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[摘要] 目的 为全面提高手术室的医疗废物管理质量 , 预防和控制手术室的医院感染，防止医疗废物传播疾病

及污染环境。方法 以《医疗机构医疗废物管理办法》为准则，在手术室按不同需要放置不同的废物收集容器，

将医疗废物科学分类放置，在工作中规范医疗、护理行为，从源头上控制传染源。结果 手术相关人员自觉将废

物分类放置，便于废物的分别处置，对控制院内感染，改善医院及手术室环境起到了很好的作用。结论 加强手

术室废物的管理，落实管理措施 ,在处置前预先将废物分类放置，有效地预防医源性交叉感染，对控制手术室医

源性感染及环境污染至关重要。 

医疗废物是指接触了病人血液、体液等由医院生产出来的污染性废物。国家卫生部门的医疗检测报告表明，由于

医疗废物具有空间污染、急性传染和潜伏性污染等特征，其病毒、病菌的危害性是普通生活废物的几十、几百甚

至上千倍，医疗废物如果处理不当，将对环境造成污染，有可能引起院内感染，甚至成为疫病流行的源头。手术

室每天产生大量的生活废物及医疗废物。我们在手术室实行将废物分类放置，加强管理，分别处置，取得较满意

的效果，现将方法报告如下。 

1 手术室废物的分类及处置 

1.1 非感染性废物 分为办公区生活废物及手术区非感染性废物 

1.1.1 办公区生活废物 主要有办公废物、进入手术区使用的一次性口罩、帽子及工作人员用餐后的废物等。我

们根据情况在办公室、换衣室、洗手间等角落处分别放置一大小合适的污物桶，内置相宜的黑色废物袋，袋满

3/4由保洁员扎口后暂置污物间并于每天下午下班前送医院指定地点统一处理。 

1.1.2手术区非感染性废物 在手术间内治疗车旁用两个挂钩悬挂一个较大的黑色背心型废物袋，将一次性无菌物

品的包装袋、药品的包装盒等未接触病人的可回收废物置入其中，装满3/4或手术结束后将废物袋扎口后送出手

术间，按生活废物处理。 

1.2 感染性废物  

 在每个手术间内分别放置污物桶、污水桶、污物槽、塑料筐、锐器桶。相关人员将废物随手分类并置于相应的

容器内，每台手术结束后由保洁员带出手术间，按规定分别处置。 

1.2.1 污物桶 用较大的污物桶内置大小相宜的黄色废物袋，将病人皮肤消毒用的棉枝、小纱布块、麻醉包等接

触过病人的物品置入其中，每台手术结束后或满3/4由保洁员扎口带出手术间，暂时停放于污物间，下班前由专

门的卫生员经污物电梯送医院废物处理中心统一处置。特殊感染手术应套双层废物袋并注明“特殊感染”字样。 

1.2.2 污水桶 用较大的塑料桶，用于盛放手术过程用的污水，术毕由保洁员带至污物间放入适量的含氯消毒剂

（特殊感染手术不少于1000mg/l），静置二小时后倒弃入污水通道.，污水桶放入浸泡池（含有效氯500mg/l）浸

泡30分钟，取出后清水冲洗晾干备用。 

1.2.3 污物槽 用于放置手术台上用过的小纱布块、棉签、棉球、止血纱垫等必须清点核对的物品，术毕由保洁

员按有关规定统一处理。 

1.2.4 塑料筐 用于放置使用后的一次性吸引器管、一次性输液器、一次性输血器、一次性注射器针筒、一次性

吸痰管、一次性口咽通气管、气管导管等，术毕将其一并泡入污物间专用加盖塑料桶内浸泡30分钟（含有效氯

500mg/l），初步消毒后毁行装入黄色废物袋,封口后统一处理，塑料筐晾干备用。 

1.2.5 锐器桶 于治疗车下层放置一小塑料桶，将一次性注射器针头、一次性刀片、手术刀、取皮刀、锯片、废

弃缝合针、废弃克氏针、废弃螺钉、钢丝等置入其中，术毕送至污物间按上方法初步消毒后集中放置一专用锐气

盒按医疗废物有关规定统一处理。 

2. 医疗废物管理的对策 

2.1 健全手术室医疗废物管理制度，根据《医院感染管理规范》，制订各级护理人员在手术医疗废物管理中应遵

