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医疗废物管理相关法律法规 
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《关于明确医疗废物分类有关问题的通知》（卫办医发〔2005〕292号） 

 

 



《卫生部关于产妇分娩后胎盘处理问题的批复》（2005） 
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医疗废物管理相关法律法规 



《广东省卫生健康委员会关于印发<新型冠状病毒感染的肺炎疫情医疗

废物收集运输处置工作指引>的通知》（粤环函〔2020〕54号） 

《广东省新冠肺炎防控指挥办疫情防控组关于进一步加强重点场所消杀

人员和垃圾处理人员管理工作的通知》（粤卫应急函〔2021〕14号） 

《关于印发医疗废物分类目录（2021年版）的通知》（国卫医函

〔2021〕238号） 
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《广州市卫生健康委员会关于印发广州市新冠期间医疗废物分类收运处

置工作指引第二版通知》（穗环〔2020〕105号） 

《广州市卫生健康委员会关于进一步规范我市医疗卫生机构使用医疗废

物专用包装和容器的通知》（2020） 

《广州市卫生健康委员会关于印发防疫期间医疗分类收处工作指引的通

知》（2020） 

国家、省、市新冠防控指引提到医疗废物规范处置的问题 

 

 

医疗废物管理新冠相关法律法规 



 医疗废物   

医疗卫生机构在医疗、预防、保健以及其他相关活动中产生的具有

直接或者间接感染性、毒性以及其他危害性的废物。 

医疗卫生机构收治的传染病病人或者疑似传染病病人产生的生活垃

圾，按照医疗废物进行管理和处置。  

  医疗废物概念、分类和收集 二 



携带病原微生物具有引

发感染性疾病传播危险

的医疗废物。 

感染性
废物 

被患者血液、体液、排泄物等污染的除锐器以外
的废物。 

1 

隔离传染病患者或者疑似传染病患者产生的废
弃物。 5 

其他实验室及科室废弃的血液、血清、分泌物标
本和容器； 

4 

病原微生物实验室废弃的病原体培养基、标本，
菌种和毒种保存液及其容器； 

3 

使用后废弃的一次性使用医疗器械，如注射器、
输液器、透析器等 

2 

1.感染性废物 



1.收集于符合《医疗废物专用包装袋、容器和

警示标志标准》（HJ421）的医疗废物包装

袋中； 

2.病原微生物实验室废弃的病原体培养基、标

本，菌种和毒种保存液及其容器，应在产生地

点进行压力蒸汽灭菌或者使用其他方式消毒，

然后按感染性废物收集处理； 

3.隔离传染病患者或者疑似传染病患者产生的

医疗废物应当使用双层医疗废物包装袋盛装。 

感染性
废物 

1.感染性废物 



能够刺伤或者割伤人体

的废弃的医用锐器。 

损伤性
废物 

废弃的金属类锐器，如针头、缝合针、针灸针、
探针、穿刺针、解剖刀、手术刀、手术锯、备
皮刀、钢钉和导丝等； 

1 

废弃的玻璃类锐器，如盖玻片、载玻片、玻璃
安瓿等； 

2 

废弃的其他材质类锐器。 3 

2.损伤性废物 



1.收集于符合《医疗废物专用

包装袋、容器和警示标志标准》

（HJ421）的利器盒中； 

2.利器盒达到3/4满时，应当

封闭严密，按流程运送、贮存。 

损伤性
废物 

2.损伤性废物 

针头和刀片等尖锐物品必须放在塑胶
锐器盒内 



诊疗过程中产生的人体

废弃物和医学实验动物

尸体等。 

病理性
废物 

手术及其他医学服务过程中产生的废弃的人体
组织、器官； 1 

废弃的医学实验动物的组织和尸体； 3 

确诊、疑似传染病或携带传染病病原体的产妇
的胎盘。 

5 

3.病理性废物 

病理切片后废弃的人体组织、病理蜡块； 2 

16周胎龄以下或重量不足500克的胚胎组织等； 4 



1.收集于符合《医疗废物专用包装

袋 、 容 器 和 警 示 标 志 标 准 》

（HJ421）的医疗废物包装袋中； 

2.确诊、疑似传染病产妇或携带传

染病病原体的产妇的胎盘应使用双

层医疗废物包装袋盛装； 

3.可进行防腐或者低温保存。 

病理性
废物 

3.病理性废物 



具有毒性、腐蚀性、易

燃性、反应性的废弃的

化学物品。 

化学性
废物 

列入《国家危险废物名录》中的废弃危险化学
品，如甲醛、二甲苯等 ； 

1 

非特定行业来源的危险废物，如含汞血压计、
含汞体温计，废弃的牙科汞合金材料及其残余
物等。 

2 

4. 化学性废物 

； 



1.收集于容器中，粘贴标签并

注明主要成分； 

2.收集后应交由具备相应资质

的医疗废物处置单位或者危

险废物处置单位等进行处置。 

化学性
废物 

4. 化学性废物 



过期、淘汰、变质或者

被污染的废弃的药品。 

药物性
废物 

废弃的一般性药品，如：抗生素、非处方类药
品等。 1 

废弃的细胞毒性药物和遗传毒性药物。 
• 致癌性药物，如：硫唑嘌呤、苯丁酸氮芥、、
萘氮芥、环孢霉素、环磷酰胺、司莫司汀、三
苯氧氨、硫替派等； 
• 可疑致癌性药物，如：顺铂、丝裂霉素、阿霉
素、苯巴比妥等； 
• 免疫抑制剂。 

