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آموزش ضمن خدمت كاركنان

نام دوره آموزشي :

بهداشت محيط 
نوع دوره  : اعتبار بخشي
بسمه تعالي
مديريت زباله 
يکيِِ از منابع مهم توليد مواد زايد شهريِِ ، زباله هايِِ بيمارستانيِِ است که در سالهايِِ اخير بيمارستان ها به دليل ازدياد جمعيت همانند ديگر زمينه ها از رشد و توسعه چشمگيريِِ برخوردار بوده است و به همين علت نيز در کميت و کيفيت مواد زائد جامد يا زباله ايِِ بيمارستانيِِ نيز تغييراتيِِ صورت گرفته است
زباله بيمارستانيِِ:

به کليه مواد زائد جامد و نيمه جامد و توليديِِ از تمام بخش ها و واحدهايِِ درمانيِِ ،غير درمانيِِ يک بيمارستان زباله بيمارستان اطلاق ميشود يا به کليه زباله هاييِِ که توسط مراکز بهداشتيِِ و درمانيِِ توليد ميشود زباله بيمارستانيِِ ميگويند. 
· دفع زباله هايِِ بيمارستانيِِ از مشکلات حاد بيمارستان است. متأسفانه مراکز درمانيِِ ، به خصوص بيمارستان ها به دليل عدم آشناييِِ با روش هايِِ جمع آوريِِ و دفع زباله ها موفق به اجرايِِ صحيح آن نميِِ شوند .
· زباله هايِِ عفونيِِ و خطرناک بيمارستانيِِ و مراکز بهداشتيِِ  درمانيِِ در اکثر شهر هايِِ ايران از مديريت فنيِِ صحيح برخوردار نميِِ باشند . 
· برآورد شده در بيمارستان ها از 630 نوع يا بيشتر مواد شيمياييِِ مختلف استفاده ميِِ شود که ازاين تعداد حدود 300 نوع آن غير سميِِ و 300 نوع آن سميِِ و خطرناک و 30 نوع آن بيِِ خطر ميِِ باشد .
· عدم کنترل زباله هايِِ اين مراکز و بيِِ توجهيِِ به امر جمع آوريِِ ، نگهداريِِ   ، حمل و نقل و دفع صحيح و اصوليِِ آنها بر اساس ضوابط مهندسيِِ و زيست محيطيِِ هم اکنون مشکلات خاصيِِ را در کشور به وجود آورده است که بازتاب آن محيط زيست و سلامتيِِ انسان را به طور جديِِ مورد تهديد قرار داده است .

· در حال حاضر مديريت مواد زايد جامد بيمارستانيِِ با مشکلات و نارساييِِ هايِِ مختلفيِِ روبه روست و نيازمند تحولات اساسيِِ برايِِ هر چه علميِِ و عمليِِ بودن شرايط اداره زباله هايِِ بيمارستانيِِ از مرحله توليد تا دفع نهاييِِ ميِِ باشد.
تفكيك و جمع آوري ، انتقال و دفع مواد زائد بيمارستان

تعريف زباله بيمارستاني : به كليه مواد زائد جامد و نيمه جامد توليدي از تمام بخشها و واحدهاي درماني و غير درماني يك بيمارستان زباله بيمارستاني اطلاق مي شود. اين زباله ها به سه دسته كلي تقسيم مي شوند.

1- زباله هاي معمولي يا شبه خانگي :

به زباله هايي اطلاق ميگردد كه از لحاظ حمل و نقل مشكل خاصي ندارند. مانند زباله هاي قسمت اداري ،‌آشپزخانه ،‌آبدارخانه ،‌پسماند هاي توليدي عيادت كنندگان و پرسنل خدماتي ( زباله ناشي از نظافت)

2- زباله هاي عفوني و خطرناك :
به زباله هايي اطلاق ميگردد كه ميتوانند حداقل يك بيماري عفوني را منتقل نمايند. مانند زباله هاي اطاق عمل، بخشهاي زايمان ، اورژانس ، icu ،‌تزريقات،آزمايشگاه ، اتاق پانسمان ، دياليز ،‌بانك خون ،‌داروهاي تاريخ گذشته و ته مانده هاي داروها و مواد شيميايي و به طور كلي تمام پارچه ها و البسه آلوده به خون ،‌گاز و پنبه مصرف شده براي پانسمان ،‌نمونه هاي آزمايشگاهي و محيط هاي كشت مربوطه ،‌اقلام پلاستيكي مانند سوند، كيسه ادرار ،‌سرنگ فيلترهاي دياليز و ....

