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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由黄冈市卫生健康委员会提出并归口。

本文件起草单位：麻城市人民医院、麻城市卫生健康局、黄冈市中心医院、麻城市中医医院、麻城

市妇幼保健院、英山县人民医院、蕲春县人民医院、麻城市第二人民医院、麻城市白果中心卫生院、麻

城市第五人民医院、武汉赛点企业管理咨询有限公司、武汉叁禾鼎企业管理咨询有限公司。

本文件主要起草人：肖秀丽、曹学兰、彭晓光、熊林波、王菲、徐高峰、金田、罗敬梅、胡静、蔡

余、罗先勇、詹建平、毛燕妮、雷明星、汪文燕、周玉衡、王勤、闻小贵、高朝霞、张晓林、唐少田、

罗彩霞、周斌、罗芙蓉、鲍克忠、欧阳水霞、汪艳、李媛媛、刘菊花、范国章。

本文件为首次发布。
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引 言

医疗废物暂存间是医疗卫生机构医疗废物管理的重要环节。2020年新冠肺炎疫情之后，医疗废物暂

存间愈发受到医疗卫生机构的重视。黄冈市有诸多医疗卫生机构，亟需统一、明确的标准来指导医疗废

物暂存间的卫生管理，保障医疗卫生机构运行。因此，结合黄冈市本地特点，特制定本文件。
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医疗废物暂存间卫生管理规范

1 范围

本文件规定了医疗废物暂存间卫生管理的术语和定义、建设、运行、监督、检查与持续改进等内容。

本文件适用于医疗卫生机构医疗废物暂存间的卫生管理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 15562.2 环境保护图形标志-固体废物贮存(处置)场

GB 19193 疫源地消毒总则

WS/T 311 医院隔离技术规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

WS/T 512 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范

WS/T 648 空气消毒机通用卫生要求

HJ 421-2008 医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

医疗废物 medical waste

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

其他危害性的医疗废物。

注：医疗卫生机构收治的传染病或疑似传染病病人的生活垃圾按医疗废物处理。

[来源：HJ 421-2008，3.4]

3.2

医疗废物暂存间 medical waste temporary storage room

医疗卫生机构用于临时集中暂存医疗废物的专用场所，简称暂存间。

3.3

周转箱（桶） transfer container/barrel

在医疗废物收集、运送、暂存活动中，用于盛装经初级包装的医疗废物的专用硬质容器。

[来源：HJ 421-2008，3.3，有修改]
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3.4

复用工具 reuse tool

经清洗、消毒、修缮等处理后再次使用的工具。

4 建设

4.1 选址

4.1.1 暂存间选址应进行院感评估，征求周边相关方意见。

4.1.2 暂存间应在医疗卫生机构偏僻区域，处主风向下风位置。具体要求包括但不限于：

a) 高于周边地势，有良好的排渍条件；

b) 远离高压线、高温设施设备；

c) 与医疗卫生机构 2 个及以上出入口连通，交通便利；

d) 与周边设施的防护距离应符合表 1 的规定。

表 1 医疗废物暂存间与周边设施防护距离参考表1)

单位为米

周边设施 防护距离
a

诊疗区 ≥ 20

室外休闲、锻炼场地 ≥ 30

食品加工或餐饮场所 ≥ 50

高温设施 ≥ 30

周边居民区 ≥ 30

院内行人主要通道 ≥ 10

幼儿园、学校、养老机构或其他易感群体活动场所 ≥ 100

a
指无障碍的直线距离。

4.2 设计

4.2.1 暂存间应设废物存放区、工具处置区、更衣办公区，并为预防疫情、院感暴发等预留专用缓冲

区。

4.2.2 暂存间应为固定建筑，空间设计应符合但不限于：

a) 地面首层建造；

b) 若有上层建筑物，临近 3 层不应设计为住宿、办公、食品存储等用房；

c) 废物存放区应满足医疗卫生机构不少于 2 d 的医疗废物暂存容量；

d) 各独立分区应实体墙隔断，室内净空高不小于 3.0 m，内部设计应符合表 2的规定和参照附录

A；

e) 废物存放区应预留不少于建造需求面积的 30%拓展空间。

注：测算实际面积时，每只200 L医疗废物垃圾桶占地面积按0.4 m
2
测算。

1) 若有实体建筑物（如：围墙、房屋等）阻隔，可适当降低防护距离，但不应直接毗邻。
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表 2 不同功能区设计要求

