21

کارکرد های اختصاصی
بهداشت محیط وحرفه ای شهرستان درمیان
مؤلفین:
مهندس محمد هاونگی ، مهندس محمد رضا کاظمی، مهندس  فاطمه یاوری ، مهندس رویا خسروی  
فهرست
مقدمه
سابقه برنامه 
بیانیه هدف 

هاي مرجع برنامه و قانوني اختيارات
وضعیت  شرح
پیش فرضها 

کارکردهای تخصصی
ضمیمه ها
مقدمه 
كشور ايران جزء 10 كشور بلاخيز جهان  است كه همواره با وقوع حوادث پيش بيني نشده اي مانند زلزله   ، سيل ، طوفان ، آتش سوزي و ... روبه رو است . بلاياي طبيعي ممكن است وضعي فاجعه انگيز ايجاد كند به طوري كه در اين وضع زندگي روزمره دچار اختلال و گسيختگي گردد و مردم براي رفع نيازمنديهاي ضروري زندگي مانند غذا، پوشاك ، سرپناه و مراقبتهاي پزشكي و پرستاري و محافظت در مقابل عوامل و شرايط نامساعد محيط محتاج كمك و همياري شوند.معمولاً به دنبال هر بلاي طبيعي و يا حادثه اي مهم وضعيت اضطراري به وجود مي آيد ودولت ها وظيفه دارند در اين گونه موارد با اعلام حالت فوق العاده سريعاً با ياري و كمك مردم حادثه ديده بشتابند.بلايا به2 دسته بلايايي طبيعي و بلايايي انسان ساز تقسيم مي شوند ،بلاياي طبيعي مانند :زمين لرزه - آتش فشان- طوفان - گردباد- خشكسالي –سيل بلاياي  مصنوعي و انسان ساز:آتش سوزيهاي مهيب - جنگ - تصادفات و... اهميت هر بلا را ميتوان از ميزان تاثير آن به صورت زير تعيين نمود  تلفات و صدمات انساني و حيوانات اهلي  قطع خدمات عمومي از قبيل : برق ، آب ، گاز و راههاي ارتباطي انهدام و تخريب اموال عمومي و خصوصي انتشار بيماريهاي واگيردار  مختل شدن فعاليتهاي روزمره انسان اقداماتي كه پرسنل بهداشتي درماني مي توانند در ارتباط با بلايا صوردت دهند در سه بخش :اقدامات قبل از وقوع بلايا  -اقدامات هنگام وقوع بلایا -اقدامات بعداز وقوع بلايا نظر به اينكه هر حادثه (طبيعي و يا ساخته دست انسان) خصوصيات ويژه به خود دارد و در هر كشوري وسايل و منابع متفاوتي در اختيار است نمي توان دستورالعمل كلي و جامع كه بتواند مفيد باشد ارائه كرد بنابراين مي توان ازنكات مشترك بهداشت محيط در شرايط بلايا در اغلب نقاط دنيا با توجه به جميع شرايط استفاده كرد  با توجه اینکه شهرستان درمیان جزو شهرستان های زلزله خیز استان می باشد . لذا زلزله، خشکسالی و سیل از مهم ترین حوادث طبیعی است که در شهرستان رخ می دهد. زلزله گزیک در بهار سال 76 (20 اردیبهشت) با قدرت 7.1 ریشتر از بزرگترین زمین لرزه های 30 سال گذشته شهرستان بوده است. ضمنا" سیل بهار سال 1388در منطقه طبس مسینا از حوادث طبیعی مهم این شهرستان بوده است .
واحد سلامت محیط و کار شهرستان درمیان 
سابقه برنامه

 اولین  بسته خدمت برنامه  بهداشت محیط در بلایا درسال 1382 بعداز زلزله تدوین ودراختیار  ذینفعان قرار گرفت. بعد از آن خدمات ارائه شده در بلایا به صورت یکنواخت و با انسجام بیشتری تحت مجموعه اي  بنام برنامه عمليات ملی  پاسخ بهداشت عمومي  در بلایا  درسال 1390د ر دومین بسته  خدمتی  دراختیار  دانشگاه ها قرار گرفت .
بیانیه هدف
با توجه اینکه شهرستان درمیان جزو شهرستان های زلزله خیز استان است،دو سوم شهرستان در منطقه خطر بالا و بسیار بالا قرار دارد، زلزله، خشکسالی و سیل از مهم ترین حوادث طبیعی است که در استان رخ می دهد. با توجه به آنكه سازماندهي نيروهاي ستاد فوريتهاي سلامت محيط وكار جهت مداخات در سطوح دانشگاهي، قطب و ملي براي مقابله با مخاطرات طبيعي زلزله، سيل، اپيدمي ها و ... و انسان ساخت یا فن آورزاد هسته ای، شیمیایی و بیولوژیک به منظور جلوگیری ازگسترش ضایعات وانواع خسارات وارده به ویژه جلوگیری از گسترش دامنه صدمات انسانی بواسطه حوادث شيميايي و پرتویي از اهميت ويژ هاي برخوردار است، برنامه حاضر براي دستيابي به هدف زيرتدوين گرديده است: « توانمند سازی، هدایت و راهبری نیروهای ستاد فوريت هاي سامت محيط و كار  شهرستان در واکنش سریع به بلایای طبیعی، انسان ساخت، پیچیده و اپیدمی بیماری های شایع، نوپدید و بازپدید و حوادث شيميايي و پرتویي به منظور کاهش اثرات سوء آن ها».
اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع
1-
قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه
2-
دستورالعمل بهداشت آب و فاضلاب برای پیشگیری و کنترل بیماریهای منتقله از آب
3-
نامه شماره 40948 مورخ 2/ 3/ 88 سازمان مديريت بحران كشور در خصوص احداث توالت و حمام توسط                           هلال احمر و با نظارت وزارت بهداشت   
4-
کليه قوانين و مقررات وضع شده در خصوص صيانت از بهداشت عمومي توسط وزارت بهداشت و موسسه
استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران از جمله استاندارد 1053 موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران
5-
تفاهم نامه با وزارت نيرو براي ساماندهي به فاضلاب هاي بيمارستاني مورخ 31 / 5/ 1388
6-
راهنماي عمليات بهداشت محيط در شرايط اضطراري و بلايا - 1390
7-
راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا شرايط اضطرار- 1390
8-     سایت مدیریت بحران استانداری خراسان جنوبی-1394
شرح وضعیت  
شاخص هاي مهم حوزه بهداشت محيط و مقادير آن در ذیل آمده است. با توجه به آنكه اين برنامه در سطح دانشگاه ها تهيه مي گردد، بديهي است پس از ابلاغ اين برنامه در سطح واحد های محیطی، جزئيات مربوطه محلي اضافه خواهد شد 
	ردیف
	نام شاخص
	میزان کشوری

	
	
	سال 91
	سال 92
	سال 93
	استان93
	استان
1402
	شهرستان

1402

	4
	درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایش های باکتریولوژیک مطلوب شناخته شده اند. 
	 روستایی
	90.9
	90.7
	91.1
	99.63
	98
	98.9

	 
	
	شهری
	98.5
	98.7
	98.8
	100.00
	100
	100

	5
	درصد خانوارهای روستایی که فاضلاب شستشو را به روش های بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند. 
	63.8
	67.0
	69.0
	80.9
	92.62
	97

	6
	درصد خانوارهای روستایی که از توالت بهداشتی برخوردارند. 
	80.4
	81.2
	84.0
	88.0
	95.1
	97

	7
	درصد خانوارهای روستایی که زباله را به روش های بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند. 
	81.0
	82.0
	85.0
	82.7
	96.5
	94.3

	8
	درصد خانوارهای روستایی که فضولات حیوانی را به روش بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند. 
	71.0
	72.0
	72.0
	89.0
	93.56
	87

	 
	درصد کارکنان مراکز و اماکنی که دارای کارت معاینه پزشکی معتبر هستند.
	81.0
	80.0
	82.4
	
	92.6
	91


	19
	درصد بيمارستان‌هاي داراي دستگاه بي خطر ساز پسماند فعال
	63.6
	67.7
	84.2
	100.0
	94.00
	94

	20
	میزان شکایت های مردمی بهداشت محیط و حرفه ای رسیدگی شده
	
	
	
	
	94.57
	100


انواع مخاطراتي كه اين EOP به آنها مي پردازد
1- مخاطرات طبیعی مانند زلزله، سيل و رانش زمين
2- مخاطرات انسان ساخت مانند شيميايي و پرتویي، طغيان بيماريهاي منتقله از آب و غذا احتمال و سطح آسيب مورد انتظار و حدود مناطقي كه آسيب خواهند ديد
در بعضي مخاطرات مانند شيميايي و پرتويي علاوه بر آسيب به منطقه حادث شده، وسعت حادثه می تواند به خارج از
منطقه اي كه حادثه رخ داده نيز سرايت کند. نقاطي مانند بيمارستان ها مراكز پرتو نگاري(، كارخانجات توليدكننده موادشيميايي و داراي منشاء پرتويي بكار رفته در تاسيسات )پالايشگاه ها و ...(، تصفيه خانه هاي آب و فاضلاب )بهره مند ازگاز كلر در گند زدايي(، استخرها و ... از جمله مناطقي هستند كه در معرض خطر ميباشند. با توجه به جدول محاسبات نيروي انساني )پيوست(، مواد و تجهيزات تخصصي مرتبط و جمعيت تحت تاثير) در جداول مرتبط پیوست  مي توان براي هرسطحي از آسيب برآوردهای لازم را انجام داد.
بر اساس سناریوی پایه، آبي كه به وسيله سیستم تامین آب و شبکه آبرسانی از منابع مرتبط (آب سطحی و چاه) تامین می شودكه با شکستگی های متعدد همراه است دچار اشكال خواهند شد. توالت ها و حمام های بسیاری از خانوارها تخریب مي شود و سيستم جمع آوري فاضلاب غير قابل استفاده خواهد شد. بیماریهاي روده اي (وبا، اسهال و ...)در اين مناطق احتمالا اتفاق خواهدافتاد. شبکه برق رسانی نیز دچار آسیب شده و برق در اکثر مناطق قطع میشود. نیروی انسانی سیستم خدماتی (آب و فاضلاب،مراکز بهداشت و پایگاهای بهداشتی ،شهرداری و ...) به دلیل آسیبهای وارده قادر به ارائه خدمات به نحو مطلوب نخواهند بود.

احتمال پرتوگيري نفرات وجود دارد. تعدادي از نفرات در حد داشتن علائم ظاهري (تيپيك)پرتوگيري مي شوند و تعدادي هم احتمال آلودگي بدن و لباس هاي آنها به ماده راديواكتيويته است. موجبات مواجهه و يا آلودگي محيط اطراف (آب، خاك، هوا،مواد غذايي، دام، آبزيان و ...) مي شود. حجم مخزن، جهت وزش باد و نزدیک شدن به غروب احتمالا هوا (پایداری شرایط جوی)خطر جدي براي منطقه حادثه ديده مي شود. به افراد غير ساكن در محل (مسافرين و ...) بايد توجه شود. احتمالا اين مسافرين دچار علائم تنفسی گاز کلر (سرفه، عطسه و...)خواهند شد. سردخانه ها،كارخانجات، انبارهاي مواد غذايي، كشتارگاه هاي ذبح دام و طيور، بيمارستان ها، خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي شهري و روستايي در بلايا غير قابل استفاده مي شوند. عملیات پروازی کلیه پروازها تا شعاع 10 استان مجاور لغو مي شود. ایستگاه های سنجش آلاینده های هوا، برای آلاینده ذرات معلق 2/5 PM و( 10 PM ) مقادیر 1845 برابر استاندارد را احتمالا نشان خواهد داد. نشست ذرات گرد و غبار در خطوط انتقال نیرو فشارقوی در منطقه باعث اتصال شبکه ها ميشود .برق شبکه سراسری روستا ها و مراکز استان ها قطع مي شود. شبکه آبرسانی شهری در نقاطی که دچار قطع برق شده اند بدلیل عدم پمپاژ قطع خواهد شد. شبکه آبفای روستاهایی که دچار قطع برق شده اند در آبرسانی به خانوارها دچار مشکل شده و سیستم گندزدائی آب قطع و عمل کلرزنی دستی صورت می گیرد. قطع برق درشهر ها و روستاها باعث ميشود ذخیره موتورهای برق برای کمک به بخش بهداشت و درمان به پایان برسد. در نتیجه زنجیره های سرد، مراقبت های درمانی و بهداشتی در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی با مشکل مواجه مي شود. بدلیل حجم زیاد گرد و غبار که در تصفیه خانه های شهر نشست خواهد كرد ، درجه کدورت آب بالا رفته در مراحل تصفیه آب شرب برای این شوک در حوضچه های ته نشینی و تصفیه پیش بینی صورت نگرفته است و دقت مراحل تصفیه آب آشامیدنی در شبکه آبرسانی به میزان 43 % کاهش یافته است. بدلیل شکایات قلبی و تنفسی بار مراجعین اورژانس افزایش خواهد يافت. بدلیل آلودگی آب ناشی از تصفیه کامل آب آشامیدنی و کلرزنی آن( و مواد غذائی )بدلیل قطع برق و شرایط نگهداری و انبار مواد غذائی خصوصاً مواد لبنی و پروتئینی بار بیماریهای عفونی منتقله از آب و غذا افزایش خواهد يافت مثلا در برخي از استانها با طغیان التور واسهال کودکان مواجه خواهيم شد. در استان ديگر ممكن است بدلیل گرمای زیاد مشکل بیماریهای عفونی منتقله از آب خصوصاًناشی از یخ بالا رفته و با طغیان حصبه و اسهال در استان مواجه شويم.

پیش فرض ها
ظرفيت هاي موجود
1- نيروي انساني متخصص (كاردان، كارشناس، كارشناس ارشد) در فيلد
2- تجهيزات و مواد مصرفي در حداقل ممكن (حداكثر براي 2 هفته) كه بهتر است با توجه به توصيه هاي پدافند
غير عامل اين مراكز به حداكثر خودكفايي ارتقائ يابند.

3- شرح وظايف و چك ليست نيروها براي مقابله با بلايا
نیرو های موجود  بهداشت محیط و حرفه ای شهرستان درمیان 
	ردیف
	عنوان
	رسمی
	طرحی

	1
	کارشناس  ارشد بهداشت  محیط
	2
	0

	2
	کارشناس  بهداشت  محیط
	6
	2

	3
	کاردان بهداشت محیط
	0
	0

	4
	کارشناس بهداشت حرفه ای
	2
	2

	5
	کاردان بهداشت حرفه ای
	1
	0


نیروها موجود در ستاد مدیریت سلامت محیط وکار مرکز بهداشت شهرستان
	ردیف
	عنوان
	سمت
	تلفن تماس داخلی
	تلفن همراه

	1
	مهندس محمد هاونگی
	کارشناس مسئول سلامت محیط 
	32125827
	09155622168

	2
	مهندس محمد رضا کاظمی
	کارشناس سلامت محیط 
	32125827
	09157562613

	3
	مهندس فاطمه یاوری
	کارشناس سلامت محیط
	32125827
	09105474138

	4
	رویا خسروی
	کارشناس سلامت کار
	31308878
	09376313652


نقاط قابل ارتقا ءدر برنامه های موجود
1-با توجه به سطوح پاسخ دهي (محلی، منطقه ای، ملی و بین المللی) به نظر مي رسد از مشكلات مهم كمبود هماهنگي بين دستگاه هاي متولي در زمان بلایا مي باشد.

2- انعقاد توافقنامه های همکاریهای درون بخشی و برون بخشي جهت تقسيم وظايف سازمانها در بلايا علي رغم چند بخشي بودن مديريت بلايا و فوريت ها ضروري به نظر مي رسد.

