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金秋医院污水处理站                           【安全环保突发事故应急预案】

Ⅰ

金秋医院应急预案
为了贯彻落实《中华人民共和国环境保护法》、《中华人民共和国水法》、《中华人民共和国水污染防治法》、《医疗机构水污染物排放标准》、《医院污水处理工程技术规范》等一系列法律、法规及上级主管部门的文件精神，及时、有效的预防并控制和清除医疗污水、废物的流失、泄露、扩散和意外事故所造成的危害，保障人民群众的生命安全，维护正常的医疗秩序，确保医院污水处理达标排放，因此，根据金秋医院污水处理的工艺特点，本着“预防为主，统一指挥，分工责任”的原则，特别制定了《辽宁省金秋医院污水处理应急预案》。
1. [bookmark: _Toc365035396]总则
1.1. [bookmark: _Toc365035397]目的
建立健全环保事故的救助体系和运行机制，规范和指导应急处理工作，有效预防，积极应对，及时处理环保事故，维护正常的医院运转秩序。
1.2. [bookmark: _Toc365035398]范围
本预案仅适用于金秋医院内所有环保、安全事故的应急处理。
1.3. [bookmark: _Toc365035399]职责
金秋医院污水处理站负责全院区医疗废水的处理、处理出水的水质分析（余氯检测等）及栅渣、污泥的处理，并负责处理各项环保、安全事故，是对此预案的主要执行者。
2. [bookmark: _Toc365035400]污水站概况
污水处理站主要处理工艺为：
污水处理工艺：医疗废水→污水池→调节池→曝气生物滤池→污泥池→清水池→消毒池→达标排放
污泥处理工艺：污泥→污泥浓缩池→污泥泵→专用车外运
污水站配备操作员工5人，主要负责污水处理设备操作、污泥处理和污水站处理出水的水质分析（余氯检测）。
污水站主要有毒有害化学药品：盐酸、氯酸钠和二氧化氯。
污水站主要有毒有害气体：盐酸酸雾、二氧化氯气体、甲烷、硫化氢等。

3. [bookmark: _Toc365035401]组织机构和职责
3.1. [bookmark: _Toc365035402]应急事故处理领导小组
该小组是应急事故处理的最高决策机构，制定应急事故处置方案，指挥应急事故处理保障队伍及应急处置方案的实施，跟踪事故的处理过程。
组  长：戴伟
副组长：金满喜
成  员：李松涛、邢宇武、张凯星、郭百顺
3.2. [bookmark: _Toc365035403]应急事故处理保障队伍
根据应急事故处理领导小组的指挥，具体负责实施应急事故援救。该队伍由院长、总务科科长、污水处理站站长、化验等相关人员组成。
3.3. [bookmark: _Toc183336825][bookmark: _Toc208896459][bookmark: _Toc245544037][bookmark: _Toc365035404]领导小组工作职责
负责制（修）定《医院污水处理站突发事故应急预案》；组建应急救援专业队伍，并组织训练和演练；检查、督促做好污水站事故的预防措施和应急救援的各项准备工作；发布和解除应急救援指令；组织、指挥救援队伍，实施救援行动；向主管行政部门和事故现场周边单位通报事故情况，必要时向有关单位发出救援指令；组织事故调查，对应急救援工作进行总结。
3.4. [bookmark: _Toc245544038][bookmark: _Toc365035405]领导小组人员分工
1、组  长：组织指挥突发事故的应急救援工作；
2、副组长：按照分工，协助总指挥负责应急救援的具体工作；
3、成  员：协助总指挥负责事故救援过程中的总协调工作；按医院污水站内部预案规定负责突发事故的一般处置和应急救援有关工作。
4. [bookmark: _Toc365035406]应急事故处理程序
4.1. [bookmark: _Toc183336795][bookmark: _Toc208896461][bookmark: _Toc245544039][bookmark: _Toc365035407]生产事故汇报处理制度
为了及时掌握污水处理站的安全生产情况，在发生事故时能迅速采取有力措施进行控制和处理，把事故的影响和损失减至最低，辽宁省金秋医院污水处理站特制定生产事故汇报处理制度。
