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 بهداشت محیط 6-الف

 سطح نماید.اطمینان حاصل میواحدها  / هاتمام بخشستان از رعایت اصول بهداشت محیط در بیمار 1-6-الف

 سطح یك .شودانجام می ریزی وبرنامه و شرایط بهداشت ميیط با رعایت اصول حدهااو / هاتمام بخشنظافت، شستشو و گندزدایی در  * 1-1-6-الف

 بهداشت دستورالعمل وزارت مطابق گندزدایی تدوین راهنمای 

  هاآنبا توجه به شرایط اختصاصی  بیمارستانمختلف واحدهای  /هابخش ت، شستشو و گندزدایی و لکه زدایینظافتدوین دستورالعمل 

 ی مرتبطهاميتویات راهنما/ دستورالعمل از مرتبط آگاهی کارکنان  

 های مرتبط ها/ واحدها بر اساس راهنما/ دستورالعملنظافت، شستشو و گندزدایی بخش 

 رسانی روز به و تدوین بهداشت دستورالعمل وزارت مطابق گندزدا مواد از استفاده نيوه و فیزیکی و شیمیایی یهاروش شامل گندزدایی راهنمای الکترونیك جموعه/ مکتابچه

های ویژه بزرگسالان و بیماران نقص ایمنی و پیوند، بخشهای ایزوله عفونی، بستری بخشهای عمل، های اتاقنظافت، شستشو و گندزدایی و لکه زدایی ميیطدستورالعمل  .شود

همکاری کمیته کنترل عفونت و تماامی   با بهداشت ميیط و توسط کمیته، تيت نظر و واحدهای پشتیبانی های بستریبخش ،سردخانه متوفیان ،آمبولانس ،آزمایشگاه ،نوزادان

اطلاع رساانی و آماوزش    شود.میتدوین  ت ميیط و کارشناس کنترل عفونت و سایر افراد به تشخیص بیمارستانصاحبان فرآیند از جمله سرپرستار اتاق عمل، کارشناس بهداش

 هاای خادماتی قارار گیارد.    به صورت چهره به چهره باشد و فایل الکترونیکی دستورالعمل در اختیار سرشایفت  . آموزشلازم است هاآنکارکنان خدماتی با توجه به سطح سواد 

 تجاارتی  هاای ناام  ذکار  ازتامین شاود.  دارای مجوز از سازمان غذا و دارو  و ها/واحدها و فضاهای عمومی از قبیل مواد گندزدای مجازتسهیلات لازم برای نظافت بخش امکانات و

هاای گنادزدایی بار    برچسب گذاری ميلاول  های گندزدایی مصرفی در قالب مصوبات کمیته مربوطه،برچسب گذاری ميلول .شود خودداری دستورالعمل در گندزدا هایميلول

 .گیرداساس دستورالعمل نيوه طبقه بندی و برچسب گذاری مواد شیمیایی انجام می

ه خطرات فیزیکی و اثرات برچسب مشخصات ماده شیمیایی خطرنا  شامل هشدارهای لازم برای حفاظت کارکنان به منظور اطمینان از در دسترس بودن اطلاعات لازم در زمین

  .استسلامت انسان و ميیط   سمی و زیست ميیطی مواد به منظور ارتقا

پتاو و   تشاك، ، هاا مصرفی اتاق بیمار از قبیل مليفاه  لوازم .استها سقف و پرده در و دیوار، ها،نظافت اتاق بیمار شامل حداقل شستشو ی روزانه و گندزدایی کف، نظافت پنجره

شاود  توصیه میدر صورت وجود منابع لازم،  .ندبه نيوی که همواره سالم، تمیز و عاری از آلودگی باش .حداقل روزی یکبار تعویض گرددیستی بطور مرتب و با هابالش و روتختی

 های نظافت خودکار استفاده شود.از ماشین

 سطح یك مارستان مطابق ضوابط بهداشتی است.ی بیهاو پنجره ساختار فیزیکی ازجمله کف، دیوار، سقف، درب 2-1-6-الف

  1ها/ واحدها با ضوابط بهداشتی ابلاغی وزارت بهداشتشکف بخمطابقت 

  با ضوابط بهداشتی ابلاغی وزارت بهداشتها/ واحدها شبخمطابقت دیوارهای 

 با ضوابط بهداشتی ابلاغی وزارت بهداشتها/ واحدها شبخ هایمطابقت سقف 

 ت بهداشتبا ضوابط بهداشتی ابلاغی وزارها/ واحدها شبخهای مطابقت درب 

 با ضوابط بهداشتی ابلاغی وزارت بهداشت ها/ واحدهاشبخ هایمطابقت پنجره 

تمیاز، روشان، قابال     دیوارها سالم، فاقد شکستگی و تار  خاوردگی،   باشد. سالم، بادوام، قابل شستشو، غیر قابل نفوذ به آب و بدون تر  خوردگیها/ واحدها شبخ تمامیکف 

، جراحای سارپایی،   2احیاا  قلبای ریاوی   اتااق تزریقاات و پانسامان،     .متر از کف از جنس مقااوم و صایقلی باشاد    8/1ل و فرج، تا ارتفاع حداقل شستشو و گندزدایی، بدون خل

هاا/  شبخا  تماامی ساقف   باشاد.  اتاق عمل، رختشویخانه و ...( تا زیر سقف سنگ یا کاشیآبدارخانه، های بهداشتی، اتاق کار کثیف، فضاهای تمیز و استریل )آشپزخانه، سرویس

ی بهداشتی اتاق بیماران به سامت خاارج   ها/ واحدها سالم بوده و در سرویس هاشبخ های تمامبدر باشد. سالم، فاقد شکستگی و تر  خوردگی، تمیز و به رنگ روشنواحدها 

هاا ساالم باوده و    باشند، چاارچوب پنجاره  های پرسرو صدا دوجداره ن و ميلهای مشرف به خیاباپنجره ضدزنگ، مجهز بوده و ،های بازشو به توری سالمتمامی پنجره باز شود.

 شود.رعایت ها نظافت عمومی پنجره

                                                           
 باشد. لیست وضعیت بهداشت با الزامات و ضوابط فصل هشتم آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان و چك ی بیمارستان مطابقها / واحدهاشبخی تمام های فیزیکی کف، دیوار، سقف، درب و پنجرههاساختار1 

2 CPR 
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 سطح یك است. کارکنان، بیماران، همراهان و مراجعینهای بهداشتی مطابق الزامات مربوط در دسترس امکانات و سرویس 3-1-6-الف

  صورت مجزاه ببرای زنان و مردان مراجعین/ بیماران و کارکنان در دسترس، متناسب با تعداد  یبهداشت یهاسیسرووجود 

 های بهداشتیسالم بودن ساختار فیزیکی سرویس 

 در هر سرویس  ) توالت و حمام( فراهم بودن امکانات بهداشتی 

 یاك  و ماردان  بارای  توالات  یك دستگاه نفر 30 هر ازای به کارکنان برای بیمار، 8 هر ازای به سرویس یك عمومی هایاتاق در اتاق، هر در سرویس یك خصوصی هایاتاق در

تهویاه   فالاش تاناك،  دارای  دارای کاسه توالت سالم و بدون تر  خوردگی باه رناگ روشان   های بهداشتی سرویس شود. گرفته نظر در مجزا صورت به زنان برای توالت دستگاه

متر برای استفاده با ویلچر، فضای خاالی بادون    2متر در  2ی حداقل ابعاد بهداشت یهاسیسرودر ناسب م یکیزیف یفضا حمایتی و رهیدستگ د،باشن روشنایی مناسب مناسب و

صندلی چرخدار، عدم وجود اختلاف ارتفاع در کف سرویس بهداشتی حتی در قسامت ورودی نسابت باه     یدرجه 180سانتیمتر برای چرخش  150ای شکل به قطر مانع دایره

سانتیمتر از کف و باا فاصاله    45برای بیماران، مراجعین کم توان و ناتوان کاسه توالت فرنگی به ارتفاع  فرنگی توالت ، نصبسرم زیآو یبرا یميلی پیش بین کف طبقه، همچنین

سانتیمتر تا امکان دسترسی از رو به  120در  90وجود کاسه روشویی در فضایی با حداقل ابعاد  ،سانتی متر از روشویی و یا دیگر موانع مجاور )به جز دستگیره افقی( 40حداقل 

ی بالایی روشویی برای فارد نشساته   ارتفاع مناسب لبه است. سانتیمتر 20ی جانبی کاسه روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر، ی لبهحداقل فاصله ید ضروری است.انمرو را فراهم 

عمق این فضا در قسمت  گرفتن زانو است.ی روشویی برای قراری کاسههسانتی متر از کف تا زیر لب 70تفاع سانتی متر فضای آزاد )بدون قرار گیری کابینت( با ار 85روی ویلچر، 

ها و دستمال کاغذی ترجیيا رولی و سطل تجهیزات خشك کردن دست، صابون مایع امکانات بهداشتی حداقل شامل. سانتیمتر باشد 45سانتیمتر و در قسمت نو  پا،  20زانو 

 امکان بازنمودن درب توالت/ حمام از بیرون بایستی در اتاق بیماران پیش بینی شده باشد.  .استلی درب دار پدا

 سطح یك اند. های بهداشتی برابر ضوابط مربوط، گواهینامه آموزشی بهداشت معتبر اخذ نمودهکارکنان مشمول آموزش 4-1-6-الف

 رکنان تهیه، توزیع و فروش موادِ غذایی و مدیریت پسمانداصناف برای کا وجود گواهینامه معتبر پایان دورة آموزشی بهداشت 

 دوره ویژه پسماند برای کارکنان خدمات مرتبط با پسماند وجود گواهینامه 

  عدم بکارگیری کارکنان پسماند در مراحل تهیه، توزیع، طبخ، سرو و فروش مواد غذایی در فرایند مدیریت پسماند و بالعکس 

در واحادهای تهیاه،   اصاناف   بهداشات  آموزشی دورهتصویر گواهینامه  می باشد. معتبر ها و قوانین بوده، از نظر زمان و مرجع صادر کنندهتورالعملبر اساس دسگواهینامه  اخذ

 . نصب شده است توزیع و فروش موادِ غذایی و مدیریت پسماند

 سطح یك شود.ریزی و اجرا مینکات بهداشتی و ایمنی برنامههای تلفیقی و لياظ کنترل حشرات و جانوران موذی با اولویت استفاده از روش 5-1-6-الف

 ی تلفیقی هاوجود برنامه مدون برای کنترل حشرات و جانوران موذی با استفاده از روش 

 های شیمیایی طولانی مدت نسبت به روش کنترلهدف بخشی به استفاده از روش تلفیقی با اولویت 

بیل بهسازی ميایط، کنتارل   از قهای تلفیقی روش پذیرد.صورت می طولانی مدت، و نه از بین بردن موقت حشرات و جانوران موذی کنترلفهد های تلفیقی بااز روشاستفاده 

هاا و  د و اولویت بار بخاش  برنامه کنترل با تاکی .کف و سقف است ترمیم شکاف دیوار،انوران، استفاده از مصالح مناسب، های ورود کنترل حشرات و جایجاد موانع در راهفیزیکی، 

در صاورت   .شودهای بهداشتی و حمام تدوین های ساختمانی، سرویساستریلیزاسیون مرکزی، اتاق عمل، انبارها، ميل انجام فعالیتیی از قبیل آشپزخانه، رختشویخانه، واحدها

هر یاك از   مورد نیاز مصرف، نيوه کاربرد، پادزهراستفاده، نوع ماده موثر و غلظت  اطلاعات فرمولاسیون سموم مورد، بایستی های شیمیایی و ضرورت سم پاشیاستفاده از روش