功能区
设计要求

位置 面积 出入口

更衣办公区
废物存放区上风位

置独立设置
办公区不小于 10 m

2，
；若配置淋浴间，不小于 5.0 m

2

。

不宜同侧设

计；若同侧设

计，间距不小

于 5 m。其中：

工具处置区与

废物存放区门

宽度不小于

1.5 m。

工具处置区 ——
不小于医疗废物存放区的 1/3。其中：备用容器存放不小于 10

m
2
；器具清洗和消毒区不小于 10 m

2
。

废物存放区
a

暂存间下风位置
100 张病床以下的，不小于 30 m

2
；100 张病床以上 300 张病床

以下的，不小于 50 m
2
；300 张病床以上的，每增加 100 张床位，

在 50 m
2
基础上增加 10 m

2
。

a
传染病、妇产、肿瘤、透析等卫生机构可按本表要求面积的 1.3 倍数核算；眼科、骨科等专科类医疗卫生机构废物存

放区可按本表要求面积的 0.8 倍数核算 。

4.2.3 新建设计时宜考虑在线监控、污水检测、智能废物回收系统等设施安排。

4.3 新建

4.3.1 一般规定

暂存间应与医疗卫生机构同时设计、同时建造、同时使用。临时搭建的暂存间使用应不超过1 y。

4.3.2 基础设施

建造应符合但不限于：

a) 主体结构完整，有密闭屋盖，耐火等级不低于三级；

b) 出入口无门坎，能上锁或设有门禁；

c) 室内、外地面应硬化，方便转运车辆临时停放；

d) 室内地面应有防渗处理，墙裙 1.5 m 以下有防水处理；

e) 窗沿距地面高度不小于 1.5 m，有防盗、防蚊蝇、防蟑螂、防鼠等装置；

f) 污水排水管直接连通污水站。

4.3.3 配套设施

4.3.3.1 洗消设施

4.3.3.1.1 暂存间应有清洗设施，应符合但不限于：

a) 洗手池水龙头为非接触式；

b) 复用工具清洗池、消毒池间距不小于 30 cm；

c) 采用污水管排污并有存水湾；

d) 室外有冲洗地面等使用的水龙头。

4.3.3.1.2 暂存间应有紫外线灯，应符合但不限于：

a) 安装量不低于 1.5 W/m
3
；

b) 单支灯管不小于 30 W，辐照强度不小于 70 uW/cm²；

c) 宜顶部吊装，距地面高度 1.8 m～2.2 m；
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d) 若有消防喷淋，灯管距喷淋头不小于 0.3 m；

