کتابچه ایمنی و سلامت شغلی مرکز آموزشی و درمانی کودکان

فصل اول
بهداشت و سلامت شغلي



هدف:  هدف از تدوين اين مجموعه آشنايي با اصول ايمني، بهداشت و افزايش مهارت ها و آگاهي پرسنل و كاركنان مركز آموزشي و درمانی کودکان در ارتباط با ارتقاء سطح ايمني و بهداشت مي باشد. كتابچه حاضر بمنظور ايمن سازي محيط كار و صيانت از نيروي انساني و منابع مادي، پيشگيري از بيماري هاي شغلي و حرفه اي، ارتقاي سطح بهداشت فردي، محيطي، عمومي، روحي و رواني و نيز ارتقاء بهره وري و ايجاد محيطي ايمن، سالم ، بهداشتي در جهت خدمت رساني شايسته به مراجعین می باشد .
اميد است با همكاري كليه پرسنل ، علاوه بر رعايت اصول و موازين بهداشتي كانون هاي حادثه خيز شناسايي و نسبت به رفع به موقع آن اقدام لازم به عمل آيد تا شاهد محيطي امن، سالم و عاري از هر گونه آلودگي باشيم.




: Hand Hygiene بهداشت دست

انديكاسيون شستشوي دست :
· پس از درآوردن دستكش ها از دست 
· در شروع شيفت كاري 
· هنگام آلوده شدن دست ها، پس از عطسه، سرفه با پاك كردن بيني خود 
· در هنگام تماس با بيماران 
· قبل از تهيه داروهاي بيماران
· پس از رفتن به توالت 
· قبل از انجام اقدامات تهاجمي 
· پس از دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعي و وسايل آلوده، بدون در نظر گرفتن اين نكته كه از دستكش استفاده شده است يا خير
· قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سركوب شديد سيستم ايمني 
· قبل و بعد از تماس با زخم 
· قبل و بعد از غذا خوردن 
· بعد از دست زدن به اشيايي با احتمال آلودگي به ميكروب هاي بيماريزا مانند ظروف اندازه گيري ادرار و يا جمع آوري ساير 
ترشحات بدن

تكنيك بهداشت دست ( Hand Hygiene technique)     با استفاده از محلول الكلي دست 
· يك كف دست را از محلول كاملا پر كنيد
· كف دست ها را به هم بماليد 
· كف دست راست را به پشت دست چپ و كف دست چپ و لاي انگشتان بماليد اين عمل را به دست ديگر نيز انجام دهيد
· كف دست ها و بين انگشتان را به هم بماليد 
· پشت انگشتان را به حالت خم شده به كف دست ديگر بماليد 
· شستن دست چپ را به صورت چرخشي توسط كف دست راست بماليد اين عمل را با دست ديگر نيز انجام دهيد 
· كف دست چپ را به صورت چرخشي با انگشتان خم شده دست راست بماليد اين عمل را با دست ديگر نيز انجام دهيد 
· صبر كنيد دست ها خشك شوند حالا دست هاي شما تميز هستند 

نحوه شستن دست
براي شستن دست ها بايد خط مشي مكتوب وجود داشته باشد. جواهرات و زينت آلات بايد قبل از شستن از دست ها خارج گردد. شستن
معمولي دست به انگشتان و مچ محدود مي گردد و شستن دست ها به طريق اسكراب جراحي شامل دست ها و ساعد مي شود. بسته به ميزان خطر بيمار نحوه شستن دست متفاوت است.

نكته:
· استفاده از دستكش نبايد جايگزين شستن دست ها گردد . بدون در نظر گرفتن پوشيدن دستكش يا تعويض آن دست ها بايد شسته شوند.
·   معمولاً Rub  دست ها با الكل درمجاورت تخت بيمار 20 ثانيه طول مي كشد  )در بين مواد ضدعفوني كننده الكل 70 درجه سريع ترين فعاليت ضد باكتريايي را اعمال مي كند(
· از آنجايي كه الكل به تنهايي اثرات ماندگار ندارد، گاهي تركيب ديگري با حداقل ضدعفوني كننده به آن اضافه مي شود تا اثرات پايدار اعمال كند .  (residual activity or Substantivity)

 وسايل حفاظت فردي  Personal Protective Equipment (PPE)
وسايل حفاظت فردي مورد استفاده جهت پيشگيري از عفونت ضمن محافظت كاركنان و پيشگيري از ابتلاي آنان، مانع انتقال عفونت به ساير بيماران و افراد مي گردد. هنگام دست زدن به خون ، مايعات، ترشحات، مواد دفعي بدن بيمار، وسايل آلوده و در زمان خونگيري و ساير اقدامات تهاجمي عروقي بايد دستكش تميز پوشيد.

وسايل حفاظت فردي
· دستكش 
· گان 
· روپوش 
· ماسك 
· عينك محافظ چشم 
· پوشش كفش )رو كفشي )
· كلاه 
ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي
· شستن دست  )مطابق با احتياطات استاندارد(
· پوشيدن گان 
· پوشيدن كلاه ) يا محافظت موهاي سر(
· ماسك  )ماسك صورت و عينك(
· پوشيدن دستكش 

ترتيب درآوردن وسايل حفاظت فردي
· ابتدا آلوده ترين آن را درآوريد 
· درآوردن دستكش 
· شستن دست 
· درآوردن گان 
· درآوردن عينك يا محافظ صورت و قرار دادن عينك يا محافظ صورت در يك ظرف جداگانه جهت استفاده مجدد 
· درآوردن كلاه يا پوشش مو در صورت استفاده 
· درآوردن ماسك از پشت سر 
· شستن دست 

ماسك )محافظت چشم، محافظت صورت(
به منظور محافظت مخاط چشم، بيني و دهان حين انجام كارهاي تهاجمي يا فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن خون،
مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد بايد از ماسك و محافظ صورت يا چشم استفاده نمود. محافظ بايد از مواجهه مخاط دهان، بيني و چشم با ترشحات جلوگيري نمايد.

گان
گان حين انجام كارهاي تهاجمي يا فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد، به منظور محافظت از پوست و جلوگيري از كثيف و آلوده شدن لباس بايد گان يا روپوش پلاستيكي ضد آب پوشيد.

موارد استفاده از دستكش
· هنگام تماس با خون،؛ مايعات، ترشحات و كليه مواد دفعي از بدن بيمار 
· هنگام نقل و انتقال نمونه هاي ادرار و خون بيماران به آزمايشگاه 
· هنگام نظافت و شستشوي سرويس بهداشتي و حمام بيماران. 
· هنگام جمع آوري و تخليه زباله هاي بخش. 

اصول استفاده از دستكش در بيمارستان
· قبل از تماس با مخاط و پوست آسيب ديده بايد دستكش تميز پوشيد. 
· اگر براي يك بيمار كارهاي مختلف و اقدامات تهاجمي صورت مي گيرد دستكش ها بايد در فواصل انجام اين امر تعويض شوند.  همچنين بعد از تماس با ماده اي كه ممكن است حاوي تعداد زياد ميكروارگانيسم باشد، دستكش ها بايد تعويض گردند.
· بلافاصله پس از استفاده از دستكش، قبل از دست زدن به سطوح و وسايل غيرآلوده و قبل از تماس با بيمار ديگر بايد دستكش ها را از دست ها خارج نمود.
· هميشه بعد از خارج نمودن دستكش بايد دست ها شسته شوند. 
توجه:
· هرگز نبايد پوشيدن دستكش جايگزين شستشوي دست ها شود. 
· در صورتي كه دستكش بدون دليل استفاده شود، نياز به پيگيري و برخورد دارد. 
· از تردد با دستكش در ساير قسمت هاي بيمارستان جدا خودداري گردد. 
احتياط هاي استاندارد (Percussion Standard)
به منظور كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم ها از منابع شناخته شده يا ناشناخته در بيمارستان، احتياط هاي استاندارد بكار مي روند. رعايت احتياط هاي استاندارد براي تمام بيماران ضروري است. بدون آنكه نوع بيماري آن ها در نظر گرفته شود. در مواقع مواجهه و تماس با هر يك از موارد ذيل بايد احتياط هاي استاندارد رعايت شوند:
· خون 
· تمام مايعات ، ترشحات و مواد دفعي بدن جز عرق بدون در نظر گرفتن وجود خون قابل رويت در آن ها
· پوست آسيب ديده 

اجزاء احتياط هاي استاندارد
· شستن دست ها 
· استفاده از دستكش 
· استفاده از گان 
· استفاده از ماسك )محافظ چشم، محافظ صورت( 

احتياط هاي عمومي : (Universal Precautions)
احتياط هاي عمومي به منظور پيشگيري از ابتلاء به عفونت هاي قابل انتقال از طريق تماس مستقيم و غير مستقيم با خون يا مايعاتي كه آلوده به خون بدن هستند و يا مايعاتي مانند ) بافت هاي بدن ، مايع مغزي نخاعي ، مايع سينوويوم ، پلور، پريتوئن ، پريكارد و مايع آمينوتيك (به كار مي رود.

توجه:  امروزه رعايت احتياط هاي استاندارد، مهمترين جزء اقدامات جداسازي بيماران محسوب مي گردد.  ( چه بيمار عفونت داشته باشد و چه نداشته باشد )

احتياط هايي كه بايد بر اساس راه انتقال عفونت ها رعايت گردند (Transmission-Based Precautions)
اين نوع احتياط ها بايد براي بيماراني در نظر گرفته شوند كه دچار سندرم باليني مشكوك يا قطعي ، تشخيص بيماري خاص )اختصاصي(،
كلونيزاسيون يا عفونت با ارگانيسم مهم از لحاظ اصول همه گيري شده اند . ذكر اين نكته ضروري است كه رعايت اين نوع احتياط ها بايد با
رعايت اصول احتياط هاي استاندارد توام گردد.

سه نوع احتياط بر اساس راه انتقال عفونت وجود دارد كه عبارتند از:
الف (هوا Airborne                                 ب ) قطرات Droplet 	                                    ج(  تماس Contact

الف ( احتياط هاي هوايي Airborne precautions
احتياط هاي هوايي براي جلوگيري از انتقال بيماري هايي كه از طريق هسته قطرات با اندازه كوچك تر از 1 ميكرون يا ذرات گرد و غبار حاوي عامل عفوني بكار مي رود.
بيماري هايي كه رعايت احتياط هوايي براي آن ها ضرورت دارد عبارتند از:
سرخك ، سل ريه يا حنجره ، آبله مرغان ، يا زوناي منتشر

اصول احتياط هاي هوايي عبارتند از:
· بستري بيمار در اتاق خصوصي با فشار هواي منفي كنترل شده و حداقل 6 بار تعويض هوا در ساعت بايد صورت گيرد. 
· بستن درب اتاق 
· خروج هوا از اتاق بيمار بايد به طور مستقيم به فضاي خارج و بيرون باشد.  ( نه داخل بخش ) چنانچه اين كار مقدور نباشد ، هوا بايد قبل از برگشت به سيستم تهويه عمومي ، با يك فيلتر قوي و كارآ HEPA خارج گردد. 
· تمام افرادي كه وارد اتاق بيماران مي شوند بايد از ماسك شخصي كه فيلتر 1 ميكرومتري داشته باشد حداقل كارايي 21 % دارد 
ماسک ( 95 N (  استفاده نمايد. اين ماسك اختصاصي بايد متناسب با اندازه صورت فرد باشد.
· جابجايي بيمار بايد محدود گردد و قبل از ترك اتاق، بيمار بايد ماسك جراحي استاندارد بپوشد. پرسنلي كه قرار است بيمار را تحويل بگيرند ، بايد قبل از جابجايي بيمار مطلع شوند تا احتياط هاي لازم را بكار گيرند.
ب(  احتياط های قطرات  Droplet precaution
براي جلوگيري از انتقال آئروسل هاي درشت )قطره  ( از اين نوع احتياط استفاده مي شود. بدليل اندازه بزرگ، اين قطرات در هوا معلق
نمي مانند و تا فاصله زيادي حركت نمي كنند. اين ذرات حين صحبت، عطسه يا سرفه كردن يا در زمان انجام اعمالي مانند ساكشن يا
برونكوسكوپي ايجاد مي شوند.
براي عفونت هايي مانند باكتري هموفيلوس، آنفولانزاي نوع B مهاجم ، مننگوكوك ، بيماري پنوموكوك مقاوم به چند دارو ، مايكوپلاسما. پنومونيه، سياه سرفه، ويروس آنفولانزا، اوريون، سرخچه و پاروويروسB 19  رعايت احتياط قطرات ضروري است.

اصول رعايت احتياط قطرات عبارتند از:
· بستري كردن بيمار در اتاق خصوصي ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتاق ضرورت ندارد )در صورت وجود چند بيمار با يك 
بيماري خاص، مي توان آن ها را در يك اتاق بستري نمود(
· درب اتاق مي تواند باز بماند )بدليل جابجايي كم ذرات در حد 2پا يا حدود يك ميكرون( 
· در صورت كار كردن پرسنل در فاصله يك متري بيمار، بايد از ماسك استاندارد جراحي استفاده كرد. 
· استفاده از گان و دستكش تابع اصول احتياط هاي استاندارد است. 
· در صورت انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله، بيمار بايد ماسك استاندارد جراحي بپوشد. 

ج ( احتياط هاي تماسي Contact precautions
براي جلوگيري از انتقال ارگانيسم هاي مهم از لحاظ همه گير شناسي كه مربوط به بيماران كلونيزه شده يا دچار عفونت بوده و از طريق تماس مستقيم  )لمس كرن بيمار(  يا تماس غير مستقيم  )تماس با اشياء و وسائل يا سطوح آلوده محيط كار(  انتقال مي يابند، رعايت احتياط تماسي توصيه مي شود.

اصول احتياط هاي تماسي عبارتند از:
 -1 بستري بيمار در اتاق خصوصي يا بستري چند بيمار با عفونت يكسان در يك اتاق، در صورت نبودن اتاق خصوصي به تعداد كافي
-2  استفاده از وسايل حفاظت شخصي براي محافظت پوست مواجهه ديده و لباس شامل:
· پوشيدن دستكش در زمان ورود به اتاق 
· در آوردن دستكش قبل از ترك اتاق
· رفع آلودگي دست ها با يك ماده طبي شوينده دست يا ماده حاوي الكل بلافاصله پس از درآوردن دستكش. 
· جلوگيري از آلودگي مجدد دست ها قبل از ترك اتاق. 
· استفاده از گان درصورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بيمار يا سطوح محيطي پيرامون بيمار. 
· استفاده از گان در صورت افزايش خطر تماس با مواد بالقوه عفوني بيمار ( در صورتي كه بيمار بي اختياري يا اسهال دارد، 
كولوستومي يا ايلئوستومي شده ، يا زخم وي كنترل نمي شود.(
· قبل از ترك اتاق ايزوله ، گان بايد درآورده شود و بايد مراقب بود كه لباس پرسنل آلوده نگردد. 
· وسايل غير بحراني مراقبت از بيمار (گوشي، دستگاه فشار سنج) بايد در اتاق ايزوله بماند و بايد آن ها را ابتدا پاك و گندزدايي نموده و سپس مورد استفاده قرار داد.
· انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله بايد به حداقل ممكن برسد

دستورالعمل اتاق ايزوله
· فقط داراي يك تخت باشد  )يا حداقل فقط بيماران با بيماري مشابه در آن بستري شوند( 
· جلوي در اتاق ايزوله يا پيش اتاق گان، ماسك و دستكش به ميزان كافي موجود باشد.
· داخل اتاق ايزوله حتما سرويس بهداشتي مجزا، دستشويي، مايع صابون و هندراب الكلي باشد. 
· داراي دو سطل  )پسماند داراي كيسه زباله زرد رنگ و آبي رنگ و بين ملحفه( باشد. 
· فردي كه داخل اتاق مي شود در هنگام خروج از اتاق ايزوله ) به خصوص در مورد بيماران عفوني(  گان ، ماسك و دستكش را خارج كرده و سطل هاي مذبور بيندازد.
· اتاق داراي تهويه باشد )تهويه استاندارد فشار منفي و فشار مثبت ) 
· بعد از مرخص نمودن بيمار حتما اتاق با مواد گندزداي مناسب ضدعفوني شود. 
· وسايل اتاق ايزوله براي بيماران ديگر به هيچ عنوان استفاده نشود مگر در صورت گندزدايي و استريل شدن. 
· درب اتاق بسته باشد و به بيمار توصيه مي شود تا حد ممكن از اتاق خارج نشود. 
· ملاقات كنندگان محدود باشند و به حداقل برسند. 
· تمام ملاقات كنندگان كليه اصول بهداشتي از قبيل دست شستن، استفاده از گان، ماسك و دستكش را رعايت كنند. 
· ملافه ها و پسماندهاي اتاق ايزوله مجزا از ساير بخش ها جمع آوري و با برچسب عفوني حمل و نقل شود. 
· به طور رندوم كشت از تجهيزات حياتي گرفته شود. 
· به بيمار آموزش داده شود در صورت خروج از بيمار حتما از ماسك استفاده كند. 
· تمام وسايل تزريقات وريدي بيمار به صورت بهداشتي جمع آوري و به روش مناسب معدوم شوند. 

سلامت شغلي و پاتوژن هاي منتقله از راه خون
به منظور جلوگيري از آسيب ديدگي حين جمع آوري و انتقال سوزن و ساير وسائل نوك تيز بايد بسيار احتياط نمود و فورا آن ها را در داخل ظروف مخصوص اشياي نوك تيز قرار داد. هرگز نبايد سرپوش سوزن ها را مجددا روي سوزن هاي مصرف شده قرار داد يا از هيچ روشي كه باعث شود نوك سوزن يا اشياي تيز به طرف بدن قرار گيرد نبايد استفاده كرد. اگر در شرايط باليني، گذاشتن سرپوش روي سوزن ضرورت دارد، با يك دست و با استفاده از يك پنس مخصوص يا وسيله مكانيكي براي نگهداشتن غلاف سوزن اين كار انجام شود.

دقت نمائيد از سرپوش گذاري مجدد سرسوزن ها خودداري نمائيد.
در صورت ضرورت استفاده از تكنيك) Recap  اخذ نمودن خون جهت ( VBG  ,  ABG   به شكل صحيح زير استفاده نمائيد.
 -1 درپوش را كاملا روز ميز كار قرار دهيد.
 -2 سرنگ و سرسوزن را با يك دست به سمت درپوش هدايت نمائيد.
 -3 بدون استفاده از دست پس از محكم شدن درپوش سرنگ را برداريد.

دستورالعمل كمك هاي اوليه فوري پس از تماس در كاركنان بهداشتي ، درماني
با توجه به اينكه جراحات و اتفاقات عمده در حين انجام اقدامات و روش هاي درماني شامل موارد ذيل است، كمك هاي اوليه فوري مطابق با دستورالعمل جهت بهره برداري اعلام مي شود:
· فرو رفتن سر سوزن بدست كاركنان بهداشتي درماني 
· پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار 
· بريدگي هاي باز 
· ملتحمه)چشم ها( 
· غشاء مخاطي )براي مثال داخل دهان( 
· گاز گرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم شود

دستورالعمل هنگام بروز مواجهات شغلي (Needle stick injuries)

الف(  در صورتي كه اجسام نوك تيز و برنده آلوده نظير سوزن يا تيغ وارد بدن شود.
· محل آسيب ديده را كاملا فشار داده تا خون خارج شود. 
· محل مورد نظر را با آب و صابون شسته و سپس با يك محلول در دسترس )الكل، بتادين(  ضدعفوني نمائيد. 
· گزارش به مسئول شيفت يا سرپرستار 
· گزارش حضوري به دفتر سرپرستاري جهت اخذ شرح حال، جهت ويزيت متخصص عفوني، انجام آزمايشات درخواستي احتمالي و تكميل آمار.
ب(  در صورت پاشيده شدن خون و ترشحات به داخل چشم يا مخاط
· حفظ خونسردي 
· شستشوي موضع با آب فراوان. 
· پرهيز از تحرك و فشار دادن چشم به دليل جذب بيشتر آلودگي به مخاط. 
· گزارش به مسئول شيفت يا سرپرستار 
· گزارش حضوري به دفتر سرپرستاري جهت اخذ شرح حال، جهت ويزيت متخصص عفوني، انجام آزمايشا ت درخواستي احتمالي و تكميل آمار.
 (
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پرونده بهداشتي پرسنل شاغل در بيمارستان
براي پرسنل درماني نظير پرستاران، كمك بهياران و كارشناسان پاراكلينيك به شرح زير مي باشد:
· انجام واكسيناسيون هپاتيت ، كزاز و آنفولانزاي فصلي 
· ثبت تيتر هپاتيت B
· انجام معاينات دوره اي توسط متخصص طب كار 
براي پرسنل خدماتي به شرح زير مي باشد:
· انجام واكسيناسيون هپاتيت B  ، كزاز و آنفولانزاي فصلي
· ثبت تيتر هپاتيت B
· انجام معاينات دوره اي توسط متخصص طب كار
· انجام آزمايشات كارت سلامت )آزمايش انگل سه مرحله اي و كشت مدفوع( 
لازم به ذكر است كه كارت سلامت جهت پرسنل خدماتي 1 سال مي باشد و بايد آزمايشات مربوطه سالانه تكرار شود.

واكسيناسيون كاركنان بيمارستان
	 بیماری
	دوز و نحوه واکسیناسیون
	موارد لزوم واکسیناسیون
	موارد ممنوعیت واکسیناسیون

	هپاتیتB 
	1 ميلي ليتر در عضله دلتوئيد در زمان هاي 0و 1و 6ماه بعد

	كليه كاركناني كه در معرض خط تماس با خون و مايعات بدن هستند

	حساسيت نسبت به مخمرها


	آنفلوانزا
	0/5 ميلي ليتر سالانه
	كليه كاركنان بيمارستان
	سابقه حساسيت شديد نسبت به تخم مرغ

	سرخک
	0/5 ميلي ليتر زير جلدي از واكسن MMR
	كاركناني كه سابقه سرخك را ذكر     نمي كنند و يا شاهد مصونيت درمقابل بيماري در آزمون سرمي آنها وجود ندارد
	حاملگي، سابقه حساسيت شديد نسبت به تخم مرغ يا نئومايسين، تب شديد، سركوب سيستم ايمني، مصرف اخير IVIG


	ارویون
	نظير سرخك
	نظير سرخك
	نظير سرخك

	سرخچه
	نظير سرخك
	كاركناني كه شواهد سرمي ابتلا و مصونيت قبلي در آن ها وجود ندارد

	نظير سرخك

	کزاز
	 سري اول:  0/5 ميلي ليتر عضلاني در زمان هاي 0 و 1و 12-  6 ماه بعد و دوزهاي يادآور براي پرسنل ايمن به مقدار 0 /5ميلي ليتر در هر 10 سال

	كاركناني كه سري اول
واكسيناسيون را تكميل ننموده اند و يا دوزيادآور واكسن را طي 10 سال اخير دريافت ننموده اند.
	اوريون
سابقه واكنش نرولوژيك يا حساسيت شديد به دنبال مصرف دوز قبلي، سه ماه اول حاملگي


	آبله مرغان / زونا
	0/5 ميلي ليتر در زمان 0 و 8-4 هفته

	--
	حساسيت شديد نسبت به واكسن، ژلاتين، نئومايسين، سركوب يا نقص سيستم ايمني، سل فعال، ناخوشي هاي تب دار، بارداري


ماري دوز و نحوه واكسيناسيون موارد لزوم واكسيناسيون موارد ممنوعيت واكسن
فصل دوم
 تهويه در مراكز درماني


اهميت سيستم هاي تهويه هوا در بيمارستان
تمامي فضاهاي يك بيمارستان اعم از اتاقهاي عمل، جراحي، ريكاوري، بخش هاي بستري، آزمايشگاهها و ... نياز به گرمايش در زمستان و
سرمايش در تابستان را دارند. دما و درصد رطوبت و نياز هواي تازه در بعضي از فضاها داراي اهميت زيادي است و در بعضي از فضاها داراي
اهميت كمتري است. تحقيقات پزشكي نشان داده شده است كه كنترل دما و رطوبت و استفاده از تهويه مطبوع براي معالجه و درمان بيماران بسيار موثر و مفيد است .
تمامي موارد فوق بيانگر اين مطلب است كه بحث تهويه مطبوع در بيمارستان علاوه بر ايجاد آسايش انسان هدف درمان را نيز دنبال مي كند .همچنين فرق عمده سيستمهاي تهويه بقيه ساختمانها با بيمارستان اين است كه شرايط طرح داخل بايستي شرائط تميز و عاري از عفونت و آلودگي باشد. براي رسيدن به اين هدف بايستي مسير حركت هوا در تمامي فضاها تحت كنترل باشد .
فيلتراسيون هوا و خارج نمودن هواي محيط هاي كثيف و بودار نيز از وظايف طراحان تاسيسات بيمارستان است . معمولا حساسيت موارد فوق در بيمارستان هايي كه داراي بخش سوختگي هستند بيشتر است. سوختگي سبب ايجاد ضعف شديدي در بدن مي شود. بدين جهت در موارد زياد عفونت باعث مرگ و مير اين بيماران مي گردد و بايستي با رعايت اصول كنترل مسير هوا از توزيع آلودگي و عفونت جلوگيري نمود.

دما و درصد رطوبت نسبي
محدوده دما و درصد رطوبت نسبي براي اتاقهاي عمل در تابستان و زمستان دما در محدوده 76 درجه فارنهايت تا 68 درجه فارنهايت و رطوبت نسبي در محدوده  50–60 درصد است.
 
براي بخشهاي بستري در تابستان محدوده دما 86- 75 و درصد رطوبت  60 - 30 درصد است و در زمستان دما 86 درجه فارنهايت و درصد رطوبت در محدوده 60-30 در صد است.
 
همچنين در اتاقهاي ريكاوري در تابستان و زمستان دما 75 درجه فارنهايت و محدوده رطوبت بين 60- 50  درصد است. پاتوژن هاي تنفسي - موجود در هوا به سه دسته تقسيم مي شوند كه شامل قارچها، باكتريها و ويروس هستند قارچها از نظر اندازه بزگتر از باكتري ها هستند باكتريها نيز بزرگتر از ويروسها هستند.

كليه باكتريها و قارچها موجود در هوا توسط فيلترهاي ميكروبي ( يا فيلتر هپا با ضريب 3/0  ميكرون ( از محيط حذف مي شوند . اما بسياري از ويروس ها كمتر از 3/0 ميكرون هستند و از فيلترهاي هپا عبور مي كنند اما نسبت به اشعه UV بسيار حساس هستند . لذا براي كاهش بارآلودگي هاي ميكروبي، ويروسي و قارچي بايد از سيستمي استفاده شود كه مجهز به فيلتر هپا و لامپ UV  باشد. 

عوارض جانبي ناشي از ضعف كيفيت هواي داخل اتاق
 -1 آلرژي
-2  بيماري هاي عفوني و سرماخوردگي هاي مكرر
 -3 خستگي و بي حالي بدون دليل
 -4 تحريك چشم ها
 -5 سردرد , سرگيجه و تهوع بدون علت مشخص
 -6 بيماري هاي ريوي

تقسيم بندي هواي داخل ساختمان
هواي جاري : هوايي كه داخل اتاق وجود دارد.
هواي ورودي : هوايي كه توسط سيستم هاي گوناگون به داخل ساختمان وارد مي شود.
هواي خروجي : هواي داخل ساختمان كه توسط سيستم هاي مختلف به خارج انتقال داده مي شود.

دستگاههاي توليدي براي تصفيه هوا
دستگاه تصفيه و ضد عفوني هوا: جهت تصفيه وضد عفوني هواي جاري محل
دستگاه هوا مثبت يا هواساز مجهز به سيستم هاي تصفيه و ضدعفوني كننده هوا: جهت تأمين هواي تصفيه و ضدعفوني شده براي بخش هاي تميز از قبيل اتاق عمل ، NICU ،ICU  ، ..., CLEAN ROOM 
دستگاه هوا منفي:  جهت خروج هواي آلوده واحدها همراه با تصفيه و ضدعفوني

مشخصات دستگاه تصفيه و ضد عفوني هوا
دستگاه تصفيه و ضد عفوني هوا قادر است هواي محيط را با استفاده از فيلترهاي مختلف از جمله هپا و لامپ ماوراء بنفش بدون اينكه
ماده اي را به هوا اضافه نمايد )از قبيل ازن و يا يون(  كاملا از وجود هر گونه ذرات يا ميكروارگانيسم هاي مختلف حذف نمايد اين
دستگاها در دو مدل ساخته شده :
الف-  ثابت ديواري
ب – پرتابل

دستگاه تصفيه و ضد عفوني هوا مدل پرتابل Clean tower
اين سيتسم داراي همان تجهيزات مدل قبل ميباشد با اين تفاوت كه در اين مدل هواي محيط از دو دريچه موجود در پائين دستگاه به
داخل كشيده مي شود و پس از تصفيه و ضد عفوني، از دريچه موجود در بالا و جلو دستگاه به محيط برمي گردد. علاوه بر اين از ظرفيت تهويه اي بالاتري نسبت به سيستم قبل برخوردار است.  ( براي فضاهايي تا 200 متر مكعب(  ضمنا پرتابل نيز مي باشد.

مشخصات دستگاههاي هوا مثبت
· انتقال هواي تازه به داخل ساختمان و رقيق كردن هوا 
· گرم يا سرد كردن هوايي كه به داخل انتقال ميابد. 
· ايجاد فشار مثبت براي واحدهايي كه نياز به فشار مثبت دارند مانند اتاق عمل 
· حذف ذرات ،گردو غبار، آلاينده هاي سمي از هواي بيرون 
· حذف و نابود كردن ويروسها، ميكروبها، قارچها و اسپور آنها از هواي ورودي 
· دستگاه هواساز )هوا مثبت(  مجهز به كويل گرمايي و سرمايي داراي رنگ بدنه از نوع اپوكسي، گوشه هاي كاملا گرد، فيلتر هپا و 
لامپ ماوراء بنفش )مخصوص اتاق عمل و ساير واحدهاي تميز(

تهويه مطبوع

[image: ]

تعريف كلي از تهويه مطبوع
عمل تهويه مطبوع عبارت است از انجام عملياتي روي هوا تا بتوانيم شرايط هواي محل مورد نظر را براي زيستن، كاركردن يا عمليات صنعتي راحت و مناسب كنيم. اين شرايط عبارتند از كنترل درجه حرارت، رطوبت و حركت هوا بطور همزمان كه طبق روش معيني بطور اتوماتيك ثابت بماند يا تغيير كند.

در تهويه مطبوع بايد عوامل مختلف هوا را تنظيم و ثابت كرد كه اهم آنها عبارتند از درجه حرارت، رطوبت هوا، سرعت وزش هوا، صاف كردن هوا از گرد و غبار و از بين بردن باكتريها و ويروسهاي موجود در آن مي باشد.

هدف در تهويه مطبوع تأمين شرايط مطلوب آسايش در داخل ساختمان و يا تأمين شرايطي خاص در يك فضاي مورد نظر است. فضاي مورد نظر مي تواند ساختمان مسكوني، اداري، هتل، بيمارستان، داخل وسائل نقليه )هواپيما، اتومبيل، قطار و  (... و نيز فضاهاي خاص توليدي مانند فضاهاي توليد تراشه هاي الكترونيكي، دارويي، بهداشتي و ... باشد. بنابراين به منظور تأمين شرايط مطلوب و مطبوع در هر يك از مكانهاي ياد شده، سيستم هاي مختلف و مخصوص آن مكان طراحي و اجرا مي شود
.
برخي از معيارهايي كه مبناي مقايسه سيستم ها تهويه مطبوع را تشكيل مي دهند عبارتند از:
1- چگونگي تأمين شرايط آسايش و يا شرايط خاص مورد نظر
 -2چگونگي كاركرد سيستم
 -3ميزان و درجة آسايش مورد نظر
4- ظرفيت سيستم
-5 وضعيت جاگيري و اشغال فضا توسط سيستم
 -6هزينه هاي تهيه و نصب )هزينه هاي اوليه(
7-  هزينه هاي بهره برداري(running cost )  مانند هزينه هاي مصرف گازوئيل ، آب ، برق و ... 
-8  قابل اتكا بودن سيستم
9 - قابل انعطاف بودن سيستم
 -10تعمير و نگهداري سيستم و هزينه هاي آن
 -11 چگونگي وضعيت تملك و استفاده از فضاها

عواملي كه در تعيين يك سيستم بخصوص مؤثرند عبارتند از :
 - 1  ميزان بار برودتي و بار گرمايشي
 - 2 منطقه بندي
- 3  معماري ساختمان
4 - عوامل محدود كننده ديگر )صدا، كنترل رطوبت ، كنترل فشار هوا مثلاً در هواپيما ، ميزان مصرف انرژي و نوع آن ، گسترش آتي (

تهويه مطبوع براي بيمارستانها
بدليل اهميت مسئله آلودگي هوا و انتشار آن در بيمارستان از يك طرف و حفظ بالاترين كيفيتها براي تهويه مطبوع و آرامش بخش براي
بيماران، از طرف ديگر، تامين شرايط رفاهي مناسب، با استفاده از عواملي همچون: سرمايش و گرمايش و رطوبت و هواي تازه و ميزان چرخش و فشار نسبي هوا، در هريك از فضاهاي بيمارستاني، از جايگاه ويژه اي برخوردار است.
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محدوده دما ، هواي تازه ، چرخش هوا و فشار نسبي هوا در بخش هاي مختلف مراكز درماني
اتاقهاي عمل :
· فشار نسبي هوا:  به دليل عدم نفوذ هواي بيرون به داخل اتاقهاي عمل، فشار نسبي اين فضا مثبت است  )حداقل .(15CFM
· ورود هواي تازه : از صد در صد هواي تازه استفاده كرده و در هر ساعت 15 بارحجم هواي اتاق عمل با هواي تازه تعويض مي گردد . 
· هواي برگشت : هواي اتاق عمل مجددا به داخل بر نگشته و مستقيما تخليه مي شود يعني صد در صد هوا بايستي تخليه شود و 
هواساز اتاق عمل كانال برگشت ندارد
· درصد رطوبت:  رطوبت نسبي در محدوده60- 50 درصد ايده آل است ليكن بعض تا 30 درصد هم در بعضي اعمال جراحي مورد نياز خواهد بود .
· محدوده دما:  در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود 

سالن ريكاوري
· فشار نسبي هوا : به دليل عدم نفوذ هواي بيرون به داخل ريكاوري، فشار نسبي اين فضا مثبت است . 
· ورود هواي تازه : از صد در صد هواي تازه استفاده كرده و در هر ساعت دو مرتبه حجم هواي اتاق ريكاوري با هواي تازه تعويض و شش مرتبه نيز حجم هواي اتاق بايستي جابجا گردد .
· هواي برگشت : هواي اين اتاق برگشت داده نمي شود . 
· درصد رطوبت:  محدوده رطوبت بين 60- 50 درصد است  
· محدوده دما : در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود 

بخشهاي ويژه ( ICU , CCU , NICU ) :
· فشار نسبي هوا : به دليل عدم نفوذ هواي بيرون به داخل بخش هاي ويژه ، فشار نسبي اين فضا مثبت است ) حداقل CFM   .(15
· ورود هواي تازه : از صد در صد هواي تازه استفاده كرده و در هر ساعت 10 بارحجم هواي اين بخش ها با هواي تازه تعويض مي گردد .
· هواي برگشت : هواي بخش هاي ويژه مجددا به داخل بر نگشته و مستقيما تخليه مي شود يعني صد در صد هوا بايستي تخليه 
شود و هواساز كانال برگشت ندارد.
· درصد رطوبت:  رطوبت نسبي در محدوده  50 – 60 درصد ايده آل است ليكن بعض  تا 30 درصد هم مورد نياز خواهد بود . 
· محدوده دما : در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود. 

اتاق كار تميز
· فشار نسبي هوا : به دليل عدم نفوذ هواي بيرون به داخل، فشار نسبي اين فضا مثبت است. 
· ورود هواي تازه  : اختياري است 
· هواي برگشت : اختياري بوده و بستگي به شرايط طراحي دارد 
· درصد رطوبت : محدوده رطوبت بين 60- 50  درصد است گرچه بهتر است در حداقل آن باشد.  
· محدوده دما : در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود. 

اتاق كار كثيف
· فشار نسبي هوا:  به دليل عدم نفوذ هواي داخل به بيرون )به خصوص درتالار اتاقهاي عمل و بخش هاي ويژه  (، فشار نسبي اين فضا منفي است .
· ورود هواي تازه : اختياري است 
· هواي برگشت : اختياري بوده و بستگي به شرايط طراحي دارد 
· درصد رطوبت : محدوده رطوبت بين 50-60 درصد است گرچه بهتر است در حداقل آن باشد .
· محدوده دما : در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه سانتیگراد قابل قبول خواهد بود
 
انواع انبار وسايل در داخل بخشها  )تجهيزات و يا لوازم مصرفي اطاق عمل و بخشهاي ويژه و بستري ها) 
· فشار نسبي هوا : اختياري است . 
· ورود هواي تازه : اختياري است 
· هواي برگشت : ندارد 
· درصد رطوبت : محدوده رطوبت بين 50-60  درصد است 
· محدوده دما : در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود 

سرويسهاي دستشوي و حمام :
· فشار نسبي هوا : به دليل عدم نفوذ هواي داخل به بيرون، فشار نسبي اين فضا منفي است . 
· ورود هواي تازه : اختياري است 
· هواي برگشت : ندارد 
· درصد رطوبت:  محدوده رطوبت بين 50-60 درصد است گر چه بهتر است در حداقل آن باشد .
· محدوده دما : در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود 

اتاق هاي بستري:
· فشار نسبي هوا:  فشار نسبي اتاق بستري صفر است 
· ورود هواي تازه : در هر ساعت دو مرتبه حجم هواي اتاق بستري با هواي تازه تعويض مي گردد
· هواي برگشت:  هواي اتاق بستري برگشت داده نمي شود . 
· درصد رطوبت : رطوبت نسبي در محدوده 30-60 درصد است .
· محدوده دما:  در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود. 