事故类别分为小事故、一般事故、重大事故、特大事故四类。
1、小事故：直接经济损失小于0.5万元，或不影响正常运行的。
2、一般事故：直接经济损失小于2万，大于或等于0.5万，或者导致人员轻伤，或一天内能恢复正常运行的。
3、重大事故：直接经济损失小于5万，大于或等于2万，或者导致人员重伤，或三天内能恢复正常运行的。
4、特大事故：直接经济损失大于5万，或者导致人员死亡，或者三天以上无法正常运行的。
4.2. [bookmark: _Toc183336799][bookmark: _Toc208896465][bookmark: _Toc245544040][bookmark: _Toc365035408]事故发生后的汇报
1、污水站内发生一般事故、重大事故、特大事故，值班人员应立即将事故简况报告污水站负责人；
2、重大及特大事故：应在10分钟内打电话向主管单位汇报，并在8小时内将事故详情报告卫计委。如同时伴有人身伤亡，还须向本地政府有关部门报告。
3、一般事故：应在24小时内将事故详情报告主管部门。
4.3. [bookmark: _Toc183336800][bookmark: _Toc208896466][bookmark: _Toc245544041][bookmark: _Toc365035409]事故的处理原则
1、污水站站长是事故现场负责人，带领值班人员进行事故处理，应对事故处理正确、迅速、负责。
2、凡发生重大特大事故或伤亡事故，必须执行“四不放过”（事故原因不清不放过，没有制定防范措施不放过，事故责任者没有受到处理不放过，员工没受教育不放过）原则，及时分析，采取措施，防患于未燃。
3、对发生工伤事故，除立即组织抢救外，必须保护好现场，并立即按规定逐级汇报。
4、对发生工伤事故或重大特大事故须立即组织有关人员进行调查，分析原因，查清事故责任，拟定防范措施，结果以书面于15日之内上报。
5、对事故责任者（包括领导）应根据情节轻重，损失大小，认识态度，提出处理意见。
6、对因工负伤的职工家属，要全力关怀，给予慰问，并按国家规定，做好善后处理工作。
7、事故处理时，不得进行交接班，如在交班时发生仍由交班人员负责处理，接班人员可在交班人员的要求下协助处理，告一段落后方可继续交接班。
8、不论发生任何事故，在处理告一段落后应按规定及时上报。
4.4. [bookmark: _Toc183336830][bookmark: _Toc208896467][bookmark: _Toc245544042][bookmark: _Toc365035410]后期处理 
1、事故现场清理 
事故发生地的后期现场清理，由站长组织专业队伍实施，事故影响范围较大、程度较严重的，由总部组织人员进行技术指导。 
2、事故调查报告和经验教训总结及改进建议由站长组织有关人员，会同总部职能部门进行内部过程评价和总结。主要包括：事故等级的判定是否正确；采取的重要处理措施与方法是否科学合理；是否符合保护公众、保护环境的要求；各科室任务完成情况；出动应急队伍的规模、仪器装备的使用是否与任务相适应；发布的公告及公众信息的内容是否真实，时机是否得当，成功或失败的典型事例；是否需要修订事故应急处理方案；其他结论等。 
4.5. [bookmark: _Toc183336831][bookmark: _Toc208896468][bookmark: _Toc245544043][bookmark: _Toc365035411]保障措施 
1、通信与信息保障 
金秋医院污水站实行24小时工作值班，随时做好处理突发事故的准备。建立健全值班制度。
2、组织落实、人员培训
1）应急救援指挥部成员应按照专业分工，本着“专业对口、便于领导、便于集结和便于抢修”的原则，建立组织，落实人员。要根据人员岗位变化随时进行组织调整，确保救援组织的落实。
2）污水站常年实行24小时值班值岗制度，故其全体值班值岗人员为各类事故应急救援的第一突击队，做好事故现场的初期抢险抢修处置。
3）组织应急训练和培训。各级应急救援组织要按照专业分工每年要进行专业技能培训、训练和演习，不断提高组织、指挥和救援能力。
4）预案演习与维护
