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مند جهت تفكيك پسماندهاي  اي مناسب و ضابطهايجاد رويه  منظورو به  تفكيك در مبدا پسماندهاي تيز و برندهجهت    اين دستورالعمل   هدف: -1
ني  تيز و برنده در مبدا و اطمينان از كاهش خطرات دراثر تفكيك پسماندهاي تيز و برنده و درراستاي سياست استقرار نظام ايمني بيمار و ايم

 در بيمارستان نيكان تدوين شده است.  حفظ سلامت عمومي و محيط زيست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشكيپرسنل و 

 اين دستورالعمل در كليه واحدهاي درماني و پاراكلينيك بيمارستان نيكان كاربرد دارد. كاربرد: دامنه  -2

 تعاريف:   -3
ها که به دلیل بالا بودن حداقل یکی از خواص خطرناک ازقبیل  آور ناشی از بیمارستانتمامی پسماندهای عفونی و زیانپسماندهای پزشکی ویژه:  

 زایی، قابلیت انفجار یا اشتعال، خورندگی و عوامل مشابه، نیاز به مدیریت خاص دارند. سمیت، بیماری

ها، شيشه شكسته، ناخن بیماران و هر شيء تيز و برنده ديگر كه  هاي انفوزيون، ارهتيغ، چاقوي جراحي، ست، هاسوزن پسماند تيز و برنده شامل:
 تواند عفوني باشد يا نباشد. مي 

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی در راستای سیاست استقرار نظام  سياست بیمارستان  -1-4

 ایمنی بیمار و ایمنی پرسنل و حفظ سلامت عمومی و محیط زیست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهای پزشکی مقرر گردیده است.

 مسئول بهداشت محیط  مسئول پاسخگو: -5

 :  ها و اختياراتمسئوليت  -6

1-6 
بر اجرای صحیح این دستورالعمل را برعهده دارد و همچنین براساس شرح وظایف  مسئول بهداشت محیط مسئولیت تدوین و نظارت
 ابلاغ شده در محدوده فعالیت واجد اختیار هستند. 

نظارت 2-6 واحد کاخداری مسئولیت  و مسئول  کنترل عفونت  رابطین  توسط  سوپروایزران، سرپرستاران،  این دستورالعمل  اجرای صحیح  بر 
 کارکنان تحت امر خود را دارند و همچنین براساس شرح وظایف ابلاغ شده در محدوده فعالیت واجد اختیار هستند. 

3-6 
کلیه کارکنان بیمارستان مسئولیت اجرای صحیح این دستورالعمل را برعهده دارند و همچنین براساس شرح وظایف ابلاغ شده درمحدوده  

 فعالیت واجد اختیار هستند. 

 مسئول اجرا   شيوه انجام كار: -7

تدوين    -1-7 برنده  و  تيز  مبدا پسماندهاي  در  و    شدهدستورالعمل تفكيك  ورود  بدو  در  بيمارستان  پرسنل  كليه  به  و 
 همچنين ساليانه در خصوص مديريت پسماند و  تفكيك در مبدا پسماندهاي تيز و برنده آموزش داده شود.  

مسئول بهداشت  
محیط و سوپروایزر 

 کنترل عفونت 
بايست تهيه و برمبناي  ها در ابعاد مختلف ميsafety boxامكانات لازم جهت تفكيك پسماندهاي تيز و برنده شامل    -2-7

 . ها قرارداده شود ها در اختيار بخشدرخواست مسئولين بخش
 مسئول واحد انبار 

بايست مطابق با فرمت تحويلي ازسوي مسئول بهداشت  برچسب مخصوص تفكيك پسماندهاي تيز و برنده مي  -3-7
 مسئول واحد انبار  ها قرار داده شود. اختيار بخش رمحيط چاپ و د

 كليه پرسنل درماني  . شوندها دفع safety boxدر بايست  مي (  مذکورپسماندهاي تيز و برنده )مطابق تعريف  -4-7

آوري و بلافاصله  جمع  safety box  4/3پر شدن  ازآوری گردد و پسجمعsafety box پسماندهاي تیز و برنده در    -5-7
safety box  .جديد جايگزين گردد 

 آوری و نگهداری پسماندهای تیز و برنده استفاده نشود. های پلاستیکی برای جمعهیچ عنوان از کیسه: به1تبصره  
 کمک بهیاران 

 پرسنل كادر درمان  آوری  شود. جمع  safety boxگذاری گردد و باید بدون دستکاری داخل سوزن سرنگ نبایستی مجدداً درپوش -6-7

 پرسنل كادر درمان  آوری شود و از جداسازی آن اجتناب گردد. جمع safety boxسوزن و سرنگ تواماً در -7-7

عنوان پسماند عفونی درنظر  قرار گیرد. مابقی ست سرم و باتل سرم به  safety boxسرم، جدا شده و در  سوزن ست  -8-7
 گرفته شود و مطابق پسماند عفونی مدیریت شوند. 

