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ي جوامع بشري در عصر جديد، توجه به محيط زيست و سعي و تلاش در ترين دغدغه ها يكي از مهم
.از راههاي اصلي كاهش كان اصلي سلامت انسان ها مي باشدحفظ و نگهداري آن به عنوان يكي از ار

صورت در توان به مديريت پسماند و زباله هاي توليدي بشر اشاره كرد كه  زيست ميآلودگي محيط 
به حفظ محيط زيست و ارتقاي سلامت  توجهي مي توان خدمت شايان، ها مديريت صحيح اين پسماند

  انسان ها انجام داد.

ابع آب علاوه بر خطرات بهداشتي ناشي از تماس مستقيم، عدم مديريت پسماند با آلوده كردن من
تصفيه و دفع غير اصولي) و هوا (از طريق زباله سوزي غير استاندارد) اثرات مخرب شديدي بر  طريق(از

وشش يا بسيار نزديك وقتي پسماندها در يك گودال بدون پ سلامت انسان و محيط زيست وارد ميكند.
وقتي پسماند به صورت مي گردد يا دفع مي شوند منافع آب از طريق نشت شيرابه آلوده  به منابع آبي

هاي كنترل آلودگي هوا سوزانده مي شود آلاينده هاي سمي وارد ه روباز يا در زباله سوزهاي فاقد دستگا
  كند. طريق تنفسي بيماريهاي خطرناكي در انسان ايجاد ميهوا شده و از 

گروه هاي پسماندها را ترين  پسماند هاي پزشكي با توجه به پتانسيل بيماري زا بودن آنها ، يكي از مهم
  تشكيل مي دهد كه نياز به مديريت ويژه و توجه خاص دارد.

  پسماند هاي پزشكي تعريف

تامين و حفظ سلامت از قبيل شامل كليه پسماندهايي مي شود كه توسط واحد هاي  پزشكيپسماندهاي 
وليد مي شود و به اي تشخيص طبي و تحقيقاتي ته درماني، آزمايشگاه تيها، مراكز بهداش بيمارستان

علت آلوده بودن و همچنين زيان هاي ناشي از عدم مديريت بهداشتي، باعث ازدياد و اشاعه انواع 
هاي خطرناك و مسري شده و تهديدي جدي براي سلامت انسان ها  و محيط زيست محسوب  بيماري

، بيماري زايي، ميت سمثل اين پسماندها به دليل بالا بودن حداقل يكي از خواص خطرناك  گردند. مي
  خورندگي و مشابه آن نياز به مديريت خاص دارند.
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  پسماند هاي پزشكي انواع

دو روش عمده براي طبقه بندي پسماند هاي ويژه وجود دارد: در روش اول پسماند هاي بهداشتي به دو 
سازمان  شوند.گروه عمده پسماند هاي  معمولي  يا شبه خانگي و پسماندهاي خطرناك تقسيم بندي مي 

  دسته زير تقسيم مي كند: 9طرناك را به پسماند هاي خ اين بهداشت جهاني

زباله هاي  ،زباله هاي دارويي  ، و برنده اجسام نوك تيز ،زباله هاي پاتولوژيك  ،زباله هاي عفوني 
روف ظ ،زباله هاي حاوي مقادير زياد فلزات سنگين  ،زباله هاي شيميايي  ،ناشي از درمان سرطان 

  مستعمل تحت فشار و زباله هاي راديواكتيو.

  تقسيم  گروه اصلي  4  پسماند هاي بهداشتي به،  كه شايد عملياتي تر هم باشد   تقسيم بندي ديگر  در

  : مي شود 

  پسماند عادي-4پسماند شيميايي و دارويي    - 3پسماند تيز و برنده    -2پسماند عفوني   - 1

  پسماند هاي پزشكي تركيب

را پسماند هاي عادي و   )درصد  75 -95 (  در اكثر مطالعات حجم عمده پسماند هاي مراكز درماني
زباله ها در  درصد  80آنها  را پسماند هاي خطرناك تشكيل مي دهند و به طور ميانگين  درصد 25-10

در رده اجسام تيز و برنده و حدود  درصد 1 در رده زباله هاي عفوني، درصد 15رده زباله هاي عمومي ، 
البته فاكتورهاي متعددي مي توانند اين  در رده ضايعات شيميايي و دارويي قرار مي گيرند. درصد 3

مثلا در مراكزي كه طرح تفكيك زباله رعايت مي شود حجم زباله هاي  ؛ نسبت ها را تغيير دهند
  ، زباله هاي كمتري هم توليد مي كنند. و كم خطرناك كمتر است يا كشورهايي با درآمد متوسط

  اگر سيستم تفكيك زباله در مراكز بهداشتي درماني وجود نداشته باشد كليه ضايعات آنها در
 محدوده پسماند هاي خطرناك قرار مي گيرند.
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  قانون مديريت پسماند

ها  زيان بار پسماندقانون اساسي و به منظور حفظ محيط زيست كشور از آثار  50در راستاي تحقق اصل 
تبصره در  7ماده و  23را در و مديريت بهينه آن ها ، مجلس شوراي اسلامي قانون مديريت پسماند ها 

، نهاد هاي دولتي و  سازمان ها ، به تصويب رسانده و در آن وظيفه هر يك از وزارتخانه ها 1383سال 
  : ها مي پردازيمغيردولتي را به روشني بيان نموده است كه به اختصار به آن

رت بهداشت و ساير زاموسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران موظف است با همكاري و -3ماده
دستگاه هاي مرتبط ، استاندارد كيفيت و بهداشت محصولات و مواد بازيافتي و استفاده هاي مجاز آن ها 

  را تهيه نمايد .

دفع پسماند ها ، تدابير لازم را بر اساس آيين  دستگاه هاي اجرايي موظفند جهت بازيافت و -  4ماده 
اجرايي مديريت پسماند بايد در بر گيرنده موارد  هاي آيين نامه نامه هاي اجرايي اين قانون اتخاذ نمايند.

