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پیشگفتار
يكي از برنامه هاي مرکز س��لامت محيط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوين 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��اير 
موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در اين راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مرکز س��لامت محيط و کار نيز استفاده شود و در 
مواردي که در کش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار 
اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش کميته هاي فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اس��ت که محصولي فاخر و شايس��ته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر کشور و کاربران 
س��اير س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و کاستي هايي باشد که بدينوسيله از همه متخصصين، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر کردن 
هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر کاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محيط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکن��ون که با ياري خداوند متعال در آس��تانه س��ي و چهارمين بهار انقلاب ش��كوهمند اس��لامي اين 
رهنمودها آماده انتش��ار مي گردد، لازم اس��ت از زحمات کليه دس��ت اندرکاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از کساني که با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کيفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

          دکتر کاظم ندافي 
                         رئیس مرکز سلامت محیط و کار



راهنمای بهداشت محيط آزمايشگاه هاي تشخيص طبي  2صفحه

1- مقدمه
 به منظور محافظت از سلامت انسان و محيط زيست، می بايست اثرات انسان بر محيط و محيط بر انسان 
کنترل گردد. بهداش��ت محيط شاخه ای از علوم بهداشتی است که به مطالعه و کنترل کليه فاکتورهای 
موثر بر محيط فيزيكی )indoor & outdoor( انسان اعم از عوامل فيزيكی، شيميايی و بيولوژيكی که 
ممكن اس��ت سبب بيماری، ناتوانی يا سلب آسايش انسان گردد می پردازد. بنابراين حفظ و نگهداری 

يک محيط مناسب برای انسان مهم ترين هدف بهداشت محيط است.
امروزه آزمايش��گاه های تشخيص طبی يكی از مهم ترين مراکز لاينفک نظام سلامت در دنيا محسوب 
می ش��وند. نمونه گي��ری از اف��راد بيمار يا س��الم، آناليز نمونه ها، تهيه محيط کش��ت و م��واد ژنتيكی، 
ذخيره س��ازی و انتقال مواد، نمونه های انس��انی بخش��ی از فعاليت های يک آزمايشگاه  تشخيص طبی 
اس��ت. بنابراين آزمايشگاه تش��خيص طبی، محيط کاری ويژه ای است که دارای عوامل خطر محيطی 
معمول و خاصی برای کارکنان و افراد مراجعه کننده به آن است.  مواجهه با عوامل عفونی، فيزيكی و 
شيميايی از جمله عوامل خطر در آزمايشگاه های تشخيص طبی می باشند که در صورت عدم کنترل اين 
عوامل در آزمايش��گاه، سلامت انسان و محيط زيست به شدت تحت تأثير اثرات نامطلوب اين عوامل 
قرار می گيرد. مطالعات انجام ش��ده نش��ان دادند که در اثر عدم کنترل عوامل خطر در آزمايشگاه های 
تش��خيص طبی در س��ال 1949 ميلادی در ايالات متحده امريكا 222 مورد عفونت  ويروسی گزارش 
ش��د که از اين تعداد 21 مورد منجر به مرگ افراد گرديد. همچنين در مطالعه ای که توسط Sukin و 
Pike انجام ش��د، طی س��ال های 1951، 1965 و 1976 بيش از 5000 مورد عفونت در آزمايشگاه های 

ايالات متحده گزارش شده است. 
  در صورتی که دستورالعمل های مناسبی جهت کنترل عوامل محيطی به آزمايشگاه های تشخيص طبی 
ارائه ش��ود، با تأمين يک محيط مطلوب برای انس��ان از انتقال بيماری ها، ايجاد سوانح، تخريب محيط 

زيست و اتلاف منابع جلوگيری می شود.

2- هدف
هدف اصلی از تدوين ضوابط و دس��تورالعمل بهداش��ت محيط آزمايش��گاه های تشخيص طبی، ارائه 
ضوابط و دس��تورالعملی مناس��ب جهت کنترل عوامل محيطی به آزمايش��گاه های تشخيصی به منظور 
)1( تأمين يک محيط مطلوب برای پرس��نل آزمايشگاه و افراد مراجعه کننده و )2( جلوگيری از انتقال 

بيماری ها، ايجاد سوانح، تخريب محيط زيست و اتلاف منابع می باشد. 
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3- دامنه کاربرد
دامنه کاربرد اين س��ند می تواند کليه آزمايشگاه های تش��خيص طبی، اعم از آزمايشگاه های تشخيص 

طبی خصوصی، نيمه خصوصی و دولتی کشور جمهوری اسلامی ايران را پوشش دهد.

4- اصطلاحات و تعاریف
آزمایش�گاه تش�خیص طبي: واحدي است که بر طبق مجوز وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزش��كي تاس��يس ش��ده و در آن آزمايش هاي بيولوژيک، ميكروبيولوژي، س��رولوژي، بيوشيميايي، 
ايمنوهماتولوژي، خون شناس��ی، بيوفيزيكي، سلول شناسي، بافت شناسي، ژنتيک سلولي و مولكولی و 
ساير آزمايش ها بر روی مواد و نمونه هاي حاصل از بدن انسان با هدف به دست آمدن اطلاعات جهت 
تش��خيص، پيشگيري يا پيگيري درمان و يا ارزيابي و سنجش سلامت انجام مي شود و شامل دو بخش 

باليني و تشريحی است.
استریل)Sterile(: به معنای عاری از ميكروارگانيزم های زنده است.

استریلیزاسیون)Sterilization(: فرآيندي است که به وسيله آن همه ميكروارگانيزم هاي زنده يک 
جس��م از جمله اس��پورهاي باکتريايی مقاوم، از بين رفته و يا غير فعال می ش��وند به طوری که احتمال 
وجود ميكروارگانيزم هاي زنده در جس��مي که تحت اين فرآيند قرار می گيرد کمتر از يک ميليونيم 
باش��د. فرآيند استريليزاس��يون با استفاده از روش های ذيل انجام می ش��ود: بخار با فشار بالا يا حرارت 
مرطوب )اتوکلاو(، حرارت خش��ک )آون(، استريل کننده های ش��يميايی )محلول های گلوتارآلدئيد 
يا فرمالدئيد، گاز اکس��يد اتيلن، پر اکس��يد هيدروژن )پلاس��ما(( يا عوامل فيزيكی )پرتو گاما، پرتوی 

الكترونی(. 
استریلایزر)Strelizer(: دستگاهی که عمل استريليزاسيون را انجام می دهد.

گندزدای�ي (Disinfection): فرآين��دي اس��ت ک��ه ب��ه وس��يله آن هم��ه و ي��ا تعداد زي��ادی از 
ميكروارگانيزم هاي بيماري زا به اس��تثنای اس��پورهای باکتريايی يک جسم، از بين رفته و يا غير فعال 
می ش��وند. در حقيقت در فرآيند گندزدايی هر چند از بار ميكروبي سطوح کاسته می شود ولي فرآيند 
استريليزاسيون صورت نمی گيرد. عمل گندزدايی در سه پايه ضعيف ، متوسط و قوي انجام مي گردد. 
وس�ایل بحراني (Critical items): وس��ايلی که در بافت نرم نفوذ کرده يا با استخوان تماس پيدا 

می کنند. مانند وسايل جراحي و سر سوزن ها. 
وس�ایل غیر بحراني (Noncritical items): وس��ايلی که فقط با پوس��ت س��الم انسان تماس پيدا 

مي کنند. مانند تيوپ دستگاه راديوگرافي.
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وس�ایل نیمه بحراني (Semicritical items): وس��ايلی که در بافت نرم نفوذ نكرده و با استخوان 
تماس پيدا نمی کنند ولي با مخاط يا پوست ناسالم تماس دارند. 

پس�ماند: به  مواد جامد، مايع  و گاز )غير از فاضلاب ( گفته  مي ش��ود که  به  طور مس��تقيم  يا غيرمستقيم  
حاصل  از فعاليت  انس��ان  بوده  و از نظر توليدکننده  زائد تلقي  مي ش��ود. پس��ماندها به  پنج  گروه  عادی، 

بيمارستانی، ويژه، کشاورزی و صنعتی تقسيم  مي شوند.
پسماندهاي  عادي : به  کليه  پسماندهايي  گفته  مي شود که  به  صورت  معمول  از فعاليتهاي  روزمره  انسان ها 
در شهرها، روستاها و خارج  از آن ها توليد مي شود از قبيل  پسماند هاي  خانگي  و نخاله هاي  ساختماني .

پسماندهاي  پزشکي  )بیمارستاني (: به  کليه  پسماندهاي  عفوني  و زيان آور ناشي  از بيمارستان ها، مراکز 
بهداش��تي ، درماني ، آزمايشگاههاي  تشخيص  طبي  و ساير مراکز مشابه  گفته  مي شود. ساير پسماندهاي  

خطرناك  بيمارستاني  از شمول  اين  تعريف  خارج  است.
پس�ماندهاي  ویژه : به  کليه  پس��ماندهايي  گفته  مي ش��ود که  به  دليل  دارا بودن  حداقل  يكي  از خواص  
خطرناك  از قبيل  سميت ، بيماري زايي ، قابليت  انفجار يا اشتعال ، خورندگي  و مشابه  آن  به  مراقبت  ويژه  
نياز داشته  باشد و آن  دسته  از پسماندهاي  پزشكي  و نيز بخشي  از پسماندهاي  عادي ، صنعتي ، کشاورزي  

که  نياز به  مديريت  خاص  دارند جزء پسماندهاي  ويژه  محسوب  مي شوند.
پس�ماندهاي  کش�اورزي : به  پسماندهاي  ناشي  از فعاليتهاي  توليدي  در بخش  کشاورزي  گفته  مي شود 
از قبيل  فضولات ، لاشه  حيوانات  )دام ، طيور و آبزيان ( محصولات  کشاورزي  فاسد يا غيرقابل  مصرف.

پس�ماندهاي  صنعت�ي:  ب��ه  کليه  پس��ماندهاي  ناش��ي  از فعاليت ه��اي  صنعتي  و معدني  و پس��ماندهاي  
پالايش��گاهي  صناي��ع  گاز، نفت  و پتروش��يمي  و نيروگاهي  و امثال  آن  گفته  مي ش��ود از قبيل  براده ها، 

سرريزها و لجن هاي  صنعتي .

5-  موقعیت مكانی آزمایشگاه
- تأسيس آزمايشگاه تشخيص طبي در مناطق مسكوني و تجاري تابع قانون احداث مطب مي باشد .

- ساختمان آزمايشگاه بايد حتی المقدور نوساز و در مجاورت خيابان های اصلي باشد.

6- شرایط ساختمانی و تأسیساتی آزمایشگاه
- حداقل مس��احت زيربناي مفيد هر آزمايش��گاه با حداکثر 5 لابراتوار )ميكروب شناسي � بيوشيمي � 

انگل شناسي � سرولوژي � هماتولوژي( يک صد و ده متر مربع مي باشد. 
- حداقل محل های مورد نياز در هر آزمايشگاه با پنج لابراتوار ده اتاق مي باشد. اتاق ها و محل های مورد 
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نياز اختصاص دارد به: پذيرش و اتاق انتظار - اتاق بيوش��يمي، هماتولوژی و س��رولوژي - اتاق کشت 
و ميكروب و انگل شناس��ي - اتاق شستشو و استرليزاسيون - اتاق نمونه برداري - اتاق رختكن-محل 
سِرو غذا - انبار وسائل آزمايشگاه - توالت و دست شويی و محل مخصوص نگهداري وسائل نظافت . 
- نقش��ه يا کروکي آزمايش��گاه قبل از احداث علاوه بر تائيد اداره امور آزمايش��گاه ها بايستي از نظر 

رعايت مقررات اين دستورالعمل به تائيد واحد بهداشت محيط معاونت بهداشتی نيز برسد.
- احداث آزمايشگاه از طبقه دوم به بالا ) بدون احتساب طبقه همكف ( مستلزم آن است که ساختمان 

داراي آسانسور باشد.
-  در آزمايشگاه بايد فضای مناسب و مجزايی برای غذاخوری کارکنان وجود داشته باشد.

- چنانچه اتاق های نمونه برداري و پذيرش در طبقه زيرزمين و يا همكف و يا اول باشد احداث ديگر 
قسمت های آزمايشگاه در يكي از طبقات بالاتر از طبقه دوم بدون وجود آسانسور بلامانع است.

- طراح��ي مس��يرهاي به نحوي باش��د که برخ��ورد در رفت و آم��د مراجعه کنن��دگان و کارکنان به 
وجود نيايد.

- ورودي ها براي عبور برانكارد و چرخ بيمار به اندازه کافي عريض باشند.
- تسهيلات و راه يابي پلكان به نحو مطلوب پيش بيني شده باشد.

- علائم راهنمايي به طور مطلوب پيش بيني شده باشد.
- استقرار شبكه برق و تجهيزات برقي مطابق مقررات و ضوابط و اصول ايمني صورت گرفته باشد.

- پيش بيني ژنراتور با توان برق دهي مناس��ب يا هر منبع تأمين برق ديگری جهت تأمين برق مصرفي 
در مواقع ضروري الزامي است.

- ارتفاع سقف حداقل 2/5 متر مي باشد. 
- پله ها و بالكن ها بايد داراي حفاظ مناسب به ارتفاع حداقل 75 سانتي متر باشد. 

- حداق��ل ع��رض و طول پله ها به ترتيب 30 س��انتي متر و 120 س��انتي متر و حداکث��ر ارتفاع پله ها 18 
سانتي متر باشد.

- ديوار کليه قسمت ها بايستي سالم و ديوار اتاق شستشو و توالت و دست شويی تا سقف کاشی کاری 
و ديوار ساير اتاق ها و راهروها از جنس رنگ و روغن و يا جنس مقاوم و قابل شستشو و تميز باشد.

- سقف ها سالم و به رنگ روغني يا لاستيک رنگ آميزي شود. کف کليه اتاق ها ، راهروها ، بايستي 
سالم و بدون درز و شكاف و از جنس قابل شستشو باشد. 

- درب و پنجره کليه اتاق ها بايس��تي سالم و رنگ آميزي ش��ده باشد )درب و پنجره های آلومينيومي 
نيازي به رنگ آميزي ندارد(.

- نصب توري پنجره ها و تدابير بهداشتي لازم به منظور مبارزه با حشرات ، جوندگان ، و ساير حيوانات 
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الزامي است.
- موزائيک کف اتاق بيوشيمي بايستي از جنس مقاوم به مواد خورنده باشد.

- اتاق های نمونه برداری ، کشت ميكروبي ، شستشو و بيوشيمي بايستي داراي کف شور مجهز به شتر 
گلو باشد.

- در مواردي که نصب کف ش��ور و ش��تر گلو جهت اتاق ميكروب شناسي و بيوشيمي امكان نداشته 
باشد وجود دستگاه اولتراويوله جهت گندزدايی اجباري است .

- اتاق های نمونه برداري، کش��ت ميكروبي،  شستشو و بيوشيمی بايستي داراي دست شويی و اتاق های 
شستش��و و بيوشيمي علاوه بر دست شويی داراي ظرف ش��وئی مناسب بوده و فاضلاب آن ها به سيستم 

دفع فاضلاب ساختمان متصل و به روش بهداشتي دفع گردد.
- اطراف دست شويی و ظرف شوئي کاشی کاری گردد. 

- کليه دست شويی و ظرف شوئی ها مجهز به آب سرد گرم بوده و دست شويی ها داراي صابون و حوله 
کاغذي )يک بار مصرف(.

ات��اق کار بيوش��يمي داراي س��ر دوش متح��رك در مح��ل دست ش��ويی جه��ت اس��تفاده در   -
موارد اضطراري باشد.

- در اتاق بيوشيمي بايستي از ميز کار با روکش قابل شستشو و ضد مواد خورنده استفاده شود. 
- وج��ود يخچال مناس��ب با تعداد کافي در اتاق کار الزامي ب��وده و در يخچال های مخصوص نمونه، 

نگهداری مواد غذايي ممنوع است .
- صندلی ها، مبل ها، قفسه ها و ميزها بايستي سالم و رنگ آميزي شده و تميز باشند و روکش صندلی ها 

و مبل ها بدون پارگي و تميز باشد. 

6-1 اشتراك و لوله کشي آب شهري
آب مصرفي آزمايش��گاه به منظ��ور تأمين آب مورد ني��از با کميت و کيفيت مناس��ب براي مصارف 
آش��اميدن، سرويس هاي بهداشتي، شستشوي، تأسيسات سرمايش و گرمايش و... از شبكه آب شهر و 
در غير اين صورت کيفيت فيزيكی، ش��يميايی و ميكروبی آب مطابق با ويژگی های آب آشاميدني و 

مورد تائيد بهداشت محيط باشد.

6-2 آبخوري
هر آزمايشگاه تشخيص طبی بايد حداقل داراي يک دستگاه آب سردکن برقي يا آبخوري مناسب در 
اتاق انتظار باش��د. دس��تگاه آبخوري بايد داراي ليوان يک بار مصرف بوده ) استفاده از ليوان مشترك 
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اکيداً ممنوع است( و تشتک پساب آن به فاضلاب رو متصل باشد.

6-3 آبدارخانه
- کارکنان آبدارخانه موظفند کارت بهداشتی معتبر داشته باشند. 

- کارکنان آبدارخانه بايد ملبس به روپوش با رنگ روش��ن بوده و بهداش��ت فردی را کاملًا رعايت 
نمايند. 

- هر يک از کارکنان آبدارخانه بايد حوله و صابون اختصاصی داشته باشند. 
- وجود کمد لباس برای هر يک از کارکنان آبدارخانه الزامی است. 

- استعمال دخانيات در آبدارخانه ممنوع می باشد. 
- وجود جعبه کمكهای اوليه با تمام وسايل و لوازم مربوطه در آبداخانه الزامی می باشد. 

- وجود کپسول اطفا حريق و ارائه آموزش کافی برای پرسنل مربوط جهت استفاده از آن در آبدارخانه 
الزامی است. 

- سيستم فاضلاب بايستی بهداشتی باشد. 
- کف آبدارخانه بدون فرو رفتگی و دارای شيب مناسب باشند. 

- در و پنجره ها سالم و مجهز به توری سيمی ضد زنگ باشد. 
- سقفها بدون شكاف و تميز باشد. 

- شيرهای برداشت آب بايد سالم و بدون نقص باشد. 
- ساختمان ديوار از جنس مقاوم، قابل نظافت به رنگ روشن و بدون شكاف و ترك باشد. 

- قفسه نگهداری ظروف بايد تميز و قابل نظافت بوده و فاصله کف آن از زمين حداقل 20 سانتيمتر باشد 
- سيستم روشنايی کافی و بدون نقص باشد. 

- آبدارخانه بايستی دارای تهويه مناسب و کافی باشد. 

6-4 سرویس های بهداشتي )توالت و دست شویی(
- س��رويس هاي بهداشتي و دست شويی به تعداد مناسب براي مراجعه کنندگان  و کارکنان به تفكيک 

جنسيت فراهم گردد.
- هر آزمايش��گاه تش��خيص طبی بايد حداقل داراي دو دستگاه سرويس بهداش��تي جداگانه مردانه و 

زنانه باشد.
- ديوار توالت ها و محوطه دست شويی بايستي سالم و تا سقف کاشی کاری. 

- کف توالت و محوطه دست ش��ويی بايد س��الم و بدون درز ش��كاف و از جنس قابل شستشو بوده و 
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کف توالت داراي شيب مناسب به طرف کاسه سنگ و کف محوطه دست شويی داراي شيب مناسب 
به طرف کف شور باشد. 

- کاسه سنگ توالت ها و دست شويی ها از جنس چيني و سالم و بدون ترك خوردگي و يا لعاب پريدگي 
بوده ، دست شويی ها مجهز به سيفون و کاسه سنگ توالت مجهز به فلاش تانک جهت شستشو باشد. 

- کاس��ه سنگ توالت و دست شويی بايس��تي به طور مرتب شستشو گردد به نحوي که همواره تميز و 
فاقد جرم و گرفتگي باشد. 

- توالت ها بايد مجهز به هواکش برقي متصل به فضاي باز يا حياط خلوت باشد. 

6-5 رختشوی خانه و تی شورخانه
- جهت شس��تن البس��ه و ملحفه های آلوده، آزمايش��گاه های تش��خيص طبی می بايس��ت خود دارای 

رختشوی خانه باشند.
- وظيفه بخش رختش��وی خانه در آزمايش��گاه های تشخيص طبی ش��امل شستن ملحفه و روکش های 
تخت ها، حوله ها، لباس های شخصی، لباس های فرم، روپوش ها و پارچه  های مورد استفاده می باشد.

- مس��ئول جم��ع آوری البس��ه آل��وده می بايس��ت مجهز ب��ه تجهي��زات حفاظت فردی)دس��تكش، 
ماسک و... باشد.

- فرآيند لباس ش��ويی با برداش��تن لباس ها و پارچه  های آلوده از مح��ل هايی که آلودگی رخ داده 
است شروع می شود. 

- حم��ل لب��اس ها و پارچه  های آلوده به آرامی و با حداق��ل اختلاط صورت گيرد تا به جلوگيری از 
ايجاد آئروسل های آلوده از البسه کمک نمايد.

