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

پیشگفتار
يكي از برنامه هاي مركز س�المت محيط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوين 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��اير 
موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در اين راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مركز س�المت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار 
اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اس��ت كه محصولي فاخر و شايس��ته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
س��اير س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر كردن 
هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمين س��ال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات كليه دست اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود كيفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

دكتر كاظم ندافي  						    
     رئيس مركز سلامت محيط و كار 	 	 	 	 	



راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 2صفحه

1- مقدمه
به كليه پس��ماندهاي توليد ش��ده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظير بيمارس��تانها، 
پليك‌لينيكه��ا، درمانگاهها، س��ازمان انتقال خون، مطبه��ا، خانه‌هاي بهداش��ت و...(، مراكز تحقيقات 
پزش��كي و آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي، پس��ماند پزشكي گفته مي‌شود. پس��ماند توليد شده در اثر 
فعاليتهاي درماني در منازل مانند تزريق انسولين، دياليز و... نيز در گروه پسماند پزشكي قرار مي‌گيرد. 
در برخي موارد از واژه‌هاي ديگر از جمله »پسماند بهداشتي درماني« و »زباله بيمارستاني« براي توصيف 
اين نوع پسماند استفاده شده است. در يك طبقه‌بندي كلي پسماند پزشكي در دو دسته پسماند عادي 
)غيرخطرناك، معمولي يا ش��به‌خانگي( و پسماند پزشكي ويژه )خطرناك( دسته‌بندي مي‌شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشكي، پس��ماند عادي بوده و خصوصياتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده اين پس��ماند‌ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... توليد مي‌شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشكي را پسماند پزشكي ويژه نظير باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسايل تزريقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوكس��يك و... تشكيل 
مي‌ده��د كه داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، كادر خدماتي، كارگران ش��اغل 
در مديريت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي‌باش��ند. اگر در نقطه توليد پس��ماندهاي عادي و پزشكي 
ويژه بطور كامل از يكديگر تفكيك ش��وند، مس��ئوليت مديريت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداريها 
و دهياري بوده )يعني پس��ماند عادي وارد جريان پس��ماند اجتماع مي‌ش��ود( و مراكز توليدكننده تنها 
مس��ئول مديريت پسماند پزشكي ويژه خواهند بود. در غير اين صورت كل پسماند پزشكي خطرناك 

و مسئوليت مديريت آن بر عهده توليدكننده است.
همانطور كه گفته ش��د، پسماند پزشكي خطرناكتر از پسماند ش��هري است و مديريت اصولي و ايمن 
آنها اهميت ويژه‌اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محيط اس��ت. متأس��فانه در حال حاضر 
در بسياري از كشورهاي دنيا مديريت پسماند پزشكي وضعيت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعيت 
مديريت پس��ماند پزش��كي نيازمند وجود قوانين، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزايش سطح 

آگاهي و آموزش كاركنان و طراحي و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي است.
براي اج��راي دقيق و كامل برنامه مديريت پس��ماند در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، 
بايد براي كليه كاركنان، برنامه آموزش مديريت پس��ماند تهيه و اجرا شود. هدف كلي برنامه آموزش 
مديريت پس��ماند پزش��كي براي كاركنان، بالا بردن س��طح آگاهي آنها در زمينه خطرات بهداشتي و 
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زيس��ت محيطي پس��ماند پزش��كي و تبيين وظيفه آنها در برنامه مديريت پس��ماند پزشكي است. كليه 
كاركنان از پزشكان متخصص و عالي‌رتبه تا كادر خدماتي و نظافتچي بايد متقاعد شوند كه مديريت 
اصولي و ايمن پسماند پزشكي ضامن حفظ سلامتي آنها و عموم مردم بوده و به آگاهي و آموزش در 

اين زمينه نياز دارند.
با توجه به نقش مهم برنامه‌هاي آموزش��ي در بهبود وضعيت مديريت پس��ماند پزشكي، مركز سلامت 
محيط و كار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي راهنماي سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش 
مدیریت پس��ماند پزش��كي را در چه��ار بخش مجزا تهي��ه و تنظيم نمود. بخش اول اي��ن راهنما براي 
آموزش مديران و كارشناس��ان اجراي برنامه تنظيم شده است. گروههاي هدف بخشهاي دوم، سوم و 
چهارم نيز به ترتيب كادر درماني، كادر خدماتي و عموم مردم مي‌باش��ند. هدف از تنظيم اين راهنما، 
اس��تفاده از آن در برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني 
است تا علاوه بر جبران كمبود منابع آموزشي در اين زمينه، رويه و مرجع نسبتاً ثابتي را براي برنامه‌هاي 
آموزش مديريت پس��ماند پزشكي در سراسر كشور فراهم آورد. اين راهنما بايد بصورت كارگاهي و 
همراه با كار عملي آموزش داده ش��ود. حداكثر تعداد شركتك‌نندگان در هر دوره آموزشي 20-30 
نفر پيشنهاد مي‌شود تا انجام بحث و تبادل‌نظر و كار گروهي امكان‌پذير باشد. زمان پيشنهادي براي هر 
بخش از اين راهنما به ش��رح زير است: بخش اول: 30 ساعت، بخش دوم: 20 ساعت، بخش سوم: 20 

ساعت و بخش چهارم: 10 ساعت.

2- هدف
هدف از تدوين راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي، استفاده از آن 
در برنامه آموزش مدیریت پس��ماند پزشكي براي مديران و كارشناسان، كادر درماني، كادر خدماتي 
و عموم مردم اس��ت تا علاوه بر جبران كمبود منابع آموزشي در اين زمينه، رويه و مرجع نسبتاً ثابتي را 

براي برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند پزشكي در سراسر كشور فراهم آيد.

3- دامنه كاربرد
راهنمای س��رفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پس��ماند پزش��كي در برنامه آموزش مدیریت 
پسماند پزشكي براي مديران و كارشناسان، كادر درماني، كادر خدماتي و عموم مردم به كار مي‌رود.



راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 4صفحه

4- اصطلاحات و تعاريف
در راهنمای س��رفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي اصطلاحات و يا واژه‌هايي 

با تعاريف زير به كار مي‌روند:
آزمايش تعيين سميت به روش فروشويي )TCLP(: آزمايش تعيين سميت به روش فروشويي 
براي تعيين مواد داراي خاصيت سميت استفاده مي‌شود. در اين روش كه مواد سمي در شرايط اسيدي 
از توده مواد زائد فروش��ويي مي‌ش��ود، 25 نوع ماده آلي، 8 فلز س��نگين و 6 نوع آفتك‌ش آزمايش 
مي‌ش��ود. در آزمايش TCLP نمونه مورد نظر به مدت h 20-16 با اس��يد استيك رقيق اختلاط داده 
مي‌شود. سپس فيلتراسيون صورت مي‌گيرد و مايع عبوري از فيلتر براي تعيين غلظت فلزات و مواد آلي 
مورد نظر آزمايش مي‌شود. اگر در نمونه غلظت يكي از مواد مورد آزمايش بزرگتر يا مساوي مقادير 

شاخص باشد، آن ماده داراي خصوصيت سميت تلقي مي‌شود.
اتوكلاو كردن: اتوكلاو كردن روش��ي براي استريليزاسيون تجهيزات و مواد با استفاده از رطوبت، 
گرما و فش��ار مي‌باش��د. در روش اتوكلاو كردن مكانيسم‌هاي استريليزاسيون نفوذ بخار گرم در جسم 

و هدايت گرمايي است.
استريليزاس�يون: استريليزاس��يون فرايندي اس��ت كه در آن همه انواع ميكروارگانيس��م‌ها از جمله 

مقاومترين گونه‌ها )اسپور باكتريها( از بين مي‌روند.
استريليزاس�يون سرد: گندزدايي درجه بالا با استفاده از مواد ش��يميايي، استريليزاسيون سرد ناميده 

مي‌شود.
بي‌خطرس�ازي پس�ماند: تبديل بخش خطرناك پس��ماند به پس��ماند غيرخطرناك، بي‌خطرسازي 

پسماند خوانده مي‌‌شود.
پس�ماند آسيب‌شناس�ي )پاتولوژيك(: بافتها و اعضاي بدن انسان، جنين سقط شده، خون و ساير 

مايعات بدن پسماند آسيب‌شناسي )پاتولوژيك( يا پسماند آناتوميك خوانده مي‌شود.
پس�ماند پرتوزا )راديواكتي�و(:‌ مواد دورريز پرتوزا مانند مايعات راديوتراپي و ظروف و وس��ايل 
آلوده به آن، ادرار و مدفوع بيماران تحت راديوتراپي و... پسماند پرتوزا )راديواكتيو( خوانده مي‌شود.

پسماند پزشكي: به كليه پسماندهاي توليد شده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني )نظير 
بيمارستانها، پليك‌لينيكها، درمانگاهها، س��ازمان انتقال خون، مطب‌ها، خانه‌هاي بهداشت و...(، مراكز 
تحقيقات پزشكي و آزمايش��گاه‌هاي تشخيص طبي، پسماند پزشكي گفته مي‌شود. پسماند توليد شده 
در اثر فعاليتهاي درماني در منازل مانند تزريق انس��ولين، دياليز و... نيز در گروه پس��ماند پزشكي قرار 
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مي‌گيرد. در برخي موارد از واژه‌هاي ديگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني« و »زباله بيمارستاني« 
براي توصيف اين نوع پسماند استفاده شده است.

پس�ماند پزشكي ويژه: كليه پس��ماندهاي توليد شده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني 
)نظير بيمارس��تانها، پليك‌لينيكها، درمانگاهها، س��ازمان انتقال خون، مطب‌ها، خانه‌هاي بهداشت و...(، 
مراكز تحقيقات پزشكي و آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي كه به دليل بالا بودن حداقل يكي از خواص 
خطرناك از قبيل س��ميت، بيماريزايي، قابليت انفجار يا اش��تعال، خورندگي و مش��ابه آن به مراقبت و 

مديريت ويژه نياز دارند، پسماند پزشكي ويژه خوانده مي‌شود.
پس�ماند داروي�ي: داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذش��ته، بطري و جعب��ه دارو كه در صورت 

رهاسازي در محيط براي انسان و محيط‌زيست مضر باشد، پسماند دارويي خوانده مي‌شود.
پسماند ژنوتوكسيك: پسماند حاوي مواد سمي براي DNA كه موجب جهش يا سرطان مي‌شود، 
از جمله پس��ماند حاوي داروهاي سيتوتوكس��يك )كه اغلب در درمان سرطان بكار مي‌روند(، پسماند 

ژنوتوكسيك خوانده مي‌شود.
پس�ماند شيميايي: مواد شيميايي دورريز نظير گندزداهاي اضافي و تاريخ مصرف گذشته، حلال‌ها، 
مواد آزمايش��گاهي و... كه در صورت رهاس��ازي در محيط براي انس��ان و محيط‌زيس��ت مضر باشد، 

پسماند شيميايي خوانده مي‌شود.
پس�ماند عادي )شبه‌خانگي(: كليه پس��ماندهاي توليد شده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي 
درماني )نظير بيمارس��تانها، پليك‌لينيكها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطب‌ها، خانه‌هاي بهداشت 
و...(، مراكز تحقيقات پزش��كي و آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي كه غيرخطرناك بوده و خصوصياتي 
مش��ابه پس��ماند خانگي دارد )نظير پس��ماند توليد شده در بخشهاي اداري، آش��پزخانه و فضاي سبز(، 

پسماند عادي يا شبه‌خانگي خوانده مي‌شود.
پس�ماند عفوني: پس��ماند حاوي ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا مانند كش��تهاي آزمايشگاهي، پسماند 
بخ��ش ايزوله، باند، مواد و وس��ايلي كه در تماس با بيم��اران عفوني بوده‌اند و مواد دفع ش��ده از این 

بیماران، پسماند عفوني خوانده مي‌شود.
پس�ماند نوك‌تيز و برنده: وسايل و لوازم دورانداختني داراي نوك، برجستگي‌هاي تيز يا لبه‌هاي 
برنده، با قابليت بريدن يا سوراخ كردن پوست نظير سوزن سرنگ، وسايل تزريقات، چاقوي جراحي، 

تيغ، شيشه شكسته و... پسماند نوك‌تيز و برنده خوانده مي‌شود.
تأسيس�ات بي‌خطرسازي پس�ماند: تأسيسات مورد اس��تفاده براي تبديل بخش خطرناك پسماند 
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پزشكي به پسماند غيرخطرناك، تأسيسات بي‌خطرسازي پسماند خوانده مي‌‌شود.
تجهيزات حفاظت فردي: به وسايل پوششي براي حفاظت فرد در برابر خطرات محيطي تجهيزات 
حفاظت فردي گفته مي‌ش��ود. اين تجهيزات ش��امل لباس كار، دس��تكش، گان و پيش‌بند، ماسك و 

محافظ چشم مي‌شود.
جعبه ايمن: ظروف نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده، جعبه ايمن خوانده مي‌شود.

روش�هاي غيرفعال‌س�ازي ميكروبي: روش��هاي غيرفعال‌سازي ميكروبي، روش��هاي فيزيكي و يا 
ش��يميايي هس��تند كه ميكروارگانيسم‌ها را ميك‌شند و يا بنحوي به آنها آس��يب مي‌زنند كه بازسازي، 

ترميم و رشد مجدد آنها امكان‌پذير نيست.
زباله‌سوزي: زباله‌سوزي واکنش شيميايي مواد آلي قابل‌احتراق موجود در پسماند با اکسيژن و ايجاد 

ترکيبات اکسيد شده غيرآلي به همراه انتشار نور و توليد گرما است.
س�طح يك غيرفعال‌س�ازي ميكروبي: پايينترين ميزان از غيرفعال‌سازي ميكروبي است كه در آن 
بيشتر ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا از بين مي‌روند و به ميزان پنج لگاريتم )99/999 درصد( باكتريهاي 
رويش��ي، قارچها، اس��پور قارچها و ويروس��ها كاهش ميي‌ابن��د، اما مايكوباكتريوم و اس��پور باكتريها 

غيرفعال نمي‌شوند. 
س�طح دو غيرفعال‌سازي ميكروبي: سطح دو غيرفعال‌س��ازي ميكروبي، علاوه بر غيرفعال‌سازي 
باكتريهاي رويش��ي، قارچها، اسپور قارچها و ويروسها، به ميزان پنج لگاريتم مايكوباكتريوم را كاهش 

مي‌دهد و تنها اسپور باكتريها را از بين نمي‌برد. 
س�طح سه غيرفعال‌سازي ميكروبي: سطح سه غيرفعال‌س��ازي ميكروبي، علاوه بر غيرفعال‌سازي 
باكتريهاي رويشي، قارچها، اسپور قارچها، ويروسها و مايكوباكتريوم، به ميزان چهار لگاريتم )99/99 

درصد( مقاومترين اسپور باكتريها را كاهش مي‌دهد.
س�طح چه�ار غيرفعال‌س�ازي ميكروب�ي: س��طح چه��ار غيرفعال‌س��ازي ميكروب��ي، ع�الوه بر 
غيرفعال‌س��ازي باكتريهاي رويشي، قارچها، اسپور قارچها، ويروس��ها و مايكوباكتريوم، به ميزان شش 

لگاريتم )99/9999 درصد( مقاومترين اسپور باكتريها را كاهش مي‌دهد.
سيس�تم جداسازي پسماند پزش�كي: تفكيك پسماند عادي و بخش‌هاي مختلف پسماند پزشكي 
ويژه از يكديگر در زمان توليد و قرار دادن هر بخش در كيس��ه‌ها و ظروف با رنگهاي تعريف ش��ده، 

سيستم جداسازي پسماند پزشكي خوانده مي‌شود.
كاهش منبع: يكي از رويكردهاي مديريت جامع پسماند، كاهش منبع است. كاهش منبع استفاده از 
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روشها و موادي است كه پسماند كمتري توليد ميك‌نند و يا پسماند آنها سميت كمتري دارد.
گندزدايي: گندزدايي فرآيندي اس��ت كه در آن تقريباً همه ميكروارگانيس��م‌هاي بيماريزا غيرفعال 

مي‌شوند. 

فهرست اختصارات

معا�� �نگليسيمعا�� فا�سي

علامت 

مخفف

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

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

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

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

���  ��مايش تعيين سميت به

  فر�شويي
Toxicity characteristic leaching 

procedure TCLP 

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

  متحد� �يالا�
United States Environmental 

Protection Agency USEPA 

 World Health Organization WHOسا�ما� جهاني بهد�شت

5- بخش اول: محتواي برنامه آموزش مديريت پس�ماند براي 
مديران و كارشناسان اجراي برنامه

5-1 تعريف و طبقه‌بندي پسماند پزشكي
به كليه پس��ماندهاي توليد ش��ده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظير بيمارس��تانها، 
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پليك‌لينيكها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه‌هاي بهداشت و...(، مراكز تحقيقات پزشكي 
و آزمايش��گاه‌هاي تشخيص طبي، پسماند پزشكي1 گفته مي‌ش��ود. پسماند توليد شده در اثر فعاليتهاي 
درماني در منازل مانند تزريق انسولين، دياليز و... نيز در گروه پسماند پزشكي قرار مي‌گيرد. در برخي 
موارد از واژه‌هاي ديگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بيمارستاني«3 براي توصيف اين 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در يك طبقه‌بندي كلي پسماند پزش��كي در دو دسته پسماند عادي 
)غيرخطرناك، معمولي يا ش��به‌خانگي( و پسماند پزشكي ويژه )خطرناك( دسته‌بندي مي‌شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشكي، پس��ماند عادي بوده و خصوصياتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده اين پس��ماند‌ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... توليد مي‌شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشكي را پسماند پزشكي ويژه نظير باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسايل تزريقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوكس��يك و... تشكيل 
مي‌ده��د كه داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، كادر خدماتي، كارگران ش��اغل 
در مديريت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي‌باش��ند. اگر در نقطه توليد پس��ماندهاي عادي و پزشكي 
ويژه بطور كامل از يكديگر تفكيك ش��وند، مس��ئوليت مديريت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداريها 
و دهياري بوده )يعني پس��ماند عادي وارد جريان پس��ماند اجتماع مي‌ش��ود( و مراكز توليدكننده تنها 
مس��ئول مديريت پسماند پزشكي ويژه خواهند بود. در غير اين صورت كل پسماند پزشكي خطرناك 

و مسئوليت مديريت آن بر عهده توليدكننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(4 پسماند پزشكي ويژه را در 9 دسته به شرح زير طبقه‌بندي ميك‌ند 

)جدول )1-1((:
1- پسماند عفوني: پسماندي كه به علت آلودگي به ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا، پتانسيل بالاي انتقال 
بيماريهاي عفوني به انس��ان را دارد، پسماند عفوني خوانده مي‌شود. از جمله پسماند عفوني مي‌توان به 
كليه پس��ماند توليد ش��ده در بخش‌هاي ايزوله، مواد و وسايلي كه در تماس با بيماران عفوني بوده‌اند، 
خون و ساير مايعات بدن، كشتهاي ميكروبي آزمايشگاهي و نمونه‌هاي عفوني، باند و نخ بخيه مصرف 
ش��ده، واكسن‌هاي تاريخ مصرف گذش��ته، كيسه‌هاي خون تاريخ مصرف گذش��ته و يا خالي شده و 
فرآورده‌هاي خوني، لوله‌هاي داخل وريدي، اجساد و اعضاء بدن حيوانات آزمايشگاهي اشاره نمود.

2- پس��ماند آسيب‌شناس��ي )پاتولوژيك(: اعضا، بافتها و اندامهاي قطع ش��ده از بدن انس��ان در عمل 
1 Medical waste
2 Health-care solid waste: HCSW
3 Hospital waste
4 World Health Organization: WHO
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جراحي يا كالبدش��كافي، جنين س��قط شده و جفت پس��ماند آسيب‌شناس��ي )پاتولوژيك( يا پسماند 
آناتوميك خوانده مي‌شود.

3- پسماند نوك‌تيز و برنده: وسايل و لوازم دورانداختني داراي نوك تيز، برجستگي‌هاي تيز يا لبه‌هاي 
برنده با قابليت بريدن يا سوراخ كردن پوست پسماند نوك‌تيز و برنده خوانده مي‌شود. از جمله پسماند 
نوك‌تيز و برنده مي‌توان به س��وزنهاي زيرپوس��تي، سوزنهاي مصرف ش��ده در طب سوزني، سرنگ، 
وس��ايل تزريقات، پيپت شكسته، چاقو و تيغ جراحي، آمپول، پليت و ساير اشياء شيشه‌اي شكسته شده 

اشاره نمود.
4- پسماند دارويي: كليه داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذشته، بطري و جعبه دارو كه در صورت 

رهاسازي در محيط براي انسان و محيط‌زيست مضر باشد، پسماند دارويي خوانده مي‌شود.
5- پس��ماند ژنوتوكسيك: پس��ماند حاوي مواد دارويي س��مي براي DNA كه موجب جهش‌زايي، 
س��رطانزايي يا ناقص‌الخلقه‌زايي مي‌ش��ود، پس��ماند ژنوتوكس��يك خوانده مي‌ش��ود. م��واد دارويي 
ژنوتوكس��يك در ش��ش دس��ته طبقه‌بندي مي‌ش��وند؛ م��واد آلكيل��ه، آنتي‌متابوليته��ا، آنتي‌بيوتيكها، 

آلكالوئيدهاي گياهي، هورمونها و ساير مواد دارويي سيتوتوكسيك.
6- پسماند شيميايي: مواد و تركيبات شيميايي بالقوه خطرناك و داراي يك يا چند ويژگي خطرناك 
س��ميت، خورندگي، قابليت اشتعال و ميل تركيبي ش��ديد در گروه پسماند شيميايي قرار مي‌گيرند. از 
جمله پس��ماند شيميايي مي‌توان به گندزداهاي اضافي و تاريخ مصرف گذشته، حلال‌ها، روغن و مواد 
روانك‌ننده، مواد ش��يميايي مصرفي در ظهور فيلم اشعه ايكس، اسيد كروميك، اتيديوم برمايد، ژلهاي 
اكريل‌آميد، و بس��ياري از مواد ش��يميايي مصرفي در آزمايشگاههاي تش��خيص طبي و تحقيقاتي و... 

اشاره نمود.
7- پس��ماند حاوي فلزات س��نگين: باتريهاي مس��تعمل، دماسنج‌هاي جيوه‌اي شكس��ته شده، دستگاه 

فشارسنج و ساير پسماندهاي حاوي فلزات سنگين در اين گروه قرار مي‌گيرند.
8- ظروف تحت فشار: سيلندر گاز و قوطي آئروسل و ظروف حاوي مواد جامد، مايع و گازي شكل 

تحت فشار در اين گروه قرار مي‌گيرند. اين گروه از پسماند هرگز نبايد در زباله‌سوز دفع گردد.
9- پسماند پرتوزا )راديواكتيو(: مواد دورريز پرتوزا مانند مايعات راديوتراپي و ظروف و وسايل آلوده 
به آن و ادرار و مدفوع بيماران تحت راديوتراپي پس��ماند پرتوزا )راديواكتيو( خوانده مي‌شود. بخشي 
از پسماندهاي توليد شده در مراكز تحقيقات پزشكي هسته‌اي و مراكز توليدكننده راديوداروها نيز در 

گروه پسماند راديواكتيو قرار مي‌گيرند.
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5-2  خطرات مرتبط با عدم مديريت پسماند پزشكي
عدم مديريت پس��ماند پزش��كي خطرات زيادي براي كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
كادر خدماتي، كارگران ش��اغل در مديريت پس��ماند، بيماران و عموم مردم ايجاد ميك‌ند. بزرگترين 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي‌ش��ود. البته بيماريهاي متعدد 
ديگري نيز مي‌تواند در نتيجه تماس با پس��ماند پزش��كي ايجاد ش��ود. علاوه بر اين مديريت نادرست 
پس��ماند پزشكي مش��كلات حادي نيز براي محيط‌زيس��ت ايجاد مي‌نمايند كه بصورت غيرمستقيم بر 
س�المت انس��ان موثر اس��ت. يك يا چند مورد از خصوصيات زير موجب مي‌ش��ود پس��ماند پزشكي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشياي نوك‌تيز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان‌زا است.
- حاوي مواد شيميايي يا مواد دارويي خطرناك و سمي است.

جدول 1-1 : طبقه‌بندي پسماند پزشكي ويژه

  توضيح � مثا�  پسماندنو� 

  عفوني پسماند

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

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

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

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

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

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

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

حا�� فلز��  پسماند

  سنگين

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

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

  ���يو�كتيو پسماند

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

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

5-2-1 گروههاي در معرض خطر 
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��كي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. اين افراد شامل كاركنان 
مراكز ارائه‌دهنده بهداش��تي درماني )كه پسماند پزش��كي ويژه را توليد ميك‌نند(، نظافت‌چي‌ها، كادر 
خدماتي )مس��ئول جمع‌آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصديان و كارگران مديريت پس��ماند )نظير كاركنان ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بيماران، عيادتك‌نندگان و عموم مردم 

مي‌باشند. گروه‌هاي اصلي در معرض خطر را مي‌توان بصورت زير دسته‌بندي كرد:
- پزشكان، پرستاران، بهياران و ديگر كاركنان بيمارستان

- بيماران در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عيادتك‌نندگان در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني

- كادر خدمات��ي در مراك��ز ارائه‌دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظي��ر نظافتچي‌ه��ا، كارگران 
جمع‌آوريك‌ننده و انتقال دهنده پسماند پزشكي

- كارگران شاغل در مديريت پسماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنين از خطرات مرتبط با منابع پراكنده و كوچك پس��ماند پزش��كي نبايد چش��م پوشي كرد، اين 
منابع ش��امل مواد زائد توليد ش��ده در منازل مانند تزريق انسولين، پرستاري از افراد دياليزي و مصرف 

مواد دارويي مي‌شود.

5-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك‌تيز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا هستند. ميكروارگانيسم‌هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسيرهاي زير وارد بدن انسان مي‌شوند:
- سوراخ، خراش يا بريدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعيدن
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مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي در جدول )1-2( فهرست شده است.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
در مورد عفونت نقص ايمن��ي بدن )HIV(1و ويروس‌هاي هپاتيت B و C توجه ويژه‌اي وجود دارد، 
زيرا شواهد آشكاري در مورد انتقال آنها از طريق پسماند پزشكي موجود است. اين ويروسها از طريق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال ميي‌ابند. عدم مديريت اصولي پسماند عفوني، 
همچني��ن حضور باكتريهاي مقاوم ب��ه آنتي‌بيوتيكها و عوامل گندزدا در محي��ط را افزايش مي‌دهـد. 
مطالعات صورت گرفته نش��ان داده است كه در سيس��تم‌هاي ناكارامد مديريت پسماند، پلاسميدهاي 
حاوي ژنهاي مقاومت از گونه‌هاي آزمايش��گاهي موجود در پسماند عفوني به باكتريهاي محيط انتقال 

يافته است.
در زمان جمع‌آوري و جابجايي سرنگها و پسماند نوك‌تيز كه در ظروف مناسب جمع‌آوري نشده‌اند، 
جراحت رخ مي‌دهد. همچنين طراحي نامناس��ب و يا سرريز شدن ظروف پسماند نوك‌تيز و دفع آنها 
در گودال‌ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي كادر درمان��ي، كادر خدماتي و عموم مردم را 
افزايش مي‌دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهديد مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي‌ش��ود. بر پايه تخمين‌ سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزريقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 ميليون عفونت هپاتيت B و C و HIV در سرتاس��ر دنيا ش��ده است.‌‌ چنين وضعيتي با تلنبار كردن 
پس��ماند پزشكي در مكان‌هاي كنترل نشده كه عموم مردم به آنها دسترسي دارند،‌‌‌‌‌‌ پيش‌‌ مي‌آيد. نتايج 
يك ارزيابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 كشور در حال توسعه نشان داد كه 18-64 
درصد مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش‌هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نميك‌نند.

1 Human immunodeficiency virus: HIV
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جدول 1-2 : مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي

  عامل سر�يت  عامل عفونت  �نو�� عفونت

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

  �نگلي

  مدفو�� �ستفر��

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

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

ترشحا� تنفسي� 

  بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

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

  چر�  �سترپتوكوكو�  عفونت پوستي

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

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

)AIDS�كتسابي (

1  
  )HIV( �ير�� نقص �يمني �نسا�

خو�� ترشحا� 

  جنسي

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

ها �  فر�����

  ترشحا� خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

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

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

  �سترپتوكوكو�

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

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

�  Bهپاتيت �ير�سي 

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

                                                     
1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS 

1 Acquired immunodeficiency syndrrme: AIDS
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تاكن��ون چندين مورد از روي��داد انتقال بيماري از طريق پس��ماند عفوني و پس��ماند نوك‌تيز و برنده 
به ثبت رس��يده اس��ت، براي مثال در كش��ور ايالات متحده امريكا يكي از كاركنان بيمارستان در اثر 
جراحت با س��رنگ به باكتريمي اس��تافيلوكوكي مبتلا شده اس��ت؛ بهر حال بعلت عدم گزارش دهي 
دقيق ارزيابي وضعيت كلي بخصوص در كش��ورهاي در حال توس��عه بسيار مشكل است. با اين وجود 
پيش‌بيني مي‌ش��ود كه در كش��ورهاي در حال توسعه س��هم عدم مديريت اصولي پسماند پزشكي در 
 C و B و هپاتيت HIV ايجاد عفونت بيشتر از كشورهاي پيشرفته باشد. عفونتهاي ويروسي خطرناك
از طريق س��رنگهاي آلوده منتقل مي‌شوند؛ بدين ترتيب كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني 
بويژه پرس��تاران در معرض بيشترين خطر ابتلا قرار دارند. ساير كاركنان مركز، نظافتچي‌ها و كارگران 
مديريت پس��ماند در داخل و خارج مركز نيز در معرض خطر قابل توجهي هس��تند، اما خطر انتقال اين 
نوع عفونتها از جريان پسماند به عموم مردم و بيماران نسبتاً پايين است. جدول )1-3( نرخ ساليانه ابتلا 
به عفونت هپاتيت B ناش��ي از جراحت با س��رنگهاي آلوده در كش��ور ايالات متحده امريكا )در دهه 
1990( را نش��ان مي‌دهد. بيش��تر اين جراحتها حين روكش گذاش��تن بر روي سوزن آلوده، باز كردن 
ظروف نگهداري سرنگهاي مصرف شده و سوارخ شدن ظروف نگهداري سرنگهاي آلوده و پسماند 

برنده )جعبه ايمن(1 در نتيجه استفاده از مواد غيرمقاوم در ساخت آنها ايجاد شده است.
در س��ال 1992 در كشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتيجه حوادث شغلي تشخيص داده شد 
كه دو مورد از آنها در كارگران مديريت پسماند رخ داده بود. در سال 1994 در كشور ايالات متحده 
امري��كا مركز كنترل و پيش��گيري از بيماريها، 39 مورد عفونتهاي HIV را ناش��ي از حوادث ش��غلي 
دانست كه 32 مورد از آنها ناشي از جراحت با سوزنهاي زيرجلدي، يك مورد ناشي از جراحت با تيغ 
جراحي، يك مورد ناش��ي از جراحت با شيش��ه، يك مورد ناشي از تماس با اشياء آلوده غيربرنده و 4 
مورد ناش��ي از تماس پوست يا غش��اء مخاطي با خون آلوده بود. در سال 1996 اين رقم در مجموع به 
عدد 51 مورد رسيد و همه اين موارد در كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني )نظير پرستاران، 
پزشكان، كاركنان آزمايشگاه و...( ايجاد شده بود. در خارج از مركز بهداشتي درماني نيز خطر انتقال 
عفون��ت HIV به كارگران مديريت پس��ماند و عموم مردم وجود دارد، بطوريكه در س��ال 1995 در 
كش��ور ايالات متحده امريكا 4-1 م��ورد از مجموع 68000 موارد عفون��ت HIV در مردم از طريق 

پسماند پزشكي روي داده است.

1  Safety box
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جدول 1-3 : نرخ ساليانه ابتلا به عفونت هپاتيت B ناشي از جراحت با سرنگ آلوده در آمريكا

  گر�� شغلي
تعد�� مو��� 

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

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

  56- 96  17700-22200  �� بيما�ستا�

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

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

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

  24  12200  كا���نها� بيما�ستا�

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

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

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

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

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

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

  بيما�ستا�

7300-500  15 -1  

توانايي ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا براي بقا در محيط محدود است؛ اين توانايي در ميكروارگانيسم‌هاي 
مختلف متفاوت است و بستگي به مقاومت آنها نسبت به شرايط )نامساعد( محيطي نظير دما، رطوبت، 
تابش فرابنفش، وجود مواد غذايي و حضور ش��كارچي دارد. ويروس هپاتيت B نسبت به خشكي هوا 
مق��اوم ب��وده و براي هفته‌ها بر روي س��طوح زنده مي‌ماند، اين ويروس در دم��اي C° 60 به مدت 10 
س��اعت زنده مي‌ماند و حتي در آب جوش براي مدت كوتاهي قادر به ادامه حيات اس��ت. اتانول 70 
درص��د نيز نمي‌تواند وي��روس هپاتيت B را از پا در آورد. تحقيقات انجمن پژوهش بر روي پس��ماند 
پزش��كي ژاپن نشان داده اس��ت كه ويروس��هاي هپاتيت B و C قادرند به مدت يك هفته در قطره‌اي 
خون در س��وزن سرنگ به حيات خود ادامه دهند. در نقطه مقابل ويروس HIV يك ميكروارگانيسم 
حساس است. اين ويروس در دماي C° 56 غيرفعال شده، در دماي محيط تنها 7-3 روز دوام مي‌آورد 
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و در تم��اس ب��ا اتانول 70 درصد در ع��رض 15 دقيقه از بين مي‌رود. بطور كل��ي مقاومت باكتريها از 
ويروسها كمتر است. 

جدول )1-4( بر اس��اس داده‌هاي بدس��ت آمده در فرانسه، ژاپن و ايالات متحده آمريكا، احتمال ابتلا 
به عفونت HIV و هپاتيت ويروس��ي در نتيجه جراحت با س��رنگهاي آلوده را نشان مي‌دهد. همانطور 
 HIV بيشتر از C و B كه در جدول )1-4( آمده است، از آنجاييكه مدت زمان بقاي ويروس هپاتيت
اس��ت، خطر انتقال هپاتيت B و C بيشتر از HIV اس��ت. بر اساس احتمال ابتلا به هپاتيت B در نتيجه 
تماس با پسماند نوك‌تيز و برنده آلوده، توصيه مي‌شود كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني 
و افراد شاغل در مديريت پسماند در مقابل اين بيماري واكسينه شوند، اما از آنجاييكه تا كنون واكسن 

هپاتيت C توليد نشده است، پيشگيري از اين بيماري با واكسيناسيون امكان‌پذير نمي‌باشد.
بجز پس��ماند حاوي فضولات بيماران و كشت ميكروبي، بار ميكروبي ساير پسماندهاي پزشكي بسيار 
بالا نيس��ت، بعلاوه از آنجاييكه در بسياري از موارد، پس��ماند پزشكي حاوي عوامل ضدعفوني كننده 
و گندزدا اس��ت، محيط مناسبي براي بقاي ميكروارگانيسم‌ها نيس��ت. نتايج بسياري از مطالعات انجام 
شده نشان مي‌دهد كه تعداد ميكروارگانيسم‌هاي شاخص در پسماند پزشكي با پسماند خانگي برابري 
ميك‌ند. براي بررس��ي بقا و انتش��ار ميكروارگانيس��م‌هاي بيماريزا در محيط بايد به نقش حش��رات و 
جوندگان نيز توجه نمود. موجوداتي نظير موش، مگس و سوسك از پسماند تغذيه نموده و يا بر روي 
آن تخم‌گذاري ميك‌نند. اين موجودات ناقل مكانيكي ميكروارگانيسم‌ها از پسماند به محيط هستند و 

عدم مديريت اصولي پسماند تعداد آنها در محيط را افزايش مي‌دهد.

