普什集团有限公司危险化学药品事故应急救援预案
一、根据国家GB6944-86《危险货物分类及品名编号》的规定，我公司常用危险化学品按其主要危险特性有以下几类：

1．易燃液体危险特性：如：乙醇、丙酮等，此类药品易燃，其蒸气都或多或少具有麻醉作用，长时间吸入会使人失去知觉，深度或长时间麻醉可导致死亡。  

2．易燃固体类危险特性：易燃固体（如赤磷等），是指燃点低，对热、撞击、摩擦敏感，易被外部火源点燃，燃烧迅速，并可能散发出有毒烟雾或有毒气体的固体。

3．遇湿易燃物品类危险特性：遇湿易燃物品（如金属钾、钠等）是指遇水或受潮时，发生剧烈化学反应，易于自然或产生大量危险的易燃气体的液体或固体。

4．氧化剂危险特性：氧化剂，如过氧化氢、高锰酸钾等，指具有强氧化性，易分解并放出氧和热量的物质。

5．毒害品危险特性：毒害品，如此类物品如吸入、吞服或与皮肤接触进入肌体后，累积达到一定的量，能与体液和器官组织发生生物化学作用或生物物理学作用，扰乱或破坏肌体的正常生理功能，造成死亡、严重损害人体健康。

6．酸性腐蚀品危险特性：此类物品呈固态或液态，具有强烈腐蚀性。其挥发的蒸气，能刺激眼睛，吸入会中毒。大部分酸性腐蚀品受热或遇水会放出有度的烟雾，有些无机酸性腐蚀品，具有较强的氧化性，接触可燃物易燃烧。

7．碱性腐蚀品危险特性：此类物品呈固态或液态，具有强烈腐蚀性。其挥发的蒸气和粉尘能刺激眼睛，吸入会中毒。

二、化学事故的特点

化学毒物经大量的排放或泄漏后，污染空气、水、土壤或食物，而经呼吸道、消化道、皮肤或粘膜进入人体，引起群体中毒甚至死亡事故的发生，称化学事故。

化学事故具有以下特点：

①化学物质大量意外排放或泄漏造成的事故，会造成惨重的人员伤亡或巨大的财产损失。

②化学事故具有化学性损害多样性，即化学事故除造成人员伤亡外，也可引起人体各器官、系统暂时性可永久性的功能或器质性损害；可以是急性中毒也可以是慢性中毒；不但影响本人也可影响后代；可以致畸也可以致癌。

