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  فناوریهای نوین در دفع پسماندهای بیمارستانی

  
   2اد محسنی محمد جو،1علیرضا صدارتی

  چکیده
 آگاهانه  ،یکی از برجسته ترین موارد شایان توجه در زمینه حفظ و ارتقای شاخص سلامت فرد و جامعه برخورد صحیح                  

و هماهنگ با تکنولوژی های جدید کارآمد در مبحث پسماند و مدیریت پسماند می باشد که متاسفانه گاها به دلیـل عـدم                       
حجم بـالای   . گیرد  نامطلوب  سلامت جامعه و محیط زیست در معرض خطر قرار می            مدیریت مناسب و استفاده از روشهای     

 شـهر تهـران     1 تن زباله بیمارستانی در      77 به   1383 درمانی که به طور نمونه در سال         –تولید زباله توسط مراکز بهداشتی      
 مردم و ارگان های مـرتبط       ،داشتیخطرسازی و دفن به     به ازای هر روز رسیده و عدم استفاده از فناوری های لازم جهت بی             

ضـرورت بـی خطرسـازی زبالـه هـای عفـونی بیمارسـتانها قبـل از دفـن از طریـق           .را با چالشی بزرگ روبه رو کرده اسـت         
تکنولوژیهای غیر سوز به ویژه استفاده از سیستم مرکزی استریلیزاسیون توسط دستگاههای اتوکلاو با توجه به میزان بالای                  

 برابر هزینه مصرفی برای دفـن       20 تا   6و هزینه بسیار بالای دفن این دسته از پسماندها هزینه ای بالغ بر              زباله های عفونی    
ناشـی از عـدم      ) HBV، HCV 2( بـا در نظـر گـرفتن خطـرات ناشـی از انتـشار بیماریهـای عفـونی                    11زباله هـای عـادی    

جهت امحـاء پـسماندهای بیمارسـتانی بـا در نظـر            خطرسازی و دفن غیر بهداشتی زباله ها استفاده از سیستمی کارآمد             بی
از % 90بـی خطرسـازی از طریـق سیـستم مرکـزی در           . گرفتن مسائل بهداشتی محیطی و اقتصادی حائز اهمیت می باشد         

   4.آن اتوکلاو مرکزی می باشد% 75بیمارستانهای کالیفرنیا انجام می شود که 
  

   عوامل بیماری زا، اتوکلاو مرکزی، استریلیزاسیون،له عفونی زبا، پسماند پزشکی،مدیریت پسماند:  کلیدیواژگان
  

                                                 
  کارشناس ارشد مدیریت تکنولوژی محیط زیست - 1
 معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی تهران - 2
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  مقدمه
با افزایش جمعیت و پدیده پیشرفت شهرنشینی و شکل گیری کلان شهرهایی نظیر تهـران و نیـز همگـام بـا افـزایش                        

ه ای از شاخص کمی تولید زباله های بیمارستانی توسط مراکز بهداشتی درمانی کشور به خصوص شهر تهـران را بـه مرحل ـ    

نقطـه عطـف ایـن بحـران عـدم          . بحران زیست محیطی رسانده است که ابعاد و شدت آن به سرعت در حال افزایش اسـت                

 مرکـز   6262وجـود   . مدیریت صحیح و فقدان سیستمی کارآمد جهت امحاء پـسماندهای عفـونی قابـل رویـت مـی باشـد                   

 و بـالا    1کل این مراکز توسط سازمان خدمات موتوری         مرکز از    310بهداشتی و درمانی در سطح شهر تهران و پوشش تنها           

 کیلوگرم به ازای هر     7/2(بودن میزان تولید زباله بیمارستانی به ازای هر تخت در قیاس با شرایط امکانات موجود در کشور                  

تم مرکزی  عدم وجود مراکز استریلیزاسیون زباله های بیمارستانی در کشور و بالاخص نداشتن سیس             ) 5تخت در شهر تهران   