3- كمبود تجهيزات و نيروي انساني كافي در حوزه بهداشت كشور براي رويارويي با بلايا
4- کمبود داد ه هاي كافي در مورد کارگاه ها، کارخانجات و انبار مواد شیمیایی و پراکندگی مواد سمی و شیمیایی خطرناک و مردم در معرض آسيب
5- آشنا نبودن سازمان هاي خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ازفعالیت های ستاد فوريتهاي سلامت محيط 6- نبود سیستم های ارتباطی مناسب و كافي در شرایط اضطراری در حوزه بهداشت
7- امکان قطع راههای ارتباطی و مواصلاتی در مناطق آسیب دیده
[image: image1.jpg]



کارکردهای تخصصی
کارکردهای تخصصی ارایه خدمات بهداشت محیط در مدیریت بلایا در جدول ذیل آمده اند:

S5 - 1 ارزيابي سريع وضعيت بهداشت محیط در شرايط اضطرار
S5 - 2 عملكرد روزانه كارشناسان بهداشت محيط در شرايط اضطرار
S5 - 3 نظارت بهداشتي بر سرپناه
S5 - 4 نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني و دفع فاضلاب
S5 - 5 نظارت بهداشتی بر مواد غذايي
S5 - 6 نظارت بهداشتی بر سمپاشي، ضد عفوني و گندزدايي
S5 - 7 آموزش بهداشت محیط وحرفه ای
S5 - 8 نظارت در حوادث شيميايي
S5 - 9 مشارکت در  پیش گیری حوادث پرتويي 
-10 S5نظارت بر مراكز بهداشتي درماني
	کارکردهای تخصصی سلامت محیط در بلایا

	پیوست S5-1  :   ارزيابي سريع وضعيت بهداشت محیط  در شرايط اضطرار

	واحد مسئول:سلامت محیط 
واحدهای همکار: تیم ارزیابی سریع


شرح کارکرد
به منظور براورد خسارات بهداشت محيطي مناطق آسيب ديده در قالب تيم هاي مشترك انجام مي شود .
شرح وظایف واحد مسئول
1- تكميل و ارسال فوري فرم ارزیابی و ارسال آن به واحد ستادي استان
2- سایر شرح وظایف كارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.
شرح وظایف واحدهای همکار
شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ضمیمه 2

و شرح وظایف سازمانهای همکار در ضمیمه 3 آمده است
راهنمای اجرایی کارکرد ارزيابي سريع بهداشت محیط
راهنمای اجرایی 1- فرم ارزیابی سریع بهداشت محيط منطقه در شرايط اضطرار
(این فرم بلافاصله پس از وقوع بلایای طبیعی تکمیل و به سطوح بالاتر ارسال گردد)
نوع حادثه :                         تاريخ وقوع حادثه:                                    ساعت وقوع حادثه:

آدرس محل ارزيابي:              دانشگاه:                                       شهرستان: شهر:    روستا:

تاريخ ارزيابي:                                                                        ساعت ارزيابي :

نام سرپرست گروه و ساير اعضاي تيم ارزيابي:

· اطلاعات عمومي:

تعداد تقریبی کل جمعیت در منطقه: تعداد جمعيت آسیب دیده:

تعداد كل خانوار: تعداد خانوار آسيب ديده:

تعداد موارد فوت:

بيماري هاي شايع مرتبط با عوامل محيطي در منطقه:

تعداد تقريبي منازل منطقه: سالم: ناسالم:

تعداد راه های ارتباطی باز درون منطقه ای: تعداد راههای ارتباطي باز برون منطقه ای:

· وضعیت بهداشت محیط منطقه:

الف- بهداشت آب و فاضلاب:

1- نوع و تعداد منبع تامين آب :      چاه □     چشمه □      رودخانه □        قنات □                سایر □
2- آیا به تاسیسات منبع تامين آب آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟       بله □       خير □
3- آيا به تصفيه خانه و تجهيزات آن آسیب وارد شده واحتمال آلودگی آب خام وجود دارد ؟   بله □         خير □
4- آیا به ایستگاه پمپاژ آب آسیب وارد شده است ؟      بله □      خير □
5- آیا شکستگی لوله آب در شبکه توزیع وجود دارد ؟    بله □     خير □
6- آیا در شبکه توزیع افت فشار و احتمال برگشت جریان وجود دارد ؟    بله □      خير □
7- آیا به سیستم جمع آوری و دفع فاضلاب شهری و آبهای سطحی آسیب وارد شده و احتمال ورود آلودگی به
شبکه توزیع وجود دارد ؟    بله □      خير □
8- آیا به سیستم گندزدایی آسیب وارد شده به نحویکه امکان تامین میزان کلر مناسب وجود ندارد؟ بله □   خير □
9 -آیا به مخازن ذخیره آسیب وارد شده است ؟ بله □  خير □
10- نوع و تعداد تجهيزات در دسترس جهت تأمین آب : تانكرهاي متحرك □  مخازن ثابت □
آب بطري شده 

11- آیا در کیفیت آب (کدورت، رنگ، بو، شوری و ..........)تغییر ایجاد شده است؟ بله □  خير □
12 -آیا منبع تامين آب جایگزین مناسب وجود دارد ؟ بله □ خير □ توضیح دهید.

13 -تعداد توالت موجود :     چشمه
14- تعداد حمام موجود :             باب

ب- بهداشت اماكن عمومي و مواد غذايي:

1- تعداد مدارس و مراكز آموزشي :      موجود و سالم           آسيب ديده
2 -تعداد مساجد و اماکن متبرکه :           موجود و سالم                 آسيب ديده
3 -تعداد واحدهاي بهداشتي- درماني:        موجود و سالم                   آسيب ديده
4 -تعداد بيمارستانهاي:    موجود و سالم                       آسيب ديده
5- تعداد ساير مراكز بهداشتي درماني: موجود و سالم آسيب ديده
ج- بهداشت مواد غذايي:

1- تعداد مراكز تهيه و طبخ غذا: موجود و سالم آسيب ديده
2- تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذايي: موجود و سالم آسيب ديده
د- مواد زائد جامد:

1- تعداد مكان هاي دفع پسماند: موجود و قابل بهره برداري آسيب ديده
2- تعداد ايستگاههاي موقت انتقال پسماند: موجود و قابل بهره برداري آسيب ديده
3- تعداد ايستگاههاي انتقال پسماند:

4- وضعیت منطقه از نظر تلفات دامی: مطلوب □   نامطلوب □
5-وضعیت منطقه از نظر پسماند: مطلوب □      نامطلوب □
6-وضعيت منطقه از نظر پسماندهاي پزشكي: مطلوب □   نامطلوب □
7-وضعيت دستگاه هاي بي خطر ساز پسماندهاي پزشكي: تعداد دستگاه سالم تعداد دستگاه ناسالم
8-وضعیت منطقه از نظر فضولات دامی: مناسب □         نامناسب□
ه- ناقلين بيماري ها:

1-نام بيماري هاي منتقله از حشرات، جوندگان و ناقلين در منطقه: 1-............ 2-.............. 3-................. 4-............ 

و- بهداشت پرتوها:

1-وضعيت منطقه از نظر مراكز كار با اشعه پرتو پزشكي (داراي چشمه هسته اي ناشي از منابع ثابت) آسيب ديده:

....................................................

2- وضعيت منطقه از نظر مراكز كار با اشعه پرتو صنعتي (داراي چشمه هسته اي ناشي از منابع ثابت) آسيب ديده:

....................................................

3-نوع چشمه هسته اي آسيب ديده: آلفا دهنده □  بتا دهنده □ گاما دهنده □ نوترون □
4-خاصيت فيز یكي چشمه هسته اي آسيب ديده : گاز □ جامد □مايع □
5- چشمه هسته اي آسيب ديده تحديد شده؟ بله □خير □
ي- وضعيت منطقه از نظرآلودگي هوا و منابع آلوده كننده:

الف- طبيعي: □ ريزگرد □ ساير
ب- مصنوعي: □ ثابت □صنايع □ پتروشيمي□ناشي از بروز حوادث در منطقه
 برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه از نظر بهداشت محیط:

1- تعداد چادرهای مورد نیاز: ............ تخته چادر برپا شده: ...............تخته
2- تعداد توالتهای صحرایی مورد نیاز: ............ چشمه
3- تعداد حمام های صحرایی مورد نیاز: .............. باب
4-تعداد تانکرهای مورد نیاز حجم: .............. متر مکعب
5- ميزان آب آشاميدني مورد نياز: ............... ليتر/روز
6-ميزان آب مورد نياز براي مصارف بهداشتي: ............... ليتر/روز
7-میزان کلر مورد نیاز: ................ كیلوگرم
8-تعداد دستگاه هاي بي خطر ساز: ................ دستگاه
9-وسايل و تجهيزات لازم جهت بررسي دستگاههاي بي خطر ساز پسماند: ....................................................................

10- آزمایشگاه سیار عوامل محيطي (آب آشامیدنی، غذا، فاضلاب، هوا): ......................... دستگاه
11-تجهیزات لازم جهت بازرسي و كنترل عوامل محيطي:

كیت کلر سنج: ..................... عدد
معرفهاي كیت كلر سنج.................عدد
قرص كلر:.................عدد
كدورت سنج:..........دستگاه
PH متر:..............دستگاه
ترمومتر:.............دستگاه
رطوبت سنج:...........دستگاه
دوزيمتر پرتو هاي ا یكس، گاما، آلفا و نوترون .......... دستگاه
دزيمتر پرسنلي پرتو هاي يونيزان ..........دستگاه
آشكارسازهاي پرتو هاي يونيزان فردي..........دستگاه
تجهيزات حفاظت فردي در حوادث پرتوئي ( PPE ).......... دست
12- وسائل، ابزار و مواد مورد نياز جهت سمپاشي و ضد عفوني شامل:

سم جونده كش .................... كیلوگرم
سموم حشره كش .................. ليتر
سموم مقابله با حشرات و خزندگان گزنده (مار، عقرب و ..) ............ ليتر / كیلوگرم
مواد ضد عفوني كننده و گندزدا: 1- آهك............ 2- ......................... 3- .......................... 4-............................

دستگاه سمپاش ......... دستگاه
دستگاه مه پاش ......... دستگاه
وسايل حفاظت فردي اقدامات سم پاشي و طعمه گذاري ................ دست(به تعداد پرسنل بهداشت محيط اعزامي
موظف در امر مبارزه با ناقلين)
13 -دستگاه هاي سريع سنجش آلاينده هاي هواي محيطي: ......................................................

14- وسايل مورد نياز جهت بهداشت فردي: صابون.............. عدد مواد شوينده و پاك كننده: ........ عدد
15- تعداد تيم هاي مورد نياز: .......................... تيم (با تجهيزات زيستي و ادوات تخصصي كامل)
راهنمای اجرایی کارکرد ارزيابي سريع بهداشت محیط
راهنمای اجرایی 2- دستور العمل نحوه تكميل فرم ارزيابي سريع بهداشت محيط منطقه در شرايط اضطرار
نوع حادثه: )زلزله، سيل و ..(             تاريخ وقوع حادثه: زمان وقوع حادثه يا بلا است. ساعت وقوع حادثه:منظور زمان
دقيق وقوع بلا است.

آدرس محل ارزيابي: استان....................شهرستان...............شهر..................روستا.................

تاريخ ارزيابي و ساعت ارزيابي: منظور تاريخ و ساعتي است كه تيم ارزياب در منطقه حاضر شده و به ارزيابي بهداشتي
منطقه پرداخته است.

نام سرپرست گروه و ساير اعضاي تيم ارزيابي: هر گروه ارزياب با يك سرتيم به عنوان سرپرست تيم به منطقه اعزام
مي شوند و نقض هماهنگ كننده تيم به عهده ايشان است.

· اطلاعات عمومي :

o تعداد تقریبی کل جمعیت در منطقه :

منظور تعداد جمعيت منطقه قبل از وقوع بلا يا حادثه مي باشد.

o تعداد جمعيت آسیب دیده:

منظور تعداد جمعيت اسيب ديده از كل جمعيت منطقه مي باشد.

o تعداد كل خانوار:

منظور تعداد كل خانوار قبل از وقوع بلا يا حادثه مي باشد.

o تعداد خانوار آسيب ديده:

منظور تعداد خانوار آسيب ديده بعد از وقوع بلا از كل تعداد خانوار ساكن مي باشد.

o تعداد موارد فوت شده:

مواردي است كه بر اثر وقوع حادثه يا بلا و بعد از آن به خاطر جراحات وارده فوت نموده و مي نمايند.

o بيماريهاي شايع مرتبط با عوامل محيطي در منطقه:

اين اطلاعات معمولا با استفاده از اطلاعات گروه بيماريها قابل استخراج مي باشد و منظور بيماري هايي است
كه معمولا در منطقه بومي بوده و در طول سال وجود دارند.

o تعداد تقريبي منازل منطقه:

منازلي است كه بعد از بلا دچار آسيب جزئي شده و قابل سكونت مي باشند. ناسالم......باب :منظور منازلي
است كه بر اثر وقوع بلا
آسيب جدي ديده و غير قابل سكونت مي باشند.

o تعداد راههای ارتباطی باز درون منطقه ای:

منظور راههاي ارتباطي باز درون منطقه آسيب ديده مثل روستا و ... جهت دسترسي به خانوارهاي ساكن آسيب
ديده مي باشد.

o تعداد راههای ارتباطي باز برون منطقه ای:

منظور راههاي ارتباطي باز جهت دسترسي به منطقه آسيب ديده مانند شهر يا روستا مي باشد.

· وضعیت بهداشت محیط منطقه:

الف- بهداشت آب و فاضلاب:

o نوع و تعداد منبع تامين آب:

در این قسمت نوع منابع تامین کننده آب شرب )سیستم آبرسانی( شهر، روستا و یا محل بلادیده مشخص می شود و
تعداد هر کدام از منابع در بخش خودش نوشته می شود.

o آیا به تاسیسات منبع تامين آب آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟
با توجه به بازرسی دقیق از منابع تامين آب در صورتیکه به تاسیسات آن آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب
خام وجود دارد، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آيا به تصفيه خانه و تجهيزات آن آسیب وارد شده واحتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟
با توجه به بازرسی دقیق از تصفيه خانه آب در صورتیکه به تاسیسات آن آسیب وارد شده ، عمل تصفیه به
درستی انجام نمی شود و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آیا به ایستگاه پمپاژ آب آسیب وارد شده است ؟
با توجه به بازرسی دقیق از ایستگاه پمپاژ آب در صورتیکه به تاسیسات آن آسیب وارد شده و احتمال قطع پمپاژ
آب وجود دارد ، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آیا شکستگی لوله آب در شبکه توزیع وجود دارد ؟
با توجه به بازرسی دقیق از شبکه توزیع آب در صورت مشاهد شکستگی در لوله آب و احتمال ایجاد آلودگی آب،
بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آیا در شبکه توزیع افت فشار و احتمال برگشت جریان وجود دارد؟
با توجه به بازرسی دقیق از شبکه توزیع آب،سطح آب مخازن ذخیره، بررسی ایستگاه پمپاژ و اندازه گیری
موردی فشار آب در شبکه و مشاهد و برآورد افت فشار در شبکه توزیع و احتمال برگشت جریان، بلی و در غیر
اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آیا به سیستم جمع آوری و دفع فاضلاب شهری و آبهای سطحی آسیب وارد شده و احتمال ورود آلودگی
به شبکه توزیع وجود دارد ؟
با توجه به بازرسی دقیق از سیستم جمع آوری و دفع فاضلاب شهری و آبهای سطحی در صورت مشاهد آسیب
و احتمال ورود آلودگی به شبکه توزیع ، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آیا به سیستم گندزدایی آسیب وارد شده به نحوی که امکان تامین میزان کلر مناسب وجود ندارد؟
با توجه به بازرسی دقیق از سیستم گندزدایی در صورت مشاهده هر گونه آسیب ،به نحوی که امکان تامین
میزان کلر آزاد باقیمانده مناسب وجود نداشته باشد بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آیا به مخازن ذخیره آسیب وارد شده است ؟
با توجه به بازرسی دقیق از مخازن ذخیره و مشاهده هر گونه آسیب به نحوی که امکان ایجاد آلودگی در آب
وجود داشته باشد ، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o نوع و تعداد تجهيزات در دسترس جهت تأمین آب :

در این قسمت نوع تجهيزات در دسترس جهت تأمین آب شرب شهر ، روستا و یا محل بلادیده شامل تانكرهاي
متحرك، مخازن ثابت و آب بطري شده مشخص می شود و تعداد هر کدام از آنها در بخش خودش نوشته می شود.

o آیا در کیفیت آب ) کدورت ، رنگ ، بو ، شوری و ..........( تغییر ایجاد شده است؟
با توجه به بررسی و اندازه گیری کدورت ، رنگ ، بو و شوری آب در صورت مشادهده تغییر در آنها نسبت
به قبل از بلایا، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

o آیا منبع تامين آب جایگزین مناسب وجود دارد؟
با توجه به بازرسی دقیق مناطق اطراف شهر ، روستا و یا محل بلادیده در صورت وجود منابع آب با شرایط
کیفی در شرایط بحران، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود. و در خصوص پارامتر های کیفی، میزان
آبدهی، فاصله آن تا محل با دیده و موقعیت جغرافیایی را مشخص نمایید.

o تعداد توالت موجود:

با توجه به بازرسی دقیق از شهر، روستا و یا محل بلادیده تعداد توالت موجود برای دسترسی عمومی به
چشمه مشخص شود.

o تعداد حمام موجود:

با توجه به بازرسی دقیق از شهر، روستا و یا محل بلادیده تعداد حمام موجود ودر دسترس برای استفاده
عموم به باب مشخص شود.

ب- بهداشت اماكن عمومي:

o تعداد مدارس و مراكز آموزشي :

موجود و سالم :تعداد مدارس و مراكز آموزشي هستند كه سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات مي باشند.

آسيب ديده: تعداد مدارس و مراكز آموزشي هستند كه آسيب ديده و غير قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات
نمي باشند .

o تعداد مساجد و اماکن متبرکه :

 تعداد مساجد و اماكن متبركه موجود و سالم : تعداد مساجد و اماكن متبركه هستند كه سالم و قابل
استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 تعداد مساجد و اماكن متبركه آسيب ديده :تعداد مساجد و اماكن متبركه هستند كه آسيب ديده و غير
قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات نمي باشند .

o تعداد واحدهاي بهداشتي- درماني :

 موجود و سالم: واحد ها ومراكزي كه قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسيب ديده : واحد ها ومراكزي كه قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

o تعداد بيمارستانها:

 موجود و سالم : منظور تعداد بيمارستانهاي موجود وسالم كه قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسيب ديده : منظور تعداد بيمارستانهايي است كه قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

o تعداد ساير مراكز بهداشتي درماني:

 موجود و سالم : واحد ها ومراكزي كه قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسيب ديده : واحد ها ومراكزي كه قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

ج- بهداشت مواد غذايي:

o تعداد مراكز تهيه و طبخ غذا :

 تعداد مراكز تهيه و طبخ غذا موجود و سالم: تعداد مراكز تهيه و طبخ غذا هستند كه سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 تعداد مراكز تهيه و طبخ غذا آسيب ديده: تعداد مراكز تهيه و طبخ غذا هستند كه آسيب ديده و غيرقابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

o تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذايي :

 تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذايي موجود و سالم: تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذايي هستند كه سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذايي آسيب ديده: تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذايي هستندكه آسيب ديده و غير قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

د- مواد زائد جامد:
o تعداد مكان هاي دفع پسماند :

 موجود و قابل بهره برداري: تعداد مكان هاي دفع پسماندموجود كه قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسيب ديده: تعداد مكان هاي دفع پسماندكه قادر به ارائه خدمات نمي باشند
o تعداد ايستگاههاي موقت انتقال پسماند:

 موجود و قابل بهره برداري: تعداد ايستگاههاي موقت انتقال پسماندكه قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسيب ديده: تعداد ايستگاههاي موقت انتقال پسماند كه قادر به ارائه خدمات نمي باشند
o تعداد ايستگاههاي انتقال پسماند: منظور تعداد ايستگاههايي است كه براي انتقال پسماند از وسايل جمع آوري كوچك به تجهيزات حمل و نقل بزرگتر استفاده مي شود.

o وضعیت منطقه از نظر تلفات دامی :

 مطلوب : منظور وضعيتي است كه در آن هيچ تعداد لاشه دامي در منطقه بلا زده وجود نداشته باشد.

