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واحد بهداشت محیط بیمارستان
مالک رستمی-کارشناس بهداشت محیط
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مقدمه:
حفظ بهداشت جامعه و افراد آن از جنبه های مختلف یعنی بهداشت فردی ،بهداشت عمومی   و بهداشت محیط زیست قابل بررسی است.افراد جامعه باید بدین باور برسند که علاوه بر رعایت موازین بهداشت فردی ملزم به حفظ بهداشت محیط پیرامون خود هستند زیرا در صورت عدم رعایت این موضوع سلامت آنها و سلامت سایرافراد جامعه در مخاطره خواهد افتاد.یکی از موارد مهم در زمینه حفظ و ارتقای سلامت افراد و جامعه دفع زباله و مواد زائد از راه های صحیح است.مراکز بهداشتی درمانی که زباله های پزشکی،شیمیایی یا رادیولوژی را تولید می کنند تعهد اخلاقی و قانونی دارند که این زباله ها را به نحوی که کمترین خطرات زیست محیطی را بر جای گذارد،دفع نمایند.در این مبحث  ضوابط وروشهاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي وپسماندهاي وابسته آورده شده است.
كتابچه مديريت پسماندهاي بيمارستاني:

ضوابط وروشهاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي وپسماندهاي وابسته:
فصل اول –اهداف :

· حفظ سلامت عمومي ومحيط زيست ومقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشكي
· اطمينان از مديريت اجرايي مناسب وضابطه مند پسماندهاي پزشكي
· ايجاد رويه اي مناسب وضابطه مند براي توليد، حمل ونگهداري، تصفيه وامحاء ودفع پسماندهاي پزشكي
فصل دوم – تعاريف :

· قانون مديريت پسماند :منظور قانون مديريت پسماند مصوب1383 مي باشد.
· سازمان: سازمان حفاظت محيط زيست
· وزارت : وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي
· پسماندهاي پزشكي ويژه: به كليه پسماندهاي عفوني وزيان آور ناشي از بيمارستانها، مراكزبهداشتي درماني، آزمايشگاههاي تشخيص طبي، وساير مراكز مشابه كه به دليل بالا بودن حداقل يكي از خواص خطرناك از قبيل سميت، بيماريزايي، قابليت انفجار يا اشتعال، خورندگي ومشابه آن به مراقبت ويژه (مديريت خاص) نياز دارند، گفته مي شود.
· چهار دسته اصلي پسماند پزشكي : 1-پسماند عفوني،2- پسماند تيز وبرنده، 3- پسماند شيميايي ودارويي ،4- پسماند عادي
· بي خطر سازي : اقداماتي كه ويژگي خطرناك بودن پسماند پزشكي را دفع نمايد.
فصل سوم – حدود واختيارات

ماده3- وزارت، مسئول نظارت بر اجراي ضوابط وروشهاي مصوب مي باشد.

ماده4- اجراي ضوابط وروشهاي مصوب براي كليه اشخاص حقيقي وحقوقي كه پسماندهاي پزشكي را در هر شكلي توليد، تفكيك، جداسازي، جمع آوري، دريافت، ذخيره، حمل وتصفيه، دفع يا مديريت مي نمايند الزامي است.

ماده5- مديريت اجرايي پسماندها موظفند بر اساس معيارها وضوابط وزارت ترتيبي اتخاذ نمايند تا سلامت بهداشت وايمني عوامل اجرايي تحت نظارت آنها تامين وتضمين شود.

ماده6- توليد كنندگان پسماند موظفند در جهت كاهش ميزان توليد پسماند برنامه هاي عملياتي داشته باشد.

  ماده7- كليه اشخاص حقيقي وحقوقي كه مبادرت به تاسيس مركز درماني اعم از      بيمارستان، درمانگاه، وكلينيك مي نمايند. موظفند برنامه مديريت اجرايي پسماند واحد ياد شده را به تاييد وارت برسانند.

ماده8- پسماند پزشكي ويژه بر اساس تعريف مندرج در قانون تا قبل از زماني كه تبديل به پسماند عادي شوند به عنوان پسماند ويژه محسوب مي گردند.
فصل چهارم- طبقه بندي پسماندهاي پزشكي:                                      
 ماده9 – طبقه بندي پسماندهاي پزشكي به شرح ذيل مي باشد:

الف )عادي(شبه خانگي)

ب)پسماندهاي ناشي از مراقبت هاي پزشكي(پسماندهاي پزشكي ويژه)
فصل پنجم تفكيك ، بسته بندي وجمع آوري:

ماده10:كليه مراكز توليد كننده پسماند پزشكي اعم از بيمارستانها، درمانگاهها،مراكز بهداشتي، آزمايشگاهها ،مراكز ترزيق ،راديولوژي ، دندانپزشكي ها، فيزيوتراژي ها، مطب ها وساير مراكز توليد پسماند پزشكي) موظفند در مبداء توليد، پسماندهاي عادي وپسماندهاي پزشكي ويژه خود را جمع آوري، تفكيك وبسته بندي نمايند.

ماده11-منظور مديريت بهينه پسماند، مراكز توليد كننده پسماند پزشكي موظفند اقدامات زير را انجام دهند:

ترجيح بر استفاده از كالا با توليد كننده پسماند كمتر وغير خطرناك(در مورد پسماندهاي عادي(شبه خانگي)بيمارستاني كالاهايي با توليد پسماند قابل بازيافت).
ب-مديريت ونظارت مناسب بر مصرف 
پ- جداسازي دقيق پسماند عادي از پزشكي ويژه در مبداء توليد پسماند
ت- ترجيح براي استفاده از محصولات كم خطر تر به جاي PVC، استفاده از رنگها كم خطر تر به جاي رنگها با پايه فلزي.
ث- اولويت استفاده از :                                                      
1- پاك كننده هاي زيست تجزيه پذير                                             
2- مواد شيميايي ايمن تر
3-  استفاده از مواد با پايه آب به جاي مواد با پايه حلال     
ماده12: هر واحد بايد برنامه هاي عملياتي مديريت پسماندپزشكي ويژه خود را تهيه ودر صورت مراجعه نمايندگان سازمان يا وزارت ارائه دهد.
ماده13: توليد كنندگان پسماندهاي پزشكي موظفند پسماندهاي توليدي خود را شناسايي و آمار توليد را به تفكيك عفوني،تيز وبرنده ، شيميايي ودارويي، وعادي، به صورت روزانه ثبت نمايند.
ماده14: توليد كنندگان پسماند پزشكي ويژه بايستي به منظور اطمينان از حمل نقل بي خطر ، كاهش حجم پسماند هاي پزشكي ويژه ،كاهش هزينه هاي مديريت پسماند وبهینه سازي واطمينان از امحاء از جريان پسماند هاي عادي مجزايي نمايند.

تبصره:تفکیک انواع مختلف پسماندهای پزشکی برحسب چهار دسته اصلی از یکدیگر ضروری است.

ماده15 : کلیه پسماندهایی که روش امحای آنها یکسان می باشند نیاز به جداسازی وتفکیک ازیکدیگر ندارند. 

ماده16: پسماندهای حاوی فلزات سنگین خطرناک باید به طور جداگانه تفکیک شود.

ماده17: در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با یکی از پسماند های عفونی ،شیمیایی رادیواکتیو و نظایر آن خارج کردن آن ممنوع است.

ماده 18: پسماندهای پزشکی بلافاصله پس از تولید باید در کیسه ها،ظروف یا محفظه هایی قرار داده شوند که شرایط مندرج در این بخش را دارا باشند.

ماده19: بسته بندی پسماند پزشکی ویژه باید به گونه ای صورت پذیرد که امکان هیچ گونه نشت و سوراخ و پاره شدن را نداشته باشد. 

تبصره:از آنجايي كه بسته هايي حاوي پسماند، معمولاً جاي زيادي را اشغال مي كنند اين بسته ها نبايد پيش از تصفيه يا دفع فشرده شوند.

ماده20:  اعضاء واندامهاي قطع شده بدن وجنين مرده طبق احكام شرع جمع آوري ودفع گردد.