e) 开关与其他电器开关同处安装时，应用颜色区分或文字标识。

4.3.3.1.3 宜配置空气消毒机，空气消毒机应符合 WS/T 648 的规定。

4.3.3.2 通风、照明设施

4.3.3.2.1 暂存间首选自然通风。通风不良时，应增加机械通风，并加装电路保护装置。

4.3.3.2.2 暂存间应自然采光。采光不佳时，应增加辅助照明灯具，灯具应符合但不限于：

a) 采用三色基节能光源；

b) 废物存放区的灯具、开关应有防水措施；

c) 每个独立的分区应至少有 1 盏应急照明灯。

4.3.3.3 废物存放设施

4.3.3.3.1 医疗废物存储容器应按 HJ 421 的要求配置。

4.3.3.3.2 药物性医疗废物、病理性医疗废物、胎盘等存储用的冰柜或冰箱应有温度显示。

4.3.3.4 其他设施

4.3.3.4.1 暂存间应有灭蝇灯，灭蝇灯应符合但不限于：

a) 废物存放区应不少于 2 盏；

b) 两盏灯的间距不超过 12 m；

c) 安装高度 1.8 m～2.0 m，距天花板不小于 0.6 m。

4.3.3.4.2 暂存间应配置消防应急设施、物资，配置和管理可参照附录 B。

4.3.3.4.3 暂存间及周边应不少于 2 个鼠饵站，并标识明显。

4.4 改扩建

4.4.1 老旧暂存间改扩建除应符合 4.2、4.3 的规定外，包含但不限于以下要求：

a) 提前清空医疗废物，按 GB 19193、WS/T 367 的规定对物体表面清洁消毒不少于 2 次；

b) 原建筑材料、附属设施设备等除再建暂存间外，不应作他用；

c) 原址不宜用作食品加工、宿舍等用地。

4.4.2 若暂存间迁移，按 4.1、4.2 和 4.3 的规定完成新建后再拆除原暂存间。

4.4.3 施工人员应正确穿戴防护用品，手卫生应符合 WS/T 313 的规定。

4.5 修缮

4.5.1 暂存间修缮工作应符合 4.4 的规定。

4.5.2 废物存放区更换或拆除的物品，应现场消毒，再后续处理。

4.5.3 疫情或院感暴发期间不宜开展大规模修缮工作。

5 运行

5.1 标识管理

5.1.1 标识主色

医疗废物管理标识主色为黄色。
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5.1.2 暂存间标识

5.1.2.1 暂存间标识大小、标志图形、文字及颜色按 GB 15562.2 和附录 C 的规定执行。

5.1.2.2 暂存间入口处应有“禁止吸烟、饮食”的警示标识。

5.1.3 分类标识

应按《医疗废物分类目录》的规定制作并张贴医疗废物分类标识，包括但不限于要求：

a) 标识颜色、字样、大小及相关标志按附录 C 的规定执行；

b) 分类标识应粘贴在对应医疗废物存放区的墙面上；

c) 标识粘贴位置应距地面 1.5 m～1.8 m，并保持同一水平高度。

5.1.4 地面标识线

5.1.4.1 废物存放区应用地面标识线将不同医疗废物分类存放区域分隔，具体要求按 C.4 执行。

5.1.4.2 地面标识线可选用分色地标胶带、路面标识漆或有色地砖等制作。

5.1.5 包装及容器标识

应符合 HJ 421 的规定，并保持完整、清晰。

5.1.6 场所信息标识

暂存间应在室外显眼位置公示管理信息，内容应包括但不限于：

a) 值班人员姓名、电话；

b) 主管部门、监督部门及责任人员信息；

c) 每日收集、转运、消毒等作业信息。

5.1.7 其他辅助标识

为辅助管理暂存间，可对各类水池、工具、车辆等进行标识，在地面按照作业流程设置进出暂存间

的引导标识等。具体标识颜色、文字、尺寸、规格等可结合医疗卫生机构标识管理具体要求设计。

5.2 职责与制度管理

5.2.1 职责

5.2.1.1 后勤部门为医疗废物管理主管责任部门，职责包括但不限于：

a) 负责医疗废物回收及运送人员职业防护的管理；

b) 负责医疗废物分类收集、运送、贮存、登记、交接等工作流程的管理；

c) 负责组织医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故发生时的紧急处理。

5.2.1.2 医疗卫生机构感染管理部门为医疗废物管理监督和指导部门，职责包括但不限于：

a) 负责制定医疗废物管理制度、应急预案、分类收集清单和流程并监督；

b) 负责全院医疗废物处置的技术指导和人员培训；

c) 负责监督指导现场规范处理和医务人员的职业防护；

d) 参与医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故发生的紧急处理。

5.2.1.3 暂存间管理人员为医疗废物日常管理的负责人，职责包括但不限于：

a) 负责执行暂存废物管理制度；

b) 负责指导医疗废物收集人员、暂存间工作人员的技术指导和培训；

c) 参与医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故发生的紧急处理。
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5.2.1.4 暂存间工作人员为医疗废物管理工作执行人，职责包括但不限于：