  زير باشد :

  مقررات تنظيم شده موجب گردد تا توليد و مصرف ، پسماند كمتري ايجاد نمايد . -1
  مصرف كالاهايي كه بازيافت آن ها راحت تر است فراهم شود .تسهيلات لازم براي توليد و  -2
  تدابيري اتخاذ شود كه استفاده از مواد اوليه بازيافتي در توليد گسترش يابد . -3
مسئوليت تأمين و پرداخت بخشي از هزينه هاي بازيافت بر عهده توليد كنندگان محصولات  -4

  قرار گيرد .

د بر اساس معيار ها و ضوابط وزارت بهداشت ، ترتيبي هستن مديريت اجرايي پسماند ها موظف - 5ماده 
  اتخاذ نمايند تا سلامت بهداشت و ايمني عوامل اجرايي تحت نظارت آن ها تأمين و تضمين شود .

سازمان صدا و سيما و ساير رسانه هاي اطلاع رساني و نيز دستگاه هاي آموزشي و فرهنگي  -6ماده 
جمع آوري و بازيافت پسماند ها اقدام موزش جداسازي صحيح ،موظف اند جهت اطلاع رساني و آ

  نمايند .
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، روستاها و حريم آن ها  مديريت اجرايي كليه پسماند ها غير از انواع صنعتي و ويژه ، در شهرها -7ماده
و در خارج از حوزه وظايف شهرداري ها و دهياري ها به عهده به عهده شهرداري ها و دهياري ها 

  مي باشد . بخشداري ها

مديريت اجرايي پسماند هاي صنعتي و ويژه به عهده توليدكنندگان خواهد بود و در صورت تبديل آن 
  و بخشداري ها خواهد بود . ابه پسماند عادي به عهده شهرداري ها ، دهياري ه

اجرايي مي توانند تمام يا بخشي از عمليات مربوط به جمع آوري ، جداسازي و  هاي تبصره : مديريت
  دفع پسماند ها را به اشخاص حقيقي و حقوقي واگذار نمايند .

مديريت اجرايي مي تواند هزينه هاي مديريت پسماند ها را از توليد كننده پسماند طبق تعرفه  -8ماده 
  نه هاي مديريت پسماند نمايد .شورا هاي اسلامي دريافت و فقط صرف هزي

نسبت تهيه دستورالعمل تشكيلات و ساماندهي  ماه ، 6وزارت كشور موظف است ظرف مدت  -10ماده 
  اقدام نمايد . مديريت اجرايي پسماند ها در شهرداري ها ، دهداري ها و بخشداري ها

ضوابط و روش هاي  سازمان حفاظت محيط زيست موظف است با همكاري وزارت بهداشت ، -11ماده
تدوين و در شوراي عالي حفاظت محيط زيست به تصويب  را مديريت اجرايي پسماند هاي پزشكي

  برساند .

  صحيح ضوابط مصوب مي باشد .وزارت بهداشت مسئول نظارت بر اجراي 

محل دفن پسماند ها توسط وزارت كشور و با هماهنگي سازمان حفاظت محيط زيست و  - 12ماده 
  جهاد كشاورزي تعيين خواهد شد .وزارت 

هاي پزشكي با ساير پسماند ها و تخليه و پخش آن ها در محيط يا  دمخلوط كردن پسمان -13ماده 
  فروش استفاده و بازيافت اين نوع پسماند ها ممنوع است .

ال درون و نقل و انتق بازلنقل و انتقال برون مرزي پسماند هاي ويژه تابع مقررات كنوانسيون  -14ماده 
  مه اجرايي مصوب هيئت وزيران خواهد بود .اآن ها تابع آيين ن يمرز
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افرادي كه بر خلاف قوانين پسماند و آيين نامه هاي اجرايي عمل كنند به حكم مراجع قضايي  -16ماده 
  به جزاي نقدي زير محكوم مي شوند :

  لپسماند هاي عادي از پانصد هزار تا يكصد ميليون ريادر مورد الف) 

نيز مخلوط كردن پسماند هاي  ساير پسماند ها از دو ميليون تا يكصد ميليون ريال (و در مورد ب)
  در صورت تكرار ، هر بار دو برابر مجازات قبلي  و ) پزشكي با ساير پسماند ها

خودروهاي تخليه كننده پسماند در اماكن غير مجاز علاوه بر مجازات مذكور ، به يك تا ده  -20ماده
  ه توقيف محكوم خواهند شد .هفت

  نظارت و مسئوليت حسن اجراي اين قانون بر عهده سازمان حفاظت محيط زيست مي باشد . - 23ماده 

سازمان حفاظت محيط زيست با  قانون مديريت پسماند ها مصوب مجلس ، 11در راستاي اجراي ماده 
ماده به تصويب  73زشكي را در ضوابط و روش هاي اجرايي پسماند هاي پ همكاري وزارت بهداشت ،

  ترين آن ها اشاره مي كنيم : رسانيد كه در اين نوشتار به مهم

  هدف از اجراي اين ضوابط رسيدن به مقاصد زير است : -1ماده 

  الف) حفظ سلامت عمومي و محيط زيست در مقابل اثرات نا مطلوب پسماند هاي پزشكي     

  مناسب و ضابطه مند پسماند هاي پزشكياطمينان از مديريت اجرايي  ب)     

  ايجاد رويه اي مناسب براي توليد ، حمل ، نگهداري ، تصفيه ، امحا و دفع پسماند هاي پزشكي ج)     

  وزارت بهداشت ، مسئول نظارت بر حسن اجراي ضوابط و روش هاي مصوب مي باشد . -3ماده 

ص حقيقي و حقوقي كه پسماند هاي اجراي ضوابط و روش هاي مصوب براي كليه اشخا -4ماده 
تصفيه ، دفع يا مديريت ، حملپزشكي را در هر شكل توليد ، تفكيك ، جمع آوري ، دريافت ، ذخيره ، 

  مي نمايند الزامي است .

بهداشت و ايمني عوامل اجرايي بر عهده مديريت هاي اجرايي  وظيفه تأمين و تضمين سلامت ، -5ماده
  پسماند مي باشد.
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اند برنامه عملياتي داشته در جهت كاهش ميزان توليد پسم هستندتوليد كنندگان پسماند موظف  – 6ماده 
  باشند. 