هاا و عوامال   کنتارل نااقلین بیمااری    دستورالعمل اقدامات احتیاطی لازم در مواجهه با سموم مورد استفاده در بیمارستان بر اسااس کتااب  مشخص شده و  سموم مورد استفاده

 .گیرددر دسترس کارکنان مرتبط قرار تهیه و های خدماتی مبارزه با حشرات و جانوران موذی در اماکن عمومی و خانگی، شرکتو ضوابط  هاآنتبط با ميیطی مر
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 سطح یك شوند.گرفته میو با رعایت اصول بهداشتی به کار  های تهویه مطابق ضوابط مربوطسامانه های بیمارستانها و واحدتمام بخش در * 6-1-6-الف

 با الزامات بهداشتی مربوطمختلف / واحدهای هاهای تهویه در بخشانطباق سامانه  

  واحدهاهابخشدر وجود برنامه مدون برای ارزیابی تهویه /  

 ریزی و انجام اقدامات اصلاحی موثر بر اساس نتایج ارزیابی تهویه در بیمارستانبرنامه  
فشاار منفای    ،صورت وجود اتاق ایزولاه تنفسای   در .انجام شودبرنامهریزی و اشتی از نگهداری سیستم تهویه براساس چك لیست بازرسی بهد ها/ واحدهابخشارزیابی تهویه در 

تغییرات فشار داخل اتاق موجاب   .باشدبالای درب ورودی، دستگاه فشارسنج نصب  .باشدبار در ساعت  12تغییر هوای اتاق ایزوله تنفسی بیش و یا مساوی / گردش باشد. برقرار

باار در   12گردش/تغییر هوای اتاق ایزوله حفاظتی/بیش و یا مسااوی   باشد.در صورت وجود اتاق ایزوله حفاظتی فشار مثبت برقرار  .اطلاع مسیول بخش شود آلارم و فعال شدن

 فشار داخل اتاق موجب فعال شدن آلارم و در صورت وجود اتاق ایزوله حفاظتی تغییرات باشد وحفاظتی بالای درب ورودی، دستگاه فشارسنج نصب شده  میگیرد. ساعت صورت

اناد، باه   که به صورت مربع شکل در سقف اتاق عمل و بالای تخات عمال واقاع گردیاده     هپای واجد فیلتر هاهوای ورودی اتاق عمل از طریق دمند .ول بخش شودئمسبه اطلاع 

هاای عمال مساتقیم باه     دهانه خروجی مکش اتاق/ اتاقپذیرد. بار در ساعت صورت  20مساوی ی عمل بیش /هاگردش/تغییر هوای اتاق/ اتاق.ای تامین شودصورت جریان تیغه

گاردش/ تغییار هاوای فضاای انتظاار       .اتاق تریاژ منفی استفضا/ فشار پذیرد. همچنین بار در ساعت صورت  12تغییر هوای اتاق تریاژ بیش و یا مساوی گردش/ .شودخارج باز ن

 .فشار هوای داروخانه مثبت اسات  .فشار هوای کریدورهای عمومی بیمارستان منفی است پذیرد.بار در ساعت صورت  12رستان بیش و یا مساوی بیما درمانگاهبخش اورژانس و 

هاوای فضاای    فشاار  در واحد استریلیزاسایون مرکازی   .فشار هوای آزمایشگاه منفی استپذیرد. بار در ساعت صورت  4گردش/تغییر هوای داروخانه/اتاق دارو بیش و یا مساوی 

جریان هوا از فضای استریل به سمت فضای تمیز  وپذیرد بار در ساعت صورت  10گردش/ تغییر هوای فضای واحد استریلیزاسیون مرکزی بیش و یا مساوی  .استریل مثبت است

بازرسی چشمی فیلتر به منظور تایید درزگیری مناسب و عادم وجاود   و  تمیز کردن دریچه خروجی به منظور پیشگیری از انسداد و شتاب منفی جریان هوا .باشدو کثیف برقرار 

دسترسی به سیستم تهویه ایمن  .سیستم مورد استفاده میزان جریان تهویه مورد نیاز برای هر اتاق را فراهم نماید و شندابمناسب نصب شده  ه شکلفیلترها ب .سوراخ انجام شود

برای جلوگیری از ورود حشرات  .دشون هاحاوی ماده یا اجزایی باشد که باعث تقویت رشد میکروارگانیسمبوده و ای حداقل استانداردها دستگاه تامین کننده هوا دار باشد. و آسان

کاه فاقاد    گیرندقرار ای در قاب خود ن نصب شده و به گونهئفیلترها به طور مطم .دشومیلی متر استفاده  12الی  6موذی در داخل کانال ورودی و خروجی از یك مش با منافذ 

که دسترسی آساان باه فیلتار بارای پاکساازی، حاذف یاا         باشدای ميل نصب فیلتر به گونههمچنین  .هرگونه درز و شکافی باشد و از هرگونه جریان جانبی نیز جلوگیری شود

 شاود. هاای ساازنده تعاویض    فیلترهای هپاا بار اسااس کاتاالو     همچنین  .دهایی که فیلتر هپا دارند قابل تعویض بوده و فاقد هرگونه درز باشنبخش .دباشفراهم  آنجایگزینی 

تمامی اجزا واحدهای تامین هوا  شته باشند.می و ایمن دائواحدهای تامین هوا بر روی پشت بام مسیر دسترسی دا شود.های غیر مجاز ميافظت ی تامین هوا از دسترسیهاواحد

و گزارش آن باه   ها /واحدها انجام شودویه بخشهای تهابلاغی وزارت بهداشت ارزیابی بر اساس راهنمای تهویه در بیمارستان،. شندنه به آسانی قابل دسترس بابرای بازرسی روزا

 د.نماییط بیمارستان بر اجرای آن نظارت برنامه بهبود تدوین و اجرا شود و مسئول بهداشت مي و در صورت لزوم اقدام اصلاحی/ شدهکمیته مرتبط ارائه 

 سطح دو شود./ برنامه بهبود مؤثر تدوین و بر اساس آن عمل میاصلاحی ای ارزیابی شده و اقداماتبیمارستان به صورت دورهبهداشت ميیط ضعیت و 7-1-6-الف

 ها /واحدهای بیمارستانوجود برنامه مدون برای ارزیابی وضعیت بهداشتی بخش 

 در بیمارستان وضعیت بهداشتی زیابی ریزی و انجام اقدامات اصلاحی موثر بر اساس نتایج اربرنامه 

ها /واحدهای مختلف بیمارستان باا  در فواصل زمانی تعیین شده بر حسب نوع فعالیت در بخشمدون و منظم و صورت ه واحدهای بیمارستان ب /هاوضعیت بهداشت ميیط بخش

هاا در کمیتاه   نتایج ارزیاابی  شود.گرفته و نتایج ترجیيا به صورت الکترونیك مستند  یاز صورتپرتابل مورد ن شود. ارزیابی با تجهیزات ارزیابیهای مرتبط استفاده از چك لیست

 .شودمرتبط گزارش و در صورت نیاز اقدام اصلاحی/برنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرا 

 سطح دو نماید.داشته و بر اساس آن عمل می برنامه معین و مؤثر ،ی ناشی از ساخت و ساز همزمان با ارائه خدمتهاکاهش آلاینده برایبیمارستان  * 8-1-6-الف

  واحد بهداشت بیمارستان  هرسانی هماهنگی هرگونه ساخت و ساز باطلاع 

 بیمارانهمزمان با ارائه خدمت به مراجعینهای ناشی از ساخت و ساز د برنامه مدون برای کاهش آلایندهوجو / 

 نناشی از ساخت و ساز در بیمارستا کنترل هرگونه الاینده 

هاای  ميال  .شوند توجیه های لازم را دیده وآموزش، کارب شروع از قبل مربوطهکارگران  بیمارستان در ساز و ساخت از ناشی هایآلاینده و جلوگیری و کاهش مخاطرات برای

 زماان  همچنین حادود  .شود ایزولهتا حد امکان  ...و شبخ تخلیه کشی، حصارهای مذکور از طریق شوند، ميلمسدود  های منتهی به ساخت و سازها و دربراه، ساخت و ساز

 از خاارج  ممکان باه   زمان حداقل در ساختمانی هاینخالهکند استفاده شود و ترجیيا از موادی که نخاله ساختمانی کمتری تولید می .شودتعیین  پروژه هر اجرای برای لازم

است مسئول بهداشات ميایط بار    لازم  های ناشی ساخت و سازا  بکارگرفته شود، با هدف کنترل عوامل آلایندههای جلوگیری از تولید گرد و خ، روشیابند انتقال نبیمارستا

 های پیمانکاران و سازندگان نظارت داشته باشد.فعالیت
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 سطح دو شود.قانون ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومی و ضوابط مرتبط آن در بیمارستان رعایت می 9-1-6-الف

  ها/ واحدها/ راهروهای بیمارستانممنوعیت استعمال دخانیات در تمامی بخش یرساناطلاع  

 بر رعایت قانون ممنوعیت استعمال دخانیات و انجام اقدامات اصلاحی در موارد عدم انطباق نظارت میدانی 
رفت و امد مراجعین و بیماران در فضاهایی درمعرض دید نصاب شاده اسات.     هایها و واحدها و مکاناطلاع رسانی ممنوعیت استعمال دخانیات با ابزارو تابلوها در تمامی بخش

آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملای باا دخانیاات مصاوب      7بر اساس ماده  بیمارستان / واحدها/ راهروهایهارعایت ممنوعیت استعمال دخانیات در تمامی بخش

عادم  ، هاواکش قاوی   شاامل  با امکانات و تجهیارات لازم  سیگاراتاق  های روانپزشکیبخش های روانپزشکی وبیمارستاندر  .درعایت می شو 15/06/1385شورای اسلامی مورخ 

 .شودوجود مواد اشتعال زا، وجود سیستم اطفای حریق، برای سیگار کشیدن بیماران این بخش اختصاص داده 

 سطح سه دخانیات است. بیمارستان بدون  نشان دهنده تيقق اهدافعملکرد بیمارستان  10-1-6-الف

  ها/ واحدها/ راهروهای بیمارستان رسانی ممنوعیت استعمال دخانیات در تمامی بخشاطلاع 

  تامین تمامی الزامات ساختاری بیمارستان بدون دخانیات 

  بیمارستان بدون دخانیات از مراجع ذیربطبرای اخذ تاییدیه 

 اهروهای بیمارستان توسط مراجعین/بیماران و کارکنانها/ واحدها/ رعدم استعمال دخانیات در تمامی بخش 
لازم است. اما بیمارستان بدون دخانیات بایستی تمامی قوانین مرتبط  ظارت میدانی بر رعایت قانون ممنوعیت استعمال دخانیات و انجام اقدامات اصلاحی در موارد عدم انطباقن

 اجع ذیربط گواهی نامه بیمارستان بدون دخانیات دریافت نماید. با این اعتبار مهم را پیاده سازی نموده و از از مر

 .درصورت اخذ این گواهی تعدادی از استانداردهای ارتقای سلامت کارکنان و بیماران و ميیط زیست نیز مثبت ارزیابی خواهد شد 

 طحس شود.با رعایت اصول بهداشتی انجام می و سرو غذاتوزیع مراحل تهیه، آماده سازی، طبخ،  2-6-الف

 سطح یك شود.ایت اصول بهداشتی تهیه و مطابق ضوابط بهداشتی به بیمارستان حمل میبا رعمعتبر از مراکز مواد غذایی مجاز،  1-2-6-الف

