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  انیتپسماندهای بیمارسمدیریت 

 بیمارستانها، پلي كلینیك ها، درماني)نظیر بهداشتي خدمات دهنده ارائه مراكز در شده تولید پسماندهاي كلیه به

 تشخیص هاي آزمايشگاه و پزشكي تحقیقات و مراكز بهداشت( هاي خانه ها،مطب خون، انتقال سازمان درمانگاهها،

 انسولین، تزريق مانند منازل در درماني هاي فعالیت اثر در شده تولید پسماند .مي شود گفته 1پزشكي پسماند طبي،

 بهداشتي پسماند لهجم از ديگر هاي واژه از موارد برخي در گیرد.مي قرار پزشكي پسماند گروه در نیز ...و ديالیز

 پسماند كلي بندي طبقه يك در است.  شده استفاده پسماند نوع اين توصیف براي بیمارستاني زباله و 2درماني

 دسته )خطرناك( ويژه پزشكي پسماند و شبه خانگي( يا معمولي غیرخطرناك، عادي) پسماند دسته دو در پزشكي

 خانگي پسماند مشابه خصوصیاتي و بوده عادی پسماند كي،پزش پسماند وزني درصد 75-90حدود .دنشومي بندي

 پسماند درصد 10 -25  اما .شودمي تولید ...و سبز فضاي آشپزخانه، اداري، بخشهاي در ها پسماند اين عمده .دارد

 اضافي داروهاي جراحي، تیغ تزريقات، وسايل سرنگ، عفوني، پانسمان و باند نظیر ویژه پزشكی پسماند را پزشكي

 پرسنل براي بالقوه خطرات داراي كه دهدمي تشكیل ...و ژنوتوكسیك مواد حاوي پسماند گذشته، مصرف تاريخ و

 نقطه در اگر .باشندمي جامعه مردم عموم و پسماند مديريت در شاغل كارگران خدماتي، كادر درماني، بهداشتي

 بر عادي پسماند مديريت مسئولیت شوند، تفكیك يكديگر از كامل بطور ويژه پزشكي و عادي پسماندهاي ،تولید

 مسئول تنها تولیدكننده مراكز و (شودمي اجتماع پسماند جريان وارد عادي پسماند يعني( بوده ها شهرداري عهده

 مديريت مسئولیت و خطرناك پزشكي پسماند كل صورت اين غیر در بود. خواهند ويژه پزشكي پسماند مديريت

 .تاس تولیدكننده عهده بر آن

ه و حاد در ، بعنوان يكي از مسائل بسیار پیچیدپزشكيدر حال حاضر خطرات ناشي از مديريت نادرست پسماندهاي 

 ر. دهستند مربوطههاي ورها موظف به مديريت صحیح پسماندتمامي كشجوامع مطرح است و به همین منظور 

وابط و روش ض"تي درماني موظف به اجراي ، كلیه مراكز بهداش 1383مصوبه ايران، براساس قانون مديريت پسماند 

امطلوب حفظ سلامت عمومي و محیط زيست در مقابل اثرات نبه منظور "هاي اجرايي مديريت پسماند هاي پزشكي

   .باشندميپسماندهاي پزشكي 

 

 

                                                           
1 - Medical Waste 

2 - Health Care  Waste 
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 تعریف پسماند پزشکی ویژه

آزمايشگاه هاي تشخیص طبي  ي درماني،به كلیه پسماندهاي عفوني و زيان آور ناشي از بیمارستان ها، مراكز بهداشت

زایی، قابلیت  سمیت، بیماریخطرناك از قبیل  يكي از خواصو ساير مراكز مشابه كه به دلیل بالا بودن حداقل 

گفته  پسماند پزشكي ويژه ،و مشابه آن به مراقبت ويژه )مديريت خاص( نیاز دارند انفجار یا اشتعال، خورندگی

 :كندبندي ميطبقهزير هاي بیمارستاني را در هشت گروه انواع زباله داشت، سازمان جهاني به .شودمي

 هر نوع ضايعات آلوده به عفونت ی: های عفونزباله .1 

 جراحي و هر اقلام تیز و برنده تیغ، لام و لامل آزمايشگاه ، سوزن، شیشه شكسته  تیز و برنده:های زباله .۲

 هاي بدن، خون و ترشحاتانسان يا حیوانات، قسمتبافت بدن  ک:های پاتولوژیزباله .۳

 داروهاي استفاده نشده يا منقضي شده هر اقلامي كه حاوي دارو باشد،  یی:های داروزباله .4

 زازا يا جهشهاي سمي خطرناك، سرطانداروهاي سیتوتوكسیك و ساير زباله :های ژنتیكیزباله .۵

 راديواكتیو مواد ت آلوده بههر نوع ضايعا : های رادیواکتیوزباله .۶

 شودها خارج ميها و باتريهاي مايع شیمیايي كه از دستگاهمواد ضدعفوني كننده و ديگر زباله :های شیمیاییزباله .۷

 ها و مراكز درمانيهاي رايج در بیمارستانديگر زباله : های عمومیزباله .۸

 پزشکی پسماند مدیریت مقررات و قوانین

 مديريت قانون، .است الزامي مقررات و قوانین وجود پزشكي، پسماند مديريت وضعیت بهبود براي كشوري هر در

 قانوني مبناي ما كشور در مي كند. فراهم را تخطي با برخورد و كنترل امكان و كرده تعريف را پزشكي پسماند اصولي

 رسید اسلامي شوراي مجلس صويبت به1383 سال در كه است پسماندها مديريت قانون پزشكي، پسماند مديريت

 و سیاست گذاري سند بايد آن با متناسب و قانون وضع از پس گرديد. وضع 1384 سال در آن اجرايي نامه آيین و

  مديريت سیاست گذاري سند نمود. اجرا بدرستي را قانون بتوان تا تدوين شود پزشكي پسماند مديريت فني راهنماي
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 آن را به دستیابي ملزومات و پزشكي پسماند مديريت ملي انداز چشم قانون، وضع بنیاد و اساس پزشكي، پسماند

  دهد. مي ارائه

 و ضوابط عنوان با مجموعه يك قالب در پزشكي پسماند مديريت فني راهنماي و سیاست گذاري سند ما  كشور در

 اين است. شده مصوب 1387 سال در و تدوين  وابسته پسماندهاي و پزشكي پسماندهاي اجرايي مديريت روشهاي

 .مي باشد كشور سطح در پزشكي پسماند مديريت برنامه اجراي و تهیه براي مناسبي راهنماي مجموعه

 خطر معرض در های گروه

 ارائه مراكز كاركنان شامل افراد اين هستند. خطر معرض در بالقوه بطور پزشكي، پسماند با تماس در افراد همه

 انتقال و جمع آوري مسئول( خدماتي ،كادر )كنندمي تولید را ويژه پزشكي پسماند كه( درماني بهداشتي دهنده

 كاركنان نظیر( پسماند مديريت كارگران و متصديان ،)درماني بهداشتي خدمات ارائه دهنده مركز داخل پسماند

 بیماران، ،)درماني بهداشتي خدمات دهنده ارائه مركز از خارج دفع پسماند و خطرسازي بي نقل، و حمل در شاغل

 بندي دسته زير توان بصورت مي را خطر معرض در اصلي هاي گروه باشند. مي مردم عموم و عیادت كنندگان

 كرد:

 ،بیمارستان كاركنان ديگر و بهیاران پرستاران، پزشكان 

 منازل و درماني بهداشتي خدمات دهنده ارائه مراكز در بیماران 

 درماني بهداشتي خدمات هندهد ارائه مراكز در عیادت كنندگان 

 كارگران نیروهاي خدماتي، نظیر درماني بهداشتي خدمات ارائه دهنده مراكز در خدماتي كادر 

 پزشكي پسماند دهنده انتقال و جمع آوري كننده 

 درماني بهداشتي خدمات دهنده ارائه مركز از خارج پسماند مديريت در شاغل كارگران 

 

 پسماندهای بیمارستانی تفکیک در مبدا و نحوه مدیریت
مديريت پسماندهاي بیمارستاني عبارت است از مجموعه مقررات منسجم و نظام يافته در زمینه مراحل تولید، 

