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Tôi xin cảm ơn các bác trong Ban giám đốc, các cô, các chú, các anh chị trong khoa Chống nhiễm khuẩn cũng như toàn thể cán bộ nhân viên trong  Bệnh viện C Thái Nguyên đã tạo điều kiện giúp đỡ tôi trong suốt quá trình thực tập tại Bệnh viện.
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Do còn hạn chế về trình độ và kinh nghiệm thực tế nên khóa luận của tôi không tránh khỏi những sai sót. Tôi rất mong nhận được những ý kiến đóng góp bổ xung của thầy cô và bạn bè để khóa luận tốt nghiệp của tôi được hoàn thiện hơn.





Thái Nguyên, ngày       tháng      năm 2012
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                                  Nguyễn Việt Dũng
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Nhu cầu ôxy hóa sinh học
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Bộ tài nguyên môi trường
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          Quy chuẩn Việt Nam
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Tổng chất rắn lơ lửng
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Tổng chất rắn hòa ttan
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          Tiêu chuẩn cho phép
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QCVN

Qui chuẩn Việt Nam
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Bộ y tế


CTYT

Chất thải y tế
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Phần 1

MỞ ĐẦU

1. Tính cấp thiết của đề tài

"Bảo vệ môi trường là một trong những vấn đề sống còn của nhân loại; là nhân tố bảo đảm sức khoẻ và chất lượng cuộc sống của nhân dân; góp phần quan trọng vào việc phát triển kinh tế - xã hội, ổn định chính trị, an ninh quốc gia và thúc đẩy hội nhập kinh tế quốc tế của nước ta.

Bảo vệ môi trường vừa là mục tiêu, vừa là một trong những nội dung cơ bản của phát triển bền vững, phải được thể hiện trong các chiến lược, qui hoạch kế hoạch, dự án phát triển kinh tế - xã hội của từng ngành và từng địa phương. Khắc phục tư tưởng chỉ chú trọng phát triển kinh tế - xã hội mà coi nhẹ bảo vệ môi trường. Đầu tư cho bảo vệ môi trường là đầu tư cho phát triển bền vững.

Bảo vệ môi trường là quyền lợi và nghĩa vụ của mọi tổ chức, mọi gia đình và của mỗi người, là biểu hiện của nếp sống văn hoá, đạo đức, là tiêu chí quan trọng của xã hội văn minh và là sự nối tiếp truyền thống yêu thiên nhiên, sống hài hoà với tự nhiên của cha ông ta.

 Bảo vệ môi trường phải theo phương châm lấy phòng ngừa và hạn chế tác động xấu đối với môi trường là chính kết hợp với xử lý ô nhiễm, khắc phục suy thoái, cải thiện môi trường và bảo tồn thiên nhiên; kết hợp giữa sự đầu tư của Nhà nước với đẩy mạnh huy động nguồn lực trong xã hội và mở rộng hợp tác quốc tế; kết hợp giữa công nghệ hiện đại với các phương pháp truyền thống.

 Bảo vệ môi trường là nhiệm vụ vừa phức tạp, vừa cấp bách, có tính đa ngành và liên vùng rất cao, vì vậy cần có sự lãnh đạo, chỉ đạo chặt chẽ của các cấp ủy Đảng, sự quản lý thống nhất của Nhà nước, sự tham gia tích cực của Mặt trận Tổ quốc và các đoàn thể nhân dân."

Đó là quan điểm của Nghị Quyết 41 NQ/TW ngày 15 tháng 11 năm 2004 của Bộ Chính trị Trung Ương Đảng ban hành về việc bảo vệ môi trường trong thời kỳ công nghiệp hóa, hiện đại hóa đất nước.


Quán triệt tinh thần và nội dung của chỉ thị trên, các ngành, các cấp trong cả nước  đã và đang đẩy mảnh công tác bảo vệ môi trường, chống ô nhiễm và suy thoái môi trường.

Việc bảo vệ môi trường bao gồm: việc giải quyết ô nhiễm do những nguồn nước thải, ô nhiễm do các chất thải sinh hoạt, công nghiệp sinh học, các chất thải trong y tế… Để xử lý các loại chất thải trên là một vấn đề thật sự khó khăn và nan giải. Với mỗi loại chất thải, chúng ta cần có những biện pháp xử lý khác nhau từ những khâu thu gom đến tiêu hủy cuối cùng. Một trong số các chất thải cần phải đặc biệt quan tâm đó là các chất thải y tế vì tính đa dạng và phức tạp của chúng. 
Dân số Việt Nam ngày càng gia tăng, kinh tế cũng phát triển dẫn đến nhu cầu khám và điều trị bệnh gia tăng, sè bệnh nh©n cũng tăng theo.Theo số liệu thống kê của Bộ Y tế th× cho đến nay ngành y tế có 1.511 cơ sở khám chữa bệnh với 200.000 giường bệnh [5]. Từ năm 1997 các văn bản về quản lý chất thải bệnh viện được ban hành,  nhưng hầu hết  các chất thải bệnh viện chưa được quản lý theo đúng một quy chế chặt chẽ hoặc có xử lý nhưng theo cách đối phó hoặc chưa đúng. Ô nhiễm môi trường do các hoạt động y tế mà thực tế là tình trạng xử lý kém hiệu quả các chất thải bệnh viện.

Việc tiếp xúc với chất thải y tế có thể gây nên bệnh tật hoặc tổn thương. Các chất thải y tế có thể chứa đựng các yếu tố truyền nhiễm, là chất độc hại có trong rác y tế, các loại hóa chất và dược phẩm nguy hiểm, các chất thải phóng xạ và các vật sắc nhọn… Tất cả các nhân viên tiếp xúc với chất thải y tế nguy hại là những người có nguy cơ nhiễm bệnh tiềm tàng, bao gồm những người làm việc trong các cơ sở y tế, những người bên ngoài làm việc thu gom chất thải y tế và những người trong cộng đồng bị phơi nhiễm với chất thải do sự sai sót trong khâu quản lý chất thải.

Bệnh viện C Tỉnh Thái Nguyên tiền thân là Bệnh viện Công ty xây lắp II thuộc Bộ Cơ khí luyện kim (nay là Bộ Công thương) quản lý, được chuyển giao cho Ủy ban dân nhân tỉnh Bắc Thái (nay là Thái Nguyên) quản lý theo quyết định số 181/UB- QĐ ngày 19 tháng 12 năm 1987 của UBND tỉnh Bắc Thái (nay là tỉnh Thái Nguyên) [1] Bệnh viện được xây dựng nhằm phục vụ yêu cầu về khám chữa bệnh và điều trị bệnh cho nhân dân các huyện phía nam của tỉnh Thái Nguyên và một số vùng lân cận. Trải qua một thời gian dài xây dựng và phát triển, ngày nay Bệnh viện C đó được xây dựng khang trang, với qui mô 450 gường bệnh được tổ chức 5 phòng chức năng và 21 khoa. Hiện tại có 482 cán bộ viên chức (có 50 hợp đồng lao động) trong đó có 132 cán bộ đại học. Được trang bị nhiều thiết bị hiện đai như máy chụp cắt lớp vi tính, chụp cộng hưởng từ, máy xạ phẫu bằng dao gama điều trị ung thư. Cơ sở hạ tầng được nâng cấp và mở rộng đáp ứng được yêu cầu khám chữa bệnh cho nhân dân trong khu vực. Hiện nay, mỗi ngày có khoảng hơn 250 lượt người đến khám, hơn 700 người bệnh điều trị  nội trú tại bệnh viện, hơn 500 cán bộ viên chức và sinh viên thực tập. 

Năm 2004, Bệnh viện C đã được Ủy ban nhân dân tỉnh Thái Nguyên phê duyệt dự án xử lý chất thải Bệnh viện (bao gồm hệ thống xử lý chất thải rắn và nước thải Bệnh viện theo quyết định số 237/QĐ- UBND ngày 09 tháng 02 năm 2004 và đưa vào sử dụng tháng 6 năm 2008). Việc phỏt sinh và thải bỏ chất thải y tế nếu không được kiểm soát chặt chẽ sẽ gây ảnh hưởng lớn đến môi trường xung quanh và ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe của người dân.

Xuất phát từ tình hình thực tế và yêu cầu của công tác thu gom, xử lý chất thải y tế tại các bệnh viện. Được sự đồng ý của Khoa Tài nguyên và Môi trường, dưới sự hướng dẫn của PGS.TS Nguyễn Ngọc Nông, em tiến hành thực hiện đề tài: "Đánh giá thực trạng thu gom, xử lý rác thải và nước thải y tế tại Bệnh viện C tØnh Thái Nguyên"

1.2. Mục tiêu của đề tài

Đánh giá thực trạng thu gom, xử lý rác thải và nước thải y tế tại Bệnh viện C Thái Nguyên. Từ đó đề xuất các giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả trong công tác thu gom, xử lý chất thải y tế, nâng cao chất lượng môi trường.

1.3. Yêu cầu

- Số liệu thu thập phải đảm bảo tính chính xác và khách quan.

- Đánh giá được thực trạng công tác thu gom, lý rác thải và nước thải tại Bệnh viện C.

- Các giải pháp đưa ra phải có tính thực tiễn cao và phù hợp với điều kiện của Bệnh viện.

1.4. Ý nghĩa đề tài

1.4.1.Ý nghĩa trong học tập và nghiên cứu khoa học

+ Nâng cao kiến thức kỹ năng và rút ra nhưng kinh nghiệm thực tế phục vụ công tác sau này.

+ Vận dụng và phát huy được các kiến thức đã học tập và nghiên cứu.

1.4.2.Ý nghĩa thực tiễn

+ Đánh giá được lượng rác thải phát sinh, tình hình thu gom và xử lý rác thải, nước thải y tế của Bệnh viện C Thái Nguyên.

+ Đề xuất những biện pháp khả thi cho công tác thu gom, xử lý rác thải y tế một cách khoa học và phù hợp hơn với điều kiện của Bệnh viện.

Phần 2

TỔNG QUAN TÀI LIỆU

2.1. Cở sở pháp lý

- Luật Bảo vệ môi trường ngày 29 tháng 11 năm 2005

- Nghị định số 59/2007 NĐ-CP ngày 09 tháng 04 năm 2007 về Quản lý chất thải rắn

- Thông tư số 12/2011/TT - Bộ TNMT ngày 14 tháng 4 năm 2011: Hướng dẫn điều kiện hành nghề và thủ tục lập hồ sơ, đăng ký, cấp phép hành nghề, mã số quản lý chất thải nguy hại.

- Quyết định số 43/2007/QĐ-BYT ngày 30 tháng 11 năm 2007: về việc ban hành quy chế quản lý chất thải y tế.

- Quyết định số 2575/1999/QĐ-BTNMT ngày 27 tháng 08 năm 1999: Về việc ban hành quy chế quản lý chất thải y tế.

- Quyết định số 23/2006/QĐ-BTMT ngày 26 tháng 12 năm 2006:Về việc ban hành Danh mục chất thải nguy hại.

- Quyết định 21495/2009/QĐ-TTg ngày 17/12/2009 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia về quản lý tổng hợp chất thải rắn đến năm 2005, tầm nhìn đến 2050.

- Quyết định 155/1999/QĐ - TTg ngày 16/7/1999 của Thủ tướng Chính phủ về Quy chế quản lý chất thải nguy hại.

- Quyết định 153/2006/QĐ - TTg ngày 30/6/2006 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn  2010 và tầm nhìn đến năm 2020.

- TCVN 7382/2004 về chất lượng nước thải bệnh viện, tiêu chuẩn thải.

2.2. Cơ sở khoa học của đề tài

2.2.1. Các khái niệm liên quan

 * Định nghĩa chất thải y tế [20]
Theo Quy chế Quản lý CTYT của Bộ Y tế ban hành tại Quyết định số 43/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 quy định:

+ Chất thải y tế là vật chất ở thể rắn, lỏng và khí được thải ra từ các cơ sở y tế bao gồm chất thải y tế nguy hại và chất thải thông thường. 

+ Chất thải y tế nguy hại là chất thải y tế chứa yếu tố nguy hại cho sức khỏe con người và môi trường như dễ lây nhiễm, gây ngộ độc, phóng xạ, dễ cháy, dễ nổ, dễ ăn mòn hoặc có đặc tính nguy hại khác nếu những chất thải này không được tiêu hủy an toàn.
   2.2.2. Phân loại chất thải y tế

- Căn cứ vào các đặc điểm lý học, hóa học, sinh học và tính chất nguy hại, chất thải trong các cơ sở y tế được phân thành 5 nhóm sau [20]:

* Chất thải lây nhiễm: 

- Chất thải sắc nhọn (loại A): Là chất thải có thể gây ra các vết cắt hoặc chọc thủng, có thể nhiễm khuẩn, bao gồm: bơm kim tiêm, đầu sắc nhọn của dây truyền, lưỡi dao mổ, đinh mổ, cưa, các ống tiêm, mảnh thủy tinh vỡ và các vật sắc nhọn khác sử dụng trong các hoạt động y tế. 

- Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn (loại B): Là chất thải bị thấm máu, thấm dịch sinh học của cơ thể và các chất thải phát sinh từ buồng bệnh cách ly. 

- Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao (loại C): Là chất thải phát sinh trong các phòng xét nghiệm như: bệnh phẩm và dụng cụ đựng, dính bệnh phẩm. 

- Chất thải giải phẫu (loại D): Bao gồm các mô, cơ quan, bộ phận cơ thể người: rau thai, bào thai và xác động vật thí nghiệm.

*Chất thải hóa học nguy hại: 

- Dược phẩm quá hạn, kém phẩm chất không còn khả năng sử dụng. 

- Chất hóa học nguy hại sử dụng trong y tế 
- Chất gây độc tế bào, gồm: vỏ các chai thuốc, lọ thuốc, các dụng cụ dính thuốc gây độc tế bào và các chất tiết từ người bệnh được điều trị bằng hóa trị liệu.

- Chất thải chứa kim loại nặng: thủy ngân (từ nhiệt kế, huyết áp kế thủy ngân bị vỡ, chất thải từ hoạt động nha khoa), cadimi (Cd) (từ pin, ắc quy), chì (từ tấm gỗ bọc chì hoặc vật liệu tráng chì sử dụng trong ngăn tia xạ từ các khoa chẩn đoán hình ảnh, xạ trị).

* Chất thải phóng xạ: 

- Chất thải phóng xạ: Gồm các chất thải phóng xạ rắn, lỏng và khí phát sinh từ các hoạt động chẩn đoán, điều trị, nghiên cứu và sản xuất. 

- Danh mục thuốc phóng xạ và hợp chất đánh dấu dùng trong chẩn đoán và điều trị ban hành kèm theo Quyết định số 33/2006/QĐ-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2006 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

* Bình chứa áp suất: 

Bao gồm bình đựng oxy, CO2, bình ga, bình khí dung. Các bình này dễ gây cháy, gây nổ khi thiêu đốt. 

* Chất thải thông thường: là chất thải không chứa các yếu tố lây nhiễm, hóa học nguy hại, phóng xạ, dễ cháy, nổ, bao gồm: 

- Chất thải sinh hoạt phát sinh từ các buồng bệnh (trừ các buồng bệnh cách ly). 

- Chất thải phát sinh từ các hoạt động chuyên môn y tế như các chai lọ thủy tinh, chai huyết thanh, các vật liệu nhựa, các loại bột bó trong gãy xương kín. Những chất thải này không dính máu, dịch sinh học và các chất hóa học nguy hại. 

- Chất thải phát sinh từ các công việc hành chính: giấy, báo, tài liệu, vật liệu đóng gói, thùng các tông, túi nilon, túi đựng phim. 