ماده22:  پسماندهاي تفكيك شده بايد در ظروف ايمن(SAFETY BOX)جمع آوري ونگهداري شود.كه اين ظروف بايد داراي ويژگي هاي زير باشند:

· به آساني سوراخ يا پاره نشوند
· بتوان به آساني درب آنرا بست ومهر موم كرد
· دهانه ظرف بايد به اندازه اي باشد كه بتوان پسماندها را بدون اعمال فشار دست در ظرف انداخت ودر خارج كردن آنها از ظرف ممكن نباشد
· ديواره هاي ظرف نفوذ ناپذير باشد وسيالات نتوانند از آن خارج شوند
· پس از بستن درب از عدم خروج مواد از آن اطمينان حاصل شود.
· حمل ونقل ظرف آسان وراحت باشد.
ماده23:  از كيسه هاي پلاستيكي براي جمع آوري ونگهداري پســــماندهاي تيز وبرنده استفاده نشود.
ماده 24:  دستگاه متراكم كننده وفشرده ساز وخرد كننده نبايد در مورد پسماند هاي پزشكي استفاده شود مگر انكه قبل از استفاده از دستگاه فوق يا همزمان ضد عفوني كننده ويا بي خطر سازي پسماندها انجام شده باشد. ظروف جمع آوري پسماندهاي تيز وبرنده نيز نبايد به وسيله هيچ دستگاهی متراكم شوند.

ماده25: كيسه هاي پلاستيكي حداقل بايد داراي ويژگي هاي زير باشند:

الف- براي جمع آوري ونگهداري پسماندهاي غير از پسماندهاي تيز وبرنده استفاده شوند.
ب-بيش از دو سوم ظرفيت پر نشوند تا بتوان در آنها را بخوبي بست.
پ-با منگنه ويا روشهاي سوراخ كننده ديگر بسته نشوند.
ج-با كشيدن كيسه پلاستيكي از دو طرف به راحتي پاره نشوند.
ماده26:  ظروف يا ديواره هاي سخت حد اقل بايد داراي ويژگي هاي زير باشند.

الف-در برابر نشت ويا ضربه هاي معمولي وشكستگي وخوردگي مقاوم باشند.
ب-بايد پس از  هر بار استفاده بررسي وكنترل شود تا از تميز بودن، سالم بودن وعدم نشت اطمينان حاصل شود.
پ-ظروف معيوب نبايستي مورد استفاده مجدد قرار گيرند
ج-تمامي ظروف بايستي درب دار باشند.
ماده27:  مايعات، محصولات خوني وسيالات بدن نبايد در كيسه هاي پلاستيكي ريخته وحمل شوند مگر آنكه در ظروف باكيسه مخصوص ساخته باشند.
ماده28:  جنس ظروف نگهداري پسماند بايد با روش تصفيه يا امحاء سازگاري داشته باشد، همچنين ظروف پلاستيكي بايد از پلاستيك هاي فاقد تركيب هاي هالوژن ساخته شده باشند.

ماده29:  پسماندهاي سيتوتوكسيك بايد در ظروف محكم وغير قابل نشت نگهداري شوند.

ماده30:  سطل هاي زباله بايد پس از هر بار خالي شدن شسته وضدعفوني شوند. جهت رفع آلودگي وگند زدايي سطل از روشهاي زير استفاده مي شود.

الف – شستشو با آب داغ حداقل 83درجه سانتي گراد (180 درجه فارنهايت)به مدت حداقل 15 ثانيه 

ب- گندزدايي با مواد شيميايي  زير به مدت دست 3-5 دقيقه :

1- محلول وايتكس 0.5%

2پرکلرین5%
5-ساير مواد گندزداي داراي مجوز با طيف متوسط

ماده31: از سطوح شيب دار نبايد براي انتقال وجابجايي پسماندهاي عفوني استفاده نمود.

ماده33:  برچسب گذاري پسماندها بايد داراي ويژگي هاي زير باشد:
الف -هيچ كيسه محتوي پسماند نبايد بدون داشتن بر چسب وتعيين نوع محتواي كيسه از محل توليد خارج شود.

ب-كيسه ها يا ظروف حاوي پسماند بايد بر چسب گذاري شوند.
پ-برچسب با اندازه قابل خواندن بايد بر روي ظرف ياكيسه چسبانده ويا بصورت چاپي درج شوند.
ت-بر چسب در اثر تماس يا حمل نبايد به آساني جدا يا پاك شود.
ث- برچسب بايد از هر طرف قابل مشاهده باشد.
ح-بر روي برچسب بايد مشخصات زير ذكر شود.
1- نام بخش                        2-نوع پسماند                        3- تاريخ توليد وجمع آوري                                   4- شيفت جمع آوري كننده                5- تاريخ بي خطر سازي

ماده34:  مسئولان امــحاء زباله موظفند از تحويل گرفتن پســـماندهاي فاقد برچــسب خود داري نمايند.

ماده35: وقتي سه چهارم ظروف وكيسه هاي محتوي پيمانه پزشكي ويژه پر شده بايد پس از بستن آنها را جمع آوري نمود.

ماده36: پسماندهاي عفوني وعادي بايد همه روزه (يا در صورت لزوم چند بار در روز جمع آوري وبه محل تعيين شده براي ذخيره موقت پسماند حمل شوند.)

ماده 37:  بايد به جاي كيسه ها وظروف مصرف شده بلافاصله كيسه ها وظروفي از همان نوع قرار داده شود.
ماده38:  سطلهاي زباله پس از خارج کردن كيسه پر شده پســــماند بلافاصله شستشو وگند زدايي شوند.

فصل ششم : نگهداري

ماده 39:  نگهداري پسماندهاي پزشكي بايد جدا از ساير پسماندهاي عادي انجام شود.

ماده40:  محل ذخيره ونگهداري موقت بايد در داخل مركز توليد زباله طراحي شود.

ماده41: جايگاه نگهداري پسماند بايد داراي شرايط زير باشد:
الف- پسماندهاي پزشكي بايد در محلي بدور از تاثير عامل جوي نگهداري شوند ووضعيت كلي بسته بندي يا ظرف آنها در برابر شرايط نامساعد آب وهوايي مثل باران، برف، گرما، تابش خورشيد ونظاير آن محافظت شود.

ب- جايگاههاي نگهداري پسماندها بايد به گونه اي ساخته شوند كه نسبت به رطوبت نفوذ ناپذير بوده وقابليت نگهداري آسان با شرايط بهداشتي مناسب را فراهم آورد.

پ- جايگاههاي نگهداري بايد دور از محل خدمت كاركنان، آشپزخانه، سيستم تهويه ومحل رفت آمد پرسنل بيماران ومراجعان باشد.

ت- ورود وخروج حشرات، جوندگان، پرندگان و... به محل نگهداري پسماندها ممكن نباشد.

ث- محل نگهداري پسماند بايد داراي تابلو گويا وواضح باشد.

ج- محل نگهداري نبايد امكان فساد، گنديدن يا تجزيه زيستي پسماندها را فراهم كند.

چ- انبارداري اين پسماندها نبايد به شيوه اي باشد كه ظروف يا كيسه ها پاره ومحتويات آنها در محيط رها شود.

ح- امكان كنترل دما در انبار نگهداري و نيز نور كافي وجود داشته باشد.

خ- سيستم تهويه مناسب با كنترل خروجي وجود داشته باشد، سيستم تهويه آن كنترل شود. وجريان هواي طبيعي از آن به بخشهاي مجاور وجود نداشته باشد.

د- امكان تميز كردن وضد عفوني كردن محل و آلودگي زدايي وجود داشته باشد.

ذ- فضاي كافي در اختيار باشد تا از روي هم ريزي پسماند جلوگيري شود.

ر- داراي سقف محكم وسيستم فاضلاب مناسب باشد.

ز- دسترسي وحمل ونقل پسماند آسان باشد.

س- امكان بارگيري با كاميون ، وانت وساير خودروهاي باربري وجود داشته باشد.

ش- انبار داراي ايمني مناسب باشد.

ص- محل بايستي مجهز به سيستم آب گرم وسرد وكف شوي باشد.