بخش اورژانس:
· فشار نسبي هوا : به دليل عدم نفوذ هواي بيرون به داخل بخش اورژانس فشار نسبي اين فضا مثبت است . 
· ورود هواي تازه : از صد در صد هواي تازه استفاده كرده و در هر ساعت 6 بارحجم هواي اين بخش با هواي تازه تعويض مي گردد .
· هواي برگشت:   هواي بخش اورژانس مي تواند مجددا به داخل بر گشته و استفاده گردد . 
· درصد رطوبت:  رطوبت نسبي در محدوده- 60  50 درصد ايده آل است ليكن بهتر است در حداقل باشد . 
· محدوده دما : در زمستان و تابستان دما در محدوده 20 تا 25 درجه قابل قبول خواهد بود .
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نكات ايمني و بهداشتي لازم جهت هواسازها
· نصب دستورالعمل كنترل كيفي دستگاه هاي هواساز 
· وجود چك ليست و نصب آن در معرض ديد جهت بازديد روتين 
· نصب كپسول هاي اطفاء حريق از دو نوع پودري وCO2در مجاورت تابلوهاي برق 
· كنترل و نظارت مستمر بر سلامت سيستم هاي برق هواسازها 
· نظافت مستمر اتاقك هاي هواساز 
· ايمن سازي و حفاظ گذاري دستگاه ها 
· نصب توري هاي كفشورها در اتاقك هواساز 
· نصب توري هاي پنجره ها در اتاقك هواساز
 
پرده هوا Air Curtain
كاركرد اصلي پرده هوا Air Curtain  در ايجاد پرده اي نامرئي از هواي فشرده در بالاي دربهاي ورودي ساختمانها، مجتمع ها، تاسيسات، 
كارخانجات، سردخانه ها، بيمارستانها و ... مي باشد تا ضمن ممانعت از ورود حشرات و گرد وغبار، عاملي در جهت جلوگيري از به هدر رفتن انرژي ) به صورت حرارت يا برودت ( گردد. به طور كلي پرده هوا براي چهار منظور طراحي و اجرا مي گردد.
· جلوگيري از ورود گرد و غبار و خاك، حشرات موذي، دود، بوهاي نامطبوع، گاز و بخار هر نوع آلودگي محيطي از محل درب ها كه به شكلي در روند توليد و حفظ شرايط كنترل شده آن ايجاد مزاحمت نمايد. اين موضوع بويژه براي درب هايي كه در طول زمان كاري، مجبور به بازبودن مي باشند اهميت بيشتري پيدا مي كند و به اين ترتيب با نصب پرده هوا قادر خواهيم بود كه عملا در موارد غير ضروري درب هايفيزيكي را حذف كنيم وتردد پرسنل و جابجايي كالا با سهولت بيشتري انجام شود.
· ايجاد يك پرده نامريي و جلوگيري كننده از تبادل حرارت بين دو محيط : نقش جداكننده پرده هوا مابين دو محيط سرد و گرم مزيت بسيار ارزشمندي در حفظ و كنترل اتلاف انرژي مي باشد. بوي ژه آنكه امروزه خنك و مطبوع نگاه داشتن هواي يك ساختمان ) كارخانه و اداره و ... ) در فصل گرم و همچنين گرم نگاه داشتن آن در فصل سرد با صرف هزينه بسيار گزافي صورت مي گيرد و پرده هوا قادر است با راندمان بسيار مطلوبي مانع اين اتلاف گردد.
· جلوگيري از ورود بادهاي غالب فصلي به داخل سالن ها با وجود باز بودن درب ها،اين مزيت بخصوص در فصلهاي سرد سال كه با توجه سيستم تخليه هواي ساختمان فشار منفي وجود دارد امكان ممانعت از ورود باد قالب را به وجود مي آورد.
· كنترل انتشار بو و گرد و غبار و هر نوع آلودگي ديگر در كل فضاي باز سالن توليد از طريق ايزوله كردن قسمت آلوده كننده با پرده هوا. 
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دستگاه پرده هوا با نصب بر روي سر در لايه فشرده اي از جنس هوا به وجود مي آورد كه مانند پرده اي نامريي محيط داخل و خارج را از هم جدا مي سازد.
[image: ]
در جهان امروز پرده هوا با توجه به كاركردهاي متنوع خود در صنعت به عنوان آخرين راه حل براي كنترل موارد اشاره شده پيشنهاد مي گردد.
كاربرد اشعه ماوراء بنفش
اشعه ماوراء بنفش جزء پرتوهاي غير يونساز بوده و اولين بار در سال 1940 به عنوان روشي جهت قطع انتقال عفونت از طريق هوااعلام شد و امروزه و ايجاد موتاسيون در ژنهاي ميكروارگانيسم ها مي شود. پرتوهاي DNA براي كنترل ميكروب ها مورد استفاده قرار مي گيرد. اين اشعه باعث تخريب ماوراء بنفش جز امواج الكترومغناطيس بوده و منابع توليد آن خورشيد، لامپ هاي فيلمان التهابي، لامپهاي جيوه اي، قوس كزنون كه از منابع ذكر شده لامپ هاي بخاز جيوه براي ضد عفوني به كار مي روند.
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اشعه ماوراء بنفش، اشعه غير يونيزه است كه در كنترل فيزيكي ميكروارگانيسم ها مورد استفاده قرار مي گيرد. اين اشعه در نور آفتاب به طور طبيعي وجود دارد.  طول موج اشعه ماورا بنفش حدود 210- 328  نانومتر مي باشد. اثرات ضد ميكروبي اين اشعه به ميزان پرتو تابيده شده و به مسافت بستگي دارد و هر چه ميزان پرتو بالا بوده و مسافت كمتر باشد تعداد سلولهاي ميكروبي نابود شده، افزايش مي يابد.

نور ماورا بنفش، سترون كننده نبوده ولي به عنوان يك عامل گند زدايي مورد استفاده مي گيرد. باكتري ها به علت داشتن پروتئين و اسيد نوكلئيك، مي توانند مقدار زيادي از اشعه ماورا بنفش را جذب نمايند و اگر باكتري ها در مسير اشعه مزبور قرار گيرند به علت آسيب رسيدن به دزوكسي ريبونوكلئيك اسيد، كشته خواهند شد.

به همين دليل از چراغ اولتر اويوله براي گند زدايي اماكن پرجمعيت، اتاق عمل، اتاق تهيه محيط كشت، آزمايشگاهها، بيمارستان ها و دستگاههاي بسته بندي دارو استفاد مي شود. اثر ميكروب كشي اشعه ماوراء بنفش به مدت زمان در معرض بودن و دوز اشعه بستگي دارد.

برخي آندوسپورهاي باكتريايي در برابر تابش اشعه ماوراء بنفش مقاوم هستند و علت آن موادي است كه در پوشش اسپور آنها وجود داشته و سبب جذب اشعه مي گردند. بنابراين اشعه ماوراء بنفش يك عامل استريل كننده نبوده و مي تواند به عنوان يك گندزدا مورد استفاد قرار گيرند.

چگونگي نصب لامپ هاي حاوي اشعه ماوراء بنفش
لامپ هاي حاوي اشعه ماوراء بنفش معمولا به صورت ثابت يا سيار مورد استفاده قرار مي گيرند اگر لامپ به صورت سيار استفاده شود بايستي لامپ دقيقا در وسط اتاق كار قرار گيرد و اگر لامپ به صورت ثابت مورد استفاده قرار گيرد لامپ در محلي نصب شود كه كليه وسايل موجود دراتاق كار را پوشش دهد. خصوصيات باكتري كشي هر لامپ متفاوت است  )بايد توجه داشت دستورالعمل هر كارخانه مي بايست با لامپ توليدي دريافت گردد(  كه در آن طول عمر لامپ، شدت جريان مقدار انرژي منشعب از منبع كه از واحد سطح در واحد زمان عبور مي كند ذكر شده است.

محدوديت استفاده از اشعه UV
محدوديت اصلي در استفاده از اين اشعه، قدرت نفوذ ضعيف آن است و با وجود عبور اين پرتو از هواي بدون غبار و آب صاف قادر به نفوذ از شيشه معمولي، بسياري از پلاستيك ها، محلول هاي كدر و لايه هاي نازك چربي و شير نمي باشد. علاوه بر اين در صورت تابش مستقيم به چشم باعث صدمه در شبكيه شده و اگر پوست مدت طولاني با آن در تماس باشد دچار سرطان خواهد شد. از اشعه ماورا بنفش براي گند زدايي آب آشاميدن نيز استفاده مي كنند. 

نكات قابل توجه در بكار گيري اشعه UV
· فقط ميكروارگانيسم هايي كه در سطح اجسام و در تماس مستقيم با پرتو قرار گرفته اند به اين پرتو حساس هستند. 
· استفاده از UV متر جهت كنترل دوز پرتودهي لامپ 
· استفاده از تايمر و يا يادداشت زمان مصرف كنترل زمان و كاركرد لامپ 
· به طور دوره اي سطح لامپ با الكل تميز شود 
· در موقع استفاده لامپ، پنجره و شيشه ها پوشيده و تاريك شود. در نور مرئي اثر باكتري كشي به ميزان زياد كاهش مي يابد 
· در صورت تماس مستقيم افراد لباس هاي محافظ و عينك استفاده نمايند 
· بهتر است كليد قطع و وصل اشعه خارج از اتاق نصب شود 
· با توجه به تعداد مراجعه كنندگان بايد هر هفته 2 الي 3 بار از اشعه استفاده گردد  )مدت زمان لازم در هر نوبت استفاده از اشعه 20 دقيقه مي باشد ( قبل از روشن كردن چراغ ، اتاق را كاملا شستشو دهيد
· با توجه به اينكه چراغ اولتراويوله فقط قمستي از اتاق را كه به آن مي تابد ضد عفوني مي كند لذا باستي به فواصل زماني ، چراغ را در تمامي قسمتهاي اتاق قرار دهيد
· قبل از روشن كردن چراغ ، هواكش را خاموش نموده، درب اتاق را بسته و درزهاي درب را با چسب بپوشانيد. 
· درب كليه كمدها ، قفسه هاي شيشه اي و وسايل موجود در اتاق، باز باشد 

فصل سوم
بهداشت حرفه اي و ايمني شغلي در مراكز درماني

سلامت محیط و کار در بیمارستان 
بیمارستانها در اکثر کشورها قسمت عمده‌ای از مراکز درمانی را تشکیل می‌دهند و بخش اعظم هزینه‌های بهداشت و درمان ( حدود70٪ ) را به خود اختصاص داده‌اند. 
بیمارستان باید الگوی نظافت و سمبل پاکیزگی و بهداشت باشد. بنابراین ضوابط بهداشتی بخصوص بهداشت محیط و حرفه‌ای از اولویت خاصی برخوردار است. 
مخاطرات عمده سلامت در بیمارستان ناشی از عدم اجرای مقررات بهداشتی، مواد زائد جامد ( زباله ) ، فاضلاب ، رختشویخانه بیمارستان ، آب و مواد غذایی غیر بهداشتی و عدم مراعات نظافت عمومی و عوامل زیان‌آور حرفه‌ای نظیر عوامل فیزیکی ، شیمیایی ، بیولوژیک ، ارگونومیک و روانی و ... می‌باشند که کلیه بیماران ، ملاقات کنندگان ، کارکنان و در نهایت جامعه را در معرض این مخاطرات قرار می‌دهد. 
هزینه ناشی از مواجه‌ها با عوامل مخاطره‌آمیز از نظر مالی ، مرگ و میر و عوارض حاصله بسیار زیاد است بطوری که برآورد می‌شود 25٪-20٪ از بیماران بستری دچار عفونت بیمارستانی می‌شوند که هزینه این بیماران 9/2 برابر سایر مخارج بیمارستان است. عفونتهای بیمارستانی مسئول سالانه 20 هزار مرگ مستقیم و 60 هزار مرگ بطور غیرمستقیم هستند. 
همانطورکه کار برای سلامت و احساس راحتی مفید است در شرایطی نیز می‌تواند بر سلامتی اثر سوء داشته باشد. در روند ارائه خدمات بهداشتی درمانی در محیط بیمارستان بدلیل نوع اشتغال و مواجه‌ها مختلف محیطی و حرفه‌ای افراد در معرض حوادث و بیماریهای متعدد قرار دارند در نتیجه بیشتر از دیگران آسیب دیده و یا ممکن است بیمار شوند از طرف دیگر وضعیت سلامت پرسنل نیز می‌تواند بر کمیت و کیفیت خدمات آنها نیز تاثیر گذارد. افراد دچار اختلال سلامتی نه تنها بازده کمتری دارند بلکه علاوه بر به خطر انداختن خود سایر همکاران با افراد جامعه را نیز در معرض خطر قرار می‌دهند. 
تعاريف و اصطلاحات:
ايمني و بهداشت حرفه اي : شرايط و عواملي كه ايمني و بهداشت كاركنان ، پرسنل موقتي ، پيمانكاران ، بازديد كنندگان و هر شخص ديگري در محيط كار را تحت تاثير قرار مي دهد.
محيط كار : هر مكان فيزيكي كه در آن فعاليت هاي مرتبط با كار تحت كنترل سازمان انجام مي شوند.
عوامل زيان آور: عوامل و يا شرايط محيطي كه به طرق مختلف پتانسيل بروز آسيب و يا بيماري در افراد را دارا مي باشد.
خطر   : Hazard منبع، وضعيت يا فعاليت داراي پتانسيل آسيب ، به شكل جراحات يا بيماري يا تركيبي از آن ها
حادثه : Accident رويدادي كه منجر به بيماري يا مرگ مي شود.
رويداد   : Incident  رويداد هاي مرتبط با كار كه در آن جراحت يا بيماري )صرفنظر از شدت آن(  ، يا مرگ رخ مي دهد يا بتواند رخ دهد           
شرايط مخاطره آميز : Hazard منشا شرايط يا عمل داراي پتانسيل لازم براي ايجاد آسيب از نظر جراحت انساني يا بيماري شغلي يا 
مجموعه اي از آن ها.
بيماري ناشي از كار:  شرايط نامناسب قابل شناسايي جسمي يا روحي كه ناشي از فعاليت كاري يا شرايط مرتبط با كار بوده و يا در اثر آن بوجود آيد.
شناسايي خطر : فرآيند بوجود آمدن يك خطر و تعيين ويژگي هاي آن.
تعريف بهداشت حرفه اي : بهداشت حرفه اي عبارتست از علم و فن پيشگيري از بيماري هاي ناشي از كار و ارتقاي سطح سلامتي افراد
شاغل از طريق كنترل عوامل زيان آور محيط كار.
تعريف ايمني : ايمني وضعيتي است كه در آن، امكان آسيب افراد و يا خسارت به اموال، از طريق يك فرايند مداوم شناسائي خطرات و
مديريت ريسك ايمني به سطحي قابل قبول كاهش داده شده و در آن سطح حفظ مي شود.

بنابراین هدف اصلی کمیته ایمنی  تامین، حفظ و ارتقاء سلامت جسمی و روان کارکنان است. 
راههای دسترسی به این هدف شامل: 
1. آموزش موازین بهداشت و ایمنی به شاغلین در ارتباط با شغل آنها
2. سالم ‌سازی محیط کار از طریق شناسایی ، ارزیابی و کنترل عوامل زیان‌آور مربوط به آنها
3. بهسازی تاسیسات و تسهیلات بهداشتی و رفاهی
4. انجام مراقبتهای بهداشتی درمانی از طریق معاینات قبل از استخدام و معاینات دوره‌ای به منظور تعیین وضع سلامت و توانایی شاغلین، تشخیص به موقع بیماریهای مسری و همچنین بیماریهای ناشی از کار
5. پیشگیری از بروز حوادث ناشی از کار 
6. توجه به مسائل و مشکلات روانی و عاطفی شاغلین در محیط کار و خانواده آنها

اهداف بهداشت حرفه اي:
· تامين، حفظ و ارتقاء سلامت جسماني، رواني و اجتماعي كاركنان در هر پيشه اي كه هستند. 
· پيشگيري از بيماري ها و حوادث ناشي از كار 
· انتخاب كارگر يا كارمند براي محيط شغلي كه از نظر جسماني و رواني توانايي انجام آن را دارد و يا به طور اختصار تطبيق كار با انسان و در صورت عدم امكان، تطبيق انسان با كار.
رويه هاي مقابله با خطرات در بهداشت حرفه اي به ترتيب اولويت به قرار زير مي باشد:
-1  حذف خطر
 -2 جايگزيني عامل مخاطره ساز و يا جابجايي
-3  كنترل هاي مهندسي )ايزولاسيون(
-4  كنترل هاي مديريتي و اداري
-5  آموزش ، روش اجرايي و دستورالعمل
 -6 علائم و نشانه گذاري
 -7 لوازم حفاظت فردي PPE
همانطور كه مشاهده مي شود استفاده از لوازم حفاظت فردي در مرحله آخر قرار داشته تنها زماني از لوازم حفاظت فردي استفاده مي شود كه راهي جهت كنترل عامل زيان آور وجود ندارد.

عوامل زيان آور در محيط كار
عوامل زيان آور در محيط كار عبارتند از عوامل فيزيكي زيان آور در محيط كار، عوامل شيميايي و بيولوژيك زيان آور، عوامل مكانيكي، عوامل رواني و عوامل ارگونوميك كه به اختصار به هر يك مي پردازيم.

عوامل زیان‌آور محیط کار:
الف- عوامل زیان‌آور فیزیکی محیط کار: صدا، ارتعاش، گرما، سرما، روشنایی، فشار و اشعه‌های مضر
ب- عوامل زیان‌آور شیمیایی محیط کار: گازها و بخارات، گرد و غبار، دود و دمه
ج- عوامل زیان‌آور بیولوژیک محیط کار: ویروسها، باکتریها، قارچها، انگل‌ها 
د- عوامل زیان‌آور مکانیکی محیط کار : سقوط ، بریدن ، کشیدگی
ه - عوامل زیان‌آور روانی محیط کار : منابع طبیعی ، منابع شغلی ، منابع اجتماعی
و- عوامل زیان‌آور ارگونومیکی محیط کار: وضعیت نامطلوب بدن در هنگام کار، استفاده از ابزارآلات نامناسب

اگر هر یک از عوامل یادشده از حد تحمل فیزیولوژیک انسان بیشتر باشد عوارض و آسیبهایی ایجاد خواهد نمود و هدف تلاش بر ارزیابی این عوامل و کنترل یا حذف آنها می‌باشد. 

عوامل فيزيكي زيان آور محيط كار

الف) صدا و ارتعاش:
سر و صدا نه تنها سبب بروز بيماري بلكه سبب آزار و آشفتگي فرد نيز مي شود و با ايجاد تداخل در مكالمات و ممانعت از شنيدن اصوات
هشدار دهنده سبب روز حوادث ناگوار و كاهش كارآيي مي گردد.
بعنوان يكي از عوامل تنش زاي عمومي، سر و صدا زمينه را براي بروز مشكلات قلبي عروقي فراهم مي آورده ولي مهمترين اثر آن از جهت
ايجاد كاهش شنوايي در افراد در معرض مي باشد.

اثرات جانبي صدا از جنبه بهداشتي: 
صدمه به دستگاه شنوايي و بينايي، اختلال در تطابق و عكس العمل به نور، اثر بر سيستم تعادلي (گيجي، تهوع، اختلال در راه رفتن و( ... اثرات عصبي مثل ترشح زياد اسيد معده و تشديد بيماري هاي مرتبط، اثرات فيزيولوژيك عمومي و افزايش ضربان قلب، فشار خون و مصرف اكسيژن و تعداد تنفس.

اثرات صدا از جنبه ارگونومي : 
كاهش راندمان كار و افزايش ريسك حوادث را مي توان نام برد.

اثرات صدا از جنبه ايمني : 
تداخل با مكالمه و ماسكه كردن صدا، مكالمه در محيط هاي كاري بعنوان يكي از راه هاي ارتباط مي باشد كه در صورت وجود صداي زمينه مخصوصا در فركانس هاي حدود مكالمه ( 1000 تا  (4000 مي تواند ارتباط بين افراد را از طريق كلامي مختل سازد و باعث بروز حوادث گردد.
ارتعاش نيز يك حركت نوساني جسم حول نقطه تعادل آن است. آنچه در ارتباط بين ارتعاش اجسام در محيط و انسان )از نظر بهداشتي( حائز اهميت است اين است كه انرژي امواج ارتعاش در تماس مستقيم با اعضا و اندام ها مي تواند در محدوده هايي مخاطره آميز باشد. انتقال انرژي امواج ارتعاش در اثر تماس مستقيم با اعضا و اندام ها مي تواند در محدوده هايي مخاطره آميز باشد. انتقال انرژي مكانيكي از يك منبع مرتعش به بدن فرد مي تواند باعث اختلال د راحتي يا آسايش فرد، كاهش ازدهي در اثر خستگي ناشي از ارتعاش و نيز اختلال در اعمال فيزيولوژيك بوده و در مواردي مي تواند باعث ضايعات اسكلتي و برخي بيماريها گردد.
صدا و ارتعاش هر دو از جنس امواج مكانيكي بوده و قابل تبديل به يكديگر مي باشند. انتشار امواج صوتي در مجاورت اجسام مي تواند باعث
ارتعاش آن ها گردد و بالعكس جسم مرتعش نيز مي تواند صدا ايجاد كند.

ب) روشنايي
انسان براي درك زيبايي هاي طبيعت و برخوردار شدن از مواهب زندگي همچنين امكان خواندن و نوشتن و حوائج روزمره خود يا بخاطر ايمني در برابر حوادثي كه ممكن است ضمن كار روزانه اش بوجد آيد بيش از حواس ديگر احتياج به حس بينايي خود دارد.
چشم انسان دستگاه خيلي حساسي است و بايستي حفاظت آنرا بوسيله يك سيستم روشنايي مناسب فراهم كرد و مشاهده گرديده حتي
افرادي كه داراي چشم هاي سالم و ديد خوب هستند بعلت غلط بودن سيستم روشنايي علاوه بر اثرات نامطلوب فيزيولوژيكي، عصبي و رواني دچار حوادث ناگوار شده اند. مي توان گفت اغلب حوادثي كه در اطراف ما پيش مي آيد به علت روشنايي ناقص است. براي استفاده از حداكثر استعداد فرد، لازم است كه محل روشنايي طبيعي و مصنوعي كافي باشد و هزينه اضافي براي اين كار پيش مي آيد، نسبت به افزايش ارائه خدمات مركز بهداشتي درماني، تقريبا هيچ است و بوسيله بالا رفتن ميزان توان پرسنل، بهتر شدن كيفيت كار و پائئن آمدن ميزان حوادث ناشي از كار بطور رضايت بخشي جبران مي شود.
منابع نور به دو گروه منابع نور طبيعي و مصنوعي تقسيم مي شوند كه از اين ميان منابع نور طبيعي از اهميت بيشتري برخوردار هستند.

ج) تشعشعات و مواد راديواكتيو:
پرتوها يا تشعشعاتي كه افراد ممكن است با آن ها در تماس باشند مي توانند يون ساز يا غير يون ساز باشند. هر كدام از انواع پرتوها عوارض
گوناگوني را در بر دارند كه از آن جمله مي توان به تحريكات پوستي ، ايجاد موتاسيون  )جهش ژنتيكي(  و ايجاد انواع سرطان اشاره نمود.
پرتوگيري بر دو قسم است. پرتوگيري خارجي و پرتوگيري داخلي؛ كه در پرتوگيري داخلي ماده راديواكتيو داخل بدن شخص بوده ولي در
پرتوگيري خارجي منبع پرتوگيري خارجي منبع پرتو خارج از بدن فرد مي باشد.
در مراكز بهداشتي درماني كه داراي دستگاه هاي تصوير برداري با اشعه ايكس )سي تي اسكن، فلوروسكوپي، آنژيوگرافي، تراكم سنج استخوان و ...) بوده و فعال مي باشد. معمولا بايستي ميزان پرتوها و اشعه هاي موجود در داخل اتاق پرتودهي ميزان مواجهه با اين پرتوها از طرق مختل قابل كنترل بوده و مي توان از طريق اين روش ها از ايجاد مخاطرات ناشي از پرتوها در اين مراكز جلوگيري نمود.

د(  شرايط جوي
گرما، سرما، رطوبت، فشار از عوامل موثر بر شرايط جوي بوده و كيفيت هواي اطراف ما را تحت تاثير قرار مي دهند. نامساعد بودن شرايط جوي محيط محيط كار و وارد آمدن استرس هاي گرمايي به كاركنان، سبب ناراحتي هاي كاركنان و كاهش بازدهي، بويژه در كارهايي كه به فعاليت مغزي زياد نياز دارند گرديده و به علاوه احتمال وقوع حوادث در چنين شرايط نامساعدي افزايش مي يابد. بنابراين ايجاد شرايط جوي مناسب در محيط كار علاوه بر ايجاد آسايش و افزايش راندمان كاركنان، در كاهش احتماال وقوع حوادث نيز موثر بوده كه اين مساله از ديدگاه ايمني بسيار حائز اهميت مي باشد.

عوامل شيميايي و بيولوژيك زيان آور محيط كار
از ديدگاه علم سم شناسي تمامي مواد و تركيباتي كه بطور روزمره با آن ها در تماس هستيم همگي سم محسوب مي شوند )حتي دارو، آب و غذاهايي كه مصرف مي كنيم .( تنها فاكتوري كه تمايز ميان سم و ماده غير سمي ايجاد مي كند، ميزان مصرف ماده )دوز آن(  مي باشد. اين مواد مي توانند از طرق گوناگون )تنفسي، استنشاقي، جذب پوستي و خوراكي ( وارد بدن شده و تاثير خود را اعمال كنند.
بطور معمول عوامل شيميايي كه موجب بروز آسيب و يا بيماري مي شوند، بدين صورت تقسيم بندي مي شوند:

-1  ذرات گرد و غبار )آئروسل ها ) : اعمال مكانيكي مانند خرد كردن، اره كردن، مته كردن، سائيدن و شكستن، توليد ذرات گرد و
غبار مي كنمايند كه ذرات آن ممكن است قابل رويت با چشم يا ذرات ميكروسكوپي باشد. اين گرد و غبارها را مي تان به دو دسته
تقسيم كرد:
الف ( آئروسل هاي كم اثر : بيماري هايي نظير سل يا ساير عفونت ها ايجاد مي نمايند مانند پودر كربن، سيمان، گچ، گرد و غبارهاي آهن
ب ( آئروسل هاي سمي:  گرد و غبارهاي سمي كه معمولا ايجاد بيماري هاي ريوي مي نمايند و بسته به نوع گرد و غبار و طول مدت تماس از ظرفيت تنفسي مي كاهند و تا آخر عمر زندگي شخص را متاثر مي سازند. مهمترين آن ها عبارتند از سيليس، آزبست، سيليكات ها، سرب، كادميوم، كروم و كرومات ها، آرسنيك، حشره كش ها، گرد و غبارهاي پنبه و . ..
ج ( بيوآئروسل ها : بيوآئروسل ها ذرات هوابردي هستند كه از ميكروب، ويروس و عوامل وابسته مشتق شده و در يك گستره وسيع از نظر شكل و اندازه قرار دارند.  به دو نوع زنده  )باكتري ها ، قارچ ها ، مخمرها و كپك ها(  و غير زنده  )گرده ها ، تكه هاي بدن حشرات ، ذرات ريز گياهي(  تقسيم بندي مي شوند.

-2 گازها و بخارات
گازهايي كه ممكن است در محيط كار توليد شوند ممكن است نظير گاز كربنيك بي رنگ و بي بو باشند. خطرات آن ها ممكن است هم ناشي از خواص سمي آن ها و هم قابليت اشتعال آن ها باشد. گاهي گازهاي توليد شده سمي محسوب نمي شوند ولي به لحاظ رقيق كردن هوا در تنفس دچار اختلال مي نمايند مانند ازت و متان. 
پاره اي از گازهاي سمي: مونوكسيد كربن، گاز هيدروژن سولفوره، گاز آمونياك و گاز كلر

 -3 اسموگ يا دودمه 
تركيب ذرات مه با آلوده سازهاي هوا يا به عبارت ديگر سرماي زياد و رطوبت زياد و هواي آلوده توليد اسموگ مي كند كه مي تواند بسيار
خطرناك باشد. اين ذرات را بيشتر در جوشكاري و كوره هاي ذوب فلزات مي توان يافت.
آثار عوامل زيان آور شيميايي به طور كلي شامل اثر بر مجاري تنفسي و ايجاد آلرژي، اثر بر نسوج عميق ريه، اثر بر دستگاه گوارش در صورت بلع ،اثر بر سيستم اعصاب، اثر بر مجاري ادرار، ساختمان استخوان بندي، چشم ها، ايجاد سرطان، اثر كاهش سطح ايمني )مقاومت( بدن ، اثر بر سيستم خون ساز و سيستم گردش خون مي باشد.
شناسايي عوامل شيميايي زيان آور از طريق بررسي مقدماتي؛ شامل تعيين نوع مواد اوليه و مواد بينابيني و نوع نگهداري و چيدمان ميزان
مخاطرات آن ها، تعدا پرسنل، مساحت بخش، منابع توليد آلودگي، اقدامات كنترلي ووسايل حفاظت فردي، وضعيت بهداشت عمومي، رفاه و
تغذيه و وضعيت كاري پرسنل صورت مي گيرد. اين عوامل به شيوه مختص خود و همچنين به وسيله دستگاه ها، تجهيزات و ابزار خاص خود اندازه گيري شده و در جهت تعيين وجود خطر يا عدم ممانعت ادامه فعاليت، با استاندارهاي موجود مقايسه مي شوند. سپس نسبت به تهيه دستورالعمل ها و استانداردهاي نگهداري مواد و اطلاعات مربوط به آن ها، دستورالعمل ها و نكات ايمني مربوطه و آگاه نمود. پرسنل از
مخاطرات مواد و چگونگي استفاده از برگه هاي اطلاعات ايمني مواد شيميايي(MSDS)  تهيه شده و حمل و نقل آن ها اقدام مي گردد. در 
نهايت بايستي به نحوي خطر تحت كنترل درآمده و در نهايت در صورت فقدان هر گونه راه چاره از لوازم حفاظت فردي بهره جست.

مسمومیت با انواع مواد شیمیایی بستگی به چهار عامل دارد:
1. نوع ماده شیمیایی
2. راه ورود به بدن 
3. مدت تماس با ماده شیمیایی
4. غلظت ماده شیمیایی 
راه ورود به بدن :
الف ) تنفس                             ب) پوست                                    ج) گوارش 
مواد شیمیایی ضدعفونی کننده 
بدلیل کاربرد فراوان مواد ضدعفونی کننده در بیمارستان به شرح تعدادی از مهمترین آنها را در زیر می‌پردازیم:
· ترکیبات آلومینیومی
· ایزوپروپیل الکل
· گلوتارآلدئید 
· فرمالدئید
· سدیم هیپوکلریت
· ید
· فنل‌ها
◘  با توجه به مصرف گسترده آب ژاول ( وایتکس ) در مراکز درمانی در ذیل اطلاعاتی مجزا در خصوص اصول حفاظتی آن آورده شده است.
نكات ايمني حين استفاده از آب ژاول ( وایتکس):
· قبل از استفاده برچسب دستور مصرف محصول را به دقت مطالعه شود. 
· در يك محل خنك و دور از تابش خورشيد نگهداري شود. 
· دور از دسترس كودكان نگه داشته شود. 
· پس از هر بار استفاده درب ظرف مجددا محكم بسته شود. 
· حين استفاده از آب ژاول درها و پنجره ها باز نگه داشته شود.
· حين استفاده از دستكش و ماسك استفاده شود همچنين در صورت احتمال پاشيده شدن، بايستي از عينك ايمني استفاده شود
· براي رقيق كردن آب ژاول از آب سرد استفاده شود.چراكه آب داغ اجزاي فعال آن را تجزيه مي‌كند. 
· براي ضد عفوني كردن اشياء، باید به مدت 30 دقيقه در محلول رقيق شده قرار گرفته وسپس كاملا آنها را آب كشيده و در انتها لازم است دستهاي خود را با آب و صابون بشوييد. 
· آب ژاول نبايستي براي فلزات، پارچه هاي رنگي و سطوح رنگ شده بكار رود. 
· در صورت تماس آب ژاول با چشمها به مدت 15 دقيقه زير آب سرد چشمها را شستشو داده و فورا به پزشك مراجعه نمایید. 
· در صورت بلع وايتكس از القاء استفراغ خودداري كرده و مصدوم فورا به اورژانس منتقل شود. 
نحوه ضد عفوني سطوح با وايتكس در صورت وجود آلودگی قابل رؤیت:
· ابتدا آلودگی قابل رؤیت و اجرام را پاک کرده و از بین ببرید
· سطح مورد نظر را با یک ماده شوينده تميز كنيد. 
· محلول رقيق شده ( نیم لیتر آب و 10 میلی لیتر وایتکس) را تهيه كنيد. سپس با محلول حاصل سطح مورد نظر را آغشته نموده و 10 دقیقه صبر نمایید
· پس از سپری شدن زمان لازم جهت ضدعفونی محل مورد نظر را با آب بشویید


 - 4 عوامل مكانيكي زيان آور محيط كار
به طور كلي عوامل زيان آور محيط كار را مي توان بصورت ذيل تقسيم بندي نمود.
الف) سقوط
· سقوط شخصي از ارتفاع : در صورتي كه فردي در شرايط غير ايمن در ارتفاع مشغول به كار بوده و در حال انجام عملياتي    مي باشد هرلحظه امكان سقوط شخص بوده و مي تواند براي خود شخص، افراد و يا همكاراني كه در نزديكي او هستند و همچنين براي وسايل ابزار و ياتجهيزات اطراف حادثه آفرين بوده و زيان هاي مادي و غير مادي را براي خود و سازمان موجب شود.
· سقوط جسم از ارتفاع : همچنين در صورتي كه ابزار يا اشياء و يا لوازم كار در محل نامطمئني قرار داده شوند و يا لوازمي كه روي ديوار يا سقف آويزان هستند بدرستي محكم نشده باشند در صورت سقوط آن ها سازمان يا فرد با حوادث جدي روبرو شده و زيان هاي هنگفتي را متحمل مي شوند.
· ليز خوردگي:  در اثر ليز بودن سطح زمين رخ مي دهد كه بهتر است بلافاصله پس از شستشو ، كف خشك شود . همچنين دستگاه ها بصورت دوره اي چك شوند تا روغني در كف زمين ريخته نشود.  در غير اين صورت بايستي به سرعت آن عامل را حذف نمود.
ب) بريدن
هنگام كار با اشياء تيز و برنده )چاقو ، اره ، لبه كاغذ و ( ... اين خطر متوجه فرد مي باشد.
ج( كشيدگي
نقاطي از دستگاه يا ابزار كه گيرايش دارند )مانند قلطك ها –جايي كه دو قطعه با فاصله كم در خلاف جهت يكديگر در حركتند ( موجب
كشيده شدن اعضاي بدن فرد )مو، دست، پا و ... ) و يا لباس ، لباس هاي آويزان ، و يا وسائل تزئيني فرد )آستين هاي بلند و آويزان ،
كراوات، دستبند و ( ...  شوند.

عوامل رواني زيان آور محيط كار
طبق تعريف HSE  ناهمخواني بين الزامات محيطي، نيازها و توانايي ها و انتظارات فردي مي تواند موجب ظهور مكانيسم هاي مرضي شده و باعث بروز آسيب هاي شناختي، هيجاني، رفتاري، بدني يا تركيبي از آن ها شود.

در محيط كار منابع مختلفي موجب بروز فشار رواني مي شوند:
-  منابع طبيعي:  سر و صدا، سرما، گرما، رطوبت، گازها و ...
 - منابع شغلي : كمي يا زيادي كار، بيش ارتقايي يا كم ارتقايي، سرپرستان ناكارامد و عدم تعادل كار و زندگي
 - اجتماعي:  زندگي فردي، داغديدگي، طلاق و ...

عوامل ارگونوميكي زيان آور محيط كار
ارگونومي علمي است كه از تطابق هر چه بيشتر كار با كاربر سخن مي گويد. با توجه به دامنه وسيع ارگونومي، تعاريف گوناگوني براي اين علم ارائه شده است.
طبق تعريف انجمن بين المللي ارگونومي سال 2000 ؛ ارگونومي به كار بردن اطلاعات علمي درباره انسان در طراحي اشياء، نظام هاو محيط هاي مورد استفاده انسان مي باشد. ارگونومي دانشي چند رشته اي است كه اطلاعات مربوط به ظرفيت هاي هر انسان  )توانايي ها، محدوديت ها و ظرفيت هاي فيزيكي و رواني) را گردآوري كرده آن ها را در طراحي مشاغل )كار) ، سيستم هاي در ارتباط با انسان، مكان ها كار و تجهيزات با هدف پيشگيري از بروز مسائل و مشكلات و آسيب هاي مربوط به سلامتي و بهبود و بهينه سازي كارايي، بهره وري و كيفيت بكار مي برد.
چنانچه قوانين ارگونومي در هر شغلي رعايت نگردد و فرد كاري را انجام دهد كه فراتر از ظرفيت هاي او مي باشد ممكن است حوادث شغلي، بيماري هاي شغلي، خستگي، فشارهاي روحي ايجاد شود. از آنجا كه بهداشت به مفهوم پيشگيري از عوارض و بيماري هاست ارتباط بين ارگونومي و بهداشت حرفه اي به وضح آشكار مي شود.

در نهايت لازم به ذكر است كه جهت تشخيص اينكه آيا عوامل زيان آور موجود در حد استاندارد مي باشد يا خير، و همچنين جهت تشخيص اينكه آيا نياز به معاينات مختلف جهت پرسنل مي باشد يا خير، ميزان اين عوامل زيان آور اندازه گيري شده و با استانداردهاي موجود مقايسه مي شود.

عوامل زيان آور فيزيكي در مراكز بهداشتي – درماني

الف(  صدا و ارتعاش در بيمارستان
ابزارهاي الكتريكي گردان مانند مته، اره، انواع موتورهاي درون سوز و ابزارهاي پنوماتيك و وسائل نقليه و نيز دستگاه هايي كه قسمت هاس
متحرك دارند، از موادي هستند كه امواج ارتعاشي حاصل از آن ها مي توانند مخاطره بوده و توليد صدا مي نمايند. انتشار امواج صوتي در
مجاورت اجسام مسي واند باعث ارتعاش آن ها گردد و بالعكس جسم مرتعش نيز مي تواند صدا ايجاد كند.
 همچنين دستگاه هايي مانند دستگاه امحاء زباله )بي خطر ساز(، اتوكلاو واحد CSR و  دستگاه هاي شستشو و خشك كننده در واحد لنژري ، ساكشن ، ونتيلاتور ، آلارم دستگاه ها و سيستم تهويه ، برخي از رايانه ها نيز در هر مرحله از كار خود مقدار متفاوتي صدا توليد   مي كنند.

ب) روشنايي در بيمارستان
از ايستگاه هاي كاري كه از اهميت بيشتري در بيمارستان برخوردارند مي توان به موارد ذيل اشاره كرد:
· اتاق عمل
· زايشگاه
· اورژانس
· اتاق احياء CPR
· آشپزخانه
· واحدهاي اداري )شامل پذيرش، مدارك پزشكي و … )
· اتاق پزشكان
· كتابخانه
· ايستگاه هاي پرستاري
· ايستگاه هاي كار تاسيسات
· ايستگاه هاي كاري كه كار دقيق انجام مي دهند )بعنوان مثال محل خونگيري، ترياژ و تزريقات ( و يا نياز به خواندن و نوشتن دارند.
· تلفنخانه
منابع نور به دو گروه منابع نور طبيعي و مصنوعي تقسيم مي شوند كه از اين ميان منابع نور طبيعي از اهميت بيشتري برخوردار هستند و
بايستي تا حد امكان از منابع نور طبيعي از طريق ساختمان سازي مناسب و نورگيرها و پنجره هاي مناسب با ابعاد ساختمان بهره جست.

ج ( تشعشعات و مواد راديواكتيو در بيمارستان
قبل از بهره برداري از يك مركز پرتودرماني، وجود تركيبي از حداقل كارمندان با تخصص هاي مربوطه الزامي است:
· يك نفر متخصص پرتو درماني با تخصص آنكولوژي كه معمولا به عنوان شخص مسئول بخش پرتودرماني نيز مي باشد. (  مسئول 
تعيين حجم هدف، تجويز درمان، توجه به بيمار در طي درمان، ارتباط با بيمار پس از درمان و توجه به نتايج درماني بيمار(
· تكنسين هاي پرتودرماني با تحصيلات حداقل كارداني در زمينه پرتودرماني يا پرتو تشخيصي )مسئول انجام پرتودهي به بيماران 
شامل تعيين وضعيت دستگاه، وضعيت دادن صحيح به بيمار، فيلترها، قطعات و ...  )
· مسئول تعمير و نگهداري دستگاه ها با تحصيلات مهندسي برق يا رشته اي مشابه )داراي تخصص فني مقدماتي همراه با معلومات 
كلي در خصوصو دستگاه هاي مورد استفاده در مراكز پرتو درماني(
· سه عامل زمان، فاصله و حفاظ براي حفاظت در برابر پرتوگيري ناشي از چشمه هاي مولد اشعه ايكس استفاده مي شود. 

