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[bookmark: _Toc26613][bookmark: _Toc15641][bookmark: _Toc12189]1总则
为保护和改善生活环境，保障人民群众的身心健康，防止环境污染事件的发生，根据《中华人民共和国环境保护法》、《中华人民共和国突发事件应对法》、《国家突发环境事件应急预案》、《中华人民共和国水污染防治法》、《中华人民共和国大气污染防治法》、《中华人民共和国固体废物污染环境保护法》等法律法规的有关规定，企业于2022年7月签署发布了《新余袁河医院突发环境事件应急预案（2022年版）》并进行备案。本次编制，是备案时间到了三年且企业原辅料用量、人员变化、环境风险等级变化较大，按照（《企业事业单位突发环境事件应急预案备案管理办法（试行）》的通知（环发〔2015〕4号）），需要针对现有应急预案进行修订，结合我院实际情况，特制定《新余袁河医院有限公司突发环境事件应急预案 2025年版》。
[bookmark: _Toc8545][bookmark: _Toc12130]1.1应急预案编制的目的
为提高新余袁河医院有限公司应对突发环境事件的能力，最大限度地预防和减少突发环境事件的发生及其危害，保护环境，维护社会稳定，保障企业员工、群众生命健康和财产安全，根据《突发环境事件应急预案管理暂行办法》、《关于进一步加强企业事业单位突发环境事件应急预案管理的通知》，新余袁河医院有限公司根据实际管理和运营情况，编制完成《新余袁河医院有限公司突发环境事件应急预案 2025年版》。
编制本突发环境事件应急预案的主要目的如下：
1）全面了解医院突发环境事件类型、危险源以及所造成的环境危害，评估确定该公司的突发环境事件应急能力。
2）加强医院对突发环境事件的管理能力，全面预防突发环境事件。
3）提高医院对突发环境事件的应急能力，确保事故发生时能够及时、有效处理事故源，防止事故扩大、减小事故损失。
4）降低突发环境事件所造成的环境危害，通过突发环境事件的应急处理、环境应急监测、应急处置措施的及时落实、事故信息的及时发布、受影响人员迅速转移等措施，将事故所造成的危害降至最低。
5）提高员工应急救援技能，使其明确医院危险因素的所在位置，懂得如何做好突发环境事件安全监管工作，预防事故发生。
根据《企业突发环境事件应急预案管理办法（试行）》第五条，核与辐射的应急预案的备案不适用于本办法，因此放射科风险源不在本次新余袁河医院有限公司突发环境事件应急预案编制范围内，本次应急预案仅针对辐射管理进行论述。
[bookmark: _Toc21359][bookmark: _Toc20617]1.2编制依据
1.2.1法律法规、规章、指导性文件
（1）《中华人民共和国环境保护法》（2015年1月1日）；
（2）《中华人民共和国水污染防治法》（2018年1月1日）；
（3）《中华人民共和国大气污染防治法》（2018年10月26日修订）；
（4）《中华人民共和国噪声污染防治法》（2022年6月5日实施）；
（5）《中华人民共和国固体废物污染环境保护法》（2020年4月29日修订）；
（6）《中华人民共和国土壤污染防治法》（2019年1月1日）；
（7）《中华人民共和国消防法》（2021年4月29日修正）；
（8）《中华人民共和国安全生产法》（2021年9月1日）；
（9）《中华人民共和国突发事件应对法》（2007年11月1日）；
（10）《国家突发环境事件应急预案》（2014年12月29日）；
（11）《关于进一步加强企业事业单位突发环境事件应急预案备案管理工作的通知》（赣环应急〔2018〕1号）；
（12）《突发环境事件应急预案管理办法》（国办发〔2018〕1号）；
（13）《企业事业单位突发环境事件应急预案备案管理办法（试行）》（2015年5月1日）；
（14）《企业突发环境事件隐患排查和治理工作指南（试行）》（生态环境部2016年第74号）；
（15）《危险化学品安全管理条例》（国务院令〔2013〕645号）；
（16）《突发环境事件信息报告办法》（生态环境部令第17号）；
（17）《企业突发环境事件风险分级方法》（HJ941-2018）；
（18）《危险化学品名录》（2023年4月3日）；
（19）《国家危险废物名录》（2025年版，2025年1月1日起实施）；
（20）《危险化学品重大危险源监督管理暂行规定》（2011年12月1日）；
（21）江西省环境保护厅《关于调度突发环境事件应急预案备案情况的通知》（赣环监字〔2018〕21号）；
（22）《江西省突发事件应对条例》（2013年9月1日）；
（23）《江西省突发事件预警信息发布管理办法（试行）》（2014年2月8日）；
（24）《江西省生态环境厅突发环境事件应急预案的通知》（赣环应急〔2021〕13号）。
（25）《江西省突发环境事件应急预案》（2020年12月18日）；
（26）《新余市环境保护局突发环境事件应急预案》（2022年7月）；
（27）《新余市突发环境事件应急预案的通知》（2020年12月30日）；
（28）《新余市突发事件总体应急预案》（余府字﹝2022﹞10 号），2022 年 1 月 
30 日；
（29） 《医疗机构管理条例》（1994年2月26日中华人民共和国国务院令第149号发布 2016年2月6日第一次修订 2022年3月29日第二次修订）；
（30） 《医疗事故处理条例》（2002年2月20日国务院第55次常务会议通过 自2002年9月1日起施行）；
（31） 《医疗废物管理条例》（2011修订）；
（32） 《医疗卫生机构医疗废物管理办法》（2003年10月15日）
（33） 《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB39707-2020）
1.2.2标准、技术规范
（1）《危险化学品重大危险源辨识》（GB18218-2018）；
（2）《建筑设计防火规范》（GB50016-2014）；
（3）《化学品分类和标签规范》（GB30000-2013）；
（4）《环境影响评价技术导则 地下水环境》（HJ610-2018）；
（5）《建设项目环境风险评价技术导则》（HJ169-2018）；
（6）《化学品毒性鉴定技术规范》（卫监督发〔2005〕272号）；
（7）《事故状态下水体污染的预防与控制技术要求》（中国石油企业标准Q/SY1190-2013）；
（8）《水体污染事故风险预防与控制措施运行管理要求》（中国石油企业标准Q/SY1310-2010）；
（9）《危险化学品名录》（2023年4月3日）；
（10）《生产经营单位安全生产事故应急预案编制导则》（GB/T29639-2013）；
（11）《消防给水及消防栓系统技术设计规范》（GB50974-2014）；
（12）《建筑灭火器配置设计规范》（GB50140-2010）；
（13）《危险化学品单位应急救援物资配备要求危化品应急物资配备标准》（GB30077-2013）；
（14）《危险化学品安全措施和处置原则》；
（15）《环境空气质量标准》（GB3095-2012）；
（16）《地下水质量标准》（GB/T14848-2017）；
（17）《地表水环境质量标准》（GB3838-2002）；
（18）《声环境质量标准》（GB3096-2008）；
（19）《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348—2008）；
（20）《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）；
（21）《危险化学品事故应急救援指挥导则》（AQ/T3052-2015）；
[bookmark: _Toc13779]（22）《危险化学品单位应急救援物资配备要求》（GB30077-2013）；
（23）《企业事业单位突发环境事件应急预案评审工作指南（试行）》（环办应急〔2018〕8号）；
（24）《企业突发环境事件风险评估指南（试行）》（环办〔2014〕34号）；
（25）《企业突发环境事件风险分级方法》（HJ941-2018）；
（26）《国家危险废物名录》（2025年版）；
（27）《医疗废物分类名录》（2021年版）
1.2.3其他文件
[bookmark: _Toc24708]（1）《新余袁河医院建设项目环境影响报告书》
[bookmark: _GoBack]（2）《关于新余袁河医院建设项目环境影响报告书的批复》（余环审字〔2018〕14号），2018年4月25日。
[bookmark: _Toc15170]1.3适用范围
本《预案（2025年版）》适用于新余袁河医院有限公司运营过程中各岗位人员在作业工程中出现的突发环境事件的应急处置、突发环境事件的应急监测、突发环境事件的预警等。
根据《企业突发环境事件应急预案管理办法（试行）》第五条，核与辐射的应急预案的备案不适用于本办法，因此放射科风险源不在本次新余袁河医院有限公司突发环境事件应急预案编制范围内。
[bookmark: _Toc32517][bookmark: _Toc1012]1.4应急预案体系
应急预案体系包含突发环境事件综合应急预案，专项应急预案，现场处置方案，根据中华人民共和国环境保护部文件，环发〔2015〕4号：企业事业单位突发环境事件应急预案备案管理办法（试行）第九条，我院经评估确定突发环境事件风险级别为较大，因此本院突发环境事件应急预案体系主要为突发环境事件综合预案，主要是通过分析医院内易导致环境事件的重大危险源与风险，建立预警机制，确定组织机构、人员配置、应急原则和应急措施，为应急处置提供依据和准备。
[bookmark: _Toc8821][bookmark: _Toc22129]1.5应急工作原则
在建立突发性环境污染事件应急系统及实施其响应程序时，应本着实事求是、切实可行的方针，贯彻如下原则：
（1）以人为本，预防为主。切实履行医院的社会责任，加强对环境事件危险源的监测、监控并实施监督管理，建立环境事件风险防范体系，积极预防、及时控制、消除隐患，提高突发性环境污染事件防范和处理能力，尽可能地避免或减少突发环境污染事件的发生，消除或减轻环境污染事件造成的中长期影响，最大程度地保障公众健康，保护人民群众生命财产安全；
 (
7
)（2）居安思危，常抓不懈。高度重视环境保护工作，防患于未然。增强忧患意识，坚持预防与应急相结合，常态与非常态相结合，积极做好应对突发环境事件的各项准备工作，加强培训演练，利用现有专业环境应急救援力量，整合环境监测等相关资源，努力实现一专多能，充分发挥经过专门培训的环境应急救援力量的作用；
（3）统一领导，分级负责。在医院统一领导和各职能部门组织协调下，各分部和有关单位按照各自职责和权限，负责有关突发环境事件的应急管理和应急处置工作；
（4）属地为主，分级响应。接受并切实履行政府环保部门的领导和指示，确定突发环境事件级别并及时启动相应应急方案，充分发挥各应急部门专业优势，使采取的措施与突发环境污染事件造成的危害范围和社会影响相适应；
（5）优先原则。应急行动优先于一般运营活动，应遵循保障人员安全优先，防止事件蔓延优先，保护环境优先的原则；
（6）体现先期处置、防止危害扩大的原则；
（7）体现快速响应、科学应急的原则；
（8）体现应急工作与岗位职责相结合的原则；
（9）体现预警即响应的原则。
[bookmark: _Toc17345][bookmark: _Toc2733]1.6事件及预案分级
1.6.1国家突发环境事件分级
根据《江西省突发环境事件应急预案》（赣府厅字〔2020〕93号），按照突发事件严重性和紧急程度，突发环境事件分为特别重大（I级）、重大（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）和一般（Ⅳ级）四级。
一、特别重大突发环境事件
凡符合下列情形之一的，为特别重大突发环境事件：
1.因环境污染直接导致30人以上死亡或100人以上中毒或重伤的；
2.因环境污染疏散、转移人员5万人以上的；
3.因环境污染造成直接经济损失1亿元以上的；
4.因环境污染造成区域生态功能丧失或该区域国家重点保护物种灭绝的；
5.因环境污染造成设区的市级以上城市集中式饮用水水源地取水中断的；
6.I、Ⅱ类放射源丢失、被盗、失控并造成大范围严重辐射污染后果的；放射性同位素和射线装置失控导致3人以上急性死亡的；放射性物质泄漏，造成大范围辐射污染后果的；
7.造成重大跨国境影响的境内突发环境事件。
二、重大突发环境事件
凡符合下列情形之一的，为重大突发环境事件：
1.因环境污染直接导致10人以上30人以下死亡或50人以上100人以下中毒或重伤的；
2.因环境污染疏散、转移人员1万人以上5万人以下的；
3.因环境污染造成直接经济损失2000万元以上1亿元以下的；
4.因环境污染造成区域生态功能部分丧失或该区域国家重点保护野生动植物种群大批死亡的；
5.因环境污染造成区级城市集中式饮用水水源地取水中断的；
6.I、Ⅱ类放射源丢失、被盗的；放射性同位素和射线装置失控导致3人以下急性死亡或者10人以上急性重度放射病、局部器官残疾的；放射性物质泄漏，造成较大范围辐射污染后果的；
7、 造成跨省级行政区域影响的突发环境事件。
三、较大突发环境事件
凡符合下列情形之一的，为较大突发环境事件：
1.因环境污染直接导致3人以上10人以下死亡或10人以上50人以下中毒或重伤的；
2.因环境污染疏散、转移人员5000人以上1万人以下的；
3.因环境污染造成直接经济损失500万元以上2000万元以下的；
4.因环境污染造成国家重点保护的动物物种受到破坏的；
5.因环境污染造成乡镇集中式饮用水水源地取水中断的；
6.Ⅲ类放射源丢失、被盗的；放射性同位素和射线装置失控导致10人以下急性重度放射病、局部器官残疾的；放射性物质泄漏，造成小范围辐射污染后果的；
8.造成跨设区的市级行政区域影响的突发环境事件。
四、一般突发环境事件
凡符合下列情形之一的，为一般突发环境事件：
1.因环境污染直接导致3人以下死亡或10人以下中毒或重伤的；
2.因环境污染疏散、转移人员5000人以下的；
3.因环境污染造成直接经济损失500万元以下的；
4.因环境污染造成跨区级行政区域纠纷，引起一般性群体影响的；
5.Ⅳ、V类放射源丢失、被盗的；放射性同位素和射线装置失控导致人员受到超过年剂量限值的照射的；放射性物质泄漏，造成公司内或设施内局部辐射污染后果的；铀矿冶、伴生矿超标排放，造成环境辐射污染后果的；
6.对环境造成一定影响，尚未达到较大突发环境事件级别的。
上述分级标准有关数量的表述中，“以上”含本数，“以下”不含本数。
1.6.2医院突发环境事件及预案分级
本预案根据国家分级原则，结合我院实际特点，我院突发环境事件主要包括以下类型。
（1）发生暴雨、污水处理站故障引发的医疗废水泄漏。
（2）危险化学品（乙醇、二氧化氯、液氧等）储存发生事件泄漏。
（3）危险废物（医疗废物、危险废物（污泥、废活性炭、在线监测废液）发生事件泄漏。
（4）重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存间）防渗、防漏缺失衍生的突发环境事件泄漏。
（5）天然气导致火灾及爆炸衍生的突发环境事件泄漏。
（6）恶臭气体超标排放导致的突发环境事件。
上述突发环境事件可以分为污染物控制在医院内和排出医院两种类型，将可能排出医院的突发环境事件视为不可控突发环境事件（I级），将可以控制在医院内的突发环境事件视为可控突发环境事件（Ⅱ级），将可以控制在医院内员工可自行解决的突发环境事件视为可控突发环境事件（Ⅲ级）。
1.不可控突发环境事件（涉及医院外环境级I级突发环境事件）
事件排放物大量进入医院外围环境，仅靠本医院的力量难以迅速完成应急救援任务，需要地方政府协调支援的事件。
（1）发生暴雨等引发的医疗废水大量泄漏，废水流出医院外；
（2）发生暴雨引发危险化学品（乙醇、二氧化氯、液氧等）发生大量泄漏，泄漏物随着医疗废水或雨水等未控制在院内，直接排入地表水；
（3）发生暴雨等引发医疗废物发生大量泄漏，随医疗废水、雨水等进入医院外环境。
（4）重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存间）防渗、防漏缺失衍生的突发环境事件，直接渗漏进入土壤、地下水。
（5）火灾及爆炸发生后导致衍生出消防废水、医疗废水、危险化学品、医疗废物进入外环境的突发环境事件。
（5）废气处理设施故障，导致废气超标排放，对周边居民产生影响，引发群体性事件。
2.可控突发环境事件（医院级Ⅱ级突发环境事件）
靠医院内部力量可以进行突发环境应急处置的事件。
（1）污水处理站故障导致医疗废水泄漏，可以通过医院内事故水池接纳回收，不会导致医疗废水未经处理流出医院外环境；
（2）运营过程中导致危险化学品发生少量泄漏，泄漏物质可以控制在围堰内进行回收，不会导致流出医院外。
（3）运营过程中导致医疗废物发生少量洒落在医院内部，及时回收可以控制在医疗废物存储间内，医疗废物未进入医院外环境。
（4）重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存间）防渗设计要求等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1×10-7cm/s；或参照GB18598执行，可有效控制渗漏进入土壤、地下水。
（5）火灾及爆炸发生，医院内部能够及时得到有效控制，且不会导致衍生的突发环境事件污染物流出医院外。
（5）废气处理设施故障，导致废气超标排放，超标事件超过2h。
3.可控突发环境事件（部门级Ill级突发环境事件）
只影响医院部分辅助设施，对医院运营影响较小，依靠医院部门力量能够处理。
（1）污水处理站发生微量跑冒滴漏，污水设施阀门故障可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致医疗废水流出医院外；
（2）危险化学品发生微量泄漏，可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致泄漏流出医院外；
（3）医疗废物间破损，可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致医疗废物泄漏流出医院外。
（4）重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存间）防渗层损坏，可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致医疗废物、危废、废水泄漏流出医院外。
（5）火灾及爆炸发生安全隐患，通过医院内部及时修复完善。
（6）废气处理设施故障，污水处理站废气处理设施故障经医院院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致废气超标排放污染大气环境。
[bookmark: _Toc15965]1.7预案衔接
本预案要加强与新余市政府、新余市生态环境局相关的联系、沟通和合作，突发环境事件状况下积极配合环保部门及有关部门的工作。
1.应急组织机构、人员的衔接
当发生突发环境事件时，新余袁河医院有限公司应急领导小组应及时承担起与当地区域或各职能管理部门的应急指挥机构的联系工作，及时将事件发生情况及最新进展向有关部门汇报；编制突发环境事件报告单，并将报告单上报上级部门。
2.预案分级响应的衔接
（1）一般污染事故：在污染事故现场处置妥当后，经应急指挥小组研究确定后，向当地生态环境局报告处理结果。
（2）较大或重大污染事故：应急领导小组在接到事故报警后，及时向当地环境应急指挥部，并请求支援；当地环境应急指挥部进行紧急动员，适时启动区域的突发环境事件应急预案迅速调集救援力量，指挥各成员单位、相关职能部门，根据应急预案组成各个应急行动小组，按照各自的职责和现场救援具体方案开展抢险救援工作，听从环保部门现场指挥部的领导指挥。突发环境事件基本控制稳定后，应急指挥中心将根据专家意见，迅速调集后援力量展开事故处置工作。
（3）应急救援保障的衔接
①企业自身保障：企业拥有完善的应急保障体系，包括队伍保障、医疗保障、物资保障、人员防护、财力保障、通信保障、技术保障等。
②单位互助体系：建设单位和周边企业建立良好的应急互助关系，在重大事故发生后，相互支援。
③公共援助力量：在进行第二点的同时，医院还可以通过联网的方式及时联系当地政府、消防大队、生态环境局等各相关职能部门，请求救援力量。
④专家援助：企业建立风险事故救援安全专家库，在紧急情况下，可以联系获取救援支持。
（4）应急培训计划的衔接
企业在开展应急培训计划的同时，还应积极配合新余市生态环境局开展的应急培训工作；在发生环境风险事件时，及时与新余市突发环境事件应急指挥部取得联系。
（5）公众教育的衔接
[bookmark: _Toc2171][bookmark: _Toc2290][bookmark: _Toc22417][bookmark: _Toc11346][bookmark: _Toc1489]企业对厂内员工和附近地区公众开展教育、培训时，应加强与周边公众和相关单位的交流，如发生事故，可更好地疏散和撤离。
 (
新余市突发事件总体应急预案
新余市突发环境事件应急预案
新余袁河医院有限公司突发环境事件应急预案
本医院安全事故应急预案
医疗废物泄漏
现场处置措施
火灾事故现场处置措施
化学品储存泄漏
现场处置措施
废水外泄
现场处置措施
)
图1.7-1    突发环境事件应急预案关系图

