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محیط‌
زندگی‌و

کار

منفییا‌مثبت

:محیطتاثیر‌متقابل‌انسان‌و‌
کند؛آلودهخود‌را‌محیط‌سالممی‌تواند‌انسانکه‌همانگونه‌

.گرددمخاطره‌برای‌سلامتی‌انسان‌نیز‌می‌تواند‌باعث‌ایجاد‌محیط‌آلوده‌



عوامل‌محیط‌زندگی‌و‌کار‌مووثر‌بور‌انسوان
:می‌تواند‌شامل

و‌ابووزار،‌سووطو ،‌غوو ا،‌آب،‌هوووا
...‌‌و‌وسایل

.‌‌باشد



:هدف‌سلامت‌محیط
کنترل آلودگی های با منشاء محیط

و
پیشگیری از بیماری

و‌در‌نتیجه

حفظ سلامت انسان



نظارت‌بر‌بهداشت‌هوا‌و‌سیستم‌های‌تهویه1)
(یاییفیزیکوشیم–میکروبی‌)نظارت‌بر‌بهداشت‌و‌ایمنی‌آب‌2)

نظارت‌بر‌بهداشت‌و‌ایمنی‌مواد‌غ ایی3)
‌زدایی‌نظوارت‌بور‌‌آلوودگی)نظارت‌بر‌بهداشت‌فضای‌فیزیکوی‌4)

(‌،‌کنترل‌حشرات‌و‌جوندگان‌ناقل‌بیماری[نظافت‌و‌گندزدایی]محیطی‌

نظووارت‌بوور‌آلودگی‌هووای‌محیطووی‌ناشووی‌از‌ف الیووت‌5)
(پسماند،‌پساب)بیمارستان‌

انمحیط‌در‌بیمارستسلامت‌کلیات‌



:دو‌مورد‌که‌کادر‌پرستاری‌و‌خدمات‌باید‌به‌آن‌توجه‌داشته‌باشند

آلودگی‌زدایی(‌1
(استریلیزاسیون/گندزدایی/نظافت)

مدیریت‌پسماند(‌2



:‌‌آلودگی
اشدوجود‌داشته‌بچیزی‌در‌جایی‌که‌نباید‌در‌آن‌جا‌وجود‌

فیزیکی

شیمیایی

عامل ازپاتوژن هایدر انتقال برخی :بیولوژیک

داردنقش بسیار مهمی عفونت های بیمارستانی

contamination



ط‌اطراف‌سطو ‌محیمی‌توانند‌بصورت‌مکرر‌،‌باکتری‌هابرخی‌بیمارانِ‌ناقل‌

.کنندرا‌آلوده‌خود‌

محیطمی‌توانند‌درماه‌هاتا‌هفته‌هااین‌میکروارگانیسم‌های‌منتشره‌برای‌
.بمانندزنده

.دشونانتقال‌عفونت‌می‌توانند‌موجب‌محیطی‌و‌ابزار‌آلوده‌ل ا‌سطو ‌



هدف از آلودگی زدایی بیولوژیک 

ابزار و تجهیزات پزشکی و سطوح محیطی

.استشکستن زنجیره عفونت 

کادر بهداشتی درمانی



ز‌زیور‌در‌بیمارستان‌نیازمند‌حداقل‌شش‌جانتقال‌عفونت‌ها‌
نجیورهزمی‌باشد‌که‌برای‌کنترل‌آن‌می‌بایست‌لینوک‌ایون‌

:شکسته‌شود
(infectious agent)عامل‌عفونی(‌1
(reservoir)مخزن(‌2
(portal of exit)مسیر‌خروج‌از‌مخزن‌(‌3
(means of transmission)روش‌انتقال(4
(‌portal of entry)مسیر‌ورود‌به‌میزبان‌(‌5
(susceptible host)میزبان‌آسیب‌پ یر‌(‌6

کادر بهداشتی درمانی



چرا‌باید‌زنجیره‌عفونت‌را‌بشکنیم؟

عفونت‌های‌
بیمارستانی

انتقال‌
بیماری

تحمیل‌
هزینه‌های‌
مختلف

اتلاف‌منابع

مرگ‌و‌میر

اشغال‌تخت‌

افزایش‌
مدت‌
اقامت‌
بیمار

کادر بهداشتی درمانی



.‌هاستانسان‌مخزن‌انواع‌مختلفی‌از‌میکروارگانیسم

.‌باکتری‌می‌باشد1013هر‌گرم‌مدفوع‌حاوی‌

توا‌100ت داد‌باکتری‌های‌موجود‌بر‌روی‌پوست‌انسان‌بوین‌
.تغییر‌می‌کندcm2عدد‌در‌هر‌10000