  استفاده از مواد اولیه غذایی سالم و بهداشتی 

 دارا بودن پروانه ساخت و شناسه نظارت از وزارت بهداشت برای مواد اولیه غذایی 

 غذایی با رعایت اصول بهداشتی حمل و نقل مواد اولیه 

  کارشناس مسئول بهداشت ميیط بر تهیه مواد اولیه غذایی و انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم نظارت 
( هاا و قاارچ  هاا آنم و سامو  هاا مواد اولیه غذایی که از نظر فیزیکی)درجه حرارت نامناسب(، شیمیایی )فلزات سنگین،کودهای شیمیایی و سموم کشاورزی( و میکروبی)بااکتری 

، شماره پروانه ساخت یا کاد بهداشاتی از وزارت بهداشات،    نه یا کارگاهترکیبات، آدرس کارخا مشکلی نداشته باشد. از مواد غذایی بسته بندی مجاز دارای اطلاعات نام ميصول،

ماواد   شاود.  تهیاه  از مراکز تهیه و توزیع معتبار  ها. سبزیجات و صیفی جات و میوهودشتاریخ تولید و انقضا و ميصولات واحدهای تولیدی دارای پروانه معتبر بهداشتی استفاده 

حمل و نقل مواد اولیه غذایی باه وسایله وساایط     و شناسه نظارت از وزارت بهداشت دارای پروانه ساخت و شناسه نظارت هستند.ت پروانه ساخت مشمول دریاف اولیه غذایی که

سایط نقلیه مخصو ص حمل و نقل مواد غذایی ومواد اولیه غذایی به وسیله  ایی دارای مجوز درج شده بر روی وسیله نقلیه به صورت برچسبنقلیه مخصوص حمل و نقل مواد غذ

لازم اسات پرواناه    مطابق آیین نامه اجرایی ابلاغی وزارت بهداشت حمال شاوند.  ،دارای شماره مجوز درج شده بر روی وسیله نقلیه به صورت برچسب صادره از معاونت بهداشتی

 حمل مخصوص نقلیه وسایط تمامی پروانه بررسی و نظارت ثبت، برای کاری سازوهمچنین  .شودبهداشتی صادر شده از سوی معاونت بهداشتی و اعتبار پروانه بهداشتی بررسی 

 وجاود  بهداشت ميایط  واحد شده و در تدوین بیمارستان توسط کنندیم مراجعه بار تخلیه یا بارگیری جهت بیمارستان به که شبانه روز ساعات تمام در غذایی مواد نقل و

  داشته باشد.

  تولید، یی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیهمواد خوردنی، آشامیدنی،آرایشی و بهداشتی و آیین نامه اجرایی آن و دستورالعمل اجرا13ملا  اجرای این استاندارد قانون ماده ،

 است. 18039209فروش مواد خوردنی و آشامیدنی به شماره  توزیع، نگهداری، حمل و نقل و
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 سطح یك .استبهداشتی با رعایت اصول به صورت ایمن و در انبار و سردخانه نگهداری و انبارش مواد اولیه غذایی نيوه  2-2-6-الف

 های اختصاصی برای نگهداری مواد غذایی با شرایط بهداشتیوجود انبار/ سردخانه 

 ها ن برای ورود و خروج به سردخانههای ایموجود مکانیسم 

 با رعایت اصول بهداشتیدر انبار/ سردخانه و انبارش مواد اولیه غذایی  نگهداری 
و عصر  صبح های نگهداری مواد غذایی در دو نوبت/ فریزرها و سردخانههاروزانه درجه حرارت یخچال و شتهها و فریزرهای نگهداری مواد غذایی، دماسنج وجود دادر تمام یخچال

درب یخچال از خارج قفل نشاود و داخال یخچاال    داشته و ها وجود و فریزرها و سردخانه هاهای ایمن و تمام خودکار برای ورود و خروج به یخچالمکانیسم ثبت شود.کنترل و 

ی مواد غذایی بالاتر از سطح هاتمام مواد و فراورده .باشند شدن باز بلقا خارج، و داخل از باید ا سردخانه تمام در قفل عملکرد مکانیسمباشد. کلیدی جهت توقف سرد کننده 

ه شده و شساته نشاده جادا از هام     زمین و جدا از مواد شوینده نگهداری می شود، برای مواد غذایی پالت و قفسه بندی وجود دارد . مواد غذایی پخته و خام و مواد غذایی شست

 دو از بایش  نبایاد  شادنی  فاساد  غاذایی  سب مواد غذایی رعایت شده، مواد غذایی فاسد شدنی در یخچال و یا سردخانه قرار گیرد، موادزنجیره سرد و گرم به تنا نگهداری شود.

 شاود.  ینگهادار  پخات  شرایط در سلسیوس درجه 60 از بالاتر و درجه 5 از تر پایین دمای در است لازمو  شود نگهداری سلسیوس درجه 60 تا 5 بین دمای ميدوده در ساعت

  استفاده کرد. توان در سردخانهمی نیز آژیر(/خطر هشدار)اعلام سیستم قبیل از تجهیزاتی ،ایمنی افزایش و تامین برای

 غذائی مواد سردخانه نگهداری و بهداشت فنی تجهیزات آیین کار تاسیسات،" 1899-16شماره  ملی استاندارد با باید غذایی مواد سردخانه مشخصات"  
 سطح یك .شودو مسیر یك طرفه تمیز به کثیف رعایت می داشتهآشپزخانه چیدمان مناسب  در پخت، ظرفشویی سازی،آمادهردخانه، ميل انبار، س 3-2-6-الف

  مسیرهای کثیف و تمیز در چیدمان ساختار و اجزای آشپزخانه رعایت 

 رعایت مسیرهای کثیف و تمیز در چیدمان فرایندهای کاری شپزخانه 

 و تسهیلات لازم برای جلوگیری از انتقال آلودگی در مسیرهای آشپزخانه استفاده از امکانات 

 ممنوعیت ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانه ميدودیت تردد و  
 کثیف به تمیز طرفه یكمسیر  که است نيوی به ظرفشویی و توزیع ميل پخت، ميل سازی، آماده ميل انبار، سردخانه، فضای استقرار توالی آلودگی انتقال از برای جلوگیری

در ابتادای ورودی باه    کفش مخصوص آشاپزخانه،جا کفشای،  ، از قبیل وجود خط قرمز هااز امکانات و تسهیلات لازم برای جلوگیری از انتقال آلودگی از کفش می شود. رعایت

ریزی شده و از ورود افراد ميدودیت تردد برنامه شود.اد غذایی استفاده میدر ابتدای ورودی به واحدهایی نظیر ميل طبخ و سردخانه مو واحدهایی نظیر ميل طبخ و سرد خانه

 شود.متفرقه به داخل آشپزخانه جلوگیری 

 سطح یك پذیرد.صورت می تيت نظارت کارشناس بهداشت ميیطغذا با رعایت اصول بهداشتی و  طبخسازی آماده مراحل 4-2-6-الف

 متناسب با فعالیت آشپزخانهجود ابزار، لوازم و ظروف دارای شرایط بهداشتی و 

 با رعایت اصول بهداشتی  سازی، طبخ مواد غذایی آماده 
ایی و سایر بندهای مرتبط در دستورالعمل اجر 28الی  25مطابق با مواد ، زنگ زدگی و دارای جنس مورد تایید وزارت بهداشت، لوازم و ظروف سالم بدون شکستگی ابزار،

مطابق دستورالعمل سالم بایستی میوه و سبزیجات خام مصرفی باشد.  حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی توزیع و نگهداری، ولید،ت ،بازرسی بهداشت از مراکز تهیه

این منظور برای  .استنگل زدایی، گندزدایی و شستشوی نهایی با آب ، اسالم سازی میوه و سبزیجات در چهار مرحله شامل شستشوشوند. سازی سبزیجات آماده مصرف 

های دستورالعمل قی مواد مصرفی جهت تهیه غذا مطابسازآماده سازی صورت پذیرد.طبخ غذا در فضای مجزا از ميل آماده تجهیزات و مواد لازم در آشپزخانه موجود باشد.

. برای این استصورت بهداشتی ه م کردن مواد غذایی آماده مصرف ب، سرد کردن و گرایی شامل یخ زدایی مواد پروتئینیسازی مواد غذ. آمادهدشوابلاغی وزارت بهداشت انجام 

 . 1موجود باشدسازی مواد مصرفی منظور تجهیزات مورد نیاز برای آماده

                                                           
 ی علوم پزشکیهاهای بهداشتی دانشگاهیا معاونت markazsalamat.behdasht.gov.irهای مرکز سلامت ميیط و کار به نشانی دسترسی به دستورالعملهای مرتبط با بهداشت به سایت1 
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 سطح یك شود.ریزی میتوزیع و سرو غذا در بیمارستان با رعایت اصول بهداشتی و حفظ رنجیره سرد و گرم برنامه 5-2-6-الف

  ی مورد انتظار هابا حداقل "رنجیره سرد و گرم با رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع و سرو غذا حفظنيوه  "تدوین دستورالعمل 

  آگاهی کارکنان مرتبط در زمینه دستورالعمل 

  توزیع و سرو غذا رعایت اصول بهداشتی و حفظ رنجیره سرد و گرم 

 و ویژه هایبخش و عفونی واحدهای ایزوله، هایاتاق مصرف برای سرو غذای بیماران بار یك فاده از ظروفاستحمل و نقل و سرو غذا بر بالین بیماران با رعایت شرایط بهداشتی 

خراش،  عاری از رگه و سوراخ ریز ذرات یا اجسام خارجی،، ظروف و وسایل یکبار مصرف سالم، تمیز .استتشخیص بیمارستان  ادر مورد سایر بیماران باست. الزامی اورژانس 

متناسب با نوع پروانه برای مواد غذایی سرد یا گرم بوده و در داخل معتبر باشد. یا پروانه ورود به کشور  دارای پروانه ساختباشد و حباب  بو و ،های تیزع شدگی، لبهجم پارگی،

گرم خانه دار مخصوص توزیع غذا یا آسانسورهای مخصوص های بیمارستان از ترالی د.شواز نور مستقیم خورشید نگهداری میدور ه های تمیز و مستيکم و در بسته و بکیسه

و  ریزیبرنامه کنترل تصادفی و دقیق درجه حرارت غذا به روشی بهداشتی توسط مسئول واحد بهداشت ميیط باشد.برخوردار  هاحمل مستقیم غذا از آشپزخانه به داخل بخش

 ،رسددرجه سلسیوس از مرحله تولید تا زمانی که مواد خوردنی و آشامیدنی به دست مصرف کننده می 60لای شرایط برای تامین زنجیره گرم و رسیدن به دمای با .شودانجام 

درجه سلسیوس از مرحله تولید تا زمانی که مواد خوردنی و آشامیدنی به دست  5اقدامات و تجهیزات لازم برای تامین زنجیره سرد و رسیدن به دمای پایین تر از  .شودفراهم 

 .شود.تامین زنجیره گرم توصیه می استفاده از آسانسور مخصوص حمل غذا در بیمارستان برای .شودفراهم ، ننده می رسدمصرف ک

 سطح یك شود.می احرازو  ارزیابیصلاحیت بهداشتی کارکنان در واحدهای مرتبط با مواد غذایی  6-2-6-الف

 موادِ غذایی دریافت کارت معاینه پزشکی معتبر برای کارکنان تهیه، توزیع و فروش 

 ی تهیه مواد غذایی، طبخ، توزیع و سرو غذاهاکارکنان شاغل در مراحل مختلف مدیریت پسماند در فرایند عدم بکارگیری  

دریافات شاده اسات و     رناد، فعالیات دا کارت معاینه پزشکی دارای اعتبار از نظر زمان و مرجع صادر کننده برای کارکنانی که در تهیه، توزیع و فروش موادِ غذایی در بیمارستان 

و کارکنان فعال در مراحل تهیه توزیع مواد غذایی نیز  شوند.بکارگیری نمیدر تمامی مراحل تهیه و توزیع موادِ غذایی کارکنان پسماند  .باشد نصب شده هاآن ن در ميلآتصویر 

 نداشته باشند. یدخالتهیچگونه در فرایند مدیریت پسماند 

 سطح دو است. و ایمن واحدهای مختلف بیمارستان دارای شرایط بهداشتیها و آبدارخانه بخش 7-2-6-الف

 ها و واحدهای مختلف مطابق آیین نامه و ضوابط ابلاغی وزارت بهداشتشرایط بهداشتی آبدارخانه بخش 

  اطمینان از رعایت اصول ایمنی برای کارکنان و مراجعین استفاده کننده از امکانات آبدارخانه 

و  بارق گرفتگای  ری آبدارخانه با رعایت اصول بهداشت و ایمنی بایستی داری تولیت و نظارت مستمر باشد. رعایت اصول ایمنی از جمله پیشاگیری از ساوختگی،   نظافت و نگهدا

  سایر حوادث احتمالی بایستی کنترل شوند.

