
项目

污水站基本情况
三墩院区污水处理站设计水量1700吨/天，采用“格栅井+调节池+一级接触氧化池+二级接触氧化池+沉淀池+接触消毒池+排放口+污泥池”组合工艺，执行《医疗机构水污染物排放标准》。污水排放已接入浙江省污染源自动监控信息管理平台，近三个月超标多次，现场调查发现污水处理站污泥较厚，特别是调节池、沉淀池等，沉淀池污泥长时间厌氧发酵，水质恶化，pH降低，氨氮升高，同时污泥上浮造成出水悬浮物多。
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清淤方案
工作依据
《中华人民共和国固体废物污染环境防治法》；

《国家危险废物名录（2021年版）》；
《浙江省全域“无废城市”建设工作方案》；
《医疗机构废弃物综合治理工作方案》；
《医院污水处理工程技术规范》；
《危险废物转移联单管理办法》；
《危险废物收集、贮存、运输技术规范》。
污泥处理处置情况说明

医疗废水中主要污染物包括COD、悬浮物、氨氮、BOD、粪大肠菌群等，污染物通过污水处理站处理达标排放，处理产生大量微生物代谢产物污泥，沉积在污泥池、沉淀池底部，由于医院污水处理站污泥属于危险废物（危险代码HW772-006-49），因此在完成抽吸、脱水预处理后须委托具有相关危废处理资质单位来完成最终的安全处置工作。

污泥量测算

污水处理站内部池体功能区包括集水池、调节池、接触氧化池、沉淀池、消毒池、污泥池等，根据构筑物尺寸初步判断湿污泥量在221吨左右，具体应以实际实施时为准。

	序号
	构筑物
	尺寸（m）
	有效清淤

深度（m）
	清淤量

（m³）
	备注

	
	
	长*宽*高
	
	
	

	1
	综合调节池
	14.15*6.24*5.3
	0.45
	40
	

	2
	一级接触氧化池
	14.15*4.0*5.3
	0.4
	23
	

	3
	二级接触氧化池
	14.15*6.0*5.3
	0.4
	34
	

	4
	1#二沉池
	4.0*4.4*5.3
	1.6
	28
	

	5
	2#二沉池
	4.0*4.4*5.3
	1.6
	28
	

	6
	3#二沉池
	4.0*4.75*5.3
	1.6
	30
	

	7
	消毒池
	3.21*9.85*5.3
	0.4
	12
	

	8
	污泥池
	3.21*4.0*5.3
	2.0
	26
	

	
	合计
	
	
	221
	


处理处置流程

准备工作

污水处理站污泥无害化处理必须配置相对应的人员、专业处理设备、危废运输车辆等，同时临时供水、临时用电、临时道路均需协调沟通到位。

（二）安全措施、文明措施、环境保护措施

安全措施主要包括现场用电安全保护、脱水设备使用安全、运输车辆安全、污泥散发有害气体人身保护安全。作业人员在清理现场按要求统一着装，进入现场必须穿工作服、戴安全帽、戴防护口罩。安全防护设施完好，池、井等危险区域设置防护装置和标志。

文明措施主要包括现场施工区采用围挡进行围护施工，与院区隔离，在清理作业的全过程中，确保污泥脱水装袋后堆放有序，保持现场环境清洁卫生。保证施工现场道路畅通，保持现场整洁。

环境保护措施主要包括加强对施工现场的噪声、废水、废气、污泥的控制和治理工作，保持施工区和周边的环境卫生，及时清除垃圾和废弃物，并按指定的地点堆放、处理，不影响周围的环境卫生。工程完工后，做到场地彻底清理、清除、打扫干净。

（三）预处理（排水、抽吸集中、浓缩）

在现场安全措施、文明措施、环保措施准备工作就绪后，开展预处理工作，主要包括排水、稀泥抽吸、污泥浓缩等。

第一阶段：排水阶段，先将待清池体内部上清液泵送至生化池并经消毒处理（消毒池原消毒剂投加设备根据水量连续运行），直至抽到污泥层，停止泵送。

第二阶段：按计划，对各污水处理池（非沉淀池）内稀泥（含水率99%以上）抽吸集中至污泥池，该过程各个池子先后独立完成。单个池子根据实际情况，必要时需高压水枪配合使用，池体侧壁及地板均需冲洗，直至池内清洗干净。在清洗过程中，须保证原有通风设备和恶臭气体处理设施的正常运行。

