
安微医院污水处理设备生产/厂家

产品名称 安微医院污水处理设备生产/厂家

公司名称 潍坊方佳环保科技有限公司

价格 60000.00/套

规格参数 型号:MBR膜
型号:FJHB-A
产地:山东潍坊

公司地址 临朐县安家河工业园

联系电话  13406621754

产品详情
安徽医院污水处理设备生产/厂家
医院污水的危害
1）医院污水受到粪便、传染性细菌和病毒等病原性微生物污染，具有传染性，可以诱发疾病或造成伤害；
2）医院污水中含有酸、碱、悬浮固体、BOD、COD和动植物油等有毒、有害物质；
3）牙科**、洗印和化验等过程产生污水含有重金属、消毒剂、有机溶剂等，部分具有致癌、致畸或致突变性，危害人体健康并对环境有长远影响；
4）同位素**和诊断产生放射性污水。放射性同位素在衰变过程中产生a-、β-和γ-放射性，在人体内积累而危害人体健康。
处理方法
根据医院的规模、性质和处理污水排放去向，进行工艺选择。主要采用的工艺有三种：加强处理**的一级处理、二级处理和简易生化处理。医院污水处理一般采取工程设计、建设及验收的操作与管理办法，其处理设施需经过一定时间的试运行，处理**才能达到预期目的。化学法治理需经一个月的试运行，二级生化法处理需经三个月以上的试运行。因此，小型综合医院（主要包括城市卫生服务社区、乡镇卫生院）亟需寻求一种资金投入较少、建设周期较短、安全稳妥达标的技术方案（设备）。
1）通常采用物化+生化方法处理，主要工艺有：絮凝沉淀(物化)+水解酸化(生化)+深度氧化(生化)+消毒---达标排放
絮凝沉淀(物化)+水解酸化(生化)+MBR(生化)+消毒--->达标排放
物化：主要是让微生物无法分解的有害沉淀，将絮凝剂、混凝剂等化学药剂加入污水，将有害物转移*污泥，通过处理污泥达到目的。
生化：是人类发现自然界水体中的微生物对有机物的分解能力，分析总结出：不同环境下的微生物能分解不同有害物，一般采用的是厌氧菌+好氧菌培养，即水解酸化和深度氧化医院污水处理设备厂家

一级处理工艺
常规一级处理的目的主要是去除污水中的漂浮物和悬浮物(SS)，为后续处理创造条件。其主要设备和构筑物是:格栅、沉砂池、沉淀池等。格栅可去除污水中较大的颗粒物质和漂浮固体物质。沉砂池可以去除0.2mm 以上的沙粒，沉淀池可去除污水中大部分悬浮物。一般通过一级处理可去除 60%悬浮物和20% BOD5。
医院污水一级处理和lv化消毒的典型工艺流程是：来自病区和其他含菌污水 通过排水管道汇集到污水处理站，对于粪便污水应先通过化粪池沉淀消化处理，然后进入污水处理站。处理站设有格栅、调理池、计量池、提高泵和触摸池。消毒剂通过与水泵联动或与虹吸水混合后，进入触摸池，在触摸池内污水和消毒剂 通过一定时刻的触摸后到达水质净化和消毒要求之后排放。化粪池或沉淀池发生的沉淀污泥按规定进行定期消除和消毒处理

二级处理工艺
二级处理主要是指生物处理。生物处理能够去除污水中溶解的和呈胶体状的有机污染物.其BOD的去除率在90%以上，出水的BOD可降*30mg/L以下，一起还能够去除 COD、酚、氰等有机污染物。惯例的二级生物处理技能如活性污泥法不能去除水中的氮和磷。因而，国内外开发了生物脱氮除磷的改善二级处理技能或称三级技能。它与二级处理往往结合使用，有时是对惯例生物处理设施进行改造，使之具有脱氮除磷的功能。
(三)潜水泵：第运行8000~10000小时保养一次(按说明收要求进行),1.本设备设置控制屏集中控制，风机、水泵以自控为主，人工操作为辅,根据医院分类，分为传染病医院和综合医院,四、污水处理设备的维护保养：,污水中有机成份比较高，BOD5／CODcr=0.4，可生化性较差，因此采用A/O生物处理方法大幅度降低有机物含量是*经济的医院污水处理设备