-  مرتب کردن و شستن لباس ها و پارچه  های آلوده در محل رخداد آلودگی ممنوع می باشد.
- لباس ها و پارچه  های آلوده بايد در داخل کيف يا ساك های مناسب قرار داده و به صورت مطمئن 

بسته شوند به گونه  ای که از نشت مايعات و شيرابه از آن ها جلوگيری شود.
- کيس��ه  های حاوی رخت ها و لباس های آلوده بايد به وضوح با  برچس��ب ، رنگ خاص و يا ساير 

روش ها متمايز گردند.
- کيس��ه  های حاوی البس��ه و پارچه  های آلوده  که به درستی بسته بندی شده اند را می توان با چرخ 

دستی انتقال داد.
- مديريت آزمايش��گاه بايد مكان و زمان وارس��ی و دس��ته  بندی پارچه  ها و البس��ه را مشخص کند. 
وارس��ی و دس��ته  بندی قبل از شستشو، پارچه  ها و ماشين های لباس ش��وئی را از اشيايی نظير سوزن، 
س��رنگ محافظت می  نمايد و احتمال آلودگی مجدد البس��ه تميز را کاهش می دهد. همچنين وارسی 
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و دس��ته  بندی بعد از شستش��و تماس کارکنان رخت شوی خانه با  پارچه  های عفونی را به حداقل می 
رس��د؛ آلودگی ميكروبی هوابرد در محوطه رخت ش��وی خانه کاهش می  يابد و خطر آس��يب های 

پوستی به حداقل می رسد. 
- يک دوره  ی شستش��وی معمول بايد ش��امل مراحل: 1- آب کشی البسه آلوده 2- شستشوی اصلی 
3- شستشو با ماده شيميايی 4- آب کشی مجدد 5- خنثی  سازی pH قليايی لباس ها که بر اثر استفاده 
از دترجنت های قليايی به حدود 12 می رس��د به pH حدود خنثی به وسيله يک اسيد ضعيف ، باشد. 
مرحله  ی خنثی  س��ازی با اضافه کردن يک اسيد ضعيف انجام می شود. پس از اين مراحل پارچه  ها 
و البس��ه  های شسته شده خشک شده، در صورت نياز اتو زده  شوند و برای برگشت به استفاده مجدد 

دسته  بندی و تا زده  شوند.
-150 ppm در مرحله شستشو با ماده شيميايی در صورت استفاده از کلر  غلظت کلر باقی مانده بين -

50  باش��د. استفاده از ساير مواد شيميايی و دمای آب مورد استفاده آن بايد مبنای علمی داشته و مورد 
تاييد وزارت بهداشت باشد.

- شستش��و با ماده ی ش��يميايی برای برخی پارچه  ها مانند کتان به علت تأثير بر بافت پارچه انجام نمی 
شود. )مرحله شستشو با ماده شيميايی حذف و به جای آن از آب استفاده می شود.(

-  ب��ه ط��ور کلی شستش��و و اس��تفاده مجدد از البس��ه و س��اير پارچه ها و وس��ايل يک ب��ار مصرف 
ممنوع می باشد.

- وس��ايل و البس��ه ي��ک بار مص��رف بع��د از اولين بار مص��رف می  بايس��ت بر اس��اس روش های 
صحيح دفع گردند.

- محل تی شورخانه آزمايشگاه ها و تأسيسات و تجهيزات آن و مراحل جمع آوري، نگهداري، شستشو 
و خشک کني بايد مطابق ضوابط و دستورالعمل هاي مربوطه باشد. 

6-6 آشپزخانه و غذاخوری 
- آش��پزخانه باي��د در محل��ی مس��تقر باش��د که تهوي��ه براحت��ی انجام ش��ود و بوی غ��ذا در داخل 

بيمارستان منتشرنشود
- ابعاد آش��پزخانه  بگونه  ای باشد که تاسيسات مورد نياز براحتی در آن قرار گرفته و مسير حمل غذا 

به بخش ها کوتاه باشد. 
- شرايط بهداشتی آشپزخانه مراکز جراحی محدود تابع آئين  نامه اجرايی ماده 13 قانون مواد خوردنی، 

آشاميدنی می باشد.
- س��الن غذا خوری بايد مجاور به آش��پزخانه  و مساحت آن بايد به طور معمول به ازاء هر تخت يک 
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مترمربع در نظر گرفته  شود.
- کلي��ه کارکن��ان مرتبط با امر طبخ ، تهي��ه و توزيع غذا در مراکز موضوع اين دس��تورالعمل موظفند 
گواهينامه دوره ويژه بهداش��ت عمومي رادريافت نمايند و در ارتباط با ايمنی و س��لامت غذا آموزش 

های لازم را ببينند. همچنين داشتن کارت بهداشت برای اين افراد الزامی است.
- توزيع  کنندگان غذا بايد در ارتباط با ايمنی و سلامت غذا آموزش های لازم را ببيند.

- توزي��ع  کنن��دگان غذا بايد در آغاز کار، بعد از هر تغيي��ر کار، بعد از رفتن به توالت و بعد از افتادن 
وقفه در کار دست هايشان را شستشو دهند.

- در همه  ی مراحل آماده سازی و توزيع غذا به منظور اطمينان از سهل الوصول بودن شستشوی دست 
بايد آب و صابون در دسترس باشند.

- ش��اغلين و کارکنان آش��پزخانه مبتلا به س��رماخوردگی، آنفولانزا، ته��وع و عفونت های گلويی و 
پوستی، همچنين افرادی که در 48 ساعت گذشته تهوع و اسهال داشته  اند نبايد غذا توزيع نمايند مگر 

اينكه غذا بسته  بندی شده باشد.
- همه  ی عفونت  ها بايد گزارش ش��وند و در اين ارتباط نبايدکارکنان بيمار  متضرر گردند)مس��ائلی 

از قبيل بيكاری موقت و ...(.
- وسايل آماده سازی غذا بايد با دقت زياد تميز نگه  داشته شوند.

- سطوح آشپزخانه بايد دترجنت و آب پاك شسته و سپس آب کشيده شوند و قسمت هايی که امكان  
انجام اين امر نمی  باشد يا با يک پارچه تميز که به صورت متناوب با آب شسته می شود پاك شود. 

- مواد غذايی دور ريز بايد سريعا دفع گردند.
- ظروف غذا خوری بايد س��ريعا بعد از هر بار استفاده با آب گرم و دترجنت شسته شده و در محلول

 ppm 100-50 به مدت حداقل 15 دقيقه گندزدايی شده، آبكشی مجدد و خشک شوند.
- خشک کردن ظروف با پارچه بعلت پتانسيل انتشار آلودگی ممنوع است و بايد از خشک  کن بادی 

به اين منظور استفاده شود.
- گوشت خام، گوشت طيور و غذاهای دريايی بايد از ساير مواد غذايی جدا نگه  داشته شوند.

- برای نابودی ميكروارگانيس��م  های خطرناك بايد تمام قس��مت  های  مواد غذايی پخته شده به 70 
درجه س��انتی گراد برس��ند. برای اطمينان از انجام اين کار، سوپ و س��اير غذاهای آبكی بايد به نقطه 
جوش رسانده شوند و غذاهای گوشتی بايد به اندازه ای گرم شوند که عصاره  و آب خروجی از آنها 

صورتی رنگ نباشد و حالت شفاف بخود بگيرد.
- غذای پخته شده قبل از سرو کردن بايد گرم نگه داشته شود. ) بالای 60 درجه  سانتی گراد(

- غذاهای پخته  شده و يا فاسد شدنی نبايد بيشتر از 2 ساعت در دمای اتاق نگه  داشته شوند.
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- غذا بايد هر روز به صورت تازه آماده و سرو شود.
- همه  غذاها برای محافظت از گرد وخاك و حشرات پرنده بايد پوشانده شوند.

- مواد غذايی فاس��د نش��دنی بايد به صورت ايمن در يک انبار خشک، با تهويه مناسب و بسته ذخيره 
گردند و از جوندگان و آفات محافظت گردند. اين مواد غذايی نبايد  با دترجنت ها، آفت کش ها و 

مواد شيميايی سمی در يكجا ذخيره گردند.
- ظروفی که قبلا حاوی مواد شيميايی سمی بوده اند نبايد برای ذخيره مواد غذايی استفاده گردند.

- مواد غذايی خريداری شده نبايد تاريخ مصرف گذشته باشند.
- تنها از آب سالم برای تهيه مواد غذايی، شستشوی دست و نظافت بايد استفاده گردد.

- ميوه ها و س��بزيجات بايد با آب س��الم شسته ش��وند. در صورتيكه از تميزی ميوه های خام اطمينان 
حاصل نشود بايد پوست آنها  کنده شود.

6-7 وسایل اطفاء حریق
به منظور پيش��گيري از خطرات آتش س��وزي در آزمايشگاه بايستي کپس��ول های ضد حريق به تعداد 
کافي موجود بوده و در محل مناس��ب نصب و مورد تائيد س��ازمان آتش نش��اني باش��د. حداقل يک 
کپس��ول اطفاء حريق با اندازه چهار کيلوگرم به ازاي هر 50 مترمربع مس��احت همراه با سيس��تم اعلام 

حريق مناسب  باشد. تمامی تجهيزات اطفاء حريق می بايست مورد تأييد سازمان آتش نشانی باشند.

6-8 کیفیت هوای داخل آزمایشگاه
يكی از مهم ترين عوامل محيطی که در آزمايشگاه های تشخيص طبی می بايست توجه خاصی به آن شود 
کيفيت هوای داخل آزمايش��گاه است که تأثير چش��مگيری بر سطح آسايش مراجعه کنندگان و پرسنل 
آزمايشگاه دارد. کيفيت هوای آزمايشگاه می بايست از نظر درجه حرارت، رطوبت و ميزان آلاينده های 
ذره ای و گازی هوا در حد مطلوبی باش��د. کيفيت هوای مطلوب ريسک انتقال عوامل خطر را از طريق 
هوا کاهش مي دهد. براي گرم کردن آزمايشگاه ارجح است از سيستم حرارت مرکزي استفاده شود در 

غير اين صورت استفاده از بخاری های بدون لوله خروج دود و بدون کاربراتور ممنوع است .
آزمايش��گاه می بايست مجهز به سيس��تم تهويه يا تهويه مطبوع )HVAC(1 مناسب باشد. سيستم تهويه 
می بايس��ت به نحوی طراحی گردد که همواره حرکت ه��وا از محلی که کيفيت بهتری دارد به محلی 
ک��ه کيفيت هوای نامطلوبی دارد صورت پذيرد. در جدول ذيل ش��رايط مطلوب کيفيت هوای داخل 

آزمايشگاه از نظر درجه حرارت، رطوبت، ميزان تعويض هوا و ساير موارد ارائه شده است.
1 Heating Ventilation and Air Conditioning: HVAC
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- اتاق ميكروب شناس��ی و بيوشيمی بايستي دارای دس��تگاه هود مجهز به فيلتر HEPA بوده به نحوی 
که لوله هدايت هواي دس��تگاه به ارتفاعي که بوي نامطبوع مزاحمتي براي س��اکنين مجاور ايجاد کند 

ادامه يابد. 
- آزمايشگاه هايي که آزمايشات سل و يا با مواد راديواکتيو سروکار دارند هود مجهز به فيلتر باشد. 

6-9 روشنایي
- کلي��ه اتاقها  و راهروها موجود در آزمايش��گاه بايد داراي نور کافي باش��د. ت��ا اختلالي در حرکت 
و فعالي��ت کارکن��ان و مراجعه کنندگان ايجاد نش��ود. همچنين می بايس��ت سيم کش��ي ب��رق مطابق با 

استانداردهای فني و ايمني باشد. 

جدول 1. الزامات تهويه هوا برای آزمايشگاه ها

  نا� محل

جهت حركت 

جريا� هو� 

نسبت به محل 

  مجا��

حد�قل ميز�� 

تعويض كل 

  هو� �� ساعت

به  كل هو�

مستقيم  طو�

 ���� هو��

  بير�� شو�

گر�� هو� �� 

��حدها� 

  �يگر

�طوبت 

  نسبي (%)

��جه حر��� 

  )C°(طر�حي 

  24  30-60  -  -  6  -  محل عمومي

  24  30-60  خير  -  6  به سمت بير��  �تا� بيوشيمي

شناسي ياخته
1

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  

Galss Washing30-60  -  بله  10  به سمت ��خل  -  

شناسي بافت
2

  24  30-60  خير  بله  6  خلبه سمت ��  

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  شناسي ميكر��

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  �� پزشكي هسته

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  پاتولو��

  24  30-60  خير  -  6  به سمت بير��  سر�لو��

  24  30-60  -  بله  10  به سمت ��خل  �ستريليز�سيو�

�تا� كالبدشكافي
3

  -  30-60  خير  بله  12  به سمت ��خل  

�تا� نگهد��� 

�عضا� بد� 
4

  

  21  30-60  -  بله  10  به سمت ��خل

  -  -  -  -  4  به سمت بير��  نگهد��� ����ها

                                                     
1  Cytology 
2  Histology 
3 Autopsy room 
4 Nonrefrigerated body-holding room 

1 Cytology
2 Histology
3 Autopsy Room
4 Nonrefrigerated body-holding room
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- تمامی اتاق ها در صورت امكان بايد از نور طبيعی خورشيد بهره مند باشند. زاويه تابش نور خورشيد 
به اتاق ها از طريق پنجره ها يا بالكن بايد حداقل 20 درجه باشد. 

- مس��احت س��طح پنجره ها برای تابش نور و روش��نايی کافی در روز، می بايس��ت حداقل يک پنجم 
مساحت کف اتاق باشد.

 ج��دول 2 ميزان حداقل مجاز و مقدار مطلوب روش��نايی در بخش ه��ای مختلف مراکز ارائه خدمات 
بهداش��تی درمانی را نشان مي دهد. اگرچه رعايت مقادير حداقل مجاز کافي است، اما براي دست يابی 
به شرايط روشنايي مناسب، توصيه مي شود، در زمان طراحي و تجهيز آزمايشگاه مقادير مطلوب مدنظر 

قرار گيرد.

جدول 2. ميزان روشنايی مجاز و مطلوب در بخش های مختلف مراکز ارائه خدمات بهداشتی 
1)lx( درمانی بر حسب لوکس

1 Lux: lx
2 Decibel: dBA

مقد�� مطلو�حد�قل مجا�محل

50100��شنائي عمومي

300500بر���� � محل �نجا� ��مايشا� نمونه�تا� 

ها�  محل

عمومي

150500�نتظا� سالن

50100شويي �ست� تو�لت � كن �خت

100150پلكا�

50150� �سانسو���هر�ها 

6-10  سر و صدا
اثرات س��ر و ص��دا را می توان در چهار مقوله اث��رات فيزيولوژی )افزايش تع��داد ضربان قلب، تعداد 
تنفس و بالا رفتن مقدار مصرف اکسيژن و افزايش فشار خون(، روانی )افزايش ميزان تحريک پذيری، 
بی حوصلگی، پرخاش��گری، خستگی زودرس، کم ش��دن و بی دقتی فعاليت های مغزی و ناهماهنگی 
در کارهای فكری(، عمومی، اثر بر سيس��تم شنوايی )کاهش موقت و دائمی آستانه شنوايی( قرار داد. 
حداکثر ميزان س��رو صدا در اتاق نمونه برداری و انجام آزمايش��ات بايد 55 دسی بل )dBA(2 و مقدار 
مطلوب آن 40 دسی بل باشد همچنين حداکثر ميزان سرو صدا در ساير بخش های آزمايشگاه بايد 70 

دسی بل و مقدار مطلوب آن 55 دسی بل باشد. 
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7- کنترل عفونت در آزمایشگاه های تشخیص طبی
با توج��ه به وجود عوامل عفونی متعدد در آزمايش��گاه ها، اهميت کنترل عفونت در آزمايش��گاه های 
تش��خيص طبی و انجام دقيق اقدامات پيشگيرانه جهت کاهش انتقال عفونت در اين مراکز بسيار حائز 
اهميت اس��ت. به منظور کنترل انتقال عفونت در مراکز ارائه خدمات بهداشتی- درمانی همواره برخي 
اقدامات احتياطي را که اصطلاحاً »اقدامات متداول«1 ناميده می ش��وند بكار گرفته می ش��ود. اقدامات 
متداول مبتنی بر اين فرض می باش��ند که هر فرد مراجع��ه کننده به اين مراکز، حتي افراد بدون علائم، 
ممكن است آلوده به ميكروارگانيزم های بيماری زا باشند، بنابراين در زمان تماس با خون، مايعات بدن، 
ترشحات، فضولات، مخاط، پوست آسيب ديده، زخم و جوش همه افراد مراجعه کننده، اين اقدامات 
بايد بكار گرفته ش��وند. به طور کلی اين اقدامات عبارتند از: گندزدايی و استريليزاس��يون، استفاده از 
تجهيزات حفاظت فردي، بهداشت دست، استفاده از عوامل ضدعفوني کننده براي آماده سازي پوست، 

مديريت و دفع اصولي اشياء نوك تيز و برنده.

7-1 گندزدایی و استریلیزاسیون وسایل و تجهیزات آزمایشگاه
ب��ه منظور حذف و ي��ا کاهش انتقال عوام��ل عفونی در آزمايش��گاه ها از طريق وس��ايل و تجهيزات 
می بايست تمامی وسايل و تجهيزات بر اساس روش های و شرايط استاندارد عاری از عوامل بيماری زا 
و يا تمامی عوامل ميكروبی شوند. روش های گندزدايی و استريليزاسيون هر دو به درجات مختلف به 

منظور کاهش بار ميكروبي موجود روي وسايل و سطوح بكار می روند.
مهم ترين عوامل مؤثر بر کارايي فرايندهاي گندزدايي و استريليزاسيون به شرح زير است:

- نوع و تعداد ميكروارگانيزم های موجود
- نوع و مقدار مواد آلی بروی وسايل و سطوح که سبب محافظت ميكروارگانيسم ها می شوند.

- تعداد درز و شكاف های موجود بر روی وسايل و سطوح
لوازم آزمايشگاه بر اساس نوع کار و خطر بالقوه انتقال عفونتشان در سه گروه دسته بندي می شوند:

- وس��ايل بحراني )Critical): اين وسايل در بافت نرم نفوذ کرده يا با استخوان تماس پيدا می کنند. 
مانند وس��ايل جراحي، س��ر سوزن. وس��ايل بحراني می بايست اس��تريل ش��ده و يا به صورت استريل 

خريداری شوند. 
- وس��ايل غير بحراني)Non critical): اين وس��ايل فقط با پوست س��الم بيمار تماس پيدا می کنند. 
مانند تيوپ دس��تگاه راديوگرافي، کابينت ها. وس��ايل غير بحراني می بايست حداقل با استفاده از مواد 

1  Routine practices
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گندزدا ضعيف، گندزدايی شوند.
- وسايل نيمه بحراني )Semicritical(: اين وسايل در بافت نرم نفوذ نكرده و با استخوان تماس پيدا 
نمی کنند ولي با مخاط يا پوس��ت ناس��الم تماس دارند. اين وسايل می بايست حداقل با استفاده از مواد 

گندزدای قوي، گندزدايی شوند.

7-1-1 گندزدایی تجهیزات و وسایل آزمایشگاه 
گندزدايی فرآيندي اس��ت که به وس��يله آن همه و يا تعداد زيادی از ميكروارگانيزم هاي بيماري زا به 
اس��تثنای اس��پورهای باکتريايی يک جسم، از بين رفته و يا غير فعال می ش��وند. در حقيقت در فرآيند 

گندزدايی هر چند از بار ميكروبي سطوح کاسته می شود ولي فرآيند استريليزاسيون انجام نمی شود. 
 ،)High-level disinfection( مواد گندزدا بر اساس حيطه کارکرد به سه گروه مواد گندزدای قوی
متوس��ط )Intermediate disinfection( و ضعي��ف )Low-level disinfection( دس��ته بن��دي 
می ش��وند. در جداول 3 فهرس��ت برخی از مواد گندزدای قوی، متوسط و ضعيف و شرايط مورد نياز 

برای اين مواد ارائه شده است.
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جدول 3. روش های استريليزاسيون و گندزدايی
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A. استريليزاس��يون حرارتی ش��امل بخار يا هوای داغ می باش��د  فرايند استريليزاسيون بخار برای مدت 
زمان30-3 دقيقه(.

B.گاز اکس��يد اتيل��ن )زمان فرايند 6-1 س��اعت و زمان برای پالس هوادهی 12-8 س��اعت در دمای 
C60°-50 می باشد.(

C.هيدروژن پر اکسيد گاز پلاسما )زمان فرايند بين 72-40 دقيقه می باشد.(
D.ترکيبات بر پايه فرمولاسيون گلوتارآلدئيد )گلوتارآلدئيد بيش از %2 ، بايد با احتياط از ترکيبات با 
پايه فرمولاسيون گلوتارآلدئيد در مواقعی که رقيق سازی پيش بينی شده است(؛ گلوتارآلدئيد)1/12%( 
و فنول/فنات % 1/93 می باش��د. يک محصول بر پايه گلوتارآلدئيد با گندزدايی س��طح بالا 5 دقيقه در 

دمایC°  35 ادعا شده است.
0/55% )OPA ( ارتوفتالدئيد.E

F.هيدروژن پر اکسيد %7/5) مس، روی و برنج زنگ خواهند زد(
G.پر استيک اسيد، غلظت متغير است اما %0/2 يا بيشتر اسپور کش می باشد. سيستم غوطه وری در پر 

استيک اسيد در دمایC° 56-50 بهره برداری می شود.
H.هيدروژن پر اکس��يد )%7/35( و پر استيک اسيد %0/23، هيدروژن پر اکسيد%1 و پر استيک اسيد 

%0/08) باعث خوردگی وسايل فلزی می شود(.
I.پاستوريزاسيون مرطوب در دمای C° 70 برای 30 دقيقه و تميز سازی با دترجنت می باشد.

J.هيپوکلريت، کلر يک بار مصرف توليدی در محل توس��ط محلول های نمک دار محتوی 650-675 
کلر فعال انجام می شود ) باعث خوردگی وسايل فلزی می شود(.