جدول 1-4 : احتمال ابتلا به عفونت HIV و هپاتيت ويروسي در نتيجه جراحت با سرنگهاي آلوده

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

  ��صد B3هپاتيت 

  ��صد C5-3هپاتيت 

5-2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شيميايي و دارويي
بسياري از مواد شيميايي و دارويي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
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خورنده، اشتعال‌پذير، واكنش‌پذير، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار اين مواد در پسماند پزشكي 
كم است، اما در مواقعي كه مواد شيميايي و دارويي بلا استفاده يا تاريخ مصرف گذشته دفع مي‌شوند، 
مقادير اين مواد افزايش ميي‌ابد. تماس حاد يا مزمن با پس��ماند ش��يميايي و دارويي موجب مسموميت 
و صدماتي مي‌ش��ود. تماس و جذب مواد ش��يميايي و دارويي از طريق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعيدن( رخ مي‌دهد. تماس با مواد ش��يميايي قابل اشتعال، خورنده و واكنش‌پذير 
)مانند فرمالدئيد و ديگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي‌ش��ود. معمولترين صدمه سوختگي است. مهمترين اعضاي اين گروه مواد گندزدا هستند؛ زيرا آنها 
در مقادير زيادي مصرف شده و اغلب خورنده مي‌باشند. قابل ذكر است كه مواد شيميايي فعال ممكن 

است تركيبات ثانويه بسيار سمي تشكيل دهند.
آفتك‌ش��هاي تاريخ مصرف گذش��ته و بلا اس��تفاده در ظروف نش��ت‌دار و قديمي، بطور مس��تقيم و 
غيرمستقيم س�المت افراد در تماس با آنها را تهديد ميك‌نند. در زمان بارندگي آفتك‌ش نشت يافته، 
بداخل آبهاي س��طحي، خاك و آبهاي زيرزميني نفوذ ميك‌ند و موجب آلودگي آنها مي‌ش��ود؛ بدين 
ترتيب علاوه بر تماس مستقيم، آلودگي منابع آب موجب تماس غيرمستقيم با اين تركيبات خطرناك 

مي‌گردد.
تخليه بي‌رويه و غيراصولي مواد شيميايي و دارويي به فاضلابرو، واحدهاي تصفيه‌خانه فاضلاب بويژه 
واحدهاي تصفيه بيولوژيكي را با مشكل مواجه ميك‌ند و كارايي آنها را پايين مي‌آورد، بعلاوه بخش 

عمده تركيبات مذكور در پساب تصفيه‌خانه باقي مانده و موجب آلودگي آبهاي پذيرنده مي‌شود.
تاكنون گزارش��ي علمي و مس��تند از رويداد ايجاد بيماري بطور مس��تقيم از طريق پس��ماند شيميايي و 
دارويي منتش��ر نشده است، اما موارد زيادي از حوادث شغلي منجر به مسموميت و آسيب از مديريت 
نامناس��ب مواد شيميايي و دارويي در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني به ثبت رسيده است. 
در مورد مواد و پس��ماند شيميايي و دارويي، داروسازها، متخصصان و كاردانهاي هوشبري، پرستاران، 
بهي��اران و كادر خدماتي در معرض خطر بيش��تري قرار دارند. براي كاهش خطر تماس ش��غلي با اين 
م��واد، بايد در صورت امكان مواد خطرناك با مواد با خطر كمتر جايگزين ش��وند و افراد در معرض 
خطر از تجهيزات حفاظت فردي اس��تفاده نمايند. در محلهايي كه مواد ش��يميايي خطرناك اس��تفاده 
مي‌ش��ود، تهويه هوا اهميت قابل توجهي دارد. همچنين براي كاركنان در معرض خطر بايد برنامه‌هاي 
آموزشي در زمينه اقدامات پيشگيرانه و اقدامات در شرايط اضطراري و بروز حوادث در نظر گرفت.
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5-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوكسيك(
ميزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوكس��يك( براي كارگران شاغل در مديريت پسماند نظير كاركنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرسازي و دفع پسماند و سايرين به دو عامل سميت مواد مذكور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنين در طي آماده‌س��ازي و يا درمان با داروها و مواد ش��يميايي 
ژنوتوكس��يك، پرسنل ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با اين مواد قرار مي‌گيرند. مسير 
اصلي تماس با مواد ژنوتوكس��يك، تنفس گرد و غبار يا آئروس��ل‌ها، جذب از طريق پوست، بلع مواد 
غذايي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند كش��يدن مايعات پيپت با دهان مي‌باشد. 
تماس با اين مواد همچنين ممكن است در نتيجه تماس با مايعات و ترشحات بدن بيماران تحت شيمي 
درماني صورت گيرد. بس��ياري از داروهاي ژنوتوكس��يك، بش��دت تحريك كننده هستند و موجب 
حساس��يتهاي پوستي و چشمي مي‌شوند. اين مواد همچنين موجب س��رگيجه، تهوع، سردرد يا آماس 
پوس��تي مي‌گردند. انتش��ار اين مواد در محيط اثرات مخرب زيس��ت محيطي قاب��ل توجهي نيز دارد؛ 

بنابراين در مديريت پسماند سيتوتوكسيك انجام مراقبتهاي ويژه ضروري است.
تا كنون اطلاعات كمي درباره اثرات بهداشتي طولاني مدت پسماند ژنوتوكسيك گزارش شده است. 
يك��ي از علل نقص منابع اطلاعاتي در اين زمينه، مش��كل بودن ارزيابي تماس انس��ان با اين تركيبات 
اس��ت. بسياري از مطالعات نش��ان داده‌اند كه كار با داروهاي ضد تومور مقدار مواد جهش‌زا در ادرار 
را بالا برده و خطر سقط جنين را افزايش مي‌دهد. همچنين نتايج يك مطالعه نشان داد كه تماس كادر 
خدماتي با مواد ژنوتوكس��يك بيش��تر از داروسازها و پرستاران است؛ در اين مطالعه مهمترين علل اين 
امر پايين بودن س��طح آگاهي اين افراد از مخاطرات مواد ژنوتوكس��يك در مقايس��ه با داروس��ازها و 

پرستاران و عدم بكارگيري اقدامات احتياطي تشخيص داده شد.

5-2-5 خطرات بهداشتي پسماند راديواكتيو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد راديواكتيو به نوع ماده راديواكتيو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
اين اثرات از س��ردرد، س��رگيجه و تهوع تا عوارض بسيار جدي متغير مي‌باش��د. از آنجاييكه پسماند 
راديواكتيو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتيكي نيز ايجاد مي‌نمايد. تماس با پسماند راديواكتيو بسيار فعال 
مانند پس��ماند راديواكتيو مهر و موم شده از تجهيزات تشخيصي موجب صدمات بسيار شديد مي‌شود 
)مانند تخريب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراين بايد حداكثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند راديواكتيو با فعاليت كم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 
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طولاني مدت آنها حاصل مي‌شود. كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت‌چي‌ها، كادر 
خدماتي و متصديان و كارگران مديريت پسماند در معرض اين خطرات هستند.

تا كنون چندين بار دفع غيراصولي پس��ماند راديواكتيو بيمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با اين 
مواد و ايجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. يكي از اين حوادث در كشور برزيل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس يافته شد. در اين حادثه در پي جابجايي ساختمان يك مؤسسه 
راديوتراپي، يك منبع راديوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غيرمسئول 
به ساختمان مذكور وارد شده و منبع راديوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدين ترتيب 249 نفر در تماس 
با منبع راديواكتيو قرار گرفتند. اين حادثه منجر به مرگ عده‌اي از افراد در معرض قرار گرفته و ايجاد 

اثرات بهداشتي حاد در ديگران گرديد.

5-2-6 خطرات زيست‌محيطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقيم، عدم مديريت پسماند پزشكي با آلوده كردن منابع 
آب )از طريق تصفيه و دفع غيراصولي( و هوا )از طريق زباله‌س��وزي غير استاندارد( اثرات شديدي بر 
س�المت انسان و محيط‌زيس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند‌ها در يك گودال بدون پوشش يا بسيار 
نزديك به منابع آبي دفع مي‌ش��وند، منابع آب از طريق نش��ت شيرابه آلوده مي‌گردند. در مواردي كه 
پس��ماند پزش��كي بصورت روباز يا در زباله‌سوزهاي بدون دس��تگاههاي كنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي‌شوند )كه اين شرايط در اغلب زباله‌سوزهاي كشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي‌اكسين‌ها 
و فوران‌ها و ديگر آلاينده‌هاي س��مي توليد ش��ده و وارد هوا مي‌ش��وند كه استنش��اق اين آلاينده‌ها، 

بيماريهاي خطرناكي در انسان ايجاد ميك‌ند.

5-2-7 حساسيت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زيست‌محيطي، عموم مردم در خصوص اثرات ديداري زائدات آناتوميك 
مانند اعضاي بدن و جنين بسيار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هيچ 

قابل قبول نيست. در جوامع اسلامي اين زائدات بايستي در گورستان دفن شوند.

5-3 ارتقاء و بهبود وضعيت مديريت پسماند پزشكي 
همانطور كه گفته ش��د، پسماند پزشكي خطرناكتر از پسماند ش��هري است و مديريت اصولي و ايمن 
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آن اهميت ويژه‌اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محيط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��ياري از كش��ورهاي دنيا مديريت پسماند پزش��كي وضعيت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعيت 
مديريت پس��ماند پزش��كي نيازمند وجود قوانين، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزايش سطح 

آگاهي و آموزش كاركنان و طراحي و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي است.

5-3-1 قوانين و مقررات مديريت پسماند پزشكي
در هر كش��وري براي بهبود وضعيت مديريت پسماند پزش��كي، وجود قوانين و مقررات الزامي است. 
قانون، مديريت اصولي پس��ماند پزش��كي را تعريف كرده و امكان كنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
ميك‌ند. در كشور ما مبناي قانوني مديريت پسماند پزشكي، قانون مديريت پسماندها است كه در سال 
1383 به تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد و آيين‌نامه اجرايي آن در سال 1384 وضع گرديد. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن بايد سند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي تدوين 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سياس��تگذاري مديريت پسماند پزشكي، اساس و بنياد 
وضع قانون، چش��م‌انداز ملي مديريت پسماند پزشكي و ملزومات دستيابي به آنرا ارائه مي‌دهد. موارد 

زير بايد در سند سياستگذاري آورده شود:
- خطرات بهداشتي و زيست‌محيطي عدم مديريت اصولي پسماند پزشكي

- مسئوليت مديريت پسماند پزشكي در داخل و خارج از محل توليد
- ارزيابي هزينه‌هاي مديريت پسماند پزشكي

- اجزاي مديريت اصولي پسماند پزشكي
- روشهاي بي‌خطرسازي و دفع انواع مختلف پسماند پزشكي و خطرات دفع پسماند پزشكي ويژه در 

محل دفن پسماند شهري
- ضرورت اجراي برنامه‌هاي آموزشي در زمينه مديريت پسماند پزشكي

- اصول حفاظت از سلامت كاركنان در برابر خطرات پسماند پزشكي
راهنماي فني مديريت پس��ماند پزشكي بايد حاوي دس��تورالعملهاي اجرايي و كاربردي باشد و موارد 

زير بايد در آن گنجانيده شود: 
- چارچوب قانوني مديريت اصولي پسماند پزشكي

- وظايف وزارت بهداش��ت، س��ازمان حفاظت محيط‌زيس��ت، مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني، شهرداريها )يا دهياري‌ها( و... در مديريت پسماند پزشكي



21صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

- روشهاي ايمن كاهش توليد پسماند پزشكي
- اصول جداسازي، جابجايي، ذخيره‌سازي، جمع‌آوري و حمل و نقل ايمن پسماند پزشكي

- روشها و گزينه‌هاي بي‌خطرسازي و دفع انواع پسماند پزشكي
سند سياس��تگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي را مي‌توان در دو كتابچه مجزا يا در يك 
مجلد و حتي بصورت تلفيقي تدوين نمود. در كش��ور ما س��ند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت 
پس��ماند پزش��كي در قالب يك مجموعه با عنوان »ضوابط و روش��هاي مديريت اجرايي پسماندهاي 
پزش��كي و پس��ماندهاي وابسته« تدوين و در س��ال 1387 مصوب شده اس��ت. اين مجموعه راهنماي 

مناسبي براي تهيه و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي در سطح كشور مي‌باشد.

5-3-2 برنامه ملي مديريت پسماند پزشكي
براي بهبود وضعيت مديريت پس��ماند پزشكي در سطح ملي، منطقه‌اي و محلي بايد برنامه‌ريزي نمود. 
برنامه‌ريزي نيازمند تعريف يك اس��تراتژي براي تس��هيل اجراي اقدام��ات اصلاحي و تخصيص منابع 
متناس��ب با اولويتهاي تعيين شده است. هدف برنامه ملي مديريت پسماند پزشكي بكارگيري روشهاي 
مناس��بتر در مديريت پس��ماند پزشكي در سطح كشور است. براي دس��تيابي به يك برنامه ملي مناسب 

و كارآمد جهت مديريت پسماند پزشكي، بايد اقداماتي به شرح زير در هفت مرحله صورت پذيرد:
مرحله نخست؛ وضع قوانين و مقررات و استانداردهاي مديريت پسماند پزشكي: قوانين 

و مقررات و استانداردها، وضعيت مطلوب مديريت پسماند پزشكي را مشخص ميك‌ند.
مرحله دوم؛ تدوين راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي

مرحله س�وم؛ تعيين مسئوليت و سياست مديريت پس�ماند پزشكي: در كشورهاي مختلف، 
مس��ئوليت اصلي مديريت پسماند پزشكي بر عهده وزارت بهداشت و يا سازمان حفاظت محيط‌زيست 
مي‌باش��د. وزارت بهداشت يا س��ازمان حفاظت محيط‌زيست براي دس��تيابي به شيوه مناسب مديريت 
پسماند پزشكي، بايد با س��اير وزارتخانه‌ها، سازمانها، توليدكنندگان پسماند پزشكي، بخش خصوص 

و... تبادل نظر و همكاري داشته باشد. 
مرحله چهارم؛ ارزيابي وضعيت مديريت پس�ماند پزش�كي در س�طح كشور: براي تدوين 
يك برنامه كارآمد مديريت پس��ماند پزش��كي بايد با انجام يك ارزيابي دقيق، از وضعيت موجود در 
اين زمينه آگاهي يافت. براي انجام ارزيابي، ابتدا بايد پرسش��نامه مناسبي تهيه نمود، سپس با بازديد از 

محل و مصاحبه با مسئولين به تكميل پرسشنامه پرداخت.
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مرحله پنجم؛ برنامه‌ريزي براي بي‌خطرس�ازي و دفع پس�ماند پزش�كي: براي دستيابي به 
ش��رايط مناسب و بهداشتي در مديريت پس��ماند پزشكي بايد ش��بكه‌اي از تأسيسات بي‌خطرسازي و 
دفع پس��ماند پزشكي در سراسر كش��ور ايجاد ش��ود تا به مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني 

خدمت‌رساني كند. بطور كلي سه گزينه براي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه وجود دارد:
1- احداث تأسيس��ات بي‌خطرس��ازي در محل )در هر ي��ك از مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي 
درمان��ي(: در مواردي كه مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني دور از يكديگر بوده و ش��بكه 
جاده‌اي و حمل و نقل ش��رايط مناس��بي ندارد، اس��تفاده از تأسيسات بي‌خطرس��ازي در محل توصيه 
مي‌ش��ود. مديريت و بهره‌برداري از تأسيس��ات مذك��ور بر عهده مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني است. اين تأسيسات مي‌توانند مقادير كم پسماند پزشكي توليد شده در منابع كوچكتر موجود 
در مناطق اطراف را نيز بپذيرند. مهمترين مزيت تأسيس��ات بي‌خطرسازي در محل، كاهش خطر براي 
عموم مردم و محيط‌زيس��ت بعلت عدم خروج پس��ماند پزش��كي ويژه از محل توليد اس��ت. اين نوع 
تأسيسات معايبي نيز دارند كه مهمترين آنها عبارتند از هزينه بالاي احداث تأسيسات بي‌خطرسازي در 
همه مراكز، نياز به پرس��نل بهره‌بردار ماهر در همه مراكز و مش��كل بودن پايش تعداد زيادي تأسيسات 

بي‌خطرسازي پراكنده.
2- احداث تأسيس��ات بي‌خطرسازي مشاركتي و منطقه‌اي به همراه تأسيسات بي‌خطرسازي اختصاصي 
براي مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني دورافتاده: تأسيس��ات بي‌خطرسازي در محل گزينه 
مناس��بي براي مراكز بزرگ ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظير بيمارس��تانها( است، اما براي 
مراكز كوچك نظير مطب خصوصي پزش��كان و دندانپزش��كان، خانه‌هاي بهداش��ت، درمانگاهها و... 
گزينه‌اي اقتصادي و كاربردي نمي‌باش��د. تأسيس��ات بي‌خطرسازي مشاركتي و منطقه‌اي براي اينگونه 
مراكز گزينه مناس��بتري است. تأسيسات بي‌خطرسازي مشاركتي در برخي كشورها بصورت داوطلبانه 
يا اجباري اجراء ش��ده است. اين تأسيس��ات در يكي از مراكز ارائه‌دهنده خدمات و يا در محلي مجزا 
احداث مي‌ش��ود تا چندين مركز مجاور پس��ماند خود را براي بي‌خطرسازي به محل تأسيسات انتقال 
دهند. مزاياي تأسيسات بي‌خطرسازي مش��اركتي شامل مقرون به صرفه بودن، هزينه پايين‌تر تعميرات 
و نگهداري و تأمين قطعات يدكي، س��هولت ايجاد تغييرات و توس��عه )نظير نصب دستگاههاي كنترل 
آلودگي هوا بر روي دودكش زباله‌س��وز(، س��هولت نظارت و پايش، س��هولت بهره‌ب��رداري با تعداد 
مح��دودي بهره‌ب��ردار كارآزموده، كاهش هزينه‌هاي سيس��تم‌هاي كنترل آلودگي ه��وا و عدم نياز به 
صرف زمان و نيروي كار در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني براي بي‌خطرس��ازي پسماند 
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مي‌ش��ود. عوامل مؤثر در انتخاب محل احداث تأسيس��ات بي‌خطرسازي مش��اركتي عبارتند از قابليت 
دسترسي مراكز توليدكننده پسماند نظير شرايط ترافيك خيابانهاي اطراف، فاصله و زمان حمل و نقل، 
ميزان توليد پسماند در مراكز موجود در منطقه، لزوم احداث ايستگاه انتقال، ملاحظات زيست‌محيطي، 
وج��ود زمين كافي براي احداث تأسيس��ات و محوط��ه لازم و مقبوليت عمومي. زمان انتقال پس��ماند 
يكي از مهمترين پارامترها در انتخاب محل احداث تأسيس��ات بي‌خطرس��ازي مش��اركتي است. براي 
جمع‌آوري منظم پس��ماند و دس��تيابي به نتايج مطلوب بايد از چندين وسيله نقليه در مسيرهاي مختلف 

جمع‌آوري استفاده نمود و همچنين چند وسيله نقليه آماده به كار در نظر گرفت.
3- بي‌خطرس��ازي پسماند پزشكي ويژه در تأسيسات مديريت پسماند شهري يا صنعتي )نظير زباله‌سوز 

شهري(
مرحله ششم؛ توسعه برنامه ملي آموزش مديريت پسماند پزشكي: بمنظور دستيابي به شرايط 
مطلوب مديريت پسماند پزشكي و رعايت قوانين و مقررات، تمامي مديران و كاركنان بخش بهداشت 

و درمان بايد در دوره‌هاي آموزشي مناسب براي مديريت پسماند پزشكي شركت كنند.
مرحله هفتم؛ پايش و بازنگري برنامه مديريت پس�ماند پزش�كي: برنامه‌هاي مديريت پسماند 
پزشكي بايد بطور مستمر پايش و ارزيابي شوند و بر اساس نتايج بدست آمده و مشاهدات، بازنگري و 
اصلاح شوند. روشهاي مورد استفاده براي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه نيز بايد متناسب با توسعه 

فناوريهاي جديد مورد تجديد نظر قرار گيرد.

5-4 اجزاي مديريت پسماند پزشكي
اجزاي مديريت پسماند پزشكي را مي‌توان بصورت زير بر شمرد: 

1- توليد پسماند
2- جداسازي، بسته‌بندي و برچسب‌زني

3- كاهش كميت و خطر
4- جمع‌آوري، جابجايي و نگهداري در محل توليد

5- حمل و نقل در خارج از محل توليد 
6- عمليات بي‌خطرسازي و دفع نهايي 
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5-4-1 توليد پسماند پزشكي
نتايج برخي از مطالعات صورت گرفته بر روي ميزان توليد پس��ماند پزش��كي در نقاط مختلف دنيا در 
جداول )5( تا )8( ارائه شده است. اين جداول نشان مي‌دهد كه سرانه توليد پسماند پزشكي نه تنها در 
كش��ورهاي مختلف بلكه در نقاط مختلف يك كشور متفاوت مي‌باش��د. نحوه مديريت پسماند، نوع 
مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در مركز، ميزان 
اس��تفاده از وس��ايل و ظروف يكبار مصرف و وضعيت اقتصادي اجتماع از جمله عواملي هستند كه بر 
روي ميزان توليد پسماند در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني مؤثر مي‌باشند. اطلاعات ذكر 
ش��ده در جداول )1-5( تا )1-8( تنها بعنوان نمونه مي‌باشند و براي اهداف اجرايي حتي يك ارزيابي 
محل��ي محدود مي‌تواند اطلاعات معتبرتر و مفيدتري در اين خصوص در اختيار مس��ئولين قرار دهد. 
در ايران تا كنون چندين مطالعه بر روي كميت توليد پس��ماند پزشكي صورت گرفته است. دهقاني و 
همكاران )2008( مديريت پس��ماند در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران را بررسي 
كردند، در اين مطالعه س��رانه توليد پس��ماند d.تخت/kg 4/42 بدس��ت آمد. مصداقي نيا و همكاران 
)2009( در مطالعه مديريت پس��ماند و فاضلاب در مراكز ارائه‌دهنده مراقبتهاي بهداش��تي اوليه ايران، 

سرانه توليد پسماند را d.بيمار سرپايي/g 60 بدست آوردند.
در بس��ياري از كشورهاي جهان سوم، توزيع اجزاي پس��ماند پزشكي مورد ارزيابي قرار نگرفته است. 
تركيب زير تخميني از توزيع اجزاء پس��ماند پزش��كي در اين كش��ورها اس��ت كه مي‌توان از آن در 

مطالعات مقدماتي مديريت پسماند استفاده كرد تا در زمان مقتضي ارزيابي محلي صورت گيرد:
- پسماند عادي: 80 درصد

- پسماند عفوني و پاتولوژيك: 15 درصد
- پسماند نوك‌تيز و برنده: 1 درصد

- پسماند شيميايي و دارويي: 3 درصد
- ساير اجزاء پسماند: حدود 1 درصد
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جدول 1-5 : ميزان توليد پسماند پزشكي بعنوان تابعي از وضعيت اقتصادي جوامع

جدول 1-6 : ميزان توليد پسماند پزشكي در منابع مختلف

جدول 1-7 : ميزان توليد انواع پسماند پزشكي در اروپاي غربي

  ميز�� ���مد ملي

ساليانه توليد پسماند  سر�نه

)kg/person(  

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

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

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

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

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

1/4-7/8بيما�ستا� ��نشگا�

1/2-2/4بيما�ستا� عمومي

5/0-8/1بيما�ستا� بخش

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

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

5/0پسماندها� شيميايي � ����يي

04/0� برند� تيز نو� پسماند

5/0بند� بسته مو�� مو�� �ستفا�� ��
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5-4-2 جداسازي، بسته‌بندي و برچسب‌زني
اين مرحله يكي از مهمترين اجزاء مديريت پسماند پزشكي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
پزشكي ويژه، كميت پسماند خطرناك كاهش يافته و از اين طريق هزينه‌هاي مديريت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زيس��ت‌محيطي آن كاهش ميي‌ابد. 
جداس��ازي بايد در نقطه توليد و بوس��يله توليدكننده انجام شود و در طول ذخيره‌سازي و حمل و نقل 
حفظ ش��ود )يعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نش��وند و يا در تماس با يكديگر قرار 
نگيرند(. بهترين روش براي ايجاد تمايز بين انواع پس��ماندهاي تفكيك ش��ده، اس��تفاده از كيس��ه‌ها و 
ظروف با رنگهاي مختلف )كد رنگ( مي‌باشد. جدول )1-9( سيستم جداسازي پسماند پزشكي ارائه 
شده توسط WHO را نشان مي‌دهد. همانطور كه در جدول )1-9( مشاهده مي‌شود، براي نگهداري 

و بسته‌بندي پسماند نوك‌تيز و برنده از جعبه ايمن استفاده مي‌شود.
براي نگهداري و بس��ته‌بندي مناس��ب انواع ديگر پس��ماند پزشكي، كيسه‌هاي پلاس��تيكي بايد داخل 
ظروف مس��تحكم قرار گيرد. كيسه‌هاي مورد استفاده در بسته‌بندي پسماند بايد مات )غيرشفاف( بوده 
تا محتويات آن غيرقابل رويت گردد. اين كيس��ه‌ها بايد از جنس پلي‌پروپيلن )قابل اتوكلاو كردن( يا 
پلي‌اتيلن با ضخامت μm 120-60 تهيه شوند و تحمل وزن پسماند را داشته و در مقابل پارگي مقاوم 

جدول 1-8 : ميزان توليد پسماند پزشكي در مناطق مختلف دنيا

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

7-10�مريكا� شمالي

3-6���پا� غربي

3�مريكا� لاتين

�سيا� شرقي

  5/2-0/4  كشو�ها� پر���مد

  8/1-2/2  كشو�ها� با ���مد متوسط

  4/1-0/2���پا� شرقي

  3/1-0/3  �� كشو�ها� مديتر�نه
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باش��ند. حداكثر حجم كيسه‌هاي پس��ماند 30 ليتر پيشنهاد مي‌ش��ود. ظروف نگهداري پسماند )حاوي 
كيس��ه‌هاي بسته‌بندي پسماند( نيز بايد از سيستم كد رنگ تبعيت كند. ظروف نگهداري انواع مختلف 
پس��ماند بايد در محل‌هاي مناس��ب نصب گردد. براي كاهش تماس و س��هولت تخليه پسماند، درب 
ظروف نگهداري پس��ماند بايد خودكار يا پدالي باشد. اين ظروف بايد محكم، مقاوم در برابر سوراخ 
ش��دگي با اش��ياء نوك‌تيز و برنده و به س��ادگي قابل شستشو باشد و براي س��هولت جابجايي، وزن و 
ش��كل مناسب داشته باشد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي‌توان از جنس‌هاي پلي‌اتيلن با دانسيته بالا، 
فايبرگلاس و استيل )فولاد رنگ نزن( و به شكل استوانه و معكب با زاويه‌هاي گرد تهيه كرد. ظروف 

نگهداري پسماند بايد بصورت دوره‌اي شستشو و گندزدايي شوند.
برخي از ملاحظات كه در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح 

زير است:
- پس��ماند عادي پس از تفكيك بايد وارد جريان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع‌آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك‌تيز و برنده بايد در جعبه ايمن كه در مقابل سوراخ شدن مقاوم است، جمع‌آوري شود. 
اين ظروف همچنين بايد غيرقابل نشت بوده و به نحوي طراحي شوند كه خارج كردن اشياء از داخل 
آنها به راحتي امكان‌پذير نباشد. بر روي اين ظروف بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني )شكل )1-1(( 
و عبارات »خطر« و »فقط پس��ماند نوك‌تيز و برنده« حك ش��ود. جعبه ايمن بايد از جنس پلاس��تيك 

مقاوم در برابر نشت و سوراخ‌شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شكل )2-1((.
- بررس��ي‌هاي انجام شده نش��ان مي‌دهد كه متداولترين علل جراحت كادر درماني با سوزن سرنگ، 
س��رپوش گذاشتن بر روي س��وزن با دو دست، جداسازي سوزن از سرنگ و عدم دقت در دفع فوري 
س��رنگ مصرف ش��ده در جعبه ايمن است. بر اين اساس، س��رنگهاي مصرف شده بايد بطور كامل به 
همراه س��اير پسماندهاي نوك‌تيز و برنده فوراً به داخل جعبه ايمن دفع شوند و براي سرپوش گذاشتن 

بر روي سوزن سرنگ بايد از روش يك دستي استفاده گردد. 
- س��وزن س��ت س��رم بايد با دقت از ساير بخش��هاي آن جدا ش��ده و در جعبه ايمن دفع گردد و ساير 

بخشهاي آن در كيسه پسماند عادي دفع شود.
- بر روي كيسه و ظروف پسماند عفوني بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني درج شود.

- پسماند بسيار عفوني بايد حتي‌المقدور به سرعت با اتوكلاو استريليزه شوند. اين امر مستلزم بسته‌بندي 
آنها در كيسه‌هاي مقاوم در برابر اتوكلاو كردن است.
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- پس��ماند ژنوتوكس��يك عمدت��اً در بيمارس��تانهاي بزرگ و مراك��ز تحقيقاتي توليد مي‌ش��وند. اين 
نوع پس��ماند بايد در ظروف محكم و غيرقابل نش��ت بس��ته‌بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 

ژنوتوكسيك« درج شود.
- اگر مقدار پسماند دارويي و شيميايي توليد شده ناچيز باشد، مي‌توان آنها را همراه با پسماند عفوني 

جمع‌آوري نمود، در غير اين صورت بايد در دسته‌اي جداگانه جمع‌آوري شوند.
- اگر ظروف تحت فشار بطور كامل خالي شده باشند، مي‌توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 

به شرط اينكه اين نوع پسماند در زباله‌سوز دفع نشود.
- پسماند عفوني با راديواكتيويته پايين )با اكتيويته كلي كمتر از يك مگابكرل )MBq(( نظير سرنگ، 

لباس و دستمال تنظيف آلوده به مواد راديواكتيو را مي‌توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 
- در محيط بيمارس��تان بايد محل‌ و ميزان توليد انواع مختلف پسماند ارزيابي و تعيين گردد و متناسب 
با محل و ميزان توليد پس��ماند، تعداد كافي از ظروف مختلف پس��ماند با حجم مناسب در نزديكترين 
فاصله در محل مناسب نصب گردد. براي مثال در اتاق تزريقات و پانسمان الزاماً بايد يك جعبه ايمن و 
يك ظرف پسماند عفوني نصب گردد. جعبه ايمن بايد در ارتفاع بالاتر از دسترسي اطفال نصب گردد.

شكل 1-2 : جعبه ايمن براي نگهداريشكل 1-1 : علامت بين‌المللي مواد عفوني
 پسماند نوك‌تيز و برنده
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جدول 1-9 : سيستم جداسازي پسماند پزشكي

  پسماندنو� 
�نگ كيسه � ظر�� 

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � ظر�� 

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

  تيز � برند� نو� پسماند

پسماند«��� با برچسب 

  »تيز � برند� نو�

كه �� بر�بر سو��� شد� جعبه �يمن 

  مقا�� �ست.

شيميايي �  پسماند

  ����يي

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

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

پاتولو�يك  پسماند

  �عضا� بد� � جنين)(

-  

���� شد�  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  � �� گو�ستا� محل �فن شو�.

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

در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، تمامي كيس��ه‌ها و ظروف پسماند بايد برچسب داشته 
باش��ند. مطابق توصيه سازمان ملل )UN(1، اطلاعات زير بايد بر روي برچسب پسماند پزشكي آورده 

شود:
- كد كلاس مواد مطابق طبقه‌بندي سازمان ملل )جدول )10-1((2

- علامت بين‌المللي مواد عفوني براي پسماند عفوني و علامت بين‌المللي تابش يونيزان )شكل )3-1(( 
براي پسماند راديواكتيو

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

- نام كشور توليدكننده پسماند
- تاريخ توليد پسماند

- سال بسته‌بندي پسماند

1 United Nations: UN
2 در صورتيكه سازمان حفاظت محيط‌زيست، كد كلاس و شماره ترابري ديگري براي انواع پسماند پزشكي ويژه ارائه 

دهد، بايد از آنها به جاي كد كلاس و شماره ترابري سازمان ملل استفاده نمود.
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نمونه‌اي از برچسب خالي و پر شده در شكل‌هاي )1-4( و )1-5( ارائه شده است.

شكل 1-3 : علامت بين‌المللي تابش يونيزان

  

جدول 1-10 : نمونه‌اي از كد كلاس و اسامي ترابري سازمان ملل

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

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

 
]علامت[

بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 

كشو�/نا� توليدكنند�

ليدنو� پسماند/تا�يخ تو

توضيحا�

مقد�� پسماند/مقصد

شكل 1-5 : نمونه‌اي از برچسب پر شده

  

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

601/1390  

  سا�ما� ملل /نا� تر�بر�شما�� 

  /پسماند پزشكي3249

  كشو�/نا� توليدكنند�

  �ير��/بيما�ستا� ���

  توليدنو� پسماند/تا�يخ 

  23/4/1390پسماند ����يي/

  توضيحا�

  خطر� پسماند ����يي سمي � خطرنا�

  مقد�� پسماند/مقصد

kg 18سو� كهريز�� تهر�� /�باله  
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5-4-3 كاهش كميت و خطر
با اجراي روش��هاي زي��ر مي‌توان ميزان توليد و يا خطرات و هزينه‌هاي مديريت پس��ماند پزش��كي را 

كاهش داد:
- كاهش منبع: اس��تفاده از روشها و موادي كه زائدات كمتري توليد ميك‌نند و يا زائدات آنها سميت 

كمتري دارد، مانند استفاده از روشهاي گندزدايي فيزيكي به جاي روشهاي گندزدايي شيميايي
- مديريت و كنترل عمليات در سطح مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني: شامل متمركز كردن 

خريد مواد شيميايي خطرناك، كنترل جريان مواد شيميايي در مركز و...
- مديريت مواد ش��يميايي و دارويي: ش��امل سفارش و خريد مواد ش��يميايي به مقدار كمتر و با تعداد 
دفعات بيش��تر، تقدم مصرف محص��ولات قديمي‌تر، مصرف همه محتويات ه��ر ظرف، چك كردن 

تاريخ مصرف مواد در زمان خريد
- جداس��ازي زائدات: در صورتيكه در نقطه توليد پسماند عادي با پسماند پزشكي ويژه مخلوط شود، 
كل جريان حاصل خطرناك خواهد بود، بنابراين با انجام جداس��ازي، حجم پس��ماند پزش��كي ويژه 

كاهش يافته و هزينه مديريت آنها تقليل ميي‌ابد.
با توجه به وضعيت كنوني مديريت پس��ماند پزشكي در كش��ور، هر گونه بازيافت و استفاده مجدد از 
پس��ماندهاي بهداش��تي درماني غيرمجاز اس��ت. در آينده با بهبود وضعيت مديريت پسماند پزشكي و 
عمليات جداسازي، مي‌توان برخي برنامه‌هاي بازيافت و استفاده مجدد از بخش عادي پسماند پزشكي 

را طراحي و اجرا نمود.

5-4-4 جمع‌آوري، جابجايي و نگهداري در محل توليد
پس از اينكه س��ه چهارم حجم كيس��ه پس��ماند پر ش��د، بايد در آن بطور مناسب بس��ته شود. بمنظور 
جلوگيري از انباش��ته ش��دن پسماند‌ در داخل ساختمان، پس��ماند‌ها بايد بطور منظم جمع‌آوري شده و 
به محل نگهداري مركزي در محوطه انتقال يابند. كارگران ش��اغل در مديريت پسماند بايد در هنگام 
جابجايي پس��ماند‌ احتياط كنند تا دچار حادثه نشوند. مهمترين خطري كه اين افراد را تهديد ميك‌ند، 
ايجاد جراحت بوسيله پسماند نوك‌تيز و برنده است. افزايش سطح آگاهي اين افراد به بهبود وضعيت 
جمع‌آوري پس��ماند و كاهش حوادث كمك ميك‌ند و واكسيناسيون آنها در مقابل هپاتيت B و كزاز 
نيز اقدام مؤثري در كاهش اثرات حوادث مي‌باشد. برخي از نكات مهم در مرحله جمع‌آوري به شرح 

زير است:
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- پس��ماند‌ها باي��د حداقل روزي يكبار از نقاط توليد جمع‌آوري ش��ده و به مح��ل نگهداري مركزي 
انتقالي ابند.

- در زمان جمع‌آوري كيس��ه و ظروف پر ش��ده، بايد بلافاصله كيس��ه و ظروف پس��ماند از همان نوع 
جايگزين شود.

در محوطه مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني بايد محلي براي نگهداري پسماند در نظر گرفته 
شود. محل نگهداري مركزي بايد در موقعيتي مستقر شود كه در معرض تردد مراجعين نباشد. هچنين 
در محل نگهداري موقت بايد مكان‌هاي جداگانه‌اي براي پس��ماندهاي عادي و پزش��كي ويژه در نظر 
گرفت تا از آلودگي پسماند عادي جلوگيري شود. براي احداث محل نگهداري مركزي پسماند بايد 

به نكات زير توجه شود:
- كف محل نگهداري مركزي بايد قابل‌شستشو، قابل‌گندزدايي و غيرقابل‌نفوذ و داراي فاضلابرو باشد.

- مح��ل نگهداري مركزي بايد لولهك‌ش��ي آب داش��ته باش��د تا بت��وان براي اهداف شستش��و از آن 
استفادهك رد.

- مح��ل نگهداري مرك��زي بايد در موقعيتي احداث ش��ود كه كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در 
مديريت پسماند بتوانند به راحتي به آنجا رفت و آمد كنند.

- محل نگهداري مركزي بايد ديوار و حصار و درب داراي قفل داشته باشد تا از دسترسي افراد متفرقه 
به آن ممانعت شود.

- وسايل نقليه جمع‌آوري بايد بتوانند به راحتي به محل نگهداري مركزي رفت و آمد كنند.
- محل نگهداري مركزي بايد در مقابل نور شديد خورشيد محافظت شود.

- محل نگهداري مركزي بايد در مقابل ورود حيوانات، حشرات و پرندگان محافظت شود.
- محل نگهداري مركزي بايد داراي نور و تهويه طبيعي مناسب باشد.

- توصيه مي‌ش��ود كه انبار وسايل نظافت، وسايل حفاظت فردي و كيسه و ظروف پسماند در نزديكي 
محل نگهداري مركزي قرار گيرد.

- محل نگهداري مركزي نبايد در نزديكي انبار مواد غذايي و آشپزخانه قرار گيرد.
- حداكثر زمان نگهداري پسماند‌ در محل ذخيره‌سازي مركزي به شرح زير است:

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

اما اگر محل نگهداري مركزي مجهز به يخچال باش��د، مي‌توان پسماند‌ را مدت بيشتري در اين مكان 
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ذخيره نمود. براي جابجايي كيس��ه‌ها و ظروف پسماند در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني 
بزرگ )مانند بيمارس��تانها كه ميزان بيشتري پسماند توليد مي‌ش��ود( بايد از چرخ دستي استفاده شود. 
چرخ دس��تي پسماند نبايد براي كارهاي ديگر استفاده شود. چرخ دستي پسماند بايد براحتي بارگيري 
و تخليه شود، لبه‌هاي تيز نداشته باشد و براحتي تميز شود. اين وسيله بايد هر روز شستشو و گندزدايي 

گردد.

