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ب 

   تعالیبسمه

  پیشگفتار
ستانداردهاامروزه نقش و اهمیت  ضوابط و معیارهاي فنیا و آثار اقتصادي ناشی از به کارگیري مناسب و مستمر آن ، 

شرفت جوامع، تهیه و کاربرد آن ضروري و اجتنابها در پی سعت دامنه علوم و فنون در ها را  ست. نظر به و ساخته ا ناپذیر 
 تخصصی واگذار شده است.  -جهان امروز، تهیه ضوابط، معیارها و استانداردها در هر زمینه به مجامع فنی 

ـــرایط اقلیمی و م ـــتانداردبا عنایت به مراتب فوق و با توجه به ش ـــوابط و حدودیت منابع آب در ایران، تهیه اس ها، ض
ستفاده کارآمد از منابع آب از اهمیت ویژه معیارهاي فنی اي برخوردار بوده و از این رو طرح در بخش آب و آبفا به منظور ا

آب و آبفا  هاي اصلی صنعتتهیه ضوابط و معیارهاي فنی صنعت آب کشور براي نیل به این هدف، با مشخص کردن رسته
ضوابط  ،هاي تخصصی نموده که نظارت بر تهیه این استانداردهاتخصصی با عنوان کمیته - اقدام به تشکیل مجامع علمی

  را به عهده دارند.  و معیارهاي فنی
  گردد:صنعت آب و آبفا با در نظر داشتن موارد زیر تهیه و تدوین می ، ضوابط و معیارهاي فنیاستانداردها

  نظران شاغل در بخش عمومی و خصوصی ها و تجارب کارشناسان و صاحباستفاده از تخصص 
  المللی بین ملی واستفاده از منابع و مآخذ معتبر  
ها، نهادها، واحدهاي صــنعتی، واحدهاي مطالعه، طراحی و هاي اجرایی، ســازمانگیري از تجارب دســتگاهبهره 

  ساخت 
  ها برداري و ارزشیابی طرحاجرا، بهرهایجاد هماهنگی در مراحل تهیه،  
  ها و اتلاف منابع مالی و غیرمالی کشور کاريپرهیز از دوباره 
  سازمان ملی استاندارد ایران  سازمان برنامه و بودجه کشور و توجه به اصول و موازین مورد عمل 

ــاحب ــان و ص ــناس ــتانداردها ها به نوعی در ارتباطنظرانی که فعالیت آنآگاهی از نظرات کارش ــوابط و با تهیه اس ، ض
  باشد، موجب امتنان خواهد بود.صنعت آب و آبفا می معیارهاي فنی
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  1  03/08/1404  مقدمه

 

  مقدمه

  مقدمه
ي هافاضـــلابي غیرخانگی چگونگی دادن انشـــعاب به هافاضـــلابیکی از موضـــوعات چالش برانگیز در خصـــوص 
در خصوص این دسته  آب و فاضلابهاي اصلی شرکت نگرانیباشد. بیمارستانی، مقررات و استانداردهاي حاکم بر آن می

ي بیمارستانی به تاسیسات شبکه و هافاضلابهایی است که امکان دارد در اثر پذیرش تر متوجه آسیببیش هافاضلاباز 
سوي دیگر وجود آلاینتصفیه شود. از  هاي متنوع و غیر قابل تجزیه در فاضلاب بیمارستانی که در فرآیندهاي دهخانه وارد 

ضلاب حذف نمی صفیه فا صفیه عبور کرده توانند از فرآیندشوند و میمتداول ت شوند ،ت ست  وارد نیز از م ،وارد محیط زی
ست که صوص این گروه از  باید دیگري ا صلی در خ شکل ا ضلاببه آن توجه نمود. م ضلاب ي غیرخانگهافا ی کیفیت فا

 پزشـــکی، رادیولوژي،ي گوناگونی مانند دندانهابخشباشـــد. یک بیمارســـتان از ها با توجه به منبع آلاینده میمتغیر آن
هاي خاص خود را دارند. از ... تشکیل شده است که هر کدام به نوبه خود مخاطرات و آلاینده جراحی، دیالیز، آزمایشگاه و

ندارد و یا  ها را داشته باشد وجودتصفیه که توانایی حذف کلیه آلایندهز یک سیستم تصفیه یا پیشاین رو امکان استفاده ا
ــرفته توجه بیش ــورهاي پیش ــیار پر هزینه اســت. امروزه در اکثر کش ــورت امکان بس ــازي و حذف در ص تر بر روي جداس

شد. با توجه به اینکه ویژگیهاي خطرناك در محل تولید میآلاینده ضلابآلی  هايبا سیار نزدیک بهافا ستانی ب ه ي بیمار
ست( شهري ا ضلاب  ست TSSو  BODفا شهري ا ضلاب  تواند ي مختلف میهابخش) اقدامات مدیریتی در در محدوده فا

ها از جریان فاضلاب شده و امکان وصل آن به شبکه را فراهم کند. براي مثال استفاده از فیلتر منجر به جداسازي آلاینده
آوري جیوه در هنگام ریخت و پاش جیوه در اثر شکستگی، پزشکی، استفاده از کیت جمعهاي دندانم بر روي یونیتآمالگا

ستفاده از چربی سازي ا صافی کربن فعال براي جدا ستفاده از  شبکه و یا ا گیر به منظور جلوگیري از ورود چربی به داخل 
سمی و خطرناك و مشکل توانداتیدیوم بروماید از نمونه کارهایی است که می شبکه جلوگیري نماید. از ورود مواد  ساز به 

ــازمان انرژي اتمی تعیین ــط س ــفیه مواد رادیواکتیو توس ــازي و تص ــوابط و مقرارت مربوط به حمل و انتقال، خنثی س  ض
  و ملاك عمل خواهد بود. گردیده
ضابطهدر  ضوع،  این  سیت مو سا ستان از هابخشبا توجه به ح ضلاب و آلایندهي مختلف بیمار ی لحتماهاي انظر نوع فا

ضلاب آن شگیرانه مورد نیاز پیش از دفع فا شبکه و یا اقدامات پی سی قرار گرفته و در نهایت موارد منع تخلیه به  ها مورد برر
ست.  شده ا شخص  ضابطه همچنین م ستان و یا فعالیتدر این  سات بیمار سی ساز و تعمیر و نگهداري از تا ساخت و  هاي 

  هاي فاضلاب غیرمتعارف به شبکه مد نظر قرار گرفته است. ورود جریان احتمالري زباله و تاثیر آن در نگهدا
سه نشان براي  ضابطهدر این  شبکه هاوضعیتاز  شبکه«شامل نشان ي مختلف دفع فاضلاب به   ،»مجاز به تخلیه به 

شبکه«نشان  شده است. ب »هشدار«و نشان » غیر قابل تخلیه به  ستفاده   توانیمکه با دیدن هر نشان به راحتی ه طوريا
شبکه  ضلاب به  صوص ورود آن جریان فا صمیمدر خ شدار براي مو گیريت شان ه ست نمود. ن شده ا ستفاده  که اردي ا

ي نیاز دارد. علاوه بر این فهرسـتی از مواردي که تربیش، انجام آزمایش و یا بررسـی میدانی بردارينمونهبه  گیريتصـمیم
اید قبل ی است که بلیستچکداراي  ضابطهارائه شده است. این  ضابطهبه داخل شبکه تخلیه شوند در پیوست این نباید 
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ود. بیمارستان تکمیل ش مسئولینو با همکاري  آب و فاضلابانشعاب به بیمارستان توسط کارشناس شرکت  واگذارياز 
  قرار گیرد.مورد توجه  هابیمارستانو موارد آن باید در شرایط قرارداد واگذاري انشعاب فاضلاب به  ضابطهاین 

   هدف -
  درمانی به شرح زیر است: -بهداشتی  مراکزها و بیمارستان فاضلاب به انشعابات واگذاري راهنماياهداف تهیه 

 حفظ سلامت همگانی  -1

 بیمارستانیي هافاضلابحفظ محیط زیست از اثرات تخریبی  -2

 و تصفیه فاضلاب  آوريجمعبردار تاسیسات حفظ بهداشت و ایمنی کارکنان بهره -3

 فاضلاب و تاسیسات تصفیه  آوريجمعهاي هاي عمومی و تاسیسات زیربنایی مانند شبکهحفظ دارایی -4

  مشترکین برايه تصفیسازي فاضلاب(به حداقل رساندن جریان فاضلاب) و الزامات پیشتاکید بر کمینه -5

 حفاظت از منابع آب، بازچرخانی پساب  يبهبود و ارتقا -6

 درمانی -مراکز بهداشتی کیفی براي کمی و هاي ارائه محدوده -7

 کیفی حدود کمی وتصفیه به منظور رسیدن به براي انجام مراحل پیش الزاماتارائه  -8

  دامنه کاربرد -
شعاب فاضلاب به  ضابطهاین  ستانبه منظور واگذاري ان شتی  مراکزها و بیمار در محدوده تحت پوشش درمانی  -بهدا
و شامل ضوابط مدیریت پسماندهاي بیمارستانی که توسط  تدوین شده در سطح شهر و روستا آب و فاضلابهاي شرکت

   باشد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده است، نمی



  1 فصل 1

  نامهواژه





  5  03/08/1404  نامهواژه – اول فصل

 

  نامهواژه –فصل اول 

  ) Amalgam( آمالگام -
  آلیاژي از جیوه با فلزات دیگر که در دندان پزشکی براي پر کردن دندان استفاده می شود.

 )5Biochemical oxygen demand (BOD(اکسیژن موردنیاز بیوشیمیایی ( -

  روزه در شرایط استاندارد است. 5اکسیژن موردنیاز بیوشیمیایی 

 )Chemical Oxygen demand (COD)وردنیاز شیمیایی (اکسیژن م -

خواهی فاضلاب یا آب در هنگام تجزیه مواد آلی و مواد معدنی (مانند آمونیاك و نیترات) سنجشی از ظرفیت اکسیژن
  باشد.در حضور مواد اکسیدکننده قوي (پتاسیم دي کرومات و اسید سولفوریک) می

   )Ecotoxicاکوتوکسیک ( -
  یی که براي محیط زیست، انسان، حیوان و گیاهان مضر باشد.هاآلاینده

  )Sewer Connectionانشعاب فاضلاب ( -
  .نمایدمیمجرایی است که فاضلاب را از محل منبع تولید فاضلاب به داخل فاضلابرو هدایت 

  )Legionella bacteriaباکتري لژیونلا ( -

ــامل نوع ال.پنوموفیلیا بوده و عامل بیماري اهباکتريزا از گروه گونه لژیونلا یک نوع بیماري ــت که ش ي گرم منفی اس
  شود.لژیونلا است که باعث بیماري ذات الریه می

  ) Low level radioactive wasteپسماند پرتوزا تراز پایین ( -
شده سط مواد رادیواکتیو آلوده  سیعی از مواد که تو سته و صطلاح عمومی براي د اند و یا از طریق تماس با تابش یک ا

 اند. نوترونی خاصیت رادیواکتیو پیدا کرده

  )pharmaceutical active compoundsترکیبات فعال دارویی ( -

  ها.بیوتیکآنتیگیرند مانند قرار می مورد استفاده هابیماريمواد شیمیایی فعالی که براي درمان 

 )Amalgam separatorsجداکننده آمالگام ( -

  نماید.آوري فاضلاب حذف میاي است که ذرات آمالگام را به منظور کاهش ورود آن به شبکه جمعوسیله
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  )grease trapگیر (چربی -
ه به قبل از تخلیکه ها و مواد جامد اي است براي جدا کردن چربیوسیله بازیافت چربی) وسیله/  گیر (تله چربیچربی

 آوري فاضلاب طراحی شده است.شبکه جمع

 )Cytotoxic drugsداروي سیتوتوکسیک ( -

سلول ستند که  شیمی درمانی) داروهایی ه سیک  سیتوتوک ستاتیک ( سیتوا سیک یا  سیتوتوک سرداروي  طانی را هاي 
سلولنکنود میناب شده و از این طریق منجر به مرگ  سلولی  سیم  شوند. این داروها از طریق ها مید. این داروها مانع تق

  شوند.جریان خون به سراسر بدن منتقل می

  )Food waste Maceratorهاي خردکننده پسماندهاي غذایی (دستگاه -

  . شودیمو تخلیه آن به لوله فاضلاب در زیر سینک نصب  تجهیز الکتریکی که به منظور خرد کردن پسماندهاي غذایی

  )Radioisotopها (رادیوایزوتوپ -

کند تا در هنگام تجزیه از خود پرتو متصاعد میو هاي ناپایدار می باشد شکلی از یک عنصر شیمیایی که داراي هسته
  دارند.کاربرد ها در تشخیص، درمان و تحقیقات پزشکی به حالت پایدار برسد. رادیوایزوتوپ

 )Wastewater Collection Networkفاضلاب ( آوريجمعشبکه  -

گاه خانه فاضــلاب یا یک تخلیهاي از خطوط لوله و تاســیســات جانبی که فاضــلاب را از محل تولید به تصــفیهشــبکه
  .نمایدمیمنتقـل 

  )wastewater (فاضلاب  -

هاي تجاري و صــنعتی و منابع مشــابه که شــامل هاي مســکونی، محلمایعات زائد تولیدشــده در منازل و ســایر محل
  .باشدمیهاي نفوذي نیز نشتاب و آب

 )Hospital wastewaterفاضلاب بیمارستانی ( -

وبی شــتی تغییر نامطلفاضــلاب بیمارســتانی به هر نوع آبی که کیفیت آن به طور نامطلوبی در حین ارائه خدمات بهدا
شامل کند، گفته می شده توسط بیماران و کارکنان؛ فرآیندهاي کاري این مراکز  شامل فاضلاب تولید  شود. این فاضلاب 

  باشد. می هابخششویی و نظافت پخت و پز، شستشو و خشک

 )total suspended solids (TSS)مجموع مواد جامد معلق ( -

  باشد.کل مواد جامد معلق می
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  ) Reagentمعرف ( -
  شود.ها استفاده میماده یا مخلوطی که براي آنالیز شیمیایی یا سایر واکنش

  )TNنیتروژن کل ( -
 مجموع نیتروژن کجلدال و نیترات و نیتریت است.

  )Kjeldahl nitrogenنیتروژن کجلدال ( -
  مجموع ازت آلی و آمونیاکی است.





  2 فصل 2

ي هافاضلاببندي تخلیه دسته
  بیمارستانی





  11  03/08/1404  یمارستانیب يهافاضلاب هیتخل يبنددسته - دوم فصل

 

  ي بیمارستانیهافاضلاببندي تخلیه دسته -فصل دوم 

شیوه ضابطهاین  ست که به  شده ا ضلاباي تهیه  ضلابهافا شبکه فا ستانی از نظر امکان تخلیه به  سه  ار ي بیمار به 
سته کلی زیر  ستهنمایدمی بنديبقهطد ست به طوري که کاربر به . به هر یک از این د شده ا شان اختصاص داده  ها یک ن

  نماید. گیريتصمیمآن نوع از فاضلاب خاص  تواند در خصوص امکان تخلیهسادگی با نگاه کردن به آن می
  باشد:ي مربوطه به شرح زیر میهانشانکلی و  بنديدسته

  باشد.شبکه فاضلاب مجاز است که نشان مرتبط با آن به صورت زیر میدسته اول: تخلیه به 

 
سته از  ست که این د شان بالا این ا ضلابمعنی ن ضلاب می هافا شبکه فا توانند با مقادیر طبیعی و به طور روزانه به 

  تخلیه شوند.
 آب و فاضــلابباید قبل از تخلیه با کارشــناس شــرکت  هافاضــلابحجم بالاي این دســته از  تخلیه ناگهانیدر مورد 
شرایط که هماهنگی ضی از  ساز در هافعالیتهاي لازم انجام گیرد. براي مثال در بع ساخت و  ستان هابخشي  یی از بیمار

 ستا ممکن است پیمانکار، مخازن آب مورد استفاده مازاد را در شبکه فاضلاب تخلیه کند؛ بدیهی ،باشدمیدر حال انجام 
ـــده و  ـــغال ظرفیت خط پذیرنده فاضـــلاب ش  زدگیپس احتمالدر چنین مواردي تخلیه ناگهانی این حجم بالا باعث اش

  دهد.میفاضلاب به انشعاباتی که بر روي این خط وجود دارد را افزایش 

سته از  سته دوم: تخلیه این د ضلابد شبکه جمع هافا سب و آوري با رعایت حدود مجاز و اقدامات مدیربه  یتی منا
  پذیر است.امکان راهنماهاي این همچنین رعایت ضوابط پیوست

 
سته از  ضلاببراي پذیرش این د شبکه با اجراي الزامات پیش هافا صفیه ورعایت حدود مجاز تخلیه به  صفیه و یا ت  ت

ـــب براي کاهش آلاینده و یا حذف آن پیش از تخلیه با توجه به جداول موجود در این  همچنین اقدامات مدیریتی مناس
شده است که تصمیم ضابطه ستفاده  گیري به انجام آزمایشات و بررسی میدانی الزامی است. نشان هشدار براي مواردي ا
ممکن اســت با مقادیر و غلظتی که تخلیه  هافاضــلاباین مفهوم را دارد که این گونه ، هشــدار تري نیاز دارد. نشــانبیش
  خانه فاضلاب و یا کارکنان شاغل در این تاسیسات خطرناك باشد.شوند، براي شبکه و تصفیهمی
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  باشد.باشد که نشان مرتبط با آن به صورت زیر میدسته سوم: تخلیه به شبکه فاضلاب مجاز نمی

  

 م:نکات مه

ستاهایی   شهرها و یا رو ستانی تنها در  ضلاب بیمار شعاب فا ضلاب به  پذیرامکانواگذاري ان شبکه فا ست که  ا
  متصل باشد.   برداريبهرهدر مدار  خانهتصفیه

ـــبکه  و کیفی ها حدود مجاز کمیبراي آن ضـــابطهدر خصـــوص پارامترهایی که در این   در نقطه تخلیه به ش
 دو بار در ســال اســت.حداقل اتر پایش به منظور اطمینان از رعایت این حدود فاضــلاب تعیین شــده اســت، تو

  تواند مدنظر قرار گیرد.ضمنا استفاده از تجهیزات پایش آنلاین می
مهم بیمارستانی حدود مجاز تخلیه به شبکه و یا  ي شیمیاییهاآلایندهبراي برخی از  ضابطهاین  19فصل در  

مخاطرات برخی از  ،قید شده است. علاوه بر این به صورت مختصرفاضلاب  آوريجمعشرایط تخلیه به شبکه 
این  دن و یا بازیافتتوانند براي به حداقل رسانان میبیمارست مسئولینو اقدامات مدیریتی را که  هاآلایندهاین 

  مواد انجام دهند، بیان شده است.
  