ی‌گونه‌های‌مختلفی‌از‌باکتری‌ها‌نیوز‌بور‌روی‌غشواخ‌مخواط
.زندگی‌کرده‌و‌به‌عنوان‌فلور‌نرمال‌محسوب‌می‌گردند

کادر بهداشتی درمانی



منابع‌میکروارگانیسم‌های‌مولد‌عفونت‌بیمارستانی

ارائه‌دهندگان

خدمت

ابزار‌و‌
تجهیزات‌
پزشکی

سطو ‌
محیطی

آب غ ا هوا

حیوانات

ناقل

بیماری

حشرات

ناقل

بیماری



:هدف‌آلودگی‌زدایی

ایمن‌کردن
...محیط،‌سطو ،‌ابزار‌و‌تجهیزات‌و‌

تا‌دیگر
.خطر‌نداشته‌باشند

آلودگی‌زداییاید‌‌‌‌‌‌بجهت‌رفع‌آلودگی‌در‌بیمارستان‌
decontamination

انجام‌شود



رویت/قابل‌مشاهده1)

انداختوه‌گرد‌و‌خاک،‌لکه،‌اثر‌انگشت‌روی‌شیشه‌و‌دکمه‌آسانسور،‌دستمال‌کاغ ی‌اسوتفاده‌شوده،‌ماسوک‌دور
شده،‌خون،‌آب‌دهان،‌مدفوع،‌ترشحات،‌باقیمانده‌مواد‌غ ایی،‌گل‌و‌لای‌در‌آب،‌کثیفی‌دریچوه‌های‌هووا،‌چورک

روی‌تجهیزات،‌‌‌و‌هر‌نوع‌کثیفی‌دیگر

رویت/غیرقابل‌مشاهده1)

(شاهدهاز‌نظر‌قابلیت‌م)انواع‌آلودگی‌در‌بیمارستان‌



آلودگی زداییآلودگی

نظافتچشممشاهده با قابل 

گندزدایی

استریلیزاسیون

(میکروب‌ها90%تا‌70کاهش‌)

غیرقابل مشاهده با چشم
%‌100کشتن‌حدود‌

میکروارگانیسم‌ها
اسپورهای‌99.9999‌%)

(باکتریال

سه‌سطح‌آلودگی‌زدایی



!سوال

در سطوح محیطیو ابزار و تجهیزات پزشکی 

تماااس بااا بیمااار بایااد بااا  اا  روشاای 

یل گردد ک  ریساک و پتانساآلودگی زدایی

برسد؟حداقلانتقال عفونت ب  

کادر بهداشتی درمانی



‌ ینگ‌دکتر‌اسوپالدبرای‌پاسخ‌این‌سوال،

و ‌طبقه‌بنوودی‌سووطسیسووتمی‌را‌بوورای‌

بیجان‌در‌محیط‌های‌بهداشوتی‌درموانی

.‌پیشنهاد‌کرد

نحوه‌آلودگی‌زدایی‌تماس‌با‌بدننحوه‌

کادر بهداشتی درمانی



روش آلودگی زداییزاتدست  بندی ابزار و تجهینوع تماس با بدن

بافتابزار و تجهیزاتی وارد 
ردش دستگاه گو استریل بدن

می شوندخون
CriticalSterilization

اس ابزار و تجهیزاتی که در تم
پوستو یا غشاء مخاطی با  

هستندآسیب دیده
Semi-CriticalHigh-Level Disinfection

ابزار و تجهیزاتی که با( 1
نددر تماس هستپوست سالم 

سطوح محیطی( 2

Non-Critical
Intermediate-level 

Disinfection

or Low-level or Cleaning

کادر بهداشتی درمانی



طبقه‌بندی‌اسپالدینگ‌
(Spaulding classification(

روش‌آلودگی‌زداییمثالت ریفنوع

بحرانیابزار 
(critical)

