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	بیماران بستري بزرگسال :�نام و نام خانوادگی بیمار، سن بیمار ، نام پدر بیمار��نوزادان:�نام و نام خانوادگی نوزاد، نام و نام خانوادگی مادر نوزاد، جنس نوزاد، تاریخ تولد ، تعداد قل( یک، دو ، سه و... )��نوزادان و بیماران بزرگسال مجهول الهویه:�ثبت عبارت مجهول الهویه و نام مکانی که بیمار آخرین بار در آن مکان مشاهده شده یا مکانی که اورژانس 115 وي را مشاهده کرده است ، جنسیت بیمار.�نکته 1: براي بیمارانی که اختلالات روانپزشکی دارند مچ بندصادر نمی گردد.�نکته 2 : در بیمارانی که شنت / فیستول شریانی- وریدي دارند مچ بند در مچ دست راست نصب می گردد.�نکته 3: مچ بند روي مچ دست راست تمام بیماران نصب می گردد�نکته 4 : اگر در ناحیه ساعد دست شکستگی یا اندام مصنوعی وجود داشته باشد ، مچ بند در قسمت بازوي همان دست نصب یا درصورت آتل بندي کل دست راست و دست چپ ، مچ بند در پاي بیمار نصب می گردد.�کلیه کادر درمان می بایست قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی مچ بند احراز هویت بیمار را چک نموده و از بیمار درصورتی که هوشیار است نام وي را بپرسند (از بیمار بپرسید " نام شما چیست" ، به جاي اینکه بپرسید "آیا شما آقاي علی احمدي هستید؟" ) به هیچ عنوان نباید شماره تخت و اقدامات تشخیصی- درمانی و هر آنچه که جزء هویت خود بیمار نمی باشد ، مبناي شناسایی بیمار تلقی گردد.
	2 - تزریقات ایمن: �تزریقات یکی از روش هاي شایع در تجویز داروها و مشتقات دارویی می باشد و بدیهی است در صورت عدم رعایت استانداردهاي درمانی، خطرات بالقوه و بالفعلی را بر ارائه کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بهداشتی درمانی و نیز جامعه اعمال می کند. از مهم ترین صدمات شغلی در کادر پزشکی و پیرا پزشکی صدمات ناشی از فرو رفتن سوزن به دست کارکنان بهداشتی درمانی می باشد. needle stick � به طور کلی جراحات ناشی ازneedle stick  در سه حالت ذیل رخ می دهد: �- ضمن درپوش گذاردن سرسوزن؛�- انتقال مایعات بدن بیمار از سرنگ به داخل لوله هاي آزمایش؛�- دفع نامناسب وسایل درمانی تیز و برنده مصرف شده.��تزریقات ایمن به معناي تزریقی است که:�1- به دریافت کننده خدمت ( بیمار) آسیب نزند؛�2- به ارائه کنندگان/ کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه اي وارد نسازد؛�3- پسماندهاي آن باعث آسیب و زیان در جامعه نشود.��تزریقات غیر ایمن شامل :�1 روش غلط تزریق�2 محل نامناسب تزریق�3 داروي اشتباه�4 حلال غلط�5 دُز غلط دارو�6 دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده (امحاء ناصحیح)
