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  چكيده : 

  مقدمه و هدف:

انسان و محيط زيست خطرات جبران ناپذيري را   يحفظ محيط زيست يك مسئله كليدي است ، و دفع نادرست مايعات عفوني براي سلامت

  به همراه دارد .  

عفوني به هر نوع زباله اي گفته مي شود كه در طي يك فرآيند تشخيصي ، درماني و يا فعاليت هاي تحقيقاتي كه شامل آزمايش    پسماند

  هاي بيولوژيكي است به وجود مي آيد.  

كه  مهم و حياتي است از اين رو استفاده از محصولاتي نظير كيسه ساكشن يكبار مصرف    مديريت پسماند هاي عفوني به اندازه دفع آن ها

  سبب جمع آوري مايعات عفوني گرديده و از انتشار آن ها به محيط اطراف جلوگيري كند ضروري است. 

مچنين مديريت پسماند هاي عفوني  در اين مقاله به بررسي موضوع عفونت هاي بيمارستاني و روش هاي جلوگيري از انتشار اين عفونت و ه

  .مي پردازيمبه روش جديد ( كيسه ساكشن يكبار مصرف ) و روش قديمي ( مخازن ساكشن دائمي ) 

  روش و پژوهش: 

و ارزيابي پارامتر ها را به روش كمي كه يكي از روش تصميم گيري چند معياره است     AHP Method  توسط مدل  صورت گرفته مطالعه  

استفاده    Expert Choiceبراي استفاده از اين روش و ارزيابي ها از نرم افزار    همچنين   آناليز قرار مي دهد انجام شده است؛ و و كيفي مورد  

  شده است . 

  يافته ها :

افزايش هزينه هاي مراكز درماني و  در اين مطالعه  آنچه   و  بيمارستاني  ايجاد عفونت  مشخص و معلوم است مخازن ساكشن دائمي سبب 

برابر بيش تر از    15تا    10همچنين باعث افزايش پسماند عفوني بيمارستان ها مي گردد كه هزينه امحا اين پسماند ها به سبب عفوني بودن  

استفاده از كيسه ساكشن يكبار مصرف نه تنها سبب كاهش و كنترل عفونت بيمارستاني مي گردد   همچنينساير زباله هاي بيمارستاني است  

، بلكه باعث كاهش هزينه هاي دفع و امحا پسماند عفوني و تصفيه پساب هاي عفوني و همچنين صرفه جويي در مصرف آب ، برق و منابع  

  انساني مي گردد . 

  نتايج و بحث:
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ان و مسئولين مراكز درماني اين امكان را مي دهد كه جهت ارتقاي سطح كنترل عفونت بيمارستاني از كدام نوع از  نتايج اين مطالعه به مدير

ناشي از مخازن ساكشن آشنا  مزايا ، معايب ، هزينه ها و خطرات زيست محيطي    با   مخازن ساكشن جهت انجام عمل ساكشن بهره گيرند و

  ا در اين خصوص داشته باشند.  شوند ، تا بتوانند بهترين تصميم گيري ر

  پسماند عفوني ، كيسه ساكشن يكبار مصرف ، مخازن ساكشن دائمي كليد واژه ها :

  مقدمه

 ريدرگ  مراكز درمانيكه    ياز مشكلات  يكيدارند؛    تيبشر  يدر رفاه و سلامت  ياتينقش مهم و ح  هواره   يها و مراكز درمان  مارستانيب              

  .گردد يم يطيمح ستيزا و خطرات ز يماري،  عوامل بها  عفونت   انواع  جادياست كه سبب ا يمارستانيب  يپساب ها تيريآن هستند ، مد

  ست يز  ط يانسان و مح  يبر سلامت  م يمستق  ريو غ  م يمستق  ريتواند تاث  يدر سراسر جهان م  يمارستانيب  يهاپساب    تيرينامناسب مد  ي ها  وه يش

  اشد و سبب ايجاد بيماري گردد. داشته ب

 48است؛ امروزه در اغلب بيمارستان ها و مراكز درماني شاهد بيماراني هستيم كه حدود  عفونت هاي بيمارستاني  يكي از اين بيماري ها  

بستري  بيمار    31در هر روز از هر    CDCساعت پس از بستري در بيمارستان ها به عفونت بيمارستاني دچار مي گردند ، طبق گزارش    72تا  

دلار    25000) و هزينه مرتبط با عفونت هاي بيمارستاني در آمريكا تا  1(  به عفونت هاي بيمارستان مبتلا مي گرددبيمار    1در بيمارستان  

 ). 2براي هر عفونت تخمين زده مي شود(

  

بر ب  يمارستانيب  يعفونت ها تاث  ماراني علاوه    ي را برا   يقابل توجه  يها  نهيدهد و هز  يقرار م  ري، كادر درمان و همراهان آن ها را تحت 

  . همراه دارد  به يها و مراكز درمان مارستانيب

  جه يو در نت  ابديكاهش    يمارستانيب  ي از انتشار عفونت ها  يناش  سكيشود ر  يسبب م  ي عفون  عاتيما  حيصح  ي و جمع آور  تيريمددر نتيجه  

سبب كاهش    يمارستانيمرتبط با كنترل عفونت ب  يپروتكل ها  تيدر چند دهه گذشته رعا؛    كمتر گردد  يمارستانيعفونت ب  ريآمار مرگ و م

  .است ده يگرد يقابل توجه طور به  بيمارستاني هاي  ونتاز عف  يناش ريآمار مرگ و م

كه پساب هاي عفوني بيمارستاني را تبديل به پسماند مي نمايد  كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف  از اين رو استفاده از محصولاتي نظير  

 و از انتشار پساب عفوني به محيط جلوگيري مي نمايد ضروري است. 

(مخازن ساكشن  و روش قديمي  (كيسه ساكشن يكبار مصرف)  به بررسي مديريت پساب هاي عفوني به روش جديد    مقالهدر اين  

 مي پردازيم. دائمي) 
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  فصل اول               
  عفوني بيمارستان ها و روش هاي جمع آوري آن ها پسماند ها و پساب هاي             
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 :ضرورت مسئله

 از جمله اثرات زيان بار عفونت هاي بيمارستاني عبارت اند از: 

 افزايش احتمال ابتلا به سرطان   ) 1

 ايجاد جهش ژنتيكي   ) 2

 رشد و تكثير باكتري هاي بيماري زا و مسري    ) 3

 شيوع بيماري هاي مختلف    ) 4

همچنين از اثرات تخليه كنترل نشده مايعات عفوني به درون فاضلاب مي توانيم به : آسيب رسيدن به تاسيسات شبكه جمع آوري و تصفيه  

 تهديد سلامت جامعه اشاره نماييم. خانه فاضلاب ، اختلال در فرآيند تصفيه فاضلاب ، آلودگي محيط زيست و 

 :ضرورت تبديل پساب عفوني به پسماند

 فرآيند تصفيه پساب عفوني پيچيده تر از پسماند است.  ) 1

مقادير بسيار زيادي آب براي تصفيه فاضلاب بيمارستاني جهت به استاندارد رساندن پارامتر هاي موجود در پساب بيمارستاني   ) 2

 مصرف مي گردد. 

 ند عفوني(تجهيزات حفاظت فردي) كاهش توليد پسما ) 3

 ميزان بعد از تصفيه ميزان قبل از تصفيه استاندارد  واحد پارامتر رديف 

1 COD mg/lit 60 426 52 

2 BOD mg/lit 30 352 23 

3 Total Coliform MPN/100ml 1100 >1100 460 

4 Fecal Coliform MPN/100ml 400 >1100 150 

 بيمارستان هايي كه از مخازن ساكشن دائمي استفاده مي كنندآناليز پساب يك نمونه از 
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 :راهكار

 مقدار بعد از تصفيه مقدار قبل از تصفيه استاندارد  واحد پارامتر ها آناليز پساب رديف 

1 BOD mg/lit 60 296 22 

2 COD mg/lit 30 320 36 

3 Total coliform MPN/100ml 1100 >1100 460 

4 Fecal Coliform MPN/100ml 400 >1100 1500 

 آناليز پساب بيمارستان در زمان استفاده از مخازن ساكشن دائمي 

 مقدار بعد از تصفيه مقدار قبل از تصفيه استاندارد  واحد پارامتر ها آناليز پساب رديف 

1 BOD mg/lit 60 156 18 

2 COD mg/lit 30 243 27 

3 Total coliform MPN/100ml 1100 390 290 

4 Fecal Coliform MPN/100ml 400 510 210 

 مصرف  يكبار ساكشن كيسه از استفاده زمان در بيمارستان پساب آناليز

 :مزاياي استفاده از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف

 حذف بخش قابل توجهي از پساب هاي عفوني بيمارستاني  

 كاهش و كنترل ريسك ابتلا به عفونت هاي بيمارستاني  

 حذف فرآيند شست و شو و ضدعفوني مخازن ساكشن دائمي

 كاهش سرانه توليد فاضلاب در بيمارستان ها  

 حذف خطر انتشار ميكروارگانيزم هاي خطرناك به محيط  

 به امحا پسماند هاي عفوني    كاهش هزينه هاي مربوط
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 مديريت زمان كادر درمان 

 در حين شست و شو   HIVو   Cشدن كادر درمان به هپاتيت  از بين رفتن خطر مبتلا

 مقايسه فرآيند شست و شو

 مقادير  عناوين  رديف 

 ليتر 4 مصرف آب 1

 ) 10به   1%  ( به نسبت 2كورسولكس پلاس   مواد ضد عفوني كننده  2

 نفر  1 انساني نيروي   3

 دقيقه  30 زمان  4

 1 دستكش 5

 1 آپرون پلاستيكي  6

 عدد در صورتي كه بيمار در گروه پر خطر باشد  1 عينك 7

 عدد در صورت ابتلا بيمار به سل ريوي  1 ماسك فيلتردار  8

 دقيقه   30% به مدت  2كورسولكس پلاس  محلول گندزدا  9

 HIVو   Cهپاتيت  درمان در معرض خطر قرار گرفتن كادر  10

 

 

  تعريف پسماند بيمارستاني: -1

هاي تشخيص طبي، و ساير مراكز مشابه كه    آور ناشي از بيمارستانها، مراكز بهداشتي درماني، آزمايشگاه به كليه پسماندهاي عفوني و زيان  

مراقبت قابليت انفجار يا اشتعال، خورندگي و مشابه آن كه به به دليل بالابودن حداقل يكي از خواص خطرناك از قبيل سميّت، بيماري زايي،  

  ] 1[  .شودويژه (مديريت خاص) نياز دارند، گفته مي
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و  پسماند هاي بيمارستاني از لحاظ كلي در دسته مواد زائد خطرناك قرار مي گيرند زيرا حاوي انواع مواد زائد بيولوژيكي ، شيميايي ، رادي

  هستند.    و انفجاراكتيو ، مواد قابل اشتعال  

درصد از مواد زايد جامد شهري را در ايران تشكيل مي دهند و منابع توليد پسماند هاي بيمارستاني    2تا    1پسماند هاي بيمارستاني حدود  

  ) آزمايشات تشخيص طبي هستند. 4ع اعضا    ) جراحي هاي قط3) شيمي درماني    2)دياليز   1 :بخش هاي مختلف درماني

كيلوگرم زباله عفوني توليد مي    5كيلوگرم و در شرايط كرونا    5/2اني در شرايط معمولي  بيمارستان ها روزانه به ازاي هر تخت بيمارست

     كنند. 

  انواع پسماند هاي بيمارستاني :

ه)، كشت و ذخاير  زباله هاي آلوده به خون و ساير مايعات بدن (مانند نمونه هاي تشخيصي دور ريخته شد  زباله هاي عفوني: ) 1

عوامل عفوني ناشي از كارهاي آزمايشگاهي (مانند زباله هاي كالبد شكافي) ، يا زباله هاي بيماران مبتلا به عفونت (مانند سواب،  

  باند و وسايل پزشكي يكبار مصرف).