یا
high risk

تجهیزاتی که بطور
وارد قیم مستقیم یا غیرمست

ریل بافت یا مایعات است
.بدن می شوند

ابزار جراحی، 
کاتترهای قلبی و 

ادراری، ایمپلنت ها، 
یابزارهای دندانپزشک

ش استریلیزاسیون به رو
فیزیکی یا شیمیایی

کادر بهداشتی درمانی



طبقه‌بندی‌اسپالدینگ‌
(Spaulding classification(

روش‌آلودگی‌زداییمثالت ریفنوع

نیمه ابزار
 semi)بحرانی

critical)
یا

Medium risk

بطور تجهیزاتی که
قیم با مستقیم یا غیرمست

با غشای مخاطی و پوست
.ندآسیب جزئی در تماس

، تجهیزات بیهوشی
تجهیزات درمان 

وپ، تنفسی، اندوسک
لارنگوسگوپ، 

پروب های رکتال، 
واژینال و ریوی

گندزدایی
High Level

کادر بهداشتی درمانی



طبقه‌بندی‌اسپالدینگ‌
(Spaulding classification(

روش‌آلودگی‌زداییمثالت ریفنوع

نی بحراابزارغیر

(non critical)

low riskیا 

ت تجهیزاتی که با پوس
یا با سالم در تماس هستند
.ندپوست در تماس نیست

کاف فشارسنج، 
، ECGالکترودهای 

بدپن ، عصا، 
مومتراستتوسکوپ، تر

گندزدایی-
intermediate Level

گندزدایی-
Low Level

نظافت-

کادر بهداشتی درمانی



طبقه‌بندی‌اسپالدینگ‌
(Spaulding classification(

روش‌آلودگی‌زداییمثالت ریفنوع

سطوح محیطی
ال نان کریتیک

(non critical)

سطوحی که با پوست
یا سالم در تماس هستند
س اصلا با پوست در تما

نمی باشند

(  بدنه)سطوح 
، میز تجهیزات پزشکی

...ر و معاینه، کامپیوت

گندزدایی-
intermediate Level

گندزدایی-
Low Level

نظافت-

کادر بهداشتی درمانی



قابل‌رویت‌فیزیکی‌آلودگی‌های‌ح ف

- foreign materials (e.g., dust, soil)

- organic material (e.g., blood, secretions, excretions)

Cleaningتمیزسازی/نظافت



میکروب‌هوا‌را‌درحود‌90توا‌70می‌توانود‌نظافوت‌حوحیح‌

.کاهش‌دهد

:به‌عبارت‌دیگر

دردرحد‌میکروب‌ها‌90تا‌70

.وجود‌دارندآلودگی‌های‌قابل‌مشاهده‌



:گندزدایی

میکروب‌ها‌بر‌رویکشتن

بیجانمحیط‌
سطوح محیطی

تجهیزات پزشکی



محیط‌بیجان

ویلچر،‌تخوت،‌لاکور،‌میوز،‌حوندلی،‌پایوه‌سورم،‌‌دریچوه‌هوواکش،‌:‌سطو ‌محیطی.‌1
،‌دستگیره‌ها،‌کلید‌لامپ،‌دکمه‌های‌آسانسوور،‌دکموه‌های‌خوودپرداز،‌تلفون،‌مواوس

ی‌ها،‌حموام،‌مونیتور،‌کیس،‌سرویس‌های‌بهداشتی،‌خودکار،‌سطل‌زباله،‌کمد،‌لنژ،‌کاش
(حتی‌آب،‌سبزیجات،‌مواد‌غ ایی...‌)‌سرویس‌های‌بهداشتی‌و‌

و ،‌پراب‌هوا،‌ترموومتر،‌لارنگوسوکو ،‌استتوسوکو ،‌نگاتوسوک:‌تجهیزات‌پزشوکی‌.‌2
...نیدل‌ها،‌کاتترها،‌اندوسکو ،‌برونکوسکو ‌و‌



هوای‌نوابودی‌پواتوژنهدف‌احلی‌گندزدایی‌
استبالقوه

روبی‌کل‌جم یت‌میکاما‌این‌فرایند‌می‌تواند‌
.را‌کاهش‌دهد

کادر بهداشتی درمانی



(: antisepsis)ضدعفونی‌

بر‌رویمیکروب‌هاکشتن

هبافت‌زند



ضدعفونی
یوووک‌عامووول‌شووویمیایی‌فراینووودی‌اسوووت‌کوووه‌در‌آن‌

‌شوود‌بکار‌بورده‌میسطو ‌بدن‌بر‌روی‌(‌ضدعفونی‌کننده)
ه‌و‌یوا‌که‌میکروارگانیسم‌های‌موجود‌بر‌روی‌پوست‌را‌کشوت

.مهار‌می‌کند

نتیجه‌ضدعفونی‌از‌ورود‌پاتوژن‌ها‌به‌بافت‌های‌استریل‌و‌در
.عفونت‌و‌سپسیس‌جلوگیری‌می‌کند