为了迅速、准确、有条不紊地实施事故抢险抢修，尽量减少由事故造成的损失和伤亡，定期组织预案演习。应急救援人员按职责和专业分工每年进行1—2次的事故模拟演练，对全污水站职工进行经常性的事故救援常识教育，使大家具备自救、逃生和互助的能力。不断提高指挥人员的指挥水平和应急救援组织的整体能力，主要提高以下几种能力：
（1）检查通信系统是否畅通无阻；
（2）演习抢险现场人员是否能快捷实施抢险；
（3）有关的抢险人员、器材能不能准确到位；
（4）能否及时有效控制事故进一步扩大。
5. [bookmark: _Toc365035412]突发事故预防
5.1. [bookmark: _Toc365035413]进、出水水质超标预防
 对进水进行观查，每天定时对进水水质比对，并做好记录。
 对污水站投入运行的提升井、调节池、曝气生物滤池和消毒池的水样进行仔细观察，及时合理的调节运行工况，严禁超负荷运行；保证出水达标排放。
5.2. [bookmark: _Toc365035414]停电现场可能产生的事故预防
认真巡查配电柜运行情况，对医院提出的停电公告进行记录及汇报，并在停电之前联系电工对站内设施进行依次停电，在供电后的恢复工作也采取依次恢复并巡查。
5.3. [bookmark: _Toc365035415]暴雨可能产生的事故预防
认真注意天气变化及关注天气预报，在暴雨天气前对现场的物品进行收拾或加固，对外露的电气设备进行保护，尽可能积水的部位进行检查。
5.4. [bookmark: _Toc365035416]人员触电预防
对污水站的配电、控制柜设施进行保护，防止非专业人员自行进行操作，对外露供电线路进行保护，对可能触电的设施张贴警示牌。
5.5. [bookmark: _Toc365035417]人员落水预防
遵守安全生产守则，对污水站的安全防护栏进行定期检查，对加盖除臭的检查口进行关闭，对可能产生人员落水的位置定放好救生圈等设施。
5.6. [bookmark: _Toc365035418]人员中毒预防
遵守安全生产守则，对井下工作及除臭设施检修时需做好抽风工作，并做好安全防护保护工作。
5.7. [bookmark: _Toc365035419]火灾预防
遵守安全生产守则，对易燃易爆产品进行防护保护，对供电线路进行巡查，对消防设施进行定期检查。
6. [bookmark: _Toc245544045][bookmark: _Toc365035420][bookmark: _Toc162332804][bookmark: _Toc162345599][bookmark: _Toc162401928][bookmark: _Toc162402071][bookmark: _Toc183509789][bookmark: _Toc183510031]突发事故应急处理
6.1. [bookmark: _Toc245544046][bookmark: _Toc365035421]进、出水水质超标应急预案
1、操作人员应严格按照操作规程对进水观察，防止因进水水质超出设计处理范围而造成事故。当发现进水水质严重超标时，应立即向管理人员汇报，并服从管理人员提出的要求对进水水质、工艺运行参数、出水水质数据进行分析，并对工艺运行参数进行及时调整。
[bookmark: _Toc208896469]2、操作人员应严格按照操作规程进行操作，因检查不周或失误造成事故或设备异常产生的排放事故，应立即停止该设备的运行，并将此事汇报管理人员。
3、由污水站管理人员及时调整进水。
4、组织化验人员对污水处理设备及设施的出水进行取样化验，并分析下步的处理措施。
5、及时合理的调节运行工况，严禁超负荷运行。
6、事故解决后，恢复正常处理状态，并记录。
6.2. [bookmark: _Toc245544048][bookmark: _Toc365035422]火灾事故应急预案
1、在污水站发生火灾时，在岗员工应立即对初起火灾进行扑救，就近原则运用灭火器材（如灭火器、消防栓等）扑灭火源；使用灭火器要注意以下要点：先拉开保险栓，操作者站在上风位置，侧身作业，手按压柄，距火点二米位置胶管对准火源扫射。
2、当火势未能得到控制时，要立即通知污水站负责人。
3、当污水站负责人接到火警后，立即通知金秋医院保卫科并迅速通知调集全金秋医院员工利用身边的灭火器材赶到火灾现场参加扑救，切断污水站的电源，并且做好火灾现场人员秩序维护和无关人员的疏散撤离工作。