a) 负责科室转送废物的接收、登记、分类存放和交付终端处理单位等；

b) 负责暂存间日常卫生消杀、设备设施维护、安全防护等；

c) 负责医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故发生的紧急处理。

5.2.2 制度

5.2.2.1 暂存间应有完善的管理制度，包括但不限于：《暂存间管理制度》、《医疗废物分类及管理

制度》、《医疗废物工作人员职业健康和安全管理制度》、《突发事件应急管理制度》、《职业暴露预

防和控制管理制度》、《医疗废物收集、转移、清理管理制度》、《暂存间防火、防盗管理制度》、《暂

存间卫生消杀管理制度》、《医疗废物管理工作检查和考核制度》等。

5.2.2.2 暂存间工作人员岗位职责、重要管理制度、医疗废物处理流程等应在暂存间公示，并保持完

整。

5.3 人员管理

5.3.1 人员配置

5.3.1.1 医疗卫生机构应专人负责管理暂存间。

5.3.1.2 设有 300 张病床以上的医疗卫生机构应设专职暂存间工作人员，人员应符合但不限于：

a) 初中以上文化，能够规范填写相应记录；

b) 身体健康、四肢健全，无职业禁忌症；

c) 无不良记录。

5.3.1.3 暂存间工作人员离职、转岗调离时应进行健康检查。

5.3.2 培训与教育

5.3.2.1 暂存间工作人员应专业培训并考核合格后上岗，培训内容包括但不限于：

a) 医疗废物管理的相关法律、法规及其他规范性文件；

b) 医疗废物分类、收集、运送、贮存、交接等知识和管理要求；

c) 医疗废物、暂存间场地、物品等卫生、消毒知识和技术要求；

d) 职业防护的相关知识（含职业暴露的应急处置）；

e) 医疗废物遗失、散落、滞留等情况应急处置方法。

5.3.2.2 暂存间工作人员应继续教育，每月专业知识或技能培训时长不少于 2 h，并保留记录。

5.3.3 职业健康

5.3.3.1 健康检查

5.3.3.1.1 暂存间工作人员入职时应告知职业风险，安排入职健康体检。

5.3.3.1.2 医疗卫生机构应建立暂存间工作人员健康档案，每年健康体检不少于 1 次。传染病、院感

暴发及发生如下事件后应增加健康检查：

a) 处置医疗废物散落等突发事件发生职业暴露的；

b) 意外被不明来源锐器伤害后；

c) 被医疗废物中不明液体污染后；

d) 未执行规定防护等级，接触传染性医疗废物后。

5.3.3.2 职业防护
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5.3.3.2.1 暂存间工作人员应开展免疫接种，包括但不限于肝炎、新冠肺炎疫苗接种等。

5.3.3.2.2 暂存间工作人员应按 WS/T 311 的规定正确穿脱防护用品，按 WS/T 313 的规定执行手卫生

要求。

5.3.3.2.3 暂存间工作人员结束工作后应沐浴更衣，工作服装统一清洗、消毒。

5.3.4 外来人员管控

5.3.4.1 有明显皮肤创伤、呼吸道疾病等人员不应进入暂存间。

5.3.4.2 外来人员因工作需要进入暂存间的，按以下规定执行：

a) 来访登记；

b) 明确告知感染风险和防护要求；

c) 按规定穿戴防护用品；

d) 由暂存间工作人员引导；

e) 不触碰、挪动、倚靠暂存间内任何物品；

f) 离开时应正确脱摘防护用品，并进行个人卫生处理。

5.4 暂存管理

5.4.1 收集

科室医疗废物应由专人集中收集，并密闭运送到暂存间。

5.4.2 入库

5.4.2.1 包装要求

5.4.2.1.1 医疗废物应使用黄色医疗废物专用包装袋密封包装，特殊医疗废物应双层包装、分层封扎。

注：特殊废物，包括但不限于传染或疑似传染性的废物、传染病人生活垃圾等。

5.4.2.1.2 锐器盒不应另外包装，但自身缺陷无法密闭的或运输过程破损的，应增加专用包装密封。

5.4.2.1.3 医疗废物在暂存间不应再次分拣和二次分装。

5.4.2.2 标签要求

5.4.2.2.1 医疗废物应统一标签，注明种类、重量、数量、产生单位、交接时间及人员等信息。

5.4.2.2.2 使用电子标签的，其信息内容应包括 5.4.2.2.1 的要求。

5.4.2.2.3 传染性废物、胎盘等特殊医疗废物，应明显标识。

5.4.3 存放

5.4.3.1 分类存放要求

5.4.3.1.1 医疗废物应按《医疗废物分类目录》要求分类并在对应区域固定摆放。

5.4.3.1.2 存放医疗废物的容器应加盖密封，摆放要求应符合：

a) 周转桶应单层平放；

b) 周转箱可多层堆码，但不超过 3层；

c) 锐器盒应单层平放。

5.4.3.1.3 病理性、药物性医疗废物、胎盘等应在冰柜或冰箱中贮存。

5.4.3.2 温湿度要求
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5.4.3.2.1 医疗废物存放区温度应不高于 20 ℃，相对湿度 50 %～60 %。

