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1صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

پیشگفتار
یکي از برنامه هاي مرکز س��لامت محیط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي تدوین 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمینه هاي مختلف بهداش��ت محیط و حرفه اي و س��ایر 
موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گیري از توان علمي و تجربي همکاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در این راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گیري از آخرین دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناس��ان و متخصصین حوزه س��تادي مرکز س��لامت محیط و کار نیز استفاده شود و در 
مواردي که در کش��ور قوانین، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوین و انتش��ار 
این رهنمودها مورد اس��تناد قرار گیرد. تمام تلاش کمیته هاي فني مس��ئول تدوین رهنمودها این بوده 
اس��ت که محصولي فاخر و شایس��ته ارائه نمایند تا بتواند توسط همکاران در سراسر کشور و کاربران 
س��ایر س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممکن 
اس��ت داراي نواقص و کاستي هایي باشد که بدینوسیله از همه متخصصین، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پیشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدیکتر کردن 
هر چه بیش��تر محتواي این رهنمودها به نیازهاي روز جامعه یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این 

رهنمودها بکار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بیش��تر کاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشکده محیط 
زیست دانشگاه علوم پزشکي تهران و مرکز سلامت محیط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسیار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��ید تا علاوه بر صرفه جویي، طیف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با یاري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمین س��ال پیروزي انقلاب شکوهمند اسلامي 
این رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات کلیه دست اندرکاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صمیمانه تش��کر و قدرداني نمایم و پیشاپیش از کساني که با ارائه پیشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کیفیت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صمیمانه سپاسگزاري نمایم.

دکتر کاظم ندافي        
          رئیس مرکز سلامت محیط و کار
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1- مقدمه
به کلیه پس��ماندهاي تولید ش��ده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظیر بیمارس��تانها، 
پلي کلینیکه��ا، درمانگاهها، س��ازمان انتقال خون، مطبه��ا، خانه هاي بهداش��ت و...(، مراکز تحقیقات 
پزش��کي و آزمایشگاه هاي تشخیص طبي، پس��ماند پزشکي گفته مي شود. پس��ماند تولید شده در اثر 
فعالیتهاي درماني در منازل مانند تزریق انسولین، دیالیز و... نیز در گروه پسماند پزشکي قرار مي گیرد. 
در برخي موارد از واژه هاي دیگر از جمله »پسماند بهداشتي درماني« و »زباله بیمارستاني« براي توصیف 
این نوع پسماند استفاده شده است. در یک طبقه بندي کلي پسماند پزشکي در دو دسته پسماند عادي 
)غیرخطرناك، معمولي یا ش��به خانگي( و پسماند پزشکي ویژه )خطرناك( دسته بندي مي شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشکي، پس��ماند عادي بوده و خصوصیاتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده این پس��ماند ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... تولید مي شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشکي را پسماند پزشکي ویژه نظیر باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسایل تزریقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوکس��یک و... تشکیل 
مي ده��د که داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، کادر خدماتي، کارگران ش��اغل 
در مدیریت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي باش��ند. اگر در نقطه تولید پس��ماندهاي عادي و پزشکي 
ویژه بطور کامل از یکدیگر تفکیک ش��وند، مس��ئولیت مدیریت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداریها 
و دهیاري بوده )یعني پس��ماند عادي وارد جریان پس��ماند اجتماع مي ش��ود( و مراکز تولیدکننده تنها 
مس��ئول مدیریت پسماند پزشکي ویژه خواهند بود. در غیر این صورت کل پسماند پزشکي خطرناك 

و مسئولیت مدیریت آن بر عهده تولیدکننده است.
همانطور که گفته ش��د، پسماند پزشکي خطرناکتر از پسماند ش��هري است و مدیریت اصولي و ایمن 
آنها اهمیت ویژه اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محیط اس��ت. متأس��فانه در حال حاضر 
در بسیاري از کشورهاي دنیا مدیریت پسماند پزشکي وضعیت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعیت 
مدیریت پس��ماند پزش��کي نیازمند وجود قوانین، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزایش سطح 

آگاهي و آموزش کارکنان و طراحي و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي است.
براي اج��راي دقیق و کامل برنامه مدیریت پس��ماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، 
باید براي کلیه کارکنان، برنامه آموزش مدیریت پس��ماند تهیه و اجرا شود. هدف کلي برنامه آموزش 
مدیریت پس��ماند پزش��کي براي کارکنان، بالا بردن س��طح آگاهي آنها در زمینه خطرات بهداشتي و 
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زیس��ت محیطي پس��ماند پزش��کي و تبیین وظیفه آنها در برنامه مدیریت پس��ماند پزشکي است. کلیه 
کارکنان از پزشکان متخصص و عالي رتبه تا کادر خدماتي و نظافتچي باید متقاعد شوند که مدیریت 
اصولي و ایمن پسماند پزشکي ضامن حفظ سلامتي آنها و عموم مردم بوده و به آگاهي و آموزش در 

این زمینه نیاز دارند.
با توجه به نقش مهم برنامه هاي آموزش��ي در بهبود وضعیت مدیریت پس��ماند پزشکي، مرکز سلامت 
محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي راهنماي سرفصل ها و محتوای برنامه آموزش 
مدیریت پس��ماند پزش��کي را در چه��ار بخش مجزا تهی��ه و تنظیم نمود. بخش اول ای��ن راهنما براي 
آموزش مدیران و کارشناس��ان اجراي برنامه تنظیم شده است. گروههاي هدف بخشهاي دوم، سوم و 
چهارم نیز به ترتیب کادر درماني، کادر خدماتي و عموم مردم مي باش��ند. هدف از تنظیم این راهنما، 
اس��تفاده از آن در برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني 
است تا علاوه بر جبران کمبود منابع آموزشي در این زمینه، رویه و مرجع نسبتاً ثابتي را براي برنامه هاي 
آموزش مدیریت پس��ماند پزشکي در سراسر کشور فراهم آورد. این راهنما باید بصورت کارگاهي و 
همراه با کار عملي آموزش داده ش��ود. حداکثر تعداد شرکت کنندگان در هر دوره آموزشي 20-30 
نفر پیشنهاد مي شود تا انجام بحث و تبادل نظر و کار گروهي امکان پذیر باشد. زمان پیشنهادي براي هر 
بخش از این راهنما به ش��رح زیر است: بخش اول: 30 ساعت، بخش دوم: 20 ساعت، بخش سوم: 20 

ساعت و بخش چهارم: 10 ساعت.

2- هدف
هدف از تدوین راهنمای سرفصل ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشکي، استفاده از آن 
در برنامه آموزش مدیریت پس��ماند پزشکي براي مدیران و کارشناسان، کادر درماني، کادر خدماتي 
و عموم مردم اس��ت تا علاوه بر جبران کمبود منابع آموزشي در این زمینه، رویه و مرجع نسبتاً ثابتي را 

براي برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند پزشکي در سراسر کشور فراهم آید.

3- دامنه کاربرد
راهنمای س��رفصل ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پس��ماند پزش��کي در برنامه آموزش مدیریت 
پسماند پزشکي براي مدیران و کارشناسان، کادر درماني، کادر خدماتي و عموم مردم به کار مي رود.
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4- اصطلاحات و تعاریف
در راهنمای س��رفصل ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشکي اصطلاحات و یا واژه هایي 

با تعاریف زیر به کار مي روند:
آزمایش تعیین سمیت به روش فروشویي )TCLP(: آزمایش تعیین سمیت به روش فروشویي 
براي تعیین مواد داراي خاصیت سمیت استفاده مي شود. در این روش که مواد سمي در شرایط اسیدي 
از توده مواد زائد فروش��ویي مي ش��ود، 25 نوع ماده آلي، 8 فلز س��نگین و 6 نوع آفت کش آزمایش 
مي ش��ود. در آزمایش TCLP نمونه مورد نظر به مدت h 20-16 با اس��ید استیک رقیق اختلاط داده 
مي شود. سپس فیلتراسیون صورت مي گیرد و مایع عبوري از فیلتر براي تعیین غلظت فلزات و مواد آلي 
مورد نظر آزمایش مي شود. اگر در نمونه غلظت یکي از مواد مورد آزمایش بزرگتر یا مساوي مقادیر 

شاخص باشد، آن ماده داراي خصوصیت سمیت تلقي مي شود.
اتوکلاو کردن: اتوکلاو کردن روش��ي براي استریلیزاسیون تجهیزات و مواد با استفاده از رطوبت، 
گرما و فش��ار مي باش��د. در روش اتوکلاو کردن مکانیسم هاي استریلیزاسیون نفوذ بخار گرم در جسم 

و هدایت گرمایي است.
استریلیزاس�یون: استریلیزاس��یون فرایندي اس��ت که در آن همه انواع میکروارگانیس��م ها از جمله 

مقاومترین گونه ها )اسپور باکتریها( از بین مي روند.
استریلیزاس�یون سرد: گندزدایي درجه بالا با استفاده از مواد ش��یمیایي، استریلیزاسیون سرد نامیده 

مي شود.
بي خطرسازي پسماند: اقداماتي که ویژگي خطرناك بودن پسماند پزشکي را رفع نماید.

پس�ماند آسیب شناس�ي )پاتولوژیک(: بافتها و اعضاي بدن انسان، جنین سقط شده، خون و سایر 
مایعات بدن پسماند آسیب شناسي )پاتولوژیک( یا پسماند آناتومیک خوانده مي شود.

پس�ماند پرتوزا )رادیواکتی�و(:  مواد دورریز پرتوزا مانند مایعات رادیوتراپي و ظروف و وس��ایل 
آلوده به آن، ادرار و مدفوع بیماران تحت رادیوتراپي و... پسماند پرتوزا )رادیواکتیو( خوانده مي شود.

پسماند پزشكي: به کلیه پسماندهاي تولید شده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني )نظیر 
بیمارستانها، پلي کلینیکها، درمانگاهها، س��ازمان انتقال خون، مطب ها، خانه هاي بهداشت و...(، مراکز 
تحقیقات پزشکي و آزمایش��گاه هاي تشخیص طبي، پسماند پزشکي گفته مي شود. پسماند تولید شده 
در اثر فعالیتهاي درماني در منازل مانند تزریق انس��ولین، دیالیز و... نیز در گروه پس��ماند پزشکي قرار 
مي گیرد. در برخي موارد از واژه هاي دیگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني« و »زباله بیمارستاني« 
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براي توصیف این نوع پسماند استفاده شده است.
پس�ماند پزشكي ویژه: به کلیه پس��ماندهاي عفوني و زیان آور ناشي از بیمارستانها، مراکز بهداشتي 
درماني، آزمایش��گاههاي تش��خیص طبي، و س��ایر مراکز مش��ابه که به دلیل بالابودن حداقل یکي از 
خواص خطرناك از قبیل س��میتّ، بیماري زایي، قابلیت انفجار یا اش��تعال، خورندگي و مشابه آن که 

به مراقبت ویژه )مدیریت خاص( نیاز دارند، گفته مي شود.
پس�ماند داروی�ي: داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذش��ته، بطري و جعب��ه دارو که در صورت 

رهاسازي در محیط براي انسان و محیط زیست مضر باشد، پسماند دارویي خوانده مي شود.
پسماند ژنوتوکسیک: پسماند حاوي مواد سمي براي DNA که موجب جهش یا سرطان مي شود، 
از جمله پس��ماند حاوي داروهاي سیتوتوکس��یک )که اغلب در درمان سرطان بکار مي روند(، پسماند 

ژنوتوکسیک خوانده مي شود.
پس�ماند شیمیایي: مواد شیمیایي دورریز نظیر گندزداهاي اضافي و تاریخ مصرف گذشته، حلال ها، 
مواد آزمایش��گاهي و... که در صورت رهاس��ازي در محیط براي انس��ان و محیط زیس��ت مضر باشد، 

پسماند شیمیایي خوانده مي شود.
پس�ماند عادي )شبه خانگي(: کلیه پس��ماندهاي تولید شده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي 
درماني )نظیر بیمارس��تانها، پلي کلینیکها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطب ها، خانه هاي بهداشت 
و...(، مراکز تحقیقات پزش��کي و آزمایشگاه هاي تشخیص طبي که غیرخطرناك بوده و خصوصیاتي 
مش��ابه پس��ماند خانگي دارد )نظیر پس��ماند تولید شده در بخشهاي اداري، آش��پزخانه و فضاي سبز(، 

پسماند عادي یا شبه خانگي خوانده مي شود.
پسماند عفوني: پسماند های مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا مانند محیط های کشت میکروبی 
آزمایش��گاه، پسماندهای ناشی از جداسازی بیماران عفونی، بافتها، سواب آلوده، مواد یا تجهیزاتی که 

با فرد مبتلا به بیماری عفونی تماس داشته اند و مواد دفع شده از این بیماران.
پس�ماند نوك تیز و برنده: وسایل و لوازم دورانداختني داراي نوك، برجستگي هاي تیز یا لبه هاي 
برنده، با قابلیت بریدن یا سوراخ کردن پوست نظیر سوزن سرنگ، وسایل تزریقات، چاقوي جراحي، 

تیغ، شیشه شکسته و... پسماند نوك تیز و برنده خوانده مي شود.
تأسیس�ات بي خطرسازي پس�ماند: تاسیسات بی خطرسازی پسماند : تأسیسات مورد استفاده براي 
تبدیل بخش پسماند پزشکي ویژه به پسماند عادی و بی خطر، تأسیسات بي خطرسازي پسماند خوانده 

مي  شود.
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تجهیزات حفاظت فردي: به وسایل پوششي براي حفاظت فرد در برابر خطرات محیطي تجهیزات 
حفاظت فردي گفته مي ش��ود. این تجهیزات ش��امل لباس کار، دس��تکش، گان و پیش بند، ماسک و 

محافظ چشم مي شود.
جعبه ایمن: ظروف نگهداري پسماند نوك تیز و برنده، جعبه ایمن خوانده مي شود.

روش�هاي غیرفعال س�ازي میكروبي: روش��هاي غیرفعال سازي میکروبي، روش��هاي فیزیکي و یا 
ش��یمیایي هس��تند که میکروارگانیسم ها را مي کشند و یا بنحوي به آنها آس��یب مي زنند که بازسازي، 

ترمیم و رشد مجدد آنها امکان پذیر نیست.
زباله سوزي: زباله سوزي واکنش شیمیایي مواد آلي قابل احتراق موجود در پسماند با اکسیژن و ایجاد 

ترکیبات اکسید شده غیرآلي به همراه انتشار نور و تولید گرما است.
س�طح یک غیرفعال س�ازي میكروبي: پایینترین میزان از غیرفعال سازي میکروبي است که در آن 
بیشتر میکروارگانیسم هاي بیماریزا از بین مي روند و به میزان پنج لگاریتم )99/999 درصد( باکتریهاي 
رویش��ي، قارچها، اس��پور قارچها و ویروس��ها کاهش مي یابن��د، اما مایکوباکتریوم و اس��پور باکتریها 

غیرفعال نمي شوند. 
س�طح دو غیرفعال سازي میكروبي: سطح دو غیرفعال س��ازي میکروبي، علاوه بر غیرفعال سازي 
باکتریهاي رویش��ي، قارچها، اسپور قارچها و ویروسها، به میزان پنج لگاریتم مایکوباکتریوم را کاهش 

مي دهد و تنها اسپور باکتریها را از بین نمي برد. 
س�طح سه غیرفعال سازي میكروبي: سطح سه غیرفعال س��ازي میکروبي، علاوه بر غیرفعال سازي 
باکتریهاي رویشي، قارچها، اسپور قارچها، ویروسها و مایکوباکتریوم، به میزان چهار لگاریتم )99/99 

درصد( مقاومترین اسپور باکتریها را کاهش مي دهد.
س�طح چه�ار غیرفعال س�ازي میكروب�ي: س��طح چه��ار غیرفعال س��ازي میکروب��ي، ع��لاوه بر 
غیرفعال س��ازي باکتریهاي رویشي، قارچها، اسپور قارچها، ویروس��ها و مایکوباکتریوم، به میزان شش 

لگاریتم )99/9999 درصد( مقاومترین اسپور باکتریها را کاهش مي دهد.
سیس�تم جداسازي پسماند پزش�كي: تفکیک پسماند عادي و بخش هاي مختلف پسماند پزشکي 
ویژه از یکدیگر در زمان تولید و قرار دادن هر بخش در کیس��ه ها و ظروف با رنگهاي تعریف ش��ده، 

سیستم جداسازي پسماند پزشکي خوانده مي شود.
کاهش منبع: یکي از رویکردهاي مدیریت جامع پسماند، کاهش منبع است. کاهش منبع استفاده از 

روشها و موادي است که پسماند کمتري تولید مي کنند و یا پسماند آنها سمیت کمتري دارد.
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گندزدایي: گندزدایي فرآیندي اس��ت که در آن تقریباً همه میکروارگانیس��م هاي بیماریزا غیرفعال 
مي شوند. 

فهرست اختصارات

معا�� �نگليسيمعا�� فا�سي

علامت 

مخفف

 Acquired immunodeficiency  سند�� نقص �يمني �كتسابي
syndrome AIDS 

 Health-care solid waste HCSW  بهد�شتي ��مانيپسماند 
 Human immunodeficiency virus HIV  �ير�� نقص �يمني �نسا�

 Polychlorinated biphenyls PCBs  كلرينه ها� پلي فنيل بي
 Polychlorinated dibenzodioxins PCDDs  كلرينه ها� پلي �كسين بنز��� ��

 Part per million ppm  يك قسمت �� يك ميليو� قسمت
 Tetrachlorodibenzodioxin TCDD  �كسين بنز��� تتر�كلر���

���  ��مايش تعيين سميت به

  فر�شويي
Toxicity characteristic leaching 

procedure TCLP 

 United Nations UN  متحد سا�ما� ملل
�يست  سا�ما� حفاظت محيط

  متحد� �يالا�
United States Environmental 

Protection Agency USEPA 

 World Health Organization WHOسا�ما� جهاني بهد�شت

5- بخش اول: محتواي برنامه آموزش مدیریت پس�ماند براي 
مدیران و کارشناسان اجراي برنامه

5-1 تعریف و طبقه بندي پسماند پزشكي
به کلیه پس��ماندهاي تولید ش��ده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظیر بیمارس��تانها، 
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پلي کلینیکها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه هاي بهداشت و...(، مراکز تحقیقات پزشکي 
و آزمایش��گاه هاي تشخیص طبي، پسماند پزشکي1 گفته مي ش��ود. پسماند تولید شده در اثر فعالیتهاي 
درماني در منازل مانند تزریق انسولین، دیالیز و... نیز در گروه پسماند پزشکي قرار مي گیرد. در برخي 
موارد از واژه هاي دیگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بیمارستاني«3 براي توصیف این 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در یک طبقه بندي کلي پسماند پزش��کي در دو دسته پسماند عادي 
)غیرخطرناك، معمولي یا ش��به خانگي( و پسماند پزشکي ویژه )خطرناك( دسته بندي مي شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشکي، پس��ماند عادي بوده و خصوصیاتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده این پس��ماند ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... تولید مي شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشکي را پسماند پزشکي ویژه نظیر باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسایل تزریقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوکس��یک و... تشکیل 
مي ده��د که داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، کادر خدماتي، کارگران ش��اغل 
در مدیریت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي باش��ند. اگر در نقطه تولید پس��ماندهاي عادي و پزشکي 
ویژه بطور کامل از یکدیگر تفکیک ش��وند، مس��ئولیت مدیریت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداریها 
و دهیاري بوده )یعني پس��ماند عادي وارد جریان پس��ماند اجتماع مي ش��ود( و مراکز تولیدکننده تنها 
مس��ئول مدیریت پسماند پزشکي ویژه خواهند بود. در غیر این صورت کل پسماند پزشکي خطرناك 

و مسئولیت مدیریت آن بر عهده تولیدکننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(4 پسماند پزشکي ویژه را در 9 دسته به شرح زیر طبقه بندي مي کند 

)جدول )1-1((:
1- پسماند عفوني: پسماندي که به علت آلودگي به میکروارگانیسم هاي بیماریزا، پتانسیل بالاي انتقال 
بیماریهاي عفوني به انس��ان را دارد، پسماند عفوني خوانده مي شود. از جمله پسماند عفوني مي توان به 
کلیه پس��ماند تولید ش��ده در بخش هاي ایزوله، مواد و وسایلي که در تماس با بیماران عفوني بوده اند، 
خون و سایر مایعات بدن، کشتهاي میکروبي آزمایشگاهي و نمونه هاي عفوني، باند و نخ بخیه مصرف 
ش��ده، واکسن هاي تاریخ مصرف گذش��ته، کیسه هاي خون تاریخ مصرف گذش��ته و یا خالي شده و 
فرآورده هاي خوني، لوله هاي داخل وریدي، اجساد و اعضاء بدن حیوانات آزمایشگاهي اشاره نمود.

2- پس��ماند آسیب شناس��ي )پاتولوژیک(: اعضا، بافتها و اندامهاي قطع ش��ده از بدن انس��ان در عمل 
1 Medical waste
2 Health-care solid waste: HCSW
3 Hospital waste
4 World Health Organization: WHO
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جراحي یا کالبدش��کافي، جنین س��قط شده و جفت پس��ماند آسیب شناس��ي )پاتولوژیک( یا پسماند 
آناتومیک خوانده مي شود.

3- پسماند نوك تیز و برنده: وسایل و لوازم دورانداختني داراي نوك تیز، برجستگي هاي تیز یا لبه هاي 
برنده با قابلیت بریدن یا سوراخ کردن پوست پسماند نوك تیز و برنده خوانده مي شود. از جمله پسماند 
نوك تیز و برنده مي توان به س��وزنهاي زیرپوس��تي، سوزنهاي مصرف ش��ده در طب سوزني، سرنگ، 
وس��ایل تزریقات، پیپت شکسته، چاقو و تیغ جراحي، آمپول، پلیت و سایر اشیاء شیشه اي شکسته شده 

اشاره نمود.
4- پسماند دارویي: کلیه داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذشته، بطري و جعبه دارو که در صورت 

رهاسازي در محیط براي انسان و محیط زیست مضر باشد، پسماند دارویي خوانده مي شود.
5- پس��ماند ژنوتوکسیک: پس��ماند حاوي مواد دارویي س��مي براي DNA که موجب جهش زایي، 
س��رطانزایي یا ناقص الخلقه زایي مي ش��ود، پس��ماند ژنوتوکس��یک خوانده مي ش��ود. م��واد دارویي 
ژنوتوکس��یک در ش��ش دس��ته طبقه بندي مي ش��وند؛ م��واد آلکیل��ه، آنتي متابولیته��ا، آنتي بیوتیکها، 

آلکالوئیدهاي گیاهي، هورمونها و سایر مواد دارویي سیتوتوکسیک.
6- پسماند شیمیایي: مواد و ترکیبات شیمیایي بالقوه خطرناك و داراي یک یا چند ویژگي خطرناك 
س��میت، خورندگي، قابلیت اشتعال و میل ترکیبي ش��دید در گروه پسماند شیمیایي قرار مي گیرند. از 
جمله پس��ماند شیمیایي مي توان به گندزداهاي اضافي و تاریخ مصرف گذشته، حلال ها، روغن و مواد 
روان کننده، مواد ش��یمیایي مصرفي در ظهور فیلم اشعه ایکس، اسید کرومیک، اتیدیوم برماید، ژلهاي 
اکریل آمید، و بس��یاري از مواد ش��یمیایي مصرفي در آزمایشگاههاي تش��خیص طبي و تحقیقاتي و... 

اشاره نمود.
7- پس��ماند حاوي فلزات س��نگین: باتریهاي مس��تعمل، دماسنج هاي جیوه اي شکس��ته شده، دستگاه 

فشارسنج و سایر پسماندهاي حاوي فلزات سنگین در این گروه قرار مي گیرند.
8- ظروف تحت فشار: سیلندر گاز و قوطي آئروسل و ظروف حاوي مواد جامد، مایع و گازي شکل 

تحت فشار در این گروه قرار مي گیرند. این گروه از پسماند هرگز نباید در زباله سوز دفع گردد.
9- پسماند پرتوزا )رادیواکتیو(: مواد دورریز پرتوزا مانند مایعات رادیوتراپي و ظروف و وسایل آلوده 
به آن و ادرار و مدفوع بیماران تحت رادیوتراپي پس��ماند پرتوزا )رادیواکتیو( خوانده مي شود. بخشي 
از پسماندهاي تولید شده در مراکز تحقیقات پزشکي هسته اي و مراکز تولیدکننده رادیوداروها نیز در 

گروه پسماند رادیواکتیو قرار مي گیرند.
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5-2  خطرات مرتبط با عدم مدیریت پسماند پزشكي
عدم مدیریت پس��ماند پزش��کي خطرات زیادي براي کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
کادر خدماتي، کارگران ش��اغل در مدیریت پس��ماند، بیماران و عموم مردم ایجاد مي کند. بزرگترین 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي ش��ود. البته بیماریهاي متعدد 
دیگري نیز مي تواند در نتیجه تماس با پس��ماند پزش��کي ایجاد ش��ود. علاوه بر این مدیریت نادرست 
پس��ماند پزشکي مش��کلات حادي نیز براي محیط زیس��ت ایجاد مي نمایند که بصورت غیرمستقیم بر 
س��لامت انس��ان موثر اس��ت. یک یا چند مورد از خصوصیات زیر موجب مي ش��ود پس��ماند پزشکي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشیاي نوك تیز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان زا است.
- حاوي مواد شیمیایي یا مواد دارویي خطرناك و سمي است.

جدول 1-1 : طبقه بندي پسماند پزشکي ویژه

  توضيح � مثا�  پسماندنو� 

  عفوني پسماند

 پسماندها� بيما�يز� مانند كشتها� ��مايشگاهي�  يكر���گانيسمحا�� م پسماند

  .�ند بخش �يز�له� باند� مو�� � �سايلي كه �� تما� با بيما��� عفوني بو��

  � جفت �عضا� بد� �نسا�� جنين سقط شد�  پاتولو�يك پسماند

  سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� شيشه شكسته  تيز � برند� نو� پسماند

  ����ها� �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� بطر� � جعبه ����  ����يي ندپسما

  حا�� مو�� �نوتوكسيك مانند ����ها� مو�� �ستفا�� �� ��ما� سرطا� پسماند  �نوتوكسيك پسماند

  ها� مو�� ��مايشگاهي مو�� گند���يي �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� حلا�  شيميايي پسماند

حا�� فلز��  پسماند

  سنگين

  ها� شكسته� �ستگا� فشا�سنج تريها� مستعمل� �ماسنجبا

  سيلند� گا�� قوطي �ئر�سل  ظر�� تحت فشا�

  ���يو�كتيو پسماند

مايعا� ���يوتر�پي � ظر�� � �سايل �لو�� به ��� ����� � مدفو� بيما��� تحت 

  �� پزشكي هسته توليد شد� �� مر�كز تحقيقاتي پسماندها���  بخشي���يوتر�پي� 
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- حاوي مواد رادیواکتیو است.
- حاوي ظروف تحت فشار است.

5-2-1 گروههاي در معرض خطر 
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��کي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. این افراد شامل کارکنان 
مراکز ارائه دهنده بهداش��تي درماني )که پسماند پزش��کي ویژه را تولید مي کنند(، نظافت چي ها، کادر 
خدماتي )مس��ئول جمع آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصدیان و کارگران مدیریت پس��ماند )نظیر کارکنان ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بیماران، عیادت کنندگان و عموم مردم 

مي باشند. گروه هاي اصلي در معرض خطر را مي توان بصورت زیر دسته بندي کرد:
- پزشکان، پرستاران، بهیاران و دیگر کارکنان بیمارستان

- بیماران در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عیادت کنندگان در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني

- کادر خدمات��ي در مراک��ز ارائه دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظی��ر نظافتچي ه��ا، کارگران 
جمع آوري کننده و انتقال دهنده پسماند پزشکي

- کارگران شاغل در مدیریت پسماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنین از خطرات مرتبط با منابع پراکنده و کوچک پس��ماند پزش��کي نباید چش��م پوشي کرد، این 
منابع ش��امل مواد زائد تولید ش��ده در منازل مانند تزریق انسولین، پرستاري از افراد دیالیزي و مصرف 

مواد دارویي مي شود.

5-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك تیز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از میکروارگانیسم هاي بیماریزا هستند. میکروارگانیسم هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسیرهاي زیر وارد بدن انسان مي شوند:
- سوراخ، خراش یا بریدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعیدن
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مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي در جدول )1-2( فهرست شده است.                     
در مورد عفونت نقص ایمن��ي بدن )HIV(1و ویروس هاي هپاتیت B و C توجه ویژه اي وجود دارد، 
زیرا شواهد آشکاري در مورد انتقال آنها از طریق پسماند پزشکي موجود است. این ویروسها از طریق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال مي یابند. عدم مدیریت اصولي پسماند عفوني، 
همچنی��ن حضور باکتریهاي مقاوم ب��ه آنتي بیوتیکها و عوامل گندزدا در محی��ط را افزایش مي ده�د. 
مطالعات صورت گرفته نش��ان داده است که در سیس��تم هاي ناکارامد مدیریت پسماند، پلاسمیدهاي 
حاوي ژنهاي مقاومت از گونه هاي آزمایش��گاهي موجود در پسماند عفوني به باکتریهاي محیط انتقال 

یافته است.
در زمان جمع آوري و جابجایي سرنگها و پسماند نوك تیز که در ظروف مناسب جمع آوري نشده اند، 
جراحت رخ مي دهد. همچنین طراحي نامناس��ب و یا سرریز شدن ظروف پسماند نوك تیز و دفع آنها 
در گودال ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي کادر درمان��ي، کادر خدماتي و عموم مردم را 
افزایش مي دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهدید مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي ش��ود. بر پایه تخمین  سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزریقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 میلیون عفونت هپاتیت B و C و HIV در سرتاس��ر دنیا ش��ده است.   چنین وضعیتي با تلنبار کردن 
پس��ماند پزشکي در مکان هاي کنترل نشده که عموم مردم به آنها دسترسي دارند،       پیش   مي آید. نتایج 
یک ارزیابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 کشور در حال توسعه نشان داد که 18-64 
درصد مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نمي کنند.

1 Human immunodeficiency virus: HIV
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جدول 1-2 : مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي

  عامل سر�يت  عامل عفونت  �نو�� عفونت

  عفونت گاستر��نتريت
ها�  � كر��يبريوكلر�� شيگلا� سالمونلا�نتر�باكترها مانند 

  �نگلي

  مدفو�� �ستفر��

  عفونت تنفسي
� �ير�� سرخك� مايكوباكتريو� توبركلو�يس

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

ترشحا� تنفسي� 

  بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

  ترشحا� تناسلي  � هرپس �ير��نيسريا گونو�يا  سليعفونت تنا

  چر�  �سترپتوكوكو�  عفونت پوستي

  ترشحا� پوستي  باسيلو� �نتر�سيس  سيا� �خم

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

)AIDS�كتسابي (

1  
  )HIV( �ير�� نقص �يمني �نسا�

خو�� ترشحا� 

  جنسي

  ا� جونين� لاسا� �بولا � ما�بو��ه �ير��  تب همو���يك

ها �  فر�����

  ترشحا� خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

  باكتريمي
�ستافيلوكوكو� كوگولا� منفي�  �ستافيلوكوكو�ها�  گونه

ها�  � گونه كلبسيلا� �نتر�كوكو�� �نتر�باكتر� ��ئو�

  �سترپتوكوكو�

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

  مدفو�  A�ير�� هپاتيت A هپاتيت �ير�سي

�  Bهپاتيت �ير�سي 

C  
  خو� � مايعا� بد�  B  �C�ير�سها� هپاتيت 

                                                     
1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS 

1 Acquired immunodeficiency syndrrme: AIDS
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تاکن��ون چندین مورد از روی��داد انتقال بیماري از طریق پس��ماند عفوني و پس��ماند نوك تیز و برنده 
به ثبت رس��یده اس��ت، براي مثال در کش��ور ایالات متحده امریکا یکي از کارکنان بیمارستان در اثر 
جراحت با س��رنگ به باکتریمي اس��تافیلوکوکي مبتلا شده اس��ت؛ بهر حال بعلت عدم گزارش دهي 
دقیق ارزیابي وضعیت کلي بخصوص در کش��ورهاي در حال توس��عه بسیار مشکل است. با این وجود 
پیش بیني مي ش��ود که در کش��ورهاي در حال توسعه س��هم عدم مدیریت اصولي پسماند پزشکي در 
 C و B و هپاتیت HIV ایجاد عفونت بیشتر از کشورهاي پیشرفته باشد. عفونتهاي ویروسي خطرناك
از طریق س��رنگهاي آلوده منتقل مي شوند؛ بدین ترتیب کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني 
بویژه پرس��تاران در معرض بیشترین خطر ابتلا قرار دارند. سایر کارکنان مرکز، نظافتچي ها و کارگران 
مدیریت پس��ماند در داخل و خارج مرکز نیز در معرض خطر قابل توجهي هس��تند، اما خطر انتقال این 
نوع عفونتها از جریان پسماند به عموم مردم و بیماران نسبتاً پایین است. جدول )1-3( نرخ سالیانه ابتلا 
به عفونت هپاتیت B ناش��ي از جراحت با س��رنگهاي آلوده در کش��ور ایالات متحده امریکا )در دهه 
1990( را نش��ان مي دهد. بیش��تر این جراحتها حین روکش گذاش��تن بر روي سوزن آلوده، باز کردن 
ظروف نگهداري سرنگهاي مصرف شده و سوارخ شدن ظروف نگهداري سرنگهاي آلوده و پسماند 

برنده )جعبه ایمن(1 در نتیجه استفاده از مواد غیرمقاوم در ساخت آنها ایجاد شده است.
در س��ال 1992 در کشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتیجه حوادث شغلي تشخیص داده شد 
که دو مورد از آنها در کارگران مدیریت پسماند رخ داده بود. در سال 1994 در کشور ایالات متحده 
امری��کا مرکز کنترل و پیش��گیري از بیماریها، 39 مورد عفونتهاي HIV را ناش��ي از حوادث ش��غلي 
دانست که 32 مورد از آنها ناشي از جراحت با سوزنهاي زیرجلدي، یک مورد ناشي از جراحت با تیغ 
جراحي، یک مورد ناش��ي از جراحت با شیش��ه، یک مورد ناشي از تماس با اشیاء آلوده غیربرنده و 4 
مورد ناش��ي از تماس پوست یا غش��اء مخاطي با خون آلوده بود. در سال 1996 این رقم در مجموع به 
عدد 51 مورد رسید و همه این موارد در کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني )نظیر پرستاران، 
پزشکان، کارکنان آزمایشگاه و...( ایجاد شده بود. در خارج از مرکز بهداشتي درماني نیز خطر انتقال 
عفون��ت HIV به کارگران مدیریت پس��ماند و عموم مردم وجود دارد، بطوریکه در س��ال 1995 در 
کش��ور ایالات متحده امریکا 4-1 م��ورد از مجموع 68000 موارد عفون��ت HIV در مردم از طریق 

پسماند پزشکي روي داده است.

1  Safety box
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جدول 1-3 : نرخ سالیانه ابتلا به عفونت هپاتیت B ناشي از جراحت با سرنگ آلوده در آمریکا

  گر�� شغلي
تعد�� مو��� 

  جر�حت �� سا�
�� عفونت هپاتيت تعد�� مو�

B �ناشي �� جر�حت �� سا  
      پرستا���

  56- 96  17700-22200  �� بيما�ستا�

  26- 45  28000-48000  خا�� �� بيما�ستا�

  2- 15  800-7500  كا�كنا� ��مايشگا� بيما�ستا�

  23- 91  11700-45300  ها� بيما�ستا� چي خدماتي � نظافت كا��

  24  12200  كا���نها� بيما�ستا�

  كمتر �� يك  100-400  � �ند�نپزشكا� بيما�ستا� پزشكا�

  1- 3  500-1700  پزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  كمتر �� يك  100-300  �ند�نپزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  5- 8  2600-3900  �ستيا��� �ند�نپزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  24  12000  كا�كنا� �����نس خا�� �� بيما�ستا�

سماند خا�� �� شاغل �� مديريت پكا�گر�� 

  بيما�ستا�

7300-500  15 -1  

توانایي میکروارگانیسم هاي بیماریزا براي بقا در محیط محدود است؛ این توانایي در میکروارگانیسم هاي 
مختلف متفاوت است و بستگي به مقاومت آنها نسبت به شرایط )نامساعد( محیطي نظیر دما، رطوبت، 
تابش فرابنفش، وجود مواد غذایي و حضور ش��کارچي دارد. ویروس هپاتیت B نسبت به خشکي هوا 
مق��اوم ب��وده و براي هفته ها بر روي س��طوح زنده مي ماند، این ویروس در دم��اي C° 60 به مدت 10 
س��اعت زنده مي ماند و حتي در آب جوش براي مدت کوتاهي قادر به ادامه حیات اس��ت. اتانول 70 
درص��د نیز نمي تواند وی��روس هپاتیت B را از پا در آورد. تحقیقات انجمن پژوهش بر روي پس��ماند 
پزش��کي ژاپن نشان داده اس��ت که ویروس��هاي هپاتیت B و C قادرند به مدت یک هفته در قطره اي 
خون در س��وزن سرنگ به حیات خود ادامه دهند. در نقطه مقابل ویروس HIV یک میکروارگانیسم 
حساس است. این ویروس در دماي C° 56 غیرفعال شده، در دماي محیط تنها 7-3 روز دوام مي آورد 
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و در تم��اس ب��ا اتانول 70 درصد در ع��رض 15 دقیقه از بین مي رود. بطور کل��ي مقاومت باکتریها از 
ویروسها کمتر است. 

جدول )1-4( بر اس��اس داده هاي بدس��ت آمده در فرانسه، ژاپن و ایالات متحده آمریکا، احتمال ابتلا 
به عفونت HIV و هپاتیت ویروس��ي در نتیجه جراحت با س��رنگهاي آلوده را نشان مي دهد. همانطور 
 HIV بیشتر از C و B که در جدول )1-4( آمده است، از آنجاییکه مدت زمان بقاي ویروس هپاتیت
اس��ت، خطر انتقال هپاتیت B و C بیشتر از HIV اس��ت. بر اساس احتمال ابتلا به هپاتیت B در نتیجه 
تماس با پسماند نوك تیز و برنده آلوده، توصیه مي شود کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني 
و افراد شاغل در مدیریت پسماند در مقابل این بیماري واکسینه شوند، اما از آنجاییکه تا کنون واکسن 

هپاتیت C تولید نشده است، پیشگیري از این بیماري با واکسیناسیون امکان پذیر نمي باشد.
بجز پس��ماند حاوي فضولات بیماران و کشت میکروبي، بار میکروبي سایر پسماندهاي پزشکي بسیار 
بالا نیس��ت، بعلاوه از آنجاییکه در بسیاري از موارد، پس��ماند پزشکي حاوي عوامل ضدعفوني کننده 
و گندزدا اس��ت، محیط مناسبي براي بقاي میکروارگانیسم ها نیس��ت. نتایج بسیاري از مطالعات انجام 
شده نشان مي دهد که تعداد میکروارگانیسم هاي شاخص در پسماند پزشکي با پسماند خانگي برابري 
مي کند. براي بررس��ي بقا و انتش��ار میکروارگانیس��م هاي بیماریزا در محیط باید به نقش حش��رات و 
جوندگان نیز توجه نمود. موجوداتي نظیر موش، مگس و سوسک از پسماند تغذیه نموده و یا بر روي 
آن تخم گذاري مي کنند. این موجودات ناقل مکانیکي میکروارگانیسم ها از پسماند به محیط هستند و 

عدم مدیریت اصولي پسماند تعداد آنها در محیط را افزایش مي دهد.

