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 :اهداف

رالعمل ازآنجائيكه علت بيشتر موارد جديد ابتلا به بيماريهاي منتقله از راه خون، ورود سوزنهاي آلوده به اين عوامل مي باشد هدف از اين دستو

 دفع صحيح سوزنهاي بكار رفته و وسايل تيز و برنده ديگر و كاهش ابتلاي افراد به اين بيماريها مي باشد.

قانون مديريت پسماند و ضوابط و روش هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته مراكز درماني بايستي  7با توجه به ماده 

 ز وبرنده را جداسازي و بيخطرسازي نمايند.در مبدا توليد پسماندهاي عفوني و تي

 

 :کاربرد دامنه

 واحد خدمات و كليه بخشهاي درماني 

 

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 پسماند : هرمواد و وسيله اي كه براي هدف تعيين شده غير قابل استفاده باشد .

نظير بيستوري، آنژيوكت ها و شيشه هاي شكسته دارو، گايدهاي جراحي پسماند تيز و برنده:كليه وسايل تيز وبرنده مصرف شده و نشده تميز 

 پنس هاي شكسته، سرسوزن، لانست ها و... ،

 با دهانه گشاد، مقاوم به پارگي و حجم كافي و حجم مناسب (: ظروفي هستند مقاوم، غير قابل نفوذ،safety boxظروف ايمن)

، باكتريايي و ساير موارد( كه در خون وجود دارد و ميتواند در ديگران بيماري ايجاد نمايد بيماريهاي منتقله از راه خون: هر بيماريي)ويروس

 مانند هپاتيت،ايدز و...

 :روش انجام  کار 
 

كليه پسماندهاي عفوني تيز و برنده و هرگونه پسماندي كه احتمال وارد كردن جراحت به پوست بدن و بدن را دارد بايد در ظروف مقاوم  .1

 جمع آوري و با رعايت موارد زير در كيسه مقاوم زرد رنگ و سطل زرد دفع گردد. safety boxايمن 



   

 پسماندهاي تيز و برنده شامل بيستوري، آنژيوكت ها، شيشه هاي شكسته دارو،پنس هاي شكسته ، سرسوزن ها، لانست ها،   .2

 ويال هاي شكسته و پيپت هاي لب پريده و ... اسكالپ وين،

توسط پرسنل كمك بهيار درب ظروف مربوطه محكم بسته شده و ظروف در كيسهه ههاي زرد    safety box  4/3پس از پر شدن حجم  .3

رنگ منتقل مي گردد و ظروف مربوطه توسط پرسنل خدمات به سردخانه پسماند منتقل مي گردد. ظروف جديد توسط پرسهنل كمهك   

 بهيار در محلهاي مربوطه قرارداده مي شود.

 چسب گذاري شامل نام بخش و تاريخ به دقت بر روي ظروف درج گردد.بر .4

 احتمال آلودگي با اشيا تيز و "با مضمون  safety boxوجود برچسب هشدار دهنده بر روي  .5

 الزامي است. "برنده عفوني

6. ` safety box .به هيچ وجه تخليه و استفاده مجدد نگردد 

 در بخشها و قستمهاي مختلف بخشها طبق مصوبه كميته بهداشت محيط و كنترل عفونت عمل گردد .  safety boxدر خصوص نصب   .7

 جهت ايجاد فضاي بيشتر خودداري شود.  Safety Boxاز تكان دادن  .8

9.  safety box  ، تفاده مقاوم به پهارگي و از حجهم كهافي و ابعهاد مناسهب بها محهل اسه         غير قابل نفوذ ، دهانه گشاد، مي بايست مستحكم

برخوردار باشند و بتوان به آساني درب آن را بست و مهر و موم نمود و درب آن در حين جابجايي پسماند باز نشده و محتويات آن خارج 

 نگردد.

قرار دهد. درخواست و تامين اين مخهازن   safety boxمركز مي بايست در هر بخش از بخشهاي درماني بر حسب نياز تعداد مشخصي   .11

 به عهده واحد انبار و تداركات مركز مي باشد.به ترتيب 

آموزشهاي مورد نياز در سطح مركز در اين خصوص از طريق  واحد آموزش در طول سال برنامه ريهزي شهده و توسهط واحهد بهداشهت        .11

 كمك بهياران ، خدمات و... داده مي شود. محيط و كنترل عفونت آموزشهاي لازم به گروههاي هدف نظير: پرستاران،

 ه کنندگان و سمت :يته يام و نام خانوادگن
 

 مسئول خدمات  -مرتضي توانا -

 مسئول بهداشت محيط  -نجم السادات سبحاني -

 پرسنل خدمات _ حيدريابراهيم  -

 مسئول آموزش كاركنان -رقيه دولت آبادي -

 عفونت كنترل سوپروايزر –معصومه رستمي  -

 

 :مرتبط مستندات

 پسماند مديريت ليستهاي چك

 (:لازم امكانات و منابع) 

 وسايل حفاظت فردي -

 سيفتي باكس مقاوم در ابعاد مورد نياز -



   

 بروشور هاي آموزشي -

 كلاسهاي آموزشي -

 كيسه زرد و برچسب مخصوص پسماند عفوني -

 :مراجع

 . جهاني بهداشت سازمان بيمارستان محيط مديريت دستورالعمل -

 . پزشكي آموزش و درمان و بهداشت وزارت پزشكي پسماند مديريت مْوزشي برنامه هاي رهنمود و سرفصلها راهنماي -

  مركز تجربيات -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 نجم السادات سبحانيمسئول بهداشت محيط: 

 نام و امضاء تاييد کننده
 مدير مرکز: دکتر سعيد افتخاري 

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 مومني بهزاد

 تصويب و ابلاغ کننده امضاءنام و 
 رئيس مرکز: دکتر فريدون نوحي


