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上 海 市 青 浦 区 人 民 政 府

香 花 桥 街 道 办 事 处 文 件

青香街〔2022〕46 号

关于印发《香花桥街道农村生活污水处理设施
安全生产应急预案》的通知

各农污管理单位、运行养护单位：

经研究同意，现将《香花桥街道农村生活污水处理设施安全

生产应急预案》印发给你们，请认准遵照执行。

香花桥街道办事处

2022年10月25日



— 2 —

农村生活污水处理系统

应
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香花桥街道社区发展服务中心
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一、总则

1.1 编制目的

为提高处置安全突发事件能力，形成科学、有效、反应迅速

的应急工作机制，确保农村生活污水处理系统养护安全稳定运

行，最大限度地减轻安全突发事件造成的损失，保障养护人员生

命安全、人民群众生活不受影响。

1.2 编制依据

依据《中华人民共和环境保护法》、《中华人民共和国安全

生产法》、《国家突发公共事件总体应急预案》、《中华人民共

和国水污染防治法》等有关法律、法规和规章，制定本预案。

1.3 适用范围

本预案适用于农村生活污水处理系统运维期间的突发事件。

1.4 应急原则

按照统一指挥、分级负责的原则，遵循“谁主管谁负责、谁

运行谁负责”的处理方式，充分调动党政机关、社会各方面的资

源，共同做好安全突发事件的预防和处置工作。

二、应急处置

2.1 应急准备

2.1.1 预防机制

一、每年定期对污水处理站自控电气及机械设备、重要危险

源、车辆进行及时的检查评估，以发现潜在风险并做好记录。

二、加强人员安全教育工作，对易产生触电、溺水、火灾、
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有毒气体、高空坠落等重点关注。

三、指定专人负责，对潜在危险可能出现的紧急情况，制定

相应的处理办法。

四、用电设备不可超负荷工作。对电源、门窗进行严格巡查。

避免可能导致火灾的因素：电气和线路故障；违章动火、用火；

违章操作等。

五、加强巡查检查记录，将巡查检查的问题尽量解决在萌

芽状态。

六、可能产生有害气体的部位，应进行有害气体的监测。

2.1.2 值班制度

值班安排：防汛期间污水处理站要有人值班，不得空岗，出

现特殊情况，及时启动应急预案。值班人员要责任心强，严格做

好记录。

2.2 应急响应

以下情况立即启动应急响应：中毒、触电、中暑、溺水、窒

息、爆炸、火灾。

以上情况发生后，现场值班人员根据事故情况第一时间要做

出正确反应，并进行及时有效的应急处理，随即通知管理单位，

启动应急响应，管理单位通知应急预案指挥小组人员，应急响应

指挥体系和应急实施体系开始履行职责。

2.2.1 触电事故应急预案

一、发生触电事故的应急措施
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1.触电急救的要点是动作迅速，救护得法，切不可惊慌失措，

束手无策。要贯彻“迅速、就地、正确、坚持”的触电急救八字方

针。发现有人触电，首先要尽快使触电者脱离电源，然后根据触

电者的具体症状进行对症施救。

2.脱离电源的基本方法有：

(1) 将出事附近电源开关闸拉掉、或将电源插头拔掉，以切

断电源。

(2) 用干燥的绝缘木棒、竹竿、布带等物将电源线从触电者

身上拨离或者将触电者拨离电源。

(3) 必要时可用绝缘工具(如带有绝缘柄的电工钳、木柄斧

头以及锄头)切断电源线。

(4) 救护人可戴上手套或在手上包缠干燥的衣服、围巾、帽

子等绝缘物品拖拽触电者，使之脱离电源。

(5) 如果触电者由于痉挛手指紧握导线缠绕在身上，救护人

可先用干燥的木板塞进触电者身下使其与地绝缘来隔断入地电

流，然后再采取其它办法把电源切断。

(6) 如果触电者触及断落在地上的带电高压导线，且尚未确

证线路无电之前，救护人员不可进入断线落地点 8〜10 米的范围

内，以防止跨步电压触电。进入该范围的救护人员应穿上绝缘靴

或临时双脚并拢跳跃地接近触电者。触电者脱离带电导线后应迅

速将其带至 8-10 米以外立即开始触电急救。只有在确证线路已

经无电，才可在触电者离开触电导线后就地急救。
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二、在使触电者脱离电源时应注意的事项：

