[image: ]دستورالعمل بیخطرسازی پسماندهای عفونی و تیز و برنده

	1. هدف: اين دستورالعمل بهمنظور بيخطرسازي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده و ايجاد رويهاي مناسب و ضابطهمند جهت بيخطرسازي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده و اطمينان از كاهش خطرات در اثر دفع پسماندهاي عفوني و تيز و برنده و درراستاي سياست استقرار  نظام ايمني پرسنل و حفظ سلامت عمومي و محيط زيست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشكي در بيمارستان نيكان تدوين شده است.

	1. دامنه كاربرد: اين دستورالعمل در واحد مديريت پسماند و آزمايشگاه بيمارستان نيكان كاربرد دارد.

	1. تعاريف: 
بیخطرسازی پسماند: کاهش خطر بالقوه ناشی از پسماندهای بیمارستانی و تلاش در جهت حفاظت از محیط زیست میباشد. 
دستگاه بیخطرساز پسماند (اتوکلاو): اتوکلاو قادر به بیخطرسازی گستره وسیعی از پسماندهای عفونی شامل محیط کشت، پسماندهای نوکتیز، مواد آلوده شده با خون و مقادیر کمی از مایعات، پسماندهای اتاقهای جراحی و ایزوله، پسماندهای آزمایشگاهی (به استثنای پسماندهای شیمیایی)، پسماندهای ناشی از فعالیتهای مرتبط با مراقبت از بیمار (شامل گاز، باند، پارچه، روپوش و ملحفه) میباشند. 
پسماندهاي پزشكي ويژه :‌ تمامي پسماندهاي عفوني و زيانآور ناشي از بيمارستانها كه به دليل بالا بودن حداقل يكياز خواص خطرناك ازقبيل سميت، بيماريزايي، قابليت انفجار يا اشتعال، خورندگي و عوامل مشابه، نياز به مديريت خاص دارند.
پسماند عفوني شامل: پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماريزا مانند محيطهاي كشت ميكروبي آزمايشگاه، پسماندهاي ناشياز جداسازي بيماران عفوني، بافتها، (سواب آلوده)، مواد يا تجهيزاتي كه با فرد مبتلا به بيماري عفوني تماس داشتهاند و مواد دفع شده از اين بيماران.
پسماند تيز و برنده شامل: سوزنها، تيغ، چاقوي جراحي، ستهاي انفوزيون، ارهها، شيشه شكسته، ناخن بیماران و هر شيء تيز و برنده ديگر كه ميتواند عفوني باشد يا نباشد.

	1. سیاست اجرائی بیمارستان:
1-4- سياست بیمارستانهای گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف استقرار  نظام ايمني پرسنل و حفظ سلامت عمومي و محيط زيست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشكي مقرر گردیده است.

	1. مسئول پاسخگو: مسئول بهداشت محيط

	1. مسئوليتها و اختيارات: 

	1-6
	مسئول بهداشت محيط مسئوليت تدوين و نظارتبر اجراي صحيح اين دستورالعمل را برعهده دارد و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند.

	2-6
	كاخداران واحد مديريت پسماند مسئوليت اجراي صحيح اين دستورالعمل را برعهده دارند و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند.

	1. شيوه انجام كار : 
	مسئول اجرا

	1-7- به كاخداران واحد مديريت پسماند بيمارستان در بدو ورود و همچنين ساليانه درخصوص مديريت پسماند و نحوه بيخطرسازي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده آموزش داده شود.   
	مسئول بهداشت محيط

	2-7- وجود حداقل يك دستگاه امحاء پسماند از نوع اتوكلاو مجهز به خردكن خارجي جهت امحاء پسماندهاي عفوني و تيز و برنده در اتاقك نگهداري موقت پسماندها الزامی است.
	مسئول واحد فني و مهندسي و مسئول واحد تاسيسات

	3-7- امكانات لازم جهت بيخطرسازي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده از قبيل كيسه مخصوص امحاء و انديكاتور PCD، تست اتوكلاو كلاس6 ، safety box و ليبل تهيه و مطابق با درخواست مسئول بهداشت محيط، تحويل پرسنل كاخدار اتاقك پسماند گردد.
	واحد انبار و ناظر واحد كاخداري