تان هـا و مراکـز درمـانی بـه          بی خطرسازی زباله های عفونی با توجه به هزینـه بـسیار بـالای تجهیـز هـر یـک از بیمارس ـ                     

 مقرون به صرفه از طریق اجرای اصولی طـرح بـا اسـتفاده از آخـرین      ،های بی خطرساز استفاده از سیستمی کارآمد       دستگاه

 به منظور بی خطرسازی زباله های بیمارستانی را در جایگاه و پایگاهی ویـژه            منابع موجود جهانی  سیستم غیر سوز اتوکلاو       

  .قرار می دهد

  

  تعاریف
  زباله بیمارستانی

زباله بیمارستانی شامل آن دسته از زباله ها بوده که محتوی زباله های خطرناک زیست محیطی،زباله های نوک تیـز و                     

بیماری،درمان و یا ایمن سازی انسان و حتی حیوان و یا در حین تحقیق و               برنده،و نیز زباله هایی که محصول و تولید شده          

 .شود یا عملیات بیمارستانی حاصل می

  

  عفونت
  .عفونت،ورود و گسترش و یا تکثیر عامل عفونی بیماری زا به بدن انسان و یا حیوان را می گویند

  

  زباله خطرناک

خانگی،مراکز تجـاری و آموزشـی   ،زاید و دور ریزهای بیمارسـتانی     به محصولات جانبی صنایع و مواد       ،مواد زائد خطرناک  

موادی که بـه دلیـل ویژگیهـایی        .اطلاق میگردد ،که برای سلامتی و ایمنی و اموال انسان و محیط زیست ایجاد خطر نمایند             
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سـلامت  نظیر واکنشهای شیمیایی،سمی بودن،قابلیت احتراق،خورندگی وغیره که  موجب خطر یا خطرات احتمـالی بـرای                 

  .انسان یا محیط زیست می باشند

  

  اتوکلاو

زباله های عفونی و آن دسـته از زبالـه هـا کـه قابلیـت      ،دستگاهی که به منظور ضد عفونی کردن زباله های بیمارستانی        

 را بـه    این دستگاه با استفاده از بخار و فشار بخار ایجاد شده عملیـات استریلیزاسـیون              .انتقال بیماری را دارند به کار میروند      

  .رساند انجام می

  

  مراکز بهداشتی درمانی

  .به کلیه مراکزی اطلاق میگردد که فعالیتهای بهداشتی و درمانی در آنها صورت میگیرد

  

  استریلیزاسیون

زا شـامل انـواع       وامـل بیمـاری   به مجموعه ای از فراینـدها گفتـه میـشود کـه طـی یـک پروسـه صـورت میگیـرد تـا ع                        

گیرد از جمله بوسیله بخار،مواد شـیمیایی و مـواد            ها از بین رفته و به روشهای گوناگونی انجام می         ارگانیسمها و باکتری  میکرو

  .رادیو اکتیو

  

  زائدات تیز و برنده

  .سورنگ،تیغه های اسکالپ،لانست،تیغ و سایر وسایل نوک تیز می باشد،شامل سوزنهای زیر پوستی

  
  مروری بر متن

و مورد قبول از دیدگاههای محیط زیست در سطح جهان در حال اجرا بوده که روش استریلیزاسیون از          امروزه بسیاری از روشهای استاندارد      

ای برخوردار است به طور مثال در  روش استریلیزاسیون مرکزی در این میان از جایگاه ویژه. طریق دستگاههای اتوکلاو یکی از این روشها میباشد

 دستگاه بزرگ اتو کلاو و از طریق شیوه مرکزی بی خطر      2توسط   ) 2002 تن زباله در سال      15336(کشور پرتقال حجم زباله های بیمارستانی       

بیمارستانها پسماندهای بیمارستانی خود را به روش مرکزی امحاء مـی نماینـد و از               % 90 ایالت کالیفرنیا  در حدود       - در کشور آمریکا     3.شده اند 
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اـزی                  مرکز به صورت استریل    12 مرکز از    9این میان    یزاسیون به روش مرکزی با استفاده از دستگاههای اتوکلاو بخار در حال عملیات بی خطر س