ض-چنانچه بي خطر سازي در محل  اتاقك نگهداري توليد انجام مي شود بايد فضاي كافي براي استقرار سيستم هاي مورد نظر در محل نگهداري پسماند فراهم باشد.
ماده42: محل نگهداري براي واحد هاي كوچك مي تواند شامل سطلهايي داراي سيستم حفاظتي واقع در يك محل امن باشد.

ماده43: محل نگهداري پسماند بايد سيستم امنيتي مناسب ومطمئن داشته وورود وخروج پسماند با نظارت مسئول مربوطه صورت پذيرد واز ورود افراد غير مسئول به آن جلوگيري بعمل آيد(امكان قفل كردن فراهم باشد)

ماده44: بازديد از محل به منظور جلوگيري از نشت ويا ايجاد عفونت توسط توليد كننده صورت پذيرد.

ماده45: در صورت عدم وجود سيستم سرد كننده زمان نگهداري موقت(فاصله زماني بين توليد وتصفيه يا امحاء) نبايد از موارد زير تجاوز كند.

الف:شرايط آب وهوايي معتدل72 ساعت در فصل سرد 48 ساعت در فصل گرم.

ب: شرايط آب وهوايي گرم 48 ساعت در فصل سرد، و24 ساعت در فصل گرم.

ماده46:  انواع پسماندهاي پزشكي ويژه بايد جدا از يكديگر در محل نگهداري شوند ومحل نگهداري هر نوع پسماند بايد با علامت مشخصه تعيين شود. به خصوص پسماندهاي عفوني، سيتوتوكسيك، شيميايي، راديواكتيو، به هيچ وجه در تماس با يكديگر قرار نگيرند.
فصل هفتم : حمل ونقل

ماده47: حمل ونقل در واحد توليد كننده پسماندبه صورت زير صورت مي پذيريد.

الف- حمل پسماند در درون مركز توليد پسماند به صورتي طراحي گردد كه با استفاده از چرخ دستي يا گاري براي بارگيري وتخليه آسان پسماند امكان پذير باشد.

ب- فاقد لبه هاي تيز وبرنده باشد وبه گونه اي كه كيسه ها يا ظروف را پاره نكند.

پ-شستشوي آن آسان باشد.

ت-وسايل هر روز نظافت وضد عفوني شوند.

ث-از چرخ دستي پسماند براي حمل مواد ديگر استفاده نشود ونشت ناپذير باشد.

ج- ازسيستم پرتاب براي انتقال زباله به محل نگهداري استفاده نشود.

ماده 48: تعويض وسيله حمل پسماند از انتهاي بخش در بيمارستان براي انتقال به محل نگهداري موقت ضروري است. 
ماده49: در واحد هايي كه حجم توليد پسماند كم است مانند مطب ها مي توان از سطل زباله قابل شستشو وغير قابل نشت، مقاوم ومجهز به كيسه هاي مقاوم براي حمل زباله استفاده شود.
ماده50: توليد كننده پسماند مي تواند محل پسماند به محل امحاء را از طريق قرار داد به شركت هاي صالح واگذار نمايد. نظارت بر حسن انجام كار بر عهده توليد كننده منطبق با ماده(7) قانون مديريت پسماند خواهد بود.
ماده51: جابجايي وحمل ونقل وبارگيري بسته ها وظروف بايد به گونه اي صورت پذيرد كه وضعيت بسته بندي وظروف ثابت مانده ودچار نشت، پارگي، شكستگي وبيرون ريزي پسماند نشوند.

ماده52: حمل ونقل فرامرزي پسماند ، تابع قوانين وضوابط كنوانسيون بازل مي باشد.

ماده53: بارگيري بايد با شرايط زير صورت پذيرد:

الف-واحد امحاء كننده از دريافت پسماندهاي فاقد بر چسب اكيداً خودداري نمايد.

ب- كارگران بايد در مراحل مختلف بارگيري وتخليه مجهز به پوشش مناسب مطابق با دستورالعمل ماده(5) قانون مديريت پسماندها كه توسط وزارت تدوين شده وبه شرح پيوست شماره( 4 )كه به مهر پيوست تصويب نامه هيئت وزيران تاييد شده است باشد.

پ- كيسه ها وظروف را مي توان مستقيماً در خودرو قرار داد.

ماده54: خودرو حمل كننده پسماند بايد داراي ويژگي هاي زير باشد.

الف:كاملاً سرپوشيده باشد.

ب:قسمت بار نفوذ ناپذير ونشت ناپذير باشد.

ت:قسمت بار  داراي سيستم ايمني، ضد حريق وضد سرقت باشد.

ث: بر روي بدنه خودرو دردو سمت ودرسمت عقب نماد بين المللي نوع پسماند ونام شركت حمل كننده وشماره مجوز خودرو درج شود.

ج:از خودروحمل پسماند براي حمل مواد ديگر يا پسماندهاي عادي استفاده نشود.

چ: اندازه خودرو متناسب با جمع پسماند باشد.
ح: ارتفاع دروني خودرو حدود2/2 متر باشد.

خ:اتاق راننده از قسمت بار مجزا باشد.

د:امكان نظافت وضدعفوني كردن داشته باشد كف پوش خودرو از جنس فرش يا موكت نباشد وحتي الامكان پوششي يكپارچه وبدون هنر داشته باشد.

ذ:در حين حمل ونقل ودر زمان عدم استفاده قسمت بار قفل شود.

ماده55: خودروهايي كه قسمت باركش آنها قابل جدا شدن است، ارجح مي باشند. به اين ترتيب مي توان قسمت بار را در واحد بارگيري قرار داد ويا از آن به عنوان انبار استفاده كرده پس از پر شدن آن را با يك باركش خالي تعويض نمود.

ماده56: در مواردي كه زمان نگهداري يا حمل طولاني تر از زمان هاي مندرج در ماده(46)است، بايد از كاميونهاي با سيستم سرد كننده استفاده نمود.

ماده57: از مسيرهاي كم ترافيك وكم حادثه براي رساندن پسماند به محل امحاء استفاده شود.

ماده58: حمل ونقل پسماند هاي پزشكي صرفاً توسط شركت هاي صلاحيت دار وبر اساس مجوز وفرم هايي صورت گيرد كه توسط وزارت وسازمان صادر مي شود ودر صورت نياز ودرخواست بايد به مسئولان نظارتي اعم از وزارت، سازمان وماموران راهنمايي ورانندگي ارايه گردد.

تبصره: حمل ونقل پسماند پزشكي توسط پست ممنوع است.

ماده59: حمل پسماند صرفاً به مقصد نهايي مشخص شده در مجوز وبدون اتلاف زمان صورت پذيرد.

ماده60: جابجايي وحمل ونقل پسماند تفكيك شده پزشكي ويژه با پسماندهاي عادي ممنوع است.
فصل هشتم: بي خطر سازي وتصفيه وامحاء

ماده61: انتخاب روش بي خطر سازي وامحاء پسماندهاي پزشكي ويژه بستگي به عوامل مختلفي از جمله نوع پسماند، كارايي روش ضدعفوني ملاحظات زيست محيطي وبهداشتي، شرايط اقليمي ، شرايط جمعيتي ميزان پسماند ونظاير آن دارد.
ماده62:هر توليد كننده پسماند پزشكي ويژه مي بايست يكي يا تلفيقي از روشهاي بي خطر سازي، تصفيه وامحاء را انتخاب وپس از تاييد وزارت به اجرا گذارد.

ماده63:مكان استقرار سيستم مورد استفاده در خصوص سيستم هاي متمركز بايد از نظر فني وخروج آلاينده ها به تاييد سازمان برسد.

ماده64: بي خطر سازي پسماندهاي عفوني وتيز وبرنده توسط مراكز عمده توليد كننده پسماند پزشكي ويژه(مانند بيمارستان ها) ودر شهرهاي متوسط وبزرگ بايد در محل توليد انجام شود تا مخاطرات ناشي از حمل ونقل وهزينه هاي مربوطه به حد اقل برسد.            در شهرهاي كوچك وروستاها ومـــراكز كوچك، پســماندها مي توانند در سايت مـركزي بي خطر گردند.

ماده69- هر روش تبديل پسماند پزشكي ويژه به عادي بايد داراي ويژگي هاي زير باشد.

