
Volume 22 . Number 2 . April 2023 第二十二卷 第二期

加
護
病
房
醫
療
廢
棄
物
減
量
之
改
善
專
案

前 言

加護病房因疾病嚴重度高且治療程

序複雜，每日所執行護理活動包含床邊

監測、給藥、清潔衛生、引流管護理、

營養等(孫等，2020)。隨著醫療品質提

升，對傳染病傳播的關注，造成一次性

醫療用品及衛材大量使用，提升了醫療

廢棄物產量及處理經費用(Wyssusek et 

al., 2016)。根據行政院環保署2020年統

計資料顯示，醫療機構近5年的醫療廢棄

物平均產量約為12萬公噸/年，其中生物

醫療廢棄物約為3萬公噸/年(行政院環境

保護署，2020)。若能有效管控巨量的醫

療廢棄物，除了能降低對環境的危害，

進而達到醫療廢棄物減量之目標，降低

廢棄物處理成本(郭等，2016)。 

統計南部醫學中心2017年至2019年加護

病房醫療廢棄物總產量分別為173,720公

斤、172,256公斤及192,027公斤，其中以

2019年總產量為最高，相較於2018年總產

量增加11.48%。2019年醫療廢棄物每人日
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中文摘要

統計本院加護病房生物醫療廢棄物產量2.98公斤/人/日為近3年最高，相較於2019年
總產量增加11.48%，故成立專案小組，目的於將加護病房醫療廢棄物產量由2.98公斤/
人/日降至2.89公斤/人/日。分析主要原因為:醫療廢棄物認知正確率低及分類行為正確
率低、廢棄物含水量高。與跨部門團隊討論後，實施多媒體醫療廢棄物教育訓練課程

及去水減量教學影片、製作廢棄物分類圖片、張貼環保提醒標語、成立環保小尖兵。

經專案推行後結果顯示:加護病房醫療廢棄物產量降至2.62Kg/人/日，醫療廢棄物分類
認知正確率提升至85.3%及分類行為正確率提升至95%，達到加護病房醫療廢棄物減量
。(志為護理，2023; 22:2, 67-76)

關鍵詞：醫療廢棄物減量、加護病房、每人日產量
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產量達到2.98公斤/人/日，花費的廢棄物

處理費用3,473,130元/年，逐年上升的醫

療廢棄物產量，不但造成環境的負擔，

也增加醫院費用的支出，故引發專案小

組動機進一步探討醫療廢棄物產量增加

原因。期望以不影響病人照護品質下，

如何有效降低加護病房醫療廢棄物產量

並妥善處理，符合環保理念，提出具體

合適改善方案進而降低醫療廢棄物產

量，並減少醫院處理成本支出之目標。

現況分析

一、�加護病房人員及清潔員醫療廢棄物

訓練與稽核調查

本院有14個加護病房，7個內科、5個

外科、2個兒科，床數共184床，2019年

住院總人數為6,4415人及平均單日住院

人數為176人/日，護理人員440人、清潔

員12人。

加護病房醫療廢棄物是依本院「事業

廢棄物管理規則」將其分類，由清潔員將

垃圾裝袋後貼上各單位的標籤，每日四次

定時收取，隔日運至垃圾貯存場，秤得重

量經電腦連線上傳至廢棄物發生量動態系

統，依法委外處理醫療廢棄物。依院規護

理人員及清潔員每年需接受課室及線上網

路的教育訓練一小時；稽核作業則由單位

自主監控、夜間及假日評核、每月5S廢棄

物分類抽檢非特定單位及不定時隨機實地

稽核垃圾清運流程。

二、加護病房醫療廢棄物分類行為調查

為瞭解醫療廢棄物分類行為的正確

性，依據本院「醫療廢棄物分類-行為」

評核表，小組人員於6月20至6月27日，

在三班環境清潔員未整理醫療廢棄物

前，查檢14個加護單位各類醫療廢棄物

收集桶，並且在查檢到有醫療廢棄物分

類錯誤時，立即詢問分類錯誤原因，每

個單位各別隨機詢問3-4位護理人員。

期間共查檢2,700桶，分類正確共2119

桶(78.5%)；其中感染性桶錯誤內容物

包括：抽痰管19.8%、紙類22.4%及醫

材外包裝9.2%；廢塑管桶錯誤內容物包

括：靜脈輸液導管未去水化61.5%及紙類

12.8%；空針收集桶錯誤內容物包括：安

全針具48.8%及針筒9.7%，一般性垃圾桶

錯誤內容物為醫材外包裝未分開61.4%；

資源回收桶分類錯誤內容物為擦手紙

76.1%。調查期間共詢問50位護理人員。

歸納醫療廢棄物分類錯誤原因：(一)政

策：18%每年「事業廢棄物管理規則」的

修改，使人員容易將分類項目記錯。(二)