- Chất thải ngoại cảnh: lá cây và rác từ các khu vực ngoại cảnh

2.2.3. Nguồn gốc phát sinh, thành phần và tính chất của chất thải y tế

2.2.3.1.Nguồn gốc phát sinh[12]

- Theo Qui chế quản lý chất thải y tế (Bộ Y tế) thì chất thải y tế là vật chất ở thể rắn, lỏng và khí, được thải ra từ các cơ sở y tế bao gồm chất thải y tế nguy hại và chất thải thông thường.

Chất thải y tế nguy hại là chất thải y tế chứa yếu tố nguy hại cho sức khỏe con người và môi trường như dễ lây nhiễm, gây ngộ độc, phóng xạ, dễ cháy, dễ nổ, dễ ăn mòn hoặc có đặc tính nguy hại khác nếu những chất thải này không được tiêu hủy hoàn toàn.

- Các chất thải rắn y tế nguy hại bao gồm:

+ Chất thải lây nhiễm sắc nhọn (bơm kim tiêm, đầu sắc nhọn của dây truyền dịch, lưỡi dao mổ, đinh mổ, cưa, các ống tiêm, mảnh thủy tinh vỡ và các vật sắc nhọn khác), chất thải lây nhiễm không sắc nhọn (bông, băng, gạc); chất thải có nguy cơ lây nhiễm (bệnh phẩm và dụng cụ đựng dính bệnh phẩm); chất thải giải phẫu (các mô, cơ quan, bộ phân cơ thể người, rau thai, bào thai); chất thải hóa học nguy hại (dược phẩm quá hạn, kém phẩm chất không còn khả năng sử dụng, chất hóa học ngy hại sử dụng trong y tế), chất thải chứa kim loại nặng (thủy ngân từ nhiệt kế, huyết áp kế bị vỡ)..

- Chất thải lỏng y tế nguy hại:

+ Được phát sinh từ các hoạt động chuyên môn (từ các phòng phẫu thuật, thủ thuật, xét nghiệm, thí nghiệm...) và sinh hoạt của nhân viên bệnh viện, bệnh nhân và người chăm nuôi (từ các nhà vệ sinh, giặt giũ,  từ việc làm vệ sinh phòng bệnh. Đối với nước thải bệnh viện ngoài những yếu tố ô nhiễm thông thường như chất hữu cơ, dầu mỡ động thực vật, vi khuẩn thông thường còn có những chất bẩn khoáng và hữu cơ đặc thù như các vi khuẩn gây bệnh, chế phẩm thuốc, chất khử trùng, các dung môi hóa học, dư lượng thuốc kháng sinh, các đồng vị phóng xạ được sử dụng trong quá trình chẩn đoán và điều trị.
- Chất thải thông thường (hay chất thải không nguy hại):

  Là chất thải không chứa các yếu tố lây nhiễm, hóa học nguy hại, phóng xạ, dễ cháy nổ, bao gồm: 

+ Chất thải sinh hoạt phát sinh từ các buồng bệnh (trừ các buồng bệnh cách ly)

 + Chất thải phát sinh từ các hoạt động chuyên môn y tế (chai, lọ thủy tinh, chai lọ huyết thanh, các vật liệu nhựa, các loại bột bó trong gãy xương kín. Những chất thải này không dính  máu, dịch sinh học và các chất hóa học nguy hại); chất thải phát sinh từ các công việc hành chính (giấy, báo, tài liệu, túi nilon...); chất thải ngoại cảnh (lá cây, rác ở các khu vực ngoại cảnh).

2.2.3.2.Thành phần chất thải rắn y tế [20]

- Quy chế Quản lý chất thải Y tế do Bộ Y tế ban hành nêu chi tiết các nhóm và các loại chất thải y tế phát sinh. Căn cứ vào các đặc điểm lý học, hóa học, sinh học và tính chất nguy hại, chất thải trong các cơ sở y tế được phân thành 5 nhóm : chất thải lây nhiễm, chất thải hóa học nguy hại, chất thải phóng xạ, bình chứa áp suất và chất thải thông thường.

Bảng 2.1. Thành phần chất thải y tế 

	Nhóm
	Loại chất thải

	Chất thải lây nhiễm
	- Chất thải sắc nhọn (loại A): Là chất thải có thể gây ra các vết cắt hoặc chọc thủng, có thể nhiễm khuẩn, bao gồm: bơm kim tiêm, đầu sắc nhọn của dây truyền, lưỡi dao mổ, đinh mổ, cưa, các ống tiêm, mảnh thủy tinh vỡ và các vật sắc nhọn khác sử dụng trong các hoạt động y tế. 

- Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn (loại B): Là chất thải bị thấm máu, thấm dịch sinh học của cơ thể và các chất thải phát sinh từ buồng bệnh cách ly. 

- Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao (loại C): Là chất thải phát sinh trong các phòng xét nghiệm như: bệnh phẩm và dụng cụ đựng, dính bệnh phẩm. 

- Chất thải giải phẫu (loại D): Bao gồm các mô, cơ quan, bộ phận cơ thể người: rau thai, bào thai và xác động vật thí nghiệm.

	Chất thải hóa học nguy hại
	- Dược phẩm quá hạn, kém phẩm chất không còn khả năng sử dụng. 

- Chất hóa học nguy hại sử dụng trong y tế (Phụ lục 1 ban hành kèm theo Quy chế này) 

- Chất gây độc tế bào, gồm: vỏ các chai thuốc, lọ thuốc, các dụng cụ dính thuốc gây độc tế bào và các chất tiết từ người bệnh được điều trị bằng hóa trị liệu (Phụ lục 2 ban hành kèm theo Quy chế này). 

- Chất thải chứa kim loại nặng: thủy ngân (từ nhiệt kế, huyết áp kế thủy ngân bị vỡ, chất thải từ hoạt động nha khoa), cadimi (Cd) (từ pin, ắc quy), chì (từ tấm gỗ bọc chì hoặc vật liệu tráng chì sử dụng trong ngăn tia xạ từ các khoa chẩn đoán hình ảnh, xạ trị).

	Chất thải phóng xạ
	- Gồm các chất thải phóng xạ rắn, lỏng và khí phát sinh từ các hoạt động chẩn đoán, điều trị, nghiên cứu và sản xuất.

	Bình chứa áp suất
	- Bao gồm bình đựng oxy, CO2, bình ga, bình khí dung. Các bình này dễ gây cháy, gây nổ khi thiêu đốt. 

	Chất thải thông thường
	- Là chất thải không chứa các yếu tố lây nhiễm, hóa học nguy hại, phóng xạ, dễ cháy, nổ, bao gồm: 

- Chất thải sinh hoạt phát sinh từ các buồng bệnh (trừ các buồng bệnh cách ly). 

- Chất thải phát sinh từ các hoạt động chuyên môn y tế như các chai lọ thủy tinh, chai huyết thanh, các vật liệu nhựa, các loại bột bó trong gãy xương kín. Những chất thải này không dính máu, dịch sinh học và các chất hóa học nguy hại.

- Chất thải phát sinh từ các công việc hành chính: giấy, báo, tài liệu, vật liệu đóng gói, thùng các tông, túi nilon, túi đựng phim.

- Chất thải ngoại cảnh: lá cây và rác từ các khu vực ngoại cảnh


(Nguồn: Tổng hợp từ Quy chế Quản lý chất thải rắn y tế 2007- Bộ Y tế) [18.]

     
- Trong báo cáo về quản lý và xử lý chất thải y tế nằm trong khuôn khổ dự án chăm sóc sức khỏe cho khu vực nghèo 7 tỉnh miền núi phía Bắc do Bộ Y tế chủ trì, điều tra khảo sát thành phần chất thải rắn nguy hại tại bệnh viện tuyến huyện, tỉnh quy mô 100-400 giường cho thấy trong thành phân chất thải nguy hại, chất thải giải phẫu ( chất hữu cơ) chiếm tỷ lệ lớn (44,4%) trong khi chất thải sắc nhọn chỉ chiếm tỷ lệ rất nhỏ (0,8%).

     
- Việc tìm hiểu đặc tính chất thải y tế nguy hại đóng vai trò quan trọng trong việc lựa chọn lò đốt chất thải y tế cho phù hợp. Độ ẩm của chất thải rắn là thông số liên quan đến giá trị nhiệt lượng. Tỷ trọng được xác định bằng tỷ số giữa trọng lượng của mẫu rác và thể tích chiếm chỗ. Tỷ trọng thay đổi theo thành phần, độ ẩm, độ nén chặt của rác. Khối lượng chất thải có thể đốt mỗi giờ phụ thuộc vào giá trị nhiệt lượng của mỗi kilogam chất thải.

      
- Đặc điểm của chất thải rắn y tế nguy hại ở Việt Nam là thành phần thay đổi lớn, không đồng nhất, độ ẩm cao, chất thải chứa lượng vải dính máu mủ, găng tay nhựa khá nhiều và chất thải có nhiệt trị khá thấp. Khảo sát tại các bệnh viện huyện thuộc 7 tỉnh miền núi phía bắc năm 2007 cho thấy thành phần chất thải nguy hại có xu hướng có giá trị nhiệt cao hơn so với khảo sát năm 2002.

Bảng 2.2. Đặc tính của chất thải y tế nguy hại

	Đặc tính
	Giá trị trung bình

	Tỷ trọng (tấn /m3)
	0.13

	Độ ẩm (%)
	50

	Tỷ lệ tro (%)
	10,3

	Nhiệt trị, kcal/kg
	2153


(Nguồn: Ngo Kim Ch -Final Report on Building up the Plan for hearlthcare waste management and treatment, 200 ) [21]
2.2.4. Thành phần nước thải bệnh viện

      
Nước thải bệnh viện ngoài ô nhiễm thông thường như nước thải sinh hoạt của cán bộ viên chức, của bệnh nhân, người nhà bệnh nhân, nước lau sàn nhà, bể phốt của các khu điều trị (ô nhiễm hữu cơ), nước trong mùa mưa còn có thể nhiễm những hóa chất phát sinh trong quá trình chuẩn đoán và điều trị bệnh như các chế phẩm thuốc, các chất khử trùng, các đồng vị phóng xạ, các khu xét nghiệm, phòng mổ. Bên cạnh đó, nước thải bệnh viện nguy hiểm về phương diện vệ sinh dịch tễ bởi trong nước thải bệnh viện có chứa các loại vi trùng, động vật nguyên sinh gây bệnh, trứng giun, virut….từ máu, dịch, đờm, phân của người mang bệnh.

Bảng 2.3. Thành phần nước thải bệnh viện

	Nhóm
	Thành phần
	Nguồn phát sinh

	Các chất ô nhiễm hữu cơ, các chất vô cơ
	Cacsbonhydrat, protein, chất béo nguồn gốc động vật và thực vật, các hợp chất nitơ, phốtpho
	Nước thải sinh hoạt cyar bệnh nhân, người nhà bệnh nhân, khách vãng lai và cán bộ công nhân viên trong bệnh viện

	Các chất tẩy rửa
	Muối của các axit béo bậc cao
	Xưởng giặt của bệnh viên

	Các loại hóa chất
	- Formaldehyde

- Các chất quang hóa học

- Các dung môi gồm các hợp chất Halogen như cloroform, các thuốc mê sốc hơi như Halothan, các hợp chất khác như xylen, axeton

- Các chất hóa học hỗn hợp: gồm các dịch làm sạch và khử khuẩn

- Thuốc sử dụng cho bệnh nhân
	Sử dụng trong khoa giải phẫu bệnh, tiệt khuẩn, ướp xác và dùng bảo quản các mẫu xét nghiệm ở một số khoa

Có trong dung dịch dùng cố định và tráng phim

Sử dụng trong quá trình điều trị, chuẩn đoán bệnh

	Các vi khuẩn, virut, ký sinh trùng gây bệnh
	Vi khuẩn: Salmonalla, Shigella, Vibrio, Cholorae, Coliorm, tụ cầu, liên cầu, Virus đường tiêu hóa, virus bại liệt, nhiễm các loại ký sinh trùng, amip và các loại nấm
	Có trong máu, dịch, đờm, phân của người mang bệnh


(Nguồn : Bộ Y tế và DTM Dự án Xây dựng 2007) [19].

    
Đánh giá chung về nước thải bệnh viện ở Việt Nam, các kết quả nghiên cứu của Nguyễn Xuân Nguyên và cộng sự( Ban chỉ đạo quốc gia về cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường) cho thấy đối với các bệnh viện tØnh hàm lượng cặn lơ lửng trong nước thải ở mức trung bình, oxy hòa tan cao, hàm lượng nitơ amoni nhỏ. Tuy nghiên tổng số Coliform trong nước thải bệnh viện lại rất cao.  Phần lớn các chỉ tiêu của nước thải đều vượt tiêu chuẩn cho phép, 1 số chỉ tiêu gấp nhiều lần. Nước thải y tế không được khử trùng trước khi thải vào hệ thống cống thải chung. Nước thải bệnh viện chưa qua xử lý xả vào các nguồn nước sẽ gây ô nhiễm và làm lan truyền dịch bệnh. Phần lớn các bệnh viện tuyến tØnh tập trung ở khu vực dân cư đông, do vậy dịch bệnh dễ dàng phát tán nhanh chóng.

Bảng  2.4. Các vi khuẩn gây bệnh phân lập được trong nước thải bệnh viện

	TT
	Vi khuẩn gây bệnh
	Tỉ lệ phát hiện được (%)

	1
	Staphylococus aureus
	82,54

	2
	Pseudomonas aeruginosa
	14,20

	3
	E.coli
	51,61

	4
	Enterobacter
	19,36

	5
	K.pneumoniae
	12,91

	6
	Citrobacer
	1,93

	7
	Các vi khuẩn khác
	10,96


(Nguồn: Phùng Thị Thanh Tú, 2009) [17].

Bảng 2.5. Các chỉ tiêu vệ sinh trong nước thải bệnh viện trước và sau xử lý bằng phương pháp sinh học

	TT
	Chỉ tiêu
	Trước 

xử lý
	Sau xử lý
	Hiệu suất (%)

	1
	Cl.perfringgen(KL/10ml)
	1,7 x 103
	103
	37,29

	2
	Tổng coliform (MPN/100ml)
	5,9 x107
	1,3 x 107
	78,37

	3
	Faecal
	4,6 x 107
	7,9 x 106
	82,71

	4
	Enterococci (MPN/100ml)
	4 x 106
	7,3 x 105
	81,85

	5
	Trứng giun (tr/1000ml)
	77
	7
	91,45


(Nguồn: Phùng Thị Thanh Tú, 2009) [17].


Từ bảng 2.5 có thể thấy đậm độ các chỉ tiêu vi sinh vật vệ sinh trong nước thải bệnh viện rất cao. Việc xử lý nước thải trước khi xả thải ra môi trường giúp làm giảm đáng kể nguy cơ ô nhiễm, truyền bệnh trong nước thải bệnh viện.