پسماند هاي عادي و ويژه خود را  توليد ، موظفند در مبدأكليه مراكز توليدكننده پسماند پزشكي -10ماده 
  .ري ، تفكيك ، و بسته بندي نمايندجمع آو

از  ها يكسان مي باشد نيازي به تفكيك و جداسازي نكه روش امحاي آ كليه پسماند هايي -15ماده 
  .يكديگر ندارند

خارج كردن آن  در صورت مخلوط شدن پسماند عادي با يكي از پسماند هاي خطرناك ، - 17ماده 
  و جزيي از آن محسوب مي شود .ممنوع است 

و شرايط نگهداري اين به وسايل جمع آوري و نگهداري پسماند ها به تفكيك نوع پسماند  18-30 مواد 
  ظروف و بسته ها اشاره مي كنند .

پسماند ها را  انواعشرايط و نحوه برچسب گذاري هر كدام از ظروف و كيسه هاي حاوي  -33ماده 
  مشخص مي كند .

 دي وخطرناك ، شرايط محل نگهداري پسماند ها،بر لزوم نگهداري جداگانه زباله هاي عا 39-46مواد 
نگهداري پسماند ها در  لزوم نصب سيستم امنيتي و محدوديت تردد به اتاق پسماند و حداكثر زمان مجاز

  اتاق مذكور اشاره مي كند .

حمل و نقل پسماند هاي مراكز درماني رعايت كرد با جزييات  مرحلهنكاتي را كه بايد در  47-60مواد 
  بيان مي كنند.

تصفيه و امحاي پسماند هاي بيمارستاني و وظايف  به روش هاي مختلف بي خطر سازي ،  61- 72مواد 
  مراكز درماني در اين زمينه اشاره مي كند .

تصفيه و ي از روش هاي بي خطر سازي ،يا تلفيقهر توليد كننده پسماند پزشكي ويژه بايد يك  - 62ماده 
  امحا را انتخاب و اجرا كند .



 

٧ 
 

بي خطر سازي پسماند هاي عفوني  و تيز و برنده توسط مراكز عمده توليد كننده پسماند  – 64ماده 
ويژه مثل بيمارستان ها و در شهرهاي متوسط و بزرگ بايد در محل توليد انجام شود . در شهر هاي 

  و مراكز كوچك ، پسماند ها مي توانند در سايت مركزي بي خطر گردند .كوچك و روستا ها 

راديولوژي ها ، ساير مراكز مثل درمانگاه ها ، مراكز بهداشت ، آزمايشگاه ها ، مراكز تزريق ، -65ماده 
 دندانپزشكي ها ، فيزيوتراپي ها و مطب ها مي توانند در سايت منطقه اي يا مركزي ، زباله توليدي را بي

  خطر نمايند يا از امكانات بي خطر ساز بيمارستان هاي مجاور استفاده نمايند .

ويژگي هاي روش هاي مختلف تبديل پسماند هاي پزشكي به پسماند عادي و   2و پيوست  69ماده
محفظه سازي را  وزباله سوز  اتوكلاو ، ميكروويو ، دفن بهداشتي ،ي ضوابط هر كدام از روش ها

  مشخص مي كند .

  نصب هر گونه زباله سوز اعم از متمركز و غير متمركز در شهر ها ممنوع است . – 70ماده 

فناوري هاي نو ، واحد هاي توليد كننده موظف به بررسي  با تغيير فناوري و روي كار آمدن – 72ماده 
  د .نكارايي اين فناوري ها و در صورت تأييد ، استفاده از آن ها به جاي روش هاي قديمي تر مي باش

با مطالعه قوانين و دستورالعمل هاي موجود به اين نتيجه مي رسيم كه خلأ قانوني خاصي در خصوص 
وجود ندارد و شايد نياز به اندك تغييراتي در قوانين مثل مجوز نصب زباله مديريت پسماند ها در كشور 

سوز هاي نسل جديد كه خطر آلايندگي هوا را ندارند در مراكز درماني يا مجوز بازيافت پسماند هاي 
  پزشكي و استفاده از انرژي بازيافتي آن ها احساس مي گردد .
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  مديريت جامع پسماند هاي پزشكي

براي كاهش معضلات پسماند هاي پزشكي در مراكز درماني نياز به نگاه يكپارچه و مديريت جامع به 
پسماند ها در مديريت اين مراكز وجود دارد و نمي توان با يك رويكرد تك بعدي نتيجه دلخواه را در 

و يك برنامه  اين زمينه به دست آورد . اين نگاه جامع بايد تمام جوانب را مورد بررسي قرار داده
عملياتي قابل اجرا ، نظارت ، ارزيابي و بهبود را تهيه و به مرحله اجرا در آورد به گونه اي كه وظايف 
كليه پرسنل شاغل در مركز درماني را در زمينه پسماند ها به روشني بيان نموده و آن ها را از سردرگمي 

  و بلاتكليفي نجات دهد . 

د فرهنگ سازي كافي در خصوص لزوم مديريت پسماند هاي پزشكي در اين برنامه جامع ابتدا باي
نحوه  صورت گرفته و سپس اقدامات لازم و روش اجرايي مناسب در زمينه كاهش توليد پسماند ،

تفكيك و جداسازي انواع پسماند ها ، روش صحيح حمل و نگهداري زباله ها و در نهايت مراحل 
  يين گردد .اجرايي بي خطر سازي و  دفع آن ها تب

  كاهش توليد پسماند

امروزه مديريت پسماند در سطح دنيا با رويكرد پيشگيري از توليد و كاهش توليد پسماند اهميت زيادي 
از آنجايي كه پسماند هاي مراكز درماني ، قبل از خروج از مركز بايد بي خطر سازي  پيدا كرده است .