 نامطلوب : منظور وضعيتي است كه در آن حتي یك لاشه دامي وجود داشته باشد.

o وضعیت منطقه از نظر پسماند :

 مطلوب :مواردي كه تفکیک جمع آوري،نگهداري، و دفع پسماند تهديد عليه بهداشت عمومي نباشد.

 نامطلوب: مواردي كه تفكيك،جمع آوري،نگهداري، و دفع پسماند تهديد عليه بهداشت عمومي باشد.

o وضعيت منطقه از نظر پسماندهاي پزشكي:

 مطلوب :مواردي كه تفكيك،جمع آوري،نگهداري،بي خطر سازي و دفع پسماند آن با دستورالعمل هاي
وزارت بهداشت مطابقت داشته باشد.

 نامطلوب: مواردي كه تفكيك،جمع آوري،نگهداري،بي خطر سازي و دفع پسماند آن با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت مطابقت نداشته باشد
o وضعيت دستگاههاي بي خطر ساز پسماندهاي پزشكي:

 سالم: دستگاههاي بي خطر ساز پسماند پزشكي كه قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 ناسالم: دستگاههاي بي خطر ساز پسماند پزشكي كه قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

o وضعیت منطقه از نظر فضولات دامی : مناسب □ نامناسب □

ه- ناقلين بيماريها:

o نوع بيماريهاي منتقله از حشرات،جوندگان و ناقلين در منطقه: اطلاعات زمينه و موجود اين بخش از آمار واطلاعات مركز مديريت بيماريهاي واگير و منتقله و سوابق مكتوب، اخذ گردد.

و- بهداشت پرتوها:

o وضعيت منطقه از نظر تعداد مراكز كار با اشعه پرتو پزشكي (داراي چشمه هسته اي ناشي از منابع ثابت)آسيب ديده: منظور تعداد مركز/موسسه پرتوپزشكي با چشمه هسته اي آسيب ديده در منطقه مي باشد.

o وضعيت منطقه از نظر تعداد مراكز كار با اشعه پرتو صنعتي (داراي چشمه هسته اي ناشي از منابع ثابت)آسيب ديده: منظور تعداد مراكز پرتوصنعتي با چشمه هسته اي آسيب ديده در منطقه مي باشد.

o نوع چشمه هسته اي آسيب ديده:

 منظور نوع تشعشع منتشره (آلفا، بتا، گاما، نوترون) از چشمه هسته اي آسيب ديده مراكز پرتوپزشكي ويا مراكز پرتوصنعتي به تفكیك مكان مراكز مي باشد.

o خاصيت فيزیکی چشمه هسته اي آسيب ديده :

 منظور نوع چشمه هسته اي آسيب ديده از نظر فيز یكي (جامد، مايع، گاز) مي باشد.

o چشمه هسته اي آسيب ديده تحديد شده؟
 منظور اين است كه در مكان چشمه هسته اي آسيب ديده، اقدامات رفع آلودگي انجام و به اصطلاح چشمه هسته اي محدود شود.

« تحديد » از طريق رفع آلودگي از لبه هاي خارجي محدودة آلوده به سمت داخل با حركتهاي یکطرفه به سمت درون و يا حركت بر روي دايره هاي هم مركز كه شعاع آنها به تدريج كم مي شود انجام می گردد.

ي- وضعيت منطقه از نظرآلودگي هوا و منابع آلوده كننده:

الف- طبيعي:

اطلاعات اين بخش، با توجه به سوابق ادوار گذشته و مستندات موجود در منطقه اخذ گردد.

ب- مصنوعي:

سوابق آلودگي هوا در منطقه با توجه به مستندات و شرايط موجود در نظر گرفته مي شود. سوابق حوادث شيميايي نظير انفجار مخازن مواد شيميايي و يا آتش سوزي هاي رخ داده شده، ريسك آلودگي هوا در منطقه را به دليل بروز حوادث مشخص مي نمايد.

ج- وضعیت منطقه از نظر آلودگی به سموم شیمیایی:

وضعیت منطقه از نظر آلودگی به سموم شیمیایی که در اثر حادثه از منابع خانگی و یا تجاری و صنعتی منطقه حادثه دیده،به محیط پراکنده گردیده است )مثلا انتشار سموم در منابع آب آشامیدنی، و مواد غذایی موجود در منطقه،خاک منطفه و ...(
 برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه از نظر بهداشت محیط:

1 . تعداد چادرهای مورد نیاز: ............ تخته چادر برپا شده: ...............تخته
2 . تعداد توالتهای صحرایی مورد نیاز:............. چشمه
3 . تعداد حمام های صحرایی مورد نیاز: ............. باب
.4 تعداد تانکرهای مورد نیاز حجم: .................. متر مکعب
-5 ميزان آب آشاميدني مورد نياز:...................ليتر/روز
6 . ميزان آب مورد نياز براي مصارف بهداشتي:..............ليتر/روز
7 . میزان کلر مورد نیاز:........................... كیلوگرم
.8 تعداد دستگاههاي بي خطر ساز:..................دستگاه
.9 وسايل و تجهيزات لازم جهت بررسي دستگاههاي بي خطر ساز پسماند: ......................................

10 آزمایشگاه سیار عوامل محيطي (آب آشامیدنی، غذا، فاضلاب، هوا): .......................... دستگاه
11 تجهیزات لازم جهت بازرسي و كنترل عوامل محيطي:

o كیت کلر سنج: ..................... عدد
o معرفهاي كیت كلر سنج: ................. عدد
o قرص كلر: ................. عدد
o كدورت سنج: .......... دستگاه
PH o متر: .............. دستگاه
o ترمومتر: ............. دستگاه
o رطوبت سنج: ........... دستگاه
o دوزيمتر پرتو هاي ایكس ،گاما ،آلفا و نوترون.......... دستگاه
o دزيمتر پرسنلي پرتو هاي يونيزان: .......... دستگاه
o آشكارسازهاي پرتو هاي يونيزان فردي: .......... دستگاه
o تجهيزات حفاظت فردي در حوادث پرتوئي (PPE ): .......... دست
12 وسائل ، ابزار و مواد مورد نياز جهت سمپاشي و ضد عفوني شامل:

o سموم جونده كش .................... كیلوگرم
o سموم حشره كش .................. ليتر
o سموم مقابله با حشرات و خزندگان گزنده ( مار ، عقرب و ....) ............ ليتر / كیلوگرم
o مواد ضد عفوني كننده و گندزدا: 1- آهك............ 2- ............. 3- ............. 4-............

o دستگاه سمپاش: ......... دستگاه
o دستگاه مه پاش: ......... دستگاه
o وسايل حفاظت فردي اقدامات سم پاشي و طعمه گذاري: ................ دست ( به تعداد پرسنل بهداشت محيط اعزامي موظف در امر مبارزه با ناقلين)
13 -دستگاه هاي سريع سنجش آلاينده هاي هواي محيطي: ......................................................

14 -وسايل مورد نياز جهت بهداشت فردي:صابون: .............. عدد مواد شوينده و پاك كننده: ........ عدد
15 -تعداد تيم هاي مورد نياز: ........................... تيم با تجهيزات زيستي و ادوات تخصصي کامل
راهنمای اجرایی کارکرد ارزيابي سريع بهداشت محیط
راهنمای اجرایی 3- شاخصهاي بهداشت محيط
شاخصهاي بهداشت محيط
درصد خانوارهاي روستایي كه به آب آشاميدني دسترسي دارند   
درصد خانوارهاي روستایي كه از شبكه عمومي آب آشاميدني برخوردار مي باشند
درصد خانوارهاي روستایي كه آب آشاميدني خود را با جوشاندن يا كلرينه نمودن تامين مي كنند
درصد خانوارهای روستايي تحت پوشش داراي توالت بهداشتي
درصد خانوارهاي روستایي كه زباله را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي كنند
درصد خانوارهاي روستایي كه فضولات حيواني را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي كنند
درصد اماكن عمومي داراي معيارهاي بهداشتي مناطق شهري
درصد اماكن عمومي داراي معيارهاي بهداشتي مناطق روستایي
درصد مراكز تهيه وتوزيع و فروش مواد خوراكي و بهداشتي داراي معيارهاي بهداشتی  مناطق شهري
درصد مراكز تهيه و توزيع مواد خوراكي و بهداشتي داراي معيارهاي بهداشتي مناطق روستایي
درصد كاركنان مركز و اماكني كه داراي كارت معاينه پزشكي معتبر هستند (شهري)
درصد كاركنان مركز و اماكني كه داراي كارت معاينه پزشكي معتبر هستند. (روستایي)
درصد مراكز بهداشتي درماني كه از نظر بهداشت محيط داراي شرايط مطلوب هستند. (شهري)
درصد مراكز بهداشتي درماني كه از نظر بهداشت محيط داراي شرايط مطلوب هستند. (روستایي)
درصد بيمارستان هایي كه آب مصرفي آنها مطلوب است .
درصد بيمارستان هایي كه جمع آوري زباله آنها مطلوب است.
درصد بيمارستان هایي كه جمع آوري و دفع مطلوب فاضلاب دارند.
درصد بيمارستانهایي كه رختشويخانه آن مطلوب است.
درصد بيمارستان هایي كه آشپزخانه آن مطلوب است
درصد مراكز كاربرد پرتوهاي يونساز در پزشكي داراي شرايط حفاظتي مطلوب
درصد نمونه هاي آب آشاميدني كه از نظر آزمايش هاي باكتريولوژیكي مطلوب شناخته شده است (شهري)
درصد نمونه هاي آب آشاميدني كه از نظر آزمايش هاي باكتريولوژ كي مطلوب شناخته شده است (روستایي)
	کارکردهای تخصصی سلامت محیط در بلایا

	پیوست 2- S5 : عملكرد روزانه كارشناسان بهداشت محيط در شرايط اضطرار

	واحد مسئول:سلامت محیط 
واحدهای همکار: واحدهای بهداشت محیط مراکز تابعه



شرح کارکرد
به منظور ارائه گزارش روزانه فعاليت تيم هاي تخصصي بهداشت محيط در مناطق آسيب ديده از طريق مرکز بهداشت شهرستان كه حادثه در حوزه آن شهرستان واقع شده به معاونت بهداشتی ارسال مي شود. 

شرح وظایف واحد مسئول
1- مسئول تيمهاي عملياتي مناطق آسيب ديده موظفند روزانه اين گزارش را به معاونت بهداشتی  وآنها  به ستاد وزارتخانه اعلام كنند.

سایر شرح وظایف كارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.

شرح وظایف واحدهای همکار
شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ضمیمه 2 و شرح
وظایف سازمانهای همکار در ضمیمه 3 آمده است.
راهنمای اجرایی کارکرد گزارش روزانه فعاليت هاي بهداشت محيط در شرايط اضطرار
راهنمای اجرایی 1- فرم گزارش روزانه فعالیت های بهداشت محیط در بلایا وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
جمعيت تحت پوشش خدمات بهداشت محيط : .................نفر تاريخ:...................

خانوار تحت پوشش خدمات بهداشت محيط : ..................خانوار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ................................. معاونت بهداشتي
تعداد روستاهاي تحت پوشش خدمات بهداشت محيط: ................ روستا فرم ثبت نتايج فعاليت هاي روزانه بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار
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راهنمای اجرایی کارکرد گزارش روزانه فعاليتهاي بهداشت محيط در شرايط اضطرار
راهنمای اجرایی 2- نحوه تکمیل فرم ثبت نتايج فعاليت هاي روزانه بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار
راهنمای اجرایی کارکرد گزارش روزانه فعاليتهاي بهداشت محيط در شرايط اضطرار
راهنمای اجرایی 2- نحوه تکمیل فرم ثبت نتايج فعاليت هاي روزانه بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار
1. تعداد سیستم تامين آب موجود :

منظور تعداد سیستم تامین آب موجود در منطقه با دیده در شرایط اضطرار است. سیستم تامین آب شامل منابع تامین آب، آبگیر، خط انتقال، سیستم تصفیه، واحد گندزدایی، مخازن و شبکه توزیع می باشد. ممکن است تعدادی از سیستم های تامین آب برخی از مراحل فوق را نداشته باشند. به عنوان مثال: سیستم تامین آب شرب یک روستا شامل چاه عمیق ، واحد گندزدایی، مخزن هوایی و شبکه توزیع باشد.

2. تعداد سیستم تامين آب بازرسی شده :

منظور تعداد سیستم تامین آب موجود در منطقه با دیده در شرایط اضطرار است که در دروه گزارش دهی مورد بازرسی قرار گرفته است.

3. ارزيابي سیستم تامین آب بازرسي شده:

سیستم های تامین آب شرب با استفاده از چک لیست های بازرسی مورد ارزیابی قرار می گیرند. چک لیست های بازرسی در سامانه جامع مدیریت بازرسی مرکز سامت محیط و کار قابل دسترسی است و همان چک لیست موجود در راهنمای اقدامات بهداشت آب و فاضاب در کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب می باشد . اگر برای یک سیستم تامین آب، باتوجه به واحد های آن، نیاز به تکمیل چند چک لیست است نتیجه چک لیستی که بیشترین خطر را دارد لحاظ می شود.

3-1 تعداد سیستم تامین آب با خطر پا يين:
برمبنای درصد سئوالات دارای جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود.چنانچه صفر تا کمتر از 25 درصدسئوالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر پایین لحاظ می شود.

3-2 تعداد سیستم تامین آب با خطر متوسط:

برمبنای درصد سئوالات دارای جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود.چنانچه بیشتر مساوی 25 تا 50 درصد سئوالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر متوسط لحاظ می شود.

3-3 تعداد سیستم تامین آب با خطر بالا:

برمبنای درصد سئوالات دارای جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود. چنانچه بیشتر مساوی 50 تا 75 درصد سئوالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر بالا لحاظ می شود.

3-4 تعداد سیستم تامین آب با خطر خیلی بالا:

برمبنای درصد سئوالات دارای جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود.چنانچه بیشتر مساوی 75 درصد سئوالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر خیلی بالا لحاظ می شود.

4. مقدار آب كلرينه شده به متر مكعب:

حجم آب شرب که توسط همکاران بخش بهداشت گندزدایی شده است به متر مکعب ثبت می شود.

5. تعداد خانوار تحت پوشش كلر مادر:

تعداد خانوار هایی که به آب شرب سالم سازی شده دسترسی ندارند و آب شرب آنها به روش استفاده از کلر مادرگندزدایی می شود در این قسمت ثبت می شود.

6. تعداد موارد كلرسنجي انجام شده از آب آشامیدنی:

در این بخش تعداد موارد كلرسنجي انجام شده در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشت نمونه آب آشامیدنی برای کلر سنجی ثبت می شود. محل برداشت ممکن است شبکه توزیع، تانكر سيار در محل توزیع، ، تانكر سياردر محل آبگیری، تانكر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر باشد.

 تعداد کل : تعداد کل موارد كلرسنجي انجام شده در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع، تانكر سيار در محل توزیع، ، تانكر سيار در محل آبگیری، تانكر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر( نمونه آب آشامیدنی برای کلر سنجی ثبت می شود.

 مطلوب : تعداد موارد مطلوب كلرسنجي در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع،تانكر سيار در محل توزیع، ، تانكر سيار در محل آبگیری، تانكر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر( نمونه آب آشامیدنی برای کلر سنجی ثبت می شود. مقدار مطلوب برای شبکه توزیع، تانكرسيار در محل توزیع، تانكر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر 5/ 0 تا 1 میلی گرم در لیتر است. برای تانكر سيار در محل، آبگیری 1 تا 2 میلی گرم در لیتر است.

 موارد نامطلوب : تعداد موارد بیشتر از صفر و کمتر از حداقل مقدار مطلوب باضافه موارد بزرگتر از حداکثرمقدار مطلوب از كلرسنجي در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع، تانكر سيار در محل توزیع، ، تانكر سيار در محل آبگیری، تانكر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر(نمونه آب آشامیدنی برای کلر سنجی ثبت می شود.

 موارد صفر: تعداد موارد صفر كلرسنجي در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشت شبکه توزیع،تانكر سيار در محل توزیع، تانكر سيار در محل آبگیری، تانكر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر( نمونه آب آشامیدنی) برای کلر سنجی ثبت می شود.

7. تعداد کل موارد نمونه برداري میكروبي آب آشاميدني:
تعداد کل موارد نمونه برداری میکروبی آب شرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن مشخص شده است.

7-1 تعداد موارد مطلوب نمونه برداري مکيروبي آب آشاميدني:

تعداد موارد نمونه برداری میکروبی آب شرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن مشخص شده و فاقد آلودگی
کلیفرم گرماپای یا ای کلای است.

