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تقديم

يســعدنى ويشــرفنى إصدار دليل إرشــادي عن إدارة نفايات الرعاية 
الصحيــة فى مصــر، والذي يأتى فى إطار الدور الــذي تقوم به وزارة 
البيئة وفقاً لأحكام المادة )5( من القانون رقم 4 لسنة1994 الصادر 
بشــأن حماية البيئة ولائحته التنفيذيــه وتعديلاتها والتى تؤكد على 
دور وزارة البيئة وجهازها التنفيذى فى رســم السياسة العامة وإعداد 
الخطــط اللازمــة للحفــاظ علــى البيئــة وتنميتهــا ومتابعــة تنفيذها 

بالتنسيق مع الجهات الإدارية المختصة. 

وإيمانــاً منــا بــأن حماية البيئــة أصبحت أمــراً ضروريــاً للحفاظ على 
الصحــة العامــة فقد قامــت وزارة البيئة ومن خــال البرنامج الوطنى 
 GIZ – لإدارة المخلفــات الصلبــة، ووكالــة التعــاون الدولــي الالماني
وبالتنســيق مــع وزارة الصحة والجهات المختصة بإصــدار هذا الدليل 
ليســاهم فى رفع قــدرات المعنييــن والعامليــن علــى إدارة النفايات 
الطبيــة الخطرة وكــذا القائمين علــى العمليات الرقابيــة وغيرها من 
المهام والمسئوليات التى تتطلبها منظومة الإدارة المتكاملة للنفايات 
الطبية الخطرة. تضم منشــآت الرعاية الصحية فى مصر نحو 2352 
مستشــفى بها نحو 135 ألف ســرير علاجي، بالإضافة إلى نحو 154  
ألف منشــأة صحية بدون أســرة ، حيث يتولد عن أنشــطة العمل في 
كافة المستشــفيات والمنشــآت الصحية الأخــرى حوالى 104  أطنان 
يوميــاً مــن النفايات الطبية الخطرة التي يتم إدارة معظمها بأســاليب 

غير آمنة، مما يبين مدى الحاجة الملحة لهذا الدليل. 

وتعتبــر إدارة النفايات الطبية الخطرة من الأنشــطة الرئيســية لوزارة 
البيئــة بــل من أهــم الركائــز للحفاظ علــى الصحة العامــة والبيئة ، 
وأصبحت آثارها الســلبية تمثل ضرراً كبيراً وتحتاج إلى تضافر الجهود 
مــن كافة الجهــات المعنية  لوضع الحلول المناســبة لتفــادى الأضرار 
الناتجة عن سوء إدارتها فقد أصبح التعامل معها أمراً حتمياً حيث أثرت 
على البيئة والصحة العامة بصورة ملحوظة بســبب ترك الممارســات 
المعيبة تأخذ طريقها التصاعدى دون مواجهة واضحة ومدروسة للحد 

من تلك الآثار ومنعها أو تقليلها على المدى البعيد. 
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لقد اتبعت الــوزارة، من خلال البرنامج الوطني لإدارة المخلفات، نهجاً 
تشــاركياً فــي هذا العمل الهــام بالتواصل مع كافة الــوزارات المعنية 
بــدءً من مرحلــة التخطيط والإعداد الى مرحلة الوصول الى النســخة 
النهائيــة والتدريب عليه. وقد شــارك فى وضــع ومراجعة هذا الدليل 
الإرشــادى كوكبة من الخبراء والمتخصصين من وزارة البيئة وخارجها 
والذين ســاهموا بشــكل إيجابى وفعال فى تدقيق وتحديث البيانات 
وإضافة المعلومات الموثقة التي أثرت بلا شك في هذا الدليل والذى 
يمكن أن يســاهم بشــكل كبير فى تطوير وتحسين منظومة العمل 

فى إدارة النفايات الطبية الخطرة بالمنشآت الصحية فى مصر. 

فــي ذات الســياق ولتعظيم الإســتفادة من هذا الدليــل فقد تم عقد 
دورتيــن تدريبيتين لإعداد مدربين )بنظام ToT( للمعنيين والقائمين 
علــى إدارة النفايــات الطبيــة الخطــرة مــن المســئولين عــن الإدارة 
والتفتيــش والمراقبيــن وغيرهــم حيــث أســتهدف التدريــب عدد 50 
متدرب من المختصين بالوزارات والجهات ذات الصلة )البيئة، الصحة، 
التعليــم العالــى، الداخلية، الدفــاع، المستشــفيات الجامعية، وممثلي 

المنشآت الطبية الخاصة(. 

وختاماً، يســعدنى توجيه الشــكر والتقدير لكل من ســاهم فى إعداد 
وإصــدار هــذا الدليل من خبــراء ومتخصصيــن ومدربيــن ومتدربين 
والذيــن ســاهموا بفاعليــه فى إعــداد الدليــل وإخراجه فــى صورته 

النهائية. 

متمنيــاً أن يتم العمل بهــذا الدليل وتحقيق اقصى اســتفادة ممكنة 
مــن أجل دعم حماية البيئة والحفاظ على الصحة العامة فى مصرنا 

الحبيبة.

وزير البيئة

أ.د. خالد محمد فهمى
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تمهيــد

مــع زيادة إهتمــام الحكومة المصرية متمثلــة فى وزارتى 
البيئــة والصحــة بإدارة نفايــات الرعاية الصحيــة بطريقة 
صحيحة وآمنة لحماية البيئة والصحة العامة من أخطارها، 
كانــت هناك ضــرورة لإصدار دليل إرشــادى للتدريب على 
الإدارة الآمنــة للنفايــات الخطرة للرعايــة الصحية، يتناول 
بالشــرح المفصل مفــردات وجوانب منظومــة التعامل مع 
نفايات الرعاية الصحية فى كافة مراحلها بطريقة ســليمة 
وفقا لأحكام القانون رقم )4( لســنة 1994 الصادر بشأن 
حمايــة البيئة ولائحته التنفيذية وتعديلاتهما وقرارات وزير 
الصحــة ذات الصلــة. لقــد عرف القانــون نفايــات الرعاية 
الصحيــة الخطــرة بأنهــا »نفايــات الأنشــطة والعمليــات 
المختلفــة أو رمادهــا المحتفظــة بخواص المــواد الخطرة 
التــى ليس لها إســتخدامات تاليــة أصليــة أو بديلة، مثل 
النفايــات الإكلينيكيــة المتخلفــة عن الأنشــطة العلاجية، 
والنفايــات الناتجــة عــن تصنيــع أى مــن المســتحضرات 

الصيدلية والأدوية و...«.

فى هذا الإطار، وبغرض التأكد من سلامة تداول النفايات 
الخطرة للمنشــآت الصحية تنــص المادة )28( من اللائحة 
التنفيذيــة لقانون البيئة رقم 1994/4 على التخلص من 
تلــك النفايــات بمعالجتها بنفس المكان بواســطة وحدات 
معالجــة )محــارق أو أجهــزة تعقيم( خاصــة مصممة لهذا 
الغــرض. يشــترط أن تكــون المحــارق المســتخدمة فــي 
معالجة النفايات الخطرة للرعاية الصحية مجهزة بالوسائل 
التقنية الكافية لمنع تطاير الرماد أو إنبعاث الغازات إلا فى 
الحدود المســموح بها التي نصــت عليها اللائحة التنفيذية 
للقانــون. وقد أفــردت اللائحة القواعد والإجــراءات العامة 

لإدارة النفايات الخطرة بغرض تداولها بطريقة آمنة.

             

لقد نصت المادة )33( من اللائحة التنفيذية للقانون بأنه 
على صاحب المنشــأة التى ينتــج عنها نفايات خطرة طبقاً 
لأحكام هذه اللائحة الاحتفاظ بسجل لهذه النفايات يدون 
فيــه كيفية التخلص منها، وكذلــك الجهات المتعاقد معها 
لتسلم هذه النفايات وفقاً للبيانات الموجودة بهذه المادة، 
ويختص جهاز شــئون البيئة بمتابعة بيانات السجل للتأكد 
مــن مطابقتهــا للواقع. وقد صــدر قرار وزيــر الصحة رقم 
192 لســنة 2001 بشأن تحديد وتصنيف نفايات الرعاية 
الصحيــة الخطرة تطبيقا لأحكام المــادة )25( من اللائحة 

التنفيذية لقانون البيئة.

لذا فقد قامت وزارة البيئة من خلال البرنامج الوطني لإدارة 
النفايات الصلبة وبدعم من وكالة التعاون الفني الألماني 
)GIZ( وبالتنســيق مــع وزارة الصحــة والجهــات المختصة 
بإصدار هذا الدليل ليساهم بشكل كبير فى تنفيذ البرامج 
التدريبيــة المتخصصــة فى مجــال إدارة النفايات الخطرة، 
بالإضافــة إلى رفــع قــدرات العاملين علــى إدارة النفايات 
الخطــرة للرعايــة الصحية أو الذين لهــم علاقة بالمراجعة 
أو التفتيــش أو المتابعة وغيرها من المهام والمســئوليات 

التي تتطلبها منظومة إدارة النفايات بالمنشآت الصحية.
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هنــاك حاجة لتوفير دليل إرشــادي يوضــح متطلبات إدارة 
نفايــات الرعايــة الصحيــة ويفصــل إجــراءات التعامل مع 
تلــك النفايــات التــي تعــد بعــض مكوناتهــا ذات خطورة 
صحيــة وبيئيــة عالية. وقد صدر في مصــر أول دليل عن 
» التصــرف فى نفايــات الرعايــة الصحية بالمستشــفيات 
والمعامــل والوحــدات الصحيــة «  فــي أغســطس عــام 
1998، عــن الإدارة العامــة لصحــة البيئة بــوزارة الصحة  
بالتعــاون مع منظمــة الصحة العالميــة- المكتب الإقليمي 

لشرق المتوسط.

أمــا أول مدونة ممارســات عمليــة لإدارة نفايــات الرعاية 
الصحيــة فقد صــدرت في نوفمبر من عــام 2000 ضمن 
المكــون القومي لمشــروع إدارة نفايــات الرعاية الصحية 
والتعــاون  التنميــة  وتمويــل هيئــة  بتعــاون  تــم  الــذي 
الدانماركية )دانيدا( مع وزارة الصحة  وجهاز شــئون البيئة. 
وقــد صــدرت المدونة بعــد عام واحــد من قيــام منظمة 
الصحــة العالمية بإصدار الطبعة الأولى من دليل المنظمة 
الآمنــة  »الإدارة  عنــوان:  تحــت   – الإنجليزيــة  باللغــة   –
 Safe management للنفايات بأنشــطة الرعاية الصحية

 .»of wastes from health-care activities

وقــد صــدر دليل ثان عــن وزارة الصحة  فــي عام 2005 
)بالتعــاون مع منظمة الصحة العالميــة- المكتب الإقليمي 
لشرق المتوسط( تحت عنوان: »الخطوات الأساسية لإعداد 
خطة لإدارة نفايات الرعاية الصحية في مؤسسات الرعاية 
الصحية«. توجه الدليلين المشــار إليهما إلى كافة منشآت 
الرعاية الصحية في مصر، وهو نفس التوجه الذي يهدف 

إليه الدليل الراهن. 

في عــام 2006 صدر عــن البرنامج المصري للسياســات 
البيئيــة ووزارة الدولــة لشــئون البيئة والوكالــة الأمريكية 
للتنمية الدولية )US-AID(، وبمناســبة الإعداد لمشروعات 
متكاملة لإدارة النفايات الصلبة عدة كتيبات منها واحد عن 
»جمــع ومعالجــة والتخلص من نفايــات الرعاية الصحية« 
موجــه إلــى المقاوليــن المدعويــن للقيام بهــذه الأعمال 
ضمن برنامــج خصخصة إدارة النفايات الصلبة. كما صدر 
عــام 2008 عــن جهاز شــئون البيئــة دليل عن تشــغيل 

أجهزة محارق )ترميد( النفايات الخطرة للرعاية الصحية.

يهــدف الدليــل الراهــن إلى توضيــح وتفصيل سياســات 
وإجــراءات التــداول الآمــن لنفايــات الرعايــة الصحية، مع 
الإشــارة إلــى الأطــر التشــريعية والمؤسســية والتنظيمية 
والإداريــة التي تحكم الإجراءات المشــار إليهــا. كما يهدف 
الدليــل إلى تعريف العاملين بالمنشــآت والمرافق الصحية 
بحقوقهــم وواجباتهــم فــي إطــار منظومــة إدارة نفايات 
الرعايــة الصحيــة، بما يحفــظ صحتهم ويصــون بيئتهم 
ويعــزز مــن فــرص المرضــى والمتردديــن على منشــآت 
الرعايــة الصحيــة فــي الحصــول علــى الخدمــات المتاحة 
بــا مخاطر إضافيــة. على ذلك، فإن الأهــداف التفصيلية 

للدليل الراهن هي على النحو التالي:
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11 تفصيــل إجراءات تداول نفايات الرعاية الصحية بدءاً .
مــن تولدهــا وحتــى التخلــص النهائي منهــا أو من 

متبقيات معالجتها.

22 تعريــف وتوضيــح أقســام وأنــواع نفايــات الرعايــة .
الصحية، مع الاهتمام بالمكونات الخطرة فيها،

33 تحديــد وســائل وأســاليب منــع الخطــورة الصحيــة .
النفايــات الخطــرة للرعايــة  والبيئيــة أثنــاء تــداول 

الصحية. 

44 توضيــح تقنيــات )تكنولوجيــات( معالجــة النفايــات .
الخطــرة للرعاية الصحية، مع تفصيــل مزايا وعيوب 

كل تقنية.

55 تناول مبــادئ وإجراءات مكافحة العدوى ذات العلاقة .
بمراحل وخطوات التعامل مع نفايات الرعاية الصحية،

66 تفصيل سياســة وإجراءات الصحة والسلامة المهنية .
وصيانــة البيئة فيما له صلــة بمنظومة إدارة نفايات 

الرعاية الصحية.

يمكن تحقيق أكبر اســتفادة من الدليل الراهن عن طريق 
العمــل علــى نشــر محتــواه العلمــي علــى أوســع نطاق، 
بالإضافــة إلى توفيــر الاحتياجات الفنيــة والإدارية اللازمة 
لضمــان تداول آمــن للنفايــات الخطرة للرعايــة الصحية. 
كذلك يمكن تحقيق أقصى اســتفادة ممكنة بالعمل على 

تنميــة وتطوير أســاليب تــداول النفايات الخطــرة للرعاية 
الصحية بما يمنع مخاطرها أو يقللها لأدنى حد ممكن. 

أما قيود إستخدام الدليل الراهن فتتمثل في اتخاذه بديلًا 
عــن التشــريعات والقوانين والسياســات والإجــراءات التي 
تحكم عمل منشآت الرعاية الصحية، أو عدم اتخاذ المرونة 
المناسبة في فهم وتطبيق القواعد والإجراءات التي يدعو 
إلــى تبنيها. فالدليل الراهــن يتكامل عضوياً مع الإجراءات 
المطبقة في منشــآت الرعاية الصحيــة ويعبر عن احترامه 
وتبنيه للتشريعات والقوانين والسياسات ذات الصلة ببيئة 
منشــآت الرعاية الصحية، ومن اللازم أن يتســم القائمون 
علــى تنفيذ ومتابعــة القواعد والإجــراءات التي يدعو إلى 

تبنيها بالمرونة الكافية.

والجديــر بالذكــر أن الدليــل الراهن لا يناقــش بالتفصيل 
قواعد واشــتراطات تداول النفايات المشــعة )من المصادر 
المفتوحــة أو المغلقة( لأن هنــاك نظاماً منفصلًا للتعامل 
مــع تلك الأصنــاف من النفايــات الخطرة. أيضــاً لا يتناول 
الدليــل الراهــن تفاصيل تــداول التصرفات الســائلة ذات 
الخطورة – إلا في أضيق الحدود، وهو ما يتعلق بهذا النوع 
من النفايــات عندما يتولد مختلطاً بالنفايات الصلبة، مثل 
أكيــاس الدم المعيبة أو منتهية الصلاحية – فقد تضطلع 

أدلة أخرى بتفصيل قضايا إدارة التصرفات السائلة.
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المواد والنفايات الخطرة

المــواد الخطــرة: المــواد ذات الخواص الخطــرة التي تضر 
بصحة الانسان أو تؤثر تأثيراً ضاراً على البيئة مثل المواد 
المعدية أو الســامة أو القابلة للانفجار أو الاشتعال أو ذات 
الإشــعاعات المؤينــة )بند 18 مــن المادة الأولــى لقانون 

حماية البيئة رقم 4 لسنة 1994(.

النفايــات الخطرة: نفايات الأنشــطة والعمليــات المختلفة 
أو رمادهــا المحتفظــة بخواص المــواد الخطرة التي ليس 
لهــا إســتخدامات تاليــة أصليــة أو بديلــة مثــل النفايــات 
الإكلينيكيــة مــن الأنشــطة العلاجيــة والنفايــات الناتجــة 
عــن تصنيع أي من المســتحضرات الصيدليــة والأدوية أو 
المذيبــات العضوية أو الأحبار أو الأصباغ أو الدهانات )بند 
19 مــن المادة الأولى لقانون حماية البيئة رقم 4 لســنة 

.)1994

تــداول المواد: كل ما يؤدي إلى تحريكها بهدف جمعها أو 
نقلهــا أو تخزينها أو معالجتها أو إســتخدامها )بند 20 من 

المادة الأولى لقانون حماية البيئة رقم 4 لسنة 1994(.

إدارة النفايــات: جمــع النفايــات ونقلهــا وإعــادة تدويرها 
والتخلــص منها )بند 21 مــن المادة الأولى لقانون حماية 

البيئة رقم 4 لسنة 1994(.

التخلــص مــن النفايــات: العمليــات التــي لا تــؤدي إلــى 
اســتخلاص المــواد أو إعادة إســتخدامها، مثــل الطمر في 
الأرض أو الحقن العميق أو التصريف للمياه الســطحية أو 
المعالجــة البيولوجيــة أو المعالجة الفيزيائيــة أو المعالجة 
الكيميائية أو التخزين الدائم أو الترميد )بند 22 من المادة 

الأولى لقانون حماية البيئة رقم 4 لسنة 1994(.

إعادة تدوير النفايات: العمليات التي تســمح باســتخلاص 
المــواد أو إعــادة إســتخدامها، مثل الإســتخدام كوقود أو 
اســتخلاص المعادن والمــواد العضويــة أو معالجة التربة 
أو إعــادة تكرير الزيوت )بنــد 23 من المادة الأولى لقانون 

حماية البيئة رقم 4 لسنة 1994(.

العبــوة: عبارة عن وعاء توضع به نفايات بغرض التداول، 
والنقــل، والتخزين، والتخلص النهائى. وتعتبر العبوة التى 
تحتوى على النفايــات مكوناً من مكونات تعبئة )وتغليف( 

النفايات.

التطهيــر: نوع من معالجة النفايات يهدف إلى خفض عدد 
الميكروبــات والكائنات الحية الدقيقة إلى مســتوى مأمون 

نسبياً.

الغــاز المنبعــث: )عــوادم - غــازات( عبــارة عــن الغــازات 
والجســيمات العالقة التى تنبعث من آلــة ترميد أو مدخنة 

أو عمود إنبعاثات.

مــادة مســممة للجينــات: وصــف يطلــق علــى مــادة لها 
القدرة على التفاعل المباشــر مــع المادة الجينية )الوراثية( 
مســببة دمــار مادة الحمــض النــووى )د ن أ DNA( والتى 
يمكن تحليلها )اختبارها( ويشــير التعبير نفســه إلى المواد 

المسرطنة والمشوهة والماسخة.

الميــاه الأرضية: هى الميــاه التى تحتويهــا طبقات التربة 
تحت السطحية نتيجة لتسرب المياه السطحية.

الترميــد: عبــارة عــن الحــرق المحكــوم للنفايــات الصلبة 
والســائلة والغازيــة القابلة للإحتراق بغــرض إنتاج غازات 

وبقايا )رماد( تحتوى على القليل من مواد محترقة.

عصارة / رشيح النفايات: سوائل تنتج من مطامر )مدافن( 
النفايــات، تحتوى على مواد توجد أصلا فى النفايات التى 
جــرى طمرها )دفنها( على شــكل ســوائل أو مــواد صلبة 

مذابة فى الماء المار خلال النفايات.

الكائنات الحية الدقيقة: أى وســط حيوى دقيق، خلوى أو 
غيــر خلوى لــه القدرة علــى التكاثر أو التأثيــر على المواد 

الجينية )الوراثية(.

النفايات المنزلية:  نفايات عامة يتم جمعها من المحليات، 
تتولــد أساســاً مــن المنــازل والأنشــطة التجاريــة وكنس 

الشوارع.

التزجيج )بيروليســز(: عملية تحلل المــادة العضوية حرارياً 
فى غياب الأكسجين أو فى وسط فقير في الأكسجين.

النفايات المشــعة: مواد تحتوى علــى أو ملوثة بالنويدات 
)نيوكليدات( المشعة ذات تركيزات أو نشاط مشع تزيد عن 
المستويات المسموح بها، وليس لها إستخدامات معروفة.

بقايــا / متبقيات: المــواد المتبقية بعد احتــراق أو معالجة 
النفايات، مثل الرماد أو الخبث أو نواتج الفرم والتعقيم.

مطمر )مدفن( صحى: كيان هندســى يتم إنشاؤه بغرض 
التخلص النهائى من نفايات صلبة بحيث يكون مُؤَمَنَاً من 
النواحــى البيئية مثلا لكى يمنع النفايات من الانتشــار عبر 
طبقات التربة وأن يجرى كبس النفايات لأقل حجم ممكن 
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عمليــاً بالإضافة لتغطية النفايات فى نهاية كل يوم عمل 
مع وضع موانع )حواجز( لمنع تســرب النفايات أو عصارتها 
والعمل على تفريغ الغازات التى تتولد عن النفايات …الخ.

الإلتقــاط: فصل )فــرز( النفايــات الصلبة يدويــاً بالمقالب 
أو المطامــر )المدافن( أو بأى مــن الأماكن التى يتم إلقاء 
النفايــات بها وذلك بهدف اســتعادة )الحصــول على( مواد 

ذات قيمة.

الفــرز: عبارة عن الفصــل الموضعــي )الموقعي( لأصناف 
النفايــات طبقــا لتصنيفاتهــا )أقســامها( المعروفــة علــى 

اختلافها.

الحمــأة: المــواد الصلبــة المتجمعــة )المتراكمــة( والتــى 
تنفصل عن السوائل )كالمياه أو مياه الصرف( فى عمليات 
صناعيــة أو كنتيجــة لتنقيــة أو كنواتج الترســيب فى قاع 

المجارى أو المسالك أو التيارات المائية.

التعقيــم: خفض عدد الكائنــات الحية الدقيق بمقدار يزيد 
عن 10 6 )دمار أكثر من 99.9999 % من الكائنات الحية 
الدقيقة( وذلك بواســطة وســائل فيزيائية أو كيميائية أو 

ميكانيكية أو بواسطة الإشعاع.

المعالجة: أى طريقــة أو تقنية أو عملية تتداخل حيوياً أو 
كيمائيــاً أو فيزيائياً مع خصائــص النفايات بقصد خفض 
ضررها أو بقصد تســهيل أو خفض التكاليف أو التخلص 

النهائى منها.

ملحــق )1( به شــرح المزيد من المصطلحات المســتخدمة 
في مجال إدارة النفايات.

أصناف النفايات

تنقسم نفايات الرعاية الصحية لقسمين رئيسيين، هما:

11 النفايات الصلبة غير الخطرة..

22 النفايات ذات الخطورة..

ويمكن تقسيم النفايات ذات الخطورة للأصناف التالية:

– النفايات المعدية	

– الإبر والسنون والآلات الحادة	

– النفايات المرضية )الباثولوجية(	

– النفايات الكيماوية 	

– نفايات العبوات تحت ضغط 	

– النفايات المشعة 	

يوضح الشــكل التالي الأقســام الرئيســية لنفايات الرعاية 
الصحية.

نفايات خطرة نفايات غير خطرة

نفايات 

إبر وسنون 
وأدوات حادة

نفايات 
كيماويات

نفايات عبوات 
نفايات مشعةمضغوطة نفايات معدية

نفايات مرضية

)باثولوجية(

نفايات الرعاية الصحية

شكل )1(: أقسام نفايات الرعاية الصحية
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نفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة

1- النفايات المعدية
النفايــات المعديــة عبــارة عن كافــة أنواع النفايــات التى 
تحتــوى على كائنــات دقيقة ممرضة )مســببة للأمراض( 
وهى على ســبيل المثال النفايــات التى تحتوى على الدم 

أو الإفرازات التى تنتج عن المرضى.

أمثلة للنفايات المعدية

– المناديل الورقية والمنســوجة، الأربطة، الشــاش 	
الجراحى، فوط العمليات، الفوط الصحية الملوثة 

بالدم أو الإفرازات.

– المنتجات والمســتلزمات المســتهلكة )مثل أنابيب 	
الاختبــار، الأكيــاس، الأكــواب، القفــازات،.... الخ( 
الملوثــة بالــدم أو الإفــرازات المنتجــة )المتولدة( 
مــن رعاية وعــاج المرضــى أو أثناء تشــخيص 

الأمراض.

– أطبــاق بتــرى المســتخدمة لزراعــة وحساســية 	
الكائنات الدقيقة الممرضة والمواد المشــابهة لها 
التــى تحتــوى على بكتيريــا حية أو فيروســات أو 

فطريات.

– أي مهمات أو مستلزمات ملوثة بالدم أو الإفرازات 	
والتــى لــم يجرى تطهيرهــا أو تعقيمهــا بطريقة 

مناسبة وآمنة.

– متبقيــات الأمصــال أو اللقاحــات / الفاكســينات 	
الحية.

– كافــة الأنســجة الناتجــة عــن حيوانــات التجارب 	
ونفاياتهــا والتــى يمكن أن تحتوى علــى كائنات 

حية دقيقة ممرضة للإنسان.

2- النفايات المرضية )الباثولوجية(
النفايــات المرضيــة )الباثولوجيــة( عبارة عــن كافة أنواع 
النفايــات التى تنتج عن فصــل أو بتر أو قطع أحد أعضاء 

الجسم، مثل:

– المشيمة	

– بقايا الأنسجة	

– أعضاء من الجسم	

– الأسنان	

– الأطراف أو أجزاء منها	

– أجزاء تعويضية مزروعة	

– أجزاء من أعضاء الجسم 		

مــن الواضــح أن هناك مســاحات مشــتركة بيــن صنفي 
النفايــات المعدية والنفايات المرضيــة )الباثولوجية(، على 
أن النفايــات المرضيــة تتمثل غالباً فــى أجزاء من أعضاء 

الجســم التى جرى فصلها أو بترها أو قطعها. ومن الجدير 
بالذكــر أن بعض هــذه الأجزاء لا تعتبــر نفايات ولا يجرى 
معاملتهــا كذلك ولكن فى أحوال كثيــرة يجرى دفنها فى 

المقابر.

3- السنون والأدوات الحادة .. مثل:
– الإبر	
– شفرات جراحية	
– أجهزة حقن الوريد	
– المشارط الجراحية	
– إبر وسنون خياطة الجروح	
– مقصات جراحية مكسورة	
– إبر وسنون فصد الدم	
– ماصات المعامل	
– أمواس )شفرات( الحلاقة وإزالة الشعر	
– أجزاء وشظايا الزجاج والبورسالين 	

4- النفايات الكيميائية.. ومنها:
أ النفايــات الكيماوية الخطــرة  مثل أى مادة صلبة 	.

أو سائلة قد تسبب الاشتعال أو التسمم أو التآكل 
أو الحساســية أو الالتهــاب أو التفاعــل أو كونهــا 
مسرطنة أو مشوهة أو مسببة للطفرات الوراثية.

النفايــات الصيدلانية وهي عبارة عن كافة أنواع 	.ب
المســتحضرات والمنتجــات الصيدلانيــة المنتهية 
الصلاحيــة أو التالفــة، وكذلك الأدويــة المتبقية 
مــن العلاج من عنابــر المرضى أو يتم لفظها من 

المرضى أو يتم إعادتها لعدم الحاجة إليها.

نفايات المواد الكيماوية المســممة للخلايا، والتي 	.ج
تدخل ضمن تركيب العلاج الكيميائي للأورام.

د متبقيــات 	. وهــي  )مختبريــة(،  معمليــة  نفايــات 
الكواشــف التــي تســتخدم فــي مختلــف أصناف 

التحليل وحفظ وصباغة العينات.

5- العلب أو الحاويات المعبأة تحت ضغط مثل عبوات 
الأيروســولات بمختلــف أنواعهــا وقــد تســبب الأنفجار أو 

الاشتعال أو التسمم.

6-نفايات المواد المشعة
بالنويــدات  أو غازيــة ملوثــة  أو ســائلة  نفايــات صلبــة 
)النيوكليدات( المشــعة وهى تتولد نتيجة لتحليل أنســجة 
الجســم وســوائله الحيويــة أو نتيجــة لتصويــر أعضاء أو 
أجهزة الجســم بالأشعة أو بســبب إجراءات تحديد مواضع 
الأورام أو لأى غــرض علاجى لأحد أعضاء الجســم.وهذه 
النفايــات المشــعة تتطلــب طرقــاً خاصــة للتعامــل معها، 
وتلك مســئولية هيئة الطاقة النووية أو إدارة الوقاية من 
الإشــعاع بوزارة الصحة بالتنســيق مع المنشأة الصحية – 

حسب صنف النفاية المشعة.

2
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النفايات الصلبة غير الخطرة

تتضمــن نفايات الرعاية الصحية بالمنشــآت الطبية الكثير 
مــن المكونات التى تتماثل مع النفايات البلدية أو المنزلية 

العادية مثل:

– مــواد التعبئــة والتغليف مثــل صناديــق كرتون، 	
أكياس ورقيــة، أكياس بلاســتيك، ومواد تغليف 

السرنجات والإبر والسنون وأجهزة الوريد... الخ.

– نفايــات المطابخ وبقايا طعام المرضى وتشــمل 	
نفايات عضويــة ونفايات التعبئة والتغليف. ويتم 
فصل هذه النفايات من المنبع والتعامل معها بعد 

ذلك مثل التعامل مع النفايات الصلبة المنزلية.

تحديد الخطورة

هنــاك مخاطــر تقــع علــى العاملين فــى منشــآت الرعاية 
الصحيــة وكذلــك على المرضــى والمتردديــن، إلى جانب 
أضــرار علــى البيئة داخل المستشــفى وخارجهــا فى حالة 
التعامــل غير الآمن مع هذه النفايات ســواء بالإهمال فى 
التخلــص منهــا أو التخلص منهــا بطريقة غيــر آمنة مثل 
الحرق المكشوف مثلًا. ويمكن تلخيص هذه المخاطر على 

النحو التالي:

11 مخاطــر تقــع علــى الأفــراد العامليــن بالمستشــفى .
وخاصــة المتعاملين مباشــرة مع النفايــات بالإضافة 

إلى المرضى والمترددين.

22 مخاطر على بيئة المستشفى..

33 )بالــذات . المستشــفى  خــارج  البيئــة  علــى  مخاطــر 
بالمنطقة المحيطة بالمستشفى(.

المخاطر الشخصية
يتعرض كافة العاملين بمنشآت الرعاية الصحية بالإضافة 
إلــى المرضــى وزوارهــم لخطــورة العــدوى بالميكروبات 
)الكائنــات الحية الدقيقة الممرضــة( التى قد تنقلها إليهم 

النفايات التى يتم تداولها داخل تلك المنشآت.

والمرضيــة  المعديــة  للنفايــات  التعــرض  خطــورة 
)الباثولوجية(

قد تحتوى النفايات المعدية أو المرضية على مختلف أنواع 
الكائنــات الحيــة الدقيقة المســببة للأمــراض )الممرضة(، 
والتــى قــد يظــل بعضها نشــيطاً لفتــرات طويلة وســط 

أصناف النفايات بينما قد ينخفض نشاط البعض الأخر.

يمكــن للكائنات الحية المســببة للأمراض أن تتســبب فى 
حدوث العدوى للإنســان المعرض لها عبر عدد من السبل 

والمسارات، هى:

• حــدوث ثقــب أو احتكاك شــديد بالجلد أو بالأغشــية 	
المخاطية.

• الجروح والقطوع التى قد توجد بالجلد.	

• الاستنشاق عبر الجهاز التنفسي.	

• البلع عبر السبيل الهضمى .	

إعتمــاداً علــى نوع وكميــة الكائنات الحيــة الممرضة التى 
يتم التعرض إليها، بالإضافة إلى الحالة الصحية للشخص 
أو الأشــخاص المعرضيــن، فــإن عديــداً من الأمــراض أو 
الأعــراض المرضيــة يمكــن توقــع حدوثها. هنــاك اعتبار 
خــاص لإمكانيــة حــدوث العــدوى بالفيــروس المســبب 
لمتلازمــة نقص المناعة المكتســبة )الإيدز( والفيروســات 
المســببة للالتهــاب الكبــدى الفيروســى من نوعــي ب، ج 
على وجه الخصوص، وذلك عند التعرض لنفايات الرعاية 
الصحيــة الملوثــة بنفايات الدم التــى تحتوى على أى من 

تلك الفيروسات.

كذلــك يمكــن اعتبــار الســنون والأدوات الحــادة الملوثــة 
)خصوصــاً إبــر حقــن الأوردة( ووســائط زرع الميكروبــات 
والكائنــات الحيــة الدقيقــة الممرضة الأخــرى، ضمن أكثر 

أنواع النفايات ذات الخطورة تهديداً لصحة الإنسان.

خطورة التعرض للسنون والأدوات الحادة
قد تتســبب الســنون والأدوات الحادة فى حدوث قطوع أو 
جروح ثاقبة بالإضافة لإمكانية التسبب فى عدوى الجروح 
إذا كانــت تلك الســنون والأدوات الحادة ملوثــة بالكائنات 

الحية الدقيقة الممرضة.

مخاطر على البيئة سواء داخل المستشفى أو خارجها
تختلــف الطــرق التــى تصل بها نفايــات الرعايــة الصحية 
ومكوناتهــا المؤثرة إلــى عناصر البيئة المحيطة بمنشــآت 
الرعايــة الصحية، وبشــكل عام هناك عدة طرق رئيســية 
تصــل بهــا النفايــات وتؤثر فــى البيئة، وهى علــى النحو 

التالي:

• التخلــص من نفايات الرعايــة الصحية بدون معالجة 	
فــى مقالــب ســيئة الإدارة والتصميــم حيث تنتشــر 
العناصــر المؤذية داخلها بواســطة الريح والحشــرات 
والقــوارض بالإضافة إلى المطر والســيول المحتملة 
أو عصارة النفايات التى قد تتخلل التربة فى طريقها 

إلى المياه الجوفية.

• انبعاثات الأدخنة بما تحتويه من عناصر ضارة بالبيئة 	
أثناء حرق أو ترميد النفايات بشــكل ســيئ التصميم 



إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

14

خاصة فى الأماكن الآهلة بالسكان.

• صرف سوائل النفايات المحملة بالعناصر الضارة عبر 	
شــبكة الصــرف الصحــى أو الصرف إلــى البحيرات أو 

الأنهار أو المجارى المائية الأخرى.

تصــل العناصر الضــارة للنفايات التى تتمــاس مع عناصر 
ومكونات البيئة إلى الإنســان والحيوان والنبات عن طريق 
تناولها بشكل مباشر بواسطة مياه الشرب التى يتم ضخها 
مــن مصادر المياه الســطحية أو الجوفية، أو عبر سلســلة 

الطعام.

خطوات تقييم المخاطر )طريقة الخمس خطوات(
ليست هذه هي الطريقة الوحيدة للقيام بتقييم المخاطر، 
فهنــاك طرق عديدة أخرى ولكــن تلك الطريقة تعتبر ذات 
كفاءة لتقييم المخاطر وهي تعمل بشــكل جيد، ولا سيما 
بالنســبة للمخاطر والظــروف الأكثر تعقيــدا. ونحن نعتقد 
أن هذا الأســلوب هو الأكثر مباشــرة فــي تقييم المخاطر. 

وتجرى الطريقة في خطوات خمس على النحو التالي:

• الخطوة 1: التعرف على الأخطار الموجودة 	

• وكيفيــة 	 للضــرر  المعرضيــن   تحديــد   :2 الخطــوة 
تعرضهم 

• الخطوة 3: تقييم المخاطر ووضع الاحتياطات اللازمة  	

• الخطوة 4: تسجيل النتائج 	

• الخطوة 5: المراجعة والتحديث إذا لزم الأمر 	

الخطوة 1 التعرف على الأخطار الموجودة
 تكمــن أهمية هذه الخطوة في تحديد الأخطار الموجودة 
لكــي يمكن بعد ذلك تحديد المخاطر الناشــئة عنها والتي 
قــد يؤدي التعايــش اليومي معها إلى عــدم الانتباه لتلك 
المخاطــر، وهــذا مــا يجــب أن يتجنبه مســئول الســامة 

والصحة المهنية. لذا يجب اتباع ما يلي:

• التجــول فــي مــكان العمل للنظــر في مــا يمكن أن 	
يتوقع منه حدوث أضرار

• ســؤال الموظفين عن ملاحظاتهــم وأفكارهم حول 	
الأخطار الموجودة في بيئة عملهم

• الرجوع إلى الســجلات للتعرف على الحوادث السابقة 	
ومصادر الخطورة التي أدت إليها

• زيــارة المواقع الإلكترونية المتخصصة في الســامة 	
والصحة المهنية للاســتفادة منها في تحديد الأخطار 

بأماكن عمل مشابهة 

• الرجوع إلى الدليل الإرشــادي في التعامل مع مختلف 	
أصناف المواد الكيميائيــة لتحديد ذات الخطورة منها 

وكيفية الحد من مخاطرها

)تذكــر دائما أهمية تحديد مصــادر الخطورة المؤثرة على 
الصحة بعد فترات طويلة من التعرض(

الخطوة 2 تحديد المعرضين للخطر وكيفية تعرضهم
• يجــب أن يتــم في هــذه الخطــوة تحديــد »من هم 	

التحديــد  يكــون  أن  ويجــب  لــأذى؟«،  المعرضــون 
بالمجموعة وليس بالأشــخاص فيحدد مثلا العاملين 

بقسم كذا وليس الشخص الفلاني.

• فــي كل حالة، يجب تحديد الأذى أو المرض المتوقع 	
لتلــك الفئــة كإصابــات الظهــر للعامليــن فــي رفــع 

الحمولات والأثقال، وتذكر: 

– بعض العاملين يعتبروا أكثر عرضة – واســتعداداً 	
- للإصابة، مثل العمــال الجدد والأمهات الحوامل 

والأشخاص ذوي الإعاقة.

– بعــض المعرضون للخطر ليســوا دائمــي التواجد 	
قــد لا  للخطــر  المعرضيــن  العملبعــض  بمــكان 
تلاحظهم أثناء تجوالك لإجراء هذه الخطوة لعدم 
تواجدهــم المســتمر بمــكان العمــل مثــل عمال 
الصيانــة والأفــراد القائمين علــى متابعة عناصر 

الجودة والزوار ....إلخ.

– المشــاركون في مكان العمــل وكيفية تأثير هذه 	
المشــاركة فــي الخطر أو المخاطــر الموجودة في 

كل موقع للعمل.

الخطوة 3 تقييم المخاطر ووضع الاحتياطات اللازمة
 بعد القيام برصد المخاطر، يجب الإقرار بما يجب القيام به 
للحد من تلك المخاطر ويمكن الاستفادة في هذه الخطوة 
بمصــادر ترشــدك إلــى التطبيقات الجيــدة المتبعــة للحد 
مــن المخاطــر التي قمــت بتدوينها مثل مواقع مؤسســات 
الســامة والصحــة المهنية على شــبكة الإنترنت. وتتمثل 

الخطوات اللازمة للحد من المخاطر فيما يلي:

أ منع الخطر أساساً مثل التعامل مع مادة كيميائية 	.
أخرى لا ضرر منها

منع الوصول إلى مصدر الخطر كوضع حراســة أو 	.ب
حواجز على المكان

تنظيــم العمل للحــد من التعــرض للمخاطر مثل 	.ج
وضع حواجز – مادية أو زمنية – عند القيام بنقل 

النفايات داخل المنشأة الصحية.

د اتباع وسائل التحكم الهندسي للحد من المخاطر، 	.
كالاحتــواء أو العــزل أو مضاعفــة التهوية أو غير 

ذلك

ه للخطــر 	. للمتعرضيــن  شــخصية  واقيــات  توفيــر 
كالقفــازات أو المرايــل أو الكمامات المناســبة أو 

أغطية الرأس أو غير ذلك

و توفيــر متطلبــات التعامــل الأولي مــع المصابين 	.
مثل الإســعافات الأولية ووسيلة تدفق الماء على 

موضع الإصابة بالمواد الكيماوية لمعادلتها

ز وضع سياسات وإرشادات للحد من المخاطر	.

2
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٢- مفاهيم وتعريفات

عند وضع خطة العمل يجب اتباع التالي:

• وضع الأولويات واتباع قاعــدة الأهم فالمهم فالأقل 	
أهمية

• اتباع الأساليب الأكثر بساطة والأقل تكلفة	

• تحديد من المسئول عن ماذا وفي أي وقت؟	

• اعتماد الخطط طويلة الأجل للأخطار التي ينتج عنها 	
نتائج كارثية أو تؤدي إلى الإصابة بالأمراض المهنية

• التدريب المستمر للعاملين وخاصة الجدد	

• التقييم الدوري المستمر لكفاءة الخطة	

تحســين الصحــة والســامة لا يحتــاج إلى أمــوال كثيرة، 
ويعتبــر – فــي نفس الوقــت – ذو مــردود اقتصادي جيد. 
علــى ســبيل المثال، جمــع النفايــات الخطرة فــي أكياس 
وحاويات مناسبة بقصد احتواء الخطر وعزله عن العاملين 
والمترددين على المنشــآت الرعاية الصحية يعتبر أســلوب 
وقائــي منخفض التكلفة مقارنة بما يمكن أن ينشــأ من 

حوادث وإصابات وعدوى في عدم وجوده.

الخطوة 4 تسجيل النتائج
يجب تسجيل كل ما تم باتباع الخطوات السابقة وأرشفته 
بحيث يتســنى في المستقبل الاســتفادة من تلك التجارب 
التــي أدت إلــى الحــد من المخاطــر الموجــودة أو التي تم 
اكتشــافها وكذلك الاســتفادة من تلك التــي لم تنجح في 
الحــد من المخاطر لعــدم تكرار تنفيذها مســتقبلا. ويجب 
اتباع الأســاليب  الأكثر  بســاطة وفهما في التسجيل ويتم 

فيها توضيح ما يلي:

• القيــام بجميــع الجــولات التفقديــة اللازمــة لتحديد 	
الأخطار

• تحديد المعرضين للخطر	

• التعامــل مع جميع الأخطار الواضحــة مع الأخذ بعين 	
الاعتبار عدد الأشخاص المعرضين 

• اتخاذ الاحتياطات المنطقية مع تلك الأخطار	

• مشاركة العاملين أثناء اتباع هذه الخطوات	

الخطوة 5 المراجعة والتحديث إذا لزم الأمر
يستحســن القيــام بالمراجعــة والتقييم والتحديث ســنوياً 
بشــكل روتيني مع الوضع في الاعتبار التقييمات المختلفة 
للاحتياطــات المتبعة وبالضرورة ســيتحتم تغيير وتحديث 

تلك التدابير التي لم تثبت نجاحا.

فــي حالة تحديث أو شــراء معدات جديــدة أو تغيير أماكن 
العمل فإنه يتحتم تبعاً لذلك العمل على تحديث الخطوات 
الأربع الســابقة لكل ماهو جديد بمحيــط العمل للوصول 

إلى احتياطات وقائية مناسبة لذلك التغيير.

تطبيق: طريقة التحليل
تتــم عمليــة تحليــل مخاطر العمــل في نظام تسلســلي، 

وذلك على النحو التالي:

أ اختيار الأعمال الحرجة أو ذات خطورة معينة.	.

اختيـار الأفراد الذين سوف يتم مراقبتهم أثناء أداء 	.ب
عمــل معين من واقع المهام الوظيفية المســندة 

إليهم، بعد توضيح الغرض من مراقبتهم.

تقســيم مهــام العمل إلــى خطــوات متتابعة، مع 	.ج
مراجعــة هــذه الخطوات مع الشــخص المســئول 
عــن أداء العمل ووصفهــا بالترتيب على النموذج 

الخاص بتحليل مخاطر العمل.

د مراقبــة كل خطوة وتحديد الأخطار المصاحبة لها 	.
وتســجيلها بالنموذج حســب تسلســل كل خطوة 

من خطوات العمل.

ه وضع الحلول المناســبة لكل مشــكلة في أي من 	.
خطوات العمل.

و مراجعــة هــذه الحلول مــع المســئول المختص - 	.
لوضعها في صورتها النهائية.

ز بنــاء على هــذه النتائج المســتخلصة من تحليل 	.
العمــل - يتــم مراجعة طــرق العمــل والتعليمات 
ونظم العمــل المتعلقــة بهذه المهــام الوظيفية 
للتأكد من أنها مناسبة لأداء هذا العمـــل بصورة 
آمنة في ظل هذه الإجراءات أو الحلول للمشــاكل 

التي تم تحديدها وتطبيقها.

يتم إعادة تحليل المخاطر كل فترة – لا تزيد عن 	.ح
عاميــن – أو كلمــا دعت الضرورة إلى ذلك أو في 
حالــة وقوع أي حادث له علاقة بهذه النوعية من 

العمل أو المهام الوظيفية.
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إدارة  الراهــن لمنظومة  الوضع 
نفايات الرعاية الصحية في مصر

منشآت الرعاية الصحية في مصر

يتوزع قطاع الرعاية الصحية فى مصر في أربع مجموعات 
رئيسية، على النحو التالي:

11 منشآت الرعاية الصحية التابعة مباشرة لوزارة الصحة .
وتتضمــن مستشــفيات عامة ومركزيــة وتخصصية 
إلى جانــب وحدات الرعاية الصحية والأساســية التى 

تقدم خدمات طبية مجانية.

22 منشــآت رعايــة صحيــة تشــرف عليهــا وزارة الصحة .
وتشمل :

أ للتأميــن 	. العامــة  الهيئــة  مستشــفيات ووحــدات 
الصحــى والتى تقــدم خدماتها للمشــتركين فى 

نظام التأمين الصحى 

مستشــفيات المؤسســة العلاجية وهــي مملوكة 	.ب
ملكيــة عامــة ولكنهــا تتقاضــى أتعابــاً مقابــل 

الخدمات التى تقدمها.

المستشــفيات والمعاهد التعليمية وتجمعها هيئة 	.ج
واحدة تقدم خدمات علاجية وتعليمية متخصصة.

د الطبيــة 	. المراكــز  أمانــة  ووحــدات  مستشــفيات 
نوعيــة  خدمــات  تقــدم  وهــي  المتخصصــة، 
)أتعــاب  مقابــل  نظيــر  متنوعــة  وتخصصيــة 

إقتصادية(. 

33 منشآت تابعة لوزارات أخرى وتنقسم إلى : .

أ منشــآت الرعايــة الصحيــة الجامعيــة التــي تتبع 	.
الجامعــات والمجلــس الأعلــى للجامعــات وتقدم 
مستشــفياتها الجامعيــة خدمــات علاجيــة عامــة 
ومتخصصــة كمــا تقــوم بتقديم خدمــات بحثية 

وتعليمية وتدريبية متنوعة.

المستشــفيات التابعة لوزارات ومؤسسات وطنية 	.ب
أخرى تقدم خدماتها للعاملين بهذه الوزارات مثل 
المستشــفيات العســكرية التابعــة لــوزارة الدفاع 
ومستشفيات السكة الحديد التابعة لهيئة السكك 
الحديديــة ووزارة النقــل ومستشــفيات الشــرطة 
التــي تتبــع وزارة الداخليــة، ومستشــفيات وزارة 
الأوقــاف، ومستشــفيات وزارة الكهربــاء والطاقة، 

ومستشفيات النقابات...... إلخ.

44 المستشفيات والعيادات والمراكز الطبية الخاصة ..

وظيفياً، تتوزع منشآت الرعاية الصحية في مصر إلى:

– المستشفيات .	

– عيادات ومراكز الرعاية الصحية الأولية .	

– العيادات والمراكز الصحية المتخصصة .	

مصــادر  المستشــفيات  تعتبــر  حيــث  المستشــفيات،   -1
أساســية لتولــد النفايــات وذلــك فيمــا يتعلــق بكمياتهــا 
وأنواعها. وتنقســم المستشــفيات إلى:مستشفيات عامة 

وأخرى تخصصية .

أ المستشــفيات العامة وهــي التي تتيــح للجمهور 	.
مــدى واســع مــن الخدمــات الطبيــة المتنوعــة، 
وبالتالــي فإن لــدى هــذه المستشــفيات مصادر 

متعددة وأنواع مختلفة من النفايات.

المستشفيات النوعية والتخصصية والتي تتضمن 	.ب
نوعيات متعددة، أهمها التالية :

– مستشفيات الحميات	
– مستشفيات العظام .	
– مستشفيات الأمراض الصدرية 	
– مستشفيات الأطفال 	
– مستشفيات الجزام 		
– مستشفيات النساء والتوليد 	
– مستشفيات الأمراض الجلدية 		
– مستشفيات العيون )الرمد( 	
– مستشفيات تخصصية أخرى 	

2- العيــادات والمراكز الصحيــة الأولية، والتي تتنوع على 
النحو التالي:

– عيادات ومراكز الرعاية الصحية الأولية العامة.	

– عيادات ومراكز الرعاية الصحية المدرسية.	

– وحدات الرعاية الصحية للأمومة والطفولة.	

– وحدات تنظيم الأسرة.	
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3- العيــادات والمنشــآت الصحيــة التخصصيــة، والتــي 
تتضمن قائمة طويلة من المنشآت، تشمل الآتي:

– المصحات ومراكز الاستشفاء	

– المعامل	

– عيادات الأسنان	

– العيادات المجمعة )والشاملة(	

– مراكز رعاية الأمراض المتوطنة  	

– وحدات الرعاية الصحية المدرسية	

– مراكز الإسعاف والطوارئ	

– العيادات المجمعة )والشاملة(	

– مراكز البحوث الطبية	

– الصيدليات ومخازن الأدوية	

حســب بيانــات المركــز القومــي لمعلومــات الصحة  
)2012(، يبلغ عدد المستشفيات المسجلة في مصر 
2352 مستشــفى )بمــا فيهــا فروع للمستشــفيات 
تابعــة لوزارة الصحة(. طبقاً لنفس المصدر، تحتوي 
المستشــفيات المصرية المســجلة على أســرة يبلغ 
عددهــا نحــو 135,478 ســريراً. يوضح شــكل )1( 
التالي توزيع المستشفيات وأسرتها على المؤسسات 

التي تملكها.

شكل )2(: نسب توزع المستشفيات المصرية على كافة المؤسسات حسب ملكيتها

مستشفيات وزارة 
مستشفيات وزارة الصحة

الصحة
٪٣٨٪٣٦

٪١٤
٪٢٤

٪٥٤

٪٢١

٪٥
٪٣

٪١

٪٢

٪١

٪١

مستشفيات ذات 
صلة بوزارة الصحة

مستشفيات 
ذات صلة 

بوزارة الصحة
مستشفيات جامعية

مستشفيات جامعية

مستشفيات الشرطة

مستشفيات الشرطة

مستشفيات شركات 
القطاع العام

مستشفيات شركات 
القطاع العام

أسرة المستشفياتالمستشفيات

مستشفيات خاصة

مستشفيات خاصة

شكل )2(: نسب توزع المنشآت الصحية التي لا تحتوي على أسرة

حســب بيانــات نفــس المصــدر – المركــز القومــي 
لمعلومــات الصحــة  )2012( – يبلــغ عدد منشــآت 
الرعايــة الصحيــة التــي لا تحتــوي أســرة على نحو 
154,687 منشــأة. تتضمن تلك المنشــآت عيادات 
ومســتوصفات ومعامل )مختبــرات( ووحدات ومراكز 
صحية وماكينات للغســيل الكلوى وصيدليات. يبين 

شكل 2 توزيع تلك المنشآت – بدون أسرة.

مستشفيات وزارة 
الصحة وذات الصلة

الصيدليات المسجلة  ٣٦٪
٪٤١

العيادات الخاصة 
المسجلة ٣١٪

عيادات الأسنان 
المسجلة ٤٪

المعامل 
)المختبرات( 
المسجلة ٤٪

ماكينات الغسيل 
الكلوي ٢٪
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تولد النفايات الخطرة في منشآت الرعاية الصحية

كميــات نفايــات الرعايــة الصحيــة المتولدة عن 
منشآت الرعاية الصحية

جدول )1(: عدد من الافتراضات الخاصة بمعدلات يومية لتولد النفايات الخطرة في منشآت الرعاية الصحية بمصر، بناءاً على الخبرة 
المكتسبة من عدد من المشروعات والتجارب العملية

تتولــد النفايــات الخطــرة مــن مختلــف الأنشــطة الطبية 
للمنشــأة الصحية، وبالذات من الأسرة العلاجية والعمليات 
المعامــل  مــن  وكذلــك  الكلــوي  والغســيل  الجراحيــة 
)المختبــرات( بكافة أنشــطتها وعيادات الأســنان وأقســام 
الطــوارئ والعنايــة المركزة والعاجلة ومــا إليها. وقد بينت 
العديــد من الدراســات المحلية معدلات تولــد النفايات في 

مختلف أنشــطة الرعايــة الصحية. الجــدول التالي يوضح 
عــدد مــن الافتراضــات الخاصــة بمعــدلات يوميــة لتولــد 
النفايات الخطرة في منشــآت الرعاية الصحية بمصر، بناءاً 
على الخبرة المكتســبة من عدد من المشــروعات الأســبق 
إلى جانب تجارب عملية وقت تنفيذ دراســة حديثة أجريت 

في صيف 2014.

طبقــاً لمعــدلات تولــد نفايــات الرعايــة الصحية الســابق 
حســابها في العديد من الدراسات التي أجريت خلال العقد 
الماضــي، يتولــد عن أنشــطة الرعاية الصحيــة في مصر 
يومياً نحو 104 طن من النفايات الخطرة. يوضح الشــكل 

التالي نســب توزع النفايات الخطــرة للرعاية الصحية على 
المستشــفيات ومنشــآت الرعايــة الصحية التــي تملكها أو 

تديرها مختلف المؤسسات الوطنية.

من الجدير بالذكر أنه بالإضافة إلى نفايات الرعاية الصحية 
التي تتولد من المستشفيات والعيادات والوحدات الصحية 
يمكن تصنيف النفايــات الكيماوية التي تتولد في مصانع 
الأدوية علــى أنها نفايات رعاية صحيــة خطرة. وفي هذا 

الصــدد يوصى بإجراء مراجعة بيئية لنفايات تلك المصانع 
لمعرفة طبيعة هذه النفايات والأساليب المناسبة لتخزينها 

ونقلها والتخلص منها وبالتالي اقتراح نظام لإدارتها

القيمةملاحظات / سبب الافتراض
الافتراضات)كجم/يوم(

تم إســتخدام هذا الافتراض في مشــروعات أخرى. يشــمل هذا 
المعــدل كافــة النفايــات الخطــرة التــي تتولد من المستشــفى 

باستثناء الغسيل الكلوي.

معدل تولد النفايات الخطرة للســرير للمستشفيات التي بها 0.275
أسرة 

تــم إســتخدام هــذا الافتــراض فــي مشــروعات أخــرى. وذلــك 
بافتراض كل ماكينة تعمل ورديتين كل يوم

معدل تولد النفايات لماكينة الغسيل الكلوي 2.0

تم إستخدام هذا الافتراض في مشروع بني سويف. وتم التأكد 
من هذا الرقم من ســجلات النفايات الموجودة حاليا بمستشفى 

الحميات

معــدل تولــد النفايات للوحــدات الصحيــة والمراكز الصحية 0.8
وجميع المنشآت غير المحتوية على أسرة

تــم إســتخدام هــذا الافتراض في مشــروعات أخــرى - الفئة 1 
تشمل الجراحة والنساء والأسنان والجلدية والمعامل

معدل تولد النفايات للعيادات - فئة 1 0.4

تــم إســتخدام هــذا الافتراض في مشــروعات أخــرى - الفئة 2 
تشمل باقي أصناف العيادات

معدل تولد النفايات للعيادات - فئة 2 0.2

افتــراض تقديــري يعادل50 % مــن المعدل المفتــرض لعيادات 
الفئة 2

معدل تولد النفايات للصيدليات 0.1
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تتــراوح كمية النفايــات الخطرة المقدر تولدهــا يومياً من 
كافة منشآت الرعاية الصحية بين نحو 20 طن بمحافظة 
القاهــرة إلــى نحو نصف طــن بمحافظة الــوادي الجديد. 

يوضح الشكل التالي تقدير كمية النفايات الخطرة للرعاية 
الصحية في كل محافظة من المحافظات المصرية.

منشآت وزارة 
الصحة وذات الصلة

٪٣٤ 
مستشفيات وزارة 
الصحة وذات الصلة

٪٣٦ 

المستشفيات 
الجامعية ٤٦٪

المستشفيات 
الخاصة
٪١٢

مستشفيات منشآت 
القطاع العام ١٪

مستشفيات الشرطة ١٪
الصيدليات 
المسجلة 

٪١٠

العيادات الخاصة 
المسجلة ٢٤٪

عيادات الأسنان 
المسجلة ٣٪

المعامل 
)المختبرات( 
المسجلة 

٪١٩

ماكينات الغسيل 
الكلوي ١٢٪

نسب توزع النفايات الخطرة 
بالمستشفيات

نسب توزع النفايات الخطرة بمنشآت 
الرعاية الصحية عدا المستشفيات

نسب توزع كافة النفايات الخطرة على 
المستشفيات )24%( ومنشآت الرعاية الصحية 

بدون أسرة )63%( واحتياطي عام )%13(

شكل )4(: نسب توزع النفايات الخطرة للرعاية الصحية على المؤسسات الوطنية

شكل )5(: متوسط كمية النفايات الخطرة المتولدة يومياً بمنشآت الرعاية الصحية بكل محافظة من المحافظات المصرية

١٣

٨٧

٦٢٫٩

٢٤٫١
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معالجة النفايات الخطرة التي تتولد عن الأنشــطة 
الصحية في مصر

شكل )6(: عدد ونوعية وحالة آلات معالجة النفايات الخطرة التي تتولد عن الأنشطة الصحية في مصر

شكل )7(: طاقة تقنيات المعالجة المتاحة )كجم / ساعة(

يبيــن الشــكل التالي عــدد ونوعيــة وحالة آليــات معالجة 
النفايــات الخطــرة التــي تتولد عن الأنشــطة الصحية في 

مصر.

يبين الشــكل التالي طاقة تقنيات المعالجة المتاحة )كجم 
/ ســاعة(، طبقاً لأصناف المعالجة وتبعيتها وحالتها )تعمل 

أم معطلة(.

87654321

2

معطلةمعطلةمعطلة

معطلة

تعمل

تعمل

تعمل

تعمل

29

3
9

6

44

92

111

آلات فرم وتعقيم بمنشآت 
غير تابعة لوزارة الصحة

آلات فرم وتعقيم بمنشآت 
وزارة الصحة

آلات ترميد بمنشآت غير 
تابعة لوزارة الصحة

آلات ترميد محكوم بمنشآت 
وزارة الصحة

87654321

٩٠

معطلةمعطلة
معطلة

معطلة

تعمل

تعمل

تعمل

تعمل

١١٩٢٫٥

٨٢٫٥٢٠٢٫٥
٦٣٠

٤٣٥٠

٨٣٠٥

١٠٨٧٠

آلات فرم وتعقيم بمنشآت 
غير تابعة لوزارة الصحة

آلات فرم وتعقيم بمنشآت 
وزارة الصحة

آلات ترميد بمنشآت غير 
تابعة لوزارة الصحة

آلات ترميد محكوم بمنشآت 
وزارة الصحة
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من الشكلين 6 و7 يتبين أن آلات الترميد / الحرق المحكوم 
تمثل النســبة الأعلــى لتقنيــات معالجة النفايــات الخطرة 
التــي تتولد عــن الأنشــطة الصحية في مصــر )%85.5(، 
كما تمثل آلات المعالجة التي تملكها وزارة الصحة النســبة 
الأكبــر لكافة التقنيات التي أمكن حصرها في أنحاء البلاد 
)75.6%(. نظرياً – وطبقاً للحســابات الهندســية للتشغيل 
– تبلــغ طاقة المعالجــة المقدر القيام بها بواســطة كافة 
الآلات نحو 25.7 طن / ساعة، تنخفض إلى ما لا يزيد عن 
16.6 طن/ ساعة )بنسبة تشغيل مقدرة تعادل %64.5(، 
دون الأخذ في الاعتبار الطاقة الفعلية التي يتم استغلالها 
بعد خصم طاقة آلات المعالجة المعطلة لأسباب غير فنية 

)مثل التوقف لاعتراضات الأهالي أو عدم توفر طاقم فني 
للتشغيل أو غير ذلك من الأسباب(. جدير بالذكر أن غالبية 
الآلات المعطلة لأســباب فنية تقع بين الآلات التي تمتلكها 
وزارة الصحة )نسبة 32.1% من الآلات تعادل طاقتها نحو 
32.6% مــن مجموع الطاقة الهندســية لكل آلات المعالجة 

بمصر(.