الف: دستگاهها بايد قابليت غير فعال سازي ميكروبي اسپورهاي باكتري(Microbial inactivation efficacy) به ميزان حداقل تا(6)كاهش لگاريتمي در پايه 10 را داشته باشد.(6log10)
ب: محصولات جانبي سمی يا خطرناك در حين بي خطر سازي توليد نگردد.

پ:خطر واحتمال انتقال بيماري وعفونت را حذف نمايد.
ت: مستندات مربوط به انجام فرآيند وبررسي صحت عملكرد دستگاه وجود داشته باشد.

ث: خروجي هاي روش بايستي براي انسان ومحيط زيست بي خطر بوده وبه راحتي بدون انجام فرآيند ديگري قابل دفع باشد.

ج:از لحاظ ايمني داراي شرايط مناسب باشد در كليه مراحل کار،ایمنی  سيستم حفظ شود.

 چ: مقرون به صرفه باشد.
ح: توسط جامعه قابل پذيرش باشد.

خ: از نظر بهداشتي وايمني براي كاركنان وكاربران و... بي خطر باشد. ويا حداقل خطر را ايجاد نمايد.

د: در راستاي عمل به تعهدات بين المللي كشور باشد.

ذ: كليه روشهاي مورد استفاده بايد در قالب مديريت پسماند به تاييد مراجع صالح برسد.

ر: در زمان هاي اپيدمي وخاص وزارت معيار جديدو موقت متناسب با شرايط وحد اقل تا(6)كاهش لگاريتمي در پايه (10) باكتري هاي شاخص را اعلام نمايد.

ز: اعضاء اندام ها قطع شده بايستي مجزا جمع آوري وبراي دفع به گورستان محل حمل شده وبه روش خاص خود دفن گردد.

تبصره: ضوابط ومعيارهاي روشهاي عمده تصفيه در پيوست شماره(2)كه به مهر پيوست تصويب نامه هيئت وزيران تاييد شده است خواهد بود.
ماده70: نصب هر گونه زباله سوز اعم از متمركز وغير متمركز در شهرها ممنوع است.

ماده71: استقرار هر گونه سيستم تصفيه يا امحاء مركزي منوط به انجام مطالعات ارزيابي اثرات زيست محيطي خواهد بود.
ماده72: با تغيير فناوري و روي كارآمدن فناوريهاي نو، واحد هاي توليد كننده موظف به بررسي كارايي اين فناوري ودر صورت تاييد، استفاده از آنها به جاي روشهاي قديمي تر مي باشند.

جدول طبقه بندي پسماندهاي پزشكي ويژه:

	نام رده پسماند
	شرح ومثال

	پسماند عفوني
	پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماريزا مانند محيط هاي كشت ميكروبي آزمايشگاه، پسماندهاي ناشي از جداسازي بيماران عفوني، بافتها(سواب آلوده)،مواد يا تجهيزاتي كه با فرد مبتلا به بيماري عفوني تماس داشته اند ومواد دفع شده از اين بيماران.

	پسماند آسيب شناسي
	مانند بافتها وآبگونه هاي انسان، تكه هايي از بدن انسان، خون وساير آبگونه هاي بدن،جنين.

	پسماندهاي تيز وبرنده
	مانند سوزن ترزيق،دستگاه(set)آنفورين، تيغه چاقو، چاقو، تيغ، شيشه هاي شكسته.

	پسماندهاي دارويي خطرناك
	مانند داروهاي تاريخ گذشته يا غير لازم(اقلامي كه حاوي دارو يا اقلامي كه با دارو آلوده شده اند مانندقوطي ها وشيشه هاي دارويي) كه در صورت آزاد شدن در محيط براي محيط وانسان مضر باشد.

	پسماندهاي ژنوتوكسيك
	مانند پسماندهاي داراي موادي با خصوصيات سمي براي ژنها، ازجمله پسماندهاي داراي داروهاي سايتوتوكسيك(كه بيشتر در درمان سرطان به كار مي روند)ومواد شيميايي سمی براي ژن ها.

	پسماندهاي شيميايي خطرناك
	كه محتوي مواد شيميايي مانند معرفهاي آزمايشگاهي داروهاي ثبوت وظهور فيلم مواد، مواد ضدعفوني كننده وگندزداي تاريخ گذشته ويا غير لازم وحلالها مي باشند. كه بصورت آزاد شده در محيط براي محيط وانسان مضر باشد.

	پسماندهاي داراي فلزات سنگين
	مانند باتري ها،ترمومترهاي شكسته، وسايل داراي جيوه براي          اندازه گيري فشار خون و....

	ظرفهاي تحت فشار
	مانند سيلندرهاي گازها، كارتريج گازو قوطي افشان

	پسماندهاي پرتو ساز
	پسماندهاي محتوي مواد راديو اكتيو: شامل مقررات خاص خود  مي شود و از شمول اين ضوابط خارج است.


شرح انواع پسماندهاي پزشكي ويژه :
1-پسماندهاي عفوني:

· پسماندهاي عفوني مظنون به داشتن عوامل زنده بيماريزا(باكتريها،ويروسها، انگل ها يا قارچها)به مقدار ويا كيفيتي كه بتوانند در ميزبانان حساس موجب بيماري شوند، مي باشند. اين رده شامل موارد ذيل است.
· كشت ها ومواد نگهداري شده حاوي عوامل بيماريزاي ناشي از كار آزمايشگاه
· پسماندهاي ناشي از عوامل جراحي وكالبد شكافي اجساد مبتلا به بيماريهاي عفوني(مانند بافتها، مواد وتجهيزاتي كه در تماس با خون يا ديگر آبگونه هاي بدن).
· پسماندهايي كه در تماس با بيماريهاي عفوني همودياليز شده باشند.(مانند تجهيزات دياليز از جمله لوله گذاري وفيلترها، حوله هاي يكبار مصرف،گان، پيشبند، دستكش ولباس آزمايشگاه)
· هر نوع اسباب يا مواد ديگري كه در تماس با اشخاص يا جانوران آلوده بوده اند.
توجه:اجساد تيز وبرنده آلوده نيز زير مقوله پسماندهاي عفوني اند اما در اين ضوابط جداگانه شرح داده مي شوند.
· كشت ها ومواد نگهداري شده بشدت آلوده كننده بوده وشامل عوامل بيماريزاي عفوني بوده پسماند كالبد شكافي ها، اجساد جانداران، وديگر پسماندهايي كه به آنها تلقيح شده وآلوده شده انديا در تماس با اين گونه عوامل بيماريزا بوده اند "پسماند بشدت آلوده كننده "ناميده مي شوند.
2- پسماندهاي آسيب شناختي:

پسماندهاي آسيب شناختي شامل بافتها، اندامها، اجزاي بدن، جنين انسان وجسد جانداران، خون وآبگونه هاي بدن اند . در اين مقوله اجزاي قابل شناسايي بدن انسان وجانوران را پسماندهاي تشريحي مي نامند.