第三阶段，利用污泥池特有结构完成污泥浓缩，实现污泥减量化。

（四）污泥消毒

污泥消毒一般采用化学消毒方式，一般采用石灰消毒，石灰投加量约为15g/L污泥，使PH为11-12，搅拌均匀接触30~60min。石灰遇水产生大量的热量，温度的提高和PH的升高可以明显起到灭菌和抑制污泥腐化的作用，从而保证在后续处理过程中的卫生安全。污泥消毒在污泥池内完成。

（五）污泥的脱水、装袋处理等

本项目中污泥经过浓缩后污泥体积仍然很大，为进一步减容，采用一体式离心脱水机，可以将污泥含水率降至90%以下，该设备连续供给，连续脱水，分离液和泥饼连续排出。干泥采用高强度密封袋装袋密封，并按环保要求堆放点临时堆放。

（六）协助业主污泥处置申报

我方将指定专人负责废物确认、收集、运输、资料报验、配合检查等，协助院方完成危险废物污泥的申报和废物的转移审批手续。按危险废物管理要求针对危险废物的包装及标识，认真填写《危险废物转移联单》。

（七）污泥运输

待污泥现场完成脱水处理并装袋标识完成后，我方按照对应危化品运输的要求选择有资质的运输单位进行转运，在转移过程中必须按国家有关危险废物运输的规范和要求，采取防散落、防流失、防渗漏等防止污染环境和危及运输安全的措施，确保规范收集，安全运送。

（八）污泥最终处置

按国家有关规定和标准对该危废污泥进行安全处置，采用焚烧处理，同时确保处理后废水废气废渣达标排放。

质量要求
质量目标：污泥应由相应固体废物治理单位在现场完成抽吸、滤干，污泥滤干并注意对现场环境保护，包括施工期间废水达标排放、施工区域废气收集处理、作业噪音控制等，污泥滤干后装袋外运，要求废物袋密封并有足够强度，做好规范标识，耐搬运不破损。污泥外运后必须对污泥进行无害化环保处理，由具备对应污泥危险废物处置能力的单位接收处理，确保污泥清理及处置过程符合环保部门的相关规定和要求。

安全目标：不发生受伤、中毒或职业病事故

工期目标：60日历天
安全及技术措施

1、冲洗消毒前做好安全技术措施交底工作，分析整个过程可能出现的问题，危险源辨识。

2、配备必要的物资（如：警示标牌、围护物品等）以及必要的通讯工具（如防爆对讲机） 。

3、池内作业必须配备防爆型的照明设备，其供电电压不得大于12V。

4、下池必须佩戴防毒面具和有毒有害气体检测警报装置。
5、上落梯必须绑好安全带。

6、进行水池清洗消毒应统一指挥，明确分工，并安排专人负责检查，发现问题应及时联系解决后，方可进行下一步工作。

7、在整个清洗消毒过程中有专人监管。

8、作业完成后，监护人员必须逐一清点人员。

项目要求

总体情况

本项目场地位于医院内部，临近门诊楼（原发热门诊附近），处于施工区域，场地狭小、紧张，院内人流及车流大，清淤期间必须保证医院医疗诊疗功能的正常运转。主要池体调节池等深度将近7米，池体距可停车作业区域水平距离25米左右。
项目要求
（一）安全意识
（1）所有清淤相关人员时刻保持高度的安全意识，牢固树立安全第一的理念。

（2）项目负责人清淤前、清淤过程、清淤收尾时须对清淤现场进行全面巡视，了解现场情况和存在的危险因素，做好应急预案，合理布局清淤作业区域，明确协调指挥人员。

（二）作业规范

1、下池作业人员必须身体健康、有呼吸道、心血管、过敏症或皮肤过敏症的人员不得从事本工种。

2、污水池清理作业必须填写《污水池清理作业单》。由安全责任人指定现场安全人员。作业单必须由现场安全员对清污作业人员做技术和安全交底，交底双方应在《污水池清理作业单》上签字。