يوضح الجدول التالي أبــرز أصناف آلات الترميد )المحارق( 
المستخدمة لمعالجة النفايات الخطرة المتولدة عن منشآت 

الرعاية الصحية في مصر.

جدول )2(: أبرز أنواع آلات الترميد )المحارق( المستخدمة لمعالجة النفايات الخطرة المتولدة عن منشآت الرعاية الصحية في مصر

الشركةم

إجازة المحرقة 
من لجنة المواد 

والنفايات 
الخطرة

سابقة الأعمال 
معالج الغازات تطور المحرقةفي مصر

الجاف
السعر بالجنيه 

الوكيلالمصري

المعصرة للصناعات 1
الهندسية- المصانع 

الحربية

مصنع المعصرة450 ألفلا يوجدتكنولوجيا قديمةتوجدمجازة

شركة آي بي 600 ألفلا يوجدتكنولوجيا حديثةتوجدمجازةشور فاير الانجليزية2
إس

3 )ATI( أيه-تي-آي
الفرنسية

معالج غازات تكنولوجيا حديثةتوجدمجازة
يعتمد على 
الحجر الجيري

إيكوفيجن850 ألف

لا يوجد200 ألفيوجدتكنولوجيا حديثةتوجدمجازةهوفال السويسرية4
تكنولوجيا توجدمجازةإنفيكرافت الدنماركية5

متطورة
1400 ألف*يوجد

)العرض المقدم 
سعة 50 

كجم/ ساعة 
أوتوماتيك(

لا يوجد

ساسو انفيجروب 6 
الفرنسية *

لم تعرض على 
اللجنة بعد

معالج غازات تكنولوجيا حديثةلا توجد
يعتمد على 

الحجر الجيري 
والفحم

الهيئة العربية 920 ألف
للتصنيع

يبيــن الجــدول التالــي تقديــراً لطاقــة آلات )تكنولوجيات( 
المعالجــة بمختلــف المحافظــات، وذلــك بقصــد الوصول 
إلــى تقدير كميات النفايات الخطرة التــي لا يتم معالجتها 

وبالتالــي قــد تتعرض ضمن مســار النفايــات البلدية إلى 
الحرق المكشوف.
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يبيــن الجــدول 3 – عاليــه – أن مجمــوع طاقــة المعالجة 
المتاحــة في كافــة آليــات )تكنولوجيــات( المعالجة بجميع 
المديريــات )المحافظــات( تبلــغ نحــو 45 طن / يــوم، وان 
الطاقــة المســتخدمة بالفعــل لا تزيد عــن 18 طن / يوم 
بنســبة 40% مــن الطاقة المتاحــة. بالتالي، تبلــغ كميات 
النفايــات الخطــرة التي لا يتم معالجتهــا بأية آلية معتمدة 

للمعالجــة نحــو 53.4 طن / يــوم. من الجديــر بالذكر أن 
هناك طاقة زائــدة لمعالجة النفايات الخطرة المتولدة عن 
منشــآت الرعاية الصحية في خمسة مديريات )محافظات( 
هي: الســويس )751 كجم / يوم(، أسيوط )126 كجم / 
يوم(، جنوب ســيناء )151 كجم / يوم(، و البحر الأحمر )3 

كجم / يوم(، ومرسى مطروح )869 كجم / يوم(.

محافظة

تقدير كمية 
النفايات 
الخطرة- 
كجم/يوم

مجموع طاقة التعقيم والفرمالترميد / الحرق
المعالجة 

المسنخدمة 
)الفعلية(- 

كجم / ساعة 
)2(

مجموع طاقة 
المعالجة- 

كجم / يوم 
)3(

مجموع 
المخلفات غير 
المعالجة – 
كجم/ يوم 

)4(

الطاقة 
المفترضة 

)الهندسية(- 
كجم/ساعة 

)1(

الطاقة 
الفعلية – 

كجم / ساعة 
)2(

الطاقة 
المفترضة 

)الهندسية(- 
كجم/ساعة 

)1(

الطاقة 
المسنخدمة 
)الفعلية( – 

كجم / ساعة 
)2(

1760.5146039045454351087.5673.01الإسماعيلية
7001750-999.33700700السويس
100250911.34-1161.34300100بورسعيد

2506256211.34-6836.34250250الاسكندرية
19587.1616401130772.57501880470014887.16القاهرة 
4888.35130060045456451612.53275.85القليوبية

5678.091700900202.59099024753203.09الجيزة
1951.923601004545145362.51589.42دمياط

7609.1221401470757515453862.53746.62الدقهلية
59014751181.61-2656.61950590كفر الشيخ

113028252289.74-5114.7415301130الغربية
3985.9810801080157.5157.51237.53093.75892.23المنوفية
6515.52130090037.5159152287.54228.02الشرقية
4614.47128075015157651912.52701.97البحيرة
3208001163.03-1963.03420320الفيوم

7001750364.49-2114.49700700بني سويف
100025001045.55-3545.5514001000المنيا

18004500-4373.8520751800أسيوط
86021501372.13-3522.13860860سوهاج

40010001042.67-2042.67700400قنا
1503751254.64-1629.64300150الاقصر
250625982.45-1607.45450250أسوان

100250177.72-427.7230010030شمال سيناء
250625-473.61700250جنوب سيناء
250625-622.07250250البحر الاحمر

100250164.76-414.76340100الوادي الجديد
5501375-505.68850550مطروح
103762.8243351682014251237.518057.545143.7553358.84جملة

)1( آلات )تكنولوجيات( تعمل أو معطلة، )2( آلات )تكنولوجيات( تعمل، )3( بافتراض أن كل آلة تعمل لعدد 2 – 3 دورة عمل لمدة تتراوح بين 6 – 9 ساعات كل يومياً 
للتحميل )الشحن( والتسخين وكافة خطوات عملية تشغيل المعالجة ثم التبريد الذي يليه تفريغ الرماد أو المتبقيات الناتجة عن المعالجة، )4( النفايات غير المعالجة هي 

التي تتعرض لإمكانية الحرق المكشوف/ العشوائي.

جدول )3(: الطاقة المفترضة )الهندسية( والمستخدمة )الفعلية( لآليات )تكنولوجيات( معالجة النفايات الخطرة المتولدة عن منشآت 
الرعاية الصحية في كافة محافظات مصر- بالكيلوجرام/ يوم
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غالبيــة آلات المعالجــة )84%( تقــع داخل منشــآت الرعاية 
الصحيــة، وهنــاك 47 آلة ترميد تــم إقامتها في عدد من 
محطات المعالجة المركزية، معظمها خارج منشآت الرعاية 
الصحيــة، ومعظمهــا يقع بالقرب من مواقــع إلقاء أو طمر 
النفايــات البلديــة. تقــع محطــات المعالجــة المركزية في 
محافظــات القليوبيــة )بها 8 آلات ترميد فــي محطة عرب 
العليقــات بمنطقة أبو زعبــل(، والغربية )بها 6 آلات ترميد 
جديدة في محطة مدينة الســادات الصناعية(، الجيزة )بها 
11 آلة ترميد في محطة شــبرامنت(، ســوهاج )بها 8 آلات 
ترميــد في محطــة مدينة الكوثر الصناعية(، بني ســويف 
)بها 5 آلات ترميد في محطة ســنورس(، أسوان )بها آلتي 
ترميد في محطة بلانة(، وأســيوط )بها 7 آلات ترميد في 
محطة مستشــفى حميات الغنايــم(. هناك مخطط لإقامة 
عدد من محطات المعالجة المركزية في محافظات القاهرة 
وكفر الشــيخ والبحيرة وقنا والفيوم ودمياط والبحر الأحمر 
والاســكندرية والمنيــا والدقهليــة. جديــر بالذكــر أن عدد 
مــن محطات المعالجــة المركزية معطلة بســبب اعتراض 

الأهالي أو بسبب بطء إجراءات الترخيص.

توضح النقاط التالية الحالة الراهنة لمعالجة النفايات 
الخطرة المتولدة عن أنشطة الرعاية الصحية

• يعتبــر الترميد )الحرق المحكوم( هو الأســلوب  الأكثر  	
تداولاً لمعالجة النفايات الخطرة المتولدة عن أنشطة 
الرعاية الصحية. ويتم الترميد داخل منشــآت الرعاية 

الصحية – غالباً – أو خارج تلك المنشآت- أحياناً.

• هنــاك انطبــاع عام بين المســئولين عن الســلطات 	
الصحيــة علــى المســتويين القومــي والإقليمــي – 
بالمديريــات – بــأن عمليــة الترميــد لا تتــم بشــكل 
مُرضــي لأســباب متعــددة، يتعلق بعضها بمســتوى 
تأهيــل وتدريــب الفنيين المســئولين عن التشــغيل 
ويتصل بعضها الآخــر بالنواحي الخاصة بالصيانة أو 

مدى توافر قطع الغيار أو الوقود.. الخ. 

• غالبية آلات الترميد تقع داخل مستشفيات بالمناطق 	
الســكنية أو بالقــرب منهــا، وبالرغــم مــن أن أغلبها 
يعمل لفترات متفاوتة من اليوم إلا أن نسبة من تلك 
الآلات معطــل أو تحــت الإصلاح الــذي يواجه العديد 
من مشــاكل الصيانة أو صعوبة الحصول على قطع 

غيار مناسبة، كما أن العديد منها في حالة سيئة.

• فــي أماكن كثيرة تنتشــر النفايات الخطــرة أو الرماد 	
المتخلف عن ترميدها بالقرب من آلات الترميد.

• تتلقــى العديد من المستشــفيات التــي يقع بها آلات 	
الترميــد شــكاوى مــن الجيــران تتعلــق بالانبعاثــات 
الناتجــة عــن الترميــد أو بســبب التخزيــن الســيء 

للنفايات الخطرة.

• العديد من منشآت الرعاية الصحية، وبخاصة المنشآت 	
الخاصــة ترســل نفاياتهــا الخطــرة للمستشــفيات أو 
المواقــع التــي بهــا آلات ترميد أو حتــى لمواقع إلقاء 
القمامــة العاديــة البلديــة لكــي يتــم التعامــل معها 
دون ترميــد أو معالجــة مناســبة، ممــا يتيــح فرصة 
لزيــادة المخاطر عند إعادة تدويرهــا أو أثناء التداول 

العشوائي لها.

• فــي معظم الأحــوال، يتم إلقاء الرمــاد المتخلف عن 	
معالجــة النفايات الخطــرة بالترميد فــي مواقع إلقاء 

النفايات البلدية.

بالتالــي، يمكــن الوصــول إلــى خلاصــة مؤداهــا أن آلات 
الترميــد بحالتهــا الراهنــة تعاني من درجــات متفاوتة من 
المشاكل الفنية، وأن غالبيتها لا تعمل في ظروف آمنة أو 
بأسلوب سليم ومستدام. والأمر نفسه يحدث – إلى حد ما 
– بالنســبة للنفايات الخطرة التي يجري معالجتها بتقنيات 
الفــرم والتعقيم. وقد وجــد أن آلات الترميد التي لا تعاني 
تلــك المشــاكل هي التي يتــم صيانتها دوريــاً والتي يتم 
مدها بقطع الغيار المناســبة عند الحاجة. في كل الأحوال 
هنــاك حاجة لمداومــة فحص مدى التوافق مــع القوانين 

والتعليمات الصحية والبيئية.
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تقديــر انبعاثــات المــواد العضويــة الثابتــة غير 
المقصودة

نتيجــة ســوء معالجــة النفايــات الخطــرة، ســواءً بســبب 
المعالجــة الجزئية )أجزاء من النفايات الخطرة وليس كلها( 
أو الاحتــراق غيــر الكامــل أو تســرب كميات مــن النفايات 
الخطرة لتيــار النفايات البلدية وبالتالــي تعرض أجزاء من 
نفايــات الرعايــة الصحيــة لاحتمالات الحرق المكشــوف أو 
العشــوائي، تتولد انبعاثات لغــازات وأدخنة ضارة بالصحة 
والبيئــة. لقد أمكن تقدير كميات انبعاثات المواد العضوية 
 unintentional persistant( المقصــودة  غيــر  الثابتــة 
organic pollutants- UPOPs( بإستخدام نموذج اقترحه 

كل مــن برنامج الأمــم المتحــدة الإنمائي ومرفــق البيئة 
العالمــي )UNDP and GEF(. وبحســاب معدلات معالجة 
نفايــات الرعاية الصحية الحالية بالنســبة للآلات المتوفرة 
في كافــة مديريات الصحــة بمختلف المحافظــات. ويبين 
الشــكل التالــي، تقدير كميــة انبعاثــات المــواد العضوية 
الثابتة غير المقصودة نتيجة تطبيق النموذج المشــار إليه 
بســبب تولد النفايات الخطرة للرعاية الصحية في مختلف 

المحافظات.
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بسبب النفايات الخطرة ( unintentional POPs)تقدير كمية انبعاثات المواد العضوية الثابتة غير المقصودة 
 سنوي/ بالجرام  -(UNDP/GEF)لأنشطة الرعاية الصحية بجميع المحافظات باستخدام نموذج 

)١(  الملوثــات العضويــة الثابتــة )مثل هيكســاكلوروبنزين، بنتاكلوروبنزين، بولي كلورينات ثنائي الفينيل، بولي كلورينات ثنائي بنزو-ب- الدايوكســينات( عبارة عن مجموعة 
مــن الملوثــات التــي لها القــدرة على الثبات في البيئة )الهــواء والماء والتربة .. الخ( لآجــال طويلة وبالتالي لها المقدرة علــى إحداث التلف والدمار البيئــي وتأثيراته على صحة 
الإنسان والكائنات. تتكون الملوثات العضوية الثابتة دون قصد ومن ثم يتم إطلاقها من العمليات الحرارية التي تشمل مواداً عضوية وكلورين، نتيجة للاحتراق غير المكتمل 
أو التفاعــات الكيميائيــة. تعتبــر العمليات الصناعية التاليــة ضمن المصادر ذات الأولوية لتكوين وإطلاق تلك الملوثات إلى البيئة: أ( حرق وترميد النفايات، ب( أفران الإســمنت 
التــي يتــم إشــعالها بخليط من النفايات، ج( إنتاج لب الورق باســتخدام الكلــور أو كيماويات تحتوي على الكلور للتبييض، د( عمليات التشــغيل الحراريــة للمعادن مثل عمليات 
إنتاج النحاس والحديد والصلب وإنتاج الألومنيوم والزنك، هـ( الحرق المفتوح للنفايات مثل ما يحدث في أماكن إلقاء النفايات، و( مصادر الاحتراق بالمنازل، ز( مرافق الإشعال 
بالوقود الحفري والغلايات الصناعية، ح( مرافق تســتخدم الخشــب والكتلة الحيوية كمصادر للطاقة، ط( عمليات إنتاج أنواع معينة من الكيماويات مثل مركبات الكلورفينولات 

والكلورانيل، ك( المركبات والمحركات التي تعمل بوقود يحتوي على الرصاص، ل( حرق جثث الحيوانات.

شكل )8(: تقدير كمية انبعاثات المواد العضوية الثابتة غير المقصودة بسبب التعامل مع النفايات 
الخطرة المتولدة عن أنشطة الرعاية الصحية في مختلف المحافظات
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نقل النفايات

النفايــات الخطــرة المقــدر تولدهــا عــن أنشــطة الرعاية 
الصحية بمختلف المحافظات وتسري في البيئة كالنفايات 
البلديــة )مســتوى 1( – وبالتالــي تكــون عرضــة للحــرق 
المفتــوح، تقــدر انبعاثاتها فــي الهواء بنحــو 1150 جرام 
مكافئ من المواد العضوية الثابتة غير المقصودة، وتقدر 
انبعاثاتهــا من خلال رمــاد الحرق بنحــو 5.8 جرام مكافئ 
من المــواد العضوية الثابتة غير المقصــودة. أما النفايات 
الخطــرة المقــدر تولدهــا عــن أنشــطة الرعايــة الصحية 
وتتــم معالجتهــا بآليــات محــدودة الكفــاءة )مســتوى 2(، 
فتقــدر انبعاثاتها في الهواء بنحــو 14.7 جرام مكافئ من 
المــواد العضوية الثابتة غير المقصــودة، وتقدر انبعاثاتها 
مــن خــال رماد الحرق بنحو 0.1 جــرام مكافئ من المواد 
العضويــة الثابتــة غيــر المقصــودة. أما النفايــات الخطرة 
المقدر تولدها عن أنشطة الرعاية الصحية وتتم معالجتها 
بآليات متوسطة الكفاءة )مستوى 3(، فتقدر انبعاثاتها في 
الهــواء بنحو 0.6 جرام مكافئ من المواد العضوية الثابتة 
غيــر المقصــودة، وتقــدر انبعاثاتها من خــال رماد الحرق 

بنحــو 1.1 جرام مكافــئ من المواد العضويــة الثابتة غير 
المقصودة. بالتالي، يبلغ مجموع انبعاثات المواد العضوية 
الثابتة غير المقصودة نتيجة حرق النفايات الخطرة المقدر 
تولدها عن المستشــفيات وأنشــطة الرعاية الصحية نحو 
1192.5 جــرام مكافئ مــن المواد العضويــة الثابتة غير 

المقصودة في كل من الهواء ورماد الحرق.

كمــا يظهــر مــن الشــكل 8 أن أعلــى تقديــر للانبعاثــات 
مــن المــواد العضويــة الثابتــة غيــر المقصــودة كان في 
مديريــات )محافظــات( القاهــرة والاســكندرية والدقهليــة 
والشــرقية والجيزة والقليوبية والغربية والبحيرة وأسيوط 
والمنيــا، بينما كانت أقــل تقديرات للانبعاثــات من المواد 
العضويــة الثابتة غير المقصودة في مديريات )محافظات( 
الوادي الجديد ومرســى مطروح وشمال سيناء والسويس 
والبحــر الأحمــر وجنوب ســيناء وبورســعيد وقنــا والاقصر 

والإسماعيلية.

حالياً، هناك العديد من المركبات التي تقوم بنقل النفايات 
المتولدة عن أنشطة الرعاية الصحية إلى مواقع معالجتها 
)بالنســبة للنفايــات ذات الخطــورة( أو لإلقائهــا في مواقع 
التخلــص مــن النفايــات البلدية )غالبــاً بالنســبة للنفايات 
العادية غير ذات الخطــورة(. لقد قامت وزارة الصحة خلال 
الســنوات الماضيــة بتوزيع حوالــي مائة وثمانيــن مركبة 

مجهــزة لنقــل النفايــات الخطــرة علــى مديريــات الصحة 
بالمحافظات، على النحو المبين في الجدول التالي. ويبين 
نفــس الجــدول وجــود 59 مركبــة أخــرى لنقــل النفايات 
الخطــرة يملكها أفراد أو شــركات أو مستشــفيات جامعية 

أو هيئات أخرى.

بالرغم من الســماح للعديد من الشركات والجمعيات بنقل 
النفايــات الخطرة من أنشــطة الرعاية الصحيــة – بالذات 
من منشــآت الرعاية الصحية الخاصة، إلا أن هناك مظاهر 
تبين عدم كفاية السيارات المجهزة لنقل النفايات الخطرة 
فــي مختلــف المحافظات. ومــن أهم تلــك المظاهر بطء 
تردد سيارات النقل على منشآت الرعاية الصحية، فالعديد 

من المستشفيات العامة والمركزية والنوعية والمتخصصة 
تشــكو مــن أن النقــل يتم مــرة كل أســبوع وفي بعض 
الحــالات مــرة كل أســبوعين. هــذا الأمــر، يعــرض بيئــة 
المستشــفى أو المنشــأة الصحية لمخاطــر بيئية وصحية 
جمــة نتيجة تراكــم النفايات مع احتمال نشــر العدوى في 

بيئة هشة بطبيعتها. 

جدول )4(: بيان بالمركبات المجهزة لنقل النفايات الخطرة المتولدة عن منشآت الرعاية الصحية في مصر

مركبات نقل 
النفايات-  

طرازات مختلفة

2 غير التابعة لوزارة الصحة1 التابعة لوزارة الصحة
مجموع 

كلي شركات مجموع 1تويوتاإيسوزوفانتومأقيكوشيفروليه
مجموع 2آخرينوجامعات

873711441180441559239المجموع
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التخلــص النهائــي من النفايــات أو مــن رمادها 
ومتبقياتها

يبيــن الجدول التالي قائمــة بمواقع محتملة لطمر أو إلقاء 
نفايــات الرعاية الصحية أو الرمــاد والمتبقيات الناتجة عن 

معالجتها.

كما يظهر من الجدول )5(، فقد أمكن حصر تســعة مواقع 
لطمر أو دفن النفايات تقع في سبعة محافظات، بالإضافة 
إلــى 53 موقــع )مقلب( محكــوم لإلقاء النفايــات تقع في 

ســت عشــر محافظة، وكذلك عدد بلا حصر مــن المقالب 
العشوائية.

جدول )5(: بيان بمواقع محتملة للتخلص النهائي من نفايات الرعاية الصحية أو الرماد والمتبقيات الناتجة عن معالجتها في مختلف 
المحافظات

مواقع طمر أو دفن النفاياتمواقع محكومة لإلقاء النفاياتمواقع عشوائية لإلقاء النفاياتالمحافظة
-51الإسماعيلية

1-بدون حصرالسويس
21بدون حصربورسعيد

2 )الحمام، برج العرب(-بدون حصرالاسكندرية
4 )شق الثعبان، القطامية، الطوب بدون حصرالقاهرة 

الرملي، مدينة السلام(
2 )الوفاء والأمل، مدينة 15 مايو(

-1 )أبو زعبل(بدون حصرالقليوبية
-1 )شبرامنت(7الجيزة
--4دمياط

--7الدقهلية
-10بدون حصركفر الشيخ

1 )مدينة السادات(-4الغربية
--9المنوفية
1 )الخطارة(-12الشرقية
--15البحيرة
1 )كوم أوشيم(52الفيوم

-1بدون حصربني سويف
-9بدون حصرالمنيا

-1بدون حصرأسيوط
-113سوهاج

--9قنا
-22الاقصر
-3 )بلانة، أدفو، أسوان(بدون حصرأسوان

-6بدون حصرشمال سيناء
--3جنوب سيناء
-51البحر الاحمر

-6بدون حصرالوادي الجديد
--بدون حصرمطروح

539بدون حصرجملة
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عناصر القوة ومواطن الضعف

يبيــن الجــدول التالي قائمة بأهم عناصــر القوة ومواطن 
الضعــف في منظومــة إدارة نفايات الرعايــة الصحية في 

مختلف المراكز والمحافظات.

جدول )6(: عناصر القوة ومواطن الضعف في منظومة إدارة نفايات الرعاية الصحية في مختلف المراكز والمحافظات

مواطن الضعفعناصر القوةجوانب المنظومة
توفر تشريع محدد لمنظومة إدارة الإطار التشريعي/ القانوني 

نفايات الرعاية الصحية: ق 1994/4 
وتعديلاته واللائحة التنفيذية 

1995/338 وتعديلاتها.

- عدم النص على إمكانية/ ضرورة معالجة النفايات الخطرة في محطات 
مركزية أو تحبيذ المعالجة بالفرم والتعقيم،

- عدم الإشارة لأهمية أو تحبيذ تحويل النفايات لإنتاج الطاقة،

- عــدم الإشــارة لضــرورة إقامــة مطامــر/ مدافن صحيــة لطمــر رماد أو 
متبقيات معالجة النفايات الخطرة،

- عــدم الإشــارة إلــى الحوافــز الاقتصادية للمؤسســات التي تقيــم نظماً 
متكاملة لإدارة نفايات الرعاية الصحية،

- منشــآت الرعايــة الصحيــة لا تقوم بتنفيــذ القوانين واللوائــح المنظمة 
لإدارة نفايات الرعاية الصحية بصورة كاملة، كما أن الســلطات المسئولة 

عن فرض تنفيذ القانون لا تفرض تنفيذه بالصورة المرضية.
الجوانب التنظيمية 

والمؤسسية
- توفر قرار وزاري بتنظيم تداول 

نفايات الرعاية الصحية على 
المستويين المركزي وبالإدارات الصحية 

بالمحافظات،

- توفر إدارات تختص بمكافحة العدوى 
والجودة والسلامة المهنية

- قلة عدد الأفراد المؤهلين لتدريب وتوعية أطقم المستشفيات ومنشآت 
الرعاية الصحية،

- ضعــف التدريب وقلــة الوعي لدى أفراد الفريق الصحي بالمستشــفيات 
ومنشــآت الرعايــة الصحيــة بالأســلوب الســليم لتــداول نفايــات الرعاية 

الصحية بأمان،

- نقص العاملين المســئولين عن توجيه ومراقبة المستشــفيات ومنشآت 
الرعايــة الصحيــة مقارنــة بعــدد وحجم الواجبــات المخصصة للمســتوى 

المركزي،

- محدوديــة  الموارد المالية والمادية والبشــرية اللازمــة لإدارة المنظومة 
على المستويين  المركزي وبالإدارات الصحية بالمحافظات والمراكز وكثير 

من المستشفيات ومنشآت الرعاية الصحية،

- ضعــف اهتمــام إدارات المستشــفيات ومنشــآت الرعاية الصحيــة بإدارة 
نفايات الرعاية الصحية،

- انخفاض مســتوى أداء لجان مكافحة العدوى فيما يتعلق بإدارة نفايات 
الرعاية الصحية،

- نقص المعدات المطلوبة لحسن إدارة نفايات الرعاية الصحية،

- ضعف الحافز والحماس بصفة عامة لدى العاملين في منشــآت الرعاية 
الصحية بالذات المملوكة ملكية عامة،

- ضعــف الروابط بين إدارات مكافحة العدوى والجودة والســامة المهنية 
وغيرها داخل المستشفى أو المنشأة الصحية الواحدة،

- ضعف التنســيق أو التعاون بين الســلطات المحلية فيما يخص إقامة أو 
تشغيل محطات المعالجة المركزية مما يعيق أو يؤخر عملها.
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مواطن الضعفعناصر القوةجوانب المنظومة
- توفر لائحة بمواصفات أدوات النواحي الفنية

ومهمات ومستلزمات جمع وفرز نفايات 
الرعاية الصحية، وكذلك اشتراطات 

التخزين الآمن للنفايات الخطرة،

- توفر لائحة بمواصفات واشتراطات 
النقل الآمن للنفايات الخطرة،

- توفر لائحة بمواصفات واشتراطات 
المعالجة السليمة للنفايات الخطرة 

المتولدة عن أنشطة الرعاية الصحية، 
مع اقتصارها على أسلوبي الترميد 

والفرم والتعقيم،

- النص على ضرورة إجراء الطمر 
/ الدفن الصحي لرماد ومتبقيات 

المعالجة،

- توفر إنتاج محلي من أدوات ومعدات 
تداول ومعالجة النفايات، ذات تكلفة 

معقولة.

- عدم الالتزام بالمواصفات والاشــتراطات المنصــوص عليها في اللائحة 
فيما يخص جمع وفرز نفايات الرعاية الصحية،

- قلة وسائل النقل الآمن للنفايات الخطرة مع وجود خلل في مسار النقل 
لا يسمح بالمرور المتكرر على أماكن تولد النفايات الخطرة مما يؤدي إلى 
تراكمها بالمستشــفيات ومنشآت الرعاية الصحية لأيام عديدة متتالية وما 

يستتبع ذلك من تأثيرات صحية وبيئية وخيمة،

- عــدم توفر لائحــة بمواصفات واشــتراطات المعالجة الســليمة للنفايات 
الخطرة بواسطة أسلوب التعقيم بالموجات متناهية القصر- الميكرووية،

- نــدرة مواقع الطمر / الدفن الصحي لرمــاد أو متخلفات معالجة النفايات 
الخطــرة، كمــا لا يتم الالتزام دائمــاً بالتخلص بطريقة ســليمة من الرماد 
والأدوات الحــادة والشــظايا غير المحترقة الناتجة عــن الحرق، مما يعرض 
النــاس، والحيوانــات والحشــرات لنفايــات معديــة، بالإضافــة إلــى تزايــد 
احتمالات تلوث التربة، والمياه الجوفية والســطحية بالســوائل من نفايات 

الرعاية الصحية،

- عــدم وجــود شــركات أو مؤسســات تقوم بتحويــل النفايــات أو رمادها 
ومتبقياتها إلى طاقة،

- كثير من المحارق لا يتم تشغيلها بطريقة جيدة، فيتم تشغيلها بدرجات 
كثير من المحارق لا يتم تشــغيلها بطريقة جيدة، فيتم تشــغيلها بدرجات 
حــرارة أقل ممــا يجب مثلًا مما ينتــج عنه دخان ضار بالصحــة وذو رائحة 
كريهــة، ممــا يســتدعي تأثيــرات ضارة على صحــة الجيــران وعلى صحة 
العاملين بالمستشــفى أو المنشأة الصحية نتيجة للدخان والروائح الناتجة 

من المحارق ومن مقالب القمامة العادية،

- عــدم توفر صيانة مســتمرة لأجهزة ومعدات التخزيــن ومعالجة النفايات 
الخطرة.

توافر بعض المواصفات والاشتراطات السلامة والصحة المهنية
الخاصة بحماية العاملين بالمنظومة.

عدم توفر لائحة تفصيلية باشــتراطات ومعايير السلامة والصحة المهنية 
وتأميــن بيئة العمل فــي كافة مراحــل تنفيذ ومتابعــة المنظومة، والتي 
يفترض أن تشمل الجوانب الهندسية والإدارية ووسائل الوقاية الشخصية 

بالإضافة إلى الرصد والتقييم باستمرار،

- تعــرض الأطبــاء وأفــراد التمريض والعاملين بالمستشــفيات ومنشــآت 
الرعاية الصحية لخطر العدوى نتيجة لتداولهم النفايات المعدية بأســلوب 

معيب،

- تعــرض العامليــن وتعــرض الزباليــن القائميــن بالتنقيب فــي النفايات 
)لالتقاط ما يمكن إعادة إســتخدامه أو بيعه( لخطر العدوى نتيجة لتداول 

النفايات المعدية في مقالب القمامة العادية والنفايات،

 الخطــر الــذي يتعرض له المرضــى والزائرين نتيجة لاحتمــال اقترابهم أو 
لمسهم للنفايات المعدية خلافاً للتعليمات،

- اســتعمال وسائل وقاية شــخصية ذات مواصفات معيبة أو غير مناسبة 
)قفــازات مــن مــادة لاتكس أو مــن النايلــون الخفيــف بدلاً من شــديدة 

التحمل(.
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مواطن الضعفعناصر القوةجوانب المنظومة
- يوجد بعض الوعي لدى الممرضات التعليم والتدريب والوعي

فيما يتعلق بإدارة نفايات الرعاية 
الصحية،

- الوعــي بالمخاطــر التي تمثلها نفايات الرعايــة الصحية محدود جداً لدى 
إدارات وأطباء المستشفيات،

- هناك نقص كبير في الوعي الخاص بعملية فصل النفايات،

- محدوديــة الوعــي لــدى العاملين المســئولين عن جمــع وتخزين ونقل 
ومعالجة نفايات الرعاية الصحية الخطرة.

- محدودية الوعي بأهمية النظافة العامة وضرورة الحفاظ على متطلبات 
الصحة العامة داخل كثير من منشآت الرعاية الصحية بصفة عامة.

- لا يتلقى التومرجية ولا غيرهم من العاملين أي تعليم أو تدريب رسمي 
مناسب فيما يتعلق بإدارة نفايات الرعاية الصحية،

- لا توجد أية موضوعات تتعلق بإدارة نفايات الرعاية الصحية في المنهج 
المستخدم في تعليم الممرضات أو الأطباء أو الفنيين،

- قصور أو غياب الوعي فيما يتعلق بمخاطر نفايات الرعاية الصحية لدى 
العاملين بالمقالب العمومية ولدى القائمين بالتنقيب في القمامة،

- قصور أو غياب الوعي فيما يتعلق بمخاطر نفايات الرعاية الصحية لدى 
العاملين بالمقالب العمومية ولدى القائمين بالتنقيب في القمامة العادية

- مسأهمة وزارة الصحة في تمويل التمويل والموارد المالية
أنشطة التداول الآمن لنفايات الرعاية 

الصحية وبخاصة وسائل المعالجة،

- توفر لائحة مالية )قرار 2012/265( 
تحدد اشتراكات منشآت الرعاية الصحية

- إقتصار التمويل على وزارة الصحة دون المؤسســات المشــاركة الأخرى 
مثل البيئة والإسكان والمحليات،

- ضعــف التمويــل بصفة عامة، وعــدم توفر تمويل للدراســات والبحوث 
اللازمة لتقدم وتطوير كافة جوانب المنظومة، وكذلك عدم كفاية المبالغ 

المخصصة للتخطيط والتنمية والتدريب والتوعية،

- توفر نموذج »سجل للمواد والنفايات الرصد والمتابعة والتقييم
الخطرة«، ونموذج »سجل تأثير المنشأة 

على البيئة/ سجل بيئي«.

- عدم متابعة تحديث »سجل للمواد والنفايات الخطرة«،

- عدم توفر »سجل تأثير المنشأة على البيئة/ السجل البيئي« عند العديد 
من المستشفيات ومنشآت الرعاية الصحية،

- عــدم كفايــة أو ضعــف آليــات المراجعــة والمتابعــة والتقييــم لعناصــر 
المنظومة بالمستشفيات ومنشآت الرعاية الصحية وعلى مستوى الإدارات 

الصحية بالمراكز.
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4
الأطر التشريعية والمؤسسية 
لإدارة نفايات الرعاية الصحية

الإطار التشريعي

تتعــدد التشــريعات )القوانين والقــرارات التنفيذيــة( التي 
تتنــاول جوانب مختلفة ذات صلــة بمنظومة إدارة نفايات 
الرعايــة الصحية، ولكن يمكن تمييز ســتة تشــريعات ذات 

صلة مباشرة بالمنظومة، هي:

– قانون حماية البيئة رقم 4 لسنة 1994 وتعديله 	
رقم 9 لســنة 2009، ولائحته التنفيذية الصادرة 
بقــرار رئيــس مجلــس الــوزراء رقم 338 لســنة 
أرقــام 495 لســنة 2001،  1995 وتعديلاتهــا 

1741 لسنة 2005، 1095 لسنة 2011.

– قانــون النظافــة العامــة رقم 38 لســنة 1967، 	
واللائحــة التنفيذية الصادرة بقرار وزير الإســكان 

والمرافق رقم 134 لسنة 1968.

– قانون صرف المتخلفات الســائلة رقم 93 لســنة 	
1962، واللائحــة التنفيذيــة الصــادرة بقرار وزير 
الإســكان والمرافق رقم 649 لسنة 1963 ورقم 

9 لسنة 1989.

– قانون الــري وحماية نهر النيــل والمجاري المائية 	
التنفيذيــة  واللائحــة   ،1983 لســنة   48 رقــم 

الصادرة بقرار وزير الري رقم 8 لسنة 1983.

– قانــون العمل رقــم 12 لســنة 2003، والقرارات 	
الوزارية ذات الصلة.

– قانون التأمين الاجتماعي رقم 79 لســنة 1975 	
وتعديلاتــه، والقرارات الوزارية ذات الصلة بتأمين 

صحة العاملين.

	

مــن بيــن تلــك القوانيــن، يتميــز قانــون حمايــة البيئــة 
ولائحته التنفيذية عن القوانين الأخرى بخصائص تتعلق 
بالتفاصيــل الكثيرة التي أفردها لمنظومــة إدارة النفايات 

الخطرة ومن ضمنها النفايات الخطرة للرعاية الصحية.

إلــى جانــب عدد مــن التعريفــات الهامة المشــار إليها في 
فصل 2 المعنون »مفاهيــم وتعريفات«، تضمن القانون 
)4( لســنة 1994 فى شان حماية البيئة العديد من المواد 
المنظمــة لإدارة نفايــات الرعايــة الصحيــة والمتصلة بها 

والمؤثرة فيها، على النحو التالي:

• نصــت المــادة )19( على أن »تتولــى الجهة الإدارية 	
المختصــة أو الجهة المانحة للترخيص، تقييم التأثير 
البيئي للمنشأة المطلوب الترخيص لها وفقا للعناصر 
والتصميمــات والمواصفــات والأســس التى يصدرها 
جهــاز شــئون البيئــة بالاتفــاق مــع الجهــات الإدارية 
المختصــة، وتحــدد اللائحــة التنفيذية لهــذا القانون 

المنشآت التى تسرى عليها أحكام هذه المادة ».

• نصــت المادة )22( على قيام صاحب المنشــأة طبقا 	
لأحــكام هــذا القانون بالاحتفاظ بســجل لبيان تأثير 
نشــاط المنشأة على البيئة. وتضع اللائحة التنفيذية 
نموذجا لهذا السجل والجدول الزمنى لالتزام المنشآت 
للاحتفاظ بــه، والبيانات التى تســجل فيه. ويختص 
جهاز شــئون البيئــة بمتابعــة بيانات الســجل للتأكد 
مــن مطابقتها للواقع وأخــذ العينــات اللازمة وإجراء 
الاختبارات المناســبة لبيان تأثير نشاط المنشأة على 
البيئــة وتحديــد مدى التزامهــا بالمعاييــر الموضوعة 
لحمايــة البيئــة، فإذا تبين وجود أيــة مخالفات يقوم 
الجهــاز بإخطــار الجهــة الإداريــة المختصــة لتكليــف 
صاحب المنشــأة بتصحيح هذه المخالفات على وجه 
الســرعة، فإذا لم يقم بذلك خلال ستين يوما يكون 
للجهــاز بالاتفاق مــع الجهة الإداريــة المختصة اتخاذ 
الإجراءات القانونية والقضائية اللازمة لوقف النشاط 
المخالــف والمطالبة بالتعويضات المناســبة لمعالجة 

الأضرار الناشئة عن هذه المخالفات ».

• نصــت المادة )29( على حظر تداول المواد والنفايات 	
الخطرة بغيــر ترخيص من الجهــة الإدارية المختصة 
وتبيــن اللائحــة التنفيذيــة لهــذا القانــون إجــراءات 
وشــروط منح الترخيص والجهــة المختصة باصداره، 
 - اختصاصــه  نطــاق  فــى  كل   - الــوزراء  ويصــدر 
بالتنســيق مع وزير الصحة وجهاز شئون البيئة جدولا 
بالمــواد والنفايــات الخطرة المشــار إليها فــى الفقرة 

الأولى من هذه المادة ».

• نصت المادة )30( على خضوع إدارة النفايات الخطرة 	
للقواعــد والإجراءات الواردة باللائحــة التنفيذية لهذا 

القانون.

• نصــت المــادة )31( علــى حظــر إقامــة أى منشــآت 	
بغــرض معالجة النفايــات الخطــرة إلا بترخيص من 
الجهــة الإداريــة المختصة بعد أخذ رأى جهاز شــئون 
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٤ - الأطر التشريعية والمؤسسية لإدارة نفايات الرعاية الصحية

البيئــة ويكون التخلــص من النفايــات الخطرة طبقا 
للشــروط والمعاييــر التى تحددها اللائحــة التنفيذية 
لهــذا القانون، ويحددها وزير الإســكان بعد أخذ رأى 
وزارتى الصحة والصناعة وجهاز شــئون البيئة أماكن 

وشروط ترخيص التخلص من النفايات الخطرة ».

• نصــت المــادة )33( علــى أن » علــى القائمين على 	
إنتاج أو تداول المواد الخطرة ســواء كانت فى حالتها 
الغازيــة أو الســائلة أو الصلبــة أن يتخــذوا جميــع 
الاحتياطات بما يضمن عدم حدوث أى أضرار بالبيئة، 
وعلى صاحب المنشأة التى ينتج عن نشاطها نفايات 
خطــرة طبقا لأحــكام هذا القانون الاحتفاظ بســجل 
لهــذه النفايات وكيفية التخلص منها وكذلك الجهات 
المتعاقد معها لتســليم هــذه النفايات وتبين اللائحة 
التنفيذيــة البيانــات التــى تســجل فــى هذا الســجل 

للتأكد من مطابقة البيانات للواقع.«

• نصت المــادة )85( على أن »يعاقب بالحبس مدة لا 	
تقل عن ســنة وبغرامة لا تقل عن عشرة آلاف جنيه 
ولا تزيــد على  عشــرين ألف جنيــه أو بإحدى هاتين 
العقوبتيــن كل من خالف أحــكام المواد )30(، )31(، 

.»)33(

• نصت المادة )88( على أن » يعاقب بالســجن مدة لا 	
تقل عن خمس ســنوات وغرامة لا تقل عن عشرين 
ألــف جنيــه ولا تزيــد علــى أربعيــن ألــف جنيــه كل 
مــن خالف أحــكام المــواد )29(، )32(،)47( من هذا 
القانــون، كما يلزم كل من خالف أحكام المادة )32( 
بإعــادة تصدير النفايات الخطرة محــل الجريمة على 

نفقته الخاصة ».

• نصــت المــادة )95( على أن » يعاقب بالســجن مدة 	
لا تزيد على عشــرة سنوات كل من ارتكب عمدا أحد 
الأفعــال المخالفــة لأحكام هذا القانون إذا نشــأ عنه 
إصابــة أحد الأشــخاص بعاهة مســتديمة يســتحيل 
برؤها، وتكون العقوبة الســجن إذا نشأ عن المخالفة 
إصابة ثلاثة أشــخاص فأكثر بهذه العاهة، فإذا ترتب 
على هذا الفعل وفاة إنســان تكون العقوبة الأشغال 
الشــاقة المؤقتة وتكون العقوبة بالاشــغال الشــاقة 
المؤبــدة إذا ترتــب على الفعل وفاة ثلاثة أشــخاص 

فأكثر ».

• نصــت المــادة )101( علــى أن » لا يخــل تطبيــق 	
العقوبات المنصوص عليها فى هذا الباب بتوقيع أية 

عقوبة أشد منصوص عليها فى قانون أخر.«

• نصــت المــادة )102( علــى أن » مــع عــدم الاخلال 	
بأحكام المادة )78( من هذا القانون يكون لموظفى 
جهاز شئون البيئة وفروعه بالمحافظات الذين يصدر 
بتحديدهــم قرار من وزير العــدل بالاتفاق مع الوزير 
المختــص بشــئون البيئــة صفــة مأمــورى الضبــط 
القضائــى فــى إثبــات الجرائــم التى تقــع بالمخالفة 

لأحكام هذا القانون والقرارات المنفذة له ».

• نصــت المــادة )103( علــى أن » لــكل مواطــن أو 	

جمعية معنية بحماية البيئة الحق فى التبليغ عن أية 
مخالفة لأحكام هذا القانون«.

• نصــت المــادة )104( على أنه » يجــب على مفتش 	
الجهــات الإداريــة المختصــة وكذلــك مفتشــى جهاز 
شــئون البيئــة مــن لهم صفــة الضبطيــة القضائية 
فيمــا يتعلق بمجالات البيئة كل فى مجال اختصاصه 
أخطــار جهاتهم بأيــة مخالفة لأحكام هــذا القانون. 
وتتولــى الجهات المختصة اتخــاذ الإجراءات القانونية 

اللازمة«.

تضمنت اللائحة التنفيذية لقانون البيئة )رقم 338 لسنة 
1995، وتعديلاتهــا( العديــد مــن المواد المنظمــة لإدارة 

النفايات الخطرة. 

• نصــت فــي المــادة )25( علــى حظــر تــداول المواد 	
والنفايــات الخطــرة بغيــر ترخيص يصدر مــن الجهة 
تلــك  مــن  نوعيــة  كل  قريــن  المبينــة  المختصــة 
المــواد والنفايــات وإســتخداماتها وذلك علــى الوجه 

التالي:………((.

• نصــت المادة )26( علــى أن طالب الترخيص التقدم 	
بطلبــه كتابــة إلــى الجهــة المختصــة المنصــوص 
عليهــا في المادة )25( من هــذه اللائحة وذلك وفقا 

للإجراءات والشروط المبينة: ……….((.

• إجــراءات منــح الترخيص: يصــدر الترخيــص بتداول 	
المــواد والنفايات الخطرة لمدة  خمس ســنوات كحد 
أقصى ما لم يحدث ما يســتدعي مراجعة الترخيص، 
ويجــوز للجهــة الإداريــة المختصــة وفقــاً لمــا هــو 
منصــوص عليه في المــادة )40( من هــذه اللائحة 
منح تراخيص مؤقتة لفترات قصيرة حسب مقتضيات  
الحاجــة. تتقدم  الجهة  أو الفرد الراغب في الحصول 
على ترخيص بتداول المواد والنفايات الخطرة بطلب 

مستوف للبيانات الآتية: ......……….((.

• نصت المادة )27( علــى أن يصدر الترخيص بتداول 	
المــواد والنفايــات الخطــرة بمقابــل نقــدى يصــدر 
بتحديده قرار من الوزير المختص، ويسري الترخيص 
لمدة أقصاها خمس ســنوات قابلــة للتجديد. ويجوز 
للجهــة المانحة للترخيــص إلغاؤه أو إيقاف النشــاط 

بقرار مسبب في الحالات الآتية:

‡ إذا نتج عن مزاولة النشــاط أثار بيئية خطيرة لم 	
تكن متوقعة عند إصدار الترخيص.

‡ إذا ظهــرت تكنولوجيــا متطــورة يمكــن تطبيقها 	
بتعديلات يســيرة ويؤدى إســتخدامها إلى تحسن 

كبير في حالة البيئة وصحة العاملين.

‡ إذا أنتهى رأى جهاز شئون البيئة إلى عدم سلامة 	
تداول أى من تلك المواد والنفايات.

• للجهــة المانحــة للترخيــص أن تطلــب مــن طالــب 	
الترخيص اســتيفاء مــا تراه من شــروط أخري تراها 
ضروريــة لتأمين التــداول وذلك بالتنســيق مع جهاز 
شــئون البيئــة ووزارة الصحــة، وفــي جميــع الأحوال 
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لا يجــوز لطالــب الترخيص تــداول المــواد والنفايات 
الخطــرة قبــل الحصــول علــى ترخيص محــررا على 
النموذج المعد لذلك والواجب الاحتفاظ به مع القائم 

بالتداول لتقديمه عند الطلب.

• نصــت المــادة )28( علــى أن تخضــع إدارة النفايات 	
الخطرة للقواعد والإجراءات الآتية:

أ تولــد النفايــات الخطــرة: تلتــزم الجهة التــي يتولد بها 	.
نفايات خطرة بالآتي:

– العمــل علــى خفض معــدل تولــد النفايــات كما 	
ونوعــا وذلــك بتطويــر التكنولوجيا المســتخدمة 
واتبــاع التكنولوجيا النظيفة واختيار بدائل للمنتج 
أو المــواد الأولية أقل ضررا علــى البيئة والصحة 

العامة.

– توصيف النفايات المتولدة كما ونوعا وتسجيلها.	

– إنشــاء وتشــغيل وحــدات لمعالجــة النفايات عند 	
المصدر بشــرط موافقة جهاز شــئون البيئة على 
أســلوب المعالجة وعلى المواصفــات الفنية لهذه 

الوحدات وبرامج تشغيلها.

– وعنــد تعــذر المعالجــة أو التخلص مــن النفايات 	
الخطرة عند مصدر تولدها، تلتزم الجهة التي بها 
هذه النفايات بجمعها ونقلها إلى أماكن التخلص 
المعــدة لذلك والتــي تحددها الســلطات المحلية 
والجهات الإدارية والبيئية المختصة، ويسري على 
تــداول هــذه النفايــات كافــة الشــروط والأحكام 

الخاصة بذلك والواردة في هذه اللائحة.

مرحلة تجميع وتخزين النفايات الخطرة:	.ب

– تحديــد أماكن معينــة لتخزين النفايــات الخطرة، 	
تتوفر بها شــروط الأمان التــي تحول دون حدوث 

أية أضرار عامة أو لمن يتعرض لها من الناس.

– تخزيــن النفايــات الخطــرة فــي حاويــات خاصــة 	
مصنوعــة من مــادة صمــاء وخالية مــن الثقوب 
لمنع تسرب الســوائل منها ومزودة بغطاء محكم 
وتناسب ســعتها كمية النفايات الخطرة، أو حسب 

أصول تخزين تلك النفايات طبقاً لنوعياتها.

– توضــع علامــة واضحــة علــى حاويــات النفايات 	
الخطرة تدل عما تحويه وتعرف بالأخطار التي قد 

تنجم عن التعامل معها بطريقة غير سوية.

– يوضــع برنامج زمنــي لتجميــع النفايــات الخطرة 	
بحيث لا تترك لفترة طويلة في حاويات التخزين.

– يلــزم مولــد النفايــات الخطــرة بتوفيــر الحاويات 	
الســابق الإشــارة إليهــا، ومراعاة غســلها بعد كل 
اســتعمال وعدم وضعها في الأماكن العامة التي 

يرتادها الجمهور.

مرحلة نقل النفايات الخطرة:	.ت

يحظر نقل النفايات الخطرة بغير وســائل النقل التابعة 
للجهــات المرخص لها بإدارة النفايات الخطرة ويجب أن 

تتوفر في هذه الوسائل الاشتراطات الآتية:……((

مرحلة معالجة وتصريف النفايات الخطرة:	.ث

يتــم اختيــار موقع مرافــق معالجة وتصريــف النفايات 
الخطــرة فــي منطقة التجمعــات الســكانية والعمرانية 
بمسافة لا تقل عن ثلاثة كيلو مترات، ويجب أن تتوفر 

بها الأشتراطات والمعدات والمنشآت التالية:

– يــزود الموقــع بمخــازن مجهــزة لحفــظ النفايات 	
الخطــرة بها لحين معالجتهــا وتصريفها، وتختلف 
هذه التجهيزات باختــاف نوعية النفايات الخطرة 

التي يستقبلها المرفق.

– يزود المرفق بمحرقة لترميد بعض أنواع النفايات 	
الخطرة.

– يزود المرفق بالمعدات والمســتلزمات اللازمة لفرز 	
وتصنيــف بعــض النفايــات الخطرة بغيــة إعادة 

إستخدامها وتدويرها.

– يزود الموقع بحفرة للردم الصحي بســعة مناسبة 	
لردم )طمر( نفايات الحرق أو التعقيم.

تجــرى عمليــات معالجة النفايــات الخطرة غيــر القابلة 	.ج
إعادة الإستخدام والتدوير في الإطار التالي:

– حقــن النفايات الخطرة القابلــة للضخ داخل الآبار 	
والقبــاب الملحيــة والمســتودعات الطبيعيــة في 

مناطق تبعد عن التجمعات السكنية والعمرانية.

– ردم النفايــات الخطرة في حفر ردم خاصة مجهزة 	
ومعزولة عن باقى مفردات النظام البيئي.

– معالجة النفايات الخطرة إحيائيا بإستخدام بعض 	
أنواع الكائنات الحية الدقيقة لتحليلها.

– معالجــة النفايــات الخطــرة فيزيائيــا أو كيميائيــا 	
بالتبخير والتخفيف والتكليس والمعادلة والترسيب 

وما إلى ذلك.

– الترميــد فــي محــارق خاصة مجهزة بما لايســمح 	
بانبعاث الغازات والأبخرة في البيئة المحيطة.

– التخزيــن الدائــم مثــل وضــع حاويــات النفايــات 	
الخطرة داخل منجم.
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إتخــاذ كافــة الإجــراءات التي تكفل الحــد والإقلال من 	.ح
تولد النفايات الخطرة من خلال:

– تطوير التكنولوجيا النظيفة وتعميم إستخدامها.	

– تطوير نظم مناسبة لإدارة النفايات الخطرة.	

– التوســع فــي إعــادة إســتخدام وتدويــر النفايات 	
الخطرة بعد معالجتها كلما أمكن ذلك.

• يختص جهاز شــئون البيئة بمراجعة جداول النفايات 	
الخطــرة التــي تخضــع لأحــكام القانــون، بالتعــاون 
مــع الــوزارات والهيئات المعنية فيمــا يصدر عنها من 

جداول في هذا الشأن.

• نصت المادة 29 على حظر إقامة أية منشأت بغرض 	
معالجــة النفايات الخطرة إلا بترخيص من المحافظة 
المختصــة بعــد أخذ رأى جهاز شــئون البيئــة ووزارة 
الصحــة ووزارة القــوى العاملة والــوزارات  المختصة 
بنوع النفايات وفق ما هو منصوص عليه في المادة 
)25( من اللائحة وبما يضمن استيفاء المنشأة لكافة 

الشروط التي تضمن سلامة البيئة والعاملين فيها.

• يكــون التخلص من النفايات الخطرة طبقاً للشــروط 	
والمعايير المنصوص عليها في المادة رقم )28( من 

اللائحة.

• يحــدد وزير الإســكان بعد أخــذ رأى وزارتــي الصحة 	
والصناعــة وجهــاز شــئون البيئــة أماكــن وشــروط 

الترخيص للتخلص من النفايات الخطرة.

• نصــت المــادة )31( على أنــه: علــى  القائمين على 	

إنتــاج أو تــداول المــواد الخطــرة ســواء كانــت فــي 
حالتها الغازية أو الســائلة أو الصلبة أن يتخذوا جميع 
الاحتياطــات بما يضمن عدم حدوث أية أضرار بيئية، 
وعليهم بوجة خاص مراعاة ما يلي: …...............((.

• نصــت المــادة )33( على أنه: على صاحب المنشــأة 	
التي ينتج نفايات خطــرة طبقا لأحكام هذه اللائحة، 
الاحتفــاظ بســجل لهــذه النفايات وكيفيــة التخلص 
منهــا وكذلــك الجهــات المتعاقــد معها لتســلم هذه 

النفايات وذلك وفق البيانات الآتية  …....((. 

• النفايــات المعدية المتخلفة عــن الرعاية الطبية في 	
المستشــفيات والمراكز الصحية يتم معالجتها بنفس 
المكان بواسطة محارق مصممة لهذا الغرض وبحيث 
تســتوعب الكميات المجمعــة دون تراكــم أو تخزين 
بجــوار المحرقــة ويجــوز عنــد  الضــرورة وبموافقــة 
الســلطات المحلية المختصة وجهاز شــئون البيئة أن 
يتم نقل نفايات هذه الوحدات إلى أقرب مستشــفى 
مــزود بمحرقــة أو محــارق وذلك بشــرط إســتيعابها 
للنفايــات المطلوب نقلها إليها وأن يتم نقل النفايات 
في حاويات لاتسمح بتطاير محتوياتها وعلى أن يتم 

حرق ما بالحاويات من النفايات.

• في جميع الأحوال يشــترط أن تكون المحارق مجهزة 	
بالوسائل التقنية الكافية لمنع تطاير الرماد أو انبعاث 
الغــازات إلا فــي حــدود المســموح بهــا والمنصوص 

عليها في الملحق رقم )6( لللائحة التنفيذية.

٤ - الأطر التشريعية والمؤسسية لإدارة نفايات الرعاية الصحية
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الهيئات المسئولة عن إنشاء وتنفيذ وتطوير ومراقبة 
منظومة إدارة نفايات الرعاية الصحية الخطرة

أ وزارة البيئة / جهاز شــئون البيئة هو المســئول 	.
عن تنفيذ القانون والإلزام والمراقبة طبقا لنص 
المــادة )5( من قانــون البيئة وله حق  الضبطية 

القضائية، فيقوم بالمهام التالية:
– يضع المعايير والاشــتراطات الواجب على أصحاب 	

المشــروعات والمنشــآت الالتزام بها قبل الإنشاء 
واثناء التشغيل.

– المتابعــة الميدانية لتنفيذ المعايير والاشــتراطات 	
التــى تلتزم الاجهــزة والمنشــآت بتنفيذها واتخاذ 
ضــد  القانــون  عليهــا  ينــص  التــى  الإجــراءات 

المخالفين لهذه المعايير والشروط.

– وضــع المعــدلات والنســب اللازمة لضمــان عدم 	
تجاوز الحدود المســموح بها للملوثات والتأكد من 

الالتزام بهذه المعدلات والنسب.

– وضــع أســس وإجــراءات تقويــم التأثيــر البيئــي 	
للمشروعات.

– إعــداد التقارير الدورية عن المؤشــرات الرئيســية 	
للوضع البيئي ونشرها بصفة دائمة.

– بالمــواد 	 المعنيــة  البيئيــة  الإتفاقيــات  متابعــة 
الدولــى  المســتوى  علــى  الخطــرة  والنفايــات 

والاقليمى والوطنى.

– المــواد 	 بــإدارة  الخاصــة  المشــروعات  متابعــة 
والنفايات الخطرة.

– إعداد مشــروعات الموازنة اللازمة لحماية وتنمية 	
البيئة.

– تنفيــذ برامج تدريبيــة وتوعوية فى مجال حماية 	
البيئــة بصفــة عامــة وفــى مجــال إدارة المــواد 

والنفايات الخطرة بصفة خاصة

– التنســيق مــع الــوزارات المعنيــة بــإدارة المــواد 	
المــواد  حصــر  مجــال  فــى  الخطــرة  والنفايــات 
والنفايــات الخطرة وإدارتها بطريقة ســليمة بيئيا 

لحماية البيئة والحفاظ على الصحة العامة.

– المشاركة فى إعداد خطة تأمين البلاد ضد تسرب 	
المواد والنفايات الخطرة والملوثة للبيئة.

هــذا بالاضافة إلــى الاختصاصــات التى فصلتهــا اللائحة 
التنفيذية للقانون.

وزارة الصحــــــــة 	.ب
تختــص وزارة الصحة طبقا لنص المادة )25( من اللائحة 

التنفيذية لقانون حماية البيئة بالمهام التالية:

– إصدار الترخيص بتداول المواد والنفايات الخطرة 	
والمعمليــة  الدوائيــة  والمنشــآت  للمستشــفيات 

والمبيدات الحشرية المنزلية.

– إصدار جــداول المواد والنفايــات الخطرة تتضمن 	
تعليمات عن الآتي:

‡ نوعيــه المــواد والنفايات الخطــرة ودرجة خطورة 	
كل منها.

‡ الضوابط الواجب مراعاتها عند تداول كل منها	

‡ اســلوب التخلص من العبوات الفارغة لتلك المواد 	
بعد تداولها.

– المشاركة فى تحديد أماكن التخلص من النفايات 	
الخطرة.

– تنفيــذ برامج للتوعية والتدريــب فى مجال المواد 	
والنفايــات الخطــرة الناتجة عن انشــطة منشــآت 

الرعاية الصحية.

– ابداء الرأى مع جهاز شئون البيئة والهيئات المعنية 	
بالنسبة لإقامة منشآت معالجة النفايات الخطرة.

– ابــداء الــرأى لوزير الإســكان بالاشــتراك مع جهاز 	
شــئون البيئة بالنسبة لأماكن وشروط الترخيص 

لمواقع التخلص من النفايات الخطرة.

ج وزارة الإسكان والمجتمعات العمرانية الجديدة 	.
تختص بتحديد مواقع التخلص من النفايات الخطرة.

د وزارة القوى العاملة 	.
تختــص بوضــع ومراقبــة معاييــر واشــتراطات الســامة 
والصحــة المهنيــة، بمــا فيها اشــتراطات مكافحــة الحريق 

واستعدادات الطوارئ.

ه آخرون	.
– أجهزة الشرطة والنيابة العامة والسلطة القضائية 	

تتعاون فى تطبيق القانون وتنفيذه.

– يعــاون الأفــراد والجمعيــات الأهليــة فــى مراقبة 	
تنفيذ القانون والإبلاغ عن مخالفة أحكامه.
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الأدوار والمسئوليات في كل المستويات

تلخص المصفوفة التالية أهم أدوار ومســئوليات مختلف 
الــوزارات والمؤسســات المشــاركين فــي تصميــم وتنفيذ 
ومتابعــة منظومــة إدارة نفايــات الرعايــة الصحيــة، على 

المستويين المركزي والمحلي )الإقليمي - المحافظات(.