 (
I
)
[bookmark: _Toc15334][bookmark: _Toc29303]2组织机构及职责
[bookmark: _Toc2024][bookmark: _Toc27675]2.1组织体系
[bookmark: _Toc26754]公司组建应急指挥领导小组，应急救援专业队员由业务骨干组成，平时状态下在本职岗位上，根据应急日常管理工作要求参加培训学习和应急演练，发生突发环境事件后应急抢险救援专业小组立即进行应急抢险工作。企业组织体系图示如下图。
 (
应急指挥部
应急办公室
抢险救援医疗组
警戒疏散组
专家组
通讯联络组
后勤保障组
事故调查善后
组
)
   图2‑1 突发环境应急事件应急组织结构图
2.2指挥机构的主要职责
（1）贯彻执行国家、当地政府、上级有关部门关于环境安全的方针、政策及规定；
（2）组织制定突发环境事件应急预案；
（3）组建突发环境事件应急救援队伍；
（4）负责应急防范设施（设备）（如堵漏器材、环境应急池、火灾自动报警设备及自动喷淋器材、 应急监测仪器、防护器材、救援器材等）的建设；以及应急救援物资，特别是处理泄漏物、火灾和吸收污染物的相关物资储备；
（5）检查、督促做好突发环境事件的预防措施和应急救援的各项准备工作， 督 促、协助有关部门及时消除有毒有害物质的跑、冒、滴、漏；
（6）负责组织预案的审批与更新；
（7）负责组织外部评审；
（8）批准本预案的启动与终止；
（9）确定现场指挥人员；
（10）负责事故现场的协调、联系，负责人员、资源配置、应急队伍调动，确定事故状态下各级人员的职责；
（11）负责应急队伍的调动和资源配置；
（12）突发环境事件信息的上报及可能受影响区域的通报工作；
（13）负责应急状态下请求外部救援力量的决策；
（14）接受上级应急救援指挥机构的指令和调动，协助事件的处理；组织事故调查，总结应急救援工作经验教训，组织并迅速恢复生产。
（15）有计划地组织实施突发环境事件应急救援的培训，根据应急预案进行定期演练，向周边企业、村落提供本单位有关危险物质特性、救援知识等宣传材料。
应急指挥部由总经理、各职能部门组成；应急指挥部设在总办公室，由张昊负责。
总指挥职责如下：
（1）指挥协调应急救援，发布和解除应急指令；
（2）根据事故发展情况，决定请求外援、并上报地方政府；
（3）当事故扩大有重大危险时，命令危险区域内全体人员撤离现场，立即通知政府相关部门，协调周边企业和居民做好防护措施或疏散撤离；
（4）批准实施应急预案；
（5）组织公司处置级环境事件调查，审核事故快报；
（6）审核环境事件应急新闻发布的有关内容。
（7）特殊情况下临时指定企业应急总指挥
副总指挥职责为：协助总指挥负责应急救援的具体指挥工作；总指挥不在时，负责全面工作。
应急指挥部人员安排及联系方式见下表。
[bookmark: _Toc8257_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc10406_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc25446_WPSOffice_Level3][bookmark: _Hlk531164794]表2.2-1应急指挥机构人员和联系方式
	项目
	姓名
	职务
	内线电话和手机

	总指挥
	李跃程
	执行院长
	15815591699

	副总指挥
	胡小华
	总经理
	13607906061

	抢险救援医疗组
	肖兵华
	副总经理
	13807907929

	通讯联络组
	毛卫平
	副院长
	13907903426

	后勤保障组
	李同庚
	副总经理
	13907907280

	警戒疏散组
	李林
	副院长
	13616997636

	事故调查善后组
	李同庚
	副总经理
	13907907280


[bookmark: _Toc12643_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc13758_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc17817_WPSOffice_Level3][bookmark: _Hlk531164807]表2.2-2应急救援队伍信息一览表
	专业组名称
	专业组中职务
	名字
	手机
	专业组组成人员

	抢险救援医疗组
	负责人
	肖兵华
	13807907929
	郑晓强

	通讯联络组
	负责人
	毛卫平
	13907903426
	钟峻锋

	后勤保障组
	负责人
	李同庚
	13907907280
	艾文

	警戒疏散组
	负责人
	李林
	13616997636
	黎姝慧

	事故调查善后组
	负责人
	李同庚
	13907907280
	肖爱平

	24小时应急报警电话：13807907929


[bookmark: _Toc2833][bookmark: _Toc8278]2.2.1应急办公室职责
应急办公室设在办公室，由李跃程负责。
组长：李跃程15815591699
组员：胡小华13607906061
（1）执行应急指挥部的决定；
（2）负责组织公司各应急小组，落实应急人员（包括应急队伍及各专业小组负责人和人员），并存档；
（3）编制或修订应急预案，并负责应急预案的管理工作；
（4）检查抢险抢修、个体防护、医疗救援、通讯联络等装备器材配备情况，是否符合事件应急救援的需要。确保器材始终处于完好状态，保证能有效使用；
（5）检查应急救援的物资的准备情况；
（6）负责员工的应急救援教育及应急救援演练；
（7）负责与外部有关部门的应急救援的协调、信息交流工作；
（8）建立并管理应急救援的信息资料、档案；
（9）应急救援办公室应备有如下资料：
①危险物质数据库：危险物质名称、数量、存放地点及其物理化学特性。
②救援物资数据库：应急救援物资和设备名称、数量、型号大小、存放地点、负责人及调动方式；
（10）按照应急指挥部的指令统一对外沟通及协调。
[bookmark: _Toc12515][bookmark: _Toc489876941][bookmark: _Toc26335]2.2.2通讯联络组主要职责
组长：毛卫平13907903426
组员：钟峻锋
（1）执行应急救援指挥部的决定；
（2）预案启动后迅速通知所有应急救援队伍人员到场；
（3）负责事故期间的公共关系处理；
（4）负责与外部有关部门的应急救援的协调、信息交流工作。
（5）联系对接专业监测公司，对事件周围的环境进行取样监测分析，根据分析结果提出环保应急救援方案、建议和技术支持，及时向指挥部报告，便于组织开展救援活动；
（6）专业监测公司协助指导事件发生后的事态进展监测、水文、环境空气质量、地压等的变化情况。
[bookmark: _Toc10145][bookmark: _Toc13312]2.2.3抢险救援医疗组主要职责
组长：肖兵华138007907929
组员：郑晓强
（1）日常职责
（a）抢险抢修工具、医疗工具等要按规定经常检查，确保其处于良好的备用状态；
（b）有计划地开展应急预案的演习，熟悉抢险方法，提高突发情况下的抢险能力；熟悉救援医疗方法，提高医疗救援能力；
（c）有计划、有针对性地进行封、围、堵等抢救措施的训练和实战演习，提高抢险抢修能力。
（2）事故状态应急职责
（a）接到通知后，迅速集合队伍奔赴现场，根据事故情形正确佩戴个人防护用具，迅速切断事故源和合理处置现场的易燃易爆物质；
（b）根据指挥部下达的指令，迅速疏散人员，以防扩大；查明有无中毒人员及操作者被困，及时使严重中毒者、被困者脱离危险区域；
（c）负责现场抢险过程的工作汇报，视事故发生情况及时向指挥中心报告，请求联防力量救援；
（d）负责妥善处置应急处理水、消防水等；
（e）负责临时紧急医疗中毒及受伤人员，或配合专业医疗人员开展医疗工作。
[bookmark: _Toc19946][bookmark: _Toc12452][bookmark: _Toc489876943]2.2.4后勤保障组主要职责
组长：李同庚13907907280
组员：艾文
（1）日常职责
（a）负责应急物资的储备、保障工作，根据需要向公司提出物资储备购买计划；
（b）定期检查抢险抢修、个体防护、医疗救援、通讯联络等装备器材配备情况是否符合事故应急救援的需要。确保器材始终处于完好状态，确保应急状态可以良好使用。
（2）事故状态应急职责
（a）在接到报警后，根据现场实际需要，迅速准备抢险抢救物资及设备等工具；
（b）根据事故的程度，能够及时向外单位联系，调剂应急器具等；
（c）负责抢救受伤、中毒人员的生活必需品的供应；
（d）负责抢险救援物资的运输。
[bookmark: _Toc23192][bookmark: _Toc21370]2.2.5警戒疏散组主要职责
组长：李林13616997636
组员：黎姝慧
（1）发生事故后，根据事故情景佩戴好防护服、防毒面具等，迅速奔赴现场；根据事故影响范围，设置禁区，布置巡查哨，加强警戒，巡逻检查，严禁无关人员进入禁区；
（2）接到报警后，设警戒线，维护周边道路交通秩序，负责公众疏散（包括周边人员），引导外来救援力量进入事故发生点，严禁外来人员入厂围观；
（3）应到事故发生区域封路，指挥抢救车辆行驶路线。
（4）派出人员做好全厂雨水口、污水排放口封堵导流准备。
（5）控制厂内车辆的移动，根据风向，指挥企业内的车辆移动和人员疏散。
[bookmark: _Toc854]2.2.6事故调查善后组主要职责
组长：李同庚 13907907280
组员：肖爱平
（1）查明事故经过、人员伤亡和财产损失情况；
（2）查明事故的原因、确定事故的性质和责任，提出对事故责任者的处理建议；
（3）为公众咨询、接待、安抚受害人家属，进行现场接待、政策解释和疏导工作。
（4）负责善后处置工作。
（5）检查控制事故的应急措施是否得当落实，提出防止类似事故再发生的技术措施和事故教训，提出今后需要研究的课题，对公司有关制度、条例、规程提出修改意见，写出事故调查报告。
[bookmark: _Toc12797][bookmark: _Toc17100][bookmark: _Toc19141][bookmark: _Toc10163][bookmark: _Toc418943881][bookmark: _Toc409710472][bookmark: _Toc343540508][bookmark: _Toc359426979][bookmark: _Toc393102634]2.3外部应急救援力量
突发环境事件发生时，可请求支援的外部应急救援力量，主要包括：
1）上级主管部门：包括新余市应急办、新余市生态环境局等单位；
2）政府公安消防、医疗卫生等主管部门：主要包括新余市政府、新余市应急指挥中心，供水、供电以及消防、医院等相关单位；
3）其他相关企事业单位：新余市环境监测站，第三方有资质的监测单位；
4）应急专家组：接到企业援助请求时，为公司环境突发事件应急救援工作提供有力的技术支持和专业指导。必要时，及时赶到事件现场协助指导救援工作，参与制定现场应急处置方案，提供技术支持；对沼气泄漏爆炸处置、污水事件排放等事件提供环保技术支持。
[bookmark: _Toc2659]2.4组织指挥机制
2.4.1指挥运行机制
发生突发环境事故时，应急指挥部立即组织各应急小组对现场应急事故进行评估，根据突发环境事故的程度、影响范围等，启动不同响应级别下的应急程序，同时做好信息通报，应急指挥部负责指挥和协调各行动小组活动，使应急组织能够高效地调配和使用应急资源，应对好各种突发环境事故。
2.4.2分级响应机制
紧急情况是指：1.公司供应的物料和公用工程等因不可抗拒的原因必须降荷供应，或者停供的情况。2.事故池、危废间物料或生产装置发生大面积泄漏。3.现场发生火灾、爆炸、人身伤亡、重大设备等事故。4.公司受到外部环境严重威胁时，如周围发生火灾爆炸事故、地震、洪水等。
针对突发环境事件严重性、紧急程度、危害程度、影响范围、公司内部（运营工段、医院）控制事态的能力以及需要调动的应急资源，将突发环境事件分为不同的等级。公司突发环境事件等级依次为Ⅲ级（一般环境污染事件）、Ⅱ级（较大环境污染事件）、Ⅰ级（重大环境污染事件）。
对于Ⅲ级（一般环境污染事件），事故的有害影响局限在各车间之内，并且可被现场的操作者遏制和控制在公司局部区域内，启动三级响应：由该车间的车间主任负责应急指挥；组织相关人员进行应急处置。
对于Ⅱ级（较大环境污染事件），事故的有害影响超出医院范围，但局限在公司的厂区内并且可被遏制和控制在公司区域内。启动二级响应：由公司应急领导小组负责指挥，组织相关应急小组开展应急工作；同时向新余市生态环境局报告。
对于Ⅰ级（重大环境污染事件），事故影响超出公司控制范围的，启动一级应急响应：由公司应急指挥领导小组总指挥执行；应当根据严重的程度，通报区，市、省或者国家相关部门，由相关部门决定启动相关预案、并采取相应的应急措施。遇政府成立现场应急指挥部时，移交政府指挥部人员指挥并介绍事故情况和已采取的应急措施，配合协助应急指挥与处置。
2.4.3应急救援响应程序
（1）当在预警监控或人工巡查发现突发事故时，最早发现者应立即向生产车间主任报告，并根据实际情况向公司副总经理或总经理报告，同时有关车间职工在保证自身安全的前提下采取一切办法切断事故源。
（2）接报的车间主任立即赶赴现场核实情况，根据现场实际情况预判事故响应级
上报应急救援指挥组织机构，启动企业相应应急预案。
（3）启动应急预案后各应急小组立即按照应急预案并结合实际情况进行封堵泄漏源、医疗救护等措施，开展相应的应急处置。
（4）应急处置完毕并符合应急终止的条件后可申请应急终止，取得同意后各应急救援小组应及时总结经验，查找疏漏等工作，并根据总结的经验对原有的应急预案进行补充和完善。应急响应的过程为接警、应急启动、控制及应急行动、扩大应急。发生重大环境事件，总指挥决定扩大应急范围后，应立即按程序上报，启动相应应急预案。应急响应程序见下[image: ]
图2.3-1应急响应程序流程图
2.4.4外部指挥与协调
公司建立与上级主管部门及所在地环境保护主管部门之间的应急联动机制，统筹配置应急救援组织机构、队伍、装备和物资，共享区域应急资源，提高共同应对突发环境事件的能力和水平。
当突发环境事件公司难以控制，须请求外部救援，应迅速请求周边单位和消防等部门救援，并及时报告新余市生态环境局寻求救援和技术支持。公司外部救援机构及联系方式详见下表。
表2.4-1外部救援通讯录
	序号
	报警对象
	联络电话

