
 

 
 

 بیمارستان  مختلف برای بخش های یمحیط ست  یز  دستورالعمل

1405.04.13 ANH-INS-ENH-00939-08 

و حفظ سلامت    وري سبزمحيطي در راستاي استقرار نظام مديريت و بهرهسازي استانداردهاي زيستاين دستورالعمل به منظور پياده   هدف: -1
 در بيمارستان نيكان تدوين شده است.  زيست در مقابل اثرات نامطلوب ناشي از عدم اجراي استانداردهاي زيست محيطيعمومي و محيط

 بيمارستان نيكان كاربرد دارد.  هاياين دستورالعمل در كليه قسمت دامنه  كاربرد: -2

 -  تعاريف: -3

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
سازي  های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی به منظور پيادهسياست بیمارستان -1-4

زيست در مقابل اثرات نامطلوب  وري سبز و حفظ سلامت عمومي و محيط محيطي در راستاي استقرار نظام مديريت و بهرهاستانداردهاي زيست
 زيست محيطي مقرر گردیده است.ناشي از عدم اجراي استانداردهاي 

 مسئول بهداشت محیط   مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و اختيارات: -6

1-6 
مسئول بهداشت محيط مسئوليت تدوين و نظارت بر اجراي صحيح اين دستورالعمل را بر عهده دارد و همچنين براساس شرح  

 وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار است. 

مسئولين واحدها و پيمانكاران مسئوليت اجراي صحيح اين دستورالعمل و نظارت بر عملكرد پرسنل تحت امر مطابق با دستورالعمل  2-6
 . می باشندد و همچنين بر اساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار ن را بر عهده دار 

3-6 
كليه پرسنل مسئوليت اجراي صحيح اين دستورالعمل را )در حيطه فعاليت خود( بر عهده دارند و همچنين براساس شرح وظايف 

 ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند . 

 مسئول اجرا   شيوه انجام كار : -7

ونقل و امحاء انواع پسماندهاي بيمارستاني و برنامه عملياتي مديريت  آوري، حملدستورالعمل تفكيك، جمع  -1-7
 رساني و بر انجام صحيح آنها نظارت شود.    پسماند تدوين و به نحو مطلوب به كليه پرسنل اطلاع

 مسئول بهداشت محيط 

كارشناس واحد   اي در خصوص مديريت سبز آموزش داده شود.  صورت دوره  به كليه پرسنل در بدو ورود و به -2-7
 بهداشت محيط 

مسئول واحد بهداشت   انواع پسماندهاي توليدي در بيمارستان شناسايي و ليست انواع پسماندها و ليبل كيسه و مخازن تدوين شود.     -3-7
 محيط 

 كاخداران اتاقك پسماند  هاي ابلاغي در مبدا تفكيك شود.  كليه پسماندها مطابق دستورالعمل -4-7

گذاري مناسب  خطر و ليبلخطر ساز پسماند بيكليه پسماندهاي عفوني قبل از خروج از بيمارستان با دستگاه بي   -5-7
 انجام شود.  

كليه پرسنل درمان و  
 پشتيباني و پاراكلينيك 

  PHگيري كلر و  اندازه  ،نشيني نيم ساعتهدرصد ته  ، حوض هوادهي  PHهاي روزانه تصفيه خانه فاضلاب )تست  -6-7
 پساب خروجي( به منظور پايش عملكرد صحيح سيستم انجام شود.    

 اپراتور تصفيه خانه 

كارشناس واحد   خانه به صورت روزانه پايش و از كلرزني پساب قبل از پمپاژ به اگو شهري اطمينان حاصل شود.   سيستم تصفيه  -7-7
 بهداشت محيط 

ليست مربوطه و راهنماي سيستم تهويه بيمارستان به صورت ماهانه  سيستم تهويه بيمارستان براساس چك  -8-7
 پايش و گزارش موارد عدم انطباق احتمالي در كميته مطرح گردد.  