K.اتيل يا ايزوپروپيل الكل )70-90%(
L.هيپوکلريت س��ديم )%6/15-5/25 سفيدکننده خانگی با رقيق س��ازیppm 1:500 100 کلر فعال 

مهيا می کند.
M.محلول دترجنت ميكروب کش فنوليک ) برای رقيق سازی مورد ادعا می باشد(
N.محلول  دترجنت ميكروب کش يدوفور) برای رقيق سازی مورد ادعا می باشد(

O.محلول دترجنت ميكروب کش ترکيبات آمونيوم چهار ظرفيتی 
MR. بر اساس توصيه های سازندگان

NA. غيرقابل کاربرد
1.ب��ا طولانی تر ش��دن مواجهه با گندزدا، احتمال از بين رفتن تمام ميكروارگانيزم ها بيش��تر می ش��ود. 
گندزداهای ثبت ش��ده و مورد ادع��ای FDA را ببينيد. مواجهه در 10 دقيق��ه برای گندزدايی کردن 
بسياری از اشياء کافی نيست، به ويژه آن هايی که تميز کردنشان دشوار می باشد زيرا دارای کانال های 
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باري��ک و يا مناطق ديگر می باش��ند که مواد آلی و باکتری می تواند در آنجا س��اکن ش��وند. مواجهه 
20 دقيق��ه در دمای C° 20 حداقل زمان قابل اعتماد مورد نياز برای کش��تن مايكوباکتر توبرکلوزيس 
و مايكوباکتر غيرتوبرکلوزيس��ی با گلوتارآلدئيد %2 می باش��د. بعضی از گندزداهای سطح بالا زمان 
مواجهه را کاهش می دهند) به عنوان مثال ارتوفتالدئيد 12 دقيقه در دمای C° 20 ( زيرا فعاليت سريع 
عليه مايكوباکتريوم دارند يا زمان مواجهه را در نتيجه افزايش فعاليت در دمای اختصاص يافته) به طور 
مثال گلوتارآلدئيد %2/5 در 5 دقيقه و دمای  OPA ،35  °C %0/55 در 5 دقيقه  و دمای C° 25 در 

پردازش گرهای اتوماتيک شده ی اندوسكوپ ها( کاهش داده اند.
2.لوله ها بايد به طور کامل برای گندزدايی س��طح بالا و استريليزاس��يون شيميايی مايع پر شوند و بايد 

دقت شود که از به دام افتادن حباب های هوا در طول غوطه ور شدن جلوگيری شود.
3.می بايس��ت همه ی دستورالعمل های مورد ادعای محصولات ثبت شده در EPA به دقت اجرا شود. 
 EPA اگر مصرف کننده شرايطی متفاوت با شرايط توصيه شده برای استفاده ی محصول ثبت شده در

انتخاب نمود مسئوليت صدمات ناشی از آن بر عهده ی مصرف کننده می باشد. 
4.سازگاری مواد در هنگام استفاده ی اختصاصی بايد مورد بررسی قرار گيرد.

5.غلظتی از ppm1000 از کلر در دسترس بايد در هنگام کشت يا آماده سازی ميكروارگانيزم ها مورد 
 1000 ppm 1:50 ملاحظه قرار داده شود )%6/15-5/25  از سفيد کننده های خانگی رقيق سازی شده

کلر در دسترس مهيا می کند(. اين محلول ممكن است برای بعضی از سطوح خورنده باشد.
6.پاستوريزاسيون )گندزدا- شوينده( تجهيزات تنفس درمانی يا بيهوشی يک روش جايگزين مناسب 
برای گندزدايی سطح بالا شناخته شده است. البته برخی از مطالعات کارايی واحدهای پاستوريزاسيون 

را به چالش می کشانند.
7.پايداری حرارتی بايد در مواقع استفاده اختصاصی مورد بررسی قرار گيرد.

8.دماسنج های مقعدی و دهانی را در هر مرحله ای از حمل و پردازش با هم مخلوط نكنيد.
در رابطه با گندزدايی وسايل علاوه بر موارد فوق توجه به نكات ذيل الزامی است:

- تمي��ز يا گندزداي��ی ملزومات يک بار مصرف که با علامت بين الملل��ی معرفي مي گردند مطلقاً 
ممنوع مي باشد.

- انواع مواد گندزدای مورد تأييد وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي به همراه شرکت های 
مورد تأييد در تار گاه معاونت غذا و دارو به آدرس www.fdo.ir  قابل دسترس می باشد. 

- قبل از پروسه گندزدايی يک وسيله پزشكي عمل پاك کنندگی )Cleaning( بر روي آن انجام شده 
و سپس عمل گندزدايی انجام گردد. 

- بلافاصله پس از اتمام استفاده از ابراز آلات پزشكي براي جلوگيري از فيكس شدن مواد آلي شامل 
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خون و مخاط ها بر روي وس��يله سريعاً آن را در يک محلول پاك کننده )شوينده( قرار داده تا مرحله 
دوم عمل گندزدايی با کار آيی لازم انجام شود.

- از تخليه فرآورده هاي حاصل از تمامي محلول های گندزدا به آب های س��طحي و زيرزميني به دليل 
آلايندگي شديد زيست محيطي خودداري گردد.

- در هنگام مصرف دقت فرماييد تنها از محصولاتي استفاده گردد که داراي مجوز اداره کل دارو )کد 
ده رقمي IRC( بر روي برچسب آن باشد.

7-1-2 استریلیزاسیون
فرآيندي است که به وسيله آن همه ميكروارگانيزم هاي زنده يک جسم از جمله اسپورهاي باکتريايی 
مق��اوم، از بين رفته و يا غير فعال می ش��وند به طوري که احتمال وج��ود ميكروارگانيزم هاي زنده در 
جسمي که تحت اين فرآيند قرار می گيرد کمتر از يک ميليونيم باشد. اين روش می بايست برای تمامی 
وس��ايل و تجهيزاتی استفاده شود که در تماس مستقيم با خون و يا بافت های استريل می باشند. فرآيند 

استريليزاسيون با استفاده از روش های ذيل انجام می شود:
بخار با فش��ار بالا يا حرارت مرطوب )اتوکلاو(، حرارت خش��ک )آون(، استريل کننده های شيميايی 
)محلول های گلوتارآلدئيد يا فرمالدئيد، گاز اکس��يد اتيلن، پر اکس��يد هيدروژن )پلاس��ما(( يا عوامل 
فيزيكی )پرتو گاما، پرتوی الكترونی(. جهت دست يابی به اهداف استريليزاسيون، اين فرآيند به زمان، 

تماس، درجه حرارت و در رابطه با استريليزاسيون با بخار، فشار بالا نياز دارد.
استريليزاسيون با استفاده از روش بخار با فشار بالا از قديمی ترين و متداول ترين روش های استريليزاسيون 

وسايل پزشكی می باشد اين روش نسبت به ساير روش ها ايمن تر، سريع تر و ارزان تر می باشد.

7-1-2-1 مراحل استریلیزاسیون با بخار
7-1-2-1-1 تمیز کردن و آلودگی زدایی 

تميز کردن و رفع آلودگی از س��طح اقلامی که قرار است تحت فرايند استريليزاسيون قرار بگيرند بايد 
بلافاصله پس از استفاده از آن ها صورت پذيرد. 

- در صورت امكان، فردي مشخص بايد مسئوليت پاك سازی و گندزدايي يا استريليزاسيون را بر عهده 
بگيرد. اين فرد بايد براي اين مس��ئوليت تحت آموزش قرار گيرد و در دوره هاي بازآموزي ش��رکت 

کند.
- دستورالعمل سازنده براي پاك سازی و گندزدايي يا استريليزاسيون تجهيزات بايد در محل آماده سازي 
مجدد قرار گيرد و اگر وسيله اي فاقد دستورالعمل پاك سازی باشد، بايد براي آن دستورالعمل مكتوب 

تهيه و با گذشت زمان مورد بازنگري قرار گيرد.
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- کارکنان در زمان پاك سازی ابزار و وسايل بايد از تجهيزات حفاظت فردي نظير ماسک، دستكش، 
عينک ايمني، گان و... استفاده نمايند. 

- جهت اطمينان از تميز شدن کامل بايد تا حد امكان کليه قسمت های متصل به هم جدا شوند.
- براي جلوگيري از خشک شدن و چسبيدن بقاياي مواد آلي به تجهيزات، بايد آن ها را پس از استفاده 

در اولين فرصت پاك سازی نمود.
- قبل از ش��روع پاك س��ازی، مي توان جهت جلوگيري از خشک شدن و چسبيدن بقاياي مواد آلي به 

تجهيزات، آن ها را در آب يا محلول آب و شوينده خيس نمود.
- تجهيزات را بايد مطابق دستورالعمل سازنده با استفاده از مواد شوينده و آب شستشو داد و در نهايت 

آن ها را خشک نمود.
- در زمان پاك س��ازی بايد مراقب تجهيزات به ويژه تجهيزات ظريف و حساس بود. ابزار پاك سازی 

پس از کاربرد براي استفاده مجدد در مرحله بعد بايد تميز و گندزدايي شوند.

شکل  1. شمايی از تمييز کردن و آلودگی زدايی تجهيزات
    

7-1-2-1-2 بسته بندی
جهت بس��ته بندي اقلام از استريليزاسيون بايد از اجناسي استفاده کرد که نسبت به عامل استريل کننده 
نفوذ پذير و نس��بت به ورود ميكروارگانيس��م ها و آلودگي ها نفوذپذير باش��د. )به طور مثال رول هاي 
بس��ته بندي داراي کاغذ نفوذپذيري بخار و پلاس��تيک نفوذناپذير نس��بت به ميكروارگانيسم ها(. مواد 
استفاده شده در بسته بندي بايد نسبت به گرما، پارگي يا سوراخ شدن و ساير آسيب هاي فيزيكي مقاوم 

بوده و در عين حال مقرون به صرفه و در دسترس باشند.

شکل 2. شمايی از بسته بندی تجهيزات
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7-1-2-1-3 برچسب زدن و آماده سازي
جهت تعيين ميزان استريليزاسيون بسته هاي استريل شده از نوار چسب هاي مخصوصي استفاده مي شود 
که نسبت به بخار آب حساس بوده و تغيير رنگ مي دهند. برچسب هاي رديابي بر روي قسمت خارجي 

بسته چسبانده مي شوند و مشخصات وسيله مورد نظر و تاريخ استريل بر روي آن ها درج مي شود.
جهت آماده کردن اقلام تميز شده براي استريليزاسيون بايد تا حد امكان کليه قسمت هاي متصل به هم 
را جدا س��اخته و از کنار هم قرار دادن آن ها به صورت فش��رده خودداري شود تا بخار به کليه سطوح 

برسد.

7-1-2-1-4 فرایند استریلیزاسیون
بر طبق جدول )جدول 4( ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهاني، در اتوکلاوها فرآيند استريليزاسيون 
در سه حالت انجام پذير مي باشد و اينكه چرا سه حالت براي آن انتخاب شده فقط به اين دليل است که 
وس��ايل مختلف در يكي از حالت هاي فوق قابليت تحمل شرايط را داشته و انتخاب شرايط بستگي به 
توصيه سازنده و نوع وسايل دارد. البته در اين جدول، زمان فقط شامل مرحله سيكل استريل و آن هم 
از زمان رس��يدن به دما و فش��ار مطلوب در قسمت مرکزی بسته بندي بوده و زمان کل بستگي به حجم 

مخزن، مقدار بار و شرايط دستگاه دارد. 

جدول 4. شرايط استريليزاسيون

  �ما� (�قيقه))Barفشا�(  گر��) ��جه حر��� (سانتي

121  05/1  15  

126  4/1  10  

134  05/2  3  

 در حالت کلي اتوکلاوها به سه کلاس S ،N و B طبقه بندي مي شوند. اين طبقه بندي به منظور صحت 
عملكرد استريليزاسيون است و با توجه به نوع وسايل صورت مي گيرد. در ادامه کاربرد هر کدام از اين 
نوع اتوکلاوها تشريح شده است. لازم به ذکر است که اين طبقه بندي مربوط به اتوکلاوهاي روميزي 
مي باشد. براي اتوکلاوهاي بزرگ طبقه بندي بر اساس وجود يا عدم وجود پمپ وکيوم به صورت دو 

نوع پري وکيوم و گراويتي مي باشد.
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N 7-1-2-1-4-1 کاربرد اتوکلاو نوع
بر اس��اس استاندارد، اين نوع اتوکلاو به منظور استريل کردن اقلام بدون پوشش طراحي شده است و 
تضميني براي اس��تريل وسايل پوشش دار )اعم از پارچه و يا کاغذهاي مديكال( و نيز وسايل حفره دار 
وجود ندارد. )البته در طراحي بعضي از کارخانجات سازنده در اين نوع اتوکلاو سيستم خشک کن و 

نيز امكان استريل وسايل بسته بندي شده در کاغذهاي مديكال وجود دارد.(

شکل 3. شمايی از تجهيزاتی که توسط اتوکلاو نوع N قابل استريل و غيرقابل استريل اند 
  

S 7-1-2-1-4-2 کاربرد اتوکلاو نوع
وسايلي که در اين اتوکلاو مي توان استريل نمود توسط کارخانه  سازنده مشخص مي شود. اين اتوکلاو 
مي تواند اقلام بدون پوش��ش جامد يا پوشش  دار جامد مواد نساجي مثل پارچه گاز تک لايه و وسايل 
سوراخ دار ) بر اساس توصيه سازنده( را استريل نمايد. يک اتوکلاو کلاس S مي تواند با پمپ وکيوم 

و يا بدون آن تجهيز شود و قطعاً داراي سيكل خشک کن مي باشد.

شکل 4. شمايی از تجهيزاتی که توسط اتوکلاو نوع S قابل استريل و غيرقابل استريل اند
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B 7-1-2-1-4-3 کاربرد اتوکلاو نوع
اين اتوکلاو مي تواند انواع وس��ايل و تجهيزات بس��ته بندي شده و بسته بندي نشده جامد، مواد نساجي، 
وس��ايل و تجهيزات س��وراخ دار و ابزارهاي لوله اي و ش��لنگي ش��كل که يک طرف آن ها بسته  يا دو 
طرف آن ها باز اس��ت را اس��تريل نمايد. اتوکلاوهاي کلاس B داراي پمپ وکيوم قدرتمندي هستند 
ک��ه مي توانند تا ح��دود bar 9/-0 )منفی 0/9 بار( خ��لاء ايجاد کنند. دما و فش��ار در اتوکلاو مطابق 

استانداردهاي بين المللي توسط کارخانه سازنده تنظيم مي شوند.

شکل 5. شمايی از تجهيزاتی که توسط اتوکلاو نوع B قابل استريل اند 
  

7-1-2-1-5 اتمام فرایند استریلیزاسیون
در اتوکلاوهاي اتوماتيک پس از اتمام س��يكل استريليزاسيون، گرما به طور خودکار قطع شده و فشار 
ب��ه تدريج کاهش مي  يابد. اما در اتوکلاوهاي غير اتوماتي��ک بايد کاربر پس از 30 دقيقه جهت اقلام 
بس��ته بندي ش��ده و 20 دقيقه جهت اقلام باز منبع گرمايي را از دس��تگاه قطع کند. سپس منتظر بماند تا 
نمايانگر فشار عدد صفر را نشان دهد و بعد درب دستگاه را باز کند تا بخار باقی مانده از محفظه خارج 
ش��ود. ابزار و اقلام را تا خشک شدن کامل آن ها بايد در اتوکلاو باقي گذاشت که ممكن است تا 30 
دقيقه به طول انجامد. توجه ش��ود که اگر اقلام به صورت مرطوب از دستگاه خارج شوند مي توانند به 

سرعت و  به راحتي ميكروارگانيسم ها را از محيط دريافت کرده و آلوده شوند.

7-1-2-1-6 نگهداري اقلام استریل شده
بسته ها يا ابزار استريل شده و خشک شده را می بايست به صورت مناسب برچسب زنی شوند و بر روی 
برچسب تاريخ استريل و نام اپراتور و ساير موارد ذکر گردد. بسته ها يا ابزار استريل شده را می بايست 
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توس��ط وس��يله استريل از درون دس��تگاه خارج کرده و روي سطحي اس��تريل قرار داد تا اينكه دماي 
آن ها کاهش يافته و به دماي محيط برس��د که اين عمل ممكن است چند ساعت به طول انجامد و اين 
کار بايد قبل از مرحله نگهداري انجام ش��ود. نگهداري صحيح وس��ايل اس��تريل شده به اندازه فرايند 

استريليزاسيون حائز اهميت است.
- جهت اقلام بسته بندي شده: شرايط بهينه با حداقل دست خوردگي به آن ها حاصل مي شود. بسته ها 
تا زماني که دس��ت نخورده و خشک باقي بمانند مي توانند اس��تريل در نظر گرفته شوند. جهت ايجاد 
شرايط بهينه نگه داشت بايد بسته هاي استريل در شرايط اتاق تميز يعني يک مكان خلوت، داراي تردد 
کم، دماي محيطي مناس��ب، خشک ) يا داراي رطوبت کم ( و درون کابينت های در بسته قرار گيرند. 
در صورت عدم اطمينان در مورد اس��تريل بودن و يا نبودن بس��ته ها بايد آن ها را آلوده در نظر گرفته و 
مجدداً استريل نمود. در صورت اتمام تاريخ انقضا و يا پاره شدن بسته  ها بايد بسته بندي مجدد صورت 

پذيرد زيرا کاغذ استريل شده امكان نفوذ مجدد بخار را نمي دهد.
- جهت اقلام باز يا بس��ته بندي نشده: اين اقلام را بايد فوراً پس از اتوکلاوکردن استفاده نمود يا اينكه 
درون يک ظرف مخصوص دربسته و استريل حداکثر تا يک هفته نگهداري کرد و از نگهداري آن ها 

در محل ها غير استريل و مكان هاي پرتردد اجتناب نمود.

7-1-2-1-7 پایش فرآیند استریلیزاسیون
7-1-2-1-7-1 نشانگرهاي فرایندي )کلاس یک(

اين نشانگرها که در واقع تأييدي بر انجام فرايند استريليزاسيون هستند نه صحت آن و تنها بسته هايي را 
که تحت فرايند استريليزاس��يون قرار گرفته اند از بسته هاي ديگر جدا مي کنند و نشان مي دهند که يک 
بس��ته مورد نظر در داخل دس��تگاه استريل کننده قرار داده ش��ده يا خير. به عنوان مثال چسب هايي که 

روي بسته ها چسبانده مي شوند و پس از استريليزاسيون تغيير رنگ مي دهند.

7-1-2-1-7-2 نشانگرهاي مورد استفاده در آزمایش هاي تخصصي)کلاس دو( 
اين نشانگرها جهت اندازه گيری يک ويژگی در رابطه با دستگاه  استريليزاسيون طراحي شده اند. براي 
مثال تس��ت Bowie- Dick( B&D( صرفاً براي تعيين کيفيت و قابليت نفوذ بخار به داخل بسته ها 
در دستگاه هاي اتوکلاو مجهز به پمپ وکيوم مي باشد، به  صورتی که يک ورق BD را ميان 36 حوله 
نخی با مش��خصات اس��تاندارد EN 285, HTM 2010 قرار داده به نحوی که ضخامت نهايی پس 
از فشرده شدن از 25 سانتی متر کمتر و از 28 سانتی متر بيشتر نباشد و وزن آن بين 6/3 تا 7/7 کيلوگرم 
باش��د. پس از اتمام س��يكل در صورت نفوذ موثر بخار بايد تغيير رنگ مطابق با رنگ مرجع ارائه شده 
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در دس��تورالعمل تست صورت پذيرد. اين تست بايد به صورت روزانه انجام پذيرد. لازم است پس از 
بسته بندی تحت شرايط بالا انديكاتور کلاس يک به اندازه 2/5 سانتی متر روی بسته چسبانده شود.

شکل  6. شمايی از نشان گرهای مورد استفاده در آزمايش های تخصصی استريليزاسيون
  

7-1-2-1-7-3 نشانگرهاي تک پارامتری)کلاس سه(
اين نش��انگرها تنها به يک پارامتر حس��اس بوده و جهت پايش و کنترل يكی از پارامترهای استريلايزر 

مورد استفاده قرار می گيرند. 

7-1-2-1-7-4 نشانگرهاي چند پارامتری)کلاس چهار(
اين انديكاتورها نس��بت به دو يا چند پارامتر موثر در استريليزاس��يون حساس��يت نشان می دهند که اين 

پارامترها برای انواع استريليزاسيون متفاوت می باشد. 

شکل  7. شمايی از نشان گرهای چند پارامتری استريليزاسيون
  

7-1-2-1-7-5 نشانگرهاي جامع )کلاس پنج(
اين نشان گرها، نشانگرهای جمع کننده می باشند و به نحوی طراحی شده اند که نسبت به کليه پارامترها 

حساس بوده و نابودی ميكروارگانيسم ها عملًا مشاهده می شود نظير مشابه نشانگرهای بيولوژيک.
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7-1-2-1-7-6 نشانگرهاي با حساسیت بالا )کلاس شش(
اين نش��انگرها برای اطمينان از اعمال صحيح کليه پارامترهای موثر در استريليزاس��يون و س��يكل های 

تنظيمی دستگاه به کار می روند و با حساسيت های بالاتری طراحی شده اند. 
در رابطه با نشانگرهای فرآيند استريليزاسيون می بايست به نكات ذيل به دقت توجه نمود:

 ISO نش��انگر مورد اس��تفاده بايد معتبر بوده و دارای تأييديه از مراجع ذی صلاح در مورد انطباق با -
11138 و ISO 11140 باشد.

- انجام تس��ت B&D در م��ورد اتوکلاوهای پری وکيوم می بايس��ت در ش��روع کار روزانه جهت 
آزمايش نفوذپذيری و کيفيت بخار صورت پذيرد.

- استفاده از نشانگرهای بيولوژيک )Spore Test( می بايست به صورت هفتگی و به تعداد متناسب 
با حجم اتوکلاو انجام پذيرد. چنانچه قرار اس��ت مواد کاش��تنی )Implants( ي��ا مواد و لوازم مورد 
اس��تفاده در داخل عروق اس��تريل گردند قبل از مصرف هر بار که در داخل دستگاه قرار می گيرند 

بايد تست اسپور انجام شود.
- در تمامی بسته های بزرگ اتوکلاو و همچنين بسته های مخصوص اعمال جراحی حساس، بهتر است 

از نشانگرهای شيميايی کلاس شش استفاده شود تا بتوان تمام پارامترها را با دقت بالا پايش نمود.
- در تمامی بس��ته   های کوچک اتوکلاوهای بخار، بهتر اس��ت از نش��انگرهای  شيميايی کلاس چهار 

حساس به پارامترهای مربوطه استفاده شود. 
- مستندات عملكرد با اتوکلاو نگهداری گردد.

لازم به ذکر اس��ت اطلاعات مربوط به ش��رکت های مجاز ب��ه فعاليت در زمينه تجهيزات پزش��كي و 
 www.imed.ir/fa/محص��ولات آن ه��ا در س��ايت اداره کل تجهي��زات پزش��كي ب��ه آدرس

 companiesدر دسترس می باشد. 

