
زائدات مركز بهداشتي و درماني

دكتر حسن تقي پور
گروه مهندسی بهداشت محیط



مركز بهداشتي و درماني

مراقبت جهت(بیمارستان ها)حداث و تاسیس مراکز درمانی و بهداشتی ا

.اشدبهداشتی و درمانی يكی از نیاز های اساسی جوامع متمدن می ب

 ل  و کاهش مسائ)مراکز درمانی و بیمارستان ها در اجرای وظیفه خود

نی می کنند اقدام به تولید مواد زائد جامد بیمارستا(مشكلات بهداشتی

يست مواد زائد جامد بیمارستانی يك مشكل جدی بهداشتی و زخود

محیطی می باشد



زائدات مركز بهداشتي و درمانيتعريف 

 زائدات مراکز بهداشتی درمانی شامل کليه مواد زائد

، جامدی می باشد که طي فرايند هاي مراقبت هاي بهداشتي

ها درماني، واكسيناسيون، كار هاي تحقيقاتي و نظاير آن

توسط مراکز بهداشتی درمانی، مراکز تحقيقاتی، 

آزمايشگاه ها و يا مراكز مشابه ديگر توليد می گردد



:نكته مهم

 درصد زائدات توليد شده در مراکز بهداشتی 90تا 75حدود

طبقه ( شبه خانگي)درمانی جز زباله هاي بی خطر و يا عمومی 

بندی می گردند

10 ه درصد باقيمانده زباله های بيمارستانی به دليل اينك25تا

حاوي عوامل عفوني، مواد سمي، سرطانزا و نظاير آنها هستند به

عنوان زباله های عفوني و خطرناک طبقه بندی می گردند



طبفه بندي زائدات عفوني و خطرناک 

تعاریف و مثال هافهرست زائدات 

مواد زائدی که احتمال وجود عوامل عفونی در آن ها وجود دارد نظیر محیط های کشت ، زائدات اتاق های ایزوله ،مواد زائد عفونی 
. و نظایر آنها سواب ، بافت های بدن ،حیوانات الوده و عفونی، مواد و وسایلی که با بیماران عفونی تماس داشته اند

بافت های بدن انسان ، خون و سایر مایعات ناشی از بدن انسان ، جنین  زائدات پاتولوژیک 

ه هاای تمام زائدات تیز و برنده نظیر سوزن ها، ست های تزریق، چاقوها و سایر ابزار های جراحی، تیغ هاا، شیشازائدات تیز و برنده 
.شكسته و نظایر آنها

روفای زائدات شامل مواد دارویی نظیر داروهای تاریخ گذشته ، داروهایی که دیگر نیازی به آن ها نیست ، مواد و ظزائدات دارویی 
که آلوده به مواد دارویی هستند نظیر بطری ، جعبه ها 

که معماوً  ) د زائدات دارای مواد با خاصیت ژنوتوکسیک  هستند ، زائداتی که دارای داروهای سیتوتوکسیک هستنزائدات  ژنوتوکسیک
.ژنوتو کسیکمواد شیمیایی( در درمان سرطان استفاده می شوند 

واد زائدات دارای مواد شیمیایی نظیر معرف های آزمایشگاهی ، ماواد شایمیایی ماورد اساتفاده در ظهاور فایل  ، مازائدات شیمیایی 
. گندزدایی که تاریخ گذشته اند و یا دیگر مورد استفاده نیستند ، حلال ها و غیره

مااواد زائااد دارای مرااادیر 
باً فلزات سنگین 

خیص باا باطری ها ، دماسنج های شكسته ، فشارسنج ها ، زائدات دندانپزشكی ، زائدات حاوی سرب در بخش تش
، داروهای حاوی آرسنیک و غیره Xاشعه 

سیلندرهای گاز ، کارتریج های گاز ، ظروف دارای آئروسل ظروف تحت فشار 

ظروف شیشه زائدات دارای مواد رادیواکتیو، مایعات استفاده نشده ناشی از رادیوتراپی و یا تحریرات آزمایشگاهی ،مواد زائد رادیواکتیو 
و ، ای آلوده ، کاغذهای جاذب ، ادرار و زائدات ناشی از بدان بیماران درمان شده یا آزمایش شده با ماواد رادیواکتیا

