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新冠肺炎是一种新发传染病，从疫情发生以来尤其是在

疫情快速上升时期，隔离对象数量的增加逐步递增，我区已

设置 16 个隔离场所，但由此造成垃圾废物量的增加也随之

增多，根据国家、省、市、区的防疫部署，以及《新型冠状

病毒肺炎防控方案（第七版）》的要求，隔离场所产生的垃

圾均必须按医疗垃圾进行处置，均需无害化处理中心直接对

接隔离场所进行收运处置，避免垃圾的“二次污染”。建议

对我区的隔离场所垃圾在规范处理方面建立完善的垃圾处

理科学体系，隔离场所垃圾从收集到转运、到处置、再到环

境的改善等方面再进行优化。

一、目前我区隔离场所垃圾分类处置情况

我区自疫情开始至 2020 年 11 月份，隔离场所垃圾分类

均按以下三类进行分类处置。一是隔离场所出现阳性病例产

生的所有垃圾均作为新冠医疗废物管理，由广东生活环境无

害化处理中心有限公司（以下简称“无害化处理中心”）收

运处置；二是工作人员日常接待、诊查隔离人员时产生的（如

防护服、隔离衣、一次性手套等）医疗垃圾，由负责该隔离

场所医疗机构统一转运回医疗机构，再交无害化处理中心收

运处置；三是隔离场所产生的生活垃圾，由区城管局专人专



车闭环清运至焚烧场进行焚烧处置。

二、目前在我区隔离场所垃圾处理存在的问题

（一）垃圾消毒作业不规范，存在安全隐患。部分隔离

场所的驻点消毒员只是用小喷壶进行喷洒消毒，并且存在消

毒频次不足。消毒员存在穿、脱防护装置不规范，存在感染

病毒的风险。

（二）垃圾暂存间无独立密闭设置，存在被盗、被翻找

垃圾的风险。隔离场所无单独设置垃圾暂存间或垃圾间设简

陋，无法防渗漏、防鼠、防蚊蝇、防蟑螂、防盗以及预防非

工作人员接触。

（三）垃圾暂存间距离垃圾装车点较远，装运上车时，

存在安全隐患。垃圾搬运的距离太远，一是容易导致垃圾袋

的破损泄漏；二是易导致周围环境的污染；三是装运完成后

消毒难度加大，且转运的路径消毒存在遗漏的可能。

三、解决问题的建议

根据目前国家、省、市的防控要求，隔离场所产生的所

有垃圾均按医疗垃圾进行收运，落实物资供应保障，加强岗

位培训，务必及时规范消毒，规范转运，并监督垃圾去向。

（一）明确垃圾分类及收运处置单位。隔离场所的垃圾

按规定均为医疗垃圾，具体分为两类，一是核酸检测阳性或

可疑阳性（如密接、IgM 抗体阳性）的隔离人员产生的所有

垃圾，为新冠医疗废物；二是除第一类以外的所有垃圾，均



为医疗垃圾。隔离场所的垃圾处置单位为无害化处理中心，

统计由其进行转运处置，专炉处理，以减少垃圾收运中间环

节，以最大程度减少垃圾的“二次污染”。无害化处理中心

应及时对隔离场所的垃圾进行转运处置。

（二）规范化培训及监督垃圾收运环节的工作人员。由

负责隔离场所医疗机构专业技术人员加强对隔离场所垃圾

处置及转运后勤保障人员的管理，组织开展培训，督促其掌

握医疗垃圾分类及管理，切实履行职责。加大环境卫生整治

力度，指导隔离人员做好医疗垃圾的减量，及时处理产生的

废弃物，避免各种废弃物堆积。监督落实工作人员的防护装

置是否穿戴正确，洗脱时是否规范、细致。

（三）落实垃圾消毒规范。垃圾收纳、转运进行的前后，

均必须落实消毒。垃圾应当及时分类收集，确保人员安全，

控制感染风险。盛装医疗垃圾的包装袋和利器盒的外表面被

感染性废物污染时，应当采用 1000mg/L 的含氯消毒液喷酒

消毒并增加一层包装袋。医疗垃圾在离开产生地前，应当对

包装袋表面采用 1000mg/L 的含氯消毒液喷酒消毒（注意喷

漆均匀），或在外面加套一层黄色医疗垃圾专用包装袋。

（四）医疗垃圾暂存间设置。隔离场所应当设置相对独

立的医疗垃圾暂存间，新冠医疗废物与普通医疗垃圾分开贮

存，同时设置医疗垃圾、禁止吸烟、禁止饮食的警示标识。

医疗废物暂存间应当有严密的封闭加锁管理，周围应设置距



离暂存间至少 1 米的警戒线，并应具备防渗漏、防鼠、防蚊

蝇、防蟑螂、防盗以及预防非工作人员接触等安全措施。

（五）暂存间应尽可能设置在转运车辆能停靠的地点。

为减少垃圾搬运的距离，垃圾暂存间尽可能设置在隔离场所

的外面或场所一楼，以尽可能缩短搬运的路程，以减少垃圾

感染的可能及减少消毒的难度。

（六）落实垃圾收运全环节人员的健康管理。垃圾收支

的工作人员应当视为隔离场所工作人员，统一按隔离场所工

作人员进行管理。全员进行新冠疫苗的接种，并按每 3 次一

次核酸进行检测，每天至少 2 次监测、填报体温及身体健康

情况。工作人员的活动范围只限工作点及家庭，做到 2 点一

线，不避免参加聚集性活动。