عوامل فیزیکی محیط کار: 

اشعه‌های یونیزان :       -  الکترومگنتیک ( اشعه X )    
                                - پارتیکل‌ها ( اشعه گاما، آلفا ، بتا )
دارای طول موج کوتاه و انرژی بالایی هستند . تماس کوتاه مدت با این اشعه‌ها باعث برهم ‌زدن ترکیب شیمیایی سلولها شده و انواع سرطانها و بیماریهای لاعلاج را ایجاد می‌نمایند. 
اشعه‌های غیریونیزان:       - امواج ماکروویو
                                     - امواج میدانهای مغناطیسی ، استاتیک ( MRI ) 
                                     - لیزر
                                     - امواج التراسوند ، UV 
این پرتوها دارای طول موج بلند و انرژی کمی هستند. در تماسهای کوتاه مدت بیماریزا نیستند. اما در صورت تماس طولانی این اشعه‌ها نیز می‌توانند خطرناک باشند. مانند اشعه ماوراء بنفش که می‌تواند سرطان پوست ایجاد نمایند. 
برای پیشگیری ازعوارض اشعه ها : 
1. براي پيشگيري از عوارض احتمالي اشعه های x و همچنین اشعه های ناشی از رادیو ایزوتوپها و همچنین لیزر از وسايل حفاظتي مناسب ( پاراوان و پيش بند سربي ) استفاده نماييد ، تا حد امكان اگر ضرورتي ندارد، در محيط هاي فوق قرار نگيريد .
2. کنترل کلیه منابع و سطوح در معرض تابش اشعه های یونیزان توسط مسئول فیزیک بهداشت و استفاده دائم از دزیمترهای فردی .
روشنایی: 
· نور طبیعی
· نور مصنوعی
ویژگیهای روشنایی مناسب :
· نور کافی باشد
· از نظر توزیع مطلوب باشد
· درخشندگی سطوح باعث ناراحتی چشم نشود
· سایه‌های مزاحم ایجاد نشود

نور مصنوعی:
در طراحی روشنایی مصنوعی باید به نکات زیر توجه نمود:
· روشنایی مصنوعی باید دارای درخشندگی مناسب بوده و تا حدامکان به روشنایی روز نزدیک باشد.
· محل نصب منبع اضافی روشنایی باید در طرف چپ سطح کار باشد و ارتفاع آن از سطح کار از cm 60 تجاوز نکند. 
· تعداد روشنایی برای هر شغل مناسب با نوع کار، ثابت و بطور یکنواخت روی سطح کار توزیع شود. 
· محل نصب لامپها طوری باشد که از تابش مستقیم نور آن به چشم جلوگیری شود. یعنی در میدان دید فرد قرار نداشته باشد. 
· انعکاس نور از سطوح باعث خیرگی یا بازتاب شدید نور نشود.
· منابع روشنایی ایجاد حرارت ننماید. 

شرايط جوي در بيمارستان
در مراكز بهداشتي درماني مناسب بودن شرايط جوي و يا آلودگي هوا تقريبا در تمامي واحدها مطرح بوده و در برخي بخش ها از اهميت ويژه اي برخوردار است. در اتاق عمل، اورژانس و بخش هاي بستري و اماكني كه امكان انتشار و انتقال بيماري از طريق هوا وجود دارد و همچنين در بايگاني پرونده ها و مدارك پزشكي، منطقه تنفسي افرادي كه با مواد شوينده و ضدعفوني كننده كار مي كنند ، آزمايشگاه ها، واحد تاسيسات هنگام برخي از فعاليت ها و ... اين مقوله اهميت خاص خود را داشته و بايستي كنترل شود تا از بيماري هاي شغلي جلوگيري شود.

عوامل شيميايي و بيولوژيك زيان آور در مراكز بهداشتي – درماني
در مراكز بهداشتي – درماني كاركنان اتاق عمل )گازهاي بيهوشي (، پرستاران )مواد شيميايي دارويي ، داروهاي ضد سرطان ، حلال ها و ضدعفوني كننده ها  (، كاركنان بخش خدمات  )تركيبات استريل كننده و تميز كننده( ، كاركنان سرويس غذا  )دترجنت ها  (، كاركنان داروخانه و بخش دارويي )داروها و تركيبات ضد سرطان ( ، تكنسين هاي آزمايشگاه  )معرفها و تركيبات منتشره از بافت ها(  ، كاركنان تاسيسات  )فيوم هاي جوشكاري، حلال ها و حشره كش ها(  و كاركنان ويژه  )مواد ضد عفوني كننده و استريليزاسيون ( در معرض عوامل زيان آور شيميايي و بيولوژيك مي باشند.
مواد شيميايي موجود در بيمارستان كه داراي اهميت بيشتري نسبت به ساير مواد دارند عبارتند از:
الف( گازهاي بيهوشي آور
ب ( تركيبات استريل كننده )گلوتار آلدئيد – فرمالين، دتول، هيپوكلريت سديم، دكونكس، اتانول، هالاميد، بتادين –ستريمايدسي)
ج ( بيوآئروسل ها : براي برخي مشاغل تماس با ميكروارگانيسم هاي عفونيف انگل ها و يا فرآورده هاي مربوطه موجب بيماري مي شوند )كادر درماني (، بيماري هاي ناشي از ويروس ها مانند بيماري هاي هپاتيت، هاري، نيوكاسل، ايدز عموما در مشاغل مرتبط با خون)كادردرماني ( ديده مي شوند. همچنين بيماري هاي ناشي از باكتري ها مانند سياه زخم، بروسلوز، كزاز، سل و ...، بيماري هاي ناشي از قارچ ها و انگل ها نيز )كادردرماني، خدمات و باغبانان ( از عوامل بيولوژيك تهديد كننده سلامت در پرسنل اين مراكز محسوب مي شوند 

كنترل و پيشگيري:
براي پيشگيري عمومي استفاده از حشره كش هاي مناسب، واكسينه كردن احشام، تهويه مناسب، محدود كردن واردات حيوانات و پرندگان از محيط هاي آلوده از جمله اقدامات محيطي مناسب مي باشد.
براي پيشگيري اختصاصي، شناسايي ، اندازه گيري ميزان دوز مواد شيميايي و بيولوژيك موجود ، واكسينه كردن كاركنان ، داروهاي پيشگيري كننده، لوازم حفاظت فردي مناسب و متناسب ، استريل كردن وسائل ، آزمايشات مرتبط و تدوين دستورالعمل هاي بهداشتي از جمله مواردي است كه انجام مي گيرد.
آلرژي به دستكش لاتكس :
بیماری های شغلی پوست دومین علت بیماری های شغلی است . درماتیت تماسی تحریکی و آلرژیک شایع ترین بیماریهای پوست و معمولا 20-15% از کل موارد بیماری های شغلی  گزارش شده را تشکیل می دهد . بیماری های شغلی پوست بیش از همه به صورت این دو نوع درماتیت تماسی دیده می شود . به طوریکه درماتیت تماسی تحریکی شایع ترین بیماری شغلی پوست است .
دستكش ها ممكن است باعث نگراني پرسنل باشند براي اينكه آنها مجبورند براي جلوگيري از تماس با خون و ترشحات از دستكش لاتكس استفاده نمايند و در نتيجه امكان ايجاد حساسيت در آنها وجود دارد.
دستکش های لاستیکی که استفاده می شود ، به دو دسته کلی تقسیم می شود :
1- دستکش هایی که از لاستیک طبیعی یا لاتکس ساخته می شوند ( دستکش معمولی جراحی ). این دستکش ها را از صمغ درخت لاستیک بنام هیویا برزیلینسیس می گیرند که ماده ای شیری رنگ است و به آن آمونیاک اضافه می کنند و گرما می دهند و پس از ساخته شدن به آن پودر می‌زند تا راحت تر وارد دست شود .
2- دستکش هایی که از لاستیک مصنوعی ساخته می شوند، پروتئین لاتکس ندارد و بنابراین حساسیت زا هم نیستند .
واکنش نسبت به دستکش های لاتکس به سه دسته ی زیر تقسیم می شود :
  1- درماتیت تماسی تحریکی : 
شایع ترین واکنش به و واکنشی غیر آلرژیک است که چند هفته تا ماه پس از پوشیدن دستکش به وجود  می آید  و ویژگی های آن عبارتند از : سرخی، خشکی ، پوسته پوسته شدن ، تاول زدن و ترک خوردن پوست دست . علت این واکنش شامل عرق کردن ، تحریک پوست به دلیل پودر باقی مانده در دستکش، شست و شوی فراوان با صابون و شوینده ها ، و خشک نکردن کامل دست پیش از پوشیدن دستکش می شود .دقت شود این واکنش حساسیت به لاتکس نیست و واکنش غیر آلرژیک است .
 2- درماتیت تماسی تحریکی ( درماتیت واکنش افزایش حساسیت نوع 4 ) :     
این درماتیت واکنش افزایش حساسیت نوع 4 و واکنشی آلرژیک است که 24 تا 48 ساعت پس از تماس به صورت ضایعه اگزمایی ظاهر می شود . معمولا سرخی در پشت دست ها ظاهر و اغلب بتدریج به تاول های پوستی ترشح دهنده و خارش دار تبدیل می شود که گاهی به اطراف گسترش پیدا می کنند وممکن تا ساعد کشیده شود . سپس پوست دست بتدریج خشک ، ترک خورده و کلفت می شود . علت این واکنش آلرژی به مواد افزودنی شیمیایی است که در فرایند تولید دستکش لاتكس افزوده می شود .
3- واکنش افزایش حساسیت نوع 1 :  
این واکنش بدلیل حساسیت به پروتئین های دارای وزن کم مولکولی لاتکس ایجاد می شود .   Age مسئول آن است. بررسی ها نشان داده در امریکا حدود 6-1% از عموم جعمیت و 12-8% از کارمندان بهداشتی در مواجهه با لاتکس به پروتئین های آن حساسیت می دهند .
واکنش به لاتکس در کارمندان مراقبت های بهداشتی چند دقیقه تا چند ساعت پس از مواجهه پوستی ( یا تنفس پودر لاتکس ) اغلب با بثورات روی دست به صورت کهیر شروع می شود علائم دیگر عبارتند از : ورم چشم همراه با آبریزش و خارش ، آبریزش بینی و عطسه ، کهیر ، ورم دور لب ها ، سرفه های پشت سر هم، خس خس ، تنفس مشکل ، آنژیوادم ، آنافیلاکسی و مرگ . بندرت شوک آنافیلاکسی رخ می دهد هر چند ممکن است اولین نشانه آلرژی به لاتکس باشد . شواهد نشان می دهد که هر چه بیشتر فردی در معرض لاتکس قرار بگیرد ، امکان ایجاد آلرژی به لاتکس بیشتر است. پوشیدن دستکش به هنگام درماتیت دست ، مواجهه پوست را افزایش می دهد . با وجود این، مقدار تماس با لاتکس که برای حساسیت زایی لازم است، نا شناخته است. سیر طبیعی پاسخ ایمنی به لاتکس مشخص نیست و هیچ روش شناخته شده ی حساسیت زدایی برای فردی که به لاتکس حساسیت دارد ، وجود ندارد و تنها راه پیشگیری مواجه نشدن با لاتکس است . افردای که به لاتکس حسا سند باید از دستکش های بدون لاتکس استفاده نمایند و از محیط هایی که احتمال مواجهه زیاد است ( اتاق عمل ) بپرهیزند .
توصیه هایی برای پیشگیری از آلرژی به لاتکس :
1- برای فعالیت هایی که تماس با مواد عفونی را بدنبال ندارد ، از دستکش های بدون لاتکس استفاده کنید .
2- اگر با مواد عفونی سرو کار دارید، از دستکش لاتکس بدون پودر با محتوی پروتئین کاسته شده، استفاده کنید. 
3- اقدامات زیر در کاهش احتمال واکنش به لاتکس مفید است :
· هنگام پوشیدن دستکش از کرم یا لوسیون های روغنی استفاده نکنید .بجای کرم های روغنی از فراورده های آبی یا گلیسیرینی سازگار با لاتکس استفاده کنید .
· پس از بیرون آوردن دستکش ، دستان خود را با صابون ملایم بشوید و کامل خشک کنید .
· محیط اطراف خود را پاکیزه کنید و از غبار حاوی لاتکس دور نگه دارید .
· اگر دچار علایم آلرژی شدید هستيد ، از لاتکس بپرهیزید و به پزشک مراجعه کنید .
· کسانی که دچار درماتیت تماسی تحریکی یا آلرژیک هستند می توانند از دستکش های دارای لایه ی نخی استفاده نمایند یا زیر دستکش خود دستکش نخی بپوشند .
مديريت گازهاي طبي در بيمارستانها :
نظر به اهميت موضوع و گستردگي استفاده از گازهاي طبي در درمان و با توجه به اينكه گاهي در بعضي از مراكز درماني كشور با يك اشتباه ساده در نحوه استفاده ، بي توجهي به خلوص و ناخالصي گازها ، عدم استفاده از اتصالات مناسب ، بي دقتي در رنگ آميزي و انجام ندادن آزمون هاي دوره اي سيلندرها ، اهميت ندادن به نكات ايمني و كيفي اتاق مركزي گازها و همچنين فراموشي موضوع مهمي چون آموزش پرسنل مرتبط با اين امور ، زندگي يك يا چند بيمار به خطر افتاده و اتفاقات ناگوار آشكار و پنهاني به وقوع مي پيوندد لذا ضرورت ايجاب مي كند كه در به كارگيري ضوابط و دستورالعمل هاي استاندارد در اين زمينه دقت خاصي به عمل آيد . اميد است شرايط به گونه اي برنامه ريزي شودتا در به كارگيري گازهاي طبي خطري متوجه افراد نشود.
گازهاي طبي :
گازهاي طبي شامل كليه گازهاي بيهوشي ، گاز اكسيژن ،دي اكسيد كربن و هواي فشرده است كه و هواي فشرده O2 ، CO2 ، N2O در اين دستورالعمل به دليل گستردگي موضوع فقط به گازهاي اشاره مي شود.
دي اكسيد كربن
غلظت اين گاز در مصارف طبي بايد ۹۹ % باشد و ميزان غلظت گاز منواكسيدكربن در آن نبايد از ppm 10 تجاوز كند زيرا در غلظت هاي بيشتر اگر در مجاورت سلول هاي پوششي ريه قرار گيردايجاد مسموميت و خفگي مي كند، در ضمن وجود اين گاز با غلظت بالا در لقاح مصنوعي(IVF) و ايجاد فضايي با حجم بيشتر از طبيعي  ) پر از گاز ) الزامي است زيرا اين فرايند فقط در محيط غني شده از  CO2قابل انجام است.  

اكسيد نيتروژن N2O
اين گاز در اعمال بيهوشي استفاده مي شود. استنشاق اين گاز با مخلوط اكسيژن باعث بيهوشي مي شود . و درجه خلوص آن بايد ۹۹ % باشد. از ناخالصي هاي موجود در اين گاز مي توان به منواكسيد كربن و اكسيدهاي بالاتر نيتروژن خصوصا N2O اشاره کرد. 

اين اكسيدها در غلظت هاي بيش از ،  ppm 500 رفلكس تنفسي را از بين برده ، باعث خفگي حنجره سيانوز و بالاخره مرگ مي شود.
كاربرد ديگر اين گاز در اعمال فريز داخل رحمي )كرايو) است.  در اين عمل سرپايي، گاز اكسيدنيتروژن ازخلال يك منفذ بسيار كوچك عبور مي كند و بدليل افت فشار ناگهاني از محيط حرارت گرفته و باعث منجمد شدن بافت رحمي مي شود. به دليل استفاده همزمان از اين گاز و اكسيژن در بيهوشي و با توجه به مقدار جريان هر دو، گاز در واحد زمان ، بايد از غلظت مناسب و استاندارد اين گاز مطمئن بود.
كاهش غلظت N2O در بيهوشي ها باعث مي شود كه سرعت عمل گاز پايين آمده و بيهوشي در مدت طولاني تري حاصل شود و همچنين در كرايو ، درجه انجماد پايين آمده و به دليل طولاني ترشدن عمل، بيمار بي طاقت شده و اعتراض بدون كلام خود را با بي تابي و برافروختگي چهره بيان مي دارد.

اكسيژن O2
اكسيژن را مي توان از طريق تجزيه هوا تهيه كرد. اين گاز پرمصرف ترين گاز طبي در بيمارستان است و جهت ادامه حيات ، در اكثر بخشهاي بيمارستان از جمله اتاق هاي بستري ، اتاق عمل ، اتاق مراقبت پس از عمل (ريكاوري) ، بخش مراقبت بيماران قلبي ريوی , بخش نوزادان ، بخش زايمان و اورژانس كاربرد دارد.
اين گاز از لحاظ انفجار و احتراق بسيار خطرناك است و واكنش آن با هيدروژن بسيار گرماده است.
تاثير غلظت و فشار اكسيژن :
طبق قوانين استاندارد بين المللي ميزان غلظت اكسيژن در سيلندرهاي اكسيژن و منابع سانترال)مخزن مركزي( بايد حداقل ۹۹ % باشد، به طور ميانگين ميزان غلظت به دليل نشت هاي ناخواسته به ميزان ۴۰ % به هدر مي رود و غلظت هاي اوليه كمتر از ۹۹ % اثر درماني چنداني نداشته و بيشتر اتلاف وقت و هزينه است. زيرا در اين صورت غلظت اكسيژني كه در اختيار بيماران قرار مي گيرد در حد اتمسفر يا مقداري بيشتر است كه در واقع عبور جريان هواي عادي است و جهت مصارف درماني مناسب نيست . 
در ضمن در بيهوشي به علت كاربرد همزمان اكسيژن و اكسيد نيتروژن ، غلظت اين گاز بايد حداقل ۹۹ % باشد . زيرا در صورت استفاده از غلظت هاي پايين تر بايد شدت جريان را افزايش داد كه در اين صورت اكسیژن پرتابل زودتر از N2O تمام مي شود. و در صورت اشتباه اپراتور، بیهوشی تنها با N2O ادامه می یابد که احتمال بروز خطر برای بیمار را بالا می برد. 
بر اساس استاندارد ايران ميزان خلوص اكسيژن طبي نبايد كمتر از ۹۹ % حجمي باشد و ميزان ناخالصی CO2 آن نباید بیشتر از ppm 30 و میزان ناخالصی CO نیز نباید از ppm 5 بیشتر باشد. 
در ضمن درجه اسيدي و قليايي و همچنين ميزان مواد اكسيد كننده نيز بر اساس استاندارد فوق بايد مشخص شود.

تذكر مهم :
كارخانجات توليد كننده گاز اكسيژن طبي طرف قرارداد مراكز درماني بايد حتما توسط موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران مورد تاييد قرار گرفته و مهر مربوطه را دريافت كرده باشند.
ضمنا مراكز درماني موظف هستند هر سه ماه يك بار خلوص گاز اكسيژن مصرفي را توسط آزمايشگاههاي همكار كه وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي معرفي مي كند ، اندازه گيري و گزارش آن را به معاونت هاي درمان و دارو اعلام كنند.

هواي فشرده  AIR: 
از هواي فشرده در بخش هاي مختلف بيمارستان مانند بخش زايمان ، نوزادان ، اتاق عمل ، درمانگاه و كارگاه دندانپزشكي ، آزمايشگاهها و بخش هاي بستري استفاده مي شود. در بسياري مواقع براي استفاده بيمار ، با اكسيژن مخلوط مي شود. هواي فشرده بايد خشك و عاري از باكتري و روغن باشد . از هواي فشرده براي ايجاد خلاء و به حركت در آوردن دستگاههاي پنوماتيك و سانتريفوژ استفاده مي شود.

عوامل مكانيكي زيان آور در مراكز بهداشتي – درماني
سقوط
هر بخشي در بيمارستان مي تواند با اين حادثه مواجه شود ولي پرسنل خدمات و تاسيسات بيشتر از هر واحدي در معرض سقوط شخص از
ارتفاع هستند. در صورتي كه افراد قبل از شروع به كار خود از ايمن بودن شرايط كار خود مطمئن باشند و نكات ايمني را قبل از شروع عمليات مطالعه كرده و مطابق آن فعاليت نمايند، خطري متوجه ايشان نبوده و مي توانند با آرامش خاطر كار خود را به پايان برسانند.
بريدن
جراحان، پرسنل اتاق عمل، خدمات، تاسيسات، افرادي كه با دستگاه امحاء زباله )دستگاه بي خطر ساز( كار مي كنند و تمامي افرادي كه با
اشياء تيز و برنده سر و كار دارند، در معرض بريده شدن دست و يا اعضاء ديگر بدن بوده و مي تواند موجب بروز بيماري ثانويه شود. اين افراد بايستي در اكثر موارد از لوازم حفاظت فردي استفاده كنند.
كشيدگي
در محيط پرسنل نبايستي از اشياء آويزان و يا تزئين استفاده كرده و استفاده از لباس هاي گشاد و آويزان صحيح نمي باشد. همچنين بايستي موهاي خود را كوتاه نگاه دارند.

عوامل مکانیکی محیط کار:
· حمل بیمار 
· کمک به جابجایی بیمار
· حمل مواد، کارتن مواد غذایی
· کارهای تکراری 
· پرسیچر غیر صحیح کاری 
اصولا برای اجتناب از صدمات استخوانی و عضلانی ناشی از فعالیتهای جسمی و جابجایی‌های دستی بایستی به طراحی ماشینی و مکانیزه نمودن مشاغل پرداخت تا افراد مجبور به انجام حرکات شدید بدنی، کار تکراری بیش از حد توان و یا حمل بارهای سنگین نباشند. 
در صورتی که بلند کردن و حمل بار به صورت دستی اجتناب ناپذیر است باید شرایط زیر رعایت شود: 
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1. بار در نزدیکی و در مقابل تنه قرار داده شود.
2. اگر بار بر روی زمین قرار دارد برای بلند نمودن آن باید حرکت عمده اعمال نیرو از طریق عضلات پاها صورت گیرد نه از عضلات کمر و پشت.
3. بار باید با خم کردن زانوها و کشیده نگهداشتن ستون مهره‌ها بلند شود. 
4. برای بلند کردن بار در مقابل تنه باید ابعاد کالا اندازه‌های مناسبی داشته و براحتی و بطور ایمن در دست قرار گیرد. ( بهتر است بار دستگیره داشته باشد)
5. از بلند کردن و پایین‌آوردن بار در مقابل زانوها باید اجتناب نمود. زیرا باعث می‌شود تنه به جلو خم شده و کمر تحت تاثیر نیروهای خارجی قرار گرفته و آسیب ببیند. 
6. حمل اجسام و بارهای سنگین و حجیم بهتر است به صورت گروهی انجام گیرد. 
7. برای حمل و نقل ایمن اجسام همیشه کف محل بدون لغزندگی و هموار باشد. 
8. به جای پله از شیبهای کوتاه با شیب 8-5 درصد استفاده شود.
9. از بهم ریختگی و مسدود شدن راه‌های عبور جلوگیری شود. 
10.  کفش مناسب و طبی برای راه رفتن و ایستادن در محیط کار بپوشید.
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دو عامل مهم دیگر از وضعیتهای نامناسب بدن در حین کار، رایط کار ثابت است. که این وضعیت ثابت می‌تواند ایستاده یا نشسته باشد. ( ارگونومی کار نشسته یا ایستاده ) 
برخی از مشکلات و آسیب‌های ناشی از وضعیت نامناسب و ثابت در محیط کار به شرح ذیل می‌باشد: 
1. انجام کارهای طولانی مدت در وضعیت ایستاده سبب ناراحتی پاها و کمر می‌شود.
2. انجام کار در وضعیت نشسته بدون داشتن تکیه گاه در ناحیه کمر و بدن حمایت پشتی صندلی، سبب آسیب بخش مرکزی کمر یعنی مهره‌های 4 و 5 می‌شود. 
3. در کارهای نشسته که برای انجام آنها، آرنجها در ارتفاع بالا خصوصا بالاتر از شانه قرار می‌گیرند ناحیه بالای کمر و بخش پایینی گردن دچار آسیب می‌شود. 
4. درکارهایی که بازو و ساعد بالای سر قرار می‌گیرند، شانه‌ها و بازوها دچار مشکل می‌شوند. 
5. درکارهای که در آن وضعیت گردن به عقب خم می‌شود، مشکلات شدید گردنی ایجاد می‌شود.
6. کارکردن در موقعیتی که مفصل‌ها در وضعیت نهایی خود ( باز شدن یا بسته شدن کامل ) قرار می‌گیرند، موجب ناراحتی مفاصل عمل کننده می‌شوند. اصولا باید در حد وسط دامنه حرکتشان قرار گیرند. 
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راههای پیشگیری از عوارض اسکلتی- عضلانی ناشی از وضعیت نامناسب بدن در حین کار:
1. برای کاهش عوارض از کار ثابت در یک حالت به شرط عدم تاثیر بر راحتی فرد و اجرای دقیق کار، ایجاد تنوع در وضعیتهای بدن از ایستاده به نشسته یا برعکس توصیه می‌شود. 
2. هنگامی که فرد در وضعیت ایستاده کار می‌کند وزن او باید به روی هر دو پا یکسان توزیع شود. 
3. سرفرد باید بطور معقول و متعادل در حالت عمودی یا کمی به سمت جلو قرار گیرد. 
4. اندام‌ها، تنه و سر در حین انجام کار باید طوری قرار گیرند که مفاصل بیشتر از حد دامنه حرکتشان باز یا بسته نشوند.
5. دستها نباید بطور منظم یا برای مدت طولانی در ارتفاعی بالاتر از آرنجها حرکت کنند. 
6. بهترین ارتفاع سطح کار برای انجام کارهای تکراری:
· در کار ایستاده، سطح بین کمر و سینه 
· در کار نشسته، سطح بین آرنج و سینه 
7. در حالت ایستاده سطح کار طوری باشد که ارتفاع دست کمی پایین‌تر از آرنج قرار گیرد.
8. وضعیت قرار گیری ابزارهای کنترل به گونه‌ای باشد که افراد معمولی و کوتاه قد نیز براحتی به آنها دسترسی داشته باشند. 
9. در حالت نشسته برای انجام کارهای دقیق بهتر است سطح کار کمی بالاتر از آرنج باشد تا فرد بدون فشار برگردن و کمر نقطه کار را درست ببیند.
10. در حالت نشسته فرد از صندلی با ارتفاع مناسب و قابل تنظیم به گونه‌ای که پاها روی زمین قرار گیرد استفاده نماید. در ضمن باید دارای چرخ و تکیه گاه کمری در ارتفاع 20-15 سانتیمتری کمر باشد، کف صندلی دارای بالشتک مناسب ( نه زیاد نرم و نه زیاد سفت ) باشد. 
11. در صورت آویزان شدن پاها از زیر پایی مناسب استفاده شود. 
12. در صورت قابل تنظیم نبودن صندلی، هرفرد باید از صندلی مخصوص به خود همراه با زیر پایی و تشتکچه استفاده نماید.
13. بطور کلی وضعیت بدن فرد در یک ایستگاه کاری باید به گونه‌ای باشد که فرد احساس درد نکرده و مجبور به کشیدن، خم کردن و چرخاندن بدن خود نباشد. 


عوامل رواني زيان آور در محيط هاي بهداشتي – درماني
افراد در بيمارستان با عوامل مختلفي سر و كار دارند كه فشار رواني ايجاد مي كنند )ارزشيابي ساليانه، فناوري نوين، ارائه خدمات برتر، جلسات و ...   )
عواملي كه موجب كاهش عملكرد پرسنل مي شوند به قرار زير است:
· اختلال در ريتم بدني )ساعت بيولوژيك يا ريتم سيركادين)  مانند شب كاري، كه حداقل 14 روز طول مي كشد تا بدن به ريتم جديد خود عادت كند.
· خستگي كه ناشي از كاركردن هاي طولاني مدت بدون استراحت يا خواب مي باشد. 
· بي انگيزگي كه ناشي از بي هدفي سازمان يا عدم دريافت پاداش پس از رسيدن به اهداف مي باشد. 
· يكنواختي برخي مشاغل كه به صورت تكراري بوده و تنوعي در آن ها ديده نمي شود. 
· فشار رواني ناشي از چگونگي مواجهه يا مقابله فرد با تغييرات پيرامون خود. 
خوشبختانه اغلب بيماري هاي رواني قابل درمان هستند ،اما بيش از دو سوم افراد به علل گوناگون براي درمان مراجعه نمي كنند. از آن جمله مي توان به عدم هزينه، عدم آگاهي، ترس و بي اعتمادي اشاره نمود.

عوامل ارگونوميكي زيان آور در مراكز بهداشتي – درماني
بر اساس آمارهاي كشور آمريكا سالانه بيش از 200 هزار مورد آسيب و بيمار ياسكلتي عضلاني مرتبط با كار در بيمارستان ها ثبت مي شود. بسياري از اين موارد شامل آسيب هاي شديد هستند و بيش از نيمي از اين آسيب ها نياز به استراحت پزشكي دارند و سالانه نزديك به يك ميليارد دلار خسارت ناشي از پرداخت غرامت دستمزد روزهاي استراحت پزشكي فقط به خاطر آسيب هاي اسكلتي عضلاني در پرستاران به سيستم هاي بيمه اي امريكا وارد مي شود.
عوامل ارگونوميك زيان آور در بيمارستان ها در تمامي مشاغل مشاهده مي شود. به طوري كه مي توان اظهار داشت هيچ واحدي از آسيب
ناشي از اين عوامل زيان آور در امان نمي باشد. اين عامل را مي توان پس از بررسي دقيق پروسه كار فرد و اندازه گيري فاكتورهاي مربوطه
نسبت به حذف عامل يا تصحيح شرايط كاري اقدام مي شود.

مخاطرات و بيماري هاي ناشي از كار بر طبق عوامل زيان آور (به تفكيك حرفه)
از آنجا كه محيط هاي كاري نشاندهنده مواجهه شغلي با مجموعه اي از عوامل زيان آور متفاوت مي باشد. مي بايست مجموعه مواجهه شغلي را مورد شناخت قرار داد بويژه مواردي كه داراي خطرات ويژه مي باشند.
واحد اداري
شغل افراد در اين واحد به گونه اي است كه تقريبا تمام شيفت كار خود را به صورت نشسته سپري مي كنند. بنابراين موضوع رعايت اصول
ارگونومي )دارا بودن ميز و صندلي مناسب، زير پايي مناسب، چيدمان مناسب محيط كار و  (...  جهت جلوگيري از بروز آسيب هاي اسكلتي – عضلاني و بيماري هاي رواني )خستگي و كاهش تمركز(  در اين واحد از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد. همچنين افرادي كه به دقت بيشتري نياز دارند و يا بر روي كاغذ و نوشتجات بايستي دقت نمايند )مدارك پزشكي، مالي و ...  ) نياز به نور مناسب درند و عدم استفاده از مانيتورهاي مناسب و قديمي يا تجهيز آن ها به محافظ كمك مي كند تا از آسيب هاي چشمي و كاهش تمركز در امان باشند يا حداقل از ميزان آن ها كاسته شود. همچنين بهتر است در اين واحد يمزان سر و صدا كم بوده و از بخش درماني مجزا باشد. تهويه مطبوع، سيستم اعلام و اطفاء حريق و وجود و مشخص بودن درب خروج اضطراري نيز از مواردي است كه بايستي مورد توجه قرار گيرند.
نرمش هاي مناسب و استراحت هاي كوتاه مدت مي تواند براي پرسنل بسيار مفيد واقع شود.
واحد درماني
جمعيت افراد در اين واحد نسبت به ديگر واحد ها بيشتر بوده و در معرض خطرات بالاتر و متنوع تري نمي باشند. عوامل زيان آور در محيط كار پرسنل كادر درماني به تفضيل در كتابچه اختصاصي ايشان مورد بحث قرار خواهد گرفت. دراينجا تنها به اين عوامل اشاره اي مي كنيم:
عوامل فيزيكي شامل بريده شدن پوست اعضاي بدن )عموما دست( حين استفاده از اشياء تيز و برنده كه مي تواند موجبات بروز بيماري هايي از قبيل ايدز، هپاتيت و ... را فراهم آورد، تامين نور مناسب حين انجام برخي فعاليت ها جهت جلوگيري از بروز آسيب هاي چشمي و افزايش تمركز، كنترل ميزان سر و صدا مي تواند از ايجاد مشكلات رواني )استرس، خستگي و ... ) جلوگيري كند. مي توان از طريق آموزش هاي مربوطه و برقراري تهويه مطبوع خطر ناشي از عوامل بيولوژيك را به حداقل رسانيد، عوامل ارگونوميك نيز از طريق آموزش شيوه هاي انجام كار و آشناسازي و تفكيك پوسچرهاي مضر و مفيد قابل كنترل مي باشد.
استفاده از سيفتي باكس و عدم ريكاپ كردن  )قرار ندادن سر سرنگ ها پس از استفاده ( همچنين قرار ندادن اشياء تيز و برنده داخل جيب
لباس ها از موارد حائز اهميت مي باشند.
در تمامي واحد ها بايستي خطر برق گرفتگي، چگونگي مقابله در شرايط اضطراري  )حريق، زلزله و   …  ) و خروج اضطراري ها، بايستي مورد توجه قرار گيرند.

زنجيره حفظ و ارتقاي سلامتي كاركنان در بيمارستان ها
اين زنجيره با مطالعات انجام شده شروع مي شود، روش هاي انتقال بيماري بررسي شده، توصيه هاي بهداشتي تهيه و تدوين مي شوند، مخاطرات موجود از طريق اقدامات مديريتي يا كنترل هاي مهندسي كنترل شده و آموزش هاي لازم در رابطه با مسائل ايمني و بهداشتي ارائه مي شود، وسائل و تجهيزات حفاظتي مناسب در اختيار افرادي كه نياز به اين لوازم دارند قرار داده مي شود و تمامي اطلاعات بصورت مستند تهيه شده و ثبت و نگهداري مي شوند.

گازهاي تحت فشار
بدليل اينكه بعضي از گازهاي فشرده قابل اشتعال بوده و همگي اّن ها تحت فشار مي باشند، بايد بانهايت احتياط، نگهداري و مورد استفاده
قرار بگيرند. گازهاي فشرده اي كه در بيمارستان مورد استفاده قرار مي گيرند شامل اكسيد اتيلن، آمونياك، گازهاي بيهوشي آور، آرگون، كلر، استيلن، هليوم، هيدروژن، كلريد متيل، نيتروژن و دي اكسيد گوگرد مي باشند.
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· كپسولها بدور از تابش مستقيم نور خورشيد، درجه حرارت بالا و هرگونه ضربه نگهداري شوند. 
· سيلندرها نبايد از هيچ ارتفاعي به پائين پرتاب شوند،ضمنا در بالا و پائين آوردن آنها از كلافهاي مخصوص استفاده گردد. 
· شير كپسولها با دست تميز فاقد هر گونه روغن، چربي يا گريس باز شود و از چكش و آچار استفاده نگردد اما در صورت لزوم ميتوان از آچارهاي مخصوص استفاده نمود.
· سيلندرهاي خالي نيز بايستي در وضعيت ايستاده نگهداري شوند و شير آنها حتما هميشه بايد بسته باشد. 
· از بكار بردن سيلندري كه شير آن نسبت به بدنه كج شده باشد جدا خودداري گردد. 
· چنانچه سيلندرها داراي نشت گاز باشند بايد بلافاصله از محل كار دور و در فضاي باز و كاملا دور از شعله يا جرقه يا منابع حرارت زا، به آهستگي و بتدريج تخليه شوند.
· كلاهك سيلندرها جز در مواقع استفاده هميشه بر روي كپسولها قرار گرفته باشد و از تحويل و نگهداري كپسولهاي بدون كلاهك خودداري گردد. 
· [image: ]كپسولهاي استيلن و اكسيژن كه بطور قائم قرار گرفته اند بايد بوسيله تسمه طوق و يا زنجير مهار شوند تا خطر افتادن آنها بر روي زمين از بين برود.
· سوپاپها ، فشارسنجها يا وسايل تنظيم و رگلاژ كپسول اكسيژن را نبايد روغنكاري يا گريس كاري نمود. 
· هيچگاه يك نوع كپسول را در مجاورت كپسولي از نوع ديگر قرار ندهيد. 
· در مكاني كه اين كپسول ها نگهداري مي شوند به هيچ وجه دخانيات استعمال نشود. 
· هرگز كپسول ها نبايد به صورت افتاده روي زمين و يا در برخورد مستقيم با يكديگر قرار گيرند. 

[image: ][image: ]



· اگر كپسول ها در تابستان موقتا" در محيط باز در بيمارستان نگهداري مي شوند، بايد اطمينان حاصل شود كه داراي محافظ براي جلوگيري از برخورد مستقيم نور خورشيد مي باشند.
· بسياري از مواد درون سيلندرها و ظروف در بسته چنانچه در معرض نور خورشيد قرار گيرند، ممكن است به شكل خطرناكي گرم شده و بتركند.
· خطر نشت و متلاشي شدن مي تواند نتيجه واكنش هاي شيميايي نظير تجزيه، پليمريزاسيون و يا افزايش فشار ظرف ناشي از ازدياد فشار بخار محتويات آن باشد.
· دماي اجسامي كه در معرض نور خورشيد قرار دارند معمولا با دماي محيط اختلاف قابل توجهي دارد. 
بنابراين
· از دستورالعمل هاي ايمني نگهداري ظروف شيميايي استفاده كنيد. برگه هاي اطلاعات ايمني مواد  (MSDS) را به دقت مطالعه كنيد. تعداد سيلندرهاي گاز را در محيط هاي كارگاهي و محوطه هاي فرآيندي به حداقل ممكن برسانيد.
· سيلندرهاي گاز را دور از ادوات برقي و حرارت زا قرار دهيد. 
· سيلندرها را در قفسه و به طور عمودي با فاصله مناسب از هم نگهداري كنيد. 
رمز رنگي سيلندرهاي گاز دارويي
	رنگ شانه سيلندر
	رنگ بدنه سيلندر گاز
	گاز

	سفید
	سیاه 
	اکسیژن

	آبی
	آبی
	اکسید نیتروژن

	سفید و یک چهارم آبی
	آبی
	انفونوکس ( 500% و 50%  NO2   )

	سفید و یک چهارم سیاه
	خاکستری 
	هوا

	خاکستری
	خاکستری
	دی اکسید کربن

	سفید و یک چهارم قهوه ای
	سیاه 
	هلیوم / اکسیژن



فرآورده هاي گازي لوله اي
بنا به دلايل اقتصادي وبه منظور اجتناب از تعويض مكرر سيلندر هاي گاز در مكان هاي شلوغ ممكن است گاز ها از محوطه انبار دورتري لوله كشي شوند . منبع مركزي اكسيژن امكان دارد به صورت منبع اكسيژن مايع يا يك كپسول چند برابر بزرگتر باشد . محوطه انبار خارج از محوطه اصلي بيمارستان قرار مي گيرد چون خطر آتش سوزي در همه فضاهايي كه اكسيژن در آن ها نگهداري مي شود افزايش مي يابد.
به منظور جلوگيري از اتصال غلط گازهاي لوله كشي شده به ماشين بيهوشي همه مجاري خروجي گازها در ديوار به وضوح توسط اتيكت و رمز رنگي مشخص مي شوند . سرپيچ هاي ديواري و پروب هاي مربوط به لوله كشي ماشين بيهوشي براي هر گاز اختصاصي بوده و غير قابل تعويض مي باشند )مثلا پروب اكسيدنيتروز با سرپيچ اكسيژن متناسب نيست .( شلينگ هاي ماشين بيهوشي رمز رنگي دارند.