3- اجسام تيز وبرنده

اجسام تيز وبرنده اقلامي هستند كه مي توانند موجب زخم از قبيل بريدگي ها ويا سوراخ شدگي شوند. وعبارتنداز سوزنها، سوزنهاي زير جــلدي، تيغه چاقوي جــراحي، وديگر تيغه ها، چاقو ست ها انفوزيون، اره ها، شيشه شكسته ها، وناخن بيماران و... كه ممكن است عفوني باشند يا نباشند. به هر حال بعنوان پسماندهاي بشدت تهديد كننده سلامتي به شمار مي آيند.
4-پسماندهاي دارويي:
پسماندهاي دارويي عبارتند از داروي تاريخ گذشته ، مصرف نشده، تفكيك شده وآلوده كننده، واكسن ها مواد مخدر وسرم هايي كه ديگر به آنها نيازي نيست وبايد به نحومناسبي دفع شوند. اين رده همچنين شامل اقلام دور ريخته شده مورد مصرف در كارهاي دارويي مانند بـطري ها وقوطي هاي داراي باقيــمانده داروهاي خــطرناك، دستــكش ماسك، لوله هاي اتصال، وشیشه (ويال)هاي داروها هم بوده كه در صورت آزاد شدن در محيط براي محيط وانسان مضر باشند.
5- پسماندهاي ژئو توكسيك 

پسماندهاي ژئو توكسيك به شدت خطرناكند وممكن است خصوصيات ايجاد جهش سلولي عجيب الخلقه يا سرطان زايي داشته باشند اين پسماندها مشكلات ايمني جدي به وجود مي آورند. اين مشكلات هم درون بيمارستان وهم پس از دفع پسماندها در بيرون از بيمارستان مي تواند باشد وبايد مورد توجه خاص قرار داشته باشند پسماندهاي ژئوتوكسيك ميتوانند داراي داروهاي سايتوتوكسيك معين(به شرح ذيل) سايتو توكسيك، مواد شيميايي، مواد پرتو ساز، باشند. داروهاي سايتوتوكسيك (يا ضد نئوپلازي)كه مواد اصلي اين مقوله را تشكيل مي دهند مي توانند بعضي سلولهاي زنده را بكشند يا رشد آنها را متوقف كنند.اين داروها براي شيمي درماني سرطانها به كار مي روند. داروهاي سايتوتوكسيك نقش مهمي در درمان انواع بيماريهاي نئوپلازيك دارند همچنين به عنوان ماده ايمونوساپرسيو هنگام پيوند اندام ودرمان بيماريهاي گوناگون داراي اساس ايمني شناختي كاربردهاي گسترده اي دارند. داروهاي سايتوتوكسيك بيشتر اوقات در بخشهاي تخصصي مانند بخش سرطان شناسي وواحد هاي پرتو درماني مصرف مي شوند. كه نقش اصلي آنها درمان سرطان است.
رايج ترين مواد ژئوتوكسيك مورد استفاده در مراقبت تندرستي در كادر زير نشان داده شده اند داروهاي سايتوتوكسيك خطرناك را مي توان به شرح زير رده بندي كرد:
رايج ترين فرآوردهاي ژئوتوكسيك مورد استفاده در مراقبت هاي بهداشتي درماني
· مواد الكيلاتور: كه موجب آليكيلاسيون نوكلئوتيدهايDNA ومنجر به پيوند متقاطع وكدنويسي غلط در ذخيره ژني مي شوند.
· آنتي متابوليت ها: كه اثر بازدارنده بر ساخت زيستي اسيد نوكلئيك هاي سلول دارند.
· مواد بازدارنده تقسيم سلولي كه از تكثير سلول جلوگيري مي كنند.
· پسماندهاي سايتوتوكسيك از چند منبع در مراقبت تندرستي توليد مي شوند و   مي توان آنها را به شرح ذيل طبقه بندي كرد.
· مواد آلوده به فراورده هاي دارويي وتجويز داروها مانند سرنگ، سوزن، ويال
· داروهاي منسوخ شده وداروهاي برگشتي از بخشهاي بيمارستان.
در بيمارستان هاي تخصصي سرطان، پسماندهاي ژئوتوكسيك (كه داراي مواد سايتوتوكسيك يا پرتوزاهستند)ممكن است تا 1%از مجموع پسماندهاي بهداشتي درماني را تشكيل دهند.
6- پسماندهاي شيميايي:
پسماندهاي شيميايي تشكيل مي شوند از مواد جامد وگازهاي شيميايي كه به عنوان مثال براي كارهاي تشخيصي وتجربي وكارهاي نظافت، خانه داري ، وگندزدايي به كار مي روند. پسمانهاي شيميايي مراقبت هاي بهداشتي درماني مي توانند خطرناك يا بي خطر باشند در زمينه حفاظت از تندرستي از موقعي خطرناك به شمار مي آيند كه حداقل يكي از خصوصيات ذيل را داشته باشند:

· سمي
· خاصيت خورندگي(مانند اسيدهاي ياph۟كمتر از2 وبازهايي با ph بیشتر از 12)
· قابليت احتراق خود به خود
· واكنش دهنده(مانند مواد انفجاري، مواد واكنش دهنده در مقابل آب وحساس به ضربه)
· ژئوتوكسيك (مانندداروهاي سايتوتوكسيك)
پسماندهاي شيميايي غير خطرناك شامل آن دسته از مواد شيميايي است كه هيچ يك از خصوصيت هاي مذكور را نداشته باشند. مانند قندها ، امينواسيدها وبعضي املاح آلي وغير آلي. 
انواع مواد شيميايي خطرناك مورد استفاده ورايج در تاسيسات ونگهداري مراقبت هاي بهداشتي درماني بيمارستان ها كه به احتمال زياد در پسماندهاي شيميايي خطرناك مورد استفاده ورايج در تاسيسات ونگهداري مراقبت هاي بهداشتي درماني وبيمارستانها كه به احتمال زياد در پسماندها يافت مي شوند در چند بند ذيل شرح داده مي شوند.
7- پسماندهاي محتوي فلزات سنگين : 
يك زير رده از پسماندهاي شيميايي خطرناك وبه طور معمول بشدت سمي اند .پسماندهاي داراي جيوه به طور مشخص از نشت تجهيزات شكسته شده باليني بوجود مي آيند جيوه هاي پخش شده از چنين دستگاههايي تا حد ممكن بايد جمع آوري شوند بقاياي كارهاي دندان سازي هم مقدار زيادي جيوه دارد .پسماندهاي داراي كادميوم عمدتاً از باتري هاي دور ريخته وشكسته به وجود ميآيند برخي پانل هاي تقويت شده با چوب با مقداري سرب هنوز هم بعنوان ضد نفوذ كردن پرتوهاي x ودر بخشهاي تشخيصي به كار مي روند. چند نوع دارو آرسنيك دارند اما اين ضوابط به عنوان پسماندهاي دارویي شرح داده مي شوند.
8- ظروف تحت فشار

بسياري از انواع گازها در مراقبت از سلامتي ويا در تجهيزات آزمايشگاهي به كار مي روند (كادر زير را نگاه كنيد)اين گازها بيشتر اوقات در سيلندرهاي تحت فشار ،وقوطي هاي افشانه اي مي باشند وبسياري از آنها باقي مانده )قابل مصرف دوباره هستند، اما بعضي از انواع ديگر-و به خصوص قوطي هاي افشانه را بايد به نحو مناسب دفع كرد.
گازها خواه از نوع خنثي (inert)يا بالقوه خطرناك كه در ظروف تحت فشار قرار دارند همواره بايد با دقت مديريت شوند. ظرف گاز اگر در پسماند سوز انداخته شود يا به طور اتفاقي سوراخ شود ممكن است منفجر شود .

گازهايي كه از همه بيشتر در مراقبت از سلامتي به كار مي روند:
گازهاي هوشبري :اكسيد ازت، هيدروكربن هاي هالوژنه فرار(مانند هالوتان، ايزوفلوران،انفلوران)كه به مقدار زياد به جاي اتر وكلروفرم استفاده مي شود.

كاربردها-در اتاق عمل بيمارستان، هنگام زايمان در زايشگاهها ودر آمبولانس ها ،در بخش هاي بيمارستان عمومي هنگام انجام اعمال دردناك ، در دندانپزشكي، به عنوان تسكين به كار مي روند.

اتیلن اکساید:کاربردها-برای سترون سازی تجهیزات جراحی و اسبابهای پزشکی،در محل مرکزی توزیع لوازم،و گاهی در اتاق عمل بیمارستان.

اكسيژن:در سیلندرها یا انبارهای بزرگ به شکل گازی یا مایع نگهداری می شود و از طریق لوله کشی مرکز توزیع می شود. کاربرد-مصرف استثنایی برای بیماران
هوای فشرده:کاربردها-در کارهای آزمایشگاهی،تجهیزات درمان استنشاقی،تاسیسات و نگهداری تجهیزات و در دستگاههای کنترل محیط زیست.