.(نندزیرا‌نباید‌به‌بافت‌میزبان‌آسیب‌بزبه‌اندازه‌گندزداها‌سمی‌نیستند‌ضدعفونی‌کننده‌ها‌)

کادر بهداشتی درمانی



ت ریف‌عمومی: استریلیزاسیون

موه‌هاستریلیزاسیون‌‌فراینودی‌اسوت‌کوه‌بوه‌وسویله‌آن،‌

تمووام‌اسووپورها،‌باکتری‌هووا،‌و‌‌)فرم‌هووای‌حیووات‌میکروبووی‌

فتوه‌و‌از‌بین‌رشیمیاییو‌یا‌فیزیکیبه‌روش‌های‌(‌ویروس‌ها

.‌می‌شودح فو‌یا‌نابوداز‌روی‌یک‌شی‌

کادر بهداشتی درمانی

.‌الزامی‌استجهیزات‌تمیزکردن‌کامل‌ابزار‌و‌تاستریلیزاسیون‌و‌یا‌گندزدایی،‌قبل‌از‌اثربخشی‌استریلیزاسیون‌با‌نظافت‌و‌تمیزسازی‌قبلی‌افزایش‌می‌یابد،‌ل ا‌‌*

.تاثیری‌نداردقبل‌از‌نظافتاز‌مواد‌گندزدا‌استفاده‌*



ت ریف‌علمی
(اخصی‌ش)مطابق‌ت ریف،‌کاهش‌‌ت داد‌میکروارگانیسم‌ها

برابر‌توسط‌یک‌عامل106به‌میزان‌

شتر‌از‌استریلیزاسیون‌نامیده‌می‌شود‌به‌عبارت‌دیگر‌بی

.کشته‌شوند(‌ی‌شاخص)میکروارگانیسم‌ها99/9999‌%

(6log10)

کادر بهداشتی درمانی



ون‌شاخص‌بیولوژیک‌برای‌استریلیزاسی

"نابودی‌اسپورهای‌باکتریال"

.است

کادر بهداشتی درمانی



:‌فیزیکیاستریلیزاسیون‌می‌تواند‌بصورت‌
ت‌اسوتیم‌تحو)گرمای‌مرطووبگرمای‌خشک‌یا‌)بر‌اساس‌گرما‌-

((فشار
(پرتوی‌گاما)بر‌اساس‌اش ه‌-
(فیلتراسیون)بر‌اساس‌جداسازی‌مکانیکی‌-

:شیمیاییو‌یا‌
...(سما‌و‌هیدروژن‌پروکساید‌،‌گاز‌پلااکساید،‌اتیلن‌)توسط‌گاز‌-
(گلوتارالدئید)غوطه‌وری‌در‌محلول‌استریلانت‌-

.باشد

کادر بهداشتی درمانی



دزداییمقاومت‌میکروارگانیسم‌ها‌در‌برابر‌استریلیزاسیون‌و‌گن
(قطعات پروتئینی ناقص فاقد اسید نوکلئیک )پریون ها 