	1
	火警电话
	119

	2
	医疗急救中心电话
	120

	3
	治安报警电话
	110

	4
	交通报警电话
	122

	5
	新余市生态环境局
	0790-6425096

	6
	新余市环境应急与事故调查中心
	0790-6510869

	7
	新余市人民医院
	0790-6651018

	8
	新余市应急管理局
	0790-6441707

	9
	新余市应急救援中心
	0790-6463729

	10
	渝水区应急管理局
	0790-6203675

	11
	渝水区消防大队
	0790-6423311

	12
	新余袁河医院有限公司内部应急报警电话
	13807907280


表2.4-2  新余袁河医院有限公司500m范围内环境保护目标联系方式
	名称
	保护内容
	相对场址方位
	相对厂界距离/m
	联系方式

	西合新村
	人群/1300人
	东北
	220
	钟继花13979098584

	桥下
	人群/1500人
	西北
	460
	宋有根13607907361

	南湖花苑
	人群/1000人
	西北
	500
	小黎18079052517

	观下新村
	人群/300人
	东南
	120
	钟发文13807903838

	袁河御景
	人群/1300人
	南
	80
	吴艳萍17679044197

	袁河御景B区
	人群/2800人
	南
	400
	吴艳萍17679044197

	格林风情
	人群/2500人
	西
	290
	吴艳萍17679044197



[bookmark: _Toc29448]3预防与预警
[bookmark: bookmark74]3.1建立健全预案体系
医院危险源、组织领导机构等有所变动，则应根据实际，及时修订综合环境应急 预案，根据环境危险源及组织领导机构的变化情况，制定新增风险的专项环境应急预 案和重点岗位现场处置预案。
[bookmark: bookmark23]3.2环境危险源监控
为防范突发环境事件的发生，医院范围内应建立必要的安全、环境监控设施，并确保在异常情况下该系统能及时发出警示。
新余袁河医院有限公司风险源包括（1）污水处理站，化粪池，隔油池、事故池，（2）医疗废物暂存间、危废暂存间，（3）药品库区域（乙醇、二氧化氯、液氧等），（4）火灾及爆炸（配电室、消毒锅、电器线路、氧气、天然气）。
废水处理系统是医院最容易发生突发环境事件的场所，如废水处理设施故障，暴雨等自然灾害导致的废水事件外排。
（1）废水储存池（化粪池、污水处理站、事故池）
医院设置了污水处理站，处理规模为500t/d。目前我院污水处理设施区域已经设置警示标牌，由专人管理，目前已设置废水泄漏报警装置，后期计划针对废水处理区域设置摄像头监控。为加强废水处理系统（化粪池、污水处理站危险源的日常监控、事故池保持空置）工作人员要采取以下监控措施：
①加强废水处理系统（化粪池、污水处理站、事故池）检查值班制度的落实，发现问题及时汇报。
②职工必须熟练掌握废水处理系统（化粪池、污水处理站、事故池）各种污水处理储存设施的技术性能和使用方法。
③了解掌握医疗废水危险特性及应急处理方法。
④严格执行废水处理操作规程防止操作过程中出现跑、冒、滴、漏的现象。
（2）医疗废物暂存间监控
目前医院已经设置了1个医疗废物暂存间和1个危废暂存间，危废暂存间和医疗废物暂存间已经设置警示标
工作人员要采取以下监控措施：
①加强医疗废物暂存间、危废暂存间区域检查值班制度的落实，发现问题及时汇报，已经设置了危险废物申报登记制度。
②职工必须熟练掌握医疗废物、危废暂存间的危险特性及应急处理方法。
③医疗废物委托奉先德业（新余）医废处置有限公司，使用后一次性输液瓶（袋）透析壶（桶）委托江西康卫士医用包装容器有限公司回收，危险废物（废活性炭、在线监测废液、污泥）委托九江浦泽环保科技有限公司专业运输处理，运输过程中存在的突发环境事件风险，纳入九江浦泽环保科技有限公司监控。
（3）化学品（乙醇、二氧化氯、液氧等）
本院设置药品库，目前医院在各化学品储存区域已经设有警示标识，由专人管理。为加强化学品储存区域危险源的日常监控，工作人员要采取以下监控措施：
①加强化学品储存区域检查值班制度的落实，发现问题及时汇报。
②职工必须熟练掌握化学品的危险特性及应急处理方法。
③严格执行化学品储存区域处理操作规程防止操作过程中出现跑、冒、滴、漏的现象。
④化学品购买必须委托有资质的单位专业配送，运输过程中存在的突发环境事件风险，纳入专业运输公司监控。
（4）火灾及爆炸监控
医院电器线路、配电室、消毒锅、氧气、食堂天然气管道储存区域实施摄像头实时监控，各区域设置消防栓和灭火器作为火灾和爆炸预防处理措施。
[bookmark: bookmark24]3.3 监测与预警行动
监测与预警的基本流程：对可能引发突发事件或导致突发事件发生变化的各种危险要素进行持续监测，并对其预兆进行客观分析，作出科学的风险评估。如果风险评估的结果显示突发事件不会发生，则继续监测；如果风险评估的结果显示突发事件可能发生，则发出警示信号。当公众采取有效响应行动后，监测与预警流程结束。
3.3.1 危险源监控
建立危险源的管理制度，落实监控措施。按照早发现、早报告、早处置的原则，对重点排污口进行例行监测，分析汇总数据，并建立危险源台账、档案。危险源的监控方式分人工和仪器自动监控报警两种。监控方法包括职工定时巡查、探头数据监控、电子设备视频监控等，并做好检查记录和交接班记录。具体监测项目如下：
（1）全医院每年进行一次防雷防静电检测。
（2）压力容器、压力管道按规定进行定期检测。
（3）安全附件及仪表按国家相关法律法规强制检定，主要包括各机组、储罐、压力容器、压力管道应该配备的安全阀、压力表等。
（4）地下水防渗漏能力监测，地下水水质监测等。
（5）全医院和各科室对可能发生突发环境事故的危险源进行定期安全检查，台风汛期前实施专项检查，找出事故隐患，落实整改措施。
以上均为医院的预警条件，可进行报警，应急救援指挥部确定预警条件后，及时向部门负责人、员工通报相关情况，采取相应的预警措施。
3.3.2 应急监测准备工作
（1）对院区内危险源进行调查摸底，确定可能发生的危害，摸清污染源单位及附近的地理情况与敏感目标情况等，具有气象部门的联络方式。
（2）应明确环境应急监测的主要任务。将突发环境事件划分为三级：科室级、院区级与院外级。事故的级别决定其相应应急措施和响应程度范围。
（3）对应急监测的组织机构、主要任务、工作程序和工作分工、质量保证等方面进行明确和规定，一旦发生突发性环境污染事故，能保证应急监测工作及时、有序 地展开。
（4）组织专家组进行事故定性。确定污染物性质、污染范围及程度。预测事故发展趋势。选择和确定应急监测与处理方案。
（5）做好应急仪器的筛选、维护、保养工作。优先考虑携带方便、使用简单，直读式现场监测仪器，以适应应急监测的突发、快速特点。同时考虑到事故刚发生时浓度较高，随后由于扩散、稀释污染物浓度会在短时间内下降，且变化较大，因此应选择检出范围较宽的能满足整个事故过程的仪器。重视日常维护，经常保养校准。比如经常充电、更换硅胶、实施标识管理等，明确仪器的使用状态，将责任落实到人，专人专管，保证应急监测仪器设备随用随取，且用得上、测得准。
（6）强化应急监测人员的培训和演练工作，全面掌握各种污染因子的应急监测分析方法和相关的技术规定和要求。同时应着重提高应急监测人员的实战经验，根据院区内潜在危险源的类型和分布情况，有针对性地开展实战演练，要求各监测人员认真参与，全程序操作，出现问题及时纠正，全面总结在演练过程中存在的问题，做到心中有数，一旦发生突发环境事故，具有相对应的处理经验。
3.3.3 预警程序
突发事件的预警是指根据突发事件监测的信息和风险评估结果，以及突发事件可能造成的危害程度、紧急程度和发展态势，确定相应预警级别、发布相关信息、采取相关措施的过程和方式。它是突发事件应对的一个重要阶段，是做好突发事件应对工作的基础。预警的程序一般来说包括3个方面：一是发布警报并宣布有关科室或场所进入预警期。二是报告，即向上一级主管部门报告，必要时可以越级上报。三是通报，即向全院和可能受到危害的毗邻居民通报。
一、预警内容
医院应急指挥部发布预警后，立即启动应急预案。预警信息的内容包括：预警信息的类别、预警级别、响应级别、起始时间、可能影响的区域或范围、应重点关注的事项和建议采取的措施等内容，可通过手机、固定电话等形式发布。
（1）一级预警
应急指挥部总指挥或副总指挥安排通知各应急小组组长进入备战状态，各应急小 组组长立即安排当班的小组成员按照各自的专业进入待命状态。
应急指挥部立刻向外部救援机构申请增援，并及时采取行动对现场事故进行救援，在外部救援措施还未到达时，各组按职责进行应急抢险作业；外部救援到达后，应急指挥部立即向外部救援机构移交救援指挥权，介绍事故状态及救援现况，并提供一切可能的人员、物质协助救援。
（2）二级预警
应急指挥部总指挥或副总指挥安排通知各应急小组组长进入备战状态，各应急小组组长立即安排当班的小组成员按照各自的专业进入待命状态。各组按职责进行应急抢险作业。
应急指挥部对可能造成事故的源头进行排查，指令各环境应急救援队伍准备进入应急状态。针对突发事件可能造成的危害，封闭、隔离或者限制使用有关场所，中止可能导致危害扩大的行为和活动。检查环境应急所需物资和设备，确保满足应急保障工作的需要。
应急小组跟踪事态的发展，根据事态的变化情况适时宣布预警降级甚至解除、启动更高一级预警。
（3）三级预警
应急指挥部总指挥或副总指挥安排通知各应急小组组长进入备战状态，组织现场当班人员对事故现场进行应急抢险作业，检查环境应急所需物资和设备，确保满足应急保障工作的需要。
应急小组跟踪事态的发展，根据事态的变化情况适时宣布预警降级甚至解除、启动更高一级预警。
二、获取突发事件信息的途径
突发环境事件信息分为外部信息获取和内部信息获取：
（1）外部获取信息，医院有可能发生突发环境事件。
①政府通过新闻媒体公开发布的暴雨、地震等预警信息。
②政府监督部门的监测结论或委托监测单位的监测结论。
③周边居民发布的预警信息或其他外部投诉、报警信息。
（2）内部获取信息，医院有可能发生突发环境事件。
①废气处理设施故障；
②安全检查发现可能导致氧气、乙醇等泄漏，火灾的安全隐患；
③工作人员巡检。工作人员对应急设施和现场情况进行巡检时发现的其他异常情 况。例如：设备、管道发出响声。
三、预警条件
根据实际情况，设定如下发布预警的条件。预警条件分三级，分别为一级预警， 严重；二级预警，较为严重；三级预警，轻微预警，具体预警划分见表 3.3-1。
表 3.3-1预警级别表
	预警分级
	突发环境事件情形
	事件事故类型

	I 级（社会级）
	重大环境污染事故，污染超出医院范围，影响医院周边区域，医院自身难以控制，须请求外部救援。
	①乙醇、氧气等发生泄漏引发火灾爆炸事件，产生次生消防废水，未控制在院区内，直接排入地表水体；
②医疗废水发生泄漏未能全部控制，导致流出院区并进 入地表水体；
③医疗废物发生倾倒并泄漏至院外，甚至随雨水等排入地表水体；
④废气处理设施故障，导致废气超标排放，对周边居民 产生影响，引发群体性事件。
⑤重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存间）防渗、防漏缺失衍生的突发环境事件，直接渗漏进入土壤、地下水。

	Ⅱ级（医院级）
	较大环境污染事故，需医院各科室统一调度处置，能在医院控制内消除的污染及相应的安全事故。
	①乙醇、氧气发生泄漏，全部控制在院区内，未引发火灾爆炸事件；
②医疗废水发生泄漏，全部控制在院区内；
③医疗废物发生倾倒泄漏，全部控制在院区内；
④废气处理设施故障，导致废气超标排放，超标事件超 过 2h。
⑤重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存区域）防渗设计要求等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1×10-7cm/s；或参照GB18598执行，可有效控制渗漏进入土壤、地下水。

	Ⅲ级（科室级）
	一般环境污染事故，事故轻微，无扩大征兆，无人员伤亡，运行未受影响，并且可在事故科室内迅速消除影响的污染事故。
	不属于上述 I 、Ⅱ 两级的环境事件。


四、报送方式
首先发现事故（或事故先兆）的人员，按各种信息发布的规定，发布事故信息（或 信号），并立即报告医院应急管理办公室，若自身力量不能控制、处置时，立即向政府相关部门及社会相关事故专业处理机构报告，请求前来支援。
报送方式可以是现场呼喊、对讲机呼叫、拨打手机、启动报警装置等。
五、报送内容
预警报送语言必须简洁、清晰、易懂，避免使用冗长、晦涩的专业性语言。警报内容一定要表述清楚可能发生的突发事件将会带来的威胁和影响，并提出有针对性的响应措施和建议。警报发布的对象应仅限于可能受到突发环境事件影响区域的员工，避免警报造成恐慌的现象。
六、发布预警
明确预警信息后，应急救援指挥部应及时进行研判，并根据突发环境事件情景和 预警条件发布预警内容。发布预警内容如下：
（1）下达启动预案命令；
（2）通知本预案涉及的相关人员进入待命状态做好应急准备；
（3）对可能造成或已造成污染的源头加强监控或进行控制；
（4）明确在应急人员未抵达事故现场时，事故现场负责人需根据不同的事故情 景，组织对事态进行先期控制，核实可能造成污染的风险物质、种类和数量，避免事 态进一步加剧；
（5）调集应急物资和设备，做好应急保障；
（6）做好事故信息上报和通报或相关准备工作；
（7）做好协助政府疏散周边敏感受体准备工作；
（8）做好开展应急监测的准备。
详细预警发布程序图如下所示


图3.2-1突发环境事件预警发布程序图
七、预警降级
当事故并没有预期的影响范围那么大，或者当事故得到控制，由医院应急指挥部总指挥确认并同意后降级，方式有召开会议、下发文件通知、电话通知等形式。
八、预警解除
[bookmark: bookmark25]当事故得到控制，事故条件已经消除，事件所造成的危害已经被彻底消除，无续发的可能，事故危害程度已消除，由医院突发环境事件应急指挥中心总指挥确认并同意后解除，方式有召开会议、下发文件通知、电话通知等形式。
九、预警相应措施
[bookmark: _Toc520298909][bookmark: _Toc520298519]针对不同预警级别，应采取以下预警措施，见表3.2-2。
表3.2-2预警相应措施
	预警级别
	预警措施

	Ⅰ级（重大事件）预警
	①后勤保障和应急物资组应准备相应物资；
②各成员单位按照职责分工，随时保持通信联络畅通；
③及时疏散附近工作人员及附近居民以免造成人员伤亡；
④对隐患位置进行观察巡视，尽可能采取补救措施以避免事故的发生；
⑤发现企业无法自救时，立即上报上级环境应急机构。

	Ⅱ级（较大事件）预警
	①后勤保障和应急物资组应准备相应物资；
②各成员单位按照职责分工，随时保持通信联络畅通；
③疏散预警部位附近工作人员，以免造成人员伤亡；
④对隐患位置进行观察巡视，尽可能采取补救措施以避免事故的发生。

	Ⅲ级（一般事件）预警
	①后勤保障和应急物资组应准备相应物资；
②疏散预警车间及附近工作人员以免造成人员损伤；
③对隐患位置进行观察巡视，尽可能采取补救措施避免事故的发生。