جداسازي،  نگهداري، جمع آوري، حمل و نقل، بازيافت و دفع پسماند مطابق با بهترين اصول بهداشتي ، اقتصاد، 

 مردم مورد توجه است.حفاظت از محیط زيست وآنچه كه براي عموم 

توان مديريت پسماند بیمارستاني را هماهنگ كننده مراحل كنترل تولید، تفكیك، بسته بندي و بطور كلي مي

 باشد:نگهداري، جمع آوري، حمل و نقل، بي خطرسازي و دفع نهايي دانست كه شامل مراحل زير مي



 

انشگاه تهراند                                                                       لامت مراکز بهداشتی درمانی                                                بهداشت و سجامع ای نمهرا  

7 
 

  

 

 1کاهش پسماند

ل رساندن پسماندها است كه نقش موثري در كاهش هزينه هاي بي خطر اولین قدم در مديريت پسماندها، به حداق

 سازي پسماند داشته و به روشهاي زير قابل انجام است:

ثر و خريد استفاده مو و همچنین كه پسماند كمتري تولید مي كنند است انتخاب و استفاده از وسايل و روشهايي

باشد. براي كنند، ميتي كه حجم كمتري پسماند تولید ميوانتخاب محصولاكنترل مراحل خريد   ،متناسب با مصرف

 بیشتر، فعاتد تعداد با و كمتر مقدار به شیمیايي مواد خريد و سفارش شاملمثال مديريت مواد شیمیايي و دارويي 

ي خريد م زمان در مواد مصرف تاريخ كردن چك ظرف، هر محتويات همه مصرف تر، قديمي محصولات مصرف تقدم

 باشد. 

 

 

                                                           
1 -Waste Minimization 

 

Disposal دفع

Treatment بی خطرسازی

Transportation حمل و نقل

Handling جمع آوری   

Codification کد گذاری

  Segregationتفکیک پسماند

Waste Minimizationکاهش پسماند
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 1تفکیک پسماند 

زشكي ويژه، پسماند عادي از پسماند پتفكیك با  اين مرحله يكي از مهمترين اجزاء مديريت پسماند پزشكي است.

خطرسازي  شامل حمل و نقل، بي(مقدار پسماند خطرناك كاهش يافته و از اين طريق هزينه هاي مديريت پسماند 

لید و بوسیله جداسازي بايد در نقطه تو .حیطي آن كاهش مي يابدو نیز خطرات بالقوه بهداشتي و زيست م  )و دفع

دوباره  جداسازي شده يعني پسماندهاي(تولیدكننده انجام شود و در طول ذخیره سازي و حمل و نقل حفظ شود 

ك سماندهاي تفكیپبهترين روش براي ايجاد تمايز بین انواع .  (نگیرند در تماس با يكديگر قرار مخلوط نشوند و يا

 مي باشد. هاي مختلف ظروف با رنگ شده، استفاده ازكیسه ها و

 ۲کد گذاری

نگي و يا در هاي پلاستیكي رمناسب ترين روش شناسايي انواع پسماندهاي بیمارستاني، دسته بندي آنها در كیسه 

تم تفكیك رنگ بندي و كدگذاري مخازن نگهداري موقت پسماند، اولین مرحله در ايجاد يك سیسظروف رنگي است. 

باشد. امروزه در اكثر كشورهاي دنیا به منظور شاخص نمودن انواع پسماند پزشكي ويژه، از و جداسازي پسماند مي

فاده توصیه هاي سازمان بهداشت جهاني در زمینه رنگ بندي مخازن و كیسه هاي نگهداري موقت پسماند است

 نشان داده شده است: 1ن در جدول زشكي در ايراهاي پ دشود. ويژگي هاي ظروف و كیسه هاي تفكیك پسمانمي

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Waste Segregation 

 
2 - Codification 
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  :ویژگی های ظروف و کیسه های تفکیک پسماند پزشکی در ایران -1جدول 

 برچسب رنگ ظرف نوع ظرف/ كیسه نوع پسماند رديف

راي دا -عفوني زرد كیسه پلاستیكي مقاوم و به رنگ زرد عفوني 1

 خطر زيستي

 –تیز و برنده  زرد با درب قرمز تاندارداس Safety Box تیز و برنده 2

داراي خطر 

 زيستي

 شیمیايي و دارويي سفید يا قهوه اي كیسه پلاستیكي مقاوم و به رنگ سفید شیمیايي و دارويي 3

 عادي آبي كیسه پلاستیكي مقاوم و به رنگ سیاه پسماند عادي 4

 

 1جمع آوری پسماند

ي بطور است كه بعد از تفكیك و كدگذاري صورت مي گیرد و بايستجمع آوري پسماندهاي بیمارستاني فرآيندي 

 جداگانه و بر اساس دستورالعمل هاي مديريت پسماند صورت گیرد. 

 انباشته از يجلوگیر منظوره ب شود. بسته مناسب بطور آن در بايد شد، پر پسماند كیسه حجم چهارم سه اينكه از پس

 حوطهم در مركزي نگهداري محل و به شده جمع آوري منظم بطور بايد پسماندها ساختمان، داخل در پسماند شدن

 نشوند. حادثه ردچا تا كنند احتیاط پسماند جابجايي هنگام در بايد پسماند مديريت در شاغل كارگران يابند. انتقال

 سطح فزايشا است. برنده و تیز نوك پسماند بوسیله جراحت ايجاد مي كند، تهديد را افراد اين كه خطري مهمترين

 

                                                           
1 - Waste Handling 
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 مقابل در آنها واكسیناسیون و مي كند كمك حوادث كاهش و پسماند جمع آوري وضعیت بهبود به افراد اين آگاهي 

 باشد.مي حوادث اثرات كاهش در مؤثري اقدام نیز كزاز و B هپاتیت

 :است زير شرح به جمع آوري مرحله در مهم نكات از برخي 

 محتوي پسماند بیمارستاني، پر شد بايد پس از گره زدن ، آنها را جمع  وقتي سه چهارم ظروف و كیسه هاي

 آوري كرد.

 يابندمركزي انتقال  نگهداري محل به و شده جمع آوري تولید نقاط از يكبار روزي حداقل بايد پسماندها. 

 زينجايگ نوع همان از پسماند ظروف و كیسه بلافاصله بايد شده، پر ظروف و كیسه جمع آوري زمان در    

 .شود

      ،هنگام جمع آوري پسماند، برچسب مربوط به نوع پسماند كه حداقل شامل نام پرسنل جمع آوري كننده

 باشد بر روي كیسه پسماند الصاق مي گردد. تاريخ و نام بخش مربوطه مي

 پسماند: مرکزی نگهداری محل احداث براینکات مورد توجه 

 .باشد فاضلابرو داراي و نفوذ غیرقابل و گندزدايي قابل ستشو،قابل ش بايد مركزي نگهداري محل كف-

 .كرد استفاده آن از شستشو اهداف براي بتوان تا باشد داشته سرد و گرم آب وله كشيل-

 به بتوانند پسماند در مديريت شاغل كارگران و خدماتي كادر كه شود احداث موقعیتي در مركزي نگهداري محل-

 .شود ممانعت آن متفرقه به افراد دسترسي از تا باشد قفل داراي دربهمچنین  .كنند مدآ و رفت آنجا به راحتي

 .به سهولت انجام شود پسماند آوري جمع نقلیه وسايل آمد و رفت - 

 .شود محافظت پرندگان و حشرات حیوانات، ورود مقابل در بايد مركزي نگهداري محل-

 .باشد مناسب طبیعي تهويه و نور داراي-
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 :است زير شرح به مركزي سازي ذخیره محل در پسماند نگهداري زمان داكثرح-

 تابستان در ساعت 48 و زمستان در ساعت 72معتدل:  مناطق در -

 تابستان در ساعت 24 و زمستان در ساعت 48گرم:  مناطق -

 ذخیره مكان اين رد بیشتري مدت را پسماند توان مي باشد، سیستم مبرد به مجهز مركزي نگهداري محل اگر اما

  نمود.