4、当火灾蔓延到非本污水站力量所能控制的程度时，在岗员工应立即报警——119，（报警人员应向消防部门详细报告火灾的现场情况，包括火场的单位名称和具体位置、燃烧物资、人员围困情况、联系电话和姓名等信息），并安排人员到路口接消防车，以便消防队员把握火灾情况和尽快抵达，采取相应的灭火措施，抓住救灾时机。
5、消防队到位后，组织员工疏散污水站周围停放的车辆和医院门口的障碍物，以确保救灾现场的畅通和车辆用急。并组织污水站人员撤离到安全区域待命。
6、火灾扑灭后，负责人应立即清点污水站的人员和受损物资，尽快确定人员伤亡和物品损失情况并向总部汇报，做好详细的记录并存档。
7、负责人做出事故调查报告，同时总结本次火灾事件的教训，在全体员工中实行安全事故的教育培训，杜绝类似事件的再次发生。
6.3. [bookmark: _Toc245544050][bookmark: _Toc365035423]停电应急预案
1、当出现突然停电时，值班人员应按下总设备停止按钮，使设备处于备用状态。
2、值班人员至现场将各设备调至停止状态，并检查各阀门井的开关状态使此处于复电后可正常生产。
3、及时联系了解停电原因及范围，评估持续停电时间并汇报。
4、控制柜供电线路故障的，查清原因，及时恢复供电
5、供电可以及时恢复的，则供电恢复后进入开工程序。
6、供电不能及时恢复的，则按照规定汇报至总部及武汉市环保局。
[bookmark: _Toc162332793][bookmark: _Toc162345588][bookmark: _Toc162401917][bookmark: _Toc162402060][bookmark: _Toc183509779][bookmark: _Toc183510021][bookmark: _Toc184135682][bookmark: _Toc208896473][bookmark: _Toc162332805][bookmark: _Toc162345600][bookmark: _Toc162401929][bookmark: _Toc162402072][bookmark: _Toc183509790][bookmark: _Toc183510032]7、电网复电对策
1）当配电柜显示来电后，由电工通知操作人员检查各设备的关闭情况
2）确定污水站设备全部停后，电工打开配电柜启动主电路。
3）启动主电路后再检查一遍电路，确认无问题后，恢复各分部电路。
4）确认各分部电路无问题后按工艺运行要求依次开启需运行的设备。
5）恢复供电15分钟后再次巡检全污水站设备，若无问题，则按生产操作规程操作。
6）电工送完电后，应巡检全污水站设备。
7）操作人员将操作情况如实记录。
6.4. [bookmark: _Toc245544051][bookmark: _Toc365035424]暴雨造成事故应急预案
1、领导小组负责污水站预防暴雨工作的布置、检查等工作。负责落实污水站内设备设施的防护、排水防涝工作。负责人员安全防护设施的落实等工作。负责组织一支由员工组成的紧急抢险机动小组随时待命，作为处理紧急事件的预备队，由领导小组直接调遣。
2、检查污水站内排水系统，防止堵塞。检查污水站内设备设施加护情况。
3、室外电气设备加强防护，临时电线应拆除或切断电源。保持控制室、电缆沟内干洁，防止积水。
4、下暴雨时应减少巡视生物池次数，以免发生人身事故。
5、适当加大处理水量，确保金秋医院内医疗污水的排放。
6、紧急情况下可以开启事故排放阀，待水量有所减小后应立即关闭。
6.5. [bookmark: _Toc365035425]二氧化氯发生器泄漏事故应急预案 
1、事故危害及应急措施 
1）二氧化氯发生器 
（1）一般情况下，二氧化氯反应器在－0.114Mpa标准大气压力下运行，其气相中ClO2的浓度控制在8%以下，使反应器的气相空间减至最少，保证生成的ClO2在反应空间中停留时间小于1秒。同时反应系统采用两段分级反应，即第一段反应中原料浓度较高，但控制温度较低，反应速度较慢；第二段反应中控制温度较高，但反应物料浓度较低，反应速度仍控制在较低范围内。同时，设备关键部位设置2个安全阀，实现对运行过程的双保险。另外，设备内部为负压状态，并有非常灵敏的防爆装置，一旦设备出现正压，即可通过防爆装置泄压。 
