
آموزش تفکیک پسماند پزشکی



پسماندهاي پزشكي ويژه 

خيص پسماندهاي زيان آور ناشي از بيمارستان ها، مراكز بهداشتي، درماني، آزمايشگاه هااي ششا  

طبي كه به دليل بالا بودن يكي از خواص خطرناك

قابليت انفجار ، اشتعال، خورندگي  ، زاييبيماري، سميت

.به مديريت خاص نياز دارند، گفته مي شود



:  چهار دسته اصلي پسماند پزشكي

پسماند عادي
پسماند عفوني

پسماند تيز و برنده
پسماند شيميايي و دارويي 



ترکيب معمول پسماندهاي بيمارستاني 

درصد پسماند عادي90تا 75

درصد پسماند پزشكي ويژه25تا 10

75-90%

10-25%



ي ويژه پسماندها% 10-25

60-80اجسام شيزوبرنده و پاشولوژيكو عفوني درصد پسماندهاي

25-15 درصد پسماندهاي شيميايي و دارويي

5-10اهباطري و كپسول ، دماسنج هاي جيوه اي شكسته وحاوي راديو دارويدرصد پسماندها



پسماند عادی

ضایعات ناشي از فعالیت هاي روزمره و با کارکرد خانگي

....اني وپسماندهاي ايستگاه هاي پرستاري، آشپزخانه، آبدارخانه، قسمت اداري مالي، باغب



پسماند ویژه محسوب می شود،…در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با پسماندهای عفونی، شیمیایی و

تولید خارج شودكیسة پسماند نباید بدون داشتن برچسب تعیین محتوای كیسه از محل  .



دبیماری شوواند در بدن میزبان باعثباشند و بتبه داشتن عوامل زنده بیماریزا مظنونكه پسماندهایی

 رف، سوآپ وانسان  از قبیل باند، گان، ماسک، دستکش یکبار مصآغشته به خون و ترشحات كلیه لوازم و وسایل....

 ست سرم

سوند، كیسه ادرار و بگ كلوستومی

 و مواد دفعی از بیماران عفونی كلیه پسماندها

 محیط كشت های میکروبی

اتاق غیر از ایستگاه های پرستاری)آزمایشگاهو اتاق عمل ، اتاق های ایزوله ، اورژانس، دیالیزبخش های پسماند ،

(استراحت پرسنل و قسمت های اداری



داشته باشدوجود نباید و راهروها ظروف جمع آوری پسماندهای عفونی در اتاق بیماران.

 توسط ارائه دهنده خدمت درمانی به اتاق بیمار آورده می شودترولیكیسه زرد با.

 بدن بایستی در ظروف غیر قابل نشت نگهداری شوندمایعات خونی و سیالات عفونی.

 ی دفع شودجدا شده و در سیفتی باكس قرار گیرد و ست سرم بهمراه باتل در سطل عفونسوزن ست سرم.

 فع گردددسطل عفونی باقیمانده سرم قندی نمکی بعد از رقیق سازی در فاضلاب  تخلیه و باتل در  .



پسماندهای تیز و برنده

.گردندپوستدرسوراخیابریدگيزخم،ایجادباعثکهپسماندهایي

سرموانفوزیونستسوزن،آنژیوكتسوزن،تزریقسوزن

بیستوریتیغ

شکستهداروییهایویالوشیشه،آمپولپوكه

ویناسکالپ

لانست

لسپایناازنسو

لاملوملا



 ظرفیت درب سیفتی باكس بسته شود3/4بعد از پر شدن.

درپوش گذاری مجدد سرنگ ها نباید انجام شود.

در صورت تزریق عضلانی سوزن و سرنگ بایستی توامأ در سیفتی باكس دفع گردد  .

سیفتی باكس بایستی با ترالی توسط ارائه دهنده خدمت به بالین بیمار آورده شود.

 در بخش هایNICU وICUر گیردسیفتی باكس می تواند بصورت فیکس در یونیت هر بیمار قرا.



ر محیط،  پسماندهایی كه خاصیت سمیت، خورندگی، قابلیت احتراق و انفجار دارد و در صورت رها شدن د
.  برای انسان و محیط زیست مضر هستند

مصرف نشدهو گذشتهف یخ مصررتاو واكسن های هادارو

مواد ضدعفونی كننده و گندزدای تاریخ گذشته یا غیرلازم

 ییی داروهاشیشهو قوطی ها

 معرف های آزمایشگاهی و حلال ها



پسماندهای مایع بایستی در ظروف مستحکم و غیر قابل نشت نگهداری شوند.

فع گردداگر باتل سرم حاوی داروی شیمی درمانی باشد بایستی بعنوان پسماند شیمیایی د.



داین پسماندها میتوانند موجب جهش سلولی، سرطان زایی و عجیب الخلقه زایی گردن:

 (سایتوژنیک)باقیمانده داروهای مورد استفاده در شیمی درمانی

تجهیزات و وسایل آغشته به فرآورده های دارویی شیمی درمانی



پسماندهای ژنوتوكسیک مایع بایستی در ظروف غیر قابل نشت نگهداری شوند.

فرمالین بایستی در ظروف محکم، درب دار و غیر قابل نشت نکهداری شود.

ک محسوب شودفرمالین بعد از  صاف سازی به شبکه فاضلاب دفع گردد و باقیمانده آن پسماند پاتولوژی.



پسماندهای پاتولوژیک

افتها و آبگونه های انسانی، بخون

اعضاء و اندامهای قطع شده

جفت و بند نافجنین ،

  جسد جانوران

پسماندهای پاتولوژی

اعضاء و اندام های قطع شده بدن و  جنین طبق احکام شرع جمع آوری و به سردخانه منتقل شوند.



پسماندهای حاوی فلزات سنگین

ریطباانواع 

شکسته سالم وترمومترهای

فشارسنج جیوه ای
UVلامپ های فلورسنت، فوتو تراپی و 

ورقه های سربی

آمالگام ناشی از دندانپزشکی



با تشکر از توجه شما