 1حمل و نقل پسماند

نجیره اصلي هاي مربوط به مديريت پسماندهاي بیمارستاني جمع آوري و حمل و نقل پسماندها، ز در روند فعالیت

 رابط بین نقطه شروع تولید و دفع نهايي را تشكیل مي دهند .

ها بوده و به  د در تمامي بیمارستانمواد زائ شي از سیستم جامع مديريتبه طور عمده حمل و انتقال پسماندها بخ

 ود.شي خطرسازي پسماندها گفته مي انتقال پسماند از نقطه تولید در بخش ها تا محل نگهداري موقت و ب

 ها مارستانبی مانند( بزرگ درماني بهداشتي خدمات دهنده ارائه مراكز در پسماند ظروف و كیسه ها جابجايي براي

 .شود استفاده سطل چرخدار از بايد مي شو( تولید ماندپس بیشتري میزان كه

 اين شود. تمیز براحتي و باشد نداشته تیز هاي لبه شود، تخلیه و بارگیري براحتي بايد پسماند سطل چرخدارحمل

 .شدهمچنین فقط مخصوص حمل پسماند بوده و نشت ناپذير با .گردد گندزدايي و شستشو روز هر بايد وسیله

 ۲بی خطرسازی

براساس  يكي از مهمترين زنجیره هاي مديريت پسماند بیمارستاني بي خطر سازي پسماندهاي خطرناك مي باشد.

 قوانین، هر بیمارستاني موظف به بي خطر سازي پسماندهاي خود مي باشد. 

 

                                                           
1 -Waste  Transportation 
2 - Treatment 
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 در نتیجه پالايش پسماندهاي خطرناك اهداف ذيل حاصل مي شود :

 هاي بیماري زا پاكسازي پسماند از میكروارگانیسم  - 

 كاهش حجم مواد زايد -  

 غیر قابل تشخیص نمودن پسماند جهت بازيافت و آماده سازي آن براي دفع -

، تكنیك يا فرآيندي است كه بیمارستاني ، بي خطرسازي يك شیوهبر اساس قوانین مديريت و كنترل پسماندهاي 

بیمارستاني به كار مي رود تا آنها را به مواد زايد اي پسماندهبیولوژيكي  تغییر مشخصات فیزيكي ، شیمیايي و براي

بي خطر براي بهداشت و محیط زيست تبديل كند بطوري كه بعد از پالايش مي توان بقاياي پسماند را با اطمینان 

 نگهداري و دفع كرد. حمل ،جابجا ،
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 زشکی:خطرسازی متداول پسماندهای پ مزایا و معایب روش های بی -2جدول 

 روش 

 بی خطرسازی
 معایب مزایا

 زا  كارايي بالا در حذف میكروارگانیسم هاي بیماري - زباله سوز

 كاهش حجم پسماند  -

 قابل استفاده براي پسماند عفوني، شیمیايي و دارويي -

هزينه هاي سرمايه گذاري و بهره  -

 برداري بالا

 انتشار آلاينده به اتمسفر -

 زا يي بالا در حذف میكروارگانیسم هاي بیماريكارا - اتوکلاو کردن

 عدم ايجاد آلودگي محیط زيست -

 هزينه هاي سرمايه گذاري و بهره برداري نسبتاً پايین -

عدم تجزيه و تخريب پسماندهاي  -

 شیمیايي و دارويي

 

زا در     كارايي بالا در حذف میكروارگانیسم هاي بیماري- گندزدایی شیمیایی

 رداري مناسبشرايط بهره ب

 كاهش حجم پسماند -

استفاده از مواد خطرناك به عنوان عامل  -

 گندزدا

عدم تجزيه و تخريب پسماندهاي  -

 شیمیايي و دارويي

 خرابي تجهیزات زباله خرد كن  -

 

با توجه به مزايا و معايب روش هاي ذكر شده براي بي خطرسازي پسماندهاي بیمارستاني، در حال حاضر اتوكلاو 

 دن مناسب ترين روش بي خطرسازي پسماندهاي بیمارستاني مي باشد.كر

قابل ذكر است در خصوص بي خطرسازي پسماندهاي تیز و برنده، روش خرد كردن و به دنبال آن اتوكلاو كردن 

 كاربرد دارد.
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 1دفع پسماند

سماندهاي فن بهداشتي پدفع پسماند، آخرين مرحله مديريت پسماندهاي بیمارستاني است كه معمولاً به صورت د

 بي خطر شده انجام مي گیرد.

 پسماندهای تولیدی در مراکز بهداشتی درمانی دستورالعمل های عمده ترین

 :موارد زير مشترك استدر كلیه دستورالعمل هاي مديريت پسماندهاي پزشكي، 

 اه بخش داخل در ها پسماند تجمع از جلوگیري بیمارستان، بهداشت وضعیت ارتقاء هدف:

  زباله حمل كارگران خدمات، پرسنل كادر درمان ، نیروهاي :  مخاطب

 پاراكلینیكي و درماني هاي بخش تمامي  :دامنه

 پسماند عادي: (1

ي، باغباني و هاي آشپزخانه، آبدارخانه، قسمت اداري مالي، ايستگاه هاي پرستار هاي عادي شامل پسماند پسماند

 پزشكي را شامل مي شوند. ندپسما وزني درصد 75-90ها حدودد نهاي بي خطر شده است. اين پسما پسماند

 دستورالعمل تفکیک در مبدا و نحوه مدیریت پسماندهای عادی
  دستكش، ماسك، سطل آبي و كیسه مشكي رنگ، بر چسب زباله عادي  :نیاز مورد تسهیلات و امكانات

 روش انجام كار: 

 هاي عادي مي باشند.  خصوص پسماندم بي رنگ و كیسه هاي پلاستیكي مشكيسطل هاي آ-

اي آبي رنگ حاوي كیسه هاي عادي را در سطل ه درماني وخدماتي مي بايست پسماند ،كلیه پرسنل اداري-

 پلاستیكي مشكي دفع نمايند.

عفوني  برنده و و تیز ها اعم از پسماند شیمیايي/دارويي، بايست از دفع ساير انواع پسماند كلیه پرسنل بخش مي -

 هاي عادي خودداري نمايند. سطل مخصوص پسمانددر 

 هاي عادي در مبدا نظارت نمايد. سرپرستار/مسئول شیفت بر نحوه تفكیك پسماند -

طلاعات ا توسط پرسنل خدمات برچسب گذاري گرديده و بعد از پر شدن سه چهارم،هاي عادي  پسماندكیسه - 

 مورد نظر برروي برچسب درج گردد.

                                                           
1 - Disposal 
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هاي عفوني، خارج كردن آن ممنوع بوده و كل  دن احتمالي پسماند عادي با يكي از پسمانددر صورت مخلوط ش-

 پسماند عفوني محسوب مي شود.

هاي ايستگاه پرستاري بخش ديالیز و اورژانس و قسمت اداري آزمايشگاه مانند ساير  در خصوص وضعیت پسماند-

پسماند عادي در ايستگاه هاي پرستاري باعث اختلال كه قرار دادن كیسه هاي  ايستگاه هاي پرستاري، در صورتي

هاي تولید شده در اين قسمت عادي و ساير پسماند بخش هاي فوق مطابق  در فرآيند تفكیك نشود، پسماند

 پسماند پزشكي ويژه مديريت مي شوند.