3.4报警与通信联络方式
3.4.1 院内部应急救援联系电话
新余袁河医院有限公司应急电话肖兵华13807907929。如果发生了突发环境事件，人员应立即通过院内的所有通信报警装置进行报警：
（1）对讲机；
（2）内部电话或手机报警。
3.4.2外部通信联络
当事故扩大化需要外部力量救援时，可以向新余市生态环境局、渝水区应急管理局、新余市渝水区消防救援大队等部门发布支援，请求调动相关政府部门进行全力支持和救护。
初报及继报：发生 I 级突发环境预警事件，应在 1 小时之内将事故相关情况上报给新余市生态环境局应急办，初报可用电话报送，一般情况使用传真和电子邮件同时报送。初报和继报应包括现场信息、事件基本情况、现场勘查情况、现场监测情况、应急处置措施等内容。
[bookmark: _Toc28054][bookmark: _Toc31789]处理结果报告：应包括事件基本情况、处理事件的措施过程和结果、事件造成的 危害损失和社会影响、处理后的遗留问题、肇事者责任追究等内容。
3.5环境事件预防措施
新余袁河医院有限公司风险源包括废水处理系统（化粪池、污水处理站、隔油池、事故池），医疗废物暂存间、危废暂存间，化学品储存区域，火灾及爆炸（天然气管道、电器线路、配电室、消毒锅、氧气）储存间。
为了杜绝和预防环境事件的发生，按照医院生产过程中存在的环境风险源制定相应的预防措施。
（1）废水储存设施（隔油池、化粪池、污水处理站）泄漏预防措施
针对医院的废水泄漏主要为医疗废水，医院设置了1个污水处理站，处理规模为500t/d。污水处理设施处理后的废水达到《医疗机构水污染排放标准》（GB18466-2005）表2中标准限值，再经市政污水管网进入新余城东污水处理厂处理，处理达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中一级A标准后最终排入袁河。
针对隔油池、化粪池、二级污水处理站的泄漏，主要采取以下措施进行防治：
医院废水主要是医疗废水和生活废水经处理达标外排。若医院医疗废水的泄漏，主要采取以下措施进行防治：①及时堵漏；②及时截流；③及时搬运物资进行现场的综合处理。④医院目前污水处理站污水处理力为500t/d，医院每天产生的污水量为181t/d，污水处理站一旦出现停止运转，污水产生量可以在污水处理站内应急停留1天，1天内医院应对污水处理站事故进行及时抢修，对存储的污水投入二氧化氯消毒剂（AB剂）等消毒剂进行消毒，抢修完成后对污水进行处理，相关技术人员应随时在场，保证污水存量水达标完成处理，另外和新余城东污水处理厂达成互助救援协议，一旦发生污水处理站故障，需要新余城东污水处理厂及时协助进行污水处理。
本项目污水处理设施采用“格栅-调节池-絮凝沉淀-消毒池”为主体处理工艺进行处理，属于用先进技术并采取曝气工序，废水经格栅除去粗大的悬浮物，随后废水流入调节池均化、缓冲水质水量，废水中ss随废水流入沉淀池，同时加入混凝剂将污水中小颗粒的悬浮物凝结成大颗粒易沉絮凝体。沉淀池上部清水流入接触消毒池，消毒后废水达标排放。沉淀池底部污泥进入污泥消化池，污泥消化池上清液回流调节池，底部污泥定期用污泥泵打入污泥压滤机脱水（脱水前应投加消毒剂消毒），脱水后的污泥委托九江浦泽环保科技有限公司进行处置，滤液回调节池。
项目选用二氧化氯消毒粉（AB剂）进行消毒，A剂一般为二氧化氯消毒剂，B剂为活化剂，主要成分为柠檬酸，帮助A剂充分溶解发挥消毒效果。二氧化氯是国际上公认的含氯消毒剂中唯一的高效消毒灭菌剂，它可以杀灭一切微生物，包括细菌繁殖体，细菌芽孢，真菌，分枝杆菌和病毒等，并且这些细菌不会产生抗药性。二氧化氯对微生物细胞壁有较强的吸附穿透能力，可有效地氧化细胞内含巯基的酶，还可以快速地抑制微生物蛋白质的合成来破坏微生物。
污水处理设施处理后的废水达到《医疗机构水污染排放标准》（GB18466-2005）表2中预处理标准限值，再经市政污水管网进入新余城东污水处理厂处理，处理达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中一级A标准后最终排入袁河。污泥经消毒脱水处理后委托九江浦泽环保科技有限公司进行处置。
1）工程预防措施
①根据医院的实际情况，医院内部现在已经实现雨污分流，医院已经设置有雨污分流管网，以防止雨水进入隔油池、化粪池、污水处理站使得池子溢满导致医疗废水泄漏外排，已经设置雨水管网闸阀。
②医院目前已设置事故应急池，用于预防事件状态下污水处理站泄漏的事件废水，计划设置事件应急水池闸阀。
③医院现已经设有隔油池、化粪池、污水处理站警示标识，由专人管理。目前医院已设置废水泄漏报警装置，针对废水处理区域计划设置摄像头监控，若废水发生泄漏，医院内部能及时清楚泄漏情况。
④针对医院隔油池、化粪池、污水处理站已经设置闸阀，保证雨水不能进入，化粪池设置为地埋，预防因暴雨大量进入造成溢满。
2）管理措施
①在运营过程中严格执行《中华人民共和国安全生产法》和《工业企业安全规程》等相关法规中的规定，严格遵守和落实劳动安全、卫生、消防、环保措施及正确的操作规程，预防因为生产操作衍生的突发环境事件；
②对隔油池、化粪池、污水处理站、事件水池管理人员进行培训，尽量避免因操作管理不当造成的环境突发事件；
③加强对职工医疗废水泄漏单项突发事件应急培训和演练，以减轻发生环境突发事件的危害和若发生隔油池、化粪池、污水处理站单项突发事件突发时的及时处理；
④针对医疗废水的泄漏预防，应配备足够数量的堵截设备；
⑤定期对隔油池、化粪池、污水处理站、事故池的清淤，以保证隔油池、化粪池、污水处理站的容积能够接纳医疗废水；
⑥定期对排水沟中的沉渣及时进行清理，保证暴雨情况下不会造成地面径流溢满进入废水处理系统；
⑦确保正常情况下事故水池处于空置状态，以备接纳事故废水。
3）设备故障产生和排除措施
①在工艺中重要设备均设置相应的备品、备件或备用系统。能及时抢修因设备故障造成的停运，避免因设备故障造成废水突发环境风险事件；
②制定相应的设备维修管理，隔油池、化粪池、污水处理站维修管理、定期检查制度，保证各运营设施和治理设施的正常运行。
4）隔油池、化粪池、污水处理站、事件水池监管
①制定隔油池、化粪池、污水处理站、事件水池巡查制度，每天安排专人对化粪池、污水处理站进行至少一次的巡查并做好巡查记录。针对事件水池、雨水管网、污水管网定期进行巡查，巡查中发现问题时，及时向应急救援指挥部报告并做好维修。
②派专人对雨污管道进行巡查，保证管道的畅通。保持对天气的关注，在大雨来临前夕及时对管道进行疏通。
③做好自然灾害的防范工作；根据天气预报，医院应做好应对各类自然灾害的防范工作，包括防汛、防洪。在极端气候和天气条件下，合理安排停产，并加强对污水处理设施的检查，发现问题及时整改。
（2）医疗废物、危废储存设施泄漏预防措施
1）工程预防措施
目前医院已经设置医疗废物暂存间、危废暂存间，医疗废物暂存间、危废暂存间已经设置了严格的防渗、防雨、防流失等措施。
2）管理措施
①在运营过程中严格执行《中华人民共和国安全生产法》和《工业企业安全规程》等相关法规中的规定，严格遵守和落实劳动安全、卫生、消防、环保措施及正确的操作规程，预防因为生产操作和火灾、爆炸衍生的突发环境事件；
②对医疗废物、危废暂存间管理人员进行培训，尽量避免因操作管理不当造成的环境突发事件；
③加强对职工对医疗废物、危废暂存间泄漏单项突发事件突发时及时处理；
④针对医疗废物暂存间、危废暂存间已经设置了警示标识，应配备胶靴，五金机械维修、口罩等应急设备；
⑤加强对医院内部雨水疏通，防止雨水流入医疗废物暂存间、危废暂存间；
⑥加强对职工的培训教育，禁止医疗废物、危险废物与一般生活垃圾废物混装。
⑦目前公司已经制定了医疗废物申报登记制度，危险废物污染环境防治责任制度，危险废物暂存间出入库管理制度，危险废物暂存间安全消防制度，危险废物利用处置劳动保护制度，危险废物台账管理制度。
3）设备故障产生和排除措施
①在工艺中重要设备均设置相应的备品、备件或备用系统。能及时抢修因设备故障造成的停运，避免因生产设备故障造成危险废物泄漏产生的突发环境风险事件；
②制定相应的危险废物堆场维修管理制度，危险废物原料堆场进行维修管理、定期检查制度，避免因垮塌、漏雨等导致的固体废物泄漏。
4）危险废物暂存间监管
①制定医疗废物暂存间巡查制度，每天安排专人对医疗废物暂存间、危废暂存间进行至少一次的巡查并做好巡查记录。巡查中发现问题时，及时向应急救援指挥部报告，危险废物（废活性炭、在线监测废液、污泥）医疗废物委托奉先德业（新余）医废处置有限公司，使用后一次性输液瓶（袋）透析壶（桶）委托江西康卫士医用包装容器有限公司回收，危险废物由九江浦泽环保科技有限公司进行清运，根据危险废物运输委托协议，运输过程中九江浦泽环保科技有限公司需要配备足够的应急处理器材和防护用品，以用于突发环境事件，道路运输突发环境事件纳入九江浦泽环保科技有限公司负责。做好台账登记制度。
②做好自然灾害的防范工作；根据天气预报，医院应做好应对各类自然灾害的防范工作，包括防汛、防洪，发现问题及时整改。
（3）化学品储存设施泄漏预防措施
我院危险化学品主要为乙醇、二氧化氯、液氧等，化学品泄漏环境风险主要是人为事件，完全可以通过政府各有关职能部门加强监督指导，医院内部制定严格的管理条例和岗位责任制，加强职工的安全运营教育，从而最大限度地减少可能发生的环境风险。为了有效应对化学品泄漏事件的发生，我院将严格加强对危险化学品储存区域的管理，指定专人做到24小时监控；积极培训管理人员的操作流程及技能，增强风险意识；积极接受政府部门的监督及指导，严格按程序购买所需的危险化学品，不大批量购买和储存危险化学品。
乙醇、二氧化氯、液氧等化学品的运输交由有运输资质的公司专业配送，避免运输过程中泄漏产生环境污染。
1）工程预防措施
目前公司化学品乙醇为桶装，二氧化氯袋装盒装，液氧罐装，其余化学品盒装或袋装，液氧罐装区域设置围堰，能避免外泄。
2）管理预防及监控措施
①制定化学品储存区域巡查制度，每天安排专人对化学品储存区域进行至少一次的巡查并做好巡查记录。巡查中发现问题时，及时向应急救援指挥部报告，化学品安排有资质的专业运输队伍配送，进入我院做好台账登记制度。
②对各应急救援小组成员进行定期的培训，让各成员掌握基本的应急救援方法。
③做好自然灾害的防范工作；根据天气预报，我院应做好应对各类自然灾害的防范工作，包括防汛、防洪。在极端气候和天气条件下，合理安排停产，并加强对乙醇等储存区域的检查，发现问题及时整改。
（4）火灾及爆炸处理措施
为了有效应对火灾、爆炸的发生，医院应积极组织编制《安全事故应急救援预案》。
为防止火灾事故发生，各区均配设了干粉灭火器、各层设置消防栓，同时在楼道设有安全消防和人员疏散通道，一旦发生火灾险情，人员可及时疏散撤离，便于消防工作顺利进行。同时火灾一旦发生，立即将消防栓中的水抽至火灾事故现场，消防废水临时排到应急水池，再由污水处理站处理达标排放。
当爆炸风险存在时，将积极启动相关预案。在安全距离内，疏散隔离和安全保卫队员要尽快设立警戒标志或警戒线，禁止无关人员擅自进入危险区，同时医院在易爆区域设置有提示牌，定期对易燃、易爆的设备进行检查，也定期组织相关操作人员按照作业指导书进行操作等来防止此类现场的发生。
（5）其他危险环节预防措施
①企业配备沼气发电装置，为整个公司提供电源，供电公司突然停电时对企业无影响；
②各易燃易爆场所配置防爆型电器，生产办公场所提供应急照明。
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[bookmark: _Toc16750][bookmark: _Toc12007]4.1内部报告信息
4.1.1突发环境事件信息的报告
（1）当新余袁河医院有限公司发生突发环境污染事件时，最早发现者应立即报告值班人员，由值班人员向值班班长报告。向值班班长报告同时，值班人员应迅速查明事件发生点，调度应当机立断采取措施，最大程度降低事件危害，组织自救。
（2）值班班长接到报告后紧急行动查清事件发生原因并通知有关部门，请有关部门协助处理，同时报告应急救援指挥部李跃程（15815591699），启动应急救援程序，通知救援队伍迅速赶赴事件现场。
（3）监测人员到达现场后，应迅速对事件现场的污染程度进行监测分析，将监测情况报告应急救援指挥部，并对污染情况做出评估。
（4）当事件得到控制，应尽快实现生产自救。由事件处理组负责写出事件分析报告，上报应急救援指挥部。
 (
员工
班组长
部门领导
应急办公室及应急指挥部
渝水区
环保应急办公室
渝水区
政府应急办公室
新余市政府办公室
)
图4.1-1    应急信息上报程序图
4.1.2突发环境事件信息的通报
若医院事件严重，需要医院外附近人员、车辆疏散时，应急救援办公室应向医院附近的单位以及居民发布事件情况公告，并上报生态环境局有关部门请求支援执行疏散计划。
4.1.3电话通报及联系内容
l.污染事件发生时间、地点、周围情况；
2.污染事件现场情况描述、初步原因、性质，包括污染物的泄漏、人员受伤等。
[bookmark: _Toc21072][bookmark: _Toc3570]4.2外部报告信息
本医院突发环境事件发生后，事件当事人或发现人应立即向值班班长报告，由值班班长向医院主管领导或上级有关部门（李跃程）报告。医院主管领导接到上报事件汇报后，应在1小时内向新余市生态环境局汇报。
突发环境事件的正式报告分为初报、续报和处理结果报告三类。初报可用电话直接报告。初报应在发现事件起1小时内向相关环境保护主管部门报告。报告主要内容包括：环境事件的类型、发生时间、地点、污染源、主要污染物质、人员受害情况、事件潜在的危害程度、转化方式趋向等初步情况。续报可通过网络或书面报告。续报在查清有关基本情况后随时上报。在初报的基础上报告有关确切数据，包括事件发生的原因、过程、进展情况及采取的应急措施等基本情况。
处理结果报告采用书面报告。处理结果报告在事件处理完毕后立即上报。在初报和续报的基础上，报告处理事件的措施、过程和结果，事件潜在或间接的危害、社会影响、处理后的遗留问题，参加处理工作的有关部门和工作内容，出具有关危害与损失的证明文件。本公司突发环境事件发生后，事件当事人或发现人应立即向值班班长报告，由值班班长向公司主管领导或上级有关部门报告。医院主管领导接到上报事件汇报后，应在1小时内向新余市生态环境局、渝水区政府和新余市人民政府汇报。
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图4.2-1突发环境事件上报时限和程序
4.2.1向邻近单位及人员报警和通知
在事故可能影响到厂外的情况下，应急指挥部应立即通知周边邻近单位、社区、受影响区域人群。通知内容应当尽可能简明，告诉公众该如何采取行动；如果决定疏散，应当通知居民避难所位置和疏散路线。
[bookmark: _Toc797][bookmark: _Toc8126]4.3事件报告内容
主要内容包括：
（1）单位名称、事件发生时间、装置、设备；
（2）事件类型：医疗废水外泄、医疗废物外泄、化学品外泄等
（3）事件伤亡情况、严重程度，有无被困人员；
（4）已采取的应急措施和将要采取的措施；
（5）事件可能的原因和影响范围；
（6）需要增援和救援的需求。
[bookmark: _Toc27012][bookmark: _Toc27015]4.4各主要岗位应急处置卡及事故应急处置卡
4.4.1医院主要负责人应急处置卡
1.接到现场报警后，如造成人员伤亡，在一小时内将事故情况上报所在地区级以上安监部门和环保部门；
2.当需要启动应急预案时，第一时间下令启动预案。到达现场成立应急指挥部，担任总指挥，通过应急指挥部办公室通知应急指挥部各成员和相关单位；
3.根据事故情况，结合各应急指挥部成员（如现场救援组、技术指导组等）意见，指挥应急救援工作；
4.在政府应急指挥部成立后，向其移交指挥权，介绍事故情况，做好后勤保障工作，配合开展救援；
5.在政府应急指挥部成立后，向其移交指挥权，介绍事故情况，做好后勤保障工作，配合开展救援；
6.结合事故调查处理，抚恤伤亡人员，总结应急工作经验，落实整改措施。
4.4.2抢险救援负责人应急处置卡
1.接到应急指挥部办公室通知后，第一时间到达现场，接受指挥
2.第一时间通知抢险救灾组成员和企业应急队伍到达现场，做好应急准备。
3.会同技术指导组协助总指挥制定事故抢险方案。
4.在总指挥的指挥下，组织抢险救灾组成员和企业应急队伍按照应急预案疏散事故现场人员、进行事故抢险救援。
5.当判断企业层面无法进行救援时，向总指挥提议请求外界支援，并组织人员采取防止事故损失扩大的冷却、隔离、转移重要物资等处置工作。
6.当外界支援力量到达后，组织人员协助其开展事故救援，并做好后勤保障工作
7.事故救援工作结束后，负责事故现场及有害物质扩散区域内的洗消工作，并保护现场，配合开展善后处理和事故调查工作。
4.4.3应急处置
新余袁河医院有限公司突发环境事件现场处置措施见表所示。
表4.4.1    污水处理站突发环境事件应急处置卡
	名称
	内容

	突发环境事件
	污水处理系统设备故障

	事故风险特性
	医疗废水事故直排

	隔离与疏散
	无需隔离

	预警与应急响应级别
	①若发生暴雨等引发的医疗废水大量泄漏，废水流出医院外，则启动Ⅰ级预警和Ⅰ级应急响应；
②若加药设施故障导致医疗废水事故直排，排入市政污水管网，则启动Ⅰ级预警和Ⅰ级应急响应；
③若污水处理设施故障导致医疗废水事故直排，截流在污水处理站内，则启动Ⅱ级预警和Ⅱ级应急响应；

	
	④若污水处理站发生跑、冒、滴、漏，污水设施阀门故障可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，废水截流在污水处理站内，则启动Ⅲ级预警和Ⅲ级应急响应。

	应急处置措施
	①事件发现者马上关闭排污口阀门，将废水停留在污水处理站内，同时通知应急救援办公室。
②如果是出现污水管道或储存池发生微量跑冒滴漏，污水设施阀门故障，或出现废水泄漏有重大隐患时，通过应急救援办公室主任组织医院内抢险救援组对现场已微量泄漏的废水及时消毒并进行收集，并通知医院维修部及时对污水管道、储存池进行修缮，同时通知医院相关科室控制废水产生量。
③如果是出现污水储存和处理水池发生少量泄漏，但暂未流出医院外，应急救援办公室视情况按响警铃及停止营业，对现场实施监控，整个医院进入戒备状态，对泄漏的废水投放消毒剂，严禁现场所有危害行为。组织抢险救援组堵截废水，后勤保障组取来抽水皮管、抽水机，将事件水辅助抽至安全位置，警戒通讯组做好警戒、疏散工作，其他岗位按职责分工作业。在停业的状态下及时对污水储存和处理池修缮，待修缮完毕后再将堵截的废水抽至污水处理站。
④无法修复的立即通知厂家对设备进行更换，每隔1小时向消毒池内添加消毒剂对废水消毒。
⑤机器恢复正常后对废水进行消毒，检测达标后方可开启排污口。

	应急监测
	医疗废水发生事故直排时，应对医疗废水进行监测，监测要点如下：
①监测因子：pH值、COD、NH3-N、SS、粪大肠菌群、结核分枝杆菌、BOD5、石油类、挥发酚、动植物油、阴离子表面活性剂、总氰化物、总磷、总铬、六价铬、总镉、总砷、总铅。
②监测布点：医疗废水排污口。
③监测频次：事发初期2小时监测1次，应急终止后24小时监测1次直至影响完全消除。