در كاهش هزينه ها  در مديريت پسماند ، اركان اساسي يكي ازكاهش توليد پسماند ها به عنوان  شوند .
  به شرح زير مي باشد :اقدامات مؤثر در كاهش توليد پسماند عمده  . بودمؤثر خواهد 

  روش هاي مؤثر در كاهش توليد پسماند هاي خانگي :)  الف

در توزيع غذا و اجراي همايش ها مگر در صورت  عدم استفاده از وسايل يكبار مصرف -1
  جزيهترت و استفاده از انواع قابل ضرو

اصلاح الگوي مصرف ، تهيه مواد مصرفي با كيفيت و به مقدار لازم و جلوگيري از اتمام تاريخ   -2
  مصرف آن ها

 450هاي  نشويي فله به جاي كارت خريد اقلام با حداقل بسته بندي ( مثل خريد پودر لباس  -3
  گرمي)

  و انبارداري صحيح آن ها يره سازيتوجه به تاريخ مصرف اقلام حين خريد ، ذخ -4
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كارتن استفاده مجدد از اقلامي كه به عنوان پسماند توليد مي شود مثل كاغذ هاي يك رو سفيد ،  -5
  ها و ...

  آموزش كافي به كاربران رايانه ها و دستگاه كپي براي كاهش مصارف اضافي -6
  تنبيهيفرهنگ سازي كاهش توليد پسماند و استفاده از اهرم هاي تشويقي و  -7
نرم افزاري كردن بخش هاي پاراكلينيك مثل راديولوژي و آزمايشگاه جهت كاهش استفاده از  -8

  يو پرينت كاغذ كليشه راديو گرافي
كاهش دپوي انبار براي مواردي كه هميشه در بازار وجود دارد  (دفعات بيشتر و مقادير كمتر  -9

  خريد)
  كاغذاستفاده از شبكه اينترانت براي كاهش مصرف بالاي  -10
 رعايت دو اصل بسيار مهم زير در كاهش توليد پسماند كمك شاياني خواهد كرد : 
از هر چيز فقط وقتي استفاده شود كه ضرورت دارد و در صورت لزوم ، نهايت استفاده بهينه به  -1

عمل آيد؛ مثلاً در صورت نياز به تكثير بخشنامه ها و نامه هاي اداري اولاً حداقل تعداد تكثير 
  نياً از دو روي كاغذ هاي سفيد استفاده گردد .شود ثا

  را بپردازد . هر منبعي كه پسماند توليد مي كند هزينه آن - 2

  ) روش هاي مؤثر در كاهش توليد پسماند عفونيب

كاهش دپوي مواد مصرفي با هدف جلوگيري از مصرف زياد اقلام و كاهش مواد تاريخ مصرف  - 1
  گذشته

 هايتوزيع اقلام دارويي ، تجهيزات پزشكي و تداركاتي بر اساس ضرورت و متناسب با نياز  -2
  كارشناسي شده

  مشاركت فعال كميته كنترل عفونت در برنامه هاي كاهش توليد پسماند هاي ويژه -3
  هاي با حجم و ابعاد مناسب خريد اقلام دارويي در ظروف و بسته بندي  -4
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  توليد از طريق بازيافت : روش هاي موثر در كاهش  )ج 

بسياري از زباله هاي مراكز درماني قابليت بازيافت و استفاده مجدد دارند كه مانع از پرداخت هزينه هاي 
  اضافي لازم براي امحا و دفن آن ها مي شود كه به نمونه هايي از آن ها اشاره مي كنيم :

  :عمده اجزاي قابل بازيافت در بخش هاي خدماتي و اداري - 1

گوني ها و حلب هاي خالي ، جعبه ها و كاغذ ها ، روزنامه ها ، مجلات ، كارتن ها ؛ پلاستيك ها ،
چوب منسوجات ، نان خشك ها ، نايلون هاي بسته بندي لباس بيماران ، پسماند هاي حاصل از 

  بازكردن بسته بندي لوازم ، تجهيزات و ظروف يكبار مصرف

  :خش هاي درمانيعمده اقلام قابل بازيافت در ب- 2

كاغذ ها ، روزنامه ها ، كارتن ها ، پلاستيك ها و كيسه هاي سرم خالي ، ويال هاي دارويي مصرف شده 
  فيلم ها و پاكت هاي كاغذي راديولوژي و ...استريل ،

  نگهداري جداگانه و در نهايت باز يافت اين اقلام ، حجم عمده اي از پسماند هاي و با تفكيك
 نياز به هزينه هاي گزاف براي امحا نخواهند داشت .مراكز درماني 

  اگر در زمان خريد بر محصولات كم خطر و قابل بازيافت به جاي محصولات غير قابل بازيافت
نگ هاي با پايه فلزي تمركز كنيم مشكلات كمتري در مرحله امحاي پسماند )  يا ر pvcمثل ( 

 ها خواهيم داشت .

  هرم مديريت پسماند ها

امروزه هرم مديريت پسماند ها به گونه اي طراحي شده كه كاهش توليد پسماند با بيشترين سطح 
تفكيك و پوشش هرم اولويت اول را به خود اختصاص داده است و پس از آن ، به ترتيب جداسازي ،
دفع آن ها استفاده مجدد از پسماند ها ، بازيافت و تهيه كود از پسماند ها و در نهايت بي خطر سازي و 

  در دستور كار قرار مي گيرد .

شرط موفقيت تمام اين برنامه ها نيز حمايت و مشاركت مديران درمان در برنامه هاي مديريت پسماند 
  اين برنامه ها عملي نخواهد بود مي باشد كه بدون توجه و حمايت آن ها ،
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  : سازي پسماندها جداتفكيك و 

ترين اقدام در مديريت پسماند ، تفكيك و جمع آوري  بي گمان كليديماند سبعد از كاهش توليد پ
جداگانه انواع مختلف پسماند ها مي باشد چرا كه نحوه برخورد با انواع زباله ها در مراكز درماني 

  متفاوت است در اين راستا :

ع آوري ي معمولي بايد در كيسه زباله مقاوم مشكي رنگ و سطل هاي آبي رنگ جمكليه زباله ها- 1
  شوند .

مقاوم داخل سطل هاي  زرد رنگ براي جمع آوري زباله هاي عفوني بايد از كيسه هاي پلاستيكي- 2
  زرد رنگ استفاده كرد .