 سطح دو .و غذا مطابق ضوابط مربوط استهای غذا خوری و ميل سرسالن 8-2-6-الف

 های غذاخوری و ميل سرو غذا با شرایط بهداشتییکی و ميیطی سالنمطابقت شرایط فیز 

 رعایت اصول بهداشتی در مراحل سرو غذا 
جهت  های مرتبط باشد.تورالعملشرایط فیزیکی و ميیطی از قبیل کف، دیوار، سقف، سیستم تهویه، درو پنجره و شرایط ميیطی از قبیل دما رطوبت و نور و تهویه مطابق با دس

های علاوم  های بهداشتی دانشگاهیا معاونت markazsalamat.behdasht.gov.irهای مرتبط با بهداشت به سایت مرکز سلامت ميیط و کار به نشانی ی به دستورالعملدسترس

 پزشکی مراجعه شود.

 سطح دو .است مربوط بهداشتی ضوابطميل فروش مواد غذایی یا بوفه بیمارستان مطابق با  9-2-6-الف

  اختار فیزیکی فروش مواد غذایی یا بوفه در داخل بیمارستان مطابق آیین نامه اجرایی ابلاغی وزارت بهداشتو سميل/ مکان 

 ارائه مواد غذایی و کالاهای مجاز مطابق ضوابط مربوط 
های های بهداشتی دانشگاهیا معاونت markazsalamat.behdasht.gov.irهای مرتبط با بهداشت به سایت مرکز سلامت ميیط و کار به نشانی جهت دسترسی به دستورالعمل

 علوم پزشکی مراجعه شود.
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 سطح پذیرد.صورت میمربوط اساس استانداردهای ملی و ضوابط بهداشتی  بر مدیریت آب و فاضلاب بیمارستان 3-6-الف

 سطح یك ی است.های ملی و بهداشتکیفیت فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی آب مصرفی و ذخیره بیمارستان مطابق استاندارد 1-3-6-الف

 های ملی و بهداشتی است.کیفیت فیزیکی آب مصرفی و ذخیره بیمارستان مطابق استاندارد  

 های ملی و بهداشتی است.کیفیت شیمیایی آب مصرفی و ذخیره بیمارستان مطابق استاندارد 

 های ملی و بهداشتی است.کیفیت بیولوژیکی آب مصرفی و ذخیره بیمارستان مطابق استاندارد 
. مخازن  اسات چشایی و بویاایی قابال تشاخیص     لامسه، له حواس بینایی،یخصوصیاتی هستند که بوس و درجه حرارت طعم، بو متغیرهای فیزیکی شامل جامدات معلق،کدورت،

کیات کلرسانج و    انی تعیین شده انجاام شاود.  زمایشات لازم با تناوب زمآو  شتهساعت وجود دا 24با گردش دائم و ذخیره آب مورد نیاز بیمارستان حداقل برای آب اختصاصی 

کلرسنجی روزانه کلر آزاد باقیماناده  همچنین  روزانه و متناوب، حداقل در سه نقطه به صورتکلر سنجی  با تاریخ مصرف معتبر برای انجامهای مورد تایید وزارت بهداشت معرف

حتی در یك مورد، پیگیری  1053استاندارد مطابقت داشته و در صورت عدم تطابق نتایج با استاندارد ملی  بابایستی نتایج کلرسنجی  و انجام شود. ریزیبرنامه آب مخزن ذخیره

بارداری  بارای نموناه   باشاد. سوابق آزمایشات شیمیایی آب شش ماهاه موجاود   هرشش ماه یك بار انجام و  حداقلشیمیایی  آزمایشات یبردارنمونه .شودو اقدام اصلاحی انجام 

 در ساال  باار حاداقل دو  سوی معاونت بهداشت استفاده شود و  اعلام شده از آشامیدنی آب توزیع شبکه در شیمیایی یهاآزمون برای بردارینمونه دستورالعمل تواترشیمیایی از 

. باشدهای سال موجود ت میکروبی برای تمامی ماهانجام شود و سوابق آزمایشا یك باردر هر ماه  حداقل میکروبی آزمایشات بردارینمونه .آزمایش شود بی کیفیت شیمیاییاارزی

های نشانگر آلاودگی مادفوعی   حداقل تعداد نمونه برای آزمون باکتری"های میکروبیبرداری از آب برای آزمون نمونه-کیفیت آب"تيت عنوان  4208بر اساس استاندارد شماره 

تماامی نتاایج انجاام آزمایشاات میکروبای و       د.شاته باشا  نمونه در سال وجود دا 12ه است. سوابق حداقل نمونه در سال در نظر گرفته شد 12نفر  5000برای جمعیت کمتر از 

و در صورت عدم تطابق نتایج آزمایشات میکروبی و شایمیایی باا اساتاندارد، پیگیاری و ماداخلات اصالاحی        اشتهمطابقت د 4207 و 1053و  1011 ملیشیمیایی با استاندارد 

هاای  یاا معاونات   markazsalamat.behdasht.gov.irهای مرتبط با بهداشت به سایت مرکز سلامت ميیط و کاار باه نشاانی    سترسی به دستورالعملجهت د. گیردصورت می

 های علوم پزشکی مراجعه شود.بهداشتی دانشگاه

 سطح یك شود.ریزی و اجرا میمدیریت فاضلاب بیمارستانی بر اساس ضوابط مربوط برنامه 2-3-6-الف

 کرد مدیریت فاضلاب بیمارستان با استانداردهای مرتبطتطابق عمل 

 مرتبطنتایج آزمایشات خروجی فاضلاب بیمارستانی با استانداردهای  تطابق 

 شاته و قات دا با تفاهم نامه وزارت نیرو و وزارت بهداشت و راهنمای کشوری مدیریت فاضالاب بیمارساتانی مطاب   عملکرد کارکنان مرتبط وضعیت مدیریت فاضلاب بیمارستان و

اناه فعاال و   شبکه جمع آوری متصل به تصافیه خ باشد یا در صورت وجود های بیمارستان میاین تقاهم نامه بیمارستان دارای تصفیه خانه فعال فاضلاب، متناسب با تختطبق 

وزارت بهداشت و راهنمای کشوری مدیریت فاضلاب بیمارساتانی از   به شبکه فوق متصل است. کارکنان مرتبط از مفاد تفاهم نامه مشتر  وزارت نیرو وکارآمد فاضلاب شهری، 

نتاایج آزمایشاات پسااب خروجای فاضالاب       کنناد. رعایات مای  و  آگاهی دارناد در بیمارستان  قبیل عدم تخلیه مواد شیمیایی خطرنا ، داروهای خطرنا ، داروهای رادیواکتیو

در صاورت وجاود    گیارد. پیگیری و اقدامات اصلاحی صورت مای در صورت عدم تطابق با استاندارد  و شتهابقت دابیمارستانی با استانداردهای سازمان حفاظت ميیط زیست مط

ه و در ئا تصویر قارارداد یاا مساتندات اشاترا  فاضالاب قابال ارا       ،رعایت شود. در صورت اتصال به اگو نمونه برداری فاضلاب بیمارستانی تصفیه خانه، استاندارد خروجی و تواتر

 شود.و تکثیر حشرات و حیوانات موذی ن سیستم جمع آوری، تصفیه و دفع فاضلاب به نيوی است که بدبو و بد منظره نبوده و موجب جلب باشد.دسترس 
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 سطح شود.ریزی و اجرا می، برنامههای ابلاغیدستورالعمل ضوابط و مدیریت پسماند بر اساس 4-6-الف

 سطح یك شود.ریت پسماند در بیمارستان رعایت میممنوعیت بازیافت پسماند پزشکی مطابق قانون مدی 1-4-6-الف

 های مراقبت از پسماندهای پزشکی از مرحله تولید تا اميا ، بی خطر سازی و دفع در خصوص عدم ورود به فرایندهای بازیافتپیش بینی روش 

  پسماند پزشکی در بیمارستانهر گونه عدم بازیافت 

خطر سازی و دفع بهداشتی پسماندهای پزشاکی  های دقیق و مستمر بر روند نگهداری، حمل و نقل، بیوجود نظارتسماند پزشکی ممنوعیت بازیافت پمقدمه و گام اول رعایت 

 توسط کارشناس بهداشت با مشارکت سایر مدیران و مسئولان است. 

 سطح یك شود.می تفکیك در مبدا و دفع پسماندهای عادی بر اساس ضوابط مربوط و کدبندی رنگی و برچسب گذاری اجرا 2-4-6-الف

 تفکیك در مبدا پسماندهای عادی بر اساس ضوابط مربوط، کدبندی رنگی و برچسب گذاری 

 وزارت بهداشت بهداشتی ابلاغیعادی بر اساس ضوابط  دفع پسماندهای 

و  باغبانی ،های پرستاریقسمت اداری مالی، ایستگاه ارخانه،آبد که شامل پسماندهای آشپزخانه،است داری و مدیریت اجرایی مراکز پسماندهای عادی، ناشی از کارکردهای خانه

  خطر شده است.پسماندهای بی

ی مدیریت هاضوابط و روش"با رنگ بندی مشکی، با رعایت اصول و الزامات های های آبی و کیسهاز قبیل سطلپسماند عادی جمع آوری انواع تسهیلات لازم جهت  امکانات و

های برچسب گذاری مطابق ماده ویژگی . دفع پسماندهای عادی بر اساس قرارداد معتبر با شهرداری انجام شود .تامین شود "و پسماندهای وابسته  اجرایی پسماندهای پزشکی

ا برچسب پسماند کی ببه رنگ مشو های پلاستیکی مقاوم پسماندهای عادی در کیسه .استی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته هاضوابط و روش 33

بوده و پسماند غیر عادی رادیواکتیو و نظایر آن خارج کردن آن ممنوع  شیمیایی، در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با یکی از پسماندهای عفونی، .شودعادی جمع آوری می

های پرستاری، در صورتیکه قرار دادن ی آزمایشگاه مانند سایر ایستگاهدرخصوص وضعیت پسماندهای ایستگاه پرستاری بخش دیالیز و اورژانس و قسمت ادار شود.ميسوب می

های فوق مطابق ها عادی و سایر پسماند بخشهای تولید شده در این قسمتدهای پرستاری باعث اختلال در فرآیند تفکیك نشود، پسمانهای پسماند عادی در ایستگاهکیسه

  شوند.مدیریت می پسماند پزشکی ویژه

  و بر اساس دستور  "ی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابستههاضوابط و روش "در مبدا پسماند عادی در بیمارستان با رعایت اصول و الزاماتتفکیك

و سایر  07/10/94د مورخ  16384/306های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته به شماره ضوابط و روش"کار یکسان سازی و رفع ابهامات اجرای 

