粘胶纤维行业硫化氢气体泄漏应急预案

1.总则

1.1目的：为了遵循“安全第一预防为主”的方针，坚持预防和救援相结合的原则，以突发事件的预测预防为重点，以对应急事件过程处理的快捷准确为目标，统一指挥，分级负责，一旦在酸站车间发生H2s中毒突发事件，能以最快的速度、最大的效能，有序地实施救援最大限度地降低突发事故的危害程度，保障员工生命财产安全，保护环境，特制定本预案。

1.2范围：适用于车间员工遭遇H2S时的应急工作，并视情况启动应急预案。

1.3H2s的特性：硫化氢为无色剧毒强酸性气体，低浓度的H2s具有臭蛋气味的气体，易溶于水、醇类，主要是一种强烈的窒息性气体。环境标准：中国(TJ36-79) 车间空气中有害物质的最高容许浓度：10毫克/立方米。气体比空气重，能在较低处扩散到相当远的地方，同时还极度易燃，与空气混合能形成爆炸性混合物，特别注意：人的嗅觉阈为0.012-0.03 mg/m3起初臭味的增强与浓度升高成正比，但当浓度超过10 mg/m3之后，浓度继续升高臭味反而减弱。在高浓度时，很快引起嗅觉疲劳不能察觉H2S的存在，故不能依靠其臭味强弱来判断H2S浓度的大小。

1.4预案的启动条件

1.4.1H2S中毒类型划分

1）刺激反应：接触H2S后出现流泪、眼刺痛、流涕、咽喉部位有灼热感等刺激症状，在短时间内恢复者。

2）轻度中毒：有眼胀痛、畏光、咽干、咳嗽，以及轻微头痛、头晕、乏力恶心等症状。

3）中度中毒：有明显的头痛，头晕等症状，出现轻度意识障碍；全身无力、心悸、呼吸困难、口唇及指甲青紫，有明显的粘膜刺激症状，出现咳嗽、胸闷、视力模糊、眼结膜水肿及角膜溃疡等症状。

4）重度中毒：抽筋，并迅速进入昏迷状态，出现呼吸循环衰竭、休克等。

1.4.2预案的启动

根据作业处的实际情况，应急工作氛围两个层次：

第一层次：作业现场发生轻度以上H2s中毒时，应立即成立应急指挥小组，当班班长为应急小组组长，启动本应急预案，并按预案组织实施。

第二层次：作业现场发生重度H2s中毒时，应成立应急指挥中心，启动本应急预案，并按本预案组织实施。

2.应急指挥的组织机构及职责

2.1厂总应急指挥部组成

组长：***

成员：*** *** *** *** *** *** *** ***等

2.2车间应急指挥中心人员组成

主任：***

成员：*** *** *** ***

2.3应急指挥小组人员组成

组长：车间当班值长

成员：酸站车间全体人员

2.4应急指挥组织机构职责

1）指挥抢救工作及人员疏散。

2）负责H2s中毒事件的上报下达工作。

3）负责委派工作人员到出事现场。

4）根据中毒情况救助相关方或地方医疗急救机构并报告上级单位。

5）医务人员未到达前，必要时应实施简单地救护和急救措施。

6）未在岗的指挥人员，由所在单位（部门）按职务高低递补。

3.应急物资准备

1）各作业区域必须有联络的通讯工具，必须保持畅通。

2）装置内设观测风向的简单装置。

3）生产装置区域配备至少十套防毒面罩、化学安全防护眼镜、橡胶手套、劳保鞋和配套供氧呼吸设备。（本企业没有）

4）H2s声响报警系统（脱气塔）

5）生产装置区域应配备可使H2s中毒者引用后产生兴奋的饮料。（浓茶或咖啡）干净清洁的水和毛巾。

3.2紧急服务信息

1）医疗急救电话120或就近的医疗机构的医疗技术设备。

2）指挥负责人应清楚生产装置详细位置。

3）操作人员应了解生产装置地形H2s监测仪器放置情况，报警声响特点。风向标位置及安全撤离路线等。

3.3应急救援必备小知识：硫化氢浓度在0.4毫克/立方米时，人能明显嗅到硫化氢的臭味;70～150毫克/立方米时，吸入数分钟即发生嗅觉疲劳而闻不到臭味，浓度越高嗅觉疲劳越快，越容易使人丧失警惕;超过760毫克/立方米时，短时间内即可发生肺水肿、支气管炎、肺炎，可能引起生命危险;超过1000毫克/立方米，可致人发生电击样死亡。　