9- پسماندهاي پرتوسازي وراديواكتيو: از شمول اين ضوابط خارج است.
10- پسماندهاي عادي:

پسماندهاي ناشي از كاركردهاي خانه داري ومديريت اجرايي اين مراكز مي باشند كه شامل پسماندهاي آشپزخانه ، آبدارخانه، قسمت اداري مالي، ايستگاههاي پرستاري،باغباني، وازاین قبيل است. اين پسماندها بخش بزرگي از پسماندهاي توليد شده در مراكز بهداشتي درماني را تشكيل مي دهند وبايد نسبت به جدا سازي آنها در مبدا توليد اقدام شود مديريت اين دسته پسماندها مربوط به شهرداريها، دهياريها وبخشداريها مي باشد.
ضوابط ومعيارهاي روشهاي عمده تصفيه و دفع
1-معيارها وضوابط روش سترون سازي با اتوكلاو

الف)در راهبري اتوكلاو ها عوامل زير بايد مد نظر قرار گيرد.

زمان ، درجه حرارت، فشار، نوع پسماند، نوع ظروف، نحوه بارگذاري وحداكثر ميزان بارگذاري.
ب) اين روش براي پسماندهاي عفوني وتيز وبرنده كاربرد دارد.
پ)پسماندهاي شيميايي ودارويي نبايد با اين روش تصفيه شوند.

ت)چنانچه از اتوكلاو وبدون خردكن استفاده مي شود بايد كيسه وظروف ايمن(s.b)حاوي پسماند قابل اتوكلاو كردن باشند.

ج)مدت زمان سترون سازي بستگي به مقدار وچگالي بار( پسماند) دارد.
چ)دستگاه بايد حداقل سالي يكبار كاليبره شود ومستندات آن موجود باشد.

ح)استفاده از شاخص هاي شيميايي (مانند نوارهاي حساس به حرارت ويا موراد مشابه ديگر)براي هر دوره كاري(سيكل)كه سترون مي شوند، ضروري است تا نشان دهد شرايط كامل سترون سازي ايجاد شده است. 

خ)استفاده از شاخص هاي بيولوژیك باسيلوس استئاروترموفيلوس حداقل ماهي يكبار ضروري است تا از صحت عمليات سترون سازي اطمينان حاصل شود.
د)مستندات بايد حداقل به مدت يكسال نگهداري شود.
ذ)وقتي يك اتوكلاو وگراويتي براي پسماند مورد استفاده قرارمي گيرد:  درجه حرارت نبايد كمتر از 121 درجه سانتي گراد،وفشار15پوندبر اينچ مربع(psi) باشد وزمان ماند كمتر از 60 دقيقه نباشد.

براي يك اتوكلاو وبا زمان ماند 45 دقيقه درجه حرارت كمتر از 135 درجه نباشد وفشار 31psi باشد.

ر)وقتي يك اتوكلاووكيوم براي پسماندهاي پزشكي استفاده مي شود بايد موارد زير را شامل شود.

براي يك اتوكلاو وبا زمان ماند 45 دقيقه ،درجه حرارت كمتر از121 درجه سانتي گراد وفشار15 psiباشد.

براي يك اتوكلاو با زمان ماند 30 دقيقه درجه حرارت كمتر از135 درجه سانتي گراد نباشد وفشار31psi باشد.

ز)پسماندهاي پزشكي نبايد بعنوان پسماند تصفيه شده در نظر گرفته شود مگراينكه انديكاتور زمان ودرجه حرارت وفشار نشان دهد كه در طي فرآيند سترون سازي با اتوكلاو ،زمان ،درجه حرارت وفشار لازم تامين شده است.
ژ)اگر به هر دليل انديكاتور زمان،درجه حرارت يا فشار نشان دهد كه اين سه عامل مناسب نبوده تمام بار پسماند پزشكي بايد دو باره اتوكلاو شود تا فشار،درجه حرارت وزمان ماند مناسب به دست آيد.
ثبت كردن پارامترهاي راهبردي(اداره كردن)

هر اتوكلاو بايد مجهز به تجهيزات ثبت كامپيوتري يا گرافيك باشد.تا به طور اتوماتيك ومداوم پايش شود وتاريخ  زمان ،روز تعداد بار وپارامترهای عملياتي را به طور كامل در سراسر سيكل كاري اتوكلاو ثبت كند.
آزمايش صحت فرآيند،تست اسپور:
الف)اتوكلاو بايد به طور كامل ومداوم انديكاتور بيولوژيكي مصوب حاوي(Bacillus stearo thermophilus) را در ماكزيمم ظرفيت طراحي شده هر واحد اتوكلاو بكشد.
ب)انديكاتور بيولوژيك براي اتوكلاو ويالهاي اسپورهاي باسيلوس استئاروترموفيلوس يا نوارهاي اسپور با 10× 1اسپور در ميلي متر است.

پ)تحت هيچ شرايطي براي اتوكلاوي با دماي 121 درجه سانتي گراد وفشارpsi 15كار مي كند زمان ماند پسماند در آن نبايد كمتر از30 دقيقه باشد.
آزمايش روتين:

وقتي يك نوار انديكاتور شيميايي به يك درجه حرارت معين مي رسد تغيير رنگ مي دهد ومي تواند براي نشان دادن صحت وسقم اينكه درجه حرارت مناسب بدست آمده است مورد استفاده قرار گيرد.

 ممكن است استفاده بيشتر از يك نوار روي بسته پسماند در محلهاي مختلف براي اطمينان از اينكه محتويات داخلي بسته ها به طور كامل اتوكلاو شده اند، لازم باشد.
دفع پسماندهاي مواد شيميايي اشتعال زا :

حلالهاي الي مانند الكل هاي سبك، اتر، استن، را مي توان به طور مجزا در انبارهاي خنك حفظ كرد كم كم از آنها استفاده نمود وپسماندهاي محدود آنها را در ظروف مقاومي انباشته به منظور سوزاندن در اختيار مسئولين ايمني آزمايشگاه قرار داد.
براي انواع حلالهاي سنگين آلي ، فنل ،پروپيلن اكسايد، گلوتارآلدئيد، فرم آلدئيد، پارافرم آلدئيد، زايلن و...جمع آوري وكنترل شده اي در محيط ومكان هاي متفاوت بايد صورت گيرد وبا همكاري سازمانهاي تحت قرارداد با سازمان محيط زيست وانرژي اتمي آنها را از محل آزمايشگاه دور ساخت.
دفع پسماندهای مواد خطرناک زیست محیطی: 
مواد بیولوژیک مخاطره آمیز : نمونه های بیولوژیک مشکوک به داشتن عوامل مخاطره آمیز می تواند شامل نمونه های خون ، ادرار ،مدفوع ، خلط ،مایع مغزی نخاعی ، مایع منی و دیگر مایعات بدن انسان یا حیوان ، بافتهای مختلف حیوان آلوده و کلیه مواد زاید بیولوژیک باشند. 

نمونه های بیولوژیک ظروف پلاستیکی آماده را می توا ن در اتوکلاو و استریل نمود و پس از این امرتمام  نمونه ها و ظروف را در سیکل عمومی زباله قرار داد.

استفاده از ضدعفونی کننده ها ی جدید در حذف ترکیبات آلاینده مختلف (محلولهای دتر جنت قوی مثل دکونکس ) نیز ضروری است.
نقش مديران بيمارستان در مديريت پسماندهاي بيمارستان

*(طرح مديريت پسماند در ايمني بيمار)*

مقدمه:

پسماند جامد هميشه بعنوان يكي از آلاينده هاي اصلي محيط زيست مورد توجه بوده است وبا پيشرفت تكنولوژي وافزايش جمعيت ، با توليد بيشتر ومتنوعتر زباله ها مواجه هستيم. در نتيجه توجه خاص به پسماند جامد از اهميت بالايي برخوردار است زباله ه هاي بيمارستاني به عنوان يكي از خطرناكترين زباله هاي بيولوژيك وآلوده كننده بشدت مورد توجه مسئولين بهداشتي وزيست محيطي وكشوري بوده وقوانين ومقررات مربوط به آن هم روز به روز سخت ترو مشكل تر مي شود. لذا توجه خاص مديران مراكز بهداشتي به اين مسئله مهم با توجه به وظايف مهمي كه بر عهده دارند وحمايت كامل آنها از برنامه هاي مديريت پسماند وتشويق دست اندر كاران نقش بسيار موثري در توفيق وافزايش بهره بري در اين بخش خواهد داشت.