 شود.ریزی و انجام میهای مرکز سلامت ميیط و کار برنامهبخشنامه

 

 سطح یك شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط تفکیك در مبدا و دفع پسماندهای عفونی  3-4-6-الف

  گی و برچسب گذاریدر مبدا پسماندهای عفونی بر اساس ضوابط مربوط، کدبندی رنتفکیك 

 وزارت بهداشت بهداشتی ابلاغی عفونی بر اساس ضوابط دفع پسماندهای 
 . استبه مقدار و با کیفیتی که بتوانند در میزبان حساس موجب بیماری شوند، و یا قارچ انگل  ،ویروس ،پسماندعفونی حاوی عوامل زنده بیماری زا باکتری

ظروف نگهداری  ند.شومیها و یا کانتینرهای زردرنگ نگهداری و در سطل به رنگ زرد با برچسب پسماند عفونی جمع آوریو مقاوم  های پلاستیکیدرکیسه پسماندهای عفونی

قرار های مشخص شده در دستورالعمل یکسان سازی بخشدر به جز  های عمومیکیسه و سطل زرد در اتاق بیماران، راهروها و سالن و ظروف جمع آوری پسماندهای عفونی

و از  شوداستفاده میها کیسه و سطل زرد این بخش و در شدهعفونی ميسوب  ،بخش اورژانس و آزمایشگاه های ایزوله، بخش دیالیز،اتاق های عمل،پسماندهای اتاق گیرند.نمی

های سوختگی تمامی پسماندها عفونی وختگی و بخشهای سوانح ستشخیصی بیمارستان -های درمانیدر بخش د.شوخودداری دادن ظروف برای پسماندهای عادی  قرار

حجم متناسب مقدار پسماند عفونی و با تصفیه و دفع بهداشتی پسماندهای عفونی مطابق ضوابط ابلاغی توسط دستگاه بی خطر ساز فعال و  ،بی خطر سازی .شوندميسوب می

 شود.یتیز و برنده تولیدی دارای مجوز معتبر از سازمان غذا و دارو انجام م

 و بر اساس  "های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابستهضوابط و روش "پسماند عفونی در بیمارستان با رعایت اصول و الزامات تفکیك در مبدا

و سایر  07/10/94د مورخ  16384/306شماره  ی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته بههاضوابط و روش"دستورکار یکسان سازی و رفع ابهامات اجرای 

  شود.و انجام می ریزیبرنامههای مرکز سلامت ميیط و کار بخشنامه
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 سطح یك شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط تفکیك در مبدا و دفع پسماندهای تیز و برنده،  4-4-6-الف

 ر اساس ضوابط مربوط، کدبندی رنگی و برچسب گذاریتفکیك در مبدا پسماندهای تیز و برنده ب 

  وزارت بهداشت بهداشتی ابلاغیدفع پسماندهای تیز و برنده بر اساس ضوابط 

ها، دیگر تیغهتیغه چاقوی جراحی و  های زیرجلدی،سوزن ها،ن اجسام شامل سوزنیتوانند موجب زخم، بریدگی یا سوراخ شدگی شوند ااجسام تیز و برنده اقلامی هستند که می

ممکن است عفونی یا غیر اجسام تیز و برنده  هر شیئی برنده است.و ناخن بیماران و  ای ازمایشگاه، لام و لامل و سایر اقلام شیشههاشیشه شکسته ،هااره ست انفوزیون، چاقو،

 می آیند. به عنوان پسماندهای به شدت تهدید کننده سلامتی به شمار  اما در هر دو شکل شندباعفونی 

ظروف  .ندشورای خطر زیستی جمع آوری میبا درب قرمز رنگ و برچسب پسماند تیز و برنده دارنگ  استاندارد زرد 1ایمن و ظروف مستيکم پسماندهای تیزو برنده در

به اندازه ای باشد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، دهانه ظرف باید . گرددمیموم  شود، درب آن به آسانی بسته و مهروبه آسانی سوراخ یا پاره نمیایمن  و مستيکم

پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن  ای ظرف نفوذ ناپذیر باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند،هاز ظرف ممکن نباشد، دیواره هاآندر ظروف انداخت و خارج کردن 

های پلاستیکی برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای تیز و برنده استفاده نشود و مطابق ه هیچ عنوان از کیسهباحت باشد، حمل و نقل ظرف آسان و ر اطمینان حاصل شود،

ی ظروف نگهدار وبوده  مجهز ایمن و مستيکم ظروف به هاترالی د.شونوری آهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته جمع ضوابط و روش 23یا ماده 

های مشخص شده در دستورالعمل یکسان سازی در بخشبه جز  ی عمومیهاپسماندهای تیز وبرنده و ظروف جمع آوری پسماند تیز و برنده در اتاق بیماران، راهروها و سالن

د اورژانس، ممنوع است. امکانات مذکور در موارد لزوم ی بستری و تيت نظر ماننهانصب ظروف مستيکم و ایمن برای پسماندهای تیز و برنده در اتاق همچنین .گیرندقرار نمی

که با ترالی توسط ارائه دهنده خدمت درمانی به اتاق آورده ایمن  و ظروف مستيکمها درداخل های تیز و برنده این مکانپسماند شود.به همراه ترالی به بالین بیمار آورده می

، های ویژه کودکانمراقبت و های ویژه قلبمراقبتی دیالیز، هاگیری آزمایشگاه و اتاق عمل به جز بخشاق ایزوله، اتاق خونو ات های ویژهشوند. در بخشجمع آوری می شود،می

 4/3دن پر ش پس از .صورت ثابت و فیکس شده مورد استفاده قرار داده توان ظروف مستيکم و ایمن برای پسماندهای تیز و برنده در ميل مناسب بدر یونیت هر بیمار می

 2سوزن سرنگ نبایستی مجدداً درپوش گذاریطر سازی شوند. ، و سپس بی خبرای ذخیره موقت پسماند حمل شده آوری و به ميل تعیین شدهجمعظروف مستيکم و ایمن 

از جداسازی آن  .جمع آوری شوديکم و ایمن ظروف مستسوزن و سرنگ تواماً در  .جمع آوری شود ظروف مستيکم و ایمن رها ودستکاری داخل هر گونه بدون  بایستی د وشو

. ظروف مستيکم و ایمن قرار گیرددر  جدا شده و سرم،سوزن ست .های تشخیص طبی مطابق پروتکل اجرایی خود عمل نماینداجتناب گردد. درمورد سوزن و سرنگ آزمایش

 .سماند عفونی مدیریت شوندو مطابق پشده و باتل سرم به عنوان پسماند عفونی در نظر گرفته  مابقی ست سرم

 و بر اساس  "ی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابستههاضوابط و روش "پسماند تیز و برنده در بیمارستان با رعایت اصول و الزامات تفکیك در مبدا

و سایر  07/10/94د مورخ  16384/306شکی و پسماندهای وابسته به شماره های مدیریت اجرایی پسماندهای پزضوابط و روش"دستور کار یکسان سازی و رفع ابهامات اجرای 

 شود.و انجام می ریزیبرنامههای مرکز سلامت ميیط و کار بخشنامه

 سطح یك شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط تفکیك در مبدا و دفع پسماندهای شیمیایی و دارویی  5-4-6-الف

 برچسب گذاریو کدبندی رنگی  مربوط،بر اساس ضوابط شیمیایی و دارویی ا پسماندهای در مبد تفکیك 

  وزارت بهداشت بهداشتی ابلاغیبر اساس ضوابط شیمیایی و دارویی دفع پسماندهای 
کاه در صاورت   اسات  های دارویی ها و شیشهاند مانند قوطیحاوی دارو و یا اقلامی که به دارو آلوده شدهیخ گذشته یا غیر لازم اقلامی که پسماندهای دارویی شامل داروهای تار

خصوصایات  باا  ماواد شایمیایی   سایر و حاوی داروهای سایتوتوکسیك جمله پسماندهای  پسماندهای ژنوتوکسیك از .خواهند بودآزاد شدن در ميیط برای ميیط و انسان مضر 

هاای سارم در   باتال  وسایل دارای جیوه بارای انادازه گیاری فشاار خاون،     سایر  ترمومترهای شکسته، ها،یای دارای فلزات سنگین شامل باترپسمانده .هستند هاسمی برای ژن

 . شوند و بایستی مطابق پسماندهای مذکور مدیریت شوندبه عنوان پسماند شیمیایی و دارویی ميسوب می نیز صورتیکه حاوی داروهای سایتوتوکسیك و خطرنا  باشند

دفاع   هاای مجااز  روش .شاوند مای ی پلاستیکی مقاوم به رنگ سفید یا قهوه ای با برچسب پسماند شیمیایی و دارویای جماع آوری   هاویی در کیسهپسماندهای شیمیایی و دار

شیمیایی پسماندهای  های دارای مجوز از معاونت بهداشتی جهت حمل و نقل و دفع بهداشتیسایت از شرکت وقرارداد  بهداشتی از قبیل ميفظه سازی و نيوه استفاده و انعقاد

های مدیریت اجرایی پساماندهای پزشاکی و پساماندهای    ضوابط و روش با رعایت مفاد راهنمای مدیریت پسماندهای دارویی و شیمیایی در مراکز بهداشتی درمانی و و دارویی

 شود.تدوین و اجرا می وابسته

 دساتور  دهای پزشکی و پسماندهای وابساته،  ی مدیریت اجرایی پسمانهااصول و الزامات ضوابط و روشبا رعایت  پسماند شیمیایی و دارویی در بیمارستان تفکیك در مبدا

 و 07/10/94د ماورخ   16384/306ی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشاکی و پساماندهای وابساته باه شاماره      هاضوابط و روش"کار یکسان سازی و رفع ابهامات اجرای 

  .شودریزی و انجام میبرنامهو شیمیایی در مراکز بهداشتی درمانی  راهنمای مدیریت پسماندهای دارویی

                                                           
1 safety box 
2 ReCap 
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 سطح یك شود.و برچسب گذاری اجرا میکدبندی رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط دفع پسماندهای رادیواکتیو/ پرتوزا تفکیك، نگهداری و  6-4-6-الف

 رنگی و برچسب گذاری تفکیك در مبدا پسماندهای رادیواکتیو/ پرتوزا بر اساس ضوابط مربوط، کدبندی 

  وزارت بهداشت بهداشتی ابلاغیدفع پسماندهای رادیواکتیو/ پرتوزا بر اساس ضوابط 

 . استدرمانی و پسماندهای اقدامات تشخیصی  پسماندهای رادیواکتیو/ پرتوزا شامل داروهای شیمی درمانی،

 همچنین لازم است .شودریزی و انجام میبرنامهرالعمل پسمانداری سازمان انرژی اتمی و وزارت بهداشت یمارستان بر اساس دستوبتفکیك در مبدا پسماند رادیواکتیو/پرتوزا در  

 کد بندی و برچسب گذاری پسماندهای تفکیك شده رادیواکتیو/پرتوزا رعایت شود.  و تسهیلات لازم جهت جمع آوری پسماند رادیواکتیو/پرتوزا فراهم شده امکانات و

 سطح یك شود.ها /واحدها تا جایگاه موقت نگهداری طبق ضوابط مربوط اجرا میی، حمل و نقل انواع پسماندها از بخشجمع آوری، نگهدار 7-4-6-الف

 ها /واحدها تا جایگاه موقت نگهداریجمع آوری، نگهداری، حمل و نقل از بخش 

 تسهیلات لازم جهت جمع آوری و حمل و نقل بهداشتی وجود امکانات و 

باودن باه    صال مت سیستم تهویه مناسب، های زباله ميل مذکور دارای شرایط بهداشتی شامل آب گرم و سرد،شستشو و گندزدایی سطل رای نگهداری،ميل مناسب در بخش ب

