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桃源县12个建制镇污水处理厂及配套管网工程

安全管理应急预案

一、目的和原则

为了有效控制桃源县12个建制镇污水处理厂及配套管网工程施工现场突发事故，提高对突发事故危害的控制能力，最大限度地减少人员伤亡与财产损失，保证施工生产的顺利进行，根据“安全第一、预防为主、单位自救、统一指挥、分工负责”的原则。根据《中华人民共和国安全生产法》第六十八条规定，特制定本预案。

二、编制依据

《中华人民共和国安全生产法》

《中华人民共和国道路交通安全法》

《中华人民共和国海域安全管理条例》

《建设工程安全生产管理条例》

《生产经营单位安全生产事故应急预案编制导则》

《生产安全事故报告和调查处理条例》

三、适用范围

本预案适用于桃源县12个建制镇污水处理厂及配套管网工程发生的死亡、1人以上重伤或直接经济损失5万元以上的安全事故，或有重大险情可能大致较大的险肇事故。

四、应急预案体系

《施工现场事故安全管理应急预案》

五、应急工作原则

1、以人为本。把保障职工的生命、财产安全作为应急工作的首要任务，最大限度地减少突发事故造成的人员伤亡和财产损失。

2、预防为主。提高防范意识，加强基础安全管理工作，做好预案演练，将预防与应急处置有机结合起来，落实各项预防措施，防止和减少重大突发安全事故的发生。　　

3、统一领导、分级负责。公司统一领导项目突发安全事故的应急工作。根据安全事故的范围、性质和危害程度，建立健全分类管理、分级负责，条块结合、属地管理为主的应急管理体制。公司组织协调项目较大突发安全事故的应急处置工作，监理部、项目部负责一般事故应急处置的有关工作。
六、应急预案的分类：

参照桃源县12个建制镇污水处理厂及配套管网工程现场实际情况，经过对存在于本项目危险源的识别及评价，特制定包括防坍塌、防触电、防火、防中毒、防风及安全事故处置等六大项应急预案。

七、各分项应急预案：

坍塌事故的预防及其应急预案

坍塌是指施工基坑（槽）坍塌、边坡坍塌、基础桩壁坍塌、模板支撑系统失稳坍塌及施工现场临时建筑（包括施工围墙）倒塌等。 

1、防止坍塌事故的基本安全要求： 

1.1、必须认真贯彻建设部“重申防止坍塌事故的若干规定”和“关于防止坍塌事故的紧急通知”精神，在项目施工中必须针对工程特点编制施工组织设计，编制质量、安全技术措施，经SPV公司及监理单位审批后实施。 

1.2、土方工程施工

必须单独编制专项的施工方案，编制安全技术措施，防止土方坍塌，尤其是制定防止毗邻建筑物坍塌的安全技术措施。 

1.2.1、按土质放坡或护坡 

施工中，要按土质的类别，较浅的基坑，要采取放坡的措施，对较深的基坑，要考虑采取护壁桩、锚杆等技术措施，必须有专业公司进行防护施工。 

1.2.2、降水处理 

对工程标高低于地下水以下，首先要降低地下水位，对毗邻建筑物必须采取有效的安全防护措施，并进行认真观测。 

1.2.3、基坑边堆土要有安全距离，严禁在坑边堆放建筑材料，防止动荷载对土体的震动造成原土层内部颗粒结构发生变化。 

1.2.4、土方挖掘过程中，要加强监控。 

1.2.5、杜绝“三违”现象。 

1.3、模板工程施工

对模板支撑宜采用钢支撑材料作支撑立柱，不得使用严重锈蚀、变形、断裂、脱焊、螺栓松动的钢支撑材料和竹材作立柱。支撑立柱基础应牢固，并按设计计算严格控制模板支撑系统的沉降量。支撑立柱基础为泥土地面时，应采取排水措施，对地面平整、夯实，并加设满足支撑承载力要求的垫板后，方可用以支撑立柱。斜支撑和立柱应牢固拉接，行成整体。 