2.2.5. Ảnh hưởng của CTYT đến môi trường và sức khỏe cộng đồng  
* Tác hại, nguy cơ của chất thải y tế đối với môi trường và sức khỏe cộng đồng

- Chất thải y tế là chất thải có chưa đựng các loại sinh vật gây bệnh, các chất độc hại như hóa chất, chất gây độc tế bài, chất phóng xạ…. Các nghiên cứu dịch tễ học trên thế giới đã chứng minh, các chất thải bệnh viện có ảnh hưởng lớn đến sức khỏe cán bộ, nhân viên y tế, cộng đồng dân cư nếu CTYT không được quản lý đúng cách.  Các tác nhân gây bệnh này có thể xâm nhập vào cơ thể người thông qua: da (qua một vết thủng, trầy sước hoặc vết cắt trên da), các niêm mạc (màng nhầy), đường hô hấp (do xông, hít phải), đường tiêu hóa, tác động gián tiếp do ô nhiễm môi trường, hoặc tiếp xúc với các tác nhân trung gian như ruồi, muỗi, chuột… Tất cả những người tiếp xúc với CTYT nguy hại đều là đối tượng có nguy cơ bị tác động bởi chất thải y tế, bao gồm: bác sĩ, y tá, hộ lý; bệnh nhân điều trị nội trú hoặc ngoại trú; khách tới thăm hoặc người nhà bệnh nhân; những người trực tiếp làm công việc xử lý rác thải tại các bãi đổ rác thải hay các lò đốt rác. Những người thu gom, bới rác .

- Các nguy cơ gây bệnh của CTYT là các bệnh về đường tiêu hóa do các vi khuẩn tả lỵ, thương hàn, trứng giun; nhiễm khuẩn đường hô hấp do lao, do phế khuẩn cầu; tổn thương nghề nghiệp; nhiễm khuẩn da; bệnh than; HIV/AIDS; nhiễm khuẩn huyết; viêm gan các loại, các bệnh thần kinh; gây ngộ độc, ăn mòn, cháy nổ. [1].

- Theo báo cáo của tổ chức Bảo vệ môi trường Mỹ có khoảng 162 - 321 trường hợp nhiễm virus viêm gan B có tiếp xúc với CTYT so với tổng số 30.000 trường hợp nhiễm virus viêm gan B mỗi năm. Trong số những nhân viên tiếp xúc với chất thải bệnh viện, nhân viên vệ sinh có tỷ lệ tổn thương nghề nghiệp cao nhất. Tỷ lệ tổn thương chung là 180/1000 người trong mỗi năm, cao hơn 2 lần so với tỷ lệ này của toàn bộ lực lượng lao động ở Mỹ cộng  lại.
* Ở Nhật Bản:

Các nghiên cứu về CTYT đã đưa ra các số liệu như sau:

+ Việc khảo sát của các nhà y tế cộng đồng năm 1986 cho thấy 67,3% những người thu gom rác trong các bệnh viện bị tổn thương do các vật sắc nhọn, 44,4% những người thu gom rác bên ngoài các bệnh viện bị tổn thương khi thu gom chất thải bệnh viện.

+ Shiro Shitaro cũng đã nêu trong tài liệu khoa học của Nhật Bản, tổng số hơn 500 trường hợp bị lây nhiễm bệnh có liên quan tới chất thải bệnh viện, hơn 400 trường hợp bị tác hại sinh học từ các thuốc có độc tố tế bào.

     
- Đối với nước thải, ở Chile Peru đã có những nghi ngờ về việc thải nước thải bệnh viện ra cống một cách tùy tiện đã làm lan truyền dịch tả. Những tai nạn nghiêm trọng bởi các chất thải bệnh viện bị nhiễm phóng xạ đã được ghi nhận bởi các cơ quan truyên thông quốc tế ở thành phố Brasilia năm 1989.

- Rác không được thu dọn kịp thời sẽ trở thành nơi phát sinh ruồi, muỗi, chuột, gián, ô nhiễm môi trường không khí do phát sinh mùi hôi thối khó chịu. Các trung gian truyền bệnh này sẽ tạo ra 1 nguy cơ lan tràn bệnh dịch nhanh chóng từ các bệnh viện, từ CTYT không được xử lý đúng cách. Cũng như vậy, nước thải bệnh viện không được xử lý đảm bảo yêu cầu vệ sinh cũng sẽ là nguồn phát sinh các mầm bệnh vào các nguồn nước ( nước mặt, nước ngầm).


* Tại Việt Nam


a) Ảnh hưởng của chất thải y tế đối với môi trường: các nghiên cứu cho thấy ô nhiễm môi trường ở nước ta chủ yếu là môi trường nước và không khí.


Theo tài liệu thu thập của Trần Thị Minh Tâm(2006) [15]: kết quả điều tra quản lý CTYT tại một số Bệnh viện ngoại thành Hà Nội của Bùi Văn Trường, Nguyễn Tất Hà (năm 1998) cho thấy: các chỉ tiêu trong nước thải như COD, BOD5,Nh4, Coliform và Fecal coliform ở mức độ ô nhiễm nặng so với tiêu chuẩn cho phép. Các vi khuẩn có khả năng gây bệnh phân lập được từ nước sinh hoạt, nước thải, không khí và dụng cô chuyên khoa tại các bệnh viện chủ yếu là vi khuẩn đường ruột.

b) Ảnh hưởng của chất thải tế đến sức khỏe cộng đồng 

Các nghiên cứu ở Việt Nam cho thấy những ảnh hưởng lớn của chất thải y tế đối với cộng đồng xung quanh bệnh viện nhưng chưa có nghiên cứu nào đi sâu đánh giá thức trạng tác động của chất thải y tế đối với sức khỏe ở những người tiếp xúc với chất thải y tế.

Đào Ngọc Phong và cộng sự (2006) nghiên cứu về ô nhiễm môi trường và khả năng lây truyền do nước thải bệnh viện gây ra ở Hà nội cho thấy có hiện tượng tăng trội nhiều bệnh ở các khu dân cư tiếp xúc với nước thải bệnh viện nhất là các bệnh đường tiêu hóa. [9].

Đối với sức khỏe: việc tiếp xúc với các chất thải y tế có thể gây nên bệnh tật hoặc tổn thương cho cơ thể do các vật sắc nhọn ( như kim tiêm).  Các vật sắc nhọn này không chỉ gây nên những vết cắt, đâm mà còn gây nhiễm trùng các vết thương nếu vật sắc nhọn đó bị nhiễm tác nhân gây bệnh. Như vậy những vật sắc nhọn ở đây được coi là là chất thải rất nguy hiểm bởi nó gây tổn thương kép( vừa gây tổn thương vừa gây bệnh truyền nhiễm như viêm gan B, HIV…). Hơn nữa, trong chất thải y tế lại chứa đựng các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm như tụ cầu, viêm gan B, HIV…. Các tác nhân này có thể xâm nhập vào cơ thể qua các vết trầy xước, vết đâm xuyên, qua niêm mạc, qua đường hô hấp (do hít phải), qua đường tiêu hóa (do nuốt hoặc ăn phải). Nước thải bệnh viện còn là nơi "cung cấp" các vi khuẩn gây bệnh, nhất là nước thải từ những bệnh viện chuyên về các bệnh truyền nhiễm cũng như trong các khoa lây nhiễm của các bệnh viện. Những nguồn nước thải này là một trong những nhân tố cơ bản có khả năng làm lây lan những bệnh truyền nhiễm thông qua đường tiêu hóa. Đặc biệt nguy hiểm khi nước thải bị lây nhiễm các vi khuẩn gây bệnh có thể dẫn đến dịch bệnh cho người và động vật qua nguồn nước khi sử dụng nguồn nước này vào mục đích tưới tiêu, ăn uống…
- Như vậy, nếu việc thu gom, phân loại và xử lý các chất thải y tế không bảo đảm đó sẽ gây ảnh hưởng tới sức khỏe cộng đồng và nhất là của người trực tiếp tiếp xúc với chất thải

- Đối với môi trường: Khi chất thải y tế không được xử lý đúng cách (chôn lấp, thiêu đốt không đúng qui định, tiêu chuẩn) thì sẽ dẫn đến ô nhiễm môi trường, đất, nước và không khí và sự ô nhiễm này sẽ ảnh hưởng trực tiếp hoặc gián tiếp đến sức khỏe con người, hệ sinh thái. [7].

- Như vây, để tránh được sự nguy hại của chất thải y tế đối với sức khỏe con người, môi trường, và để bảo vệ những người thường xuyên tiếp xúc với chất thải y tế thì ngành y tế phải quan tâm đầu tư hơn nữa cho công tác xử lý chất thải y tế.

2.3. Thực trạng thu gom, xử lý chất thải y tế trên thế giới và Việt Nam

2.3.1 Thực trạng thu gom xử lý chất thải y tế trên Thế giới

- Khối lượng CTYT phát sinh thay đổi theo khu vực địa lý, theo mùa và phụ thuộc vào các yếu tố khách quan như: cơ cấu bệnh tật, dịch bệnh, loại bệnh, quy mô giường bệnh, phương pháp và thói quen của nhân viên y tế trong công việc khám, chữa bệnh, chăm sóc bệnh nhân và rác thải của người bệnh trong các khoa phòng.

- Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới(1992) ở các nước đang phát triển có thể phân loại CTYT thành các loại sau: các chất không độc hại( chất thải sinh hoạt gồm chất thải không bi nhiễm các yếu tố nguy hại), chất thải sắc nhọn (truyền nhiễm hay không truyền nhiễm) chất thải nhiễm khuẩn (khác với các vật sắc nhọn nhiễm khuẩn), chất thải hóa học và dược phẩm (không kể các loại thuốc độc đói với tế bào), chất thải nguy hiểm khác (chất thải phóng xạ, các thuốc độc đối với tế bào, các bình chứa khí có áp suất cao.

Bảng 2.6. Chất thải y tế theo giường bênh trên thế giới 

	Tuyến bệnh viện
	Tổng lượng

CTYT (kg/CB)
	CTYT nguy hại

(kg/GB)

	Bệnh viện trung ương
	4,1-8,7
	O,4-1,6

	Bệnh viện tỉnh
	2,1-4,2
	O,2-1,1

	Bệnh viện huyện
	O,5-1,8
	O,1-0,4


(Nguồn: Hoàng Thị Liên) [11].

- Theo Tổ chức Y tế thế giới có 18-64% cơ sở y tế chưa có biện pháp xử lý chất thải đúng cách. Tại các cơ sở y tế 12,5% công nhân xử lý chất thải bị tổn thương do kim đâm xảy ra trong quá trình xử lý CTYT. Tổn thương này cũng là nguồn phơi nhiễm  nghề nghiệp với máu là phổ biến nhất, chủ yếu là dùng hai tay tháo lắp kim và thu gom tiêu hủy vật sắc nhọn, có khoảng 50% số bệnh viện trong diện điều tra khi vận chuyển CTYT đi qua khu vực bệnh nhân mà không được đựng trong xe thùng có nắp đậy.

- Trên thế giới, quản lý rác thải bệnh viện được nhiều quốc gia quan tâm và tiến hành một cách triệt để từ rất lâu. Về quản lý, một loạt những chính sách quy định, đã được ban hành nhằm kiểm soát chặt chẽ loại chất thải này. Các hiệp ước quốc tế, các nguyên tắc, pháp luật và quy định về chất thải nguy hại, trong đó có cả chất thải bệnh viện cũng đã được công nhận và thực hiện trên hầu hết các quốc gia trên thế giới. 

- Công ước Basel: Được ký kết bởi hơn 100 quốc gia, quy định về sự vận chuyển các chất độc hại qua biên giới, đồng thời áp dụng, cả với chất thải y tế. Công ước này đưa ra nguyên tắc chỉ vận chuyển hợp pháp chất thải nguy hại từ các quốc gia không có điều kiện và công nghệ thích hợp sang các quốc gia có điều kiện vật chất kỹ thuật để xử lý an toàn một số chất thải đặc biệt. 

- Nguyên tắc pollutor pay: Nêu rõ mọi người, mọi cơ quan làm phát sinh chất thải phải chụi trách nhiệm về pháp luật và tài chính trong việc đảm bảo an toàn và giữ cho môi trường trong sạch. 

- Nguyên tắc proximitry: Quy định rằng việc xử lý chất thải nguy hại cần được tiến hành ngay tại nơi phát sinh càng sớm càng tốt. Tránh tình trạng chất thải bị lưu giữ trong thời gian dài gây ô nhiễm môi trường. 

- Xử lý chất thải bệnh viện, tuỳ thuộc vào điều kiện kinh tế và khoa học công nghệ, nhiều nước trên thế giới đã có những biện pháp khác nhau để xử lý loại rác thải nguy hại này.

* Các nước phát triển

- Hiện tại trên thế giới ở hầu hết các quốc gia phát triển, trong các bệnh viện, cơ sở chăm sóc sức khỏe, hay những công ty đặc biệt xử lý phế thải đều có thiết lập hệ thống xử lý loại phế thải y tế. Đó là các loại lò đốt ở nhiệt độ cao tùy theo loại phế thải từ 1000oC đến trên 4000oC. Tuy nhiên phương pháp này hiện nay vẫn còn đang tranh cãi về việc xử lý khí bụi sau khi đốt đã được thải hồi vào không khí. 

 - Các phế thải y tế trong khi đốt, thải hồi vào không khí có nhiều hạt bụi li ti và các hóa chất  độc hại phát sinh trong quá trình thiêu  đốt như axit clohidric, đioxin/furan, và một số kim loại độc hại như thủy ngân, chì hoặc asen, cadmi. Do đó, tại Hoa kỳ vào năm 1996, đã bắt đầu có các điều luật về khí thải của lò đốt và yêu cầu khí thải phải được giảm thiểu bằng hệ thống lọc hóa học và cơ học tùy theo loại phế thải.

 - Ngoài ra còn có phương pháp khác  để giải quyết vấn  đề này  đã  được các quốc gia lưu tâm đến vì phương pháp đốt đã gây ra nhiều bất lợi do lượng khí độc hại phát sinh thải vào không khí, do đó các nhà khoa học hiện đang áp dụng một phương pháp mới. Đó là phương pháp nghiền nát phế thải và xử lý dưới nhiệt độ và áp suất cao để tránh việc phóng thích khí thải. 

 - Dựa theo phương pháp này rác thải y tế nguy hại được chuyển qua một  máy nghiền nát. Phế thải đã được nghiền xong sẽ được chuyển qua một phòng hơi có nhiệt độ 138oC và áp suất 3,8 bar. Ở điều kiện nhiệt độ và áp suất trên là điều kiện tối ưu cho hơi nước bão hòa. Phế thải được xử lý trong vòng 40 – 60 phút. Sau cùng phế thải rắn đã được xử lý sẽ được chuyển đến các bãi rác thông thường vì đã đạt được tiêu chuẩn tiệt trùng. Phương pháp này còn có ưu điểm là làm giảm được khối mlượng phế thải vì được nghiền nát, chi phí ít tốn kém hơn lò đốt, cũng như không tạo ra khí thải vào không khí.   

*Tại các nước đang phát triển 

- Đối với các nước đang phát triển, việc quản lý môi trường nói chung vẫn còn rất lơ là, nhất là đối với phế thải bệnh viện. Tuy nhiên trong khoảng 5 năm trở lại đây, các quốc gia như Ấn Độ, Trung Quốc đã bắt đầu chú ý đến việc bảo vệ môi trường, và có nhiều tiến bộ trong việc xây dựng các lò đốt ở bệnh viện. Đặc biệt ở Ấn Độ từ năm 1998, chính phủ đã ban hành luật về “Phế thải y tế: Lập thủ tục và Quản lý”. Trong bộ luật này có ghi rõ rang phương pháp tiếp nhận phế thải, phân loại phế thải, cùng việc xử lý và di dời đến các bãi rác… Do đó, vấn đề phế thải y tế độc hại của quốc gia này đã được cải thiện rất nhiều.
2.3.2. Hiện trạng quản lý và xử lý chất thải y tế tại Việt Nam 

Hiện nay ngành y tế có 1.511 cơ sở khám chữa bệnh với 200.000 giường bệnh, không kể các khối y tế tư nhân có > 701 cơ sở y tế từ phòng khám tới bệnh viện tư hoạt động. [5].

