甲醇厂事故应急处理预案

一．装油台冒油如何处理？ 

1．迅速停止装车。

2．站在上风口、佩戴好防护器材。

3．及时用水冲洗槽车及地面、地沟干净为止。

4．待消除隐患达到安全值时，用可燃性气体报警仪检测现场（空气中无浓甲醇气味）达到安全值时，装油槽车方可启动。

二．临氢系统管线、设备及阀门发生泄漏如何处理？ 

1．通知厂生产调度和岳阳兴长调度及生产部来人与车间领导制定抢修方案。

2．如需外来施工（建安）人员进行配合抢修时，首先将事故隐患的毒性和安全注意事项给施工人员讲解清楚。

3．在施工中佩戴好安全防护器材，如遇到施工人员身体感到不适，例：头晕、头痛、恶心、呕吐等症状时，应及时停止作业。

4．待处理后方可再作业。

三．甲醇中毒如何处理？ 

甲醇为无色、易燃、易挥发的液体，略有酒精气味，分子量32.042，沸点65℃，溶点-971℃，比重0.792。蒸汽比重1.1，易与水和多数有机溶剂混溶。

1． 毒性：甲醇可经呼吸道、胃肠道和皮肤吸收，由于甲醇蒸汽在水和溶液中的溶解度极高，故吸收后可迅速分布在人体内，在体内氧化缓慢，且排泄也慢，故有明显的蓄积作用。

甲醇主要作用于神经系统，具有明显的麻痹作用对视神经和视网膜有特殊的选择作用，主要由于醇脱氢酶的作用，使甲醇在视网膜转化为甲醛，能抑制视网膜的氧化磷酸化过程，使膜内不能合成三磷酸腺或细胞发生退行性变化。最后可产生视神经萎缩，严重时可致双目失明，另外，甲醇在体内的转化物（甲醛、甲酸）的累积以及甲醇在体内抑制某些氧化酸系统，抑制糖的需氧分解，机体代榭受到障碍，使乳酸和其它有机酸积累，可导致酸中毒。

2．中毒表现：

a. 急性吸入中毒：常有8—36小时的潜伏期出现头痛、眩晕、肌无力、恶心、呕吐、腹痛、腰痛、烦躁不安、四肢湿冷、眼球疼痛，视物模糊，偶见腹泻，视觉损害，可迅速发展至失明，此时瞳孔散大或缩小，对光反应迟钝，以后则神经乳头萎缩，严重时可以出现心动过缓，酸中毒，抽、休克等症状。

b. 慢性影响：长期接触低浓度甲醇的工人，可表现以神经衰弱和植物神经功能失调为主，也可有粘膜刺激和视力减退等症状。

c. 中毒急救：以一般急救措施和对症治疗为主，对急性吸入者，根据血浆二氧化碳结合力，早期给足够剂量的碳酸氢钠或乳酸钠以纠正酸中毒，有肯定疗效，注意维持电解平衡。视力障碍或眼底有病变时，可试用甘醇静脉滴注和地塞米松静脉注射等措施以减轻颅内压，改善眼底血循环，并加速甲醇排液。

3．预防措施

接触甲醇的工人，操作岗位上应配备过滤式3型防毒面具和氧气呼吸器。直接接触甲醇，还应增发橡胶手套、靴、防护眼镜等个人劳动保护用品，检修时应选用长管式或送风式防毒面具并做好现场监护工作；凡视神经疾患，神经系统其它器质性疾患和显著的内分泌疾病，都是从事甲醇作业的禁忌症。

四．一氧化碳中毒如何处理？ 

一氧化碳为无色、无臭、无刺激的气体，比重0.967，分子量为28.01，几乎不溶于水（0℃时100克水中只溶解0.0044克）其中毒表现为：

1．轻度中毒：头痛眩晕、耳鸣眼花、颈部压迫及博动感，并易有恶心、呕吐、心前区疼痛或心悸四肢无力等，甚至有短暂的昏厥。

2．中度中毒：除上述症状外，初期尚有多汗、烦躁、步态不稳、皮肤粘膜樱红，可出现意识模糊，甚至进入昏迷状态。

3．重度中毒：迅速进入昏迷，昏迷可持续数小时或更久，可出现阵发性或强直性症状，有病理反射出现，常伴发脑水肿、肺水肿、心肌损害、心肌紊乱或传导阻滞，高热或惊厥，皮肤粘膜或呈樱红色或苍白、紫。