1.未釆取绝缘措施前，救护人不得直接触及触电者的皮肤和

潮湿的衣服。

2.严禁救护人直接用手推、拉和触摸触电者；救护人不得采

用金属或其它绝缘性能差的物体（如潮湿木棒、布带等）作为救

护工具。

3.在拉拽触电者脱离电源的过程中，救护人宜用单手操作，

这样对救护人比较安全。

4.当触电者位于高位时，应釆取措施预防触电者在脱离电源

后坠地摔伤或摔死（电击二次伤害）。

5.夜间发生触电事故时，应考虑切断电源后的临时照明问

题，以利救护。

三、触电者未失去知觉的救护措施

应让触电者在比较干燥、通风暖和的地方静卧休息，并派人

严密观察，同时请医生前来或送往医院诊治。

四、触电者已失去知觉但尚有心跳和呼吸的抢救措施

应使其舒适地平卧着，解开衣服以利呼吸，四周不要围人，

保持空气流通，冷天应注意保暖，同时立即请医生前来或送往医

院诊治。若发现触电者呼吸困难或心跳失常，应立即施行人工呼

吸及胸外心脏挤压。

五、对“假死”者的急救措施

当判定触电者呼吸和心跳停止时，应立即按心肺复苏法就地
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抢救。方法如下：

通畅气道。第一，清除口中异物。使触电者仰面躺在平硬的

地方，迅速解开其领扣、围巾、紧身衣和裤带。如发现触电者口

内有食物、假牙、血块等异物，可将其身体及头部同时侧转，迅

速用一只手指或两只手指交叉从口角处插入，从口中取出异物，

操作中要注意防止将异物推到咽喉深入。第二，釆用仰头抬颊法

畅通气道。操作时，救护人用一只手放在触电者前额，另一只手

的手指将其颁颌骨向上抬起，两手协同将头部推向后仰，舌根自

然随之抬起、气道即可畅通。为使触电者头部后仰，可于其颈部

下方垫适量厚度的物品，但严禁用枕头或其他物品垫在触电者头

下。

口对口（鼻）人工呼吸。使病人仰卧，松解衣扣和腰带，清

除伤者口腔内痰液、呕吐物、血块、泥土等，保持呼吸道通畅。

救护人员一手将伤者下颌托起，使其头尽量后仰，另一只手捏住

伤者的鼻孔，深吸一口气，对住伤者的口用力吹气，然后立即离

开伤者口，同时松开捏鼻孔的手。吹气力量要适中，次数以每分

钟 16—18 次为宜。

胸外心脏按压。将伤者仰卧在地上或硬板床上，救护人员跪

或站于伤者一侧，面对伤者，将右手掌置于伤者胸骨下段及剑突

部，左手置于右手之上,以上身的重量用力把胸骨下段向后压向

脊柱，随后将手腕放松，每公钟挤压 60-80 次。在进行胸外心脏

按压时，宜将伤者头放低以利静脉血回流。若伤者同时拌有呼吸
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停止，在进行胸外心脏按压时，还应进行人工呼吸。一般做四次