جدول 1-4 : احتمال ابتلا به عفونت HIV و هپاتیت ویروسي در نتیجه جراحت با سرنگهاي آلوده

  طر عفونتخ  نو� عفونت
  ��صد HIV3/0عفونت 

  ��صد B3هپاتيت 

  ��صد C5-3هپاتيت 

5-2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شیمیایي و دارویي
بسیاري از مواد شیمیایي و دارویي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
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خورنده، اشتعال پذیر، واکنش پذیر، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار این مواد در پسماند پزشکي 
کم است، اما در مواقعي که مواد شیمیایي و دارویي بلا استفاده یا تاریخ مصرف گذشته دفع مي شوند، 
مقادیر این مواد افزایش مي یابد. تماس حاد یا مزمن با پس��ماند ش��یمیایي و دارویي موجب مسمومیت 
و صدماتي مي ش��ود. تماس و جذب مواد ش��یمیایي و دارویي از طریق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعیدن( رخ مي دهد. تماس با مواد ش��یمیایي قابل اشتعال، خورنده و واکنش پذیر 
)مانند فرمالدئید و دیگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي ش��ود. معمولترین صدمه سوختگي است. مهمترین اعضاي این گروه مواد گندزدا هستند؛ زیرا آنها 
در مقادیر زیادي مصرف شده و اغلب خورنده مي باشند. قابل ذکر است که مواد شیمیایي فعال ممکن 

است ترکیبات ثانویه بسیار سمي تشکیل دهند.
آفت کش��هاي تاریخ مصرف گذش��ته و بلا اس��تفاده در ظروف نش��ت دار و قدیمي، بطور مس��تقیم و 
غیرمستقیم س��لامت افراد در تماس با آنها را تهدید مي کنند. در زمان بارندگي آفت کش نشت یافته، 
بداخل آبهاي س��طحي، خاك و آبهاي زیرزمیني نفوذ مي کند و موجب آلودگي آنها مي ش��ود؛ بدین 
ترتیب علاوه بر تماس مستقیم، آلودگي منابع آب موجب تماس غیرمستقیم با این ترکیبات خطرناك 

مي گردد.
تخلیه بي رویه و غیراصولي مواد شیمیایي و دارویي به فاضلابرو، واحدهاي تصفیه خانه فاضلاب بویژه 
واحدهاي تصفیه بیولوژیکي را با مشکل مواجه مي کند و کارایي آنها را پایین مي آورد، بعلاوه بخش 

عمده ترکیبات مذکور در پساب تصفیه خانه باقي مانده و موجب آلودگي آبهاي پذیرنده مي شود.
تاکنون گزارش��ي علمي و مس��تند از رویداد ایجاد بیماري بطور مس��تقیم از طریق پس��ماند شیمیایي و 
دارویي منتش��ر نشده است، اما موارد زیادي از حوادث شغلي منجر به مسمومیت و آسیب از مدیریت 
نامناس��ب مواد شیمیایي و دارویي در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به ثبت رسیده است. 
در مورد مواد و پس��ماند شیمیایي و دارویي، داروسازها، متخصصان و کاردانهاي هوشبري، پرستاران، 
بهی��اران و کادر خدماتي در معرض خطر بیش��تري قرار دارند. براي کاهش خطر تماس ش��غلي با این 
م��واد، باید در صورت امکان مواد خطرناك با مواد با خطر کمتر جایگزین ش��وند و افراد در معرض 
خطر از تجهیزات حفاظت فردي اس��تفاده نمایند. در محلهایي که مواد ش��یمیایي خطرناك اس��تفاده 
مي ش��ود، تهویه هوا اهمیت قابل توجهي دارد. همچنین براي کارکنان در معرض خطر باید برنامه هاي 
آموزشي در زمینه اقدامات پیشگیرانه و اقدامات در شرایط اضطراري و بروز حوادث در نظر گرفت.
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5-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوکسیک(
میزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوکس��یک( براي کارگران شاغل در مدیریت پسماند نظیر کارکنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرسازي و دفع پسماند و سایرین به دو عامل سمیت مواد مذکور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنین در طي آماده س��ازي و یا درمان با داروها و مواد ش��یمیایي 
ژنوتوکس��یک، پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با این مواد قرار مي گیرند. مسیر 
اصلي تماس با مواد ژنوتوکس��یک، تنفس گرد و غبار یا آئروس��ل ها، جذب از طریق پوست، بلع مواد 
غذایي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند کش��یدن مایعات پیپت با دهان مي باشد. 
تماس با این مواد همچنین ممکن است در نتیجه تماس با مایعات و ترشحات بدن بیماران تحت شیمي 
درماني صورت گیرد. بس��یاري از داروهاي ژنوتوکس��یک، بش��دت تحریک کننده هستند و موجب 
حساس��یتهاي پوستي و چشمي مي شوند. این مواد همچنین موجب س��رگیجه، تهوع، سردرد یا آماس 
پوس��تي مي گردند. انتش��ار این مواد در محیط اثرات مخرب زیس��ت محیطي قاب��ل توجهي نیز دارد؛ 

بنابراین در مدیریت پسماند سیتوتوکسیک انجام مراقبتهاي ویژه ضروري است.
تا کنون اطلاعات کمي درباره اثرات بهداشتي طولاني مدت پسماند ژنوتوکسیک گزارش شده است. 
یک��ي از علل نقص منابع اطلاعاتي در این زمینه، مش��کل بودن ارزیابي تماس انس��ان با این ترکیبات 
اس��ت. بسیاري از مطالعات نش��ان داده اند که کار با داروهاي ضد تومور مقدار مواد جهش زا در ادرار 
را بالا برده و خطر سقط جنین را افزایش مي دهد. همچنین نتایج یک مطالعه نشان داد که تماس کادر 
خدماتي با مواد ژنوتوکس��یک بیش��تر از داروسازها و پرستاران است؛ در این مطالعه مهمترین علل این 
امر پایین بودن س��طح آگاهي این افراد از مخاطرات مواد ژنوتوکس��یک در مقایس��ه با داروس��ازها و 

پرستاران و عدم بکارگیري اقدامات احتیاطي تشخیص داده شد.

5-2-5 خطرات بهداشتي پسماند رادیواکتیو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد رادیواکتیو به نوع ماده رادیواکتیو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
این اثرات از س��ردرد، س��رگیجه و تهوع تا عوارض بسیار جدي متغیر مي باش��د. از آنجاییکه پسماند 
رادیواکتیو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتیکي نیز ایجاد مي نماید. تماس با پسماند رادیواکتیو بسیار فعال 
مانند پس��ماند رادیواکتیو مهر و موم شده از تجهیزات تشخیصي موجب صدمات بسیار شدید مي شود 
)مانند تخریب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراین باید حداکثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند رادیواکتیو با فعالیت کم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 



19صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

طولاني مدت آنها حاصل مي شود. کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت چي ها، کادر 
خدماتي و متصدیان و کارگران مدیریت پسماند در معرض این خطرات هستند.

تا کنون چندین بار دفع غیراصولي پس��ماند رادیواکتیو بیمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با این 
مواد و ایجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. یکي از این حوادث در کشور برزیل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس یافته شد. در این حادثه در پي جابجایي ساختمان یک مؤسسه 
رادیوتراپي، یک منبع رادیوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غیرمسئول 
به ساختمان مذکور وارد شده و منبع رادیوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدین ترتیب 249 نفر در تماس 
با منبع رادیواکتیو قرار گرفتند. این حادثه منجر به مرگ عده اي از افراد در معرض قرار گرفته و ایجاد 

اثرات بهداشتي حاد در دیگران گردید.

5-2-6 خطرات زیست محیطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقیم، عدم مدیریت پسماند پزشکي با آلوده کردن منابع 
آب )از طریق تصفیه و دفع غیراصولي( و هوا )از طریق زباله س��وزي غیر استاندارد( اثرات شدیدي بر 
س��لامت انسان و محیط زیس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند ها در یک گودال بدون پوشش یا بسیار 
نزدیک به منابع آبي دفع مي ش��وند، منابع آب از طریق نش��ت شیرابه آلوده مي گردند. در مواردي که 
پس��ماند پزش��کي بصورت روباز یا در زباله سوزهاي بدون دس��تگاههاي کنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي شوند )که این شرایط در اغلب زباله سوزهاي کشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي اکسین ها 
و فوران ها و دیگر آلاینده هاي س��مي تولید ش��ده و وارد هوا مي ش��وند که استنش��اق این آلاینده ها، 

بیماریهاي خطرناکي در انسان ایجاد مي کند.

5-2-7 حساسیت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زیست محیطي، عموم مردم در خصوص اثرات دیداري زائدات آناتومیک 
مانند اعضاي بدن و جنین بسیار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هیچ 

قابل قبول نیست. در جوامع اسلامي این زائدات بایستي در گورستان دفن شوند.

5-3 ارتقاء و بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزشكي 
همانطور که گفته ش��د، پسماند پزشکي خطرناکتر از پسماند ش��هري است و مدیریت اصولي و ایمن 
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آن اهمیت ویژه اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محیط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��یاري از کش��ورهاي دنیا مدیریت پسماند پزش��کي وضعیت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعیت 
مدیریت پس��ماند پزش��کي نیازمند وجود قوانین، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزایش سطح 

آگاهي و آموزش کارکنان و طراحي و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي است.

5-3-1 قوانین و مقررات مدیریت پسماند پزشكي
در هر کش��وري براي بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزش��کي، وجود قوانین و مقررات الزامي است. 
قانون، مدیریت اصولي پس��ماند پزش��کي را تعریف کرده و امکان کنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
مي کند. در کشور ما مبناي قانوني مدیریت پسماند پزشکي، قانون مدیریت پسماندها است که در سال 
1383 به تصویب مجلس شوراي اسلامي رسید و آیین نامه اجرایي آن در سال 1384 وضع گردید. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن باید سند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي تدوین 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سیاس��تگذاري مدیریت پسماند پزشکي، اساس و بنیاد 
وضع قانون، چش��م انداز ملي مدیریت پسماند پزشکي و ملزومات دستیابي به آنرا ارائه مي دهد. موارد 

زیر باید در سند سیاستگذاري آورده شود:
- خطرات بهداشتي و زیست محیطي عدم مدیریت اصولي پسماند پزشکي

- مسئولیت مدیریت پسماند پزشکي در داخل و خارج از محل تولید
- ارزیابي هزینه هاي مدیریت پسماند پزشکي

- اجزاي مدیریت اصولي پسماند پزشکي
- روشهاي بي خطرسازي و دفع انواع مختلف پسماند پزشکي و خطرات دفع پسماند پزشکي ویژه در 

محل دفن پسماند شهري
- ضرورت اجراي برنامه هاي آموزشي در زمینه مدیریت پسماند پزشکي

- اصول حفاظت از سلامت کارکنان در برابر خطرات پسماند پزشکي
راهنماي فني مدیریت پس��ماند پزشکي باید حاوي دس��تورالعملهاي اجرایي و کاربردي باشد و موارد 

زیر باید در آن گنجانیده شود: 
- چارچوب قانوني مدیریت اصولي پسماند پزشکي

- وظایف وزارت بهداش��ت، س��ازمان حفاظت محیط زیس��ت، مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني، شهرداریها )یا دهیاري ها( و... در مدیریت پسماند پزشکي
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- روشهاي ایمن کاهش تولید پسماند پزشکي
- اصول جداسازي، جابجایي، ذخیره سازي، جمع آوري و حمل و نقل ایمن پسماند پزشکي

- روشها و گزینه هاي بي خطرسازي و دفع انواع پسماند پزشکي
سند سیاس��تگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي را مي توان در دو کتابچه مجزا یا در یک 
مجلد و حتي بصورت تلفیقي تدوین نمود. در کش��ور ما س��ند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت 
پس��ماند پزش��کي در قالب یک مجموعه با عنوان »ضوابط و روش��هاي مدیریت اجرایي پسماندهاي 
پزش��کي و پس��ماندهاي وابسته« تدوین و در س��ال 1387 مصوب شده اس��ت. این مجموعه راهنماي 

مناسبي براي تهیه و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي در سطح کشور مي باشد.

5-3-2 برنامه ملي مدیریت پسماند پزشكي
براي بهبود وضعیت مدیریت پس��ماند پزشکي در سطح ملي، منطقه اي و محلي باید برنامه ریزي نمود. 
برنامه ریزي نیازمند تعریف یک اس��تراتژي براي تس��هیل اجراي اقدام��ات اصلاحي و تخصیص منابع 
متناس��ب با اولویتهاي تعیین شده است. هدف برنامه ملي مدیریت پسماند پزشکي بکارگیري روشهاي 
مناس��بتر در مدیریت پس��ماند پزشکي در سطح کشور است. براي دس��تیابي به یک برنامه ملي مناسب 

و کارآمد جهت مدیریت پسماند پزشکي، باید اقداماتي به شرح زیر در هفت مرحله صورت پذیرد:
مرحله نخست؛ وضع قوانین و مقررات و استانداردهاي مدیریت پسماند پزشكي: قوانین 

و مقررات و استانداردها، وضعیت مطلوب مدیریت پسماند پزشکي را مشخص مي کند.
مرحله دوم؛ تدوین راهنماي فني مدیریت پسماند پزشكي

مرحله س�وم؛ تعیین مسئولیت و سیاست مدیریت پس�ماند پزشكي: در کشورهاي مختلف، 
مس��ئولیت اصلي مدیریت پسماند پزشکي بر عهده وزارت بهداشت و یا سازمان حفاظت محیط زیست 
مي باش��د. وزارت بهداشت یا س��ازمان حفاظت محیط زیست براي دس��تیابي به شیوه مناسب مدیریت 
پسماند پزشکي، باید با س��ایر وزارتخانه ها، سازمانها، تولیدکنندگان پسماند پزشکي، بخش خصوص 

و... تبادل نظر و همکاري داشته باشد. 
مرحله چهارم؛ ارزیابي وضعیت مدیریت پس�ماند پزش�كي در س�طح کشور: براي تدوین 
یک برنامه کارآمد مدیریت پس��ماند پزش��کي باید با انجام یک ارزیابي دقیق، از وضعیت موجود در 
این زمینه آگاهي یافت. براي انجام ارزیابي، ابتدا باید پرسش��نامه مناسبي تهیه نمود، سپس با بازدید از 

محل و مصاحبه با مسئولین به تکمیل پرسشنامه پرداخت.
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مرحله پنجم؛ برنامه ریزي براي بي خطرس�ازي و دفع پس�ماند پزش�كي: براي دستیابي به 
ش��رایط مناسب و بهداشتي در مدیریت پس��ماند پزشکي باید ش��بکه اي از تأسیسات بي خطرسازي و 
دفع پس��ماند پزشکي در سراسر کش��ور ایجاد ش��ود تا به مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني 

خدمت رساني کند. بطور کلي سه گزینه براي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه وجود دارد:
1- احداث تأسیس��ات بي خطرس��ازي در محل )در هر ی��ک از مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي 
درمان��ي(: در مواردي که مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني دور از یکدیگر بوده و ش��بکه 
جاده اي و حمل و نقل ش��رایط مناس��بي ندارد، اس��تفاده از تأسیسات بي خطرس��ازي در محل توصیه 
مي ش��ود. مدیریت و بهره برداري از تأسیس��ات مذک��ور بر عهده مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني است. این تأسیسات مي توانند مقادیر کم پسماند پزشکي تولید شده در منابع کوچکتر موجود 
در مناطق اطراف را نیز بپذیرند. مهمترین مزیت تأسیس��ات بي خطرسازي در محل، کاهش خطر براي 
عموم مردم و محیط زیس��ت بعلت عدم خروج پس��ماند پزش��کي ویژه از محل تولید اس��ت. این نوع 
تأسیسات معایبي نیز دارند که مهمترین آنها عبارتند از هزینه بالاي احداث تأسیسات بي خطرسازي در 
همه مراکز، نیاز به پرس��نل بهره بردار ماهر در همه مراکز و مش��کل بودن پایش تعداد زیادي تأسیسات 

بي خطرسازي پراکنده.
2- احداث تأسیس��ات بي خطرسازي مشارکتي و منطقه اي به همراه تأسیسات بي خطرسازي اختصاصي 
براي مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني دورافتاده: تأسیس��ات بي خطرسازي در محل گزینه 
مناس��بي براي مراکز بزرگ ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظیر بیمارس��تانها( است، اما براي 
مراکز کوچک نظیر مطب خصوصي پزش��کان و دندانپزش��کان، خانه هاي بهداش��ت، درمانگاهها و... 
گزینه اي اقتصادي و کاربردي نمي باش��د. تأسیس��ات بي خطرسازي مشارکتي و منطقه اي براي اینگونه 
مراکز گزینه مناس��بتري است. تأسیسات بي خطرسازي مشارکتي در برخي کشورها بصورت داوطلبانه 
یا اجباري اجراء ش��ده است. این تأسیس��ات در یکي از مراکز ارائه دهنده خدمات و یا در محلي مجزا 
احداث مي ش��ود تا چندین مرکز مجاور پس��ماند خود را براي بي خطرسازي به محل تأسیسات انتقال 
دهند. مزایاي تأسیسات بي خطرسازي مش��ارکتي شامل مقرون به صرفه بودن، هزینه پایین تر تعمیرات 
و نگهداري و تأمین قطعات یدکي، س��هولت ایجاد تغییرات و توس��عه )نظیر نصب دستگاههاي کنترل 
آلودگي هوا بر روي دودکش زباله س��وز(، س��هولت نظارت و پایش، س��هولت بهره ب��رداري با تعداد 
مح��دودي بهره ب��ردار کارآزموده، کاهش هزینه هاي سیس��تم هاي کنترل آلودگي ه��وا و عدم نیاز به 
صرف زمان و نیروي کار در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني براي بي خطرس��ازي پسماند 
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مي ش��ود. عوامل مؤثر در انتخاب محل احداث تأسیس��ات بي خطرسازي مش��ارکتي عبارتند از قابلیت 
دسترسي مراکز تولیدکننده پسماند نظیر شرایط ترافیک خیابانهاي اطراف، فاصله و زمان حمل و نقل، 
میزان تولید پسماند در مراکز موجود در منطقه، لزوم احداث ایستگاه انتقال، ملاحظات زیست محیطي، 
وج��ود زمین کافي براي احداث تأسیس��ات و محوط��ه لازم و مقبولیت عمومي. زمان انتقال پس��ماند 
یکي از مهمترین پارامترها در انتخاب محل احداث تأسیس��ات بي خطرس��ازي مش��ارکتي است. براي 
جمع آوري منظم پس��ماند و دس��تیابي به نتایج مطلوب باید از چندین وسیله نقلیه در مسیرهاي مختلف 

جمع آوري استفاده نمود و همچنین چند وسیله نقلیه آماده به کار در نظر گرفت.
3- بي خطرس��ازي پسماند پزشکي ویژه در تأسیسات مدیریت پسماند شهري یا صنعتي )نظیر زباله سوز 

شهري(
مرحله ششم؛ توسعه برنامه ملي آموزش مدیریت پسماند پزشكي: بمنظور دستیابي به شرایط 
مطلوب مدیریت پسماند پزشکي و رعایت قوانین و مقررات، تمامي مدیران و کارکنان بخش بهداشت 

و درمان باید در دوره هاي آموزشي مناسب براي مدیریت پسماند پزشکي شرکت کنند.
مرحله هفتم؛ پایش و بازنگري برنامه مدیریت پس�ماند پزش�كي: برنامه هاي مدیریت پسماند 
پزشکي باید بطور مستمر پایش و ارزیابي شوند و بر اساس نتایج بدست آمده و مشاهدات، بازنگري و 
اصلاح شوند. روشهاي مورد استفاده براي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه نیز باید متناسب با توسعه 

فناوریهاي جدید مورد تجدید نظر قرار گیرد.

5-4 اجزاي مدیریت پسماند پزشكي
اجزاي مدیریت پسماند پزشکي را مي توان بصورت زیر بر شمرد: 

1- تولید پسماند
2- جداسازي، بسته بندي و برچسب زني

3- کاهش کمیت و خطر
4- جمع آوري، جابجایي و نگهداري در محل تولید

5- حمل و نقل در خارج از محل تولید 
6- عملیات بي خطرسازي و دفع نهایي 
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5-4-1 تولید پسماند پزشكي
نتایج برخي از مطالعات صورت گرفته بر روي میزان تولید پس��ماند پزش��کي در نقاط مختلف دنیا در 
جداول )5( تا )8( ارائه شده است. این جداول نشان مي دهد که سرانه تولید پسماند پزشکي نه تنها در 
کش��ورهاي مختلف بلکه در نقاط مختلف یک کشور متفاوت مي باش��د. نحوه مدیریت پسماند، نوع 
مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در مرکز، میزان 
اس��تفاده از وس��ایل و ظروف یکبار مصرف و وضعیت اقتصادي اجتماع از جمله عواملي هستند که بر 
روي میزان تولید پسماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني مؤثر مي باشند. اطلاعات ذکر 
ش��ده در جداول )1-5( تا )1-8( تنها بعنوان نمونه مي باشند و براي اهداف اجرایي حتي یک ارزیابي 
محل��ي محدود مي تواند اطلاعات معتبرتر و مفیدتري در این خصوص در اختیار مس��ئولین قرار دهد. 
در ایران تا کنون چندین مطالعه بر روي کمیت تولید پس��ماند پزشکي صورت گرفته است. دهقاني و 
همکاران )2008( مدیریت پس��ماند در بیمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي تهران را بررسي 
کردند، در این مطالعه س��رانه تولید پس��ماند تخت kg/d 4/42 بدس��ت آمد. مصداقي نیا و همکاران 
)2009( در مطالعه مدیریت پس��ماند و فاضلاب در مراکز ارائه دهنده مراقبتهاي بهداش��تي اولیه ایران، 

سرانه تولید پسماند را بیمار سرپایي g/d 60 بدست آوردند.
در بس��یاري از کشورهاي جهان سوم، توزیع اجزاي پس��ماند پزشکي مورد ارزیابي قرار نگرفته است. 
ترکیب زیر تخمیني از توزیع اجزاء پس��ماند پزش��کي در این کش��ورها اس��ت که مي توان از آن در 

مطالعات مقدماتي مدیریت پسماند استفاده کرد تا در زمان مقتضي ارزیابي محلي صورت گیرد:
- پسماند عادي: 80 درصد

- پسماند عفوني و پاتولوژیک: 15 درصد
- پسماند نوك تیز و برنده: 1 درصد

- پسماند شیمیایي و دارویي: 3 درصد
- سایر اجزاء پسماند: حدود 1 درصد
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جدول 1-5 : میزان تولید پسماند پزشکي بعنوان تابعي از وضعیت اقتصادي جوامع

جدول 1-6 : میزان تولید پسماند پزشکي در منابع مختلف

جدول 1-7 : میزان تولید انواع پسماند پزشکي در اروپاي غربي

  ميز�� ���مد ملي

ساليانه توليد پسماند  سر�نه

)kg/person(  

  كشو�ها� پر���مد
  1/1-0/12  پسماند پزشكيكل 

  4/0-5/5  پسماند پزشكي �يژ�
  كشو�ها� با ���مد متوسط

  8/0-0/6  پزشكيپسماند كل 
  3/0-4/0  پسماند پزشكي �يژ�

  كشو�ها� كم ���مد
  5/0-0/3  پسماند پزشكيكل 

)kg/bedنر� ����نه توليد پسماند (  منبع

1/4-7/8بيما�ستا� ��نشگا�

1/2-2/4بيما�ستا� عمومي

5/0-8/1بيما�ستا� بخش

(به ���� هر بيما� سرپايي) 05/0-2/0مر�قبتها� بهد�شتي ��ليه (��مانگا�) مركز

)kg/bedنر� ����نه توليد پسماند (نو� پسماند

5/0پسماندها� شيميايي � ����يي

04/0� برند� تيز نو� پسماند

5/0بند� بسته مو�� مو�� �ستفا�� ��
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5-4-2 جداسازي، بسته بندي و برچسب زني
این مرحله یکي از مهمترین اجزاء مدیریت پسماند پزشکي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
پزشکي ویژه، کمیت پسماند خطرناك کاهش یافته و از این طریق هزینه هاي مدیریت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زیس��ت محیطي آن کاهش مي یابد. 
جداس��ازي باید در نقطه تولید و بوس��یله تولیدکننده انجام شود و در طول ذخیره سازي و حمل و نقل 
حفظ ش��ود )یعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نش��وند و یا در تماس با یکدیگر قرار 
نگیرند(. بهترین روش براي ایجاد تمایز بین انواع پس��ماندهاي تفکیک ش��ده، اس��تفاده از کیس��ه ها و 
ظروف با رنگهاي مختلف )کد رنگ( مي باشد. جدول )1-9( سیستم جداسازي پسماند پزشکي ارائه 
شده توسط WHO را نشان مي دهد. همانطور که در جدول )1-9( مشاهده مي شود، براي نگهداري 

و بسته بندي پسماند نوك تیز و برنده از جعبه ایمن استفاده مي شود.
براي نگهداري و بس��ته بندي مناس��ب انواع دیگر پس��ماند پزشکي، کیسه هاي پلاس��تیکي باید داخل 
ظروف مس��تحکم قرار گیرد. کیسه هاي مورد استفاده در بسته بندي پسماند باید مات )غیرشفاف( بوده 
تا محتویات آن غیرقابل رویت گردد. این کیس��ه ها باید از جنس پلي پروپیلن )قابل اتوکلاو کردن( یا 
پلي اتیلن با ضخامت μm 120-60 تهیه شوند و تحمل وزن پسماند را داشته و در مقابل پارگي مقاوم 

جدول 1-8 : میزان تولید پسماند پزشکي در مناطق مختلف دنیا

)kg/bedنر� ����نه توليد پسماند (  منطقه

7-10�مريكا� شمالي

3-6���پا� غربي

3�مريكا� لاتين

�سيا� شرقي

  5/2-0/4  كشو�ها� پر���مد

  8/1-2/2  كشو�ها� با ���مد متوسط

  4/1-0/2���پا� شرقي

  3/1-0/3  �� كشو�ها� مديتر�نه
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باش��ند. حداکثر حجم کیسه هاي پس��ماند 30 لیتر پیشنهاد مي ش��ود. ظروف نگهداري پسماند )حاوي 
کیس��ه هاي بسته بندي پسماند( نیز باید از سیستم کد رنگ تبعیت کند. ظروف نگهداري انواع مختلف 
پس��ماند باید در محل هاي مناس��ب نصب گردد. براي کاهش تماس و س��هولت تخلیه پسماند، درب 
ظروف نگهداري پس��ماند باید خودکار یا پدالي باشد. این ظروف باید محکم، مقاوم در برابر سوراخ 
ش��دگي با اش��یاء نوك تیز و برنده و به س��ادگي قابل شستشو باشد و براي س��هولت جابجایي، وزن و 
ش��کل مناسب داشته باشد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي توان از جنس هاي پلي اتیلن با دانسیته بالا، 
فایبرگلاس و استیل )فولاد رنگ نزن( و به شکل استوانه و معکب با زاویه هاي گرد تهیه کرد. ظروف 

نگهداري پسماند باید بصورت دوره اي شستشو و گندزدایي شوند.
برخي از ملاحظات که در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني باید مورد توجه قرار گیرد به شرح 

زیر است:
- پس��ماند عادي پس از تفکیک باید وارد جریان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك تیز و برنده باید در جعبه ایمن که در مقابل سوراخ شدن مقاوم است، جمع آوري شود. 
این ظروف همچنین باید غیرقابل نشت بوده و به نحوي طراحي شوند که خارج کردن اشیاء از داخل 
آنها به راحتي امکان پذیر نباشد. بر روي این ظروف باید علامت بین المللي مواد عفوني )شکل )1-1(( 
و عبارات »خطر« و »فقط پس��ماند نوك تیز و برنده« حک ش��ود. جعبه ایمن باید از جنس پلاس��تیک 

مقاوم در برابر نشت و سوراخ شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شکل )2-1((.
- بررس��ي هاي انجام شده نش��ان مي دهد که متداولترین علل جراحت کادر درماني با سوزن سرنگ، 
س��رپوش گذاشتن بر روي س��وزن با دو دست، جداسازي سوزن از سرنگ و عدم دقت در دفع فوري 
س��رنگ مصرف ش��ده در جعبه ایمن است. بر این اساس، س��رنگهاي مصرف شده باید بطور کامل به 
همراه س��ایر پسماندهاي نوك تیز و برنده فوراً به داخل جعبه ایمن دفع شوند و براي سرپوش گذاشتن 

بر روي سوزن سرنگ باید از روش یک دستي استفاده گردد. 
- س��وزن س��ت س��رم باید با دقت از سایر بخش��هاي آن جدا ش��ده و در جعبه ایمن دفع گردد و سایر 

بخشهاي آن در کیسه پسماند عادي دفع شود.
- بر روي کیسه و ظروف پسماند عفوني باید علامت بین المللي مواد عفوني درج شود.

- پسماند بسیار عفوني باید حتي المقدور به سرعت با اتوکلاو استریلیزه شوند. این امر مستلزم بسته بندي 
آنها در کیسه هاي مقاوم در برابر اتوکلاو کردن است.
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- پس��ماند ژنوتوکس��یک عمدت��اً در بیمارس��تانهاي بزرگ و مراک��ز تحقیقاتي تولید مي ش��وند. این 
نوع پس��ماند باید در ظروف محکم و غیرقابل نش��ت بس��ته بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 

ژنوتوکسیک« درج شود.
- اگر مقدار پسماند دارویي و شیمیایي تولید شده ناچیز باشد، مي توان آنها را همراه با پسماند عفوني 

جمع آوري نمود، در غیر این صورت باید در دسته اي جداگانه جمع آوري شوند.
- اگر ظروف تحت فشار بطور کامل خالي شده باشند، مي توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 

به شرط اینکه این نوع پسماند در زباله سوز دفع نشود.
- پسماند عفوني با رادیواکتیویته پایین )با اکتیویته کلي کمتر از یک مگابکرل )MBq(( نظیر سرنگ، 

لباس و دستمال تنظیف آلوده به مواد رادیواکتیو را مي توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 
- در محیط بیمارس��تان باید محل  و میزان تولید انواع مختلف پسماند ارزیابي و تعیین گردد و متناسب 
با محل و میزان تولید پس��ماند، تعداد کافي از ظروف مختلف پس��ماند با حجم مناسب در نزدیکترین 
فاصله در محل مناسب نصب گردد. براي مثال در اتاق تزریقات و پانسمان الزاماً باید یک جعبه ایمن و 
یک ظرف پسماند عفوني نصب گردد. جعبه ایمن باید در ارتفاع بالاتر از دسترسي اطفال نصب گردد.

شکل 1-2 : جعبه ایمن براي نگهداريشکل 1-1 : علامت بین المللي مواد عفوني
 پسماند نوك تیز و برنده
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جدول 1-9 : سیستم جداسازي پسماند پزشکي

  پسماندنو� 
�نگ كيسه � ظر�� 

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � ظر�� 

  نگهد���
  قابل نشت مقا�� �� بر�بر پا�گي� غير  ���  عفوني پسماند

  تيز � برند� نو� پسماند

پسماند«��� با برچسب 

  »تيز � برند� نو�

كه �� بر�بر سو��� شد� جعبه �يمن 

  مقا�� �ست.

شيميايي �  پسماند

  ����يي

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي مقا��  �� سفيد يا قهو�

  تابش يونيز��جعبه سربي با علامت   -  ���يو�كتيو پسماند

پاتولو�يك  پسماند

  �عضا� بد� � جنين)(

-  

���� شد�  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  � �� گو�ستا� محل �فن شو�.

  يا ظر�� پلاستيكي معمولي كيسه  كيسه مشكي �� ظر� �بي  پسماند عا��

در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، تمامي کیس��ه ها و ظروف پسماند باید برچسب داشته 
باش��ند. مطابق توصیه سازمان ملل )UN(1، اطلاعات زیر باید بر روي برچسب پسماند پزشکي آورده 

شود:
- کد کلاس مواد مطابق طبقه بندي سازمان ملل )جدول )10-1((2

- علامت بین المللي مواد عفوني براي پسماند عفوني و علامت بین المللي تابش یونیزان )شکل )3-1(( 
براي پسماند رادیواکتیو

- نام ترابري و شماره سازمان ملل مطابق جدول )10-1(
- مقدار )حجم و وزن( پسماند موجود در بسته

- نام کشور تولیدکننده پسماند
- تاریخ تولید پسماند

- سال بسته بندي پسماند

1 United Nations: UN
2 در صورتیکه سازمان حفاظت محیط زیست، کد کلاس و شماره ترابري دیگري براي انواع پسماند پزشکي ویژه ارائه 

دهد، باید از آنها به جاي کد کلاس و شماره ترابري سازمان ملل استفاده نمود.
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نمونه اي از برچسب خالي و پر شده در شکل هاي )1-4( و )1-5( ارائه شده است.

شکل 1-3 : علامت بین المللي تابش یونیزان

  

جدول 1-10 : نمونه اي از کد کلاس و اسامي ترابري سازمان ملل

  نا� تر�بر�UNشما�� كد كلا�
  ها� معدني هيپوكلريت  3212  501
  مايع �كسيدكنند�  3139  501
  ما�� جامد �كسيدكنند�  1479  501
  ����� مايع  1851  601
  مايع سمي� �لي  2810  601
  ما�� جامد سمي� �لي  2811  601
  ����� جامد  3249  601
  پسماند پزشكي� نامشخص  3291  602
  ما�� عفوني� بالقو� خطرنا� بر�� �نسا�  2814  602
  ما�� عفوني� بالقو� خطرنا� بر�� حيو�نا�  2900  602

  ما�� ���يو�كتيو� سطح فعاليت پايين  2912  7
  ما�� جامد خو�ند�  1759  8
  مايع خو�ند�  1760  8
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شکل 1-4 : نمونه اي از برچسب خالي

 
]علامت[

بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 

كشو�/نا� توليدكنند�

ليدنو� پسماند/تا�يخ تو

توضيحا�

مقد�� پسماند/مقصد

شکل 1-5 : نمونه اي از برچسب پر شده

  

  بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

601/1390  

  سا�ما� ملل /نا� تر�بر�شما�� 

  /پسماند پزشكي3249

  كشو�/نا� توليدكنند�

  �ير��/بيما�ستا� ���

  توليدنو� پسماند/تا�يخ 

  23/4/1390پسماند ����يي/

  توضيحا�

  خطر� پسماند ����يي سمي � خطرنا�

  مقد�� پسماند/مقصد

kg 18مرکزی، تهران  سو� كهريز�� تهر�� /�باله

A
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5-4-3 کاهش کمیت و خطر
با اجراي روش��هاي زی��ر مي توان میزان تولید و یا خطرات و هزینه هاي مدیریت پس��ماند پزش��کي را 

کاهش داد:
- کاهش منبع: اس��تفاده از روشها و موادي که زائدات کمتري تولید مي کنند و یا زائدات آنها سمیت 

کمتري دارد، مانند استفاده از روشهاي گندزدایي فیزیکي به جاي روشهاي گندزدایي شیمیایي
- مدیریت و کنترل عملیات در سطح مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني: شامل متمرکز کردن 

خرید مواد شیمیایي خطرناك، کنترل جریان مواد شیمیایي در مرکز و...
- مدیریت مواد ش��یمیایي و دارویي: ش��امل سفارش و خرید مواد ش��یمیایي به مقدار کمتر و با تعداد 
دفعات بیش��تر، تقدم مصرف محص��ولات قدیمي تر، مصرف همه محتویات ه��ر ظرف، چک کردن 

تاریخ مصرف مواد در زمان خرید
- جداس��ازي زائدات: در صورتیکه در نقطه تولید پسماند عادي با پسماند پزشکي ویژه مخلوط شود، 
کل جریان حاصل خطرناك خواهد بود، بنابراین با انجام جداس��ازي، حجم پس��ماند پزش��کي ویژه 

کاهش یافته و هزینه مدیریت آنها تقلیل مي یابد.
با توجه به وضعیت کنوني مدیریت پس��ماند پزشکي در کش��ور، هر گونه بازیافت و استفاده مجدد از 
پس��ماندهاي بهداش��تي درماني غیرمجاز اس��ت. در آینده با بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزشکي و 
عملیات جداسازي، مي توان برخي برنامه هاي بازیافت و استفاده مجدد از بخش عادي پسماند پزشکي 

را طراحي و اجرا نمود.

5-4-4 جمع آوري، جابجایي و نگهداري در محل تولید
پس از اینکه س��ه چهارم حجم کیس��ه پس��ماند پر ش��د، باید در آن بطور مناسب بس��ته شود. بمنظور 
جلوگیري از انباش��ته ش��دن پسماند  در داخل ساختمان، پس��ماند ها باید بطور منظم جمع آوري شده و 
به محل نگهداري مرکزي در محوطه انتقال یابند. کارگران ش��اغل در مدیریت پسماند باید در هنگام 
جابجایي پس��ماند  احتیاط کنند تا دچار حادثه نشوند. مهمترین خطري که این افراد را تهدید مي کند، 
ایجاد جراحت بوسیله پسماند نوك تیز و برنده است. افزایش سطح آگاهي این افراد به بهبود وضعیت 
جمع آوري پس��ماند و کاهش حوادث کمک مي کند و واکسیناسیون آنها در مقابل هپاتیت B و کزاز 
نیز اقدام مؤثري در کاهش اثرات حوادث مي باشد. برخي از نکات مهم در مرحله جمع آوري به شرح 

زیر است:



33صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

- پس��ماند ها بای��د حداقل روزي یکبار از نقاط تولید جمع آوري ش��ده و به مح��ل نگهداري مرکزي 
انتقال یابند.

- در زمان جمع آوري کیس��ه و ظروف پر ش��ده، باید بلافاصله کیس��ه و ظروف پس��ماند از همان نوع 
جایگزین شود.

در محوطه مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني باید محلي براي نگهداري پسماند در نظر گرفته 
شود. محل نگهداري مرکزي باید در موقعیتي مستقر شود که در معرض تردد مراجعین نباشد. هچنین 
در محل نگهداري موقت باید مکان هاي جداگانه اي براي پس��ماندهاي عادي و پزش��کي ویژه در نظر 
گرفت تا از آلودگي پسماند عادي جلوگیري شود. براي احداث محل نگهداري مرکزي پسماند باید 

به نکات زیر توجه شود:
- کف محل نگهداري مرکزي باید قابل شستشو، قابل گندزدایي و غیرقابل نفوذ و داراي فاضلابرو باشد.

- مح��ل نگهداري مرکزي باید لوله کش��ي آب داش��ته باش��د تا بت��وان براي اهداف شستش��و از آن 
استفاده کرد.