رادیونوکلوئیدهای تثبیت نشده و یا تثبیت شده



منابع  اصلي  توليد زائدات  بهداشتي درماني

بیمارستان ها-1

ان ، زايم–مراکز مراقبت های پزشكی اضطراری، مراکز بهداشتی ،کلینیك های زنان -2

ی از کلینیك های درمان سرپايی ، مراکز ديالیز، مراکز کمك های اولیه ، مراکز  نگهدار

بیماران صعب العلاج ، مراکز انتقال خون  و مطب ها

يكال ، آزمايشگاه ها و مراکز تحقیقاتی مرتبط  نظیر آزمايشگاه های پزشكی و بیومد-3

موسسات و آزمايشگاه های بیوتكنولوژی ، مراکز تحقیقات پزشكی 

غسالخانه و مراکز انجام مراسم کفن و دفن -4

آزمايشگاه های تحقیقات روی حیوانات-5

بانك خون و مراکز اهدای خون -6

مراکز نگهداری سالمندان-7



منابع  جزئي   توليد زائدات  بهداشتي درماني

تأسیسات کوچك بهداشتی درمانی -1
مطب پزشكان 

مطب دندانپزشكان 
مراکز طب سوزنی 

مراکز رژيم درمانی 

مراکز مراقبت های بهداشتی و خدمات تخصصی -2
مراکز مراقبت دوره نقاهت 

مراکز روان درمانی 
مراکز مراقبت از معلولین 

.  انجام می دهند فعالیت غیر مرتبط با امور بهداشتی که کارهای تزريق جلدی يا زير جلدی-3
مراکز زيبايی و تاتو 

(  مواد مخدر ) مصرف کننده داروهای غیر قانونی 

مراکز ارائه خدمات تدفین -4
مراکز ارائه کننده آمبولانس -5
درمان های خانگی-6



مقادير كمي زائدات تولدي در مراكز بهداشتي و درماني

متفاوت استمقادير زائدات تولیدی  نه تنها در کشور های مختلف بلكه در يك کشور نیز



ی و خیریهتولیدي در بیمارستان هاي دانشگاهی، دولتی، خصوصی، نظاممقادیر کمی پسماند هاي : 1نمودار 
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بيمارستان هاي مورد مطالعه



العهميانگين مشخصات كمي و كيفي پسماند هاي توليدي در  بيمارستان ها مورد مط-1جدول 

مقادیر ویژگی هاي کمی زائدات تولیدي

3/478 میانگین وزنی کل پسماند هاي بیمارستانی

(Kg/bed-day)

1/024 خطرناك-میانگین وزنی پسماند هاي عفونی

(Kg/bed-day)

2/439 (  شبه خانگی)میانگین وزنی پسماند هاي عمومی 

(Kg/bed-day) 

0/0156  Kg/bed-day)میانگین وزنی زائدات نوك تیز وبرنده

99/58 Kg/m3)وزن مخصوص کل پسماند هاي تولیدي ) 

96/16  (Kg/m3)خطرناك-وزن مخصوص کل پسماند هاي عفونی

101/26  (Kg/m3 )وزن مخصوص کل پسماند هاي عمومی



ران و ساير مقايسه مقادير   پسماند هاي بيمارستاني توليدي درمطالعه حاضر با برخي شهر هاي ديگر اي-2جدول 

كشور هاي جهان

مقادیر کل پسماند هاي تولیدي
(Kg/bed-day)

کشور و یا شهر

3/478 (مطالعه حاضر) تبریز 
2/71 تهران 
2/34 اصفهان
2/01 بابل 

7-3 ایالات متحده امریکا
5-3 ایتالیا
5/4-5/2 پرتغال

1 تایلند
2-0/5 هند



ا برخي مقايسه مقادير  وزن مخصوص پسماند هاي بيمارستاني توليدي درمطالعه حاضر ب-3جدول 

شهر هاي ديگر ايران و ساير كشور هاي جهان

وزن مخصوص کل پسماند هاي 
(Kg/m3)تولیدي

کشور و یا شهر

99/58 (مطالعه حاضر) تبریز 

12/9±312 بابل 

218 پرو



مارستا ن خطرناك، عمومی و زائدات نوك تیز وبرنده در بی-درصد  پسماند هاي عفونیمیانگین :  2نمودار
هاي مورد مطالعه 