  بافت ها، اندام ها يا مايعات انساني، اعضاي بدن و لاشه حيوانات آلوده.  زباله هاي پاتولوژيك: ) 2

  سرنگ، سوزن، چاقوي جراحي و تيغ هاي يكبار مصرف و غيره  : و برنده  زباله هاي تيز ) 3

به عنوان مثال حلال ها و  مواد شيميايي بوده كه از فعاليت هايي مثل نظافت و ضدعفوني حاصل مي شود زباله هاي شيميايي:   ) 4

فلزات سنگين موجود در دستگاه هاي پزشكي    معرف هاي مورد استفاده براي آماده سازي آزمايشگاهي، ضدعفوني كننده ها،

اين مواد به علت سمي بودن ، خورندگي و قابل اشتعال بودن و سرطان زايي جزو   (مانند جيوه در دماسنج هاي شكسته) و باتري ها

  مواد زايد خطرناك هستند.  

  تاريخ مصرف گذشته، استفاده نشده و آلوده. داروها و واكسن هاي  ضايعات دارويي: ) 5

زباله هاي حاوي مواد با خواص ژنوتوكسيك (يعني مواد بسيار خطرناك كه جهش زا، تراتوژن يا    ه هاي سيتوتوكسيك:زبال ) 6

  سرطان زا هستند)، مانند داروهاي سيتوتوكسيك مورد استفاده در درمان سرطان و متابوليت هاي آنها. 

 جمله مواد تشخيصي راديواكتيو يا مواد پرتودرماني.  مانند محصولات آلوده به راديونوكلئيدها از  زباله هاي راديواكتيو: ) 7

يا عمومي: ) 8 فيزيكي خاصي  پسماندهايي كه هيچ  زباله هاي غير خطرناك  يا  راديواكتيو  بيولوژيكي، شيميايي،  گونه خطر 

تند و مشكلي  ، مثل زباله هاي خانگي و مربوط به قسمت اداري اين زباله ها از نظر حمل و نقل جزو مواد زايد خطرناك نيسندارند

 ] 2[  ايجاد نمي كنند.

 پسماند عفوني و انواع آن1-2
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ي هستند كه در بدن  تيفيها) به مقدار و با ك   قارچ  ايها  انگل   ها،   روسيو  ها،ي  (باكتر  مانند  زا   يماريعوامل زنده بداراي    يعفون  ي پسماندها

  :است  ليرده شامل موارد ذ ن يا؛ باشنديشوند، م  يماريموجب ب بيمار 

اجساد    يو كالبد شكاف  يجراح  يها  از عمل  يناش  يشگاه،پسماندهاياز كار آزما  ي ناش  ي زا ماريعوامل ب  يشده حاو   ي و مواد نگهدار  هاكشت

  .اند)بدن بوده  يهاآبگونه  گريد ايكه در تماس با خون  يزاتيها، مواد و تجه (مانند بافت يعفون يها ي ماريمبتلا به ب

آلوده به    ي ها لباس ،يعفون  اي  يجراح  ي ها  زخم  ي ها  پانسمان  ،يدفع (مانند مواد  ي در بخش جداساز  شده ي بستر يعفونماران يب  ي پسماندها

انسان   ب  ييپسماندهابدن)،  ي هاآبگونه   گريد  ا يخون  با  تماس  در  تجهشده   زياليهمود  يعفون  مارانيكه  (مانند  ازجمله    ز ياليد  زات يباشند 

  .آلوده  يشگاهي آزما جانوران)،شگاه يدستكش و لباس آزما بند، شيگان، پ كبارمصرف،ي يهاحوله  لترها،يو ف ي گذارلوله 

  :   Liber man] 1375نوع مشخص طبقه بندي شده اند [كريم زادگان ،    12مواد زايد عفوني در Liber man طبق نظريه

  ، بيماران اين بخش به دليل داشتن بيماري عفوني قابل انتقال ، از ساير بيماران مجزا شده اند : هاي ايزوله  ـ مواد زايد بخش1

هپاتيت  و  ايدز  انتقال ويروس  نظر  از  است  زباله  B بديهي  دفع  در  در    مراقبت هاي لازم  بستري  بيماران  بدن  و مايعات  هاي خونين 

  . ها و بخش هاي ايزوله ضرورت كامل دارد بيمارستان

هاي پاتولوژي    هاي تشخيص طبي ،آزمايشگاه   اين مواد از آزمايشگاه  : هاي كشت و ديگر عوامل عفوني  اد زايد محيطـ مو  2

توليد مي وتحقيقاتي  شناسي  ميكروب  نمونه  شوند كه شامل كشت  و  بيماران است  از  اخذ شده  نمونه هاي  از  تهيه شده  هاي    هاي 

  . هاي معين دارويي ، قسمت ديگري از اين مواد زايد عفوني قلمداد ميگردند فرآورده نگهداري شده براي تحقيق و زايدات 

هاي    هاي تشخيص طبي ، مراكز دياليز و شركت   هاي خون ، آزمايشگاه  اينگونه زايدات توسط بانك : هاي خوني  ـ فرآورده 3

مل بيماري زا در آنها بسيار زياد است . اين مواد ممكن دارويي توليد مي شوند اين مواد به طور بالقوه عفوني بوده و امكان وجود عوا

  . هاي قابل انتقال بوسيله خون نظير مالاريا سرخجه مادرزادي و... را منتقل نمايند  است علاوه بر ويروس ايدز و هپاتيت ، ساير بيماري 

  جراحي و كالبد شكافي بدست مي مواد زايدي كه در جريان عمل  :  ـ مواد زايد ناشي از اعمال جراحي و كالبد شكافي 4

آيد همراه با عوامل بيماري زا به عنوان مواد زايد عفوني تلقي ميگردند . از ديدگاه مراقبت هاي جهاني تمام مواد زايدي كه در تماس  

  . با خون و جريان خون هستند را بايد به عنوان مواد زايد عفوني تلقي كرد

دسته از مواد زايد ، ظروف كشت و وسايلي كه براي تهيه محيط كشت و انتقال آنها بكار  اين   :ـ مواد زايد آلوده آزمايشگاهي 5

باشند . در هر صورت مواد    هاي كشت هستند نيز آلوده مي  هايي كه در تماس با محيط  ميرود را شامل ميگردند . بديهي است پارچه

با عوامل تماس  در  هستند كه  زايدي  مواد  تمام  آزمايشگاهي شامل  هاي    زايد  نمونه  و  كشتها  و ممكن است حاوي  بوده  زا  بيماري 

  . آزمايشگاهي آلوده باشند 

  .شونديمضوابط جداگانه شرح داده   نياما در ا انديعفون  ي مقوله پسماندها ريز كي زيآلوده ن يو برنده»  زي: « اجسام تتوجه
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ميليون نفر در جهان به دليل     6درصد از پسماند هاي بيمارستاني عفوني هستند و سالانه    40بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني بيش از  

  نبود مديريت صحيح جان خود را از دست مي دهند.  

 .ه پسماند هاي بيمارستاني استبرابر بيشتر از ساير زبال 15الي   10هزينه امحا و بي خطر سازي پسماند هاي عفوني بيمارستاني 

 

  انواع پسماند عفوني 

   شده  خته يدور ر يصيتشخ ينمونه ها )  1

  )يكالبد شكاف ي ( مانند زباله ها يشگاهيآزما  يها  تياز فعال يناش  يعوامل عفون ريكشت و ذخا)2

  مبتلا به عفونت  مارانيب  ي)زباله ها3

  ) مواد زايد بخش هاي ايزوله  4

  ) مواد زايد آلوده آزمايشگاهي  5

  ) وسايل آلوده نوك تيز و برنده  6

  ) مواد زايد بخش هاي دياليز  7

  ) مواد زايد آلوده بخش نگهداري حيوانات  8

  ) مواد زايد بيولوژيكي و دارويي  9

  ) مواد زايد غذايي و ساير فرآورده هاي آلوده  10

 تولوژيك  ) زباله هاي پا11

  پساب بيمارستاني 1-3

فاضي توليد  منابع مهم  از  هاي    در  لاب كي  ، آزمايشگاه  بهداشتي درماني  ارائه دهنده خدمات  مراكز  ، ساير  ها  بيمارستان   ، اجتماع  سطح 

  ] 3[ تشخيص طبي و آزمايشگاه هاي تحقيقات پزشكي هستند كه به فاضلاب توليدي آن ها فاضلاب بيمارستاني گفته مي شود.

داروبي ، گندزدا ها و همچنين مواد شيميايي و راديواكتيوي و عفوني    پساب هاي توليد شده در بيمارستان ها و واحد هاي درماني به مواد 

  آلوده هستند . 

   اثرات منفي پساب هاي بيمارستاني
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 رشد و تكثير باكتري هاي بيماري زا و مسري ) 1

 ايجاد جهش ژنتيكي   ) 2

 افزايش احتمال ابتلا به سرطان   ) 3

  شيوع بيماري هاي مختلف   ) 4

  مشخصات پساب عفوني 

  ل موارد زير است : عفوني بيمارستاني شامپساب هاي 

 بيماري زا؛   ميكرو ارگانيسم هاي 

 داروهاي جزئي متابوليزه شده؛ 

 و ساير فلزات سنگين و تركيبات شيميايي سمي مانند مس، آهن، سرب، جيوه، نيكل، پلاتين، سيانيد، فنل   عناصر راديواكتيو

 ؛…و

   و ها  باكتري  مانند  ناخواسته  بيماري زاي  عدم عوامل  بيوتيك. در صورت  آنتي  به  مقاوم  فاضلاب   ويروس هاي  گندزدايي 

 .، ايمن موارد باعث آلودگي محيط زيست مي شوندبيمارستاني

  پساب هاي عفوني بيمارستاني شامل مايعات بدن ، برخي از بافت هاي بدن و مواد گندزدا است . 

  ش هاي جمع آوري پسماند هاي عفوني:رو 1-4

ي در كيسه زباله مقاوم زرد رنگ جمع آوري گردد و در مخزن زرد رنگ داراي علامت مخصوص و قابل شست و شو  پسماند عفوني بايست

و ضد عفوني نگهداري شوند و سپس عمليات بي خطر سازي بر روي زباله ها انجام مي شود و در مرحله آخر با هماهنگي شهرداري و ساير  

   حل هاي دفن زباله هاي بيمارستاني انتقال مي يابد. ارگان هاي ذيربط و رعايت نكات بهداشتي به م

  : كنترل عفونت بيمارستاني1-5

ساعت پس از بستري در بيمارستان ها به عفونت    72تا    48امروزه در اغلب بيمارستان ها و مراكز درماني شاهد بيماراني هستيم كه حدود  

بيمار را مي كشد. هزينه هر بيماري كه به عفونت   000/100تا    000/90سالانه بين  بيمارستاني دچار مي شوند ، عفونت هاي بيمارستاني  

  دلار برآورد شده است .  25000تا   15000بيمارستاني دچار مي گردد بين  

درصد از كل    32براي تمامي مراكز بهداشتي كنترل عفونت امري ضروري و بسيار مهم است و بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني  

بعد از عمل دچار مي شوند و عفونت ها بيمارستاني دومين نوع از شايع ترين عفونت هاي بهداشتي  راني كه جراحي مي شوند به عفونت  بيما

  در اروپا و آمريكا است .  
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  1960و    1950در ايالات متحده ايجاد شده و در اواخر دهه    1950كنترل عفونت بيمارستاني به عنوان يك نهاد رسمي در اوايل دهه  

  تعداد اندكي از بيمارستان ها شروع به شناسايي و كنترل عفونت هاي بيمارستاني كردند .