 مسئول بهداشت محيط/
مسئول واحد فني و  

 مهندسي 

اي و هپا به صورت ماهانه پايش و مطابق با توصيه شركت و نتايج پايش نسبت به تعويض  فيلترهاي كيسه  -9-7
 فيلترها اقدام شود.  

 مسئول بهداشت محيط/
مسئول واحد فني و  

 مهندسي 

كارشناس بهداشت   زيست مدنظر قرار گيرد.   هاي شوينده و ضدعفوني كننده مواد داراي كمترين آسيب به محيط در انتخاب محلول  -10-7
 محيط 

باشند  پزشكي و خريدهاي واحد فني و مهندسي اقلامي كه فاقد جيوه و فلزات سنگين ميدر انتخاب تجهيزات -11-7
 . اي خريداري نگردد(هاي جيوهمد نظر قرار گيرد )به عنوان مثال ترمومتر، فشارسنج و يا لامپ

مسئول واحد تجهيزات  
پزشكي/ مسئول واحد  

 فني و مهندسي 

مسئول واحد تجهيزات   هاي واشر به حجم آب مصرفي دستگاه دقت شود.   در هنگام خريد تجهيزات مانند دستگاه -12-7
 پزشكي
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هاي  از مصرف كاغذ به جز در موارد ضروري اجتناب گردد و كليه مكاتبات و ارسال گزارشات از طريق سيستم  -13-7
هاي پسماند اجتناب  الكترونيكي انجام شود. كاغذهاي باطله در كارتن پلاست جمع آوري و از دفع كاغذ در كيسه

 شود.  
 كليه مسئولين و پرسنل 

 ريزي و بر مصرف آب نظارت شود.  به منظور كاهش مصرف آب در بيمارستان برنامه -14-7
 مسئول بهداشت محيط/

مسئول واحد فني و  
 مهندسي 

هاي ساختماني به شيوه درست بسته بندي و از بيمارستان خارج گردد و اقدامات  وساز نخالهبه هنگام ساخت  -15-7
 ها صورت پذيرد.  لازم به منظور كاهش آلاينده

 مسئول بهداشت محيط/
مسئول واحد فني و  

 مهندسي 

 هاي توسعه بيمارستان مدنظر قرار گيرد.  الزامات زيست محيطي در طرح -16-7
 رياست بيمارستان/
 مديريت بيمارستان/

 مسئول بهداشت محيط 
 پایش ونظارت:  -8

 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول بهداشت محیط است و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت می  پایش:  -1-8
 مدیر اجرایی بر روند اجرای دستورالعمل مذکور نظارت دارد.  نظارت:  -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 پس از تایید اولیه ریاست بیمارستان نیکان، کمیته بهداشت محیط مرجع تایید این سند خواهد بود.  تایید: -1-9
   گردد.توسط ریاست بیمارستان به مسئولان مربوطه ابلاغ می تصویب و ابلاغ: - 2-9
نسخه اصل این سند در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد و توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر بهبود  نگهداری و توزیع:   - 3-9

 کیفیت صورت خواهد گرفت. 
این سند توسط مسئول بهداشت محیط با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت به صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. ریاست    بازنگری:  -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری، مطرح نمایند. بیمارستان، مدیر اجرایی و دفتر بهبود کیفیت می توانند پیشنهاد بازنگری این سند را خارج از بازه

 منابع و مراجع:  -10

 استانداردهاي نظام مديريت و بهره وري سبز  -1-10
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 تهیه کنندگان 
 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 دکتر ناصر صدر ممتاز  
 مدیر اجرایی 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 قت نیا ندا صدا
 سوپروایزر کنترل عفونت 

  

  

 فاطمه یوسفی 
    مسئول بهبود کیفیت

 

   

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 
 فاطمه یوسفی 

 مسئول بهبود کیفیت
 دکتر ناصر صدر ممتاز  

 مدیر اجرایی 
 دکتر رضا تقدیر  
 ریاست بیمارستان 

   

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