胸外心脏按压，做一次人工呼吸。

2.2.2 爆炸事故应急预案

一、爆炸事故应急措施

1. 当发生爆炸，应立即向上级报告爆炸地点、设施设备名

称、爆炸介质、爆炸大小，根据危害性及事故造成的影响或其潜

在危害性，决定应急救援的级别及应急救援力量分配，分别启动

不同级别故应急救援处置程序。并应迅速通知指挥部成员迅速赶

往事故现场。

2.应根据爆炸的危险程度和自己的实践经验，在确保安全的

前提下积极作出正确处理。岗位人员立即展开自救和互救，迅速

将受伤者移至空气新鲜处抢救，严重者送医院抢救。

3.在应急救援指挥人员到来前，应立即组织安排现场无关人

员到安全地方，部分人员在 50 米范围内执行禁止行人及过往车

辆的监护任务。

4.指挥部成员到达事故现场后应按应指挥现场救治，并迅速

向有关部门报告，请求支援。救援人员必须戴好氧气呼吸器和使

用防爆工具。同时加强警戒注视事态发展，如控制不了可向有关

部门请求支援。

5.医务人员应立即救护伤员，进行清洗、包扎、及时抢救。

6.如爆炸引起火灾、环境污染等事故,则迅速启动相应应急

预案。
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2.2.3 中毒窒息事故应急预案

一、主要危害物质

主要危害物质和因素有：氮气、硫化氢、一氧化碳、二氧化

碳、氨化合物以及相应的煙类物质和高温、粉尘。

二、危险化学品理化性质及危险性

1. 氮气常压下无毒，大于 90%时可引起单纯性窒息，严重时

迅速发生昏迷，使人窒息死亡。

2. 硫化氢为无色是有臭鸡蛋味的气体。比重 1.19（空气为

1）o 在空间易聚积，不易飘散。易溶于水，也溶于醇类。硫化

氢化学性质活泼，能与许多金属发生化学反应生成化合物，当空

气中硫化氢含量达 0.035 毫克/米 3,人们即可嗅到，当浓度超过

10 毫克/米 3,臭鸡蛋味反而减弱，不易察觉，往往会出现“闪电

式”中毒死亡。

3. 一氧化碳是一种无色、无臭窒息性毒气。比重 0.968（空

气为 1）。当空气中一氧化碳含量达到 11.7 克/立方米,呼吸 55

分钟，可引起死亡。一氧化碳主要由呼吸道进入肺泡，在肺泡中

通过气体交换而进入血液循环系统。与人体血液中的血红蛋白结

合，生成碳氧血红蛋白，影响了血液的输氧功能，出现窒息中毒。

4. 粉尘，主要由呼吸道进入人体的肺脏，能破坏并引起肺

组织纤维化病变，患尘肺病，随着病变的恶化，肺功能减退，最

后因缺氧而死亡。

5. 高温使人的机体对氧的需要量增加，心率加快，易引起
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体温升高，旋晕等症状，时间过长，可产生循环血液量不足，造

成恶心、呕吐等症状。

三、中毒表现症状

轻度：头痛、头晕、耳鸣、恶心、呕吐、心悸、四肢无力或

有短暂的晕厥。离开中毒环境，吸人新鲜空气后，症状可很快消

失。

中度：除上述症状加重外，出现程度较浅的昏迷。患者面色

潮红、口唇及皮肤呈樱桃红色，脉快多汗、烦躁，此时若抢救及

时，可使病人苏醒。

重度：除上述症状外，常并发肺水肿、脑水肿、呼吸困难、

心律失常等。如呼吸中枢麻痹，可在短时间内死亡。

四、预防事故的措施

1.作业人员必须经过安全、专业知识培训、考试合格，身体

体检合格。

2.经过进行应急预案演练培训合格方可上岗。

3.作业前进行认真检查，安全措施落实后方可进行作业。

4.进入较深的容器必须系上安全带，挂上长安全绳。

5.作业时现场配备急救器材。

五、中毒窒息事故应急处理程序

1.当有限空间内有 1 人昏迷或窒息，伤势严重，监护人必须

戴上防毒面罩后，方可进入容器救人，其他人员负责在隧道外接

应；
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2.监护人下到出事地点，伤员伤势重无法站立时，可用安全