فرآورده هاي گازي كه از طريق لوله كشي منتقل مي شوند
	رنگ شلنگ
	رنگ سرپيچ ديواري
	گاز

	سفيد
	سفيد
	اكسيژن

	آبي
	آبي
	اكسيدنيتروز

	سياه
	سياه
	هوا

	زرد
	زرد
	ساكشن




برخي از مخاطرات عمومي حرفه  پرستاري
مخاطرات پرستاران را مي توان در يكي از 6 گروه زير تقسيم بندي كرد . 
1. مخاطرات بيولوژيكي : 
 پرستاران ممكن است در معرض ابتلاء به بيماريهاي مسري و عفوني كه از طريق هوا و يا بافت هاي آلوده منتقل مي شوند، مثل سل مقام به دارو يا بيماريهاي عفوني منتقله از طريق خون و يا ترشحات زنده مانند ايدز و هپاتيت BوC و ساير عفونت هاي فرصت طلب باشند. 
بنابراين شستن مرتب دست ها براي پيشگيري از اين عفونتها كه يكي از اصول مهم حرفه اي پرستاري است. 
مي تواند منجر به بروز درماتیت هاي تماسي پوست به علت مواجهه بيش از حد با مواد گندزدا و شوينده شود همچنان خطر در هنگام تزريق و استفاده از سرنگ و سوزن يكي ديگر از نگراني هاي شغلي پرستاران است. 
2.  مخاطرات شيميايي : 
در محيط بيمارستان پرستاران ممكن است در مواجهه با مواد زير قرار گيرند:
· مواد شيميايي مختلف كه  به صورت روزانه براي ضد عفوني و استريل كردن سطوح و وسايل و تجهيزات بكار مي روند . 
· گازهاي بيهوشي (از جمله اكسيد نيتروژن ، هالوتان، اتر دي اتيلن و ....) 
· داروها 
· لاتكس (دستكش و تجهيزات مصرفي) 
3. مواجهه با عوامل ارگونوميك : 
بسياري از موقعيت هايي كه در آنها  اعمالي همراه با فشار دادن  وانجام يك فعاليت تكراري ، وضعیتهاي نامناسب  بدن در حين كار و فعاليت هايي يكنواخت و به مدت طولاني وجود دارد جزء مخاطرات ارگونوميك محيط كار پرستاران محسوب مي شوند نظير :
· راه رفتن و يا ايستادن براي مدت زمان طولاني
· بلند كردن وجابجايي اجسام سنگين و يا بيماران   
· خم و راست شدنهاي  مكرر 
4. عوامل فيزيكي : 
پرستاران در مواجهه با تابش اشعه هاي x و همچنين اشعه هاي ناشي از راديو ايزوتوپها و همچنين ليزر قرار دادند، همچنين ممكن است سوختگي ناشي از تجهيزات استريل شده داغ را تجربه كنند. 
5.  عوامل رواني  محيط كار: 
كار به تنهايي در شيفت هاي شب مي تواند منجر به بروز اختلالات خلقي رواني و افسردگي در شاغلين اين حرفه شود. همچنين مسئوليت مراقبت در حالت هاي اورژانسي بيماران نياز به تصميم گيري هاي خاصي داشته كه منجر به استرس زيادي مي شود. مواجهه پرستاران با مجروحين و مصدومين پس از حوادث و سوانح يكي ديگر از علل بروز استرس در آنها مي باشد. 
علاوه بر اين اكثر پرستاران نوبت كار بوده و عده كمي از آنها روزكار هستند كه كار در اين وضعيت ها مي تواند منجر به بروز اثرات سوء بهداشتي شود. 
· مواجهه طولاني مدت با عوامل زيان آور مشروحه بالا مي تواند باعث بروز عوارض مزمن در بعضي اندام ها و ارگانهاي بدن شود، از جمله اين عوارض مي توان به اختلالات تنفسي ، عصبي ، سيستم توليد مثل ، پوست ، سيستم خونساز اشاره كرد . به طور مثال اكسيد اتيلين كه توسط آژانس بين المللي تحقيقات سرطان (IARC) به عنوان يك ماده سرطانزاي شناخته نشده انساني (گروه 1) طبقه بندي شده است. 
· عوارض جانبي مواجهه طولاني با مواد شيميايي و دارويي مانند داروهاي ضد سرطان ، مواد استريل كننده مثل گلوتارآلدئيد و گازهاي بيهوشي ممكن است عوارض شديدي در پرستاران ايجاد كند. 
· خستگي و كمر درد 
· بيماريهایي مانند سل و هپاتيت و ايدز 
· درماتيت هاي آلرژيك تماسي، به علت استفاده مكرر از صابون ، مواد شوينده و مواد ضد عفوني كننده 
· حساسيت به لاتكس دستكش هاي طبي 
برخي از اقدامات پيشگيرانه شغلي براي پرستاران 
· شستشوي مرتب دست ها براي كاهش عفونت ها بسيار ضروري است بنابراين استفاده از كرمهاي مرطوب كننده پوست براي جلوگيري از خشكي پوست الزامي است. 
· يادگيري تكنيكهاي مناسب براي جلوگيري از صدمات سرسوزن 
· هميشه از تجهيزات حفاظتي فردي مناسب در حين كار استفاده كنيد مانند استفاده از دستكش هاي لاتكس مناسب براي تميز كردن و يا كار با مواد شيميايي 
· پوشيدن كفش مناسب و طبي براي راه رفتن و ايستادن در محيط كار 
· آموزش تكنيك هاي مناسب براي بلند كردن اجسام و بيماران 
· رعايت اصول ارگونومي براي مواقعي كه بايستي كار در يك موقعيت خاص مانند قرار گرفتن دست ها در وضعيت بالاتر از شانه ها قرار گيرد و يا  انجام اعمال تكراري 
· آگاهي ا زخطرات بهداشتي مربوط به نوبت كاري و تنظيم ساعت هاي كار و استراحت بر اساس الگوهاي پيشنهادي استاندارد. 
· قرار گرفتن تكنيك هاي كاهش استرس و همچنين كار در موقعيت هاي تنها 
· نصب و نگهداري سيستم هاي تهويه مناسب در محيط كار 
· كنترل كليه منابع و سطوح در معرض تابش اشعه هاي يونيزان توسط مسئول فيزيك بهداشت و استفاده دائم ازدزيمترهای فردی 
· پرستاراني كه در بخش هاي پزشكي هسته اي مشغول به فعاليت هستند و از بيماراني كه از داروهاي راديواكتيو و راديو داروها استفاده مي كنند، بايستي دوره هاي آموزشي ايمني و بهداشت پرتوها را فرا گرفته باشند. 
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ارگونومی  کار با کامپیوتر
ارگونومی چیست؟
[image: ]واژه ارگونومی از دو کلمه « ergo » به معنی کار و « Nomus » به معنی قانون و قاعده طبیعی تشکیل شده است و در لغت به معنای قوانین طبیعی کار است. به بیان ساده تر ارگونومی علم تطابق انسان و محیط کار است. این علم در تلاش است بجای متناسب سازی انسان با محیط، محیط را با انسان متناسب سازد. 
ارگونومی کار با رایانه 
ارگونومی کامپیوتر یعنی مطالعه و بررسی عومل انسانی در ارتباط با کامپیوتر. یکی از اهداف اصلی ارگونومی کامپیوتر، تضمین مناسب بودن دستگاه برای استفاده انسان است. 

استانداردهای وسایل و ملزومات یک کاربر رایانه :
· صندلی:
1. صندلی دارای پشتی باشد، به صورتی که گودی کمر را در بر گیرد.
2. عرض پشتی صندلی باید حداقل 32 تا 36 سانتی متر باشد. ارتفاع پشتی صندلی را نیز بین 50 تا 82 سانتی متر توصیه می کنند. صندلی باید در قسمت قرار گرفتن گودی کمر ( ارتفاع 15 تا 20 سانتی متر از پایین ) دارای قوس محدب و در قسمت پشت دارای یک قوس مقعر باشد. 
3. از هر نظر قابل تنظیم باشد. 
4. سطح نشیمنگاه صندلی باید دارای طول و عرض 40 تا 48 سانتی متر باشد. برای افراد چاق صندلی پهن تر توصیه می شود. 
5. ارتفاع نشیمنگاه آن با ارتفاع میز متناسب و قابل تنظیم باشد ( ارتفاع صندلی 41 تا 52 سانتی متر توصیه    می شود. 
6. ارتفاع نشیمنگاه باید 25 تا 35 سانتی متر پایین تر از سطح میز کار در نظر گرفته شود. 
7. ضخامت کف صندلی در حدود 4 تا 5 سانتی متر باشد روکش آن از جنسی باشد که هوا را از خود عبور داده و سبب تعریق نشود. لغزنده نیز نباشد. 
8. صندلی بهتر است دسته دار باشد. 
9. صندلی دارای 5 چرخ بوده و سالم باشد و دسته آن با ارتفاع میز کار مطابقت داشته باشد.
10.  زاویه پشتی با تشک صندلی بیش از 90 درجه باشد.
11. دارای پایه‌ای محکم باشد. 
[image: ]طریقه صحیح نشستن 





بهترین حالت نشستن پشت میز این است که کمی بدن را به عقب متمایل کنیم، به طوری که زاویه بین ران‌ها و تنه حدود 135 درجه شود. این گونه نشستن می‌تواند باعث کاهش کمردرد شود. 
تا جایی که می‌توانید باسن خود را به تکیه گاه ( پشت ) صندلی نزدیک کنید. ارتفاع نشیمنگاه صندلی را طوری تنظیم کنید که کف پاهایتان صاف روی زمین قرار گیرد و زانوی شما در راستای ران‌هایتان باشند. ( ران و ساق پا زاویه 90 درجه داشته باشند. )
اگر لازم است از کوسن‌های کوچک استفاده کنید تا پایین و بالای کمرتان هم تکیه‌گاه داشته باشد. 
دسته‌های صندلی هم باید طوری تنظیم شود که وقتی دست‌ها را روی آن قرار می‌دهید، شانه‌هایتان شل و آزاد باشند. 
میز کار: 
1. ارتفاع سطح میز کار باید قابل تنظیم باشد ( 66 تا 71 سانتی‌متر )
2. فضای در نظر گرفته شده برای پاها در زیر میز باید مناسب باشد. 
3. سطح میز کار باید به اندازه‌ای بزرگ باشد که جای کافی برای تمامی اشیا و وسایل موجود باشد. 
4. سطح میز کار نباید شفید یا خیلی تیره باشد، چون به نامساعد شدن شرایط روشنایی کمک می‌کند. 

[image: ] مانیتور: 
از لحاظ اصول ارگونومی می‌بایست:
1. بالاترین قسمت صفحه مانیتور در امتداد دید اپراتور قرار گیرد.
2. فاصله بین چشم‌ها تا صفحه مانیتور بین 50 تا 60 سانتی‌متر توصیه شده است. 
3. جهت کاهش انعکاس نور کحیط اطراف مانیتور، باید ضمن تنظیم مانیتور، درخشندگی را نیز در منبع تولید آن کنترل نمود ( کاهش داد.)
4. مانیتور باید در مکانی دورتر از پنجره و در امتداد قائم با آنها قرار گیرد. 
5. در مواقعی که از کامپیوتر برای اموری چون تایپ یا حروفچینی استفاده می‌شود، باید از یک نگهدارنده قابل تنظیم  Copy holder در کنار مانیتور استفاده نمایید. 
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صفحه کلید: 
1. صفحه کلید مورد استفاده باید در دسترس فرد و در محلی قرار گیرد که در هنگام کار با آن، ساعد و بازوها زاویه‌ای بین 80 تا 100 درجه ایجاد نمایند. در این حالت بازو باید به زمین عمود باشد و مچ نباید هیچ گونه فشاری را متحمل شود و نباید به بالا، پایین یا داخل خم شود. 
2. صفحه کلید باید از بدنه کامپیوتر مجزا باشد. 
3. صفحه کلید باید بطور دقیق در جلوی فرد قرار گیرد. 


[image: ]ماوس:
1. موس را به آرامی در دست بگیرید و آن را در محدوده مورد نظر حرکت دهید. محکم گرفتن موس تنش زیادی را به دست وارد میکند. 
2. برای حرکت دادن موس مفصل آرنج را محور قرار دهید تا بدون خم شدن مچ دست امکان حرکت فراهم شود. 
3. از تکیه دادن مچ دست به لبه میز جلوگیری کنید. 
4. از پدهایی ( صفحه‌های مخصوص ماوس ) که امروزه به عنوان پد طبی مطرح می‌باشند، استفاده کنید. 
5. از کلیدهای میانبر به جای موس کمک بگیرید. ( مانند Ctrl+ S  برای ذخیره کردن و ... ) 
6. موسی را انتخاب کنید که ساختار قرینه داشته و در حد امکان مسطح باشد، زیرا کف دست انسان خمیدگی آناتومیکی خاصی دارد که از برخورد کف دست با سطوح مختلف جلوگیری می‌کند. اندازه ماوس باید با دست کاربر متناسب باشد. 
برخی از عوارض کار با رایانه:
1. بیماری‌های چشم 
2. عوارض عضلانی – اسکلتی و آسیب مفصلی 
3. حساسیتهای پوستی
4. استرس و مشکلات عصبی – روانی
5. اثرات مضر گازهای رایانه 
6. سندرم ساعت شنی
7. سندرم کار در فضای بسته

بیماری‌های پوستی:
در اثر کار مداوم با رایانه، پوست دست و صورت خشک شده و ترک می‌خورد ، همچنین موجب ایجاد آکنه می‌شود. فشار و استرس‌ها موجب تغییرات هورمونی مانند تیروکسین و پرولاکتین و همچنین ضایعات پوستی در آنها می‌شود. به همین علت کارشناسان توصیه می‌کنند بهتر است تهویه و رطوبت محیط کار مناسب و کافی باشد. 
اثرت مضر گازهای رایانه:
بدنه رایانه‌ها و نمایشگرها بر اثر گرم شدن، بوی مخصوصی مانند گاز دیوکسین از خود متصاعد می‌کنند که به وسیله بدنه رایانه و صفحه نمایشگر تولید می‌شود. همچنین گاز اوزن به هنگام کار چاپگر لیزری تولید می‌شود که به بافت مخاط بینی، چشم و گلو آسیب می‌رساند. 
توصیه‌هایی برای کار با رایانه:
1. حتی زمانی که طبق اصول صحیح نشسته‌اید، نشستن طولانی در یک جا با ممانعت از جریان خون می‌تواند برای بدنتان عوارضی ایجاد کند.
2. در فاصله زمانی 45 دقیقه تا 1 ساعت از جای خود بلند شوید چند قدم راه بروید و نرمش کنید. 
3. هر 30 دقیقه به اشیایی که در فاصله 6 متری قرار دارند، چند دقیقه چشم بدوزید. 
4. ترجیحا از یک زیر پایی استفاده نمایید و پاها را روی آن قرار دهید. این وسیله به راحت بودن وضعیت پاهای شما کمک می‌کند. 
5. روشنایی محل کار باید مخلوطی از نور سفید و زرد بوده و شدت آن در حدود 300 لوکس باشد. 
6. تا جاییکه ممکن است وسایل روی میز را در دسترس خود قرار دهید تا برای استفاده از انها لازم نباشد مرتب روی میز خم شوید. 
7. هنگام کار عضلات خود را شل کنید تا متحمل فشار انقباضی اضافی روی بدن خود نشوید. 
8. فراموش نکنید که هنگام تایپ کردن نباید مچ دستتان بر روی جایی قرار گیرد یا خم شود و به سمت بالا یا پایین زاویه دار قرار نداشته باشد. گاهی به مچ هایتان استراحت دهید و به آنها ورزش دهید. 
نرمش‌های موثر در هنگام کار با رایانه:
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استرس محل كار :
مطالعات نشان داده كه استرس محل كار خطر بيماري هاي قلبي عروقي ، آسيب هاي محل كار ، اختلالات رواني  و ساير بيماري ها را افزايش مي دهد . علائم زودرس هشدار دهنده شامل سردرد ، اختلالات خواب ، اختلال در تمركز. 
عوامل ایجاد استرس
1. مرتبط با شغل :
نوبت کاری، نداشتن امنیت شغلی، ساعات کاری زیاد، حجم کار زیاد با محدودیت زمانی، دستمزد ناکافی، خطرناک بودن شغل، یکنواختی کار، عوامل زیان آور محیط کار ( مثل سرما، گرما، نور کم، سروصدا و ... )، كار طولاني ، خستگي و وضعيت هاي روحي ويژه ( بعنوان مثال رنج كشيدن و مرگ بيماران )
2. مرتبط با فرد: 
نامشخص بودن نقش فرد در سازمان، ناتوانی در انجام کار، عدم استفاده از توانایی ها و مهارتهای فرد در شغل، روابط با همکاران و مسئولین، ترفیع یا توبیخ، عدم توانایی در کنترل خبرهایی که برای فرد مهم است، احساس تحت فشار بودن، بیماری و ... 
3. مرتبط با مدیریت :
تبعیض در محیط کار، واگذاری کار به فرد بدون دادن آموزش های لازم، سبک مدیریت، پرداخت دستمزد پایین، ساختار سازمان و ... 

اثرات استرس :
1. اثرات استرس بر روی شخص:
خستگی، سردرد، میگرن، افزایش تعریق، بیخوابی، افزایش ضربان قلب، بیماریهای قلبی، افزایش فشارخون، تغییر اشتها، اضطراب، آلرژی، انواع سرطانها، افسردگی و ... 
2. اثرات استرس بر روی کار فرد: 
زود رنجی یا پرخاشگری در برخورد با همکاران و یا مراجعین، بی تفاوتی نسبت به کار، کاهش خلاقیت، فقدان اعتماد به نفس، افزایش اشتباهات، عدم توانایی تمرکز بر روی کار و ناتوانی در تصمیم گیری و ...

راه حل هاي مقابله با استرس در محیط کار :
· نحوه مقابله با استرس را به پرسنل آموزش دهيد.
· توانايي پرسنل را در كار كردن در وضعيتهاي مشكل را ارتقاء دهيد.
· برنامه هاي مديريت استرس هاي طبيعي و منابع استرس را آموزش دهيد هم چنين تاثير دسترسي در سلامتي ، مهارت هاي كاهش استرس را به پرسنل ياد دهيد. ( بعنوان مثال : مديريت زمان – تمرينات آرام كننده )
· امكان مشاوره روانشناسي را براي مقابله با مشكلات كاري و فردي فراهم كنيد.
· سياست ها و روش هاي كاهش استرس سازماني بيمارستان را تغيير دهيد.
· تلاش كنيد مسائل استرس زا را در بيمارستان شناسايي و در جهت رفع يا كاهش آنها برنامه ريزي كنيد. 
تعدادي از استراتژي هاي فوق مي تواند بشرح ذيل باشد :
· مطمئن باشيد كه كار داده شده با ظرفيت پرسنل تطابق دارد.
· براي حفظ و تحريك بكارگيري مهارتهاي مقابله با استرس برنامه ريزي نماييد.
· نقش و مسئوليتهاي پرسنل را بطور شفاف بيان كنيد.
· پرسنل را در تصميم گيري هاي مربوط به شغل شان مشاركت دهيد.
انسان گزیدگی :
گزیدگی های شغلی در کارمندان مراقبت های بهداشتی به نسبت نا شایع است و حدود 865 مورد از این موارد در دست و بازو رخ می دهد که این میزان مواجهه را با پوشیدن دستکش میتوان به کم ترین میزان ممکن رساند از آن جایی که اغلب چنین گزیدگی هایی به عفونت یا ارگانیسم هایی بجز HBV, HIV , HCV می انجامد ، در صورت بروز چنین گزیدگی هایی، درمان های رایج طبی و جراحی  ( شامل بررسی وضعیت واکسیناسیون کزاز و هپاتیت B و احتمالا درمان با آنتی بیوتیک ) باید در کمترین زمان ممکن انجام گیرد . انسان گزیدگی ها باید برای مواجهه با خون یا دیگر مایعات عفونی بدن بررسی شوند .

عوامل بیولوژیک محیط کار: 
· عوامل پاتوژن منتقله از طریق هوا ( Airborne pathogens )
· سل
· انفلوانزا
· عوامل پاتوژن منتقله از راه خون ( Blood borne pathogens ) 
· هپاتیت B و C
· HIV

خطرات شغلی در کارکنان مراکز درمانی 
پرسنل پزشکی همواره در معرض ابتلا به عفونتهای ویروسی مختلف می‌باشند. تماس شغلی می‌تواند از طریق آسیب پوستی بواسطه فرو رفتن سرسوزن و بریدگی با اجسام تیز و برنده، تماس خون و ترشحات آلوده با پوست آسیب دیده یا مخاط سالم چشم، دهان و ... ایجاد شود. 
زمانی‌که خون یا ترشحات در محلی می‌ریزد، بایستی پس از پوشیدن دستکش ، مواد قابل جمع‌آوری را برداشت و محل را با آب و شوینده مناسب شست و در نهایت به روش مناسب ضدعفونی نمود.
اجتناب از تماس شغلی با خون بیماران، اولین راه پیشگیری از این عفونتها بوده و در صورت وقوع تماس باید اقدامات فوری بوسیله تیم کنترل عفونت براساس دستورالعمل‌ها انجام پذیرفته و پیگیری‌های لازم نیز بعمل آید. 
با توجه به عوارض و مرگ و میر روز افزون ناشی از این عفونت‌ها، پیشگیری و کنترل عوارض این عفونت‌ها نقش مهمی در ایجاد امنیت شغلی و آرامش فکری پرسنل پزشکی خواهد داشت. 
به طور كلي ، بيشتر آسيب هاي ناشي از وسايل برنده هنگامي رخ مي دهد كه پرستار مي خواهد :
· سوزن استفاده شده را دور بياندازد            
· تزريق انجام دهد ( به ويژه در بيماراني كه همكاري نمي كنند)    
· از بيمار خون بگيرد
· سرپوش سوزن استفاده شده را روي آن بگذارد ( گذاشتن سرپوش سوزن روي آن مسئول 3/1 از كل موارد آسيب هاي ناشي از فرورفتن سوزن است     
· ملحفه يا زباله هايي را كه ممكن است داراي سوزن هاي بدون سرپوش باشند ، جابجا يا دست كاري كند     
· اطراف بيمار را پس از انجام روش هايي كه از سوزن استفاده شده است ، پاكيزه و مرتب كند
نخستين تلاش ها به منظور كاهش آسيب هاي ناشي از ابزار برنده ، شامل حذف عادت اشتباه گذاشتن سرپوش سوزن و دورانداختن ابزار برنده به درون ظروف سوراخ نشدني بوده است ، همچنين توصيه مي شود كه :
· در صورتي كه گذاشتن سرپوش سوزن لازم باشد ، بايد تنها از يك دست استفاده كرد ( روش Scoop ) 
· سوزن را نبايد خم كرد يا شكست 
· بايد در هنگام تزريق بيماراني كه همكاري ندارند يا بيقرار هستند ، از ديگري كمك گرفت.
· طبق توصيه CDC ، تمام مراكز درماني و تسهيلات بهداشتي كه كارمندان آنها به گونه اي ممكن است در خطر شغلي مواجهه با خون يا مايعات بدن قرار گيرند ، بايد خط مشي هايي به منظور پيشگيري از وقوع آسيب هاي ناشي از اجسام برنده يا روش هايي در زمان رخداد آسيب ها داشته باشند كه اجزاي مهم آن عبارتند از :
· مراكز درماني بايد طرحي نوشته شده براي كنترل مواجهه داشته باشند.
· تمام كارمندان بايد برضد هپاتيت B  ايمن شوند.
· آموزش هاي مرتبط داده شود و دستورالعملي براي بررسي پس از مواجهه موارد آسيب وجود داشته باشد.

مواجهه با عفونتهای HBV، HCV، HIV در پرسنل درمانی
هپاتیت B (HBV ) 
خون حاوی بالاترین تیتر ویروس هپاتیت B بوده و مهمترین وسیله انتقال در بیمارستان بشمار می‌رود. سایر مایعات و ترشحات بدن دارای مقادیر پایین تیتر آنتی‌ژن بوده و وسیله مناسبی برای انتقال نیستند. 
خطر انتقال به وضعیت HBeAg در فرد منبع و همچنین شدت تماس بستگی دارد.در صورت فرو رفتن سرسوزن آلوده، اگر علاوه بر  HBSAg، HBeAg نیز مثبت باشد، خطر انتقال 40 – 20٪ و اگر فقط HBSAg مثبت باشد 6- 1 ٪ خواهد بود. هر چند آسیب پرکوتانئوس از جمله موثرترین راه‌های انتقال عفونت محسوب می‌شود ولی این راه مسئول درصد کمی از موارد عفونت هپاتیت B در پرسنل می‌باشد و بیشتر پرسنل مبتلا شده سابقه آسیب پره‌کوتانئوس ( نیدل استیک، بریدگی با اجسام تیز و برنده ) را به یاد نداشته‌اند. با توجه به اینکه ویروس حتی در خون خشک شده در دمای اتاق بیش از یک هفته زنده می‌ماند، پرسنلی که این آسیب را به یاد ندارند ممکن است از طریق تماس مستقیم یا غیرمستقیم با خراشیدگی، بریدگی، سوختگی و سایر ضایعات پوستی و مخاطی مبتلا شده باشند. 
پیشگیری و کنترل
برای پیشگیری از آلودگی به HBV دو نوع فراورده وجود دارد:
1. واکسن هپاتیت B که در سه نوبت به فاصله 6-1-0 تزریق شده و ایمنی طولانی مدت ایجاد می‌کند. 
2. ایمونوگلوبین ( HBIG ) که ایمنی موقت ( 6-3 ماه ) ایجاد می‌کند. 

نحوه برخورد با فردی که با بیمار هپاتیتی آنتی‌ژن مثبت تماس شغلی داشته
	ناشناخته و یا بررسی نشده
	HBSAg-
	HBSAg+
	وضعیت منبع
فرد مواجهه یافته

	واکسیناسیون کامل
	اقدامی لازم نیست
	ایمونوگلوبین و واکسیناسیون کامل 
	واکسینه نشده

	اقدامی لازم نیست
	اقدامی لازم نیست
	اقدامی لازم نیست
	دارای پاسخ ایمنی
	واکسینه شده

	اگر منبع پرخطر باشد
 همانند آنتی ژن مثبت اقدام شود
	اقدامی لازم نیست
	ایمونوگلوبین ( 2 بار ) یا یکبار ایمونوگلوبین و واکسیناسیون کامل مجدد
	فاقد پاسخ ایمنی
	

	آنتی بادی اندازه گیری شود
 اگر کافی باشد: اقدامی لازم نیست 
ناکافی: واکسیناسیون کامل مجدد 
	اقدامی لازم نیست
	آنتی بادی اندازه گیری شود
 اگر کافی باشد: اقدامی لازم نیست 
ناکافی: ایمونوگلوبین و واکسن یادآور 
	پاسخ ایمنی ناشناخته
	



هپاتیت C ( HCV )
خطر انتقال هپاتیتC بدنبال تماس پره‌کوتانئوس 8/1 درصد ( 7-0 درصد ) می‌باشد. انتقال از طریق پوست سالم و غیر سالم رخ نداده و از طریق تماس با مخاط‌ها نادر است. آلودگی محیط به خون حاوی ویروس بجز در بخش ‌های همودیالیز خطر جدی برای انتقال محسوب نمی‌شود. 
پیشگیری و کنترل
واکسن موثری برای پیشگیری اولیه در دسترس نمی باشد و استفاده از ایمونوگلوبین نیز توصیه نمی‌شود. 
در صورت مواجهه شستشوی فوری محل با آب و صابون و در مخاطات با نرمال سالین فراوان 
انجام سرولوژی جهت تعیین تیتر  HCVAb و تستهای کبدی SGOT، SGPT و ALKP بصورت پایه، 3 و 6 ماه بعد 

HIV
خطر انتقال بدنبال تماس پره‌کونانئوس با خون آلوده به ویروس 3/0 درصد، مخاطات تقریبا 09/0 درصد و پوست غیر سالم کمتر از این مقدار است. منی، مایعات مغزی نخاعی، پلور، پریتوئن، آمنیون، پریکارد و سایر مایعات آلوده به خون، شیر و ترشحات واژینال از منابع آلودگی محسوب می‌شوند. 
تماس با حجم زیاد خون آلوده، از طریق آلودگی قابل روئت وسایل مصرفی، آسیب‌های عمیق، سرسوزن‌های کلفت، توخالی و سرسوزنی که مستقیما در شریان یا ورید بیمار آلوده بکار رفته و در مرحله انتهایی بودن بیمار از عوامل موثر بر خطر انتقال ویروس می‌باشند. 

پیشگیری و کنترل 
انجام تست HIVجهت غربالگری برای تمام بیماران بستری و یا قبل از اعمال جراحی در بیمارستان توصیه نمی‌شود. 
در صورت مواجهه بایستی اقدامات زیر انجام پذیرد:
· در صورت مواجهه شستشوی فوری محل با آب و صابون و در مخاطات با نرمال سالین فراوان 
· اطلاع به کارشناس کنترل عفونت برای پیگیری مواردی از قبیل : تعیین نوع مایع ، راه و شدت تماس، وضعیت  HBSAg، HCVAb ، HIV فرد منبع و وضعیت واکسیناسیون و سرولوژی هپاتیت B فرد تماس یافته بمنظور ارزیابی خطر انتقال 
· انجام سرولوژی HIV برای فرد تماس یافته و در زمان تماس ، 6 هفته، 12 هفته و 6 ماه بعد از تماس 
· شروع کموپروفیلاکسی بر اساس دستورالعمل در صورت وجود اندیکاسیون و پایش مصرف و عوارض دارو 
· مشاوره با متخصص عفونی 
· مشاوره و حمایت روحی و روانی از فرد آسیب دیده.
اپیدمی وبا 
وبا يك بيماري اسهالي واگيردار و خاص انسان است كه توسط نوعي باكتري بنام ويبريوكلرا ايجاد مي شود . اين بيماري درصورت عدم پيشگيري و درمان به موقع ومناسب ،بسيار كشنده است اين بيماري بيشتر در نقاط گرم و مرطوب و درتمام ماههاي سال به خصوص از ارديبهشت تا آبانماه ديده مي شود . 
علائم باليني وبا يا التور : 
1. اسهال آبكي حجيم وسريع السير و جهيده ، بادفعات اجابت مزاج غير قابل شمارش وبسيار زياد 
2. اسهال بدون تب وبدون دل درد و بدون زور پيچ شكم 
3. گرفتگي و درد عضلات پشت ساق پا 
4. عطش وتشنگي فراوان 
5. كم شدن ياقطع ادرار
راههاي انتقال بيماري وبا ومنابع شايع اين بيماري : 
الف )راه تماس مستقيم : 
بيماري مي تواند از طريق دستهاي آلوده تماس با مواد دفعي واستفراغ بيماران ويا وسايل ولوازم آلوده به مدفوع بيمار منتقل شود .
ب)راه تماس غير مستقيم : 
1. مصرف آب آلوده به مدفوع «آلودگي اب توسط مدفوع بطور ثانوي ، دفع ناصحيح فاضلاب و نشت آن به آب آشاميدني » منابع آب حفاظت نشده ماننده چاهها ، درياچه ها ، استخرها جوي ها .....
2. استحمام يا شستشوي لوازم آشپزخانه درآب آلوده .
3. شستشوي سبزيها و ميوه ها با آب آلوده .
4. يخ آلوده كه از آب آلوده تهيه شده باشد .
5. غذاهاي آلوده كه درخارج از يخچال نگهداري شوند ، و انبار كردن غذاهايي همچون شير ، برنج پخته ، تخم مرغ و...درخارج از يخچال .
6. غذاهايي دريايي نپخته و خام مثل صدف ، ماهي و...
7. تغذيه كودكان ونوزادان با بطري ( آلوده ) به جاي شير مادر ، نيز ميتواند يك عامل انتقال بيماري باشد .
آنفلوآنزا :
آنفلوآنزا یا گریپ (Grippe) بیماری واگیردار است که توسط ویروس‌های RNA دار از خانواده Orthomyxoviridae ایجاد می‌شود این نوع ویروس‌ها در پرندگان و پستانداران اثر می‌گذارند . این بیماری باعث عفونت حاد دستگاه تنفسی می‌شود که با سردرد ناگهانی ، درد عضلاني ، تب و ضعف و بی‌حالی شدید نمایان می‌شود . این بیماری در موارد حاد به خصوص در خردسالان ممکن است باعث ذات الریه شود. سه گونه ویروس آنفلوآنزا به نامهای A B C وجود دارد . در حالت معمولی دوره بیماری ۳ تا ۴ روز است . راه انتقال بيماري تنفسي است . 
	مقایسه برخی از علایم بالینی آنفولانزای کلاسیک و سرماخوردگی

	علایم و نشانه ها
	آنفولانزا
	سرما خوردگی

	نحوه شروع
	ناگهانی
	تدریجی

	تب
	شدیدو شایع
	خفیف و نا شایع

	درد عضلانی و مفصلی
	شایع و شایع
	نا شایع

	بی اشتهایی
	شایع
	نا شایع

	سر درد
	شدید و شایع
	خفیف و نا شایع

	سرفه خشک
	شدید وشایع
	خفیف تا متوسط

	خستگی و ضعف
	شایعتر با تداوم 3-2 هفته ای
	نادرتر،خفیف تر و کوتاه مدت

	احساس ناراحتی در قفسه سینه
	شدید و شایع
	خفیف تا متوسط

	گرفتگی بینی،عطسه،گلودرد
	نا شایع
	شایع



راه كار براي ايمني پرسنل :
1. شستن مرتب دست ها برای پیشگیری از این عفونتها ضروري است .
2. استفاده ماسك در صورت اپيدمي انفلوانزا . 
3. ايزولاسيون بيمار در صورت لزوم .
4. رعايت و بكار گيري دستور العمل ها .
فصل چهارم
حريق و روش هاي پيشگيري و مهار آن در مراكز درماني

اهميت آموزش روش هاي اطفاء حريق
طبق آمارها يك سوم آتش سوزي هاي ثبت شده در محيط هاي كاري اتفاق افتاده كه منجر به تلفات غير قابل جبران گرديده است. كشف حريق در لحظات اوليه آن و اطفاء به موقع در به حداقل رساندن خسارت وارده نقش بسزايي دارد.

عوامل مهم منجر به آتش سوزي در بناهاي درماني

	ردیف
	عوامل مهم آتش سوزی
	در صد

	1
	سيسستم الكتريكي
	23 %

	2
	سيگار كشيدن
	18 %

	3
	اصطكاك دستگاه ها
	10 %

	4
	گرم شدن بيش از حد مواد
	8 %

	5
	سطوح داغ، ديگ هاي بخار، كوره و ....
	7 %

	6
	اجاق هاي آزمايشگاهي
	7 %

	7
	جرقه هاي ناشي از احتراق
	5 %

	8
	آتش سوزي خود به خود
	4 %

	9
	ساير مولد هاي حريق
	18 %














پيشگيري از حريق در مراكز درماني
 -1 تقسيم مركز به قسمت هاي مختلف به وسيله جدا كننده ها و درب ها و ... جهت كنترل و مهار آتش
-2  باز بودن خروجي ها و پله هاي اضطراري به فضاي آزاد و ساير خروجي ها به طور مستقيم
-3  پلكان يا راه هاي فرار بايد با درهاي ضد آتش و دود كه به طور اتومات باز و بسته شود.

تقسيم فضاهاي بيمارستاني از نظر خطر بروز آتش سوزي به 3 منطقه
 -1 مكان هاي بسيار پر خطر   )اتاق هاي عمل ، آزمايشگاه ، انبار كپسول هاي طبي ، كارگاه ها ، جايگاه زباله ، (CSR
-2  مكان هاي پر خطر )فيزيوتراپي ، لنژري ، آشپزخانه ، اورژانس ها ، زايشگاه ، موتورخانه ها )
-3  مكان هاي كم خطر )كتابخانه ، درمانگاه ، فضاهاي اداري و ...  )
مكان هاي شروع آتش سوزي در حوادث بيمارستاني براساس آمارهاي منتشره
	ردیف
	مکان
	درصد
	ردیف
	مکان
	درصد

	1
	اتاق بيماران
	5/16
	10
	آشپزخانه
	6/3

	2
	بخش كارمندان
	9/14
	11
	رختشويخانه
	4/3

	3
	دستگاه هاي توليد برق يا گرما
	11
	12
	زباله سوز
	9/2

	4
	اتاق هاي انبار
	4/7
	13
	گنجه لباس هاي شسته شده
	8/1

	5
	آزمايشگاه
	7
	14
	گنجه هاي ديگر
	8/1

	6
	اتاق عمل
	6/6
	15
	محوطه نگهداري و خدمات
	3/1

	7
	پرتاب لباس يا زباله
	5
	16
	ديوارها و فضاهاي نامشخص
	3/1

	8
	دودكش
	7/4
	17
	محل هاي گوناگون مشخص
	6/1

	9
	سالن انتظار
	4
	18
	نامعلوم
	5







رديف مكان درصد رديف مكان درصد





مهمترين مواد اشتعال پذير يا سوختني در محيط كار
-1 گاز طبيعي در سيستم هاي لوله كشي
-2 گاز مايع در كپسول
 -3 فلزات اشتعال پذير مانند:  سديم ، پتاسيم ، آلومينيوم ، منيزيوم
 -4 الكتريسته
 -5 مواد منفجره
 -6 سوختني هاي جامد كه پس از سوختن مقداري خاكستر از خود به جاي مي گذارند.

ماهيت حريق
براي ايجاد حريق وجود چهار عامل زير كه به مثلث  )هرم ) آتش معروف است ضروري است و در صورت حذف تنها يكي از آن ها ادامه حريق ممكن نيست.
[image: ]
-1  اكسيژن
 -2 ماده سوختني	
-3  حرارت




روشهاي خاموش كردن حريق
-1  حذف مواد سوختني
· قطع منبع تغذيه 
· پمپ مايعات قابل اشتعال 
-2  حذف اكسيژن
-3  پايين آوردن درجه حرارت

مواد حاصل از احتراق
· گازها: بسته به تركيب شيميايي ماده سوختني، درجه حرارت و درصد اكسيژن 
· شعله:(Flame )  با افزايش درصد اكسيژن به شدت گرما افزوده و از شدت روشنايي آن كاسته مي شود.  ( بدليل بهتر سوختن كربن(  در حريق هاي بدون شعله بيشتر تلفات بعلت استنشاق دود و گازهاي سمي مي باشد.
· گرما  (:(Heat گرما همراه با كم شدن اكسيژن محيط و تشكيل گاز  CO  از خطرهاي اصلي و اوليه آتش سوزي محسوب ميشود 
· دود 

طبقه بندي حريق ها و روش خاموش كردن آنها:    ( طبقه بندي آمريكا و ژاپن)
براي سهولت در پيشگيري و كنترل آتش سوزي، حريق ها را بر حسب ماهيت مواد سوختي به دسته هاي مختلف تقسيم مي كنند:

- 1 آتش سوزي كلاس )   : A  مثلث سبز )(  (Ordinary combustibles material
· حاصل احتراق مواد معمولي قابل احتراق عموما جامد 
· خاموش كننده داراي علامتي مثلثي شكل و سبز رنگ با نشان A می باشد.
· براي اطفاء اينگونه حريق ها از آب استفاده مي شود. (مثلث سبز رنگ )
2-  آتش سوزيهاي كلاس  B  :   ) مربع قرمز (  (Flammable Liquids)
· حاصل سوختن مايعات و گازهاي قابل اشتعال يا جامداتي كه به راحتي قابل مايع شدن هستند )مواد نفتي و روغن هاي نباتي( 
· عدم استفاده از آب 
· اطفاء : خفه كردن 
· خاموش كننده : برچسب مربع قرمز با علامت B
3- آتش سوزي هاي كلاسC  : ( دایره آبی )
· شامل حريق هاي الكتريكي كه در وسائل الكترونيكي و الكتريكي اتفاق مي افتد 
· مثل سوختن كابل هاي برق تابلو برق يا سيستم هاي كامپيوتري. 
· اطفاء : قطع جريان برق و خفه كردن آتش با گاز CO2 يا هالون و هالوكربن ها           
· خاموش كننده:  برچسب دايره آبي رنگ با علامت 
 -4 آتش سوزيهاي كلاس ) : D ستاره زرد (Combustible Metals) (
· شامل فلزات قابل اشتعال و فلزات سريعا اكسيد شونده مانند منيزيم، سديم، پتاسيم و امثال آن 
· خاموش كننده علامت ستاره زرد رنگ و حرف D

تجهيزات اطفاء حريق
· تجهيزات هشدار دهنده  Fire detector
· تجهيزات خاموش كننده Fire equipment
·  تجهيزات پيشگيري كننده  Fire protection
· علائم Fire Sign
[image: ] [image: ] [image: ] [image: ]كاشف هاي اتوماتيكي اعلام حريق                                                                                      
معمول ترين عناصر كه قبل از وقوع قابل رديابي اند عبارتند از: 
· گرما 
· نور 
· دود 
· گاز 

انواع خاموش كننده
انواع خاموش كننده ها بر اساس مواد اطفايي درون آن ها به پنج دسته تقسيم مي شوند:
· آب 
· فوم 
· پودر 
· CO2 
· شن و ماسه 
· آب 
متداولترين خاموش كننده اي است كه بخصوص براي اطفاء حريق جامدات استفاده مي H2O با فرمول ؛(water)  خاموش كننده ي آب
شود و از آن براي ساير آتش سوزي ها نمي توان استفاده كرد مانند حريق هاي ناشي از الكتريسيته و غيره.