5.4.3.2.2 存放病理性废物、胎盘等的冰柜或冰箱温度应控制在 0 ℃～5 ℃。

5.4.3.3 时限要求

医疗废物宜日产日清，暂存间贮存时长不超过 48 h。

5.4.3.4 保管要求

废物入库后应妥善保管，具体要求包括但不限于：

a) 暂存间应随时关门、上锁，或设置门禁避免他人误入；

b) 定时开启紫外线灯消毒，每次不少于 30 min；

c) 暂存间设有全覆盖在线监控，禁止无关人员进入。

5.4.4 清运

5.4.4.1 医疗废物应交由医疗卫生机构委托的专业终端处理机构集中清运和处理。

5.4.4.2 清运车辆应在医疗卫生机构人流低峰期，保持医疗废物处于密闭状态，按既定路线进出。

5.4.4.3 清运过程应整箱/桶装卸，不二次分装。

5.4.4.4 使用过的周转箱/桶未经复用处理不应再次使用。

5.4.4.5 暂存间工作人员应与终端处理机构人员对医疗废物种类、数量、重量、交接时间及人员、转

运时包装或容器状况等信息进行核对，并双签确认。

5.4.5 台账记录

5.4.5.1 医疗废物交接应及时填写纸质或电子化记录，并当面交接确认。具体内容包括：

a) 产生单位、收集时间、交接人、医疗废物数量、重量、分类信息等；

b) 收集、运送、交付清运中发生异常的应另外注明，包括处理人员、时间、地点及处理措施等；

c) 传染性废物、胎盘等特殊医疗废物应专门注明。

5.4.5.2 暂存间应对每日入库和出库的医疗废物数量、重量、分类信息等进行汇总并台账记录。

5.4.5.3 医疗废物交接记录格式和内容可参照表 D.1、表 D.2，具体管理应符合 5.7.3 的要求。

5.5 卫生消毒管理

5.5.1 医疗废物消毒

5.5.1.1 非传染性的医疗废物装入暂存间容器时无需重复消毒。

5.5.1.2 传染性或疑似传染性医疗废物装入容器前应使用 1000 mg/L～2000 mg/L 含氯消毒剂对包装喷

洒消毒；装入容器后，无需开启容器盖对医疗废物消毒。

5.5.1.3 装有医疗废物的容器应在无人状态下启用紫外线灯消毒不少于 30 min。

5.5.2 环境及物表消毒

医疗废物交终端机构清运后，应按WS/T 367、WS/T 512及表3的规定对暂存间物表进行消毒。存放

有传染性废物的区间，应按GB 19193的规定进行终末消毒。

表 3 暂存间物品物表消毒周期要求

物 品 消 毒 频 次

墙体表面 1.5m 以下每天清洗消毒；1.5m 以上可 3 d～5 d 清洗消毒一次
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表 3 （共 2 页,第 2页）

物 品 消 毒 频 次

紫外线灯管表面 1 次/周

门、窗 1 次/周，其中门把手每天不少于 2 次

灯具、排风 1 次/月，其中控制开关器每天不少于 1 次

电子秤 1 次/天

水龙头 1 次/天～2 次/天

冰柜/冰箱 外表面每天 1 次，内部 1 次/周

转运车、废物容器
一用一消毒

清洁工具

5.5.3 消毒记录

暂存间消毒记录表可参照表D.3、D.4。

5.5.4 消毒效果监测

医疗卫生机构应按WS/T 512的规定对暂存间卫生质量监测。

5.6 安全与应急管理

5.6.1 安全管理

5.6.1.1 医疗卫生机构应明确暂存间安全责任人，并按 5.1.6 的规定公示。

5.6.1.2 暂存间应按 5.2.2 的要求完善相应的安全管理措施，并涵盖平时和急时两种状态下的安全管

理要求。

5.6.2 应急管理

5.6.2.1 应急准备

5.6.2.1.1 医疗卫生机构应明确应急组织、建立应急管理制度等，并有效传达给相关部门和暂存间工

作人员。

5.6.2.1.2 暂存间应健全包括但不限于火灾、浸水和医疗废物流失、散落、扩散等应急预案。具体应

急预案管理应符合：

a) 应急预案应编入医疗机构统一应急手册，并下发到暂存间管理的相关部门和暂存间工作人员；

b) 应急预案应定期培训，其中应急演练每年不少于 2次；

c) 应急预案应动态管理，定期评估并完善。

5.6.2.1.3 暂存间应配置必要应急物资，物资配置及管理可参照附录 B。

5.6.2.2 应急响应

突发事件发生后，医疗机构相关责任部门及人员应按应急预案及时响应。

5.7 档案与记录管理

5.7.1 一般要求

医疗卫生机构应建立有效的制度和作业流程，细化暂存间档案和记录管理，鼓励智能化、信息化手
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段的应用。