绳直接往上拉，监护人可一边托着伤者，一边指挥上面的人拉的

快慢，同时保护伤者不被刮碰梯子、器壁，同时也要保护好自己

的安全。

3.其他人员在拉绳子的过程中，要使重心尽量往竖井中心

移，用力要均匀，与下面的人员配合好，一定要注意不能碰伤伤

员。

4.受伤者被救出安全区域后，才能解下防护装备，让伤者平

躺下，救护人员对伤者立即进行人工呼吸和胸外按摩，并用担架

送上救护车前往医院治疗。

六、现场急救

1.中毒窒息者的急救

一旦发现有人员中毒窒息，应立即把中毒窒息者救离局部空

间。这是抢救成败的关键。应迅速将中毒窒息者移到空气新鲜流

通的地方，松开领口和紧身衣服及妨碍呼吸的一切物品，让其头

部侧偏，以保持呼吸畅通。

若发现中毒窒息者呼吸和心跳停止，应立即进行心肺复苏，

如人工呼吸、胸外心脏按摩等，并尽快与医院联系，送往医院抢

救治疗。

2.人工呼吸法

人工呼吸法就是口对口吹气法。其具体做法是：将中毒窒息

者仰卧。一手捏住窒息者的鼻孔，救护者深吸气后紧对窒息者的
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口吹气,然后松开捏鼻的手。如此有节律、均匀地反复进行。每

分钟吹气 14~16 次。吹气的压力视窒息者的具体情况而定，一般

在刚开始时，吹气压力大些，频率快些，待 10~20 次后，逐步减

少。

3.胸外心脏按摩法

胸外心脏按摩的方法是把患者仰敞在硬地上，头部稍低。救

护者用一手根摆在患者胸骨下半段（剑突以上），另一手掌叠于

手背上，肘关节伸直，借救护者自己的体重向下压。一般使胸骨

陷下 3~4 厘米为宜，然后放松。如此反复有节律地进行，每分钟

约 6 次。另外，还必须注意在胸外心脏按摩的同时进行必须进行

人工呼吸。一般每挤压心脏四次，作口对口吹气一次，倘若单人

同时兼作人工呼吸与胸外心脏按摩，则每挤压 10~15 次，就要连

续吹气两次，挤压心脏时动作要稳健有力、均匀规则，注意避免

挤压用力过猛。挤压位置要正确（挤压胸骨下方，而不是心前区

或剑突区），否则不但无效，还易导致骨折。

2.2.4 溺水事故应急预案

一、水上作业事故应急措施

1.自救

落水后要镇静不慌。举手挣扎时，会使人下沉。应仰卧，头

向后，口鼻向上露出水面。呼气要浅，吸气要深，这样可勉强浮

起，等人来救。腿抽筋尽快呼救，并仰泳浮上水面，好转后，应

迅速上岸。
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2.援救

急救者应游到溺水者后方，用左手从其左臂和上半身中间握

对方的右手，或拖住落水者的头，用仰泳方式将其拖到岸边。急

救者应防溺水者抱住不放，影响急救。万一被抱住，急救者应松

手下沉，先与溺者脱离，然后再救。或向后推溺水者的脸，紧捏

其鼻，使其松手，接着再救。

急救不会水时应立即用绳索，竹杆、木板或救生圈，使溺水

者握住后拖上岸来。现场无任何救生材料，应即时高声呼叫他人。

听到呼叫的任何人，均有责任将信息报告给与其最近的工区

负责人。由负责人报告给应急领导小组，应急小组成员接到报告

后，应立即赶往现场救援。

3.报警

应急小组成员负责打急救电话 120,将工程所在位置、工程

名称、事故种类、伤害情况等通知医务人员前来救护。注意：未

经对方同意，不许挂断电话。同时组织对溺水人员的临时救护。

安全员负责将伤亡伤害情况及时报告上级安全部门。

4.水上作业简单救助

将落水者救上岸后应釆取如下急救措施：

1）保持呼吸道通畅。立即清除口、鼻内的泥沙，呕吐物等。

松解衣领、钮扣、乳罩、内衣，腰带，背带等，但注意保暖，必

要时将舌头用手巾、纱布包裹拉出，保持呼吸道通畅。

2）控水（倒水）。①急救者一腿跪在地，另一腿屈膝，将
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溺水者腹部横放在其大腿上，使其头下垂，接着按压其背部，使

