
 واحد مديريت دفع پسماند

 مديريت و سازماندهي

  استراتژيكءبرنامه )1

 

 .استاستراتژيك بيمارستان در اين واحد در دسترس  ء    نسخه اي از برنامه )1-1

 

 در واحد مديريت دفع پسماند، نسخه اي خوانا و قاب شده از رسالت بيمارستان، در محلي مناسب وقابل رؤيت، نصب شده است. )1-2

 
 

كليه كاركنان مديريت دفع پسماند، از رسالت بيمارستان و نقش اين واحد  در راستاي دستيابي به اهداف استراتژيك آن اطلاع  )1-3

 دارند.

 

 مسئول واحد )2

 

 مسئول واحد مديريت پسماند به ترتيب ارجحيت داراي شرايط احراز ذيل است : )2-1

 

 مدرك تحصيلي ) 2-1-1

 

 )    سابقه كار 2-1-2 

 

مديريت و توانمندسازي منابع انساني 

  پرسنلي ( كاغذي/الكترونيك)   ء پرونده )3

 



پرسنلي ( كاغذي/الكترونيك)هر يك از كاركنان واحد مديريت پسماند، حداقل  شامل موارد ذيل بوده و يك نسخه از آن در ءپرونده )3-1

 دسترس رئيس واحد است:

 

نام و نام خانوادگي، جزئيات تماس (شامل تلفن و آدرس فرد و خويشاوندان يا دوستاني كه در  )3-1-1

 صورت لزوم، از طريق آنها بتوان با وي تماس گرفت) و سمت سازماني

 

 شرح وظايف شغلي امضا شده توسط فرد  )3-1-2

 
 توجيهي بدو ورود، مباحث ايمني و سلامت شغلي و بهداشت محيط  امضا شده ءچك ليست هاي گذراندن دوره )3-1-3

 توسط فرد

 

 كپي  آخرين مدرك تحصيلي  )3-1-4

 
 كپي مدارك دوره هاي آموزشي طي شده  )3-1-5

 

 محوله مستندات مربوط به آزمون هاي اوليه و دوره اي توانمندي كاركنان به منظور انجام مسئوليت هاي )3-1-6

 
 مستندات مربوط به آزمون هاي دوره اي ارزيابي حرفه اي و غير حرفه اي كاركنان )3-1-7

 
 مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفكيك محل خدمت  )3-1-8

 
 ليست كاركنان )4

 

 در واحد مديريت پسماند، ليستي از تمام كاركنان اين واحد، در تمام اوقات شبانه روز در دسترس بوده و حداقل شامل موارد ذيل مي  )4-1

 باشد:

 

 نام و نام خانوادگي )4-1-1

 

 سمت سازماني )4-1-2

 



 

 جزئيات تماس (شامل تلفن و آدرس فرد و خويشاوندان يا دوستاني كه در صورت لزوم، ازطريق آنها بتوان با وي تماس گرفت). )4-1-3

 

 شبانه روزي هر ماه با ذكر نام و سمت افراد در آن شيفت، در محلي مناسب و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نوبت كاريليست  )4-2

 نصب شده است.

 

 شبانه روزي  نوبت كاريبراي  مواردي كه نياز به حضور اورژانسي پرسنل خارج از ليست  )4-3

 است، برنامه ريزي انجام شده است.

 

متناسب با تعداد بيماران و  نوبت كاري مستنداتي كه نشان مي دهند محاسبه وچينش پرسنل در هر  )4-4

 حجم كاراست، در واحد موجود مي باشد.

 
 

درمواردي كه بيمارستان از پيمانكاران براي مديريت پسماند استفاده مي كند (برون سپاري) نيز جزئياتي كه در بالا گفته شد بايد در  )4-5

 دسترس باشد.

 

 

 دورهء توجيهي بدو ورود )5

 

براي آشنا سازي پرسنل جديد با شرايط عمومي بيمارستان و ويژگي ها و   توجيهيءدر واحد مديريت پسماند، يك كتابچه/مجموعه )5-1

 نكات اختصاصي  اين واحد، موجود است  كه حد اقل شامل موارد ذيل مي باشد:

 

معرفي كلي بيمارستان (ازجمله نقشهء ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق   )5-1-1

مديريت خطر، مديريت بحران، گيرندگان خدمت، ايمني بيمار، برنامهء كنترل عفونت، موضوعات آتش نشاني، 

ويژگي هاي فرهنگي و بومي مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازماني، قوانين مربوط به رعايت استانداردهاي 

پوشش، امور اداري ومالي همچون مرخصي ها، تأخير و تعجيل، حضور و غياب، حقوق و مزايا، پاداش و اضافه 

 كار، روند ارتقاي شغلي و امكانات رفاهي) 

 



معرفي جزئيات و آخرين دستورالعمل ها، آيين نامه ها و بخش نامه هاي خاص اين واحد و موارد مرتبط با  )5-1-2

 مسئوليت ها و شرح وظايف هر فرد

 
 

 زير مجموعه اي حاوي اطلاعات مربوط به تمام تجهيزات اختصاصي اين واحد  )5-1-3

 

 آزمون صلاحيت و  توانمندي  كاركنان )6

 

  مستندات نشان مي دهند كه آزمون اوليه/دوره اي توانمندي كاركنان با توجه به نقش ها و مسئوليت هاي آنان، انجام مي شود. )6-1

 

 مستندات نشان مي دهند كه آزمون هاي توانمندي حداقل سالي يك بار، براي كليه  كاركنان،   )6-2

 برگزار مي شوند.