شکل 8  . شمايی از نشان گرهای جامع استريليزاسيون
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7-2 تجهیزات حفاظت فردي
تمامی پرس��نل آزمايش��گاه جهت حفاظت از س��لامتي خود و ممانعت از انتقال عوامل عفونی بايد از 
تجهيزات حفاظت فردي اس��تفاده کنند. اين تجهيزات ش��امل دس��تكش، گان و پيش بند، ماس��ک و 

محافظ چشم مي شود. که در ادامه به شرح مختصری از شرايط هر کدام از آن ها می پردازيم.

7-2-1 دستکش
اس��تفاده از دس��تكش براي فعاليت های معمولي فاقد تماس يا با تماس محدود با پوس��ت س��الم افراد 
مراجعه کنن��ده ضرورت��ي ندارد، ام��ا در زمان تماس دس��ت با خ��ون، مايعات بدن، مخاط، پوس��ت 
آسيب ديده، غشاي مخاطي و جوش بايد از دستكش يک بار مصرف استفاده شود و پس از استفاده در 

کيسه عفونی مناسب دفع گردد.
دس��تكش های غير اس��تريل )لاتكس، وينيل يا نيتريل( در اندازه مناسب بايد همواره در دسترس باشد. 
براي تماس با وس��ايل بحرانی بايد از دس��تكش استريل استفاده نمود. اگر دستكش لاتكس حساسيت 
ايجاد مي کند، بايد از انواع ديگر دستكش استفاده نمود. بعد از در آوردن دستكش بايد دست ها را با 

آب و صابون شستشو داده و سپس از ماده الكلي ضدعفوني کننده دست استفاده نمود.

7-2-2 گان و پیش بند
در مواردي که احتمال پاش��يدن و يا آلودگي با ترشحات، فضولات، خون و مايعات بدن وجود دارد، 

پرسنل آزمايشگاه بايد از گان يا پيش بند پلاستيكي استفاده کنند.

7-2-3 ماسک و محافظ چشم
در مواردي که پرس��نل آزمايشگاه در معرض پاشيدن ترش��حات، خون و مايعات بدن به صورت قرار 
دارند، بايد از ماس��ک و محافظ چشم اس��تفاده کنند. اين تجهيزات همچنين مانع از انتقال بيماری های 

منتقله از قطرات خروجي از دهان و بيني )نظير آنفولانزا( مي شود.
ماس��ک ها انواع مختلفي دارند. ماس��ک های جراحي پرکاربردترين ماسک ها در مراکز ارائه خدمات 
بهداش��تی-درمانی هستند، اين ماسک ها دهان و بيني فرد را پوشانيده و از ورود مايعات و مواد ذره اي 
جلوگي��ري مي کنند، اما در مقابل بيماری های منتقله از هوا حفاظت کامل ايجاد نمي کنند. اس��تفاده از 
ماس��ک جراحي علاوه بر حفاظت پرسنل از پاشيدن مايعات به داخل دهان و بيني، از آلودگي وسايل 

بحرانی با قطرات خروجي از دهان و بيني پرسنل نيز جلوگيري مي کند. 
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عينک طبي يا آفتابي به طور کامل از چش��م ها محافظت نمي کند و براي حفاظت کامل چش��م بايد از 
عينک ايمني استفاده شود. 

7-3 بهداشت دست
بهداش��ت دست شامل شستشوي دس��ت با آب و صابون )معمولي يا ضد ميكروبی( يا استفاده از ماده 
الكلي ضدعفوني کننده دست مي شود. صابون های ضد ميكروبی داراي يكي از عوامل ضدعفوني کننده 
کلروهگزيدين گلوکونات، يدوفور، تري کلوس��ان و اتانول يا ايزوپروپيل الكل 90-60 درصد هستند. 
مطالعات صورت گرفته بر روي عملكرد مواد الكلي ضدعفوني کننده دست نشان مي دهد که عملكرد 
آن ها در تأمين بهداش��ت دس��ت حداقل برابر با آب و صابون معمولي اس��ت. در جدول 5 حداقل نياز 
بهداشت دست براي مراکز ارائه خدمات بهداشتی-درمانی خلاصه شده است. قبل از تماس با وسايل 
بحرانی بايد دس��ت ها را با آب و صابون ضد ميكروبی شس��ت يا از ماده الكلي ضدعفوني کننده دست 

استفاده کرد. در موارد زير شستشوي دست با آب و صابون )معمولي يا ضد ميكروبی( الزامي است:
- در زماني که دست ها به طور مشخص با مايعات بدن آلوده شده است.

- در زمان درمان بيماران مبتلا به اسهال
اما در موارد زير در صورت تمايل به جاي شستشوي دست با آب و صابون )معمولي يا ضد ميكروبی( 

مي توان از ماده الكلي ضدعفوني کننده دست استفاده کرد:
- بعد از انجام اقدامات بهداشت فردي )نظير توالت رفتن، گرفتن بيني و...(

- قبل از خوردن غذا
- قبل و بعد از تماس مستقيم با مراجعه کنندگان مشكوك به بيماری

- قبل از آماده سازي مواد دارويي و دست زدن به محصولات استريل
- بين اقدامات آلوده و تميز بر روي يک مراجعه کننده

- بعد از در آوردن دستكش
- بعد از تماس با محيط يا تجهيزات نمونه برداری 

- بعد از تماس با نمونه هاي آزمايشگاهي
ب��راي کاهش احتمال آلودگي صابون، اس��تفاده از صابون مايع با ظ��رف يک بار مصرف داراي پمپ 
توصيه مي ش��ود. اما اگر از ظرف قابل اس��تفاده مجدد استفاده مي شود، بايد پس از هر بار خالي شدن، 
ظرف را شستش��و داد و پس از خش��ک ش��دن کامل آن را مجدداً با صابون پر نمود. استفاده از صابون 
جامد به سبب رشد ميكروارگانيسم ها بر روي سطح صابون و در آب جمع شده در جا صابوني منسوخ 

مي باشد.
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همچنين بايد لوس��يون مرطوب کننده دس��ت با ظرف يک بار مصرف داراي پمپ در دسترس پرسنل 
باشد تا از خشكي و ترك پوست دست جلوگيري شود. بهترين زمان براي استفاده از لوسيون مرطوب 

کننده، بعد از شستشوي دست ها است.

جدول 5.حداقل نياز بهداشت دست براي مراکز ارائه خدمات بهداشتی-درمانی
  حد�قل نيا� بهد�شت �ست  نو� فعاليت

  فعاليت معمولي
شستشو با �� � صابو� معمولي يا �ستفا�� �� ما�� �لكلي 

  كنند� �ست ضدعفوني
مشخص با مايعا� به طو� ها �ست�� �ماني كه 

  بد� �لو�� شد� �ست 
  شستشو با �� � صابو� معمولي

  ا� با �سايل بحر�نيتم
يا �ستفا�� �� ما�� �لكلي  ضد ميكر�بيشستشو با �� � صابو� 

  كنند� �ست ضدعفوني

7-3-1 نحوه شستشوي دست با آب و صابون براي فعالیت های معمولي
شستشوي دست با آب و صابون براي فعاليت های معمولي بايد به صورت صحيح و مطابق مراحل زير 

انجام شود )اين مراحل به صورت شماتيک در شكل 9 نمايش داده شده است(:
- عدم استفاده از ناخن مصنوعي و مقدار زياد جواهرآلات

- مرطوب نمودن دست ها
- افزودن مقدار کافي صابون براي ايجاد کف

- ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زير ناخن ها به مدت 15-10 ثانيه
- شستشوي دست ها زير جريان آب

- بستن شير آب
- خشک کردن کامل دست ها با دستمال کاغذي

- انداختن دستمال کاغذي در سطل پسماند
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شکل 9. مراحل و روش صحيح شستشوی دست با آب و صابون
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7-3-2 نحوه شستشوي دست با آب و صابون براي تماس با وسایل بحرانی
شستش��وي دس��ت با آب و صابون جهت تماس با س��طوح بحرانی بايد به صورت صحيح و مطابق 

مراحل زير انجام شود:
- عدم استفاده از ناخن مصنوعي و در آوردن جواهرآلات

- مرطوب نمودن دست ها
- افزودن مقدار کافي صابون براي ايجاد کف

- ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زير ناخن ها تا cm 5 بالاتر از مچ دست 
- تميز کردن زير ناخن ها: براي تميز س��ازی بهتر مي توان از تيغه پاك کننده زير ناخن يک بار مصرف 
استفاده نمود، اما استفاده از برس ناخن توصيه نمي شود، زيرا برس ناخن به مرور آلوده شده و به پوست 

زير ناخن نيز آسيب مي زند.
- ناخن ها بايد کوتاه باشند تا تميز کردن زير آن ها به راحتي انجام شود و باعث پارگي دستكش نشوند.

- شستشوي دست ها زير جريان آب
- بستن شير آب

- خشک کردن کامل دست ها با دستمال کاغذي
- انداختن دستمال کاغذي در سطل پسماند

7-3-3 نحوه استفاده از ماده الکلي ضدعفوني کننده دست براي فعالیت های معمولي
ماده الكل��ي ضدعفوني کننده )ترجيحاً مواد با پايه اتانول 90-60 درصد( در کف يک دس��ت ريخته 
ش��ده و دس��ت ديگر بر روي آن ماليده مي شود تا تمام سطوح دست، انگش��تان، ناخن ها و زير آن ها 
آغش��ته گردد. ماس��اژ را بايد تا خشک شدن تمام سطوح دست ادامه داد)در شكل 10 مراحل و روش 

صحيح ضدعفونی کردن دست با استفاده از مواد با پايه الكل نمايش داده شده است(.
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شکل 10. مراحل و روش صحيح ضدعفونی کردن دست با استفاده از مواد با پايه الكل
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7-3-4 نح�وه اس�تفاده از م�اده الکلي ضدعفوني کننده دس�ت براي تماس با وس�ایل 
بحرانی 

ابتدا بايد جواهرآلات در آورده شود، سپس مقدار کافي از ماده الكلي ضدعفوني کننده در کف يک 
دس��ت ريخته شده و دست ديگر بر روي آن ماليده مي شود تا تمام سطوح دست، انگشتان، ناخن ها و 

زير آن ها آغشته گردد. ماساژ بايد حداقل به مدت 30 ثانيه ادامه يابد. 

7-4 استفاده از عوامل ضدعفوني کننده براي آماده سازي پوست
قبل از انجام عمليات نمونه برداری )خون( بايد ناحيه مورد نظر را با اس��تفاده از مواد مناسب ضدعفوني 

کرد. براي آماده سازي پوست بايد از يكي از عوامل ضدعفوني کننده زير استفاده شود:
- ايزوپروپيل الكل 70 درصد

- کلرهگزيدين گلوکونات
- يد/يدوفور )10، 7/5، 2/0 و 0/5 درصد(

7-5 مدیریت و دفع اصولي اشیاء نوك تیز و برنده
اقدامات زير خطر جراحت با اشياء نوك تيز و برنده را کاهش مي دهد:

- نبايد بر روي س��وزن س��رنگ سرپوش گذاشت، اما اگر گذاشتن س��رپوش بر روي سوزن ضروري 
اس��ت، براي کاهش احتمال جراحت توصيه مي ش��ود از تجهيزات مكانيكي نگه دارنده غلاف سوزن 

استفاده شود.
- اشياء نوك تيز و برنده بايد به طور مناسب در جعبه ايمن دفع گردد.

- جعبه ايمن بايد آب بند و در مقابل سوراخ شدگي مقاوم باشد. اين ظرف بايد دستگيره و در مناسب 
داش��ته باشد. دريچه ورود سرنگ بايد طوري طراحي شده باش��د که اشياء نوك تيز و برنده به راحتي 

داخل آن انداخته شود، اما خارج کردن اشياء داخل آن به راحتي امكان پذير نباشد. 
- جعبه ايمن بايد برچس��ب پس��ماند عفوني داشته باش��د. اين ظرف بايد در نزديكي محل توليد اشياء 
نوك تيز و برنده و در ارتفاعي بالاتر از دسترسي اطفال نصب شود. پس از پر شدن سه چهارم ظرفيت 

جعبه ايمن بايد آن را با يک جعبه خالي جايگزين نمود.

7-6 راه های انتقال میکروارگانیسم ها
آگاه��ي از نحوه انتق��ال ميكروارگانيزم های عامل بيماری های عفوني براي دس��ت يابی به اس��تراتژي 
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مناس��ب کنترل عفونت ضروري است. در يک طبقه بندي کلي ميكروارگانيزم های بيماری زا از چهار 
طريق انتقال مي يابند: انتقال از طريق تماس با افراد )مس��تقيم، غيرمس��تقيم و قطرات معلق خروجي از 
ده��ان و بيني )در فواصل کمتر از يک متر(، انتق��ال از طريق هوا )در فواصل بيش از يک متر(، انتقال 
از طري��ق حام��ل )آب، غذا، خ��ون و...( و انتقال از طريق حش��رات ناقل. در ش��كل 11 انواع راه های 
انتقال ميكروارگانيس��م ها به صورت شماتيک نشان داده شده اس��ت. در ادامه روش های کنترل انتقال 

ميكروارگانيسم ها از طريق هوا، تماس، خون و حشرات مورد بحث قرار مي گيرد.

شکل 11. نحوه ی انتقال ميكروارگانيسم ها 
  

7-6-1 کنترل انتقال عفونت از طریق هوا
در بيماری ه��ای منتقله از هوا )بيماری های که از فاصله بيش از يک متر انتقال می يابند(، عامل بيماري 
از طريق ذرات بسيار کوچک )با قطر کمتر از µm 5( وارد دستگاه تنفسي مي شود. بيماری هايی نظير 
سل، سرخک، سرخجه، آبله مرغان و زونا در اين گروه قرار مي گيرند. براي انتقال اين نوع بيماری ها، 
تماس نزديک با فرد بيمار لازم نيس��ت و تنها تنفس کوتاه مدت در اتاق مش��ترك با فرد بيمار ممكن 
اس��ت موجب انتقال بيماري ش��ود، بنابراين براي پذيرش بيماران مبتلا به سل، سرخک، سرخجه، آبله 

مرغان و زونا بايد برنامه ويژه اي ترتيب داد و اقدامات زير را به انجام رسانيد:
- در صورت امكان بايد به مبتلايان به بيماری های منتقله از هوا در پايان ساعات کار وقت ملاقات داد.

- اين بيماران نبايد به هيچ وجه در سالن انتظار ساير مراجعه کنندگان قرار گيرند. توصيه مي شود مبتلايان 
به بيماری های منتقله از هوا به محض ورود به آزمايشگاه ويزيت شده و آزمايشگاه را ترك کنند.
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- به اين بيماران بايد ماسک N 95 داده شود تا در آزمايشگاه از آن استفاده کنند.
- در زمان معاينه، نمونه برداری اين بيماران بايد درب را بس��ته و از ورود ساير بيماران جلوگيري نمود 

و در صورت امكان پنجره اتاق را باز نمود.
- پرس��نل آزمايش��گاه در زمان معاينه بيمار مبتلا به س��ل عفوني بايد از ماس��ک N 95 استفاده کند، 
اما پرس��نل واکسينه ش��ده در مقابل سرخک، س��رخجه و آبله مرغان براي ويزيت بيماران مبتلا به اين 

بيماری ها نيازي به استفاده از ماسک ندارند.
- بعد از ويزيت اين بيماران در صورت امكان بايد چند دقيقه فرصت داد تا هواي اتاق تهويه ش��ده و 

سپس به ويزيت افراد مراجعه کننده در اتاق های نمونه برداری ادامه داد.
- در آزمايشگاه هايی که افراد مبتلا به سل عفوني به طور مرتب رفت و آمد دارند، بايد بر روي سيستم 

تهويه يک دستگاه فيلتراسيون با کارايي بالا نصب شود و هواي داخل آزمايشگاه باز چرخش نشود.
- در آزمايش��گاه هايی که بيماران مبتلا به س��ل عفوني به طور مرتب رفت و آمد دارند، پرسنل بايد به 

طور دوره اي آزمايش پوست توبرکولين بدهند.

شکل 12. شمايی از برخی روش های کنترل انتقال ميكروارگانيسم ها از طريق هوا
  

7-6-2 کنترل انتقال عفونت از طریق تماس
انتقال از طريق تماس به دو صورت مستقيم و غيرمستقيم انجام مي شود. تماس مستقيم تماس فرد به فرد 
است و در تماس غير مستقيم عفونت از طريق شيء آلوده شده انتقال مي يابد. بيماری های مهم با انتقال 
از طريق تماس شامل گاس��تروانتريت )عفونت دستگاه گوارش(، استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم در 
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برابر متيس��يلين )MRSA(1 و انتروکوکوس مقاوم در برابر وانكومايسين )VRE(2 مي شود. اقدامات 
پيشگيرانه براي کنترل انتقال اين بيماری ها به شرح زير است:

- در ص��ورت امكان بايد به مبتلايان به بيماری های منتقله از طريق تماس در پايان س��اعات کار وقت 
ملاقات داد.

- توصيه مي ش��ود اين بيماران در س��الن انتظار قرار نگرفته و به محض ورود به آزمايش��گاه وارد اتاق 
نمونه برداری شوند، اما اگر ويزيت فوري آن ها امكان پذير نبود، در سالن انتظار بايد محل ويژه اي براي 

اين بيماران در نظر گرفت و از تماس آن ها با ساير مراجعين جلوگيري نمود.
- پرسنل نمونه بردار در زمان نمونه برداری از اين بيماران بايد دستكش بپوشد و در صورتي که احتمال 

آلودگي لباس وجود دارد، از گان استفاده نمايد.
- بعد از معاينه اين بيماران بايد تمام س��طوح افقي اتاق های نمونه برداری که اين افراد به آنجا مراجعه 

داشته اند را نظافت کرد و تجهيزات تماس يافته با بيمار را گندزدايي نمود.

شکل 13. شمايی از برخی روش های کنترل انتقال ميكروارگانيسم ها از طريق تماس

1  Methicillin resistant staphylococcus aureus: MRSA
2  Vancomycin resistant enterococcus: VRE
3  Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS

  

7-6-3 کنترل انتقال عفونت از طریق قطرات
در بيماری ه��ای منتقله از طري��ق قطرات)بيماری های که از فاصله کمتر از يک مت��ر انتقال می يابند(، 
عامل بيماري از طريق قطرات بزرگ )با قطر بيش��تر از µm 5( ترش��ح ش��ده در دس��تگاه تنفسي بيمار 
به طور مس��تقيم وارد غش��اي مخاطي چش��م، بيني يا دهان ميزبان جديد مي ش��ود. بيماری هايی نظير 
س��رماخوردگي، آنفولانزا، سياه سرفه و سارس )SARS(3 در اين گروه قرار مي گيرند. اين قطرات در 



راهنمای بهداشت محيط آزمايشگاه هاي تشخيص طبي  38صفحه

زمان سرفه، عطسه، صحبت کردن و تنفس معمولي فرد بيمار توليد شده و در مسافت کوتاهي )حدود 
يک متر( در هوا به جلو حرکت مي کند و س��پس سقوط مي کند. براي انتقال اين نوع بيماری ها تماس 
نزديک با فرد بيمار لازم اس��ت. اقدامات احتياطي لازم براي پيشگيري از انتقال اين بيماری ها به شرح 

زير است:
- در صورت امكان بايد به مبتلايان به بيماری های منتقله از طريق قطرات در پايان س��اعات کار وقت 

ملاقات داد.
- براي پرس��نل پذيرش بايد ماسک، محافظ چشم و ماده ضدعفوني کننده دست تهيه کرد تا در زمان 

مواجهه با اين بيماران استفاده کنند.
- به اين بيماران بايد ماسک جراحي داده شود تا در آزمايشگاه از آن استفاده کنند.

- توصيه مي شود اين بيماران در سالن انتظار قرار نگرفته و به محض ورود به آزمايشگاه مورد پذيرش 
و انجام نمونه برداری قرار گيرند، اما اگر ويزيت فوري آن ها امكان پذير نبود، در سالن انتظار بايد بين 

اين بيماران با ساير مراجعين فاصله حداقل يک متري ايجاد کرد.
- پرسنل آزمايشگاه در زمان پذيرش و انجام نمونه برداری اين بيماران بايد از ماسک جراحي و عينک 
ايمني استفاده کند و در صورتي که احتمال آلوده شدن دست ها و لباس وجود داشته باشد، استفاده از 

دستكش و گان ضروري است.
- بعد از پذيرش و انجام نمونه برداری اين بيماران بايد تمام س��طوح افقي اتاق های در تماس با بيمار را 

نظافت کرد و تجهيزات تماس يافته را گندزدايي نمود.

شکل 14. شمايی از برخی روش های کنترل انتقال ميكروارگانيسم ها از طريق قطرات
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7-6-4 کنترل انتقال عفونت از طریق خون
بيماری ه��ای عفوني منتقله از خون ش��امل هپاتيت B، هپاتيت C و ايدز مي ش��ود. اگرچه خطر انتقال 
اين عفونت ها از پرس��نل آلوده به بيماران بسيار پايين اس��ت، اما به کارگيری اقدامات احتياطي در اين 

خصوص لازم است. برخي از نكات مهم در اين زمينه به شرح زير است:
- پرس��نلی که در آزمايش��گاه در معرض خطر انتق��ال بيماری های منتقله از خون ق��رار دارند، بايد به 

صورت دوره اي با انجام آزمايش از وضعيت ابتلاي خود به اين عفونت ها آگاهي يابند.
- وضعيت ابتلاي پرسنل به بيماری های منتقله از خون بايد محرمانه باشد.

- پرس��نلی که در آزمايش��گاه در معرض خطر انتقال بيماری های منتقله از خون قرار دارند و از ابتلاي 
خود به يكي از اين عفونت ها مطلع ش��ده اند، از نظر اخلاقي ملزم هستند تا از يک گروه متخصص در 

مورد وضعيت شغلي و ادامه فعاليت خود مشورت بگيرند.

