医用污水处理
医院污水处理流程

医院污水处理流程选择是医院污水处理设计的关键，流程是否合理将直接影响处理效果、工程投资、运行费用以及管理安全等问题。确定工艺流程要依据医院的性质、处理要求、排污去向以及技术经济条件等因素，其基本原则是：

一、根据医院污水的排向和处理要求确定医院污水处理的级别。如医院污水是排入城市下水道，则根据《污水排入城市下水道的水质标准》和《医院污水排放标准》要求，可采用一级处理消毒的工艺流程。如污水是直接排入地面水体，则应按《污水综合排放标准》要求进行处理，通常需要用二级处理消毒工艺。如有特殊要求时，甚至需要采用三级处理工艺，如在水源二级保护区以外的地面水三级水域或污水回用时。

二、根据医院污水排出口的标高和所接入的城市下水道的标高之差，确定是采用自排式还是提升式的消毒工艺。高差大于600mm即可以采用虹吸定比自排式消毒工艺，高差较小时可采用超声波自动定比投氯消毒工艺或提升式定比投氯消毒工艺。

三、根据医院性质、规模和技术经济条件选择消毒剂的种类。一般大中型医院推荐使用液氯消毒工艺。在人口稠密的地方可采用次氯酸钠消毒工艺。有条件的传染病医院可采用臭氧消毒工艺、小型医院可采用氯片消毒工艺。四、放射性废水、重金属废水及其他特殊废水应分别采取相应的处理工艺，如放射性废水采旧衰变贮存池处理，重金属废水可采用化学法或离子交换法处理。医院污水处理流程如下：

一、一级处理流程
医院污水处理的一级处理通常包括化粪池、沉淀池、双层沉淀池或是调节池等处理没施。在一些简易医院污水处理中，有的不设置沉淀池和调节池，而是利用化粪池作为一级处理设施。化粪池出水经过格栅、定量池(或集水井)直接进入氯化接触池。

二、二级处理流程
当医院污水一级处理出水不能满足排放标准水质要求时，通常采用二级处理流程，即通过牛物处理去除医院污水中的有机污染物，如BOD5、COD、酚、LAS等。二级处理出水山子水质改善，还可以减少消毒剂用量，提高消毒效果。医院医水采用的二级处理方法有生物接触氧化法、生物转盘法、塔式生物滤池法、射流曝气法和氧化沟法等。

三、医院污水处理总流程
医院污水处理系统除了包括含菌污水的处理和消毒外，对其他各种特除排水根据需要还应单独处理，如含有重金属的废水，放射性废水、含油废水和洗印废水等。重金属废水来自牙科治疗和化验室，含有汞，铬等有害污染物，可用化学沉淀法或离子交换法处理。放射性哎水来自同位素治疗和诊断。低浓度放射性废水采用衰变池处理，或用化学共沉淀法、离子交换法处理。含油废水来自厨房食堂，一般采用隔油池处理。洗印废水来自照片洗印，含有银、显影剂、定影剂等仃害物质、含银废水可采用电解法回收银，显影剂可用化学氧化法处理。

MBR医院污水处理工艺

MBR是将膜分离技术与生物反应器结合在一起的新型污水处理工艺。比传统活性污泥工艺中的二沉池，可进行高效的固液分离，克服了传统工艺中出水水质不够稳定、污泥容易膨胀等不足。

MBR的优点：

抗冲击负荷能力强，出水水质优质稳定，可以完全去除SS，对细菌和病毒也有很好的截留效果

现反应器水力停留时间(HRT)污泥龄(SRT)的完全分离，使运行控更加灵活稳定；生物反应器内微生物量浓度高，可高达10g/L以上，处理装置容积负荷高，占地面积小，减小了硝化所需体积

MBR剩余污泥产量低，甚至无剩余污泥排放，降低了污泥处理费用

利于增殖缓慢的微生物的截留和生长，系统硝化效率提高。可延长一些难降解有机物在系统中的水力停留时间，有利于难降解有机物降解效率的提高

适用范围

适用于300床以下小规模的医院污水处理工程，尤其适用于场地面小、水质要求高等的情况。