سه هاي مقاوم سفيد يا قهوه اي و در داخل سطل هايي با ميايي را بايد در كيپسماند هاي شي - 3
  همين رنگ جمع آوري نمود .

  زرد با درب قرمز استفاده شود . Safety Boxهاي تيز و برنده بايد از براي جمع كردن پسماند  - 4

اين جدا سازي بايد در نقطه توليد انجام و در طول ذخيره سازي و حمل و نقل حفظ شود يعني 
  با يكديگر قرار نگيرند.و يا در تماس  هپسماند هاي جدا شده دوباره مخلوط نشد

  كيسه هاي پلاستيكي بايد مات(غير شفاف) باشند تا محتويات آنها قابل مشاهده نباشند و از
ميكرومتر تهيه شوند تا  60-120جنس پلي پروپيلن(قابل اتوكلاو) يا پلي اتيلن با ضخامت 
  تحمل وزن پسماند را داشته و در مقابل پارگي مقاوم باشند.

  شود كه پس از پر شدن دو سوم حجم كيسه ها ليتر پيشنهاد مي 30حداكثر حجم كيسه ها  ،
  بايد آنها را جمع كرد و از كيسه مشابه ديگري استفاده نمود.

 مجهز به درب  ظروف نگهداري انواع مختلف پسماند، بايد در محل مناسب نصب گردد ،
 داراي استحكام و مقاومت در برابر سوراخ شدگي با اشياي نوك تيز  ، پدالي يا خودكار باشد

و برنده بوده و به سادگي قابل شستن باشد و براي جابجايي آسان، داراي شكل و وزن 
سيته بالا، فايبر گلاس و استيل نمناسب باشد. اين ظروف را مي توان از جنس پلي اتيلن با دا

  زنگ نزن و در اشكال استوانه و مكعب با زواياي گرد تهيه كرد.
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 جعبه ايمن )Safety Box پسماند هاي نوك تيز و برنده بايد در مقابل ) جهت جمع آوري
نوك تيز را از آن  ياشيا راحتيه سوراخ شدن مقاوم بوده و غير قابل نشت باشد و نتوان ب

  د.خارج كر

  تهيه و استفاده كرد. را با توجه به حجم بيماران بايد سايز مناسب اين جعبه ها

  

  

  

  برچسب  رنگ ظرف  نوع ظرف  نوع پسماند  رديف

1  
  عفوني

كيسه پلاستيكي 
  مقاوم

  عفوني  زرد

2  
  استاندارد  تيز و برنده

SAFETY BOX 
  زرد با درب قرمز

داراي  –تيز و برنده 
  خطر زيست

3  
  شيميايي و دارويي

كيسه پلاستيكي 
  مقاوم

  شيميايي دارويي  سفيد يا قهوه اي

4  
  پسماند عادي

كيسه پلاستيكي 
  مقاوم

  عادي (غير عفوني) سياه
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  گذاريبرچسب 

تمامي كيسه ها و ظروف پسماند مراكز درماني بايد برچسب مناسب داشته باشند كه ماهيت و نحوه 
بايد با اندازه قابل خواندن روي ظروف يا كيسه  اين برچسب ها نمايد .برخورد با آنها را مشخص 
و در اثرتماس يا  بودهطوري كه از هر طرف قابل مشاهده ه بي درج شوند چسبانده يا به صورت چاپ

  روي اين برچسب بايد اطلاعات زير مشخص گردد : د.نحمل جدا يا پاك نشو

، تاريخ تحويل و  ، تاريخ توليد و جمع آوري ، نوع پسماند نام و نشاني و شماره تماس توليد كننده
  تاريخ بي خطر سازي

  ده مربوطه را نصب كرد.هنبر روي بسته هاي عفوني و راديواكتيو و شيميايي بايد علايم هشدار د
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  نگهداري پسماند در محل توليد، حمل و  جمع آوري

پس از اينكه سه چهارم حجم كيسه ها ي پسماند پر شد بايد در آن را بست و براي جلوگيري از 
  نگهداري زباله ها) منتقل كرد.انباشته شدن پسماند در داخل بخش ها ، آن را به اتاق پسماند (محل 

را تهديد مي كند احتمال جراحت  توسط پسماند  ترين خطري كه پرسنل شاغل در اين مرحله مهم
  نوك تيز و برنده است.

مثل انبار مواد  يپسماند بايد در محلي احداث شود كه در معرض تردد بيماران نبوده از اماكناتاق 
  زير را داشته باشد. غذايي و آشپزخانه دور باشد و شرايط

 كف اتاق زباله بايد قابل شستشو، قابل گندزدايي وغير قابل نفوذ و داراي فهضلاب رو باشد. -1

 براي شستشوي اتاق و سطل هاي پسماند ، لوله كشي آب داشته باشد. -2

دسترسي راحت براي كادر خدماتي و شاغلين پسماند فراهم باشد و با داشتن ديوار و حصار و  -3
  ساير افراد ممانعت گردد. دسترسياز ر درب قفل دا

  امكان تردد راحت وسايل نقليه جابجايي پسماند فراهم باشد. -4

در مقابل نور شديد خورشيد و ورود حيوانات و حشرات و پرندگان محافظت شود و از نور و  - 5
  تهويه كافي برخوردار باشد.

 حداكثر زمان نگهداري پسماند در اتاق پسماند به شرح زير است :  

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

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

در صورت تجهيز اتاق پسماند به سردخانه، مي توان پسماند ها را مدت بيشتري در آنجا نگهداري 
  كرد.

  رخ دستي مخصوص پسماند كيسه ها و ظروف پسماند در مراكز بزرگ بايد از چ حملبراي
راحتي ه اين چرخ دستي بايد ب استفاده و به طوره روزانه آن را شستشو و ضد عفوني كرد.

