
وضوابط و روشهاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی"اجرايو رفع برخی ابهامات یکسان سازي دستور کار اجرایی 
"پسماندهاي وابسته

(در راستاي پاسخ به استعلامهاي بعمل آمده )

 پسماندهاي تیز و برنده درsafety box 4/3پر شدن و پس از  گردد جمع آوريsafety boxآوري وجمع
گردند.و سپس بی خطر سازي ،حمل شده به محل تعیین شده براي ذخیره موقت پسماند

بدون دستکاري داخل بایدسوزن سرنگ نبایستی مجدداً درپوش گذاري گردد وsafety box جمع آوري  شود
سوزن و سرنگ تواماً درsafety box سوزن و جمع آوري شود و از جداسازي آن اجتناب گردد. درمورد

آزمایش هاي تشخیص طبی مطابق پروتکل اجرایی خود عمل نمایند.سرنگ 
 جدا شده  ودر ، سوزن ست سرمsafety box قرار گیرد . مابقی ست سرم  و باتل سرم به عنوان پسماند

عفونی در نظر گرفته می شود و مطابق پسماند عفونی مدیریت شوند.
سایتوتوکسیک و خطرناك باشند به عنوان پسماند شیمیایی و باتل هاي سرم در صورتیکه حاوي داروهاي

دارویی محسوب می شوند و بایستی مطابق پسماندهاي مذکور مدیریت شوند.
 محتواي باتل هاي حاوي سرم هاي قندي و نمکی که بصورت کامل استفاده نشده اند و یا تاریخ مصرف آنها

قیق نموده و در فاضلاب تخلیه و باتل سرم، در پسماندهاي منقضی شده است را میتوان با مقادیر زیادي آب ر
عفونی قرار گیرند.

ماند هاي عفونی  این پسزرد در اتاق هاي بستري عادي و تحت نظر ممنوع است.وسطل قراردادن کیسه
سطل زرد داراي کیسه زرد که با ترولی توسط ارائه دهنده خدمت درمانی به اتاق آورده میدر داخل مکانها

شود ،قرار دا ده می شوند
 پسماند اتاقهاي عمل ،اتاقهاي ایزوله ، بخش دیالیز و بخش اورژانس و آزمایشگاه عفونی محسوب می گردد و

و از قرار دادن ظروف براي پسماندهاي عادي  خودداري دراین بخشها می توان  کیسه و سطل زرد قرار داد
گردد

ري بخش دیالیز و اورژانس و قسمت اداري آزمایشگاه مانند درخصوص وضعیت پسماندهاي ایستگاه پرستا
سایر ایستگاههاي پرستاري، در صورتیکه قرار دادن کیسه هاي پسماند عادي در ایستگاههاي پرستاري باعث 
اختلال در فرآیند تفکیک نشود، پسمانهاي تولید شده در این قسمتها عادي و سایر پسماند بخش هاي فوق 

مدیریت می شوند.پزشکی ویژهمطابق پسماند 



 نصبsafety box .پسماند هاي تیز و برنده در اتاق هاي بستري و تحت نظر (مانند اورژانس) ممنوع است
این مکانها درداخل سیفتی باکس  که با ترولی توسط ارائه دهنده خدمت درمانی به اتاق آورده می شود ،قرار 

دا ده می شوند
CCUدر بخش هاي ویژه  و اتاق ایزوله ،اتاق خون گیري آزمایشگاه و اتاق عمل ( به جز بخشهاي دیالیز ،ولی

را در محل مناسب بصورت ثابت و فیکس شده مورد safety box) در یونیت هر بیمار می توان PICUو
داداستفاده قرار 

بخش هاي سوختگی سایر بیمارستانها تشخیصی بیمارستانهاي سوانح سوختگی و -در بخش هاي درمانی
کلیه پسماندها عفونی می باشد.

 درخصوص نحوه ي امحاء جفت در بیمارستانها چند روش به شرح زیر براي این امر وجود دارد که
بیمارستانها با توجه به امکانات موجود و شرایط محلی و منطقه اي یکی از روشهاي زیر را می توانند در 

یرند:امحاي جفت بکار گ
استفاده از زباله سوز هاي استاندارد با شرایط خاص که با توجه به قوانین موجود در مورد زباله سوز ها در .1

ایران این امر بایستی در زباله سوز هاي مستقر در خارج از شهرها انجام گیرد.
ماند و دفن بهداشتیذخیره در اتاق هاي داراي سیستم مبرد در بیمارستان و سپس انتقال آن به مرکز دفن پس.2

آنها در سلولهاي جداگانه در محل دفن پسماند 
ذخیره در اتاق هاي داراي سیستم مبرد در بیمارستان و سپس انتقال آن به آرامستان و دفن بهداشتی در .3

آرامستان
حفر چاهک هایی با شرایط بهداشتی در محل بیمارستان به طوري که از آلودگی آبهاي زیرزمینی و خاك .4

به داخل چاهک و پوشاندن با آهکجفتوگیري نماید و انتقال جل

لازم به توضیح می باشد روش هاي یاد شده براي امحاي جفت می باشد و اعضا و اندام هاي قطع شده بدن  و 
جنین مرده بایستی طبق احکام شرعی جمع آوري و به آرامستان انتقال داده شده  و تحت شرایط بهداشتی دفن 

گردد.

 بازیافت کلیه پسماندهاي پزشکی ممنوع است.در حال حاضر
.تولیدکنندگان پسماند پزشکی موظفند لیست پسماندهاي ویژه خود را حداقل سالی یکبار بروزرسانی نمایند