  3 فصل 3

  کیفیت فاضلاب بیمارستانی





  15  03/08/1404  بیمارستانی فاضلاب کیفیت - سوم فصل

 

  کیفیت فاضلاب بیمارستانی -فصل سوم 

ساس سی اغلب برا صیات شده، انجام هايبرر صو ضلاب کیفی خ ستانی فا  ،5BOD، TP، TNپارامترهاي  نظر از بیمار
TSS،COD  و pH شابه تقریبا ضلاب م ست. شهري فا ضلاب درمذکور  پارامترهاي غلظت ا ستانی فا  جهت شهري و بیمار

 مصرفی شیمیایی مواد سنگین، فلزات دارویی، مواد نظیر برخی عوامل حضور اما است. شده آورده) 1-3( جدول در مقایسه

شگاه در سبت را آن .. ماهیتها و .ایزوتوپگندزدا، رادیو عوامل ،هاآزمای ضلاب به ن ست. کرده متفاوت شهري فا  چه اگر ا

ضلاب در زابیماري يهاویروسو  هاباکتري ستان که آنجایی از اما دارند، وجود نیز خانگی فا ست، پذیرنده ،بیمار  بیماران ا

 اهمیت آن و گندزدایی دارد شــهري فاضــلاب به نســبت بالاتري میکروبی آلودگی بیمارســتانی فاضــلاب موارد برخی در

ست این توجه قابل دارد. نکته يتربیش سیار مواد و مایعات تخلیه از که ا ضلابرو عفونی به داخل ب  تا شود جلوگیري فا

  نمایند. را رعایت پساب تخلیه استانداردهاي بتوانند فاضلاب تصفیه يهاسیستم

 خطرناك مایعات مواد و تخلیه در سختگیرانه محدودیت اعمال بیمارستانی، فاضلاب کیفیت مدیریت در اصل ینترمهم

ضلابرو درون به شدمی فا ستان در .با  شیمیایی مواد از بخشی ،شودمین فاضلاب اعمال کیفیت بر مدیریتی که ییهابیمار

ــرفی خطرناك ــرفی رادیواکتیو مواد گندزدا، ، موادهابیوتیکآنتی و دارویی مواد جمله از مص ــخیص در مص  درمان و تش

 بدون ... و کشــت يهامحیط بدن، مایعات ســایر آن، يهافرآورده خون، از جمله عفونی بســیار مایعات و مواد ،هابیماري

  :شودمی زیر مشکلات بروز باعث فاضلابرو درون به خطرناك مایعات نشده کنترل تخلیه .شودمیتخلیه  فاضلابرو به کنترل
سیب  ساندن آ سات به ر سی صفیه و آوريجمع شبکه تا ضلاب: خانهت شده و کنترل تخلیه مثال براي فا  ن

 و آوريجمع شبکه تاسیسات خوردگی و فاضلاب pH کاهش موجب فاضلابرو به غلیظ سولفوریکاسید  رویهبی
  .شودمی فاضلاب خانهتصفیه

 به مواد گندزدا و سنگین فلزات رویهبی و نشده کنترل تخلیه مثال براي فاضلاب: تصفیه فرآیندهاي در اختلال 

 و کرده غیرفعال را هافاضلاب، آن تصفیه مسئول هايمیکروارگانیسم براي سمیت ایجاد با خانهتصفیه در فاضلابرو،
  آورد.می پایین را خانهکارایی تصفیه طریق این از و نمایدمی مختل را فاضلاب تصفیه بیولوژیکی فرآیندهاي

 موثر حذف قادر به فاضلاب تصفیه متداول فرآیندهاي جامعه: و سلامتی محیط تهدید و محیط زیست آلودگی 

ضلاب هايآلاینده همه ستند، فا سیک داروهاي اگر مثال براي بنابراین نی ستاتیک /سیتوتوک ضلابرو به سیتوا  فا

صفیه در شوند، تخلیه شده حذف موثر به طور خانهت ساب طریق از و ن ست پ  راه پذیرنده هايآب و به محیط زی

 اندازند. می خطر به را و جامعه محیط سلامت و شده محیط زیست آلودگی موجب و یابندمی

ستانداردهاي آمریکا، کالیفرنیاي ایالت در براي نمونه  ها نیزبیمارستان در فاضلاب مدیریت بر صنعتی پساب تخلیه ا

 آگاهی سطح افزایش مداوم و آموزش براي زائد مواد مدیریت زمینه در آموزشی هايبسته از ایالت این در است. حاکم

شکان ستفاده درمانی مراکز در شاغل افراد سایر و پز شورهایی شود. بدینمی ا ستان به منظور برو  مطب ها،بیمار

شگاه هاي پزشکی،کلینیک خون، هايبانک پرستاري، خدمات مراکز پزشکان،  ارسال و ... طبی تشخیص هايآزمای

 مواد زیادي مقادیر تخلیه از درمان و بهداشت بخش در شاغل آگاهی کارکنان سطح بردن بالا با طریق بدین شود.می

 گردد.می جلوگیري شود،می منتهی فاضلاب خانهتصفیه به نهایت در که درون فاضلابرو به دارویی و شیمیایی



 درمانی –ها و مراکز بهداشتی ذاري انشعاب فاضلاب به بیمارستانراهنماي واگ     03/08/1404  16

 

  مقایسه خصوصیات کیفی فاضلاب بیمارستانی و شهري -1-3جدول 

  واحد  پارامتر

  فاضلاب شهري  فاضلاب بیمارستانی
(Metcalf & Eddy ,2003) 

  مورسیدیک
)1993(  

  وانگساتماجا
)1997(  

امانوئل و 
  همکاران

)2001(  

مصداقی 
نیا و 
  همکاران

)2009(  

عموئی و 
  همکاران

)2009(  
  قوي  متوسط  ضعیف

TSS mg/L  269-36  90  225  383-72  151296  120  210  400  
BOD5  mg/L  302-118  300  603  768-228  173400  110  190  350  

COD  mg/L  642-154  430  855  1362-
435  

252616  250  430  800  

COD/BOD  -  90/1  43/1  42/1  87/1-62/1  -  27/2  26/2  29/2  
  mgN/L  -  46  -  -  -  20  40  70  نیتروژن کل

  mgN/L  2/2-2/0  -  -  -  -  12  25  45 نیتروژن آمونیاکی
  mgP/L  91/7-32/6  -  8/8  -  -  4  7  12  فسفر کل

  mg/L  437-125  -  -  -  -  50  90  100  روغن و چربی
pH   5/12-9/5  1/7  -  8-2/6  6/05/7  5/8-5/6  5/8-5/6  5/8-605  



  4 فصل 4

  پزشکیدندان





  19  03/08/1404  دندانپزشکی - چهارم فصل

 

  دندانپزشکی -فصل چهارم 

  ملاحظات کلی -4-1

  شند:باسه دسته زیر می شامل نمایدمی ي زائد مایعهاجریاندر بیمارستان تولید  پزشکی کهدنداني هافعالیت
 آب حاصل از شستشوي دهان بیمار 

 هاي آمالگامفاضلاب حاصل از جداکننده 

 هاسرنگدر  ماندهباقیحس کننده مایع بی 

 آب حاصل از شستشوي دهان بیمار -4-2

شکیدندانبه طور معمول در  ضد میکروبی قبل و بعد از اقدامات درمانی بر روي دنداهاشویهدهانها پز ن، به بیمار ي 
. علاوه بر باشدي ضروري و ید میهاروغنشود. ترکیبات این مایع ضد میکروبی شامل کلروتیکسیدین، گلوکونات، داده می

سپیتون و گرددمی مخلوطبا آب دهان بیمار و خون نیز  هاشویهدهاناین ترکیبات این  . تخلیه این مایعات تنها از طریق ا
  فاضلاب مجاز است.جداکننده آمالگام به شبکه 

  

 هاي آمالگامفاضلاب حاصل از جداکننده -4-3

باشـــد که درصـــد) و فلزاتی نظیر نقره، روي، قلع و مس می 50پزشـــکی حاوي مخلوطی از جیوه (هاي دندانآمالگام
شد که در دسته مواد خطرناك طبقهها جیوه میترین آنمهم خطرناك بوده شود. به دلیل اینکه جیوه از موارد بندي میبا

باشــد، ضــروري اســت که تخلیه آن از طریق یک جداکننده آمالگام انجام شــود و اقدامات زیر و بســیار ســمی و پایدار می
  مدنظر قرار گیرد:

ضلابتمام   سایل مرتبط با آن تولید میهافا شوي و ست ش شوند یی که در هنگام جابجایی و کار با آمالگام و یا 
 به شبکه فاضلاب تخلیه شوند. لگامباید از طریق جداکننده آما

ــایر گونهجداکننده آمالگام باید به  ــلاب خانگی و یا س ــود که از ورود جریان حاوي آمالگام به فاض ــب ش اي نص
 جلوگیري نماید.  هافاضلاب

 شود.  نگهداريبه صورت مرتب تعمیر و م بایستی به صورت مرتب تخلیه شده و جداکننده آمالگا 

ستشو که به جداکننده آمالگام متصل نیستند، نبایستی براي شستشوي تجهیزاتی که در و مخازن ش هاسینک 
 اند مورد استفاده قرار گیرند.تماس با آمالگام بوده
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شد؛ می  سب با دبی جریان با ستی متنا شکیدندانتوان چندین واحد ظرفیت جداکننده آمالگام بای ه یک را ب پز
 واحد جداکننده آمالگام متصل نمود.

 

 هارنگدر س ماندهباقی حس کنندهبیمایع  -4-4

ه مانند نبایســتی بها باقی میاین مایعات معمولاً نواکایین یا لیدوکایین هســتند. مایعات اضــافی که در داخل ســرنگ
  آوري شوند. هاي نوك تیز جمعدار مناسب این سوزنداخل شبکه دفع شوند، بلکه بایستی در داخل ظروف زرد رنگ درب

  
  



  5 فصل 5

  پاتولوژي و خدمات آزمایشگاهی





  23  03/08/1404  آزمایشگاهی خدمات و پاتولوژي - پنجم فصل

 

  پاتولوژي و خدمات آزمایشگاهی -فصل پنجم 

  ملاحظات کلی -5-1

شامل دهد. هاي مرتبط با آن روزانه صدها آزمون پزشکی و تشخیصی انجام میبخش پاتولوژي و آزمایشگاه این خدمات 
  باشد.هماتولوژي، میکروبیولوژي، بانک خون، سرولوژي، ویروس شناسی، پاتولوژي، جراحی نورولوژي و هیستوپاتولوژي می

شگاهعملکرد هر کدام از این  سیاري از این فرآیندمتفاوت بوده و از  هاآزمای ست. ب شده ا شکیل  هاي کاملا مجزایی ت
ضلابها تولید فرآیند شماره یکمی ي مایعهافا ست  شیمیایی ،کنند. در این بخش با درنظر گرفتن پیو یین میتع ،مواد 
  توان به شبکه فاضلاب تخلیه نمود.یی را میهافاضلابکه چه  شود

 هاي آنالیز شیمیایی اتوماتیکي مایع حاصل از سیستمهاجریان -5-2

ها و مواد شوند و داراي معرفادي را شامل میهاي آنتی بهاي آزمایشگاهی مانند تستها بسیاري از آزموناین سیستم
ستگاهنگهدارنده زیاد می سیاري از این د شند. ب شکلبا ستیکی که در  شان دادهها مایعات زائد را در ظروف پلا  هاي زیر ن

 کنند.شده است نگهداري می

    
  زائدمایعات  آوريجمعي آنالیز شیمیایی و ظروف پلاستیکی مخصوص هادستگاه -1-5شکل 

ـــگاهمایع در  زائدمواد  ـــامل مایعات بدن، مواد نگهدارنده و ثابت کننده، مواد  معمولاً هاآزمایش ، مایعات آمیزيرنگش
، نکات زیرهاي قابل تخلیه به شرح براي انواع جریانباشند. شیمیایی آزمایشگاهی با حجم کم و تجهیزات حاوي جیوه می

  گردد: ها لحاظضروري بایستی توسط آزمایشگاه

  هامعرف -5-2-1
ــوم که در این هامعرفشــوند. برخی از در نمونه تشــخیصــی می هاارگانیســممیکرو آمیزيرنگباعث  هامعرف ي مرس

ستفاده می هابخش شامل به ویژه میکروبیولوژي ا ستال ویوله، ید، قرمز خنثی وهارنگشوند،  شیا ل کاربو یی نظیر کری فو
  باشد.با آب شیر و تخلیه به فاضلابرو مجاز می سازيرقیقاز طریق  هامعرفباشد. دفع این می 1رقیق

                                                      
1- Dilute Carbol Fuchsia 
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  مایعات بدن -5-2-2

  مایعات بدن با حجم کم -

ن . تخلیه ایگیردمیکه براي آزمایش مورد استفاده قرار  باشدمیي خون و ادرار در مقادیر کم هانمونهاین دسته شامل 
  سته از موارد در شبکه فاضلاب بلامانع است.د

  
  مایعات بدن با حجم زیاد -

د باشآوري فاضلاب ممنوع میهاي جمعها به داخل شبکهباشد که تخلیه آنهاي پر از خون میاین دسته شامل کیسه
 ســازي به داخلنســبت به تخلیه این مایعات با انجام رقیق آب و فاضــلابمگر اینکه مرکز مربوطه با اخذ مجوز از شــرکت 

  کننده فاضلاب اقدام نماید. از نظر پیک جریان خط جمعهاي مناسب شبکه، در زمان

  
  مواد نگهدارنده و ثابت کننده -5-2-3

باشــد. مقادیر کم الکل و اســتون ها کم میکنند که مقادیر آنهایی اســتفاده میها به طور معمول از حلالآزمایشــگاه
 1هاي آزمایشگاهی شامل متانول (شود. الکلاي استفاده میبراي ثابت کردن یا تمیز کردن مواد بر روي اسلایدهاي شیشه

باشـــند. حلال اســـتون هم به عنوان لیتر به ازاي هر نمونه) میمیلی 2تا  1لیتر به ازاي هر نمونه) و اتیل الکل (میلی 2تا 
ستفاده میمیلی 2تا  1ثابت کننده ( شبکه فاضشود. ورود این حلاللیتر به ازاي هر نمونه) ا  لاب توسطهاي فرار به داخل 

شرایط اتمسفري ایمن کار در آدم شود تا از ایجاد  شود. روها و ایستگاهبیمارستان باید کنترل  هاي پمپاژ اطمینان حاصل 
ـــتفاده قرار میحلال ـــیلی براي تولید بوهاي گیرند، میهاي فراري که به طور طبیعی در پاتولوژي مورد اس توانند پتانس

  ند تصفیه و ریسک انفجار را ایجاد نمایند. مزاحم، ایجاد شرایط سمی در فرآی
نبایســتی به شــبکه تري کلرو متان -1،1،1و مثل کلرید متیلن، کلروفرم، تري کلرو اتیلن  دارهالوژنترکیبات  

  تخلیه شوند.



  25  03/08/1404  آزمایشگاهی خدمات و پاتولوژي - پنجم فصل

 

 

 هاي مایع نفتی ترکیباتی مانند بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن که بهاز بین ترکیبات غیرهالوژنه، هیدروکربن 
BTEX آوري تخلیه گردد. معروف است، تحت هیچ شرایط نبایستی به داخل شبکه جمع  

 
  به پیوست شماره یک مراجعه نمایید.جهت آگاهی از وضعیت تخلیه در صورت نیاز 

ــتونیتریل معمولاً بین الکل  ــتات و اس ــایر مواد مثل اتیل اس گیرند، مرکز مربوطه با اخذ قرار می BTEXها و س
ــرکت  ــلابمجوز ش ــبت به تخلیه این مایعات با انجام رقیقمی آب و فاض ــبکه، در تواند نس ــازي به داخل ش س

  کننده فاضلاب اقدام نماید.هاي مناسب از نظر پیک جریان خط جمعزمان

  
ها (اتانول، متانول، پروپانول، بوتانول) و استون در هنگام تخلیه با مقادیر زیادي از آب رقیق در صورتی که الکل 

  وند، امکان تخلیه به شبکه را دارند. ش

  
محلول ده درصــد از حلال فرمالدئید به عنوان ماده نگه دارنده یا ثابت کننده در پاراســیتولوژي مورد اســتفاده  

شده و سپس به چاه فاضلاب یا شبکهگیردمیقرار   . این حلال بایستی به میزان بسیار بالایی با آب شیر رقیق 
  با آب رقیق شده و سپس به شبکه فاضلاب تخلیه شود. 001/0فرمالدئید باید با رقت  .تخلیه گردد آوريجمع
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  آمیزي رنگ -5-2-4
 اکاربول فوشی شود.زیل نیلسون استفاده می آمیزيرنگدرصد با رقت کم با الکل در  2تا  1اسید کلریدریک با غلظت 

دیگري اســت که  دانهرنگ اورامین فنولگیرند. مورد اســتفاده قرار می ســلي هانمونه آمیزيرنگدرصــد براي  10غلیظ 
ستفاده قرار  ستفاده میهادانهرنگاز دیگر  متیلن بلوو  نیمالاشیت گیر. گیردمیمورد ا ست که ا را  هالالحشود. این یی ا

  با آب شهر به داخل شبکه تخلیه نمود. سازيرقیقتوان به شرط می

  

  با حجم کم  مایعات آزمایشگاهی -5-2-5
صرف  شیمیایی که مازاد بوده و یا تاریخ م سته از مواد  صورتی که جزو مواد غیر  هاآناین د ست در  سیده ا به اتمام ر

   لیه شوند.آوري تخ)، نبایستی به هیچ عنوان به شبکه جمعیکقابل تخلیه به شبکه فاضلاب باشند (مطابق با پیوست 

  

  جهیزات حاوي جیوهت -5-2-6
سیون،  هاشگاهآزمایامروزه در  سایل حاوي جیوه مانند مانومترهاي کالیبرا ست که از و سوم نی سنجچندان مر ي هادما

صورتی که وسایل هادماسنجحمام گرم، انکوباتورها و  شود. در  ستفاده  شوند جیوه محتوي  الذکرفوقي یخچال ا شکسته 
جیوه جمع شوند. جیوه و مواد آلوده به آن تحت هیچ شرایطی نبایستی به  آوريجمعي هاکیتبایستی با استفاده از  هاآن

و بایستی مطابق با دستورالعمل  گیردمیخطرناك قرار آوري فاضلاب تخلیه شود. این ماده در طبقه مواد زائد شبکه جمع
  اجرایی مربوط به خود دفع گردد.