3- زباله هاي نوك تيز و برنده: ماننده سرسوزن ،‌تيغ جراحي ،‌ويالها و آمپولهاي شكسته و و ماندرن آنژيوكت و سرنگهايي كه جهت تزريق مستقيم يا خونگيري استفاده مي شود.

* به منظور ارتقاء بهداشت و كاهش عفونت هاي بيمارستاني موارد ذيل بايستي رعايت شود :

1- كليه زباله هاي معمولي يا شبه خانگي بايستي در كيسه زباله مقاوم مشكي رنگ جمع آوري ، سپس در كانتينر آبي رنگ نگهداري شده و پس از امحاء توسط شهرداري به محل دفن زباله منتقل شود.

2- كليه زباله هاي عفوني و خطرناك بايستي در كيسه زباله مقاوم زرد رنگ جمع آوري ،‌سپس در كانتينر زرد رنگ نگهداي شده و پس از امحاء‌توسط شهرداري به محل دفن زباله منتقل شود.

3- كليه زباله هاي نوك تيز و برنده مانند سوزن ،‌تيغ جراحي و سرنگ و آمپولهاي شكسته ..... بايستي در سيفتي باكس مخصوص جمع آوري و بعد از استريل ، با ديگر زباله هاي بيمارستاني دفع گردد.
* در هنگام جمع آوري و حمل و نقل زباله ها رعايت نكات زير الزامي است :

1- در صورت عدم وجود كيسه زباله مقاوم از دو كيسه همرنگ داخل يكديگر استفاده شود.

2- درب كيسه ها بعد از پر شدن بسته شود.

3- از فشردن كيسه هاي زباله جهت كاهش حجم اكيدا" خودداري شود.

4- درب كانتينرهاي حمل زباله بسته باشد.

5- از ريختن زباله يا شيرابه آن در هنگام حمل زباله خودداري شود.

6- برچسب مخصوص كيسه زباله بر آن چسبانده شود.

7- پس از پر شدن 3/2 كيسه ها درب آنها بسته و جمع آوري

مراحل ششگانه مديريت مواد زايد جامد بيمارستاني:
1)توليد:
عمل يا فرايند توليد مواد زائد جامد را گويند

2)نگهداريِِ:

فعاليت هاييِِ که در رابطه با جابجاييِِ،ذخيره ،پردازش مواد زائد جامد در مبدأ توليد و قبل   از جمع آوريِِ انجام گيرد را نگهداريِِ در محل توليد گويند.
 3 )جمع آوريِِ:

 منظور نگهداريِِ مواد زائد جامد در ظروف جمع آوريِِ اوليه زباله (زباله دان ) يا جايگاه  موقت (محل استقرار مخازن ويژه زباله ) قبل از انتقال به محل دفع نهاييِِ ميِِ باشد .
4) حمل و نقل: 

انتقال زباله در داخل بيمارستان از محل توليد تا جايگاه مرکزيِِ جمع آوريِِ زباله با استفاده از کانتينرهايِِ ويژه و کيسه هايِِ زباله.
5) بازيابيِِ: 

جداسازيِِ بعضيِِ از مواد زائد جامد و پردازش آن به نحويکه دوباره به عنوان مواد مفيد در کاربرد اوليه يا کابردهايِِ ديگر مورد استفاده قرار گيرد.
6)دفع نهاييِِ:

در اين مرحله کليه مواد زائد به خارج از مناطق مسکونيِِ منتقل ميشود سپس در گودال هايِِ ويژه با استفاده از پودر آهک دفع ميگردد.

دستورالعمل نظافت و گند زدايي محيط بيمارستان:
كنترل عفونت بيمارستاني يكي از مهمترين مباحث مديريتي و استراتژيك مراكز بهداشتي و درماني  به شمارمي رود كه كنترل عدم انتقال عفونت از محيط فيزيكي به بيمار جز با برنامه ريزي صحيح و استفاده از مواد و روشهاي موثر امكان پذير نمي باشد . آنچه مورد اهميت است عدم انتقال عفونت از سطوح پايين كف ، ديوار ،سطح تخت و بدنه آن،سطح لاكر ،سطح  دستگاههاي كمك كننده و مانيتورها و ساير سطوح  به سطح دست پرسنل و سطح بدن بيمار است بدين منظور و بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني محيط بيمارستاني به 4 منطقه يا زون اصلي تقسيم بندي مي گردد: 