- مح��ل نگهداري مرک��زي باید در موقعیتي احداث ش��ود که کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در 
مدیریت پسماند بتوانند به راحتي به آنجا رفت و آمد کنند.

- محل نگهداري مرکزي باید دیوار و حصار و درب داراي قفل داشته باشد تا از دسترسي افراد متفرقه 
به آن ممانعت شود.

- وسایل نقلیه جمع آوري باید بتوانند به راحتي به محل نگهداري مرکزي رفت و آمد کنند.
- محل نگهداري مرکزي باید در مقابل نور شدید خورشید محافظت شود.

- محل نگهداري مرکزي باید در مقابل ورود حیوانات، حشرات و پرندگان محافظت شود.
- محل نگهداري مرکزي باید داراي نور و تهویه طبیعي مناسب باشد.

- توصیه مي ش��ود که انبار وسایل نظافت، وسایل حفاظت فردي و کیسه و ظروف پسماند در نزدیکي 
محل نگهداري مرکزي قرار گیرد.

- محل نگهداري مرکزي نباید در نزدیکي انبار مواد غذایي و آشپزخانه قرار گیرد.
- حداکثر زمان نگهداري پسماند  در محل ذخیره سازي مرکزي به شرح زیر است:

- در مناطق معتدل: 72 ساعت در زمستان و 48 ساعت در تابستان
- در مناطق گرم: 48 ساعت در زمستان و 24 ساعت در تابستان

اما اگر محل نگهداري مرکزي مجهز به یخچال باش��د، مي توان پسماند  را مدت بیشتري در این مکان 
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ذخیره نمود. براي جابجایي کیس��ه ها و ظروف پسماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني 
بزرگ )مانند بیمارس��تانها که میزان بیشتري پسماند تولید مي ش��ود( باید از چرخ دستي استفاده شود. 
چرخ دس��تي پسماند نباید براي کارهاي دیگر استفاده شود. چرخ دستي پسماند باید براحتي بارگیري 
و تخلیه شود، لبه هاي تیز نداشته باشد و براحتي تمیز شود. این وسیله باید هر روز شستشو و گندزدایي 

گردد.

5-4-5 حمل و نقل در خارج از محل تولید 
حمل و نقل بخش غیرخطرناك پس��ماند پزش��کي )پس��ماند ع��ادي( بر عهده ش��هرداریها، دهیاریها 
و بخش��داریها و حمل و نقل پس��ماند پزش��کي ویژه بر عهده تولیدکننده اس��ت. قبل از حمل و نقل، 
پس��ماندهاي پزش��کي ویژه باید مطابق دس��تورالعمل ملي بس��ته بندي و برچسب زني ش��وند. برخي از 

استراتژي هاي کنترل حمل و نقل پسماند پزشکي به شرح زیر است:
- محموله هاي پس��ماند باید از نقطه تولید تا دفع نهایي بارنامه داشته باشند. بارنامه باید در پایان مرحله 
حمل و نقل تکمیل ش��ده و به تولیدکننده برگردانیده ش��ود. نمونه اي از بارنامه در شکل )1-6( آورده 

شده است.
- ش��رکت حمل و نقل پسماند پزشکي ویژه باید براي فعالیت خود از سازمان حفاظت محیط زیست و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مجوز رسمي دریافت کند. 
قبل از شروع عملیات حمل و نقل باید هماهنگي هاي لازم مابین فرستنده، گیرنده و حمل کننده به عمل 
آید. براي حمل و نقل باید کوتاهترین مس��یر در نظر گرفته ش��ود. کیس��ه هاي پسماند را مي توان بطور 
مس��تقیم در وس��یله نقلیه حمل و نقل قرار داد، اما بهتر است آنها را در ظروف آب بند و درب دار قرار 
داد و این ظروف را به داخل وس��ایل نقلیه منتقل کرد. بدین طریق جابجایي کیس��ه هاي پسماند تسهیل 
مي ش��ود، اما هزینه هاي حمل و نقل و دفع افزایش مي یابد. از وس��یله نقلیه پس��ماند پزشکي ویژه نباید 
براي حمل و نقل مواد دیگر اس��تفاده شود. براي انتخاب وسایل حمل و نقل پسماند پزشکي ویژه باید 

ملاحظات زیر را مورد توجه قرار داد:
- هرگز نباید از کامیونها و وانتهاي روباز براي حمل و نقل پسماند پزشکي استفاده شود. 

- در مواردي که زمان ذخیره س��ازي پس��ماند در مرکز بهداشتي درماني و یا زمان حمل و نقل طولاني 
باشد، باید از کانتینرهاي داراي سیستم سردکننده استفاده نمود. 

- مابین اتاقک راننده و بار کامیون باید یک دیواره حائل وجود داشته باشد تا در هنگام تصادف مانع 



35صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

از ورود پسماند به داخل اتاقک راننده شود.
- داخل بار باید کاملًا قابل شستشو و زوایا گردشده باشد.

- نام و آدرس حمل کننده پسماند باید بر روي وسیله نقلیه درج شده باشد.
- علامت بین المللي پسماند عفوني به همراه یک شماره تلفن اضطراري باید بر روي وسیله نقلیه درج 

شده باشد.
- براي کنترل نش��ت شیرابه باید در وسیله نقلیه کیسه هاي پلاس��تیکي، وسایل حفاظت فردي، وسایل 

نظافت، گندزدا، ابزارآلات و... قرار داده شود.

5-4-6 بي خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ویژه
در مدیریت پس��ماند پزشکي انتخاب روش بي خطرسازي حائز اهمیت ویژه اي است. مهمترین عوامل 

مؤثر بر انتخاب روش بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه به شرح زیر است:
- راندمان گندزدایي و بي خطرسازي

- ملاحظات بهداشتي و زیست محیطي
- میزان کاهش حجم و وزن
- ایمني و بهداشت حرفه اي

- میزان پسماند تولید شده و ظرفیت سیستم بي خطرسازي
- نوع پسماندهاي تولید شده

- تاسیسات زیربنایي مورد نیاز
- عدم ایجاد وابستگي و بومي بودن تکنولوژي

- روش دفع مورد نیاز
- سطح مهارت پرسنل مورد نیاز براي بهره برداري و نگهداري

- فضاي مورد نیاز
- هزینه هاي بهره برداري و نگهداري

- مقبولیت عمومي
- الزامات قانوني
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شکل 1-6 : نمونه اي از بارنامه براي حمل و نقل و دفع پسماند پزشکي ویژه

  نا� سا�ما� مسئو� نظا�� بر مديريت پسماند

  ���� � تلفن سا�ما� مذكو�

  شما�� سريا�:

  با�نامه بر�� حمل � نقل � �فع پسماند پزشكي �يژ�

  بند �لف
  گو�هي توليدكنند�

  ---------- -----------------------محل توليد پسماند مشر�حه �� بند �: - 1

  ------------------------------------------------------- مقصد: - 2

----- --------------�مضا�:  ------- ------------------ نا� � نا� خانو��گي: 

  ----------------- سمت:  ---------------------------------- �� طر�: 

  ------------------ تلفن:  ----------------------------------- ����: 

  -------- تا�يخ تقريبي توليد:   ----------------------------------- تا�يخ: 

  بند �
وله توصيف محم

  پسماند

  ------------------------------ توصيف كلي � خصوصيا� فيزيكي پسماند:- 3

------------------------- تركيبا� شيميايي � بيولو�يكي � حد�كثر غلظت:- 4

------------------------------ مقد�� پسماند� �ند���� نو� � تعد�� ظر��:- 5

  ------------------------- -------------- فر�يندها� توليدكنند� پسماند:- 6

  بند �
  كنند� گو�هي حمل

 --------- ساعت ------------ �ين محموله پسماند �� �� تا�يخ---------- �ينجانب

) �� تأييد 3) � � (1)� � (2)� �لف (1با�گير� كر�� � �طلاعا� �كر شد� �� بند �لف (

  كنم. مي

  --------------- �مضا�:  ----------------------------  نا� � نا� خانو��گي:

  ---------------- تلفن:  ------------------------------------  ����:

  ---------------- تا�يخ:  -----------------------------  شما�� �سيله نقليه:

  بند �
  گو�هي توليدكنند�

كنم � �� مو��  �طلاعا� �كر شد� �� بند � � � �� تأييد مي ---------------- �ينجانب

  كنند� هشد�� ����. �قد�ما� �حتياطي به حمل

  --------------- �مضا�:  ----------------------------  نا� � نا� خانو��گي:

  ---------------- تا�يخ:  -------------------------------------  تلفن:

  بند ه�
  كنند� گو�هي �فع

 ------------- صا�� شد� توسط ---------------- بر طبق جو�� �فع پسماند شما��

  �ين مركز �جا�� تصفيه � �فع پسماند مشر�حه �� بند � �� ����. 

  ----------------------------------------- نا� � ���� مركز تصفيه � �فع:

  ---------- تا�يخ � ساعت تحويل محموله:---------- كنند�:  �سيله نقليه حملشما�� 

  --------------- �مضا�:  ----------------------------  نا� � نا� خانو��گي:

  ---------------- سمت:  -----------------------------------  �� طر�:

    توضيحا�
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 در حال حاضر در س��طح دنیا روش��هاي کارآمد بي خطرس��ازي پس��ماند پزش��کي وی��ژه عبارتند از
 زباله سوزي، اتوکلاو کردن، گندزدایي شیمیایي و تابش میکروویو. علاوه بر این روشها، در گذشته از
 روش��هاي دیگري مانند کپسوله کردن و خنثي سازي نیز بعنوان روشهاي بي خطرسازي پسماند پزشکي
 نام برده مي ش��د، اما این روش��ها به علل مختلف از جمله کارایي پایین در از بین بردن خطر بهداش��تي
 و زیس��ت محیطي پسماند پزشکي، مش��کلات اجرایي و قابلیت کاربرد پایین منسوخ شده اند. در روش
 کپس��وله کردن، ابتدا زباله ها درون ظرفي ریخته ش��ده و سپس یک ماده تثبیت کننده اضافه گردیده و
 درب ظرف بس��ته مي شد. در این روش از قوطي هاي فلزي و پلاس��تیکي بعنوان ظرف کپسوله  کردن
 اس��تفاده مي گردید. پس از قرار دادن پس��ماند در ظرف، کپسوله  کردن با اس��تفاده از فوم پلاستیک،
 دوغاب س��یمان، گل و... انجام مي ش��د. پس از خشک ش��دن ماده تثبیت کننده، در ظرف بسته شده
 و در محل دفن دفع مي گردید. خنثي س��ازي اختلاط زباله  با س��یمان، آهک و آب قبل از دفن اس��ت.
 خنثي س��ازي خطر انتشار آلاینده ها در محیط و آلودگي آبهاي سطحي و زیرزمیني را کاهش مي دهد.

 این روش براي بي خطرسازي پسماند شیمیایي، دارویي و خاکستر زباله سوز بکار برده مي شد.
بر اس��اس نتایج مطالعات صورت گرفته بر روي مدیریت پس��ماند پزشکي در ایران، تا کنون وضعیت 
کلي بي خطرس��ازي و دفع پس��ماند پزشکي ویژه در کش��ور ما نامناسب ارزیابي مي ش��ود. دهقاني و 
همکاران )2008( در بررسي وضعیت مدیریت پسماند پزشکي در بیمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم 
پزشکي تهران، مشاهده کردند که در همه این بیمارستانها پسماند پزشکي ویژه بدون بي خطرسازي در 
محل دفن زباله هاي ش��هري )محل دفن کهریزك( دفع مي گردد. فرزادکیا و همکاران )2009( نیز در 
بیمارس��تانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي ایران وضعیت مشابهي را گزارش نمودند. مصداقي نیا و 
همکاران )2009( در مطالعه مدیریت پسماند و فاضلاب در مراکز ارائه دهنده مراقبتهاي بهداشتي اولیه 
ایران، مش��اهده کردند که در این مراکز براي بي خطرس��ازي از سه روش استفاده مي شد: سوزاندن در 
فضاي باز، س��وزاندن در زباله س��وزهاي موقتي و سوزاندن در زباله سوزهاي بیمارستاني. در این مطالعه 
گزارش ش��ده است که در 17 درصد مراکز مورد بررسي، پس��ماند پزشکي ویژه بدون بي خطرسازي 
دفع شده، در 43 درصد مراکز پسماند پزشکي ویژه بصورت کاملًا غیربهداشتي در فضاي باز سوزانده 
گردی��ده و به ترتیب در 8  و 32 درصد مراکز مورد مطالعه از زباله س��وزهاي موقتي و زباله س��وزهاي 
بیمارس��تاني استفاده شده اس��ت. تقي پور و مس��افري )2009( وضعیت مدیریت پس��ماند پزشکي در 
بیمارس��تانهاي شهر تبریز را بررس��ي کردند. این مطالعه نش��ان داد که 50 درصد از بیمارستانها داراي 
زباله سوز براي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه بودند، اما فقط در 10 درصد آنها از زباله سوز تحت 
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ش��رایط بهره برداري نامناسب )مانند احتراق نامناس��ب در کوره و انتشار مقادیر قابل توجه آلاینده ها از 
دودکش زباله س��وز به هواي آزاد( براي بي خطرس��ازي پسماند پزشکي ویژه اس��تفاده مي شد. دلایل 
عدم اس��تفاده از زباله س��وز در بیمارس��تانها داراي این تجهیزات عدم وجود تکنسین بهره بردار و عدم 
تأمین بودجه براي بهره برداري و نگهداري زباله س��وز گزارش ش��ده اس��ت. بدین ترتیب در تبریز 90 
درصد بیمارس��تانها پسماند پزش��کي ویژه خود را بدون بي خطرسازي دفع مي نموند که از این رقم 80 
درصد در محل دفن پس��ماند ش��هري و 10 درصد دفن در محوطه بیمارستان صورت مي گرفت. البته 
بررسي هاي انجام شده در سالهاي اخیر نشان مي دهد که وضعیت بي خطرسازي و دفع پسماند پزشکي 
ویژه در کش��ور به میزان قابل توجهي بهبود یافته اس��ت، بطوریکه مطابق آمار وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کي، در س��ال 1391 حدود 55 درصد بیمارستانهاي کشور از دستگاههاي بي خطرساز 
غیرس��وز )روشهاي غیرفعال سازي میکروبي( براي بي خطرس��ازي پسماند عفوني و پسماند تیز و برنده 

استفاده مي کردند. 
در ادامه به بررسي بیشتر روشهاي کارآمد بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه پرداخته مي شود. 

5-4-6-1 زباله سوزي
زباله س��وزي واکنش شیمیایي اکس��یژن با مواد آلي قابل احتراق و ایجاد ترکیبات اکسید شده غیرآلي 
به همراه انتش��ار نور و تولید گرما است. با سوزاندن حجم و وزن پسماند به میزان قابل توجهي کاهش 
مي یابد. در اثر س��وزاندن مواد آلي یک جریان گازي حاوي دي اکس��یدکربن، اکس��یدهاي نیتروژن، 
مواد س��مي )شامل فلزات س��نگین، اس��یدهاي هالوژنه و...( و ذرات معلق تولید مي شود. اگر احتراق 
کامل نباشد، گازهاي تولیدي حاوي مقادیر قابل توجهي منوکسیدکربن خواهد بود. محصولات دیگر 
زباله س��وزي خاکس��تر و فاضلاب اس��ت که باید به صورت مناس��ب تصفیه و دفع شوند. خصوصیات 
کیفي خاکس��تر زباله س��وز بس��تگي به مواد ورودي به مخزن احتراق دارد. خاکس��تر زباله سوز ممکن 
اس��ت پسماندي خطرناك باشد. خطرناك بودن خاکستر باید از طریق آزمایش تعیین سمیت به روش 
فروشویي )TCLP(1 بررسي ش��ود. آزمایش تعیین سمیت به روش فروشویي براي تعیین مواد داراي 
خاصیت س��میت استفاده مي ش��ود. در این روش که مواد سمي در شرایط اس��یدي از توده مواد زائد 
فروش��ویي مي شود، 25 نوع ماده آلي، 8 فلز سنگین و 6 نوع آفت کش آزمایش مي شود. در آزمایش 
TCLP نمونه مورد نظر به مدت h 20-16 با اسید استیک رقیق اختلاط داده مي شود. سپس فیلتراسیون 

1  Toxicity Characteristic Leaching Procedure: TCLP
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ص��ورت مي گیرد و مای��ع عبوري از فیلتر براي تعیی��ن غلظت فلزات و مواد آلي م��ورد نظر آزمایش 
مي ش��ود. اگر در نمونه غلظت یکي از مواد مورد آزمایش بزرگتر یا مس��اوي مقادیر ش��اخص باشد، 
آن ماده داراي خصوصیت س��میت تلقي مي شود. زباله سوزهاي بزرگ داراي تأسیسات بازیابي انرژي 
هستند، از بخار و آب گرم حاصل از زباله سوز در شرایط آب و هوایي سرد در سیستم گرمایش و در 
ش��رایط آب و هوایي گرم در تولید برق استفاده مي شود. در زباله سوزهاي کوچک مراکز ارائه دهنده 
خدمات بهداشتي درماني معمولاً از گرماي حاصل براي پیش گرمایش پسماند تغذیه شونده به دستگاه 
زباله س��وز استفاده مي ش��ود. برخي از مواد نباید به دس��تگاه زباله سوز وارد ش��وند. مهمترین این مواد 

عبارتند از:
- ظروف تحت فشار

- مواد شیمیایي خورنده
- نمکهاي نقره و پسماند رادیوگرافي و عکسبرداري

- مواد پلاستیکي هالوژنه مانند پلي وینیل کلراید
- پسماند حاوي مقادیر زیاد جیوه، کادمیوم مانند دماسنج هاي شکسته، باطري هاي مستعمل

- آمپول هاي دربسته و آمپول هاي حاوي فلزات سنگین
زباله سوزهاي مورد استفاده در بي خطرسازي پسماند پزشکي سه نوع هستند: زباله سوز با کوره چرخان، 
زباله س��وز چند مخزنه و زباله سوز با هواي کنترل شده )زباله سوز پیرولیتیک(. مهمترین مزیت استفاده 
از زباله س��وز در بي خطرسازي پس��ماند پزشکي کاهش حجم بخش آلي پس��ماند به میزان 95 درصد 
و از این طریق کاهش هزینه هاي حمل و نقل و دفع پس��ماند مي باش��د. زباله س��وزي علاوه بر پس��ماند 
عفوني، پس��ماندهاي شیمیایي، دارویي و ژنوتوکس��یک را نیز از بین مي برد و این مزیت قابل توجهي 
براي این روش بش��مار مي رود. استفاده از این روش معایبي نیز دارد که مهمترین آنها انتشار آلاینده ها 
از طری��ق جریان گاز خروجي از دودکش به اتمس��فر اس��ت. یکي از مهمترین ای��ن آلاینده ها جیوه 
مي باشد، بطوریکه سازمان حفاظت محیط زیست کشور ایالات متحده آمریکا در سال 1997 گزارش 
نمود که زباله س��وزهاي بیمارس��تاني با سهم 10 درصد، بزرگترین منبع انتش��ار جیوه به اتمسفر هستند. 
از دیگ��ر آلاینده هاي جریان گاز خروجي از دودکش، مي توان به دي بنزودي اکس��ین هاي پلي کلرینه 
)PCDDs(1 یا دي اکس��ین ها اش��اره نمود. ترکیب��ات PCDDs نظیر تتراکلرودي بنزودي اکس��ین 
)TCDD(2 موجب س��رطان، نقص مادرزادي و بس��یاري عوارض بهداشتي دیگر مي شوند. علاوه بر 
1 Polychlorinated dibenzodioxins: PCDDs
2 Tetrachlorodibenzodioxin: TCDD
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س��میت و سرطانزایي، دي اکس��ین ها خاصیت تجمع پذیري زیستي نیز دارند که خطر آنها را چند برابر 
مي کند.

در حال حاضر در کشور ایران مطابق قوانین موجود نصب هر گونه زباله سوز در شهرها ممنوع است )به 
علت وجود نگراني از انتش��ار آلاینده ها از طریق جریان گاز خروجي از دودکش به اتمسفر(، بنابراین 
در کش��ور ما امکان اس��تفاده از این روش در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني مس��تقر در 
شهرها وجود ندارد و از این روش تنها در تأسیسات بي خطرسازي مشارکتي و منطقه اي واقع در خارج 

از محدوده شهرها مي توان استفاده نمود. 

5-4-6-2 روشهاي غیرفعال سازي میكروبي
روش��هاي غیرفعال سازي میکروبي، روش��هاي فیزیکي و یا شیمیایي هس��تند که میکروارگانیسم ها را 
مي کش��ند و یا بنحوي به آنها آسیب مي زنند که بازسازي، ترمیم و رشد مجدد آنها امکان پذیر نیست. 
براي غیرفعال سازي میکروبي چهار سطح تعریف شده است. در سطح یک بیشتر میکروارگانیسم هاي 
بیماریزا از بین مي روند و به میزان پنج لگاریتم )99/999 درصد( باکتریهاي رویش��ي، قارچها، اس��پور 
قارچها و ویروس��ها کاهش مي یابند، اما مایکوباکتریوم و اس��پور باکتریها غیرفعال نمي ش��وند. سطح 
دو غیرفعالس��ازي قادر اس��ت به می��زان پنج لگاریت��م مایکوباکتریوم را نیز کاهش دهد و تنها اس��پور 
باکتریها را از بین نمي برد. سطوح سه و چهار غیرفعالسازي نیز به ترتیب به میزان چهار و شش لگاریتم 
مقاومترین اس��پور باکتریها را کاهش مي دهند. امروزه اس��تفاده از روش��هاي غیرفعال سازي میکروبي 
براي بي خطرس��ازي پسماند پزش��کي رو به افزایش است و در بسیاري از کشورها مورد حمایت افکار 
عمومي، س��ازمانهاي نظارتي و قوانین و مقررات و اس��تانداردها مي باش��د. در ادامه مهمترین روشهاي 

غیرفعال سازي میکروبي مورد بحث قرار مي گیرد.

5-4-6-2-1 اتوکلاو کردن )استریلیزاسیون با بخار(
در روش اتوکلاو کردن از رطوبت، گرما و فش��ار براي غیرفعال س��ازي میکروارگانیس��م ها اس��تفاده 
مي ش��ود. روش اتوکلاو کردن براي استریلیزاس��یون تجهیزات و مواد و وس��ایلي نظیر محیط کش��ت 
میکروبي، لوازم شیش��ه اي و… توس��عه یافته اس��ت، اما در س��الهاي اخیر اس��تفاده از این روش براي 
بي خطرس��ازي پسماند عفوني نیز مورد توجه قرار گرفته اس��ت. بیشتر پسماند عفوني را مي توان با این 
روش بي خطرس��ازي نمود. از روش اتوکلاو کردن هم در منابع کوچک تولید پسماند پزشکي )نظیر 
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مطب پزش��کان و دندانپزش��کان، درمانگاهها و…( و هم در بیمارس��تانها و تأسیس��ات بي خطرسازي 
مشارکتي و منطقه اي استفاده مي شود. در روش اتوکلاو کردن پسماند عفوني در یک اتاقک در بسته 
قرار داده مي ش��ود و تحت فشار به مدت زمان کافي براي غیرفعالس��ازي میکروارگانیسم ها در تماس 
با بخار گرم قرار مي گیرد. براي نفوذ بیش��تر بخار بداخل توده پس��ماند، هوا از داخل اتاقک اتوکلاو 
تخلیه مي شود. در روش اتوکلاو کردن مکانیسم هاي استریلیزاسیون نفوذ بخار گرم در توده پسماند و 

هدایت گرمایي است. 
بط��ور کلي س��ه نوع اتوکلاو وج��ود دارد که عبارتند از اتوکلاو با سیس��تم ثقلي، اتوکلاو با سیس��تم 
پیش خلاء و اتوکلاو با سیس��تم متقابل. در اتوکلاو با سیس��تم ثقلي، بخار از طریق فشار جایگزین هوا 
مي ش��ود و هوا از طریق ش��یري که در کف اتاقک اتوکلاو قرار گرفته سیس��تم را ترك مي کند. در 
اتوکلاو با سیس��تم پیش خلاء، قبل از ورود بخار به اتاقک اتوکلاو، هواي موجود در اتاقک با استفاده 
از یک پمپ خلاء تخلیه مي گردد. اتوکلاو با سیس��تم متقابل در فشار بخار بالا بهره برداري مي شود. با 
ورود بخ��ار به اتاقک اتوکلاو دماي محیط رو به فزوني مي گذارد و مدت زماني طول خواهد کش��ید 
تا دما به مقدار مطلوب برس��د، به این مدت زمان، زمان گرمایش گفته مي شود. زمان ماند بعد از زمان 
گرمایش آغاز ش��ده و تا پایان دوره استریلیزاس��یون ادامه مي یابد. زمان تم��اس کل، زمان یک دوره 
بهره برداري از اتوکلاو و برابر با مجموع زمان گرمایش، زمان ماند و فاکتور ایمني )زمان اضافه ش��ده 
براي اطمینان از استریلیزاس��یون( است. شکل )1-7( ش��مایي از یک اتوکلاو را نشان مي دهد. حداقل 
دما، زمان تماس و فشار کار اتوکلاو با سیستم ثقلي و اتوکلاو با سیستم پیش خلاء براي بي خطرسازي 

پسماند پزشکي به شرح زیر است:
الف- اتوکلاو با سیستم ثقلي:

)psi( 60 و فشار 15 پوند بر اینچ مربع min ،121 ، زمان تماس °C ،1- دما
31 psi 45 و فشار min ،135 ، زمان تماس °C ،2- دما

ب- اتوکلاو با سیستم پیش خلاء:
15 psi 45 و فشار min ،121 ، زمان تماس °C ،1- دما
31 psi 30 و فشار min ،135 ، زمان تماس °C ،2- دما
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شکل 1-7 : شمایي از یک اتوکلاو

5-4-6-2-1-1 بهره برداري از اتوکلاو
همانط��ور که قبلًا گفته ش��د، اتوکلاو کردن در محفظه اي تحت فش��ار با دم��اي مرطوب و زمان ماند 
مناس��ب انجام مي ش��ود. هوا باید از محفظه اتوکلاو و توده سیال تخلیه ش��ود تا بخار داغ به تمام نقاط 
پسماند نفوذ کرده و میکروارگانیسم ها را از بین ببرد. عوامل مؤثر بر عملکرد اتوکلاو در بي خطرسازي 

پسماند عفوني به شرح زیر است:
- دما و فشار کار اتوکلاو

- زمان ماند توده پسماند در اتوکلاو
- نفوذ بخار در توده پسماند

- اندازه توده پسماند
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- ترکیب پسماند
- بسته بندي پسماند

- محل پسماند در اتوکلاو
اگر دما در مرکز توده پس��ماند حدود F( 121 °C° 250( باش��د، میزان نفوذ بخار بداخل توده پسماند 
کافي بوده و عملکرد اتوکلاو مناس��ب اس��ت. مدت زمان ماند بر روي می��زان نفوذ بخار بداخل توده 
 °C پسماند و هدایت گرمایي مؤثر است. دماي بهره برداري بهینه براي دستیابي به بهترین نتایج حدود
F( 132° 270( اس��ت و نباید به کمت��ر از 121 °C )F° 250( کاهش یاب��د. از اتوکلاو مي توان براي 
بي خطرس��ازي پسماند پاتولوژیک، خون و فرآورده هاي خوني، پس��ماند نوك تیز و برنده، فضولات 
حیوانات و پسماند بخش ایزوله استفاده نمود. جسد حیوانات و اعضاي بدن انسان را نمي توان با روش 
اتوکلاو کردن استریلیزه نمود، زیرا دانسیته بالاي آنها مانع از نفوذ مؤثر بخار مي گردد. این روش روي 
سایر اجزاي خطرناك پسماند پزشکي نظیر پس��ماندهاي دارویي، شیمیایي، ژنوتوکسیک و... تأثیري 
ندارد و آنها را نمي توان با این روش بي خطرس��ازي نمود. مایع حاصل از میعان بخار در اتوکلاو بطور 
مس��تقیم و بدون تصفیه قابل تخلیه به ش��بکه جمع آوري فاضلاب است. پسماند استریلیزه را مي توان به 

منظور کاهش حجم خرد نمود. خردسازي را مي توان قبل از اتوکلاو نیز به انجام رسانید.
ظروف نگهدارنده پسماند ورودي به اتوکلاو باید غیرقابل نشت، مقاوم به خوردگي و اقتصادي )مقرون 
به صرفه( باشد و بخار به تمام حجم آن نفوذ کند. معمولاً پسماند در کیسه هاي پلاستیکي گذاشته شده 
و داخل اتوکلاو قرار داده مي ش��ود، این در حالي اس��ت که نتایج برخي از مطالعات نشان مي دهد که 
اس��تفاده از کیسه هاي پلاستیکي میزان نفوذ بخار و راندمان غیرفعالسازي میکروبي را کاهش مي دهد، 
بنابراین در مواردي که از کیسه هاي پلاستیکي استفاده مي شود، باید از نفوذ بخار با مدت زمان و دماي 

مناسب اطمینان حاصل کرد.
بهره برداري ایمن و صحیح اتوکلاو نیازمند پرس��نل بهره بردار کارآزموده و ماهر اس��ت. در دوره هاي 
آموزش بهره برداري و نگهداري از اتوکلاو باید لزوم بي خطرس��ازي پس��ماند عفوني، بهره برداري و 
نگهداري صحیح اتوکلاو، تش��خیص نقص در عملکرد اتوکلاو و تعمیر و اصلاح آن، دس��تورالعمل 

ایمني در بهره برداري و نگهداري از اتوکلاو و... به پرسنل بهره بردار آموزش داده شود. 

5-4-6-2-1-2 آزمایش کارایي استریلیزاسیون اتوکلاو
براي آزمایش س��طح غیرفعالسازي میکروبي اتوکلاو، گونه هاي مقاوم به حرارت باسیلوس سوبتیلیس 
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)گلوبیجي( ATCC 9372 )آزمایش س��طح س��ه غیرفعالس��ازي( و باسیلوس اس��تئاروترموفیلوس 
ATCC 12980 )آزمایش س��طح چهار غیرفعالس��ازي( مورد اس��تفاده قرار مي گیرند. در آزمایش 
پایش عملکرد اتوکلاو، اس��پورهاي خش��ک در داخل ظروف نفوذپذیر مقاوم به حرارت قرار گرفته 
و در مرکز توده پس��ماند ج��اي مي گیرند و اتوکلاو در ش��رایط عادي بهره برداري مي ش��ود. پس از 
پایان زمان اتوکلاو کردن، میکروارگانیس��م ها از میان توده پس��ماند برداش��ته شده و در محیط کشت 
 55 °C 30 براي باس��یلوس سوبتیلیس و °C آبگوش��ت س��ویا- کازئین به مدت 48 ساعت )در دماي
براي باسیلوس استئاروترموفیلوس( کشت داده مي شوند. بعد از مدت کشت، ایجاد کدورت در محیط 
نشان دهنده رشد میکروبي است. براي تأیید رشد میکروارگانیسم مورد نظر، نمونه هاي مثبت به محیط 
کشت تأییدي انتقال یافته و دوباره کشت داده مي شود. براي دستیابي به سطح سه غیرفعالسازي، اسپور 
باس��یلوس سوبتیلیس باید به میزان چهار لگاریتم و براي دس��تیابي به سطح چهار غیرفعالسازي، اسپور 
باسیلوس استئاروترموفیلوس باید به میزان شش لگاریتم کاهش یابد. عملکرد اتوکلاو در غیرفعالسازي 
میکروبي باید بطور روزانه از طریق انجام آزمایش پایش شود. براي پایش عملکرد اتوکلاو، علاوه بر 
آزمایش��هاي میکروبي مي توان از شاخص هاي شیمیایي )که با قرار گرفتن در مدت زمان- دماي مورد 

نظر تغییر رنگ مي دهند(، استفاده نمود.

5-4-6-2-1-3 مزایا و معایب اتوکلاو
اگر اتوکلاو به خوبي بهره برداري شود، ابزاري مطمئن و کارآمد براي استریلیزاسیون پسماند عفوني و 
پسماند نوك تیز و برنده است. یکي از مزایاي استریلیزاسیون با اتوکلاو، استفاده گسترده از این وسیله 
در بیمارس��تانها، آزمایش��گاهها و سایر مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني از سالها قبل براي 
استریلیزاس��یون تجهیزات پزشکي است، بنابراین تعمیر و نگهداري آن با توجه به تجارب موجود نسبتاً 
آس��ان اس��ت. مزیت بعدي اس��تفاده از اتوکلاو، عدم ایجاد آلودگي در محیط و مزاحمت براي مردم 
مي باش��د. از جمله دیگر مزایاي روش اتوکلاو مي توان به عدم نیاز به فضاي زیاد اشاره نمود. همچنین 
هزینه هاي س��رمایه گذاري، بهره برداري و نگهداري این روش نس��بتاً پایین است. این روش معایبي نیز 

دارد که برخي از مهمترین آنها به شرح زیر است:
- با اتوکلاو کردن، پسماند از بین نمي رود و فقط عوامل بیماریزاي میکروبي آن نابود مي شود. حجم 
پس��ماند استریلیزه ش��ده با اتوکلاو بعلت خروج هوا تا حدودي کاهش مي یابد، اما این کاهش حجم 

قابل توجه نیست.
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- میعان بخارات خروجي از اتوکلاو فاضلابي تولید مي کند که باید جمع آوري ش��ده و بطور مناسب 
دفع گردد )تخلیه به شبکه جمع آوري فاضلاب(.

- تولید بو در زمان کار اتوکلاو
- عدم بهره برداري مناس��ب اتوکلاو از قبیل اس��تفاده از کیسه هاي پلاس��تیکي با نفوذ بخار کم و بدام 
افتادن هوا در محفظه اتوکلاو کارایي استریلیزاس��یون را به میزان قابل توجهي کاهش مي دهد. عوامل 
ممانعت کننده از تخلیه کامل هوا عبارتند از اس��تفاده از کیس��ه هاي پلاس��تیکي مقاوم در برابر گرما، 
اس��تفاده از ظروف ذخیره پس��ماند عمیق و بارگذاري نامناس��ب و بیش از ظرفیت بنحوي که جلوي 

حرکت آزادانه بخارات را بگیرد.
- شباهت پسماند اتوکلاو شده با پسماند اتوکلاو نشده؛ این شباهت موجب شده که برخي از محلهاي 

دفن، پسماند اتوکلاو شده را به علت عدم اطمینان از بي خطر بودن نپذیرند.

5-4-6-2-2 گندزدایي شیمیایي
در مراکز بهداش��تي درماني اس��تفاده از گندزداهاي ش��یمیایي براي گندزدایي وسایل پزشکي، کف، 
دیوارها و... متداول اس��ت، اما در س��الهاي اخیر از این مواد براي بي خطرس��ازي پسماند پزشکي ویژه 
نیز استفاده شده است. عوامل گندزداي ش��یمیایي خاصیت میکروبکشي داشته و میکروارگانیسم هاي 
بیماریزا را از بین مي برند. در این روش پسماند قبل از ورود به فرایند باید مراحل آماده سازي از جمله 
خرد شدن را طي کند. خرد کردن، اندازه ذرات پسماند را کاهش داده و سطح تماس پسماند با عامل 
گن��دزدا و راندمان گندزدایي را افزایش مي دهد. سیس��تم هاي گندزدای��ي با ظرفیتهاي مختلف جهت 
اس��تفاده در منابع کوچک تولید پسماند )آزمایش��گاهها( و منابع بزرگتر )بیمارستانها( وجود دارد. در 
یک سیس��تم گندزدایي، ابتدا پسماند از طریق یک تس��مه نقاله وارد بخش پسماند خردکن مي گردد، 
س��پس پسماند خرد شده با عامل گندزدا تماس داده مي ش��ود. در ادامه پسماند گندزدایي شده، براي 
جداسازي از ش��یرابه از روي یک تسمه نقاله سوراخدار عبور داده مي شود. شیرابه جداسازي شده در 
صورت لزوم رقیق شده و سپس به شبکه جمع آوري فاضلاب تخلیه مي شود و پسماند گندزدایي شده 
به محل دفن بهداشتي انتقال مي یابد. محفظه گندزدایي باید داراي سیستم تهویه بوده و جریان گاز قبل 
از تخلیه به اتمس��فر تصفیه ش��ود. نمونه اي از یک سیستم گندزدایي با عامل گندزداي هیپوکلریت در 

شکل )1-8( مشاهده مي شود.
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5-4-6-2-2-1 مواد گندزداي قابل استفاده در بي خطرسازي پسماند عفوني
انواع مواد گندزداي قابل اس��تفاده در بي خطرس��ازي پس��ماند عفوني، مزایا و معایب آنها در جدول 
)1-11( آورده ش��ده اس��ت. هدف گندزدایي شیمیایي، دستیابي به سطح س��ه غیرفعالسازي میکروبي 
)چهار لگاریتم کاهش اس��پور باکتري مقاوم( اس��ت و براي پایش و تعیین کارایي گندزدایي شیمیایي 
از اسپور باسیلوس اس��تئاروترموفیلوس )ATCC 12980 یا ATCC 10149( استفاده مي شود. شیوه 
و برنامه پایش و تعیین کارایي گندزدایي ش��یمیایي در غیرفعالس��ازي میکروبي مش��ابه روش اتوکلاو 
کردن اس��ت. مهمتری��ن عوامل مؤثر بر گندزدایي ش��یمیایي عبارتند از نوع میکروارگانیس��م، غلظت 
عام��ل گندزدا، زمان تماس عامل گندزدا با توده پس��ماند، خصوصیات پس��ماند، pH فرایند، حضور 
الکترولیت، واکنش عامل گندزدا با مواد موجود در توده پس��ماند و.... مقاومت میکروارگانیس��م هاي 
مختلف نس��بت به گندزداها متفاوت مي باش��د. باکتریهاي مولد اسپور در مقایسه با باکتریهاي رویشي 
نسبت به گندزداها مقاومتر مي باشند. مقاومت نسبت به گندزداها در بین باکتریهاي رویشي نیز متفاوت 

شکل 1-8 : شمایي از یک سیستم گندزدایي پسماند عفوني
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مي باشد. براي مثال لژیونلا پنوموفیلا در مقایسه با اشرشیاکلي نسبت به کلر مقاومتر مي باشد. بطور کلي 
مقاومت به گندزداها به ترتیب زیر مي باشد:

  اسپور< ویروس هاي چربي دوست < ویروس هاي آب دوس��ت < مایکوباکتریها < اس��پور باکتریها
 فرم رویشي باکتریها< فرم رویشي قارچها <قارچها 

در میان عوامل ذکر شده، غلظت عامل گندزدا و pH فرایند بیشترین تأثیر را بر روي کارایي گندزدایي 
پس��ماند دارند. در فرایند گندزدایي ش��یمیایي باید توجه نمود که عامل گندزدا بنحوي رقیق نشود که 
خاصیت میکروبکش��ي خود را از دست بدهد. برخي از عوامل گندزداي شیمیایي نظیر هالوژنها )کلر، 
ید و برم( و ترکیبات چهارتایي آمونیوم در تماس با مواد آلي )مانند خون( به س��رعت با آنها واکنش 
داده و مصرف مي ش��وند و کارایي خود را از دست مي دهند. البته مصرف و کاهش عوامل گندزداي 
شیمیایي از مسیرهاي دیگر از جمله واکنش با میکروارگانیسم ها، فرارسازي، تجزیه شیمیایي و مصرف 
بوس��یله میکروارگانیس��م ها نیز رخ مي دهد. گندزداهاي قوي، س��مي و خطرناك بوده و به پوست و 
غش��اهاي مخاطي آسیب مي رس��اند، بنابراین در هنگام کار با آنها باید از وسایل حفاظت فردي مانند 

لباس کار، دستکش، چکمه، ماسک و عینک ایمني استفاده شود.