　一、泄漏应急处理

　　迅速撤离泄漏污染区人员至上风处，并立即进行隔离，小泄漏时隔离150m，大泄漏时隔离300m，严格限制出入。切断火源。建议应急处理人员戴自给正压式呼吸器，穿防毒服。从上风处进入现场。尽可能切断泄漏源。合理通风，加速扩散。喷雾状水稀释、溶解。。漏气容器要妥善处理，修复、检验后再用。

　　二、防护措施

　　呼吸系统防护：空气中浓度超标时，佩带过渡式防毒面具(半面罩)。紧急事态抢救或撤离时，建议佩带氧气呼吸器或空气呼吸器。

　　眼睛防护：戴化学安全防护眼镜。

　　身体防护：穿防静电工作服。

　　手防护：戴防化学品手套。

　　其它：H2s泄露现场严禁吸烟、进食和饮水。工作毕，淋浴更衣。及时换洗工作服。作业人员应学会自救互救。进入罐、限制性空间或其它高浓度区作业，须有人监护。

　　三、急救措施

　　皮肤接触：脱去污染的衣着，用流动清水或肥皂水冲洗。就医。

　　眼睛接触：立即提起眼睑，用大量流动清水或生理盐水彻底冲洗至少15分钟。就医。

　　吸入：迅速脱离现场至空气新鲜处。保持呼吸道通畅。如呼吸困难，给输氧。如呼吸停止，即进行人工呼吸。就医。

　　灭火方法：消防人员必须穿戴全身防火防毒服。切断气源。若不能立即切断气源，则不允许熄灭正在燃烧的气体。喷水冷却容器，可能的话将容器从火场移至空旷处。灭火剂：雾状水、泡沫、二氧化碳、干粉。 

3.4一般护理常识

1）当中毒者呼吸和心跳恢复后，可给中毒者饮些兴奋性的饮料和浓茶、咖啡，并由专人护理;

2）如中毒者眼睛轻度损害，可用清洁水清洗或冷敷；

3）遭受H2s中毒者需要休息几天，不得再度受H2s的伤害，因为被H2s伤害过的人，对H2s的抵抗力变得更低。

4）安全地带是指通风良好且空气新鲜的上风地区。

4.应急反应和处理行动。

现场人员发生H2s中毒时，应进行以下应急行为：

 巡检中发现装置中H2s泄露，应立即向当班值长、车间值班领导、调度汇报，根据泄露部位和泄露量的大小在确保个人人身安全和流程上下游装置安全的情况下果断采取应急措施，由事故应急救援指挥中心统一下达应急处置指令，组织应急人员、应急车辆、应急物资赶赴现场。同时拨打119、120向消防、医疗等部门报警，并将事故情况及时报告当地质监、安监等有关部门。若泄露量较大，则立即通知相邻可能遇到伤害的岗位人员采取个人防护措施或者撤离被污染现场并汇报调度联系消防气防人员赶赴现场，在尽可能小的范围内隔离泄露部位，必要时停车处理。

 若泄漏量很大，则立即通知受到威胁的其他岗位人员做好个人防护或撤离、汇报调度，装置紧急停车，并尽快隔离泄压，调度在得知现场发生大的泄露事故时，应立即通知消防参与现场应急处理，并将情况报告应急指挥部。H2s中毒发生的时间、地点、原因、人员伤亡情况伤员治疗的医院，初步确定事故的影响范围。应急指挥中心通知保卫组赶赴现场，及时清点人数统一集中在上风向安全地带。维护现场治安保卫事故现场，以保证事故调查结果的真实性及对事故发生的再现等应急救援。