  بارگيري و تخليه شده لبه هاي تيز نداشته باشد و براحتي تميز گردد.
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  محل توليداز حمل و نقل در خارج 

كننده آن است كه مي تواند انجام وليت حمل نقل ايمن پسماند هاي پزشكي برعهده مراكز توليد ئمس
وليت نظارت بر عهده توليد ئدر اين حالت نيز مسالبته  . آن را به شركت هاي خصوصي واگذار نمايد

وسيله حمل و نقل پسماند ويژه پزشكي نبايد در ساير موارد نيز مصرف شود و  . كننده خواهد بود
  رساند.ترين مسير پسماند ها را به محل دفع ب از كوتاه بايد

  بي خطر سازي و دفع پسماند پزشكي ويژه

  عوامل مختلفي بر انتخاب روش بي خطر سازي پسماند پزشكي موثرند از قبيل:

راندمان گندزدايي و بي خطرسازي، ملاحظات بهداشتي و زيست محيطي، ميزان پسماند توليد شده 
بنايي مورد نياز، عدم ايجاد و ظرفيت سيستم بي خطر سازي، نوع پسماند توليد شده، تاسيسات زير 

ه ، سطح مهارت پرسنل مورد نياز براي بهر ، روش دفع مورد نياز بومي بودن تكنولوژي وابستگي و
برداري و نگهداري فضاي مورد نياز، هزينه هاي بهره برداري و نگهداري، مقبوليت عمومي و 

  . الزامات قانوني

  وضعيت موجود كشور

مطالعات مختلف وضعيت كلي بي خطر سازي و دفع پسماند هاي پزشكي را در كشور نامناسب 
اين پسماند ها را بدون بي خطر سازي در محل دفن   اكثر مراكز طوري كه ه بارزيابي نموده اند 

و يا از روش هاي نا كارآمد و با آلودگي زيستي  زباله هاي شهري يا ساير مكان ها دفن مي كنند
  (زباله سوزي در فضاي باز يا با استفاده از زباله سوز هاي اوليه) .ي زباله سوزي استفاده مي كنند بالا

مشكل اصلي براي عدم نصب زباله سوزها، هزينه اوليه بالاي احداث تاسيسات مربوطه است و در 
هيزات مراكز داراي اين تاسيسات نيز ، عدم وجود تكنسين ماهر و عدم تامين بودجه نگهداري تج

تعداد زيادي از مراكز  بزرگ و به همين دلايل  گرددي باعث كاهش يا عدم استفاده از زباله سوز ها م
  . كت مي كنندبه سمت استفاده از روش هاي غير فعال ساز ميكروبي حر
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  : عمده ترين روش هاي بي خطر سازي پسماند هاي ويژه عبارتند از

  دفع زباله وو ويش ميكروبات ،شيميايي  ضد عفوني،  زباله سوزي، اتوكلاو كردن

  روشهاي قديمي مثل كپسوله كردن و خنثي سازي به دليل كارايي پايين و مشكلات اجرايي
  ه اند.دمنسوخ ش

 سوزاندن : -1

از فرايند اكسيد كردن خشك در دماي بالا كه باعث تبديل ضايعات آلي و قابل          عبارتست     
و حجم و وزن پسماند را به ميزان قابل توجهي  قابل سوختن مي شود غيرسوختن به مواد معدني و 

  كاهش مي دهد.

زباله سوزهاي قديمي به دليل تكنولوژي پايين و روش سوزاندن زباله در فضاي آزاد به دليل عدم 
اي و محفظه دبه صورت كنترل آلاينده هاي سمي توصيه نمي شود اما در انواع زباله سوز جديدتر كه 

ن تعبيه مي شوند گاز خروجي فاقد آلاينده است. زباله سوز هاي بزرگ داراي تاسيسات و چرخا
هاي كوچك نيز از  نحوي كه از بخار و آب گرم حاصل از زباله سوزيبازيابي انرژي هستند به 

  گرماي حاصل براي پيش گرمايش پسماند ورودي به دستگاه زباله سوز استفاده مي شود.
  ز هاي جديد: مزاياي عمده زباله سو

نهايي كردن فرايند امحاي پسماند بهداشتي با از بين بردن بخش عمده پسماندهاي عفوني و  -1
  خطرناك 

   درصد 90درصد و كاهش جحم تا  65كاهش وزن تا  -2
  امكان بازيافت انرژي عظيم نهفته موجود در پسماند ها -3
  اتيك بودن فرايند و نياز كمتر به نيروي انساني ماتو -4
زايد نظير محلي براي دفن و حذف بوي نامطوع محيط و از بين بردن خطر محل  حذف نيازهاي -5

  نگهداري پسماند
هاي حاوي گازهاي تحت فشار ،  البته اين روش نبايد براي برخي پسماندها استفاده شود مثل كپسول

  .  PVCضايعات حاوي مقادير زياد فلزات سنگين و مواد پليمري مثل 
سيسات أاز تمي توان  صب هرگونه زباله سوز در شهرها ممنوع است و فقط در حاضر در كشور ايران ن

  بي خطر سازي مشاركتي و منطقه اي در واقع در خارج از محدوده شهرها استفاده كرد.
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  : روش ضد عفوني شيميايي -2

خطرات بيولوژيكي كم مي شود ولي هنوز  . مي روند از بينيزا  هاي بيمار در اين روش فقط ميكروب
  . ضايعات وجود دارند و خطرات شيميايي مواد ضدعفوني هم به مشكل اضافه مي شوند

م در اين وتركيبات كلروفنل و نمكهاي آمونيپرمصرف ترين مواد ضدعفوني كننده عبارتند از :آلدييدها ،
  ، خرد كردن روش پسماند قبل از ورود به فرايند بايد مراحل آماده سازي نظير خرد شدن را طي كند .

ضدعفوني كننده راندمان  اندازه ذرات پسماند را كاهش داده و با افزايش سطح تماس پسماند با عامل
  كار را بالا مي برد .