 كنترل عفونت بيمارستاني به كليه فرآيند هايي گفته مي شود كه براي كنترل و به حداقل رساندن انتشار عفونت ، در بيمارستان ها و مراكز

مي شود؛ بسته به ميكروارگانيسمي كه سبب ايجاد عفونت بيمارستاني گرديده، اقداماتي درماني با هدف كاهش نرخ عفونت بيمارستاني انجام  

  جهت جلوگيري از انتقال عفونت لازم است. 

؛ آموزش كادر درمان ، بهداشت دست ، تميز   بهبود كيفيت پروتكل هاي بهداشتي دارد  برنامه هاي پيشگيري و كنترل عفونت ريشه در 

  زات پزشكي ، استفاده از تجهيزات يكبار مصرف در مراكز درماني از اين قبيل برنامه ها است .كردن و ضدعفوني كردن تجهي

طبق محاسباتي  يزات و پرسنل بيمارستان ها است ،  و تحقيقات ثابت كرده است كه بيش ترين علت انتقال عفونت هاي بيمارستاني از طريق تجه

درصد از عفونت هاي بيمارستاني را كاهش    30انجام داده است پيشگيري و كنترل موثر عفونت حداقل    WHOكه سازماني بهداشت جهاني  

  مي دهد.  

  روش هاي كنترل عفونت بيمارستاني :

  ت ي صورت گرفته با رعا  قاتيطبق تحق مهم ترين اقدام در كنترل عفونت بيمارستاني بهداشت دست مي باشد؛  بهداشت دست :   )1

ميكروارگانيسم هاي بيماري زا كه به طور موقت روي دست  . ابدي يدرصد كاهش م 70 يمارستانيب  يبهداشت دست عفونت ها

پرسنل بيمارستاني قرار مي گيرند به آساني با رعايت بهداشت معمول دست ها حذف مي شوند و خطر انتقال بيماري را محدود  

ب  يمارستاني ب  ي گسترش عفونت هامي كنند.   ا  مارانيب   ن يدر  تقر  يمنينقص  آلودگ  40  با يدر  با  موارد  دست كاركنان   يدرصد 

 مرتبط است.  ي بهداشت  يمراقبت ها

  لحظه را مشخص كرده است كه در آن ها بايد بهداشت دست رعايت شود :   WHO (5سازمان بهداشت جهاني (                

 مار يقبل از دست زدن به ب ) 1

 كردن يو ضد عفون زيقبل از تم ) 2

 ماريبدن ب  عاتيپس از تماس با ما ) 3

 مار يپس از لمس ب ) 4

 مارياطراف ب  طيلمس محپس از  ) 5

 
استفاده شود        ديبا  يمحافظت از كاركنان مراكز درمان  يبرا  يحفاظت فرد  زاتيتجه:    يحفاظت فرد   زاتياستفاده از تجه )2

 بدن است .  عاتيمحافظت در برابر خون و ما ي برا لد يكه شامل دستكش ، گان ، ماسك ، و ش
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استفاده از تجهيزات يكبار مصرف سبب كاهش و كنترل عفونت بيمارستاني مي گردد استفاده از تجهيزات يكبار مصرف :   )3

 و اقدامات مربوط به ضد عفوني و شست و شو تجهيزات مربوط را كاهش مي دهد .  

  ق يزا است كه ممكن است از طر  يماريمنبع بالقوه عوامل ب  يطيمح  يآلودگ:    يمارستانيب  طي كردن مح  يو ضد عفون  زيتم )4

انتقال   ب  يها  ري. مطالعات نشان داده است كه ش  ابديتماس  تعداد    نيشتريب  يدر ها ، و سطوح دارا  ره يها ، دستگ  مارستانيآب 

 هستند .  كروبيم

  ز ي تجو  ماران يب  يمطب برا  ي ها  تيزيهر ساله در طول و  كي وتي ب  ي ها نسخه آنت  ون يليمها :    كي وتيب  ينظارت بر مصرف آنت )5

ها نه تنها    كيوتيب  ياز حد از آنت  شي؛ استفاده ب  ستندين  يدرصد از آن ها ضرور  50  بايشود كه تقر  يزده م  نيشود، اما تخم  يم

 كند.  يكمك م زين يكروب يمقاومت ضد م دي دهد بلكه به تشد يقرار م CDIو  ييدارو يرا در معرض خطر عوارض جانب مارانيب

ب )6 بستر:    ماريآموزش  ب   ي هنگاه  ها  د يبا  ماراني،  به عفونت  ابتلا  بالقوه  مطلع شوند و كاركنان مراكز   يمارستانيب   ي از خطرات 

برا  د يبا  يدرمان را  خطر  ارز  كي  جاديا  ي عوامل  ها  يابيعفونت  راه  و  برا  ييكنند  بررس  ي را  خطر  عوامل  كردن   يمحدود 

 . نديرا اجرا نما يمارستان يمربوط به عفونت ب يحتما پروتكل ها د يهستند با ارتباطدر  مارانيبا ب  مايكه مستق يكنند.كاركنان

بيمارستان ها و مراكز درماني از منابع مختلفي توليد مي شوند كه يكي از مهم ترين آن ها دستگاه هاي ساكشن    پسماند هاي عفوني در 

بيمارستاني است ؛ در ادامه به مبحث دستگاه ساكشن مي پردازيم و مخازن ثابت و كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف مورد استفاده در دستگاه 

 ساكشن را مورد بررسي قرار مي دهيم .

  : دستگاه ساكشن 1-6

را    عاتيشده و هوا و ما  يفشار منف جاد يخلاء باعث ا  جاد ياست كه توسط پمپ مكش و با ا  يساكشن دستگاه  يسيبه انگل  ايدستگاه مكش  

م دستگاه  درون  اكشديبه  برا  ني.  و خونابه   يآورجمع  يدستگاه  ناحترشحات  در  د  يبرا  يجراح  هي ها  قرار    ديدادن  استفاده  مورد  بهتر، 

  )4.(رديگيم

بسياري    است و   يمورد استفاده در مراكز درمان  زات يتجه  نيبدن است ، از آلوده تر  عاتيبا ما  م يكه دستگاه ساكشن در تماس مستق  ييآنجا  از

از باكتري هاي مضر از جمله : استافيلوكوكوس اورئوس ، پنوموني استرپتوكوكوس ، هموفيلوس آنفولانزا  از طريق دستگاه ساكشن قابليت  

زيرا بسياري از عوامل بيماري زا ممكن  باشد.  ياقدامات م  نيكردن دستگاه ساكشن از مهم تر  يضد عفون  و در نتيجه   پخش و انتقال دارند 

نتيجهاست در فضا هاي دستگاه و مخزن باقي بمانند و اين فضا   بدنه دستگاه   محيط مناسبي براي رشد ميكروب هاي خطرناك است در 

  .شود زيتم نييسطح پا ييبا محلول گندزدا دي ه شود باو هر زمان كه آلود ماريدو ب نيساكشن ماب

  يعمل جراح  ي برا  يكيو    يهوشي ب  ي برا  يكياتاق عمل است و در هر اتاق عمل دو دستگاه ساكشن    يضرور  لياز وسا  يكيساكشن    دستگاه 

  . است  ازيمورد ن
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ساكشن    يعفون  عاتيپس از هر استفاده از دستگاه ما  رايانجام شود ز  ياقدامات محافظت شخص  د يكردن دستگاه ساكشن ابتدا با  ز يتم  يبرا

و احتمال انتشار عفونت به فرد تميز كننده وجود  شن و داخل مخزن وجود خواهد داشت  از دستگاه مثل كاتتر ، لوله ساك   هي شده در هر ناح

  دارد. 

  دائمي  مخازن ساكشن 

بدن    يزخم ها اي، معده و  هي است كه از ر  ماريخارج شده از بدن ب عاتيترشحات و ما يجمع آور يمحفظه برا كي دائميمخازن ساكشن 

  .رديگ يقرار م ماريكنار تخت ب نيزم ي رو ا يمتصل شده و  واريبه د   ايشوند   يصورت  نصب م 2مخازن به  ن يشود ؛ ا يحاصل م ماريب

  : دائمي نحوه استفاده از مخازن ساكشن 

و عمليات ساكشن صورت    مخزن ساكشن داراي دو لوله خروجي است ؛ يكي از لوله ها به دستگاه ساكشن و ديگري به بيمار متصل مي شود 

  مي پذيرد. 

  كيسه ساكشن يكبار مصرف چيست؟1-7

هستند  كه در گذشته براي جمع آوري مايعات عفوني مورد استفاده قرار مي  دائميكيسه ساكشن يكبار مصرف طراحي جديدي از مخازن 

هدر رفتن وقت و زمان كادر درمان  سبب  گرفت كه اين مخازن به علت يكبار مصرف نبودن و  استفاده دائم ، سبب انتقال عفونت گرديده و  

يد ، و از اين طريق موجب افزايش عفونت بيمارستاني و  براي شست و شو و ضد عفوني مخازن و انتشار عفونت و ايجاد بيماري مي گرد

دلار در سال به ازاي هر    1000در صورتي كه استفاده از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف مي تواند بيش از     افزايش هزينه ها مي شود .

  در هزينه ها صرفه جويي نمايد.   ICUتخت 

بيمارستاني  كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف از محصولات مديريت سيالا به دفع ايمن و كارآمد زباله هاي مايع  ت بيمارستاني است كه 

  كمك مي كند و مانع از انتشار اين سيالات به محيط اطراف مي گردد. 

%  80امروزه در بيشتر بيمارستان هاي كشور هاي توسعه يافته صنعتي از كيسه ساكشن يكبار مصرف استفاده مي شود ، در كشور آمريكا  

اني از كيسه ساكشن يكبار مصرف استفاده مي كنند ، و براي هر بيمار به صورت مجزا مورد استفاده قرار مي گيرد از اين رو از  مراكز درم

  يك مخزن دائم براي تمامي بيماران استفاده نمي شود و عفونت از اين طريق انتشار نمي يابد .  

تري ساخته مي شوند از دوام بالايي نيز برخوردار هستند و پلاستيك كم تر  كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف علاوه بر اينكه از پلاستيك كم

  به اين معني است كه كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف وزن كمتري دارند و تا مي شوند  

  نحوه استفاده از كيسه ساكشن يكبار مصرف : 

 كيسه ساكشن را در مخزن ساكشن قرار مي دهيم . ) 1
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 كنيم .دستگاه ساكشن را روشن مي  ) 2

 كانكتور وكيوم را در قسمت وكيوم به طور صحيح متصل مي كنيم. ) 3

 را مي بنديم و درب كيسه را به سمت پايين فشار مي دهيم.   patientدر حين قرار دادن كيسه در مخزن قسمت  ) 4

  متصل مي كنيم .  patientدر آخر لوله ساكشن را به قسمت   ) 5

  ي آن : روش انتقال كيسه ساكشن به واحد پسماند و امحا

  ) جدا سازي لوله ساكشن از كيسه ساكشن 1

  متصل مي كنيم.  patientرا از كيسه جدا كرده و روي درب كيسه قسمت  patient) درپوش 2

  ) دستگاه ساكشن را خاموش مي كنيم. 3

  ) كانكتور وكيوم را از درب كيسه جدا مي كنيم.4

  .وص زباله هاي عفوني قرار مي دهيمكرده و در سطل مخص ) با كمك دستگيره هاي درب كيسه ، كيسه را از مخزن جدا5

  : مزاياي استفاده از كيسه ساكشن يكبار مصرف 

و قديمي يك روش خطرناك براي دفع مايعات بيمارستاني مي باشد زيرا در حين تخليه و شست  دفع زايدات مايع بيمارستاني به روش سنتي

و شو اين مخازن امكان انتشار عفونت وجود داشته و همين مورد سبب ايجاد عفونت و آلوده شدن كادر درمان مي گردد ؛ در صورتي كه 

ه و پس از پر شدن امحا مي گردند و از اين طريق ، هم در زمان كادر  كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف نيازي به تخليه و شست و شو نداشت

  . در معرض عفونت قرار نمي گيرنددرمان صرفه جويي مي گردد و هم 

  )حذف بخش قابل توجهي از پساب هاي بيمارستاني  1

  ) كاهش و كنترل ريسك ابتلا به عفونت هاي بيمارستاني2

  ن ساكشن.) حذف فرآيند شست و شو و ضد عفوني مخاز3

  استفاده از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف سبب كاهش مصرف آب و در نتيجه سرانه توليد فاضلاب در بيمارستان كاهش مي يابد.  )  4

دقيقه در هر بار شست و شو دست ها مصرف    1دقيقه به    3كاهش زمان شست و شوي دست ها : كاهش زمان شست و شو دست ها از )  5

  ليتر آب صرفه جويي مي شود. 24ليتر كاهش مي دهد ، در نتيجه   16آب را حدود  

  كاهش حجم فاضلاب خروجي در نتيجه هزينه تصفيه كاهش مي يابد.)6
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هزينه زباله هاي بيمارستاني عفوني  ) كاهش هزينه ها مربوط به پسماند عفوني زيرا پسماند كيسه ساكشن يكبار مصرف عفوني نمي باشد، 7

  برابر بيشتر از زباله هاي استاندارد و بي خطر است. 10-15

دلار در سال به ازاي    1000نه هاي درماني تا  استفاده از كيسه ساكشن يكبار مصرف سبب صرفه جويي در هزي) صرفه جويي در هزينه ها:  8

  هر تخت مراقبت ويژه مي شود.