Số lượng và mạng lưới y tế như vậy là lớn so với các nước trong khu vực, song vấn đề  đảm bảo vệ sinh môi trường, xử lý chất thải tại các cơ sở từ trung ương tới địa phương còn quá yếu, hầu hết chưa có hệ thống xử lý chất thải hoặc rác thải, một vài nơi tuy có hoạt động nhưng chưa đạt yêu cầu kỹ thuật. 

Với mạng lưới y tế như vậy, lượng rác thải rắn y tế phát sinh trên toàn quốc là 11800 tấn/ngày. Trong đó có khoảng 900 tấn chất thải y tế nguy hại. 
Theo PGS-TS Nguyễn Huy Nga, Cục trưởng Cục Quản lý môi trường y tế (Bộ Y tế) [13] ở nước ta, trong khoảng 95% rác thải y tế được thu gom chỉ có 70% được xử lý bằng phương pháp đốt trong các lò đốt. Công nghệ đốt đang được áp dụng phổ biến nhưng thường chỉ có các lò nhỏ, chưa có hệ thống xử lý khí thải nguy hại. Điều này dẫn đến những hệ lụy nghiêm trọng, đặc biệt là các chất khó phân hủy (POPs), chất nguy hại cho sức khỏe, chất gây ung thư như dioxin, furan... Ngoài ra, chi phí đốt rác thải hiện khá cao, khoảng 80.000 đồng/kg rác thải bệnh viện và thông thường rất ít bệnh viện có thể thải ra đủ công suất đốt của lò nên sau vài ngày mới thực hiện tiêu hủy một lần. Mỗi lần như vậy lại phải tiến hành quy trình đốt lại từ đầu, tiêu tốn nhiều năng lượng do đốt không liên tục trong khi chi phí này không được tính vào viện phí. [13].

Bảng 2.7. Khối lượng chất thải rắn y tế nguy hại ở các bệnh viện của một số tỉnh thành phố

	Tỉnh, thành phố
	Khối lượng 

rác YTNH  (tấn/năm)
	Tỉnh, thành phố
	Khối lượng

 rác YTNH (tấn/năm)

	Hải Phòng
	570
	Tp Hồ Chí Minh
	4730

	Phú Thọ
	70
	Đồng Nai
	180

	Cần Thơ
	110
	Bình Dương
	368

	Hà Nội
	410
	Bà Rịa- Vũng Tàu
	288

	Quảng Ninh
	190
	Thái Nguyên
	215

	Hưng yên
	73
	Hải Dương
	132


(Nguồn: Báo cáo hiện trạng môi trường của các tỉnh thành trên cả nước) [6].

* Quản lý rác: 

92,5% số bệnh viện có thu gom rác thường kỳ, 14% số bệnh viện có phân loại rác y tế để xử lý. Tuy nhiên phân loại rác từ khoa phòng khám và điều trị bệnh nhân chưa trở thành phổ biến.  

Hầu hết chất thải rắn ở các bệnh viện không được xử lý trước khi chôn lấp hoặc đốt. Một số ít bệnh viện có lò đốt rác y tế song quá cũ, hoặc đốt lộ thiên gây ô nhiễm môi trường. 

* Phân loại chất thải y tế:
Đa số các bệnh viện thực hiện phân loại chất thải ngay từ nguồn nhưng việc phân loại còn phiến diện và kém hiệu quả do nhân viên chưa được đào tạo. 

* Thu gom chất thải y tế: 

Theo quy định, chất thải y tế và chất thải sinh hoạt đều được các hộ lý và y công thu gom hàng ngày ngay tại khoa phòng. Các đối tượng khác như bác sĩ, y tá còn chưa được huấn luyện để tham gia vào hoạt động quản lý chất thải y tế. Tình trạng chung là các bệnh viện không có đủ áo bảo hộ và các phương tiện bảo hộ khác cho nhân viên trực tiếp tham gia vào thu gom, vận chuyển và tiêu hủy chất thải.[8]

Lưu trữ chất thải y tế: 

Hầu hết các điểm tập trung rác đều nằm trong khuôn viên bệnh viện, vệ sinh không đảm bảo, có nhiều nguy cơ gây rủi do vật sắc nhọn rơi vãi, nhiều côn trùng xâm nhập ảnh hưởng đến môi trường bệnh viên. Một số điểm tập trung rác không có mái che, không có rào bảo vệ, vị trí gần nơi đi lại, những người không có nhiệm vụ dễ xâm nhập. [8].

Vận chuyển chất thải ngoài cơ sở y tế: 

Nhân viên của công ty môi trường đô thị đến thu gom các túi chất thải của bệnh viện, hiện chưa có xe chuyên dụng để chuyên chở chất thải bệnh viện. Cả nhân viên bệnh viện lẫn nhân viên công ty môi trường đô thị đều chưa được đào tạo, hướng dẫn về nguy cơ có liên quan đến thu gom, vận chuyển và tiêu hủy chất thải. [8].

2.4. Hiện trạng quản lý và xử lý chất thải y tế tại Thái Nguyên [14]

- Thái Nguyên có 19 bệnh viện, 13 phòng khám đa khoa, 1 trung tâm  điều dưỡng, 1 trại phong, 2 nhà hộ sinh, 177 trạm y tế xã phường, với tổng số 3882 giường bệnh.

Với lượng cơ sở khám chữa bệnh trên, năm 2011 lượng rác thải phát sinh trên toàn thành phố là 4529,15 kg/ngày đêm ( tuyến tỉnh là 3477 kg tuyến huyện là 1052,15 kg).

Trong đó:

- Rác thải sinh hoạt tuyến tỉnh là: 2.8880 kg chiếm 82,82%. Rác thải y tế là 445,1 kg chiếm tủ lệ là 12,79%. Rác thải y tế nguy hại chiếm 2,05%. Rác thải tái chế chiếm 2,04% và các loại khác chiếm 0,3%.

- Rác thải sinh hoạt tuyến huyện là 756 kg chiếm tỷ lệ 80,16%. Rác thải y tế là 95 kg chiếm tỷ lệ là 10,07%. Rác thải y tế nguy hại chiếm 2,97%. Rác thải tái chế chiếm tỷ lệ 5,02% và các loại rác thải khác chiệm tỷ lệ là 1,78%.

Bảng 2.8. Lượng chất thải phát sinh từ các bệnh viện ở Thái Nguyên

	TT
	Loại bệnh viện
	Tổng số bệnh viện
	Lượng chất thải rắn phát sinh

	
	
	
	Tổng lượng

(Tấn/năm)
	Tỷ lệ nguy hại(%)

	1
	BVĐK TW 
	1BV : 800 giường
	264
	23,0

	2
	BV tỉnh
	9 BV: 1610 giường
	466
	28,5

	3
	BV huyện
	9 BV: 585 giường
	441
	12,0

	Tổng số 19 bệnh viện: 2995 giường
	1089
	21,2


(Nguồn: Dự án QLMT tỉnh Thái Nguyên, hợp phần chất thải y tế DANIDA) [10].
- Trong thời gian gần đây, tình hình quản lý và xử lý rác thải y tế ở thành phố đã  được quan tâm  đầu tư  đúng mức. Phần lớn các bệnh viện  đều  được trang bị thùng rác  để phân loại chất thải. Tuy nhiên, phần lớn rác thải y tế vẫn  được tập trung trong khuôn viên bệnh viện. Do khu vực này chất thải lưu trữ lâu ngày, không được vệ sinh thường xuyên, nên múi hôi thối bốc lên tạo điều kiện cho vi sinh vật gây bệnh phát tán.

- Hiện nay, hầu hết lượng rác thải trên thành phố Thái Nguyên đều được thu gom bởi công ty môi trường đô thị. Chất thải bệnh viện sau khi được thu gom tới khu tập trung sẽ được công ty Môi trường đô thị thu gom tiếp trong khoảng thời gian 1 – 2 ngày một lần và được vận chuyển đến bãi rác của thành phố để xử lý. Tại đây rác thải sinh hoạt được chôn lấp, chất thải rắn y tế sẽ được thiêu đốt tại lò đốt  đặt ở bãi rác. 

- Hiện có 1 lò đốt chất thải y tế đặt tại Bệnh viện Gang thép, công suất của lò đốt là 50 kg/h. Tuy nhiên, lò đốt này chỉ được thiết kế hoạt động gián đoạn, không có hệ thống gạt tro tự động, tần suất 2 lần 1 tuần. 

Mới đây, thành phố đã được trang bị thêm 1 lò đốt Hoval đặt tại khu xử lý rác Tân Cương, công suất thực tế là 20 – 40 kg/ngày (công suất thiết kế là 400 kg/ngày), tần suất hoạt động 2 ngày/lần.

2.5. Các biện pháp và công nghệ xử lý chất thải y tế

2.5.1. Các phương pháp xử lý và tiêu hủy chất thải rắn y tế

2.5.1.1. Thiêu đốt chất thải rắn y tế

- Ưu điểm của phương pháp này có thể xử lý được nhiều loại rác, đặc biệt là chất thải lâm sàng. Phương pháp này làm giảm thiểu tối  đa số lượng và khối lượng rác thải, đồng thời tiêu diệt được hoàn toàn các mầm bệnh trong rác. Phương pháp này đòi hỏi chi phí đầu tư ban đầu cao, chi phí vận hành, bảo dưỡng tương đối tốn kém.  

- Xử lý chất thải bằng phương pháp đốt có ý nghĩa quan trọng trong việc giảm thiểu tới mức nhỏ nhất lượng chất thải cần phải có các biện pháp xử lý cuối cùng.

- Nếu sử dụng công nghệ đốt tiên tiến thì việc xử lý bằng phương pháp này còn có ý nghĩa bảo vệ môi trường cao. Phương pháp này dùng để xử lý chất thải rắn y tế nguy hại, là loại chất thải có nguy cơ lây nhiễm, truyền bệnh cao mà khi xử lý bằng phương pháp khác sẽ không giải quyết được triệt để. Bởi vậy ta sẽ chọn phương pháp thiết kế lò đốt để xử lý chất thải y tế vì phương pháp này có nhiều ưu điểm vượt trội so với các phương pháp khác.

2.5.1.2. Công nghệ xử lý khí thải lò thiêu với 3 công suất nhỏ, trung bình và lớn
*  Lò đốt công suất nhỏ

Với lò có quy mô xử lý khoảng 300kg/ngày, có thể ứng dụng công nghệ xử lý gồm thiết bị venturi thấp áp, tháp đệm, quạt khói, bơm, bể tuần hoàn và hệ thống van gió.

Nguyên lý làm việc là: Khói lò sau khi ra khỏi buồng thứ cấp qa van gió, đi vào thiết bị venturi để lọc bụi đồng thời hạ nhiệt độ. Từ venturi, nước và khí chuyển sang tháp lọc. Cấu tạo của tháp lọc bao gồm lớp đệm bằng khâu sứ, giàn phun nước và bộ tách nước. Tại tháp, một phần nước cùng bụi sẽ chảy xuống bể lắng còn khí sẽ đi ngược lên qua lớp đệm, nơi nó được hạ nhiệt độ, lọc phần bụi còn lại và các chất khí như SO2,HCl… Chất ô nhiễm được nước hấp thụ chảy xuống bể lắng, còn không khí sạch sẽ được đẩy vào ống khói qua quạt và thải vào khí quyển.

Thiết bị xử ký khí thải lò thiêu này có thể lắp bổ sung vào hệ thống lò thiêu mà không làm thay đổi đáng kể cấu trúc của thiết bị lò. Khi cần thiết có thể bổ sung hóa chất vào bể để xử lý khí độc hại.

* Lò đốt công suất lớn

Với lò thiêu có quy mô xử lý trên 1000kh/ngày, thường được thiết kế hoàn chỉnh và đồng bộ từ khu vực tập kết rác, lò đốt, thiết bị xử lý, khu vực lấy tro, buồng điều khiển trung tâm… Phần nhiều các khâu được cơ giới hóa hoặc tự động hóa. Nhiệt độ thiêu đốt trung bình của loại lò này lớn hơn 1000 độ C, thời gian lưu khí 1-2 giây.

Hệ thống xử lý khí thải bao gồm: Thiết bị lọc bụi ( lọc khô dạng túi vải hoặc tĩnh điện ) và thiết bị lọc khí độc như SO2,HCl ( dùng vôi bột và than hoạt tính ). Các chất này được phun  vào buồng hòa trộn sau đó thu lại bằng thiết bị lọc bụi để tuần hoàn. Vôi có tác dụng hấp thụ các khói axit, than hoạt tính hấp thụ dioxin và furan. Hệ thống xử lý còn được lắp các thiết bị báo nhiệt độ, nồng độ một số loại khí như cacbon để giám sát chất lượng khí thải và hiệu quả phân hủy của lò.

*Lò đốt công suất trung bình

Với lò có quy mô xử lý khoảng 300 đến 1000kg/ngày có thể dùng loại đáy tĩnh, có cấu tạo nhiều loại buồng đốt, nhiệt độ buồng đốt khí đạt trên 1000 độ C. Thời gian lưu của khí trong buồng đốt từ 1-2 giây. Hệ thống xử lý khí thải về nguyên tắc cùng nguyên lý với lò đốt công suất lớn ở trên.

Xử lý chất thải rắn độc hại bằng phương pháp thiêu đốt vẫn là biện pháp chưa thay thế được vì nó có nhiều ưu điểm. Do đó việc nâng cao hiệu quả quản lý và nghiên cứu áp dụng các công nghệ phụ nhằm xử lý khí thải từ lò thiêu đốt sẽ giúp cho quá trình xử lý hoàn thiện hơn, bảo vệ môi trường không khí.

Cho đến nay vẫn chưa có một nghiên cứu thống kê cụ thể nào về các lò đốt hiện đnag hoạt động tại các bệnh viện ở Việt Nam và hiệu quả xử lý của các lò thiết kế và chế tạo trong nước. Một vấn đề mà các nhà môi trường quan tâm là ô nhiễm thứ câp tạo ra trung quá trình đốt chất thải rắn y tế nguy hại cần được quan tâm nghiên cứu.

2.5.2. Chôn lấp chất thải y tế

Trong hầu hết các bệnh viện tuyến huyện hay một số bệnh viện tuyến tỉnh, chất thải y tế được chôn lấp tại bãi rác công cộng hay chôn lấp trong khu đất của bệnh viện. Trường hợp chôn lấp trong bệnh viện chất thải được chứa trong hố đào và lấp đất lên, nhiều khí lớp đất phủ trên mặt quá mỏng không đảm bảo vệ sinh.

Tại các bệnh viện không có lò đốt tại chỗ, một số loại chất thải đặc biệt như bào thai, rau thai và bộ phận cơ thể bị cắt bỏ sau phẫu thuật được thu gom để đem chôn trong khu đất của bệnh viện hoặc chôn trong nghĩa trang của địa phương. Do diện tích mặt bằng của bệnh viện bị hạn chế nên nhiều bệnh viện hiện nay gặp khó khăn trong việc tìm kiếm diện tích đất để chôn lâp chất thải nguy hại.

Một thực trang là vật sắc nhọn được chôn lấp cùng với chất thải y tế khác tại khu đất bệnh viện hay bãi rác cộng đồng. Hiên nay, ở một số bệnh viện vẫn còn hiện tượng chất thải nhiễm khuẩn nhóm A được thải lẫn với chất thải sinh hoạt và được vận chuyển ra bãi rác của thành phố, do vậy chất thải nhiễm khuẩn không có xử lý đặc biệt trước khi tiêu hủy chúng.