	应急物资
	消毒剂、防护手套


表4.4-2    医疗废物、危险废物流失突发环境事件应急处置卡
	名称
	内容

	突发环境事件
	医疗废物、危险废物流失

	事故风险特性
	医疗废物、危险废物流失

	隔离与疏散
	事故区域进行警戒隔离，无关人员不得进入

	预警与应急响应级别
	①若发生暴雨等引发医疗废物、危险废物发生大量流失，随医疗废水、雨水等进入医院外环境，则启动Ⅰ级预警和Ⅰ级应急响应。
②若运营过程中导致医疗废物、危险废物发生少量洒落在医院内部，及时回收可以控制在医疗废物存储间、危废暂存间内，医疗废物、危险废物未进入医院外环境，则启动Ⅱ级预警和Ⅱ级应急响应。
③若医疗废物暂存间、危废暂存间破损，可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致医疗废物流失出医疗废物暂存间，危险废物流失出危废暂存间，则启动Ⅲ级预警和Ⅲ级应急响应。

	应急处置措施
	①事件发现者若发现医疗废物暂存间、危废暂存间破损，马上报告给负责人，由负责人联系医院内机械部门负责人及时修复完善，后将处置情况上报应急救援办公室。

	
	②事件发现者若发现医疗废物、危险废物与生活垃圾混装或散落在医院内，上报应急救援办公室，应急救援办公室上报应急指挥部，通过指挥部组织医院内抢险救援组对散落在医院内的固废及时进行收集，且已经混杂的生活垃圾一起进行处理。
③若发生暴雨等引发医疗废物发生大量流失，随医疗废水、雨水等进入医院外环境。事件发现者立即向应急救援办公室负责人或直接向应急指挥部报告事件情况。应急指挥部立即报告新余市生态环境局，并及时通知新余市应急管理局，以上政府部门成立现场应急指挥部时，移交指挥部人员指挥。
④抢险救援组立即对流出医疗废物、危废暂存间去向进行核实，物资供应与医疗保障及时提供防护等应急物资，保障医疗救治，治安保卫与警戒通讯组做好警戒、疏散工作。

	应急监测
	无需监测

	应急物资
	防护用品（衣、帽、口罩、手套）、警戒隔离带


表 4.4-3    危险化学品泄漏突发环境事件应急处置卡
	名称
	内容

	突发环境事件
	危险化学品泄漏

	事故风险特性
	危险化学品泄漏

	隔离与疏散
	事故区域进行警戒隔离，无关人员不得进入

	预警与应急响应级别
	①发生暴雨引发危险化学品发生大量泄漏，泄漏物随着医疗废水或雨水等流出医院，则启动Ⅰ级预警和Ⅰ级应急响应。
②若危险化学品发生少量泄漏，可以通过医院机械部门负责人及时修复
完善，不会导致危险化学品泄漏流出医院外，则启动Ⅱ级预警和Ⅱ级应急响应。
③若运营过程中导致危险化学品发生微量泄漏，泄漏物质可以控制在室内进行回收，则启动Ⅲ级预警和Ⅲ级应急响应。

	应急处置措施
	①如果是出现危险化学品有微量泄漏，发现者切断泄漏源，即将泄漏源采用棉布等软性织物堵住或扶正桶体；立即设置沙袋设置临时围堰，对泄漏源进行围堵拦截；将其控制在储存间内。
②如果是出现危险化学品泄漏有少量泄漏，上报应急救援办公室，应急救援办公室上报应急指挥部，通过指挥部组织医院内抢险救援组对现场已微量泄漏的危险化学品及时进行收集和临时处理，并通知医院维修部及时对容器和管道进行修缮。
③如果出现危险化学品发生大量泄漏，应急救援办公室应及时响警铃及停止营业，对现场实时监控，上报应急指挥部，整个医院进入戒备状态，严禁现场所有危害行为。应急指挥部立即报告新余市生态环境局，并及时通知新余市应急局，政府成立现场应急指挥部时，移交指挥权，火灾、爆炸时在公安消防部门到场后移交消防部门指挥，并介绍事件情况和已采取的应急措施，配合协助应急指挥与处置。同时通知医院附近村庄群众。
④抢险救援组立即对危险化学品外排情况及时收集进行临时处理，后勤保障组及时提供应急物资，保障医疗救治，警戒通讯组做好警戒、疏散工作，若危险化学品大量外泄进入大气环境、水环境，环保应急组还需配合生态环境部门完成环保应急监测等工作，待事件处置完成后警戒通讯组确定
保障后续抢险救援信息的发布，安抚疏导维稳工作。

	应急监测
	无需监测

	应急物资
	防护用品（衣、帽、口罩、手套）、警戒隔离带


表 4.4-4    火灾爆炸突发环境事件应急处置卡
	名称
	内容

	突发环境事件
	火灾爆炸

	事故风险特性
	火灾爆炸

	隔离与疏散
	事故区域进行警戒隔离，无关人员不得进入

	预警与应急响
应级别
	①火灾及爆炸发生后导致衍生出消防废水、医疗废水、危险化学品、医疗
废物进入外环境的突发环境事件，则启动Ⅰ级预警和Ⅰ级应急响应。
②火灾及爆炸发生，医院内部能够及时得到有效控制，且不会导致衍生的
突发环境事件污染物流出医院外，则启动Ⅱ级预警和Ⅱ级应急响应。
③火灾及爆炸发生安全隐患，通过医院及时修复完善，则启动Ⅲ级预警
和Ⅲ级应急响应。

	应急处置措施
	①若医院试剂库储存区发生火灾，应立即报警，按照灭火方案先进行自救，也可由消防部门实施灭火方案。在救火前应先关闭医院内的废水排口，防止消防废水未经处理进入外界水体。在火灾事故抢险结束后，应配合环境监测部门对消防水水质进行监测，监测达标的方可排放，监测不达标的应处理达标后方可排放，或收集后委托有处理能力的单位处理达标排放。
②如发生较大火灾，且灾情一时又难以控制，为防止可燃物在大火烘烤下造成爆炸，医院应急救援指挥部应及时与赶来救援的消防队联系是否需要将可燃物排清（一般情况下不会产生这种现象，但在大火蔓延失控时也要及时做出决断），防止发生爆炸造成重大次生灾难，应启用临时储存设施，事后做好物料的回收和清理处置工作。
③当医疗设备发生火灾或爆炸事故时，当班人员应迅速查清着火部位、着火物质及其来源，及时准确地关闭阀门，切断各种加热源；关闭机械通风装置，防止风助火势或沿通风管道蔓延。当班人员及时向值班人员、公安消防机构报警。在报警时要讲清着火单位、地点、着火部位和物质，最后报告自己的姓名。根据火势大小和设备、管道的损坏程度，值班人员应迅速果断做出是否需要全装置或局部设备停止运转。
④装置发生火灾后，应急救援组应迅速组织人员除对装置采取准确的工艺措施外，还应利用装置内的消防设施及灭火器材进行灭火。若火势一时难以扑灭，则要采取防止火势蔓延的措施，保护要害部位，转移危险物质。在专业消防人员到达火场时，负责人应主动向消防指挥人员介绍情况，说明着火部位、设备及工艺状态，已经采取的措施等。