设备间所有操作人员必须严守操作规程和安全措施，并应安排专人定期巡视，定期检查设备及阶段性原料罐、泵、阀是否正常无损坏；设备出现异常，应立即停车，在排除故障、确保无误后再重新开机。 
（2）二氧化氯发生器产生事故的原因为操作失误、设备失修、腐蚀或设备本身的原因等。可能产生容器破裂、阀门断开或加药管线破损而引起二氧化氯和原料泄漏，最严重是因反应速度控制不当导致压力过大产生爆炸，气体或原料扩散形成危害。 
二氧化氯为黄绿色至桔红色气体，沸点11°C，冰点－59°C，易溶于水，饱和溶解量为2900ml/L。二氧化氯为强氧化剂，其毒性及对人体的危害性远低于常用消毒剂氯气，在吸入高浓度气体时可引起咳嗽，并损害呼吸道粘膜，但不造成致命伤害。当密闭空间内二氧化氯含量达到10%时，形成易爆气体。其危害因季节、风向等因素的不同，波及范围也不一样。 
（3）应急处置 
如遇突发停水或停电，发生器中的残余气体可通过设备安全通道自动进入过滤器，与过滤器中配置的亚硫酸钠溶液发生中和反应。
如果出现二氧化氯微量泄漏，可通过余氯监测及自动报警系统、岗位操作人员巡检等方式及时发现，并按要求迅速采取相应措施进行排查和处置，可以避免事故范围扩大，减少环境污染。 
如果出现反应容器开裂或阀门断开，出现大量泄露，自动报警系统或值班人员虽然能及时发现，但一时难以控制和处置，可能造成人员伤害，并波及厂区周边范围。值班人员应迅速配戴呼吸器，并立即切断原料罐阀门、打开设备间通风系统，在通风20分钟后用水大量冲洗设备间；水厂应确定职工紧急疏散点，由一名负责人负责组织，按照指挥部的指令，随时参加救援工作。 
如果出现二氧化氯发生器意外爆炸，应按以下原则处置： 
a、水厂应将爆炸泄漏程度及危害范围报水厂运行中心，由中心决定如何进行处置。中心根据事故状态，授权水厂负责人组织应急救援队伍展开救援工作。 
b、如引发火灾或人身伤害，应及时拨打119、120报警电话，并立即启用消防器材进行灭火，对受伤人员进行急救和送医。 
2）盐酸 
（1）工业用盐酸浓度30%，为无色或微黄色发烟液体，强酸性腐蚀品，有刺鼻的酸味。不燃无爆炸，但与活性金属粉末发生反应时，产生氢气，有爆燃可能；与碱发生中和反应，也可用大量水稀释。 
储存时应置于阴凉、通风仓间内，与其他物品分开存放，不可混储混运，并注意防止包装或容器损坏。
（2）盐酸泄露后，接触其蒸气或烟雾可引起急性中毒，眼和皮肤接触可致灼伤。 
（3）应急处置 
如果盐酸出现泄露，应迅速将污染区人员撤离至安全区，并对现场进行隔离，严格限制出入。应急处置人员应配戴呼吸器和防护服进入现场，不能直接接触泄露物，尽可能切断泄露源。在出现少量泄露时，可用砂土、干燥石灰或苏打灰混合，也可用水大量冲洗。在出现大量泄露时，应迅速报水厂运行中心，由中心决定如何进行处置；中心根据事故状态，授权水厂负责人组织应急救援队伍立即展开救援工作；如果自身力量难以完成救援工作或救援时有可能会出现更大的人员伤害时，由水厂向当地政府事故应急救援指挥部报告，总指挥启动应急救援预案，进行救援。 
现场人员皮肤接触泄露物时，应立即脱去被污染的衣物，用大量流动清水冲洗15分钟以上；眼睛接触应立即提起眼睑，用大量流动清水或生理盐水冲洗15分钟以上；呼吸道吸入时，应迅速脱离现场至空气新鲜处，保持呼吸道畅通，如呼吸困难，应给氧并及时就医；误服时应立即用清水漱口，给服牛奶或蛋清并就医。 
3）氯酸钠 
（1）氯酸钠无色无臭，强氧化剂，不燃，受强热或与强酸接触时可能发生爆炸，与还原剂、有机物、易燃物等混合时，急剧加热可能发生爆炸。 
储存时应置于阴凉、通风仓间内，并远离火种、热源，防止阳光直射；容器应密封，与其他物品分开存放，禁止震动、撞击和磨擦。 
（2）氯酸钠对呼吸道、眼及皮肤有刺激性，可经皮肤吸收。吸入或食入时可致急性中毒，引起脏器操作或发生窒息。 
（3）应急处置 
如果氯酸钠出现泄露，应迅速将污染区人员撤离至安全区，并对现场进行隔离，严格限制出入。应急处置人员应配戴呼吸器和一般工作服进入现场，但不能直接接触泄露物，尽可能切断泄露源。在出现少量泄露时，应避免扬尘，可用洁净的铲子收集于干燥、洁净、有盖的容器中。在出现大量泄露时，应迅速报水厂运行中心，由中心决定如何进行处置；中心根据事故状态，命令水厂负责人组织应急救援队伍立即展开救援工作；如果自身力量难以完成救援工作或救援时有可能会出现更大的人员伤害时，由水厂向当地政府事故应急救援指挥部报告，总指挥发布启动应急救援指令，进行救援。 