	موازین تزریقات ایمن : Safe Injection �� الف: محل تمیز : Clean Work Plan �تعیین مکان خاص براي تزریق، قرار دادن وسایل مورد نیاز، دفع بلافاصله سرنگ در Safety Box در نزدیکترین محل به تزریق � ب : (Hand Washing) : شستشوي دست�ج: سر سوزن و سرنگ استریل: سالم بودن بسته بندي سرنگ و سر سوزن، کنترل تاریخ انقضاء ، دست نزدن به سر سوزن�قبل و بعد از تزریق و اجتناب از سرپوش گذاري مجدد سر سوزن�د :  (Skin Cleaning)  تمیزکردن محل تزریق�- درصورتی که محل تزریق کثیف است آنرا با آب وصابون شستشو دهید .�- به صورت دایره اي محل تزریق را با پنبه الکل ( 70 درصد) ضدعفونی کنید.�- هرگز از پنبه الکل از قبل آماده شده استفاده نکنید.��کمکهاي اولیه فوري پس از تماس در کارکنان بهداشتی درمانی:�در صورت فرو رفتن سر سوزن به دست، پاشیده شدن خون یا سایر ترشحات آلوده به بریدگیهاي باز، ملتحمه، غشاء�مخاطی و گازگرفتگی که منجر به پارگی اپیدرم میشود.�بایستی کمکهاي اولیه فوري انجام داد�1 شستشوي زخم با آب وصابون�2 کمک به جلوگیري از خونریزي�3 خودداري از مالش موضعی چشم�4شستشوي چشم ها و غشاء مخاطی با آب فراوان�5 گزارش فوري سانحه به سوپروایزر کنترل عفونت (درشیفت عصر و شب به سوپروایزربالینی)
	� 3 رعایت بهداشت دست �عفونت هاي ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی یکی از شایعترین علل مرگ و میر و افزایش معلولیت در بیماران بستري در بیمارستانها محسوب می گردد. مطابق آمار سازمان جهانی بهداشت در هر لحظه 1400000 نفر از عوارض ناشی ازعفونت هاي بیمارستانی رنج می کشند این در حالی است که هنوز هم رعایت بهداشت دست که روشی بسیار ساده می باشد�به عنوان اساسی ترین موازین و یکی از بهترین تمهیدات در کاهش عفونت هاي بیمارستانی و گسترش مقاومت ضد میکروبی و افزایش ایمنی بیمار محسوب می شود.� �جهت بهداشت دست از دو روش استفاده می شود. �1 - شستن دستها با آب وصابون �2 - استفاده از محلولهاي بنیان الکلی به روش Hand Rub �هر فردي که ممکن است با خون و یا ترشحات بدن تماس داشته باشد باید در جهت رفع آلودگی دست اقدام نماید .��شرایط لازم جهت شستشوي دست:� 1 نباید در دست زینت آلات باشد، و ساعت مچی نیز باید باز شود.�2 در بخشهاي ویژه و پر خطر مثل اتاق عمل کلیه جواهرات حتی حلقه ازدواج باید برداشته شود.�3 بریدگیها و خراشیدگیهاي دست باید با پانسمان ضدآب پوشانده شود.�4 ناخنها باید کوتاه بوده (حداکثر 6 میلیمتر) و از لاك و ناخن مصنوعی هم استفاده نشود.�5 دست با دستکش نباید شسته و یا ضدعفونی شود.�
	4 - جراحی ایمن� �چک لیست جراحی ایمن به اهتمام اتحادیه جهانی ایمنی بیمار وابسته به سازمان جهانی بهداشت و با مشارکت متخصین جراحی، بیهوشی، پرستاران و بیماران سراسر جهان به منظور کاهش اتفاقات ناخواسته، معلولیت و مرگ و میر ناشی ازاقدامات جراحی بیماران تحت عمل، تدوین و تنظیم شده است. تأکید بر سلامت کارکرد دستگاهها و تجهیزات بیهوشی، ارتقاء اقدامات درمانی و بهبود ارتباطات درون گروهی اعضاي تیم جراحی می باشد و تلاش شده است تا سلامت ایمنی بیماران در حین و پس از اعمال جراحی حفظ گردد.