人員：27%其他醫療團隊人員不清楚分類

項目而丟錯、25%因工作忙碌而未正確執

行廢棄物分類及導管去水的動作、14%

因習慣性行為而丟錯。(三)設備：25%因

政策變動後未更新放置於廢棄物收集桶

上的分類提示圖片、9%「去水後再丟去

棄」的提醒標語與分類提示圖片放置一

起，字體顯小不易達到提醒作用。

於6月28日至於7月7日，針對12位加護

病房環境清潔員，垃圾打包及收送進行觀

察。有2位清潔員會將較少量的一般垃圾

置入感染性垃圾袋內打包收送，導致醫療

廢棄物秤重時重量的不正確。詢問清潔員

表示因為工作方便，而垃圾量少且輕，對

於垃圾秤重影響不大。顯示需對於清潔員

廢棄物分類流程進行再教育。

三、�加護病房人員醫療廢棄物分類認知

調查
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為瞭解人員對那些醫療廢棄物分類

不清楚而進行認知調查，依本院「醫療

事業廢棄物分類處理表」及相關文獻探

討，擬定「加護病房護理人員醫療廢棄

物分類認知測驗卷」，採用是非題共計

15題，經五位專家，根據測驗卷之適切

性、文辭清晰度、普遍性及可行性四方

面，以Likert scale 4分法進行內容效度評

分，平均得分在3分以上者方得採用，

並依建議修訂內容，CVI值為0.96。7月

8日至7月16 日，共發出440份，回收率

100%。結果顯示加護病房護理人員醫療

廢棄物分類認知正確率達71.1%。其中正

確率最低前四項：抽痰管57.2%、輸血袋

28.8%、擦手紙22%、安全針具21.6%。

結果顯示認知與分類行為相同性高，應

針對分類錯誤項目納為重點宣導及教育

訓練。

四、�加護病房護理人員執行護理照護物

料使用情形

為瞭解造成廢棄物產量最高的工作

項目及內容，根據14個加護病房共通

性、每日三班常規執行頻率高之護理照

護項目：身體清潔、給藥、傷口照護、

放置管路等進行調查，依本院護理類工

作規範，自擬「護理照護物料使用統計

表」，於7月2日至7月11日共計10天。

於14個加護病房護理師執行各項護理項

目照護完畢後，由專案小組人員進行物

料使用數量登錄與內容物的秤重，每個

加護單位的各護理項目皆收取滿3件。

收件期間因加護病房較少放置管路，僅

收取16件，故以合計收取142件進行廢棄

物產量調查。調查發現：傷口照護及放

置管路屬於正常護理照護後的廢棄物產

量，而在身體清潔及給藥的項目中差異

原因：(一)身體清潔的護理巾使用量在6

片至20片之間，且少部份護理人員使用

護理巾後未擰乾，使得產物重量在100克

至600克之間，查閱本院「身體清潔標準

作業規範」中未明訂護理巾使用數量。

(二)在給藥後有剩餘藥量的玻璃瓶，不

易去水也無廠商可進行回收，依院規直

接丟棄於感染性垃圾桶，以致重量增

加。根據上述現況分析結果，分析整理

出加護病房醫療廢棄物產量增加之特性

要因圖，內容如(圖一)。

問題確立

一、�醫療人員缺乏對醫療廢棄物正確分

類知識

二、缺乏明確清楚的政策提醒

三、缺乏對醫療照護活動之用量標準

專案目的

專案目的設立：依據本院2019年各加

護病房醫療廢棄物總產量平均目標值減

少3%；護理部品質管理指標設立閾值

原則，在非立即影響病人生命項目，技

能層面設定閾值為91%。故訂定目標如

下：

一、�加護病房醫療廢棄物總產2.98Kg/人/

日降至目標值2.89Kg/人/日

二、�加護病房護理人員醫療廢棄物分類

行為正確率78.5%上升至91%

文獻查證

一、醫療廢棄物定義、分類

醫療廢棄物是特殊廢物且有傳染性，

若管理不完善會對人類及環境造成傷

害，故須受事業廢棄物管理法規約束，
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達到完善的處理(Wang, 2018)。根據行政