现场人员皮肤接触泄露物时，应立即脱去被污染的衣物，用大量流动清水冲洗；眼睛接触应立即提起眼睑，用大量流动清水或生理盐水冲洗并就医；呼吸道吸入时，应迅速脱离现场至空气新鲜处，保持呼吸道畅通，如呼吸困难，应给氧并及时就医；误服时应立即大量饮水，催吐就医。 
2、现场救援 
1）出现泄露或爆炸事故后，现场人员应迅速撤离泄漏污染区至上风向500米外，应急处置人员配戴呼吸器及防护服，进入事故点切断原料罐阀门及所有电源开关，用水喷淋和冲洗，待浓度降低至安全排放标准后，进行强制通风。 
2）外部救援人员到达后，电力维修组应全力做好协调配合工作，详尽地提供出爆炸点的基本情况，以便救援人员做出快速判断，制订、实施救助方案。消防救护人员佩戴好呼吸器，首先查明现场有无中毒人员，以最快的速度将中毒人员脱离现场，同时由消防队员协助现场人员进行紧急处理，防止二氧化氯大面积扩散。处在下风向区域内职工立即佩戴过滤式防毒面具或以湿毛巾、口罩等物品捂口鼻，到集结地点，按统一安排，协助抢险抢修队进行工作。 
3）抢救疏散组在120急救人员未到达前，应根据现场人员中毒情况，对严重的中毒者，要设法迅速将其移至空气新鲜处；如果呼吸、心跳停止，应立即进行人工呼吸和胸外心脏挤压术；雾化吸入5%碳酸氢钠溶液；用流动清水或生理盐水（0.9%NaCl溶液）洗眼、鼻和口；对粘膜皮肤损伤者，应及时用大量清水冲洗患处等治疗措施，以赢得最佳的救护治疗时间。待120急救人员到达后，积极协助配合救护人员做好抢救工作，提供详细的病人资料，重伤员及时送往医院进行抢救。 
4）运行工艺组应根据当时风向、风速，判断污染气体扩散的方向和速度，进行监测尽快查明污染气体的浓度和扩散情况，将监测结果及时报告指挥部；安全警戒组根据指挥部决定通知扩散区域内的居民群众撤离，电力维修组采取有效措施控制污染面的扩大，将环境污染降低到最低程度，同时根据现场情况，及时向环境保护部门报告。 
5）安全警戒组按指挥部指定地点集结人员，在事故现场周围设岗，划分禁区并加强警戒和巡回检查，阻止无关人员进入事故现场。当泄露物扩散波及周边安全时，应迅速组织有关人员，按指挥部的要求安全疏散、撤离，同时周边由交警进行管制。 
6）电力维修组根据指挥部的指令，对泄露漏点进行抢修。无法抢修时，拨打119报警电话，配合专业消防人员进行有效处置。
7）当事故得到控制，电力维修组对设备系统进行详细检查，确认事故隐患已消除，总指挥根据环境监测组的监测结果，发布救援队伍撤离现场，恢复生产，解除交通管制的指令。 
8）在出现污染气体大量泄漏时，安全警戒组应组织职工及周边群众，在做好个人防护的同时按逆风方向撤离。 
3、安全设施、防护用品及用具 
1）安全设施：二氧化氯设备间安装有二氧化氯泄漏报警装置，出现泄漏，能够及时报警；同时在设备间距地面300－500mm处安装2台能对流的排风扇，控制开关应远离设备间并易于操作，一旦出现一般性泄漏，能够及时抽排以确保安全。 
2）设备配置用品：水厂设备间应常备过滤器用亚硫酸钠，常备量为25kg，每次投加量100－200g，定期调配更换或在过滤器中发生中和反应后随时更换。 
3）防护用品和用具：水厂备多套过滤式防毒面具，同时岗位职工还按规定发放了口罩、橡胶手套等个人防护用品，正常情况下完全能够满足生产操作、维护维修的需要，防护工具保持完好，可随时使用。除此之外，按规定二氧化氯发生器还常备一定数量的专用扳手、活动扳手、密封带、易熔塞、橡胶垫、10%氨水等抢修器材，以备需要。  
4、人员疏散 
依据事故的危害程度和范围，根据指挥部的指令安全警戒组按职责分工，组织人员疏散。
5、注意事项 
1）物资供应组做好物资器材的准备。如必要的指挥通讯、报警、消防、抢险抢修等器材和交通工具，并定期检查保养，使其处于良好状态。 
2)毒气污染区人员撤离现场的注意事项： 
(1)做好防护再撤离。污染区人员撤离前应戴好合适的防毒面具，同时穿好防护服或雨衣（大外套），尽可能少地将皮肤暴露在污染空气中。 
(2)迅速判明事故当时风向，向上风撤离。 
(3)掌握一些简单的防护方法。在气体泄漏而无防护器具时，用湿手巾等物捂住口鼻，撤离气体污染区域。
3)救援人员进入污染区域及实施救援的注意事项： 