	应急监测
	无需监测

	应急物资
	防护用品（衣、帽、口罩、手套）、警戒隔离带




[bookmark: _Toc7973][bookmark: _Toc11777]5应急响应与措施
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5.1.1一级响应（不可控突发环境事件一级）
公司应急救援领导小组应根据事件的类别、可控性、严重程度和影响范围，决定是否启动应急预案以及应急响应级别。
1.一级应急状态
主要为事件排放物大量进入医院外围环境，仅靠本院的力量难以迅速完成应急救援任务，需要地方政府协调支援的事件。
（1）发生暴雨等引发的医疗废水大量泄漏，废水流出医院外；
（2）发生暴雨引发危险化学品（乙醇、二氧化氯、液氧等）发生大量泄漏，泄漏物随医疗废水或雨水等流出医院；
（3）发生暴雨等引发医疗废物发生大量泄漏，随医疗废水、雨水等进入医院外环境。
（4）火灾及爆炸发生后导致衍生出消防废水、医疗废水、危险化学品、医疗废物进入外环境的突发环境事件。医院内部已无能力进行控制则启动一级应急响应状态。
（5）重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存区域）防渗、防漏缺失衍生的突发环境事件，直接渗漏进入土壤、地下水。
2.一级应急响应指挥：
（1）一级应急响应指挥由总指挥（毛卫平）执行，
（2）总指挥不在时，依序由副总指挥执行，
（3）总指挥到位后需移交指挥权，视现场情况，总指挥可指令授权应急指挥小组某成员行使总指挥职权；
（4）当不可控时，及时通知区政府应急办公室，区政府成立现场应急指挥部时，移交新余生态环境局指挥部人员指挥，火灾、爆炸时在公安消防部门到场后移交消防部门指挥，并介绍事件情况和已采取的应急措施，配合协助应急指挥与处置。同时通知医院附近村庄群众。
5.1.2二级响应（可控突发环境事件二级）
1.二级应急状态
靠医院内部力量可以进行突发环境应急处置的事件。
（1）污水处理站故障导致医疗废水泄漏，可以通过医院内事件水池接纳回收，不会导致医疗废水未经处理流出医院外环境；
（2）运营过程中导致危险化学品发生少量泄漏，泄漏物质可以控制在围堰内进行回收，不会导致流出医院外。
（3）运营过程中导致医疗废物发生少量洒落在医院内部，及时回收可以控制在医疗废物存储间内，医疗废物未进入医院外环境。
（4）火灾及爆炸发生，医院内部能够及时得到有效控制，且不会导致衍生的突发环境事件污染物流出医院外。属于二级响应状态。
（5）重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存间）防渗设计要求等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1×10-7cm/s；或参照GB18598执行，可有效控制渗漏进入土壤、地下水。
2.二级应急响应指挥
二级应急指挥由副总指挥（胡小华）执行，非工作日期间由应急办公室组长、组员和值班人员执行。
5.1.3三级响应（可控突发环境事件三级）
1.三级应急状态
只影响医院部分辅助设施，对生产影响较小，依靠科室力量能够处理。
（1）污水处理站发生微量跑冒滴漏，污水设施阀门故障可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致医疗废水流出医院外；
（2）危险化学品发生微量泄漏，可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致泄漏流出医院外；
（3）医疗废物间、危废暂存间破损，可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致医疗废物、危险废物泄漏流出医院外。
（4）火灾及爆炸发生安全隐患，通过医院及时修复完善。或者日常管理中发现的事件重大隐患，通过及时采取措施可及时消除的，则启动三级应急响应状态。
（5）重点区域（医疗废物暂存间、危废暂存间、污水处理站、化学品储存区域）防渗层损坏，可以通过医院内机械部门负责人及时修复完善，不会导致医疗废物、危废、废水泄漏流出医院外。
2.三级应急响应指挥
三级应急指挥由应急办公室组长（肖兵华）执行，非工作日期间由现场最高职务人员组织应急处置。
[bookmark: _Toc18355][bookmark: _Toc16670]5.2响应程序
医院应急救援领导小组应根据事件的类别、可控性、严重程度和影响范围，决定是否启动应急预案以及应急响应级别。
（1）事件确认
事件确认的内容包括事件具体发生地点或环节、影响范围、事件类型等；分析程序的内容包括工艺流程、操作规程的技术要求，采取紧急处理措施、初步分析事件趋势，确定应急救援的具体行动。
（2）事件外部报告程序
事件确认后，在上报上级领导启动本预案的同时，应按国家有关规定，及时、如实地向新余市生态环境局和相应应急指挥中心等部门报告事件的相关信息。
（3）事件监控措施
包括监控和分析事件所造成危害程度，事件是否得到有效控制，是否有扩大危险趋势。
（4）人员疏散与安置原则、措施及启动条件发生事件时，应及时疏散事件现场和危险区域内的人员。当预测事件有扩大趋势，应立即请求政府有关部门启动政府相应应急救援预案，同时请求消防大队、急救中心等进行增援，并将涉险人员转移安置至安全场所。
（5）事件现场的警戒要求
包括救援现场的警戒区域设置、事件现场警戒和交通管制程序，救援队伍、物资供应、人员设置及警戒开始和撤销步骤。
①事件发生后，应急指挥中心应按照事件现场具体情况，迅速标出事件危险区和安全区。
②现场总指挥下达设立警戒指令，由治安保卫与环保应急组设置警戒范围和实施交通管制。危险区和安全区应有明显警示标志。
③治安保卫与环保应急组人员应防止无关人员进入和接近警戒区。
④除公安、消防人员外，其他警戒人员，以及抢险人员、医疗人员等参与应急救援行动人员，须有标明其身份的明显标志。
⑤当事件完全消除，事件现场勘查完毕，由现场总指挥下达取消警戒区的指令后，方可取消警戒区。
（6）允许和禁止采用的方法及器材
①实施控制事件发展的装备、资源：通信设备：应使用无线电通信设备，危险区内禁止使用移动电话和对讲机等非防爆型通信工具
消防装备和器材：灭火器、应急照明设备等。
②救护人员使用的装备（根据实际情况调动）。
③现场处置、检测用设备（根据实际情况调动）。
我院发生突发环境事件的响应程序见下图：
[image: 1626403649(1)]
图7.2-1    应急响应程序图
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（1）应急组织机构、人员衔接
当发生环境风险事件时，指挥应急指挥部应及时与当地区域或各职能管理部门的应急指挥机构的联系工作，及时将事件发生情况及最新进展向有关部门汇报，并将上级指挥机构的命令及时向应急救援指挥部成员通报；编制环境污染事件报告，并将报告向上级部门汇报。
（2）预案分级响应衔接
1）Ⅱ级突发环境事件：在污染事件现场处置妥当后，经应急救援指挥部研究确定后，向新余市生态环境局报告。
2）I级突发环境事件：应急救援指挥部在接到事件报警后，及时向新余市生态环境局报告，并请求支援；新余市生态环境局进行紧急动员，适时启动区域的环境污染事件应急预案，迅速调集救援力量，指挥各成员单位、相关职能部门，根据应急预案组成各个应急行动小组，按照各自的职责和现场救援具体方案开展应急救援工作，应急小组听从新余市生态环境局应急委员会办公室的领导。现场指挥应急指挥部同时将有关进展情况向应急委员会办公室汇报；污染事件基本控制稳定后，现场应急救援指挥部将根据专家意见，迅速调集后援力量展开事件处置工作，现场应急处理结束。
3）当污染事件有进一步扩大、发展趋势，或因事件衍生问题造成重大社会不稳定事态，现场应急救援指挥部将根据事态发展及时调整应急响应级别，发布预警信息，向新余市生态环境局请求援助。
（3）应急救援保障衔接
1）单位互助体系：本企业和周边企业将建立良好的应急互助关系，在重大事件发生后，能够相互支援。
2）公共援助力量：还可以联系辖区消防大队、医院、公安派出所、交通、应急管理局以及各相关职能部门，请求救援力量、设备的支持。
3）专家援助：建立风险事件救援安全专家库，在紧急情况下，可以联系获取救援支持。
（4）应急培训的衔接
在开展应急培训计划的同时，还应积极配合新余市生态环境局开展的应急培训计划，在发生环境风险事件时，及时与辖区应急组织取得联系。
（5）公众教育的衔接
企业对院内和附近地区公众开展教育、培训时，应加强与周边公众和新余市生态环境局等相关单位的交流，如发生事件，可更好地疏散、防护污染。
（6）风险防范措施的衔接
1）污染治理措施的衔接
当风险事件超过本企业能够处理范围后，应及时向周边相关单位请求援助，以免风险事件发生扩大。
2）消防及火灾报警系统的衔接
采用电话报警，火灾报警信号报送至应急办公室及应急救援指挥部，必要时报送至渝水区消防救援大队。
[bookmark: _Toc24471]5.4现场应急措施
突发环境事件发生后，医院要立即采取措施，果断控制或切断污染源，全力控制事件态势，严防二次污染和次生、衍生事件发生。必要时迅速组织各应急队伍实施现场救援，减少人员伤亡和财产损失。
同时，根据环境事件程度决定是否上报，如达到一级突发事件程度，必须迅速报告新余市生态环境局，配合环境应急监测分队实施监测、对相关信息汇总，进一步加强先期处置措施。在采取上述措施时，如有必要立即向毗邻单位应急救援指挥机构发请求支援信息。
（1）发生环境突发事件，第一事件发现人应立即向值班人员报警，并说明事件地点、事件类型等事件概况；同时，由值班室人员立即通过电话或口头向应急救援办公室负责人或直接向应急总指挥报告事件情况。事件较为严重时，根据需要报告新余市生态环境局。
（2）报完警后，医院应急总指挥立即启动应急预案，通知应急救援办公室组织各小组所有成员到达事件现场。应急小组成员以及其他员工接到通知后，立即赶往事件现场。
（3）如果事件发生在夜间或节假日，值班人员接到报警，并了解清楚事件详情后，立即向应急小组所有成员通知事件情况，要求所有成员赶到事件现场。
（4）在医院应急指挥部领导到来之前事件现场由在场的最高领导指挥救援；当上一级应急指挥赶到现场时，及时汇报情况并移交指挥权。
5.4.1废水处理设施泄漏现场应急措施
若医疗废水泄漏，主要采取以下措施进行防治：①及时堵漏；②及时截流；③及时搬运物资进行现场的综合处理。④医院目前污水处理站污水处理能力为500m³/d，医院每天产生的污水量为181m³/d，污水处理站一旦出现停止运转，污水产生量可以在污水处理站内应急停留1天，1天内医院应对污水处理站事故进行及时抢修，对存储的污水投入二氧化氯消毒剂（AB剂）等消毒剂进行消毒，抢修完成后对污水进行处理，相关技术人员应随时在场，保证污存水达标完成处理。
第一事件发现人应立即向值班人员报警，并说明事件地点、事件类型等事件概况；同时，由值班室人员立即通过电话或口头向应急救援办公室负责人或直接向应急总指挥报告事件情况。事件较为严重时，根据需要报告新余市生态环境局。根据应急指挥部确定突发环境事件的等级。
（1）应急处置
a.事件发现者马上关闭污水闸阀并切断医院内电源开关，同时通知应急救援办公室。
b.如果是出现污水管道或储存池发生微量跑冒滴漏，污水设施阀门故障，或出现废水泄漏有重大隐患时，通过应急办公室组长组织医院内事件处置与调查组对现场已微量泄漏的废水及时消毒并进行收集，并通知医院维修部及时对污水管道、储存池进行修缮。
c.如果出现污水储存和处理水池发生少量泄漏，但暂未流出医院外，应急办公室视情况按响警铃及停止营业，对现场实施监控，整个医院进入戒备状态，对泄漏的废水投放消毒剂，严禁现场所有危害行为。副总指挥组织事件处置与调查组堵截废水，物资供应与保障组取来抽水皮管、抽水机，将事件水辅助抽至事件水池，治安保卫与环保应急监测组做好警戒、疏散工作，其他岗位按职责分工作业。在停业的状态下及时对污水储存和处理池修缮，待修缮完毕后再将堵截的废水抽至污水处理站。
d.医院目前污水处理站污水处理能力为500m³/d，医院每天产生的污水量为181m³/d，污水处理站一旦出现停止运转，污水产生量可以在污水处理站内应急停留1天，1天内医院应对污水处理站事故进行及时抢修，对存储的污水投入二氧化氯消毒剂（AB剂）等消毒剂进行消毒，抢修完成后对污水进行处理，相关技术人员应随时在场，保证污存水达标完成处理。
5.4.2固体废物突发环境事件现场应急措施
若医疗废物、危险废物等泄漏，第一事件发现人应立即向值班人员报警，并说明事件地点、事件类型等事件概况；同时，由值班室人员立即通过电话或口头向应急救援办公室或直接向应急总指挥报告事件情况。事件较为严重时，根据需要报告新余市生态环境局。根据应急指挥部确定突发环境事件的等级。
若医疗废物、危险废物存在泄漏等情况通过应急办公室组织医院内事件处置与调查组对散落在医院内的固废分类及时进行收集，并通知医院维修部及时对医疗废物暂存、危废暂存区域进行修缮。
出现与生活垃圾混装或散落污染在医院内，通过应急办公室组织医院内事件处置与调查组对散落在医院内的固废及时进行收集，且已经混杂的生活垃圾一起进行处理。
出现与生活垃圾混装或散落污染在医院外，立即报告新余市生态环境局，并及时通知区（市）政府应急办公室，区政府成立现场应急指挥部时，移交新余市生态环境局指挥部人员指挥，火灾、爆炸时在公安消防部门到场后移交消防部门指挥，并介绍事件情况和已采取的应急措施，配合协助应急指挥与处置。同时通知医院附近居民群众。
事件处置与调查组立即对流出医疗废物、危险废物去向进行核实，物资供应与医疗保障及时提供防护等应急物资，保障医疗救治，治安保卫与环保应急组做好警戒、疏散工作，若危险废物污染地下水，地表水，土壤等治安保卫与环保应急组还需配合环保部门完成环保应急监测等工作，待事件处置完成后善后处理组确保后续抢险救援信息的发布，安抚疏导维稳工作。
5.4.3危险化学品泄漏突发环境事件现场应急措施
医院已经设置化学品储存区域，危险化学品泄漏主要采取以下措施进行防治：及时切断操作电源，排除设备及工艺故障，及时发现、及时清除。
第一事件发现人应立即向值班人员报警，并说明事件地点、事件类型等事件概况；同时，由值班室人员立即通过电话或口头向应急救援办公室负责人或直接向应急总指挥报告事件情况。事件较为严重时，根据需要报告新余市生态环境局。根据应急指挥部确定突发环境事件的等级。
（1）应急处置
a事件发现者马上切断操作电源，同时通知应急救援办公室。
b如果出现危险化学品泄漏有重大隐患时，通过应急办公室组织医院内事件处置与调查组对现场已微量泄漏的危险化学品及时进行收集和临时处理，并通知医院维修部及时对容器和管道进行修缮。
c如果是出现危险化学品发生大量泄漏应急办公室应及时响警铃及停止营业，对现场实施监控，整个医院进入戒备状态，严禁现场所有危害行为。
当发生危险化学品泄漏时，立即报告新余市生态环境局，并及时通知区政府应急办公室，区政府成立现场应急指挥部时，移交新余市生态环境局指挥部人员指挥，火灾、爆炸时在公安消防部门到场后移交消防部门指挥，并介绍事件情况和已采取的应急措施，配合协助应急指挥与处置。同时通知医院附近村庄群众。
事件处置与调查组立即对危险化学品外排情况及时收集进行临时处理，物资供应与医疗保障组及时提供应急物资，保障医疗救治，治安保卫与环保应急监测组做好警戒、疏散工作，若危险化学品大量外泄进入大气环境、水环境，治安保卫与环保应急监测组还需配合环保部门完成环保应急监测等工作，待事件处置完成后善后处理组确保后续抢险救援信息的发布，安抚疏导维稳工作。
5.4.4火灾及爆炸应急措施
针对医院可能引发的火灾爆炸事故的应急措施为：
（1）了解熟悉各类易（可）燃品的特性，采取通风等手段，去除挥发蒸汽，并加强检测，使其控制在爆炸下限；
（2）防止机械撞击、摩擦着火源，控制高温物体着火源、电气着火源、化学着火源等，医院禁止烟火；
（3）迅速撤离、火灾、爆炸区域位置人员，设置警示标志，封锁事故现场和危险区域。
（4）如发生较大火灾，且灾情一时又难以控制，为防止可燃物在大火烘烤下造成爆炸，医院应急救援指挥部应及时与赶来救援的消防队联系是否需要将可燃物排清（一般情况下不会产生这种现象，但在大火蔓延失控时也要及时作出决断），防止发生爆炸造成重大次生灾难，应启用临时储存设施，事后做好物料的回收和清理处置工作。
当发生火灾时，除通报周边居民做好隔离准备外，还应及时关闭医院雨水外排口，将医院的消防水池中的水供消防水用，同时启用应急事件池，做好接纳消防废水的准备。防止消防水进入外环境。
灭火过程中，及时打开着火区域周边各排水沟渠盖板和阀门，设置临时围堰，引导消防水进入医院应急事件池。超量的消防废水，可通过医院的雨水沟渠引入应急事故池，此外也可在医院下游挖掘临时污水围堰和收集池进行收集。灭火后，将所有消防废水抽取到污水处理设施进行处理。
5.4.5一般处置方案和措施
一般性事故的处置方案和措施为：
（1）在做好事故应急救援工作的同时迅速组织有关人员撤离事故危险区域，维护好事故现场秩序。
（2）迅速撤离、疏散现场人员，设置警示标志，封锁事故现场和危险区域，同时设法保护相邻装置、设备，防止事态进一步扩大和引发次生事故。
（3）立即派出经专门训练的应急救援队伍，配备相应的防护（隔热、防毒等）装备及检测仪器。
（4）尽快切断污染源，防止污染物扩散。
（5）立即通知医院请求做好中毒、外伤、烧伤等方面的医疗救治准备工作。
（6）清理路障，保持道路畅通，并在路口为救护车或消防车指示最近的路线。
（7）协助、配合医护人员抢救伤员，将伤员送上救护车。
（8）为消防队员指出最近的消防水源。
（9）若事故发生在夜间，应在现场设置足够的临时照明；
（10）掌握事故发展情况，及时修订现场救援方案，补充应急救援力量。
（11）事故处理结束后，对事故区域进行必要的整理，消除事故遗留的材料对人员或环境造成伤害的可能性。
5.4.6暴雨极端天气应急措施
如处于暴雨极端天气情况下，当医院自身无法消解污染水体和外来水体时，上报上级部门请求准许企业外排雨水。外排雨水前应确认无医院储存的化学品混入。
排放雨水时还应在排口拦截漂浮物和尽可能拦截油污。待雨停后，回收拦截的污水和油污到污水处理设施和隔油池再次处理。
常规污水泄漏：
（1）立即停止设备运行，关闭上级阀门，启用应急事故池（兼调节池）。
（2）确定泄漏位置和原因。
（3）立即分派器材，组织安排应急组进行抢救。
（4）调集各种修复材料和工具对破损点进行封堵，检查其他管道和池体，确认其他管道和池体的完好情况。
（5）对泄漏的污染物进行围堵，并在事故区域的下游设置污水围堰，防止进一步泼洒污染外环境。
（6）清理渗漏点周边，做好清洁的前期准备工作。
（7）清理因污染物外泄污染的河段或沟渠，尽力拦截外泄污染物污染的水体并回收处理。
（8）通告事件进展和后续计划情况。
（9）全面查找可能存在的漏洞。
（10）处理回收的污水和污泥。
（11）委托环保部门监测周边受污染情况。
（12）联系保险公司办理赔付救援资金。
5.4.7应急撤离措施
1.事件现场人员清点、撤离的方式、方法
当专业抢救组到达现场后，应先查看有无伤亡人员，清点现场职工人数，根据技术专家组确定的避灾路线，由事件处理组织事件现场人员及非事件现场人员及时撤离至安全区并由救护疏散组对受伤人员进行现场急救。
2.非事件现场人员紧急疏散的方式、方法
为防止事件扩大对非事件现场的人员造成伤害，应在物资保障和医疗救护组的指挥下，根据技术专家组确定的避灾路线，撤离至安全区。
3.周边区域单位、社区人员疏散的方式、方法
为防止事件扩大对其周边社区人员造成伤害，视其事件大小程度，应在物资保障和医疗救护组的指引下，根据技术专家组确定的避灾路线，撤离至安全区。
4.抢救人员在撤离前、撤离后的报告
抢救人员在撤离前、撤离后应由后勤保障组和救护疏散组组长向总指挥长报告，以便指挥部及时掌握现场救援情况，发出救援命令，实施下一步救援行动。
5.4.8危险区的隔离
1.划定警戒区
划定警戒区范围时，应当结合实际事件情形，依据火灾的发生部位、当时的风速、风向、周边地形，同时还要考虑可能的火焰辐射热及生成烟的波及范围。警戒范围确定后，同时应注意做到以下几点：
①应在通往事件现场的主要干道上实行交通管制。
②警戒区域的边界应设警示标志并有专人警戒。
③迅速将警戒区内与事件应急处理无关的人员撤离，以减少不必要的人员伤亡。
④除应急处理人员外，其他无关人员禁止进入警戒区。
2.紧急撤离与疏散
人员撤离与疏散过程中，应当坚持以下原则：
①人员应向上风、侧风方向转移；
②指定专人引导和护送疏散人员到安全区，并在疏散或撤离的路线上设立哨位，指明方向；
③人员不要在低洼处滞留；
④人员疏散完毕，要检查是否有人留在警戒区内。
[bookmark: _Toc27169][bookmark: _Toc12442]5.5应急监测与评估
事态监测与评估在应急决策中起着重要作用。消防和抢险、应急人员的安全、公众的就地保护措施或疏散、食物和水源的使用、污染物的围堵收容和清除、人群的返回等，都取决于对事故性质、事态发展的准确监测和评估。可能的监测活动包括：事故规模及影响边界，气象条件，对食物、饮用水、卫生以及土壤等的污染，可能的二次反应有害物，爆炸危险性和受损建筑垮塌危险性以及污染物质滞留区等。
本项目事故发生后，应急指挥领导小组应迅速上报新余市生态环境局，并请求环保专家对事故现场以及周围环境进行相应的监测，对事故的性质、参数以及各类污染物质的扩散程度进行评估，为指挥部门提供决策依据。
（1）监测布点原则
采样断面（点）的设置一般以突发环境事件发生地及其附近区域为主，同时必须注重人群和生活环境，重点关注对饮用水源地、人群活动区域的空气、农田土壤等区域的影响，并合理设置监测断面，以掌握污染发生的状况、反映事故发生区域环境的污染程度和范围。
对突发环境事件所污染的地表水、地下水、大气和土壤应设置对照断面、控制断面、对地表水和地下水还应设置削减断面，尽可能最少的断面获取有代表性的所需信息，同时须考虑采样的可行性和方便性。
（2）监测布点方法
①对固定污染源和流动污染源的监测布点，应根据现场的具体情况，产生污染的不同工况（部位）或不同容器分别布设采样点；
②对江河的监测应在事故发生地及其下游布点，同时在事故上游设置对照断面，在事故影响区域的饮用水取水口和农灌区取水口必须设置采样断面；
③对湖库的采样点布设以事故发生地为中心，按水流方向在一定间隔的扇形和圆形布点，同时根据水流方向在上游设置对照断面，必要时在湖库出水口和饮用水取水口设置采样断面；
④对地下水的监测应事故点为中心，根据本地区地下水流向采样网格法或辐射法布设监测井采样，同时视地下水主要补给源，在垂直于地下水流的方向上，设置对照监测井采样，在以地下水为饮用水源的取水处必须设置采样点；
⑤对大气的监测应以事故点为中心，在下风向按一定间隔的扇形或圆形布点，并根据污染物特性在不同高度采样，同时在事故点的上风向适当位置设置对照点；在可能受污染影响的居民住宅区或人群活动区等敏感点必须设置采样点，采样过程应根据风向的变化，及时调整采样位置；
⑥对土壤的监测应以事故点为中心，在一定间隔的圆形布点采样，并根据污染的特性在不同深度采样，同时采集对照样品，必要时在事故地附近采集样品。
（3）监测采样记录
①事故发生的时间和地点、污染事故单位名称、联系方式；
②现场示意图；
③监测方案（包括监测项目、采样断面、监测频次、监测设备、采样时间等）；
④必要的水文气象参数（如水温、水流流向、流量、气温、气压、风向、风速等）；
⑤可能存在的污染物名称、流失量及影响范围（程度），如有可能，简要说明污染物的特征性；
⑥尽可能收集与突发环境事件相关的其他信息，如盛放有毒有害污染物的容器，标签等信息，尤其是外文标签等信息，以便核对；
⑦采样人员及校核人员的签名，
（4）现场监测与跟踪监测
（5）数据处理与监测报告
（6）环境污染程度评估
注：由于我院不具备监测能力，相关应急监测委托有资质的单位进行监测。
5.5.1环境监测方案
本公司环境监测委监测机构进行，由善后处理组负责联系，具体流程：
1.任务接收（分析、传达等全部要同步上岗）
接公司现场指挥部下达的应急监测任务后，由治安保卫及环保应急组委托第三方专业检测单位按本预案启动应急监测工作程序，下达应急监测指令，现场采样人员、分析人员和报告传达人员均做好准备工作。环境影响监测方案如下：
（1）大气污染物监测
监测点布设：医院、事故时主导风向的下风向
监测项目：颗粒物、SO2、NOX
监测频次：事故初始加密监测，2～3次/天，随着污染物浓度的下降逐渐降低频次
执行标准：执行标准详见下表。
表7.5-1    大气污染物执行标准
	监测项目
	执行标准

	颗粒物
	《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）表2中的无组织排放监控浓度限值。

	SO2
	

	NOX
	


（2）水污染物监测
监测点布设：污水总排口监测项目：pH值、COD、NH3-N、SS、粪大肠菌群、结核分枝杆菌、BOD5、石油类、挥发酚、动植物油、阴离子表面活性剂、总氰化物、总磷、总铬、六价铬、总镉、总砷、总铅。
监测频次：事故初始加密监测，2～3次/天，随着污染物浓度的下降逐渐降低频次。
执行标准：执行标准详见下表。
表7.5-2    大气污染物执行标准
	监测因子
	主要监测点位
	监测频次
	执行标准

	pH值、COD、NH3-N、SS、粪大肠菌群、结核分枝杆菌、BOD5、石油类、挥发酚、动植物油、阴离子表面活性剂、总氰化物、总磷、总铬、六价铬、总镉、总砷、总铅
	医疗废水排污口（医疗废水直
排入市政污水管网）
	事发初期2小时监测1次，应急终止后24小时监测1次直至影响完全消除
	《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中“综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放限值”中的预处理标准

	
	医院雨水排放口医疗废水排污
口（医疗废水进入雨水管网）
	
	