امکانات و  ده شود.های زباله در بخش استفااز ميل مذکور جهت شستشو و گندزدایی سطل .مجهز به کف شوی، شرایط بهداشتی دیوار و کف باشد ،سیستم فاضلاب بیمارستان

سماند به جایگاه موقت وجاود  تسهیلات لازم از قبیل کانتینر چرخ دار و یا چرخ دستی جهت جمع آوری و حمل و نقل بهداشتی و مناسب پسماند به تعداد کافی جهت انتقال پ

 .دشوترالی در انتهای بخش تعویض  داشته و

 د ماورخ   16384/306باه شاماره    "های مدیریت اجرایی پساماندهای پزشاکی و پساماندهای وابساته    ابط و روشضو"مفاد دستور کار یکسان سازی و رفع ابهامات اجرای

 رعایت شود. های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابستهو ضوابط و روش 7/10/94

 سطح یك شرایط جایگاه موقت نگهداری انواع پسماندها بر اساس ضوابط مربوط است. 8-4-6-الف

 ميل نگهداری موقت پسماندها با شرایط بهداشتی  وجود 

 مطابق ضوابط مربوط نگهداری انواع پسماندها شرایط 

 پساماند و اساتفاده   سااز  خطار  بای  دستگاه کاربر برای مجزا و بهداشتی شرایط با استراحت ميل و دستشویی و حمام، بهداشتی دارای سرویس ميل نگهداری موقت پسماندها

سااعت در   24ساعت در فصال سارد و    48ساعت در فصل سرد و  72شرایط آب و هوایی معتدل در  45زمان نگهداری پسماندها در جایگاه، مطابق ماده  .باشد کاربر اختصاصی

 انباشاتگی نادی بادون   ها با رعایات کاد ب  مجهز گردد. پسماندها داخل بینخنك کننده اتاقك نگهداری به سیستم  درصورت عدم امکان رعایت زمان نگهداری .است، فصل گرم

 ضوابط رعایت شود. 30رفع آلودگی و گندزدایی تمام تسهیلات، تجهیزات و ظروف نگهدارنده پسماندها مطابق ماده  نگهداری شوند.

 سطح یك شود.خطر سازی انواع پسماندهای عفونی و تیز و برنده بر اساس ضوابط مربوط تکمیل و ثبت میاظهارنامه بی 9-4-6-الف

  خطر سازی انواع پسماندهای عفونی رنامه بیظهااتکمیل و ثبت 

  خطر سازی انواع پسماندهای تیز و برندهظهارنامه بیاتکمیل و ثبت 

  ود.خطر سازی پسماندهای عفونی و تیز و برنده منظم به نتایج میکروبی ماهیانه تکمیل شاظهارنامه بی

این فرم به  .رسدرئیس بیمارستان میو کارشناس بهداشت ميیط، کارشناس تجهیزات پزشکی به امضا   یل وتوسط بیمارستان تکم 1اظهار نامه دارای دو فرم است فرم شماره 

هرماه یکبار به مرکز بهداشت مربوطه ارسال  است تکمیل و دادهکه توسط آزمایشگاه بیمارستان یا آزمایشگاه معتمد ميیط زیست انجام است های میکروبی انضمام نتایج آزمون

 شود.معاونت بهداشتی دانشگاه ارسال میو در پایان هر فصل به  توسط مرکز بهداشت تکمیل 1 پس از بررسی و احراز صيت فرم شماره 2فرم شماره می شود. 

  رت بهداشت به مرکز/ وزا 10/8/90مورخ  1136/100و ارائه اظهار نامه بی خطر سازی پسماندهای عفونی و نو  تیز و برنده به شماره  دستورالعمل تکمیل مفادمطابق

  شبکه بهداشت ارسال شود.

 سطح یك شود.تفکیك، جمع آوری، نگهداری، حمل و دفع اعضا و اندام قطع شده بدن، جفت و جنین مرده بر اساس ضوابط مربوط انجام می 10-4-6-الف

 تفکیك، جمع آوری، نگهداری، حمل و دفع اعضا و اندام قطع شده بدن 

 دفع جفت و جنین مرده تفکیك، جمع آوری، نگهداری، حمل و 

بساته بنادی و بارای    ، مجزا جمع آوری "های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابستهضوابط و روش"های قطع شده بدن و جنین مرده مطابق با اعضا و اندام

 گردد .یین شده و با رعایت احکام شرعی دفع میتدفع به آرامستان ميل حمل شده و به روش 

 16384/306به شماره  "های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابستهضوابط و روش"جفت بر اساس دستور کار یکسان سازی و رفع ابهامات اجرای  دفع 

 گردد.انجام می 7/10/94د مورخ 
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 سطح یك شود.و رعایت اصول بهداشتی انجام میجمع آوری و اميا  تجهیزات پزشکی کاشتنی خارج شده از بدن بیماران، بر اساس ضوابط مربوط  11-4-6-الف

 سرپرستار اتاق عمل با نظارت و مدیریت رئیس/ جمع آوری تجهیزات پزشکی کاشتنی خارج شده از بدن بیماران 

 اميا  تجهیزات پزشکی کاشتنی خارج شده از بدن بیماران بر اساس دستورالعمل ابلاغی 

 رعایت شود. 7/12/95د مورخ 22350/306استفاده تهیه شده توسط سازمان غذا و دارد و به شماره ابلاغیهای مورد مفاد دستورالعمل مدیریت کاشتنی 

 سطح دو شود.های بی خطر ساز پسماندها از نظر مکانیکی، میکروبی و شیمیایی طبق ضوابط مربوط کنترل و ارزیابی میعملکرد دستگاه 12-4-6-الف

 خطر ساز پسماندسوز بیرهای غیارزیابی عملکرد و پایش میکروبی دستگاه 

 خطر ساز پسماندهای غیرسوز بیارزیابی عملکرد و پایش شیمیایی دستگاه 

 خطر ساز پسماندسوز بیهای غیرارزیابی عملکرد و پایش مکانیکی دستگاه 

همچناین لازم اسات   . باه عمال آیاد   در صورت لزوم اقدام اصالاحی  ها در کمیته مرتبط مطرح و نتایج ارزیابیانجام شود و خطر ساز از عملکرد و پایش دستگاه بیروزانه بازدید 

   شود.در سوابق نگهداری مستندات مربوط به کالیبراسیون دستگاه 

 شودرعایت  8/9/90مورخ  26667/300خطر ساز پسماند به شماره های غیرسوز بیمفاد دستورالعمل ارزیابی عملکرد و پایش میکروبی، شیمیایی و مکانیکی دستگاه. 

 دوسطح  شود.برنامه عملیاتی پسماندها تدوین و اجرا می 13-4-6-الف

 امه عملیاتی مدیریت پسماندهای پزشکیتدوین برن 

 عملیاتی مدیریت پسماندهای پزشکی اجرای برنامه 

امه عملیاتی که همسو با برنامه استراتژیك تادوین  شود. اهداف این برنتدوین میبیمارستان بومی های برنامه عملیاتی مدیریت پسماندهای پزشکی با توجه به مشکلات و اولویت

و به اصاول مادیریت پساماند . مادیریت      کارکنانو پایبندی آگاهی  افزایش، و دفع نهایی خطرسازی، بیو نگهداریحمل و نقل  ،تفکیك، جمع آوریبهبود نيوه شامل شود می

های مادیریت اجرایای پساماندهای پزشاکی و پساماندهای وابساته و       برنامه با توجه به ضوابط و روش های بومی بیمارستان است. اینو سایر اولویت حجم پسماندهای پزشکی

از فهرساتی   انواع پسماندها به تفکیك روزاناه وزن شاده،  شود توصیه می .شودمیراهنمای مدیریت پسماندهای شیمیایی و دارویی همسو با برنامه استراتژیك بیمارستان تدوین 

قابلیت انفجار  زایی،پزشکی ویژه یا خطر نا  شامل تمامی پسماندهای عفونی و زیان آور که به دلیل بالا بودن یکی از خواص خطرنا  از قبیل سمیت، بیماریانواع پسماندهای 

ها و واحدهای مربوطه يل تولید در اختیار بخشمذکور به تفکیك م فهرست شود.تهیه  هاآنميل تولید با ذکر نیاز به مدیریت خاص دارند  ،خورندگی و عوامل مشابه یا اشتعال،

لازم اسات  در خصوص کاهش میزان تولید پسماند و مدیریت انواع پساماند در بیمارساتان    شود.آن انجام می قرار گرفته و اقدامات احتیاطی لازم در خصوص مدیریت ایمن دفع

تولید پسماند کمتر و غیر خطرناا  و   ترجیح بر استفاده از کالاهایی با صرف،مبیل استفاده از لوازم یکبار قز های کاهش میزان تولید پسماند اروشلازم به عمل آید. ریزی برنامه

 .استریزی و اجرا قابل برنامهازین تفکیك پسماند کامل مودقیق و رعایت هرگونه صرفه و صلاح دیگر ضمن 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح شود.ریزی و انجام میامهضوابط و شرایط استاندارد برن با رعایت رختشویخانهفرایندهای  5-6-الف

 سطح یك شود.اصول بهداشتی ساختارها و فضاهای فیزیکی رختشویخانه رعایت می 1-5-6-الف

 وجود ساختارها و فضاهای فیزیکی رختشویخانه با اصول بهداشتی 
 و کافی فشار با آب 1.برسد دانشکده /دانشگاه بهداشتی هایونتتایید معا به و کار و ميیط سلامت مرکز ابلاغی هایالعمل دستور مطابق باید آب توزیع و آبرسانی تاسیسات

 .برسد بهداشتی یهامعاونت فاضلاب به تایید دفع و تصفیه آوری، جمع شبکه .باشد دسترس در آب از کننده استفاده تجهیزات و تاسیسات تمام در موردنیاز حرارت درجه

 دفتر حمام، توالت، شویی، دست، ميل استراحت رختکن، پذیرش رخت، پشتیبان هایو بخش (کثیف بخش یز،تم بخش)اصلی بخش دو از یایستب بیمارستان رختشویخانه

 و دریافت ميل کثیف، بخش .تشکیل شود یخانهشوتی ترالی، شستشوی ميل خانه، خیاط کثیف، رخت انبار تمیز، رخت انبار گندزدا، و شیمیایی شوینده مواد انبار مدیریت،

 از مستقل و رخت پذیرش بخش از بعد بایستی کثیف بخش به ورودی درب .است شده شسته هایرخت پردازش ميل تمیز، بخش .است آلوده و کثیف هایرخت کنترل

 ميیط تمیز و کثیف مسیرهای .دباش داشته وجود دمپایی کافی تعداد همراه به جاکفشی می بایست تمیز و کثیف هایبخش ابتدای در .باشد تمیز بخش خروجیب در

 هر ازای به مربع متر 5/0-6/0وحداقل  بیمارستان کار حجم با متناسب رختشویخانه مساحت .گردد جدا خط قرمز توسط خروجی ميوطه ورودی، ميوطه شامل رختشویخانه

 مختلف هایبخش با آن ارتباط و رختشویخانه اراستقر ميل در .است مربع متر 38 نیاز مورد فضای لحداق کمتر تخت تعداد با هایبیمارستان برایاست.  تخت بیمارستان

 به نفوذ لغیرقاب شستشو، لقاب بادوام، سالم، سرامیك یا سنگ از رختشویخانه واحد کف .است شده لياظ مردم و بیماران مزاحمت برای ایجاد قبیل عدم از مواردی بیمارستان