 
 

ي هاي شناسايي شده در آزمون اوليه/دوره اي توانمندي ي مستندات نشان مي دهند  كه اقدامات اصلاحي به منظور رفع  نارسا )6-3

 كاركنان، انجام مي گيرد.

 

 مستندات نشان مي دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام شده در جهت ارتقاي توانمندي كاركنان، مورد بررسي قرار مي  )6-4

 گيرند.

 
 

 آموزش و توانمندسازي كاركنان )7

 

واحد مديريت پسماند يك گزارش ارزيابي سالانه از نياز هاي آموزشي كاركنان اين واحد، در راستاي تحقق اهداف برنامه استراتژيك  )7-1

 بهبود كيفيت سازمان،  به واحد آموزش يا كميته بهبود كيفيت بيمارستان، ارائه مي نمايد.ء و برنامه 

 

 كاركنان، دوره هاي آموزشي لازم را حداقل سالي يكبار،  ء مستنداتي كه نشان مي دهند كليه  )7-2

 گذرانده اند، در پروندهء پرسنلي آنان، موجود است.

 
 



 مستنداتي كه نشان مي دهند كاركنان حداقل سالي يك بار در دوره هاي باز آموزي   )7-3

 شركت مي نمايند، موجود است.

 

 اجراي صحيح احياي ءدر فواصل زماني مناسب، آموزش هاي لازم در زمينه  كاركنان اين واحدء مستنداتي كه نشان مي دهند كليه )7-4

 قلبي ريوي پايه را دريافت مي نمايند موجود است.

 
 

رعايت  نقش خود در تشخيص ارزش ها و عقايد گيرندگان خدمت وء در زمينه  كاركنان اين واحدء مستنداتي كه نشان مي دهند كليه )7-5

 حقوق آنان به طور مستمر آموزش مي بينند موجود است.

 

ارتقاي مهارتهاي رفتاري وارتباطي خود، به طور مستمرآموزش مي ء در زمينه  كاركنان اين واحد ء مستنداتي كه نشان مي دهند كليه )7-6

 بينند موجود است.

 
 

كنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت ايمني بيمار،  ء در زمينه  كاركنان اين واحدء مستنداتي كه نشان مي دهند كليه )7-7

شغلي، آتش نشاني، مديريت خطر و مديريت بحران، سالانه  

  موجود است.آموزش مي بينند

 

 ) آتش نشاني انجام مي دهند. drill تمام كاركنان  واحد حداقل يكبار در سال، تمرين( )7-8

 
 

  بهداشت محيط و ايمني و سلامت شغلي ءكتابچه/مجموعه )8

 

 بهداشت محيط و ايمني و سلامت شغلي، در اين واحد موجود و شامل موارد  ء  كتابچه /مجموعه )8-1

      ذيل است:

 

   اطلاعات عمومي در ارتباط با بهداشت محيط و ايمني و سلامت شغلي  )8-1-1

 

   اطلاعات اختصاصي براي اين  واحد، شامل وجود و استفاده از وسايل  حفاظت فردي )8-1-2



 اين ء)    اطلاع رساني در خصوص جديدترين نكات و روش هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه8-2

 آموزشي)  ء           واحد، با هدف كاهش خطرات شناسايي شده واحد، از طريق بروشور(جزوه

            انجام مي شود.  

 

 خط مشي ها وروش ها )9

 

  خط مشي ها و روش ها در واحد مديريت پسماند وجود دارد كه موضوعات مديريتي و باليني اين واحد را ءيك كتابچه/مجموعه )9-1

 توصيف  مي نمايد: 

 

   خط مشي ها و روش ها در تمام بيمارستان داراي قالب يكسان و يكنواخت مي باشند. )9-1-1

 

    خط مشي ها و روش ها به طور منظم بازنگري مي شوند. )9-1-2

 
    خط مشي ها به روشني مشخص هستند. )9-1-3

 
    روش ها به روشني مشخص هستند. )9-1-4

 
    كتابچه /مجموعه داراي يك فهرست دقيق است.  )9-1-5

 
    كتابچه /مجموعه داراي نمايه مشخص است. )9-1-6

 
    خط مشي ها و روشها حداقل بايد شامل موارد ذيل باشند: )9-2

 

  جدا سازي و تفكيك پسماند ها )9-2-1

 