29.44%

0.45%

70.11%

درصد  پسماند هاي عفوني- خطرناك

درصد پسماند هاي عمومي )شبه خانگي(

درصد زائدات نوك تيز وبرنده 



:2نكته مهم 

 10دود در حبر اساس مطالعات صورت گرفته در ساير کشور های جهان

و درصد از کل پسماند های بیمارستانی را مواد زائد عفونی25تا 

درصد از پسماند های 90تا 75خطرناک تشكیل می دهد و در حدود 

است( شبه خانگی)بیمارستانی زائدات عمومی 



هخطرناك بیمارستان هاي مورد مطالع-درصد اجزاء فیزیکی پسماند هاي عفونی-3نمودار

شيشه

7.17%

تيز و برنده 

1.35%

مايعات

16.70%

غيره

6.86%

كاغذ و كارتن

11.36%

پلاستيك

35.72%

منسوجات

20.84%



العه بیمارستان هاي مورد مط( شبه خانگی)درصد اجزاء فیزیکی پسماند هاي عمومی -4نمودار 

غيره

6.18%

شيشه

2.60%

پسماند غذائي

46.87%

فلزات

0.92%
مايعات

7.65%

كاغذ و كارتن

13.33%

پلاستيك

16.40%

منسوجات

6.05%



درصد اجزاء فیزیکی کل پسماند هاي  بیمارستان هاي مورد مطالعه-5نمودار

غيره

7.37%

شيشه

4.17%

پسماند غذائي

30.89%

فلزات و تيز وبرنده

مايعات1.07%

9.73%

كاغذ و كارتن

12.59%

پلاستيك

23.05%

منسوجات

11.13%



خطرات ناشي از زائدات خطرناک و عفوني

 سبب آلودگي محيطزائدات خطرناك و عفونيمديريت ناصحيح ،

هوا و نظاير آن خواهد شد، همچنين سبب ايجاد ،منابع آب، خاك

ز مناظر زشت، رشد و تكثير ناقليني نظير موش ها و حشرات  و ا

وبا، همه مهمتر سبب انتقال و گسترش بيماري هايي عفوني نظير

خواهد شد Cو Bو هپاتيت هاي ( HIV)انواع اسهال، ايدز 



افراد در معرض خطر

،پرسنل پزشکان، پرستاران، کارکنان آزمايشگاه ها، پرسنل کمکی نظير بهيارها

خدماتی بيمارستان 

ند بيماران بستری شده و بيمارانی که در خانه خدمات درمانی را دريافت می کن

 ملاقات کننده گان از افراد بيمار در مراکز بهداشتی درمانی

ير کارگرانی كه در محل های دفع اين زائدات  کار می کنند، کسانی که به طور غ

قانونی عمل بازيافت را انجام می دهند

نهايتا ؟



تانيراه هاي ورود عوامل بيماريزا مرتبط با پسماند هاي بيمارس

از طريق فرو رفتن يا بريدن پوست توسط اشياء نوك تيز و برنده

 از طريق غشاء مخاطی دهان

 تنفس هواي آلوده به آئروسل های حاوی ميکروارگانيسم های بيماريزا

 (خورده شدن)بلعيده شدن

 انتقال عوامل بيماريزا توسط ناقلين

آب آلوده به عوامل بيماريزا

استفاده مجدد از سرنگ های مصرف شده آلوده توسط افراد معتاد

  زنجيره غذايی آلوده



روش انتقال ميكروارگانيسم  ايجاد كننده نوع عفونت 

مدفوع و يا استفراغلرا و غيره  آنتروباكتريا مانند سالمونلا، شيگلا، ويبريو كعفونت هاي دستگاه گوارش 

مايكوبااااكتريوو توبركلاااوزيو، ويااارو  سااارخ ، عفونت هاي تنفسي 

استرپتوكوكو  

بزاق دهان، تنفو 

مايعات چشمي هربوويرو  ها عفونت هاي چشمي 

ترشحات دستگاه تناسلي هربوويرو  ها عفونت هاي دستگاه تناسلي

(چركي)مايعات عفوني استرپتوكوكو عفونت هاي پوستي

(چركي)مايعات عفوني ايكتوكوكو  (سياه زخم)آنتراكو 

ترشحات پوستي باسيلو  آنتراكو مننژيت 

خون، مايعات و ترشحات حاصال از دساتگاه ( HIV)ويرو  نقص ايمني ( ايدز)سندرو نقص سيستم ايمني 

