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 وحفظ وارتقا ایمنی کارکنان بهداشت محیط

 

  بیمارستان محیط بهداشت تعریف
 عوامل بطوریکه گیرد می انجام آن محیط سازي سالم و وضعیت بهبود جهت در که است فعالیتهایی مجموعه

 .کنند پیدا شیوع و گسترش محیط این در نتوانند خارجی بیماریزاي

 کانون کننده کنترل بلکه است روانی و جسمی رفاه کننده تامین تنها نه بیمارستان در محیط بهداشت رعایت

 .بود خواهد بیمارستانی هاي عفونت تمرکز

 چون .نمود می استفاده آب از خود ادوات و اشیا ، مسکن ، جامه ، تن از ها پلیدي زدودن براي اابتد از انسان

 ، خاك نظیر موادکمکی از شد لذامجبور نبود میسر آب با ساده شستشوي وسیله به چرکها انواع نمودن برطرف

 ضمنا . نمایند استفاده البسه شستشوي و چربیها زدودن براي چوبک و سرشوي گل و سدر و رس خاك ، گیاهان

 این . دارند ها چربی زدودن در بیشتري کنندگی پاك خاصیت گیاهان از بسیاري خاکستر که بود شده مشاهده

 از ، کرده مخلوط گیاهان خاکستر با را ها چربی و بزند تجربه به دست که داشت آن بر را انسان مشاهدات

 قبل سال هزاران به آن قدمت که شد نامیده صابون بعد دتهام که آورد دست به هایی کننده پاك آنها اختلاط

ست.ا نظر این موید رسد می سال هزار دو به آن قدمت که سازي صابون دستگاههاي کشف . گردد برمی
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 مقدمه

 می انجام آن محیط سازي سالم و وضعیت بهبود جهت در که است فعالیتهایی مجموعه ، بیمارستان محیط بهداشت

 عواملی کنترل با رو این از.یابند وشیوع گسترش محیط این در نتوانند خارجی بیماریزاي عوامل که ريطو ،به گیرد

 وهمچنین داخل به بیماري اشاعه واز شده بیمارستان محیط سازي سالم موجب توان می محیط بهداشت خصوص در

 کننده وضدعفونی گندزداها خصوص در کافی اطلاعات از مندي بهره نمود جلوگیري بیمارستان خارج به آن انتقال

 استفاده مورد در افراد برخی آگاهی عدم علت به متاسفانه اما.باشد فراوانی اهمیت حائز بهداشتی درامور تواند می ها

 تاثیر بی اغلب آن واثرات کاربرد شود می گرفته کار به اصولی وغیر نامناسب طور به گاهاً که مواد این از صحیح

 توسعه دهد می تشکیل را جامعه مولد بخش شاغل نیروي طرفی ،از دارد دربر مطلوب نا بهداشتی عواقب ویا نموده

 داشتن حق جمله از حقوق حفظ نیازمند نیز اجتماعی توسعه و بوده استوار کار نیروي سلامت پایه بر اقتصادي

 به اي حرفه بیماریهاي دوجو دهد می تشکیل را بخش مهمترین که انسانی جنبه بر علاوه.است رفاه و سلامتی

 بر را سنگینی تولید،بار کاهش و کاري رفته دست از زمان نظیر عواملی نیز و ها ناتوانی ایجاد درمانی هزینه لحاظ

 هدف که گردد می ارائه مواردایمنی و مسائل از اي خلاصه مجموعه این در کند می تحمیل ملی اقتصادهاي دوش

 با تا است کار محیط از ایمن نا اعمال و خطر،شرایط حذف و کنترل راستاي در مقررات و اصول انتقال و ارائه آن

 و حوادث میزان و نموده پیشگیري کار از ناشی بیماریهاي و حوادث وقوع از بتوان سالم و ایمن شرایط ایجاد

 داد کاهش حداقل به را آن از ناشی صدمات

 بیمارستان در محیط بهداشت اصول

 زیادي اجزاء شامل بیمارستان محیط بازي مرتبط بیمارستانی هاي عفونت ایجاد در مهمی نقش بیمارستان محیط

 ها ارگانیسیم و میکر انتقال کاهش جهت .دارند بیمارستانی هاي عفونت در تأثیرمستقیم اجزاء این از بسیاري .باشدمی

 .باشد می نیاز ردمو مناسب استریلزیلزاسیون و ضدعفونی نظافت، متدهاي اطراف، محیط و وسایل از

 .شود تدوین باید دسترس در تسهیلات و امکانات به توجه با جدید هاي روش و ها سیاست

 مهمی اثیر ها ارگانیسم میکرو قوي مخازن کردن کم بر علاوه بیمارستان در بهسازي و محیط بهداشت اصول رعایت

 .داشت خواهد بیماران اعتماد جلب و محیط زیبایی در

 ای کنی ریشه محیط روزانه نظافت از هدف و دارند وجود مشاهده قابل هاي جرم در ها رگانیسما میکرو % 11 

 عفونی ضد دارو و ها اگرجفت مکانیکی زیادي جرم عدم صورت در داشت توجه باید .باشد می ها جرم این کاهش

 .نماید اعمال مناسب بطور را خود میکروبی ضد فعالیت توانندنمی کننده
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 نظافت جهت استاندارد زمانی فواصل با مناسب روشهاي بکارگیري با ارتباط در خاصی هاي یاستس است لازم 

 میورد تجهیزات و لوازم کلیه و ها توالت و ها حمام ي اثاثیه ي ها پرده ي رختخوابها ي پوشها کف دیوارهاي

 .شود گرفته بکیار اسیتفاده

 آلودگی لحاظ از بیمارستان بندي طبقه

 تقسیم چهارمنطقه به بیمارستانها اساس براین .شود اختصاصی ضدعفونی نوع با آلودگی احتمال جهت باید ها روش 

 .شوند می

 

 عادي نظافت )کتابخانه و ي پاویونها ي پذیرش مثل( ندارند بیمار با تماس که ها بیمارستان از مناطقی : A منطقه

 .شود می توصیه

 نظافت جهت هایی روش است لازم .ندارند بالایی حساسیت یا نبوده یعفون که بیمارانی نگهداري مکان : B منطقه

 مایعات و خون با آلودگی گونه هر باید مکان این در .نکند ایجاد غبار و گرد که شود گرفته کار به ها مکان ایین

 .گیرد انجام نظافت سپس و شده ضدعفونی دنب دیگر

 هاي محلول سپس و مناسب هاي جفت دیگر با نظافت ،شده عفونی بیماران یا ایزوله هاي بخش : C منطقه 

 .شود نظافت جداگانه وسایل باید اتاق هر عفونت انتشار و انتقال از جلوگیري جهت است لازم کننده ضدعفونی

 قبیل از شده محافظت هاي مکان سایر یا )ایزولاسیون بصورت حفاظت( بالا بسیار حساسیت با بیماران : D منطقه

 به نیاز که دیالیز بخش و نارس نوزادان نگهداري بخش ویژه، هاي مراقبت بخش زایمان، هاي اتاق ،عمل هاي اتاق

استفاده  مجزا نظافت وسایل از ها مکان این در است لازم دارد، کننده وضدعفونی دترجنت هاي محلول از استفاده

 شود

 

  

 : بیمارستان محیط بهداشت تعریف
 

 عوامل بطوریکه گیرد می انجام آن محیط سازي سالم و وضعیت بهبود جهت در که است فعالیتهایی مجموعه

 .کنند پیدا شیوع و گسترش محیط این در نتوانند خارجی بیماریزاي

 تمرکز کانون کننده کنترل بلکه است روانی و جسمی رفاه کننده تامین تنها نه بیمارستان در محیط بهداشت رعایت

 .بود خواهد بیمارستانی هاي عفونت

 چون .نمود می استفاده آب از خود ادوات و اشیا ، مسکن ، جامه ، تن از ها پلیدي زدودن براي ابتدا از انسان

  ، خاك نظیر موادکمکی از شد لذامجبور نبود میسر آب با ساده شستشوي وسیله به چرکها انواع نمودن برطرف
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 بیمارستانها تأسیس نامه آیین براساس ها بخش بهداشتی شرایط

 باشد. خوردگی ترك بدون و آب به نفوذ غیرقابل و شستشو قابل ، سالم بایستی ها قسمت کلیه کف    

 پذیرد انجام براحتی نظافت تا بوده زاویه بدون بصورت کف و دیوار اتصال محل

حداق ارتفاع تا و بوده روشن رنگ به و تمیز ، خوردگی ترك و شکستگی فاقد ، سالم بایستی ها قسمت کلیه دیوار

 . باشد شستشو قابل متر 8/1ل

 شده آمیزي رنگ روشن رنگ به و خوردگی ترك بدون صاف ، سالم یستی با قسمتها یه کل در سقف

 .باشد تمیز همیشه و

 سقف و یوارها د و کف وضعیت نظر از بهداشتی یط شرا داراي یستی با ها حمام و یی دستشو ، توالت

ت دیوارها  و مشابه هاي پوشش یا و مخصوص کاشی یا سنگ یا موزائیک حمام و دستشویی و توالت محوطه کف )

 .باشند مناسب وتهویه تانک فلاش داراي ها توالت و بوده ( باشد شستشو قابل حمام سقف و کاري کاشی سقف ا

اف اتصال و متر یک در متر یک ابعاد به شده کاري کاشی اطراف با یی دستشو نصب تخت دو از بیش هاي اتاق در

 .است ضروري بیمارستان فاضلاب سیستم به آن ضلاب

 .است الزامی توالت از بیمار استفاده جهت دستگیره نصب

 مخصوص( کلید )با .باشد بیرون از شدن باز قابل بایستی ها بخش حمام و توالت قفل

 .باشد زنگ ضد سیمی توري به مجهز بایستی اتاق شو باز هاي پنجره کلیه

 .باشد مناسب باید بیمار بستري هاي اتاق در صنوعیم و طبیعی نور میزان

 ندارند(. آمیزي رنگ به نیازي استیل هاي )تختخواب .باشد شده آمیزي رنگ و سالم تختخوابها کلیه

 گردد. یض تعو مرتب بطور ید با روتختی و ها ملحفه ، بالش ، و پت ، تشک قبیل از بیمار تخت وسایل کلیه

 .باشد آلودگی از عاري و تمیز ، سالم پیوسته که نحوي به

 .باشد جداره دو شیشه داراي باید پرسروصدا هاي خیابان به مشرف هاي پنجره کلیه

 هاي گوشه فاقد و باشد تمیز و شده آمیزي رنگ و سالم یستی با تخت کنار ي کمدها و غذا مخصوص میز

 ندارند(. آمیزي رنگ به نیازي استیل کمدهاي و باشند)میزها تیز

 گردد. نظافت روزانه بطور آن در موجود تجهیزات و وسایل کلیه و ها اتاق
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 مهمترین اصل حفظ بهداشت وایمنی کارکنان:

 رعایت بهداشت دست

 همیشه ودر همه حال

 
 

 

 

 مایع صابون از استفاده دستورالعمل

 

 روزانه بایستی ، گردید ابونص قطرات به آلوده دستشویی ظرف اطراف مایع صابون از استفاده هنگام صورتیکه در 1

 آن مجدد کردن پر پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مایع،از .گردد پاك اضافی هاي صابون و تمیز

 در آلودگیها ماندن آن نمایید. باقی کردن پر به ،اقدام ظرف کردن خشک و شستشو از پس حتماً  و کرده خودداري

در  بیمارستانی باکتریهاي رشد باعث نمودن، خشک و شستشو ،بدون نآ مجدد کردن پر یا و مذبور ظرف اطراف

 صابون مایع میشود.

 

 

 نکات بهداشتی ودستورالعملهاي ایمنی کارکنان

 نمایند توجه آن به باید براي حفظ ایمنی خود خدمات پرسنل که بهداشتی نکات

 .گردد خوداري اکیداً  منزل به آنها نبرد از و شده نگهداري و شسته بیمارستان در بایستی کار هاي لباس .1

 استفاده جداگانه دستمالهاي از تمیز و کثیف نقاط کلیه و ، پرسنل ،یخچال بیماران اتاق ، استیشن کردن تمیز براي .2

 شوند خشک کاملا و ،شستشو بار استفاده هر از پس باید دستمالها . شود

. 
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 خودداري اکیدا آلوده دست یا دستکش با .....و یخچالها خل،استیشن،دا تلفن مثل تمیز نقاط به زدن دست از .3

 .میشود تمامی پرسنل در بیماري ایجاد باعث گردد،چون

 

 .شود استفاده مخصوص دستکش از بایستی توالتها شستشوي و زباله آوري جمع براي .4

 استفاده چکمه از حتماٌ بهداشتی سرویسهاي شستشوي هنگام در و دستکش و مناسب کار لباس از کار هنگام در .5

 .گردد

 قسمتهاي سایر در وسایل این دادن قرار از و شده داده قرار مخصوص لباس کمد در بایستی شخصی وسایل کلیه .6

 .گردد خودداري بخش

 کنترل موارد رعایت آن با مقابله راه که باشند آلودگی و زا بیماري عوامل انتقال عامل تواند می همراه هاي تلفن .7

 .است دستها شستن و نتعفو

 .شیفت( میباشد سرپرستار)مسئول عهده بر فوق موارد انجام حسن بر نظارت مسئولیت :توجه
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 پسماند دفع و انتقال ، آوري جمع ، تفکیک دستورالعمل

 درمانی وغیر درمانی واحدهاي و بخشها تمام از تولیدي جامد نیمه و جامد زائد مواد کلیه بیمارستانی: به زباله تعریف

 میشود: تقسیم دسته 4به ها زباله شود. این می زباله بیمارستانی اطلاق بیمارستان یک

 خاصی مشکل نقل و حمل لحاظ از که گردد می اطلاق هایی زباله خانگی :به شبه یا معمولی هاي زباله

 و کنندگان عیادت توسط تولیدي يها پسماند ، آبدارخانه آشپزخانه ، ، اداري قمست هاي زباله ندارند مانند

 نظافت( از ناشی خدماتی )زباله پرسنل

 را عفونی بیماري یک حداقل تواند می که گردد می اطلاق هایی خطرناك: به زباله و عفونی هاي زباله

Iآزمایشگاه  ، تزریقات هاي زباله مانند ، کند منتقل CU اطاق اورژانس، ، زایمان هاي بخش ، عمل اطاق 

  و گذشته خون تاریخ بانک ، دیالیز ، نپانسما

 آزمایشگاهی هاي نمونه پانسمان، براي شده مصرف پنبه و گاز ، خون به آلوده والبسه ها پارچه تمام بطورکلی

 و ... درن سرنگ ، ادرار کیسه ، سوند مانند پلاستیکی\ اقلام ، مربوطه کشت ومحیطهاي

یخ گذشته،پسماندهاي دارویی،ظروف سرم و میکروستها و ویلهاي دارو پسماندهاي دارویی و شیمیایی :داروهاي تار-3

 ،ترمومترهاي شکسته و ...

 و... ، جراحی تیغ سرسوزن، تیزو برنده مانند نوك هاي زباله-4

 

 شود: رعایت بایستی ذیل موارد بیمارستانی عفونتهاي کاهش و بهداشت ارتقاء منظور به

 ، آوري جمع رنگ مشکی و سطل آبی  مقاوم زباله کیسه در بایستی خانگی شبه یا معمولی هاي کلیه زباله  -الف

 منتقل شود زباله دفن محل به شهرداري توسط روزانه عفونی و غیر هاي زباله موقت نگهداري محل به سپس

 محل به سپس و ، آوري جمع رنگ و سطل زرد زرد مقاوم کیسه در بایستی خطرناك و عفونی هاي زباله کلیه -ب

 محل به شهرداري توسط روزانه و شده خطر بی اتوکلاو توسط دستگاه و منتقل عفونی هاي زباله موقت هدارينگ

 منتقل شود زباله دفن
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 کنترل عفونت

Hand Hygi)بهداشت دست ene) 

 

 

 
 

 دست: شستشوي هاي اندیکاسیون

 
 دست از آوردندستکش ها در از پس

 شیفت کاري شروع در 

 خود بینی کردن پاك یا سرفه کردن، عطسه از پس نیز شدن دست ها، آلوده هنگام 

 با بیماران تماس فواصل در 

 تهیه داروهاي بیماران از قبل 
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 رفتن به توالت از پس 

 انجام اقدامات تهاجمی از قبل -

 این بدون نظر گرفتن آلوده، و وسایل دفعی مواد ترشحات، بدن، زدن به خون ،مایعات دست از پس 

 خیر یا است شده دستکش استفاده زا که نکته

 سیستم ایمنی شدید دچارسرکوب افراد و نوزادان مانند پذیر از بیماران آسیب مراقبت از قبل 

 تماس با زخم از بعد و قبل 

 خوردن غذا از قبل 

 ظروف اندازه گیري مانند زا بیماري هاي میکروب به آلودگی احتمال با زدن به اشیایی دست از بعد 

 بدن ترشحات سایر آوري جمع یا و ادرار

 

 دست الکلی محلول از استفاده با ((hand hygiene technique دست بهداشت تکنیک

 پرکنید کاملاً ازمحلول را دست کف یک .1

 بمالید هم هارابه دست کف .2

 شود  دیگرنیزانجام دست با عمل این بمالید انگشتان ولاي چپ دست پشت رابه راست دست کف .3

  بمالید هم به را گشتانان بین هاو کف دست .4

 بمالید دیگر دست کف شده به خم حالت به را انگشتان پشت .5

 دیگر دست با عمل بمالیداین راست دست کف توسط چرخشی صورت به را چپ دست شست .6

 شود نیزانجام

 دست با عمل این بمالید راست دست شده خم انگشتان با چرخشی صورت رابه چپ دست کف .7

  شود انجام دیگرنیز

 .هستند تمیز شما هاي دست حال شوند خشک ها دست کنیدصبر .8
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 دست شستن نحوه
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 خون راه از و پاتوژنهاي  منتقله  سلامت شغلی

 بسیار تیز باید نوك وسایل سایر و سوزن انتقال و آوري جمع حین جلوگیري از آسیب دیدگی منظور به

 سوزن سرپوش نباید هرگز.داد نوك تیز قرار اياشی ظروف مخصوص داخل در را ها آن وفوراً  نمود احتیاط

 تیز اشیاي سوزن یا شود نوك باعث که روشی هیچ از یا داد قرار هاي مصرف شده سوزن رًوي مجددا را ها

 ضرورت سوزن گذاشتن  سرپوش روي بالینی، شرایط در اگر. کرد استفاده نباید گیرد طرف بدن قرار به

 این سوزن غلاف نگهداشتن براي وسیله مکانیکی یا مخصوص یک پنس از استفاده با و دست یک با دارد،

 شود. انجام کار

 

 

 

 
 

 

 صحیح شکل به (ABGو VBG جهت خون نمونه )اخذ Recap ازتکنیک استفاده ضرورت درصورت

 نمایید زیراستفاده

 درپوش را روي میز کار قرار دهید .1
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 ییدنما هدایت درپوش سمت به دست یک با را وسرسوزن سرنگ .2

 

 
 

 سرنگ را بردارید درپوش شدن ازمحکم پس ازدست استفاده بدون .3

 

 درمانی بهداشتی، کارکنان در تماس پس از فوري هاي اولیه کمک دستورالعمل

 

 

 
 

 شامل موارد ذیل درمانی روشهاي و اقدامات انجام حین در عمده اتفاقات اینکه جراحات و به توجه با

 اعلام می شود: برداري بهره دستورالعمل جهت با قمطاب فوري اولیه هاي کمک،.است

 

 درمانی بهداشتی کارکنان سرسوزن بدست رفتن فرو 

 بیمار بدن آلوده ترشحات سایر یا خون و شدن پاشیده 

 باز بریدگیهاي 

 )ملتحمه)چشمها 
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 مخاطی )براي داخل دهان( غشاء 

 که منجر به پارگی اپیدرم شود گازگرفتگی 

 شغلی) واجهاتم بروز هنگام دستورالعمل (Needlestick injuries 

 شود بدن وارد تیغ یا سوزن نظیر آلوده برنده و تیز نوك اجسام که صورتی الف در

 شستشوي ناحیه آسیب دیده با آب و صابون  

 پرهیز از فشار دادن و خونروي ناحیه آسیب دیده 

 )تکمیل فرم مربوطه)فرم نیدل استیک 

 ه اي و کنترل عفونت و یا سوپروایزر بالینیگزارش به کارشناس بهداشت محیط،حرف 

  بررسی منبع مواجهه از نظر بیماریهايHI V,HBV,HCV 

 یا مخاط چشم داخل به ترشحات و خون شدن پاشیده صورت در -ب

 

 خونسردي حفظ. 

 فراوان آب با موضع شستشوي. 

 مخاط به آلودگی بیشتر جذب دلیل به چشم دادن فشار و تحریک از پرهیز 

  کارشناس بهداشت محیط،حرفه اي و کنترل عفونت و یا سوپروایزر بالینیگزارش به 

  بررسی منبع مواجهه از نظر بیماریهايHI V,HBV,HCV 

 توجه: 

 انجام هنگام استاندارد احتیاطات رعایت و بهداشتی ي پرونده تکمیل شغلی صدمات بروز از پیشگیري جهت

 است ضروري خطر پر اقدامات

 

 

 بیمارستان در شاغل نلپرس بهداشتی پرونده

 .باشد می ذیل شرح به پاراکلینیک کارشناسان و بهیاران، ،کمک پرستاران نظیر درمانی پرسنل براي

 فصلی آنفلوآنزاي و ،کزاز هپاتیت واکسیناسیون انجام 1-

 Bهپاتیت تیتر ثبت 2-

 کار طب متخصص توسط اي دوره معاینات انجام 3-

 باشد می ذیل شرح به خدماتی پرسنل براي
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 ، فصلی آنفلوآنزاي و کزازBهپاتیت  واکسیناسیون انجام 1

 Bهپاتیت تیتر ثبت 2-

 کار طب متخصص توسط اي دوره معاینات انجام 3-

 )مدفوع کشت و اي مرحله سه انگل آزمایش( سلامت کارت آزمایشات انجام 4-

 *کارکنانی که در تهیه و توزیع مواد غذایی دخالت دارند

 

 

 ذاییبهداشت مواد غ

در بیماران داراي نقص ایمنی مهم هستند. از آنجاییکه حوادث عمومی  ˝بیماري هاي منتقله توسط غذا مخصوصا

عفونتهاي روده اي در برخی کشورها ممکن است بالا باشد باید براي جلوگیري از آلودگی غذا، توجه ویژه به 

 آماده سازي غذا به عمل آید.

ی و تمیز داشته باشد همه سطوح کار و محل هاي ذخیره غذا باید تمیز و آشپزخانه باید آب قابل شرب کاف-

 بهداشتی باشد.

 غذا باید تا آنجا که ممکن است بعد از آماده سازي در اسرع وقت سرو گردد.-

 سردخانه ها و یخچالهاي ذخیره غذا باید مجهز به ترمومتر باشد روزانه حرارت آنها چک شود.-

 یخته شود.غذاي مانده باید دور ر-

در مناطقی که عفونتهاي روده اي معمول است تهیه کنندگان غذا باید قبل از قبل از تهیه غذا آزمایش مدفوع -

 شوند و براي وجود شیگلا، سالمونلا و انگلهایی مانند آنتاموبا، ژیاردیا و ... بررسی شوند.

 .حتی الامکان از ماشینهاي ظرفشویی براي شستشوي ظروف استفاده شود-

شاخص هاي در برگیرنده بهداشت محیط آشپزخانه علاوه بر موارد ساختمانی، بهداشت فردي پرسنل، بهداشت 

مواد اولیه و بهداشت ابزار و ظروف می باشد. شرایط بهداشتی آشپزخانه بیمارستان باید مطابق آیین نامه اجرایی 

 قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی باشد. 13ماده

 مواد غذایی در بیمارستان و کنترل عفونت

 تعاریف:

بیماري است که از طریق خوردن و آشامیدن غذا و آشامیدنی هاي آلوده ایجاد  .بیماری منتقله از غذا:1

 میشود.
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یا بیشتر از یک غذا یا  اگر دو نفر (:(foodborne outbreak .طغیان بیماری منتقله از غذا2

ده و علائم بالینی مشترکی داشته باشند طغیان بیماري منتقله از غذا اتفاق افتاده آشامیدنی مشترك استفاده کر

 است.

عفونتهاي هستند که ناشی از خوردن غذا یا آشامیدنی آلوده به باکتري ، ویرووس یا  .عفونت ناشی از غذا:3

در روده و آزاد کردن  انگل ایجاد شده و از دو طریق تکثیر و تهاجم به مخاط روده و بافتهاي دیگر و تکثیر

 توکسین ایجاد بیماري میکنند.

: مسمومیت غذایی از خوردن غذا یا آشامیدنی  (foodborne intoxications) .مسمومیت غذایی4

که قبلا با یک سم آلوده شده ایجاد میشود منبع این سم میتواند سموم باکتریایی ، مواد شیمیایی سمی و سموم 

 ات ، قارچ ها و گیاهان باشد.طبیعی موجود در بدن حیوان

تعداد دو نفر یا بیشتر از بیمارانی که مصرف غذا یا آشامیدنی مشکوك به  .مورد مشکوک بیماری:5

 آلودگی داشته و علائم بالینی مشترك داشته باشند.

رده تعداد دو نفر یا بیشتر از بیمارانی که مصرف غذا یا آشامیدنی مشترك استفاده ک .مورد قطعی بیماری:6

 و علائم بالینی مشترك داشته و علت آلودگی در نمونه هاي غذایی و انسانی در آزمایشگاه مشخص شده باشد.

تمام مراکز بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی موظف هستند در پایان هر ماه آمار ماهانه بیماري هاي منتقله از 

استاف ارئوس و بوتولیسم  ، 7H :157O  E.coli  غذا را که فعلا تحت مراقبت میباشند )سالمونلا، شیگلا ،

همراه سایر بیماري هایی که نیاز به گزارش دهی دارند به مرکز بهداشت شهرستان گزارش نمایند بدیهی   (به

  است تعاریف بیماري ها و فرم گزارش دهی در تمام مراکز بایستی یکسان باشد.

 تقله غذاعوامل ایجاد کننده ي مسمومیت غذایی و عفونت هاي من

 شایع ترین اشکالاتی که در بروز مسمومیت غذایی دخیل هستند عبارتند از:

 استفاده از غذاهاي خام و آلوده:-

 تهیه غذا بیش از نصف روز زودتر از زمان نیاز:-

 کم پخته شدن غذا؛-

 کردن؛آلودگی متقاطع از طریق مخلوط شدن غذاي پخته شده با غذاي خام در طی آماده سازي یا ذخیره -

 آلودگی غذا توسط کسانی که غذا را آماده می کند؛-

 نگهداري و ذخیره غذا در درجه حرارت اتاق یا سرماي ناکافی؛-

 دوباره گرم کردن ناکافی غذا؛-

 آماده سازي غیر بهداشتی غذاهاي وارداتی یا غذاهاي بچه؛-

 با انجام اقدامات زیر از آلودگی غذا باید جلوگیري شود:

 داشتن محیط کار؛تمیز نگه -
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 تهیه مواد غذایی مناسب؛-

 فراهم کردن تسهیلات مناسب و کافی ذخیره غذا؛-

 جداسازي غذاي خام و پخته شده براي جلوگیري از آلودگی متقاطع؛-

 ها در غذا؛استفاده از متدهاي مناسب پخت غذا براي جلوگیري از رشد میکروب-

 سرد کردن کافی غذاهاي آماده شده؛-

 آشپزخانه باید حداقل یکبار در روز لباس خود را تعویض نمایند و موهاي خود را بپوشانند؛ کارکنان-

هاي خود را با دقت شسته و بهداشت تهیه کنندگان غذا باید قبل از آماده سازي غذا از آماده سازي غذا دست-

 فردي را رعایت کنند؛

تنفسی( مبتلا هستند از دستکاري و جابجا کردن و  وقتی به یک بیماري عفونی، )مانند عفونت پوست یا دستگاه-

 ها را گزارش نمایند.تهیه غذا پرهیز نمایند و همه عفونت

 از:فاکتورهاي دیگري که در کنترل کیفیت غذا اهمیت دارند عبارتند

 ي برخوردار بوده و از نظر باکتریولوژیک ایمن باشد.غذاي خریده شده باید از کیفیت خوب و کنترل شده-

 تسهیلات انبارداري باید مناسب بوده و بسته به نوع غذا با شرایط مورد نیاز مطابقت داشته باشد.-

 مقدار غذاي فاسد شدنی موجود نباید بیشتر از میزان مصرف یک روز باشد.-

خشکبار، مربا و غذاهاي کنسروي باید در انبارهاي داراي محیط خشک و تهویه مناسب انبار شود و موجودي -

 بار مرتبا جابجا شود.ان

گراد درجه سانتی -18ذخیره و تهیه مواد غذایی منجمد باید مطابق با توصیه هاي ارایه شده و درجه حرارت -

 نگهداري شود. ضمنا از یخ زدن مجدد آن باید خودداري گردد.

ها و یا   ك کنندهکشی و پاي که در آن غذا تهیه میشود باید غالبا و بصورت منظم با آب لولهمحیط مجموعه-

 گندزداهاي مناسب شسته شود.