5-4-6-2-2-2 مزایا و معایب گندزدایي شیمیایي
مهمترین مزایاي استفاده از گندزدایي شیمیایي در بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه به شرح زیر است:

- سیس��تم خردسازي- گندزدایي شیمیایي، علاوه بر غیرفعالسازي میکروبي، حجم پسماند را به میزان 
قابل توجهي کاهش مي دهد.

- پسماند گندزدایي شده خرد شده بوده به راحتي از پسماند ورودي قابل شناسایي است و ظاهر زشت 
و زننده ندارد.

مهمترین معایب اس��تفاده از گندزدایي ش��یمیایي در بي خطرسازي پسماند پزش��کي ویژه نیز به شرح 
زیر است:

- مهمترین نقص این روش هزینه هاي سرمایه گذاري و بهره برداري بالاي آن مي باشد.
- در این روش شیرابه تولید مي شود که در مواردي آلودگي بالایي دارد.

- ایجاد سر و صدا، بیوآئروسل و حساسیت در بیني، چشم و ریه )در اثر اسپري عامل گندزدا( از دیگر 
معایب این روش است.

- کارایي غیرفعال سازي میکروبي این روش پایینتر از روش اتوکلاو کردن است.
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جدول 1-11 : مقایسه انواع مواد گندزداي قابل استفاده در بي خطرسازي پسماند عفوني

  معايب  مز�يا  نو� گند���

  ها �لكل

خاصيت كشندگي باكتر�� قا���  -

  مايكوباكتريو��ير�� � 

  عد� غيرفعالسا�� �سپو� -

  تد�خل مو�� �لي �� عملكر� ميكر�بكشي -  عد� �يجا� حساسيت -

  قابليت �شتعا� بالا -  عملكر� سريع -

  عد� �يجا� لكه -

نو�� لاستيك � عد� سا�گا�� با برخي �� � -

  پلاستيك

تركيبا� 

  چها�تايي �مونيو�

خاصيت كشندگي باكتر�� قا�� � -

  �ير�� (چربي ��ست) 

�  مايكوباكتريو�عد� غيرفعالسا�� �سپو��  -

  �ير�� (�� ��ست)

  تد�خل مو�� �لي �� عملكر� ميكر�بكشي -  بو� خوشايند -

  تركيبا� فنلي

خاصيت كشندگي باكتر�� قا��� �ير��  -

  مايكوباكتريو�(چربي ��ست) � 

عد� غيرفعالسا�� �سپو� � �ير�� -

  (�� ��ست) 

  �يجا� حساسيت �� پوست -  

  بو� ناخوشايند -  

  خو�ندگي -  

  تركيبا� يد���

خاصيت كشندگي باكتر��  -

  قا�� � �ير��

نيا� به �ما� تما� طولاني بر�� غيرفعالسا��  -

  � �سپو� مايكوباكتريو�

  خو�ندگي -  ا� كنندگيخاصيت پ -

  غيرفعا� شد� �� تما� با مو�� �لي -  پايد��� بالا -

  گلوتا��لدهيد

خاصيت كشندگي باكتر�� قا��� �ير���  -

  � �سپو� مايكوباكتريو�

  �يجا� حساسيت -

عد� تد�خل مو�� �لي �� عملكر�  -

  ميكر�بكشي

  عد� پايد��� -

    عد� خو�ندگي -

  محلو� هيپوكلريت

كشندگي باكتر�� قا���  خاصيت -

  مايكوباكتريو��ير�� � 

نيا� به �ما� تما� طولاني بر��  -

  غيرفعالسا�� �سپو�

  �نگبر� -  

  خو�ندگي -  

  پر�كسيدهيد����

خاصيت كشندگي باكتر�� قا��� �ير���  -

  � �سپو� مايكوباكتريو�

  خو�ندگي -
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5-4-6-2-3  تابش میكروویو
در این روش بي خطرس��ازي، ابتدا پسماند با یک آس��یاب خرد مي شود، سپس با اسپري بخار رطوبت 
پس��ماند خرد ش��ده به 10 درصد افزایش مي یابد، س��پس به مدت 2 س��اعت تحت تابش میکروویو با 
فرکان��س MHz 2450 و طول موج cm 12/24 قرار مي گیرد. تابش میکروویو در توده پس��ماند بین 
مولکوله��اي آب اصطکاك ایجاد کرده و دم��اي توده را افزایش مي دهد. افزایش دماي آب در جرم 
میکروبي، پروتئین ها را تخریب کرده و از این طریق موجب غیرفعالس��ازي میکروبي مي ش��ود. در این 
روش دماي توده پس��ماند به بیش��تر از C° 90 افزایش مي یابد. عوامل مؤثر بر عملکرد میکروبکش��ي 
ای��ن روش عبارتن��د از طول موج و فرکان��س تابش، مدت زمان تماس، میزان رطوبت توده پس��ماند، 
دماي فرایند و اختلاط توده در زمان انجام فرایند. از این روش مي توان براي بي خطرس��ازي پس��ماند 
عفوني اس��تفاده نمود. هدف تابش میکروویو، دس��تیابي به س��طح سه غیرفعالس��ازي میکروبي )چهار 
لگاریتم کاهش اسپور باکتري مقاوم( است و براي پایش و تعیین کارایي این روش از اسپور باسیلوس 
س��وبتیلیس )گلوبیجي( ATCC 9372 اس��تفاده مي شود. ش��یوه و برنامه پایش و تعیین کارایي تابش 

میکروویو در غیرفعالسازي میکروبي مشابه روش اتوکلاو کردن است.
مزایا و معایب روش��هاي بي خطرس��ازي و دفع پسماند پزش��کي ویژه در جدول )1-12( خلاصه شده 
اس��ت. با توجه به مطالب عنوان شده در بخش��هاي قبلي و مزایا و معایب ذکر شده در جدول )12-1( 
مي توان نتیجه گیري نمود که در حال حاضر در بیش��تر موارد، مناس��بترین گزینه براي بي خطرس��ازي 

پسماند پزشکي ویژه، روش اتوکلاو کردن است.
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جدول 1-12 : مزایا و معایب روشهاي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه

 ���

خطرسا�� بي

معايبمز�يا

�سو� �باله

حذ�  كا��يي بالا �� -

  ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  كاهش حجم پسماند -

قابل �ستفا�� بر�� پسماند عفوني�  -

شيميايي � ����يي

بر����  گذ��� � بهر� ها� سرمايه هزينه -

  بالا

لايند� به �تمسفر�نتشا� � -

�توكلا� كر��

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  �يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

بر���� نسبتا� پايين بهر�

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

نامناسب بر�� پسماندهايي كه قابليت  -

�� �نها پايين �ست. نفو� بخا�

گند���يي شيميايي

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� پايين بهر�

كاهش حجم پسماند -

بر��� ماهر �  نيا� به پرسنل بهر� -

  �يد� �مو��

عنو��  �ستفا�� �� مو�� خطرنا� به -

  عامل گند���

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر� كن -

يكر��يوتابش م

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

�يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

 بر���� گذ��� � بهر� ها� سرمايه هزينه -

  نسبتا� بالا

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر�كن -
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ارائه دهن�ده خدم�ات  مرک�ز  ی�ک  در  پس�ماند  مدیری�ت  ب�راي  برنامه ری�زي   5-5
بهداشتي درماني

در ابتدا مدیریت پس��ماند پزش��کي باید از مراک��ز بزرگ ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني یعني 
بیمارس��تانها آغاز ش��ده و س��پس به مراکز کوچکتر با تولید پسماند کمتر بس��ط یابد و نهایتاً در منابع 
پراکنده نیز بکار گرفته ش��ود. مراکز بهداش��تي درماني ش��هري و روس��تایي، مراکز جراحي محدود، 
درمانگاه ها، آزمایشگاههاي تشخیص طبي، آزمایش��گاههاي تحقیقات پزشکي، تزریقات و پانسمان، 
ساختمان پزش��کان، مطب خصوصي پزشکان و دندانپزش��کان، خانه هاي بهداشت، مراکز دامپزشکي 
و آمبولانس ها در دس��ته مراکز کوچک تولیدکننده پسماند پزش��کي و فعالیتهاي درماني و تزریقات 
در منازل جزء منابع پراکنده پس��ماند پزش��کي قرار مي گیرند. پسماند تولید شده در مراکز دامپزشکي 
خصوصیات مشابه پسماند پزشکي دارد و باید مطابق با قوانین و مقررات پسماند پزشکي مدیریت شود.

5-5-1کارگروه مدیریت پسماند و تعیین مسئولیتها
رئیس مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني باید کارگروه مدیریت پس��ماند براي توسعه برنامه 
مدیریت پس��ماند را تشکیل دهد. در ادامه اعضاء کارگروه مدیریت پسماند براي یک بیمارستان ارائه 
شده است، در مراکز کوچک تولیدکننده پسماند پزشکي یک کارشناس مي تواند وظایف چند عضو 
از کارگروه تعریف ش��ده براي یک بیمارس��تان را انجام دهد و بدین ترتی��ب تعداد اعضاء کارگروه 
مدیریت پس��ماند کاهش مي یابد. اعضاء کارگروه مدیریت پس��ماند براي یک بیمارس��تان به ش��رح 

زیر است:
- رئیس بیمارستان )بعنوان رئیس کارگروه(

- روئساي بخشهاي بیمارستان
- کارشناس بهداشت محیط

- رئیس داروخانه
- کارشناس پرتو

- سرپرستار
- مدیر بیمارستان

- مهندس بیمارستان
- مسئول کارپردازي
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5-5-1-1 رئیس بیمارستان
وظایف رئیس بیمارستان در مدیریت پسماند به شرح زیر است:

- تشکیل کارگروه مدیریت پسماند براي تدوین برنامه مدیریت پسماند
- همکاري در تدوین برنامه مدیریت پسماند

- تخصیص منابع مالي و نیروي کار کافي براي اجراي برنامه مدیریت پسماند
- تعیین جانشین براي اعضاء کارگروه مدیریت پسماند در زمان مرخصي یا ترك خدمت

- نظارت بر اجرا، پایش و بازنگري برنامه مدیریت پسماند
- نظارت بر برنامه هاي آموزشي مدیریت پسماند

5-5-1-2 کارشناس بهداشت محیط
کارشناس بهداشت محیط مس��ئول مستقیم طراحي، اجرا، پایش و بازنگري برنامه مدیریت پسماند در 
بیمارس��تان اس��ت، بدین منظور با تمام اعضاء کارگروه مدیریت پس��ماند در ارتباط است. کارشناس 
بهداش��ت محیط همچنین مس��ئول نظارت بر گندزدایي ش��یمیایي، مدیریت ایمن انبار مواد ش��یمیایي 
و کاهش تولید پس��ماند ش��یمیایي است. وظایف کارش��ناس بهداش��ت محیط در مدیریت پسماند به 

شرح زیر است:
- طراحي برنامه مدیریت پسماند

- کنترل جمع آوري پسماند و انتقال روزانه آن به محل نگهداري مرکزي پسماند
- هماهنگي جهت تأمین ذخیره کافي از انواع کیس��ه ها و ظروف نگهداري پس��ماند پزش��کي، لباس 
کار مناس��ب و تجهیزات حفاظت فردي براي کارگران شاغل در مدیریت پسماند و چرخ دستي براي 

جمع آوري پسماند
- نظارت بر وضعیت بهداش��تي محل نگهداري مرکزي پس��ماند و ممانعت از اختلاط پسماند عادي با 

پسماند پزشکي ویژه و ریخت و پاش پسماند بر روي زمین در محل مذکور
- نظارت بر عملیات جابجایي، جمع آوري و حمل و نقل پسماند در داخل و خارج بیمارستان 

- نظ��ارت بر برنامه زمانبندي جمع آوري زباله، زمان مان��د آن در محل نگهداري مرکزي و زمانبندي 
حمل و نقل

- نظ��ارت ب��ر عملک��رد سیس��تم بي خطرس��ازي و دف��ع پس��ماند )در ص��ورت وج��ود تأسیس��ات 
بي خطرسازي در محل(
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- تعیین برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند متناسب با نیاز کارکنان
- سازماندهي و نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند

- هماهنگي با سرپرس��تار و مدیر بیمارس��تان بمنظور اجراي برنامه آموزش��ي براي کارکنان بهداشتي 
درماني با هدف آموزش جداسازي و ذخیره سازي پسماند در کیسه ها و ظروف مناسب

- هماهنگي با سرپرستار و مدیر بیمارستان بمنظور اجراي برنامه آموزشي براي کادر خدماتي و شاغلین 
در مدیریت پس��ماند با هدف آموزش عدم دخالت در جداس��ازي پسماند و رعایت اصول بهداشتي و 

ایمني در جمع آوري پسماند
- تهیه و تدوین دستورالعمل اقدامات مناسب در شرایط اضطراري و بلایا و آموزش آن

- مطالعه و بررسي گزارشهاي حوادث مدیریت پسماند

5-5-1-3 رئیس بخش
رئیس بخش مس��ئول جداسازي، ذخیره سازي و جمع آوري پسماند تولید شده در بخش مربوطه است. 

وظایف رئیس بخش در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- نظارت بر کیفیت جداس��ازي و نگهداري پس��ماند در کیس��ه ها و ظروف تعیین ش��ده و همکاري با 

کارشناس بهداشت محیط براي تعیین و اصلاح موارد اشتباه و خطا
- نظارت بر برنامه آموزش مدیریت پسماند براي کارکنان بخش

- نظارت غیرمستقیم از طریق کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني بر عملکرد کادر خدماتي 
در جابجایي و جمع آوري پسماند

5-5-1-4 سرپرستار و مدیر بیمارستان
سرپرس��تار و مدیر بیمارس��تان مس��ئول آموزش نحوه جداسازي و ذخیره سازي پس��ماند در کیسه ها و 
ظروف مناس��ب به کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني هس��تند. آنها همچنین شیوه صحیح 
جابجایي و جمع آوري پس��ماند را به کادر خدماتي و ش��اغلین در مدیریت پسماند آموزش مي دهند. 

سایر وظایف سرپرستار و مدیر بیمارستان در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- هماهنگي با کارشناس بهداشت محیط براي بازنگري و ارتقاء محتواي بسته هاي آموزشي

- هماهنگي با رئیس بخش براي اجراي برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند
- هماهنگي با کارش��ناس بهداش��ت محیط جهت اج��راي برنامه هاي آموزش مدیریت پس��ماند براي 
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کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و کادر خدماتي
- مشارکت در دوره هاي آموزش مدیریت پسماند

5-5-1-5 رئیس داروخانه
رئیس داروخانه مسئول مدیریت ذخیره سازي مواد دارویي و کاهش تولید پسماند دارویي است. سایر 

وظایف رئیس داروخانه در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- هماهنگي با رئیس بخش، کارش��ناس بهداشت محیط، سرپرس��تار و مدیر بیمارستان براي مدیریت 

پسماند دارویي
- هماهنگي براي استفاده از روشهاي مناسب براي بي خطرسازي و دفع پسماند دارویي

- هماهنگي براي آموزش مدیریت پسماند دارویي
- نظارت بر استفاده صحیح از مواد ژنوتوکسیک و مدیریت ایمن پسماند ژنوتوکسیک

5-5-1-6 کارشناس پرتو
کارشناس پرتو مسئولیت مشابه رئیس داروخانه در بخش پسماند رادیواکتیو را بر عهده دارد.

5-5-1-7 مسئول کارپردازي
مسئول کارپردازي باید با کارشناس بهداشت محیط در ارتباط بوده و کلیه لوازم مورد نیاز در مدیریت 
پسماند از قبیل کیس��ه ها و ظروف نگهداري پسماند با کیفیت مناسب، لباس کار و تجهیزات حفاظت 
فردي کادر خدماتي، لوازم یدکي تأسیس��ات بي خطرس��ازي پس��ماند و... را در زمان مناسب و بطور 

مداوم تهیه نماید.

5-5-1-8 مهندس بیمارستان
مهندس بیمارستان مسئول نصب و نگهداري تأسیسات ذخیره سازي و جمع آوري پسماند در بیمارستان 
است. در صورت وجود تأسیسات بي خطرسازي در محل، مسئولیت بهره برداري و نگهداري از آن نیز 

بر عهده مهندس بیمارستان است.
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خدم�ات  ارائه دهن�ده  مرک�ز  ی�ک  در  پس�ماند  مدیری�ت  برنام�ه  تدوی�ن   2-5-5
بهداشتي درماني

کارشناس بهداش��ت محیط مسئول تدوین پیش نویس برنامه مدیریت پس��ماند است و براي انجام این 
کار مي تواند از نظرات و پیش��نهادات س��ایر اعضاء کارگروه مدیریت پس��ماند بهره ببرد. براي توسعه 
برنامه مدیریت پس��ماند در یک مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، ابتدا باید وضعیت موجود 
مدیریت پس��ماند جهت تعیین کاس��تي ها و نواقص ارزیابي شود و کمیت و کیفیت پسماند تولید شده 

مشخص گردد. بطور کلي پیش نویس برنامه مدیریت پسماند باید حاوي اطلاعات زیر باشد:
- وضعیت موجود مدیریت پسماند

- میزان تولید هر گروه از پسماندهاي بهداشتي درماني
- امکان اجراي برنامه هاي کاهش تولید پسماند

- جداسازي پسماند و برچسب زني
- جابجایي، ذخیره سازي و جمع آوري پسماند در محل تولید

- حمل و نقل پسماند در خارج از محل تولید
- روشهاي اصولي بي خطرسازي و دفع پسماند

- مقایسه فني و اقتصادي روشهاي بي خطرسازي پسماند
- برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند

- هزینه هاي استقرار برنامه مدیریت پسماند
- استراتژي اجراي برنامه مدیریت پسماند

پس از آماده ش��دن پیش نویس، کارگروه مدیریت پسماند تش��کیل جلسه داده و با بحث و تبادل نظر 
بیش��تر، پیش نویس اصلاح شده و برنامه مدیریت پسماند تدوین مي شود. جزئیات یک برنامه مدیریت 

پسماند به شرح زیر است:
- نقش��ه ظروف نگهداري و کیسه هاي پسماند در بخش��هاي مختلف بیمارستان و تعیین نوع زباله هایي 

که داخل آنها قرار مي گیرد.
- نقشه محل نگهداري مرکزي پسماند؛ در صورتیکه محل نگهداري مرکزي پسماند نیاز به تأسیسات 

خنک سازي و یخچال داشته باشد، باید در برنامه مدیریت پسماند ذکر شود.
- مکان و امکانات مورد نیاز براي شستشو و گندزدایي چرخهاي جمع آوري پسماند

- نقشه مسیرهاي حرکت چرخهاي جمع آوري پسماند در بیمارستان
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- جدول زماني حرکت چرخهاي جمع آوري پسماند در بیمارستان و نوع پسماند جمع آوري شده
- مشخصات ظروف نگهداري پسماند نوك تیز و برنده

- مشخصات کیسه هاي مورد استفاده در بسته بندي پسماند
- مشخصات ظروف نگهدارنده کیسه هاي پسماند

- مشخصات چرخهاي جمع آوري زباله
- تعیین تعداد ظروف نگهدارنده کیسه  پسماند و چرخهاي جمع آوري و تخمین هزینه آنها

- تخمین تعداد ظروف نگهداري پسماند نوك تیز و برنده مصرفي در سال و هزینه آنها
- تخمین تعداد کیسه هاي  پسماند مصرفي در سال و هزینه آنها

- تعداد پرسنل مورد نیاز براي جمع آوري پسماند
- مسئولیتها و وظایف کارکنان مرکز در برنامه مدیریت پسماند

- دیاگرام نحوه جداسازي صحیح پسماند
- روشهاي اصولي نگهداري، جابجایي، جمع آوري و حمل و نقل پسماند

- استراتژي و سیستم بي خطرسازي و دفع اصولي پسماند
- برنامه پایش مدیریت پسماند

- طرح مدیریت پسماند در زمان بسته شدن و تخلیه بیمارستان
- طرح مدیریت پسماند در شرایط اضطراري

- برنامه ها و دوره هاي آموزش مدیریت پسماند

5-6  بهداشت و ایمني کادر درماني
کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني در طول کار روزان��ه در معرض تماس با مایعات بدن 
قرار دارند. خطر ابتلا به عفونت در این افراد به ش��یوع بیماریهاي مسري، مسیر و دفعات تماس بستگي 
دارد. شایعترین نحوه تماس شغلي کادر درماني با عوامل بیماریزاي موجود در خون نظیر هپاتیت B و 
C و HIV، جراحت با سوزن سرنگ آلوده مي باشد. بطور کلي توصیه هاي ایمني براي کادر درماني 

در زمینه مدیریت پسماند به شرح زیر مي باشد:
- دقت در زمان کار با سرنگ مصرف شده )مانند در پوش گذاشتن، انداختن در جعبه ایمن و...(

- استفاده از لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي مانند ماسک، دستکش، عینک ایمني و...
- واکسیناسیون در مقابل هپاتیت B و کزاز
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- انجام اقدامات درماني مناسب پس از وقوع حادثه تماس با پسماند پزشکي ویژه
- انجام منظم معاینات دوره اي 

متداولترین علل جراحت کادر درماني با سوزن سرنگ، سرپوش گذاشتن بر روي سوزن با دو دست، 
جداس��ازي س��وزن از س��رنگ و عدم دقت در دفع فوري سرنگ مصرف ش��ده در جعبه ایمن است. 
براي پیش��گیري از جراحت به علل مذکور، س��رنگهاي مصرف ش��ده باید بطور کامل به همراه سایر 
پس��ماندهاي نوك تیز و برنده فوراً به داخل جعبه ایمن دفع ش��وند و براي س��رپوش گذاشتن بر روي 
س��وزن سرنگ از روش یک دستي اس��تفاده گردد. همچنین کادر درماني باید بعد از تماس با پسماند 

پزشکي ویژه، دستها را با آب و صابون بشویند و بهداشت دست را رعایت کنند.

5-7 بهداشت و ایمني کادر خدماتي
در برنامه مدیریت پس��ماند پزشکي، حفاظت از بهداشت و ایمني کادر خدماتي و کارگران شاغل در 
مدیریت پس��ماند باید مورد توجه قرار گیرد. در برنامه ریزي براي مدیریت پسماند باید تمام فعالیتهاي 
کارگران ارزیابي خطر شده و اقدامات حفاظتي لازم براي کاهش تماس با عوامل خطرزا در محدوده 
ایمن در نظر گرفته ش��ود. اقدامات لازم براي حفاظت از بهداش��ت و ایمني کادر خدماتي و کارگران 

شاغل در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- تهیه لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي

- تدوین یک برنامه جامع بهداشت و ایمني شامل واکسیناسیون، کمک رساني به حادثه دیدگان و...
- برگزاري دوره هاي آموزش مدیریت پس��ماند: در دوره هاي آموزش��ي کارگ��ران با خطرات بالقوه 
پسماند پزشکي آشنا مي شوند و اهمیت واکسیناسیون در مقابل هپاتیت B و کزاز و استفاده صحیح از 

لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي را درمي یابند.
علاوه بر موارد ذکر ش��ده در بالا، بس��یاري از اقدامات مدیریت پسماند پزشکي بمنظور کاهش تماس 

کارکنان با پسماند و خطرات مرتبط تعریف شده اند. برخي از این اقدامات به شرح زیر است:
- جداس��ازي پسماند: جداسازي اصولي پسماند و نگهداري پسماند نوك تیز و برنده در ظروف مقاوم 
به سوراخ شدگي، احتمال بروز حوادث جراحت را کاهش مي دهد و نوع و رنگ ظروف و کیسه هاي 

نگهداري، پسماند پزشکي ویژه را از پسماند عادي متمایز مي کند.
- بس��ته بندي مناسب: بسته بندي مناسب مانع از ریخت و پاش پس��ماند در محیط شده و تماس افراد با 

پسماند را کاهش مي دهد.
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- ذخیره س��ازي مناسب: محل نگهداري مرکزي پسماند باید دور از دسترس افراد غیرمسئول باشد. در 
این محل باید از رش��د و تکثی��ر جوندگان و ناقلین ممانعت بعمل آمده و بطور مرتب محل شستش��و، 

نظافت و گندزدایي شود.
- حمل و نقل مناس��ب: حمل و نقل مناس��ب مانع از ریخت و پاش پس��ماند در محیط ش��ده و تماس 

کارگران و عموم مردم با پسماند را کاهش مي دهد.

5-7-1 لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي
لب��اس کار و تجهی��زات حفاظت فردي زیر بای��د براي کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در مدیریت 

پسماند پزشکي تهیه شود:
1- کلاه ایمني لبه دار یا بدون لبه )متناسب با نوع فعالیت(

2- ماسک صورت )متناسب با نوع فعالیت(
3- عینک ایمني )متناسب با نوع فعالیت(

4- لباس کار )اجباري(
5- پیش بند کار )اجباري(

6- چکمه ضخیم و مقاوم )اجباري(
7- دستکش ضخیم و مقاوم )اجباري(

اس��تفاده کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در مدیریت پسماند پزشکي از دستکش و چکمه ضخیم و 
مقاوم اهمیت ویژه اي دارد. چکمه مقاوم در محلهاي ریخت و پاش پس��ماند نوك تیز و برنده و اماکن 
لغزنده و لیز از سلامتي کارگران حفاظت مي کند. همچنین در مواردي که جداسازي پسماند به خوبي 
صورت نگیرد، ممکن اس��ت بخشي از پسماند نوك تیز و برنده لابلاي اجزاء دیگر پسماند قرار گیرد؛ 
در این موراد، پس��ماند نوك تیز و برنده براحتي کیس��ه پلاستیکي را س��وراخ کرده و در چنین حالتي 
دستکش و چکمه ضخیم و مقاوم و لباس کار کمک زیادي به جلوگیري از جراحت و حفظ سلامت 

کارگر خواهد کرد.
در زمان تمیز کردن ریخت و پاش مایعات بدن و س��ایر پس��ماند پزش��کي ویژه، خطر پاشیدن زائدات 
وجود دارد و فرد نظافت چي باید علاوه بر دستکش و لباس کار، از عینک ایمني و ماسک نیز استفاده 
کند. در زمان تماس با گرد و غبار س��مي نظیر جمع آوري خاکس��تر زباله سوز و تمیزکاري تجهیزات 

آلوده باید از ماسک گاز استفاده شود.



59صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

5-7-2 بهداشت ف�ردي و واکسیناسیون
کادر خدماتي و کارگران شاغل در مدیریت پسماند پزشکي در زمان شستشوي سطوح و تأسیسات و 
جابجایي و جمع آوري پسماند در معرض تماس با میکروارگانیسم هاي بیماریزا و مواد خطرناك قرار 
دارند، بنابراین رعایت بهداش��ت فردي و شستش��وي مرتب دستها با آب گرم و صابون اهمیت زیادي 
در حفظ س��لامتي آنها خواهد داشت. بدین ترتیب سرویس��هاي بهداشتي باید در مکانهاي مناسب در 
دس��ترس این افراد باش��د. مطالعات صورت گرفته نش��ان داده اس��ت که در برخي موارد هپاتیت B به 
کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، کادر خدماتي و کارگران شاغل در مدیریت پسماند 
پزش��کي انتقال یافته اس��ت، بنابراین این افراد باید در برابر هپاتیت B واکیس��نه شوند. همچنین تمامي 
کارکنان مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در مدیریت 

پسماند پزشکي باید در مقابل کزاز نیز واکسینه گردند.

5-8 اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند
برخي از اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند به شرح زیر است:

- ارائه کمکهاي اولیه )نظیر شستشوي زخم و پوست و پانسمان و شستشوي چشم با مقدار زیادي آب 
تمیز(: در مواردي که حادثه ایجاد جراحت با پس��ماند نوك تیز و برنده از جمله س��رنگ است، تداوم 
مقداري خونریزي به کاهش آلودگي زخم کمک مي کند و توصیه مي شود، سپس باید زخم شستشو 
ش��ده و پانسمان گردد. در صورت تماس چشم با مواد ش��یمیایي خورنده باید چشم آسیب دیده را به 

مدت min 30-10 با آب تمیز شستشو داد و در حین شستشو چشم را بطور مرتب باز و بسته نمود.
- گزارش حوادث به افراد مسئول

- نگهداري عامل ایجادکننده حادثه )در صورت امکان( تا نوع آلودگي آن مشخص شود.
- انجام مراقبتهاي بهداشتي و پزشکي تکمیلي

- ثبت سوابق حوادث
- بررس��ي و مطالعه حادثه براي تعیین علل بروز آن و انجام اقدامات اصلاحي براي جلوگیري از بروز 

حوادث مشابه
در مراک��ز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، یکي دیگر از مهمترین ح��وادث مرتبط با مدیریت 
پس��ماند، ریخت و پاش پسماند عفوني و مواد خطرناك در محیط اس��ت. در چنین مواردي اقدامات 

زیر باید انجام شود:
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- محل آلوده شده باید نظافت شده و در صورت نیاز گندزدایي گردد.
- حتي المقدور باید تماس افراد نظافت چي با آلودگي حین فعالیت کاهش یابد.

- آلودگي باید در کوتاهترین زمان بنحوي از بین برده ش��ود که تماس کادر درماني، بیماران و س��ایر 
کارکنان با آلودگي به حداقل ممکن کاهش یابد )پاسخ سریع و مناسب در رفع آلودگي(.

- در مواردي که مواد عفوني در محیط ریخته شده، نوع آلودگي مواد عفوني باید مشخص شود و در 
صورت نیاز محل تخلیه گردد.

- براي تمیز کردن آلودگي، عمل نظافت باید با دقت و با رعایت ملاحظات ایمني صورت گیرد و در 
حین نظافت از ابزار کار و تجهیزات حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.

5-8-1 دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش مواد خطرناك و عفوني
دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش مواد خطرناك و عفوني به شرح زیر ارائه مي شود:

1- تخلیه محل آلوده شده
2- شستشوي پوست و چشم افراد تماس یافته

3- گزارش حادثه به کارشناس بهداشت محیط براي سازماندهي عملیات
4- تعیین نوع مواد پخش شده

5- ارائه کمکهاي اولیه و مراقبتهاي بهداشتي درماني به افراد آسیب دیده
6- حفاظت از منطقه آلوده شده بمنظور جلوگیري از تماس سایر افراد

7- تهیه لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي براي کادر خدماتي
8- جلوگیري از انتشار آلودگي

9- بي خطرسازي و گندزدایي مواد پخش شده )در صورت نیاز(
10- جمع آوري مواد پخش ش��ده: پس��ماند نوك تیز و برنده هرگز نباید با دس��ت برداشته شود. براي 
جمع آوري این مواد باید از برس، طي، جارو و خاك انداز استفاده شود. مواد جمع آوري شده باید در 

ظروف و کیسه هاي مناسب قرار گیرند.
11- آلودگي زدایي، گندزدایي و خش��ک کردن محل با دستمال: آلودگي زدایي و گندزدایي باید از 
محلهاي با آلودگي کم ش��روع ش��ده و سپس در محلهاي با آلودگي بیش��تر ادامه یابد و در هر مرحله 
دس��تمالهاي مورد اس��تفاده تعویض ش��ود. اگر مواد ریخته شده مایع باشد، از دس��تمال خشک و در 

صورتیکه جامد باشد، از دستمال مرطوب براي پاك کردن محیط استفاده مي شود.



61صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

12- آلودگي زدایي، پاك کردن و گندزدایي وسایل استفاده شده
13- کندن لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي، شستشو و گندزدایي آنها

14- در م��واردي ک��ه کادر خدماتي در حین فعالیت با م��واد خطرناك تماس یافته باش��د، ابتدا باید 
کمکهاي اولیه و سپس مراقبتهاي درماني انجام شود.

5-8-2 گزارش دهي حوادث
حوادث مربوط به مدیریت پسماند عبارتند از ریخت و پاش پسماند و مواد خطرناك در محیط، ایجاد 
جراحت با پس��ماند نوك تیز و برنده، آس��یب  دیدگي ظروف نگهداري پسماند و جداسازي نامناسب 
پس��ماند. این حوادث باید به کارش��ناس بهداش��ت محیط گزارش ش��ود. گزارش حوادث مربوط به 

مدیریت پسماند باید حاوي مطالب زیر باشد:
- نوع حادثه

- زمان و مکان رخداد حادثه
- افراد مسئول حادثه

- سایر توضیحات و جزئیات لازم
کارش��ناس بهداش��ت محیط باید علل بروز حوادث را بررس��ي کرده و روشهاي پیشگیري از حوادث 
مشابه در آینده را ارائه دهد. حوادث مذکور، اقدامات اصلاحي انجام شده، بررسي هاي صورت گرفته 

و روشهاي پیشگیري باید ثبت گردد.

5-9 برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي براي کارکنان
براي اج��راي دقیق و کامل برنامه مدیریت پس��ماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، 
باید برنامه آموزش مدیریت پس��ماند براي کلیه کارکنان تهیه و اجرا ش��ود. هدف کلي برنامه آموزش 
مدیریت پس��ماند پزش��کي براي کارکنان، بالا بردن س��طح آگاهي آنها در زمینه خطرات بهداشتي و 
زیس��ت محیطي پسماند پزش��کي و تبیین وظیفه آنها در برنامه مدیریت پس��ماند است. کلیه کارکنان 
از پزش��کان متخصص و عالي رتبه تا کادر خدماتي و نظافتچي باید متقاعد ش��وند که مدیریت اصولي 
و ایمن پس��ماند پزش��کي ضامن حفظ س��لامتي آنها و عموم مردم بوده و به آگاهي و آموزش در این 
زمینه نیاز دارند. این عقیده انگیزه آنها را براي مش��ارکت فعال در برنامه هاي آموزش و همکاري مؤثر 
در اجراي برنامه مدیریت پس��ماند پزشکي افزایش مي دهد. سه گروه هدف براي آموزش کارکنان به 
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شرح زیر تعریف شده و براي آنها برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشکي جداگانه تنظیم مي شود:
- مدیران مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني و کارشناس��ان مس��ئول اج��راي برنامه مدیریت 

پسماند پزشکي
- پزشکان، پرس��تاران و بهیاران )کادر درماني(: با توجه به موقعیت شغلي، کادر درماني را مي توان به 
دو زیرگروه )1( پزشکان و )2( پرستاران و بهیاران طبقه بندي نمود و براي آنها برنامه آموزش مدیریت 

پسماند پزشکي جداگانه در نظر گرفت.
- نظافت چي ه��ا، کادر خدمات��ي )داخل مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درمان��ي( و متصدیان و 
کارگران مدیریت پسماند نظیر کارکنان شاغل در حمل و نقل، بي خطرسازي و دفع پسماند )خارج از 

مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني(
اج��راي برنامه هاي آموزش��ي در تمام گروههاي هدف اهیمت یکس��اني دارد، چراکه تمام گروههاي 
تعریف ش��ده نقش و وظیفه مهمي در مدیریت پس��ماند پزشکي دارند. براي آموزش مدیریت پسماند 
پزش��کي مي ت��وان یک برنامه کلي تدوین نمود و در آن براي ه��ر یک از گروههاي هدف با توجه به 
نی��از و وظیفه تعریف ش��ده در مدیریت پس��ماند، مطالب ویژه اي گنجانی��د. همچنین براي هر یک از 
گروههاي هدف با توجه به س��طح دانش و جایگاه ش��غلي مي توان از ش��یوه ها و دوره هاي آموزش��ي 
متفاوت بهره برد. کلیه برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند بهتر است بصورت کارگاهي همراه با کار 
عملي اجرا ش��ود و در پایان دوره ارزش��یابي صورت پذیرد. حداکثر تعداد شرکت کننده  در هر دوره 
آموزشي باید محدود به 30-20 نفر باشد، زیرا برگزاري دوره آموزشي براي گروههاي بزرگتر انجام 

بحث و گفتگو و کار عملي را با مشکل مواجه مي کند.

5-9-1 برخي توصیه ها براي آموزش کارکنان بهداشتي درماني
براي این گروه از پرس��نل، آموزش شیوه صحیح جداسازي پسماند اهمیت بالایي دارد. سایر مواردي 
که در برنامه آموزش مدیریت پس��ماند براي کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني باید مورد 

توجه بیشتري قرار گیرد، به شرح زیر مي باشند:
- در صورتیکه در جداسازي پسماند اشتباهي صورت گیرد، به هیچ عنوان فرد نباید براي جبران اشتباه 

در کیسه پسماند دست ببرد.
- اگر به اش��تباه پس��ماند پزشکي ویژه در کیسه پس��ماند عادي قرار گیرد، کل پسماند خطرناك تلقي 

مي شود.
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- باید توجه شود که در مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به تعداد کافي انواع ظروف پسماند 
و ذخیره کافي از انواع مختلف کیسه پسماند وجود داشته باشد.

5-9-2 برخي توصیه ها براي آموزش کادر خدماتي
ب��راي این گروه از پرس��نل، رعایت نکات ایمني در جابجایي و جمع آوري پس��ماند از اهمیت بالایي 
برخوردار اس��ت. برخي موارد که در برنامه آموزش مدیریت پس��ماند کادر خدماتي باید مورد توجه 

بیشتري قرار گیرد، به شرح زیر مي باشند:
- استفاده از لباس کار و وسایل حفاظت فردي نقش مهمي در حفظ بهداشت و سلامت کادر خدماتي 

و کارگران شاغل در مدیریت پسماند دارد.
- سالم و آب بند بودن کیسه ها و ظروف نگهداري پسماند باید بررسي شود.

- کیس��ه هاي پسماند که آب بند، دربس��ته و برچسب دار نیس��تند، نباید جمع آوري شوند تا اشکالات 
مربوطه برطرف شود.

- حتي المقدور براي جابجایي کیسه هاي پسماند باید از چرخ دستي استفاده شود.
- براي حمل دس��تي کیس��ه هاي پسماند باید قس��مت بالایي آن در دست گرفته شود و پس از حمل با 
احتیاط و آهسته بصورت عمودي بر روي زمین قرار گیرد تا در صورت لزوم براي حمل دستي مجدد 

آن مشکلي ایجاد نشود.
- در زمان حمل دستي کیسه پسماند، حداکثر دو کیسه حمل گردد و فرد حامل دقت نماید که کیسه 

پسماند با بدنش تماس نیابد.
- پس از پایان عملیات حمل، سالم و آب بند بودن کیسه هاي پسماند باید مجدداً کنترل شود.