   انتقال و خروج پسماندها از بيمارستان  )9-2-2

 
     جمع آوري و بي خطر سازي پسماندهاي تيز و برنده )9-2-3

 



  ظروف نگهداري و انتقال  پسماندهاء    كنترل كليه) 9-2-0

 
 #    كنترل عفونت بيمارستاني ( با هدايت و هماهنگي واحد كنترل عفونت)  9-2-1

 
     ايمني كاركنان )9-2-2

 
     آموزش علمي وعملي اصول بهداشت محيط به  كاركنان (با نگاه ويژه به موضوع دفع پسماند)) 9-2-3

 
 توسط پيمانكار(در مواردي كه مديريت پسماندكنترل رعايت الزامات و استانداردهاي واحد ) 9-2-4

       برون سپاري صورت گرفته است).

  
   تفكيك، جمع آوري، حمل، نگهداري و دفع  )10

 

  موازين تفكيك در مبدأ به طور دقيق  براي پسماندهاي عادي، عفوني، تيز، برنده  و شيميايي )  10-1

             رعايت مي شود.

 

     يك ليست از انواع و محل مواد خطرناك و مواد زائد موجود است.)10-2

 

   كد بندي رنگي پسماند هاي تفكيك شده مشخص شده است.)  10-3

 

 تمام پسماندها برچسب گذاري مي شوند.)    10-4

 

 براي تمام پسماندها ظروف نگهدارنده و تسهيلات ذخيره سازي در بخش ها و اماكن  موجود است.)    10-5

 

 

 هر بخش داراي يك فضاي مشخص جهت ذخيره سازي پسماندها، تا زمان جمع آوري است.)    10-7
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6-10) محل نگهداری موقت پسماند در بیمارستان جهت دریافت تمامی پسماندهای تفکیک شده، موجود است.
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 جهت دفع پسماندهاي نوك تيز و (Safety Box)    هر بخش داراي  ظروف مستحكم مناسب )10-8

  برنده است.

 

 به محل جمع آوري  پسماندهاي بيمارستاني با يك روش مطمئن (Safety Box)   حمل ظروف )  10-9

              انجام مي شود.

 

 

 

 

 

 

  مستندات پايش و ارزيابي روش بي خطر سازي پسماند وجود دارد.)   10-11

 

  بدن و جنين مرده، مطابق ضوابط، جمع آوري و دفع مي گردند.ءاعضاء  و اندام هاي قطع شده)    10-12

 

 )    محلي مناسب در بخش براي شستشو و گند زدايي سطل هاي زباله وجود دارد.10-13
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1-10-10)  از روشهای غیر سوز مورد تایید وزارت متبوع  برای بی خطر سازی پسماندهای عفونی و تیز و برنده در مبدا تولید استفاده می شود.
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10-10) از روش های مناسب مورد تایید وزارت متبوع، برای دفع پسماندهای بیمارستانی  استفاده می شود.
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14-10) مشخصات محل نگهداری موقت پسماندها و شرایط نگهداری پسماند با ضوابط وزارت بهداشت مطابقت دارد.
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   نقل و انتقال ها، انبار داري  و اقدامات درموارد تماس با مواد آسيب زا و يا ريختن محلول هاي )10-15

 مطابقت دارد.             خطرناك با اصول  ايمني

 

بهبود كيفيت و جمع آوري داده ها 

   بهبود كيفيت )11

 

  بهبود كيفيت بيمارستان كه مربوط به اين واحد مي باشد در دسترس است.ءبخشي از برنامه    )11-1

 

  بهبود كيفيت بيمارستان مي باشد.ء بهبود كيفيت اين واحد هماهنگ با برنامهء   برنامه )11-2

 
 

  بهبود كيفيت اين واحد شامل موضوعات باليني ومديريتي مي باشد.ء   برنامه )11-3

 

 بهبود كيفيت بايد داراي شاخص هاي عملكردي اختصاصي، قابل اندازه گيري،  ء   برنامه )11-4

 واقع بينانه و داراي زمان بندي باشد. 

 
 

    مستندات نشان مي دهند كه اجراي برنامه هاي بهبود كيفيت و مداخلات اصلاحي، به طور دائمي پايش مي شوند. )11-5

 

 جمع آوري و تحليل داده ها  )12

 

    داده هاي واحد مديريت پسماند جمع آوري و رايانه اي مي شوند. )12-1

 

    علت منطقي جمع آوري هر داده، شرح داده شده است. )12-2

 
 

    چك ليست براي مميزي داخلي اين واحد وجود دارد. )12-3

 



    مميزي داخلي انجام مي شود. )12-4

 
 

 مداخله اي مناسب  بر اساس آن، ء   تحليل نتايج مميزي داخلي و طراحي و اجراي برنامه )12-5

            مستند شده اند.

 

  در خصوص نتايج بررسي ها و تحليل هاي صورت گرفته، به مديران و دست اندركاران،   )12-6

 مي شود.          اطلاع رساني
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