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ونقل  به زباله به كف زمين و مسير حملآمنظور كنترل ظروف نگهداري و انتقال پسماندها و جلوگيري از نشت شير اين دستورالعمل به  هدف: -1
بيمار و حفظ سلامت عمومي  و اطمينان از مناسب و ايمن بودن ظروف نگهداري و انتقال پسماندها در راستاي استقرار نظام ايمني پرسنل و  

 در بيمارستان نيكان تدوين شده است.  و محيط زيست درمقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشكي

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

 - تعاريف: -3

 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 محيط  مسئول پاسخگو: -5

  ها و اختيارات:مسئوليت  -6

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

 شده در محدوده فعاليت واجد اختيار است.

امر مطابق با دستورالعمل را برعهده دارد  بر عملكرد پرسنل تحتمسئول واحد كاخداري مسئوليت اجراي صحيح اين دستورالعمل و نظارت 2-6
 و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار است. 

3-6 
پرسنل واحد كاخداري مسئوليت اجراي صحيح اين دستورالعمل را برعهده دارند و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده درمحدوده  

 فعاليت واجد اختيار هستند. 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

دستورالعمل كنترل ظروف نگهداري و انتقال پسماندها تدوين و به كاخداران واحد مديريت پسماند بيمارستان در بدو    -1-7
 د.   اده شو ورود و همچنين ساليانه درخصوص مديريت پسماند و كنترل ظروف نگهداري و انتقال پسماندها آموزش د

مسئول بهداشت  
 محيط 

هاي معمولی و شکستگی و خوردگی  شو و داراي درب و مقاوم دربرابر نشت، ضربهوقابل شست  هاي درخواست تهيه سطل  -2-7
 ها قرار گيرد. به واحد تداركات ارسال شود و توسط مسئول انبار تهيه و در اختيار بخش

مسئول واحد  
 بهداشت محيط 

 پرسنل كاخداري  . شودها کوچک یا نازك نباشند، استفاده كه کیسه طوريه بايد از کیسه زباله متناسب با حجم سطل ب -3-7

 پرسنل كاخداري  آوري و بلافاصله كيسه جديد جايگزين گردد. بايست جمعحجم مي  4/3از پر شدن هاي محتوي پسماند پسكيسه -4-7

كنترل گردد و درصورت وجود مشكل به مسئول   از هربار استفاده ازنظر تمیز بودن، سالم بودن و عدم نشتها پسسطل  -5-7
 واحد گزارش گردد. 

 پرسنل كاخداري 

 پرسنل كاخداري  .   شوداز ظروف معيوب استفاده مجدد ن -6-7

هاي مقاوم  هاي پلاستیکی حمل نشوند و فقط در ظروف یا کیسهمایعات، محصولات خونی و سیالات بدن در کیسه  -7-7
 حمل گردند. 

 پرسنل كاخداري 

ها قرار  هاي متفاوت تهيه و دراختيار بخشدر حجم  safety boxمنظور نگهداري و انتقال پسماندهاي تيز و برنده،  به  -8-7
 داده شود.   

مسئول انبار  
داروخانه با  

هماهنگي مسئول  
 بهداشت محيط 

هاي تایید شده ازنظر مقاوم بودن، رنگ و جنس  قرارداده شده و  کیسه  آوري در ظروف و از جمعپسماندهاي پزشکی پس  -9-7
 پرسنل كاخداري  هاي مشخص نگهداري شوند. در داخل سطل با رنگ

درصورت لزوم بيشتراز برنامه    و سپس گندزدايي طبق برنامه هفتگي ورفع  آلودگي کلیه ظروف ابتدا با آب و دترجنت    -10-7
 هفتگي انجام گيرد. 

 پرسنل كاخداري 

هاي زباله با استفاده از آب ژاول خانگی )وایتکس( و طبق نظر مسئول واحد بهداشت محيط و پسماند  گندزدايي سطل  -11-7
کلر    PPM 500کلر قابل دسترس دارد و برای گندزدایی به  52500% هیپوکلریت سدیم یا    25/5با توجه به اینکه وایتکس  

 استفاده شود.  %1قابل دسترس نیاز است از محلول آب ژاول رقیق شده 
 پرسنل كاخداري 

 پایش ونظارت:  -8

ازطريق مشاهده مستقيم نظارت از سالم بودن ظروف نگهداري و حمل پسماند، بهمنظور اطمينانبه  پایش:  -1-8 هاي زباله  برسطلصورت راندوم 
 توسط مسئول بهداشت محيط و پسماند و ناظر واحد كاخداري صورت گيرد. 

 مسئول بهبود کیفیت و مسئول بهداشت محیط بر روند اجرای دستورالعمل نظارت دارند. نظارت:   -2-8
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 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

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

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

 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 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

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

 

 

 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 نیا ندا صداقت 
 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 

 

 

 

 

 

 

 