1.4、严格控制施工荷载，尤其是楼板上集中荷载不要超过设计要求。 

2、发生坍塌事故的应急措施： 

2.1、当施工现场的安检及施工人员发现土方或建筑物有裂纹或发出异常声音时，应立即报告给应急领导小组组长，并立即下令停止作业，并组织施工人员快速撤离到安全地点。 

2.2、当土方或建筑物发生坍塌后，造成人员被埋、被压的情况下，应急救援领导小组全员上岗，除应立即逐级报告给主管部门之外，应保护好现场，在确认不会再次发生同类事故的前提下，立即组织人员进行抢救受伤人员。 

2.3、当少部分土方坍塌时，现场抢救组专业救护人员要用铁锹进行撮土挖掘，并注意不要伤及被埋人员；当出现大规模的坍塌，造成重特大事故时，由公司应急领导小组统一领导和指挥，各有关部门协调作战，保证抢险工作有条不紊的进行。要采用吊车、挖掘机等进行抢救，现场要有指挥并监护，防止机械伤及被埋或被压人员。 

2.4、被抢救出来的伤员，要由现场医疗室医生或急救组急救中心救护人员进行临时抢救，用担架把伤员抬到救护车上，到医院后协同医务人员全力救治伤员。 

2.5、当核实所有人员获救后，将受伤人员的位置进行拍照或录像，禁止无关人员进入事故现场，等待事故调查组进行调查处理。 

2.6、对在土方坍塌和建筑物坍塌死亡的人员，由总承包项目部善后处理并负责对死亡人员的家属进行安抚，伤残人员安置和财产理赔等善后处理工作。

防触电应急预案

触电事故是建筑施工中比较常见的事故，也是施工过程中人身伤亡事故的主要类型。从触电者的最终伤害程度来看，当触电者抢救及时、方法正确是极有可能获救的。编制触电事故应急预案的目的是尽最大努力把触电受伤者从死亡线上抢救出来，把事故的人员伤亡减少到最小程度。

1、适用范围

本应急预案适用本项目从事电力施工的专业技术人员及其他相关人员，在工作场所发生触电事故时，承担对他人触电实施紧急救护的责任。

2、职责

由项目部质安部组织，其他相关部门配合，定期组织应急小组的成员学习触电急救方法，有条件的可予以普及推广。要求应急小组成员能够较熟练地掌握，并在事故抢救过程中准确采取应急措施。

3、应急内容

3.1、发现有人触电时，应立即使触电人员脱离电源；脱离电源方法如下：

3.1.1、高压触电脱离方法：触电者触及高压带电设备，救护人员应迅速切断使触电者带电的开关、闸刀或其他断路设备，或用适合该电压等级的绝缘工具（绝缘手套、穿绝缘鞋、并使用绝缘木棒）等方法，将触电者与带电设备脱离。触电者未脱离高压电源前，现场救护人员不得直接用手触及伤员。救护人员在抢救过程中应注意保持自身与周围带电部分必要的安全距离，保证自己免受电击。

3.1.2、低压触电脱离方法：低压设备触电，救护人员应设法迅速切断电源，如拉开电源开关、闸刀，拔除电源插头等；或使用绝缘工具、干燥的木棒、木板、绝缘绳子等绝缘材料解脱触电者；也可抓住触电者干燥而不贴身的衣服，将其拖开，切记要避免碰到金属物体和触电者的裸露身体；也可用绝缘手套或将手用干燥衣物等包起绝缘后解脱触电者；救护人员也可站在绝缘垫上或干木板上，绝缘自己进行救护。为使触电者脱离导电体，最好用一只手进行。

3.1.3、落地带电导线触电脱离方法：触电者触及断落在地的带电高压导线，在未明确线路是否有电前，救护人员应做好安全措施（如穿好绝缘靴、带好绝缘手套）后，才能用绝缘棒拨开带电导线。救护人员应疏散现场人员在以导线落地点为圆心8米为半径的范围以外，以防跨步电压伤人。