مزاياي آب در اطفاء حريق:
· فراواني و دسترسي آسان 
· خنك كننده است 
· ارزاني 
· سهولت استفاده 
زيان هاي آب از نظر آتش نشاني:
· آب نسبتاً سنگين وزن است 
· هادي جريان الكتريسيته است 
· آب با فشار زياد باعث افزايش خسارت مي شود. 
· رسيدن آب، مواد شيميايي، مايعات قابل اشتعال و بعضي فلزات مي تواند خطرناك باشد. 
· بعضي از مواد از قبيل داروها را غيرقابل استفاده مي كند. 
· باعث زنگ زدگي و پوسيدگي مي شود. 
· تركيب با موادي مثل كاربيد خطرناك است. 
· دراطفاء مايعات قابل اشتعال بدليل افزايش حجم باعث گسترش آتش مي شود. 

در مورد تجهيزات الكتريكي و برقي رعايت نكات ذيل ضروري است :
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جهت اطفاء حريق در كليه بخش ها جعبه هاي فاير باكس نصب شده است كه آشنايي با روش نگهداري و استفاده آن امري ضروري است.

نكات لازم درباره فاير باكس ها : 
· فاير باكس استاندارد باشد.                                                                             
· تجهيزاتي مثل شيلنگ، اتصالات و نازل فراهم باشد.                                                                                            
· از گذاشتن هر گونه لوازم اضافي در آن ها جدا خودداري شود. 
· به صورت دوره اي مورد بازبيني و ارزيابي قرار گيرد                                          
· درب آن قفل و كليد مربوطه در دسترس باشد. 
· كليه پرسنل نسبت به نحوه كار با فاير باكس آشنا باشند. 
· دستورالعمل كار با فاير باكس در آن نصب باشد. 

· كف )فوم(
· مايع پوشاننده سطح مواد سوختني است. 
· مانع رسيدن اكسيژن هوا به آتش مي شود                              
· از برخاستن بخارات قابل اشتعال جلوگيري مي نمايد 
· داراي مقداري قدرت خنك كنندگي است 
بطور معمول فومي كه از نازل خارج مي شود تركيبي از % 3 فوم خالص و % 97 آب و هوا مي باشد

[image: ]نكاتي درباره كاربرد كف:
	
· فوم مانند آب بر روي برخي از كالاها مانند وسايل برقي يا كاغذي اثر نامطلوب دارد. 
· در حريق فلزات قابل اشتعال استفاده از آب موجب انفجار مي گردد. 
· در حريق تجهيزات الكتريكي و برق كاربر آب ميتواند موجب برق گرفتگي و گسترش آتش    مي گردد. 


· [image: ]پودر    Powder

· پودر و هوا ) هوا نيتروژن( 
· پودر و گاز 


· گاز كربنيك CO 2   ) )
[image: ]
· وزن آن سنگين تر از هواست. . 
· با كاهش اكسيژن هوا موجب اطفاء حريق مي شود. 
· اثرات خنك كنندگي آن در اطفاء حريق نقش زيادي نداشته 
· در مكان هاي دربسته در صورت تمركز زياد براي اپراتور مي تواند سبب بيهوشي و حتي مرگ گردد ). بسته به خصوصيات جسمي فرد آتش نشان (
· براي اطفاء مواد سلولزي )سلولز نيترات ( كه در خود اكسيژن كافي دارند و يا حريق هاي موادي مانند سديم ، پتاسيم و منيزيم موثر نمي باشد.

· مواد هالوژنه 
· ماده اطفايي هالوژنه تركيبي از يك يا چند عنصر هاوژن شامل فلوئور، كلر، برم و يد مي باشد كه جانشين يك يا چند اتم هيدروژن از يك ماده هيدروكربن مي گردند.
· تركيب حاصل خواص اطفايي دارد. 
· قدرت خاموش كنندگي   3-2 برابر  CO2    می باشد .

شرايط استفاده از كپسول اطفاء حريق
· از تاريخ شارژ بيش از يك سال نگذشته باشد )با گذشت تاريخ شارژ پودر داخل آن سفت شده و اطفاء به خوبي انجام نمي شود ( 
· درجه روي رنگ سبز باشد  )اين درجه نشان دهنده فشار كافي گاز درون كپسول است و اگر كمتر از رنج سبز باشد، كپسول فاقد قدرت اصفائي لازم خواهد بود.  )
· ضامن هر نوع كپسول پلمب باشد 

روش استفاده از كپسول هاي اطفاء حريق
· حفظ خونسردي 
· اطمينان از شارژ بودن كپسول )عقربه فشار سنج روي قسمت سبز( 
· دو بار كپسول را سريع سر و ته كنيد تا پودر از حالت كلوخه شدن خارج شود 
· كشيدن ضامن 
· فشار بر اهرم 
· ايستادن پشت به باد 
· در فاصله 2تا 4 متري 
· ريختن پودر به پائين آتش به صورت جارويي 
· پس از فعال نمودن دستگاه با كنترل نازل به طرف حريق رفته و روي سطح ماده سوختني را با زاويه 30 درجه از افق به صورت جارويي مورد هدف قرار دهيد.
· دقت شود كه پودر با هر بار فشار به درون مايع قابل اشتعال پاشيده نشود 
· هرگز براي اطفاء حريق به يك خاموش كننده اكتفا نكنيد 
· هرگز نفرات استفاده كننده از خاموش كننده ها روبروي يكديگر قرار نگيرند 
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كنترل آتش بطور اتوماتيك:
· اسپرينكرها : اين سيستم هاي خبردهنده با آب كار مي كنند و در مراحل اوليه كنترل حريق به كار ميروند. به هنگام حريق نزديكترين اسپرينكلر به محل آتش عمل مي كند.
اسپرينكرها داراي يك المنت حرارتي حساس هستند كه به محض بالا رفتن حرارت با قطع يا وصل شدن المنت كار اسپرينكلر آغاز  مي شود.
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· دراچرها 
· سيستم اسپري آب   (W.S.S)

چند نكته براي پيشگيري از آتش سوزي
· از نگهداري مواد آتش زا در نزديكي منابع حرارتي خودداري كنيد 
· به محض مشاهد سيم هاي لخت آن ها را تعمير كنيد 
· محل را به وسائل اطفاء حريق مناسب مجهز نمائيد 
· طرز استفاده از وسائل اطفاء حريق را به خوبي بدانيد و در فرصت مناسب تمامي دستورالعمل هاي وسايل را خوانده و اطفاء حريق را به صورت ذهني مرور كنيد
· وسايل اطفا حريق را در دوره هاي زماني تعيين شده شارژ ، چك كنيد 
· براي محل مورد نظر درب هاي خروجي اضطراري مناسب پيش بيني نمائيد 

آتش سوزي در ساختمان هاي سربسته
· بزرگترين خطر ناشي از آتش سوزي در مكان هاي سربسته خطر ناشي از خفگي است نه سوختگي بدن 
· اگر موفق به خروج از محل حادثه شده ايد، به خاطر خارج كردن اشياء گران قيمت يا كارهاي غير ضروري هيچ گاه مجددا به ساختمان وارد نشويد
· در صورتي كه شخصي در محل به دام افتاده است، قبل از هر چيز از توانايي هاي خود براي نجات شخص مطمئن شويد در غير اين صورت با به خطر انداختن جان خود سعي در انجام كار كه قادر به آن نيستيد ننمائيد
· اگر در داخل ساختمان گير افتاده ايد يا ناچار به ماندن در آنجا هستيد از ماسك يا پارچه مرطوب جهت پوشاندن دهان و بيني استفاده كنيد تا دستگاه تنفسي شما آسيب كمتري ببيند
· اگر آتش سوزي در يكي از اتاق ها اتفاق افتاده است پيش از خروج از ساختمان درب آن اتاق و ساير درب هاي منتهي به آن را ببنديد
· از باز كردن درب و پنجره اتاقي كه در آن حريق رخ داده جدا پرهيز كنيد چرا كه خطر گسترش آتش و حتي انفجار به دليل رسيدن اكسيژن به آتش وجود دارد

ورود به منطقه حريق
· اگر نمي دانيد در اتاق در بسته اي آتش وجود دارد يا نه با احتياط دستگيره و درب آن را لمس كنيد 
· بدن خود را با لباس و پارچه هاي ضخيم بپوشانيد 
· در صورت امكان لباس تان را مرطوب كنيد 
· پنجره را باز كنيد و كمك بخواهيد 
· در صورتي كه مجبور شديد از پنجره بيرون بپريد ابتدا پاهايتان را خارج كرده و با دست از لبه پنجره آويزان شويد تا به اندازه قدتان به زمين نزديك شويد آنگاه به سمت پائين بپريد

نكات ايمني در نجات مصدوم از اتاق پر از دود
· ابتدا مطمئن شويد جان خود را به خطر نمي اندازيد 
· يك طناب نجات به كمر خود ببنديد سر ديگر آن را به دست فرد ديگري بدهيد و علائمي بين خودتان بگذاريد تا در زمان لازم شما را به بيرون بكشد
· بستن دهان و بيني با دستمال مرطوب موجب حفاظت شما از گازهاي سمي خواهد شد
· قبل از ورود به اتاق چند نفس عميق بكشيد تا ريه هايتان از اكسيژن پر شود 
· در صورت بسته بودن درب ابتدا حرارت در را بسنجيد اگر بسيار داغ است وارد نشويد در غير اينصورت با پهلو و شانه هايتان به در ضربه بزنيد آن را باز كنيد و در همين حين صورت خود را برگردانيد



فصل پنجم
ايمني و بهداشت آزمايشگاه ها
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مقررات بهداشتي محيطي آزمايشگاههاي تشخيص طبي
الف ) موقعيت مكاني و ساختماني
· ساختمان آزمايشگاه بايد حتي المقدور نوساز و در مجاورت خيابانهاي اصلي باشد. 
· احداث آزمايشگاه از طبقه دوم به بالا ) بدون احتساب طبقه همكف ( مستلزم آن است كه ساختمان داراي آسانسور باشد. 
· چنانچه اطاقهاي نمونه برداري و دفتر )پذيرش ( در طبقه زيرزمين و يا همكف و يا اول باشد احداث ديگر قسمتهاي آزمايشگاه در يكي از طبقات بالاتر از طبقه دوم بدون وجود آسانسور بلامانع است .
· حداقل مساحت زيربناي مفيد هر آزمايشگاه با حداكثر 5 لابراتوار  )ميكروب شناسي ، بيوشيمي ، انگل شناسي، سرولوژي، هماتولوژي ( يكصد و ده متر مربع مي باشد.
· ارتفاع سقف حداقل  2/8  متر مي باشد. 
· پله ها غير استاندارد نباشد و حتماً داراي نرده محافظ مي باشد. 
· حداقل محلهاي مورد نياز در هر آزمايشگاه با پنج لابراتوار، هفت اتاق، يك انبار و يك دستگاه توالت و يك محل مخصوص نگهداري وسائل نظافت مي باشد. اطاقها و محلهاي مورد نياز اختصاص دارد به :
دفتر يا پذيرش، اتاق انتظار، اتاق بيوشيمي وهماتولوژي و سرولوژي، اتاق كشت و ميكروب و انگل شناسي، اتاق شستشو و استرليزاسيون، اتاق نمونه برداري، اتاق رختكن، انبار وسائل آزمايشگاه، توالت و دستشوئي محل مخصوص نگهداري وسائل نظافت .
· نقشه يا كروكي آزمايشگاه قبل از احداث و قبل از بهره برداري علاوه بر تائيد اداره امور آزمايشگاهها بايستي از نظر رعايت مقررات اين آئين نامه به تائيد واحد بهدشت محيط نيز برسد.

ب) شرايط بهداشتي
1- ديوار كليه قسمتها بايستي سالم و ديوار اطاق شستشو و توالت و دستشوئي حداقل تا ارتفاع 80/1 متر ازكف كاشي كاري و ديوار ساير اتاقها و راهروها از جنس رنگ و روغن و يا جنس مقاوم و قابل شستشو و تميز باشد.
2- سقف ها سالم و به رنگ روغني يا لاستيك رنگ آميزي شود. كف كليه اطاقها، راهروها، هال، انبارها بايستي سالم و بدون درز و شكاف و از جنس قابل شستشو باشد .
3- محل اتصال كف به ديوار حتي المقدور بدون زاويه و بصورت محدب باشد . 
4- موازئيك كف اتاق بيوشيمي بايستي از جنس مقاوم به مواد خورنده باشد. 
5- اتاقهاي نمونه برداري، كشت ميكروبي، شستشو و بيوشيمي بايستي داراي كفشور مجهز به شترگلو باشد. 
6- در مواردي كه نصب كفشور و شترگلو جهت اطاق ميكروب شناسي و بيوشيمي امكان نداشته باشد وجود دستگاه اولتراويوله جهت ضدعفوني اجباري است.
7- اتاقهاي نمونه برداري، كشت ميكروبي، شستشو و بيوشيي بايستي داراي دستشوئي و اتاقهاي شستشو و بيوشيمي علاوه بر دستشوئي داراي ظرفشوئي مناسب بوده و فاضلاب آنها به سيستم دفع فاضلاب ساختمان متصل و به روش بهداشتي دفع گردد.
8- اطراف دستشوئي وظرفشوئي كاشي كاري گردد. 
9- كليه دستشوئي و ظرفشوئي ها مجهز به آب سرد گرم بوده و دستشوئي ها داراي صابون و حوله كاغذي و يا دست خشك كن برقي باشد.
10- اتاق كاربيوشيمي داراي سردوش متحرك در محل دستشوئي جهت استفاده در موارد اضطراري باشد. 
11- در اتاق بيوشيمي بايستي از ميزكار با روكش قابل شستشو و ضد مواد خورنده استفاده شود.
12- درب توالت نبايستي مستقيماً به هال يا راهرو بازگردد. 
13- ديوار توالتها و محوطه دستشوئي بايستي سالم و حداقل تا ارتفاع 80/1 متر كاشي كاري و بقيه ديوار و سقف به رنگ روشن و قابل شستشو رنگ آميزي گردد.
14- كف توالت و محوطه دستشوئي بايد سالم و بدون درز شكاف و از جنس قابل شستشو بوده و كف توالت داراي شيب مناسب بطرف كاسه سنگ و كف محوطه دستشوئي داراي شيب مناسب به طرف كفشور باشد.
15- كاسه سنگ توالت ها و دستشوئيها از جنس چيني و سالم و بدون ترك خوردگي و يا لعاب پريدگي بوده ، دستشوئيها مجهز به سيفون و كاسه سنگ توالت مجهز به فلاش تانگ جهت شستشو باشد .
16- كاسه سنگ توالت و دستشوئي بايستي بطور مرتب شستشو گردد به نحوي كه هميشه اوقات تميز و فاقد جرم گرفتگي باشد .
17- توالت ها بايد مجهز به هواكش برقي متصل به فضاي باز يا حياط خلوت باشد. 
18- در اتاق شستشو از استربلزاسيون بايستي جهت استريل نمودن وسائل از استريلزاتور استفاده شود. 
19- در اتاق شستشو براي از بين بردن مواد زائد آلوده آزمايشگاهي از فور يا اتوكلاو استفاده شود. 
20- آب مصرفي آزمايشگاه از شبكه آب شهر و در نقاطي كه خارج از محدوده شبكه آب شهر م يباشد كيفيت باكتريولوژيكي آب مطابق با ويژگيهاي آب آشاميدني و مورد تائيد بهداشت محيط باشد.
21- دفع فاضلاب آزمايشگاه بايستي بطريق بهداشتي انجام گرفته و مورد تائيد بهداشت محيط باشد . 
22- درب و پنجره كليه اطاقها بايستي سالم و رنگ آميزي شده باشد ( درب و پنجره هاي آلومينيومي نيازي به رنگ آميزي ندارد )
23- كليه اتاقه ا، راهروها، سالن ها و انبارها و توالتها و ساير محلهاي موجود در آزمايشگاه بايد داراي نور كافي باشد. سيم كشي برق روي اصول فني و ايمني باشد.
24- هواي داخل آزمايشگاه بايستي بطور مرتب تهويه گردد بنحوي كه عاري از بوهاي نامطبوع و ذرات معلق باشد ( در صورتيكه از تهويه طبيعي استفاده مي شود بنحوي باشد كه ايجاد كوران ننمايد ).
25- اتاق لابراتوار بايستي مجهز به ونتيلاتور مناسب باشد. 
26- اتاق كشت ميكروبي بايستي مجهز به دستگاه هود بوده بنحوي كه لوله هدايت هواي دستگاه به ارتفاعي كه بوي نامطبوع مزاحمتي براي بخش هاي مجاور ايجاد كند ادامه يابد.
27- در مورد آزمايشگاههائي كه آزمايشات سل و يا بامواد راديواكتيو سر و كار دارند هود مجهز به فيلتر باشد. 
28- درجه حرارت اتاقها و راهروها بايستي مناسب باشد. 
29- براي گرم كردن آزمايشگاه ارجح است از سيستم حرارت مركزي استفاده شود در غير اينصورت استفاده از بخاري هاي بدون لوله خروج دود و بدون كاربراتور ممنوع است.
30- صندلي ها، مبل ها، قفسه ها و ميزها بايستي سالم و رنگ آميزي شده و تميز باشند و روكش صندلي ها و مبل ها بدون پارگي و تميز باشد.
31- در كليه اتاقها، راهروها، هال و كليه قسمتها بايستي زباله دان درب دار قابل شستشو و زنگ نزن وجود داشته و در تمام اوقات مجهز به كيسه زباله باشد .
32- وجود يك دستگاه آب سردكن برقي يا آبخوري مناسب در هال الزامي است )استفاده از ليوان مشترك اكيداً ممنوع است(.
33- به منظور پيشگيري از خطرات آتش سوزي در آزمايشگاه بايستي كپسول هاي ضد حريق به تعداد كافي موجود بوده و در محل مناسب نصب و مورد تائيد سازمان آتش نشاني باشد.
34- شرائط بهداشتي آبدارخانه در صورت موجود بودن مطابق با مقررات بهداشتي وزارت بهداشت باشد. 
35- وجود يخچال مناسب با تعداد كافي در اطاق كار الزامي بوده و در يخچال هاي مخصوص نمونه، قرار دادن مواد غذائي ممنوع است.
36- كاركنان آزمايشگاه موظفند در موقع كار از روپوش سفيد و در موارد لزوم از دستكش مخصوص برحسب نوع كار استفاده نمايند .
37- اتاق رختكن بايستي داراي قفسه لباس جهت لباس كاركنان بوده و كليه كمدها سالم و رنگ آميزي شده و درب كمدها داراي سوراخ جهت تبادل هوا باشد.
38- استفاده از ماسك ضد گاز جهت بعضي از كارهاي آزمايشگاهي كه با گازهاي مسموم كننده همراه است الزامي است. 
39- محوطه آزمايشگاه و اتاقها بايستي بطور مرتب نظافت و محلهاي آلوده در موقع لزوم پاكسازي شود. 

استانداردهاي فضاي فيزيكي آزمايشگاه
در طراحي آزمايشگاه و مطابقت انواع كار در آن، مي بايست به شرايطي كه در ايجاد مشكلات ايمني شناخته شده اند توجه خاصي باشد. آنها شامل :
1- تشكيل آئروسلها
2- كار با حجم ها يا غلظت هاي زياد ميكروارگانيسم ها
3- ازدياد و شلوغي ابزار و وسايل
4- ايجاد مزاحمت با وسايل فرسوده
5- ورود بدون مجوز
6- استفاده از نمونه ها و واكنش دهنده هاي ويژه
· فضاي فراوان براي هدايت ايمن كارهاي آزمايشگاهي و پاكسازي و نگهداري مي بايست فراهم باشد. 
· ديوارها، سقف و كف ها مي بايست صاف و هموار باشد، به منظور سهولت در تميزي، نفوذ ناپذيري به مايعات و مقاومت در برابر مواد شيميايي و ضدعفوني كننده ها كه معمولا در آزمايشگاه بكار برده مي شوند. كف ها نيز بايد ضد لغزش و سر خوردگي باشند.
· بالاي نيمكت مي بايست به آب تأثير ناپذير باشد و در برابر ضدعفوني كننده ها، اسيدها، بازها، حلالهاي آلي و گرماي ملايم مقاوم باشد.
· روشنايي براي تمامي فعاليتها بايد كافي باشد. از بازتاب هاي نامناسب و خيرگي مي بايست دوري شود. 
· اسباب و اثاثيه آزمايشگاه بايد مقاوم باشند. فضاهاي باز بين و زير نيمكت ها، كابينت ها و وسايل مي بايست براي پاكسازي قابل دسترس باشند.
· فضاي ذخيره سازي بايد براي نگهداري مكمل ها به منظور استفاده سريع كافي باشد و بدين منظور از شلوغي وسايل روي نيمكت ها بپرهيزيد.
· فضا و امكانات براي اداره كردن ايمني و ذخيرة حلالها، مواد راديواكتيو و گازهاي فشرده و مايع شده مي بايست فراهم شود.
· امكانات جهت خوردن و نوشيدن و استراحت كاركنان در خارج از محيط آزمايشگاه مي بايست فراهم شود. 
· وانهاي شستشوي دست با ريزش آب اگر ممكن است در هر اتاق آزمايشگاه ترجيحا نزديك به درب خروج مي بايست فراهم شود.
· دربها مي بايست داراي پنلهاي ديد، امكانات ضد آتش سوزي و ترجيحا بسته شدن خود به خودي باشند. 
· اتاق هاي كمك هاي اوليه بطور مناسب تجهيز شده و مي بايست به راحتي در دسترس باشند. 
· در طرح ريزي امكانات جديد، مي بايست توجه لازم به تهيه سيستم هاي تهويه مكانيكي كه جريان هواي داخلي را بدون گردش فراهم مي كنند، داشته باشيم. اگر تهويه مكانيكي وجود ندارد، پنجره ها را كه با صفحات تنظيم كننده دما پوشيده شده مي توان باز كرد.
· لزوم وجود يك منبع آب با كيفيت خوب، هيچ ارتباطي بين منابع آزمايشگاهي و آب قابل شرب وجود ندارد. يك وسيله حفاظتي مي بايست براي سيستم آب عمومي نصب شود.
· لزوم وجود منابع الكتريكي كافي و مطمئن و نور اضطراري براي خروج ايمن، يك ژنراتور آماده براي حمايت از وسايل حياتي مانند كابينت هاي ايمني بيولوژيكي ، فريزرها،... مي بايست وجود داشته باشد.
· آزمايشگاه ها اغلب اهداف خرابكاران هستند، بنابراين بايد امنيت فيزيكي و آتش سوزي رعايت شود. ايجاد دربهاي قوي، پنجره هاي محفوظ شده و كليدهاي محدود شده همگي اجباري هستند.
· سطوح كاري در انتهاي روز كاري مي بايست از هر ريخت و پاش مواد بالقوه خطرناك گندزدايي شوند. 
· تمامي مواد و نمونه هاي آلوده قبل از تخليه يا پاكسازي براي استفاده مجدد مي بايست گندزدايي شوند. 
· بسته بندي و نقل و انتقال مواد بايد طبق قوانين بين المللي اجرا شود. 
· زمانيكه پنجره ها مي توانند باز شوند، آنها را بايد با صفحات تنظيم كننده دما پوشش داد. 
· آزمايشگاه مي بايست تميز و عاري از مواد نامربوط به كار باشد. 
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اصول بهداشتي در آزمايشگاه
لوازم ضروري ايمني بيولوژيكي:
· مكش با پيپت – از كاربرد پيپت با دهان بپرهيزيد. طرح هاي متفاوت زيادي در اين خصوص در دسترس است. 
· كابينت هاي حفاظتي بيولوژيكي، در اين موارد بايد استفاده شود: 
· مواد عفونت زا مانند سانتريفوژ: اين مواد در آزمايشگاه سر باز اگر از فنجان هاي ايمن سانتريفوژي مهر و موم شده استفاده شود و اگر آنها را در كابينت حفاظتي بيولوژيكي يا بارگذاري شده يا نشده اند.
· وجود ازدياد ريسك عفونت هوابردها 
· روشهايي كه براي توليد هوابردها استفاده مي شوند، شامل : سانتريفوژ ، مخلوط كردن ، آسياب كردن ، تكان دادن شديد ، تجزيه صوتي ، بازكردن نگهدارنده هاي مواد عفوني كه فشار داخلي آنها از فشار محدود مي تواند متفاوت باشد ، تلقيح حيوانات و كشت بافت هاي عفوني از حيوانات و تخمها.
· پيچهاي ناقل پلاستيكي يكبار مصرف. پيچ انتقال الكتريكي كوره هاي آشغال سوز در داخل كابينت حفاظتي بيولوژيكي براي كاهش توليد آئرسول استفاده مي شود.
· بطري ها و تيوبهاي درپوش دار 
· اتوكلاو يا وسايل ديگر مناسب به منظور گندزدايي مواد عفونت زا 
· پيپتهاي پلاستيك يكبار مصرف، اگر امكان دارد از شيشه اي بپرهيزيد. 
· ابزاري مانند اتوكلاو و كابينت هاي حفاظتي بيولوژيكي مي بايست قبل از استفاده با متدهاي مناسب معتبر شوند. ممكن است طبق دستورالعمل توليد كننده در فواصل زماني منظم سانتريفوژ دوباره انجام گيرد.
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اصول لازم براي كار در آزمايشگاه
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بخش آزمايشگاه يكي ازبخش هاي پرخطر بيمارستان محسوب شده و كاركنان اين بخش در معرض آسيب ازعوامل بيماريزاي متعدد ، موادشيميايي ، الكتريسيته ، تجهيزات و آتش سوزي مي باشند.

سيگاركشيدن
· در تمامي بخشهاي فني آزمايشگاه استعمال دخانيات )سيگار، سيگارت و پيپ ( ممنوع مي باشد. 
· سيگار مي تواند عامل مهمي جهت ايجاد آتش سوزي در ارتباط با حلال هاي قابل اشتعال باشند. همچنين انتقال آن از ميز كار به دهان مي تواند به عنوان مخزني جهت انتقال ميكروارگانيسم ها و توكسين ها عمل نمايد.

خوردن وآشاميدن
بايد در تمام بخش هاي فني آزمايشگاه از غذا خوردن، آشاميدن و يا انجام ساير اعمالي كه سبب تماس دست با دهان مي گردد، خودداري نمود.

استفاده ازدستكش
بايد هميشه دستكش در اندازه هاي متفاوت و از مواد مناسب و مرغوب در تمام بخشهاي فني در دسترس باشد دستكش ها بايد در اندازه هاي تا مچ، آرنج و شانه در دسترس باشند. نبايد دستكش ها را هنگام انجام كار تعويض نمود بلكه بايد بعد از اتمام كار اين عمل را انجام داد. كاركنان آزمايشگاه بايد اقدامات حفاظتي لازم را جهت جلوگيري از آلودگي محيط و پوست در مورد دستكش هاي آلوده انجام دهند.
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جهت اهداف مختلف بايد از دستكش هاي متفاوتي استفاده نمود، شامل :
· دستكش هاي لاستيكي يا چرمي كه در مواقع كارهاي سنگين ، هنگام خالي كردن محفظه هاي محتوي مواد خطرناك استفاده  مي شود
· براي كار با وسايل داغ بايد از دستكش نسوز مخصوص استفاده نمود. 
· دستكش هاي خانگي جهت تميز نمودن، شستن وسايل شيشه اي و ضدعفوني كردن دستكش هاي جراحي )لاتكس(  در مواقع كار با خون، مواد خطرناك و …
· دستكش هاي پلاستيكي يكبار مصرف جهت مواقع اضطراري 

در چه مواقعي بايد دستكش پوشيد؟
هنگام نمونه گيري ، نقل و انتقال نمونه ها و انجام مراحل آزمايش و همچنين زماني كه دست ها با مواد آلوده، سطوح آلوده و يا وسايل آلوده در تماس هستند و نيز در موارد تماس با بافت ، خون ، سرم ، پلاسما، مايع نخاع ، ترشحات واژن ، مايع مني ، مايع حاصل از شست و شوي برونش ، مايع سينوويال ، جنب ، پريتوان ، آمنيوتيك ، پريكارد ، شير پستان و يا ديگر مايعات بدن كه ممكن است با بايد در موارد تماس با نواحي از بدن بيمار كه به طور طبيعي CDC خون آلوده شوند ، بايد از دستكش استفاده نمود. طبق توصيه استريل هستند، از دستكش استريل استفاده نمود. در مواقع تماس با مخاط و يا فعاليت هاي آزمايشگاهي احتياج به استفاده از دستكش استريل نمي باشد. همچنين در فواصل تماس با بيمار بايد دستكش ها تعويض گردند.

شست و شوي دست:
مهمترين اقدام پيشگيرانه و ايمني شست و شوي مكرر دست مي باشد كه بايد هميشه صابون )ترجيحاً صابون مايع ( و يا مواد ضدعفوني كننده جهت تميز نمودن پوست در دسترس كاركنان قرار گيرد.

بايد در موارد زير دستها شسته شوند :
· فوراً بعد از تماس اتفاقي پوست با خون، مايعات بدن يا بافت ها، 
· اگر تماسي با مواد آلوده از طريق پاره شدن دستكش ها اتفاق بيفتد بايد بلافاصله دستكش ها را درآورد و دست ها را كاملاً شست.
· قبل و بعد از تماس با بيماران و يا تماس با نمونه هاي آزمايشگاهي 
· بعد از اتمام كار و قبل از ترك آزمايشگاه
· بعد از درآوردن دستكش ها و يا قبل از آنكه دستكش جديدي پوشيده شود 
· بايد قبل از خوردن، آشاميدن، سيگار كشيدن، قبل و بعد از توالت 
· قبل از همه فعاليت هايي كه در آنها تماس كامل دست با مخاط چشم ها يا خراش هاي پوست اتفاق مي افتد. 
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يخچال
· يخچال ها مجهز به دماسنج و نمودار باشند. 
· جهت جلوگيري از فرسودگي و نظافت بهتر و آسان تر كليه يخچال ها داراي چهارايه اختصاصي باشند. 
· نمونه هاي آزمايشگاهي )خون، ادرار، مدفوع ، خلط و .....  ) مي تواند حامل بسياري از عوامل بيماريزا باشد اين مواد كه روزانه در بخش هاي مختلف آزمايشگاه جابجا مي گردند و بعضي مواقع در يخچال هاي آزمايشگاه نگهداري مي شوند، به عنوان يك منبع مهم آلودگي غذا و آشاميدني ها تلقي مي گردند بنابراين به هيچ وجه مواد غذائي نبايد در يخچالهاي بخشهاي مختلف آزمايشگاه نگهداري شود. 
· بايد يخچالهاي مخصوص مواد غذائي را در فضاي آبدارخانه قرار داد. تنها با اين روش مي توان مطمئن شد كه مواد غذائي با نمونه هاي آزمايشگاهي در يك يخچال نگهداري نمي شوند.


برداشت مايعات با پي پت :
· هرگز عمل برداشت مايعات را با پي پت بوسيله دهان انجام ندهيد. در اين مورد در رابطه با اهداف مختلف وسايل متفاوتي جهت برداشت مايعات بوسيله پي پت وجود دارد..
· همچنين نبايد قطرات انتهائي نمونه با فشار زياد خارج شود زيرا ممكن است باعث ايجاد قطرات بسيار ريز يا آئروسل گردد. 

محافظت ازچشم وصورت :
· بايد در مواقع كار با مواد سمي ، مواد سوزاننده ، مواد خطرناك شيميايي و بيولوژي و يا هنگامي كه امكان ترشح و يا پاشيدن خون يا مايعات بدن وجود داشته و نيز هنگام تخليه اتوكلاو و … از عينكهاي حفاظتي  )حفاظ دار(  و يا ماسك هاي چشم و صورت استفاده نمود.
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· استفاده از عينك هاي حفاظ دار مخصوصاً هنگام كار با مواد شيميايي خطرناك نسبت به عينك هاي محافظتي كه بالاتر از عينك هاي معمولي قرار مي گيرد، ترجيح داده مي شود .
· استفاده از ماسكها و حفاظهايي كه از جنس پلاستيك شفاف بوده  )مانند ماسك هاي جوشكاران(  و تمام صورت و گردن را مي پوشاند و جهت استفاده طولاني مدت مانند اتوپسي مناسب بوده و به راحتي آلودگي زدايي مي شود، توصيه مي گردد.
· مي توانند حلالها و بخار حاصل از مواد را به خود جذب نمايند . بنابراين استفاده از (soft) لنزهاي چشم مخصوصاً لنزهاي نوع نرم آنها در اين موارد خطرناك مي باشد، لنزهاي تماسي باعث تجمع مواد فوق در محل قرنيه شده و در عين حال مانع خروج اشكمي گردند، در حاليكه اشك قادر است مواد فوق را بوسيله شست و شو از چشم خارج نمايد. بايد به كاركنان سفارش نمود كه در اين گونه بخشها ، لنزهاي تماسي را بكار نبرند مگر اينكه از عينك هاي حفاظ دار و يا ماسك هاي صورت استفاده كنند.

كفش كاركنان
كفش بايد راحت و داراي كف لاستيكي باشد و تمام پا را بپوشاند . هنگامي كه احتمال ريختن مواد وجود دارد ، بايد روكش هاي يكبار مصرفي كه در مقابل نفوذ مايعات ، مقاوم مي باشند ، پوشيده شود.  نبايد از كفش هاي پارچه اي استفاده نمود زيرا مواد شيميايي يا مايعات عفوني و آلوده را به خود جذب مي نمايد . استفاده از كفش هاي از جنس مواد غير قابل نفوذ به مايعات مانند چرم يا مواد مصنوعي ، توصيه مي گردد .

جواهرات
نبايد از جواهرات و زينت آلاتي كه ممكن است به وسايل گير كرده و يا داخل مواد آلوده آويزان شوند ، استفاده نمود بطور كلي نبايد از جواهرات بجز حلقه ازدواج استفاده نمود . آرايش كردن نيز در محيط فني آزمايشگاه ممنوع مي باشد.

لباس كاركنان
معمولاً كارفرما پوشش مشخصي را براي كاركنان در نظر مي گيرد. اين لباس بايد تميز، مرتب و از كيفيت مناسبي برخوردار باشد.
اين لباسها كه جهت محافظت از آلودگي و كثيف شدن ديگر لباسها پوشيده مي شوند شامل گان ها، كت هاي آزمايشگاهي، پيش
بند، شنل و يا لباس هاي مشابه مي باشد.
هنگام كار در آزمايشگاه همه كاركنان فني بايد از يك روپوش آستين بلند كه جلوي آن كاملاً بسته شود و يا يك كت آزمايشگاهي
بلند با آستين هاي بلند كه سرآستين آن كاملاً بسته باشد استفاده نمايند.
در مواقعي كه مواد بسيار خطرناك و آلوده مورد استفاده قرار مي گيرند، بعلاوه مي توان از پيش بندهاي پلاستيكي يكبار مصرف يا روپوش غيرقابل نفوذ به مايعات يكبار مصرف نيز استفاده نمود كه حفاظت كافي را در مقابل ترشح خون و مواد شيميايي ايجاد كند. در مواقع استفاده از اين پيش بندها، ممكن است محافظ هاي آستين دار جهت حفاظت بازو پوشيده شود .
هنگام ترك محل هاي فني و مخصوصاً حضور در محل هاي عمومي )آبدارخانه، سلف و...  ) بايد روپوش را از تن خارج نمود. بايد در فواصل زماني مناسب روپوش ها را تعويض نمود تا از پاكيزگي آنها مطمئن بشويم. اگر اين لباس ها با مواد خطرناك آلوده شوند، بايد بلافاصله تعويض شوند. نبايد اين گونه لباس ها را جهت شستشو به منزل برد. بايد لباس هاي بيروني در قفسه هاي شخصي مخصوص در بيرون از نواحي فني آزمايشگاه قرار داده شوند.
بايد توجه نمود كه خونگيرها و ديگر كاركناني كه وظايفي را در خارج آزمايشگاه بعهده دارند، مادامي كه با بيماران سروكار دارند، ممكن است نياز به پوشيدن كت ها يا روپوش هاي آزمايشگاهي داشته باشند.

نگهداري مواد خطرناك
بايد معرف ها، مواد شيميائي )اسيدها، بازها و ( … و يا رنگ هاي داراي خواص سمي را در قفسه يا محفظه هاي عايق از نظر خارج شدن بخار قرار داد .
بايد مايعات خطرناك مانند اسيدها يا قلياها در قفسه هايي با ارتفاع زير سطح چشمي ذخيره شوند .ذخيره سازي محفظه هاي بزرگ بايد نزديك زمين باشد.

وسايل تيز و برنده
بايد در مواقع كار با وسايل تيز و برنده شامل سوزن ها ، اسكالپل ، شيشه هاي شكسته نهايت دقت و احتياط را به بكار بست . بايد در صوت امكان تمام وسايل تيز را با استفاده از روش هاي مكانيكي جابجا نمود  )مانند فورسپس هايي كه تيغه اسكالپل را برداشته و يا وسايلي كه سوزن و اكوتينر را برمي دارد ( نبايد سوزن هاي استفاده شده قيچي ، خم و يا شكسته شود . بايد فوراً وسايل تيز را درمحفظه هاي مقاوم مخصوص قطع سرسوزن قرار داد و آن محفظه ها را نيز قبل از اينكه بطور كامل پرشوند ، به طريقه مناسبي دفع نمود .

رعايت موارد ايمني در هنگام كار با سانتريفوژ:
آئروسل ها : بايد حتي الامكان سانتريفوژ در هنگام كار حداقل ميزان آئروسل را ايجاد كند .
استفاده از سانتريفوژ : هنگام روشن كردن سانتريفوژ مطمئن باشيد كه درپوش آن كاملاً بسته شده باشد.  مواظف مو ، لباس و يا
وسايل زينتي آويزان باشيد .
آلودگي : از سانتريفوژ نمودن لوله هاي حاوي نمونه خون ، ادرار ، خلط … و يا مايعات قابل اشتعال كه درپوش نداشته باشند ، خودداري نمائيد . در هنگام سانتريفوژ يك سيستم خلاء ، ايجاد مي شود كه باعث تبخير مايعات مي گردد كه مي تواند منجر به ايجاد ذرات آئروسل از مواد آلوده گرديده و يا باعث انفجار مايعات قابل اشتعال گردد .
عوامل عفوني : همه كشت ها و يا نمونه هايي كه در آنها احتمال ايجاد آئروسل هاي عفوني وجود دارد، بايد در لوله هاي مخصوص سانتريفوژ كه كاملاً دربسته باشد در محفظه هايي با در كاملاً محكم سانتريفوژ گردد .
تميز كردن : بايد سانتريفوژ بطور مرتب با محلول هيپوكلريت سديم با رقت 1/10 و يا مواد مناسب ديگر ضدعفوني شود
طراز نمودن : هنگامي كه با سانتريفوژ كار مي كنيد بايد مطمئن شويد كه سيستم تعادلي آن درست باشد. روتورهاي متعادل نشده در چرخش ايجاد ارتعاش مي كنند .
نكات لازم جهت ايمني و پيشگيري ازحريق
· عدم استعمال دخانيات
· پرهيز از قرار دادن حلال هاي قابل اشتعال دركنار شعله
· پرهيز از بكارگيري شعله باز در نزديك حلال هاي قابل اشتعال
· پرهيز از ترك هر شعله باز بودن مراقبت
· نريختن مايعات قابل اشتعال به داخل ظرفشويي يا فاضلاب
· بازرسي لوله هاي گازرساني
· تعبيه سيستم اطفاء حريق وآشنايي كاركنان دراستفاده ازتجهيزات مربوطه
· عدم استفاده ازخاموش كننده با پايه آب جهت اطفاء حريق دربخش
· اطمينان ازبسته بودن پنجره ها ، جريان آب وگاز و منابع روشنايي والكتريكي قبل ازترك محيط كار

خاموش كننده هاي معمول:
· خاموش كننده هاي آبي براي حريقهايي با مواد قابل احتراق عادي از قبيل چوب و كاغذ مفيد است 
· پودر خشك شيميايي موثر در مقابل بيشتر حريقها، اما اختصاصا شامل مايعات آتش گير و فلزات و حريقهاي الكتريكي 
· دي اكسيد كربن مفيد براي حريقهاي كوچك شامل مايعات آتش گير و براي استفاده محدود اطراف ابزار و تجهيزات الكترونيكي مفيد مي باشد .
بسته به پتانسيل خطرات يك آزمايشگاه ممكنه بيشتر از يك نوع در هر اتاق خاموش كننده داشته باشد و به آساني در محلي در دسترس دور از خطر قرار داشته باشد.خاموش كننده هاي هالوژن در اتاقكهاي الكترونيكي ويژه با تجهيزات كامپيوتري كه ممكن است بوسيله خاموش كننده هاي متداول آسيب ببينند به كار ميرود.
 