	4-7- قبل از شروع كار با دستگاه بهمنظور اطمينان از عملكرد دستگاه، تست PCD با هولدر را انجام دهند و درصورت عدم پاس شدن تست، موضوع سريعا به واحد بهداشت محيط گزارش گردد و پيگیري رفع نقص دستگاه ازطريق واحد تجهيزات پزشكي انجام شود و تا زمان منفي بودن تست كار با دستگاه متوقف گردد.
	كاخداران واحد مديريت پسماند

	5-7- بهمنظور پايش بيولوژيك از ويال بيولوژيك  Bacillus Stearothermophilus و شبيهسازي پسماند استفاده شود.
	كاخداران واحد مديريت پسماند

	6-7- نحوه پايش بيولوژيك دستگاه امحاء پسماند:
میکروارگانيسم آزمون براي اينروش، ويال بيولوژيك  Bacillus Stearothermophilusميباشد. كه بايد به روش زير انجام گردد: 
ويال بيولوژيك به مدت 24 ساعت در انكوباتور با دماي 55 درجه سانتيگراد قرار داده شود و نتيجه تست به واحد بهداشت محيط اعلام گردد. همچنين تست بيولوژيك دستگاه امحاء بهصورت هفتگي انجام شود.
	كارشناس ميكروبيولو‍ژي واحد آزمايشگاه

	7-7- كيسههاي حاوي پسماند عفوني پساز انتقال به اتاقك نگهداري موقت پسماند با ترازو ديجيتال توزين و در دفتر ثبت شود.
	كاخداران واحد مديريت پسماند

	8-7- كليه پسماندهاي عفوني و تيز و برنده توسط دستگاه بيخطرساز قبل از تحويل به سازمان مديريت پسماند بيخطر شود.
	كاخداران واحد مديريت پسماند

	9-7- كيسههاي محتوي پسماندهاي عفوني امحاء شده قبلاز تحويل به سازمان مديريت پسماند برچسبگذاري شوند. 
مشخصات برچسب: نام و نشاني و شماره تلفن بيمارستان، نوع پسماند، تاريخ توليد و جمعآوري، تاريخ تحويل، نوع ماده شيميايي و تاريخ بيخطرسازي
	كاخداران واحد مديريت پسماند

	10-7- اظهارنامه بيخطرسازي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده به انضمام نتايج آزمونهاي ميكروبي كه انجام شده است مطابق بخشنامه مقام محترم وزارت به شماره 1136/100 مورخ 10/08/90 تكميل و هر ماه به مركز بهداشت شميرانات ارسال گردد.
	مسئول بهداشت محيط

	1. پایش ونظارت:
1-8- پایش : مسئول بهداشت محيط ازطريق پايش نتايج تستهاي ميكروبي و شيميايي و فرم بيخطرسازي پسماندهاي عفوني (روزانه) براجراي صحيح اين دستورالعمل نظارت دارد.
2-8- نظارت: مسئول بهبود کیفیت و مسئول بهداشت محیط بر روند اجرای دستورالعمل نظارت دارند.

	1. مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:
1-9- تایید: پساز تایید اولیه توسط مدیریت بیمارستان و مسئول اعتباربخشی و بهبودکیفیت بیمارستان، کمیته بهداشت محیط مرجع تایید این مستند خواهد بود.
2-9- تصویب و ابلاغ: رئیس بیمارستان نیکان مرجع تصویب و ابلاغ این مستند خواهد بود.
3-9- نگهداری و توزیع: نسخه اصل این مستند در دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این مستند توسط دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان در (پرتال بیمارستان) صورت خواهد گرفت.
4-9- بازنگری: این مستند توسط بهبود کیفیت بهصورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر اجرائی، دفتر سنجش و پایش کیفیت میتوانند پیشنهاد بازنگری در این مستند را خارج از بازهی زمانی عادی و بازنگری مطرح نمایند.

	1. منابع و مراجع:
1-10- ضوابط و روشهاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته – وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سازمان حفاظت محيط زيست تاريخ 26/12/1386
2-10- دستوركار يكسانسازي و رفع ابهامات اجراي "ضوابط و روشهاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته" به شماره 16384/306/د مورخ 07/10/94
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