سري كردن كيسه جهت افزايش حجم ساكشن : يكي ديگر از ويژگي هاي دفع بهداشتي ساكشن خوب و مناسب امكان سري كردن   ) 9

، در اينگونه سيستم ها مي توان چند مخزن   كيسه ها براي افزايش حجم در كاربرد هايي است كه حجم مايعات ساكشن شده خيلي زياد است 

  را براي دستيابي به حجم بيش تر با يكديگر سري كرد. 

  زم يكروارگانيمصرف سبب حذف خطر انتشار م  كبار يساكشن    يها  سهيخطرناك : استفاده از ك   ي ها  زميكروارگان يحذف خطر انتشار م)  10

  شود.  يهوا و ذرات قابل تنفس م  قيو ساكشن از طر عاتيخطرناك موجود در ما يها

دارد در صورت   ماريبه ب يكننده و شست و شو :  شست و شو مخازن ساكشن دائم بستگ يكاهش مصرف آب ، برق ، مواد ضد عفون) 11

مبتلا باشد از    ي ويمثال به سل ربه طور    مارياگر ب  ن يشست و شو استفاده شود و همچن نيدر ح  لدياز ش  دي در گروه پر خطر باشد با   ماريكه ب

آب سرد شسته شوند    ياديز  ريبا مقاد  ديمخازن با  نياستفاده شود ؛ سپس ا  ديمخزن با  يشست و شو و ضد عفون  يراب  زيدار ن  لتريماسك ف

  . گردند يم ن يسنگ يها  نهيهز  جاديموارد سبب ا نيكه همه ا

بعد از عمل زمان زيادي را صرف شست و شو و ضد عفوني مخازن ساكشن مي مديريت زمان كادر درمان :  پرستاران قبل ، حين و    )12

 كنند و اين عمل سبب مي شود نيروي انساني زيادي هدر رود . 
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   دومفصل               
  دائمي مخازن ساكشناثرات زيست محيطي و بهداشتي استفاده از         
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 : ساكشن دائميثرات مخازن ا 1-2

  ي توسط خدمت گذاران درمان  كاليمد  نكيمنتقل شده و در س  مارستانيب  فيبه اتاق كث  دياستفاده با  بار  بعد از هر  دائميمخازن ساكشن  

  گردد.  يم يمارستاني وارد فاضلاب ب ه يمخازن پس از تخل ن يا اتيسپس محتو شوند،  هيتخل

  :   دائمينحوه استفاده از مخازن ساكشن  2-2

مخازن ساكشن دائمي داراي دو خروجي براي لوله است يكي از لوله ها به دستگاه ساكشن و ديگري به بيمار متصال مي گردد سپس دستگاه  

بيمار كمك مي  ايجاد مي كند كه به تخليه مايعات و يا ترشحا  مخزنساكشن كه ممكن است دستي يا پرتابل باشد، فشار منفي در   ت از 

 https://www.icu-usa.com/suction_canister.html  )1( كند.

  :   دائمينحوه شست و شو مخازن ساكشن 

در ابتدا از تجهيزات حفاظت فردي از جمله ( ماسك فيلتر دار، دستكش،    دائمي  مرحله اول : قبل از شست و شو و ضدعفوني مخازن ساكشن

  آپرون پلاستيكي ، عينك ) استفاده شود. 

  ساكشن و انتقال آن به اتاق كثيف.  مرحله دوم : جدا كردن مخزن از دستگاه 

   .مرحله سوم : تخليه مخزن در سينك مديكال

  . لول دترجنت ( پودر شست و شو)مرحله چهارم : شست و شوي سينك با آب فراوان و مح

  . و آب داغ 10به   1وايتكس به نسبت  مرحله پنجم : آبكشي مخزن با آب سرد و شست و شوي آن با 

    .مرحله ششم : آب كشي مجدد و خشك كردن مخزن ساكشن

  .مرحله هفتم: غوطه ور كردن در محلول ضد عفوني كننده سطح متوسط

  ]5[ن مرحله هشتم : آبكشي نهايي و خشك كرد

  نكات:
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سي سي آلوده باشد از محلول ضد عفوني كننده سطح   30ساكشن به خون بالاي  مخزن  در صورتي كه بيمار مورد عفوني است يا   ) 1

  بالا استفاده گردد.  

در مواردي كه بيمار سل دارد يا مبتلا به بيماري عفوني مي باشد پس از انجام مراحل بالا ظرف ساكشن را بايد جهت استريل كردن  ) 2

  به سي اس آر فرستاد. 

% ضدعفوني گردد و درصورتي كه از دستگاه ساكشن استفاده 70بدنه دستگاه ساكشن در فواصل استفاده در بين بيماران با الكل  ) 3

  بايد خشك باشد . ساكشن د مخزننمي شو

دائمي و هم چنين مواد شوينده اي كه براي شست و شو و ضدعفوني مخازن ساكشن دائمي مورد استفاده قرار مي    محتويات مخازن ساكشن

گيرد پس از انجام اين مراحل وارد فاضلاب بيمارستاني مي گردد و نيازمند تصفيه فاضلاب بيمارستاني مي باشد، زيرا درصورتي كه تصفيه  

  به آن اشاره گرديد. 1ي را به همراه دارد كه در فصل نگردد خطرات زيست محيطي جبران ناپذير

  در ادامه به بررسي هزينه هاي شست و شو مخازن ساكشن دائمي مي پردازيم :

 رديف  عناوين  مقادير 
ليتر  4  1 مصرف آب  

 2 مواد ضد عفوني كننده  ) 10به  1( به نسبت   %2 كورسولكس پلاس 

نفر  1  3 نيروي انساني  

دقيقه 30  4 زمان 

گان   لد،ي، ش نكياستفاده از دستكش ، ع شست شو در هر بار  5 تجهيزات حفاظت فردي 

  جدول بررسي ميزان هزينه هاي شست و شو مخازن ساكشن ثابت 

  

  روش هاي تصفيه پساب هاي عفوني بيمارستاني : 2-3

  تصفيه فيزيكي  ) 1

 تصفيه شيميايي ) 2

 تصفيه بيولوژيكي ) 3

فيزيكي   : در تصفيه  فيزيكي  قبيل آشغالگير  تصفيه  از  به كمك تجهيزات مختلف  و معلق در آب  بزرگ  تا ذرات جامد  تلاش مي شود 

  مكانيكي و توري جمع آوري مي شوند . 

  تصفيه شيميايي : در تصفيه شيميايي از مواد مختلف استفاده مي شود تا عمليات ترسيب ، انعقاد و گند زدايي انجام شود. 
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فاضلاب بيمارستاني بر پايه ميكروارگانيزم هاي هوازي و بي هوازي پياده سازي مي شود و شرايط را  اين روش تصفيه  تصفيه بيولوژيكي :

  براي مصرف مواد آلي توسط باكتري هاي موجود در آب فراهم مي كند.

نجام مي  در تصفيه فاضلاب به كمك جلبك سبز ، جلبك ها نيترات و فسفات موجود در آب را مصرف نموده و عمليات فوتوسنتز را ا

  دهند. لازم به ذكر است كه در تصفيه بيولوژيكي پساب هاي عفوني از بين نمي روند . 

  توضيحات   اثرات زيست محيطي  نوع روش تصفيه عفوني پساب   رديف 

1  

  

  : يمارستانيب ي پساب ها يمنف راتيتاث  نيمهم تر  تركيب تصفيه فيزيكي و بيولوژيكي

  يزا و مسر يماريب  ي ها يباكتر ر يرشد و تكث

    يكيجهش ژنت جاديا

  احتمال سرطان شيافزا

  مختلف  يها  يماريب وع يش

  200براي يك بيمارستان 

ميليارد هزينه   5تختخوابي 

  ساعت زمان ميبرد.  12دارد ، 

  جدول روش تصفيه پساب عفوني بيمارستاني

  

  در تصفيه فاضلاب بيمارستاني اكسيژن رساني به شرح زير است :  

 هوادهي طبيعي ( بركه هاي تثبيت)  ) 1

  وارد نمودن آب به هوا ( ايجاد تلاطم با كمك هوادهي سطحي) ) 2

    تصفيه پساب عفوني:

  تصفيه پساب هاي عفوني بسيار پيچيده تر از پسماند هاي عفوني است .    

  روش هاي تصفيه پساب هاي عفوني :  2-4

  است.   ها  ميكروجلبك تصفيه بيولوژيكي يك روش تصفيه پساب عفوني استفاده از روش

  پارامتر هاي آناليز پساب بيمارستاني : 

 TS) :Total solidsر فاضلاب را اندازه گيري مي كند. براي اندازه گيري ) ميزان كل جامدات موجود دTS   105تا  103آب در دماي  

  درجه تبخير مي شود در نهايت مقدار جامدات باقي مانده اندازه گيري مي شوند. 
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:BOD  وارگانيسم  به ميزان اكسيژني گفته مي شود كه باكتري هاي هوازي براي تجزيه مواد آلي موجود در فاضلاب مي باشد كه توسط ميكر

  افزايش پيدا مي كند.   BODهاي هوازي مصرف مي شود. هر چقدر تعداد مواد آلي و آلاينده موجود در فاضلاب بيشتر باشد به همان نسبت  

BOD   .بالاي فاضلاب نشان دهنده آلودگي زياد آن است  

  است    50ميزان استاندارد نيترات عدد  

  است  600ميزان استاندارد كلرايد عدد  

  است   5/2ميزان استاندارد آمونيوم كمتر از  

  است .  6ميزان استاندارد فسفات هم  

پارامتر ها   رديف 
  آناليز پساب

مقدار قبل ورود به 
  فاضلاب 

  توضيحات 

1  PH 6.8  خاصيت اسيدي فاضلاب يا  متغير  8تاPH   گيري   به واحد اندازه

  منفي گفته مي شود. OHيون هيدروژن نسبت به 

2  BOD5  30   ميزان استانداردBOD   است و اگر از عدد   30عدد

بيش تر باشد بايد عمليات تصفيه بر روي فاضلاب   30

  انجام شود .