2 

废弃的疫苗、血液制品等。 3 

5.药物性废物 

收集方式 

• 少量的药物性废物可并

入感染性废物，应当在

标签上注明。 

• 批量废弃的药物性废物，

收集后交由有资质的机

构处置。 



以下废弃物不属于医疗废物： 

非传染病区使用或者未用于传染病患者、疑似传染病患者以及采取隔离措施的

其他患者的输液瓶（袋）， 

盛装消毒剂、透析液的空容器， 

一次性医用外包装物， 

废弃的中草药与中草药煎制后的残渣，盛装药物的药杯， 

尿杯，纸巾、湿巾、尿不湿、卫生巾、护理垫等一次性卫生用品， 

医用织物以及使用后的大、小便器等。 

居民日常生活中废弃的一次性口罩不属于医疗废物。  



序号 名称 豁免环节 豁免条件 豁免内容 

1 
密封药瓶、安瓿

瓶等玻璃药瓶 
收集 

盛装容器应满足防渗漏、防刺破要求，并有医疗

废物标识或者外加一层医疗废物包装袋。标签为

损伤性废物，并注明：密封药瓶或者安瓿瓶。 

可不使用利器

盒收集。 

2 导丝 收集 

盛装容器应满足防渗漏、防刺破要求，并有医疗

废物标识或者外加一层医疗废物包装袋。标签为

损伤性废物，并注明：导丝。 

可不使用利器

盒收集。 

3 
棉签、棉球、输

液贴 
全部环节 

患者自行用于按压止血而未收集于医疗废物容器

中的棉签、棉球、输液贴。 

全过程不按照

医疗废物管理。  

4 

感染性废物、损

伤性废物以及相

关技术可处理的

病理性废物 

运输、贮

存、处置 

按照相关处理标准规范，采用高温蒸汽、微波、

化学消毒、高温干热或者其他方式消毒处理后，

在满足相关入厂（场）要求的前提下，运输至生

活垃圾焚烧厂或生活垃圾填埋场等处置。 

运输、贮存、

处置过程不按

照医疗废物管

理。 

医疗废物豁免管理清单 

说明：本附表收录的豁免清单为符合医疗废物定义、但无风险或者风险较低，在满足相关条件时，在部分环节或全
部环节可不按医疗废物进行管理的废弃物。 



三 医疗废物管理的具体做法 

医疗废物管理的原则和目标 

无害化原则 

减量化原则 

资源化原则 

科学规范地进行

医疗废物分类、

收集及处理。 



持续改进 

培训 落实 监督整改 制度流程 

管理四部曲 

三 医疗废物管理的具体做法 



医疗废物制度模块内容：（包括但不限于） 
一．医疗废物的分类和收集 
二．医疗废物转运、交接和登记 
三．医疗废物暂存间管理制度 
四．医疗废物泄露应急预案 
五．医疗废物处置的职业安全防护 
六．各科室医疗废物处置要求 

写我所做，做我所写 

医疗废物制度流程的制定 1 



医疗废物制度流程的制定 1 

新冠肺炎疑似或确诊患者医疗废物处置指引 

收集要求、转运路线、消毒、工作人员的防护 



医疗废物制度流程的制定 1 

分类收集：同质化管理，医疗废物产生点粘贴分类处置指引 



医疗废物制度流程的制定 1 

制定各种常见易混物品的分类收集指引，落实垃圾减排工作 



科室制定详细的废物分类指引及图示 

纯胶质的胶袋、口罩外包装、各种穿剌针的硬塑料盒（如手术室、介入室使用的长针管等）、
塑料瓶（棕色塑料瓶除外）、纯胶的外包装、纯纸的外包装（包装袋含有纸质与胶质混合物
除外）、纸皮、纯纸质的纸盒、报纸、说明书、打印纸（擦手纸除外）、处方纸、针盒、药