  



  6 فصل 6

  داروخانه





  29  03/08/1404  داروخانه - ششم فصل

 

  داروخانه  -فصل ششم 

 ملاحظات کلی -6-1

ـــتاني دارویی هابخش ـــتان مرخص هابخشوظیفه تهیه دارو براي  هابیمارس ي مختلف و نیز بیمارانی که از بیمارس
شــوند که یا از طریق خوراکی یا از طریق تزریق درون وریدي شــوند را بر عهده دارند. روزانه داروهاي زیادي تجویز میمی

ستفاده قرار  ستان. گیرندمیبراي بیماران مورد ا ستن دارویی مواد زائدتولیدکننده مقادیر زیادي از  هابیمار ش ده امل که 
شده شد. تخلیه مواد و ترکیبات دارویی به می )شونددر انبار نگهداري می(که داروهاي تاریخ گذشته و داروهاي مصرف  با

ضوع مهمی براي  شبکه فاضلاب مو ست. نتایج این هاپژوهشداخل  سال گذشته بوده ا ه ب هاپژوهشي میدانی در بیست 
ي فاضــلاب و هاخانهتصــفیهدر پســاب  هابیمارســتاندارویی در فاضــلاب  هاي فعالخوبی نشــان داده اســت که فرآورده

  ي آبی تهدیدي براي محیط زیست خواهد بود.هامحیطاند. وجود این ترکیبات در ي آبی مشاهده شدههاسیستماکو

 دارویی بیمارستانی زائدمواد  بنديطبقه -6-2

  نمود: بنديتقسیمتوان به سه دسته زیر دارویی بیمارستانی را می زائدمواد  بنديتقسیمبراساس این 
 مواد دارویی سیتوتوکسیک یا سیتواستاتیک 

 مواد فعال دارویی 

  غیرداروییمواد فعال  

 مواد دارویی سیتوتوکسیک یا سیتواستاتیک -6-2-1

زایی، سمیت داراي یک یا چند ویژگی مواد خطرناك مانند سمیت، سرطان گیرندمیمواد دارویی که در این دسته قرار 
شبکه فاضلاب تخلیه زایی میبراي باروري و جهش  وند.شباشند. این دسته از مواد تحت هیچ شرایطی نبایستی به داخل 

  شوند. ها با آب میسازي این مواد و حتی ظروف نگهدارنده آناین ممنوعیت شامل رقیق

  
باشد از طریق توالت به شبکه واد متابولیست شده میامکان تخلیه مواد دفعی بدن بیماران (ادرار و مدفوع) که حاوي م

   فاضلاب وجود دارد.
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  مواد فعال دارویی -6-2-2
حاوي مواد فعال دارویی، داروهاي  هاسرم، هاواکسنباشند شامل موادي که داراي اجزا تشکیل دهنده فعال دارویی می

س شده و همچنین داروهاي متعلق به بیمارانی که با خود به بیمار ضلاب تان میکنترل  شبکه فا ستی به داخل  آورند، نبای
  باشد.ي خطرناك مواد فعال دارویی به شرح زیر میهاویژگییی از هامثالدفع شوند. 

 اکسید کننده 

  خورنده 
 آسیب زننده 

  اکوتوکسیک 
    قابل اشتعال 

تواند حاوي مواد فعال دارویی می ورق هاي خالی قرص و کپسولشستشوي ظروف حاوي این داروها و آب حاصل از 
  .بوده و تخلیه آن به داخل شبکه ممنوع است

  

 مواد فعال غیردارویی -6-2-3

ـــتند که از نظر دارویی فعال نبوده و  غیرداروییمواد فعال  ـــامل ترکیباتی هس ـــان هاویژگیش ي خطرناك از خود نش
محلول نمک و مواد مایع مغذي و مکمل اشــاره  ي قندي، نمکی، محلول گلوکز،هاســرمتوان به . براي مثال میدهندنمی

  توان از طریق سینک به داخل شبکه دفع نمود.کرد. این مواد را می

  
 ي تضمین کیفیت داروییهابخش -6-3

ي هاویژگیهاي دارویی ممکن اســت تولید و یا آزمایش شــود. در بســیاري از موارد فرآورده هابیمارســتاندر برخی از 
شرایطی  ست. در چنین  شخص نی شکیل دهنده این داروها به خوبی م سئولینخطرناك اجزاي ت ستان موظفند  م بیمار

بردار بهرهمتخصــص و همچنین فاضــلاب با کارشــناس  آوريجمعدرخصــوص چگونگی دفع این مواد از طریق شــبکه 
  مجوز اقدام نمایند. ي لازم را انجام داده و نسبت به اخذهاهماهنگیو شبکه فاضلاب  تاسیسات

  



  31  03/08/1404  داروخانه - ششم فصل

 

 5فاضــلاب به پیوســت شــماره  آوريجمعي هاشــبکهبه  هابیوتیکآنتیبراي آشــنایی با اقدامات مدیریتی دفع  نکته:
  مراجعه کنید.





  7 فصل 7

  بخش خدمات استریل کردن





  35  03/08/1404  کردن استریل خدمات بخش - هفتم فصل

 

  بخش خدمات استریل کردن - فصل هفتم

  ملاحظات کلی -7-1

سیاري از  ستانب شو و  هابیمار ست ش ستفاده در اتاق عمل و  زداییآلودگیداراي بخش خدمات  شکی مورد ا لوازم پز
  شوند. بخش خدمات شستشو و استریل نامیده می معمولاً هابخشباشند. این اعمال سرپایی می

 بخش استریل -7-2

  کند:تولید میاین بخش دو نوع فاضلاب 
  فاضلاب ناشی از گندزادیی 
  فاضلاب ناشی از استریلیزاسیون 

  باشند:هاي بالا شامل مواد زیر میفرآیندفاضلاب ناشی از 
  مایعات بدن 
  ي بدنهابافتبرخی از  
  مواد گندزدا 

 گندزدایی -7-2-1

شو انجام می ست ش شکی به طور معمول در ظروف مجزاي  ستگاهگندزدایی لوازم پز شو دهنده  يهاگیرد. این د ست ش
. رسدمی سلسیوسدرجه  90بالاست. دماي این آب بالا بوده و به بالاي  pHکنند که حاوي دترجنت با فاضلابی تولید می

نشود و نیز دماي  (pH=7-9)فاضلاب در نقطه تخلیه به شبکه  pHباعث افزایش  هافاضلاباین دسته از  pHدرصورتی که 
  افزایش ندهد، تخلیه به شبکه فاضلاب بلامانع است. سلسیوسدرجه  38آن را بیش از 

  
  استریلیزاسیون -7-2-2

ــیون با کمک بخار آب کار میماشــین ــتریلیزاس ــینهاي اس کیلوگرم آب  220ها تا حدود کند و در هر دوره کاري این ماش
شده تخلیه می شدن ناگهانی چرخه خنکهاي بیششود. تخلیهتقطیر  شستشوي تري نیز از رها  سینکسازي و  ستی  ها با د

سید هیدروژن تمیز لولهعلاوه بر این شود. خنثی ایجاد می pHهاي آنزیمی با دترجنت سیله پراک هاي رینگ خنک کننده به و
  ها به شبکه فاضلاب مجاز است.تخلیه این گونه آب شود.می
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 تجهیزات پزشکی دستیچرخشستشوي  -7-3

فع هاي د، لوازم پزشکی و سینیهابافتبراي حمل و نقل مایعات بدن و بعضی  معمولاًها دستیچرخاز  هابیمارستاندر 
ستفاده می شستشوي این ا ستیچرخگردد.  ساب هامحلها در د شده و تخلیه پ ضلاب بلامانع  هاآني تعیین  شبکه فا به 

  است.

  

 دما -7-4

لاب دفع فاضباشند، فاضلاب می آوريجمعباشند داراي اثر تخریبی بر روي شبکه یی که داراي دماي بالا میهافاضلاب
  باشد.آوري فاضلاب ممنوع میبه شبکه جمع سلسیوسدرجه  38با دماي بالاتر از 

  
  



  8 فصل 8

  آندوسکوپی





  39  03/08/1404  آندوسکوپی - هشتم فصل

 

  آندوسکوپی -فصل هشتم 

  ملاحظات کلی -8-1

باشد. شامل یک سیکل شستشو، گندزدایی و آبکشی می معمولاًشستشوي لوازم پزشکی مورد استفاده در آندوسکوپی 
ي آنزیمی براي شــســتن ابزارها و هادترجنت(دي اکســید کلر)،  از مواد شــیمیایی براي گندزدایی فرآیندبراي انجام این 

ــمز معکوس و  ــی اســتفاده میهادســتگاههمچنین آب بســیار خالص(حاصــل از اس شــوند. ي تبادل یونی) براي آبکش
  تواند با کمک بخار آب انجام گیرد و در نتیجه دماي بسیار زیادي تولید شود.استریلیزاسیون این وسایل می

 مواد شیمیایی -8-2

ممکن است در خصوص مواد شیمیایی مورد استفاده در این فرآیندها فاضلاب بردار شبکه کارشناس یا مسئولین بهره
صلاب می ساس نگرانی کنند؛ در بیشکه وارد جریان فا ضلابتر موارد این نوع شوند اح ستفاده در با آب هافا هاي مورد ا

سایر   ایی که آب حاصلشود. با این وجود در مناطق روستي بیمارستان رقیق میهابخشفرآیند و نیز فاضلاب حاصل از 
  خانه داشته باشد.تواند اثرات مخربی بر شبکه و تصفیهباشد این مواد شیمیایی میکم می هابخشاز سایر 

  

 دما -8-3

شبکه  ضلاب لاب ضفادارد. حد مجاز دماي لاب ضفا آوريجمعدماي بالا اثرات تخریب بر  شبکه فا در نقطه ورود به 
  باشد. سلسیوسدرجه  38بایستی 

  





  9 فصل 9

  دیالیز





  43  03/08/1404  دیالیز - نهم فصل

 

  دیالیز -فصل نهم 

 ملاحظات کلی -9-1

  اند. در مواقعی است که از کار افتاده هاکلیهدیالیز یک جایگزین مصنوعی براي عملکرد 

  دیالیز کلیه -9-2

صفیه آب می شامل فرآیند ت شدهبخش دیالیز  ضلاب غلیظ  شد که فا ستفاده در دیالیاي تولید میبا ز نماید. آب مورد ا
کوس ریز و اســمز معگیر، فیلتر گرانولی کربن فعال، فیلتر دانهقبل از اینکه به داخل چرخه آب وارد شــود، توســط ســختی

صفیه می صفیه شود. روشت شینهاي به کار رفته براي ت اي از واحدها از شود که بخش عمدههاي دیالیز باعث میآب ما
سمز معکوس دو مرحله ستفاده ا ستم چرخه آب باید با آب بالاي اي یککنند و هفتهاي ا سی سیوس به  90بار  سل درجه 

 سازي شود. ها پاكمنظور جلوگیري از رشد باکتري

  

  ي دیالیزهاکیسهدفع  -9-2-1

  به شبکه فاضلاب تخلیه نمود. توانمیي دیالیز که فاقد مواد دارویی هستند را هاکیسهمحتویات 

  
برخورد نمود و  هاآندارویی با  زائدباشند باید به عنوان مواد  هابیوتیکآنتیاما در صورتی که داراي مواد دارویی مانند 

  ها به شبکه فاضلاب ممنوع است.تخلیه آن
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 چرخه زائدشستشوي مواد  -9-3

ش ست ستفاده وي چرخه آب به دنبال عمل دیالیز انجام میش سیتریک) به این منظور ا سید  ضعیف(ا سید  شود. از ا
  .شودمیبه شبکه تخلیه  سلسیوسدرجه  38و پایین آوردن دما تا  سازيخنکشود و پس از می

  

 شستشوي معکوس و بارگذاري -9-4

ها هاي اسمز معکوس باعث افزایش غلظت آلایندهگیر و به ویژه واحدشستشوي معکوس و بارگذاري فیلترهاي سختی
شدت اثر آن بستگی به مقیاس واحد دیالیز دارد. همچنین احیاي می  pHها باعث افزایش و یا کاهش گیرسختیشود که 

  شود.فاضلاب می

  
سب بودن   شرکت  pHمنا شناس  سط کار شبکه تو ضلاب براي تخلیه به  ضلابفا با توجه به دبی خط  آب و فا

ــلاب و امکان  ــازيرقیقپذیرنده فاض ــی از این جریان با جریان س ــی قرار هابخشهاي ناش ي دیگر مورد بررس
) TDSباشــد. در خصــوص کل جامدات محلول (می 7-9مناســب براي تخلیه به شــبکه  pHگیرد. محدوده می

گیر و اسمز معکوس یان پساب واحدهاي سختیجر سازيرقیقتوان با در نظر گرفتن امکان امکان تخلیه را می
  گرم در لیتر مجاز دانست.میلی 4000حداکثر تا ي دیگر هابخشهاي ناشی از با جریان

  



  10 فصل 10

  خدمات سرپایی و بستري





  47  03/08/1404  بستري و سرپایی خدمات - دهم فصل

 

  خدمات سرپایی و بستري - فصل دهم

 ملاحظات کلی -10-1

  پردازیم که مربوط به فاضلاب بخش بیماران بستري و سرپایی است.هایی میدر این بخش به بررسی فعالیت

  آوري ادرار و مدفوع بیمارانظروف جمع -10-2

ــتمال تمی ز کننده به طور معمول در بیمارســتان براي نظافت بیماران بســتري شــده پس از دفع ادرار و مدفوع از دس
هاي دفع آوري ادرار و مدفوع بیماران باعث ایجاد یک چســب کاغذي در لولهشــود و تمیز کردن ظروف جمعاســتفاده می
هاي ایســتگاه پمپاژ بچســبد. حوادث متعددي در اثر تواند به جدار داخلی لوله فاضــلاب و دیوارهشــود که میفاضــلاب می

هاي فاضلاب شهر مشاهده شده است. این امر موجب آسیب زیاد و در شبکه ها درزدگی فاضلاب ناشی از این گرفتگیپس
اشد. بها به عهده مشترك فاضلاب میشود که به طور معمول این هزینههاي زیاد تعمیر و نگهداري شبکه مینتیجه هزینه
ستان ستمالبیمار شگیري از این اتفاقات از دفع د ستی براي پی ضلاب خودداريهاي تمیز کننده به داخها بای  ل مجاري فا

  هاي محلول در آب استفاده نمایند.نمایند و یا از دستمال

  

 ي الکلیهاژل -10-3

که  ییهاژل؛ فقط شودمیبه کار برده  هادستي الکلی به منظور ضد عفونی نمودن هاژلبه طور معمول در بیمارستان 
ممنوعیتی براي تخلیه به شبکه فاضلاب قید نشده  هاآنباشند و در دستورالعمل اطلاعات ایمنی نمی هاسیلوکسانحاوي 

  توانند پس از آبکشی و شستشو وارد شبکه فاضلاب شوند.است، می

 
سیبتوانند می هاسیلوکسان سیساتي جدي به هاآ سانند. آوريجمع تا ضلاب بر صفیه فا ن، ي بدهاژلي هاتیوپ و ت

  اضلاب تخلیه شود.ي مدفوع نبایستی به داخل شبکه فهاکیسهو  هادستکش
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 هاي دارویی و پزشکیفراورده -10-4

شکیل دهنده فعال  ستاتیک و یا داروهایی که حاوي اجزاي ت سیتوا سیک،  سیتوتوک شند، می داروییمواد  سبا ، هانواک
، نبایســتی به شــبکه فاضــلاب آورندمی، داروهاي کنترل شــده و حتی داروهایی که بیماران با خود به بیمارســتان هاســرم
شو و یا آبکشی تخلی شست صل از  ساب حا شوند. پ ستاتیک و  هابطريه  سیتوا سیک و  سیتوتوک حاوي مواد فعال دارویی 

  ي داروهاي مصرف شده، نبایستی به شبکه فاضلاب تخلیه شوند.هابنديبستههمچنین 

  



  11 فصل 11

  سردخانه اجساد





  51  03/08/1404  اجساد سردخانه - یازدهم فصل

 

  سردخانه اجساد -فصل یازدهم 

 محل نگهداري اجساد -11-1

سردخانه سایی نگهداري میاین اتاق داراي  شنا اي این اتاق گندزدایی و کنند. به طور دورهاي است که اجساد را براي 
  شود.شستشو می

  

 محل کالبد شکافی -11-2

ادرار، محتویات شکم و مدفوع ممکن است از بدن جسد خارج شود بنابراین در بخش کالبد شکافی مایعات بدن، خون، 
شامل باکتري دارد ضرورت شکافی و کف این اتاق با آب و مواد گندزدا  ود. شها گندزدایی کشها و ویروسکشمیز کالبد 

ضلاب دفع می شبکه فا ستقیم به  سمت نیز م ضلاب این ق ضلابشود. مجاري خروجی فا ستی داراي ي این هافا بخش بای
  هاي درشت بدن وارد شبکه فاضلاب نشوند.کف شورهاي مجهز به صافی باشد تا بافت

  

  استریلیزاسیون تجهیزات -11-3

شین سیون با کمک بخار آب کار میما ستریلیزا شینهاي ا کیلوگرم آب  220ها تا حدود کند و در هر دوره کاري این ما
شده تخلیه می شدن اتفاقی چرخه خنکهاي بیششود. تخلیهتقطیر  سینکتري نیز از رها  شستشوي دستی  ها با سازي و 

هاي رینگ خنک کننده به وسیله پراکسید هیدروژن تمیز لولهعلاوه بر این شود. خنثی تولید می pHهاي آنزیمی با دترجنت
  ها به شبکه فاضلاب مجاز است.تخلیه این گونه آب شود.می

  



 درمانی –ها و مراکز بهداشتی ذاري انشعاب فاضلاب به بیمارستانراهنماي واگ     03/08/1404  52

 

  نک کنندهي ناشی از واحد خهافاضلاب -11-4

سیاري از واحدهاي خنک سیستم خنک کننده به اتمسفر سازي بزرگ، از برجدر ب هاي تبخیر آب براي انتقال گرما از 
ـــود. گاهی اوقات مواد شـــیمیایی مثل زیســـتاســـتفاده می ها، عوامل بازدارنده خوردگی، مواد ممانعت کننده از کشش

 شوند. تخلیه پیوسته آبهاي خنک کننده استفاده میی در این برجگذاري، مواد ضد کف و مواد پخش کننده زیسترسوب
  گردند. هاي خنک کننده تجاري و صنعتی فاضلاب تجاري محسوب میبویلر و یا سایر فاضلاب حاصل از برج

صرا در گرمایش، تهویه، تهویه مطبوع و یا هاي خنک کنندهبرج شاملهاي خنک کننده تهویه مطبوع برج اي که منح
ــی ــتم خنک کننده محیطس ــتفاده قرار هاي زندگی یا فرآیندهاي تهویه مطبوع تجاري مثل اتاقس هاي کامپیوتر مورد اس
  لیتر در ساعت تجاوز نماید.  500هاي خنک کننده نباید از شوند. تخلیه فاضلاب در این برجگیرند، میمی

صنعتی برج ضلابهاي خنک کننده تجاري و  ستگی به نوع فرآیمی تولید را متنوعي هاآلایندهیی با هافا ند کنند که ب
  ها دارد. تصفیه آن

لاب و ي فاضشود که براي شبکههاي خنک کننده از مواد شیمیایی استفاده میدر برخی از فرآیندهاي تصفیه آب برج
ضر میمحیط ست م ستفاده اززی ضد خوردگی تولی تریازول، گلیکول و ... ا شیمیایی  شند مانند مواد شیمی با ایی این مواد 

  باید محدود گردد. 
د ســبب آســیب به لوله و زیر ســاختار توانمیآن به داخل شــبکه ار بالا بوده و تخلیه حجم بالاي دماي آب بویلر بســی
ولفید و تولید ســدر فاضــلاب و کاهش اکســیژن محلول  د باعث افزایش فعالیت بیولوژیکیتوانمیشــبکه گردد. دماي بالا 