وظايف رئيس بيمارستان:

· از مهمترين وظايف ايشان تشكيل تيمي است كه خط ومشي وطرح جامع مديريت پسماند بيمارستاني را تعيين كند. اين طرح بايد به وضوح مسئوليت هر كدام از پرسنل بيمارستان شاغل در بخش درماني ويا غير درماني را در ارتباط با پسماندهاي بيمارستاني تعيين كند.
· يك نفر مدير زائدات بيمارستان جهت اجرا وهدايت طرح جامع پسماند بيمارستان تعيين كند.
· بايد مطمئن شود كه مديريت پسماند بيمارستان تحت سرپرستي او ومطابق اصول وضوابط ملي و آخرين رهنمودها ودستور العمل هاي جاري وبر اساس اصول ايمني انجام شود.
· از برنامه ها وطرح هاي مديريت زائدات بيمارستان حمايت وآن را تا اجراي كامل بخوبي حمايت وتشويق نمايد وبا كنترل دقيق از اجراي روشهاي پيش بيني شده در طرح مطمئن شود.
· برنامه هاي آموزشي ويژه براي كارمندان وكليه پرسنل مسئول اجرا نمايد.
· هميشه جانشين مناسب براي هر نفر از اعضا وتيم مخصوص مديريت زائدات بيمارستان داشته باشد.
· رئيس بيمارستان، مسئول تنظيم وپيگيري واجراي دستوالعمل هاي مديريت مواد زائد بيمارستاني طرح خط ومشي ها وايجاد روشهاي علمي استاندارد مي باشد. او در برابر مقامات بالاي وزارت بهداشت مواد زائد به كليه مراكز خارج از بيمارستان مي باشد ومسئول ارائه گزارش ساليانه در خصوص ميزان وحجم ومشخصات پسماند هاي توليدي وگزارش حوادث احتمالي خواهد بود. همچنين بايد كميته مديريت مواد زائد را تشكيل داده وبه طور شفاف وظايف مسئوليت هاي اعضاء را مشخص وپيگيري كند در تمام برنامه ها كاهش توليد پسماند ها را مورد توجه جدي قرار دهد.
وظايف مدير پسماند بيمارستان :

مسئول مديريت مواد زائد بايد يك مشاور با تجربه وبا سابقه باشد.يك كاردان يا كارشناس بهداشت محيط داراي تجربه مديريت زائدات مي تواند مناسب باشد بايد مستقيماً وضع موجود وموارد لازم را به مدير گزارش دهد. او بايد در رابطه با مديريت عملي مواد زائد بيمارستاني مطلع بوده در مورد نقش خود انگيزه كافي داشته باشد. او مسئول اجراي برنامه مديريت مواد زائد مي باشد وبايد با كليه مسئولين بخشها مسئول كنترل عفونت، رئيس پرستاري، كاركنان بهداشتي وكاركنان تعمير ونگهداري در تماس باشد وهمچنين مسئول اجراي برنامه ها بر طبق قوانين ومقررات در زمانها ودر سطوح مختلف مانند توليد، جداسازي، جمع آوري، انبار وپالايش ودفع مي باشد. كليه حوادث ريخت وپاشها وغيره او گزارش شده واو اقداماتي را به منظور اطمينان از عدم تكرار اين گونه حوادث به عمل مي آورد ومسئول تهيه آمار مربوط به مقدار پسماند توليد شده وثبت منظم ودقيق آنها وبررسي اثرات اجراي برنامه هاي كاهش توليد پسماندهاي بيمارستاني به مسئولين بيمارستان مي باشد. به طور كلي ريز وظايف قابل پيگيري مدير پسماند بيمارستان عبارتند از:

· تعيين مقدار ونوع زائدات توليدي، ماهانه هر كدام از بخشها
· محاسبه كنترل جنبه هاي مالي مديريت پسماند شامل هزينه هاي مستقيم تامين مواد ووسايل مورد استفاده در جمع آوري، حمل ونقل، ذخيره سازي، تصفيه، دفع آلودگي ونظافت
· هزينه هاي آموزش(آزمايشگاه ومواد) وهزينه هاي بهره برداري ونگهداري از تسهيلات وتجهيزات مورد استفاده در بيمارستان براي نگهداري وتصفيه پسماند 
· هزينه هاي پيمانكار خدمات در موضوع مديريت زائدات .
· توجه به جنبه هاي بهداشتي مديريت پسماند شامل: حوادث جراحتي كه حين حمل ونقل وجابجايي دستي پسماند يا حين جداسازي، ذخيره سازي ويا در سيستم دفع پيش مي آيد بايد دقيقاً به مدير مسئول كنترل عفونت بيمارستان گزارش شود وبراساس دستورالعمل هاي پيشگيري موجود اقدامات لازم انجام شود.
· مدير زائدات بيمارستان بايد روزانه بر سيستم وطرح مديريت زائدات كنترل ونظارت كافي داشته باشد به همين علت او بايد ضرورتاً به تمام پرسنل بيمارستان دسترسي داشته باشد مطابق اصول وضوابط ملي وآخرين رهنمود ها ودستور العمل هاي جاري، بايد در مقابل رئيس بيمارستان پاسخگو باشد. ايشان بايد با مشاورين مسئول كنترل عفونت  وبخش دارويي وراديولوژي جهت اصلاح روشهاي جاري مديريت پسماند در حمل ونقل ودفع زائدات پاتولوژيك ودارويي وشيميايي پسماند راديواكتيو، ارتباط نزديكي داشته باشد.
در بحث جمع آوري زائدات ايشان بايد :

· سيستم جمع آوري داخلي كانتينر هاي زئدات وحمل ونقل آنها به مركز ذخيره سازي بيمارستان را روزانه كنترل كند.
· از تامين وتهيه كافي كيسه هاي پسماند، البسه مناسب كارگران ، ودر دسترس بودن تروليهاي مخصوص جمع آوري اطمينان حاصل نمايد واز جايگزيني فوري كيسه ها وكانتينرهاي پر وخالي مطمئن شود.
· مطمئن شود بر كار كارگران نظارت مي شود.
در ذخيره سازي پسماند بيمارستان بايد:

· اطمينان حاصل شود كسي به محل ذخيره سازي پسماند ها دسترسي نداشته واز محل مورد نظر بطور صحيح استفاده مي شود
· از تلنبار پسماند ممانعت شود وپسماند بيش از حد نگهداري نشود وبه دفعات لازم انتقال ودفع انجالم شود.
آموزش واطلاع پرسنل:

 آموزش وآگاهي پرسنل در خصوص نحوه مراجعه با زائدات بيمارستاني جهت حفاظت كافي آنها در مقابل تهديدات احتمالي ناشي از زائدات ضروري است. به همين علت افراد مسئول در بخش مديريت زائدات بيمارستاني بويژه مدير بيمارستان بايد:

طي هماهنگي با مترون يا رئيس پرستاري ومديريت بيمارستان، پرستاران وكادر درماني و پيرا پزشكي را از مسئولیت شان در قبال اجراي طرح تفكيك وجداسازي زباله هاي عفوني وشبه خانگي وذخيره صحيح آنها آگاه نمايند وكارگران خدماتي بايد از حمل ونقل دستي كيسه هاي پسماند پر بسته بندي شده خودداري نمايند.

· بايد مطمئن شود كارگران خدماتي، جداسازي وبازيافت غير اصولي پسماند ها را انجام نمي دهند وجمع آوري وحمل ونقل كيسه هاي پسماند  را طبق طرح صحيح مديريت پسماند بيمارستاني انجام مي دهند.