هایی از غذاي تهیه شده باید براي یک دوره زمانی مشخص ذخیره شوند تا در صورت بروز طغیان امکان نمونه-

 بازیابی و انجام آزمایش فراهم باشد.

مینه رفتار ایمن و بی به افرادي که با غذا سر و کار دارند باید بصورت مستمر توصیه ها و دستورات لازم در ز-

 خطر ارایه شود.

 با رعایت اصول اساسی زیر دز زمینه مراقبت غذا می توان از مسمومیت غذایی جلوگیري کرد:

 خرید مواد غذایی؛ -ها، غذاهاي خام و محیط؛ محدود ساختن آلودگی از منبع، از طریق دست-

 -   نظافت محیط کار؛ -   ؛بهداشت فردي -  پخت غذا؛ -   انجماد غذا -   ذخیره سازي؛-
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 مخاطرات ایمنیو کارکنان ایمنی و سلامت شغلی

 
 

 

 

 مقدمه

 بسیاري خطرات با بخش این در شاغلین .میباشد گسترده درمانی -یبهداشت خدمات بخش در مشاغل تنوع

 .هستند مواجه

 برنامه تهیه .میباشد اهمیت حائز آسیبها و بیماریها از پیشگیري منظور به آنها اثرات و خطرات این شناسایی

 محیط بهداشت و ایمنی کمیته و کارفرما مسئولیتهاي و وظایف از منظور، این براي موثر بهداشت و ایمنی

 .باشد می کاري هاي

 

 این در .است درمانی مراکز کارکنان میان در بیماري و آسیب بروز از کاستن راهنما این تدوین از هدف

 مواجه آنان با سلامت خدمات دهنده ارایه مراکز در است ممکن که و ایمنی سلامت خطرات عمده راهنما

  .است گردیده ذکر شویم

 عوامل زیان آور محیط کار

وامل زیان آور در محیط کار عبارتند از عوامل فیزیکی زیان آور در محیط کار ، عوامل شیمیایی و بیولوژیک ع

 مل ارگونومیک که به اختصار به هر یک می پردازیم.زیان آور، عوامل مکانیکی ، عوامل روانی و عوا

                                   عوامل فیزیکی زیان آور محیط کار                                                                                               

                                                                                                                         الف( صدا و ارتعاش                                

سر و صدا نه تنها سبب بروز بیماري بلکه سبب آزار و برآشفتگی فرد نیز می شود و با ایجاد تداخل در   

 نده سبب بروز حوادث ناگوار و کاهش کارایی می گردد.                                  مکالمات و ممانعت از شنیدن اصوات هشدار ده

به عنوان یکی از عوامل تنش زاي عمومی ، سر و صدا زمینه را براي بروز مشکلات قلبی و عر وقی فراهم    می 

 .آورد  ولی مهمترین اثر آن از جهت ایجاد کاهش شنوایی در افراد در معرض می باشد
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قانون تامین اجتماعی به منظور حفظ کارکنان توجه به  91و  88قانون کار و همچنین ماده  95و   92،  82ماده 

 عوامل زیان آور از جمله سر و صدا داشته اند.

اثرات صدا از جنبه بهداشتی : صدمه به دستگاه شنوایی و بینایی ، اختلال در تطابق وعکس العمل به نور ، اثر بر 

عادلی )گیجی ، تهوع، اختلال در راه رفتن و ...( اثرات عصبی مثل ترشح زیاد اسید معده و تشدید سیستم ت

بیماري هاي مرتبط ، اثرات فیزیولوژیک عمومی و افزایش ضربان قلب ، فشار خو ن و مصرف اکسیژن و تعداد 

 تنفس.

 ث را می توان نام برد.اثرات صدا زا جنبه ارگونومی : کاهش راندمان کار ، و افزایش ریسک حواد

اثرات صدا از جنبه ایمنی : تداخل با مکالمه و ماسکه کردن صدا ، مکالمه در محیط هاي کاري به عنوان یکی از 

تا  1111راه هاي ارتباط می باشد که در صورت وجود صداي زمینه مخصوصاً در فرکانسهاي حدود مکالمه )

 ق کلامی مختل سازد و باعث بروز حوادث گردد.( می تواند ارتباط بین افراد را از طری4111

ارتعاش نیز یک حرکت نوسانی جسم حول نقطه تعادل آن است . آنچه که در ارتباط بین ارتعاش اجسام در 

محیط و انسان )از نظر بهداشتی ( حائز اهیمت است این است که انرژي امواج ارتعاش در تماس مستقیم با اعضا 

محدوده هایی مخاطره آمیز باشد. انتقال انرژي مکانیکی از یک منبع مرتعش به بدن فرد و اندام ها می تواند در 

می تواند باعث اختلال در  راحتی یا آسایش فرد ، کاهش بازدهی در اثر خستگی ناشی از ارتعاش و نیز اختلال 

 ها گردد. در اعمال فیزیولوژیک بوده و در مواردي می تواند باعث ضایعات اسکلتی و برخی بیماري

صدا و ارتعاش هر دو از جنس امواج مکانیکی بوده و قابل تبدیل به یکدیگر می باشند. انتشار امواج صوتی در 

 مجاورت اجسام می تواند باعث ارتعاش آنها گردد و بالعکس جسم مرتعش نیز می تواند صدا ایجاد کند.

                                                                                                       ب( روشنایی                                              

انسان براي درك زیباییهاي طبیعت و برخوردار شدن از مواهب زندگی هم چنین امکان خواندن و نوشتن و      

است ضمن کار روزانه اش به وجود آید بیش از حوائج روزمره خود یا بخاطر ایمنی در برابر حوادثی که ممکن 

                                  حواس دیگر احتیاج به حس بینایی خود دارد.                                                                                      

وسیله یک سیستم   روشنایی مناسب   فراهم چشم انسان دستگاه خیلی حساسی است و بایستی حفاظت آن را به 

کرد و مشاهده گردیده حتی افرادي که داراي چشمهاي سالم  و دید    خوب هستند به علت غلط بودن سیستم 

روشنایی علاوه بر اثر نامطلوب فیزیولوژیکی ، عصبی و     روانی دچار حوادث ناگوار شده اند . می توان گفت 

ما پیش می آید به علت روشنایی ناقص است براي استفاده از حداکثر استعداد فرد،  اغلب حوادثی که در اطراف

لازم است که محل داراي روشنایی طبیعی و مصنوعی کافی باشد و هزینه اضافی که براي این کار پیش می آید 

میزان توان پرسنل ،  نسبت به افزایش ارائه خدمات مرکز بهداشتی درمانی ، تقریباً هیچ است و به وسیله بالا رفتن

 بهتر شدن کیفیت کار و پایین آمدن میزان حوادث ناشی از کار به طور رضایت بخشی جبران می شود.
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منابع نور به دو گروه منابع نور مصنوعی و منابع نور طبیعی تقسیم می شوند. که از این میان منابع نور طبیعی از 

 اهمیت بیشتري برخوردار هستند.

 واد رادیواکتیوج( تشعشعات و م

پرتوها یا تشعشعاتی که افراد ممکن است با آنها در تماس باشند می توانند یون ساز و یا غیر یون ساز باشند . هر 

 کدام از انواع پرتوها  عوارض گوناگونی را در بر دارند که از آن جمله می توان به تحریکات پوستی ، ایجاد

 رطان ها اشاره نمود . موتاسیون )جهش ژنتیکی( و ایجاد انواع س

پرتوگیري بر دو قسم است ؛ پرتوگیري خارجی و پرتوگیري داخلی. که در پرتوگیري داخلی ماده رادیواکتیو 

 داخل بدن  شخص بوده ولی در پرتوگیري خارجی منبع پرتو خارج از بدن فرد می باشد.

ه ایکس )سی تی اسکن ، فلوروسکوپی ، در مراکز بهداشتی درمانی که داراي دستگاه هاي تصویر برداري با اشع

آنژیوگرافی ، تراکم سنج استخوان و ...( بوده و فعال می باشد معمولاً بایستی میزان پرتوها و اشعه هاي موجود 

در داخل اتاق پرتودهی میزان مواجهه با این پرتوها از طرق مختلف قابل کنترل بوده و می توان از طریق این 

 ات ناشی از پرتوها در این مراکز جلوگیري نمود.روشها از ایجاد مخاطر

 

 

 ه( شرایط جوي

گرما ، سرما ، رطوبت و فشار از عوامل موثر بر شرایط جوي بوده و کیفیت هواي اطراف ما را تحت تأثیر قرار 

 می دهند.

اي نامساعد بودن شرایط جوي محیط کار و  وارد آمدن استرس هاي گرمایی به کارکنان ، سبب ناراحتی ه

کارکنان و نامساعد بودن شرایط جوي محیط کار و وارد آمدن استرس هاي گرمایی به کارکنان ، سبب ناراحتی 

کارکنان و کاهش بازدهی ، به ویژه در کارهایی که به فعالیت  مغزي زیادي نیاز دارند گردیده و به علاوه 

براین ایجاد شرایط جوي مناسب در محیط احتمال وقوع حوادث در چنین شرایط نامساعدي افزایش می یابد. بنا

کار علاوه بر ایجاد آسایش و  افزایش راندمان کارکنان ، در کاهش احتمال وقوع حوادث نیز موثر بوده که این 

 مسأله از دیدگاه ایمنی بسیار حائز اهمیت می باشد.
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عوامل شیمیایی و بیولوژیک زیان آور محیط کار    

تمامی مواد و ترکیباتی که به طور روزمره با آنها در تماس هستیم همگی سم از دیدگاه علم سم شناسی 

محسوب می شوند )حتی دارو ، آب و غذاهایی که مصرف می کنیم(. تنها فاکتوري که تمایز میان سم و ماده 

 ( . این مواد می توانند از طرق گوناگون"غیر سمی ایجاد می کند ، میزان مصرف ماده )دوز آن می باشد 

 )تنفسی ، استنشاقی ، جذب پوستی  و خوراکی ( وارد بدن شده و تأثیر خود را اعمال کنند.

به طور معمول عوامل شیمایی که موجب بروز آسیب و یا بیماري می شوند؛ بدین صورت تقسیم بندي می 

 شوند:

کردن ،سائیدن و شکستن . ذرات و گردوغبار )آئروسل ها(: اعمال مکانیکی مانند خرد کردن ؛ اره کردن ، مته 1

، تولید غبار و گرد می نمایند که ذرات آن ممکن است قابل رویت با چشم یا ذرات میکروسکوپی باشد. این 

 گرد و غبارها  را می توان به دو دسته تقسیم کرد:

یمان ، گچ ، الف(آئروسل هاي کم اثر: بیماریهایی نظیر سل یا سایر عفونتها ایجاد می نمایند مانند پودر کربن ، س

 گرد و غبار آهن

ب( آئروسل هاي سمی: گردوغبارهاي سمی که معمولاً ایجاد بیماریهاي ریوي می نمایند و بسته به به نوع 

گردوغبار و طول مدت تماس از ظرفیت تنفسی می کاهند و تا آخر عمر زندگی شخص را متاثر می سازند. 

اتها ، سرب ، کادمیوم ، کروم و کروماتها آرسنیک ، حشره مهمترین آنها عبارتند از سیلیس ، آزبست ، سیلیک

 کش ها ، گرد و غبارهاي پنبه و ...

ج( بیوآئروسل ها : بیوآئروسل ها ذرات هوا بردي هستند  که از میکروب ، ویروس وعوامل وابسته مشتق شده و 

ا ،قارچها ،مخمرها و کپکها ( و در یک گستره وسیع از نظر شکل و اندازه قرار دارند. به دو نوع زنده )باکتریه

 غیرزنده )گرده ها ، تکه هاي بدن حشرات، ذرات ریز گیاهی ( تقسیم بندي می گردند.

 . گازها و بخارات2

گازهایی که ممکن است در محیط کار تولید شوند ممکن است نظیر گار کربنیک بی رنگ و بو باشند.خطرات 

هم قابلیت اشتعال آنها باشد. گاهی گازهاي تولید شده سمی  آنها ممکن است هم ناشی از خواص سمی آنها و

 محسوب نمی شوند ولی به لحاظ رقیق کردن هوا در تنفس دچار اختلال می نمایند مانند ازت و متان

 پاره اي از گازهاي سمی : منواکسیدکربن، گاز هیدروژن سولفوره ، گاز آمونیاك و گاز کلر

 . اسموگ یا دود مه3

ه با آلوده سازهاي هوا یا به عبارت دیگر سرماي زیاد و رطوبت زیاد و هواي آلوده تولید ترکیب ذرات م

اسموگ می نماید که می تواند بسیار خطرناك باشد . این ذرات را بیشتر درجوشکار ي و کوره هاي ذوب 

 فلزات می توان یافت.
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ایجاد آلرژي ، اثر بر نسوج عمیق ریه ، اثر آثار عوامل زیان آور شیمیایی بطور کلی شامل اثر بر مجاري تنفسی و 

بر دستگاه گوارشی در صورت بلع ، اثر بر سیستم اعصاب ، اثر بر مجاري ادرار ، ساختمان استخوان بندي ، 

چشمها ، ایجاد سرطان ، اثر کاهش سطح ایمنی )مقاومت( بدن ، اثر بر سیستم خون ساز و سیستم گردن خون 

 می باشد.

میایی زیان آور از طریق بررسی مقدماتی ؛ شامل تعیین نوع مواد اولیه و مواد بنیابینی و نوع شناسایی عوامل شی

نگهداري و چیدمان میزان مخاطرات آنها ، تعداد پرسنل ، مساحت بخش ، منابع تولید آلودگی ، اقدامات 

پرسنل صورت می کنترلی و وسایل حافظت فردي ، وضعیت بهداشت عمومی ، رفاهی و تغذیه و وضعیت کاري 

گیرد. این عوامل به شیوه مختص خود و هم چنین به وسیله دستگاهها ، تجهیزیات و ابزار خاص خود اندازه 

گیري شده و جهت تعیین وجود خطر یا عدم ممانعتِ ادامه فعالیت ؛ با استانداردهاي موجود مقایسه می شوند . 

هداري مواد و اطلاعات مربوط به آنها ، دستورالعمل ها و سپس نسبت به تهیه دستورالعمل ها و استانداردهاي نگ

نکات ایمنی مربوطه وآگاه نمودن پرسنل از مخاطرات مواد و چگونگی استفاده از برگه هاي اطلاعات ایمنی 

 ( MSDS)مواد شیمیایی

در نهایت   تهیه شده و حمل و نقل آنها اقدام می گردد. در نهایت بایستی به نحوي خطر تحت کنترل درآمده و 

  در صورت فقدان هر گونه راه چارهاز لوازم حافظت فردي بهره جست.

 

 عوامل مکانیکی زیان آور محیط کار

 به طور کلی عوامل مکانیکی زیان آور محیط کار را می توان به صورت ذیل تقسیم بندي نمود:

 الف( سقوط

رتفاع مشغول به کار بوده و در حال انجام سقوط شخص از ارتفاع :در صورتی که فرد در شرایط غیر ایمن در ا

عملیاتی می باشد هر لحظه امکان سقوط شخص بوده و می تواند براي خود شخص ، افراد و یا همکارانی که در 

نزدیکی او هستند و هم چنین براي وسایل ابزار و یا تجهیزات اطراف حادثه آفرین بوده و زیان هاي مادي و غیر 

 ازمان مربوطه موجب شود.مادي را براي خود و س

سقوط جسم از ارتفاع : هم چنین در صورتی که ابزار و یا اشیاء یا لوازم کار در محل نامطمئنی قرار داده شوند 

ویا لوازمی که روي دیوار یا سقف آویزان هستند به درستی محکم نشده باشند در صورت سقوط آنها سازمان و 

 ن هاي هنگفتی را متحمل می شود.یا فرد با حوادث جدي روبرو شده و زیا

لیز خوردگی : در اثر لیز بودن سطح زمین رخ می دهد که بهتر است بلافاصله پس از شستشو ، کف خشک شود 

. هم چنین دستگاه ها به صورت دوره اي چک شوند تا روغنی در کف زمین ریخته نشود در غیر این صورت 

 بایستی به سرعت آن عامل راحذف نمود.
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 دنب( بری

 هنگام کار با اشیاء تیز و برّنده )چاقو ، ارّه لبه کاغذ و ...( این خط متوجه فرد می باشد.

 ج( کشیدگی

جایی که دو قطعه با فاصله کم در خلاف  –نقاطی از دستگاه ها یا ابزار که گیرایش دارند )مانند قلطک ها 

دست ، پا و ...( و یا لباس ، لباس هاي جهت یکدیگر در حرکتند ( موجب کشیده شدن اعضاي بدذن فرد )مو ، 

 آویزان ، و یا وسایل تزئینی فرد )آستین هاي بلند و آویزان ، کراوات ، دستنبد و ...( شوند.

 عوامل روانی زیان آور محیط کار

طبق تعریف  موجب ظهور  HSEنا همخوانی بین الزامات محیطی ، نیازها و توانایی ها و انتظارات فردي می تواند

 انیسم هاي مرضی شده و باعث بروز آسیب هاي شناختی ، هیجانی ، رفتاري ، بدنی یا ترکیبی از آنها شود.مک

اجتماعی باعث به صدا در آمدن زنگ خطري در مغز و فعال شدن هورمونها و سیستم عصبی ،  –عوامل روانی 

الت آماده باش مانده و باعث سپس دفاع )مکانیسم هاي روانی ( می شود و اگر تکرار شود بدن همیشه د ر ح

خستگی ، ازهم پاشیدگی و در نهایت بروز بیماري می گردد. این عوامل می توانند تاًثیر خود را به صورت 

 مصرف مواد مخدر و یا الکل ریسک هاي غیر لازم در زندگی و یا پرخاشگري در غیاب محرك نشان دهند. 

سالم و تقویت ابعاد روان شناختی سالم کمک می کند ؛ همانطور که کار کردن در محیطی سالم ، به رشد 

ارتباط شفاف و اطلاع رسانی مناسب موجب تسهیل در پذیرش تغییر ، همراه کردن افراد با اهداف سازمانی و 

 افزایش رضایت شغلی می گردد.

وده و همچنین در صورت بروز این بیماري ها می تواند از طریق غیبت پرسنل که ناشی از بی علاقگی به کار ب

 عدم تمرکز ، تاخیر در انجام کار ، درگیري با همکاران و درمان آنها هزینه هایی متوجه سازمان می شود.

 در محیط کار منابع مختلفی موجب بروز فشار آور روانی می شوند؛

 منابع محیطی )سر و صدا ، سرما ، گرما ، رطوبت ، گازها و ...(

، بیش ارتقایی و یا کم ارتقاعی ، سر پرستان ناکارآمد و عدم تعادل کار و منابع شغلی )کمی یا زیادي کار 

 زندگی( اجتماعی )زندگی فردي ، داغدیدگی ، طلاق و ...(
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 عوامل ارگونومیکی زیان آور محیط کار 

نومی ، ارگونومی علمی است که از تطابق هر چه بیشتر کار با کاربر سخن می گوید . با توجه به دامنه وسیع ارگو

 تعاریف گوناگونی براي این علم ارائه شده است که البته مفاهیم اصلی تمامی تعاریف مشابه می باشد.

؛ ارگونومی به کار بردن اطلاعات علمی درباره انسان در  2111طبق تعریف انجمن بین المللی ارگونومی سال 

. ارگونومی دانشی چند    است که اطلاعات طراحی اشیاء ، نظام ها و محیط هاي مورد استفاده انسان می باشد 

Mul)مربوط به ظرفیتهاي هر انسان  t i  Di sci pl i nary)   توانایی ها ، محدودیت ها و ظرفیتهاي  رشته اي(

فیزیکی و روانی ( را گردآوري کرده و آنها را در طراحی مشاغل )کار ( ، محصولات ، سیستم هاي در ارتباط با 

جهیزات باهدف پیشگیري از بروز مسایل و مشکلات و آسیب هاي مربوط به سلامتی و انسان ، مکانهاي کار و ت

 بهبود و بهینه سازي کارئی ، بهره وري و کیفیت به کار می برد.

چنانچه قوانین ارگونومی در هر شغلی رعایت نگردد و فرد کاري را انجام دهد که فراتر از ظرفیتهاي او باشد 

اري هاي شغلی ، خستگی و فشارهاي روحی ایجاد شود. از آنجا که بهداشت به ممکن است حوادث شغلی ، بیم

 مفهوم پیشگیري از عوارض و بیماریهاست ارتباط بین ارگونومی و بهداشت حرفه اي به وضوح آشکار می شود.

د یا در نهایت لازم به ذکر است که جهت تشخیص این که آیا عوامل زیان آور موجود در حد استاندارد می باشن

خیر ؛ و همچنین جهت تشخیص این که آیا نیاز به معاینات مختلف جهت پرسنل می باشد یا خیر ؛ میزان این 

 عوامل زیان آور اندازه گیري شده و با استاندارهاي موجود مقایسه می شود.

درمانی –عوامل فیزیکی زیان آور در مراکز بهداشتی   

 الف(صدا و ارتعاش در بیمارستان

الکتریکی گردان مانندمته ، اره ، انواع موتورهاي درونسوز و ابزارهاي پنوماتیک و وسایل نقلیه و نیز ابزارهاي 

دستگاه هایی که قسمتهاي متحرك دارند از مواردي هستند که امواج ارتعاشی حاصل از آنها می توانند مخاطره 

سام می تواند باعث ارتعاش آنها گردد و آمیز بوده و تولید صدا می نمایند. انتشار امواج صوتی در مجاورت اج

 بالعکس جسم مرتعش نیز می تواند صدا ایجاد کند.

     CSR                          همچنین دستگاههایی مانند دستگاه امحاء زباله )بی خطر ساز(، اتوکلاو واحد

دستگاه ها و سیستم تهویه ، دستگاهها ي شستشو و خشک کننده در واحد لنژري ، ساکشن ، ونتیلاتور، آلاردم 

 برخی از رایانه ها نیز در هر مرحله از کار خود میزان متفاوتی صدا تولید می کنند.

 ب( روشنایی در بیمارستان

 روشنایی -
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روشنایی کافی هم بعنوان یک عامل حفاظتی و هم براي افزایش بازدهی اهمیت دارد و به طراوت محیط کار می 

 .افزاید

 : ناسب داراي محاسن زیر استبطور کلی نور م

 جلوگیري از خستگی•

 کاهش اشتباهات•

 کاهش تعداد سوانح در محیط کار•

 بهبود روحیه کارکنان•

 بهبود کیفیت کار و افزایش بهره وري•

میلی میکرون قرار  781تا  381تعریف نور: نور آن دسته از امواج الکترومغناطیس است که بین طول موج هاي 

 .می باشد Lux ت نوردارد. واحد شد

 

 از ایستگاه هاي کاري که از اهمیت بیشتري در بیمارستان برخوردارند می توان به موارد ذیل اشاره نمود:

  اتاق عمل 

 زایشگاه 

 اورژانس 

 )اتاق عمل(CPR   

 آزمایشگاه 

 آشپزخانه 

 )... واحدهاي اداري )شامل پذیرش ، مدارك پزشکی و 

  اتاق پزشکان 

 کتابخانه 

 ي پرستاري ایستگاه ها 

 ایستگاه هاي کار تاسیسات 

  ایستگاههاي کاري که کار دقیق انجام می دهند )به عنوان مثلا محل خونگیري ، تریاژ و تزریقات( و یا

 نیاز به خواندن و نوشتن دارند.

طبیعی از منابع نور به دو گروه منابع نور مصنوعی و منابع نور طبیعی تقسیم می شوند . که از  این میان منابع نور 

اهمیت بیشتري برخوردار هستند و بایستی تا حد امکان از منابع نور طبیعی از طریق ساختمان سازي مناسب و 

 نورگیرها و پنجره هاي متناسب با  ابعاد ساختمان بهره جست.

 ج(تشعشعات و مواد رادیو اکتیو دربیمارستان
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از حداقل کارکنان با تخصص هاي مربوطه الزامی  قبل ار بهره برداري از یک مرکز پرتو درمانی وجود ترکیبی

 است :

یک نفر متخصص پرتو درمانی با تخصص آنکولوژي که معمولا به عنوان شخص مسئول بخش پرتو درمانی  - 

نیز می باشد )مسئول تعیین حجم هدف ، تجویز درمان ، توجه به بیمار در طی درمان ،ارتباط با بیمار پس از 

 ایج درمانی بیمار(درمان و توجه به نت

یک نفر مسئول فیزیک پزشکی با تخصص در زمنیه فیزیک پرتوها که معمولا به عنوان مسئول فیزیک  -

 بهداشت بخش پرتو درمانی نیز می باشد )مسئول امور فیزیکی روش هاي پرتو دهی ، طراحی درمان و دزیمتري(

مینه پرتودرمانی یا پرتو تشخیصی )مسئول انجام تکنسین هاي پرتو درمانی با تحصیلات حداقل کاردانی در ز -

 پرتو دهی به بیماران شامل تعیین وضعیت دستگاه ، وضعیت دادن صحیح به بیمار ،فیلترها ،قطعات و غیره(

مستول تعمیر و نگهداري دستگاه با تحصیلات مهندسی برق یا رشته هاي مشابه )داراي تخصص فنی مقدماتی  -

 رخصوص دستگاه هاي مورد استفاده در مراکز پرتو درمانی(همراه با معلومات کلی د

 سه عامل زمان ، فاصله و حفاظ برابر پرتوگیري ناشی از چشمه هاي مولد اشعه ایکس استفاده می شود.

 

 شرایط جوي در بیمارستان
ح بوده و در مراکز بهداشتی درمانی مناسب بودن شرایط جوي و یا آلودگی هوا تقریباً در تمامی واحدهاي مطر

در برخی بخش ها از اهمیت ویژه اي برخوردار است. در اتاق عمل ، اورژانس و بخش هاي بستري و اماکنی که 

امکان  انتشار و انتقال بیماري از طریق هوا وجود دارد و هچنین در واحد بایگانی پرونده ها و مدارك پزشکی ، 

نده کار می کنند ، آزمایشگاه ها ، واحد تأسیسات هنگام منطقه تنفسی افرادي که با مواد شوینده و ضدعفونی کن

برخی از فعالیت ها و ... این مقوله اهمیت خاص خود را داشته و بایستی کنترل شود؛  تا  از بروز بیمارهاي شغلی 

 جلوگیري شود.

 عوامل شیمیایی و بیولوژیک زیان آور در مراکز بهداشتی _ درمانی

رکنان اتاق عمل )گازهاي بیهوشی ( ، پرستاران )مواد شیمیایی دارویی ، درمانی کا –درمراکز بهداشتی 

داروهاي ضد سرطان ، حلال ها و ضدعفونی کننده ها (، کارکنان بخش خدمات )ترکیبات استریلیزه و تمیز 

کننده(، کارکنان سرویس غذا )دترژنتها (، کارکنان داروخانه و بخش دارویی )داروها و ترکیبات ضد 

تکنسین هاي آزمایشگاه )معرفها و ترکیبات منتشره از بافتها(، کارکنان تأسیسات )فیوم هاي  سرطان(،

حشره کشها ( و کارکنان ویژه )مواد ضدعفونی کننده و استریلیزاسیون ( در معرض  جوشکاري ، حلال ها و

 عوامل زیان آور شیمایی و بیولوژیک می باشند.
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 که داري اهمیت بیشتري نسبت به سایر مواد دارند عبارتنداز :مواد شیمیایی موجود در بیمارستان ها 

 الف ( گازهاي بیهوشی آور

فرمالین ، دتول ، هیپوکلریت سدیم ، دکونکس ، اتانول ، هالامید،  –ب( ترکیبات استریل کننده )گلوتارآلدئید 

 ستریمایدسی( -بتادین 

سم هاي عفونی، انگل ها و یا فرورده هاي مربوطه ج( بیوآئروسل ها : براي برخی مشاغل تماس با میکروارگانی

موجب بیماري می شوند )کادر درمانی(. بیماریهاي ناشی از ویروسها مانند بیماریهاي هپاتیت ، هاري ، 

نیوکاسل، ایدز عموماً در مشاغل مرتبط با خون )کادر درمانی( دیده می شوند. همچنین بیماریهاي ناشی از 

خم، بروسلوز ، کزاز ، سل و ... ، بیماریهاي ناشی از قارچ ها و انگل ها نیز )کادر باکتري ها مانند سیاه ز

 درمانی، خدمات و باغبانان(از عوامل بیولوژیک تهدید کننده سلامت در پرسنل این مراکز محسوب می شوند.

م ، تهویه براي پیشگیري عمومی استفاده از حشره کش هاي مناسب ، واکسینه کردن احشا کنترل و پیشگیري

مناسب ، محدود کردن واردات حیوانات و پرندگان از محیط هاي آلوده از جمله اقدامات محیطی مناسب می 

 باشد.

براي پیشگیري اختصاصی شناسایی ، اندازه گیري میزان دوز مواد شیمیایی و بیولوژیک تهدید کننده سلامت در 

 پرسنل این مراکز محسوب می شوند.

 

درمانی –ن آوردر مراکز بهداشتی عوامل مکانیکی زیا  

 :سقوط

بخشی در بیمارستان می تواند با این حادثه مواجه شود ولی پرسنل خدمات و تأسیسات بیشتر از هر هر 

واحدي در معرض سقوط شخص از ارتفاع هستند. در صورتی که افراد قبل از شروع به کار خود از 

یمن را قبل از شروع عملیات مطالعه کرده و مطابق باشند و نکات ا ایمن بودن شرایط کار خود مطمئن

 آنها فعالیت نمایند ، خطري متوجه ایشان نبوده و می توانند با آرامش خاطر کار خود را به پایان رسانند.