  . گرددمیي بتنی باعث خوردگی هالهلوگردد که در 
سیوسدرجه  38بنابراین یک تانک خنک کننده براي کاهش دماي آب به  شدمیقبل از تخلیه مورد نیاز  سل . حجم با

برابر حجم آب تخلیه بویلر باشـــد. تانک خنک کننده باید تهویه شـــود تا به خنک  3این تانک خنک کننده باید حداکثر 
  شدن آب کمک نماید. 

 pHتصــحیح و تنظیم همچنین و  به منظور کاهش فلزات pHباشــد تنظیم با توجه به اینکه آب بویلر حاوي فلزات می
  باشد. مورد نیاز می قبل از تخلیه به شبکه

ــتفاده نمیدر  ــیمیایی اس ــود. این فرآیندها  بعضــی از فرآیندهاي تصــفیه آب از مواد ش ــبکهش ي فاضــلاب و براي ش
  هاي تصفیه آب باید مورد حمایت و تشویق قرار گیرند.باشند. استفاده از سیستممیخطر زیست بیمحیط

  



  53  03/08/1404  اجساد سردخانه - یازدهم فصل

 

  آموزشی هابیمارستاني نگهداري اجساد تشریح در هامحل -11-5

ــتفاده میدر این مکان ــیمیایی مختلفی براي نگهداري اجســاد و اعضــاي بدن اس ــود. این مواد شــامل ها از مواد ش ش
باشد. در هنگام عملیات تشریح، بخشی از این مواد نگهدارنده و مایعات جسد به فرمالدئید، فنول، متانول و گلیسیرین می

شد. علاوه بر این  ضلاب تخلیه خواهند  شبکه فا ستفاده داخل  شریح ا سایل ت شستشوي میز و و مواد گندزدایی که براي 
شبکه جمعمی شبکه فاضلاب مجاز می هافاضلابشود. تخلیه این آوري فاضلاب میشود نیز وارد  صورتی به  که  باشددر 

  ز نکند.گرم در لیتر در جریان خروجی به شبکه تجاومیلی 10گرم در لیتر و فنول از میلی 100غلظت فرمالدئید از 

  





  12 فصل 12

  اشعه ایکس/ پرتونگاري





  57  03/08/1404  پرتونگاري/ ایکس اشعه - دوازدهم فصل

 

  اشعه ایکس/ پرتونگاري -فصل دوازدهم 

 ملاحظات کلی -12-1

ــتخوانی  ــوح بالا از مناطقی از بدن که داراي تراکم اس ــریع و با وض ــاویر س ــند، انجاممیپرتونگاري براي تهیه تص  باش
شــود. هاي ســرطانی اســتفاده میشــود. در حالی که رادیوتراپی یک عمل غیر تصــویري اســت که براي درمان ســلولمی

ــولفات باریم به طور معمول براي هاي ــی رادیویی مثل س ــخیص ــرخرگترکیبات تش ــمه و س ها و لایت کردن جهاز هاض
ستفاده میسیاهرگ سوم رادیولوها ا ستفاده می ژي که از فرآیندشود. فناوري مر کند هنوز کاربرد دارد؛ اما امروزه کم تر ا

  هاي دیجیتالی در حال جایگزینی است.کم توسط سیستم

  فناوري متداول ظهور فیلم رادیولوژي -12-2

شامل  یندفرآباشد. این فناوري فیلم مایع نیازمند استفاده از یک محلول توسعه دهنده و یک محلول تثبیت کننده می
  حل زیر است:مرا

سعه، -1 ست داده و باعث تبدیل دانه تو سعه دهنده، الکترون از د هاي هالید نقره به نقره فلزي که در آن عامل تو
  مانند. هاي هالید نقره باقی میهایی که در معرض تابش قرار نگرفته به صورت کریستالشود. دانهمی

بر روي فیلم با استفاده از آب در یک حمام شستشو هاي توسعه دهنده ماندهدر این قسمت باقی توقف توسعه، -2
  شوند.داده می

اند به وســیله حمام جدا هاي هالید نقره که در معرض تابش قرار نگرفتهدر این مرحله کریســتال تثبیت کردن، -3
  شوند.می

  شود تا بقایاي مواد شیمیایی از آن جدا شوند.که در این مرحله فیلم با آب شسته می شستشو، -4
ستفاده به هالمحلو شتن ي مورد ا شوند. این  ي نقرههایوندلیل دا ضلاب تخلیه  شبکه فا ستی به داخل   هالولمحنبای
  ي تغلیظ خالی، پس از استفاده باید از سایت خارج شوند. هابطريهمراه با 

  
  تواند به شبکه فاضلاب تخلیه شود.تنها فاضلاب حاصل از مرحله شستشوي فیلم می
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 دیجیتال فرآیند -12-3

  فاضلاب مایع ندارد. فرآینداین 

 ترکیبات تشخیصی رادیویی -12-4

ــولفات باریم  ــده افتراقی رادیویی مثل س ــوند. ایو دفع می آوريجمعبه طور جداگانه  معمولاًترکیبات بازیافت ش ن ش
 هالولهو  هایفونس ترکیبات به دلیل متراکم بودن نبایستی به داخل شبکه فاضلاب تخلیه شوند زیرا باعث رسوب یافتن در

  شوند.شده و سبب گرفتگی می

  
  



  13 فصل 13

  آب درمانی و استخرهاي زایمان





  61  03/08/1404  زایمان استخرهاي و درمانی آب - سیزدهم فصل

 

  آب درمانی و استخرهاي زایمان -فصل سیزدهم 

 ملاحظات کلی -13-1

متعددي براي مصــارف درمانی و زایمان باشــد. فاضــلاب ناشــی از این  ها ممکن اســت داراي اســتخرهايبیمارســتان
  توان تحت شرایطی به شبکه فاضلاب متصل نمود.استخرها را می

 استخرهاي شنا درمانی -13-2

ستخر می سیون براي حذف مواد آلاینده از ا ستم فیلترا سی ستخرهاي درمانی داراي  شنا و ا ستخرهاي  شند. این ا با
هاي زمانی خاص شستشوي معکوس داده و فاضلاب حاصل از آن به داخل شبکه فاضلاب تخلیه رهفیلترها را بر اساس دو

شوند. در صورت تخلیه آب استخر به منظور بار براي تعمیر و نگهداري تخلیه میشوند. استخرها هم هر چند وقت یکمی
با توجه به دبی خط  ب و فاضــلابآاطلاع داده شــود. شــرکت  آب و فاضــلابتعمیرات و ســرویس حتماً باید به شــرکت 

   ین نماید. در هر صورت تخلیه آب استخر نباید در شرایط بارانی انجام گیرد.یپذیرنده باید زمان و مدت تخلیه را تع
شرکت  ضلابعلاوه بر این مشترك باید  ستفاده  ايکنندهرا از مواد پاك  آب و فا ستخر ا  کندمیکه براي تمیز کردن ا

سطوح  صل از عملیات پاك کردن  ضلاب حا سازد. فا ستخر که توسط مطلع  سیدها انجام گرفته هادترجنتا ي قوي و یا ا
  گردد. یه ي فاضلاب تخلباشد نباید به شبکه

  

 استخرهاي زایمان -13-3

حت شرایط شود، تماده اضافی به آب این استخرها اضافه نمی معمولاًباشد. لیتر می 500تا  450ظرفیت این استخرها 
ست روغن شود. جفت جنین خاص ممکن ا ضافه  ستخر وارد نمی معمولاًهاي معطري به آن ا شود، اما در داخل آب این ا

شود. در چنین شرایطی آب استخر حاوي مایعات  اپیزیوتومی (نوعی جراحی) ممکن است در داخل یا خارج استخر انجام 
ز زدایی استخر زایمان قبل و بعد اشیمیایی اضافی تنها در هنگام آلودگیشود. مواد باشد که در حین تولد دفع میبدن می

  شود.آن اضافه می

  
  





  14 فصل 14

  آشپزخانه





  65  03/08/1404  آشپزخانه - چهاردهم فصل

 

  آشپزخانه -فصل چهاردهم 

 ملاحظات کلی -14-1

ستان میخدمات تهیه غذا با توجه به اندازه  ضلابی که از این بیمار صورت فا شد، به هر  سیع یا محدود با سیار و تواند ب
  شود، نیز قابل بررسی است.بخش تولید می

 گرفتگی شبکه فاضلاب  -14-2

زدگی فاضلاب به محیط را که در اثر تجمع چربی روغن برداران شبکه فاضلاب گرفتگی خطوط فاضلاب و پسبهره
هري ش آب و فاضلابهاي هاي شرکتاند. بر طبق گزارشافتد را به دفعات تجربه کردهفاق میگریس و بقایاي مواد غذایی ات

باشد. تمیز نمودن و رفع این هاي داخل شبکه فاضلاب ناشی از تجمع چربی و روغن و گریس میبسیاري از گرفتگی
اشند با منبع عمده چربی، روغن وگریس میهها در بردارد. آشپزخانه بیمارستانهاي زیادي را براي شرکتها هزینهگرفتگی

  یابد.وقوع حوادث زیر افزایش می احتمالدر صورتی که این مواد به خوبی مدیریت نشوند 
 هابیمارستانگرفتگی انشعاب فاضلاب اصلی  

تولید  ،فاضلاب به محیط بیمارستان زدگیپستواند باعث مشکلات بهداشت عمومی مثل می که گرفتگی چربی 
 و خطر رشد و زاد و ولد موش شود. بوي بد

 ي اضافی براي تمیز ساختن خطوطهاهزینه 

  براي دفع چربی، روغن، گریس و پسماندهاي غذایی الزامیاقدامات  -
کارکنان تهیه غذا بایستی به خوبی در خصوص مشکلات ناشی از چربی، روغن، گریس و پسماندهاي غذایی به  

ها و ظروف تهیه غذا بایســتی به مانده در بشــقابباشــند. مواد غذایی باقیداخل شــبکه فاضــلاب آموزش دیده 
 داخل سطل زباله تخلیه شوند.

 گیر در خروجی فاضلاب آشپزخانه بایستی احداث شود. یک واحد چربی 

 آوري و به طرز مناسبی نگهداري یا دفع شود.هاي مصرف شده بایستی جمعروغن 

ــروري اســت که اقدام ــبکه ذکر این نکته ض ــوند به لحاظ قانونی قابل  آوريجمعاتی که باعث گرفتگی ش فاضــلاب ش
ستان باعث گرفتگی خطوط پیگیري می شپزخانه بیمار صورتی که تخلیه فاضلاب حاصل از آ شد و در  شبکه  آوريجمعبا

اي از یک واحد نهنمو 4باشد. در پیوست شماره فاضلاب شود، هزینه رفع انسداد و خسارات وارده بر عهده بیمارستان می
  ارائه شده است. گیر ثقلیچربی
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 ي خردکننده پسماندهاي غذاییهادستگاه -14-3

ستفاده از این  ستگاها ضلاب که باعث گرفتگی خطوط و هاد شبکه فا سماندهاي غذایی به  ي خردکننده براي تخلیه پ
  باشد.ممنوع می هابیمارستاني هاآشپزخانهشوند در ي فاضلاب میهاشبکه

  



  15 فصل 15

 و آرایش و پیرایششویی، خشک
  و خانگی داريهتلي هابخشنظافت 





  69  03/08/1403    خانگی و داريهتل هايبخش نظافت و پیرایش و آرایش شویی،خشک - پانزدهم فصل

 

  داري و خانگیي هتلهابخششویی، آرایش و پیرایش و نظافت خشک -فصل پانزدهم 

 شوییخشکفاضلاب حاصل از بخش  -15-1

شود.  شوییخشک مراکز درمانی، خدمات بخشبسته به  ممکن است توسط خود بیمارستان یا توسط پیمانکار انجام 
سهفرآیند سته به نوع مواد و الب ستفاده در این بخش ب شامل هاي مورد ا شوند  ستی تمیز  شو هاروشاي که بای ست ش ي 

سته به و تجهیزات واب شوییخشکي بسیار آلوده نیازمند استریلیزه نمودن از طریق هاالبسهباشد. براي مثال متفاوتی می
  باشند. آن می

سهي لازم باید در موادي که از هااحتیاط ستفاده هاکی شود زیرا  شودمیي آلژناتی قابل انحلال در آب ا در نظر گرفته 
  ي فاضلاب شوند.هاشبکهگی به صورت کامل در آب حل نشود و باعث گرفت هاکیسهممکن است این 

  برسد. آب و فاضلابتخلیه فاضلاب این قسمت بایستی به تایید شرکت  هاحالتدر همه 

  

 فاضلاب حاصل از بخش آرایش و پیرایش -15-2

اند که اکثر مواد مورد اســتفاده در آرایشــگري و پیرایشــگري مشــخص کرده )MSDS(هاي اطلاعات ایمنی مواد برگه
  بیولوژیکی است. غیرسمی و قابل تجزیه 

  
کننده تقویتهاي وردهآفرو  هاکنندهشــوند رنگ موها، ســفیدمی بنديطبقهبه عنوان مواد خطرناك  معمولاًموادي که 

  باشد. مو می

  

  و خانگی داريهتلي هابخشفاضلاب حاصل از نظافت  -15-3

ستفاده قرار می ستان مورد ا شیمیایی متعددي براي نظافت بیمار  ي اطلاعات ایمنیهابرگهگیرد. به طور معمول مواد 
هاي شستشوي ي شستشو بسیار شبیه فرآوردههامحلولوجود دارد.  هاآناستفاده از  دستورالعملبراي این مواد شوینده و 
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 آوريجمعتوانند وارد شـــبکه می گیرندمید و مورد اســـتفاده قرار شـــونباشـــند. هنگامی که با آب ترکیب میخانگی می
  باشد.فاضلاب می آوريجمعي حاصل از این بخش قابل تخلیه به شبکه هافاضلابفاضلاب شوند. کلیه 

  



  16 فصل 16

  خدمات حمل و نقل و آمبولانس





  73  03/08/1404  آمبولانس و نقل و حمل خدمات - شانزدهم فصل

 

  خدمات حمل و نقل و آمبولانس -فصل شانزدهم 

 ملاحظات کلی  -16-1

باشــد. به طور معمول این نظافت، تعمیر و نگهداري این وســایل می ،وســایل نقلیه نکته مهم شــســتشــو در ارتباط با 
شود و اگر به طور صحیحی انجام نگیرد فاضلاب حاصل از آن با فاضلاب حاصل از عملیات در محوطه بیمارستان انجام می

ز، ار حاصل از لنت ترمو خاك و غب شامل گرد هاآلایندهشود. این وسایل نقلیه مانند آمبولانس باعث آلودگی منابع آب می
  باشد.و عوامل شوینده می هاروغن

 شستشوي وسایل نقلیه -16-2

ستم  سی صی که از  صا ستی در یک محل کاملا مشخص و اخت سایل بای شوي این و سطحی جدا  آوريجمعشست آب 
ستی بهمی شوي خودرو بای ست ش شد، انجام گیرد. این محل  صگونهبا صل از آن به  شود که رواناب حا ورت زیر اي انتخاب 

  مدیریت گردد.
 این رواناب از طریق کانال سطحی یا کانیوو هدایت و دفع شود. 

کوچک به منظور حذف ذرات سیلت و رسوبات  نشینیتهیا مخزن  گیرشناین رواناب بایستی به سمت یک تله  
 و بقایاي سوختی هدایت شود.

 یا براي مصارف مجاز استفاده گردد.یا بایستی مورد استفاده مجدد قرار گیرد  گیرشنآب داخل سیستم  

  بایستی به نکات زیر توجه کنند: هابیمارستان
اي بایســتی دســتورالعملی براي شــســتشــوي خودروها داشــته باشــند(به این مفهوم که از چه ماده تمیزکننده 

 .)استفاده شود

شان دادن   شوي خودروها به منظور ن ست ش صب اعلامیه در محل  شوي مجاز عملیات هامحلن ست صورت  ش
 . پذیرد

 جامد ارائه گردد. زائددر مصرف آب و تولید مواد  جوییصرفهراهکارها و تجهیزاتی نیز براي  

  





  17 فصل 17

، ي تعمیر و نگهداريهافعالیت
احداث، تخریب و نوسازي در 
  بیمارستان
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  هاي تعمیر و نگهداري،  احداث، تخریب و نوسازي در بیمارستانفعالیت -فصل هفدهم 

 تعمیر و نگهداري در بیمارستان ملاحظات کلی -17-1

باشــد. بنابراین اقدامات مناســب باید کننده مینگهداري در بیمارســتان بســیار متنوع بوده و آلودهي تعمیر و هافعالیت
کشــی ي لولههاســیســتم گذاريعلامتهاي ســطحی کاهش پیدا کند. یک راهکار خوب آلودگی آب احتمالانجام گیرد تا 

ضلاب و آب ست. به عنوان مثال میدفع فا سطحی ا ضلاب و رنگ آبی بر روآدموي دریچه توان از رنگ قرمز بررهاي  ي فا
برداري و نگهداري که ممکن اســت در ســطح بیمارســتان روي دریچه دفع آب ســطحی اســتفاده نمود. انواع عملیات بهره

  باشد.به شرح زیر می هاآني حاصل از هافاضلابانجام شود و 
 یشي خنک کننده وگرمایهاسیستم -17-1-1

سیستم سیستمهاي خنک کننده و گرماشستشوي  صلی نگهداري از این  ست. این فرآینیشی یکی از اقدامات ا د ها ا
 38را با رعایت نمودن شرایط دما ( هافاضلابباشد. این نوع از شامل استفاده از مواد شیمیایی خورنده و فشار آب بالا می

  ) و حجم تنها بایستی به شبکه فاضلاب تخلیه نمود.9-7( pHدرجه سلسیوس)، 

  
 ونلاکنترل لژی -17-1-2

هاي گرمایش و خنک کننده گفته شـد، مواد شـیمیایی براي از بین بردن باکتري طور که در خصـوص سـیسـتمهمان
سیستمهاي خنک کننده، دوشلژیونلا در برج ستفاده قرار میها و  اکسید گیرد؛ که به طور معمول ديهاي آب داغ مورد ا

این بخش توسط کلر و سایر مواد گندزدا، گندزدایی شده باشد امکان ترین استفاده را دارد. در صورتی که پساب کلر بیش
  تخلیه به شبکه فاضلاب را خواهند داشت.

