
医疗机构污水处理设备

产品名称 医疗机构污水处理设备

公司名称 潍坊中能美亚环保设备有限公司

价格 5500.00/台

规格参数 品牌:美亚
电话:13854485103
产地:潍坊

公司地址 潍坊综合保税区高新二路东规划路以北1号楼304
（配套区）

联系电话  18663629262

产品详情

目录：联系人曾工：13854485103

一、处理原则

二、处理工艺：格栅井、提升井、调节池、絮凝沉淀池、消毒接触池、污泥储池

三、医疗废水消毒：臭氧处理工艺、氯消毒处理工艺、次氯酸钠处理工艺

四、污水排放标准

正文：

一、处理原则

1全过程控制原则。对医院污水产生、处理、排放的全过程进行控制。

2减量化原则。严格医院内部卫生安全管理体系，在污水和污物发生源处进行严格控制和分离，医院内生
活污水与病区污水分别收集，即源头控制、清污分流。严禁将医院的污水和污物随意弃置排入下水道。

3就地处理原则。为防止医院污水输送过程中的污染与危害，在医院必须就地处理。

4分类指导原则。根据医院性质、规模、污水排放去向和地区差异对医院污水处理进行分类指导。

5达标与风险控制相结合原则。全面考虑综合性医院和传染病医院污水达标排放的基本要求，同时加强风
险控制意识，从工艺技术、工程建设和监督管理等方面提高应对突发性事件的能力。



6生态安全原则。有效去除污水中有毒有害物质，减少处理过程中消毒副产物产生和控制出水中过高余氯
，保护生态环境安全。

二、处理工艺

对医院污水处理的二级生化处理工艺有：活性污泥法、生物膜法等。医疗污水如何处理的效果更佳，需
要根据处理目标选择不同的处理工艺，下面我们介绍几种不同的处理工艺：

格栅井 

污水中含有大量较大的悬浮物和漂浮物，格栅的作用是截留并去除上述物质，对水泵和后续处理单元起
保护作用。格栅井位于提升井的正上方，采用钢砼结构与调节池合建一体，格栅井的上方建有格栅间一
座，防止栅渣传播病毒，为协调周围环境，可对格栅井外面作美化处理。操作人员可定期对栅渣消毒、
清理、外运，作为医疗垃圾焚烧掉。为减轻操作人员的劳动强度，和改善工作环境，保证污水除渣的效
果，格栅井内设置1台机械格栅和1台提篮格栅。机械格栅和提篮格栅采用不锈钢材料制成，具有耐腐蚀
，机械格栅自动从污水中清理栅渣，管理方便，故障少、维修率低。

提升井 

提高水位，提高调节池的利用率，减少土地开挖量，较少投资。提升井采用地下封闭钢砼结构，与其它
处理单元合建在一起，节省基建投资，池顶上覆土，为检查维修方便，在提升井的边角处设有检查孔，
可定期对提升井进行维护。

调节池 

调节污水水质水量。调节池采用地下封闭钢砼结构，与其它处理单元合建在一起，节省基建投资，池顶
上覆土，为检查维修方便，在调节池的边角处设有检查孔，可定期对调节池进行维护；调节池中设有潜
水搅拌机，定期搅拌，防止悬浮颗粒沉淀。

絮凝沉淀池 

用于去除污水中的悬浮污染物，减少了悬浮物对消毒剂的干扰，节省消毒剂的用量，并为余氯在线自动
监测提供良好的环境。为减小占地面积，采用竖流式沉淀池，采用地埋式钢筋混凝土结构，与其它处理
单元合建在一起，池顶上覆土，为检查维修方便，在絮凝沉淀池的边角处设有检查孔，可定期对调节池
进行维护。污泥沉积在泥斗中，通过污泥泵定期经污泥管排入污泥浓缩池中，出水自流入消毒接触池。

消毒接触池 

沉淀池出水进入消毒接触池，使污水与消毒剂保持一定的接触停留时间，保证消毒剂有效地杀死水中细
菌，出水排放至市政管网。根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）要求传染病医院污水
接触时间不宜小于1.5小时，综合医院污水接触时间不宜小于1.0小时。北京某医院是含有传染科的综合医
院，所以，接触池的水力停留时间采用1.5小时。采用地埋式钢筋混凝土结构，与其它处理单元合建在一
起，节省基建投资，池顶上覆土，为检查维修方便，在接触氧化池的边角处设有检查孔，可定期对调节
池进行维护。接触池内设置导流墙，避免短流，在接触池的出口设置余氯自动监测设备，以便及时调节
消毒剂的投加量。