1- مناطق بحراني ( Critical) شامل اتاقهاي عمل ،اتاقهاي آنژيوگرافي ،اتاقهاي تعبيه پيس، اتاقهاي پانسمان و ICUهاي قلب باز 
2- مناطق نيمه بحراني (Semi Critical) شامل CCUها و بخشهاي نوزادان و اتاقهاي ايزوله
3- مناطق غير بحراني (non critical ) شامل بخشهاي عمومي بستري و بخشهاي پارا كلينيكي و سرپايي 
4- مناطق عموميgeneral site))شامل راهرو ، سرويسهاي بهداشتي و محلهاي اداري .
چهار منطقه فوق در دو مقوله نظافتCleaning) ) و گند زدايي ( Disinfection) برنامه ريزي مي شوند .
تعاريف : 

ماده گندزدا: مواد شيميايي كه به طور معمول به صورت مايع بوده و براي حذف ميكرو ارگانيسمها در محيط و سطوح استفاده مي شوند .

گندزدايي : حذف ميكرو ارگانيسمهاي بيماري زا از محيط ها و سطوح به وسيله مواد گندزدا كه مترادف وا‍ژه ضد عفوني است كه در مورد بدن انسان استفاده مي گردد .

نظافت و گند زدايي سطوح بيمارستان مهمترين مرحله در مديريت كنترل عفونت  محيط مي باشد كه با انجام صحيح آن بيش از 70% ميكرو ارگانيسمها ( قارچها ، باكتريها و ويروسها )از سطوح حذف مي شوند و شرايط پايه گندزدايي آماده مي گردد در نظافت سطوح و وسايل بيمار مهمترين اصل استفاده از يك تركيب دترجنت مناسب و انجام صحيح اين فرآيند مي باشد .

استفاده از تجهيزات مناسب مانند جارو تي و دستمال به ارتقاء اين مرحله كمك شاياني مي نمايد 

1- جارو 
فاكتور  نظارتي  نحوه نظافت صحيح تميز به نظر رسيدن كليه سطوح و عدم وجود گرد و غبار روي آن مي باشد در منطقه چهارم تقسيم بندي مناطق (مناطق عمومي ) چون مرحله گندزدايي حذف مي شود اين مرحله با دقت بيشتري بايد انجام و نظارت گردد( در اين مناطق آب ژاول به عنوان رنگ بر يا بليچ براي ازبين بردن لكه ها و شفافيت سطح زمين به كار برده مي شود و نه به عنوان گندزدا).

2- تي زدن
-  تي زدن بايد به صورت حركت مارپيچي  تي از محل تميز به محل آلوده باشد

- از تي هاي مختلف براي مناطق مختلف استفاده شود با رنگهاي متفاوت تي قرمز مخصوص سرويسهاي بهداشتي ،تي سفيد مخصوص اتاقهاي استراحت پرسنل ،تي سبز مخصوص راهرو ها و قسمتهاي اداري ، تي زرد مخصوص هر فضايي كه بيمار در آن حضور دارد و در مرحله آخر لكه زدايي مايعات و ترشحات بيمار .

- در پايان هر مرحله تي استفاده شده شسته شده  و ضد عفوني مي گردد  و درمحل تعيين شده در تي شوي ها آويزان و خشك شود.

3- دستمال كشي 

در مناطق مختلف از دستمالها با رنگهاي مختلف استفاده گردد كد بندي رنگي دستمالها به اين صورت است كه دستمال با رنگ سفيد براي گرد گيري  ونظافت محلهاي عمومي – دستمال سبز براي نظافت اتاقهاي استراحت پرسنل – دستمال آبي براي نظافت سطوح غير تماس با بيمار بخشها مانند استيشن پرستاري و دستمال زرد براي استفاده در سطوح اطراف بيمار مانند بدنه تخت ،لاكر ، مانيتور و ... كه بر اساس اين كد بندي تنها دستمالهاي زرد رنگ بايد به محلولهاي گندزدا آغشته باشد . 
نظافت ظاهري دستمال در تمام مراحل كار رعايت گرددو دستمالها  (به غير از دستمال زرد رنگ كه پس از استفاده بايد دور انداخته شده و مورد استفاده مجدد قرار نگيرد )بايد پس از استفاده شسته شده ،گندزدايي شده و به صورت مناسب خشك شود و درمحلهاي تعيين شده آويزان گردد. 

 روش گندزدايي:

در مرحله گندزداي با توجه به دسته بندي سطوح گندزدايي : گندزدايي سطح بالا (High level ) گندزدايي سطح متوسط ( Intermediate level) و گندزدايي سطوح پايين (low level ) و بر اساس دستور العمل شماره 1 گندزدايي با توجه به درجه اهميت محل بايد انجام پذيرد .