  
 ي فاضلابهالولهها و گیرچربیلجن حاصل از  -17-1-3

شت که در هنگام تمیز نمودن لجن چربی شنگیرها و تلهبه این نکته باید توجه دا صل از هاي  گیر مواد زائد جامد حا
د به داخل شــبکه فاضــلاب تخلیه شــوند. لجن جدا شــده از شــبکه فاضــلاب نیز بایســتی براي دفع مناســب به ها نبایآن

  تاسیسات خاص آن انتقال داده شود.
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  ي روي دیوارهانقاشیشستشوي  -17-1-4
ها در شــود. بســیاري از این حلالهاي مخصــوصــی اســتفاده میهاي روي دیوار از حلالاغلب براي پاك کردن نقاشــی

ا به نمایند. این نوع فاضلاب رهاي فاضلاب ایجاد میخانهیا مشکلاتی در تصفیهکرده تولید بو آوري فاضلاب جمعسیستم 
  آوري فاضلاب تخلیه نمود.توان به شبکه جمعمی آب و فاضلابشرط کسب مجوز از شرکت 

  

 شستشوي نماهاي ساختمانی -17-1-5

شود. این نوع فاضلاب را به شرط ورنده و آب استفاده میبراي شستشوي نماهاي ساختمانی اغلب از مواد شیمیایی خ
  فاضلاب تخلیه نمود. آوريجمعتوان به شبکه می آب و فاضلابکسب مجوز از شرکت 

  

 هاي آبگیرسختی -17-1-6

اي احیاي شیمیایی شوند و در طی عملیات احیا از مواد شیمیایی خورنده صنعتی بایستی به طور دوره گیرسختیمواد 
  شود. مانند بازها و اسیدهاي قوي استفاده می

ضلاب سختیهافا صل از  ستفاده میي حا ستی گیرهاي آب که از نمک جهت احیا ا ضوابط مذکور با نمایند، بای رعایت 
  گردند.تخلیه  4-9 در بخش

 

  آزبست -17-1-7
  تخلیه هر نوع الیاف آزبست به داخل شبکه فاضلاب ممنوع است.
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 زنیچمنباغبانی و  آلاتماشیننگهداري  -17-1-8

سازي ستی در محوطه زنچمنو نگهداري تجهیزات نظیر  تمیز اي که داراي زهکش تخلیه و ابزارهاي مرتبط با آن بای
باشــد، انجام گیرد. براي جلوگیري از ورود مواد حاصــل از تعمیر و نگهداري به شــبکه فاضــلاب، این مواد را فاضــلاب نمی

  و دفع نمود. آوريجمعبایستی به طور جداگانه 

  

 شستشو و نگهداري تجهیزات پزشکی -17-1-9

، میزها و ســایر تجهیزات پزشــکی اســت که بایســتی در یک دارچرخ، میزهاي دارچرخشــامل صــندلی  این تجهیزات
  د.وارد شبکه فاضلاب شو هاآنمحوطه مشخص شسته شده و فاضلاب 

  

 هاي آب و آبنماشستشو و نگهداري حوض -17-1-10

شو و نظافت این حوض ست ش سوبدر هنگام  شود که گل و ر صل  صل از ها و آبنماها باید اطمینان حا وارد  هاآنات حا
  ي فاضلاب خواهد شد. هالولهها سبب گرفتگی فاضلاب نشود. این جامدات و لجن حاصل از حوض آوريجمعشبکه 

  

 روها و محوطه پارکینگ شستشوي تحت فشار پیاده -17-1-11

شار پیاده شوي تحت ف سوباتی را با خود حمل روها و محوطهشست شده ر سنگفرش  صورت دنمایمیهاي  زیاد  که در 
  د. شوفاضلاب می آوريجمعبودن باعث گرفتگی شبکه 
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 ي نوسازي و بازسازي کوچکهاعملیات -17-1-12

  دکوراسیون -17-1-12-1

  ي با پایه امولسیون هارنگ -
شوي  ست ش شی از  ضلاب نا شی از هاغلتکها یا موقلمفا شی نا سیونی داراي مواد جامد و آب زیاد هارنگي نقا ي امول

  مجوز لازم اخذ گردد. آب و فاضلابباشند. براي دفع این نوع فاضلاب بایستی از شرکت می

  

  ي با پایه حلالهارنگ -
شستشوي  شی از  شی از هاغلتکها یا موقلمفاضلاب نا شی نا آب زیاد  جامد و ي با پایه حلال داراي موادهارنگي نقا

شندمی سلامتی و ایمنی و نیز بوهاي بد  با ست که براي  ضلاب تخلیه گردند. دلیل آن نیز مخاطراتی ا شبکه فا و نباید به 
  کند.ایجاد می

  

 بازسازي و نوسازي -17-1-12-2

باشد که در داخل شبکه فاضلاب جامد شده و باعث شامل مصالحی نظیر بتن و شفته آهک و پلاستر می هافعالیتاین 
ي آن دفع نمود. هادســتورالعملجامد در نظر گرفت و مطابق با  زائداد را بایســتی به عنوان مواد شــود. این موگرفتگی می

شبکه فاضلاب باشد، اما شرکت  جوز بایستی م آب و فاضلابفاضلاب حاصل از ساخت و ساز ممکن است قابل تخلیه به 
  تخلیه آن را صادر نماید.

  

 مدیریت سوخت -17-1-13

شت یا تخلیه روغن سوختن ضلاب میهاي گرمایشی و  شبکه فا صل از لولهها خطر بزرگی براي  شت حا شند. ن هاي با
انتقال سوخت و یا مدیریت ضعیف سوخت در مخازن نگهداري از جمله سرریز شدن سوخت از تانک به شبکه فاضلاب از 
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. و تمیزسازي شبکه فاضلاب بسیار پر هزینه است مواردي هستند که ممکن است اتفاق بیفتد. در چنین شرایطی شستشو
  به منظور پیشگیري از چنین رخدادهایی محل ذخیره و انتقال سوخت در یک محوطه محصور شده باشد.

  

 هالولهتست فشار هیدرولیکی  -17-1-14

که بشــود. هر نوع تخلیه بایســتی به شــها منجر به تولید حجم زیادي فاضــلاب آلوده میتســت فشــار هیدرولیکی لوله
شرکت  شود و نیازمند اجازه  ضلاب انجام  ضلابفا ست که حجم زیاد آب قبل از دفع می آب و فا شد. دلیل آن هم این ا با

  تواند سبب جاري شدن فاضلاب در سطح خیابان و آلودگی شود.ه رها شود میباریککه به صورت 

  

  زداییآلودگیي هادوش -17-1-15

اســتفاده  زداییآلودگیي هادوشاز  هنیاز دارند ک شــوندمییی آلوده ي خطرناك شــیمیارخدادهاافرادي که در هنگام 
شوند و براي دفع  هادوشي حاصل از این هاپسابکنند.   آب و فاضلابشرکت با  هاآنباید در مخازن مناسبی نگهداري 

  تماس گرفته شود.

  

 احداث تخریب و نوسازي ملاحظات کلی -17-2

به  هافعالیتدر صـورتی که این  .شـودي تخریب، احداث و نوسـازي انجام میهافعالیتبه طور مداوم  هابیمارسـتاندر 
  ی نظیر موارد زیر را به وجود آورد:یهاتواند آلودگیخوبی مدیریت نشود می

 ، مواد شیمیایی، سیلت، سیمان و غیره هاروغننشت یا پخش مواد مورد استفاده در محل مانند سوخت،  

 در محل مانند لوله آب، فاضلاب، گاز یا سوخت ايشکستگی خطوط لوله 

 جامد در محل زائدنه مواد مسئولادفع غیر 

 هاي شن به شبکه فاضلاب شهريهاي سطحی حاوي دانهتخلیه آب 

 هاآنشستشوي وسایل نقلیه و تجهیزات در خارج از محل اختصاص یافته به  
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ضلاب که از نزدیکی ي آب و همچنین هامسیلآلودگی منابع آب، آب زیرزمینی و   شبکه فا ایجاد مشکل براي 
 گذرد.این مکان می

 ي مورد نیازهااحتیاط -17-2-1

ستی در مکانی قرار بگیرند که تهدیدي براي  سوخت بای شیمیایی و  ش آب و فاضلابي هاشبکهمخازن مواد  ند. در نبا
سرهازهکشصورت امکان  سط  ضلاب تو سطحی و فا شانده و ي آب  سب پو شود تا از تخلیه غیر قانونی  بندآبپوش منا

 ها در هنگامي و پوشــاندن این دریچهبندآبي ســاختمانی جلوگیري شــود. هانخالهســیلت، ســیمان، بتن، نفت، بنزین و 
عملیات تخریب ضروري است. در صورتی که قصد دارید مقدار زیادي آب سطحی به داخل شبکه تخلیه نمایید، بایستی از 

سه، لازم را اخذ نمایید؛ زیرا در اغلب اوقات این آبمجوز  آب و فاضلابشرکت  ي بنایی است که هانخالهها حاوي گل، ما
قبل از دفع نیاز به تصفیه دارند. آب حاصل از شستشوي دستگاه مخلوط کن بتن نبایستی به شبکه فاضلاب تخلیه  حتماً
  .را بایستی در محل مناسب براي دفع نهایی نگهداري نمود هادوغابشود. 
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  مدیریت مواد جامد
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  مدیریت مواد جامد -فصل هجدهم 

 ملاحظات کلی -18-1

ـــتان ـــازيذخیره. نمایندمیجامد و مایعی را به طور روزانه نگهداري و دفع  زائدمواد  هابیمارس و حمل و نقل این  س
ات مربوط رزیر برخی از مقر يهابخشها به شبکه فاضلاب شود. در تواند منجر به تخلیه و یا پراکنده شدن آنضایعات می

 .شودمیارائه  هابیمارستانجامد در  زائدبه مدیریت مواد 

 نگهداري -18-2

ـــوند باید تمهیداتی در نظر جامد به طور موقت قبل از دفع نهایی، نگهداري می زائدیی که این نوع مواد هامکاندر  ش
خارج  خود بنديبســتهك تیز از هاي زباله، کانتینرهاي زباله، ظروف نگهدارنده اجســام نوگرفته شــود که محتویات کیســه

شیمیایی،  ضایعات کلینیکی، مواد  شود.  ضلاب ن شبکه فا شده و به طور اتفاقی وارد  ستی در کنندهو روان هاروغنن ها بای
ي زباله، ظروف هاکیســهها نگهداري شــوند. شــیرابه حاصــل از ي محصــور با کف غیر قابل نفوذ و به دور از روانابهامکان

  ام نوك تیز و کانتینرها به صورت مستقیم به داخل شبکه تخلیه شوند.نگهدارنده اجس

  

 شستشوي ظروف زباله -18-3

شود. موادي که در هنگام تخلیه این این ظروف حاوي زباله در محل بیمارستان شسته می هابیمارستاندر بسیاري از 
تشو قبل از شس است باشد که بهتریي زباله ممکن است وجود داشته باشد شامل دستکش، پلاسترها و البسه مهاسطل
  شده و به محل دفع منتقل شوند. آوريجمع

  

 ي متراکم کننده زبالههادستگاه -18-4

  ي متراکم کننده زباله نبایستی به شبکه فاضلاب تخلیه شوند.هادستگاهحاصل از  شیرابه
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 ي کلینیکیهازبالههاي تصفیه جدید براي فرآیند -18-5

ــعه میهاتکنولوژي ــامل  هافناوريباشــد. این ي جدید تصــفیه براي تصــفیه پســماندهاي کلینیکی در حال توس ش
صورتی که قرار باشد  باشد که براي استریل نمودن پسماندهاي کلینیکی طراحی شدهي میترکوچکي هاسیستم اند. در 
  نیز اخذ شود.  اضلابآب و في این سیستم به شبکه فاضلاب تخلیه شود بایستی مجوز شرکت هافاضلاب

  

  بیمارستانی يسوزهازباله -18-6

ــتان ــتانی خود از زبالهدر بیمارس ــماندهاي بیمارس ــتفاده میهایی که براي دفع پس ــوز اس ــت براي س کنند ممکن اس
خذ ها به شبکه فاضلاب با اجلوگیري از آلودگی هوا از اسکرابرهاي تر استفاده شود لذا تخلیه پساب حاصل از این دستگاه

  باشد.مجاز می آب و فاضلابمجوز از شرکت 

  

 مایع زائدي مدیریت مواد هاسیستمتخلیه مایعات جراحی توسط  -18-7

هاي مجزا طراحی شــده اســت که موادي هایی براي تخلیه مایعات جراحی به عنوان جایگزینی براي ســاکشــنفناوري
نظیر خون، محتویات شــکم، ادرار، مدفوع، خلط، مایعات ریوي، اســتفراغ و عوامل گندزدا را مســتقیما به شــبکه فاضــلاب 

شوند اما در شرایط خاصی ممکن است بندي مینگی طبقهي خاهافاضلابکند. هرچند که مواد مذکور در دسته تخلیه می
  مشکلاتی را به وجود بیاورند. 

  

 اتوکلاوهاي آزمایشگاه -18-8

ستان ستفاده در بیمار ستریل اتوکلاوهاي مورد ا ستفاده و یا ا شکی قبل از ا ستریل نمودن تجهیزات پز ها به منظور ا
. در خصــوص کنندمیها با دما و فشــار بالا کار د. این دســتگاهشــوننمودن مواد زائد جامد قبل از دفع نهایی اســتفاده می

شوند ضرورتاً  به طوري  بندي شوندبسته هااین مواد بایستی در داخل کیسهپسماندهایی که بایستی قبل از دفع استریل 
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اخل شـــبکه که پســـماندهاي داخل آن در تماس مســـتقیم با بخار نباشـــند. تخلیه مواد زائد جامد داخل اتوکلاوها به د
  باشد.آوري ممنوع میجمع
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حدود مجاز و اقدامات مدیریتی 
هاي مناسب براي برخی از آلاینده

  بیمارستانیمهم 
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  هاي مهم بیمارستانیحدود مجاز و اقدامات مدیریتی مناسب براي برخی از آلاینده -فصل نوزدهم 

 حدود مجاز و اقدامات مدیریتی -19-1

ضوع در این بخش براي برخی از با توجه به تنوع آلاینده سیت مو سا ستانی و ح ضلاب بیمار م ي مههاآلایندهها در فا
-19(گردد. در جدول در محل تولید بیان می هاآلایندهبیمارستانی اقدامات مدیریتی مناسب براي به حداقل رساندن این 

ست.) 18-19تا ( )2 شده ا ضلاب بیان  شبکه فا سب براي تخلیه به  ها به حدود مجاز تخلیه آلاینده اقدامات مدیریتی منا
  ملاك عمل قرار گیرد. )1-19(اس جدول شماره فاضلاب بر اس آوريجمعشبکه 

  آوري فاضلابهاي جمعبه شبکه بیمارستانیهاي حدود مجاز براي تخلیه فاضلاب -1-19جدول 
  هامحدودیت  پارامتر

   بیمارستانیاي) عمومی براي پذیرش فاضلاب حدود (لحظه

  دبی جریان
 ضلابفاو  توسط شرکت آبفاضلاب  کنندهاي(لیتر بر ثانیه) بر اساس ظرفیت خط جمعحداکثر جریان روزانه و دبی حداکثر لحظه

 به اي بالاهاي فاضلاب زیاد باید اقدام به نصب مخازن متعادل کننده جریان کنند تا مانع از ورود بار لحظهگردد. جریانتعیین می
  تاسیسات تصفیه شوند.

5ODB   350 لیتر) در گرم(میلی  
  لیتر) در گرم(میلی 380 جامدات معلق

COD 700 لیتر) در گرم(میلی  

  لیتر)  در گرم(میلی 4000تا   کل جامدات محلول
  تواند بسته به استفاده پساب و محدودیت بار جرمی کاهش یابد.باید توجه داشت که این غلظت می

  (درجه سلسیوس) 38تر از کم  دما 
pH 7-9  

  لیتر) در گرم(میلی 100  چربی و روغن
  .شودمیپیشنهاد  MBASگرم در لیتر بر حسب میلی 50ها باید قابل تجزیه زیستی باشند. غلظت کلیه دترجنت  هادترجنت
  در هنگام رقیق شدن یک حجم فاضلاب تجاري با حجم مساوي از فاضلاب خانگی نباید رنگی مشاهده شود.  رنگ

  اي) ترکیبات معدنی (لحظهحدود 
  لیتر) در گرم(میلی 50  )Nآمونیاك (برحسب 

  لیتر) در گرم(میلی 5  بر 
  لیتر) در گرم(میلی 5  بروم 
  لیتر) در گرم(میلی 10  کلر 

  لیتر) در گرم(میلی 1  سیانید 
  لیتر) در گرم(میلی 20  فلوئور

  لیتر) در گرم(میلی 100  نیتروژن (کجلدال)
  لیتر) در گرم(میلی 20  فسفر کل 

  لیتر) در گرم(میلی 500 )4SOبر حسب (سولفات 
  لیتر) در گرم(میلی 1 )Sسولفید (برحسب 
 لیتر) در گرم(میلی15 )3SOسولفیت (بر حسب 
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  آوري فاضلابهاي جمعبه شبکه بیمارستانیهاي حدود مجاز براي تخلیه فاضلاب -1-19ادامه جدول 
  هامحدودیت  پارامتر

  اي) ترکیبات آلی حدود (لحظه
  لیتر) در گرم(میلی 04/0  بنزن 

  لیتر) در گرم(میلی 5/0 تولوئن 
  لیتر) در گرم(میلی 1  اتیل بنزن 

  لیتر) در گرم(میلی 1  زایلن 
  لیتر) در گرم(میلی 30  فرمالدئید

  لیتر) در گرم(میلی 5  ترکیبات فنل (به جز پنتا کلرو فنل)
  لیتر) در گرم(میلی 30  هاي نفتی (غیرقابل اشتعال)هیدروکربن

 لیتر) در گرم(میلی 1/0  ها (به جز ارگانوکلرها و ارگانو فسفرها) کشآفت
  لیتر) در گرم(میلی 5  )PAHاي معطر (هاي چند حلقهترکیبات هیدروکربن

  بار روزانه مجاز   اي)حداکثر غلظت (لحظه  پارامتر 
  فلزات

  -  لیتر) در گرم(میلی 100  آلومینیم
  (گرم در روز) 2  لیتر) در گرم(میلی 1  آرسنیک
  (گرم در روز) 6  لیتر) در گرم(میلی 1  کادمیم
  (گرم در روز) 15  لیتر) در گرم(میلی 3  کرومیم
  (گرم در روز) 15  لیتر) در گرم(میلی 5  کبالت
  (گرم در روز) 15  لیتر) در گرم(میلی 5  مس
  -  لیتر) در گرم(میلی 100  آهن
  (گرم در روز) 6  لیتر) در گرم(میلی 1  سرب
  (گرم در روز) 30  لیتر) در گرم(میلی 10  منگنز
  (گرم در روز) 05/0  لیتر) در گرم(میلی 01/0  جیوه

  (گرم در روز) 30  لیتر) در گرم(میلی 5  مولیبیدن 
  (گرم در روز) 15  لیتر) در گرم(میلی 3  نیکل
  (گرم در روز) 15  لیتر) در گرم(میلی 1  سلنیم
  (گرم در روز) 6  لیتر) در گرم(میلی 2  نقره
  (گرم در روز) 15  لیتر) در گرم(میلی 5  قلع
  (گرم در روز) 15  لیتر) در گرم(میلی 5  روي

لیتر) و شامل بار  در گرم(میلی 30تر از کم  کل فلزات سنگین به جز آلومینیم، آهن و منگنز
  شوند. جرمی کل می