盒（药品废弃包装要毁形），属于可回收。 



科室制定详细的废物分类指引及图示 

纸塑外包装、含锡纸的外包装、盛装针剂或口服液的塑料托、棕色的塑料瓶、有蜡面纸质包装、粘有纸质

标签的塑料包装袋、纯铝或半铝的外包装、一次性使用的无仿布（明确无污染的如手术外包和器械外包）

等属于其他垃圾。 



医疗废物打包方法——鹅颈结式封口 

1 

6 5 4 

3 2 



医疗废物制度流程的制定 1 

转运：制定医疗废物转运路线 暂存：医疗废物暂存间 



医疗废物制度流程的制定 1 

医疗废物院内
移交登记本 

医疗废物院外
移交登记本 

院内、院外登记本 

移交登记：医疗废物转移联单 



使用正确的警示标志 

医
疗
废
物
暂
存
处 

（
货
车
类
） 

医
疗
废
物
转
运
车 

医疗废物包装袋、
锐器盒、和周转箱 



培训 2 

针对不同人员，开展针对性的培训 



手卫生培训视频 二级防护穿脱培训视频 

针对工勤人员拍摄场景化视频，增加培训效果 

培训 2 

感染科医疗废物收运视频 普通病房日常工作视频 

感染楼医疗废物收运视屏.mp4
手卫生视屏.mp4
二级防护穿脱流程（防护服）第二版.MOV


落实 3 

1.制定各级各类人员

职责。 

2.保障医疗废物管理

落实到实处。 



落实 3 压实科室第一负责人责任，
签订责任状 



监督整改 4 

1.将医疗废物纳入恒常医院感

染质控检查一部分。 

2.针对不同科室的特点给予一

定的分值。 

临
床
科
室 

医
技
科
室 

检
验
科
室 

制定检查标准 



监督整改 4 

2020年感控质控安排 

负责人员 质控科室 下属部门 月份 备注 

苏涣新 

肾病风湿科 含血透 

1、4、7、10 

  

心血管内科一区     

心血管内科二区     

消化中心三区 含内镜中心   

门诊   

2、5、8、11 

  

中医     

呼吸中心二区 含呼吸诊疗中心   

皮肤科   

3、6、9、12 

  

  精神科   

健康管理中心     

黄敏沿 

内分泌科   

1、4、7、10 

  

肿瘤科一区 
肿瘤放射治疗部 

  

肿瘤科二区   

综合病一区   

2、5、8、11 

  

介入科     

血液科     

康复医学科   

3、6、9、12 

  

感染性疾病科     

重症医学科     

脑病中心三区     

刘小燕 

脑病中心一区   
1、4、7、10 

  

脑病中心二区     

呼吸中心一区   
2、5、8、11 

  

消化中心一区     

消化中心二区   
3、6、9、12 

  

乳腺甲状腺外科 麦默通室   

廖科萍 

泌尿外科   

1、4、7、10 

  

脊柱外科     

关节外科     

创伤骨科   

2、5、8、11 

  

手术室     

药学静配中心     

介入手术室   
3、6、9、12 

  

消毒供应中心     

梁思敏 

妇科一区 含妇科门诊 
1、4、7、10 

黄敏沿 
妇科二区 妇科门诊手术室 
产科 含产科门诊 

苏涣新 
爱婴区   

2、5、8、11 
耳鼻喉科 耳鼻喉门诊 

廖科萍 
眼/口腔科 眼/口腔门诊、飞秒中心 

儿科 儿科门诊 
3、6、9、12 刘小燕 新生儿   

急诊   

周卫红 

输血科   
1、4、7、10 

廖科萍 
检验科   

苏涣新 
中心试验室   

2、5、8、11 
病理科   刘小燕 
放射科   

3、6、9、12 黄敏沿 
超声科 含B超手术室 

孔冠群 

东院区门急诊   

1、4、7、10 

  
东院区内科     
东院区外科     
东院区儿科     
东院区新生儿室     
东院区妇产科（爱婴
区）   

2、5、8、11 

  

东院区妇产科（产房）     
东院区内镜室     
东院区口腔五官科     
东院区人流室     
东院区手术麻醉科     
东院区检验科   

3、6、9、12 

  
东院区康复医学科     
东院区B超室     
东院区放射科     
东院区体检科     
东院区血液透析二区     

院级质控：医院感染管理专职人员网格化管理 

恒常每季度对各科室医疗废物管理质量进行质控 



监督整改 4 

科级质控：各科室每月进行自查和科室间交叉检查 



监督整改 4 

新冠疫情期间，成立由医务、护理、院感、后勤组成的院级督导队，医务监督协同，

每天对疫情防控情况包括医疗废物管理情况进行督导通报。 



监督整改 4 

针对重点部门，院感专职人员坚持每周对医疗

废物管理进行1次全过程质控。 
建立整改台账，限时整改 



利用信息化手段，实现质控闭环 

手机APP 督导完毕生成问题清单 科室整改，效果评价 

监督整改 4 

指定专人，限时整改 

持续整改，闭环管理 



监督整改 4 

每月进行总结分析反馈 



持续改进 5 

针对医疗废物容器进行专项改进 

更换 



持续改进 5 

治疗车专项改进：成立院感护理后勤专项改进组、全院同质化管理、推进废物正确

分类、避免职业暴露 



持续改进 5 

结合新冠疫情防控需求，对医疗废物暂存间进行改造 

东院区改建医疗废物暂存场所，设
置脱除防护用品的区域和淋浴场所。 

院本部结合疫情防控要求进行改造，设置脱除
防护用品的区域和淋浴场所。 



持续改进 5 

改造发热门诊及其医疗废物暂存间 

医疗废物暂存间 



持续改进 5 

遵循无害化、减量化和资源化的原则，推进垃圾分类减排工作 

制定方案 党建引领、人人参与 细化分类目录、正确分类 