پتوهاي حريق : در محلي به آساني در دسترس قرار گيرد ( نزديك هر آزمايشگاه (
دوشهاي ايمني : دوشهاي ايمني بخش درستي از يك آزمايشگاه مي باشد و در حوادثي كه در آن اسيدها ، سودسوز آور يا ساير مايعات مضر ، آتش گرفتن لباسها و ديگر فوريتها وجود دارد ، مورد استفاده قرار مي گيرد . دوشها در محلي مناسب كه يك آبگذر داشته باشد قرار دهيد و كف زير آن را از يخ زدگي محافظت و دايم و بطور منظم تست كنيد .
شوينده هاي چشمي : اهميت شوينده هاي چشمي بحث انگيز است. در زمان حادثه پرسنل به طور غير ارادي به سوي سينكها مي روند و با فشار زياد چشمها را مي شويند اما كمتر به سوي محل شوينده هاي چشمي مي روند، بنابراين شوينده هاي چشمي را در سينكها قرار دهيد . برخي از متخصصين معتقدند كه جريان نوار مانند آب در شستن چشم تمايل به جلو بردن ذره داخل چشم داشته تا آنكه آنرا بيرون بياورد.
سپرهاي حفاظتي : بيشترين رواج استفاده از سپرهاي ايمني براي حفاظت پرسنل در برابر تشعشع از قبيل پرتوي ليزر و ماورابنفش منتشره ميباشد. هودهاي شيميايي مناسب با شيشه ايمني و درهاي قابل حركت فراهم كنيد. حفاظها را زمانيكه با شيشه خلا يا سيستمهاي تحت فشار كار مي شود مورد توجه قرار دهيد.
جعبه هاي ايمني:  جعبه هاي ايمني براي كاهش پيامد حادثه براي پيشگيري از از پاشش مواد مضر طراحي مي شود . جعبه ها براي انتقال مواد شيميايي بويژه اسيدهاي غليظ و قليا بكار ميرود. از قوطي هاي ايمني تاييد شده بوسيله آزمايشگاه استفاده كنيد .
سيستمهاي محدود ويژه : كار با مواد يا ارگانيسمهاي بي نهايت خطرناك يا آنهايي كه ايروسلهاي يا بخارت سمي با عفوني توليد مي كنند، بايستي در يك سيستم ويژه محدود انجام شود . چهار نوع اصلي وجود دارد. هودهاي فيوم، هودهاي جريان آرام، هودهاي خطرناك بيولوژيك و جعبه هاي دستكش دار.

نكات ايمني آزمايشگاه
· هرگز بدون روپوش، دستكش، ماسك، عينك و ساير وسايل ايمني مناسب آزمايش نكنيم. بايد بدانيم كه براي كار با برخي مواد خاص استفاده از تجهيزات ايمني ويژه و اختصاصي لازم است. يعني بايد از دستكش و ماسك و ساير وسائل مخصوص براي كاربا آن مواد استفاده كنيم و تجهيزات ايمني معمولي كارايي لازم را ندارند.
· شيلنگ هاي آب و گاز را هرگز بدون بست استفاده نكنيم 
· هرگز از وسائل معيوب و شكسته استفاده نكنيم . استفاده از اين وسائل مي تواند منجر به بروز خطرات جدي شود. 
· هرگز آزمايش در حال اجرا را بدون مراقبت رها نكنيم . در صورت نياز اجباري به ترك محل يا در مورد آزمايش هاي نيازمند به زمان طولاني ، حتما توضيحاتي شامل نام آزمايش ، نام آزمايشگر ، تلفن تماس ، مواد در حال واكنش و احتياطات لازم را در محل آزمايش در دسترس قرار دهيم.
· هرگز ظروف حاوي مواد و محلول ها را بدون درپوش محكم نگهداري نكنيم تا ضمن جلوگيري از آلودگي هواي آزمايشگاه  ، از  آلودگي نمونه ها با مواد خارجي جلوگيري شود.
· مواد مورد استفاده را فقط به ميزان مصرف در روي ميزها نگهدار يو بقيه را در محل مناسب انبار كنيم. 
· خطرات موجود در آزمايشگاه را شناسايي و روش استفاده از آن ها را بياموزيم. 
· محل كپسول ها را شناسايي نمائيم و روش هاي مقابله با آنها را بياموزيم. 
· قبل از كار با مواد شيميايي، ابتدا با خواص آن ها آشنا شده، خطرات احتمالي آن ها را شناسايي نموده و روش مقابله با اين خطرات را فراگيريم.
· با علائم و هشدارهاي ايمني آشنا شويم 
· مسيرهاي تردد در آزمايشگاه را خالي از اشياء مزاحم نگهداريم. 
· روز ميزها را خالي از تجهيزات و مواد غير لازم نگهداريم. 
· وسائل روي ميزها را بطور مناسب و بي خطر قرار دهيم. 
· حتما به هر گونه ظروف حاوي مواد و محلول ها برچسب مناسب را الصاق نمائيم. 
· از هر گونه خوردن و آشاميدن در محيط آزمايشگاه پرهيز كنيد. محيط آزمايشگاه آلوده به مواد سمي و خطرناك است. 
· هنگام شستشوي ظروف و وسائل شيشه اي، ابتدا شير آب را باز نموده و منتظر يكنواخت شدن جريان آب و ثابت ماندن فشار آن شويد و سپس وسادل مورد شستشو را در مسير جريان آب قرار دهيد تا از رها شدن وسائل از دست )در اثر فشار ناگهاني آب(  و شكستن آن ها جلوگيري شود.
· حتي الامكان در ساعات خلوت روز آزمايش نكنيم تا بتوانيم در صورت نياز از كمك ساير افراد استفاده كنيم. 
· در صورت نياز به زمان طولاني جهت انجام آزمايش، بجاي انجام آن تا ساعت هاي انتهايي روز بهتر است آزمايش ها را زودتر شروع كنيم.
· مواد و محلول هاي خطرناك و آلاينده محيط زيست را در فاضلاب يا سطل زباله خالي نكنيم. اين مواد و محلول ها بايد جمع آوري و بطريق مقتضي دفع گردند.
· آزمايشگاه جاي شوخي و خنده نيست !! زمان كار بايد كار كرد. 

هودهاي آزمايشگاهي Laboratory Hoods
هود آزمايشگاهي فضايي است كه به منظور محصور سازي و تخليه بخارات، فيومها و ميست هاي توليد شده در حين كار با مواد شيميايي استفاده ميگردد و باعث حفاظت افراد در برابر مواد شيميايي ميگردد و انواعي از آن نيز محافظت فرد را در برابر عوامل بيولوژيكي تأمين    مي كنند.
معمولاً طرف باز از يك صفحه شفاف تشكيل شده است كه امكان ديد را براي فرد تأمين مي كند

انواع مختلف هودهاي آزمايشگاهي
· هودهاي مخصوص فيوم                                              CHEMICAL FUME HOODS
· هودهاي ايمني بيولوژيكي                                    BIOLOGICAL SAFETY HOODS
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نكات قابل توجه درهودهاي آزمايشگاهي
· تميزنگه داشتن داخل هود
· بسته نكه داشتن پنجره هود تا حدامكان
· پرهيزازقراردادن اشياء كنارپنجره هود
· استفاده ازنمايشگرمناسب وعلايم اخطاري نظيرموادمشتعله يا خورنده
· انتقال موادسمي با بخارات تازيرهودبصورت ايمن وكاملا بسته
· مشخص نمودن نواحي تميز و آلوده :
همه تلفن ها ، دستگيره در ، صفحه كليد ويدئو ، صفحه كليد كامپيوتر و ديگر وسايلي كه در تماس با دست هستند ، ممكن است الوده باشند . در اين موارد ممكن است لازم باشد كه برچسب هشدار دهنده بر روي آنها نصب شود و بايد تمام روش هاي لازم جهت جلوگيري از آلودگي وسايل فوق مورد استفاده قرار گيرد .
اشخاصي كه در اين مناطق با دست هاي بدون دستكش و با اين وسايل در تماس مي باشند بايد دستكش بپوشند و يا دستهايشان را بعد از تماس با اين وسايل بشويند
حتي الامكان بايد از تماس دست با صورت مخصوصاً هنگامي كه از تلفن و وسايل مشابه ديگر ، استفاده مي گردد خودداري نمود  . بايد كاركنان نواحي فني قبل از تماس با وسايل فوق دستكش ها را بيرون بياورند . همچنين مي توان از پوشش هاي پلاستيكي جهت صفحه كليد كامپيوتر ، تلفن ها … در مواقع آلودگي هاي مهم استفاده نمود.

نكات مهم در خصوص درب هود
· درب هود را تا اندازه اي باز كنيد كه سرعت جريان لازم در دهانه هود برقرار باشد. 
· درب هود را طوري تنظيم كنيد كه شما را در برابر پاشيدن مواد محافظت كند. 
· هيچگاه درب يك هود بدون راه فرعي را بطور كامل نبنديد.  حداقل به اندازه 5 سانتيمتر درب آن را باز بگذاريد ؛ بخصوص  وقتي كه در داخل هود مواد قابل اشتعال وجود داشته باشد.
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تمام كارها حداقل در فاصله 15 سانتيمتري در داخل هود انجام دهيد.  در قسمت جلويي دهانه هود قدرت ربايش هود ممكن است كه     % 100    نباشد.
زمانيكه مواد شيميايي در داخل هود وجود دارد ، هرگز سر خود را به داخل هود مخصوص فيوم نبريد.

[image: ]
راهنماي ايمني در كار با هود
-1  محل مناسب استقرار وسايل و تجهيزات

[image: ][image: ]

وسايل را تا جايي كه مي توانيد در قسمت انتهايي هود قرار دهيد و كمتر از 20- 15 سانتيمتر با لبه درب هود فاصله نداشته باشند.
لوازمي كه در داخل هود قرار مي گيرند5-5/7   سانتيمتر بالاتر از سطح كار قرار داشته باشند تا جريان هوا از زير آنها هم عبور كند. 
بعنوان يك قاعده كلي ، نبايستي بيشتر از   % 50  سطح كار در داخل هود توسط لوازم و تجهيزات و ... اشغال شود.
سيمها و كابل هاي برق بايستي از داخل يك قطعه پلاستيكي به بيرون از هود عبور داده شود و به برق شهري وصل شود.

  -2  محل استقرار اپراتور و حركات او
سر خود را خيلي نزديك دهانه هود قرار ندهيد.
وقتيكه گازها و بخارات و فيوم ها درداخل هود توليد مي شوند، به آرامي كار كنيد و دست خود را به آرامي از داخل هود خارج كنيد حركت در نزديكي دهانه باز هود wake zone  ايجاد مي كند كه باعث ميگردد تا آلاينده ها از داخل هود به بيرون هدايت شوند.
از حركت سريع دستها در نزديكي دهانه باز هود بپرهيزيد.

 -3 موقعيت قرار گيري دربهاي افقي و عمودي هود
درب عمودي هود بايستي در پايين ترين حد ممكن قرار گيرد.
تنها در موقع تنظيم هود درب آنرا در بالاترين وضعيت قرار دهيد.
در هودهايي كه داراي دربهاي مركب هستند ، در هنگامي كه درب عمودي را باز مي كنيد پانلهاي افقي را ببنديد.  (در اين خصوص
هودها مجهز به يك آلارم نشانگر هستند )
در مواقعي كه در داخل هود كار نمي كنيد درب هود را ببنديد.

چه مواردي را قبل از كار كردن با هود بايد چك كرد؟
-1  برچسب بازرسي هود را نگاه كنيد. هود بايستي در 12 ماه گذشته تست شده باشد و عملكرد هود تأييد شده باشد.  (سالي يك بار بايستي توسط شركت معتبر تست شود.
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 -2  چراغ آلارم هود را چك كنيد. چراغ سبز بايستي روشن باشد . در غير اينصورت ممكن است كه دستگاه در وضعيت              (energy saving mode) قرار گرفته باشد كه در اين صورت دبي هود به ذخيره انرژي  50 fpm كاهش مي يابد. 
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3- دبي خروجي هود يا سرعت جريان هوا در دهانه هود را چك كنيد . سرعت جريان استاندارد   100±10fpm مي باشد   

كارآيي بهينه Optimal Performance
· براي اينكه هود ما بهترين كارآيي را داشته باشد: 
· بايد هود در محلي نصب شود كه تردد افراد در آنجا كم باشد. 
· نشانگرهاي دبي جريان هوا بايد حركت inward را نشان دهند. 
· سرعت در دهانه هود بايستي در حدود100 fpm   باشد. 
· در سرعتهاي بالاتر از125  fpm جريان توربلانت ايجاد مي شود و باعث مي گردد كه آلاينده ها به بيرون از هود و به منطقه تنفسي افراد رانده شود.
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رنگها و علائم تجهيزات داخل هود

	LETTER COLOR

	IDENTIFIC      ATION
	DISC COLOR
	SERVICES

	WHITE
	GAS
	BLUE
	GAS

	BLACK OR WHITE
	AIR
	ORANGE
	AIR

	BLACK
	VAC
	YELLOW
	VACUUM

	WHITE
	CW
	GREEN
	COLD WATER

	WHITE
	HW
	RED
	HOT WATER

	WHITE
	STEAM
	BLACK
	STEAM

	WHITE
	N2
	BROWN
	NITROGEN


نكات ايمني كار با هودها
· هميشه فن خروجي را روشن نگه داريد. 
· از ايجاد فشار منفي در داخل اتاق آزمايشگاه جلوگيري شود. 
· چيزي در جلوي بافلها قرار نداشته باشد. لوازم حجيم را از سطح كار خارج كنيد. 
· مواد ناسازگار را در كنار هم قرار ندهيد. 
· يادتان باشد كه هرچقدر هود خالي باشد كارآيي بيشتري دارد؛ پس بعنوان محل نگهداري مواد از آن استفاده نكنيد. 
· مواد شيميايي كه در داخل هود ريخته شده اند را تميز كنيد. 
· هيچگاه از هود براي دفع مواد شيميايي استفاده نكنيد. 

لوازم حفاظتي در كار با هود
عينك ايمني : در مواقعي كه با مواد شيميايي كار مي كنيد از عينكهاي ايمني مناسب استفاده كنيد.
دستكش : پوشيدن دستكش مناسب ميتواند از جذب پوستي و سوختن و عفونت پوست پيشگيري كند.
روپوش آزمايشگاهي : در هنگام كار در آزمايشگاه از روپوش و در صورت لزوم لباسهاي يكسره و يا پوششهاي مخصوص پا استفاده كنيد. از پوشيدن سندل و كفشهاي تابستاني خودداري نماييد.



فصل ششم
آزمايشگاه آسيب شناسي

آزمايشگاه آسيب شناسي

الزامات ايمني ويژه بخش آسيب شناسي تشريحي در آزمايشگاه پزشكي
كليه آزمايشگاه ها در بخش آسيب شناسي تشريحي ملزم به رعايت موارد زير مي باشند:
انواع خطراتي را كه كاركنان در بخش اسيب شناسي تشريحي با آن روبرو هستند را مي توان به چند گروه عمده تقسيم كرد:
 -1 خطرات ناشي از برخورد با نمونه هاي بافتي و سلولي
 -2 خطات ناشي از مواد شيميايي مورد استفاده
-3  خطرات ناشي از كار با ابزار، لوازم و دستگاه ها

خطرات ناشي از برخورد با نمونه هاي بافتي و سلولي
به عنوان يك اصل كلي بايد كليه نمونه هاي بافتي و سلولي را نيز مانند ساير نمونه هايي كه به آزمايشگاه تحويل مي گردند، آلوده تلقي نموده و كليه الزامات مربوط به حفظ ايمني مانند استفاده از دستكش مناسب و گان بايد در مورد آن ها رعايت گردد.

واكسيناسيون كاركنان در برابر هپاتيت B بايد طبق دستورالعمل ايمني كاركنان انجام گيرد. 

نمونه هايي كه در ماده فيكساتيو به بخش آسيب شناسي ارسال مي گردند بايد در ظروفي با ابعاد مناسب قرار داشته باشند كه از استحكام كافي برخوردار بوده، دربدار و نشت ناپذير باشند.
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نمونه هاي بخش آسيب شناسي تشريحي در چهار گروه عمده قرار دارند:

 -1 نمونه هاي بافت تازه و فيكس نشده كه جهت بررسي فروژن سكشن به آزمايشگاه تحويل مي گردند.
خطر عمده اين نمونه ها به علت وجود عوامل بيولوژيكي است كه در بافت هاي آلوده فيكس نشده وجود دارند. كار با اين نمونه ها، شامل بررسي ماكروكروسكوپي و برش بافتي بهتر است در زير هود مناسب انجام پذيرد. استفاده از دستكش مناسب و گان الزامي است و بهتر است از ماسك و عينك حفاظتي نيز استفاده شود.

 -2 نمونه هاي بافتي كه درون ماده فيكستاتيو قرار دارند و جهت بررسي هاي معمول هيستوپاتولوژي به بخش تحويل مي گردند.
فرمالين به عنوان شايع ترين ماده فيكستاتيو مورد استفاده چنانچه كاملا به عمق بافت ريه نفوذ نمايد در درجه حرارت بالاي 20درجه سانتيگراد و رطوبت% 70 قادر به از بين بردن كليه ميكروارگانيسم ها  )به جز پريون ها(  مي باشد. بديهي است كه با توجه به سرعت نفوذ اين ماده، بدون در نظر گرفتن زمان قرار گيري بافت در آن الزامي است.

بررسي ماكروسكوپي و برش بافتي از اين نمونه ها بايد در زير هود مناسب انجام گيرد.

هود مورد استفاده بايد داراي قدرت مكش كافي باشد به طوري كه نه تنها تجمع بخارات نامطبوع و مضر را بر روي ميز كار كاهش دهد بلكه احتمال تعليق ميكروارگانيسم هاي آزاد شده در فضا را در محل برش برداري به حداقل رساند.

چنانچه آزمايشگاه به علتي مانند مانند قرار داشتن در يك مركز ارجاعي براي بيماران مبتلا به توبركلوزيس با نمونه هايي مواجه است كه داراي عفونت شناخته شده به عوامل بيولوژيك با خطر بالا يا مشكوك به آن مي باشند بايد تمهيدات ويژه اي را جهت كار با اين نمونه ها  )مانند استفاده از هود بيولوژيك كلاس II ) در نظر بگيرد.

 -3 نمونه هاي سيتولوژي : بايد در ظروف دربدار و بدو ن نشتي به بخش تحويل گردند.
هنگام سانتريفوژ اين نمونه ها بايد درب لوله ها بسته باشد تا امكان ايجاد ذرات آئروسل به حداقل برسد.
 -4 نمونه هاي اتوپسي : با توجه به خطرات موجود در اين نمونه ها بايد در هنگام اتوبسي از ماسك ، گان و عينك هاي محافظ و همچنين دستكش هاي مناسب كه سالم و بدون پارگي باشند ، استفاده گردد.

در مورد نمونه هاي مشكوك يا آلوده به پريون ها (slow viruses)    توجه به نكات زير ضروري است. 

از آن جا كه پريون ها با استفاده از روش هاي معمول فيكساسيون يا آلودگي زدايي غير فعال نمي گردند. اين نمونه ها حتي اگر به مدت طولاني در فرمالين قرار گيرند ، نيز آلوده تلقي شده و كار با آن ها بايد زير هود ايمني زيستي مناسب انجام گيرد . قرار دادن برش هاي بافتي آلوده به پريون ها به مدت حداقل يك ساعت در اسيد فرميك  %96 مي تواند به مقدار قابل ملاحظه اي از قدرت آلودگي زايي آن ها بكاهد.

جهت كار با اين نمونه ها بايد گان و پوشش هاي محافتي كاركنان يكبار مصرف بوده و پس از استفاده اتوكلاو شده و در حرارت        134-137 درجه سانتيگراد به مدت يك سيكل 18 دقيقه اي باشد. سيكل متوالي هر يك به مدت 3 دقيقه و سپس دفع گردد و حتي المقدور از لوازم و ابزار پلاستيكي يكبار مصرف استفاده و به صورت پسماند خشك آن ها را دفع نمود.
در پروسينگ نمونه هاي آلوده به پريون به علت عدم امكان آلودگي زدايي نبايد از تيشوپروسسور استفاده شود و اين نمونه ها را بايد به روش دستي پروسس نمود.
ابزار و وسائل مورد استفاده پس از مصرف بايد در محلول هيپوكلريت سديم% 2  به مدت يك ساعت غوطه ور شده و سپس با آب به خوبي شستشو گردند و اتوكلاو شوند . وسائلي را كه نمي توان اتوكلاو نمود بايد به مدت يك ساعت مكررا با محلول هيپوكلريت سديم %2 مرطوب شوند و پس از آن ، جهت از بين بردن بقاياي هيپوكلريت مورد استفاده بنحو مناسب شستشو گردند.
پسماندهاي مايع آلوده به پريون ها را نيز بايد با استفاده از محلول هيپوكلريت سديم 2 % حاقل به مدت يك ساعت آلودگي زدايي نمود.

خطرات ناشي از مواد مورد استفاده شيميايي

هر يك از مواد شيميايي بايد در ظروف مناسب دربدار و غير قابل نشت قرار داشته باشند كه بر روي ظرف نام ماده، تاريخ تهيه و انقضاء  )در موارد مقتضي ) و نشانه يا علامت خطر )در صورت لزوم(  درج شده باشد.
در مورد مواد شيميايي مورد استفاده در بخش آسيب شناسي تشريحي نيز مانند ساير بخش ها در آزمايشگاه بايد به نوع ماده و خطراتي كه ايجاد مي نمايد توجه نمود.
مكان، نحوه نگهداري و انبارش هر يك از مواد بايد بر اساس اطلاعات مندرج در برگه شناسايي ايمني آن ها بوده و اطلاعات فوق بايد در اختيار كاركنان قرار گيرد.
در چيدمان و نگهداري مواد شيميايي بايد به ماهيت خطرات هر ماده ) خورنده ، توكسيك ، كارسينوژن ، قابل اشتعال ، قابل انفجار ( توجه نمود و از كنار هم قرار دادن موادي كه قدرت تبخير بالايي دارند و بخارات ناشي از آن ها قابل اشتعال يا انفجار است و يا احتمال ايجاد تركيبات شيميايي خطرناك جديدي را با مواد مجاور دارد ، اجتناب نمود.
از ديگر اصول مهم ، توجه به حجمي از مواد شيميايي است كه در بخش نگهداري مي گردند. توصيه مي گردد با توجه به خطرات اين مواد، حجم نگهداري شده با در نظر گرفتن حجم مورد نياز تعيين گردد.

خطرات ناشي از كار با ابزار، وسائل و دستگاه هاي مورد استفاده

تيشوپروسسور

توجه به برقراري تهويه مناسب در محل استقرار تيشوپرسسور الزامي است.

حداقل فاصله 150 سانتيمتر بين محل استقرار انواعي از تيشوپروسسور كه احتمال ايجاد بخارات از آن ها وجود دارد از محل انبارش مواد شيميايي قابل اشتعال با پارافين ديسپنسر بايد رعايت گردد.
در صورتي كه مواد و محلول هاي مورد استفاده بر روي دستگاه پاشيده مي شود ، بلافاصله تميز گردد چنانچه اين پاشيدگي در سطح وسيع رخ دهد بايد دستگاه از برق كشيده و سپس تميز گردد

كرايوستات(Cryostat)   و ميكروتروم (Micrtom)
به طور كلي خطرات ناشي از اين دو دستگاه شامل صدمات مكانيكي و ايجاد عفونت مي باشد.

صدمات مكانيكي
اين دستگاه ها به سبب دارا بودن تيغه برنده ممكن است موجب بريدگي و آسيب پوستي گردند به منظور جلوگيري از آسيب هاي مكانيكي بايد به نكات زير توجه شود :
تيغه دستگاه بدون محافظ رها نگردد . تيغه هاي يكبار مصرف در محفظه مقاوم مخصوص وسائل برنده قرار گيرد.
اگر بدون برداشتن تيغه ، نمونه ها تعويض مي گردد، تيغه با محاف انگشتان پوشانده شود . در اين هنگام دسته آن بايد قفل شده باشد.

ايجاد عفونت
تفاوت اصلي اين دو دستگاه آن است كه در ميكروتروم، بافت هايي مورد برش قرار مي گيرند كه ثابت شده در بلوك هاي پارافيني بوده و عموما آلوده كننده نيستند. اما در كرايوستات به علت اينكه بافت مورد استفاده منجمد فيكس نشده است، خطر آلودگي با عوامل عفوني نيز وجود دارد. به همين بايد توصيه هاي ايمني زير در مورد آن ها رعايت گردد.

گيرنده نگهدارنده بلوك و برس بايد جهت آلودگي زدايي در محلول ضد عفوني كننده مناسب قرار داده شود. پس از اتمام كار با كرايوستات، دستگاه به دفعات با الكل % 70 ضدعفوني گردد.

بايد حداقل هفته اي يكبار يخ دستگاه آب گردد و اگر انتظار مي رود كه بافت آلوده به مايكوباكتريوم توبركلوزيس باشد بلافاصله دستگاه با يك ماده موثر بر عليه عامل توبركولوز ضد عفوني گردد.
در مواقعي كه خطر آلودگي با عاملC reutzfeld-Jacob وجود دارد، بايد اقداما ت حفاظتي شديدي به كار گرفته شود. استفاده از هيپوكلريت سديم% 2  جهت آلودگي زدايي توصيه مي شود.  ( مطابق نحوه ضدعفوني دستگاه ها، دستورالعمل ايمني و بهداشت) 
هنگام كار بايد از دستكش و ساير وسائل حفاظتي مناسب استفاده نمود.
هنگام برش ، بايد دريچه دستگاه بسته باشد.

بايد دستورالعمل هاي مربوطه به روش هاي آلودگي زدايي مكتوب شده، در اختيار كراكنان مرتبط قرار داده شود و سوابق مربوط
به اجراي آن نگهداري گردد.

تيشوفلوت

به حفظ نظافت محفظه آب توجه گردد.

جهت جرم گيري محفظه نبايد از مواد خورنده استفاده شود.

ساير تجهيزات

با توجه به طيف فعاليت هاي آزمايشگاه در صورتي كه از ابزار يا دستگاه هاي ديگري ( نظير مايكروويو ) استفاده گردد، بايد الزامات ايمني ويژه كاربري آن دستگاه در دستورالعمل فني نوشته و رعايت گردد

دفع پسماندهاي آسيب شناسي
چگونگي دفع پسماندهاي آسي شناسي تشريحي به تفكيك به شرح زير مي باشد:

 -1 نمونه هاي بافتي:
پس از طي مدت زمان تعيين شده جهت نگهداري نمونه ها پس از انجام كار  )در دستورالعمل مدت زمان نگهداري نمونه ها، بلوك هاي پارافيني ، اسلايدها و گزارشات آسيب شناسي تشريحي) ، چنانچه نمونه هاي اتوپسي يا اعضاي بدن باشد، بر اساس موازين قرار داده شده و شرعي عمل مي شود.  در غير اين صورت در ظروف safety Box دفع مي شود.

 -2 بلوكهاي پارافيني:
پس از طي مدت زمان تعيين شده در دستورالعمل فوق در كيسه زباله ريخته شده و دفع مي گردند.

 -3 اسلايدهاي سيتولوژي و پاتولوژي:
 پس از طي مدت زمان تعيين شده در دستورالعمل فوق در safety Box  ريخته شده و پس از اينكه سه چهارم محفظه پر شد به طريق بهداشتي دفع مي گردند. 

 -4 مواد شيميايي: 
بر اساس توصيه هاي مندرج در برگه شناسايي ايمني دفع گردند.

5-  تيغه هاي اسكالپل ، سر سوزن هاي مورد استفاده و قطعات شيشه شكسته شده  :
در safety Box ريخته شده و پس از اينكه سه چهارم محفظه پر شد ، اتوكلاو شده و به طريق بهداشتي دفع مي گردند. 

فرمالدئيد
فرمالدئيد (HCHO)   گاز بي رنگي است كه نوع تجاري آن با نام فرمالين با غلظت 37-40 %  در دسترس بوده و غالبا حاوي مقداري متانول نيز مي باشد و هر دو تركيب داراي بوي تند و نامطبوع مي باشند.
فرمالدئيد ماده است خورنده و محرك كه اثرات آن وابسته به ميزان غلظت آن در هواست. چنانچه غلظت آن از 2ppm در هوا بيشتر شود و باعث سوزش و آبريزش چشم ها و بيني، احساس تهوع، تنگي نفس و با واكنش هاي حساسيتي همراه است با غلظت بيش از ppm  20  حتي با يك برخورد سبب كدورت دائم قرنيه مي گردد. اين ماده در مقادير بيش از ppm 25 می تواند باعث ايجاد ادم ريوي گردد. از آنجايي كه فرمالدئيد گيرنده ها را حساس مي نمايد ، برخوردهاي بعدي با آن حتي در غلظت هاي كمتر علائم را به سرعت ايجاد مي نمايد.

در مطالعات آزمايشگاهي بر روي حيوانات ، اين ماده كارسينوژني بوده و در صورت بلع تصادفي يا جذب پوستي – مخاطي به شدت توكسيك مي باشد . قطعيت مطلب فوق در انسان ها هنوز ثابت نشده است.

با توجه به توضيحات فوق  OSHA ( Occupational Safety and Health Administration ) حداكثر حد مجاز براي برخورد با اين ماده را در مدت يك هفته كار با 8 ساعت كار روزانه به ميزان  0/75 ppm تعيين نموده است. 

نكات ايمني جهت كار با فرمالين
· كاركنان بايد دستورالعمل هاي لازم را در ارتباط با چگونگي محافظت در برابر خطرات فرمالين در اختيار داشته باشند.
· كار با فرمالين بايد حتما در فضايي باتهويه مناسب انجام گيرد.
· پي پت نمودن فرمالين با دهان ممنوع است.
· خوردن، آشاميدن يا سيگار كشيدن در محلي كه فرمالين نگهداري مي گردد، ممنوع است.
· در هنگام كار با فرمالين غليظ بايد دستكش هاي پلاستيكي ضخيم، روپوش آزمايشگاه و كفش هاي جلو بسته پوشيده و از عينك محافظ يا محافظ صورت استفاده نمود.
· در صورت برخورد چشمي يا پوستي با فرمالدئيد بايد حتما چشم يا محل مورد نظر را حداقل به مدت 15 دقيقه با مقادير زياد آب شستشو نمود.
· دستكش هاي آلوده به فرمالدئيد را بايد قبل از انداختن در زباله معمولي به خوبي با آب شستشو نمود.
· فرمالين را مي بايست به دور از اسيد كلريدريك نگهداري نمود زيرا تركيب بخار آن بااسيد كلريدريك ايجاد يك ماده بسيار قوي به نام ”بيس  )كلرومتيل ( اتر ” مي نمايد.
· فرمالين بايد دور از حرارت نگهداري شود.
· محلول فرمالين را جهت دور ريز بايد در ظروف شيميايي نشت ناپذير ريخته و جدا از زباله هاي بيمارستاني و مانند بقيه مواد شيميايي دفع نمود.

روش هاي كاهش آلودگي فرمالدئيد
به طور كلي دو روش براي كاهش آلودگي ناشي از فرمالدئيد وجود دارد:

· حذف يا محدود كردن منابع انتشار فرمالدئيد : موثر ترين راه حذف منابع آلودگي فرمالدئيد است.
· استفاده از دستگاه هاي تصفيه هوا : دستگاه هاي تصفيه هوا قادر به حذف ذرات آلاينده ، مواد شيميايي و گازها با راندمان بالا هستند. فيلتر كربن موجود در اين دستگاه ها ، بهترين حذف كننده فرمالدئيد است. فيلتر كربن فعال قادر به جذب و حذف بسياري از گازهاي شيميايي ، دود سيگار ، بوي نامطبوع و ... مي باشد.از طرفي اگر قصد حذف ذرات حساسيت زا ، گرد و غبار ، باكتري ها و ... هستيد ، فيلترهاي HEPA كه در دستگاه هاي تصفيه هوا استفاده مي شوند قادر به حذف اين مواد هستند.  بنابراين در هنگام خريد سيستم تصفيه كننده هوا دقت كنيد كه داراي فيلتر كربن فعال و فيلتر HEPA باشد

گزيلن
· گزيلن يا دي متيل بنزن ، هيدروكربن ضدعفوني كننده اي است كه از متيل الكل يا قطران ذغال به دست مي آيد و در كارهاي ميكروسكوپي به عنوان حلال و پاك كننده به كار مي رود .

· گزيلن مايع بدون رنگ با بوي آروماتيك و غير محلول در آب و قابل اشتعال مي باشد. اين ماده ممكن است حاوي اتيل بنزن به عنوان يك ناخالصي باشد كه كارسينوژن است.

· گزيلن بر روي سيستم عصبي مركزي تاثير گذاشته ، سبب سردرد ، سرگيجه، عدم هماهنگي ماهيچه ها، آشفتگي و بهم خوردن تعادل ، ضعف و تهوع مي شود.
· گزيلن مايع و همچنين بخار آن موجب تحريك چشم ها، پوست، مخاط و مجاري تنفسي مي گردد.  تماس طولاني مدت آن با پوست سبب از بين رفتن بافت چربي زير جلدي(   defat   شدن پوست ) مي گردد. 

توصيه هاي بهداشتي
معاينات دوره اي جهت كاهش ميزان مواجهه ي كارگران با حلال ها سفارش شده است
رسپراتور ها ، چه هوا ساز يا دمنده هاي هوا ، از راه هاي مؤثر در كاهش مواجهه با حلال ها هستند ؛ به علاوه ، استفاده از آن ها نيازمند اجراي برنامه تفهيم استفاده از رسپراتورهاست ، كه آموزش كارگر را شامل م ي شود ، ارزيابي تناسب كارگر با كار ، تست تناسب ، و نگهداري منظم نيز جزو اين مواردند ؛ چون برخي حلال ها به راحتي از طريق پوست جذب مي شوند ، يك برنامه حفاظتي مؤثر در مورد كارگر بايستي ، اندازه گيري به منظور جلوگيري از تماس پوستي را شامل مي شود .
دستكش اغلب مورد استفاده قرار گرفته و مي تواند مؤثر باشد ؛ به هر حال ، بسياري از حلال ها به داخل آن نفوذ پذيرند ؛ لذا دستكش ها بايستي به دقت انتخاب شوند ؛ كرم هاي حفاظتي يك روش نهايي مفيد در كاهش جذب پوستي حلال هاست كه سفارش شده است . علاوه بر دستكش كاهش تماس پوستي ، شستن محل هاي در تماس با آب و صابون را نيز در بر مي گيرد كه آلودگي لباس با حلال را پاك كرده و از تماس پوستي دراز مدت جلوگيري به عمل مي آورد .










فصل هفتم
راهنما و دستورالعمل مواد شيميايي خطرناك
راهنما و دستورالعمل مواد شيميايي خطرناك
امروزه تقريبا همه افراد با مواد شيميايي سر و كار دارند . با وجود اينكه قرن هاست انسان در عصر مواد شيميايي زندگي مي كند، اما در دهه هاي اخير تماس انسان با مواد شيميايي به مراتب بيشتر شده است. عليرغم اينكه استفاده از مواد شيمايي در بسياري از جنبه هاي زندگي و فعاليت هاي انسان تاثير مثبت گذاشته و كيفيت زندگي انسان را دگرگون نموده است، شواهد و مطالعات حاكي از آن است كه استفاده نادرست از مواد شيميايي مي تواند اثرات سوء مختلف بر روي سلامت انسان و محيط داشته باشد. خطرات مواد شيميايي را بطور كلي مي توان در دو گروه خطرات فيزيكي و خطرات شيميايي تقسيم بندي نمود. خطرات فيزيكي عمدتا شامل خطرات آتش سوزي و انفجار و خطرات شيميايي در ارتباط با اثرات سمي مواد و شامل اثرات حاد و مزمن آن ها مي باشد. بنابر اين از آنجا كه استفاده نادرست از مواد شيميايي مي تواند مخاطرات زيادي را بدنبال داشته باشد، اين مسئوليت به عهده استفاده كننده است كه پيش از استفاده، مواد شيميايي را ارزيابي نموده و پتانسيل اثرات سمي و نيز خطرات فيزيكي نظير قابليت اشتعال را شناسايي كند. سازندگان، وارد كندگان و توزيع كنندگان مواد شيميايي مختلف بايد اطمينان داشته باشند كه كانتينرهاي حاوي مواد شيميايي خطرناك كه از محيط خارج مي شوند داراي برچسب هاي مناسب به همراه ماده شيميايي و علائم هشدار دهنده مناسب با آن مي باشند. در محيط كار نيز كانتينرها و مخازن حاوي ماده شيميايي بايد داراي برچسب مناسب مشخصات ماده شيميايي خطرناك كه نشان دهنده هشدارهاي لازم براي حفاظت كاركنان است، داشته باشد. به طور كلي چرخه عمر يك ماده شيميايي ممكن است شامل مسيرهاي متفاوتي از توليد تا نگهداري، استفاده و دفع مواد زايد بوده و تمامي اين مراحل بايد در ايمني شيميايي و مديريت ريسك مواد خطراناك مورد توجه قرار گيرد. ايمني شيميايي بستگي به دانش، استفاده معقول، روش هاي ايمن كار، كنترل هاي مهندسي لازم، استفاده مناسب از وسائل حفاظت فردي، استفاده از حداقل موادشيميايي مورد نياز و جايگزي نمودن مواد شيميايي كم خطر در صورت امكان دارد.

با توجه به افزايش روزافزون مواد شيميايي و روند افزايش تماس انسان با مواد شيميايي در محيط هاي كاري، ضرورت داشتن دانش كافي در
مورد ايمني كار با مواد شيميايي ومديريت صحيح در استفاده از آنها موضوعي مهم مي باشد، بنابراين تمام افرادي كه به نوعي با مواد شيميايي سروكار دارند بايد به اندازه كافي از مقررات آگاهي داشته باشند تا بتوانندكار خود را با رعايت كامل مقررات و اصول ايمني و بهداشتي انجام دهند. هر چند مفاهيم و جزئيات مختلف قوانين از پيچيدگي خاصي برخوردار مي باشتد، اما در اين ميان، تعدادي از مفاهيم قانوني وجود دارد كه بر مبناي قضاوت طبيعي و برقراري عدالت بوده و همين مفاهيم كلي نقش مهمي در تدوين قوانين و مقررات ايفا مي كنند. از جمله مفاهيمي كه در زمينه كنترل و مديريت موادشيميايي اهميت ويژه اي داشته و توجه به آنها مي تواند تعيين كننده تعهدات، مسئوليت ها و وظايف كلي درقبال كاربرد ايمن مواد شيميايي باشد مي توان به موارد زير اشاره نمود.