باسیلوس هااسپورهای باکتریال 

ااوسیت کریپتوسپوریدیومکوکسیدها

مایکوباکتریوم توبرکلوزیسمایکوباکتریوم ها 

پولیو، کوکساکی( فاقد لیپید)ویروس های بدون پوشش 

آسپرژیلوس، کاندیداقارچ ها 

استاف( فرم رویشی)باکتری ها 

، کروناB، هرپس، هپاتیت HIV( لیپیدی)ویروس های پوشش دار 

متبیشترین مقاو

کادر بهداشتی درمانی



دزداییمقاومت‌میکروارگانیسم‌ها‌در‌برابر‌استریلیزاسیون‌و‌گن

پریون ها 

اسپورهای باکتریال 

کوکسیدها 

مایکوباکتریوم ها 

(  فاقد لیپید)ویروس های بدون پوشش 

قارچ ها 

(  فرم رویشی)باکتری ها 

(  لیپیدی)ویروس های پوشش دار 

متبیشترین مقاو

کادر بهداشتی درمانی

%  99.9999نابودی :استریلیزاسیون



دزداییمقاومت‌میکروارگانیسم‌ها‌در‌برابر‌استریلیزاسیون‌و‌گن

پریون ها 

اسپورهای باکتریال 

کوکسیدها 

مایکوباکتریوم ها 

(  فاقد لیپید)ویروس های بدون پوشش 

قارچ ها 

(  فرم رویشی)باکتری ها 

(  لیپیدی)ویروس های پوشش دار 

متبیشترین مقاو

کادر بهداشتی درمانی

نابودی تعداد زیاد:HLDگندزدایی 



دزداییمقاومت‌میکروارگانیسم‌ها‌در‌برابر‌استریلیزاسیون‌و‌گن

پریون ها 

اسپورهای باکتریال 

کوکسیدها 

مایکوباکتریوم ها 

(  فاقد لیپید)ویروس های بدون پوشش 

قارچ ها 

(  فرم رویشی)باکتری ها 

(  لیپیدی)ویروس های پوشش دار 

متبیشترین مقاو

کادر بهداشتی درمانی

نابودی:ILDگندزدایی 



میکروارگانیسم ها% 90تا 70کاهش تمیزسازی‌/نظافت(‌‌1

گندزدایی‌سطح‌پایین(‌الف.2

های ضعیف ترMOکشتن مایکوباکتریوم ها  و هم  گندزدایی‌سطح‌متوسط‌(‌ب.2

های ضعیف ترMOکشتن بیشتر اسپورهای باکتریال و هم  گندزدایی‌سطح‌بالا‌(‌ج.2

های ضعیف ترMoاسپورهای باکتریال و هم  % 99.9999کشتن استریلیزاسیون‌.‌3

شاخص



ایست می ب... روبالشی، ملحفه، پتو، روتختی و 
عویض تبلافاصلهبیمارانتقال/ترخیصپس از 

گردد

تخت بیمار ( فریم)رو و زیر تشک و بدنه 
می بایست پس از

نظافت و ، بصورت کامل ترخیص بیمار
.شودگندزدایی 

از تمیز  به : جهت نظافت در سطوح افقی
کثیف بصورت زیگزاگ یا یکطرفه

وملحفهتو،پقبیلازبیمارتختوسایلکلیه
وکثیفتفکیکبه..وروبالشیروتختی،

یکبارروزیحداقلمیبایست(عفونی)آلوده
م،سالهموارهکهنحویبهگرددتعویض

.اشدبآلودگیفاقدوتمیزپارگی،فاقد

ل قبآلوده می بایست /خروج لنژهای کثیف
اتاق صورت گیرداز نظافت 

یی مخلوط کردن مواد شیمیادر بیمارستان 
استممنوع 

ایست در بیمارستان می بتمام مواد شیمیایی 
.باشندبرچسب مناسب دارای 



د؟انجام‌شوچه‌زمانی‌باید‌نظافت‌

Daily cleaning

Terminal cleaning



باید‌مووارد‌زیور‌مودنظر‌قورار‌(‌cleaning)در‌پروسیجرهای‌نظافت‌
:گیرد

(:Cleaning frequency)تکرار‌و‌تناوب‌نظافت‌-1

ت‌تکورار‌نظافو(‌سوطو ‌هوای‌توا )تماس‌زیاد‌با‌دسوت–کم‌با‌دست‌بر‌اساس‌تماس‌

.متفاوت‌می‌باشد

(:Cleaning method)روش‌نظافت‌-2
از‌نظور‌هم)روش‌نظافت‌بر‌اساس‌این‌واق یت‌که‌برخی‌از‌اقلام‌آلوده‌تر‌از‌سایر‌اقلام‌می‌باشند‌

.متفاوت‌می‌باشد(‌ت داد‌و‌هم‌از‌نظر‌نوع‌پاتوژن



نحوه‌استفاده‌از‌محلول‌ها

اسپری‌مستقیم‌روی‌سطح(‌1

اسپری‌روی‌دستمال‌تنظیف(‌2

(غوطه‌وری)مستغرق‌کردن‌(‌3



.ده‌باشدنوشته‌شمصرف‌آن‌نحوه‌نام‌گندزدا،‌تاریخ‌آماده‌سازی،‌تاریخ‌انقضا‌و‌:‌بایدروی‌محلول‌های‌گندزدا‌بر‌*

محلول‌هووای‌گنوودزدا‌از‌لحووا ‌غلظووت‌بووه‌دو‌دسووته‌
:تقسیم‌بندی‌می‌شوند

بلافاحوله‌محلول‌هوا‌این‌:(RTU)آماده‌مصرف‌محلول‌های‌(‌1
.ط‌کردهستند‌و‌نباید‌آن‌ها‌را‌جهت‌کاهش‌غلظت‌با‌آب‌مخلوقابل‌استفاده‌