�این چک لیست به بررسی 10 نکته ذیل جهت تضمین ایمنی جراحی می پردازد:�1. بیمار درست، محل درست عمل، عمل جراحی درست�2. امنیت بیهوشی (داروهاي بیهوشی)�3. ایمن بودن عملکرد تنفسی و راههاي بیهوشی�4. تمهید جبران خون از دست رفته�5. عوارض ناخواسته یا آلرژیک داروئی�6. جلوگیري از عفونت محل عمل جراحی�7. ممانعت از جاماندن سهوي لوازم جراحی و گازها در محل عمل�8. آماده سازي جهت تحویل صحیح نمونه عمل بیمار به آزمایشگاه�9. برقراري ارتباط موثر بین اعضاي تیم�10 . برقراري نظام مراقبت براي اتاق عمل و برنامه جراحی ایمن�
	5 - داروهاي با نام و شکل مشابه �داروهایی هستند که از لحاظ بسته بندي دارویی و یا از لحاظ نام دارویی در تلفظ بسیار شبیه به هم می باشند این داروها�یکی از شایع ترین علل خطاهاي دارویی تهد ید کننده سلامت و یک مشکل جهانی محسوب می گردند که باعث افزایش مرگ� ومیر و هزینه هاي بیمارستانی می شو د. مثل hydrALAzine  و hydrOXYzine �در شرایط ذیل خطاهاي دارویی در مورد داروهایی با شکل و نام مشابه افزایش می یابد:�خوانا نبودن دستورات دارویی در نسخ پزشکی �دستور شفاهی دارو بدون تکرار �انبار کردن و یا در کنار هم قرار دادن بسته هاي دارویی مشابه �اختصارات دارویی مشابه بدون تعریف آن در نسخ پزشکی و در سطح بیمارستان�6 محلولهاي الکترولیت با غلظت بالا�مشخص شدن محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا مثل کلرید پتاسیم، بیکربنات سدیم و غیره با برچسب هاي فلورسنت�ترجیحاً برچسب با مارکر هاي رنگی در محل نگهداري در دپوي بخش و تفکیک آنها�مواردي که در هنگام تزریق محلولهاي الکترولیت با غلظت بالا باید مورد توجه قرار گیرد:�تهیه چک لیست براي ارائه محلولهاي کلرید پتاسیم با غلظت بالا شامل محاسبه دقیق دوز محلول الکترولیتی ، ریت �پمپ انفوزیون و برچسب راه صحیح دریافت محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا؛�بعد از رقیق شدن محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا ، نصب برچسب محلول پرخطر قبل از ارائه محلول به بیمار �الزامی است.�درتزریق محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا تأکید بر استفاده از پمپ انفوزیون است ، درصورت نبود پمپ �انفوزیون از میکروست براي تزریق محلول در نظر گرفته می شود و در طول تزریق بیمار به طور مکرر مانیتورگردد.�حتماً در دستورات پزشک دوز و مدت زمان تزریق براي محلولها ذکر گردد. �در دستور پزشك فراورده تزریقی کریستالوئیدي هايپرتونيك با  حروف بزرگ  capital )  ) وبالاتر از خط زمينه نوشته مي شود .�پرستار مسئول شیفت می بایست فرآورده هاي تزریقی کریستالوئیدي هیپرتونیک را با خودکار قرمز در کارد کس وا رد نماید. �قبل از تزریق محلولها از شناسایی صحیح بیمار اطمینان حاصل شود. 