(1)救援人员进入污染区域前，必须清楚了解污染区域的设备分布、有无爆炸和火灾的危险、毒气的浓度等，佩带好防护器材，做好自身的防护工作。 
(2)避免单独行动，应至少2—3人一起行动，以便互相照应，救护器材应具有防爆功能。 
4)开展现场急救工作时的注意事项： 
(1)做好自身防护。抢救疏散组在救护过程中要随时注意风向的变化，及时做好现场急救医疗点的转移及伤员的救护工作。 
(2)分工合作。当事故现场有较多伤员的情况下，抢救疏散组应分工合作，职责明确，团结协作。 
(3)急救处理程序化。为了避免现场救治工作杂乱无章，医务人员应事先设计好有毒气体泄漏时所应采取的现场急救程序。 
(4)注意防护好伤员眼睛。在为伤员作医疗处置过程中，尽可能地保护好伤病员的眼睛，切记不要遗漏对眼睛的检查和处理。 
(5)当人员发生冻伤时，应迅速复温，复温的方法是采用40—42℃恒温热水浸泡，使其温度提高至接近正常，在对冻伤的部位进行轻柔按摩时，应注意不要将伤处的皮肤擦破，以防感染。 
(6)处理污染物时，要注意对伤病员污染衣物的处理，防止发生继发性损害，特别是对某些毒物中毒的病人做人工呼吸时，要谨防救援人员中毒，一般不宜进行口对口人工呼吸。 
(7)交接手续完备。对现场急救处理后的伤病员，应做到一人一卡，将基本情况初步诊断、处理措施记录在卡上，并挂在伤病员的胸前或手腕上，便于识别及下一步的诊治，移交伤病员时要手续完备。 
(8)做好登记统计工作。应做好现场急救工作的统计工作，做到资料准确、数据准确，为日后总结经验教训积累第一手资料。 
5)转送伤员的注意事项 
(1)合理安排车辆。在救护车辆不够用的情况下，对危重伤病员应在有医疗监护的情况下，安排救护车转送，对轻度伤病员可安排大型客车集体转送。
(2)合理选送医院。转送医院时，应根据伤病员的情况以及附近医院的技术力量和特点有针对性地转送，避免再次转院。但是必须注意避免发生一味追求高标准的医疗条件而延误伤病员的抢救时机。
7. [bookmark: _Toc245544052][bookmark: _Toc365035426]人员伤亡应急预案
7.1. [bookmark: _Toc245544053][bookmark: _Toc365035427]中毒现场应急预案
1、救护者应做好个人防护，带好防毒面具，穿好防护衣；
2、切断毒物来源；
3、采取有效措施防止毒物继续侵入人体，应尽快将中毒人员脱离现场，移至新鲜空气处，松解患者颈、胸部纽扣和腰带，以保持呼吸畅通，同时要注意呆暖和保持安静，严密注意患者神志，呼吸状态和循环状态等。
4、尽快制止工业毒物继续进入体内，并设法排除已注入人体内的毒物，消除和中和进入体内的毒物作用。
5、迅速脱去被污染的衣服、鞋袜、手套等，立即彻底清洗被污染的皮肤，冲洗时间要求15—30分钟，如毒物系水溶性，现场无中和剂，可用大量水冲洗，遇水能反应的则先用干布或其他能吸收液体的东西抹去粘染物，再用水冲洗，对粘稠的毒物（如有机磷农药）可用大量肥皂水冲洗，尤其注意皮肤皱折，毛发和指甲内的污染，较大面积冲洗，要注意防止着凉、感冒。
6、毒物经口引起人体急性中毒，可用催吐和洗胃法。
7、促进生命器管功能恢复，可用人工呼吸法，胸外按压法。
7.2. [bookmark: _Toc245544054][bookmark: _Toc365035428]触电救护应急预案
1、触电对人体的危害
电伤：指电流对人体外部造成局部伤害，如电流引起人体外部的烧伤；电击伤：指电流通过人体内部，破坏人体心脏，肺部及神经系统的正常动作，及至危及生命；电损伤人体的变化：细胞内离子失衡，导致肌肉收缩、麻木，在高电压下肌肉强烈收缩，组织发生病理性变化；临床表现：全身情况：神志清楚，机体抽搐麻木，有电灼伤；神志不清楚，休克状态，心律失常，假死；局部情况，电弧灼、焦化、碳化。
2、触电急救
1) 紧急处置：迅速拉开电源，使触电者迅速脱离触电状态；
2) 就地抢救：轻微触电者：神志清楚，触电部位感到疼痛、麻木、抽搐，应使触电者应地安静、舒适地躺下来，并注意观察；中度触电者：有知觉且呼吸和心脏跳动还正常，瞳孔不放光，对光反应存在，血压无明显变化，此时，应使触电者平卧，四周不要围人，使空气流通，衣服解开，以利呼吸；重度触电者：触电者有假死现象。呼吸时快时慢，长短不一，深度不等，贴心听不到心音，用手摸不到脉膊，证明心脏停止跳动，此时应马上不停地进行人工呼吸及胸外人工挤压，抢救工作不能间断，动作应准确无误。