8. تعداد کل موارد نمونه برداري فيز كيي، شيميايي و راديولوژ یكي آب آشاميدني:

تعداد کل موارد نمونه برداری فيزیكی، شيميايي و راديولوژیكي آب شرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن مشخص شده است.

8-1 تعداد موارد مطلوب نمونه برداري فيز یكي، شيميايي و راديولوژ یكي آب آشاميدني:

تعداد موارد نمونه برداری فيزیكي، شيميايي و راديولوژیكي آب شرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن در رنج قابل قبول قرار دارد.

9. تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي اجساد: مطابق دستورالعمل آرامستان ها
10 . تعداد سنجش هاي آلودگي با مواد راديواكتيو:

منظورتعداد مواردي مي باشد كه با دستگاه سنجش، جهت شناسايي مكان هاي آلوده به مواد راديواكتيو سنجش شده است.

11 . موارد نظارت بر رفع آلودگي:

منظورتعداد مواردي كه بر رفع آلودگي نظارت گرديده است. رفع آلودگي از سطوح و ... با همكاري اورژانس هسته اي سازمان انرژي اتمي صورت مي گيرد.

12 . تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي لاشه حيوانات تلف شده:

منظور مواردي است كه با نظارت تيم بهداشت و بر اساس مكان يابي اين تيم دفع بهداشتي صورت گرفته است.

13 . مقدار موادگندزداي مصرف شده(كيلوگرم يا ليتر):

منظورمقدار مواد گندزداي مصرف شده بر حسب کیلوگرم يا ليتر مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محيط است.

14 . ميزان سطوح گندزدائي شده به مترمربع:

در اينجا منظور تعداد سرويسهاي بهداشتي و گندابهاي گندزدايي شده و سطوح مختلف بايد مطابق دستورالعمل منظورشود.

15 . مقدار سموم مصرف شده كيلوگرم:

منظور مقدارسموم مصرف شده بر حسب كیلوگرم مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محيط است.

16 . ميزان سطوح سمپاشي شده به مترمربع:

مساحت سطوح سمپاشي شده بر حسب متر مربع مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محيط است.

17 . ميزان سطوح طعمه گذاري شده به مترمربع:

منظور مساحت طعمه گذاري شده منطقه بر حسب متر مربع است.

18 . تعداد موارد بازديد از مراكز تهيه و توزيع موادغذايي:

منظور تعداد موارد بازديدي است كه اعمال قانون اصلاح ماده 13 شده است.

19 . تعداد موارد بازديد از انبارهاي نگهداري موادغذايي:

منظور تعداد موارد بازديدي است كه اعمال قانون اصلاح ماده 13 شده است.

20 . تعداد موارد نمونه برداري از موادغذايي:

منظور تعداد موارد نمونه برداري است كه مطابق قانون اصلاح ماده 13 نمونه برداري شده است.

21 . مقدار موادغذائي معدوم شده:

مقدار مواد غذايي معدوم شده : مقدار مواد غذايي كه با نظر كارشناس يا نتيجه آزمايشگاهي غيرقابل مصرف بوده ومعدوم شده است برحسب يكلوگرم و يا ليتر درج مي گردد .

22 . تعداد موارد نظارت و بازديد از بيمارستانها و مراكز بهداشتي درماني:

22-1 بيمارستان مطلوب:بيمارستانهايي كه مديريت پسماند ،فاضلاب،آشپزحانه و غذاخوري و بخشها مطابق باتعاريف مندرج در فرم آماري كد 110 شهري مي باشد
22-2 مراكز بهداشتي درماني مطلوب : به مراكزي اطلاق مي شود كه از نظر نظم و نظافت عمومي،سرويس هاي بهداشتي، سيستم جمع آوري زباله ،حفاظت در مقابل حشرات (نصب توري) و آب و فاضلاب مورد تاييد باشد.
23 . تعداد مستراح:

23-1 تعداد مستراح بهسازی شده :

تعداد چشمه توالت بهسازی شده در دوره ی گزارش دهی.

23-2 تعداد مستراح احداث شده :

تعداد چشمه توالت احداث شده در دوره ی گزارش دهی.

24 . تعداد حمام:

24-1 تعداد حمام بهسازی شده :

تعداد دوش حمام بهسازی شده در دوره ی گزارش دهی.

24-2 تعداد حمام احداث شده:

تعداد دوش حمام احداث شده در دوره ی گزارش دهی.

25 . تعداد موارد نظارت بر عمليان مبارزه با ناقلين، سگ هاي ولگرد، جانوران موذي و حيوانات و حشي
• نکته: در ستون تزایدی تعاریف همان تعاریف فوق است در این قسمت ( تزایدی) گزارش تمام فعالیت های قبلی
شامل دوره گزارش دهی و ماقبل آن ثبت می شود.

26 . تعداد افراد آموزش ديده نفر ساعت:

منظور جمعيت آسيب ديده و تحت پوشش خدمات رساني ميباشد.

27 . تعداد جلسات تشكیل شده در خصوص مشكلات بهداشتي نفرساعت:

منظور جلساتي است كه در پايان هر روز به منظور بحث و تبادل نظر در مورد مسائل و مشكلات منطقه و ارائه
گزارش عمليات آنروز به مقامات مافوق برگزار مي شود.

28 . تعداد موارد بررسي و نظارت بر جمع آوري و دفع بهداشتي پسماند:

مواردي كه تف كيك،جمع آوري،نگهداري و دفع پسماند آن با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت مطابقت داشته باشد.

29 . تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتي فضولات دامي:

مواردي كه تفكيك،جمع آوري،نگهداري و دفع فضولات دامي با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت مطابقت داشته
باشد.

30 . نيروهاي عملياتي بهداشت محيط(نفر ساعت):

منظور كليه نيروهاي بهداشت محيط است كه در منطقه حضور دارند و عمليات كنترل عوامل محيطي انجام مي دهند

3- وسائل و ابزار مورد نياز مامورين بهداشت محيط در بلایای طبیعی
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شرح کارکرد
نظارت بر سرپناه از اولويت هاي كاري مهم در شرايط اضطرار است كه بواسطه جابجایی جمعیت پيش آمده و كنترل
جمعيت در معرض خطر نقش مهمي در حفظ سامت جمعيت تحت پوشش دارد. محل اسكان موقت آسيب ديدگان بايد
از ضوابط خاصي برخوردار بوده و از حداقل استانداردها برخوردار باشد لذا نظارت بر آنها به منظور رعايت شيب، جهت
نور خورشيد، رطوبت و ساير موارد ضروري است و در طول اسكان بايد مرتب تحت نظارت بوده و اقدامات لازم براي
جلوگيري از آتش سوزي، خفگي، گزش حيوانات و اين قبيل موارد پيش بيني هاي لازم شده باشد.
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شرح وظایف واحد مسئول
1- كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني
2- نظارت بر بهداشت مواد غذايي و نظارت در توزيع غذا و نظارت در جابجايي غذا
3- ضدعفوني و گندزدايي و سمپاشي
4- آموزش
5- كمك به انتخاب محل جمع آوري موقت زباله
6- كمك در انتخاب محل سرپناه و نصب چادرها
7- همكاري در جهت اسكان آسيب ديدگان در محل هاي موقت
8- كمك به محل استقرار شيرهاي برداشت
9- همكاري درخصوص تجهيز اردوگاه آسيب ديدگان
10-کمك در انتخاب محل تامين آب و كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت
11- كمك به انتخاب محل نصب ظرفشوئي ها
12- كمك به كلرزني منابع آب آشاميدني وكمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب
13-كمك به ساخت توالت هاي صحرايي
14- كمك به ساخت حمام هاي صحرايي
15- هماهنگي
شرح وظایف واحدهاي و سازمان های همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش
پزشکی در جدول شماره یک و دو آمده است.
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	کارکردهای تخصصی سلامت محیط در بلایا

	پیوست 4- S5 - نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني و دفع فاضلاب

	واحد مسئول: سلامت محیط
واحدهای همکار: آزمايشگاه  آب، آبفا،مدیریت  آموزش و پرورش، جمعیت  هلال احمر


     شرح کارکرد

ازعمده ترین مشکلاتی که در بحران ها بوی‍ژه در زلزله گریبانگیر مردم وآسیب دیدگان می شود مشکل مربوط به آب است ، این مشکل چه در هنگام حادثه چه بعداز حادثه همواره سلامت مردم را تهدید کرده ودر صورت بی توجهی یا کم توجهی در تأمین ونظارت برآن به شدت بحران افزوده خواهد شد. کیفیت آب آشامیدنی در شرایط عادی همواره با دقت و حساسیت خاصی صورت گیرد چرا که با هر لحظه غفلت احتمال ورود فاضلاب یا عوامل آلوده کننده بداخل شبکه ها ومنابع آبی وجود داشته وزمینه برای افزایش بیماریها فراهم خواهد شد به همین دلیل وضعیت شرایط بحرانی وفقدان آب از یک طرف و آلودگی منابع آبی از طرف دیگر شدت حوادث را مضاعف می نماید.
تخریب منابع آبی از قبیل چشمه ها، چاهها، قنوات وشکستن مخازن زمینی وهوایی ونیز شکستن منابع آب آشامیدنی ولوله های فاضلاب وتخریب تأسیسات وتلمبه خانه ها همواره با قطع برق از دلائل اصلی قطع آب یا آلودگی  آبها در شرایط بحران می باشند. کمبود آب موجود شده تا آسیب دیدگان به آبهای آلوده روی آورده وبرای ادامه حیات هرگونه آبی را به مصرف برسانند حتی تأمین آب از تانکرهای سیار ویا نصب تانکرهای ثابت در نقاط آسیب دیده ویا محلهای موقت اسکان آسیب دیدگان بدلیل عدم حفاظتهای لازم از زمان برداشت تا مصرف، خود نیاز به نظارت خاصی داشته وکنترل لحظه به لحظه ای را طلب می نماید. 
اهمیت آب در زندگی موجودات زنده امروزه برهمه روشن است انسان بدون وجود آب تا یک هفته قادر به ادامه حیات نیست اجتماعات اولیه بشر همواره در اطراف منابع آبی تشکیل شده و این مایع حیات منشاء پیدایش همه موجودات است. 
کمبود آب باعث شد تامصرف آبهای آلوده افزایش یافته ومصرف اینگونه آبها موجب پیدایش بسیاری از بیماریها از جمله اسهال و استفراغ گردد. 
 ب)نکاتی راکه باید در جهت آب سالم بدانیم: 
آب سالم و پاکیزه :
آب سالم، آبی است که برای مصرف کننده حتی اگر به مدت طولانی آشامیده شود خطری نداشته باشد. آب ممکن است سالم باشد اما اگر دارای طعم یا ظاهر نامطبوع باشد ممکن است مصرف کننده را به سوی آبهای دیگر یا کمتر سالم براند از این رو آب آشامیدنی نه تنها باید کاملا" سالم باشد بلکه باید پاکیزه یعنی مورد پسند مصرف کننده هم باشد چنین آبی را می توان (پذیرفتنی یا نوشیدنی) نامید. 
آب سالم آبی است که :
1-بدون عوامل زنده بیماری زا باشد.
2-بدون مواد شیمیایی زیان آور باشد. 
3-طعم مطبوع داشته باشد.
4-قابل استفاده برای مصارف خانگی باشد. 
آبی را آلوده می نامند که دارای عوامل بیماری زای عفونی یا انگلی، ضایعات ومواد شیمیایی سمی باشد. 
ترتیب اولویت بندی آب در شرایط اضطرار عبارتنداز :
1-شبکه آبرسانی شهری
2-چشمه ها وچاهها 
3-آبهای سطحی
نیاز به آب از نظر کمی وکیفی 
مانند هر جمعیتی مردم جابجا شده نیاز به دسترسی آب با کیفیت خوب وبه مقدار کافی دارند این نیاز در مورد اردوگاه ها وجایی که تراکم جمعیت در آنها بالا بوده وخطر اپیدمی بیماری های منتقله توسط آب زیاد است بیشتر می باشد. 
کمی: در واقع مهمترین اصل، زنده ماندن مردم است. بنابراین باید حداقل آب مورد نیاز برای این منظور تأمین شود میزان آب مورد نیاز برای ادامه حیات 15 تا 20 لیتر برای هر فرد در شبانه روز است ولی درمواقع بروز بحران جیره بندی روزی 4 تا 5 لیتر برای هر نفر نیز کافی خواهد بود. لذا رعایت این نکته ضروریست که در این شرایط از حداقل آب بیشترین استفاده به عمل آید وتا حد ممکن از ریخت وپاش وهرز رفتن آن جلوگیری شود. 
کیفی: از نظر کیفیت آب مصرفی باید برای سلامتی بی خطر بوده و دارای ظاهر وطعم مورد قبول مردم باشد. 
روشهای ساده تصفیه آب سالم در شرایط بحران :
اگرچه سالم بودن آب شرایط بسیارمهم در انتخاب منبع تأمین آب است ولی در شرایط اضطراری از منابعی که احتمال آلودگی آنها نیز وجود دارد هم استفاده می شود. منتها با انجام روشهای ساده تصفیه این امر امکان پذیر خواهد شد. 
1-نگهداری و رسوب دهی :
نگهداری ساده ترین روش بهبود آب می باشد معمولا" عوامل بیماریزای خاص بیش از چند روز نمی توانند به زیست خود ادامه دهند ولی برای این کار مخازن زیادی مورد نیاز است. براثر رسوبدهی مواد معلق به همراه عوامل بیماریزای موجود در آب ته نشین می شوند باید به این نکته توجه شود که ظروف نگهداری آب باید کاملا" تمیز بوده ودرب آب املا" بسته باشد تا از ورود آلودگی وحشرات به داخل آن جلوگیری شود در غیر این صورت می تواند محلی مناسب برای پرورش عوامل بیماریزا باشد. 
2-جوشاندن :
حرارت اولیه روش گندزدایی آبهای  مشروب بوده است این روش در اردوگاهها یا مواقعی که اشکالی در سیستم توزیع اب پیش آمده روش مناسبی برای گندزدایی مقادیر کم آب را به مدت 5 تا 20 دقیقه می جوشانند. 
نکته قابل توجه اینست که جوشاندن آب باید شدید باشد. اگر آرام وبه مدت کوتاهی صورت گیرد چاره ساز نخواهد بود ضمنا" شرایط نگهداری نباید به گونه ای باشد که موجب آلودگی مجدد آن شود. 
3-کلرزدن به آب :
3-1) کوزه گذاری:
کوزه گذاری بهترین راه گندزدایی چاههای آب بوده وبه راحتی انجام می گیرد برای اینکار ابتدا یک کوزه معمولی را که معادل 15- 12 لیتر آب گنجایش دارد تهیه کرد در سطح خارجی کوزه روزنه هایی ایجاد کرده ومقدار 25 تا 35 گرم از پودر پرکلرین را برداشته ودر یک سطل پلاستیکی محتوی آب گرم حل می نمائیم . سپس محلول حاصله را وارد کوزه کرده ومابقی آن را تا دهانه کوزه از آب پر می کنیم دهانه کوزه را محکم می بندیم. کوزه فوق را باید در عمق متری سطح آب آویزان نمائیم این کوزه قادر است آب چاهی را که روزانه معادل 1200 لیتر آب از آن برداشت می شود به مدت یک هفته ضدعفونی نماید نوع  دیگری از کوزه وجود دارد که در آبهای با حجم بیشتر وجاری می توان استفاده نمود در این روش کوزه ای را با شرایط بالا تهیه کرده ودر دوطرف آن دو سوراخ با قطر 6 میلیمتر ایجاد می نمائیم سپس 75 گرم از پودر پرکلرین را با 3 لیتر ماسه مخلوط نموده و درون کوزه می ریزیم بقیه مراحل کار مانند کوزه قبلی می باشد از این قبیل کوزه ها می توان جهت گندزدایی آبهای جاری مانند قنات وچشمه و چاههای عمومی که میزان برداشت بیشتری دارند استفاده نمود.
2-3) استفاده از کلر مادر:
تهیه محلول کلر مادر جهت سالم سازی آب آشامیدنی در شرایط اضطراری وعدم دسترسی به آب آشامیدنی سالم به شرح زیر می باشد:
-یک قاشق غذا خوری یا سه قاشق مربا خوری پودر هیپوکلریت کلسیم (پودر کلر) را با یک لیتر آب مخلوط کرده وبهم بزنید . محلول بدست آمده محلول یک درصد کلر یا کلر مادر است که باید در ظروف در بسته دور از نور نگهداری شود. (شیشه های مات ) برای ضد عفونی یک لیتر آب آشامیدنی باید هفت قطره توسط قطره چکان وارد آب مورد نظر نمود وپس از 30 دقیقه آنرا مصرف کرد. 
نکته : هرخانواده می تواند کلر مادر رابرای خود تهیه کند یا این که هر چند روز یکبار برای دریافت محلول کلر مادرکه در مراکز بهداشت  تهیه شده است مراجعه نموده وبه ازاء یک سطل پراز آب که برای آشامیدن استفاده می نمایند یک قاشق از محلول کلر مادر را وارد آب کرده بعد از بهم زدن پس از 30 دقیقه آنرا مصرف نماید. 
3-3)استفاده از قرص های گندزدایی کننده:
این قرصها معمولا"توسط امدادگران بین افراد مصیبت زده توزیع می گردد وبه ازاء 20 لیتر آب آشامیدنی یک قرص کلر کفایت می کند. 
توضیح: کلر را می توان از مرکز بهداشت یا مأمورین بهداشت محیط مستقر در محل تحویل گرفت.
نکات لازم در خصوص حفاظت از چاه آب:
-یک نفر را جهت نگهداری چاه مشخص کنید. 
-با حصارکشی دور چاه آن را در مقابل حیوانات محافظت کنید. 
-استفاده از سطلهای خصوصی جهت برداشت آب از چاه را ممنوع کنید ویک سطل ثابت با طناب تهیه واز آن استفاده نمائید. 
-یک سکویی که سطل روی آن قرار گیرد وبا زمین قرار نداشته باشد درست کنید. 
-فاصله منابع آلوده کننده مانند توالتها باید ( حداقل 30 متر از چاه بوده و در پائین دست چاه قرار داشته و یک زمین زهکشی اطراف چاه احداث شود)
-یک پمپ دستی یا موتور پمپ در چاه نصب کنید و روی چاه را بپوشانید.
تمام معیارهای حفاظتی هدفشان پیشگیری از ورود موجودات موجود در مدفوع به آب است (در اثر تماس مستقیم ، یا با افتادن خاکهای آلوده به مدفوع در داخل آب و غیره.
شرح وظایف واحد مسئول :

•كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني
•كمك به محل استقرار شيرهاي برداشت
•كمك در انتخاب محل تامين آب
•كمك به انتخاب محل نصب ظرفشوئيها
•کمك به كلرزني منابع آب آشاميدني
•کمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت
•کمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب
•کنترل بر كلر باقيمانده آب (كلر سنجي مداوم) در منابع ثابت و سيار
•نمونه برداري از آب و حصول اطمينان از سالم بودن آب آشاميدني
•تهيه كلر مادر (كلر یک درصد)
•توزيع كلر مادر (توزيع كلر كي درصد) در منابع ثابت و سيار موقت
•نظارت بر بهداشت يخ
•نمونه برداري از فاضلاب
•نظارت بر دفع مناسب و بهداشتي مدفوع
•نظارت بر دفع مناسب فاضلاب حاصل از مصارف بهداشتي آب


شرح وظایف واحدهای همکار
•انتخاب محل استقرار شيرهاي برداشت
•انتخاب محل تامين آب
•انتخاب محل نصب ظرفشوئيها
•كلرزني منابع آب آشاميدني
•انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت
• پيدا كردن منابع آلوده كننده آب
•تأمین آب آشاميدني سالم و بهداشتيزمان صدا
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جدول وسائل و ابزار مورد نياز جهت نظارت و کنترل آب و فاضلاب
	ردیف
	لوازم و تجهیزات
	تعداد  به ازای هر 10000 نفر

	1
	وسایل نمونه برداری آب )بطری های استریل، گاز، پنبه و کبریت، برچسب نمونه(
	100سري

	2
	کیت کلر سنج و PH سنج
	10دستگاه

	3
	کیف حمل نمونه 
	10دستگاه

	4
	کیت پرتابل کدورت سنج
	10دستگاه

	5
	کیت میکروبی آب برای اشرشیاکلی )آزمایش حضور و غیاب(
	10دستگاه

	6
	کامپیوتر پرتابل با مودم و نرم افزارهای مناسب
	10دستگاه

	7
	کاغذ و خودکار و مداد
	50سری

	8
	آزمایشگاه سیار شامل کیت پرتابل شیمیایی آب، انکوباتور، فور، تجهیزات شیشه ای آزمایشگاهی )بشر، مزور، ارلن و پی پت، بالن ژوژه در حجم های مختلف  ، اتوکلاو ، آب مقطر، ترازو، محیط کشت، ممبران فیلتر، کامپیوتر پرتابل با مودم و پرینتر و وسایل تحریر
	1دستگاه

	9
	قرص ضدعفونی کننده آب در حجم های مختلف
	10000قرص

	10
	دستگاه تصفیه آب پرتابل
	10دستگاه

	11
	پرکلرين
	مقدار لازم


	کارکردهای تخصصی سلامت محیط در بلایا

	پیوست 5- S5 : نظارت بهداشتی بر مواد غذايي


	واحد مسئول: سلامت محیط
واحدهای همکار:  آزمايشگاه  مواد غذایی معاونت غذا و دارو ، ،مدیریت  آموزش و پرورش، جمعیت هلال هلال احمر

	


شرح کارکرد
همزمان با بروز طبعی دسترسی به مواد غذائی سالم و مطمئن بدلیل تخریب مراکز تهیه و فروش مواد غذائی ، انبارهای نگهداری ، مراکز طبخ و همچنین تخریب محل زندگی بلازده ها که در آنجا مواد غذائی مصرفی خانوار بنحوی نگهداری می شده با مشکل روبرو میگردد. آسیب وارده تأسیسات شبکه توزیع برق سب ایجاد اختلال در سیستمهای برودتی نگهداری مواد غذائی فساد پذیر ( سرد خانه ها ) ، کارخانه های یخسازی گردیده و موجب فساد و به هدر رفتن مواد غذائی موجود در آنها می شود. این صدمات ممکن است منجر به کمبود حاد غذا گردد و تا زمانی که امر تأمین مواد غذائی برای اهالی بلازده به حالت عای بر نگردد برای تغذیه بازماندگان حادثه به کمکهای خارج از منطقه بلادیده نیاز می باشد. 

در جریان وقوع بلا ، جاده ها و راههای ارتباطی آسیب دیده و در امر حمل و نقل مواد غذائی به منطقه بلادیده اختلال ایجاد می شود که در صورت شدت حادثه ممکن است نیاز به استفاده از چرخبالهای امداد برای تأمین تغذیه و سایر مایحتاج بلادیدگان باشد. 

مواد غذائی بسته به میزان فساد پذیری و نوع حادثه در زمانهای متفاوت دچار فساد و آلودگی می شوند به طور مثال گوشت و فراورده های گوشتی ، مرغ و انواع محصولات لبنی طی چند ساعت نگهداری در شرایط نا مطلوب دچار آلودگی می شوند که مصرف آنها ممکن است عواقب خطرناکی برای مصرف کننده بهمراه داشته باشد نوع بلا در سعت و شدت آلودگی مواد غذائی تأثیر بسزائی دارد مثلا در اثر بروز سیل بدلیل تماس آب با مواد غذائی مختلف ، تغییر حالت در غذا و آلودگی میکروبی نسبت به سایر انواع بلا شدیدتر میباشد. سیل بهمراه خود کثافات و جرمهای بیماریزا را از سطح خاک ، شبکه فاضلاب ، چاههای مستراح و دامداریها به مواد غذائی مسیر راه خود منتقل می نماید لذابمنظور پیشگیری از بیماریهای عفونی ، حصبه عفونتهای روده ای باید تمام مواد غذائی که با سیل در تماس قرار گرفته و ظروف آنها دارای نفوذ پذیری می باشند را معدوم نمود. 

برای دستیابی به تغذیه صحیح و متعادل ، توجه کافی به بهداشت مواد غذائی بطور یقین از جمله عوامل اساسی است. زیرا امکان آلودگی و فساد مواد غذائی بدلیل راهیابی و فعالیت میکروار گانیسم ها و یا تحت تأثیر عوامل فیزیکی و شیمیائی هموار وجود داشته و در صورت عدم رعایت شرایط بهداشتی در مراحل مختلف تهیه ، طبخ و نگهداری مواد غذائی ، سلامت  و حیات انسان پیوسته در معرض تهدید قرار دارد. 

همزمان با بروز بلا بسته به نوع و شدت آن دسترسی اهالی منطقه بلا زده به امکانات پخت و پز غیر ممکن می گردد با توجه به اینکه در تأمین مواد غذائی نیز محدودیتهای شدید وجود دارد ، بازماندگان بلایا برای رفع گرسنگی ممکن است هر نوع ماده غذائی که دسترس آنها وجود داشته باشد را بدون در نظر گرفتن مسائل بهداشتی و صرفا بمنظور تأمین نیازهای غذائی مصرف کنند که در این صورت عواقب ناگواری بدنبال خواهد داشت. 

مسمومیتهای غذائی ممکن است در نتیجه مصرف غذاهای آلوده ایجاد شوند. 

غذا ممکن است در اثر ماندگی و یا عدم رعایت موازین بهداشتی در چرخه تهیه و توزیع و با اصولا از ابتدای تولید آلوده باشد. عوارض ناشی از مصرف غذای آلوده را اصطلاحا مسمومیت های غذائی می نامند. 

از دیگر عوارض پس از بروز بلایای طبیعی گرسنگی است که بدلیل عم دسترسی به موالد غذائی خصوصادر ساعات اولیه بروز بحران و قبل از رسیدن نیروها و کمکهای امدادی و مردمی ایجاد می شود. 

بیماریهائی نظیر التور (شبه وبا ) در مواردی که سبزیجات ، کاهو و میوه جات مصرفی در اردوگاههای نگهداری بازماندگان بلایا بخوبی ضدعفونی نگردد بسرعت منتشر شده و ممکن است مصرف کنندگان را مبتلا نماید. 

ب) اقدامات کلی و راهکارهای تأمین بهداشت مواد غذائی در زمان بحران 

1) مواد غذائی مناسب جهت تغذیه بازماندگان بلایای طبیعی  

  با آگاهی از منابع تأمین مواد غذائی و تأکید بر تأمین نیازهای غذائی از طریق برقراری جیره غذائی کامل و سالم به تشریح اقدامات لازم در هنگام بروز بلایای طبیعی می پردازیم. 

بطور کلی اقدامات تأمین مواد غذائی برای بازماندگان حوادث و بلایای طبیعی را با توجه به زمان بروز می توان به دو مرحله تقسیم نمود:

1-1) تأمین مواد غذائی برای روزهای اولیه بحران :

معمولا در روزهای اولیه بروز بلایای طبیعی بازماندگان به دلیل فشارهای روانی ناشی از دست دادن نزدیکان خود ، نداشتن امکانات و سرپناه مناسب، عدم آگاهی از محل استقرار تا زمان بازسازی خانه های تخریب شده در اثر بروز بلایا و حوادث طبیعی از ایمنی ضعیفی برخوردار هستند لذا چنانچه در تغذیه آنها کمترین آلودگی وجود داشته باشد سریعا عوارض مسمومیت مشاهده می شود. بنابراین در ساعات اولیه بحران مصرف مواد غذائی زیر توصیه می شود: 

1-1-1) محصولات کنسرو شده:

این محصولات اعم از کنسروهای گوشتی ، کنسرو لوبیا ، کنسرو  مرغ و تن ماهی . علیرغم دقت و حساسیتی که در تولید آنها به عمل می آید باز هم احتمال آلودگی در اثر فعالیتهای میکروبی وجود دارد لذا توصیه می شود قبل از مصرف بمدت 15 دقیقه در حرارت جوش قرار گیرد در هیچ حالت حتی داشتن تاریخ مصرف معتبر استفاده از کنسروهائی که قوطی آنها باد کرده ، زنگ زده یا دارای نشت می باشند توصیه نمی شود لذا لازم است از مصرف آنها خودداری گردد.           

          1-1-2) کمپوت انواع میوه ها :

با توجه به اینکه ویتامینها اغلب از طریق مصرف میوه ها و سبزیجات تأمین میشود. 

بدلیل شرایط بحران امکان دسترسی به میوه و سبزی استفاده از کمپوت میو ها می تواند در تأمین ویتامینها مفید واقع شود. 

سالمسازی سبزیجات :

 علیهذا بدلیل علاقمندی مردم به نحو سالمسازی سبزیجات در ذیل به مراحل سالم سازی سبزیجات می   پردازیم تا در صورتیکه امکان استفاده از سبزی سالم وجود داشته باشد ، مورد استفاده قرار گیرد.

الف) تخم انگل زدائــــی :

1- ابتدا سبزیجات را به خوبی پاک کرده ، شستشو دهید تا مواد زائد و گل و لای آن بر طرف شود. 

2- سپس آنرا در یک ظرف 5 لیتری ریخته به ازای هر لیتر 3 تا 5 قطره مایع ظرفشوئی معمولی به آن اضافه کرده و ظرف را پر از آب نمائید و قدری بهم بزنید تا تمام سبزی داخل کفاب قرار گیرد.

3- مدت 5 دقیقه سبزی را در کفاب نگهدارید سپس سبزی را با آب سالم شستشو دهید تا تخم انگلها باقیمانده مایع ظرفشوئی از آن جدا شود. 

ب) گنــد زادئی :

 برای نابودی باکتریهای بیماریزا یک گرم (نصف قاشق چایخوری ) پودر پرکلرین را در ظرف 5 لیتری پر از آب ریخته کاملا حل نمائید. سپس سبزی تخم انگل شده  را برای مدت 5 دقیقه در محلول فوق قرار دهید. 

ج) شستشو:

سبزی گندزدائی شده را مجدد با آب سالم بشوئید تا باقیمانده کلر از آن جدا شود و سپس مصرف نمائید.

3-1-1) فرآورده های خشک :

بدلیل عدم دسترسی به نان و سایر فرآورده های آردی تازه استفاده ار نانهای خشک ، بیسکویت ، کراکر و نان 

سوخاری در تأمین بخشی از نیازهای غذائی مفید است . 

آبمیوه های بسته بندی شده توسط کارخانه های معتبر:

استفاده از آبمیوه های بسته بندی شده در تأمین بخشی از ویتامین هائی که از طریق مصرف میوه های تازه تأمین میشوند مؤثر خواهد بود. 

5-1-1) شیر استرلیزه و سایر فرآورده های لبنی پاستوریزه 

شیر استرلیزه به دلیل عدم نیاز به شرایط ویژه نگهداری می تواند جایگزین مناسبی برای شیرهای پاستوریزه از قبیل خامه ، پنیر ، ماست و ... که به خانوارها تحویل می گردد لازم است در مهلتی توسط کارشناسان بهداشت تعیین می شود ، مورد استفاده قرار گیرد. 

6-1-1) خشکبار :

اعم از مغز ها (مغز گردو ، مغز بادام ، مغز پسته و ...) برگه میوه های مختلف ، کشمش ، و ... توصیه می گردد این محصولات که در شرایط معمولی ماندگاری طولانی دارند مورد مصرف قرار می گیرد . 

با وجود اینکه بخش اعظمی از مواد غذائی که در زمان بروز بلایای  می شود و پس از تأئید مقامات بهداشتی بین اهالی مناطق آسیب دیده از بلایای طبیعی توزیع می شود باز هم رعایت دستورات بهداشتی صادره توسط کارشناسان در کاهش مخاطرات ناشی از مصرف مواد غذائی (اعم از انواع مسمومیت و عفونتهای غذائی ) بسیار مؤثر می باشد. 

2-1) تأمین مواد غذائی پس از استقرار بلازدگان در اردوگاهها:

با توجه به وسعت و شدت حادثه ، بازسازی مناطق آسیب دیده از بلایای طبیعی ممکن است چند ماه تا چند سال بطول بیانجامد. لذا تغذیه حادثه دیدگان از غذاهای متداول با در نظر گرفتن عادات غذائی در منطقه وقوع حادثه بطریق زیر امکان پذیر است.

1-2-1) مواد غذائی خشک و غیر فساد پذیر 

 معمولا این مواد غذائی مانند آرد ، شکر ، ماکارونی ، روغن و ... که دارای ماندگاری طولانی تری نسبت به مواد غذائی فساد پذیر هستند بدون نیاز به شرایط ویژه نگهداری (یخچال ، سرد خانه ) بصورت هفتگی بین خانوارهای مستقر در چادرهای تدارک دیده شده توسط نیروهای امداد توزیع می گردد. 

بنابراین لازم است اهالی مناطق بلازده طبق توصیه های بهداشتی ارائه شده توسط کارشناسان بهداشت با توجه به امکانات طبخ موجود (چراغهای خوراک پزی ، گازپیک نیک و...) غذای مورد علاقه خود را تهیه ، طبخ و مصرف نمایند و از قرار دادن مواد اولیه مورد استفاده در جای مرطوب و محل انتشار گرد و خاک خودداری کنند. 

2-2-1) فرآورده های  لبنی و پروتئینی :

با توجه به اینکه اینگونه مواد شامل شیر ، خامه ، اوناع گوشت مرغ ، ماهی و دیگر مواد غذائی سریع الفساد جهت نگهداری نیاز به یخچال ، سرد خانه ، فریزر و شرایط  ویژه نگهداری دارند ، بایستی به صورت روزانه به خانوار ها تحویل گردد و مصرف کنندگان نیز توصیه های بهداشتی در مصرف این مواد را مراعات کنند.
3-2-1) میوه و آبمیوه :

توصیه می شود دقت کافی در شستشو و ضد عفونی میوه بعمل آید و آبمیوه بسته بندی در کارخانه معتبر قبل از انقضاء مهلت مصرف مورد استفاده قرار گیرد.  

4-2-1) فراورده های کنسرو شده و شیر استریلیزه:

این مواد بدلیل تمهیدات بعمل آمده در فرآیند تولید در شرایط نگهداریمعمولی برای مدت طولانی قابل نگهداری می باشند لیکن به هیچ وجه استفاده از قوطی های کنسرو با ظاهر متورم (باد کرده ) زنگ زده و دارای نشتی توصیه نمی شود . همچنین شیر استریلیزه با مهلت مصرف 6 ماهه بلافاصله پس از باز شدن درب آن مورد مصرف قرار گیرد . 