-  

صفیهوجود دارد، نیاز به پیشیند آفرظرفیتی در آب  6*در مواردي که کروم  ست که کروم ت ظرفیتی کاهش دهد. تخلیه  3ظرفیتی را به  6اي ا
  باشد.گیرند مجاز نمیرار میهاي خنک کننده مورد استفاده قظرفیتی از ترکیبات کرومات به عنوان بازدارنده خوردگی در برج 6کروم 
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  هاي شیمیایی مهم بیمارستانیآوري فاضلاب براي برخی از آلایندهشرایط تخلیه به شبکه جمع -2-19جدول 
  آوري فاضلابشرایط تخلیه به شبکه جمع  ماده شیمیایی
  درصد) مجاز به تخلیه است. 1/0( 001/0با رقت   فرمالدئید
  درصد مجاز به تخلیه است. 2با رقت   گلوتارآلدئید
  درصد مجاز به تخلیه است. 5/0با رقت   اورتوفتالدئید

  درصد مجاز به تخلیه است. 24با رقت   اتانول
  درصد مجاز به تخلیه است. 10با رقت   ایزوپروپانول
  درصد مجاز به تخلیه است. 10با رقت   متانول
  درصد مجاز به تخلیه است. 10با رقت   استون
  غیر قابل تخلیه  زایلن

  درصد مجاز به تخلیه است. 01/0با رقت   اسید پیکریک
  درصد مجاز به تخلیه است. 01/0با رقت   زائدسدیم آ

  غیر قابل تخلیه  اتیدیم بروماید

  جیوه -

  جیوه - اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -3-19جدول 
  مناسب در محل تولیداقدام مدیریتی   نوع مصرف در بیمارستان

، ترمومترهاي پزشکیدندان
اي، مواد شیمیایی جیوه

آزمایشگاهی شامل ثابت
ها، دانهرنگها، کننده
ي هاکیتو  هامعرف

  آزمایشگاهی

  ايجایگزین کردن ترمومترهاي الکلی و دیجیتالی و یا نواري با ترمومترهاي جیوه
  پزشکیدنداني هاتیونینصب فیلتر آمالگام بر روي 

  )Aneroidاي با انواع انروئید (جیوه فشارسنجي هادستگاهجایگزین نمودن 
هاي جایگزین نمودن فرمالدئید/ استیک اسید سدیم استات به جاي محلول جیوه / پلی وینل الکل براي حفظ نمونه

  مدفوعی
  استفاده از متیل پارابن یا پروپیل پارابن به عنوان نگه دارنده

  ستفاده از سایر مواد ثابت کننده به جاي محلول زینکرا
  استفاده از مواد ثابت کننده روي به جاي مواد ثابت کننده حاوي جیوه

  هماتوتکسیلین و ائوسین آمیزيرنگاستفاده از سدیم یدات به جاي عامل اکسید کننده جیوه در 
  استفاده از الکترود انتخابگر یونی در روش نیترات جیوه به منظور شناسایی کلرور در آزمایشگاه شیمی 

  نقره -

  نقره -اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب  -4-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان

  ي دیجیتال به جاي فناوري فیلم مایعهافناوريجایگزین نمودن    پزشکیدندانرادیولوژي و 
  است.  پذیرامکاني حاوي نقره کم در مواردي که هافیلماستفاده از 

تواند میزان آلاینده تولیدي را بین ) براي پاك کردن مایع اضافی از فیلم میsqueegeeاستفاده از ابزارهاي ویژه (
هاي شستشوي فیلم کاهش دهد. این روش باعث قابلیت بازیافت، افزایش طول عمر مرحله ثابت کردن و حمام

 اعثتواند بگردد. اصلاحات دیگري که میحمام شستشو و کاهش مصرف میزان مواد شیمیایی مورد استفاده می
افزایش طول عمر حمام ثابت شود شامل اضافه نمودن مواد شیمیایی به حمام (آمونیوم تیو سولفات) و اضافه 

  باشد.می pHنمودن استیک اسید به حمام ثابت کننده براي پایین نگه داشتن 
  د.ش هاهزینهدر  جوییهصرفتوان این فلز ارزشمند را بازیافت نمود و باعث با استفاده از واحدهاي بازیافت نقره می
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  روي -

  روي -اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب  -5-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان

هاي آزمایشگاهی، محصولات معرف
  داريخانه

  داريخانهحذف محصولات حاوي روي از محصولات 
  کنند.یی که از روي استفاده نمیهاآزمایشکنند با ي گلوکز که از روي استفاده میهاآزمایشجایگزین نمودن 

  هاي استاندارد بایستی به اندازه نیاز تهیه شوند.هاي آزمایشگاهی و محلولمعرف

  مس -

  مس - اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -6-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان

هاي آزمایشگاهی شامل معرف
روش پروتئین کل و استفاده به 

هاي عنوان نگه دارنده در نمونه
  مدفوع

  هاي مدفوع استفاده از فرمالدئید، استیک اسید، سدیم استات براي نگهداري نمونه
  گیري پروتئین کلها به جاي روش اندازهاستفاده از سایر روش

  هاي استاندارد بایستی به اندازه نیاز تهیه شوند.هاي آزمایشگاهی و محلولمعرف

  سیانور -

  سیانور -اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب  -7-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان

شود که این محلول در حین هاي حاوي سیانید استفاده میلها از محلوشمارش و جداسازي سلولهاي در روش  استفاده در آزمایشگاه هماتولوژي
باشد. اما در روش دستی قابل تخلیه به سینک می معمولاًشود. محلول حاصل آنالیز با محلول نمک رقیق می

سینک تخلیه شود و  سیانور آهن محلول غلیظ شده سیانور به دست می آید که به هیچ عنوان نباید به داخل
  آوري و دفع شود.بایستی به طور جداگانه جمع

. براي مثال استفاده از سدیم کنندمیها که از سیانور استفاده نهاي شمارش و جداسازي سلولاستفاده از روش
  لوریل سولفات به جاي سدیم در آزمایش هموگلوبین.

  فرمالین –فرمالدئید  -

  فرمالین -فرمالدئید  – اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -8-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان سازيرقیقمیزان 

  001/0با رقت 
درصد) مجاز  1/0(

  به تخلیه است.

 50تا  37ي هاغلظتدر  معمولاًمحلول فرمالدئید 
درصد وجود دارد به عنوان ثابت کننده نگهدارنده 
گندزدا در پاتولوژي هیستولوژي استریلیزاسیون و 

شود. محلول بویین حاوي بخش دیالیز استفاده می
باشد. فرمالین با رقیق نمودن فرمالدئید فرمالدئید می

شود. براي مثال محلول ده با آب یا متانول تهیه می
درصد با  37سازي فرمالدئید با رقیق درصد فرمالین

 25تا  9آب به دست می آید. محلول بویین حاوي 
 تواند باعثمی هاغلظتباشد. این درصد فرمالدئید می

تولید دمه یا فیوم ناشی از تبخیر فرمالدئید در 
آوري فاضلاب شده و براي کارگران هاي جمعشبکه

  شبکه خطر ایجاد نماید.

توان سید، استیک اسید و هیدروژن پراکسید را میمحلول پري استیک ا
  جایگزین گندزداهاي با پایه فرمالدئید نمود.

اقدام مدیریتی براي محلول بویین جایگزین نمودن آن با محلولی است 
  که با پایه استیک اسید باشد.

هاي سونیک، اتوکلاو، هاي استریلیزاسیون شامل روشسایر روش
هیدروژن بیم، پلاسماي گازي، میکروویوو و اتیلن هیدروژن پراکسید، 

  تواند به جاي استفاده از فرمالدئید استفاده شود.اکساید می
را کم هاي فرمالدئید تولید آناستفاده از ظروف کوچک تثبیت کننده

  کند.می
هاي دیالیز نیاز به استفاده از استفاده از اسمز معکوس در ماشین

  .دهدمیدزدایی را کاهش فرمالدئید براي گن
با استفاده از تقطیر یا فیلتراسیون  توانمیفرمالین مصرف شده را 

  بازیافت نموده و مورد استفاده مجدد قرار داد.
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  گلوتارآلدئید -

  گلوتارآلدئید اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -9-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  بیمارستاننوع مصرف در   سازيرقیقمیزان 
درصد مجاز  2با رقت 

  به تخلیه است.
گلوتارآلدئید مانند فرمالدئید یک ماده تحریک کننده 
چشم و دستگاه تنفسی بوده و براي کارگران شبکه 

تواند خطر آفرین باشد. این ماده به عنوان یک می
استفاده قرار گندزدا در پاتولوژي و هیستولوژي مورد 

درصد در  99و 1،2،25،50هاي محلول گیرد. درمی
تر به عنوان ماده هاي پایینباشد. غلظتدسترس می

هاي بالاتر در میکروسکوپی استریلیزاسیون و غلظت
 4/3تا  4/2شود. محلول سیدکس حاوي استفاده می

  باشد.درصد گلوتارآلدئید می

  استفاده از مواد شیمیایی جایگزین. 
، 2017ي تجاري استرالیا هافاضلابر اساس راهنماي مدیریت ب

تواند توسط دي بیسیک آمونیوم ي حاوي گلوتارآلدئید میهامحلول
فسفات، گیلیسین یا هر ماده مورد تایید دیگري خنثی شود. غلظت 

تر از نبایستی بیش سازيخنثیگلوتارآلدئید فعال محلول حاصل از 
  در لیتر باشد. گرممیلی 50

اي که باعث پخش گلوتارآلدئید در هوا هر نوع تجهیز یا وسیله
هاي هاي سر باز و شستشوي دستی) را با فناوريشود (حماممی

  بسته جایگزین نمود.

  )OPA(ارتوفتالدئید  -

  )OPA(ارتوفتالدئید  -اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب  -10-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان  سازيرقیقمیزان 

درصد  5/0با رقت 
  مجاز به تخلیه است.

ارتوفتالدئید به عنوان جایگزین گلوتارآلدئید در 
. متداولترین محصول شودمیاستریلیزاسیون استفاده 

جایگزین گلوتارآلدئید سیدکس ارتوفتالدئید است که 
باشد. دلیل جایگزین درصد می 55/0تقریبا غلظت آن 

ي ترکمکه خطر تماس تنفسی  باشدمیکردن آن این 
  دارد.

  استفاده از مقادیر کم.
، 2017ي تجاري استرالیا  هافاضلاببر اساس راهنماي مدیریت 

تواند توسط پودر گیلیسین یا هر میارتوفتالدئید  ي حاويهامحلول
فعال ارتوفتالدئید ماده مورد تایید دیگري خنثی شود. غلظت 

در  گرممیلی 200تر از نبایستی بیش سازيخنثیمحلول حاصل از 
  لیتر باشد.

  هاالکل -
  هاالکل – اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -11-19جدول 

  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان  سازيرقیقمیزان 
 24تر از اتانول با رقت کم

  درصد مجاز به تخلیه است.
از  ترایزوپروپانول با رقت کم

درصد مجاز به تخلیه  10
  است.

 10تر از متانول با رقت کم
  درصد مجاز به تخلیه است.

 به عنوان حلال، گندزدا، تثبیت
آمیزي و تهیه اسلاید در کننده، رنگ
هاي مختلف مورد استفاده آزمایشگاه
گیرد. به دلیل ویژگی اشتعالقرار می

ها امکان تخلیه مستقیم پذیري آن
سازي از طریق ها بدون رقیقآن

  سینک وجود ندارد.

هاي گندزدایی مثل سونیک یا بخار به جاي استفاده از استفاده از سایر روش
  الکل.

تواند به میزان زیادي باعث هاي آزمایشگاهی اتوماتیک میاستفاده از روش
آمیزي اسلایدها در آزمایشگاه هماتولوژي کاهش الکل شود براي مثال رد رنگ

درصد کاهش  7آمیزي اسلاید به میزان توان با نصب دستگاه اتوماتیک رنگمی
  در تولید متانول دست یافت.

هایی از واحدهاي تقطیر از طریق تقطیر بازیافت نمود. نمونهتوان ها را میالکل
توانند عمل بازیافت الکل را انجام وجود دارد که در مقیاس آزمایشگاهی می
  دهند.

  استون -
  استون - اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -12-19جدول 

  یتی مناسب در محل تولیداقدام مدیر  نوع مصرف در بیمارستان  سازيرقیقمیزان 
 10از  ترکمرقت 

درصد مجاز به تخلیه 
  است.

اي با قابلیت اشتعال بالاست که در استون ماده
هماتولوژي و پاتولوژي به عنوان حلال براي تمیز 

  شود.استفاده می آمیزيرنگکردن اسلاید و 

  استفاده از مقادیر کم.
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  زایلن -

  زایلن - اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -13-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان  سازيرقیقمیزان 

یک ماده سمی و بسیار قابل اشتعال   غیر قابل تخلیه
که در هماتولوژي، پاتولوژي و  باشدمی

هیستولوژي به عنوان عامل تمیز کننده و 
ه . بگیردمیاکستراکتور مورد استفاده قرار 

عنوان حلال در تمیز کردن اسلایدها نیز 
  . گیردمیمورد استفاده قرار 

 توان بهي با پایه ترپان و هیدروکربورهاي نفتا ایزو پارافینیک را میهاحلال
  ر تمیز کردن اسلایدها چایگزین نمود.جاي زایلن د

  ي با پایه سیتروس نیز جایگزین مناسبی هستند.هاحلال
یی براي کاهش هاروشاستفاده زایلن تا حد امکان بایستی به حداقل برسد. 

ي استخراج حاوي زایلن وجود هامعرفمصرف ثابت کنندهاي حاوي زایلن و 
کالیبره شده حجم مورد استفاده را به حداقل دارد که با استفاده از تجهیزات 

  رساند.می
ي تجاري وجود دارد که در هادستگاهتوان تقطیر و بازیافت نمود. زایلن را می

  آن را بازیافت کند. تواندمیمقیاس آزمایشگاهی 

  اسید پیکریک -

  اسید پیکریک – اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -14-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان  سازيرقیقمیزان 
 01/0از  ترکمرقت 

درصد مجاز به تخلیه 
  است.

 آمیزيرنگاسید پیکریک به طور معمول به عنوان ثابت کننده و در 
به  .باشدمی. کاربرد دیگر آن در حلال بویین گیردمیمورد استفاده قرار 

دلیل ویژگی انفجاري آن، این اسید بایستی مرطوب نگه داشته شود. 
شود و مورد شوك، تحت حرارت و اسید پیکریک هنگامی که خشک می
  .دباشمیگیرد به شدت قابل انفجار یا در کمپلکس با فلزات قرار می

تواند به عنوان جایگزین اسید حلال بویین می
  .پیکریک مورد استفاده قرار گیرد

 سدیم آزائد -

  سدیم آزائد – اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب -15-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان  سازيرقیقمیزان 
 01/0از  ترکمرقت 

درصد مجاز به تخلیه 
  است.

 شودمیاستفاده  هامعرفبه عنوان نگه دارنده در 
درصد در بازار  100تا  95به صورت پودر  زائدسدیم آ

ها واکنش ي آنهانمکبا فلزات و  تواندمیوجود دارد 
فلزي قابل  زائدي آهاکریستالانجام داده و تولید 

  انفجار نماید.

ورد م زائدمتیل پارابن یا پروپیل پارابن به عنوان جایگزین سدیم آ
  استفاده قرار گیرد.

  اتیدیم بروماید -

  اتیدیم بروماید –اقدامات مدیریتی مناسب براي تخلیه به شبکه فاضلاب  -16-19جدول 
  اقدام مدیریتی مناسب در محل تولید  نوع مصرف در بیمارستان  سازيرقیقمیزان 

این ماده به صورت پودر و یا محلول در بازار وجود دارد   غیر قابل تخلیه
ي مولکولی هاآزمایشگاهو استفاده متداول از آن در 

این آلاینده جهش زا بوده و استنشاق پودر آن  .باشدمی
  به سیستم تنفسی، چشم و پوست آسیب بزند. تواندمی

  استفاده از مقادیر کم.
 ي مصرف شدههامحلولاستفاده از فیلتر کربن فعال براي تصفیه 

  .ودشمیتوصیه  هابیمارستانو  هاآزمایشگاهحاوي اتیدیم بروماید در 
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  هاي تجزیه داروهاي سیتوتوکسیک در بیمارستانروش -19-2

شده است با هماهنگی تجزیه سه روش  IARC (International agency for Research On Cancer)اي که در زیر ارائه 
  بیمارستان بر روي داروهاي سیتوتوکسیک آزمایش شده است: 32توسط چندین آزمایشگاه در 

 تجزیه با سدیم هیپوکلریت -1

 گیري کنید.محلولی که باید براي داروهاي سیتوتوکسیک مورد تجزیه استفاده شود را، اندازهحجم  

 درصد را اضافه کنید. 5یک حجم معادل از محلول سدیم هیپوکلریت  

شیک (  ضرورت به منظور داشتن محلولی همگن نمونه را  صورت  توانید ) کنید. (براي این منظور میShakeدر 
 استفاده کنید.)از حمام التراسونیک 

 اجازه دهید واکنش در دماي اتاق براي حداقل یک ساعت انجام شود. 

 در صورت ضرورت کامل شدن واکنش را چک کنید. 

 محلول بدست آمده را دفع کنید.  

 تجزیه با هیدروژن پراکسید  -2

 گیري کنید.اندازه وکسیک مورد تجزیه استفاده شود راحجم محلولی که باید براي داروهاي سیتوت 

 درصد را اضافه کنید. 30یک حجم معادل از محلول هیدروژن پراکسید  

شیک کنید. (براي این منظور می  شتن محلولی همگن نمونه را  ضرورت به منظور دا صورت  توانید از حمام در 
 التراسونیک استفاده کنید)

 د.اجازه دهید واکنش در دماي اتاق براي حداقل یک ساعت انجام شو 

 در صورت ضرورت کامل شدن واکنش را چک کنید. 

 با آب رقیق کرده و دفع کنید. 

 تجزیه با عامل فنتون -3

 کنید. گیرياندازهحجم محلولی که باید براي داروهاي سیتوتوکسیک مورد تجزیه استفاده شود را  

سکی که حداقل حجم آن   شو 10محلول را در فلا ستی تجزیه  ست که بای د، جاي دهید. برابر حجم محلولی ا
 فلاسک را در یخ قرار دهید.

2گرم از 3/0  2FeCl 2H O .به محلول در حال هم خوردن اضافه کنید 

 .درصد هیدروژن پراکسید به محلول در حال هم خوردن قطره قطره اضافه کنید 30میلی لیتر از محلول  10 

 انجام شود.اجازه دهید واکنش در دماي اتاق براي حداقل یک ساعت  

 در صورت ضرورت کامل شدن واکنش را چک کنید. 

 .با آب رقیق کنید و دفع کنید 
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  بر اساس پیشنهاد دانشگاه گوتنبرگ هابیوتیکآنتیدستورالعمل دفع  -19-3

ب ي فاضــلاتوان با کمک روش اتوکلاو و یا جوشـاندن غیر فعال نمود و سـپس به شـبکهي خاص را میهابیوتیکآنتی
 هاآنها بر و یا تاثیر این روش شــوندمیدن غیر فعال نکلاو و یا جوشــانیی که توســط روش اتوهابیوتیکآنتیدفع نمود. 