جنسي 

تماو فرآورده هاي خوني و مايعات خوني (junin ،lassa ،marbrgابولا، )ويرو  ها تب هاي خونريزي دهنده 

-استافيلوكوكو  آئرو ، انتروباكتر سپتي سمي

و غيره( spp)استرپتوكوكو  باكترميا

خون كانديدا آلبيكانوكانديدميا

مدفوع Aويرو  هپاتيت Aهپاتيت 

مثال هايي از عفونت ايجاد شده به علت مواجه با زائدات بيمارستاني، ميكروارگانيسم و روش انتقال



كهبر آورد كرده است(WHO)به عنوان مثال 

 شده كه دراستفاده از سرنگ هاي آلوده سببتزريق با

2000سال 

21 ميليون مورد هپاتيتB

2 ميليون مورد هپاتيتc

260000 مورد ايدز(HIV)مبتلا شوند



نكته

خطرات و بيماری های مربو ط به مواد شيميايی ، راديو اکتيو ،

....سرطانزا، جهش زا و مسائل و مشکلات زيست محيط ی ديگر 



( 1)مشكلات موجود در ايران 

 عدم تامين منابع مالي لازم در بيمارستانها جهت خريد و نصب تجهيزات امحاء زباله های

عفونی

تي رويکرد نادرست در انتخاب روش بی خطر سازی با توجه به شرايط محلی و مشكلات بهداش

و زيست محيطي ناشي از روش هاي انتخاب شده

 عدم بهره برداري و نگهداري مناسب از تجهيزات نصب شده به صورتon-site( زباله

(سوزها، اتوکلاو ها و نظاير آنها

 فقدان مديريت علم گرا در مورد مديريت زباله بيمارستاني

هيزات عدم جداسازي زباله هاي عفوني و غير عفوني از مبداء توليد و تحميل بار اضافی به تج

بی خطر سازی



( 2)مشكلات موجود در ايران 

فقدان زير ساخت هاي لازم از نظر آموزش و قوانين مشخص

 عدم اختصاص بودجه مشخص جهت مديريت زائدات بيمارستاني

هزينه های بالای پرسنلی و بهره برداري از تجهيزات  مربوطه

مهم نبودن امحاء صحيح زباله های عفونی برای مديريت بيمارستان ها

ر وجود انواع کلينيک های بزرگ و کوچک و مطب پزشکان و دندانپزشکان د

خطرناک -شهر ها و ضرورت جمع آوری و دفع صحيح پسماند های عفونی

توليد آنها 



































:نكته مهم

 ( شبه خانگي)درصد زائدات توليد شده عمومی 90تا 75حدود

طبقه بندی می گردند

10 عنوان زباله های عفوني و خطرناک طبقه بندی می 25تا

گردند

 زباله بيمارستاني به عنوان زباله %  100در حال حاضر

خطرناك تلقي مي گردند



مديريت زباله هاي بيمارستاني

ايجاد مسئوليت و تعهد برای مديريت زائدات مراکز بهداشتی درمانی

انجام يک تحقيق در حد ملی در مورد زائدات مراکز بهداشتی درمانی

ی تعداد تخت های بيمارستانی و ضريب اشغال تخت برای هر يک از مراکز بهداشتی و درمان-

نوع و کميت زائدات توليدی -

کارکنان درگير در مديريت زائدات-

اقدامات فعلی صورت گرفته برای دفع زائدات شامل جداسازی ، جمع آوری ، حمل و نقل ، -

نگهداري و روش های دفع



:مثال هایی از فعالیت ها و اقداماتی که به کاهش تولید زائدات کمک می کند

کاهش از منبع 

انتخاب کالاها و خدماتی که زائدات کمتری تولید کنند و یا زائدات خطرناک کمتری تولید کنند: کاهش خرید  .