 هاي عادي بر اساس قرارداد معتبر با شهرداري انجام مي شود. دفع پسماند-

 عفوني: پسماند (2

 به عفوني هاي انتقال بیماري بالاي پتانسیل زا، بیماري هاي میكروارگانیسم به آلودگي علت به كه پسماندي 

 در شده تولید پسماند به كلیه توان مي عفوني پسماند جمله از .شود مي خوانده عفوني پسماند دارد، را انسان

 دستكش و گان ماسك، ايزوله، هاي اي بخشه كلیه پسماندبالیني بیماران اشاره كرد، شامل  هنگام اقدامات

 سوزن، سر بدون سرم ست آلوده، بیماران ترشحات به آلوده هاي پسماند خون، به آلوده باندهاي شده، استفاده

 پسماند .مي باشدو... مصرف شده بخیه نخ عفوني، هاي نمونه و آزمايشگاهي میكروبي هاي كشت ،سرم خالي باتل

 دهند.را تشكیل مي پزشكيل پسماند هاي از ك %10هاي عفوني حدود 

 دستورالعمل تفکیک در مبدا و نحوه مدیریت پسماندهای عفونی

 دستكش، ماسك، سطل زرد، كیسه زرد رنگ ، بر چسب زباله عفوني :نیاز مورد تسهیلات و امكانات

 روش انجام کار:

 مي باشند. هاي عفوني هاي زرد و كیسه هاي پلاستیكي زرد رنگ مخصوص پسماندسطل  -

هاي بخش اورژانس، آزمايشگاه،  بجز سطل مخصوص پسماند عادي در ايستگاه هاي پرستاري، كلیه پسماند -

 اتاق عمل و ايزوله عفوني محسوب مي شوند 

برنده وعادي  و تیز كلیه پرسنل بخش مي بايست از دفع ساير انواع پسماندها اعم از پسماند شیمیايي/دارويي،-

 هاي عفوني خودداري نمايند. سمانددر سطل مخصوص پ

 هاي عفوني در مبدا مي باشند. كلیه پرسنل درماني وخدماتي ملزم به اجراي ضوابط تفكیك پسماند-

 هاي عفوني در مبدا نظارت نمايد. سرپرستار/مسئول شیفت بر نحوه تفكیك پسماند -
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خدمات برچسب گذاري گرديده واطلاعات توسط پرسنل  بعد از پر شدن سه چهارم،هاي عفوني  پسماندكیسه  - 

 مورد نظر برروي برچسب درج گردد.

 :برنده و تیز پسماند( ۳

 كردن سوراخ يا بريدن قابلیت با هاي برنده لبه يا تیز هاي برجستگي تیز، نوك داراي انداختني دور لوازم و سايلو

 سوزن زيرپوستي، هاي سوزن به توان مي ندهبر و پسماند تیز جمله از .شودمي خوانده برنده و تیز پسماند ،پوست

 لام و لامل آزمايشگاه ها، شكسته، پیپت تزريقات، وسايلسوزن ست سرم،  سوزني، طب در شده مصرف هاي

 .نمود اشاره و... شده شكسته هايه شیش ،جراحي  تیغ و چاقو

 

  دستورالعمل تفکیک در مبدا و نحوه مدیریت پسماندهای تیز و برنده

 ، بر چسب زباله تیز و برندهسیفتي باكسدستكش، ماسك،  : نیاز مورد تسهیلات و امكانات

 روش انجام کار:

 هاي تیز و برنده مي باشند. زرد رنگ با درب قرمز( مخصوص پسماندايمن  و مستحكم ظروفسیفتي باكس ها ) -

 ده در مبدا مي باشند.هاي تیز و برن كلیه پرسنل درماني وخدماتي ملزم به اجراي ضوابط تفكیك پسماند-

 هاي  تیز و برنده در مبدا نظارت نمايد. مسئول شیفت بر نحوه تفكیك پسماند سرپرستار/-

در كیسه هاي  بسته شده و هاي تیز و برنده بعد از پر شدن سه چهارم، پسمانددرب سیفتي باكس هاي حاوي -

توسط پرسنل خدمات برچسب گذاري هاي عفوني قرار داده و گره زده شود سپس  زرد رنگ مخصوص پسماند

 اطلاعات مورد نظر برروي برچسب درج گردد. و شده

 و رها سیفتي باكس داخل دستكاري گونه هر بدون بايستي و گذاري شود درپوش مجدداً نبايستي سرنگ سوزن -

 شود. آوري جمع

 سرنگ و سوزن درمورد دد.گر آن اجتناب جداسازي شود و از آوري جمع سیفتي باكس در تواماً سرنگ و سوزن -

 .نمايند عمل خود اجرايي پروتكل مطابق طبي تشخیص آزمايش هاي

 عفوني پسماند عنوان به سرم باتل و سرم ست مابقي .گیرد قرار سیفتي باكس در و شده جدا ست سرم، سوزن -

 .شوند مديريت عفوني پسماند مطابق و شده گرفته نظر در
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  :شیمیایی و دارویی پسماند (4
 دستگاه فشارسنج جیوه اي، شده، شكسته اي جیوه دماسنج هاي شامل داروهاي تاريخ مصرف گذشته يا غیر لازم،

اقلامي كه حاوي دارو و يا اقلامي كه به دارو آلوده شده اند مانند قوطي ها و شیشه هاي دارويي است كه در 

 راي محیط و انسان مضر خواهند بود، صورت آزاد شدن در محیط ب

  دیریت پسماندهای شیمیایی و داروییستورالعمل تفکیک در مبدا و نحوه مد

 دستكش، ماسك، سطل سفید، كیسه سفید رنگ ، بر چسب زباله شیمیايي و دارويي :نیاز مورد تسهیلات و امكانات

 روش انجام کار:

 ي باشند.سطل هاي سفید و كیسه هاي پلاستیكي سفید رنگ مخصوص پسماندهاي شیمیايي و دارويي م-

ها اعم از پسماند عفوني، تیزوبرنده وعادي در سطل  كلیه پرسنل بخش مي بايست از دفع ساير انواع پسماند-

 هاي شیمیايي و دارويي خودداري نمايند. مخصوص پسماند

 هاي شیمیايي و دارويي در مبدا مي باشند. كلیه پرسنل درماني وخدماتي ملزم به اجراي ضوابط تفكیك پسماند-

 هاي شیمیايي و دارويي در مبدا نظارت نمايد. سرپرستار/مسئول شیفت بر نحوه تفكیك پسماند-

توسط پرسنل خدمات برچسب گذاري گرديده  بعد از پر شدن سه چهارم،هاي شیمیايي و دارويي  پسماندكیسه - 

 اطلاعات مورد نظر برروي برچسب درج گردد. و

روش هاي مجاز دفع بهداشتي از قبیل محفظه سازي و نحوه استفاده و انعقاد قرارداد از شركت و سايت هاي -

هاي شیمیايي و دارويي با رعايت مفاد  داراي مجوز از معاونت بهداشتي جهت حمل و نقل و دفع بهداشتي پسماند

رماني و ضوابط و روش هاي مديريت اجرايي هاي دارويي و شیمیايي در مراكز بهداشتي د راهنماي مديريت پسماند

           هاي وابسته تدوين و اجرا مي شود. هاي پزشكي و پسماند پسماند

              

 

 

 

 



 

انشگاه تهراند                                                                       لامت مراکز بهداشتی درمانی                                                بهداشت و سجامع ای نمهرا  

18 
 

 

 مراکز بهداشتی درمانی اصول نظافت در 

، به دو دسته سطوح خدماتي و سطوح تجهیزات پزشكي مراكز بهداشتي درماني بطور كلي سطوح محیطي در 

باعث گسترش عفونت هاي زماني به عوامل عفوني آلوده گردد، . سطوح تجهیزات پزشكي شوندمي تقسیم

همچنین سطح متوسط ضدعفوني شوند. علت بايد با يك ضدعفوني كننده شوند. به همین مي بیمارستاني 

انتقال سطوح خدماتي ممكن است از طريق آلوده كردن دست كاركنان بهداشتي درماني در اثر تماس، باعث 

هايي كه  تر نسبت به روش هايي آسان از طريق روش توانمي حتي آنها راعفونت بیمارستاني شوند كه به را

 كرد.ات پزشكي به كار مي رود، ضدعفوني در مورد وسايل و تجهیز

 

 راهکارهای کلی در مورد نظافت بخش های بیمارستانی
 

مانند تعداد افراد حاضر در محیط، میزان  يطي به عواملتعداد و نوع میكروارگانیسم هاي موجود در سطوح محی

و جهت آنها  حضور مواد آلي، سرعت حذف ارگانیسم هاي معلق در هوا و نوع سطوحفعالیت، میزان رطوبت، 

 بسنگي دارد.