کنسانترهیا‌غلیظمحلول‌های‌(‌2
.که‌باید‌مطابق‌با‌دستورال مل‌با‌نسبت‌مشخص‌با‌آب‌مخلوط‌شوند



سرویس های بهداشتی اتاق های بستریاتاق های ایزوله
راهروها

آبدارخانه
آشپزخانه

تعویض شونددو هفته هر نخ تی ها می بایست 

در دقیقه 20مدت شده و سپس به  شستهتی ها به منظور جلوگیری از انتقال آلودگی، می بایست پس از کثیف شدن، با دقت 
.شوندوایتکس گندزدایی1:10محلول 

خودداری گرددبر روی هم از قراردادن تی ها 

:باشندکدبندی رنگیتی ها به منظور جلوگیری از انتقال  آلودگی باید دارای 



راهنمای عمومی کدبندی رنگی تی، دستمال نظافت و سطل زباله



رفع‌آلودگی‌خون‌و‌مای ات‌بیولوژیک

بدون شکستن ظرف شیشه ای

با شکستن ظرف شیشه ای



مراحل انجام کار

نحوه نظافت خون
در بیمارستان

استفاده از 
وسایل حفاظت

فردی

جمع آوری 
ه قطعات شیش

بدون تماس 
تمستقیم دس

قرار دادن 
دستمال یا گاز 
ر یکبار مصرف  ب

روی محل

اسپری محلول 
هیپوکلریت1:10

سدیم و تماس به
مدت ده دقیقه

ا شستشوی محل ب
آب و دترجنت

گندزدایی محل مورد نظر با
هیپوکلریت 1:100محلول 

قهسدیم وتماس به مدت ده دقی

فاقد شکستگی لوله-1
-

وله همراه با شکستگی ل-2
و قطعات شیشه





مه،چکشاملفردیحفاظتوسایلابتداجدولدرشدهذکرروشبهبیمارستانمحیطدرخونمشاهدهازپس•
.می‌شودپوشیده...وصورتشیلددستکش،ماسک،

.شودیدهپوشکاملاموضعتاشدهدادهقرارمصرفیکبارگازیادستمالکافیمقداربهآلودهمحیطرویسپس•

دقیقهدهمدتبهوشدهریخته(آبسی‌سی90+وایتکسسی‌سی10)سدیمهیپوکلریت1:10محلولآنروی•
.گرددصبر

.گرددجمع‌آوریکاملامحل،رویبرشدهدادهقراردستمال‌هایهمراهبهخوناحتیاطرعایتبا•

فکوآبمحلولکردناسپری).شودشستهگردد،تمیزظاهرینظرازکههنگامیتادترجنتوآببامکان•
(.شودجایگزیننداردوجودشستشوامکانکههاییمکاندرمیتواند

دقیقهدهحداقلمدتبه(آبسی‌سی99+وایتکسسی‌سی1)سدیمهیپوکلریت1:100محلولبامجددامکان•
.گرددگندزدایی

عدمصورتدروپنستپنس،انبر،توسطممکنحدتاخونحاویظروفیاآزمایشلولهشکستنصورتدر)•
دروجمع‌آوریشیشهبزرگقطعاتانداز،خاکجاروتوسطایمنیرعایتبامذکورتجهیزاتوجود

(.شودخودداریجدادستباشیشهقطعاتجمع‌آوریاز.گردددفعسیفتی‌باکس



ت ریف‌پسماند
1383مطابق‌با‌ت ریف‌قانون‌مدیریت‌پسماند‌مصوب‌

:شود‌کهو‌گاز‌گفته‌می(‌غیر‌از‌فاضلاب)جامد،‌مایع‌مواد‌زائد‌به‌

بودهف الیت‌انسانبطور‌مستقیم‌یا‌غیرمستقیم‌حاحل‌

.گرددمحسوب‌میزائداز‌نظر‌تولیدکنندهو‌‌



بیماری‌زاییقابلیت

سمی

 الانفجار‌یا‌اشتقابلیت

خورنده

پسماند



پسماند‌عادیپسماند‌خطرناک بی‌خطرسازی

انمحدوده‌بیمارست

.هرداری دفع می گرددپسماند خطرناک پس از بی خطر سازی به وسیله اتوکلاو در سایت پسماند تبدیل به پسماند عادی شده و توسط ش