3、下池作业时必须有现场安全员在场全程监督安全措施的落实，指定2人以上的监护人。

4、下池人员必须配戴相应的防护用品（手套、安全帽、安全带、安全绳、背好呼吸机和有毒气体报警器），由现场安全员进行作业前安全措施检查。

5、下池前必须使用多功能气体检测仪进行有害气体检测，确定危险气体未超标报警的，由安全员现场负责监督，方可下池作业。

6、下池后，工具、配件必须使用工具袋吊接，严禁抛扔。作业井周围一米范围内不得有石块、砖头等有可能造成打击伤害的物体。池上人员为下池人员做好一切安全保障工作。

7、池内作业时采用鼓风机强制通风，时刻进行气体检测仪监测。
8、施工作业区地面要划出禁区，悬挂施工作业标志，防止闲杂人等入内，池边设置安全梯。

9、下池作业严禁烟火，不得携带易燃易爆物品下池作业，如需动火作业且具备动火条件时，必须使用通风设备，同时配备消防器材，并到安全主管部门开具动火许可证，方可下池作业。

10、清污作业如需时间较长，应轮流下池，如池下作业人员有头晕、腿软、憋气、恶心等不适感，必须立即离池休息。

11、清污操作时，现场安全员和监护人员必须坚守岗位，精力集中，不得从事其他作业，保持与井下作业人员联系，注意观察、辨别井下作业人员的状态，及时发现问题，避免安全事故的发生。

（三）监测监管
▲1.清淤过程必须保证院内污水正常排放及指标合格，由院内污染源在线监测系统对污水排放进行监测，配合随机现场取样检测监管，若出现超标排放情况从重处罚。
2.清淤过程对作业人员安全设施佩戴情况、通风、检测器具及其他安全作业行为等现场监管。
（四）协调工作
1、清淤期间如因噪音或其他环境问题而被病人或周边居民投诉，施工单位自行妥善解决。

▲2、施工单位负责与属地环保等监管部门沟通协调，确保整个池体清淤、污泥处置过程符合责相关环保要求，并承诺自行承担因操作不规范带来的一切后果。
（五）其他要求

1.因医院特殊环境，污泥清理需考虑夜间施工；
▲2.滤干后污泥装袋，要求废物袋密封并有足够强度，做好规范标识，耐搬运不破损。装袋后污泥边清边运，现场不予储存。

3.污泥无害化处置费用结算方式

污泥处置量预估20吨，所有滤干后污泥装袋称重，重量由双方确认。如实际处置量小于20吨，根据单价，以实际处置吨数按时结算，如因测算不足造成污泥实际处置量20吨及以上的，处置费用不予调整。

▲4.污泥最终处置：本项目属于清淤及污泥处置项目，供应商须提供本项目中污泥最终接收单位的营业执照及相关证书复印件（具备处置危险废物处置能力），确保污泥清理及处置过程符合环保部门的相关规定和要求
费用清单
	序号
	名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	污泥清理
	1、包含一体化脱水作业机械、人工下池作业、现场监管、池体清洗、石灰消毒、污泥抽吸、预处理、污泥滤干、污泥装袋等，池体清理干净
2、作业池体：格栅井、调节池、一级接触氧化池、二级接触氧化池、二沉池、消毒池、污泥池，总池容1741立方米
	吨
	20
	
	
	按实结算

	2
	污泥运输及处置
	具有危险废物经营许可证,具有6.2类危险货物道路运输资质，据现场情况暂估20吨，按实结算
	吨
	20
	
	
	按实结算

	3
	技术措施
	施工期间进水控制、人员值守、污泥二次搬运、装车等
	项
	1
	
	
	

	4
	安全防护
	施工围挡、有毒气体监测、防毒面具、防护服、通风措施、夜间警示装置等
	项
	1
	
	
	

	5
	水质应急处理
	施工期间污水临时处理，安装临时曝气管路和提升系统，保障施工期间达标排放
	项
	1
	
	
	

	6
	手工监测
	施工期间污水手工监测（监测指标包括COD、氨氮、pH、总余氯等），4次/天
	项
	1
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	





