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ویروس کرونا یک عامل بیماریزای تنفسی است که هنوز ماهیت آن بطور کامل شناخته نشده است و در روزهای مقدمه : 

ها گردیده است. اخیر بر اساس آمارهای منتشره از مراجع رسمی باعث ابتلاء تعداد زیادی از هموطنان عزیز در تمام استان

باشد آمادگی کامل مراکز درمانی در کنترل ر دارای قدرت انتشار و بیماریزایی بالایی میبا توجه به این که ویروس مورد نظ

 . استو درمان مبتلایان بسیار ضروری 

عفونی بوده و عدم رعایت گردد که درمان این بیماران مقادیر متنابهی پسماند تولید می های بعد ازمراقبتدر فرآیند 

در ( COVID 19)۱۹کوویدتواند منشاء انتشار و انتقال ویروس و بیماری میآن  های بهداشتی مرتبط بادستورالعمل

 گردد.شاغل در این مرکز کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی و 

قرار گیرد. جدی بطور اصولی و جامع مورد توجه مرکز بر همین اساس لازم است، مدیریت پسماندهای تولیدی این 

گروه پسماندهای با درجه خطر  ( جزءCOVID 19)19درمان بیماران کوویدت بعد از مراقبپسماندهای ناشی از فرآیند 

 گردند. طبقه بندی می چهار
 

جهت قطع زنجیره  (COVID 19)۱۹درمان بیماران کوویدمراقبت بعد از پسماندهای تولیدی طی فرآیند مدیریت  : هدف

 .انتقال
  

 ( .COVID 19)۱۹یماران کوویدب بعد از درمان هایمراقبت مراکز دامنه کاربرد :
 

 معاونین بهداشتی، پشتیبانی، اداری و خدماتیو  مراکز مسئولین اجرا : تمسئولی
 

 ریف : اتع

بیماران تحت پذیرش، درمان و ترخیص انتقال، ، بعد از ترخیص از بیمارستانشامل مراحل  :مراقبت بعد از درمان فرآیند 

 .راکز مراقبت درمانی در م (COVID 19)۱۹کوویدمراقبت درمانی 

ران ابیماز  هروز ۷الی  ۵مکانی دارای شرایط مناسب بهداشتی برای مراقبت مراکز مراقبت بعد از درمان : 

 ترخیص شده از بیمارستان. (COVID 19)۱۹کووید

جدی  هایهاست که دارای خطر بالا برای کارکنان بوده و باعث بیماریشامل تمامی ویروس عوامل درجه خطر چهار :

شده و قابلیت انتقال بالایی از فردی به فرد دیگر دارند. برای این عوامل فعلا هیچگونه واکسن و داروهای درمان شیمیایی 

های آنسفالیت و بعضی در دسترس نیست مثل عامل تب هموراژیک، ماربورگ، لاسا، ابولا، اکویین و سایر ویروس

 ها. آربوویروس
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 .تواند جزء عوامل خطر درجه چهار طبقه بندی گرددجود ویروس کرونا نیز میتبصره : بر اساس اطلاعات مو

 مراقبت بعد ازهر گونه پسماند جامد، نیمه جامد و مایع و اشیاء تیز و برنده تولیدی از فرآیند  پسماند درجه خطر چهار :

 .استمراقبتی درمان در مراکز 
 

  . )شکل یک( چهار درجه خطر ورد استفاده در مدیریت پسماندهایهای قرمز رنگ مزباله مخازن:  زباله مناسب مخازن

 
 با درجه خطر چهار شکل یک: نمونه مخزن مناسب پسماند

 

 الزامات اجرایی دستورالعمل :

ها بویژه در شرایط موجود در خصوص بیماری کرونا که در چرخه انتقال بیماریعفونی با توجه به نقش پسماندهای 

ماند لازم است دقیقه تا نه روز و بطور متوسط چهار تا پنج روز بر روی سطوح غیر زنده باقی می ۵دت ویروس ناقل آن بم

 د :نبر اساس اصول زیر مدیریت گرد مراقبتی و قرنطینهمراکز  پسماندهای تولیدی درجه خطر چهار
 

و  شدهطبقه بندی  چهاردرجه خطر  یپسماندهاکلیه پسماند تولیدی مرکز مراقبت بعد از درمان عفونی و جزء  (۱

 هستند.عفونی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی جاری های ضوابط و روشکلیه مشمول 

خطرسازی و ذخیره سازی و فرآیند تولید، جمع آوری و حمل و نقل، بی مراحلباید بهداشت ظر ااجرایی و ن مسئولین (2

 نمایند.نظارت بدقت دفع نهایی پسماندهای درجه خطر چهار را 

درجه  تا از تولید پسماندهای در حد ضرورت و بهینه استفاده شودها ها و پوششزم است لوازم یکبار مصرف و گانلا (3

 خطر چهار بیش از حد پیشگیری شود.

 باشد.می اکیدا ممنوعهر گونه بازیافت از پسماندهای درجه خطر چهار  (4
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و در حین  های لازم را دیدهآموزشر چهار باید آوری و انتقال پسماندهای درجه خطکارکنان شاغل در فرآیند جمع (۵

، گان و پیش بند قابل N95کار به لوازم حفاظت فردی کامل از قبیل دستکش بلند قابل شستشو و گندزدایی، ماسک 

 شستشو و گندزدایی، چکمه بلند قابل گندزدایی و عینک قابل گندزدایی مجهز باشند.

