北京科技大学融合创新研究院
院发【2020】11号
[image: image1.jpg]%Ea ol
X

m@




                                                        
融合创新研究院实验室事故隐患排查治理制度
一、危险源风险评估
本实验室危险源主要包括危险化学品、气体钢瓶、高压设备、高温设备等。根据相关标准以及危险程度、发生频率设置风险等级。
	序号
	级别
	应急处理预案

	1
	I级 低风险
	即时处理，防止情况再次发生，保存记录

	2
	II级 一般风险
	建立操作规程、作业指导书但需定期检查，责任教师提交危化品潜在风险以及详细使用流程。

	3
	III级 重大风险
	采取措施及时整改、按操作规程加强培训及沟通；采取紧急措施降低风险，及时整改建立运行控制程序，定期检查、测量及评估

	4
	IV级 特别重大风险
	在采取措施降低危害前，不能继续作业，即时报警和上报上级部门


按照下列内容进行风险评估：

1）危险化学品使用人员基于危险化学试剂的已知或未知的特性评估其使用的风险；
	危险化学品的采购、取出、归还以及销毁未按照规定执行
	I-II级

	危险化学品的使用单人执行，使用前未完全了解化学品使用过程的潜在风险，使用过程临时存放无人照看
	II-III级

	危化品使用过程中意外跌落、出现偷盗等
	II-IV级

	危化品使用过程中发生未知剧烈化学反应、产生未知气体等物质
	III-IV级

	危化品存放地点出现意外事故
	IV级

	遇到或者可以联想到的其他情况进行增补
	


2）评估气瓶使用过程中的风险。根据《特种设备安全监察条例》（第373号国务院令）、《气瓶安全监察规定》（国家质量监督检验检疫总局第46号令）等文件要求，结合研究院使用气瓶的具体情况，制定评估方案。
	高压气瓶的采购、取出、归还以及销毁未按照规定执行
	I-II级

	气瓶钢印信息等不合格
	II-I级

	危险气体的使用未安规定双人执行；使用前未完全了解危险气体使用过程的潜在风险，气瓶使用过程中无人值守
	II-III级

	气瓶使用过程中倒地、发生剧烈碰撞、偷盗等
	II-IV级

	气瓶使用过程中发生泄露
	III-IV级

	气瓶存放地点出现意外事故
	IV级

	遇到或者可以联想到的其他情况进行增补
	


3）实验室常规活动和非常规活动过程中的风险，包括所有进入工作场所的人员和可能涉及的人员（如：合同方人员）的活动；实验室的活动，例如检测活动，采购，清洗器皿等都可能会有一定的风险，和这些活动相关的人员都要纳入风险评估的范围；

4）设施、设备等相关的风险；实验室的仪器设备的风险需要评估，包括设备本身的风险，和可能造成的风险；
	高气压设备、高电压设备、加热设备等的采购以及销毁未按照规定执行
	I-II级

	危险设备的使用未安规定双人执行；使用前未完全了解危险设备使用过程的潜在风险，危险设备的使用过程中无人值守
	II-III级

	危险设备使用过程中未严格按照操作流程进行操作，操作过程未悬挂警示牌
	II-IV级

	危险设备在使用过程中出现爆炸、着火等情况
	IV级

	遇到或者可以联想到的其他情况进行增补
	


5）在以下情况，要重新进行风险评估：

采用新设备、化学品、方法、人员、环境发生变化或者改变实验室结构功能时，包括：物质存储或使用的实验室分区执行的任务发生改变之前，使用危险源进行新的实验操作、发生安全事故或事件后，均需要重新进行风险评估。

二、突发重大安全事故处理方案

无论发生如下何种类型的重大安全事故，现场人员在拨打110、119、120等公共救援电话的同时，应第一时间告知研究院主管领导和实验室安全责任教师，汇报现场情况。要调查事故原因，总结经验教训，书写事故报告并存档。对不同类型的安全事故，应按以下方式处理：

1.火灾：利用消防设备，就地灭火，关闭水电，组织师生迅速撤离到安全地方；如难以控制，拨打校园报警电话65749119，如有人员受伤，及时送医务人员治疗或拨打120，如形势继续恶化难以控制，拨打119、110，请求救援；具体流程参考《融合创新研究院扑救初火、应急疏散和安全救援预案》（院发）

2被盗：保护现场，拨打110报案，等待勘察。

3.突发化学药品中毒事故应急救援预案

严禁在实验室进食及饮水，严禁食用实验室内盐、糖等试剂。发生中毒事件时应以救人为第一原则，同时保护好现场，情况上报学院领导，调查事故原因，总结经验教训，书写事故报告并存档。气体、蒸汽、烟雾及粉尘（如CO、HCN、Cl2、酸雾、NH3等）通过呼吸道进入人体，引生中毒事故。应立即用湿毛巾捂住嘴、鼻，将中毒者从中毒现场转移至通风清洁处，采用人工呼吸、催吐等急救方法帮助中毒者清除体内毒物，并及时送医务人员治疗，必要时拨打120急救电话。在采取保护措施下关闭气体泄露源，通过开窗自然通风或机械排风，减轻或消除环境中有毒物质的浓度，保护好现场。

如发生液、固体化学药品引发的中毒事故（未洗净的手，在饮水、进食时经消化道进入人体，如氰化物、汞盐、砷化物等），应立即对中毒者实施催吐等急救方法帮助中毒者清除体内毒物，并及时送医务人员治疗并诊断中毒原因或拨打120急救电话。