	�
	 7 - تحویل و تحول صحیح بیماران��جهت تحویل و تحول صحیح بیماران از شیفتی به شیفت دیگر، از سرویسی به سرویس دیگر، از بخش به واحدها  پاراکلینیک، تحویل بیمار از پزشک به پرستار، از پرستار به پزشک، درخواست مشاوره براي بیمار می توان از روشSBAR  استفاده کرد، � SBAR ابزار ارتباطی استاندارد جهت انتقال اطلاعات خاص و بحرانی بیماران بین ارائه دهند گان خدمت می باشد. در واقع مکانیسمی است براي تنظیم مکالمات کادر درمان در خصوص موارد بحرانی وضعیت بیمار که نیاز به اقدام فوري دارد.�� SBAR   مخفف چیست؟ �در خصوص شرح حال و وضعیت فعلی بیمار توضیح می دهد. :Situation�در خصوص بیماري زمینه اي و سابقه پزشکی بیمار توضیح می دهد. :Background�وضعیت جاري بیمار و تشخیصهاي محتمل و میزان وخامت حال بیمار را ارزیابی می کند. :Assessment�پیشنهاد و توصیه هایی در مورد اقدامات بعدي را توصیه می کند. :Recommendation�مزایاي کاربردي SBAR  شامل �1 نقل و انتقال اطلاعات لازم وضروي بیمار بین ارائه دهند گان خدمت�2ارتقاء دانش کارکنان در خصوص اطلاعات بدست آمده از فرم ارتباطی بیمار�3 افزایش توانایی پرستاران براي دریافت گزارش ضروري بیمار از سایر واحدهاي بیمارستانی براساس یک فرم خاص�4افزایش ایمنی بیمار با ارائه اطلاعات حیاتی در یک نگاه به کلیه پرسنل مسئول کادر درمان در قبال بیماران در طول�روز�5 افزایش توانایی کلیه پرسنل مسئول کادر درمان براي شناسایی بالقوه مشکلات بیماران.��8 -  اجتناب از اتصالات ناصحیح� تعبیه صحیح سوندهایی از قبیل کاتتر ادراري، برقراري راه وریدي چست تیوپ ، لوله دهانی- معدي شالدون ،CVP LINE وغیره��
	9 تلفیق دارویی ��فرآیندي است ضروري براي مقایسه بین دارویی که پزشک تجویز و دستور نموده با آنچه که بیمار مصرف می کند. در تلفیق�دارویی هنگام بستري الزامی است لیستی از داروهاي بیمار که قبل از بستري مصرف می کرده ، تهیه شده و با لیست�داروهاي تجویز شده در زمان بستري مقایسه و تطبیق داده شود .��مشارکت بیمار در امر درمان خود�پزشک قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی، کلیه خطرات، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را�به بیمار توضیح داده و با حضور پرستار بیمار برگه رضایت و برائت نامه را امضاء می نماید.�منظور از اقدمات تهاجمی اقداماتی است که در طی انجام برش یا منفذ روي پوست ، غشاي مخاطی ، بافت همبند ایجاد شده�و یا اینکه ابزارهایی از منافذ طبیعی بدن وارد می شود .�اقدامات تهاجمی شامل یک طیف از اقدامات تهاجمی پوستی با کمترین شدت ( بیوپسی ، اکسزیون ، کرایوتراپی عمیق براي ضایعات بدخیم ، جایگزینی پروپ یا کاتتر ، ورود به حفرات بدن از طریق سوزن یا تروکار) تا پیوند هاي چندگانه پیشرفته را شامل می شود.�اقدامات پرخطر: اقداماتی هستند که بیمار را در معرض آسیب دائمی قرار می دهد.��رضایت نامه :�به عنوان یک قانون کلی، درمان یک بیمار بدون رضایت او به جزء در مواردي چون اورژانس هاي واقعی ، غیر قانونـــــی می باشد. براي اینکه رضایت گرفته شده از بیمار اعتبار داشته باشد باید اولاً رضایت دهنده داراي اهلیت قانونی باشد و ثانیاً رضایت آگاهانه باشد.