 :بریدن

جراحان ، پرسنل اتاق عمل ، خدمات ، تأسیسات ، افرادي که با دستگاه امحاء زباله )دستگاه بی خطر 

نند و تمامی افرادي که با اشیاء تیز و برّنده سرو کار دارند و در معرض بریده شدن ساز ( کار می ک

دست و یا اعضاء دیگر بدن بوده و می تواند موجب بروز بیماري ثانویه شود. این افراد بایستی در اکثر 

 موارد از لوازم حافظت فردي استفاده کنند.

 :کشیدگی
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ن و تزئینی استفاده کرده و استفاده از لباس هاي گشاد و آویزان در محیط پرسنل نبایستی از اشیاء آویزا

 صحیح نمی باشد ... همچنین بایستی موهاي خود را کوتاه نگاه دارند.

 درمانی –عوامل روانی زیان آوردر مراکز بهداشتی 

هاي افراد در بیمارستان باعوامل مختلفی سر و کار دارند که فشار روانی ایجاد می کنند )ارزشیابی 

 سالیانه ، فناوري نوین ، ارائه خدمات برتر، جلسات و ...(

 

 عواملی که موجب کاهش عملکرد پرسنل می وشند به قرار زیر است:

روز  14اختلال در ریتم بدنی )ساعت بیولوژیک یا ریتم سیر کادین( مانند شب کاري ؛ که حداقل  -

 طول  می کشد تا بدن به ریتم جدید خود عادت کند.

 تگی ناشی از کار کردن هاي طولانی مدت بدون استراحت یا خواب می باشد.خس -

 بی انگیزگی که ناشی از بی هدفی سازمان یا عدم دریافت پاداش پس از رسیدن به اهداف میباشد. -

 یکنواختی برخی مشاغل که به صورت تکراري بوده و تنوعی در آنها دیده نمی شود. -

 مواجهه یا مقابله فرد با تغییرات پیرامون خود. فشار روانی ناشی از چگونگی -

خوشبختانه اغلب بیماري هاي روانی قابل درمان کامل هستند ، اما بیش از دو سوم افراد به علل 

گوناگون براي درمان مراجعه نمی کنند. از آن جمله می توان به هزینه ، عدم آگاهی ، ترس و بی 

 اعتمادي اشاره نمود.

درمانی –زیان آور در مراکز بهداشتی  عوامل ارگونومیکی  

هزار مورد آسیب و بیماري اسکلتی عضلانی مرتبط با  211بر اساس آمارهاي کشور آمریکا بیش از 

کار در بیمارستانها ثبت می شود. بسیاري از این موارد شامل آسیبهاي شدیدي هستند و بیش از نیمی از 

سالانه نزدیک به یک میلیارد دلار خسارت ناشی از این آسیبها نیاز به استراحت پزشکی دارند و 

پرداخت غرامت دستمزد روزهاي استراحت پزشکی فقط به خاطر آسیب هاي اسکلتی عضلانی در 

 پرستاران به سیستم هاي بیمه اي آمریکا وارد می شود.

می توان عوامل ارگونومیک زیان آور در بیمارستان ها در تمامی مشاغل مشاهده می شود به طوري که 

اظهار داشت هیچ واحدي از آسیب ناشی از این عامل زیان آور در امان نمی باشد. این عامل را می 

توان پس از بررسی دقیق پروسه کار فرد و اندازه گیري فاکتورهاي مربوطه نسبت به حذف عامل یا 

 تصحیح شرایط کاري اقدام می شود.
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 ارستانفراوان ترین خطرات موجود در هر قسمت از بیم

 "قسمت اول: واحدهاي اداري و پشتیبانی"

 بخش اداري:

 کار با کامپیوتر( –ارگونومیک)کار نشسته 

 استرس شغلی

 خشونت در محیط کار

 عفونت هاي بیمارستانی

 سایر بیماریهاي عفونی

 

 داروخانه:

 تماس با داروهاي دست ساز

 تماس با داروهاي مخدر

 سوء مصرف داروها

 کار با کامپیوتر(-کار نشسته -ی دستی بارارگونومیکی ) جابجای

 داروهاغی تاریخ مصرف گذشته

 امحاء داروهاي فاسد

 آلرژي به لاتکس

 خشونت در محیط کار

 

 نظافت عمومی:

 محیط آلوده

 جاروها و ...( -تی ها -لوازم و تجهیزات آلوده )نظیر لوازم نظافت

 خرده هاي شیشه اي و فلزي و ...( –ا تیغه -اشیاء و لوازم تیز و برنده آلوده )نظیر سرسوزنها

 زباله هاي آلوده

 مواد شیمیایی

 ضدعفونی کننده ها –شوینده ها  –پاك کننده ها 

 آلرژي به لاتکس

 سقوط اشیاء -لیز خوردن –افتادن 

 ابزار کار و ...(-ارگونومیکی) جابجایی دستی بار
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 مهندسی: –تاسیسات 

 عفونتهاي تنفسی ) لژیونلا(

 یمواد شیمیای

 آتش سوزي

 خطرات ماشین آلات و تجهیزات

 برق گرفتگی –شوك الکتریکی 

 تماس با جیوه

 تماس با مواد عایق نظیر آزبست و پشم شیشه

 بخارات جوشکاري

 ابزار دستی

 سروصدا و ارتعاش

 سرما –رطوبت -گرما

بالاي سر پوسچرهاي بدنی مختلف نظیر کار در  -کار در فضاي بسته -ارگونومیکی)جابجایی دستی بار

 و ...(

 آلودگی هاي مختلف محیطی در حین تعمیر و نگهداري سیستمها

 سقوط اشیاء -لیز خوردن –افتادن 

CSR: 

 تماس با گاز اتیلن اکساید

 تماس با جیوه

 تماس با گلوتارآلدئید

 تماس با سایر مواد شیمیایی

 لوازم تیز و برنده

 سوختگی

 ایدزو..( –پاتوژنهاي خونی )هپاتیت 

 جابجایی دستی بارو..( -میکی) کار نشسته و ایستادهارگونو

 سقوط اشیاء -لیز خوردن-افتادن

 آلرژِي به لاتکس
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 رختشویخانه:

 البسه آلوده

 لوازم تیز و برنده

 سوختگی

 مواد شیمیایی

 آلرژي به لاتکس

 سروصدا

 رطوبت-گرما

 سقوط اشیاء -لیز خوردن-افتادن

 ارگونومیکی )جابجایی دستی بار(

 آتش سوزي

 آشپزخانه :

 جابجایی دستی بار و ...( –ارگونومیکی )کار ایستاده 

 دستگاه هاي چرخ وبرش گوشت و ...( –تجهیزات و لوازم کار) لوازم تیز و برنده 

 مواد شیمیایی

 سوختگی 

 عفونتهاي منتقله از مواد خام نظیر گوشت

 برق گرفتگی –شوك الکتریکی 

 سقوط اشیاء -لیز خوردن –افتادن 

 

 "ت دوم : بخشهاي درمانیقسم"

 

 سونوگرافی:–رادیولوژي 
 کار با کامپیوتر و ...( -کارنشسته  -ارگونومیکی )جابجایی دستی بیمار

 تماس با اشعه 

 برق گرفتگی–شوك الکتریکی 

 خطرات تجهیزات و دستگاهها

 مواد شیمیایی ) داروهاي ظهور و ثبوت(

 سقوط اشیاء -لیز خوردن –افتادن 
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 ایدزو ...( –ی) هپاتیت پاتوژنهاي خون

 سل

 خطرات اولتراسوند

 فیزیوتراپی:

 کار با کامپیوتر و ...( -کارنشسته  -ارگونومیکی )جابجایی دستی بیمار

 ایدز و ...( –پاتوژنهاي خونی) هپاتیت 

 سقوط اشیاء -لیز خوردن -افتادن

 مواد شیمیایی

 برق گرفتگی–شوك الکتریکی 

 خطرات تجهیزات و دستگاهها

 هاي بیمارستانی عفونت

 سایر بیماریهاي عفونی

 آزمایشگاه:-11

 ایدز و ..( -پاتوژنهاي خونی)هپاتیت

 سل

 ..زایلل و  –مواد شیمیایی نظیر فرمالین 

 بخش جراحی

 موضوعات بهداشت و ایمنی مداول در بخش جراحی بیمارستان عبارتند از : 

 گازهاي بیهوشی نشت یافته-1

 فراد در معرضپاتوژن هاي منتقل شده به ا-2

 حساسیت به لاتکس -3

 گازهاي تحت فشار-4

 پوسچرهاي کاري نامناسب واستاتیک-5

 مواجهه با دود ناشی از تخریب بافت ها -6

 خطرات لیزر-7

 مواجهه با مواد شیمیایی خطرناك -8

 خطرات تجهیزات -9

 زمین خوردن ، لغزیدن – 11
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 گازهاي بیهوشی نشت یافته:

کننده که در طی روند جراحی در محیط اتاق نشت پیدا می کنند گازهاي بی  گازها و بخارهاي بیهوش

 هوشی زاید نامیده می شوند.

 آن ها شامل مونوکسید نیتروژن )گاز خنده ( و عامل هالوژن هستند شامل:

 Enf l urane               انفلوران 

I sof l urane  ایزوفلوران 

Sevof l urane  سوفلوران 

Desf l urane ندسفلورا 

Hal ot haneهالوتان 

اثرات مضر احتمالی مواجهه با این گازها برسلامت انسان عبارتند از : از دست دادن هوشیاري ، تهوع 

سرگیجه ، سردرد، خستگی ، تحریک پذیري، خواب آلودگی، مشکلات در تطابق ، نازایی ، سقط 

 جنینی، نواقص مادرزادي، سرطان، مشکلات کبد و کلیه.

 خطرات احتمالی

 واجهه با گازهاي بیهوشی زاید در موارد زیر رخ می دهد:م

 روش کاري نامناسب در طی بیهوشی بیمار-1

 وجود شکاف و شکستگی در لوله هاي گاز و اتصالات نامناسب-2

 نگهداري ناقص و نامناسب تجهیزات-3

 بازدم بیمار در اتاق ریکاوري یا بخش مراقبت هاي بعد از بیهوشی-4

 ادي براي کنترل مخاطراتراه حل هاي پیشنه

 استفاده از سیستم هاي مناسب باز یافت گازهاي بیهوشی در اتاق عمل شامل: -1

 تخلیه مناسب گازهاي زاید محبوس شده و جمع آوري و انتقال آنها   -

 تشخیص و اصلاح درزها و شکاف ها  -

 بررسی روش هاي کاري -

 تهویه مناسب و موثر اتاق -

تهویه مناسب در جهت نگهداري غلظت گاز در آن بخش در حد پایین تر از  فراهم آوري سیستم -2

 میزان مواجهه شغلی مجاز.

بار تغییر در  15براي کاهش غلظت گازهاي بیهوشی نشت یافته در اتاق عمل تبادل هوا حداقل  -

 بار هواي تازه در ساعت می باشد. 3ساعت با حداقل 
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به منظور رقیق کردن هوا براي کاهش غلظت گازهاي بیهوشی  استفاده از سیستم هاي تهویه مناسب -3

 آزاد شده در اتاق هاي ریکاوري

بار از آن هواي تازه در  2بار تبادل هوا را در ساعت انجام دهد که حداقل  6این سیستم باید حداقل -

 ساعت است.

هاي موجود در منطقه نمونه برداري به منظور نظارت و کنترل هاي دوره اي با توجه به میزان گاز -4

 نزدیک به سر بیمار و فعالیت پرستاران

انجام برنامه نگهداري از سیتم هاي تهویه به منظور کاهش میزان این گازهاي نشت یافته در پایین  -5

 ترین غلظت که ممکن است

بخار سازهاي دستگاه هاي بیهوشی در هنگامی که مورد استفاده قرار نمی گیرد خاموش شوند  -6

فاده از ماسک هاي صورت مناسب ، لوله هاي تراشه باد شده و پیشگیري از ترشح و نشت گازهاي است

 بیهوشی می تواند غلظت این گازهاي هدر رفته را در پایین ترین سطح خود نگه دارد.

 ماه یکبار 4بازرسی دستگاه هاي بیهوشی توسط نمایندگی ها یا افراد واجد شرایط حداقل هر  -7

 میلی لیتر در دقیقه باشد. 111ی یک عمل نرمال و معمولی نباید مقدار نشت گاز بیش از نکته: در ط

 قبل از استفاده روزانه باید تمام تجهیزات بیهوشی کنترل و بازدید شوند. -8

 ترشح مایعات بیهوشی باید به سرعت تمیز شوند. -9

 پاتوژن هاي منتقل شده از راه خون

مواجهه شدن باخون و سایر مواد  (OPIM) ونت  حاصل از پاتوژن هاي کارمندان را در معرض عف     

HI)و نقص ایمنی انسانی  C(HCV)    هپاتیت    B (HBV)ونی مانند هپاتیت   خعفونی  V)      قرار می

 دهد 

 راه هاي پیشنهادي:

 

                 طراحی مهندسی و کنترل روش هاي کاري براي حذف یا کاهش تماس با خون و              -1

مورد استفاده قرار بگیرد. هم چنین می توان خطر جراحات حامل از وسایل نوك تیز و برنده را با 

 استفاده از وسایل ذکر شده در زیر کاهش داد:

 سوزن و سایر وسایل تیز و برنده بی خطر -

 سوزن هاي بخیه نوك کند -

 اتصالات وریدي بدون سر سوزن    -

Saf)براي وسایل برنده و تیز  مخازن مناسب  - et y Box)  

 در نظر گرفتن دسترسی محدود براي ابزار آلات جراحی -
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 روش هایی براي رد و بدل کردن ایمن تجهیزات بین جراح و دستیاران -

باید در  قابل پیش بینی است   OPIMاستفاده از وسایل حفاظت فردي مناسب : اگر احتمال تماس با خون     -2 

 ت زمان تماس از این وسایل استفاده شود آن که باید این وسایل غیر قابل نفوذ باشند. طول مد

 وجود داشته باشد یا          OPIMدر هنگامی که احتمال تماس دست با خون و   - 

 دست ها با سطوح و اشیاء آلوده تماس دارند باید از دستکش استفاده نمود.  

حات و قطرات خونی وجود دارد از ماسک به همراه پوشش و حفاظتی براي در زمانی که خطر مواجهه با ترش -

 چشم ها استفاده کرد.

سرنگ ها و سایر وسایل نوك تیز و آلوده باید در اسرع وقت از دسترس دور و در سطل هاي -3

 مناسب انداخته شوند.

شند که وسایل نوك کانتینرهاي وسایل نوك تیز باید  تا آن جا که ممکن است نزدیک به محلی با -4

 تیز مورداستفاده قرار می گیرند.

 باید از خم کردن سرنگ و وسایل نوك تیز پرهیز کرد. -5

 بریدن یا شکستن نوك تیز آلوده ممنوع است. -6

 نکته: در صورت تماس دست با خون و  OPIMباید دست ها با آب و صابون هاي مناسب شست و شو  

ت ابتدا دست ها را با تمیز کننده هاي مناسب گندزدایی کرد و به داده شوند و اگر سینک وجود نداش

 محض دسترسی به آب و صابون سریعاً آن ها را شست.

 حساسیت به لاتکس

حساسیت به لاتکس در صورت تماس با تجهیزات و موارد ساخته شده از لاتکس مانند دستکش ، لوله 

 ، کتترها به وجود می آید.

 راه حل هاي پیشنهادي

فاده از دستکش هاي بدون پودر ، ضد حساسیت، دستکش هاي داراي پوشش داخلی و سایر است

محصولات مشابه براي افرادي که به دستکش هاي معمولی حساسیت دارند باید توجه داشت که دست 

 کش هاي ضد حساسیت به این معنا نیست که این دستکش ها فاقد لاتکس می باشند.

 گازهاي تحت فشار 

و امکانات مراقتی بیمارستانی گازهاي فشرده و یا تحت فشار معمولاً در سیستم هاي گازي  درتجهیزات

 معیوب تعمیر شده و یا در سیلندرهاي انفرادي گاز وجود دارند.

 خطرات احتمالی:

خطرات این گازها بیشتر بسته به نوع مواد تشکیل دهنده آن است که این خطرات ممکن است شامل 

 موارد زیر باشد.
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 آتش سوزي -

 انفجار -

 مسمومیت -

 راه حل هاي پیشنهادي:

انبار کردن ،کار کردن و استفاده از گازهاي فشرده مطابق با استانداردهاي مربوطه گازهاي تحت  -1

 فشار

 تمام سیلندرهاي گاز چه خالی و چه پر باید به صورت عمودي نگهداري شوند. -2

این سیلندرها ضربه زد یا موجبات سقوط آن ها را فراهم ایمن نمودن سیلندرهاي گاز ، نباید به  -3

 کرد.

حمل و نقل سیلندرهاي گاز با استفاده از محافظ و کلاهک هاي پوششی . اجتناب از کشیدن و  -4

 غلتاندن این سیلندرها

 پوسچرهاي کاري نامناسب و استاتیک

داشته باشند به طور نمونه حالت هاي ساکن  معمولاً کارکنان بخش جراحی در طولانی مدت مجبورند

کارکنان با قدهاي متفاوت به سطوح مختلف از نظر ارتفاع نیاز دارند تا به این وسیله پوسچرهاي 

 استاتیک در آن ها کمتر شود.

 خطرات احتمالی :

ایستادن در پوسچرهاي ساکن در طول مدت عمل سبب خستگی و تجمع خون در قسمت هاي پایین 

 بدن می شود.

 ر سطوح سخت باعث ایجاد درد و آسیب در قسمت پا می شود.ایستادن ب

پوسچرهاي نامناسب بدن از ایستادنهاي طولانی ،خمیدگی تنه و گردن و قرار گرفتن دست ها بالاتر از 

 ارتفاع کاري مطلفوب منتج می شود.

 حل هاي پیشنهادي: راه

 استفاده از صندلی و چهار پایه درهر جا که ممکن است.

 کفش هایی که درناحیه پاشنه وکف پا داراي لایه زیرین نرم می باشند. استفاده از

فراهم آوي نوار زیر پایی یا سکوي باریک کم ارتفاع به منظور اجازه دادن به کارکنان براي تغییر 

 مرتب وضعیت بدن با بالا برودن یکی از پاها.

 .استفاده از سطوح و میزهاي کاري که ارتفاع آنها قابل تنظیم است

 دود ناشی از تخریب بافت ها 
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ممکن است در طی اعمال جراحی با لیزر در بخش هاي الکتروسرجیکال استفاده شود و یکی از 

تولیدات جنبی این واحدها دود است که در اثر تخریب حرارتی بافت ایجاد می شود. این دود حاوي 

یوآئروسول ، ماده بافت سلولی زنده یا گازها و بخارهاي سمی مثل بنزن ، سیانیدهیدروژن ، فرمالدئید، ب

 مرده )شامل ذرات خون( و ویروس است.

 خطرات احتمالی:

تماس با دودهاي غلیظ می تواند منجر به اثرات تحریکی چشمی و قسمت هاي تنفسی فوقانی شود و 

 مشکلات چشمی و بینایی را براي گروه جراحی در پی داشته باشد.

اي سمی باشند که به خودي خود پتانسیل اثرات شدیدي مانند این دودها ممکن است حاوي گازه

 تغییرات ژنتیکی و اثرات سرطان زایی را دارند.

 راه حل هاي پیشنهادي   

 استفاده از خارج کننده هاي دود قابل حمل و سیستم هاي ساکشن

آیند جراحی و روشن نگه داشتن خارج کننده دود در تمام مدت زمانی که ذرات منتقل از راه هوا در فر

 دیگر اعمال در حال تولید شدن هستند.

 استفاده از لوله هاي جدید قبل از هر عمل و تعویض فیلتر خارج کننده دود طبق توصیه سازنده آن

 توجه به این که تمام لوله ها ، فیلترها و جاذب ها عفونی اند و آنها را به شیوه اي مناسب معدوم نمایید.

 خارج کننده دود براي اطمینان از عملکرد مناسب آن ها بازرسی مرتب سیستم هاي

 

 خطرات لیزر

نوع از لیزر استفاده می شود.  12با این که صدها نوع اشعه لیزر وجود دارد در استفاده کلینیکی تنها از 

هستند و هدف از  4تفریباً تمام محصولات لیزر که در جراحی مورداستفاده قرار می گیرند از کلاس 

نها آزاد کردن تشعشعات گرمایی به منظور تغییر بافت هاي بیولوژیکی است وقتی اشعه هاي طراحی آ

لیزر در محیط درمانی منتشر می شود بیمار و پرسنل هر دو باید کارهایی به منظور حفاظت از خود 

 انجام دهند. استفاده مناسب از لیزر مستلزم فهم کاملی از تاسیسات ، آموزش و دستورالعمل هاي 

اجرایی است. درجه وکلاس لیزر باید بر روي آن برچسب زده شده باشد ورودي سیستم مشخص 

 )داراي خطرات جدي(را در برمی گیرد. 4گردد و این طبقه بندي از کلاس یک )بی خطر( تا کلاس 

 خطرات احتمالی: 

 جراحات چشمی خطرناك در اثر پرتوهاي مستقیم لیزر یا انعکاس آن ها 

 ر اثر پرتوها ي مستقیم لیزر وقتی از مسیر خود منحرف می شوند.سوختن پوست د

 خطرات تنفسی در اثر استنشاق ذرات آلوده تولید شده توسط لیزر در هوا
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 راه حل هاي پیشنهادي 

استفاده از عینک هاي محافظ در برابر تابش هاي لیزر ، بر روي این عینک ها جرم حجمی )چگالی( 

 لیزر باید ثبت شده باشد.   و طول اشعه   ODچشمی     

زدن برچسب هاي هشدار دهنده در معرض دید بر روي درهاي ورودي جایی که لیزر براي مصارف 

 درمانی در آن ها استفاده می شود.

 نگهداري سیستم لیزر باید توسط افراد متخصص داراي مجوز در این زمینه انجام شود.

یلترهاي داخلی به منظور کاهش آلودگی هاي هوایی تولید استفاده از تهویه موضعی و ساکشن هایی با ف

 شده از لیزر

 استفاده از حفاظت هاي پوستی در زمانی که میزان تشعشعات نزدیک بیشترین حد مجاز آن است.

 مواد شیمیایی خطرناك

مواجه شدن با مواد شیمیایی خطرناکی که در محیط هاي جراحی به نوعی از آن ها استفاده می شود و 

ا تولید می شوند خصوصاً در طی مخلوط کردن مواد و آماده سازي آنها و نیز در اتاق عمل این مواد ی

می تواند در برگیرنده پراستیک اسید مورد استفاده در دستگاه هاي استریل کننده ، متیل متاکریلات ، 

هاي بیهوشی سمان آکریلیک مورد استفاده در پروتزهاي استخوانی طی جراحی هاي ارتوپدي و گاز

 نشتی یافته و زاید باشد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 تنها در سیتم هاي بسته متیل متاکریلات را مخلوط نمایید. 

توجه به دستورالعمل هاي درج شده روي دستگاه هاي استریل کننده وقتی که از دستگاه استریلیزاسیون 

کردن دستگاه تنها هنگامی که باز کردن  سرد استفاده می شود. استفاده از عینک هاي حفاظ دار و باز

 آن ایمن شده باشد.

 استفاده از داروهاي ضدعفونی کننده و سایر محصولات بی خطر

 خطرات تجهیزات

مواجه شدن با سوختگی یا شوك در نتیجه عدم نگهداري مناسب از تجهیزاتی مثل اتوکلاو، اتاقک 

 آموزش مناسب ندیده اند.هاي حرارتی ، دستگاه احیاي  قلبی توسط پرسنلی که 

 راه حل هاي پیشنهادي 

 آموزش و تربیت کارکنان براي استفاده صحیح و ایمن از تجهیزات و نیز تمیز نمودن آن ها 

 ایجاد فضاي کاري کافی براي دسترسی به تجهیزات

اي آسب دیدگی و هم چنین دار ستفاده )اطمینان از عدم فرسایش وبازدید مرتب از تجهیزات قبل از ا

 سیستم ارت مناسب باشند(
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استفاده از وسایل حفاظت فردي مناسب مثلاً استفاده از دستکش در هنگام  سر  و کار داشتن با اشیاع 

 داغ و باز نکردن اتوکلاو  و دستگاه استریل کننده تا زمانی که اشیاء درون آن سرد نشده اند.

سیم آن ها هم رنگ سطح زمین است  سقوط بر روي تجهیزات سیم داري که زمین خوردن ، لغزیدن

هم چنین لغزیدن بر روي خرده هاي باقیمانده )باند ، خون ، مایعات ( ترشح شده یا ریخته شده بر روي 

 سطح زمین

 راه حل پیشنهادي

نگهداشتن راهروها در شرایطی تمیز و داري تغییرات مناسب و بدون وجود مانع و گرفتگی در مسیر 

 راهروها

 بخش مراقبت هاي ویژه

 موضوعات بهداشتی و ایمنی متداول در این بخش عبارتند از:

 (BBPS)عوامل بیماري زاي خونی      

 فضاي کار  

 سقوط ، لغزش ، زمین خوردن

 حساسیت به لاتکس

 خطرات تجهیزات

 سختی محیط کار

 استرس محیط کار

 عفونت هاي استافیلو کوکی مقاوم به متیسیلین

 عوامل بیماري زاي خونی

و عوامل بیماري زاي خونی    OPIMارکنان بخش هاي مراقبت هاي ویژه به علت تماس با خون ،     ک

 به علت ماهیت سریع و تهدیدآمیز این عوامل در معرض خطر هستند.

 راه حل هاي پیشنهادي 

فراهم کردن کنترل هاي مهندسی و روش هاي کاري )تقلیل و به حداقل رساندن برخورد با عوامل 

 ي زاي خونی(بیمار

 پوشیدن وسایل حفاظت فردي توسط کارکنان مثل دستکش ،روپوش، ماسک در هنگام تماس با خون

دور انداختن سوزن هاي آلوده و سایر وسایل نوك تیز بلافاصله بعد از استفاده از آنها و انداختن آنها 

 در محفظه هاي مناسب

 حساسیت به لاتکس
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است   OPIMه شود و دلیل این استفاده تماس مستقیم با خون و باید به صورت مکرر از دستکش استفاد

 این تماس به خودي خود می تواند منجر به بروز حساسیت نسبت به لاتکس شود.

 راه حل هاي پیشنهادي:

کارکنان در هنگام تماس با خون یا سایر عوامل بیماري زا یا عفونت زا باید از دستکش هاي مناسب 

 استفاده نمایند.

 وسایل و تجهیزات  خطرات

هنگام استفاده نادرست از وسایل کارکنان می تواند در معرض آسیب و جراحت قرار بگیرند  راه حل 

 هاي پیشنهادي:

برنامه اي روزانه که بتواند وضعیت وسایل و تجهیرات و همچنین استفاده مناسب از این تاسیسات را به آگاهی 

 پرسنل برساند.

 سختی محیط کار

Iختی محیط کار در بخش   خشونت و س CU       از جمله مسائل مطرح است که این  وضعیت    به دلیل

Iمحیط پرهیجان    CU    .و  وضعیت  وخیم  بیماري رخ می دهد 

 راه حل هاي پیشنهادي:

شیوه کاري مناسب یک برنامه مدیریت حافظت و ایمنی را پیشنهاد می کند که می تواند به نظارت خشونت     

 یط کار بپردازد و شامل موارد زیر می شود:درمح

 پرسنل آموزش دیده که قادر به تشخیص خشونت و سختی محیط کار هستند.

 آگاهی از پتانسیل سختی و رفتارهاي مشکوك و گزارش این موارد  -

 فراهم آوري اقدامات مداخله اي مانند ملاحظات کلامی ، اجتماعی ، فیزیکی و دارویی   -

 دار دهنده افزایش خشم و خشونت که شامل موارد زیر است:علامات هش  -

 قدم زدن یا بی قراري 

  گره کردن مشت ها 

  حرف زدن با صداي بلند 

 پافشاري بی اندازه 

 تهدید 

 دشنام و ناسزا گفتن 

 

 استرس محیط کار  
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هاي کاري و  عروقی ، اختلالات روانی و   آسیب –استرس در محیط کار می تواند منجر به بیماري هاي قلبی 

دیگر مشکلات شود. از نشانه هاي اولیه این مشکلات و اختلالات می توان به سردرد ، اختلالات خواب ، 

 اشکال در تمرکز ، نارضایتی شغلی  و روحیه پایین اشاره نمود.

 راه حل هاي پیشنهادي: 

 آموزش پرسنل و مدیریت در رابطه با استرس هاي شغلی 

 ی کاري مانند فضاي کاري نامناسب و کم،  بارکاري    بی حساب مشخص کردن عوامل تنش زای

 ، کمبود منابع  و و سایل در دسترس ، تجهیزات نامناسب  و  نا ایمن.