 ها بايد موارد ذيل را در بر گیرد: راهكارهاي بكار رفته براي نظافت و ضدعفوني سطوح در بخش

 تقیم با بیماراحتمال تماس مس-

 تعداد تماس دست با آنها-

 و میكروارگانیسم ها )مانند خاك، گرداحتمال آلودگي سطوح با خون و ترشحات بیمار يا منابع محیطي -

 غبار(

 پاکسازی تجهیزات پزشکی: -الف
اكثر تولید كنندگان تجهیزات پزشكي دستورالعمل هايي در خصوص نحوه مراقبت و ضدعفوني تجهیزات -

تجهیزات  بانوع مواد سازگار ي كاربرد مواد ضدعفوني كننده، كه شامل محدوديت ها كنندميي ارائه پزشك

 . باشدميو چگونگي آلودگي زدايي از تجهیزات 
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 نظافت سطوح خدماتی: -ب
سطوح خدماتي نیاز به انجام نظافت و گردگیري به صورت منظم دارند. شرايط محیطي خشك، موقعیت -

موجود بر روي سطوح فراهم غبار  و دوام و ماندگاري كوكسي هاي گرم مثبت در ذرات گرد مناسبي براي

براي رشد و دوام باسیل هاي گرم منفي به شمار ، محیط مناسبي از سوي ديگر مناطق مرطوب. كندمي

  .كنندميو در رطوبت تكثیر پیدا  شوندمييافت  گرد و غبارمي آيند. قارچ ها نیز در 

به وسیله آب و دترجنت  توانميرا با توجه به ماهیت سطح و نوع و درجه آلودگي آن ح خدماتي اكثر سطو-

 تمیز كرد.موثر كننده يا با يك ماده ضدعفوني  ها و

 :شوندمیسطوح خدماتی به دو دسته تقسیم 

 
 (اتاق)مثل كف و سقف  آنها وجود دارد سطوحي كه كمترين تماس دست با-

 مكرر با آنها در تماس است. سطوحي كه دست به طور-

روش كار، تناوب دفعات نظافت و نوع مواد ضدعفوني كننده به وسیله سیاست هر مركز بهداشتي درماني تعیین 

نظافت  د بیشتر از سطوح كم تماس با دستبايمراكز بهداشتي درماني سطوح پرتماس در  ،. با اين وجود شودمي

 و ضدعفوني شوند. 

نظافت شامل كاهش آلودگي محلول هاي نظافتي و ابزارهاي نظافتي است. سطل هاي حاوي بخشي از راهكارهاي 

انتقال  شودميباعث . ادامه نظافت و استفاده از اين محلول ها شوندميمحلول اغلب در حین نظافت آلوده 

ض گردند. از ديگر میكروارگانیسم ها به محیط افزايش يابد بنابراين محلول هاي نظافتي بايد به طور مرتب تعوي

كه بايستي براي مناطق مختلف كد بندي شده و  باشدمينخ تي منابع انتشار آلودگي در حین نظافت، پارچه و يا 

نظافت، محلول هاي ضدعفوني  پس از استفاده ضدعفوني و خشك شود. منبع ديگر آلودگي میكروبي در هنگام

داري شده باشند. آماده هنگكثیف و براي مدت طولاني رقیق شده است، به خصوص اگر اين محلول ها در ظروف 

 شوندميخالي كردن باقي مانده محلول باعث  و كردن محلول هاي پاك كننده و ضدعفوني كننده به طور روزانه

از ظروفي كه مواد ضدعفوني كننده و پاك كننده را  توانمي ،تا حدي كاهش يابند. براي نظافت ييآلودگي باكتريا

 استفاده كرد. كنندمياسپري روي سطوح 
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 نظافت اتاق های عمل

 
داشته شود. برنامه مناسب  ها از طريق هوا كاهش يافته و كلیه سطوح تمیز نگه در اتاق عمل بايد انتقال باكتري

 براي تمیز نمودن و ضدعفوني اتاق عمل عبارتست از:

  وح افقيتمیز نمودن كلیه سطشامل  : هر روز قبل از انجام عمل جراحي  -

در مواقعي كه حین عمل جراحي، آلودگي قابل رويت سطوح يا تجهیزات با خون و ساير  :اعمال جراحي  در فواصل -

بلافاصله پس از عمل  تمیز نمودن و ضدعفوني سطوح و تمام وسايل موجود در اتاق عمل، شودميمايعات بدن ايجاد 

 الزامي است. جراحي

بايد انجام  كامل اتاق عمل با استفاده از مواد تمیز كننده و ضدعفوني كننده توصیه شدهنظافت  در پايان كار روزانه:-

 شود.

)واشینگ اتاق هاي آماده سازي، قفسه ها و...نظافت تمام محوطه اتاق عمل شامل رختكن ها،  :نظافت هفتگي-

 كلي(
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 پزشکی دستورالعمل استریلیزاسیون ابزار و وسایل

 اتاق استريلیزاسیون مركزيبه معناي  مي باشد Central Sterilization Room فمخف CSR :تعاریف

استريل مكاني است كـه كلیه وسايل مورد نیاز بخش ها و اتـاق عـمـل بیمارستان در آنجا  . مركزمي باشد

ت ضدعفوني و استريل مي گـردنـد. استريل كـردن لـوازم پزشكي و جراحي از اهمیت بسزايي برخوردار اس

اجتناب  كاملازا است و الزامي  .استريل كردن به معني از بین بـردن تمام اشكال موجودات ريز زنده بیماري

 استريل مي بـاشـد. كاملاناپذير جهت انجام اعـمـال جـراحـي در شـرايـطـي 

مفهومي  در حیطه استريلیزاسیون "تقريبا استريل"استريلیزاسیون امـري مطلق اسـت؛ يـعـنـي وسیله اي  

 .ندارد

 جلوگیري از بروز عفونت هدف :

  CSR پرسنل مخاطب : 

، چسب لاستیكيابزار ، برس پگندزدايي ماده ضد عفوني كننده، ظرف  امكانات و تسهیالت مورد نیاز :

 صحت استريلیزاسیون انديكاتور هاي، انديكاتور

 لیزاسیون مركزيياستر دامنه :

 روش انجام کار:

ي در اسرع وقت ابزار و وسايل جراحي را جهت جلوگیري از خشك شدن بافت بر روي پس از اتمام جراح-

 .ارسال نمايید CSR آنها به اتاق

 .جهت پاكسازي اقالم تحويل گرفته از اتاق عمل در اسرع وقت اقدام نمايید-

 . دريافت مي كنید را كنترل و شمارش كنید بخش /كلیه ابزار و وسايلي كه از اتاق عمل-

 .ستیكي شسته شوندلابه وسیله برس هاي پ مواد شويندهه وسايل با آب و كلی-
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كه در آن محلول گندزداي غیر پزشكي كلیه وسايل شسته شده جهت گند زدايي درون ظرف شستشو ابزار -

 دقیقه غوطه ور شوند. 15%  رقیق سازي شده است به مدت  2سطح متوسط ابزار به صورت 

 همراه با انديكاتور مخصوص ستو  ابزار و وسايل شسته شده خشك شود ،شدهبعد از گذشت زمان تعیین -

 )انديكاتورهاي صحت استريلیزاسیون( پك كنید.

ببنديد و نوع ست ، نام پك كننده ، تاريخ استريل و تاريخ انقضاي استريل را  لاوروي پك را با چسب اتوك-

 .درج كنید

 .قرار داده شوند لاودر اتوكابزارهاي پك شده سپس جهت استريل .-        

 گندزدایی در بخش ها نظافت ،شستشو ودستورالعمل اصول 

 

جلوگیري از انتقال بیماري ، پیشگیري از بروز عفونت هاي بیمارستاني ، ارتقاء سطح بهداشت و ايمني هدف:

 بیماران ، همراهان و همكاران

  تعاریف

 ( : Disinfectionگندزدایی و گند زدا )

  يعني استفاده از روش هاي فیزيكي يا شیمیايي به منظور كم كردن بار میكروبي.گندزدايي 

  گندزدا: ماده شیمیايي است كه موجب نابودي میكروارگانیسم هاي بیماري زا مي شود و روي اشیاء

 بي جان كاربرد دارد.