�پیش شرط یک رضایت آگاهانه این است که رضایت دهنده باید داراي اهلیت قانونی باشد، یعنی بالغ، عاقل و مختار باشد تا رضایت ارزش قانونی داشته باشد. چگونگی ارائه اطلاعات به بیمار، به این شکل است که بسته به شرایط روحی، درك و�تحصیلات بیمار، راجع به بیماري و روشهاي موجود درمان، عوارض درمان و درمان نکردن، ... و در یک کلام، هر اطلاعاتی که براي یک تصمیم گیري معقول و منطقی لازم است به بیمار ارائه شود تا بیمار آگاهانه رضایت داده و نوع درمان را انتخاب�نماید. از طرفی رضایتی که با اجبار، اکراه، فشار و یا فریب همراه باشد فاقد ارزش است. �
	برائت نامه :�اخذ برائت این است که پزشک قبل از شروع به درمان، عوارض و خطرات اجتناب ناپذیر و یا غیرقابل پیش بینی احتمالی را به بیمار یا ولی او تذکر دهد تا در صورت بروز خسارت، مسئول و مدیون نباشد. تفاوت رضایت و برائت در این است که اگرپزشک فقط رضایت گرفته باشد، در صورت بروز مرگ، نقص عضو یا خسارت مالی ضامن است؛ ولی اگر برائت نیز اخذ کرده باشد، عهده دار خسارت پدید آمده نیست.�نکته 1: در صورت قصور پزشکی(بی احتیاطی، بی مبالاتی، عدم مهارت وعدم رعایت نظامات دولتی )، برائتی که قبل از درمان گرفته شده باشد رافع مسئولیت پزشکی نیست.�نکته 2: برائت باید توسط پزشک و پس از شرح عوارض و خطرات احتمالی اخذ گردد و کلیه عوارض در برگ برائت نامه ثبت گردد.�در صورت مواجهه با موارد خاص مانند بیمار بی سرپرست، فاقد اهلیت (افراد داراي اختلال هوشیاري و ...)، عدم رضایت والدین جهت اقدام حیاتی براي کودك و ... اخذ رضایت و برائت با هماهنگی متخصص پزشکی قانونی بیمارستان انجام مي گیرد.�- در موارد خیلی اورژانس مانند: مصدوم وارد شده به اورژانس به صورت بیهوش به دلیل خونریزي زیاد و در مرحله pre- shock جایی که عدم اقدام فوري، تهدید کننده جان بیمار است) نياز به رضايت نيست .��اخذ رضایت جهت صدور جواز دفن :�در مواردیکه مرگ در بیمارستان به علل طبیعی باشد و شکایتی در بین نباشد، لازم است بستگان درجه یک فرد فوت شده، فرم درخواست صدور جواز دفن را که توسط پزشک معالج بیمار در اختیار آنها قرار می گیرد ، تکمیل نمایند.�توضیح: بستگان درجه یک به ترتیب اولویت عبارتند از: پدر، مادر، شوهر، فرزندان بالاي 18 سال، زن، جد پدري، برادر، خواهر که با توجه به اولویت و در دسترس بودن بستگان اقدام می شود.
	� اخذ رضایت عدم پذیرش در CCU / ICU �در خصوص بيماراني كه نياز به بستري در بخش ICU یا CCU دارند ولی به دلیل عدم وجود تخت خالی در CCU یا ICU �در بخش بستري می شوند، لازم است رضایت کتبی توسط سر پرستاراز همراهان وي جهت عدم پذیرش در بخش هاي ويژه گرفته شود و دو نفر پرستار، رضایت عدم پذیرش را که توسط همراهان داده شده است ، تأیید نمایند.�نکته: پروسیجرهایی که جزء جراحی پرخطر یا تهاجمی محسوب نمیشوند فقط نیاز به رضایت ضمنی ( شفاهی ) دارند مثل�رگ گیري و خونگیري، سرم درمانی، جاگذاري سوند بینی – معدي ، بینی – روده اي، سوند فولی، معاینات واژینال (پاپ اسمیر)، معاینات گوش( اتوسکوپ)، آندوسکوپی تشخیصی سینوسهاي پارانازال (آندوسکوپی تشخیصی: بدون انجام بیهوشی عمومی و تنها از طریق بی حسی موضعی انجام می شود و فقط کاربرد تشخیصی دارد).