مشاركة الجهات المسئولةالمهام والمسئولياتالأطراف المشاركون
على المستوى المركزي

جهاز شئون البيئة ومجلس الوزراء ووزارة الصحةوضع وإقرار السياسات العامةالجهات المركزية
جهاز شــئون البيئة ووزارة الصحــة والإدارة العامة الإشراف على تنفيذ ومراقبة الأداء

للحماية المدنية بوزارة الداخلية
وزارة الصحة وجهاز شئون البيئةإصدار قوائم النفايات الخطرة

وضــع الخطوط الارشــادية ومعاييــر الأداء ومؤشــرات الانجاز، 
والإعداد لمختلف التعاقدات والممارسات والتراخيص 

جهاز شــئون البيئة ووزارة الصحة ووزارة الإسكان 
والمحافظات

جهاز شــئون البيئة ومجلس الدولــة ووزارة العدل تعديل وإصدار التشريعات
ووزارة الصحة ومجلس الوزراء ومجلس النواب

جهاز شــئون البيئة ووزارة الصحــة ووزارة الإعلام الإعلام والتوعية والتدريب والتعليم
والخبراء الوطنيين

جهاز شئون البيئة ووزارة الصحة والمحافظاتإنشاء نظام قومي للمعلومات
جهاز شــئون البيئــة ووزارة الصحــة ووزارة البحث إصدار مواصفات قياسية

العلمي
جهاز شئون البيئة ووزارة الصحة ووزارة التخطيط تخصيص الاعتمادات المالية

ووزارة المالية ومجلس الوزراء
جهاز شــئون البيئــة ووزارة الصحــة ووزارة البحث البحوث والتطوير

العلمي
جهاز شئون البيئة وضع أسس التقييم البيئي

جهاز شئون البيئة مراجعة دراسات التقييم البيئي والسجل البيئي
جهاز شــئون البيئة ووزارة الصناعة ووزارة الإنتاج تنشيط التصنيع المحلي للمعدات

الحربي ووزارة الصحة
جهاز شــئون البيئة ووزارة الصحــة ووزارة التنمية مراجعة وإنشاء الوظائف المطلوبة لدعم النظام المؤسسي

الإدارية ووزارة التخطيط ووزارة المالية
جهاز شئون البيئة ووزارة القوى العاملةتقييم بيئة العمل وتوفير اشتراطات السلامة والصحة المهنية

إصــدار تراخيــص بتداول المــواد والنفايات الخطرة للمنشــآت وزارة الصحة 
الصحية والدوائية والمعملية والمبيدات الحشرية المنزلية

إصدار جداول المواد والنفايات الخطرة، شــاملة أنواعها ودرجة 
حطورتهــا والضوابــط الواجــب مراعاتهــا فــي التعامــل معها 

وأسلوب التخلص من الفوارغ وأية ضوابط أخرى
إصــدار القرار الخــاص بتحديد المقابل النقــدي بتداول المواد 

والنفايات الخطرة
مع جهاز شئون البيئةوضع الشروط اللازمة لتأمين تداول المواد والنفايات الخطرة

المشــاركة في تحديد أماكــن التخلص النهائي مــن النفايات 
الخطرة

مع جهاز شئون البيئة والمحافظات ووزارة الإسكان 

وضــع التعليمــات الخاصــة بتنظيــف وتطهيــر مركبــات نقــل 
النفايات الخطرة بعد كل إستخدام

إبداء الرأي بالنســبة لإقامة منشــآت مركزية لمعالجة النفايات 
الخطرة

مع جهاز شــئون البيئة والمحافظات ووزارة القوى 
العاملة

إبــداء الــرأي لــوزارة الإســكان بالنســبة لأماكن واشــتراطات 
الترخيص بالتخلص من النفايات الخطرة

مع جهاز شئون البيئة

٤ - الأطر التشريعية والمؤسسية لإدارة نفايات الرعاية الصحية
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مشاركة الجهات المسئولةالمهام والمسئولياتالأطراف المشاركون
إبــداء الرأي بالنســبة لأســلوب المعالجــة وعلــى المواصفات جهاز شئون البيئة

الفنية لوحدات المعالجة وبرامج تشغيلها
مع وزارة الصحة

مع وزارة الصحةمراجعة جداول النفايات الخطرة التي تخضع لأحكام القانون
مع وزارة الصحةإبداء الرأي بالنسبة لإقامة منشآت معالجة النفايات الخطرة

إبداء الرأي لوزارة الإسكان بالنسبة لتحديد أماكن واشتراطات 
الترخيص اللازم للتخلص من النفايات الخطرة

وزارة الصحة ووزارة الإسكان

متابعة بيانات السجل الخاص بالمواد والنفايات الخطرة للتأكد 
من مطابقتها للواقع

إبــداء الــرأي بالنســبة لدراســات تقييــم الأثــر البيئــي وفقــاً 
للضوابط المنصوص عليها

مع وزارة الصحةالمتابعة الميدانية للتنفيذ
الإدارة )التنمية( المحلية

والمحافظات

مع مديريات الصحةإعداد خطط العمل على مستوى الإقليم والمحافظة
وفقاً للقواعد المقررة مركزياً )الصحة والبيئة(إصدار التراخيص لمنشآت المعالجة المركزية

مع مديريات الصحة وفروع جهاز شئون البيئةإعداد الهياكل المؤسسية والتنظيمية المناسبة
إبــرام التعاقــدات مــع الجهــات الخاصــة والمقاوليــن والقطاع 

الأهلي
التنفيذ ومتابعة التنفيذ والرقابة والإشراف والرصد 

تحديد مواقع مختلف الأنشطة وإعداد الدراسات اللازمة
التثقيف: التوعية والتدريب

استكمال وتفعيل التشريعات المعمول بها بما يلزم من لوائح
المشاركة في وضع الإرشادات ومعايير الأداء ومؤشرات الإنجاز
منظمات المجتمع المدني والجمعيات الأهليةإنشاء وتنفيذ نظم مناسبة لمنشآت الرعاية الصحية بالريف

توفيــر أراضــي لإنشــاء محطــات معالجــة مركزيــة لمعالجــة الإسكان والمجتمعات العمرانية
النفايات الخطرة للرعاية الصحية

توفير أراضي لإنشــاء حفر ردم صحية وآمنة للتخلص النهائي 
من رماد أو متبقيات المعالجة

مع وزارة الصحة، وجهاز شئون البيئة

للجامعــات  الأعلــى  المجلــس 
ووزارة التعليم العالي 

الالتــزام بسياســة وإجــراءات إدارة نفايــات الرعايــة الصحيــة 
بالمستشفيات ومنشآت الرعاية الصحية الجامعية

إمداد المستشفيات الجامعية بأجهزة متطورة لمعالجة النفايات

المســاهمة بالــرأي والمشــورة مــع المشــاركين الآخريــن في 
تطوير منظومة إدارة نفايات الرعاية الصحية باستمرار

التثقيف: التدريب والتوعية

الدراسات والبحوث التطبيقية

مع وزارة الصحة

الدراسات والبحوث التطبيقيةوزارة البحث العلمي

دراسة تصنيع آلة فرم وتعقيم طبقاُ للمواصفات العالمية

دراسة رفع كفاءة أجهزة المعالجة القائمة مع خفض انبعاثاتها

مــع وزارة الصحــة، وجهــاز شــئون البيئــة، ووزارة 
الحربــي  التصنيــع  وهيئــة  والتجــارة،  الصناعــة 

)المصانع الحربية(، والهيئة العربية للتصنيع

تصنيع آلة فرم وتعقيم طبقاُ للمواصفات العالميةوزارة الصناعة والتجارة

رفع كفاءة أجهزة المعالجة القائمة مع خفض انبعاثاتها

مع وزارة الصحة، وجهاز شئون البيئة
هيئــة التصنيع الحربي )المصانع 

الحربية(
الهيئة العربية للتصنيع

الخدمــات  إدارة  الدفــاع-  وزارة 
الطبية

الالتزام بسياسة وإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية

المســاهمة بالــرأي والمشــورة مــع المشــاركين الآخريــن في 
تطوير منظومة إدارة نفايات الرعاية الصحية باستمرار

مع وزارة الصحة وجهاز شئون البيئة

4
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مشاركة الجهات المسئولةالمهام والمسئولياتالأطراف المشاركون
الداخلية- الإدارة العامة للخدمات 

الطبية

- الإدارة العامة للحماية المدنية

الالتزام بسياسة وإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية

المســاهمة بالــرأي والمشــورة مــع المشــاركين الآخريــن في 
تطوير منظومة إدارة نفايات الرعاية الصحية باستمرار

مراجعــة تجهيزات منشــآت تــداول النفايــات الخطــرة للرعاية 
الصحيــة بغــرض التأكد من جودتها وتناســبها مع اشــتراطات 

مكافحة الحريق وخطة الطوارئ

مع وزارة الصحة وجهاز شئون البيئة

تمويل تنفيذ مشروعات رائدة، بخاصة في الريفالصندوق الاجتماعي للتنمية

التثقيف: التدريب والتوعية

تمويل إنشاء وحدات معالجة متطورة

مع وزارة الصحة

تمويــل الإمــداد بمســتلزمات الجمــع والفــرز والنقــل الداخلي 
والتخزين

مع المحافظات ومديريات الصحة والقطاع الأهلي

القوى العاملــة- الإدارة المركزية 
لرعاية العامليــن والإدارة العامة 

للسلامة والصحة المهنية

مراقبــة تنفيذ اشــتراطات الســامة والصحة المهنيــة وتأمين 
بيئــة العمل، بما فيهــا احتياطات الاســتعداد ومواجهة ظروف 

الطوارئ.
المستثمرون من القطاع الخاص 

والأهلي
الاستثمار في المعدات والخدمات المطورة

تقديم خدمات مباشرة في إدارة وتشغيل مختلف الأنشطة

التثقيف: التدريب والتوعية

التصنيع المحلي للمعدات والأجهزة وتجهيزات وسائل النقل

إنشــاء و/أو تشــغيل مرافق المعالجة والتخلــص النهائي من 
النفايات الخطرة

المشــاركة مــع القطاع العــام/ الحكومي في جــزء أو كل من 
المنظومة

على المستوى الإقليمي – المحافظات
الرقابة والمتابعة والرصدمديريات الصحة بالمحافظات

الإرشاد والتثقيف: التدريب والتوعية
البيئــة  شــئون  جهــاز  فــروع 
بالأقاليــم ومكاتب الإدارة البيئية 

بالمحافظات

الرقابة والمتابعة والرصد

الإرشاد والتثقيف: التدريب والتوعية

مع مديريات الصحةإعداد خطط العمل على مستوى الإقليم و المحافظةالمحافظات )الإدارة المحلية(
وفقاً للقواعد المقررة مركزياً )الصحة والبيئة(إصدار التراخيص لمنشآت المعالجة المركزية

مع مديريات الصحة وفروع جهاز شئون البيئةإعداد الهياكل المؤسسية والتنظيمية المناسبة
إبــرام التعاقــدات مــع الجهــات الخاصــة والمقاوليــن والقطاع 

الأهلي
التنفيذ ومتابعة التنفيذ والرقابة والإشراف والرصد 

تحديد مواقع مختلف الأنشطة وإعداد الدراسات اللازمة
التثقيف: التوعية والتدريب

استكمال وتفعيل التشريعات المعمول بها بما يلزم من لوائح
المشاركة في وضع الإرشادات ومعايير الأداء ومؤشرات الإنجاز
منظمات المجتمع المدني والجمعيات الأهليةإنشاء وتنفيذ نظم مناسبة لمنشآت الرعاية الصحية بالريف

مديريــات الإســكان والمجتمعات 
العمرانية بالمحافظات

٤ - الأطر التشريعية والمؤسسية لإدارة نفايات الرعاية الصحية
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مشاركة الجهات المسئولةالمهام والمسئولياتالأطراف المشاركون
ويشــمل  المدنــي  المجتمــع 
ومنظمــات  الأهليــة  الجمعيــات 
تنمية المجتمع والنقابات وغرفة 
منشــآت الرعايــة الصحية بإتحاد 

الصناعات

المشــاركة في إنشــاء وتنفيذ نظم مناسبة لمنشــآت الرعاية 
الصحية بالريف

التثقيف: التوعية والتدريب

المراجعة على الأنشــطة القائمة )داخل وخارج منشآت الرعاية 
الصحية(

مع المحافظــات ومديريات الصحة وفروع ومكاتب 
البيئة

على مستوى منشآت الرعاية الصحية
المستشــفيات ومنشــآت الرعاية 

الصحية- أياً كانت تبعيتها
خفــض معدل تولد النفايات كما ونوعا مع تطوير التكنولوجيا 

المستخدمة
توصيــف النفايــات كمــا ونوعــا وتســجيلها في ســجل المواد 

والنفايات الخطرة
إنشــاء وتنفيذ نظام متكامل لإدارة النفايات الخطرة يشــتمل 
علــى الفصل مــن المنبع والجمع والنقــل والتخزين والمعالجة 
ثــم التخلــص النهائي، وعند تعــذر المعالجــة الموقعية تلتزم 
المنشأة بنقل نفاياتها الخطرة إلى أماكن المعالجة والتخلص 
النهائــي المعــدة لذلــك طبقــاً للدليــل الإرشــادي أو مدونــة 

الممارسات العملية
توفيــر حاويات ومســتلزمات تجميع النفايــات الخطرة، ومراعاة 

تنظيفها وتطهيرها بعد كل استعمال
اتخــاذ كافــة الاحتياطــات )مــادة 30 مــن اللائحــة التنفيذية 

لقانون 1994/4( لمنع الإضرار بالبيئة أو بالصحة
مراعــاة اختيــار الموقع الذي يتم فيه تجميــع وتخزين النفايات 

الخطرة )مادة 31 من اللائحة التنفيذية لقانون 1994/4(
بالتنســيق مــع وزارة الصحــة والتأميــن الصحــي التأمين على العاملين

التأمينــات الاجتماعيــة ووزارة التضامــن  وهيئــة 
الاجتماعي 

تنظيم إدارة نفايات الرعاية الصحية
يعــد قــرار وزيــر الصحة رقــم 82 لســنة 1996 – المعدل 
بالقــرار رقم 218 لســنة 2006 والمســتبدل بالقرار 387 
لســنة 2014 بمثابــة أول محاولــة لتنظيــم إدارة المــواد 
والنفايات الخطرة للرعاية الصحية على المستوى القومي. 
إذ يجمــع القرار عدداً من ممثلي المؤسســات والهيئات ذات 
الصلة في لجنة مهمتها تحديد السياسات وتنظيم ومتابعة 
تنفيذ كافــة الإجراءات ذات الصلة بمنظومــة إدارة نفايات 
الرعايــة الصحيــة على المســتوى الوطنــي )القومي(. كما 
يحدد القرار وتعديله آلية القيام بمهام ومسئوليات اللجنة.

أما الإشــراف الــوزاري على منظومــة إدارة نفايات الرعاية 
الصحيــة علــى المســتوى الوطنــي فقــد ظهر فــي القرار 
الوزاري رقم 128 لســنة 2013. إذ يحدد هذا القرار لجنة 
مركزية تقوم بالإشــراف المركزي على تنفيذ اســتراتيجية 
إدارة نفايــات الرعايــة الصحيــة مــن خلال متابعــة جهود 
لجــان تنفيــذ المنظومــة المتكاملة لإدارة نفايــات الرعاية 
الصحيــة الخطــرة بالمديريــات، إلــى جانــب اعتمــاد خطة 
العمــل التنفيذية والميزانية اللازمة للتنفيذ واعتماد مواقع 
مجمعــات ومراكز المعالجة والتخلــص النهائي من نفايات 
الرعاية الصحية، وغيرها من مهام لازمة لعمل المنظومة.

علــى مســتوى المديريــات )المحافظــات(، صدر قــرار وزير 
الصحــة  رقــم 273 لســنة 2010 – المعــدل بالقرار رقم 

485 لســنة 2011، والمستبدل بالقرار الوزاري رقم 265 
لسنة 2013 – والذي يقضي  بتكوين لجنة على مستوى 
كل مديريــة لإدارة نفايــات الرعاية الصحيــة بالمحافظة. 
ويحــدد القرار مهام ومســئوليات اللجنة المشــار إليها. كما 
يبيــن القرار كيفية قيام منشــآت الرعاية الصحية بتنظيم 

جهودها لإدارة نفايات الرعاية الصحية بالمنشأة.

شكل )9(: الإطار التنظيمي لإدارة نفايات الرعاية الصحية

4



إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

39

الإعداد لإنشاء وتطوير إدارة نفايات الرعاية الصحية 
بمنشآت الرعاية الصحية

خطوات الحصول على ترخيص لإنشاء محطة معالجة 
النفايات الصحية الخطرة

تقــع كامل مســئولية إدارة نفايات الرعايــة الصحية على 
عاتــق إدارة منشــآت الرعايــة الصحية. ولكي يتم إنشــاء 
منظومــة لإدارة النفايات بمنشــآت الرعاية الصحية ينبغي 

القيام بالخطوات التالية:

11 جمــع كافــة المعلومات والبيانــات المتعلقــة بالإدارة .
الحالية لنفايات الرعاية الصحية.

22 الحصول على المعلومات والبيانات المتعلقة بالتداول .
السليم لنفايات الرعاية الصحية 

33 اختيــار النظــام المناســب لمعالجة النفايــات الصحية .
الخطــرة للمنشــأة طبقــاً لاســتراتيجية وزارة الصحة 

ويمكن الاستعانة بالوزارة فى ذلك بالتعاون مع جهاز 
شئون البيئة.

44 وضــع خطــة وإقــرار ميزانية بهــدف إنشــاء / تطوير .
منظومة لإدارة نفايات الرعاية الصحية.

55 مناقشــة الخطة مــع الهيئــات والإدارات الداخلية ذات .
العلاقــة )مثل لجنــة مكافحة العدوى( أو الأشــخاص 

المنوط بهم إدارة المنشأة الصحية.

66 الحصــول على ترخيــص لمعالجة النفايــات الصحية .
الخطرة داخل أو خارج المنشأة الصحية.

أولاً: فــى حالــة معالجــة النفايــات داخــل المنشــأة 
الصحية:

11 تقديــم طلــب إلــى وزارة الصحــة  للحصــول علــى .
ترخيص مصحوباً بالوثائق الآتية:

أ دراســة تقييــم الأثر البيئــي )نمــوذج ب( للنظام 	.
الذى تم اختياره لمعالجة النفايات الخطرة.

موافقات الســلطات المختصة مثــل المحافظة – 	.ب
الحماية المدنية  - الإسكان .... الخ.

22 يختص جهاز شــئون البيئــة بمراجعة دراســة تقييم .
الأثر البيئي.

33 إعطــاء . علــى  بالموافقــة  الصحــة   وزارة  تختــص 
الترخيص.

ثانيــاً: فــى حالــة معالجــة النفايــات خارج المنشــأة 
الصحية:

11 تقديــم طلــب إلــى وزارة الصحــة  للحصــول علــى .
ترخيص مصحوباً بالوثائق الآتية:

أ موافقة الجهة التى ســتتم بها المعالجة الســليمة 	.
للنفايــات الصحيــة الخطــرة علــى أن تكــون من 

الجهات المرخص لها بذلك من وزارة الصحة.

وثيقة تشرح كيفية نقل النفايات إلى هذه الجهة 	.ب
بطريقــة آمنة ومتوافقة مع الشــروط الموضوعة 

لذلك.

22 تقــوم وزارة الصحة  بمراجعة دراســة هــذه الوثائق .
والموافقة على منح الترخيص.

مــن الجديــر بالذكر أن إنشــاء محطــات مركزيــة لمعالجة 
النفايــات الخطــرة للرعايــة الصحية يتطلب إجراء دراســة 

كاملة )نموذج ج( لتقييم الأثر البيئي.

٤ - الأطر التشريعية والمؤسسية لإدارة نفايات الرعاية الصحية
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الخطوات التنفيذية لإنشاء إدارة مسئولة عن تنفيذ 
منظومة متكاملة لإدارة نفايــات الرعاية الصحية 

الخطرة بالمنشأة الصحية

يكون ذلك على النحو التالي:

أ تعييــن مديــر لإدارة النفايــات بالمنشــأة الخطرة 	.
وغير الخطرة تحت إشــراف لجنة مكافحة العدوى 
بالمستشــفى )يمكن أن يكــون أحد أعضاء هذه 

اللجنة(.

تكليــف أشــخاص بداخل كل قســم من أقســام 	.ب
المنشــأة يكون مســئولاً عن ضمان فرز النفايات 
ومراقبــة غلــق الأكيــاس ووضعهــا فــى المكان 

المخصص لجمعها تمهيداً لنقلها خارج الأقسام.

تكليــف أفراد بجمع الأكياس وتخزينها فى المكان 	.ج
المحدد تمهيداً لمعالجتها أو لنقلها خارج المنشــأة 

بغرض التخلص النهائى منها.

	

تقــع مســئولية مراقبــة ومراجعــة ورصــد خطــوات تنفيذ 
منظومة إدارة النفايات الصحية بالمنشأة على عاتق لجنة 
مكافحة العدوى بالمستشــفيات أو علــى عاتق المراقبين 

الصحيين بمنشآت الرعاية الصحية الصغيرة.

وتقوم وزارة الصحة ممثلة فى مديريات الشــئون الصحية 
بالمحافظــات والإدارات الصحيــة بالمراكــز بمراقبــة تنفيذ 
إدارة نفايــات الرعايــة الصحية بمنشــآت الرعاية الصحية 

ومتابعة ورصد التطوير اللازم.
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الأدوار والمســئوليات للأفراد فــى منظومة إدارة 
نفايات الرعاية الصحية

أولا: مهام مدير المنشأة الصحية
11 الإشــراف العــام علــى إدارة نفايات الرعايــة الصحية .

داخل المنشأة الصحية.

22 تحديد فريق العمل المسئول عن إدارة نفايات الرعاية .
الصحية داخل المنشأة )إدارة / وحدة / مسئول(

33 توفيــر الإحتياجات الخاصة بالتنفيذ مثل أدوات الجمع .
والنقل والتخزين..... الخ.

44 توفيــر وحدات المعالجة المتوافقة بيئيا أو التعاقد مع .
الشركات المتخصصة فى حالة توفرها.

55 الأدلــة . لأحــدث  وفقــا  العامليــن  وتوعيــة  تدريــب 
الإرشادية.

66 التأكيد على التنســيق المستمر بين مكافحة العدوى .
وإدارة نفايات الرعاية الصحية بالمنشأة.

ثانيــا: مهــام مدير / مســئول إدارة نفايــات الرعاية 
الصحية بالمنشأة الصحية

11 مراقبــة الفــرز من المنبــع وفقا لاشــتراطات الفرز مع .
التأكــد من وضع بطاقة بيانــات على جميع الأكياس 
لتحديــد مصــدر الأكياس )القســم / الــدور( ونوعية 

النفايات.

22 مراقبة الجمع الداخلي لحاويات النفايات ونقلها دورياً .
إلــى مســتودع )مخــزن( النفايات المركزي بالمنشــأة 

الصحية. 

33 توجيــه الاهتمام إلــى النفايات الخطــرة الناتجة عن .
المعامل وعيادات الأسنان وغرف العمليات.

44 القيــام بالتنســيق مــع مســئول مكافحــة العــدوى .
بالمنشأة.

55 التأكد من توافر المســتلزمات مثل الأكياس وحاويات .
النفايــات، وملابــس ومهمــات الوقايــة الشــخصية، 

وعربات النقل الداخلي. 

66 متابعة اســتبدال الأكياس والحاويــات بأخرى نظيفة .
فى التوقيتات المحددة سلفاً. 

77 الإشــراف على كافة مصادر نفايــات الرعاية الصحية .
مــع متابعــة العمــال المعينيــن لجمع ونقــل نفايات 

الرعاية الصحية. 

88 إعــداد الســجلات الخاصــة بكميات ونوعيــات نفايات .
الرعايــة الصحية المتولــدة يوميا، مع حســاب معدل 
الكميــات المتولــدة يومياً من كافة أصنــاف النفايات 

بكل قسم بالمنشأة.

ثالثا: مهام الأطباء وأفراد التمريض والفنيين 
11 فصــل نفايــات الرعايــة الصحيــة وفقــا لأصنافهــا .

)معديــة، حــادة، كيماويــة، أو عادية(، مــع وضع كل 
صنــف من نفايــات الرعاية الصحية فــى الأكياس أو 

العلب والحاويات المناسبة لها.

22 لصق بطاقة البيانات مع ملء البيانات عند إستعمال .
الأكياس أو العلب والحاويات.

33 التأكــد من قيام العمال بغلــق الأكياس بعد إمتلائها .
إلى الثلثين أو ثلاثة أرباع الكيس بإســتخدام الرباط 

المناسب.

44 التأكد من قيام عمــال التجميع بتجميع الأكياس فى .
الأوقات المحددة وبالشكل الصحيح.

55 التأكــد من توافــر كميات مناســبة من المســتلزمات .
)المســتهلكات( للإستخدام أســبوعيا أو شهريا حسب 

المقرر.

66 الإشــراف على قيام عمال تجميع النفايات بإستخدام .
سجلات التسليم والتسلم.

77 استعمال أدوات السلامة المهنية المناسبة..

رابعا: مهام عمال الجمع والنقل الداخلى والتخزين
11 غلق الأكياس بعد إمتلائها إلى الثلثين أو ثلاثة أرباع .

الكيس بإستخدام الرباط المناسب.

22 تجنــب الضغــط علــى الأكيــاس أو كبــس النفايات .
بداخل الأكياس أو العلب والحاويات قبل غلقها.

33 التأكــد مــن وجــود بطاقــة البيانــات علــى الأكياس .
ومــدون عليها كافة البيانات التى تدل على مصدرها 

ومحتواها.

44 تجنب ملامسة الأكياس للجسم أثناء الحمل..

55 مراعــاة ســعة عربــة النقــل الداخلــي لحجــم وكمية .
الأكياس التى يتم تجميعها.

66 إستخدام عربات نقل داخلي ذات غطاء ومبين علامة .
الخطر الحيوى على كافة جوانبها.

77 تجميــع النفايات فى الأوقات المحددة من قبل الإدارة .
وفي غير أوقات الزيارة أو أوقات عمل الفرق الطبية.

88 تفريــغ حمولــة عربات النقــل فى غــرف التخزين مع .
المحافظة علــى الأكياس والعلب والحاويات ســليمة 

ومغلقة بدون قطع.

99 تنظيف عربات النقل بصفــة دورية بالمواد المطهرة .
فى الأماكن المخصصة لذلك.

٤ - الأطر التشريعية والمؤسسية لإدارة نفايات الرعاية الصحية
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تســليم نفايــات الرعايــة الصحيــة وفقــا لســجلات 1010
التسليم والتسلم..

التأكــد من عدم تجــاوز فترة التخزين المســموح بها 1111
)يوم أثناء الصيف ويومين أثناء الشتاء(.

التأكد مــن نظافة وتطهير غرف التخزين بإســتخدام 1212
مواد التنظيف والتطهير المناسبة.

استعمال أدوات السلامة المهنية المناسبة.1313

الإبــاغ عــن أى حــالات وخــز بالإبــر أو جــرح أو أية 1414
إصابــات أخــرى نتيجــة التعامل مــع نفايــات الرعاية 

الصحية.

خامســا: مهــام فريق تشــغيل آلــة الترميــد )الحرق 
المحكوم( داخل المنشأة الصحية أو خارجها

11 مراجعــة لوحة التحكم والتوصيلات الكهربائية وخزان .
الوقود وصمامات الأمان مع إجراء الصيانة اليومية.

22 شــحن غرفة الاحتراق بآلــة الترميد )الحرق المحكوم( .
بالنفايــات وفقا للســعة المحددة وتعليمات الشــركة 

الموردة )المصنع(.

33 تشــغيل المحرقــة والبــدء بولاعــة غرفــة الإحتــراق .
الثانية.

44 تشــغيل ولاعــة غرفة الإحتــراق الأوليــة بعد وصول .
درجــة الحــرارة فى الغرفــة الثانية إلــى 1000 درجة 
مئويــة على الأقل، ومتابعة قيم درجات الحرارة أثناء 

دورة الإحتراق كاملة.

55 اســتلام النفايات وفقا لســجلات التســليم والتســلم .
وتســجيل أيــة ملاحظات خاصــة بالأكيــاس والعلب 
والحاويات من حيث: ســامتها، وجود بطاقة البيانات 
عليهــا، فــرز النفايــات، الأكيــاس والعلــب والحاويات 

مغلقة أم مفتوحة، مدة التخزين.

66 تســجيل أى ملاحظــات علــى إنبعاثــات آلــة الترميد .
)الحــرق المحكوم( مــن بداية التشــغيل وحتى نهاية 

دورة الإحتراق.

77 تســجيل الكميات التى يتم معالجتهــا وكميات الرماد .
الناتج عن الحرق مع الملاحظات ذات الصلة.

88 تخزيــن الرماد الناتــج فى المواقــع المخصصة لذلك .
إلى حين التخلص منه بأسلوب متفق عليه.

99 إستخدام أدوات السلامة المهنية المناسبة..

الإبــاغ عن أى إصابــات للعاملين بالوخــز أو الجروح 1010
أثناء التشغيل.

الحصول على التطعيمات المناسبة بصفة دورية.1111

سادســا: مهام فريق تشــغيل أجهزة تعقيم النفايات 
المعدية

11 الكهربائيــة . والتوصيــات  التحكــم  لوحــة  مراجعــة 
وصمامات الأمان مع إجراء الصيانة اليومية.

22 مراجعة وحدة الفرم قبل التشغيل فى حالة إستخدام .
أجهزة الفرم والتعقيم.

33 التأكــد مــن درجــات الحــرارة والضغط والمــدة أثناء .
التعقيم.

44 وضع كواشــف )مؤشــرات( التعقيم مع النفايات قبل .
التعقيم للتأكد من ســامة التعقيم بعد إنتهاء دورة 

التعقيم.

55 اســتلام النفايات وفقا لســجلات التســليم والتســلم .
وتســجيل أيــة ملاحظات خاصــة بالأكيــاس والعلب 
والحاويات من حيث: ســامتها، وجود بطاقة البيانات 
عليهــا، فــرز النفايــات، الأكيــاس والعلــب والحاويات 

مغلقة أم مفتوحة، مدة التخزين.

66 تفريــخ متبقيــات التعقيم مــن الجهــاز بطريقة آمنة .
وتعبئتها وتخزينها بطريقة وموقع مناسبين إلى حين 

التخلص منها بأسلوب متفق عليه.

77 تســجيل أى ملاحظات علــى عمليــة التعقيم لإبلاغ .
قسم الصيانة بها أولا بأول.

88 تســجيل الكميات التى يتم معالجتهــا وكميات نواتج .
التعقيم مع الملاحظات ذات الصلة.

99 إستخدام أدوات السلامة المهنية المناسبة..

الإبــاغ عن أى إصابــات للعاملين بالوخــز أو الجروح 1010
أثناء التشغيل.

الحصول على التطعيمات المناسبة بصفة دورية.1111

يتكــون فريق تشــغيل تقنيــة المعالجة من فنــي وعامل 
وإداري، فــي كل وردية )نوبتجية( من ورديات )نوبتجيات( 

التشغيل اليومي.
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إحتياجــات أساســية لمنظومــة إدارة نفايات 
الرعاية الصحية

مستلزمات
أ الأكيــاس اللازمــة لتصنيــف وجمــع النفايــات مع 	.

وسيلة لغلقها بإحكام.

عبوات جمع السنون والآلات الحادة.	.ب

حاويــات للمــواد الكيماويــة أو للنفايــات المــراد 	.ج
التخلص منها في غير الأكياس أو علب السنون.

د تروليات التمريــض – مزودة بحامل أو رف خاص 	.
لفصــل وجمــع النفايــات بأنواعهــا أثنــاء تقديم 
الخدمة التمريضية فى عنابر وغرف المرضى، ثم 
يتعين تخزينها عقــب ذلك بعيداً عن أماكن تردد 

المرضى أو الزوار.

ه عربــات نقــل )تروليــات( لجمــع وتحميــل أكياس 	.
وعلــب وحاويــات النفايــات من مختلف الأقســام 
ونقلها إلى وحدة التخزين قبل المعالجة أو تمهيداً 

لنقلها إلى خارج المنشأة.

و غرفة تخزين مؤقت بكل قسم بالمستشفى.	.

ز صالــة أو غرفة للتخزين النهائى قبل المعالجة أو 	.
قبل النقل إلى خارج المنشأة.

ملابس ومعدات وأدوات الوقاية الشخصية – ذات 	.ح
مواصفــات مناســبة – للعاملين فــى جمع ونقل 
النفايات الخطرة بالمنشــأة مثل قفازات وكمامات 

وأحذية أمان ومرايل للحماية.

توعية العاملين بالمنشأة 
مــن الأهميــة القصــوى وضــع برنامــج لتوعيــة العاملين 
بالمنشــأة بخطورة وأهمية التداول الأمن للنفايات واتباع 
النظــام الموضــوع لذلــك مــن قبــل الأطبــاء والتمريض 
والفنييــن والتعــاون مع إدارة المستشــفى لضمــان تنفيذ 

المنظومة.

تدريب العاملين المختصين بتنفيذ المنظومة
وضع برنامج لتدريب كافة العاملين المسئولين عن تنفيذ 
برنامــج التخلــص الأمن مــن النفايــات الخطرة للمنشــأة 
مــن أطباء وتمريــض وفنييــن وعمال. يتضمــن التدريب 
موضوعــات نظريــة وخبــرات )مهــارات( تطبيقية تشــمل 
– فــي مجموعهــا – كافــة العناصــر المتوفرة فــي الدليل 

الإرشادي الراهن..

٤ - الأطر التشريعية والمؤسسية لإدارة نفايات الرعاية الصحية
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5
دورة النفايات داخل المستشفى 

أو منشأة الرعاية الصحية

تداول نفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة

يتضمن تداول نفايات الرعاية الصحية الخطوات الأساسية 
التالية:

11 فــرز أصناف النفايات عند مصدر تولدها وهى عملية .
تجــرى بحيث يمكن الاحتفاظ بكل صنف من أصناف 

النفايات منفصل عن الآخر.

22 و3- الجمع ثم النقل الداخلى..

44 التخزين الوســيط حيث يتم الاحتفاظ بالنفايات حتى .
تصبــح معــدة إما للمعالجة أو لكى يتم إرســالها إلى 

خارج المنشأة الصحية للمعالجة والتخلص النهائي.

55 معالجة النفايات إما داخل المنشأة الصحية أو بإحدى .
محطات المعالجة خارج المنشأة الصحية.

66 نقل النفايات العادية وكذلك الخطرة )للمعالجة خارج .
المنشأة( أو رمادها ومتبقياتها )عقب المعالجة داخل 
المنشأة( إلى خارج المنشأة الصحية بغرض التخلص 

النهائي. 

يبيــن الشــكل التالي المســار الأساســي لنفايــات الرعاية 
الصحية فى إطار منظومة متكاملة لإدارة النفايات.

1- فرز النفايات عند مصادر تولده

2 و3- جمع ثم نقل النفايات داخل المستشفى

4- التخزين المؤقت للنفايات

5- معالجة النفايات

6- نقل النفايات إلى خارج المستشفى

7- التخلص النهائى من النفايات

١- فرز النفايات عند مصادر تولدها
يعتبــر فــرز النفايات عند مصــادر تولدها هــو أول خطوة 
لتــداول نفايــات الرعايــة الصحيــة. وهــذا النشــاط يعتبر 
بداية الإدارة الســليمة بيئياً وصحياً، والآمنة مهنياً لنفايات 

منشآت الرعاية الصحية.

تتولــد معظم نفايات الرعاية الصحيــة داخل عنابر وغرف 
المرضى، وهى تتكون أساســاً من النفايات شــبه المنزلية 
)البلديــة( والنفايــات المعديــة والســنون والأدوات الحادة 
والنفايات الكيماوية. إن أبســط الطــرق لضمان فرز هذه 
الأصناف هو إنشــاء واســتعمال نظام جمعها فى صنفين 
من الأكيــاس )ذات ألوان مختلفة لتمييزها( بالإضافة إلى 
اســتعمال علــب خاصــة بجمــع الســنون والأدوات الحادة، 
وحاويات لجمع الكيماويات – حيث يمكن التخلص فيها من 
نفايات يحســن عدم جمعها في الأكياس أو علب السنون 

لأسباب عملية.

يقــع على عاتــق الأطباء وأفــراد التمريض ومســاعديهم 
بالإضافة إلــى الفنيين )في المعامــل / المختبرات( القيام 

بفرز النفايات عند مواضع تولدها.

2- جمع النفايات عقب فرزها
يوضــح الشــكل التالي عــدد من مســتلزمات جمع أصناف 

النفايات المتولدة عن أنشطة الرعاية الصحية.

شكل )10(: المسار الرئيسى للنفايات داخل مستشفى بها 
محطة لمعالجة النفايات
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5- دورة النفايات داخل المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية

أكياس بلاستيك ذات لونين وكثافة عالية 
للنفايات الصلبة العادية أو المعدية

علب مضادة للاختراق والثقب لجمع السنون 
والأدوات الحادة والثاقبة

حاويات مختلفة السعات لجمع الكيماويات

شكل )12(: مبادئ فصل )فرز( وجمع مختلف أصناف النفايات 
داخل عنابر وغرف المرضى في إحدى المستشفيات

شكل )11(: مستلزمات جمع مختلف أصناف النفايات المتولدة عن أنشطة الرعاية الصحية

مــن المفيد إجــراء مراجعــة بصريــة لمحتويــات الأكياس 
وأوانــى جمــع النفايــات وذلــك للتأكد من ســامة فصل 
نفايــات الرعاية الصحيــة بالطريقة الصحيحــة. وفى حال 
التأكــد مــن احتواء أكياس جمــع النفايات المنزلية وشــبه 
المنزلية على كميات – ولو صغيرة – من النفايات المعدية 
أو الســنون والأدوات الحــادة أو نفايــات كيماويــة ينبغــي 

التعامل معها على أنها نفايات خطرة.

من الضروري كتابة بيانات محددة على بطاقة يتم لصقها 
على أكياس وعلب النفايات قبل نقلها إلى غرفة التخزين 

المؤقت. ملحق )4( يبين نموذج بطاقة بيانات.

توجد توجد النفايات الكيماوية بكميات كبيرة فى أقســام 
معينــة مثل المعامل، وينبغي أن يتم حفظ هذه النفايات 

منفصلــة عن أصنــاف النفايات الأخرى فــى أوعية خاصة 
ويجــب أن يتم التعامــل مع هذه النفايات بواســطة أفراد 
مدربــون لهم دراية بالكيماويات وطــرق تداولها والتعامل 
معهــا. ينبغــي التعامل مع كميــات الأدوية الكبيــرة المراد 
التخلــص منهــا كالتعامل مــع النفايــات الكيماوية ســواء 
بســواء، أما الأدويــة ذات الكميات الصغيرة نســبياً فيمكن 

التخلص منها مع النفايات المعدية.

يبيــن الشــكل التالي مبــادئ فصــل )فرز( وجمــع مختلف 
أصنــاف النفايات داخــل عنابر وغرف المرضــى في إحدى 
المستشــفيات، تمهيــداً لنقلهــا إلــى محطــة المعالجة ثم 

التخلص النهائي.

نفايات عامة وشبه 
منزلية

وعاء مبطن بكيس 
أسود اللون

التخلص النهائي بمدفن 
صحي

نفايات معدية

وعاء مبطن بكيس أحمر 
اللون

إبر وسنون وأدوات حادة

علبة الإبر والسنون

كيماويات

جردل أو عبوة أو جركل 
الكيماويات

المعالجة ثم التخلص النهائي من الرماد أو المتبقيات في مدفن صحي

إذا كانــت طريقــة المعالجــة المتوفــرة هــى الترميد، يتم 
التعامــل مــع النفايــات الكيماوية بنفس طريقــة التعامل 
مــع النفايــات المعدية والســنون والأدوات الحــادة، أما إذا 
كانت طريقة المعالجة المتوفرة هى التعقيم فينبغي جمع 
أوانــى النفايات الكيماوية ومعالجتها بشــكل منفصل بأى 

من الوسائل الفيزيائية أو الحرارية أو بالتعادل.

الجــدول التالــي يوضح أمثلــة للمواصفــات الفنية لبعض 
المســتلزمات المســتخدمة فى جمع ونقــل نفايات الرعاية 

الصحية.
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المواصفات الفنيةالصنــــــــــف
جمع النفايات

سعة 10-15لتر- سلال جمع النفايات- مصمتة بدون فتحات أو ثقوب مصنوعة من البلاستيك أو الصاج المجلفن	

سمك 2 – 3 ملليميتر
- حامل معدنى للأكياس – يتم تثبيته على تروللي الخدمات التمريضية

- حامــل/ هيــكل معدنى للأكياس – لزوم غرفة التخزين المؤقت لتثبيت كيس كبير عليه لاحتواء الأكياس الصغيرة 
المحتوية على النفايات داخله

لا يقل سمكها عن ٨٠ ميكرون- أكياس سوداء )بولى بروبيلين( صغيرة سعة 30- 40 لتر لاحتواء النفايات العادية

من نســيج متجانس شــفاف لا 
يدخــل فيــه مركبــات المعــادن 

الثقيلة
لا يقل سمكها عن ٨٠ ميكرون- اكياس حمراء )بولى بروبيلين( صغيرة سعة 30- 40 لتر لاحتواء النفايات الخطرة

من نســيج متجانس شــفاف لا 
يدخــل فيــه مركبــات المعــادن 

الثقيلة
لا يقل سمكها عن 60 ميكرون- أكياس سوداء )بولى بروتيلين( كبيرة سعة 110 لتر لاحتواء أكياس النفايات العادية الصغيرة

من نســيج متجانس شــفاف لا 
يدخــل فيــه مركبــات المعــادن 

الثقيلة
لا يقل سمكها عن 60 ميكرون- أكياس حمراء )بولى بروبيلين( كبيرة سعة 110 كبيرة لاحتواء أكياس النفايات الخطرة الصغيرة

من نســيج متجانس شــفاف لا 
يدخــل فيــه مركبــات المعــادن 

الثقيلة
- جردل بلاستيك بغطاء )بولى بروبيلين( سعة 10- 20 لتر، سمك 2 – 3 ملليميتر

- علب ســنون وأدوات حادة )تصميم أجنبى أو 
تصميــم مصري( مصنوعة مــن بولي إيثيلين 
أو بولــي بروبيليــن ســمك 2 – 3 ملليميتــر، 
ومقاســاتها: أ( صغيرة ســعة 0.5 – 1 لتر، ب( 
متوســطة ســعة 1 – 2 لتــر، ج( كبيــرة ســعة 
10 لتــرات.  5 لتــر، د( أكبــر ســعة 5 –   – 2
فوهــة العلبة مقســمة إلــى فتحتيــن: الأولى 
ضيقــة وذات حــواف متعرجة لإدخــال الإبرة أو 
السن، والفتحة الثانية متسعة للسماح بإدخال 

الكانيولا.

- معدات النقل الداخلى 
- تروللى ذو جدران من القضبان من صلب لا يصدأ

جدول )7(: المواصفات الفنية لعدد من مستلزمات فرز وجمع ونقل نفايات الرعاية الصحية بإحدى المنشآت 

5
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3- نقل نفايات الرعاية الصحية داخل المستشفى
يعتبــر فــرز النفايات عند مصــادر تولدها هــو أول خطوة 
ينقســم نقــل نفايــات الرعايــة الصحيــة إلــى مرحلتيــن 
أحدهما داخل المنشــأة الصحية والأخــرى خارجها. فداخل 

المنشأة يتم نقل النفايات كالآتي:

– نقــل الحمولــة مــن أماكــن تولدها إلــى المخزن 	
الوسيط.

– نقل محتويات المخزن الوسيط من أنواع النفايات 	
المختلفــة إلى محطة المعالجة أو محطة التجميع 

تمهيداً لنقلها إلى خارج المستشفى.

هناك عدد من الاشــتراطات التي يجب أخذها في الاعتبار 
عند نقل نفايات الرعاية الصحية، وهي على النحو التالي:

‡ ينبغــي جمع ونقــل النفايــات التى تحتــوى على 	
المعديــة  النفايــات  )مثــل  تتحلــل حيويــاً  مــواد 
والنفايــات المرضيــة وبعــض الكيماويــات وحتى 
بعــض النفايات المنزلية( مــرة واحدة على الأقل 
يومياً وذلك لمنع انبعاث الروائح وتجمع الحشــرات 
أو القــوارض أمــا العلــب الخاصة بجمع الســنون 
والأدوات الحــادة، فيمكن أن تظل لفترات أطول، 
إعتماداً على معدل التخلص من هذا الصنف من 

النفايات وحجم هذه العلب ونظافتها.

‡ ينبغــي تجنــب النقــل اليــدوى لنفايــات الرعايــة 	
الصحيــة، هنــاك العديد من التصميمــات لعربات 
وتروليــات نقــل النفايــات ولكــن تعتبــر العناصر 
التالية أساســية فى تصميم وسائل نقل نفايات 

الرعاية الصحية:

• لابــد أن تكــون العربــات )التروليــات( ســهلة 	
مــكان  لأى  الدخــول  علــى  قــادرة  الحركــة، 
بالمنشــأة الصحية حيث يمكنهــا جمع أكياس 

وعبوات النفايات.

• ينبغي أن تكون عربات )تروليات( نقل النفايات 	
قوية، تتحمل العمل الشاق، وأن تكون سهلة 
التنظيــف )يحســن أن تكــون مصنوعــة مــن 

الصلب الذي لا يصدأ(

‡ عند نقل النفايات من طابق لآخر داخل المنشــأة 	
الصحية، ينبغــي ضمان وجود مصاعد مخصصة 
لنقل النفايات أو تصميم طرقات وممرات منزلقة 

لتسهيل تحرك عربات )تروليات( نقل النفايات.

الشــكل التالــي يوضــح وســيلتين لنقــل النفايــات داخل 
المنشأة الصحية.

شكل )13(: وسيلتي نقل نفايات الرعاية الصحية داخل المنشأة الصحية

5- دورة النفايات داخل المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية
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4- التخزين المؤقت لنفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة
تحتاج منشــآت الرعايــة الصحية إلى موقــع أو مكان يتم 
تأمينــه بغــرض تخزيــن نفايــات الرعايــة الصحيــة بعــد 
تجميعهــا تمهيداً إما لنقلها لمحطــة المعالجة أو إلى خارج 
المنشــأة الصحية. كما يجب على المنشآت إتخاذ الخطوات 

التالية عند التخزين:

‡ تحديــد غرف محــددة لتخزيــن النفايــات الخطرة 	
توضــع عليها علامات تحذيــر واضحة، وتتوفر بها 
شــروط الأمان التي تحول دون حدوث أية أضرار 

عامة أو لمن يتعرض لها من الأفراد.

‡ تخزيــن النفايــات الخطــرة فــي حاويــات خاصــة 	
مصنوعــة مــن مادة صماء وخاليــة من الثقوب - 
لا تتسرب منها الســوائل - ومزودة بغطاء محكم 
وتناســب ســعتها مــع كميــة النفايــات الخطرة أو 
حسب أصول تخزين تلك النفايات طبقاً لنوعيتها.                      

‡ توضــع علامــة واضحــة علــى حاويــات تخزيــن 	
النفايات الخطرة تشــير إلى محتوياتها كما تشــير 
إلــى الأخطــار التي قد تنجــم عن التعامــل معها 

بطريقة غير مناسبة.

‡ يوضــع برنامج زمنــي لتجميــع النفايــات الخطرة 	
بحيث لا تترك فترة طويلة في حاويات التخزين.

‡ يلــزم توفيــر عدد كاف مــن حاويــات التخزين مع 	
مراعــاة غســلها بعد كل اســتعمال وعدم وضعها 

في الأماكن المفتوحة. 

	

الشــكل التالــي يوضح مثــالاً لأحد مواقع تخزيــن النفايات 
الخطرة للرعاية الصحية.

5
أيضاً، من الضروري توفير العناصر التالية عند نقل نفايات الرعاية الصحية من المنشاة الصحية، هي كما يلي:

أ أن تتناســب كميــة النفايــات مــع حجم ووســائل 	.
النقل المخصصة لذلك.

العمــل على غلــق الأكياس المحتويــة على هذه 	.ب
النفايات بشــكل يناسب التعامل معها بالترميد أو 

التعقيم أو أى وسيلة أخرى.

وضــع علامــات أو إرشــادات للتعــرف علــى عــدد 	.ج
العبوات ونوع النفايات التى تحتويها. 

د أن يتــم تنظيف وســيلة النقــل المخصصة لنقل 	.
النفايــات بشــكل دوري مع عدم إســتخدامها لأي 

غرض آخر بالمنشاة.

شكل )14(: مثال لموقع تخزين نفايات الرعاية الصحية
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ولأن معظــم نفايــات الرعاية الصحية تحتــوى على مواد 
قابلــة للتحلل الحيــوى فينبغي أن تكون عبــوات النفايات 
محكمة الغلق وأن يراعى أن زمن التخزين يجب أن يكون 
محدوداً، وبصفة عامة، فإن المدد التالية ينبغي أن تراعى 
فى تخزين نفايات الرعاية الصحية إذا لم يتم تزويد هذه 

المخازن بآليات للتبريد:

– بحد أقصى 48 ســاعة فى فصل الشتاء أو أثناء 	
الطقس البارد.

– بحد أقصى 24 ساعة فى فصل الصيف أو أثناء 	
الطقس الدافئ

  شروط تصميم أماكن التخزين المؤقت لنفايات الرعاية الصحية
– أن تكون منطقة التخزين سهلة الدخول للعاملين 	

فــى تــداول النفايــات ولعربــات )تروليــات( نقــل 
النفايات على حد سواء.

– أن يتــم تركيــب لوحــة  على باب حجــرة التخزين 	
وأن يكون الباب مزوداً بآلية للغلق تمنع المرضى 

أو الزوار من الدخول.
– أن تكــون أرضيــة حجــرة تخزين نفايــات الرعاية 	

الصحيــة صلبــة وغير منفذة للســوائل ويحســن 
تزويدها بمجرى للصرف.

– يجــب أن تكــون حجــرة التخزين ســهلة التنظيف 	
والتطهيــر ويفضل أن تكون أرضيــة الحجرة من 

البلاط وجدرانها من السيراميك.
– أن تكــون جيــدة الإضــاءة والتهويــة، مــع تثبيت 	

ســلك بفتحات ضيقــة على الشــباك يمنع دخول 
الحشرات.

–  يفضــل أن يتــم تزويد الحجرة بمصــدر )صنبور( 	
ماء، لكي تسهل مهمة غسلها وتنظيفها باستمرار.

5- دورة النفايات داخل المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية
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6
دورة النفايات خارج المستشفى 

أو منشأة الرعاية الصحية

نقل النفايات خارج منشآت الرعاية الصحية

يتــم نقل النفايات إلى خارج منشــآت الرعاية الصحية فى 
الأحوال التالية:

– نقل نفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة بغرض 	
معالجتها خارج المنشأة الصحية إذا كانت المنشأة 
منتجة النفايات ليس لديها آلية مناسبة للمعالجة.

– نقــل متبقيــات ترميد النفايــات من رمــاد وبقايا 	
ناتجــة عــن معالجــة النفايــات إلى موقــع الطمر 

)الدفن( الصحي.

– نقل النفايات الصلبة شــبه المنزلية )البلدية( إلى 	
موقع الطمر )الدفن( الصحي.

إجــراءات نقل نفايــات الرعاية الصحيــة ذات الخطورة إلى 
خارج منشآت الرعاية الصحية:

• يحظر نقل النفايات الخطرة بغير وسائل النقل التابعة 	
للجهــات المرخص لها بــإدارة النفايات الخطرة ويجب 

أن تتوافر في هذه الوسائل الاشتراطات الآتية:

‡ أن تكون مجهزة بكافة وسائل الأمان )بما يتضمن 	
صندوق أو شــنطة بها أدوات ومهمات الإسعافات 

الأولية( وفي حالة جيدة صالحة للعمل. 

‡ أن تكــون ســعة مركبــات النقــل وعــدد دوراتها 	
مناسبة لكميات النفايات الخطرة. 

‡ أن يتولي قيادة هذه المركبات ســائقين مرخص 	
لهــم ومدربيــن يتميزون بحســن التصرف خاصة 

في حالة الطوارئ. 

‡ أن يثبــت على المركبــات علامــات واضحة تحدد 	
مدي خطورة حمولتها والأســلوب الأمثل للتصرف 

في حالة الطوارئ. 

• تحديد خطوط ســير مركبات نقــل النفايات الخطرة، 	
وإخطار ســلطات المــرور والحماية المدنيــة فورا بأي 
تغييــر يطرأ عليها، بما يســمح لها بالتصرف الســريع 

والسليم، خصوصاً في حالة الطوارئ. 

•  حظــر مــرور مركبات نقــل النفايــات الخطــرة داخل 	
التجمعات الســكنية و العمرانية وفي منطقة وســط 

المدينة خلال ساعات النهار. 

•  يجــب إخطــار الجهة المســئولة بعنوان الجــراچ الذي 	
تأوي إليه مركبات نقل النفايات الخطرة وكذلك رقم 

وتاريخ الترخيص. 

•  يجب مداومة غســل وتطهير مركبــات نقل النفايات 	
الخطــرة بعــد كل إســتخدام طبقــا للتعليمــات التي 
تضعها وزارة الصحة وتعد المياه الناتجة عن عمليات 

الغسيل خطرة، يجب تطهيرها. 

اشــتراطات تصميم مركبات نقل نفايــات الرعاية الصحية 
ذات الخطــورة )شــكل 15( إلــى خــارج منشــآت الرعايــة 

الصحية كالآتى:

– يجــب تصميم جســم مركبة النقل حســب حجم 	
وكميــات النفايــات المــراد نقلهــا، وحيــث تعطى 
مســاحة لتحــرك العامليــن المســئولين عن نقل 

النفايات بداخلها بسهولة.

– أن يتولى قيادة هذه المركبات سائقين وعمال 	 	-
مدربيــن على كيفية التعامل مــع نفايات الرعاية 

الصحية بطريقة سليمة وخاصة أثناء الحوادث.

– يجــب تأميــن وجود مســافة بيــن كابينة ســائق 	
مركبــة النقــل وبيــن صنــدوق الحاويــات بحيــث 
تعطى مرونة لتحرك صنــدوق الحاويات فى حال 

وقوع حادث تصادم أو نحو ذلك.

– العمــل على وجود نظــام لربط وتثبيــت حاويات 	
النفايات تقليلًا لاحتمالات الانسكاب أو التسرب أو 

تناثر النفايات.

– توفير معدات وأوانى جمع الانســكابات والنفايات 	
المتناثرة والبقايا فى داخل مركبة نقل النفايات.

– أن يكون التشطيب الداخلى لمركبة نقل النفايات 	
مناســباً لســهولة تنظيف المركبة، مثلًا أن تكون 
الزوايــا الداخلية لصنــدوق الحاويات بالمركبة من 

نوع الزوايا المستديرة.

– أن يوضع على الجدران الخارجية للمركبة وكذلك 	
على حاويات النقل العلامة الدولية للخطر الحيوى 

كما هو موضح بالشكل 16 التالي.
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٦- دورة النفايات خارج المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية

العمــل علــى تجهيز كافــة ســيارات الجمــع والنقل 
بالأدوات التالية:

‡ معدات الســامة المهنية والوقاية شــخصية مثل 	
القفازات والأوفرولات والنظارات الواقية للعين.

‡ شنطة مهمات الإسعافات الأولية.	

‡ مادة ماصة لتنظيف حالات الانسكاب المحدود.	

‡ طفايات حريق، واحدة فى كابينة الســائق وأخرى 	
فى صندوق النقل.

‡ جاروف ومكنسة لجمع أية نفايات متناثرة.	

‡ مطهــر كيميائى لإســتخدامه فــى تطهير مواضع 	
الانسكاب.

‡ حاويات مانعة للتسرب ومواد تغليف.	

‡ جهــاز صوتى مســموع للإنذار ينشــط عند رجوع 	
السيارة إلى الخلف.

‡ أجهزة إتصال لاســلكية لتســهيل وضمــان التتبع 	
المستمر والاستجابة الفورية فى حالات الطوارئ.

معالجــة نفايــات الرعايــة الصحيــة ذات الخطــورة 
والتخلص منها نهائياً

يتوافــر فــى الوقــت الراهــن عــدد مــن تقنيــات معالجــة 
أو التخلــص النهائــى مــن نفايــات الرعايــة الصحية ذات 
الخطــورة. فيمــا يلــى عــرض لبدائــل تقنيــات المعالجــة 

والتخلص النهائى من النفايات الخطرة للرعاية الصحية.

شكل )15(: نموذج سيارة نقل نفايات الرعاية الصحية
11 المعالجــة الحراريــة )يليهــا التخلص النهائى مــن الرماد .

والمتبقيــات في حفر أو مطامر آمنة تقع خارج المنشــأة 
الصحية(:

– الترميد أى الحرق المحكوم للنفايات فى محارق ذات 	
مواصفات خاصة تقرها سلطات البيئة والصحة لكى 

تتحول النفايات إلى رماد.

22 المعالجــة بالتعقيــم )يليها التخلص النهائــى من نواتج .
التعقيم(، وهناك عدة آليات للتعقيم، هي:

– التعقيم بالبخار )أوتوكلاف(.	

– التعقيم بالموجات متناهية القصر ميكروويف.	

– التعقيم الكيماوى )بإســتخدام الكلور أو أيودوفور أو 	
الكحول أو الفورمالدهيد أو الجلوترالدهيد،... الخ(

– التعقيــم الغــازى )بإســتخدام أكاســيد الإثيليــن أو 	
الفورمالدهيد(.

– التعقيــم بالهــواء الســاخن والحــرارة الجافــة. يمكن 	
أيضــاً الاعتمــاد على التعقيــم بالحــرارة الناتجة عن 
الاحتــكاك، حيــث يتــم طحــن النفايــات وتعقيمهــا 
حراريــاً لدرجــة 150 درجة مئوية علــى الأقل، حيث 
تتولــد الحرارة عن ناتج طحن النفايات الطبية طوال 
زمــن تعــرض الشــحنة للتعقيــم، ودون الحاجة إلى 
اســتخدام أيــة محاليل أو مطهــرات كيماوية. تنتهي 
دورة التعقيم بإبقاء درجة الحرارة عند مستوى 135 
– 150 درجــة مئوية مع بخــار ماء عند ضغط جوي 
عــادي لمــدة 5 دقائــق لتحقيق التعقيــم المطلوب. 
يصبــح الناتج النهائي مســحوق معقم جاف نســبياً 
وخالــي مــن الأدوات الحــادة ولا يمكــن التعرف على 
مكوناته أو إعادة استخدامه، ويسهل تخزينه لفترات 

طويلة.

– وقف النشــاط الحيوى باســتعمال طرق كهروحرارية 	
)فولت عالي فى مجال تردد الراديو(

– التعقيم بالإشعاع بإستخدام أى من التقنيات التالية: 	
كوبالت 60 المصدر لاشــعاعات جاما، الأشــعة فوق 

البنفسجية، والتعقيم بتيار الإلكترونات.

33 الطمر )الدفن( الصحي الآمن..

 شكل )16(: العلامة الدولية للخطر الحيوى
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فيمــا يلى بعض تفاصيل عن هذه التقنيات مع ذكر مزايا 
وعيوب كل على حدة.

1. الترميد
يوضــح الشــكل التالــي خطــوات ســير المواد فــى محطة 

معالجة النفايات بالترميد:

ينبغــي الأخــذ فــي الاعتبــار ضــرورة أن تكــون محتويات 
النفايــات المــراد ترميدهــا مــن بلاســتيك البولــى فينيل 
كلورايد محدودة – كلما أمكن – بسبب انبعاث مواد خطرة 
مثــل الدايوكســين والفيــوران. أمــا البلاســتيك المصنوع 
مــن البولــى بروبيليــن أو البولــى إيثيلين فعــادة لا يمثل 

مشــكلة أثنــاء الترميد، بــل أن البلاســتيك المصنوع من 
هاتين المادتين يســاهمان كثيــراً فى رفع القيمة الحرارية 
للنفايــات. يبيــن الجــدول التالي ملخصاً لمميــزات وعيوب 

المعالجة بالترميد.