 ( :Cleanerپاک کننده )

  مايعات و در نتیجه حذف آلوده به عوامل شیمیايي اطلاق مي گردد كه داراي خاصیت كشش سطحي

 كننده از سطوح و وسايل مي باشد.

  
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 : روش انجام کار

 - كلیه كاركنان بايد از دستورالعمل ها و ضوابط مربوط به نظافت و گندزدايي بخش ها و واحد ها مطلع

 و آگاه باشند .

 - ها و واحد ها  را به كلیه كاركنان بايد دستورالعمل ها و ضوابط مربوط به نظافت و گندزدايي بخش

 طور كامل اجراء نمايند.

 -با هماهنگي مسئولین بخش ها نسبت به ان بندي مشخص شده  براي هر وسیله ، طبق ضوابط و زم

انجام به موقع و مناسب فرايند نظافت و گند زدايي وسايل مراقبتي موجود در هر بخش اقدام صورت 

 گیرد .

 -مي بايست بصورت روزانه توسط نیروي خدمات و مطابق با  نظافت و گند زدايي بخش ها و واحد ها

 آموزش هاي انجام شده صورت گیرد .

 :اقدامات قبل از پاکسازی 

 ريختگي قبل از پاكسازي حذف بهم 

 سي دستورالعمل كارخانه سازنده براي رقیق سازي و زمان تماس صحیح براي محلول هاي پاكسازي برر

 و گندزدايي

  مورد نیاز براي پاكسازي قبل از ورود به اتاق براي گندزدايي (ابزار ) تهیه مواد 

 استفاده از وسايل حفاظت فردي 

 :اقدامات هنگام پاکسازی 

 هاي با بیشترين آلودگي به بخش( تماس كم ) هاي با حداقل آلودگي شروع به پاكسازي از بخش (

 و از سطوح با مسافت زياد به مساحت كم ( تماس زياد

 ك قبل از پاكسازي و گندزداييگرد و خا حذف 

  قبل از اينكه خیس شود تي نخخشك كردن 



 

انشگاه تهراند                                                                       لامت مراکز بهداشتی درمانی                                                بهداشت و سجامع ای نمهرا  

24 
 

 

  حداقل نمودن آشفتگي براي پیشگیري از انتشار گرد و خاكي كه ممكن است حاوي میكروارگانیسم

 باشد

 هرگز سرتي در هوا تكان داده نشود 

  تعويض گردد روز يكبار 15حداكثر هر تي نخ. 

 پاك كننده ها پس از اتمام دور انداخته شود ظرف حاوي محلول هاي گندزدايي و 

در صورت تماس با خون ، تمام مایعات بدن ، ترشحات و مواد دفعی بدن ) بدون در نظر گرفتن خون قابل  

 رویت داخل آنها( ، پوست آسیب دیده و مخاط ها ، رعایت موارد زیر ضروری است :

  فوراً دستكش يا گان آلوده را در آوريد 

 شده را فوراً با آب و صابون بشويید پوست آلوده 

  دقیقه زير شیر آب نگه   15خودداري از مالش موضعي چشم و چشم آلوده شده را به مدت حداقل

دستها بايد در وج دستكش ها از دست الزامي است. شستن دستها پس از خر . داشته و شستشو دهید

اگر بصورت صحیح انجام شود كافي فواصل تماس بین بیماران نیز شسته شود ) عمل هندراب نیز 

 است ( . 

   پزشك ، فرد مورد تماس را معاينه نموده و آزمايشات لازم را براي وي در خواست مي نمايد و مسئول

 شیفت اين حادثه را ثبت و گزارش نموده و در پرونده پزشكي فرد مورد نظر ثبت مي نمايد .

ارد ستاندت احتیاطااعایت رمحوله می باسیت با  ظایفح وهر بخش با توجه به شردر پرسنل خدماتی  

نمایند:ام قدایل  ارد ذنسبت به مو  

  قیق ر محلول وايتكسبا ز نیارت صوو در نظافت ل سال طودر  و نهروزابايستي ،ها وهرو راتاقها اكف كلیه

 دد.يي گرزداگنددرصد(  1)ه شد

 ودي اتاق و از محل تمیز به محل آلوده تي كشیدن بايد به صورت زيگزاگي و از انتهاي اتاق به سمت ور

 صورت گیرد .
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 ل طودر و نه روزايها رين توده و ابوري مختلف بايستي مجهز به توي قسمتهاد در موجوي ها ركلیه كفشو

 نظافت شوند.ل سا

 ل روز و در طودر خدماتي وي توسط نیرده ستفار اهر بااز هر بخش بايستي بعد ده در ستفارد اموي تي ها

 . دشودداري خواً كیدامین ب روي زمرطورت تي ها بصوار دادن قرو از مختلف كاملا شسته  هايت شیف

   1 وايتكس، با محلول شسته خدماتي وينیر توسط بايستي نشد خالي ربا هر از بعدظرف صابون مايع% 

 .د و سپس نسبت به پر كردن آن اقدام گرددشو خشكوگندزدايي 

 با محلول ارد ستاندت احتیاطااعايت ربايستي با ر يكبا در هر شیفتقل اخدماتي حدوي لت ها توسط نیراتو

 . شوند و گندزدايي نظافت %1وايتكس 

 :اقدامات پس از پاكسازي 

 بیشتر از ظرفیت اتاق اشغال نگردد 

 ردندگو پاكسازي بین هر بار استفاده بايد تمیز و خشك  اييابزار مورد استفاده براي گندزد 

 ي ها بايد به طور كامل قبل از استفاده خشك گردندت نختمامي . شست و شو گردد روزانه بايد ي ت نخ. 
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 دستورالعمل استفاده از تی ها

 نگهداري مناسب محلرد و خشك بصورت بايد تي نخ ها، سطل قبیل از نظافت به مربوط وسايل : ها تي

از اين جهت  بوده لازم زمین كننده تمیز وسايل نمودن خشكزيرا  باشند آويزان همیشه بايد ها تي . شود

 مي منتقل زمین سطح به موقت بصورت وآلودگي شوند مي آلوده منفي گرم هاي باسیل با براحتي كه

 .شود

 ها: يت يينظافت و گندزدامراحل 

 و مواد شوينده گرم شستشو با آب -

  قهیدق 15به مدت  %1 تكسيوا يادن در محلول گندزدادقرار -

 كردن جهت خشك شدن زانيوآ آبكش و -

  شوند: در هر بخش تي ها با سه نوع رنگ مشخص در راستاي كنترل عفونت هاي بیمارستاني، پیشنهاد مي شود

 (ستیشن، اتاق پرسنلا ( سفید-

 بخش(  راهرو و بیماران اتاق ( آبي-

 )ايزوله اتاق ( زرد-

 بايد شود مستعملو  داده رنگ تغییر زمان ينا از زودتر كه صورتي در و شود تعويض يكبار روز 15 هر تي نخ-

 گردد. تعويض سريعا
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 شویی مکانیکی تی دستگاه از استفاده نحوه

جوابگو براي ضد عفوني سطح مورد  بر حسب حجم %1محلول وايتكس در هر دو مخزن مقدار معیني از آب و -

وايتكس  هر مخزن آب ريخته و با محلولدر  به اين صورت كه برحسب مقدار حجم مورد نیاز، ريخته مي شود نظر

 . (وايتكس سي سي محلول 10 ، آب سي سي 990 ازاي هر) به  رقیق مي كنیم و  تي كشي انجام مي گردد 1%

 

 .(شود مي محسوب كثیف شود مي آبگیري تي كه قسمتي(نمائید  مشخص چسب بر با را مخزن دو كثیف و تمیز قسمت -

  .كنید آغشته تمیز ظرف در شده هآماد محلول به را مخصوص تي -

 :كنید كشي تي )زيگزاگي( مارپیچي دادن حركت با شكل زير با مطابق را زمین كف سطوح-

 