در شرايط بروز عفونتهاي خارج انتظار در بيمارستان مقتضي است برنامه جداگانه طبق نظر كميته كنترل عفونت  تعيين و اجراءگردد.

رعايت موارد زير در استفاده از گندزداها ضروري است
1- از استفاده از محلولهايي كه اطلاعاتي در باره آن وجود ندارد خودداري گردد.
2- به نحوه رقيق سازي و زمان ماندگاري محلول توجه شود .
3- در صورت رقيق بودن محلول در دسترس به صورت روزانه استفاده گردد. 
4- از مخلوط نمودن هر ظرف محلولي با ظرف ديگر خوداري گردد حتي در مواردي كه اطمينان وجود دارد كه هردو محلول مشابه هستند .
5- حداقل زمان تماس محيط و سطح با گندزدا20 دقيقه است و مواد گندزدا بايد در طول اين مدت دستمال كشيده و پاك نشود. 
دستور العمل استفاده از تركيبات ضدعفوني و گندزدا 

	رديف
	نام محلول
	سطح هدف
	كلاس ضدعفوني
	پايه
	نحوه استفاده

	1
	دكونكسFF
	سطوح- ابزار
	Intermediate
	الكل
	محلول با غلظت25/0 تهيه ميشود(نيم ليتر كنسانتره در 200 ليتر آب) ،محلول رقيق شده تا 14 روز در صورت عدم تغيير رنگ قابل مصرف مي باشد در استفاده از اين محلول بايد توجه داشت كه طبق دستورالعمل كارخانه اين محلول اثر پاك كنندگي و ضد عفوني همزمان دارد.

	2
	سورفانيوس
	سطوح بحراني و نيمه بحراني
	Intermediate
	آمونيم كلرايد
	20ميلي ليتر از كنسانتره به همراه 980 ميلي ليتر آب 1 ليتربرابر محلول25% آماده مصرف (نيم ليتر كنسانتره در 200 ليتر)

	3
	اسپري ميكروزيد
	سطوح غير بحراني و نيمه بحراني
	Intermediate
	الكل
	اسپري آماده مصرف سريع الاثربر سطح مورد نظر بعد از نظافت به اسپري شده و پس از 2 دقيقه  زمان در صورت بروز لكه در سطوح فلزي به وسيله دستمال آغشته به همين ماده لكه زدايي انجام مي شود. 

	4
	اسپري آنيوسDDSH750
	سطوح بحراني نيمه بحراني
	Intermediate
	الكل
	اسپري آماده مصرف،بر سطح مورد نظر بعد از نظافت به اسپري شده و پس از 5 دقيقه سطح مورد نظر ضدعفوني مي گردد اين محلول قابليت پاك كنندگي دارد

	5
	پرسيدين1%
	سطوح بحراني و عفوني
	High level
	پراستيك اسيد
	محلول  كنسانتره به صورت 20ميلي ليتر در 980 ميلي ليتر آب رقيق شده و مصرفمي گردد.  سطوح مورد نظر به وسيله تي يا دستمال با اين محلول آغشته شده و پس از خشك شدن قابل استفاده مي باشد اين محلول در شرايط بروز عفونتهاي خاص براي كليه سطوح قابل لمس و سطوح اطراف بيمار قابل استفاده مي باشد .

	6
	نانوسيل  D6
	سطوح بحراني و عفوني
	High level
	پراكسيد هيدرو‍ژن
	محلول 6% پراكسيد هيدروژن آماده مصرف قابل استفاده در دستگاه مه خشك نوكو اسپري جهت ضد عفوني فضاي كامل مورد نظر با توجه به محاسبه حجم محل و 30 دقيقه كار دستگاه محل مورد نظر پس از گذشت حداقل 30 دقيقه (يكساعت) قابل استفاده مي باشد
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	اين محلول در بسته بندي 4 ليتري با غلظت 5درصد استفاده مي شود كه به علت ناپايداري در صورت عدم استفاده در 2 ساعت اول رقيق سازي تنها خاصيت سفيد كنندگي خواهد داشت و قابليت ضد عفوني خود را از دست ميدهد.
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	هر قرص در 4 ليتر آب تميز حل شده و بلافاصله مورد استفاده قرار ميگيرد به علت ناپايداري محلول ايجاد شده تا حداكثر 2 ساعت بايد استفاده گردد.(غلظت محلول 315 ميلي گرم در ليتر)