3  COD ≤60   ميزان استانداردCOD  است و اگر بيش تر از   60عدد

  باشد امكان تخليه به محيط را ندارد .   60

4  TSS 150-160 ميزان استاندارد    ميلي گرم بر ليترTSS   است 40عدد.  

  TDS   ميزانTDS   خوب  300-600عالي . (  300كمتر از (

  بد    1200-900معمولي .  600-900. 

5  TKN 130-140كل نيتروژن  ميلي گرم بر ليتر  

6  TP 50  كل فسفر   ميلي گرم بر ليتر  

 سرب و جيوه   01/0  فلزات سنگين  7

8 THBC   تعداد كل باكتري هاي هتروتروفيك  

  بيمارستاني  جدول پارامتر هاي قابل اندازه گيري در پساب عفوني 

  

   به درون فاضلاب باعث:اثرات تخليه كنترل نشده مايعات عفوني 
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 آسيب رسيدن به تاسيسات شبكه جمع آوري و تصفيه خانه فاضلاب   ) 1

 اختلال در فرآيند هاي تصفيه فاضلاب   ) 2

  آلودگي محيط زيست و تهديد سلامت محيط جامعه   ) 3

 

  آناليز پساب يك نمونه از بيمارستان هاي استفاده كننده از مخازن ساكشن دائمي : 

يك نمونه از بيمارستان هايي مي باشد كه از مخازن ساكشن دائمي استفاده مي كنند و مجهز به كيسه ساكشن يكبار    تهران  بيمارستان سينا

مصرف نمي باشند ، فاضلاب خام بيمارستان رو مورد بررسي قرار داديم و ميزان هر پارامتر در جدول زير قابل مشاهده است و باتوجه به  

است    60است و بالاتر از حد استاندارد كه عدد    COD  (426م شده ميزان اكسيژن مورد نياز شيميايي (اعداد به دست آمده و مقايسه انجا

است مي    30است كه اين پارامتر هم نيز بالاتر از ميزان استاندارد كه عدد    BOD  (352(5مي باشد ؛ ميزان اكسيژن مورد نياز بيوشيميايي  

است كه بسيار بالاتر از    1100ها كه نشان دهنده عفونت در پساب مي باشند    Fecal coliformها و   Total coliformباشد همچنين  

است و نشان از آن دارد كه اين پساب عفوني است و اين پساب درصورتي كه قبل از تخليه به آب    150و    460حد استاندارد كه به ترتيب  

مراه دارد كه خطرات آلوده شدن آب هاي سطحي و ايجاد  هاي سطحي تصفيه نگردد ، خطرات جبران ناپذيري براي محيط زيست به ه

 انواع بيماري هاي ژنتيكي را به همراه دارد.  

  ميزان   واحد  پارامتر   رديف 
1  PH -  7.22  

  COD  (  mg/Lit 426اكسيژن مورد  نياز شيميايي (  2

  BOD ( mg/Lit  352(5اكسيژن مورد نياز بيوشيميايي   3

  TSS (  mg/Lit  202كل مواد معلق (  4

  TDS (  mg/Lit  964املاح محلول (  5

  Total Coliform  (  MPN/100ml  >1100شمارش كليه كليفرمها (  6

  Fecal Coliform (  MPN/100ml  >1100شمارش كليفرمهاي گواشي  (  7

  جدول پارامتر هاي خام ورودي به تصفيه خانه ( بيمارستان سينا )

  

  

  

  :روش هاي امحا پسماند هاي عفوني  2-5
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بوط  ناسايي صحيح زباله هاي بيمارستاني است. مقررات مرشآن ها تشخيص و  و امحاي  اول در مديريت پسماند هاي عفوني و تفكيك مقد

  تدوين شد.  1990به شناسايي و فرآيند هاي مربوط به تفكيك ، تصفيه و دفع اينگونه زباله ها در اوايل دهه 

؛ در نتيجه بيمارستان ها  پسماند هاي عفوني بيمارستاني بايد  قبل از خروج از بيمارستان عمليات بي خطر سازي بر روي آن ها صورت پذيرد  

به محل    له ها كاهش يابد و سپس تا پتانسيل عفوني اين زبا  بايد به سيستمي مجهزشوند كه زباله ها در محل بيمارستان عفونت زدايي شوند

    . شوند ي ساير زباله ها انتقال داده محاا  دفن و

پسماند هاي عفوني داخل مخزن   در اين مرحلهدر تعداد محدودي از بيمارستان ها اتاقك هاي بي خطر سازي زباله هاي عفوني وجود دارد ،

  داده مي شود و شاخص انديكاتور تغيير رنگ مي دهد.  ها  درجه سانتي گراد حرارت به آن 150د سپس در دماي نقرار مي گيربخار 

  روش هاي بي خطر سازي پسماند هاي بيمارستاني : 

 اتوكلاو  ) 1

ماكروويو : يكي از روش هاي بي خطر سازي زباله هاي عفوني استفاده از اشعه ماكروويو براي بي خطر كردن زباله هاي عفوني   ) 2

 است.

ظرف يك مواد شيمايي خاص تركيب مي شود و سپس با آهك تصفيه مي گردد  دفن در گودال ها و ريختن آهك : در داخل   ) 3

 درصد كاهش حجم به همراه داريم.  40و در اين روش  

بي خطر سازي زباله با انرژي تابشي : در اين روش با اشعه فرا بنفش ، نورد الكترون و يا روش هاي ديگر بي خطر سازي صورت  ) 4

 مي گيرد. 

د شيميايي : ضايعات ابتدا خرد و ريز مي شوند سپس در مواد شيميايي آميخته شده و ضدعفوني مي  بي خطر سازي زباله با موا ) 5

 شوند. 

  :روش هاي امحا پسماند عفوني  2-5

برخي از بيمارستان ها داراي دستگاه زباله سوز مي باشند ، سوزاندن زباله ها در محل حجم زباله هاي بيمارستاني را كاهش مي   سوزاندن :

 دهد كه مي تواند هزاران دلار در هر بار توليد كننده هزينه ها را كاهش دهد. 

  يها   سميكروارگان يبردن م  ن يكردن و از ب  لياستر  يبخار برا  ايمحفظه بسته هستند كه از فشار و گرما    ستم يس  ياتوكلاوها نوع  اتوكلاو :

  زات يكردن ابزار و تجه  لياستر  يبرا   يمارستانيب  ي ها  ط يكنند. اتوكلاو معمولا در مح  ياستفاده م  يپزشك  ي از انواع زباله ها  يموجود در برخ

 ليبه استر  ازيكه ن  يپزشك  يبسته به اندازه اتوكلاو و مقدار زباله ها  رنديگ  يكه در اتوكلاو قرار م  يپزشك  ي زباله ها  شود.  ياستفاده م  يپزشك

  زات يها به تجه  مارستانيب  يزباله سوز، برخ  يشوند. مانند كوره ها  يم  ه يو با آنها تصف  رنديگ  يقرار م  ييبالا  اريبس   يشدن دارند در معرض دما

  است. ريمتغ تري ل 4000از  ش يتا ب  تريل  100از  يمارستانيب  ي. حجم اتوكلاوهاستنديمجهز ن گريد يكه برخ يدر حال د اتوكلاو مجهز هستن
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كه  ييهاآن ژه يوبه  شود،يمحدود م ييايميو ش عيما يهامعمولاً به زباله  يپزشك يهازباله  يبرا رسوزانده يغ ييايميش يهادرمان : ييايميش

 . شونديم دي تول يشگاهيآزما طيدر مح

 استفاده شود.  زيت عاتيو ضا يعفون يكردن زباله ها  يضد عفون ي برا  ماكروويو:

با  نديفر آ نيا  شود. ينم  هي توص كي پاتولوژ ي زباله ها يشود، اما برا ياستفاده م زيت  يو زباله ها يعفون  ي زباله ها يمعمولا برا ي :حرارت

 :   رديپذ يروش صورت م 2كند و به  يگراد عمل م يدرجه سانت 177تا   93  نيب  نييپا يدما

 پسماند ها  ليكردن و استر يضدعفون  يمرطوب (بخار) : استفاده از بخار برا يبا گرما ي ) ضدعفونالف  

  داغ)  يبا حرارت خشك ( هوا  ي) ضد عفونب  

نام   رديف 
  روش

اثرات زيست    معايب  مزايا
  محيطي 

1  
  

  

  كاهش حجم زباله ها -  سوزاندن 

سوختن    ليپسماند ها بعد از قرار گرفتن در دستگاه زباله سوز به دل  -

  شوند.  ي خطر م ي ب يتا حد ي مواد مضر و سم

 ديو برق تول  يگرما ، انرژ  ميتوان  ي با استفاده از سوزاندن پسماند ها م-

ا از  خود ر  ي شيگرما  يها  ازيدرصد از ن  8، (به عنوان مثال سوئد    ميكن

  ) كند ي م نيزباله سوز ها تام

آلودگ  - ها   ستيز  طيمح   ي كاهش  از   ي: دستگاه  زباله سوز كمتر 

برا  يي محل ها م  يكه  نظر گرفته  در  ها  زباله  را    طيشوند مح   ي دفن 

 ياز گاز ها يتر شيب ريدفن پسماند مقاد يكنند . محل ها  ي آلوده م

را    ي آل  باتيها و ترك  دروكربني، ه  تروژنين  يها  دي، اكس  يگلخانه ا

  . كند ي آزاد م

دستگاه زباله   يها  تياز مز  گري د  ي كيدر حمل و نقل :    يي صرفه جو-

ا برا  نيسوز  ها  زباله  كه  ط  يازين  هيتخل   ياست  ها  ي به    يمسافت 

  دهد.  ي حمل و نقل را كاهش م يها نهيكار هز نيندارند و ا  ي طولان

بو  - بو  ي ناش  ي كنترل  سوز  زباله  دستگاه   : ها  زباله  كمتر   ياز    ي بد 

دفن زباله ها را   يزباله سوز ها بر خلاف محل ها  رايكند ز  ي م  جاديا

ممكن    يكه در حالت عاد   ي نامطبوع  يبو ها  جهيسوزانند و در نت  ي م

  دهند.  ي است منتشر شود را كاهش م

: در محل ها   ي م  يريگاز متان جلوگ  دياز تول  - ، دفن زباله    يكند 

شود و   ي م ديهستند ، گاز متان تول دني كه زباله ها در حال پوس ي زمان

سوزاندن پسماند هاي  

طيف   بيمارستاني 

ها   از آلاينده  وسيعي 

دي   بر  علاوه  را 

اكسين و فوران ها را  

منتشر مي كند كه اين  

)  1آلاينده ها شامل : 

  ) سنگين  فلزات 

  ، جيوه   ، سرب 

است   )  2كادميوم) 

)  3ذرات گرد و غبار  

هيدروژن   )  4كلريد 

گوگرد   اكسيد  دي 

كربن  5 مونوكسيد   (

نيترو  6 اكسيد  ژن  ) 

هاي  )  7 گاز  انتشار 

صورت  گلخانه   اي 

   مي پذيرد.

دي  - هاي  گاز  انتشار 

  اكسين و فوران 

دستگاه هاي زباله  در    -

زيادي  حرارت  سوز 

بدهيم و اين سبب   بايد 

با   آب  بخار  شود  مي 

تركيب   شيميايي  مواد 

اسيد   اين  و  شود 

مي   ايجاد  خورندگي 

سوراخ   سبب  و  كند 

شدن دستگاه زباله سوز  

  مي گردد. 
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از   نيگردد ، بنابرا  ي م نيتر زم  شياگر كنترل نشود سبب گرم شدن ب

  . شود ي م يريگاز متان جلوگ ديتول

  كند.   ي را اشغال م يكمتر  يفضا -

كردن  دفن  روش 

برخي   در  ها  زباله 

آفرين  خطر  موارد 

است و موجب انتقال  

به آب هاي   آلودگي 

خاك   و  زميني  زير 

اين   كه  گردد  مي 

سلامت   موضوع 

را   حيوانات  و  انسان 

تحت الشعاع قرار مي  

 دهد. 

