充分，不配合治疗与养老服务，不按医嘱

服药、控制饮食、戒烟戒酒、定期复查等。

（三）养老服务安全的基本原则

1.预防为主原则

养老服务的工作宗旨是为老年人提供安全、舒适的养老

服务。进行养老服务安全管理不是处理已发生的意外或事故，

而是对易发生意外的相关因素采取预防措施。在养老服务管

理活动中，要明确责任、落实制度、经常检查，及时发现不

安全因素，要以预防为主，消除各种安全隐患，保证老年人、

养老服务人员的安全。

2.双管齐下原则
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所谓双管齐下就是管养老服务的同时管养老服务安全。

养老服务管理者要明确自己的业务管辖范围及管理责任，安

排工作时除考虑交办工作的完成外更要考虑老年人的安全；

养老服务人员应明确各自承担的责任，在掌握养老服务工作

制度及各养老服务操作流程要求的基础上按制度和规程办

事，在提供服务期间时时、处处、事事以老年人的安全为出

发点，将安全贯彻于每一个操作环节中。

3.安全动态管理原则

安全动态管理体现在全员参与、全过程落实、全方位开

展、全天候实施各个方面。缺乏养老服务人员的全员参与，

就不会有好的养老服务管理效果；只抓住养老服务过程的某

一事、某一点，全面的养老服务安全就不能确保；只片面地

考虑养老服务流程，缺乏考虑老年人的个体差异，养老服务

安全就不全面；只注重白天老年人的日常照料需求，缺乏夜

间的巡视观察，养老服务安全就不能确保。安全管理是一种

动态变化的管理，在管理过程中营造集体责任文化，使养老

服务安全管理不断地上升到新的高度。

4.安全管理重在控制原则

养老服务安全管理是一个动态的过程，每个过程都需要

养老服务管理者和养老服务人员齐心协作去完成，对服务中

可能的不安全的人、物、环境等因素进行检查并控制，是确

保养老服务安全的基础。要不断总结管理经验及有效的监控
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方法，努力将能造成意外事件发生的苗头控制在萌芽状态。

二、老年人常见的安全问题
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老年人常见的安全问题有跌倒、坠床、走失、噎食和烫

伤等，养老服务人员应掌握相关知识，以预防和应对以上安

全问题。

（一）跌倒

老年人跌倒的发生率随增龄而增高，资料统计，65岁以

上老年人，每年跌倒 1 次的占 30％，跌倒 2 次的占 15％。

世界卫生组织认为，跌倒是老年人慢性致残的第三大原因。

常见原因有：

1.大脑反应迟缓。老年人视力下降、立体感减弱、识别

高低的能力差、大脑中枢对信息感受的过程减慢，对险情不

能及时发现，发现后在回转动作的复杂过程中失去平衡，容

易跌倒。

2.姿势控制力降低。衰老使脑细胞减少，神经系统功能

降低，造成生理性的姿势控制能力降低，同时患有中枢神经

系统疾病也可引起病理性姿势控制能力减弱，使姿势倾斜度

增加，容易跌倒。

3.肢体协调减弱。老年人关节活动不灵活，肌肉力量减

弱，行走时骨盆必须侧向支持体重的那条腿，才能腾出另一

条腿向前行走，当腿移动太慢，脚不能抬高，则易发生跌倒。

4.
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心脑血管病变。老年人因脑血栓、脑出血后遗症，小脑

萎缩或帕金森病导致肢体活动不灵活，共济失调，稍有不慎

易发生跌倒。老年人血管运动中枢的调节功能没有年轻人灵

敏，突然站立时，发生直立性低血压引起头晕，也是容易跌

倒的因素。

5.药物因素。老年人因为睡眠不良或心理障碍，长期服

用安眠药或镇静药，这些药有损害精神运动性功能的副作用，

使老年人站立或行走不稳，容易跌倒。

6.环境因素。居室、浴室、卫生间的布局和配备不合理，

或老年人对环境不适应，也是造成老年人跌倒的危险因素。

（二）坠床

坠床是造成老年人外伤和骨折的原因之一。常见原因有：

1.意识障碍老年人，因为躁动不安，在自主或不自主的

活动中坠床。

2.在养老服务过程中，因翻身不当造成老年人坠床。

（三）走失

随着老年痴呆等疾病患病率的升高，老年人走失的现象

越来越频发。常见原因有：

1.能活动的老年痴呆患者因为智能和判断力减退而走

失。
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2.老年人与家庭成员或养老服务人员发生矛盾，故意赌

气离家或离院出走。

（四）噎食
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噎食是老年人猝死的常见原因之一。老年人噎食的常见

原因有：

1.老化引起神经反射活动衰退，咀嚼功能不良，消化功

能降低，唾液分泌减少，引起吞咽障碍而噎食。

2.脑血管病变使老年人的吞咽肌群互不协调，造成吞咽

动作不协调而噎食。

3.进餐时情绪激动，引起食管痉挛而噎食。

4.进食大块食物，尤其是肉类或汤圆，未嚼碎就吞咽而

噎食。

5.进食过快引起噎食。

（五）烫伤

老年人由于感知觉功能减退，在生活中容易发生烫伤。

常见原因有：

1.为老年人用热水袋或热宝取暖时，长时间放置于一个

部位，使局部慢性受热，造成烫伤。

2.为老年人泡脚时，泡脚水过热导致脚烫伤。

3.为老年人沐浴时，洗澡水过热造成老年人皮肤烫伤。

4.老年人拿暖水瓶取水，因活动不灵或臂力不足，将热

水洒在身上烫伤。

5.被老年人打翻热水或热饭，造成烫伤。

6.在为老年人拔罐或艾灸时，因操作不当造成烫伤。
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