2.任务下达、人员安排及准备工作
应急监测人员接到指令后，应立即做好应急监测各项准备工作，携仪器设备、采样器具、防护设备赶赴事故现场进行调查、监测和采样。实验室分析人员做好分析准备，报告传达人员做好资料收集。
3.现场采样及监测
现场监测人员接到应急监测任务通知后立即携带所需的仪器设备、采样器具、试剂、药剂、防护装备和所需的监测预案、标准、方法、规范等资料，赶赴事故现场进行调查、监测和采样。采样时服从现场指挥人员指挥，所采样品必须具有代表性。必要时穿戴防护用品。
4.现场情况报告制度
现场监测人员到达现场进行污染状况调查后，及时了解污染状况，听从现场指挥人员确定采样点，并建议是否增加监测点位、项目和频次，是否增加现场监测人员和仪器。对无法监测或不具备监测条件和能力的项目时，应向上一级部门报告，提请上级环境监测机构协调解决。
现场监测和分析数据需现场报告时，数据直接报告现场指挥人员。
5.样品的保存与运输
（1）在采样前根据样品性质、成分和环境条件，根据水环境监测技术规范要求加入保存剂。
（2）在现场工作开始前确定好样品的运输方式以防延误分析时机。
（3）在运输前核实样品标签是否完整，所有样品是否全部装车，做好现场采样记录。
（4）样品运输必须由专人送达分析室，防止样品损坏或玷污。移交样品时，应进行核对并办妥交接手续。
6.实验室分析
实验室分析人员接到分析样品后，及时、准确、快捷地完成样品分析，做好原始记录，提交分析报告。
7.报告编制与提交
分析人员要以最快的速度提交报告，审核后迅速交报告传达人员送至现场指挥部，同时按规定报上级有关部门。
5.5.2监测人员防护措施
根据使用环境和防护对象的不同，个体防护措施分三级：
（1）一级防护。
①适用于进入有毒化学物品泄漏区内进行调查、采样的工作人员；对不明毒源的事件现场救援者。
②采用A级防护。工作人员须穿着全面罩正压式呼吸器或全封闭化学防护服，佩戴防护手套、防护靴和安全帽。
（2）二级防护。
①适用于在有毒化学物品泄漏区域内或附近应急车辆中进行样品检测的工作人员和司机。
②采用B级防护。工作人员须穿着全面罩正压式呼吸器或头罩式化学防护服，佩戴防护手套，穿防护靴。
（3）三级防护。
①适用于在有毒化学物品泄漏区域外的指挥员和保障工作人员。
②采用C级防护。工作人员须佩戴空气过滤式呼吸防护用品，佩戴防护手套、穿防护靴。
依据执行任务的不同，有的环境事故可能要求检测人员使用呼吸道防护器材或必须进行全身防护；有的则可能仅要求监测人员局部保护身体（如手、脚等）或全身防护。当应急监测人员对化学事故可能产生的危害程度有了明确的估计后，即可确定所采取的防护等级。
[bookmark: _Toc2773][bookmark: _Toc5248]5.6应急终止
5.6.1应急终止条件
符合下列条件之一的，即满足应急终止条件：
（1）经过救援、抢险，事件现场得到控制；
（2）发生泄漏的池子、管道、阀门等被堵漏、关闭或内部固废废物被转移；
（3）发生的污染事件及隐患被消灭或消除；
（4）危险源没有发生新的扩散；
（5）污染物被妥善处置；
（6）可能发生次生、衍生事件的隐患被排除；
（7）运营现场恢复到安全状态；
（8）应急救援队伍撤离现场；
（9）应急救援指挥领导小组经过确认和批准，现场应急处置工作结束；
（10）应急救援指挥领导小组完成事件应急救援总结报告，按响应分级标准的要求，分别报送政府有关部门。
5.6.2应急终止的程序
（1）符合应急终止条件后，Ⅱ级以下响应标准的事件，由应急救援指挥领导小组组长主持召开会议，经会议讨论决定应急终止。I级响应标准的事件，由上级相关部门决定应急终止。
（2）由应急救援指挥领导小组组长召集所有参与救援的单位，清点人员、清理装备，并再次确认现场情况。
（3）由应急救援指挥领导小组组长授权专人向相关单位和上级部门报告救援结束的信息。
（4）结束事件现场管制措施。
[bookmark: _Toc10081][bookmark: _Toc3681]5.7应急终止后的行动
抢险救援行动完成后进入临时应急恢复阶段，现场指挥部要组织现场清理、人员清点和撤离，制定恢复生产、生活计划并组织实施。
（1）突发性环境污染事件应急处理工作结束后，在医院内形成通报，总结经验教训，提出改进的要求和建议，并发予医院各部门、生产线，要求部门、生产线组织人员进行学习；
（2）组织各专业组对应急计划和实施程序的有效性、应急装备的可行性、应急人员的素质和反应速度等作出评价，并提出对预案的修改意见；
（3）参加应急行动的部门负责组织、指导环境应急队伍维护、保养应急仪器设备，使之始终保持良好的技术状态。
[bookmark: _Toc8251][bookmark: _Toc10482]6后期处置
应急行动结束后，医院要做好突发环境事件的善后工作主要包括：人员安置及损失赔偿、生态环境恢复、经验教训总结及应急方案改进等内容。
6.1 现场保护
由应急处置组负责抢险后事故现场保护，划出警戒线，无关人员不得随便入内，不得故意破坏、践踏事故现场，保护事故现场及相关数据，等待事故调查人员取证。
[bookmark: bookmark41]6.2 现场洗消
当火灾事故等处理完成后，需要及时进行清洗现场。现场消洗人员由现场抢救组人员分配，由应急处置组组长作为负责人。
现场消洗产生的二次污染物主要为冲洗后的废水，消防废水临时排入事故应急池，再排入院区污水处理站。
[bookmark: bookmark42]6.3 善后处理
应急结束后要对事故原因进行分析，对应急过程进行总结，事故责任人要受到处理和教育，有功人员要得到表彰。制定防范措施，对事故的污染影响进行监测，对事故受害者、事故受损物进行理赔，对事故的损失进行评估和汇总，对预案进行修订和完善。
善后处置主要内容如下：
（1）通知本单位相关部门、周边区政府及人员事故危险已解除；通知区政府代表；
（2）环境应急设备维护、保养；
（3）应急评价过程；
（4）事故原因的调查；
（5）环境应急总结报告的编制；
（6）环境污染事故应急预案修订；
（7）事故损失调查和责任认定；
（8）善后处置和保险
6.3.1 伤亡人员的安置与抚恤
应急救援指挥部要配合保险机构及时开展环境应急救援人员保险受理和受灾人员保险理赔工作。
6.3.2 调用物资的清理与补偿
（1）应急处置组对调用物资进行及时清理；
（2）清查短缺应急救援物资，并及时补充。
6.3.3 社会救助
（1）整理救助财务，制定发放方案，及时发放；
（2）协调保险公司，及时进行保险理赔；
（3）制定恢复运营方案，核算并筹集恢复运营所需资金。
6.3.4 实施赔偿
根据事故污染损失的评估结果和事故调查的结果，确定事故赔偿数额和相应的赔偿人，按法定程序进行赔偿。
6.3.5 生态监测与生态修复
对于造成生态破坏的环境污染事故，应在事故处理后进行生态监测，并视生态破坏的严重程度，酌情采取相应的生态修复措施。
[bookmark: bookmark43]6.4 评估与总结
6.4.1 应急过程评价
事故得到控制后，指挥部应组织有关部门、单位和专家进行应急评价。
评价的基本依据：
（1）环境应急过程记录；
（2）抢险救援组及各专业应急救援队伍的报告；
（3）应急指挥部掌握的应急情况；
（4）环境应急救援行动的实际效果及产生的社会影响；
（5）公众的反映及其它资料；
（6）评价应急预案的实用性。
评价结论应包括以下几个方面：
（1）环境事件等级；
（2）环境应急总任务及部分任务完成情况；
（3）是否符合保护公众、保护环境的总要求；
（4）采取的重要防护措施与方法是否得当；
（5）环境应急队伍的规模、仪器装备的使用、环境应急过程与速度是否满足应急任务的需求；
（6）环境应急处置中公布信息的内容是否真实，时机是否得当，对公众心理产生何种影响；
（7）应急救援过程中成功或失败典型事例的分析；
（8）需要得出的其他结论
6.4.2 事故原因调查分析
应急指挥部在事故发生后，应急指挥部对整个突发事件应急处置过程进行全面评价，包括对事件处置的及时性、处置措施的有效性和负面效果进行评估，即所采取措施的效果评价、应急处理过程中存在的问题、取得的经验及改进建议等。对处理措施进行评估，以提高医院应对环境风险的能力。
[bookmark: bookmark44]6.5 恢复与重建
（1）事故的影响得到控制后，医院应采取必要的措施或行动防止发生次生、 衍生事件。
（2）突发环境事件应急处置工作结束后，医院应当组织对突发环境事件造成的损失进行评估，对受影响的设备设施进行维修或更换，组织受影响科室尽快 恢复正常秩序。
（3）医院相关部门负责对消耗的应急物资、器材及时进行补充，使其重新处于应急备用状态。

[bookmark: _Toc25872][bookmark: _Toc7983]7培训与演练
[bookmark: _Toc9942]7.1应急培训
突发环境事件应急预案的编制必须经过一个持续改进并不断完善的过程。由于受经验、技术和理论等方面的限制，在实际实施过程中往往会有一些意外情况发生，因此应定期对应急救援人员或员工进行预案内容的培训，确保应急救援人员熟知救援过程和方法，能在救援过程中密切配合。
（1）应急救援人员的培训
医院的事故应急救援预案生效实施后，指挥部要根据本预案的具体实施情况，每年都要制定相应的培训计划，采取各种形式对涉及应急救援的有关人员进行事故应急救援知识和技能的培训。培训应保持相应记录，并做好培训结果的评估和考核记录。
院方组织各科室人员的培训工作，每年两次，培训内容包括环境保护普及教育知识，环境污染事件预防常识，增强职工的防范意识和相关心理准备，提高防范能力。每年聘请外部专家对应急指挥小组人员进行培训和组织会议讨论交流，提高应急指挥、组织能力。每年组织一次外部相关单位代表人员进行培训，内容 为医院内突发环境事故应急预案，提高外部相关单位人员协调配合能力。
表 7.1-1    应急培训实施表
	培训周期与频次
	每年视具体情况最少安排一次培训，一般为每年两次。

	培训内容
	医院内部涉及物料的理化性质；医院危险目标的分布情况；消防基本 知识，逃生与疏散方式；医院应急设施的分布及使用说明；医院防护 器材、救援物品的布置以及操作演练；根据不同事故状态，培训各事 故时应采取的调控措施；环境影响扩散出院区，进入外环境，在政府 部门指导下开展救援工作；与政府相关部门的协调合作能力，定期邀 请外部专家学者对院内职工开展应急培训，参加相关部门组织的培训 会议。


（2）救护人员的培训
救护人员的培训除需要掌握应急救援人员的培训内容外，还应掌握现场救助知识和各类应急救援物品的使用。培训周期应每年不少于一次。
7.1.1 培训组织
培训的实施：①全体员工分别按培训计划参加培训；②师资以专兼职结合，内请外聘解决；③培训过程中，应急办公室负责检查培训进度和培训质量；④各类培训做好培训记录，培训考试试卷由应急处置组保存；⑤特殊工种参加法定的持证上岗培训。
7.1.2 培训内容和对象
为确保快速、有序和有效的应急能力，所有医院应急指挥部成员和各专业救援队成员、全公司员工应认真学习本预案内容，明确在救援现场所担负的责任，对周边群众应告知危险物质的危害及避险方法。
应急培训纳入医院年度培训计划和安全培训计划，主要包括消防培训、化学品及泄漏培训、义务消防队员培训、急救培训等；各项培训每年至少举行一次，应急组织内人员变动较大时应组织培训。培训由外部培训和内部培训相结合进行，由救援指挥部负责组织和制定相关培训计划，综合发展部协助实施。针对现场实际，公司制定以下培训计划。
（1）应急指挥人员主要培训内容
①应急管理知识；
②国家应急管理法律法规要求；
③信息披露技能；
④各应急小组之间如何配合；
⑤主要的应急处理程序等；
⑥风险物资特性。
（2）应急救援人员主要培训内容
①应急响应程序、现场警戒；
②危险物质泄漏控制措施；
③各种应急设备的使用方法；
④防护用品的佩戴、使用；
⑤如何安全疏散人群等；
⑥如何使用灭火器及灭火步骤训练；
⑦现场处置方法；
⑧风险物资特性。
（3）医院员工主要培训内容
①潜在的危险事故及其后果；
②事故警报与通知的规定；
③灭火器的使用及灭火步骤训练；
④基本个人防护知识；
⑤撤离的组织、方法和程序；
⑥在污染区行动时必须遵守的规则；
⑦自救与互救的基本常识。
⑧风险物资特性。
（4）外部公众主要培训内容
①了解危险化学品的特性；
②了解急救的方式；
③了解什么情况下要疏散；
④了解如何疏散；
⑤了解疏散逃生的方式；
⑥了解疏散过程中的注意事项。
7.1.3 培训要求
应急培训的基本要求：
（1）每位应急人员应有坚强的意志和作风，健康的体魄，临场处置各种突发事故的能力，有自救和互救的能力。
（2）正确使用各种防护设施、通讯装备。
（3）熟练使用各种救护器材、工具，明确自己的救援任务。
（4）预案涉及人员明确各自的职责和应急应对能力。
（5）外部公众的培训，根据疏散、个体防护等需要进行。需要时向周边群众进行宣传，使事故波及区域的外部公众都能对事故应急救援的基本程序、采 取的措施等内容有全面了解。
（6）培训频次：救援指挥部每年向本医院申请专项资金、聘请或抽调专业人员开展两次对应急救援人员根据专业分工不同进行危险废弃物火灾或泄漏事故的专业性培训，重点掌握危险废弃物物理化学性质、扑救处置方法和注意事项，不断提高应急救援队伍的整体素质和救援专业水平。
（7）应急处置组应对培训的计划、内容、方式、考核等予以记录归档。
7.1.4 培训考核
应急培训结束后，救援指挥部对参与培训的人员进行考核。考核结果由应急 救援办公室备案。
考核对象：主要是各应急组人员、危险源场所管理人员。
考核方法：采取试卷问答、现场提问、实际操作演练三种相结合的方式进行考核。
考核结果：考核结束后，由应急救援办公室将考核结果予以公布，对考核不 合格的人员进行再培训。应急救援人员培训考核不合格的，由应急救援办公室在 医院范围内进行通报批评。
[bookmark: bookmark47]7.2 应急演练
依据对本院员工、周边人员情况的分析，明确演练如下内容：本院事件应急救援和突发环境污染事件处理的人员定期进行演练。全院综合应急救援演练至少每年举行 1 次。
7.2.1 演练方式
演练分为桌面演练、功能演练、综合演练三种。
7.2.2 演练组织与级别
（1）应急演练分为科室、院级演练和配合政府部门演练三级；
（2）科室级的演练由科室负责人（现场指挥）组织进行，医院安全、环保、技术及相关部门派员观摩指导；
（3）院级演练由院应急指挥小组组织进行，各科室相关部门参加；
（4）与政府有关部门的联合演练，由政府有关部门组织进行，院应急领导小组成员参加。
7.2.3 演练准备
（1）演练应制订演练方案，按演练级别报应急指挥负责人审批；
（2）演练前应落实所需的各种器材装备与物资、交通车辆、防护器材的准 备，以确保演练顺利进行；
（3）演练前应通知周边村庄、居民区、学校、周边人员，必要时与新闻媒体沟通，以避免造成不必要的影响。
7.2.4 演练频次与范围
（1）科室演练（或训练）以报警、报告程序、现场应急处置、紧急疏散等熟悉应急响应和某项应急功能的单项演练，演练频次每年 2 次以上；
（2）院级演练以多个应急小组之间或某些外部应急组织之间相互协调进行的演练与院级预案全部或部分功能的综合演练，演练频次每年 1 次以上。
（3）与政府有关部门的演练，视政府组织频次情况确定，亦可结合院级组织的演练进行。
7.2.5 演练内容
演练内容见下表
表 7.2-1    应急演练内容一览表
	序号
	演练级别
	演练内容
	参与演练人员
	演练频次

	1
	科室应急演练
	设备维修、泄漏封堵、人员救援、消防灭火等
	科室人员
	半年 1 次

	2
	院区应急演练
	事件现场情况信息收集、分析、制订处置方案、人员调配、信息通报等；设备维修、封堵、人员救援、消防灭火、环境监测；救护医疗；通道管制及人员疏散和撤离等
	院区全体人员
	每年 1 次

	3
	综合演练
	（1）院内应急抢险和各组织间的指挥协调；
（2）事件现场情况信息收集、分析、制订处置方案、人员调配、信息通报等；
（3）设备维修、泄漏封堵、人员救援、消防灭火、环境监测；
（4）通道管制及人员疏散和撤离；
（5）事件区清点人数及人员疏导；
（6）急救与医疗；
（7）现场情况续报；
（8）事件进一步扩大所采取的措施
（9）环境再监测；
（10）事件应急终止；
（11）现场警戒、保护和调查；
（12）现场内洗消、救援物品撤离；
（13）事件的善后处理；
	院区所有人员及
其他相关部门人
员
	每 2 年 1次


7.2.6 应急演练的评价和总结
演练结束后应急总指挥对此次演练过程进行总结，主要是指出演练过程中衔接程度、熟悉程度、程序执行程度等方面的问题，并要求有针对性地进行改善。演练过程应当进行录像，用于日常培训课题素材。医院应急演练过程中所暴露的问题进行相应的解决措施。
表 7.2-2    应急演练内容总结一览表
	序号
	演练级别
	暴露问题
	解决措施

	1
	桌面演练
	1.演练方案不明确。部分单位在组织演练时，对演练目的、内容、流程等方面缺乏 明确规划，导致演练过程中出现混乱。
2.演练人员配备不足。部分单位在组织演 练时，未充分考虑参演人员数量，导致演 练过程中人员紧张，影响演练效果。
3.演练时间安排不合理。部分单位在组织 演练时，未合理安排演练时间，导致演练与日常工作、生产活动冲突，影响演练效果。
	1 、严密组织演练，明确演练方案，合理配备参演人员，合理安排演练时间。
2 、规范演练实施，设置合理的演练场景，提高演练真实感，客观评价演练过程。
3 、加大演练成果转化力度，深入总结演练过程，及时修订应急预案，加强应急队伍建设。
4 、提高演练宣传力度，拓宽宣传范围，创新宣传方式，提高参演人员参与度。通过不断改进和完善，使桌面预案演练在预防和应对突发事件中发挥更大作用。

	2
	功能演练
	在实际演练过程中，由于参与应急小组之间的信息共享和协作不够紧密，往往导致每个单位的演练重心不同、难以深入理解其他应急小组的任务和职责，导致演练效果不佳。
	加强各个应急小组之间的协作关系，加强模块和场景设计，重视演练的反馈，及时调整演练策略和方案。