- براي حمل ظروف نگهداري پسماند نوك تیز و برنده باید از دستگیره آن استفاده شود و دست دیگر 
در زیر آن قرار نگیرد )ممانعت از جراحت در صورت سوراخ شدگي احتمالي(.

- کیس��ه هاي پسماند پزشکي ویژه نباید با کیسه هاي پس��ماند عادي اختلاط یابد و در محل نگهداري 
مرکزي در اتاقکهاي جداگانه اي قرار گیرند.

- بعد از رخداد حادثه ریخت و پاش مواد و پسماند، حادثه باید به کارشناس بهداشت محیط گزارش 
شود و عملیات پاکسازي و گندزدایي سریعاً انجام گردد.
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5-10 برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي براي عموم مردم
بیماران، بازدیدکنندگان و عیادت کنندگان در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني در معرض 
تماس با پس��ماند پزشکي قرار دارند. همچنین در زمان بروز حوادث ریخت و پاش پسماند در محیط، 
مردم در معرض تماس با پس��ماند پزشکي قرار مي گیرند. افراد آش��غال جمع کن نیز در معرض تماس 

بالایي با پسماند پزشکي هستند.
بطور کلي اهداف برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشکي براي عموم مردم به شرح زیر است:

- بالا بردن سطح آگاهي مردم در زمینه خطرات پسماند پزشکي
- کاهش تماس مردم با پسماند پزشکي و کاهش خطرات مرتبط 

- ایجاد مس��ئولیت در مردم در زمینه مدیریت پسماند پزش��کي: آموزش موجب مي شود که مردم در 
زمینه مدیریت پسماند پزشکي احساس مسئولیت کرده، در حفظ بهداشت و نظافت محیط کوشا بوده 

و پسماند پزشکي تولیدي خود را در ظروف مناسب قرار دهند.

6- بخش دوم: محتواي برنامه آموزش مدیریت پس�ماند براي 
کادر درماني

6-1 تعریف و طبقه بندي پسماند پزشكي
به کلیه پس��ماندهاي تولید ش��ده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظیر بیمارس��تانها، 
پلي کلینیکها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه هاي بهداشت و...(، مراکز تحقیقات پزشکي 
و آزمایش��گاه هاي تشخیص طبي، پسماند پزشکي1 گفته مي ش��ود. پسماند تولید شده در اثر فعالیتهاي 
درماني در منازل مانند تزریق انسولین، دیالیز و... نیز در گروه پسماند پزشکي قرار مي گیرد. در برخي 
موارد از واژه هاي دیگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بیمارستاني«3 براي توصیف این 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در یک طبقه بندي کلي پسماند پزش��کي در دو دسته پسماند عادي 
)غیرخطرناك، معمولي یا ش��به خانگي( و پسماند پزشکي ویژه )خطرناك( دسته بندي مي شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشکي، پس��ماند عادي بوده و خصوصیاتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده این پس��ماند ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... تولید مي شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشکي را پسماند پزشکي ویژه نظیر باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسایل تزریقات، چاقوي 

1  Medical waste
2  Health-care solid waste: HCSW
3  Hospital waste
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جراحي، داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوکس��یک و... تشکیل 
مي ده��د که داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، کادر خدماتي، کارگران ش��اغل 
در مدیریت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي باش��ند. اگر در نقطه تولید پس��ماندهاي عادي و پزشکي 
ویژه بطور کامل از یکدیگر تفکیک ش��وند، مس��ئولیت مدیریت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداریها 
و دهیاري بوده )یعني پس��ماند عادي وارد جریان پس��ماند اجتماع مي ش��ود( و مراکز تولیدکننده تنها 
مس��ئول مدیریت پسماند پزشکي ویژه خواهند بود. در غیر این صورت کل پسماند پزشکي خطرناك 

و مسئولیت مدیریت آن بر عهده تولیدکننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(1 پسماند پزشکي ویژه را در 9 دسته به شرح زیر طبقه بندي مي کند 

)جدول )1-2((:
1- پسماند عفوني: پسماندي که به علت آلودگي به میکروارگانیسم هاي بیماریزا، پتانسیل بالاي انتقال 
بیماریهاي عفوني به انس��ان را دارد، پسماند عفوني خوانده مي شود. از جمله پسماند عفوني مي توان به 
کلیه پس��ماند تولید ش��ده در بخش هاي ایزوله، مواد و وسایلي که در تماس با بیماران عفوني بوده اند، 
خون و سایر مایعات بدن، کشتهاي میکروبي آزمایشگاهي و نمونه هاي عفوني، باند و نخ بخیه مصرف 
ش��ده، واکسن هاي تاریخ مصرف گذش��ته، کیسه هاي خون تاریخ مصرف گذش��ته و یا خالي شده و 
فرآورده هاي خوني، لوله هاي داخل وریدي، اجساد و اعضاء بدن حیوانات آزمایشگاهي اشاره نمود.

2- پس��ماند آسیب شناس��ي )پاتولوژیک(: اعضا، بافتها و اندامهاي قطع ش��ده از بدن انس��ان در عمل 
جراحي یا کالبدش��کافي، جنین س��قط شده و جفت پس��ماند آسیب شناس��ي )پاتولوژیک( یا پسماند 

آناتومیک خوانده مي شود.
3- پسماند نوك تیز و برنده: وسایل و لوازم دورانداختني داراي نوك تیز، برجستگي هاي تیز یا لبه هاي 
برنده با قابلیت بریدن یا سوراخ کردن پوست پسماند نوك تیز و برنده خوانده مي شود. از جمله پسماند 
نوك تیز و برنده مي توان به س��وزنهاي زیرپوس��تي، سوزنهاي مصرف ش��ده در طب سوزني، سرنگ، 
وس��ایل تزریقات، پیپت شکسته، چاقو و تیغ جراحي، آمپول، پلیت و سایر اشیاء شیشه اي شکسته شده 

اشاره نمود.
4- پسماند دارویي: کلیه داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذشته، بطري و جعبه دارو که در صورت 

رهاسازي در محیط براي انسان و محیط زیست مضر باشد، پسماند دارویي خوانده مي شود.
5- پس��ماند ژنوتوکسیک: پس��ماند حاوي مواد دارویي س��مي براي DNA که موجب جهش زایي، 

1 World Health Organization: WHO
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س��رطانزایي یا ناقص الخلقه زایي مي ش��ود، پس��ماند ژنوتوکس��یک خوانده مي ش��ود. م��واد دارویي 
ژنوتوکس��یک در ش��ش دس��ته طبقه بندي مي ش��وند؛ م��واد آلکیل��ه، آنتي متابولیته��ا، آنتي بیوتیکها، 

آلکالوئیدهاي گیاهي، هورمونها و سایر مواد دارویي سیتوتوکسیک.
6- پسماند شیمیایي: مواد و ترکیبات شیمیایي بالقوه خطرناك و داراي یک یا چند ویژگي خطرناك 
س��میت، خورندگي، قابلیت اشتعال و میل ترکیبي ش��دید در گروه پسماند شیمیایي قرار مي گیرند. از 
جمله پس��ماند شیمیایي مي توان به گندزداهاي اضافي و تاریخ مصرف گذشته، حلال ها، روغن و مواد 
روان کننده، مواد ش��یمیایي مصرفي در ظهور فیلم اشعه ایکس، اسید کرومیک، اتیدیوم برماید، ژلهاي 
اکریل آمید، و بس��یاري از مواد ش��یمیایي مصرفي در آزمایشگاههاي تش��خیص طبي و تحقیقاتي و... 

اشاره نمود.
7- پس��ماند حاوي فلزات س��نگین: باتریهاي مس��تعمل، دماسنج هاي جیوه اي شکس��ته شده، دستگاه 

فشارسنج و سایر پسماندهاي حاوي فلزات سنگین در این گروه قرار مي گیرند.
8- ظروف تحت فشار: سیلندر گاز و قوطي آئروسل و ظروف حاوي مواد جامد، مایع و گازي شکل 

تحت فشار در این گروه قرار مي گیرند. این گروه از پسماند هرگز نباید در زباله سوز دفع گردد.
9- پسماند پرتوزا )رادیواکتیو(: مواد دورریز پرتوزا مانند مایعات رادیوتراپي و ظروف و وسایل آلوده 
به آن و ادرار و مدفوع بیماران تحت رادیوتراپي پس��ماند پرتوزا )رادیواکتیو( خوانده مي شود. بخشي 
از پسماندهاي تولید شده در مراکز تحقیقات پزشکي هسته اي و مراکز تولید کننده رادیوداروها نیز در 

گروه پسماند رادیواکتیو قرار مي گیرند. 
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جدول 2-1 : طبقه بندي پسماند پزشکي ویژه

  توضيح � مثا�  نو� پسماند

  پسماند عفوني
ها� بيما�يز� مانند كشتها�  پسماند حا�� ميكر���گانيسم

��مايشگاهي� پسماند بخش �يز�له� باند� مو�� � �سايلي كه �� تما� با 

  �ند. بيما��� عفوني بو��
  � جفت �عضا� بد� �نسا�� جنين سقط شد�  پسماند پاتولو�يك

  سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� شيشه شكسته  تيز � برند� پسماند نو�
  ����ها� �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� بطر� � جعبه ����  پسماند ����يي

  پسماند �نوتوكسيك
�� �ستفا�� �� پسماند حا�� مو�� �نوتوكسيك مانند ����ها� مو

  ��ما� سرطا�

  پسماند شيميايي
ها� مو��  مو�� گند���يي �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� حلا�

  ��مايشگاهي
پسماند حا�� فلز�� 

  سنگين
  ها� شكسته� �ستگا� فشا�سنج باتريها� مستعمل� �ماسنج

  سيلند� گا�� قوطي �ئر�سل  ظر�� تحت فشا�

  پسماند ���يو�كتيو
ي � ظر�� � �سايل �لو�� به ��� ����� � مدفو� مايعا� ���يوتر�پ

بيما��� تحت ���يوتر�پي� بخشي �� پسماندها� توليد شد� �� مر�كز 

  تحقيقاتي

6-2 خطرات مرتبط با عدم مدیریت پسماند پزشكي
عدم مدیریت پس��ماند پزش��کي خطرات زیادي براي کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
کادر خدماتي، کارگران ش��اغل در مدیریت پس��ماند، بیماران و عموم مردم ایجاد مي کند. بزرگترین 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي ش��ود. البته بیماریهاي متعدد 
دیگري نیز مي تواند در نتیجه تماس با پس��ماند پزش��کي ایجاد ش��ود. علاوه بر این مدیریت نادرست 
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پس��ماند پزشکي مش��کلات حادي نیز براي محیط زیس��ت ایجاد مي نمایند که بصورت غیرمستقیم بر 
س��لامت انس��ان مؤثر اس��ت. یک یا چند مورد از خصوصیات زیر موجب مي ش��ود پس��ماند پزشکي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشیاي نوك تیز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان زا است.
- حاوي مواد شیمیایي یا مواد دارویي خطرناك و سمي است.

- حاوي مواد رادیواکتیو است.
- حاوي ظروف تحت فشار است.

6-2-1 گروههاي در معرض خطر
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��کي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. این افراد شامل کارکنان 
مراکز ارائه دهنده بهداش��تي درماني )که پسماند پزش��کي ویژه را تولید مي کنند(، نظافت چي ها، کادر 
خدماتي )مس��ئول جمع آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصدیان و کارگران مدیریت پس��ماند )نظیر کارکنان ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بیماران، عیادت کنندگان و عموم مردم 

مي باشند. گروه هاي اصلي در معرض خطر را مي توان بصورت زیر دسته بندي کرد:
- پزشکان، پرستاران، بهیاران و دیگر کارکنان بیمارستان

- بیماران در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عیادت کنندگان در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني

- کادر خدمات��ي در مراک��ز ارائه دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظی��ر نظافتچي ه��ا، کارگران 
جمع آوري کننده و انتقال دهنده پسماند پزشکي

- کارگران شاغل در مدیریت پسماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنین از خطرات مرتبط با منابع پراکنده و کوچک پس��ماند پزش��کي نباید چش��م پوشي کرد، این 
منابع ش��امل مواد زائد تولید ش��ده در منازل مانند تزریق انسولین، پرستاري از افراد دیالیزي و مصرف 

مواد دارویي مي شود.
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6-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك تیز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از میکروارگانیسم هاي بیماریزا هستند. میکروارگانیسم هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسیرهاي زیر وارد بدن انسان مي شوند:
- سوراخ، خراش یا بریدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعیدن
مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي در جدول )2-2( فهرست شده است.                     
در م��ورد عفونت نقص ایمني ب��دن )HIV( و ویروس هاي هپاتیت B و C توجه ویژه اي وجود دارد، 
زیرا شواهد آشکاري در مورد انتقال آنها از طریق پسماند پزشکي موجود است. این ویروسها از طریق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال مي یابند. عدم مدیریت اصولي پسماند عفوني، 
حض��ور باکتریهاي مقاوم ب��ه آنتي بیوتیکها و عوامل گندزدا در محی��ط را افزایش مي ده�د. مطالعات 
صورت گرفته نشان داده است که در سیستم هاي ناکارامد مدیریت پسماند، پلاسمیدهاي حاوي ژنهاي 

مقاومت از گونه هاي آزمایشگاهي موجود در پسماند عفوني به باکتریهاي محیط انتقال یافته است.
در زمان جمع آوري و جابجایي س��رنگها و اشیاء نوك تیز که در ظروف نامناسب جمع آوري شده اند، 
جراحت رخ مي دهد. همچنین طراحي نامناس��ب و یا س��رریز ش��دن ظروف اشیاء نوك تیز و دفع آنها 
در گودال ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي کادر درمان��ي، کادر خدماتي و عموم مردم را 
افزایش مي دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهدید مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي ش��ود. بر پایه تخمین  سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزریقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 میلیون عفونت هپاتیت B و C و HIV در سرتاس��ر دنیا ش��ده است.   چنین وضعیتي با تلنبار کردن 
پس��ماند پزشکي در مکان هاي کنترل نشده که عموم مردم به آنها دسترسي دارند،       پیش   مي آید. نتایج 
یک ارزیابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 کشور در حال توسعه نشان داد که 18-64 
درصد مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نمي کنند.
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  عامل سر�يت  عامل عفونت  �نو�� عفونت

  عفونت گاستر��نتريت
� شيگلا� سالمونلا�نتر�باكترها مانند 

  ها� �نگلي � كر��يبريوكلر�

  مدفو�� �ستفر��

  عفونت تنفسي
� �ير�� سرخك� توبركلو�يسمايكوباكتريو� 

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

  ترشحا� تنفسي� بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

  ترشحا� تناسلي  � هرپس �ير��نيسريا گونو�يا  عفونت تناسلي

  چر�  �سترپتوكوكو�  عفونت پوستي

  ترشحا� پوستي  باسيلو� �نتر�سيس  سيا� �خم

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

  )AIDS�كتسابي (
  خو�� ترشحا� جنسي  )HIV�ير�� نقص �يمني �نساني (

  ها� جونين� لاسا� �بولا � ما�بو�� �ير��  تب همو���يك

ها � ترشحا�  فر�����

  خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

  باكتريمي
كوگولا� منفي�  �ستافيلوكوكو�ها�  گونه

� �نتر�كوكو�� �نتر�باكتر� � ��ئو��ستافيلوكوكو

  �سترپتوكوكو�ها�  � گونه كلبسيلا

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

  مدفو�  A�ير�� هپاتيت Aهپاتيت �ير�سي 

  خو� � مايعا� بد�  B  �C�ير�سها� هپاتيت   B  �Cهپاتيت �ير�سي 

جدول 2-2 : مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي

تاکنون چندین مورد از رویداد انتقال بیماري از طریق پس��ماند عفوني و اشیاء نوك تیز و برنده به ثبت 
رس��یده است، براي مثال در کشور ایالات متحده امریکا یکي از کارکنان بیمارستان در اثر جراحت با 
سرنگ به باکتریمي اس��تافیلوکوکي مبتلا شده است؛ بهر حال بعلت عدم گزارش دهي دقیق، ارزیابي 
وضعیت کلي بخصوص در کشورهاي در حال توسعه بسیار مشکل است. با این وجود پیش بیني مي شود 
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که در کش��ورهاي در حال توسعه س��هم عدم مدیریت اصولي پسماند پزشکي در ایجاد عفونت بیشتر 
از کشورهاي پیشرفته باشد. عفونتهاي ویروسي خطرناك HIV و هپاتیت B و C از طریق سرنگهاي 
آلوده منتقل مي ش��وند؛ بدین ترتیب کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني بویژه پرستاران در 
معرض بیشترین خطر ابتلا قرار دارند. سایر کارکنان مرکز، نظافتچي ها و کارگران مدیریت پسماند در 
داخل و خارج مرکز نیز در معرض خطر قابل توجهي هستند، اما خطر انتقال این نوع عفونتها از جریان 
 B پس��ماند به عموم مردم و بیماران نسبتاً پایین است. جدول )2-3( نرخ سالیانه ابتلا به عفونت هپاتیت
ناش��ي از جراحت با سرنگهاي آلوده در کشور ایالات متحده امریکا )در دهه 1990( را نشان مي دهد. 
بیشتر این جراحتها حین روکش گذاشتن بر روي سوزن آلوده، باز کردن ظروف نگهداري سرنگهاي 
مصرف ش��ده و سوارخ شدن ظروف نگهداري س��رنگهاي آلوده و اشیاء برنده )جعبه ایمن(1در نتیجه 

استفاده از مواد غیرمقاوم در ساخت آنها ایجاد شده است.

جدول 2-3 : نرخ سالیانه ابتلا به عفونت هپاتیت B ناشي از جراحت با سرنگ آلوده در آمریکا

  گر�� شغلي
تعد�� مو��� 

  جر�حت �� سا�
 Bاتيت تعد�� مو��� عفونت هپ

  ناشي �� جر�حت �� سا�
      پرستا���

  56-96  17700-22200  �� بيما�ستا�

  26-45  28000-48000  خا�� �� بيما�ستا�

  2-15  800-7500  كا�كنا� ��مايشگا� بيما�ستا�

  23-91  11700-45300  ها� بيما�ستا� چي كا�� خدماتي � نظافت

  24  12200  كا���نها� بيما�ستا�

  كمتر �� يك  100-400  كا� بيما�ستا�پزشكا� � �ند�نپزش

  1-3  500-1700  پزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  كمتر �� يك  100-300  �ند�نپزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  5-8  2600-3900  �ستيا��� �ند�نپزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  24  12000  كا�كنا� �����نس خا�� �� بيما�ستا�

�� كا�گر�� شاغل �� مديريت پسماند خا�� 

  بيما�ستا�

7300-500  15-1  

1  Safety box
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در س��ال 1992 در کشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتیجه حوادث شغلي تشخیص داده شد 
که دو مورد از آنها در کارگران مدیریت پسماند رخ داده بود. در سال 1994 در کشور ایالات متحده 
امری��کا مرکز کنترل و پیش��گیري از بیماریها، 39 مورد عفونتهاي HIV را ناش��ي از حوادث ش��غلي 
دانست که 32 مورد از آنها ناشي از جراحت با سوزنهاي زیرجلدي، یک مورد ناشي از جراحت با تیغ 
جراحي، یک مورد ناش��ي از جراحت با شیش��ه، یک مورد ناشي از تماس با اشیاء آلوده غیربرنده و 4 
مورد ناش��ي از تماس پوست یا غش��اء مخاطي با خون آلوده بود. در سال 1996 این رقم در مجموع به 
عدد 51 مورد رسید و همه این موارد در کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني )نظیر پرستاران، 
پزشکان، کارکنان آزمایشگاه و...( ایجاد شده بود. در خارج از مرکز بهداشتي درماني نیز خطر انتقال 
عفون��ت HIV به کارگران مدیریت پس��ماند و عموم مردم وجود دارد، بطوریکه در س��ال 1995 در 
کش��ور ایالات متحده امریکا 4-1 م��ورد از مجموع 68000 موارد عفون��ت HIV در مردم از طریق 

پسماند پزشکي روي داده است.
توانایي میکروارگانیسم هاي بیماریزا براي بقا در محیط محدود است؛ این توانایي در میکروارگانیسم هاي 
مختلف متفاوت است و بستگي به مقاومت آنها نسبت به شرایط )نامساعد( محیطي نظیر دما، رطوبت، 
تابش فرابنفش، وجود مواد غذایي و حضور ش��کارچي دارد. ویروس هپاتیت B نسبت به خشکي هوا 
مق��اوم ب��وده و براي هفته ها بر روي س��طوح زنده مي ماند، این ویروس در دم��اي C° 60 به مدت 10 
س��اعت زنده مي ماند و حتي در آب جوش براي مدت کوتاهي قادر به ادامه حیات اس��ت. اتانول 70 
درص��د نیز نمي تواند وی��روس هپاتیت B را از پا در آورد. تحقیقات انجمن پژوهش بر روي پس��ماند 
پزش��کي ژاپن نشان داده اس��ت که ویروس��هاي هپاتیت B و C قادرند به مدت یک هفته در قطره اي 
خون در س��وزن سرنگ به حیات خود ادامه دهند. در نقطه مقابل ویروس HIV یک میکروارگانیسم 
حساس است. این ویروس در دماي C° 56 غیرفعال شده، در دماي محیط تنها 7-3 روز دوام مي آورد 
و در تم��اس ب��ا اتانول 70 درصد در ع��رض 15 دقیقه از بین مي رود. بطور کل��ي مقاومت باکتریها از 

ویروسها کمتر است. 
جدول )2-4( بر اساس داده هاي بدست آمده در فرانسه، ژاپن و ایالات متحده آمریکا احتمال ابتلا به 
عفونت HIV و هپاتیت ویروس��ي در نتیجه جراحت با سرنگهاي آلوده را نشان مي دهد. همانطور که 
 HIV بیش��تر از C و B در جدول )2-4( آمده اس��ت، از آنجاییکه مدت زمان بقاي ویروس هپاتیت
اس��ت، خطر انتقال هپاتیت B و C بیشتر از HIV اس��ت. بر اساس احتمال ابتلا به هپاتیت B در نتیجه 
تماس با اشیاء نوك تیز و برنده آلوده، توصیه مي شود کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و 
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افراد ش��اغل در مدیریت پسماند در مقابل این بیماري واکسینه شوند، اما از آنجاییکه تا کنون واکسن 
هپاتیت C تولید نشده است، پیشگیري از این بیماري با واکسیناسیون امکان پذیر نمي باشد.

بجز پس��ماند حاوي فضولات بیماران و کشت میکروبي، بار میکروبي سایر پسماندهاي پزشکي بسیار 
بالا نیس��ت، بعلاوه از آنجاییکه در بسیاري از موارد، پس��ماند پزشکي حاوي عوامل ضدعفوني کننده 
و گندزدا اس��ت، محیط مناسبي براي بقاي میکروارگانیسم ها نیس��ت. نتایج بسیاري از مطالعات انجام 
شده نشان مي دهد که تعداد میکروارگانیسم هاي شاخص در پسماند پزشکي با پسماند خانگي برابري 
مي کند. براي بررس��ي بقا و انتش��ار میکروارگانیس��م هاي بیماریزا در محیط باید به نقش حش��رات و 
جوندگان نیز توجه نمود. موجوداتي نظیر موش، مگس و سوسک از پسماند تغذیه نموده و یا بر روي 
آن تخم گذاري مي کنند. این موجودات ناقل مکانیکي میکروارگانیسم ها از پسماند به محیط هستند و 

عدم مدیریت اصولي پسماند تعداد آنها در محیط را افزایش مي دهد.

جدول 2-4 : احتمال ابتلا به عفونت HIV و هپاتیت ویروسي در نتیجه جراحت با سرنگهاي آلوده

  خطر عفونت  نو� عفونت
  ��صد HIV3/0عفونت 

  ��صد B3هپاتيت 

  ��صد C5-3هپاتيت 

6-2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شیمیایي و دارویي
بسیاري از مواد شیمیایي و دارویي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
خورنده، اشتعال پذیر، واکنش پذیر، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار این مواد در پسماند پزشکي 
کم است، اما در مواقعي که مواد شیمیایي و دارویي بلا استفاده یا تاریخ مصرف گذشته دفع مي شوند، 
مقادیر این مواد افزایش مي یابد. تماس حاد یا مزمن با پس��ماند ش��یمیایي و دارویي موجب مسمومیت 
و صدماتي مي ش��ود. تماس و جذب مواد ش��یمیایي و دارویي از طریق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعیدن( رخ مي دهد. تماس با مواد ش��یمیایي قابل اشتعال، خورنده و واکنش پذیر 
)مانند فرمالدئید و دیگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي شود. معمولترین صدمه سوختگي است. مهمترین عضو این گروه مواد گندزدا هستند؛ زیرا آنها در 
مقادیر زیادي مصرف ش��ده و اغلب خورنده مي باش��ند. قابل ذکر است که مواد شیمیایي فعال ممکن 
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است ترکیبات ثانویه بسیار سمي تشکیل دهند.
آفت کش��هاي بلا استفاده در ظروف نشت دار و قدیمي، بطور مس��تقیم و غیرمستقیم سلامت افراد در 
تماس با آنها را تهدید مي کنند. در زمان بارندگي آفت کش نشت یافته، بداخل آبهاي سطحي، خاك 
و آبهاي زیرزمیني نفوذ مي کند و موجب آلودگي آنها مي شود؛ بدین ترتیب علاوه بر تماس مستقیم، 

آلودگي منابع آب موجب تماس غیرمستقیم با این ترکیبات خطرناك مي گردد.
تخلیه بي رویه و غیراصولي مواد شیمیایي و دارویي به فاضلابرو، واحدهاي تصفیه خانه فاضلاب بویژه 
واحدهاي تصفیه بیولوژیکي را با مشکل مواجه مي کند و کارایي آنها را پایین مي آورد، بعلاوه بخش 

عمده ترکیبات مذکور در پساب تصفیه خانه باقي مانده و موجب آلودگي آبهاي پذیرنده مي شود.
تاکنون گزارش��ي علمي و مس��تند از رویداد ایجاد بیماري بطور مس��تقیم از طریق پس��ماند شیمیایي و 
دارویي منتش��ر نشده است، اما موارد زیادي از حوادث شغلي منجر به مسمومیت و آسیب از مدیریت 
نامناس��ب مواد شیمیایي و دارویي در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به ثبت رسیده است. 
در مورد مواد و پس��ماند شیمیایي و دارویي، داروسازها، متخصصان و کاردانهاي هوشبري، پرستاران، 
بهی��اران و کادر خدماتي در معرض خطر بیش��تري قرار دارند. براي کاهش خطر تماس ش��غلي با این 
م��واد، باید در صورت امکان مواد خطرناك با مواد با خطر کمتر جایگزین ش��وند و افراد در معرض 
خطر از تجهیزات حفاظت فردي اس��تفاده نمایند. در محلهایي که مواد ش��یمیایي خطرناك اس��تفاده 
مي ش��ود، تهویه هوا اهمیت قابل توجهي دارد. همچنین براي کارکنان در معرض خطر باید برنامه هاي 
آموزشي در زمینه اقدامات پیشگیرانه و اقدامات در شرایط اضطراري و بروز حوادث در نظر گرفت.

6-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوکسیک(
میزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوکس��یک( براي کارگران شاغل در مدیریت پسماند نظیر کارکنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرسازي و دفع پسماند و سایرین به دو عامل سمیت مواد مذکور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنین در طي آماده س��ازي و یا درمان با داروها و مواد ش��یمیایي 
ژنوتوکس��یک، پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با این مواد قرار مي گیرند. مسیر 
اصلي تماس با مواد ژنوتوکس��یک، تنفس گرد و غبار یا آئروس��ل ها، جذب از طریق پوست، بلع مواد 
غذایي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند کش��یدن مایعات پیپت با دهان مي باشد. 
تماس با این مواد همچنین ممکن است در نتیجه تماس با مایعات و ترشحات بدن بیماران تحت شیمي 
درماني صورت گیرد. بس��یاري از داروهاي ژنوتوکس��یک، بش��دت تحریک کننده هستند و موجب 
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حساس��یتهاي پوستي و چشمي مي شوند. این مواد همچنین موجب س��رگیجه، تهوع، سردرد یا آماس 
پوس��تي مي گردند. انتشار این مواد در محیط اثرات مخرب زیست محیطي قابل توجهي دارد؛ بنابراین 

در مدیریت پسماند سیتوتوکسیک انجام مراقبتهاي ویژه ضروري است.
تا کنون اطلاعات کمي درباره اثرات بهداشتي طولاني مدت پسماند ژنوتوکسیک گزارش شده است. 
یک��ي از علل نقص منابع اطلاعاتي در این زمینه، مش��کل بودن ارزیابي تماس انس��ان با این ترکیبات 
اس��ت. بسیاري از مطالعات نش��ان داده اند که کار با داروهاي ضد تومور مقدار مواد جهش زا در ادرار 
را بالا برده و خطر سقط جنین را افزایش مي دهد. همچنین نتایج یک مطالعه نشان داد که تماس کادر 
خدماتي با مواد ژنوتوکس��یک بیش��تر از داروسازها و پرستاران است؛ در این مطالعه مهمترین علل این 
امر پایین بودن س��طح آگاهي این افراد از مخاطرات مواد ژنوتوکس��یک در مقایس��ه با داروس��ازها و 

پرستاران و عدم بکارگیري اقدامات احتیاطي تشخیص داده شد.

6-2-5 خطرات بهداشتي پسماند رادیواکتیو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد رادیواکتیو به نوع ماده رادیواکتیو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
این اثرات از س��ردرد، س��رگیجه و تهوع تا عوارض بسیار جدي متغیر مي باش��د. از آنجاییکه پسماند 
رادیواکتیو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتیکي نیز ایجاد مي نماید. تماس با پسماند رادیواکتیو بسیار فعال 
مانند پس��ماند رادیواکتیو مهر و موم شده از تجهیزات تشخیصي موجب صدمات بسیار شدید مي شود 
)مانند تخریب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراین باید حداکثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند رادیواکتیو با فعالیت کم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 
طولاني مدت آنها حاصل مي شود. کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت چي ها، کادر 

خدماتي و متصدیان و کارگران مدیریت پسماند در معرض این خطرات هستند.
تا کنون چندین بار دفع غیراصولي پس��ماند رادیواکتیو بیمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با این 
مواد و ایجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. یکي از این حوادث در کشور برزیل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس یافته شد. در این حادثه در پي جابجایي ساختمان یک مؤسسه 
رادیوتراپي، یک منبع رادیوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غیرمسئول 
به ساختمان مذکور وارد شده و منبع رادیوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدین ترتیب 249 نفر در تماس 
با منبع رادیواکتیو قرار گرفتند. این حادثه منجر به مرگ عده اي از افراد در معرض قرار گرفته و ایجاد 

اثرات بهداشتي حاد در دیگران گردید.
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6-2-6 خطرات زیست محیطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقیم، عدم مدیریت پسماند پزشکي با آلوده کردن منابع 
آب )از طریق تصفیه و دفع غیراصولي( و هوا )از طریق زباله س��وزي غیر استاندارد( اثرات شدیدي بر 
س��لامت انسان و محیط زیس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند ها در یک گودال بدون پوشش یا بسیار 
نزدیک به منابع آبي دفع مي ش��وند، منابع آب از طریق نش��ت شیرابه آلوده مي گردند. در مواردي که 
پس��ماند پزش��کي بصورت روباز یا در زباله سوزهاي بدون دس��تگاههاي کنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي شوند )که این شرایط در اغلب زباله سوزهاي کشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي اکسین ها 
و فوران ها و دیگر آلاینده هاي س��مي تولید ش��ده و وارد هوا مي ش��وند که استنش��اق این آلاینده ها، 

بیماریهاي خطرناکي در انسان ایجاد مي کند.

6-2-7 حساسیت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زیست محیطي، عموم مردم در خصوص اثرات دیداري زائدات آناتومیک 
مانند اعضاي بدن و جنین بسیار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هیچ 

قابل قبول نیست. در جوامع اسلامي این زائدات بایستي در گورستان دفن شوند.

6-3 ارتقاء و بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزشكي 
همانطور که گفته ش��د، پسماند پزشکي خطرناکتر از پسماند ش��هري است و مدیریت اصولي و ایمن 
آن اهمیت ویژه اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محیط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��یاري از کش��ورهاي دنیا مدیریت پسماند پزش��کي وضعیت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعیت 
مدیریت پس��ماند پزش��کي نیازمند وجود قوانین، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزایش سطح 

آگاهي و آموزش کارکنان و طراحي و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي است.

6-3-1 قوانین و مقررات مدیریت پسماند پزشكي
در هر کش��وري براي بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزش��کي، وجود قوانین و مقررات الزامي است. 
قانون، مدیریت اصولي پس��ماند پزش��کي را تعریف کرده و امکان کنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
مي کند. در کشور ما مبناي قانوني مدیریت پسماند پزشکي، قانون مدیریت پسماندها است که در سال 
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1383 به تصویب مجلس شوراي اسلامي رسید و آیین نامه اجرایي آن در سال 1384 وضع گردید. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن باید سند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي تدوین 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سیاس��تگذاري مدیریت پسماند پزشکي، اساس و بنیاد 
وضع قانون، چش��م انداز ملي مدیریت پسماند پزشکي و ملزومات دستیابي به آنرا ارائه مي دهد. موارد 

زیر باید در سند سیاستگذاري آورده شود:
- خطرات بهداشتي و زیست محیطي عدم مدیریت اصولي پسماند پزشکي

- مسئولیت مدیریت پسماند پزشکي در داخل و خارج از محل تولید
- ارزیابي هزینه هاي مدیریت پسماند پزشکي

- اجزاي مدیریت اصولي پسماند پزشکي
- روشهاي بي خطرسازي و دفع انواع مختلف پسماند پزشکي و خطرات دفع پسماند پزشکي ویژه در 

محل دفن پسماند شهري
- ضرورت اجراي برنامه هاي آموزشي در زمینه مدیریت پسماند پزشکي

- اصول حفاظت از سلامت کارکنان در برابر خطرات پسماند پزشکي
راهنماي فني مدیریت پس��ماند پزشکي باید حاوي دس��تورالعملهاي اجرایي و کاربردي باشد و موارد 

زیر باید در آن گنجانیده شود: 
- چارچوب قانوني مدیریت اصولي پسماند پزشکي

- وظایف وزارت بهداش��ت، س��ازمان حفاظت محیط زیس��ت، مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني، شهرداریها )یا دهیاري ها( و... در مدیریت پسماند پزشکي

- روشهاي ایمن کاهش تولید پسماند پزشکي
- اصول جداسازي، جابجایي، ذخیره سازي، جمع آوري و حمل و نقل ایمن پسماند پزشکي

- روشها و گزینه هاي بي خطرسازي و دفع انواع پسماند پزشکي
سند سیاس��تگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي را مي توان در دو کتابچه مجزا یا در یک 
مجلد و حتي بصورت تلفیقي تدوین نمود. در کش��ور ما س��ند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت 
پس��ماند پزش��کي در قالب یک مجموعه با عنوان »ضوابط و روش��هاي مدیریت اجرایي پسماندهاي 
پزش��کي و پس��ماندهاي وابسته« تدوین و در س��ال 1387 مصوب شده اس��ت. این مجموعه راهنماي 

مناسبي براي تهیه و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي در سطح کشور مي باشد.
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6-4 اجزاي مدیریت پسماند پزشكي
اجزاي مدیریت پسماند پزشکي را مي توان بصورت زیر بر شمرد: 

1- تولید پسماند
2- جداسازي، بسته بندي و برچسب زني

3- کاهش کمیت و خطر
4- جمع آوري، جابجایي و نگهداري در محل تولید

5- حمل و نقل در خارج از محل تولید 
6- عملیات بي خطرسازي و دفع نهایي 

6-4-1 تولید پسماند پزشكي
نتایج برخي از مطالعات صورت گرفته بر روي میزان تولید پس��ماند پزش��کي در نقاط مختلف دنیا در 
جداول )2-5( تا )2-8( ارائه ش��ده اس��ت. این جداول نشان مي دهد که سرانه تولید پسماند پزشکي نه 
تنها در کشورهاي مختلف بلکه در نقاط مختلف یک کشور متفاوت مي باشد. نحوه مدیریت پسماند، 
نوع مرکز بهداشتي درماني، نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در مرکز، میزان استفاده از وسایل 
و ظ��روف یکبار مصرف و وضعیت اقتصادي اجتماع از جمله عواملي هس��تند که بر روي میزان تولید 
پس��ماند در مراکز بهداشتي درماني مؤثر مي باشند. اطلاعات ذکر شده در جداول )2-5( تا )2-8( تنها 
بعنوان نمونه مي باش��ند و براي اه��داف اجرایي حتي یک ارزیابي محلي مح��دود مي تواند اطلاعات 
معتبرتر و مفیدتري در این خصوص در اختیار مس��ئولین قرار دهد. در ایران تا کنون چندین مطالعه بر 
روي کمیت تولید پس��ماند پزشکي صورت گرفته است. دهقاني و همکاران )2008( مدیریت پسماند 
در بیمارس��تانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزش��کي تهران را بررسي کردند، در این مطالعه سرانه تولید 
پس��ماند تخت kg/d 4/42 بدس��ت آمد. مصداقي نیا و همکاران )2009( در مطالعه مدیریت پسماند و 
فاضلاب در مراکز ارائه دهنده مراقبتهاي بهداش��تي اولیه ایران، س��رانه تولید پس��ماند را بیمار سرپایي 

g/d 60 بدست آوردند.
در بس��یاري از کشورهاي جهان سوم، توزیع اجزاي پس��ماند پزشکي مورد ارزیابي قرار نگرفته است. 
ترکیب زیر تخمیني از توزیع اجزاء پس��ماند پزش��کي در این کش��ورها اس��ت که مي توان از آن در 

مطالعات مقدماتي مدیریت پسماند استفاده کرد تا در زمان مقتضي ارزیابي محلي صورت گیرد:
- پسماند عادي: 80 درصد
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- پسماند عفوني و پاتولوژیک: 15 درصد
- پسماند نوك تیز و برنده: 1 درصد

- پسماند شیمیایي و دارویي: 3 درصد
- سایر اجزاء پسماند: حدود 1 درصد

جدول 2-5 : میزان تولید پسماند پزشکي بعنوان تابعي از وضعیت اقتصادي جوامع

جدول 2-6 : میزان تولید پسماند پزشکي در منابع مختلف

  �مد مليميز�� ��

سر�نه ساليانه توليد پسماند 

)kg/person(  

  كشو�ها� پر���مد

  1/1-0/12  كل پسماند پزشكي

  4/0-5/5  پسماند پزشكي �يژ�

  كشو�ها� با ���مد متوسط

  8/0-0/6  كل پسماند پزشكي

  3/0-4/0  پسماند پزشكي �يژ�

  كشو�ها� كم ���مد

  5/0-0/3  كل پسماند پزشكي

)kg/bedنر� ����نه توليد پسماند (  منبع

1/4-7/8بيما�ستا� ��نشگا�

1/2-2/4بيما�ستا� عمومي

5/0-8/1بيما�ستا� بخش

(به ���� هر بيما� سرپايي) 05/0-2/0مركز مر�قبتها� بهد�شتي ��ليه (��مانگا�)
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جدول 2-7 : میزان تولید انواع پسماند پزشکي در اروپاي غربي

جدول 2-8 : میزان تولید پسماند پزشکي در مناطق مختلف دنیا

)kg/bedنر� ����نه توليد پسماند (نو� پسماند

5/0پسماندها� شيميايي � ����يي

04/0تيز � برند� پسماند نو�

5/0بند� مو�� مو�� �ستفا�� �� بسته

)kg/bed( نر� ����نه توليد پسماند  منطقه

7-10�مريكا� شمالي

3-6���پا� غربي

3�مريكا� لاتين

�سيا� شرقي

  5/2-0/4  كشو�ها� پر���مد

  8/1-2/2  كشو�ها� با ���مد متوسط

  4/1-0/2���پا� شرقي

  3/1-0/3  �� كشو�ها� مديتر�نه

6-4-2 جداسازي، بسته بندي و برچسب زني
این مرحله یکي از مهمترین اجزاء مدیریت پسماند پزشکي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
پزشکي ویژه، کمیت پسماند خطرناك کاهش یافته و از این طریق هزینه هاي مدیریت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زیس��ت محیطي آن کاهش مي یابد. 
جداس��ازي باید در نقطه تولید و بوسیله تولیدکننده )پزشک ،پرستار، بهیار و...( انجام شود و در طول 
ذخیره س��ازي و حمل و نقل حفظ شود )یعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نشوند و یا 
در تماس با یکدیگر قرار نگیرند(. بهترین روش براي ایجاد تمایز بین انواع پسماندهاي تفکیک شده، 
اس��تفاده از کیسه ها و ظروف با رنگهاي مختلف )کد رنگ( مي باشد. جدول )2-9( سیستم جداسازي 
پس��ماند پزشکي ارائه ش��ده توسط WHO را نش��ان مي دهد. همانطور که در جدول )2-9( مشاهده 
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مي شود، براي نگهداري و بسته بندي پسماند نوك تیز و برنده از جعبه ایمن استفاده مي شود.
براي نگهداري و بس��ته بندي مناس��ب انواع دیگر پس��ماند پزشکي، کیسه هاي پلاس��تیکي باید داخل 
ظروف مس��تحکم قرار گیرد. کیسه هاي مورد استفاده در بسته بندي پسماند باید مات )غیرشفاف( بوده 
تا محتویات آن غیرقابل رویت گردد. این کیس��ه ها باید از جنس پلي پروپیلن )قابل اتوکلاو کردن( یا 
پلي اتیلن با ضخامت μm 120-60 تهیه شوند و تحمل وزن پسماند را داشته و در مقابل پارگي مقاوم 
باش��ند. حداکثر حجم کیسه هاي پس��ماند 30 لیتر پیشنهاد مي ش��ود. ظروف نگهداري پسماند )حاوي 
کیس��ه هاي بسته بندي پسماند( نیز باید از سیستم کد رنگ تبعیت کند. ظروف نگهداري انواع مختلف 
پس��ماند باید در محل هاي مناس��ب نصب گردد. براي کاهش تماس و س��هولت تخلیه پسماند، درب 
ظروف نگهداري پس��ماند باید خودکار یا پدالي باشد. این ظروف باید محکم، مقاوم در برابر سوراخ 
ش��دگي با اش��یاء نوك تیز و برنده و به س��ادگي قابل شستشو باشد و براي س��هولت جابجایي، وزن و 
ش��کل مناسب داشته باشد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي توان از جنس هاي پلي اتیلن با دانسیته بالا، 
فایبرگلاس و استیل )فولاد رنگ نزن( و به شکل استوانه و معکب با زاویه هاي گرد تهیه کرد. ظروف 

نگهداري پسماند باید بصورت دوره اي شستشو و گندزدایي شوند.
برخي از ملاحظات که در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني باید مورد توجه قرار گیرد به شرح 

زیر است:
- پس��ماند عادي پس از تفکیک باید وارد جریان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك تیز و برنده باید در جعبه ایمن جمع آوري شود. این ظروف باید در برابر سوراخ شدگي 
مقاوم و غیرقابل نش��ت بوده و به نحوي طراحي ش��وند که خارج کردن اش��یاء از داخل آنها به راحتي 
امکان پذیر نباش��د. بر روي این ظروف باید علامت بین المللي مواد عفوني )ش��کل )2-1(( و عبارات 
»خطر« و »فقط پسماند نوك تیز و برنده« حک شود. جعبه ایمن باید از جنس پلاستیک مقاوم در برابر 

نشت و سوراخ شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شکل )2-2((. 
- بررس��ي هاي انجام شده نش��ان مي دهد که متداولترین علل جراحت کادر درماني با سوزن سرنگ، 
س��رپوش گذاشتن بر روي س��وزن با دو دست، جداسازي سوزن از سرنگ و عدم دقت در دفع فوري 
س��رنگ مصرف ش��ده در جعبه ایمن است. بر این اساس، س��رنگهاي مصرف شده باید بطور کامل به 
همراه س��ایر پسماندهاي نوك تیز و برنده فوراً به داخل جعبه ایمن دفع شوند و براي سرپوش گذاشتن 

بر روي سوزن سرنگ باید از روش یک دستي استفاده گردد. 