اقی‌می‌افتد؟نکنیم‌چه‌اتفتفکیکاگر‌پسماندها‌را‌بطور‌ححیح‌

(جامعه)خارج از بیمارستان مخاطرات بهداشتی در 

درون بیمارستان مخاطرات بهداشتی در 

در محیطمیکروب مقاوم به دارو انتشار 

پسماندهای خطرناک بیمارستانیبازیافت غیرقانونی 

خدمات شهری، بازیافت و دفع پسماندآسیب به کارگران 

هوا، آب های سطحی و زیرزمینی و خاکآلودگی

در محیط زیستمنظر نامناسب ایجاد 

یربهداشتیدر شرایط غخدمات درمانی ارائه -در محیط بیمارستان آلودگیانتشار 

رناکپسماندهای خطافزایش حجم -ناقلحشرات و جوندگان جلب و تکثیر 

پرسنل، بیماران و ملاقات کنندگانانتقال عفونت -جراحت ایجاد 





برابر‌دارای‌150تا‌10شیرابه‌زباله‌نسبت‌به‌فاضلاب‌دارای‌‌
آلودگی‌بیشتری‌است

الهشیرابه‌زب



وژن‌هوابطور‌بالقوه‌حواوی‌پاتپسماندهای‌بیمارستانی‌

،‌مارانبیدر‌عفونتهستند‌که‌می‌توانند‌موجب‌ایجاد‌

.‌گردندمردمو‌عموم‌پرسنل‌بیمارستان‌

میکروب‌هوای‌انتشوارهمچنین‌ممکون‌اسوت‌موجوب‌

.در‌محیط‌گردندمقاوم‌به‌دارو‌



عادی‌یا‌شبه‌خانگی:‌پسماندهای‌غیرخطرناک(‌1

:پسماندهای‌خطرناک‌در‌بیمارستان(‌2
(شار )پسماندهای‌تیز‌و‌برنده‌(‌الف
پسماندهای‌عفونی(‌ب
داروییپسماندهای‌شیمیایی‌(‌ج
پسماندهای‌رادیواکتیو(‌د

:ستانبیمارتقسیم‌بندی‌پسماندها‌در‌



پسماندهای‌بیمارستانی

پسماند‌

عادی

(دسته9)خطرناک‌بیمارستانی‌پسماندهای
غیرمشمولمشمول‌قانون‌مدیریت‌پسماند(ویژه)پسماند‌پزشکی‌خطرناک

پسماند
و‌تیز

برنده

شیمیایی‌داروییعفونی

پسماند
رادیواکتیو پسماندهای

عفونی

پسماندهای
یآسیب شناخت

(پاتولوژیک)

پسماندهای
دارویی 
خطرناک

پسماندهای
کژنوتوکسی

پسماندهای
شیمیایی
خطرناک

پسماندهای
دارای
فلزات 
سنگین

ظروف 
تحت فشار



و‌دارویی‌تیز‌و‌برنده،‌عفونی‌و‌شیمیایی)کلیه‌پسماندهای‌خطرناک‌
.شوندبرچسب‌گ اریمی‌بایست‌قبل‌از‌خروج‌از‌بخش‌

:مشخصاتی‌که‌بر‌روی‌برچسب‌می‌بایست‌تکمیل‌گردد
(در‌خصوص‌پسماند‌شیمیایی)نام‌ماده‌شیمیایی‌-نام‌جمع‌آوری‌کننده-تاریخ‌جمع‌آوری-نام‌بخش



وندحمل‌شبین‌باید‌با‌تمامی‌انواع‌پسماند‌



:برندهوتیزپسماند
وهبودبرندهوتیزکهوسایلیوابزارهاهمه

سوراخیابریدگی،زخمموجبمی‌توانند
safetyدرمی‌بایستگردندشدن boxدفع
.شوند
ندباشنشدههمآلودهاگرحتیوسایلاین

دشوندفعباکسسیفتیدرمی‌بایست
...‌ها‌و‌نیدل‌ها،‌سرنگ‌و‌سرسوزن،‌اسکالپل،‌پوکه‌آمپول،‌انواع‌تیغ

لوله‌آزمایش‌خون،‌لانست



نیدل‌ها‌را‌
بدون‌درپوش‌گ اری

.دفع‌نمایید



needle stick

هستند(‌Double Risk)ریسک‌مضاعف‌پسماندهای‌تیز‌و‌برنده‌دارای‌

برابر2خطر‌



رنوده‌نگران‌کننده‌ترین‌روش‌آسیب‌پسوماندهای‌تیوز‌و‌ب
.می‌باشد(‌subcutaneous)ورود‌زیرجلدی‌