* Các phương án xử lý nước thải y tế

Nước thải Bệnh viện có thành phần ô nhiễm chính là các chất hữu cơ, vi trùng gây bệnh và tỉ lệ BOD5, COD > 0,5 nên phương pháp xử lý sinh học kết hợp với khử trùng sẽ mang lại hiệu quả tốt nhất. Tại các Bệnh viện ,một số dây chuyền công nghệ xử lý nước thải sau đã được áp dụng.

a, Xử lý nước thải bằng phương pháp sinh học trong điều kiện tự nhiên (hệ thống xử lý nước thải phân tán Dewats).

Hệ thống DEWATS có bốn bước xử lý cơ bản với các công trình đặc trưng:

- Xử lý sơ bộ bậc một: Quá trình lắng loại bỏ các cặn lơ lửng có khả năng lắng được, giảm tải cho các công trình xử lý phía sau.

- Xử lý bậc hai: Quá trình xử lý nhờ các vi sinh vật kị khí để loại bỏ các chất rắn lơ lửng và hoà tan trong nước thải. Giai đoạn này có hai công nghệ được áp dụng là bể phản ứng kị khí Baffle Reactor (BF) có các vách ngăn và bể lắng kị khí Anarobic Filter (AF). Bể phản ứng kị khí với các vách ngăn giúp cho nước thải chuyển động lên xuống. Dưới đáy mỗi ngăn, bùn hoạt tính được giữ lại và duy trì, dòng nước thải vào liên tục được tiếp xúc và đảo trộn với lớp bùn hoạt tính có mật độ vi sinh vật kị khí cao, nhờ đó mà quá trình phân huỷ các hợp chất hữu cơ trong nước thải được diễn ra mạnh mẽ giúp làm sạch nước thải hiệu quả hơn các bể tự hoại thông thường.
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Bể lọc kị khí với vật liệu lọc có vai trò là giá đỡ cho các vi sinh vật phát triển, tạo thành các màng vi sinh vật. Các chất ô nhiễm hoà tan trong nước thải được xử lý hiệu quả hơn khi đi qua các lỗ rỗng của vât liệu lọc và tiếp xúc với các màng vi sinh vật.

Toàn bộ phần kị khí nằm dưới đất, không gian phía trên có thể sử dụng làm sân chơi, bãi để xe... Điều này rất thích hợp với các khu vực thiếu diện tích xây dựng.

- Xử lý bậc ba: Quá trình xử lý hiếu khí. Công nghệ áp dụng chủ yếu của bước này là bãi lọc ngầm trồng cây dòng chảy ngang. Ngoài quá trình lắng và lọc tiếp tục xảy ra trong bãi lọc thì hệ thực vật trồng trong bãi lọc góp phần đáng kể trong xử lý nước thải nhờ khả năng cung cấp ô xy qua bộ rễ của cây xuống bãi lọc tạo điều kiện hiếu khí cho các vi sinh vật lớp trên cùng của bãi lọc. Bộ rễ của thực vật cũng là môi trường sống thích hợp cho các vi sinh vật có khả năng tiêu thụ các chất dinh dưỡng có trong nước thải, tăng hiệu quả xử lý của bãi lọc. Ngoài ra thực vật trong bãi lọc hấp thụ các chất dinh dưỡng như Nitơ và Phốtpho. Nước sau bãi lọc trồng cây thường không còn mùi hôi thối như đầu ra của các công trình xử lý kị khí. Sau một thời gian vận hành hệ thực vật trong bãi lọc sẽ tạo nên một khuôn viên đẹp cho toàn bộ hệ thống xử lý.
- Khử trùng: hồ chỉ thị với chiều sâu lớp nước nông được thiết kế để loại bỏ các vi khuẩn gây bệnh nhờ bức xạ mặt trời xuyên qua lớp nước trong hồ. Tuy nhiên, đối với nước thải có lượng vi sinh vật gây bệnh cao thì việc sử dụng hoá chất khử trùng là điều cần thiết. 

* Ưu điểm: Đảm bảo được các chỉ tiêu SS, BOD, các chất dinh dưỡng như nito, photpho.. và Coliform trong nước thải xả ra môi trường bên ngoài. Hạn chế mùi nước thải nếu dùng bãi lọc ngầm có trồng cây phía trên.

Ngoài ra chi phí xây dựng và vận hành tương đối thấp, công tác đào tạo vận hành chuyển giao công nghệ đơn giản.

* Nhược điểm: 

Thiết kế xây dựng các công trình xử lý của DEWATS phải phù hợp với điều kiện của địa phương và khu đất để xây hệ thống này phải có chất lượng tốt, không bị sụt lún.

Tốn nhiều diện tích cho xây dựng.

Chỉ áp dụng để xử lý nước thải hữu cơ, không xử lý được nước thải vô cơ như nước thải chế biến kim loại, nước thải có chứa hóa chất,…

Tại Việt Nam, hệ thống DEWATS đã được áp dụng xử lý nước thải tại  Bệnh viện Nhi Thanh Hóa, tỉnh Thanh Hóa : hệ thống xử lý nước thải cho bệnh viện có công suất xử lý 300 m3/ngày.
b) Sử dụng bể aeroten ( hình vẽ 13 phần phụ lục khóa luận)

Giải trình công nghệ :

Từ các bể phốt ở các khoa,  phòng chức năng của Bệnh viện, nước thải theo hệ thống thu gom chảy về bể điều hòa của hệ thống xử lý nước thải Bệnh viện để ổn định lưu lượng và chất lượng nước thải. Trước về điều hòa trên hệ thống thu gom nước thải có đặt các song chắn rác để tách rác có kích thước lớn ( nylon, giấy, lá cây…) có lẫn trong dòng nước thải . Tại bể điều hòa có bổ sung hóa chất điều chỉnh PH = 6,5 -7,5 là PH tối ưu cho quá trình xử lý sinh học và có sục khí nhờ hệ thống thổi khí ( để tránh quá trình phân hủy yếm khí xảy ra, gây mùi hôi thôi khó chịu). Nước thải từ bể điều hòa được đưa sang bể lắng sơ cấp, tại đây có bổ sung hóa chất keo tụ PACN -95 để lắng một phần chất rắn lơ lửng và chất khó tan trong nước thải.

Nước thải tiếp tục qua bể xử lý yếm khí UASB, bể xử lý hiếu khí Aeroten. Tại bể UASB có bổ sung chất dinh dưỡng để đảm bảo điều kiện cho vi sinh vật hoạt động và phát triển tốt . Tại bể Aeroten có cung cấp oxi nhờ hệ thống thổi khí.

Nước thải tiếp tục đi vào bể lắng cấp II. Phần bùn lắng cặn được chia làm 2 phần:

Phần 1: Cho tuần hoàn lại đầu bể Aeroten.

Phần 2: Cùng với lượng bùn dư từ bể UASB sẽ được thu gom vào bể chứa bùn. Lượng bùn này có thể tách nước bằng sân phơi bùn ( hoặc dùng máy ép bùn khung bàn) , cuối cùng bùn được chở đi chôn lấp. Tùy quy mô đầu tư, diện tích mặt bằng bệnh viện để điều chỉnh phương án xử lý  thích hợp.
Nước sau khi qua bể lắng kết hợp với lượng nước tích lại trong bể chứ bùn đi vào bể khử trùng. Tại đây có bổ sung clorin lỏng để làm sạch và khử trùng nước. Không khí được cấp vào bể để đào trộn hóa chất, đảm bảo nồng độ hóa chất đồng đều cho toàn bộ thể tích bể. Cuối cùng nước thải được thải ra nguồn tiếp nhận

* Ưu điểm:

+ Chi phí đào tạo và bồi dưỡng nhân lực vận hành thấp, tốn ít nhân lực

+ Dễ dàng tự động hóa hoặc bán tự động

+ Hiệu quả xử lý 70%

* Nhược điểm

+ Tốn nhiều quỹ đất của Bệnh viện

+ Trong quá trình hoạt động của dây chuyền không tránh được tình trạng có mùi hôi thối.

+ Khó khắn trong tăng công suất xử lý khi mở rộng quy mô của bệnh viện.
Một số bệnh viện đã áp dụng phương pháp này như : Bệnh viện Thống Nhất TP Hồ Chí Minh, Bệnh viện Giao thông I

c) Xử lý nước thải sử dụng cụm thiết bị hợp khối

Giải trình công nghệ

Nước thải từ mạng lưới thoát nước bệnh viện được loại bỏ các tạp chất có kích thước lớn tại song chắn rác, sau đó được tập trung về hố tập trung nước thải. Nước thải từ hố tập trung được bơm vào bể điều hòa và lắng bậc 1, tại đây nước thải trộn với chế phẩm vi sinh DW97 với nồng độ 2-3mg/l, bằng phương pháp sục khí lợi dụng các vi sinh vật có sẵn trong nước thải duy trì trạng thái lơ lửng, oxi hóa hợp chất hữu cơ thành những chất ổn định thuận tiện cho giai đoạn xử lý tiếp theo. Môi trường hiếu khí trong bể đạt được do sử dụng máy thổi khí loại chìm cung cấp với kích thước bọt khí nhỏ mịn và trung bình.

Tiếp theo nước thải được bơm lên thiết bị xử lý hợp khối, tại đây thực hiện 3 quá trình sau:

+ Aerofil ( trộn khí cưỡng bức) cường độ cao bằng việc đong không khí thổi cưỡng bức để hút và đẩy nước thải.

+ Aeroten kết hợp biofilter dòng xuôi có lớp đệm VSV bám ngập trong nước.

+ Anareobic dòng ngược với vi sinh vật lơ lửng

* Ưu điểm :

- Công nghệ xử lý là công nghệ hiện đại bao gôm đầy đủ các quy trình xử lý hóa lý, hóa học và sinh học. 

- Các thiết bị được chế tạo theo nguyên lý modull, hợp khối, tự động, gọn nhẹ chiếm ít không gian và diện tích, phù hợp với mọi điều kiện cơ sở.

- Lắp đặt thiết bị đơn giản, gọn nhẹ và thuận tiện. Công suất xử lý tối đa của mỗi thiết bị hợp khối là 120-150m3/ngày đêm, tùy thuộc vào tổng lưu lượng nước thải mà có số modull thiết bị hợp khối.

- Hiệu quả xử lý cao.

* Nhược điểm: 

- Chi phí đầu tư, vận hành bảo dưỡng cao ( do phải sử dụng hệ thống cấp khí cưỡng bức).

- Chế độ vận hành nghiêm ngặt, đòi hỏi công nhân vận hành phải có trình độ.

Các cơ sở đã áp dụng phương pháp này : Bệnh viện Kiến An Hải Phòng, trung tâm Y tế Vĩnh Bảo - Hải Phòng.

2.6. Các tiêu chí lựa chọn công nghệ xử lý nước thải Bệnh viện cấp tỉnh

Các Bệnh viện cấp tỉnh thường nằm ở khu vực đông dân cư, để đảm bảo an toàn đối với khu vực xung quanh thì nước thải Bệnh viện trước khi thải ra ngoài môi trường cần được xử lý cục bộ.

Dây chuyền công nghệ áp dụng cho trạm xử lý nước thải là tổ hợp các công trình trong đó nước thải được làm sạch theo từng bước. Việc lựa chọn dây chuyền công nghệ là một bài toán kinh tế phức tạp, phụ thuộc vào nhiều yếu tố :

- Lưu lượng nước thải đầu vào với các đặc điểm của nó như lưu lượng trung bình, hệ số điều hòa…

- Thành phần tính chất của nước thải đầu vào, đặc điểm tính chất của  nguồn thải.

- Yêu cầu mức độ làm sạch

- Điều kiện địa hình, năng lượng, tính chất đất đai

- Diện tích khu vực xây dựng công trình

- Nguồn vốn đầu tư

Hệ thống xử lý nước thải tại các Bệnh viện cấp tỉnh phải đáp ứng được các tiêu chí sau:

- Có hệ thống thu gom riêng nước bề mặt và nước thải từ các khoa phòng, hệ thống cống thu gom nước thải bề mặt phải là hệ thống ngầm hoặc có nắp đậy; hệ thống xử lý nước thải Bệnh viện phải có quy trình công nghệ phù hợp với lượng nước thải phát sinh của Bệnh viên, cửa xả thải phải thuận lợi cho việc kiểm tra, giám sát, bùn thải từ hệ thống xử lý nước thải phải được quản lý như chất thải rắn y tế, định kỳ kiểm tra chất lượng xử lý của nước thải, có sổ quản lý vận hành và kết quả kiểm tra chất lượng.

- Nước thải Bệnh viện xả vào môi trường phải được xử lý đạt các chỉ tiêu nêu trong QCVN 28:2010/BTNMT(B).


- Hệ thống xử lý nước thải thân thiện với môi trường, không gây ô nhiễm không khí, lan truyền dịch bệnh cũng như ảnh hưởng xấu đến cảnh quan bệnh viện
- Công nghệ xử lý nước thải phải ổn định, công trình dễ quản lý, chi phí vận hành và bảo dưỡng thấp, phù hợp điều kiện kinh tế.

- Hệ thống xử lý nước thải là hệ thống phù hợp về công nghệ, xây dựng và vận hành bảo dưỡng cho các bệnh viện cấp tỉnh.

Bảng 2.9. Thông số yêu cầu đầu ra của trạm xử lý

	TT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị
	QCVN 28:2010/BTNMT(B)

	1
	pH
	-
	6,5-8,5

	2
	COD
	mgO2/l
	100

	3
	BOD5
	mgO2/l
	50

	4
	TSS
	Mg/l
	100

	5
	Pb
	Mg/l
	-

	6
	Hg
	Mg/l
	-

	7
	As
	mg/l
	-

	8
	NH4
	mgN/l
	10

	9
	Colifom
	MNP/100ml
	5000

	10
	NO3
	mgN/l
	50



(Nguồn: Quy chuẩn Việt Nam 28:2010/BTNMT)

Phần 3

ĐỐI  TƯỢNG, NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

3.1. Đối tượng, phạm vi nghiên cứu

3.1.1. Đối tượng nghiên cứu

- Rác thải y tế tại Bệnh viện C Thái Nguyên

- Công tác thu gom, xử lý rác thải, nước thải y tế tại Bệnh viện

- Quy trình công nghệ xử lý rác thải và nước thải tại Bệnh viện

3.1.2. Phạm vi nghiên cứu

Bệnh viện C tỉnh Thái Nguyên. Quản lý rác thải, nước thải y tế của Bệnh viên C năm 2012

3.2. Địa điểm và thời gian tiến hành

- Thời gian: từ ngày 11 tháng 01 năm 2012 đến ngày 13 tháng 4 năm 2012

- Địa điểm: Bệnh viện C Thái Nguyên (Thị xã Sông Công, Thái Nguyên)

3.3. Nội dung nghiên cứu

3.3.1. Tổng quan về Bệnh viện C Thái Nguyên

- Địa điểm xây dựng, quy mô

- Cơ cấu tổ chức và hoạt động 

3.3.2. Thực trạng công tác thu gom, xử lý chất thải y tế tại Bệnh viện C Thái Nguyên

- Lượng rác thải và nước thải phát sinh của Bệnh viện

- Thực trạng thu gom rác thải và nước thải y tế tại Bệnh viện

- Thực trang xử lý rác thải và nước thải y tế tại Bệnh viện

- Đánh giá chất lượng nước thải của Bệnh viện sau quá trình xử lý

3.3.3. Đề xuất các giải pháp kỹ thuật trong việc quản lý chất thải y tế của Bệnh viện C Thái Nguyên

- Trong công tác thu gom, xử lý rác thải y tế

- Đối với hệ thống thu gom xử lý nước thải y tế

3.4. Phương pháp nghiên cứu

3.4.1. Phương pháp kế thừa

Tham khảo các tài liệu có, giáo trình, đề tài nghiên cứu khoa học, luận văn báo cáo khoa học… có liên quan đến các nội dung nghiên cứu của đề tài

3.4.2. Phương pháo thu thập số liệu thứ cấp

- Thu thập các số liệu vể tổ chức hoạt động (quy mô, diện tích, cơ cấu tổ chức, công nghệ thiết bị sử dụng) của Bệnh viện C Thái Nguyên

- Thu thập các số liệu về công tác quản lý, thu gom, xử lý chất thải y tế của Bệnh viện.