در اين روش زباله هاي پزشكي كه در اتوكلاو قرار مي گيرند باتوجه    اتوكلاو   2

كلاو و مقدار زباله هاي بيمارستاني كه نياز به استريل شدن  به اندازه اتو

در معرض دماي بسيار بالايي قرار مي گيرند و با آن ها تصفيه  دارند  

علاوه بر از بين بردن عوامل بيماري زا و خطرناك با تبخير  مي شوند  

شيرابه زباله ها باعث كاهش حجم زباله ها به مقدار قابل توجهي شده  

  . براي انتقال آسان مي كند و حمل آن را

در فرآيند اتوكلاو  

زباله ها سوزانده نمي  

  شوند .  

  ندارد 

از اين روش براي زباله هاي پزشكي مايع و شيمايي به ويژه آن    شيميايي  3

هايي كه در محيط آزمايشگاهي توليد مي شوند اسفاده مي شود  

هاي   پسماند  هاي  پاتوژن  و  ها  ميكروارگانيسم  روش  اين  در 

  و سپس به سيستم فاضلاب منتقل مي  بيمارستاني از بين مي روند 

  شود.

انتقال به آب هاي زير   انتقال به فاضلاب 

  زميني 

از اين روش براي ضد عفوني كردن زباله هاي عفوني و ضايعات تيز    ماكرويو   4

در اين فرآيند زباله ها خرد مي شوند و حجم زباله استفاده مي شود  

به  استفاده از اين روش نسبت  ، طبق گزارش ها  ها كاهش مي يابد 

  سوزاندن انرژي كارآمد تر است  

از   براي  روش  اين  از 

بين بردن تمامي پسماند  

توان   نمي  عفوني  هاي 

  استفاده كرد 

  ندارد

از اين روش معمولا براي زباله هاي عفوني و تيز استفاده مي شود اما   حرارتي  5

در فرآيند تصفيه حرارتي  براي زباله هاي پاتولوژيك توصيه نمي شود  

به زباله ها داده مي شود و  درجه سانتي گراد    177تا    93دماي بين  

روش براي تصفيه حرارتي وجود   2حجم زباله ها كاهش مي يابد.  

فوني با گرماي مرطوب (بخار) : استفاده از بخار براي  ) ضدع1دارد : 

  ندارد  
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ها   پسماند  استريل  و  كردن  عفوني  حرارت  2ضد  با  عفوني  ضد   (

  خشك ( هواي داغ )  

  جدول بررسي روش هاي امحا پسماند هاي عفوني 

  

  دارايي ثابت  هزينه ثابت در سال   روش امحا   رديف 
سوزاندن ( با استفاده از    1

  )زباله سوزدستگاه 

يك    ندارد براي  سوز  زباله  دستگاه  هزينه 

تخت خوابي با روزانه    100بيمارستان  

بيمارستاني    250 زباله  كيلوگرم 

  ميليون تومان  340

اتوكلاو    ندارد  اتوكلاو   2 دستگاه  ليتري    100هزينه 

و    99 است  تومان  دقيقه    15ميليون 

  زمان ميبرد.

هزينه مواد ضد عفوني كننده   شيميايي  3

و گند زدا با توجه به مصرف 

  بيمارستاني  

  ندارد

  هزينه دستگاه ماكروويو   ندارد  ماكروويو   4

  ندارد  ندارد  حرارتي  5

  جدول مقايسه هزينه هاي روش هاي امحا پسماند هاي عفوني

  

تاريخ يه مقدار بعد از تصف  مقدار قبل از تصفيه  پارامتر ها آناليز پساب  رديف 
27/05/1395  

1  PH 5/8 7.7  

2  BOD5  26  8  
3  COD 23  14.6  
4  TSS 12  9  
5  TDS 320  258.4  
6  Total coliform 330  290  
7  DO  5  3/2  

  در زمان استفاده از مخازن ساكشن دائمي   بيمارستان عرفان جدول آناليز پساب

  بعد از تصفيهمقدار   مقدار قبل از تصفيه  پارامتر ها آناليز پساب  رديف 
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1  PH 8/8 7.7  

2  BOD5  46  22  
3  COD 41  36  
4  TSS 23  18  
5  TDS 540  508  
6  Total coliform 570  460  
7  DO  3/3  2.4  

  در زمان استفاده از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف  بيمارستان عرفان جدول آناليز پساب

  

مقدار در دوره استفاده از مخازن   عنوان  رديف 

  دائم ساكشن 

مقدار در دوره استفاده از كيسه 

  ساكشن يكبار مصرف 

 750   600 ميزان پسماند  1

  ميزان پسماند  5جدول 

  مقايسه ميزان پسماند مخازن دائم و كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف  

اين مخازن  و ضدعفوني    شودر مخازن دائمي پسماند مربوط به كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف و محتويات آن را نداريم اما براي شست و  

يكبار مصرف اسستفاده مي گردد كه حجم بسيار زيادي  از تجهيزات حفاظت فردي زيادي از جمله ماسك ، عينك ، شيلد ، گان و دستكش  

ان ها  به پسماند عفوني بيمارستان ها افزوده مي گردد در نتيجه استفاده از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف حجم زباله هاي عفوني بيمارست

ما افزايش پسماند در دوره استفاده از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف را به همراه داريم به    5را افزايش نمي دهد و دليل اينكه در جدول  

كيلوگرمي در دوره    750اين خاطر است كه ميزان پسماند در زمان مخازن ساكشن دائمي در دوره شيوع كرونا نمي باشد و ميزان پسماند  

از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف در زمان كرونا مي باشد كه بيمارستان ها به دليل اين پاندمي ملزم به استفاده از تجهيزات حفاظت    استفاده 

     فردي زيادي هستند كه حجم زباله هاي عفوني را افزايش مي دهد.

  

از بدن بيماران جمع آوري گرديده است توسط كيسه   ليتر مايعات ساكشن شده  138.382از زمان استفاده از كيسه ساكشن يكبار مصرف 

ليتر كاهش داده است و اين مقدار معادل    138.382هاي ساكشن يكبار مصرف جمع آوري شده است. كه حجم فاضلاب بيمارستاني را  

  ليتر مايعات عفوني .......... مقدار است كه كاهش مي يابد .  1هزينه تصفيه هر 
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  بيمارستان عرفان :

متر مربع است در نتيجه متوسط   2000ليتر است و مساحت بيمارستان عرفان   8/6مصرف آب بيمارستان به ازاي هر متر مربع  متوسط

             ليتر در روز است. 000/136مصرف آب بيمارستان عرفان 

  ليتر آب به ازاي هر مخزن مصرف مي شود .  15براي شست و شو مخازن ساكشن 

  عدد است :   40روزانه مصرف بيمارستان عرفان 

  40* 15=600ليتر 

  

ليتر به ازاي هر متر مربع از مساحت زيربنا است در  8/6ليتر در روز به ازاي هر تخت و   655/7متوسط مصرف آب  

  ليتر در روز به ازاي هر تخت فعال است . 567/6نتيجه متوسط سرانه توليد فاضلاب 
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   سومفصل 
  مقايسه اثرات مخازن ثابت و يكبار مصرف با استفاده از روش ارزيابي ريسك

  

  

  

  

 
  



33 
 

 انواع روش هاي ارزيابي ريسك 

  :Preliminary Hazard Analysis (PHA) ارزيابي مقدماتي خطر به روش

در واقع اين روش شناسايي خطرات اوليه  شناسايي مناطق بحراني در سيستم، شناسايي نسبي خطرها و توجه به معيارهاي طراحي ايمن است  

ميباشد كه در آن از تجارب كامل ايمني موجود استفاده شده و از معايب آن اين است كه نمي توان اطمينان حاصل كرد كه همه خطرات  

    .كشف شده اند

 شكل ابتدايي و كاملا تجربي :Preliminary Hazard List (PHL) فهرست مقدماتي خطر 

اين روش كيفي بوده و براي شناسايي ريسك هاي بسيار خطرناك به كار ميرود و همچنين از تيمي متخصص در همه   HAZOP: روش

 .علوم بهره گرفته مي شود

گردد مي  شناسايي  شده  تعيين  اهداف  از  سيستم  انحراف  نيز  آن  از  قبل  كه  فرآيند  بالقوه  خطرات   . هدف:شناسايي 

مناسب بوده و سخت افزار سيستم را به گونه اي جامع بررسي مي نمايد نتايج حاصل نيز بسيار مفصل و   اين روش براي سيستم هاي پيچيده 

 . دقيق هستند 

ندارد  وجود  عاملي  چند  هاي  نقص  در  نتيجه  حصول  امكان  و  بوده  گير  وقت   . معايب: 

آيند صادق است و با حالات مختلف و وضعيت  شرح كار: تيم منتخب تلفيق عبارات راهنما (هيچ، بيشتر، كمتر، معكوس) كه در مورد فر

  پيامد   بدترين  احتمالي  انحرافات  تواند  مي  و  كرده   بررسي  ذهني  طوفان  طريق  از  را.  كند  مي  پيدا   ارتباط )  …هاي فرآيند (جريان ، فشار، دما و 

  . ا دنبال نمايدر

يك رويداد مشخص ريسك ها شناسايي شده در اين روش با پرسش نتايج حاصل از وقوع   :(WHAT IF METOD) چه مي شود اگر 

  .و روش هاي كنترل پيشنهاد مي گردد

  هدف: شناسايي اثرات رويداد هاي ناخواسته بر سيستم 

براي شناسايي خطرات ناشي از طراحي سيستم هاي   SSHA (Sub System Hazard Analysis): ارزيابي ريسك زير سيستم

يزات، نرم افزارها و خطاهاي انساني به صورت جداگانه يا همراه همديگر بررسي مي شوند.  بزرگ انجام مي گردد. خطاها، نقص ها و تجه

 .معمولا اين روش با توجه به پيچيدگي زير سيستم توسط سازنده وسيله مذكور صورت مي گرد

  SHA (System Hazard Analysis): ارزيابي ريسك به روش

را جمع بندي مي كند. اين روش در واقع ارتباط   SSHA ارزيابي ميكند و خروجي و نتايج روشاين روش وضعيت ايمني كل سيستم را 

 .زير سيستم ها را از لحاظ موارد ذيل بررسي مي نمايد
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 : مجموعه اي از رويدادهاي خطرناك كه سبب نقص مي شود به شرح ذيل است

 تغييرات در طراحي 

  عملكرد كنترل سيستمي 

  عملكرد كنترل انساني 

 شرو SHA در برگيرنده خطرات كشف شده در SSHA و نيز توصيف اين خطرات خواهد بود. 