院環境保護署的「醫療廢棄物清理法」

將事業廢棄物區分為有害事業廢棄物及

一般事業廢棄物；有害事業廢棄物定義

為由事業所產生具有毒性、危險性，其

濃度或數量足以影響人體健康或污染環

境之廢棄物，而其他非由事業所產生有

害事業廢棄物者則稱為一般事業廢棄物

(行政院環境保護署，2020)。

二、影響醫療廢棄物減量的因素

影響醫療廢棄物減量因素可歸納為：

(一)內在因素：Runcie(2018)研究指出醫

療廢棄物分類行為來自於個人的分類習

慣。而人員因對於醫療廢棄物的危害風

險、成本及分類認知的不足、缺乏環保

觀念，都會使醫療廢棄物在分類處理過

程中產生正向影響(郭等，2016；趙等，

2015；Ali et al., 2017)。(二)外在因素：

醫療機構的醫療廢棄物分類政策宣導未

落實，導致分類錯誤(張等，2015)。(三)

環境設備因素：去水處理設備不足、處

理耗時影響分類意願、醫療廢棄物分類

圖片標示不清楚明確等，均易造成人員

廢棄物分類不正確並增加廢棄物的重量

(張等，2015；郭等，2016)。

三、醫療廢棄物減量相關策略

廢棄物減量必須規劃明確的實施流

程，詳擬每個步驟之執行重點。因醫療

廢棄物分類細項繁多，可透過文宣手冊

製作、在垃圾桶上方放置分類圖示、警

語，可達到分類宣導，也使人員容易記

憶規章上的分類並節省分類時間，(Ali 

et al., 2017；Runcie, 2018)。透過舉辦多

元的創新教育訓練課程，實際操演與稽

查活動，以鞏固及強化個人於醫療廢棄

物處理及分類上之知識及技能，達到有

圖一 
加護病房醫療廢棄物產量增加之特性要因圖

人員

政策 設備

加
護
病
房
醫
療
廢
棄
物
產
量
年
增

14%因習慣性行為而不小心丟錯

清潔員廢棄物處理流程錯誤

27%其他醫療團隊人員不清楚
分類項目而丟錯

11.48%

25%表示因工作忙碌而未執行廢
棄物分類及導管去水的動作

對於「身體清潔」照
護之用量無明確標準

9%去水提醒標語字體過小

無去水化工具
可將玻璃瓶剩

25%政策變動後分類
提示圖片未更新

18%每年政策變更，
使人員記錯分類項目
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效降低醫療廢棄物產量、風險及處置成

本(張等，2015；郭等，2016；沈等，

2017；Dixit et al., 2017)。建立再利用共

識進行院內溝通，針對非感染性廢棄物 

使用情形進行評估，了解物料的使用管

理，推動源頭減量再利用、物品去水後

再做垃圾分類，每日測量單位廢棄物，

每月會辦說明增重原因及改善規劃，以

達廢棄物減量之目標(行政院環境保護

署，2018；陳，2018)。

解決方案

經現況分析後問題確立及文獻查證，小

組共同討論擬定改善對策，針對每項對策

之可行性、重要性、效益性進行評分，進

行決策矩陣分析，總分 36 分以上選定為

本專案的解決方案，內容如(表一)。

本專案自2020年8月16日至10月30日，

工作進度分別為：計畫期、執行期、評

值期三階段，執行過程內容如(表二)。

執行過程

一、計劃期(8月16日至9月5日)