 و گلو بوده شتر به مجهز و ریز توری با ر شو کف کافی تعداد دارای رختشویخانه واحد بخش کثیف کف .باشد خورندگی و گندزدا مواد به مقاوم و بدون تر  خوردگی و آب

 از و فرج و لخل و منفذ بدون ،گندزدایی و شستشو لقاب روشن، تمیز، خوردگی، تر  و شکستگی فاقد ،سالم رختشویخانه دیوار .باشد شور کف طرف به بخش کف شیب بندی

 در شده تعبیه لوازم. باشد نظافت قابل و صاف روشن، رنگ به وشکاف، درز بدون باید سقف .باشد سرامیك یا و کاشی،سنگ مانند صیقلی و مقاوم سنج از سقف زیر تا کف

 به صاف، شکاف، و درز دونب باید کاذب، سقف وجود صورت در. برسد حداقل به ریزش ذرات و آب بخار متراک کثیفی، تجمع که باشد یاگونه به باید لامپ مثال برای، سقف

 ،رختشویخانه در پنجره وجود صورت در. باشد پوسیدگی و زدگی زنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از باید هاپنجره و بدر. باشد قابل نظافت و رطوبت ضدحریق، روشن، رنگ

 و ضوابط مطابق مطبوع تهویه سیستم وجود صورت در .باشند شستشو یا تعویض قابل و متير  پارگی، نزن، بدون زنگ سیمی توری به مجهز شو باز هایپنجره تمامی

 و شستشو قابلیت مقاوم، یا سرامیك سنگ جنس از کف سقف، تا مقاوم سرامیك یا سنگ کاشی، جنس از دیوار دارای تمیز رخت انبار .شود عمل سیستم آن مقررات

 مواد انبار .حفاظت گردد آلودگی و خا  و گرد از تمیز رخت که باشد ایگونه به وباید زنگ، ضد تمیز، رخت انبار بندی قفسه .باشد مناسب تهویه و دیوارها، و کف گندزدایی

 "سموم و شیمیایی مواد انبارهای هایویژگی و شرایط دستورالعمل" با مطابق انبارهای کوچك بهداشتی طشرای دارای گندزدا و شوینده مواد ذخیره و نگهداری انبار و شیمیایی

 به رختشویخانه تهویه .باشند آمد و رفت ميل از دور و ناقل حشرات غبار، و گرد از عاری شوندمی استفاده هابخش در تمیز هایرخت نگهداری برای که هاییقفسه .دباش

 بخش آلوده، هایآئروسل توسط شده شسته ایهرخت مجدد آلودگی پتانسل کاهش منظور به .سالم باشد و بو بدون و کافی تازه، داخل هوای همواره که گیرد صورت نيوی

 طرف به تمیز بخش از شویخانه هموارهرخت در هوا جریان .ندشو بخش نصب این در هافن اگزاست و بوده تمیز بخش به نسبت منفی فشار دارای همواره کثیف رختشویخانه

 نباید هواکش و هود خروجی هوای .شود جلوگیری کثیف بخش و تمیز بخش هوای اختلاط از که باشد ایگونه به باید رختشویخانه تهویه طراحی سیستم .باشد کثیف بخش

ميل  در سنج رطوبت نصب. باشد صددر 50-55بین  حداکثر رختشویخانه در رطوبت. نیست مجاز رختشویخانه هوای چرخش. نماید مزاحمت ایجاد مجاور هایمکان برای

 صدا میزان .است الزامی ميوطه رختشویخانه در دما کنترل .باشد سانتیگراد درجه 30کمتر از  همواره میبایست رختشویخانه ميیط دمای حداکثر .استالزامی  رختشویخانه

 نهخا خیاط در دوز و دوخت کار برای نور میزان .لوکس باشد 250-200 بین میبایست رختشویخانه ميیط در نور.نماید تجاوز 2دسیبل 85از نمیبایست رختشویخانه ميیط در

 و خوردگی تر  و شکستگی بدون و قابل شستشو سالم، کاشی یا سرامیك سنگ، از سقف زیر تا کف از و تمیز و هم از مجزا صورت به حمام و توالت .باشد لوکس  500 حداقه

 شده فراهم آن در زنگ زدگی فاقد و سالم ختصاصیا کمد کارگران شخصی سایل و و لباس نگهداری جهت لازم امکانات و جدا مرد و زن کارکنان رختکن .باشد روشن رنگ به

 .باشد جاکفشی کمد، خواب، تخت مانند تسهیلاتی به مجهز و بوده شرایط بهداشتی دارای صدا و رطوبت، دما، تهویه، نور، لياظ از رختشویخانه کارکنان استراحت ميل. باشد

 .باشد داشته وجود کارگران دسترس در مناسب تعداد با پدالدار زباله سطل کاغذی و دستمال و مایع صابون به مجهز دست شستشوی بهداشتی تسهیلات رختشویخانه واحد در

 .باشد بهداشتی معیارهای دارای آن کف و دیوارها و بوده مناسب تهویه و دارای فاضلاب سیستم به متصل سرد، و گرم آب به مجهز رختشویخانه واحد در ترالی شستشوی ميل

 و طضواب دارای و شده احداث رختشویخانه تمیز قسمت مجاورت در باید خانه خیاط .باشد بهداشتی معیارهای و ضوابط دارای و شده احداث کثیف قسمت در باید شورخانهتی

 پسماندهای و پزشکی ماندهایاجرایی پس مدیریت هایروش و ضوابط برابر و بیمارستان هایقسمت سایر مانند رختشویخانه در پسماند مدیریت. باشد بهداشتی معیارهای

  .موجود باشد 3ایمن و ظروف مستيکم هارخت در باقیمانده احتمالی برنده و تیز وسایل آوری جمع منظور به رختشویخانه واحد در .است وابسته

  شود. ارت بهداشت رعایتوز 22/12/96دمورخ 22391/300ها و مرکز جراحی ميدود به شماره ضوابط بهداشت ميیط رختشویخانه بیمارستان"مفاد 

                                                           
  1باشد 1053و  1011شماره  ملی به استاندارد مطابق آب، بیولوژیکی و شیمیایی فیزیکی، و کیفیت سالم باید استفاده مورد آب. 

 
2 db  
3 safety box 



 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 102 - 

1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.جداگانه و با رعایت اصول بهداشتی انجام میبه رخشویخانه، ی تمیز، کثیف و آلوده هاتفکیك، جمع آوری و حمل البسه و مليفه * 2-5-6-الف

  یت اصول بهداشتیجداگانه و با رعابه صورت  به رخشویخانه عفونی آلودهکثیف و  ،تمیز هایمليفهتفکیك، جمع آوری و حمل البسه و 

  شده زده گره نشت قابل غیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه داخل بخشاز  عفونی آلوده هایرختخروج  

  عفونی آلودهبرچسب گذاری البسه 
 کثیف و عفونی آلوده البسه و مليفه .یابند اطمینان هاالبسه و مليفهداخل  در برنده و تیز وسایل نو  نماندن برجای از کارکنان باید هاالبسه و مليفه آوری جمع هنگام در

 تردد میزان کمترین که پذیرد صورت ساعاتی در المقدور حتی هاالبسه و مليفه انتقال .شود رختشویخانه منتقل به کاری نوبت هر پایان در حداقل هابین و هاترالی در( چر )

های تمیز به جمع آوری البسه و مليفه تسهیلات لازم جهت امکانات و .است آلوده و کثیف ایهالبسه و مليفه کنترل و دریافت ميل کثیف، اتاق .دارد وجود بخش در

 ممانعت منظور به برچسب گذاری البسه عفونی انجام شود. همچنین شته باشد.ها و رختشویخانه وجود داشتمیز در بخ ندات ثبت البسه کثیف ومست داشته ورخشویخانه وجود 

 هارخت آبکشی یا و دسته بندی .شوند جابجا و جمع آوری شتابزدگی بدون و بهم خوردگی تکان دادن و کمترین با هارخت ها،میکروارگانیسم راکندگیپ و هاآئروسل تولید از

 خروج .شود زده و گره گرفته قرار نشت قابل غیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه داخل بخش در عفونی آلوده هایرخت .است ممنوع (هابخش مانند) اندشده آلوده که ميلی در

 هایکیسه فشردن .شود پر بایستی پلاستیکی هایکیسه ظرفیت سه چهارم حداکثر .است ممنوع برچسب گذاری و پلاستیکی کیسه در قراردادن بدون بخش از آلوده رخت

 علامت و شیفت تاریخ، بخش، نام برچسب شامل و رنگی کدبندی دارایواضح  طوره ب تولید ميل از خروج از قبل (عفونی) آلوده یهارخت.است ممنوع رخت حاوی پلاستیکی

 هایبخش آن، منشا  که هاییبارخت کار هنگام در بیمارستانی هایعفونت مراقبت نظام کشوری راهنمای کتاب مطابق احتیاطی اقدامات رعایت .باشند زیستی خطر عبارت یا

 ترالی از استفاده و (مناسب استفاده و نگهداری طراحی، با) شوتینگ صورت دو به میتواند رختشویخانه واحد به شده استفاده ای رخت انتقال نيوه الزامی است. بیمارستان ایزوله

 مورد که زمانی در شده استفاده البسه و مليفه انتقال هایبین .باشد منفی فشار دارایبایستی  هامپراکندگی میکروارگانیس از ممانعت منظور به رخت باشد .سیستم شوتینگ

 نسخه از یك و باشد شده درج دستورالعمل( 1پیوست ) آوری جمع دفتر اساس بر بخش هر تفکیك به آوری جمع مستندات .شوند نگهداری کثیف اتاق در باید نیستند استفاده

  اکیدا ممنوع است. هرختشویخان به /کارکنانبیماران شخصی لباس ارسال .باشد موجود رختشویخانه در دیگر نسخه و بخش در آن

  معاونت بهداشت وزارت بهداشت رعایت شود 22/12/96مورخ  د22391/300ها و مرکز جراحی ميدود به شماره ضوابط بهداشت ميیط رختشویخانه بیمارستان"مفاد. 

 سطح یك شوند.میانجام انتقال آلودگی  با رعایت اصول ممانعت ازها به بخشرختشویخانه از تمیز  مليفهانتقال البسه و  * 3-5-6-الف

  در مسیر تردد تمیز مليفهالبسه و  به انتقال آلودگی ممانعت ازرعایت اصول 

  در اتاق تمیز تمیز مليفهالبسه و  به انتقال آلودگی ممانعت ازرعایت اصول 
 خانه ميلی مناسب برای شستشو و گندزدایی تجهیزات انتقال البسهوجود دارد، در رختشوی هاو مليفه تمیز از رختشویخانه به بخشامکانات و تسهیلات لازم برای انتقال البسه 

 آلودگی و خا  و گرد تمیز از البسه که شد با ایگونه به باید ویخانهرختش در تمیز البسه و مليفه انبار و هابخش در تمیز البسه نگهداری ميل در نظر گرفته شده است.

