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مند جهت  اي مناسب و ضابطه و ايجاد رويه  هاآوري و نگهداري موقت انواع پسماندها درون بخشجمعمنظور  اين دستورالعمل به  هدف: -1
آوري و نگهداري انواع پسماندها و درراستاي  آوري و نگهداري موقت انواع پسماندها درون بخش و اطمينان از كاهش خطرات در اثر جمعجمع

در    حفظ سلامت عمومي و محيط زيست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشكيسياست استقرار  نظام ايمني بيمار و ايمني پرسنل و  
 بيمارستان نيكان تدوين شده است.

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

 تعاريف:   -3

دلیل بالا بودن حداقل یکی از خواص خطرناک ازقبیل  ها که بهآور 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

هاي  ايستگاه  –هاي اداري و مالي  قسمت  –آبدارخانه    –از كاركردهاي خانگي و مديريت اجرايي شامل پسماندهاي آشپزخانه  ناشي  پسماند عادي:
 هاي باغباني و ازاين قبيل.فعاليت –پرستاري 

از جداسازي  هاي كشت ميكروبي آزمايشگاه، پسماندهاي ناشيزا مانند محيطپسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماري  پسماند عفوني:
 ها، سواب آلوده، مواد يا تجهيزاتي كه با فرد مبتلا به بيماري عفوني تماس داشته اند و مواد دفع شده از اين بيماران. بيماران عفوني، بافت

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

عبارتنداز ظروف مواد شيميايي و گندزدا، مواد شيميايي و گندزدا تاريخ گذشته، داروهاي تاريخ گذشته، مصرف    پسماند شيميايي و دارويي:
ها نيازي نيست و بايد به نحو مناسبي دفع شوند. اين رده  هايي كه ديگر به آنها، مواد مخدر و سرمنشده، تفكيك شده و آلوده، واكسن

هاي داراي باقيمانده داروهاي خطرناك، دستكش،  ها و قوطيهمچنين شامل اقلام دورريخته شده مورد مصرف در كارهاي دارويي مانند بطري
 هاي اتصال، و شيشه )ويال( داروها هم بوده كه درصورت آزاد شدن در محيط براي محيط و انسان مضر باشند. ماسك، لوله

ها، پسماندهاي داراي داروهاي   ژنوتوكسيك مانند پسماندهاي داراي موادي با خصوصيات سمي براي ژن   پسماندهاي  پسماندهاي ژنوتوكسيك:
 ها. روند( و مواد شيميايي سمي براي ژنكار مي درمان سرطان به  سايتوتوكسيك )كه بيشتر در

زايي يا سرطانزايي داشته باشند اين  اند و ممكن است خصوصيات ايجاد جهش سلولي، عجيب الخلقهپسماندهاي ژنوتوكسيك به شدت خطرناك
تواند  از دفع پسماندها در بيرون از بيمارستان ميآورند. اين مشكلات هم درون بيمارستان و هم پسوجود ميپسماندها مشكلات ايمني جدي به

توانند  مي   دهند،باشد و بايد مورد توجه خاص قرار داشته باشند، داروهاي سايتوتوكسيك )ياضدنئوپلازي( كه مواد اصلي اين مقوله را تشكيل مي
روند. داروهاي سايتوتوكسيك  كار ميها بهدرماني سرطانها را متوقف كنند. اين داروها براي شيميهاي زنده را بكشند يا رشد آنبعضي سلول

انواع بيماري اندام و درمان بيماريهاي نئوپلازيك دارند همچنين بهنقش مهمي در درمان  هاي  عنوان ماده ايمونوساپرسيو هنگام توليد پيوند 
ك ايمني شناختي  اساس  داراي  اوقات در بخشاربردهاي گستردهگوناگون  بيشتر  داروهاي سايتوتوكسيك  دارند.  مانند بخش  اي  هاي تخصصي 

ها درمان سرطان است. پسماندهاي سايكوتوكسيك از چند منبع در  شوند. كه نقش اصلي آنشناسي و واحدهاي پرتو درماني مصرف مي سرطان 
 بندي كرد: شرح ذيل طبقهها را بهتوان آنشوند و مي مراقبت تندرستي توليد مي

 بندي. بسته gaugeهاي دارويي و تجويز داروها مانند سرنگ، سوزن، ويال، مواد آلوده به فرآورده ✓
 هاي بيمارستان. داروهاي منسوخ شده، داروهاي برگشتي از بخش ✓