4.突发触电事故应急救援预案

工作中应制定用电设备使用规则，定期检查线路、电器安全情况，设置漏电保护装置。

一旦发生人员触电情况，立即切断电源（拉闸刀开关、拔保险丝盖、拉插头），切勿试图关上漏电电器用具的开关，可能正是该开关漏电。

若离电源控制箱较远或无法切断电源，可先用木柄刀或电工胶钳斩（剪）断电路，然后再切断电源，或用绝缘体（如干竹竿、玻璃、橡胶、陶瓷等）拨动触电者和漏电电器分离。

触电者脱离电源后，应抬到空气新鲜处，如情况不严重，可在短期内自行恢复知觉。若已经停止呼吸，应立即解开上衣，进行人工呼吸或同时给氧，并及时送医院救治，必要时拨打120急救电话。
三、实验室常发伤害处理预案

实验室常见的外伤有切割引起的外伤，加热灼烧引起的烫伤，化学药品等引起的腐蚀，灼烧性伤害，爆炸引起的伤害等。

1．切割引起的外伤：可将伤口清理干净，用3.5%的碘酒涂抹伤口四周。伤口消毒后可用止血粉外敷，对外伤引起的出血，关键是保持创面清洁，进行压迫止血。

2．炸伤：与烧伤的处理方法基本相同，不过炸伤常伴有大量出血，应进行压迫止血，伤口在四肢上，可以在伤口上部包扎止血带，每隔半小时至一小时应放松1-2分钟，放松时可用指压法止血，并立即送医院救治。

3．化学烧伤：应迅速解脱衣服，清除皮肤上的化学药品，并用大量干净的水（硫酸不可用水）冲洗，再用消除这种有害药品的特种溶剂、溶液或药剂仔细处理（见附），严重的应送医院治疗。

(1)化学烧伤的急救或治疗：
	单质和化合物
	急救或治疗方法

	碱类：KOH、NaOH、NH3、CaO、Na2CO3、K2CO3
	立即用大量的水洗涤，然后用醋酸溶液（20g/L），冲洗或撒硼酸粉。CaO的灼烧伤，可用任一植物油洗涤伤口。

	碱金属氰化物、氢氰酸
	先用NaMnO4溶液洗，再用（NH4）2S溶液漂洗。

	溴
	用1体积25%的氨水+1体积松节油+10体积95%乙醇混合液处理。

	铬酸
	先用大量水冲，然后用（NH4）2S溶液漂洗

	氢氰酸
	先用大量冷水冲洗至伤口表面发红，然后用50g/L的NaHCO3溶液洗，再以2：1甘油和氧化镁悬浮剂涂抹，并用消毒纱布包扎。

	磷
	不可将创伤面暴露于空气或用油质类涂抹。应先用10g/LCuSO4溶液洗净残余的磷，再用1：1000KMnO4湿敷，外涂以保护剂，用绷带包扎。

	苯酚
	先用大量水冲，再用4体积70%乙醇和1体积氯化铁（1N）的混合液洗。

	氯化锌、硝酸银
	先用水冲，再用50g/L NaHCO3漂洗，涂油膏及磺胺粉。

	酸类：HCl、HNO3、H3PO4、HAc、甲酸、
草酸、苦味酸
	用大量水冲洗，然后用NaHCO3的饱和溶液冲洗。


4.烫伤、烧伤：主要是患者身体损失大量的水分，因此要给受伤者饮温热的饮料或盐开水，以防休克。如果烫伤或烧伤面积超过人体面积的三分之一时，必须立即送医院治疗。烫伤或烧伤，组织破坏，皮肤呈现棕色或黑色，烫伤有时呈绿色。

(1)制定强腐蚀（如浓硫酸等）化学药品试剂安全使用规则及高温、低温实验操作规程。

(2)强腐蚀化学药品烫、烧伤皮肤事故发生后，应迅速解脱伤者被污染衣服，及时用大量清水冲洗干净皮肤，保持创伤面的洁净以待医务人员治疗，或用适合于消除这类化学药品的特种溶剂、溶液仔细洗涤烫、烧伤面。

(3)对眼部化学烫、烧伤后，应立即用纯净水洗涤（不得用水直冲眼部）眼睛，并及时送医院诊治。

(4)对于高、低温烧、灼伤后消毒包扎或及时送医处理。
四、建立报告制度和责任追究制度

实验室突发事件处理完毕后，应急处理小组要进行认真分析，总结经验教训并写出书面报告。后期处置的重点是尽快查清事件的原因，妥善解决问题，满足师生合理要求，平息情绪。

发生实验室突发事件处置后，在加强正面引导的同时利用事件的经验教训对师生进行教育，迅速恢复研究院的正常教育教学秩序。认真检查和解决工作中存在的问题，改进工作，杜绝类似事件再发生。

发生安全事故或突发事件时，有下列情形之一的，追究有关主管领导、实验室责任教师及直接责任人的责任。构成犯罪的，依法追究其刑事责任。

 1、隐瞒、缓报、谎报或阻碍他人报告的；

 2、未按规定及时采取控制措施导致事件影响扩大化的；

 3、不服从应急领导小组指挥的；

 4、在处理涉稳事件中玩忽职守、失职、渎职的。


                                        融合创新研究院    
                                 二〇二〇年十一月五日