2) شرایط نگهداری مواد غذائی در شرایط  بحران 

مواد غذائی مقاوم به فساد از قبیل شکر ، آرد ، برنج و ... باید در شرایطی به دور از رطوبت ، گرد و غبار و خارج از دسترس حشرات و جوندگان در مدت کوتاه نگهداری شوند. موتد غذائ فساد پذیر نیاز به شرایط نگهداری ویژه (در یخچال و یا فریزر )داشته و در صورتیکه امکان تأمین دستگاههای برودتی در شرایط بحران ( بروز بلایای طبیعی ) در منطقه وقوع حادثه وجود نداشته باشد لازم است در محل هایی به دور از محل ایجاد بحران که شرایط نگهداری مطلوب مواد غذائی فساد پذیر وجود دارد نگهداری نموده و به میزان نیاز مصرف روزانه بین حادثه دیدگان توریع شود. 

1-2) فساد مواد غذائی :

از مهمترین عوارض نگهداری مواد غذائیدر شرایط نا مطلوب می توان به فساد مواد غذائی اشاره نمود. 

تعریف : زمانی که یک ماده غذائی دچار تغییراتی شود و یا اینکه واکنش های شیمیائی در آن به صورتی به وقوع بپیوندد به طوریکه ارزش مصرفی آن کاملاپائین آمده و یا از بین برود در این صورت چنین ماده غذائی را فاسد می نامند. فساد یا توسط عوامل خارجی یا در اثر مواد موجود در خود مئاد غذائی ایجاد می شود و دارای منشأ فیزیکو شیمیائی بیولوژیک و یا میکروبیولوژیک می باشد.

یک ماده غذائی فاسد آنچنان دچار تغییرات از نظر رنگ ، بو ، مزه و قوام می شود که مصرف کنندگان متوجه آنچه شده و از مصرف آن ممانعت می ورزند در صورتیکه در بسیاری از مواد غذائی آلوده مانند گوشت آلوده به سالمونلا هیچ گونه از تغییرات فوق مشاهده نمی گردد. بنابراین هر غذای آلوده و غیر قابل مصرفی را نمی توان فاسد (به معنای واقعی کلمه ) نامید.  

معمولا وقتی صحبت از فساد یک ماده غذائی به میان می آید در وهله نخست فساد میکروبی تداعی می گردد. گرچه در بین مواد غذائی فاسد فساد میکروبی در سطح بالائی را تشکیل می دهد و لی میکروارگانیسم ها یکی از عوامل فساد به شمار آمده و تنها عامل فساد نمی باشند .

مواد غذائی تولید شده در کارخانجات مواد غذائی که به صورت بسته بندی شده عرضه می شود علاوه بر رعایت شرایط نگهداری باید مشخصات زیر را دارا باشد:

1- دارا بودن پروانه ساخت از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

2- تاریخ تولید و انقضاء معتبر 

3- شماره سری ساخت
4- نام و نشانی کارخانه سانده
5- نام محصول 

6- مواد تشکیل دهنده محصول 

3) اقدامات لازم هنگام بروز مسمومیتهای غذائی :

 مواقعیکه مسمومیت غذائی اتفاق می افتد و یا مشکوک به مسمومیت غذائی هستیم باید اعمال زیر انجام شود. 

1- بلا فاصله جریان را به اطلاع مقامات بهداشتی مسئول رسانیده و یا مسموم را به بیمارستان ویژه مسمومین برسانیم. 

2- نگاهداری باقیمانده مواد غذائی که بوسیله فرد یا افراد مسموم مصرف شده است هرگز این مواد را نباید دور ریخت زیرا آزمایشات لازم بر روی آنها در اغلب موارد راهنمای خوبی برای پزشک و مسئولین می باشد. 

3- جمع آوری نمونه هائی از مواد استفراغ شده و مدفوع بیمار جهت انجام آزمایشات لازم 

4- همکاری با پزشک و مقامات مسئول با دادن پاسخ صحیح به سؤالات آنها و اطلاعات لازم به مقامات مسئول زیرا پاسخ صحیح می تواند راهنمای ارزنده ای برای شناخت علل آلودگی و در نتیجه جلوگیری از آلودگی های بعدی باشد. 

ده اقدام برای تهیه ومصرف غذای سالم (به پیشنهاد سازمان بهداشت جهانی 1991 ) :

 1- غذاهای سالم فرآیند شده را انتخاب و مصرف کنید.

2-غذا را کاملا بپزید 

3- غذای پخته را سریعا بخورید
4- غذای پخته را با دقت و به طور صحیح نگهداری کنید.

5- غذای پخته را قبل از مصرف مجدد بطور کامل گرم کنید.

6- از تماس غذای خام با غذای پخته جدااجتناب کنید .

7- هنگام شستشوی دستانتان همواره از صابون استفاده کنید.

8- تمامی سطوح آشپزخانه و مکانهاب عمومی عرضه غذا را همیشه تمیز نگه دارید.

9- غذا ها را از دسترس حشرات جوندگان و سایر حیوانات دور نگه دارید.

10- همواره از آب بهداشتی و سالم استفاده کنید. 

4) کنترل بهداشتی و شناسائی علائم فساد در برخی از مواد غذائی 

1-4) بهداشت گوشت:

گوشت و فراورده های گوشتی یک از فساد پذیرترین مواد غذائی است و محیط بسیار مساعدی برای فعالیت میکروب ها و مخمر ها و کپک ها است لذا گوشت در اثر آلودگی های مختلف ، فاسد و غیر قابل مصرف می گردد. 

- علائم فساد در گوشت خام :

1- داشتن بوی نا مطبوع 

2- چسبناکی یا لزجی سطح گوشت
3- تغییر رنگ قرمز به قهوه ای و یا خاکستری 

2-4) کنترل بهداشتی مرغ و طیور
قبل ار هر چیز باید توجه داشته باشیم که طیور مورد آ زمایش در حالت زنده سر بریده شده اند یا پس از مرگ سر آنها را جدا نموده اند در صورتیکه زنده سر بریده باشند. 

نسوج اطراف محل سربریدگی هنگام ذبح از خود عکس العمل نشان داده و متورم می گردد.

در صورتیکه در طیور مرده این عکس العمل وجود نداشته و نسوج اطراف متورم نیست و محل برش یکنواخت است. ضمنا در طیور زنده در محل سر بریدن لخته های خون مشاهده می شود که در طیور مرده این حالت دیده نمی شود.  

- علائم فساد در مرغ خام :

1- بوی غیر طبیعی 

2- چسبندگی و لزج بودن سطح بدن 

3- تغییر رنگ از صورتی روشن به سفید کم رنگ و یا خاکستری 

3-4) بهداشت شیر :

شیر خوب و سالم باید دارای طعم مطبوع ، خوشمزه و کمی شیرین بوده و رنگ آن سفید مایل به زرد باشد. 

4-4) کنترل بهداشتی تخم مرغ :

باید توجه نمود که پوسته خارجی پاک و تمیز ، دارای  شکل طبیعی ومحکم باشد.   اگر تخم مرغ سالم وتازه را در ظرف آب معمولی غوطه ور کنیم باید در ته ظرف قرار گیرد. تخم مرغ سالم دارای سفیده غلیظ وکش دار بوده ولایه نازکی که زرده آن را در برگرفته محکم است وزرده کم وبیش حالت کروی خود را حفظ کرده است. در حالی که در تخم مرغ کهنه ومراحل پیشرفته فساد ، زرده وسفیده  به کلی با همدیگر مخلوط شده وبوی نامطبوع از آن به مشام میرسد. معمول ترین روش نگهداری تخم مرغ نکهداری در سرما ورطوبت مناسب است حرارت 2 -1 درجه سانتی گراد ورطوبت 85-80 درصد تا چند ماه شرایط مناسبی برای نگهداری آن ایجاد می کند. 

5-4) کنترل بهداشتی سوسیس و کالباس :

در مورد کنترل بهداشتی این مواد باید دانست رنگ مقطع کالباس وسوسیس سالم قرمز وروشن بوده وبوی مطبوع وخوشایندی دارد ضمنا" به هنگام لمس کردن آنها باید تمام قسمتها صاف ویک نواخت بوده وفاقد هر گونه برآمدگی وفرو رفتگی باشند. 

درک بوی فساد وگندیدگی در مراحل پیشرفته آسان بوده ولی در ابتدای آن مشکل ونیاز به آزمایش سالم دارد. کارد یا چاقوی تمیزی انتخاب کرده وآن را به مدت دو دقیقه در آب جوش قرار دهید. سپس آن را با پارچه تمیزیا وسیله دیگری خشک کردهودر کالباس فرو ببرید پس از چند لحظه کارد را بیرون آورده  واستشمام کنید . در صورت فاسد بودن بوی شدید وگندیدگی احساس خواهد شد.  

6-4) بهداشت مواد غذائی کنسرو شده :

غذاهای کنسرو شده از اصلی ترین غذاهای تأمین کننده نیازهای تغذیه ای بازماندگان مناطق بحران زده می باشد چنانچه با اصول صحیح عملی تهیه شوند برای مدتهای طولانی قابل نگهداری هستند و در اثر مرور زمان ، تنها ممکن است تغییرات نا چیزی در کیفیت خوراکی آنها ایجاد شود. اما عوامل زیادی ممکن است موجب فساد و سمیت محتوی آنها بشود که بعضی از این عوامل ظاهری هستند و هر کس با کمی دقت می تواند آنها را تشخیص داده و از مصرف آنها خودداری نماید. شناخت این علائم برای کلیه مصرف کنندگان قوطیهای کنسرو و کمپوت ضروری است.

برای سناسائی قوطیها و اطمینان از سالم بودن آنها لازم است قبل از هر کار بر چسب کاغذی آنرا جدا نمود تا بدنه قوطی و درزهای آن کاملا آشکار شود. بعد آنرا معاینه نمود و در صورت وجود هر یک از علائم زیر از مصرف آنها خودداری کرد.

1- وجود تورم (باد کردگی )در دو طرف قوطی کنسرو 

2- نشت یا بیرون زدگی محتویات قوطی کنسرو
3- کنده شدن لعاب داخلی قوطی کنسرو 

5- تغییر رنگ محتویات قوطی از حالت طبیعی 

6- بوی نا مطبوع و غیر طبیعی محتویات قوطی
علائم فساد در نان :

بوی کهنگی و مشاهده کپک در سطح نان 

علائم فساد در شیرینی: 

بوی نامطبوع ، طعم ترشیدگی ، کپک زدگی 

علائم فساد در آبلیمو:

رنگ غیر طبیعی ، رسوب بیش از حد ، وجود کپک در سطح آبلیمو 

علائم فساد در نوشابه های گاز دار : 

رنگ غیر طبیعی ، وجود ذرات معلق در نوشابه ، تغییر طعم 

علائم فساد در کشک مایع :

بوی تند و زننده ، غلیظ شدن بیش از حد ، تغییر رنگ ، طعم نا مطبوع 

علائم فساد در کره :

تغییر رنگ و بو ، تند شدن طعم ، پیدایش لکه های رنگی در اثر کپک زدگی 

علائم فساد در  در پنیر :

تغییر رنگ ، بوی تند ، چسبناک یا لزج شدن سطح پنیر در اثر کپک زدگی ، خرد شدن آسان در هنگام برش 

علائم فساد در  بیسکویت:

جذب رطوبت ، تغییر رنگ ، بوی نم ، کپک زدگی سطحی (بوی کپک ) ، وجود حشره یا لارو حشره در بیسکویت 

علائم فساد در  ترشی و خیار شور :

رنگ غیر طبیعی ، کپک زدگی سطحی ، بوی نا مطبوع ، طعم غیر طبیعی 

علائم فساد در  آجیل :

رنگ غیر طبیعی ، بوی نا مطبوع ، حشره زدگی ، طعم تند و غیر طبیعی ، ظاهر کپک زده 

طرز  تشخیص فساد مواد غذائی از نظر ظاهری با استفاده از اندامهای حسی :

در تشخیص مواد غذائی فاسد از اندامهای حسی زیر استفاده می کنیم :

- چشم  (حس بینائی ) ، توجه به وضعیت ظاهری ماده غذائی 

- بینی (حس بویائی ) ، برای تشخیص بوی طبیعی ماده غذائی 

- دست (حس لامسه ) ، برای تشخیص نرمی ، زبری و بافت طبیعی ماده غذائی 

چون حافظه انسان در اثر سالها دیدن ، بوئیدن ، و لمس کردن مواد غذائی ، رنگ ، بو و سفت یا نرم بودن آنها را به یاد دارد از این رو انسان ، رنگ ، بو و بافت طبیعی مواد غذائی را که با آنها سر و کار داشته می تواند تشخیص بدهد.

چگونگی استفاده از حس بویائی (بوئیدن ) در تشخیص فساد مواد غذائی 

 خوشبختانه کلیه مواد غذائی سالم فاقد بوی نا مطبوع میباشند. 

بنابراین داشتن هر نوع بوی نا مطبوع و غیر طبیعی می تواند دلیل بر فساد و غیر قابل مصرف بودن ماده غذائی باشد. نظیر بوی فساد و گندیدگی در گوشت و ماهی 

چگونگگی استفاده از حس لامسه ( لمس کردن انگشتان ) در تشخیص فساد مواد غذائی :

نظر به اینکه اکثر مواد غذائی فاسد و یا در حال فساد ( در مقایسه با حالت طبیعی و سالم آنها ) تغییر حالت داده و نرم میشوند. از این رو یکی از روشهای تشخیص بعضی ااز مواد غذائی فاسد (یا نزدیک به فساد ) استفاده از حس لامسه (انگشتان ) می باشد. به عنوان مثال ، در تشخیص ماهی فلس دار فاسد ، یکی از راههای تشخیص ، فرو بردن انگشت در بدن ماهی است که در صورتیکه فاسد شده باشد اثر فشار انگشت در پوست بدن ماهی باقی مانده و در زمان طولانی به حالت اولیه بر می گردد. 

آیا می توان از حس چشائی (زبان ) جهت تشخیص فساد مواد غذائی استفاده نمود ؟
با توجه به اینکه در اغلب مواد غذائی فاسد ، با تغییر رنگ ، تغییر بو ، تغییر شکل ، طعم مواد غذائی هم نامطبوع می گردد. بنابراین قضاوت در خصوص سالم و یا فساد مواد غذائی با استفاده از حس چشائی (چشیدن ) صحیح نمی باشد. زیرا بعضی از مواد غذائی فاسد (خصوصا کنسروها ) ممکن است دارای سمومی باشند که با چشیدن مقدار بسیار کمی از آنها ایجاد مسمومیت می نمایند
شرح وظایف واحد مسئول
• كمك در توزيع غذا
• نظارت بر بهداشت مواد غذايي
• گزارش موارد مشاهده بیماریهای مرتبط با غذاهای آلوده
• آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف
• تعامل در خصوص طراحی سبد غذايي از نظر كمي و کیفی
• نظارت بر اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي
• نظارت بر كارخانجات توزيع يخ
• نظارت بر سردخانه هاي مواد غذايي
• نظارت بر مراكز طبخ مواد غذايي
• كنترل بيماريهاي مرتبط با غذا
• نمونه برداري از مواد غذايي و آزمايش
• تهیه دستورالعملهای مشترک جهت کنترل بیماریهای منتقله از آب و غذا
شرح وظایف واحدهای همکار
• نمونه برداري از مواد غذايي و آزمايش
• تهیه دستورالعملهای مشترک جهت کنترل بیماریهای منتقله از آب و غذا
• آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف
• تعامل در خصوص طراحی سبد غذايي از نظر كمي و كیفي
• كمك در توزيع غذا
• كنترل بيماريهاي مرتبط با غذا
[image: image6.emf]
جدول شماره 2- وظایف واحدهای همکار
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	کارکردهای تخصصی سلامت محیط در بلایا

	پیوست 6- S5 : نظارت بهداشتی بر سمپاشي، ضد عفوني و گندزدايي


	واحد مسئول: سلامت محیط 
واحدهای همکار:  جمعیت  هلال احمر، شبکه دامپزشكي، مدیریت آموزش و پرورش، صدا و سيما، اداره محيط زيست


شرح کارکرد
هنگام كه بلایا حادث مي شوند بعلت بهم زدن اكوسيستم، وضعيت عادي موجودات بهم خورده و با تخريب زيستگاه 

و محل زندگي موجودات وضع غير عادي به وجود مي آيد. در اين شرايط موجودات موذي از قبيل گزندگان، جوندگان،
حشرات و ساير آنها به آسيب ديدگان حمله برده و موجب گزش و آسيب رساني به ساكنين مي شوند و تا زمان که
وضعيت اكوسيستم به حالت طبيعي برنگردد اين شرايط ادامه دارد. لذا در چنين وضعيتي ضروريست با اقدامات حفاظتي
از آسيب هاي احتمالي جلوگيري بعمل آيد. بنابراين پيشنهاد مي شود قبل از هر گونه بلایای احتمالي وسائل مورد
نياز شامل وسائل حفاظتي، سموم مختلف و نيز ابزارهاي سمپاشي خريداري و در انبارهاي ذخيره نگهداري شود تا در
هنگام با مورد استفاده قرار گيرند و كاركنان اجرايي بهداشت محيط با آشنايي كافي نسبت به مبارزه با اين موجودات
اقدامات لازم را بعمل آورده و محل هاي زير را سمپاشي نمايند:

1- گودال ها، بركه ها و مانند اين ها
2- توالت ها و چاهك هاي توالت و اطراف چادرها


3- آشپزخانه ها
4- محل هاي دفن اجساد
5- محل دفن زباله
6-وسائل حمل زباله
7- محل هاي آلوده به حشرات
از طرف دیگر، تعفن و آلودگي هاي ناشي از فساد اجساد انسان ها، حيوانات و مواد غذايي فاسد شدني یکی از معضلاتي
است كه معمولاً چند روز پس از بلایا و بسته به نوع آب و هواي منطقه بوجود آمده كه عاوه بر انتشار بو و تعفن
شديد و مشمئز كننده زمينه را براي افزايش بيماري ها فراهم نموده و موجب رنجش و شكايت آسيب ديدگان مي شود،
لذا در چنين مواقعي بايد با مواد گندزدا و ضد عفوني كننده كه از قبل پيش بيني شده با اين معضل احتمالي مقابله نموده و همچنين با گندزدايي بايد به دو قسمت تقسيم شود: قسمت كثيف براي تحويل گرفتن اشياء آلوده و قسمت پاك براي توزيع اشياء گندزدائي شده، تنها راه ارتباطي بين دو قسمت بايد از طريق اتاق گندزدائي شده و شستشوي پوشاك و يا از طريق حمام براي اشخاص باشد. در قسمت كثيف بايد تر كیبات لازم براي گندزدائي وسيله نقليه اي كه مواد آلوده را حمل كرده، قرار داده شوند. كارمنداني كه با مواد آلوده تماس دارند بايد به نحو مناسب عليه عفونتها محافظت شوند. در قسمت پاك بايد فضاي لازم براي نگهداري اشياء گندزدائي شده ايجاد شود. عمده ترين موارد
ضدعفوني و گندزدائي به شرح زير است:

1- اجساد انساني                                                
شرح وظایف واحد مسئول
1-سمپاشي
2- گندزدايي و ضدعفونی
3- وسائل حمل و نقل، آمبولانس، برانكارد
4- وسائل و ظروف بيماران
5- بيمارستانهاي صحرايي و محلهاي بيماران
6- اطراف چادرها
7- توالتها و حمام ها
8- مواد غذايي
9- محل قرنطينه
شبکه بهداشت و درمان شهرستان درمیان 
واحد سلامت محیط 

لیست و نوع سمپاش های موجود
	ردیف
	مرکز
	نوع سمپاش
	ظرفیت

لیتر /کیلوگرم
	تعداد
	ملاحظات

	
	
	ترمال فاگ
	دستی
	موتوری
	
	
	

	1
	ستاد شبکه
	1
	0
	0
	10
	1
	

	2
	اسدیه
	0
	1
	0
	10
	1
	

	3
	قهستان
	0
	1
	0
	10
	1
	

	4
	گزیک
	0
	1
	0
	10
	1
	

	5
	طبس مسینا
	0
	1
	0
	10
	1
	

	6
	درمیان
	0
	0
	0
	0
	0
	

	7
	نوغاب
	0
	0
	0
	0
	0
	

	8
	گسک
	0
	0
	0
	0
	0
	

	9
	بورنگ
	0
	1
	0
	10
	1
	

	10
	تخته جان
	0
	0
	0
	0
	0
	

	11
	خوان
	1
	5
	0
	
	
	


شرح وظایف واحد مسئول
1 -سمپاشي
2- گندزدايي و ضدعفوني
سایر شرح وظایف كارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.
شرح وظایف واحدهای همکار
1 -سمپاشي
-2 گندزدايي و ضدعفوني
3- سایر شرح وظایف واحدها و سازمان های همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش
پزشکی در جدول شماره یک و سه آمده است.
شرح وظایف واحدهای همکار
جدول شماره 1- شرح وظایف واحدهای همکار باواحد بهداشت محیط
[image: image9.emf]
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راهنمای اجرایی 1- وسائل و ابزار مورد نياز جهت سمپاشي و ضد عفونی
جدول شماره 2-شرح وظایف سازمانهای برون بخشی همکار با بهداشت محیط
	شرح وظایف واحدهای همکار
	نام سازمان واحد همکار

	نضارت برسرپناه
	هلال احمر وشهرداری اموزش پرورش

	ضدعفوني و گندزدايي 
	کارگروه بهداشت  درشرایط اصطراری

	نظارت بر  سمپاشي
	آزمایشگاه مرجع

	آموزش
	اداره اموزش پرورش و هلال احمر

	هماهنگي
	کلیه ادارات

	كمك در احداث سرپناه
همكاري در جهت اسكان آسيب ديدگان در محل هاي موقت وسمپاشی آن
	هلال احمر وشهرداری

	كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني
كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت وگنذزدایی آن
	امور اب و  فاضلاب

	كمك به ساخت توالت هاي صحرايي وگندزدایی آن
كمك به ساخت حمام هاي صحرايي وگندزدایی آن
	هلال احمر وشهرداری ها با همکاری امور آب وفاضلاب

	كمك به انتخاب محل جمع آوري موقت زباله وگندزدایی آن
	شهرداری ها  - اداره  محیط زیست

	كمك به حمل اجساد وگندزدایی آن
	شهرداری ها

	كمك و نظارت در دفن صحيح اجساد حیوانات وگندزدایی آن
	شهرداری ها و شبکه دامپزشکی


کارکردهای تخصصی سلامت محيط و كار در مدیریت بلایا
پیوست 7- S5 : آموزش بهداشت محیط وحرفه ای
واحد مسئول: گروه مهندسی بهداشت محیط وحرفه ای
واحدهای همکار: دانشکده بهداشت،آموزشگاه بهورزی،  جمعیت هلال احمر، شبکه دامپزشكي، مدیریت آموزش و پرورش، صدا و سيما، اداره محيط زيست
شرح کارکرد
آموزش از اركان پيشبرد اهداف بهداشتي است. آموزش بهداشت به مردم فرصتهايي را براي يادگيري اطلاعات  تجربه رفتارها فراهم مي كند. فرايند يادگيري مي تواند به صورت اتفاقي و يا برنامه ريزي شده ايجاد شود. آموزش نه فقط در شرايط با بلكه بايد قبل از هر حادثه اي انجام شود و آگاهي جامعه در زمينه كاهش اثرات بلایا افزايش يابد، بگونه اي كه در شرايط غير عادي مردم قادر باشند نيازهاي بهداشتي خود را مرتفع سازند. محور اصلي در هرآموزش انتقال پيام به نحو موثر و كمك به تسهيل امر يادگيري است. روشهاي آموزشي بخشي از فرايند يادگيري را تشکیل داده و نقش عمده را در انتقال پيامهاي آموزشي ايفاد مي كنند. یکی رو شهای موثر انتقال آموزش به مردم،آموزش به معتمدين خود افراد آن جامعه ميباشد كه مردم از آنها حرف شنوي داشته باشند (روحانيون، سرخوشه هاي بهداشتي،كدخدا و ...).

شرح وظایف واحد مسئول
1- آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی
2- آموزش عمومي و تخصصي كنترل عوامل محيطي
3- آموزش استفاده از كلر و ساير مواد گندزدا
4- آموزش تهيه و مصرف كلر مادر
5-آموزش در جهت خطرات ناشي از استفاده آب و غذاي آلوده
6-آموزش جوشاندن آب در مواقع لزوم
7-آموزش استفاده صحيح از كلر

8- آموزش خودداري از مصرف غذاهاي فساد پذير
9- آموزش استفاده صحيح از توالت و حمامهاي صحرايي
10- آموزش در جهت اهميت ضد عفوني اجساد
11- آموزش در جهت استفاده از مواد پاك كننده، ضد عفوني كننده و سموم
12- آموزش در جهت جمع آوري و دفع صحيح زباله و فضولات
-13 آموزش در جهت ايمني در مقابل انبارهاي شيميايي
کارکردهای تخصصی سلامت محيط و كار در مدیریت بلایا
14- آموزش در جهت حفاظت از مواد زائد راديو اكتيو
15-آموزش جلوگيري از گاز گرفتگي و مسموميتهاي ناشي از سوختهاي ناقص
16- آموزش درخصوص خطرات ناشي از برق گرفتگي
17- آموزش در جهت نظافت اردوگاهها و سرپناهها
18- آموزش در جهت رعايت بهداشت فردي
19- آموزش در جهت شيوه هاي حفاظت از آب و غذا
20-آموزش تكثير و توزيع اطلاعيه ها، اعلاميه ها، پوستر و بسته هاي آموزشي
سایر شرح وظایف كارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.

شرح وظایف واحدهای همکار
1-آموزش عمومي و تخصصي كنترل عوامل محيطي به مردم
2- سایر شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در
جدول زیر و شرح وظایف سازمانهای همکار در جدول های شماره یک، دو و سه است.
جدول شماره 1  شرح وظایف واحدهای همکار با واحد بهداشت محیط
[image: image11.emf]
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 جدول شماره3-سایر شرح وظایف سازمانهای همکار با واحد بهداشت محیط
	شرح وظایف واحدهای همکار
	نام سازمان واحد همکار

	آموزش در جهت رعايت بهداشت فردي
 آموزش در جهت شيوه هاي حفاظت از آب و غذا آموزش در جهت ايمني در مقابل انبارهاي شيمياي
	صدا سیما و اموزش پرورش

	آموزش تكثير و توزيع اطلاعيه ها، اعلاميه ها، پوستر و بسته هاي آموزشي
	کارگروه بهداشت  درشرایط اصطراری

	آموزش
	اداره آموزش پرورش و هلال احمر

	آموزش استفاده از كلر و ساير مواد گندزدا
آموزش تهيه و مصرف كلر مادر
آموزش در جهت خطرات ناشي از استفاده آب و غذاي آلوده
آموزش جوشاندن آب در مواقع لزوم
آموزش استفاده صحيح از كلر

	امور اب و  فاضلاب

	آموزش در جهت جمع آوري و دفع صحيح زباله و فضولات
	شهرداری ها  و اداره  محیط زیست


راهنمای اجرایی کارکرد آموزش بهداشت محیطراهنمای اجرایی 1 – نکات آموزشی بهداشت محیط ا[image: image13.emf] [image: image14.emf]
	کارکردهای تخصصی سلامت محيط و كار در مدیریت بلایا

	پیوست 8- S5 : نظارت بهداشت محیط و حرفه ای در حوادث شيميايي

	واحد مسئول: گروه مهندسی بهداشت محیط وحرفه ای
واحدهای همکار:  سازمان غذا ودارو – معاونت درمان دانشگاه -  ستاد بحران استانداری خراسان جنوبی -فرمانداری – شهرداری- سازمان آتش نشانی وخدمات ایمنی – اداره کل تعاون ، کار ورفاه اجتماعی –  اداره کل صنعت ، معدن وتجارت – ادره کل محیط زیست – سپاه پاسداران وبسیج – سازمان جهاد کشاورزی 



شرح کارکرد :
توسعه صنعتی و پیشرفتهای تکنولوژیکی گرچه استاندارد های زندگی را ارتقاء بخشیده ولی استفاده روزمره از  هزاران نوع تركيب شيميايي در صنايع، در عین حال که منافع بيشماري براي بشر به همراه داشته، به همان نسبت اورا با پتانسیلهای خطر ناکی مانند حوادث شیمیایی روبرو ساخته است.. بروز حوادث متعدد شيميايي يكي از مهمترين پيامدهاي سوء كاربرد مواد شیمیایی محسوب مي شود. این دسته از حوادث علاوه بر تحميل خسارات اقتصادي شديد بر جوامع انساني، ممكن است امنيت مردم را نيز در گستره محلي، منطقه اي، ملي و حتي بين​المللي بشدت تهديد نمايد.

خطرات مواد شيميايي را مي​توان در دو سطح خرد و كلان مورد بررسي قرار داد. خطرات خرد شامل مواردي مي شود كه در آن حوادث مرتبط با مواد شيميايي سلامتي و اقتصاد تعداد محدودي از افراد را تحت تأثير قرار داده و يا قادر است منجر به خسارات اقتصادي كوچك، آلودگيهاي زيست محيطي محدود و موارد مشابه گردد. خطرات كلان شامل آن دسته از حوادث شيميايي است كه با توجه به گستره تلفات و خسارات حاصله مي​توان آنها را در طبقه حوادث فاجعه بار قرار داد. خطرات كلان مواد شيميايي در دو دسته كلي نشت موادشیمیایی و تشکیل توده ابر شیمیایی خطرناک و همچنین انفجارات و آتش​سوزی​های وسیع جاي مي  دهد از طرف دیگر  بي توجهي به اصول «توسعه پايدار » در روند صنعتي شدن  جوامع به ويژه در سالهاي اخير باعث شده است كه نگهداري، جابجايي، توليد و كاربرد انواع تر كیبات شيميايي استان  را در معرض بحران هاي جدي قراردهد.
انواع حادثه یا فوریت شیمیایی

· انفجار یا آتش سوزی در صنایع  وانبار های دارای مواد شیمیایی.
· حادثه،آتش سوزی یا نشت و ریزش مواد شیمیایی  در زمان حمل و نقل (جاده ای ، ریلی، آبی یا هوایی).
· آلودگی آب آشامیدنی ،مواد غذایی، دارویی یا سایر کالاهای مصرفی به مواد شیمیایی.
· سوء استفاده از مواد شیمیایی .
· بلایای طبیعی مرتبط با مواد شیمیایی .
· حملات تروریستی و .......
وضعیت صنایع ومعادن استان :
بیشترین سهم اشتغال استان با 7/35%در بخش کشاورزی و پس از آن در  بخش خدمات با 9/33% و بخش صنعت با 3/30درصد اشتغال کمترین میزان اشتغال در استان را  به خود اختصاص داده است . 
براساس آمار بدست آمده از  فعالیتهای بهداشت حرفه ای در سال 1401 در سطح استان مجموعا  تعداد 10861كارگاه شناسايي شده اند كه از اين تعداد 1090 کارگاه خانگی و تعداد 9771 کارگاه غیر خانگی می باشند . که شاغلین آن  1686 شاغل کارگاه خانگی و  37284 نفر شاغل  کارگاه های غیر خانگی می باشند  .
کارخانه‌ها و کارگاه‌های تولید کاشی و سرامیک و محصولات کانی غیرفلزی، سیمان ، لاستیک  ،لنت ترمز ، وسایل نقلیه موتوری، محصولات فلزی،  اکسید منیزیم، ، پانلهای سقفی ودیوار های پیش ساخته ، کاغذ و محصولات کاغذی،  فلزات اساسی، چوب و محصولات چوبی،نخ و منسوجات، مبلمان و قندوشکر وصنایع غذایی و آشامیدنی در سطح استان و در ۵ شهرک صنعتی در بیرجند، فردوس، قاین، نهبندان و سربیشه مشغول فعالیت می‌باشند. قالی‌بافی، سفالگری، رنگرزی، آهنگری، مسگری، حصیربافی، سبدبافی، نمدمالی، زیلو بافی، پارچه بافی، نوغان داری، ریسندگی، گلیم بافی، جاجیم بافی، زرگری، دباغی و سوزن‌دوزی، از جمله صنایع دستی استان خراسان جنوبی هستند.
این استان دارای پتانسیل بالایی در بخش معادن می‌باشد به طوری که دارای تنها ذخایر منیزیت ایران (شهرستان بیرجند و شهرستان سربیشه) ، بزرگ‌ترین ذخیره زغال سنگ کشور در طبس  و ذخایر و معادن مهم بنتونیت (شهرستان فردوس، سه قلعه)، گرانیت (بیرجند و سربیشه)، گل سفید (بیرجند) ، بازالت (شهرستان سربیشه) در خراسان جنوبی مورد بهره‌برداری قرار می‌گیرد. یکی دیگر از مهمترین معادن این استان، معدن مس قلعه زری واقع در جنوب غرب این استان (خوسف) است که به علت عیار طلای بالای آن در سطح جهان شناخته شده است . معادن ولاستونیت، کائولن، تراورتن، فلدسپات، بوکسیت، مارن، گچ، آهک، دولومیت، مرمریت، خاک صنعتی، سنگ لاشه و توف از دیگر معادنی هستند که در این استان در حال بهره‌برداری هستند.
با توجه به موقعیت استان خراسان جنوبی به علت همجواری با کشور افغانستان  و تبادل انواع مواد  سوختی و موادشیمیایی   از طریق مرز های استان خراسان جنوبی ونیزتاسیس  کارخانه های فرآیندی در استان  شامل نیروگاههای گازی ، مجتمع های فولاد در قاین ومعادن  زغال سنگ در طبس  احتما ل  بروز  حوداث   شیمیایی  وجود دارد . 
متاسفانه بدلیل ضعف سیستم ثبت داده ها در ایران واستان ، اطلاعات مدونی در خصوص حوادث شیمیایی وجود ندارد و اطلاعات و آماری که در جدول زیر آورده شده است بر اساس اخبار خبرگزاری ها تهیه شده است. لازم بذکر است که در این قسمت فقط به برخی حوادث جدید و یا بزرگ اشاره شده است. اهمیت این حوادث در این است که دارای پتانسیل بالایی هستند و در صورت تکرار می توانند فجایع بزرگی بیافرینند. حوادث بزرگ مرتبط یا آتش سوزی ها و انفجارات مواد هیدروکربنی که اغلب هم بسیار شدید و با تلفات بالا هستند در اینجا آورده نشده اند. جدول زیر برخی حوادث شیمیایی را در ایران نمایش می دهد.
برخی حوادث شیمیایی در ایران 
	تاریخ
	مکان
	شرح حادثه
	منبع خبر

	1382
	نیشابور
	بزرگترین حادثه صنعتی ایران. بدلیل واکنش پنبه،گوگرد، کود شیمیایی و نفتا و انفجارات حاصله بیش از 400 نفر کشته شدند.
	اخبار سراسری 29 بهمن 1382

	1392
	ماهشهر
	نشت استایرن به خورموسی تعداد بسیار زیادی از آبزیان را تلف کرد.
	خبرگزاری مهر – 29 مهر 1392

	1392
	تهران
	آتش سوزی انبار شیمیایی در ناصرخسرو سبب تخلیه منطقه و مصدومیت شش نفر شد.
	ایران اکونومیست- 12 شهریور 92

	1392
	تهران
	نشت سیلندرگاز کلر از یک انبار سبب تخلیه منطقه و مصدومیت شش نفر شد.
	ایسنا- 29 مهر 92