  ).(State of California/ Department of health Service February 2006 . می باشند

ورت مرکـزی عملیـات بـی خطرسـازی ص ـ         به بعد توسط اتوکلاو      1990در اسلوانی نیز تمامی زباله های عفونی از سال          

  سال اخیر استفاده می نمایند10مرکز امحاء زباله بیمارستانی از روش اتو کلاو بخار در  50در کشور فرانسه  . گیرد  می

)Health Care Without harm Europe / June 2004(  .  

  

  :مواد و روش اجرا
تفکیک زباله های بیمارسـتانی     . د صورت پذیرد  به منظور دفن زباله های بیمارستانی بر طبق قوانین موجود بی خطرسازی پیشتر بای             

اـی                           در مبدا تولید بر طبق دستورالعمل تفکیک پسماند های بیمارستانی که بر طبق موازین صـحیح بهداشـتی و اسـتفاده از رفـرانس ه

تهیه شـده   ) Canter of Disease Control (CDCو  ) EPA) Environmental Protechion Agencyمعتبری همچون 

با توجه به گفتـه سـازمان بهداشـت جهـانی     ( .رساند این امر به کاهش چشم گیر میزان زباله های عفونی یاری می       . گیرد ورت می است ص 

)1999. WHO(   ایـن امـر      )6 درصد از پسماندهای تولید شده توسط مراکز بهداشتی درمانی خطرناک تلقی نمی شوند             90 تا   75بین

اـی عفـونی      . گیرد رگاه هایی به منظور آشنایی با انواع پسماندهای بیمارستانی صورت می          پس از آموزش های لازمه و برگزاری کا        زبالـه ه

که در مرحله قبل در کیسه های زرد رنگ با علامت پسماند های عفونی قرار گرفته اند پس از پر شدن سه چهارم از حجم کیـسه در آن                

 قابلیت مانورمناسب به سمت مرکز نگهـداری در بیمارسـتان و یـا مرکـز                بسته شده و توسط ترولی های زرد رنگ پلاستیکی چرخ دار با           

  .شود بهداشتی مورد نظر که مجهزبه سیستم سرمایش و تهویه مناسب می باشد منتقل می

حمل زباله ها توسط نیروی آموزش دیده و همچنین کامیون های ویژه حمل زباله های خطرناک که تطـابق کامـل بـا                       

فرم های ویژه حمل محموله های خطرنـاک بیمارسـتانی تهیـه شـده و در     . هانی دارد حمل می شود   استانداردهای لازمه ج  

اختیار کارکنان قرار گرفته تا بدینوسیله پایش منظمی برپروسه انجام کار از مبدا تا مقصد که همان مرکز دفـن مـی باشـد                    

  .داشته باشند

  

 و پس از تعریف کـردن فاکتورهـای   GISارهای کاربردی از قبیل قابل ذکر است انتخاب این مراکز با استفاده از نرم افز      

 قرار نگرفتن در مسیر توسعه      ، شرایط ویژه ترافیک شهری    ،مورد نظر برای رایانه از حمله در نظر گرفتن شعاع پوششی طرح           

قبـول از نظـر      داشتن مسیرهای ایمن و م     ، مناسب بودن شرایط توپوگرافیک    ،دارابودن قابلیت توسعه در صورت نیاز      ،شهری

  .مردم و جوامع محلی انتخاب می شوند
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 1000پس از حمل به مرکز امحاء زباله دستگاه استریلیزاسیون با قابلیـت بـی خطرسـازی بـسیار بـالا بـه طـور مثـال            

پـس از انجـام فراینـد بـی خطـر سـازی             . ساعت به منظور امحاء زباله های عفونی در نظر گرفته شده است            کیلوگرم در هر  