污泥储池 

收集并储存絮凝沉淀池产生的污泥，定期向池内加入石灰对污泥进行消毒，污泥脱水后，干污泥外运，
滤液回流至调节池。采用地埋式钢筋混凝土结构，与其它处理单元合建在一起，节省基建投资，池顶上
覆土，为检查维修方便，在污泥储池的边角处设有检查孔，可定期对调节池进行维护。污泥储池中设有



潜水搅拌机，以利于污泥加药消毒时进行搅拌。

三、医疗废水消毒

针对医疗污水消毒处理的问题，我们简单介绍几种处理方法：

臭氧处理工艺

臭氧是一种具有刺激性特殊气味的不稳定气体。在常温下，臭氧为蓝色气体，为已知最强的氧化剂之一
。

臭氧处理可以杀灭细菌繁殖体和芽胞、病毒、真菌等，并可破坏内毒杆菌毒素，是目前杀毒效果最好的
处理工艺。经过臭氧处理后，水中的细菌去除率为99.985%-99.998%，去除有机物40%，色度去除率为77%
，亚硝酸盐类去除率为79.5%，类蛋白氨去除率为11.9%。但其不足之处在于运行费比传统使用氯消毒贵
一些。

氯消毒处理工艺

氯作为一种目前最普遍的消毒剂，广泛的应用在各个领域，是目前为止使用最多的水处理消毒方法。其
主要特点是工业产品瓶装氯来源广泛、可靠，加氯消毒的一次性设备投资和运行费用较低，同时消毒效
果比较稳定，有比较成熟的设计经验，因而应用比较广泛，不足之处在于经过近20年的应用之后，人们
发现：一方面，氯气是一种有毒气体，因而在运输、使用过程中必须十分小心，防止氯气的泄露；另一
方面，用氯处理含有机物的废水，特别是含腐殖酸的水，能生成卤代烃（三卤甲烷，氯代烃等），而这
种物质对人体组织具有极大的破坏性并有致癌作用。除此之外，氯消毒对某些病毒、芽孢无效。采用氯
法消毒，随着时间的推移，水中病毒对氯化消毒产生较大的抗性。因此，目前在西方发达国家中，医疗
污水的氯处理正在逐步被二氧化氯或次氯酸钠所取代。

次氯酸钠处理工艺

目前，选用次氯酸钠处理医院污水有两种处理方式。一种是采用投加漂白（次氯酸钠）或漂白精（次氯
酸钙）片剂的方法对医疗污水进行处理。该方法费用低、简便易行，比较适合于患者人数相对较少、废
水成分相对简单且产生量较少的农村乡镇医院及社区卫生所医疗污水的处理。但是，由于是手工操作填
加漂白或漂白精，很难保证填加药剂的准确。另外一种就是使用自动次氯酸钠发生器设备来处理医疗污
水。一方面可以使次氯酸钠发生设备连续运行，令一方面能根据污水中污染物的种类、数量二而实现自
动计量投配消毒药剂，使处理效果比较稳定。但其主要缺点一是盐耗、电耗使运行成本较高，二是设备
易发生腐蚀。由于次氯酸钠处理方法运行成本较高，并且要有专门的技术人员对设备进行管理和维护，
因此这种方法比较适合于地市级以上患者人数较多、废水产生量较大、成分比较复杂的综合性医院的污
水处理之中。

四、污水排放标准

1.医疗机构水污染物排放标准: GB18466-2005

2.污水排入城镇下水道水质标准:CJ 343-2010

3.城镇污水处理厂污染物排放标准: GB 18918-2002

4.小型生活污水处理成套设备: CJ/T 355-2010

5.外壳防护等级 IP 代码 : GB 4208-2008



6.安全标志及其使用导则: GB2894-2008

7.包装储运图示标志: GB/T 191-2008

8.产品包装通用技术条件 :GB/T 13384-2008

9.工业产品使用说明书 总则: GB 9969.1-1998

10.工业产品使用说明书 机电产品使用说明书编写规定 :JB/T 5995-1992
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