5-4-5 حمل و نقل در خارج از محل توليد 
حمل و نقل بخش غيرخطرناك پس��ماند پزش��كي )پس��ماند ع��ادي( بر عهده ش��هرداريها، دهياريها 
و بخش��داريها و حمل و نقل پس��ماند پزش��كي ويژه بر عهده توليدكننده اس��ت. قبل از حمل و نقل، 
پس��ماندهاي پزش��كي ويژه بايد مطابق دس��تورالعمل ملي بس��ته‌بندي و برچسب‌زني ش��وند. برخي از 

استراتژي‌هاي كنترل حمل و نقل پسماند پزشكي به شرح زير است:
- محموله‌هاي پس��ماند بايد از نقطه توليد تا دفع نهايي بارنامه داشته باشند. بارنامه بايد در پايان مرحله 
حمل و نقل تكميل ش��ده و به توليدكننده برگردانيده ش��ود. نمونه‌اي از بارنامه در شكل )1-6( آورده 

شده است.
- ش��ركت حمل و نقل پسماند پزشكي ويژه بايد براي فعاليت خود از سازمان حفاظت محيط‌زيست و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مجوز رسمي دريافت كند. 
قبل از شروع عمليات حمل و نقل بايد هماهنگي‌هاي لازم مابين فرستنده، گيرنده و حملك‌ننده به عمل 
آيد. براي حمل و نقل بايد كوتاهترين مس��ير در نظر گرفته ش��ود. كيس��ه‌هاي پسماند را مي‌توان بطور 
مس��تقيم در وس��يله نقليه حمل و نقل قرار داد، اما بهتر است آنها را در ظروف آب‌بند و درب‌دار قرار 
داد و اين ظروف را به داخل وس��ايل نقليه منتقل كرد. بدين طريق جابجايي كيس��ه‌هاي پسماند تسهيل 
مي‌ش��ود، اما هزينه‌هاي حمل و نقل و دفع افزايش ميي‌ابد. از وس��يله نقليه پس��ماند پزشكي ويژه نبايد 
براي حمل و نقل مواد ديگر اس��تفاده شود. براي انتخاب وسايل حمل و نقل پسماند پزشكي ويژه بايد 

ملاحظات زير را مورد توجه قرار داد:
- هرگز نبايد از كاميونها و وانتهاي روباز براي حمل و نقل پسماند پزشكي استفاده شود. 

- در مواردي كه زمان ذخيره‌س��ازي پس��ماند در مركز بهداشتي درماني و يا زمان حمل و نقل طولاني 
باشد، بايد از كانتينرهاي داراي سيستم سردكننده استفاده نمود. 

- مابين اتاقك راننده و بار كاميون بايد يك ديواره حائل وجود داشته باشد تا در هنگام تصادف مانع 
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از ورود پسماند به داخل اتاقك راننده شود.
- داخل بار بايد كاملًا قابل شستشو و زوايا گردشده باشد.

- نام و آدرس حملك‌ننده پسماند بايد بر روي وسيله نقليه درج شده باشد.
- علامت بين‌المللي پسماند عفوني به همراه يك شماره تلفن اضطراري بايد بر روي وسيله نقليه درج 

شده باشد.
- براي كنترل نش��ت شيرابه بايد در وسيله نقليه كيسه‌هاي پلاس��تيكي، وسايل حفاظت فردي، وسايل 

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

5-4-6 بي‌خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ويژه
در مديريت پس��ماند پزشكي انتخاب روش بي‌خطرسازي حائز اهميت ويژه‌اي است. مهمترين عوامل 

مؤثر بر انتخاب روش بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه به شرح زير است:
- راندمان گندزدايي و بي‌خطرسازي

- ملاحظات بهداشتي و زيست‌محيطي
- ميزان كاهش حجم و وزن
- ايمني و بهداشت حرفه‌اي

- ميزان پسماند توليد شده و ظرفيت سيستم بي‌خطرسازي
- نوع پسماندهاي توليد شده

- تاسيسات زيربنايي مورد نياز
- عدم ايجاد وابستگي و بومي بودن تكنولوژي

- روش دفع مورد نياز
- سطح مهارت پرسنل مورد نياز براي بهره‌برداري و نگهداري

- فضاي مورد نياز
- هزينه‌هاي بهره‌برداري و نگهداري

- مقبوليت عمومي
- الزامات قانوني
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شكل 1-6 : نمونه‌اي از بارنامه براي حمل و نقل و دفع پسماند پزشكي ويژه

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

  ���� � تلفن سا�ما� مذكو�

  شما�� سريا�:

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

  بند �لف
  گو�هي توليدكنند�

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

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

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

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

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

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

  بند �
وله توصيف محم

  پسماند

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

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

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

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

  بند �
  كنند� گو�هي حمل

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

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

  كنم. مي

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

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

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

  بند �
  گو�هي توليدكنند�

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

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

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

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

  بند ه�
  كنند� گو�هي �فع

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

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

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

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

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

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

    توضيحا�
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 در حال حاضر در س��طح دنيا روش��هاي كارآمد بي‌خطرس��ازي پس��ماند پزش��كي وي��ژه عبارتند از
 زباله‌سوزي، اتوكلاو كردن، گندزدايي شيميايي و تابش ميكروويو. علاوه بر اين روشها، در گذشته از
 روش��هاي ديگري مانند كپسوله كردن و خنثي‌سازي نيز بعنوان روشهاي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي
 نام برده مي‌ش��د، اما اين روش��ها به علل مختلف از جمله كارايي پايين در از بين بردن خطر بهداش��تي
 و زيس��ت‌محيطي پسماند پزشكي، مش��كلات اجرايي و قابليت كاربرد پايين منسوخ شده‌اند. در روش
 كپس��وله كردن، ابتدا زباله‌ها درون ظرفي ريخته ش��ده و سپس يك ماده تثبيت كننده اضافه گرديده و
 درب ظرف بس��ته مي‌شد. در اين روش از قوطي‌هاي فلزي و پلاس��تيكي بعنوان ظرف كپسوله‌ كردن
 اس��تفاده مي‌گرديد. پس از قرار دادن پس��ماند در ظرف، كپسوله‌ كردن با اس��تفاده از فوم پلاستيك،
 دوغاب س��يمان، گل و... انجام مي‌ش��د. پس از خشك ش��دن ماده تثبيت كننده، در ظرف بسته شده
 و در محل دفن دفع مي‌گرديد. خنثي‌س��ازي اختلاط زباله‌ با س��يمان، آهك و آب قبل از دفن اس��ت.
 خنثي‌س��ازي خطر انتشار آلاينده‌ها در محيط و آلودگي آبهاي سطحي و زيرزميني را كاهش مي‌دهد.

 اين روش براي بي‌خطرسازي پسماند شيميايي، دارويي و خاكستر زباله‌سوز بكار برده مي‌شد.
بر اس��اس نتايج مطالعات صورت گرفته بر روي مديريت پس��ماند پزشكي در ايران، تا كنون وضعيت 
كلي بي‌خطرس��ازي و دفع پس��ماند پزشكي ويژه در كش��ور ما نامناسب ارزيابي مي‌ش��ود. دهقاني و 
همكاران )2008( در بررسي وضعيت مديريت پسماند پزشكي در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران، مشاهده كردند كه در همه اين بيمارستانها پسماند پزشكي ويژه بدون بي‌خطرسازي در 
محل دفن زباله‌هاي ش��هري )محل دفن كهريزك( دفع مي‌گردد. فرزادكيا و همكاران )2009( نيز در 
بيمارس��تانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران وضعيت مشابهي را گزارش نمودند. مصداقي‌نيا و 
همكاران )2009( در مطالعه مديريت پسماند و فاضلاب در مراكز ارائه‌دهنده مراقبتهاي بهداشتي اوليه 
ايران، مش��اهده كردند كه در اين مراكز براي بي‌خطرس��ازي از سه روش استفاده مي‌شد: سوزاندن در 
فضاي باز، س��وزاندن در زباله‌س��وزهاي موقتي و سوزاندن در زباله‌سوزهاي بيمارستاني. در اين مطالعه 
گزارش ش��ده است كه در 17 درصد مراكز مورد بررسي، پس��ماند پزشكي ويژه بدون بي‌خطرسازي 
دفع شده، در 43 درصد مراكز پسماند پزشكي ويژه بصورت كاملًا غيربهداشتي در فضاي باز سوزانده 
گردي��ده و به ترتيب در 8  و 32 درصد مراكز مورد مطالعه از زباله‌س��وزهاي موقتي و زباله‌س��وزهاي 
بيمارس��تاني استفاده شده اس��ت. تقي‌پور و مس��افري )2009( وضعيت مديريت پس��ماند پزشكي در 
بيمارس��تانهاي شهر تبريز را بررس��ي كردند. اين مطالعه نش��ان داد كه 50 درصد از بيمارستانها داراي 
زباله‌سوز براي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه بودند، اما فقط در 10 درصد آنها از زباله‌سوز تحت 
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ش��رايط بهره‌برداري نامناسب )مانند احتراق نامناس��ب در كوره و انتشار مقادير قابل‌توجه آلاينده‌ها از 
دودكش زباله‌س��وز به هواي آزاد( براي بي‌خطرس��ازي پسماند پزشكي ويژه اس��تفاده مي‌شد. دلايل 
عدم اس��تفاده از زباله‌س��وز در بيمارس��تانها داراي اين تجهيزات عدم وجود تكنسين بهره‌بردار و عدم 
تأمين بودجه براي بهره‌برداري و نگهداري زباله‌س��وز گزارش ش��ده اس��ت. بدين ترتيب در تبريز 90 
درصد بيمارس��تانها پسماند پزش��كي ويژه خود را بدون بي‌خطرسازي دفع مي‌نموند كه از اين رقم 80 
درصد در محل دفن پس��ماند ش��هري و 10 درصد دفن در محوطه بيمارستان صورت مي‌گرفت. البته 
بررسي‌هاي انجام شده در سالهاي اخير نشان مي‌دهد كه وضعيت بي‌خطرسازي و دفع پسماند پزشكي 
ويژه در كش��ور به ميزان قابل‌توجهي بهبود يافته اس��ت، بطوريكه مطابق آمار وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��كي، در س��ال 1391 حدود 55 درصد بيمارستانهاي كشور از دستگاههاي بي‌خطرساز 
غيرس��وز )روشهاي غيرفعال‌سازي ميكروبي( براي بي‌خطرس��ازي پسماند عفوني و پسماند تيز و برنده 

استفاده ميك‌ردند. 
در ادامه به بررسي بيشتر روشهاي كارآمد بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه پرداخته مي‌شود. 

5-4-6-1 زباله‌سوزي
زباله‌س��وزي واکنش شيميايي اکس��يژن با مواد آلي قابل‌احتراق و ايجاد ترکيبات اکسيد شده غيرآلي 
به همراه انتش��ار نور و توليد گرما است. با سوزاندن حجم و وزن پسماند به ميزان قابل توجهي كاهش 
ميي‌ابد. در اثر س��وزاندن مواد آلي يك جريان گازي حاوي دي‌اكس��يدكربن، اكس��يدهاي نيتروژن، 
مواد س��مي )شامل فلزات س��نگين، اس��يدهاي هالوژنه و...( و ذرات معلق توليد مي‌شود. اگر احتراق 
كامل نباشد، گازهاي توليدي حاوي مقادير قابل‌توجهي منوكسيدكربن خواهد بود. محصولات ديگر 
زباله‌س��وزي خاكس��تر و فاضلاب اس��ت كه بايد به صورت مناس��ب تصفيه و دفع شوند. خصوصيات 
كيفي خاكس��تر زباله‌س��وز بس��تگي به مواد ورودي به مخزن احتراق دارد. خاكس��تر زباله‌سوز ممكن 
اس��ت پسماندي خطرناك باشد. خطرناك بودن خاكستر بايد از طريق آزمايش تعيين سميت به روش 
فروشويي )TCLP(1 بررسي ش��ود. آزمايش تعيين سميت به روش فروشويي براي تعيين مواد داراي 
خاصيت س��ميت استفاده مي‌ش��ود. در اين روش كه مواد سمي در شرايط اس��يدي از توده مواد زائد 
فروش��ويي مي‌شود، 25 نوع ماده آلي، 8 فلز سنگين و 6 نوع آفتك‌ش آزمايش مي‌شود. در آزمايش 
TCLP نمونه مورد نظر به مدت h 20-16 با اسيد استيك رقيق اختلاط داده مي‌شود. سپس فيلتراسيون 

1  Toxicity Characteristic Leaching Procedure: TCLP
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ص��ورت مي‌گيرد و ماي��ع عبوري از فيلتر براي تعيي��ن غلظت فلزات و مواد آلي م��ورد نظر آزمايش 
مي‌ش��ود. اگر در نمونه غلظت يكي از مواد مورد آزمايش بزرگتر يا مس��اوي مقادير ش��اخص باشد، 
آن ماده داراي خصوصيت س��ميت تلقي مي‌شود. زباله‌سوزهاي بزرگ داراي تأسيسات بازيابي انرژي 
هستند، از بخار و آب گرم حاصل از زباله‌سوز در شرايط آب و هوايي سرد در سيستم گرمايش و در 
ش��رايط آب و هوايي گرم در توليد برق استفاده مي‌شود. در زباله‌سوزهاي كوچك مراكز ارائه‌دهنده 
خدمات بهداشتي درماني معمولاً از گرماي حاصل براي پيش‌گرمايش پسماند تغذيه‌شونده به دستگاه 
زباله‌س��وز استفاده مي‌ش��ود. برخي از مواد نبايد به دس��تگاه زباله‌سوز وارد ش��وند. مهمترين اين مواد 

عبارتند از:
- ظروف تحت فشار

- مواد شيميايي خورنده
- نمكهاي نقره و پسماند راديوگرافي و عكسبرداري

- مواد پلاستيكي هالوژنه مانند پلي‌وينيلك‌لرايد
- پسماند حاوي مقادير زياد جيوه، كادميوم مانند دماسنج‌هاي شكسته، باطري‌هاي مستعمل

- آمپول‌هاي دربسته و آمپول‌هاي حاوي فلزات سنگين
زباله‌سوزهاي مورد استفاده در بي‌خطرسازي پسماند پزشكي سه نوع هستند: زباله‌سوز با كوره چرخان، 
زباله‌س��وز چند مخزنه و زباله‌سوز با هواي كنترل شده )زباله‌سوز پيروليتيك(. مهمترين مزيت استفاده 
از زباله‌س��وز در بي‌خطرسازي پس��ماند پزشكي كاهش حجم بخش آلي پس��ماند به ميزان 95 درصد 
و از اين طريق كاهش هزينه‌هاي حمل و نقل و دفع پس��ماند مي‌باش��د. زباله‌س��وزي علاوه بر پس��ماند 
عفوني، پس��ماندهاي شيميايي، دارويي و ژنوتوكس��يك را نيز از بين مي‌برد و اين مزيت قابل توجهي 
براي اين روش بش��مار مي‌رود. استفاده از اين روش معايبي نيز دارد كه مهمترين آنها انتشار آلاينده‌ها 
از طري��ق جريان گاز خروجي از دودكش به اتمس��فر اس��ت. يكي از مهمترين اي��ن آلاينده‌ها جيوه 
مي‌باشد، بطوريكه سازمان حفاظت محيط زيست كشور ايالات متحده آمريكا در سال 1997 گزارش 
نمود كه زباله‌س��وزهاي بيمارس��تاني با سهم 10 درصد، بزرگترين منبع انتش��ار جيوه به اتمسفر هستند. 
از ديگ��ر آلاينده‌هاي جريان گاز خروجي از دودكش، مي‌توان به دي‌بنزودي‌اكس��ين‌هاي پليك‌لرينه 
)PCDDs(1 يا دي‌اكس��ين‌ها اش��اره نمود. تركيب��ات PCDDs نظير تتراكلرودي‌بنزودي‌اكس��ين 
)TCDD(2 موجب س��رطان، نقص مادرزادي و بس��ياري عوارض بهداشتي ديگر مي‌شوند. علاوه بر 
1 Polychlorinated dibenzodioxins: PCDDs
2 Tetrachlorodibenzodioxin: TCDD
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س��ميت و سرطانزايي، دي‌اكس��ين‌ها خاصيت تجمع‌پذيري زيستي نيز دارند كه خطر آنها را چند برابر 
ميك‌ند.

در حال حاضر در كشور ايران مطابق قوانين موجود نصب هر گونه زباله‌سوز در شهرها ممنوع است )به 
علت وجود نگراني از انتش��ار آلاينده‌ها از طريق جريان گاز خروجي از دودكش به اتمسفر(، بنابراين 
در كش��ور ما امكان اس��تفاده از اين روش در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني مس��تقر در 
شهرها وجود ندارد و از اين روش تنها در تأسيسات بي‌خطرسازي مشاركتي و منطقه‌اي واقع در خارج 

از محدوده شهرها مي‌توان استفاده نمود. 

5-4-6-2 روشهاي غيرفعال‌سازي ميكروبي
روش��هاي غيرفعال‌سازي ميكروبي، روش��هاي فيزيكي و يا شيميايي هس��تند كه ميكروارگانيسم‌ها را 
ميك‌ش��ند و يا بنحوي به آنها آسيب مي‌زنند كه بازسازي، ترميم و رشد مجدد آنها امكان‌پذير نيست. 
براي غيرفعال‌سازي ميكروبي چهار سطح تعريف شده است. در سطح يك بيشتر ميكروارگانيسم‌هاي 
بيماريزا از بين مي‌روند و به ميزان پنج لگاريتم )99/999 درصد( باكتريهاي رويش��ي، قارچها، اس��پور 
قارچها و ويروس��ها كاهش ميي‌ابند، اما مايكوباكتريوم و اس��پور باكتريها غيرفعال نمي‌ش��وند. سطح 
دو غيرفعالس��ازي قادر اس��ت به مي��زان پنج لگاريت��م مايكوباكتريوم را نيز كاهش دهد و تنها اس��پور 
باكتريها را از بين نمي‌برد. سطوح سه و چهار غيرفعالسازي نيز به ترتيب به ميزان چهار و شش لگاريتم 
مقاومترين اس��پور باكتريها را كاهش مي‌دهند. امروزه اس��تفاده از روش��هاي غيرفعال‌سازي ميكروبي 
براي بي‌خطرس��ازي پسماند پزش��كي رو به افزايش است و در بسياري از كشورها مورد حمايت افكار 
عمومي، س��ازمانهاي نظارتي و قوانين و مقررات و اس��تانداردها مي‌باش��د. در ادامه مهمترين روشهاي 

غيرفعال‌سازي ميكروبي مورد بحث قرار مي‌گيرد.

5-4-6-2-1 اتوكلاو كردن )استريليزاسيون با بخار(
در روش اتوكلاو كردن از رطوبت، گرما و فش��ار براي غيرفعال‌س��ازي ميكروارگانيس��م‌ها اس��تفاده 
مي‌ش��ود. روش اتوكلاو كردن براي استريليزاس��يون تجهيزات و مواد و وس��ايلي نظير محيط كش��ت 
ميكروبي، لوازم شيش��ه‌اي و… توس��عه يافته اس��ت، اما در س��الهاي اخير اس��تفاده از اين روش براي 
بي‌خطرس��ازي پسماند عفوني نيز مورد توجه قرار گرفته اس��ت. بيشتر پسماند عفوني را مي‌توان با اين 
روش بي‌خطرس��ازي نمود. از روش اتوكلاو كردن هم در منابع كوچك توليد پسماند پزشكي )نظير 
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مطب پزش��كان و دندانپزش��كان، درمانگاهها و…( و هم در بيمارس��تانها و تأسيس��ات بي‌خطرسازي 
مشاركتي و منطقه‌اي استفاده مي‌شود. در روش اتوكلاو كردن پسماند عفوني در يك اتاقك در بسته 
قرار داده مي‌ش��ود و تحت فشار به مدت زمان كافي براي غيرفعالس��ازي ميكروارگانيسم‌ها در تماس 
با بخار گرم قرار مي‌گيرد. براي نفوذ بيش��تر بخار بداخل توده پس��ماند، هوا از داخل اتاقك اتوكلاو 
تخليه مي‌شود. در روش اتوكلاو كردن مكانيسم‌هاي استريليزاسيون نفوذ بخار گرم در توده پسماند و 

هدايت گرمايي است. 
بط��ور كلي س��ه نوع اتوكلاو وج��ود دارد كه عبارتند از اتوكلاو با سيس��تم ثقلي، اتوكلاو با سيس��تم 
پيش‌خلاء و اتوكلاو با سيس��تم متقابل. در اتوكلاو با سيس��تم ثقلي، بخار از طريق فشار جايگزين هوا 
مي‌ش��ود و هوا از طريق ش��يري كه در كف اتاقك اتوكلاو قرار گرفته سيس��تم را ترك ميك‌ند. در 
اتوكلاو با سيس��تم پيش‌خلاء، قبل از ورود بخار به اتاقك اتوكلاو، هواي موجود در اتاقك با استفاده 
از يك پمپ خلاء تخليه مي‌گردد. اتوكلاو با سيس��تم متقابل در فشار بخار بالا بهره‌برداري مي‌شود. با 
ورود بخ��ار به اتاقك اتوكلاو دماي محيط رو به فزوني مي‌گذارد و مدت زماني طول خواهد كش��يد 
تا دما به مقدار مطلوب برس��د، به اين مدت زمان، زمان گرمايش گفته مي‌شود. زمان ماند بعد از زمان 
گرمايش آغاز ش��ده و تا پايان دوره استريليزاس��يون ادامه ميي‌ابد. زمان تم��اس كل، زمان يك دوره 
بهره‌برداري از اتوكلاو و برابر با مجموع زمان گرمايش، زمان ماند و فاكتور ايمني )زمان اضافه ش��ده 
براي اطمينان از استريليزاس��يون( است. شكل )1-7( ش��مايي از يك اتوكلاو را نشان مي‌دهد. حداقل 
دما، زمان تماس و فشار كار اتوكلاو با سيستم ثقلي و اتوكلاو با سيستم پيش‌خلاء براي بي‌خطرسازي 

پسماند پزشكي به شرح زير است:
الف- اتوكلاو با سيستم ثقلي:

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

ب- اتوكلاو با سيستم پيش‌خلاء:
15 psi 45 و فشار min ،121 ، زمان تماس °C ،1- دما
31 psi 30 و فشار min ،135 ، زمان تماس °C ،2- دما
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شكل 1-7 : شمايي از يك اتوكلاو

5-4-6-2-1-1 بهره‌برداري از اتوكلاو
همانط��ور كه قبلًا گفته ش��د، اتوكلاو كردن در محفظه‌اي تحت فش��ار با دم��اي مرطوب و زمان ماند 
مناس��ب انجام مي‌ش��ود. هوا بايد از محفظه اتوكلاو و توده سيال تخليه ش��ود تا بخار داغ به تمام نقاط 
پسماند نفوذ كرده و ميكروارگانيسم‌ها را از بين ببرد. عوامل مؤثر بر عملكرد اتوكلاو در بي‌خطرسازي 

پسماند عفوني به شرح زير است:
- دما و فشار كار اتوكلاو

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

- اندازه توده پسماند
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- تركيب پسماند
- بسته‌بندي پسماند

- محل پسماند در اتوكلاو
اگر دما در مركز توده پس��ماند حدود F( 121 °C° 250( باش��د، ميزان نفوذ بخار بداخل توده پسماند 
كافي بوده و عملكرد اتوكلاو مناس��ب اس��ت. مدت زمان ماند بر روي مي��زان نفوذ بخار بداخل توده 
 °C پسماند و هدايت گرمايي مؤثر است. دماي بهره‌برداري بهينه براي دستيابي به بهترين نتايج حدود
F( 132° 270( اس��ت و نبايد به كمت��ر از 121 °C )F° 250( كاهش ياب��د. از اتوكلاو مي‌توان براي 
بي‌خطرس��ازي پسماند پاتولوژيك، خون و فرآورده‌هاي خوني، پس��ماند نوك‌تيز و برنده، فضولات 
حيوانات و پسماند بخش ايزوله استفاده نمود. جسد حيوانات و اعضاي بدن انسان را نمي‌توان با روش 
اتوكلاو كردن استريليزه نمود، زيرا دانسيته بالاي آنها مانع از نفوذ مؤثر بخار مي‌گردد. اين روش روي 
ساير اجزاي خطرناك پسماند پزشكي نظير پس��ماندهاي دارويي، شيميايي، ژنوتوكسيك و... تأثيري 
ندارد و آنها را نمي‌توان با اين روش بي‌خطرس��ازي نمود. مايع حاصل از ميعان بخار در اتوكلاو بطور 
مس��تقيم و بدون تصفيه قابل تخليه به ش��بكه جمع‌آوري فاضلاب است. پسماند استريليزه را مي‌توان به 

منظور كاهش حجم خرد نمود. خردسازي را مي‌توان قبل از اتوكلاو نيز به انجام رسانيد.
ظروف نگهدارنده پسماند ورودي به اتوكلاو بايد غيرقابل‌نشت، مقاوم به خوردگي و اقتصادي )مقرون 
به صرفه( باشد و بخار به تمام حجم آن نفوذ كند. معمولاً پسماند در كيسه‌هاي پلاستيكي گذاشته شده 
و داخل اتوكلاو قرار داده مي‌ش��ود، اين در حالي اس��ت كه نتايج برخي از مطالعات نشان مي‌دهد كه 
اس��تفاده از كيسه‌هاي پلاستيكي ميزان نفوذ بخار و راندمان غيرفعالسازي ميكروبي را كاهش مي‌دهد، 
بنابراين در مواردي كه از كيسه‌هاي پلاستيكي استفاده مي‌شود، بايد از نفوذ بخار با مدت زمان و دماي 

مناسب اطمينان حاصل كرد.
بهره‌برداري ايمن و صحيح اتوكلاو نيازمند پرس��نل بهره‌بردار كارآزموده و ماهر اس��ت. در دوره‌هاي 
آموزش بهره‌برداري و نگهداري از اتوكلاو بايد لزوم بي‌خطرس��ازي پس��ماند عفوني، بهره‌برداري و 
نگهداري صحيح اتوكلاو، تش��خيص نقص در عملكرد اتوكلاو و تعمير و اصلاح آن، دس��تورالعمل 

ايمني در بهره‌برداري و نگهداري از اتوكلاو و... به پرسنل بهره‌بردار آموزش داده شود. 

5-4-6-2-1-2 آزمايش كارايي استريليزاسيون اتوكلاو
براي آزمايش س��طح غيرفعالسازي ميكروبي اتولكو، گونه‌هاي مقاوم به حرارت باسيلوس سوبتيليس 
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)گلوبيجي( ATCC 9372 )آزمايش س��طح س��ه غيرفعالس��ازي( و باسيلوس اس��تئاروترموفيلوس 
ATCC 12980 )آزمايش س��طح چهار غيرفعالس��ازي( مورد اس��تفاده قرار مي‌گيرند. در آزمايش 
پايش عملكرد اتوكلاو، اس��پورهاي خش��ك در داخل ظروف نفوذپذير مقاوم به حرارت قرار گرفته 
و در مركز توده پس��ماند ج��اي مي‌گيرند و اتوكلاو در ش��رايط عادي بهره‌برداري مي‌ش��ود. پس از 
پايان زمان اتوكلاو كردن، ميكروارگانيس��م‌ها از ميان توده پس��ماند برداش��ته شده و در محيط كشت 
 55 °C 30 براي باس��يلوس سوبتيليس و °C آبگوش��ت س��ويا- كازئين به مدت 48 ساعت )در دماي
براي باسيلوس استئاروترموفيلوس( كشت داده مي‌شوند. بعد از مدت كشت، ايجاد كدورت در محيط 
نشان‌دهنده رشد ميكروبي است. براي تأييد رشد ميكروارگانيسم مورد نظر، نمونه‌هاي مثبت به محيط 
كشت تأييدي انتقال يافته و دوباره كشت داده مي‌شود. براي دستيابي به سطح سه غيرفعالسازي، اسپور 
باس��يلوس سوبتيليس بايد به ميزان چهار لگاريتم و براي دس��تيابي به سطح چهار غيرفعالسازي، اسپور 
باسيلوس استئاروترموفيلوس بايد به ميزان شش لگاريتم كاهش يابد. عملكرد اتوكلاو در غيرفعالسازي 
ميكروبي بايد بطور روزانه از طريق انجام آزمايش پايش شود. براي پايش عملكرد اتوكلاو، علاوه بر 
آزمايش��هاي ميكروبي مي‌توان از شاخص‌هاي شيميايي )كه با قرار گرفتن در مدت زمان- دماي مورد 

نظر تغيير رنگ مي‌دهند(، استفاده نمود.

5-4-6-2-1-3 مزايا و معايب اتوكلاو
اگر اتوكلاو به خوبي بهره‌برداري شود، ابزاري مطمئن و كارآمد براي استريليزاسيون پسماند عفوني و 
پسماند نوك‌تيز و برنده است. يكي از مزاياي استريليزاسيون با اتوكلاو، استفاده گسترده از اين وسيله 
در بيمارس��تانها، آزمايش��گاهها و ساير مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني از سالها قبل براي 
استريليزاس��يون تجهيزات پزشكي است، بنابراين تعمير و نگهداري آن با توجه به تجارب موجود نسبتاً 
آس��ان اس��ت. مزيت بعدي اس��تفاده از اتوكلاو، عدم ايجاد آلودگي در محيط و مزاحمت براي مردم 
مي‌باش��د. از جمله ديگر مزاياي روش اتوكلاو مي‌توان به عدم نياز به فضاي زياد اشاره نمود. همچنين 
هزينه‌هاي س��رمايه‌گذاري، بهره‌برداري و نگهداري اين روش نس��بتاً پايين است. اين روش معايبي نيز 

دارد كه برخي از مهمترين آنها به شرح زير است:
- با اتوكلاو كردن، پسماند از بين نمي‌رود و فقط عوامل بيماريزاي ميكروبي آن نابود مي‌شود. حجم 
پس��ماند استريليزه ش��ده با اتوكلاو بعلت خروج هوا تا حدودي كاهش ميي‌ابد، اما اين كاهش حجم 

قابل توجه نيست.
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- ميعان بخارات خروجي از اتوكلاو فاضلابي توليد ميك‌ند كه بايد جمع‌آوري ش��ده و بطور مناسب 
دفع گردد )تخليه به شبكه جمع‌آوري فاضلاب(.

- توليد بو در زمان كار اتوكلاو
- عدم بهره‌برداري مناس��ب اتوكلاو از قبيل اس��تفاده از كيسه‌هاي پلاس��تيكي با نفوذ بخار كم و بدام 
افتادن هوا در محفظه اتوكلاو كارايي استريليزاس��يون را به ميزان قابل توجهي كاهش مي‌دهد. عوامل 
ممانعت كننده از تخليه كامل هوا عبارتند از اس��تفاده از كيس��ه‌هاي پلاس��تيكي مقاوم در برابر گرما، 
اس��تفاده از ظروف ذخيره پس��ماند عميق و بارگذاري نامناس��ب و بيش از ظرفيت بنحوي كه جلوي 

حركت آزادانه بخارات را بگيرد.
- شباهت پسماند اتوكلاو شده با پسماند اتوكلاو نشده؛ اين شباهت موجب شده كه برخي از محلهاي 

دفن، پسماند اتوكلاو شده را به علت عدم اطمينان از بي‌خطر بودن نپذيرند.

5-4-6-2-2 گندزدايي شيميايي
در مراکز بهداش��تي درماني اس��تفاده از گندزداهاي ش��يميايي براي گندزدايي وسايل پزشکي، کف، 
ديوارها و... متداول اس��ت، اما در س��الهاي اخير از اين مواد براي بي‌خطرس��ازي پسماند پزشكي ويژه 
نيز استفاده شده است. عوامل گندزداي ش��يميايي خاصيت ميكروبكشي داشته و ميكروارگانيسم‌هاي 
بيماريزا را از بين مي‌برند. در اين روش پسماند قبل از ورود به فرايند بايد مراحل آماده‌سازي از جمله 
خرد شدن را طي كند. خرد كردن، اندازه ذرات پسماند را كاهش داده و سطح تماس پسماند با عامل 
گن��دزدا و راندمان گندزدايي را افزايش مي‌دهد. سيس��تم‌هاي گندزداي��ي با ظرفيتهاي مختلف جهت 
اس��تفاده در منابع كوچك توليد پسماند )آزمايش��گاهها( و منابع بزرگتر )بيمارستانها( وجود دارد. در 
يك سيس��تم گندزدايي، ابتدا پسماند از طريق يك تس��مه نقاله وارد بخش پسماند خردكن مي‌گردد، 
س��پس پسماند خرد شده با عامل گندزدا تماس داده مي‌ش��ود. در ادامه پسماند گندزدايي شده، براي 
جداسازي از ش��يرابه از روي يك تسمه نقاله سوراخدار عبور داده مي‌شود. شيرابه جداسازي شده در 
صورت لزوم رقيق شده و سپس به شبكه جمع‌آوري فاضلاب تخليه مي‌شود و پسماند گندزدايي شده 
به محل دفن بهداشتي انتقال ميي‌ابد. محفظه گندزدايي بايد داراي سيستم تهويه بوده و جريان گاز قبل 
از تخليه به اتمس��فر تصفيه ش��ود. نمونه‌اي از يك سيستم گندزدايي با عامل گندزداي هيپوكلريت در 

شكل )1-8( مشاهده مي‌شود.



راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 46صفحه

5-4-6-2-2-1 مواد گندزداي قابل استفاده در بي‌خطرسازي پسماند عفوني
انواع مواد گندزداي قابل اس��تفاده در بي‌خطرس��ازي پس��ماند عفوني، مزايا و معايب آنها در جدول 
)1-11( آورده ش��ده اس��ت. هدف گندزدايي شيميايي، دستيابي به سطح س��ه غيرفعالسازي ميكروبي 
)چهار لگاريتم كاهش اس��پور باكتري مقاوم( اس��ت و براي پايش و تعيين كارايي گندزدايي شيميايي 
از اسپور باسيلوس اس��تئاروترموفيلوس )ATCC 12980 يا ATCC 10149( استفاده مي‌شود. شيوه 
و برنامه پايش و تعيين كارايي گندزدايي ش��يميايي در غيرفعالس��ازي ميكروبي مش��ابه روش اتوكلاو 
كردن اس��ت. مهمتري��ن عوامل مؤثر بر گندزدايي ش��يميايي عبارتند از نوع ميكروارگانيس��م، غلظت 
عام��ل گندزدا، زمان تماس عامل گندزدا با توده پس��ماند، خصوصيات پس��ماند، pH فرايند، حضور 
الكتروليت، واكنش عامل گندزدا با مواد موجود در توده پس��ماند و.... مقاومت ميكروارگانيس��م‌هاي 
مختلف نس��بت به گندزداها متفاوت مي‌باش��د. باكتريهاي مولد اسپور در مقايسه با باكتريهاي رويشي 
نسبت به گندزداها مقاومتر مي‌باشند. مقاومت نسبت به گندزداها در بين باكتريهاي رويشي نيز متفاوت 

شكل 1-8 : شمايي از يك سيستم گندزدايي پسماند عفوني
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مي‌باشد. براي مثال لژيونلا پنوموفيلا در مقايسه با اشرشياكلي نسبت به كلر مقاومتر مي‌باشد. بطور كلي 
مقاومت به گندزداها به ترتيب زير مي‌باشد:

  اسپور< ويروس‌هاي چربي دوست < ويروس‌هاي آب دوس��ت < مايكوباكتريها < اس��پور باكتريها
 فرم رويشي باكتريها< فرم رويشي قارچها <قارچها 

در ميان عوامل ذكر شده، غلظت عامل گندزدا و pH فرايند بيشترين تأثير را بر روي كارايي گندزدايي 
پس��ماند دارند. در فرايند گندزدايي ش��يميايي بايد توجه نمود كه عامل گندزدا بنحوي رقيق نشود كه 
خاصيت ميكروبكش��ي خود را از دست بدهد. برخي از عوامل گندزداي شيميايي نظير هالوژنها )كلر، 
يد و برم( و تركيبات چهارتايي آمونيوم در تماس با مواد آلي )مانند خون( به س��رعت با آنها واكنش 
داده و مصرف مي‌ش��وند و كارايي خود را از دست مي‌دهند. البته مصرف و كاهش عوامل گندزداي 
شيميايي از مسيرهاي ديگر از جمله واكنش با ميكروارگانيسم‌ها، فرارسازي، تجزيه شيميايي و مصرف 
بوس��يله ميكروارگانيس��م‌ها نيز رخ مي‌دهد. گندزداهاي قوي، س��مي و خطرناک بوده و به پوست و 
غش��اهاي مخاطي آسيب مي‌رس��اند، بنابراين در هنگام کار با آنها بايد از وسايل حفاظت فردي مانند 

لباس کار، دستکش، چکمه، ماسک و عينک ايمني استفاده شود.

5-4-6-2-2-2 مزايا و معايب گندزدايي شيميايي
مهمترين مزاياي استفاده از گندزدايي شيميايي در بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه به شرح زير است:

- سيس��تم خردسازي- گندزدايي شيميايي، علاوه بر غيرفعالسازي ميكروبي، حجم پسماند را به ميزان 
قابل توجهي كاهش مي‌دهد.

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

مهمترين معايب اس��تفاده از گندزدايي ش��يميايي در بي‌خطرسازي پسماند پزش��كي ويژه نيز به شرح 
زير است:

- مهمترين نقص اين روش هزينه‌هاي سرمايه‌گذاري و بهره‌برداري بالاي آن مي‌باشد.
- در اين روش شيرابه توليد مي‌شود كه در مواردي آلودگي بالايي دارد.

- ايجاد سر و صدا، بيوآئروسل و حساسيت در بيني، چشم و ريه )در اثر اسپري عامل گندزدا( از ديگر 
معايب اين روش است.