7-6-5 مدیریت حوادث تماس با خون
در ميان بيماری های عفوني منتقله از خون براي هپاتيت B واکس��ن وجود دارد و پرس��نل آزمايش��گاه 
بايد در مقابل هپاتيت B واکس��ينه شوند. در مواردي که يكي از پرسنل به طور اتفاقي از طريق پوست 
)براي مثال از طريق جراحت با س��وزن س��رنگ( يا غش��اي مخاطي )براي مثال پاشيدن خون به داخل 
چشم( با خون يا ساير مايعات بدن تماس پيدا مي کند، بايد با آمادگي قبلي و سازماندهي مناسب سريعاً 

اقدامات زير انجام شود:
- تدارك س��ريع کمک های اوليه: بعد از جراحت با اشياء نوك تيز و برنده، ابتدا بايد خون ريزی ادامه 
يابد تا آلودگي از محل جراحت خارج شود. سپس منطقه جراحت بايد با صابون و آب گرم به آرامي 
شس��ته ش��ود. اگر خون يا س��اير مايعات بدن به داخل چشم پاشيده شده باشد، چش��م را بايد به مدت 
حداقل 10 دقيقه زير جريان آب قرار داد. اگر پاش��يدن خون در دهان رخ داده باش��د، دهان را بايد به 

مدت حداقل 10 دقيقه زير جريان آب شستشو داد.
- انجام آزمايش بيماری های منتقله از خون بر روي فرد حادثه ديده و پيگيري آن: فرد حادثه ديده بايد 
براي بيماری های منتقله از خون آزمايش شود و در صورت نياز اين آزمايش ها تجديد و پيگيري شود.

- ثب��ت حادثه: تاريخ، زمان و نحوه رويداد حادثه، اقدامات حفاظتي و اصلاحي انجام ش��ده در زمان 
رخداد حادثه و پس از آن بايد با جزئيات کامل در گزارش حادثه ثبت شود.

- درمان پيش��گيرانه عفونت HIV: درمان پيش��گيرانه عفونت HIV بايد در ساعات اوليه پس از تماس 
ش��روع شود. براي درمان پيش��گيرانه عفونت HIV بايد طرحي تنظيم شود تا در زمان بروز حوادث از 

آن استفاده شود.
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- درمان پيش��گيرانه عفونت هپاتيت B: خطر انتقال عفونت هپاتيت B از طريق تماس پوس��تي با خون 
بس��تگي به وضعيت آلودگي منبع داشته و حدود 25 درصد است. همان طور که قبلًا گفته شد، پرسنل 
آزمايشگاه بايد در مقابل عفونت هپاتيت B واکسينه شوند، اما اگر در زمان بروز حادثه فرد حادثه ديده 

واکسينه نبود، بعد از رخداد حادثه در اولين فرصت بايد درمان پيشگيرانه آغاز شود.
- عفونت هپاتيت C: خطر انتقال عف�ونت هپاتيت C از ط�ريق تماس پوست�ي با خ�ون ح�دود 3 درصد 
اس��ت. بعد از تماس با بيمار آلوده، فرد حادثه ديده بايد براي تعيين سرايت هپاتيت C آزمايش شود و 

در صورت ابتلا به هپاتيت C درمان گردد.

7-6-6 کنترل انتقال عفونت از طریق حشرات ناقل
در آزمايش��گاه به منظور کنترل انتقال عفونت از طريق حش��رات ناقل )نظير مالاريا(، بايد از روش های 
مناس��ب براي کنترل حشرات ناقل استفاده شود. نصب توري بر روي در و پنجره ها )در صورت نياز و 
تش��خيص مسئول بهداشت محيط آزمايش��گاه( و دفع مناسب پسماند بايد در رأس برنامه کنترل ناقلين 

قرار گيرد و استفاده از حشره کش هاي شيميايي زير نظر کارشناسان مربوطه انجام شود.

7-7 ایمن سازي )واکسیناسیون( پرسنل
پرسنل آزمايشگاه در معرض ابتلا به بيماری های واگير بوده و بايد در مقابل بيماری های قابل پيشگيري 
با واکس��ن ايمن سازي ش��وند، بنابراين پرسنل بايد س��ابقه واکسيناس��يون خود را مشخص کرده و در 
صورت نياز آن را به روز رسانی کنند. واکسن هاي موجود براي استفاده پرسنل آزمايشگاه شامل فلج 
اطفال، سرخک، س��رخجه، آنفولانزا، هپاتيت B، کزاز و ديفتري، سياه س��رفه، پنوموني و آبله مرغان 

مي شود.
واکس�ن فلج اطفال: تمامي پرسنل آزمايش��گاه که در تماس با بيماران احتمالاً آلوده به ويروس فلج 
اطفال هستند، بايد دوره اوليه واکسيناسيون فلج اطفال را به طور کامل دريافت کنند. پرسنلی که دوره 
اوليه را به طور کامل دريافت نكرده اند، صرف نظر از فاصله زماني از آخرين مايه کوبي بايد دوره را با 

واکسن غير فعال فلج اطفال )IRV(1 کامل کنند.
سرخک: پرسنلی که واکسن سرخک دريافت نكرده اند، بايد در مقابل سرخک واکسينه شوند.

س�رخجه: پرسنل زن آزمايشگاه که در سن باروري هستند و در مقابل سرخجه واکسينه نشده اند، در 
صورتي که منع پزش��كي نداشته باشند، بايد واکس��ن سه گانه سرخک، اريون، سرخجه )MMR(2 را 

1  Inactivated polio vaccine: IPV
2  Measles, mumps, rubella: MMR
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دريافت کنند. کارکنان زني که واکس��ن MMR دريافت مي کنند، بايد به مدت يک ماه از حاملگي 
پيشگيري کنند. پرسنل مرد حساس نيز بهتر است واکسن MMR دريافت کنند.

آنفولانزا: پرس��نل آزمايش��گاه بايد هر س��ال در مقابل آنفولانزا واکسينه ش��وند. افرادي که به علت 
اختلالات پزش��كي نمي توانند واکس��ن آنفولانزا دريافت کنند، بعد از تماس خطرناك با افراد آلوده 

بايد داروهاي ويروس کش مصرف کنند.
هپاتیت B: آن گروه از پرس��نل آزمايش��گاه ک��ه در معرض تماس با خ��ون، فرآورده هاي خوني و 

جراحت با اشياء نوك تيز و برنده قرار دارند، بايد در مقابل هپاتيت B واکسينه شوند.
کزاز و دیفتري: در حالت عادي واکسن کزاز و ديفتري بايد هر 10 سال يک بار تجديد شود.

واکس�ن سیاه س�رفه: آن گروه از پرسنل آزمايش��گاه که قبلًا واکس��ن جديد غير سلولی سياه سرفه 
دريافت نكرده اند، بايد واکسن سه گانه ديفتري، کزاز، سياه سرفه غير سلولی دريافت کنند.

واکس�ن پنوموني: در ميان بزرگ س��الان، دريافت اين واکس��ن به افراد زير توصيه مي ش��ود: افراد 
با س��ن بيش��تر از 65 سال، مبتلايان به نارس��ايي طحال، افراد مبتلا به کم خوني داسي شكل، مبتلايان به 
بيماری ه��ای مزمن قلبي ريوي، معتادين به الكل، مبتلايان به نارس��ايي کب��دي، بيماران مزمن کليوي، 
مبتلايان به سندرم نفروتيک، مبتلايان به ديابت، مبتلايان به نشت مزمن مايع مغزي نخاعي، مبتلايان به 

ايدز و ساير بيماران دچار اختلالات سيستم ايمني.
واکسن آبله مرغان: پرسنل حساس بايد واکسن آبله مرغان دريافت کنند.

7-8 بهداشت فردي کارکنان
پرس��نل آزمايش��گاه همواره در معرض ابتلا به بيماری های واگير هستند. پرس��نل مبتلا به درماتيس يا 
ضعف سيس��تم ايمني بيشتر از س��ايرين در معرض ابتلا به بيماری های واگير قرار دارند و بايد اقدامات 
پيشگيرانه را جدي تر انجام دهند. در مبتلايان به درماتيس سد پوست شكسته شده و خطر انتقال عفونت 
افزايش مي يابد. پرس��نل آزمايش��گاه بايد محل درماتيس را پانس��مان کنند و در مواردي که احتمال 
تماس با خون و س��اير مايعات بدن وجود دارد، الزاماً بايد از دس��تكش مناسب استفاده شود. کارکنان 
دچار نقص سيس��تم ايمني بيشتر از س��ايرين در معرض ابتلا به بيماری های عفوني هستند و در صورت 
ابتلا به عفونت، عوارض ش��ديد تری نش��ان مي دهند. در صورت امكان، تماس کارکنان مبتلا به نقص 
سيس��تم ايمني با بيماران عفوني بايد کاهش يابد. به طور کلی با رعايت نكات زير خطر ابتلاي پرسنل 

آزمايشگاه به بيماری های عفوني کاهش مي يابد:
- رعايت بهداشت دست قبل و بعد از معاينه هر بيمار

- انجام اقدامات احتياطي براي پيشگيري از انتقال بيماری های عفوني
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- نظافت و گندزدايي محيط آزمايشگاه و تجهيزات
- دفع مناسب اشياء نوك تيز و برنده در جعبه ايمن

- واکسيناسيون پرسنل

7-9 نظافت محیط آزمایشگاه
نظافت و گندزدايي محيط آزمايش��گاه اهميت چش��مگيری در پيشگيري از انتقال بيماری های عفوني 
دارد. آزمايش��گاه تش��خيص طبی بايد در پايان کار روزانه نظافت ش��ود و فاقد گرد و غبار باشد، البته 
اگر در طول س��اعات کاري آلودگي مش��خص و قابل مش��اهده اي )نظير ريختن خون بر روي زمين( 
روي دهد، آن آلودگي بايد فوراً رفع گردد. تمام س��طوح بايد به راحتي و به طور مكرر قابل شستش��و 
با تي، آب گرم، مواد پاك کننده و گندزدا باش��د. س��طوح کف، ديوارها و س��قف بايد کاملًا صاف 
و غير متخلخل باش��د تا به راحتي تميز ش��ده و محلي براي رش��د ميكروارگانيزم های بيماری زا ايجاد 
نكند. نظافت متداول ش��امل پاك س��ازی )رفع آلودگي با اس��تفاده از آب گرم و مواد پاك کننده( و 
گندزدايي س��طوح، وسايل و اشياء با مواد گندزدای ضعيف مي ش��ود. براي پاك سازی ريخت و پاش 
خون و مايعات بدن بايد دقت بيش��تري کرد. عوامل گندزداي زير براي پاك س��ازی روزانه سطوح در 

آزمايشگاه تشخيص طبی پيشنهاد مي شود:
- ترکيبات چهارتايي آمونيوم

- هيپوکلريت سديم )آب ژاول يا سفيدکننده خانگي معمولي( با نسبت رقيق سازي يک به 100
- ترکيبات ساخته شده بر پايه پر اکسيد هيدروژن

- ترکيبات فنولي

7-10 نظافت ریخت و پاش مایعات بدن
شيوه صحيح نظافت ريخت و پاش مايعات بدن به شرح زير است:

- در زمان نظافت ريخت و پاش مايعات بدن بايد از دستكش معمولي استفاده شود.
- سطوح آلوده بايد با استفاده از دستمال يک بار مصرف به نحوي پاك شود که اثري از آلودگي باقي 

نماند. دستمال های استفاده شده بايد در کيسه پسماند عفونی انداخته شود.
- پس از جمع آوري مواد ريخته شده، سطوح بايد با استفاده از آب و مواد شوينده پاك سازی شده و 

سپس با دستمال های يک بار مصرف خشک گردد.
- در مرحله آخر س��طوح بايد ب��ا محلول يک به 100 آب ژاول معمول��ي )در صورت ريخت و پاش 
مقدار زيادي خون از محلول يک به 10 آب ژاول اس��تفاده ش��ود( گندزدايي شود و سپس با دستمال 
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يک بار مصرف خشک گردد.
در مواردي که وس��ايل شيشه اي شكسته ش��ده بر روي زمين ريخته شده است، بايد آن ها را با جارو و 
خاك انداز جمع آوري کرد و به طور مناس��ب و ايمن در کيسه پسماند مناسب تخليه نمود، سپس بايد 

جارو و خاك انداز را شستشو داد.

8- مدیریت پسماندهای جامد
آزمايشگاه های تشخيص طبی بخشی از مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی محسوب می شوند 
و به طور کلی در اين مراکز پسماندهای عادی، بيمارستانی )پزشكی(، ويژه و کشاورزی توليد می شود. 
مديريت کليه پسماندهای توليدی در اين مراکز می بايست منطبق با قانون پسماند، ضوابط و روش های 
مديريت اجرايی پس��ماندهای پزشكی و پس��ماندهای وابس��ته و همچنين روش های ارائه شده در اين 
دس��تورالعمل باشد. اين بخش از دستورالعمل )مديريت پسماند( برگرفته ای از قوانين موجود در زمينه 
پس��ماند در کش��ور بوده و روش های مديريت پسماند در آزمايش��گاه های تشخيص طبی در ساير دنيا 

می باشد.
به طور کلي واژه پسماند به آن دسته از موادي اطلاق مي گردد که هيچ نوع ارزش و يا مورد استفاده اي 
ندارند. ولي در همه موارد اين تعبير در خصوص پس��ماند درس��ت به نظر نمي رس��د، زيرا چنانچه از 
موادي که طبق تعريف اخير، پس��ماند تلقي شده اند، بازيافتي صورت پذيرد؛ آنگاه نگرش فوق کاملًا 
مصداق و مفهوم خود را از دس��ت خواهد داد. زي��را در اين صورت اين مواد ارزش و کاربرد خاصي 
يافته اند. به همين لحاظ برخي از متخصصين معتقدند که در تعريف پس��ماند بايد مواد قابل بازيافت را 

از حوزه تعريف خارج نمود.
در قانون پسماند مصوب سال 1383، پسماند به  مواد جامد، مايع  و گاز )غير از فاضلاب ( گفته  مي شود 
که  به  طور مس��تقيم  يا غيرمستقيم  حاصل  از فعاليت  انسان  بوده  و از نظر توليدکننده  زائد تلقي  مي شود. 

پسماندها به  پنج  گروه  تقسيم  مي شوند: 
الف: پس�ماندهاي  عادي : به  کليه  پس��ماندهايي  گفته  مي ش��ود که  به  صورت  معمول  از فعاليت هاي  
روزمره  انس��ان ها در ش��هرها، روس��تاها و خارج  از آن ها توليد مي ش��ود از قبيل  پسماند هاي  خانگي  و 

نخاله هاي  ساختماني .
ب: پس�ماندهاي  پزشکي  )بیمارستاني (: به  کليه  پسماندهاي  عفوني  و زيان آور ناشي  از بيمارستان ها، 
مراکز بهداش��تي ، درماني ، آزمايش��گاه هاي  تش��خيص  طبي  و ساير مراکز مش��ابه  گفته  مي شود. ساير 

پسماندهاي  خطرناك  بيمارستاني  از شمول  اين  تعريف  خارج  است
 ج: پسماندهاي  ویژه : به  کليه  پسماندهايي  گفته  مي شود که  به  دليل  دارا بودن  حداقل  يكي  از خواص  
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خطرناك  از قبيل  سميت ، بيماري زايي ، قابليت  انفجار يا اشتعال ، خورندگي  و مشابه  آن  به  مراقبت  ويژه  
نياز داشته  باشد و آن  دسته  از پسماندهاي  پزشكي  و نيز بخشي  از پسماندهاي  عادي ، صنعتي ، کشاورزي  

که  نياز به  مديريت  خاص  دارند جزء پسماندهاي  ويژه  محسوب  مي شوند.
د: پس�ماندهاي  کشاورزي : به  پس��ماندهاي  ناش��ي  از فعاليت هاي  توليدي  در بخش  کشاورزي  گفته  
مي شود از قبيل  فضولات ، لاشه  حيوانات  )دام ، طيور و آبزيان ( محصولات  کشاورزي  فاسد يا غيرقابل  

مصرف.
ه�: پس�ماندهاي  صنعتي:  به  کليه  پس��ماندهاي  ناش��ي  از فعاليت هاي  صنعتي  و معدني  و پس��ماندهاي  
پالايش��گاهي  صناي��ع  گاز، نفت  و پتروش��يمي  و نيروگاهي  و امثال  آن  گفته  مي ش��ود از قبيل  براده ها، 

سرريزها و لجن هاي  صنعتي .
مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني عمدتاً چهار دسته اصلی پسماند توليد می کنند که عبارتند 

از: 1- پسماند عفونی 2- پسماند تيز و برنده 3- پسماند شيميايی و دارويی 4- پسماند عادی.
س��ازمان جهاني بهداش��ت )WHO(1 بخش خطرناك پس��ماند مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي 

درماني را در 9 دسته طبقه بندی می کند )جدول 6(.

1  World Health Organization: WHO

جدول 6. طبقه بندي بخش خطرناك پسماند بهداشتي درماني
ملاحظا�پسماند نو�

پسماند عفوني

��مايشگاهي� پسماند بخش  ها� كشتمانند  بيما�� �� �ها ميكر���گانيز�پسماند حا�� 

�ند. �يز�له� باند� مو�� � �سايلي كه �� تما� با بيما��� عفوني بو��

�عضا� بد� �نسا�� جنين سقط شد�� خو� � ساير مايعا� بد�پسماند پاتولو�يك

سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� شيشه شكستهيز � برند�ت �شيا� نو�

����ها� �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� بطر� � جعبه ����پسماند ����يي

پسماند حا�� مو�� �نوتوكسيك مانند ����ها� مو�� �ستفا�� �� ��ما� سرطا�پسماند �نوتوكسيك

ها� مو�� ��مايشگاهي � گذشته� حلا�مو�� گند���يي �ضافي � تا�يخ مصرپسماند شيميايي

ها� شكسته� �ستگا� فشا�سنج مستعمل� �ماسنج ها� باتر�پسماند حا�� فلز�� سنگين

سيلند� گا�� قوطي �ئر�سلظر�� تحت فشا�

پسماند ���يو�كتيو

مايعا� ���يوتر�پي � ظر�� � �سايل �لو�� به ��� ����� � مدفو� بيما��� تحت ���يوتر�پي� 

�� پسماندها� توليد شد� �� مر�كز تحقيقاتي بخشي
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جهت مديريت صحيح پس��ماندها و جلوگيری از انتقال عفونت و تخريب محيط زيس��ت پسماندهای 
توليدی در آزمايشگاه های تشخيص طبی بايستی بر اساس اصول زير مديريت شوند.

8-1 تفکیک، بسته بندی و جمع آوری
1. افراد درگير با جمع آوری، حمل و بی خطرس��ازی پس��ماندها در آزمايشگاه های تشخيص طبی در 
ابتدا بايد توس��ط کارشناس��ان بهداشت محيط هر ساله به مدت 24 س��اعت کاری در رابطه با نحوه ی 
صحيح جمع آوری، حمل و بی خطرس��ازی پسماندها و خطرات ناشی از عدم رعايت اصول بهداشتی 
آموزش داده ش��وند. همچنين در مراحل مختلف جمع آوری، حمل و بی خطرسازی پسماندها وسايل 
حفاظت فردی اعم از عينک، ماس��ک، دس��تكش، لباس کار آستين بلند، پيش بند پلاستيكی، شلوار و 

چكمه نظير آنچه که در شكل 15 نشان داده شده است مجهز شوند. 

شکل  15. تجهيزات حفاظت فردی توصيه شده برای کارگران مرتبط با حمل و نقل پسماند
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2. قرار دادن پسماندهاي پزشكی ويژه توليدي در خارج از محوطۀ مراکز فوق اکيداً ممنوع است اين 
پس��ماندها بايد تا قبل از بی خطر سازي در يک محل مناسب ، محفوظ و غير قابل دسترس براي افراد 

سودجو نگهداري شوند.
3. جا به جايی و حمل و نقل پسماندهاي تفكيک شده ويژه با پسماندهاي عادي ممنوع است.

4. به منظور مديريت بهينه پس��ماند، کليه آزمايش��گاه ها توليد کننده پسماند می بايست اقدامات زير را 
انجام دهند.

- ترجيح بر اس��تفاده از کالاهايی با توليد پس��ماند کمتر و غير خطرناك )در مورد پسماندهای عادی 
)شبه خانگی( بيمارستانی، کالاهايی با توليد پسماند قابل بازيافت(.

- مديريت و نظارت مناسب بر مصرف
- جداسازی دقيق پسماند عادی از پزشكی ويژه در مبدأ توليد پسماند

- ترجيح بر استفاده از محصولات کم خطرتر به جای PVC، استفاده از رنگ های کم خطرتر به جای 
رنگ های با پايه فلزی 

- اولويت اس��تفاده از: 1- پاك کننده های زيست تجزيه پذير 2- مواد شيميايی ايمن تر  3- استفاده از 
مواد با پايه آب به جای مواد با پايه حلال

5. هر آزمايش��گاه می بايست برنامه عملياتی مديريت پس��ماند پزشكی ويژه خود را تهيه و در صورت 
مراجعه نمايندگان سازمان يا وزارت ارايه دهد.

6. هر آزمايشگاه می بايست پسماندهای توليدی خود را شناسايی و آمار توليد را به تفكيک »عفونی«، 
تيز و برنده، شيميايی- دارويی و عادی به صورت روزانه ثبت نمايند.

7. هر آزمايش��گاه می بايس��ت پسماندهای پزش��كی ويژه را به منظور اطمينان از حمل و نقل بی خطر، 
کاهش حجم پسماندهای پزشكی ويژه، کاهش هزينه های مديريت پسماند و بهينه سازی و اطمينان از 
امحا، از جريان پس��ماندهای عادی مجزا نمايند. تفكيک انواع مختلف پس��ماندهای پزشكی بر حسب 

چهار دسته اصلی از يكديگر ضروری است.
8. کليه پس��ماندهايی که روش امحای آن ها يكسان می باش��ند نيز به جداسازی و تفكيک از يكديگر 

ندارند.
9. پسماندهای حاوی فلزات سنگين خطرناك بايد به طور جداگانه تفكيک شود.

10. در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با يكی از پسماندهای عفونی، شيميايی، راديواکتيو و نظاير 
آن، کل مقدار آن پس��ماند به عنوان پس��ماند خطرناك شناخته می ش��ود و می بايست بر اساس اصول 

خاص پسماندهای خطرناك مديريت شود.
11. پسماندهای پزشكی بلافاصله پس از توليد بايد در کيسه ها، ظروف يا محفظه هايی قرار داده شوند. 
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در صورتی که از روش اتوکلاو برای تصفيه پس��ماند اس��تفاده می شود لازم است که کيسه پلاستيكی 
پسماندهای عفونی و Safety Box  قابل اتوکلاو کردن باشد.