4．慢性影响：主要表现为泛力、头痛、眩晕、记忆力减退、失眠、血压不稳定，对精细工作及时间距离的估计能力减退等神经衰弱症状，有时对心肌损害。

5．中毒急救：迅速将中毒者脱离事故现场，移至空气新鲜处，注意保暖，解开领口，保持呼吸道畅通。一般轻度中毒者，吸入新鲜空气后经鼻管给氧后即可好转。对于昏迷者，立即给予输氧，以减轻缺氧状态并促使一氧化碳的排出，如有氧气苏生器供抢救的，可用“自动肺”对重度中毒以及呼吸停止者进行强制自动呼气及吸气，患者自动呼吸恢复后即可改用“密闭口罩”给氧，注意氧含量调节环应调节在80%—90%的位置。给予氧气吸入的原则是“用得早，供气足，时间够”。

6．防护措施：接触CO的生产工人，操作岗位上应配备过滤式5型防毒面具和氧气呼吸器，检修时应根据现场具体情况选用长管式防毒面具或送风面具，特别是带压抽堵盲板和进塔入罐作业，必须做好监护工作。具有慢性支气管炎哮喘病，活动性肺结核，慢性心脏病，重度贫血，器质性神经系统疾病者及孕妇，均不宜从事接触一氧化碳工作。

五．二氧化碳中毒如何处理？ 

二氧化碳为无色气体，高浓度时略带酸味，分子量为44.01。比重为1.524，沸点-78.5℃（升华）20℃在水中的溶解度为88毫升。

1．毒理：低浓度二氧化碳对呼吸中枢有兴奋作用，高浓度有显著毒性的麻痹作用。二氧化碳透过肺泡膜能力较氧大25倍，空气中二氧化碳浓度高时，必将造成体内二氧化碳滞留，缺氧能引起窒息死亡。即使含氧浓度较高情况下，二氧化碳也可引起中毒，有时缺氧窒息与二氧化碳中毒并存。

2．中毒表现：吸入浓度为8—10%的二氧化碳除头昏、头痛、眼花和耳鸣外，还有气急、脉搏加快、无力、血压升高、精神兴奋，时间延长则神志丧失。重症急性发作都在几秒钟内，几乎象触电般地倒下，表现为昏迷，反射消失，瞳孔扩大，大小便失禁、呕吐等，严重者出现呼吸停止及休克，较轻者在几小时内逐步苏醒，但仍感头痛、头晕、无力等，往往二、三天才能恢复。

3．中毒急救：迅速脱离毒区，吸氧，必要时用高压氧治疗，抢救人员应佩戴氧气呼吸器或隔离式防毒面具。

4． 防护措施：产生二氧化碳的场所，必须保护通风良好进入密闭设备。容器和地沟等处，应先进行安全分析，确定是否合格，分析合格前不可擅自进入，进入高浓度二氧化碳场所，进行检查修理工作前，应先抽风排气，分析不合格时应戴上氧气呼吸器或长管面具，并要有人监护。

六．氧气呼吸器如何使用？ 

1．先将呼吸器面具、道管认真检查是否有损坏及砂眼。

2．然后将呼吸器佩戴完后，打开氧气瓶，然后观察压力表所指示的压力值（正常工作压力不低于10MPa）。

3．按手动补给，使气囊内原积存的气体排出。

4．将面具戴好，然后进行几次深呼吸，观察呼吸器内部机件是否良好，最后确认各部正常方可进入灾区工作。

5．当压力低于3.0MPa时，马上离开作业现场。

七．空气呼吸器如何使用？ 

1．空气呼吸器使用时先将各部件连接好，然后打开气瓶开关检查气瓶压力，开关开启在两扣以上。当压力低于24MPa时，禁止进入现场。

2．空气呼吸器背在人体身后。背好后，将面罩跨在胸前，以便佩戴使用。

3．佩戴好面罩，深吸一口气，供给阀或需供阀自动开启，此时人体感觉舒畅，一切正常时，方可进入现场使用。

4．在使用时，要随时注意压力变化，当压力下降到6MPa时，应立即撤离现场，这时警报器也会发警报音响。

5．使用后将面罩系带卡子松开，摘下面罩，泄掉余压，从身上卸下空气呼吸器，关闭气瓶开关。
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