زمان و مكان تماس با زباله ،  ، ليت و سرعت عمليات و به نوع و غلظت ماده مواد ضدعفوني كنندهبقا
  . محيط بستگي دارد  PHرطوبت دماي محيط ،

در صدي حجم زباله مي شود اما  60- 90تركيب فرايند مواد ضدعفوني با خرد كردن منجر به كاهش 
هزينه سرمايه گذاري و بهره برداري  . ها ي مشابه كمتر بود از ساير روشكارايي كلي اين روش ،

  . بالايي دارد
  عمليات حرارتي مرطوب (اتوكلاو)-3

درصد  99زاي خرد شده كه اكثر هاي بيماري  بالا از زبالهعبارتست از عبور بخار با دما و فشار 
عموميت و مقبوليت در مراكز درماني و اين روش به دليل  .د بر مي ميكروارگانيسم ها را از بين

از اتوكلاو  . عملي تر نيز باشد استفاده روتين آنها براي استريل وسايل و هزينه پايين راه اندازي شايد
دارويي و  عفوني نوك تيز استفاده كرد ولي براي ضايعات سازي پسماند هاي مي توان براي بي خطر

  . شيميايي تاثير ندارد
  . براي بررسي كارايي اين روش از تست بيولوژيكي حاوي باسيل استئاروترموفيلوس استفاده مي شود

  مزاياي عمده اين روش عبارتند از : 
  و نگهداري  استفاده گسترده در مراكز درماني و تجربه تعمير -1
  عدم ايجاد آلودگي در محيط و مزاحمت براي مردم  -2
  پاييننگهداري و  بهره برداري هزينه سرمايه گذاري ، -3
 عدم نياز به فضاي زياد -4
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   عمده ترين معايب اين روش عبارتند از :
د مي شود و عوامل بيماري زاي ميكروبي آن نابوبا اتوكلاو كردن پسماند از بين نمي رود و فقط  -1

  كاهش حجم پسماند قابل توجه نيست .
  عدم نفوذ كامل بخار به كيسه هاي پلاستيكي محتوي پسماندها -2
پسماند  ، شباهت پسماند اتوكلاو شده و پسماند اوليه كه موجب مي شود برخي از محل هاي دفن -3

  اتوكلاو شده را به علت عدم اطمينان از بي خطر بودن نپذيرند.
  تي خشك :رعمليات حرا -4

ا حرارت خشك همراه با خرد كردن و در نهايت فشرده شدن بضدعفوني كردن  روش بر اساساين 
ميلي متر تبديل  25در اين روش زباله ها توسط آسياب در ابعادي به قطر  زباله طراحي شده است .

درجه  110-140ا دماي بشده و سپس در مجاورت حرارت خشك ناشي از جريان يك روغن داغ 
و وزن آن بين درصد  80دقيقه قرار مي گيرد . حجم زباله در اين روش  20حدود سانتي گراد در 

  . كاهش مي يابد درصد 35-20
سمي ب است ولي براي ضايعات پاتولوژيك، ضايعات عفوني و اجسام نوك تيز مناساين عمليات براي 

  . و راديواكتيو توصيه نمي شود
  . انهدام زباله هاي شهري منتقل شوندجهت دفن به محل  زباله هاي خروجي نهايتا بايد

  :استفاده از امواج ميكرو ويو-5
س در معرض امواج ميكرو  ويو با فركانس پا يك آسياب خرد شده سب در اين روش ابتدا پسماند

تابش امواج با ايجاد اصطحكاك بين  مي گيرد. سانتي متر قرار 12/24و طول موج  مگا هرتز 2450
و با تخريب پروتئين ها باعث غيرفعال سازي ميكروبي داده توده را افزايش دماي  هاي آب ، مولكول

مي شود. از اين روش مي توان براي بي خطر سازي پسماند عفوني با كارايي بالا استفاده كرد ولي بر 
پسماند هاي دارويي و شيميايي تاثيري نداشته و هزينه سرمايه گذاري و بهره برداري نسبتا بالايي 

  دارد.
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  مقايسه روش هاي مختلف بي خطر سازي پسماندها

  

  معايب  مزايا  روش بي خطر سازي

  زباله سوزي

 كارايي بالا در حذف -

  ميكرو ارگانيسم هاي بيماري زا 
  كاهش حجم پسماند -
قابل استفاده براي پسماند  -

  عفوني ، شيميايي و دارويي

هزينه هاي سرمايي گذاري  -
  و بهره برداري بالا

  به اتمسفر انتشار آلاينده -

  اتو كلاو كردن

 كارايي بالا در حذف -

ميكرو ارگانيسم هاي بيماري زا 
عدم ايجاد آلودگي در  -

 محيط زيست

هزينه هاي سرمايه گذاري  -
  و بهره برداري نسبتاً پايين

عدم تجزيه و تخريب  -
پسماند هاي دارويي و 

 شيميايي

نامناسب براي پسماند هايي  -
كه قابليت نفوذ بخار در آن 

  پايين استها 

  گندزدايي شيميايي

كارايي بالا در حذف  -
ميكروارگانيسم هاي 

بيماري زا تحت شرايط 
 بهره برداري مناسب

گذاري هزينه هاي سرمايه  -
 و بهره برداري نسبتاً پايين

  كاهش حجم پسماند -

نياز به پرسنل بهره بردار  -
 ماهر و آموزش ديده

استفاده از مواد خطرناك به  -
 عنوان عامل گندزدا

عدم تجزيه و تخريب  -
پسماندهاي دارويي و 

 شيميايي

خرد خرابي تجهيزات زباله  -
  كن

  ويو تابش ميكرو

كارايي بالا در حذف  -
ميكروارگانيسم هاي 

بيماري زا تحت شرايط 
 بهره برداري مناسب

عدم ايجاد آلودگي در  -
  محيط زيست

هزينه هاي سرمايه گذاري  -
 و بهره برداري نسبتاً بالا

تخريب عدم تجزيه و  -
پسماند هاي دارويي و 

 شيميايي

خرابي تجهيزات زباله خرد  -
  كن
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  دفن زباله :-6
  يا انباشته كردن زباله هاي شهري و در نهايت  دفن ، هيچ راهي جهت انهدام زباله پيدا كرد  نتوان اگر

بدانيم كه اگر تمام اصول دفن ضايعات رعايت شود بايد  زباله هاي مراكز درماني آخرين راه است . 
  . مجاز مي باشد كم اين روش فقط به صورت موقتي و همراه با روش بي حركت سازي و در مقادير