��خطاهاي پزشکی�خطاها یا اشتباهاتی که توسط گروه پزشکی رخ می دهد و می تواند منجر به آسیب بیمار گردند، این خطاها شامل اشتباهات�تشخیصی، اشتباه در تجویز دارو و روشهاي درمانی، اشتباه در پروسیجر جراحی، اشتباه در استفاده از فن آوري و تجهیزات، اشتباه در تفسیر تستهاي پاراکلینیک می باشند.��خطاهاي پزشکی دو نوعند:�1 – خطا در برنامه ريزي براي بيمار  : روش ا نتخابی ما از ریشه اشتباه است.� براي مثال تجویز آنتی بیوتیک از سوي پزشک براي بیماری که عامل بیماري زاي آن نسبت به این دارو حسا س نیست. این نوع خطا، خطاي برنامه ریزي محسوب میشود؛ این نوع خطا به آسانی قابل تشخیص نیست.��2 – خطا در اجراي درمان  : روش درست ما آنطور که می خواهیم پیش نمی رود. براي مثال پرستار، آنتی بیوتیک دیگري غیر از آن چه تجویز شده است، را تزریق میکند. در این حالت برنامه درمان صحیح بوده اما در اجرا، اشتباه صورت گرفته است. دلایل خطا میتواند متعدد بوده و از جمله نامناسب بودن برچسب دارو باشد. این نوع خطا قابل مشاهده است.���
	از نظر شدت و حدت خطاهاي پزشکی عبارتند از :��1 - نزديك به خطا : اشتباهی که توانایی بالقوه ایجاد حادثه یا اتفاق ناخواسته را دارد اما به علت شانس متوقف شده و روي نداده است كه  می تواند به دلایل خوش شانسی زیر باشد�الف- مداخله همزمان افراد یا اعمالی دیگر ( پرستار متوجه تجویز اشتباه پزشک می شود. )�ب – مرور مجدداطلاعات تزريق : بررسی مجدد نام بیمار و نوع داروي تزریقی قبل از حوادثی که اتفاق می افتد ولی نتیجه، هیچ آسیبی به بیمار ندارد.�� 2 - حوادث بدون عارضه : حوادثی كه اتفاق مي افتد ولي نتيجه هيچ آسيبي به بيمار ندارد ولی حالت بالقوه در ایجاد آسیب را تا پایان پروسه دارد مثل قوي بودن بیمار ( تزریق پنی سیلین به بیمار ي که سابقه آلرژي ندارد و عدم ایجاد واکنش بیمار)��3 - واقعه ناگوار :حوادثي  که اتفاق می افتد و به بیمار آسیب می رساند ولي حادثه وارد شده باعث ايجاد صدمه جدي نمی باشد و قابل جبران است مثلاً اقداماتی که باعث طولانی شدن مدت اقامت بیماران شود و یا افزایش هزینه بیمار گردد. مثل سقوط بیمار از تخت.��4 – حوادث مرگ آفرين وناگوار :  وقایع غیر منتظره منجر به مرگ یا صدمه جدي فیزیکی یا فیزیولوژیک می شود. مثلاً مرگ بیمار به دلیل پنومونی متعاقب عمل جراحی، از دست دادن عملکرد یک عضو که به شرایط بیماري و یا بیماري زمینه اي مرتبط نباشد، جراحی اشتباه روي بیمار دیگر و یا عضو دیگر ، خودکشی بیمار، تحویل کودك به خانواده دیگر و .......�
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	نحوه مواجهه با مقادیر حیاتی آزمایشات (Panic Value)� مقادیر بحرانی به مقادیر نتایج آزمایشاتی که خارج از مقادیر طبیعی و در محدوده هشدار قرار دارند و گزارش فوري آن میتواند بر وضعیت سلامت و نحوه درمان بیمار نقش بسزایی داشته باشند، اطلاق می گردد.