 ار بته جتای به عنوان مثال استتفاده از ننتدزدایی بتا بخت)استفاده از روش های فیزیکی تمیز کردن به جای روش های شیمیایی

(. نندزدایی با مواد شیمیایی

 (.اقبت ها به عنوان مثال جلونیری از تولیدات زائدات در فعالیت های مربوط به تمیز کردن و مر)جلونیری از تولید زائدات

اقدامات مدیریتی و کنترل صحیح بیمارستان 

 مرکزی کردن خرید مواد شیمیایی خطرناک

ه عنتوان پایش و کنترل جریان مواد شیمیایی در مرکز درمانی بر اساس رسیدها و فاکتورهای موجود تا مواد خام مصرف شده بت

. ماده زائد خطرناک دفع نگردد 

مدیریت انبار و محصولات شیمیایی و دارویی 

 به جای سفارش یک مرتبه ای در مقادیر زیاد، مقادیر کم و دفعات متعدد سفارش خرید داده شود .

 که زودتر خریداری شده اند، باشد( داروها و مواد شیمیایی ) اولویت مصرف با  محصولات  .

 مصرف نردد ( داروها و مواد شیمیایی ) تمام محتوای موجود .

تاریخ مصرف تمام محصولات را هنگام خرید کنترل نردد  .



جدا سازي زائدات

و رنگ ظرف و یا کیسه پلاستیکینوع زائدات
علامت مورد استفاده 

نوع ظرف 

کیسه های محکم، مقاوم در خیلی عفونی –زرد زائدات کاملاً عفونی 
برابر چکیدن و یا ظروف

قابل اتوکلاو شدن 
و سایر زائدات عفونی پاتولوژیک

زائدات آناتومیکال 
در پلاستیک ها یا ظروف مقاومزرد

برابر چکیدن ونشت

ظروف مقاوم در برابر سوراخزرد با علامت تیز و برنده زائدات تیز و برنده 
شدن 

ا کیسه های پلاستیکی و یقهوه ای زائدات شیمیایی و دارویی 
ظروف 

شان ظروف سربی با بر چسب ن- aزائدات رادیواکتیو 
دهنده زائدات رادیواکتیو

کیسه های پلاستیکی سیاهزائدات عمومی 







علامت بين المللي زائدات عفوني









نمونه اي از ظروف زباله توصيه شده در بيمارستان ها



روش هاي دفع زباله هاي بيمارستاني

 زباله های عمومی توليد شده در بيمارستان بايد مانند

زباله های شهری جمع آوري و دفع گردند

 زباله های عفوني و خطرناک بايد با روش هاي خاصي

مديريت شوند



(1)عوامل موثر در انتخاب روش بي خطرسازي 

كارايي گندزدايی و بي خطر سازي

 ملاحظات زيست محيطی و بهداشتی

 کاهش حجم و جرم زائدات

 ملاحظات بهداشت حرفه ای و ايمنی

دفع مقادير زائداتی که بايد فرآيند بی خطر سازی بر روي آنها انجام گيرد و

ظرفيت سيستم / گردد

 تاسيسات و امکانات زير بنايی مورد نياز

فن آوری ها و گزينه های تصفيه و بی خطرسازی در دسترس با توجه به

شرايط محل



(2)عوامل موثر در انتخاب روش بي خطرسازي 

 گزينه های ممکن در دسترس برای دفع نهايی پس از بی

خطرسازی  

 بهره برداری و نگهداری

 فضای در دسترس

ع مكان قرار گرفتن و محيط اطراف تاسيسات بی خطرسازی و دف

نهايی زائدات

ميزان سرمايه لازم و هزينه های نگهداری

مقبوليت عمومی

قوانين و مقررات  .



روش تصفیه یا 
دفع

معایبمزایا

ره زباله سوز یا کو
چرخان کیلن

ی و برای تمام زائدات عفونی و بیشتر زائدات شیمیائ
داروئی مناسب است 

هزینه های بهره برداری و نگهداری آن بالاست

زباله سوز 
پرولیتیک

عفونی کارائی نندزدائی بسایر بالا است، برای همه زائدات
.تو بیشتر زائدات شیمیائی و داروئی مناسب اس

هزینه عدم نابودی کامل زائدات سیتوتوکسیک ها،
ا بالا های سرمایه نذاری و بهره برداری نسبت