12. بسته بندی پسماند پزشكی ويژه بايد به گونه ای صورت پذيرد که امكان هيچ گونه نشت و سوراخ 
و پاره ش��دن را نداش��ته باش��د. از آنجايی که بسته های حاوی پس��ماند، معمولاً حجم زيادی را اشغال 

می کنند، اين بسته ها نبايد پيش از تصفيه يا دفع فشرده شوند.
13. اعضا و اندام های قطع شده بدن و جنين مرده طبق احكام شرع جمع آوری و تفكيک می گردد.

14. پسماندهای تفكيک شده بايد در ظروف و کيسه هايی به شرح جدول 7 نگهداری شوند. 

جدول7. ويژگی های ظروف و کيسه های تفكيک پسماندهای پزشكی
برچسب �نگ ظر� نو� ظر� نو� پسماند ��يف

عفوني ��� ستيكي  مقا��كيسه پلا
1

عفوني   1

����� خطر �يستي _تيز � برند�  ��� با ��� قرمز Safety Box ���ستاند�
2

تيز � برند�   2

شيميايي � ����ئي �� قهو�سفيد يا  كيسه پلاستيكي مقا��
3

شيميايي � ����ئي 3

عا�� سيا� كيسه پلاستيكي مقا��
4

پسماند عا�� 4

1 لازم است کيسه های فوق در سطل های پلاستيكي زرد رنگ نگهداري شوند. 

2 مؤسسه استاندارد، استاندارد اين ظروف را تدوين نموده است. 

3 لازم است کيسه های فوق در سطل های پلاستيكي سفيد يا قهوه ای رنگ نگهداري شوند. 

4 لازم است کيسه های فوق در سطل های پلاستيكي آبي رنگ نگهداري شوند. 

15. کيسه های پلاستيكی حداقل بايد دارای ويژگی های زير باشند:
- برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای غير از پسماندهای تيز و برنده استفاده شوند.

- بيش از دو سوم ظرفيت پر نشوند تا بتوان در آن ها را به خوبی بست.
- ظروف معيوب نبايستی مورد استفاده مجدد قرار گيرند.

16. کليه پس��ماندهای تيز و برنده بايد در ظروف ايمن(Safety Box) جمع آوری و نگهداری ش��ود 
که اين ظروف بايد دارای ويژگی های زير باشند:

- به آسانی سوراخ يا پاره نشوند.
- بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم نمود.

- دهانه ظرف بايد به اندازه ای باش��د که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، در ظروف انداختن 
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و خارج کردن آن ها از ظرف ممكن نباشد.
- ديواره های ظرف نفوذ ناپذير باشد و سيالات نتوانند از آن خارج شوند.

- پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمينان حاصل شود.
-  حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد.

17. از کيسه های پلاستيكی برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای نيز و برنده استفاده نشود. 
18. دس��تگاه متراکم کننده و فشرده ساز و خردکننده نبايد در مورد پسماندهای پزشكی استفاده شود 
مگر آنكه قبل از اس��تفاده از دستگاه فوق و يا هم زمان، گندزدايی و يا بی خطرسازی پسماندها، انجام 
شده باشد. ظروف جمع آوری پسماندهای تيز و برنده نيز نبايد به وسيله هيچ دستگاهی متراکم شوند.

19. مايعات، محصولات خونی و سيالات بدن نبايد در کيسه های پلاستيكی ريخته و حمل شوند مگر 
آنكه در ظروف يا کيسه های مخصوص باشند.

20. جنس ظروف نگهداری پسماند بايد با روش تصفيه يا امحا سازگاری داشته باشد، همچنين ظروف 
پلاستيكی بايد از پلاستيک های فاقد ترکيب های هالوژن ساخته شده باشند.

21. پسماندهای سيتوتوکسيک بايد در ظروف محكم و غير قابل نشت نگهداری شوند.
22. پس��ماندهای پزش��كی بايد پس از جمع آوری در ظروف و کيس��ه های مربوطه برای نگهداری و 
حمل، در داخل س��طل با رنگ های مشخص قرار داده شوند. اين سطل ها در صورتی که قابل استفاده 

مجدد باشند بايد پس از هر بار خالی شدن، شسته و ضد عفونی شوند.
23. جهت رفع آلودی و گندزدايی از سطل ها، از روش های زير استفاده می شود:

- شستشو با آب داغ حداقل 82 درجه سانتی گراد )180 درجه فارنهايت( به مدت حداقل 15 ثانيه 
- گندزدايی با مواد شيميايی زير به مدت حداقل سه دقيقه:

- محلول هيپوکلريت ppm500  کلر قابل دسترس
- محلول فنل ppm 500 عامل فعال

- محلول يدppm 100  يد قابل دسترس
- محلول ترکيبات آمونيوم چهارتايیppm 400  عامل فعال

- ساير مواد گندزدای دارای مجوز با طيف متوسط
24. از سطوح شيب دار نبايد برای انتقال و جا به جايی پسماندهای عفونی استفاده نمود.

25. برچسب گذاری بايد دارای ويژگی های زير باشد: 
- هيچ کيس��ه ای محتوی پسماند نبايد بدون داشتن بر چسب و تعيين نوع محتوای کيسه از محل توليد 

خارج شود.
- کيسه ها يا ظروف حاوی پسماند بايد برچسب گذاری شوند.
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- برچس��ب ها با اندازه قابل خواندن بايد بر روی ظرف با کيس��ه چس��بانده و يا به صورت چاپی درج 
شوند.

- برچسب در اثر تماس يا حمل، نبايد به آسانی جدا يا پاك شود.
- برچسب بايد از هر طرف قابل مشاهده باشد.

- نماد خطر مشخص کننده نوع پسماند بايد به شكل مندرج در شكل 16 برای پسماند عفونی و پسماند 
راديواکتيو و پسماند سيتوتوکسيک باشد.

شکل 16. برچسب های مورد استفاده برای پسماندهای عفونی، راديواکتيو و سيتوتوکسيک

 -  

   

برچسب پسماندها� 

 عفوني

برچسب پسماندها� 

 ���يو�كتيو

برچسب پسماندها� 

 سيتوتوكسيك

- بر روی برچس��ب بايد مش��خصاتی نظير نام، نش��انی و ش��ماره تماس آزمايش��گاه توليد کننده، نوع 
پسماند، تاريخ توليد و جمع آوری، نوع ماده شيميايی، و تاريخ بی خطر سازی ذکر گردد.

26. وقتی سه چهارم ظروف و کيسه های محتوی پسماند پزشكی ويژه، پر شد بايد پس از بستن، آن ها 
را جمع آوری نمود.

27. پسماندهای عفونی و عادی بايد همه روزه )يا در صورت لزوم چند در روز( جمع آوری و به محل 
تعيين شده برای ذخيره موقت پسماند، حمل شوند.

28. بايد جای کيسه ها و ظروف مصرف شده بلافاصله کيسه ها و ظروفی از همان نوع قرار داده شود.
29. سطل های زباله پس از خارج کردن کيسه پرشده پسماند بلافاصله شستشو و گندزدايی شوند. 
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8-2 نگهداری و ذخیره در محل پسماندها
1. نگهداری پسماندهای پزشكی بايد جدا از ساير پسماندهای عادی انجام شود.

2. محل ذخيره و نگهداری موقت بايد در داخل مرکز توليد پسماند طراحی شود.
3. جايگاه نگهداری پسماند بايد دارای شرايط زير باشد:

- پسماندهای پزشكی بايد در محلی به دور از تأثير عوامل جوی نگهداری شوند و وضعيت کلی بسته 
بندی يا ظرف آن ها در برابر ش��رايط نامس��اعد آب و هوايی مثل باران، برف، گرما، تابش خورشيد و 

نظاير آن محافظت شود.
- جايگاه های نگهداری پسماندها بايد به گونه ای ساخته شوند که نسبت به رطوبت نفوذناپذير بوده و 

قابليت نگهداری آسان با شرايط بهداشتی مناسب را فراهم آورد.
- جايگاه های نگهداری بايد دور از محل خدمت کارکنان، آش��پزخانه، سيس��تم تهويه و رفت و آمد 

پرسنل، بيماران و مراجعان 
- ورود و خروج حشرات، خزندگان، پرندگان و... به محل نگهداری پسماندها ممكن نباشد.

- محل نگهداری پسماند بايد دارای تابلوی گويا و واضح باشد.
- محل نگهداری نبايد امكان فساد، گنديدن يا تجربه زيستی پسماندها را فراهم کند.

- انبارداری اين پسماندها نبايد به شيوه ای باشد که ظروف يا کيسه ها پاره و محتويات آن ها در محيط 
رها شود.

- امكان کنترل دما در انبار نگهداری و نيز نور کافی وجود داشته باشد.
- سيس��تم تهويه مناس��ب با کنترل خروجی وجود داشته باشد. سيس��تم تهويه آن کنترل شود و جريان 

هوای طبيعی از آن به بخش های مجاور وجود نداشته باشد.
- امكان تميز کردن و ضد عفونی محل و آلودگی زدايی وجود داشته باشد.

- فضای کافی در اختيار باشد تا از روی هم ريزی پسماند جلوگيری شود.
- دارای سقف محكم و سيستم فاضلاب رو مناسب باشد.

- دسترسی و حمل و نقل پسماند آسان باشد.
- امكان بارگيری با کاميون، وانت و ساير خودروهای باربری وجود داشته باشد.

- محل بايستی مجهز به سيستم آب سرد و گرم و کف شوی باشد.
- چنانچه بی خطر سازی در محل اتاقک نگهداری توليد انجام می شود بايد فضای کافی برای استقرار 

سيستم های مورد نظر در محل نگهداری پسماند فراهم باشد.
4. محل نگهداری برای واحدهای کوچک می تواند ش��امل سطل های دارای سيستم حفاظتی واقع در 

يک محل امن باشد.
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5. محل نگهداری پسماند بايد سيستم امنيتی مناسب و مطمئن داشته و ورود و خروج پسماند با نظارت 
مس��ئول مربوطه صورت پذيرد و از ورود افراد غير مس��ئول به آن جلوگيری به عمل آيد. )امكان قفل 

کردن فراهم باشد(.
6. بازديد از محل به منظور جلوگيری از نش��ت و يا ايجاد عفونت توس��ط کارشناسان بهداشت محيط 

صورت پذيرد.
7. در صورت عدم وجود سيس��تم سردکننده، زمان نگهداری موقت )فاصله زمانی بين توليد و تصفيه 

يا امحا( نبايد از موارد زير تجاوز کند:
- شرايط آب و هوايی معتدل: 72ساعت در فصل سرد و 48 ساعت در فصل گرم.

- شرايط آب و هوايی گرم: 48 ساعت در فصل سرد و 24ساعت در فصل گرم.
8. انواع پس��ماندهای پزشكی ويژه جدا از يكديگر در محل نگهداری شوند و محل نگهداری هر نوع 
پس��ماند بايد با علامت مشخصه تعيين شود. به خصوص پسماندهای عفونی، سيتوتوکسيک، شيميايی، 

راديواکتيو به هيچ وجه در تماس با يكديگر قرار نگيرند.

8-3 بی خطر سازی، تصفیه و امحاء
آزمايشگاه های تشخيص طبی از جمله مراکز توليدکننده پسماند است که در طی فعاليت های آن طيف 
وسيعی از پسماندها توليد می شود و در صورتی که اين پسماندها به طور صحيح مديريت شوند آسيب 
به محيط زيس��ت و انس��ان کاهش می يابد. بی خطرس��ازی يكی از مهم ترين ارکان مديريت پس��ماند 
در آزمايش��گاه ها می باش��د که در صورت رعايت اصول آن می توان از اثرات ناخوش��ايند حاصل از 
پس��ماندهای مختلف جلوگيری به عمل آورد و با استفاده مناسب از اين روش می توان انواع پسماندها 
را به پس��ماند عادی تبديل نمود. در اين بخش س��عی بر اين است که روش صحيح بی خطرسازی و يا 
به عبارت ديگر تصفيه پسماندهای توليدی در آزمايشگاه های تشخيص طبی که مورد تأييد سازمان ها 

بين المللی معتبر است ارائه شود. 
لازم به ذکر است که مسئوليت بی خطرسازی و يا تصفيه پسماندها در آزمايشگاه های تشخيص طبی بر 
عهده توليدکننده )آزمايشگاه( می باشد. آزمايشگاه های تشخيص طبی می توانند در سايت هاي منطقه اي 
يا مرکزي، پس��ماند توليدي را بي خطر يا تصفيه نمايند و يا از امكانات بی خطر س��از بيمارس��تان های 

مجاور استفاده نمايند.
لازم به ذکر است که بی خطر سازی محيط های کشت قبل از خروج از آزمايشگاه الزامی است.

در صورتی آزمايش��گاه با موارد راديواکتيو سرو کار دارد بايستی تمهيدات لازم در خصوص  اجرای 
دستورالعمل های سازمان انرژی اتمی و ساير مراجع ذی ربط پيش بينی شده باشد.
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هر روش بی خطرسازی و يا تصفيه می بايست دارای ويژگی های زير باشد:
- مورد تأييد وزارت بهداش��ت و يا س��اير سازمان های متولی در کشور يا مراکز علمی معتبر در خارج 

از کشور باشد.
- محصولات جانبی سمی يا خطرناك در حين بی خطرسازی توليد نگردد.

- خطر و احتمال انتقال بيماری و عفونت را حذف نمايد.
- مستندات مربوط به انجام فرآيند و بررسی صحت عملكرد دستگاه وجود داشته باشد.

- خروجی هر روش بايستی برای انسان و محيط زيست بی خطر بوده و به راحتی و بدون انجام فرآيند 
ديگری قابل دفع باشد.

- از لحاظ ايمنی دارای شرايط مناسب باشد و در کليه مراحل کار، ايمنی سيستم حفظ شود.
- مقرون به صرفه باشد.

- توسط جامعه قابل پذيرش باشد.
- از نظر بهداشتی و ايمنی برای کارکنان و کاربران و ... بی خطر باشد و يا حداقل خطر را ايجاد نمايد.

- در راستای عمل به تعهدات بين المللی کشور باشد.
- کليه روش های مورد استفاده بايد در قالب مديريت پسماند به تاييد مراجع صالح برسد.

8-3-1 بی خطرسازی، تصفیه و امحای پسماندهای عفونی
8-3-2 بی خطرسازی پسماندهای عفونی با استفاده از اتوکلاو

در صورت استفاده از اتوکلاوها جهت بی خطرسازی پسماند عوامل زير بايد مد نظر قرار گيرد:
- توجه به زمان، درجه حرارت، فش��ار، نوع پس��ماند، نوع ظروف، نح��وه بارگذاری و حداکثر ميزان 

بارگذاری.
- اين روش برای پسماندهای عفونی و تيز و برنده کاربرد دارد.
- پسماندهای شيميايی و دارويی نبايد با اين روش تصفيه شوند.

- چنانچه از اتوکلاو بدون خردکن استفاده می شود بايد کيسه و ظروف ايمن (Safety Box) حاوی 
پسماند، قابل اتوکلاو کردن باشند.

- ميزان پسماندهايی که داخل دستگاه قرار داده می شود بايد متناسب با حجم اتوکلاو باشد.
- مدت زمان سترون سازی بستگی به مقدار و چگالی بار )پسماند( دارد.

- مستندات بايد حداقل به مدت يک سال نگهداری شوند.
- وقتی يک اتوکلاو گراويتی مورد استفاده قرار می گيرد شرايط ذيل را داشته باشد:

- درجه حرارت نبايد کمتر از C° 121و فش��ار 15پوند بر اينچ مربع )psi( باش��د و زمان ماند کمتر از 
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60 دقيقه نباشد.
- برای يک اتوکلاو با زمان ماند 45 دقيقه درجه حرارت کمتر از  C° 135 نباشد و فشار psi 31 باشد.

- وقتی يک اتوکلاو وکيوم، استفاده می شود شرايط ذيل را داشته باشد: 
 15 psi 121 نباش��د و فش��ار °C  برای يک اتوکلاو با زمان ماند 45 دقيقه، درجه حرارت کمتر از -

باشد. 
 31 psi 135 نباش��د و فش��ار ° C برای يک اتوکلاو با زمان ماند 30 دقيقه، درجه حرارت کمتر از -

باشد.
- پس��ماند پزش��كی نبايد به عنوان پسماند تصفيه شده در نظر گرفته ش��ود مگر اينكه انديكاتور زمان، 
درجه حرارت و فش��ار نش��ان دهد که در طی فرايند بی خطرسازی با اتوکلاو، زمان، درجه حرارت و 

فشار لازم تأمين شده است.
- اگر به هر دليل انديكاتور زمان، درجه حرارت يا فشار نشان دهد که اين سه عامل مناسب نبوده تمام 

پسماند بايد دوباره اتوکلاو شود تا فشار، درجه حرارت و زمان ماند مناسب به دست آيد.
- کنترل کيفی اتوکلاو بر اساس آنچه که در قسمت کنترل عفونت اين دستورالعمل ذکر شده است.

8-3-3 تصفیه و دفع پسماندهای شیمیایی و دارویی
در اينجا منظور از تصفيه و دفع پس��ماند که در واقع آخرين مرحله مديريت پس��ماند می باش��د، موارد 

زير  است:
- خنثی س��ازی يا تصفيه پس��ماندهای غيرعادی جهت کاهش اثرات آن ها و تبديل آن ها پسماندهای 

عادی و بی خطر 
- سوزاندن پسماند با يا بدون بازيافت انرژي

- دفع پسماند در خاك يا فاضلاب روها پس از بی خطر سازی يا خنثی سازی
از آنجايی که در آزمايش��گاه های تشخيص طبی طيف وسيعی از پسماندهای شيميايی و دارويی توليد 
می شود و در واقع ارائه دستورالعمل تصفيه و دفع برای همه آن ها در اين بخش امكان پذير نيست، لذا 
س��عی بر آن شده اس��ت که در اين بخش تنها برای برخی از مهم ترين پسماندهای شيميايی و دارويی 

دستورالعمل تصفيه و دفع ارائه شود.

8-3-3-1 اتیدیوم بروماید
اتيديوم برومايد يک ماده قرمز تيره، کريس��تالی، جامد، غير فرار، به طور متوس��ط محلول در آب، که 
 UV دارای خاصيت فلورس��نس و رنگ قهوه ای مايل به قرمز در هنگام قرار گرفتن در معرض اش��عه
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می باشد و يک جهش زای قوی با خاصيت سمی متوسط است. به همين علت جزء پسماندهای خطرناك 
محسوب شده و مديريت آن تابع قوانين مديريت پسماندهای خطرناك است .اتيديوم برومايد معمولاً 
برای شناس��ايی و مشاهده نوارهای اس��يدهای نوکلئيک در الكتروفورز و يا ساير روش های جداسازی 
اسيدهای نوکلئيک به کار می رود. گرچه استفاده از اتيديوم برومايد برای شناسايی اسيدهای نوکلئيک 
يک ماده مؤثر اس��ت اما به علت خطرناك بودن نياز به يک ايمنی مخصوص در هنگام استفاده دارد. 
اتيديوم برومايد از طريق پوست می تواند جذب شود و به همين دليل اجتناب از هر گونه تماس مستقيم 
با اين ماده ش��يميايی لازم اس��ت. اتيديوم برومايد يک محرك پوست، چشم و دهان و مجاری تنفسی 
است و اين ماده بايد از موادی که اکسيداسيون قوی هستند دور نگه داشته شود همچنين بايد در مكان 

سرد و خشک و در ظروفی که کاملًا درب آن بسته می شود، نگهداری شوند.
جامدات آلوده به اين ماده نظير دس��تكش، فيلترهای و س��اير مواد، در کيس��ه های پلاستيكی ريخته و 
بر روی آن ها برچس��ب آلوده به اتيديوم برومايد زده ش��ود. روش دفع پس��ماندهای آغشته به اتيديوم 

برومايد سوزاندن در دستگاه زباله سوز می باشد .

 ) Electrophoresis Gels ( 8-3-3-1-1 ژل های الکتروفورز
مقدار کم اتيديوم برومايد در ژل ها خطرناك نيس��ت، در غلظت های بالا، هنگامی که رنگ ژل س��ياه، 
زرد يا قرمز می ش��ود نبايد آن را با پس��ماندهای ديگر مخلوط کرد. غلظت های کمتر از 1/.% اتيديوم 
برومايد را می توان با پسماندهای عادی مخلوط و دفع نمود و غلظت های بالاتر از 1/.% بايد در ظروف 

مخصوص پسماندهای خطرناك و ويژه قرار داده و در زباله سوز سوزانده شود. 
ژل الكتروفورز که شامل سر سوزن نباشد:

· جمع آوري : ژل های الكتروفورز و بقاياي آزمايش��گاهي که ش��امل س��ر س��وزن نباشد )براي مثال 
دستكش، پد، حوله ها، تيوپ ها  و غيره( در يک سطل 20 ليتري حاوي يک کيسه پلاستيكي )به رنگ 
س��فيد يا قهوه ای( است جمع آوري شود. ظروف مذکور بايد داراي درپوش محكم باشد که در همه 

زمان ها بجز هنگامی که زائدات اضافه يا برداشته می شود، بسته باشد.
· برچسب گذاري: سطل های محتوي زائدات را برچسب بزنيد. هيچ نوع سر سوزنی نبايد در سطل های 

فوق ريخته شود .
· دفع: وقتي 3/4 س��طل پر ش��د آن را به س��ايت ويژه دفع مواد زائد آلوده تحويل دهيد و با سطل های 

خالي جايگزين کنيد. 
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8-3-3-1-2 محلول های آلوده به اتیدیوم بروماید 
محلول ه��ای حاوی کمتر از 10 ميكروگ��رم در ميلی ليتر اتيديوم برومايد را می توان وارد فاضلاب رو 
نمود)دفع اين محلول در فاضلاب در جايی که يک سيس��تم سپتيک استفاده می شود، مجاز نمی باشد. 
هم��ه محلول های ذخيره الكتروفورز که توس��ط اين مكان ها توليد می ش��وند بايد توس��ط مراکز دفع 
زائدات خطرناك جمع آوري و دفع شوند(. محلول های حاوی بيش از 10 ميكروگرم در ميلی ليتر را 

بايد با فيلتر يا روش های ديگر تصفيه و وارد فاضلاب روها نمود.