- كارايي غيرفعال‌سازي ميكروبي اين روش پايينتر از روش اتوكلاو كردن است.
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جدول 1-11 : مقايسه انواع مواد گندزداي قابل استفاده در بي‌خطرسازي پسماند عفوني

  معايب  مز�يا  نو� گند���

  ها �لكل

خاصيت كشندگي باكتر�� قا���  -

  مايكوباكتريو��ير�� � 

  عد� غيرفعالسا�� �سپو� -

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

  قابليت �شتعا� بالا -  عملكر� سريع -

  عد� �يجا� لكه -

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

  پلاستيك

تركيبا� 

  چها�تايي �مونيو�

خاصيت كشندگي باكتر�� قا�� � -

  �ير�� (چربي ��ست) 

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

  �ير�� (�� ��ست)

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

  تركيبا� فنلي

خاصيت كشندگي باكتر�� قا��� �ير��  -

  مايكوباكتريو�(چربي ��ست) � 

عد� غيرفعالسا�� �سپو� � �ير�� -

  (�� ��ست) 

  �يجا� حساسيت �� پوست -  

  بو� ناخوشايند -  

  خو�ندگي -  

  تركيبا� يد���

خاصيت كشندگي باكتر��  -

  قا�� � �ير��

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

  � �سپو� مايكوباكتريو�

  خو�ندگي -  ا� كنندگيخاصيت پ -

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

  گلوتا��لدهيد

خاصيت كشندگي باكتر�� قا��� �ير���  -

  � �سپو� مايكوباكتريو�

  �يجا� حساسيت -

عد� تد�خل مو�� �لي �� عملكر�  -

  ميكر�بكشي

  عد� پايد��� -

    عد� خو�ندگي -

  محلو� هيپوكلريت

كشندگي باكتر�� قا���  خاصيت -

  مايكوباكتريو��ير�� � 

نيا� به �ما� تما� طولاني بر��  -

  غيرفعالسا�� �سپو�

  �نگبر� -  

  خو�ندگي -  

  پر�كسيدهيد����

خاصيت كشندگي باكتر�� قا��� �ير���  -

  � �سپو� مايكوباكتريو�

  خو�ندگي -
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5-4-6-2-3  تابش ميكروويو
در اين روش بي‌خطرس��ازي، ابتدا پسماند با يك آس��ياب خرد مي‌شود، سپس با اسپري بخار رطوبت 
پس��ماند خرد ش��ده به 10 درصد افزايش ميي‌ابد، س��پس به مدت 2 س��اعت تحت تابش ميكروويو با 
فركان��س MHz 2450 و طول موج cm 12/24 قرار مي‌گيرد. تابش ميكروويو در توده پس��ماند بين 
مولكوله��اي آب اصطكاك ايجاد كرده و دم��اي توده را افزايش مي‌دهد. افزايش دماي آب در جرم 
ميكروبي، پروتئين‌ها را تخريب كرده و از اين طريق موجب غيرفعالس��ازي ميكروبي مي‌ش��ود. در اين 
روش دماي توده پس��ماند به بيش��تر از C° 90 افزايش ميي‌ابد. عوامل مؤثر بر عملكرد ميكروبكش��ي 
اي��ن روش عبارتن��د از طول موج و فركان��س تابش، مدت زمان تماس، ميزان رطوبت توده پس��ماند، 
دماي فرايند و اختلاط توده در زمان انجام فرايند. از اين روش مي‌توان براي بي‌خطرس��ازي پس��ماند 
عفوني اس��تفاده نمود. هدف تابش ميكروويو، دس��تيابي به س��طح سه غيرفعالس��ازي ميكروبي )چهار 
لگاريتم كاهش اسپور باكتري مقاوم( است و براي پايش و تعيين كارايي اين روش از اسپور باسيلوس 
س��وبتيليس )گلوبيجي( ATCC 9372 اس��تفاده مي‌شود. ش��يوه و برنامه پايش و تعيين كارايي تابش 

ميكروويو در غيرفعالسازي ميكروبي مشابه روش اتوكلاو كردن است.
مزايا و معايب روش��هاي بي‌خطرس��ازي و دفع پسماند پزش��كي ويژه در جدول )1-12( خلاصه شده 
اس��ت. با توجه به مطالب عنوان شده در بخش��هاي قبلي و مزايا و معايب ذكر شده در جدول )12-1( 
مي‌توان نتيجه‌گيري نمود كه در حال حاضر در بيش��تر موارد، مناس��بترين گزينه براي بي‌خطرس��ازي 

پسماند پزشكي ويژه، روش اتوكلاو كردن است.
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جدول 1-12 : مزايا و معايب روشهاي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه

 ���

خطرسا�� بي

معايبمز�يا

�سو� �باله

حذ�  كا��يي بالا �� -

  ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  كاهش حجم پسماند -

قابل �ستفا�� بر�� پسماند عفوني�  -

شيميايي � ����يي

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

  بالا

لايند� به �تمسفر�نتشا� � -

�توكلا� كر��

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  �يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

بر���� نسبتا� پايين بهر�

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

نامناسب بر�� پسماندهايي كه قابليت  -

�� �نها پايين �ست. نفو� بخا�

گند���يي شيميايي

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� پايين بهر�

كاهش حجم پسماند -

بر��� ماهر �  نيا� به پرسنل بهر� -

  �يد� �مو��

عنو��  �ستفا�� �� مو�� خطرنا� به -

  عامل گند���

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر� كن -

يكر��يوتابش م

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

�يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

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

  نسبتا� بالا

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر�كن -



51صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

ارائه‌دهن�ده خدم�ات  مرك�ز  ي�ك  در  پس�ماند  مديري�ت  ب�راي  برنامه‌ري�زي   5-5
بهداشتي درماني

در ابتدا مديريت پس��ماند پزش��كي بايد از مراك��ز بزرگ ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني يعني 
بيمارس��تانها آغاز ش��ده و س��پس به مراكز كوچكتر با توليد پسماند كمتر بس��ط يابد و نهايتاً در منابع 
پراكنده نيز بكار گرفته ش��ود. مراكز بهداش��تي درماني ش��هري و روس��تايي، مراكز جراحي محدود، 
درمانگاه‌ها، آزمايشگاههاي تشخيص طبي، آزمايش��گاههاي تحقيقات پزشكي، تزريقات و پانسمان، 
ساختمان پزش��كان، مطب خصوصي پزشكان و دندانپزش��كان، خانه‌هاي بهداشت، مراكز دامپزشكي 
و آمبولانس‌ها در دس��ته مراكز كوچك توليدكننده پسماند پزش��كي و فعاليتهاي درماني و تزريقات 
در منازل جزء منابع پراكنده پس��ماند پزش��كي قرار مي‌گيرند. پسماند توليد شده در مراكز دامپزشكي 
خصوصيات مشابه پسماند پزشكي دارد و بايد مطابق با قوانين و مقررات پسماند پزشكي مديريت شود.

5-5-1كارگروه مديريت پسماند و تعيين مسئوليتها
رئيس مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني بايد كارگروه مديريت پس��ماند براي توسعه برنامه 
مديريت پس��ماند را تشكيل دهد. در ادامه اعضاء كارگروه مديريت پسماند براي يك بيمارستان ارائه 
شده است، در مراكز كوچك توليدكننده پسماند پزشكي يك كارشناس مي‌تواند وظايف چند عضو 
از كارگروه تعريف ش��ده براي يك بيمارس��تان را انجام دهد و بدين ترتي��ب تعداد اعضاء كارگروه 
مديريت پس��ماند كاهش ميي‌ابد. اعضاء كارگروه مديريت پس��ماند براي يك بيمارس��تان به ش��رح 

زير است:
- رئيس بيمارستان )بعنوان رئيس كارگروه(

- روئساي بخشهاي بيمارستان
- كارشناس بهداشت محيط

- رئيس داروخانه
- كارشناس پرتو

- سرپرستار
- مدير بيمارستان

- مهندس بيمارستان
- مسئول كارپردازي



راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 52صفحه

5-5-1-1 رئيس بيمارستان
وظايف رئيس بيمارستان در مديريت پسماند به شرح زير است:

- تشكيل كارگروه مديريت پسماند براي تدوين برنامه مديريت پسماند
- همكاري در تدوين برنامه مديريت پسماند

- تخصيص منابع مالي و نيروي كار كافي براي اجراي برنامه مديريت پسماند
- تعيين جانشين براي اعضاء كارگروه مديريت پسماند در زمان مرخصي يا ترك خدمت

- نظارت بر اجرا، پايش و بازنگري برنامه مديريت پسماند
- نظارت بر برنامه‌هاي آموزشي مديريت پسماند

5-5-1-2 كارشناس بهداشت محيط
كارشناس بهداشت محيط مس��ئول مستقيم طراحي، اجرا، پايش و بازنگري برنامه مديريت پسماند در 
بيمارس��تان اس��ت، بدين منظور با تمام اعضاء كارگروه مديريت پس��ماند در ارتباط است. كارشناس 
بهداش��ت محيط همچنين مس��ئول نظارت بر گندزدايي ش��يميايي، مديريت ايمن انبار مواد ش��يميايي 
و كاهش توليد پس��ماند ش��يميايي است. وظايف كارش��ناس بهداش��ت محيط در مديريت پسماند به 

شرح زير است:
- طراحي برنامه مديريت پسماند

- كنترل جمع‌آوري پسماند و انتقال روزانه آن به محل نگهداري مركزي پسماند
- هماهنگي جهت تأمين ذخيره كافي از انواع كيس��ه‌ها و ظروف نگهداري پس��ماند پزش��كي، لباس 
كار مناس��ب و تجهيزات حفاظت فردي براي كارگران شاغل در مديريت پسماند و چرخ دستي براي 

جمع‌آوري پسماند
- نظارت بر وضعيت بهداش��تي محل نگهداري مركزي پس��ماند و ممانعت از اختلاط پسماند عادي با 

پسماند پزشكي ويژه و ريخت و پاش پسماند بر روي زمين در محل مذكور
- نظارت بر عمليات جابجايي، جمع‌آوري و حمل و نقل پسماند در داخل و خارج بيمارستان 

- نظ��ارت بر برنامه زمانبندي جمع‌آوري زباله، زمان مان��د آن در محل نگهداري مركزي و زمانبندي 
حمل و نقل

- نظ��ارت ب��ر عملك��رد سيس��تم بي‌خطرس��ازي و دف��ع پس��ماند )در ص��ورت وج��ود تأسيس��ات 
بي‌خطرسازي در محل(
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- تعيين برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند متناسب با نياز كاركنان
- سازماندهي و نظارت بر اجراي برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند

- هماهنگي با سرپرس��تار و مدير بيمارس��تان بمنظور اجراي برنامه آموزش��ي براي كاركنان بهداشتي 
درماني با هدف آموزش جداسازي و ذخيره‌سازي پسماند در كيسه‌ها و ظروف مناسب

- هماهنگي با سرپرستار و مدير بيمارستان بمنظور اجراي برنامه آموزشي براي كادر خدماتي و شاغلين 
در مديريت پس��ماند با هدف آموزش عدم دخالت در جداس��ازي پسماند و رعايت اصول بهداشتي و 

ايمني در جمع‌آوري پسماند
- تهيه و تدوين دستورالعمل اقدامات مناسب در شرايط اضطراري و بلايا و آموزش آن

- مطالعه و بررسي گزارشهاي حوادث مديريت پسماند

5-5-1-3 رئيس بخش
رئيس بخش مس��ئول جداسازي، ذخيره‌سازي و جمع‌آوري پسماند توليد شده در بخش مربوطه است. 

وظايف رئيس بخش در مديريت پسماند به شرح زير است:
- نظارت بر كيفيت جداس��ازي و نگهداري پس��ماند در كيس��ه‌ها و ظروف تعيين ش��ده و همكاري با 

كارشناس بهداشت محيط براي تعيين و اصلاح موارد اشتباه و خطا
- نظارت بر برنامه آموزش مديريت پسماند براي كاركنان بخش

- نظارت غيرمستقيم از طريق كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني بر عملكرد كادر خدماتي 
در جابجايي و جمع‌آوري پسماند

5-5-1-4 سرپرستار و مدير بيمارستان
سرپرس��تار و مدير بيمارس��تان مس��ئول آموزش نحوه جداسازي و ذخيره‌سازي پس��ماند در كيسه‌ها و 
ظروف مناس��ب به كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني هس��تند. آنها همچنين شيوه صحيح 
جابجايي و جمع‌آوري پس��ماند را به كادر خدماتي و ش��اغلين در مديريت پسماند آموزش مي‌دهند. 

ساير وظايف سرپرستار و مدير بيمارستان در مديريت پسماند به شرح زير است:
- هماهنگي با كارشناس بهداشت محيط براي بازنگري و ارتقاء محتواي بسته‌هاي آموزشي

- هماهنگي با رئيس بخش براي اجراي برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند
- هماهنگي با كارش��ناس بهداش��ت محيط جهت اج��راي برنامه‌هاي آموزش مديريت پس��ماند براي 
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كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني و كادر خدماتي
- مشاركت در دوره‌هاي آموزش مديريت پسماند

5-5-1-5 رئيس داروخانه
رئيس داروخانه مسئول مديريت ذخيره‌سازي مواد دارويي و كاهش توليد پسماند دارويي است. ساير 

وظايف رئيس داروخانه در مديريت پسماند به شرح زير است:
- هماهنگي با رئيس بخش، كارش��ناس بهداشت محيط، سرپرس��تار و مدير بيمارستان براي مديريت 

پسماند دارويي
- هماهنگي براي استفاده از روشهاي مناسب براي بي‌خطرسازي و دفع پسماند دارويي

- هماهنگي براي آموزش مديريت پسماند دارويي
- نظارت بر استفاده صحيح از مواد ژنوتوكسيك و مديريت ايمن پسماند ژنوتوكسيك

5-5-1-6 كارشناس پرتو
كارشناس پرتو مسئوليت مشابه رئيس داروخانه در بخش پسماند راديواكتيو را بر عهده دارد.

5-5-1-7 مسئول كارپردازي
مسئول كارپردازي بايد با كارشناس بهداشت محيط در ارتباط بوده و كليه لوازم مورد نياز در مديريت 
پسماند از قبيل كيس��ه‌ها و ظروف نگهداري پسماند با كيفيت مناسب، لباس كار و تجهيزات حفاظت 
فردي كادر خدماتي، لوازم يدكي تأسيس��ات بي‌خطرس��ازي پس��ماند و... را در زمان مناسب و بطور 

مداوم تهيه نمايد.

5-5-1-8 مهندس بيمارستان
مهندس بيمارستان مسئول نصب و نگهداري تأسيسات ذخيره‌سازي و جمع‌آوري پسماند در بيمارستان 
است. در صورت وجود تأسيسات بي‌خطرسازي در محل، مسئوليت بهره‌برداري و نگهداري از آن نيز 

بر عهده مهندس بيمارستان است.
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خدم�ات  ارائه‌دهن�ده  مرك�ز  ي�ك  در  پس�ماند  مديري�ت  برنام�ه  تدوي�ن   2-5-5
بهداشتي درماني

كارشناس بهداش��ت محيط مسئول تدوين پيش‌نويس برنامه مديريت پس��ماند است و براي انجام اين 
كار مي‌تواند از نظرات و پيش��نهادات س��اير اعضاء كارگروه مديريت پس��ماند بهره ببرد. براي توسعه 
برنامه مديريت پس��ماند در يك مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، ابتدا بايد وضعيت موجود 
مديريت پس��ماند جهت تعيين كاس��تي‌ها و نواقص ارزيابي شود و كميت و كيفيت پسماند توليد شده 

مشخص گردد. بطور كلي پيش‌نويس برنامه مديريت پسماند بايد حاوي اطلاعات زير باشد:
- وضعيت موجود مديريت پسماند

- ميزان توليد هر گروه از پسماندهاي بهداشتي درماني
- امكان اجراي برنامه‌هاي كاهش توليد پسماند

- جداسازي پسماند و برچسب زني
- جابجايي، ذخيره‌سازي و جمع‌آوري پسماند در محل توليد

- حمل و نقل پسماند در خارج از محل توليد
- روشهاي اصولي بي‌خطرسازي و دفع پسماند

- مقايسه فني و اقتصادي روشهاي بي‌خطرسازي پسماند
- برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند

- هزينه‌هاي استقرار برنامه مديريت پسماند
- استراتژي اجراي برنامه مديريت پسماند

پس از آماده ش��دن پيش‌نويس، كارگروه مديريت پسماند تش��كيل جلسه داده و با بحث و تبادل نظر 
بيش��تر، پيش‌نويس اصلاح شده و برنامه مديريت پسماند تدوين مي‌شود. جزئيات يك برنامه مديريت 

پسماند به شرح زير است:
- نقش��ه ظروف نگهداري و كيسه‌هاي پسماند در بخش��هاي مختلف بيمارستان و تعيين نوع زباله‌هايي 

كه داخل آنها قرار مي‌گيرد.
- نقشه محل نگهداري مركزي پسماند؛ در صورتيكه محل نگهداري مركزي پسماند نياز به تأسيسات 

خنك‌سازي و يخچال داشته باشد، بايد در برنامه مديريت پسماند ذكر شود.
- مكان و امكانات مورد نياز براي شستشو و گندزدايي چرخهاي جمع‌آوري پسماند

- نقشه مسيرهاي حركت چرخهاي جمع‌آوري پسماند در بيمارستان
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- جدول زماني حركت چرخهاي جمع‌آوري پسماند در بيمارستان و نوع پسماند جمع‌آوري شده
- مشخصات ظروف نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده

- مشخصات كيسه‌هاي مورد استفاده در بسته‌بندي پسماند
- مشخصات ظروف نگهدارنده كيسه‌هاي پسماند

- مشخصات چرخهاي جمع‌آوري زباله
- تعيين تعداد ظروف نگهدارنده كيسه‌ پسماند و چرخهاي جمع‌آوري و تخمين هزينه آنها

- تخمين تعداد ظروف نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده مصرفي در سال و هزينه آنها
- تخمين تعداد كيسه‌هاي‌ پسماند مصرفي در سال و هزينه آنها

- تعداد پرسنل مورد نياز براي جمع‌آوري پسماند
- مسئوليتها و وظايف كاركنان مركز در برنامه مديريت پسماند

- دياگرام نحوه جداسازي صحيح پسماند
- روشهاي اصولي نگهداري، جابجايي، جمع‌آوري و حمل و نقل پسماند

- استراتژي و سيستم بي‌خطرسازي و دفع اصولي پسماند
- برنامه پايش مديريت پسماند

- طرح مديريت پسماند در زمان بسته شدن و تخليه بيمارستان
- طرح مديريت پسماند در شرايط اضطراري

- برنامه‌ها و دوره‌هاي آموزش مديريت پسماند

5-6  بهداشت و ايمني كادر درماني
كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني در طول كار روزان��ه در معرض تماس با مايعات بدن 
قرار دارند. خطر ابتلا به عفونت در اين افراد به ش��يوع بيماريهاي مسري، مسير و دفعات تماس بستگي 
دارد. شايعترين نحوه تماس شغلي كادر درماني با عوامل بيماريزاي موجود در خون نظير هپاتيت B و 
C و HIV، جراحت با سوزن سرنگ آلوده مي‌باشد. بطور كلي توصيه‌هاي ايمني براي كادر درماني 

در زمينه مديريت پسماند به شرح زير مي‌باشد:
- دقت در زمان كار با سرنگ مصرف شده )مانند در پوش گذاشتن، انداختن در جعبه ايمن و...(

- استفاده از لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي مانند ماسك، دستكش، عينك ايمني و...
- واكسيناسيون در مقابل هپاتيت B و كزاز
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- انجام اقدامات درماني مناسب پس از وقوع حادثه تماس با پسماند پزشكي ويژه
- انجام منظم معاينات دوره‌اي 

متداولترين علل جراحت كادر درماني با سوزن سرنگ، سرپوش گذاشتن بر روي سوزن با دو دست، 
جداس��ازي س��وزن از س��رنگ و عدم دقت در دفع فوري سرنگ مصرف ش��ده در جعبه ايمن است. 
براي پيش��گيري از جراحت به علل مذكور، س��رنگهاي مصرف ش��ده بايد بطور كامل به همراه ساير 
پس��ماندهاي نوك‌تيز و برنده فوراً به داخل جعبه ايمن دفع ش��وند و براي س��رپوش گذاشتن بر روي 
س��وزن سرنگ از روش يك دستي اس��تفاده گردد. همچنين كادر درماني بايد بعد از تماس با پسماند 

پزشكي ويژه، دستها را با آب و صابون بشويند و بهداشت دست را رعايت كنند.

5-7 بهداشت و ايمني كادر خدماتي
در برنامه مديريت پس��ماند پزشكي، حفاظت از بهداشت و ايمني كادر خدماتي و كارگران شاغل در 
مديريت پس��ماند بايد مورد توجه قرار گيرد. در برنامه‌ريزي براي مديريت پسماند بايد تمام فعاليتهاي 
كارگران ارزيابي خطر شده و اقدامات حفاظتي لازم براي كاهش تماس با عوامل خطرزا در محدوده 
ايمن در نظر گرفته ش��ود. اقدامات لازم براي حفاظت از بهداش��ت و ايمني كادر خدماتي و كارگران 

شاغل در مديريت پسماند به شرح زير است:
- تهيه لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي

- تدوين يك برنامه جامع بهداشت و ايمني شامل واكسيناسيون، كمك‌رساني به حادثه‌ديدگان و...
- برگزاري دوره‌هاي آموزش مديريت پس��ماند: در دوره‌هاي آموزش��ي كارگ��ران با خطرات بالقوه 
پسماند پزشكي آشنا مي‌شوند و اهميت واكسيناسيون در مقابل هپاتيت B و كزاز و استفاده صحيح از 

لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي را درميي‌ابند.
علاوه بر موارد ذكر ش��ده در بالا، بس��ياري از اقدامات مديريت پسماند پزشكي بمنظور كاهش تماس 

كاركنان با پسماند و خطرات مرتبط تعريف شده‌اند. برخي از اين اقدامات به شرح زير است:
- جداس��ازي پسماند: جداسازي اصولي پسماند و نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده در ظروف مقاوم 
به سوراخ شدگي، احتمال بروز حوادث جراحت را كاهش مي‌دهد و نوع و رنگ ظروف و كيسه‌هاي 

نگهداري، پسماند پزشكي ويژه را از پسماند عادي متمايز ميك‌ند.
- بس��ته‌بندي مناسب: بسته‌بندي مناسب مانع از ريخت و پاش پس��ماند در محيط شده و تماس افراد با 

پسماند را كاهش مي‌دهد.



راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 58صفحه

- ذخيره‌س��ازي مناسب: محل نگهداري مركزي پسماند بايد دور از دسترس افراد غيرمسئول باشد. در 
اين محل بايد از رش��د و تكثي��ر جوندگان و ناقلين ممانعت بعمل آمده و بطور مرتب محل شستش��و، 

نظافت و گندزدايي شود.
- حمل و نقل مناس��ب: حمل و نقل مناس��ب مانع از ريخت و پاش پس��ماند در محيط ش��ده و تماس 

كارگران و عموم مردم با پسماند را كاهش مي‌دهد.

5-7-1 لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي
لب��اس كار و تجهي��زات حفاظت فردي زير باي��د براي كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در مديريت 

پسماند پزشكي تهيه شود:
1- كلاه ايمني لبه‌دار يا بدون لبه )متناسب با نوع فعاليت(

2- ماسك صورت )متناسب با نوع فعاليت(
3- عينك ايمني )متناسب با نوع فعاليت(

4- لباس كار )اجباري(
5- پيش‌بند كار )اجباري(

6- چكمه ضخيم و مقاوم )اجباري(
7- دستكش ضخيم و مقاوم )اجباري(

اس��تفاده كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در مديريت پسماند پزشكي از دستكش و چكمه ضخيم و 
مقاوم اهميت ويژه‌اي دارد. چكمه مقاوم در محلهاي ريخت و پاش پس��ماند نوك‌تيز و برنده و اماكن 
لغزنده و ليز از سلامتي كارگران حفاظت ميك‌ند. همچنين در مواردي كه جداسازي پسماند به خوبي 
صورت نگيرد، ممكن اس��ت بخشي از پسماند نوك‌تيز و برنده لابلاي اجزاء ديگر پسماند قرار گيرد؛ 
در اين موراد، پس��ماند نوك‌تيز و برنده براحتي كيس��ه پلاستيكي را س��وراخ كرده و در چنين حالتي 
دستكش و چكمه ضخيم و مقاوم و لباس كار كمك زيادي به جلوگيري از جراحت و حفظ سلامت 

كارگر خواهد كرد.
در زمان تميز كردن ريخت و پاش مايعات بدن و س��اير پس��ماند پزش��كي ويژه، خطر پاشيدن زائدات 
وجود دارد و فرد نظافت‌چي بايد علاوه بر دستكش و لباس كار، از عينك ايمني و ماسك نيز استفاده 
كند. در زمان تماس با گرد و غبار س��مي نظير جمع‌آوري خاكس��تر زباله‌سوز و تميزكاري تجهيزات 

آلوده بايد از ماسك گاز استفاده شود.
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5-7-2 بهداشت فـردي و واكسيناسيون
كادر خدماتي و كارگران شاغل در مديريت پسماند پزشكي در زمان شستشوي سطوح و تأسيسات و 
جابجايي و جمع‌آوري پسماند در معرض تماس با ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا و مواد خطرناك قرار 
دارند، بنابراين رعايت بهداش��ت فردي و شستش��وي مرتب دستها با آب گرم و صابون اهميت زيادي 
در حفظ س�المتي آنها خواهد داشت. بدين ترتيب سرويس��هاي بهداشتي بايد در مكانهاي مناسب در 
دس��ترس اين افراد باش��د. مطالعات صورت گرفته نش��ان داده اس��ت كه در برخي موارد هپاتيت B به 
كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، كادر خدماتي و كارگران شاغل در مديريت پسماند 
پزش��كي انتقال يافته اس��ت، بنابراين اين افراد بايد در برابر هپاتيت B واكيس��نه شوند. همچنين تمامي 
كاركنان مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در مديريت 

پسماند پزشكي بايد در مقابل كزاز نيز واكسينه گردند.

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

- ارائه كمكهاي اوليه )نظير شستشوي زخم و پوست و پانسمان و شستشوي چشم با مقدار زيادي آب 
تميز(: در مواردي كه حادثه ايجاد جراحت با پس��ماند نوك‌تيز و برنده از جمله س��رنگ است، تداوم 
مقداري خونريزي به كاهش آلودگي زخم كمك ميك‌ند و توصيه مي‌شود، سپس بايد زخم شستشو 
ش��ده و پانسمان گردد. در صورت تماس چشم با مواد ش��يميايي خورنده بايد چشم آسيب ديده را به 

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

- نگهداري عامل ايجادكننده حادثه )در صورت امكان( تا نوع آلودگي آن مشخص شود.
- انجام مراقبتهاي بهداشتي و پزشكي تكميلي

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

حوادث مشابه
در مراك��ز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، يكي ديگر از مهمترين ح��وادث مرتبط با مديريت 
پس��ماند، ريخت و پاش پسماند عفوني و مواد خطرناك در محيط اس��ت. در چنين مواردي اقدامات 

زير بايد انجام شود:
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- محل آلوده شده بايد نظافت شده و در صورت نياز گندزدايي گردد.
- حتي‌المقدور بايد تماس افراد نظافت‌چي با آلودگي حين فعاليت كاهش يابد.

- آلودگي بايد در كوتاهترين زمان بنحوي از بين برده ش��ود كه تماس كادر درماني، بيماران و س��اير 
كاركنان با آلودگي به حداقل ممكن كاهش يابد )پاسخ سريع و مناسب در رفع آلودگي(.

- در مواردي كه مواد عفوني در محيط ريخته شده، نوع آلودگي مواد عفوني بايد مشخص شود و در 
صورت نياز محل تخليه گردد.

- براي تميز كردن آلودگي، عمل نظافت بايد با دقت و با رعايت ملاحظات ايمني صورت گيرد و در 
حين نظافت از ابزار كار و تجهيزات حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.

5-8-1 دستورالعمل پاكسازي در حوادث ريخت و پاش مواد خطرناك و عفوني
دستورالعمل پاكسازي در حوادث ريخت و پاش مواد خطرناك و عفوني به شرح زير ارائه مي‌شود:

1- تخليه محل آلوده شده
2- شستشوي پوست و چشم افراد تماس يافته

3- گزارش حادثه به كارشناس بهداشت محيط براي سازماندهي عمليات
4- تعيين نوع مواد پخش شده

5- ارائه كمكهاي اوليه و مراقبتهاي بهداشتي درماني به افراد آسيب ديده
6- حفاظت از منطقه آلوده شده بمنظور جلوگيري از تماس ساير افراد

7- تهيه لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي براي كادر خدماتي
8- جلوگيري از انتشار آلودگي

9- بي‌خطرسازي و گندزدايي مواد پخش شده )در صورت نياز(
10- جمع‌آوري مواد پخش ش��ده: پس��ماند نوك‌تيز و برنده هرگز نبايد با دس��ت برداشته شود. براي 
جمع‌آوري اين مواد بايد از برس، طي، جارو و خاك انداز استفاده شود. مواد جمع‌آوري شده بايد در 

ظروف و كيسه‌هاي مناسب قرار گيرند.
11- آلودگي‌زدايي، گندزدايي و خش��ك كردن محل با دستمال: آلودگي زدايي و گندزدايي بايد از 
محلهاي با آلودگي كم ش��روع ش��ده و سپس در محلهاي با آلودگي بيش��تر ادامه يابد و در هر مرحله 
دس��تمالهاي مورد اس��تفاده تعويض ش��ود. اگر مواد ريخته شده مايع باشد، از دس��تمال خشك و در 

صورتيكه جامد باشد، از دستمال مرطوب براي پاك كردن محيط استفاده مي‌شود.
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12- آلودگي‌زدايي، پاك كردن و گندزدايي وسايل استفاده شده
13- كندن لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي، شستشو و گندزدايي آنها

14- در م��واردي ك��ه كادر خدماتي در حين فعاليت با م��واد خطرناك تماس يافته باش��د، ابتدا بايد 
كمكهاي اوليه و سپس مراقبتهاي درماني انجام شود.

5-8-2 گزارش‌دهي حوادث
حوادث مربوط به مديريت پسماند عبارتند از ريخت و پاش پسماند و مواد خطرناك در محيط، ايجاد 
جراحت با پس��ماند نوك‌تيز و برنده، آس��يب‌‌ديدگي ظروف نگهداري پسماند و جداسازي نامناسب 
پس��ماند. اين حوادث بايد به كارش��ناس بهداش��ت محيط گزارش ش��ود. گزارش حوادث مربوط به 

مديريت پسماند بايد حاوي مطالب زير باشد:
- نوع حادثه

- زمان و مكان رخداد حادثه
- افراد مسئول حادثه

- ساير توضيحات و جزئيات لازم
كارش��ناس بهداش��ت محيط بايد علل بروز حوادث را بررس��ي كرده و روشهاي پيشگيري از حوادث 
مشابه در آينده را ارائه دهد. حوادث مذكور، اقدامات اصلاحي انجام شده، بررسي‌هاي صورت گرفته 

و روشهاي پيشگيري بايد ثبت گردد.

5-9 برنامه آموزش مديريت پسماند پزشكي براي كاركنان
براي اج��راي دقيق و كامل برنامه مديريت پس��ماند در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، 
بايد برنامه آموزش مديريت پس��ماند براي كليه كاركنان تهيه و اجرا ش��ود. هدف كلي برنامه آموزش 
مديريت پس��ماند پزش��كي براي كاركنان، بالا بردن س��طح آگاهي آنها در زمينه خطرات بهداشتي و 
زيس��ت محيطي پسماند پزش��كي و تبيين وظيفه آنها در برنامه مديريت پس��ماند است. كليه كاركنان 
از پزش��كان متخصص و عالي‌رتبه تا كادر خدماتي و نظافتچي بايد متقاعد ش��وند كه مديريت اصولي 
و ايمن پس��ماند پزش��كي ضامن حفظ س�المتي آنها و عموم مردم بوده و به آگاهي و آموزش در اين 
زمينه نياز دارند. اين عقيده انگيزه آنها را براي مش��اركت فعال در برنامه‌هاي آموزش و همكاري مؤثر 
در اجراي برنامه مديريت پس��ماند پزشكي افزايش مي‌دهد. سه گروه هدف براي آموزش كاركنان به 
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شرح زير تعريف شده و براي آنها برنامه آموزش مديريت پسماند پزشكي جداگانه تنظيم مي‌شود:
- مديران مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني و كارشناس��ان مس��ئول اج��راي برنامه مديريت 

پسماند پزشكي
- پزشكان، پرس��تاران و بهياران )كادر درماني(: با توجه به موقعيت شغلي، كادر درماني را مي‌توان به 
دو زيرگروه )1( پزشكان و )2( پرستاران و بهياران طبقه‌بندي نمود و براي آنها برنامه آموزش مديريت 

پسماند پزشكي جداگانه در نظر گرفت.
- نظافت‌چي‌ه��ا، كادر خدمات��ي )داخل مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درمان��ي( و متصديان و 
كارگران مديريت پسماند نظير كاركنان شاغل در حمل و نقل، بي‌خطرسازي و دفع پسماند )خارج از 

مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني(
اج��راي برنامه‌هاي آموزش��ي در تمام گروههاي هدف اهيمت يكس��اني دارد، چراكه تمام گروههاي 
تعريف ش��ده نقش و وظيفه مهمي در مديريت پس��ماند پزشكي دارند. براي آموزش مديريت پسماند 
پزش��كي مي‌ت��وان يك برنامه كلي تدوين نمود و در آن براي ه��ر يك از گروههاي هدف با توجه به 
ني��از و وظيفه تعريف ش��ده در مديريت پس��ماند، مطالب ويژه‌اي گنجاني��د. همچنين براي هر يك از 
گروههاي هدف با توجه به س��طح دانش و جايگاه ش��غلي مي‌توان از ش��يوه‌ها و دوره‌هاي آموزش��ي 
متفاوت بهره برد. كليه برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند بهتر است بصورت كارگاهي همراه با كار 
عملي اجرا ش��ود و در پايان دوره ارزش��يابي صورت پذيرد. حداكثر تعداد شركتك‌ننده‌ در هر دوره 
آموزشي بايد محدود به 30-20 نفر باشد، زيرا برگزاري دوره آموزشي براي گروههاي بزرگتر انجام 

بحث و گفتگو و كار عملي را با مشكل مواجه ميك‌ند.

5-9-1 برخي توصيه‌ها براي آموزش كاركنان بهداشتي درماني
براي اين گروه از پرس��نل، آموزش شيوه صحيح جداسازي پسماند اهميت بالايي دارد. ساير مواردي 
كه در برنامه آموزش مديريت پس��ماند براي كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني بايد مورد 

توجه بيشتري قرار گيرد، به شرح زير مي‌باشند:
- در صورتيكه در جداسازي پسماند اشتباهي صورت گيرد، به هيچ عنوان فرد نبايد براي جبران اشتباه 

در كيسه پسماند دست ببرد.
- اگر به اش��تباه پس��ماند پزشكي ويژه در كيسه پس��ماند عادي قرار گيرد، كل پسماند خطرناك تلقي 

مي‌شود.
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- بايد توجه شود كه در مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني به تعداد كافي انواع ظروف پسماند 
و ذخيره كافي از انواع مختلف كيسه پسماند وجود داشته باشد.

5-9-2 برخي توصيه‌ها براي آموزش كادر خدماتي
ب��راي اين گروه از پرس��نل، رعايت نكات ايمني در جابجايي و جمع‌آوري پس��ماند از اهميت بالايي 
برخوردار اس��ت. برخي موارد كه در برنامه آموزش مديريت پس��ماند كادر خدماتي بايد مورد توجه 

بيشتري قرار گيرد، به شرح زير مي‌باشند:
- استفاده از لباس كار و وسايل حفاظت فردي نقش مهمي در حفظ بهداشت و سلامت كادر خدماتي 

و كارگران شاغل در مديريت پسماند دارد.
- سالم و آب‌بند بودن كيسه‌ها و ظروف نگهداري پسماند بايد بررسي شود.

- كيس��ه‌هاي پسماند كه آب‌بند، دربس��ته و برچسب‌دار نيس��تند، نبايد جمع‌آوري شوند تا اشكالات 
مربوطه برطرف شود.

- حتي‌المقدور براي جابجايي كيسه‌هاي پسماند بايد از چرخ دستي استفاده شود.
- براي حمل دس��تي كيس��ه‌هاي پسماند بايد قس��مت بالايي آن در دست گرفته شود و پس از حمل با 
احتياط و آهسته بصورت عمودي بر روي زمين قرار گيرد تا در صورت لزوم براي حمل دستي مجدد 

آن مشكلي ايجاد نشود.
- در زمان حمل دستي كيسه پسماند، حداكثر دو كيسه حمل گردد و فرد حامل دقت نمايد كه كيسه 

پسماند با بدنش تماس نيابد.
- پس از پايان عمليات حمل، سالم و آب‌بند بودن كيسه‌هاي پسماند بايد مجدداً كنترل شود.

- براي حمل ظروف نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده بايد از دستگيره آن استفاده شود و دست ديگر 
در زير آن قرار نگيرد )ممانعت از جراحت در صورت سوراخ شدگي احتمالي(.

- كيس��ه‌هاي پسماند پزشكي ويژه نبايد با كيسه‌هاي پس��ماند عادي اختلاط يابد و در محل نگهداري 
مركزي در اتاقكهاي جداگانه‌اي قرار گيرند.