③化学事故由于各种毒物分布广、事故多，因而污染严重，环境被污染后，消除很难。

④化学事故的发生不受地形、气候和季节影响。无论企业大小、气候条件如何，也无论春夏秋冬，化学事故随时随地都可能发生。

⑤化学物质种类繁多，个人如果没有确定的危险源，确定是哪种物质引起的事故，将十分困难，对人员中毒或身体损害的确诊也很难。

⑥化学事故不仅可造成人身中毒，也可引起火灾或爆炸事故。

三、化学事故的后果

①中毒

 刺激性气体中毒；

·窒息性气体中毒；·有机溶剂中毒；·高分子化合物中毒；·农药中毒。

②爆炸

·气体爆炸；·固体爆炸；·高压设备爆炸；

③燃烧

四、化学事故救援的特点

针对化学事故的特点和后果，可以看出应急救援的方法除通用的救援方法外，还应重点做到以下几点：

·现场灾情控制·现场急救·医院救治·配置个人防护用品

五、染毒区域人员撤离现场的注意事项

①做好个人防护。

②迅速判明上风向。撤离现场的人员应迅速判明风向，可利用旗帜、树枝、手帕来辨明风向。

③防止继发伤害。染毒区人员应尽可能利用交通工具向上风作快速转移。撤离时，应选择安全的撤离路线，避免横穿毒源中心区域或危险地带，防止发生继发伤害。

④应在安全区域实行急救。遇呼吸心跳骤停的伤员应立即将其运离染毒区后，就地实施人工心肺复苏，并通知其他医务人员前来抢救，或者边做人工呼吸边就近转送医院。

⑤发扬互帮互助精神。染毒区人员应在自救的基础上，帮助同伴一起撤离染毒区域，对于已受伤或中毒的人员更是需要他人的救助。

六、救援人员进入染毒区域的注意事项

①救援人员进入染毒区域必须事先了解染毒区域的地形，建筑物的分布，有无爆炸及易燃烧的危险，毒物种类及大致浓度，选择合适的防毒用品，必要时穿好防护衣。

②应至少2--3人为一个组集体行动，以便互相监护照应。所用的救援器材需具备防爆功能。

③进入染毒区的人员必须明确一位负责人，指挥协调在染毒区域的救援行动，最好配备一部对讲机随时与现场指挥部及其他救援队伍联系。

七、急性化学中毒现场救治要点

①将患者移离中毒现场，至空气新鲜的场所给予吸氧，脱除污染的衣物，用流动清水及时冲洗皮肤，对于可能引起化学性烧伤或能经皮肤吸收中毒的毒物更要充分冲洗，时间一般不少于20分钟，并考虑选择适当的中和剂中和处理；眼睛有毒物溅入或引起灼伤时要优先迅速冲洗。

②保护呼吸道畅通，防止梗阻。密切观察患者的意识、瞳孔、血压、呼吸、脉搏等生命体征，发现异常立即处理。

③中止毒物的继续吸收。皮肤污染冲洗不够时要继续冲洗或中和。经口中毒，毒物为非腐蚀性，立即用催吐或洗胃以及导泻的办法使毒物尽快排出体外。但腐蚀性毒物中毒时，一般不提倡用催吐与洗胃的方法。

④尽快排出或中和已吸收入体内的毒物，解除或对抗毒物毒性。通过输液、利尿、加快代谢，用排毒剂和解毒剂清除已吸入人体内的毒物。

⑤对症治疗，支持治疗。保护重要器官功能，维持酸碱平衡，防止水电解质紊乱，防止继发感染以及并发症和后遗症。

八、化学烧伤状况：

化学性烧伤为人体接触某些强腐蚀性化学物所引起的损伤。在局部可因热力作用，化学刺激、腐蚀等造成皮肤、粘膜灼烧，同时还可因吸收造成全身中毒。

1)酸类烧伤：例如接触到硫酸，烧伤局部会红肿痛，重者起水泡，呈烫伤症状。

2) 碱类烧伤：烧伤局部皮肤粘滑或如肥皂样感觉，严重时会出现小泡，疼痛较剧烈。

3) 无机物烧伤：例如铬酸、重铬酸钾等铬化合物对粘膜有剧烈的刺激，产生炎症和溃疡。铬的化合物可以致癌，吞服中毒。

4)有机化合物烧伤：例如接触到三氯甲烷、四氯化碳会使皮肤干燥、破裂。

九、急性化学中毒现场救治注意事项

急性化学中毒现场救治非常重要，处理恰当可阻断或减轻中毒病变的发展；反之，则可加重或诱发严重的病变。

①一些刺激性气体中毒，如早期安静休息，常可避免肺水肿发生，如休息不当活动太多，精神紧张往往促使肺水肿的发生。

②中毒病情有时发展较快，故需密切观察，详细记录。并随时掌握主要临床表现，及时采取救治措施。

③治疗中还应预防继发性或并发性病变。如中毒性脑病进展期应防止呼吸中抑制及脑疝形成，昏迷期应防止继发性感染。

④恢复期患者体力、精神状态都未恢复时，应防止发生其他意外（如跌伤）。

⑤抢救过程中维持水电解质和酸碱平衡非常重要，准确地记录出入水量，调整输液总量及电解质量，使机体环境保持稳定。

⑥可引起中毒的毒物多种多样，有些毒物不但缺乏临床资料，同时由于个体差异，吸入量不同或有毒物含有杂质，使中毒者差异大，变化大，在这种情况下，必须根据病情进行对症治疗。