- Tìm và thu thập các số liệu ở các văn bản, tạp chí của tỉnh và internet.

3.4.3. Phương pháp thu thập số liệu sơ cấp

- Trực tiếp xuống các bộ phận chức năng tiếp cận quy trình thu gom, xử lý chất thải y tế.

- Tiến hành thống kê trực tiếp các dụng cụ trạng thái thiết bị máy móc phục vụ cho công tác thu gom xử lý chất thảu y tế

3.4.4. Phương pháp xác định lượng rác thải phát sinh

- Tiến hành cân đo và theo dõi diễn biến rác thải y tế phát sinh tại Bệnh viện:

+ Xác định lượng rác thải được tiến hành tại bộ phận thu gom rác thải của bệnh viện

+ Lượng rác thải được xác định theo ngày, diễn biến được ghi lại trong bảng thống kê

+ Thời điểm tiến hành: Cuối giờ làm việc buổi chiều của Bệnh viện

+ Dụng cụ : cân định lượng 5kg, 30 kg

3.4.5. Phương pháp lấy mẫu nước thải

* Lựa chọn vị trí lấy mẫu

Miệng cống xả ra nguồn tiếp nhận của công trình xử lý nước thải phía bên ngoài hàng rào bệnh viện

*Cách lấy mẫu

+ Điều kiện thời tiết tốt: trời nắng

+ Lấy 2 lần, số lượng 250ml, bằng ca định lượng sau đó bảo quản trong chai dung tích 500ml và gửi đến Trung tâm Quan trắc Công nghệ Môi trường Thái Nguyên đo và phân tích.

* Lựa chọn chỉ tiêu phân tích

Căn cứ theo QCVN 28:2010/BTNMT (B) về chất lượng nước thải Bệnh viện, tiêu chuẩn thải, lựa chọn các chỉ tiêu là đặc trưng cho nước thải Bệnh viện.

3.4.6. Phương pháp tổng hợp phân tích và xử lý số liệu

- Số liệu sơ cấp : lượng rác thải theo dõi được tổng hợp theo tháng sau đó được nhập và tính toàn trung bình trên exel

- Số liệu thứ cấp : thu thập từ báo cáo công tác quản lý và xử lý chất thải y tế, vệ sinh môi trường, hồ sơ dăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại, thuyết minh công trình xử lý chất thải lỏng, kết quả kiểm định chất lượng nước thải sau xử lý của Bệnh viện C Thái Nguyên.

Phần 4

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

4.1. Tổng quan về Bệnh viện C Thái Nguyên

4.1.1. Địa điểm, quy mô Bệnh viện

[image: image4.jpg]e we




Khu nhà chính của Bệnh viện

Bệnh viện C Thái Nguyên tiền thân là Bệnh viện công ty xây lắp II Bộ C¬ khí luyện kim (nay là Bộ Công thương) quản lý. Được chuyển giao cho Sở Y tế Bắc Thái quản lý theo quyết định sô 181/UB- QĐ ngày 19 tháng 12 năm 1987 của UBND tỉnh Bắc Thái (nay là tỉnh Thái Nguyên) và được đổi tên thành Bệnh viện C Thái Nguyên. [1].

Địa điểm: Phường Phố Cò- TX Sông Công- tỉnh Thái Nguyên

Cơ sở hạ tầng : Bệnh viện C Thái Nguyên hiện đang hoạt động với quy mô 450 giường, trên khu đất có diện tích mặt bằng là 26,07 ha. Tổng diện tích sàn xây dựng là 12621,9 m2. 

Bệnh viện đã được Ủy ban nhân dân tỉnh Thái Nguyên phê duyệt dự án xử lý chất thải bệnh viện (bao gồm hệ thống xử lý chất thải rắn và nước thải Bệnh viện) theo quyết định số 237/QĐ- UBND ngày 09 tháng 02 năm 2004 và đưa vào sử dụng tháng 6 năm 2008. [1].

Các thiết bị máy móc phục vụ việc khám chữa bệnh như máy chụp X quang, máy siêu âm, xét nghiệm nước tiểu, máy nội soi, điện tim,…Hiện nay Bệnh viện còn được trang bị thêm nhiều thiết bị máy móc tối tân như máy chụp cắt lớp, máy chụp cộng hưởng từ, máy chiếu tia Gamar điều trị ung thư. Có thể nói Bệnh viện C hiện là Bệnh viện có hệ thống trang thiết bị y tế hiện đại nhất Tỉnh và khu vực phía Bắc. Bệnh viện cũng có công trình xử lý rác thải theo đúng quy định .

4.1.2. Cơ cấu tổ chức hoạt động của bệnh viện C Thái Nguyên

4.1.2.1. Cơ cấu tổ chức bệnh viện C Thái Nguyên

- Bệnh viện được tổ chức thành 21 khoa và 5 phòng chức năng. Hiện có  482 cán bộ viên chức với cơ cấu:



Bảng 4.1: Cơ cấu cán bộ viên chức Bệnh viện C

	Số tt
	Nội dung
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Ghi chú

	1
	Tổng số cán bộ viên chức. Trong đó:
	482
	
	 50 hợp đồng

	2
	Tiến sỹ
	01
	0,21
	

	3
	Thạc sỹ
	05
	1,03
	

	4
	Bác sỹ chuyên khoa II
	08
	1,66
	

	5
	Bác sỹ chuyên khoa I
	28
	5,81
	

	6
	Dược sỹ chuyên khoa I
	03
	0,62
	

	7
	Bác sỹ
	37
	7,7
	

	8
	Dược sỹ Đại học
	04
	0,83
	

	9
	Đại học khác
	42
	8,71
	

	10
	Cao đẳng và trung học
	285
	59,12
	

	11
	Nhân viên khác
	69
	14,31
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Hình 4.1: Sơ đồ tổ chức Bệnh viện C Thái Nguyên

4.1.2.2. Công tác khám chữa bệnh

Theo báo cáo của Bệnh viện năm 2011 về tình hình khám chữa bệnh :

Bảng 4.2a. Kết quả thực hiện các chỉ tiêu kế hoạch của Bệnh viện C Thái Nguyên năm 2011
	TT
	Nội dung
	Đơn vị
	Kế 

hoạch
	Thực 

hiện
	Tỷ lệ 

(%)

	1
	Tổng số lần khám bệnh
	Lần
	128.000
	155.434
	121,4

	2
	Giường bệnh thực hiện
	Giường
	450
	637
	141,6

	3
	Tổng số người điều trị nội trú
	Người
	16.755
	23.2570
	141,6

	4
	Tổng số ca phẫu thuật
	Ca
	4.000
	5.593
	139,9

	5
	Tổng số ca thủ thuật
	Ca
	11.000
	15.753
	143,2

	6
	Tổng số xét nghiệm
	T/bản
	83.000
	1.760.610
	212,0

	7
	Tổng số chụp X quang
	Lần
	25.000
	40.627
	162,5

	8
	Tổng số lần điện tim
	Lần
	3.000
	7.540
	251,3

	9
	Tổng số lần siêu âm
	Lần
	17.000
	28.699
	168,8

	10
	Tổng số lần chụp CT-Scanner
	Lần
	2.000
	2.739
	136,9

	11
	Chụp cộng hưởng từ
	Lần
	1.500
	1.654
	110,0

	12
	Thu viện phí + BHYT
	Đồng
	
	42 tỷ
	


(Nguồn: Phòng Kế hoạch Tổng hợp – Bệnh viện C Thái Nguyên) [4].

Qua bảng trên ta thấy: TÊt c¶ c¸c ho¹t ®éng cña BÖnh viÖn thùc hiÖn ®Òu v­ît chØ tiªu kÕ ho¹ch ®Ò ra như thực hiện chỉ tiêu kế hoạch đạt 141,6%, cao nhất là các tiêu bản  xét nghiệm là 212%, điện tim là 251,3%, các phẫu thuật đạt 139,9%, thủ thuật đạt 143,2%

4.2. Đánh giá thực trạng thu gom, xử lý chất thải y tế tại Bệnh viện C Thái Nguyên

4.2.1. Lượng rác thải và nước thải phát sinh của Bệnh viện

4.2.1.1. Nguyên liệu thô và hóa chất sử dụng trong quá trình hoạt động

Theo báo cáo thống kê của Phòng Vật Tư và Phòng Hành chính của Bệnh viện:

Bảng 4.2b. Danh sách nguyên liệu thô, hóa chất sử dụng hàng tháng

	STT
	Nguyên liệu thô
	Đơn vị
	Số lượng

	I
	Nguyên liệu thô

	1
	Nước
	m3
	6.000

	2
	Điện
	Kw/ th
	50.000

	3
	Giấy văn phòng
	Kg/tháng
	96

	4
	Bóng đèn
	Chiếc/tháng
	38

	5
	Đồ vải
	Kg/tháng
	67

	6
	Bông băng, gạc
	m/tháng
	1.620

	7
	Chai lọ truyền
	Chiếc/tháng
	20.482

	8
	Đồ cao su  (găng tay)
	đôi/tháng
	6.804

	9
	Đồ sắc nhọn (bơm kim tiêm)
	Chiếc/tháng
	37.664

	10
	Bột bó
	Kg/tháng
	4

	11
	Máu sau xét nghiệm
	ml/tháng
	82.032

	12
	Sản phầm sau khi phẫu thuật, thủ thuật
	Kg/tháng
	126

	II
	Hóa chất

	14
	Dung dịch hóa chất xét nghiệm
	ml/tháng
	34.200

	15
	Xanhmetylen
	ml/tháng
	1.200

	16
	Dung dịch hóa chất rửa phim
	ml/ tháng
	61.420


Nguồn: Thống kê của P. Vật tư và P. Hành chính- Bệnh viện C 

4.2.1.2. Nguồn phát sinh chất thải y tế tại Bệnh viện

Các loại chất thải y tế phát sinh trong quá trình hoạt động của Bệnh viện từ các nguồn:






Bảng 4.3. Thống kê nguồn phát sinh chất thải y tế tại Bệnh viện

	Stt
	Chất Thải
	Nguồn phát thải

	I
	Chất thải lây nhiễm

	1
	Chất thải sắc nhọn
	Các khoa lâm sàng, cận lâm sàng

	2
	Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn
	

	3
	Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao
	Khoa lây, Ngoại sản, Xét nghiệm

	4
	Chất thải giải phẫu
	Ngoại sản, Phòng mổ

	II
	Chất thải hóa học nguy hại

	1
	Dược phẩm quá hạn, kém phẩm chất không còn khả năng sử dụng
	Khoa Dược

	2
	Chất thải chứa kim loại nặng
	

	III
	Các chất thải nguy hại khác

	1
	Chất hàn răng almagam
	Phòng khám răng

	2
	Bóng đèn huỳnh quang
	Phòng HC

	3
	Hóa chất rửa phim
	Phòng XQ

	4
	Túi đựng thuốc rửa phim
	Phòng XQ

	IV
	Chất thải rắn thông thường

	1
	Chất thải rắn sinh hoạt
	Phòng điều trị, văn phòng

	V
	Chất thải tái chế

	1
	Vỏ chai, lọ thuốc
	Phòng điều trị


(Nguồn: Bệnh viện C Thái Nguyên)

Qua bảng trên cho thấy chất thải của Bệnh viện được chia làm 5 loại chính, trong đó đáng chú ý là chất thải nguy hại và chất thải rắn thông thường vì đây là hai nguồn có khả năng gây ô nhiễm môi trường lớn nhất. Nguồn phát sinh các chất thải tùy thuộc vào từng khoa chức năng trong đó chất thải lây nhiễm có nguồn phát sinh chủ yếu từ khoa lâm sàng, cận lâm sàng, khoa Lây, khoa Ngoại Sản, phòng Mổ và khoa Xét nghiệm, các chất thải sinh hoạt phát sinh chủ yếu tại các phòng điều trị bệnh nhân.

Lượng nước  Bệnh viện sử dụng hàng tháng là 67.898 khèi, lượng nước này được cung cấp bởi nhà máy nước Sông Công thông qua hệ thống đường ống cấp nước của nhà máy.Toàn bộ lượng nước này được dùng để phục vụ cho phòng thủ thuật, khu giặt khử trùng và đến các nhà vệ sinh trong khu vực Bệnh viện.

Bên cạnh đó còn phải kể tới lượng nước mưa chảy tràn trong toàn bộ khu vực Bệnh viện. Với tổng diện tích mặt bằng là 26.070 m2, diện tích sử dụng là 12.6212m2 ,còn lại  13448 m2 diện tích đất san. Lưu lượng nước mưa lớn nhất chảy tràn từ khu vực bệnh viện được xác định theo công thức thực nghiệm xác định theo công thức thực nghiệm :

Q = 2,78 x 10-7 x Ψ x F x h (m3/s)


Trong đó 2,78 x 10-7 là hệ số quy đổi đơn vị


Ψ : hệ số dòng chảy, phụ thuộc vào đặc điểm mặt phủ, độ dốc

Bảng 4.4. Hệ số dòng chảy theo đặc điểm mặt phủ

	TT
	Loại mặt phủ
	Hệ số Ψ

	1
	Mái nhà, đường bê tông
	0,8 -0,9

	2
	Đường nhựa
	0,6 – 0,7

	3
	Đường lát đá hộc
	0,45 - 0,5

	4
	Đường rải sỏi
	0,3 – 0,35

	5
	Mặt đất san
	0,2 – 0,3

	6
	Bãi cỏ
	0,1 – 0,15


(Nguồn: Tiêu chuẩn xây dựng VN 51:2006)

Căn cứ vào đặc điểm bề mặt khu vực Bệnh viện, chọn hệ số Ψ = 0,8 đối với 12.622m2 sử dụng và Ψ = 0,2 đối với mặt đất san.

H-cường độ mưa trung bình tại trận mưa tính toán. Mm/h (h=100mm/h)

F-diện tích khu vực Bệnh viện ( F1 = 12.622 m2, F2= 13448 m2 )

Thay các giá trị vào công thức xác định được Q1 = 0,28 m3/s, Q2=0,075 m3/s

Lượng chất bẩn (chất không hòa tan) tích tụ lại trong khu vực Bệnh viện được xác định như sau :

M = Mmax ( 1 -e-Kzt) x F (kg)


Trong đó:

+ Mmax : lượng chất bẩn có thể tích tụ max (M max=100kg/ha)

+​​​​ Kz: hệ số động học tích lũy chất bẩn (Kz=0,4/ ngày)

+ t : thời gian tích lũy chất bẩn (15 ngày)

+ F :diện tích khu vực Bệnh viện 26070m2
Như vậy lượng chất bẩn tích tụ khoảng trong 15 ngày tại khu vực Bệnh viện là 2600,53kg , lượng chất bẩn này theo nước mưa chảy tràn gây tác động không nhỏ tới nguồn tiếp nhận.