رماد بأسفل آلة الترميد

مياه ساخنة

رماد متطاير 

غازات متصاعدة نظيفة

نفايات

كهرباء ووقود وهواء

وقود وهواء

مياه

كيماويات

نظام تغذية

غرفة احتراق أولية )مواد صلبة 
وغازات( حوالي 850 درجة مئوية

غرفة احتراق ثانوية )غازات متصاعدة( 
حوالي 1000 درجة مئوية

نظام تبادل حراري أو نظام تبريد

نظام تنظيف غازات متصاعدة

مدخنة

شكل )17(: مدخلات ومخرجات وخطوات سير المواد فى محطة معالجة النفايات بالترميد

العملية الصناعية المخرجاتالمدخلات

6
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ينبغــي ملاحظــة أن تكاليــف إنشــاء وتشــغيل مثل هذا 
النظــام المتقدم تعتبر عالية عنــد مقارنتها بآليات الترميد 
ذات حجــرة الاحتراق البســيطة والتى تفتقد آليات لتنظيف 

ومعالجة الغازات المتصاعدة.

بصفــة عامــة، ينبغي العمل علــى تزويد وحــدات الترميد 
والأدخنــة  الغــازات  ومعالجــة  لتنظيــف  إضافيــة  بآليــات 
المتصاعدة وخصوصاً فى الوحدات التى يجرى اســتعمالها 

بالمناطق الآهلة بالسكان.

شــكل رقم 18 التالي يوضح آلــة ترميد صناعة دنماركية 
الغــازات  تنقبــة  فــى  الجــاف  النظــام  تســتخدم  والتــى 

المتصاعدة.

يتوافــر فــى الســوق العالمى نمــاذج وطــرازات كثيرة من 
محطــات الترميد، كما يتوافــر فى مصر عديد من النماذج، 
منه هذا النموذج المبين فى شكل 19 التالي والذى تنتجه 

أحد المصانع المصرية.

ملحق )5( به أهم المواصفات والضوابط الواجب توافرها 
فــى محــارق النفايات الخطــرة للرعاية الصحية حســب ما 

تأخذ به حالياً السلطات البيئية والصحية في مصر.

جدول )8(: مميزات وعيوب تقنية الترميد

شكل )18(: آلة ترميد صناعة دانماركية تستخدم النظام 
الجاف فى تنقبة الغازات المتصاعدة

شكل )19(: نموذج لمحطة ترميد نفايات الرعاية الصحية ذات 
الخطورة )صناعة مصرية( ذات حجرتى احتراق

عيوب الترميدمميزات الترميد
– التخلــص الآمن مــن الميكروبات والكائنــات المعدية 	

الموجودة بالنفايات.

– يمكــن بالترميد معالجة معظم الكيماويات بالإضافة 	
إلــى النفايــات المعديــة )لا يمكــن معالجــة النفايات 
الكيماويــة بــأى مــن التقنيــات الأخــرى الموصوفــة 

لمعاجلة نفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة(.

– ينتج عن الترميد متبقيات غير محددة المعالم.	

– تخفيض حجم النفايات لأكثر من %95 	

– تقنية مختبرة أثبتت فعاليتها.	

– لا تحتاج لإجراءات تقطيع أو فرم تسبقها	

– لا تحتاج لإجراءات تعبئة أو تغليف تسبقها	

– يمكن ملاحظــة إتمام تطهير النفايــات برؤية الرماد 	
المتبقية في قاع آلة الترميد.

– تحتاج لتكاليف استثمارية عالية لكل من آلية الترميد 	
وآلية معالجة الغازات والأدخنة 

– انبعاثات للبيئة الهوائية المحيطة	

– نواتج الترميد تحتاج للتعامل معها كنفايات خاصة.	

– مــن الضــرورى تركيــب مداخــن، الأمــر الــذى يمكن 	
للمجتمع المحيط أن يسئ تفسيره 

– يلزم تخفيض أو منع ترميد بلاســتيك البولى فينيل 	
كلورايــد والمعــادن الثقيلــة، كلما كان ذلــك ممكناً، 
وذلــك مثــاً عن طريق الاســتبدال ببلاســتيك قابل 
للترميــد بــدون مشــاكل للبيئــة أو اللجــوء لفصــل 
مكونــات النفايــات إلى تحتوى علــى عناصر معدنية 

)كالبطاريات والترمومترات الزئبقية...الخ(.

٦- دورة النفايات خارج المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية
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2. الفرم )أو الطحن( والتعقيم بالبخار
يعتبــر التعقيــم بالبخــار ثانى أكثــر التقنيات المســتخدمة 
لمعالجــة نفايات الرعايــة الصحية ذات الخطورة انتشــاراً، 
ويبيــن الشــكل التالــي خطــوات ســير المواد فــى محطة 

معالجة النفايات عن طريق التعقيم بالبخار.

ملحق )6( به أهم المواصفات والضوابط الواجب توافرها 
فــى تقنيات معالجــة النفايــات المعدية للرعايــة الصحية 
بالفرم والتعقيم حســب ما تأخذ به حالياً السلطات البيئية 

والصحية في مصر.

مياه متخلفة وكيماويات

مياه متخلفة وبخار يتصاعد

نفايات تم معالجتها

نفايات

بخار يتولد بإشعال الغاز أو 
البترول

نظام تغذية

خفض حجم النفايات مثلًا بالطحن أو 
الفرم أو التقطيع بالسكاكين الدوارة

معالجة بالحرارة والضغط العالي

خفض حجم النفايات بواسطة 
الكبس

تفريغ المتبقيات في حاويات 
بمركبات لنقلها إلى المدفن الصحي

شكل )20(: مدخلات ومخرجات وخطوات سير المواد فى محطة معالجة النفايات بالفرم والتعقيم بالبخار )أتوكلاف(

جدول )9(: مميزات وعيوب تقنية معالجة النفايات بالفرم والتعقيم بالبخار

العملية الصناعية المخرجاتالمدخلات

شكل )21(: نموذج لتقنية معالجة النفايات 
المعدية بالفرم والتعقيم بالبخار )أتوكلاف(

العيوبالمميزات
– تتطلب استثمارات 	

)تكاليف( متوسطة.

– تتطلب تكاليف تشغيل 	
قليلة.

– ينتج عنها مستوى عال 	
من التطهير.

– يسهل مراقبته بواسطة 	
السلطات المعنية.

– إمكانياته مرنة.	

– يصعــب إصــاح آلية فــرم النفايات فــى حالة 	
الانسداد أو الانحشار أو العطب.

– ينبغي فرز )فصل( النفايات جيداً.	

– لا يمكن بواسطتها معالجة النفايات الكيماوية.	

– لا يمكــن التأكــد بالنظــر مــن تمــام تعقيــم 	
النفايات.

– تســتلزم وجود مدفــن صحى مناســب، يجرى 	
فيــه تغطية النفايات بشــكل يومى ولا يحدث 

فيه حرق مفتوح.

– تتطلب وجود مرشحات هواء.	

– يلزم ضمان حد أدنى من الحرارة والضغط.	

6
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3. التعقيم بالموجات متناهية القصر )ميكروويف(
يعتبر التعقيم بالموجات متناهية القصر )ميكروويف( ثالثة 
أكثــر تقنيــات معالجة نفايــات الرعاية الصحية إســتخداماً 
علــى مســتوى العالم، حيث تســتخدم الموجــات متناهية 

القصر )ميكروويف( بدلاً من البخار فى التسخين.

توجــد آلات كبيــرة للتعقيــم بالميكروويــف فــى الولايات 
المتحــدة الأمريكية أما الآلات الصغيرة نســبياً فتســتعمل 
فى المعامل ومنشــآت الرعاية الصحية الصغيرة فى كافة 

أنحاء العالم.

مــن المهم ضمان وجود رطوبــة كافية فى النفايات محل 
المعالجة، لذلك يمكن إضافة رطوبة لتمام عملية التعقيم 
بالميكروويــف، أيضاً فــإن الكميات الكبيرة مــن المنتجات 
المعدنيــة والأوانى المعدنية وما شــابهها يقلل من كفاءة 

تخلل موجات الميكروويف للنفايات محل المعالجة.

يبين الشــكل التالي خطوات ســير المــواد بمحطة تعقيم 
بالموجات متناهية القصر )ميكروويف(.

باعتبــار أن تقنيــات التعقيــم بالبخــار أو الميكروويــف لا 
يمكنهــا معالجــة الكيماويــات الخطرة )مثــل أدوية العلاج 
الكيمــاوى وكيماويــات المعامل، وما شــابهها من النفايات 
الكيماوية( فبعض هذه النفايات الكيماوية ســتظل خطرة 

حتى بعــد تعقيمها، لذلــك على منشــآت الرعاية الصحية 
التى تســتخدم آليات التعقيم أن يكون لديها نظام واضح 

لمعالجة النفايات الكيماوية والتخلص النهائى منها.

مياه متخلفة وكيماويات

بخار يتصاعد

نفايات تم معالجتها

نفايات
يراعى رش ماء في حالة جفاف النفايات

مولد لتوليد الطاقة

نظام تغذية

خفض حجم النفايات مثلًا بالطحن أو 
الفرم أو التقطيع بالسكاكين الدوارة

معالجة حرارية بموجات 
ميكروويف

خفض حجم النفايات بواسطة 
الكبس

تفريغ النفايات لحاويات في 
مركبات لنقلها إلى المدفن الصحي

جدول )10(: مميزات وعيوب تقنية معالجة النفايات بالتعقيم بالبخار

شكل )22(: مدخلات ومخرجات 
وخطوات سير المواد فى محطة 

معالجة النفايات بالتعقيم بالموجات 
متناهية القصر )ميكروويف(

العملية الصناعية المخرجاتالمدخلات

العيوبالمميزات
– تأثيــرات بيئيــة محــدودة 	

)ذات انبعاثات قليلة(.

– وحــدات صغيــرة 	 تتوافــر 
يتولــد  التــى  للمنشــآت 
عنها كميــات صغيرة من 

النفايات.

– تحتاج طاقة كهربية عالية التكلفة.	
– يصعب إصلاح آلية فرم النفايات فى حالة الانسداد أو الانحشار أو العطب.	
– زيادة كتلة النفايات قليلًا.	
– ينبغي فرز النفايات بدقة.	
– لا تصلح للعناصر المعدنية )مثل الإبر والسنون(.	
– لا يمكنها معالجة النفايات الكيماوية.	
– انخفاض درجة حرارة التطهير.	
– انخفاض السعة الكلية.	
– إستخدام محدود فى أنحاء العالم.	
– لا يمكن التأكد بالنظر من تمام تعقيم النفايات.	
– تســتلزم وجود مدفن صحى مناســب، يجرى فيه تغطية النفايات بشكل يومى 	

وألا يحدث فيه حرق مفتوح.

٦- دورة النفايات خارج المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية
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4. طرق أخرى لمعالجة النفايات 
بالإضافــة إلى تقنيــات معالجة النفايات التــى ذكرت آنفاً، 
فهنــاك عــدد أخر مــن التقنيــات ولكن لم يثبــت لأى منها 
القــدرة علــى معالجة الكميات الكبيرة مــن نفايات الرعاية 
الصحيــة ذات الخطــورة وذلــك بســبب صعوبــات متعددة 

تواجه هذه التقنيات.

بعــض هــذه التقنيــات مثل التعقيــم الكيمائــى، التعقيم 
الســاخن  والهــواء  الجافــة  بالحــرارة  التعقيــم  بالغــازات، 

ومعالجــة النفايات بالموجات فوق البنفســجية، كلها لديها 
القدرة علــى معالجة أنواع وكميات محدودة من النفايات، 
أما التقنيات الأخرى مثل التعقيم بالتيار الكهربى والتعقيم 
بإشــعاعات الكوبالــت 60 ووقــف نشــاط الميكروبــات أو 
الكائنــات الحيــة الممرضــة بالكهربــاء الحراريــة، كلها تعد 
ضمن تقنيات المعالجة التى مازالت تجريبية ولا تســتعمل 

تجارياً على نطاق واسع حتى الآن. 

5. الدفن الصحى لنفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة غير المعالجة  
تــؤدى عملية دفن النفايات المحتويــة على مواد عضوية 
إلــى تحلل الميكروبــات والكائنــات الحية الدقيقــة هوائياً 
ولا هوائياً وذلك بســبب توافر المادة العضوية والســوائل 
بالنفايــات، وتتم عملية التحلل المشــار إليها عبر الشــهور 
والسنين اعتماداً على درجات الحرارة وتوافر الهواء والماء.

تنبعــث مــن عمليــة دفــن نفايــات الرعاية الصحيــة ذات 
الخطــورة غيــر المعالجة روائح كريهة إلــى جانب ما تؤدى 
إليه من مشاكل السلامة والصحة المهنية، بسبب خطورة 
انتشــار أســباب العدوى والمرض للعاملين فى موقع طمر 
)دفــن( النفايــات وكذلك الأفــراد الذين يقومــون بالتقاط 
وفرز القمامة العادية بالإضافة إلى الطيور والحشرات التى 

تنتشر في مواقع طمر )دفن( النفايات.

بصفة عامة، غير موصى بالطمر )الدفن( المباشر لنفايات 
الرعايــة الصحيــة ذات الخطورة، لذلك ينبغــي اللجوء إلى 
طريقــة الدفن المباشــر فى أحوال خاصة وبشــكل مؤقت 
واستثنائى مثلًا لدفن النفايات الناتجة عن أنشطة الرعاية 
الصحيــة فــى الأماكــن النائيــة التــى يتولد عنهــا كميات 
صغيرة محدودة من النفايات والتى تفتقد وسائل لمعالجة 

نفاياتها بطريقة مناسبة بيئياً.

أما نفايات الرعاية الصحية التى سبق فرمها أو تغطيتها أو 
معالجتها بالتعقيم، فيمكن التخلص منها كنفايات منزلية 

أو شبه منزلية.

الاحتياطــات اللازمــة لطمر )دفن( النفايــات الخطرة 
للرعاية الصحية  

– ينبغي الســماح بالدفن المباشــر لنفايــات الرعاية 	
الصحيــة فــى أضيق الحدود وفى حــالات خاصة، 
مثلًا للنفايات القليلة التولد، عن منشــآت الرعاية 
الصحيــة الصغيــرة الموجــودة فى أماكــن نائية 

والتى تفتقد آليات حديثة لمعالجة نفاياتها.

– يجب وضع نفايــات الرعاية الصحية غير المعالجة 	
فى أكياس أو أوانى مغلقة يمكنها تحمل عوامل 

التحلل.

– يجــب التخلص مــن نفايات الرعايــة الصحية فى 	
حفر خاصة بها داخل منطقة دفن النفايات.

– تجنب ملامسة النفايات بالمدفن للبشر والحيوانات 	
البرية تجنباً تاماً وذلك عن طريق:

‡ العمــل على إحاطة منطقة دفــن نفايات الرعاية 	
الصحية بسور والعمل على وضع انتشار النفايات 

فى مساحات متزايدة.

‡ منع فرز النفايات أو العبث بمحتويات المدفن منعاً 	
باتاً.

‡ العمــل علــى تغطيــة طبقــات النفايات مباشــرة 	
عقــب إلقاء القمامة العاديــة بطبقات من الأتربة 

والرمال.

‡ العمل علــى حماية النفايات من مخاطر الســيول 	
والفيضانات والعواصف والرياح الشديدة.

‡ العمل على حماية المياه السطحية والجوفية من 	
مخاطر تســرب عصــارة النفايات إليهــا وذلك عن 
طريــق العمل علــى اختيار منطقــة الدفن بحيث 

تكون بعيدة عن مصادر المياه.

6
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يوضــح الجــدول التالي مميــزات وعيــوب الطمــر )الدفن( 
المباشر للنفايات الخطرة للرعاية الصحية غير المعالجة

المعالجــة  )تكنولوجيــات(  تقنيــات  بيــن  الاختيــار 
والتخلص النهائي للنفايات الخطرة للرعاية الصحية

عــادة، يتــم الاختيــار بين تقنيــات )تكنولوجيــات( معالجة 
النفايــات الخطرة للرعاية الصحية والتخلص النهائي منها، 
علــى ضوء عدد من المحددات الأساســية، يمكن حصرها 

في الآتي:

11 الخصائــص الفنيــة، وتتضمــن بدورها القــدرة على .
التخلــص مــن كافــة أو بعــض المكونــات الخطــرة 
للنفايــات، ومــدى التلــوث البيئــي الــذي يمكــن أن 
تساهم فيه أثناء التشغيل أو عقب التخلص النهائي 
مــن الرمــاد أو متبقيــات المعالجــة، وكذلــك طاقــة 
المعالجــة والصعوبات المتوقعــة، وإمكانية التخلص 

من الرماد والمتبقيات،... الخ.

22 التكلفة الرإسمالية والجارية،.

33 أخرى.

يبيــن الملحــق )2( مقارنــة بين أهم خصائــص وصفات 
أشهر تقنيات معالجة النفايات الخطرة للرعاية الصحية.

شكل )23(: نموذج لحفرة طمر )دفن( 
النفايات الخطرة

العيوبالمميزات
– لا تتطلــب تكاليفــاً مرتفعــة فى مرحلتى الإنشــاء أو 	

التشغيل.

– مرنة فى سعة الإستيعاب.	

– لا يوجد تطهير للنفايات.	
– توجد مخاطر انتشار للعدوى.	
– لا يحدث ضغطاً )كبساً( لحجم النفايات	
– تستلزم وجود إدارة جيدة مع ضمان تغطية النفايات 	

يومياً وعدم وجود حرق مفتوح.

جدول )11(: مميزات وعيوب الطمر )الدفن( المباشر للنفايات الخطرة للرعاية الصحية غير المعالجة

٦- دورة النفايات خارج المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية
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معالجة نفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة مركزياً
نظــراً للارتفــاع المتزايد فــي تكاليف إنشــاء نظم معالجة 
النفايــات الخطرة للرعايــة الصحية مع الأخــذ في الاعتبار 
الاشــتراطات البيئية والصحية، فقــد اتجهت دول العالم – 
خــال العقديــن الأخيرين – إلى إنشــاء محطــات معالجة 
مركزيــة يتوافــر بها تقنيــات متعددة للتعامــل مع مختلف 
أصنــاف النفايــات، وقد يلحق بها آليات ووســائل التخلص 
النهائــي )كالطمر الصحي( أو التدوير بالتحويل إلى مصدر 

لإنتاج الطاقة.

تتمثل فوائد محطــات المعالجة المركزية للنفايات الخطرة 
للرعاية الصحية في الآتي:

• رفع عــبء التخلص من النفايات الخطرة الناتجة عن 	
الرعاية الصحية عن كاهل منشآت الرعاية الصحية.

• توقف العمل بالمحارق الصغيرة داخل المستشــفيات 	
لكثــرة مشــاكلها الفنيــة والاقتصاديــة ممــا يجعــل 
مســتخدميها  علــى  عبئــا  العمــل  فــي  اســتمرارها 
بالإضافة إلى الآثار الناجمة عن إستخدامها ومشاكل 

تلويثها للبيئة.

• تعمــل محطــات المعالجــة المركزيــة طــوال اليــوم 	
ولمعظم أيام الســنة ولا تتوقف إلا للصيانة الدورية 

لمدة 15 يوم/سنة.

• تركيز الســيطرة علــى النفايات الخطــرة في يد عدد 	
قليــل مــن العاملين يمكــن تدريبهــم تدريبــا عالي 
المســتوى علــى الإدارة الســليمة والآمنــة لنفايــات 

الرعاية الصحية لجميع مراحل المنظومة.

• أو 	 للمحــارق  الغازيــة  الانبعاثــات  بحــدود  الإلتــزام 
التحاليل اللازمة لوحدات التعقيم طبقا للاشــتراطات 

والمواصفات المصرية والعالمية.

• الرعايــة 	 نفايــات  بجمــع  المركــزى  النظــام  يقــوم 
الصحية المتولدة عن جميع منشــآت الرعاية الصحية 
معامــل،  عيــادات،  صحيــة،  مراكــز  )مستشــفيات، 

صيدليات،... إلخ(.

• خلق فرص عمل جديدة للشــباب، وإنشــاء شــركات 	
جديدة.

• الحد من تلوث عناصر البيئة )الماء- الهواء – التربة – 	
الغذاء( بالنفايات الخطرة أو مكوناتها.

• الحد من الأضرار والمخاطر الصحية والبيئية والخسائر 	
الإقتصادية والمادية الناجمة عن تلك الأضرار.

• الحــد من هدر واســتنزاف الموارد الطبيعيــة )الطاقة 	
والميــاه( اللازمة لمعالجــة النفايات الخطــرة للرعاية 

الصحية موقعياً.

• تقليــل مســاحة الأراضــي المســتخدمة كمــرادم أو 	
مدافن للنفايات أو متبقيات معالجتها.

• فوائد مادية: عــاوة على العائد الإقتصادي والمادي 	
الناجــم عــن عمليــة التدويــر– بالتحويل إلــى مورد 
للطاقــة مثلًا، فإنها تقلل إلى حــد كبير من التكاليف 
اللازمة لجمع النفايات ونقلها والتخلص منها موقعياً، 
وكذلك تكاليف معالجة الأمراض والمشاكل والأضرار 
الصحيــة والبيئيــة والإجتماعيــة التي قــد تنجم عن 

ذلك.

6
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منــذ أبريل 2010 تم إقــرار المحطــات المركزية لمعالجة 
المحــددات  كأحــد  الصحيــة  للرعايــة  الخطــرة  النفايــات 
الاســتراتيجية، ومنــذ ذلك الحين اتجهت مصر إلى إنشــاء 
محطــات مركزيــة لاســتقبال ومعالجــة النفايــات الخطرة 
للرعايــة الصحية في عدد من المحافظــات، وهناك خطة 
لإنشاء عدد من المحطات المركزية في المزيد من المواقع. 
من الجدير بالذكر أن عدداً من المحطات التي تم إنشاؤها 
خلال السنوات الماضية تواجه مشاكل مختلفة تتمثل في 
اعتراضات من الأهالي )بســبب قربها من المناطق المعدة 
للامتــداد الســكاني( أو من الســلطات المحلية والإســكان 
والبيئية لأســباب تتعلق بنقص عناصر في دراسات تقييم 
الأثــر البيئي. وذلــك يدفعنا إلــى إقرار لائحة باشــتراطات 
ومواصفات إنشــاء محطــات المعالجة المركزيــة للنفايات 
الخطــرة للرعاية الصحية، تتكون من الخطوات / الإجراءات 

التالية:

• إجراء دراســة تقييم الأثر البيئي عند إنشــاء المحطة 	
المركزية طبقاً للنماذج والمواصفات المعدة بواسطة 

جهاز شئون البيئة،

• إنشــاء هيــكل تنظيمي كفء يشــمل القائمين على 	
إدارة وتشغيل المحطة، مع تحديد واضح للمسئوليات 
الوظيفية والتقارير والإشــراف، والتدريب وغيرها من 

مقومات أساسية للعمل،

• إنشــاء مخــازن مناســبة – مبــردة أو مكيفة بشــكل 	
مناســب – لكي يمكن تخزين كميات النفايات الواردة 

تحت ظروف الطقس الحار،

• يلتــزم القائمون على إدارة المحطة بإنشــاء وصيانة 	
نظام يمنع اختلاط النفايات الخطرة للرعاية الصحية 
بأصنــاف النفايات الأخــرى أو بالصرف الســائل، كما 
يمنــع تماماً تســربها مــن المحطة أو إعــادة نقلها أو 

شحنها إلى مواقع أخرى إلا لمبررات قوية، 

• الأخــذ فــي الاعتبــار اســتعدادات الصحــة والســامة 	
المهنية والاستجابة لظروف وأحوال الطوارئ،

• إعداد ســجلات بها كميات ومصادر المخلفات الواردة، 	
وكذلك التي يتم معالجتها تباعاً.

• إعداد خطة للطوارئ وتقييم المخاطر.	

• إعداد برنامج للتدريب والتوعية عن الإدارة الســليمة 	
للنفايات الطبية الخطرة للمنشــآت التى يتم التعامل 

معها.

• توفير أدوات الجمع والنقل الداخلى للمنشآت الصحية.	

• إعداد نموذج لتتبع حركة النفايات من مصدر تولدها 	
وحتى التخلص النهائى منها وإرســال صورة للجهات 

المختصة.

• إعــداد تقريــر دورى ربع ســنوى عن ظروف تشــغيل 	
محطة المعالجة المركزية وإرساله للجهات المختصة.

• المراجعة الدورية لأحوال وظروف المحطات المركزية 	
مع حل مشكلاتها وتطوير عملها باستمرار.

٦- دورة النفايات خارج المستشفى أو منشأة الرعاية الصحية



3

إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

60

7
تطبيقــات الصحة والســامة 
المهنيــة ذات الصلــة بإدارة 

نفايات الرعاية الصحية

برنامج الصحة والسلامة المهنية الأساسي

مــن الضروري الاهتمام بخدمــات الوقاية إلى جانب توفير 
الرعايــة الطبيــة للعامليــن، بما فــي ذلك خدمــات العيادة 
الخارجيــة، وخدمــات الأخصائييــن وإمكانيــة التحويل إلى 
المستشفيات، بالإضافة إلى توفير خدمات الصحة النفسية 
وعــاج الأســنان، وتوفيــر إمكانات الفحــوص الطبية، بما 
فيهــا الفحص بالأشــعة، وتوفيــر الدواء الــازم. كل ذلك 

نجده في البرنامج الأساسي للصحة والسلامة المهنية.

مكونات البرنامج
يشــتمل برنامج الصحة والســامة المهنية الأساسي على 

الأنشطة الآتية:

أ الفحص الطبي الابتدائي	.
ويجــرى عند دخــول الخدمــة، و يهدف إلى تقييــم الحالة 
الصحيــة للمتقــدم و تســجيلها عنــد بدء العمــل، وتقييم 
قدراته البدنية والعقلية والنفسية حتى يمكن وضع العامل 
المناســب في العمل المناسب. كما يســاعد الفحص على 
اكتشــاف الأمــراض التى لم تكن معروفــة للمتقدم، حتى 
يمكن علاجه. كذلك يســاعد الفحص على تجنب توظيف 
المتقــدم في وظيفة قد يكون فيها مصدرا للخطورة على 
زملائــه )إذا كان مريضا بمرض معد، على ســبيل المثال( 
أو خطورة على نفســه )كأن يكون مريضا بأمراض القلب 

أو الصرع ….(.

إجراء مسح و تقييم لبيئة العمل 	.ب
وذلك بقصد التعرف علــى المخاطر الموجودة أو المحتمل 
وجودها. وتلك مســئولية كل من طبيــب الصحة المهنية 
وأخصائــي صحــة بيئــة العمــل )hygienist( وأخصائــي 
الســامة المهنية، والذين يمكنهم التوصية بشأن الحاجة 
إلى وســائل هندســية أو غيــر ذلك للتحكم فــي المخاطر 
ووقاية العاملين، وكذلك وضع برنامج للســامة والصحة 

المهنية والأمن الصناعي.

في الواقع، فإن الجهود التى تبذل للتحكم في بيئة العمل 
يجب أن تبدأ منذ اللحظة الأولى للتخطيط لإنشــاء مكان 
العمــل، فإن اتخــاذ الإجــراءات الكفيلة بالتحكــم في بيئة 
العمل يكون أســهل وأقل تكلفة في هذه المرحلة مما لو 

تأخر إلى مرحلة تالية.

ج الفحص الطبي الدوري	.
الهــدف مــن الفحص الطبي الدوري هو الاكتشــاف المبكر 
للأمــراض المهنية فــي مرحلة يمكن شــفاؤها أو التقليل 

من أضرارها. 

و يختلف نوع الفحص ودوريته حسب نوع التعرض ودرجة 
خطورته. وتتراوح دورية الفحص من بضعة أســابيع إلى 

سنة أو سنتين. 

يشــمل الكشــف الطبي الدوري فحصا إكلينيكيا مع بعض 
الفحــوص والتحاليــل الطبيــة التــى تعتمــد علــى طبيعة 
التعرض. ويركز الفحص على أعضاء وأجهزة الجسم التى 
تتأثــر بالتعــرض الذي يواجهــه العامل. ويشــمل الفحص 
الدوري: فحص الصدر بالأشــعة للمعرضين للدرن الرئوي، 
وفحــص دلالات الإصابــة بالفيروســات الكبدية، وفحص 

مكونات الدم للمعرضين للإشعاع،…. وهكذا.

لما كانــت الفحوص الطبية الدورية تشــمل أعدادا غفيرة 
مــن العامليــن فإنــه – عــادة – يكتفــي  بفحــوص الفرز  
Screening tests لاكتشــاف المصابين أو من يشــك في 
إصابتهــم بالمــرض، على أن تفحص الحالات المشــكوك 
فــي إصابتهــا بعــد ذلك فحصــا شــاملا. وفحــوص الفرز 
فحوص بســيطة، وسريعة، وغير مكلفة، ولا تستغرق من 
الوقت قدر ما تســتغرقه الفحوص الطبية الشــاملة، وهي 
أيضــاً على قدر كاف من الدقة والحساســية للغرض الذي 

تجرى من أجله.

د فحوص طبية أخرى 	.
تجرى في مناسبات مختلفة، من أمثلتها:

• الفحــص الطبي للعائدين بعــد إجازة مرضية طويلة 	
للتأكــد من تمــام الشــفاء، و لكي يعــاد تقييم حالة 
العامل للتأكد من  أنها لا تزال مناسبة للقيام بنفس 
العمــل الــذي كان يؤديه قبل مرضه، و إلا – إذا كان 
يعانــى مــن عجز جزئــي عن العمــل -  أصبــح لزاما 

تأهيله لعمل مناسب.

• الفحص الطبي عند الترقية أو الانتقال إلى عمل آخر 	
للتأكــد من أن قــدرات العامل تتناســب مع متطلبات 

عمله الجديد.
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• الفحص الطبي عند بلوغ سن المعاش.	

• الفحص الطبي الدوري لأفراد الإدارة، حيث أن هؤلاء 	
يكونــون قــد بلغوا الســن التــى تكثر فيهــا معدلات 
الإصابــة ببعــض أمراض التوتر مثل أمــراض الجهاز 
الــدوري والقلــب والبــول الســكري والأورام. كذلــك 
فإنهــم يتعرضون لضغوط العمــل بدرجة أعلى من 
غيرهم، كما أن انقطاعهم عن العمل بسبب المرض 
قد يســبب ارتباكا أكثر مما يحــدث إذا تغيب من هم 

في مرتبة إدارية أدنى.

• الفحــص الطبي الدوري لمن تعدوا ســنا معينة )45 	
ســنة مثلا( حيــث ترتفــع معــدلات الإصابــة ببعض 

الأمراض.

ه علاج الحالات الطارئة والإسعافات الأولية	.
بالإضافة إلى معدات الإســعافات الأولية التقليدية، والتى 
يجــب أن تتوفر في كافة مواقع العمل، فإن هناك معدات 
ومضــادات خاصة بأنواع معينة من التعرضات تعتمد على 

نوع التعرض. 

في جميع الحالات ينبغي تدريب وإعادة تدريب المسئولين 
عن الإســعافات الأولية، والتأكد مــن أن المعدات والأدوية 

المتوفرة كافية وصالحة للاستعمال.

و الخدمات الصحية الوقائية	.
كانــت الأنشــطة الوقائيــة تشــكل جــزءا هاما مــن برامج 
الصحة و السلامة المهنية. يعتبر التحصين وزيادة المناعة 
ضمــن أولويات الخدمــات الصحية الوقائية. فلقد أشــارت 
العديــد مــن الدراســات المحليــة والدوليــة إلــى الأهميــة 
القصــوى لتحصين العاملين في منشــآت الرعاية الصحية 
ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي والأنفلونزا وأنواع العدوى 
الأخرى التي يمكن انتقالها إليهم من المرضى أو من بيئة 

العمل. 

ز مراقبة سلامة الغذاء في مكان العمل	.
بغــرض التأكد من اســتيفاء الشــروط الصحية في أماكن 
إعــداد و حفظ و تنــاول الطعام، والإشــراف الصحي على 
العامليــن فــي إعداد و تقديم الطعــام. كذلك فمن واجب 
طبيب الصحة المهنية أن يقدم النصح إلى إدارة المؤسسة 
فيمــا يختــص بنوعية الطعــام الــذي يقــدم للعاملين، و 
الحاجــة إلى تقديــم تغذية إضافية لبعــض العاملين في 
مهن خاصة تزداد فيها حاجة الجسم إلى السعرات الحرارية 
أو البروتينــات أو الأمــاح المعدنية، أو الماء و ملح الطعام 

)عند العمل في الجو الحار( أو بعض الفيتامينات.

ح تشــخيص و عــاج الأمراض المهنيــة و إصابات 	.
العمل 

بالإضافة إلى التوجيه نحو تقديم خدمات التأهيل، وتقدير 
نســب العجز المتخلف عن تلك الحــالات بغرض تعويضها. 
و فــي الحــالات التى يتخلف فيها عجــز جزئي يقوم طبيب 
الصحــة المهنيــة بإعادة تقييــم الحالة الصحيــة، وقدرات 

المصاب، والتوصية بتكليفه بعمل مناسب إذا لزم الأمر.

الإشراف على مقومات النظافة	.ط
فــي مــكان العمل، يجــب توفير القــدر الكافي مــن المياه 
الصالحة للشــرب والاغتســال، وتوفير دورات المياه بالعدد 
المناسب، وتوفير أماكن صحية لحفظ وتناول الطعام. كما 
يجب الاهتمــام بالتخلص من النفايات بالطرق الســليمة. 

كما يجب أيضا الاهتمام بمكافحة الحشرات و القوارض.

ي مكافحــة الأمراض المعديــة والمتوطنة والوقاية 	.
منها بما في ذلك توفير التطعيمات اللازمة.

ينبغــي أن تحتفــظ البرامــج المعنيــة بالصحــة المهنيــة 
بســجلات التطعيــم الخاصــة بجميــع العامليــن، حيث أن 
العامليــن قد يتعرضون إلــى العديد من الأمراض المعدية 
التــي قد تنتقل عن طريق الهــواء أو عن طريق الاحتكاك 
المباشــر بالمرضى أو الدم بســبب وخــزات الإبر أو الأدوات 

الحادة مثل: 

– الأمراض التي تنتقل عن طريق الهواء: إن العديد 	
مــن الأمــراض المعدية التــي تنتقل عــن طريق 
الهــواء يتم التحصين ضدها مــن خلال التطعيم 
)كالحصبــة الألمانيــة والجديــري المائــي( ويعــد 
تحديد حالة التحصين الخاصة بالعاملين بالرعاية 
الصحيــة عنصراً هاماً مــن عناصر برنامج الصحة 

المهنية.

– الأمــراض التي تنتقل عن طريق الدم: إن التهاب 	
الكبــد الفيروســي »بــي« أحــد أهــم الأمــراض 
التــي تنتقــل عن طريق الــدم اتصــالاً بالعاملين 
بالرعايــة الصحيــة. مــن الممكــن مقاومــة هــذا 
المــرض بالتحصيــن. وينبغــي تحصيــن جميــع 
العاملين بالرعاية الطبية الذين يحتمل تعرضهم 
لــدم المريــض أو ســوائل جســمه الأخــرى ضــد 
التهاب الكبد الفيروســي »بــي«. ويجب أن يكون 
ذلــك مبكراً كلما أمكــن قبل التعــرض للدماء أو 

الإصابات بسبب الوخز بالأدوات الحادة.
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التطعيمــات التي يوصــى بها للعاملين في أنشــطة 
الرعاية الصحية

يوضــح الجدول التالي بعض التفاصيــل الخاصة بتطعيم 
العاملين في أنشطة الرعاية الصحية.

الجرعة المنشطة  التطعيم/ طريقة أخذه /
البرنامج الزمني الأشخاص الواجب تطعيمهم التطعيم

لا يوصى بها.  ثلاث جرعات في العضل، يتم 
حقنه أول مرة ثم بعدها بشهر ثم 

بعد أول جرعة بستة أشهر. يتم 
الاستجابه لطعمالالتهاب الكبدي 
الفيروسي »بي« خلال شهر إلى 

شهرين بعد الجرعة الثالثة ويمكن 
التحقق من الاستجابة للتطعيم 

عن طريق اختبار المضادات.

جميع العاملين بالمنشأة الصحية 
المكلفين برعاية وخدمة المرضى 

)أطباء- تمريض-عمال( 

تطعيم التهاب الكبد الفيروسي 
)بي(

كل عشر سنوات ولكن إذا جرح 
الشخص وتلوث جرحه وكانت قد 

تم أخذ آخر جرعة منشطة من 
فترة تزيد عن خمس سنوات، 
نوصي بأخذ جرعة منشطة. 

ثلاث جرعات في العضل، يتم 
الحقن أول مرة ثم بعدها بفترة 
تتراوح ما بين شهر وشهرين ثم 

بعد أول جرعة بستة أشهر 

الذين لا يتوافر لديهم تاريخ 
مرضي 

التيتانوس )الكزاز(

جرعة واحدة في العضل أو تحت 
الجلد. 

السيدات في سن الحمل، غير 
الحوامل، اللاتي لم يتم تطعيمهن 

من قبل. 

الحصبة الألمانية 

كل عام جرعة واحدة  سنويا قبل بداية 
فصل الشتاء

جميع العاملين بالمنشأة الصحية 
المكلفين برعاية وخدمة المرضى 

)أطباء- تمريض-عمال(

التطعيم ضد فيروس الأنفلوانزا 
الموسمية

جميع العاملين بالمنشأة الصحية 
المكلفين برعاية وخدمة المرضى 

)أطباء- تمريض-عمال( الذين 
لم يسبق اصابتهم بالمرض أو 

اعطاؤهم التطعيم

التطعيم ضد الجديرى المائى

جدول )12(: بعض التفاصيل الخاصة بتطعيم العاملين في أنشطة الرعاية الصحية

ملاحظات عن تطعيم العاملين في مجال الرعاية الصحية ضد فيروس التهاب الكبد )بي(
• ينبغــي أن يتــم حقــن كافــة العاملين فــي الرعاية 	

الصحية بلقاح الالتهاب الكبدي الفيروســي )بي( قبل 
قيامهم بالعمل.

• التأكــد مــن تحصيــن جميــع الطــاب والمتدربيــن 	
بالرعاية الصحية. 

• ليــس هنــاك داعٍ لإعطــاء العامليــن الذيــن ســبقت 	
إصابتهم بالالتهاب الكبدي )بي( جرعات منشــطة أو 

تطعيمات.

• إذا لــم يكمل أحد العاملين جــدول جرعات التطعيم، 	
لا يتعيــن إعــادة التطعيــم مــن جديد ولكــن يكفي 

استكماله. 

• إذا كان هنــاك نقص في كميــة التطعيمات فينبغي 	
أن يقتصر التطعيم علــى العاملين الذين يتعرضون 
للــدم والمحتمل تعرضهم للإصابة بجروح من الآلات 

الحادة أو وخزات الإبر كجزء من أعمالهم الروتينية. 

• لا يتم إجراء اختبار مصلي قبل التطعيم. 	

• يتــم إعطــاء العامليــن الذيــن لم يســبق تطعيمهم 	
ويتعرضــون لجروح بســبب وخــزات الإبر لقــاح الكبد 
الفيروسي  )بي( وفقاً لجدول زمني منتظم لوقايتهم 

عند التعرض لمصدر العدوى.

7
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ل. التثقيف الصحي
يجــب أن يشــترك جميــع أفراد فريــق الصحة و الســامة 
المهنيــة فــي التثقيــف الصحــي للعامليــن علــى كافــة 
المســتويات، بما في ذلــك الإدارة العليا، إذ يجب أن يكون 
العاملــون علــى درايــة تامة بمخاطــر مهنهــم، و بالطرق 
المأمونة لأداء العمل، و أن يشــاركوا مشاركة إيجابية في 
برنامــج منع الحــوادث، و أن يشــاركوا كذلك فــي مراقبة 
حســن أداء أجهــزة التحكــم و الوقاية مــن مخاطر العمل، 
بمــا فــي ذلــك أجهــزة الوقايــة الشــخصية، و أن يلتزموا 
باســتعمالها حيث يجب ذلك، وأن يتأكدوا من صيانتها بما 

يؤدى إلى كفاءة أدائها. 

يجــب أن يكون العاملــون على دراية بالأعــراض المبكرة 
للأمــراض المهنيــة، وكذلك على دراية بإجراء الإســعافات 
الأوليــة في حالة حدوث إصابــات، بالإضافة إلى معرفتهم 

بمبادئ النظافة الشخصية.

يتم التثقيــف الصحي باللقاءات الشــخصية، والملصقات، 
والأفلام والشرائح، والمحاضرات والندوات وبرامج التدريب، 

الخ.

م. التسجيل والتوثيق 
يجب أن ينشــأ لــكل من العاملين ملــف طبي خاص، يتم 
فيه تدوين البيانات الشخصية، ونوعية العمل الذي يقوم 
بــه وطبيعــة التعــرض المهنــي، ونتيجة الفحــص الطبي 
الابتدائــي، ونتائــج الفحــوص الطبيــة الدوريــة، وبيانات 
كاملــة عن ظروف التــردد على عيادة المنشــأة، والزيارات 
الفحــوص  ونتائــج  المستشــفى  ودخــول  للأخصائييــن، 
الطبيــة، والإجــراءات الطبية، والإجــازات المرضية وحوادث 

وإصابات العمل والأمراض المهنية. 

       يجــب أن تعامــل الملفــات الطبيــة الخاصة بالعاملين 
بســرية تامة. وأن يتم إعــداد  تقارير مجمعة على فترات، 
عن الحالة الصحية في المنشــأة واتجاهاتها، في المنشــأة 
ككل وفــي مختلف الأقســام، وفى الأوقــات المختلفة من 
العــام، وعلاقــة ذلــك بــأي تغيير فــي عمليات التشــغيل 

والمواد التي يتم استعمالها.

       كما يجب أن يكون هناك سجل يومي لنشاط الخدمات 
الطبية يوضح أعداد العاملين المترددين، والأقســام التى 
يعملون بها، ومشــكلاتهم الصحية، وما اتخذ من إجراءات 
للتعامل معها. كما يجب أن ينشــأ ســجل للقياســات التى 
تجــرى لتقييــم بيئة العمــل بصفة دورية، وكذلك ســجل 

للحوادث والإصابات.

فريق الصحة المهنية 
العمــل فــي برامج الصحة و الســامة المهنيــة يحتاج إلى 

فريق متكامل من المتخصصين، يتكون من:

- طبيــب الصحــة  المهنيــة: يقــوم بالفحــوص الطبيــة، 
وأعمــال صحــة البيئــة، والطــب الوقائي، والإشــراف على 
ســامة الغذاء بمــا يتضمن الإشــراف علــى العاملين في 
إعــداد وتقديم الطعام. كما يقوم بأعمال الفحص الطبي 
الابتدائــي والــدوري، وعلاج الأمــراض المهنيــة وإصابات 
العمــل، والتأهيل، وتقدير نســب العجز، وعــاج الأمراض 
غير المهنية، والإســعافات الأولية. كما يشارك في التثقيف 
الصحي وفي استكمال وحفظ السجلات الطبية والبيئية. 

- ممرضة متخصصة: تســاعد الطبيب فى أعمال الفحص 
الطبى وحفظ السجلات الطبية، وتقوم بأعمال التمريض 
التقليديــة، بالإضافــة إلــى أنها مــن العناصــر الهامة فى 
القيام بالتثقيف الصحي حيث أنها تكون على صلة وثيقة 
بالعاملين، إذ أنها تمضى فى مكان العمل وقتا أطول من 
الوقت الذي يقضيه الطبيب، كما يمكنها أن توثق علاقتها 

بالعاملين بطريقة فعالة.

- أخصائى صحة بيئة العمل: يقوم أساسا بالتفتيش على 
بيئــة العمل للتعرف على المخاطــر الحقيقية أو المحتملة، 
ويقوم فى ســبيل ذلك بإســتخدام التقنيات المختلفة فى 
تقييــم بيئة العمــل، ومقارنة نتائــج القياســات بالمعايير 
المســموح بهــا، واتخــاذ القرار بشــأن الحاجة إلى وســائل 

التحكم فى المخاطر المهنية.

- أخصائى الســامة المهنية: يقــوم بالتفتيش على بيئة 
العمــل فيما يتعلق بالســامة المهنية ولاســيما من ناحية 
الســامة الميكانيكيــة والكهربائيــة والفيزيائيــة الأخــرى 
والكيميائيــة. كمــا يقــوم بإعــداد وتنفيــذ برنامــج لمنــع 
الحــوادث، ويقــوم بإجــراء التحقيــق عند وقــوع الحوادث 
وتحليلها لمعرفة الأســباب. ويشارك كذلك مشاركة فعالة 
فــى التثقيف الصحى وفى أعمال لجنة الســامة والصحة 

المهنية فى المنشأة.

- أخصائى الفيزياء المهنية: فى أحوال خاصة، حيث توجد 
فى مكان العمل مصادر للتعرض للمخاطر الفيزيائية مثل 
المصادر المشعة، فإن الموقف فى هذه الأحوال يحتاج إلى 
مهارات خاصة لقياس الإشعاعات والتحكم فى مصادرها.

- أخصائى هندسة التحكم فى مخاطر بيئة العمل: يحتاج 
التحكم فى المخاطر المهنية إلى مهارات هندسية لتصميم 
 )Enclosure( معدات التحكــم وأنظمة التهوية والاحتــواء
وغيــر ذلــك فى مــكان العمل، وكلهــا مهــارات تحتاج إلى 

تخصص هندسى دقيق.

- تخصصات أخرى مثل علم النفس، والهندســة البشرية، 
الأعضــاء،  وظائــف  وعلــم  والتغذيــة  الســموم،  وعلــم 
والإحصــاء وطــب المجتمــع، وذلك حســب طبيعــة العمل 
وأعداد العاملين وأنواع التعرض والمشــكلات الناجمة عن 
العمليــات الصناعيــة والبيئة النفســية فى مــكان العمل، 

والقدر الذى تسمح به المؤسسة من البحث والتقصى.

٧- تطبيقات الصحة والسلامة المهنية ذات الصلة بإدارة نفايات الرعاية الصحية
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تطبيقات الضبط والسيطرة

أساليب الضبط والتحكم الإدارية
تعتمد السيطرة الإدارية في المنشآت الاقتصادية – ومنها 
منشــآت الرعايــة الصحيــة – علــى وجــود إدارة متفهمــة 

تسعى إلى:

– حماية العاملين والمترددين على المنشأة	

– تقليل الخطر، وتعتمــد هذه الطريقة على تقليل 	
الزمــن الــذي يقضيــه العامل في عمــل محتمل 
الخطــورة. أي تقليــل كميــة المخاطــر والملوثات 
التــي يتعرض لهــا العامل من خــال تقليل زمن 

التعرض. ومثال على ذلك:

‡ تنــاوب العمال على العمــل: التبديل بين عاملين 	
أحدهــم يعمــل في عمــل خطيــر والآخــر يعمل 
في عمــل عادي كل أربع ســاعات بدل من جعل 
العامل الأول يعمل لمدة ثمان ســاعات في نفس 
العمل وبالتالي تخفيــض الملوثات التي يتعرض 

لها للنصف.

‡ منح عمال الأماكن الخطرة فترات استراحة أطول 	
في أماكن مجهزة لهذا الغرض.

‡ تنظيم العمل بحيث تجــري العمليات الخطرة في 	
ورديات عدد عمالها أقل.

أما الأساليب المعروفة للتحكم الإداري، فتتضمن:

• العلامات والإشارات	

• التحكم بالدخول وتصاريح العمل	

• التعليم والتدريب والتعليمات	

• الممارسات التلاؤمية الصحيحة 	

• الالتزام بحدود التعرض وقدرات العامل 	

• نشلا وتفعيل مدونات الممارسة العملية	

• إجراءات  التشغيل القياسية 	

• الممارسات الآمنة الأخرى 	

• تنظيم أوقات العمل والراحة 	

• إجراءات أخرى للتحكم الإداري.	

- العلامات والإشارات
 ومن أمثلتها الموضح في شكل 24 التالي.

قابلة للاشتعال

قابلة للالتهاب

ملوثة للبيئة

آكــــلة

مؤكسدة

مشـعة

قابلة للانفجار

متفاعلة وغير مستقرة

خطورة حيوية

سـامة

مسرطنة

شكل )24(: أمثلة لأهم 
علامات وإشارات التحذير 

من أخطار بيئة العمل
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- التحكم بالدخول 
يعتبر التحكم بالدخول أحد أهم وسائل السيطرة الإدارية 
علــى المخاطــر المهنيــة حيث يتــم بهــذه الطريقة تلافي 
مجموعــة كبيــرة مــن الأخطــار التــي تتعرض لهــا مواقع 

وبيئات العمل.

- التعليم والتدريب والتعليمات 
يعتبــر التدريــب إحــدى وســائط الســيطرة الإداريــة على 
التحكــم بالمخاطــر. ويقصــد بالتدريــب إكســاب الأفــراد 
المعلومات والمعــارف المتعلقة بأعمالهم وأســاليب الأداء 
الأمثــل فيها، وصقــل المهــارات والقدرات التــي يتمتعون 
بها وتمكينهم من اســتثمار الطاقات التــي يختزنونها ولم 
تجد طريقها للإستخدام الفعلي بعد، بالإضافة إلى تعديل 
الســلوك وتطوير أساليب أداء الأفراد وذلك من اجل إتاحة 

الفرص والمزيد من التحسين والتطوير في العمل.

- الممارسات التلاؤمية الصحيحة
الإرجونوميــة  أو  البشــرية  العوامــل  أو  التلاؤميــة 
)Ergonomics( هــو علــم يختص بدراســة التفاعل بين 
الإنسان والعناصر الأخرى ويستخدم المعلومات والنظريات 
وطــرق التصميــم لتحســين حيــاة الإنســان والأداء العام. 
المختصــون بالإرجونوميــة يقومــون بتصميــم الوظائف 
والمنتجــات والأنظمــة والمهــام لتتوافــق مــع احتياجــات 
ومهــارات وحدود الإنســان، بتعريف آخر فــإن الإرجونومية 
هــو ذلــك المبحــث العلمي الــذي يهتم بتصميــم الأدوات 
والمعدات في بيئة العمل بحيث تتلاءم مع طبيعة الإنسان 
وحاجياته.كما يشار إلى مصطلح إيرجونومكس بالعوامل 
البشــرية والتــي تعــرف علــى أنهــا »اكتشــاف وتطبيــق 
المعلومات حول الســلوك والقــدرات والحدود والخصائص 
البشــرية الأخــرى فــي تصميــم الأدوات والآلات والأنظمة 
والأعمــال وبيئــات العمل من أجل تأمين عمــل أكثر أماناً 

وراحة وفعالية.

- الالتزام بحدود التعرض وقدرات العامل
تأخــذ معظــم دول العالم في تشــريعاتها بمبــدأ » تعيين 
حــدود التعرض المهنــي والبيئي »، وذلك لكــي تلتزم بها 
كافة المؤسسات والأنشطة الاقتصادية. ولا تعتبر الحدود 
المشــار إليهــا بمثابة فواصل بين الســامة والضرر، وإنما 
هي بمثابة خطوط وهمية أولية أثبتت الدراسات والبحوث 
قلة أو ضعف تأثر العاملين المعرضين لقيم حدود التعرض 

أو لأقل منها. 

كذلــك هناك العديد مــن دول العالم التــي قامت بتعيين 
حــدوداً لعمــل العامليــن فــي كافة المنشــآت والأنشــطة 
الاقتصادية فيها، بناءً على قدراتهم الجســمانية )البدنية( 
والذهنيــة والنفســية. ومــن أهــم أمثلة تلك القــدرات ما 

يتصل بالتعرض للوطــأة الحرارية والضوضاء والاهتزازات 
التــي تتطلب قــدرات صحية عند العاملين يتعين قياســها 
ورصدهــا قبــل العمــل ودوريــاً. لا تقتصر قــدرات العامل 
علــى قيم أو حدود قياســية فقــط، بل يلــزم رصد قدرة 
العامــل على التكيف أو التأقلم مــع ظروف العمل وبعض 
تعرضاتــه، كما نلاحظ فــي العاملين تحت ظــروف ارتفاع 

وطأة الحرارة أو وطأة البرد.

- تنظيم أوقات العمل والراحة
لا يجوز تشغيل العامل تشغيلا فعليا أكثر من ثمان ساعات 
فــي اليــوم أو 40 ســاعة فــي الأســبوع، ولا تدخــل فيها 
الفتــرات المخصصــة لتناول الطعام والراحــة. ويجوز بقرار 
من الســلطة المختصــة تخفيض الحد الأقصى لســاعات 
العمــل لبعــض فئات العمــال أو في بعــض الصناعات أو 

الأعمال التي تحددها. 

يجب أن تتخلل ساعات العمل فترة أو أكثر لتناول الطعام 
والراحــة لا تقل في مجموعها عن ســاعة وأن يراعى في 
تحديــد هــذه الفتــرة إلا يعمــل العامــل أكثر مــن خمس 
ســاعات متصلة. وللسلطة المختصة أن يحدد بقرار معلن 
الحــالات أو الأعمــال التي يتحتم لأســباب فنيــة أو ظروف 
التشــغيل – استمرار العمل فيها دون فترة راحة كما يحدد 
الأعمال الشــاقة أو المرهقة التي يمنح العامل فيها فترات 

الراحة وتحتسب من ساعات العمل الفعلية. 

يجب تنظيم ســاعات العمل وفترات الراحة بحيث لا تتجاوز 
الفتــرة بين بداية ســاعات العمل ونهايتها أكثر من عشــر 
ســاعات فــي اليــوم الواحــد وتحتســب فتــرة الراحــة من 
ســاعات التواجد، إذا كان العامل أثناءها في مكان العمل. 
ويســتثنى من هذا الحكم العمال المشــتغلون في أعمال 
متقطعــة بطبيعتها والتي يحددها الوزيــر المختص بقرار 
منه بحيث لا تزيد مدة تواجدهم على اثنتي عشــر ســاعة 

في اليوم الواحد. 

يجب تنظيم العمل بالمنشأة بحيث يحصل كل عامل على 
راحة أسبوعية لا تقل عن أربع وعشرين ساعة كاملة بعد 
ســتة أيام عمل متصلة على  الأكثــر، وفى جميع الأحوال 
تكون الراحة الأســبوعية مدفوعة الأجر. استثناء من ذلك، 
يجــوز في الأماكن البعيدة عن العمران وفى الأعمال التي 
تتطلــب طبيعــة العمل أو ظروف التشــغيل فيها اســتمرار 
العمــل تجميــع الراحــات الأســبوعية المســتحقة للعامــل 
عــن مدة لا تتجاوز ثمانية أســابيع، وتحــدد لائحة تنظيم 
العمل والجزاءات قواعد الحصول على الراحات الأســبوعية 
المجمعــة، وتضــع المنشــآت التي يقــل عــدد عمالها عن 
عشرة قواعد تنظيم الراحات الأسبوعية المجمعة بها وفقا 
للقرارات التي تصدرها المنشــأة.  ويراعى في حساب مدة 
الراحــات الأســبوعية المجمعة أن تبدأ من ســاعة وصول 
العمال إلى أقرب موقع به مواصلات وتنتهي ساعة العودة 

إليه. 

٧- تطبيقات الصحة والسلامة المهنية ذات الصلة بإدارة نفايات الرعاية الصحية
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يجوز لصاحب العمل عدم التقييد بالأحكام السابق بيانها، 
إذا كان التشغيل بقصد مواجهة ضرورات عمل غير عادية 
أو ظروف استثنائية ويشترط في هذه الحالات إبلاغ الجهة 
الإداريــة المختصــة بمبــررات التشــغيل الإضافــي والمدة 
اللازمــة لإتمــام العمــل والحصول علــى موافقــة كتابية 
منها. وفى هذه الحالة يستحق العامل بالإضافة إلى أجره 
الأصلي أجرا عن ســاعات التشــغيل الإضافية حسبما يتم 
الاتفاق عليه في عقد العمل الفردي أو الجماعي بحيث لا 
يقل عن الأجر الذي يستحقه العامل مضافا إليه 35% عن 
ســاعات العمل النهارية و70% عن ســاعات العمل الليلية. 
فإذا وقع التشغيل في يوم الراحة استحق العامل بالإضافة 
إلــى أجره عن هذا اليوم مثلي الأجر، ما لم يمنحه صاحب 
العمــل يومــا أخر عوضا عنــه خلال الأســبوع التالي. وفى 
جميع الأحوال لا يجوز إن تزيد ســاعات العمل الفعلية عن 

عشر ساعات في اليوم الواحد. 

يجــب على صاحب العمل أن يضع على الأبواب الرئيســية 
التــي يســتعملها العمال فــي الدخول، وكذلــك في مكان 
ظاهــر بالمنشــأة جــدولا ببيــان يــوم الراحــة الأســبوعية 
وساعات العمل وفترات الراحة المقررة لكل عامل وما يطرأ 

على هذا الجدول من تعديل.

- إجراءات التشغيل القياسية
إجراءات التشــغيل القياسية عبارة عن مجموعة توجيهات، 
لها صفة الأوامر وســلطة التشــريعات، تتبع خطوة بخطوة 
من قبل مختلف العاملين لإنجاز مهمة ما في ظرف محدد 
وبيئــة معينــة بطريقــة فعالــة ومنتجة. إذا تمــت صياغة 
إجراءات التشــغيل القياســية بصورة صحيحة وتم الالتزام 
بها فإنها تســاعد على الحفاظ على الجودة وإنجاز المهام 

المختلفة في وقت محدد.

كل منشــأة - بغــض النظــر عــن كونها صغيــرة أو كبيرة 
الحجــم - هــي بحاجة لإجــراءات تشــغيل قياســية تكون 
موثقــة ويتــم العمــل وفقاً لهــا. تكتــب وتصاغ إجــراءات 

التشغيل القياسية طبقاً للأسباب التالية: 

• لضمــان أن كافــة الخطــوات المنجزة فــي أي عملية 	
متناســقة مع بعضها بغــض النظر عن وقت إنجازها 

والمسئول عن تنفيذها. 

• لتفــادي التكرار الذي يحدث في إعادة التنفيذ بســبب 	
تجاوز خطوات ضرورية لإنجاز العملية. 

• لضمان مطابقة متطلبات السلامة والصحة والبيئة. 	

• لمطابقة الأنظمة الحكومية. 	

• لكي تستخدم كوثيقة مرجعية للموظفين الجدد. 	

• لكي تســتخدم كوثيقة متابعــة ومراجعة للمراجعين 	
والمدققين الداخليين وكذلك في عملية الإشراف من 

قبل الإدارة.

- مدونات السلوك والممارسة العملية
مدونات الســلوك والممارســات العملية عبــارة عن وثائق 
تضعها الســلطات أو الهيئات المعنية، وكذلك المؤسســات 
والأنشــطة الاقتصادية، بهدف إقرار وإعلان قواعد سلوك 
طوعية لكافة العاملين وممثلي الإدارة والأفراد ذوي الصلة 
بتوزيع ونقل وتخزين واستعمال وأي صيغة لتداول المواد 
بصفة عامــة، وبالذات المواد ذات الخطــورة، خصوصا إذا 
لــم يكن هناك تشــريع وطني مفصل ينظــم تداول تلك 

المواد أو إذا كان هذا التشريع غير كاف.

توضع المدونات لكي تكون أساســا يســتخدم، في نطاق 
التشــريعات القطريــة، مــن جانــب الســلطات الحكوميــة 
والمؤسسات والأنشــطة الاقتصادية والعاملين في تداول 
المــواد علــى اختلافهــا وكذلــك كل المواطنيــن أصحــاب 
الشــأن، فــي الحكم على ما إذا كانت الإجــراءات المقترحة 
من جانب هذه الجهات نفســها أو الإجــراءات التي تتخذها 

جهات أخرى، هي إجراءات سليمة.

تحدد المدونات المســئولية المشتركة للعديد من قطاعات 
المجتمع للعمل معا على تحقيق المنافع التي تســتمد من 
اســتعمال وتداول تلك المواد على النحو اللازم والمقبول، 
دون أن تترتــب علــى ذلــك آثــار واضحة ضارة بالســكان 

والبيئة. 

7



إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

67

- إجراءات  أخرى للتحكم الإداري
‡ إيجاد مشرفين خبيرين بمخاطر المهنة	

‡ عدم تعريض العمال للضغط النفســي أو البدني 	
من أجل سرعة انجاز العمل مما يجعلهم يهملون 

الوقاية

‡ إبعــاد المرأة الحامل والتي في ســن الإنجاب عن 	
المخاطر التي قد تؤثر عليها أو على الجنين.