  برپا کردن برنامه هایی به منظور نشان دادن استرس هاي کاري مثل برنامه هاي کمکی به کارکنان و

 برنامه هاي تغییر سازمانی

 ولی مقاوم به متیسیلینعفونت هاي استافیلو ک 

Iاز جمله این خطرات است. این امر به ویژه در       MRSAتماس کارکنان با عفونت هاي بیمارستانی مانند    CU   

 بسیار متداول است یعنی در مکانی که کارکنان با زخم هاي باز سر و کار دارند.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 اجراي پیشگیري هاي عمومی 

 کز کنترل توصیه هاي مراCDCs   به منظور جلوگیري از سرایت   MRSA        که باید در مراقبت

 از تمام بیمارن به کار گرفته شود.

 رادیولوژي

 موضوعات متداول ایمنی و بهداشت در اینبخش عبارتند از:

 ارگونومی 

 مواجه شدن با اشعه 

 افتادن، زمین خوردن ، سقوط کردن 

 پاتوژن هاي خونی 

 ر محیط کارسختی و خشونت د 

 ارگونومی

اسکلتی روبه رو شوند این  –کارکنان واحد رادیولوژي ممکن است با بیماري ها و مشکلات ماهیچه اي 

مشکلات می تواند در اثر بلند کردن ، تماس داشتن و نقل و انتقال بیماران صورت گیرد همچنین کارمندانی که 

 درناحیه دست ، شانه ، گردن و پشت دچار شوند. از کامپیوتر استفاده می کنند ممکن است به مشکلاتی

 راه حل هاي پیشنهادي:
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 پرهیز از پوسچرهاي نامناسب و تنش زا مانند چرخش بدن به هنگام بلند کردن 

 بلند کردن اجسام نزدیک به بدن 

  پرهیز از بلند کردن و کار کردن با اجسام بیش از ارتفاع شانه ها 

 م به منظور بلند کردن بیماران و اجسام به وسیله دستاستفاده از کارکنان به تعداد لاز 

 راهنمایی بیمار براي آسان نمودن فرایند بلند کردن وي و دیگر مراحل 

  همچنین داشتن اطلاعات دقیقی در مورد میز و صندلی مناسب و همچنین نحوه ي نشستن و محل

 قرارگیري کامپیوتر در هنگام کار با کامپیوتر.

 

 

 

 مواجهه با اشعه

که به منظور  Xمواجهه شدن کارکنان با تشعشعات ناشی از دستگاه هاي ثابت و یا قبل انتقال )پرتابل( اشعه 

تشخیص بیماري ها مورد استفاده قرار می گیرند اثرات اشعه هم به صورت بدنی با سوماتیک وهم ژنتیکی در 

 افراد قابل مشاهده است:

ت ، در صورت تماس زیاد با اشعه می تواند منجر به  تهوع ، اثرات حاد: التهاب و آماس یا درماتیت پوس

 استفراغ ، اسهال ، از دست دادن هوشیاري و مرگ شود.

اثرات مزمن: سرطان پوست ، جلوگیري از فعالیت مغز استخوان ، تاثیرات ژنی می تواند منجر به ایجاد 

 ناهنجاري مادرزادي در فرزندان این افراد شود.

نی اتفاق می افتد که کارکنان بدون محافظ در نزدیکی دستگاه قرار بگیرند میزان اشعه، مدت تماس با اشعه زما

 تماس ، فاصله از منبع و نوع حفاظ موجود در محیط بستگی دارد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 استفاده از نشانه ها و علامات )فیلم بج( براي نظارت و کنترل هاي طولانی مدت

 فیلم بج

کار کنند باید از نوعی تشعشع سنج استفاده نمایند این که این  Xبا دستگاه هاي تولیدکننده اشعه  هر گاه افراد

 تشعشع سنج روي یقه ، سینه و یا کمر نصب شود به موقعیت کار بستگی دارد.

 بج هاي دوگانه

 بج ها استفاده نمایند.افرادي که با فلورسکوپ با دوز بالا کار می کنند باید براي نظارت و کنترل بیشتر از این 

 رینگ بج
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براي اندازه گیري میزان اشعه گاما و بتا تابیده شده به دست مورد استفاده قرار می گیرد و بر روي دست بسته 

 بسیار نزدیک است. Xمی شود که به منبع تولید کننده اشعه 

ست تا به این طریق تکنسین اتاق هاي رادیولوژي که درآنها دیوارها و پنجره هاي سرب اندود قرار گرفته ا

 در پشت این مانع سربی قرار بگیرد. Xبتواند در هنگام کار با اشعه 

دستکش ها و پوشش هاي سربی و همچنین عینک هاي با تیرگی مناسب براي تکنسین و بیمارانی مورد 

 قرار گرفته اند. Xاستفاده قرار گیرد که در برابر اشعه مستقیم 

ورسکوپی از راه دور می تواندتوسط کنترل از راه دور در اتاق مجاور و به دور از برخی فرآیندها مانند فل

 انجام شود. Xپرتو 

هر ناحیه رادیولوژي باید توسط علایم و نشانه هاي هشدار دهنده در رابطه با مواد رادیو اکتیو به وضوح 

 مشخص و علامت گذاري شود.

ده که ممکن است حتی حفاظ هاي سربی تولید شده براي در یکی از بولتن هاي اطلاعات احتیاطی نوشته ش

 حفاظت از غدد جنسی ، تیروئید و روپوش هاي سربی خود به مواد رادیو اکتیو نوکلئوتیدي آلوده باشند.

 سقوط ،افتادن، زمین خوردن

اثر ترشح  به ویژه دستگاه هاي قابل حمل یا پرتابل در Xدر هنگام استفاده از دستگاه هاي تولید کننده اشعه 

 موادي چون خون ، استفراغ و ... احتمال افتادن و زمین خوردن زیاد است.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 تمیز و خشک نگهداشتن سطوح 

 .راهروها باید در شرایط مناسب نگهداري شود موانع نباید باعث محدود شدن مسیر راهروها شوند 

 

 پاتوژن هاي خونی

 مانند مدفوع،استفراغ و بزاق  (OPIM)عفونی تماس پرسنل با خون و سایر مواد 

 راه حل هاي پیشنهادي:

  استفاده از دستکش ، ماسک ، گان در صورت احتمال تماس با خون وOPIM 

  استفاده از شیوه هاي کنترل کاري و مهندسی به منظور کاهش تماس با  پاتوژن هاي خونی 

 

 خشونت و سختی در محیط کار 

ت بیمارانی که با کارکنان همکار لازم را نمی نمایند و یا بیمارانی که در پی مواجه شدن پرسنل با خشون

دعوا و جر و بحث هستند. بسیاري از بیماران بخش رادیولوژي از اورژانس می آیند و به همین دلیل 

 ممکن است خشن و گیج باشند.
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 راه حل هاي پیشنهادي:

      داشتن مشاوران کارآزموده در هر شیفت کاري 

 وزش به کارکنان جهت شناسایی ، تشخیص و برطرف کردن شرایط سخت و پراکنده  نمودن آم

 بیماران خشن 

 آزمایشگاه

 راهنماي ایمنی آزمایشگاه

 شناسایی عوامل خطرساز و ارزیابی میزان خطر آنها  -1

 اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی -2

 (1ثه دیده ) جدول شماره چگونگی ثبت نوع، محل، زمان حادثه ، فرد یا افراد حاد -3

 اصول ایمنی فردي در آزمایشگاه  -4

 ایمنی در بخشهاي مختلف آزمایشگاه  -5

     

 شناسایی عوامل خطرساز و ارزیابی میزان خطر آنها  - 1

: آسیبهاي پوستی با سوزن آلوده و یا وسایل تیز و برنده که شایع ترین طریقه انتقال عفونت را تشکیل می 1-1

 دهند. 

 : پاشیدن خون و ترشحات به غشاء مخاطی  2-1

 : ورود عوامل بیماري زا از راه تنفس 3-1

خطر ایجاد عفونت بستگی به شیوۀ برخورد، غلظت عامل پاتوژن ، قدرت بیماري زایی آن ، حجم بافت آلوده و 

پوستی بیشتر از  وضع ایمنی فرد در معرض خطر دارد، به طور کلی احتمال انتقال آلودگی در موارد آسیبهاي

 برخوردهاي ریوي و مخاطی است.

 اقدامات اولیه در آلودگیهاي اتفاقی  -2

 : زخمها، بریدگیها ، خراشها  1-2

 شستن دستها با آب و صابون  -1

 تمیز نمودن موضع آسیب دیده  -2

 در صورت نیاز ارجاع فرد حادثه دیده به مراکز پزشکی  -3

 لیشناسایی میکروارگانیسم احتما -4

 ثبت و نگهداري گزارشات پزشکی بطور کامل -5

HIبررسی و تعیین هویت  -6 VAb  وHBSAg  
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 مواد عفونی  عبل -2-2

 معرفی به مراکز پزشکی جهت انجام مراقبتهاي پزشکی مورد نیاز  -1

 شناسایی مواد بلعیده شده  -2

 ثبت و نگهداري گزارشهاي پزشکی بطور کامل -3

 وه عفونی و خطرناك به خارج از هود بیولوژیک آزاد شدن ذرات بالق -3-2

 

خارج نمودن کارکنان از محل حادثه دیده و ارجاع شخص حادثه دیده به مراکز درمانی جهت معاینات  -1

 پزشکی 

 اطلاع به مسئول فنی یا مسئول آزمایشگاه  -2

فرو نشست کند به محل  هیچیک از کارکنان نباید تا زمانی که ذرات معلق خارج شده و ذرات سنگین تر -3

 دقیقه (15-21حادثه وارد شوند ) 

 نصب علامتهاي مناسب به منظور ممنوعیت ورود به محل حادثه  -4

 ضد عفونی نمودن محل با نظارت مسئول فنی یا مسئول ایمنی بعد از زمان فوق  -5

 محل پوشیدن لباس حفاظتی مناسب و استفاده از محافظ تنفس در زمان ضدعفونی عروق  -6

 : شکستن ظروف و ریختن مواد عفونی  4-2

 اطلاع به مسئول فنی یا مسئول ایمنی  -1

 خارج نمودن لباسهاي آلوده در مواقعی که به دنبال ریختن یا شکستن ظرف آلوده شده باشند.  -2

 ست(خارج نمودن همه کارکنان از محل ) بسته به مورد مانند زمانیکه مواد داراي ذرات معلق بوده ا -3

فرد مسئول نظرات محل آلوده در حالیکه به پوشش هاي حفاظتی مجهز شده است ، محل آلوده را با حوله  -4

 کاغذي یا تنظیف بپوشاند. 

جهت جلوگیري از ایجاد آنروسل محلول شستشو را به آرامی در مقادیر کم تقسیم نموده و از کناره ها  -5

 اطق را بپوشاند.بصورت دایره در محل ریخته شود تا تمام من

پس از گذشت مدت زمانی که به نوع الودگی  بستگی دارد بوسیله پنس و یا خاك اندازه جارو، پارچه و  -6

 قطعات شیشه در داخل محفظه هاي ایمنی قرار داده شود و محل تمیز گردد. 

 در صورت لزوم مجدداً با مادۀ ضدعفونی عمل فوق تکرار گردد.  -7

 

 له هاي عفونی عوامل بالقوه آلوده درون سانتریوفاژ: شکسته شدن لو 5-2

اگر هنگام کار با دستگاه شکستگی رخ دهد ، موتور باید خاموش شود و سانتریوفاژ بسته بماند تا کاملاً  -1

 متوقف شود اگر بعد از توقف شکستگی مشاهده شد، درب دستگاه باید فوراً بسته شود. 
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 لاع داده شود.به مسئول ایمنی یا سوپروایزر اط -2

 براي خارج کردن خرده شیشه ها از پنس استفاده شود.  -3

 در تمام مراحل کار از دستکش ضخیم استفاده شود. -4

تمامی لوله هاي شکسته شده ، قطعات متلاشی شده ، شیشه ها و باکت ها، روتورها، و دیگر قطعات داخلی  -5

 م ( ضدعفونی شوند.باید با یک ضدعفونی کننده مناسب ) هیپوکلرید سدی

تمامی قطعات سانتریوفاژ با دقت توسط یک اسفنج و یک ماده ضدعفونی شده مناسب ) هیپوکلرید سدیم (  -6

 پاك شوند سپس با آب شسته و خشک گردند.

بدیهی است لوله هاي شکسته شده و قطعات متلاشی شده ، اسفنج و دیگر موارد استفاده شده براي سترون  -7

 رنامه مدیریت پسامد دفع شوند.سازي مطابق ب

 اصول ایمنی فردي در آزمایشگاه -4

 سیگار کشیدن : -1

در تمامی بخشهاي فنی آزمایشگاه استعمال دخانیات ممنوع می باشد، این مواد می توانند عامل مهمی براي ایجاد 

ر به دهان می تواند بعنوان آتش سوزي در ارتباط با حلالهاي قابل اشتعال باشند. همچنین انتقال آنها از میز کا

 مخزنی براي انتقال میکروارگانیسم ها و توکسین ها عمل نمایند. 

 

 غذا، آشامیدنها ، و مواد مشابه که سبب تماس هر چه بیشتر با دهان و دست می گردد.  -2

ست با دهان باید در تمام بخشهاي فنی آزمایشگاه از خوردن، آشامیدن و انجام سایر اعمالی که سبب تماس د -1

 می گردد، خودداري نمود.

 به هیچ وجه مواد غذایی را در یخچال بخشهاي مختلف آزمایشگاه نگهداري ننمائید. -2

باید یخچالهاي مخصوص مواد غذایی را در فضاي آبدارخانه قرار داد. تنها با این روش می توان مطمئن شد  -3

 ال نگهداري نمی گردد. که مواد غذایی با نمونه هاي آزمایشگاهی در یک یخچ

 

 استفاده از دستکش : -3

باید همیشه دستکش در اندازه هاي مختلف در تمام بخشها و یا بصورت شخصی در اختیار و در دسترس  -1

 باشد . 

 نباید دستکشها را هنگام کار تعویض نمود بلکه باید بعد از اتمام کار این عمل را انجام داد. -2

 ید از دستکشهاي متفاوتی استفاده نمود شامل :براي اهداف مختلف با -3

: دستکشهاي لاستیکی و چرمی در مواقع کارهاي سنگین، سرکار داشتن با وسایل داغ و یا هنگام خالی  1-3

 کردن محفظه هاي محتوي مواد خطرناك 
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 : دستکشهاي خانگی براي تمیز نمودن ، شستن وسایل شیشه اي و ضدعفونی کردن  2-3

 اي لاتکس )جراحی( در مواقع کار با خون ، مواد خطرناك و ...: دستکشه3-3

 بار مصرف براي مواقع اضطراري  1: دستکش هاي لاستیکی  4-3

دستکشها نباید شسته شده و مجدداً مورد استفاده قرار گیرند، حلالهاي آلی سریعاً سبب خراب شدن  -4

 دستکشهاي لاتکس می گردد. 

دستکش هاي لاستیکی خانگی را که استفاده عمومی داشته و ممکن است در می توان دستکشهایی مانند  -5

تماس با خون بوده یا براي تمییز کردن و آلودگی زدایی بکار بروند، ضدعفونی و مجدداً استفاده نمود اما اگر 

 بریدگی، سوراخ یا بد رنگی در آنها مشاهده شد باید دور انداخته گردد. 

 ز پوشیدن و قبل از کار از نظر نقایص مرئی بررسی نمود. دستکشها را باید بعد ا -6

افراد ممکن است به  %17تا 6اگر چه کارکنان آزمایشگاه از دستکشهاي لاتکس استفاده می کنند ولی حدود  -7

لاتکس حساسیت داشته باشند که در ماتیت هاي تماسی آلرژیک در نتیجه وجود مواد شیمیایی موجود در طی 

تکس یا مواد دیگر دستکشها دیده می شود. استفاده از دستکشهاي نخی و یا دستکشهاي بدون مراحل تولید لا

مواد شیمیایی معمولاً از بروز درماتیت هاي آلرژیک جلوگیري می کند. براي جلوگیري از تماس با پروتئین 

اخته شده از هاي لاتکس باید از دستکشهاي حاوي پروتئین کم، دستکشهاي بدون پودر و یا دستکشهاي س

 جنس نیتریل، پلی اتیلن و یا مواد دیگر استفاده نمود. 

 در این مواقع از دستکشهاي لاتکس استفاده می نمائیم.  -8

 هنگام نمونه گیري ، نقل و انتقال نمونه ها  -1-8

در تماس  انجام مراحل آزمایش و همچنین زمانی که دستها با مواد آلوده ، سطوح آلوده و یا وسایل آلوده -2-8

 هستند. 

 برداشت مایعات با پیپت  -4

هرگز عمل برداشت مایعات را با پیپت بوسیلۀ دهان انجام ندهید. در این مورد در رابطه با اهداف مختلف  -1

 وسایل متفاوتی براي برداشت مایعات بوسیلۀ پیپت وجود دارد.

ن است باعث ایجاد قطرات بسیار ریز یا آئروسل نباید قطرات انتهایی نمونه با فشار زیاد خارج شود زیرا ممک -2

 گردد.

 شست و شوي دست  -5

مهمترین اقدام پیشگیرانه و ایمنی شستشوي مکرر دست می باشد که باید همیشه صابون  ترجیحاً مایع صابون ( و 

 یا مواد ضدعفونی کننده براي تمییز نمودن پوست در دسترس کارکنان قرار گیرد. 

 باید دستها شسته شوند :در موارد زیر  -1
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فوراً بعد از تماس اتفاقی پوست با خون و مایعات بدن یا بافتها، باید دستها یا دیگر نواحی پوست کاملاً   -1-1

 شسته شوند.

اگر تماس با مواد آلوده از طریق پاره شدن دستکش ها اتفاق بیفتد باید بلافاصله  دستکش ها را درآورد و  -2-1

 شست.دستها را کاملاً 

 قبل از تماس با بیماران و یا تماس با نمونه هاي آزمایشگاهی  -3-1

 بعد از اتمام کار و قبل از ترك آزمایشگاه  -4-1

 بعد از درآوردن دستکش ها و یا قبل از آنکه دستکشهاي جدیدي بپوشید. -5-1

 تن دستها را شست. باید قبل از خوردن، آشامیدن ، سیکار کشیدن و ... قبل و بعد از توالت رف -6-1

اگر در زمان دسترسی به آب امکان پذیر نباشد می توان از ژلها یا مایعات داراي پایۀ الکل استفاده نمود.  -7-1

 بدین صورت که ابتدا دستها را با دستمال کاغذي تمییز نمود و سپس آنها را با کفهاي تمیز کننده شست.

حات پوستی ) اگزما ( با پانسمان غیرقابل نفوذ با آب پوشانده باید توجه نمود بریدگیها، زخمها و جرا -8-1

 شوند.

 شست و شوي چشم و دوش هاي اضطراري  -6

باید خصوصاً در قسمتهایی که اسید، مواد سوزاننده ، مواد خورنده یا مواد خطرناك شیمیایی دیگر مورد استفاده 

ر گرفت ، که در حال حاضر در قسمت سالن اصلی قرار می گیرند. جایگاه یا محل ثابتی را براي شستشو در نظ

 کنار در ورودي واقع شده است. 

 نحوۀ عملکرد :  -1

ابتدا صورت را در قسمت شستشو قرار می دهیم سپس اهرم پائینی را کشیده، در این هنگام آب با فشار چشمها 

 صورت ریخته شود. را شستشو می دهد. اهرم بالایی باعث می شود از بالا بصورت دوش آب روي سر و

 (  2عملکرد این دستگاه بطور ماهانه توسط مسئول ایمنی یا سوپرایزر ثبت می گردد )طبق جدول شمارۀ  -2

 محافظت از چشم و صورت  -7

باید در مواقع کار با مواد سمی، مواد سوزاننده، مواد خطرناك شیمیایی و بیولوژیکی و یا هنگامی که امکان  -1

ایعات بدن وجود داشته باشد و نیز هنگام تخلیه اتو کلا و ... از عینکهاي حفاظتی یا ترشح و پاشیدن و م

 ماسکهاي چشم و صورت استفاده نمود. 

لنزهاي چشم مخصوصاً لنزهاي نرم می توانند حلالها و بخار حاصل از مواد را به خود جذب نمایند. بنابراین  -2

 ند.استفاده از آنها در این موارد خطرناك می باش

لنزهاي تماسی باعث تجمع مواد فوق در محل قرینه شده و در عین حال مانع خروج اشک می گردند. در 

 حالیکه اشک قادر است مواد فوق را بوسیلۀ شست و شو از چشم خارج نماید.
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فاظ باید به کارکنان سفارش نمود که در این گونه بخشها، لنزهاي تماسی بکار نبرند مگر اینکه از عینک هاي ح

 دار و یا ماسک هاي صورت استفاده کنند.

 :لباس کارکنان  -8

هنگام کار در آزمایشگاه همۀ کارکنان فنی باید از یک روپوش آستین بلند که جلوي آن کاملاً بسته شود و  -1

 یاکت آزمایشگاهی بلند با آستینهاي بلند که سرآستین آن کاملاً بسته باشد استفاده نمایند.

ه مواد بسیار آلوده و خطرناك مورد استفاده قرار می گیرد به علاوه می توان از پیش بندهاي در مواردیک -2

پلاستیکی یکبار مصرف یا روپوش غیرقابل نفوذ به مایعات نیز استفاده نمود که حفاظت کافی را در مقابل ترشح 

 خون و مواد شیمیایی ایجاد کند.

ل هاي عمومی ) آبدارخانه( باید روپوش را از تن خارج هنگام ترك محل فنی و مخصوصاً حضور در مح -3

نمود. باید در فواصل زمانی مناسب روپوشها را تعویض نمود تا از پاکیزگی آنها مطمئن شویم . اگر این لباسها با 

 مواد خطرناك آلوده شوند، باید بلافاصله تعویض شوند.

ي بیرونی در قفسه هاي شخصی مخصوص در بیرون از نواحی نباید این گونه لباسها را به منزل برد. باید لباسها -4

 آزمایشگاه قرار داده شوند.

باید توجه نمود که خونگیر ها و دیگر کارکنانی که وظایفی را در خارج آزمایشگاه به عهده دارند، مادامی  -5

 که با بیماران سروکار دارند نیاز به پوشیدن روپوش هاي آزمایشگاهی دارند

 :کفش ها  -9

کفش ها باید راحت و داراي کف لاستیکی باشد و تمام پا را بپوشاند. هنگامی که احتمال ریختن مواد وجود 

دارد، باید روکش هاي یک بار مصرف که در مقابل نفوذ مایعات مقاوم باشند ، پوشیده شوند. نباید از کفشهاي 

 وده را به خود جذب می نماید.پارچه اي استفاده نمود زیرا مواد شیمیایی یا مایعات عفونی و آل

 استفاده از کفشهایی از جنس مواد غیرقابل نفوذ به مایعات مانند چرم یا مواد مصنوعی توصیه می گردد. 

 :مو و جواهرات  -11

باید موها در پشت سر جمع شده و روي شانه رها نشده باشند. این عمل براي جلوگیري از تماس آنها با مواد  -1

نیز پیشگیري از پراکنده کردن ارگانیسم ها در داخل محیط کاري می باشند. همچنین باید  و سطوح آلوده و

دقت نمود که موها با وسایل در حال حرکت مانند سانتریوفاژ یا میکروتوم تماس نداشته باشند. باید در این موارد 

 از پوششهاي یکبار مصرف براي پوشاندن موها استفاده نمود. 

رات و زینت آلاتی که ممکن است به وسایل گیر کرده یا داخل مواد آویزان شده باشند. نباید از جواه -2

 استفاده نمود. 

 بطور کلی نباید از جواهرات بجز حلقۀ ازدواج استفاده نمود.

 آرایش کردن در محیط آزمایشگاه ممنوع می باشد. -3
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قایان نیز در نظر گرفته شود. داشتن ریش تمام اقدامات حفاظتی ذکر شده در مورد مو باید در مورد ریش آ -4

بلند خطرناك است چون ممکن است در داخل وسایل در حال حرکت گیر کند. در ضمن ریش می تواند به 

عنوان یک منبع آلودگی باشد. در این موارد باید از پوشش هاي یک بار مصرف براي پوشاندن ریش استفاده 

 مشکل مهم در استفاده از دستگاههاي تنفسی مطرح شود.  نمود، همچنین ریش می تواند به عنوان یک

 :نگهداري مواد خطرناك  -11

باید معرفها، مواد شیمیایی ) اسیدها و بازها و ... ( و یا رنگ هاي داراي خواص سمی را در قفسه ها یا محفظه  -1

 هاي عایق از نظر خارج شدن بخار قرار داد. 

 نزدیک زمین باشند. ذخیره سازي محفظه هاي بزرگ باید -2

 باید مایعات خطرناك مانند اسیدها یا قلیاها در قفسه هایی با ارتفاع زیر سطح چشمی ذخیره شوند. -3

 وسایل تیز و برنده  -12

باید وسایل تیز و برنده شامل سوزن ، اسکالپل شیشه هاي شکسته نهایت دقت و احتیاط را بکار برد باید در  -1

 ا نمودن وسایل تیز و برنده  و ... از روش هاي مکانیکی استفاده نمود.صورت امکان براي جابهج

 نمود.CAPنباید با دست سوزهان هاي استفاده  شده را از سرنگ جدا کرد و یا سرنگها را  -2

 :سقف دیوار، کف ، سطوح  -13

ی با نمونه یا قبل و بعد از میز آزمایشگاهی باید غیرقابل نفوذ بوده و باید سطوح میزها را فوراً بعد از آلودگ -1

سازه گرم درصد ( و یا هر گونه محلول 5/1انجام کار با مواد ضدعفونی کننده مانند هایژن، هیپوکلریت سدیم ) 

 رقیق شده باشد، ضدعفونی نمود.  11/1سفید کننده خانگی که به نسبت 

 :دستگاههاي کمک تنفسی  -14

اسکهاي گرد و غبار، ماسکهاي گاز و ... تا وسایل کمک تنفسی به در موارد ضروري باید وسایل مختلفی مانند م

 مناسب با ذخیره هوایی زیاد، ممکن است مورد استفاده قرار گیرد.

 بکار بستن روشهاي ایمنی در هنگام کار با وسایل شیشه اي  -15

 ظروف شیشه اي ترك خورده را دور بریزید. -1

 نکنید درهایی که چسبیده یا فرو رفته اند باید بریده شوند.  هرگز در ظروف شیشه اي را با فشار باز -2

 باید قبل از شستشو ، وسایل شیشه اي آلوده را ضدعفونی نمود. -3

 ظروف شیشه اي داغ را باید با دستکش هاي مقاوم به حرارت جابجا نمود.  -4

 وسایل شیشه اي شکسته را فقط به روش هاي مکانیکی جابجا شود. -5

 :نی کردن وسایل آزمایشگاه ضدعفو -16

 ضدعفونی گردند.  3یخچالها ، فریزرها، بن ماري، سانتریوفیوژها، باید بطورمرتب طبق جدول شمارۀ 

 در هنگام تمیز کردن وسایل آزمایشگاه باید دستکش، گان، لباسهاي حفاظتی مناسب پوشیده شود.
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 :رعایت موارد ایمنی در هنگام کار با سانتریوفوژ -17

هنگام روشن گردن مطمئن باید درپوش آن کاملاً بسته شده باشد مواظب مو، لباس و یا وسایل زینتی  در -1

 آویزان باشید.

همۀ کشتها و یا نمونه هایی که در آنها احتمال ایجاد آنروسل هاي عفونی وجود دارد، باید در لوله هاي  -2

 باید کاملاً محکم سانتریو کرد. مخصوص سانتریوفاز که کاملاً در بسته باشد با محفظه هایی 

هنگام کار باید مطمئن شوید که سیستم تعادلی آن درست باشد، روتور هاي متعادل نشده در چرخش ایجاد  -3

 ارتعاش می کنند.

 قبل از ایستادن کامل نباید در دستگاه را باز نمود و یا با دست آن را نگه داشت. -4

 :کرایواستیت و میکروتوم  -18

وق شامل وسایل خطرناك می باشند که داراي تیغه هاي برنده اي هستند که ممکن است باعث بریدگی وسایل ف

پوست گردد. تفاوت اصلی این دو وسیله آن است که در میکروتوم ، بافتهایی مورد برش قرار می گیرند که در 

بسیار خطرناك است چون بافت  پارافین غوطه ور شده و عموماً آلوده کننده نیستند. اما کرایواستیت یک وسیله

مورد استفاده منجمد بوده و ثابت نمی گردد و می تواند محتوي عوامل آلوده باشد که باید توصیه هاي ایمنی 

 زیر را در مورد آن رعایت کرد.

 گیره نگه دارنده بلوك و برس باید براي آلودگی زدایی در محلول ضدعفونی کننده مناسب قرار داده شود. -1

 ضدعفونی گردد.  %71ید بعد از اتمام کار با کرایواستیت دستگاه به دفعات با الکل با -2

باید حداقل بعد از هر بار استفاده از یخ دستگاه آب گردد و اگر انتظار می رود که بافت با مایکوباکتریوم  -3

 آلوده شده باشد بلافاصله دستگاه با یک ماده موثر بر توبرکلوز ضدعفونی گردد.

 اید هنگام برش، دریچۀ دستگاه بسته باشد.ب -4

creutباید اقدامات حفاظتی شدیدي در مواقعی که با عامل  -5 zf el d-J akob  سرو کار داریم ، بکار بسته

 شود. استفاده از سود سوزآور ) هیدروکسید سدیم ( براي آلودگی زدایی توصیه می شود.