  :O&SHA به روش سكير يابيارز

به كار   زات يانجام كار و تجه ي كاركنان، و روش ها ط،يخطرات مح يابيو ارز ييروش با هدف: شناسا نيخلاف اغلب روش ها ا بر

  ،ييافراد را شناسا فيوظا  ايها   تياز انجام فعال يخطرات ناش O&SHA . روشدينما يم يرا بررس ستميگرفته شده در سراسر عملكرد س

  : باشد  يم لي. كه شامل موارد ذدينما يم يابيثبت و ارز

  ستم يشده س يزيبرنامه ر راتييتغ

  و دستگاه ها  ساتيتاس ي ها ورابط ها واسطه

  زات يتجه  گريو د ي بانيپشت ليشده، وسا يزيبرنامه ر ي ها طيمح

  فيوظا ايها  ت يفعال ييتوانا

  آن  يها  تيهم زمان و محدود فيوظا اثرات

  و بهداشت  يمن يبه پرسنل ا ستم يس يها  يازمندين

  داد يوقوع رو  ليپتانس

در اين روش يك وضعيت نامطلوب يا بحراني در نظر گرفته شده سپس با توجه به محيط و عملكرد سيستم  :FTA ارزيابي درخت خطا

 .راه هايي كه مي توانند سبب بروز آن وضعيت ناخواسته و نامطلوب شوند جستجو مي گرددهمه 

 . يك مدل كيفي است كه مي توان آنرا به شكل كمي اجرا نمود  FTA .در واقع درخت خطا يك مدل تصويري از خطا را فراهم مي آورد

 : سي مي نمايد شاملاين روش خطاهاي نرم افزاري را برر :SWHA ارزيابي خطرات نرم افزار

  خطاهاي برنامه نويسان 

  خطاهاي خصوصيات نادرست نرم افزار ناشي از عدم درك كامل سيستم از عملكرد آن 
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  :FMEA كانون خطرات ييروش شناسا

چگونه    ياعتماد دارد). جزء مورد بررس  ت يآورد (قابل  يرا بوجود م  ستم يقابل اعتماد در س  ر يغ  ت يوضع  ك ياست كه    يي بر نقص ها  تمركز

  . مذكور چگونه خواهد بود ستميدر س ي خراب جي. نتاافتدياز كار ب  ا يتواند خراب شده و  يم

و درخت مخاطرات (مورت)    يتيري دهد  نظارت مد  يقرار م  يروش دو مفهوم را مورد بررس  نيا MORT  :سكيو درخت ر  ت يريغفلت مد

استفاده    يبرا  يعموم  يراهنما  كي دستورالعمل به عنوان    ني است. ا  رگذار يتاث  يو فاكتورها  ليردن دلامشخص ك   ي برا  ي ليروند تحل  كي

به استفاده از    ب يراهنما ترق  ن يباشد. هدف ا  يسوانح نم  قي آموزش مناسب در مورد تحق  يبرا  ينيگزيجااز مورت است اما هرگز    يقيتحق

 است.  ي ا شه ير علت لي تحل ي بحث بر رو ج يمورت و ترو

 .تمركز بر وجود انرژي در سيستم و موانع موجود براي كنترل انرژي ETBA: روش رديابي انرژي و ارزيابي حفاظ ها

 . يك فرم ساده با توجه به احتمال خطر و شدت خطر Aden.S.L.J.Heat: روش

 شامل درجه بندي ريسك براي خطرات معين با ضرب شدت در تكرار خطر Kroner: روش

ميداندWilliam Fine: روش خطر  با  تماس  ميزان  و  آن  از  ناشي  پيامد  خطر،  وقوع  احتمال  از  تابعي  را  ريسك  روش   . اين 

 در اين روش رتبه ريسك از طريق ذيل محاسبه مي گردد

Risk Factor = Consequence × Exposure × Probability 
 ميزان احتمال × ميزان تماس × ميزان پيامد = رتبه ريسك

وش جهت تصميم گيري اينكه هزينه اصلاح يك خط چقدر قابل توجيه است و چگونه بايستي اصلاح شود بكار ميرود. مي توانيم از  اين ر

 .فرمول زير جهت محاسبه ميزان هزينه قابل توجيه استفاده نماييم

J=R / CF×DC 

 J=Cost Justification Value  ميزان هزينه قابل توجيه 

CF= Cost Factor 
DC=Degree of Correction Value درجه ميزان اصلاح 

 و براساس درصد كاهش ريسك اقدام اصلاحي تعيين مي شود 

Fineپيشنهاد مي نمايد كه اگر J>10 اگر و  توجيه   قابل هزينه   باشد  J<10  باشد قابل توجيه نيست 
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 و ميزان تماس با خطر مي داند براي ارزيابي ريسك چهار عامل شدت آسيب ، احتمال آسيب شي از آن  :M.Toak روش

ارزيابي ريسك را بر اساس دو عنصر اوليه ريسك يعني شدت آسيب و احتمال وقوع يك خطر  :Robert N.Anderson روش

بنا نهاده است كه احتمال وقوع خطر بر اساس ميزان تماس با خطر، تعداد افرادي كه با خطر مواجهند، فاكتورهاي محيطي و قابليت  

 كرد ايمني تعيين مينمايد اعتماد عمل

 :اين روش شامل پنج مرحله است :انگلستان HSE روش يا الگوي سازمان

 شناسايي خطرات  .1

 چه كسي و چگونه ممكن است آسيب ببيند  .2

 ارزيابي ريسك ناشي از خطر  .3

 ثبت يافته ها  .4

 بازنگري ارزيابي .5

يك رويداد و اهميت يا شدت اثرات زيان آور آن در نظر مي   Rolin Geronsin JHA- Job Hazard Assessment :روش

گيرند. اين فرآيند علاوه بر ارزيابي ريسك به تيم اجازه مي دهد تا كمترين ريسك هاي موجود در سيستم را درك نمايند و اقدامات  

 .كنترلي مناسبي را نيز پيشنهاد مي كند

 :شرح روش

 دامنه كاربردتعيين  .1

 شناسايي اجزاي مورد بررسي از طريق بازرسي محيط كار .2

كه شامل: خطرات ذاتي يا مرتبط با فرآيند، برآورد ريسك صدمه و آسيب، فهرست بندي سيستماتيك اقدامات   JHA تكميل فرم .3

 كنترلي مناسب، برآورد ريسك باقيمانده مي باشد 

 .ارائه نموده است JHA بر اساس خطرات شغليرولين چروسين رويكرد جامعي از ارزيابي ريسك 

ارزيابي ريسك را در دو بخش تجزيه تحليل ريسك و ارزشيابي ريسك در نظر مي گيرند كه   Robin Tait :و Sue cox روش

 . ماتريس ارزيابي ريسك بر اساس پيامد و احتمال وقوع خطر استوار است
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قا  Nick w.hurst: روش ارزيابي ريسك را در  به  اين روش  برآورد ريسك و ارزشيابي ريسك مورد مطالعه قرار مي دهد  لب 

 .طوري كه در برآورد ريسك، بزرگي ريسك و در ارزشيابي، ميزان اهميت ريسك تعيين مي شود

فرآيند ارزيابي ريسك شامل ارزيابي آزاد سازي (عوامل ريسك)   Milery w.merkhofer,Vinceent T.Covello: روش

 .ابي پيامد و برآورد ريسك مي دانندارزيابي تماس، ارزي

ارزيابي ريسك را تابعي از احتمال وقوع حادثه و پيامد ناشي از آن در نظر مي گيرد و آن را   Lars Harms – Ringdahl :روش

 .به صورت سه دسته ارزيابي غير رسمي، ارزيابي كيفي و ارزيابي كمي تقسيم بندي مي كند

  

و براي تصميم گيري درباره ضرورت و موجه    كيفي و پارامتر هاي گسترده اي كه  تحقيق ما دارد  شرايط مقايسه كمي وبا توجه به  

از بين روش هاي فوق ما  روش ويليام   و همچنين لزوم اجراي هر چه سريع تر برنامه هاي كنترل خطراتبودن هزينه هاي حذف خطر 

  فاين را انتخاب كرديم. 

  در اين روش ما براي ارزيابي نمره ريسك از فرمول زير استفاده مي كنيم:

P*E*C=R 

R:  نمره ريسک C:  شدت پيامد        E:  ميزان مواجه                   p: احتمال وقوع 

  

  شناسايي خطرات:  

در بسياري از مراكز درماني عمل دفع مخازن ساكشن با استاندارد درستي انجام نمي شود و در بسياري از بيمارستان ها تخليه دستي   ) 1

مخازن ساكشن صورت مي پذيرد كه اين روش كاركنان را در معرض انتشار عوامل بيماري زاي منتلقه از طريق خون مانند هپاتيت  

C  وHIV ين سبب افزايش عفونت هاي بيمارستاني مي گردد. قرار مي دهد و همچن 

ي شود محتويات داخل مخزن به  همچنين استفاده از مخازن دائمي خطر شكستگي در حين حمل و نقل را به همراه دارد و سبب م ) 2

 محيط اطراف انتقال پيدا كند . 

د و پزشك نمي تواند به طور كامل عمل  عمل ساكشن بسيار مهم و حياتي است و اگر به درستي انجام نشود ديد از بين مي رو ) 3

 جراحي را انجام دهد و ايمني بيمار به خطر مي افتد . 

 فاضلاب بيمارستاني مي گردد. گياستفاده از مخازن دائمي سبب مي شود اين ضايعات عفوني وارد فاضلاب شده و سبب آلود ) 4

 افزايش مي دهد.  خطرات انساني رامخازن دائمي همچنين در مخازن دائمي عدم اتصال صحيح  ) 5
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عفونت محل جراحي در افراد بالغ رخ مي دهد كه منجر به افزايش    500.000در آمريكا هر سال بيش از    CDCطبفق گزارش   ) 6

دلار به    2600الي    400روز به ازاي هر بيمار در بيمارستان مي گردد و منجر به هزينه اي بين   7.4مدت بستري به طور متوسط  

 .  ازاي هر عفونت مي گردد 

درصد از مراكز بهداشتي ، درماني از   64تا    18كشور در حال توسعه حدود  22بر اساس نظر سنجي سازمان جهاني بهداشت در  ) 7

 روش هاي نامناسب دفع زباله استفاده مي كنند.

 . مي باشند تا از آزاد شدن دي اكسين هاي سمي هنگام سوزاندن جلوگيري شود PVCكيسه هاي ساكشن يكبار مصرف فاقد  ) 8

  مقايسه مخازن ساكشن ثابت و كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف :

از     بعد  ثابت  مخازن  آلمان  در كشور  تصويب شده  مقررات  استفاده   50طبق  هزينه  لحاظ  از  نتيجه  در  تعويض گردند  بايد  استفاده                            بار 

  از اين مخازن به صرفه نمي باشد . 

همچنين كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف پس از پر شدن جزو پسماند هاي عفوني و خطرناك محسوب نمي شوند زيرا اين محتويات به 

درصد بيش    15هيچ عنوان به بيرون انتشار پيدا نمي كنند و سطح خارجي اين كيسه ها عفوني نمي باشد و از آنجا كه هزينه پسماند عفوني  

  ارستاني است هزينه امحا نيز كاهش مي يابد.  تر ديگر پسماند هاي بيم

همچنين كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف از ايمني بالاتري نسبت به مخازن ثابت برخوردار هستند و براي بيمار و كادر درمان و خدمت  

  گذاران بيمارستان خطر آفرين نيستند و ريسك انتشار عفونت هاي بيمارستاني را كاهش مي دهند. 

  

  ميزان   ريسك شرح   رديف 

  ليتر آب به ازاي هر مخزن  15  ريسك هدر رفتن آب در حين شست و شو    1

  سي سي   500  ريسك هدر رفتن مواد ضدعفوني در زمان شست وشو    2

  وجود دارد    ريسك شكسته شدن مخازن دائمي در حين شست و شو    3

  وجود دارد   ريسك آلوده شدن فاضلاب بيمارستاني به مايعات عفوني    4

  وجود دارد   ريسك احتمال نشتي در حين عمل ساكشن   5

  وجود دارد   ريسك مصرف بيش از اندازه برق    6

  وجود دارد   ريسك افزايش پسماند هاي بيمارستاني    7

 

  ريسك هاي كمي ناشي از استفاده مخازن ساكشن دائمي 
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  ميزان  شرح ريسك   رديف 

استفاده از ماسك ، دستكش ، گان ،   ريسك انتشار محتويات مخازن دائمي در حين شست و شو به كادر درمان   1

  عينك ، شيلد  

    عمل   2ريسك عدم شست و شو صحيح مخازن دائم به علت كمبود زمان بين   2

  دقيقه به ازاي هر مخزن   10  ريسك تلف شدن زمان كادر درمان جهت شست وشو    3

    خوردن كادر درمان در زمان شست وشو ريسك ليز   4

     HIVو  Cريسك ابتلا شدن هپاتيت   5

%   70بدنه دستگاه ساكشن بايد با الكل    ريسك آلوده شدن از طريق مخازن دائمي دستگاه ساكشن   6

  ضدعفوني گردد. 