‡ الإدارة الســليمة بيئياً للمواد والمنتجات والنفايات 	
ذات الخطــورة المحتملــة، بمعنــى: »اتخــاذ جميع 
الخطوات العملية لضمــان إدارة المواد والمنتجات 
والنفايــات  المحتملــة  الخطــورة  ذات  والنفايــات 
الأخــرى بطريقــة تحمي الصحة البشــرية والبيئة 
مــن الآثــار المعاكســة التــي قــد تنتج عــن هذه 
النفايات«. يتطلب ذلك أن يتخذ كل طرف التدابير 
المناســبة بغيــة »ضمــان إتاحــة مرافــق كافيــة 
للتخلص، لأغراض الإدارة السليمة بيئياً للنفايات 
الخطــرة والنفايات الأخرى، تكــون موجودة داخله 
قدر الإمكان، أيــاً كان مكان التخلص منها«، كما 
تتطلب مـن كل طرف »ضمان أن يتخذ الأشخاص 
المشــتركون في إدارة النفايات الخطرة والنفايات 
الأخــرى داخله الخطــوات الضرورية لمنــع التلوث 
من النفايات الخطرة والنفايات الأخرى الناجم عن 
تلك الإدارة، وخفض آثار ذلك التلوث على الصحة 
البشرية والبيئة إلى أدنى حد فيما إذا حصل مثل 

ذلك التلوث«.لتحقيق الإدارة السليمة بيئياً للمواد 
والمنتجــات والنفايــات محتملة الخطــورة، يوصي 
بضرورة استيفاء عدد من الشروط )معايير الإدارة 
الســليمة بيئيــاً( القانونية، المؤسســية والتقنية، 

وبصفة خاصة:

أ أن تتضمــن البنيــة الأساســية التنظيميــة وتلك 	.
الخاصة بالأنفاذ الامتثال للقوانين المطبقة؛

أن تكــون المواقع والمرافــق مرخصة وأن تكون 	.ب
ووســائل  التكنولوجيــا  مــن  كاف  مســتوى  ذات 
مكافحــة التلــوث من أجــل التعامل مــع النفايات 
بالصــورة المثلــى، علــى أن تأخــذ فــي اعتبارها 

مستوى التكنولوجيا ووسائل مكافحة التلوث؛

يُطلــب، حســبما يتناســب، مــن مشــغلي المواقع 	.ج
والمرافق التي ســيتم فيها إدارة النفايات الخطرة 

القيام برصد آثار هذه الأنشطة؛

د أن يتــم اتخــاذ الإجــراء المناســب عندمــا تعطي 	.
عملية الرصد مؤشرات بأن إدارة النفايات الخطرة 

ينتج عنها انبعاثات غير مقبولة؛

ه أن يكــون الأفــراد المشــتركون في عمليــة إدارة 	.
النفايات الخطرة على دراية بهذا الأمر وأن يكونوا 
مدربيــن تدريباً كافياً في مجــال القدرات الخاصة 

بهذه العملية.

مهمات وملابس الوقاية الشخصية
الهــدف من توفير مهمات وملابس الوقاية الشــخصية هو 
منع انتقال العدوى من المرضى ذوي العدوى إلى القائمين 
على تداول النفايات بمنشآت الرعاية الصحية أو بالعكس. 
الغــرض من ذلك هــو: وقاية العاملين مــن التعرض لدم 
المســببة  الميكروبــات  أو  للمرضــى  معديــة  إفــرازات  أو 
للأمــراض، وكذلــك وقاية المرضى مــن  الميكروبات التى 
قــد تكون على أيدى أو ملابس العاملين. تشــتمل أدوات 
الوقايــة الشــخصية علــى أنــواع الواقيــات المختلفة مثل 
القفازات والملابــس الخاصة والمرايل )الجاونات( والأقنعة 
)الماسكات(، وواقيات العين وغطاء الرأس وواقيات القدم. 
يتعيــن أن يقــوم مدير المستشــفى أو المنشــأة الصحية 
بتوفيــر هذه المعدات للعاملين وضمــان حصول العاملين  
عليهــا بســهولة. يلتــزم العاملــون فــي منشــآت الرعايــة 
الصحية بإســتخدام هــذه المعدات بشــكل منتظم وقاية 

لهم من الإصابة بالعدوى.

أصناف مهمات وملابس الوقاية الشخصية
- القفازات شديدة التحمل

تستخدم تلك القفازات عند التعامل مع النفايات أو الأدوات 
الملوثة وعند القيام بأعمال التنظيف داخل منشآت الرعاية 
الصحية. ويمكن إعادة إســتخدام هذه القفازات ثانية بعد 
تنظيفها ثم تطهيرها بشــكل مناسب بينما يجب التخلص 

منها إذا ما تعرضت للثقب أو التمزق.

٧- تطبيقات الصحة والسلامة المهنية ذات الصلة بإدارة نفايات الرعاية الصحية
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دواعي إستخدام القفازات شديدة التحمل
– عنــد التعامل مع نفايات الرعاية الصحية )أكياس 	

نفايات الرعاية الصحية(.

– عند التعامل مع الادوات الملوثة.	

– عند تنظيف وتطهير آثار الدم أو ســوائل الجســم 	
)يفضــل إســتخدام زوجين من القفــازات العادية 
معــا وذلك لصعوبــة تنظيــف وتطهيــر القفازات 

شديدة التحمل(.

– عنــد إســتخدام المنظفــات والمطهــرات والمــواد 	
الكيماويــة: يكفــي إســتخدام القفــازات العاديــة 
المصنوعــة مــن اللاتكــس لمعظــم الكيماويات 
المســتخدمة فــي عمليــة التطهيــر. وتوفــر مواد 
تصنيــع القفــازات الأخــرى حمايــة إضافيــة ضد 
بعــض أنواع المواد الكيميائية والتي تحتاج لزمن 

أطول عند العمل بها.

إرشادات عامة
– ينبغــي أن يقــوم مقدم الخدمة الصحية بغســل 	

القفازات شديدة التحمل قبل خلعها.

– يجب تنظيــف الأيدي بعد خلع القفــازات لاحتمال 	
ثقــب القفــازات أثنــاء الإســتخدام بالإضافة إلى 
ســرعة تكاثــر وانتشــار الجراثيــم )البكتيريا( على 

أيدي مؤدي الخدمة الذي يرتدي القفاز.

– يحظــر إعــادة إســتخدام أي نــوع مــن القفــازات 	
المخصصــة للإســتخدام الوحيــد )مثــل القفازات 
والقفــازات  اللاتكــس،  مــادة  مــن  المصنوعــة 
الجراحية( حيث يصعب إعادة معالجتها وتطهيرها 
ثانية بشــكل مناســب كمــا أنه يصعــب الحفاظ 
عليهــا فــي حالة ســليمة عنــد تنظيفهــا وإعادة 
إســتخدامها الأمــر الذي يضعف مــن قدرتها على 

الحماية من العدوى.

– يفضل إســتخدام القفــازات المصنوعة من مادة 	
الرعايــة  مقــدم  كان  إذا  النيتريــل  أو  الفينيــل 
الصحيــة أو المريــض يتولــد لديه حساســية من 

القفازات المصنوعة من مادة اللاتكس.

- المرايل والعباءات )الجاونات(
• تســتخدم المرايــل فــي أغلب الأحيان لكــي تحد من 	

احتماليــة تلــوث الملابس أو الزى الرســمي للعاملين 
بمنشآت الرعاية الصحية.

• يعد القيــام بارتداء المرايل أو العباءات البلاســتيكية 	
أحاديــة الإســتخدام أمراً على قدر كبيــر من الأهمية 
أثنــاء تنفيذ بعض الإجراءات الطبيــة التي يمكن أن 

تؤدى إلى تناثر الرذاذ من الدم أو من سوائل الجسم 
أو أثناء القيام ببعض الإجراءات التي تؤدى إلى تلوث 
الملابس أو الزى الرســمي للعامليــن بالميكروبات أو 

بالمواد المعدية.

• ينبغي أن يتم إحكام رباط العنق والخصر )الوســط( 	
عنــد ارتــداء هذه الملابــس، كما يجــب تمزيق رباط 
العنــق وحــزام الوســط قبــل أن يتــم التخلص من 
المرايل بإلقائها فــي أكياس نفايات الرعاية الصحية 

قبل نقلها من الغرفة. 

• يجــب أن يقــوم الشــخص الــذي يعمــل بالرعايــة 	
الصحيــة بارتداء ملابس إضافيــة مثل العباءات التي 
تغطــى الذراعين والجــزع والجزء العلوي من الســاق 
وذلــك عند احتمال انتقال التلوث إليــه برذاذ الدم أو 
ســوائل الجســم المختلفة عن طريــق أحد المرضى. 
وينصح أن تكون هذه العباءات )الأردية( المستخدمة 

في هذا الغرض ملساء وغير منفذة للسوائل. 

• البلاســتيكية 	 المرايــل  إســتخدام  لإعــادة  يشــترط 
الشــديدة التحمــل أن يتم تنظيفها بإســتخدام الماء 
الدافــئ والمنظفات ثم يتــم تجفيفها جيداً. ثم يجب 
أن يتــم تطهيــر هــذه المرايــل بمحلــول مطهر مثل 
كحــول أيزوبروبيل بتركيز 70% أو يمكن غمرها في 
محلــول الكلور المخفف بالتركيز المناســب، ولا بد أن 
يتــم تنظيفها وتطهيرها وتجفيفهــا بعد التعامل مع 

كل مريض وقبل الانتقال إلى مريض آخر.

• ملحوظــة: العبــاءات المصنوعــة من القطــن منفذة 	
للماء والسوائل ومن ثم لا ينصح بارتدائها.

- أغطية الرأس
ينصــح بارتــداء أغطيــة للرأس التــي يتــم التخلص منها 
بعد الاســتعمال بحيث تعمل على احتواء الشــعر جيداً في 
بعض الإجــراءات مثل القيام بإجــراءات جراحية في غرفة 
العمليــات، كمــا يجب أن تكــون محكمه علــى الرأس.في 
حالــة عدم توافر أغطيــة الرأس التي يتــم التخلص منها 
بعــد الإســتخدام لمرة واحــدة فقط يمكــن أن يتم إعادة 
معالجــة أغطيــة الــرأس القطنيــة الشــديدة التحمل عن 

طريق غسلها تحت درجة حرارة مرتفعة. 

- توفير الحماية للوجه والعينين والجهاز التنفسي
• ينبغي أن يحرص مقدم الرعاية الصحية على ارتداء 	

قنــاع الوجــه وواقي العينيــن حينما تتزايــد احتمالات 
تعــرض وجهــه أو عينيــه لــرذاذ الــدم أو الإفــرازات 

المتطايرة من المريض.

• ومن دواعي إســتخدام واقي الوجــه والعينين حماية 	
الشــخص الــذي يعمــل فــي الرعايــة الصحيــة مــن 

7
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التعــرض لأي رذاذ كيميائــي مــن شــأنه أن يصيــب 
وجهه أو عينيه.

• هنــاك نوعين من معدات الحماية الشــخصية، فمنها 	
مــا يتكــون من قنــاع منفصــل للوجــه وواقٍ للعين، 
بينمــا يتكــون الآخر مــن قطعة واحــدة تحتوى على 
واقٍ للعين وقناع للوجه، ويتم تصميم معظم أقنعة 
الوجه على أســاس الإســتخدام لمــرة واحدة ثم يتم 
التخلــص منهــا بعد ذلــك. كما يوجد هنــاك نوع آخر 
من معدات الحماية الشــخصية والذي يشــتمل على 
واقٍ كامــل للوجه لحماية العينين والفم، وهذا النوع 
يمكــن أن يتم التخلــص منه بعد الإســتخدام أو أن 
يعاد اســتعماله مــرة ثانية شــريطة أن يتم تنظيفه 

وتطهيره جيداً بعد تعرضه للتلوث. 

الأقنعة الواقية للجهاز التنفسي
• يجــب إســتخدام قنــاع مطابــق للمواصفــات لــدى 	

تزايــد احتمالات التعرض للرذاذ الملــوث بالميكروبات 
المعدية.

• تعتبر جراثيم النيســيريا المســببة للإصابة بالالتهاب 	
الســحائي، والبروديتيلا المســببة للإصابة بالســعال 
الديكــي، وفيــروس الأنفلونزا من أمثلــة الميكروبات 
المنتقلة عبر الرذاذ الخارج من فم المرضى المصابين 

بالعدوى. 

• تفقد كل من الأقنعة القطنية أو الورقية المخصصة 	
للاســتعمال لمــرة واحدة قدرتها علــى توفير الحماية 
في حالة تعرضها للرطوبة أو البلل إلا أنها توفر نوعاً 
مــن الحماية ضــد حبيبات الرذاذ الأكبــر حجماً، وذلك 

في حالة قلة الموارد. 

• تعتبــر الأقنعــة الورقيــة المخصصة للاســتعمال مرة 	
واحدة فقط، والتي تحتــوي على مادة مخلقة تعمل 
على تنقية الهواء، مناســبة بدرجة كبيرة للتعامل مع 
معظم المرضى. ويقتصر إستخدام مثل هذه الأقنعة 
لمريــض واحــد فقط، ويتم التخلــص منها بعد ذلك 
فور انتهاء الإجراء المســتخدمة من أجله، أما الأقنعة 
التــي يعاد إســتخدامها ثانيــة مثل الأقنعــة القطنية 
فيجب أن يتم إرســالها إلى المغسلة. ولا تعد الأقنعة 
القطنيــة مناســبة لتوفيــر الحماية ضــد الميكروبات 
المعديــة الموجودة بالهــواء مثل الجراثيم المســببة 
لمــرض الــدرن )الســل(، إلا أنــه يفضل إســتخدامها 
لحماية الجهاز التنفســي في حالــة عدم وجود أقنعة 

من نوع أفضل.

• يفضــل إســتخدام واقــي الجهــاز التنفســي العالــي 	
الكفــاءة بحيــث يعمــل علــى تنقيــة الهــواء بكفاءة 
عاليــة لمقاومة المــواد المعدية المنتقلــة عبر الهواء 
مثــل الجراثيــم المســببة لمرض الســل، كما يفضل 
إســتخدامه لحمايــة المرضــى المشــكوك أو الثابــت 

إصابتهم بالدرن )السل( الرئوي النشط. 

• تشــتمل هــذه الواقيات على أقنعــة تنفس أو أقنعة 	
ذات قــدرات عاليــة علــى ترشــيح الهــواء حيــث تــم 
تصميمها بحيث لا تسمح بمرور نسبة كبيرة جداً من 
الجزيئــات )أكثر من 95%( التي يقل حجمها عن واحد 
ميكرون. وتتوافر تعليمات إستخدام هذه الأقنعة عن 
طريق الشــركة المصنعــة التي راعت فــي تصميمها 
لهذه الأقنعة أن يتم إحكام القناع جيداً عند منطقتي 
الأنف والفم لمســتخدم القناع. وفي حالة عدم توافر 
هذه الأقنعــة، يتحتم على العامليــن الالتزام بارتداء 
الأقنعة القياسية التي توفر لهم قدراً من الحماية، ولا 
يســتغنى بذلك عن الالتزام بالإجــراءات الأخرى التي 
تقلــل احتمالية التعــرض لعدوى الأمــراض المعدية 

المنتقلة عبر الهواء مثل الدرن )السل(.

- واقيات القدم
• لا ينصــح باســتعمال الغطاء الذي يتــم ارتداؤه فوق 	

الحذاء حيث انه يعتبر وســيلة لنقــل الميكروبات من 
الأرض ومــن الحــذاء إلــى اليد ولا تســتدعى الحاجة 
استبدال الحذاء بواقيات للقدم والساق إلا في بعض 

الأماكن الخاصة مثل غرفة العمليات.

•  يهــدف هــذا الإجــراء إلى منــع انتقــال الملوثات من 	
الحذاء إلى غرفة العمليات. 

• - قــد يصاحب بعض العمليات الجراحيةحدوث نزيف، 	
وهــو الأمــر الذي قد يؤدي إلى تلوث ســرير المريض 
والأرض مــن تحته، ومــن ثم ينصح بارتــداء أحذية 
مطاطيــة ذات رقبــة لوقايــة القــدم والســاق مــن 

التعرض للتلوث بدم المريض.

- الوقايــة مــن الإصابة بــالآلات الحــادة أو الأدوات 
المسننة.

٧- تطبيقات الصحة والسلامة المهنية ذات الصلة بإدارة نفايات الرعاية الصحية
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طرق الضبط والسيطرة الهندسية
أ الإزالة أو الاستئصال	.

يقصد به استئصال وإزالة المخاطر والتخلص منها بشكل 
نهائــي مــن بيئة العمل وهــو أكثر طرق التحكــم فعالية.

ويعتبــر أســلوب إزالة المخاطــر أو عمليــات العمل الخطرة 
أثنــاء طور تصميم المنشــأة هــو طريقة التحكــم  الأكثر 
ســهولة وفعاليــة. وكمــا يمكن إتبــاع هــذه الطريقة عند 

عمليات التطوير والتحديث للمنشأة.

تكمــن أهمية عملية الإزالــة للخطر أثناء التصميم من أن 
أي إجراء بســيط يمكن اتخاذه والمنشــأة فــي طور البناء 
والتجهيــز يمكن أن يشــكل مشــكلة معقدة بعــد التنفيذ, 

كتعديل مواقع السلالم مثلًا. 

	

التعويض أو الاستبدال	.ب
إذا تعذر إزالة المخاطر فيمكن اللجوء إلى مبدأ الاســتبدال 
ويعني:تبديــل وســيلة أو مــادة كيميائية خطــرة أو آلة أو 
عمليــة خطــرة فــي العمــل بأخرى أقــل خطــورة منها. أو 

بمعنى أصح أكثر أماناً. ومن أمثلة الاستبدال:

– مــادة كيماويــة: اســتبدال المنظفــات الكيماويــة 	
ر من منتجات طبيعية. بأخرى تُحَضَّ

– عمليــة مســاعدة: اســتبدال المكنســة اليدويــة 	
بمكنســة تعمل بمبدأ سحب الهواء على الأراضي 
الممتلئة بغبار المنشــأة الصحية لمنع انتشاره في 

الهواء.

ج التطويق	.
يقضــي هــذا المبــدأ بتطويــق الخطــر في مصــدره لمنع 
انتشــاره، ويشمل تســوير الآلات، وإســتخدام الحساسات، 
وإجراءات  التحكم في مصادر الطاقة.إذا ما تعذر استئصال 
أو اســتبدال المادة الخطرة أو عملية خطرة، فإن تطويقها 
هو الطريقة التالية الأفضل للتحكم، بحيث أن لا يتعرض 

العمال للمخاطر، فمثلًا:

– المــواد الســامة جداً التــي يمكــن أن تنطلق إلى 	
الهواء، فإنه ينبغي أن تطوق، من خلال استعمال 

أداة تداول آلية أو جهاز إحاطة مغلق.

– عند وجود سيور متحركة على آلة ينبغي تطويق 	
هــذه الســيور بغطــاء خــاص يمكــن مــن العمل 
ويمنع احتكاك العامل مع الأجزاء الدوارة وبالتالي 

يخفض من إمكانية الإصابة.

– وضع حساســات للمكابس توقف الآلة عن العمل 	
عند دخول يد العامل في مكان خاطئ.

– وضع أنظمة خاصة للتشغيل	

د العزل 	.
وهو عبارة عن عزل الآلة أو المادة الخطرة بعيداً عن باقي 

العاملين بالمنشأة. 

ه التهوية 	.
تعتبر التهوية من الأساليب الهامة جداً لأنها تحقق غايتين:

أ ســحب ملوثــات الهواء الضــارة كي لا تصــل الملوثات 	.
فــي الهواء إلى الحيز الــذي يتنفس ضمنه المرضى أو 

العاملين

‌تبديــل هواء مواقع العمل باســتمرار كي لا تكون بيئة 	.ب
العمل حارة أو باردة أو جافة أو رطبة أكثر مما يجب.

ولتحقق التهوية الجودة المثلى يجب إستخدام أسلوبين:

• تهوية سالبة: وتعني سحب الهواء المليء بالملوثات 	
من موقع العمل

• تهويــة موجبة: تعويــض الهواء النظيــف في موقع 	
العمل

الأنــواع  إلــى  عــام  بشــكل  التهويــة  تقســيم  يمكــن 
التالية:التهوية الطبيعية، التهوية الصناعية )الميكانيكية(، 

والتهوية المشتركة )طبيعية مع ميكانيكية(.

التهويــة الطبيعيــة: وهو أســلوب تهوية مشــترك موجب 
وســالب ويعتمــد على تغيير هــواء بيئة العمــل من خلال 
الاســتفادة من ســلوك الهــواء الطبيعي عــن طريق قوى 
الحمــل الحــراري، وقوى الريــاح، وذلك من خــال الأبواب 
والشــبابيك والفتحــات المعــدة لهذه الغاية فــي التصميم 
الهندسي للبناء. التهوية الطبيعية تعتمد على عدة عوامل 

أهمها:

– سرعة واتجاه حركة الهواء في الخارج.	

– فرق درجــة الحرارة بين جو مــكان العمل والهواء 	
الخارجي التي تؤثر على قوى الحمل الحراري.

– مواصفات البناء: من حيث حجم البناء، والتصميم 	
)الأبــواب  الفتحــات  وتــوزع  للبنــاء  الهندســي 
والشــبابيك والفتحات الخاصة بالتهوية(، والمواد 

المستخدمة في البناء.

التهويــة الصناعيــة )الميكانيكيــة(: تعتمد هــذه الطريقة 
على الوســائل الميكانيكية لســحب الهــواء الملوث من جو 
مــكان العمــل وقد يتم تعويــض الهواء النقي بــدلاً منه. 
وتقســم هذه الطريقة إلى نوعين أساسيين هما التهوية 

العامة. والتهوية الموضعية.

7
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أ- التهويــة العامــة: عبارة عــن نظام ميكانيكــي متكامل 
لسحب الهواء الملوث والتعويض بهواء نقي بدلاً عنه )أي 
موجب وســالب معــاً( ويتم التحكم بــه إلكترونياً وهو أحد 

أكثر الطرق انتشاراً في الاستعمال.

الملوثــات  تركيــز  لخفــض  الطريقــة  هــذه  تســتخدم   -
منخفضة ومتوســطة الســمية إلى المســتويات القياسية، 

وتوفير الهواء النقي في مواقع العمل،...

- حالات إستخدام التهوية العامة:

– توفير حاجة العمال من الهواء النقي.	

– تنقية جو العمل أو تمديد تركيز الملوثات.	

– الحــرارة 	 بدرجــات  للتحكــم  أي  الراحــة:  تهويــة 
والرطوبة.

ب- التهوية الموضعية: وهو أســلوب تهوية ســالب فقط 
لأنه عبارة عن نظام سحب ميكانيكي للهواء يعمل باتجاه 
واحــد. وتعمــل هذه الطريقــة على التخلص مــن ملوثات 
بيئة العمل الخطيرة والمرتفعة الســمية من أقرب مسافة 
ممكنــة من مصدر انتشــارها لمنع انتشــار هــذه الملوثات 
فــي كافة أرجاء صالــة العمل ويستحســن معالجة الهواء 

المسحوب قبل إطلاقه إلى البيئة.

ج- التهوية المشــتركة: ويعتمد هــذا النظام على التهوية 
الطبيعية بشــكل رئيســي بالإضافة إلى مراوح ميكانيكية 

للمساعدة بإدخال أو إخراج الهواء أو الاثنين معاً

يتوجب عند اســتعمال التهوية الموجبة، الأخذ في الاعتبار 
ما يأتي:

• فتحــات لإدخال هــواء نظيف كافي بشــكل مدروس 	
إلى حيز العمل بالنسبة للأماكن العامة ليتم تعويض 

الهواء المسحوب.

• الأماكن المغلقة والخطرة: يجب تأمين أجهزة تنفس 	
محمولة مربوطة بقناع مثل:

‡ اسطوانة هواء محمولة على الظهر	

‡ جهاز تهوية خارجية عن طريق خرطوم	

‡ الأتربــة 	 اســتعمال فتحــة هــواء لإبعــاد  يمكــن 
والجسيمات العالقة في جو العمل لتسهيل الرؤية 

في مكان العمل . 

و- إزالــة الملوثــات عــن طريــق الفلاتــر، والامتصــاص، 
والادمصاص، والترطيب  

– تنقية وتصفية عوادم الهواء بواسطة المرشحات 	
أو الفلاتــر هذه الوســائل يمكنها إمــا أن تقضي 

تمامًــا على المــواد الملوثة أو تعمــل على فصل 
هــذه المواد عن العــادم المنطلق قبل أن ينبعث 

في الجو.

– الدقيقــة 	 الماديــة  الجســيمات  علــى  الســيطرة 
الجســيمات الدقيقة هي أحد الملوثات الرئيســية 
فــي الهواء، وهي عبارة عن دقائق عالقة بالهواء 
تشــمل الأتربة وجســيمات الدخان والرذاذ. يمكن 
إســتخدام مرشــحات الهــواء  للتحكــم بالدقائــق 

العالقة في الهواء الملوث.

– الترطيــب عبــارة عــن نشــر رذاذ المياه فــي بيئة 	
العمل بغرض ترســيب الأتربــة والغبار العالق في 
جو العمــل بالإضافــة إلى خفض نســب الجفاف 

المؤثر على الخدمات المقدمة. 

مبــادئ وقواعــد النظافة ذات الصلة بــإدارة نفايات 
الرعاية الصحية

النظافة الشخصية وغسل الأيدي
مقومات النظافة الشخصية

• غسل الأيدي بالماء والصابون.	

• نظافة الزي الخاص بالعاملين في المنشــاة الصحية 	
– بما يشمل الأحذية.

• عدم ملامســة الشــعر و يحســن ان يكون قصيرا أو 	
مغطى.

• ذات 	 الخواتــم  أو  الذهبيــة  الاســاور  ارتــداء  عــدم 
الفصوص أثناء العمل.

• قص الأظافر والعناية بها وعدم طلائها أثناء العمل.	

• مراعــاة تغطيــة الأنف والفم عند العطــس أو الكحة 	
- السعال.

• العنايــة بالتشــققات التــي تظهــر بالجلــد ومداواتها 	
وتغطية الجروح.

غسل الأيدي
الأيدي هي الوسيلة  الأكثر نقلا لعدوى المستشفيات أثناء 
تقديــم الخدمــة الصحيــة. تعتبر نظافة اليديــن من أهم 
الإجراءات التي تمنع انتشــار العدوى داخل المستشــفيات. 
تعتبــر نظافة اليدين مصطلحاً عاماً يشــتمل على غســل 
اليديــن بالمــاء والصابون وغســلهما وتطهيرهمــا بالمواد 
المطهرة مثل الدلك بالكحول وكذلك تطهيرهما استعداداً 
للإجــراءات الجراحيــة. يجــب علــى جميــع الأطبــاء وأفراد 
التمريــض والعاملين والمتدربيــن الالتزام بتنظيف اليدين 
بالطريقــة الســليمة والإلتــزام بالوقت المحــدد والدواعى 

المحددة.

٧- تطبيقات الصحة والسلامة المهنية ذات الصلة بإدارة نفايات الرعاية الصحية



إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

72

خطوات غسل اليدين الروتيني

خلع كافةالحلي.

فتح الصنبور بالكوع أو باليدين.

تعريض اليدين لتيار من الماء الدافئ مع تجنب الماء الساخن.

إســتخدام أحد المنظفات في عملية الغســل بحيث يصل إلــى اليدين بصورة جيدة، 
على أن يتم دعك جميع أجزاء اليدين جيداً.

يتم وضع الأصابع بشكل متداخل مع تحريكها ذهاباً وإياباً لفترة تتراوح من 15 -30 
ثانيــة مــع الأخذ في الاعتبار زيــادة هذه المدة  إذا  ما كانت اليدين متســخة بصورة 

واضحة، مع إزالة الاتساخ تحت الأظافر

شطف اليدين بإستخدام ماء الصنبور الجاري حتى يتم إزالة

الصابون بالكامل، ويحظر وضع اليدين فى الحوض أو الماء الراكد

يتم تجفيف اليدين بإســتخدام فوطة نظيفة )تلك التي تســتخدم لمرة واحدة فقط(  
أو منديــل ورقى، وتحظى عملية التجفيف بأهمية بالغة حيث أن رطوبة اليدين تعد 
وسطاً ملائماً لنمو البكتريا وفي هذه الحالة تصبح اليدين أحد وسائل نقل العدوى.

يفضل إغلاق الصنبور بإستخدام أحد الكوعين أو منديل جاف، وذلك بعد الانتهاء من تجفيف اليدين.

شكل )25(: خطوات غسل اليدين الروتيني

7
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نصائح خاصة  بغسل الأيدي

• يجــب عدم إســتخدام الاحــواض المخصصة لغســل 	
الأيدي في أية أغراض أخرى مثل غسل المستلزمات 

الملوثة.

• يحظر إطالة الأظافر أو إستخدام الأظافر الصناعية أو 	
طــاء الأظافر كما يفضل عدم الإســتخدام الروتيني 

لفرشاة الأظافر.

• يفضل إستخدام الصابون السائل المخصص لغسل 	
الأيدي.

• في حالة عدم توفر الصابون الســائل يتم إســتخدام 	
قطع صابون صغيرة يمكن تغييرها بشــكل مســتمر 
مــع وضعها علــى صبانــة ذات ثقوب للحفــاظ على 

جفافها كما يلزم تنظيفها دوريا.

• يجــب وضــع كمية من الصابــون الســائل أو المطهر 	
تكفــي ليوم واحــد أو اقل و يتم التخلــص منها بعد 

24 ساعة.

• ينبغــي تنظيــف ثــم تطهيــر الحاويــة المخصصــة 	
للصابون الســائل والمطهرات عندما تصبح فارغة أو 

كل 24 ساعة أيهما أقرب.

نظافة البيئة

هــي عملية إزالــة المواد العضوية والأتربة والاتســاخ من 
البيئــة، ممــا يــؤدي إلــى التخلص من نســبة كبيــرة من 
الميكروبــات، تليهــا عملية تجفيف شــاملة. وتعتبر نظافة 
البيئــة عن طريــق إزالة المواد العضويــة والأتربة والأقذار 
خطوة هامة جدا  لجعل المكان و البيئة آمنة. وهي خطوة 
أساســية قبل عملية التطهيــر والتعقيم حيث تؤدي المياه 
الدافئــة والمنظفــات لإزالــة نحــو 80% مــن الميكروبــات. 
يعتبر إســتخدام الدعك والفرك الوســيلة  الأكثر  تأثيراً في 

التخلص من الأتربة والميكروبات.

إرشادات عامة لعملية التنظيف

- وضع جداول التنظيف
يجــب وضــع جــداول التنظيــف بمعرفة رئيســة التمريض 
بمــا يتوافــق مــع سياســة المنشــأة الصحيــة، وتعلق في 
مــكان ظاهــر بحيث يســتطيع رؤيتها كل فرد مــن الأفراد 

المسئولين عن نظافة الغرف لاتباعها بدقة.

- إرتــداء ملابس الوقاية و الحماية الشــخصية اثناء 
التنظيف

- يجب على العاملين أثناء قيامهم بالتنظيف ارتداء التالي:

– قفازات )تفضل القفازات شديدة التحمل(                                                                                   	

– أحذية مغلقة تغطى أصابع القدم                                                 	

– إذا كان هناك احتمال تناثر الماء أو تناثر السوائل 	
)عنــد تنظيــف دورات الميــاه مثــاً( فيتطلب ذلك 
ارتداء واقيات شخصية إضافية مثل مريلة )أردية 
ومآزر( لا تســمح بنفاذ الماء وقنــاع يحمى الوجه 
وواقيات للعينين.                                                                

- ضرورة التدريب على كيفية تطبيق الاحتياطات القياسية 
وأساليب التحكم في العدوى من خلال التعليم والتدريب. 

-في حالة وجود مريض يخضــع لاحتياطات العزل المبنية 
على طرق نقل العدوى يجب أن تقوم الممرضة المسئولة  
عــن المريــض بتوجيه عمــال النظافــة نحــو الاحتياطات 
الواجــب اتباعهــا وملابــس الوقايــة والحماية الشــخصية 

المناسبة.

٧- تطبيقات الصحة والسلامة المهنية ذات الصلة بإدارة نفايات الرعاية الصحية
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8
مبــادئ وتطبيقــات وقايــة 
العامليــن فــي إدارة نفايات 

الرعاية الصحية

التعرض للأخطار الحيوية

يحــدث التعــرض للأخطــار الحيوية في ظــروف كثيرة من 
أهمهــا: الوخــز بالإبــر والســنون والأدوات الحــادة، أو عند 

ملامسة جرح العامل لدم أو إفرازات المريض.

يمكــن للفيروســات المســببة للأمــراض التــى تنتقل عن 
طريــق الدم مثل فيروســات الالتهــاب الكبــد الوبائي بي، 
الالتهــاب الكبــد الوبائــي ســي،الايدز وأخــرى أن تتســبب 
فــي حدوث عــدوى للعاملين بالمستشــفى عبــر عدد من 

الوسائط )الطرق(، أهمها:

• الوخــز بابــرة ملوثــة أو أداة مســننة أو آلة حــادة أو 	
حدوث ثقب أوجرح بالجلد.

• دخــول دم المريض عــن طريق الأغشــية المخاطية 	
للجسم )الأنف، العين، الفم(.

• الجروح والقطوع التي قد توجد بالجلد.	

• أخرى نادرة الحدوث مثل التعرض لعض المريض	

نسب العدوى المتوقعة عند اختراق الجلد

فرصة حدوث المرض عند الفيروس
الوخز

HBV 6-30%التهاب الكبد الوبائي ب
HCV  3-10%التهاب الكبد الوبائي سي

نقص المناعة المكتسبة - 
HIV  الايدز

1-3 لكل 1000

أهــم طــرق حمايــة العامليــن مــن إصابــات الوخز 
بالسنون والأدوات الحادة

مــن  الأكثــر  فاعلية إلى الأقل فاعليــة، تتمثل أهم طرق 
حماية العاملين من إصابات الوخز في الآتي:

‡ إســتبدال الأدوات ذات الأبــر والســنون والأدوات 	
الحادة بأخرى غير مسننة أو بدون أطراف حادة. 

‡ إســتبدال الأدوات الحادة والســنون بأخرى مزودة 	
بنظام للحماية من الشك أو الخدش.

‡ الالتزام الإداري من خــال تطبيق برنامج لحماية 	
العامليــن من الأمراض المنتقلة عن طريق الدم، 
يتضمــن إقامة وتفعيل لجنة الوقاية من إصابات 
الوخز بالســنون والأبر والأدوات الحادة، بالإضافة 
إلى تطبيق برامج للتوعية والتدريب للإســتخدام 
الصحيــح الآمن للأدوات الطبيــة الحادة، وتطبيق 

برنامج التطعيم ضد التهاب الكبد الوبائي ب  

‡ العمــل علــى رفــع مســتوى الإبلاغ عــن إصابات 	
الوخز. 

‡ التخلــص الآمــن مــن نفايــات الرعايــة الصحيــة 	
مــكان  نفــس  فــي  )أي  المنبــع  الخطيــرة عنــد 

إستعمال الأداة(. 

يمنع تماما اعادة تغطية السرنجات.‡‡

‡ توفير ملابس ومهمات الوقاية الشخصية. 	
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٨- مبادئ وتطبيقات وقاية العاملين في إدارة نفايات الرعاية الصحية

الادوات الحادة المزودة بنظام للحماية من الوخزالادوات الحادة التقليدية

استبدال أدوات الحقن التقليدية بأخرى مزودة بنظام للحماية من الوخز )شكل 26(

شكل )27(: مسار نموذجي للإجراءات الواجب اتباعها بعد التعرض لوخز إبرة أو الإصابة بأداة حادة

أثناء الفترة الصباحية

أثناء الفترة المسائية 
أو الليلية والعطلات

الاسعافات الأولية
لجنة الوقاية من الوخز 
بالإبر والسنون وأخذ 
أدوية ما بعد التعرض

مكتب مكافحة العدوى 
المركزي

إبلاغ مكتب مكافحة 
العدوى بالوحدة / 

المستشفى

إبلاغ نوبتجي مكتب مدير 
عام المستشفيات

إبلاغ المسئول المباشر

إبلاغ مشرفة الفترة 
المسائية أو الليلية

نموذج للإجراءات الواجب اتباعها عقب التعرض لوخز 
إبرة أو الإصابة بأداة حادة )شكل 27(
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أ الإســعافات الأوليــة )علــى كل مــن يتعامل مع 	.
المصابين إرتداء القفازات والملابس الواقية(

‡ غســل موضع الإصابة جيداً بالماء والصابون )لم 	
تثبت فعالية إستخدام المطهرات في تقليل نسبة 

الإصابة بعد الوخز(.  

‡ يتــم غســل الاغشــية المخاطية مــكان التعرض 	
جيداً بالماء، غســل العينين بماء نظيف أومحلول 
ملحى أوســوائل طبية معقمة إذا تناثرت قطرات 

من الدم أو إفرازات الجسم داخل العين.

‡ ينبغي القيام بتغييــر الملابس الملوثة التى تناثر 	
عليها الدم أو إفرازات الجسم.

‡ عنــد حــدوث إصابــات قطعيــة شــديدة، يتوجــه 	
المصــاب إلى قســم الطوارئ  لتلقي الإســعافات 

الأولية.

الإبلاغ عن الإصابة	.ب
في حالة حدوث الإصابة أثناء وردية الصباح )حتى الساعة 
الثانيــة ظهــرا( في أيام الســبت إلــى الخميــس وفي غير 

العطلات

• إبلاغ المســئول المباشــر الذي يحرص على توصيل 	
المصاب فوراً إلى مكتب مكافحة العدوى الذي يخدم 
القســم أو الوحدة التي حدثــت بها الإصابة )الأفضل 

خلال الساعة الأولى بعد الإصابة(. 

• إبلاغ مكتب مكافحة العدوى المسئول عن القسم أو 	
الوحدة التي حدثت بها الإصابة. حيث تقوم مشــرفة 

مكافحة العدوى بالمهام التالية: 

– تزويــد المصــاب بإســتمارة الإبلاغ عــن وخز الإبر 	
والســنون أوالأدوات الحادة،  أوإســتمارة التعرض 
للــدم أوســوائل الجســم كمــا تقــوم المشــرفة 

بمعاونة المصاب في ملء الإستمارة. 

– توجيه الشــخص المصاب لمكتب الكشف الدوري 	
للعامليــن الموجــود بالعيــادة الخارجيــة تليفون:  

××××  )يذكر(. 

التوجه إلى مكتب الكشــف الدوري على العاملين الموجود 
بالمستشفى، حيث يتم جمع الاستمارات ثم تقوم مسئولة 

المكتب بالآتي:

• مراجعة الاستمارة والتأكد من صحة المعلومات	

• إجراء التحاليل المعملية الدورية بعد الإصابة	

• تحــرص مســئولة المكتــب على إعداد ســجل / دفتر 	
خــاص بإصابات الوخــز بالإبر أو الســنون أو الأدوات 

الحــادة، يتــم فيــه تدويــن المعلومــات الشــخصية 
والمهنيــة للعامــل المصــاب، بالإضافــة إلــى كل ما 
يتعلــق بالإصابــة بمــا فيها مواعيــد إجــراء التحاليل 

المعملية ونتائج التحاليل فور ظهورها،...

• فــي حالة إذا مــا أوصى مقرر لجنــة مكافحة العدوى 	
بالوحــدة / المستشــفى باتخــاذ إجــراءات وقائية لما 
بعد الإصابة مناســبة للحالة المصلية للمصدر، تقوم 
مسئولة المكتب بتوجيه المصاب إلى مكتب مكافحة 

العدوى المركزي.

• في حالة ثبوت الإصابة بعدوى الدم، تقوم مســئولة 	
المكتــب بتعريــف العامــل المصــاب بإجــراءات إثبات 
المــرض المهنــي للحصول على العلاج المناســب ثم 

التعويض المادي حسب درجة العجز إن وجدت.

• مراجعة مكتب مكافحة العدوى المركزي:	

• صرف احتياطــات وقاية ما بعد الإصابة من أدوية أو 	
تطعيم أو جلوبيولينات مناعية 

• القيام بإرســال الاستمارات الخاصة بإصابات السنون 	
والأدوات الحادة والتعرض للدم وســوائل الجسم إلى 
مقرر لجنة الوقاية من وخز السنون والأدوات الحادة.

مقــرر لجنة الوقايــة من وخــز الســنون والأدوات الحادة: 
يقــوم بمراجعة البيانات وإدخالها إلى الحاســب الآلي على 
برنامــج إحصائي مناســب مثــل Epinet، وبالتالــي إجراء 
التحليــات الإحصائية لها مما يتيح إســتخدامها في إعداد 
التقاريــر الدورية المقدمــة للجنة العليــا لمكافحة العدوى 
واللجنة الرئيســية للســامة والصحة المهنية ولمدير عام 

المستشفيات. 

في حالة حدوث الإصابة أثناء ورديتي المســاء أو الليل أو 
أثناء أيام العطلات

• إبلاغ مشرفة التمريض بالوردية التي حدثت أثناءها 	
الإصابة الوخزية )لكي تقوم بعمل مشــرفة مكافحة 
العــدوى( وكذلك إبلاغ النائب الإداري )الذي ســيقوم 

بدور مقرر مكافحة العدوى(، على النحو التالي:

– تزويــد المصــاب بإســتمارة الإبلاغ عــن وخز الإبر 	
المشــرفة  وتقــوم  الحــادة  أوالأدوات  والســنون 
بمعاونــة المصاب في ملء الإســتمارة و توجيهه 

لتلقي احتياطات الوقاية.

– يتــم تنبيــه المصــاب للتوجــه لمكتــب مكافحــة 	
العــدوى صبــاح أول يوم عمل علــى أن تحتفظ 
مشــرفة التمريــض ببيانات المصــاب لكي تقوم 

بإبلاغها لمكتب مكافحة العدوى بالمستشفى.

8
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إجراءات الوقاية ما بعد التعرض من الإصابة بالتهاب 
الكبد الوبائي ب

يوضح الجدول التالي إجراءات الوقاية ما بعد التعرض من 
الإصابة بالتهاب الكبد الوبائي ب

المصدر غير معلوم

يتم اختبار الحالة المصلية للمصاب، فوراً وبعد شهر وثلاثة وستة شهور

المصدر معلوم

يتم اختبار الحالة المصلية للمصدر

أجسام مضادة لفيروس   كبدي سي
HCVab

أنتيجين سطحي لفيروس كبدي بي 
HBVsAg

أجسام مضادة لفيروس نقص مناعة 
- أيدز 

HCV فيروس كبدي سي

HBVفيروس كبدي بي

HIV فيروس نقص مناعة - أيدز

شكل )28(: ملخص الإجراءات الوقائية لما بعد التعرض للعدوى 

الحالة المصلية و الاجسام 
المناعية لدى المتعرض	

إجراء الوقاية المتبع
المصدر

HBsagايجابي
المصدر

HBsagسلبي
المصدر

غير معلوم أو غير مختبر
المناعيــة لم يسبق تطعيمه بالجلوبيولينــات  يحقــن 

HBIG فــورا بعــد التعرض أو خلال 
24 ســاعة بجرعة= 0.06 ملليليتر 

لكل كيلوجرام من وزن الجسم

*بدء الجرعــة الاولى للتطعيم ضد 
الالتهاب الكبدي بHB أو اســتكمال 
التطعيم فورا أو في خلال 7 ايام  

بــدء الجرعــة الاولى مــن التطعيم 
HB

بــدء الجرعــة الاولى مــن التطعيم 
HB وحقن بالجلوبيولينات المناعية 

HBIG

انــه  ومعلــوم  تطعيمــه  ســبق 
مســتجيب للتطعيــم لأن الأجســام 
المضــادة فــي مصــل الــدم أعلى 
من أو تســاوي 10 ملليمتر وحدات 

دولية لكل ملليمتر مصل الدم

لا يتــم اعطــاء المصــاب أي إجــراء 
وقائي

سبق تطعيمه ولكن معلوم انه غير مستجيب للتطعيم لأن الأجسام المضادة في مصل الدم أقل من10 ميللي وحدات دولية لكل ميلليمتر
الجلوبيولينــات المناعيــةHBIG مع بعد 3 جرعات من التطعيم 

بدء الجرعة الاولى لإعادة التطعيم  
HBضد الالتهاب الكبدي ب

لا يتــم اعطــاء المصــاب اي إجــراء 
وقائي

الجلوبيولينــات المناعيــةHBIG مع 
بدء الجرعة الاولى لإعادة التطعيم  

HBضد الالتهاب الكبدي ب

٨- مبادئ وتطبيقات وقاية العاملين في إدارة نفايات الرعاية الصحية
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الحالة المصلية و الاجسام 
المناعية لدى المتعرض	

إجراء الوقاية المتبع
المصدر

HBsagايجابي
المصدر

HBsagسلبي
المصدر

غير معلوم أو غير مختبر
المناعيــةHBIGبعد 6 جرعات من التطعيم الجلوبيولينــات 

جرعتين يفصلهما شهر 
لا يتــم اعطــاء المصــاب اي إجــراء 

وقائي
HBIGالمناعيــة الجلوبيولينــات 

جرعتين يفصلهما شهر 
اختبر المصــاب لمضــادات الالتهاب الاستجابة للتطعيم غير معلومة

الكبــدي بanti- HBs أعلى من أو 
تساوي من10 ميللي وحدات دولية 

لكل ميلليمتر: لا يعطى اي علاج.

أمــا إذا كانــت مضــادات الالتهــاب 
الكبــدي بanti- HBs أقــل من10 
ميللي وحدات دولية لكل ميلليمتر: 
يعطــى جرعــة مــن الجلوبيولينات 
المناعيــة HBIG وجرعــة منشــطة 
من التطعيم ضــد الالتهاب الكبدي 

HBب

لا يتــم اعطــاء المصــاب اي إجــراء 
وقائي

اختبر المصــاب لمضــادات الالتهاب 
الكبــدي بanti- HBs أعلى من أو 
تساوي من10 ميللي وحدات دولية 

لكل ميلليمتر: لا يعطى اي علاج. 

أمــا إذا كانــت مضــادات الالتهــاب 
الكبــدي بanti- HBs أقــل من10 
ميللي وحدات دولية لكل ميلليمتر: 
يبدا سلســلة جديدة مــن التطعيم 

HBضد الالتهاب الكبدي ب

إجراءات الوقاية ما بعد التعرض من الإصابة بفيروس 
HIV« الايدز «

• تقديــم استشــارة طبيــة  الشــخص الــذي تعــرض 	
للاصابــه وشــرح الفائــدة المرجــوة و الآثــار الجانبية 

للأدوية المضادة للفيروس.

• في حالة موافقة  الشــخص الــذي تعرض للاصابه، 	
يتــم البــدء في إعطــاء أدويــة الوقاية مــن العدوى 
فوراً بعد التعرض )خلال 1 – 2 ســاعة( حســب درجة 

الخطورة ومدى التعرض.

عــاج ما بعــد التعــرض: لاميزيدين أقــراص )لاميفيدين 
+زيدوفيدين( قرص /12 ساعة لمدة 4 أسابيع.

 لا ينصــح بإعطاء العــاج الواقي بعد مــرور أكثر من 72 
ساعة من التعرض لحادث الوخز.

• يمكن الحصول على عدة جرعات من الأدوية المضادة 	
للفيروس من الإدارة المختصة بمواجهة المرض في 
وزارة الصحة بموجب طلب من المستشفى أو الوحدة 
الصحية. كما يمكــن تعويض الجرعات المنصرفة أو 

التي قاربت على انتهاء الصلاحية بإجراء مشابه.

جدول )13(: إجراءات الوقاية ما بعد التعرض من الإصابة بالتهاب الكبد الوبائي ب

8
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نماذج

نموذج بلاغ إصابة أثناء العمل

الإسم  ................................................................................................................................................

....................................................................................................................................... مكان العمل: 

 ....................................................................................................................... الوظيفة )طبيعة العمل(: 

........................................................................................... رقم البطاقة )عائلية /شخصية / رقم قومي(: 

 ....................................................................... .................................... اليوم وقت وقوع الإصابة: الساعة

سبب حدوث الإصابة.............................................................................................................................. 

	

توقيع المصاب  ..............................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

 )يملا الجزء التالي بمعرفة مشرف الكشف الطبي بلجنة مكافحة العدوى( 

تقرير الحالة الصحية للمصاب )قبل الإصابة( 

ملخص نتائج الكشف الطبي الذي جرى بتاريخ /   /: ...................................................................................

..........................................................................................................................................................

نتائج تحاليل دلالات /مؤشرات الالتهاب الكبدي الفيروسي )ب، ج( 

..........................................................................................................................................................

................................................................. إجراء تطعيم ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي )ب( جرعات بتواريخ 

إجراءات يتم اتخاذها فور وقوع الإصابة

أ العمل على غسل وتطهير موضع الجرح مرتين إستخدام الكحول مباشرة عقب الإصابة. 	.

في حالة تناثر اى نفايات بمنطقة العيون، يحسن غمر المنطقة كلها بمحلول مطهر متعادل. 	.ب

القيام بتغير الملابس الملوثة التي تناثر عليها اثار النفايات. 	.ج

د القيــام بتحديــد مصــدر ونوع المادة محتملــة العدوى ونوعية الخطــورة التي ينبغي الاحتياط لهــا )كلما كان ذلك 	.
ممكنا(. 

ه طلــب المعاونــة الطبية، عقب اتخاذ الإجراءات الســابقة، بغرض خفــض معدل خطورة التأثيــرات الحادة للتعرض 	.
لمخاطر العدوى. 

و كتابة تقرير بالحادث وإرسال نسخه لرئيس القسم )الإدارة( الذي يعمل به المصاب وأخرى للجنة السلامة والصحة 	.
المهنية. 

ز الشــروع في اتخاذ الإجراءات اللازمة لتشــخيص العدوى ذات الخطورة )الالتهاب الكبدي ب أو ج( بعد شــهرين وبعد 	.
6 شهور من الإصابة. 

إعطاء جرعة زائدة )منشطة( للتطعيم ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي )ب( 	.ح

العمــل علــى إعادة تقييــم إدارة النفايات المعدية ونفايات الســنون والمواد الحادة وذلــك لتجنب تكرار وقوع هذه 	.ط
الحوادث. 

تجنب مخاطر التعرض لأسباب العدوى )تجنب حدوث تعرض السنون والمواد الحادة المسبب للجروح الثاقبة. 	.ي

٨- مبادئ وتطبيقات وقاية العاملين في إدارة نفايات الرعاية الصحية
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Notification of infection إخطار بوجود تلوث

..................................................................................................................................... إسم المريض: 

تاريخ الدخول: ...................................................................................................................................... 

رقم الغرفة والقسم: ............................................................................................................................. 

    ......................................................................................................................................... التشخيص: 

عينات معمل البكتريولوجى: ...................................................................................................................

يوم                   الموافق      /      /

توقيع 	

8
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تعليمات هامة لأفراد التمريض والعمال

متى يتم الاتصال بمسئولي مكافحة العدوى؟ 

11 مشرفة مكافحة العدوى بالقسم .

أ ارتفاع درجة حرارة المريض فوق 38 درجة 	.

افرازات من الجرح 	.ب

قرح فراش 	.ج

د كحة مصاحبة ببصاق 	.

ه تغير لون البول بالقسطرة 	.

و إسهال وقئ.  	.

ز نتائج تحليل فيروسات 	.

22 مسئولة التمريض للجودة ومكافحة العدوى.

أ ظهور حالات معدية )عن طريق الهواء والزاز( الدرن، هربس زوستر، الجديرى المائى، الحصبة الغدة النكافية التهاب 	.
سحائى، التهاب رئوى ن دفتريا، سعال ديكى. 

)عن طريق الملامسة( الجرب مقاومة تعدد المضادات الحيوية. 	.ب

)عن طريق الم والأغشية( التهاب كبدى فيروسى ب،ج الإيدز. 	.ج

٨- مبادئ وتطبيقات وقاية العاملين في إدارة نفايات الرعاية الصحية
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9
لظروف  والاســتجابة  الاستعداد 
الطــوارئ ذات الصلــة بإجراءات 

إدارة نفايات الرعاية الصحية
يجب أن يكون لكل منشــأة صحية خطة مفصلة لمواجهة 
حالات الطوارئ، ويشــير هــذا الجزء إلى بعــض الإجراءات 
اللازمــة لمواجهة حالات الطوارئ ذات الصلة بإدارة نفايات 

الرعاية الصحية. 

أ إصابات البشر )الأفراد(	.
• الأفــراد 	 تحــدث إصابــات 

بســبب الجــروح والثقوب 
الأنســجة  واحتــكاك 
بالمواد المســننة وكذلك 

بسبب الاستنشاق.   

• ينبغي الحرص على توفر 	
» صندوق أو شنطة أدوات الإسعافات الأولية » بكل 
قسم أو موقع عمل بمنشأة الرعاية الصحية، بغرض 

تقديم خدمات الإسعاف للمصابين فوراً. 

• فى حال حدوث جرح / إصابة سطحية فإن الإسعافات 	
الأولية البسيطة تعتبر كافية للعلاج.

• فى حــال حدوث إصابات شــديدة ينبغي العمل على 	
استشارة الطبيب أو الجراح الموجود بقسم الاستقبال 

والطوارئ.

• فى الأحوال القاســية ينبغي نقل المصاب على الفور 	
إلى قسم الطوارئ لتلقى العلاج.

• فــى كل الأحــوال يجــب إبــاغ مســئول / مســئولة 	
مكافحــة العــدوى وإدارة الســامة والصحــة المهنية 

والتأمين الصحى بالحوادث والإصابات.

إنسكاب/تناثر السوائل أثناء نقل نفايات الرعاية 	.ب
الصحية ذات الخطورة

• إذا حــدث انســكاب / تناثــر للمــواد الصلبــة لنفايــات 	
الرعايــة الصحية ذات الخطورة داخل المنشــأة، يجب 
على الفور جمع هذه النفايات بواســطة جاروف داخل 

كيس أحمر جديد.

• إذا حــدث انســكاب / تناثــر للمــواد الصلبــة لنفايــات 	
المبانــي  خــارج  الخطــورة  ذات  الصحيــة  الرعايــة 
والطرقــات الداخلية للمنشــأة، يجب علــى الفور جمع 
هذه النفايات بواســطة جــاروف داخل وعاء أو حاوية 

النوع  لهــذا  مخصصة 
مــن النفايــات بغــض 
النظــر عن كــون هذه 
النفايــات كانــت داخل 
كيس أحمر أم أسود.

• انســكاب 	 حــدث  إذا 
الخطــورة  الصحيــة ذات  الرعايــة  نفايــات  لســوائل 
داخــل المنشــأة، يجــب على الفــور أن يقــوم عامل 
جمــع النفايات  بإبــاغ مدير محطة تجميــع النفايات 

الرئيسية بالحادث.

• إذا حدث انســكاب لســوائل نفايــات الرعاية الصحية 	
ذات الخطــورة خــارج المبانــي والطرقــات الداخليــة 
للمنشــأة يجب علــى الفور إلقاء رمــال أو أتربة على 
موضع الانســكاب ثم جمعها بواســطة جاروف داخل 
وعــاء أو حاوية مخصصة لهذا الصنــف من النفايات 
كمــا يجــب العمــل علــى إبلاغ مديــر محطــة تجميع 

النفايات الرئيسية بحوادث الانسكاب فور وقوعها.

إجراءات عملية للتعامل مع الانسكابات
• إخــاء المنطقــة الملوثة مــع وضع حواجز وإشــارات 	

مناسبة.

• إزالــة التلــوث من عيــون وجلد الشــخص المتعرض 	
فوراً.

• إبلاغ الشــخص المســئول–  وبالعــادة موظف إدارة 	
النفايــات، الــذي يجــب أن ينســق ويجــري الترتيبات 

والتصرفات الضرورية.

• تحديد طبيعة المادة المنسكبة.	

• إخلاء جميــع الأفراد الذين ليس لهم علاقة بإجراءات 	
التنظيــف إذا كان الانســكاب يتعلــق بمــادة خطــرة 

تحديداً.

• تقديم الإسعافات الأولية والعناية الطبية للأشخاص 	
المصابين.

• تأمين المنطقة لمنع تعرض أشخاص إضافيين.	

• توفير ملابس واقية مناســبة للأفراد الذين يقومون 	
بالتنظيف.

• الحد من انتشار المادة المنسكبة.	
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٩- الاستعداد والاستجابة لظروف الطوارئ ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية

• معادلة أو تطهير المادة المنســكبة أو المادة الملوثة 	
عند الحاجة إلى ذلك.

• جمع المواد المنســكبة والمــواد الملوثة.  لا يجب أبداً 	
التقاط الأدوات الحادة باليد، ويجب إســتخدام فرشاة 
أو أداة للكنــس أو الجــاروف أو أي أدوات مناســبة 
أخــرى. كما يجب أن توضع المادة المنســكبة والمواد 
الملوثــة القابلــة للتخلــص منهــا والتــي اســتخدمت 
فــي أعمــال التنظيف في أكياس نفايــات أو حاويات 

مناسبة للنفايات الخطرة.

• إزالــة تلوث المنطقة مــع تطهيرها وتجفيفها بقطعة 	
قماش ماصة، مع الحد من نشــر المادة الملوثة.  كما 
يجــب أن تتم عمليــات إزالة التلوث مــن أقل الأجزاء 
تلوثاً لأكثرها تلوثاً، مع تغيير قطعة القماش الماص 
فــي كل مرحلــة.  ويجــب إســتخدام قطــع القمــاش 
الجافة في حالة انســكاب الســائل، أما التناثر الصلب 

فيجب إستخدام قطع قماش مبللة بالماء.

• شــطف المنطقة وتجفيفها بمســحها بقطع القماش 	
الماص.

• إزالة تلوث وتطهير أية أدوات تم إستخدامها.	

• خلع الملابس الواقية وإزالة تلوثها وتطهيرها إذا كان 	
ذلك ضرورياً.

• طلب العنايــة الطبية إذا حدث تعرض للمادة الخطرة 	
أثناء عمليات التنظيف.

ج حدوث قطــع أو دمار 	.
بعبوات جمع النفايات 
حجرات  أو  بالأقســام 

التخزين الوسيطة 
• إذا حدث قطع أو كســر 	

بعبوات جمــع النفايات )أكياس أو عبــوات / حاويات( 
داخــل أحد المنشــآت، يجــب على الفور إعــادة تعبئة 
النفايــات فــى كيس أو عبوة أخرى مــن نفس النوع 

المقطوع أو المكسور.

• الســنون 	 تناثــرت  إذا 
الحــادة  والمحتويــات 
أقصــى  أخــذ  ينبغــي 
خطوات الحذر والحيطة 
تعبئتهــا  إعــادة  عنــد 

وذلك بإستخدام قفازات ســميكة خلال هذه العملية 
المتناثــرة  المــواد  لالتقــاط  جــاروف  بإســتخدام  أو 

ووضعها فى وعاء )حاوية(

• إذا تــم قطع أو دمار أحــد الأكياس الكبيرة فى غرفة 	
التخزين الوسيط، يعاد تحميل الكيس فى كيس آخر 

سليم وجديد.

• إذا تــم قطــع أو دمار أحد عبوات الســوائل المختلفة 	
بغرفة التخزين الوســيط، ينبغي إعــادة ملء عبوات 
أخــرى بالســوائل المتخلفــة قبــل انســكابها علــى 
الأرضيــة الغرفــة، وإذا حــدث ذلك يجــب العمل فورا 

على تنظيف موضع الانسكاب.

• فــى حالة حدوث ذلك بالقســم ينبغي إبلاغ رئيســة 	
التمريــض، أما فى حالة حدوث ذلــك بغرفة التخزين 
الوســيط فينبغــي إبلاغ كل مــن رئيســة التمريض 
ومســئول )أو مراقــب( المحطــة الرئيســية لتجميــع 

النفايات. 

د إستعدادات لمكافحة الحريق	.
– للموقــع: 	 وصــف 

)المساحة – الحدود( 

– وصــف عناصر الموقع: 	
 – مســاحتها  المبانــى 
نوعيــة البنــاء - عنابر 
الخدمــات – المخازن – 
ويتضمن هذا  المرافق 

عدد الأبواب وكافة مواقع التخزين.

– خطة التأمين: تتضمن مصادر مياه شبكة الحريق 	
الحريــق-  وحنفيــات  خزانــات  )عــدد  بالتفصيــل 
ســعة خزانــات الحريــق وطــرق تشــغيل شــبكة 
الحريــق- البدائــل الموجــودة فــى حالــة انقطاع 
التيارالكهربائى(، أجهــزة الإطفاء اليدوية )عددها 
– نوع محتوياتها: بودرة أو ثانى أكســيد الكربون 

أو رمل أو هالون – وزن المحتويات(.
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10
معايير ومؤشرات مراقبة الأداء

هناك أســلوبين يمكن تمييز كل منهما لمراقبة الأداء في 
منظومة إدارة نفايات الرعاية الصحية.