راهنمای سرفصل ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 82صفحه

- س��وزن س��ت س��رم باید با دقت از سایر بخش��هاي آن جدا ش��ده و در جعبه ایمن دفع گردد و سایر 
بخشهاي آن در کیسه پسماند عادي دفع شود.

- بر روي کیسه و ظروف پسماند عفوني باید علامت بین المللي مواد عفوني درج شود.
- پسماند بسیار عفوني باید حتي المقدور به سرعت با اتوکلاو استریلیزه شوند. این امر مستلزم بسته بندي 

آنها در کیسه هاي مقاوم در برابر اتوکلاو کردن است.
- پس��ماند ژنوتوکس��یک عمدت��اً در بیمارس��تانهاي بزرگ و مراک��ز تحقیقاتي تولید مي ش��وند. این 
نوع پس��ماند باید در ظروف محکم و غیرقابل نش��ت بس��ته بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 

ژنوتوکسیک« درج شود.
- اگر مقدار پسماند دارویي و شیمیایي تولید شده ناچیز باشد، مي توان آنها را همراه با پسماند عفوني 

جمع آوري نمود، در غیر این صورت باید در دسته اي جداگانه جمع آوري شوند.
- اگر ظروف تحت فشار بطور کامل خالي شده باشند، مي توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 

به شرط اینکه این نوع پسماند در زباله سوز دفع نشود.
- پسماند عفوني با رادیواکتیویته پایین )با اکتیویته کلي کمتر از یک مگابکرل )MBq(( نظیر سرنگ، 

لباس و دستمال تنظیف آلوده به مواد رادیواکتیو را مي توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 
- در محیط بیمارس��تان باید محل  و میزان تولید انواع مختلف پسماند ارزیابي و تعیین گردد و متناسب 
با محل و میزان تولید پس��ماند، تعداد کافي از ظروف مختلف پس��ماند با حجم مناسب در نزدیکترین 
فاصله در محل مناسب نصب گردد. براي مثال در اتاق تزریقات و پانسمان الزاماً باید یک جعبه ایمن و 
یک ظرف پسماند عفوني نصب گردد. جعبه ایمن باید در ارتفاع بالاتر از دسترسي اطفال نصب گردد.

شکل 2-2 : جعبه ایمن براي نگهداريشکل 2-1 : علامت بین المللي مواد عفوني
 پسماند نوك تیز و برنده
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در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، تمامي کیس��ه ها و ظروف پسماند باید برچسب داشته 
باش��ند. مطابق توصیه سازمان ملل )UN(1، اطلاعات زیر باید بر روي برچسب پسماند پزشکي آورده 

شود:
- کد کلاس مواد مطابق طبقه بندي سازمان ملل )جدول )10-2((2

- علامت بین المللي مواد عفوني براي پسماند عفوني و علامت بین المللي تابش یونیزان )شکل )3-2(( 
براي پسماند رادیواکتیو

- نام ترابري و شماره سازمان ملل مطابق جدول )10-2(
- مقدار )حجم و وزن( پسماند موجود در بسته

- نام کشور تولیدکننده پسماند
- تاریخ تولید پسماند

- سال بسته بندي پسماند
نمونه اي از برچسب خالي و پر شده در شکل هاي )2-4( و )2-5( ارائه شده است.

جدول 2-9 : سیستم جداسازي پسماند پزشکي

  نو� پسماند
�نگ كيسه � ظر�� 

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � ظر�� 

  نگهد���
  قابل نشت گي� غيرمقا�� �� بر�بر پا�  ���  پسماند عفوني

  جعبه �يمن كه �� بر�بر سو��� شد� مقا�� �ست.  »تيز � برند� پسماند نو�«��� با برچسب   تيز � برند� پسماند نو�

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي مقا��  �� سفيد يا قهو�  پسماند شيميايي � ����يي

  جعبه سربي با علامت ���يو�كتيو  -  پسماند ���يو�كتيو

�يك پسماند پاتولو

  (�عضا� بد� � جنين)

-  

���� شد� � ��  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  گو�ستا� محل �فن شو�.

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي معمولي  كيسه مشكي �� ظر� �بي  پسماند عا��

1  United Nations: UN
2  در صورتیکه سازمان حفاظت محیط زیست، کد کلاس و شماره ترابري دیگري براي انواع پسماند پزشکي ویژه ارائه 

دهد، باید از آنها به جاي کد کلاس و شماره ترابري سازمان ملل استفاده نمود.
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شکل 2-3 : علامت بین المللي تابش یونیزان
  

جدول 2-10 : نمونه اي از کد کلاس و اسامي ترابري سازمان ملل

  نا� تر�بر�UNشما�� كد كلا�
  ها� معدني هيپوكلريت  3212  501
  مايع �كسيدكنند�  3139  501
  ما�� جامد �كسيدكنند�  1479  501
  ����� مايع  1851  601
  مايع سمي� �لي  2810  601
  ما�� جامد سمي� �لي  2811  601
  ����� جامد  3249  601
  پسماند پزشكي� نامشخص  3291  602
  ما�� عفوني� بالقو� خطرنا� بر�� �نسا�  2814  602
  ما�� عفوني� بالقو� خطرنا� بر�� حيو�نا�  2900  602

  ما�� ���يو�كتيو� سطح فعاليت پايين  2912  7
  ما�� جامد خو�ند�  1759  8
  مايع خو�ند�  1760  8
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شکل 2-4 : نمونه اي از برچسب خالي

شکل 2-5 : نمونه اي از برچسب پر شده

  
  ]علامت[

  بند� /سا� بستهملل سا�ما�كد كلا� مو�� 
  

  سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 
  

  كشو�/نا� توليدكنند�
  

  نو� پسماند/تا�يخ توليد
  

  توضيحا�
  

  مقد�� پسماند/مقصد
  

  

  بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

601/1390  

  سا�ما� ملل /نا� تر�بر�شما�� 

  /پسماند پزشكي3249

  كشو�/نا� توليدكنند�

  �ير��/بيما�ستا� ���

  توليدنو� پسماند/تا�يخ 

  23/4/1390پسماند ����يي/

  توضيحا�

  خطر� پسماند ����يي سمي � خطرنا�

  مقد�� پسماند/مقصد

kg 18مرکزی، تهران  سو� كهريز�� تهر�� /�باله

A



راهنمای سرفصل ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 86صفحه

6-4-3 کاهش کمیت و خطر
با اجراي روش��هاي زی��ر مي توان میزان تولید و یا خطرات و هزینه هاي مدیریت پس��ماند پزش��کي را 

کاهش داد:
- کاهش منبع: اس��تفاده از روشها و موادي که زائدات کمتري تولید مي کنند و یا زائدات آنها سمیت 

کمتري دارد، مانند استفاده از روشهاي گندزدایي فیزیکي به جاي روشهاي گندزدایي شیمیایي
- مدیریت و کنترل عملیات در سطح مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني: شامل متمرکز کردن 

خرید مواد شیمیایي خطرناك، کنترل جریان مواد شیمیایي در مرکز و...
- مدیریت مواد ش��یمیایي و دارویي: ش��امل سفارش و خرید مواد ش��یمیایي به مقدار کمتر و با تعداد 
دفعات بیش��تر، تقدم مصرف محص��ولات قدیمي تر، مصرف همه محتویات ه��ر ظرف، چک کردن 

تاریخ مصرف مواد در زمان خرید
- جداس��ازي زائدات: در صورتیکه در نقطه تولید پسماند عادي با پسماند پزشکي ویژه مخلوط شود، 
کل جریان حاصل خطرناك خواهد بود، بنابراین با انجام جداس��ازي، حجم پس��ماند پزش��کي ویژه 

کاهش یافته و هزینه مدیریت آنها تقلیل مي یابد.
با توجه به وضعیت کنوني مدیریت پس��ماند پزشکي در کش��ور، هر گونه بازیافت و استفاده مجدد از 
پس��ماندهاي پزش��کي غیرمجاز اس��ت. در آینده با بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزشکي و عملیات 
جداس��ازي، مي توان برخي برنامه هاي بازیافت و اس��تفاده مجدد از بخش عادي پس��ماند پزش��کي را 

طراحي و اجرا نمود.

6-4-4 جمع آوري، جابجایي و نگهداري در محل تولید
پس از اینکه س��ه چهارم حجم کیس��ه  پس��ماند پر ش��د، باید در آن بطور مناسب بس��ته شود. بمنظور 
جلوگیري از انباش��ته شدن پسماند  در داخل ساختمان، پسماند ها باید بطور منظم جمع آوري شده و به 
محل ذخیره س��ازي موقت در محوطه انتقال یابند. کارگران ش��اغل در مدیریت پسماند باید در هنگام 
جابجایي پس��ماند  احتیاط کنند تا دچار حادثه نشوند. مهمترین خطري که این افراد را تهدید مي کند، 
ایجاد جراحت بوسیله پسماند نوك تیز و برنده است. افزایش سطح آگاهي این افراد به بهبود وضعیت 
جمع آوري پس��ماند و کاهش حوادث کمک مي کند و واکسیناسیون آنها در مقابل هپاتیت B و کزاز 
نی��ز اقدام مؤثري در کاهش اثرات حوادث مي باش��د. در محوطه مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني باید محلي براي نگهداري )ذخیره س��ازي( موقت پس��ماند در نظر گرفته شود. محل نگهداري 
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موقت باید در موقعیتي مس��تقر ش��ود که در معرض تردد مراجعین نباش��د. هچنین در محل نگهداري 
موقت باید مکان هاي جداگانه اي براي پسماندهاي عادي و پزشکي ویژه در نظر گرفت تا از آلودگي 

پسماند عادي جلوگیري شود.

6-4-5 حمل و نقل در خارج از محل تولید 
حمل و نقل بخش غیرخطرناك پس��ماند پزش��کي )پس��ماند عادي( بر عهده ش��هرداریها، دهیاریها و 
بخش��داریها و حمل و نقل پسماند پزشکي ویژه بر عهده تولیدکننده است. قبل از حمل و نقل، پسماند 
پزش��کي ویژه باید مطابق دستورالعمل ملي بسته بندي و برچسب زني شود. محموله هاي پسماند باید از 
نقطه تولید تا دفع نهایي بارنامه داش��ته باش��ند. بارنامه باید در پایان مرحله حمل و نقل تکمیل شده و به 
تولیدکننده برگردانیده شود. هرگز نباید از کامیونها و وانتهاي روباز براي حمل و نقل پسماند پزشکي 
استفاده شود. علامت بین المللي پسماند عفوني به همراه یک شماره تلفن اضطراري باید بر روي وسیله 

نقلیه درج شده باشد.

6-4-6 بي خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ویژه
در مدیریت پس��ماند پزشکي انتخاب روش بي خطرسازي حائز اهمیت ویژه اي است. مهمترین عوامل 

مؤثر بر انتخاب روش بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه به شرح زیر است:
- راندمان گندزدایي و بي خطرسازي

- ملاحظات بهداشتي و زیست محیطي
- میزان کاهش حجم و وزن
- ایمني و بهداشت حرفه اي

- میزان پسماند تولید شده و ظرفیت سیستم بي خطرسازي
- نوع پسماندهاي تولید شده

- تاسیسات زیربنایي مورد نیاز
- عدم ایجاد وابستگي و بومي بودن تکنولوژي

- روش دفع مورد نیاز
- سطح مهارت پرسنل مورد نیاز براي بهره برداري و نگهداري

- فضاي مورد نیاز
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- هزینه هاي بهره برداري و نگهداري
- مقبولیت عمومي

- الزامات قانوني
در حال حاضر در س��طح دنیا مهمترین روش��هاي بي خطرس��ازي پس��ماند پزش��کي وی��ژه عبارتند از 
زباله س��وزي، اتوکلاو ک��ردن، گندزدای��ي ش��یمیایي و تابش میکرووی��و. مزایا و معایب روش��هاي 
بي خطرسازي و دفع پسماند پزشکي در جدول )2-11( خلاصه شده است. با توجه به بررسي هاي انجام 
ش��ده بر روي روش��هاي بي خطرسازي پسماند پزش��کي و مزایا و معایب ذکر شده در جدول )2 -11( 
مي توان نتیجه گیري نمود که در حال حاضر در بیش��تر موارد، مناس��بترین گزینه براي بي خطرس��ازي 

پسماند پزشکي ویژه، روش اتوکلاو کردن است.
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جدول 2-11 : مزایا و معایب روشهاي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه

 ���

خطرسا�� بي

معايبمز�يا

سو�� �باله

كا��يي بالا �� حذ�  -

  ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  كاهش حجم پسماند -

�� پسماند عفوني� قابل �ستفا�� بر -

شيميايي � ����يي

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� بالا بهر�

�نتشا� �لايند� به �تمسفر -

�توكلا� كر��

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  �يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

بر���� نسبتا� پايين بهر�

تجزيه � تخريب پسماندها�  عد� -

  ����يي � شيميايي

نامناسب بر�� پسماندهايي كه  -

قابليت نفو� بخا� �� �نها پايين �ست.

گند���يي شيميايي

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� پايين بهر�

اهش حجم پسماندك -

بر��� ماهر �  نيا� به پرسنل بهر� -

  �يد� �مو��

�ستفا�� �� مو�� خطرنا� به عنو��  -

  عامل گند���

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر� كن -

تابش ميكر��يو

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب هر�شر�يط ب

�يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� بالا بهر�

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر�كن -
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6-5 برنامه ری�زي براي مدیریت پس�ماند در یک مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش�تي 
درماني

در ابتدا مدیریت پس��ماند پزش��کي باید از مراک��ز بزرگ ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني یعني 
بیمارس��تانها آغاز ش��ده و س��پس به مراکز کوچکتر با تولید پسماند کمتر بس��ط یابد و نهایتاً در منابع 
پراکنده نیز بکار گرفته ش��ود. مراکز بهداش��تي درماني ش��هري و روس��تایي، مراکز جراحي محدود، 
درمانگاه ها، آزمایشگاههاي تشخیص طبي، آزمایش��گاههاي تحقیقات پزشکي، تزریقات و پانسمان، 
ساختمان پزش��کان، مطب خصوصي پزشکان و دندانپزش��کان، خانه هاي بهداشت، مراکز دامپزشکي 
و آمبولانس ها در دس��ته مراکز کوچک تولیدکننده پسماند پزش��کي و فعالیتهاي درماني و تزریقات 
در منازل جزء منابع پراکنده پس��ماند پزش��کي قرار مي گیرند. پسماند تولید شده در مراکز دامپزشکي 
خصوصیات مشابه پسماند پزشکي دارد و باید مطابق با قوانین و مقررات پسماند پزشکي مدیریت شود.

6-5-1 کارگروه مدیریت پسماند و تعیین مسئولیتها
رئیس مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني باید کارگروه مدیریت پس��ماند براي توسعه برنامه 
مدیریت پس��ماند را تشکیل دهد. در ادامه اعضاء کارگروه مدیریت پسماند براي یک بیمارستان ارائه 
شده است، در مراکز کوچک تولیدکننده پسماند پزشکي یک کارشناس مي تواند وظایف چند عضو 
از کارگروه تعریف ش��ده براي یک بیمارس��تان را انجام دهد و بدین ترتی��ب تعداد اعضاء کارگروه 
مدیریت پس��ماند کاهش مي یابد. اعضاء کارگروه مدیریت پس��ماند براي یک بیمارستان به شرح زیر 

است:
- رئیس بیمارستان )بعنوان رئیس کارگروه(

- روئساي بخشهاي بیمارستان
- کارشناس بهداشت محیط

- رئیس داروخانه
- کارشناس پرتو

- سرپرستار
- مدیر بیمارستان

- مهندس بیمارستان
- مسئول کارپردازي
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6-5-1-1 رئیس بیمارستان
وظایف رئیس بیمارستان در مدیریت پسماند به شرح زیر است:

- تشکیل کارگروه مدیریت پسماند براي تدوین برنامه مدیریت پسماند
- همکاري در تدوین برنامه مدیریت پسماند

- تخصیص منابع مالي و انساني کافي براي اجراي برنامه مدیریت پسماند
- تعیین جانشین براي اعضاء کارگروه مدیریت پسماند در زمان مرخصي یا ترك خدمت

- نظارت بر اجرا، پایش و بازنگري برنامه مدیریت پسماند
- نظارت بر برنامه هاي آموزشي مدیریت پسماند

6-5-1-2 کارشناس بهداشت محیط
کارشناس بهداشت محیط مس��ئول مستقیم طراحي، اجرا، پایش و بازنگري برنامه مدیریت پسماند در 
بیمارس��تان اس��ت، بدین منظور با تمام اعضاء کارگروه مدیریت پس��ماند در ارتباط است. کارشناس 
بهداش��ت محیط همچنین مس��ئول نظارت بر گندزدایي ش��یمیایي، مدیریت ایمن انبار مواد شیمیایي و 
کاهش تولید پس��ماند شیمیایي است. وظایف کارش��ناس بهداشت محیط در مدیریت پسماند به شرح 

زیر است:
- طراحي برنامه مدیریت پسماند

- کنترل جمع آوري پسماند و انتقال روزانه آن به محل نگهداري مرکزي پسماند
- هماهنگي جهت تأمین ذخیره کافي از انواع کیس��ه ها و ظروف نگهداري پس��ماند پزش��کي، لباس 
کار مناس��ب و تجهیزات حفاظت فردي براي کارگران شاغل در مدیریت پسماند و چرخ دستي براي 

جمع آوري پسماند
- نظارت بر وضعیت بهداش��تي محل نگهداري مرکزي پس��ماند و ممانعت از اختلاط پسماند عادي با 

پسماند پزشکي ویژه و ریخت و پاش پسماند بر روي زمین در محل مذکور
- نظارت بر عملیات جابجایي، جمع آوري و حمل و نقل پسماند در داخل و خارج بیمارستان 

- نظ��ارت بر برنامه زمانبندي جمع آوري زباله، زمان مان��د آن در محل نگهداري مرکزي و زمانبندي 
حمل و نقل

- نظارت بر عملکرد سیس��تم بي خطرس��ازي و دفع پسماند )در صورت وجود تأسیسات بي خطرسازي 
در محل(
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- تعیین برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند متناسب با نیاز کارکنان
- سازماندهي و نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند

- هماهنگي با سرپرس��تار و مدیر بیمارس��تان بمنظور اجراي برنامه آموزش��ي براي کارکنان بهداشتي 
درماني با هدف آموزش جداسازي و ذخیره سازي پسماند در کیسه ها و ظروف مناسب

- هماهنگي با سرپرستار و مدیر بیمارستان بمنظور اجراي برنامه آموزشي براي کادر خدماتي و شاغلین 
در مدیریت پس��ماند با هدف آموزش عدم دخالت در جداس��ازي پسماند و رعایت اصول بهداشتي و 

ایمني در جمع آوري پسماند
- تهیه و تدوین دستورالعمل اقدامات مناسب در شرایط اضطراري و بلایا و آموزش آن

- مطالعه و بررسي گزارشهاي حوادث مدیریت پسماند

6-5-1-3 رئیس بخش
رئیس بخش مس��ئول جداسازي، ذخیره سازي و جمع آوري پسماند تولید شده در بخش مربوطه است. 

وظایف رئیس بخش در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- نظارت بر کیفیت جداس��ازي و نگهداري پس��ماند در کیس��ه ها و ظروف تعیین ش��ده و همکاري با 

کارشناس بهداشت محیط براي تعیین و اصلاح موارد اشتباه و خطا
- نظارت بر برنامه آموزش مدیریت پسماند براي کارکنان بخش

- نظارت غیرمستقیم از طریق کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني بر عملکرد کادر خدماتي 
در جابجایي و جمع آوري پسماند

6-5-1-4 سرپرستار و مدیر بیمارستان
سرپرس��تار و مدیر بیمارس��تان مس��ئول آموزش نحوه جداسازي و ذخیره سازي پس��ماند در کیسه ها و 
ظروف مناس��ب به کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني هس��تند. آنها همچنین شیوه صحیح 
جابجایي و جمع آوري پس��ماند را به کادر خدماتي و ش��اغلین در مدیریت پسماند آموزش مي دهند. 

سایر وظایف سرپرستار و مدیر بیمارستان در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- هماهنگي با کارشناس بهداشت محیط براي بازنگري و ارتقاء محتواي بسته هاي آموزشي

- هماهنگي با رئیس بخش براي اجراي برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند
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- هماهنگي با کارش��ناس بهداش��ت محیط جهت اج��راي برنامه هاي آموزش مدیریت پس��ماند براي 
کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و کادر خدماتي

- مشارکت در دوره هاي آموزش مدیریت پسماند

6-5-1-5 رئیس داروخانه
رئیس داروخانه مسئول مدیریت ذخیره سازي مواد دارویي و کاهش تولید پسماند دارویي است. سایر 

وظایف رئیس داروخانه در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- هماهنگي با رئیس بخش، کارش��ناس بهداشت محیط، سرپرس��تار و مدیر بیمارستان براي مدیریت 

پسماند دارویي
- هماهنگي براي استفاده از روشهاي مناسب براي بي خطرسازي و دفع پسماند دارویي

- هماهنگي براي آموزش مدیریت پسماند دارویي
- نظارت بر استفاده صحیح از مواد ژنوتوکسیک و مدیریت ایمن پسماند ژنوتوکسیک

6-5-1-6 کارشناس پرتو
کارشناس پرتو مسئولیت مشابه رئیس داروخانه در بخش پسماند رادیواکتیو را بر عهده دارد.

6-5-1-7 مسئول کارپردازي
مسئول کارپردازي باید با کارشناس بهداشت محیط در ارتباط بوده و کلیه لوازم مورد نیاز در مدیریت 
پسماند از قبیل کیس��ه ها و ظروف نگهداري پسماند با کیفیت مناسب، لباس کار و تجهیزات حفاظت 
فردي کادر خدماتي، لوازم یدکي تأسیس��ات بي خطرس��ازي پس��ماند و... را در زمان مناسب و بطور 

مداوم تهیه نماید.

6-5-1-8 مهندس بیمارستان
مهندس بیمارستان مسئول نصب و نگهداري تأسیسات ذخیره سازي و جمع آوري پسماند در بیمارستان 
است. در صورت وجود تأسیسات بي خطرسازي در محل، مسئولیت بهره برداري و نگهداري از آن نیز 

بر عهده مهندس بیمارستان است.
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6-5-2 تدوی�ن برنام�ه مدیریت پس�ماند در یک مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش�تي 
درماني

کارشناس بهداش��ت محیط مسئول تدوین پیش نویس برنامه مدیریت پس��ماند است و براي انجام این 
کار مي تواند از نظرات و پیش��نهادات س��ایر اعضاء کارگروه مدیریت پس��ماند بهره ببرد. براي توسعه 
برنامه مدیریت پس��ماند در یک مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، ابتدا باید وضعیت موجود 
مدیریت پس��ماند جهت تعیین کاس��تي ها و نواقص ارزیابي شود و کمیت و کیفیت پسماند تولید شده 

مشخص گردد. بطور کلي پیش نویس برنامه مدیریت پسماند باید حاوي اطلاعات زیر باشد:
- وضعیت موجود مدیریت پسماند

- میزان تولید هر گروه از پسماندهاي پزشکي
- امکان اجراي برنامه هاي کاهش تولید پسماند

- جداسازي پسماند و برچسب زني
- جابجایي، ذخیره سازي و جمع آوري پسماند در محل تولید

- حمل و نقل پسماند در خارج از محل تولید
- روشهاي اصولي بي خطرسازي و دفع پسماند

- مقایسه فني و اقتصادي روشهاي بي خطرسازي پسماند
- برنامه هاي آموزش مدیریت پسماند

- هزینه هاي استقرار برنامه مدیریت پسماند
- استراتژي اجراي برنامه مدیریت پسماند

پس از آماده ش��دن پیش نویس، کارگروه مدیریت پسماند تش��کیل جلسه داده و با بحث و تبادل نظر 
بیش��تر، پیش نویس اصلاح شده و برنامه مدیریت پسماند تدوین مي شود. جزئیات یک برنامه مدیریت 

پسماند به شرح زیر است:
- نقش��ه ظروف نگهداري و کیسه هاي پسماند در بخش��هاي مختلف بیمارستان و تعیین نوع زباله هایي 

که داخل آنها قرار مي گیرد.
- نقشه محل نگهداري مرکزي پسماند؛ در صورتیکه محل نگهداري مرکزي پسماند نیاز به تأسیسات 

خنک سازي و یخچال داشته باشد، باید در برنامه مدیریت پسماند ذکر شود.
- مکان و امکانات مورد نیاز براي شستشو و گندزدایي چرخهاي جمع آوري پسماند

- نقشه مسیرهاي حرکت چرخهاي جمع آوري پسماند در بیمارستان
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- جدول زماني حرکت چرخهاي جمع آوري پسماند در بیمارستان و نوع پسماند جمع آوري شده
- مشخصات ظروف نگهداري پسماند نوك تیز و برنده

- مشخصات کیسه هاي مورد استفاده در بسته بندي پسماند
- مشخصات ظروف نگهدارنده کیسه هاي پسماند

- مشخصات چرخهاي جمع آوري زباله
- تعیین تعداد ظروف نگهدارنده کیسه  پسماند و چرخهاي جمع آوري و تخمین هزینه آنها

- تخمین تعداد ظروف نگهداري پسماند نوك تیز و برنده مصرفي در سال و هزینه آنها
- تخمین تعداد کیسه هاي  پسماند مصرفي در سال و هزینه آنها

- تعداد پرسنل مورد نیاز براي جمع آوري پسماند
- مسئولیتها و وظایف کارکنان مرکز در برنامه مدیریت پسماند

- دیاگرام نحوه جداسازي صحیح پسماند
- روشهاي اصولي نگهداري، جابجایي، جمع آوري و حمل و نقل پسماند

- استراتژي و سیستم بي خطرسازي و دفع اصولي پسماند
- برنامه پایش مدیریت پسماند

- طرح مدیریت پسماند در زمان بسته شدن و تخلیه بیمارستان
- طرح مدیریت پسماند در شرایط اضطراري

- برنامه ها و دوره هاي آموزش مدیریت پسماند

6-6 بهداشت و ایمني کادر درماني
کارکن��ان ارائه دهن��ده خدمات بهداش��تي درماني در ط��ول کار روزانه در معرض تم��اس با مایعات 
بدن قرار دارند. خطر ابتلا به عفونت در این افراد به ش��یوع بیماریهاي مس��ري، مس��یر و دفعات تماس 
بس��تگي دارد. ش��ایعترین نحوه تماس ش��غلي کادر درماني با عوامل بیماریزاي موجود در خون نظیر 
هپاتیت B و C و HIV، جراحت با س��وزن سرنگ آلوده مي باشد. بطور کلي توصیه هاي ایمني براي 

کادر درماني در زمینه مدیریت پسماند به شرح زیر مي باشد:
- دقت در زمان کار با سرنگ مصرف شده )مانند در پوش گذاشتن، انداختن در جعبه ایمن و...(

- استفاده از لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي مانند ماسک، دستکش، عینک ایمني و...
- واکسیناسیون در مقابل هپاتیت B و کزاز
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- انجام اقدامات درماني مناسب پس از وقوع حادثه تماس با پسماند پزشکي ویژه
- انجام منظم معاینات دوره اي 

متداولترین علل جراحت کادر درماني با سوزن سرنگ، سرپوش گذاشتن بر روي سوزن با دو دست، 
جداس��ازي س��وزن از س��رنگ و عدم دقت در دفع فوري سرنگ مصرف ش��ده در جعبه ایمن است. 
براي پیش��گیري از جراحت به علل مذکور، س��رنگهاي مصرف ش��ده باید بطور کامل به همراه سایر 
پس��ماندهاي نوك تیز و برنده فوراً به داخل جعبه ایمن دفع ش��وند و براي س��رپوش گذاشتن بر روي 
س��وزن سرنگ از روش یک دستي اس��تفاده گردد. همچنین کادر درماني باید بعد از تماس با پسماند 

پزشکي ویژه، دستها را با آب و صابون بشویند و بهداشت دست را رعایت کنند.

7- بخش س�وم: محتواي برنامه آموزش مدیریت پسماند براي 
کادر خدماتي

7-1 تعریف و طبقه بندي پسماند پزشكي
به کلیه پس��ماندهاي تولید ش��ده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظیر بیمارس��تانها، 
پلي کلینیکها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه هاي بهداشت و...(، مراکز تحقیقات پزشکي 
و آزمایش��گاه هاي تشخیص طبي، پسماند پزشکي1 گفته مي ش��ود. پسماند تولید شده در اثر فعالیتهاي 
درماني در منازل مانند تزریق انسولین، دیالیز و... نیز در گروه پسماند پزشکي قرار مي گیرد. در برخي 
موارد از واژه هاي دیگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بیمارستاني«3 براي توصیف این 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در یک طبقه بندي کلي پسماند پزش��کي در دو دسته پسماند عادي 
)غیرخطرناك، معمولي یا ش��به خانگي( و پسماند پزشکي ویژه )خطرناك( دسته بندي مي شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشکي، پس��ماند عادي بوده و خصوصیاتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده این پس��ماند ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... تولید مي شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشکي را پسماند پزشکي ویژه نظیر باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسایل تزریقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوکس��یک و... تشکیل 
مي ده��د که داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، کادر خدماتي، کارگران ش��اغل 
در مدیریت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي باش��ند. اگر در نقطه تولید پس��ماندهاي عادي و پزشکي 

1 Medical waste
2 Health-care solid waste: HCSW
3 Hospital waste
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ویژه بطور کامل از یکدیگر تفکیک ش��وند، مس��ئولیت مدیریت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداریها 
و دهیاري بوده )یعني پس��ماند عادي وارد جریان پس��ماند اجتماع مي ش��ود( و مراکز تولیدکننده تنها 
مس��ئول مدیریت پسماند پزشکي ویژه خواهند بود. در غیر این صورت کل پسماند پزشکي خطرناك 

و مسئولیت مدیریت آن بر عهده تولیدکننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(1 پسماند پزشکي ویژه را در 9 دسته به شرح زیر طبقه بندي مي کند 

)جدول )1-3((:
1- پسماند عفوني

2- پسماند آسیب شناسي )پاتولوژیک(
3- پسماند نوك تیز و برنده 

4- پسماند دارویي
5- پسماند ژنوتوکسیک

6- پسماند شیمیایي
7- پسماند حاوي فلزات سنگین

8- ظروف تحت فشار
9- پسماند پرتوزا )رادیواکتیو(

1 World Health Organization: WHO
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7-2 خطرات مرتبط با عدم مدیریت پسماند پزشكي
عدم مدیریت پس��ماند پزش��کي خطرات زیادي براي کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
کادر خدماتي، کارگران ش��اغل در مدیریت پس��ماند، بیماران و عموم مردم ایجاد مي کند. بزرگترین 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي ش��ود. البته بیماریهاي متعدد 
دیگري نیز مي تواند در نتیجه تماس با پس��ماند پزش��کي ایجاد ش��ود. علاوه بر این مدیریت نادرست 

  توضيح � مثا�  نو� پسماند

  پسماند عفوني
ها� بيما�يز� مانند كشتها� ��مايشگاهي�  �� ميكر���گانيسمپسماند حا

پسماند بخش �يز�له� باند� مو�� � �سايلي كه 

  �ند. �� تما� با بيما��� عفوني بو��
  �عضا� بد� �نسا�� جنين سقط شد� � جفت  پسماند پاتولو�يك

  سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� شيشه شكسته  تيز � برند� پسماند نو�
  ����ها� �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� بطر� � جعبه ����  پسماند ����يي

  پسماند �نوتوكسيك
پسماند حا�� مو�� �نوتوكسيك مانند ����ها� مو�� 

  �ستفا�� �� ��ما� سرطا�

  پسماند شيميايي
ها� مو��  مو�� گند���يي �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� حلا�

  ��مايشگاهي
پسماند حا�� فلز�� 

  نسنگي
  ها� شكسته� �ستگا� فشا�سنج باتريها� مستعمل� �ماسنج

  سيلند� گا�� قوطي �ئر�سل  ظر�� تحت فشا�

  پسماند ���يو�كتيو
مايعا� ���يوتر�پي � ظر�� � �سايل �لو�� به ��� ����� � مدفو� بيما��� 

تحت ���يوتر�پي� بخشي �� پسماندها� توليد شد� 

  �� پزشكي هسته �� مر�كز تحقيقاتي

جدول 3-1 : طبقه بندي پسماند پزشکي ویژه
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پس��ماند پزشکي مش��کلات حادي نیز براي محیط زیس��ت ایجاد مي نمایند که بصورت غیرمستقیم بر 
س��لامت انس��ان موثر اس��ت. یک یا چند مورد از خصوصیات زیر موجب مي ش��ود پس��ماند پزشکي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشیاي نوك تیز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان زا است.
- حاوي مواد شیمیایي یا مواد دارویي خطرناك و سمي است.

- حاوي مواد رادیواکتیو است.
- حاوي ظروف تحت فشار است.