  ي فاضلاب تخلیه گردند. مشخص نشده است باید خطرناك در نظر گرفته شده و نباید به شبکه

  هابیوتیکدستورالعمل دفع آنتی -17-19جدول 
  توصیه روش دفع   بیوتیکآنتی

  ها لاکتام -بتا
  آمپی سیلین 

  کار بنی سیلین   ي فاضلاب تخلیه شوند.اتوکلاو کردن و یا جوشاندن و سپس به شبکه
  پنی سیلین 
  آمینو گلی کوزایدها
  جنتیسین 

  جنتومایسین   ي فاضلاب تخلیه شوند.اتوکلاو کردن و یا جوشاندن و سپس به شبکه
  نئو مایسین

  استرپتو مایسین
خیلی اسیدي ان را اتو کلاو نمود  pHتوان در یک شوند. میهاي معمول اتوکلاو یا جوشاندن غیرفعال نمیتوسط روش  کانامایسین 

  زاید شیمیایی آن را دفع نمود.  صورت باید به صورت یک مادهدر غیر این
  سایر

  ي فاضلاب تخلیه گردند.ماده زاید خطرناك. نباید به شبکه  کلر امفنیکل 
  امفوتریسین (فونگیزون)

  ي فاضلاب تخلیه شوند.اتوکلاو کردن و یا جوشاندن و سپس به شبکه
  اریترومایسین 
  پرومایسین

  سولفادوکسین 
  تتراسیکلین 

  بلاستی سیدین 

  ي فاضلاب تخلیه گردند.ماده زاید خطرناك. نباید به شبکه

  سیپرو فلاکسیسین 
  انرو فلوکساسین 

  سیلین اسید نالیدیک
  وانکومایسین 
  زئو مایسین 

  زئوسین 



 1پیوست  -1.پ

  مواد شیمیاییفهرست 
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  فهرست مواد شیمیایی - 1پیوست 

ساس ایی بر ایشوند. این مواد شیماستفاده می هابیمارستانآید مواد شیمیایی هستند که در فهرستی که در ادامه می
  به سه دسته ذیل تقسیم شده است: هابیمارستاني تولید شده در هافاضلابانجام شده در خصوص  بنديدسته

 مواد شیمیایی مجاز به تخلیه. -1

 مواد شیمیایی که قبل از تخلیه نیاز به اقدامات مدیریتی دارند. -2

  مواد شیمیایی داراي ممنوعیت تخلیه. -3
ستی پس از رقیق  شیمیایی که قبل از تخلیه نیاز به اقدامات مدیریتی دارند بای ضمواد  شبکه فا لاب سازي به 

ضریب رقیق شود.تخلیه  ست و براي مابقی این مواد مرکز براي تعدادي از این مواد  شده ا سازي در متن ارائه 
شرکت مربوطه  ضلاببا اخذ مجوز  سبت به تخلیه این مایعات با انجام توانمی آب و فا ل به داخ سازيرقیقد ن

 نماید.فاضلاب اقدام  کنندهجمعي مناسب از نظر پیک جریان خط هازمانشبکه، در 

تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

 √  1،4 Dioxane 

√   -1،4 Benzoquinone 

  √ -1 Butanol 
 √  -1 Nitroso-2-naphol 
  √ -1 octane sulphonic acid 
  √ -1 Octanol 

√   2 mercaptoethanol 

√   -2،4 Dichlorophenol (sulphonated) 
√   2،4 -dinitrophenylhydrazine 
  √ 2،6- DCIP 
  √ 2،6 -dichloroindophenol(Na) 

√   Butanone-2 
  √ M Sulphuric acid-2  
  √  -Diaminobenzidine tetra HCl3،3  
  √ -Dihydroxybenzylamine3،4 
  √ -Hydroxytyramine hydrochloride (Dopamine) 3 
  √ 3M sodium acetate 
  √ 4 -Aminobenzoic acid 

√   4-Aminophenazone 
 √  4 -Dimethylaminobenzaldehyde 
  √ 4-hydroxy-3-methoxy-phenylacetic acid 
  √ 5،5'  -dithiobis(2-nitrobenzoic acid) 
  √ 5'5' dithio-bis (2-nitrobenzoic acid) 
  √ 5 -Hydroxyindole-2-carboxylic acid 
 √  5 -iodo-2 deoxyuridine (2nd floor fridge) 
  √ Acetic acid 
  √ Acetic anhydride 
 √  Acetoacetate lithium salt 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

 √  Acetoacetatic acid 
 √  Acetone 
√   Acetonitrile 
√   Acetonitrile LCMS grade 
√   Acetyl chloride 
  √ cetyl Coenzyme A sodium salt 
  √ Acid alcohol (1%, 0.45%) 
  √ Acid fuchsin 
  √ Acridine orange 
  √ Acridine orange (powder) 
  √ Acrylamide / bis-Acrylamide powders @ 29:1 mix 
√   Activated Charcoal 
  √ Adenosine 5' triphosphate 
  √ Adenosine 5' triphosphate disodium 
  √ Agarose 
  √ Alanine 

  √ Albert stain (liquid) 
  √ Albumin, bovine serum 
  √ Alcian Blue 
  √ Alcian green 
  √ Alpha Cellulose 
√   Alumina 
√   Aluminium oxide 
√   Ambetlite MB150 resin 
  √ Amino black 10B 
 √  Aminoantipyrine 
 √  Ammonium acetate 
 √  Ammonium dihydrogen orthophosphate 
  √ Ammonium ferric citrate green 
  √ Ammonium Ferric Sulphate 
  √ Ammonium formate 
√   Ammonium Hydrogen Carbonate 
  √ ammonium iron ll sulphate 
 √  Ammonium oxalate 
  √ Ammonium persulfate 
  √ Ammonium sulphate 
  √ Ammonium suphamate 
 √  Ammonium thiocyanate 
  √ Ampicillin 
  √ Aniline blue 

 √  Aniline hydrochloride 
√   Aniline oil 
√   Antibumping granules 
 √  Anti-human globulin 
 √  Antimony potassium tartrate 
 √  Antimycin A 
  √ Argininosuccinic acid 
 √  Artisan Wastes 
  √ Ascorbic acid 
  √ Auramine phenol 
  √ Bacto Protease Peptone 3 
  √ BactoPepto agar 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

√   Barbitone 
 √  Barium chloride 
 √  Barium hydroxide 

 √ Basic fuchsin

 √ Bathocuproine disulphonic cacid

 √ Benzoic acid

 √ Benzyl alcohol

 √ Bile salts
 √ Bilirubin

 √ Biotin-4-amido benzoic acid sodium salt
 √ Blood agar Base
 √ Blue dextran

 √ Boric Acid
 √ Bovine serum

 √ Bovine serum albumin

 √ Brilliant green

 √ Bromothymol Blue
 √ Bromphenol blue indicator dye 

 √ Bronidox
 √ BSA standard
 √ Buffer solution (borate) pH 8.0

 √ Buffer solution (citrate) pH 6.0
 √ Butan-1-ol

 √ Calcium carbonate

 √ Calcium chloride

 √ Calcium hydroxide

 √ Calcium lactate
 √ Calcium oxalate
 √ Calcium pantothenate

 √ Calcium phosphate (hydroxyapatite)
 √ Calcium silicate
√ Canadian balsam in xylene 

 √ Carbol fuchsin

 √ Carmine (Aceto alum Carmine)

 √ Casein hydrolysate

 √ Catalase
 √ Cedar wood oil

 √ Cellabs Mounting fluid pH 7.2

 √ Cellulose (Sigmacell)
√ Chloroform

 √ Chloronaphthol
 √ Chloros

 √ Choline Chloride

 √ Chromotrope 2R
 √ Citrate phosphate buffer
 √ Citric acid 

 √ Cobalt (II) nitrate-6-hydrate
 √ Coenzyme A
 √ Coenzyme Q1

 √ Coenzyme Q10
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

 √ Concanavalin A

 √ Coomasie Blue

 √ Copper (II) chloride

 √ Copper Nitrate

 √ Copper sulphate
 √ Creatine

 √ Creatine phosphokinase
 √ Cresyl Blue (Brilliant)
 √ Crystal violet concentrate

 √ Cytochrome C 
 √ D Biotin

 √ D(+)-Glucose

 √ Decylubiquinone

 √ Dextran
 √ Di potassium hydrogen orthophosphate

 √ Di sodium EDTA dihydrate
 √ Di sodium hydrogen orthophosphate
 √ Di sodium hydrogen orthophosphate dihydrate

 √ Di sodium hydrogen orthophosphate dodecahdrate
 √ Diaminobenzedene

 √ Di-ammonium hydrogen orthophosphate

 √ Di-Ammonium Iron (11) Sulphate 

√ Dichloroethane

√ Diethyl Ether
 √ Diethyl pyrocarbonate
 √ Dimethyl sulphoxide

 √ Dimethyldichlorosilane

 √ Dimethylformamide
   √ Diphenyltetrazolium bromide/ 3 4 5 dimethylthiazole 2 yl
 √ Dipotassium EDTA
 √ Di-Potassium Hydrogen Orthophosphate (anhydrous)
 √ di-Potassium hydrogen orthophosphate trihydrate
 √ di-Sodium disulphite
 √ Disodium EDTA 
 √  Disodium EDTA dehydrate 
 √  Disodium hydrogen orthophosphate 
  √ Disodium tetraborate 
  √ Dithiothreitol 
  √ Dithiotreitol (Clelands reagent) 
  √ DL Homocysteine 
  √ DL-Diothiothreitol 
  √ DL-Lactic acid lithium salt 
  √ DL--Hydroxybutyric acid sodium salt 
  √ D-Mannitol 
  √ DNA ladder 
  √ DNA Loading buffer (Orange G) 
  √ Dodecylbenzenesulphonic acid 
  √ Dowex 
  √ DPX 
  √ Dried skimmed milk 
 √  EDTA 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

 √  EDTA (Disodium salt) 
 √  EDTA di potassium salt 
 √  EDTA-Tetraacetic Acid 
  √ Elgalite disinfectant 
  √ Eosin 
  √ Erythromycin 
 √  Ethanol 
√   Ether/ diethyl ether 
√   Ethidium bromide 
 √  Ethyl acetate 
  √ Ethylaminocarbazole 
  √ Ethylene glycol-bis(-aminoethylether)- N,N,N’,N’-tetraacetic acid 
 √  Ethylenebis (oxyethylenenitrilo) tetracetic acid 
√   Eukitt (contains xylene) 
  √ Euparol Vert 
  √ Evan’s Blue 
  √ FAD 
 √  Faecal liquid waste containing 10 % ether and10 % formalin 
  √ Fast Green FCF 
  √ Fast Violet Salt 
  √ Ferric ammonium citrate (Brown) 
  √ Ferrous Sulphate 
  √ Ficoll 
  √ Field’s Stain 
  √ Flavin mononeucleotide 
  √ Fluorescein 
  √ Fluorescent brightener 28 
  √ Foetal calf serum 
  √ Folic acid (Vitmix18) 
  √ Folins reagent 
 √  Formaldehyde 
  √ Formamide 
  √ Formic Acid 
  √ Formvar 
  √ Freon 
  √ Gelatin 
  √ Gentamicin 
  √ Giemsa 
  √ Giemsa stain 
  √ Glacial acetic acid 
  √ Glucose 
  √ Glutamic acid 
  √ Glutathionone - reduced 
  √ Glycerol 
  √ Glycine 
  √ Glyoxylic acid 
  √ Goat anti-aldolase 
  √ Goat anti-human IgG 
  √ Goat anti-pyruvate kinase 
  √ Goat anti-s100B 
  √ Guanidine hydrochloride 
  √ Haematoxylin 
  √ Haematoxylin Delafield’s 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

  √ Haematoxylin Ehlick's 
  √ Haz Tabs 
  √ HEEO agarose 
  √ HEPES 
√   Hexane 
  √ Hexanoic acid 
  √ Hippuric acid 
  √ Homocarnosine 
  √ Horse radish peroxidase 
  √ Hydrazine hydrate 
  √ Hydrochloric Acid 
  √ Hydrogen peroxide 
  √ Hydrogen peroxide 3% 
  √ Hydroxypyruvic acid 
  √ Hypochlorous acid 
  √ Hypophosphorous acid 
  √ Hypoxanthine 
  √ IEF agarose 
  √ Imidazole 
 √  Immersion oil RAL 
  √ IMS 
  √ Imidazole 
 √  Immersion oil RAL 
  √ IMS 
  √ Indian Ink 
 √  Indinavir (Crixivan capsules) 
  √ Inosine 
  √ Inositol 
  √ Iodine 
  √ Iron (III) chloride hexahydrate 
  √ Iron (lll)chloride 6 hydrate 
  √ Iron nitrate 9-hydrate 
  √ Isoamyl alcohol 
 √  Isopropanol 
  √ Isovanillic acid 
  √ Kanamycin 
  √ Kaolin 
  √ L Cysteine 
  √ L cysteine hydrochloride 
  √ L Methionine 
  √ Lactic acid 
  √ Lactophenol 
  √ Lactophenol aniline blue 
  √ L-Amino Acids 
  √ L-Ascorbate 
  √ L-Ascorbic acid 
  √ Laurel sulphate (Sodium dodecyl sulphate SDS) 
  √ LBC Vials 
  √ LDH (rabbit muscle) 
  √ Leishmans’s stain 
  √ Leupeptin 
  √ L-glutamic dehydrogenase 
  √ Light Green SF yellowish 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

 √  Liquid nitrogen 
  √ Liquid paraffin 
  √ Liver powder defatted 
 √  L-proline agar 
  √ Lugol’s iodine with Glacial acetic acid 
  √ Lysozyme 
  √ Magnesium carbonate (light) 
  √ Magnesium chloride 
  √ Magnesium chloride hexahydrate 
  √ Malachite Green 
 √  Maleic acid 
  √ Malonyl CoA lithium salt 
  √ Manganese (II) oxide 
  √ May-Grunwald 
  √ MEO agarose 
 √  MERCK Blood base agar 2 
√   Mercuric chloride 
√   Mercuric thiocyanate 
  √ MES buffer concentrate 
  √ meta-Phosphoric acid 
 √  Methanol 
  √ Methyl tungstate 
  √ Methyl Violet 6B 
  √ Methylene Blue 
√   Methylene Chloride (Dichloromethane) 
  √ Milk powder 
  √ Mineral oil 
  √ Molecular sieve type 3A 
  √ MOPS buffer concentrate 
  √ Mouse anti-gamma enolase 
  √ N-(3-[2-furoyl]aryloyl)-PHE-GLY-GLY 
  √ N,N,N',N' Tetramethyl-p-phenylenediamine 
 √  N,N-dimethyl formamide 
  √ N-1-naphtyl-ethylene diamine hydrochloride 
 √  NADH 
 √  NADPH 
  √ Napthalene Black Stain 
  √ Napthol AS Mix Phosphate 
  √ Nessler's reagent 
  √ Neutral red 1% acqueous 
  √ N-Glycyglycine 
  √ N-Hippuryl-HIS-LEU 
  √ Niacinamide 
  √ Nicotinamide (part of vitamin mix 18) 
  √ Nicotinic acid 
  √ Nigrosin 
  √ Ninhydrin 
  √ Nitric Acid 
  √ Nitric acid 
  √ N-p-Tosyl-L-phe-chloromethyl ketone 
√   OPD 
√   O-phenylene diamine 
√   o-Phenylenediamine dihydrochloride 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

  √ Orange G sodium salt 
  √ Orotic acid 
  √ Orthoboric acid 
  √ Orthophosphoric acid 
  √ Oxalic acid 
 √  Oxaloacetatic acid 
 √  OXOID Blood agar base 
  √ Palmitoyl coenzyme A Lithium salt 
  √ Pantothenic Acid 
  √ para aminobenzoic acid (PABA) 
√   Paraffin wax 
√   PBSA tablets 
  √ Penicillin 
  √ Pepsin 
  √ Perchloric acid 
  √ Periodic Acid 
  √ Peroxidase 
  √ Phenazine methosulphate 
  √ Phenol 
  √ Phenolphthalein 
√   Phenylhydrazine HCL 
  √ Phenylmethylsulfonyl fluoride 
  √ Phosphate buffer pH 6.8/7.2 
  √ Phosphate buffered saline (concentrate andworking solution) 
  √ Phosphorous pentoxide 
  √ Phosphotungstic acid 
  √ Polyethylene glycol 
  √ Polyoxyethylene Sorbitan Monolaurate 
  √ Polyvinylpolypyrrolidone 
  √ Polyvinyl-pyrolidone 
  √ Polyviol 
  √ Potassium aluminium sulphate 
  √ Potassium bicarbonate 
  √ Potassium carbonate 

  √ Potassium carbonate anh. 
  √ Potassium Chloride 
 √  Potassium Cyanide 
 √  Potassium dichromate 
 √  Potassium dihidrogen orthophosphate 
 √  Potassium Ferricyanide 
  √ Potassium hydrogen carbonate 
  √ Potassium hydroxide 
  √ Potassium iodide 
  √ Potassium permanganate 
 √  Potassium phosphate 
  √ Potassium phthalate 
  √ Potassium sodium tartrate 
  √ Potassium sulphate 
  √ Potassiun chloride 
  √ Propan-1-ol 
  √ Propan-2-ol 
 √  Propylene oxide 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

  √ Proteinase K 
  √ Pyridoxal 5-phosphate 
  √ Pyridoxal hydrochloride 
  √ Pyridoxine 
 √  Pyroneg (Instrument washing Detergent) 
  √ Rabbit anti-cow s100B 
  √ Rabbit anti-ferritin 
  √ Rabbit anti-goat HRP 
  √ Rabbit anti-human IgG HRP 
  √ Rabbit anti-lambda light chain 
  √ Rabbit anti-mouse HRP 
  √ Rhodamine 6G 
  √ Riboflavin 
  √ Rice Starch 
  √ Ringer's solution 
 √  Rotenone 
  √ RPMI 1640 
  √ S-(5'-adenosyl)-L-methionine chloride 
  √ Safranin 
  √ Saline 
  √ Saponin 
  √ Sarcosine oxidase 
  √ Schiff’s Reagent 
  √ Scneider’s Drosphila Insect Tissue Medium 
√   SDS 10% solution 
√   Sephadex 
  √ Serum albumin 
√   Silica (silicon dioxide) 
√   Silica gel 
  √ Silicone fluid 
 √  Silver nitrate 
  √ SOC medium 
  √ Sodium acetate 
  √ Sodium acetate trihydrate 
 √  sodium azide 
  √ Sodium barbitol 
  √ Sodium barbitone 
  √ Sodium bicarbonate 
  √ Sodium borohydride 
 √  Sodium cacodylate 
  √ Sodium carbonate 
  √ Sodium chlorate 
  √ Sodium Chloride 
  √ Sodium citrate 
 √  Sodium cyanide 
  √ Sodium deoxycholate 
  √ sodium dichloroisocynurate 
  √ Sodium dihydrogen citrate 
 √  Sodium dihydrogen orthophosphate 
 √  Sodium Dithionite (Sodium Hydrosulphite) 
  √ Sodium formate 
  √ Sodium glycollate 
  √ sodium hydroxide 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