الأســلوب الأول يركز على كافة مراحــل وخطوات التعامل 
مغ نفايات الرعاية الصحية خارج منشآت الرعاية الصحية، 
بــدءاً من جمــع )رفع( النفايــات من كافة منشــآت الرعاية 
الصحيــة ومناطــق الخدمة وحتــى التخلــص النهائي من 
النفايــات أو متبقياتهــا في حفــر آمنة. بالتالــي يضع هذا 
الأســلوب معظــم اهتمامــه علــى ســامة البيئــة العامة 

والصحة العامة.

أمــا الأســلوب الثانــي، فيركــز على رصــد ومراقبــة الأداء 
داخــل المنشــأة الصحية، بــدءاً من تولــد النفايات وفرزها 
ثــم جمعهــا وتخزينهــا – مؤقتاً – حتــى معالجــة المكون 
الخطــر منها، بجانب رفع المكون شــبه المنزلــي )النفايات 
العاديــة( للتخلص منه كســائر النفايات البلدية. وفي هذا 
يعطي هذا الأســلوب اهتماماً واضحاً ببيئة منشآت الرعاية 

الصحية وصحة العاملين والمرضى والمترددين داخلها.

فيمــا يلــي عرضــاً لنمــاذج تطبيــق كل مــن الأســلوبين 
المســتخدمين لرصــد ومراقبــة الأداء في منظومــة إدارة 

نفايات الرعاية الصحية.

الأســلوب الأول: رصد ومراقبة الأداء خارج منشــآت 
الرعاية الصحية

تتضمــن منظومــة مراقبة الأداء عدة عناصــر يلزم القيام 
بها، هي:

– معايير الأداء المراد مراقبتها	

– ما العنصر أو العناصر التي يمكن بالضبط قياسها 	
للحصول على معيار الأداء؟

– كيف يتم قياس عنصر أو عناصر الأداء؟	

– أين يتم قياس عنصر أو عناصر الأداء ؟	

– كم مرة يتم قياس عنصر أو عناصر الأداء ؟	

– من الذي يقوم بقياس عنصر أو عناصر الأداء ؟	

– هــل يمكن توقيــع جزاء بســبب غيــاب عنصر أو 	
عناصر الأداء ؟

المصفوفــة التاليــة ٢ تعطــي أمثلــة متعددة عــن معايير 
ومؤشرات مراقبة الأداء. 

 ٢جدير بالذكر أن محتوى تلك المصفوفة مأخوذ من مقترح من البنك الدولي خاص بمعايير مراقبة الأداء في منظومة إدارة النفايات الصلبة.
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١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء

هل يمكن 
توقيع جزاء

من الذي يقوم 
بالقياس

كم مرة يتم 
قياسه؟ أين يتم قياسه؟ كيف يتم قياسه؟ ما الذي يتم قياسه؟ معايير الأداء

نعم  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

مكافحــة  إدارة 
العدوى 

يومياً  مناطق الخدمة  تقارير التفتيش على مناطق 
الخدمة

سجل شكاوي العملاء.

وجود نفايات مبعثرة

أكــوام نفايــات يتــم إلقائها 
خلسة

إلقاء نفايات في المجاري.

معــدل تقديــم خدمــات جمع 
النفايات

عــدم وضــع النفايــات داخل 
الصناديق بشكل صحيح.

المحيــط  الموقــع  نظافــة 
بصناديق جمع النفايات .

بصفــة  الصناديــق  غســل 
أسبوعية

جمــع  خدمــات  اســتكمال 
النفايات

)عــدد نقــاط جمــع النفايــات 
التي لا تتوفر فيها الخدمة(

زيــادة حمــولات عربــات جمع 
النفايات  بمواد أخرى وغيرها

مناطــق  نظافــة 
الخدمة 

نعم  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

مكافحــة  إدارة 
العدوى

يومياً  التخلــص  مواقــع 
من النفايات 

المعاينــة والتفتيش الشــامل 
لمنشآت الرعاية الصحية.

ســجلات مواقع التخلص من 
النفايات.

شــكاوى من شــهود لعمليات 
الإلقاء خلسة

تــم  التــي  النفايــات   كميــة 
التجميــع  لموقــع  تســليمها 

الرسمي.

الإلقاء خلسة

الآمــن  التخلــص 
النفايــات   مــن 

المجمعة 

لا  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

مكافحــة  إدارة 
العدوى

نصف سنوياً  مناطق الخدمة  عمل مسح لبيان مدي رضاء 
العملاء عن مستوي الخدمة.

مــدي  لبيــان  مســح  عمــل 
الاستعداد لدفع رسم الخدمة 

المستحق

ملاحظة نظافة المنطقة.

دفع رسم الخدمة.

الاســتعداد لتســهيل عمليات 
جمع النفايات .

المنشآت عن  رضا 
الخدمة 

نعم  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

مكافحــة  إدارة 
العدوى

أسبوعياً  مناطق الخدمة  بمناطــق  المراقبــة  تقاريــر 
الخدمة.

سجلات الشكاوي.

سجلات متابعة الشكاوي.

مــن  المتحقــق  ســجلات 
معدلات.

رفــع معــدلات توافــر الخدمة 
المستهدفة

عــدم  عــن  ناتجــة  شــكاوي 
وضع النفايات في الصناديق 

بشكل سليم، 

تحطم صناديق النفايات، 

النفايات غير المجمعة، 

الســلوك غير المهذب لبعض 
العاملين في جمع النفايات، 

المظهــر الســيئ لعربات جمع 
العامليــن  وطاقــم  النفايــات 

عليها

عدم رضا المنشأت 
عن الخدمة 

لا  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

مكافحــة  إدارة 
العدوى

أسبوعياً  مناطق الخدمة 

ومواقع التخلص

علــى  التفتيــش  تقاريــر 
المناطق

سجلات مواقع التخلص

الدفاتر التي يسجل فيها خط 
سير السيارات

عدد العمالة في الخدمة.

حجم النفايــات  التي يجمعها 
العامل في الوردية.

عدد مرات الغياب

إنتاجية العمل 

1- معايير مراقبة الأداء لعمليات جمع ونقل النفايات



إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

86

هل يمكن 
توقيع جزاء

من الذي يقوم 
بالقياس

كم مرة يتم 
قياسه؟ أين يتم قياسه؟ كيف يتم قياسه؟ ما الذي يتم قياسه؟ معايير الأداء

لا  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

أسبوعياً  مناطق الخدمة 

مواقع التخلص 

سجلات مواقع التخلص

دفاتر خط سير السيارات

علــى  التفتيــش  تقاريــر 
المناطق

حمــولات  علــى  التفتيــش 
السيارات في موقع المقلب 

عدد السيارات في الخدمة

حجــم النفايات  التــي تنقلها 
السيارة في الوردية

حجــم النفايات  التــي تنقلها 
السيارة في اليوم

الأوقــات التــي لا تعمــل فيها 
السيارات

إنتاجية السيارة 

نعم  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

أسبوعياً  مناطق الخدمة 

البيانــات التي يتم 
عليهــا  الحصــول 
من سجلات الجهة 
التي تقدم الخدمة 

تقاريــر التفتيش على عوادم 
السيارات

علــى  التفتيــش  تقاريــر 
المناطق

الشــكاوى التــي تــرد بشــأن 
مــن  المنبعثــة  العــوادم 
الســيارات أو النفايــات  التــي 

تتبعثر منها أثناء النقل

العــوادم  علــى  الســيطرة 
المنبعثــة مــن ســيارات جمع 

ونقل النفايات  الصلبة

تســرب  علــى  الســيطرة 
السوائل من خزانات السيارات

السيطرة على بعثرة النفايات  
أثناء نقلها بالسيارات

غسيل سيارات نقل النفايات

ضوابط بيئية 

نعم  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

الســامة  جهــاز 
والصحة المهنية

أسبوعياً  مناطق الخدمة 

البيانــات التي يتم 
عليهــا  الحصــول 
من سجلات الجهة 
التي تقدم الخدمة

تقارير مناطق الخدمة

مسح للعاملين

السجلات الطبية

سجلات الحوادث

بوالص التأمين

إستخدام القفازات

إستخدام الكمامات

إستخدام الزي المخصص

وعربــات  أدوات  إســتخدام 
يدوية لتحميل النفايات  التي 

يصعب جمعها باليد

الطبيــة  الفحوصــات  إجــراء 
السنوية

توفير التطعيمات للعاملين

ضوابط بشــأن حجــم ووزن 
الأشــياء التي يرفعهــا العمال 

يدوياً

لكشــافات  التشــغيلية  الحالة 
الســير  )كشــافات  الســيارات 
الفرامــل،  كشــافات  الليلــي، 

كشافات القيادة للخلف(

عدد الحوادث

التغطيــة الملاءمــة في حالة 
الحوادث )التأمين(

الأمــان  ضوابــط 
والصحة البيئية 

نعم  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

شهرياً  مناطق الخدمة 

البيانــات التي يتم 
عليهــا  الحصــول 
من سجلات الجهة 

مقدمة الخدمة

تقارير التفتيش على مناطق 
الخدمة

الحــد   – الأجــور  )أداء(  دفــع 
الأدنى أو أكثر

للعمــل  مقابــل  )أداء(  دفــع 
ساعات عمل إضافية

التأمين الصحي

بــدلات للإجــازات والعطــات 
الرسمية

ملاءمــة فتــرات الراحــة مــن 
العمل

ملائمــة  تعييــن  إجــراءات 
ومبررات ملائمة لإنهاء العمل

العادلــة  الحقــوق 
للعمال

10
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هل يمكن 
توقيع جزاء

من الذي يقوم 
بالقياس

كم مرة يتم 
قياسه؟ أين يتم قياسه؟ كيف يتم قياسه؟ ما الذي يتم قياسه؟ معايير الأداء

لا  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

شهرياً  مناطق الخدمة 

البيانــات التي يتم 
عليهــا  الحصــول 
من سجلات الجهة 

مقدمة الخدمة

تقارير التفتيش على مناطق 
الخدمة

فحص حمولات السيارات في 
موقع المقلب

رفض جمع النفايات  الخطرة

إمكانية توفيــر خدمة خاصة 
لجمــع النفايــات  الخطرة من 

المنشآت الصغيرة 

النفايــات   فصــل 
الخطرة 

لا  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

شهرياً مناطق الخدمة 

البيانــات التي يتم 
عليهــا  الحصــول 
من سجلات الجهة 

مقدمة الخدمة

دفاتر خطوط سير السيارات

سجلات ورشة السيارات

علــى  التفتيــش  تقاريــر 
المناطق

خطط خطوط السير.

سجلات استهلاك الوقود التي 
توضح الاستهلاك بالكيلومتر 

وبالطن

ســجلات الصيانة عن معايرة 
محركات السيارات

خطوط السير

استهلاك الوقود  

لا  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

شهرياً  مناطق الخدمة 

البيانــات التي يتم 
عليهــا  الحصــول 
من سجلات الجهة 

مقدمة الخدمة

دفاتر خطوط سير السيارات

سجلات ورش السيارات

السجلات الطبية

زمن توقف السيارات

عدد الحوادث

عدد مرات إضراب العمال

عدد مرات الغيــاب، والإجازات 
يطلبهــا  التــي  المرضيــة 
العمــال وعدد الحــوادث التي 

يتعرضون لها

إمكانيــة الاعتمــاد 
على الخدمة 

لا  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

شهرياً  الواردة  الخطابــات 
مــن الجهة مقدمة 

الخدمة 

سجل المراسلات

تقارير التفتيش على مناطق 
الخدمة

تشــغيل اللاسلكي بين جميع 
السيارات والمكاتب المركزية

الســير  بخطــوط  الالتــزام 
المحددة

توجيه إخطارات عن مشكلات 
الخدمة

الدائــم  الاتصــال  توفــر 
باللاسلكي مثلًا

ســير  خطــوط  إســتخدام 
معروفة ليسهل تحديد مكان 

السيارات

الاتصالات 

نعم  القسم المنوط به 
إدارة النفايات

سنوياً  الجهــة  ســجلات 
مقدمة الخدمة 

السجلات المالية

مســتقل  مكتــب  تقاريــر 
لمراجعة الحسابات

دفع جميع الضرائب والرسوم 
الحكومية

الدفع المنتظم والعادل لأجور 
وبدلات العاملين

التمويل 

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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2- معايير مراقبة الأداء لعمليات التشغيل بالمطامر )المدافن( الصحية 

هل يمكن 
توقيع جزاء 

من الذي يقوم 
بالقياس 

كم مرة يتم 
قياسه؟  أين يتم قياسه؟  كيف يتم قياسه؟ ما الذي يتم قياسه؟  معايير الأداء 

لا  المحلية  الوحــدات 
الأحياء 

يومياً  المقلب  تقارير التفتيش على المقلب

سجلات المقلب

دفاتر خطوط سير السيارات

تقارير التفتيش على مناطق 
الخدمة

حجم النفايات  في الوردية

حجم النفايات  في اليوم

النفايــات   حجــم 
تصــل  التــي 
للمطمــر )المدفــن 

الصحي( 

نعم  الوحدات المحلية   أثناء الإنشاء  المطمر  مســح المعــدات التــي يجــب 
أثنــاء  إســتخدامها  مراعــاة 

الإنشاء.

ضغط تربة قــاع المقلب في 
أقصى درجة رطوبة

مراعاة انحدار قاع المقلب

وضــع بطانة لا تســمح بنفاذ 
السوائل

وضــع نظــام انحــداري لجمع 
الارتشاحات السائلة

قــاع  تصميــم 
طبقــاً  المطمــر 

للتصميم 

نعم  الوحدات المحلية   يومياً  المطمر معــدات  إســتخدام  مراعــاة 
المسح بصفة يومية

تحديــد التقــدم اليومــي في 
إنشــاء الخلايــا علــى لوحــة 

التصميم

طبوغرافــي  مســح  خريطــة 
لمســاحة الخلية الكاملة عند 
ارتفــاع  لأقصــى  الوصــول 

مسموح به طبقاً للتصميم

لواجهات  اليومــي  التخطيــط 
منطقة العمل

وواجهــات  إحداثيــات  مســح 
الإنشــاء اليومــي للخلايــا بما 
في ذلك انحدار واجهة العمل

التصميــم  لوحــات  توافــر 
بصفــة مســتمرة فــي موقع 
العمل وكذلك أدلة التشــغيل 

والصيانة

إغــاق الخلية عنــد الوصول 
طبقــاً  ارتفــاع  لأقصــى 

للتصميم.

القصــوى  الزاويــة  مراعــاة 
للانحدارات الجانبية

مــن  الأدنــى  الحــد  مراعــاة 
المتطلبــات بالنســبة لانحدار 

القاع

خليــة  تصميــم 
طبقــاً  المطمــر 

للتصميم 

لا  مجالــس المــدن / 
المحلية  الوحــدات 

الأحياء

يومياً  المطمر  دفاتــر خــط ســير الســيارات 
)تأخر ســيارات جمــع النفايات 

في موقع المطمر(

تقارير التفتيش على المطمر

خلو الممرات من النفايات

صلاحية الممرات للإســتخدام 
في جميع الأجواء

الصرف الملائم لتجنب انغمار 
الطرق بالسوائل

الممــرات  ملائمــة 
فــي  الداخليــة 
المطمــر  منطقــة 

)المدفن الصحي(

نعم  مجالــس المــدن / 
المحلية  الوحــدات 

الأحياء

يومياً  مناطق الخدمة  تقارير التفتيش على مناطق 
الخدمة

بعثرة النفايات

أكــوام النفايــات  التــي يتــم 
إلقاؤها خلسة

إلقاء النفايات في المصارف

عدم وضع صناديق النفايات 
في الأماكن الملاءمة.

الطــرق  نظافــة 
والممــرات المؤدية 

لموقع المطمر 

10
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لا  مجالــس المــدن / 
المحلية  الوحــدات 

الأحياء

كل ستة شهور  المحيطة  المنطقة 
بالمطمر 

متعهــدي  جميــع 
النقل 

مســح عــن رضــا المواطنين 
عن الخدمة

مســح عن رغبــة المواطنين 
في الدفع مقابل الخدمة

البيئيــة  الملاءمــة  مفهــوم 
لتشغيل المطمر

مقابــل  الدفــع  فــي  الرغبــة 
الخدمة

الرغبــة فــي المســاهمة في 
توفير متطلبات الخدمة

المواطنيــن  رضــا 
النقــل  ومتعهــدي 

عن المطمر 

نعم  الأحياء  شهرياً  المحيطة  المنطقة 
بالمطمر 

تقارير التفتيش

سجلات الشكاوى.

الشــكوى من الضوضاء التي 
فــي موقــع  العمــل  يحدثهــا 
والرائحــة  والغبــار،  المطمــر، 

السيئة المنبعثة منه، إلخ

المواطنين  تضــرر 
من المطمر 

نعم  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

شهرياً  متعهــدى  جميــع 
النقل 

تقارير التفتيش

سجلات الشكاوى

سجلات متابعة الشكاوى.

الشــكوى من الضوضاء التي 
فــي موقــع  العمــل  يحدثهــا 

المطمر، 

الرائحة الكريهة، والغبار 

ازدحــام المــرور فــي منطقة 
المطمر ومنظره السيئ

الشكوى بســبب تأخر سيارات 
موقــع  فــي  النفايــات  جمــع 

المطمر 

التلفيات التي تحدث للسيارات 
والإطارات، 

عدم ملائمة رسوم النقل، 

تشغيل موازين السيارات 

لموقــع  الوصــول  صعوبــة 
العمل

متعهــدي  تضــرر 
النقل من المطمر

لا  مجالس المدن  اسبوعيا  المطمر  تقارير التفتيش على المطمر 
سجلات المطمر

عدد العمال في الخدمة

كمية النفايــات  التي يجمعها 
العامل الواحد وكمية النفايات  

التي يتم جمعها فى الوردية

عــن  العمــال  غيــاب  نســبة 
العمل.

إنتاجية العمال 

لا  مجالــس المــدن / 
الواحدات المحلية 

أسبوعيا  المطمر  تقارير التفتيش على المطمر

فــى  الموجــودة  الســجلات 
المطمر.

عدد المعدات فى الخدمة

كميــة النفايــات  التــي يتــم 
إســتخدام المعــدة  لهــا فــى 

الوردية الواحدة

كميــة النفايــات  التــي يتــم 
إستخدام المعدة لها كل يوم

الأوقــات التــي تتوقــف فيهــا 
المعدة عن العمل

إنتاجية المعدات 

لا  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية  

شهرياً   المطمر  تقارير التفتيش على المطمر

التــي  المــواد  بيــع  ســجلات 
يمكن إعادة تدويرها.

نوعيــة المــواد الثانوية التي 
يعاد تدويرها

كميــة المــواد الثانويــة التي 
يعاد تدويرها.

إعــادة  إنجــازات 
التدوير 

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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نعم  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

أسبوعيا  والمنطقة  المطمر 
المحيطة به 

تقارير التفتيش على العوادم 
المنبعثة من المعدات

تقارير التفتيش على المطمر 
ومناطق الخدمة

بشــأن  الــواردة  الشــكاوى 
الضوضــاء والأبخــرة والغبــار 

وتبعثر النفايات

عمــل إحصــاء لعــدد الذبــاب 
والقوارض والطيور

المبيدات  إســتخدام  ســجلات 
الحشرية

حجم خلايا العمل اليومية

متابعــة الناتــج مــن محطــة 
معالجة السوائل المرشحة

متابعة المياه الجوفية والمياه 
السطحية.

متابعة الغــازات المنبعثة من 
المطمر

تسجيل جميع نقلات النفايات  
الواردة للمطمر.

التحكم فى العوادم المنبعثة 
من المعدات

بفعــل  المتطايــرة  النفايــات 
الرياح

الغبار

الضوضاء

التحكــم فــى منظــر واجهــة  
منطقة العمل

بصفــة  النفايــات   ضغــط 
يومية

إســتخدام غطاء مناسب بعد 
انتهاء كل يوم عمل

غسيل المعدات

الذباب، القوارض، الطيور

معالجــة وتصريــف الســوائل 
المتسربة

التحكم فــى الغازات المنبعثة 
من المطمر.

الســطحية  الميــاه  صــرف 
بالأسلوب السليم

مصــرح  غيــر  أفــراد  وجــود 
بوجودهم فى منطقة العمل 

أو وجود حيوانات

وجود النفايات  الخطرة

نقــات  جميــع  تســجيل  
النفايات

زراعــة وصيانة حــزام أخضر 
حول مناطق العمل .

الضوابط البيئية 

نعم  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

شهريا  تقاريــر المطمــر التــي تعدها 
الجهة التي تقدم الخدمة

رفض أى نفايات  صناعية أو 
تجارية خطرة

توفيــر مناطــق خاصــة لجمع 
وتخزيــن النفايــات  الخطــرة 
التي يتم جمعها من المنازل.

النفايــات   فصــل 
الخطرة 

نعم  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

شهريا  المطمــر  تقاريــر 
الجهة  تعدها  التي 
التي تقدم الخدمة 

تقارير التفتيش على المطمر

عمل مسح للعاملين

دفع الأجور طبقا للحد الأدنى 
المتعارف عليه أو أعلى منه

الســاعات  مقابــل  دفــع 
الإضافية التأمين الصحى

للإجــازات  بــدلات  دفــع 
والعطلات الرسمية

ملائمــة فتــرات الراحــة مــن 
العمل

وفصــل  تعييــن  إجــراءات 
ملائمة.

العادلــة  الحقــوق 
للعمل

10
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نعم  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

أسبوعيا  المطمــر  تقاريــر 
الجهة  تعدها  التي 
التي تقدم الخدمة 

تقارير التفتيش على المطمر

عمل مسح للعاملين

السجلات الطبية

سجلات الحوادث

الكشف على المعدات

بوالص التأمين.

إســتخدام القفازات والأحذية 
ذات الأعناق الطويلة

الكمامــات )واقــى  إســتخدام 
التنفس(

استبدال فلاتر مكيفات الهواء

إستخدام الزى المخصص

الفحوص الطبية السنوية

التطعيمات

ضبــط وزن وحجــم الأشــياء 
التــي يقــوم العمــال برفعهــا 

بأنفسهم

عدد الحوادث

وتدريبــات  تدريبــات صحيــة 
على الســامة المهنية لجميع 

العاملين بالمطمر

إجــراءات  علــى  التدريــب 
الطوارئ

لمعــدات  المســتمر  التوافــر 
الوقاية مــن الحريق ومعدات 

الطورئ الأخرى

توافــر الأدلة الصحيــة وأدلة 
الأمان فى الموقع

التغطيــة الملاءمــة فى حالة 
الحوادث

إضاءة موقع العمل فى حالة 
العمل ليلًا

الضوئيــة  الإشــارات  توفــر 
والصوتية فى جميع المعدات.

خاصــة  ضوابــط 
بالصحــة المهنيــة 

والسلامة 

لا  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

شهريا  المطمــر  تقاريــر 
الجهة  تعدها  التي 
التي تقدم الخدمة 

دفاتــر خــط ســير الســيارات 
والمعدات

تقارير صيانة المعدات.

الوقــود  اســتهلاك  ســجلات 
بالساعة والطن

الخاصــة  الصيانــة  ســجلات 
بمعايرة المواتير.

استهلاك الوقود 

لا  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

شهريا  المطمــر  تقاريــر 
الجهة  تعدها  التي 
التي تقدم الخدمة 

دفاتــر خط ســير وإســتخدام 
المعدات

تقارير التفتيش على المطمر.

أوقــات توقــف المعــدات عن 
العمل

عدد الحوادث

عــدد حــالات إنــزلاق وتــآكل 
التربة

عدد مــرات إضــراب أو توقف 
العمال عن العمل

العمــال  عــدد مــرات مــرض 
التــي  الحــوادث  وعــدد 

يتعرضون لها.

إمكانيــة  مــدى 
علــى  الاعتمــاد 

الخدمة 

لا  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

شهريا  الواردة  الخطابــات 
الجهــة  مــن 
عــن  المســئولة 

تقديم الخدمة 

ملفات المرسلات

تقارير التفتيش على المطمر

بيــن  اللاســلكي  الاتصــال 
المطمر والمكاتب المركزية.

الإبــاغ عن المشــكلات التي 
تواجه الخدمة

لجميــع  الوصــول  إمكانيــة 
وحــدات العمــل عــن الطريق 

اللاسلكي.

الاتصالات 

نعم  مجالــس المــدن / 
الوحدات المحلية 

سنويا  الجهــة  ســجلات 
عــن  المســئولة 

تقديم الخدمة 

التقارير المالية

الحســابات  مراجــع  تقاريــر 
المستقل.

دفع كافة الرســوم والضرائب 
الحكومية والعقارية وخلافه

الدفع المنتظم لأجور وبدلات 
العمال.

التمويل 

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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الأســلوب الثاني: رصد ومراقبة الأداء داخل منشآت 
الرعاية الصحية

تتضمــن الأداة التالية مختلف البيانــات والمعلومات المراد 
إســتخدامها فــي رصــد ومراقبــة الأداء داخــل المنشــأة 
الصحيــة. وقد تــم تصميم أداة الرصد عــن نموذج »أداة 
قياس أنشــطة إدارة نفايات الرعاية الصحية« الصادر عن 

برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومرفق البيئة العالمي ٣ .

تعتمــد الأداة على بيانات ومعلومات يتــم الحصول عليها 
من خلال قيام ممثل لإدارة المنشأة بالإجابة على عدد من 
الأســئلة ثم قيام عدد من الأفراد المدربين على المراجعة 
بتفقد المنشــآة ثم الإجابة على عدد آخر من الأسئلة التي 
يتضمنهــا النموذج. ويمكن تلخيــص البيانات والمعلومات 

التي يتضمنها النموذج في القائمة المختصرة التالية:

الجزء الأول: بيانات يتم ملئها بواســطة القائمين بالتقييم 
عند لقائهم بممثلي إدارة المنشأة الصحية

• بيانات أساسية عن المنشأة محل التقييم	

• هيئة الإدارة	

• السياسة والتخطيط	

• التدريب	

• الصحة والسلامة المهنية	

• الرصد والتقييم وإجراءات التصحيح	

• التمويل	

الجزء الثاني: تسجيل مشاهدات أثناء الجولة التفقدية

• التصنيف والفرز/ الفصل	

• بيانات تولد النفايات	

• الجمع والتداول اليدوي	

• الالتزام بالألوان والملصقات	

• البوسترات- والعلامات الإشارية	

• نقل النفايات داخل المنشأة	

• التخزين	

• الصيدلانيــة 	 والمــواد  الضــارة  الكيماويــات  نفايــات 
والمواد المشعة

• المعالجة داخل أو خارج المنشأة	

• التخلص النهائي من النفايات	

• مياه الصرف / التصرفات السائلة	

• تعليقات وملاحظات إضافية	

مصفوفــة »أداة قيــاس أنشــطة إدارة نفايــات الرعايــة 
الصحية« 

 Rapid Assessment Tool, proposed by the UNDP :٣ قيــاس أنشــطة إدارة نفايــات الرعايــة الصحية« الصادر عن برنامج الأمم المتحــدة الإنمائي ومرفق البيئة العالمــي

and GEF

10
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مصفوفة »أداة قياس أنشطة إدارة نفايات الرعاية الصحية« 

الإجابةالاستفساركود
إسم الشخص القائم بجمع البيانات

تاريخ التقييم 
الجزء الأول: مقابلة أولية

بيانات أساسية
المنشأة الصحية محل التقييم

العنوان
تليفون وفاكس

وصف المنشأة الصحية:
عدد الأسرة/ السراير

عدد المرضى المقيمين- متوسط
معدل الإشغال خلال السنة )كنسبة مئوية ـ %( 

متوسط عدد مرضى العيادة الخارجية في اليوم الواحد
إسماء الأشخاص الذين تم مقابلتهم

مدة خدمة الأشخاص الذين تم مقابلتهم بالمنشأة محل التقييم 

هيئة الإدارة
هل هناك شخص أو أشخاص منوط بهم إدارة النفايات بالمنشأة؟1

إذا كانت الإجابة بنعم، رجاء كتابة إسمه أو إسمائهم
هل هناك لجنة دائمة تتولى إدارة النفايات بالمنشأة كما تجتمع دورياً؟2
هل الأدوار والمسئوليات ذات الصلة بإدارة نفايات الرعاية الصحية واضحة لكافة العاملين بالمنشأة؟3

 
السياسة والتخطيط4

هل لدى المنشأة سياسات مكتوبة تتعلق بإدارة نفايات الرعاية الصحية؟ -رجاء إرفاق نسخة-4أ
هل لدى المنشأة خطط أو مدونات أو أدلة إجراءات مكتوبة تتعلق بإدارة نفايات الرعاية الصحية؟ -رجاء 4ب

إرفاق نسخة-
هــل الخطــط أو المدونات أو أدلة الإجــراءات المكتوبة تتفق مع القوانين والتشــريعات والنظم الوطنية، 5

وكذلك الأمر فيما يتعلق بالتراخيص؟ 
هل لدى المنشأة خطط تتعلق بتدوير النفايات أو تقليص كمياتها؟6
هل تنص سياسة المنشأة على الالتزام بحماية البيئة؟7
هل المنشأة خالية من الزئبق؟ أم لدى المنشأة سياسة أو خطط للتخلص من إستخدامات الزئبق؟8

 
التدريب

هــل لدى المنشــأة برنامــج تدريب علــى إدارة نفايــات الرعاية الصحيــة يتوجه للمديريــن والأخصائيين 9
الصحيين وعمال النفايات والأفراد المعاونين؟

هل يحتوي برنامج التدريب على القوانين والتشريعات ذات الصلة؟10
هــل يحتــوي برنامج التدريب علــى موضوعات: الفصل أو الفــرز، والجمع والتداول اليــدوي للمواد الحادة 11

واســتعمال الحاويات والأكياس المناســبة للنفايــات المعدية، والتمييز اللوني، وقاعــدة ملء 4/3 الحاوية 
أو الكيس، واســتعمال مهمات الوقاية الشخصية بواســطة عمال النفايات وعمال النقل والتخزين وعمال 

معالجة النفايات؟

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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الإجابةالاستفساركود
هــل كافــة العاملين بالمنشــأة مدربين، بما فيهم العامليــن الجدد قبل بدء عملهم، علــى التداول الآمن 12

للنفايات؟
هل يتوفر برنامج تدريب لتجديد المعلومات مرة على الأقل كل سنة، على التداول الآمن للنفايات؟13

 
الصحة والسلامة المهنية

هــل تحتــوي السياســة والإجراءات الخاصــة بإدارة نفايــات الرعايــة الصحية على موضوعــات ذات صلة 14
بالصحة والســامة المهنية، بما يتضمن سياســات وإجــراءات عند الوخز بالإبر والتعرض لطرطشــة الدم 
والســوائل؟ أم أن لــدى المنشــأة سياســة وإجراءات منفصلة تخــص الصحة والســامة المهنية تتضمن 

إجراءات عند الوخز بالإبر والتعرض لطرطشة الدم والسوائل؟   
هــل يتم تزويد العاملين في جمع ونقل وتخزين النفايات بمهمات مناســبة للوقاية الشــخصية، تتضمن 15

قفازات سميكة وأحذية آمنة- بووت، ومعاطف أو مرايل حماية؟
هــل يتــم إعطــاء تطعيم )فاكســينات( ضد الالتهــاب الكبــدي البائي HBV  وضــد التيتانــوس للعاملين 16

بالمنشأة والعاملين في النفايات؟
 

الرصد والتقييم وإجراءات التصحيح
هل هناك بالمنشأة نظام داخلي للرصد أو المراقبة لتحديد مدى الالتزام والتوافق مع احتياجات ومتطلبات 17

إدارة نفايات الرعاية الصحية؟
هل هناك بالمنشــأة نظام لاتخاذ خطوات تصحيحية إذا كانت الإجراءات أو التكنولوجيات ذات الصلة غير 18

كافية لمتطلبات الإدارة السليمة لنفايات الرعاية الصحية؟
هل السياسات أو الخطط أو الإجراءات ذات الصلة يتم مراجعتها أو تجديدها – مرة على الأقل - كل سنة؟19

 
التمويل

هل تقوم المنشــأة بتخصيص جزء من ميزانيتها الســنوية لصالح إدارة نفايات الرعاية الصحية المتولدة 20
عن أنشطتها؟

هل تكفي الميزانية المتوفرة حالياً لإدارة النفايات بالمنشأة؟21
ما هو مقدار الميزانية المخصصة لإدارة النفايات بالمنشأة؟ 

هل لدى المنشأة خطط أو آليات تمويل طويلة المدى لتغطية تكاليف الإدارة المستدامة لنفايات الرعاية 22
الصحية؟

  
الجزء الثاني: مقابلات عقب الجولة التفقدية

  
التصنيف والفرز/ الفصل

قائمة بأنواع النفايات المتولدة عن أنشطة المنشأة
هل النفايات تم فرزها بشكل مناسب عند مصدر تولدها وتبعاً لأنواعها؟23
هل العاملين الصحيين لديهم دراية بمتطلبات الفصل/ الفرز؟24

 
بيانات تولد النفايات

هــل تم وزن أو حســاب حجم كافة النفايات العادية والخطــرة المنتجة / المتولدة يومياً؟ إذا كانت الإجابة 25
بنعم، ضع الأرقام في الخانات المناسبة بالنموذج المرفق، وإذا كانت الإجابة بــ »لا«، ضع تقديراً مناسباً.

كافة النفايات –العادية والخطرة- المتولدة كمتوسط )كيلوجرام في اليوم(
كافــة النفايــات المتولــدة مخصوماً منهــا النفايات التي يتــم تدويرها أو إعادة اســتعمالها )كيلوجرام في 

اليوم(
كافة النفايات الخطرة المتولدة كمتوسط )كيلوجرام في اليوم(

النسبة المئوية للنفايات الخطرة بالنسبة لكافة النفايات 
وزن النفايات الخطرة بالكيلوجرام لكل سرير في اليوم الواحد

وزن النفايات غير تلك التي يجري تدويرها بالكيلوجرام لكل سرير في اليوم الواحد
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الإجابةالاستفساركود
الجمع والتداول اليدوي

صف أنواع الحاويات المستخدمة لجمع كل صنف من النفايات
هل يتم جمع السرنجات المستهلكة بدون تغطيتها؟26
هــل يتــم جمــع الأدوات الحادة في أوعية خاصة بــالأدوات الحادة؟ أم يتم تدميرها بإســتخدام آلة تدمير 27

السنون؟
هــل حاويــات جمع الأدوات الحادة مقاومة للثقب ومقاومة للتســرب؟ وأن آلات تدمير الســنون تتوافق مع 28

النظم والقواعد الموجودة؟
هــل حاويــات جمع الأدوات الحادة يتم ملئها لـ 4/3 حجمها فقط؟ أم أن آلات تدمير الســنون يتم الحفاظ 29

عليها وصيانتها جيداً؟
هل تتوافر دائماً حاويات جمع الأدوات الحادة أو آلات تدمير السنون؟30
هــل حاويــات جمــع الأدوات الحادة أو آلات تدمير الســنون يتم وضعها بحيث يمكن الوصول لها بســهولة 31

بواسطة الأفراد كما توجد في أقرب موضع لإستخدام السنون؟
هل يعرف العاملين بالمنشأة ما الذي يجب عمله إذا حدثت إصابة نتيجة وخز السنون؟ وأن العاملين ذوي 32

دراية بسياسة وإجراءات احتياطات الوخز؟
هــل يتم إســتخدام الأكياس البلاســتيكية فــي التخلص من الســنون والأدوات الحــادة؟ أم أن الحاويات 33

الخاصة بالتخلص من السنون والأدوات الحادة متوفرة دائماً؟
هل تتوفر الأكياس البلاستيكية دائماً؟ أم أن هناك حاويات خاصة بديلة للأكياس –كالموصوفة سابقاً- 34

متوفرة بصفة دائمة؟
هل حوامل أو حاويات حمل الأكياس البلاستيكية من مادة جيدة؟ أم أن المنشأة تستعمل حاويات خاصة 35

يتم تطهيرها وتنظيفها قبل إعادة استعمالها مرة بعد أخرى دون الحاجة إلى أكياس بلاستيكية؟
هل يتم رفع النفايات المعدية –على الأقل- مرة يومياً؟36
هل يعرف العاملين بالمنشــأة ما الذي يجب عمله إذا حدث انســكاب أو تســرب أو ســقوط مواد حادة أو 37

نفايات معدية؟ أم هل العاملين متعودون على إجراء خطط تنظيف وقت الحوادث ذات الصلة؟ 
  

الالتزام بالألوان والملصقات
هل تستخدم المنشأة نظاماً يعتمد على الألوان في التعامل مع مختلف أنواع النفايات؟38
هل تتفق ألوان حاويات النفايات مع منظومة الألوان؟39
هــل أكيــاس النفايــات المعديــة ملونــة أو ملصــق عليها مــا يفيــد محتوياتها بمــا يتفق مع السياســات 40

والتعليمات؟
  

البوسترات- والعلامات الإشارية
هل هناك لوحات- بوسترات- أو علامات إشارية توضح الفرز الصحيح للنفايات؟41

  
نقل النفايات داخل المنشأة

هل يتم نقل النفايات بعيداً عن أماكن المرضى والمواقع النظيفة؟لا42
هل يتم نقل النفايات بواسطة عربات مغلقة أو مغطاة ذات عجل؟43
هل يتم تنظيف عربات النقل الداخلي- على الأقل- مرة يومياً؟ 44

 
التخزين

هل يتوافق موضع التخزين مع المتطلبات المناسبة؟45
هل يتم الحفاظ على موضع التخزين نظيفاً؟46
هل يتم رفع/ إزالة النفايات من موضع التخزين قبل الوصول إلى أقصى مدة تخزين مسموح بها؟47

  
نفايات الكيماويات الضارة والمواد الصيدلانية والمواد المشعة

هل يتم فرز/ فصل نفايات الكيماويات الضارة والمواد الصيدلانية والمواد المشــعة من النفايات المعدية 48
والأخرى العادية غير الخطرة؟

هل لدى المنشأة خططا لمعالجة نفايات الكيماويات الضارة والمواد الصيدلانية والمواد المشعة؟ 49

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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الإجابةالاستفساركود
  

المعالجة والتخلص النهائي من النفايات
هل تقوم المنشــأة بمعالجة نفاياتها المعدية – داخل المنشــأة أو بمحطة خارج المنشأة – قبل التخلص 50

النهائي منها؟
هــل يتــم معالجة مــزارع البكتيريا ومــا إليها من المــواد المعدية داخل المنشــأة قبل إبعادهــا بعيداً عن 51

المنشأة؟
هل هناك خطة طوارئ يتم اللجوء إليها لمعالجة النفايات المعدية في حالة غلق أو توقف آلية المعالجة 52

المتوفرة لحين إصلاحها؟
 

53a  هل تقوم المنشأة بمعالجة نفاياتها داخل المنشأة؟
53Bهل تقوم المنشأة بمعالجة نفاياتها داخل المنشأة وبمحطة معالجة خارج المنشأة معاً؟

للمنشآت التي لديها آلية معالجة داخلية
صف طريقة المعالجة المستخدمة.

هل يتم نقل النفايات بأمان إلى موقع المعالجة؟54
هل موضع المعالجة في مكان يمكن الوصول إليه بسهولة بواسطة عمال النفايات ولكن يصعب وصول 55

الجمهور العادي إليه؟
هل لدى المنشأة برنامج للرقابة المنتظمة والصيانة الدورية لتقنية المعالجة؟56
هل نظام المعالجة يتميز بالنظافة ويعمل بشكل مناسب وتتم صيانته؟57
هل نظام المعالجة يضمن تدمير الأدوات الحادة بحيث لا يمكن إعادة استعمالها؟58
هــل تســتخدم المنشــأة تقنيــة معالجة مقننة – غيــر الترميد – مثل الفــرم والتعقيــم أو نظام متكامل 59

للتعقيم بالبخار أو بالميكروويف؟ 
إذا كانت المنشأة تستخدم آلية المعالجة بالترميد، هل يتوافق الترميد مع المعايير الدولية؟60
إذا كانــت المنشــأة تســتخدم آليــة المعالجة بالترميد، هل يتــم الاحتفاظ بمواد البي في ســي بعيداً عن 61

النفايات التي يجري ترميدها؟
هل النفايات التي يجري معالجتها بأسلوب مختلف يتم التخلص منها في خلية صحية؟ أم هل يتم طمر 62

/ دفن رماد المعالجة بالترميد في حفرة مخصصة للنفايات الخطرة؟
 

للمنشآت التي تستخدم محطات مركزية لمعالجة نفاياتها
إسم الشركة أو الجهة التي تقوم بنقل النفايات المعدية

إسم ومكان موضع محطة المعالجة خارج المنشأة
هل تتوافق مركبة نقل النفايات مع المعايير الوطنية أو الدولية؟63
هل تحتفظ المنشأة بنسخ من سجلات أو قوائم شحنات النفايات؟64
هل يقوم ممثل عن المنشأة بمراقبة محطة المعالجة خارج المنشأة؟65

صف أسلوب معالجة النفايات المستخدم بمحطة المعالجة خارج المنشأة
هــل تقوم محطة المعالجة خارج المنشــأة بإســتخدام أســلوب موافق عليه – غير الترميــد – مثل الفرم 66

والأوتوكلاف، أو نظام التعقيم المتكامل بالبخار أو بالميكروويف؟ 
إذا كانت الإجابة على الســؤال الســابق  رقم 66 بـ لا، هل تســتخدم محطة المعالجة خارج المنشــأة آلية 67

الترميد التي تتوافق مع المعايير الدولية؟
هل تعرف المنشأة أين يتم طمر أو إلقاء نفاياتها أو رماد الناتج عن المعالجة؟68

إذا كانت الإجابة بنعم، صف أسلوب التخلص النهائي للنفايات المعالجة أو رمادها المتبقي.
  

مياه الصرف / التصرفات السائلة
هل تقوم المنشأة بمعالجة التصرفات السائلة قبل تصريفها؟ أو هل تتصل المنشأة بشبكة صرف تتصل 69

بدورها على محطة معالجة صرف؟
هل تتوافق مواصفات صرف السوائل من المنشأة بعد معالجته مع المواصفات الوطنية أو العالمية؟ 70

تعليقات وملاحظات إضافية

10
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المراجعة والتفتيش على إجراءات إدارة نفايات 
الرعاية الصحية

أولاً: المراجعة
.. بقصــد التحقــق مــن إجــراءات الإلتــزام )التوافــق( من 

التشريعات واللوائح.

بعــض التعليمــات الخاصــة بالمراجعة اليوميــة لمنظومة 
التداول الآمن لنفايات الرعاية الصحية

11 تعليمات عامة:.

Ā يجــب التأكــد مــن وجود كيس بلاســتيك أســود 	
صغيــر فــى كافة الســال بجوار أســرة المرضى، 

وبجوار كافة المكاتب بغرف الإدارة.

Ā فــى حالة عــدم التأكد من طبيعــة النفايات يجب 	
التعامل معها على أنها نفايات خطرة.

22 تروللى التمريض:.

Ā يجب التأكد من وجود كيس بلاستيك أحمر صغير 	
ملحق بتروللى التمريض.

Ā يجب التأكد من نظافة تروللى التمريض.	

Ā عدم وضع أكياس بلاستيكية سوداء على تروللى 	
التمريض.

Ā كأرفــف 	 الممرضــة  تروللــى  إســتخدام  عــدم 
مســتديمة؛ لأنه مخصص لخدمة المرضى وجمع 
النفايــات التــى يتــم تولدهــا عنــد أداء الخدمات 

التمريضية.

Ā مراعاة وجود علبة الســنون والمــواد الحادة على 	
تروللــى التمريــض؛ علــى أن يتم تغطيــة العلبة 

)غلق خفيف( فى حالة عدم استعمالها.

33 الفصل: )الفرز(.

Ā يجب ان يتم فصــل النفايات عند المصدر )بجوار 	
المريــض( وليــس عنــد غرفــة )مكتــب(  ســرير 

التمريض.

Ā تنقسم النفايات إلى:	

‡ نفايات عادية )منزلية / بلدية(	

‡ نفايات خطرة.	

أ الحقن )السرنجات(:	.

Ā يجــب تجهيــز الحقنــة )لســحب عينــة أو لتعاطى 	

الأدوية( بجوار سرير المريض.

Ā يحظــر على فرد التمريض أو الطبيب التواجد فى 	
ممــرات العنبــر أو أى مــن المكاتــب وبيــده حقنة 

مكشوفة.

Ā يوضــع الغطاء البلاســتيك للســن إذا كان نظيفا 	
داخل الكيس البلاســتيك الأســود المبطن للسلة 
بجــوار ســرير المريــض، أمــا إذا كان ملوثا فيتم 
وضعــه فــى الكيــس الأحمــر الملحــق بتروللــى 

التمريض.

Ā الســنون والأدوات الحــادة )المشــارط( توضع فى 	
عبــوة الأدوات الحــادة  )يراعى عدم تغطية ســن 

الحقنة قبل التخلص منها(.

Ā يوضــع الجــزء البلاســتيك للحقنة داخــل الكيس 	
الأحمر الملحق بتروللى التمريض.

Ā فــى حالــة الحقن الجاهــزة للإســتخدام )لا يمكن 	
فصل الســن عن الحقن( تو ضــع الحقنة بكاملها 

داخل عبوة السنون.

Ā فــى حالة عدم إســتخدام الســن يتبــع التعليمات 	
السابقة أو يتم التخلص من السن بغطائة داخل 

عبوة الأدوات الحادة.

جهاز الوريد:	.ب

يتــم التخلص منه كاملا داخل عبوة الكيماويات )الدلو 
الأبيض الكبير(

عبوات المحاليل	.ج

– العبوات البلاستيك	

Ā اذا كانــت نظيفة وفارغة تماما يتم التخلص منها 	
داخل الكيس البلاســتيك الأســود المبطن للسلة 

بجوار سرير المريض

Ā إذا كانــت ملوثــة وفارغــة يتــم التخلــص منهــا 	
داخل الكيس البلاســتيك الأحمر الملحق بتروللى 

التمريض.

Ā اذا كانــت ملوثــة وبداخلهــا آثــار أو بقايــا دم أو 	
إفــرازات معدية، فيتم التخلــص منها داخل عبوة 

الكيماويات )الدلو الابيض(.

– العبوة الزجاجية:	

Ā يتــم فصــل العبــوات الزجاجيــة غيــر المكســورة 	
وتســليمها للعامــل المنوط به جمــع النفايات مع 

إعلامه بمحتوى العلبة.

Ā الزجــاج المكســور يتم التخلص منــه داخل عبوة 	

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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الكيماويات )الدلو الأبيض(.

د الكيماويات:	.

المرتجــع مــن الكيماويــات إلــى الصيدليــة يتــم التخلص 
منــه كالمتفق عليه ســابقا، أما الكيماويــات الأخرى فيتم 

التخلص منها داخل عبوة الكيماويات )الدلو الأبيض(.

ه الغيارات والقطن الملوث: 	.

Ā التخلص من الغيارات والقطن الملوث غير المبلل 	
بالــدم أو الافــرازات داخل الكيــس الأحمر الملحق 

بتروللى التمريض

Ā التخلــص مــن الغيــارات والقطــن  المبلــل بالدم 	
والإفــرازات داخــل كيــس أحمر صغير ثــم إحكام 
غلقــه بعقــدة محكمــة وذلــك لتفادى الحشــرات 
والذبــاب ثم وضعة داخــل الكيس الأحمر الملحق 

بتروللى التمريض.

و أكياس الدم وأطباق المزارع والشرائح:	.

Ā أكيــاس الدم الفارغــة يتم التخلــص منها داخل 	
كيــس أحمر صغير وإحكام غلقــه بعقدة محكمة 
ثــم وضعه داخل الكيــس الأحمر الملحق بتروللى 

التمريض.

Ā أكياس الدم المحتوية على دم يتم التخلص منها 	
داخــل كيــس أحمر صغيــر وإحكام غلقــه بعقدة 

محكمة قبل وضعه داخل عبوة الكيماويات.

Ā أطباق المزارع الغير مستخدمة )منتهية الصلاحية( 	
توضع فى الكيس الأسود.

Ā أطباق المزارع المســتعملة توضــع داخل الكيس 	
الأحمر.

Ā الشــرائح الزجاجية يتم التخلص منها داخل عبوة 	
)دلو( التخلص من الكيماويات.

44 التخزين والجمع النهائى:.

أ الأكيــاس البلاســتيك الصغيرة الملحقــة بتروللى 	.
التمريض.

Ā غلــق الكيــس البلاســتيك الأحمــر بعــد ملئه إلى 	
)ثلاثــة أرباعه(. يتم الغلق بإحكام لتفادى الذباب 

والحشرات ثم وضع آخر بدلا منه فورا 

Ā الأكيــاس الممتلئة المغلقة توضــع داخل الكيس 	
الأحمر الكبير فى حجرة التخزين الوسيط.

Ā يراعى غلق الأكياس الســوداء الصغيرة الممتلئة 	
بعقــدة محكمــة، ومــن ثــم وضع أكيــاس أخرى 

مكانها فى السلال.

Ā توضع الأكياس السوداء بعد غلقها بالعقدة داخل 	
الكيس الأسود الكبير فى حجرة التخزين الوسيط.

Ā يجــب ان يكــون الغلــق بعقــدة وبإحــكام وذلــك 	
لتفادى الذباب والناموس والحشرات.

حجرات التخزين الوسيط	.ب

Ā يجــب مراعاة أن تكــون حجرة التخزين الوســيط 	
نظيفــة وجيدة التهويــة وقليلة البلــل )الرطوبة( 
طــوال اليــوم ويجب على ممرضة القســم التأكد 
من ذلك بالمرور عليها أكثر من مرة طوال اليوم.

Ā التأكــد من إحكام إغــاق الأكياس البلاســتيكية 	
الســوداء بعقدة عنــد امتلائها إلى ثلاثــة أرباعها 
ثم وضعها داخل الكيس الأسود الكبير الذي  يتم 
غلقه بالســلك الصلب الخاص بذلك وباســتخدام 

أداة غلق الأكياس.

Ā التأكــد من إحكام إغــاق الأكياس البلاســتيكية 	
الحمــراء بعقــدة عنــد امتلائها إلى ثلاثــة أرباعها 
ثــم وضعها داخل الكيس الأحمر الكبير الذي  يتم 
غلقه بالســلك الصلب الخاص بذلك وباســتخدام 

أداة غلق الأكياس.                

Ā توضــع الأكياس الكبيــرة بعد غلقهــا على أرض 	
الغرفــة ووضــع غيرها فــورا على الحامــل المعد 

لذلك.

Ā توضــع عبوة )دلــو / حاوية( الكيماويــات البيضاء 	
علــى أرض حجــرة التخزين الوســيط بعــد غلقها 
جيــدا قبــل تســليمها للعامــل الذي يقــوم بجمع 

النفايات.

Ā العلــب الكرتــون يتم فتحها ثم رصهــا بعناية فى 	
طبقات ثــم يتم ربطهــا وتســليمها للعامل الذي 

يقوم بجمع النفايات.

Ā مراعاة عدم إلقاء أية نفايات مباشرة فى أى من 	
الكيــس الأحمــر الكبيــر أو الكيس الأســود الكبير 
داخل حجرة التخزين الوســيط، فالأكياس الكبيرة 

مخصصة فقط لاستيعاب الأكياس الصغيرة.

10
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نماذج التحقق

نموذج تحقق رقم )1(: تداول النفايات بالمنشأة الصحية

نموذج تحقق رقم )2(: خدمات الصحة المهنية
11 عام.

ملاحظاتلانعمالبند
1- تجمع القمامة العادية من جميع الأقسام كل 24 ساعة. 

2- تجمع القمامة العادية في أكياس سوداء. 
3- تجمع النفايات الخطرة من جميع الأقسام منفصلة عن القمامة العادية. 

4- تجمع النفايات الخطرة في أكياس بلاستيك حمراء وفقا للمواصفات. 
5- توضع القمامة العادية في صندوق قمامة خاص. 

6- يوجد محرقة وصالحة للإستخدام بالمنشأة للنفايات الخطرة. 
7- يوجد جهاز تعقيم بالمنشأة للنفايات الخطرة وصالح للإستخدام.

 8- يوجد مكان مخصص بالمنشأة لتخزين النفايات الخطرة. 
- بالحرق والترميد.9- يوجد تعاقد مع مستشفي خارجي للتخلص من النفايات الخطرة. 

- بالتعقيم.
10- يتم نقل النفايات الخطرة بسيارات المنشأة. 

11- يتم نقل النفايات الخطرة عن طريق جهة أخري تم التعاقد معها. 
12- يستخدم صندوق أمان لإبر السرنجات. 

13- يوجد جدول خاص بجمع النفايات حسب نوعها.
14- توجد تعليمات مكتوبة ومعلنة بشأن التعامل الآمن مع النفايات. 

15- توجد برامج تدريب للعاملين في تداول النفايات. 
16- يرتدي العاملون في تداول النفايات قفازات وكمامات. 

17- يوجد عدد كاف من الأكياس السوداء 
18- يوجد عدد كاف من الأكياس الحمراء 

19- توجد سلال لتجميع القمامة العادية بجوار أسرة المرضى. 
20- توجد حاوية لتجميع القمامة العادية في الممرات. 
21- يوجد متعهد لنقل القمامة العادية خارج المنشأة. 

ملاحظاتلانعمالبند
توجد ملفات صحية كاملة للعاملين1-
إجراء الفحص الطبي الابتدائي )قبل الالتحاق بالعمل( لجميع العاملين2-
إجراء الفحص الطبي الدوري )أثناء العمل( لجميع العاملين 3-
- متداولي الأغذيةإجراء فحوص خاصة لبعض العاملين بالمنشأة4-

- العاملين بالإشعاع
- آخرون

يوجد نظام للتحصين والتطعيم ضد )تذكر الأمراض(.............5-
توفر وسائل الإسعافات الأولية وخدمات الطوارئ للعاملين.6-
يوجد تدريب للعاملين على أخطار المهنة7-

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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2. الفحوصات الطبية للعاملين:

3. التطعيمات

4. الحوادث والإصابات

5. أي شكاوى أو ملاحظات 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

الإجراءاتنتيجة الفحصنوع الفحصتاريخ الفحصالإسم

نوع التطعيمتاريخ التطعيمالإسم

الإجراءاتمكان وقوع الإصابةنوع الإصابة الحادثةتاريخ الإصابةالإسم

10
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نموذج تحقق رقم )3(: أساليب الوقاية من الحرائق وأدوات السيطرة

نموذج تحقق رقم )4(: احتمالات المخاطر على البيئة الخارجية

ملاحظاتلانعمالبند
- كهرباء من الشبكة العامةمصادر الطاقة بالمنشأة1-

- مولد كهربائي
- غاز طبيعي
- وقود سائل

- خط تليفوني واحد على الأقلمصادر الاتصال:2-
يوجد نظام إنذار عن الحريق أو الدخان3-
مخارج التيار الكهربائي سليمة ولا توجد أسلاك مكشوفة.4-
يوجد طفايات حريق صالحة5-
طفايات الحريق كافية6-
طفايات الحريق موضوعة في أماكن يمكن الوصول إليها بسهولة.7-
يتم فحص طفايات الحريق دوريًا.9-

يوجد أفراد مسئولون عن إطفاء الحرائق ومدربون على ذلك10-
يوجد مخارج للطوارئ11-
مخارج الطوارئ تفتح للخارج12-
توجد خطة طوارئ.13-
يوجد تدريب بشأن حوادث الحريق.14-
يوجد تعليمات مكتوبة بإستخدام طفايات الحريق.15-

ملاحظاتلانعمالبند
من مداخن ..........................................الانبعاثات والأبخرة:1-

من حرق نفايات )محرقة(
من مصادر أخرى )تذكر(

تسريب كيماويات/ وقود/ زيوت2-
سوء تخزين كيماويات3-
تصريف نواتج غسيل الأرضيات4-
تصريف سوائل الصرف الصحي5-
تصريف سوائل المعامل 6-
تصريف مياه الغسيل7-
تصريف مياه التبريد8-
تصريف مياه المطبخ9-

يتم قياس انبعاثات المداخن دوريًا      كل............... يوم/ شهر10-
نتائج الانبعاثات في الحدود الآمنة11-

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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نموذج تحقق رقم )5(: السجلات

البند
وجودها

غير موجودة موجودة وغير  كاملةموجودة  وكاملة
سجل بيئي )سجل تأثير نشاط المنشأة على البيئة( 

سجل أوزان نفايات الرعاية الصحية الخطرة 
سجل نوعية الانبعاثات 

سجل النفايات  السائلة. 
سجل اجتماعات الأمن الصناعي )السلامة والصحة المهنية(

سجل خاصة بالحريق 
سجل للحوادث والإصابات المهنية.

سجل للحوادث الجسيمة 
سجل الحالة الصحية للعاملين. 

سجل أعطال
سجل الصيانة الدورية

سجل الشكاوى والمقترحات
سجلات أخرى - تذكر 

( لا 	( 		 ( نعم 	( 		 يوجد مكان خاص لحفظ كل هذه السجلات والوثائق

( لا 	( ( نعم، هم........	 	( - يوجد فرد/ أفراد مسئولون عن هذه السجلات والوثائق	

( لا 	( 		 ( نعم 	( - يتم إعداد تقرير أو تقارير بناء على هذه السجلات والوثائق	

( سنوية 	( 		 ( أسبوعية 	( ( يومية	 	( - التقارير التي يتم إعدادها دورية: 	

غير ذلك – يذكر................................................................ 				  

10
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نموذج تحقق رقم )6(: التراخيص

البند
وجودها

يوجد ومنتهيه يوجد وصالح   
لا ينطبقلا يوجد الصلاحية

ترخيص بإدارة المنشأة الصحية
ترخيص تداول المواد والنفايات الخطرة 

ترخيص سيارة نقل نفايات خطرة للرعاية الصحية
ترخيص معالجة نفايات خطرة للرعاية الصحية

ترخيص بصرف النفايات السائلة على شبكة المجارى العامة 
تراخيص أخرى. ما هي؟

.........................................

.........................................

نموذج تحقق رقم )7(: مبنى المنشأة
عدد أدوار المبنى................

ملاحظاتلانعمالبند
المبنى مدهون من الخارج )يذكر نوع الدهان( .............................................1-
المبنى مصنوع من: طوب/ خرسانة/ أخرى2-

يوجد بالمبنى من الخارج: تشققات/ كسور/ رشح مياه
المبنى من الداخل:3-

* جميع التوصيلات الكهربائية سليمة )تذكر أماكن التوصيلات غير سليمة(
* خزانات الوقود بعيدة عن العنابر والعيادات و........... )تذكر المواقع(4-
* مخازن الخامات بعيدة عن العنابر والعيادات و...... )تذكر المواقع(5-

* مخازن الكيماويات بعيدة عن العنابر والعيادات و........ )تذكر المواقع(6- 
* أماكن تخزين النفايات منفصلة عن العنابر والعيادات و.... )تذكر الأماكن(7-
* وحدات معالجة النفايات بعيدة عن العنابر والعيادات و..... )تذكر الأماكن(8-
* الورش ومواقع الصيانة بعيدة عن العنابر والعيادات...... )تذكر الأماكن(9-

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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ثانياً: التفتيش
بقصد التحقق من إجراءات الإلزام بالقوانين واللوائح ذات 

الصلة.

يهــدف التفتيــش البيئي إلــى دعم وتعزيــز كلًا من البيئة 
والصحــة العامــة حيــث أن التلــوث الناتــج عن المنشــآت 
الإقتصاديــة لــه تأثير ضــار ليس فقط علــى البيئة ولكن 
على صحة الإنســان أيضاً.  ولذا فــإن كثيراً من الإجراءات 
التى يمكن للمنشــآت الاقتصاديــة تطبيقها لتخفيف الآثار 
البيئيــة الضارة، تؤدى فــى نفس الوقت إلى تخفيف الآثار 
التى تمثل خطورة على صحة العاملين بالمنشــأة، وكذلك 
المواطنيــن المقيمين فى المناطــق التى تتأثر بالانبعاثات 
الصادرة من تلك المنشــآت.  وبنــاء على ذلك فإن فاعلية 
عمليــة التفتيش علــى المنشــآت الاقتصادية تــؤدى إلى 

حماية البيئة وحماية العمال وحماية الصحة العامة.