3.2、 发现者应即时向单位领导和调度汇报，明确事故地点、时间、受伤程度和人数；调度应根据现场汇报情况，决定停电范围，下达停电指令。

3.3、 根据其受伤程度，决定采取合适的救治方法，同时用电话等快捷方式向当地的120抢救中心求救，并派人等候在交叉路口处，指引救护车迅速赶到事故现场，争取医务人员接替救治。在医务人员未接替救治前，现场人员应及时组织现场抢救。

3.4、抢救方法如下：

3.4.1、触电伤员如神志清醒者，应使其就地仰面平躺，严密观察，暂时不要使其站立或走动。

3.4.2、触电伤员如神志不清者，应就地仰面平躺，确保气道畅通，并用5秒时间，呼叫伤员或轻拍其肩部，以判断伤员是否意识丧失，禁止摇动伤员头部呼叫伤员。

3.4.3、触电后又摔伤的伤员，应就地仰面平躺，保持脊柱在伸直状态，不得弯曲；如需搬运，应用硬模板保持仰面平躺，使伤员身体处于平直状态，避免脊椎受伤。

3.5、呼吸、心跳情况的判定

3.5.1 、触电伤员如意识丧失，应在10秒内，用看、听、试的方法，判定伤员呼吸、心跳情况。

看——看伤员的胸部、腹部有无起伏动作。

听——用耳贴近用伤员的口鼻处，听有无呼气声音。

试——试测口鼻有无呼气的气流，再用两手指分轻试两侧鼻孔，用手指搭在喉结旁凹陷处的颈动脉试测有无搏动。

3.5.2、若看、听、试结果，既无呼吸又无颈动脉搏动，则可判定为呼吸、心跳停止。

3.5.3、心肺复苏法

3.5.3.1、触电伤员的呼吸和心跳均已停止时，应立即按心肺复苏法中支持生命的三项基本措施进行抢救。三项基本措施：

通畅气道；

口对口（鼻）人工呼吸；

胸外按压（人工循环）。

3.5.3.2、通畅气道：触电伤员呼吸停止，重要的是应始终确保气道通畅。如发现伤员口内有异物，可将其身体及头部同时侧转，并迅速用一个手指或用两手指交叉从口角处插入，取出异物。操作中要注意防止将异物推到咽喉深部。

通畅气道可采用仰头抬颏法。用一只手放在触电者前额，另一只手的手指将其下颌骨向上抬起，两手协同将头部推向后仰，舌根随之抬起，气道即可通畅，严禁用枕头或其他物品垫在伤员头下。头部抬高前倾，会加重气道的阻塞，且使胸外按压时心脏流向脑部的血流减少，甚至消失。

3.5.3.3、口对口（鼻）人工呼吸：在保持伤员气道通畅的同时，救护人员用放在伤员额头上的手指，捏住伤员的鼻翼，在救护人员深吸气后，与伤员口对口紧合，在不漏气的情况下，先连续大口吹气两次，每次1秒—5秒。如两次吹气后试测颈动脉仍无搏动，可判断心跳已经停止，要立即同时进行胸外按压。

除开始时大口吹气两次外，正常口对口（鼻）呼吸的吹气量不需过大，以免引起胃膨胀。吹气和放松时要注意伤员胸部应有起伏的呼吸动作。吹气时如有较大阻力，可能是头部后仰不够，应及时纠正。