	3
	综合演练
	1.演练准备不充分：在进行应急演练之前，部分参与人员对应急程序并不十分熟悉，导致在模拟实战中出现混乱。
2.应急资源配置不合理：在某些情况下，应急资源并未按照预设方案进行配置，使得在需要时无法及时获取必要的救援物资。
3.指挥协调不力：在一些演练场景中，指挥人员未能做到冷静、果断，导致现场指挥混乱，影响了演练的真实性。
4 、缺乏有效的评估机制：目前的应急演练缺乏一个有效的评估机制来衡量其实施效果，难以发现其中存在的问题。
	1.充分准备：在进行任何应急演练之前，都要对应急程序进行充分的学习和培训，确保所有参与者都能熟练掌握相关知识和技能。
2.合理配置资源：在每次演练前，都要对应急救援物资进行清点和整理，确保在需要时能够迅速调用。
3.加强指挥协调：选拔经验丰富、冷静沉着的人员担任指挥角色，确保在演练过程中能够做出正确决策。
4.建立评估机制：设计一套完整的应急演练评估体系，包括对演练效果的定量和定性评估，以便及时发现问题并进行改进。
5.持续改进：根据评估结果和演练中暴露出来的问题，不断修订和完善应急预案和演练方案，确保其始终保持有效性和前瞻性。


[bookmark: _Toc24563][bookmark: _Toc22849]8奖惩
[bookmark: _Toc27382][bookmark: _Toc19585]8.1事件应急救援工作实行奖惩制
医院为了提升员工的应急处置能力和预防突发环境事件的判断能力尽量避免突发环境事件的发生，杜绝或减少因事件造成的人员、财产损失及突发环境污染，对下列表现的员工，应当给予奖励：
1.遵纪守法，执行医院规章制度，思想进步，团结互助，积极主动参与救援抢险；
2.发现环境事件隐患能及时处理和报告，制止事件发生的员工；
3.一贯忠于职守、积极负责，廉洁奉公；
4.积极向医院提出合理化建议，为医院采纳；
5.维护医院利益，为医院争得荣誉，防止或挽救事件与经济损失有功；
6.维护财经纪律，抵制歪风邪气；
7.节约资金，节俭费用，工作突出。
[bookmark: _Toc28262][bookmark: _Toc14939]8.2对下列表现的员工，应当给予处罚
员工有下列行为之一，经批评教育不改的，视情节轻重，分别给予扣除一定时期的奖金、扣除部分工资、警告、记过、降级、辞退、开除等处分：
1.违反医院规章制度，造成经济损失或不良影响的；
2.不服从工作安排和调动、指挥，或无理取闹，影响生产秩序、工作秩序的；
3.拒不执行医院决议及院长或部门领导决定的，干扰工作的；
4.不负责，损坏设备、工具，浪费原材料、能源，造成经济损失的；
5.玩忽职守，违章操作或违章指挥，造成事件或经济损失的；
6.滥用职权，违反财经纪律，挥霍浪费医院资财，损公肥私，造成经济损失的。
[bookmark: _Toc10069][bookmark: _Toc5244]8.3事件应急救援工作实行责任追究制
为加强对应急救援工作的责任管理，提高应急救援工作的严肃性和紧迫性，对有下述行为的予以处罚并追究责任。
1）发现环境事件隐患不及时报告或处置，造成事件发生的；
2）不参加医院、部门组织的应急演练和不参加学习培训的；
新余袁河医院有限公司突发环境事件应急预案（2025年版）
3）当事件发生时，不积极参与救援抢险有逃避行为的。
[bookmark: _Toc30615][bookmark: _Toc21724]9保障措施
9.1 经费保障
医院设立应对突发环境事件专项资金，由应急救援指挥部管理。经费预算 10 万元，主要用于应急人员的培训、应急预案的演练和应急救援物资的保养、维修、更新，不得挪作他用，年终统计开支使用情况，向应急救援指挥部汇报。如果超支应申请补足金额，保障应急状态时医院应急经费的及时到位。突发环境事件应急经费使用情况见表 9.1-1。
表 9.1-1 突发环境事件应急经费使用情况
	序号
	使用范围
	数量
	监督管理措施

	1
	应急人员培训
	2 万元
	年终统计开支使用，向指挥应急救援指挥部汇报

	2
	应急人员演练
	2 万元
	

	3
	应急救援物资的保养、维修、更新
	6 万元
	

	合计
	10 万元


[bookmark: bookmark53]9.2 应急物资装备保障
医院配备应对突发环境事件的物资和人员装备，专门存放并由应急救援物资保障组管理维护，定期检查使用的应急物资和装备的类型、数量、性能、存放位置，配备物资质量是否完好、数量是否足够，能否满足应急状态时的需要，并做好记录，并及时更新过期物资。
[bookmark: bookmark54]9.3 外部救援保障
在事故可能影响到院外的情况下，应急指挥部应立即向地方人民政府和相关主管部门报告，同时向周边邻近单位、社区、受影响区域人群发出警报或通知。如有必要，也可采用电话通知和人员呼叫相结合的方式向邻近单位发出警报。电话通知内容应当尽可能简明，告诉相关单位或公众该如何采取行动，如果决定疏散，应当通知疏散路线。
[bookmark: bookmark55]9.4 应急队伍保障
医院建立突发环境事件应急救援队伍，培训一支常备不懈，熟知环境应急知识，充分掌握各类突发环境事件处置措施的预备应急力量；定期组织环境应急实战演练，提高防范和处置突发性环境事件的技能，增强实战能力，保证在突发环境事故发生后，能迅速赶赴现场完成抢救、排险、监测等现场处置工作。各职能小组人员构成有变动的，由其上级机构作出人员调整说明，并及时补足人员，对于新入组的成员，组长要尽职尽责，将本小组职责说明，并做好小组内应急演练和培训。
[bookmark: bookmark56]9.5 通信与信息保障
本医院应急预案相关人员要确保手机 24 小时正常开机，各部门电话处于值 班监听状态，确保本预案启动时各应急小组之间的联络畅通。
对讲机报警或内部电话、手机报警。
[bookmark: bookmark57]9.6 交通运输保障
（1）突发环境事件发生后，报请交通安全管理部门及时对事故现场实行道路交通管制，组织开设应急救援“绿色通道”。
（2）应急办公室负责落实车辆和驾驶员。以便在应急救援中承担运送伤病员和疏散人员，应急物资的运输调度，危险品的转送，重要财产的转移，确保应急物资的运输保障。
[bookmark: bookmark58]9.7 治安保障
预案启动后由协调保卫组负责现场人员疏散工作，并控制好现场做好治安保障工作。用彩带设置警戒线，限制人员进出，避免无关人员进入危险区域及危害波及区域；为事故发生后的单位和人员提供一切方便、避免因措施不当而导致人为事故或继发性事故蔓延或扩大。在 110 民警到达现场后，主动说明情况并积极配合民警展开工作。
（1）突发环境事件发生后，报请公安部门对事故现场实行安全警戒和治安管制，加强对重点场所、重点人群的保护，严厉打击各种破坏活动。
（2）需要时报请公安机关立即在救灾现场周围组织设立警戒区和警戒哨，维持秩序，必要时及时疏散受灾群众。
[bookmark: bookmark59]9.8 应急培训保障
9.8.1 应急救援人员的培训
医院的事故应急救援预案生效实施后，指挥部要根据本预案的具体实施情况，每年都要制定相应的培训计划，采取各种形式对涉及应急救援的有关人员进行事故应急救援知识和技能的培训。培训应保持相应记录，并做好培训结果的评估和考核记录。
（1）培训周期：每年视具体情况最少安排一次培训；
（2）培训内容：
①医院涉及药品的理化性质；
②医院危险目标的分布情况；
③各类物料泄漏小量泄漏应采取的应急处置措施；
④消防基本知识，逃生与疏散方式；
⑤医院消防设施的分布及使用说明；
⑥医院消防设施、各类消防、防护器材、救援物品的布置以及操作演练；
⑦相关环保基本知识。
9.8.2 救护人员的培训
救护人员的培训除需要掌握应急救援人员的培训内容外，还应掌握现场救助 知识和各类应急救援物品的使用。培训周期应每年不少于一次。
9.8.3 应急指挥机构的培训
邀请应急救援专家就医院危险事故的指挥、决策、各部门配合等内容进行培训。
采取的方式：讨论会、专家讲座等。
9.8.4 公众教育
医院将配合地方主管部门负责对邻近地区开展公众教育、培训和发布本院有关安全的基本信息，加强与周边公众的交流，如发生事故，可以更好地进行疏散工作。针对疏散、个体防护等内容，向周边群众进行宣传，使事故波及区域的环境风险受体都能对风险事故应急救援的基本程序和应该采取的应急措施等内容有全面了解。
采取的方式：发放应急救援知识宣传册、应急救援知识展板等。
[bookmark: bookmark60]9.9 医疗卫生保障
（1）签订应急救援协议医院，提供人员救治等医疗保障。
（2）接受急救培训的公司医疗小组人员对伤员进行现场急救。
（3）落实组织现场应急人员定期的医疗急救知识与技术的培训，掌握现场急救的一些常识。
[bookmark: _Toc9247]10预案的评审、备案、发布和更新
[bookmark: _Toc23337][bookmark: _Toc7445]10.1预案的评审
本预案自编制完成后，进行评审，评审分为内部评审、外部评审。内部评审由医院主要负责人组织医院内部各部门相关人员进行评审，评审通过后再组织外部评审，评审邀请相关企业单位、环境保护主管部门、周边公众代表、专家等进行评审。应急工作领导小组应根据演练结果及其他信息，在有条件的情况下建议每年组织一次内部评审，以确保预案的持续适宜性，评审时间和评审方式视具体情况而定。
[bookmark: _Toc1903][bookmark: _Toc1428]10.2预案的备案
医院应将经评审修改完善后，由医院负责人签署发布的预案实施20天内，按规定报当地政府环境保护管理部门或应急管理部门备案。
[bookmark: _Toc7940][bookmark: _Toc18285]10.3预案的发布
（1）医院突发环境事件应急预案经医院内部应急工作领导小组和外部专家评审修改完善后，由医院法人签署发布。
（2）环境保护主管部门负责应急预案的统一管理。
（3）应急救援办公室负责预案的管理发放，发放应建立发放记录，并及时对已发放预案进行更新，确保各部门获得最新版本的应急预案。
（4）应急预案应发放至应急指挥小组成员和各部门主要负责人、岗位。
[bookmark: _Toc28554][bookmark: _Toc13641]10.4预案的更新
一般情况下，预案每三年更新一次。
（一）在下列情况下，应对应急预案及时修订、更新：
（1）危险源发生变化（包括危险源的种类、数量、位置）。
（2）本医院工艺和技术发生变化。
（3）相关单位和人员发生变化或者应急组织指挥体系或者职责发生变化。
（4）应急装备、设备设施发生变化。
（5）周围环境或者环境敏感点发生变化。
（6）应急演练评价中发生存在不符合项。
（7）环境应急预案依据的法律、法规、规章等发生变化。
（8）环境保护主管部门或者企业认为应当适时修订的其他情况
（二）应急预案更新、修订程序
应急预案的更新、修订由安环技术部根据上述情况的变化和原因，向医院总经办提出申请，说明修改原因，经批准后组织修订，并将修改后的文件传递给相关部门。预案修订应建立修改记录（包括修改日期、页码、内容、修改人）。
[bookmark: _Toc30874][bookmark: _Toc23398]11附则
[bookmark: _Toc19722][bookmark: _Toc12145][bookmark: _Toc471331441]11.1术语和定义
环境风险：突发环境事件对环境（或健康）的危险程度。
环境风险等级：对企事业单位环境风险状况的评价结果，环境风险等级分为重大、较大、一般三个等级。具体评价方法根据《企业突发环境事件风险评估指南（试行）》、《建设项目环境风险评价技术导则》（HJ/T169-2004）、《危险化学品重大危险源辨识》（GB18218-2014）等确定。
突发环境事件应急预案：针对可能发生的突发环境事件，为确保迅速、有序、高效地开展应急处置，减少人员伤亡和经济损失而预先制定的计划或方案。
危险物质：指《危险化学品名录》和《剧毒化学品名录》中的物质和易燃易爆物品。
环境风险源：指可能导致突发环境事件的污染源，以及生产、贮存、经营、使用、运输危险物质或产生、收集、利用、处置危险废物的场所、设备和装置。
环境敏感区：根据《建设项目环境影响评价分类管理名录》规定，指依法设立的各级各类自然、文化保护地，以及对建设项目的某类污染因子或生态影响因子特别敏感的区域。
环境保护目标：指在突发环境事件应急中，需要保护的环境敏感区域中可能受到影响的对象。
环境事件：指由于违反环境保护法律法规的经济、社会活动与行为，以及由于意外因素的影响或不可抗拒的自然灾害等原因致使环境受到污染，生态系统受到干扰，人体健康受到危害，社会财富受到损失，造成不良社会影响事件。
突发环境事件：指突然发生，造成或者可能造成重大人员伤亡，重大财产损失和对全国或者某一地区的经济社会稳定、政治安定构成重大威胁和损害，有重大社会影响的涉及公共安全的环境事件。
应急救援：指突发环境事件发生时，采取的消除、减少事件危害和防止事件恶化，最大限度降低事件损失的措施。
应急监测：指在环境应急情况下，为发现和查明环境污染情况和污染范围而进行的环境监测，包括定点监测和动态监测。
恢复：指在突发环境事件的影响得到初步控制后，为使生产、生活和生态环境尽快恢复到正常状态而采取的措施或行动。
应急预案：指根据对可能发生的环境事件的类别、危害程度的预测，而制定的突发环境事件应急救援方案。要充分考虑现有物质、人员及环境风险的具体条件，能及时、有效地统筹指导突发环境事件应急救援行动。
分类：指依据突发环境事件的发生过程、性质和机理，对不同环境事件划分的类别。
分级：分级指按照突发环境事件的严重性、紧急程度及危害程度，对不同环境事件划分的级别。
应急演练：为检验应急预案的有效性、应急准备的完善性、应急响应能力的适应性和应急人员的协同性而进行的一种模拟应急响应的实践活动。根据所涉及的内容和范围的不同，可分为单项演练、综合演练和指挥中心、现场应急组织联合进行的联合演练。
[bookmark: _Toc11866]11.2预案评审
根据《企业事业单位突发环境事件应急预案备案管理办法（试行）》：“现有已开展生产经营活动的企业事业单位应按照当地环境保护行政主管部门的要求，组织编制突发环境事件应急预案并进行评估。新、改、扩建设项目应在试生产之前，组织编写突发环境事件应急预案并进行评估。企业应急预案评审包括内部评估和外部评估。”
企业突发环境事件应急预案外部评估由企业组织，小组的组成人员应包括项目所在地或审批该项目的环境保护行政主管部门应急管理人员及应急管理和专业技术方面的专家。外部评审组织在应急预案签发和备案之前进行外部评估。
应急预案内部评估由企业自行组织，小组的组成人员应包括单位主管安全环保的领导、生产技术人员、安全环保专业技术人员及突发环境事件应急预案编制人员等。每年组织一次评审，以确保应急预案的持续适宜性。
[bookmark: _Toc28468][bookmark: _Toc246239610][bookmark: _Toc286324629][bookmark: _Toc243218031][bookmark: _Toc241053061][bookmark: _Toc242849971]11.3预案备案
根据《企业事业单位突发环境事件应急预案备案管理办法（试行）》规定：“企业环境应急预案应当在环境应急预案签署发布之日起20个工作日内，向企业所在地县级环境保护主管部门备案，县级环境保护主管部门应当在备案之日起5个工作日内将较大和重大环境风险企业的环境应急预案备案文件，报送市级环境保护主管部门，重大的同时报送省级环境保护主管部门”
本公司涉及突发环境风险等级表示为“较大【较大-大气（Q1-M2-E1）+一般-水（Q1-M1-E3）】”，自本预案签发20日内报送新余市生态环境局备案，同时分别报送企业主管部门备案。
[bookmark: _Toc31221]11.4预案发布与发放
1.公司应急预案经公司应急办评审后，由总经理签署发布。
2.办公室负责预案的管理发放，发放应建立发放记录，并及时对已发放预案进行更新，确保各部门获得最新版本的应急预案；
3.应发放给应急指挥小组成员和各部门主要负责人、岗位。
[bookmark: _Toc400798001][bookmark: _Toc525891950][bookmark: _Toc16053]11.5应急预案修订
环境应急预案每三年内至少修订、更新一次。若内部评审时发现预案的不符合项并需进行修订的，应及时进行修订。
下列情况下，应对应急预案及时修订：
（1）当医院面临的环境风险发生重大变化，需要重新进行环境风险评估的；
（2）应急管理组织指挥体系与职责发生重大变化的；
（3）环境应急监测预警及报告机制、应对流程和措施、应急保障措施发生 重大变化的；
（4）重要应急资源发生重大变化的；
（5）在突发环境事件实际应对和应急演练中发现问题，需要对环境应急预 案做出重大调整的；
（6）新法律法规、标准的颁布实施，相关法律法规、标准的修订；
（7）应急预案管理部门要求修订时；
其他需要修订的情况。应急预案更改、修订程序：应急预案的修订由新余袁河医院有限公司根据上述情况的变化和原因，向领导提出申请，说明修改原因，经授权后组织修订，并将修改后的文件传递给相关部门。预案修订应建立修改记录（包括修改日期、页码、内容、修改人）。
应于环境应急预案修订后30日内将新的预案报原预案备案管理部门重新备案，根据备案部门要求选择是否需要进行评审。
[bookmark: _Toc241053065][bookmark: _Toc286324633][bookmark: _Toc525891951][bookmark: _Toc242849975][bookmark: _Toc400798003][bookmark: _Toc6808][bookmark: _Toc246239614][bookmark: _Toc243218035]11.6预案实施
本预案自审批、备案后发布实施。
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