(一)規劃多媒體教學醫療廢棄物教育訓練
參閱醫療事業廢棄物管理規則，規劃

醫療廢棄物教育訓練，內容包含宣導醫

療廢棄物之分類正確性及如何執行等。

專案小組規劃多媒體教學訓練，將較常

分類錯誤的項目、政策改變的項目納為

重點教育，製成QR code供人員線上學

習，並完成線上課後滿意度問卷。

(二)製作圖文並茂宣導卡
參考本院「醫療事實廢棄物分類處理

表」將醫療廢棄物分別歸類，將內容標

示品項，以圖片呈現，設計後與本院之

環管課課長、安全衛生主辦討論後，製

作大小為21x15公分的彩色宣導卡，並集

結製作成醫療廢棄物參閱本，隨時提供

對於分類項目並清楚的加護病房所有工

作人員參閱。

(三)醫療廢棄物環保標語
依本院收集桶顏色標示循環箭頭方

向，提升廢棄物去水概念，設計醫療廢

棄物分類宣導標語「環保要分類，隨手

要去水」。標語設計後，運用貼紙張貼

於垃圾桶及污物間以示提醒並達持續宣

表一 
降低加護病房醫療廢棄物產量之矩陣決策分析表

對策方案 可行性 重要性 效益性 總分 採行

1.規劃多媒體教學醫療廢棄物教育訓練 15 15 11 41 ★

2.推行「攤開你的掌心」「如魚得水」
減量教學影片

15 15 11 41 ★

3.製作圖文並茂宣導卡 11 15 11 37 ★

4.設立環保小尖兵 15 15 11 41 ★

5.制定拿取護理巾鼠來寶 9 9 9 27 X
6.製作環保提醒標語 15 11 11 37 ★

7.設計垃圾分類拉畫筆 9 7 7 23 X
8.跨部門參與規劃清潔員廢棄物處理教育訓練課程 11 15 15 41 ★
9.製作QR Cord處理流程查詢系統 9 13 9 31 X
註:評價計分方式:優5分、可3分、差1分，進行方案選定：3人x 5分× 3項 ×80%(達目標能力)=36分，總分於36分以上
選為解決方案。
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導效果。

(四)規劃成立環保小尖兵
為督察人員確實執行廢棄物分類正

確性及執行去水化動作，在確認各單位

推派的環保小尖兵後，個別進行多媒體

教學醫療廢棄物分類訓練，並以專案小

組所制定的「醫療廢棄物分類正確性查

檢表」，請環保小尖兵進行分類行為查

核，針對查核期間發現未正確分類行為

予以澄清，並協助指導其他非單位固定

的醫療人員，採每週一次稽核，並將結

果回饋單位護理長瞭解成效。 

(五) 規劃「攤開你的掌心」、「如魚得
水」減量教學影片

經現況調查發現各加護單位物料使

用護理巾之眾數約六片，與單位護理長

討論後規劃拍攝「攤開你的掌心」示教

影片，從上肢、下肢、軀幹、會陰部、

後背及臀部，共六片護理巾；使用方式

是將護理巾全攤開、擦拭身體一面接著

用另一面再擦拭後丟棄。因Vial剩餘藥

量不易去水，為了能去水化達廢棄物減

量之目標，與工務課跨團隊合作，開發

多功能開瓶器。規劃拍攝「如魚得水」

減量教學影片。並「攤開你的掌心」、

「如魚得水」減量教學影片製作Q R 

Code放入多媒體教學醫療廢棄物訓練

外，也放入加護病房醫療廢棄物教育訓

練參閱本」供單位人員參閱，並列入新

進人員教育訓練課程。

(六) 跨部門參與規劃清潔員廢棄物處理
教育訓練課程

與護理部督導、環管課課長及清潔公

司討論，清潔員教育訓練內容重要性及

完整性，並反應實際觀察到清潔員之現

況問題，針對問題共同擬定規劃介入措

表二 
降低加護病房醫療廢棄物產量之執行計畫進度表

項 目
月  8  9  10
週 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

計劃期 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

1.規劃多媒體教學醫療廢棄物教育訓練 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　 　 　 　 　

2.製作圖文並宣導卡 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　 　 　 　 　

3.製作環保提醒標語 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　 　 　 　 　

4.規劃成立環保小尖兵 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　 　 　 　 　

5.規劃「攤開你的掌心」、「如魚得水」減量教學影片                                                              ☆ ☆ ☆

6.跨部門參與規劃清潔員廢棄物處理教育訓練課程 ☆ ☆ ☆

執行期 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

1.舉辦多媒體教學醫療廢棄物教育訓練 　 　 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　 　

2.推廣圖文並茂宣導卡 　 　 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　 　

3.張貼環保提醒標語 　 　 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　 　

4.成立環保小尖兵 ☆ ☆ ☆

5.推行「攤開你的掌心」、「如魚得水」減量教  
 學影片 　 　 　 　 　 ☆ ☆ ☆ 　 　 　

6.協助執行清潔員廢棄物處理教育訓練課程 ☆ ☆ ☆

評值期 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

1.監控加護病房醫療廢棄物產量 　 　 　 　 　 　 　 　 ☆ ☆ ☆ ☆

2.加護病房醫療廢棄物分類行為正確率 　 　 　 　 　 　 　 　 ☆ ☆ ☆ ☆
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施，以提升清潔員對廢棄物處理認知及