دفع محلول حاوي غلظت بیش از  mg ⁄ l 10 اتیدیوم برماید
الف-  محلول فوق بايد به س��ايت ويژه دفع مواد زائد آلوده فرس��تاده ش��ود . تم��ام محلول های اوليه 
ذخيره الكتروفورز را در يک محفظه با اندازه مناسب به روش صحيح جمع آوری کنيد. درب محفظه 
زمان هايی که در حالت اس��تفاده نيست بايد محكم بسته ش��ود. تمام محلول های الكتروفورز ذخيره را 
برچسب زائدات الكتروفورز بزنيد. بر روي برچسب مايع بودن ضايعات مشخص شود، و ماده متشكله 
محفظه بر روي برچس��ب قيد ش��ود. تمام محلول های الكتروفورز ذخيره شده از طريق زباله سوزهاي 
مواد زائد سايتوتوکس��يک و زائدات پزش��كي دفع شوند و يا به س��ايت ويژه دفع مواد زائد خطرناك 
تحويل گردند. و محفظه جديد دريافت ش��ود. نكته: در س��ايت تحقيقات کش��اورزي يا ايستگاه های 
تحقيق درياي��ی که الكتروفورز توليد می کنند دفع، محلول های تصفيه ش��ده در فاضلاب امكان پذير 
نمی باشد، در اين مكان ها بايد آن ها را جمع آوري و به سايت ويژه دفع مواد زائد آلوده تحويل دهند. 
ب-  بايد به وس��يله سيس��تم های فيلتراس��يون فيلتر ش��وند و خروجي آن در فاضلاب ريخته شود . در 
اين رابطه فيلترهای زغالی )Charcoal filtration ( ش��ديداً توصيه می شود. فيلتر کردن محلول های 
حاوی اتيديم برومايد به وس��يله زغال فعال روش نس��بتاً ساده و موثر برای حذف اتيديم برومايد است 
.يك��ی از اين فيلترها، کيت های قيف مانند )Funnel Kit ( اس��ت. اين کي��ت ها به صورت تجاری 
به فروش می رس��ند ، اين کيت ها به صورت ديس��ک های زغالی بسته بندی ش��ده ای هستند که برای 
آزمايشگاه های که مقدار زيادی محلول آلوده به اتيديوم برومايد در يک زمان توليد می کنند، مناسبند. 
اين فيلترها بعد از استفاده بايد در ظروف مخصوص پسماندهای خطرناك قرار داده و در زباله سوزها 
سوزانده شود. يكی ديگر از فيلترهای زغالی معرف به کيسه های سبز می باشند ) Green Bag (که به 
وس��يله Bio101 ساخته شده اند . اين فيلترها می توانند 500 ميلی گرم اتيديم برومايد را از محلول های 
آلوده حذف کننده . اين فيلترها شبيه کيسه های چای نپتون هستند،که در داخل محلول آلوده قرار داده 
و بعد از مدتی از درون آن خارج کرده و در داخل زباله سوزها سوزانده می شوند . کيتهاي فيلتري زير 

نمونه هايی از محصولات موجود هستند:
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 محلول فيلتر ش��ده می تواند همراه با مقادير فراوان آب در فاضلاب ريخته ش��ود. کارتريج های فيلتر 
اس��تفاده شده يا رزينها را در مخزن های 20 ليتري الكتروفورز جهت دفع نهايي جمع آوري کنيد.  و از 

طريق زباله سوزهاي پسماند سايتوتوکسيک همراه با پسماندهای پزشكي دفع کنيد.

8-3-3-1-3 خنثی سازی شیمیائی اتیدیوم بروماید
محلول های آلوده به اتيديوم برومايد را می توان غير فعال و خنثی نموده سپس به همراه آب زياد وارد 

فاضلاب رو نمود. سه روش برای خنثی سازی وجود دارد. 

 )Armour(8-3-3-1-3-1 روش آرمور
اين روش س��اده ترين روش می باش��د . اما در بعضی مواقع بحث برانگيز اس��ت . در اين روش معادل 
محلول اتيديوم برومايد به آن مايع سفيد کننده خانگی اضافه می کنند، به آرامی به مدت چهار ساعت 
هم زده ) يا 2الی 3 روز بگذاريد باقی بماند ( س��پس pH محلول را با اس��تفاده از هيدرو اکسيد سديم 
ت��ا 4- 9 اصلاح کنيد و در نهايت با اس��تفاده از آب فراوان محل��ول را وارد فاضلاب رو کنيد . برای 
محلول ه��ای حاوی 0/5 ميلی گرم در ميلی ليتر اتيديوم برومايد به ازای هر 100 ميلی ليتر محلول 440 
ميلی ليتر مايع س��فيد کننده اضافه نموده و بعد از 2 ساعت می توان محلول را با اطمينان وارد فاضلاب 
رو نم��ود . ي��ا می توان محلول های آلوده را تا غلظت 34 ميلی گ��رم در 100 ميلی متر ابتدا رقيق نموده 
س��پس به ازای هر ميلی گرم اتيديوم برومايد 10 ميلی ليتر مايع سفيد کننده اضافه نموده و به آرامی به 
مدت چهار س��اعت هم زده و يا بگذاريد يک شب مانده و در نهايت به ازای هر قسمت از محلول 20 

قسمت آب اضافه کرده و وارد فاضلاب رو کنيد.

  �� سايت  كد محصو�  نا� محصو�  نا� كمپاني

Amresco, Inc.  Destaining Bags  E732  www.amresco-inc.com  
BD Biosciences-

Clontech  
BondEX Detoxicification 

CartridgesK3080-1  www.clontech.com  

Qbiogene  Green Bag Diposal Kit  2350-200  http://www.qbiogene.com/  
VWR

International  
Extractor WasteReduction 

System  28165-500  http://www.vwrsp.com
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)Lunn and Sansone( 8-3-3-1-3-2 روش لون و سانسون
محل��ول حاوی اتيديم برومايد را رقيق نموده )0/5 ميلی گ��رم در ميلی ليتر اتيديوم برومايد ( برای هر 
100 ميلی ليتر محلول رقيق شده 20 ميلی ليتر اسيد هيپو فسفروس )25 %( ) که از محلول تجاری%50 
آن س��اخته می شود ( و 12 ميلی ليتر نيترات س��ديم 0/5 مولار اضافه کنيد. کمی هم زده و 20 ساعت 

بگذاريد بماند و در نهايت قبل از دفع به وسيله بيكربنات سديم خنثی کنيد .
اگر اتيديوم برومايد در حلال های آلی مثل ايزوپروپانول و بوتانول باش��د، برای هر حجم از محلول 4 
حجم محلول خنثی کننده استفاده کنيد )4/2 گرم نيترات سديم ، 20 ميلی ليتر اسيد هيپو فسفروس در 

300 ميلی ليتر آب که مدت 20 ساعت هم بزنيد.

)Quillardet and Hoffnug( 8-3-3-1-3-3 روش کویلاردت و هافناگ
در اين روش از پرمنگنات پتاس��يم 0/5 مول و اس��يد هيدرو کلريد 2/5 مول اس��تفاده می ش��ود. چون 

احتمال انتشار گاز کلر وجود دارد اين روش زياد توصيه نمی شود.

8-3-3-1-4 دستکش ها، تجهیزات و باقی مانده ها
دس��تكش ها، تيوپ های آزمايش، کاغذها و غيره که به طور واضح با اتيديوم برمايد آلوده شده باشند 
بايد در محل زائدات پزش��كي براي س��وزاندن قرار داده ش��وند. در صورت آلوده ش��دن مستقيم اين 

وسايل غير فعال سازي آن ها به کمک ماده سفيدکننده قبل از دفع، انجام شود.

8-3-3-1-5 بقایاي نوك تیز آلوده آزمایشگاهي 
انواع  گوناگون بقاياي نوك تيز آلوده آزمايشگاهي ) براي مثال، تيغ ها، پيپت های پلاستيک سخت و 
غيره( ممكن است با محصولات شيميائی طي فرآيندهاي تشخيص آلوده شوند. بقاياي نوك تيز آلوده 

آزمايشگاهي بايد به شكل مناسب جمع آوری و دفع شوند.
محلول های مازاد: ريختن همهْ محلول های مازاد در يک محلول تامپون يا  ذخيره  آن در بطري محلول 

استوك
نكته: محلول های استوك به دليل دارا بودن غلظت بسيار بالاتري از مواد سمي، نبايد به روش های ذکر 
ش��ده در بالا مورد تصفيه قرار بگيرند بلكه اين محلول ها را بايد در بطری های غير قابل نش��ت ذخيره 

نموده و مستقيماً به سايت مواد زائد خطرناك منتقل شوند.
جمع آوري کردن: بقاياي تيز آزمايشگاهي آلوده داخل يک محفظه با ديواره های سخت جمع آوری 
ش��ود تا از سوراخ ش��دن جلو گيري ش��ود. درب محفظه بايد در کليه مواقع بجز هنگامی که زائدات  
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اضافه يا برداشته می شود، بسته باشد.
برچس��ب گذاري” زائدات تيز و برنده”: برچس��ب گذاري کنيد )برچس��ب زرد رنگ مورد اس��تفاده 
ب��راي زائدات خطرناك را اس��تفاده کنيد( ذخي��ره کنيد و  يا کانتينرهاي حاوي اي��ن مواد را مطابق با 

دستورالعمل های مربوط به زائدات تيز و برنده و خطرناك مديريت کنيد.
مطمئن شويد برچسب “حاوي تيز و برنده” چسبانده شده است.

دفع: وقتي پر شد، آن را به سايت ويژه دفع مواد زائد آلوده تحويل دهيد. 

8-3-3-1-6 پودر/شکل کریستالي
همه زائدات اتيديوم برمايد به شكل پودر/شكل کريستالي )شامل:  جاهايی که ريخته شده و همه مواد 
آغش��ته ش��ده به پودر ؛ ظرف های اتيديوم برمايد با باقی مانده جامدات در آن ها( زائدات ويژه هستند. 
اين نوع از زائدات بايد در يک ظرف زرد سخت با درپوش آبي/مشكي محكم ريخته شود و از طريق 
زباله سوزهاي مواد زائد سايتوتوکسيک و زائدات پزشكي  دفع شوند و يا به سايت ويژه دفع مواد زائد 

خطرناك تحويل داده می شوند.
به علت افزايش خطرات اين نوع ماده شيميايي و هزينه بر بودن و مشكل بودن دفع مناسب آن ، شديداً 

توصيه می شود که از شكل پودر آن استفاده نشود.

8-3-3-2 سایر پسماندهای شیمیایی و دارویی
دس��تورالعمل نگهداری، تصفيه و دفع مهم ترين پس��ماندهای خطرناك آزمايشگاهی در جداول 8 و9 

ارائه شده است. اين جداول راهنما توسط کمپانی فيشر برای مواد شيميايی خالص تهيه شده است. 
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�فع نگهد��� IDLH TLV
علامت 

 �يژ�
 نا� ما�� شيميايي فعاليت

AB ABDFLMN 10000 200 V 2 ستالدئيد� 

B DGHN 1000 10 V 1 سيد�ستيك� 

W ABDM 20000 1000 V 0 ستن� 

G ABDI 4000 40 V 1 ستونيتريل� 

D ABDGJR -- -- WW  �ستيل كلر�يد 2

G ABDNK 4000 2 C 2 كريلونيتريل� 

W ABDR 150 2 V 0 ليل �لكل� 

FG ABDMO  �ليل كلر�يد 1 --  1 300

H BGM  �مونيم هيد��كسيد -- --  -- --

W ADMN 4000 100 V 0 N- �ميل �ستا� 

W EMN -- 100 V 0 N ميل �لكل� 

IJ BEN  �نيلين 0 --- 5 100

IJ EL -- --  -- 0 O - نيسيدين� 

AB EL -- --  -- 0 بنز�لدئيد 

W ABD 2000 1 OX 0 �بنز 

FG BEO  بنزيل كلر�يد 0 --  -- --

L CGLO  بر� 0 1/0 10

K BIO  بر�موفر� -- --  5/0 --

W ABDMD 10000 150 V 0 N - �بوتيل �ستا 

W ADIL 8000 100 V 0 N  - بوتيل �لكل 

MJ ADM 2000 5 V 0 N - بوتيل �مين 

B BER -- -- V 0 بوتيريك �سيد 

H MP  كلسيم هيد��كسيد -- --  -- --

Q ABDO 500 20 V 0 كربن �� سولفيد 

K BIO  كربن  تتر�كلر�يد 0 10 300

جدول 8.روش های توصيه شده برای نگهداری و دفع مواد شيميايی خطرناك ) مايعات (
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FG ADR  ز�كلر�بن 0 --  75 2400

K BO 100 50 -- �كلر�فر 

EE CGH  كلر�سولفونيك �سيد -- 1 --

L CGMNOP  كر�ميك �سيد 1 1/0 30

W BER 250 5 V 0 ���كر 

W E 8000 50 V 0 كربن 

W AD 10000 300 V 0 ��سيكلوهگز 

W ADI 5000 50 V 0 سيكلوهگز�نل 

W AD 10000 300 V 0 �سيگلوهگز 

W AD 2000 75  -- -- 1�3 سيكلوهگز��ين 

W ADN 2100 50 V 0 ستن �لكل� �� 

JM E 2000 25 V 0 تيل �مين� �� 

IJ E 400 10 V 0 متيل �ستاميد �� 

IJ E 100 5 V 0 متيل �نيلين �� 

U  E 3500  10  V 0  متيل فو�ماميد ��  

FG  E 10  1  SC 0  �متيل سولفا ��  

FG  EJ --  --  T 0  متيل سولفوكسيد ��  

W  ABDF 200  100  G 1  1�4 �كسا� ��  

FG  ADK 100  5  P 2  پي كلر�هيد�ين�  

W AD -- 1000 V 0 تانل� 

JM E 1000 3 V 0 تانل �مين� 

W ADR 10000 400 V 0 �تيل �ستا� 

W  BDKR 2000  25  V 2  �تيل �كريلا�  

JM  ABD --  --  V 0  تيل �مين�  

W  AD 2000  100  V 0  �تيل بنز�  

FG  ABD 3500  200  V 0  د�تيل بر�ماي  

JM  AD 2000  10  V 0  تيلن �� �مين�  
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FG B 400 20 C 0 تيلن �� بر�مايد� 

FG ABDR 1000 -- T 2 تيلن �� كلر�يد� 

W E  
 �تيلن گليكو� 0 --  --

NW ABDFR 19000 400 V 1 تيل �تر� 

W ADR -- 100 V 0 �تيل فو�ما� 

Y B -- --  -- -- فلوسيليسيك �سيد 

AB B -- -- V -- فو�مالين 

B E 100 5 V 0 فو�ميك �سيد 

W ADF -- -- V 1 ��فو 

AB BE 250 5 1 ���فو�فو 

W EMRK  فو�فو�يك �لكل 1 50 250

-- APJ  گرينيا�� �� �يجنت -- -- --

W AD 4250 500 0 �هپتا 
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فعاليتمايعا�

علامت 

�يژ�

TLVIDLHفعد���نگه�

0V 5005000AD Wهگز��
 2SC 180ABDRXVX�ينهيد��

 0COR360BGHNYهيد��بر�ميك �سيد
 0CORG5  100BGHNYهيد��كلريك �سيد
 0COR320BGHNYهيد��فلو�يك �سيد

1OX 175ACDLWيدپر �كسهيد���� 
0V 1008000AD W�يز�بوتيل �لكل

0V 25016000AD W�يز�پر�پيل �ستا�
0V 40020000AD W�يز�پر�پيل �لكل
 1V 50010000ABDFRNW�يز�پر�پيل �تر

ADRW---- -- 0كر���
 G 01/0  28B AA -- 0جيو�
20025000ADRW -- 0متانو�

0V 20010000ADRWمتيل �ستا�
2V 101000ABDKRWمتيل �كريلا�

 2V 1000--ADRNWمتيلا�
0T 2003000ADRWمتيل �تيل كتن
0V 1005000ADRWمتيل فرميا�

0V 1003000ABDRWمتيل �يز�بوتيل كتن
3W02/020ABDWمتيل �يز�سيلنا�
2P 1004000ADRKWمتيل متاكريلا�

0V G100  5000ADRWمتيل �ستاير�
 0V 208000AD IJمو�فولين

0V ----ADRWنفتا
 0OX 2100BCGHNYنيتريك �سيد

ادامه جدول 8
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 0V 1200BE HJنيتر�بنز�
 ---4EXP2--ABDRنيتر�گليسيرين

 4EXP1001000ADRSTنيتر�متا�
0V 5003750ADRW�كتا�
0V 10005000ADRWپنتا�

 3OX ----CPRLپركلريك �سيد
 0COR1--GHNOYفسفريك �سيد

 2W----BJ CCفسفر�كسي كلر�يد
 2W5/050BIJCCفر تر� كلر�يدفس

 3V ----BMDRJپيتريدين
0V 2004000ADRWپر�پانل

 0V ----E Bپر�پيونيك �سيد
 0V 53600ABDRIJپيريدين

 W----BJ EE--سيليكو� تتر�كلريد
 1W4--IJOPEE�سانيك كلر�يد
5005000E W -- --�ستو����سالونت

2V 1005000ADRKW�ستاير�
 2OX 180CGHJNOPYسولفو�يك �سيد

 FG --5150 -- --تتر�كلر��تا�
 0V 100500B Kتتر�كلر��تيلن

 0V 20020000AD NMتتر�هيد��فو���
 2W5--BGJCCتيونيل كلر�يد

0V 2002000ABDRWوئنتول
 0V 5100BE IJتوليدين   -

 0V 1001000IL Kنتر� كلر��تيل
2V ----ABDW�ينيل �ستا�

0V 10010000ADRWگزيلن

* علائم  خط چين ) - -  - ( دلالت دارد بر اينكه اطلاعات کافی نبوده و يا قابل استفاده نبوده است .
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 فعاليت جامد��
علامت 

�فعنگهد���TLVIDLH �يژ�

  W  000  000  IJNM  EE  2  كلر�يد�لومينيو�
  EXP  000  000  CQR  L  4  پركلر�يد �مونيم

  SC  5/0  80  I  FF  000  تركيبا� �نتيمو��
  C  000  000  I  FF  000  تركيبا� ��سنيك

  000  تركيبا� با�يم ( جامد )
٠٠٠  5/0  250  I  HH  

  OX  5  100  DRS  UU  4  پر�كسيد بنز�ئيل
  SC  000  000  I  II  000  تركيبا� بريليم

  SC  000  000  I  GG  000  تركيبا� كا�ميو� (جامد)
  W  000  000  MNJPQT  JJ/KK  2  كلسيم

  W  000  000  JPQ  LL  2  كا�بيد كلسيم
  000  هيد��كسيد كلسيم

٠٠٠  000  000  IT  H  
  OX  000  000  IP  L  2  هيپوكلريت كلسيم

  W  5  250  JMPT  E  1  يد كلسيم�كس
  صفر  كافو�

٠٠٠  5  200  DI  W  
  صفر  �سيدكلر��ستيك

٠٠٠  000  000  I  MM/J  
  C  1/0  30  COP  L  000  كر�ما� (�ملا� جامد)
  صفر  سيانيدها( �ملا� جامد)

٠٠٠  5  50  BMU  C  
  000  فلو��يدها( �ملا� جامد)

٠٠٠  000  000  I  OO  
  000  يديدها(�ملا� جامد)

٠٠٠  000  000  I  OO  
  OX  1/0  10  IMNOPU  L  000  يد

  T  05/0  000  I  PP  000  تركيبا� سر� (جامد)
  W  000  000  EJMNV  JJ/KK  2  لينيم

  W  000  000  EMQU  GG  2  منيزيم
  000  تركيبا� مركو�يك(جيو�)

٠٠٠  000  000  I  PP  
  صفر  نفتالين

٠٠٠  50  2500  E  W  

جدول 9. روش های توصيه شده برای نگهداری و دفع مواد شيميايی خطرناك ) جامدات (

  I  OO  000  1    000  تركيبا� نيكل ( جامد)
  EXP  000  000  CLOPR  OO  000  جامد) نيتر�تها ( �ملا�

  COR  1  500  BI  W  صفر  �سيد �گز�ليك
  O2  000  000  FIJPRQ  Z  000  پر�كسيدها� معدني

  COR  19  383  BEIQRU  W  صفر  فنل
  صفر  فنيل هيد���ين

٠٠٠  22  1102  E  VX  
  1  فسفرقرمز

٠٠٠  000  000  DQU  RR  
  O2  1/0  000  ADNRUW  RR  1  فسفر ���

  W  1  200  ABDIJQ  CC  000  پنتاكلريدفسفر
  W  1  750  ADIJMNQ  CC  2  پنتاسولفيدفسفر
  COR  000  000  IJQU  Y  000  پنتوكسيدفسفر
  EXP  1/0  100  OPQRSU  RJ  4  �سيدپيكريك

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  پتاسيم
  OX  000  000  COPR  L  2  پركلر�� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  صفر  پرمنگنا� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  فرص  پرسولفا� پتاسيم

  000  پير�گالو�
٠٠٠  000  000  I  B  

  000  كينو�
٠٠٠  4/0  331  IU  W  

  صفر  ����سينو�
٠٠٠  000  000  DU  W  

  000  تركيبا� سلينيم
٠٠٠  2/0  100  I  SS  

  000  نيتر�� نقر�
٠٠٠  1/0  000  ILU  DD  

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  سديم
  W  000  000  DJ  NN  000  بر�هيد�يد سديم

  COP  L  000  000    2  كلر�� سديم
  000  فرميا�  سديم

٠٠٠  000  000  IU  OO  
  2  هيد��سولفيت سديم

٠٠٠  000  000  DIPOU  --  
  COR  2  200  IJMOT  H  1  هيد��كسيدسديم
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  I  OO  000  1    000  تركيبا� نيكل ( جامد)
  EXP  000  000  CLOPR  OO  000  جامد) نيتر�تها ( �ملا�

  COR  1  500  BI  W  صفر  �سيد �گز�ليك
  O2  000  000  FIJPRQ  Z  000  پر�كسيدها� معدني

  COR  19  383  BEIQRU  W  صفر  فنل
  صفر  فنيل هيد���ين

٠٠٠  22  1102  E  VX  
  1  فسفرقرمز

٠٠٠  000  000  DQU  RR  
  O2  1/0  000  ADNRUW  RR  1  فسفر ���

  W  1  200  ABDIJQ  CC  000  پنتاكلريدفسفر
  W  1  750  ADIJMNQ  CC  2  پنتاسولفيدفسفر
  COR  000  000  IJQU  Y  000  پنتوكسيدفسفر
  EXP  1/0  100  OPQRSU  RJ  4  �سيدپيكريك

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  پتاسيم
  OX  000  000  COPR  L  2  پركلر�� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  صفر  پرمنگنا� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  فرص  پرسولفا� پتاسيم

  000  پير�گالو�
٠٠٠  000  000  I  B  

  000  كينو�
٠٠٠  4/0  331  IU  W  

  صفر  ����سينو�
٠٠٠  000  000  DU  W  

  000  تركيبا� سلينيم
٠٠٠  2/0  100  I  SS  

  000  نيتر�� نقر�
٠٠٠  1/0  000  ILU  DD  

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  سديم
  W  000  000  DJ  NN  000  بر�هيد�يد سديم

  COP  L  000  000    2  كلر�� سديم
  000  فرميا�  سديم

٠٠٠  000  000  IU  OO  
  2  هيد��سولفيت سديم

٠٠٠  000  000  DIPOU  --  
  COR  2  200  IJMOT  H  1  هيد��كسيدسديم
  OX  000  000  CIJO  L  3  هيپوكلريت سديم

  صفر  سولفيد سديم
٠٠٠  000  000  DIJM  QQ  

  صفر  سولفو�
٠٠٠  000  000  EIU  E  

  COR  000  000  ILNO  J/MM  000  ��ستيك�سيد تر� كلر
  000  كلريد ���

٠٠٠  1  2000  I  OO  

* علامت خط چين )- - - ( دلالت دارد برآنكه اطلاعات کافی نبوده و يا قابل استفاده نبوده است .
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 پی نوشت مربوط به جداول 8 و9 جهت توضيح علائم نوشته شده 
علائم مربوط به ستون اول ) فعاليت(

1( هیچ : پايدار در شرايط معمول و حتی در معرض آتش ،  عدم واکنش با آب
2( کم : ناپايدار در دما و فشار بالا يا با ايجاد واکنش با آب و آزاد شدن انرژی زياد به طور شديد

3( متوس�ط : ناپايدار در ش��رايط معمول و با تحمل تغيير  شيميايی  شديد اما بدون ايجاد انفجار ،  البته 
احتمال تشكيل مخلوط های قابل انفجار با آب وجود دارد.