5.7.2 档案管理

5.7.2.1 医疗卫生机构应建立暂存间管理档案，内容包括但不限于：

a) 暂存间建设原始资料，包括：设计图纸、院感评估资料、竣工验收资料等；

b) 暂存间设施设备台账，包括：空调、冰箱、电子称、紫外线灯、灭蝇灯、灭火器等；

c) 暂存间运行管理记录，包括：人员档案、培训记录、安全检查记录、应急演练记录等；

d) 医疗废物暂存管理记录，包括：年度医疗废物生产总量控制计划、医疗废物交接记录等；

e) 安全及突发事件记录，包括：职业暴露事件记录、消防物资配置台账、医疗废物散落、流失

记录、火灾应急处置记录、突发公共卫生事件应急响应记录等。

5.7.2.2 暂存间档案应有详细清单，档案保存不少于 3 y。

5.7.3 记录管理

5.7.3.1 医疗卫生机构宜统一记录表单格式，其中消毒记录和医废处置记录可参照附录 D。

5.7.3.2 记录不应涂改，数据、人员信息、时间、考评结果等关键数据需修正应由主管部门确认。

5.7.3.3 记录应分类整理，按时间顺序归档，保存时间按 5.7.2.2 的规定执行。

5.7.3.4 鼓励智能化医疗废物回收设备的使用，实行记录电子化管理。

6 监督、考核与持续改进

6.1 监督

6.1.1 医疗机构后勤部门、院感部门应全程参与暂存间的选址、设计、建设、修缮、改扩建等活动，

并监督管理。

6.1.2 医疗机构后勤部门、院感部门应专人监督医疗废物暂存间工作，重点内容包括但不限于：

a) 医疗废物收集、内部转运、包装标签、分类暂存、清运交接情况；

b) 人员职业暴露防护、个人卫生和身体状况等；

c) 场所及物品清洁、消毒情况；

d) 人员培训情况；

e) 记录填写和档案保存情况。

6.1.3 医疗卫生机构暂存间卫生管理应主动接受卫生主管部门、环境保护等部门的监督。

6.2 考核

6.2.1 医疗卫生机构内部管理考评活动应包括暂存间工作的考评，并将结果应作为后勤部门、院感部

门等相关责任部门绩效评价依据之一。

6.2.2 医疗机构后勤部门、院感部门应明确暂存间卫生管理的要求；暂存间工作外包的，服务合同应

明确要求和考核办法。

6.2.3 鼓励引入第三方协助强化对暂存间建设与管理绩效的考核。

6.3 持续改进

6.3.1 医疗卫生机构应建立可靠的制度并提供必要资源保障，推动暂存间卫生管理持续改进。

6.3.2 医疗卫生机构应定期开展暂存间各项工作的检查和考核，针对不足持续改进。包括但不限于：

a) 按 WS/T 512 的规定进行环境卫生监测；
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b) 参照表 D.5 定期开展暂存间日常工作检查和考核；

c) 定期对暂存间工作人员技能和相关知识进行测评。

6.3.3 暂存间卫生管理应纳入后勤、院感等部门定期改进工作计划，包括但不限于：

a) 改善暂存间环境，增加或更新相关硬件设施，提升暂存间存储能力和院感管控水平；

b) 加强暂存间专管人员的培训，提升业务水平，降低职业暴露风险；

c) 强化应急响应机制，完善应急物资准备，提升应急响应能力；

d) 改进监督和考评机制、方法，落实标准化工作要求。

6.3.4 鼓励医疗卫生机构应用或尝试新管理方法和技术，提升暂存间的卫生管理，如：新智能设施、

工具、设备的使用，新监测方法、质量工具的应用等。

6.3.5 改进工作应保留记录，并作为持续改进的证据资料。
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