胃内积水倒出。②急救者从后、抱起溺者的腰部，使其背向上，

头向下，也能使水倒出来。

3）人工呼吸与胸外心脏挤压和吸氧。在运输中也不能停顿，

坚持数小时至更长，判定好转或死亡，才能停止。

4）用手导引人中、涌泉等穴。

5）有条件时，肌肉注射 0.1%肾上腺素 1ml,可拉明 0.25g 必

要时可反复使用。

二、事后处置

1.保护现场

应急小组在组织自救的同时，应派人保护现场，防止事态扩

大，为今后的事故调查提供真实依据。应急小组成员应立即在现

场维持秩序，在现场周围设置警戒范围，劝阻无关人员离开现场，

防止其它相关事件的发生。医护人员来到后，应急小组成员和班

组长应协助救治伤员并派专人随救护车前往医院（提供受困人员

方位，协助抢救），同时保护好现场。因抢救人员、防止事故扩

大以及疏散人员等原因，需要移动现场物件的应当由专人负责，

做出标志，绘出现场简图（拍照或录像）并写出书面记录，妥善

保存现场重要痕迹、物证，并按规定移交有关人员处理。

2.事故上报

在现场抢救的同时，现场总指挥应将事故情况立即向上级领
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导报告，并写出事故报告。

2.2.5 中暑应急预案

一、预防与预警

1.危险源监控

关注气象部门发布的天气预报和高温警报，生活区宿舍内配

齐通风降温设备（如空调、风扇等）及防暑药品（如人丹、清凉

油、蕾香正气水等），高温天气禁止长时间露天作业，尤其是中

午 11：00 至下午 15：00 这段时间，温度较高，应停止作业。对

有特殊要求、难以改善的，则采取缩短作业时间、增加轮换班次

数等方式预防中暑。

2.预警行动

对气象部门发布的高温天气预报，通过电话等形式提前通知

现场施工人员，及时调整施工工序和时间，高温天气禁止高空作

业，中午时间段禁止露天作业，对常期处于高温环境下的工作人

员，经常做中暑防治提醒，普及中暑防治知识，并设专人监护，

一旦发现施工人员有不良反应，及时按预案组织救援。

二、应急救援措施

一旦发生高温中暑事件，立即对中暑人员做通风和降温护

理，并立即向中暑应急救援小组报告，情况严重的，直接拔打

“120”急救电话。

1.先兆和轻度中暑

先兆中暑患者在高温环境中工作一定时间后，出现头昏、头
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痛、口渴、多汗、全身疲乏，心悸、注意力不集中、动作不协调