· رعايت حقوق ديگران 
· حق دانستن 
· كاهش ريسك
· اصل احتياط 
· مسئووليت در قبال نسل هاي آينده 
· حفظ محيط زيست )آب، خاك، هوا و. ..    )

[image: ]

MSDS ها برگهايي هستند كه اطلاعات مورد نياز براي انجام كار ايمن با مواد شيميايي را فراهم ميكندكه حاوي اطلاعاتي نظير روشهاي صحيح كار و جابجايي،كمكهاي اوليه و ... مي باشد. از   MSDSها نيز مي توان درجهت ارزيابي ريسك استفاده نمود كه در بازرسي ها تمامي ريسكهاي ممكن مي بايد مطابق با MSDS  ها باشند. چنانچه ارزيابي ريسكها منجر به يافتن ريسكهاي غير قابل قبول شود با توجه به سلسله مراتب كنترلي ارزيابي ريسك، مي بايد به حذف يا كاهش ريسكها تا سطح قابل قبول اقدام نمود.

· سلسله مراتب كنترلي ريسكها 
· حذف 
· جايگزيني 
· جداسازي 
· كنترلهاي مهندسي 
· كنترلهاي مديريتي 
· وسايل حفاظت فردي 
با توجه به اثرات بهداشتي وخطرات فيزيكي ناشي از مواد شيميايي انها را به دو دسته مواد شيميايي زيان آور و مواد شيميايي خطرناك تقسيم بندي مي كنند.

طبقه بندي مواد شيميايي
طبقه بندي براساس تركيب شيميايي : فلزات و تركيبات فلزي ، حلالهاي آلي ، آفت كشها
طبقه بندي براساس خصوصيات فيزيكي:  گاز ، بخار ، گرد و غبار ، الياف ، فيوم ، ميست ، دود ، مه ، بيوآئروسل
طبقه بندي براساس اثرات بيولوزيك:  سموم كليوي ، سموم كبدي ، سموم عصبي ، سموم خونساز ، سموم قلبي عروقي ، سموم تنفسي زيان آور
طبقه بندي مواد شيميايي خطرناك
· گازها 
· مواد منفجره 
· مايعات قابل اشتعال 
· مواد اكسيد كننده 
· مواد راديو اكتيو 
· مواد خورنده 

انبار داري مواد شيميايي
تمامي كارگاهها ، آزمايشگاهها ، انبارهاي مواد شيميايي و .. . موظفند تمامي مواد شيميايي خود را بطور ايمن و صحيح مطابق با موارد ذكر شده در MSDS مواد انبار و نگهداري نمايند
· مقدار مواد شيميايي نگهداري شده در انبارها بايد در حداقل ممكن و متناسب با ميزان مصرف و خطرات ناشي از آنها باشد. 
· انبار نمودن كلاسهاي مختلف مواد خطرناك در كنار يكديگر ممنوع بوده و بايد در محلهاي جداگانه نگهداري شوند. 
· كاركرد هودها بايد به صورت دوره اي تست وكنترل شود و در هنگام بازديد بايد به نكات ذيل توجه گردد. 
- 1 بازديد كلي از قسمتهاي كانال ها، اجزا الكتريكي قطعات آن
 - 2انجام تست دود
3-  انجام تست سرعت دهانه

· مي بايست مقدار مواد شيميايي نگهداري شده در محيط كار كم و براساس ميزان مصرف و خطرات ناشي از آنها باشد 
· مواد بكار رفته در ساختمان انبارها بايد متناسب با كلاسهاي مختلف كالاهاي خطرناك باشد 
· انبارهاي مواد شيميايي در حجم هاي زياد بايد برحسب گروههاي خطر طبقه بندي و جدا شوند 
· مواد سمي بايد در داخل قفس هاي قفل دار نگهداري شده به طوريكه فقط فرد يا افراد مسئول به آن دسترسي داشته باشند. 
· دسترسي به آب در موارد اضطراري امكان پذير باشد 
· سيستم تهويه متناسب با نوع ومقدار مواد باشد به نحوي كه دما و رطوبت انبار از حد استاندارد تجاوز ننمايد. 
· جعبه كمكهاي اوليه متناسب با برگه MSDS مواد در كليه انبارها بايد وجود داشته باشد. 
· از ورود افراد متفرقه به داخل انبارها و آزمايشگاههاي مواد شيميايي خودداري گردد. 
· وسايل اطفاء حريق متناسب با نوع مواد در آزمايشگاهها و انبارها موجود و به تعداد كافي باشد. 
· از وسايل حفاظت فردي بايد متناسب با نوع مواد و فعاليت استفاده گردد. 
· آزمايشگاهها و انبارها بايد مرتباً نظافت گردند. 
· امكان برقراري ارتباط در موارد ضروري بايد آسان و سريع باشد. 
· ميزان روشنايي انبارها بايد به اندازه كافي باشد. 

مخازن مواد شيميايي
· محتويات مخازن اصلي مواد شيميايي نبايد به ظروف ديگر انتقال يابد. 
· مخازن بايد روي سطحي غير قابل احتراق نگهداري شود تا درصورت نشتي هيچگونه واكنشي با محتويات درون مخزن ندهد. 
· مخازن بايد حداقل 3متر دورتر از منابع حرارتي نگهداري گردند. 
· درب مخازن بايستي كاملا بسته باشد. 
· از نگهداري مخازن در كنارمواد خطرناك پرهيز گردد. 
 (
مي
 
بايست
 
كنترلها
 
و
 
احتياطهاي
 
لازم
 
براي
 
پيشگيري
 
از
 
نشت
 
و
 
ريخت
 
و
 
پاش
 
احتمالي
 
مواد
 
بعمل
 
آمده
 
و
 
درصورت
 
وقوع
 
سريعاً پاكسازي
 
گردد
.
)


	

كابينتهاي نگهداري مواد شيميايي
· تعداد كابينتهاي نگهداري مواد شيميايي بايد باتوجه به فضاي ساختمان بوده و فاصله دو كابين حداقل 3مترباشد. 
· كابينتهاي نگهداري مواد شيميايي بايد حداقل 3متر از منابع حرارتي فاصله داشته باشد. 
· كابينتهاي نگهداري مواد شيميايي نبايد موجب انسداد مسيرها گردد و بايستي به محل سينك نزديك باشد. 

اقدامات در شرايط اضطراري
هر چند به كارگيري اقدامات كنترلي احتمال وقوع موارد اضطراري را كاهش مي دهد با اين وجود احتمال وقوع نشتي، ريخت و پاش و انتشار كنترل نشده مواد شيميايي وجود دارد. در اين موارد دستورالعمل هاي لازم براي محيط كار بايد تهيه شود مانند دستورالعمل نحوه جمع آوري و پاك سازي ريخت و پاش مواد خطرناك، دفع صحيح مواد زائد شيميايي، قطع وسايل و دستگاه ها در شرايط اضطراري، انتشار كنترل نشده مواد مانند نشتي ها ، آتش سوزي ، انفجار ، چگونگي تخليه محل در موارد اضطراري ، كمك هاي اوليه و غيره مي باشد. اينگونه دستورالعمل ها بايد در محيط هاي كار، آزمايشگاه ها و انبار مواد نصب شده و قابل رؤيت باشند. همچنين شماره تلفن هاي تماس اورژانس ، نگهباني و ساير تلفن هاي ضروري بايد در دسترس بوده تا در موارد اضطراري مورد استفاده قرار گيرند . همانطور كه در بخش مربوط به كدهاي مواد شيميايي ذكر گرديد علاوه بركدهاي بين المللي كه به منظور شناسايي مواد شيميايي بوجود آمده اند، كدهايي نيز تحت عنوان كدهاي اقدامات اضطراري (Emergence action codes) ارتقاء يافته اند كه اطلاعات لازم را براي موارد اضطراري فراهم   مي آورند. 
در صورت بروز آتش سوزي درانبارها موارد ذيل بايد مورد توجه قرار گيرد.
· انتشار بخارت و فيوم ها و دودهاي قابل اشتعال و سمي و خورنده در هوا 
· مواد قابل اشتعال و اكسيد كننده باعث شدت وگسترش آتش مي گردند 
· تركيدگي و پرتاب ظروف حاوي مواد در اثر حرارت 
· واكنش بعضي مواد با آب و توليد تركيبات ناشناخته خطرناك 
· مايعات و آبهاي آلوده جاري شده از محل آتش سوزي 
حدود مجاز مواجهه
حدود مجاز مواجهه شغلي با عوامل شيميايي در سه گروه - 1: متوسط وزني – زماني ،  -2 حد مواجه شغلي كوتاه مدت،  - 3 حد مجاز مواجهه سقفي با كاربردهاي گوناگون و مكمل ارائه شده است.  براي اكثر عوامل، حد متوسط وزني زماني به تنهايي يا همراه با حد مجاز مواجهه شغلي كوتاه مدت ارائه شده است . براي برخي از مواد نظيرگازهاي محرك نيز فقط حد مجاز مواجهه سقفي كاربرد دارد.  اگر ميزان مواجهه شاغلين از هر يك از سه حد ارائه شده فزوني يابد احتمال مخاطرات شغلي ناشي از آن ماده شيميايي وجود خواهد داشت . بنابراين زير بناي هر برنامه ارزيابي عومل شيميايي محيط كار، تعيين نوع حد مجاز مواجهه شغلي آن و انتخاب روش پايش متناسب با آن حد     مي باشد . در مواردي كه حدود مجاز مواجهه دو عامل شيميايي با هم برابر باشند، ضرورتا به معني اثرات يكسان يا مشابه آنها نيست بلكه ممكن است هر يك از آنها اثرات كاملاً متفاوتي از همديگر داشته باشند. اگرچه حدود مجاز ارائه شده در اين بخش براي غلظت مواد شيميايي در هوا مي باشد اما براي برخي از آنها ممكن است مواجهه پوستي نيز امكانپذير باشد.
حدود مجاز مواجهه شغلي- وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي

متوسط وزني - زماني (OEL - TWA)
عبارت است از متوسط غلظت مجاز ماده شيميايي در 8 ساعت كار روزانه و 40 ساعت كار در هفته به طوري كه مواجهه مستمر و روز به روز با اين مقدار تقريباً در كليه كارگران باعث ايجاد عارضه نامطلوبي نگردد مشروط بر آنكه فاصله زماني بين پايان 8 ساعت كار و شروع مجدد آن كمتر از 16 ساعت نباشد و در اين مدت با همان مواد شيميايي يا عوامل تشديد كننده اثرات آنها مواجهه نداشته باشند. گمان ميرود دستگاههاي دفاعي بدن بتوانند سموم حاصل از 8 ساعت كار را دفع و يا بوسيله پديدههاي بيولوژيكي خنثي نمايند.  بايستي در نظر داشت كه اگرچه در برخي از موارد محاسبه غلظت متوسط هفتگي  )بدون در نظر گرفتن روزهاي كاري(  ممكن است مناسب باشد، اما حدود تعيين شده با شرط 8 ساعت كار روزانه ميباشد و بايستي متوسط غلظت روزانه با حدود تعيين شده مورد مقايسه قرارگيرد.

حد مجاز شغلي كوتاه مدت  ( OEL – STEL )
عبارت است از حد مجاز مواجهه ميانگين وزني - زماني 15 دقيقهاي با يك عامل شيميايي است كه در هيچ زماني از يك شيفت كاري نبايد
غلظت آن عامل از اين حد بيشتر باشد حتي اگر ميانگين مواجهه 8 ساعته شاغلين كمتر از حد TWA  باشد.  STEL غلظتي از يك عامل 
شيميايي است كه اعتقاد بر اين است كه كارگران مي تواند براي كوتاه مدت با غلظتهاي كمتر از آن بطور مداوم مواجهه داشته باشند بدون
آنكه عوارضي زير را ايجاد كند:

· تحريك 
· آسيبهاي بافتي مزمن يا غير قابل برگشت 
· اثرات سمي وابسته به نرخ دز 
· خواب آلودگي ، به حدي كه باعث ايجاد حادثه شده، و يا عكس العملهاي فرد را براي دور شدن از عامل حادثه ساز مختل ساخته و يا كارآيي وي را كاهش دهد.

حد مجاز شغلي سقفي (OEL-C)
عبارت است از غلظتي از ماده شيميايي كه مواجهه شغلي بيش از آن حد حتي براي يك لحظه نيز مجاز نيست . اگر سنجش لحظهاي ماده شيميايي براي مقايسه با C امكانپذير نباشد ، نمونه برداري بايد در يك حداقل زمان كافي انجام شود تا مواجهه معادل يا بيشتر از حد سقفي تشخيص داده شود.  براي برخي مواد مانند گازهاي محرك فقط TLV-C كاربرد دارد براي ساير مواد ميتوان برحسب اثرات فيزيولوژيك آنها از يك يا دو حد مجاز استفاده نمود. اعتقاد بر اين استكه حدود مجاز مبتني بر تحريكات فيزيكي نبايد كم اهميت تر از حدود مجاز مبتني بر آسيب هاي فيزيكي تلقي شود. شواهد روز افزوني نشانگر آن است كه تحريك ممكن است شروع كننده، افزايش دهنده يا تسريع كننده اثرات بهداشتي زيان آور از طريق بر همكنش با ساير عوامل شيميايي يا بيولوژيك يا از طريق مكانيسم هاي ديگر باشد. نكته مهم آن است كه هرگاه غلظت ماده شيميايي در هواي محيط كار از يكي از 3 حد مذكور تجاوز نمايد امكان ايجاد مخاطره براي افراد وجود خواهد داشت.

راهنماي فشرده مواد شيميايي پركاربرد در بيمارستانها
اين راهنما حاوي اطلاعات مختلف مواد شيميايي شامل مشخصات ماده ، حدود مجاز مواجهه شغلي ، روش اندازه گيري ، خصوصيات فيزيك و شيميايي ، خطرات فيزيكي ، خطرات سمي ، اقدامات حفاظتي شامل حفاظت فردي و اقدامات كنترل اضطراري و كمك هاي اوليه ميباشد.

استيك اسيد
نام ماده : استيك اسيد
فرمول شيميايي CH3COOH    ) IDLH : 50 ppm غلظتي از ماده با خطر آني و فوري براي سلامت و زندگي ) 
اسامي مترادف : استيك اسيد  )آبپوشيده ) ، اتانوئيك اسيد، استيك اسيد منجمد يا گلاسيال ) ماده خالص  (، متان كربوكسيليك اسيد
خصوصيات ظاهري : مايع يا كريستال هاي بيرنگ با بوي سركه مانند ترش ( ماده خالص در كمتر از °F 62 بصورت جامد است. (
معمولاً بصورت محلول آبي استفاده مي شود.

حدود مجاز مواجهه:
NIOSH: TWA 10 ppm (25mg/m3)
STEL: 15 ppm (37 mg/m3)
OSHA: TWA 10 ppm (25mg/m3)

خصوصيات فيزيكي:
قابليت اشتعال /احتراق : مايع قابل اشتعال.
مواد ناسازگار /واكنش پذير : اكسيد كننده هاي قوي) خصوصا اسيد كروميك، سديم پراكسيد و اسيدنيتريك (و مواد قليايي قوي) نكته: خورنده براي فلزات(

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم:  تحريك چشم ها ، بيني و گلو ، سوزش چشم و پوست ، حساسيت پوستي ، فرسودگي دندان ها ، سياهي پوست ، افزايش پيگمانتاسيون پوست، ورم ملتحمه ، اشك ريزش ، تورم فارنژ ، برونشيت مزمن.
ارگان هدف : چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي و دندان ها.

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم ، شستشوي پوست آلوده ، در دسترس بودن فواره چشمي و دوش ايمني ، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خود تامين با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري :
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك، CO 2،  اسپري فوگ يا فوم ضد الكل. ممكن است با آب واكنش شديد ايجاد كند. 
نشتي يا ريخت و پاش : حذف تمامي منابع توليد جرقه، پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها ، زيرزمين و فضاهاي بسته.  حفر گودال براي مهار جريان ماده در صورت لزوم.  استفاده از اسپري آب براي كاهش بخارات . استفاده از مواد خنثي كننده مانند خاكستر سودا يا كربنات سديم (  (Na2CO 3 . جذب و پوشش با مواد جاذب مانند پودر سيمان و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب. 
كمك هاي اوليه:
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان
تماس استنشاقي:  اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد ، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب ، دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي:  فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري )در صورت بلعيده شدن بيمار را وادار به استفراغ نكنيد. (

كربن دي اكسيد
نام ماده : كربن دي اكسيد
فرمول شيميايي : IDLH : 40000 ppm CO2 ( غلظتي از ماده با خطر آني و فوري براي سلامت وزندگي)
اسامي مترادف : گاز كربنيك اسيد ، يخ خشك.
از تركيبات هوا است) حدود (899 ppm
خصوصيات ظاهري : گاز بي رنگ بي بو، شكل جامد آن يخ خشك نام دارد
حدود مجاز مواجهه
NIOSH: TWA 5000 ppm (9000 mg/m3)
000 ppm (54,000 mg/m3) STEL: 30
OSHA: TWA 5000 ppm (9000 mg/m3)

خصوصيات فيزيكي:
قابليت اشتعال /احتراق : گاز غير قابل اشتعال.
مواد ناسازگار /واكنش پذير : گردو غبار فلزي ماند منيزيم ، زيركونيم ، تيتانيم ، آلومينيم ، كروم و منگنز درصورت تعليق در كربن دي اكسيد خواص احتراقي و انفجاري ايجاد مي كنند . در آب ايجاد اسيد كربنيك مي كند.

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي، تماس پوستي و يا چشمي) مايع و جامد(
علائم : سردرد ، سرگيجه ، بيقراري ، تنفس مشكل ، تعريق ، احساس ناراحت ، افزايش ضربان قلب ، فشارخون ، خفقان آور ، تشنج ،كما ،
سرمازدگي
ارگان هدف : سيستم تنفسي، سيستم قلبي عروقي

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : گازهاي فشرده در صورت افزايش حجم ناگهاني ايجاد دماي پايين نموده و بنابراين مي توانند موجب بروز خطر سرمازدگي
موضعي شوند.
لذا استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب براي حفاظت چشم ها و پوست به منظور پيشگيري از سوختگي و آسيب بافتي لازم است استفاده از ماسك تنفسي از نوع خود تأمين.

اقدامات كنترل اضطراري :
آتش سوزي : استفاده از خاموش كننده مناسب بر حسب محيط اطراف. دور نمودن مخازن از محل آتش سازي در صورت امكان.
نشتي يا ريخت و پاش:  تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده . جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان . برگرداندن مخازن و اجازه خروج گاز به جاي مايع در صورت امكان.  پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها ، زيرزمين و فضاهاي بسته . استفاده از اسپري آب براي كاهش بخارات در صورت امكان . استفاده نكردن از جريان مستقيم آب . پراكنده سازي و تهويه محوطه.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي : در صورت سرمازدگي اقدامات پزشكي فوري، در غير اينصورت شستشوي فوري با آب فراوان به مدت 12 دقيقه. در صورت تداوم تحريك ، درد ، ورم، اشك ريزش يا ترس از نور فورا به پزشك رسانده شود.
تماس پوستي : در صورت سرمازدگي اقدامات پزشكي فوري ، موضع آسيب ديده را مالش نداده و با با آب نشوئيد. براي جلوگيري از آسيب هاي بعدي سعي نكنيد قسمت هاي سرمازده را از منطقه آسيب ديده جداكنيد. در صورت عدم وجود يخ زدگي فورا پوست آلوده را با آب و صابون بشوئيد.
تماس استنشاقي:  اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب 

كلر
نام ماده : كلر
فرمول شيميايي)   IDLH : 10 ppm             Cl 2 غلظتي از ماده با خطر آني وفوري براي سلامت وزندگي( 
اسامي مترادف:  كلرمولكولي
خصوصيات ظاهري:  گاز زرد مايل به سبز رنگ با بوي تند و آزار دهنده

حدود مجاز مواجهه:
NIOSH: C 0/5 ppm (1. 45 mg/m3) (15 min)
OSHA: C 1 ppm (3 mg/m3)

خصوصيات فيزيكوشيميايي:
قابليت اشتعال /احتراق:  گاز غير قابل اشتعال اما يك اكسيد كننده قوي
مواد ناسازگار /واكنش پذير : با بسياري از مواد معمولي مانند استيلن و اتر ايجاد واكنش هاي انفجاري و ياتركيبات قابل انفجار مينمايد.

خطرت سمي
مواجهه : استنشاقي ، تماس پوستي و يا چشمي
علائم : سوزش چشم ، بيني و دهان ، اشك ريزش ، آبريزش بيني ، سرفه ، درد ناحيه زيرجناغ ، تهوع و استفراغ ، سردرد و سرگيجه ، سنكوپ
ارگان هدف: چشم ها، پوست، سيستم تنفسي

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.
گازهاي فشرده در صورت افزايش حجم ناگهاني ايجاد دماي پايين نموده و بنابراين ميتوانند موجب بروز خطر سرمازدگي موضعي شوند. لذا
استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب براي حفاظت چشم ها و پوست به منظور پيشگيري از سوختگي و آسيب بافتي لازم است.

اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك، CO 2   ، اسپري آب ، فوگ يا فوم ضد الكل. از جريان مستقيم استفاده نشود. در صورت امكان دور كردن ، مخازن از محل آتش سوزي.
نشتي يا ريخت و پاش:  حذف تمامي منابع توليد جرقه. اتصال به زمين وسايل مورد استفاده. تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده. جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان. پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها، زيرزمين و فضاهاي بسته. استفاده از فوم هاي ضد بخار براي كاهش بخارات در صورت امكان. جذبئو پوشش با خاك، شن خشك يا ساير مواد غير قابل اشتعال و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب بدون توليد جرقه.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي:  شستشوي فوري با آب فراوان به مدت 12 دقيقه، در صورت سرمازدگي اقدامات پزشكي فوري تماس پوستي: شستشوي فوري با آب فراوان و صابون، در صورت سرمازدگي اقدامات پزشكي فوري، موضع آسيب ديده را مالش نداده و با با آب نشوئيد. براي جلوگيري از آسيب هاي بعدي قسمت هاي سرمازده را ازمنطقه آسيب ديده جدا نكنيد.
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي: انتقال فرد به هواي آزاد، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب، دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

اتيل الكل
ماده : اتيل الكل
فرمول شيميايي ) IDLH : 3300 ppm [10%LEL]       CH3CH2OH غلظتي از ماده با خطر آني و فوري براي سلامت  و زندگي(
اسامي مترادف : الكل ، اتانول ، الكل گندم
خصوصيات ظاهري:  مايع شفاف بدون رنگ با بوي ضعيف شرابي

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: TWA 1000 ppm (1900 mg/m3)
OSHA: TWA 1000 ppm (1900 mg/m3)

خصوصيات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق : مايع قابل اشتعال
مواد ناسازگار /واكنش پذير : اكسيد كننده هاي قوي، دي اكسيد پتاسيم، برم پنتا فلوريد، استيل برميد،استيل كلريد، پلاتين خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، گوارشي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، پوست ، بيني ، سردرد ، خواب آلودگي ، خستگي ، اثرات تخديري ، سرفه ، آسيب كبدي ، كم خوني ، اثر بر توليد مثل و جهش زايي 
ارگان هدف : چشم ها، پوست، سيستم تنفسي  ، CNS، كبد ، خون و توليد مثل

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.
اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك، CO 2    ، اسپري آب، فوگ يا فوم ضد الكل. از جريان مستقيم استفاده نشود. در صورت امكان دور كردن ، مخازن از محل آتش سوزي. نشتي يا ريخت و پاش: حذف تمامي منابع توليد جرقه. اتصال به زمين وسايل مورد استفاده. تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده . جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان . پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها ، زيرزمين و فضاهاي بسته. استفاده از فوم هاي ضد بخار براي كاهش بخارات در صورت امكان. جذب و پوشش با خاك، شن خشك يا ساير مواد غير قابل اشتعال و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب بدون توليد جرقه

كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي: انتقال فرد به هواي آزاد، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب،دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

هيدروژن كلريد
نام ماده : هيدروژن كلريد
فرمول شيميايي غلظتي)  IDLH : 50 ppm       HCl    : از ماده با خطر آني وفوري براي سلامت وزندگي(
اسامي مترادف : انيدرس هيدروژن كلريد، هيدروژن كلريد آبي)  هيدروكلريك اسيد ، مورياتيك اسيد(
خصوصيات ظاهري:  گاز بي رنگ مايل به زرد با بوي تند تحريك كننده ) بصورت گاز فشرده مايع حمل مي شود(.

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: C 5 ppm (7 mg/m3)
OSHA: C 5 ppm (7 mg/m3)

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق:  گاز غيرقابل اشتعال .
مواد ناسازگار /واكنش پذير:  هيدروكسيدها ، آمين ها، قلياها ، مس ، برنز ، روي ) نكته : خورنده فلزي(.

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، گوارشي ) مايع  (و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك بيني ، گلو و حنجره ، سرفه ، سكسكه ، درماتيت ، محلول : سوزش چشم و پوست ، مايع:  سرمازدگي ، در حيوانات: اسپاسم حنجره ، ادم ريه.
ارگان هدف:  چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي ، كليه ها.

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم ، شستشوي پوست آلوده ، در دسترس بودن فواره چشمي و دوش ايمني ، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خود تأمين با فشار مثبت. گازهاي فشرده در صورت افزايش حجم ناگهاني ايجاد دماي پايين نموده و بنابراين مي توانند موجب بروز خطرسرمازدگي موضعي شوند. در اين موارد استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب براي حفاظت چشم ها وپوست به منظور پيشگيري از سوختگي و آسيب بافتي لازم است.
اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي:  استفاده از پودر خشك ، ( CO 2به غير از سيانيدها  (، اسپري آب، فوگ يا فوم ضد الكل. عدم استفاده از جريان مستقيم آب. در صورت امكان دور كردن مخازن از محل آتش سوزي. نشتي يا ريخت و پاش: حذف تمامي منابع توليد جرقه. اتصال به زمين وسايل مورد استفاده. استفاده از تجهيزات فردي و تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده. جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان  پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها، زيرزمين و فضاهاي بسته. استفاده از اسپري آب براي كاهش بخارات در صورت امكان.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان به مدت 12 دقيقه، در صورت سرمازدگي اقدامات پزشكي فوري.
در صورت تداوم تحريك، درد، ورم، اشكريزش يا ترس از نور فورا به پزشك رسانده شود.
تماس پوستي : شستشوي فوري با آب فراوان ، در صورت سرمازدگي اقدامات پزشكي فوري ، موضع آسيب ديده را مالش نداده و با آب نشوئيد.
براي جلوگيري از آسيب هاي بعدي سعي نكنيد قسمت هاي سرمازده را از منطقه آسيب ديده جدا كنيد.
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي: انتقال فرد به هواي آزاد، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب، دادن تنفس مصنوعي درصورت
وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : محلول: فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.

سديم هيدروكسيد
نام ماده:  سديم هيدروكسيد
فرمول شيميايي ) IDLH : 10 mg/m3      NaOH   :  غلظتي از ماده با خطر آني و فوري براي سلامت و زندگي( 
اسامي مترادف : سود سوز آور ، زاج سياه ، سودا لاي ، سديم هيدرات
خصوصيات ظاهري:  جامد بي رنگ به سفيد ، بدون بو ) به شكل هاي پولكي ، دانه اي و يا گرانولي (

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: C 2 mg/m3
OSHA: TWA 12 mg/m3

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق:  جامد غيرقابل اشتعال، اما در تماس با آب ممكن است حرارت زيادي توليد نموده و موجب احتراق مواد قابل احتراق شود.
مواد ناسازگار /واكنش پذير : آب ، اسيدها ، مايعات قابل اشتعال ، هالوژن هاي آلي ، فلزاتي چون آلومينيم ، قلع و روي ، نيترومتان

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، گوارشي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، پوست و بافت هاي مخاطي ، سوزش چشم و پوست ، پنوموني ، ريزش موي موقت
ارگان هدف:  چشم ها ، پوست ، سيستم تنفس

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم، شستشوي پوست آلوده، در دسترس بودن فواره چشمي و دوش ايمني، استفاده از وسايل
حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك ، CO 2   اسپري آب ، فوگ يا فوم ضد الكل. از جريان مستقيم استفاده نشود.  در صورت امكان دور كردن ، مخازن از محل آتش سوزي.
نشتي يا ريخت و پاش:  حذف تمامي منابع توليد جرقه . اتصال به زمين وسايل مورد استفاده، استفاده از وسايل حفاظت فردي و تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده ، جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان ، جلوگيري از ورود آب به داخل كانتينرها ، پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها ، زيرزمين و فضاهاي بسته ، استفاده از فوم هاي ضد بخار براي كاهش بخارات در صورت امكان ، جذب و پوشش با خاك ، شن خشك يا ساير مواد غير قابل اشتعال و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب بدون توليد جرقه.

اقدامات حفاظتي
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد ، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب ، دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري
سولفوريك اسيد
نام ماده : سولفوريك اسيد
فرمول شيميايي : H2SO 4
اسامي مترادف : اسيد باتري ، هيدروژن سولفات ، روغن ويترويل ، سولفوريك اسيد ) آبي(
IDLH : 15 mg/m3    ( غلظتي از ماده با خطر آني و فوري براي سلامت و زندگي( 
خصوصيات ظاهري : مايع بي رنگ مايل به قهوه اي پر رنگ ، چرب ، بدون بو  ( ماده خالص آن در دماي F  21° زير جامد است . معمولاً به صورت محلول استفاده مي شود ).

حدود مجاز مواجهه:
NIOSH: TWA 1 mg/m3
OSHA: TWA 1 mg/m3

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق : مايع غير قابل احتراق، اما ممكن است موجب اشتعال مواد ريز قابل احتراق شود.
مواد ناسازگار /واكنش پذير:  مواد آلي، كلرات ها، كاربيدها، فولمينات ها، آب، فلزات قوي

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي، گوارشي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، پوست ، بيني و گلو ، ادم ريوي ، برونشيت ، آمفيزم ، ورم ملتحمه ، التهاب معده ، فرسايش دندان ها ، التهاب راه هاي هوايي
ارگان هدف:  چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي، دندان

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم ، شستشوي پوست آلوده ، در دسترس بودن فواره چشمي ودوش ايمني ، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك ،  CO 2 از جريان مستقيم آب استفاده نشود . پيشگيري از ورود آب به داخل مخازن.  در صورت امكان دور كردن مخازن از محل آتش سوزي.
نشتي يا ريخت و پاش : استفاده از وسايل حفاظت فردي و تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده.  جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان. دور كردن مواد قابل احتراق از محوطه آتش. پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها، زيرزمين و فضاهاي بسته. استفاده از اسپري آب براي كاهش بخارات در صورت امكان. جذب و پوشش با خاك، شن خشك يا ساير مواد غير قابل اشتعال و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب بدون توليد جرقه.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد ، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب ، دادن
تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

متانل
نام ماده : متانل
فرمول شيميايي CH3OH :
اسامي مترادف:  كاربينل ، اسپيريت كولومبيايي ، متيل الكل ، اسپيريت پيروليجينس ، الكل چوب ، نفتا چوب ، اسپيريت چوب
) IDLH : 6000 ppm غلظتي از ماده با خطر آني و فوري براي سلامت و زندگي( 
خصوصيات ظاهري:  مايع بي رنگ با بوي تند مخصوص به خود

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: TWA 200 ppm(260 mg/m3)
STEL 250 ppm(325 mg/m3) [skin]
OSHA: TWA 200 ppm(260 mg/m3)

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق : مايع قابل اشتعال
مواد ناسازگار /واكنش پذير:  اكسيد كننده هاي قوي

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، گوارشي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي فوقاني ، سردرد ، سرگيجه ، خواب آلودگي ، دوران سر ، سبكي سر، تهوع ، استفراغ ، اختلال بينايي و اعصاب بينايي ، كوري ، اسيدوز خون و كما
ارگان هدف:  چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي ، CNS ، دستگاه گوارش

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم، شستشوي پوست آلوده، در دسترس بودن فواره چشمي،استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري:
به دليل داشتن نقطه فلاش پايين ممكن است استفاده از آب به تنهايي كافي نباشد.
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك ،CO 2  اسپري آب ، فوگ يا فوم ضد الكل . از جريان مستقيم استفاده نشود . در صورت امكان دور كردن ، مخازن از محل آتش سوزي.
نشتي يا ريخت و پاش : حذف تمامي منابع توليد جرقه . اتصال به زمين وسايل مورد استفاده.  استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب و تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده. جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان. پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها، زيرزمين و فضاهاي بسته. استفاده از فوم هاي ضد بخار براي كاهش بخارات در صورت امكان. جذب و پوشش با خاك، شن خشك يا ساير مواد غير قابل اشتعال و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب بدون ايجاد جرقه.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي: انتقال فرد به هواي آزاد، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب، دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي ترجيحا با استفاده از تجهيزات كمكي و رساندن اكسيژن، فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

گلوتارآلدئيد
نام ماده : گلوتارآلدئيد
اسامي مترادف 5/1  : پنتانديال ،  : گلوتاريك ديالدئيد , 
) .IDLH : N. D غلظتي از ماده با خطر آني وفوري براي سلامت وزندگي( 
خصوصيات ظاهري : مايع بي رنگ با بوي تند

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: C 0. 2 ppm (0. 8 mg/m3)

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق : مايع غير قابل احتراق
مواد ناسازگار /واكنش پذير : اكسيد كننده هاي قوي ، بازهاي قوي

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، گوارشي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، پوست و سيستم تنفسي ، درماتيت ، حساسيت پوستي ، سرفه ، آسم ، تهوع و استفراغ
ارگان هدف : چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم ، شستشوي پوست آلوده ، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.
اقدامات كنترل اضطراري:
 آتش سوزي : استفاده از پودر خشك ، CO 2 اسپري آب ، فوگ يا فوم ضد الكل . از جريان مستقيم استفاده نشود . در صورت امكان دور كردن ، مخازن از محل آتش سوزي.
نشتي يا ريخت و پاش:  حذف تمامي منابع توليد جرقه . استفاده از وسايل حفاظتي قبل از شروع عمليات پاكسازي ، تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده. جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان.
پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها ، زيرزمين و فضاهاي بسته ، جذب و پوشش با خاك ، شن خشك يا ساير مواد غير قابل اشتعال و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب بدون توليد جرقه . پيشگيري از ورود آب به داخل مخازن.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد ، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب ، دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي ، چنانچه مصدوم ماده را استنشاق كرده است به جاي تنفس دهان به دهان از تجهيزات تنفسي استفاده شود ، فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

محلول اتانل
شكل ظاهري : مايع بيرنگ و شفاف با بوي مشخص و شناخته شده كه نه تنها آزاردهنده نيست بلكه براي بعضي افراد خوشايند است.

خطرات سمي
اثر برسلامتي انسان: ايجاد حالت تخدير و خواب آلودگي در سيستم اعصاب مركزي ميكند، بشدت براي چشم محرك بوده و موجب تحريك
دستگاه تنفسي ميشود، براي پوست نسبتا محرك است و باعث بروز تغييرات و ناهنجاري در جنين انسان ميگردد. در تماسهاي مزمن به سيستم اعصاب مركزي، قلب، كبد و كليه ها آسيب جدي وارد ميكند.
خطرات فيزيكي
اثر بر محيط كار : شديدا قابل اشتعال است
اثر بر محيط زيست : آب : در آب تبخير يا توسط ميكروارگانيزمها تجزيه ميشوداما در محيط آبي رسوب نكرده و در بدن ماهي ها تجمع نمي كند، براي برخي از گونه هاي ماهي ها و آبزيان سمي و كشنده است.
خاك : روز زمين تبخير يا توسط ميكروارگانيزمها تجزيه ميشود. ممكن است به آبهاي زيرزميني راه پيدا كند. در خصوص اثرات آن برآبهاي زيرزميني مطالعات كافي انجام نشده.
هوا:  طي چند ساعت توسط نور تجزيه و باعث افزايش آلودگي هواي مناطق شهري ميشود. بطور متوسط بين 4تا 6 روز از ميزان آلودگي آن در هوا كاسته شده و در شرايط جوي مساعد موجب ريزش باران شيميايي مي شود

كمك هاي اوليه :
تماس با چشم : پلكها را كاملا از هم باز نگهداشته و چشمها را با مقادير زيادي آب به مدت حداقل 15 دقيقه بشوئيد.
تماس با پوست : فورا لباسها ي آلوده را از تن خارج كرده به سرعت پوست را با مقادير زيادي آب و صابون بمدت حداقل 15 دقيقه بشوئيد قبل از استفاده مجدد از لباسها آنها را آبكشي نمائيد.
بلعيدن و خوردن : فرد مسموم را وادار به استفراغ نكنيد، اگر هوشيار است به او 2 فنجام آب يا شير بنوشانيد. اگر فرد بيهوش است به او چيزي نخورانيد. درصورتي كه بدحال است اورابه پزشك برسانيد.
تنفس : فرد مسموم را به هواي آزاد منتقل كرده. در صورت قطع تنفس به او تنفس مصنوعي دهيد )دهان به دهان باعث مسموميت فرد كمك دهنده مي شود ( درصورتي كه تنفس با مشكل انجام ميشود به او اكسيژن وصل كرده و اگر بهتر نشد او را به اورژانس برسانيد.
حريق:  ظروف نگهداري آن بايد در برابر حرارت داراي مقاومت كافي باشد . در مواقع آتش سوزي بايد از حفاظت كامل فردي و رسپيراتور
تنفسي استاندارد استفاده نمود. بخارات آن حتي در دماي كمتر از نقطه اشتعال هم با هوا مخلوط قابل اشتعال توليد ميكند. بخارات آن از
سمت ظروف نگهداري ميتواند به سمت منبع حرارت حركت كرده و موجب اتش سوزي در ظروف شوند.
در هنگام وقوع حريق برروي ظروف محتوي آن آب سرد بپاشيد. براي اطفاء حريقهاي كوچك از مواد شيميايي خشك، گاز  CO 2  اسپري آي و ، فوم هاي مقاوم در برابر الكل استفاده نموده اما در آتش سوزي هاي بزرگ و وسيع از جريان آب بصورت مستقيم استفاده نكنيد.

محلول بتادين
نام ماده : بتادين
شكل ظاهري : مايع قهوه اي مايل به قرمز

خطرات سمي
اثر برسلامتي انسان: درصورت تنفس، بلعيدن، تماس پوستي و چشمي خطرناك و محرك است همچنين قادر به جذب از سيستم تنفس پوست و گوارش شده و برعملكرد كليه ها و غده تيروئيد اثر بگذارد.

كمكهاي اوليه:
تماس با چشم : درصورت امكان ابتدا لنزهاي تماسي را از چشم خارج كرده سپس بمدت حداقل 15 دقيقه چشمها را با آب كاملا بشوئيد.
تماس با پوست:  لباسهاي آغشته به مايع را از تن خارج كرده و پوست را با مقادير زياد آب و صابون بشوئيد.
بلعيدن و خوردن:  فرد مسموم را وادار به استفراغ نكنيد ودر صورتي كه هوشيار است چندين ليوان آب يا شير به او بنوشانيد و درصورتي كه بيهوش است چيزي به او نخورانيد و اورا به پزشك برسانيد.
تنفس : فرد مسموم را به هواي تازه برسانيد اگر تنفس با مشكل انجام ميشود تنفس مصنوعي داده و اگر تنفس انجام نميشود به او اكسيژن
وصل نمائيد.
حريق : قابل اشتعال نيست. درصورت وقوع آتش سوزي در محل نگهداري ظروف محتوي بتادين در صورت امكان ظروف را از محيط خارج
نمائيد. در غير اينصورت تنفس بخارات آن ممكن است براي سلامتي افراد مضر باشدو نياز به استفاده از تجهيزات حفاظتت فردي مناسب
ميباشد.