4.2.1.3. Thống kê chất thải y tế phát sinh tại Bệnh viện

Sau 3 tháng tiến hành theo dỗi lượng chất thải y tế phát sinh tại Bệnh viện C Thái Nguyên bằng phương pháp định lượng với tần xuất theo dỗi 1 lần/ngày vào cuối giờ làm việc của Bệnh viện sau khi tiến hành tổng hợp và xử lý số liệu thu được kết quả như sau:

Bảng 4.5. Lượng rác thải trung bình theo tháng của Bệnh viện C 

	TT
	Thời điểm tiến hành 

theo dõi
	Đơn vị
	Khối lượng

	1
	Tháng 1
	Kg/tháng
	28.347

	2
	Tháng 2
	Kg/tháng
	34.182

	3
	Tháng 3
	Kg/tháng
	39.480.

	4
	Trung bình
	Kg/tháng
	34.003


(Nguồn: số liệu điều tra tại Khoa Chống nhiễm khuẩn Bệnh viện C)

Qua bảng 4.4 ta thấy lượng rác thải phát sinh trung bình một tháng của Bệnh viện C Thái Nguyên là 34.003 kg , trong thời gian tiến hành theo dõi thì tháng có lượng rác lớn nhất là tháng 3 với khối lượng rác phát sinh là  39.480 kg.
Thành phần rác thải hàng tháng cụ thể như sau:






Bảng 4.6.Thống kê lượng rác thải phát sinh hàng tháng theo thành phần

	TT
	Chất thải
	Đơn vị
	Khối lượng

	I
	Chất thải lây nhiễm

	1
	Chất thải sắc nhọn
	Kg/tháng
	358

	2
	Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn
	Kg/tháng
	554

	3
	Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao
	Kg/tháng
	348

	4
	Chất thải giải phẫu
	Kg/tháng
	368

	II
	Chất thải hóa học nguy hại

	1
	Chất thải chứa kim loại nặng
	Kg/tháng
	0,1

	II
	Các loại chất thải nguy hại khác

	1
	Chất hàn răng almagam thải
	Kg/tháng
	0,5

	2
	Bóng đèn huỳnh quang
	Kg/tháng
	36

	3
	Hóa chất rửa phim
	Kg/tháng
	108

	4
	Túi đựng thuốc rửa phim
	Kg/tháng
	12

	IV
	Chât thải rắn thông thường

	1
	Chất thải rắn sinh hoạt
	Kg/tháng
	31.583

	V
	Chất thải tái chế

	1
	Vỏ chai, lọ thuốc
	Kg/tháng
	645

	Tổng
	Kg/tháng
	34.002.6


(Nguồn:Tổng hợp từ số liệu điều tra tại Khoa Chống nhiễm khuẩn Bệnh viện C 

Như vậy trong tổng lượng rác thải phát sinh trung bình tháng, rác thải sinh hoạt chiếm số lượng lớn nhất là 31.583kg/tháng và ít nhất là các chất thải có chứa kim loại nặng  là 0,1kg/tháng.

4.2.2. Đánh giá thực trạng thu gom rác thải và nước thải y tế tại Bệnh viện C Thái Nguyên

4.2.2.1. Thực trang  thu gom và xử lý rác thải y tế tại Bệnh viện

a. Đối với rác thải thông thường

Rác thải thông thường hàng ngày được thu gom 1 lần/ngày vào nhà chứa rác. Rác thải sau thu gom được đội vệ sinh môi trường thị xã Sông Công đem đi chôn lấp tại bãi rác của thị xã theo định kỳ 1 lần/ngày.

b. Đối với rác thải có tính chất nguy hại

Hiện tại Bệnh viện C đã tiến hành đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại với Sở Tài nguyên và Môi trường Thái Nguyên (mã số QLCTNH 19.000048.T)

Rác thải loại này phát sinh trong quá trình khám chữa bệnh của Bệnh viện (bơm kim tiêm, hóa chất xét nghiệm, chai lọ y tế…) được thu gom tại các phòng, khoa khám bệnh (rác được gom vào các túi nilon màu đen) và được lưu trữ tạm thời bằng bình nhựa có nắp đậy dung tích 120 lít - 200 lít có biển cảnh báo, sau đó được đem di đốt tại lò đốt chất thải y tế VHI 18B công suất 20kg/h của bệnh viện định kỳ 2 ngày/lần.

Để đảm bảo vệ sinh môi trường trong Bệnh viện cũng như môi trường xung quanh, Bệnh viện C có một tổ công nhân vệ sinh chuyên trách việc quét dọn, thu gom rác thải. Tất cả các lọai rác thải của Bệnh viện được phân loại ngay tại phòng bệnh theo đúng quy định của Bộ Y tế: rác thải sinh hoạt cho vào túi màu xanh, rác thải y tế độc hại lại phân làm 2 loại, đối với rác mềm cho vào túi màu vàng, vật cứng cho vào hộp cứng. Sau đó, các thành phần rác thải này được nhận viên vệ sinh tại các khoa vận chuyển đến xe gom chất thải được đặt tại đầu mỗi khoa. Tại đây, lượng rác thải tiếp tục được vận chuyển đến nhà chứa rác. Sau đó được đội vệ sinh môi trường thị xã Sông Công sẽ vận chuyển rác đi xử lý.
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Hình 4.2: Khu nhà lò đốt chất thải rắn y tế Bệnh viện C

Hiện tại hệ thống thu gom của Bệnh viện được trang bị khá đầy đủ, tuy nhiên nhà chứa rác thông thường chỉ mang tính chất nhà chứa đơn giản có mái che, rác thải y tế chứa theo 2 thùng riêng nhưng chưa có biện pháp bảo quản. Cần trang bị hiện đại hơn để có thể bảo quản các loại rác nguy hại trong thời gian lưu trữ (cải tạo trần nhà, bố trí ống thoát khí, hệ thống đèn có phát tia cực tím để khử trùng, xây ngăn phòng lạnh trong đó có lắp đặt điều hòa và máy lạnh để bảo quản chất thải y tế (bệnh phẩm, phủ tạng…). Đặc biệt với rác thải nguy hại trên đường vận chuyển đi đốt nếu không có biện pháp bảo đảm an toàn sẽ có nguy cơ phát tán chất độc, dịch bệnh… gây nguy hiểm cho con người và tác động xấu đến môi trường.

4.2.3. Thực trạng thu gom và xử lý nước thải y tế tại Bệnh viện

4.2.3.1.Thực trạng công tác thu gom và xử  lý nước thải Bệnh viện

* Đối với nước mưa chảy tràn: Nước mưa chảy tràn được thu gom bằng hệ thống cống rãnh hiện có của Bệnh viện sau đó đổ trực tiếp vào cống thải chung của thị xã (cống thoát chung nằm tại vị trí gần cổng chính của Bệnh viện).

* Đối với nước thải Bệnh viện:
Những năm trước đây Bệnh viện C Thái Nguyên với đặc trưng ô nhiễm trong nước thải rất lớn, là một trong những cơ sở gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng cần xử lý triệt để theo quyết định số 64/2003/QĐ-TTg của Thủ Tướng Chính Phủ. Nhằm đảm bảo vệ sinh môi trường cho bệnh viện, khu dân cư lân cận và môi trường xung quanh, ra khỏi danh sách những cơ sở gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng, được sự quan tâm của Chính Phủ (cấp kinh phí xây dựng hệ thống xử lý chất thải) Bệnh viện C Thái Nguyên đã tiến hành đầu tư xây dựng hệ thống xử lý nước thải có công suất xử lý Q= 360m3/ngày đêm và đã hoàn thành vào tháng 7/2008, hiện tại hệ thống xử lý nước thải đang được duy trì vận hành. Sở Tài nguyên và Môi trường đã tiến hành giám sát chất lượng nước xả thải của hệ thống xử lý nước thải bệnh viện. Qua kết quả cho thấy các chỉ tiêu cơ bản trong nước thải Bệnh viện đã được xử lý và tiến hành các thủ tục xin xác nhận cơ sở gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng và đã hoàn thành xử lý triệt để ô nhiễm.

Sơ đồ dây chuyền công nghệ hệ thống xử lý nước thải hiện tại của Bệnh viện C Thái Nguyên:
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Hình 4.3: Sơ đồ nguyên lý công nghệ xử lý nước thải Bệnh viện C 
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Hình 4.4: Tháp keo tụ

Hình 4.5. Tháp sinh học để xử lý nước thải y tế tại Bệnh viện 
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Hình 4.6: Sơ đồ công nghệ xử lý nước thải Bệnh viện C Thái Nguyên công suất 360m3/ngày đêm. [1].

Nguyên lý làm việc:

- Hố thu -SRC: Loại bỏ các tạp chất nổi và lơ lửng có kích thước lớn

Nước thải từ các nguồn phát thải theo đường ống thu gom chảy về hố thu- song chắn rác đặt trước bể điều hòa. Song chắn rác có tác dụng loại bỏ những vật liệu nổi lơ lửng có kích thước lớn trong nước thải như giẻ, giấy…Những tạp chất này có thể gây tắc nghẽn đường ống, làm hỏng máy bơm. Rác định ký được vớt lên bằng thủ công rồi đem đi chôn lấp tại nơi quy định, nước thải sau khi tách rác được chảy về bể điều hòa

- Bể chứa - điều hòa: làm đồng đều lưu lượng và thành phần nước thải:

Trong bể chứa điều hòa có lắp đặt hệ thống khuấy trộn bằng thủy lực nhằm tăng cường mức độ đồng đều của nước thải về thành phần trước khi vào các công đoạn xử lý tiếp theo. Việc khuấy trộn còn có tác dụng chống lắng cặn lơ lửng để tránh làm giảm thể tích làm việc hữu ích của bể và tránh được hiện tượng phân hủy yếm khí trong thời gian nước thải lưu tại bể, điều này phát sinh mùi khó chịu.

- Bể keo tụ lắng:

Từ bể điều hòa, nước thải được bơm vào ngăn trộn keo tụ. Hóa chất cần thiết (ở đây dụng keo tụ  PAC) được đưa vào nhờ bơm định lượng và khuấy trộng đều với nước thải bằng cơ cấu trộn thủy lực. Tại đây các bông keo tụ được hình thành và lắng xuống đáy bể.

Để tăng cường quá trình phát triển của bông keo tụ, tại đây có thể đưa thêm chất trợ keo tụ Polymer vào buồng phản ứng tạo bông ở giữa bể lắng. Trong cùng lắng của bể, các hạt cặn lơ lửng có trong nước thải sẽ liên kết với các bông keo tụ làm cho kích thước của chúng ngày càng lớn và dưới tác dụng của trọng lực sẽ bị lắng xuống dưới đáy bể. Nước trong sau khi lắng tràn vào máng thu nước, theo đường ống dẫn chảy vào bể xử lý sinh học. Cặn bùn lắng xuống đáy bể định kỳ xả về bể chứa bùn qua đường ống xả bùn lắp ở đáy bể.
- Bể xử lý sinh học hiếu khí: Loại bỏ các tạp chất sinh học hữu cơ hòa tan

Nước thải từ bể lắng sơ cấp đi vào bể được phân phối đều trên diện tích của bể. Dòng nước thải đi từ trên xuống tiếp xúc với khối vật liệu lọc có vi khuẩn hiếu khí dính bám. Chất hữu cơ hòa tan trong nước thải được hấp thụ và phân hủy, bùn cặn được giữ lại trong khe rỗng của nước vật liệu lọc. Nước đi qua lớp vật liệu lọc rồi chảy vào khoang ở đáy bể. Từ đây nước được dẫn sang bể lắng thứ cấp

- Bể lắng thứ cấp: Tách thµnh bùn hoạt tính

Từ bể lọc sinh học hiếu khí, nước lẫn bùn hoạt tính chảy vào bể lắng thứ cấp. Bùn hoạt tính được lắng xuống đáy bể và định kỳ được bơm hút xả về bể phân hủy bùn. Bơm bùn được điều khiển bằng rơle thời gian, hoạt động từ 2-3 phút/ lần, chu kỳ lặp lại là 60 phút. Nước trong sau khi tách bùn hoạt tính chảy vào bể khử trùng.

- Bể khử trùng: tại bể khử trùng, nước thải được trộn với hóa chất khử trùng được cấp vào nhờ bơm định lượng. Nước đã khử trùng sẽ đạt tiêu chuẩn thải và xả ra ngoài.

Liều lượng sử dụng là  1- 4 mg/l nước thải tương đương với lưu lượng bơm định lượng là 10 l/h. Lưu lượng này có thể điều chỉnh khi phân tích hàm lượng clo dư trong nước thải ở đầu ra xử lý.

- Bể phân hủy bùn: bùn cặn lắng từ bể lắng sơ câp và bùn hoạt tính từ bể lắng thứ cấp được đưa về bể phân hủy yếm khí. Tại đây dưới tác dụng của hệ vi sinh vật yếm khí, bùn cặn được phân hủy làm cho thể tích bùn giảm đi nhiều và định ký được hút chở đy nơi khác. Nước trong từ bể này quay trở lại bể chứa - điều hòa để xử lý lại.
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Hình 4.7. Bể phân hủy bùn

* Nguồn tiếp nhận nước thải sau xử lý của Bệnh viện

Nguồn tiếp nhận nước thải sau xử lý của Bệnh viện sẽ là mương thoát nước của khu vực phía sau bệnh viện sau đó đổ ra Sông Công: đây là mương tiếp nhận nước thải của dự án và nước thải sinh hoạt của các khu dân cư xung quanh.


Hình 4.8. Mương thoát nước

4.2.3.2. Đánh giá chất lượng nước thải của Bệnh viện sau quá trình xử lý

Sau khi hoàn thiện và tiến hành bàn giao đưa vào sử dụng tại Bệnh viện bên thiết kế giám sát thi công Công thy tư vấn kiến trúc Thái Nguyên và chủ đầu tư Sở Y tế Thái Nguyên đã phối hợp với Viện Công Nghệ Môi Trường-Viện Khoa Học Và Công Nghệ Việt Nam kiểm định hiệu quả của công trình xử lý, kết quả phân tích mẫu nước thải trước và sau xử lý của bệnh viện được Trung tâm Quan trắc Môi trường thực hiện ngày 10/7/2008, được thể hiện tại bảng 4.7.

Bảng 4.7. Kết quả phân tích mẫu nước thải bệnh viện sau xử lý
	TT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị
	Kết quả hàm lượng các chỉ tiêu
	TCVN 5945-2005(B)

	
	
	
	Trước khi

 xử lý
	Sau khi

 xử lý
	

	1
	pH
	-
	7,0
	7,1
	5,5-9

	2
	COD
	mg/l
	132
	35,2
	100

	3
	BOD5
	mg/l
	63
	27,5
	50

	4
	TSS
	Mg/l
	240
	40
	100

	5
	Colifom
	MNP/100ml
	6500
	3200
	5000


(Nguồn: Viện Khoa học và Công nghệ Việt Nam)[2]

Qua bảng trên ta có thể thấy được các chỉ tiêu phân tích đều nằm trong giới hạn cho phép quy định tại TCVN - 2004 mức 2 và đủ điều kiện để thải ra nguồn tiếp nhận theo quy định.

Trong quá trình tiến hành đề tài, nhằm đánh giá đúng hiệu quả xử lý của công trình trạm xử lý chất thải lỏng Bệnh viện C Thái Nguyên, tôi đã tiến hành lấy mẫu độc lập tại cửa xả nước thải của trạm xử lý ra ngoài môi trường tại chân rào Bệnh viện vào 15h  ngày 3 tháng 4 năm 2012 (cách lấy mẫu trình bày ở phần 3.4.4) sau đó đem phân tích tại Trung tâm Quan trắc môi trường -Chi cục bảo vệ Môi trường tỉnh Thái Nguyên. Kết quả phân tích được trình bày tại bảng 4.7.