- بعد از رخداد حادثه ريخت و پاش مواد و پسماند، حادثه بايد به كارشناس بهداشت محيط گزارش 
شود و عمليات پاكسازي و گندزدايي سريعاً انجام گردد.
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5-10 برنامه آموزش مديريت پسماند پزشكي براي عموم مردم
بيماران، بازديدكنندگان و عيادتك‌نندگان در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني در معرض 
تماس با پس��ماند پزشكي قرار دارند. همچنين در زمان بروز حوادث ريخت و پاش پسماند در محيط، 
مردم در معرض تماس با پس��ماند پزشكي قرار مي‌گيرند. افراد آش��غال‌جمعك‌ن نيز در معرض تماس 

بالايي با پسماند پزشكي هستند.
بطور كلي اهداف برنامه آموزش مديريت پسماند پزشكي براي عموم مردم به شرح زير است:

- بالا بردن سطح آگاهي مردم در زمينه خطرات پسماند پزشكي
- كاهش تماس مردم با پسماند پزشكي و كاهش خطرات مرتبط 

- ايجاد مس��ئوليت در مردم در زمينه مديريت پسماند پزش��كي: آموزش موجب مي‌شود كه مردم در 
زمينه مديريت پسماند پزشكي احساس مسئوليت كرده، در حفظ بهداشت و نظافت محيط كوشا بوده 

و پسماند پزشكي توليدي خود را در ظروف مناسب قرار دهند.

6- بخش دوم: محتواي برنامه آموزش مديريت پس�ماند براي 
كادر درماني

6-1 تعريف و طبقه‌بندي پسماند پزشكي
به كليه پس��ماندهاي توليد ش��ده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظير بيمارس��تانها، 
پليك‌لينيكها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه‌هاي بهداشت و...(، مراكز تحقيقات پزشكي 
و آزمايش��گاه‌هاي تشخيص طبي، پسماند پزشكي1 گفته مي‌ش��ود. پسماند توليد شده در اثر فعاليتهاي 
درماني در منازل مانند تزريق انسولين، دياليز و... نيز در گروه پسماند پزشكي قرار مي‌گيرد. در برخي 
موارد از واژه‌هاي ديگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بيمارستاني«3 براي توصيف اين 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در يك طبقه‌بندي كلي پسماند پزش��كي در دو دسته پسماند عادي 
)غيرخطرناك، معمولي يا ش��به‌خانگي( و پسماند پزشكي ويژه )خطرناك( دسته‌بندي مي‌شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشكي، پس��ماند عادي بوده و خصوصياتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده اين پس��ماند‌ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... توليد مي‌شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشكي را پسماند پزشكي ويژه نظير باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسايل تزريقات، چاقوي 

1  Medical waste
2  Health-care solid waste: HCSW
3  Hospital waste
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جراحي، داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوكس��يك و... تشكيل 
مي‌ده��د كه داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، كادر خدماتي، كارگران ش��اغل 
در مديريت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي‌باش��ند. اگر در نقطه توليد پس��ماندهاي عادي و پزشكي 
ويژه بطور كامل از يكديگر تفكيك ش��وند، مس��ئوليت مديريت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداريها 
و دهياري بوده )يعني پس��ماند عادي وارد جريان پس��ماند اجتماع مي‌ش��ود( و مراكز توليدكننده تنها 
مس��ئول مديريت پسماند پزشكي ويژه خواهند بود. در غير اين صورت كل پسماند پزشكي خطرناك 

و مسئوليت مديريت آن بر عهده توليدكننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(1 پسماند پزشكي ويژه را در 9 دسته به شرح زير طبقه‌بندي ميك‌ند 

)جدول )1-2((:
1- پسماند عفوني: پسماندي كه به علت آلودگي به ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا، پتانسيل بالاي انتقال 
بيماريهاي عفوني به انس��ان را دارد، پسماند عفوني خوانده مي‌شود. از جمله پسماند عفوني مي‌توان به 
كليه پس��ماند توليد ش��ده در بخش‌هاي ايزوله، مواد و وسايلي كه در تماس با بيماران عفوني بوده‌اند، 
خون و ساير مايعات بدن، كشتهاي ميكروبي آزمايشگاهي و نمونه‌هاي عفوني، باند و نخ بخيه مصرف 
ش��ده، واكسن‌هاي تاريخ مصرف گذش��ته، كيسه‌هاي خون تاريخ مصرف گذش��ته و يا خالي شده و 
فرآورده‌هاي خوني، لوله‌هاي داخل وريدي، اجساد و اعضاء بدن حيوانات آزمايشگاهي اشاره نمود.

2- پس��ماند آسيب‌شناس��ي )پاتولوژيك(: اعضا، بافتها و اندامهاي قطع ش��ده از بدن انس��ان در عمل 
جراحي يا كالبدش��كافي، جنين س��قط شده و جفت پس��ماند آسيب‌شناس��ي )پاتولوژيك( يا پسماند 

آناتوميك خوانده مي‌شود.
3- پسماند نوك‌تيز و برنده: وسايل و لوازم دورانداختني داراي نوك تيز، برجستگي‌هاي تيز يا لبه‌هاي 
برنده با قابليت بريدن يا سوراخ كردن پوست پسماند نوك‌تيز و برنده خوانده مي‌شود. از جمله پسماند 
نوك‌تيز و برنده مي‌توان به س��وزنهاي زيرپوس��تي، سوزنهاي مصرف ش��ده در طب سوزني، سرنگ، 
وس��ايل تزريقات، پيپت شكسته، چاقو و تيغ جراحي، آمپول، پليت و ساير اشياء شيشه‌اي شكسته شده 

اشاره نمود.
4- پسماند دارويي: كليه داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذشته، بطري و جعبه دارو كه در صورت 

رهاسازي در محيط براي انسان و محيط‌زيست مضر باشد، پسماند دارويي خوانده مي‌شود.
5- پس��ماند ژنوتوكسيك: پس��ماند حاوي مواد دارويي س��مي براي DNA كه موجب جهش‌زايي، 

1 World Health Organization: WHO
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س��رطانزايي يا ناقص‌الخلقه‌زايي مي‌ش��ود، پس��ماند ژنوتوكس��يك خوانده مي‌ش��ود. م��واد دارويي 
ژنوتوكس��يك در ش��ش دس��ته طبقه‌بندي مي‌ش��وند؛ م��واد آلكيل��ه، آنتي‌متابوليته��ا، آنتي‌بيوتيكها، 

آلكالوئيدهاي گياهي، هورمونها و ساير مواد دارويي سيتوتوكسيك.
6- پسماند شيميايي: مواد و تركيبات شيميايي بالقوه خطرناك و داراي يك يا چند ويژگي خطرناك 
س��ميت، خورندگي، قابليت اشتعال و ميل تركيبي ش��ديد در گروه پسماند شيميايي قرار مي‌گيرند. از 
جمله پس��ماند شيميايي مي‌توان به گندزداهاي اضافي و تاريخ مصرف گذشته، حلال‌ها، روغن و مواد 
روانك‌ننده، مواد ش��يميايي مصرفي در ظهور فيلم اشعه ايكس، اسيد كروميك، اتيديوم برمايد، ژلهاي 
اكريل‌آميد، و بس��ياري از مواد ش��يميايي مصرفي در آزمايشگاههاي تش��خيص طبي و تحقيقاتي و... 

اشاره نمود.
7- پس��ماند حاوي فلزات س��نگين: باتريهاي مس��تعمل، دماسنج‌هاي جيوه‌اي شكس��ته شده، دستگاه 

فشارسنج و ساير پسماندهاي حاوي فلزات سنگين در اين گروه قرار مي‌گيرند.
8- ظروف تحت فشار: سيلندر گاز و قوطي آئروسل و ظروف حاوي مواد جامد، مايع و گازي شكل 

تحت فشار در اين گروه قرار مي‌گيرند. اين گروه از پسماند هرگز نبايد در زباله‌سوز دفع گردد.
9- پسماند پرتوزا )راديواكتيو(: مواد دورريز پرتوزا مانند مايعات راديوتراپي و ظروف و وسايل آلوده 
به آن و ادرار و مدفوع بيماران تحت راديوتراپي پس��ماند پرتوزا )راديواكتيو( خوانده مي‌شود. بخشي 
از پسماندهاي توليد شده در مراكز تحقيقات پزشكي هسته‌اي و مراكز توليد كننده راديوداروها نيز در 

گروه پسماند راديواكتيو قرار مي‌گيرند. 
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جدول 2-1 : طبقه‌بندي پسماند پزشكي ويژه

  توضيح � مثا�  نو� پسماند

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

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

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

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

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

  ��ما� سرطا�

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

  ��مايشگاهي
پسماند حا�� فلز�� 

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

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

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

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

  تحقيقاتي

6-2 خطرات مرتبط با عدم مديريت پسماند پزشكي
عدم مديريت پس��ماند پزش��كي خطرات زيادي براي كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
كادر خدماتي، كارگران ش��اغل در مديريت پس��ماند، بيماران و عموم مردم ايجاد ميك‌ند. بزرگترين 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي‌ش��ود. البته بيماريهاي متعدد 
ديگري نيز مي‌تواند در نتيجه تماس با پس��ماند پزش��كي ايجاد ش��ود. علاوه بر اين مديريت نادرست 
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پس��ماند پزشكي مش��كلات حادي نيز براي محيط‌زيس��ت ايجاد مي‌نمايند كه بصورت غيرمستقيم بر 
س�المت انس��ان مؤثر اس��ت. يك يا چند مورد از خصوصيات زير موجب مي‌ش��ود پس��ماند پزشكي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشياي نوك‌تيز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان‌زا است.
- حاوي مواد شيميايي يا مواد دارويي خطرناك و سمي است.

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

6-2-1 گروههاي در معرض خطر
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��كي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. اين افراد شامل كاركنان 
مراكز ارائه‌دهنده بهداش��تي درماني )كه پسماند پزش��كي ويژه را توليد ميك‌نند(، نظافت‌چي‌ها، كادر 
خدماتي )مس��ئول جمع‌آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصديان و كارگران مديريت پس��ماند )نظير كاركنان ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بيماران، عيادتك‌نندگان و عموم مردم 

مي‌باشند. گروه‌هاي اصلي در معرض خطر را مي‌توان بصورت زير دسته‌بندي كرد:
- پزشكان، پرستاران، بهياران و ديگر كاركنان بيمارستان

- بيماران در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عيادتك‌نندگان در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني

- كادر خدمات��ي در مراك��ز ارائه‌دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظي��ر نظافتچي‌ه��ا، كارگران 
جمع‌آوريك‌ننده و انتقال دهنده پسماند پزشكي

- كارگران شاغل در مديريت پسماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنين از خطرات مرتبط با منابع پراكنده و كوچك پس��ماند پزش��كي نبايد چش��م پوشي كرد، اين 
منابع ش��امل مواد زائد توليد ش��ده در منازل مانند تزريق انسولين، پرستاري از افراد دياليزي و مصرف 

مواد دارويي مي‌شود.
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6-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك‌تيز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا هستند. ميكروارگانيسم‌هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسيرهاي زير وارد بدن انسان مي‌شوند:
- سوراخ، خراش يا بريدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعيدن
مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي در جدول )2-2( فهرست شده است.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
در م��ورد عفونت نقص ايمني ب��دن )HIV( و ويروس‌هاي هپاتيت B و C توجه ويژه‌اي وجود دارد، 
زيرا شواهد آشكاري در مورد انتقال آنها از طريق پسماند پزشكي موجود است. اين ويروسها از طريق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال ميي‌ابند. عدم مديريت اصولي پسماند عفوني، 
حض��ور باكتريهاي مقاوم ب��ه آنتي‌بيوتيكها و عوامل گندزدا در محي��ط را افزايش مي‌دهـد. مطالعات 
صورت گرفته نشان داده است كه در سيستم‌هاي ناكارامد مديريت پسماند، پلاسميدهاي حاوي ژنهاي 

مقاومت از گونه‌هاي آزمايشگاهي موجود در پسماند عفوني به باكتريهاي محيط انتقال يافته است.
در زمان جمع‌آوري و جابجايي س��رنگها و اشياء نوك‌تيز كه در ظروف نامناسب جمع‌آوري شده‌اند، 
جراحت رخ مي‌دهد. همچنين طراحي نامناس��ب و يا س��رريز ش��دن ظروف اشياء نوك‌تيز و دفع آنها 
در گودال‌ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي كادر درمان��ي، كادر خدماتي و عموم مردم را 
افزايش مي‌دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهديد مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي‌ش��ود. بر پايه تخمين‌ سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزريقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 ميليون عفونت هپاتيت B و C و HIV در سرتاس��ر دنيا ش��ده است.‌‌ چنين وضعيتي با تلنبار كردن 
پس��ماند پزشكي در مكان‌هاي كنترل نشده كه عموم مردم به آنها دسترسي دارند،‌‌‌‌‌‌ پيش‌‌ مي‌آيد. نتايج 
يك ارزيابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 كشور در حال توسعه نشان داد كه 18-64 
درصد مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش‌هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نميك‌نند.
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  عامل سر�يت  عامل عفونت  �نو�� عفونت

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

  ها� �نگلي � كر��يبريوكلر�

  مدفو�� �ستفر��

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

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

  ترشحا� تنفسي� بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

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

  چر�  �سترپتوكوكو�  عفونت پوستي

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

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

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

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

ها � ترشحا�  فر�����

  خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

  باكتريمي
كوگولا� منفي�  �ستافيلوكوكو�ها�  گونه

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

  �سترپتوكوكو�ها�  � گونه كلبسيلا

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

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

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

جدول 2-2 : مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي

تاكنون چندين مورد از رويداد انتقال بيماري از طريق پس��ماند عفوني و اشياء نوك‌تيز و برنده به ثبت 
رس��يده است، براي مثال در كشور ايالات متحده امريكا يكي از كاركنان بيمارستان در اثر جراحت با 
سرنگ به باكتريمي اس��تافيلوكوكي مبتلا شده است؛ بهر حال بعلت عدم گزارش‌دهي دقيق، ارزيابي 
وضعيت كلي بخصوص در كشورهاي در حال توسعه بسيار مشكل است. با اين وجود پيش‌بيني مي‌شود 
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كه در كش��ورهاي در حال توسعه س��هم عدم مديريت اصولي پسماند پزشكي در ايجاد عفونت بيشتر 
از كشورهاي پيشرفته باشد. عفونتهاي ويروسي خطرناك HIV و هپاتيت B و C از طريق سرنگهاي 
آلوده منتقل مي‌ش��وند؛ بدين ترتيب كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني بويژه پرستاران در 
معرض بيشترين خطر ابتلا قرار دارند. ساير كاركنان مركز، نظافتچي‌ها و كارگران مديريت پسماند در 
داخل و خارج مركز نيز در معرض خطر قابل توجهي هستند، اما خطر انتقال اين نوع عفونتها از جريان 
 B پس��ماند به عموم مردم و بيماران نسبتاً پايين است. جدول )2-3( نرخ ساليانه ابتلا به عفونت هپاتيت
ناش��ي از جراحت با سرنگهاي آلوده در كشور ايالات متحده امريكا )در دهه 1990( را نشان مي‌دهد. 
بيشتر اين جراحتها حين روكش گذاشتن بر روي سوزن آلوده، باز كردن ظروف نگهداري سرنگهاي 
مصرف ش��ده و سوارخ شدن ظروف نگهداري س��رنگهاي آلوده و اشياء برنده )جعبه ايمن(1در نتيجه 

استفاده از مواد غيرمقاوم در ساخت آنها ايجاد شده است.

جدول 2-3 : نرخ ساليانه ابتلا به عفونت هپاتيت B ناشي از جراحت با سرنگ آلوده در آمريكا

  گر�� شغلي
تعد�� مو��� 

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

  ناشي �� جر�حت �� سا�
      پرستا���

  56-96  17700-22200  �� بيما�ستا�

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

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

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

  24  12200  كا���نها� بيما�ستا�

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

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

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

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

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

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

  بيما�ستا�

7300-500  15-1  

1  Safety box



راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 72صفحه

در س��ال 1992 در كشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتيجه حوادث شغلي تشخيص داده شد 
كه دو مورد از آنها در كارگران مديريت پسماند رخ داده بود. در سال 1994 در كشور ايالات متحده 
امري��كا مركز كنترل و پيش��گيري از بيماريها، 39 مورد عفونتهاي HIV را ناش��ي از حوادث ش��غلي 
دانست كه 32 مورد از آنها ناشي از جراحت با سوزنهاي زيرجلدي، يك مورد ناشي از جراحت با تيغ 
جراحي، يك مورد ناش��ي از جراحت با شيش��ه، يك مورد ناشي از تماس با اشياء آلوده غيربرنده و 4 
مورد ناش��ي از تماس پوست يا غش��اء مخاطي با خون آلوده بود. در سال 1996 اين رقم در مجموع به 
عدد 51 مورد رسيد و همه اين موارد در كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني )نظير پرستاران، 
پزشكان، كاركنان آزمايشگاه و...( ايجاد شده بود. در خارج از مركز بهداشتي درماني نيز خطر انتقال 
عفون��ت HIV به كارگران مديريت پس��ماند و عموم مردم وجود دارد، بطوريكه در س��ال 1995 در 
كش��ور ايالات متحده امريكا 4-1 م��ورد از مجموع 68000 موارد عفون��ت HIV در مردم از طريق 

پسماند پزشكي روي داده است.
توانايي ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا براي بقا در محيط محدود است؛ اين توانايي در ميكروارگانيسم‌هاي 
مختلف متفاوت است و بستگي به مقاومت آنها نسبت به شرايط )نامساعد( محيطي نظير دما، رطوبت، 
تابش فرابنفش، وجود مواد غذايي و حضور ش��كارچي دارد. ويروس هپاتيت B نسبت به خشكي هوا 
مق��اوم ب��وده و براي هفته‌ها بر روي س��طوح زنده مي‌ماند، اين ويروس در دم��اي C° 60 به مدت 10 
س��اعت زنده مي‌ماند و حتي در آب جوش براي مدت كوتاهي قادر به ادامه حيات اس��ت. اتانول 70 
درص��د نيز نمي‌تواند وي��روس هپاتيت B را از پا در آورد. تحقيقات انجمن پژوهش بر روي پس��ماند 
پزش��كي ژاپن نشان داده اس��ت كه ويروس��هاي هپاتيت B و C قادرند به مدت يك هفته در قطره‌اي 
خون در س��وزن سرنگ به حيات خود ادامه دهند. در نقطه مقابل ويروس HIV يك ميكروارگانيسم 
حساس است. اين ويروس در دماي C° 56 غيرفعال شده، در دماي محيط تنها 7-3 روز دوام مي‌آورد 
و در تم��اس ب��ا اتانول 70 درصد در ع��رض 15 دقيقه از بين مي‌رود. بطور كل��ي مقاومت باكتريها از 

ويروسها كمتر است. 
جدول )2-4( بر اساس داده‌هاي بدست آمده در فرانسه، ژاپن و ايالات متحده آمريكا احتمال ابتلا به 
عفونت HIV و هپاتيت ويروس��ي در نتيجه جراحت با سرنگهاي آلوده را نشان مي‌دهد. همانطور كه 
 HIV بيش��تر از C و B در جدول )2-4( آمده اس��ت، از آنجاييكه مدت زمان بقاي ويروس هپاتيت
اس��ت، خطر انتقال هپاتيت B و C بيشتر از HIV اس��ت. بر اساس احتمال ابتلا به هپاتيت B در نتيجه 
تماس با اشياء نوك‌تيز و برنده آلوده، توصيه مي‌شود كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني و 
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افراد ش��اغل در مديريت پسماند در مقابل اين بيماري واكسينه شوند، اما از آنجاييكه تا كنون واكسن 
هپاتيت C توليد نشده است، پيشگيري از اين بيماري با واكسيناسيون امكان‌پذير نمي‌باشد.

بجز پس��ماند حاوي فضولات بيماران و كشت ميكروبي، بار ميكروبي ساير پسماندهاي پزشكي بسيار 
بالا نيس��ت، بعلاوه از آنجاييكه در بسياري از موارد، پس��ماند پزشكي حاوي عوامل ضدعفوني كننده 
و گندزدا اس��ت، محيط مناسبي براي بقاي ميكروارگانيسم‌ها نيس��ت. نتايج بسياري از مطالعات انجام 
شده نشان مي‌دهد كه تعداد ميكروارگانيسم‌هاي شاخص در پسماند پزشكي با پسماند خانگي برابري 
ميك‌ند. براي بررس��ي بقا و انتش��ار ميكروارگانيس��م‌هاي بيماريزا در محيط بايد به نقش حش��رات و 
جوندگان نيز توجه نمود. موجوداتي نظير موش، مگس و سوسك از پسماند تغذيه نموده و يا بر روي 
آن تخم‌گذاري ميك‌نند. اين موجودات ناقل مكانيكي ميكروارگانيسم‌ها از پسماند به محيط هستند و 

عدم مديريت اصولي پسماند تعداد آنها در محيط را افزايش مي‌دهد.

جدول 2-4 : احتمال ابتلا به عفونت HIV و هپاتيت ويروسي در نتيجه جراحت با سرنگهاي آلوده

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

  ��صد B3هپاتيت 

  ��صد C5-3هپاتيت 

6-2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شيميايي و دارويي
بسياري از مواد شيميايي و دارويي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
خورنده، اشتعال‌پذير، واكنش‌پذير، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار اين مواد در پسماند پزشكي 
كم است، اما در مواقعي كه مواد شيميايي و دارويي بلا استفاده يا تاريخ مصرف گذشته دفع مي‌شوند، 
مقادير اين مواد افزايش ميي‌ابد. تماس حاد يا مزمن با پس��ماند ش��يميايي و دارويي موجب مسموميت 
و صدماتي مي‌ش��ود. تماس و جذب مواد ش��يميايي و دارويي از طريق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعيدن( رخ مي‌دهد. تماس با مواد ش��يميايي قابل اشتعال، خورنده و واكنش‌پذير 
)مانند فرمالدئيد و ديگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي‌شود. معمولترين صدمه سوختگي است. مهمترين عضو اين گروه مواد گندزدا هستند؛ زيرا آنها در 
مقادير زيادي مصرف ش��ده و اغلب خورنده مي‌باش��ند. قابل ذكر است كه مواد شيميايي فعال ممكن 
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است تركيبات ثانويه بسيار سمي تشكيل دهند.
آفتك‌ش��هاي بلا استفاده در ظروف نشت دار و قديمي، بطور مس��تقيم و غيرمستقيم سلامت افراد در 
تماس با آنها را تهديد ميك‌نند. در زمان بارندگي آفتك‌ش نشت يافته، بداخل آبهاي سطحي، خاك 
و آبهاي زيرزميني نفوذ ميك‌ند و موجب آلودگي آنها مي‌شود؛ بدين ترتيب علاوه بر تماس مستقيم، 

آلودگي منابع آب موجب تماس غيرمستقيم با اين تركيبات خطرناك مي‌گردد.
تخليه بي‌رويه و غيراصولي مواد شيميايي و دارويي به فاضلابرو، واحدهاي تصفيه‌خانه فاضلاب بويژه 
واحدهاي تصفيه بيولوژيكي را با مشكل مواجه ميك‌ند و كارايي آنها را پايين مي‌آورد، بعلاوه بخش 

عمده تركيبات مذكور در پساب تصفيه‌خانه باقي مانده و موجب آلودگي آبهاي پذيرنده مي‌شود.
تاكنون گزارش��ي علمي و مس��تند از رويداد ايجاد بيماري بطور مس��تقيم از طريق پس��ماند شيميايي و 
دارويي منتش��ر نشده است، اما موارد زيادي از حوادث شغلي منجر به مسموميت و آسيب از مديريت 
نامناس��ب مواد شيميايي و دارويي در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني به ثبت رسيده است. 
در مورد مواد و پس��ماند شيميايي و دارويي، داروسازها، متخصصان و كاردانهاي هوشبري، پرستاران، 
بهي��اران و كادر خدماتي در معرض خطر بيش��تري قرار دارند. براي كاهش خطر تماس ش��غلي با اين 
م��واد، بايد در صورت امكان مواد خطرناك با مواد با خطر كمتر جايگزين ش��وند و افراد در معرض 
خطر از تجهيزات حفاظت فردي اس��تفاده نمايند. در محلهايي كه مواد ش��يميايي خطرناك اس��تفاده 
مي‌ش��ود، تهويه هوا اهميت قابل توجهي دارد. همچنين براي كاركنان در معرض خطر بايد برنامه‌هاي 
آموزشي در زمينه اقدامات پيشگيرانه و اقدامات در شرايط اضطراري و بروز حوادث در نظر گرفت.

6-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوكسيك(
ميزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوكس��يك( براي كارگران شاغل در مديريت پسماند نظير كاركنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرسازي و دفع پسماند و سايرين به دو عامل سميت مواد مذكور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنين در طي آماده‌س��ازي و يا درمان با داروها و مواد ش��يميايي 
ژنوتوكس��يك، پرسنل ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با اين مواد قرار مي‌گيرند. مسير 
اصلي تماس با مواد ژنوتوكس��يك، تنفس گرد و غبار يا آئروس��ل‌ها، جذب از طريق پوست، بلع مواد 
غذايي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند كش��يدن مايعات پيپت با دهان مي‌باشد. 
تماس با اين مواد همچنين ممكن است در نتيجه تماس با مايعات و ترشحات بدن بيماران تحت شيمي 
درماني صورت گيرد. بس��ياري از داروهاي ژنوتوكس��يك، بش��دت تحريك كننده هستند و موجب 
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حساس��يتهاي پوستي و چشمي مي‌شوند. اين مواد همچنين موجب س��رگيجه، تهوع، سردرد يا آماس 
پوس��تي مي‌گردند. انتشار اين مواد در محيط اثرات مخرب زيست محيطي قابل توجهي دارد؛ بنابراين 

در مديريت پسماند سيتوتوكسيك انجام مراقبتهاي ويژه ضروري است.
تا كنون اطلاعات كمي درباره اثرات بهداشتي طولاني مدت پسماند ژنوتوكسيك گزارش شده است. 
يك��ي از علل نقص منابع اطلاعاتي در اين زمينه، مش��كل بودن ارزيابي تماس انس��ان با اين تركيبات 
اس��ت. بسياري از مطالعات نش��ان داده‌اند كه كار با داروهاي ضد تومور مقدار مواد جهش‌زا در ادرار 
را بالا برده و خطر سقط جنين را افزايش مي‌دهد. همچنين نتايج يك مطالعه نشان داد كه تماس كادر 
خدماتي با مواد ژنوتوكس��يك بيش��تر از داروسازها و پرستاران است؛ در اين مطالعه مهمترين علل اين 
امر پايين بودن س��طح آگاهي اين افراد از مخاطرات مواد ژنوتوكس��يك در مقايس��ه با داروس��ازها و 

پرستاران و عدم بكارگيري اقدامات احتياطي تشخيص داده شد.

6-2-5 خطرات بهداشتي پسماند راديواكتيو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد راديواكتيو به نوع ماده راديواكتيو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
اين اثرات از س��ردرد، س��رگيجه و تهوع تا عوارض بسيار جدي متغير مي‌باش��د. از آنجاييكه پسماند 
راديواكتيو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتيكي نيز ايجاد مي‌نمايد. تماس با پسماند راديواكتيو بسيار فعال 
مانند پس��ماند راديواكتيو مهر و موم شده از تجهيزات تشخيصي موجب صدمات بسيار شديد مي‌شود 
)مانند تخريب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراين بايد حداكثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند راديواكتيو با فعاليت كم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 
طولاني مدت آنها حاصل مي‌شود. كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت‌چي‌ها، كادر 

خدماتي و متصديان و كارگران مديريت پسماند در معرض اين خطرات هستند.
تا كنون چندين بار دفع غيراصولي پس��ماند راديواكتيو بيمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با اين 
مواد و ايجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. يكي از اين حوادث در كشور برزيل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس يافته شد. در اين حادثه در پي جابجايي ساختمان يك مؤسسه 
راديوتراپي، يك منبع راديوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غيرمسئول 
به ساختمان مذكور وارد شده و منبع راديوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدين ترتيب 249 نفر در تماس 
با منبع راديواكتيو قرار گرفتند. اين حادثه منجر به مرگ عده‌اي از افراد در معرض قرار گرفته و ايجاد 

اثرات بهداشتي حاد در ديگران گرديد.



راهنمای سرفصل‌ها و محتوای برنامه آموزش مدیریت پسماند پزشكي 76صفحه

6-2-6 خطرات زيست‌محيطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقيم، عدم مديريت پسماند پزشكي با آلوده كردن منابع 
آب )از طريق تصفيه و دفع غيراصولي( و هوا )از طريق زباله‌س��وزي غير استاندارد( اثرات شديدي بر 
س�المت انسان و محيط‌زيس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند‌ها در يك گودال بدون پوشش يا بسيار 
نزديك به منابع آبي دفع مي‌ش��وند، منابع آب از طريق نش��ت شيرابه آلوده مي‌گردند. در مواردي كه 
پس��ماند پزش��كي بصورت روباز يا در زباله‌سوزهاي بدون دس��تگاههاي كنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي‌شوند )كه اين شرايط در اغلب زباله‌سوزهاي كشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي‌اكسين‌ها 
و فوران‌ها و ديگر آلاينده‌هاي س��مي توليد ش��ده و وارد هوا مي‌ش��وند كه استنش��اق اين آلاينده‌ها، 

بيماريهاي خطرناكي در انسان ايجاد ميك‌ند.

6-2-7 حساسيت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زيست‌محيطي، عموم مردم در خصوص اثرات ديداري زائدات آناتوميك 
مانند اعضاي بدن و جنين بسيار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هيچ 

قابل قبول نيست. در جوامع اسلامي اين زائدات بايستي در گورستان دفن شوند.

6-3 ارتقاء و بهبود وضعيت مديريت پسماند پزشكي 
همانطور كه گفته ش��د، پسماند پزشكي خطرناكتر از پسماند ش��هري است و مديريت اصولي و ايمن 
آن اهميت ويژه‌اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محيط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��ياري از كش��ورهاي دنيا مديريت پسماند پزش��كي وضعيت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعيت 
مديريت پس��ماند پزش��كي نيازمند وجود قوانين، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزايش سطح 

آگاهي و آموزش كاركنان و طراحي و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي است.

6-3-1 قوانين و مقررات مديريت پسماند پزشكي
در هر كش��وري براي بهبود وضعيت مديريت پسماند پزش��كي، وجود قوانين و مقررات الزامي است. 
قانون، مديريت اصولي پس��ماند پزش��كي را تعريف كرده و امكان كنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
ميك‌ند. در كشور ما مبناي قانوني مديريت پسماند پزشكي، قانون مديريت پسماندها است كه در سال 
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1383 به تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد و آيين‌نامه اجرايي آن در سال 1384 وضع گرديد. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن بايد سند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي تدوين 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سياس��تگذاري مديريت پسماند پزشكي، اساس و بنياد 
وضع قانون، چش��م‌انداز ملي مديريت پسماند پزشكي و ملزومات دستيابي به آنرا ارائه مي‌دهد. موارد 

زير بايد در سند سياستگذاري آورده شود:
- خطرات بهداشتي و زيست‌محيطي عدم مديريت اصولي پسماند پزشكي

- مسئوليت مديريت پسماند پزشكي در داخل و خارج از محل توليد
- ارزيابي هزينه‌هاي مديريت پسماند پزشكي

- اجزاي مديريت اصولي پسماند پزشكي
- روشهاي بي‌خطرسازي و دفع انواع مختلف پسماند پزشكي و خطرات دفع پسماند پزشكي ويژه در 

محل دفن پسماند شهري
- ضرورت اجراي برنامه‌هاي آموزشي در زمينه مديريت پسماند پزشكي

- اصول حفاظت از سلامت كاركنان در برابر خطرات پسماند پزشكي
راهنماي فني مديريت پس��ماند پزشكي بايد حاوي دس��تورالعملهاي اجرايي و كاربردي باشد و موارد 

زير بايد در آن گنجانيده شود: 
- چارچوب قانوني مديريت اصولي پسماند پزشكي

- وظايف وزارت بهداش��ت، س��ازمان حفاظت محيط‌زيس��ت، مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني، شهرداريها )يا دهياري‌ها( و... در مديريت پسماند پزشكي

- روشهاي ايمن كاهش توليد پسماند پزشكي
- اصول جداسازي، جابجايي، ذخيره‌سازي، جمع‌آوري و حمل و نقل ايمن پسماند پزشكي

- روشها و گزينه‌هاي بي‌خطرسازي و دفع انواع پسماند پزشكي
سند سياس��تگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي را مي‌توان در دو كتابچه مجزا يا در يك 
مجلد و حتي بصورت تلفيقي تدوين نمود. در كش��ور ما س��ند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت 
پس��ماند پزش��كي در قالب يك مجموعه با عنوان »ضوابط و روش��هاي مديريت اجرايي پسماندهاي 
پزش��كي و پس��ماندهاي وابسته« تدوين و در س��ال 1387 مصوب شده اس��ت. اين مجموعه راهنماي 

مناسبي براي تهيه و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي در سطح كشور مي‌باشد.
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6-4 اجزاي مديريت پسماند پزشكي
اجزاي مديريت پسماند پزشكي را مي‌توان بصورت زير بر شمرد: 

1- توليد پسماند
2- جداسازي، بسته‌بندي و برچسب‌زني

3- كاهش كميت و خطر
4- جمع‌آوري، جابجايي و نگهداري در محل توليد

5- حمل و نقل در خارج از محل توليد 
6- عمليات بي‌خطرسازي و دفع نهايي 

6-4-1 توليد پسماند پزشكي
نتايج برخي از مطالعات صورت گرفته بر روي ميزان توليد پس��ماند پزش��كي در نقاط مختلف دنيا در 
جداول )2-5( تا )2-8( ارائه ش��ده اس��ت. اين جداول نشان مي‌دهد كه س��رانه توليد پسماند پزشكي 
ن��ه تنها در كش��ورهاي مختلف بلكه در نقاط مختلف يك كش��ور متفاوت مي‌باش��د. نحوه مديريت 
پس��ماند، نوع مركز بهداشتي درماني، نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در مركز، ميزان استفاده 
از وس��ايل و ظروف يكبار مص��رف و وضعيت اقتصادي اجتماع از جمله عواملي هس��تند كه بر روي 
ميزان توليد پس��ماند در مراكز بهداش��تي درماني مؤثر مي‌باشند. اطلاعات ذكر شده در جداول )5-2( 
تا )2-8( تنها بعنوان نمونه مي‌باش��ند و براي اهداف اجرايي حتي يك ارزيابي محلي محدود مي‌تواند 
اطلاعات معتبرتر و مفيدتري در اين خصوص در اختيار مس��ئولين قرار دهد. در ايران تا كنون چندين 
مطالعه بر روي كميت توليد پسماند پزشكي صورت گرفته است. دهقاني و همكاران )2008( مديريت 
پسماند در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران را بررسي كردند، در اين مطالعه سرانه 
توليد پس��ماند d.تخت/kg 4/42 بدس��ت آم��د. مصداقي‌نيا و هم��كاران )2009( در مطالعه مديريت 
پس��ماند و فاضلاب در مراكز ارائه‌دهنده مراقبتهاي بهداشتي اوليه ايران، سرانه توليد پسماند را d.بيمار 

سرپايي/g 60 بدست آوردند.
در بس��ياري از كشورهاي جهان سوم، توزيع اجزاي پس��ماند پزشكي مورد ارزيابي قرار نگرفته است. 
تركيب زير تخميني از توزيع اجزاء پس��ماند پزش��كي در اين كش��ورها اس��ت كه مي‌توان از آن در 

مطالعات مقدماتي مديريت پسماند استفاده كرد تا در زمان مقتضي ارزيابي محلي صورت گيرد:
- پسماند عادي: 80 درصد
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- پسماند عفوني و پاتولوژيك: 15 درصد
- پسماند نوك‌تيز و برنده: 1 درصد

- پسماند شيميايي و دارويي: 3 درصد
- ساير اجزاء پسماند: حدود 1 درصد

جدول 2-5 : ميزان توليد پسماند پزشكي بعنوان تابعي از وضعيت اقتصادي جوامع

جدول 2-6 : ميزان توليد پسماند پزشكي در منابع مختلف

  �مد مليميز�� ��

سر�نه ساليانه توليد پسماند 

)kg/person(  

  كشو�ها� پر���مد

  1/1-0/12  كل پسماند پزشكي

  4/0-5/5  پسماند پزشكي �يژ�

  كشو�ها� با ���مد متوسط

  8/0-0/6  كل پسماند پزشكي

  3/0-4/0  پسماند پزشكي �يژ�

  كشو�ها� كم ���مد

  5/0-0/3  كل پسماند پزشكي

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

1/4-7/8بيما�ستا� ��نشگا�

1/2-2/4بيما�ستا� عمومي

5/0-8/1بيما�ستا� بخش

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

جدول 2-8 : ميزان توليد پسماند پزشكي در مناطق مختلف دنيا

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

5/0پسماندها� شيميايي � ����يي

04/0تيز � برند� پسماند نو�

5/0بند� مو�� مو�� �ستفا�� �� بسته

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

7-10�مريكا� شمالي

3-6���پا� غربي

3�مريكا� لاتين

�سيا� شرقي

  5/2-0/4  كشو�ها� پر���مد

  8/1-2/2  كشو�ها� با ���مد متوسط

  4/1-0/2���پا� شرقي

  3/1-0/3  �� كشو�ها� مديتر�نه

6-4-2 جداسازي، بسته‌بندي و برچسب‌زني
اين مرحله يكي از مهمترين اجزاء مديريت پسماند پزشكي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
پزشكي ويژه، كميت پسماند خطرناك كاهش يافته و از اين طريق هزينه‌هاي مديريت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زيس��ت‌محيطي آن كاهش ميي‌ابد. 
جداس��ازي بايد در نقطه توليد و بوسيله توليدكننده )پزشك ،پرستار، بهيار و...( انجام شود و در طول 
ذخيره‌س��ازي و حمل و نقل حفظ شود )يعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نشوند و يا 
در تماس با يكديگر قرار نگيرند(. بهترين روش براي ايجاد تمايز بين انواع پسماندهاي تفكيك شده، 
اس��تفاده از كيسه‌ها و ظروف با رنگهاي مختلف )كد رنگ( مي‌باشد. جدول )2-9( سيستم جداسازي 
پس��ماند پزشكي ارائه ش��ده توسط WHO را نش��ان مي‌دهد. همانطور كه در جدول )2-9( مشاهده 
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مي‌شود، براي نگهداري و بسته‌بندي پسماند نوك‌تيز و برنده از جعبه ايمن استفاده مي‌شود.
براي نگهداري و بس��ته‌بندي مناس��ب انواع ديگر پس��ماند پزشكي، كيسه‌هاي پلاس��تيكي بايد داخل 
ظروف مس��تحكم قرار گيرد. كيسه‌هاي مورد استفاده در بسته‌بندي پسماند بايد مات )غيرشفاف( بوده 
تا محتويات آن غيرقابل رويت گردد. اين كيس��ه‌ها بايد از جنس پلي‌پروپيلن )قابل اتوكلاو كردن( يا 
پلي‌اتيلن با ضخامت μm 120-60 تهيه شوند و تحمل وزن پسماند را داشته و در مقابل پارگي مقاوم 
باش��ند. حداكثر حجم كيسه‌هاي پس��ماند 30 ليتر پيشنهاد مي‌ش��ود. ظروف نگهداري پسماند )حاوي 
كيس��ه‌هاي بسته‌بندي پسماند( نيز بايد از سيستم كد رنگ تبعيت كند. ظروف نگهداري انواع مختلف 
پس��ماند بايد در محل‌هاي مناس��ب نصب گردد. براي كاهش تماس و س��هولت تخليه پسماند، درب 
ظروف نگهداري پس��ماند بايد خودكار يا پدالي باشد. اين ظروف بايد محكم، مقاوم در برابر سوراخ 
ش��دگي با اش��ياء نوك‌تيز و برنده و به س��ادگي قابل شستشو باشد و براي س��هولت جابجايي، وزن و 
ش��كل مناسب داشته باشد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي‌توان از جنس‌هاي پلي‌اتيلن با دانسيته بالا، 
فايبرگلاس و استيل )فولاد رنگ نزن( و به شكل استوانه و معكب با زاويه‌هاي گرد تهيه كرد. ظروف 

نگهداري پسماند بايد بصورت دوره‌اي شستشو و گندزدايي شوند.
برخي از ملاحظات كه در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح 

زير است:
- پس��ماند عادي پس از تفكيك بايد وارد جريان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع‌آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك‌تيز و برنده بايد در جعبه ايمن جمع‌آوري شود. اين ظروف بايد در برابر سوراخ‌شدگي 
مقاوم و غيرقابل نش��ت بوده و به نحوي طراحي ش��وند كه خارج كردن اش��ياء از داخل آنها به راحتي 
امكان‌پذير نباش��د. بر روي اين ظروف بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني )ش��كل )2-1(( و عبارات 
»خطر« و »فقط پسماند نوك‌تيز و برنده« حك شود. جعبه ايمن بايد از جنس پلاستيك مقاوم در برابر 

نشت و سوراخ‌شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شكل )2-2((. 
- بررس��ي‌هاي انجام شده نش��ان مي‌دهد كه متداولترين علل جراحت كادر درماني با سوزن سرنگ، 
س��رپوش گذاشتن بر روي س��وزن با دو دست، جداسازي سوزن از سرنگ و عدم دقت در دفع فوري 
س��رنگ مصرف ش��ده در جعبه ايمن است. بر اين اساس، س��رنگهاي مصرف شده بايد بطور كامل به 
همراه س��اير پسماندهاي نوك‌تيز و برنده فوراً به داخل جعبه ايمن دفع شوند و براي سرپوش گذاشتن 

بر روي سوزن سرنگ بايد از روش يك دستي استفاده گردد. 
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- س��وزن س��ت س��رم بايد با دقت از ساير بخش��هاي آن جدا ش��ده و در جعبه ايمن دفع گردد و ساير 
بخشهاي آن در كيسه پسماند عادي دفع شود.