  √ Sodium hydroxide 0.1N 
  √ Sodium hypochlorite 
  √ Sodium hypophosphite 
 √  Sodium metabisulphite 
  √ Sodium molybdate 
  √ Sodium nitrite 
 √  Sodium nitroprusside 
  √ Sodium Oxalate 
 √  Sodium phosphate 
  √ Sodium pyruvate 
  √ Sodium salicylate 
  √ Sodium Sulphate 
  √ Sodium sulphite 
  √ Sodium tetraborate 
  √ Sodium thiosulphate 
  √ Sodium tungstate 
  √ Sorbitol 
 √  Sputafluol 
  √ SSC buffer 
  √ S-Sulphosalicylic acid 
  √ Streptomycin 
  √ Succinic acid 
  √ Sucrose 
  √ Sudan Black 
  √ Sudan lll 
 √  Sulphadimethoxine 
  √ Sulphanillic acid 
  √ Sulphuric acid 
  √ TAE buffer 
  √ Tannic acid 
  √ TBS 10X 
  √ Teepol 
  √ tert-Butanol 
  √ Tetramethylbenzidine 
 √  Thenoyltrifluoroacetone 
√   Thermometer (mercury) 
 √  Thiamine hydrochloride 
 √  Thioctic acid 
 √  Thiomerosal 
 √  Thionin 
 √  Thymidine 
  √ Thymol 
 √  Tocopheral acetate (D alpha) 
  √ Toludine Blue 
√   Toluene 
  √ tri Potassium phosphate 
  √ Tri sodium citrate 
  √ Trichloroethylene 

  √ 1،1،1 - trichloroethane 

  √ Trichloracetic acid 
  √ Trichrome stain blue 
  √ Triethanolamine 
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تخلیه به شبکه 
 فاضلاب ممنوع 

نیاز به اقدامات 
 مدیریتی دارند

مجاز به تخلیه   ماده شیمیایی

  √ Trifluoroacetic acid 
  √ tri-Potassium citrate 
 √  TRIS 
 √  Tris Borate EDTA buffer 
 √  Tris buffer 
 √  Tris edta 
  √ Tris(hydroxymethyl)-methylamine 
  √ Tris-HCl buffer 
  √ Tri-Sodium Citrate 
  √ tri-Sodium orthophosphate 
  √ TritonX100 
  √ Trizma Base 
  √ Trizma HCL 
  √ Trizma hydrochloride 
  √ Trypan blue 
  √ Trypsin 
  √ Tryptan blue solution 
  √ Trypticase soy agar 
  √ Tryptophan DL 
  √ Tryptose agar 
  √ Tryptose broth 
  √ Tween 20 
  √ Tween 80 Polyoxyethylene sorbitan mono oleate 
  √ Ultraclear 
  √ Urea 
  √ Uric acid 
  √ Vancomycin 
  √ Vectabond reagent 
  √ Virkon 
  √ Vitamin A 
  √ Vitamin B12 
  √ Vitamin D2 Calciferol 
  √ Vitamin E 
  √ Vitamin H 
  √ Vitamin K 
  √ Vitamin T mix (Vit B mix) (Vitmix18.) See Vit T 
  √ mix as well for Vit B 
  √ Western blot transfer buffer 
  √ Wright's stain 
  √ Xanthine 
  √ Xanthine Oxidase 
√   Xylene 
√   Xylene cyanol 
  √ Yeast extract 
√   Zinc (powder) 
  √ Zinc acetate 
  √ Zinc chloride 
  √ Zinc sulphate 
  √ Zinc sulphate heptahydrate 
 √  βNADPH 
 √  δaminolevulinic acid 





 2پیوست  -2.پ

ارزیابی امکان واگذاري  لیستچک
ي بیمارستانی و هافاضلابانشعاب 

  درمانی –مراکز بهداشتی 
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  درمانی –ي بیمارستانی و مراکز بهداشتی هافاضلابارزیابی امکان واگذاري انشعاب  لیستچک - 2پیوست 

  ........................................... نام مرکز بهداشتی درمانی یا بیمارستان:

  ....................................... خصوصی:دولتی / 

  ........................................... نام مدیر بیمارستان:

  .......................................................................................................................................................... آدرس:

  ........................ شماره تماس:

  ............ تعداد تخت:

  .................... درمانی و امور اداري): -تعداد پرسنل شاغل (کادر بهداشتی 

  ......................... میانگین مصرف آب در ماه (متر مکعب):

 وضعیت سیستم تصفیه فاضلاب چگونه است؟
..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................  
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  ي موجود بیمارستانهابخش -1-2پ. جدول
  یر فعال / فاقدغ  فعال  نام بخش
      دندانپزشکی

      پاتولوژي و خدمات آزمایشگاهی
      داروخانه 

      بخش خدمات استریل کردن 
      آندوسکوپی 

      دیالیز 
      خدمات سرپایی و بستري

      سردخانه اجساد 
      اشعه ایکس/ پرتونگاري 

      آب درمانی و استخرهاي زایمان
      آشپزخانه 

      شوییخشک
      آرایش و پیرایش 

      داري و خانگیي هتلهابخشنظافت 
      حمل و نقل و آمبولانس خدمات 

      هاي تعمیر و نگهداري در بیمارستان فعالیت
      مدیریت مواد جامد

  
آوري فاضلاب نیازمند نصب واحد پیش ها به شبکه جمعهاي فاضلابی که ورود آنواگذاري انشعاب براي جریان 

شن گیر، چربی شغالگیر، دانه گیر،  صفیه و یا تجهیزات جدا کننده آلاینده (آ ر کربن گیر، فیلتر آمالگام و فیلتت
 واحدها انجام خواهد شد. فعال براي اتیدیم بروماید ...) است، پس از تهیه و نصب این 

ــایر جریان  ــبکه جمعهایی که ورود آنواگذاري انشــعاب براي س آوري فاضــلاب نیازمند انجام اقدامات ها به ش
 پذیر است که این مراکزباشد در صورتی امکانمدیریتی و اصلاحی در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان می

سبت ضلاب  ضمن در نظر گرفتن تمهیدات موردنیاز ن شرکت آب و فا به انجام اقدامات مدیریتی متعهد بوده و 
  را در خصوص این اقدامات مطلع نمایند.
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  پزشکی واحد دندان -الف
  نصب شده است؟  پزشکیدنداني هایونیتآیا جداکننده آمالگام براي تمام  -1 الف

 □مورد ندارد                    □خیر                        □بلی 

ها درون آن حس کنندهبیي نوك تیز و مایعات هاسوزن آوريجمعمناسب براي  داردربآیا ظروف مخصوص  -2 الف
  وجود دارد؟ 

 □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  پاتولوژي و خدمات آزمایشگاهی -ب
سنل و  -1 ب سئولینآیا پر شگاه از  م برخی از مواد قبل از تخلیه به  سازيرقیقي تخلیه و نیاز به هامحدودیتآزمای

  راهنما) آگاهی دارند؟  5 فصلشبکه فاضلاب (
 □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  ؟ باشدمی) mercury spill kitجیوه ( کنندهجمعآیا آزمایشگاه مجهز به کیت  -2 ب
 □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  داروخانه  -ج
سنل و  -1 ج سئولینآیا پر ستان از  م سیتوتوکسـیک و مواد فعال  ي تخلیه مربوط به مواد داروییهامحدودیتبیمار

  راهنما) آگاهی دارند؟ 6 فصلبه شبکه فاضلاب (دارویی 
  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  بخش استریلیزاسیون  -د
  ؟باشدمیو دبی فاضلاب حاصل از این بخش مناسب براي دفع به شبکه فاضلاب  pHآیا دما،  -1 د

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 
با توجه به دبی خط پذیرنده  آب و فاضــلاببراي تخلیه به شــبکه توســط شــرکت  فاضــلاب pHمناســب بودن  

ــلاب و امکان  ــازيرقیقفاض ــی از هاجریاناین جریان با  س ــی قرار میهابخشي ناش گیرد. ي دیگر مورد بررس
  .باشدمی 7-9مناسب براي تخلیه به شبکه  pHمحدوده 

  آندوسکوپی  -ه

  ؟باشدمیو دبی فاضلاب حاصل از این بخش مناسب براي دفع به شبکه فاضلاب  pHآیا دما،  -1 ه
  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 
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فاضــلاب براي تخلیه به شــبکه توســط شــرکت آب و فاضــلاب با توجه به دبی خط پذیرنده  pHبودن  مناســب 
ــازي این جریفاضــلاب و امکان رقیق ــی از ان با جریانس ــی قرار میهابخشهاي ناش گیرد. ي دیگر مورد بررس

 باشد.می 7-9مناسب براي تخلیه به شبکه  pHمحدوده 

  مواد رادیو اکتیو  -ز
ــبکه  -1 ز ــتورالعملمطابق با آیا تمهیدات لازم براي جلوگیري از دفع مواد پرتوزا به داخل ش ــازمان انرژي هادس ي س

  ته شده است؟ در نظر گرفاتمی ایران 
  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  بخش دیالیز  –ح 
سختی TDS ،(pHآیا کل جامدات محلول ( -1ح  صفیه آب ( صل از بخش ت ضلاب حا سمز معکوس) و دبی فا گیر و ا

  کنید)؟مراجعه راهنما  9فصل باشد (به مناسب براي دفع به شبکه فاضلاب می
  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  بخش خدمات سرپایی و بستري  -ط
هاي الکلی به داخل شــبکه در نظر گرفته شــده آیا تمهیدات لازم براي جلوگیري از دفع دســتمال کاغذي و ژل -1ط 
  است؟ 

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  سردخانه اجساد  -ي
  ؟ باشدمیمجهز به صافی محل کالبد شکافی و یا نگهداري اجساد  کف شورهايآیا  -1 ي

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  رادیولوژي  -ك
  باتی نظیر سولفات باریوم به شبکه در نظر گرفته شده است؟ آیا تمهیدات لازم براي جلوگیري از تخلیه ترکی -1ك

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 
  آیا پرسنل رادیولوژي نسبت به عدم تخلیه مواد فوق به شبکه آگاهی دارند؟ -2ك

  □رد مورد ندا                    □خیر                         □بلی 

  آشپزخانه  -ل
  گیري براي فاضلاب خروجی از آشپزخانه نصب شده است؟آیا واحد چربی -1ل 
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  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 
  آیا آشپزخانه داراي دستگاه خرد کننده پسماند غذایی است؟  -2ل 

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  ي تعمیر و نگهداري هافعالیت -م
  راهنما) آگاهی دارند؟  17 فصل( فصلها و ملاحظات این آیا پرسنل مربوط به این بخش از محدودیت -1م 

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 

  تانی جامد بیمارس زائدمدیریت مواد  -ن
  شود؟ آیا دستورالعمل مدیریت پسماندهاي بیمارستانی وزارت بهداشت و درمان در بیمارستان رعایت می -1ن 

  □خیر                         □بلی 
سنل مربوطه آموزش-2ن  ضلاب گذراندهآیا پر شبکه فا ستانی به داخل  سماندهاي بیمار هاي در خصوص عدم دفع پ

  اند؟ 
  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 
  گیرد؟سوزها مورد استفاده قرار میهاي اسکرابر تر براي زبالهآیا سیستم -2ن 

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 
 باشد؟و دبی فاضلاب حاصل از این بخش مناسب براي دفع به شبکه فاضلاب می pHآیا دما،  -2ن 

  □مورد ندارد                     □خیر                         □بلی 
سب بودن   شرکت  pHمنا شناس  سط کار شبکه تو ضلاب براي تخلیه به  ضلابفا با توجه به دبی خط  آب و فا

ــلاب و امکان  ــازيرقیقپذیرنده فاض ــی از هاجریاناین جریان با  س ــی قرار هابخشي ناش ي دیگر مورد بررس
 .باشدمی 7-9مناسب براي تخلیه به شبکه  pHگیرد. محدوده می

درمانی یا بیمارستان قبل از واگذاري انشعاب فاضلاب  –اقدامات و الزامات موردنیاز که بایستی توسط مرکز بهداشتی 
  اعمال گردد:

1-   
2-   
  

  درمانی -الاختیار بیمارستان یا مرکز بهداشتی نماینده تام                                فاضلاب آب وکارشناس شرکت 





 3پیوست  -3.پ

فلوچارت گردش کار واگذاري 
  انشعاب فاضلاب بیمارستانی
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  لاب بیمارستانی فلوچارت گردش کار واگذاري انشعاب فاض - 3پیوست 

 گردش کار واگذاري انشعاب فاضلاب بیمارستانی  -1-3.پ

  آب و فاضلابدرمانی از شرکت  –درخواست نصب انشعاب فاضلاب از سوي بیمارستان / مرکز بهداشتی  -1
 آب و فاضلاببررسی درخواست نصب انشعاب فاضلاب بیمارستانی توسط شرکت  -2

 بازدید از بیمارستان و تکمیل چک لیست و نهایتاً تعیین اقدامات و الزامات ضروري به منظور واگذاري انشعاب -3

 آب و فاضلابل نامه اقدامات و الزامات ضروري براي بیمارستان توسط شرکت ارسا -4

 آب و فاضلابسازي اقدامات مورد نیاز توسط بیمارستان و ارسال نامه تایید انجام آن به شرکت انجام و پیاده -5

  آب و فاضلاببازدید نهایی از بیمارستان توسط شرکت  -6

 آب و فاضلابکت ارسال نتیجه بازدید به بیمارستان توسط شر -7

 ارسال لیست نواقص به بیمارستان  

 صدور مجوز نصب انشعاب در صورت تکمیل بودن اقدامات 

  
  فلوچارت واگذاري انشعاب فاضلاب بیمارستانی -1-3شکل پ.

دریافت نامه 
اقدامات و الزامات

درخواست دریافت شد

ارسال نامه 
تاییدیه انجام 

اقدامات و 
 الزامات

اجرا و 
سازي پیاده

اقدامات و 
مجوز نصبدریافت  الزامات

 انشعاب

نصب انشعاب و
اتصال به شبکه

 فاضلاب

ی 
شت
هدا

ز ب
مرک

ن / 
ستا

مار
بی

- 
انی

درم
 

لاب
اض
و ف

ب 
ت آ

شرک
 

بازدید از 
بیمارستان و 

تکمیل 
 لیستچک

تعیین اقدامات و
الزامات مورد نیاز
براي اتصال به 
 شبکه فاضلاب

ارسال نامه 
اقدامات و الزامات

بررسی 
 درخواست

 بازدید نهایی

 مطابقت ندارد

دریافت نامه تاییدیه 
انجام اقدامات و الزامات

نصب انشعابصدور مجوز
مطابقت دارد

مطابقت
با اقدامات و 
الزامات تعیین

 شده





 4پیوست  -4.پ

  ثقلی گیرچربینقشه تیپ 
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  ثقلی گیرچربینقشه تیپ  - 4پیوست 

  
  گیر ثقلی تیپچربی -1-4شکل پ.

 دریچه بازدید دریچه بازدید دریچه بازدید

 ورودي
 خروجی

 َ�A تر از قطر لوله نباشد.اینج در نظر گرفته شود ولی کم 6: بایستی حداقل 
B اینچ از سطح فاضلاب بالاتر باشد. 3: کف لوله ورودي بایستی 
C عمق فاضلاب باشد. 3/2: طول این لوله بایستی حداقل 
D اینج در نظر گرفته شود. 12: بایستی حداقل 
E ظر گرفته شود.اینج در ن 12: بایستی حداقل 
F اینچ در نظر گرفته شود. 6: بایستی حداقل 
G اینچ در نظر گرفته شود. 2: بایستی حداقل 
Hتر از دیواره بافل باشد.: سر این لوله نبایستی پایین 
 تر در نظر گرفته شود.اندازه قطر لوله خروجی نبایستی از لوله ورودي کم -
 حجم کل در نظر گرفته شود. 3/1و بخش دوم حجم کل  3/2گیر بایستی بخش اول چربی -

لوله تهویه





 5پیوست  -5.پ

هاي پژوهشی براي فهرستی از طرح
  تصفیه فاضلاب بیمارستانی در محل
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  هاي پژوهشی براي تصفیه فاضلاب بیمارستانی در محلفهرستی از طرح - 5پیوست 

  هاي پژوهشی براي تصفیه فاضلاب بیمارستانی در محل فهرستی از طرح -1-5پ.جدول 

منبع   فرآیند تصفیه  ویژگی فاضلاب  کشور
 تخت  )d)3m/دبی  پارامتر کیفی مورد ارزیابی  پذیرنده

بیوتیکی و عوامل بیماري، مقاومت آنتیPhAC  آب پذیرنده MBR+GAC+O3+UV  691  500  دانمارك
  زا

اشاره نشده   MBR  340  768  آلمان
  است.

PhAC پارامترهاي معمول شامل ،
COD ,TOC,AOX,NH4 ,   فسفر کل وE.coli 

 + اي فیلتر ماسه +MBR+O3+PAC  580  200  آلمان

PAC + ها شاملآلایندهریز  آب پذیرنده  ايفیلتر ماسهPhAc  و سمیت  

  و سمیت  PhAcها شاملآلایندهریز  فاضلاب شبکه MBR  1076  240  هلند

، فعالیت اندوکرین، پارامترهاي میکروبی PhAc  فاضلاب شبکه MBR+O3+GAC      هلند
  و عوامل متداول

 MBR+O3+UV  900    ایتالیا
اشاره نشده 

 E.Coliکدورت و   COD, NH4, BOD  است.

اشاره نشده   کلرزنی  + MBR    20  چین
 E.Coliکدورت و   COD, NH4, BOD  است.

)PAC: Powdered activated carbon (کربن فعال پودر شده   
)GAC: Granulated activated carbon(کربن فعال گرانولی 
)MBR: membrane bioreactor (راکتور زیستی غشایی 
)PhAC: pharmaceutical active compounds ترکیبات دارویی فعال(  
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1- National Guidance For Healthcare Wastewater Discharge, UK Watre And Sewarage Services, 2014. 
2- Wastewater Management And Minimization Guidance For Healthcare Facilities, District Of 

COLUMBIA Watre And sewer Authority, 2006. 
3- Environmental, Health, And Safety Guidance For Healthcare Facilities, Word Bank, 2007. 
4- Guide To Laboratory Sink/Sewer Disposal Of Wastes EPA Compliance Fact Sheet: Revision 1, 

Vanderbilt Environmental Health And Safety. 
5- Management of Discharge of Low Level Liquid Radioactive Waste Generated in Medical, 

Educational, Research and Industrial Facilities, International  Atomic Energy agency , TECDOC No. 
1714, 2013. 

6- Safe management of wastes from health care facilities , World Health Organization , 2nd edition, 2014. 
7- Paola Verlichi , Hospital wastewaters , springer pub., 2018. 
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