 مخصوص وسایل برنده قرار دهید.تیغه هاي یک بار مصرف را در محفظه هاي مقاوم  -6

اگر بدون برداشتن تیغه ها ، نمونه ها را تعویض می نمائید. تیغه ها را با محافظ انگشتان بپوشانید در این هنگام  -7

 دستۀ آن باید قفل باشد. 

 :مشخص نمودن نواحی تمیز و آلوده  -19

سایل دیگري که در تماس با دست هستند ممکن همه تلفن ها ، دستگیره ها ، صفحۀ کلید کامپیوتر یا ویدئو و و

 است آلوده باشند.

اشخاصی که در این مناطق با دستهاي بدون دستکش و با این وسایل در تماس باشند باید دستکش بپوشند و یا 

 دستهایشان را بعد از تماس با این وسایل بشویند.
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 راههاي خروج -21

 باشند. به هیچ وجه نباید خروجی ها و راهروها مسدود

نباید زباله ها ، وسایل ذخیره ، لوازم یا مبلمان غیرقابل استفاده را در راههاي خروجی و راهروها قرار داد. نباید 

 درهاي خروجی مسدود یا قفل شده باشند.

 وسایل شخصی کارکنان  -21

هنی، غذاهاي بسته نباید وسایل شخصی کارکنان مانند کیف پول ، کت، پوتین، لیوان چاي یا قهوه ، زیر پیرا

 بندي نشده و یا داروها را در قسمت فنی آزمایشگاه قرار داد.

 دفع زباله  -22

از تجمع زباله باید جلوگیري نمود و باید حداقل روزي یک بار زباله ها جمع آوري شده و به محل زباله سوز 

 برده شوند. 

 جعبۀ کمک هاي اولیه  -23

 یري بر روي دیوار نصب شده است. جعبۀ کمکهاي اولیه در قسمت نمونه گ

 ثبت شده است. 4موارد داخلی آن در جدول شمارۀ 

 حیوانات و حشرات  -24

بوسیلۀ نصب قوي و سمپاشی نمودن، باید ورود حشرات و جوندگان را در آزمایشگاه کنترل نمود . به هیچ وجه 

 نباید حیوانات به محل هاي فنی آزمایشگاه وارد شوند.

 ز وسایل تزئینی و ... مربوط به جشن ها استفاده ا -25

استفاده از وسایل مربوط به جشنها باید با روش سازمان یافته اي انجام شود. نباید در این رابطه از وسایل تزئینی 

 الکتریکی ، مومی، دکوراسیون هاي دیگري که احتمال بروز آتش سوزي را دارد استفاده نمود.
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 ایمنی در بخشها -5

 نمونه گیري -1   

 ایمنی در بخش نمونه گیري :  -1-1

 استفاده از دستکش  -1

safاستفاده از  -2 t ybox  و عدمRecap کردن نیدل 

 انداختن سرنگهاي آلوده در سطلهاي زباله با کیسه هاي زرد  -3

 شستشوي سطوح فلزي با محلول ضدعفونی کننده در ابتدا و پایان نمونه گیري -4

 طرزا در بخش نمونه گیري :حوادث خ -2-1

 جراحت با سوزن آلوده  -1

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی 

 ریختن خون بر روي سطوح  -2

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی 

 بیوشیمی -2

 موارد ایمنی در بخش بیوشیمی  -1-2

 ول ضدعفونی کننده در ابتدا و پایان نمونه گیريشستشوي سطوح با محل -1

 استفاده از دستکش در هنگام جداسازي سرم  -2

) توجه : اگر دستها داراي خراش ، بریدگی یا ... است حتی در زمان کار با دستگاه ترجیحاً از دستکش استفاده 

 شود (

مل آن و عدم نگهداشتن سانتریوفوژ در باز نکردن در سانتریوفوژ در هنگام کار یا قبل از متوقف شدن کا -3

 حال حرکت با دست.

 عدم استفاده از ظروف شیشه اي شکسته یا لب پریده.  -4

 پیبت نکردن محلولها با دهان  -5

 حوادث خطرزا در بخش بیوشیمی  -2-2

 شکستن لوله ها در سانتریوفوژ -1

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی 

 ریختن مواد آلوده بر روي سطوح  -2

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی 

 بلع محلولها و کیت ها  -3

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی 
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 هماتولوژي -3

 موارد ایمنی در بخش هماتولوژي -1-3

 مونه به دستگاه استفاده از دستکش در هنگام دادن ن -1

 با دهان  ESRعدم پیپت کردن خون براي  -2

 ضدعفونی کردن سطوح قبل و بعد از انجام کار -3

 

 حوادث خطرزا در بخش هماتولوژي : -2-3

 بلع خون به دلیل پیپت کردن سریع با دهان  -1

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی

 بانک خون  -4

 

 یمنی در بخش بانک خون ا -1-4

 استفاده از دستکش در هنگام کار  -1

fگذاشتن  -2 f P  در کیسه هاي فریزر و محکم کردن در آن در هنگام آب کردن 

شستشوي قیچی با محلول ضدعفونی کننده و گاز بدین صورت که در هر بار استفاده تیغه ها با محلول  -3

 ضدعفونی کننده تمیز کرده با گاز خشک شود.

 براي دفع کیسه هاي مرجوعی باید آنها را داخل کیسه هاي زبالۀ زرد رنگ قرار داد. -4

 ضدعفونی کردن سطوح قبل و بعد از انجام کار  -5

 

 حوادث خطرزا در بخش بانک خون  -2-4

 در بن ماري  FFPپاره شدن کیسه هاي  -1

 اقدامات : 

کیسۀ فریزر قرار داده و در آن را محکم  2کرده داخل ابتدا کیسه ها را با دستکش و احتیاط از آب خارج  -1

 می بندیم و داخل کیسه هاي زبالۀ زرد رنگ می اندازیم. 

 آب بن ماري را خارج کرده و داخل آن را ضدعفونی می نمائیم. -2

 پاره شدن کیسه هاي خون : -2

 اقدامات :

و محکم در آن را می بندیم و داخل سطل  کیسه فریزر قرار داده 2آن را با دستکش و احتیاط کامل داخل  -1

 زباله با کیسه هاي زرد رنگ قرار می دهیم.
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 محل آلوده شدن را با توجه به مستندات اقدامات در آلود گیري اتفاقی پاکسازي می نمائیم. -2

 

 

 میکروب شناسی -5

 ایمنی در بخش میکروب شناسی -5 -1

 استفاده از دستکش -1

 نه ماده بیولوژیکی در زیر هود و پشت شعلهخواندن و تلقیح هر گو -2

 ضدعفونی کردن سطوح قبل یا بعد از انجام کار -3

تخلیه روزانه محیطهاي کشت در کیسه هاي اتوکلاو بصورتیکه  -4
3
آن خالی باشد، در آن کاملاً بسته شود 1

 سپس گذاشتن آن داخل سطلهاي زباله با کیسه هاي زرد رنگ.

 UVضدعفونی کردن اتاق میکروب هفته اي یک بار با اشعۀ  -5

از شعله فاصله گرفت زیرا پس از استریل شدن سواپ توسط شعله  cm51براي کار با شعله باید در حدود  -6

 به اطراف پرتاب می شوند. cm 51مواد عفونی در شعله خشک شده و تا فاصلۀ 

ود با احتیاط باز شود تا از پخش شدن تصادفی آن یا تولید در محیطهاي کشت و نمونه ها حتماً در زیر ه -7

 آنروسل جلوگیري گردد.

 دریچۀ هود تا حد لازم پائین کشیده شود تا آنروسل ها از هود خارج نشوند. -8

 ایجاد آنروسل در موقع جدا کردن نیدل از سرنگ یا در هنگام تخلیه سرنگ مهم می باشد. -9

 اضافی سرنگ را در گاز یا پنبه الکل خارج نمائیم.هواي اضافی و یا مایعات  -11

لوپ میکروب شناسی پس از داغ شدن سرد نمائید سپس واردمایعات عفونی و بیولوژیکی نمائید چرا که  -11

 لوپ داغ باعث تولید آئروسل می گردد.

 

 حوادث مخاطره آمیز در بخش میکروب -5 -2

 حیطهاي کشت آلوده در محیطشکسته شدن شیشه هاي کشت خون یا پخش شدن م -1

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی

 خارج شدن مواد بیولوژیکی از هود -2

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی

 

 بخش هورمون شناسی -6

 ایمنی در بخش هورمون شناسی : -1-6
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 کاراستفاده از دستکش در هنگام  -1

 شستشوي سطوح در ابتدا و انتهاي کار با محلول هاي ضدعفونی کننده -2

 عدم استفاده از لوله ها یا ظروف شیشه اي شکسته یا لب پریده -3

 پیپت نکردن محلولها با دهان -4

 حوادث مخاطره آمیز در بخش هورمون شناسی -2-6

 شکستن لوله ها و ریختن سموم بر روي سطوح -1

 توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقیاقدامات : با 

U/A  وSt ool -7 

   مذکور ایمنی در بخش -1-7

 استفاده از دستکش در هنگام کار -1

 تمیز نمودن سطوح و میکروسکوپ بصورت روزانه در ابتدا و انتهاي کار -2

 باز نکردن در سانتریوفاژ در هنگام کار یا قبل از ایستادن آن بطور کامل -3

 حوادث مخاطره آمیز  -2-6

 شکستن لوله ها در سانتریوفاژ -1

 اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات در آلودگیهاي اتفاقی

 ریختن نمونه ها در سطوح   */   اقدامات : با توجه به مستندات اقدامات و آلودگیهاي اتفاق -2

 

 آزمایشگـاه موسسه خدمـات درمـانی البـرز

 توضیحات علت ایجاد تاریخ حادثه مخاطره آمیز ادگینام خانو نام ردیف
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 EMERGENCYاورژانس

 موضوعات متداول ایمنی وبهداشت در این بخش عبارتند از:

  ، خونOPIM پاتوژن هاي خونی ، 

 مواد شیمیایی خطرناك 

 سقوط ، زمین خوردن، افتادن 

 حساسیت به لاتکس 

 خطرات وسایل و تجهیزات 

 خشونت محیط کار 

 استرس محیط کار 

 استافیلو کوکوس مقاوم به متیسیلین 

 تروریسم 

 سل 

 

 ، پاتوژن هاي خونیOPIMخون،       

و پاتوژن هاي خونی قرار دارند و این به دلیل ماهیت  OPIMکارکنان اورژانس در خطر مواجه شدن با خون، 

 یات در درمان هاي اورژانسی است.سریع و تهدید ح

 راه حل هاي پیشنهادي:

 فراهم آوري کنترل هاي مهندسی 

  استفاده از دستکش ، ماسک صورت ، گان و در هنگام مواجه شدن با خون وOPIM 

  سرنگ ها ي آلوده و سایر وسایل نوك تیز را باید بلافاصله بعد از استفاده در محفظه هاي مناسب

 بیاندازند.

 رد پاتوژن هاي خونی توصیه می نماید جراحات ناشی از سوزن هاي تزریق و ابزار تیز در استاندا

گزارشات مربوطه آورده شود و به صورت محرمانه  نگهداري شود همچنین باید این حادثه به 

 صورت محرمانه تحت ارزیابی پزشکی قرار گیرد.

 

 مواد شیمیایی خطرناك:

ناك )به عنوان مثلا هنگام ضدعفونی کردن وسایل ( یا تماس با تماس کارکنان با مواد شیمیایی خطر

 داروهاي خطرناك
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 راه حل پیشنهادي:

برنامه اي را به منظور به حداکثر رساندن ایمنی کارکنان در طی فرآیند ضدعفونی ، مصرف و آماده 

 سازي داروهاي خطرآفرین تدوین نمایید.

 

 سقوط ،لغزش، زمین خوردن

اورژانسی ، زمین خوردن از جمله خطرات رایج در میان قسمت هاي اورژانس  به دلیل جو و ماهیت

است اگر آب بر روي زمین ریخته باشد یا سیم هاي برق سطح زمین باشند و یا تجهیزات و  وسایل 

 اورژانسی راهروها را مسدود کرده باشند خطر زمین خوردن بسیار بیشتر می شود.

 راه حل هاي پیشنهادي

  بودن سطوح خشک و تمیز 

 راه هاي دسترسی به در خروجی بدون وجود مانع و مسدود شدگی 

 

 حساسیت به لاتکس             

OIدر اورژانس به دلیل تماس هاي شغلی با خون و  PM  اغلب باید از دستکش استفاده نمود و این امر ممکن

 است منجر به بروز حساسیت به لاتکس در بین افراد شود.

 ل هاي پیشنهادي:راه ح          

 .باید از دستکش هاي مناسبی جهت تماس با خون و سایر مواد عفونی استفاده کرد 

 .براي کارکنان که به لاتکس حساسیت دارند باید دستکش هاي جایگزین فراهم شود 

 

 خطرات وسایل تجهیزات        

ات ، کارکنان در معرض ممکن است به دلیل عدم آموزش مناسب کارگران و استفاده نامناسب از تجهیز

جراحات قرار بگیرند. همچنین نگهداري نامناسب و استفاده نادرست از تجهیزات و یا کنترل آنها از جمله 

 عواملی است که می تواند منجر به شوك هاي الکتریکی شود.

 راه حل پیشنهادي:

ناسب جهت استفاده صحیح  از برنامه اي که مرتباً وضعیت وسایل و تجهیزات را کنترل نماید و آموزش هاي م

 وسایل را به کارکنان ارائه دهد.

 

 خشونت درمحیط کار

 به دلیلی شلوغی و شرایط احساسی واحد اورژانس اصولاً در این بخش شاهد خشونت هستیم.
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 راه حل هاي پیشنهادي:

  آموزش کارکنانی که بتوانند به سرعت شرایط خشونت آمیز را تشخیص داده و در پی رفع آن

 رآیند.ب

  به کارگیري کنترل هاي مهندسی به منظور فراهم آوردن امنیت درمحیط مثلاً نصب دکمه هاي

پنهانی در اورژانس که بتوان در مواقع اضطراري آنها را فشار داد که گروه امنیت بیمارستان مطلع 

 گردد.

 

 استرس محیط کار 

عروقی ، ناراحتی هاي روانی،  –هاي قلبی تحقیقات نشان داده است تنش هاس شغلی می تواند خطر بیماري 

جراحات شغلی و مشکلات سلامتی را در افراد افزایش دهد علایم هشدار دهند ه ابتدایی می تواند شامل موارد 

 زیر باشد:

سردرد ، اختلالات خواب، مشکل در تمرکز کردن ، نارضایتی از شغل ، پایین بودن روحیه همه کارکنان 

فراد بخش اورژانس با تنش زاهاي بسیاري در محیط کار روبه رو هستند که می تواند منجر به بیمارستان به ویژه ا

 استرس هاي شغلی و خستگی شود عوامل موثر در این امر عبارتند از:

 شیفت هاي کاري ، ساعات کار طولانی ، خستگی و شرایط احساسی شدید )رنج و مرگ بیماران(

 راه حل هاي پیشنهادي:

 نان و مدیریت استرس هاي شغلیآموزش کارک 

 برنامه مساعدت کارکنان 

این برنامه می تواند توانایی کارکنان در تطبیق با شرایط سخت محیط افزایش دهد . برنامه هاي مدیریت بحران 

در رابطه با ماهیت و منابع تنش ، اثرات تنش بر سلامتی ، توانایی پرسنل در کاهش استرس آموزش هایی را به 

 ارائه می نماید. کارگران

 

 برنامه تغییرات سازمانی

این برنامه تغییر سیاست ها و فرآیند هاي بیمارستانی می پردازد تا بدین وسیله منابع تنش زا را کاهش دهد مثلاً  

 اطمنیان از این که حجم کار با توانایی هاي کارگران و منابع مطابقت دارد.

 MRSAاستافیلوکوکوس مقاوم به متیسیلین 

از منابع محیطی مثل بیماران بی خانمان و معتادان تزریقی این کارکنان  MRSAاس کارکنان بخش اورژانس با تم

نسبت به آنتی  MRSAمبتلا شده و سپس به عنوان ناقل سایرین را نیز بیمار می کنند. هر چه  MRSAابتدا به 

 .خت تر خواهد شدبیوتیک هایی مثل متیسیلین و وانکومایسین مقاوم تر شود درمان آن س
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 راه حل هاي پیشنهادي:

 به کارگیري پیشگیري هاي عمومی براي حفاظت از کارکنان

 توصیه هاي مبنی بر استفاده از وانکومایسین به عنوان اولین راه درمان افراد

 تروریسم    

، شیمیایی، برخوردکارکنان اورژانس و سایر بخش هاي بیمارستان با بیمارانی که در معرض مواد بیولوژیک 

 سلاح هاي کشتار جمعی که در اثر حملات تروریستی قرار گرفته اند.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 فراهم آوردن تجهیزات و برنامه ریزي براي پاسخ گویی اورژانسی به افراد

 ابتلا به سل

هاي درمانی  در معرض سل و سایر عوامل عفونی قرار گرفتن از جانب بیماران حاضر در اتاق انتظار یا مکان

کارکنان در هنگام مواجه شدن با یک موقعیت اورژانسی ممکن است از سایر شرایط عفونی موجود بی خبر 

 باشند.

 راه حل هاي پیشنهادي:

گزینش و آزمایش به هنگام بیمارانی که احتمال مبتلا بودن به سل در آنها وجود دارد و ایزوله کردن آنها براي 

 کارکنانجلوگیري از ابتلاي سایر 

هفته به صورت مداوم سرفه می کنند و یا خلط آنها خونی است ، در شب عرق می  3بیماران حداقل براي مدت 

کنند ، کاهش وزن دارند ، تب دارند یا بی اشتها هستند باید با آنها به گونه اي رفتار شود که گونی مبتلا به سل 

 لازم را رعایت نمایند. می باشند و در این شرایط باید کارکنان پیشگیري هاي

 فراهم آوردن شیوه هاي کاري و فرآیندهاي مدیریتی براي کاهش خطر ابتلا به سل این روش عبارتند از :

 از بیمارانی که سرفه می کنند درخواست شود از ماسک استفاده نمایند.

 تفاده کنید.استفاده از علایمی در اتاق انتظار مبنی بر این که در صورت سرفه کردن از ماسک اس

 ایزوله کردن بیمار تا زمانی که جواب آزمایش او منفی باشد.

اتاق هاي ایزوله فشار منفی دارند و هواي آنها مستقیماً به خارج تخلیه می شود و یا اگر گردش هواغ غیر قابل 

 استفاده شود. HEPAاجتناب باشد از فیلتر هاي 

 یان به سل جلوگیري از تماس کارکنان با هواي بازدم مبتلا

 نصب علایم هشداردهنده بر در اتاق هاي ایزوله

 پیشنهاد می گردد( N95استفاده از ماسک حفاظتی براي پیشگیري از ابتلا )ماسک 
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 مهندسی پزشکی

 اصول ایمنی در واحد مهندسی پزشکی

 نکات ایمنی در استفاده از ابزار کار:

 براي انجام کار از ابزار مناسب استفاده کنید .

 (تابچه دستور العمل چگونگی بکار بردن ابزار را مطالعه نمائید)ک .ابزار را طبق دستورالعمل مربوطه به کار ببرید

 ابزار صدمه دیده را تعمیر و یا تعویض نمایید .

 براي استفاده از ابزار ، آموزش لازم وکافی دیده باشید .

تفاده کنید و هرگز از انگشتان دست براي این کار براي آزمایش تیز بودن ابزار تیز ، از یک قطعه چوب اس

 استفاده نکنید .

و ذرات معلق مینمایند  ، دودو سایر ابزاري که تولید براده ، تراشهنظیر دریل و سنگ فرز  که از ابزار برقیزمانی

ا روي میز قطعه کار ر )نظیر ماسک، عینک، دستکش( استفاده کرده و از وسایل حفاظتی کنید، حتماًاستفاده می

 .مهار کرده یا محکم به گیره ببندید. اگر امکان بستن آن میسر نبود ،حتماَ باید توسط یک نفر گرفته شود

 از گوشی ایمنی مناسب استفاده کنید . ،نماینددر هنگام کار با ابزاري که تولید صداي بیشتر از حد مجاز می

 شید .کفش ایمنی بپودر صورت لزوم براي حفاظت از پاي خود، 

 .دستها ، موي سر و البسه خود را از لبه تیز و قسمت هاي گردنده ابزار دور نگه دارید
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 در موقع حمل ابزار ، قسمت هاي برنده آن را دور از بدن نگه دارید .

 بزار کوچک را روي تخته دیواري آویزان کرده و یا در قفسه ، جعبه ابزار یا کشو نگهداري کنید .ا

 برنده را در جیب خود حمل نکنید . هرگز ابزار تیز و

در صورت استفاده از هویه، از سالم بودن کابل برق، قرار دادن هویه بر روي پایه و جدا بودن نوك داغ هویه از 

کابلهاي برق و ... بخصوص در حین انجام کار اطمینان حاصل نموده و دود حاصل از لحیم کاري را به هیچوجه 

 استنشاق ننمایید.

دادن نوك هویه داخل روغن لحیم خودداري نمایید. پس از اتمام هویه کاري، حتما کابل آنرا از پریز  از قرار

 جدا کنید.

 پس از استفاده از ابزار برقی و اتمام کار، سیم برق ابزار را از پریز جدا نمایید.

 و در جاي خود قرار دهید.بعد از استفاده از ابزار ، آنرا تمیز کنید 

 رقی که داراي پوشش عایق باشند استفاده کنید .ز ابزار با 

 ابزار برقی را بوسیله سیم آنها بلند یا حمل نکنید . 

 سیم هاي زده دار ابزار برقی را تعویض نمایید . 

 از پریز، آن را محکم بگیرید و بکشید، هیچگاه سیم را نکشید . دوشاخهبراي خارج کردن  

 ین نگذارید .ابزار برقی را در حالت روشن روي زم 

 .هنگام تمیز کردن یا تعویض قطعات ابزار برقی، آن را خاموش کنید و دوشاخه آن را از پریز خارج کنید 

و کابل برق اگر بدنه ابزار برقی در هنگام کار داغ شد و یا دود مشاهده کردید ، فوراًسوئیچ آن را خاموش کنید  

 آنرا از پریز جدا کنید.

اطمینان حاصل کنید که براي  داشته باشد.ارت کنید ، دقت نمایید که سیستم ستفاده میاگر از یک سیم سیار ا 

 وسیله مناسب است و اندازه آن براي دسترسی به محل کار کافی باشد .
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در پایان ساعت کاري، قبل از ترك محل کار، از خاموش بودن کلیه سه راهی هاي برق و خاموش بودن ابزار 

 ان حاصل کنید.برقی نظیر هویه اطمین

 نکات ایمنی در زمان انجام سرویس تجهیزات:

در صورت عدم آشنایی با تجهیزات و قبل از هماهنگی با مسئول تجهیزات از باز کردن قاب تجهیزات اجتناب 

 نمایید.

اي و آمالگاماتور که احتمال در زمان سرویس تجهیزات آلوده نظیر ساکشن، و نیز کار بروي فشارسنج جیوه

 دست با جیوه وجود دارد، از دستکش استفاده نمایید.  تماس

در حین انجام کار که دستها یا دستکش شما آلوده است، از تماس دست با لباس، تلفن، کامپیوتر و ... اجتناب 

 کنید.

ب ترتیب باز نمودن پیچها،  قاب، و محل اتصال کانکتورها و اتصالات را بخاطر بسپارید و یا با استفاده از برچس

 و علامتگذاري نکات لازم را یادداشت نمایید.

 جهت باز و بسته نمودن پیچها، از آچار، پیچ گوشتی و ابزار مناسب استفاده نمایید.

در صورت زنگ زدگی و سفت شدن اتصالات پیچها، قبل از اعمال فشار زیاد که باعث هرز شدن آنها میشود، 

 از اسپري مخصوص استفاده نمایید.

کردن قاب و تعمیر تجهیزاتی که با برق کار میکنند، دستگاه را خاموش نموده و کابل برق آن را از قبل از باز 

پریز جدا نماید. زمانیکه لازم است هنگام باز بودن قاب دستگاه آنرا روشن نمایید ابتدا از وصل بودن اتصالات 

شید تا ابزاري که استفاده مینمایید )مثلا ارت دستگاه به ارت مرکزي بیمارستان اطمینان حاصل نمایید و مراقب با

پیچ گوشتی یا هویه( باعث اتصال کوتاه مدارات داخلی دستگاه نشده و از تماس مستقیم دست با بوردها و 

 مدارات داخلی اجتناب نمایید تا امکان شوك الکتریکی و آسیب رسیدن به دستگاه به حداقل برسد.

داخلی، سریعاً دستگاه را خاموش کرده، کابل برق دستگاه را از پریز  در صورت مشاهده دود و جرقه در مدارات

 جدا نمایید.

در زمان کار بر روي بوردهاي الکترونیکی مراقب باشید تا بر اثر لرزش و تکانهاي دست اتصالات مدارها و 

 سیستم ارت دستگاه دچار آسیب نگردد. 
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دیگر از درستی اتصالات کانکتورها و اتصالات ارت  پس از اتمام کار، به هنگام بستن قاب دستگاه، یک بار

 دستگاه اطمینان حاصل نمایید.

 قبل از تحویل دستگاه به بخش، از سالم بودن کابل برق و اکسسوري دستگاه مطمئن شوید.

 ( و میزان آمپر و ولتاژ قابل تحمل آن توجه نمایید.F ،T ،Mجهت تعویض فیوز دستگاهها، به نوع فیوز )

 تعویض باتري دستگاهها بخصوص باتریهاي شارژي، پلاریته باتري را مد نظر قرار دهید.در صورت 

باتریهاي غیرشارژي را به هیچ عنوان جایگزین باتریهاي شارژي ننمایید، زیرا در صورت اتصال به شارژر احتمال 

 انفجار وجود دارد.

 پس از انجام کار دستها را شسته و ضدعفونی نمایید.

 

 

 

 

 

تتاسیسا  

مواجهه با سر وصدا زیاد می تواند منجر به کاهش شنوایی شغلی و اختلال در شنوایی و همچنین افزایش فشار 

 خون گردد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 .استفاده از وسایل و دستگاه هایی که سر و صداي کمتري تولید می کنند 

 استفاده از عایق ها و وسایل کاهش دهنده سر و صدا 

 حضور پرسنل درمکان پر سر و صدا کاهش دادن زمان 

 .استفاده از وسایل حفاظت فردي 

 

 گازهاي فشرده
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به دلیل این که بعضی از گازهاي فشرده قابل اشتعال بوده و همگی آنها تحت فشار می باشند باید با نهایت 

به همراه داشته احتیاط ، نگهداري و مورد استفاده قرار گیرند. انفجار یک کپسول گاز می تواند اثرات مخربی 

باشد. گازهاي فشرده اي که در بیمارستان مورد استفاده قرار می گیرند  شامل : استیلن ، آمونیاك، گازهاي 

 بیهوشی آور، آرگون، کلر، اکسید اتیلن، هلیوم، هیدروژن ، کلریدمتیل ، نیتروژن و دي اکسید گوگرد می باشد.

همانند عوامل بیهوشی آوري چون سیکلوپروپان ، دي اتیل اتر،  استیلن ، اکسید اتیلن ، کلرید متیل و هیدروژن

اتیل کلراید  و اتیلن قابل اشتعال می باشند. هر چند که اکسیژن و اکسید ازت به عنوان گازهاي غیرقابل اشتعال 

 علامت گذاري شده اند اما در حقیقت گازهاي اکسید کننده اي می باشند که به روند سوختن کمک می نمایند.

 اداره نمودن صحیح سیلندرهاي گازهاي فشرده مستلزم آموزش و ابلاغ برنامه هاي جامع ایمنی می باشد.

ضد حریق و خشک باشد . کپسولهاي گازهاي ،  فضاهاي نگهداري گازهاي فشرده باید داراي تهویه مناسب

 .درجه سانتیگراد قرار گیرند 125فشرده نباید در مکانی با دماي بالاتر از 

لها نباید در مجاورت لوله هاي حاوي جریانات داغ ، دیگ هاي بخار ، حلال هاي با قابلیت اشتعال بالا، کپسو

 پسماندهاي سوختنی، اتصالات الکتریکی بدون حفاظ ، شعله هاي گاز یا سایر منابع گرما قرار گیرد.

برداشته شود مگر آنکه  کپسولها باید داراي برچسب مشخصات باشد . سرپوش دریچه حفاظتی کپسولها نباید

 کاملاً ایمن بوده وآماده کار باشد.

 

 راه حل هاي پیشنهادي

 .هیچگاه یکنوع کپسول در مجاورت کپسولی از نوع دیگر قرار نگیرد 

 .در مکانی این کپسول ها مورد استفاده قرار می گیرند به هیچ وجه دخانیات استعمال نشود 

 زمین یا در برخورد مستقیم با یکدیگر قرار گیرند. هرگز کپسولها نباید به صورت افتاده روي 

  اگر کپسولها در فصل تابستان موقتاً در محیط باز در بیمارستان نگهداري می شوند باید اطمینان

 حاصل شود که داراي محافظ براي جلوگیري از برخورد مستقیم نور خورشید می باشد.

 وند. به منظور حمل و نقل آنها باید از ترابري هیچگاه کپسولها روي زمین کشیده و یا غلطانیده نش

 هاي دستی استفاده نمود.