 

 كنید. زدن تي به شروع و كرده تمیز قسمت وارد مجددا سپس كنید آبگیري و داده شستشو كثیف مخزن ظرف در را تي-
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 :د در مراکز بهداشتی درمانیپرکاربر و ابزار  نحوه نظافت سطوح -3 جدول

 تواتر شستشو شستشو، نظافت و نحوه گندزدایی نام محل/ وسیله

 تواتر شستشو: در پایان هر شیفت و پس از هر آلودگی واضح کف زمین

شستشو با آب و محلول شوینده در -۲جارو زدن -1نحوه نظافت: 

 %1 با رقت وایتكسمحلول گندزدایی به وسیله  -۳صورت نیاز 

 سی سی محلول وایتكس( 10سی سی آب،   990ه ازای هر )ب

در صورت آلوده شدن با خون و ترشحات گندزدایی طبق -4

 دستورالعمل

 : هفتگی و پس از هر آلودگی واضحنظافتتواتر  سطوح دیوارها

 ی و نظافت با دستمال تمیز و مرطوبگردگیر -1نحوه نظافت: 

 %1 قتبا ر وایتكسمحلول گندزدایی به وسیله  -۲

 

پس از هر آلودگی واضح -: پایان هر شیفتنظافتتواتر  میز کار، استیشن پرستاری و جلد دفاتر  

گردگیری و نظافت با دستمال تمیز و مرطوب+ -1نحوه نظافت: 

محلول سریع الاثر پایه الكلی سطوح )مطابق با گندزدایی با 

( دستورالعمل شرکت سازنده  

انواع تخت بیمار و برانكارد  روزانه و پس از هر آلودگی واضحتواتر نظافت:    

 -گردگیری و نظافت با دستمال تمیز و مرطوب نحوه نظافت: 

محلول سریع الاثر پایه الكلی سطوح )مطابق با گندزدایی با 

قرار دادن البسه و ملحفه ، سپس ( دستورالعمل شرکت سازنده

.تمیز و آنكارد کردن تخت  

گندزدایی طبق ترشحات،  صورت آلوده شدن با خون و در-

 دستورالعمل
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 تواتر نظافت: پس از هر بار استفاده ابزار ست پانسمان

شستشو با آب و زدودن آلودگی با برس کشی کامل نحوه نظافت: 

ابزار + غوطه ور سازی در محلول گندزدای غیر پزشكی سطح 

+ دقیقه + آبكشی + خشک نمودن 1۵%  به مدت  ۲متوسط ابزار 

صحت استریلیزاسیون  اندیكاتوربزار و قرار دادن ا کردن پک

+ (شیفت و تاریخ،کننده پک نام)زنی  برچسب+ درون پک ها 

نگهداری  ارسال به واحد استریلیزاسیون مرکزی جهت اتوکلاو و

 در محل خشک و تمیز

 تواتر نظافت: پس از هر بار استفاده مخزن ساکشن

ر سینک مخصوص پس از استفاده، مخزن ساکشن دنحوه نظافت: 

تخلیه و با آب داغ و پاک کننده شسته شده و در محلول 

دقیقه  1۵%  به مدت  ۲گندزدای غیر پزشكی سطح متوسط ابزار 

غوطه ور شده+ آبكشی + خشک نمودن و به صورت تمیز 

نگهداری شود. سایر اتصالات را در صورت یكبار مصرف بودن 

صورت همانند مخزن درزباله های عفونی دفع کرده و در غیر این

عمل می شود. مخزن باید پس از استفاده بلافاصله 

 تخلیه،گندزدایی و آبكشی شود. 

هر بار آلودگی پایان هر شیفت و بعد ازتواتر نظافت:  نظافت گوشی پزشكی  

جهدر ۷0گندزدایی با الكل نحوه نظافت:   
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 تواتر نظافت: پس از هر بار استفاده تیغه لارنگوسكوپ

+ ضد  + خشک کردن شستشو با مواد شویندهنظافت:  نحوه

جهدر ۷0عفونی با الكل   

 پایان هر شیفت وچندین مرتبه در هر شیفتتواتر نظافت:  کلیه تلفن ها، تجهیزات کامپیوتری و الكترونیكی

توسط اسپری ضد عفونی کننده مخصوص وسایل نحوه نظافت: 

 الكترونیكی )فاقد الكل(

بتدا محلول روی دستمال تنظیف اسپری و درنظر داشته باشید ا

سپس برای نظافت وسایل الكترونیكی استفاده شود و از اسپری 

مستقیم محلول روی سطح وسایل الكترونیكی جدا خودداری 

 گردد.

 روزانه و پس از هر آلودگی واضحتواتر نظافت:  سطح تخت دستگاه های رادیولوژی و سونوگرافی

 -افت با دستمال تمیز و مرطوب گردگیری و نظنحوه نظافت: 

محلول سریع الاثر پایه الكلی سطوح )مطابق با گندزدایی با 

 .( دستورالعمل شرکت سازنده

گندزدایی طبق صورت آلوده شدن با خون و ترشحات،  در-

 .دستورالعمل

هفتگی و پس از هر آلودگی واضحتواتر نظافت :  قفسه دارو  

محلول های پاک کنندهمال آغشته به با دست نحوه نظافت:  

 

 ریهر شیفت کان پایادر : شستشوتواتر  سطل های زباله

 (ه کنندک پااد مو)  ترجنتآب داغ و دبا -1نحوه نظافت: 

 %1 با رقت وایتكسمحلول گندزدایی به وسیله  -۲د شستشو شو

پس از د و نشو ارینه نگهدرت واروبه صو بعد از ضدعفونی،-۳

 .دشوه نگ مناسب کشیدربا باله جدید زکیسه  خشک شدن،
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در صورت –پس از  آلودگی واضح  -پایان شیفتتواتر شستشو:  سرویس بهداشتی

 نیاز چندین بار در شیفت

در صورت -۲شستشو با آب و پودر شوینده  ـ1 نحوه نظافت:

گندزدایی به  ـ۳ وجود جرم سیاه جرم زدایی با مواد جرم گیر

 %1 با رقت وایتكسمحلول وسیله 

 تواتر شستشو: بعد از هر بار خالی شدن مخزن صابون مایع  ن صابون مایع دستشوییمخز

ز صابون مایع اطراف ا درصورتیكه هنگام استفادهنحوه نظافت: 

بایستی روزانه  سینک دستشویی آلوده به قطرات صابون گردید،

ضافی پاک گردد. پس از اتمام صابون موجود تمیز و صابون های ا

ایع، از پرکردن مجدد آن خودداری کرده وحتماً در ظرف صابون م

 کنید.پس از شستشو وخشک کردن ظرف، اقدام به پرکردن آن 

باقیماندن آلودگی ها دراطراف ظرف مذبور و یا پرکردن مجدد 

های  آن، بدون شستشو و خشک نمودن، باعث رشد باکتری

 بیمارستانی در صابون مایع می شود

 هفتگی و پس از هر آلودگی واضحواتر نظافت : ت شستشو و نظافت انبار بخش

ته با دستمال مرطوب گردگیری هرهف دانبارها بای-1نحوه نظافت: 

جسام سنگین بروی طبقات پایین قرار داده شود و از ا -۲شود 

چیدن وسایل تا نزدیک لامپ موجود در انبار ممانعت به عمل آید 

 ری کنید .همچنین از گذاشتن کارتن در انبار جدا خوددا و

 

 

 

 

 

 



 

انشگاه تهراند                                                                       لامت مراکز بهداشتی درمانی                                                بهداشت و سجامع ای نمهرا  

32 
 

 

 و سایر مایعات بدن سطوح آلوده به خوننظافت 

 نظافت و ضدعفوني كردن سريع سطوح آلوده به خون و ترشحات بدني در كنترل عفونت تاثیر مثبتي دارد. 

