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 برنده و تیز و عفونی پسماندهای بی خطرسازی:  موضوع دستورالعمل

 انسان و محیط زیست  سلامت ، بهداشت وارتقاء بهداشتی موازین رعایت:   سیاست 
 

 کلیه بخشهای درمانی و خدماتی :کارکنان مرتبط دامنه 
 

 : (با جزئیات کامل شیوه انجام کار) 

ای عفونی و تیز وبرنده با دستگاه امحا توسط شرکت آموزش لازم در مورد بی خطر سازی پسماند ه ءپرسنل خدمات امحا .1
 مربوطه دستگاه را دیده است .

پس از پر شدن سه چهارم حجم بین مخصوص پسماند های عفونی و تیز و برنده ، بین مذکور می بایست توسط پرسنل  .2
لیتری مخصوص   660د منتقل و در بین های به محل موقت نگهداری پسمانبخش با استفاده از آسانسور کثیف خدمات 

 نگهداری موقت پسماند های عفونی و تیز و برنده تخلیه گردد.
 هر روز هفته بی خطر سازی پسماند ها عفونی و تیز و برنده انجام گردد.  .3
 .وابط سازمان محیط زیست و وزارت بهداشت بی خطر سازی گرددمطابق با ض 3با دستگاه استر فلش  پسماند ها .4
 از تخلیه پسماند بین های جایگاه موقت نگهداری پسماند می بایست توسط پرسنل خدمات شستشو و گندزدایی شود. پس .5
روزانه به متولی امور شهری جهت دفع در جایگاه پسماند توسط پرسنل خدمات امحا تحویل  پسماندها پس از بی خطر سازی  .6

 داده شود. 
 بی خطر سازی پسماند در پایان هر ماه به شبکه بهداشت ارسال نمایند.امه اظهار نکارشناس بهداشت محیط و تجهیزات  

 امکانات :

 تیز و برنده)سیفتی باکس(  و الف( بین مخصوص پسماندهای عفونی

 خدماتیب(کلیه پرسنل درمانی و 

 
 منابع :

 وابسته پسماندهای و  پزشکی پسماندهای اجرایی مدیریت روشهای و ضوابط اجرای ابهامات رفع و یکسان سازی  .1

 دستورالعمل وابسته، پسماندهای و پزشکی پسماندهای اجرایی مدیریت های روش و ضوابط پسماند، مدیریت .قانون2
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 :  اسامی تهیه کنندگان

 نام و نام خانوادگی  سمت 

 فائزه قمری  کارشناس بهداشت محیط 

 آزاده دردخوار  کارشناس کنترل عفونت 

 سامیه هوشمند  مسئول اعتبار بخشی 

 فائزه قمری  مسئول بهداشت حرفه ای

 
 تائید کننده: 

 نام و نام خانوادگی سمت 

  مدیر داخلی بیمارستان 

 
 

 ابلاغ کننده :
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 نام و نام خانوادگی  سمت 

 دکتر صلاح الدین سفاری  رئیس بیمارستان 