- بر روي كيسه و ظروف پسماند عفوني بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني درج شود.
- پسماند بسيار عفوني بايد حتي‌المقدور به سرعت با اتوكلاو استريليزه شوند. اين امر مستلزم بسته‌بندي 

آنها در كيسه‌هاي مقاوم در برابر اتوكلاو كردن است.
- پس��ماند ژنوتوكس��يك عمدت��اً در بيمارس��تانهاي بزرگ و مراك��ز تحقيقاتي توليد مي‌ش��وند. اين 
نوع پس��ماند بايد در ظروف محكم و غيرقابل نش��ت بس��ته‌بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 

ژنوتوكسيك« درج شود.
- اگر مقدار پسماند دارويي و شيميايي توليد شده ناچيز باشد، مي‌توان آنها را همراه با پسماند عفوني 

جمع‌آوري نمود، در غير اين صورت بايد در دسته‌اي جداگانه جمع‌آوري شوند.
- اگر ظروف تحت فشار بطور كامل خالي شده باشند، مي‌توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 

به شرط اينكه اين نوع پسماند در زباله‌سوز دفع نشود.
- پسماند عفوني با راديواكتيويته پايين )با اكتيويته كلي كمتر از يك مگابكرل )MBq(( نظير سرنگ، 

لباس و دستمال تنظيف آلوده به مواد راديواكتيو را مي‌توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 
- در محيط بيمارس��تان بايد محل‌ و ميزان توليد انواع مختلف پسماند ارزيابي و تعيين گردد و متناسب 
با محل و ميزان توليد پس��ماند، تعداد كافي از ظروف مختلف پس��ماند با حجم مناسب در نزديكترين 
فاصله در محل مناسب نصب گردد. براي مثال در اتاق تزريقات و پانسمان الزاماً بايد يك جعبه ايمن و 
يك ظرف پسماند عفوني نصب گردد. جعبه ايمن بايد در ارتفاع بالاتر از دسترسي اطفال نصب گردد.

شكل 2-2 : جعبه ايمن براي نگهداريشكل 2-1 : علامت بين‌المللي مواد عفوني
 پسماند نوك‌تيز و برنده
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در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، تمامي كيس��ه‌ها و ظروف پسماند بايد برچسب داشته 
باش��ند. مطابق توصيه سازمان ملل )UN(1، اطلاعات زير بايد بر روي برچسب پسماند پزشكي آورده 

شود:
- كد كلاس مواد مطابق طبقه‌بندي سازمان ملل )جدول )10-2((2

- علامت بين‌المللي مواد عفوني براي پسماند عفوني و علامت بين‌المللي تابش يونيزان )شكل )3-2(( 
براي پسماند راديواكتيو

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

- نام كشور توليدكننده پسماند
- تاريخ توليد پسماند

- سال بسته‌بندي پسماند
نمونه‌اي از برچسب خالي و پر شده در شكل‌هاي )2-4( و )2-5( ارائه شده است.

جدول 2-9 : سيستم جداسازي پسماند پزشكي

  نو� پسماند
�نگ كيسه � ظر�� 

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � ظر�� 

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

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

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

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

�يك پسماند پاتولو

  (�عضا� بد� � جنين)

-  

���� شد� � ��  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  گو�ستا� محل �فن شو�.

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

1  United Nations: UN
2  در صورتيكه سازمان حفاظت محيط‌زيست، كد كلاس و شماره ترابري ديگري براي انواع پسماند پزشكي ويژه ارائه 

دهد، بايد از آنها به جاي كد كلاس و شماره ترابري سازمان ملل استفاده نمود.
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شكل 2-3 : علامت بين‌المللي تابش يونيزان
  

جدول 2-10 : نمونه‌اي از كد كلاس و اسامي ترابري سازمان ملل

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

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

شكل 2-5 : نمونه‌اي از برچسب پر شده

  
  ]علامت[

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

  سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 
  

  كشو�/نا� توليدكنند�
  

  نو� پسماند/تا�يخ توليد
  

  توضيحا�
  

  مقد�� پسماند/مقصد
  

  �� �� برچسب خالي : نمونه 4-2شكل 

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

601/1390  

  سا�ما� ملل /نا� تر�بر�شما�� 

  ماند پزشكي/پس3249

  كشو�/نا� توليدكنند�

  �ير��/بيما�ستا� ���

  نو� پسماند/تا�يخ توليد

  23/4/1390پسماند ����يي/

  توضيحا�

  خطر� پسماند ����يي سمي � خطرنا�

  مقد�� پسماند/مقصد

kg 18سو� كهريز�� تهر�� /�باله  
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6-4-3 كاهش كميت و خطر
با اجراي روش��هاي زي��ر مي‌توان ميزان توليد و يا خطرات و هزينه‌هاي مديريت پس��ماند پزش��كي را 

كاهش داد:
- كاهش منبع: اس��تفاده از روشها و موادي كه زائدات كمتري توليد ميك‌نند و يا زائدات آنها سميت 

كمتري دارد، مانند استفاده از روشهاي گندزدايي فيزيكي به جاي روشهاي گندزدايي شيميايي
- مديريت و كنترل عمليات در سطح مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني: شامل متمركز كردن 

خريد مواد شيميايي خطرناك، كنترل جريان مواد شيميايي در مركز و...
- مديريت مواد ش��يميايي و دارويي: ش��امل سفارش و خريد مواد ش��يميايي به مقدار كمتر و با تعداد 
دفعات بيش��تر، تقدم مصرف محص��ولات قديمي‌تر، مصرف همه محتويات ه��ر ظرف، چك كردن 

تاريخ مصرف مواد در زمان خريد
- جداس��ازي زائدات: در صورتيكه در نقطه توليد پسماند عادي با پسماند پزشكي ويژه مخلوط شود، 
كل جريان حاصل خطرناك خواهد بود، بنابراين با انجام جداس��ازي، حجم پس��ماند پزش��كي ويژه 

كاهش يافته و هزينه مديريت آنها تقليل ميي‌ابد.
با توجه به وضعيت كنوني مديريت پس��ماند پزشكي در كش��ور، هر گونه بازيافت و استفاده مجدد از 
پس��ماندهاي پزش��كي غيرمجاز اس��ت. در آينده با بهبود وضعيت مديريت پسماند پزشكي و عمليات 
جداس��ازي، مي‌توان برخي برنامه‌هاي بازيافت و اس��تفاده مجدد از بخش عادي پس��ماند پزش��كي را 

طراحي و اجرا نمود.

6-4-4 جمع‌آوري، جابجايي و نگهداري در محل توليد
پس از اينكه س��ه چهارم حجم كيس��ه‌ پس��ماند پر ش��د، بايد در آن بطور مناسب بس��ته شود. بمنظور 
جلوگيري از انباش��ته شدن پسماند‌ در داخل ساختمان، پسماند‌ها بايد بطور منظم جمع‌آوري شده و به 
محل ذخيره‌س��ازي موقت در محوطه انتقال يابند. كارگران ش��اغل در مديريت پسماند بايد در هنگام 
جابجايي پس��ماند‌ احتياط كنند تا دچار حادثه نشوند. مهمترين خطري كه اين افراد را تهديد ميك‌ند، 
ايجاد جراحت بوسيله پسماند نوك‌تيز و برنده است. افزايش سطح آگاهي اين افراد به بهبود وضعيت 
جمع‌آوري پس��ماند و كاهش حوادث كمك ميك‌ند و واكسيناسيون آنها در مقابل هپاتيت B و كزاز 
ني��ز اقدام مؤثري در كاهش اثرات حوادث مي‌باش��د. در محوطه مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي 
درماني بايد محلي براي نگهداري )ذخيره‌س��ازي( موقت پس��ماند در نظر گرفته شود. محل نگهداري 
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موقت بايد در موقعيتي مس��تقر ش��ود كه در معرض تردد مراجعين نباش��د. هچنين در محل نگهداري 
موقت بايد مكان‌هاي جداگانه‌اي براي پسماندهاي عادي و پزشكي ويژه در نظر گرفت تا از آلودگي 

پسماند عادي جلوگيري شود.

6-4-5 حمل و نقل در خارج از محل توليد 
حمل و نقل بخش غيرخطرناك پس��ماند پزش��كي )پس��ماند عادي( بر عهده ش��هرداريها، دهياريها و 
بخش��داريها و حمل و نقل پسماند پزشكي ويژه بر عهده توليدكننده است. قبل از حمل و نقل، پسماند 
پزش��كي ويژه بايد مطابق دستورالعمل ملي بسته‌بندي و برچسب‌زني شود. محموله‌هاي پسماند بايد از 
نقطه توليد تا دفع نهايي بارنامه داش��ته باش��ند. بارنامه بايد در پايان مرحله حمل و نقل تكميل شده و به 
توليدكننده برگردانيده شود. هرگز نبايد از كاميونها و وانتهاي روباز براي حمل و نقل پسماند پزشكي 
استفاده شود. علامت بين‌المللي پسماند عفوني به همراه يك شماره تلفن اضطراري بايد بر روي وسيله 

نقليه درج شده باشد.

6-4-6 بي‌خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ويژه
در مديريت پس��ماند پزشكي انتخاب روش بي‌خطرسازي حائز اهميت ويژه‌اي است. مهمترين عوامل 

مؤثر بر انتخاب روش بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه به شرح زير است:
- راندمان گندزدايي و بي‌خطرسازي

- ملاحظات بهداشتي و زيست‌محيطي
- ميزان كاهش حجم و وزن
- ايمني و بهداشت حرفه‌اي

- ميزان پسماند توليد شده و ظرفيت سيستم بي‌خطرسازي
- نوع پسماندهاي توليد شده

- تاسيسات زيربنايي مورد نياز
- عدم ايجاد وابستگي و بومي بودن تكنولوژي

- روش دفع مورد نياز
- سطح مهارت پرسنل مورد نياز براي بهره‌برداري و نگهداري

- فضاي مورد نياز
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- هزينه‌هاي بهره‌برداري و نگهداري
- مقبوليت عمومي

- الزامات قانوني
در حال حاضر در س��طح دنيا مهمترين روش��هاي بي‌خطرس��ازي پس��ماند پزش��كي وي��ژه عبارتند از 
زباله‌س��وزي، اتوكلاو ك��ردن، گندزداي��ي ش��يميايي و تابش ميكرووي��و. مزايا و معايب روش��هاي 
بي‌خطرسازي و دفع پسماند پزشكي در جدول )2-11( خلاصه شده است. با توجه به بررسي‌هاي انجام 
ش��ده بر روي روش��هاي بي‌خطرسازي پسماند پزش��كي و مزايا و معايب ذكر شده در جدول )2 -11( 
مي‌توان نتيجه‌گيري نمود كه در حال حاضر در بيش��تر موارد، مناس��بترين گزينه براي بي‌خطرس��ازي 

پسماند پزشكي ويژه، روش اتوكلاو كردن است.
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جدول 2-11 : مزايا و معايب روشهاي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه

 ���

خطرسا�� بي

معايبمز�يا

سو�� �باله

كا��يي بالا �� حذ�  -

  ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  كاهش حجم پسماند -

�� پسماند عفوني� قابل �ستفا�� بر -

شيميايي � ����يي

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� بالا بهر�

�نتشا� �لايند� به �تمسفر -

�توكلا� كر��

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  �يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

بر���� نسبتا� پايين بهر�

تجزيه � تخريب پسماندها�  عد� -

  ����يي � شيميايي

نامناسب بر�� پسماندهايي كه  -

قابليت نفو� بخا� �� �نها پايين �ست.

گند���يي شيميايي

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� پايين بهر�

اهش حجم پسماندك -

بر��� ماهر �  نيا� به پرسنل بهر� -

  �يد� �مو��

�ستفا�� �� مو�� خطرنا� به عنو��  -

  عامل گند���

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر� كن -

تابش ميكر��يو

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب هر�شر�يط ب

�يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� بالا بهر�

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر�كن -
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6-5 برنامه‌ري�زي براي مديريت پس�ماند در يك مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش�تي 
درماني

در ابتدا مديريت پس��ماند پزش��كي بايد از مراك��ز بزرگ ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني يعني 
بيمارس��تانها آغاز ش��ده و س��پس به مراكز كوچكتر با توليد پسماند كمتر بس��ط يابد و نهايتاً در منابع 
پراكنده نيز بكار گرفته ش��ود. مراكز بهداش��تي درماني ش��هري و روس��تايي، مراكز جراحي محدود، 
درمانگاه‌ها، آزمايشگاههاي تشخيص طبي، آزمايش��گاههاي تحقيقات پزشكي، تزريقات و پانسمان، 
ساختمان پزش��كان، مطب خصوصي پزشكان و دندانپزش��كان، خانه‌هاي بهداشت، مراكز دامپزشكي 
و آمبولانس‌ها در دس��ته مراكز كوچك توليدكننده پسماند پزش��كي و فعاليتهاي درماني و تزريقات 
در منازل جزء منابع پراكنده پس��ماند پزش��كي قرار مي‌گيرند. پسماند توليد شده در مراكز دامپزشكي 
خصوصيات مشابه پسماند پزشكي دارد و بايد مطابق با قوانين و مقررات پسماند پزشكي مديريت شود.

6-5-1 كارگروه مديريت پسماند و تعيين مسئوليتها
رئيس مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني بايد كارگروه مديريت پس��ماند براي توسعه برنامه 
مديريت پس��ماند را تشكيل دهد. در ادامه اعضاء كارگروه مديريت پسماند براي يك بيمارستان ارائه 
شده است، در مراكز كوچك توليدكننده پسماند پزشكي يك كارشناس مي‌تواند وظايف چند عضو 
از كارگروه تعريف ش��ده براي يك بيمارس��تان را انجام دهد و بدين ترتي��ب تعداد اعضاء كارگروه 
مديريت پس��ماند كاهش ميي‌ابد. اعضاء كارگروه مديريت پس��ماند براي يك بيمارستان به شرح زير 

است:
- رئيس بيمارستان )بعنوان رئيس كارگروه(

- روئساي بخشهاي بيمارستان
- كارشناس بهداشت محيط

- رئيس داروخانه
- كارشناس پرتو

- سرپرستار
- مدير بيمارستان

- مهندس بيمارستان
- مسئول كارپردازي
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6-5-1-1 رئيس بيمارستان
وظايف رئيس بيمارستان در مديريت پسماند به شرح زير است:

- تشكيل كارگروه مديريت پسماند براي تدوين برنامه مديريت پسماند
- همكاري در تدوين برنامه مديريت پسماند

- تخصيص منابع مالي و انساني كافي براي اجراي برنامه مديريت پسماند
- تعيين جانشين براي اعضاء كارگروه مديريت پسماند در زمان مرخصي يا ترك خدمت

- نظارت بر اجرا، پايش و بازنگري برنامه مديريت پسماند
- نظارت بر برنامه‌هاي آموزشي مديريت پسماند

6-5-1-2 كارشناس بهداشت محيط
كارشناس بهداشت محيط مس��ئول مستقيم طراحي، اجرا، پايش و بازنگري برنامه مديريت پسماند در 
بيمارس��تان اس��ت، بدين منظور با تمام اعضاء كارگروه مديريت پس��ماند در ارتباط است. كارشناس 
بهداش��ت محيط همچنين مس��ئول نظارت بر گندزدايي ش��يميايي، مديريت ايمن انبار مواد شيميايي و 
كاهش توليد پس��ماند شيميايي است. وظايف كارش��ناس بهداشت محيط در مديريت پسماند به شرح 

زير است:
- طراحي برنامه مديريت پسماند

- كنترل جمع‌آوري پسماند و انتقال روزانه آن به محل نگهداري مركزي پسماند
- هماهنگي جهت تأمين ذخيره كافي از انواع كيس��ه‌ها و ظروف نگهداري پس��ماند پزش��كي، لباس 
كار مناس��ب و تجهيزات حفاظت فردي براي كارگران شاغل در مديريت پسماند و چرخ دستي براي 

جمع‌آوري پسماند
- نظارت بر وضعيت بهداش��تي محل نگهداري مركزي پس��ماند و ممانعت از اختلاط پسماند عادي با 

پسماند پزشكي ويژه و ريخت و پاش پسماند بر روي زمين در محل مذكور
- نظارت بر عمليات جابجايي، جمع‌آوري و حمل و نقل پسماند در داخل و خارج بيمارستان 

- نظ��ارت بر برنامه زمانبندي جمع‌آوري زباله، زمان مان��د آن در محل نگهداري مركزي و زمانبندي 
حمل و نقل

- نظارت بر عملكرد سيس��تم بي‌خطرس��ازي و دفع پسماند )در صورت وجود تأسيسات بي‌خطرسازي 
در محل(
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- تعيين برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند متناسب با نياز كاركنان
- سازماندهي و نظارت بر اجراي برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند

- هماهنگي با سرپرس��تار و مدير بيمارس��تان بمنظور اجراي برنامه آموزش��ي براي كاركنان بهداشتي 
درماني با هدف آموزش جداسازي و ذخيره‌سازي پسماند در كيسه‌ها و ظروف مناسب

- هماهنگي با سرپرستار و مدير بيمارستان بمنظور اجراي برنامه آموزشي براي كادر خدماتي و شاغلين 
در مديريت پس��ماند با هدف آموزش عدم دخالت در جداس��ازي پسماند و رعايت اصول بهداشتي و 

ايمني در جمع‌آوري پسماند
- تهيه و تدوين دستورالعمل اقدامات مناسب در شرايط اضطراري و بلايا و آموزش آن

- مطالعه و بررسي گزارشهاي حوادث مديريت پسماند

6-5-1-3 رئيس بخش
رئيس بخش مس��ئول جداسازي، ذخيره‌سازي و جمع‌آوري پسماند توليد شده در بخش مربوطه است. 

وظايف رئيس بخش در مديريت پسماند به شرح زير است:
- نظارت بر كيفيت جداس��ازي و نگهداري پس��ماند در كيس��ه‌ها و ظروف تعيين ش��ده و همكاري با 

كارشناس بهداشت محيط براي تعيين و اصلاح موارد اشتباه و خطا
- نظارت بر برنامه آموزش مديريت پسماند براي كاركنان بخش

- نظارت غيرمستقيم از طريق كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني بر عملكرد كادر خدماتي 
در جابجايي و جمع‌آوري پسماند

6-5-1-4 سرپرستار و مدير بيمارستان
سرپرس��تار و مدير بيمارس��تان مس��ئول آموزش نحوه جداسازي و ذخيره‌سازي پس��ماند در كيسه‌ها و 
ظروف مناس��ب به كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني هس��تند. آنها همچنين شيوه صحيح 
جابجايي و جمع‌آوري پس��ماند را به كادر خدماتي و ش��اغلين در مديريت پسماند آموزش مي‌دهند. 

ساير وظايف سرپرستار و مدير بيمارستان در مديريت پسماند به شرح زير است:
- هماهنگي با كارشناس بهداشت محيط براي بازنگري و ارتقاء محتواي بسته‌هاي آموزشي

- هماهنگي با رئيس بخش براي اجراي برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند
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- هماهنگي با كارش��ناس بهداش��ت محيط جهت اج��راي برنامه‌هاي آموزش مديريت پس��ماند براي 
كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني و كادر خدماتي

- مشاركت در دوره‌هاي آموزش مديريت پسماند

6-5-1-5 رئيس داروخانه
رئيس داروخانه مسئول مديريت ذخيره‌سازي مواد دارويي و كاهش توليد پسماند دارويي است. ساير 

وظايف رئيس داروخانه در مديريت پسماند به شرح زير است:
- هماهنگي با رئيس بخش، كارش��ناس بهداشت محيط، سرپرس��تار و مدير بيمارستان براي مديريت 

پسماند دارويي
- هماهنگي براي استفاده از روشهاي مناسب براي بي‌خطرسازي و دفع پسماند دارويي

- هماهنگي براي آموزش مديريت پسماند دارويي
- نظارت بر استفاده صحيح از مواد ژنوتوكسيك و مديريت ايمن پسماند ژنوتوكسيك

6-5-1-6 كارشناس پرتو
كارشناس پرتو مسئوليت مشابه رئيس داروخانه در بخش پسماند راديواكتيو را بر عهده دارد.

6-5-1-7 مسئول كارپردازي
مسئول كارپردازي بايد با كارشناس بهداشت محيط در ارتباط بوده و كليه لوازم مورد نياز در مديريت 
پسماند از قبيل كيس��ه‌ها و ظروف نگهداري پسماند با كيفيت مناسب، لباس كار و تجهيزات حفاظت 
فردي كادر خدماتي، لوازم يدكي تأسيس��ات بي‌خطرس��ازي پس��ماند و... را در زمان مناسب و بطور 

مداوم تهيه نمايد.

6-5-1-8 مهندس بيمارستان
مهندس بيمارستان مسئول نصب و نگهداري تأسيسات ذخيره‌سازي و جمع‌آوري پسماند در بيمارستان 
است. در صورت وجود تأسيسات بي‌خطرسازي در محل، مسئوليت بهره‌برداري و نگهداري از آن نيز 

بر عهده مهندس بيمارستان است.
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6-5-2 تدوي�ن برنام�ه مديريت پس�ماند در يك مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش�تي 
درماني

كارشناس بهداش��ت محيط مسئول تدوين پيش‌نويس برنامه مديريت پس��ماند است و براي انجام اين 
كار مي‌تواند از نظرات و پيش��نهادات س��اير اعضاء كارگروه مديريت پس��ماند بهره ببرد. براي توسعه 
برنامه مديريت پس��ماند در يك مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، ابتدا بايد وضعيت موجود 
مديريت پس��ماند جهت تعيين كاس��تي‌ها و نواقص ارزيابي شود و كميت و كيفيت پسماند توليد شده 

مشخص گردد. بطور كلي پيش‌نويس برنامه مديريت پسماند بايد حاوي اطلاعات زير باشد:
- وضعيت موجود مديريت پسماند

- ميزان توليد هر گروه از پسماندهاي پزشكي
- امكان اجراي برنامه‌هاي كاهش توليد پسماند

- جداسازي پسماند و برچسب زني
- جابجايي، ذخيره‌سازي و جمع‌آوري پسماند در محل توليد

- حمل و نقل پسماند در خارج از محل توليد
- روشهاي اصولي بي‌خطرسازي و دفع پسماند

- مقايسه فني و اقتصادي روشهاي بي‌خطرسازي پسماند
- برنامه‌هاي آموزش مديريت پسماند

- هزينه‌هاي استقرار برنامه مديريت پسماند
- استراتژي اجراي برنامه مديريت پسماند

پس از آماده ش��دن پيش‌نويس، كارگروه مديريت پسماند تش��كيل جلسه داده و با بحث و تبادل نظر 
بيش��تر، پيش‌نويس اصلاح شده و برنامه مديريت پسماند تدوين مي‌شود. جزئيات يك برنامه مديريت 

پسماند به شرح زير است:
- نقش��ه ظروف نگهداري و كيسه‌هاي پسماند در بخش��هاي مختلف بيمارستان و تعيين نوع زباله‌هايي 

كه داخل آنها قرار مي‌گيرد.
- نقشه محل نگهداري مركزي پسماند؛ در صورتيكه محل نگهداري مركزي پسماند نياز به تأسيسات 

خنك‌سازي و يخچال داشته باشد، بايد در برنامه مديريت پسماند ذكر شود.
- مكان و امكانات مورد نياز براي شستشو و گندزدايي چرخهاي جمع‌آوري پسماند

- نقشه مسيرهاي حركت چرخهاي جمع‌آوري پسماند در بيمارستان
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- جدول زماني حركت چرخهاي جمع‌آوري پسماند در بيمارستان و نوع پسماند جمع‌آوري شده
- مشخصات ظروف نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده

- مشخصات كيسه‌هاي مورد استفاده در بسته‌بندي پسماند
- مشخصات ظروف نگهدارنده كيسه‌هاي پسماند

- مشخصات چرخهاي جمع‌آوري زباله
- تعيين تعداد ظروف نگهدارنده كيسه‌ پسماند و چرخهاي جمع‌آوري و تخمين هزينه آنها

- تخمين تعداد ظروف نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده مصرفي در سال و هزينه آنها
- تخمين تعداد كيسه‌هاي‌ پسماند مصرفي در سال و هزينه آنها

- تعداد پرسنل مورد نياز براي جمع‌آوري پسماند
- مسئوليتها و وظايف كاركنان مركز در برنامه مديريت پسماند

- دياگرام نحوه جداسازي صحيح پسماند
- روشهاي اصولي نگهداري، جابجايي، جمع‌آوري و حمل و نقل پسماند

- استراتژي و سيستم بي‌خطرسازي و دفع اصولي پسماند
- برنامه پايش مديريت پسماند

- طرح مديريت پسماند در زمان بسته شدن و تخليه بيمارستان
- طرح مديريت پسماند در شرايط اضطراري

- برنامه‌ها و دوره‌هاي آموزش مديريت پسماند

6-6 بهداشت و ايمني كادر درماني
كاركن��ان ارائه‌دهن��ده خدمات بهداش��تي درماني در ط��ول كار روزانه در معرض تم��اس با مايعات 
بدن قرار دارند. خطر ابتلا به عفونت در اين افراد به ش��يوع بيماريهاي مس��ري، مس��ير و دفعات تماس 
بس��تگي دارد. ش��ايعترين نحوه تماس ش��غلي كادر درماني با عوامل بيماريزاي موجود در خون نظير 
هپاتيت B و C و HIV، جراحت با س��وزن سرنگ آلوده مي‌باشد. بطور كلي توصيه‌هاي ايمني براي 

كادر درماني در زمينه مديريت پسماند به شرح زير مي‌باشد:
- دقت در زمان كار با سرنگ مصرف شده )مانند در پوش گذاشتن، انداختن در جعبه ايمن و...(

- استفاده از لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي مانند ماسك، دستكش، عينك ايمني و...
- واكسيناسيون در مقابل هپاتيت B و كزاز
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- انجام اقدامات درماني مناسب پس از وقوع حادثه تماس با پسماند پزشكي ويژه
- انجام منظم معاينات دوره‌اي 

متداولترين علل جراحت كادر درماني با سوزن سرنگ، سرپوش گذاشتن بر روي سوزن با دو دست، 
جداس��ازي س��وزن از س��رنگ و عدم دقت در دفع فوري سرنگ مصرف ش��ده در جعبه ايمن است. 
براي پيش��گيري از جراحت به علل مذكور، س��رنگهاي مصرف ش��ده بايد بطور كامل به همراه ساير 
پس��ماندهاي نوك‌تيز و برنده فوراً به داخل جعبه ايمن دفع ش��وند و براي س��رپوش گذاشتن بر روي 
س��وزن سرنگ از روش يك دستي اس��تفاده گردد. همچنين كادر درماني بايد بعد از تماس با پسماند 

پزشكي ويژه، دستها را با آب و صابون بشويند و بهداشت دست را رعايت كنند.

7- بخش س�وم: محتواي برنامه آموزش مديريت پسماند براي 
كادر خدماتي

7-1 تعريف و طبقه‌بندي پسماند پزشكي
به كليه پس��ماندهاي توليد ش��ده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظير بيمارس��تانها، 
پليك‌لينيكها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه‌هاي بهداشت و...(، مراكز تحقيقات پزشكي 
و آزمايش��گاه‌هاي تشخيص طبي، پسماند پزشكي1 گفته مي‌ش��ود. پسماند توليد شده در اثر فعاليتهاي 
درماني در منازل مانند تزريق انسولين، دياليز و... نيز در گروه پسماند پزشكي قرار مي‌گيرد. در برخي 
موارد از واژه‌هاي ديگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بيمارستاني«3 براي توصيف اين 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در يك طبقه‌بندي كلي پسماند پزش��كي در دو دسته پسماند عادي 
)غيرخطرناك، معمولي يا ش��به‌خانگي( و پسماند پزشكي ويژه )خطرناك( دسته‌بندي مي‌شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشكي، پس��ماند عادي بوده و خصوصياتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده اين پس��ماند‌ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... توليد مي‌شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشكي را پسماند پزشكي ويژه نظير باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسايل تزريقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوكس��يك و... تشكيل 
مي‌ده��د كه داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، كادر خدماتي، كارگران ش��اغل 
در مديريت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي‌باش��ند. اگر در نقطه توليد پس��ماندهاي عادي و پزشكي 

1 Medical waste
2 Health-care solid waste: HCSW
3 Hospital waste
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ويژه بطور كامل از يكديگر تفكيك ش��وند، مس��ئوليت مديريت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداريها 
و دهياري بوده )يعني پس��ماند عادي وارد جريان پس��ماند اجتماع مي‌ش��ود( و مراكز توليدكننده تنها 
مس��ئول مديريت پسماند پزشكي ويژه خواهند بود. در غير اين صورت كل پسماند پزشكي خطرناك 

و مسئوليت مديريت آن بر عهده توليدكننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(1 پسماند پزشكي ويژه را در 9 دسته به شرح زير طبقه‌بندي ميك‌ند 

)جدول )1-3((:
1- پسماند عفوني

2- پسماند آسيب‌شناسي )پاتولوژيك(
3- پسماند نوك‌تيز و برنده 

4- پسماند دارويي
5- پسماند ژنوتوكسيك

6- پسماند شيميايي
7- پسماند حاوي فلزات سنگين

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

1 World Health Organization: WHO
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7-2 خطرات مرتبط با عدم مديريت پسماند پزشكي
عدم مديريت پس��ماند پزش��كي خطرات زيادي براي كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
كادر خدماتي، كارگران ش��اغل در مديريت پس��ماند، بيماران و عموم مردم ايجاد ميك‌ند. بزرگترين 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي‌ش��ود. البته بيماريهاي متعدد 
ديگري نيز مي‌تواند در نتيجه تماس با پس��ماند پزش��كي ايجاد ش��ود. علاوه بر اين مديريت نادرست 

  توضيح � مثا�  نو� پسماند

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

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

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

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

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

  �ستفا�� �� ��ما� سرطا�

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

  ��مايشگاهي
پسماند حا�� فلز�� 

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

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

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

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

  �� پزشكي هسته �� مر�كز تحقيقاتي

جدول 3-1 : طبقه‌بندي پسماند پزشكي ويژه
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پس��ماند پزشكي مش��كلات حادي نيز براي محيط‌زيس��ت ايجاد مي‌نمايند كه بصورت غيرمستقيم بر 
س�المت انس��ان موثر اس��ت. يك يا چند مورد از خصوصيات زير موجب مي‌ش��ود پس��ماند پزشكي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشياي نوك‌تيز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان‌زا است.
- حاوي مواد شيميايي يا مواد دارويي خطرناك و سمي است.

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

7-2-1 گروههاي در معرض خطر
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��كي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. اين افراد شامل كاركنان 
مراكز ارائه‌دهنده بهداش��تي درماني )كه پسماند پزش��كي ويژه را توليد ميك‌نند(، نظافت‌چي‌ها، كادر 
خدماتي )مس��ئول جمع‌آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصديان و كارگران مديريت پس��ماند )نظير كاركنان ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بيماران، عيادتك‌نندگان و عموم مردم 

مي‌باشند. گروه‌هاي اصلي در معرض خطر را مي‌توان بصورت زير دسته‌بندي كرد:
- پزشكان، پرستاران، بهياران و ديگر كاركنان بيمارستان

- بيماران در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عيادتك‌نندگان در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني

- كادر خدمات��ي در مراك��ز ارائه‌دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظي��ر نظافتچي‌ه��ا، كارگران 
جمع‌آوريك‌ننده و انتقال دهنده پسماند پزشكي

- كارگران شاغل در مديريت پسماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنين از خطرات مرتبط با منابع پراكنده و كوچك پس��ماند پزش��كي نبايد چش��م پوشي كرد، اين 
منابع ش��امل مواد زائد توليد ش��ده در منازل مانند تزريق انسولين، پرستاري از افراد دياليزي و مصرف 

مواد دارويي مي‌شود.
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7-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك‌تيز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا هستند. ميكروارگانيسم‌هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسيرهاي زير وارد بدن انسان مي‌شوند:
- سوراخ، خراش يا بريدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعيدن
مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي در جدول )3-2( فهرست شده است.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
در م��ورد عفونت نقص ايمني ب��دن )HIV( و ويروس‌هاي هپاتيت B و C توجه ويژه‌اي وجود دارد، 
زيرا شواهد آشكاري در مورد انتقال آنها از طريق پسماند پزشكي موجود است. اين ويروسها از طريق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال ميي‌ابند. عدم مديريت اصولي پسماند عفوني، 
حض��ور باكتريهاي مقاوم ب��ه آنتي‌بيوتيكها و عوامل گندزدا در محي��ط را افزايش مي‌دهـد. مطالعات 
صورت گرفته نشان داده است كه در سيستم‌هاي ناكارامد مديريت پسماند، پلاسميدهاي حاوي ژنهاي 

مقاومت از گونه‌هاي آزمايشگاهي موجود در پسماند عفوني به باكتريهاي محيط انتقال يافته است.
در زمان جمع‌آوري و جابجايي س��رنگها و اشياء نوك‌تيز كه در ظروف مناسب جمع‌آوري نشده‌اند، 
جراحت رخ مي‌دهد. همچنين طراحي نامناس��ب و يا س��رريز ش��دن ظروف اشياء نوك‌تيز و دفع آنها 
در گودال‌ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي كادر درمان��ي، كادر خدماتي و عموم مردم را 
افزايش مي‌دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهديد مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي‌ش��ود. بر پايه تخمين‌ سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزريقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 ميليون عفونت هپاتيت B و C و HIV در سرتاس��ر دنيا ش��ده است.‌‌ چنين وضعيتي با تلنبار كردن 
پس��ماند پزشكي در مكان‌هاي كنترل نشده كه عموم مردم به آنها دسترسي دارند،‌‌‌‌‌‌ پيش‌‌ مي‌آيد. نتايج 
يك ارزيابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 كشور در حال توسعه نشان داد كه 18-64 
درصد مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش‌هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نميك‌نند.
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جدول 3-2 : مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي
  عامل سر�يت  نتعامل عفو  �نو�� عفونت

عفونت 

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

  ها� �نگلي كر�

  مدفو�� �ستفر��

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

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

ترشحا� تنفسي� 

  بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

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

  چر�  �سترپتوكوكو�  عفونت پوستي

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

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

)AIDS�كتسابي (

1  
  )HIV�ير�� نقص �يمني �نسا� (

خو�� ترشحا� 

  جنسي

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

ها �  فر�����

  ترشحا� خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

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

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

  �سترپتوكوكو�

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

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

هپاتيت �ير�سي

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

                                                     
1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS 

1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS
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در س��ال 1992 در كشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتيجه حوادث شغلي تشخيص داده شد 
كه دو مورد از آنها در كارگران مديريت پسماند رخ داده بود. در خارج از مركز بهداشتي درماني نيز 

خطر انتقال عفونت HIV به كارگران مديريت پسماند و عموم مردم نيز وجود دارد.

