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一、进水水量、水质超标应急处理方案
（1）当操作人员发现进水水质严重超标时，应立即向领导汇报，并对进水水质、工艺运行参数、出水水质数据进行分析，对工艺流程进行及时调整。
（2）及时通知医院领导，减少对排入污水站的水量，来不及处理的污水，排入事故池；并查明此次水质、水量超标的原因。
（3）事故解决后，恢复正常处理状态，并记录。
二、出水水质超标应急处理方案
（1）当操作人员发现出水水质超标时，及时向上级领导汇报，并查明出水水质超标原因。若发现因工艺运行参数不佳导致，则应立即调整相关工艺参数；若因进水水质异常导致，应减小提升泵的流量，减小处理负荷，将事故废水收集到事故池，事故结束后再进行处理。
（2）如果废水来不及处理，而直接进入市政管网，则应多加入活性炭等吸附物质，加快净化水质，减小对周围环境的影响。
（3）事故解决后，恢复正常处理状态，并记录。
三、火灾事故应急预案
（1）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。 
（2）当火势未能得到有效控制时，要立即通知应急领导小组。
（3）当班负责人接到火警后，立即通知全院警戒，并迅速调集人员利用身边的灭火器材赶到火灾现场参加扑救，切断生产区的电源，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）当火灾蔓延到非本院力量所能控制的程度时，在岗员工应立即报火警119。
（5）消防队到位后，组织员工疏散本院内停放的车辆和院门口的障碍物，以确保救灾现场的畅通和车辆用急，并组织本院人员撤离到安全区域待命。
（6）火灾扑灭后，负责人应立即清点本院的人员和受损物资，尽快确定人员伤亡和物品损失情况并向行政主管部门汇报，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。
四、停电应急预案
（1）当出现突然停电时，值班人员应关闭控制柜总电源和各设备的断路器，到现场将各设备开关调至停止状态并关闭相关阀门。
（2）及时联系水电班，了解停电原因及范围，评估持续停电时间并向上级汇报。
（3）当值班电工通知操作人员来电以后，先检查各设备、管路的阀门开启情况，再打开控制柜总电源，并逐一打开各设备的断路器，污水站继续正常运行。
（4）复电后值班人员将此次停电情况如实记录。
五、人员伤亡应急预案
（1）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，切断毒物来源，关闭地漏管道阀门，堵加盲板。
②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，同时要注意保暖和保持安静，严密注意患者神志、呼吸状态和循环状态等。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。
③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。
④毒物经口引起人体急性中毒，可用催吐和洗胃法。
⑤促进生命器官功能恢复，可用人工呼吸法，胸外按压法。
⑥现场紧急救助以后，应立即送往急救中心。
（2）触电救护应急预案
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按压，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。
    ④现场紧急救助以后，应立即送往急救中心。
（3）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。
④现场紧急救助以后，应立即送往急救中心。
注意：烧伤病人应尽量不喝水或喝少许盐水，注意创面保护。
（4）溺水抢救应急预案
①当溺水者被救上岸后，应保持其呼吸道的通畅，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，直接送急救中心检查即可。  
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。
⑥现场紧急救助以后，应立即送往急救中心。
（5）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发现人员中暑时，应立即将病员从高温或日晒环境转移到阴凉通风处休息。
③用冷水擦浴，湿毛巾覆盖身体，电扇吹风，或在头部放置冰袋等方法降温，并及时给病人口服盐水。
④中暑严重者应送往医院治疗。
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