تتضمــن عملية التفتيــش البيئي جوانــب عديدة مرتبطة 
ببعضها البعض، وتشــمل التخطيط، الإجراءات التنفيذية 

والجانب المعلوماتى.  

أهداف التفتيش
تتمثل الأهداف العامة للتفتيش فيما يلى:

• التحقق من إلتزام المنشــآت بالقوانين والتشــريعات 	
البيئية السارية.

• تحديد تأثير المنشآت على البيئة.	

• إلــزام المنشــآت بالقانون رقــم 1994/4 عن طريق 	
تحريك دعاوى قضائيــة لتطبيق العقوبات القانونية 

)مخالفات، جنح، جنايات( على المنشآت المخالفة.

• دعــم تطوير الأداء البيئــي للمنشــآت الصناعية عن 	
طريــق إرشــادها للإســتعانة بآليــات الدعــم الفنــى 
والمالي بجهاز شــئون البيئة وذلــك لتقديم المعونة 
فى مجالات عديدة منها التحكم فى النفايات، معادلة 
النفايــات وكفــاءة عمليــات المعالجــة، تطبيق نظم 
الرصــد الذاتــى وتطبيق برامج للحد مــن التلوث عند 

المنبع.

مهام التفتيش البيئي
يختــص المفتــش البيئــي طبقــاً للقانــون بالتحقــق من 
الالتزام في مجال المــواد والنفايات الخطرة وحماية البيئة 
البحرية والبيئة الهوائية والنفايات الصلبة وفي مجال بيئة 
العمــل وحماية نهر النيل وشــبكات المجارى العمومية في 
حالــة وجود أيــة مخالفات بيئية تخطــر الجهة الإدارية عن 
طريــق رئيــس الجهــاز بالمخالفات، ويختــص بالإلزام في 
جميع المجالات السابق ذكرها فيما عدا المخالفات الخاصة 
بنهــر النيل أو بشــبكات المجارى العموميــة، حيث تختص 
الجهة الإدارية المختصة بمباشــرة الإجــراءات التي يخولها 

لها القانون بالإلزام في هاتين الحالتين.

يوجــد نوعيــن من المهام لمفتشــي شــئون البيئة، مهمة 
ويقــوم  القضائــي.  الضبــط  ومهمــة  الإداري  الضبــط 
المفتشون بإجراء مجموعة من الأعمال فى حالة التفتيش 
الشامل/ الدورى، بينما تبدأ فقط أعمال الضبط القضائي 
عند ظهور المخالفة.  ويتم تنفيذ أعمال الضبط القضائى 
بواسطة مفتشى البيئة حاملي الضبطية القضائية الذين 

صدر بإسمائهم قرار من وزير العدل.

*  الأعمال الخاصة بالضبط الإداري

تنحصــر مهمــة المفتــش البيئــي بإجــراء أعمــال الضبط 
الإدارى للتحقــق مــن إلتزام المنشــآت الصناعية بالقانون 

رقم 4 لسنة 94.

*  الأعمال الخاصة بالضبط القضائى	

يجمــع مفتشــى البيئــة حائــزى الضبطيــة القضائية بين 
مهمتــى الضبط الإدارى والضبــط القضائى، وتبدأ أعمال 
الضبــط القضائــى عنــد إكتشــاف واقعــة بيئيــة مخالفة 
للقانــون بمنشــأة صناعية أثنــاء القيام بأعمــال الضبط 
الإدارى أو بناء على شــكوى أو بــاغ. عندئذ يقوم مأمور 
الضبط القضائى بتنفيذ مهامه التى تتلخص فى التالي:

– التحريــات وجمــع البيانات والمعلومــات الضرورية 	
عن الواقعة البيئية المعنية.

– قبول البلاغات والشكاوى.	

– الحصول على الإيضاحات اللازمة.	

– إجراء المعاينات.	

– إتخاذ إجراءات التحفظ على الأشياء.	

– سماع أقوال الشهود.	

– تحريــر المحاضــر التــى يثبــت فيها مــكان وزمان 	
وشــواهد الواقعة وإستدلالاتها وما أتخذ فيها من 

إجراءات.

القدرات التى يجب توافرها فى فريق التفتيش.

أ‌- المهارات الفردية

• القدرة على البحث والتقصى والإستدلال وجمع الأدلة 	
والقرائن من خلال أساليب مميزة فى سؤال الأفراد.

• مهارة الإتصال والتواصل مع الآخرين.	

• القــدرة علــى تحقيــق المصداقية والشــفافية خلال 	
عمله.

ب‌- المتطلبات المعرفية للفريق

10
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• الإلمام الكافى بالصناعة المعنية بالتفتيش ومصادر 	
تلوثها.

• الإلمام بمتطلبات السلامة والصحة المهنية.	

• الإلمــام الجيــد بالقوانيــن والقــرارات والبروتوكولات 	
المرتبطة بالبيئة.

• الإلمام بسياســات وإجراءات جهاز شــئون البيئة فيما 	
يتعلق بالضبط الإدارى وإجراءات الضبط القضائى.

السياسات والتخطيط
لاشــك أن إنتهاج جهاز شــئون البيئة لسياسة إستراتيجية 
محــددة تلتزم بهــا إدارات التفتيش، ســوف يكــون له أثر 
إيجابــى على عمليــة التفتيــش البيئي.  وينبغــي لإدارات 
التفتيــش أن تجيد التخطيط لعملية التفتيش على المدى 

القصير وكذلك البعيد.

السياسات
هناك بعض السياسات المتعلقة بالتفتيش والتى يجب أن 
تلتزم بها الإدارة لضمان التجانس فى العملية التفتيشية، 
مثل التنسيق بين جهات التفتيش، ومراعاة حقوق المنشأة 
وتقديم المساعدة لتشجيع المنشآت على تحقيق الإلتزام.  

• تشجيع المنشأة على الإلتزام الطوعى.	

• التنسيق بين جهات التفتيش.	

• إتباع مبدأ التفتيش المعلن/ المفاجئ.	

• مسئولية إدارة التفتيش تجاه الإجراءات التصحيحية.	

• مراعاة حقوق المنشأة.	

التخطيط
المكونات الأساســية لخطة التفتيش على مستوى الإدارة 

هى:

• تحديد أولويات التفتيش.	

• تحديد الجدول الزمنى للتفتيش.	

• تحديد الموارد اللازمة.	

وهنــاك العديد مــن الجوانب التى تؤخذ فــى الإعتبار عند 
وضع خطة التفتيش وهى:

• الوضع البيئي.	

• معايير تحديد أولويات الخطة.	

• تحديد الموارد المالية	

• تحديد الموارد البشرية وبناء القدرات	

- التقدم بمقترحات لمراجعة التشريعات البيئية.

تعتبــر إدارات التفتيــش أحــد الأطراف المنــوط بها التقدم 
لجهاز شئون البيئة بمقترحاتها لمراجعة التشريعات البيئية.

- تقييم كفاءة أداء الإدارة

يعتبر تقييم كفاءة الإدارة فى التخطيط والتنفيذ والإلتزام 
مــن العناصر المؤثرة فى تطويــر عملية التخطيط ودفعها 
لمزيــد من الإنجاز الناجح.  ويمكن وضع بعض المؤشــرات 

التى تحدد مدى الكفاءة مثل:

• المعلومــات الاســترجاعية عن أداء المفتشــين، مدى 	
دقة التفتيش، زمن التفتيش.

• اتساق وجودة تقارير التفتيش: مدى إكتمالها، إتساق 	
المعلومات ومكونات التقرير، ودرجة صحة المعلومات 

المتضمنة بالتقارير.

• أداء جهــة التفتيــش والإلــزام: التقصــى والتأكد من 	
تصحيــح المخالفــات، ومقارنة التصحيــح بالأهداف، 
حتى تحســن المؤشــرات البيئية بالنســبة للمنشــآت 

الخاضعة للخطة.

أنشطة التفتيش
يرتكــز التفتيش البيئــي على عملية تفاعلية يشــارك فى 
أدائها أطــراف متعددة هى إدارة التفتيــش البيئي وفريق 
التفتيــش المكون مــن قائد وأعضاء الفريــق. وتتم هذه 
العمليــة على ثلاث مراحــل هى مرحلة ما قبــل التفتيش 
الميدانــي، مرحلــة التفتيــش الميدانــى ومرحلــة مــا بعد 
التفتيــش الميدانى.  ويكمن تفاعل أطــراف هذه العملية 
فى تشــابك مهامهم المتنوعة فــى كل مرحلة وإعتمادها 

على بعضها البعض.

ويمكن تصنيف التفتيش البيئي إلى نوعين يشملان:

أ التفتيش الشامل )متعدد الأوساط( / الدورى	.

هو نشــاط يتــم إجرائه عادة بشــكل دورى ويتم تحديده 
مــن خــال خطــط إدارات التفتيش. ويشــمل هــذا النوع 
التفتيــش علــى ملوثــات البيئــة الناتجــة عــن الوحــدات 
الإنتاجيــة والمرافق بالمنشــأة فى جميع الأوســاط البيئية 
)الغازيــة، الســائلة والصلبــة(.  ويهــدف هــذا النــوع إلــى 
الفهم الكامل للمنشــأة والتحقق من التزام المنشــأة بيئياً 
بالقانــون رقم 4 لســنة 1994 ومتابعة مدى اســتمرارية 
المنشأة فى الالتزام. وتتم عملية التفتيش فى هذا النوع 

طبقاً للخطوات التالية:

• دخول المنشأة	

• الاجتماع الافتتاحى.	

• التفتيش الميداني.	

• الاجتماع الختامى 	

• التقرير الفنى للتفتيش	

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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ب التفتيش النوعى ويشمل الأنواع التالية:	.

• البلاغــات 	 محــل  البيئيــة  الوقائــع  علــى  تفتيــش 
والشكاوى.

• تفتيش متابعة للمنشآت المخالفة، بهدف التأكد من 	
زوال المخالفة وتنفيذ المنشأة للإجراءات التصحيحية 
اللازمة بعد إنذارها بضــرورة تصحيح المخالفة على 
وجــه الســرعة وإعــادة التفتيــش عليها بعــد مضى 
المــدة القانونيــة طبقــا للمــادة )22( مــن قانــون 

	.1994/4

• حملات التفتيش	

إجراءات الإلزام والمتابعة
بعــد إنتهاء مفتشــى البيئة مــن التفتيــش الميدانى على 
المنشــأة، يتــم إعــداد تقريــر التفتيــش المتضمــن نتائج 
التفتيــش والقياســات والتحاليــل المعملية.  يتــم تقديم 
التقريــر ومرفقاته إلى إدارة التفتيــش البيئي والتى تقوم 

بدورها باتخاذ الإجراءات اللازمة.

*  حالات مخالفة المنشآت لأول مرة

عنــد اكتشــاف مخالفــة لأول مــرة لابــد مــن تحديد مدى 
خطــورة المخالفة فالجرائم الخطرة يطبق عليها الإجراءات 

القضائية.

في حالة وجود مخالفة تمثل خطراً داهماً.	.ج

د إذا كانت المخالفة يمكن تصحيحها فى خلال 60 	.
يوما.

ه إذا كانــت المخالفة لا يمكــن تصحيحها فى خلال 	.
60 يوما.

و الخاصــة 	. للاشــتراطات  مخالفــة  وجــود  حــالات 
بدراسات تقييم الأثر البيئي.

*  في حالة تكرار المخالفة لقانون 1994/4

ينص القانون 1994/4 على تشــديد العقوبة عند التكرار 
وبينمــا يحدد القانون الحد الأدنى والأقصى للعقوبة  فإن 
إدارة التفتيش مســئولة عن تحديد العقوبة المناسبة بين 

هذه الحدود.

إجراءات التصالح
تنــص المادة 18 من قانون الجنايــات مكرر على إمكانية 

التصالح في جميع المخالفات والجنح التي  يعاقب القانون 
عليها بالغرامة فقط. ويســري ذلك على المواد التالية من 

قانون 1994/4: 

– المادة 35 والخاصة باشتراطات نوعية الهواء.	

– المادة 37 والخاصة بحرق والتخلص من النفايات 	
الصلبة.

– المادة 40 والخاصة باشتراطات الانبعاثات الغازية 	
الناتجــة عــن حــرق الوقــود وكذلــك اشــتراطات 

المداخن.

– المــادة 43 والخاصة باشــتراطات بيئة العمل من 	
حيث الانبعاثات والضوضاء.

– المــادة 44 والخاصــة باشــتراطات درجــة الحرارة 	
والرطوبة في بيئة العمل.

– المادة 45 والخاصة باشــتراطات التهوية في بيئة 	
العمل.

وكمــا هو موضح، فــإن تصحيح المخالفة لتلــك المواد لا 
يتطلــب وقتــا كبيرا ويجــوز تطبيق مبــدأ التصالح حيث لا 
يتــم المضي قدما فــي الإجراءات الجنائيــة ويدفع صاحب 
المنشأة الغرامة أو جزءا منها حسب ما نص عليه القانون 
حيــث يدفــع ربع الغرامة خــال 15 يوما من اليــوم التالي 
لعــرض التصالــح أو نصف الغرامة بعــد 15 يوم على أن 
يتم تصحيح المخالفة. ويتم إعادة التفتيش على المنشأة 
بعد فترة مناســبة قصيــرة للتأكد من إزالــة المخالفة وإلا 
يتم إبلاغ النيابة العامة. وهذا الإجراء من شــأنه تشــجيع 

المنشآت المخالفة على سرعة تصحيح المخالفة.

إجراءات المتابعة لمخالفات قانون 1994/4
يتــم إعــادة التفتيــش علــى المنشــأة لمتابعــة تصحيــح 
المخالفــات التي تم تحديدها ويتــم اتخاذ الإجراءات الآتية 

طبقاً لما يسفر عنه التفتيش: 

أ- في حالة إزالة المخالفة يتم حفظ تقرير التفتيش.

ب- فــي حالــة اســتمرار المخالفــة، تخطــر إدارة التفتيش 
رئيــس الجهاز )أو مديــر الفرع الإقليمي( الذي يقوم بدوره 
بإخطــار الجهــة الإداريــة المختصة والتنســيق معها بحيث 
تتخــذ أحد الإجــراءات الآتية طبقاً للمــادة 22 من القانون 

1994/4 و 18 من اللائحة التنفيذية له: 

– غلق المنشأة.	

– وقف النشاط المخالف.	

– المناســبة 	 بالتعويضــات  القضائيــة  المطالبــة 
لمعالجة الأضرار الناشئة عن المخالفة. 

من الممكــن أيضا أن يتم إحالة المخالفة والتقرير للنيابة 
العامــة لاتخاذ ما تراه من إجــراءات لقيد الدعوى والوصف 

10
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وتحديد طبيعــة المخالفة )جنايــة، جنحة،.الخ( ثم الإحالة 
إلــى المحكمــة ويكون الحكــم إما بالســجن أو الحبس أو 

بالغرامة التي تودع صندوق حماية البيئة.

الالتزام البيئي للمنشآت الصحية
نص قانون 4 لســنة 1994 في شــأن حماية البيئة على 
وجــوب إعداد دراســة لتقييم الأثر البيئي للمنشــآت و من 
ضمنهــا منشــآت الرعايــة الصحيــة لأهمية الحفــاظ على 
البيئــة الداخلية للمنشــأة وكذلك البيئــة المحيطة بها من 
التلــوث ومــا يترتــب علــى ذلك من أثــار وعلــى اعتبار أن 
نفايات الرعاية الصحية نفايات خطر بطبيعتها  ))المادتين  
25/ فقرة 3 و 38 من اللائحة التنفيذية للقانون 4 لسنة 

1994 في شأن حماية البيئة((. 

والحصــول على الموافقات البيئية يكــون طبقا لنصوص 
المــواد  19, 20 ,21 , 23 مــن قانــون 4 لســنة 1994 
في شــأن حماية البيئة  وطبقا لنصوص المواد من المادة 
10 إلى المادة 19 من اللائحة التنفيذية للقانون 4 لسنة 

.1994

وكمطلب أساســي للالتزام البيئي والإدارة البيئية السليمة 
للمنشــأة يجب على المنشــأة الاحتفاظ بسجل بيئي طبقا 
لنــص المــادة 22 من القانون 4 لســنة 1994 في شــأن 
حمايــة البيئة والمــادة 17 من لائحتــه التنفيذية. وكذلك 
الاحتفــاظ بســجل للنفايات الخطرة بهدف ضمان ســامة 
تــداول نفايــات الرعاية الصحيــة داخل المنشــأة وخارجها 
طبقــا لنص المــادة 33 من القانون 4 لســنة 1994 في 
شــأن حمايــة البيئة ونص المادة 25/فقــرة 3 من لائحته 

التنفيذية.

لإجــراء التفتيش البيئي على المنشــآت الطبية يجب عمل 
مسح بيئي للمنشــأة بغرض عمل تقييم ميداني لمصادر 
التلــوث البيئــي المؤثــر علــى الخدمــة الصحيــة للمرضى 
وكذلــك الصحــة العامــة خــارج وداخــل المنشــأة لاتخــاذ 

الإجراءات اللازمة للحد من المخاطر السلبية للتلوث.

ويجــب علــى القائميــن بالتفتيــش الإطلاع على الســجل 
البيئــي للمنشــأة للتأكد من قيام المنشــاة بالرصد البيئي 
والمتابعــة لإجراءات الحماية البيئية باعتبارها أهم عناصر 
الســجل البيئي فمــن خلاله يتم تقييم مــدي نجاح جهود 
الحــد مــن مصادر التلــوث والعمل على التحكــم فيها عند 
المنبــع وأهمهــا نفايــات الرعايــة الصحيــة والاطلاع على 

سجل النفايات الخطرة.

يشمل التفتيش على المنشآت الطبية ما يلي:

11 نوعيــة الميــاه فــي إســتخداماتها المختلفــة  )ميــاه .
الغلايــات والمغاســل – ميــاه أجهزة غســيل الكلي _ 

مياه الشرب والإستخدامات الأخرى(.

22 تلــوث الهواء ومصادره فيجب اخذ عينات من )حجرات .
العمليــات لمعرفــة تركيز المواد المخــدرة الناتجة عن 
تســريب غــاز التخديــر – عنابــر المرضــى – مداخــن 
المحــارق المســتخدمة – المعامل وذلــك للتأكد من 
التخلــص الســليم للمذيبــات العضويــة والأحمــاض 

والقلويــات بما يضمن عدم وصولها لشــبكة الصرف 
– الالتزام بمنع التدخين(.

33 التفتيــش على مــدى الالتزام بإجــراءات منع العدوى .
داخل كافة الأماكن المختلفة للمنشأة.

44 التأكد مــن التخلص الأمن للنفايات الصلبة والفصل .
بيــن النفايــات العاديــة والنفايــات الخطــرة للرعايــة 
الصحيــة التي يجــب التأكد من التخلــص الأمن منها 
للقانــون رقــم 4 لســنة 1994 وتعديلاتــه  طبقــا 

ولائحته التنفيذية.

55 قياس نسبة الإشعاع طبقا للقوانين المنظمة لها..

66 مــدي احتــرام العاملين لإجــراءات الســامة والصحة .
طبقــا لنصوص أحــكام البــاب الخامس مــن قانون 
العمل رقم 12 لســنة 2003 وطبقا للمواد 43 ,44, 
45 ,46 , 47 من قانون حماية البيئة رقم 4 لســنة 

1994 في شأن حماية البيئة.

77 الالتزام بمنع التدخين داخل المنشاة..

88 نظافــة المبني والمســاحات المحيطة بــه وخلوه من .
الحشرات والقوارض والحيوانات الأليفة. 

هــذا ويتــم التفتيش بصفــه دوريه أو بناء على شــكوى 
ويتــم تحريــر محاضــر معاينــه وتفتش للمنشــاة وتدوين 
الملاحظات و ما أسفر عنه من مخالفات إن وجدت و أحالة 
المســئول عن المنشــاة إلــى الجهات القضائيــة المختصة 
وإبلاغ الجهــات الأخرى المختصة عن المخالفات الموجودة 
بالمنشــاة والتــي تدخــل فــي اختصاصها ولا يكــون جهاز 

شئون البيئة وفروعه مختصا بها.

هــذا ويتــم التفتيش بصفــة دورية أو بناء على شــكوى 
ويتــم تحريــر محاضــر معاينــة وتفتش للمنشــاة وتدوين 
الملاحظات وما أســفر عنه من مخالفات إن وجدت وأحالة 
المســئول عن المنشــاة إلــى الجهات القضائيــة المختصة 
وإبلاغ الجهــات الأخرى المختصة عن المخالفات الموجودة 
بالمنشــاة والتــي تدخــل فــي اختصاصها ولا يكــون جهاز 

شئون البيئة وفروعه مختصا بها.

فمســئولية جهاز شــئون البيئــة التفتيش على المنشــآت 
الكبــرى والمتوســطة التي ترد بها شــكاوى متكــررة وبناء 
علــى تكليفات مــن مكتب الوزيــر ورئيس الجهــاز وتكون 
مهام مسئولية فروع جهاز شئون البيئة التفتيش المفاجئ 
والمخطــط على منشــآت القائمــة )ب , ج( وتكــون مهام 
ومســئوليات إدارات شــئون البيئة بالمحافظــات التفتيش 
المخطط على منشــات القائمة )أ( فضلا عن اختصاصاتها 

طبقا للقوانين الأخرى.

هــذا ويجــب أن يلاحــظ إن اختصاص جهاز شــئون البيئة 
وفروعــه تنحصر فقط في تطبيق أحكام قانون 4 لســنة 
1994 فــي شــأن حماية البيئــة أما اختصــاص إدارات أو 
مكاتــب شــئون البيئة فتشــمل جميــع القوانيــن المتصلة 
بالبيئــة طبقا للكتاب الدوري الصادر بإنشــائها وباعتبارها 

أحد أجهزة الإدارة المحلية.

١٠- معايير ومؤشرات مراقبة الأداء
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11
صعوبات تطبيق إجراءات إدارة 

نفايات الرعاية الصحية

أهم الصعوباتالحلول الممكنة اعتماداً على الظروف المحليةنفايات الرعاية الصحية
 يجب وضع أجهزة الوريد فى دلاء بلاستيك بدلاً من الأكياس وذلك لتجنب التسبب فى ثقب 1- أجهزة حقن الوريد 

الأكياس على أن يراعى تغطية الدلاء عقب امتلاءها.

يراعى عدم تغطية سنون / إبر السرنجات أو أجهزة الوريد حيث قد يتسبب فى حدوث 
إصابات بالجروح والعدوى

أجهزة حقن الوريد تثقب أكياس 
جمع النفايات وتسبب الجروح

- ضمان عدم احتواء العبوات على مسببات للعدوى عن طريق تجنب ارتجاع محتويات جهاز 2- عبوات المحاليل 
الوريد للعبوات عند فصل الجهاز عن العبوة عقب إستخدامها وإذا فتعتبر العبوات غير مسببة 
للعدوى وبالتالي يمكن تداولها بشكل منفصل فيتم جمعها فى عبوات من الكرتون أو العلب 

الأخرى حي يتم بعد ذلك بيعها أو التصرف المناسب فيها أو يتم التخلص منها مع النفايات 
العاديه.ويتم التخلص من جهاز الوريد داخل عبوة الكيماويات حيث ان له طرف حاد يمكنه 

ثقب الكيس

- عند استعمال عبوات بلاستيك تحتوى على سوائل الجلوكوز أو الملح مع أدويه، يجب 
فصل العبوات عن الإبرة أو جهاز الوريد، حيث يتم التخلص من العبوات البلاستيكية فى 

الأكياس الحمراء ومن الإبر فى عبوات الإبر، وجهاز الوريد دون فصل الابره عن الجهاز في 
دلاء بلاستيك. 

-أما عند استعمال عبوات زجاجية فيحسن التخلص من الزجاجات وجهاز الوريد معاً فى الدلاء 
البلاستيك خوفاً من تكسر الزجاج وتسببه فى حدوث جروح قطعية أو إصابات أخرى.

تستعمل عبوات المحاليل 
المصنوعة من الزجاج بكميات 

كبيرة مع الأخذ فى الاعتبار ارتفاع 
تكلفة التخلص منها باستعمال 

أوانى / عبوات خاصة

وجود أكياس الدم )القرب( مثقوب أو بأعداد كبيرة3- أكياس الدم 

أكياس الدم المستعملة أو بها متبقيات 

- لا يتم فصل جهاز الوريد

- يتم التخلص من الكيس مرتبطا بجهاز الوريد داخل عبوة الكيماويات

أكياس الدم الغير مستعملة )من بنك الدم(

- يتم استعمال أكياس حمراء صغيرة لجمع 1-4 أكياس/ قرب دم مع غلقها بعقدة قبل 
وضعها فى الأكياس الحمراء الكبيرة السميكة أو بوضع أكياس الدم داخل عدة أكياس داخل 

بعضها البعض لضمان عدم التسرب مع استعمال أكياس إضافية إذا احتاج الأمر 

- يتم نقل الاكياس الحمراء محتوية على اكياس الدم داخل حاوية صلبة لا تسمح بنفاذ 
السوائل

- يتم تسليم هذه الحاويات منفصلة من بنك الدم عن طريق لجنة إعدام

- يتم غسل الحاويات داخل وحدة معالجة النفايات ويتم إعادتها للقسم

وجود أكياس الدم )القرب( مثقوب 
أو بأعداد كبيرة

- إحضار عبوات الإبر والسنون على تروللى التمريض بجانب المرضى عند إعطائهم العلاج 4- السرنجات
بالسرنجات وذلك لتجنب إعادة تغطية الإبر والسنون مع وضع السرنجات )المحقن البلاستيك( 

عقب تفريغه في أقرب كيس أحمر والتخلص من الإبر والسنون فى علب جمع السنون.

من الصعوبة تجنب إعادة تغطية 
الإبر والسنون
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١١- صعوبات تطبيق إجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية

أهم الصعوباتالحلول الممكنة اعتماداً على الظروف المحليةنفايات الرعاية الصحية
5- غيارات الجروح  الملوثة

غيارات الجروح يقطر منها دم أو 
إفرازات معدية

- وضع غيارات الجروح الملوثة فى أكياس حمراء صغيرة وغلق الكيس بعقدة أمان قبل 
إعادة وضع الأكياس الصغيرة فى الكيس الأحمر الكبير السميك.

6- أجهزة الغسيل الدموى 

وفلاتر الغسيل الكلوي

أجهزة الغسيل الدموى بها أجزاء 
حادة ويمكنها ثقب الأكياس 

وبالتالي قد تتسبب فى مخاطر 
الإصابة والعدوى

- يمكن فصل الجزء الحاد من أجهزة الغسيل الدموى )والذى يستخدم عادة فى إعادة 
توصيل المحاليل( وبالتالي يحسن وضع هذا الجزء الحاد فى حاوية الكيماويات المخصصة 

لجمع النفايات ذات الخطورة.

- يتم وضع الجزء اللين داخل الكيس الأحمر

- فلاتر الغسيل الكلوي:

* يتم جمع فلاتر الغسيل الكلوي في أكياس حمراء )ملء الكيس إلى نحو ¾ ثلاثة أرباعه 
فقط(

*  يتم وضع علامة على الكيس عليها البيانات التالية:

التاريخ

القسم

عدد الفلاتر

*يتم غلق الكيس جيدا و تسليم الأكياس الحمراء الصغيرة التي تحتوي على الفلاتر 
منفصلة إلى وحدة معالجة النفايات

أجهزة الغسيل الدموى حادة بها 
أجزاء ويمكنها ثقب الأكياس 

وبالتالي قد تتسبب فى مخاطر 
الإصابة والعدوى

- العمل على غلق الكيس الذى جرى تلويثه بالنفايات المعدية ثم يوضع فى كيس أحمر 7- فصل / فرز النفايات
كبير، ولا يجب أن يتم إعادة فرز النفايات المعدية أو تداولها بالأيدى.

يتم الفصل / الفرز بشكل 
خاطئ مع وجود نفايات معدية 

داخل الأكياس المخصصة لجمع 
النفايات العامة

8- التخلص من الإبر والسنون 
والآلات الحادة الطويلة وتداولها.

- العمل على شراء وإستخدام علب لجمع السنون والإبر الطويلة )بارتفاع 50 سم( فى 
الأقسام والأماكن التى تستخدم السنون والآلات الحادة الطويلة وإذا تعذر ذلك يتم 

وضع الأشياء المراد التخلص منها فى أوانى / عبوات أخرى يجرى توفيرها لهذا الغرض.

- عدم محاولة ثنى أو كسر أو العبث بالأدوات الحادة الطويلة لئلا يزداد احتمال إصابات أو 
جروح من جراء ذلك.

عدم توافر علب أو عبوات لجمع 
السنون والأدوات الحادة الطويلة

9- تداول النفايات بدون فصل 
/ فرز

- إذا حدث وتم جمع نفايات معدية داخل أكياس مخصصة لجمع القمامة البلدية العادية 
يتم وضع الكيس بأكمله داخل الكيس الأحمر )إن وجد( وأن تعامل كل النفايات كنفايات 

خطرة وفي حال عدم توفر الكيس الأحمر يتم وضع علامة على الكيس ويكتب عليها نفايات 
خطرة.

- إذا تم وضع سنون أو آلات حادة داخل أحد أكياس جمع النفايات، ينبغي تداول الكيس مع 
اتخاذ أقصى درجات الحذر )مثلًا أن يتم وضع الكيس داخل دلو أو وعاء بلاستيك مقوى إلى 

حين نقله إلى محطة المعالجة( ويمكن غسل الوعاء أو الدلو لاستعماله مرة أخرى 

- في حال حدوث مثل هذه التصرفات:

* يتم التنبيه على العاملين بالقسم بعدم خلط النفايات الخطرة مع النفايات العادية

* يحظر لمس النفايات بعد جمعها

* متابعة الأقسام وإعادة التدريب حفاظا على صحة العاملين

* محاولة معرفة مصدر الخطأ لتصحيحه

وجود نفايات معدية أو سنون 
وأدوات حادة داخل أكياس 

مخصصة لجمع النفايات العادية

10- تداول المشيمة

جمع المشيمة في كيس أحمر 
دون احتراز كافٍ.

	

- يحسن توفير دلاء أو أوعية بلاستيك مقواة ذات غطاء أما إذا لم تتوافر هذه الأوعية أو 
الدلاء )لأسباب مادية( فيحسن وضع المشيمة فى أكياس حمراء سميكة )لا يقل سمكها عن 
٨٠ ميكرون( يجرى غلقها بعقدة ثم تعبأ مرة أخرى فى أكياس حمراء كبيرة )أربعة أكياس 
صغيرة ممتلئة في كيس واحد كبير( ويعاد غلقها كما يحسن وضع الأكياس الحمراء الكبيرة 

فى أوعية أو دلاء بلاستيك مقواه أوحاوية  صلبة لا تسمح بتفاذ السوائل تمهيداً لنقلها إلى 
محطة المعالجة

- يتم غسل الحاويات داخل وحدة معالجة النفايات ويتم إعادتها للقسم.
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أهم الصعوباتالحلول الممكنة اعتماداً على الظروف المحليةنفايات الرعاية الصحية
11- تداول المعادن مثل العلب 

المعدنية والقطع المعدنية 
الموجودة في أجسام بعض 

المرضى أو المستعملة في تثبيت 
الكسور أو ما شابه ذلك

- العمل على فصل العلب المعدنية )أمثلة: عبوات الطعام والمياه الغازية( وجمعها ضمن 
النفايات العادية شبه المنزلية.

- القطع المعدنية الموجودة في أجسام بعض المرضى أو المستعملة في تثبيت الكسور أو 
ما شابه ذلك فيتم عمل الآتي:

* تطهيرها تطهيراً عالياً )مثلًا بالكلور بنسبة 1: 500(، ومن ثم يصير التعامل معها كمواد 
الكهنة

* عمل استمارة كهنة يتم إعتمادها من مقرر لجنة مكافحة العدوي بالمستشفي

*جمعها  في صندوق أو حاوية من الكرتون المقوى ونقلها إلى مكان الكهنة، إلا إذا رأت 
اللجنة الرئيسية لمكافحة العدوى حلًا آخر.

وجود علب معدنية أو قطع من 
أدوات معدنية ضمن النفايات 

الخطرة

12- محتوى النفايات من المعادن 
الثقيلة مثل الزئبق والرصاص 

والكادميوم.. الخ

يجب العمل على وضع سياسة وإجراءات واضحة ومعلنة للكافة لاستبدال كافة المهمات 
والأغراض والكواشف التي تحتوي على أي من المعادن الثقيلة بأخرى تخلو منها. وحتى 

يحين تمام التطبيق يتعين جمع كافة النفايات التي تحتوي على المعادن الثقيلة وتجنيبها 
في موضع محدد من مخزن النفايات إلى حين الاتصال بالإدارة الصحية المعنية وأخذ 

مشورتها في التعامل مع تلك النفايات.

وجود مهمات تحتوي على مركبات 
المعادن الثقيلة

13- المراتب  والوسائد )المخدات(
الملوثة 

يتم تشكيل لجنة للبت في التخلص من المراتب

يتم تحديد موعد لكل مكان لنقل المراتب إلى وحدة معالجة النفايات 

يتم نقل المراتب إلى إحدي الشركات المتخصصة المتعاقد معها للتخلص الآمن من النفايات 
الخطرة

قبل إرسالها لوحدة المعالجة، يتم تقطيع المرتبة الواحدة إلى عدد 4-8 قطع يتم وضعها 
بحرص شديد في أكياس حمراء كبيرة بعد ارتداء القائم بتقطيع المرتبة لمهمات الوقاية 

المناسبة: زوج من قفازات وكمامة وجاون فوق ملابس العمل. 

وجود مراتب ومخدات تالفة 
وملوثة بأسباب العدوى.

14- ملايات وبياضات وملابس 
ملوثة

يتم غسل وتطهير الملايات والملابس الملوثة

عمل استمارة كهنة

إعتماد الإستمارة من مقرر مكافحة العدوي قبل إرسالها لوحدة االكهنة

وجود مراتب ومخدات تالفة 
وملوثة بأسباب العدوى.

15- الأدوية والكيماويات

أدوية وكيماويات منتهية 
الصلاحية أو التي لا تدخل في 

التشخيص أو العلاجات

على المدى الطويل: مطلوب أن تتضمن عقود التوريد مع الشركات والوكلاء ضرورة إعادة 
المتبقي أو منتهي الصلاحية إليها. أما على المدى القصير والمتوسط، يلزم جمع كل تلك 

المواد في مخزن محدد الموقع ومؤمن تأميناً مناسباً ضد التسرب والانسكاب والحريق على 
أن يتم نقل محتويات المخزن إلى أحد الشركات القائمة على التخلص الآمن من هذه 

النوعية من النفايات الخطرة )مزودة بألية ترميد أو غيرها من الأساليب التي توافق عليها 
السطات الصحية والبيئية(.

16- وجود الأكياس الحمراء في 
العديد من المواقع

قيام لجان مكافحة العدوى بتحديد أماكن محددة للحاويات التي تبطنها الأكياس الحمراء مع 
الحرص البالغ على عدم إستعمال تلك الأكياس في التخلص من النفايات العادية بواسطة 

العاملين أو الزوار أو المرضى. 

إنتشار الأكياس الحمراء في 
العديد من سلال جمع القمامة 

البلدية العادية
17- نفايات مشعة 

كيفية التعامل مع النفايات 
المشعة

ينظم تداول النفايات المشعة القواعد والإجراءات التي يصدرها ويتابعها إما هيئة الطاقة 
الذرية بالنسبة للمصادر المغلقة ذات فترة نصف العمر الحيوي الطويل، أو الإدارة العامة 

للحماية من الإشعاع بوزارة الصحة بالنسبة للمصادر المفتوحة ذات فترة نصف العمر الحيوي 
القصير

11
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تعليمات عامة:
يتــم وضــع علامة على جميــع الحاويات والأكيــاس عليها 

البيانات التالية:

– التاريخ	

– الجهة أو القسم	

– نوع النفايات	

باســتعراض الحلول القياســية الممكنة للمشاكل التى قد 
تواجــه تنفيــذ منظومــة إدارة النفايــات بمنشــآت الرعاية 
الصحية، يمكننا أن نقرر، تلك الحلول استرشادية، ويمكن 
اقتــراح المزيد من الحلول الأخرى اعتماداً على مدى توفير 
الآلات والمعــدات بجانــب الخبــرات والمهــارات الشــخصية 
للعامليــن فى المنظومة بالإضافة لتوافر المصادر المادية 
ووســائل الصيانة إلى جانــب توفر بيئة العمل الآمنة بيئياً 
بما فيها وســائل الضبط والســيطرة على إمكانية انتشــار 

مصادر العدوى.

من الموصى به أن يتم الرجوع إلى لجنة مكافحة العدوى 
للشــروع فى اقتراح وتنفيذ حلول المشاكل التى قد تواجه 
منظومــة إدارة نفايــات الرعايــة الصحية بمــا فيها تداول 
أنواعاً معينة مــن النفايات ذات الخطورة يتم توالدها فى 

أقسام التشخيص والعلاج بالمنشأة الصحية.

أيضــاً مــن المهــم معرفــة أن تطبيــق الحلول القياســية 
للمشــاكل التقليدية التى قد تواجه منظومة إدارة نفايات 
الرعايــة الصحية قد يتطلب العمــل على توفير المزيد من 
المعدات والمســتلزمات اللازمة لسير المنظومة فى الاتجاه 
الســليم بجانب العمــل الدائم على ضبط أســاليب العمل 

وتفاصيله.

١١- صعوبات تطبيق إجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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‡ هي النفايات المتولدة عن الأنشــطة والعمليــات المختلفة أو رمادها ما المقصود بـ«النفايات الخطرة«؟	
المحتفظــة بخواص المــواد الخطرة التي ليس لها إســتخدامات تالية 
أصليــة أو بديلة مثــل النفايــات الإكلينيكية من الأنشــطة العلاجية 
والنفايــات الناتجــة عــن تصنيــع آي مــن المســتحضرات الصيدليــة 

والأدوية أو المذيبات العضوية أو الأحبار والأصباغ والدهانات.

تتضمــن النفايــات الخطــرة للرعايــة الصحيــة: النفايــات المعديــة، 
والباثولوجية )مثل أجزاء من أعضاء أو أنسجة الجسم(، والكيماويات 
والأدوية، والســنون والأدوات الحــادة، والعلب والحاويات المعبأة تحت 

ضغط، بالإضافة إلى المواد المشعة.

‡ ما هي أهم مصادر تولد النفايات 	
الخطرة للرعاية الصحية؟ 

تتولــد النفايات الخطرة للرعاية الصحية عن المستشــفيات والعيادات 
والمســتوصفات والوحــدات والمراكــز الصحية بالإضافة إلــى المراكز 
والمعاهد البحثية ذات الصلة بالتجارب والتطبيقات الطبية والصحية. 
كما تتولد النفايات الخطرة للرعاية الصحية من عيادات ومراكز علاج 
الأســنان ومراكــز )وبنــوك( نقل الــدم والعيــادات والمراكــز البيطرية 

)صحة الحيوان(.

‡ مَن هو المسئول عن إدارة نفايات 	
الرعايــة الصحية بالمستشــفى أو 

المنشأة الصحية؟

صاحب المستشفى أو المنشأة الصحية أو مديرها المسئول.

‡ النفايــات المعدية عبــارة عن كافة أنواع النفايــات التى تحتوى على ما هي النفايات المعدية؟	
كائنات دقيقة ممرضة )مســببة للأمراض( وهى على ســبيل المثال 
النفايــات التــى تحتوى على الدم والإفــرازات التى تنتج عن المرضى. 

ومن أهم أمثلة النفايات المعدية:

– المناديل الورقية والمنســوجة، الشــاش الجراحى، فوط العمليات، 	
الفوط الصحية الملوثة بالدم أو الإفرازات.

– المنتجات والمستلزمات المستهلكة مثل أنابيب الاختبار، الأكياس، 	
القفــازات،.... الخ الملوثــة بالدم أو الإفــرازات المتولدة من رعاية 

وعلاج المرضى أو أثناء تشخيص الأمراض.

– أطبــاق بتــرى المســتخدمة لزراعة وحساســية الكائنــات الدقيقة 	
الممرضة والمواد المشــابهة لهــا التى تحتوى على بكتيريا حية أو 

فيروسات أو فطريات بغرض زرعها لاختبار حساسيتها.

– المبــاول وما يشــابهها من مســتلزمات ملوثة بالــدم أو الإفرازات 	
والتى لم يجرى تنظيفها ثم تطهيرها أو تعقيمها بطريقة مناسبة 

آمنة.

– متبقيات الأمصال أو اللقاحات )الفاكسينات( الحية.		

– كافة الأنسجة الناتجة عن حيوانات التجارب ونفاياتها والتى يمكن 	
أن تحتوى على كائنات حية دقيقة ممرضة للإنسان.

12
أهم وأشهر الأسئلة المثارة عن 
إجــراءات إدارة نفايــات الرعاية 

الصحية، وإجاباتها
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١٢- أهم وأشهر الأسئلة المثارة عن إجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية، وإجاباتها

‡ الباثولوجيــة 	 النفايــات  هــي  مــا 
)المرضية(؟

النفايــات الباثولوجية )المرضية( عبــارة عن كافة أنواع النفايات التى 
تنتج عن فصل أو بتر أو قطع أحد أعضاء الجســم، مثل: المشــيمة، 
وبقايا الأنسجة، والأسنان، والأطراف أو أجزاء منها، أو أجزاء تعويضية 

مزروعة.

‡ والمــواد 	 للســنون  أمثلــة  أذكــر 
الحادة؟

أهــم أمثلــة الســنون والمــواد الحــادة: الإبر، والشــفرات والمشــارط 
الجراحيــة، وأجهــزة حقــن الوريــد، وإبــر وســنون خياطــة الجــروح، 
والمقصات الجراحية، وسنون وشفرات فصد الدم، وماصات المعامل، 

وأمواس الحلاقة وإزالة الشعر، وأجزاء وشظايا الزجاج والبورسالين.

‡ النفايات الكيماوية الخطرة  مثل أى مادة صلبة أو ســائلة قد تســبب ما هي النفايات الكيماوية الخطرة؟	
الاشتعال أو التسمم أو التآكل أو الحساسية أو الالتهاب أو التفاعل أو 

كونها مسرطنة أو مشوهة أو مسببة للطفرات الوراثية.

تعتبرالنفايــات الصيدلانية نفايات خطرة، وهي عبارة عن كافة أنواع 
المســتحضرات والمنتجات الصيدلانية المنتهيــة الصلاحية أو التالفة، 
وكذلــك الأدوية المتبقية من العلاج مــن عنابر المرضى أو التي يتم 

لفظها من المرضى أو يتم إعادتها لعدم الحاجة إليها.

‡ مثــل عبوات الأيروســولات بمختلــف أنواعها وقد تســبب الأنفجار أو أذكر أمثلة للعبوات المضغوطة؟	
الاشتعال أو التسمم.

‡ ما هي خطــورة التعرض للنفايات 	
المعدية والمرضية )الباثولوجية(؟

قد تحتــوى النفايات المعدية أو المرضية على مختلف أنواع الكائنات 
الحية الدقيقة المســببة للأمراض )الممرضة(، والتى قد يظل بعضها 
نشــيطاً لفتــرات طويلة وســط هــذه الأنواع مــن النفايــات بينما قد 

ينخفض نشاط البعض الأخر.

يمكــن للكائنــات الحيــة المســببة للأمراض أن تتســبب فــى حدوث 
العدوى للإنسان المعرض لها عبر عدد من الطرق، هى:

• عبر حدوث ثقب أو احتكاك شديد بالجلد أو بالأغشية المخاطية 	
للجسم.

• عبر الجروح والقطوع التى قد توجد بالجلد.	

• عبر الاستنشاق.	

• عبر السبيل الهضمى عند البلع.	

إعتمــاداً على نــوع الكائنــات الحية الممرضــة وكمية هــذه الكائنات 
التــى يتم التعــرض إليها، بالإضافة إلى الحالة الصحية للشــخص أو 
الأشخاص المعرضين، فإن عديداً من الأمراض أو الأعراض المرضية 

يمكن توقع حدوثها.

إن هنــاك اعتبــاراً خاصاً لإمكانية حدوث العدوى بالفيروس المســبب 
لمتلازمــة نقــص المناعة المكتســبة )الإيدز( والفيروســات المســببة 
للالتهــاب الكبدى الفيروســى من نوعــي ب، ج على وجه الخصوص، 
وذلــك عند التعرض لنفايــات الرعاية الصحية الملوثــة لنفايات الدم 

التى تحتوى على أى من هذه الفيروسات.

كذلــك يمكن اعتبــار الســنون والأدوات الحادة الملوثــة خصوصاً إبر 
حقــن الأوردة ووســائط زرع الميكروبــات والكائنــات الحيــة الدقيقة 
الممرضــة الأخرى، ضمن أكثــر أنواع النفايــات ذات الخطورة والضرر 

على صحة الإنسان.
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‡ مــا هــي مخاطــر نفايــات الرعاية 	
الصحيــة علــى البيئــة المحيطــة 

بمنشآت الرعاية الصحية؟

تختلــف الطرق التى تصــل بها نفايــات الرعاية الصحيــة وعناصرها 
المؤثــرة إلــى عناصــر البيئــة المحيطــة بمنشــآت الرعايــة الصحية، 
وبشــكل عام هناك عدة طرق رئيســية تصل بها النفايات وتؤثر فى 

البيئة وهى كالآتى:

• التخلــص من نفايات الرعايــة الصحية بدون معالجة فى مقالب 	
ســيئة الإدارة والتصميــم حيث تنتشــر العناصــر المؤذية داخلها 
بواســطة الريــح والحشــرات والقــوارض بالإضافــة إلــى المطر 
والسيول المحتملة أو عصارة النفايات التى قد تتخلل التربة فى 

طريقها إلى المياه الجوفية.

• انبعاثات الأدخنة بما تحتويه من عناصر ضارة بالبيئة أثناء حرق 	
أو ترميــد النفايات بشــكل ســيئ التصميم خاصــة فى الأماكن 

الآهلة بالسكان.

• صرف ســوائل النفايــات المحملــة بالعناصر الضارة عبر شــبكة 	
الصــرف الصحــى أو الصرف إلى البحيرات أو الأنهــار أو المجارى 

المائية الأخرى.

تصــل العناصــر الضــارة للنفايــات التى تصــل لمكونــات البيئة إلى 
الإنســان والحيوان والنبات عن طريق تناولها بشــكل مباشر بواسطة 
مياه الشرب التى يتم ضخها من مصادر المياه السطحية أو الجوفية، 

أو عبر سلسلة الطعام.

‡ مــا هي خطــوات الإعداد لإنشــاء 	
وتطويــر إدارة لنفايــات الرعايــة 

الصحية بالمنشأة الصحية؟

تقــع كامل مســئولية إدارة نفايات الرعاية الصحيــة على عاتق إدارة 
منشــآت الرعاية الصحية. ولكى يتم إنشــاء منظومة لإدارة النفايات 

بمنشآت الرعاية الصحية ينبغي القيام بالخطوات التالية:

11 جمع كافة المعلومات والبيانات المتعلقة بالإدارة الحالية لنفايات .
الرعاية الصحية.

22 الحصول علــى المعلومات والبيانات المتعلقة بالتداول الســليم .
لنفايات الرعاية الصحية 

33 اختيــار النظــام المناســب لمعالجــة النفايــات الصحيــة الخطرة .
للمنشــأة طبقــاً لاســتراتيجية وزارة الصحة  ويمكن الاســتعانة 

بالوزارة فى ذلك بالتعاون مع جهاز شئون البيئة.

44 وضع خطة وإقرار ميزانية بهدف إنشــاء / تطوير منظومة لإدارة .
نفايات الرعاية الصحية.

55 مناقشــة الخطــة مــع الإدارات الداخليــة ذات العلاقــة مثل لجنة .
مكافحة العدوى أو هيئة إدارة المنشأة الصحية.

66 الحصول على ترخيص لمعالجة النفايات الصحية الخطرة داخل .
أو خارج المنشأة الصحية.

12
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‡ ما هي أهم تقنيات )تكنولوجيات( 	
معالجة النفايــات الخطرة للرعاية 

الصحية؟

تتوافر حالياً عدد من تقنيات المعالجة، على النحو التالي:

11 المعالجــة الحراريــة مثل الترميــد أى حرق النفايــات فى محارق .
)آليات الترميد( ذات مواصفات خاصة صديقة للبيئة لكى تتحول 

النفايات إلى رماد.

22 المعالجــة بالفــرم والتعقيــم. وهنــاك عــدة آليــات للتعقيــم، .
هي:التعقيم بالبخار )أوتــوكلاف(، والتعقيم بالموجات متناهية 
القصــر – ميكروويــف، والتعقيــم بالحرارة الناتجــة عن احتكاك 
مكونــات النفايــات أثنــاء الطحــن أو الفــرم، والتعقيــم الغــازى 
بإســتخدام أكســيد الإثيلين أو الفورمالدهيد، والتعقيم بالهواء 
الســاخن والحــرارة الجافــة، ووقف النشــاط الحيوى باســتعمال 
طرق كهروحرارية )فولت عالي فى مجال تردد الراديو، والتعقيم 
بالإشــعاع بإســتخدام كوبالــت 60 المصدر لاشــعاعات جاما، أو 

بالموجات فوق البنفسجية، أو بتيار الإلكترونات.

33 الطمــر )الدفن( الصحــي الآمن الذي يعتبر أيضاً بمثابة وســيلة .
التخلص النهائي من متبقيات المعالجة بالترميد أو بالتعقيم.

١٢- أهم وأشهر الأسئلة المثارة عن إجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية، وإجاباتها
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13
السجلات والقوائم وغيرها من 
الوثائــق ذات الصلة بإجراءات 

إدارة نفايات الرعاية الصحية
نموذج سجل تأثير نشاط المنشأة على البيئة وسجل 

المواد والنفايات الخطرة

نموذج سجل تأثير نشاط المنشأة على البيئة )سجل الحالة البيئية للمنشأة الصحية(
تنفيــذاً للمــادة 22 مــن قانون حماية البيئة رقم 4 لســنة 1994 المعــدل بالقانون رقم 9 لســنة 2009، والمادة 33 من 
اللائحة التنفيذية رقم 338 لســنة 1995، والملحق 3 من اللائحة التنفيذية رقم 338 لســنة 1995 المعدلة بقرار رئيس 

مجلس الوزراء رقم 1741 لسنة 2005

	

حتى    /     /   الفترة الزمنية التي  تغطيها بيانات السجل الحالي: من     /      /     	

أولاً: بيانات عامة عن المنشأة الصحية: 

 : 1- إسم المنشأة الصحية	

       /       /       : 2- تاريخ إنشاء المنشأة 	

       /       /        : 3- تاريخ آخر تجديدات   	

……………………………………… : 4- العنوان والتليفونات 	

……………………………………… : 5- إسم صاحب المنشأة أو المدير	

………………… : 6- إسم مسئول السلامة والصحة المهنية والبيئية	

…………………………… : 7-  إسم مسئول النظافة وإدارة النفايات	

………………………… : 8- إسم مسئول الشئون )الإدارة( الهندسية	

………………………… : 9- إسم المسئول عن تحرير السجل ووظيفته	

كلى:…………… 	 : 10- عدد العاملين	

نوعى: أطباء …… تمريض …... فنيين …… عمال …… موظفين …….
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١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية

11- تراخيص المنشأة

12- قائمــة بمختلــف الأقســام بالمنشــأة الصحيــة 
ومواقعهــا وحجــم العمل )متوســط عــدد الحالات/ 

يومياً(

13- تخطيــط مبســط لمبانــى ومنشــآت المنشــأة 
)يحــدد عليها أماكن الإنبعاثات، والصرف، وإتجاهات 

الريح،......، والمنطقة المحيطة(:

14- استهلاك المياه ومصادر الطاقة

تاريخ الحصول على بيان الترخيصرقم
الترخيص

تاريخ إنتهاء أو تجديد 
الترخيص

ترخيص 
ترخيص 

ترخيص بتداول واستعمال المواد المشعة
ترخيص بتداول المواد والنفايات الخطرة

ترخيص بمعالجة النفايات الخطرة للرعاية الصحية
ترخيص 
ترخيص 

حجم العمل )متوسط عدد الحالات/ يومياً(الموقع )المبنى – الطابق(القسمالرقم
عيادة خارجية

أقسام باطنة عامة وخاصة
أقسام جراحة عامة وخاصة

نساء وتوليد
تحاليل

أشعة تشخيصية
وسائل تشخيص أخرى
حميات وأمراض معدية

حالات التلوث بالعدوى أو العفونة )SEPSIS( / العزل
أنشطة أخرى …………..
أنشطة أخرى …………..

متوسط نسبة الإشغال خلال عام ...........: ....%

متوسط الاستهلاك / سنوياًالمياه ومصادر الطاقةرقم
المياه لكافة الاستعمالات

الغاز
السولار - المازوت

أخرى ...

أخرى ...
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ثانياً: التشريعات التي تخضع لها المنشأة الصحية: 
- تشريعات الصحة

- تشريعات البيئة

- العمل )الصحة والسلامة المهنية(

- الحماية المدنية

- أخرى ........ مثل الوقاية من الإشعاع

ثالثاً: مصادر التلوث البيئي الناشئ عن أنشطة المنشأة الصحية: 
...................................... - كيماويات دوائية ومعملية ولخدمات النظافة والتطهير والتعقيم، وكيماويات التخدير 

.................................................................................................... - إشعاعات مؤينة، إشعاعات غير مؤينة 

- حرارة، برودة )مع أو بدون رطوبة( .........................................................................................................

.............................................................................................................................. - ضوضاء، اهتزازات 

- مياه ملوثة ........................................................................................................................................

.................................................... - نفايات خطرة )معدية، ممرضة – باثولوجية -، سنون ومواد حادة،……( 

- أخرى )أيا كان نوعها( ..........................................................................................................................

........................................................... - هل هناك اشتراطات خاصة صادرة من جهاز شئون البيئة للمنشأة ؟ 

....................................................................................................................................................       

....................................................................................................................................................       

رابعاً: رصد مصادر الإنبعاثات والتصرفات والنفايات داخل المنشأة الصحية: 

الإنبعاثات والتصرفات رقم
والنفايات

موقع / مكان 
الرصد

الرصد: يتم بمعدل 
....... )شهري/ سنوي/ 

غير ذلك(

القائم بالرصد: ذاتي / غير 
ذلك ... )يذكر(

نتائج الرصد: أنظر ملحق 
.... آخر السجل

انبعاثات

تصرفات سائلة

نفايات صلبة

الإشعاعات المؤينة

13
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– هل تتم معالجة أى من الإنبعاثات الغازية أو التصرفات السائلة أو النفايات الصلبة  الناتجة عن أنشطة المنشأة؟ 	
ومن الذى يقوم بها؟ وكفاءتها؟

– تحليل المياه )من الذى يتولاه؟ …………………( وما هى المؤشرات التي  يتم تحليلها؟	

– جداول الصيانة الدورية )الوقائية(	

المستندات الدالة على كفاءة المعالجةالذي يقوم بالمعالجةوسائل المعالجة
المعالجة .. بملحق ...

المستندات الدالة على القائم على التحليلمعدل )تكرار( التحليلمؤشرات التحليل
المعالجة .. بملحق ...

القائم بإجراءات الصيانة معدل )تكرار( الصيانةصيانــــة .......رقم
والمستندات الدالة .. بملحق ...

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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- توافر مهمات ووسائل وقاية العاملين بالمنشأة

– 	)    ( 		 )    ( - واقيات العيون )    ( - قفازات وقائية	 زى أو يونيفورم العمل	

– 	)    ( )    ( - كمامات للجهاز التنفسي	 )    ( - واقيات السمع	 دروع للوجه أو للـرأس	

– 		)    ( 		 )    ( - دروع للأطراف العليا أو السفلى 		 أحذية واقية

– 	)    ( معدات خاصة بأحوال تعرض معينة – خاصة	

– 	 )    ( 		 توافر وسائل ومعدات الإسعافات الأولية

– )    ( ما هى؟………………………………………	 توافر خدمات وقائية	

– 	 )    ( توافر فحص طبى دوري	

– )    ( ما هى مكوناته؟…	 		 توافر نظام لرعاية صحة العاملين

…………………………………………………………………………………………………

– برامج التوعية والتدريب ……………………………………………………………………	

………………………………………………………………………………………………  

– تطبيق إجراءات مكافحة العدوى ………………………………………………………………	

  

– تخصيص أماكن للمدخنين ومنع التدخين في كافة الأماكن الأخرى ………………………………	

– أى إجراءات / ملاحظات أخرى ………………………………………………………………	

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………    

إسم وتوقيع محرر السجل: ……………………. 			  تاريخ تحرير السجل:     /      /      

13
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نموذج سجل المواد والنفايات الخطرة

تنفيــذاً للمــادة 33 مــن قانون حماية البيئة رقم 4 لســنة 1994 المعــدل بالقانون رقم 9 لســنة 2009، والمادة 33 من 
اللائحة التنفيذية رقم 338 لسنة 1995 المعدلة بقرار رئيس مجلس الوزراء رقم 1741 لسنة 2005

حتى     /     /  		 الفترة الزمنية التي تغطيها بيانات السجل: من  	 /     /     

أولاً: بيانات عامة على المنشأة الصحية:

		 إسم المنشأة 	-1

تاريخ إنشاء المنشأة	 	-2 

العنوان	 	-3 

التليفون	 	-4 

الفاكس	 	-5 

تاريخ أخر التجديدات	 	-6 

إسم مدير عام المستشفيات	 	-7 

إسم مسئول السلامة والصحة المهنية وتأمين بيئة العمل	 	-8 

إسم مسئول مكافحة العدوى	 	-9 

إسم مسئول النظافة وإدارة النفايات	 	-10

إسم مسئول الشئون )الإدارة( الهندسية والورش	 	-11

إسم المسئول عن تحرير السجل	 	 -12

وظيفة المسئول عن تحرير السجل	 	-13

عدد العاملين كلى:……………	 	-14

   نوعى: أطباء …… تمريض …... فنيين …… عمال …… موظفين ……

ثانياً: المواد الخطرة:

في كافة................. 				   إدارة المواد الخطرة:

مجالات الكميةالمادة الخطرةالرقم
الإستخدام

أسلوب 
التخزين

التخلص 
من العبوات 

الخطرة

مطابقة العبوات 
للمواصفات

توفر وثائق بيانات 
السلامة والأمان 
MSDS -للمواد

مذيبات عضوية1
مبيدات2
كيماويات معملية3
كيماويات دوائية4
كيماويات مشعة5
كيماويات للتطهير6
كيماويات التحميض والإظهار7
كيماويات غسيل وتطهير القماش8
كيماويات للورش9

الزيوت المســتهلكة مــن المحولات 10
وآلات الاحتراق والحركة

مواد أخرى11

– ملاحظات أخرى على أنشطة إدارة المواد الخطرة 	

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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ثالثاً: النفايات الخطرة

• الإنبعاثات الغازية – الغلايات – المحرقة:	

– توصيــف الإنبعاثات الغازية )من كل مدخنة – إن 	
وجدت( 

– منهــا 	 المتولــد  الإنتاجيــة  الوحــدة  إســم 
الإنبعاثات 	

– 			 توصيف المدخنة 

– ارتفاع المدخنة 		

– نوع الوقود المستخدم 	

– معدل انبعاث المدخنة )م3/سنة(	

– الجهــة أو الجهــات القائمــة علــى رصــد وقياس 	
الانبعاثات، ومعدل )تكرار( الرصد

– أسس تحديد الإنبعاثات )تقديري – ميزان مادي – معامل انبعاث –  قياسات فردية – رصد مستمر لمؤشر العملية 	
الإنتاجية وقت التشغيل – رصد مستمر للانبعاثات( 

– إسم الوحدة المتصلة بمعدة المعالجة 		

– نوع معدة المعالجة	

– وصف معدة المعالجة	

– 					   كفاءة تصميم محطة المعالجة )%( 

– 				  الكفاءة الفعلية لمحطة المعالجة )%( 

– التلوث قبل وبعد المعالجة:	

حمل الملوث )طن/سنة(حدود القانونتركيز الملوث )ملجم/ م3(الملوثالرقم
10الأتربة الكلية

10المواد الغازية والأدخنة في صورة كربون عضوي
10حمض هيدروكلوريك
2حمض هيدروفلوريك
50ثاني أكسيد الكبريت

200أكاسيد النيتروجين
100أول أكسيد الكربون
0.1الكادميوم ومركباته

0.1الثاليوم ومركباته
0.1الزئبق ومركباته

0.1الأنتيمون ومركباته
0.1الزرنيخ ومركباته

0.1الرصاص ومركباته
0.1الكروم ومركباته

0.1الكوبالت ومركباته
0.1النحاس ومركباته
0.1المنجنيز ومركباته

0.1النيكل ومركباته
0.1الفاناديوم ومركباته

0.1القصدير ومركباته
0.5مجموع المعادن ومركباتها

تركيز الملوث قبل المعالجة 
)ملجم/م3(

تركيز الملوث بعد المعالجة )ملجم/
م3(

حمل الملوث قبل المعالجة )طن/
سنة(

حمل الملوث بعد المعالجة )طن/
سنة(
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حمل الملوث )طن/سنة(تركيز الملوث )ملجم/لتر(الحد المسموحالملوثالرقم
43.5 درجة مئويةدرجة الحرارة

6 – 9.5الرقم الهيدروجيني
800المواد العالقة
10الكبريتيدات 

100النيتروجين الكلي
25الفوسفور الكلي

0.2السيانيد
0.05الفينول

1100الأكسجين المستهلك كيماوياً بالداي كرومات
600الاكسجين الحيوي الممتص
100الزيوت والشحوم والراتنجات

المواد الراسبة في 10 دقائق 

وفي 30 دقيقة

8 سم3

10 سم3
العدد الاحتمالي للمجموعة القولونية في 100 سم3

المبيدات بأنواعها والمواد العضوية الملوثة
المعادن الثقيلة: 

النحاس 

الرصاص 

الفضة 

الكادميوم 

الكروم 

النيكل

1.5

1.0

0.5

0.2

0.5

1.0

– إرفاق خرائط توضح مسار شبكات الصرف الصحي	

– الوحدات المتصلة بمعدات معالجة الصرف )إن وجدت( 		

– نوع المعالجة )ابتدائية – ثانوية - متقدمة( إن وجدت	

– الطاقة التصميمية لمحطة المعالجة )م3 / ساعة( 		

– وصف معدات محطة المعالجة 		

– 			 وصف طرق معالجة الحمأة )إن وجدت( 

– 					   طريقة التخلص من الحمأة 

– أحمال الملوث:	

– 	.---- 				   كفاءة تصميم محطة المعالجة )%( 

– 	.---- 				   الكفاءة الفعلية لمحطة المعالجة )%( 

– ملخص إحصائي للصرف حسب مكان التخلص ونقاط الصرف  بعد المعالجة في حالة وجودها:	

تركيز الملوث للمياه الخارجةتركيز الملوث للمياه الداخلةالملوثالرقم
	

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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• المخالفات الصلبة )لكل وحدة(:	

– إسم الوحدة	

– طرق التخلص من النفايات الصلبة 		

– إجماليات النفايات الصلبة على مستوى المنشأة 	

ملاحظاتحجم النفايات الصلبة )م3/سنة(كمية النفايات الصلبة )طن/سنة(نوع النفايات الصلبة
ورق

بلاستيك
زجاج

أخشاب
مواد عضوية

معادن
أخرى )أذكرها(

مجموع )متوسط سنوي(

سادساً: إدارة النفايات الخطرة أثناء فترة التقييم:

• 				  عدد القائمين على جمع النفايات بالمنشأة:

– 				  )    ( إجمالي العدد :	

– مؤقتين : )    (	 	)    ( دائمين :	

• كيف يتم جمع وتعبئة القمامة البلدية العادية:	

– 	)    ( كراتين/صناديق :	 أكياس بلاستيك : )    (	

– 	)    ( أوعية بلاستيكية بغطاء :	 	)    ( أوعية بلاستيكية بدون غطاء :	

– 	 )    ( جرادل :	 		 براميل :

– 			 : أخرى )أذكرها(	

• كيف يتم جمع وتعبئة النفايات المعدية:	

– 		: مع النفايات العادية	 	)    ( أكياس بلاستيك خاصة :	

– 	.......................................... 		 : أخرى )أذكرها(	

• كيف يتم جمع وتعبئة النفايات الحادة )السنون(:	

– 		: مع النفايات العادية	 	)    ( أوعية خاصة :	

– 	.....................................  : أخرى )أذكرها(	

• نقل النفايات إلى خارج القسم:	

– 			 من يقوم بالنقل 

– ما هي وسيلة النقل 		

– هل يتم فصل أو معالجة/إعادة إستخدام أي من النفايات داخل أو خارج القسم / المنشأة:		

13



إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

125

العملية )الفصل/نوع النفاياتالرقم
سبب الفصل/الكيفية )الطريقة(المعالجة(

المعالجة
بيع/حرق/تدوير/

أخرى
نفايــات خطــرة )معديــة، ســنون وأدوات 

حادة، كيماويات،.. الخ(
الزيــوت المســتهلكة من المحــولات وآلات 

الاحتراق والحركة

• وجود مكان أو أكثر مخصص لتخزين النفايات مؤقتاً بالمنشأة إلى حين نقلها إلى خارج المنشأة:	

– 	)    ( لا :	 	)    ( 	: نعم	

• مواصفات مكان التخزين:	

– 	)    ( مغطى :	 		 مكشوف :

– 	)    ( العرض :	 	)    ( الطول :	

– 				  )    ( الارتفاع :	

– موقع مكان التخزين بالنسبة للمنشأة 	 	

.............................................................................................................................