7-2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شيميايي و دارويي
بسياري از مواد شيميايي و دارويي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
خورنده، اشتعال‌پذير، واكنش‌پذير، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار اين مواد در پسماند پزشكي 
كم است، اما در مواقعي كه مواد شيميايي و دارويي بلا استفاده يا تاريخ مصرف گذشته دفع مي‌شوند، 
مقادير اين مواد افزايش ميي‌ابد. تماس حاد يا مزمن با پس��ماند ش��يميايي و دارويي موجب مسموميت 
و صدماتي مي‌ش��ود. تماس و جذب مواد ش��يميايي و دارويي از طريق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعيدن( رخ مي‌دهد. تماس با مواد ش��يميايي قابل اشتعال، خورنده و واكنش‌پذير 
)مانند فرمالدئيد و ديگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي‌ش��ود. معمولترين صدمه سوختگي اس��ت. مهمترين عضو اين گروه، مواد گندزدا هستند؛ زيرا آنها 
در مقادير زيادي مصرف شده و اغلب خورنده مي‌باشند. قابل ذكر است كه مواد شيميايي فعال ممكن 

است تركيبات ثانويه بسيار سمي تشكيل دهند.
آفتك‌ش��هاي بلا استفاده در ظروف نشت دار و قديمي، بطور مس��تقيم و غيرمستقيم سلامت افراد در 
تماس با آنها را تهديد ميك‌نند. در زمان بارندگي آفتك‌ش نشت يافته، بداخل آبهاي سطحي، خاك 
و آبهاي زيرزميني نفوذ ميك‌ند و موجب آلودگي آنها مي‌شود؛ بدين ترتيب علاوه بر تماس مستقيم، 

آلودگي منابع آب موجب تماس غيرمستقيم با اين تركيبات خطرناك مي‌گردد.

7-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوكسيك(
ميزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوكس��يك( براي كارگران شاغل در مديريت پسماند نظير كاركنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرسازي و دفع پسماند و سايرين به دو عامل سميت مواد مذكور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنين در طي آماده‌س��ازي و يا درمان با داروها و مواد ش��يميايي 
ژنوتوكس��يك، پرسنل ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با اين مواد قرار مي‌گيرند. مسير 
اصلي تماس با مواد ژنوتوكس��يك، تنفس گرد و غبار يا آئروس��ل‌ها، جذب از طريق پوست، بلع مواد 
غذايي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند كش��يدن مايعات پيپت با دهان مي‌باشد. 
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تماس با اين مواد همچنين ممكن است در نتيجه تماس با مايعات و ترشحات بدن بيماران تحت شيمي 
درماني صورت گيرد. بس��ياري از داروهاي ژنوتوكس��يك، بش��دت تحريك كننده هستند و موجب 
حساس��يتهاي پوستي و چشمي مي‌شوند. اين مواد همچنين موجب س��رگيجه، تهوع، سردرد يا آماس 
پوس��تي مي‌گردند. انتشار اين مواد در محيط اثرات مخرب زيست محيطي قابل توجهي دارد؛ بنابراين 

در مديريت پسماند سيتوتوكسيك انجام مراقبتهاي ويژه ضروري است.

7-2-5 خطرات بهداشتي پسماند راديواكتيو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد راديواكتيو به نوع ماده راديواكتيو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
اين اثرات از س��ردرد، س��رگيجه و تهوع تا عوارض بسيار جدي متغير مي‌باش��د. از آنجاييكه پسماند 
راديواكتيو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتيكي نيز ايجاد مي‌نمايد. تماس با پسماند راديواكتيو بسيار فعال 
مانند پس��ماند راديواكتيو مهر و موم شده از تجهيزات تشخيصي موجب صدمات بسيار شديد مي‌شود 
)مانند تخريب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراين بايد حداكثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند راديواكتيو با فعاليت كم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 
طولاني مدت آنها حاصل مي‌شود. كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت‌چي‌ها، كادر 

خدماتي و متصديان و كارگران مديريت پسماند در معرض اين خطرات هستند.
تا كنون چندين بار دفع غيراصولي پس��ماند راديواكتيو بيمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با اين 
مواد و ايجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. يكي از اين حوادث در كشور برزيل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس يافته شد. در اين حادثه در پي جابجايي ساختمان يك مؤسسه 
راديوتراپي، يك منبع راديوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غيرمسئول 
به ساختمان مذكور وارد شده و منبع راديوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدين ترتيب 249 نفر در تماس 
با منبع راديواكتيو قرار گرفتند. اين حادثه منجر به مرگ عده‌اي از افراد در معرض قرار گرفته و ايجاد 

اثرات بهداشتي حاد در ديگران گرديد.

7-2-6 خطرات زيست‌محيطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقيم، عدم مديريت پسماند پزشكي با آلوده كردن منابع 
آب )از طريق تصفيه و دفع غيراصولي( و هوا )از طريق زباله‌س��وزي غير استاندارد( اثرات شديدي بر 
س�المت انسان و محيط‌زيس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند‌ها در يك گودال بدون پوشش يا بسيار 
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نزديك به منابع آبي دفع مي‌ش��وند، منابع آب از طريق نش��ت شيرابه آلوده مي‌گردند. در مواردي كه 
پس��ماند پزش��كي بصورت روباز يا در زباله‌سوزهاي بدون دس��تگاههاي كنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي‌شوند )كه اين شرايط در اغلب زباله‌سوزهاي كشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي‌اكسين‌ها 
و فوران‌ها و ديگر آلاينده‌هاي س��مي توليد ش��ده و وارد هوا مي‌ش��وند كه استنش��اق اين آلاينده‌ها، 

بيماريهاي خطرناكي در انسان ايجاد ميك‌ند.

7-2-7 حساسيت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زيست‌محيطي، عموم مردم در خصوص اثرات ديداري زائدات آناتوميك 
مانند اعضاي بدن و جنين بسيار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هيچ 

قابل قبول نيست. در جوامع اسلامي اين زائدات بايستي در گورستان دفن شوند.

7-3 ارتقاء و بهبود وضعيت مديريت پسماند پزشكي 
همانطور كه گفته ش��د، پسماند پزشكي خطرناكتر از پسماند ش��هري است و مديريت اصولي و ايمن 
آن اهميت ويژه‌اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محيط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��ياري از كش��ورهاي دنيا مديريت پسماند پزش��كي وضعيت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعيت 
مديريت پس��ماند پزش��كي نيازمند وجود قوانين، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزايش سطح 

آگاهي و آموزش كاركنان و طراحي و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي است.

7-3-1 قوانين و مقررات مديريت پسماند پزشكي
در هر كش��وري براي بهبود وضعيت مديريت پسماند پزش��كي، وجود قوانين و مقررات الزامي است. 
قانون، مديريت اصولي پس��ماند پزش��كي را تعريف كرده و امكان كنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
ميك‌ند. در كشور ما مبناي قانوني مديريت پسماند پزشكي، قانون مديريت پسماندها است كه در سال 
1383 به تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد و آيين‌نامه اجرايي آن در سال 1384 وضع گرديد. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن بايد سند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي تدوين 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سياس��تگذاري مديريت پسماند پزشكي، اساس و بنياد 
وضع قانون، چش��م‌انداز ملي مديريت پسماند پزشكي و ملزومات دس��تيابي به آنرا ارائه مي‌دهد. سند 
سياستگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي را مي‌توان در دو كتابچه مجزا يا در يك مجلد 
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و حتي بصورت تلفيقي تدوين نمود. در كش��ور ما سند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند 
پزش��كي در قالب يك مجموعه با عنوان »ضوابط و روش��هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و 
پسماندهاي وابسته« تدوين و در سال 1387 مصوب شده است. اين مجموعه راهنماي مناسبي براي تهيه 

و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي در سطح كشور مي‌باشد.

7-4 اجزاي مديريت پسماند پزشكي
اجزاي مديريت پسماند پزشكي را مي‌توان بصورت زير بر شمرد: 

1- توليد پسماند
2- جداسازي، بسته‌بندي و برچسب‌زني

3- كاهش كميت و خطر
4- جمع‌آوري، جابجايي و نگهداري در محل توليد

5- حمل و نقل در خارج از محل توليد 
6- عمليات بي‌خطرسازي و دفع نهايي 

7-4-1 توليد پسماند پزشكي
دهقاني و همكاران )2008( مديريت پس��ماند در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
را بررس��ي كردند، در اين مطالعه س��رانه توليد پس��ماند d.تخت/kg 4/42 بدست آمد. مصداقي نيا و 
همكاران )2009( در مطالعه مديريت پسماند و فاضلاب در مراكز ارائه‌دهنده مراقبتهاي بهداشتي اوليه 
ايران، س��رانه توليد پسماند را d.بيمار سرپايي/g 60 بدست آوردند. نحوه مديريت پسماند، نوع مركز 
بهداشتي درماني، نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در مركز، ميزان استفاده از وسايل و ظروف 
يكبار مصرف و وضعيت اقتصادي اجتماع از جمله عواملي هس��تند كه بر روي ميزان توليد پسماند در 

مراكز بهداشتي درماني مؤثر مي‌باشند.

7-4-2 جداسازي، بسته‌بندي و برچسب‌زني
اين مرحله يكي از مهمترين اجزاء مديريت پسماند پزشكي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
پزشكي ويژه، كميت پسماند خطرناك كاهش يافته و از اين طريق هزينه‌هاي مديريت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زيس��ت‌محيطي آن كاهش ميي‌ابد. 
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جداس��ازي بايد در نقطه توليد و بوسيله توليدكننده )پزشك، پرستار، بهيار و...( انجام شود و در طول 
ذخيره‌س��ازي و حمل و نقل حفظ شود )يعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نشوند و يا 
در تماس با يكديگر قرار نگيرند(. بهترين روش براي ايجاد تمايز بين انواع پسماندهاي تفكيك شده، 
اس��تفاده از كيسه‌ها و ظروف با رنگهاي مختلف )كد رنگ( مي‌باشد. جدول )3-3( سيستم جداسازي 
پس��ماند پزشكي ارائه ش��ده توسط WHO را نش��ان مي‌دهد. همانطور كه در جدول )3-3( مشاهده 

مي‌شود، براي نگهداري و بسته‌بندي پسماند نوك‌تيز و برنده از جعبه ايمن استفاده مي‌شود.
براي نگهداري و بس��ته‌بندي مناس��ب انواع ديگر پس��ماند پزشكي، كيسه‌هاي پلاس��تيكي بايد داخل 
ظروف مس��تحكم قرار گيرد. كيسه‌هاي مورد استفاده در بسته‌بندي پسماند بايد مات )غيرشفاف( بوده 
تا محتويات آن غيرقابل رويت گردد. اين كيس��ه‌ها بايد از جنس پلي‌پروپيلن )قابل اتوكلاو كردن( يا 
پلي‌اتيلن با ضخامت μm 120-60 تهيه شوند و تحمل وزن پسماند را داشته و در مقابل پارگي مقاوم 
باش��ند. حداكثر حجم كيسه‌هاي پس��ماند 30 ليتر پيشنهاد مي‌ش��ود. ظروف نگهداري پسماند )حاوي 
كيس��ه‌هاي بسته‌بندي پسماند( نيز بايد از سيستم كد رنگ تبعيت كند. ظروف نگهداري انواع مختلف 
پس��ماند بايد در محل‌هاي مناس��ب نصب گردد. براي كاهش تماس و س��هولت تخليه پسماند، درب 
ظروف نگهداري پس��ماند بايد خودكار يا پدالي باشد. اين ظروف بايد محكم، مقاوم در برابر سوراخ 
ش��دگي با اش��ياء نوك‌تيز و برنده و به س��ادگي قابل شستشو باشد و براي س��هولت جابجايي، وزن و 
ش��كل مناسب داشته باشد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي‌توان از جنس‌هاي پلي‌اتيلن با دانسيته بالا، 
فايبرگلاس و استيل )فولاد رنگ نزن( و به شكل استوانه و معكب با زاويه‌هاي گرد تهيه كرد. ظروف 

نگهداري پسماند بايد بصورت دوره‌اي شستشو و گندزدايي شوند.
برخي از ملاحظات كه در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح 

زير است:
- پس��ماند عادي پس از تفكيك بايد وارد جريان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع‌آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك‌تيز و برنده بايد در جعبه ايمن كه در مقابل سوراخ شدن مقاوم است، جمع‌آوري شود. 
اين ظروف همچنين بايد غيرقابل نشت بوده و به نحوي طراحي شوند كه خارج كردن اشياء از داخل 
آنها به راحتي امكان‌پذير نباشد. بر روي اين ظروف بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني )شكل )1-3(( 
و عبارات »خطر« و »فقط پس��ماند نوك‌تيز و برنده« حك ش��ود. جعبه ايمن بايد از جنس پلاس��تيك 

مقاوم در برابر نشت و سوراخ‌شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شكل )2-3((.
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- بر روي كيسه و ظروف پسماند عفوني بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني درج شود.
- پسماند بسيار عفوني بايد حتي‌المقدور به سرعت با اتوكلاو استريليزه شوند. اين امر مستلزم بسته‌بندي 

آنها در كيسه‌هاي مقاوم در برابر اتوكلاو كردن است.
- پس��ماند ژنوتوكس��يك عمدت��اً در بيمارس��تانهاي بزرگ و مراك��ز تحقيقاتي توليد مي‌ش��وند. اين 
نوع پس��ماند بايد در ظروف محكم و غيرقابل نش��ت بس��ته‌بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 

ژنوتوكسيك« درج شود.
- اگر مقدار پسماند دارويي و شيميايي توليد شده ناچيز باشد، مي‌توان آنها را همراه با پسماند عفوني 

جمع‌آوري نمود، در غير اين صورت بايد در دسته‌اي جداگانه جمع‌آوري شوند.
- اگر ظروف تحت فشار بطور كامل خالي شده باشند، مي‌توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 

به شرط اينكه اين نوع پسماند در زباله‌سوز دفع نشود.
- پسماند عفوني با راديواكتيويته پايين )با اكتيويته كلي كمتر از يك مگابكرل )MBq(( نظير سرنگ، 

لباس و دستمال تنظيف آلوده به مواد راديواكتيو را مي‌توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 

شكل 3-2 : جعبه ايمن براي نگهداريشكل 3-1 : علامت بين‌المللي مواد عفوني
 پسماند نوك‌تيز و برنده
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جدول 3-3 : سيستم جداسازي پسماند پزشكي

  نو� پسماند
�نگ كيسه � ظر�� 

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � 

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

تيز � پسماند نو�

  برند� 

پسماند«��� با برچسب 

  »تيز � برند� �نو 

جعبه �يمن كه �� بر�بر سو��� 

  شد� مقا�� �ست.

پسماند شيميايي � 

  ����يي

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

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

پسماند پاتولو�يك 

  (�عضا� بد� � جنين)

-  

���� شد� �  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  گو�ستا� محل �فن شو�.�� 

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

در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني تمامي كيس��ه‌ها و ظروف پسماند بايد برچسب داشته 
باشند. بر روي برچسب كيسه‌ها و ظروف پسماند عفوني بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني و بر روي 
كيس��ه‌ها و ظروف پسماند راديواكتيو بايد علامت بين‌المللي تابش يونيزان )شكل )3-3(( حك شود. 

نمونه‌اي از برچسب خالي و پر شده در شكل‌هاي )3-4( و )3-5( ارائه شده است.

  
شكل 3-3 : علامت بين‌المللي تابش يونيزان
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شكل 3-5 : نمونه‌اي از برچسب پر شده

شكل 3-4 : نمونه‌اي از برچسب خالي

  
]علامت[

د�بن كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 

كشو�/نا� توليدكنند�

نو� پسماند/تا�يخ توليد

توضيحا�

مقد�� پسماند/مقصد

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

601/1390  

  سا�ما� ملل /نا� تر�بر�شما�� 

  /پسماند پزشكي3249

  و�/نا� توليدكنند�كش

  �ير��/بيما�ستا� ���

  نو� پسماند/تا�يخ توليد

  23/4/1390پسماند ����يي/

  توضيحا�

  خطر� پسماند ����يي سمي � خطرنا�

  مقد�� پسماند/مقصد

kg 18سو� كهريز�� تهر�� /�باله  
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7-4-3 كاهش كميت و خطر
با اجراي روش��هاي زي��ر مي‌توان ميزان توليد و يا خطرات و هزينه‌هاي مديريت پس��ماند پزش��كي را 

كاهش داد:
- كاهش منبع: اس��تفاده از روشها و موادي كه زائدات كمتري توليد ميك‌نند و يا زائدات آنها سميت 

كمتري دارد، مانند استفاده از روشهاي گندزدايي فيزيكي به جاي روشهاي گندزدايي شيميايي
- مديريت و كنترل عمليات در سطح مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني: شامل متمركز كردن 

خريد مواد شيميايي خطرناك، كنترل جريان مواد شيميايي در مركز و...
- مديريت مواد ش��يميايي و دارويي: ش��امل سفارش و خريد مواد ش��يميايي به مقدار كمتر و با تعداد 
دفعات بيش��تر، تقدم مصرف محص��ولات قديمي‌تر، مصرف همه محتويات ه��ر ظرف، چك كردن 

تاريخ مصرف مواد در زمان خريد
- جداس��ازي زائدات: در صورتيكه در نقطه توليد پسماند عادي با پسماند پزشكي ويژه مخلوط شود، 
كل جريان حاصل خطرناك خواهد بود، بنابراين با انجام جداس��ازي، حجم پس��ماند پزش��كي ويژه 

كاهش يافته و هزينه مديريت آنها تقليل ميي‌ابد.
با توجه به وضعيت كنوني مديريت پس��ماند پزش��كي در كش��ور، هر گونه بازيافت و اس��تفاده مجدد 
از پس��ماند پزش��كي غيرمجاز اس��ت. در آينده با بهبود وضعيت مديريت پس��ماند پزشكي و عمليات 
جداس��ازي، مي‌توان برخي برنامه‌هاي بازيافت و استفاده مجدد از بخش غيرخطرناك پسماند پزشكي 

را طراحي و اجرا نمود.

7-4-4 جمع‌آوري، جابجايي و نگهداري در محل توليد
پس از اينكه س��ه چهارم حجم كيس��ه پس��ماند پر ش��د، بايد در آن بطور مناسب بس��ته شود. بمنظور 
جلوگيري از انباش��ته ش��دن پسماند‌ در داخل ساختمان، پس��ماند‌ها بايد بطور منظم جمع‌آوري شده و 
به محل نگهداري مركزي در محوطه انتقال يابند. كارگران ش��اغل در مديريت پسماند بايد در هنگام 
جابجايي پس��ماند‌ احتياط كنند تا دچار حادثه نشوند. مهمترين خطري كه اين افراد را تهديد ميك‌ند، 
ايجاد جراحت بوسيله پسماند نوك‌تيز و برنده است. افزايش سطح آگاهي اين افراد به بهبود وضعيت 
جمع‌آوري پس��ماند و كاهش حوادث كمك ميك‌ند و واكسيناسيون آنها در مقابل هپاتيت B و كزاز 
نيز اقدام مؤثري در كاهش اثرات حوادث مي‌باشد. برخي از نكات مهم در مرحله جمع‌آوري به شرح 

زير است:
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- پس��ماند‌ها باي��د حداقل روزي يكبار از نقاط توليد جمع‌آوري ش��ده و به مح��ل نگهداري مركزي 
انتقالي ابند.

- در زمان جمع‌آوري كيس��ه و ظروف پر ش��ده، بايد بلافاصله كيس��ه و ظروف پس��ماند از همان نوع 
جايگزين شود.

در محوط��ه مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درمان��ي بايد محلي براي نگهداري )ذخيره‌س��ازي( 
موقت پس��ماند در نظر گرفته شود. محل نگهداري مركزي بايد در موقعيتي مستقر شود كه در معرض 
تردد مراجعين نباش��د. هچنين در محل نگهداري مركزي بايد مكان‌هاي جداگانه‌اي براي پسماندهاي 
عادي و پزش��كي ويژه در نظر گرفت تا از آلودگي پسماند عادي جلوگيري شود. براي احداث محل 

نگهداري مركزي پسماند بايد به نكات زير توجه شود:
- كف محل نگهداري مركزي بايد قابل‌شستشو و غيرقابل‌نفوذ و داراي فاضلابرو باشد.

- مح��ل نگهداري مركزي بايد لولهك‌ش��ي آب داش��ته باش��د تا بت��وان براي اهداف شستش��و از آن 
استفادهك رد.

- مح��ل نگهداري مرك��زي بايد در موقعيتي احداث ش��ود كه كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در 
مديريت پسماند بتوانند به راحتي به آنجا رفت و آمد كنند.

- محل نگهداري مركزي بايد ديوار و حصار و درب داراي قفل داشته باشد تا از دسترسي افراد متفرقه 
به آن ممانعت شود.

- وسايل نقليه جمع‌آوري بايد بتوانند به راحتي به محل نگهداري مركزي رفت و آمد كنند. 
- محل نگهداري مركزي بايد در مقابل نور شديد خورشيد محافظت شود.

- محل نگهداري مركزي بايد در مقابل ورود حيوانات، حشرات و پرندگان محافظت شود.
- محل نگهداري مركزي بايد داراي نور و تهويه طبيعي مناسب باشد.

- توصيه مي‌ش��ود كه انبار وسايل نظافت، وسايل حفاظت فردي و كيسه و ظروف پسماند در نزديكي 
محل نگهداري مركزي قرار گيرد.

- محل نگهداري مركزي نبايد در نزديكي انبار مواد غذايي و آشپزخانه قرار گيرد.
- حداكثر زمان انباشت پسماند‌ در محل نگهداري مركزي به شرح زير است:

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

اما اگر محل نگهداري مركزي مجهز به يخچال باش��د، مي‌توان پس��ماند‌ را به مدت بيش��تري در اين 
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مكان نگهداري نمود. براي جابجايي كيسه‌ها و ظروف پسماند در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي 
درماني بزرگ )مانند بيمارستانها كه به ميزان بيشتري پسماند توليد مي‌شود( بايد از چرخ دستي استفاده 
ش��ود. چرخ دستي پس��ماند نبايد براي كارهاي ديگر استفاده شود. چرخ دس��تي پسماند بايد براحتي 
بارگيري و تخليه ش��ود، لبه‌هاي تيز نداش��ته باشد و براحتي تميز شود. اين وسيله بايد هر روز شستشو و 

گندزدايي گردد.

7-4-5 حمل و نقل در خارج از محل توليد 
حمل و نقل بخش غيرخطرناك پس��ماند پزش��كي )پس��ماند ع��ادي( بر عهده ش��هرداريها، دهياريها 
و بخش��داريها و حمل و نقل پس��ماند پزش��كي ويژه بر عهده توليدكننده اس��ت. قبل از حمل و نقل، 
پس��ماندهاي پزش��كي ويژه بايد مطابق دس��تورالعمل ملي بس��ته‌بندي و برچسب‌زني ش��وند. برخي از 

استراتژي‌هاي كنترل حمل و نقل پسماند پزشكي به شرح زير است:
- محموله‌هاي پس��ماند بايد از نقطه توليد تا دفع نهايي بارنامه داشته باشند. بارنامه بايد در پايان مرحله 
حمل و نقل تكميل ش��ده و به توليدكننده برگردانيده ش��ود. نمونه‌اي از بارنامه در شكل )3-6( آورده 

شده است.
- ش��ركت حمل و نقل پسماند پزش��كي ويژه بايد براي فعاليت خود مجوز رسمي از سازمان حفاظت 

محيط‌زيست داشته باشد. 
قبل از شروع عمليات حمل و نقل بايد هماهنگي‌هاي لازم مابين فرستنده، گيرنده و حملك‌ننده به عمل 
آيد. براي حمل و نقل بايد كوتاهترين مس��ير در نظر گرفته ش��ود. كيس��ه‌هاي پسماند را مي‌توان بطور 
مس��تقيم در وس��يله نقليه حمل و نقل قرار داد، اما بهتر است آنها را در ظروف آب‌بند و درب‌دار قرار 
داد و اين ظروف را به داخل وس��ايل نقليه منتقل كرد. بدين طريق جابجايي كيس��ه‌هاي پسماند تسهيل 
مي‌ش��ود، اما هزينه‌هاي حمل و نقل و دفع افزايش ميي‌ابد. از وس��يله نقليه پس��ماند پزشكي ويژه نبايد 
براي حمل و نقل مواد ديگر اس��تفاده شود. براي انتخاب وسايل حمل و نقل پسماند پزشكي ويژه بايد 

ملاحظات زير را مورد توجه قرار داد:
- هرگز نبايد از كاميونها و وانتهاي روباز براي حمل و نقل پسماند پزشكي استفاده شود.

- در مواردي كه زمان ذخيره‌س��ازي پس��ماند در مركز بهداشتي درماني و يا زمان حمل و نقل طولاني 
باشد، بايد از كانتينرهاي داراي سيستم سردكننده استفاده نمود. 

- مابين اتاقك راننده و بار كاميون بايد يك ديواره حائل وجود داشته باشد تا در هنگام تصادف مانع 



113صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

از ورود پسماند به داخل اتاقك راننده شود.
- داخل بار بايد كاملًا قابل شستشو و زوايا گردشده باشد.

- نام و آدرس حملك‌ننده پسماند بايد بر روي وسيله نقليه درج شده باشد.
- علامت بين‌المللي پسماند عفوني به همراه يك شماره تلفن اضطراري بايد بر روي وسيله نقليه درج 

شده باشد.
- براي كنترل نش��ت شيرابه بايد در وسيله نقليه كيسه‌هاي پلاس��تيكي، وسايل حفاظت فردي، وسايل 

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

7-4-6 بي‌خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ويژه
در مديريت پس��ماند پزشكي انتخاب روش بي‌خطرس��ازي حائز اهميت ويژه‌اي است. در حال حاضر 
در س��طح دنيا مهمترين روشهاي بي‌خطرسازي پسماند پزش��كي ويژه عبارتند از زباله‌سوزي، اتوكلاو 
كردن، گندزدايي ش��يميايي و تابش ميكروويو. مزايا و معايب روش��هاي بي‌خطرسازي و دفع پسماند 
پزش��كي در جدول )3-4( خلاصه ش��ده اس��ت. با توجه به بررسي‌هاي انجام ش��ده بر روي روشهاي 
بي‌خطرس��ازي پسماند پزش��كي ويژه‌ و مزايا و معايب ذكر شده در جدول )3-4( مي‌توان نتيجه‌گيري 
نمود كه در حال حاضر در بيش��تر موارد، مناس��بترين گزينه براي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه، 

روش اتوكلاو كردن است.
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شكل 3-6 : نمونه‌اي از بارنامه براي حمل و نقل و دفع پسماند پزشكي ويژه

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

  كو����� � تلفن سا�ما� مذ

  شما�� سريا�:

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

  بند �لف
گو�هي 

  توليدكنند�

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

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

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

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

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

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

  بند �
توصيف 

محموله 

  پسماند

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

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

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

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

  بند �
گو�هي 

  كنند� حمل

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

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

  كنم. مي

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

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

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

  بند �
گو�هي 

  توليدكنند�

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

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

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

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

  بند ه�
گو�هي 

  كنند� �فع

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

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

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

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

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

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

    توضيحا�
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جدول 3-4 : مزايا و معايب روشهاي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه

 ���

خطرسا�� بي

معايبمز�يا

سو�� �باله

كا��يي بالا �� حذ�  -

  ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  كاهش حجم پسماند -

قابل �ستفا�� بر�� پسماند عفوني�  -

شيميايي � ����يي

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� بالا بهر�

�نتشا� �لايند� به �تمسفر -

�توكلا� كر��

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� ميكر���گانيسم

  �يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

بر���� نسبتا� پايين بهر�

عد� تجزيه � تخريب پسماندها�  -

  ����يي � شيميايي

نامناسب بر�� پسماندهايي كه  -

ت.قابليت نفو� بخا� �� �نها پايين �س

گند���يي شيميايي

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� پايين بهر�

كاهش حجم پسماند -

بر��� ماهر �  نيا� به پرسنل بهر� -

  �يد� �مو��

�ستفا�� �� مو�� خطرنا� -

  به عنو�� گند��� 

د� تجزيه � تخريب پسماندها� ع -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر� كن -

تابش ميكر��يو

كا��يي بالا �� حذ�  -

ها� بيما�يز� تحت  ميكر���گانيسم

  بر���� مناسب شر�يط بهر�

�يست عد� �يجا� �لو�گي �� محيط -

گذ��� �  ها� سرمايه هزينه -

  بر���� نسبتا� بالا بهر�

يه � تخريب پسماندها� عد� تجز -

  ����يي � شيميايي

خر�بي تجهيز�� �باله خر�كن -
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7-5 بهداشت و ايمني كادر خدماتي
در برنامه مديريت پس��ماند پزشكي، حفاظت از بهداشت و ايمني كادر خدماتي و كارگران شاغل در 
مديريت پس��ماند بايد مورد توجه قرار گيرد. در برنامه‌ريزي براي مديريت پسماند بايد تمام فعاليتهاي 
كارگران ارزيابي خطر شده و اقدامات حفاظتي لازم براي كاهش تماس با عوامل خطرزا در محدوده 
ايمن در نظر گرفته ش��ود. اقدامات لازم براي حفاظت از بهداش��ت و ايمني كادر خدماتي و كارگران 

شاغل در مديريت پسماند به شرح زير است:
- تهيه لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي

- تدوين يك برنامه جامع بهداشت و ايمني شامل واكسيناسيون، كمك‌رساني به حادثه‌ديدگان و...
- برگزاري دوره‌هاي آموزش مديريت پس��ماند: در دوره‌هاي آموزش��ي كارگ��ران با خطرات بالقوه 
پسماند پزشكي آشنا مي‌شوند و اهميت واكسيناسيون در مقابل هپاتيت B و كزاز و استفاده صحيح از 

لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي را درميي‌ابند.
علاوه بر موارد ذكر ش��ده در بالا، بس��ياري از اقدامات مديريت پسماند پزشكي بمنظور كاهش تماس 

كاركنان با پسماند و خطرات مرتبط تعريف شده‌اند. برخي از اين اقدامات به شرح زير است:
- جداس��ازي پسماند: جداسازي اصولي پسماند و نگهداري پسماند نوك‌تيز و برنده در ظروف مقاوم 
به سوراخ شدگي، احتمال بروز حوادث جراحت را كاهش مي‌دهد و نوع و رنگ ظروف و كيسه‌هاي 

نگهداري، پسماندهاي پزشكي ويژه را از پسماند عادي متمايز ميك‌ند.
- بس��ته‌بندي مناسب: بسته‌بندي مناسب مانع از ريخت و پاش پس��ماند در محيط شده و تماس افراد با 

پسماند را كاهش مي‌دهد.
- ذخيره‌س��ازي مناسب: محل نگهداري مركزي پسماند بايد دور از دسترس افراد غيرمسئول باشد. در 
اين محل بايد از رش��د و تكثي��ر جوندگان و ناقلين ممانعت بعمل آمده و بطور مرتب محل شستش��و، 

نظافت و گندزدايي شود.
- حمل و نقل مناس��ب: حمل و نقل مناس��ب مانع از ريخت و پاش پس��ماند در محيط ش��ده و تماس 

كارگران و عموم مردم با پسماند را كاهش مي‌دهد.

7-5-1 لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي
لب��اس كار و تجهي��زات حفاظت فردي زير باي��د براي كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در مديريت 

پسماند پزشكي تهيه شود:
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1- كلاه ايمني لبه‌دار يا بدون لبه )متناسب با نوع فعاليت(
2- ماسك صورت )متناسب با نوع فعاليت(

3- عينك ايمني )متناسب با نوع فعاليت(
4- لباس كار )اجباري(

5- پيش‌بند كار )اجباري(
6- چكمه ضخيم و مقاوم )اجباري(

7- دستكش ضخيم و مقاوم )اجباري(
اس��تفاده كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در مديريت پسماند پزشكي از دستكش و چكمه ضخيم و 
مق��اوم اهميت ويژه‌اي دارد. چكمه مقاوم در محلهاي ريخت و پاش اش��ياء نوك‌تيز و برنده و اماكن 
لغزنده و ليز از سلامتي كارگران حفاظت ميك‌ند. همچنين در مواردي كه جداسازي پسماند به خوبي 
صورت نگيرد، ممكن است بخشي از اشياء نوك‌تيز و برنده لابلاي اجزاء ديگر پسماند قرار گيرد؛ در 
اين موراد، اشياء نوك‌تيز و برنده براحتي كيسه پلاستيكي را سوراخ كرده و در چنين حالتي دستكش 
و چكمه ضخيم و مقاوم و لباس كار كمك زيادي به جلوگيري از جراحت و حفظ س�المت كارگر 

خواهد كرد.
در زمان تميز كردن ريخت و پاش مايعات بدن و س��اير پس��ماند پزش��كي ويژه، خطر پاشيدن زائدات 
وجود دارد و فرد نظافت‌چي بايد علاوه بر دستكش و لباس كار، از عينك ايمني و ماسك نيز استفاده 
كند. در زمان تماس با گرد و غبار س��مي نظير جمع‌آوري خاكس��تر زباله‌سوز و تميزكاري تجهيزات 

آلوده بايد از ماسك گاز استفاده شود.

7-5-2 بهداشت فـردي و واكسيناسيون
كادر خدماتي و كارگران شاغل در مديريت پسماند پزشكي در زمان شستشوي سطوح و تأسيسات و 
جابجايي و جمع‌آوري پسماند در معرض تماس با ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا و مواد خطرناك قرار 
دارند، بنابراين رعايت بهداش��ت فردي و شستش��وي مرتب دستها با آب گرم و صابون اهميت زيادي 
در حفظ س�المتي آنها خواهد داشت. بدين ترتيب سرويس��هاي بهداشتي بايد در مكانهاي مناسب در 
دس��ترس اين افراد باش��د. مطالعات صورت گرفته نش��ان داده اس��ت كه در برخي موارد هپاتيت B به 
كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، كادر خدماتي و كارگران شاغل در مديريت پسماند 
پزش��كي انتقال يافته اس��ت، بنابراين اين افراد بايد در برابر هپاتيت B واكيس��نه شوند. همچنين تمامي 
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كاركنان مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، كادر خدماتي و كارگران ش��اغل در مديريت 
پسماند پزشكي بايد در مقابل كزاز نيز واكسينه گردند.

7-6 اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند
برخي از اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند به شرح زير است:

- ارائه كمكهاي اوليه )نظير شستشوي زخم و پوست و پانسمان و شستشوي چشم با مقدار زيادي آب 
تميز(: در مواردي كه حادثه ايجاد جراحت با اش��ياء نوك‌تيز و برنده از جمله س��رنگ اس��ت، تداوم 
مقداري خونريزي به كاهش آلودگي زخم كمك ميك‌ند و توصيه مي‌شود، سپس بايد زخم شستشو 
ش��ده و پانسمان گردد. در صورت تماس چشم با مواد ش��يميايي خورنده بايد چشم آسيب ديده را به 

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

- نگهداري عامل ايجادكننده حادثه )در صورت امكان( تا نوع آلودگي آن مشخص شود.
- انجام مراقبتهاي بهداشتي و پزشكي تكميلي

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

حوادث مشابه
در مراك��ز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، يكي ديگر از مهمترين ح��وادث مرتبط با مديريت 
پس��ماند، ريخت و پاش پسماند عفوني و مواد خطرناك در محيط اس��ت. در چنين مواردي اقدامات 

زير بايد انجام شود:
- محل آلوده شده بايد نظافت شده و در صورت نياز گندزدايي گردد.