3) 触电急救法：可采用人工呼吸与心脏复苏方法。
7.3. [bookmark: _Toc245544055][bookmark: _Toc365035429]烧伤救护应急预案
热力烧伤包括火、开水、蒸汽、电弧等。化学灼伤一般是强酸或碱等。
1、对人体的危害：皮肤或皮下组织烧坏，严重时导致死亡。
2、化学灼伤分类：浅一度（红斑）；浅二度（水泡型）；深二度； 
3、烧伤的急救
1) 迅速移去热力对身体的伤害，采取用水冷却表面的方法。若是强酸或碱等化学灼伤，应立即脱去被污染的衣服，立即用大量清水冲洗，时间一般为20—30分钟；
2) 用湿纱布包好创面；
3) 烧伤严重，可采取人工呼吸和心脏复苏法；
注意：烧伤病人应尽量不喝水或喝少许盐水，注意创面保护。
7.4. [bookmark: _Toc245544056][bookmark: _Toc365035430]溺水抢救应急预案 
1、当溺水者被救上岸后，道德应保持其呼吸道的通畅，应让溺水者俯卧，用一小木凳或枕头等垫在其腹部，使其头朝下，抢救者压其背部，将体内的水从口鼻排出，但要注意控水时间不可太长。 
2、用手指伸入溺水者口腔内探查，迅速清除口鼻异物或呕吐物。 
3、如果溺水者神志清楚，轻声呻吟，面色潮红或苍白，呼吸心跳丰硕，可不必进行特殊处理，直接送医院检查即可。 
4、如果溺水者呼吸心跳已停止，甚至瞳孔散大，则必须立即进行口对口人工呼吸和胸外心脏按压，越早进行，效果越好。 
5、溺水者清醒后，可给其服茶、糖姜水等热饮料。
7.5. [bookmark: _Toc245544057][bookmark: _Toc365035431]高温中暑应急预案
1、烈日直射头部，环境温度过高，饮水过少或出汉过多等可以引起中暑现象，其症状一般为恶心、呕吐、胸闷、眩晕、嗜睡、虚脱，严重时抽搐、惊厥甚至昏迷。
2、应立即将病员从高温或日晒环境转移到阴凉通风处休息。用冷水擦浴，湿毛巾覆盖身体，电扇吹风，或在头部置冰袋等方法降温，并及时给病人口服盐水。严重者送医院治疗。
7.6. [bookmark: _Toc365035432]硫化氢中毒应急预案
1、硫化氢中毒抢救
救护人员赶到现场，抢救顺序如下：
1）迅速开放通风装置及轴流风扇对现场送风，同时进行硫化氢浓度测量监查，如果浓度在30PPM以下（不含30PPM）可采用戴好3M-6200型防毒面具进行抢救，如果浓度在30PPM以上时（含30PPM）应用佩戴隔离式防毒衣进入现场进行抢救，严禁在未采取任何防护措施进入事故现场。
2）在以上抢救的同时，必须用红白带对事故现场进行隔离，严禁非抢救人员进入工作区域内，防止事故扩大。同时通知医务人员前来抢救及向上级汇报情况。救护电话120。
3）抢救方法：
应及时将中毒者移至新鲜空气处，用氧气袋进行吸氧气和人工呼吸。口对口人工呼吸要防止中毒者的毒气（以防抢救者中毒），并及时送医院抢救，告知硫化氢中毒，在送医院途中不应放弃抢救工作。
2、硫化氢浓度严重超标处置方法
1）当硫化氢气体测试仪报警时，必须迅速组织施工人员撤离现场，停止一切作业，同时，开放通风装置及轴流风扇进行换气，降低硫化氢气体浓度。
2）对现场采用红白带进行现场隔离，挂上警告牌，严警一切人员进入现场，以及采用硫化氢测试仪进行监查。（要求每天进行4次监查，并做好记录）。
3）把现场情况及硫化氢浓度情况及时向领导报告。	
注意：转送伤病员注意事项
1、合理安排车辆
1）对危重病员应在有医疗监护下安排急救型救护车转送。
2）中度伤病员安排普通型救护车转送。
3）对轻度伤病员可安排客车或货车转送。
2、合理选送医院
转送伤病员时，应根据伤病员的情况以及附近医疗机构的技术力量和特点有针对性地转送，避免再度转院。
1）如一氧化碳、硫化氢中毒病人宜就近转送有高压氧舱的医院。
2）如颅脑外伤的病人尽可能转送有颅脑外科的医院。
3）如烧伤严重的病员尽可能转送有治疗烧伤力量的医院。
相关应急电话：
医院内部报警：61100                   火警：119
医疗救护：120                        匪警：110 
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