  وكلاو :رهيد-7
وكلاو جديدترين روش امحاي زباله هاي عفوني در جهان مي باشد كه بي آنكه به محيط زيست و رهيد

ه و آب زباله ها را به يل كردبسته زباله ها را استر سلامت انسان آسيبي برساند به صورت كاملاً
استريل به طبيعت باز مي گرداند اين دستگاه چون از رطوبت خود زباله استفاده مي كند  صورت كاملاً 

ها دما و فشار را با استفاده از رطوبت خود زباله  هدرصد كم كرد 70- 80حجم و وزن زباله ها بين 
انرژي كمتري هم مصرف   بي خطر مي سازد و نسبت به آنها  در يك دوره زماني خاص  بالا برده
باشد كه ضريب  اين دستگاه داراي كنترل هاي متعددي بر روي فشار و دماي زباله ها مي . مي كند

. اين دستگاه به دليل داشتن همزن  حد زيادي بالا مي برد اخطر شدن تمام زباله ها تاطمينان را از بي 
  . ندارد زباله نيازي به پمپ خلأ امو نفوذ كافي بخار در تم
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  نقش مديران بيمارستان در طرح مديريت جامع پسماند

  وظايف رييس بيمارستان

تشكيل تيمي براي تعيين خط مشي و طرح جامع مديريت پسماند بيمارستان به گونه اي كه به  -1
درماني را در ارتباط با وضوح مسئوليت هر كدام از پرسنل شاغل در بخش درماني يا غير 

 . پسماند هاي بيمارستاني مشخص كند
بيمارستان جهت اجرا و هدايت طرح جامع  پسماندتعيين يك نفر مشخص به عنوان مدير  -2

 پسماند

اطمينان از اجراي صحيح طرح جامع مديريت پسماند مطابق اصول و ضوابط علمي و بر اساس  -3
 آخرين رهنمود ها و دستورالعمل هاي جاري

 و كنترل دقيق و اطمينان از اجراي روش هاي مصوبحمايت كامل از برنامه مديريت پسماند  -4

 اجراي برنامه آموزشي ويژه براي كارمندان و كليه پرسنل -5

 داشتن نيروي جانشين مناسب براي هر نفر از اعضاي تيم مديريت پسماند -6

  وظايف مدير پسماند

ك تحصيلي مرتبط (كارداني يا كارشناسي بهداشت) و اين مسئوليت بايد به شخصي واگذار شود كه مدر
انگيزه كافي  ، داشته باشد . اين فرد بايد علاوه بر اطلاعات علمي پسماندتجربه خوبي در زمينه مديريت 

كنترل عفونت ، رييس پرستاري ،  نيز در اين زمينه دارا باشد و يا كليه مسئولين بخش ها ، مسئول
  تعمير و نگهداري در ارتباط باشد . كاركنان بهداشتي و كاركنان

  به طور كلي وظايف قابل پيگيري مدير پسماند عبارتند از :

 توليدي به تفكيك بخش پسماندتعيين مقدار و نوع  -1

محاسبه و كنترل جنبه هاي مالي مديريت پسماند شامل هزينه مستقيم تأمين مواد و وسايل مورد  -2
 تصفيه ، دفع آلودگي و نظافته سازي ،استفاده در جمع آوري ، حمل و نقل ، ذخير

هزينه هاي آموزش و هزينه هاي بهره برداري و نگهداري از تسهيلات و تجهيزات نگهداري و  -3
 تصفيه پسماند
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حين حمل و نقل يا جداسازي و ... توجه به جنبه هاي بهداشتي مديريت پسماند نظير حوادث  -4
 مرتبط با پسماند 

ري داخلي كانتينر ها و حمل و نقل آن ها به مركز زباله نظارت روزانه بر سيستم جمع آو -5
 بيمارستان

اطمينان از تأمين و تهيه كافي كيسه هاي پسماند ، البسه مناسب كارگران و در دسترس بودن  -6
 پسماندهاوسايل مخصوص جمع آوري 

شدن بيش از حد  جمعاطمينان از امنيت اتاق پسماند و عدم دسترسي افراد متفرقه و ممانعت از  -7
  پسماندهامعمول 

ي لازم در خصوص وظايف پرسنل شاغل در مديريت پسماند در از ارائه آموزش هااطمينان  -8
كليه مراحل تفكيك ، جمع آوري ، برچسب زني ، حمل و نقل و بي خطر سازي و امحاي 

 پسماندها

  وظايف مسئول بخش

ع پسماندهاي توليد شده در بخش بر مسئول بخش ، مسئول نظارت بر جداسازي ، نگهداري و دف
  پس بايد به موارد زير توجه نمايد : اساس دستورالعمل هاي بهداشتي مركز مي باشد ؛

اطمينان از ارائه آموزش هاي لازم به تمام افراد شاغل در بخش در حوزه مديريت پسماند و  -1
 نظارت بر حسن اجراي دستورالعمل ها

و ارائه آموزش هاي لازم به پرسنل شاغل  علميهماهنگي با مدير پسماند مركز جهت پشتيباني  -2
 بخش

هماهنگي با مسئول تداركات مركز جهت تهيه كيسه هاي پلاستيكي و سطل هاي زباله در ابعاد  -3
 نگ هاي مشخص شده و بر اساس ميزان مصرف بخشرو 

 د آمار كارشناسي از ميزان مصرف اقلام مسئول پشتيباني و تداركات مركز نيز وظيفه دار
مورد استفاده در بحث مديريت پسماند را برآورد و نسبت به تهيه مقادير مناسب آن ها اقدام 

 نمايد .

  مسئول تأسيسات وظيفه دارد زيرساخت هاي لازم در خصوص مديريت پسماند نظير اتاقك
اندازي نموده و در نگهداشت  پسماند و حمل و نقل اين پسماندها را طبق اصول علمي راه
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تجهيزات مربوط به بي خطرسازي و امحاي پسماندها با مدير پسماند و واحد مهندسي 
 پزشكي همكاري لازم را داشته باشد .