触电伤员如牙关紧闭，可口对鼻进行人工呼吸。口对鼻人工呼吸吹气时，要将伤员嘴唇紧闭，防止漏气。

3.5.3.4、胸外按压：正确的按压位置是保证胸外按压效果的重要前提。确定正确按压位置的步骤如下：

右手的食指和中指沿触电伤员的右侧肋弓下缘向上，找到肋骨和胸骨接合处的中点；

两手指并齐，中指放在切迹中点（剑突底部），食指平放在胸骨下部；

另一只手的掌根紧抬食指上缘置于胸骨上，即为正确的按压位置。

正确的按压姿势是达到胸外按压效果的基本保证。正确的按压姿势如下：

使触电伤员仰面躺在平硬的地方，救护人员站立或跪在伤员一侧肩旁，两肩位于伤员胸骨正上方，两臂伸直，肘关节固定不屈，两手掌根相叠，手指翘起，不接触伤员胸壁；

以髋关节为支点，利用上身的重力，垂直将正常成人胸骨压陷3cm——5cm（儿童和瘦弱者酌减）；

按压至要求程度后，立即全部放松，但放松时救护人员的掌根不得离开胸壁。

按压必须有效，其标志是按压过程中可以触及到颈动脉搏动。

操作频率如下：

胸外按压要以均匀速度进行，每分钟80次左右，每次按压和放松的时间相等。

胸外按压与口对口（鼻）人工呼吸同时进行，其节奏为：单人抢救时，每按压15次后吹气2次（15：2），反复进行；双人抢救时，每按压5次后由另一人吹气1次（5：1），反复进行。

3.6、抢救过程中的再判定

3.6.1、按压吹气1分钟后（相当于单人抢救时做了4个15：2压吹循环），应用看、听、试方法在5秒——7秒时间内完成对伤员呼吸和心跳是否恢复的再判定。

3.6.2 、若判定颈动脉已有搏动但无呼吸，则暂停胸外按压，而再进行2次口对口人工呼吸，接着每5秒时间吹气1次（即每分钟12次）。如脉搏和呼吸均未恢复，则继续坚持心肺复苏法抢救。

3.7、抢救过程中伤员的移动与转院

3.7.1、心肺复苏应在现场就地坚持进行，不要为方便而随意移动伤员，如确实需要移动时，抢救中断时间不应超过30秒。

3.7.2、移动伤员或将伤员送往医院时，应使伤员平躺在担架上，并在其背部垫以平硬阔木板。移动或送医院过程中应继续抢救，心跳呼吸停止者要继续心肺复苏法抢救。

3.7.3、应创造条件，用塑料袋装入砸碎了的冰屑做成帽状包绕在伤员头部，露出眼睛，使脑部温度降低，争取心脑完全复苏。

3.8、伤员好转后的处理

3.8.1 、如伤员的心跳和呼吸经抢救后均已恢复，可暂停心肺复苏法操作，但心跳呼吸恢复的早期有可能再次骤停，应严密监护，不能麻痹，要随时准备再次抢救。

3.8.2 、初期恢复后，伤员可能神志不清或精神恍惚、躁动，应设法使伤员安静。

3.8.3、现场抢救用药：现场触电抢救，对采用肾上腺素等药物治疗应持慎重态度。如没有必要的诊断设备和条件及足够的把握，不得乱用。在医院内抢救触电者时，由医务人员经医疗仪器设备诊断后，根据诊断结果再决定是否采用。

3.9、 预防措施

3.9.1 、组织定期学习《电业安全规程》，加强用电安全意识；

3.9.2 、加强电力设施的维护，防止设备老化造成的误触电事故；

3.9.3 、加强对安全工器具的管理，防止因工器具不合格造成的误触电事故。

食物中毒的预防及其应急预案

食物中毒主要起源于食堂就餐，极有可能造成大面积的事故，尤其在暑期及传染病源高发期，更应加强对施工人员食物中毒的预防及应急措施。

1、健全食物中毒报告制度

施工现场的工人的食堂、餐厅要认真贯彻执行卫生部食品卫生以及关于《食物中毒调查报告办法》的精神，以便及时采取防治措施。

2、广泛开展预防食物中毒宣传教育

广泛深入地开展预防食物中毒的宣传，结合施工现场的实际情况，充分利用电视录像、报刊、黑板报，宣传画等各种形式，宣传普及有关的卫生知识，提高饮食从业人员和广大员工的卫生管理水平，减少食物中毒发生。

3、细菌性食物中毒的预防措施

3.1、防止细菌对炊具及餐具的污染：集体食堂应对食品加强卫生管理，特别是肉类，鱼类和奶类等动物性食品，要防止在加工和供销过程中的污染。须做到低温贮藏，食品从业人员要重视个人卫生，定期进行身体检查，发现有不适宜从事食品工作的病患者或带病者，应及时调换工作。