 .هیچگاه کپسول خالی در کنار کپسول پر شده نباید قرار گیرد 

 .هیچگونه شعله و یا جرقه اي نباید با  کپسول تماس یابد 

 .هیچگاه  نباید در مجاورت الکتریسیته قرار گیرد 

  نشود.هیچگاه وسایل ایمنی کپسول دست کاري 

  هیچگاه کپسول هاي حاوي گازهاي قابل اشتعال در مجاورت کپسولهاي حاوي گازهاي غیرقابل

 اشتعال قرار نگیرد.
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 رختشویخانه

یکی از مهمترین مراکزي که در پیشگیري از عفونت هاي بیمارستانی نفش دارد رختشویخانه بیمارستان است در 

ی تمامی اشیاء گندزدایی و شستشو می شوند و بین بخش ها توزیع   رختشویخانه ملحفه ، البسه آلوده و به طور کل

 می گردد.

 موضوعات متداول سلامت و ایمنی در رختشویخانه بیمارستان عبارتند از :

 لباس و پارچه هاي آلوده 

 وسایل حفاظت فردي 

 لمس و دست زدن به وسایل تیز و برنده 

 مواد شیمیایی خطرناك 

 حساسیت به لاتکس 

  صدامواجهه با 

 استرس گرمایی 

 خطرات بلند کردن بار 

 خطرات آتش 

 سقوط ، افتادن، لغزش 

 

 لباس ها و پارچه هاي آلوده

لباس ها و پارچه هایی که توسط خون یا سایر مواد عفونت زا آلوده شده باشد پارچه هاي آلوده نامیده می شوند 

ورت نامناسب برچسب دار و یا دسته مواجهه و برخورد با خون یا سایر مواد عفونی در رخت هایی که به ص

 بندي شده اند.

 

 راه حل هاي پیشنهادي:

 .کاهش دست زدن و سر و کار داشتن با رفتارهاي آلوده تا آنجایی که ممکن است 

  قرار دادن لباس هاي کثیف و خیس در بسته ها و کیسه هاي متراکم و برچسب زده شده ، در

 مکانی که استفاده شده است.
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 خیس و آلوده هستند و در کیسه هایی قرار گرفته اند که ممکن است مایعات درونی  اگر لباس ها

کیسه به بیرون نشت کند باید لباس ها را در کیسه اي قرار دهیم که از هر گونه نشت و تراوش 

 مایعات به بیرون جلوگیري شود.

 ی میکروبی ( نشان دار باید لباس هاي آلوده را در کیسه هایی قرار دهیم که با علامت )خطر آلودگ

شده اند و یا آن ها را درون بسته هاي قرمز بگذاریم. نشان دار کردن کیسه هاي حاوي لباس هاي 

 آلوده باید به گونه اي باشدکه تمام کارمندان بتوانند محتویات کیسه ها را تشخیص دهند.

 ک بدن قرار بگیرند کیسه هایی که محتوي لباس هاي آلوده هستند نباید درهنگام حل کردن نزدی

یا فشرده شوند تا بدین وسیله بتوان از سوراخ شدن کیسه توسط سرنگ هاي دور انداخته شده 

 جلوگیري کرد.

  شست و شو ي رخت هاي معمولی باید طبق دستورالعمل هاي تولید کنندگان پاك کننده هاي

 مورد استفاده انجام پذیرد.

 وسایل حفاظت فردي

زا ي خونی در طی تماس با لباس هاي آلوده و استفاده نکردن از وسایل حفاظت فردي  مواجهه با عوامل بیماري

 رخ می دهد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  کار فرمایان باید مطمئن شوند پرسنلی که در تماس با لباس هاي آلوده هستند از وسایل حفاظت

 فردي مناسب استفاده می کنند.

 ب مانند دستکش ، ماسک و روپوش و حفاظ صورت در پرسنل باید از وسایل حفاظت فردي مناس

 هنگام مرتب کردن لباس هاي آلوده استفاده کنند.

  استفاده از دست کش هاي کاربردي ضخیم درهنگام مربت کردن لباس هاي آلوده می تواند

 موجب افزایش حفاظت پرسنل در برابر برخی خطرات شود.

 دست زدن به وسایل تیز و برنده

 امل بیماري زاي خونی موجود در لباس هاي آلوده که حاوي وسایل نوك تیز و برنده است.مواجهه با عو

 راه حل هاي پیشنهادي:

 .سرنگ هاي آلوده و  وسایل برنده را نباید خم یا جابجا کرد 

  دور انداختن وسایل نوك تیز آلوده در محفظه هاي مناسب باید تا آنجایی که ممکن است به

 سرعت صورت پذیرد.

 اد شیمیایی خطرناكمو
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مواجه پرسنل با مواد شوینده شیمیایی خطرناك مورد استفاده در فرآیند رخت شویی و خدمات خانه داري به 

 طرق زیر امکان پذیر است:

 مواد شیمیایی بدون برچسب

 نشت مواد هنگامی که از ظرف هاي بزرگتر به ظرف هاي کوچک تر ریخته می شوند.

 که ممکن است باعث بروز حساسیت یا التهاب پوست شوند.صابون ها و پاك کننده ها 

پوست آسیب دیده از صابون یا مواد شوینده می تواند راهی براي عفونت و جراحت در صورت تماس 

 با      مواد شیمیایی خطرناك به وجود آورد.

ش مخلوط کردن مواد شوینده حاوي کلر و آمونیاك که در این صورت گاز مرگ آوري در فضا پخ

 خواهد شد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  اجراي برنامه تدوین شده به منظور آموزش کارکنان ، برچسب هاي هشدار دهنده و دسترسی به

 برگه اطلاعات ایمنی مواد مورد استفاده

  زمانی که چشم یا بدن یکی از افراد با مواد خورنده و مضر تماس پیدا می کند تجهیزات و امکانات

شوي اضطراري به منظور شست وشوي سریع چشم و بدن در محیط کار در  مناسب مانند چشم

 شرایط اورژانسی وجود داشته باشد.

 

 حساسیت به لاتکس

بروز حساسیت به لاتکس درکارکنان به علت استفاده از دست کش هاي تهیه شده از لاتکس در هنگام سر و 

 کار داشتن با لباس هاي آلوده

 راه حل هاي پیشنهادي:

 ده از دستکش هاي مناسب براي کارکنان حساس به لاتکساستفا 

  پرسنل باید در هنگام مواجهه با خون یا سایر عوامل و مواد عفونت زا از دست کش هاي مناسب

 غیر قابل نفوذ در برابر خون و دیگر مواد آلاینده خونی و عفونی استفاده نمایند.

 ود که به دستکش هاي معمولی دستکش هایی از جنس متفاوت جهت کارکنانی استفاده ش

 حساسیت نشان می دهد.

 

 مواجهه با صدا

مواجهه با صداي بلند ناشی از دستگاه هاي موجود در رختشویخانه می تواند منجر به کاهش شنوایی شغلی ، 

 آسیب و اختلال در شنوایی ، فشار خون بالا و سایر خطرهاي تهدید کننده سلامتی شود.
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 راه حل هاي پیشنهادي:

 ستفاده از ماشین آلات وتجهیزاتی که سر و صدا کمتري دارند.ا 

 به حداقل رساندن زمان حضور پرسنل در محیط پر سر و صدا 

 استفاده از تجهیزات حفاظت فردي مناسب 

 استرس گرمایی

 مواجهه با گرماي زیاد از حد می تواند منجر به خستگی ناشی از گرما و گرما زدگی شود در دماهاي بالا ، بدن

سعی می کند با تعریق دماي خود را متعادل سازد و حجم خون زیاد را به طرف پوست به گردش درآورد ، در 

نتیجه خون کمتري در اعضاي حیاتی تر بدن مانند مغز به جریان در می آید . خستگی ناشی از گرما می تواند 

گر به سرعت درمان نشود و دماي بدن منجر به سرگیجه ،  تیرگی دید ، تهوع و از حال رفتن احتمالی شود و ا

 فرد پایین بیاید می تواند به مغز آسیب وارد کند.

مهمتر از خستگی ناشی از گرما ، گرما زدگی است گرما زدگی تعریق را متوقف می سازد و این امر باعث می 

د و به سطحی شود بدن نتواند گرماي خود را از دست بدهد دماي بدن در مدت کوتاهی به سرعت بالا می رو

 می رسد که می تواند منجر به مرگ شود.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  تشخیص نشانه هاي اولیه خستگی ناشی از گرما مانند سرگیجه ، دید ، تهوع، ضعف و انحام

 عملیات سریع به منظور جلوگیري از پیشرفت علایم و پایین آوردن دماي بدن فرد.

 رم دور کرد و به آن ها آب خنک نوشاند آنها را به پشت باید این افراد رابه سرعت از محیط گ

خواباند و پاهایشان را بالا گرفت و اگر از ناراحتی شکم رنج می برند آنها را به پهلو خواباند اگر 

 فرداحساس بهبودي نکرد براي کمک هاي اورژانسی باید اقدام نماییم.

 لباس ها و پوشش خارجی آن ها را در  کاگر لاندري را باید در منطقه اي خنک تر قرار داده و

آورد . پوست وي را بایدخیس نگه داشت و حرکت هوا در اطراف او را بیشتر نمود و به این امر 

 ادامه داد تا زمانی که روش هاي تخصصی تر براي خنک کردن او به کار ببریم.

  بسیار زیاد است.به کار بردن تهویه عمومی و موضعی در مکان هایی که تولید گرما درآن ها 

 فراهم آوردن آب آشامیدنی به میزان کافی 

  عادت دادن تدریجی و آشنا کردن کارکنان با محیط هاي گرم )معمولاً این فرآیند دو هفته به طور

 می انجامد(

 عدم استفاده از نوشیدنی هاي الکل دار یا داراي کافئین در محیط هاي گرم 

 ن خود براي آب و نمک از دست رفته در طی تعریق را آموزش به کارکنان تا بتوانند نیاز بد

 تشخیص دهند.
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 خطرات ناشی از بلند کردن و کشیدن بار

کشیدن ، هل دادن و یا بلند نمودن لباس هاي مرطوب سنگین می تواند منجر به بیماري هاي اسکلتی و یا کشش 

 و رگ به رگ شدن و درد در ناحیه پشت و شانه ها شود.

 نهادي:راه حل هاي پیش

 استفاده از تکنیک هاي مناسب بلند کردن 

 خودداري از بلند کردن اشیا حجیم و نامتناسب و سنگین 

  خودداري از بلند کردن و کار کردن بالاتر از ارتفاع شانه ها 

 اجتناب از وضعیت هاي نامناسب مانند چرخش در هنگام بلند کردن اشیا 

 بلند کردن اشیا نزدیک به بدن 

 ن اشیایی که باید بلند کردمحدود کردن وز 

  استفاده از چرخ دستی هایی با چرخ هاي داراي مقاومت کم و بزرگ که بتوانند به راحتی بر روي

 سطح زمین و شکاف آسانسورها و راهروها حرکت نمایند.

  استفاده از کمک هاي مکانیکی براي کاهش نیاز به بلندکردن اشیا مثل سطوح  فنر دار  براي

 کردن لباس هاي سنگین و نگه داشتن لباس ها در یک سطح یکنواخت و راحت.کمک در بلند 

 خطرات آتش سوزي

وجود پرز در ساختارهاي مثل سقف ها و سطوح وسایل تولید کننده گرما خطر آتس سوزي را افزایش خواهد 

 داد وجود پرز در وسایل پرز در وسایل پرزگیر نیز به نوبه خود یک خطر محسوب می شود.

 حل هاي پیشنهادي:راه 

 تمیز کردن مداوم سطوح  از پرز و همچنین خالی نمودن اسباب پرز گیر 

  باید میزان انباشته شدن مواد باقیمانده قابل اشتعال را کنترل کرد تا بدین وسیله از روي دادن آتش

 سوزي جلوگیري کرد.

  شود باید برنامه محافظت هر فردي که به عنوان پرسنل در رختشویخانه در آن جا مشغول به کار می

 و پیشگیري از آتش سوزي و همچنین نحوه ي  خاموش کردن آتش را بیاموزد.

 .باید به طور مرتب از سیستم ها و تاسیسات تولید کننده گرما به درستی نگهداري کرد 

 سقوط، افتادن، لغزش

 کارکنان با خطر لغزش و سقوط بر روي سطوح خیس در رختشویخانه مواجه هستند.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  رفع موانع در سطح رختشویخانه 
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 تمیز نگه داشتن سطح زمین با مواد پاك کننده 

 استفاده از کنش هایی که خطر لغزندگی کمتري دارد 

 جمع آوري سیم هاي رها شده در سطح رختشویخانه 

 

 (CSR) بخش خدمات استریلیزاسیون مرکزي

 احد عبارتند از :موضوعات ایمنی و بهداشت متدوال در این و

 گاز اتیلن اکسید 

 تماس با جیوه 

 گلوتارآلدئید 

 سوختگی ، بریدگی 

 پاتوژن هاي خونی 

 ارگونومی 

 مواد شیمیایی  خطرناك 

 سقوط ، افتادن ، زمین خوردن 

 حساسیت به لاتکس 

 

 ETOمواجه شدن با گاز اتیلن اکسید 

سان مضر است و نیازمند داراي ویژگی هاي متعددي است که براي جسم و سلامتی ان ETOگاز 

می باشد و حالت گازي در غلظت  7/1   مایعی بیرنگ در دماي   ETOملاحظات کامل است. 

معطر است این گاز هم قابل اشتعال بوده و میل ترکیبی شیمیایی زیادي دارد حد مجاز  PPm711بالاي 

ی شیمیایی زیادي دارد حد مجاز تعیین شده تعیین شده جهت این گاز هم قابل اشتعال بوده و میل ترکیب

می  ppm5ساعت  8و سطح گردش آن براي  ppm1ساعت زمان کار  8جهت این گاز براي مواجهه در 

در واحد تدارکات مرکزي به عنوان یک ماده استریل کننده و جهت وسایلی به کار می  ETOباشد. 

ر آب استریل کرد. مواجهه با این ماده معمولاً رود که نمی توان این گونه وسایل را در مجاورت با بخا

بعد از فرایند استریل کردن و خروج گاز از اتصالات گازي  ETOدر اثر تهویه نامناسب به مخزن 

ضعیف و نامناسب رخ می دهد. همچنین ممکن است در کلینک هاي   جراحی سرپایی ، اتاق هاي 

فی و سایر مناطق کارکنان درمعرض این ماده قرار آنژیوگرافی در عروق ، اتاق هاي عمل ، کالبد شکا

 بگیرند. 
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می تواند منجر به التهابات چشمی و جراحات به قرنیه ، سرما زدگی و ایجاد تاول  ETOدر حالت مایع ، 

بر روي پوست شود. بلعیدن  می تواند منجر به التهابات چشمی و جراحات به قرنیه ، سرما زدگی و 

به صورت بخار باعث مشکلات تنفسی و ایجاد آسیب در  ETOت شود. بلعیدن ایجاد تاول بر روي پوس

 شش ها می شود. سردرد ، تهوع ، استفراغ ، اسهال ، تنگی نفس و یرقان از دیگر پیامدهاي آن است.

همچنین مواجهه با این ماده می تواند منجر به جهش ژنی و ایجاد سرطان در دستگاه هاي        تولید 

 غییرات ژنی، تخریب اعصاب ، بروز حساسیت از دیگر اثراتی است که می توان به مثل شود. ت

باعث بروز سرطان هم در انسان ها و هم در حیوانات آزمایشگاهی خواهد شد.   ETOآنها اشاره کرد. 

 آسیب شدید به کروموزوم ها نیز در مواردي مشاهده شده است.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 کننده هاي سرد دیگر جایگزین کردن استریل 

 استفاده از تهویه مناسب 

  کاهش تماس باETO  در طی فرآیند ضدعفونی کردن استفاده از وسایل حفاظت فردي مناسب

 )روپوش هاي پلاستیکی ، دست کش و ماسک هاي کانیستر دار و ...(

  استفاده از سیستم تشخیص دهندهETO  گاز و مشاهده و کنترل اتاق ها به منظور تشخیص نشت

 و دوزیمتري براي نظارت به مواجهه افراد با گاز

  نظارت بر روي مخازنETO جهت حصول اطمینان از عدم نشت گاز 

 

 گلوتار آلدئید

گلوتارآلدئید در محصولاتی چون سایدکس ، آلدنس ، هاسپکس یافت می شود و این محصولات در 

 د.استریل کردن ابزار به صورت سرد مورد استفاده قرار می گیرن

 

 راه حل هاي پیشنهادي:

  انبار و ذخیره کردن محصولات گلوتارآلدوئیدي درمحفظه هاي بسته و در مکان هایی با

تهویه مناسب و نصب علایمی براي یادآوري به کارکنان تا بعد از استفاده از محصول ،      در 

 پوش مخزن را در حالت اولیه خود قرار دهند.

 دئید در مکان هایی که داراي سیستم تهویه مناسب هستند و به استفاده از محصولات گلوتارآل

 اندازه کافی فضاي فیزیکی این اتا قها بزرگ باشد تا بخارها رقیق شوند.
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  استفاده از وسیله حفاظت فردي مناسب براي کاهش تماس )دستکش هاي غیرقابل نفوذ نسبت

مل در هنگام کار با این به گلوتارآلدوئید ، عینک هاي ضد ترشحات و شیلدهاي صورت کا

 ماده براي محافظت از چشم ها(.

 سوختگی ، بریدگی

احتمال بریدگی یا سوختگی که می تواند در اثر سر و کار داشتن یا دسته بندي اجسام داغ استریل شده 

 در هنگام خارج کردن آنها  از اتوکلاو  روي دهد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 ده ها و اتوکلاوها تا زمان سرد شدن آنها خارج کردن اجسام از استریل کنن 

 جلوگیري از جابجایی و تماس با انتهاي نوك تیز وسایل 

 استفاده از پنس در هنگام خارج نمودن وسایل برنده و نوك تیز از درون اتوکلاو 

 استفاده از وسایل حفاظت فردي مناسب 

 BBPپاتوژن هاي خونی 

 نی و خونی ، وسایل جراحی آلوده مانند سرنگ.، سایر مواد عفوBBPمواجه شدن کارکنان با 

کارکنان باید هر گونه وسایل نوك تیز را بعد از استفاده به سرعت دور بیندازند و حتی وسایل قابل 

استفاده را که می توان بعد از ضدعفونی کردن دوباره مورد مصرف قرارداد بلافاصله پس از مصرف در 

 محفظه هاي مناسب قرار دهند.

 هاي پیشنهادي: راه حل

 )... پوشیدن وسایل حفاظت فردي مناسب )استفاده از دستکش ، گان و 

 .فراهم آوردن تسهیلاتی به منظور شست و شوي دست ها بلافاصله بعد از کندن دستکش ها 

 ارگونومی

ارگونومی علمی است که به تناسب کار با کارگر می پردازد در صورت عدم تطابق میان ویژگی هاي 

عضلانی بروز  –کار و ظرفیت فیزیکی کارکنان ، مشکلات و        ناراحتی هاي اسکلتی فیزیکی 

 خواهد کرد.

بروز ناراحتی هاي اسکلتی عضلانی در کارکنان به دلیل انجام کارهاي تکراري، طولانی و یا دسته 

یا در هنگام هل  بندي بسته هاي استریل شده و بلند کردن آنها  تا  ارتفاع  بیش از ارتفاع شانه هاي و

دادن و کشیدن چرخ دستی هاي سنگین حامل اشیاء و وسایل آلوده یا تمیز و حمل و جابجایی بیمار و 

 کمک به بیماران ناتوان.
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حالت هاي استاتیک و ثابت ممکن است در اثر ایستادن هاي مداوم در یک مکان در هنگام دسته بندي 

اعد  می تواند در اثر قرار دادن مچ دست بر روي سطوح وسایل روي دهد. آسیب هاي وارده به ناحیه س

 سفت و تیز پیش خوان اتفاق بیافتد.

 

 راه حل هاي پیشنهادي

  استفاده از مچ دستی هاي یا چرخ هاي بزرگ و داراي مقاومت کمتر براي حرکت آسان بر روي

 سطوح غیر هم سطح مانند شکاف هاي بین آسانسور و راهروها

 اي طولانی که در ارتفاع بالاتر از ارتفاع سر، انجام     می شوند.کاهش دادن فعالیت ه 

 .استفاده از سطوح که ارتفاع آنها قابل تنظیم باشد تا بدین وسیله انحراف سر کاهش یابد 

  گردش کارکنان در طی فعالیت هاي تکراري 

 هاي نرم تا بدین  پوشاندن انتهاي سطوح و میزها که با بازو  و یا ساعد در تماس هستند با   لایه

 وسیله از آسیب هاي تماسی جلوگیري شود.

  ایستاده –استفاده از صندلی هاي نشسته 

 استفاده از زیر پایی هاي از بین برنده خستگی 

  استفاده از کفش هایی که در ناحیه کف پا و پشت پا نرم هستند در هنگامی که امکان استفاده از

 زیرپایی وجود ندارد.

 رناكمواد شیمیایی خط

خطرزا یی که ممکن است درهمان مراحل ابتدایی فرآیند شست   تماس کارکنان با مواد شیمیایی

 وشوي وسایل کثیف وآلوده مورد استفاده قرار بگیرند.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 اطلاع رسانی به پرسنل در خصوص برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی 

 ن ، دستکش در هنگام تماس با مواد(فراهم آوردن وسایل حفاظت فردي)عینک، گا 

  هنگامی که چشم و بدن افراد در تماس با مواد شیمیایی خورنده قرار گیرد باید تسهیلاتی وجود

 داشته باشد تا بتوان سریعاً چشم و بدن آنها را شست وشو نمود.

 سقوط ، افتادن، زمین خوردن

 سطوح لغزنده به علت بخار و فرآیندهاي شست و شو

 هاي پیشنهادي:راه حل 

نگه داشتن سطوح در حالت خشک و تمیز. زیرا سطوح خیس علاوه بر احتمال لغزش، منجر به رشد قارچ و 

 کپک می شود.
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 حساسیت به لاتکس

تماس کارکنان با لاتکس در اثر پوشیدن دستکش در هنگام کار با  وسایل آلوده ، خونی ، در هنکگام دسته 

 بندي وسایل استریل شده

 هاي پیشنهادي:راه حل 

  استفاده از دستکش هاي مناسب در هنگام مواجه شده باOPIM و خون 

  .وجود دستکش هاي جایگزین براي افرادي که به لاتکس حساسیت دارند 

 آشپزخانه

 موضوعات رایج ایمنی و بهداشت در واحد غذایی بیمارستان ها عبارتند از :

 ارگونومی 

 تجهیزات آشپزخانه 

 ایمنی حریق 

 یمیایی خطرناكمواد ش 

 حفاظ دستگاه ها 

 بیماري هاي ناشی از غذا 

 افتادن، زمین خوردن، لغزیدن 

 ایمنی برق 

 مواد عفونی

 ارگونومی 

کارکنان واحد غذایی باید در برنامه کاري خود اموري چون بلندکردن ، کشیدن و کارهاي تکراري انجام دهند. 

ر زیادي اتفاق بیفتد می تواند منجر به اختلالات ماهیچه اگر این امور کاري براي مدت طولانی با کثرت و مقدا

 اسکلتی شود. –اي 

 کشیدن ، بلندکردن

بلندکردن و کشیدن هاي زیاد و طولانی مدت ملزومات سنگین می تواند منجر به کشش عضلانی در قسمت 

 شود. هاي پشت و شانه التهاب تاندون ها ، آماس کیسه هاي مفصلی و آسیب ماهیچه گرداننده دست

 کارهاي تکراري:

حرکات سریع و مکرر دست و مچ در اثر خرد کردن ، بریدن و هم زدن با ملاقه می تواند باعث اختلالاتی چون 

 التهاب تاندون ها ، سندرم تونل کارپل و التهاب غشا تاندون می شود.

 راه حل هاي پیشنهادي:
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  تشخیص و نشان دادن راه هایی به شناسایی و ارزیابی تنش زاهاي ارگونومیکی در محیط کار و

منظور کاهش آنها مانند فراهم آوردن سطوحی که ارتفاع آن ها قابل تنظیم باشد تا به این شیوه 

 کارکنان بتوانند آرنج خود را در نزدیکی بدن قرار دهند.

  از اجتناب از حالات و پوسچرهاي نامناسب )براي مثال حالتی فراهم آوریم تا کارکنان ملزومات را

 رو به روي خود تهیه کنند نه از پشت سر یا بالاي سر خود(

 استفاده از کمک هاي مکانیکی براي کاهش نیاز به بلند کردن 

 )سبک کردن بارهایی که باید بلند شوند )تقسیم بار به اجزاي کوچکتر 

 آموزش به کارکنان براي استفاده از تکنیک هاي مناسب بلند کردن 

 کارهاي تکراري گردش کار کارگران در طی 

 استفاده از وسایل مکانیکی به منطور خرد کردن و مخلوط کردن غذاها 

  انتخاب و استفاده از وسایل مناسب. براي مثال ملاقه ها یا چاقوهایی که اجازه می دهند مچ دست

 مستقیم باقی بماند.

 .نگه داشتن یک حالت بی اثر براي مچ و دست ها در حالی که تنش آن کمتر است 

 پزخانهآش

تجهیزات آشپزخانه می تواند سبب خطرات زیادي براي کارکنان واحد غذایی شود برخی از این خطرات عباتند 

 از :

سطوح داغ که می تواند باعث سوختگی شود ، بریدگی و پارگی ناشی از استفاده از وسایل تیز و برنده ، گیر 

ك هاي الکتریکی ناشی از تماس با سیم هاي برق افتادن در فریزرهاي بزرگی که می توان وارد آنها شد، شو

 فرسوده و قطع عضو به دلیل تجهیزات .

 راه حل هاي پیشنهادي:

  ارزیابی و شناسایی خطرات احتمالی موجود درمحیط کار، تهیه و استفاده از تجهیزات حفاظت

 فردي

  پارگی و استفاده از حفاظ براي دست ها هنگامی که دست ها در معرض خطراتی چون بریدن ،

سوختگی هستند. مانند استفاده از دستگیره هنگام سر و کار داشتن با اشیاع داغ و الک توري استیل 

 و دست کش هاي مخصوص هنگام بریدن و قطعه قطعه کردن.

 اطمینان از ایمنی وسایل و تجهیزات الکتریکی 

 د تا بتوانند بر روي چرخ هاي دستی حمل غذا باید بزرگ و داراي مقاومت کم براي غلتیدن باشن

 سطوح و شکاف هاي بین راهرو و آسانسورها به راحتی حرکت نمایند.
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  هنگامی که کارگر قصد دارد پوشش ظرف در حال جوشیدن را بردارد باید در پوش آن را طوري

 نگه دارد که از اصابت بخار به صورت وي جلوگیري شود.

 

 ایمنی حریق

 ند اجاق ،   کباب پزها وگریل به دلایل زیر اتفاق بیافتد.حریق ممکن است از وسایل گرمازا مان

 )روغن تخلیه نشده و گیر کرده در وسایل )حریق ناشی از روغن 

 )مجراها و کانال هاي کثیف )آتش سوزي در  دودکش 

 انبار کردن نامناسب اشایا و وسایل آتش زا 

 سیم هاي  برق فرسوده و معیوب 

 نشت گاز 

 راه حل هاي پیشنهادي:

 زش کارکنان براي جابجایی و سرو کار داشتن ایمن با تجهیزات آمو 

  نگهداري صحیح از کباب پزها و کانال هاي آن ها و تخلیه پس مانده هاي آتش زا وتعمیر مناسب

 آنها

 نگهداري وسایل قابل احتراق دور از وسایل گرمازا 

  توصیه برتخلیه مرتب روغن محبوس شده و گیر کرده در وسایل 

 ردن یک برنامه عملیات واکنش در شرایط اضطراري و عملیات پیشگیري از حریقفراهم آو 

 

 

 

 مواد شیمیایی

احتمال مواجه شدن کارکنان با مواد شیمیایی مثل مواد ضدعفونی کننده سبزیجات، شوینده ها ، جرم 

ست گیرها در آشپزخانه وجود دارد، که ممکن است سبب آسیب هاي پوستی و التهابات در چشم و پو

 گردد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

 استفاده از وسایل حفاظت فردي 

 اید امکاناتی وجود داشته زمانی که بدن یا چشم افراد با این مواد خطرناك تماس پیدا کند ب

توان در همان محیط کار و به سرعت این مواد را از سطح بدن یا داخل چشم آنها  باشد که

 شست.
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 حفاظ دستگاه ها

زرگ ، چرخ گوشت ها و سایر تجهیزات آشپزخانه می تواند سبب گرفتار شدن مخلوط کن هاي ب

کارگر درون آنها با توسط تیغه هاي چرخان آنها شود خطرات متفاوتی که از این وسایل حاصل می 

شود عبارتنداز : عطع عضو، فشردگی و سوختگی ، بریدن ، شکستن استخوان و سایر جراحات این 

حفاظ باشند تا به این طریق از کشیده شدن کارکنان به داخل آنها و یا وارد آمدن دستگاه ها باید داراي 

 آسیب هاي دیگر به افراد جلوگیري شود.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  به منظور جلوگیري از خطراتی مثل بریدن و قطع عضو چرخ گوشت ها باید توسط افراد آموزش

 دیده در این زمینه مورد استفاده قرار بگیرد.