نولوژی استریلیزاسیون به وسیله دستگاه اتوکلاو مرکزی زباله حاصله در طبقه بندی سـازمان هـای بهداشـتی در                   توسط تک 

 حمل زباله ها به مراکز دفن با توجه به عدم وجود میکروارگانیـسم بـی خطربـودن                  7.گروه زباله شبه خانگی قرار می گیرند      

  .کمپرس کننده و معمولی قابل انجام می باشداین گونه از زباله ها در این مرحله توسط کامیون های 

با توجه به استفاده از سیستم بی خطرسازی به وسیله دستگاه اتوکلاو مرکزی نتـایج زیـر پـس از اجـرای دقیـق کلیـه                      

  :مراحل حاصل می شود

  بی خطرساختن حجم بالایی از پسماندهای عفونی از این طریق .1

 زمان کم انجام عملیات .2

 ر بی خطر سازی عملیاتی آسان به منظو .3

این ویژگی در حمل و نقل پسماندهای امحاء شـده و همچنـین             % (30و وزن زباله تا     % 80کاهش حجم زباله تا      .4

 ).دفن نهایی از اهمیت خاصی برخوردار است

 نداشتن مشکلات بهداشتی و زیست محیطی  .5

 عدم استفاده از مواد شیمایی و سمی در کلیه مراحل بی خطرسازی .6

 مایه گذاری نسبت به روشهای دیگرهزینه پایین سر .7

 پایین مخاطرات شغلی بسیار .8

 مکانیزه بودن کلیه مراحل عملیات و در نتیجه کاهش احتمال سرایت بیماری .9

 هزینه کم عملیات .10

آموزش دیده با تخصص بالا     "در مقایسه با روشهای دیگر که احتیاج به پرسنلی کاملا         (نیاز پرسنلی آموزش دیده    .11

 .)یدگی بالایی که منجر به افزایش ضریب خطا در افراد می شود برخوردار نمی باشددارد این روش از پیچ

 همگام بودن با تکنولوژی روز دنیا و نیز الگوهای مشابه در سطح کشورهای پیشرفته دنیا .12

  
  )اثر بخشی طرح مورد نظر و چگونگی تاثیر گذاری آن(فوائد ناشی از اجرای طرح

 روش مرکزی از طریق استفاده از دستگاه اتوکلاو علاوه بر کاهش چشمگیر هزینه هـا                با اجرای طرح استریلیزاسیون به    

  توان به مواردی از جمله موارد زیراشاره کرد؛ می
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ای عفـونی در حـین انجـام عملیـات          در نتیجه مکانیزه ساختن مراحل استریلیزاسـیون احتمـال انتقـال بیماریه ـ            •

  .خطرسازی بسیار پایین می آید بی

  .شود  منسجم سبب افزایش میزان بازدهی دستگاه و سیستم میمدیریت واحد •

با توجه به مرکزی بودن دستگاهها کنترل و بازررسی دستگاهها آسان شده و این امربه نوبه خـود سـبب بررسـی                •

  .شود می شود و نقایص و کاستی های سیستم بهتر و با صرف هزینه کمتر شناخته دقیق تر مراجع مربوطه می

سـانه بـه عملیـات بـی خطرسـازی          ح بوسیله بخش متخصص و دوره دیده همراه بـا نگـاهی کارشنا            اداره این طر   •

  .کاهد های بیمارستانی از فعالیت های غیر مرتبط با بخشهای بیمارستانی می زباله

با توجه به کاهش هزینه های سرمایه گذاری امکان ایجاد مراکز جدید و توسعه مراکز بـی خطرسـازی موجـود را           •

  .سازد یفراهم م

  
  عوارض ناشی از تداوم مشکل

. در صورتی که با معضل پسماندها بیمارستانی به شکلی غیر مدیریتی و با نگاهی خالی از تخصص گرایی برخورد شـود                    

 بالا رفتن احتمـال انتقـال بیمـاری هـا           ،همچنین با توجه به افزایش روز افزون حجم زباله های بیمارستانی در سطح کشور             

