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ریاست محترم بیمارستان ...............

با سلام و احترام

   پیرو  نامه شماره ٩٦٣٦ مورخ ٩٩/١١/٢٢ این معاونت و با توجه به نامه شماره ٤٨٩٣ مورخ ٩٩/١٢/١٣ 
رئیس محترم مرکز سلامت محیط و کار منضم به نامه شماره ٢٠١٣٩ مورخ ٩٩/١٢/٤ رئیس محترم مرکز 
مدیریت بیماری های واگیر معاونت بهداشت وزارت متبوع در خصوص جمع آوری و امحاء پسماندهای ناشی 
از انجام واکسیناسیون کووید ١٩ موارد به شرح ذیل ارسال می گردد. لذا خواهشمند است دستور فرمایید 
پیگیری و نظارت درخصوص انجام این موارد توسط آن ریاست/مدیریت صورت گرفته و از نتیجه اقدامات 

این معاونت را مطلع فرمایند.
١. مجدداً تاکید می گردد واکسن موجود جزء پسماند عفونی و تیز و برنده محسوب شده و از نوع 

پسماندهای شیمیایی و دارویی تلقی نمی گردد.
٢. دفع اجزای واکسن شامل سرنگ ، نیدل ، ویال/آمپول بایستی در سیفتی باکس برچسب گذاری شده 

صورت پذیرد.
٣. سیفتی باکس جهت دفع پسماند واکسن کرونا به صورت اختصاصی در نظر گرفته شود.

٤. در اولین فرصت بایستی نسبت به بی خطرسازی سیفتی باکس حاوی اجزاء واکسن با حضور کارشناس 
بهداشت محیط بیمارستان ، نماینده ریاست و حراست بیمارستان اقدام گردد.

٥. با توجه به توزیع سری اول واکسن در قالب ویال و نگه داری ویال ها پس از بیخطر سازی در بیمارستان 
به استحضار می رساند با توجه به استعلام انجام شده از معاونت بهداشت وزارت متبوع لازم است در اولین 

فرصت نسبت به دفورمه نمودن و دفع ویالهای مذکور اقدام گردد.
٦. با توجه به ارسال محموله های جدید از واکسن در قالب آمپول لازم است پوکه های آمپول واکسن های 
تزریق شده نیز به عنوان پسماند عفونی و تیز و برنده در داخل سیفتی باکس جمع آوری و سپس بیخطر 

سازی و دفع نهایی طبق ضوابط اجرایی پسماند صورت پذیرد.
٧.صورتجلسه امحاء واکسن(پیوست) به همراه لیست اسامی دریافت کننده واکسن بایستی در اسرع وقت 

به صورت محرمانه به این معاونت ارسال گردد.
٨.در تمامی فرآیندهای جمع آوری ، نگه داری ، بیخطر سازی و دفع نهایی واکسن بایستی همکار محترم 

حراست آن بیمارستان/مرکز /شبکه حضور فعال داشته باشند.
٩. با توجه به اینکه در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب تلقیح واکسن کووید امکانات بیخطر سازی 
پسماندهای واکسن کووید وجود ندارد بایستی با نظارت کارشناسان محترم حراست شبکه های بهداشت 
و درمان شهرستان پسماندهای مذکور(سیفتی باکس با برچسب مشخص داخل پلاستیک زرد)با هماهنگی 
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لازم با بیمارستان تحت پوشش شهرستان به بیمارستان همان شهرستان منتقل و نسبت به عملیات بیخطر 
سازی و دفع نهایی آن اقدام گردد.

١٠.در خصوص مرکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان لازم است اقدامات تحویل پسماندهای واکسن 
کووید(موضوع بند ٩) با بیمارستانهای مجاور تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی هماهنگی لازم انجام و 

نسبت به تحویل پسماندهای فوق الذکر اقدام گردد.
١١. کلیه بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه بایستی همکاری لازم در خصوص بیخطر سازی پسماندهای 
واکسن کووید منتقل شده از مراکز خدمات جامع سلامت منتخب تحت پوشش شبکه های بهداشت و 

درمان را انجام دهند.