  عدم استفاده از فشاري دست براي جلو بردن یا انتقال غذا از داخل چرخ گوشت ، خرد کن و

 آسیاب

  حفاظ دستگاه ها می تواند خطرات را به طور کامل ایزوله کند مثل استفاده از مانع هاي حفاظتی

 بر روي مخلوط کن به منظور حفاظت از قطع عضو زمانی که مخلوط کن درحال کار کردن است.

 ماري هاي منتقل شده از راه غذابی

بیماري هاي منتقل شده از راه غذا مانند مسمومیت هاي غذایی و عفونت هاي منتقل شده از راه غذا بیماري هایی 

هستند که در اثر خوردن غذاي آلوده افراد به آنها مبتلا خواهند شد. آلودگی می تواند از سموم و رشد باکتري 

 می تواند قبل از خورده شدن غذا یا هنگام هضم آن روي دهد.ها ناشی شود و این اتفاق 

 راه حل هاي پیشنهادي:

 استفاده از روش هاي مناسب کاري و موثر در رابطه با روش شستن دست ها 

 بهداشت مطلوب فردي و آماده سازي ایمن غذا 

 زمین خوردن، لغزیدن

هم ریختگی آشپزخانه می تواند منجر به زمین مواجه شدن کارکنان با سطوح خیس و لغزنده در آشپزخانه و در 

 خوردن افراد شود.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  باید سطوح زمین تمیز و خشک نگهداري شوند علاوه بر احتمال زمین خوردن ، خیس بودن کف

 زمین منجر به بالا رفتن احتمال وجود کپک قارچ ، باکتري و بروز عفونت ها شود.

 ها درحالتی تمیز و مناسب ، بدون وجود موانع در سر راه عبور و مرور . نگهداشتن معابر و راه رو

فراهم کردن در پوش هایی در سطح زمین و سقف براي تجهیزات  مختلف تا به این وسیله سیم 

 هاي برق از روي زمین عبور نکنند.
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 ایمنی برق

یزات الکتریکی و یا سیم شوك هاي الکتریکی ممکن است از روش هاي کاري غیر ایمن ، معیوب بودن تجه

 کشی ایجاد شود.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  اطمینان از این که تمام وسایل الکتریکی نزدیک منابع آب به زمین متصل شده اند )ارت کردن

 وسایل به زمین توسط سیم و دوشاخه(

 .اطمینان از این مطلب که وسایل الکترونیکی عاري از خطرات شناسایی شده می باشد 

 زدن و برچسب خارج از سرویس زدن به وسایلی که به نوعی آسیب دیده اند. علامت 

 .کارکنان با دست هاي خیس جریان الکتریکی را در وسایل برقرار نسازند 

  تعمیر وسایل الکترونیکی آسیب دیده قبل از استفاده مجدد از آنها 

 مواد عفونی در اتاق ایزوله

در صورت تحویل غذا به بیمار  OPIMتنفسی ، مواجه  با خون یا کارکنان واحد غذایی ممکن است باخطرات 

ان درون اتاق هاي ایزوله مواجه شوند. همچنین ممکن است مواجه شدن با موانع عفونی زمانی که سینی هاي 

 حاوي غذاي آلوده از اتاق هاي ایزوله به آشپزخانه براي استریل شدن فرستاده می شود روي دهد.

 دي:راه حل هاي پیشنها

  اجتناب از تماس با خون و دیگر مواد عفونت زا با استفاده  ازروش هاي پیشگیري مناسب از جمله

 استفاده از دستکش ، ماسک ، گان

 استفاده  کنترل مهندسی و روش هاي کاري به منظور کاهش مواجه شدن با عوامل عفونت زا 

 وله و جابجاکردن ایمنی سینی آموزش به کارکنان درخصوص ورود و خروج ایمن به اتاق هاي ایز

 هاي  آورده شده از این اتاق ها

 استفاده از سینی هاي پلاستیکی و یکبار مصرف براي اتاق هاي ایزوله 

 واحد خدمات

 موضوعات متداول ایمنی و بهداشت در واحد خدمات بیمارستانی عبارتند از :

 محیط هاي کاري آلوده 

 ضدعفونی کننده هاي مناسب کار 

 سایل آلودهتجهیزات و 

 رخت هاي آلوده 

 وسایل تیز و محفظه هاي آنها 

 مواد شیمیایی خطرآفرین 
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 حساسیت به لاتکس 

 سقوط ، افتادن ، زمین خوردن 

 محیط کاري آلوده

 تماس کارکنان واحد خدمات با خون و سایر مواد عفونت زا در محیط کاري آلوده و عفونی

 راه حل هاي پیشنهادي:

  کردن و شیوه هاي ضدعفونی کردن ارائه نمایند.برنامه مناسبی جهت تمیز 

 نوع سطحی که باید تمیز شود 

  نوع آلودگی موجود 

 ضدعفونی کننده هاي مناسب

می تواند حداقل یک هفته درخون خشک شده و یا  Bمرکز مبارزه با بیماري بیان می کند که ویروس هپاتیت 

ممکن است تماس کارکنان را در اثر عدم استفاده از   سایر سطوح و سرنگ ها و وسایل آلوده زنده بماند که این

 ضدعفونی کننده هاي مناسب ایجاد کند.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  سطوح کاري باید با ضدعفونی کننده مناسب تمیز شوند . ضدعفونی کننده مناسب شامل سفید

نده با سیل سل، کننده هاي رقیق و دیگر محصولات ثبت شده می باشد که عبارتند از : از بین بر

HIضدعفونی و        استریل کننده ها ، محصولات ثبت شده علیه ویروس  V  ,HBV  استریل کننده

 ها و ضدعفونی کننده هاي پیشرفته براي استریل کردن وسایل و تجهیزات

  ساعت نیز روشی  24استفاده از محلول هاي تازه سفید کننده هاي خانگی به صورت رقیق هر

 ور استریل کردن سطوح محیط هاي آلوده به شمار می رود.مناسب به منظ

  استفاده از وسایل حفاظت فردي براي کارگرانی که امور ضدعفونی کردن را انجام می دهند

 ضروري است.

 .خون باید به طور کامل قبل از ضدعفونی کردن پاك شود 

 تجهیزات و وسایل آلوده

ن با موارد آلوده مثل وسایل و سطوح کار، روکش هاي در اثر مواجه شد OPIMتماس کارکنان با خون و 

 حفاظتی ، محفظه هاي قابل استفاده مجدد و ظروف شیشه اتفاق می افتد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

  ضدعفونی کردن تجهیزات و برچسب زدن بر روي وسایل که کدام قسمت از این وسیله آلوده می

 باشد.
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 آنها وجود دارد نباید مستقیماً توسط دست برداشته  ظروف شیشه ایی شکسته که احتمال آلودگی

 شوند. بلکه براي برداشتن آنها باید از وسایلی چون  برس، خاك انداز ، انبر و پنس استفاده کرد.

 رخت هاي آلوده 

  تماس کارکنان باخون و سایر عوامل عفونی در طی سر و کار داشتن با لباس هاي آلوده در واحد

 خدمات

 شنهادي:راه حل هاي پی

  بسته بندي و حمل لباس هاي آلوده با کمترین میزان تماس ممکن 

  استرس هاي ارگونومی که در طی بلند کردن، آبکشی و حمل لباس هاي سنگین روي می دهد

 باید توسط حمل و انتقال این لباس ها با وسایل  و تجهیزات از بین روند.

  به بدن نگه داشت زیرا احتمال وجود وسایل نباید کیسه هاي محتوي لباس هاي آلوده را نزدیک

 نوك تیز و سرنگ درون کیسه ها وجود دارد.

 وسایل برنده و محفظه هاي آنها:

تماس کارکنان بخش خدمات با وسایل نوك تیز آلوده و محفظه هاي آنها از طریق کمبود آموزش جهت انجام 

ف و نامناسب درمیان کارکنان واحد مراحل مختلف کار و نیز روش هاي جابجایی نامناسب و حمل ضعی

 مراقبت.

 به طور مثال:

حمل و نقل و یا استفاده از محفظه هاي وسایل نوك تیز )پر شدن بیش از حد محفظه ها و یا حمل و نقل 

 نامناسب آنها(

 راه حل هاي پیشنهادي:

 سب حمل ایمن وسایل نوك تیز )وسایل نوك تیز باید بعد از مصرف به سرعت محفظه هاي منا

 انداخته شوند(

  جابجایی ایمن محفظه هاي حاوي وسایل نوك تیز )این محفظه ها باید در برابر سوراخ شدن و

 نشت کردن مقاوم باشند و یا نوارهاي مناسب و کد گذاري رنگی مشخص شده باشند(

  محفظه هاي حاوي وسایل نوك تیز باید غیرقابل استفاده مجدد بوده و به صورت منظم تعویض

د و از پر شدن بیش از حد آنها جلوگیري شود)باید توجه داشت در هنگام انتقال و بارگیري گردن

 از ریزش محتویات آنها جلوگیري شود(

 .اگر احتمال نشت وجود دارد باید آنها را در محفظه دوم قرار داد 

 مواد شیمیایی خطرآفرین
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توانند منجر به بروز آلرژي  و التهاب پوستی  تماس با مواد شوینده شیمیایی ، صابون ها و سفید کننده ها می

شوند پوست آسیب دیده از مواد شوینده می تواند راهی براي عفونت یا جراحت باشد همچنین مخلوط کردن 

 آمونیاك و کلر باعث آزاد شدن گازي مرگ آور خواهد شد.

 راه حل هاي پیشنهادي

  تهیه برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی(MSDS) 

 استفاده از وسایل حفاظت فردي )ماسک ، دستکش، عینک و ...( تهیه و 

  هنگامی که چشم یا بدن فرد با مواد خورنده تماس پیدا می کند باید تسهیلات مناسب جهت شست

 و شوي سریع چشم و بدون آنها درمحیط کاري وجود داشته باشد.

 

 حساسیت به لاتکس

 ي ساخته شده از لاتکس در هنگام فرآیندهاي خدماتی.ایجاد آلرژي به لاتکس در اثر پوشیدن دستکش ها

 راه حل هاي پیشنهادي:

  کاهش استفاده غیرضروري از دستکش زمانی که احتمال تماس با خون وOPIM .وجود ندارد 

 .براي کارکنانی که به لاتکس حساسیت نشان می دهند سایر گزینه هاي جایگزین باید ارائه شود 

 زمین خوردن، افتادن 

 شدن با سطوح خیس، افتادن و سقوط احتمالی مواجه 

 راه حل هاي پیشنهادي:

 نگهداري زمین ها در شرایط تمیز و خشک 

 فراهم آوردن علایم هشدار دهنده در مناطق خیس 

 کاهش دادن سطوح ناهمواره و غیر همسطح 

 

 دندانپزشکی

هاي دندانپزشکی است زیرا بسیاري از یکی از مهمترین راه هاي انتقال عفونت به کارکنان مراکز بهداشتی ، ابزار

وسایلی که در مطب دندانپزشکی مورد استفاده قرار می گیرد با خون و آب دهان بیمار تماس دارد و امکان 

سرایت بسیار زیاد است رعایت اصول ایمنی در دندانپزشکی باید هم در مورد روش هایی که توسط دندانپزشک 

 شوند و هم در مورد وسایل و ابزار کار رعایت گردند.یا دستیاران او  به کار گرفته می 
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در مراحل مختلف کار دندانپزشکی از کشیدن ساده دندان تا مراحل مختلف درمان، ارتودنسی ، زیبا سازي ، 

مداواي بیماري هاي لثه و جراحی هاي فک ، بیمار و پزشک به طور مستقیم  رو در رو در تماس هستند. بنابراین 

 ن وسایل و لوازم دندانپزشکی و رعایت اصول پیشگیري از حساسیت خاصی برخوردار است. استریلیزاسیو

 خطر آلودگی متقابل از سه جهت ممکن است پیش آید:

 )انتقال عفونت از بیمار به بیمار دیگر )به کار بردن وسایل غیر استریل 

 انتقال عفونت از بیمار به دندانپزشک 

 یمارانتقال عفونت از دندانپزشک به ب 

یکی از وسایل اساسی دندانپزشکی ، سرنگهاي مخصوصی است که سبب پاشیده شدن مایعات و موادآلوده از 

دهان و دندان بیمار به صورت پزشک می شود اگر پزشک ، ماسک صورت نداشته باشد، امکان آلوده شدن او 

استریل نشود سبب آلودگی بیمار دیگر بسیار زیاد است این نوع سرنگ اگر بعد از استفاده براي یک بیمار دقیقاً 

 خواهد شد.

 راه حل هاي پیشنهادي:

استفاده از دستکش براي کار کردن روي دندان هاي هر بیمار توصیه می شود لزومی ندارد که دستکش ها 

 استریل  باشد بهتر است از دستکش هاي یکبار مصرف استفاده شود.

 .استفاده از ماسک ، در تمام موارد ضروري است

در صورت کار با توربین که سبب پاشیده شدن خون و آب دهان به خارج می شود حتماً باید از ماسک استفاده 

 شود.

 استفاده از عینک هاي مخصوص که مخاط چشم را از آلودگی محافظت می کند ، لزوماً توصیه می شود.

ید دست ها را با آب و صابون در صورت فرو رفتن سوزن تزریق به انگشت و آسیب دیدن آن ، بلافاصله با

 شست و با فشار دادن انگشت باعث خونریزي بیشتري شد.

پس از پایان کار هر بیمار ، باید وسایل آلوده و خونی شده را ابتدا طبق اصول معمول تمیز کرده ، سپس آنها را  

 با مواد ضدعفونی کننده مناسب ضدعفونی نمود.

 صرف استفاده کرد.حتی المقدور باید از وسایل  یکبار م

 استریل کردن وسایل دندانپزشکی باید بر اساس دستورالعمل هاي مربوطه به ضدعفونی کننده ها انجام گیرد.

پرستاران و تکنسین هایی که در دندانپزشکی با دندانپزشک، کار می کنند و با بیماران تماس مستقیم دارند نیز 

 باید کلیه نکات فوق را رعایت کنند.

            

 اصول کار با رایانه
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رایانه . یکی ازاهداف اصلی  رایانه یعنی مطالعه و بررسی عوامل انسانی در ارتباط با ارگونومی

 تضمین مناسب بودن دستگاه براي استفاده انسان است . رایانه، ارگونومی

د صفحه کلید ، ماوس ، میز رایانه ) مانن تولید کنندگان تجهیزات وسایل رعایت اصول ارگونومی در کاربا رایانه

و صندلی و سایر وسایل کامپیوتر ( اکنون سعی می کنند تا محصولات را مطابق با اصول ارگونومی طراحی و 

 تولید کنند .

رعایت اصول ارگونومی سبب کاهش ضایعات چشم ، سردرد و کمردرد اپراتورها و کاربران رایانه ها می شود، 

رایانه کـار می  سیار زیاد است و تعداد زیادي از افـراد سـاعت هاي متمــادي بارایانه در زندگی بشر ب کاربرد

کنند ، به همین دلیل شناخت عوامل مؤثر در محیط کار با کامپیوتر اهمیت زیادي دارد . وجود شرایط نامناسب 

ب بروز بیماري ها رایانه ممکن است در بلند مدت سب در محیط کاري و عدم توجه به موارد ایمنی هنگام کار با

و ناهنجاري ها شود . بیشتر کاربران در محیط هاي سر بسته و فضاهاي کوچک کار می کنند کمترین ویژگی 

 رایانه به قرار ذیل است : هاي یک محیط کاري مناسب براي کاربران

 * وجود سیستم تهویه مطبوع

 * نورکافی و مناسب

 ندارد باشد* استفاده از میز مخصوص که داراي ابعاد استا

 رایانه با ارتفاع قابل تنظیم براي جلوگیري از ناراحتی ستون فقرات کاربر * استفاده از صندلی مخصوص

 * استفاده از زیرپایی براي جلوگیري از بی حسی پا

 * کف پوش چوبی یا پلاستیکی براي جلوگیري از ایجاد الکتریسیته ساکن .

هاي خاص براي اپراتور وجود دارد . کم تحرکی هنگام کار ز بیماريبا وجود رعایت نکات فوق ، باز امکان برو

رایانه ، چشم دوختن در مدت طولانی به صفحه مانیتور و حرکات یکنواخت مچ دست ، ممکن است سبب  با

 بروز انواع ناهنجاري ها شوند .

  
 میز کار رایانه 
  
و حرفه اي قطعات فیزیکی کامپیوتر اولین ره  میز کار رایانه از اهمیت خاصی برخوردار است. چیدمان راحت 

  آورد بهره گیري از یک میز کار اختصاصی است.

دوم اینکه علاوه بر چیدمان راحت و بدون دردسر از مشکلات ناشی از حرکت ناگهانی قطعات و خرابی احتمال 

نباشد ممکن است است در کامپیوتر جلوگیري نمود به طور مثال اگر یک میز کار کامیپوتر کامل ثابت و محکم 

هنگام روشن بودن کامپیوتر و تکان ناگهانی به وسایل داخلی مانند هارددیسک، که داراي صفحه مغناطیسی 

  دوار با سرعت دوران بالا است آسیب جدي برساند و بخشی از اطلاعات شما نابود شود.
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را رعایت کنید به گونه اي که طراحان میز  سوم، شما می توانید از لحاظ ارگونومی کار با کامپیوتر، تمام نکات

کامپیوتر قبلا آن را تعبیه نموده اند به طور مثال باید محل استقرار دست براي تایپ و کار باصفحه کلید یا 

حرکت ماوس مناسب باشد. در هر صورت یک میز مطالعه ممکن است چنین فضایی را دارا نباشد اما به طور 

  تاندارد این امر مورد توجه طراحان قرار گرفته است.حتم در یک میز حرفه اي اس

مشخصه میز کار کامپیوتر، در میز کار استاندارد به دقت دنبال شده است. از جمله متحرك بودن پایه هاي میز 

کار، امکان استقرار دقیق و ایستا قطعات فیزیکی کامیپوتر و ... که به دقت رعایت شده است. یک نکته اساسی 

میز کار که میز کار کامپیوتر خوانده می شود مناسب کار با کامپیوتر و به قولی استاندارد نخواهد بود  اینکه هر

اگر در این خصوص تجربه اي دارید که می توانید انتخاب مطمئنی داشته باشید اما می توان از یک مشاور امین 

در این زمینه نیز مشاوره بگیرید. اما به یاد و متخصص بهره ببرید و یا در نهایت از شرکتهاي معتبر و صاحب نام 

داشته باشید فروشندگان و سازندگانی هستند که خواسته یا نادانسته اقدام به فروش میز و صندلی کامپیوتر غیر 

استاندارد و حتی غیر حرفه اي می کنند که ممکن است ضرر آن از بهره گیري از یک میز کار و صندلی مطالعه 

 بیشتر شود.

 ار را می توان به سه قسمت تقسیم کرد:میزک

 ناحیه اول: ناحیه اي که به ندرت از آن استفاده می شود)قسمت عقب سطح میز کار(

 ناحیه دوم: ناحیه اي که گه گاه از آن استفاده می شود)قسمت وسط سطح میزکار(

 ناحیه سوم: ناحیه اي که همواره از آن استفاده می شود)قسمت جلوي سطح میزکار(

حوه استقرار میزکار کامپیوتر: ناحیه اول یا قسمت اول که سطح انتهایی میزکار است و به ندرت از آن استفاده ن

می شود، مکانی است که فقط جهت نمایش است. اشیایی همچون مانیتور، عکس، ساعت، گلدان، جاي مداد و 

 خودکار، بلندگو یا اسپیکر، در این ناحیه قرار می گیرند.
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یا قسمت دوم، سطح میانی میزکار است. در این ناحیه، اشیایی قرار می گیرند که گه گاه از آنها استفاده می شود؛ ناحیه 

لوازمی همچون تلفن، ماشین حساب و ... ناحیه یا قسمت سوم، سطح آغازین یا جلویی میزکار است. در این منطقه، 

 ی همچون کیبورد، ماوس و ماوس پد.ادواتی قرار می گیرند که همواره کاربرد دارند ؛ ادوات

در مورد میزکار، ذکر این نکته الزامی است که میزهایی که صفحات جداگانه اي براي صفحه کلید و ماوس 

دارند، به هیچ عنوان مناسب کار کاربران نیستند، زیرا استقرار مانیتور و کیبورد بر روي آنها، بر روي یک سطح 

در دراز مدت سبب بروز برخی از مشکلات فیزیکی شود. ضمن اینکه در اینگونه نبوده و همین مسئله می تواند 
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میزها، معمولا کیس کامپیوتر در قسمت نزدیک به زمین قرار دارد که سبب می شود اولا از دسترس مستقیم 

 کاربر دور بوده و ضمنا در رابطه با ضربات فیزیکی و گرد و خاك نیز آسیب پذیر باشد.

 ونومیک کامپیوتر:میز ارگ مشخصات

 ارتفاع سطح میز کار باید قابل تنظیم باشد . -1

 فضاي در نظر گرفته شده براي پاها در زیر میز باید مناسب باشد . -2

 سطح میز کار باید به اندازه اي بزرگ باشد که جاي کافی براي تمامی اشیا و وسایل موجود باشد . -3

ستفاده را دارند ، باید در نزدیکی اپراتور و در دسترس وي قرار داشته وسایلی که در هنگام کار بیشترین موارد ا

باشد و سایر وسایل نیز باید به صورتی منظم در جاي خود قرار گیرند . لازم به ذکر است که اگر امکان استفاده 

پایه متحرك  از یک میز بزرگ وجود نداشــته باشــد ، یا فضـاي روي میز کوچک باشد ، می توان با استفاده از

مانیتور ، ضمن تنظیم فواصل و ارتفاع مانیتور در بهترین حالات مطابق با اصول ارگونومی ، از فضاي موجود نیز 

درجه به دور محور خود حرکت وضعی و انتقالی ،  361حداکثر استفاده را نمود که این وسیله با امکان چرخش 

زایش می دهد و در اثر افزایش قابلیت تنظیم فواصل و ارتفاعات قابلیت تنظیم محیط کار را تا حد بسیار زیادي اف

 مورد نیاز ، از خســتگی ســتون مهـره ها و سایر اندام ها جلوگیري می شود .

  سطح میزکار نباید سفید یا خیلی تیره باشد، چون به نامساعد شدن شرایط روشنایی کمک می کند . -4

 

 صندلی رایانه:
      

و اساسی اینکه، برخی از عزیزان پس از خریداري یک کامپیوتر در منزل یا محیط کار، به یک نکته مهم   

منظور صرفه جویی اقتصادي، اقدام به خرید صندلی کامپیوتر یا صندلی مهندسی نمی کنند و از صندلی معمولی 

 منزل بهره می برند.

و غیر متحرك بهره می برید. اگر از این موضوع وقتی خطرناك می شود که از صندلی چوبی و صندلی ایستا 

نگاه اقتصادي به این موضوع نگاه می کنید، مطمئن باشید با استفاده از صندلی هاي چوبی و غیر استاندارد، 

درآینده خداي ناکرده دچار بیماري هاي ستون فقرات و مفصلی خواهید شد که علاوه بر اعمال هزینه هاي 

 ی را نصیب خود خواهید نمود.گزاف درمانی؛ دردهاي غیرقابل علاج

ساعت در مقابل کامپیوتر و بر روي چنین صندلی هایی می نشینید. پس توصیه  2به خصوص اگر در روز بیش از 

اکید می شود در هنگام خرید کامپیوتر، یک میز و صندلی مخصوص کامپیوتر خریداري کنید که علاوه بر 

نزل و یا اتاق شخصی، باعث جلوگیري از بیماري هاي خطرناك ایجاد زیبایی و ظرافت در مبلمان محل کار و م

 ناشی از کار با کامپیوتر می شود.
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توجه داشته باشید، صندلی شما باید متحرك و دوار و با پایه چرخدار باشد. ارتفاع صندلی نیز قابل تغییر باشد تا 

ه اي تنظیم گردد که به راحتی با صفحه براساس قد و طول بدن شما و نسبت آن با طول دست هایتان، به گون

 کلید کامپیوتر کار نموده و صفحه نمایشگر را رویت کنید.

 همچنین می بایست صندلی براساس وزن شما، داراي مفصل هایی باشد که بتوانید حرکات شما را تنظیم کند.

جلوگیري کند محل  پشتی صندلی باید به صورتی طراحی شده باشد که از بروز کمر درد و دردهاي مفصلی

نشستن آن قابل تنظیم به جلو و عقب باشد. در عین حال محل نشستن آن از جنسی باشد که قابل سرخوردن 

 نباشد.

درجه داشته باشد. نکته مهم  361پایه باشد)تعداد بیشتر بهتر است( و قابلیت چرخش  5این صندلی حداق باید 

ي دست هستند، مناسب تر از انواع داراي تکیه گاه هستند و در آنکه صندلی هایی که بدون تکیه گاه هستند برا

 استقرار و نحوه نشستن و قرارگیري دست هاي شما با زاویه مناسب با میز و صفحه کلید، تاثیر مثبت دارند.

 ضمنا چگونگی تنظیم صندلی کامپیوتر هم قابل تامل است که باید به صورت جدي مورد بازنگري قرار گیرد.

درست روبروي صندلی بایستید. در این حالت زانوها باید با محل نشستن در یک راستا باشند. به  ول:مرحله ا«

 عبارتی، زانوها با محل نشستن تماس داشته باشد. در این حالت محل نشستن تنظیم شده است.
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ندازه یک مشت روي صندلی بنشینید. در این حالت قسمت داخلی زانو با لبه صندلی، بایستی به ا مرحله دوم:«

درجه بین ساق و ران  91جمع شده کاربر، فاصله داشته باشد. توجه داشته باشید که زانو بایستی زاویه اي حدودا 

 داشته باشد.

 تکیه گاه یا پشتی باید به نحوي تنظیم شود که دقیقا قسمت انحنا یا تورفتگی کمر را پر کند. مرحله سوم:«

نبود، در صورت اینکه صندلی کاربر داراي شرط ذکر شده باشد، به راحتی اگر هریک از این سه مرحله تنظیم 

 می توان آن را تنظیم کرد.

همچنین هنگام نشستن، کف پاها باید به طور کامل روي سطح زمین قرار بگیرد. در این حالت در حالی که 

در یک امتداد باشند و حتی دست ها از دو طرف به سمت پایین نگه داشته شده است، آرنج ها باید با سطح میز 

 الامکان هیچ چیزي را زیر پاها نباید قرار داد.

اما اگر با توجه به موارد یاد شده، اختلاف سطحی پیش آمد، می توان از یک کتاب عریض یا یک سطح مسطح 

سطح عریض براي زیر پاها استفاده کرد که این سطح عریض، حتما باید از عرض هردو پا بیشتر باشد)دوبرابر 

 هردو پا (. لازم به توضیح است که سطح مسطح فوق، نباید هیچ زاویه اي داشته باشد.

همچنین به عنوان یک اصل کلی، هنگام کار با کامپیوتر، گردن خود را راست نگهدارید و شانه را عقب بدهید. 

گذشت مدت زمانی، قوز کردن هنگام کار طولانی با کامپیوتر، سبب دردهاي گردن و شانه ها می شود و با 

 شخص را به تدریج دچار عارضه خمیدگی و قوز پشت خواهد ساخت.

نکاتی که برشمردیم، از جمله مهمترین مواردي هستند که در صورت رعایت آنها، می توانید با آسودگی، خود 

ز مسائل و و فرزندانتان، بدون هراس در رابطه با از دست دادن سلامتی، ساعت ها با کامپیوتر کار کنید و ا

 عوارضی که برشمرده شدند، در امان بمانید.
  
 مشخصات صندلی ارگونومیک رایانه: 

 داراي پشتی باشد ، به صورتی که گودي کمر را در بر گیرد و ) پشتی ( از نظر افقی و عمودي تراز باشد . -1

 چرخان باشد . -2

 از هر نظر )زوایا و فواصل( قابل تنظیم باشد . -3

 ایه اي محکم باشد .داراي پ -4

 روکش آن از جنسی باشد که هوا را از خود عبور داده و سبب تعریق نشود و لغزنده نیز نباشد . -5

 سانتیمتر ضخامت داشته باشد . 3تا  2لایه داخلی آن  -6

 سانتیمتر باشد . 41حداقل عرض آن  -7

 چرخ آن قابلیت حرکت بر جنس کفپوش اتاق را داشته باشد . -8

 تفاع آن با ارتفاع میز متناسب باشد .ار -9
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 35الی  25بر اساس اصول ارگونومی که از سوي سازمان بین المللی توصیه شده ، ارتفاع نشمینگاه صندلی باید 

 سانتیمتر پایین تر از سطح میز کار در نظر گرفته شود .

  
 
 مانیتور 

     
 فراد به وجود آورند که عبارتند از :بطور کلی مانیتورها ، ممکن است دو نوع خطر را براي ا  

 الف ( خطر درخشندگی نور و یا انعکاس و بازتاب نور محیط اطراف به چشمان فرد

 ب ( خطر تشعشع

 از لحاظ اصول ارگونومی ، در هنگام کار با مانیتورها ، خصوصیات و اصول زیر باید مورد توجه قرار گیرند :

 داد دید اپراتور قرار گیرد .بالاترین قسمت صفحه مانیتور در امت -1

 46 ســانتی متر و در بعضــی مـوارد در بهترین حالت ، 61تا  31فاصـله بین چشــم ها تا صــفحه مانیتور بین  -2

 سانتی متر توصیه شده است .