有毒气体泄露中毒的一般事故，常因设备或管线的微量泄露引起，由安全警报系统，岗位操作人员巡检等方式及早发现。岗位人员应立即采取相应的措施，处理完毕后，应及时将处理结果汇报当班值长，并作记录，当班值班长应对岗位人员采取措施的有效性及处理结果进行检查认可，如有问题，应立即与岗位人员一起采取措施处理，并立即将情况汇报车间主任（或安全员）

4.1当现场作业人员遭遇H2s时，

4.1.1应迅速逃离现场至安全地带，并响应应急指挥小组报告情况。

4.1.2应急小组根据情况初步判断中毒级别，若属轻中度，应立即接受吸氧30分钟，再将伤员送至救助的医疗机构。

4.1.3同时应急小组组长通知相关人员佩戴防毒面罩或迅速撤离至安全地带。

4.1.4若确需要H2s气体存在的场所继续工作，必须两人以上组成一个小组佩戴防毒面罩工作，并且至少每隔10分钟撤离至安全地带，休息5分钟方能继续工作。

4.2当有人发现现场作业人员发生H2s重度中毒时

4.2.1应迅速报告应急指挥小组组长，应急小组组长应立即组织人员穿戴好防毒面具或求助相关方将伤员迅速撤离现场，救援小组（必须两人以上组成一个小组佩戴劳保特别是防毒面具）将中毒者放置在安全的地带。在上风向空气新鲜处安置患者,脱去患者污染的衣物,同时注意保暖并且保持安静；供氧——积极供氧是改善急性硫化氢中毒患者缺氧的重要措施。

4.2.2若中毒者能自行进行呼吸，应立刻进行吸氧，并应保持中毒者处于放松状态，保持中毒者的体温，不能乱抬乱背，应将中毒者放于平坦干燥的地方就地抢救，然后将伤员送至救治的医疗机构或求助当地120急救中心;

4.2.3当重度中毒者撤离至安全地带时，已休克，心脏或呼吸已停止时，应立即采取呼吸器或人工胸外心脏挤压等方法进行抢救。注意保持中毒者处于放松状态，并保持中毒者体温。

1）胸外心脏挤压法：

a)解开有碍呼吸的领扣，腰带（注意防止着凉）平放仰卧在有衣物垫护的硬板上，拉开中毒者下颌，使口腔张开，以利呼吸。

b)救护者跨跪在中毒者腰部，正确找准挤压点，两手相叠，手掌根部放在心窝稍高一点的地方，即掌根放在胸骨底下三分之一部位；

c)掌根向下（脊背方向）挤压，压出心脏内血液，每秒一次，圧陷3-5厘米，用力应均匀；

d)挤压后掌根很快放松，使中毒者胸腔自动复原，血液又充满心脏，如此反复挤压，放松，用力适当，既有效挤压，又避免伤。

2)口对口吹气法：

a)让中毒者仰卧，解开领口和腰带，将中毒者头部转向一边，清除中毒者口中粘痰，泥沙等异物；

b)将中毒者下颚用力向前张开，使之呼吸道畅通；

c)抬起下颌用一只手捏住中毒者鼻子，口对中毒者的口做深呼吸，吸出中毒者体内的废气；

d)吸大口气口对口吹气入中毒者体内，此时看到中毒者胸部鼓起，证明呼吸无阻塞；

e)吹足气后将嘴移开，让其呼出体内的气，每3秒均匀吹气一次。重复上述c)到e)动作，直至中毒者能自由呼吸为止。

对严重H2s中毒者，在抢救过程中，上述两法最好同时进行，一旦中毒者能自由呼吸或确认中毒者已死亡，方可停止进行。

4.3当发生中毒当当发生重度H2s中毒时，作业处应急指挥中心启动本应急预案，委派工作人员赶赴现场和医院进行处理；并将情况上报上级，制定相应的措施进行处理并负责现场指挥，并将现场情况及时汇报生产部调度室。

5.附则

5.1当中毒者病情及现场H2s得到控制后，应急小组、应急指挥中心车间成员应填写H2s中毒情况报告。

5.2车间应配合并参与上级对H2s中毒的调查工作。
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