فونت‌نیدل‌های‌توخالی‌نسبت‌به‌نیدل‌های‌توپر‌از‌ریسک‌انتقال‌ع
.بالاتری‌برخوردارند



ی
نگ
‌ر
ی
د
دبن

ک
:پسماند‌عفونی

ناشوی‌از‌مراقبت‌هوایپسوماندهای‌به‌کلیه‌
ه‌عوامول‌زنودکه‌مشکوک‌به‌داشتن‌درمانی

اند‌هسوتند‌پسومانتقوال‌بیمواری‌و‌بیماری‌زا
.عفونی‌گفته‌می‌شود
ک،‌گان‌دستمال،‌باند،‌دستکش،‌ماس)تمامی‌مواد‌و‌لوازم‌دورریختنی‌

آلوده‌به‌خون،‌چرک،‌ادرار،‌استفراغ،‌مدفوع‌و‌سوایر‌مای وات‌و...(‌و‌
(مای ات‌بیولوژیک)ترشحات‌بدن

استفاده‌شده‌در‌پانسمان...‌گاز‌و‌پنبه‌و‌
فرآورده‌های‌خونی‌مصرف‌شده‌‌‌

کیسه‌ادرار
باکس‌سرم‌و‌ضمایم‌آن‌

سواب‌آلوده‌



رفتوه‌در‌نظر‌گتیز‌و‌برنده‌،‌به‌عنوان‌پسماند‌سوزن‌ست‌سرم
.می‌شود

ر‌نظور‌دپسماند‌عفوونی‌به‌عنوان‌باتل‌سرم‌و‌مابقی‌ست‌سرم‌
سوت‌در‌محتویات‌باتل‌سرم‌قبل‌از‌دفوع‌می‌بای.‌گرفته‌می‌شود

.فاضلابرو‌تخلیه‌گردد



ی
نگ
‌ر
ی
د
دبن

ک
:داروییشیمیاییپسماند

ستثناامواردبجزشیمیاییوداروییموادکلیه
ارایدپسماندهایسایتوتوکسیک،داروهای)

(فشارتحتظروفوسنگینفلزات
...(آنتی‌بیوتیک،‌الکترولیت‌و‌)ویال‌های‌دارویی‌

داروهای‌تاریخ‌گ شته‌یا‌غیرلازم
مواد‌گندزدا‌و‌ضدعفونی‌کننده‌مصرف‌شده‌یا‌منقضی

قوطی‌حشره‌کش



ی
نگ
‌ر
ی
د
دبن

ک

:عادیپسماند
استانگیخزبالهمشابهپسماندنوعاینترکیبات

ابخش‌های‌اداری،‌‌آبدارخانه،‌آشپزخانه،‌ج به‌دارو‌،کاغ ،‌مقوزباله‌های
وب،‌های‌آبمیوه،‌پلاستیک،‌پارچه‌لاستیک،‌چوباقیمانده‌مواد‌غ ایی،‌قوطی

ظروف‌کنسرو،‌
...بطری‌آب‌م دنی،‌ظروف‌یکبارمصرف‌و‌

کاور‌سرم‌و‌سرنگ
...دستمال‌کاغ ی‌و‌ج به‌آن‌و‌



کلیووه‌داروهووای‌سایتوتوکسوویک
ر‌می‌بایست‌کاملا‌جداگانوه‌از‌سوای

هوای‌بوا‌safety boxپسماندها‌و‌در‌
ی‌و‌برچسب‌اختصاحودرب‌قهوه‌ای‌

.‌دفع‌شوند
ندداروهایی‌که‌برای‌درمان‌کنسر‌استفاده‌می‌شو
کسیککلیه‌داروهای‌داروهای‌ژنوتوکسیک‌و‌سایتوتو

:استثناخ
داروهای‌سایتوتوکسیک



س‌بوا‌درب‌سیفتی‌بواکباید‌در‌کلیه‌پسماندهای‌تیز‌و‌برنده‌
.دفع‌شوندقرمز‌

.ع‌گرددسیفتی‌باکس‌پر‌شد‌باید‌دفسه‌چهارم‌هنگامی‌که‌



اختلاط‌دسته‌های‌مختلف‌
پسماند‌با‌یکدیگر‌

استممنوع‌

الزامیمبدا‌در‌تفکیک‌ل ا‌
است

دهای‌خارج‌کردن‌پسماند‌عادی‌که‌به‌اشوتباه‌بوا‌یکوی‌از‌پسومان
ممنوع‌عفونی،‌شیمیایی،‌رادیواکتیو‌و‌نظایر‌آن،‌مخلوط‌شده‌است

.می‌باشد