 در نباید تمیز هایالبسه و مليفه.حمل گردند شده بندی بسته سفیدرنگ ستیکی پلا یهاکیسه یا و دار در یهاترالی در میبایست تمیز هایالبسه و مليفه. گردد حفاظت

 .قرار گیرند مطبوع و تهویه هاصندلی مانند هستند ميیطی آلودگی دارای که هاییقسمت

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت رعایت شود 22/12/96دمورخ 22391/300شماره  ها و مرکز جراحی ميدود بهضوابط بهداشت ميیط رختشویخانه بیمارستان" مفاد. 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شوند.ظرفیت مورد نیاز شستشو میمتناسب با  های مناسب وجداگانه و ميلولشویی لباسبا ماشین  عفونیو مليفه عفونی و غیر البسه * 4-5-6-الف

 غیرعفونی شویی جداگانه برای البسه و مليفه عفونی ووجود ماشین لباس 

 های مناسب و متناسب با ظرفیت مورد نیاز شستشووجود ميلول 

 انجام صيیح شستشو البسه و مليفه عفونی و غیرعفونی 

متناساب باا    دو دستگاه لباسشاویی اتوماتیاك و صانعتی   حداقل  شود و ضمن اگاهی کارکنان بر اساس ان اقدام نمایند.تدوین  دستورالعمل شستشوی انواع البسه

 کارکنان از مفااد ضاوابط و دساتورالعمل   در دسترس کارکنان مرتبط بوده و  برگه راهنمای کار با دستگاهالبسه ورودی روزانه در رختشویخانه وجود دارد.  ظرفیت

 گناد  عملکارد صايیح   زا اطمیناان  می باشد بارای  کارکنان دید معرض در و بنص ویخانهرختش واحد در گندزدا و ویندهش مواد کاربرد لدستورالعم اطلاع دارند.

 در(د سار  آب باا  شستشو -1از  عبارتست شستشول مراح بهداشت استفاده گردد. وزارت از ساخت پروانه دارای یهاودترجنت هاسفیدکننده گندزداها، مواد از ،زدایی

 ،آبکشای  -4 سافیدکننده  افازودن  -3 داغ بااآب  اصلی شستشوی - 2شوند شستشو سرد آب با مرحله دو باید هاآن زدودن خون برای باشند خون به آغشته هارخت که صورتی

 ایمنای  حاشیه افزایش موجب د ستورالعمل با مطابق ،)هیپوکلریت سدیم( سفیدکننده مایع از استفاده .گردند شستشو دقیقه 25 مدت به حداقل داغ آب با باید البسه و ميفه

 از گاراد، بایاد   ساانتی  درجاه  71 باه  آب دماای  سایدن  ر امکاان  عادم  صورت در. با شدمی  ppm 50-150 ولميل در در دسترس باقیمانده کلر که میزان .شود می شستشو

 باا  بایاد  کثیاف  البساه و مليفاه   و آلاوده  البسه و مليفه .کرد مربوطه استفاده یهادستورالعمل مطابق دارو و غذا سازمان از ساخت پروانه دارای مناسب گندزدای هایميلول

 ماشین لباسشویی در هاالبسه و مليفه دادن قرار( .شوند رها لباسشویی ماشین در شب طول در نباید مرطوب یهاالبسه و مليفه.گردند شستشو جداگانه شوییلباس یهاماشین

 بعد و آبگیر به ماشین لباسشویی از خیس البسه و مليفه حمل جهت مخصوص ترالی حداقل دو اتوماتیك غیر ازدستگاه استفاده صورت در).است ممنوع شستشو عملیات بدون

 اتوماتیك یهادستگاه از استفاده صورت در .باشد خشك ( البسه و مليفهترالی ( اطوها به شده خشك البسه و مليفه حمل و خیس( البسه و مليفه ترالی( کن خشك به آن از

 دماای  مساتندات .شاود  اساتفاده  شستشاو  برای هادستگاه یهابرنامه از حرارت به هامليفه البسه ومقاومت  میزان و کثیف یا آلوده البسه و مليفه به توجه با لباسشویی برای

 باا  یهاا بخش و عمل اتاق یهاتمامی البسه و مليفه .گردد شستشو مجدد باید شود تعمیر یا دوز و دوخت که البسه ای هر.گردد نگهداری مناسب ميل در میبایست شستشو

 بیماران برای ست بهترا)  شوند اتوکلاو شستشو از قبل باید زخم سیاه یا آنتراکس به آلوده البسه.شوند شستشو، اتوکلاو از بعد باید اعضا وندپی و سوختگی بخش مانند بالا خطر

 باه  آلاوده  البسه( گردد. مدیریت یپسماندهای عفون همانند آلوده البسه و مليفه ف مصر از پس و شود ستفاده ا مصرف یکبار البسه و مليفهاز  زخم سیاه یا به آنتراکس مبتلا

 ستفاده ا مصرف یکبار البسه و مليفه از تیفوئید و ایدز به بیماران مبتلا برای ست بهترا . شود شسته سانتیگراد درجه 85 از بالاتر داغ آب با جداگانه طور به باید تیفوئید و ایدز

 باه ماواد شاوینده و گنادزدا     شود می صیه تو ی اتوماتیكهااستفاده از دستگاه صورت در.)گردد مدیریت یعفون پسماندهای همانند آلوده البسه و مليفه مصرف از پس و شود

 شود. هاآنجایگزین A  زئولیتیی مانند هاشوینده استفاده شود و فسفاته ترکیبات فاقد شوینده مواد. همچنین از شود اضافه دستگاه به صورت خودکار

 سطح یك میز هیچ گونه تداخلی با البسه کثیف ندارد.و مليفه ت ذخیره البسهميل  * 5-5-6-الف

  با البسه کثیف و مليفه تمیز ذخیره البسهميل عدم تداخل 
 فضایی برای نگهداری و ذخیره البسه تمیز با شرایط بهداشتی و متناسب با ظرفیت منسوجات شسته شده روزانه وجود دارد. 

  معاونت بهداشت وزارت بهداشت عمل می شود. 22/12/96دمورخ 22391/300و مرکز جراحی ميدود به شماره  هانضوابط بهداشت ميیط رختشویخانه بیمارستا" مفاد 
 دوسطح  سالم هستند. هاو دستگاهبرقی بوده  توی غلطکی یا پرسکن و ارختشویخانه دارای تجهیزات خشك 6-5-6-الف

 و فعال توی غلطکی یا پرس برقی سالما کنخشك وجود تجهیزات  
 قطع خودکار سوئیچ به مجهزایمن بوده  هاخشك کن و اطوی غلطکی یا برقی برای خشك کردن و اطو کشی متناسب با میزان البسه ورودی روزانه وجود دارد، دستگاهتجهیزات 

  شده اند . نصب رختشویخانه تمیز بخش می باشند، در برق جریان

 معاونت  22/12/96د مورخ 22391/300و مرکز جراحی ميدود به شماره  هايیط رختشویخانه بیمارستانضوابط بهداشت م"و تجهیزات بر اساس مفاد  هادستگاه عملکرد

 بهداشت وزارت بهداشت می باشد.
 سطح دو .شودمی تامین بهداشتی شرایط با بیماران نیاز مورد هایمليفه و البسه 7-5-6-الف

 و انبار  ها/ واحدهاوجود البسه در گردش و ذخیره در بخش 

 بسه به میزان کافی برای شرایط اضطرار و بلایا ال تامین 
معاونت  22/12/96دمورخ 22391/300ها و مرکز جراحی ميدود به شماره تامین البسه و مليفه در گردش و ذخیره بر اساس ضوابط بهداشت ميیط رختشویخانه بیمارستان

 اساس بر بخش هر تفکیك به شده توزیع رخت و شده شسته رخت ،شده آوری جمع رخت ثبت دفتربهداشت وزارت بهداشت، وجود مستندات )ترجیيا الکترونیك( از جمله 

 تعداد اساس بر رختشویخانه در روزانه شستشوی مستندات ،گردد نگهداری سال یك حداقل برایکه حداقل  ثبت روزانه صورت جداول مندرج در دستورالعمل مطابق ضوابط به

برای اطمینان از  .موجود جداول مطابق ضوابط اساس بر گردش در رخت و شده ذخیره رخت تفکیك برای اموال سرجمع ی، دفترهاینش ما از یك هر تفکیك به کیلوگرم و

 نیاز مورد ای پارچه واقلام مليفه ،لباس میزان آماری برآورد
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح  شود.اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعایت می  6-6-الف

 سطح یك است.در بیمارستان دارای مجوز کار با اشعه از سازمان انرژی اتمی و کنترل کیفی معتبر پرتو تجهیزات و منابع مولد  * 1-6-6-الف

  اشعه از سازمان انرژی اتمیمجوز کار با 

 کنترل کیفی معتبر یهامدار  و تاییدیه 
نترل کیفی معتبر بارای تماام مناابع مولاد اشاعه مشامول وجاود مجاوز         (، وجود گواهی نامه کهاوجود شناسنامه منابع مولد اشعه )دستگاهها و چشمه مجوز کار با اشعه شامل

مادار  و   مجوز کار با اشعه مای باشاد.  معتبرکار با اشعه برای تمام منابع مولد اشعه مشمول، وجود برنامه نظارتی برای پیشگیری از فعالیت/ کاربرد منابع مولد اشعه بدون اخذ 

ی بهداشتی پرسنل پرتوکار، قرارداد فای ماا باین بیمارساتان و واحاد پسامانداری       هادات کنترل کیفی، مجوز کار با اشعه، پروندهی واحدهای پرتوپزشکی شامل مستنهاتاییدیه

مای   02/02/1368ی ادواری و مستمر انجام شده و ... با بهره گیری از آیین نامه اجرایی قانون حفاظت در برابار اشاعه مصاوب    هاسازمان انرژی اتمی، نتایج بازدیدها و دزیمتری

 توصیه می شود کنترل و گزارش تيلیلی مستندات مذکور همراه پیشنهادات اصلاحی به تیم مدیریت ارشد بیمارستان ارائه گردد. باشند.

 سطح یك شود.ریزی و رعایت میفیزیکی و تجهیزات حفاظت در برابر اشعه مطابق ضوابط مربوط برنامه اختارحدود مجاز پرتو، س * 2-6-6-الف

  پرتوها در خصوص حدود مجاز پرتو حفاظت و بهداشت اصولرعایت  

 پرتوها در خصوص ساختار فیزیکی حفاظت و بهداشت رعایت اصول 

 در خصوص تجهیزات پرتوها حفاظت و بهداشت اصول رعایت 
 می باشد، از جمله می توان به موارد ذیل اشاره نمود؛ شامل الزامات و اقدامات مختلفی ایران اتمی انرژی سازمان ضوابط مطابق اصول بهداشت پرتوها و حفاظت پرتوها 

 اطلاع مسئول فیزیك بهداشت از شرح وظایف قانونی و عمل به آن 

 جانمایی منابع مولد اشعه یونسازی مصوب با هاانطباق نقشه

 اشعه بدون اخذ مجوز کار با اشعهوجود برنامه نظارتی برای پیشگیری از فعالیت/ کاربرد منابع مولد  

 ها )پرتوکاران و بیماران(وجود تجهیزات حفاظت فردی متناسب با کاربری دستگاه

 استفاده از فیلم بج اختصاصی توسط پرتوکاران 

 کاربرد تجهیزات نگهدارنده کمکی در وضعیت بیماران در هنگام تصویربرداری 

 ران و بیماران(ها )پرتوکااستفاده مستمر از تجهیزات حفاظت فردی متناسب با کاربری دستگاه

 ی پیشگیری و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتوییهاوجود دستورالعمل 

 اطلاع کلیه کارکنان مرتبط از مفاد دستور العمل

 آمادگی برای اجرای کامل دستورالعمل توسط کارکنان مرتبط در صورت بروز اتفاق یا سانيه پرتویی 

 ستاندارد مرتبط با حفاظت در برابر اشعهوجود تابلوهای راهنما و علائم هشدار دهنده ا 

 در صورت وجود مدیریت پسماندهای رادیواکتیو

 وجود پرونده حفاظتی پرتوکاران 

 مانیتورینگ فردی و بنا به نوع کار با اشعه مانیتورینگ ميیطی 

 جهت ارتباط بین پرتوکار و بیمار نصب آیفون 

  ی دارای تجهیزات مولد اشعههای و دیوارها ( در بخش تصویر برداری و بخشی سربهاشیشه ،رعایت شرایط حفاظتی از جمله )درها
 