 صفحه مانیتور نباید درخشندگی داشته باشد و نور را نیز نباید منعکس کند . -3

 تور باید واضح و خوانا باشند .تصاویر روي صفحه مانی -4

جهت کاهش انعکاس نور محیط اطراف در مانیتور ، باید ضمن تنظیم مانیتور ، درخشندگی را نیز در منبع  -5

 تولید آن کنترل نمود ) کاهش داد (

 مانیتورها باید در مکانی دورتر از پنجره و در امتداد قائم با آنها قرار گیرند . -6

، محیط کار می توان از یک فیلتر شیشه اي یا نوري استفاده  ز انعکاس نور ، پس از تنظیمبراي جلوگیري ا -7

 نمود

 

براي جلوگیري یک زاویه دید مناسب به صورتی که صفحه مانیتور در میدان دید فرد واقع شود ، گردن  -8  

 باید راست نگاه داشته شود و مسیر دید نیز باید به سمت پایین باشد .

افزایش قابلیت تنظیم مانیتور نیز می توان از پایه متحرك استفاده نمود . این وسیله به ما امکان می دهد جهت  -9 

که با افزایش قابلیت تنظیم فواصل بر اساس اصول ارگونومی ، ضمن قراردادن مانیتور در محل مناسب ) از نظر 

مانیتور به وجود آورد و در نتیجه با پدید آوردن قرار گرفتن در امتداد دید ( ، فاصله مناسبی را نیز بین فرد و 

مناسب ترین شرایط دید ، از خستگی چشم و سایر عوارض چشمی و هم چنیــن سایــر ناراحتـی ها و عـوارض 

 استـخوانــی ماهیچه اي ) در اثر وضعیتی که فرد براي مانیتور به خود می گیرد ( جلوگیري نمائیم .

یوتر براي اموري چون تایپ یا حروفچینی استفاده می شود ، باید از یک نگهدارنده واقعی که از کامپدر م -11

copy hol )قابل تنظیم der  ددر کنار مانیتور استفاده نمایی  ( 
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 براي جلوگیري از خطرات میادین الکترومغناطیسی ، هیچ گاه نباید در پشت مانیتور قرار گرفت . -11

 نحوه استقرار مانیتور:

  
باشد، و دیگر اینکه دقیقا روبروي صورت باشد. به  ر باید به صورتی استقرار یابد که ابتدا در ناحیه اول میزمانیتو

گونه اي که هنگام کار با آن، بتوان بالاترین نقطه مانیتور را مشاهده کرد یا به عبارتی دیگر، چشم کاربر به 

 سانتی متر باشد. 71تا  41چشم کاربر نیز بین موازات بالاترین قسمت مانیتور باشد و فاصله مانیتور از 

 

 صفحه کلید :

     
ذکر این نکته بسیار مهم است که صفحه کلید هرگز نباید در ارتفاعی بالاتر یا پایین تر از سطح میزکار باشد   

ر )عیبی که در میزکارهاي چند تکه وجود دارد(. به عبارت دیگر، صفحه کلید باید دقیقا روي میز کار و د

درجه  91قسمت سوم و روبه روي مانیتور باشد. در این حالت زاویه بین بازو و ساعد در هنگام کار نباید از 

باید به زمین عمود  بازو  تجاوز کند. نکته دیگر در مورد صفحه کلید، نحوه استقرار مچ دست ها روي آن است.

لا ، پایین یا داخل خم شود . براي این منظور می باشد و مچ نباید هیچ گونه فشاري را متحمل شود و نباید به با

 توان از تکیه گاه مخصوصی استفاده نمود .

به عبارتی خیلی مهم است که هر دو مچ کاملا به موازات هم روي صفحه کلید به نحوي قرار بگیرند که هر یک 

 سهمی از صفحه کلید را به گونه مساوي تقسیم کنند.
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ت به سمت داخل یا خارج، هرگز اصولی نیست. زاویه گرفتن کف دست از مچ در حقیقت جمع شدن مچ دس

نیز باعث آسیب خواهد شد. نکته بسیار مهم و قابل اشاره، این است که دیده شده بسیاري از کاربران، پایه هاي 

  .زیر صفحه کلید را باز می کنند تا به کیبورد زاویه بدهند؛ این کار بدترین حالت براي مچ دست است

 
 

 بهترین حالت براي کیبورد آن است که صفحه کلید، کمترین زاویه را داشته باشد.



 

114 

 

 و بطور دقیق در جلوي فرد قرار گیرد . صفحه کلید باید از بدنه کامپیوتر مجزا باشد 

 ماوس :
   

 ماوس را دست کم نگیرید!

ماوس تقریبا به بخشی جدانشدنی و ماوس ، این قطعه کوچک همیشه حاضر در کنار کامپیوتر شما! استفاده از 

تبدیل شده است. اما این موجود کوچک نیز براي خود ترفندهایی بسیار کاربردي معمول در کار با کامپیوتر 

روزانه شان است. این ترفند ها تا حدودي  دارد. به خصوص براي افرادي که کار با کامپیوتر بخشی از زندگی

 به شما کمک کنند. پزشکی نیز هستند و میتوانند بسیار

مدتی بود که به دلیل کار زیاد با کامپیوتر در چند سال گذشته از درد مچ دست هنگام کار بلند مدت با ماوس 

رنج میبردم و باعث میشد که زود خسته شوم اما تنها با تغییراتی این مشکل برطرف شد که فکر میکنم براي همه 

 ند مورد توجه و استفاده قرار گیرد:کسانی که مشکلی مشابه من را دارند می توا

 استفاده از موس نوري : -1

استفاده از موسهاي قدیمی که با گوي کار میکنند را فراموش کنید. ماوسهاي نوري از حساسیت بیشتري 

برخورداند و به همین دلیل کار با آنها به نسبت ماوسهاي قدیمی نیاز به فشار کمتر دست و حرکت کمتر مچ 

می تنظیم و انتخاب یک ماوس اپیتک میتواند حرکت مچ دست را خود را کمتر و مدت بیشتري از دارد. با ک

 ماوس بدون احساس خستگی استفاده کنید.

ماوس پد طبی :باور کنید من نیز آنها را چندان جدي نمی گرفتم اما واقعا موثر هستند.ماوس پد هاي طبی  -2

دست بر روي آن قرار میگیرد.مهمترین عامل درد مچ در کار با  داراي یک بالشتک در پایین پد هستند که مچ

ماوس حالت شکسته و زاویه مچ دست است.که در بلند مدت حتی می تواند باعث دردهاي مزمن و ماندگار در 

مچ دست شود اما در ماوس پدهاي طبی مچ دست در وضعیت بهتري قرار میگرد و تقریبا ساعد و کف حالت 

ی دارند که این مسئله در سلامتی مفاصل و خستگی کمتر مچ دست نقش مهمی دارد.ماوس افقی و بدون شکست

پدهاي طبی قیمت بالایی ندارند و در بازار ایران نیز میتوانید مدلهاي خوبی از اینگونه پدها را کمتر از یک هزار 

 تومان تهیه کنید.

  
ه با ماوس کار میکنید صرف اسکرول صفحات اسکرول : تا کنون فکر کرده اید که چه مدت از زمانی را ک-3

میکنید؟ به خصوص اگر اهل کار با اینترنت و گردش در وب باشید قطعا مدتی را صرف اسکرول صفحات وب 

سایتها می کنید.اسکرول با حرکت ماوس باعث تغییر زاویه مچ دست و یا حرکت دست می شود.استفاده از 

ایشان دارند می توانند نیاز به حرکت دست دست و مچ را کاهش ماوسهایی که دکمه اسکرول را وسط کلیده

دهند و طبیعی است که کاري که تنها با حرکت یک انگشت انجام می شود را با مچ دست و یا ساعد انجام نمی 

 دهند.
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در نهایت و چنانکه از مطالب بالا مشخص است کمی دقت در انتخاب و خرید ماوس و ماوس پد میتواند 

شتر و خستگی کمتري را براي شما به ارمغان بیاورد و البته نباید فراموش کنیم که مچ دستهاي ما فقط سلامتی بی

براي کار با ماوس و کیبورد نیست و براي اینکار نیز ساخته نشده است پس باید سعی کرد به تناسب با نرمشهاي 

 خاص آنها را در وضعیت مناسبی نگه داریم.

 

 اوس :نکات مهم در رابطه با م 

  
هاي مختلف وارد بازار شده اند.بنابراین انتخاب ماوس عامل مهمی در هنگام کار امروزه ماوس ها با شکل -1 

 با کامپیوتر می باشد.

 حتی المقدور ماوس وصفحه کلید هم سطح باشند. -2

 در هنگام کار با موس ، مچ دست و ساعد بایستی داراي تکیه گاه باشند. -3

ctیانبر به جاي استفاده از ماوس کمک بگیرید: ماننداز کلیدهاي م -4 rl +s  براي ذخیره کردن و

ct rl +p.براي چاپ کردن 

 ازپدهایی )صفحه هاي مخصوص ماوس( که امروزه به عنوان پد طبی مطرح می باشد، استفاده گردد.-5

  
 نحوه استقرار ماوس:

د را دارد. ضمن اینکه محل استقرار آن براي این قطعه، مانند صفحه کلید یا همان کیبورد، بیشترین کاربر 

کاربران چپ دست، در سمت چپ و براي کاربران راست دست، در سمت راست و در ناحیه سوم است. 

همچنین مشاهده شده که بسیاري از کاربران، ماوس و ماوس پد را در ناحیه دوم میز قرار می دهند و این باعث 

درجه شود. در مورد مچ دست نیز به این نکته باید اشاره کرد که  91بیش از می شود که زاویه بین بازو و ساعد، 

هنگام کار با ماوس، دست بایستی با ماوس در یک امتداد باشد. یعنی خم شدن مچ به سمت چپ یا راست یا بالا 

 و پایین، صحیح نیست.

ی بر روي ماوس و انگشت هاي نیز به این قرار است که سه انگشت وسط محل استقرار انگشتان روي ماوس نیز 

 شست و کوچک، در دوطرف ماوس قرار می گیرند.
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  -   هاد سوژه خبریپیشن - ارتباط با ما - خانه

 

 نحوه نشستن صحیح

 

نحوه نشستن صحیح چگونه است و استاندارد مناسب 

 براي یک میز و صندلی باید به چه صورتی باشد؟

 

 

 

 

شوند. مهم آن هاي رسمی )اداري( و تشریفاتی )استراحتی( تقسیم میها به انواع صندلیبه طور کلی صندلی

سال اخیر،  31تا  21کند. هر چند علی رغم آن که طی ه را تعیین میاست که هدف از نشستن نوع نشستگا

http://www.sedaghatnews.ir/
http://www.sedaghatnews.ir/Pages/Contact.aspx
http://www.sedaghatnews.ir/Pages/Contact.aspx
http://www.sedaghatnews.ir/Pages/Suggest.aspx
http://www.sedaghatnews.ir/Pages/Suggest.aspx
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 .اندها و میزها تغییرات متناسبی نیافتهمتر افزاش یافته، متأسفانه صندلیسانتی 5تا  4هاي مدراس متوسط قد بچه

کند. ل میبه طور کلی هدف از نشستن، ذخیره انرژي و کاستن از فشارهایی است که در حالت ایستاده بدن تحم

 .شودنشستن صحیح باعث کاهش تنفس شکمی و فشار وارده بر احشاء شکمی و تناسب جریان خون پاها می

با وجود آن که با کاهش ارتفاع و پایین آمدن مرکز ثقل به حدود مهره نهم پشتی و افزایش سطح اتکاء، 

شود، لکن همواره باید اصل نگهداري شود و از نیروي کشش ثقل کاسته میتر مینگهداري قائم بالا تنه ساده

قائم بالا تنه و سر و گردن و عبور خط فرضی ثقل از مرکز بالا تنه رعایت شود. همچنین توجه به این نکته 

هاي چهارم و پنجم کمري نسبت به ها به ویژه مهرهضروري است که در هنگام نشستن فشار وارده بر دیسک

 .حالت ایستاده بیشتر است

شود، فشار بر روي بخش جلوئی ریافتند، هنگامی که فردي که بر روي صندلی به جلو متمایل میمحققان د

ها، خم شدن تنه و سایر تواند موجب برجسته شدن کتفرسد و این امر میکیلوگرم می 111تا  51مهره، گاه به 

 .هاي ستون فقرات شودنابهنجاري

 :تقسیم کرد توان به سه مرحله، زیرنشستن و برخاستن را می

 نحوه فرود آمدن -1

  نشستن و استقرار یافتن نحوه -2

 نحوه برخاستن -3

 

در مرحله اول توجه بر آن نیست که چه نوع صندلی مورد استفاده قرار بگیرد بلکه مهم آن است که هنگام فرود 

جلوگیري از ضایعات ستون آمدن، مرکز ثقل و بالا تنه با کنترل و به آرامی فرود آید و از ارتفاع رها نشود که 

فقرات و زیبایی و موزون بودن حرکات از فوائد آن است. به هر حال مهم آن است که فرد با کنترل فرود آید نه 

 .این که خود را رها نموده و به اصطلاح سقوط نماید
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سطح اتکا مناسب هاي راحتی است. زیرا داراي تر از صندلیهاي اداري به مراتب راحتنشستن، بر روي صندلی

و کم انعطاف و بلند است و نیز داراي دسته و فاصله مناسب و فضاي کافی بین پایه و میز است. همچنین 

ها، به دلیل سفت بودن سطح اتکاء صندلی، داشتن پشتی و گاه زیر هاي قائم بالا تنه و حالت طبیعی قوسوضعیت

تر در فاصله دو پایه قرار است در موقع فرود، یک پا عقب ها لازمشود. در این گونه صندلیپائی، بهتر حفظ می

گرفته و وزن بدن همراه با خم شدن مفاصل بر روي پاي عقب و نشیمنگاه به آرامی فرود آید. از دسته صندلی 

شود. پاي عقب را پاي فعال گویند و در صورت نبودن براي کاهش شتاب و انتقال وزن به پاي عقب استفاده می

 .آیدلی، بالا تنه به جلو و باسن به عقب میدسته صند

با توجه به نوع صندلی نحوه نشستن و استقرار یافتن متفاوت است اما صحیح آن است که فرد به حالت قائم 

نشسته به پشتی تکیه دهد و زاویه گودي کمري خود را کم کند. با استفاده از پشتی صندلی که تمامی پشت وي 

یت بالا تنه خود اقدام کند. همچنین رعایت زوایاي مطلوب در مفاصل بسیار حائز دهد، به حمارا پوشش می

توان گفت، بهترین وضعیت استقرار، بر روي زین اسب سواري به چشم اهمیت است. در یک بیان کلی می

هاي مداوم و اند و بالا تنه به حالت قائم قرار دارد. پرهیز از نشستنها خم و از یکدیگر دور شدهخورد که رانمی

 .ممتد و تغییر حالت بدن و جابجایی وزن از نکات قابل توجه در این مرحله است
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در هنگام برخاستن باید اصول مربوط به نشستن عکس شود بدان معنا که هنگام بلند شدن، یک پا عقب و یک پا 

هاي . کمک گرفتن از دستهجلو باشد، در این صورت فرد آمادگی بیشتري براي راه رفتن و حرکات بعدي دارد

 .شودصندلی و دادن بالا تنه به جلو نیز موجب تسهیل در بلند شدن می

 :استانداردهاي میز و صندلی

 

رود. به عنوان مثال علم ارگونومی )مهندسی انسان( براي طراحی ابزار و وسایل مورد نیاز کار و زندگی بکار می

 :متر ذکر شده استسانتی 181مختصات زیر براي افرادي با قد متوسط 

 

 )متر براي بزرگسالانسانتی 91تا  81میز باید حداقل نصف قد شخص ارتفاع داشته باشد ) -1

 )متر براي بزرگسالانسانتی 61تا  51صندلی حداقل یک سوم قد شخص ارتفاع داشته باشد ) -2

توان اده از یک بالشتک کوچک میدرجه شیب رو به جلو داشته باشد که با استف 15 – 11نشیمنگاه صندلی  -3

 .درجه نسبت به افق و به سمت فرد شیب داشته باشد 15 – 11سر خوردن فرد را خنثی نمود. سطح میز باید 

ها و ران به طور عمود بر روي کف دار به طرف پایین گذاشته شود تا وزن ساقدر زیر پاها یک سطح شیب -4

 .اي نرم ران کاسته شودهپا وارد نشده و از فشار بر روي بافت

 .به هنگام مطالعه سطح صورت با سطح میز منطبق و مماس نباشد. بلکه با یک زاویه به سطح میز نگریسته شود -5

 :بهترین زوایاي مفاصل به هنگام نشستن عبارت است از-6

  درجه 61زاویه استخوان ران با تنه - 

 درجه 31ها ران شدن دور-   

 .درجه به جلو خم شود 11ب خواهد شد که کمر فقط رعایت زوایاي فوق موج
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 :نشستن بر روي زمین

 

گزینند. به همین هاي متفاوتی را بر میافراد با توجه به وضعیت بدنی، عادت، وضعیت فرهنگی و اجتماعی روش

ذ وضعیت توان روش خاصی را به افراد توصیه نمود، چون عوامل فوق هر یک در اتخادلیل است که معمولاً نمی

اي، بر روي یک هاي نشستن بر روي زمین، نشستن چهار زانو، دو زانو، قورباغهترین روشمؤثر هستند. معمولی

هاي خاص خود را داراست. به طور کلی هر چه ارتفاع باشد که هر یک ویژگیپا و با زانوهاي خم در سینه می

یري فرد کمتر باشد، نشستن به شکل مطلوب صورت پذتر باشد و یا انعطافبالا تنه بیشتر و وزن آن سنگین

 .گیردنمی

پذیري خوبی در عضلات نزدیک کننده و گروه نازك نی هاي چهار زانو، افراد باید از انعطافدر نشستن -

برخوردار باشند و با تعویض پاي زیر و رو، از فشار به صورت ممتد، بکاهند. همچنین وزن بدن را به طور مساوي 

 .ح اتکا و عضلات سرینی تقسیم نمایندبرروي سط
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رسد، بالا تنه در بهترین وضعیت قایم قرار داشته و عبور خط ثقل به هاي دو زانو هم به نظر میدر نشستن -

پذیري رباطهاي گیرد. هر چند انعطاف مطلوب عضلات چهار سر ران و کششتر صورت میاي مطلوبگونه

  ها زیادتر است و عضلات همسترینگ وشار وارده بر زانو به ویژه مینیسکمچ پا ضروري است. در این حالت ف

 .زانو در معرض فشردگی و لزوماً خستگی هستند

تواند اي که کمتر توصیه شده است، عمدتاً در کودکان وجود دارد. در صورت تداوم میهاي قورباغهنشستن -

ي زانو در ناحیه داخلی متحمل کشیدگی غیر هابه صافی کف پا و ضعف عضلات ساق پا منجر شود. رباط

  .طبیعی خواهندشد

 صرف نظر از نوع نشستن ملاحظات عمومی زیر ضروري است؛

ها، به طوري که یک دست جلو و یکی عقب، به شکلی که ابتدا عضلات باسن یک فرد باید با کمک دست -

باره بنشینید )تا حد ممکن ارتفاع طرف و سپس طرف بعدي بر روي زمین فرود آید و نه آنکه به صورت یک

ها و یک فرود کم باشد و فرد با کنترل بنشیند نه آن که خود را رها کنید(، هنگام برخاستن نیز با کمک دست

شود و موجب ها موجب افزایش سطح اتکاء و تقسیم و تعدیل فشارها میطرفه برخیزید، زیرا استفاده از دست

 .ح اتکاء قرار گیردمحدوده سط گردد مرکز ثقل درمی

 .مفاصل خود را به آرامی و موزون خم کنید و در هنگام برخاستن هم به طور موزون مفاصلتان را باز کنید -

حفظ وضعیت قائم بالا تنه، جلوگیري از افت بالا تنه به جلو و تا حد ممکن کاستن از گودي کمر که در  -

هاي ممتد و طولانی باشد. همچنین پرهیز از نشستننشستن مییابد از جملۀ موارد مهم در ها افزایش مینشستن

پذیري جائی، انجام حرکات، انعطافمدت، انتخاب سطح اتکاء نه چندان خشک، تغییر وضعیت و ضرورتاً جابه

 .باشدو تقویت عضلات مربوطه با توجه به عادت نشستن و ... از جمله مسائل قابل توجه در نشستن می

 تگاههاي فتوکپیایمنی کار با دس
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 مد نظر قرارداد :  حرفه اي بهداشتدر زمان کار با دستگاههاي فتوکپی باید نکات زیر رااز جنبه ایمنی و  

دستگاه باید در محلی با تهویه مناسب باشد و تا حد ممکن سروصداي آن باعث آزار افراد  محل قراردادن: -

 نباشد.

اهها خواهد یف موجب تماس افراد با ترکیبات سمی این دستگ: نگهداري نامناسب و ضع سرویس و نگهداري -

 شد.

چاپ در حجم زیاد باعث افزایش خطرات فوق خواهد شد. یک بررسی در دانمارك نشان داده  نحوه استفاده: -

 تحت این شرایط باید حد مجاز تماس شغلی با گاز اوزون و سایر مواد شیمیایی افزایش یابد:  که

زمانی  –هویه ضعیف و نامناسب است زمانی که ت –فتوکپی خیلی کوچک و محدود است  زمانی که فضاي اتاق

 که حجم کار بالاست.

 مواد شیمیایی
. میگردد تولید میکنند کار بالا ولتاژهاي با لیزري پرینترهاي و کپی دستگاههاي که هنگامی در گاز این: اوزون

 در گاز این از زیادي مقادیر هرگاه.  میسازد پراکنده محیط در شیرین بوئی و بوده سمی العاده فوق گاز این

 در و شده پراکنده محیط در بسرعت اوزون. میگردد استشمام تر شدید نظر مورد بوي شود متصاعد محیط

 .میگذارد افراد تنفسی سیستم و اداري لوازم برروي بیشتري مخرب اثر مرطوب و گرم  محیط

 چنین محتوي پرینترها و کپی دستگاههاي در رنگی هاي کارتریج از بعضی:  سولفید کادمیوم  سلنیوم و

 و سمی گازهاي کارتریجها این از کارمیباشد درحال و شده گرم دستگاه که زمانی.  هستند سمی ترکیبات

 این. میشود کاربر افراد تنفسی مخاط و گلو در حساسیت ایجاد و تحریک موجب که میگردد متصاعد خطرناکی

 تعویض یا نظافت تعمیر هنگام در که میآید شمار به دستگاهها این تعمیرکاران براي اي بالقوه خطر بویژه امر

 .قرارمیگیرند تماس در مواد این با کارتریجها

 مشابه اثري و میگردد تولید میدهد رخ کپی دستگاه در الکتریکی جرقه که زمانی در گاز این:اکسید نیتروژن

 .میگذارد افراد روي بر کربن اکسید منو گاز با

carbon bl همان یا پودرتونر شدن گرم هنگام در گاز این: منواکسید کربن ack  دستگاههاي در 

 .میگردد متصاعد نشود تهویه بخوبی دستگاه اطراف در هوا که زمانی کپی

 و ضعف – سرگیجه  -سردرد بروز باعث باشد ضعیف تهویه و شده پراکنده محیط در گاز این که زمانی در

 .شد خواهد جنین به آسیب و خون منواکسید بالارفتن و نبض افزایش و یهوشیب

 گاهی و بلک کربن و مصنوعی هاي رزین از است ترکیبی معمولا ماده این  :تونر یا پودر دستگاه فتوکپی

 شده بندي دسته اثر بی گردوغبار بعنوان ریوي آسیب ایجاد نظر از بلک کربن گرچه. شیمیایی ترکیبات سایر هم

 .دارد وجود آن بودن زا سرطان احتمال ولی(  میباشد متوسط حد در آن سمی اثر) 
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 با تماس. گردد استفاده محافظ هاي دستکش از حتما آن با تماس هنگام و شود جابجا و حمل احتیاط با باید تونر

 .نباشند رویت قابل و نشده پراکنده هوا در ذرات این و.باشد ممکن میزان کمترین به باید تونر گردوغبار

.  نماید چشمها سوزش و سردرد ازقبیل علائم سایر یا و خارش ایجاد است ممکنم پوست با ذرات این تماس

 مورد در شکایت و گزارش زیادي موارد و هستند آسیبها نوع این معرض در بیشتر دستگاهها این تعمیرکاران

 .دارد وجود افراد این در چشمها حساسیت و پوستی اثرات

 سایر خطرات

براي اجتناب از اثرات زیانبار این اشعه هنگام کار با دستگاههاي کپی دقت کنید که در  اشعه ماوراي بنفش:

زمان روشن بودن دستگاه درب بالائی آن حتما بسته باشد . اشعه ماوراي بنفش باعث تحریک و سرخی چشمها 

 میشود.

دیسبل باید باشد . دستگاههاي  65سالم هستند حداکثر  استاندارد صداي دستگاههاي کپی در زمانی که صدا:

پرسروصدا باید دور از محل کار سایر کارمندان باشند و به نحو مناسبی در یک اتاقک یا محفظه جداگانه 

 قرارگیرند تا سروصداي آنها باعث آزار و یا حواس پرتی افراد نشود.

است باعث بروز جرقه شود .بنابراین لازم است  خطر آتش سوزي: گردوغبار اضافی در تجهیزات برقی ممکن

 در نزدیکی دستگاههاي کپی کپسول اطفاء حریق محتوي گاز دي اکسید کربن موجود باشد .

گیر کردن کاغذ در دستگاه :در هنگامی که به هردلیلی کاغذ در دستگاه گیر میکند و دستگاه از کار می افتد 

وش کنید سپس کاغذ را خارج نمائید . همیشه مراقب قسمتهاي داغ براي رفع مشکل حتما باید دستگاه را خام

دستگاه باشد و بعد از اینکه کاغذ را خارج نمودید حتما دستهایتان را بشوئید و هرگونه آلودگی با تونر را از 

 پوست خود برطرف سازید.

چاپگرهاي لیزري معمولا در حالیکه دستگاههاي فتوکپی ندرتا روي میز کارو در نزدیکی کاربر قرارمیگیرند 

روي میز و در نزدیکی کاربران هستند و مانند دستگاههاي کپی خطرناك بوده و حتی گاز ازون متصاعد میکنند 

. بطورمعمول هرماه فیلتر این نوع چاپگرها تعویض میشود که با بررسی فیلتر انها میتوان وجود آلاینده هاي 

 شیمیایی آنها را بررسی نمود.

معمولی کار   که بر روي میزان اثربخشی فیلترها در کارخانه سازنده انجام میشود در شرایطآزمایشاتی 

 .دستگاههاست وقابل تعمیم به مواقعی که دستگاه در حجم بالا کار میکند نمیباشد.
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ان دستگاه چک نمائید. از مدیریت درخواست نمائید بازدید: هرگونه اثر بر سلامتی افراد را با پرسش از کاربر-1

عوامل زیان آور و مخاطرات دستگاهها را توسط افرادي صلاح مورد ارزیابی و سنجش قراردهند. هرگونه نشانه 

 شود.  اي از آسیب بر سلامتی افراد باید در گزارش حوادث و نتایج معاینات ادواري ایشان ثبت

یر و نگهداري دستگاهها را چک نمائید. و مشخص کنید آیا دستگاه سرویس و کنترل: سوابق و مدارك تعم -2

 فیلتر آن تعویض شده است؟ درصورتی که دستگاه قدیمی و فرسوده است درخواست دستگاه جدید نمائید.

محل استقرار دستگاههاي کپی باید ازقوي برخوردارباشد بطوریکه در هرساعت کل  محل استقرار و تهویه: -3

آن محل بطورکامل تعویض گردد. خروجی تهویه دستگاه نباید مسدود شود و هیچ کس در مقابل آن هواي 

مستقر نباشد . بهترین وضعیت آن است که هیچ کس در اتاقی که دستگاه کپی قراگرفته کار نکند اگر این 

متر  25ایی که از متر باید فاصله شخص تا دستگاه رعایت شود.همچنین در اتاقه 3امکان وجود ندارد حداقل 

 مربع کوچکتر هستند نباید هیچ دستگاهی نصب گردد.

اقدام به تهیه دستگاههاي جدید لازم   قبل از : لیزري  فتوکپی و پرینترهاي  بررسی دستگاههاي جدید -4

نحوه تعویض فیلتر و سرویس و نگهداري دستگاه را مطالعه و بررسی  –مشخصات دقیق فیلتر   است

یت را آگاه سازید که براي خرید حتما دستگاههایی را مورد تائید قراردهد که داراي دستورالعمل مدیر  نمائید.

 و کتابچه راهنما و نحوه سرویس و نگهداري هستند و سیستم تعویض فیلتر آنها ساده است.

ما در هنگام تعویض تونر توجه کنید که قطعات دستگاه خوب باهم متصل شده باشند حت تعویض قطعات: -5

 دستکش بدست نمائید و بلافاصله پس از اتمام کار دستها و صورتتان را بشوئید.

آئین نامه هاي حفاظت و ایمنی کار با انواع ماشینهاي اداري ازجمله   در پایان لازم است تاکید کنم لازم است

 سترس قرارگیرد.چاپگرها و نظایر آنهااز طرف وزارت کار و اموراجتماعی تهیه و درد –دستگاههاي فتوکپی 
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