- حتي‌المقدور بايد تماس افراد نظافت‌چي با آلودگي حين فعاليت كاهش يابد.
- آلودگي بايد در كوتاهترين زمان بنحوي از بين برده ش��ود كه تماس كادر درماني، بيماران و س��اير 

كاركنان با آلودگي به حداقل ممكن كاهش يابد )پاسخ سريع و مناسب در رفع آلودگي(.
- در مواردي كه مواد عفوني در محيط ريخته شده، نوع آلودگي مواد عفوني بايد مشخص شود و در 

صورت نياز محل تخليه گردد.
- براي تميز كردن آلودگي، عمل نظافت بايد با دقت و با رعايت ملاحظات ايمني صورت گيرد و در 

حين نظافت از ابزار كار و تجهيزات حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.
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7-6-1 دستورالعمل پاكسازي در حوادث ريخت و پاش مواد خطرناك و عفوني
دستورالعمل پاكسازي در حوادث ريخت و پاش مواد خطرناك و عفوني به شرح زير ارائه مي‌شود:

1- تخليه محل آلوده شده
2- شستشوي پوست و چشم افراد تماس يافته

3- گزارش حادثه به كارشناس بهداشت محيط براي سازماندهي عمليات
4- تعيين نوع مواد پخش شده

5- ارائه كمكهاي اوليه و مراقبتهاي بهداشتي درماني به افراد آسيب ديده
6- حفاظت از منطقه آلوده شده بمنظور جلوگيري از تماس ساير افراد

7- تهيه لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي براي كادر خدماتي
8- جلوگيري از انتشار آلودگي

9- بي‌خطرسازي و گندزدايي مواد پخش شده )در صورت نياز(
10- جمع‌آوري مواد پخش ش��ده: اش��ياء نوك‌تيز و برنده هرگز نبايد با دس��ت برداش��ته شود. براي 
جمع‌آوري اين مواد بايد از برس، طي، جارو و خاك انداز استفاده شود. مواد جمع‌آوري شده بايد در 

ظروف و كيسه‌هاي مناسب قرار گيرند.
11- آلودگي‌زدايي، گندزدايي و خش��ك كردن محل با دستمال: آلودگي‌زدايي و گندزدايي بايد از 
محلهاي با آلودگي كم ش��روع ش��ده و سپس در محلهاي با آلودگي بيش��تر ادامه يابد و در هر مرحله 
دس��تمالهاي مورد اس��تفاده تعويض ش��ود. اگر مواد ريخته شده مايع باشد، از دس��تمال خشك و در 

صورتيكه جامد باشد، از دستمال مرطوب براي پاك كردن محيط استفاده مي‌شود.
12- آلودگي‌زدايي، پاك كردن و گندزدايي وسايل استفاده شده

13- كندن لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي، شستشو و گندزدايي آنها
14- در م��واردي ك��ه كادر خدماتي در حين فعاليت با م��واد خطرناك تماس يافته باش��د، ابتدا بايد 

كمكهاي اوليه و سپس مراقبتهاي درماني انجام شود.

7-6-2 گزارش‌دهي حوادث
حوادث مربوط به مديريت پسماند عبارتند از ريخت و پاش پسماند و مواد خطرناك در محيط، ايجاد 
جراحت با پس��ماند نوك‌تيز و برنده، آس��يب‌‌ديدگي ظروف نگهداري پسماند و جداسازي نامناسب 
پس��ماند. اين حوادث بايد به كارش��ناس بهداش��ت محيط گزارش ش��ود. گزارش حوادث مربوط به 
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مديريت پسماند بايد حاوي مطالب زير باشد:
- نوع حادثه

- زمان و مكان رخداد حادثه
- افراد مسئول حادثه

- ساير توضيحات و جزئيات لازم
كارش��ناس بهداش��ت محيط بايد علل بروز حوادث را بررس��ي كرده و روشهاي پيشگيري از حوادث 
مشابه در آينده را ارائه دهد. حوادث مذكور، اقدامات اصلاحي انجام شده، بررسي‌هاي صورت گرفته 

و روشهاي پيشگيري بايد ثبت گردد.

8- بخش چهارم: محتواي برنامه آموزش مديريت پسماند براي 
عموم مردم

8-1 تعريف و طبقه‌بندي پسماند پزشكي
به كليه پس��ماندهاي توليد ش��ده در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني )نظير بيمارس��تانها، 
پليك‌لينيكها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطبها، خانه‌هاي بهداشت و...(، مراكز تحقيقات پزشكي 
و آزمايش��گاه‌هاي تشخيص طبي، پسماند پزشكي1 گفته مي‌ش��ود. پسماند توليد شده در اثر فعاليتهاي 
درماني در منازل مانند تزريق انسولين، دياليز و... نيز در گروه پسماند پزشكي قرار مي‌گيرد. در برخي 
موارد از واژه‌هاي ديگر از جمله »پس��ماند بهداش��تي درماني«2 و »زباله بيمارستاني«3 براي توصيف اين 
نوع پس��ماند استفاده شده اس��ت. در يك طبقه‌بندي كلي پسماند پزش��كي در دو دسته پسماند عادي 
)غيرخطرناك، معمولي يا ش��به‌خانگي( و پسماند پزشكي ويژه )خطرناك( دسته‌بندي مي‌شود. حدود 
90-75 درصد وزني پس��ماند پزشكي، پس��ماند عادي بوده و خصوصياتي مشابه پسماند خانگي دارد. 
عمده اين پس��ماند‌ها در بخشهاي اداري، آشپزخانه، فضاي س��بز و... توليد مي‌شود. اما 25-10 درصد 
پسماند پزشكي را پسماند پزشكي ويژه نظير باند و پانسمان عفوني، سرنگ، وسايل تزريقات، چاقوي 
جراحي، داروهاي اضافي و تاريخ مصرف گذش��ته، پس��ماند حاوي مواد ژنوتوكس��يك و... تشكيل 
مي‌ده��د كه داراي خطرات بالقوه براي پرس��نل بهداش��تي درماني، كادر خدماتي، كارگران ش��اغل 
در مديريت پس��ماند و عموم مردم جامعه مي‌باش��ند. اگر در نقطه توليد پس��ماندهاي عادي و پزشكي 

1  Medical waste
2  Health-care solid waste: HCSW
3  Hospital waste
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ويژه بطور كامل از يكديگر تفكيك ش��وند، مس��ئوليت مديريت پس��ماند عادي بر عهده ش��هرداريها 
و دهياري بوده )يعني پس��ماند عادي وارد جريان پس��ماند اجتماع مي‌ش��ود( و مراكز توليدكننده تنها 
مس��ئول مديريت پسماند پزشكي ويژه خواهند بود. در غير اين صورت كل پسماند پزشكي خطرناك 

و مسئوليت مديريت آن بر عهده توليدكننده است.
سازمان جهاني بهداشت )WHO(1 پسماند پزشكي ويژه را در 9 دسته به شرح زير طبقه‌بندي ميك‌ند 

)جدول )1-4((:
1- پسماند عفوني

2- پسماند آسيب‌شناسي )پاتولوژيك(
3- پسماند نوك‌تيز و برنده 

4- پسماند دارويي
5- پسماند ژنوتوكسيك

6- پسماند شيميايي
7- پسماند حاوي فلزات سنگين

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

1 World Health Organization: WHO
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  توضيح � مثا�  نو� پسماند

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

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

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

تيز �  پسماند نو�

  برند�
سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� 

  شيشه شكسته
  � گذشته� بطر� � جعبه ��������ها� �ضافي � تا�يخ مصر  پسماند ����يي

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

  �ستفا�� �� ��ما� سرطا� 

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

  ها� مو�� ��مايشگاهي حلا�
پسماند حا�� فلز�� 

  سنگين
  تگا� فشا�سنجها� شكسته� �س باتريها� مستعمل� �ماسنج

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

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

بيما��� تحت ���يوتر�پي� بخشي �� پسماندها�

  �� پزشكي هسته توليد شد� �� مر�كز تحقيقاتي 

جدول 4-1 : طبقه‌بندي پسماند پزشكي ويژه

8-2 خطرات مرتبط با عدم مديريت پسماند پزشكي
عدم مديريت پس��ماند پزش��كي خطرات زيادي براي كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
كادر خدماتي، كارگران ش��اغل در مديريت پس��ماند، بيماران و عموم مردم ايجاد ميك‌ند. بزرگترين 
خطر مربوط به پس��ماند عفوني و جراحات تصادفي با س��وزن سرنگ مي‌ش��ود. البته بيماريهاي متعدد 
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ديگري نيز مي‌تواند در نتيجه تماس با پس��ماند پزش��كي ايجاد ش��ود. علاوه بر اين مديريت نادرست 
پس��ماند پزشكي مش��كلات حادي نيز براي محيط‌زيس��ت ايجاد مي‌نمايند كه بصورت غيرمستقيم بر 
س�المت انس��ان موثر اس��ت. يك يا چند مورد از خصوصيات زير موجب مي‌ش��ود پس��ماند پزشكي 

خطرناك باشد:
- حاوي اشياي نوك‌تيز است.
- حاوي عوامل عفوني است.

- حاوي عوامل سرطان‌زا است.
- حاوي مواد شيميايي يا مواد دارويي خطرناك و سمي است.

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

8-2-1 گروههاي در معرض خطر
همه افراد در تماس با پس��ماند پزش��كي، بطور بالقوه در معرض خطر هستند. اين افراد شامل كاركنان 
مراكز ارائه‌دهنده بهداش��تي درماني )كه پسماند پزش��كي ويژه را توليد ميك‌نند(، نظافت‌چي‌ها، كادر 
خدماتي )مس��ئول جمع‌آوري و انتقال پس��ماند داخ��ل مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني(، 
متصديان و كارگران مديريت پس��ماند )نظير كاركنان ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع 
پس��ماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني(، بيماران، عيادتك‌نندگان و عموم مردم 

مي‌باشند. گروه‌هاي اصلي در معرض خطر را مي‌توان بصورت زير دسته‌بندي كرد:
- پزشكان، پرستاران، بهياران و ديگر كاركنان بيمارستان

- بيماران در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني و منازل
- عيادت كنندگان در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني

- كادر خدمات��ي در مراك��ز ارائه‌دهن��ده خدم��ات بهداش��تي درماني نظي��ر نظافتچي‌ه��ا، كارگران 
جمع‌آوريك‌ننده و انتقال دهنده پسماند پزشكي

- كارگران شاغل در مديريت پسماند خارج از مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني
همچنين از خطرات مرتبط با منابع پراكنده و كوچك پس��ماند پزش��كي نبايد چش��م پوشي كرد، اين 
منابع ش��امل مواد زائد توليد ش��ده در منازل مانند تزريق انسولين، پرستاري از افراد دياليزي و مصرف 

مواد دارويي مي‌شود.
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8-2-2 خطرات بهداشتي پسماندهاي عفوني و نوك‌تيز و برنده
پسماند عفوني حاوي انواع مختلفي از ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا هستند. ميكروارگانيسم‌هاي موجود 

در پسماند عفوني از مسيرهاي زير وارد بدن انسان مي‌شوند:
- سوراخ، خراش يا بريدگي پوست

- غشاء مخاطي
- استنشاق

- بلعيدن
مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي در جدول )4-2( فهرست شده است.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
در م��ورد عفونت نقص ايمني ب��دن )HIV( و ويروس‌هاي هپاتيت B و C توجه ويژه‌اي وجود دارد، 
زيرا شواهد آشكاري در مورد انتقال آنها از طريق پسماند پزشكي موجود است. اين ويروسها از طريق 
جراحت با سوزن سرنگهاي آلوده به خون انسان انتقال ميي‌ابند. عدم مديريت اصولي پسماند عفوني، 
حض��ور باكتريهاي مقاوم ب��ه آنتي‌بيوتيكها و عوامل گندزدا در محي��ط را افزايش مي‌دهـد. مطالعات 
صورت گرفته نشان داده است كه در سيستم‌هاي ناكارامد مديريت پسماند، پلاسميدهاي حاوي ژنهاي 

مقاومت از گونه‌هاي آزمايشگاهي موجود در پسماند عفوني به باكتريهاي محيط انتقال يافته است.
در زمان جمع‌آوري و جابجايي س��رنگها و اشياء نوك‌تيز كه در ظروف مناسب جمع‌آوري نشده‌اند، 
جراحت رخ مي‌دهد. همچنين طراحي نامناس��ب و يا س��رريز ش��دن ظروف اشياء نوك‌تيز و دفع آنها 
در گودال‌ه��اي حفاظت نش��ده، تماس خطرناك براي كادر درمان��ي، كادر خدماتي و عموم مردم را 
افزايش مي‌دهد. اس��تفاده مجدد از س��رنگهاي عفوني تهديد مهمي براي بهداش��ت عمومي محسوب 
مي‌ش��ود. بر پايه تخمين‌ سازمان جهاني بهداشت در س��ال 2000، تزريقات با سرنگهاي آلوده موجب 
23 ميليون عفونت هپاتيت B و C و HIV در سرتاس��ر دنيا ش��ده است.‌‌ چنين وضعيتي با تلنبار كردن 
پس��ماند پزشكي در مكان‌هاي كنترل نشده كه عموم مردم به آنها دسترسي دارند،‌‌‌‌‌‌ پيش‌‌ مي‌آيد. نتايج 
يك ارزيابي سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 در 22 كشور در حال توسعه نشان داد كه 18-64 
درصد مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني از روش‌هاي مناس��ب براي دفع پس��ماند استفاده 

نميك‌نند.
در س��ال 1992 در كشور فرانس��ه 8 مورد از عفونت HIV در نتيجه حوادث شغلي تشخيص داده شد 
كه دو مورد از آنها در كارگران مديريت پسماند رخ داده بود. در خارج از مركز بهداشتي درماني نيز 

خطر انتقال عفونت HIV به كارگران مديريت پسماند و عموم مردم نيز وجود دارد.
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جدول 4-2 : مثالهايي از عفونتهاي ايجاد شده در اثر تماس با پسماند پزشكي

  عامل سر�يت  عامل عفونت  �نو�� عفونت
عفونت 

  گاستر��نتريت
��يبريوكلر�� شيگلا� سالمونلاانند �نتر�باكترها م

  ها� �نگلي كر� 

  مدفو�� �ستفر��

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

  �سترپتوكوكو� پنومونيا

ترشحا� تنفسي� 

  بز��

  ترشحا� چشمي  هرپس �ير��  عفونت چشمي

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

  چر�  �سترپتوكوكو�  تيعفونت پوس

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

  مايعا� نخاعي  نيسريا منينژيتيديس  مننژيت

سند�� نقص �يمني 

)AIDS�كتسابي (

1  
  )HIV�ير�� نقص �يمني �نسا� (

خو�� ترشحا� 

  جنسي

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

ها �  فر�����

  ترشحا� خوني

  خو�  �ستافيلوكوكو�  سپتي سمي

  باكتريمي
كوگولا� منفي�  �ستافيلوكوكو�ها�  گونه

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

  �سترپتوكوكو�ها�  � گونه كلبسيلا

  خو�

  خو�  كانديد� �لبيكنس  كانديد�

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

 Bهپاتيت �ير�سي 
 �C  

  B  �Cاتيت �ير�سها� هپ
خو� � مايعا� 

  بد�

                                                     
1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS 

1 Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS

8 -2-3 خطرات بهداشتي پسماندهاي شيميايي و دارويي
بسياري از مواد شيميايي و دارويي مصرفي در مؤسسات بهداشتي درماني، خطرناك )سمي، سرطانزا، 
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خورنده، اشتعال‌پذير، واكنش‌پذير، قابل انفجار و...( هستند. معمولاً مقدار اين مواد در پسماند پزشكي 
كم است، اما در مواقعي كه مواد شيميايي و دارويي بلا استفاده يا تاريخ مصرف گذشته دفع مي‌شوند، 
مقادير اين مواد افزايش ميي‌ابد. تماس حاد يا مزمن با پسماندهاي شيميايي و دارويي موجب مسموميت 
و صدماتي مي‌ش��ود. تماس و جذب مواد ش��يميايي و دارويي از طريق پوس��ت، غشاء مخاطي، تنفس 
و دس��تگاه گوارش )بلعيدن( رخ مي‌دهد. تماس با مواد ش��يميايي قابل اشتعال، خورنده و واكنش‌پذير 
)مانند فرمالدئيد و ديگر مواد فرار( موجب صدمات پوس��تي، چش��مي و غشاء مخاطي دستگاه تنفسي 
مي‌ش��ود. معمولترين صدمه سوختگي اس��ت. مهمترين عضو اين گروه، مواد گندزدا هستند؛ زيرا آنها 
در مقادير زيادي مصرف شده و اغلب خورنده مي‌باشند. قابل ذكر است كه مواد شيميايي فعال ممكن 

است تركيبات ثانويه بسيار سمي تشكيل دهند.
آفتك‌ش��هاي بلا استفاده در ظروف نشت دار و قديمي، بطور مس��تقيم و غيرمستقيم سلامت افراد در 
تماس با آنها را تهديد ميك‌نند. در زمان بارندگي آفتك‌ش نشت يافته، بداخل آبهاي سطحي، خاك 
و آبهاي زيرزميني نفوذ ميك‌ند و موجب آلودگي آنها مي‌شود؛ بدين ترتيب علاوه بر تماس مستقيم، 

آلودگي منابع آب موجب تماس غيرمستقيم با اين تركيبات خطرناك مي‌گردد.

8-2-4 خطرات بهداشتي پسماند سرطانزا )ژنوتوكسيك(
ميزان خطر پس��ماند سرطانزا )ژنوتوكس��يك( براي كارگران شاغل در مديريت پسماند نظير كاركنان 
ش��اغل در حمل و نقل، بي‌خطرسازي و دفع پسماند و سايرين به دو عامل سميت مواد مذكور و مدت 
زمان تماس با آنها بس��تگي دارد. همچنين در طي آماده‌س��ازي و يا درمان با داروها و مواد ش��يميايي 
ژنوتوكس��يك، پرسنل ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني در تماس با اين مواد قرار مي‌گيرند. مسير 
اصلي تماس با مواد ژنوتوكس��يك، تنفس گرد و غبار يا آئروس��ل‌ها، جذب از طريق پوست، بلع مواد 
غذايي تصادفاً آلوده ش��ده و بلع ناشي از رفتار نادرست مانند كش��يدن مايعات پيپت با دهان مي‌باشد. 
تماس با اين مواد همچنين ممكن است در نتيجه تماس با مايعات و ترشحات بدن بيماران تحت شيمي 
درماني صورت گيرد. بس��ياري از داروهاي ژنوتوكس��يك، بش��دت تحريك كننده هستند و موجب 
حساس��يتهاي پوستي و چشمي مي‌شوند. اين مواد همچنين موجب س��رگيجه، تهوع، سردرد يا آماس 
پوس��تي مي‌گردند. انتشار اين مواد در محيط اثرات مخرب زيست محيطي قابل توجهي دارد؛ بنابراين 

در مديريت پسماند سيتوتوكسيك انجام مراقبتهاي ويژه ضروري است.
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8-2-5 خطرات بهداشتي پسماند راديواكتيو
اثرات بهداش��تي تماس با م��واد راديواكتيو به نوع ماده راديواكتيو و مدت زمان تماس بس��تگي دارد. 
اين اثرات از س��ردرد، س��رگيجه و تهوع تا عوارض بسيار جدي متغير مي‌باش��د. از آنجاييكه پسماند 
راديواكتيو س��رطانزا اس��ت، اثرات ژنتيكي نيز ايجاد مي‌نمايد. تماس با پسماند راديواكتيو بسيار فعال 
مانند پس��ماند راديواكتيو مهر و موم شده از تجهيزات تشخيصي موجب صدمات بسيار شديد مي‌شود 
)مانند تخريب بافت، قطع اجباري اعضاي بدن( و بنابراين بايد حداكثر مراقبت در خصوص آنها در نظر 
گرفته شود. خطرات پسماند راديواكتيو با فعاليت كم از آلودگي سطوح خارجي ظروف و نگهداري 
طولاني مدت آنها حاصل مي‌شود. كاركنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، نظافت‌چي‌ها، كادر 

خدماتي و متصديان و كارگران مديريت پسماند در معرض اين خطرات هستند.
تا كنون چندين بار دفع غيراصولي پس��ماند راديواكتيو بيمارستانها منجر به تماس گسترده مردم با اين 
مواد و ايجاد عوارض ناگوار در آنها شده است. يكي از اين حوادث در كشور برزيل رخ داد و منجر 
به بروز سرطان در برخي از افراد تماس يافته شد. در اين حادثه در پي جابجايي ساختمان يك مؤسسه 
راديوتراپي، يك منبع راديوتراپي مهر و موم ش��ده در محل ساختمان قبلي باقي ماند، فردي غيرمسئول 
به ساختمان مذكور وارد شده و منبع راديوتراپي را با خود به خانه برد؛ بدين ترتيب 249 نفر در تماس 
با منبع راديواكتيو قرار گرفتند. اين حادثه منجر به مرگ عده‌اي از افراد در معرض قرار گرفته و ايجاد 

اثرات بهداشتي حاد در ديگران گرديد.

8-2-6 خطرات زيست‌محيطي پسماند پزشكي
علاوه بر خطرات بهداش��تي ناشي از تماس مستقيم، عدم مديريت پسماند پزشكي با آلوده كردن منابع 
آب )از طريق تصفيه و دفع غيراصولي( و هوا )از طريق زباله‌س��وزي غير استاندارد( اثرات شديدي بر 
س�المت انسان و محيط‌زيس��ت خواهد داشت. وقتي پس��ماند‌ها در يك گودال بدون پوشش يا بسيار 
نزديك به منابع آبي دفع مي‌ش��وند، منابع آب از طريق نش��ت شيرابه آلوده مي‌گردند. در مواردي كه 
پس��ماند پزش��كي بصورت روباز يا در زباله‌سوزهاي بدون دس��تگاههاي كنترل آلودگي هوا سوزانده 
مي‌شوند )كه اين شرايط در اغلب زباله‌سوزهاي كشورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي‌اكسين‌ها 
و فوران‌ها و ديگر آلاينده‌هاي س��مي توليد ش��ده و وارد هوا مي‌ش��وند كه استنش��اق اين آلاينده‌ها، 

بيماريهاي خطرناكي در انسان ايجاد ميك‌ند.
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8-2-7 حساسيت عمومي
علاوه بر خطرات بهداشتي و زيست‌محيطي، عموم مردم در خصوص اثرات ديداري زائدات آناتوميك 
مانند اعضاي بدن و جنين بسيار حساس هستند و دفع نامناسب آنها از جمله در محل دفن پسماند به هيچ 

قابل قبول نيست. در جوامع اسلامي اين زائدات بايستي در گورستان دفن شوند.

8-3 ارتقاء و بهبود وضعيت مديريت پسماند پزشكي
همانطور كه گفته ش��د، پسماند پزشكي خطرناكتر از پسماند ش��هري است و مديريت اصولي و ايمن 
آن اهميت ويژه‌اي دارد و از اجزاي ضروري حفظ بهداش��ت محيط است. متأسفانه در حال حاضر در 
بس��ياري از كش��ورهاي دنيا مديريت پسماند پزش��كي وضعيت مطلوبي ندارد. ارتقاء و بهبود وضعيت 
مديريت پس��ماند پزش��كي نيازمند وجود قوانين، مقرارت، خط مشي و دس��تورالعمل، افزايش سطح 

آگاهي و آموزش كاركنان و طراحي و اجراي برنامه مديريت پسماند پزشكي است.

8-3-1 قوانين و مقررات مديريت پسماند پزشكي
در هر كش��وري براي بهبود وضعيت مديريت پسماند پزش��كي، وجود قوانين و مقررات الزامي است. 
قانون، مديريت اصولي پس��ماند پزش��كي را تعريف كرده و امكان كنترل و برخورد با تخطي را فراهم 
ميك‌ند. در كشور ما مبناي قانوني مديريت پسماند پزشكي، قانون مديريت پسماندها است كه در سال 
1383 به تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد و آيين‌نامه اجرايي آن در سال 1384 وضع گرديد. پس 
از وضع قانون و متناس��ب با آن بايد سند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي تدوين 
ش��ود تا بتوان قانون را بدرستي اجرا نمود. سند سياس��تگذاري مديريت پسماند پزشكي، اساس و بنياد 
وضع قانون، چش��م‌انداز ملي مديريت پسماند پزشكي و ملزومات دس��تيابي به آنرا ارائه مي‌دهد. سند 
سياستگذاري و راهنماي فني مديريت پسماند پزشكي را مي‌توان در دو كتابچه مجزا يا در يك مجلد 
و حتي بصورت تلفيقي تدوين نمود. در كش��ور ما تا كنون سند سياستگذاري و راهنماي فني مديريت 

پسماند پزشكي تهيه نشده است.

8-4 مديريت پسماند پزشكي
8-4-1 جداسازي، بسته‌بندي و برچسب‌زني

اين مرحله يكي از مهمترين اجزاء مديريت پسماند پزشكي است. با جداسازي پسماند عادي از پسماند 
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پزشكي ويژه، كميت پسماند خطرناك كاهش يافته و از اين طريق هزينه‌هاي مديريت پسماند )شامل 
حمل و نقل، بي‌خطرس��ازي و دفع( و خطرات بالقوه بهداش��تي و زيس��ت‌محيطي آن كاهش ميي‌ابد. 
جداس��ازي بايد در نقطه توليد و بوسيله توليدكننده )پزشك ،پرستار، بهيار و...( انجام شود و در طول 
ذخيره‌س��ازي و حمل و نقل حفظ شود )يعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نشوند و يا 
در تماس با يكديگر قرار نگيرند(. بهترين روش براي ايجاد تمايز بين انواع پسماندهاي تفكيك شده، 
اس��تفاده از كيسه‌ها و ظروف با رنگهاي مختلف )كد رنگ( مي‌باشد. جدول )4-3( سيستم جداسازي 
پس��ماند پزشكي ارائه ش��ده توسط WHO را نش��ان مي‌دهد. همانطور كه در جدول )4-3( مشاهده 

مي‌شود، براي نگهداري و بسته‌بندي پسماند نوك‌تيز و برنده از جعبه ايمن استفاده مي‌شود.
براي نگهداري و بس��ته‌بندي مناس��ب انواع ديگر پس��ماند پزشكي، كيسه‌هاي پلاس��تيكي بايد داخل 
ظروف مستحكم قرار گيرد. ظروف نگهداري پسماند )حاوي كيسه‌هاي بسته‌بندي پسماند( نيز بايد از 
سيس��تم كد رنگ تبعيت كند. ظروف نگهداري انواع مختلف پسماند بايد در محل‌هاي مناسب نصب 
گردد. ظروف نگهداري پس��ماند را مي‌توان از جنس‌هاي پلي‌اتيلن با دانسيته بالا، فايبرگلاس و استيل 
)فولاد رنگ نزن( و به ش��كل اس��توانه و معكب با زاويه‌هاي گرد تهيه كرد. ظروف نگهداري پسماند 

بايد بصورت دوره‌اي شستشو و گندزدايي شوند.
برخي از ملاحظات كه در جداسازي پسماندهاي بهداشتي درماني بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح 

زير است:
- پس��ماند عادي پس از تفكيك بايد وارد جريان پس��ماند اجتماع ش��ده و هم��راه آنها جمع‌آوري و 

دفع شود.
- پسماند نوك‌تيز و برنده بايد در جعبه ايمن كه در مقابل سوراخ شدن مقاوم است، جمع‌آوري شود. 
اين ظروف همچنين بايد غيرقابل نشت بوده و به نحوي طراحي شوند كه خارج كردن اشياء از داخل 
آنها به راحتي امكان‌پذير نباشد. بر روي اين ظروف بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني )شكل )1-4(( 
و عبارات »خطر« و »فقط پس��ماند نوك‌تيز و برنده« حك ش��ود. جعبه ايمن بايد از جنس پلاس��تيك 

مقاوم در برابر نشت و سوراخ‌شدگي به رنگ زرد با درب قرمز ساخته شود )شكل )2-4((.
- بر روي كيسه و ظروف پسماند عفوني بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني درج شود.

- پسماند بسيار عفوني بايد حتي‌المقدور به سرعت با اتوكلاو استريليزه شوند. اين امر مستلزم بسته‌بندي 
آنها در كيسه‌هاي مقاوم در برابر اتوكلاو كردن است.

- پس��ماند ژنوتوكس��يك عمدت��اً در بيمارس��تانهاي بزرگ و مراك��ز تحقيقاتي توليد مي‌ش��وند. اين 
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نوع پس��ماند بايد در ظروف محكم و غيرقابل نش��ت بس��ته‌بندي ش��ده و بر روي آنها عبارت »پسماند 
ژنوتوكسيك« درج شود.

- اگر مقدار پسماند دارويي و شيميايي توليد شده ناچيز باشد، مي‌توان آنها را همراه با پسماند عفوني 
جمع‌آوري نمود، در غير اين صورت بايد در دسته‌اي جداگانه جمع‌آوري شوند.

- اگر ظروف تحت فشار بطور كامل خالي شده باشند، مي‌توان آنها را در دسته پسماند عادي قرار داد، 
به شرط اينكه اين نوع پسماند در زباله‌سوز دفع نشود.

- پسماند عفوني با راديواكتيويته پايين )با اكتيويته كلي كمتر از يك مگابكرل )MBq(( نظير سرنگ، 
لباس و دستمال تنظيف آلوده به مواد راديواكتيو را مي‌توان در گروه پسماند عفوني قرار داد. 

در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني تمامي كيس��ه‌ها و ظروف پسماند بايد برچسب داشته 
باشند. بر روي برچسب كيسه‌ها و ظروف پسماند عفوني بايد علامت بين‌المللي مواد عفوني و بر روي 
كيس��ه‌ها و ظروف پسماند راديواكتيو بايد علامت بين‌المللي تابش يونيزان )شكل )4-3(( حك شود. 

نمونه‌اي از برچسب خالي و پر شده در شكل‌هاي )4-4( و )4-5( ارائه شده است.

شكل 4-2 : جعبه ايمن براي نگهداريشكل 4-1 : علامت بين‌المللي مواد عفوني
 پسماند نوك‌تيز و برنده
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جدول 4-3 : سيستم جداسازي پسماند پزشكي

شكل 4-3 : علامت بين‌المللي تابش يونيزان

�نگ كيسه � ظر��   نو� پسماند

  نگهد���
خصوصيا� كيسه � ظر�� 

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

تيز � پسماند نو�

  برند� 

پسماند«��� با برچسب 

  »تيز � برند� نو� 

جعبه �يمن كه �� بر�بر 

  سو��� شد� مقا�� �ست.

پسماند شيميايي � 

  ����يي

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

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

 و�يكپاتولپسماند 

  (�عضا� بد� � جنين)

-  

���� شد� �  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  �� گو�ستا� محل �فن شو�.

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي معمولي  �� ظر� �بي مشكيكيسه   پسماند عا��
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شكل 4-5 : نمونه‌اي از برچسب پر شده

شكل 4-4 : نمونه‌اي از برچسب خالي

 
]علامت[

بند� كد كلا� مو�� سا�ما� ملل/سا� بسته

سا�ما� ملل/نا� تر�بر�شما�� 

كشو�/نا� توليدكنند�

پسماند/تا�يخ توليد نو�

توضيحا�

مقد�� پسماند/مقصد
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8-4-2 بي‌خطرسازي و دفع پسماند پزشكي ويژه
در مديريت پس��ماند پزشكي انتخاب روش بي‌خطرس��ازي حائز اهميت ويژه‌اي است. در حال حاضر 
در س��طح دنيا مهمترين روشهاي بي‌خطرسازي پسماند پزش��كي ويژه عبارتند از زباله‌سوزي، اتوكلاو 
كردن، گندزدايي ش��يميايي و تابش ميكروويو. با توجه به بررس��ي‌هاي انجام ش��ده بر روي روشهاي 
بي‌خطرس��ازي پسماند پزشكي مي‌توان نتيجه‌گيري نمود كه در حال حاضر در بيشتر موارد، مناسبترين 

گزينه براي بي‌خطرسازي پسماند پزشكي ويژه، روش اتوكلاو كردن است.

8-5 نكات بهداشتي براي كاهش تماس مردم با پسماند پزشكي
عموم م��ردم جامعه اعم از بيماران، عيادت كنندگان و بازديدكنن��دگان از مراكز ارائه‌دهنده خدمات 
بهداش��تي درماني و س��اير افراد جامعه در خارج از مراكز مذكور در معرض تماس با پسماند پزشكي 

هستند. براي كاهش تماس عموم مردم با پسماند پزشكي نكات زير توصيه مي‌شود:
- در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني، از دست زدن و برداشتن اشياء ناشناخته بپرهيزيد.

- از دست بردن و جستجو در ظروف و كيسه‌هاي پسماند پزشكي اكيداً خودداري كنيد.
- به هيچ‌وجه وارد محل نگهداري مركزي پسماند در مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني نشويد.

- در زمان رويداد ريخت و پاش پسماند پزشكي در محيط، در صورت عدم نياز به كمك شما از محل 
حادثه دور شويد و مراقب باشيد تا بر روي پسماند راه نرويد.

- توصيه مي‌شود افراد ديابتي كه بطور مداوم در منزل انسولين تزريق ميك‌نند، سرنگ استفاده شده را 
همراه با پسماند خانگي دفع ننمايند. اين افراد بهتر است جعبه ايمن تهيه كرده و سرنگ استفاده شده را 
در جعبه مذكور دفع نمايند و پس از پر شدن، آن را به نزديكترين مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي 

درماني تحويل دهند.
- توصيه مي‌ش��ود در منازل، داروهاي تاريخ مصرف گذش��ته همراه با پسماند خانگي دفع نشود. بهتر 
است اين نوع پسماند را در كيسه‌اي جمع‌آوري نمود و بطور دوره‌اي )براي مثال يك بار در سال( آن 

را به نزديكترين مركز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني تحويل داد.
بيماران، عيادت كنندگان و بازديدكنندگان از مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني بايد پسماند 

توليد شده خود را در كيسه‌ها و ظروف مناسب قرار دهند.
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8-6 اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند
برخي از اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماند به شرح زير است:

- ارائه كمكهاي اوليه )نظير شستشوي زخم و پوست و پانسمان و شستشوي چشم با مقدار زيادي آب 
تميز(: در مواردي كه حادثه ايجاد جراحت با اش��ياء نوك‌تيز و برنده از جمله س��رنگ اس��ت، تداوم 
مقداري خونريزي به كاهش آلودگي زخم كمك ميك‌ند و توصيه مي‌شود، سپس بايد زخم شستشو 
ش��ده و پانسمان گردد. در صورت تماس چشم با مواد ش��يميايي خورنده بايد چشم آسيب ديده را به 

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

- نگهداري عامل ايجادكننده حادثه )در صورت امكان( تا نوع آلودگي آن مشخص شود.
- انجام مراقبتهاي بهداشتي و پزشكي تكميلي

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

حوادث مشابه
در مراك��ز ارائه‌دهنده خدمات بهداش��تي درماني، يكي ديگر از مهمترين ح��وادث مرتبط با مديريت 
پس��ماند، ريخت و پاش پسماند عفوني و مواد خطرناك در محيط اس��ت. در چنين مواردي اقدامات 

زير بايد انجام شود:
- محل آلوده شده بايد نظافت شده و در صورت نياز گندزدايي گردد.

- حتي‌المقدور بايد تماس افراد نظافت‌چي با آلودگي حين فعاليت كاهش يابد.
- آلودگي بايد در كوتاهترين زمان بنحوي از بين برده ش��ود كه تماس كادر درماني، بيماران و س��اير 

كاركنان با آلودگي به حداقل ممكن كاهش يابد )پاسخ سريع و مناسب در رفع آلودگي(.
- در مواردي كه مواد عفوني در محيط ريخته شده، نوع آلودگي مواد عفوني بايد مشخص شود و در 

صورت نياز محل تخليه گردد.
- براي تميز كردن آلودگي، عمل نظافت بايد با دقت و با رعايت ملاحظات ايمني صورت گيرد و در 

حين نظافت از ابزار كار و تجهيزات حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.

8-6-1 دستورالعمل پاكسازي در حوادث ريخت و پاش مواد خطرناك و عفوني
دستورالعمل پاكسازي در حوادث ريخت و پاش مواد خطرناك و عفوني به شرح زير ارائه مي‌شود:
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1- تخليه محل آلوده شده
2- شستشوي پوست و چشم افراد تماس يافته

3- گزارش حادثه به كارشناس بهداشت محيط براي سازماندهي عمليات
4- تعيين نوع مواد پخش شده

5- ارائه كمكهاي اوليه و مراقبتهاي بهداشتي درماني به افراد آسيب ديده
6- حفاظت از منطقه آلوده شده بمنظور جلوگيري از تماس ساير افراد

7- تهيه لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي براي كادر خدماتي
8- جلوگيري از انتشار آلودگي

9- بي‌خطرسازي و گندزدايي مواد پخش شده )در صورت نياز(
10- جمع‌آوري مواد پخش ش��ده: اش��ياء نوك‌تيز و برنده هرگز نبايد با دس��ت برداش��ته شود. براي 
جمع‌آوري اين مواد بايد از برس، طي، جارو و خاك انداز استفاده شود. مواد جمع‌آوري شده بايد در 

ظروف و كيسه‌هاي مناسب قرار گيرند.
11- آلودگي‌زدايي، گندزدايي و خش��ك كردن محل با دستمال: آلودگي زدايي و گندزدايي بايد از 
محلهاي با آلودگي كم ش��روع ش��ده و سپس در محلهاي با آلودگي بيش��تر ادامه يابد و در هر مرحله 
دس��تمالهاي مورد اس��تفاده تعويض ش��ود. اگر مواد ريخته شده مايع باشد، از دس��تمال خشك و در 

صورتيكه جامد باشد، از دستمال مرطوب براي پاك كردن محيط استفاده مي‌شود.
12- آلودگي‌زدايي، پاك كردن و گندزدايي وسايل استفاده شده

13- كندن لباس كار و تجهيزات حفاظت فردي، شستشو و گندزدايي آنها
14- در م��واردي ك��ه كادر خدماتي در حين فعاليت با م��واد خطرناك تماس يافته باش��د، ابتدا بايد 

كمكهاي اوليه و سپس مراقبتهاي درماني انجام شود.

8-6-2 گزارش‌دهي حوادث
حوادث مربوط به مديريت پسماند عبارتند از ريخت و پاش پسماند و مواد خطرناك در محيط، ايجاد 
جراحت با پس��ماند نوك‌تيز و برنده، آس��يب‌‌ديدگي ظروف نگهداري پسماند و جداسازي نامناسب 
پس��ماند. اين حوادث بايد به كارش��ناس بهداش��ت محيط گزارش ش��ود. گزارش حوادث مربوط به 

مديريت پسماند بايد حاوي مطالب زير باشد:
- نوع حادثه
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- زمان و مكان رخداد حادثه
- افراد مسئول حادثه

- ساير توضيحات و جزئيات لازم
كارش��ناس بهداش��ت محيط بايد علل بروز حوادث را بررس��ي كرده و روشهاي پيشگيري از حوادث 
مشابه در آينده را ارائه دهد. حوادث مذكور، اقدامات اصلاحي انجام شده، بررسي‌هاي صورت گرفته 

و روشهاي پيشگيري بايد ثبت گردد.
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