流程。

二、執行期(9月6日至9月30日)

(一)舉辦多媒體教學醫療廢棄物教育訓練
向14個加護病房宣導專案之目的、執

行過程及改善方案內容，重點宣導較常

分類錯誤的項目、政策改變的項目，將

教育訓練影片、減量教學影片、課後滿

意度以QR code方式，列印後貼在各單位

公布欄，於9月27日完成線上學習及課後

滿意度問卷，教育對象為14個加護病房

護理人員440人，完成率100%，滿意度

100%。

與安全衛生組共同討論清潔員現況

收送廢棄物之問題，協助執行清潔員廢

棄物處理教育訓練課程，採案例借鏡方

式，納入清潔員教育訓練，由環管領班

每月隨機抽核清潔員廢棄物處理認知及

收送流程重要性與完整性達100%。

(二)推廣圖文並茂宣導卡
於晨會中推廣圖文並茂宣導卡，每

個單位設置一本醫療廢棄物參閱本，以

提供加護病房團隊人員不清楚時可查

閱。之後詢問人員使用情況均給予正向

回饋，14個單位加護病房人員每單位約

2-3人，實際有學習人數共34人，滿意度

100%。

(三)張貼環保提醒標語
於晨會中宣導環保提醒標語之目的，

並將15x2公分標語貼紙張貼在14個加護

病房中一般性廢棄物、感染性廢棄物、

生物醫療廢棄物計5 4 6個垃圾收集桶

上，另將21x15公分標語貼紙貼於14個

加護病房的汙物間，使用後對於廢棄物

分類提醒的效果之整體滿意度98%。

(四)成立環保小尖兵 
於晨會中宣導成立環保小尖兵目的及

工作職責，專案小組以本院「醫療事業

廢棄物分類處理表」製作分類收集桶採

遊戲互動式教學，讓環保小尖兵從遊戲

中訓練正確執行廢棄物分類，由各單位

環保小尖兵督察人員廢棄物分類正確性

及執行去水化動作，並每週稽核一次，

將結果回饋單位護理長瞭解。稽核期間

分類正確性達92%。

(五) 推行「攤開你的掌心」、「如魚得
水」減量政策

於晨會中實際教導「攤開你的掌心」

及「如魚得水」執行方式，並以QR code

連結減量教學影片。實際現場查看共20

次身體清潔過程，其中80%(16次)可正

確拿取護理巾用量，10%(2次)清潔過程

中因病人腹瀉或其他情形而過量取用，

10%(2次)仍無法更改習慣過量取用，則

由小組成員實地參與及實際示範拿取護

理巾及用量方式。「如魚得水」部分，

經測試確認多功能開瓶器安全無虞後，

發放加護病房使用(14支)，實際示範使

用方式，並隨機訪談每單位約2-3人之滿

意度為88%。

三、評值期(10月1日至10月30日)

於2020年10月1日至2020年10月30日，

進行加護病房醫療廢棄物產量統計分

析，結果顯示由專案改善前2.98Kg/人/

日降至2.62Kg/人/日(下降12%)，2020年

7-10月平均醫療廢棄物處理費由每個月

289,427元降為211,915元，折算成本省下

約77,511元/月。

於2020年10月13日至10月21日在14

個加護病房進行醫療廢棄物收集桶內容
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物分類行為調查，使用「醫療廢棄物分