    ريسك ايجاد عفونت بيمارستاني و افزايش مدت بستري    7

    ريسك انتقال عفونت و آلوده شدن فاضلاب در هنگام تخليه    8

    ريسك افزايش خطا هاي انساني به علت مونتاژ دستي   9

براي عفونت هاي بيمارستاني مجاري    ريسك افزايش مدت زمان بستري بيمار در بيمارستان      10

روز ، عفونت   3ادراري به طور متوسط 

روز ، عفونت هاي   10هاي محل جراحي 

  روز   20ريوي 

    ريسك پر هزينه بودن استفاده از مخازن ساكشن دائمي    11

  دائمي  ريسك هاي كيفي ناشي از استفاده مخازن ساكشن

  

  شرح ريسك   رديف 

  پسماند عفوني كمتري توليد مي كند.  1

به    2 عفوني  مايعات  انتشار  ريسك  احتمال 

  محيط اطراف از بين مي رود 

نيازي به استفاده از ماسك و شيلد و دستكش   3

  و گان ندارد ( نيازي به شست و شو ندارد) 

    CO2ريسك كاهش انتشار   4

  ساكشن يكبار مصرفجدول ريسك هاي كيسه 
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  AHP فرايند تحليل سلسله مراتبي

است، روشي براي سازماندهي و    AHP به اختصار analytic hierarchy process  فرايند تحليل سلسله مراتبي كه مترادف عبارت

توسط توماس ساعتي ساخته شده است و از   ١٩٧٠تحليل تصميمات پيچيده، با استفاده از رياضيات و روانشناسي است. اين روش در دهه 

 .آن زمان تصحيح شده است

ها،  هاي ممكن، به نام گزينه اه حلخواهيد حل كنيد، همه رفرايند تحليل سلسله مراتبي شامل سه بخش است: هدف نهايي يا مشكلي كه مي

  .كنيدها ارزيابي ميها را توسط آنو معيارهايي كه گزينه 

AHP   ها با هدف كلي، يك چارچوب منطقي براي تصميم گيري  هاي جايگزين و ايجاد ارتباط بين آن با كمي سازي معيارها و گزينه

  .كندفراهم مي

  

  روش هاي تصميم گيري چند معياره :  

تصميم گيري چند    و (MODM) به دو دسته تصميم گيري چند هدفه  (MCDM) چند معياره  تصميم گيري روشهاي

تقسيم مي شوند. هدف از تصميم گيري انتخاب بهترين گزينه يا وزن دهي به عوامل تصميم گيري است. هر   (MADM) شاخصه

ري هدف ارزيابي  ديگ و ها  گزينه بندي  رتبه هدفش يكي معيارها، به   دهي وزن  هدف  يكي دارد  خاصي وظيفه  گيري تصميم  روش

معيارها مي باشد. كه در اينجا به توضيح پركاربردترين روش هاي تصميم گيري چند شاخصه خواهيم پرداخت. اگر بخواهيم طبقه بندي از  

  .ره مي شودمدلهاي تصميم گيري چند معياره داشته باشيم به شكل زير اشا

استفاده مي     AHP Methodدر اين مقاله باتوجه به آنكه معيار هاي ما براي بررسي وارزيابي هم كمي و هم كيفي هستند از روش 

  نماييم. 

روشي براي سازماندهي و تجزيه و تحليل  يكي از روش هاي تصميم گيري چند معياره است كه  (AHP)فرآيند تحليل سلسله مراتبي 

توسعه داده شد و از آن زمان به   Thomas L. Saatyتوسط  1970تصميمات پيچيده با استفاده از رياضي و روانشناسي است؛در دهه 

  بعد اصلاح شده است. 

AHP Method   كه جايگزين ناميده  هاي ممكنحلخواهيد حل كنيد، همه راه شامل سه بخش است: هدف يا مشكل نهايي كه مي

  ها قضاوت خواهيد كرد.شوند، و معيارهايي كه در مورد گزينهمي

AHP  هاي جايگزين و براي ارتباط آن عناصر با هدف  يك چارچوب منطقي براي يك تصميم مورد نياز با كمي كردن معيارها و گزينه

  كند.  كلي فراهم مي
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AHP تصميم گيرندگان ،   ايمتفاوت و ارجحيت گزينه ها بر اي و ارزيابي اهميت معيار هسازمان دهي  ايبا فراهم آوردن يك ساختار بر

 .را آسان مي كند ريفرايند تصميم گي

ترين  دهنده مطلوبدر مرحله نهايي فرآيند، اولويت هاي عددي براي هر يك از گزينه هاي جايگزين محاسبه مي شود. اين اعداد نشان 

 كاربران است.  ها، بر اساس تمام مقاديرحلراه 

    .مي باشد   AHPو  چند معياره بر اساس روش فرايند تحليل سلسله مراتبيگيري تصميم  وي براي يك ابزار ق Expert choice نرم افزار

پارامتر كمي و كيفي را مورد بررسي قرار مي دهيم استفاده از روش ارزيابي ريسك چند   2در اين مقاله باتوجه به اين موضوع كه ما 

براي بررسي و تحليل استفاده نموديم ؛ ، گزارش ها و تحليل و بررسي ها در      AHP Methodره است كه ما در اين جا از روش معيا

  پيوست ارائه شده است . 
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   چهارم فصل
  تجربه كشور هاي پيشرفته در استفاده از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف
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  در كشور هاي در حال توسعه با منابع محدود است ، شيوع عفونت هاي بيمارستاني  چالش جهانيعفونت هاي بيمارستاني و كنترل آن يك 

 بيشتر از كشور هاي صنعتي است.  درصد 40

اي بهداشتي  ا مراقبت هنفر به يكي از عفونت هاي مرتبط ب  5بيمار بستري در بيمارستان تقريبا    100از هر    ،در كشور هاي اروپاي شرقي  

  كودك در اثر عفونت هاي بيمارستاني جان مي سپارند.   4000در كشور هاي در حال توسعه روزانه مبتلا مي شوند و 

در كشور هايي با منابع محدود زير ساخت بيمارستان ها ، رعايت كم بهداشت دست ، كمبود نيروي انساني ، ازدحام بيش از حد ، حجم  

در كشور هاي با    تفاده نادرست از تجهيزات حفاظت فردي و ايجاد دير هنگام برنامه كنترل عفونت از مشكلات عمده كاري سنگين ، اس

  .منابع محدود است

باتوجه به اين موضوع كه استفاده از كيسه ساكشن يكبار مصرف سبب كنترل عفونت بيمارستاني مي گردد و همچنين هزينه هاي ناشي از  

طور قابل توجهي كاهش مي دهد در بسياري از كشور هاي توسعه يافته صنعتي روند استفاده از كيسه ساكشن يكبار   بستري بيماران را به

افزايش يافته افزايش است؛    مصرف  % مراكز درماني از كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف 80در كشور آمريكا  است و همچنان در حال 

  استفاده مي كنند .

پيشرفته كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف را جايگزين مخازن ساكشن ثابت نموده اند و در طي همين مدت اثرات  در بسياري از كشور هاي  

  رستاني به وضوح قابل مشاهده است . ناشي از كاهش عفونت هاي بيما

فعال و  مطالعه مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري هاي ايالات متحده ، مكانيسم هاي نظارت    1985بر اساس مطالعه انجام شده در سال  

  تلاش هاي كنترلي ميزان عفونت بيمارستاني را تقريباً يك سوم كاهش داد. 

  اجراي پروتكل هاي نظارت به خودي خود منجر به كاهش عفونت ها مي شود.

ال حاضر اغلب كشور هاي توسعه يافته صنعتي از پروتكل هاي كنترل عفونت بيمارستاني براي كنترل اين عفونت استفاده مي كنند اين  حدر  

سبب مرگ و مير و افزايش مدت بستري بيمار در بيمارستان مي گردد. در نتيجه در بيشتر كشور ها انجام اينگونه پروتكل ها سبب  عفونت ها  

  يماري هاي روزمره مي گردد. افزايش ايجاد ب

كيلوگرم زباله خطرناك در هر تخت بيمارستاني در روز توليد مي كنند در حالي كه در    5/0كشور هاي با درآمد بالا به طور متوسط تا  

  كيلوگرم توليد مي كنند .  2/0كشور هاي كم درآمد به طور متوسط 
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  كه بر اساس منطقه در دسترس هستند عبارتند از: كيسه ساكشن يكبار مصرف از نظر منطقه، فعالان بازار 

  كشور ها   نام حوزه   رديف 

  كانادا ، ايالات متحده   آمريكاي شمالي  1

  روسيه ،  ايتاليا، انگلستان،  فرانسه،  آلمان  اروپا  2

  جنوبي،هند، استراليا،چين، تايوان ،اندونزي،تايلند ،مالزيچين ،ژاپن،كره   آسيا و اقيانوسيه   3

كلمبيا، آرژانتين كره ،  برزيل، مكزيك  آمريكاي لاتين   4  

، عربستان، امارات متحده عربي ، كرهعربستان سعوديتركيه،  خاورميانه و آفريقا  5  

  كشور هاي استفاده كننده از كيسه ساكشن يكبار مصرف 

 

  

  

 گزارش تحقيقاتي بازار كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف 

 

غير منتظره  CAGRدر  2021در مقايسه با سال  2028پيش بيني مي شود كه اندازه بازار جهاني كيسه هاي ساكشن يكبار مصرف تا سال 

 به چند ميليون نفر برسد. 2028تا   2022طي سال هاي 
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  نتيجه گيري :  

بررسي مشخص و معلوم است مخازن ساكشن دائمي سبب ايجاد عفونت بيمارستاني و افزايش هزينه هاي مراكز آنچه كه در اين تحقيق و  

برابر    15تا    10  اين پسماند ها به سبب عفوني بودن   هزينه امحا  درماني و همچنين باعث افزايش پسماند عفوني بيمارستان ها مي گردد كه

  . بيش تر از ساير زباله هاي بيمارستاني است 

  بررسي هاي صورت گرفت و توضيح فرآيند ها يك نتيجه گيري كلي به دست مي آيد:   انجام شده وباتوجه به مطالعات  

  توضيحات   كيسه ساكشن يكبار مصرف  مخزن ساكشن دائم   تجهيزات   رديف 

  -  نياز ندارد   نياز دارد   دستكش  1

  -  نياز ندارد   نياز دارد   آپرون پلاستيكي   2

در صورتي كه بيمار در گروه پر خطر   نياز ندارد   دارد نياز   عينك  3

  باشد 

  در صورت ابتلا بيمار به سل ريوي   نياز ندارد   نياز دارد   ماسك فيلتر دار  4

  -  نياز ندارد   نياز دارد   محلول ضد عفوني  5

دقيقه   30% به مدت  2كورسولكس پلاس   نياز ندارد   نياز دارد   محلول گندزدا   6

ليتر   4با يك قرص در يا با قرص ژاول كه 

آب تهيه مي شود به مدت نيم ساعت  

  گندزدايي شده و سپس آبكشي مي شود. 

  

باتوجه به توضيحات فوق استفاده از كيسه ساكشن يكبار مصرف نه تنها سبب كاهش و كنترل عفونت بيمارستاني مي گردد ، بلكه باعث  

مي   و همچنين صرفه جويي در مصرف آب ، برق و منابع انساني  هاي عفونيپساب  تصفيه  و    عفوني  كاهش هزينه هاي دفع و امحا پسماند

  . گردد

  

  

  

  

  