دستورالعمل آماده سازي محلولهاي  ضد عفوني سطوح 

 نام ماده : سورفانيوز

براي استفاده در تمامي سطوح  شامل سطح زمين ديواره، كابينتها ، در و دستگيره پنجره ، سطح تخت ، قسمتهاي بيروني يخچال و تشكها و استشين و ميزها و براي ضد عفوني لباس و اقلام پارچه اي در لنژ 

نحوه رقيق كردن :

جهت استفاده در سطوح بيمارستاني :

5 سي سي از محلول غليظ را در ظرف مدرج ريخته و تا رسيدن به 1 ليتر به آن آب اضافه مي كنيم  از اين محلول با غلظت 5/. درصد  براي ضد عفوني تمام سطوح بيمارستاني مي توان استفاده كرد .

2- براي استفاده در واحد لن‍‍ژري و لكه زداي سريع خون و مايعات :

20 ميلي ليتر از محلول غليظ را در ظرف مدرج ريخته و تارسيدن به 1 ليتر به آن آب اضافه ميكنيم از اين محلول با غلظت 2/0 براي ضد عفوني اقلام پارچه اي در آخرين مرحله آبكشي و براي لكه زدايي خون و مايعات آلوده  در سطوح مي توان استفاده كرد. 

زمان تماس : 

حداقل 5 دقيقه محلول روي سطح بماند و در صورت وجود لكه قابل مشاهده دستمال به وسيله محلول آغشته و دستمال كشي انجام شود .مدت زمان ماندگاري محلول پس از رقيق كردن حداكثر يك روز (24 ساعت ) مي باشد .

 نام ماده :دكونكس 50 اي اف 

براي استفاده در تمامي سطوح  شامل سطح زمين ديواره، كابينتها ، در و دستگيره پنجره ، سطح تخت ، قسمتهاي بيروني يخچال و تشكها و استشين و ميزها .

نحوه رقيق كردن :

20 سي سي از محلول غليظ را در ظرف مدرج ريخته و تا رسيدن به يك ليتر آب اضافه ميكنيم  از اين محلول 2/0 براي ضد عفوني  تمام سطوح بيمارستاني مي توان استفاده كرد . 

زمان تماس : حداقل 5 دقيقه محلول روي سطح بماند و در صورت وجود لكه قابل مشاهده دستمال به وسيله محلول آغشته و دستمال كشي انجام شود .مدت زمان ماندگاري محلول پس از رقيق كردن حداكثر يك روز (24 ساعت ) مي باشد .

 نام ماده : قرص ژاول 

براي استفاده در تمامي سطوح  شامل سطح زمين ديواره، كابينتها ، در و دستگيره پنجره ، سطح تخت ، قسمتهاي بيروني يخچال و تشكها و استشين و ميزها .

نحوه رقيق سازي :

هر قرص  ژاول  در 4 ليتر آب  انداخته  شود و براي ضد عفوني سطوح مورد استفاده قرار گيرد  اين محلول را بلافاصه بعد از تهيه مي بايست استفاده كرد و در صورت  ماندن محلول مازاد آن رادر چاهك سرويسهاي بهداشتي بريزيد .

نكات ايمني :

· هرگز مواد ضد عفوني كننده را با فرض بالا بردن قدرت ضدعفوني كنندگي با هم مخلوط نكنيد اين كار علاوه بر پخش شدن گازهاي سمي در محيط باعث خفگي مي گردد.

· از ابتداي رقيق سازي استفاده از دستكش مناسب و ماسك مناسب الزامي است .
· به زمان ماندگاري اعلام شده براي هر محلول توجه كنيد .در صورتي كه محلول غليظ جديدي در اختيار داريد از نحوه صحيح استفاده از آن قبل از استفاده توسط مسئول خدمات ويا مسئول بهداشت محيط اطلاعات لازم را كسب كنيد .
منابع :

· راهنماي ضد عفوني و و استريليزاسيون در مراقبتهاي بهداشتي  صفحه 9و 10   گايدلاين CDC 2008.

· - گايد لاين  بهداشت محيط در بيمارستان سازمان بهداشت جهاني 2008 بخش نظافت و بهداشت محيط  .
· راهنماي ضد عفوني و و استريليزاسيون در مراقبتهاي بهداشتي  صفحه جداول 1و2 صفحه 104و106   گايدلاين CDC 2008.
· دستورالعمل كارخانجات توليد كننده تركيبات ضد عفوني كننده .
· كتابچه خط مش و روشهاي مركز . 
-     دستورالعمل شركت سازنده 

-     استاندارهاي بهداشت محيط