است

زباله سوز تک 
مخزنی

کارائی خوب از نظر نندزدائی، کاهش خوب حجم و جرم
حاصل از این ( خاکستر ) زائدات، زائدات نهائی 

روش را می توان در محل دفن دفع کرد، نیاز به 
نیروی آموزش دیده در سطح بالا ندارد هزینه های 

سرمایه نذاری و بهره برداری نسبتا کم است

ر در نابودی زائدات مقاوم در برابر حرارت نظی
سیتوتوکسیک ها کارائی خوبی ندارد

ه زباله سوز بشک
ای یا آجری

کاهش خوب حجم و وزن زائدات
.تهزینه های سرمایه نذاری و بهره برداری بسیار کم اس

شتر بی. میکروارنانیسم را نابود می کند%99فقط 
.  وندزائدات شیمیائی و داروئی از بین نمی ر

آلاینده سبب تولید  بو، دود، خاکستر فرار و
. های سمی در حجم زیاد می نردد

ط راندمان بالا نندزدائی در صورت بهره برداری در شرائائینندزدائی شیمی
مناسب

برخی از نندزداهای شیمیائی نسبتا ارزان هستند
.  حجم زائدات به خوبی کاهش پیدا می کند

.نیاز به تکنیسین های ماهر و آموزش دیده دارد
ه از مواد شیمیائی خطرناک استفاده می نردد ک

نیاز به اقدامات احتیاطی و ایمنی خاصی
. دارد

خلاصه مزايا و معايب اصلي روش مختلف بي خطر سازي و دفع زائدات بهداشتي درماني



بی خطر سازی با 
نرمای مرطوب 

حجم زائدات به. از نظر زیست محیطی مناسب می باشد
هزینه های سرمایه نذاری و بهره . خوبی کاهش می یابد

. برداری نسبتا پایین است

ضرورت خرد کردن زائدات موضوعی که سبب 
. خرابی های مکرر دستگاه ها و وقفه می نردد

اهر و بهره برداری از این فرایند نیاز به تکنسین م
.  آموزش دیده دارد

ات برای زائدات آناتومیکال ، زائدات داروئی ، زائد
ت شیمیائی و زائدات مقاوم در برابر نفوذ رظوب

مناسب نیست 

ی راندمان خوب نندزدائی تحت شرایط مناسب بهره بردارامواج میکروویو
یطی از نظر زیست مح. حجم زائدات به خوبی کاهش می یابد

.  مناسب می باشد

بالا هزینه های سرمایه نذاری و بهره برداری نسبتا
.است

مسائل و مشکلات بالقوه ای در بهره برداری و 
.نگهداری آن وجود دارد

قرار دادن در داخل 
ظروف و یا 

Encapsulation

ساده کم هزینه و بی خطر 
. دبرای زائدات داروئی نیز ممکن است قابل استفاده باش

نمی برای زائدات عفونی غیر تیز و برنده توصیه
. شود

دفن بی خطر و 
ر بهداشتی زائدات د
محوطه بیمارستان

هزینه های خیلی کم 
رل نردد انر دسترسی به محل محدود نردد و نفوذ آب نیز کنت

. نسبتا بی خطر است

ن محدود فقط تحت شرائطی که دسترسی به محل دف
ه شود     نردد و اقدامات احتیاطی خاصی به کار نرفت

