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این دستورالعمل   هدف   هدف: -1 برنده    از تدوین  و  تيز  پسماندهاي  درآ دفع صحيح  پرسنل  ايمني  و  اشيا   لوده  اين  از   و   ءمقابل    پیشگیری 
 . باشدمیمواجهات شغلي 

 بیمارستان نیکان كليه پرسنل درماني   دامنه  كاربرد: -2

 تعاريف:    -3

این اجسام شامل: سوزناقلامی هستند که می :  برنده شامل   تیز واجسام   بریدگی یا سوراخ شدگی شوند.  زخم،  های  ها، سوزنتوانند موجب 
های شکسته، لام، ناخن بیماران و هر شیء برنده است. اجسام تیز و برنده ممکن  ها، شیشه تیغه چاقوی جراحی، چاق، ست انفوزیون،ارهزیرجلدی،  

 آیند. شمار میعنوان پسماندهای تهدید کننده سلامتی به ما در هردو صورت به است عفونی یا غیرعفونی باشند ا
 باشد. دارای خطر زیستی میروف مستحکم و ایمن استاندارد زردرنگ با درب قرمز رنگ و برچسب پسماند تیز و برنده ظ سفتي باكس:

هنگام انجام وظایف شغلی رخ بدهد مواجهه    تماس پوست، چشم، مخاط یا درون پوست با خون یا دیگر مایعات بدن که به مواجهه شغلي:  
 شود. شغلی گفته می

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
بیمارستان   -1-4 به    سياست  اثربخش  و  ایمن  بصورت  ارائه خدمات  اعتباربخشی  استانداردهای  و  بالادستی  ابلاغی  اسناد  به  استناد  با  نیکان 

 گیرندگان خدمت و افزایش رضایتمندی کلیه ذینفعان با در نظر گرفتن سلامت کارکنان مقرر گردیده است.

 مسئول پاسخگو:    -5
 باشند. بهیاران بخش ها مسئول پاسخگوی به اجرای صحیح این دستور العمل میسرپرستاران و کمک -1-5

 مسئوليت ها و اختيارات:   -6

 باشند. بهياران مسئول كنترل و تعویض سفتي باكس ميكمك 1-6

 ها را چك و ارزيابي نمايند. ها و رابطین كنترل عفونت بايد روزانه فعاليتسرپرستاران بخش 2-6

 مسئول انتقال سفتي باكس به اتاقك زباله هستند.  پرسنل كاخداري 3-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 تمامی پرسنل  تمامی پسماندهای تیز و برنده نام برده شده در سفتی باکس دفع گردد.  -1-7

 تمامی پرسنل  آوری و نگهداری پسماندهای تیز و برنده استفاده نشود. های پلاستیکی برای جمعهیچ عنوان از کیسهبه -2-7

 تمامی پرسنل  و راهروها قرار نگیرد.  باکس در اتاق بیماران هرگز سفتی -3-7

 نظر اورژانس ممنوع است. های بستری و تحتباکس در اتاق نصب سفتی -4-7
 باکس به همراه ترالی به بالین بیمار آورده شود. : درموارد لزوم سفتی1  تبصره

 سرپرستار بخش 

های ویژه و اتاق ایزوله، اتاق خونگیری آزمایشگاه، مراقبت ویژه قلب و مراقبت ویژه کودکان در یونیت هر  در بخش  -5-7
 باکس در محل مناسب قرار داد. توان سفتیبیمار می

 باشد. باکی بر بالین بیمار در بخش دیالیز ممنوع می: قراردادن سفتی2  تبصره
 سرپرستار بخش 

باکس  ( شود و بایستی بدون هرگونه دستکاری داخل سفتیRECAPگذاری )سوزن سرنگ نبایستی مجددا درپوش  -6-7
 رها گردد. 

 پرستار 

 پرستار  آوری شود و از جداسازی آن اجتناب گردد. باکس جمعسوزن و سرنگ تواماً در ظروف سفتی -7-7

 بهیار بخش کمک کننده باشد. باکس باید دارای لیبل تاریخ شروع و مشخصات بخش امحاسفتی -8-7
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باکس باید درب آن بسته و با چسب فیکس گردد. سپس تاریخ امحا برروی آن ثبت  پس از پر شدن ¾ از سفتی  -9-7
 گردد. 

 بهیار بخش کمک

 کاخدار بخش  آوری شده توسط کاخدار بخش مربوطه به اتاقک زباله تحویل داده شود. باکس جمعسفتی -10-7

واژگونی سفتی  -11-7 از دستکش و ظرف سفتی درصورت  باید ضمن استفاده  برنده  باکس  باکس و خروج اجسام تیز و 
 بزرگتر، با استفاده از پنس اجسام تیز و برنده به ظرف جدید انتقال یابد. 

 باشد. ع میآوری با دست ممنو : استفاده از جارو یا جمع3  تبصره
 تمامی پرسنل 

 : نظارت  پایش و -8
 . شودروزانه توسط سرپرستار و مسئول شیفت انجام میپایش:   -1-8
 شود. بر اجرای این دستورالعمل انجام می توسط سوپروایزر کنترل عفونت و کارشناس بهداشت محیط در راندهای روزانه نظارتنظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
عفونت    بهبودکیفیت، کمیته پیشگیری و کنترل   از تایید اولیه توسط پزشک کنترل عفونت بیمارستان و مسئول اعتباربخشی وپس  تایید:  - 1-9

 عنوان مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود. هبیمارستان ب
 رئیس بیمارستان نیکان مرجع تصویب و ابلاغ نهایی این دستورالعمل خواهد بود.  تصویب و ابلاغ: - 2-9
مسئول توزیع نسخه الکترونیک این دستورالعمل دفتر اعتباربخشی و بهبودکیفیت بوده و این امر ازطریق پرتال بیمارستان    : نگهداری و توزیع   - 3-9

 شود. انجام می
پیشنهاد بازنگری    صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت.ه بیمارستان نیکان ب  بهبودکیفیت  توسط دفتر  این دستورالعملبازنگری:    -4-9

 . گرددی زمانی انجام میبرحسب نیاز بیمارستان و تایید مدیر درمان خارج از بازه

 : منابع و مراجع -10
 دستورالعمل تزریقات ایمن  -1-10

 قوانین و دستورالعمل های اعتباربخشی  -10-2
 

 تهیه کنندگان 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت 

 ندا صداقت نیا 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتبار بخشی 

 
   

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دکتر رضا تقدیر
 رئیس بیمارستان 

   

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتبار بخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 