( محلولي كم هزينه است و جزء محلول هاي ضدعفوني كننده موثر با طیف وسیع وايتكسهیپو كلريت سديم) 

 كه براي ضدعفوني اين سطوح كاربرد فراوان دارد. شودميطبقه بندي 

سی سی (  ۳0در صورتی که مقدار زیادی خون یا مایعات آلوده به خون در محیط ریخته شده)بیش از 

 باید :

 استفاده از وسايل حفاظت فردي 

 فع درصورت وجود قطعات شیشه  اي و تیز و برنده با پنس يا فور سپس جمع شده و در سیفتي باكس د

 گردد

 . حوله يكبار مصرف روي آن پهن نمود و موضع را پوشاند 

  دقیقه صبر كرد . 10ريخت و  %10با رقت  وايتكسروي آن محلول 

 . با حوله يكبار مصرف آن را جمع كرد و داخل سطل عفوني انداخت 

   گند زدايي انجام شود . %10با محلول وايتكس 

 در نهايت با آب شسته شود 

 سی سی باشد باید : ۳0دار خون یا مایعات آلوده به خون در محیط ریخته شده کمتر از در صورتی که مق

 استفاده از وسايل حفاظت فردي 

 پارچه تنظیف تمیز گردد خون با حوله يا 

  گند زدايي شود %10با محلول وايتكس  سطح 

 در نهايت با آب شسته شود. 
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 پرتوها  در برابر اصول بهداشت وحفاظتدستورالعمل 

 تعاریف:

 شكلي از انرژي هستند كه در خلاء يا ماده منتشر مي شوند .: رتو ها پ

، گاما ،  Xتبديل اتم به يون ( دارند . پرتوهاي پرتوهاي يونساز : دسته اي از پرتو ها هستند كه قابلیت يونسازي )

د با بافت زنده مي توانند تغییراتي در آلفا ، بتا و ...... از پر توهاي يونساز مي باشند . اين پر توها در صورت برخور

حتي موجب آب مرواريد و طان ،رهايي چون س بدن ايجاد نموده و مي توانند منجر بیماري DNAمولكولهاي 

 مرگ گردند .

اين پرتوهاي داراي انرژي كافي براي يونیزاسیون نمي باشند و شامل پرتوهاي ماوراء بنفش ،   ز:رتوهاي غیر يونساپ

 . ، اشعه مادون قرمز ، امواج ماكروويو و امواج راديويي مي گردندنور مرئي 

وجود دارد كه  نبه اثراتي گفته مي شود كه به میزان دز پرتو بستگي ندارد و تنها احتمال وقوع آ :اثرات احتمالي

 .ها اشاره نمود اين اثرات مي توان به سرطان

معین از اشعه را دريافت كند حتما آن عوارض ظاهر  عوارضي هستند كه اگر بدن بیش از يك دز :اثرات قطعي

 ...ت ودن پوسخواهند شد . مانند اثرات خوني ، قرمز ش

و   پرتوگیري بالقوه: پرتوگیري كه در شرايط عادي انتظار آن نمي رود ولي ممكن است در اثر وقوع سانحه در منبع

 ني رخ دهد.يا پیامد وقايع محتمل نظیر نقص فني تجهیزات يا اشتباه انسا

و همچنین پرتوگیري  پرتوگیري پزشكي: پرتو گیري بیمار بواسطه تشخیص يا درمان در پزشكي و دندانپزشكي

افرادي كه داوطلب مراقبت يا پرستاري از بیمار هستند ) به استثناي كاركنان ( و يا پرتوگیري افرادي كه داوطلب 

 شركت در برنامه تحقیقاتي پزشكي مي باشد.

 شغلي: مربوط به پرتوگیري كاركنان مي باشد. پرتوگیري

 پرتوگیري طبیعي: پرتوگیري ناشي از منابع طبیعي مي باشد.

 راديولوژيدامنه:

 كاهش بروز اثرات احتمالي و جلوگیري از بروز اثرات قطعي پرتوهاي يونساز:هدف

 روش اجرایی:

 هاي راديولوژي و برخي  از ديوار و درب مسئول راديولوژي درخواست دزيمتري از جهت بررسي مقدار نشت اشعه-

 هاي مولد پرتوايكس( را مي دهد )شش ماه يكبار يا در صورت تغییر در ساختمان و يا دستگاه دستگاه ها

مسئول فیزيك بهداشت نسبت به كنترل علائم هشداردهنده روي درب ورودي ، درب پرتونگاري و تصويربرداري -

 بصورت دوره اي اقدام مي كند.
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لارم هاي آ اطلاع رساني همكاران و بیماران از تابش پرتو در اتاق ها ،چراغبمنظور  سئول بخش راديولوژي،م-

 هاي راديولوژي نصب مي كند. پرتودهي در بالاي درب اتاق

پرتو كاران به منظور تامین سلامت بیماران و كاركنان واحد تصويربرداري، در موارد لزوم از شیلدهاي حفاظتي -

 ماران و كاركنان استفاده مي كنند.جهت بی

پرتوكاران از فیلم بج به عنوان وسیله ي مانیتورينگ و سنجش دز تابشي اشعه در بخش هاي مختلف كار با پرتو -

 استفاده مي كنند.

روي سینه نصب مي شود و در صورت استفاده از روپوش سربي در زير آن قرار داده  فیلم بج مورد استفاده كاركنان،-

 شودمي 

نتیجه پرتوگیري هر دو ماه يكبار توسط مسول بخش براي مراكز كار با اشعه ارسال مي گردد مسئول فیزيك -

 .نگهداري مي كندنتايج دزيمتري كاركنان را  بهداشت،

در صورتي كه پرتوگیري فرد بیش از حد مجاز باشد علت آن بايد توسط مسئول بخش و مسئول فیزيك بهداشت -

آن به امور حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژي اتمي ايران ارسال گردد تا اقدامات لازم در اين زمینه بررسي و نتیجه 

 انجام گیرد.

كارشناس راديولوژي به دلیل اهمیت پرتوگیري بیماران باردار، در صورتي كه بیمار نسبت به حامله بودن خود -

بیمار را براي ايشان توضیح مي دهد تا پس از انجام  مطمئن نباشد، با پزشك معالج تماس تلفني گرفته و مشكل

 راديوگرافي انجام گردد. تست حاملگي و اطمینان از حامله نبودن،

كارشناس راديولوژي،در صورتي كه پزشك معالج بیمار در دسترس نباشد، مضرات اشعه را براي بیمار توضیح مي -

رت ضرورت انجام تصويربرداري جهت بانوان باردار با اشعه دهد و از وي مي خواهد كه كارشناس تصويربرداري در صو

 پرون و ساير وسايل حفاظتي،گرافي را انجام مي دهد.فاده از آيونیزان، با است

پزشك معالج درخواست راديولوژي براي اطفال را محدود به مواردي مي كند كه الزاما براي تشخیص كودك مورد -

 نیاز باشد.

د تابشي به افراد را تا حد امكان كوچك انتخاب مي كند و تا حد امكان از تكرار راديولوژي كارشناس راديولوژي فیل-

 خودداري مي كند.

از كاركردن با  در صورت وجود نقص فني در هر يك از تجهیزات پرتونگاري، به منظور پیشگیري از تكرار گرافي،-

 دستگاه معیوب خودداري مي شود.

ه منظور اطمینان از كاركرد صحیح دستگاه ها بصورت دوره اي و سالانه اقدام به مسئول بخش تصويربرداري ، ب -

 .هاي مجاز اعلام شده توسط سازمان انرژي اتمي مي كند هاي پرتوساز از طريق شركت انجام كنترل كیفي دستگاه
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 منابع:

 1401سال  -استاندارد هاي اعتبار بخشي ملي بیمارستان ها-

 ضوابط و روش هاي مديريت پسماند هاي پزشكي و پسماند هاي وابسته قانون مديريت پسماند،-

 و درمان ابلاغي وزارت بهداشت گندزدايي و ضدعفوني هاي پروتكل-

 بیمارستان در محیطي هاي عفونت كنترل در آن نقش و محیط بهداشت خصوص در كار و سلامت مركز راهنماي-

 راهنماي جامع كنترل عفونت هاي بیمارستاني -

 اتمي انرژي سازمان -پرتوها با كار دستورالعمل-