آوري و سپس در كيسه سفيد قرار  با برچسب سايتوتوكسيك جمع   safety boxبايست در ظروف سربسته ماننپسماندهاي سايتوتوكسيك مي
 ونقل احتياطات لازم رعايت شود. داده شوند و هنگام حمل

شدت  هطور معمول ب ترند، و بهپسماندهاي محتوي فلزات سنگين يك رده از پسماندهاي شيميايي خطرناك   پسماندهاي محتوي فلزات سنگين:
-شده از چنين دستگاههاي پخشآيند. جيوهوجود ميطور مشخص از نشت تجهيزات شكسته شده باليني بهاند. پسماندهاي داراي جيوه بهسمي

هاي  آيند. برخي "پانلوجود ميهاي دور ريخته و شكسته بهآوري شوند. پسماندهاي داراي كادميوم عمدتا از باتريهايي تا حد ممكن بايد جمع
 روند. كار مي هاي تشخيصي به و در بخش xعنوان ضدنفوذ كردن پرتوهاي تقويت شده با چوب" با مقداري سرب هنوزهم به 

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

 نظام 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
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 ها و اختيارات:  مسئوليت  -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. 

بر اجرای صحیح این دستورالعمل توسط  سوپروایزران، سرپرستاران، رابطین کنترل عفونت و مسئول واحد کاخداری مسئولیت نظارت 2-6
 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

ها تدوين گردد و به كليه پرسنل بيمارستان  آوري و نگهداري موقت انواع پسماندها درون بخش دستورالعمل جمع  -1-7
 در بدو ورود و همچنين ساليانه درخصوص مديريت پسماند آموزش داده شود. 

مسئول بهداشت محيط   
و سوپروايزر كنترل  

 عفونت
هاي سفيد،  آوري، كيسه زباله در رنگآوري و نگهداري انواع پسماند ازقبيل ترالي جمعامكانات لازم جهت جمع  -2-7

هاي زباله، سطل زباله در رنگ هاي آبي، سفيد، زرد با هماهنگي مسئول بهداشت  مشكي، زرد و در ابعاد متناسب با سطل
 محيط تهيه و تحويل گردد. 

 واحد انبار 

ليتري به رنگ آبي تهیه در اتاق كار    240ليتري به رنگ زرد و يك بين    240هاي بستري يك بين  در كليه بخش  -3-7
به بخش  با  كثيف  پسماند  مديريت  واحد  كاخداران  مراجعه  زمان  تا  بخش  در  پسماندها  موقت  نگهداري  منظور 

 هماهنگي مسئول واحد بهداشت محيط و پسماند قرارداده شود. 
 مسئول واحد كاخداري 

آوري و ليبل مخصوص  بايست جمعحجم مي  4/3از پرشدن  ها پسsafety boxهاي محتوي پسماند و  كيسه  -4-7
 كاخدار بخش  برروي آن نصب و بلافاصله كيسه جديد جايگزين گردد. 

ليتري تا زمان    240آوري شده با استفاده از ترالي نظافت به اتاق كار كثيف بخش منتقل و در بين  هاي جمعكيسه  -5-7
 كاخدار بخش  مراجعه كاخدار واحد مديرت پسماند نگهداري شود. 

 پایش ونظارت:  -8

ليست بازديد از بخش نظارت كند و  آوري و نگهداري انواع پسماندها در طي بازديد طبق چكمسئول بهداشت محيط برنحوه جمع  پایش:  -1-8
 انطباق را به مديريت بيمارستان گزارش و در كميته هاي ماهانه ارائه دهد. موارد عدم

 آوري و نگهداري انواع پسماندها در بخش نظارت كند. مسئول و ناظر واحد كاخداري بر نحوه جمعنظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

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

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

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

 ی زمانی عادی و بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این مستند را خارج از بازهپایش کیفیت می

 منابع و مراجع:  -10

  25/03/87مورخ  98414هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته به شماره ضوابط و روش -1-10
ابهامات اجراي "ضوابط و روشدستور كار يكسان  -2-10 هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته" به شماره  سازي و رفع 

 07/10/94/د مورخ 16384/306
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 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 ندا صداقت نیا 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

  

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیتمسئول 

 دکتر ناصر صدر ممتاز 
 مدیر اجرایی بیمارستان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
  

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 