�آزمایش کننده پس از تأیید مسئول مربوطه، نتایج بحرانی را به عنوان هشدار سریعا وً به صورت تلفنی به سرپرستار و یا پرستار مسئول بخش اطلاع دهد و بلافاصله آزمایش را مجددا تًکرار می نماید�سرپرستار و یا مسئول شیفت پس از دریافت و ثبت گزارش نتایج بحرانی به منظور اطمینان از صحت دریافت گزارش یکبار آن را براي پرسنل گزارش دهنده به طور کامل بازگو نموده سپس سریعا بًه بالین بیمار مراجعه می نماید و وضعیت بالینی وي را چک و سپس پزشک معالج را مطلع می نماید.�در صورتی که نتیجه آزمایش مجدد با آزمایش قبلی مطابقت داشت و در محدوده بحرانی قرار داشت و یا نتیجه آزمایش مجدد مغایر با نتیجه قبلی بود، آزمایش کننده با تأیید مسئول مربوطه، نتیجه را به بخش گزارش می نماید. درصورتی که نتیجه آزمایش جزء مقادیر بحرانی بود، پزشک معالج اقدام درمانی را براي بیمار شروع می کند.�� اقدامات لازم در خصوص نتایج اقدامات پاراکلینیک معوقه � به نتایج تستهاي حیاتی بیمار که بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان آماده می شود تستهاي معوقه یا pending test result �گفته می شود. جهت ارتباط با بیمارانی که نتایج اقدامات پاراکلینیک آنان بعد از ترخیص آماده شده است، فرآیندي تعریف شده است که مطابق آن فرد مسئول خواسته می شود تا طبق دستورالعمل نحوه برخورد با نتایج پاراکلینیکی معوقه، به بیمار اطلاع رسانی نماید تا جهت ادامه درمان به مرکزدرمانی مراجعه نماید.�� تفکیک صحیح پسماندهاي تیز وبرنده�اجسام تیز و برنده اقلامی هستند که می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند و عبارتند از : سوزنها ،�سوزنهاي زیر جلدي ، تیغه چاقوي جراحی و دیگر تیغه ها، چاقو، ست هاي انفوزیون ، اره ها ، شیشه شکسته ها (آمپول)،�ناخن بیماران و ترمومتر شکسته شده ... که ممکن است عفونی باشند یا نباشند به هر حال به عنوان پسماند هاي به شدت�تهدید کننده سلامتی بشمار می آیند .�
	Safety Box  موجود در ترالی اورژانس، تزریقات و بیهوشی مخصوص پسماند اجسام تیز و برنده است. ��������������تفکیک صحیح پسماندها�پسماند عادي که در سطل زباله آبی ریخته می شوند شامل زباله هاي آشپزخانه ، آبدار خانه قسمت اداري – مالی �ایستگاههاي پرستاري ، باغبانی را در مراکز بهداشتی – درمانی تشکیل می دهند.������������
	پسماند عفونی که در سطل زباله زرد ریخته می شوند شامل پسماند هاي عفونی مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا (باکتریها، ویروسها، انگلها یا قارچها) به مقدار و با کیفیتی که بتوانند در میزبانان حساس موجب بیماري شوند.������������� پسماند هاي دارویی که در سطل زباله سفيد ریخته می شوند شامل داروهاي تاریخ گذشته ، واکسن ها، } دماسنج جیوه اي، مواد مخدر و سرمهایی که دیگر به آنها نیازي نیست و باید به نحو مناسبی دفع شوند .�این رده همچنین شامل اقلام دور ریخته شده مورد مصرف در کارهاي دارویی مانند بطري ها و قوطی هاي داراي با قیمانده داروهاي خطر ناك ، دستکش ، ماسک ، لوله هاي اتصال و ویال هاي داروها هم بوده که درصورت آزاد شدن در محیط براي محیط و انسان مضر باشند ���
	پسماند هاي ژنوتوکسیک که در سطل زباله قرمز ریخته می شوند شامل داروهاي سایتو توکسیک ، مواد شیمیایی و مواد پرتوساز می باشند�������������������
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