4( شدید : قابل انفجار در معرض حرارت يا تحريک شديد يا با افزايش آب
5( بسیار شدید: به آسانی قابل انفجار در شرايط معمول

علائم مربوط به ستون دوم ) علائم ویژه (   
V- بخار سنگين تر از هوا

SC - مشكوك به سرطان زايی
C - احتمال س��رطان زايی چنانچه تماس پيوس��ته باش��د )يا تعدادی از اين گروه ممكن است چنانچه 

تماس پيوسته باشد سرطان زا باشند(.
W - واکنش گر با آب

OX  - عامل اکسيد کننده
COR - خورنده

P - قابل پليمريزه شدن در شرايط معمول
EXP   - قابل انفجار ،  حساس به ضربه
T - احتمال داشتن خاصيت تراتوژنيک

O2 - واکنش گر با اکسيژن در شرايط معمول

(TLV- IDLH) علائم مربوط به ستون سوم
مقدار حد آس��تانه)  Threshold Limit Value ( عبارت اس��ت از متوسط غلظت ) وزنی (  برای 8 
ساعت کار عادی روزانه يا 40 ساعت کار در هفته که تقريباً همه پرسنل بدون تحمل اثر سوء هر روز 
در تماس مكرر باشند . TLV را برای بعضی از مواد نمی توان به عنوان متوسط وزنی – زمانی تعريف 
 ) Celling  حرف اول (   C  به عنوان س��قف تعريف می ش��ود حرف TLV نمود،  برای اين مواد که
بعد از مقدار عددی نوش��ته می ش��ود تا مقدار عددی نشان دهنده غلظتی باشد که نبايد حتی برای يک 

لحظه نيز از آن حد غلظت بالاتر رود .
                                                          )Immediately Dangerous to Life of Health( غلظت فورً خطرناك برای زندگی يا سلامتی
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نمايش دهنده حداکثر غلظتی اس��ت که يک ف��رد می تواند در مدت 30 دقيقه بدون اينكه اثر غيرقابل  
برگشتی برای سلامتی اش رخ دهد آن را تحمل نمايد. مقادير  TLV  وIDLH   برای مايعات بر حسب 
قس��مت در ميليون   ) ppm( و برای جامدات بر حس��ب ميلی گرم بر متر مكعب ) mg/m3(  بيان شده 

است و اگر غير از اين باشد مشخص شده است .

علائم مربوط به ستون چهارم ) نگهداری (
 A - مايعات قابل اشتعال را در قفسه يا اتاقی که برای اين منظور قابل قبول است نگهداری کنيد.

B - اتاق انبار بايد به خوبی تهويه شود.
D - ماده قابل اشتعال از مواد اکسيد کننده يا منابع حرارتی دور نگه داريد.

E - ماده قابل احتراق ، از مواد اکسيد کننده يا منابع حرارتی دور نگه داريد.
F - می تواند موجب ايجاد پر اکسيدهای قابل انفجار گردد

G - مايع خورنده آن را در ارتفاعی که بالاتر از کمر باشد انبار نكنيد.
H – در قفسه ضد اسيد نگهداری کنيد.

I – در جای خشک و خنک نگهداری کنيد.
J – از آب دور نگه داريد.

K - به آسانی پليمريزه می شود.
L – در جای تاريک نگهداری کنيد.

M – از اسيدها دور نگه داريد.
N- از بازهای قوی دور نگه داريد.

O – از عوامل احياکننده و فلزاتی که  از نظر شيميايی فعال هستند دور نگه داريد.
P - از مواد آلی دور نگه داريد.

Q  - از آتش و منابع حرارتی دور نگه داريد.
R - قابل انفجار تحت شرايط خاص

S  - همواره بايد مرطوب نگه داری شود.
T - دی اکسيد کربن هوا را جذب می کند.
U - از عوامل اکسيدکننده دور نگه داريد.

Y  - آتش زا در هوا / در مايعات فاقد اکسيژن نظير تولوئن يا نفت سفيد نگه داری کنيد
W - آتش زا در هوا / همواره بايد زير آب نگه داری شود

X  - عامل احيا کننده قوی
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علائم مربوط به ستون پنجم ) دفع (
 دفع مواد خطرناك صرفاً بايد به وس��يله افراد دارای صلاحيت که رعايت کننده ش��اخص های ايمنی 

برای خود و ديگران هستند و طبق مقررات عمل می کنند صورت گيرد.
A  - با يک جاذب بی اثر جذب  و در يک زباله سوز بسوزانيد.

B – در يک حلال قابل اش��تعال حل يا با آن مخلوط کنيد و در محفظه اشتعال زباله سوزی که دارای 
پس سوز است اسپری نمايد

C- س��يانيد را ب��ه حجم زي��ادی از محلول قلياي��ی هيپوکلريت کلس��يم اضافه کنيد . مي��زان مازاد از 
هيپوکلريت کلس��يم و هيدروکسيد س��ديم  را همچنان حفظ نموده و تا 24  ساعت صبر کنيد . سپس 
ب��ا مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه کنيد. توجه داش��ته باش��يد که تصفي��ه نيتريل ها چنانچه با 
هيدروکس��يد س��ديم الكلی صورت گيرد موجب تبديل مؤثرتر آن ها به سيانات سديم محلول خواهد 
بود .بعد از گذشت يک ساعت الكل را تبخير نموده و بعد از افزايش محلول قليايی هيپوکلريت کلسيم 

همانند با روش فوق الذکر عمل نماييد. 
D- در ظرف شيش��ه ای بزرگی که حاوی بيكربنات س��ديم باش��د به آرامی بريزيد يا بپاش��يد . بعد از 
اختلاط کافی آن را ضمن هم زدن به ظرف بزرگ ديگری که حاوی مقداری آب باش��د وارد نماييد 

.سپس با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.
E - جهت انتقال به محل دفع نهايی در زمين ) لندفيل ( به طور صحيح بسته بندی نماييد.

F – با بيكربنات س��ديم مخلوط يا با اس��تفاده از يک جاذب بی اثر) چنانچه مايع باشد ( جذب نماييد 
. اگر فلورايد وجود دارد آهک آب ديده اضافه کنيد . در بس��ته های کاغذی بس��ته بندی کرده و در 

زباله سوز بسوزانيد.
G – در حلال قابل اشتعالی حل نماييد. در زباله سوز مجهز به پس سوز و اسكرابر ) گاز شور ( قليايی 

بسوزانيد . 
H – در مخزن بزرگی از آب وارد و با اسيدکلريدريک 6 مولار خنثی نماييد .  سپس با مقدار  زيادی 

آب در فاضلاب رو تخليه کنيد.
I – با مخلوط 9/1 از ش��ن ، کربنات س��ديم مخلوط سازيد. در کارتن های کاغذی بسته بندی نموده و 

در زباله سوز مجهز به پس سوز و اسكرابر) گاز شور( بسوزانيد.
J – در حلال قابل اشتعالی حل نماييد . در زباله سوز مجهز به پس سوز و اسكرابر ) گاز شور( بسوزانيد.

K - مايعات آلوده شده را با انجام تقطير نماييد يا دستورالعمل دفع صحيح را از کمپانی سازنده بدست 
آوريد.

L - ترکيب را به حجم زيادی از يک محلول غليظ احيا کننده  )بي س��ولفيت سديم  يا سولفات فرو ( 
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اضافه کنيد . اس��يد س��ولفوريک 3 مولار بيفزاييد . بعد از کامل ش��دن عمل احيا ، کربنات س��ديم يا 
اس��يدکلريدريک 6 مولار اضافه کنيد تا محلول خنثی شود . س��پس با مقدار زيادی آب در فاضلاب 

رو تخليه سازيد .
M  - داخل يک بوته تبخير يک لايه ای از بی س��ولفات س��ديم اضافه نماييد . آب بپاش��يد تا محلول 

خنثی شود . سپس با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.
N  - در يک محوطه باز روی زمين بپاش��يد تا تبخير ش��ود . يا با مهارت لازم از دور آتش بزنيد. بايد 
توج��ه داش��ت که اثر در تماس طولانی ب��ا هوا و در معرض نور پر اکس��يدهای ايجاد می کند که اگر 
سرپوش  ظرف کنار رود انفجار ايجاد می کنند. اگر احتمال می دهيد که پر اکسيد تشكيل شده است 

ظروف را با رعايت احتياط با خاك اره بسته بندی نماييد و به محل دفع نهايی منتقل کنيد . 
P – در حلال قابل اشتعالی حل نماييد و در زباله سوزی که مجهز به پس سوز و اسكرابر ) گاز شور( 

باشد اسپری کنيد تا گاز انيدريد سولفور خنثی شود .
Q – با يک جاذب بی اثر جذب نموده و در آب غوطه ور سازيد. 

R – با بيكربنات س��ديم يا مخلوط 9/1 از ش��ن – کربنات سديم مخلوط سازيد. در بسته های کاغذی 
بسته بندی کرده و در زباله سوز بسوزانيد.

S – آن را بر روی کربنات س��ديم بريزيد تا خوب مخلوط ش��ود به کم��ک آب و به آرامی به مخزن 
بزرگی منتقل نماييد. سپس با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.

T – با يک جاذب بی اثر خنثی نماييد . در زباله س��وز مجهز به پس س��وز و اسكرابر ) گاز شور( قرار 
دهيد.

U – آن را به يک حلال قابل اشتعال اضافه نماييد درون يک تابه آهنی و در گودالی روباز بسوزانيد يا 
در زباله سوز اسپری کنيد . اکسيدهای ازت حاصله بايد با محلول قليايی شسته شوند .

V - حداقل تا 40% رقيق س��ازيد. با اسيد سولفوريک خنثی نماييد و با مقدار زيادی آب در فاضلاب 
رو تخليه سازيد.

WW – در حلالی قابل اشتعال حل کنيد يا با آن مخلوط سازيد و در کوره يا زباله سوز اسپری نماييد.
X – در حلالی قابل اشتعال حل کنيد و در زباله سوز بسوزانيد.

Y  - به حجم زيادی از محلول بيكربنات س��ديم – هيدروکسيد کلسيم به آرامی اضافه نماييد . سپس 
با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو  تخليه سازيد.

Z- با حداقل دو حجم از مخلوط 9/1 از شن – کربنات سديم بپوشانيد . خوب مخلوط کنيد تا ذرات 
پر اکسيد اگر وجود دارد متلاشی شود. با استفاده از يک قاشق بزرگ پلاستيكی به آرامی مخلوط را 
به ظرف بزرگی که حاوی محلول سولفيت سديم است اضافه نماييد . با اسيد سولفوريک رقيق خنثی 
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س��ازيد . به کمک  حجم زيادی از آب محلول س��ولفات را در فاضلاب رو سر ريز کنيد  و رسوبات 
باقی مانده را برای دفن در زمين ) لندفيل ( ارسال نماييد.

AA – تمام��ی قط��رات را به کمک پمپ مكنده جمع آوری کرده و تا زمان انجام تصفيه يا عودت به 
توليد کننده در بطری های دارای سرپوش محكم نگه داری کنيد.

CC – از پشت يک سپر محافظ بر روی لايه ای از کربنات سديم  و آهک آبديده ) 50- 50( بريزيد 
يا بپاشيد. سپس با رعايت احتياط به کمک قاشق بزرگ پلاستيكی يا از طريق پاشيدن در حجم زيادی 

از آب وارد نماييد . بعد از خنثی سازی با حجم زيادی از آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.
DD- برای اخذ دستورالعمل دفع صحيح با توليد کننده تماس بگيريد.

EE – بر روی لايه ای از بيكربنات س��ديم موجود در يک بوته تبخير بريزيد يا بپاشيد . ضمن هم زدن 
محلول هيدروکس��يد آمونيم 6 مولار بر روی آن اس��پری نماييد و س��پس با يخ بپوش��انيد . به افزايش 
هيدروکس��يد آمونيم ادامه دهيد تا آنجا که دود کلريد آمونيم متصاعد شود . آب سرد اضافه کرده و 
تكان دهيد. مايع غليظ حاصله را به ظرف بزرگ تری انتقال دهيد . مراحل کار را تا کامل شدن تصفيه 
تكرار نماييد . در صورت نياز برای خنثی س��ازی از هيدروکس��يد آمونيم 6 مولار يا اسيدکلريدريک 
6 مولار ) با توجه به pH ( اس��تفاده کرده و س��پس با افزايش مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه 

سازيد.
FF – ب��ا حجم زيادی از اس��يدکلريدريک ) غلي��ظ ( حل کنيد . آنقدر با آب رقيق کنيد تا رس��وب 
س��فيدی تشكيل شود . اسيدکلريدريک 6 مولار اضافه کنيد فقط در حدی که اين رسوب دوباره حل 
شود . محلول حاصله را از هيدروژن سولفوره اشباع نماييد. محلول را صاف کرده و رسوب باقی مانده 

را شستشو داده و خشک کنيد. 
GG –جهت دفع به وسيله افراد مجرب در ظروفی که برچسب مناسب دارند قرار دهيد. 

HH – بازيافت . در مقدار کمی از اسيدکلريدريک 6 مولار حل کنيد و صاف نماييد. صاف شده را با 
هيدروکسيد آمونيم 6 مولار خنثی نموده و با مقدار زيادی کربنات سديم رسوب دهيد. مجدداً صاف 

کرده و رسوبات را شسته و خشک کنيد. 
JJ – با کربنات س��ديم خشک مخلوط کنيد و با قاش��ق بزرگ پلاستيكی در يک سطل خشک جمع 

آوری نماييد . و پس از بسته بندی در زباله سوز بسوزانيد
KK - در زباله سوز بسوزانيد.

LL – ب��ه محوط��ه ای باز و ايمن منتقل نم��وده و به آرامی به مخزن بزرگ��ی از آب اضافه کنيد . گاز 
هيدروکربنه را با شعله پيلوت بسوزانيد و  24 ساعت بگذاريد بماند . مايعات را با سيفون سازی خارج 

نموده و رسوبات را جهت انتقال به محل دفن در زمين به طور مناسبی بسته بندی نماييد. 
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MM – بر روی آن مقدار زيادی بيكربنات س��ديم بريزيد .سپس آن را مخلوط کرده و در يک سطل 
جمع آوری نماييد . مواد حاصله را در بشكه 55 گالنی خالی کرده و از آب پر کنيد. بعد از 24 ساعت 

به آرامی با حجم زيادی از آب در فاضلاب رو تخليه  سازيد.
NN – با شن خشک مخلوط کنيد. با سطل به محوطه بازی انتقال دهيد. به آرامی بوتيل الكل خشک 
بپاش��يد. سپس آنقدر آب بريزيد تا ترکيبات متلاشی ش��وند. با قاشق بزرگ پلاستيكی در يک ظرف 
جمع آوری کنيد با اس��يدکلريدريک 6 مولار خنثی س��ازيد و بگذاريد ساکن بماند. سرريز کرده و با 

حجم زيادی از آب در فاضلاب رو تخليه سازيد. پس مانده ها را به محل دفن در زمين انتقال دهيد.
OO – ب��ه آرامی به داخل ظ��رف بزرگی از آب اضافه نماييد. کمی بيش از حد نياز کربنات س��ديم 
افزوده و بهم بزنيد. اگر فلورايد موجود باشد آهک آبديده نيز اضافه کنيد. بگذاريد 24 ساعت بماند. 
س��پس در ظرف ديگری س��رريز نموده و با اسيدکلريدريک 6 مولار خنثی نماييد . با حجم زيادی  از 
آب در فاضلاب رو تخليه س��ازيد . لجن را می توان به نحو صحيح بس��ته بندی کرد و به محل دفن در 

زمين انتقال داد.
PP – از مقدار کمی اسيد نيتريک جهت تبديل مواد به نيترات استفاده کنيد. اسيديته را تنظيم نموده و 

با هيدروژن سولفوره اشباع کنيد. رسوب حاصله را صاف و بعد از شستشو خشک کنيد. 
QQ – به حجم زيادی از محلول کلريد فريک اضافه کنيد و خوب هم بزنيد. سپس برای خنثی سازی 
کربنات سديم افزوده و مخلوط کنيد و در نهايت با حجم  زيادی  از آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.

RR – بازيافت. در آب غوطه ور کنيد. جهت عودت به توليد کننده بسته بندی را زير آب انجام دهيد. 
SS – بازيافت : محلول را به کمک اس��يدکلريدريک اس��يدی کنيد. ضمن هم زدن س��ولفيت سديم 

اضافه نماييد.گرم کنيد. بگذاريد يک شبانه روز بماند. سپس آن را صاف کرده و خشک کنيد. 
UU – ب��ا ج��اذب ب��ی اثری ) اگر ماده مايع اس��ت ( جذب کرده يا با ش��ن يا ميكا مخل��وط کنيد. با 
هيدروکسيد سديم 10% مرطوب سازيد. محلول حاصله را با قاشق بزرگ پلاستيكی جمع آوری کنيد 

و در زباله سوز بسوزانيد. 

9- مدیریت فاضلاب
در صورت وجود شبكه جمع آوري فاضلاب شهري در محل، آزمايشگاه تشخيص طبی بايد اشتراك 
ش��بكه جمع آوري داشته باشد و فاضلاب خود را در شبكه جمع آوري فاضلاب شهري دفع نمايد. در 
غير اين صورت، فاضلاب آزمايش��گاه تش��خيص طبی بايد به طور مناس��ب در چاه جاذب يا سپتيک 

تانک دفع گردد.
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در آزمايش��گاه تش��خيص طبی به علت مصرف مواد شيميايی اس��يدی، قليايی و يا ساير مواد و تخليه 
اين مواد در sink آزمايش��گاه، فاضلاب روهای آزمايشگاه می بايست از جنس مقاوم به مواد شيميايی 
اسيدی و قليايی انتخاب ش��ود. همچنين پسماندهای مايع خطرناك می بايست قبل از تخليه، با استفاده 
از روش های صحيح )به قس��مت تصفيه پس��ماندهای ش��يميايی و دارويی مراجعه شود( تصفيه شود و 
هي��چ  ماده خطرناکی نمی بايس��ت قبل از تصفيه، به داخل فاضلاب رو تخليه ش��وند. روش های تصفيه 
می بايست کيفيت فاضلاب آزمايشگاه را به ميزان قابل قبول جهت تخليه در فاضلاب رو شهری تبديل 

نمايند. 

10- آموزش بهداشت محیط 
- موفقيت استقرار اصول بهداشت محيط در آزمايشگاه های تشخيص طبی به آموزش صحيح و مستمر 
پرس��نل آزمايشگاه بستگي دارد. آموزش اصول بهداش��ت محيط علاوه بر پرسنل به مراجعه کنندگان 
آزمايش��گاه ها نيز مفيد بوده و توصيه مي ش��ود، اين کار را مي توان به طور مستقيم با نصب پوسترهاي 
آموزش��ي بر روي ديوارهاي آزمايشگاه، پمفلت و جزوه انجام داد. همچنين آزمايشگاه های تشخيص 
طبی با تأمين محيطي س��الم و بهداش��تي مي توانند به عنوان الگويي براي حفظ بهداش��ت محيط عمل 

نموده و به طور غيرمستقيم مراجعه کنندگان را با اصول بهداشت محيط آشنا نمايند.
- لازم به ذکر است که افرادي که وظيفه انجام نظافت عمومی )به صورت دائم، موقت، يا پاره وقت( 
آزمايش��گاه را به عهده دارند می بايس��ت دوره ويژه بهداش��ت عمومی را در آموزشگاه های بهداشت 
اصناف داراي مجوز از معاونت بهداشتي دانشگاه های علوم پزشكي گذرانده و گواهی نامه معتبر داشته 

باشند.
- پرسنل مرتبط با مواد غذايی و آبدارخانه کارت بهداشتی داشته باشند.
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