等症状、体温正常或略有升高。轻度中暑除有先兆中暑的症状外，

出现面色潮红、大量出汗、脉搏快速等表现，体温升高至 38.5

度以上。釆取如下措施：

迅速将中暑者移至阴凉、通风的地方，同时垫高头部，解开

衣裤，以利呼吸和散热。用湿毛巾敷头部或用冰袋置于中暑者头

部、大腿根部等处。若病人能饮水时，可给病人饮水中加入少量

食盐。报告救援小组，暂时停止现场作业,对工作场所的通风降

温设施等进行检查，釆取有效措施降低工作环境温度。

2.重度中暑

重度中暑分为三种：一是热射病：是因高温引起体温调节中

枢功能障碍，热平衡失调使体内热蓄积，临床以高热、意识障碍、

无汗为主要症状。二是热痉挛：是由于失水、失盐引起肌肉痉挛；

三是热衰竭：主要因身体循环能量不足，引起虚脱或短暂晕厥。

釆取如下措施：

将中暑人员立即抬离工作现场，移至阴凉、通风的地方，同

时垫高头部，解开衣裤，以利呼吸和散热。用湿毛巾敷头部或用

冰袋做简单的降温处理，并立即报告救援小组，立即安排车辆，

由救护组将中暑人员送至附近医院，或直接拔打 120,请求附近

医院及时救援。暂时停止现场作业，找岀中暑原因并釆取有效措

施。

四、应急物资及装备保障
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提前准备人丹、清凉油、蕾香正气水、凉茶、冰块、毛巾、

消毒用品、急救物品（绷带、无菌敷料），以及各种常用的小夹

板、担架、止血袋、氧气袋等。

2.2.6 火灾事故的预防及其应急预案

一、制定灭火应急方案的方法

１．调查研究。组织有工种技术人员参加的小组，对本单位

生产、贮存的原材料，设备工艺的特点及火灾危险性，进行全面

的调查，掌握第一手资料，确定防、消对策，作为制订应急方案

行动的依据。

２．制订预案。在调查研究的基础上，制订出要害部位的灭

火应急方案，内容包括报警的召集讯号，灭火组织分工，灭火方

法与消防器材，疏散物资的地点与方法，防爆炸防毒措施，安全

措施等。

3.群策群力。对制订出来的预案，应交有关部门职工讨论，

提出修改意见，同场演练，不断补充修改，完善灭火应急方案。

二、火灾扑救的基本方法

发生火灾事故，要根据燃烧物质，燃烧特点，火场的具体情

况，正确使用消防器材，组织扑救初起火患。组织人员疏散，转

移贵重物品到安全地方，拨 119 号电话报警等。

1.在火灾时对非消防用电都要断电。

2.施工现场发生的火灾，多数是由于烧焊作业或遗留火种引

燃竹木而引起的，对于这类火灾，可用冷却灭火方法，将水或灭
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火剂直接喷射在燃烧的物体上，使其温度降低到燃点以下，达到

灭火效果。

3.如电器设备火灾，可用窒息灭火法，用不导电的灭火剂加

二氧化碳灭火器、干粉灭火器等，直接喷射在燃烧的电器设备上，

阻止空气接触，并立刻关闭电源，达到灭火效果。

4.油类火灾同样可用窒息灭火法，用泡沫灭火器、二氧化碳

灭火器、干粉灭火器等（严禁用水扑救）直接喷射在燃烧载油的

器具上，阻止和氧气接触,达到灭火效果。

5.火灾事故扑灭后，要保护好事故现场，由主管部门或消防

部门对事故现场进行调查、鉴定、确定起火原因。依法对事故责

任人进行处理。吸取火灾事故教训，落实整改措施，改进消防工

作。通过火灾事例，教育全体员工，提高员工防火意识。

三、应急保障

3.1 组织保障

建立起应急响应指挥系统和应急实施体系，明确人员职责。

对队员按预案要求进行配备，明确任务、职责、联系方式，队员

名单根据工作变动及时更新。应急预案启动后，由现场指挥进行

调动，要求及时通知，第一时间按要求进入现场。

3.2 物资保障

保障应急预案实施的物资储备，要求定点存放、专人负责、

随时提供、及时补充。

3.3 机械保障
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保障应急预案实施所需准备的机械设备和工具，机械设备要

求能够随时待命，状态完好，及时启动。

3.4、通讯保障

应急响应指挥系统所有负责人 24 小时保持电话畅通，现场

指挥掌握所有抢修队员的联系方式。

四、善后工作

做好现场保护，为事故调查做准备，事故发生后要积极配

合有关单位进行调查。对事故发生部位、设备和设施，在恢复

运行前必须经有关部门确认，无安全隐患后，方可恢复正常运

行。紧急事故处理结束后，应及时书面上报有关部门。
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