های عفونی و در معرض خطر جدی قرار گرفتن محیط زیست کشور و به ویژه شهرهای بزرگی نظیر تهـران                    بالاخص بیماری 

این مسئله سلامت فرد و جامعه را تهدیـد کـرده و نیـز قـسمت قابـل ملاحظـه ای از                      . با مشکلی جدی مواجه خواهند شد     

  .سرمایه های ملی را به هدر خواهد داد

  

  های پژوهش محدودیت
اسب توسط بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی که خود سبب هدر رفتن سرمایه های ملی شـده و                   عدم تفکیک من  

نیز در دست نداشتن اطلاعات مکفی از شاخص های کیفی و کمی زباله ها توسط مسئولین مـرتبط بـا بحـث پـسماندهای              

 سـازمان   ،مـان و آمـوزش پزشـکی      بیمارستانی و نیز عدم همکاری و هماهنگی بخش های سـه گانـه وزارت بهداشـت و در                 

حفاظت محیط زیست و شهرداری موجبات کندی روند پیـشرفت کـار و حـل معـضل پـسماندهای بیمارسـتانی را فـراهم                        

  .گردیده است
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  :هانتیجه گیری و پیشنهاد
دهای با توجه به موضوعات مطرح شده و همچنین اهمیت بالای استفاده از تکنولوژی های نوین در فرایند امحاء پسمان                  

بیمارستانی از جمله سیستم اتوکلاو مرکزی و نیز رفع معضل پسماندهای بیمارستانی در کشور نیـاز بـه نگرشـی جدیـد و                       

هماهنگی و همخوانی چندانی با شرایط موجود در کشور ندارند به طور قطعـی مـورد        بازنگری بر پاره ای از قوانین که بعضاً       

  . نیاز می باشد

  :ر برطرف ساختن موانع پیشرفت کار در بخش پسماندهای بیمارستانی قابل ذکر می باشدرهای زیر به منظواک راه

نظارت و کنترل بیشتر و دقیق تر بر فرایند تفکیک زباله های بیمارسـتانی توسـط وزارت بهداشـت و درمـان و                        .1

 .آموزش پزشکی 

در  )Recycle(و بازیافـت   )Reuse(استفاده مجـدد  ، )Reduce(مدیریت مواد به شکلی که سه اصل مصرف کمتر           .2

   14.نظر گرفته شود

بازنگری کارشناسی و منطقی بر قوانین مرتبط به منظور تسهیل در فرایند بی خطرسازی زباله های بیمارستانی  .3

 .و برطرف ساختن معضل پسماندهای بیمارستانی

تبط به منظور جلوگیری از بازنگری بر قوانین بیمارستانی موجود در بحث تفکیک زباله ها در مبداء و تعاریف مر  .4

 11.سردرگمی مسئولین تفکیک پسماندهای بیمارستانی

 .مشارکت بخش خصوصی متخصص در فرایند مدیریت پسماندهای بیمارستانی .5

سرمایه گذاری های داخلی و خارجی به جهت وارد ساختن فناوریهای نوین در کشور توسط بخش خـصوصی و                    .6

 .دولتی

 علمـی    و رهای عملـی  اک ئولان به جهت ارتباطی نزدیکتر و آشنایی بیشتر با راه         برگزاری جلسات با مدیران و مس      .7

 .موجود

 .یاری رساندن مراکز علمی دانشگاهی در بهبود انجام طرح و پیشنهاد های علمی جدید .8

 .فرهنگ سازی و انجام تبلیغات گسترده توسط رسانه های عمومی به منظور آگاه سازی بیشتر عموم .9

و صمیمانه به معضل پسماند های بیمارستانی در سطح کشور گامی موثر در جهـت برطـرف سـازی      نگاهی کارشناسانه   

  .است در مسیری سبز و دوستدار محیط زیست کشوراین مشکل و قرار دادن 
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