循的规则及工作流程，清洁卫生人员的要求。 

2.2 医疗废物严格分类管理，在手术室生活区及手术区设置医疗废物专用容器，并配置醒目且通俗易懂的指示标

志，如标牌注明：使用后的棉签、棉球、纱布等医疗医疗废物放置处。 

2.3 严格交接登记手续，院内医疗废物收集专职人员每日与科室专人交接登记，登记内容包括：医疗废物去向；

交接时间，要求记录到时、分；种类和数量：感染性、损伤性、其它；科室交接人；收集人。 

2.4 加强职业安全防护，对接触医疗废物的人员特别是新毕业医生、实习生、进修生等进行安全防护教育，并配

备必要的防护用品，及时洗手，做好个人防护。 

2.4 全员参与做好医疗废物的规范化管理，作为医疗废物主要的生产者和生产单位，医院和医务人员有做好医疗



 

废物规范化管理的责任和义务[3]。作为医务工作者，包括手术室护士、麻醉师、手术医生不但要自己做好医疗

废物的管理，还要随时指导和纠正医疗废物处置中的不规范行为，共同做好医疗废物的规范化管理。 

2.5定期组织学习相关知识及规定。感染护士定期组织学习《消毒技术规范》、《医院感染管理规范》及《医疗

废物管理有关规定》，使手术室医护人员及保洁员都知道医疗废物的分类处理原则。 

2.6 注重加大对保洁人员的培训，保洁人员由于文化水平低，又不懂医院感染知识，对医院医疗废物的危害性不

了解，致使各类垃圾混放，垃圾袋、箱密封不严，垃圾桶不及时清洁等问题，增加医院环境污染及医院感染的潜

在危险。针对存在问题，我们指定专人对保洁人员的工作进行示范指导，并对手术室每日医疗废物管理进行检查

监督，严格做到医疗废物分类放置，及时清运。 

2.7手术室护士应发挥指导及监督作用，对参加手术人员特别是新毕业医生、实习生、进修生等应指导其废物如

何放置，并起监督作用。护士长或感染护士不定期抽查，使相关人员人人知晓医疗废物分类放置，分别处理的重

要性，自觉做好废物分类并形成习惯。 

3 体会 

3.1 完善的工作制度及到位的流程，使手术室各级医护人员在执行相关操作时有章可循，有据可依，各级医疗人

员都严格按照规定要求进行医疗废物分类放置、处理。 

3.2手术室每天产生大量的废物，参加手术人员多变，管理比较困难，自觉将废物分类，这需要通过不断学习有

关知识，使全体人员都重视医疗废物的危害性，手术室每个护理人员应自觉做好医疗废物的分类工作，更应该随

时发挥指导监督作用，认真做好手术室内医疗废物的管理工作，才能真正做到从源头上控制传染源，切断传播途

径，保护易感人群，防止医疗废物污染环境及传播疾病。 

3.3 医疗废物含有大量的治病微生物，不仅污染环境而且传播疾病[4]。各类污染的针头刺伤是医院内传播乙型

肝炎病毒（HBV）、丙型肝炎病毒(HCV)、和人类免疫缺陷病毒等的重要途径[5]。由此可见，医疗废物管理的好

坏，对社会、环境，对人体健康有直接影响，由于我们加强对医疗废物的管理，增强手术室医护人员的防护意

识，从而降低了锐气伤的发生，防止传染性疾病的传播。 

3.4 手术室是医院感染监控的重要部门，而手术医疗废物的管理，是控制手术室医源性感染的重要环节，对其进

行科学、有效的管理，才能保障外科手术的顺利进行，提高手术室护理管理质量。 

3.5 减少浪费，节约成本，把手术室医疗废物进行分类，对接触病人体液、血液的一次性使用无菌物品如使用过

的手套、麻醉包、导尿包等置入感染性医疗废物袋送指定场所焚烧、彻底销毁，而对未接触病人的非感染性医疗

废物如手套、导尿包、麻醉包等的外层包装袋分开放置，改变以往“一刀切”全部归为感染性医疗废物现象，这

样便可节约医疗废物处理成本，另外，还可以废物利用，把手套外层包装纸剪成3×7cm大小的纸片，代替原来手

术器械包中用于别缝针的纱布，节约医疗成本。 
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