7-2-1 گروههاي در معرض خطر
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��کي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. این افراد شامل کارکنان 
مراکز ارائه دهنده بهداش��تي درماني )که پسماند پزش��کي ویژه را تولید مي کنند(، نظافت چي ها، کادر 
خدماتي )مس��ئول جمع آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصدیان و کارگران مدیریت پس��ماند )نظیر کارکنان ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بیماران، عیادت کنندگان و عموم مردم 

مي باشند. گروه هاي اصلي در معرض خطر را مي توان بصورت زیر دسته بندي کرد:
- پزشکان، پرستاران، بهیاران و دیگر کارکنان بیمارستان

- بیماران در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عیادت کنندگان در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني

- کادر خدمات��ي در مراک��ز ارائه دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظی��ر نظافتچي ه��ا، کارگران 
جمع آوري کننده و انتقال دهنده پسماند پزشکي

- کارگران شاغل در مدیریت پسماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنین از خطرات مرتبط با منابع پراکنده و کوچک پس��ماند پزش��کي نباید چش��م پوشي کرد، این 
منابع ش��امل مواد زائد تولید ش��ده در منازل مانند تزریق انسولین، پرستاري از افراد دیالیزي و مصرف 

مواد دارویي مي شود.
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7-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك تیز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از میکروارگانیسم هاي بیماریزا هستند. میکروارگانیسم هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسیرهاي زیر وارد بدن انسان مي شوند:
- سوراخ، خراش یا بریدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعیدن
مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي در جدول )3-2( فهرست شده است.                     
در م��ورد عفونت نقص ایمني ب��دن )HIV( و ویروس هاي هپاتیت B و C توجه ویژه اي وجود دارد، 
زیرا شواهد آشکاري در مورد انتقال آنها از طریق پسماند پزشکي موجود است. این ویروسها از طریق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال مي یابند. عدم مدیریت اصولي پسماند عفوني، 
حض��ور باکتریهاي مقاوم ب��ه آنتي بیوتیکها و عوامل گندزدا در محی��ط را افزایش مي ده�د. مطالعات 
صورت گرفته نشان داده است که در سیستم هاي ناکارامد مدیریت پسماند، پلاسمیدهاي حاوي ژنهاي 

مقاومت از گونه هاي آزمایشگاهي موجود در پسماند عفوني به باکتریهاي محیط انتقال یافته است.
در زمان جمع آوري و جابجایي س��رنگها و اشیاء نوك تیز که در ظروف مناسب جمع آوري نشده اند، 
جراحت رخ مي دهد. همچنین طراحي نامناس��ب و یا س��رریز ش��دن ظروف اشیاء نوك تیز و دفع آنها 
در گودال ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي کادر درمان��ي، کادر خدماتي و عموم مردم را 
افزایش مي دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهدید مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي ش��ود. بر پایه تخمین  سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزریقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 میلیون عفونت هپاتیت B و C و HIV در سرتاس��ر دنیا ش��ده است.   چنین وضعیتي با تلنبار کردن 
پس��ماند پزشکي در مکان هاي کنترل نشده که عموم مردم به آنها دسترسي دارند،       پیش   مي آید. نتایج 
یک ارزیابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 کشور در حال توسعه نشان داد که 18-64 
درصد مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نمي کنند.
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جدول 3-2 : مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي
  عامل سر�يت  نتعامل عفو  �نو�� عفونت

عفونت 

  گاستر��نتريت
� �يبريوكلر�� شيگلا� سالمونلا�نتر�باكترها مانند 

  ها� �نگلي كر�

  مدفو�� �ستفر��

  عفونت تنفسي
� �ير�� سرخك� مايكوباكتريو� توبركلو�يس

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

ترشحا� تنفسي� 

  بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

  ترشحا� تناسلي  � هرپس �ير��يا گونو�يانيسر  عفونت تناسلي

  چر�  �سترپتوكوكو�  عفونت پوستي

  ترشحا� پوستي  باسيلو� �نتر�سيس  سيا� �خم

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

)AIDS�كتسابي (

1  
  )HIV�ير�� نقص �يمني �نسا� (

خو�� ترشحا� 

  جنسي

  � لاسا� �بولا � ما�بو��ها� جونين �ير��  تب همو���يك

ها �  فر�����

  ترشحا� خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

  باكتريمي
�ستافيلوكوكو� كوگولا� منفي�  �ستافيلوكوكو�ها�  گونه

ها�  � گونه كلبسيلا� �نتر�كوكو�� �نتر�باكتر� ��ئو�

  �سترپتوكوكو�

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

  مدفو�  Aهپاتيت  �ير��Aهپاتيت �ير�سي 

هپاتيت �ير�سي

 B  �C  
  خو� � مايعا� بد�  B  �C�ير�سها� هپاتيت 

                                                     
1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS 

1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS
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در س��ال 1992 در کشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتیجه حوادث شغلي تشخیص داده شد 
که دو مورد از آنها در کارگران مدیریت پسماند رخ داده بود. در خارج از مرکز بهداشتي درماني نیز 

خطر انتقال عفونت HIV به کارگران مدیریت پسماند و عموم مردم نیز وجود دارد.

7-2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شیمیایي و دارویي
بسیاري از مواد شیمیایي و دارویي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
خورنده، اشتعال پذیر، واکنش پذیر، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار این مواد در پسماند پزشکي 
کم است، اما در مواقعي که مواد شیمیایي و دارویي بلا استفاده یا تاریخ مصرف گذشته دفع مي شوند، 
مقادیر این مواد افزایش مي یابد. تماس حاد یا مزمن با پس��ماند ش��یمیایي و دارویي موجب مسمومیت 
و صدماتي مي ش��ود. تماس و جذب مواد ش��یمیایي و دارویي از طریق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعیدن( رخ مي دهد. تماس با مواد ش��یمیایي قابل اشتعال، خورنده و واکنش پذیر 
)مانند فرمالدئید و دیگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي ش��ود. معمولترین صدمه سوختگي اس��ت. مهمترین عضو این گروه، مواد گندزدا هستند؛ زیرا آنها 
در مقادیر زیادي مصرف شده و اغلب خورنده مي باشند. قابل ذکر است که مواد شیمیایي فعال ممکن 

است ترکیبات ثانویه بسیار سمي تشکیل دهند.
آفت کش��هاي بلا استفاده در ظروف نشت دار و قدیمي، بطور مس��تقیم و غیرمستقیم سلامت افراد در 
تماس با آنها را تهدید مي کنند. در زمان بارندگي آفت کش نشت یافته، بداخل آبهاي سطحي، خاك 
و آبهاي زیرزمیني نفوذ مي کند و موجب آلودگي آنها مي شود؛ بدین ترتیب علاوه بر تماس مستقیم، 

آلودگي منابع آب موجب تماس غیرمستقیم با این ترکیبات خطرناك مي گردد.

7-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوکسیک(
میزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوکس��یک( براي کارگران شاغل در مدیریت پسماند نظیر کارکنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرسازي و دفع پسماند و سایرین به دو عامل سمیت مواد مذکور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنین در طي آماده س��ازي و یا درمان با داروها و مواد ش��یمیایي 
ژنوتوکس��یک، پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با این مواد قرار مي گیرند. مسیر 
اصلي تماس با مواد ژنوتوکس��یک، تنفس گرد و غبار یا آئروس��ل ها، جذب از طریق پوست، بلع مواد 
غذایي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند کش��یدن مایعات پیپت با دهان مي باشد. 
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تماس با این مواد همچنین ممکن است در نتیجه تماس با مایعات و ترشحات بدن بیماران تحت شیمي 
درماني صورت گیرد. بس��یاري از داروهاي ژنوتوکس��یک، بش��دت تحریک کننده هستند و موجب 
حساس��یتهاي پوستي و چشمي مي شوند. این مواد همچنین موجب س��رگیجه، تهوع، سردرد یا آماس 
پوس��تي مي گردند. انتشار این مواد در محیط اثرات مخرب زیست محیطي قابل توجهي دارد؛ بنابراین 

در مدیریت پسماند سیتوتوکسیک انجام مراقبتهاي ویژه ضروري است.

7-2-5 خطرات بهداشتي پسماند رادیواکتیو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد رادیواکتیو به نوع ماده رادیواکتیو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
این اثرات از س��ردرد، س��رگیجه و تهوع تا عوارض بسیار جدي متغیر مي باش��د. از آنجاییکه پسماند 
رادیواکتیو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتیکي نیز ایجاد مي نماید. تماس با پسماند رادیواکتیو بسیار فعال 
مانند پس��ماند رادیواکتیو مهر و موم شده از تجهیزات تشخیصي موجب صدمات بسیار شدید مي شود 
)مانند تخریب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراین باید حداکثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند رادیواکتیو با فعالیت کم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 
طولاني مدت آنها حاصل مي شود. کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت چي ها، کادر 

خدماتي و متصدیان و کارگران مدیریت پسماند در معرض این خطرات هستند.
تا کنون چندین بار دفع غیراصولي پس��ماند رادیواکتیو بیمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با این 
مواد و ایجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. یکي از این حوادث در کشور برزیل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس یافته شد. در این حادثه در پي جابجایي ساختمان یک مؤسسه 
رادیوتراپي، یک منبع رادیوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غیرمسئول 
به ساختمان مذکور وارد شده و منبع رادیوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدین ترتیب 249 نفر در تماس 
با منبع رادیواکتیو قرار گرفتند. این حادثه منجر به مرگ عده اي از افراد در معرض قرار گرفته و ایجاد 

اثرات بهداشتي حاد در دیگران گردید.

7-2-6 خطرات زیست محیطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقیم، عدم مدیریت پسماند پزشکي با آلوده کردن منابع 
آب )از طریق تصفیه و دفع غیراصولي( و هوا )از طریق زباله س��وزي غیر استاندارد( اثرات شدیدي بر 
س��لامت انسان و محیط زیس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند ها در یک گودال بدون پوشش یا بسیار 
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نزدیک به منابع آبي دفع مي ش��وند، منابع آب از طریق نش��ت شیرابه آلوده مي گردند. در مواردي که 
پس��ماند پزش��کي بصورت روباز یا در زباله سوزهاي بدون دس��تگاههاي کنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي شوند )که این شرایط در اغلب زباله سوزهاي کشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي اکسین ها 
و فوران ها و دیگر آلاینده هاي س��مي تولید ش��ده و وارد هوا مي ش��وند که استنش��اق این آلاینده ها، 

بیماریهاي خطرناکي در انسان ایجاد مي کند.

7-2-7 حساسیت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زیست محیطي، عموم مردم در خصوص اثرات دیداري زائدات آناتومیک 
مانند اعضاي بدن و جنین بسیار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هیچ 

قابل قبول نیست. در جوامع اسلامي این زائدات بایستي در گورستان دفن شوند.

7-3 ارتقاء و بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزشكي 
همانطور که گفته ش��د، پسماند پزشکي خطرناکتر از پسماند ش��هري است و مدیریت اصولي و ایمن 
آن اهمیت ویژه اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محیط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��یاري از کش��ورهاي دنیا مدیریت پسماند پزش��کي وضعیت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعیت 
مدیریت پس��ماند پزش��کي نیازمند وجود قوانین، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزایش سطح 

آگاهي و آموزش کارکنان و طراحي و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي است.

7-3-1 قوانین و مقررات مدیریت پسماند پزشكي
در هر کش��وري براي بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزش��کي، وجود قوانین و مقررات الزامي است. 
قانون، مدیریت اصولي پس��ماند پزش��کي را تعریف کرده و امکان کنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
مي کند. در کشور ما مبناي قانوني مدیریت پسماند پزشکي، قانون مدیریت پسماندها است که در سال 
1383 به تصویب مجلس شوراي اسلامي رسید و آیین نامه اجرایي آن در سال 1384 وضع گردید. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن باید سند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي تدوین 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سیاس��تگذاري مدیریت پسماند پزشکي، اساس و بنیاد 
وضع قانون، چش��م انداز ملي مدیریت پسماند پزشکي و ملزومات دس��تیابي به آنرا ارائه مي دهد. سند 
سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي را مي توان در دو کتابچه مجزا یا در یک مجلد 
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و حتي بصورت تلفیقي تدوین نمود. در کش��ور ما سند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند 
پزش��کي در قالب یک مجموعه با عنوان »ضوابط و روش��هاي مدیریت اجرایي پسماندهاي پزشکي و 
پسماندهاي وابسته« تدوین و در سال 1387 مصوب شده است. این مجموعه راهنماي مناسبي براي تهیه 

و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي در سطح کشور مي باشد.

7-4 اجزاي مدیریت پسماند پزشكي
اجزاي مدیریت پسماند پزشکي را مي توان بصورت زیر بر شمرد: 

1- تولید پسماند
2- جداسازي، بسته بندي و برچسب زني

3- کاهش کمیت و خطر
4- جمع آوري، جابجایي و نگهداري در محل تولید

5- حمل و نقل در خارج از محل تولید 
6- عملیات بي خطرسازي و دفع نهایي 

7-4-1 تولید پسماند پزشكي
دهقاني و همکاران )2008( مدیریت پس��ماند در بیمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي تهران 
را بررس��ي کردند، در این مطالعه س��رانه تولید پس��ماند تخت kg/d 4/42 بدست آمد. مصداقي نیا و 
همکاران )2009( در مطالعه مدیریت پسماند و فاضلاب در مراکز ارائه دهنده مراقبتهاي بهداشتي اولیه 
ایران، س��رانه تولید پسماند را بیمار سرپایي g/d 60 بدست آوردند. نحوه مدیریت پسماند، نوع مرکز 
بهداشتي درماني، نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در مرکز، میزان استفاده از وسایل و ظروف 
یکبار مصرف و وضعیت اقتصادي اجتماع از جمله عواملي هس��تند که بر روي میزان تولید پسماند در 

مراکز بهداشتي درماني مؤثر مي باشند.

7-4-2 جداسازي، بسته بندي و برچسب زني
این مرحله یکي از مهمترین اجزاء مدیریت پسماند پزشکي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
پزشکي ویژه، کمیت پسماند خطرناك کاهش یافته و از این طریق هزینه هاي مدیریت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زیس��ت محیطي آن کاهش مي یابد. 
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جداس��ازي باید در نقطه تولید و بوسیله تولیدکننده )پزشک، پرستار، بهیار و...( انجام شود و در طول 
ذخیره س��ازي و حمل و نقل حفظ شود )یعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نشوند و یا 
در تماس با یکدیگر قرار نگیرند(. بهترین روش براي ایجاد تمایز بین انواع پسماندهاي تفکیک شده، 
اس��تفاده از کیسه ها و ظروف با رنگهاي مختلف )کد رنگ( مي باشد. جدول )3-3( سیستم جداسازي 
پس��ماند پزشکي ارائه ش��ده توسط WHO را نش��ان مي دهد. همانطور که در جدول )3-3( مشاهده 

مي شود، براي نگهداري و بسته بندي پسماند نوك تیز و برنده از جعبه ایمن استفاده مي شود.
براي نگهداري و بس��ته بندي مناس��ب انواع دیگر پس��ماند پزشکي، کیسه هاي پلاس��تیکي باید داخل 
ظروف مس��تحکم قرار گیرد. کیسه هاي مورد استفاده در بسته بندي پسماند باید مات )غیرشفاف( بوده 
تا محتویات آن غیرقابل رویت گردد. این کیس��ه ها باید از جنس پلي پروپیلن )قابل اتوکلاو کردن( یا 
پلي اتیلن با ضخامت μm 120-60 تهیه شوند و تحمل وزن پسماند را داشته و در مقابل پارگي مقاوم 
باش��ند. حداکثر حجم کیسه هاي پس��ماند 30 لیتر پیشنهاد مي ش��ود. ظروف نگهداري پسماند )حاوي 
کیس��ه هاي بسته بندي پسماند( نیز باید از سیستم کد رنگ تبعیت کند. ظروف نگهداري انواع مختلف 
پس��ماند باید در محل هاي مناس��ب نصب گردد. براي کاهش تماس و س��هولت تخلیه پسماند، درب 
ظروف نگهداري پس��ماند باید خودکار یا پدالي باشد. این ظروف باید محکم، مقاوم در برابر سوراخ 
ش��دگي با اش��یاء نوك تیز و برنده و به س��ادگي قابل شستشو باشد و براي س��هولت جابجایي، وزن و 
ش��کل مناسب داشته باشد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي توان از جنس هاي پلي اتیلن با دانسیته بالا، 
فایبرگلاس و استیل )فولاد رنگ نزن( و به شکل استوانه و معکب با زاویه هاي گرد تهیه کرد. ظروف 

نگهداري پسماند باید بصورت دوره اي شستشو و گندزدایي شوند.
برخي از ملاحظات که در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني باید مورد توجه قرار گیرد به شرح 

زیر است:
- پس��ماند عادي پس از تفکیک باید وارد جریان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك تیز و برنده باید در جعبه ایمن که در مقابل سوراخ شدن مقاوم است، جمع آوري شود. 
این ظروف همچنین باید غیرقابل نشت بوده و به نحوي طراحي شوند که خارج کردن اشیاء از داخل 
آنها به راحتي امکان پذیر نباشد. بر روي این ظروف باید علامت بین المللي مواد عفوني )شکل )1-3(( 
و عبارات »خطر« و »فقط پس��ماند نوك تیز و برنده« حک ش��ود. جعبه ایمن باید از جنس پلاس��تیک 

مقاوم در برابر نشت و سوراخ شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شکل )2-3((.
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- بر روي کیسه و ظروف پسماند عفوني باید علامت بین المللي مواد عفوني درج شود.
- پسماند بسیار عفوني باید حتي المقدور به سرعت با اتوکلاو استریلیزه شوند. این امر مستلزم بسته بندي 

آنها در کیسه هاي مقاوم در برابر اتوکلاو کردن است.
- پس��ماند ژنوتوکس��یک عمدت��اً در بیمارس��تانهاي بزرگ و مراک��ز تحقیقاتي تولید مي ش��وند. این 
نوع پس��ماند باید در ظروف محکم و غیرقابل نش��ت بس��ته بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 

ژنوتوکسیک« درج شود.
- اگر مقدار پسماند دارویي و شیمیایي تولید شده ناچیز باشد، مي توان آنها را همراه با پسماند عفوني 

جمع آوري نمود، در غیر این صورت باید در دسته اي جداگانه جمع آوري شوند.
- اگر ظروف تحت فشار بطور کامل خالي شده باشند، مي توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 

به شرط اینکه این نوع پسماند در زباله سوز دفع نشود.
- پسماند عفوني با رادیواکتیویته پایین )با اکتیویته کلي کمتر از یک مگابکرل )MBq(( نظیر سرنگ، 

لباس و دستمال تنظیف آلوده به مواد رادیواکتیو را مي توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 

شکل 3-2 : جعبه ایمن براي نگهداريشکل 3-1 : علامت بین المللي مواد عفوني
 پسماند نوك تیز و برنده
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جدول 3-3 : سیستم جداسازي پسماند پزشکي

  نو� پسماند
�نگ كيسه � ظر�� 

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � 

  ظر�� نگهد���
  قابل نشت مقا�� �� بر�بر پا�گي� غير  ���  پسماند عفوني

تيز � پسماند نو�

  برند� 

پسماند«��� با برچسب 

  »تيز � برند� �نو 

جعبه �يمن كه �� بر�بر سو��� 

  شد� مقا�� �ست.

پسماند شيميايي � 

  ����يي

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي مقا��  �� سفيد يا قهو�

  تابش يونيز��جعبه سربي با علامت   -  پسماند ���يو�كتيو

پسماند پاتولو�يك 

  (�عضا� بد� � جنين)

-  

���� شد� �  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  گو�ستا� محل �فن شو�.�� 

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي معمولي  كيسه مشكي �� ظر� �بي  پسماند عا��

در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني تمامي کیس��ه ها و ظروف پسماند باید برچسب داشته 
باشند. بر روي برچسب کیسه ها و ظروف پسماند عفوني باید علامت بین المللي مواد عفوني و بر روي 
کیس��ه ها و ظروف پسماند رادیواکتیو باید علامت بین المللي تابش یونیزان )شکل )3-3(( حک شود. 

نمونه اي از برچسب خالي و پر شده در شکل هاي )3-4( و )3-5( ارائه شده است.

  
شکل 3-3 : علامت بین المللي تابش یونیزان
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شکل 3-5 : نمونه اي از برچسب پر شده

شکل 3-4 : نمونه اي از برچسب خالي

  
]علامت[

د�بن كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 

كشو�/نا� توليدكنند�

نو� پسماند/تا�يخ توليد

توضيحا�

مقد�� پسماند/مقصد

  

  بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

601/1390  

  سا�ما� ملل /نا� تر�بر�شما�� 

  /پسماند پزشكي3249

  كشو�/نا� توليدكنند�

  �ير��/بيما�ستا� ���

  توليدنو� پسماند/تا�يخ 

  23/4/1390پسماند ����يي/

  توضيحا�

  خطر� پسماند ����يي سمي � خطرنا�

  مقد�� پسماند/مقصد

kg 18مرکزی، تهران  سو� كهريز�� تهر�� /�باله

A
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7-4-3 کاهش کمیت و خطر
با اجراي روش��هاي زی��ر مي توان میزان تولید و یا خطرات و هزینه هاي مدیریت پس��ماند پزش��کي را 

کاهش داد:
- کاهش منبع: اس��تفاده از روشها و موادي که زائدات کمتري تولید مي کنند و یا زائدات آنها سمیت 

کمتري دارد، مانند استفاده از روشهاي گندزدایي فیزیکي به جاي روشهاي گندزدایي شیمیایي
- مدیریت و کنترل عملیات در سطح مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني: شامل متمرکز کردن 

خرید مواد شیمیایي خطرناك، کنترل جریان مواد شیمیایي در مرکز و...
- مدیریت مواد ش��یمیایي و دارویي: ش��امل سفارش و خرید مواد ش��یمیایي به مقدار کمتر و با تعداد 
دفعات بیش��تر، تقدم مصرف محص��ولات قدیمي تر، مصرف همه محتویات ه��ر ظرف، چک کردن 

تاریخ مصرف مواد در زمان خرید
- جداس��ازي زائدات: در صورتیکه در نقطه تولید پسماند عادي با پسماند پزشکي ویژه مخلوط شود، 
کل جریان حاصل خطرناك خواهد بود، بنابراین با انجام جداس��ازي، حجم پس��ماند پزش��کي ویژه 

کاهش یافته و هزینه مدیریت آنها تقلیل مي یابد.
با توجه به وضعیت کنوني مدیریت پس��ماند پزش��کي در کش��ور، هر گونه بازیافت و اس��تفاده مجدد 
از پس��ماند پزش��کي غیرمجاز اس��ت. در آینده با بهبود وضعیت مدیریت پس��ماند پزشکي و عملیات 
جداس��ازي، مي توان برخي برنامه هاي بازیافت و استفاده مجدد از بخش غیرخطرناك پسماند پزشکي 

را طراحي و اجرا نمود.

7-4-4 جمع آوري، جابجایي و نگهداري در محل تولید
پس از اینکه س��ه چهارم حجم کیس��ه پس��ماند پر ش��د، باید در آن بطور مناسب بس��ته شود. بمنظور 
جلوگیري از انباش��ته ش��دن پسماند  در داخل ساختمان، پس��ماند ها باید بطور منظم جمع آوري شده و 
به محل نگهداري مرکزي در محوطه انتقال یابند. کارگران ش��اغل در مدیریت پسماند باید در هنگام 
جابجایي پس��ماند  احتیاط کنند تا دچار حادثه نشوند. مهمترین خطري که این افراد را تهدید مي کند، 
ایجاد جراحت بوسیله پسماند نوك تیز و برنده است. افزایش سطح آگاهي این افراد به بهبود وضعیت 
جمع آوري پس��ماند و کاهش حوادث کمک مي کند و واکسیناسیون آنها در مقابل هپاتیت B و کزاز 
نیز اقدام مؤثري در کاهش اثرات حوادث مي باشد. برخي از نکات مهم در مرحله جمع آوري به شرح 

زیر است:
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- پس��ماند ها بای��د حداقل روزي یکبار از نقاط تولید جمع آوري ش��ده و به مح��ل نگهداري مرکزي 
انتقال یابند.

- در زمان جمع آوري کیس��ه و ظروف پر ش��ده، باید بلافاصله کیس��ه و ظروف پس��ماند از همان نوع 
جایگزین شود.

در محوط��ه مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درمان��ي باید محلي براي نگهداري )ذخیره س��ازي( 
موقت پس��ماند در نظر گرفته شود. محل نگهداري مرکزي باید در موقعیتي مستقر شود که در معرض 
تردد مراجعین نباش��د. هچنین در محل نگهداري مرکزي باید مکان هاي جداگانه اي براي پسماندهاي 
عادي و پزش��کي ویژه در نظر گرفت تا از آلودگي پسماند عادي جلوگیري شود. براي احداث محل 

نگهداري مرکزي پسماند باید به نکات زیر توجه شود:
- کف محل نگهداري مرکزي باید قابل شستشو و غیرقابل نفوذ و داراي فاضلابرو باشد.

- مح��ل نگهداري مرکزي باید لوله کش��ي آب داش��ته باش��د تا بت��وان براي اهداف شستش��و از آن 
استفاده کرد.

- مح��ل نگهداري مرک��زي باید در موقعیتي احداث ش��ود که کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در 
مدیریت پسماند بتوانند به راحتي به آنجا رفت و آمد کنند.

- محل نگهداري مرکزي باید دیوار و حصار و درب داراي قفل داشته باشد تا از دسترسي افراد متفرقه 
به آن ممانعت شود.

- وسایل نقلیه جمع آوري باید بتوانند به راحتي به محل نگهداري مرکزي رفت و آمد کنند. 
- محل نگهداري مرکزي باید در مقابل نور شدید خورشید محافظت شود.

- محل نگهداري مرکزي باید در مقابل ورود حیوانات، حشرات و پرندگان محافظت شود.
- محل نگهداري مرکزي باید داراي نور و تهویه طبیعي مناسب باشد.

- توصیه مي ش��ود که انبار وسایل نظافت، وسایل حفاظت فردي و کیسه و ظروف پسماند در نزدیکي 
محل نگهداري مرکزي قرار گیرد.

- محل نگهداري مرکزي نباید در نزدیکي انبار مواد غذایي و آشپزخانه قرار گیرد.
- حداکثر زمان انباشت پسماند  در محل نگهداري مرکزي به شرح زیر است:

- در مناطق معتدل: 72 ساعت در زمستان و 48 ساعت در تابستان
- در مناطق گرم: 48 ساعت در زمستان و 24 ساعت در تابستان

اما اگر محل نگهداري مرکزي مجهز به یخچال باش��د، مي توان پس��ماند  را به مدت بیش��تري در این 
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مکان نگهداري نمود. براي جابجایي کیسه ها و ظروف پسماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي 
درماني بزرگ )مانند بیمارستانها که به میزان بیشتري پسماند تولید مي شود( باید از چرخ دستي استفاده 
ش��ود. چرخ دستي پس��ماند نباید براي کارهاي دیگر استفاده شود. چرخ دس��تي پسماند باید براحتي 
بارگیري و تخلیه ش��ود، لبه هاي تیز نداش��ته باشد و براحتي تمیز شود. این وسیله باید هر روز شستشو و 

گندزدایي گردد.

7-4-5 حمل و نقل در خارج از محل تولید 
حمل و نقل بخش غیرخطرناك پس��ماند پزش��کي )پس��ماند ع��ادي( بر عهده ش��هرداریها، دهیاریها 
و بخش��داریها و حمل و نقل پس��ماند پزش��کي ویژه بر عهده تولیدکننده اس��ت. قبل از حمل و نقل، 
پس��ماندهاي پزش��کي ویژه باید مطابق دس��تورالعمل ملي بس��ته بندي و برچسب زني ش��وند. برخي از 

استراتژي هاي کنترل حمل و نقل پسماند پزشکي به شرح زیر است:
- محموله هاي پس��ماند باید از نقطه تولید تا دفع نهایي بارنامه داشته باشند. بارنامه باید در پایان مرحله 
حمل و نقل تکمیل ش��ده و به تولیدکننده برگردانیده ش��ود. نمونه اي از بارنامه در شکل )3-6( آورده 

شده است.
- ش��رکت حمل و نقل پسماند پزش��کي ویژه باید براي فعالیت خود مجوز رسمي از سازمان حفاظت 

محیط زیست داشته باشد. 
قبل از شروع عملیات حمل و نقل باید هماهنگي هاي لازم مابین فرستنده، گیرنده و حمل کننده به عمل 
آید. براي حمل و نقل باید کوتاهترین مس��یر در نظر گرفته ش��ود. کیس��ه هاي پسماند را مي توان بطور 
مس��تقیم در وس��یله نقلیه حمل و نقل قرار داد، اما بهتر است آنها را در ظروف آب بند و درب دار قرار 
داد و این ظروف را به داخل وس��ایل نقلیه منتقل کرد. بدین طریق جابجایي کیس��ه هاي پسماند تسهیل 
مي ش��ود، اما هزینه هاي حمل و نقل و دفع افزایش مي یابد. از وس��یله نقلیه پس��ماند پزشکي ویژه نباید 
براي حمل و نقل مواد دیگر اس��تفاده شود. براي انتخاب وسایل حمل و نقل پسماند پزشکي ویژه باید 

ملاحظات زیر را مورد توجه قرار داد:
- هرگز نباید از کامیونها و وانتهاي روباز براي حمل و نقل پسماند پزشکي استفاده شود.

- در مواردي که زمان ذخیره س��ازي پس��ماند در مرکز بهداشتي درماني و یا زمان حمل و نقل طولاني 
باشد، باید از کانتینرهاي داراي سیستم سردکننده استفاده نمود. 

- مابین اتاقک راننده و بار کامیون باید یک دیواره حائل وجود داشته باشد تا در هنگام تصادف مانع 
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از ورود پسماند به داخل اتاقک راننده شود.
- داخل بار باید کاملًا قابل شستشو و زوایا گردشده باشد.

- نام و آدرس حمل کننده پسماند باید بر روي وسیله نقلیه درج شده باشد.
- علامت بین المللي پسماند عفوني به همراه یک شماره تلفن اضطراري باید بر روي وسیله نقلیه درج 

شده باشد.
- براي کنترل نش��ت شیرابه باید در وسیله نقلیه کیسه هاي پلاس��تیکي، وسایل حفاظت فردي، وسایل 

نظافت، گندزدا، ابزارآلات و... قرار داده شود.

7-4-6 بي خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ویژه
در مدیریت پس��ماند پزشکي انتخاب روش بي خطرس��ازي حائز اهمیت ویژه اي است. در حال حاضر 
در س��طح دنیا مهمترین روشهاي بي خطرسازي پسماند پزش��کي ویژه عبارتند از زباله سوزي، اتوکلاو 
کردن، گندزدایي ش��یمیایي و تابش میکروویو. مزایا و معایب روش��هاي بي خطرسازي و دفع پسماند 
پزش��کي در جدول )3-4( خلاصه ش��ده اس��ت. با توجه به بررسي هاي انجام ش��ده بر روي روشهاي 
بي خطرس��ازي پسماند پزش��کي ویژه  و مزایا و معایب ذکر شده در جدول )3-4( مي توان نتیجه گیري 
نمود که در حال حاضر در بیش��تر موارد، مناس��بترین گزینه براي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه، 

روش اتوکلاو کردن است.
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شکل 3-6 : نمونه اي از بارنامه براي حمل و نقل و دفع پسماند پزشکي ویژه

  نا� سا�ما� مسئو� نظا�� بر مديريت پسماند

  كو����� � تلفن سا�ما� مذ

  شما�� سريا�:

  پسماند پزشكي �يژ�با�نامه بر�� حمل � نقل � �فع 

  بند �لف
گو�هي 

  توليدكنند�

  ---------- ----------------- ------ محل توليد پسماند مشر�حه �� بند �: - 7

  ------------------------------------------------------- مقصد: - 8

----- -------------- �مضا�: ---------- --------------- نا� � نا� خانو��گي:

  -----------------  سمت: ----------------------------------  �� طر�:

  ---------------- --  تلفن: -----------------------------------  ����:

  ----- ---  تا�يخ تقريبي توليد:  -----------------------------------  تا�يخ:

  بند �
توصيف 

محموله 

  پسماند

  ------------------------------ توصيف كلي � خصوصيا� فيزيكي پسماند:- 9

------------------------- تركيبا� شيميايي � بيولو�يكي � حد�كثر غلظت:- 10

------------------------------ مقد�� پسماند� �ند���� نو� � تعد�� ظر��:- 11

  ---------------------------- -----------فر�يندها� توليدكنند� پسماند:- 12

  بند �
گو�هي 

  كنند� حمل

 --------- ساعت --------- ---�ين محموله پسماند �� �� تا�يخ---------- �ينجانب

) �� تأييد 3) � � (1)� � (2)� �لف (1با�گير� كر�� � �طلاعا� �كر شد� �� بند �لف (

  كنم. مي

  --------------- �مضا�:  -----------------------------  نا� � نا� خانو��گي:

  ---------------- تلفن:  -------------------------------------  ��:��

  ---------------- تا�يخ:  ------------------------------  شما�� �سيله نقليه:

  بند �
گو�هي 

  توليدكنند�

كنم � �� مو��  �طلاعا� �كر شد� �� بند � � � �� تأييد مي ---------------- �ينجانب

  كنند� هشد�� ����. �قد�ما� �حتياطي به حمل

  --------------- �مضا�:  -----------------------------  نا� � نا� خانو��گي:

  ---------------- تا�يخ:  --------------------------------------  فن:تل

  بند ه�
گو�هي 

  كنند� �فع

 ------------- صا�� شد� توسط ---------------- بر طبق جو�� �فع پسماند شما��

  �ين مركز �جا�� تصفيه � �فع پسماند مشر�حه �� بند � �� ����. 

  ----------------------------------------- نا� � ���� مركز تصفيه � �فع:

  ---------- تا�يخ � ساعت تحويل محموله:---------- كنند�:  �� �سيله نقليه حملشما

  --------------- �مضا�:  -----------------------------  نا� � نا� خانو��گي:

  ---------------- سمت:  ------------------------------------  �� طر�:

    توضيحا�
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جدول 3-4 : مزایا و معایب روشهاي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه

 ���

خطرسا�� بي

معايبمز�يا

سو�� �باله

كا��يي بالا �� حذ�  -

  ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  كاهش حجم پسماند -

قابل �ستفا�� بر�� پسماند عفوني�  -

شيميايي � ����يي

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� بالا بهر�

�نتشا� �لايند� به �تمسفر -

�توكلا� كر��

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  �يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

بر���� نسبتا� پايين بهر�

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

نامناسب بر�� پسماندهايي كه  -

ت.قابليت نفو� بخا� �� �نها پايين �س

گند���يي شيميايي

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� پايين بهر�

كاهش حجم پسماند -

بر��� ماهر �  نيا� به پرسنل بهر� -

  �يد� �مو��

�ستفا�� �� مو�� خطرنا� -

  به عنو�� گند��� 

د� تجزيه � تخريب پسماندها� ع -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر� كن -

تابش ميكر��يو

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

�يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� بالا بهر�

يه � تخريب پسماندها� عد� تجز -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر�كن -
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7-5 بهداشت و ایمني کادر خدماتي
در برنامه مدیریت پس��ماند پزشکي، حفاظت از بهداشت و ایمني کادر خدماتي و کارگران شاغل در 
مدیریت پس��ماند باید مورد توجه قرار گیرد. در برنامه ریزي براي مدیریت پسماند باید تمام فعالیتهاي 
کارگران ارزیابي خطر شده و اقدامات حفاظتي لازم براي کاهش تماس با عوامل خطرزا در محدوده 
ایمن در نظر گرفته ش��ود. اقدامات لازم براي حفاظت از بهداش��ت و ایمني کادر خدماتي و کارگران 

شاغل در مدیریت پسماند به شرح زیر است:
- تهیه لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي

- تدوین یک برنامه جامع بهداشت و ایمني شامل واکسیناسیون، کمک رساني به حادثه دیدگان و...
- برگزاري دوره هاي آموزش مدیریت پس��ماند: در دوره هاي آموزش��ي کارگ��ران با خطرات بالقوه 
پسماند پزشکي آشنا مي شوند و اهمیت واکسیناسیون در مقابل هپاتیت B و کزاز و استفاده صحیح از 

لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي را درمي یابند.
علاوه بر موارد ذکر ش��ده در بالا، بس��یاري از اقدامات مدیریت پسماند پزشکي بمنظور کاهش تماس 

کارکنان با پسماند و خطرات مرتبط تعریف شده اند. برخي از این اقدامات به شرح زیر است:
- جداس��ازي پسماند: جداسازي اصولي پسماند و نگهداري پسماند نوك تیز و برنده در ظروف مقاوم 
به سوراخ شدگي، احتمال بروز حوادث جراحت را کاهش مي دهد و نوع و رنگ ظروف و کیسه هاي 

نگهداري، پسماندهاي پزشکي ویژه را از پسماند عادي متمایز مي کند.
- بس��ته بندي مناسب: بسته بندي مناسب مانع از ریخت و پاش پس��ماند در محیط شده و تماس افراد با 

پسماند را کاهش مي دهد.
- ذخیره س��ازي مناسب: محل نگهداري مرکزي پسماند باید دور از دسترس افراد غیرمسئول باشد. در 
این محل باید از رش��د و تکثی��ر جوندگان و ناقلین ممانعت بعمل آمده و بطور مرتب محل شستش��و، 

نظافت و گندزدایي شود.
- حمل و نقل مناس��ب: حمل و نقل مناس��ب مانع از ریخت و پاش پس��ماند در محیط ش��ده و تماس 

کارگران و عموم مردم با پسماند را کاهش مي دهد.
- کیس��ه ها و ظروف را جهت اطمینان از بس��ته بودن شان کنترل کنید تا مانع از ریخت و پاش گردد، 

هیچ کیسه و ظرفی را بدون برچسب برندارید 
- کیس��ه ها فقط  باید از قس��مت گره خورده و بسته شده برداشته ش��وند ، آنها را باید دوباره به همان 
صورت گذاشت تا جهت برداشت بعدی راحت تر باشد. حمل دستی پسماند ها تا حد امکان کم گردد
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7-5-1 لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي
لب��اس کار و تجهی��زات حفاظت فردي زیر بای��د براي کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در مدیریت 

پسماند پزشکي تهیه شود:
1- کلاه ایمني لبه دار یا بدون لبه )متناسب با نوع فعالیت(

2- ماسک صورت )متناسب با نوع فعالیت(
3- عینک ایمني )متناسب با نوع فعالیت(

4- لباس کار )اجباري(
5- پیش بند کار )اجباري(

6- چکمه ضخیم و مقاوم )اجباري(
7- دستکش ضخیم و مقاوم )اجباري(

اس��تفاده کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در مدیریت پسماند پزشکي از دستکش و چکمه ضخیم و 
مق��اوم اهمیت ویژه اي دارد. چکمه مقاوم در محلهاي ریخت و پاش اش��یاء نوك تیز و برنده و اماکن 
لغزنده و لیز از سلامتي کارگران حفاظت مي کند. همچنین در مواردي که جداسازي پسماند به خوبي 
صورت نگیرد، ممکن است بخشي از اشیاء نوك تیز و برنده لابلاي اجزاء دیگر پسماند قرار گیرد؛ در 
این موراد، اشیاء نوك تیز و برنده براحتي کیسه پلاستیکي را سوراخ کرده و در چنین حالتي دستکش 
و چکمه ضخیم و مقاوم و لباس کار کمک زیادي به جلوگیري از جراحت و حفظ س��لامت کارگر 

خواهد کرد.