· مطمئن شود وظايف ودستورالعمل كاري هر كس در بخش مديريت پسماند در دسترس مي باشد.
· گزارش هاي رسيده در مورد حوادث جراحت ناشي از حمل ونقل دستي پسماند را بخوبي وسريع پيگيري كند.
وظايف مسئول بخش در مديريت پسماند:

مسئول بخش، مسئول نظارت بر جداسازي، نگهداري ودفع پسماند توليد شده در بخش طبق دستورالعمل هاي اعلام  شده مي باشد بايد:

· مطمئن شود همه پزشكان، پرستاران وكمك بهياران وپرسنل غير درماني شاغل در بخش از نحوه وروشهاي جداسازي ونگهداري پسماندهاي عفوني وشبه خانگي بيمارستان آگاه هستند وهمه پرسنل بطور كامل در بالاترين حد، استانداردهاي اين مسئله را رعايت نمايند.
· ارتباط نزديك با مديريت دفع پسماند بيمارستان در جهت كنترل دقيق فعاليتهاي كارگران تا مشكلي پيش نيايد.
· اطمينامن داشته باشد كارمندان وي در بخش، آموزش هاي لازم در خصوص جداسازي وروشهاي دفع پسماند را گذارنده اند.
· تشويق پرسنل به نحوي كه در تمام شرايط وضوابط ودستورالعمل ها روشهاي صحيح ارائه شده به آنها را اعمال مي نمايند.
· آنها مسئول  اجراي روشهاي مديريت مواد زائد در بخشهاي خود، طبق دستورالعمل ها باشند.
· آنها همچنين مسئوليت دارند، پيگير آموزش كليه كاركنان، پزشكان، پرستاران، پيراپزشكان وگروه كاركنان، در زمينه مديريت مواد زائد بيمارستاني باشند وبا مسئول مديريت مواد زائد براي پشتيباني واجراي برنامه هاي آموزشي، در ارتباط بوده همكاري نمايند.
· در بخش هايي كه پسماند راديو اكتيو توليد مي كنند، مسئول فيزيك بهداشت وحفاظت در برابر مواد پرتوزاو مسئول اجراي دستورالعمل هاي مربوط مي باشد.
وظايف مترون بيمارستان در مديريت پسماندها:

ايشان مسئول آموزش پرسنل پرستاري، كمك بهياران، پرسنل خدمات بيمارستان در خصوص روشهاي صحيح جداسازي نگهداري وحمل ونقل ودفع پسماند بيمارستاني مي باشد. بنابر اين بايد:

· با مدير مسئول زائدات بيمارستان در ارتباط بوده وبه كمك مشاورين كنترل عفونت، بخش داروئي وراديولوژي وضعيت را در بالاترين سطح استاندارد نگهداري نمايد.
· تاكيد داشته باشد كه پرسنل قبل از هر كاري ابتدا آموزشهاي لازم را در خصوص پسماندمخصوص حمل ونقل وجابجايي دستي آن ديده اند وبر مداومت آموزش آنها نظارت وكنترل داشته باشد.
· ارتباط با مسئولين بخشها داشته باشد واز اجراي فعاليتهاي آموزشي لازم آنها مطمئن شود.
· رئيس پرستاري بايد يكي از پرستاران با تجربه را، به عنوان عضو همكارومسئول در كميته مديريت پسماند بيمارستان تعيين كند، كه از مسئول پايش دقيق فعاليتها خواهد بود بطور مرتب وسر زده وبي خبر بكار بخشها نظارت مي كند. زمينه هاي مديريت عملي مواد زائد را در همه سطوح از توليد وجداسازي تا دفع نهايي بررسي وارزيابي مي نمايد. هم چنين در جلسات کميته مديريت پسماند بيمارستاني شركت مي كند ومسئوول هماهنگ كردن مديريت با آموزش پرستاران، در رابطه با پسماند  بيمارستان مي باشد.
پرستار كنترل عفونت:

يك برنامه موثر وكارآمد مديريت زائدات بيمارستاني يك بخش اصلي برنامه كنترل عفونت در بيمارستان است ونقش مهمي در كيفيت خدمات ومراقبت هاي بهداشتي ودرماني بيمارستان دارد ومحيط سالمي براي پرسنل شاغل در بيمارستان فراهم مي نمايد66-92 درصد پرسنل خدمات بيمارستان در معرض خطر بيماريهاي عفوني قرار دارند. در نتيجه اين كميته واعضاي آن وظيفه مهمي بر عهده دارند وبايد :

· با مدير مسئول زائدات در ارتباط نزديكي بوده وجهت فراهم شدن شرايط استاندارددر اجراي دستورالعمل هاي مديريت پسماند همكاري نزديك داشته باشد وظايف ايشان عبارتند از:
· شناسايي نيازمنديهاي آموزش پرسنل متناسب با شغل آنها، چون آموزش وآگاهي بيش از پيش پرسنل از وضعيت مديريت زائدات بيمارستاني، بسيار موثر وضروري است.
· ساماندهي وآماده كردن مطالب آموزش مورد نياز پرسنل بر اساس مديريت صحيح زائدات بيمارستان.
· از نقش پسماندهاي بيمارستاني در افزايش عفونتهاي بيمارستاني وتاثير مديريت سوء آنها بر اين مسئله بخوبي آگاه بوده ودر برنامه هاي اجرايي وآموزش مديريت پسماند بخوبي، آنها را مورد توجه خاص خود قرار دهد ودر ارتباط نزديك با رئيس بخشها يا مترون ومديريت بيمارستان بوده وهماهنگي هاي لازم را بعمل آورد.
مدير پشتيباني وتداركات:

ايشان بايد با مدير مسئول زائدات در ارتباط بوده وهميشه مطمئن باشد كه تهيه وتامين كيسه هاي پلاستيكي مخصوص وبه رنگ مناسب وتروليها وكانتينر هاي با كيفيت خوب وساير تجهيزات به نحو احسن انجام مي شود. سعي كند اقدام وموادي راكه بيشتر دوستدار محيط زيست هستند وآلاينده هاي كمتري براي محيط زيست توليد مي كنند تهيه نمايند.

مهندس تاسيسات بيمارستان:

· مسئول حفظ ونگهداري تجهيزات ولوازم استفاده در طرح مديريت بيمارستان مي باشد وبايد مطمئن شود كه:
· پرسنل آموزش هاي لازم را ديده اند . آگاهي آنها براي انجام كار ومسئوليت هاي آنها كافي است.
· در قسمت بهره برداري از تجهيزات تصفيه پسماند، پرسنل مربوطه، آموزشهاي لازم را گذرانده اند.
نقش مسئول بهداشت:

مسئول بهداشت، مسئول اجراي روزانه، نظارت وارزيابي مديريت موادزائد بيمارستان از توليد، نگهداري، جمع آوري، وحمل ونقل تا دفع نهايي آنها خواهد بود. او در جلسات كميته مديريت مواد زائد وكميته كنترل عفونتهاي بيمارستاني شركت كرده وبايد از آموزش كاركنان تحت امر خود مطمئن شود. آموزش وارزيابي متداول ضمن خدمت كاركنان امور بهداشتي، توسط او اجرا خواهد شد. همچنين در تحت هر شرايطي ، كمك وهمكاري لازم را با مسئول مديريت پسماند بيمارستان خواهد داشت.
نتيجه گيري :
با توجه به اينكه مشكلات موجود در بخش مديريت زباله هاي بيمارستان هميشه يكي از دغدغه هاي اصلي مديران بوده است. توسعه وبهبود واصلاح وضع موجود ومديريت زائدات بيمارستان ضروري است ومطمئناً با استفاده از نتايج ودستاورد هاي تحقيقاتي اين امر عملي وبه شكل تخصصي وصحيح تر انجام خواهد شد ونتايج اينگونه تحقيقات به عنوان يك منبع اطلاعات آماده ودر دسترس در خصوص توليد ونگهداري، جمع آوري وحمل ونقل ودفع پسماندهاي بيمارستاني مي توان گام بلندي در جهت بهبود وضع موجود وكاهش 50% توليد زباله حداقل در طي 2 سال اول، برداشت .
منبع:

· وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي، سازمان حفاظت محيط زيست كميسيون امور زير بنايي، صنعت ومحيط زيست در جلسه مورخ19/12/1386 بنابه پيشنهاد شماره 1-39169 مورخ1/7/1386 سازمان حفاظت محيط زيست وبه استناد ماده (11)قانون مديريت پسماند(مصوب1383)وبا رعايت جزء3 بند(ج)مصوبه شماره 1901/56061 مورخ24/4/1384 شوراي عالي اداري ، ضوابط وروشهاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي وپسماندهاي وابسته
· اینترنت
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