Qua kết quả trên ta thấy các chỉ tiêu của nước thải chủ yếu vẫn nằm trong giới hạn cho phép tại QCVN 28:2010/BTNMT (B), chỉ có  chỉ tiêu:

+ NH4+: vượt quá 4,694 lần tiêu chuẩn cho phép 

Nguyên nhân:

Do công nhân vận hành chưa tuân thủ quy trình  vận hành xử lý của hệ thống xử lý nước thải. Hoặc có thể trong quá trình sử dụng vận hành  các thiết bị  của trạm hệ thống xử lý nước thải đã bị giảm khả năng xử lý.
Bảng 4.8. Kết quả phân tích mẫu nước thải tại Bệnh viện C Thái Nguyên 

	TT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị
	Hàm lượng
	QCVN 28:2010/BTNMT(B)

	1
	pH
	-
	7,2
	6,5-8,5

	2
	COD
	mgO2/l
	58,6
	100

	3
	BOD5
	mgO2/l
	39,7
	50

	4
	TSS
	Mg/l
	21,4
	100

	5
	Pb
	Mg/l
	0,0057
	-

	6
	Hg
	Mg/l
	<0,00005
	-

	7
	As
	mg/l
	<0,005
	-

	8
	NH4
	mgN/l
	46,94
	10

	9
	Colifom
	MNP/100ml
	100
	5000

	10
	NO3
	mgN/l
	0,77
	50


(Nguồn: Trung tâm Quan trắc môi trường tỉnh Thái Nguyên) [16].

Bảng 4.9. So sánh hiệu quả công trình xử lý nước thải Bệnh viện

	TT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị
	Mẫu 1
	Mẫu 2
	Tỷ lệ (lần)

	1
	pH
	-
	7,1
	7,2
	1,014

	2
	COD
	mgO2/l
	35,2
	58,6
	1,66

	3
	BOD5
	mgO2/l
	27.5
	39,7
	1,44

	4
	TSS
	Mg/l
	40
	21,4
	0,535

	5
	Colifom
	MNP/100ml
	3200
	100
	0,32



(Nguồn: Kết quả tổng hợp)[2].

Ghi chú:

- Mẫu 1: được lấy vào năm 2008 (sau khi vừa xây xong công trình xử lý)

- Mẫu 2: lấy năm 2012
Đem so sánh 2 kết quả phân tích ta thấy có sự chênh lệch ở một số chỉ tiêu. Nổi bật đó là:

+ COD: cao gấp 1,66 lần

+ BOD5; cao gấp 1,44 lần

Các chỉ tiêu còn lại vẫn nằm trong giới hạn cho phép của tại QCVN 28:2010/BTNMT (B).  Như vậy sau 4 năm hoạt động nhờ sự sử dụng, vận hành hợp lý cũng như bảo quản tốt nên trạm xử lý nước thải của Bệnh viện vẫn hoạt động hiệu quả. 

4.3. Đề xuất giải pháp trong hoạt động thu gom, xử lý chất thải y tế tại Bệnh viện C Thái Nguyên.

4.3.1.Giải pháp trong hoạt động thu gom, lưu trữ và xử lý rác thải y tế

Với khối lượng rác thải là 1.133kg/ngày đêm tương đương với 3,8 m3/ngày đêm, trong đó rác thải y tế chiếm khoảng 82kg/ngày đêm nếu lượng rác thải này không được thu gom và xử lý triệt để thì sẽ tác động nghiêm trọng đến môi trường

4.3.1.1. Giảm thiểu, tái chế và sử dụng rác thải

- Giảm tại nguồn: lựa chọn việc mua bán vật tư sử dụng ít gây rác thải hay phát sinh rác thải nguy hại, ngăn ngừa lãng phí vật tư.

- Quản lý kho hóa chất và dược phẩm: đặt hàng với số lượng vừa phải, có hạn sử dụng lâu. Bệnh viện sử dụng các chất liệu có thể tái chế trong hoặc ngoài bệnh viện.

- Phân loại rác thải: phân loại cẩn thận thành các loại khác nhau có thể giảm đáng kể lượng rác thải y tế, do đó việc này sẽ được thực hiện ưu tiên cao nhất.

- Tái chế và sử dụng rác thải: việc tái chế các vật liệu như giấy, thủy tinh, đồ nhựa có thể tiết kiếm cho bệnh viện giảm chi phí vận chuyển, tiêu hủy hoặc thu thêm tiền từ việc bán các phế liệu tái chế, vì vậy nên khuyến khích thực hiện công tác này.

4.3.1.2. Phân loại bao gói và rác thải y tế

- Vật sắc nhọn được bỏ vào hộp cứng hoặc hộp không bị xuyên thủng có màu vàng, theo kích cỡ phù hợp, có nắp đậy, đóng dán nhãn: vật sắc nhọn.

- Đối với rác thải lây nhiễm không sắc nhọn và lây nhiễm cao (vật thấm máu, dịch, băng gạc, bông băng, túi đựng dịch dẫn lưu...), các mô cơ thể sau cắt bỏ, trong nhóm chất thải lâm sàng được đựng vào các túi nhựa PE hoặc PP màu vàng không rò rỉ có dán nhãn: nguy hại sinh học.

- Rác thải sinh hoạt được cho vào các túi nilon màu xanh

- Bao gói rác thải các loại rác thải có thể đốt được sau khi phân loại được đừn trong túi nilong màu vàng và được xử lý tại lò đốt rác thải y tế của bệnh viện công suất 20kg/h, định kỳ 2 ngày/lần.

4.3.2. Giải pháp đối với hệ thống thu gom và xử lý nước thải y tế

- Bệnh viện cần thường xuyên kiểm tra và có biện pháp xử lý đối với các công trình bể phốt và các nhà vệ sinh tránh cống tắc và tăng hiệu quả cho công trình xử lý chất thải lỏng.

- Phối hợp với đơn vị giám sát kỹ thuật để kiểm tra lại các bộ phận của công trình xử lý chất thải lỏng, tìm ra nguyên nhân làm giảm hiệu quả xử lý


- Thường xuyên kiểm tra, nạo vét hệ thống cống ngầm dẫn nước thải từ các khu chức năng về công trình xử lý tránh nguy cơ tắc nghẽn do rác thải và chất thải vô cơ.

Phần 5

KẾT LUẬN VÀ ĐỀ NGHỊ

5.1. Kết luận


Trong công tác bảo vệ môi trường Bệnh viện C đã thực hiện đúng các quy định về phân loại và thu gom, lưu trữ, xử lý chất thải nguy hại theo Thông tư 12/2011 TT-BTNMT



* §èi víi r¸c th¶i y tÕ


- Khu xö lý r¸c th¶i y tÕ nguy h¹i lß ®èt vËn hµnh khÝ th¶i lß ®èt chÊt th¶i ®­îc läc vµ dËp bôi tr­íc khi th¶i ra ngoµi theo c«ng nghÖ xö lý n­íc th¶i, chÊt th¶i BÖnh viÖn.

- Trång hµng rµo c©y xanh t¹i c¸c vÞ trÝ trèng cña BÖnh viÖn nh»m c¶i thiÖn m«i tr­êng kh«ng khÝ, c¶nh quan khu vùc

- 100% rác thải y tế được thu gom, xử lý đúng quy định. Tuy nhiên việc phân loại rác thải chưa được triệt để, nhà thu gom chất thải đã xuống cấp (cánh cửa hỏng, mái che chưa kín)

* §èi víi m«i tr­êng n­íc


- N­íc th¶i sinh ho¹t qua bÓ tù ho¹i, ch¶y vµo cèng r·nh (bª t«ng hãa) dÉn vÒ hÖ thèng xö lý n­íc th¶i tËp trung sau ®ã th¶i ra cèng tho¸t n­íc tËp trung

- N­íc th¶i ph¸t sinh tõ c¸c khoa chuyªn m«n, khu xÐt nghiÖm, phßng mæ còng ®­îc dÉn vÒ khu xö lý tËp trung cña BÖnh viÖn cã c«ng suÊt 360m3/ngµy ®ªm. HiÖn t¹i ®ang ch¹y víi c«ng suÊt 200m3/ngµy ®ªm sau ®ã tho¸t ra ngoµi theo ®­êng n­íc chung.


- N­íc m­a ch¶y trµn mét phÇn ch¶y vµo hÖ thèng r·nh tho¸t n­íc ch¶y vµo khu xö lý tËp trung, mét phÇn ch¶y tù do tiªu tho¸t n­íc ra ngoµi m«i tr­êng.


- KÕt qu¶ ph©n tÝch cho thÊy n­íc th¶i cña BÖnh viÖn sau khi ®­îc xö lý ®· ®¶m b¶o ®óng yªu cÇu, ®a sè c¸c chØ tiªu ®Òu n»m trong giíi h¹n cho phÐp theo QCVN 28:2010/BTNMT (B). Tuy nhiªn, cã  chØ tiªu NH4+ vượt quá tiêu chuẩn cho phép (4,694 lần) là do trong quá trình hoạt động và sử dụng các bộ phận trong trạm xử lý đã bị giảm khả năng xử lý, chỉ còn một số lượng nước mưa chảy tràn ( khoảng 0,5%) chảy trực tiếp vào cống thải chung của Thị xã

Tóm lại: 

C«ng tr×nh xö lý r¸c th¶i, n­íc th¶i y tÕ cña BÖnh viÖn C Th¸i Nguyªn ®· ®­îc ®­a vµo sö dông 4 n¨m hiÖn t¹i vẫn ho¹t ®éng tèt gãp phÇn ®¶m b¶o vÖ sinh m«i tr­êng trong vµ ngoµi BÖnh viÖn 

5.2. Kiến nghị


- BÖnh viÖn th­êng xuyªn kiÓm tra vµ cã c¸c biện ph¸p xö lý ®èi víi c¸c c«ng tr×nh bÓ phèt, c¸c nhµ vÖ sinh chung, sö dông mét sè chÕ phÈm sinh häc nh­: EMIC, BIO-EMS, BOKASHI… nh»m tr¸nh t¾c vµ t¨ng hiÖu qu¶ c«ng tr×nh


- Th­êng xuyªn kiÓm tra n¹o vÐt hÖ thèng cèng ngÇm dÉn n­íc th¶i tõ c¸c khu nhµ chuyªn m«n, nhµ lµm viÖc vÒ c«ng tr×nh xö lý tr¸nh nguy c¬ t¾c nghÏn do r¸c th¶i vµ chÊt th¶i v« c¬


- Th­êng xuyªn kiÓm tra ph©n lo¹i r¸c th¶i y tÕ theo ®óng qui ®Þnh ®Ó xö lý r¸c th¶i y tÕ ®óng qui ®Þnh vµ tiÕt kiÖm


- Thùc hiÖn quan tr¾c m«i tr­êng ®Þnh kú theo qui ®Þnh cña Së Tµi Nguyªn Vµ M«i Tr­êng.


- Bæ sung biÓn c¶nh b¸o theo quy ®Þnh t¹i Th«ng T­ 12/2011-TT- ngày 14 tháng 4 năm 2011 của Bé Tµi nguyªn và M«i tr­êng


- C¸n bé c«ng nh©n viªn trong BÖnh viÖn cÇn cã ý thøc b¶o vÖ m«i tr­êng, vÊt r¸c ®óng n¬i quy ®Þnh
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16. Trung tâm quan trắc môi trường- Chi cục bảo vệ môi trường Thái Nguyên-

nâng cao cải tạo bệnh viện C Đà Nẵng- Giai đoạn 2)

17. Phùng Thị Thanh Tú- Phân tích thực trạng về chất thải bệnh viện tại các tỉnh miền Trung Việt Nam)

18. Quy chế Quản lý chất thải rắn y tế 2007- Bộ Y tế)

10. Quy chế quản lý chất thải y tế 2007- Bộ Y tế và DTM Dự án Xây dựng,

20. Quy chế Quản lý CTYT của Bộ Y tế ban hành tại Quyết định số 43/QĐ-BYT ngày 30/11/2007.

MỘT SỐ HÌNH MINH HỌA


H×nh 1: S¬ ®å BÖnh viÖn C Th¸i Nguyªn


H×nh 2: Khu xö lý chÊt th¶i


H×nh 3: Nhµ thu gom r¸c th¶i


             H×nh 4: LÊy mÉu n­íc th¶i                       H×nh 5: C©n r¸c th¶i























        Bùn thải



































      Bùn tuần hoàn









































































































Bùn dư

























































        nước từ bể

                       chứa bùn












































Hình 6: Sơ đồ hệ thống xử lý nước thải bằng phương pháp bể Aeroten
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Hình 8: Sơ đồ hệ thống xử lý nước thải sử dụng thiết bị hợp khối
Nước thải nhiễm các chất hữu cơ khó phân hủy





Song chắn rác





Bể Biogas





Bể xử lý kỵ khí dòng hướng lên





Bể lọc kị khí dòng hướng lên





Bãi lọc trồng cây





Hệ thống ao





P.vật tư y tế





Ban Giám đốc





K.nội tim mạch-Lão khoa





K.Ngoại CT





P.điều dưỡng





K. Y học cổ truyền





P.KH tổng hợp





P.Tài vụ





P.Tổ chức hành chính





K. ngoại tổng hợp





K. Răng hàm mặt





K.nội  tổng hợp





K. Vật lý trị liệu





Khoa Lây





K. Dược





K. Sản





Khoa Nhi





K. Khám bệnh





K. Mắt





K.Hồi sức cấp cứu





K. Chống nhiễm khuẩn





K. Tai mũi họng





K.Huyết học vi sinh





K.PT gây mê





K. Dinh dưỡng





K. Ung bướu





K. Sinh hóa





Nước thải





Khử các chất hữu cơ bằng PP sinh học


 hiếu khí





Tách nhanh bùn hoạt tính bằng PP trọng lực





Khử trùng





Nước thải đã được xử lý





Tách các chất lơ lửng bằng PP hóa lý :


keo tụ- lắng





Hố thu - SCR





Bể lắng cát





Bể chứa - điều hòa





Bể trộn-phản ứng keo tụ





Bể lắng sơ cấp





Bể lọc SH  hiếu khí có lớp vật liệu lọc





Bể lắng thứ cấp





Bể khử trùng





Bể phân hủy bùn 


yếm khí





Bơm ĐL





TB chứa  HCl





Bơm ĐL





TB pha HCl





TB pha  HC2





TB chứa  HC3





TB pha  HC2





Bơm ĐL





Bơm bùn





Bơm





Nước thải đã xử lý





Nước trong





Bùn ẩm hút đổ đến


nơi quy định





Bùn cặn





Song chắn rác





Nước thải nhiễm các chất hữu cơ khó phân hủy





Bể điều hòa





Hóa chất điều chỉnh PH





Chất keo tụ PACN-95





Bể UASB





Bể Aeroten





Bể lắng thứ cấp





Nguồn tiếp nhận





Bể khư trùng





Chôn lâp





Sân phơi bùn





Bể phân hủy bùn





Thùng chứa clo lỏng





Bể lắng sơ cấp





Chất dinh dưỡng





Máy cấp khí





Máy cấp khí





Bể điều hòa + xử lý sơ bộ và lắng sơ





Hố tập trung nước thải





Nước thải nhiễm các chất hữu cơ khó phân hủy





Song chắn rác





Thiết bị hợp khối





Chất keo tụ PACN-95





Bể phân hủy bùn





Nguồn tiếp nhận





Bể khử trùng





Thùng chứa clo lỏng





Bể lắng lamen