-  ازتماس کیسه با بدن باید اجتناب گردد و نباید بیش از دوکیسه در هر نوبت برداشته شود
- پس از جابجایی کیسه هااز از عدم پاره بودن آنها مطمئن شوید 

-  ممکن اس��ت پس��ماند های نوك تیز و برنده باعث سوراخ شدن کف و یا دیواره ظروف پلی اتیلنی 
گردد لذا این ظروف فقط  از گیره یا دس��ته آنها برداشته شود ،کیسه پسماندهای عفونی و غیر عفونی  

نباید با هم مخلوط گردند و هرکدام در جایگاه اختصاصی خود نگهداری شودند 
-  در صورت ریخته ش��دن پس��ماندهای عفونی به طور تصادفی باید محل مورد نظر به روش مناس��بی 

گندزدایی گردد و هر نوع حادثه سریعا به مسوولین ذیربط گزارش گردد
-  لباس و وسایل ایمنی مناسب در طول حمل زائدات باید استفاده گردد

-  پس��ماندهای عفونی نباید با پسماندهای غیر عفونی مخلوط گردند و در صورت مخلوط شدن تحت 
هیچ عنوان نباید به جدا سازی آنها اقدام گردد وباید کل پسماند به عنوان عفونی در نظر گرفته شود .
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در زمان تمیز کردن ریخت و پاش مایعات بدن و س��ایر پس��ماند پزش��کي ویژه، خطر پاشیدن زائدات 
وجود دارد و فرد نظافت چي باید علاوه بر دستکش و لباس کار، از عینک ایمني و ماسک نیز استفاده 
کند. در زمان تماس با گرد و غبار س��مي نظیر جمع آوري خاکس��تر زباله سوز و تمیزکاري تجهیزات 

آلوده باید از ماسک گاز استفاده شود.

7-5-2 بهداشت ف�ردي و واکسیناسیون
کادر خدماتي و کارگران شاغل در مدیریت پسماند پزشکي در زمان شستشوي سطوح و تأسیسات و 
جابجایي و جمع آوري پسماند در معرض تماس با میکروارگانیسم هاي بیماریزا و مواد خطرناك قرار 
دارند، بنابراین رعایت بهداش��ت فردي و شستش��وي مرتب دستها با آب گرم و صابون اهمیت زیادي 
در حفظ س��لامتي آنها خواهد داشت. بدین ترتیب سرویس��هاي بهداشتي باید در مکانهاي مناسب در 
دس��ترس این افراد باش��د. مطالعات صورت گرفته نش��ان داده اس��ت که در برخي موارد هپاتیت B به 
کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، کادر خدماتي و کارگران شاغل در مدیریت پسماند 
پزش��کي انتقال یافته اس��ت، بنابراین این افراد باید در برابر هپاتیت B واکیس��نه شوند. همچنین تمامي 
کارکنان مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، کادر خدماتي و کارگران ش��اغل در مدیریت 

پسماند پزشکي باید در مقابل کزاز نیز واکسینه گردند.

7-6 اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند
برخي از اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند به شرح زیر است:

- ارائه کمکهاي اولیه )نظیر شستشوي زخم و پوست و پانسمان و شستشوي چشم با مقدار زیادي آب 
تمیز(: در مواردي که حادثه ایجاد جراحت با اش��یاء نوك تیز و برنده از جمله س��رنگ اس��ت، تداوم 
مقداري خونریزي به کاهش آلودگي زخم کمک مي کند و توصیه مي شود، سپس باید زخم شستشو 
ش��ده و پانسمان گردد. در صورت تماس چشم با مواد ش��یمیایي خورنده باید چشم آسیب دیده را به 

مدت min 30-10 با آب تمیز شستشو داد و در حین شستشو چشم را بطور مرتب باز و بسته نمود.
- گزارش حوادث به افراد مسئول

- نگهداري عامل ایجادکننده حادثه )در صورت امکان( تا نوع آلودگي آن مشخص شود.
- انجام مراقبتهاي بهداشتي و پزشکي تکمیلي

- ثبت سوابق حوادث
- بررس��ي و مطالعه حادثه براي تعیین علل بروز آن و انجام اقدامات اصلاحي براي جلوگیري از بروز 
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حوادث مشابه
در مراک��ز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، یکي دیگر از مهمترین ح��وادث مرتبط با مدیریت 
پس��ماند، ریخت و پاش پسماند عفوني و مواد خطرناك در محیط اس��ت. در چنین مواردي اقدامات 

زیر باید انجام شود:
- محل آلوده شده باید نظافت شده و در صورت نیاز گندزدایي گردد.

- حتي المقدور باید تماس افراد نظافت چي با آلودگي حین فعالیت کاهش یابد.
- آلودگي باید در کوتاهترین زمان بنحوي از بین برده ش��ود که تماس کادر درماني، بیماران و س��ایر 

کارکنان با آلودگي به حداقل ممکن کاهش یابد )پاسخ سریع و مناسب در رفع آلودگي(.
- در مواردي که مواد عفوني در محیط ریخته شده، نوع آلودگي مواد عفوني باید مشخص شود و در 

صورت نیاز محل تخلیه گردد.
- براي تمیز کردن آلودگي، عمل نظافت باید با دقت و با رعایت ملاحظات ایمني صورت گیرد و در 

حین نظافت از ابزار کار و تجهیزات حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.

7-6-1 دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش مواد خطرناك و عفوني
دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش مواد خطرناك و عفوني به شرح زیر ارائه مي شود:

1- تخلیه محل آلوده شده
2- شستشوي پوست و چشم افراد تماس یافته

3- گزارش حادثه به کارشناس بهداشت محیط براي سازماندهي عملیات
4- تعیین نوع مواد پخش شده

5- ارائه کمکهاي اولیه و مراقبتهاي بهداشتي درماني به افراد آسیب دیده
6- حفاظت از منطقه آلوده شده بمنظور جلوگیري از تماس سایر افراد

7- تهیه لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي براي کادر خدماتي
8- جلوگیري از انتشار آلودگي

9- بي خطرسازي و گندزدایي مواد پخش شده )در صورت نیاز(
10- جمع آوري مواد پخش ش��ده: اش��یاء نوك تیز و برنده هرگز نباید با دس��ت برداش��ته شود. براي 
جمع آوري این مواد باید از برس، طي، جارو و خاك انداز استفاده شود. مواد جمع آوري شده باید در 

ظروف و کیسه هاي مناسب قرار گیرند.
11- آلودگي زدایي، گندزدایي و خش��ک کردن محل با دستمال: آلودگي زدایي و گندزدایي باید از 
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محلهاي با آلودگي کم ش��روع ش��ده و سپس در محلهاي با آلودگي بیش��تر ادامه یابد و در هر مرحله 
دس��تمالهاي مورد اس��تفاده تعویض ش��ود. اگر مواد ریخته شده مایع باشد، از دس��تمال خشک و در 

صورتیکه جامد باشد، از دستمال مرطوب براي پاك کردن محیط استفاده مي شود.
12- آلودگي زدایي، پاك کردن و گندزدایي وسایل استفاده شده

13- کندن لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي، شستشو و گندزدایي آنها
14- در م��واردي ک��ه کادر خدماتي در حین فعالیت با م��واد خطرناك تماس یافته باش��د، ابتدا باید 

کمکهاي اولیه و سپس مراقبتهاي درماني انجام شود.

7-6-2 گزارش دهي حوادث
حوادث مربوط به مدیریت پسماند عبارتند از ریخت و پاش پسماند و مواد خطرناك در محیط، ایجاد 
جراحت با پس��ماند نوك تیز و برنده، آس��یب  دیدگي ظروف نگهداري پسماند و جداسازي نامناسب 
پس��ماند. این حوادث باید به کارش��ناس بهداش��ت محیط گزارش ش��ود. گزارش حوادث مربوط به 

مدیریت پسماند باید حاوي مطالب زیر باشد:
- نوع حادثه

- زمان و مکان رخداد حادثه
- افراد مسئول حادثه

- سایر توضیحات و جزئیات لازم
کارش��ناس بهداش��ت محیط باید علل بروز حوادث را بررس��ي کرده و روشهاي پیشگیري از حوادث 
مشابه در آینده را ارائه دهد. حوادث مذکور، اقدامات اصلاحي انجام شده، بررسي هاي صورت گرفته 

و روشهاي پیشگیري باید ثبت گردد.

8- بخش چهارم: محتواي برنامه آموزش مدیریت پسماند براي 
عموم مردم

8-1 تعریف و طبقه بندي پسماند پزشكي
به کلیه پس��ماندهاي تولید ش��ده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظیر بیمارس��تانها، 
پلي کلینیکها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه هاي بهداشت و...(، مراکز تحقیقات پزشکي 
1  Medical waste
2  Health-care solid waste: HCSW
3  Hospital waste
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و آزمایش��گاه هاي تشخیص طبي، پسماند پزشکي1 گفته مي ش��ود. پسماند تولید شده در اثر فعالیتهاي 
درماني در منازل مانند تزریق انسولین، دیالیز و... نیز در گروه پسماند پزشکي قرار مي گیرد. در برخي 
موارد از واژه هاي دیگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بیمارستاني«3 براي توصیف این 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در یک طبقه بندي کلي پسماند پزش��کي در دو دسته پسماند عادي 
)غیرخطرناك، معمولي یا ش��به خانگي( و پسماند پزشکي ویژه )خطرناك( دسته بندي مي شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشکي، پس��ماند عادي بوده و خصوصیاتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده این پس��ماند ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... تولید مي شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشکي را پسماند پزشکي ویژه نظیر باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسایل تزریقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوکس��یک و... تشکیل 
مي ده��د که داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، کادر خدماتي، کارگران ش��اغل 
در مدیریت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي باش��ند. اگر در نقطه تولید پس��ماندهاي عادي و پزشکي 
ویژه بطور کامل از یکدیگر تفکیک ش��وند، مس��ئولیت مدیریت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداریها 
و دهیاري بوده )یعني پس��ماند عادي وارد جریان پس��ماند اجتماع مي ش��ود( و مراکز تولیدکننده تنها 
مس��ئول مدیریت پسماند پزشکي ویژه خواهند بود. در غیر این صورت کل پسماند پزشکي خطرناك 

و مسئولیت مدیریت آن بر عهده تولیدکننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(1 پسماند پزشکي ویژه را در 9 دسته به شرح زیر طبقه بندي مي کند 

)جدول )1-4((:
1- پسماند عفوني

2- پسماند آسیب شناسي )پاتولوژیک(
3- پسماند نوك تیز و برنده 

4- پسماند دارویي
5- پسماند ژنوتوکسیک

6- پسماند شیمیایي
7- پسماند حاوي فلزات سنگین

8- ظروف تحت فشار
9- پسماند پرتوزا )رادیواکتیو(

1 World Health Organization: WHO
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  توضيح � مثا�  نو� پسماند

  پسماند عفوني
ها� ها� بيما�يز� مانند كشت پسماند حا�� ميكر���گانيسم

��مايشگاهي� پسماند بخش �يز�له� باند� مو�� � �سايلي كه 

  �ند. �� تما� با بيما��� عفوني بو��
  �عضا� بد� �نسا�� جنين سقط شد� � جفت  پسماند پاتولو�يك

تيز �  پسماند نو�

  برند�
سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� 

  شيشه شكسته
  � گذشته� بطر� � جعبه ��������ها� �ضافي � تا�يخ مصر  پسماند ����يي

  پسماند �نوتوكسيك
پسماند حا�� مو�� �نوتوكسيك مانند ����ها� مو��

  �ستفا�� �� ��ما� سرطا� 

  پسماند شيميايي
مو�� گند���يي �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� 

  ها� مو�� ��مايشگاهي حلا�
پسماند حا�� فلز�� 

  سنگين
  تگا� فشا�سنجها� شكسته� �س باتريها� مستعمل� �ماسنج

  سيلند� گا�� قوطي �ئر�سل  ظر�� تحت فشا�

  پسماند ���يو�كتيو
مايعا� ���يوتر�پي � ظر�� � �سايل �لو�� به ��� ����� � مدفو� 

بيما��� تحت ���يوتر�پي� بخشي �� پسماندها�

  �� پزشكي هسته توليد شد� �� مر�كز تحقيقاتي 

جدول 4-1 : طبقه بندي پسماند پزشکي ویژه

8-2 خطرات مرتبط با عدم مدیریت پسماند پزشكي
عدم مدیریت پس��ماند پزش��کي خطرات زیادي براي کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
کادر خدماتي، کارگران ش��اغل در مدیریت پس��ماند، بیماران و عموم مردم ایجاد مي کند. بزرگترین 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي ش��ود. البته بیماریهاي متعدد 
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دیگري نیز مي تواند در نتیجه تماس با پس��ماند پزش��کي ایجاد ش��ود. علاوه بر این مدیریت نادرست 
پس��ماند پزشکي مش��کلات حادي نیز براي محیط زیس��ت ایجاد مي نمایند که بصورت غیرمستقیم بر 
س��لامت انس��ان موثر اس��ت. یک یا چند مورد از خصوصیات زیر موجب مي ش��ود پس��ماند پزشکي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشیاي نوك تیز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان زا است.
- حاوي مواد شیمیایي یا مواد دارویي خطرناك و سمي است.

- حاوي مواد رادیواکتیو است.
- حاوي ظروف تحت فشار است.

8-2-1 گروههاي در معرض خطر
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��کي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. این افراد شامل کارکنان 
مراکز ارائه دهنده بهداش��تي درماني )که پسماند پزش��کي ویژه را تولید مي کنند(، نظافت چي ها، کادر 
خدماتي )مس��ئول جمع آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصدیان و کارگران مدیریت پس��ماند )نظیر کارکنان ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بیماران، عیادت کنندگان و عموم مردم 

مي باشند. گروه هاي اصلي در معرض خطر را مي توان بصورت زیر دسته بندي کرد:
- پزشکان، پرستاران، بهیاران و دیگر کارکنان بیمارستان

- بیماران در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عیادت کنندگان در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني

- کادر خدمات��ي در مراک��ز ارائه دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظی��ر نظافتچي ه��ا، کارگران 
جمع آوري کننده و انتقال دهنده پسماند پزشکي

- کارگران شاغل در مدیریت پسماند خارج از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنین از خطرات مرتبط با منابع پراکنده و کوچک پس��ماند پزش��کي نباید چش��م پوشي کرد، این 
منابع ش��امل مواد زائد تولید ش��ده در منازل مانند تزریق انسولین، پرستاري از افراد دیالیزي و مصرف 

مواد دارویي مي شود.
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8-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك تیز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از میکروارگانیسم هاي بیماریزا هستند. میکروارگانیسم هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسیرهاي زیر وارد بدن انسان مي شوند:
- سوراخ، خراش یا بریدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعیدن
مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي در جدول )4-2( فهرست شده است.                     
در م��ورد عفونت نقص ایمني ب��دن )HIV( و ویروس هاي هپاتیت B و C توجه ویژه اي وجود دارد، 
زیرا شواهد آشکاري در مورد انتقال آنها از طریق پسماند پزشکي موجود است. این ویروسها از طریق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال مي یابند. عدم مدیریت اصولي پسماند عفوني، 
حض��ور باکتریهاي مقاوم ب��ه آنتي بیوتیکها و عوامل گندزدا در محی��ط را افزایش مي ده�د. مطالعات 
صورت گرفته نشان داده است که در سیستم هاي ناکارامد مدیریت پسماند، پلاسمیدهاي حاوي ژنهاي 

مقاومت از گونه هاي آزمایشگاهي موجود در پسماند عفوني به باکتریهاي محیط انتقال یافته است.
در زمان جمع آوري و جابجایي س��رنگها و اشیاء نوك تیز که در ظروف مناسب جمع آوري نشده اند، 
جراحت رخ مي دهد. همچنین طراحي نامناس��ب و یا س��رریز ش��دن ظروف اشیاء نوك تیز و دفع آنها 
در گودال ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي کادر درمان��ي، کادر خدماتي و عموم مردم را 
افزایش مي دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهدید مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي ش��ود. بر پایه تخمین  سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزریقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 میلیون عفونت هپاتیت B و C و HIV در سرتاس��ر دنیا ش��ده است.   چنین وضعیتي با تلنبار کردن 
پس��ماند پزشکي در مکان هاي کنترل نشده که عموم مردم به آنها دسترسي دارند،       پیش   مي آید. نتایج 
یک ارزیابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 کشور در حال توسعه نشان داد که 18-64 
درصد مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نمي کنند.
در س��ال 1992 در کشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتیجه حوادث شغلي تشخیص داده شد 
که دو مورد از آنها در کارگران مدیریت پسماند رخ داده بود. در خارج از مرکز بهداشتي درماني نیز 

خطر انتقال عفونت HIV به کارگران مدیریت پسماند و عموم مردم نیز وجود دارد.
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جدول 4-2 : مثالهایي از عفونتهاي ایجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشکي

  عامل سر�يت  عامل عفونت  �نو�� عفونت
عفونت 

  گاستر��نتريت
��يبريوكلر�� شيگلا� سالمونلاانند �نتر�باكترها م

  ها� �نگلي كر� 

  مدفو�� �ستفر��

� �ير�� سرخك� مايكوباكتريو� توبركلو�يس  عفونت تنفسي

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

ترشحا� تنفسي� 

  بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

  ترشحا� تناسلي  � هرپس �ير��نيسريا گونو�يا  عفونت تناسلي

  چر�  �سترپتوكوكو�  تيعفونت پوس

  ترشحا� پوستي  باسيلو� �نتر�سيس  سيا� �خم

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

)AIDS�كتسابي (

1  
  )HIV�ير�� نقص �يمني �نسا� (

خو�� ترشحا� 

  جنسي

  ها� جونين� لاسا� �بولا � ما�بو�� �ير��  تب همو���يك

ها �  فر�����

  ترشحا� خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

  باكتريمي
كوگولا� منفي�  �ستافيلوكوكو�ها�  گونه

� �نتر�كوكو�� �نتر�باكتر� �ستافيلوكوكو� ��ئو�

  �سترپتوكوكو�ها�  � گونه كلبسيلا

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

  مدفو�  A�ير�� هپاتيت Aهپاتيت �ير�سي 

 Bهپاتيت �ير�سي 
 �C  

  B  �Cاتيت �ير�سها� هپ

خو� � مايعا� 

  بد�

                                                     
1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS 

1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS

8 -2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شیمیایي و دارویي
بسیاري از مواد شیمیایي و دارویي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
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خورنده، اشتعال پذیر، واکنش پذیر، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار این مواد در پسماند پزشکي 
کم است، اما در مواقعي که مواد شیمیایي و دارویي بلا استفاده یا تاریخ مصرف گذشته دفع مي شوند، 
مقادیر این مواد افزایش مي یابد. تماس حاد یا مزمن با پسماندهاي شیمیایي و دارویي موجب مسمومیت 
و صدماتي مي ش��ود. تماس و جذب مواد ش��یمیایي و دارویي از طریق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعیدن( رخ مي دهد. تماس با مواد ش��یمیایي قابل اشتعال، خورنده و واکنش پذیر 
)مانند فرمالدئید و دیگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي ش��ود. معمولترین صدمه سوختگي اس��ت. مهمترین عضو این گروه، مواد گندزدا هستند؛ زیرا آنها 
در مقادیر زیادي مصرف شده و اغلب خورنده مي باشند. قابل ذکر است که مواد شیمیایي فعال ممکن 

است ترکیبات ثانویه بسیار سمي تشکیل دهند.
آفت کش��هاي بلا استفاده در ظروف نشت دار و قدیمي، بطور مس��تقیم و غیرمستقیم سلامت افراد در 
تماس با آنها را تهدید مي کنند. در زمان بارندگي آفت کش نشت یافته، بداخل آبهاي سطحي، خاك 
و آبهاي زیرزمیني نفوذ مي کند و موجب آلودگي آنها مي شود؛ بدین ترتیب علاوه بر تماس مستقیم، 

آلودگي منابع آب موجب تماس غیرمستقیم با این ترکیبات خطرناك مي گردد.

8-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوکسیک(
میزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوکس��یک( براي کارگران شاغل در مدیریت پسماند نظیر کارکنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي خطرسازي و دفع پسماند و سایرین به دو عامل سمیت مواد مذکور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنین در طي آماده س��ازي و یا درمان با داروها و مواد ش��یمیایي 
ژنوتوکس��یک، پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با این مواد قرار مي گیرند. مسیر 
اصلي تماس با مواد ژنوتوکس��یک، تنفس گرد و غبار یا آئروس��ل ها، جذب از طریق پوست، بلع مواد 
غذایي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند کش��یدن مایعات پیپت با دهان مي باشد. 
تماس با این مواد همچنین ممکن است در نتیجه تماس با مایعات و ترشحات بدن بیماران تحت شیمي 
درماني صورت گیرد. بس��یاري از داروهاي ژنوتوکس��یک، بش��دت تحریک کننده هستند و موجب 
حساس��یتهاي پوستي و چشمي مي شوند. این مواد همچنین موجب س��رگیجه، تهوع، سردرد یا آماس 
پوس��تي مي گردند. انتشار این مواد در محیط اثرات مخرب زیست محیطي قابل توجهي دارد؛ بنابراین 

در مدیریت پسماند سیتوتوکسیک انجام مراقبتهاي ویژه ضروري است.
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8-2-5 خطرات بهداشتي پسماند رادیواکتیو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد رادیواکتیو به نوع ماده رادیواکتیو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
این اثرات از س��ردرد، س��رگیجه و تهوع تا عوارض بسیار جدي متغیر مي باش��د. از آنجاییکه پسماند 
رادیواکتیو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتیکي نیز ایجاد مي نماید. تماس با پسماند رادیواکتیو بسیار فعال 
مانند پس��ماند رادیواکتیو مهر و موم شده از تجهیزات تشخیصي موجب صدمات بسیار شدید مي شود 
)مانند تخریب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراین باید حداکثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند رادیواکتیو با فعالیت کم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 
طولاني مدت آنها حاصل مي شود. کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت چي ها، کادر 

خدماتي و متصدیان و کارگران مدیریت پسماند در معرض این خطرات هستند.
تا کنون چندین بار دفع غیراصولي پس��ماند رادیواکتیو بیمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با این 
مواد و ایجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. یکي از این حوادث در کشور برزیل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس یافته شد. در این حادثه در پي جابجایي ساختمان یک مؤسسه 
رادیوتراپي، یک منبع رادیوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غیرمسئول 
به ساختمان مذکور وارد شده و منبع رادیوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدین ترتیب 249 نفر در تماس 
با منبع رادیواکتیو قرار گرفتند. این حادثه منجر به مرگ عده اي از افراد در معرض قرار گرفته و ایجاد 

اثرات بهداشتي حاد در دیگران گردید.

8-2-6 خطرات زیست محیطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقیم، عدم مدیریت پسماند پزشکي با آلوده کردن منابع 
آب )از طریق تصفیه و دفع غیراصولي( و هوا )از طریق زباله س��وزي غیر استاندارد( اثرات شدیدي بر 
س��لامت انسان و محیط زیس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند ها در یک گودال بدون پوشش یا بسیار 
نزدیک به منابع آبي دفع مي ش��وند، منابع آب از طریق نش��ت شیرابه آلوده مي گردند. در مواردي که 
پس��ماند پزش��کي بصورت روباز یا در زباله سوزهاي بدون دس��تگاههاي کنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي شوند )که این شرایط در اغلب زباله سوزهاي کشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي اکسین ها 
و فوران ها و دیگر آلاینده هاي س��مي تولید ش��ده و وارد هوا مي ش��وند که استنش��اق این آلاینده ها، 

بیماریهاي خطرناکي در انسان ایجاد مي کند.
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8-2-7 حساسیت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زیست محیطي، عموم مردم در خصوص اثرات دیداري زائدات آناتومیک 
مانند اعضاي بدن و جنین بسیار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هیچ 

قابل قبول نیست. در جوامع اسلامي این زائدات بایستي در گورستان دفن شوند.

8-3 ارتقاء و بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزشكي
همانطور که گفته ش��د، پسماند پزشکي خطرناکتر از پسماند ش��هري است و مدیریت اصولي و ایمن 
آن اهمیت ویژه اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محیط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��یاري از کش��ورهاي دنیا مدیریت پسماند پزش��کي وضعیت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعیت 
مدیریت پس��ماند پزش��کي نیازمند وجود قوانین، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزایش سطح 

آگاهي و آموزش کارکنان و طراحي و اجراي برنامه مدیریت پسماند پزشکي است.

8-3-1 قوانین و مقررات مدیریت پسماند پزشكي
در هر کش��وري براي بهبود وضعیت مدیریت پسماند پزش��کي، وجود قوانین و مقررات الزامي است. 
قانون، مدیریت اصولي پس��ماند پزش��کي را تعریف کرده و امکان کنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
مي کند. در کشور ما مبناي قانوني مدیریت پسماند پزشکي، قانون مدیریت پسماندها است که در سال 
1383 به تصویب مجلس شوراي اسلامي رسید و آیین نامه اجرایي آن در سال 1384 وضع گردید. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن باید سند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي تدوین 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سیاس��تگذاري مدیریت پسماند پزشکي، اساس و بنیاد 
وضع قانون، چش��م انداز ملي مدیریت پسماند پزشکي و ملزومات دس��تیابي به آنرا ارائه مي دهد. سند 
سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت پسماند پزشکي را مي توان در دو کتابچه مجزا یا در یک مجلد 
و حتي بصورت تلفیقي تدوین نمود. در کش��ور ما تا کنون سند سیاستگذاري و راهنماي فني مدیریت 

پسماند پزشکي تهیه نشده است.

8-4 مدیریت پسماند پزشكي
8-4-1 جداسازي، بسته بندي و برچسب زني

این مرحله یکي از مهمترین اجزاء مدیریت پسماند پزشکي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
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پزشکي ویژه، کمیت پسماند خطرناك کاهش یافته و از این طریق هزینه هاي مدیریت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زیس��ت محیطي آن کاهش مي یابد. 
جداس��ازي باید در نقطه تولید و بوسیله تولیدکننده )پزشک ،پرستار، بهیار و...( انجام شود و در طول 
ذخیره س��ازي و حمل و نقل حفظ شود )یعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نشوند و یا 
در تماس با یکدیگر قرار نگیرند(. بهترین روش براي ایجاد تمایز بین انواع پسماندهاي تفکیک شده، 
اس��تفاده از کیسه ها و ظروف با رنگهاي مختلف )کد رنگ( مي باشد. جدول )4-3( سیستم جداسازي 
پس��ماند پزشکي ارائه ش��ده توسط WHO را نش��ان مي دهد. همانطور که در جدول )4-3( مشاهده 

مي شود، براي نگهداري و بسته بندي پسماند نوك تیز و برنده از جعبه ایمن استفاده مي شود.
براي نگهداري و بس��ته بندي مناس��ب انواع دیگر پس��ماند پزشکي، کیسه هاي پلاس��تیکي باید داخل 
ظروف مستحکم قرار گیرد. ظروف نگهداري پسماند )حاوي کیسه هاي بسته بندي پسماند( نیز باید از 
سیس��تم کد رنگ تبعیت کند. ظروف نگهداري انواع مختلف پسماند باید در محل هاي مناسب نصب 
گردد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي توان از جنس هاي پلي اتیلن با دانسیته بالا، فایبرگلاس و استیل 
)فولاد رنگ نزن( و به ش��کل اس��توانه و معکب با زاویه هاي گرد تهیه کرد. ظروف نگهداري پسماند 

باید بصورت دوره اي شستشو و گندزدایي شوند.
برخي از ملاحظات که در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني باید مورد توجه قرار گیرد به شرح 

زیر است:
- پس��ماند عادي پس از تفکیک باید وارد جریان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك تیز و برنده باید در جعبه ایمن که در مقابل سوراخ شدن مقاوم است، جمع آوري شود. 
این ظروف همچنین باید غیرقابل نشت بوده و به نحوي طراحي شوند که خارج کردن اشیاء از داخل 
آنها به راحتي امکان پذیر نباشد. بر روي این ظروف باید علامت بین المللي مواد عفوني )شکل )1-4(( 
و عبارات »خطر« و »فقط پس��ماند نوك تیز و برنده« حک ش��ود. جعبه ایمن باید از جنس پلاس��تیک 

مقاوم در برابر نشت و سوراخ شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شکل )2-4((.
- بر روي کیسه و ظروف پسماند عفوني باید علامت بین المللي مواد عفوني درج شود.

- پسماند بسیار عفوني باید حتي المقدور به سرعت با اتوکلاو استریلیزه شوند. این امر مستلزم بسته بندي 
آنها در کیسه هاي مقاوم در برابر اتوکلاو کردن است.

- پس��ماند ژنوتوکس��یک عمدت��اً در بیمارس��تانهاي بزرگ و مراک��ز تحقیقاتي تولید مي ش��وند. این 
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نوع پس��ماند باید در ظروف محکم و غیرقابل نش��ت بس��ته بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 
ژنوتوکسیک« درج شود.

- اگر مقدار پسماند دارویي و شیمیایي تولید شده ناچیز باشد، مي توان آنها را همراه با پسماند عفوني 
جمع آوري نمود، در غیر این صورت باید در دسته اي جداگانه جمع آوري شوند.

- اگر ظروف تحت فشار بطور کامل خالي شده باشند، مي توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 
به شرط اینکه این نوع پسماند در زباله سوز دفع نشود.

- پسماند عفوني با رادیواکتیویته پایین )با اکتیویته کلي کمتر از یک مگابکرل )MBq(( نظیر سرنگ، 
لباس و دستمال تنظیف آلوده به مواد رادیواکتیو را مي توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 

در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني تمامي کیس��ه ها و ظروف پسماند باید برچسب داشته 
باشند. بر روي برچسب کیسه ها و ظروف پسماند عفوني باید علامت بین المللي مواد عفوني و بر روي 
کیس��ه ها و ظروف پسماند رادیواکتیو باید علامت بین المللي تابش یونیزان )شکل )4-3(( حک شود. 

نمونه اي از برچسب خالي و پر شده در شکل هاي )4-4( و )4-5( ارائه شده است.

شکل 4-2 : جعبه ایمن براي نگهداريشکل 4-1 : علامت بین المللي مواد عفوني
 پسماند نوك تیز و برنده
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جدول 4-3 : سیستم جداسازي پسماند پزشکي

شکل 4-3 : علامت بین المللي تابش یونیزان

�نگ كيسه � ظر��   نو� پسماند

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � ظر�� 

  نگهد���
  قابل نشت �گي� غيرمقا�� �� بر�بر پا  ���  پسماند عفوني

تيز � پسماند نو�

  برند� 

پسماند«��� با برچسب 

  »تيز � برند� نو� 

جعبه �يمن كه �� بر�بر 

  سو��� شد� مقا�� �ست.

پسماند شيميايي � 

  ����يي

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي مقا��  �� قهو�سفيد يا 

  جعبه سربي با علامت ���يو�كتيو  -  پسماند ���يو�كتيو

 و�يكپاتولپسماند 

  (�عضا� بد� � جنين)

-  

���� شد� �  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  �� گو�ستا� محل �فن شو�.

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي معمولي  �� ظر� �بي مشكيكيسه   پسماند عا��
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شکل 4-5 : نمونه اي از برچسب پر شده

شکل 4-4 : نمونه اي از برچسب خالي

 
]علامت[

بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 

كشو�/نا� توليدكنند�

پسماند/تا�يخ توليد نو�

توضيحا�

مقد�� پسماند/مقصد

  

  بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

601/1390  

  سا�ما� ملل /نا� تر�بر�شما�� 

  /پسماند پزشكي3249

  كشو�/نا� توليدكنند�

  �ير��/بيما�ستا� ���

  توليدنو� پسماند/تا�يخ 

  23/4/1390پسماند ����يي/

  توضيحا�

  خطر� پسماند ����يي سمي � خطرنا�

  مقد�� پسماند/مقصد

kg 18مرکزی، تهران  سو� كهريز�� تهر�� /�باله

A
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8-4-2 بي خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ویژه
در مدیریت پس��ماند پزشکي انتخاب روش بي خطرس��ازي حائز اهمیت ویژه اي است. در حال حاضر 
در س��طح دنیا مهمترین روشهاي بي خطرسازي پسماند پزش��کي ویژه عبارتند از زباله سوزي، اتوکلاو 
کردن، گندزدایي ش��یمیایي و تابش میکروویو. با توجه به بررس��ي هاي انجام ش��ده بر روي روشهاي 
بي خطرس��ازي پسماند پزشکي مي توان نتیجه گیري نمود که در حال حاضر در بیشتر موارد، مناسبترین 

گزینه براي بي خطرسازي پسماند پزشکي ویژه، روش اتوکلاو کردن است.

8-5 نكات بهداشتي براي کاهش تماس مردم با پسماند پزشكي
عموم م��ردم جامعه اعم از بیماران، عیادت کنندگان و بازدیدکنن��دگان از مراکز ارائه دهنده خدمات 
بهداش��تي درماني و س��ایر افراد جامعه در خارج از مراکز مذکور در معرض تماس با پسماند پزشکي 

هستند. براي کاهش تماس عموم مردم با پسماند پزشکي نکات زیر توصیه مي شود:
- در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، از دست زدن و برداشتن اشیاء ناشناخته بپرهیزید.

- از دست بردن و جستجو در ظروف و کیسه هاي پسماند پزشکي اکیداً خودداري کنید.
- به هیچ وجه وارد محل نگهداري مرکزي پسماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني نشوید.

- در زمان رویداد ریخت و پاش پسماند پزشکي در محیط، در صورت عدم نیاز به کمک شما از محل 
حادثه دور شوید و مراقب باشید تا بر روي پسماند راه نروید.

- توصیه مي شود افراد دیابتي که بطور مداوم در منزل انسولین تزریق مي کنند، سرنگ استفاده شده را 
همراه با پسماند خانگي دفع ننمایند. این افراد بهتر است جعبه ایمن تهیه کرده و سرنگ استفاده شده را 
در جعبه مذکور دفع نمایند و پس از پر شدن، آن را به نزدیکترین مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي 

درماني تحویل دهند.
- توصیه مي ش��ود در منازل، داروهاي تاریخ مصرف گذش��ته همراه با پسماند خانگي دفع نشود. بهتر 
است این نوع پسماند را در کیسه اي جمع آوري نمود و بطور دوره اي )براي مثال یک بار در سال( آن 

را به نزدیکترین مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني تحویل داد.
بیماران، عیادت کنندگان و بازدیدکنندگان از مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني باید پسماند 

تولید شده خود را در کیسه ها و ظروف مناسب قرار دهند.



راهنمای سرفصل ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 134صفحه

8-6 اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند
برخي از اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند به شرح زیر است:

- ارائه کمکهاي اولیه )نظیر شستشوي زخم و پوست و پانسمان و شستشوي چشم با مقدار زیادي آب 
تمیز(: در مواردي که حادثه ایجاد جراحت با اش��یاء نوك تیز و برنده از جمله س��رنگ اس��ت، تداوم 
مقداري خونریزي به کاهش آلودگي زخم کمک مي کند و توصیه مي شود، سپس باید زخم شستشو 
ش��ده و پانسمان گردد. در صورت تماس چشم با مواد ش��یمیایي خورنده باید چشم آسیب دیده را به 

مدت min 30-10 با آب تمیز شستشو داد و در حین شستشو چشم را بطور مرتب باز و بسته نمود.
- گزارش حوادث به افراد مسئول

- نگهداري عامل ایجادکننده حادثه )در صورت امکان( تا نوع آلودگي آن مشخص شود.
- انجام مراقبتهاي بهداشتي و پزشکي تکمیلي

- ثبت سوابق حوادث
- بررس��ي و مطالعه حادثه براي تعیین علل بروز آن و انجام اقدامات اصلاحي براي جلوگیري از بروز 

حوادث مشابه
در مراک��ز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني، یکي دیگر از مهمترین ح��وادث مرتبط با مدیریت 
پس��ماند، ریخت و پاش پسماند عفوني و مواد خطرناك در محیط اس��ت. در چنین مواردي اقدامات 

زیر باید انجام شود:
- محل آلوده شده باید نظافت شده و در صورت نیاز گندزدایي گردد.

- حتي المقدور باید تماس افراد نظافت چي با آلودگي حین فعالیت کاهش یابد.
- آلودگي باید در کوتاهترین زمان بنحوي از بین برده ش��ود که تماس کادر درماني، بیماران و س��ایر 

کارکنان با آلودگي به حداقل ممکن کاهش یابد )پاسخ سریع و مناسب در رفع آلودگي(.
- در مواردي که مواد عفوني در محیط ریخته شده، نوع آلودگي مواد عفوني باید مشخص شود و در 

صورت نیاز محل تخلیه گردد.
- براي تمیز کردن آلودگي، عمل نظافت باید با دقت و با رعایت ملاحظات ایمني صورت گیرد و در 

حین نظافت از ابزار کار و تجهیزات حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.

8-6-1 دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش مواد خطرناك و عفوني
دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش مواد خطرناك و عفوني به شرح زیر ارائه مي شود:
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1- تخلیه محل آلوده شده
2- شستشوي پوست و چشم افراد تماس یافته

3- گزارش حادثه به کارشناس بهداشت محیط براي سازماندهي عملیات
4- تعیین نوع مواد پخش شده

5- ارائه کمکهاي اولیه و مراقبتهاي بهداشتي درماني به افراد آسیب دیده
6- حفاظت از منطقه آلوده شده بمنظور جلوگیري از تماس سایر افراد

7- تهیه لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي براي کادر خدماتي
8- جلوگیري از انتشار آلودگي

9- بي خطرسازي و گندزدایي مواد پخش شده )در صورت نیاز(
10- جمع آوري مواد پخش ش��ده: اش��یاء نوك تیز و برنده هرگز نباید با دس��ت برداش��ته شود. براي 
جمع آوري این مواد باید از برس، طي، جارو و خاك انداز استفاده شود. مواد جمع آوري شده باید در 

ظروف و کیسه هاي مناسب قرار گیرند.
11- آلودگي زدایي، گندزدایي و خش��ک کردن محل با دستمال: آلودگي زدایي و گندزدایي باید از 
محلهاي با آلودگي کم ش��روع ش��ده و سپس در محلهاي با آلودگي بیش��تر ادامه یابد و در هر مرحله 
دس��تمالهاي مورد اس��تفاده تعویض ش��ود. اگر مواد ریخته شده مایع باشد، از دس��تمال خشک و در 

صورتیکه جامد باشد، از دستمال مرطوب براي پاك کردن محیط استفاده مي شود.
12- آلودگي زدایي، پاك کردن و گندزدایي وسایل استفاده شده

13- کندن لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي، شستشو و گندزدایي آنها
14- در م��واردي ک��ه کادر خدماتي در حین فعالیت با م��واد خطرناك تماس یافته باش��د، ابتدا باید 

کمکهاي اولیه و سپس مراقبتهاي درماني انجام شود.

8-6-2 گزارش دهي حوادث
حوادث مربوط به مدیریت پسماند عبارتند از ریخت و پاش پسماند و مواد خطرناك در محیط، ایجاد 
جراحت با پس��ماند نوك تیز و برنده، آس��یب  دیدگي ظروف نگهداري پسماند و جداسازي نامناسب 
پس��ماند. این حوادث باید به کارش��ناس بهداش��ت محیط گزارش ش��ود. گزارش حوادث مربوط به 

مدیریت پسماند باید حاوي مطالب زیر باشد:
- نوع حادثه
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- زمان و مکان رخداد حادثه
- افراد مسئول حادثه

- سایر توضیحات و جزئیات لازم
کارش��ناس بهداش��ت محیط باید علل بروز حوادث را بررس��ي کرده و روشهاي پیشگیري از حوادث 
مشابه در آینده را ارائه دهد. حوادث مذکور، اقدامات اصلاحي انجام شده، بررسي هاي صورت گرفته 

و روشهاي پیشگیري باید ثبت گردد.
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