附件6：

医疗废物收集处理

流程、分类、物品消毒及个人防护要求

一、医疗废物收集处理流程

1、科室按医疗废物分类要求分类放置医疗废物并做好登记、管理→

2、医疗废物回收专职人员（培训合格人员）在更衣室穿好防护服、戴皮围裙、口罩和处理废物工人专用皮手套，必要时穿长筒防渗 胶靴，戴护目镜后→

3、按医疗废物回收专用路线，用专用推车去各科收集医疗废物→

4、检查医疗废物包装是否完整→

5、符合要求后称重并做好记录（日期、科别、物品名称、公斤、分类等）， 双方签名。→

6、科室对收集点清洁消毒；回收人员将医疗废物按原路线妥善运至暂存处→

7、专职人员定期将医疗废物移交给医疗废物集中处置单位，并做好记录，双方签名。

二、医疗废物分类

根据性质医疗废弃物分：感染性废物、病理性废物、损伤性废物、药物性废物、化学性废物。

三、医疗废物专用包装物，容器标准和警示标识

符合《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ421-2008）要求。

1、包装袋技术要求

（1）包装袋在正常使用情况下，不应出现渗漏、破裂和穿孔。

（2）采用高温热处置技术处置医疗废物时，包装袋不应使用聚氯乙烯材料。

（3）包装袋容积大小应适中，便于操作，配合周转箱（桶）运输。

（4）医疗废物包装袋的颜色为淡黄，包装袋的明显处应印制警示标志和警告语。

（5）包装袋外观质量：表面基本平整、无皱褶、污迹和杂质，无划痕、气泡、缩孔、针孔以及其他缺陷。

2、利器盒技术要求

（1）利器盒整体为硬质材料制成，封闭且防刺穿，以保证在正常情况下，利器盒内盛装物不撒漏，并且利器盒一旦被封口，在不破坏的情况下无法被再次打开。

（2）采用高温热处置技术处置损伤性废物时，利器盒不应使用聚氯乙烯材料。

（3）利器盒整体颜色为淡黄，利器盒侧面明显处应印制警示标志，警告语为“警告！损伤性废物”。

3、周转箱（桶）技术要求

（1）周转箱（桶）整体应防液体渗漏，应便于清洗和消毒。

（2）周转箱（桶）整体为淡黄，箱体侧面或桶身明显处应印（喷）制警示标志和警告语。

（3）周转箱整体装配密闭，箱体与箱盖能牢固扣紧，扣紧后不分离。

4、标志和警告语

（1）警示标志的形式为直角菱形，警告语应与警示标志组合使用。

（2）带有警告语的警示标志的底色为包装袋和容器的背景色，边框和警告语的颜色均为黑色，长宽比为2:1，其中宽度与警示标志的高度相同。

（3）警示标志和警告语的印刷质量要求油墨均匀；图案、文字清晰、完整。

四、物品消毒

1、桌、椅、凳、门把手等：用1000—2000mg/L的含氯消毒液擦拭消毒30 分钟后用清水擦净。每天消毒一次。

2、称量称每用后用1000—2000mg/L的含氯消毒液擦拭消毒30分钟后用清水擦净。

3、地面、墙面：用 1000—2000mg/L的含氯消毒液或0.2—0.5%过氧乙酸喷洒地面。每天消毒一次。

4、暂存地收集、存放医疗废物的容器每用后,用1500mg/L含氯消毒液浸泡消毒。由医疗废物集中处置单位负责。

5、空气：①开窗通风换气；②紫外线灯照射消毒1—2小时。每天一次。

6、抹布、拖把的消毒：更衣间、消毒间、医疗废物存放间严格分区使用，不得混用。如地面被分泌物、排泄物、血液污染时要先用1000—2000mg/L有效氯或有效溴消毒30分钟后，再用拖把拖干，最后用500mg/L的有效氯浸泡拖把30分钟后洗净。

7、防护衣、护目镜、围裙、长皮手套、长筒鞋、非一次性口罩用后用1500mg/L 含氯消毒液消毒。

8、医务人员手的消毒：操作前后均应进行手的清洗，若连续操作时，不得取下手套，收集完后脱去手套，用抗菌液和流动水洗手或快速手消毒液搓擦2分钟。洗手应采取七步洗手法。一般洗手要洗到腕关节上10cm。

五、医务人员防护

（一）防护物品：包括防护帽、口罩、可呼吸的面罩、防护眼镜、工业围裙、工业用靴、用于沉重任务的手套（处理废物工人专用）等。

（二）个人防护

1、医务人员必须遵守标准预防原则，严格消毒隔离措施。

2、工作间应打开门窗对流通风，自然通风不良时则必须安装足够的通风设施。

3、医务人员应严格遵守各种操作规程，落实各项消毒隔离措施。收集操作活动前、后应用流动水洗净双手，收集时按防护用品的穿戴顺序穿工作服、防护皮裙、戴工作帽、口罩和长皮手套，口罩内面不得朝上挂于颈项上，收集完成后脱去手套放入消毒桶内消毒，再按防护用品穿脱顺序脱掉防护用品进行消毒处理，用流动水按七步洗手法洗净双手，必要时进行手消毒。下班前应洗净双手后方可脱去工作服、摘去工作帽和口罩，再次洗净手后下班。

4、收集活动中有可能接触病人的分泌物、排泄物等体液时，若有可能发生体液啧溅量，应戴护目镜。

5、局部污染的处理

（1）完整皮肤污染：用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤。

（2）皮肤刺伤：应当在伤口旁轻轻挤压，尽可能挤出损伤处的血液，再用肥皂液和流动水进行冲洗，再用75%酒精或0.5%碘伏进行消毒，禁止进行伤口的局部用力挤压。

（3）暴露的粘膜污染，用生理盐水或清水反复冲洗干净，再用0.5%碘伏冲洗或涂抹消毒。

（4）如被HIV 阳性病人血液、体液污染的锐器刺伤，除做好上述处理外，需要暴露后预防（药物性预防），并进行血源性传播疾病的检查和随访。

（5）被HBV 阳性病人血液、体液污染的锐器刺伤，应在 24 小时内注射乙肝免疫高价球蛋白， 同时进行血液乙肝标志物检查，阴性者肌肉注射乙肝疫苗 10μg、5μg、5μg（按0、1 月、6 月间隔）。

6、定期健康体检、接种疫苗、防止其受到健康损害。