اقدامات حفاظتي:
حفاظت فردي : درزمان نشت و ريزش و يا وقوع آتش سوزي با استفاده از لوازم حفاظت فردي مناسب و تجهيزات ايمني در برابر حريق اقدام به پاكسازي محل يا اطفاء حريق نمائيد
حفاظت محيطي : ازورود مايع به مقدار زياد به مجاري فاظلاب و آبراه ها جلوگيري كنيد. براي پيشگيري از آلودگي هاي وسيع در مسير جريان مايع از مانع و سد استفاده نمائيد.
حفاظت مهندسي : در محل كار با اين ماده بايد حتما تهويه ) طبيعي يا مصنوعي ( برقرار باشد
حفاظت از چشم ها:  درهنگام كار از عينك ايمني همراه با حفاظ كناري استفاده كنيد.
در مواقعي كه احتمال پاشش مايع وجود دارد از شيلد محافظ صورت هم استفاده كنيد.
حفاظت از پوست : روپوش آزمايشگاهي مقاوم در برابر پاشش مايعات – پوشش روي كفش و پيشبند بپوشيد . درصورت نياز به حفاظت بيشتر با مسئول ايمني محل كار خود مشورت نمائيد.
نظافت : در هنگام پاكسازي محل ابتدا تجهيزات حفاظت فردي مناسب ) لباس – دستكش – عينك و.. .  ) بر تن كرده و در هنگام آلودگي زدائي از ايجاد آئروسل پرهيز نمائيد . مواد جمع آوري شده را داخل ظروف مناسبي براي دفن بهداشتي قراردهيد . پس از پايان كار محل را بطور كامل با آب و ماده پاك كننده بشوئيد. براي دفن بهداشتي ضايعات از قوانين كشوري تبعيت نمائيد.

محلول هيپوكلريت سديم ) مايع سفيد كننده(
نام ماده : محلول هيپوكلريت سديم
شكل ظاهري:  محلول بي رنگ با بوي قوي

خطرات سمي
اثر برسلامتي انسان : باعث سوختگي پوست و چشم ميشود.  بلعيدن ، تنفس و جذب پوستي آن ميتواند آسيب جدي وارد كند . باعث تحريك پوستي ميشود . شدت آسيب وارده بستگي به ميزان غلظت محلول دارد

خطرات فيزيكي
اثر بر محيط : بشدت خورنده است وبيشتر اشيا را تخريب مي كند

كمكهاي اوليه
تماس با چشم : به سرعت و با استفاده از چشم شوي يا پيست محتوي آب تميز چشمها را بشوئيد و بلافاصله به پزشك مراجعه نمائيد
تماس با پوست:  بلافاصله همه لباسهاي آلوده به اين ماده را ازتن خارج كنيد و پوست را با آب شست و شو دهيد. درصورت مشاهده هرگونه تحريك پوستي به پزشك مراجعه كنيد.
بلعيدن و خوردن : دهان را با مقادير زيادي آب پاكيزه بشوئيد بعد مقادير زيادي بنوشيد فرد مسموم را وادار به استفراغ نكنيد و بسرعت به
پزشك مراجعه نمائيد.
تنفس : تنفس بخارات اين محلول سمي است و باعث مسوميت مي شود.

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي:  با اسيد ها مخلوط نكنيد چون بشدت واكنش داده و گاز سمي كلر آزاد مي كند.
حفاظت محيطي و نظافت : در صورت ريخت و پاش در محيط محل را بسرعت و با مقادير زياد آب شسته و از طريق فاضلاب بطريق بهداشتي دفع نمائيد ) بعلت خاصيت خورندگي وآزاد سازي گاز كلر اين ماده براي محيط زيست ميتواند بشدت مضر و سمي باشد)
انبارداري : دور از نور و در محل تاريك در ظروف تيره رنگ نگهداري شود.
حفاظت مهندسي : در هنگام كار با اين ماده حتما از سيستم تهويه مناسب و قوي استفاده كنيد
حفاظت از دستها : با استفاده از دستكشهاي معمولي يا لاتكس از تماس آن با پوست دست محافظت نمائيد
حفاظت از چشم ها : از عينك يا حفاظ مناسب استفاده كنيد.

يد
نام ماده:  يد
فرمول شيميايي   )   IDLH : 2 ppm I 2غلظتي از ماده با خطر آني  و فوري براي سلامت و زندگي( 
اسامي مترادف:  كريستال هاي يد، يد مولكولي
خصوصيات ظاهري:  جامد بنفش رنگ با بوي تندمخصوص به خود

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: C 0. 1 ppm (1 mg/m3)
OSHA: C 0. 1 ppm (1 mg/m3)

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق:  جامد غيرقابل احتراق  .
مواد ناسازگار /واكنش پذير : آمونياك ، استيلن ، استالدئيد ، پودر آلومينيم ، فلزات فعال ، كلر مايع .
خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، پوست و بيني ، اشكريزش ، سردرد ، فشردگي قفسه سينه ، سوزش پوست ، راش هاي پوستي ، حساسيت هاي جلدي.
ارگان هدف : چشم ها ، پوست و سيستم تنفسي.
اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم ، تعويض لباس هاي آلوده ، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري
كمكهاي اوليه هاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با صابون و آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي: انتقال فرد به هواي آزاد، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب، دادن
تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

پلا تين فلزي
نام ماده : پلاتين فلزي
فرمول شيميايي Pt :
اسامي مترادف: پلاتين بلاك، پلاتين متال، اسفنج طلاي سفيد
خصوصيات ظاهري:  فلز نقره اي خاكستري سفيد رنگ چكش خوار مفتول شدني.

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: TWA 1 mg/m

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق:  جامد غير قابل احتراق در حالت بالك ، اما ذرات ريز آن مي تواند خطرناك باشد.
مواد ناسازگار /واكنش پذير : آلومينيم ، آرسنيك ، اتان ، هيدرازين ، هيدروژن پراكسيد ، ليتيم ، فسفر، سلنيم ، تلوريم ، فلورايدها.

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، تماس پوستي و يا چشمي ) مايع )
علائم : تحريك چشم ، سيستم تنفسي ، درماتيت.
ارگان هدف : چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : تعويض روزانه لباس ها، استفاده از وسايل حفاظتي مناسب.
اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي: نشتي يا ريخت و پاش: اطلاعاتي ذكر نشده است.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي:  شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو ي فوري با آب
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي
تماس خوراكي:  فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.

سديم آزيد
نام ماده : سديم آزيد
 فرمول شيميايي :  3 NaN
 اسامي مترادف:  آزيد ، آزيوم ، نمك سديم هيدرازيك اسيد
خصوصيات ظاهري : جامد كريستالي بي رنگ مايل به سفيد ، بدون بو ، آفت كش ، ( توجه : در تركيب با آب HN3 تشكيل مي دهد(.

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: C 0. 1 ppm (as HN3) [skin]
OSHA: C 0. 3 mg/m3 (as NaN3)

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق : جامد قابل احتراق ) در حرارت بالاتر از( 202° F 
مواد ناسازگار /واكنش پذير : اسيدها ، فلزات ، آب ) نكته :  به مرور زمان ممكن است با مس ، سرب و برنج واكنش دهد(.

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، گوارشي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، پوست ، سردرد ، گيجي ، ضعف ، تاري ديد ، كاهش فشار خون ، كاهش ضربان قلب ،
تغييرات كليوي
ارگان هدف : چشم ها، پوست، سيستم اعصاب مركزي، سيستم قلبي عروقي و كليه ها

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم، شستشوي پوست آلوده، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي
خودكفا با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك ، CO 2 اسپري آب ، فوگ يا فوم ضد الكل . از جريان مستقيم استفاده نشود . در صورت امكان دور كردن ،  مخازن از محل آتش سوزي.
نشتي يا ريخت و پاش : حذف تمامي منابع توليد جرقه . استفاده از وسايل حفاظت فردي و تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده.
جلوگيري از ورود آب به داخل كانتينرها . جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان . پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها ، زيرزمين و فضاهاي بسته. جذب و پوشش با خاك، شن خشك يا ساير مواد غير قابل اشتعال و سپس جمع آوري آن توسط وسايل مناسب بدون جرقه.

كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد ، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب ، دادن
تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي:  فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

گزيلن
نام ماده:  گزيلن
فرمول شيميايي :  2) IDLH : 900 ppm C6H4(CH3) غلظتي از ماده با خطر آني وفوري براي سلامت وزندگي( 
اسامي مترادف:     1/8 دي متيل بنزن ، متا گزيلن ، متا-- گزيلول ،
خصوصيات ظاهري:  مايع بي رنگ با بوي معطر

حدود مجاز مواجهه
NIOSH: TWA 100 ppm(435 mg/m3)
STEL 150 ppm(655 mg/m3)
OSHA: TWA 100 ppm(435 mg/m3 )

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق : مايع قابل اشتعال
مواد ناسازگار /واكنش پذير : اكسيد كننده هاي قوي ، اسيدهاي قوي

خطرات سمي
مواجهه : استنشاقي ، گوارشي و تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها، پوست، بيني و گلو، گيجي، هيجان زدگي، خواب آلودگي، عدم تعادل، سوراخ شدن قرنيه، بي اشتهايي، تهوع و
استفراغ، شكم درد، درماتيت
ارگان هدف:  چشم ها ، پوست ، سيستم تنفسي  ، CNS، سيستم گوارش ، خون ، كبد و كليه 

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي : اجتناب از تماس پوستي و چشم ، شستشوي پوست آلوده ، در دسترس بودن فواره چشمي و دوش ايمني ، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي : اطلاعاتي ذكر نشده است.
نشتي يا ريخت و پاش : حذف تمامي منابع توليد جرقه. اتصال به زمين وسايل مورد استفاده. تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده.جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان. پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها، زيرزمين و فضاهاي بسته. استفاده از اسپري آب براي كاهش بخارات در صورت امكان. جذب مايع توسط فلاي اش، پودر سيمان و جاذب هاي تجارتي.
كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشو با آب فراوان و صابون
تماس استنشاقي:  اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد ، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب ، دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري.
تماس خوراكي : فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري

فرمالين
نام ماده:  فرمالين
اسامي مترادف : محلول فرمالين. )فرمالين محلول آبي 80 % وزني فرمالدئيد مي باشد. محلول هاي مهار شده شامل % 126
الكل متيليك مي باشند(.
) IDLH : Ca [20 ppm]غلظتي از ماده با خطر آني و فوري براي سلامت و زندگي( 
خصوصيات ظاهري : مايع بي رنگ با بوي خفه كننده.

حدود مجاز مواجهه:
NIOSH: CaTWA 0/.16
C: 0. 1 ppm [15 min]
OSHA: TWA 9/902 PPM
STEL: 2 PPM

خطرات فيزيكي
قابليت اشتعال /احتراق:  مايع قابل احتراق.
مواد ناسازگار /واكنش پذير : اكسيد كننده هاي قوي، اسيدها، بازها ، فنل ها ، اوره ، اكسيدها ، ايزوسيانات ها ، مواد سوزاننده ، انيدريدها.

خطرات سمي:
مواجهه : استنشاقي، تماس پوستي و يا چشمي
علائم : تحريك چشم ها ، بيني و گلو ، سيستم تنفسي، اشكريزش ، سرفه ، خس خس سينه ، درماتيت ، سرطانزا.
ارگان هدف:  چشم ها و پوست و سيستم تنفسي، سرطان

اقدامات حفاظتي
حفاظت فردي:  اجتناب از تماس پوستي و چشم، شستشوي پوست آلوده، در دسترس بودن فواره چشمي و دوش ايمني، استفاده از وسايل حفاظت تنفسي مناسب از نوع ماسك تنفسي خودكفا با فشار مثبت.

اقدامات كنترل اضطراري:
آتش سوزي : استفاده از پودر خشك ، CO 2 ، اسپري آب يا فوم معمولي. از جريان پرفشار مايع براي پراكنده سازي ماده استفاده نشود. در صورت امكان دور كردن مخازن از محل آتش سوزي.
نشتي يا ريخت و پاش : تماس نداشتن و راه نرفتن روي مواد پاشيده شده. جلوگيري از ادامه نشت در صورت امكان. پيشگيري از ورود جريان ماده به آبروها ، زيرزمين و فضاهاي بسته.
كمكهاي اوليه
تماس چشمي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس پوستي : شستشوي فوري با آب فراوان
تماس استنشاقي : اقدامات حمايتي تنفسي : انتقال فرد به هواي آزاد ، قراردادن مصدوم در وضعيت مناسب ، دادن تنفس مصنوعي در صورت وقفه تنفسي و فراهم نمودن كمك هاي پزشكي فوري




فصل هشتم


ایمنی و سلامت شغلی کارکنان واحد تغذیه














هدف از این بحث عبارت از نگهداری و بهبود سلامت جسمی و روانی پرسنل شاغل در واحدهای شغلی مربوط میباشد. برای رسیدن به هدف مذکور اقدامات زیر لازم بنظر میرسد :
1- برنامه ریزی و ارائه آموزشهای ضروری به پرسنل بخصوص نحوه کار و استفاده صحیح از ابزارهای کاری. بعبارتی تعهد عملی به عبارت " اول ایمنی بعد کار "
2- کنترل عوامل زیان آور و سالم سازی محیط کار و استفاده از کفش و لباس کار مناسب
3- پیشگیری از بروز حوادث ناشی از کار و انجام مراقبتهای بهداشتی و درمانی
4- توجه به مشکلات جسمی ، روانی و عاطفی پرسنل

  مهمترین علل آسیبهای شغلی در واحد تغذیه
1- حمل و نقل غیر اصولی و غیر بهداشتی وسایل و مواد غذایی
[image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTMI7g3mAljCuhTLFdcTHMUWCvl09KTYbhThsn2m1YXfyamMbaS][image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRBnJ8-gx74y0HnTSFnzgy3jqhsFXVtIItt_Pe4YJSQdea3r_AAnQ]

2- [image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTt3ACJOVDc_5y2oe1zGvPx5ud9XYZGNDQ7goNnXH5ZZ_EaUTjaew][image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR-qISaLR24PUf7IqZckG0a_9f3LWN6dhpWkXQWST5GNsPMmNrm]ناآشنایی و یا استفاده غیر اصولی و نامناسب از ابزارهای کاری ، مواد ضد عفونی کننده و شوینده
[image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT2PqeErDqTELGxXJL96k8O5jsb3JX1dxMt7utejY_SOVYRzJih]
3- لیز رفتن پا و زمین خوردن و نیز سوختگی پا بدلیل استفاده نکردن از کفش کار مناسب

[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSY8XXnRzL_M4PAP7PIXSqJ8xNLMQUP-IuuCq7bGyBLU5CBAlsDSw]






4-  سوختگی دست و سایر قسمتهای بدن و نیز آسیب ریه ها بدلیل استفاده نکردن ازدستکش ، لباس کار و ماسک مناسب 
5- معیوب و نامناسب بودن قسمتهایی از تجهیزات و ابزارهای آماده سازی ، پخت و پز و توزیع غذا
6-  ناآشنایی ویا معیوب بودن سیستمهای خاموش کننده آتش
7- کارکرد نامناسب سیستمهای تهویه هوا

[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQkq0V-UV0mmuPU7NoOpK-Xb3Vn5pKfenzVOWzZIFEu8SGiEtNgMiYC4DI][image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT6wOWlX1ezIJ80X6-ZMs7-oWccX6BnT2FSJzcHowxtfk7O4fGm2-DNNuqa][image: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQQvf5b1T5oxgfdjKfv4fHatRcnsDgWcBoUBGyIY2-vi_3xkGQz_g]



 

        بهداشت فردی کارکنان تغذیه
1- ابتدا باید با معاینه توسط پزشک و انجام آزمایش مدفوع و در صورت لزوم خون ، از نظر عدم ابتلاء به بیماریهای مسری مانند میکروبی ، ویروسی و انگلی ، مورد تائید قرار گرفته و کارت بهداشتی دریافت بدارند .
2- [image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSPUGWJj4ufnlyZhksl0SBh7DscIhIY8cUTuxLiyw7r6QlokBnA9CAIIhPs]ناخنها و موی سر بطور مرتب کوتاه و تمیز شوند. 




3- [image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT6Y6ZDjVwafR1HXnnAwLyh8jVUIt0cuJXSlieWC4IgsATGzoz95mQQ7Q]کلیه کارکنان باید روزانه یک بار و نیز حسب نیاز حمام کنند.




4- [image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQDuW09UNd_Ert5FYpJjgWAVRnt_aR6622xqxJXOFtHz2hlc0ku]بعداز رفتن به توالت ، سرفه کردن ، سیگار کشیدن ، حمل زباله و دست زدن به وسایلی مانند پول ، باید دستهای خود را با آب و صابون بشویند .




5- در حین پخت و پز و توزیع غذا از پیش بند ، کلاه ، دستکش و کفش مناسب استفاده کنند. 
6- استفاده از زیور آلات برای خانم ها و انگشتری برای مردان ممنوع می باشد.
7- کلیه کارکنان باید هنگام عطسه کردن روی خود را از مواد غذایی و میز کار برگردانند. 
8- هر یک از کارکنان در صورت بیماری مانند اسهال ، استفراغ ، سرفه و نیز ضایعات پوستی و زخم نباید کار کنند.
9- کلیه کارکنان باید عادات غلط و نا شایستی چون دست زدن به بینی را ترک نمایند.

بهداشت مواد غذایی
بهداشت مواد غذایی موضوع بسیار وسیعی است . اهداف آن مطالعه روشهای تولید ، تهیه و ارائه غذا به طریق مطمئن و نگهداری آن در کیفیت خوب و نیز پاکیزه کردن غذاهای آلوده شده از انواع باکتریهای بیماریزا ، سموم و مواد شیمیایی مضر می باشد. 
جهت حفظ بهداشت مواد غذایی بایستی اولاً منابع و عوامل آلوده کننده غذا و نیز پاره ای شرایط محیطی مانند دما ، رطوبت و حمل و نقل که در آن شرایط مواد غذایی بیشتر آلوده شده و فاسد می گردند را شناسایی و کنترل نمود . ثانیا شرایط نگهداری انواع مختلف مواد غذایی را رعایت نموده و از اصول صحیح پخت و پز و توزیع غذا پیروی گردد.
[image: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRvEGTJpg-_iNCfnZ1WxAcBlJ0LvjVFKPKtDNny0WpGl3upnVGJ][image: https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQV4TQJrWuVWURWICrFjBxyPb0INd5a1RNYQ6IE_OdcLIuW2hRr]



عوامل آلوده کننده و مسمومیت های مواد غذایی
[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQ0P0unJo-HLnYHXoNSDsZyAeHqn2qysLkbormNGwzIrJ8twSPLkw]عوامل آلوده کننده مواد غذایی معمولا شامل عوامل میکروبی مانند انواع باکتریها ، ویروسها ، قارچها و یا سموم مترشحه از آنها ، سموم باقی مانده از دفع آفات ، مواد شیمیایی دیگر مانند انواع رنگها و افزودنیها ، فلزات کمیاب و سنگین ، نیتریتها و نیتراتها ، انواع انگلها و یا تخم انگلها می باشند.

چنانچه مسمومیت های غذایی ناشی از عوامل میکروبی باشد ، بیانگرآن است که یک یا چند مورد از فرآیندهای مدیریت و انجام کار حمل و نقل ، نگهداری ، آماده سازی ، پخت و پز و توزیع مواد غذایی بخوبی صورت نگرفته است.  

شایعترین میکروبهای دخیل در مسمومیت های غذایی عبارتند از :
[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQa2uw4oCy7IRPqRHWZJ34CzvcBCd2uL5ER39hln08hToI6k8AVbA]
سالمونلاها مانند حصبه – استافیلوکوک اورئوس - کلستريديم پرفريژانس - کلستریدیوم بو تو لینوم- باسیلوس سرئوس - اشرشیاکلی-  وبا- سموم قارچی مانند سم آفلاتوکسین اسپرژیلوس فلاوئوس- ویروس هپاتیت آ- شیگلا – ویبریوپارا همولیتیکوس


[image: beriberi1]با عنایت به اینکه بیماران بستری در بیمارستانها معمولاً دچار ضعف سیستم ایمنی با درجات مختلف هستند   لذا توجه به بهداشت مواد غذایی از نظر آلودگیهای میکروبی اهمیت زیادی دارد. 



راههای پیشگیری از آلودگیهای میکروبی مواد غذایی
[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQR44TqbEOXqKrS-2eE1Wk1PWJcW_ru4NmQEmVKZTmNl--79piHVA]
1- توجه کامل به حفظ بهداشت فردی ، عمومی و تمامی آموزش ها
2- جدا سازی یخچال های سبزیجات خام و شسته شده و نیز لبنیات
3- جدا سازی سردخانه های گوشت های خام و پخته 
4- توجه و کنترل دما و کارکرد  یخچال ها و سردخانه های نگهداری  مواد غذایی
5- حمل ونقل و نگهداری مواد غذایی در ظروف تمیز ، سالم و درپوش دار
6- شستشو و ضد عفونی روزانه آشپزخانه ، آبدارخانه ها ، ظرفشویخانه و تی شویی
[image: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSsO9qShWoHa8VPnOOM94Jk5Mizxl5i6DDyt4MBcc5bKCGgB4Ob]
[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSKyysfGnNtQf4JW7JydhsYN6hetlPJ7pGlRpoWIjI-1k1W6mGXsA]






7- جدا سازی محل های آماده سازی برنج ، سبزیجات ، مواد گوشتی و نان
8- شستشوی کامل و دقیق روزانه ظروف مختلف غذا و ضد عفونی هفتگی آنها  
9- رعایت اصول و روتین صحیح در آماده سازی ، پخت و پز و توزیع مواد غذایی
10 [image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSGTuQVhbdE6TgJjyr03jG8VDKZ9ycGjbOpEnIH359FBeJ8wT0j7A]- شستشو و ضد عفونی هفتگی یخچال ها ، سردخانه ها و انبارها





11-حفظ زنجیره سرما در حمل ونقل ، نگهداری و مصرف شیر و [image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRdT7-lkE6BaKRztnX3pffRFC-eHPc259gh2pLnoWDBCHjmmoR3sA]لبنیات


12– تعویض کفش و یا استفاده از روکفشی هنگام ورود به آشپزخانه
[image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS3EFq6-ff43fnYLia7oXQmah3VivlI2Gnd3D5DJ5uZ2CQCUdjUgQ]13- استفاده از دستکش ، کلاه ، پیشبند و در صورت لزوم ماسک
14- روی گرداندن از مواد غذایی هنگام عطسه و سرفه کردن


[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR5njonSIN7BUFMTXF0FABi1B8c7do1OSY5lwkr2TUW651vjiK43_YxPw]15- تعویض بموقع ظروف مستعمل و جایگزین نمودن ظروف تازه



16- سالم و تمیز نگهداشتن ابزار و لوزم کاری

[image: https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSJfxyrb_OZfHKmOR1V_rt2CWVnR3HloiNk7_fOMUDHLeofBbsagA][image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTux44AJrNSf-7cVWVWF26Mi15y_SJyVP5F9s6QmcGQOUJ0qZTdGw]





[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRdMc7576NtWqFWUBB9BfSMyYXfIgcKgGbtIN-FYKXzmI4t8I3cww]
17- نگهداری حبوبات ، ادویه جات و خشکبار در ظروف نفوذ ناپذیر و درب دار در انبار روزانه
18- رعایت اصول بهداشتی در نگهداری مواد غذایی در انبار مرکزی
19- نیاوردن خرده نان و سایر غذای مانده از بیمار به آشپزخانه
20- دادن غذا  در ظروف یکبار مصرف به بیماران با بیماری مسری
[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRBc-MGsQEGsIMdA-ShYK9wRC0AE40GOGL-Dwvvx3BZD-Gu4STEcQ]21- دفع بموقع زباله ها و تمیز نگهداشتن زباله دان ها



[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRJkAmHWFHbthUawBQeDvHOowNUCJ6NmtRQNFzMXklsPgkonApb]22- مبازه با حشرات و جوندگان موذی به روشهای گوناگون و موثر


           اصول و روشهای نگهداری مواد غذایی در یخچال و فریزر
[image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSaE91K3BjARlxGZj99T997QazsEwuKIOFVwIb2t_KvKwfu8qZU]مواد غذایی پخته شده باید جدا از مواد غذایی خام نگهداری شوند و فاصله ظروف غذا باید طوری باشند که سرما به تمام قسمت های آن برسد. ضمناً درب ظرف غذا باید کاملاً گذاشته شود . 
1- غذاهای پخته شده در دمای 5  الی 10 درجه سانتی گراد بمدت 36  ساعت و حداکثر تا 2 روز قابل نگهداری می باشد .
2- در استفاده مجدد از غذای پخته شده که نگهداری شده است ، باید غذا در دمای 70 درجه سانتی گراد یا بیشتر به مدت 20 دقیقه قرار گیرد .

3- [image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQqMDugHm_FZjRjXOA6l7MmhS-AFoeBObALn20OUKFjMioZI41i]شیر پاستوریزه به مدت 2-3 روز در دمای  5-8  درجه سانتی گراد قابل نگهداری است .



[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRQK-eD54AyjNKXv5-a2vCRdqCt_peQEOG_Dldhd9ZePaMriq73i0ZKhMQ]
4- پنیر سربسته به مدت چند ماه و پنیر سرباز به مدت چند روز در 
دمای5- 8 درجه سانتی گراد قابل نگهداری می باشند. 

[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSut2KutNICmTcjaXMI91O3rV9Epf2Sb1oSVaLQ0Uj8MeNBa3TP2sB7qFPw]
5- کره پاستوریزه در دمای 5-8 درجه سانتی گراد ، تا چند هفته قابل نگهداری در یخچال می باشد .

[image: vegtables1]


6- انواع سبزیجات در دمای 6-10  درجه سانتی گراد ، به مدت  1- 2 هفته قابل نگهداری می باشد.
[image: fru3]

7- انواع میوه جات در دمای 6-10  درجه سانتی گراد ، به مدت 2-3  هفته قابل نگهداری می باشد. 

8- [image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSnwNx0lULkcW1AjSS60dOZaQIOhQe8-4RdlcHZ7AFfWTe6lk5yNFJkVdY]گوشت قرمز و مرغ در دمای 4- 8  درجه سانتی گراد به مدت سـه روز قابل نگهداری است. 



[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQmV2xro05LIvjFffq_s5PUryi8maAgZgS10zlXQI3aD2qy4ovvuH3h5hhz]
9- تخم مرغ در دمای زیر 10 درجه سانتی گراد به مدت 20-30 روز  قابل نگهداری می باشد. (روش صحیح قراردادن تخم مرغ به اینصورت است که نوک تخم مرغ بطرف پائین و قاعده آن بطرف بالا باشد).

[image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTIo3v345jIHW-_1gITdgjNR1WSkpl8cK9IEar1zsgvbq34JLEr_x4yLjw]
10- پیاز در دمای صفر درجه سانتی گراد تا  6 ماه قابل نگهداری است . در ماههای سرد سال به مدت 3 - 4   ماه در انباری خانه ها قابل نگهداری می باشد.  
 


[image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTBsuMuJn0sO8TZj0kRbID4ZWkOwxrxBxhaai_k54-99e7gJ2-CZqgN_uo]11-سیب زمینی در دمای 7- 8  درجه سانتی گراد به مدت سـه ماه قابل نگهداری می باشد . در دمای کمتر از 5 درجه نشاسته سیب زمینی به گلوکز و فروکتوز تجزیه شده و این قند های احیاء کننده موجب قهوه ایی شدن غیر آنزیمی را سبب میشوند . در دمای بالاتر از 10 درجه نیز فعالیت تنفسی سیب زمینی افزایش یافته و موجب از بین رفتن مقداری از مواد متشکله آن می گردد . نکته مهم دیگر در مورد سیب زمینی این است که باید در جای تاریک نگهداری شود.
[image: http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTMAM1qNjQWafQY7hbD5n4dTiAXB0NC35ZHsapoAVElFrK9GWEKqOpeAA]
  زیرا نور سبب سنتز یک نوع ماده سمی به نام سولانین در سیب زمینی می شود که مسمومیت خطرناکی ایجاد می کند . این ماده در سیب زمینی های جوانه زده و سبز بسیار زیاد می باشد . برای پیشگیری ، قبل برداشت سیب زمینی از مزارع ، از هورمون مالئیک هیدرازید استفاده می کنند و یا قبل از انبار کردن سیب زمینی از اشعه ضعیف رادیوم- کبالت 60 یا  سزیوم 137 استفاده می گردد.

  12- غذاهای منجمد شده باید در دمای زیر 15 درجه سانتی گراد از حالت انجماد خارج شده و در عرض24 ساعت پخته شوند . همچنین غذاهای منجمدی که از حالت انجماد خارج شده اند ،  نباید دوباره منجمد شوند.   
دستورالعمل شستشوی ظروف
با استفاده از آب ، مایع ظرفشویی و سیم ظرفشویی انجام میگیرد . قابل توجه است که ترجیحاً آب باید گرم و دمایی در حدود 40 درجه سانتیگراد داشته باشد . همچنین مایع ظرفشویی نیز به اندازه ای باشد که تمام مواد زاید و بخصوص مواد چربی را از بین ببرد بطوریکه بعد از شستشوی ظروف هیچگونه آثار چربی در آنها قابل رویت و لمس نباشد.
[image: 9636-2007-10-24-0-55-.jpg][image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRPCe2g_VMduhbGOy22Tg8DNHDHjKHUiiX4QngEFgxYH0OV5yUPABltFXA]



دستورالعمل ضد عفونی کردن ظروف
یک دیگ بزرگ 40 – 50  لیتری را از آب تمیز پر نموده و یک بطری یک لیتری محلول وایتکس به آن اضافه میکنیم و سپس ظروف مختلف غذا بخصوص ظروف آرکوپال یا چینی را داخل آن قرار داده و پس از 2 – 3  ساعت آبکشی میگردد . این عمل هر 15 روز یکبار انجام میشود . 

دستورالعمل شستشوی سیخ های کباب کوبیده
 این کار بعهده مسئول ظرفشویخانه بوده که بایستی آموزشهای لازم در مورد دستگاه سیخ شوی را یاد گرفته باشد . سیخ های استفاده شده در قسمت کباب پزی جمع آوری و بتعداد 250 – 300 عدد در داخل دستگاه سیخ شوی قرار داده ، مقداری مایع ظرفشویی اضافه نوده و شیر آب گرم  که از طریق شیلنگی بداخل دستگاه هدایت میشود، باز و دستگاه روشن میگردد . بعد از 30 – 40 دقیقه شیر آب بسته و دستگاه خاموش گردیده سیخ ها  در آورده شده با استفاده از اسکاج یا سیم ظرفشویی خشک و در ترالی مربوطه قرار داده میشود. 
[image: http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSTolaYWgg0LUTCLBOBGhh-g9y3uyuwGWhDTqV4tGXldInH1NjUCXm8KQI]


دستورالعمل شستشوی آشپزخانه و میزهای کار
[image: http://xs536.xs.to/xs536/09060/p1010061197.jpg]
شستشوی کف و میزهای کار آشپزخانه همه روزه پس از اتمام کار و یا حسب نیاز درحین انجام کار انجام می پذیرد . با توجه به اینکه در طول کار روزانه آلودگی قسمتهای مختلف آشپزخانه با مواد چربی اجتناب ناپذیر میباشد ، لذا استفاده از دترجنتها ( شوینده ها ) مانند تاید ، لازم و ضروری خواهد بود . بعد از شستشو با استفاده از تی لاستیکی ، آب کف به کفشورهای مربوطه هدایت میشود تا هم کف تمیز بماند و هم احتمال لیز خوردن کارکنان به حداقل برسد . این کار بعهده کمک آشپز و خدمتگذار میباشد . 
دستورالعمل ضد عفونی کردن آشپزخانه و میزهای کار
کف آشپزخانه حسب نیاز ولی میزهای کار همه روزه و با استفاده از محلول ضد عفونی کننده موجود و در  صورت موجود نبودن هیچ محلول ضد عفونی کننده ، از نمک معمولی برای ضد عفونی نمودن میزهای کار استفاده میشود . این کار بعهده کمک آشپز و خدمتگذار میباشد .



فصل نهم 
ایمنی و سلامت شغلی کارکنان رادیولوژی

[image: ]

    موضوعات متداول ایمنی و بهداشت در این بخش عبارتند از :
· ارگونومی
· مواجه شدن با اشعه
· افتادن ، زمین خوردن ، سقوط کردن
· پاتوژن های خونی
· سختی و خشونت در محیط کار

· ارگونومی
کارکنان واحد رادیولوژی ممکن است با بیماریها و مشکلات ماهیچه ای – اسکلتی روبرو شوند این مشکلات می تواند در اثر بلند کردن ، تماس داشتن و نقل و انتقال بیماران صورت گیرد همچنین کارمندانی که از کامپیوتر استفاده می کنند ممکن است به مشکلاتی در ناحیه دست ، شانه ، گردن و پشت دچار شوند.		
راه حل های پیشنهادی:
1- پرهیز از پوسچرهای نامناسب و تنش زا مانند چرخش بدن به هنگام بلند کردن
2- بلند کردن اجسام نزدیک به بدن
3- پرهیز از بلند کردن و کار کردن با اجسام بیش از ارتفاع شانه ها
4- استفاده از کارکنان به تعداد لازم به منظور بلند کردن بیماران بزرگسال و اجسام به وسیله دست
5- راهنمایی بیمار برای آسان نمودن فرایند بلند کردن وی و دیگر مراحل
6- همچنین داشتن اطلاعات دقیقی در مورد میز و صندلی مناسب و همجنین نحوه ی نشستن و محل قرارگیری کامپیوتر در هنگام کار با کامپیوتر

· مواجهه شدن با اشعه
مواجهه شدن کارکنان با تشعشعات ناشی از دستگاههای ثابت و یا قابل انتقال ( پرتابل) اشعه X که به منظور تشخیص بیماریها مورد استفاده قرار می گیرند اثرات اشعه هم به صورت بدنی یا سوماتیک و هم ژنتیکی در افراد قابل مشاهده است:
1- اثرات حاد: التهاب و آماس یا درماتیت پوست ، در صورت تماس زیاد با اشعه می تواند منجربه تهوع ، استفراغ ، اسهال ، از دست دادن هوشیار و مرگ شود.
2- اثرات مزمن : سرطان پوست ، جلوگیری از فعالیت مغر استخوان ، تاثیرات ژنی می تواند منجر به ایجاد ناهنجاری مادر زادی در فرزندان این افراد شود.
تماس با اشعه زمانی اتفاق می افتد که کارکنان بدون محافظ در نزدیکی دستگاه قرار بگیرند میزان تماس به عواملی چون اندازه و میزان اشعه ، مدت تماس ، فاصله از منبع و نوع حفاظ موجود در محیط بستگی دارد.
راه حل های پیشنهادی :
1- استفاده از نشانه ها و علامات ( فیلم بج) برای نظارت وکنترل های طولانی مدت
· فیلم بج
هرگاه افراد با دستگاه های تولید کننده اشعه X  کار کنند باید از نوعی تشعشع سنج استفاده نمایند این که این تشعشع سنج روی یقه ، سینه و یا کمر نصب شود به موقعیت کار بستگی دارد .
· بج های دو گانه
افرادی که با فلورسکوپ با دز بالا کار می کنند باید برای نظارت و کنترل بیشتر از این بج ها استفاده نمایند .
· رینگ بج
1- برای اندازه گیری میزان اشعه گاما و بتا تابیده شده به دست مورد استفاده قرار می گیرد و بر روی دست بسته می شود که منبع تولید کننده اشعه X بسیار نزدیک است.
2- اتاق های رادیولوژی که در آنها دیوارها و پنجره های سرب اندود قرار گرفته است تا به این طریق تکنسین بتواند در هنگام کار با اشعه X در پشت این مانع سربی قرار بگیرد.
3- دستکش ها و پوشش های سربی و همچنین عینکهایی با تیرگی مناسب برای تکنسین و بیمارانی مورد استفاده قرار گیرد که در برابر اشعه مستقیم X  قرار گرفته اند.
4- برخی فرآیندها مانند فلورسکوپی از راه دور می تواند توسط کنترل از راه دور در اتاق مجاور و به دور از پرتو X انجام شود.
5- هر ناحیه رادیولوژی باید توسط علایم و نشانه های هشدار دهنده در رابطه با مواد رادیواکتیو به وضوح مشخص و علامت گذاری شود.
6- در یکی از بولتن های اطلاعات احتیاطی نوشته شده که ممکن است حتی حفاظ های سربی تولید شده برای حفاظت از غدد جنسی ، تیروئید و روپوش های سربی خود به مواد رادیواکتیو نوکلئوتیدی آلوده باشند.

· افتادن ، زمین خوردن ، سقوط کردن
در هنگام استفاده از دستگاه های تولید کننده اشعه X به ویژه دستگاه های قابل حمل یا پرتابل در اثر ترشح موادی چون خون ، استفراغ و .... احتمال افتادن و زمین خوردن زیاد است.
راه حل های پیشنهادی:
1- تمیز و خشک نگهداشتن سطوح
2- راهروها باید در شرایط مناسب نگهداری شود موانع نباید باعث محدود شدن مسیر راهروها شوند.

· پاتوژن های خونی
تماس با خون و سایر مواد عفونی (OPIM) مانند مدفوع ، استفراغ و بزاق
راه حل های پیشنهادی:
1- استفاده از دستکش ، ماسک ، گان در صورت احتمال تماس با خون و OPIM 
2- استفاده از شیوه های کنترل کاری و مهندسی به منظور کاهش تماس با پاتوژن های خونی

· خشونت و سختی در محیط کار	
مواجه شدن پرسنل با خشونت بیمارانی که با کارکنان همکاری لازم را نمی نمایند و یا بیمارانی که در پی دعوا و جر و بحث هستند. بسیاری از بیماران بخش رادیولوژی از اورژانس می آیند و به همین دلیل ممکن است خشن و گیج باشند.
راه حل های پیشنهادی:	
1- داشتن مشاوران کار آزموده در هر شیفت کاری
2- آموزش به کارکنان جهت شناسایی ، تشخیص و بر طرف کردن شرایط سخت و  پراکنده نمودن بیماران خشن
فصل دهم
ایمنی و سلامت شغلی واحد  رختشویخانه

[image: http://img.tradeindia.com/fp/1/001/657/893.jpg]



خطرات موجود در رختشويخانه بيمارستان ها :
1. البسه آلوده
2. لوازم تیز و برنده
3. سوختگی
4. مواد شیمیایی
5. آلرژی به لاتکس
6. سروصدا
7. گرما– رطوبت  
8. افتادن– لیزخوردن- سقوط اشیاء
9. ارگونومیکی ( جابجائی دستی بار)
10. آتش سوزی
 
 
 
موارد ايمني كه پرسنل رختشویخانه بايد رعايت كنند :
1. استفاده از ماسك هاي تهويه دار در هنگام جابه جا كردن البسه آلوده براي جلوگيري از پخش عفونتها
2. استفاده از كرم هاي مخصوص پيشگيري از سوختگي و همچنين دستكش هاي مناسب
3. استفاده از گوش گير براي صداهاي بالاتر از 90  dBو همچنين بكارگيري عايق هاي صوتي در محيط كار
4. قرار دادن دستگاه هاي تنظيم دما و رطوبت در محيط كار
5. استفاده از لباس هاي مناسب و سبك و وسايل حفاظت شخصي (p.p.e)
6. استراحت هاي كوتاه بعد از انجام وظايف و مسئوليت هايشان.
7. همه ي اين افراد در زمان هاي تعيين شده حتماً بايد معاينات دوره اي را داشته باشند
8. استفاده از لباس و كفش هاي مناسب جهت جلوگيري از ليز خوردن و افتادن
9.گذراندن دوره هاي آموزشي جهت يادگيري اين افراد براي زمان هايي كه با وسايل برنده و تيز برخورد داشته باشند.
10. رعايت پوسچرهاي استاندارد ( طرز قرارگيري اندام هاي بدن) در حين انجام وظايف
11.گذراندن دروه هاي آموزشي براي چگونگي استفاده از مواد شيميايي و آشنايي با خطرات و موارد ايمني آن ها
12. از ورود كاركنان خانم باردار به اين بخش جلوگيري شود به دليل وجود مواد شيميايي ، و اين مسئله  را جدي و با اهميت در نظر بگيرند
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