類正確性查檢表」，於三班在環境清潔

員未整理醫療廢棄物收集桶前，共查檢

2,700桶，結果顯示專案改善前分類正確

桶數為2119桶(78.5%)，改善後正確桶數

為2565桶(95%)。加護病房護理人員醫療

廢棄物分類行為正確率由78.5%上升至

95% 。

結果評值

本專案經跨團隊合作模式及多元介入

策略，透過單位護理長及環管課共同製

作多媒體教學檔案、 舉辦在職教育及實

務訓練、製做推廣圖文並茂宣導卡、張

貼環保提醒標語、執行監控計畫等改善

策略後，收集並分析執行成效，結果顯

示加護病房醫療廢棄物產量統計分析，

結果顯示由專案改善前2.98Kg/人/日降

至2.62Kg/人/日(下降12%)， 加護病房

護理人員醫療廢棄物分類行為正確率由

78.5%上升至95% (表三)，皆達成專案目

標值。執行半年後評值醫療廢棄物產量

仍可達目標。

討論與結論

本專案旨在改善南部醫學中心加護

病房醫療廢棄物之減量，依現況調查發

現，醫療人員對於醫療廢棄物分類政策

更動後的認知不足、個人習慣未調整、

無正確的圖片協助分類、去水後丟棄的

提醒標語過小、缺乏對醫療照護活動之

用量標準，導致分類認知及行為率低。

經跨團隊合作模式及多元介入策略，透

過單位護理長及環管課協助共同製作多

媒體教學檔案、舉辦實務教育訓練、製

做圖文宣導卡、張貼環保提醒標語、執

行監控計畫等措施介入改善後，使加護

病房醫療廢棄物產量2.98Kg/人/日降至

2.62Kg/人/日，達成專案改善的目標。

小組推動使用開瓶器去除玻璃瓶的剩

藥時，有考慮到是否會增加護理作業，向

各人員說明現況無廠商可做有剩藥的玻璃

瓶回收處理，所幸人員表示開瓶器很好使

用，也確實達到廢棄物減重。小組秉持回

收再利用、垃圾變黃金的精神，於推行期

間主動尿布回收廠商接洽聯繫，但因廠商

的尿布回收處理許可證仍在申請中，實為

推動廢棄物減量之限制，建議未來院方能

將此兩項目納為下次招商的重點目標。另

礙於醫院政策，無法將更新版的圖文卡貼

在垃圾桶蓋上以利人員參考分類，為本專

案阻力，故以醫療廢棄物參閱本呈現，供

人員參閱。

推動專案期間經跨團隊、各加護單位

表三 
加護病房醫療廢棄物收集桶內容物分類行為調查前後比較

項目 總桶數 改善前(%) 改善後(%)
正確桶數(n,%) 錯誤桶數(n,%) 正確桶數(n,%) 錯誤桶數 (n,%)

感染性廢棄物 423 120(28.4) 303(71.6) 343(81.1) 80(18.9)
生物醫療廢塑類 852 774(90.8) 78(9.2) 827(97.1) 25(2.9)
廢尖銳器具 434 393(90.5) 41(9.4) 24(94.8) 10(2.3)
一般事業廢棄物 402 314(78.1) 88(21.9) 381(94.8) 21(5.2)
資源回收桶 589 518(87.9) 71(12.1)   589(100) 0(0)

總計 2700 2119(78.5)  581(21.5) 2565(95) 135(5)
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主管、護理人員的協助與鼓勵，持續追

蹤改善，也影響了同在加護病房的團隊

(醫師、呼吸治療師、洗腎室人員等)也

共同配合執行垃圾分類及減量措施，使

專案順利進行達成相關廢棄物減量策略

及目標，此為本專案最大的助力，期望

可平行推廣到全院各單位，降低全院廢

棄物重量，共同為環保做努力。
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ABSTRACT
According to statistics, the output of biomedical waste in the ICU of our hospital was 2.98 

kg/person/day, the highest in the past three years, an increase of 11.48% compared with the 

total output in 2019. Therefore, a task force was established to reduce the output of medical 

waste in the ICU from 2.98 kg/person/day to 2.89 kg/person/day. The analysis showed the 

main reasons for the high waste figures were: low recognition accuracy of medical waste, low 

accuracy of classification behavior, high water content of waste, and fuzzy classification and 

labeling pictures. After discussion with the cross-departmental team, the project implemented 

multimedia medical waste education training courses and water reduction teaching videos, 

produced waste classification pictures, posted environmental protection reminders, and set up 

environmental protection leaders. After the implementation of the project, the results showed 

that the output of medical waste in the intensive care unit was reduced to 2.62Kg/person/

day, while the recognition accuracy rate of medical waste classification increased to 85.3%, 

and the correct rate of classification behavior increased to 95%. These changes achieved the 

reduction of medical waste in the intensive care unit and the goal of reducing processing 

costs. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 22:2, 67-76)

Keywords:  daily output per person, intensive care unit, medical waste reduction, 
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