	

 پسمانده های بهداشتی –  درمانی  شامل کلیه  پسمانده های تولید شده به وسیله مراکز وموسساتی از قبیل بیمارستانها،مراکز بهداشتی – درمانی، آزمایشگاههای طبی، تحقیقیاتی وسایرمراکز مشابه است . 

   
مدیریت پسمانده های خطرناک ، بخش جدایی ناپذیر بهداشت بیمارستان و مبارزه با عفونت است . زباله به عنوان مخزن میکرو ارگانیسم های  بیماری زا می ماند که قادر به  ایجاد آلودگی و عفونت اند . در صورتی که  مدیریت  پسمانده ها کافی نباشد این میکروارگانیسم ها می توانند ازطریق تماس مستقیم از راه هوا و  یا  به  وسیله انواع  ناقلین  به دیگران 
منتقل  شوند . اولین قدم  در مدیریت  پسمانده ها  به حداقل رساندن پسمانده هاست که به روشهای زیرانجام پذیر است :
1- کاهش منابع تولید 

2- اقدامات مدیریتی و کنترل خوب
3- تفکیک زباله ها 
عامل کلیدی دربه حداقل رساندن پسمانده های   خطرناک و مدیریت کارسازآن، تعیین نوع  پسمانده 
و تفکیک  پسمانده ها ست .  تفکیک  پسمانده ها  بر
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ترشحات بیمار تماس نداشته اند . 



اقدامات زیر به عنوان یک راهنمای عمومی توصیه می شود : 
-  زباله های عادی  درمانگاهها  و  بیمارستانها  را

می توان در قالب سیستم زباله خانگی دفع کرد . (مانند کاغذ ، پوست  میوه ، پلاستیک ، قوطی  کمپوت و غیره .)  

- اشیاء نوک تیز را صرفنظر از اینکه آلودگی داشته یا نداشته باشند باید درهمان محلی که مورد استفاده قرار می گیرند ، داخل محفظه های سوراخ نشدنی که معمولا ً از جنس فلز یا پلاستیک متراکم ساخته می شوند و دارای درپوش محکم می باشند جمع آوری کرد . محفظه ها باید سخت ، نفوذ ناپذیر و مقاوم به سوراخ شدگی باشند . 
- زباله های عفونی درمانگاهها وبیمارستانها باید در کیسه های مخصوص زباله های عفونی(زرد رنگ) جمع آوری و به زباله سوز ویا دستگاه استریل کننده زباله فرستاده شوند . این زباله ها باید در کیسه هایی
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	عهده تولید کننده است و باید هرچه نزدیکتر به محل تولید پسمانده انجام گیرد . 

پسمانده های تولید شده به وسیله مراکز فوق شامل گروههای زیرمی باشد ( 5 گروه ) : 

  گروه 1 – پسمانده های عفونی شامل : 
· کلیه پسمانده های آلوده به خون و فراورده های خونی 

· کلیه پسمانده های مربوط به آزمایشهای تشخیص طبی و تحقیقات پزشکی
· پسمانده های پاتولوژی 
· کلیه ترشحات و پسمانده های آلوده به ترشحات بیماران عفونی
· کلیه مواد و وسایلی که با بیمار عفونی تماس داشته اند . 
· کشت های بیولوژیک و محیط های کشت 
· پسمانده های اتاق های ایزوله 
· پسمانده های بخش های دیالیز ، کولیز و اورژانس
· پسمانده های ناشی از جراحی و اتوپسی 
· اعضاء و اندامهای قطع شده و جنین 
· ست های سرم ، کیسه های ادرار ، سوند ، کیسه های استوما ، سرنگ و NGT و ... . 
 گروه 2 – پسمانده های شیمیایی شامل : 
· زباله های دارویی و مواد شیمیایی
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بسته بندی شوند که با این روند سازگاری داشته باشند . 
 - مقادیرکم زباله های شیمیایی و دارویی رامی توان همراه زباله های عفونی جمع آوری کرد . 

مقادیر زیاد زباله های شیمیایی باید در محفظه های مقاوم به مواد شیمیایی بسته بندی نمود . 

هویت مواد شیمیایی باید وضوحا ً در روی محفظه مشخص شود چرا که انواع مختلف زباله های خطرناک شیمیایی هرگز نباید با هم مخلوط شوند . 

 - زباله های رادیواکتیو طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی جمع آوری می گردند . 
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	 -    ویالهای نیمه پر و پر دارویی
· ترمومترهای شکسته 
· معرفهای آزمایشگاهی و هر گونه  زباله منتج  شده از تشخیص ،  درمان  و مراقبت  بیماران تحت  شیمی درمانی
  گروه 3 – پسمانده های نوک تیز و برنده شامل : 

  سر سوزن – تیغ بیستوری  واره –  اسکالپ  – لانست – نایف – انواع انژیوکت – شیشه های شکسته سرم و فراورده های خونی و دارویی و هرگونه وسیله یکبار مصرف نوک تیز و برنده  که  در تشخیص ، درمان  و مراقبت  بیماران استفاده شده است .  

 گروه 4-  پسمانده های رادیو اکتیو 
شامل کلیه پسمانده های تولید شده در مراکز پزشکی – هسته ای می باشند . 

گروه 5 – پسمانده های معمولی یا شبه خانگی 
که به طور عمده از کارکردهای خدمات اداری و عمومی این مراکز تولید می شوند . شامل زباله های آشپزخانه ( مواد غذایی ) ، آبدار خانه ، قسمتهای اداری مالی ، باغبانی و کلیه زباله هایی که با بدن و 
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به نام خدا


بیمارستان استاد مطهری
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لیلا تراب ( کارشناس بهداشت محیط )
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