3.2、控制细菌的污染：控制细菌生长繁殖措施，主要是低温保藏。按照食品低温保藏的卫生要求贮存食品，防止食品腐烂变质。

3.3、杀灭病原菌：杀灭病原菌的措施主要是高温灭菌，当肉类食品深部温度达80度时，经12分钟可彻底杀死沙门氏菌。隔餐的熟食品和剩菜饭，应限制销售或在食用前必须充分加热。

4、化学性食物中毒的预防

4.1、有些化学物质与食用的面碱、淀粉、食盐等形状相似，以常发生误用，误食而造成中毒。因此，如果施工现场存有此类有毒物质，要加强对有毒物质的管理，要严格执行保管和领取制度，严禁把有毒物质带入食堂。

4.2、加强各类药品及卫生消杀药剂的管理和使用。药品及药剂要专库保管，不能与食品同仓存放，防止污染食品。并要严格遵守药品、药剂使用的有关规定。

4.3、包装或盛放化学物质的容器，不得用来包装或盛放食品。

5、有毒动植物中毒的预防措施

有毒动植物往往与某些可食的食物相似，如不加以识别而误采食用，就会引起中毒，如有毒的蕈类和野果等。因此，要加强宣传，提高对有毒或无毒动植物的识别能力，防止误采误食，对不能识别的是否有毒动植物，食堂一律不得使用。

6、发生食物中毒的处理

6.1、通报

发现食物中毒事故，立即通知卫生所做好抢救准备，同时报施工现场的有关领导，事故严重的报医院急救电话120。

6.2、紧急处理

质安部：利用急救箱内的药品进行紧急救护工作；

后勤保障部：负责车辆调度，把重病号及时送往医院抢救；

保安队：保护现场，协助相关部门对事故进行调查，处理临时紧急任务。

7、原因调查

7.1、保护现场，对可疑食物或有毒食物取样封存；

7.2、留样的食物和现场取到样品送防疫部门进行技术鉴定；

7.3、分析原因，根据现场调查和技术鉴定的情况进行综合分析，确定事故原因，吸取教训。

8、情况汇报

根据事故的大小情况，及时报上级有关单位上报。

安全事故处置应急预案

为了确保企业员工的生命财产和生产经营活动的顺利进行，提高项目对安全事故的预防和应变能力，力求将事故损失和人员伤亡降到最低限度，根据《中华人民共和国安全生产法》和《环境作业健康安全管理体系的要求》，特制定本预案。

1、组织领导

SPV公司成立事故处置工作领导小组，由公司总经理唐一波任组长，电话13808485381；技术负责人谢鹏任副组长，SPV公司小组成员由唐普查、李蔚东、梁 东、高 灿组成。

一旦发生工伤事故，SPV公司事故处置工作领导小组第一时间赶赴施工现场，督促总承包项目部按照精干、高效、实践的原则组织事故现场救护组、现场保护组、现场调查组，并明确各组负责人和成员，立即进行有序的抢救和高效处置。

2、各小组职责

2.1、安全事故处置领导小组：接到事故报告后，正副组长和全体组员要立即赶赴事故现场，协助总承包单位指挥事故抢救工作。

2.2、现场救护组：准备担架、急救药品、救护器材和车辆，迅速赶赴现场，千方百计救助受伤人员，并拨打“120”向急救中心申请救助，尽可能使伤者得到及时、有效的救护，重伤人员以最快速度组织车辆送当地卫生院。

2.3、现场调查组：迅速赶赴现场进行拍照、询问等，及时获取发生事故的直接人证、物证及事故原因，并形成书面调查材料，向上级部门汇报。

2.4、现场保护组：对现场对事故调查有用的证据、痕迹进行保护，疏散围观人群，为伤员抢救提供环境方便。

3、奖罚

对在处理事故过程中，有显著成绩的个人要及时给予表扬，有突出贡献的小组和个人要给予物质奖励；各级负责人、各小组负责人、组员对事故置若罔闻、玩忽职守，出现失职行为将依照国家《安全生产法》及有关规定给予严肃处理。
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