 پرسنل كادر درمان 

اتاق   safety boxنصب  -9-7 و تحتدر  بستری  این  های  برنده  و  تیز  پسماندهای  است.  ممنوع  اورژانس(  )مانند  نظر 
های ویژه  و اتاق  شود، قرار داده شوند. ولی در بخشداخل سیفتی باکس که با ترولی به اتاق آورده می  ها در مکان

   safety boxتوان  بیمار می  ( در یونیت هرCCUهای دیالیز، جز بخشگیری آزمایشگاه و اتاق عمل )بهخون   ایزوله، اتاق 
 صورت ثابت و فیکس شده مورد استفاده قرار داد.  هرا در محل مناسب ب

 باکس در اتاق بیماران و راهروها قرار نگیرد. : هرگز سفتی 2تبصره  

ارائه دهنده خدمت  
 درمانی 



 

 

تیزوبرنده  یدستورالعمل تفکیک در مبدا پسماندها   

 

1405.04.21 ANH-INS-ENH-00893-12 

اختلاط هرنوع پسماند ديگر با پسماند تيز و برنده ممنوع و درصورت مخلوط شدن احتمالي، جداسازي پسماند  -10-7
و درصورت مشاهده پسماند تيز و برنده برروي زمين يا داخل كيسه  زباله شي تيز و برنده    باشد توسط پرسنل ممنوع مي

 مانند پنس در سيفتي باكس قرار داده شود.  بايست به كمك وسيله مكانيكيمي
 پرسنل كادر درمان 

گذاري گرديده و اطلاعات  از خروج از بخش برچسببايست قبلهاي حاوي پسماند تيز و برنده ميسيفتي باكس  -11-7
 موردنظر برروي برچسب درج گردد. 

باکس  باکس و خروج اجسام تیز و برنده باید ضمن استفاده از دستکش و ظرف سفتی : درصورت واژگونی سفتی3تبصره  
آوری با دست ممنوع  بزرگتر، با استفاده از پنس اجسام تیز و برنده به ظرف جدید انتقال یابد )استفاده از جارو یا جمع 

 باشد(. می

 كمك بهياران 

 پایش ونظارت:  -8

در بازديد از بخش نحوه تفكيك پسماندهاي تيز و برنده را ارزيابي نموده و نواقص موجود را به مديريت    مسئول بهداشت محيط  :  پایش  -1-8
 گردد. هاي ماهانه بهداشت محيط ارائه ميبيمارستان گزارش و در كميته 

  سرپرستار و مسئول شيفت و رابط كنترل عفونت موظفند بر نحوه تفكيك پسماندهاي تيز و برنده در مبدا نظارت نمايند. نظارت:   -2-8
 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

بهبودکیفیت بیمارستان، کمیته بهداشت محیط مرجع تایید    از تایید اولیه توسط مدیریت بیمارستان و مسئول اعتباربخشی وپس  تایید:  -1-9
 این دستورالعمل خواهد بود. 

 خواهد بود.  مستند رئیس بیمارستان نیکان مرجع تصویب و ابلاغ این  تصویب و ابلاغ:  -2-9
در دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این    مستند نسخه اصل این    نگهداری و توزیع:  -3-9

 توسط دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان در )پرتال بیمارستان( صورت خواهد گرفت.  مستند
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر اجرائی، دفتر سنجش و توسط بهبود کیفیت به  مستنداین    بازنگری:  -4-9

 ی زمانی عادی و بازنگری مطرح نمایند. را خارج از بازه مستندتوانند پیشنهاد بازنگری در این پایش کیفیت می
 منابع و مراجع:  -10

و پسماندهاي وابسته  ضوابط و روش  -1-10 اجرايي پسماندهاي پزشكي  و آموزش پزشكي سازمان    – هاي مديريت  بهداشت، درمان  وزارت 
 12/1386/ 26حفاظت محيط زيست تاريخ 

اجراي "ضوابط و روشدستور كار يكسان  -2-10 ابهامات  رفع  اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته" به شماره  سازي و  هاي مديريت 
 07/10/94/د مورخ 16384/306

 

 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت 

 ندا صداقت نیا 
 سوروایزر کنترل عفونت 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتباربخشی 

  

 
 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 
 فاطمه یوسفی 

 بهبود کیفیت مسئول 
 دکتر ناصر صدر ممتاز 

 مدیر اجرایی بیمارستان 
 دكتر رضا تقدير

 رياست بيمارستان 

   

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 

 