. بی خطر خواهد بود

برای زائدات عفونی قابل استفاده نیستنسبتا ارزان است تثبیت زائدات 



ي  فلودياگراو ساده براي زباله سوزها



در خارج بيمارستان( اتوكلاو)تجهيزات بي خطر سازي گرماي مرطوب 



محل بي خطر سازي ؟ 

 در داخل بيمارستانon-site

 در بيرون بيمارستانoff-site 

يك واحد-1

چند واحد-2



اند هاي مقايسه سه گزينه پيشنهادي فوق براي مديريت پسم
بيمارستاني

نزینه سومنزینه دومنزینه اولموارد

یک ) off-siteنوع سیستم
(واحد

off-site

(چند واحد)
on-site 

اتوکلاو کردناتوکلاو کردناتوکلاو کردنروش بی خطرسازی
خیلی زیادزیادکمسرمایه نذاری 

همراه با به آسانیبه آسانیعملی بودن
مشکلات

مشکلنسبتا راحتراحتبهره برداری

زیادمتوسطکمهرینه های بهره برداری و نگهداری

طب تحت پوشش قرار دادن کلینیک ها، آزمایشگاها، م
.....ها و 

به راحتی عملیامکان پذیربه راحتی
نیست



امکان تحت پوشش قرار دادن کل شهر، استان و 
حتی استان های مجاور

عملی نیستعملیعملی

احتمال بازیافت غیر قانونی در صورت وجود
نظارت کافی

پائینپائینپائین

احتمال آلودنی محیط در صورت بهره برداری و 
نگهداری مناسب

نسبتا کمبسیار کمبسیار کم



(    تبريز)نمونه اي از دستگاه بي خطرساز نوع اتوكلاو



(    تبريز)نمونه اي از دستگاه بي خطرساز هيدروكلاو مجهز به خرد كن



(  تبريز)نوع شيميايي خطرساز از نمونه اي از دستگاه دستگاه بي 



خرد كننده زباله هاي بيمارستاني



خرد كننده زباله هاي بيمارستاني



زباله بيمارستاني خرد شده



پايش عملكرد تجهيزات بي خطر سازي پسماند هاي بيمارستاني

هدف بررسی عملكرد و اطمینان از بی خطر سازی زايدات عفونی  می باشد.



هاي پايش دستگاه هاي غير سوز بي خطر سازي انواع روش 

 پايش مكانیكی

پايش شیمیايی

 (زيستی) پايش بیولوژيكی



پايش مكانيكي

وسط  نشانگر شامل مشاهده و ثبت شاخص های فیزيكی گندزدايی نظیر دما، فشار و زمان ت

.می باشد Gagesديجیتالی  و 



انواع و رو ش كار براي پايش شيميايي

آزمون بوويديك

 پايش داخل بسته بندی ( انديكاتور)شاخص(PMI)

 نفوذ بخارپايش ( انديكاتور)شاخص

 در ته يك ظرف کوچك نظیرSafety Box

چند لايه تنزيب قرار  می گیرد و در نزديك مرکز بار

در داخل کیسه قرار گرفته و برنامه به صورت عادی 

.اجرا می گردد



(تغيير رنگ بر اثر دما، بخار و زمان)پايش شيميايي 

آزمون بوويديكFAIL 

Large Air Leak

FAIL

Medium Air Leak

FAIL

Small Air Leak

Any remaining purple is a fail

PASS

No Fault

PASS

Short to Medium 

Dry Time

PASS

Wet Steam



(زيستي) بيولوژيكي پايش 

مقاوم ترين نوع میكروب می باشد  نظیرهاز اسپور باکتری ها کGeobacillus 

stearothermophilus و ياBacillus atrophaeus  6به توان 10که حاوی

.  و يا آمپول می باشندبه  نوار انديكاتور بیولوژيكی،  ويال اسپور  



(زيستي) بيولوژيكي ادامه پايش 

  ،اه انكو باتوردستگويال و نوار انديكاتور بیولوژيكی



بيولوژيكي ويال و يا آمپول روش كار در پايش 

 ته يك ظرف کوچك نظیر را در آمپول ويال و ياSafety Box  لايه تنزيب قرار  می گیردچند (

می اجرا ادی داخل کیسه قرار گرفته و برنامه به صورت عبار در و در نزديك مرکز (  علامت گذاری

.گردد و سپس نمونه به آزمايشگاه ارسال می گردد

 1ساعت دما 24-72مدت±c 56(مثبت-تغییر رنگ)

 (زنده بودن میكرو ارگانیسم)مثبت  ويال و يا آمپول کنترل



بيولوژيكي نوار انديكاتور بيولوژيكي روش كار در پايش 

قرار ار در و در نزديك مرکز ب( علامت گذاری) در داخل يك پاکت نوار انديكاتور بیولوژيكی

و کشت گردد و سپس تحت شرايط استاندارد منتقلصورت عادی اجرا می به برنامه گرفته و 

.انجام می گیرد(TSBترپتیك سوی براث )

 1ساعت دما 48-24مدت±c36(مثبت-کدورت)

 بیولوژيكینوار انديكاتور کنترل مثبت برای

 محیط کشتکنترل مثبت برای



انواع تجهيزات بي خطر سازي غير سوزروش هاي پايش