医院污水的来源、水量 （一）、医院污水的来源 医院排放废水的主要部门和设施有：诊疗室、化验室、病房、洗衣房、X光洗印、同位素**诊断室、手术室等；还包含医院行政管理和医务人员排放的生活污水、食堂、宿舍排水。（二）、医院污水的水量、设备较全的大型医院平均日污水量在400-600L/（床。d），K=2.0-2.2一般设备中小型医院平均日污水量在300-400L/（床。d），K=2.2-2.5小型医院平均日污水量在250-300L/（床。d），K=2.5 K—小时变化系数 三、医院污水的水质特征医院污水的主要污染物包含病原性微生物、有毒、有害的和含放射性污染物三大类。病原性微生物及其控制指标：通常把大肠菌群数和粪大肠群数作为衡量水质受到粪便污染的生物学指标。



 医院污水和生活污水中经水传播的疾病主要是肠道疾病，由病毒传播的疾病有肝炎、小儿麻痹等。有毒有害物质及水质指标：pH：医院的酸碱污水主要来源于化验室、检验室的消毒剂的使用及洗衣房和放射科等，可对管道造成腐蚀或影响消毒剂的使用**。SS：影响水体外观和氯化消毒灭活**。 BOD和COD：大部分来自生活系统排水，可生化性能良好，但医院广泛使用的消毒剂对生物处理是不利的。动植物油：来自食堂排水，影响水体溶解氧和医院含菌污水的消毒**。 总汞：包含有机、无机、可溶和悬浮的汞，可是人体发生全身性的中毒。主要来自于口腔科、破碎温度计和某些使用汞的计量设备汞的流失。 医疗单位在诊断和**中用到的放射性同位素在其衰变过程中产生α、β和γ放射性，在人体内积累会对人体健康造成损害。放射性在污水中的浓度以Bq/L表示。放射性液体废物按其放射性浓度水平分为不同的等级：第Ⅰ级（低放废液）：浓度≤4×106Bq/L。第Ⅱ级（中放废液）：浓度为4×106Bq/L~4×1010Bq/L。第Ⅲ级（高放废液）：浓度>4×1010Bq/L。
每天观察A／O池内的填料挂膜状态，如填料上生长出橙黑或橙黄色的一层膜即已培养好生物膜，一般需7~15天。接着进一步驯化，一般需一周时间,工艺特点：加强处理**的一级强化处理可以提高处理**，可将携带病毒、病菌的颗粒物去除，提高后续深化消毒的**并降低消毒剂的用量。其中对现有一级处理工艺进行改造可充分利用现有设施，减少投资费用,传染病医院必须采用二级处理，并需进行预消毒处理医院污水处理设备

 膜-生物反应器
膜-生物反应器(Membrane BioReactor，MBR)是将膜分离技术与生物反应器结合在一起的新型污水处理工艺。根据膜分离组件的设置位置，可分为分置式MBR和一体式MBR两大类。
1. 工艺特点
MBR工艺用膜组件代替了传统活性污泥工艺中的二沉池，可进行高效的固液分离，克服了传统工艺中出水水质不够稳定、污泥容易膨胀等不足，具有下列优点：
（1） 抗冲击负荷能力强，出水水质优质稳定，可以完全去除SS，对细菌和病毒也有很好的截留**。
（2） 实现反应器水力停留时间(HRT)和污泥龄(SRT)的完全分离，使运行控制更加灵活稳定；生物反应器内微生物量浓度高，可高达10g/L以上，处理装置容积负荷高，占地面积小，减小了硝化所需体积。
（3） 有利于增殖缓慢的微生物的截留和生长，系统硝化效率提高。可延长一些难降解有机物在系统中的水力停留时间，有利于难降解有机物降解效率的提高。
（4） MBR剩余污泥产量低，甚*无剩余污泥排放，降低了污泥处理费用

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