– هل هناك أي تجهيزات لمكان التخزين)أذكرها( 		

– ملاحظات أخرى على أنشطة إدارة النفايات الخطرة 		

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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النفايات الخطرة الصلبة:
• وصــف للنفايــات الخطــرة وإجمالــي الكميــات علــى 	

مستوي المنشأة:

– النفايــات المعديـــة:قطن، شــاش، غيــار طبي و 	
غيرهــا التي تحتوي أو يشــتبه أنهــا تحتوي على 
مســببات الأمراض المعدية )بكتيريا، فيروســات، 

طفيليات، فطريات(.

– النفايــات التشــريحية )الباثولوجيــة(: النفايــــات 	
التي لها علاقة بجســم المريــض أو مكوناته من 
أنســجة أو أعضــاء مريضــة تــم أســتئصالها، أو 
أطــراف أو  أجزاء مبتورة أو أجنة ميتة أو ســوائل 
الجســم مثل الدم والإفرازات الأخرى أو الأنســجة 

المرسلة للفحص المخبري.

– النفايـــات الحـــادة: هي الأدوات التي قد تســبب 	
قطــــع أو وخـــز في الجســم البشــري مثــل الابر، 
المحـاقن، المشـــارط، والشفرات المستخدمة في 

العمليات الجراحية.

– النفايـــــات الكيماويـــة: هــي النفايــات الصلبــة 	
الأعمــال  عــن  الناتجــة  الغازيــة  أو  الســائلة  أو 
التشــخيصية أو العلاجيــة أو التجريبيــة أو أعمال  
التنظيــف أو التطهيــر أو التدبير، وتتميز بصفة أو 

أكثر من الصفات التالية:

– سامـة	

– مســببة للتآكل كالأحماض القوية أو القواعد 	
القويــة ذات الأس الهيدروجينــي أقــل من 2 

وأكثر من 12  

– سريعة الأشتعال	

– سامة للجينات	

– النفايـــــات الدوائيـــة: تتضمن الأدويــــة منتهية 	
الصلاحيــة أو غير المطابقــة للمواصفات أو التي 

لم  يعد لهــــا أستعمال  لسبب أو لآخر.

– العبــوات المضغوطــة: تشــمل العبـــوات التي قد 	
تحتــوي على غــازات مضغوطة والتي تســتعمل 
فــي العلاج أو التشــخيص، والتي من الممكن أن 
تنفجر إذا ما تعرضت لضغط عال أو لحرارة عالية 

)لا ترسل إلى الترميد( من الداخل أو الخارج.

– نفايــات أدويــة العلاج الكيمــاوي: تلــك النفايات 	
الناتجــــة عــن عمليات تصنيــع أو نقل أو تحضير 
أو إعداد أو إعطاء العلاج الكيماوي مثـــل الأدوية 
والقفــازات  والمحاقـــــن  الصلاحيـــة   منتهيــة 
والملابس والأوعية الملوثة ومواد إزالة الأنسكاب  
والأدويـة المتبقيـة من  عمليات التحضير وإعطاء 
العــاج وإفرازات المريض الذي يتلقـــــى العـــاج 
الكيمــاوي كالبــول والبــراز والقــئ خــال  الفترة 
اللاحقــة لآخــر جرعه والتــي يحددها نــوع العلاج 

المعــــطى للمريض.

– النفايات المشعة: النفايــــــــات الصلبة أو السائلة 	
أو الغازيــة الملوثــة بالنظائــر المشــعة  الناتجـــة 
عن الاستعمالات التشــخيصية،العلاجية والبحوث 

الطبية في المستشفيات

13



إدارة نفايات الرعاية الصحية في مصر - دليل إرشادى ٢٠١٥

127

مجموعوحدة ..وحدة ..وحدة ..
كميات نفايات 
يتم معالجتها 
داخل المنشأة

كميات الرماد 
)كجم(

كميات نفايات 
يتم معالجتها في 

شركة....
يناير

فبراير

مارس

أبريل

مايو

يونية

يولية

أغسطس

سبتمبر

أكتوبر

نوفمبر

ديسمبر

إجمـــــــالي

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية

كمية النفايات الخطرة )طن/سنة( حسب مصادر النفايات الخطرة )أوزانها بالكيلو جرام( عن عام ....
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Ā وصف مكان تخزين النفايات الخطرة:	

حجــرة تخزيــن داخــل وحــدة معاجــة النفايــات الخطــرة 
)مســاحتها... م3( يوجــد بهــا عــدد.. جهاز تكييــف قدرة.. 
حصــان للواحــد. يتــم تنظيف وغســيل أرضيــات الحجرة 
يوميــاً وكذلك تطهيرها بإســتخدام محلول كلــور )بتركيز 
1: 500(، مــع إلزام العاملين باســتعمال مهمات وملابس 
الوقاية الشــخصية أثناء نقل وتحميــل النفايات من وإلى 

الحجرة.

	

Ā وصف عبوات التخزين	

Ā وصف حاويات جمع النفايات العادية والخطرة	

Ā كيفيــة التخلــص مــن النفايات الخطــرة والجهات 	
المتعاقد معها

Ā وصف خطة مواجهــة الطوارئ البيئية ذات الصلة 	
بإدارة المواد والنفايات الخطرة

11 مقدمة عن ظروف الطوارئ البيئية المحتملة.

‡ انقطاع الكهرباء ومصادر الطاقة 	

‡ توقف التشغيل )النقل أو المعالجة(	

‡ الحريق	

‡ الانسكاب والتناثر	

‡ حوادث وإصابات بشرية	

‡ عنف واضطرابات	

22 أهداف الخطة: .

‡ أهداف رئيسية 	

‡ أهداف تفصيلية	

33 فريق الاستعداد والاستجابة.

‡ تكوين الفريق	

‡ المهام والمسئوليات	

‡ الاجتماعات وبرنامج )أجندة( العمل	

44 إجراءات الاستعداد والاستجابة.

‡ تحديد سلسلة الإبلاغ	

‡ 	)LOTO( الإغلاق والتحكم في مصادر الطاقة

‡ المواجهة بالإمكانيات الذاتية	

‡ الإخلاء	

‡ الاحتواء	

‡ طلب المســاعدة مــن خارج المنشــأة: الســلطات 	
المحلية

‡ إزالة التلوث	

‡ مولدات طاقة احتياطية	

‡ استعادة الوضع الأصلي	

55 الوقايــة . مهمــات  والاســتجابة:  الاســتعداد  أدوات 
الشــخصية، أســتعدادات وفريق الإســعافات الأولية، 

أجهزة وطفايات الحريق

66 التدريب على الاستعداد والاستجابة.

77 بيانات ومعلومات أخرى ذات صلة.

88 ملاحق ..................

Ā خطــة محطة أو وحدة معالجــة النفايات الخطيرة 	
)بالترميد(- كمثال

أولا: الهدف من الخطة

11 ..............

22 ...............

33 ...........

44 ...........

ثانيا: موقع المحطة:

ثالثا: الوصف العام للمحطة:

رابعاً: الوصف العام لطريقة تشغيل المحرقة

إجراءات الطوارئ العامة الخاصة بالمحرقة: 

خامساً: المواصفات الفنية للمحارق

11 بيانات التصميم .

22 وصف عملية الحرق.

33 مواصفات المعدات الميكانيكية والكهربائية عام.

المواصفات الفنية لنظام التغذية

المواصفات الفنية لغرف الاحتراق

المواصفــات الفنيــة لمــراوح هواء الاحتــراق والغرفة 
الأولى والثانية

المواصفــات الفنية لنظــام معالجة غــازات/ انبعاثات 
العادم

المواصفات الفنية لنظام إزالة الرماد:

المواصفات الفنية لمروحة السحب القسري والمدخنة

نظام معالجة الماء )الزائد عن الحاجة(

لوحة التحكم

الوسائل المستخدمة في الإنذار والإطفاء:

القوة العاملة بالمحطة:

مواعيد العمل بالمحطة:
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أرقام التليفونات:

فريق الإسعافات الأولية

صيدلية الإسعافات الأولية:

وسائل إطفاء الحريق:

فريق الإطفاء:

المهام:

أسلوب التعامل مع الحريق في حالة حدوثه:

مهام فريق الأمن:

طرق النقل والتخلص

خطة الرصد

خطة صيانة وحدة معالجة النفايات الخطيرة

ملاحق ومرفقات:

ملحق: ترخيص تداول النفايات والمواد الخطرة

ملحق: مسقط رأسي لمحطة معالجة النفايات الخطرة

ملحق:

ملحق:

ملحق:

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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أهــم عناصر التوافــق البيئي- أمثلة 
للقياسات البيئية المرجعية وتقنيات 

المعالجة:

1. الهواء

جدول )16(: الحدود القصوى المسموح بها للإنبعاثات الناتجة عن حرق الوقود

جدول )17(: الحدود القصوى المسموح بها للإنبعاثات الناتجة عن الغلايات )قرار وزاري رقم 495 لسنة 2001 المعدل للفقرة 3 من 
المادة 42 من اللائحة التنفيذية لقانون حماية البيئة بشأن الإنبعاثات الناتجة عن الغلايات و.....(

الحدود القصوى المسموح بهاللإنبعاثات
250 ملجم/ م3الدخان

الرماد المعلق

- مصادر بالمناطق الحضرية أو قرب المناطق السكنية

- مصادر بعيدة عن المناطق المأهولة بالسكان

- ناتج عن حرق النفايات

250 ملجم/ م3

500 ملجم/ م3

500 ملجم/ م3
ثاني أكسيد الكبريت

قائم

جديد

4,000 ملجم/ م3

2,500 ملجم/ م3
20 ملجم/ م3ألدهيدات )ناتج حرق النفايات(

أول أكسيد الكربون

قائم

جديد

4,000 ملجم/ م3

2,500 ملجم/ م3

الحدود القصوى المسموح بها للإنبعاثات ملجم/م2
السناج )الهباب(ثاني أكسيد الكبريتأول أكسيد الكربون

80030050مداخن مصانع الطوب الطفلى 
800160050مداخن مصانع الطوب الحراري 

250340050مداخن الغلايات

– لا ينبغــي أن يزيــد تركيــز الجســيمات الكلية عن 	
200 ملجم/ م3 )المادة 42 من اللائحة التنفيذية 

لقانون حماية البيئة(

– لا ينبغــي أن يزيــد محتــوى الكبريت فــي الوقود 	
المســتخدم بالمناطق السكنية عن 1.5% )المادة 

42 من اللائحة التنفيذية لقانون حماية البيئة(

13
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طرق القياس المختلفة لملوثات الهواء
11 الأتربــة . وكذلــك   TSPالكليــة العالقــة  الأتربــة 

 High يتم قياسها بواسطة جهاز PM10 المستنشقة
volume sampler بالترســيب علــى مرشــح زجاجي 

)فلتر جلاس( أو من الكوارتز.

22 الأتربــة المتســاقطة الكليــة  تتــم عمليــة القيــاس .
بواسطة كأس زجاج لمدة شهر 

33 الملوثات الغازية تتم بطريقة كيميائية بالسحب على .
محاليــل كيميائية معــدة لذلك أو بإســتخدام أجهزة 
قياس مباشــرة ويتم تســجيل القراءات في ســجلات 

ورقية أو إلكترونية.

44 قيــاس الإنبعاثات من المداخن تتم بواســطة أجهزة .
محمولة لقيــاس الإنبعاثات الغازية المباشــرة لغازات 
الإحتــراق تعتمد على الخلية الكهرو كيميائية وكذلك 
طرق القياس بالإمتصاص على محاليل: الأتربة يتم 
 Stackقياسها بواسطة جهاز أخذ عينات من المدخنة

.Sampler

إرشادات أخذ العينات
أ- إرشادات أخذ عينات الصرف الصناعي:

– المســتخدم 	 الوعــاء  مــن نظافــة  التأكــد  يجــب 
ومناسبته لنوعية الصرف الصناعي.

– يتــم تدوين كافــة البيانات على أوعيــة العينات، 	
وذلــك للتعــرف على مــكان وتوقيــت وتاريخ أخذ 
العينة، ويرفق بها نموذج أخذ عينات بالمؤشــرات 

الواجب قياسها.

– قــد يتطلب الأمــر قياس بعض مؤشــرات الصرف 	
الصناعي بموقع المنشأة، وذلك لتغيرها مع مرور 
الوقــت، مثــل درجــة الحــرارة ودرجــة الحموضة/ 

..)pH( القلوية

– يراعى عند أخــذ عينة الصرف الصناعي إلا تؤخذ 	
مــن الطبقــة الســطحية )لإحتمــال وجــود تجمع 
الزيوت( أو من قــاع البيارة )لإحتمال وجود تراكم 
الرواســب(، ويفضل أخذها على عمق حوالي 25 
ســم من مستوى ســطح البيارة. ويجب أن تكون 
العينة ممثلة لســطح لصرف المصنع، كما يراعى 
توقيت أخذ العينات في حالة إلقاء صرف ذو تلوث 
شديد على شبكة الصرف في توقيت معين، وهنا 

.)Grab Sample( يفضل أخذ عينة جرابية

– بعــد أخــذ العينــات الخاصــة بالصــرف الصناعي، 	
وتثبيتهــا بمعرفــة مختــص المعمــل، توضع في 
صنــدوق تبريــد )ice-box( ثــم يتــم نقلهــا إلى 

المعمل لتحليل المؤشرات المطلوبة.

ب- إرشادات أخذ عينات الإنبعاثات الغازية: 

– في حالة سحب عينة من المداخن، تقوم المنشأة 	
بتجهيــز فتحــة فــي المنطقــة الســفلية للمدخنة 
لإدخــال خرطوم مضخة الســحب الخــاص بجهاز 

.)Gas Analyzer( تحليل الغازات

– إذا تــم أخــذ عينة من مخــارج الســيكلونات )كما 	
هــو الحال في المطاحن ومصانع الدخان( لتعيين 
الجسيمات العالقة، فيجب التأكد من تشغيل كافة 

الوحدات التي تعمل في الوردية.

ج- إرشادات قياس مؤشرات بيئة العمل:

– فــي حالــة قيــاس الضوضــاء، ينبغــي أن يتأكد 	
المفتش من تشــغيل الوحدات التــي يصدر عنها 
ضوضــاء عند إجــراء القياســات، وكذلــك ينبغي 

معرفة مدة تعرض العاملين لهذه الضوضاء.

– عند حســاب الوطــأة الحراريــة، ينبغــي أن يقوم 	
المفتــش بتدويــن طبيعة العمل )شــاق/ خفيف/ 
متوســط(، وكذلــك نظــام الراحــة ونــوع العامل 

)ذكر، أنثى(. 

د- إرشادات عامة:

– يجــب إتخاذ إجراءات الســامة المهنيــة، عند أخذ 	
العينــات وخصوصاً في حالة وجــود غازات خطرة 

تنبعث في بيئة العمل.

– فــي حالة وجود مواد مشــعة بالمنشــأة وإحتمال 	
وجود تســرب إشــعاعي ينبغي نــدب خبير لإجراء 

القياسات وأخذ العينات بمعرفته.

– ينم تسجيل العينات التي تم أخذها من المنشأة، 	
والمؤشــرات التي تم قياسها والعينات التي سوف 

تؤخذ لاحقاً في محضر التفتيش.

– يراعــى تحريــز العينــات المرســلة إلــى النيابة مع 	
ختمها بخاتم مأمور الضبط القضائي.

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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قرار وزير الصحة رقم )192( لسنة 2001

وزير الصحة  
– بعــد الإطلاع على القانون رقم 4 لسنة 1994 فى شأن حماية البيئة من التلوث.	

– وعلى قرار رئيس الجمهورية رقم 242 لسنة 1996 بتنظيم وزارة الصحة .	

– وعلى ما عرضه رئيس قطاع الرعاية الصحية الأساسية والوقائية.	

» قــرر »

مــادة )1(: تعتبــر المــواد المبينة بالقوائم المرفقة والناتجة عن نشــاط منشــآت الرعاية الصحية، من المــواد الخطرة التى 
يتطلب تناولها داخل جمهوريــة مصر العربية الحصول على ترخيص بذلك.

مادة )2(: يحظر استيراد المواد المشار إليها بالمادة السابقة على أى شكل وفى أية صورة.

مادة )3( ينشر هذا القرار بالوقائع المصرية ويعمل به من اليوم التالي لتاريخ نشره

وزير الصحة: أ. د. إسماعيل ســلام 						    

تحريرا فى: 8 / 8 / 2001

قوائم النفايات المرفقة بقرار وزير الصحة  رقم 192 
لسنة 2001

أ  - نفايات معدية:

11 وهــى النفايــات التــى تحتوى علــى جراثيــم معدية .
)بكتريا – فيروسات - طفيليات – فطريات( مثل:

– المعامــل 	 ونفايــات  والمــزارع  المســتنبتات 
البكتريولوجية والفيروسية وحيوانات التجارب.

– نفايات مرضى العزل )الأمراض المعدية(.	

– نفايات حجرة الغسيل الكلوى.	

– نفايات غرف العمليات من أقنعة وأغطية الأحذية 	
وقفازات وخلافه.

– نفايات عيادات الأسنان من حقن وأكواب وقفازات 	
وخلافه.

– أدوات ملوثــة مثــل الأســترة بجميــع أنواعهــــا – 	
الغيــارات الطبيــة الملوثــة مــن شــاش وقطن – 

أجهزة نقل الدم.

– الجبــس وبواقــى الأدوات من النفايات الملوثــــة 	
بسوائــل جسم المريض وإفرازات المريض.

22 نفايات باثولوجية:.

– نفايات غرف الولادة وأهمها المشيمه.	

– الأعضاء البشرية والأنسجة البشرية.	

– الأورام المستأصلة.	

– الدم وسوائل الجسم.	

وهــى مصنفــــة ضمن النفايات المعديــة بالرغم من أنها 
تحتــوى علــى أجزاء صحيحة وأنســجة وأعضـــاء بشــرية 

وهى تحتاج إلى عناية خاصة فى التخلص منها.

33 أدوات حادة أو ثاقبة أو خادشة للجلد وملوثه:-.

تســبب جروح فى الجلد – خدوش – ثقب. مثل السرنجات 
- المشــارط – أجهزة محاليل – زجاج مكســور ســواء كان 

ملوث أو لا – أمبولات وشرائح وخلافه.

ب  نفايات خطره كيميائية

وهــى النفايــات المحتويــة علــى أو المكونــة مــن المواد 
الكيميائيــة غيــر المطابقــة للمواصفـــات أو التــى انتهــت 
صلاحيتهــا طبقــا لقائمــة المــواد الخطرة لــوزارة الصحة، 

وتنقسم إلى:

* الدوائيــــة: النفايات الناجمة عن انتاج وتحضير المنتجات 
الدوائيــة بما فــى ذلك المنتجــات الدوائية غيــر المطابقة 
للمواصفــات أو التــى أنتهت صلاحيتها. وأخطــرةا الأدوية 
والعقاقيــر ذات التأثيــر علــى الجينــات: مثــل أدوية علاج 

السرطان

13
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وإســتخدام  وتركيــب  انتــاج  عــن  الناشــئة:  النفايــات   *
المبيــدات المنزليـــة ومبيدات الصحة العامة غير المطابقة 
للمواصفــــات أو التــى انتهت صلاحيتها أو التى لا تناســب 

الإستخدام المقصود منها أصلا.

* نفايــات معامــل الأبحــاث والاختبارات ونفايــات المعدات 
والمنظفات:وهى أما صلبة أو سائلة أو غازية.

تأثير هذه النفايات:

11 سام	.

22 كاوى.

33 قابل للاشتعال.

44 قابل للانفجار.

55 آكالة.

ومن أشهر النفايات الخطرة الناتجة عن النشاط الطبى:-

11 فورمالدهيد.

22 نفايــات المــواد الكيميائيــة المســتعملة فــى اظهــار .
وتثبيت صور الأشعة.

33 كلوريــد، . ميثيليــن  مثــل  العضويــة:   المذيبــات 
وكلوروفورم

44 نفايــات كيميائيــة عضويــة مثــل بعــض المطهرات .
والمنظفات.

55 نفايــات كيميائيــة غيــر عضوية: احمــاض وقلويات. .
مثــل حمض الكبريتيك – الهيدروكلوريك – النيتريك 

– الهيدروكسيدات.

* نفايــات تحتــوى علــى العناصــر الثقيلــة وهى شــديدة 
السمية مثل:

مركبات الزئبق: تنتج من بعض الأدوات الطبية المكسورة 
مثــل ترمومتــرات – أجهزة قيــاس ضغط الــدم التالفة – 

بقايا عمليات حشو الأسنان.

الكادميــوم:  من البطاريات – الأقطاب الكهربائية.

نفايات افلام الأشعة: )أفلام مستخدمة أو خام تالفة(

ج  نفايات مشعـــة:

النفايات المحتوية على أو المكونة من مواد مشعة:-

• ابر الراديوم – 226 غير المستخدمة. 	

• مولدات التكنينيوم – 99 المستنفذة.  	

• أقراص الكوبالت – 60 غير المستخدمة.	

• مصادر الكوبالت – 60 العلاجية غير المستخدمة.	

• النفايــات الصلبــة أو الســائله الناتجة عن إســتخدام 	
النظائر التالية:-

–  ترينيوم	

–  صوديوم – 22	

–  فوسفور – 32	

–  كلور – 36	

–  كالسيوم – 47	

–  كوبالت – 57	

–  حديد 59	

–  سلينيوم – 75	

–  - بتريوم – 90	

–  - يود – 125	

–  - زينون – 197	

–  - زئبق – 203	

–  - كربون – 14	

–  - كبريت – 25	

–  - كالسيوم – 45	

–  - كروم – 51	

كل هذه النظائر تســتخدم فى القياسات الطبية والأبحاث 
البيولوجية ما عدا الكلور – 36 يستخدم فقط فى الابحاث 

البيولوجية.

• قد يستجد إستخدام نظائر مشعة أخرى فتتولد عنها 	
نفاياتها.

• جميــع النفايــات المشــعة خطــره إذا تعرض الانســان 	
للاشــعاعات الصــادرة عنهــا بغيــر ضــرورة وشــديدة 
الخطورة إذا ما تلوث الإنسان بها من الخارج أو الداخل.

• أى نفايــات مشــعة تطلــق إلى البيئة يكــون مصبها 	
النهائى هو الإنسان.

• يتــم التعامل مــع النفايات المشــعة من خــال افراد 	
متخصصين ومدربين ويعاد تدريبهم.

* تتولــى هيئــة الطاقــة الذريــة تســلم هــذه النفايــات 
ومعالجتها والتحفظ الدائم عليها. 

د  نفايات العبوات:

• نفايــات الحاويــات والعبــوات المحتوية علــى أى من 	
النفايات الخطرة المدرجة فى هذه القائمة والمحتوية 
على أى من المواد الخطرة المدرجة فى قائمة المواد 

الخطرة لوزارة الصحة .

• نفايــات عبوات الايروســولات المحتويــة على أى من 	
المــواد الخطــرة المدرجة علــى قائمــة وزارة الصحة 
أو مبيــدات. وتتبــع أهميتها من أنهــا من الممكن أن 

تنفجر إذا وضعت فى محرقة 

١٣- السجلات والقوائم وغيرها من الوثائق ذات الصلة بإجراءات إدارة نفايات الرعاية الصحية
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15
ملاحق الدليل

ملحق 1: قاموس مبسط

إخفــاق الخدمة: هــو أي إخفاق في تقديــم أي من أنواع 
خدمــات إدارة نفايات الرعاية الصحية بالمعدل المحدد في 

مواصفات الخدمة.

إدارة النفايــات: كافــة الأنشــطة التــى يتضمنهــا تــداول 
وتخزين ومعالجة والتخلص من النفايات )بما فيها عمليات 

النقل(.

الإلتقــاط )فرز النفايــات(: فصــل النفايات الصلبــة يدوياً 
بالمقالب أو المطامر/ المدافن الصحية أو بأى من الأماكن 
التــى يتم إلقــاء النفايات بها وذلك بهــدف الحصول على 

)استعادة( مواد ذات قيمة.

بقايا / متبقيات: المواد المتبقية بعد احتراق النفايات، مثل 
الرماد أو الخبث

بقايا نفايات الرعاية الصحية المعالجة: هي المواد الناتجة 
عن عملية معالجة نفايات الرعاية الصحية.

الترميــد: عبــارة عــن الحــرق المحكــوم للنفايــات الصلبة 
والســائلة والغازيــة القابلة للإحتراق بغــرض إنتاج غازات 
وبقايا)رمــاد( تحتــوى علــى القليل أو قــد لا تحتوى على 

مواد محترقة.

التزجيج )بيروليســز(: عملية تحلل المــادة العضوية حرارياً 
فى غياب الأكسجين أو فى وسط ذو أكسجين محدود.

التطهيــر: نوع من معالجة النفايات يهدف إلى خفض عدد 
الميكروبــات والكائنات الحية الدقيقة إلى مســتوى مأمون 

نسبياً.

التعقيــم: خفض عدد الكائنــات الحية الدقيق بمقدار يزيد 
عن 10 6 )موت أكثر من 99.9999 % من الكائنات الحية 
الدقيقة( وذلك بواســطة وســائل فيزيائية أو كيميائية أو 

ميكانيكية أو بواسطة الإشعاع.

التقاريــر الشــهرية لعمليات التشــغيل: هو المســتند الذي 
يتعيــن على المقــاول تقديمــه لمحافظة xxx فــي نهاية 
كل شــهر خلال فترة التشــغيل، والــذي يتضمن معلومات 
تفصيليــة بخصــوص أداء خدمــات إدارة نفايــات الرعاية 

الصحية.

التقارير الشــهرية لفترة الإعداد: هو المســتند الذي يتعين 
علــى المقــاول تقديمه إلــى محافظة xxx فــي نهاية كل 
شــهر خلال فتــرة الإعداد والذي يصــف بالتفصيل التقدم 
المحــرز في خطة عمل فترة الإعداد وأي معوقات محتملة 

من أجل تنفيذ مرضي في الفترة الزمنية المحددة.

الجمــع الغيــر كامــل للنفايات: هــو الجمع مــن أي متلقي 
خدمــة حيث يتــرك المقــاول نفايــات الرعايــة الصحية أو 
النفايــات المتناثرة دون ترك إخطار بعدم الجمع يحدد فيه 

سبب ترك المواد. 

الحمــأة: المــواد الصلبــة المتجمعــة )المتراكمــة( والتــى 
تنفصل عن السوائل )كالمياه أو مياه الصرف( فى عمليات 
صناعيــة أو كنتيجــة لتنقيــة أو كنواتج الترســيب فى قاع 

المجارى أو المسالك أو التيارات المائية.

خدمــات إدارة نفايات الرعاية الصحية المســببة للعدوى: 
هــي تقديــم حاويــات التخزين، وجمــع، ونقــل، ومعالجة 
والتخلص من بقايا المعالجة الطبية المسببة للعدوى من 
كل مرافــق الرعايــة الصحية في المنطقــة xxx لمحافظة 

.xxx

خدمــات جمــع النفايــات الســكنية والتجاريــة: هــي كل 
الخدمــات المحددة في المــادة رقم )×( مــن العقد، والتي 
تشــمل خدمة الجمع من أمام الشــقق ومــن أمام المنازل 
ومــن أمام المصــادر التجارية الكبــرى للنفايات ومن أمام 

نقاط تجمع النفايات.

خطــة التحكم البيئــي للنفايات الطبية المســببة للعدوى: 
هــي المســتندات التي يجــب أن يعدها المقــاول ويقدمها 
إلــى محافظة........... والتي تصف إجراءات اختبار التحكم 
البيئــي ومعايير تســرب الغاز، والتهويــة، والتدفق، ورائحة 
ماء الغسيل، والضوضاء والأنشطة المقترحة للتعديل في 

حالة عدم موافاة مقاييس التحكم.

خطة التحكم في جودة للنفايات الطبية المسببة للعدوى: 
هــي المســتندات التــي يجــب علــى المقــاول أن يعدهــا 
ويقدمها إلى محافظة........... والتي تصف إجراءات اختبار 
/ وجمع عينات التحكم في الجودة ومقاييس المستخدمة، 
وأنشــطة التعديــل التــي ســيتم اتخاذها فــي حالة عدم 

الالتزام، وإجراءات تقويم الأدوات.

خطــة عمل فترة الإعداد: هي المســتند المحدد في طلب 
التقــدم للمناقصة والذي يلزم المقاول بتقديم التفاصيل 
والجدول الزمني للانتهاء من الأنشــطة التي ســيقوم بها 
خلال فترة الإعداد، إلى محافظة القاهرة للموافقة عليها.
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شــاحنات جمــع النفايــات: هــي أي من المعــدات المحركة ســواء 
بمحــرك أو غيــر ذلك، ويســتخدمها المقــاول في الشــوارع العامة 
بغــرض تلقــي أو تخزين أو نقل نفايات الرعايــة الصحية أو بقايا 
نفايات الرعاية الصحية المعالجة في أي مرحلة من تقديم خدمات 

إدارة نفايات الرعاية الصحية.

بغــرض  نفايــات  بــه  توضــع  وعــاء  عــن  عبــارة  العبــوة: 
التداول،النقل،التخزيــن، التخلــص النهائــى وتعتبــر العبــوة التى 
تحتوى على النفايات مكوناً من مكونات تعبئة )وتغليف( النفايات 

عصارة النفايات: سوائل تنتج من مطامر )مدافن( النفايات  تحتوى 
على مواد توجد أصلا فى النفايات التى جرى طمرها )دفنها( على 

شكل سوائل أو مواد صلبة مذابة فى الماء المار خلال النفايات.

الغــاز المنبعث )عوادم  - غازات(: عبارة عن الغازات والجســيمات 
العالقة التى تنبعث من آلة ترميد أو مدخنة أو عمود إنبعاثات.

مادة مســممة للجينــات: وصف يطلق على مادة لهــا القدرة على 
التفاعل المباشــر مــع المادة الجينية )الوراثية( مســببة لدمار مادة 
الحمــض النــووى )د ن أ( والتــى يمكن تحليلها )اختبارها( ويشــير 

التعبير نفسه إلى المواد المسرطنة والمشوهة والماسخة.

النفايات الإشــعاعية: هي أي نفايات قد تعرضت أو اتصلت بمواد 
إشعاعية.

نفايــات الرعايــة الصحية: هــي كل النفايات الناتجــة عن مرافق 
الرعاية الصحية متضمناً النفايات الصلبة المحلية ونفايات الرعاية 

الصحية. 

النفايات الســامة: هي النفايات التي قد تســبب خطر على الناس 
أو البيئــة لأســباب تعود إلى ســميتها و/ أو تأكلهــا، و/ أو قابليتها 

للاشتعال أو الاحتراق و/ أو احتمالية انفجارها.

القمامــة أو النفايــات الصلبــة البلديــة: هــي النفايــات المتولــدة 
عــن المســاكن والمتاجــر والمبانــي الحكومية والمؤسســات، وأي 
مصــدر آخر لديه خصائــص كيميائية وفيزيائيــة مماثلة للنفايات 
المتولــدة عن المرافق الســابق ذكرها.وتشــمل النفايــات الصلبة 
المحليــة: القمامة العادية، الفضلات، وأي روافض أخري شــاملة، 
على ســبيل المثال وليس الحصر، المواد الصلبة، والشــبه صلبة، 
والوحل، والسوائل ومواد نفايات الغاز الملوث. ولا تشمل النفايات 
الخطرة  أو النفايات المشــعة، أو نفايات الرعاية الصحية، النفايات 

الصناعية، أو النفايات الزراعية، أو نفايات البناء والهدم.

نفايــات الرعاية الصحية المســببة للعدوى: هي كل النفايات التي 
يمكــن أن تســبب خطر العــدوى للإنســان أو الحيــوان. وتتضمن 
نفايــات الرعايــة الصحيــة المســببة للعــدوى النفايات البشــرية، 
ومركبات الدم، والدم البشــري، والمواد الحادة، ونفايات الحيوانات  
ومواد الحماية  الفردية، والمواد الحادة، ولا يشمل هذا المصطلح 

على النفايات السامة.

النفايات المشعة: مواد تحتوى على أو ملوثة بالنيوكليدات المشعة 
ذات تركيزات أو نشــاط مشــع تزيد عن المستويات المسموح بها، 

وليس لها إستخدامات معروفة 

النفايــات المنزلية: نفايات عامة يتم جمعها مــن المحليات، تتولد 
أساساً من المنازل والأنشطة التجاريةوكنس الشوارع.

مدفــن صحى: كيــان هندســى يجرى إنشــاؤه بغــرض التخلص 
النهائــى مــن النفايــات الصلبة بحيث يكــون مؤمناً مــن النواحى 
البيئيــة مثــا لكى يمنع النفايات من الانتشــار عبــر طبقات التربة 
وأن يجــرى كبــس النفايات لأصغــر حجم ممكن عمليــاً بالإضافة 
لتغطية النفايات فى نهاية كل يوم عمل مع وضع موانع )حواجز( 
لمنع تســرب النفايات أو عصارتها والعمل على تفريغ الغازات التى 

تتولد عن النفايات

منشــآت ومرافق الرعاية الصحية: هي المنشــآت أو المؤسسات أو 
الأعمال أو الهيئات التي تقدم رعاية صحية مباشــرة للإنســان أو 
الحيــوان، أو ذات صلــة بالبحــث الطبي. ويمكــن أن تتضمن هذه 
المرافق علي: المستشــفيات، ومراكــز الرعاية الصحية، والعيادات، 
ووحــدات تنظيم  الأســرة، ووحدات الإســعافات الأوليــة أو وحدات 
الطوارئ، والمستشــفيات أو العيادات البيطرية، والمعامل الطبية، 

وعيادات الأطباء، ومكاتب أطباء الأسنان، ومرافق البحث الطبي.

مرافــق المعالجة: هــي المرافق المحددة لتعقيــم النفايات الناقلة 
للعدوى.

المعالجــة: أى طريقة أو تقنية أو عملية تتداخل حيوياً أو كيمائياً 
أو فيزيائياً مع خصائص النفايات بقصد خفض ضررها أو بقصد 

تسهيل أو خفض التكاليف أو التخلص النهائى منها.

مقاييــس الأداء: هــي معايير الأداء التي يجــب أن يوفيها المقاول 
في تقديمه لخدمــات إدارة نفايات الرعاية الصحية كما هو محدد 

في مستندات العقد.

المــواد الحــادة: تتضمن المــواد الحادة المــواد التاليــة: الإبر التي 
تحقن تحت الجلد، والســرنجات بالإبر المرفقة، وشــفرة المشــرط، 
وشــفرة الأمواس التي يتم التخلص منها، والمقصات المستخدمة 
فــي العمليات الطبية والتي يتم التخلص منها، والإبر التي تعطي 
عن طريق الوريد، والماصات الزجاجية، وأنابيب العينات، وزجاجات 
عينات المادة، والشرائح المنزلقة المستخدمة في المجهر، والزجاج 

المكسور في المعامل.
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ملحــق 2:  مقارنة بين أهم خصائص 
وصفــات أشــهر تقنيــات معالجــة 

النفايات الخطرة للرعاية الصحية

ما الذي يمكن الطراز الفرعيالتقنية
طاقة المعالجة أهم الخصائصالصعوباتمعالجته

كيلوجرام/ساعة
الرماد 

الانبعاثاتوالمتبقيات

)هــواء الترميد / الحرق الترميــد 
زائد، هــواء قليل، 
دوارة،  أفــران 

فرشة سائلة(

كافة النفايات- مع 
الأخذ فــي الاعتبار 
تقليــص محتــوى 
في  )بي  بلاستيك 
سي( والزئبق لكي 
الانبعاثات  تتوافق 
المعاييــر  مــع 

المتفق عليها

مــن  التخلــص 
يتطلــب  الرمــاد 
مدفــن  مطمــر/ 

محكوم

معالجــة  يمكــن 
النفايــات  كافــة 
بــدون فــرز أولــي 
أو تقليــص لحجم 
وينتــج  النفايــات، 
تقليــص  عنهــا 
95% مــن الحجــم 
مــن   %75 ونحــو 

كتلة النفايات

ومتبقيــات 100 – 30,000 رمــاد 
من غــازات هاربة، 
أنــواع  وبعــض 
الترميــد ينتج عنها 
ســائلة  تصرفــات 
بالانبعاثات  ملوثة 
طريقــة  حســب 

غسيل الانبعاثات

للهــواء،  انبعاثــات 
مــن  وانبعاثــات 

الرماد المتبقي

كافة النفايات- مع بلازما/ تزجيج
الأخذ فــي الاعتبار 
تقليــص محتــوى 
في  )بي  بلاستيك 
سي( والزئبق لكي 
الانبعاثات  تتوافق 
المعاييــر  مــع 

المتفق عليها

مطلــوب تقليــص 
حجم النفايات

تســتخدم الحــرارة 
العاليــة فــي صهر 
المــواد  كافــة 
فــي  المحتــواة 
مــادة  صــورة 

زجاجية 

تشــبه 500 متبقيــات 
الزجاج

غازات

بالبخــار التعقيم التعقيــم 
)أوتوكلاف(

الخطــرة  النفايــات 
الكيماويــة  عــدا 
 ، جيــة لو ثو لبا ا و
معالجــة  ويمكــن 
الممرضــات  كافــة 
كائنــات  عــدا 
 »Prion »بريــون 
لمــرض  المســببة 

جنون البقر

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 

أو فرم النفايات.

البخــار  يســتخدم 
القضــاء على  في 
الحيــة  الكائنــات 

الدقيقة

معقمــة، 10 - 500 نفايــات 
متقلصــة  عــادة 
الحجــم وفي حالة 

كبس

وانبعاثــات  أبخــرة 
عقــب  محتملــة 

الطمر/ الدفن

الكيماوي  التعقيم 
)بإســتخدام الكلور 
أو  الأيودوفــور  أو 
أو  الفورمالدهيــد 
الجلوترالدهيــد،..

الخ(

أنــواع محددة من 
النفايات

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
يتــم  لــم  إذا 
فــرم  أو  طحــن 
النفايات. إستخدام 
الكيماويات يتطلب 
حذراً أثناء التداول.

مــع  الكيماويــات 
تقضــي  الحــرارة 
الكائنــات  علــى 

الحية الدقيقة 

معقمــة 0.04 - 15 نفايــات 
ت  يــا و كيما و

مستهلكة

غــازات وانبعاثــات 
عقــب  محتملــة 

الطمر/ الدفن

بالغــاز  التعقيــم 
الإيثيلين،  )أكسيد 

الفورمالدهيد(

الخطــرة  النفايــات 
الكيماويــة  عــدا 

والباثولوجية

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 
أو فــرم النفايــات. 
الغازات  إســتخدام 
التعقيــم  أثنــاء 
يتطلــب حذراً أثناء 

التداول.

الغــازات الكيماوية 
مع الحرارة تقضي 
الكائنــات  علــى 

الحية الدقيقة 

غــازات وانبعاثــات نفايات معقمة0.04 - 15
عقــب  محتملــة 

الطمر/ الدفن

15
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ما الذي يمكن الطراز الفرعيالتقنية
طاقة المعالجة أهم الخصائصالصعوباتمعالجته

كيلوجرام/ساعة
الرماد 

الانبعاثاتوالمتبقيات

بالهــواء  التعقيــم 
أو  الســاخن 

بالحرارة الجافة

الخطــرة  النفايــات 
الكيماويــة  عــدا 

والباثولوجية

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 
أو فــرم النفايــات. 
الغازات  إســتخدام 
التعقيــم  أثنــاء 
يتطلــب حذراً أثناء 

التداول.

الســاخن  الهــواء 
علــى  يقضــي 
الحيــة  الكائنــات 

الدقيقة 

محتملة نفايات معقمة0.04 - 50 انبعاثــات 
الطمــر/  عقــب 

الدفن

النشــاط  تثبيــط 
م  ا ســتخد بإ
الحرارية  الكهربــاء 
كهربيــة  )طاقــة 
عالية فــي المجال 

الراديوي(

الخطــرة  النفايــات 
الكيماويــة  عــدا 

والباثولوجية

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 
أو فــرم النفايــات. 
الغازات  إســتخدام 
التعقيــم  أثنــاء 
يتطلــب حذراً أثناء 

التداول.

العاليــة  الحــرارة 
علــى  تقضــي 
الحيــة  الكائنــات 

الدقيقة 

محتملة نفايات معقمة500 - 3000 انبعاثــات 
الطمــر/  عقــب 

الدفن

 - يــف و و ميكر
الموجــات متناهية 

الصغر

الخطــرة  النفايــات 
الكيماويــة  عــدا 

والباثولوجية

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 
أو فــرم النفايــات. 
الغازات  إســتخدام 
التعقيــم  أثنــاء 
يتطلــب حذراً أثناء 

التداول.

الميكروويف  طاقة 
علــى  تقضــي 
الحيــة  الكائنــات 

الدقيقة 

محتملة نفايات معقمة25 - 450 انبعاثــات 
الطمــر/  عقــب 

الدفن

الخطــرة أشعة جاما-60 النفايــات 
الكيماويــة  عــدا 

والباثولوجية

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 

أو فرم النفايات

يســتخدم  البخــار 
القضــاء على  في 
الحيــة  الكائنــات 

الدقيقة

المشــعة نفايات معقمة500 المصادر 
المستعملة،

محتملة  انبعاثــات 
الطمــر/  عقــب 

الدفن

فــوق  الأشــعة 
البنفسجية

قليلــة  المــواد 
التــي  الســماكة 
فقــط  تتطلــب 

معالجة سطحية

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 

أو فرم النفايات

يســتخدم  البخــار 
القضــاء على  في 
الحيــة  الكائنــات 

الدقيقة

محتملة نفايات معقمةكميات ضئيلة انبعاثــات 
الطمــر/  عقــب 

الدفن

بالتيــار  التعقيــم 
الكهربي

الخطــرة  النفايــات 
الكيماويــة  عــدا 

والباثولوجية

فــرزاً  تتطلــب 
للحجم.  وتقليصــاً 
تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
إذا لــم يتم طحن 

أو فرم النفايات

يســتخدم  البخــار 
القضــاء على  في 
الحيــة  الكائنــات 

الدقيقة

محتملة نفايات معقمة400 انبعاثــات 
الطمــر/  عقــب 

الدفن

الدفــن  الطمــر/ 
الأرضي

مــن  التخلــص 
الخطــرة  النفايــات 
فــي خلايــا خاصة 
المطمــر  فــي  أو 
المخصــص لكافة 

النفايات الأخرى

تمييــز  يمكــن 
النفايــات  أصنــاف 
كمــا أنهــا تحمــل 

خصائص معدية

تغطيتهــا  يلــزم 
بمواد خاملة

والغــازات غير محدودة الرشــيح 
عشــوائي  وتطاير 

للنفايات

والغــازات  الرشــيح 
عشــوائي  وتطاير 

للنفايات

١٥- ملاحق الدليل
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ملحق 3: استمارة نقل نفايات طبية 
إلى خارج المنشأة

وزارة الصحة

– رقم مسلسل..............................................	 المديرية............................................................	

– رقم المرجع...............................................	 المنشأة الصحية.....................................................	

تعد هذه الاستمـــارة من عدد × نســخ

أ-)1( وصف النفاية )الكمية والنوع(  

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

)أ(

شهادة مصدر النفاية

أ-)2( تم تجميع النفاية المذكورة  في أ-)1( أعلاه جمعت من ……………… بغرض النقل إلى …………

الإسم: …………………………………………   التوقيع …………………………

الوظيفة: ……………………………  إسم المنشأة: …………………………

رقم تليفون: ………………………… تاريخ جمع النفاية …………………………

 العنوان: ………………………………………………………………………………  
بهذا أشهد بأنني قد استلمت شحنة النفايات وأن المعلومات المذكورة في أ-)1( وأ-)2( صحيحة، خاضعة لأي تعديلات أذكرها كالآتي:

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

استلمت هذه الشحنة بتاريخ ……………………………الساعة: ……………………………

الإسم: …………………………… التوقيع: …………………………… التاريخ: ……………………………

رقم لوحة الشاحنة …………………………… رقم التليفون: ……………………………

إسم شركة النقل..............................................................................

العنوان………………………………………………………………………………………

)ب(

شهادة ناقل

النفاية

إســم وعنوان مرفق المعالجة أو التخلص  النهائي: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

هــذه النفايــة تــم نقلها بســيارة رقــم لوحتها ……… فــي تمام الســاعة …………. بتاريخ ……………… وقد ذكر الســائق أن إســمه 
…………………………… بالإنابة عن ……

وبهــذا أشــهد بــأن المعلومــات المذكورة في أ-)2( والمعدلة إذا لزم الأمــر في )ب( أعلاه هي معلومات صحيحــة، وخاضعة لآي تعديلات أذكرها 
كالآتــي: ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………

الإسم: …………………………… التوقيع …………………………… الوظيفة:……………………………

التاريخ: …………………………… إسم المؤسسة: ………………………………………………………… 

)ج(

شهادة مستلم

النفاية

وقد تمت معالجة النفاية أعلاه بإستخدام تقنية.................................. وتم التخلص منها من خلال...............     

                                              الإسم…………………………… التوقيع……………………………

                                              التاريخ…………………………… إسم المؤسسة…………………………… 

)د(

شهادة  إتمام المعالجة

15
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ملحــق 4: نمــوذج بطاقــة بيانــات 
تلصق على أكياس وحاويات وعبوات 

النفايات

إسم المنشأة: …………………………………………………………………………

إسم الموقع )القسم أو العنبر(: ……………………………………………………………

نوع النفاية: ……………………………………………………………………………

إسم الشخص المسئول: …………………………………………………………………

التوقيع: ………………………………………………………………………………

التاريخ: ………………………………………………………………………………

معلومات أخرى: …………………………………………………………………………  

١٥- ملاحق الدليل
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ملحــق 5: الضوابــط والاشــتراطات 
الواجب توافرهــا فى محارق نفايات 
الرعاية الصحيــة الخطرة الناتجة عن 

أنشطة منشآت الرعاية الصحية
يشــترط فى تركيب وتشغيل المحارق )آلات الترميد( توافر 
الضوابط والإشــتراطات الصــادرة من جهاز شــئون البيئة 
وكذلــك مــن وزارة الصحــة  كجهــة إداريــة مختصة، وأن 
تكــون حدود انبعاثات هذه المحــارق متطابقة مع الجدول 
رقــم )4( مــن الملحــق رقــم )6( مــن اللائحــة التنفيذية 

لقانون البيئة رقم 4 لسنة 1994 كما يلى:

11 ضــرورة إحتواء المحرقــة على غرفتــى إحتراق ويتم .
تركيبهــا فــى موقــع مناســب للإشــتراطات الصحية 

والبيئية.

22 يجــب أن تصــل درجــة الحرارة فــى غرفــة الإحتراق .
الأولية إلى 850 درجة مئوية.

33 يجــب أن تصــل درجــة الحرارة فــى غرفــة الإحتراق .
الثانوية إلى 1200 درجة مئوية، وألا يقل زمن مرور 

الغاز بهذه الغرفة عن )2( ثانيتين.

44 ضرورة وجود نظام تبادل حرارى..

55 ضرورة وجود نظام تنظيف الغازات المتصاعدة..

66 وجــود مدخنة خاصــة بالمحرقة مع مراعــاة الإرتفاع .
المناســب طبقاً لأحكام قانون البيئة رقم )4( لســنة 

1994 ولائحته التنفيذية.

77 أن تعمل بالسولار أو الغاز الطبيعى..

88 أن تكــون الأبــواب مؤمنــة آليــاً لأحكام الغلــق أثناء .
التشغيل.

99 المصريــة . القياســية  المواصفــات  مــع  تتوافــق  أن 
لمحارق )آلات ترميد( نفايات الرعاية الصحية الخطرة 
للمنشــآت الصحيــة الصــادرة مــن الهيئــة المصريــة 

العامة للمواصفات والجودة.

أن تتوافــق حــدود الإنبعاثــات الصــادرة عــن هــذه 1010
المحارق مع الحدود المســموح بها والمبينة بالجدول 

التالي:

الحـد الأقصى  المسموح بهالملـوث
)ملجم / متر مكعب(

10- الأتربة الكلية
10- المواد الغازية والأبخرة في صورة كربون عضوى كلي

10- حمض الهيدروكلوريك
2حمض الهيدرفلوريك

50- ثاني أكسيد الكبريت
200- أكاسيد النيتروجين

100- أول أكسيد الكربون
0.1 نانوجرام / متر مكعبمركبات الدايوكسين والفيوران

- المعادن الثقيلة
0.1الكادميوم ومركباته

0.1الثاليوم ومركباته
0.1الزئبق ومركباته

0.1الأنتيمون ومركباته
0.1الزرنيخ ومركباته

0.1الرصاص ومركباته
0.1الكروم ومركباته

0.1الكوبالت ومركباته
0.1النحاس ومركباته
0.1المنجنيز ومركباته

0.1النيكل ومركباته
0.1الفانديوم ومركباته
0.1القصدير ومركباته

0.5مجموع المعادن ومركباتها

15
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ملحق 6: المواصفات والإشــتراطات 
معالجة  بجهــاز  توافرهــا  الواجــب 
النفايات الخطرة للمنشــآت الصحية 
الضغــط  تحــت  بالبخــار  بالتعقيــم 

والحرارة( 
أولاً: اشتراطات جهاز التعقيم بالبخار والحرارة والضغط:

11 أن يتحمل الجهاز ضغط جوى لا يقل عن 2.5 بار..

22 ألا تقل درجة الحرارة بالجهاز عن ْ 135م..

33 أن تكــون الأجهــزة التــى يتــم إســتيرادها لمعالجــة .
النفايات الخطرة الناتجة عن أنشطة الرعاية الصحية 

بالتعقيم مستخدمة فى بلد المنشأ لنفس الغرض.

ثانياً: شروط التشغيل:

11 أن يكون التحكم فى التشــغيل )درجة حرارة وضغط .
وزمن التشــغيل( أوتوماتيكياً، مع ضرورة وجود لوحة 
تحكــم للمتابعــة المســتمرة، وذات طابعة لتســجيل 
أثنــاء  التعقيــم  ومــدة  والضغــط  الحــرارة  درجــات 

التشغيل..

22 ألا تقل درجة الحرارة أثناء التعقيم عنْ 135م..

33 ألا يقل الضغط الجوى أثناء التشغيل عن 2.5 بار..

44 أن تتوافــق المــدة المطلوبــة للتعقيــم مــع درجــة .
الحــرارة والضغط وفقاً للمعايير العالمية، وفى الحالة 
المنصــوص عليهــا فى هــذا الدليــل )درجــة الحرارة 

135ْم وضغط 2.5 بار(.

55 أن تتناســب كمية النفايات المراد تعقيمها مع ســعة .
الجهــاز، كمــا يجب فــرم النفايات التى ســتعالج بهذه 
الطريقــة أثنــاء أو بعــد التعقيــم أو كبســها لعــدم 

إستخدامها مرة ثانية.

ثالثاً: الإختبارات:

النفايــات الصلبة: تجرى الإختبارات علــى النفايات بعد 
التعقيــم مباشــرة )بإحــدى الطــرق المعتمــدة عالمياً( 
للتأكد من خلوهــا من الكائنات الحية الممرضة ــ على 

الأقل خلوها من Bacillus Subtitles  ــ.

 )Indicator( كما يفضل إســتخدام الكاشف الميكروبى
الموصى به فــى تقرير منظمة الصحة العالمية للتأكد 
من خلو النفايــات الصلبة من الكائنات الحية الممرضة 
علماً بأن هــذا الاختبار يكون تأكيداً على خلو النفايات 

السائلة أيضاً من هذه الكائنات.

عند إجراء هذا الإختبار وجاءت النتيجة تؤكد على وجود 
تلوث النفايات الصلبة بالكائنات الحية الممرضة تكون 
هــذه النفايات مازالت نفايات خطــرة، وكذلك النفايات 
الســائلة ولا يتم صرفها على شبكة الصرف الصحى أو 
المجارى المائية أو البيئة البحرية )حسب مكان الصرف( 
وفى هــذه الحالــة يعاد تعقيــم النفايــات الصلبة، مع 

مراعاة ظروف تشغيل وحدات التعقيم وتصحيحها.

أمــا إذا جــاءت نتيجة الاختبار تؤكد علــى خلو النفايات 
بعــد التعقيم مــن الكائنات الممرضــة فإنه عند صرف 
السوائل يجب أن تتوافق مع المعايير المطلوبة لصرف 
الســوائل علــى شــبكات الصــرف الصحــى أو المجارى 
المائيــة أو البيئة البحرية مع الالتــزام بأحكام القوانين 

الآتية:

11 القانــون رقــم 93 لســنة 1962 فــى شــأن صــرف .
النفايات السائلة فى شبكة الصرف الصحى والمعدل 
بقــرار وزيــر التعميــر والمجتمعات العمرانيــة الجديدة 

رقم 44 لسنة 2000.

22 القانون رقم 48 لســنة 1962 فى شــأن حماية نهر .
النيل.

33 القانون رقم 4 لســنة 1994 فى شــأن حماية البيئة .
ولائحته التنفيذية وتعديلاتهما.

التخلص النهائى من النفايات بالدفن الصحى:

11 ينبغــي أن يتــم دفن النفايــات الصلبــة الناتجة عن .
عمليــات التعقيم بعــد التأكد من خلوها من الكائنات 
الممرضــة فــى مدفــن صحــى آمــن، مجهــز وفقــاً 
للاشــتراطات البيئية والصحية، بما يضمن عزله عن 

كافة مفردات النظام البيئي.

22 أن يتــم فــرم النفايات بعــد أو أثنــاء التعقيم )حتى .
يصعــب تمييــز مكوناتهــا(، وكبســها ثــم دفنهــا فى 
المدفن ودكها ثم تغطيتها بطبقة مناسبة من الرمل 

أو أى مادة خاملة مناسبة.

  الترخيص:

علــى طالب الترخيص التقــدم بطلبه كتابة إلى الجهة 
الإداريــة المختصة المنصوص عليها بالمادة رقم )25( 
مــن اللائحــة التنفيذيــة لقانون البيئة رقــم 1994/4 
ـ وهــى وزارة الصحــة ـ وفقــاً للإجــراءات والشــروط 
المنصــوص عليهــا بالمــادة رقــم )26( مــن اللائحــة 

المذكورة.

تقديم دراسة تقييم الأثر البيئي:

ضرورة تقديم دراسة تقييم الأثر البيئي لهذه الوحدات 
قبل الإنشــاء والتشغيل إلى جهاز شــئون البيئة لإبداء 

الرأى من الناحية البيئية.

 إنشاء السجل البيئي:

ضرورة إنشــاء ســجل بيئى وســجل للمــواد والنفايات 
الخطــرة لهذه الوحدات وفقاً لأحــكام المادة رقم )17( 
والمــادة رقــم )33( والملحــق رقــم )3( مــن اللائحــة 

التنفيذية لقانون البيئة رقم 1994/4. 

١٥- ملاحق الدليل
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قائمة المشاركين فى إعداد ومراجعة 
الرعاية  لنفايــات  الإرشــادى  الدليل 

الصحية فى مصر

الإعداد:

– الدكتور/ جهاد أبو العطا	

أســتاذ الطب المهني والبيئــي- كلية طب قصر العيني 
)جامعة القاهرة(

إستشارى

المراجعة

– الدكتور/ محمد إسماعيل إبراهيم السحيمى		
وزارة البيئة

– الدكتور حسام الدين حسني نصر	

وزارة الصحة

– المهندس أحمد سعيد عبد الحميد	

البرنامج الوطني لإدارة المخلفات الصلبة

– الأستاذ برتي شاكر	

البرنامج الوطني لإدارة المخلفات الصلبة