های عفونی واکسینه و در برابر بیماریباید  قال پسماندهای درجه خطر چهارکارکنان شاغل در فرآیند جمع آوری و انت (6

 باشند. ایمن سازی شده

مرکز مراقبت از بیمار، بدلیل هر گونه دستمال کاغذی، ماسک، دستکش، بقایای مواد غذایی بیماران و کارکنان  (۷

 مدیریت شوند.   جه خطر چهارقابل انتقال به افراد سالم جزء پسماندهای در احتمال داشتن عامل ویروس

( جزء COVID 19)۱۹کووید انبیمار برداری ازنمونه کلیه لوازم مصرفی آزمایشگاهی مورد استفاده در فرآیند (8

 مدیریت شوند. پسماندهای درجه خطر چهار

 انجام شود. در مخازن و کیسه های زباله قرمز رنگدرجه خطرچهار بایستی  یپسماندهاآوری و نگهداشت موقت جمع (۹

به رنگ قرمز، مجهز به لیتری  ۱20تا 60 برای نگهداری موقت پسماندهای درجه خطر چهار مرکز باید از مخازن  (۱0

بوده و از جنس مقاوم انتخاب شود تا در فرآیند کیسه زباله قرمز، پدالی، دربدار، دسته دار،  قابل شستشو و گندزدایی 

 19برچسب مخصوص کوویدمخازن بایستی دارای و این استفاده شود  جابجایی، شستشو و گندزدایی آسیب نبیند

(COVID 19) د.نباش 

یا پس از رسیدن حجم  هر روز حداقل دو نوبتدرجه خطر چهار  مخازن مخصوص نگهداری موقت پسماندهای  (۱۱

 آوری گردد.چهارم ظرفیت مخزن، جمعپسماند به سه 

ابتدا بایستی درب کیسه  درجه خطر چهار، یری کلیه پسماندهاآوها، هنگام جمعجهت کاهش احتمال انتشار ویروس (۱2

 . (2)شکل دنشو بطور مناسب گره زدهها زباله

 
 درجه خطر چهار : نحوه بستن درب کیسه پسماند2شکل
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های های درجه خطر چهار بخشو سیفتی باکس از هرگونه جابجایی و انتقال و تعویض مخازن محتوی پسماندها  (۱3

ها و طبقات حتی از یک اتاق به اتاق دیگر در داخل بخش قبت بیماران کرونایی به سایر بخشمختلف مرکز مرا

 کرونایی، اکیدا خودداری گردد. 

های از جنس پلاستیک محکم و ترجیحا به تیز و برنده درجه خطر چهار از سیفتی باکسپسماندهای برای نگهداری موقت   (۱4

 ( نصب گردد.COVID 19)۱۹کووید ف نیز برچسباستفاده شود و بر روی این ظرو رنگ قرمز

پسماندهای درجه خطر است.  اتوکلاو کردن در دسترس پسماندهای درجه خطر چهار خطرسازیروش مناسب بی  (۱۵

و بدون آوری بلافاصله بعد از جمع( باید COVID 19)۱۹درمان بیماران کوویدمراقبت بعد از ناشی از فرآیند  چهار

منتقل و با اولویت  خطرسازی پسماندهای عفونیبه محل استقرار اتوکلاو مخصوص بی مستقیماتلنبار در محل خاصی 

 دت حداکثر نیم ساعت اتوکلاو شوند. اول در اسرع وقت تا م

زیر شش درجه سانتی گراد خطرسازی شده باید در مخزن جداگانه و داخل سردخانه بی پسماندهای درجه خطر چهار (۱6

 ساعت به محل دفع نهایی منتقل گردد. 24مدت نگهداری تا حداکثر ظرف 

تنها گزینه مناسب قابل توصیه برای دفع نهایی پسماندهای درجه خطر چهار بعد از اتوکلاو، دفن بهداشتی در محل   (۱۷

 های عفونی تحت مدیریت و نظارت شهرداری است.های زبالهسلول

آوری و تخلیه بایستی ابتدا شستشو ز هر مرحله جمعمخازن و تجهیزات مرتبط با پسماندهای درجه خطر چهار بعد ا  (۱8

 گرم در لیتر کلر گندزدایی شود.میلی ۵000و سپس با گندزدای مناسب نظیر محلول حاوی

جهت جلوگیری از انتقال عوامل بیماریزا، در زمان انتقال مخازن گندزدایی شده به داخل محیط بیمارستان، لازم   (۱۹

 گندزدایی گردد. ۱8ورود به داخل بیمارستان مجددا طبق بندهای این مخازن در محل است چرخ

در فرآیند گندزدایی مخازن، کارکنان شاغل در این کار بایستی از وسایل و تجهیزات حفاظت فردی مناسب، مذکور   (20

 استفاده نمایند. ۵در بند 

بایستی در تمام  ،ل اتوکلاوو مح مرکز مراقبت بعد از درماندر  مخازن نگهداری موقت پسماندهای درجه خطر چهار  (2۱

 مراحل مدیریت تا دفع نهایی و تحویل به شهرداری از دسترس افراد متفرقه و حیوانات محقوظ باشند.

قبل از خروج از بخش مخازن محتوی پسماندهای درجه خطر چهار در بیمارستان و مراکز قرنطینه ای ها و بدنه چرخ (22

 لی گرم در لیتر کلر گندزدایی گردد.می ۵000محلول حاوی مثل  گندزدای مناسببا 

های کم تردد و کم جمعیت باشد و از آسانسورهای محل و مسیر انتقال پسماندهای درجه خطر چهار ترجیحا از محل (23

 مخصوص حمل بار استفاده گردد.
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کلر یا  ترمیلی گرم در لی ۵000مرحله از انتقال با محلول  آسانسورهای حمل پسماندهای درجه خطر چهار بعد از هر  (24

 درصد گندزدایی گردد.  ۷۵تا  62الکل 
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