	1392
	مرودشت
	نشت گاز کلر از مخزن یک استخر سبب مصدومیت 20 نفر شد.
	خبرگزاری تسنیم-شهریور 92

	1392
	تبریز
	نشت گاز کلر از مخزن یک استخر سبب مصدومیت 9 نفر شد.
	نامی نیوز- مهر 92

	1390
	عسلویه
	نشت گاز آمونیاک از پتروشیمی پردیس سبب تخلیه کامل سه شرکت بزرگ منطقه شد.
	روزنامه شرق- 18 مرداد 90


بروز حوادث شيميايي عليرغم آنكه از نظر تعداد در رده هاي سوم و چهارم آمار بروز حوادث مي باشند اما خسارات مالي و جاني حادث شده از اين حوادث بعضا بسيار شديد و تكان دهنده است. انجام مطالعات ارزيابي ريسك به منظور شناسايي مخاطرات موجود در سيستم هاي راهبري و عملياتي واحدهاي شيميايي يك امر بديهي و مهم است كه تا حد زيادي مي تواند از وقوع اين رخ داد ها جلوگيري نمايد.
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	شهر سربیشه
	بهبود صنعت 
	شهرک صنعتی مبتکران 4
	بیمارستان خاتم الانبیا
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	جایگاه سوخت شوشود 
	مهر شهر – روستای شوشود
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	سرایان بلوار شفا

	جایگاه سوخت خور
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	پمپ بنزین تپه طاق مهدی خاکشور(تعطیل فعلا)
	روستای تپه تاق

	جایگاه گلی
	روستای مختاران
	 جایگاه خدابخش رحمانی
	خیابان خرمشهر
	شرکت زغالسنگ پروده 
	بلوار شهید سلیمانی طبس
	 جايگاه عظيم تون
	اسلامیه فردوس

	طلوع درح
	ورودی شهر درح - جنب مجتمع خدمات رفاهی طلوع
	جایگاه برادران
	طبس میدان امامزاده پشت ترمینال
	شرکت آریا گاز فردوس
	فردوس - خیابان فرهنگ
	 پمپ بنزين قدسي نيا
	فردوس

	اتاقک درح
	درح
	جایگاه هجرت
	کیلومتر 10 جاده طبس یزد
	شرکت فردوس گاز شرق
	فردوس - خیابان فرهنگ
	جايگاه سوخت زائر
	انارستانک فردوس

	اتاقک لانو
	ورودی دهستان لانو - رو به رو مرکز خدمات جامع سلامت لانو
	جایگاه ایثار
	کیلومتر 60 جاده طبس یزد
	شرکت کیمیا کاران فردوس(فعلا تعطیل)
	شهرک صنعتی شهید پارسا
	جايگاه ستاره سهيل
	جاده فرودس بشرویه

	پایانه مرزی
	پایانه مرزی ماهیرود 55کیلومتر درح
	جایگاه علی بن موسی الرضا 
	بلوار امام رضا شهر عشق آباد
	کوره تولید زغال اتابک
	روستای بغداده
	پمپ بنزين حافظ
	فردوس

	بازارچه مرزی
	بازارچه  مرزی ماهیرود 55کیلومتر درح
	جایگاه شرکت تعاونی دیهوک
	شهر دیهوک
	کوره تولید زغال کوهستانی
	روستای بغداده
	جایگاه سوخت  فجر دهشک
	دهشک

	جایگاه سوخت عرب - آفریز
	روستای افریز
	جایگاه نگین دیهوک
	شهر دیهوک
	معدن هیرد
	روستای هیرد
	جایگاه سوخت خاوران
	بین دهشک و خضری

	جایگاه سوخت روستای تیغاب
	روستای تیغاب
	جایگاه عرب آباد(بنزین و گازوئیل)
	دهنو عرب آباد 
	پمپ بنزین شهیدجاویدان پور(محمد جاویدان پور)اتاقک 
	افین- اول روستا 
	جایگاه سوخت قائم خضری
	شهر خضری

	جایگاه سوخت آرین شهر- شفاعتی مقدم
	آرین شهر
	جایگاه دیگ رستم
	دیگ رستم طبس
	جایگاه سوخت سجاد
	بشرويه - بلوار ورودي شهر
	جایگاه سوخت سه راهی خواف-اسفدن
	سه راهی خواف-اسفدن

	جایگاه سوخت آرین شهر-کرمانی
	آرین شهر
	پمپ روستای میغان(تک نازل)
	میغان
	فروشندگی بنزین (حسین ملکی)اتاقک 
	روستای شاهرخت
	جایگاه سوخت اسفدن
	شهر اسفدن

	جایگاه سوخت اتاقکی اسلام آباد- شهر نیمبلوک
	شهر نیمبلوک
	جایگاه  پمپ بنزین قائم (غلامرضا ایراندوست)
	حاجی آباد- خروجی به سمت روستای اردکول
	جایگاه پمپ بنزین زهان(حمید شیری)
	روستای زهان
	جایگاه سوخت پارسا
	ابتدای جاده بشرویه طبس


  پروتکل اقدامات قبل از وقوع حوادث شیمیایی در محیط کار :
اقدامات ذيل بايستي توسط كارشناسان بهداشت حرفه​اي (بازرس) آموزش ديده در مراكز بهداشتي درماني انجام پذيرفته و بعلاوه بر حسن اجراي تكاليف و وظايف مربوط به كارشناسان بهداشت حرفه​اي صنايع و يا كارفرمايان نظارت شود:
1. شناسایی كارگاههاي مشمول و انبارهای مواد شیمیایی موجود. 
2. آموزش و توجیه برنامه برای کارشناسان بهداشت حرفه​ای شاغل در کارگاههای مشمول دارای تشکیلات بهداشت حرفه​ای، كارفرمايان يا نمايندگان تام​الاختيار آنان جهت تأكيد بر ضرورت داشتن اطلاعات و آمادگي هاي لازم در موارد قبل از وقوع حادثه به شرح ذيل:
· در اختيار داشتن شماره تلفن مستقيم يا همراه افرادي نظير كارشناس بهداشت حرفه​اي مركز بهداشتي درماني مربوطه - مدیریت کارگاه يا نماينده تام الاختيار ايشان- واحد آتش نشانی، مدیریت اورژانس، مدیریت بحران و... نظاير آن براي گزارش سریع حادثه از طريق: تلفن، پيامك و يا هر وسيله​اي كه بتوان در اولين فرصت ممكن وقوع حادثه را اطلاع رساني نمود.
· تعیین میزان مواد شیمیایی موجود در كارگاه و انبارهای مواد شیمیایی( بر مبناي پيوست شماره 1) و ارسال آن براي مركز بهداشتي درماني ذيربط.
· تهيه برگه​هاي MSDS براي كليه مواد شيميايي موجود در كارگاه كه داراي مقاديري بيش ازحداقل كميت با پتانسيل ايجاد حادثه مي​باشند 
· نگهداري برگه​هاي MSDS در محلي مناسب كه شاغلين و تیم​های امداد و نجات بتوانند براحتي به آن دسترسي داشته و از آن بهره برداري نمايند.
· تأمین تجهیزات لازم جهت سنجش سریع میزان آلودگی شیمیایی محل (دتکتور تیوب​ها و دستگاههای قرائت مستقیم و....) 
· هماهنگی با آتش​نشانی محل جهت تأمین تجهیزات لازم جهت پاکسازی محل در صورت نشتی
· تهیه و نصب تابلوها و علائم هشداردهنده در جاي مناسب براي پيشگيري از وقوع حوادث شيميايي،
· تأمين وسايل حفاظت فردي مناسب براي شاغلين بهمراه ساير وسايل و امكانات لازم جهت پيشگيري از وقوع حوادث شيميايي، آموزش و نظارت جهت نحوه استفاده صحيح از آن​ها.
· تهيه بروشورهای آموزشی درخصوص مقابله با حوادث شیمیایی برای شاغلین كارگاههاي در معرض خطر حوادث شيميايي و انبارهای شیمیایی و مردم مناطق مسکونی اطراف انبارها توسط كارشناسان بهداشت حرفه​اي مرتبط
· انجام همکاری​ها و هماهنگي​های بین بخشی با سایر سازمانهای ذیربط نظیر وزارت كار، سازمان محيط زيست و وزارت كشور و....
3. آموزش و توجيه كارفرمايان دركارگاههاي فاقد تشكيلات بهداشت حرفه​اي مشمول برنامه حوادث شيميايي توسط كارشناسان بهداشت حرفه​اي بازرس جهت اقدام به موقع براي اطلاع رساني وقوع حادثه
4. تكميل چك ليست ارزيابي وضعيت بهداشتي كارگاه قبل از وقوع حوادث شيميايي. اين چك ليست بايستي در هر بار بازرسي از كارگاه مورد نظر توسط كارشناسان بهداشت حرفه​اي تكميل گردد.( تكميل و بروزرساني آن سالي دو بار براي كارگاههاي مشمول الزامي است)
ب- پروتکل اقدامات پس از وقوع حوادث شیمیایی در محیط کار :
1. اعلام وضعیت هشدار و گزارش سریع حادثه از طريق: تلفن، پيامك و يا هر وسيله​اي كه بتوان در اولين فرصت ممكن به كارشناس مسئول بهداشت حرفه​اي مرکز بهداشتی درمانی ذيربط - مدیریت کارگاه - واحد آتش نشانی، مدیریت اورژانس، مدیریت بحران و... نظاير آن توسط كارشناس بهداشت حرفه اي مستقر در صنايع، كارفرما يا نماينده قانوني وي اطلاع رساني گردد.
نكته : وقوع حوادث شيميايي با صدمات و تلفات جاني بايستي بلافاصله به مركز سلامت محيط و كار مخابره گردد.
2. حضور سریع كارشناسان مسئول بهداشت حرفه​اي در محل وقوع حادثه شیمیایی جهت بررسی اولیه و تکمیل "  چك ليست ارزيابي وضعيت كارگاه بعد از وقوع حادثه شيميايي "
3. انجام هرگونه همكاريها و هماهنگيهاي لازم به شرح ذيل جهت كاهش خسارات جاني و مالي ناشي از حادثه:
· نظارت بر تخلیه سریع کارگران از منطقه خطر و انتقال آنان به محل امن
· باز نمودن کلیه درب ها و پنجره ها و تشخیص جهت باد تا با ایجاد کوران به تهویه محل خطر کمک شود.
· تعیین منطقه خطر و کنترل رفت و آمد و جلوگیری از روشن کردن آتش و شعله
· سنجش میزان آلاینده​های شیمیایی در صورت بالاتر بودن از مقادیر استاندارد بايستي تداوم پاکسازی محل توسط آتش نشانی با نظارت واحد بهداشت حرفه ای ادامه یابد.
· نظارت بر تخلیه محل توسط آتش​نشانی با رعایت اصول ایمنی و بهداشت حرفه​ای و MSDS مواد شیمیایی
· نظارت بر عملیات پاکسازی محل توسط آتش نشانی با رعایت اصول ایمنی و بهداشت حرفه​ای و MSDS مواد شیمیایی
· در حوادث شیمیائی که منجر به پراکندگی و جمع شدن مواد در سطح زمین می شود، باید ضمن رعایت نکات ایمنی مانند روشن نکردن کبریت، سیگار نکشیدن، روشن نکردن کلید برق یا سیستم تهویه با استفاده از کفش ضد جرقه، مواد شیمیائی ریخته شده باید جمع آوری و به سیستم فاضلاب هدایت گردد.
· استفاده از وسایل حفاظت فردی مانند لباس حفاظت ماسک تنفسی، دستکش ایمنی که از قبل برای این منظور تهیه شده است.
4. تنظيم فرم گزارش وقوع حوادث شيميايي ( پیوست شماره 2 )با ثبت صدمات و تلفات جاني و يا زيست محيطي وسيع توسط كارشناس بهداشت حرفه​اي مراكز بهداشتي درماني ذيربط بلافاصله پس از بازرسي از محل و در اولين فرصت ممكن  که اين گزارش بايستي حداكثر تا 2 روز به سطوح مافوق تا قبل از 7 روز به سطح مركز سلامت محيط و كار ارسال گردد.
نكته: با توجه به اهميت حفظ سلامت و جان انسان​ها براي سرعت بخشيدن به ارسال گزارش تفصيلي ميتوان ابتدا از طريق ايميل و سپس بصورت رسمي اقدام نمود.
شرح وظایف واحد مسئول
1- تدوین دستورالعمل عملیات مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی
2- آموزش گروه های هدف (حوادث شيميايي)
3- سنجش محیط ازنظر نوع ومیزان آلودگی منتشر شده 
4- تامین تدارکات حفاظتی لازم برای  افراد در معرض 
شرح وظایف واحدهای همکار
1- درمان مصدومین شیمیایی
2- تامین دارو وآنتی دوت های درمان مصدومین شیمیایی
3- اطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین واحد ها
4- آموزش گروه های هدف (حوادث شيميايي)
5- اعلام وضعیت هشدار (آلارم خطر شیمیایی)
6- ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد
7- اعلام وضعیت عادی ورفع خطر شیمیایی
8- پاک سازی منطقه بعد از وقوع حادثه 
8- هماهنگي
پیوست شماره1: مواد شیمیایی و حداقل کمیت های با پتانسیل ایجاد حوادث 
راهنمای استفاده از لیستTPQ

این جدول دارای 5 ستون و 362 ردیف (مواد شیمیایی مشمول) می باشد که ستونهای این جدول به ترتیب نمایانگر موارد ذیل هستند :
· ستون اول : نام علمی ماده شیمیایی 
· ستون دوم: نام مصطلح ماده شیمیایی که در عمده موارد با نام علمی یکسان است 
· ستون سوم : کد یا شماره CASماده شیمیایی 
· ستون چهارم: مقدار عددی از ماده شیمیایی است که در صورت وجود این مقدار از ماده شیمیایی در کارگاه ، آن صنعت را مشمول انجام برنامه ریزی برای آمادگی در شرایط اضطراری  می کند که واحد آن بر حسب پوند است 
· ستون پنجم: مقدار عددی از ماده شیمیایی است که در صورت وجود این مقدار از ماده شیمیایی در کارگاه ، آن صنعت را مشمول انجام برنامه ریزی برای آمادگی در شرایط اضطراری  می کند که واحد آن بر حسب کیلوگرم است




	NAME
	NAMEINDEX
	CAS/313 Category Codes
	Section 302 (lb) TPQ
	Section 302 (Kg) TPQ

	Organorhodium Complex (PMN-82-147)
	ORGANORHODIUM COMPLEX (PMN-82-147)
	0
	10
	4.5

	Benzene, 1-(chloromethyl)-4-nitro-
	BENZENECHLOROMETHYL)-4-NITRO-
	100-14-1 
	500
	225.0

	Chromic chloride
	CHROMIC CHLORIDE
	10025-73-7 
	1
	0.5

	Phosphorus oxychloride
	PHOSPHORUS OXYCHLORIDE
	10025-87-3 
	500
	225.0

	Phosphorus pentachloride
	PHOSPHORUS PENTACHLORIDE
	10026-13-8 
	500
	225.0

	Ozone
	OZONE
	10028-15-6 
	100
	45.0

	Thallium sulfate
	THALLIUMSULFATE
	10031-59-1 
	100
	45.0

	Benzyl chloride
	BENZYLCHLORIDE
	100-44-7 
	500
	225.0

	Sodium selenite
	SODIUM SELENITE
	10102-18-8 
	100
	45.0

	Sodium tellurite
	SODIUM TELLURITE
	10102-20-2 
	500
	225.0

	Nitrogen oxide (NO)
	NITROGENOXIDE (NO)
	10102-43-9 
	100
	45.0

	Nitrogen dioxide
	NITROGEN DIOXIDE
	10102-44-0 
	100
	45.0

	Potassium arsenite
	POTASSIUMARSENITE
	10124-50-2 
	500
	225.0

	Ethanol, 1,2-dichloro-, acetate
	ETHANOLDICHLOROACETATE
	10140-87-1 
	1,000
	450.0

	Cobalt carbonyl
	COBALT CARBONYL
	10210-68-1 
	10
	4.5

	Isocyanic acid, 3,4-dichlorophenyl ester
	ISOCYANIC ACID, 3,4-DICHLOROPHENYL ESTER
	102-36-3 
	500
	225.0

	Methamidophos
	METHAMIDOPHOS
	10265-92-6 
	100
	45.0

	Boron trichloride
	BORON TRICHLORIDE
	10294-34-5 
	500
	225.0

	Dialifor
	DIALIFOR
	10311-84-9 
	100
	45.0

	Triamiphos
	TRIAMIPHOS
	1031-47-6 
	500
	225.0

	Phenylthiourea
	PHENYLTHIOUREA
	103-85-5 
	100
	45.0

	Methacrolein diacetate
	METHACROLEIN DIACETATE
	10476-95-6 
	1,000
	450.0

	Trimethyltin chloride
	TRIMETHYLTIN CHLORIDE
	1066-45-1 
	500
	225.0

	Epichlorohydrin
	EPICHLOROHYDRIN
	106-89-8 
	1,000
	450.0

	Propargyl bromide
	PROPARGYL BROMIDE
	106-96-7 
	10
	4.5

	Acrolein
	ACROLEIN
	107-02-8 
	500
	225.0

	Chloroethanol
	CHLOROETHANOL
	107-07-3 
	500
	225.0

	Allylamine
	ALLYLAMINE
	107-11-9 
	500
	225.0

	Ethyl cyanide
	ETHYLCYANIDE
	107-12-0 
	500
	225.0

	Acrylonitrile
	ACRYLONITRILE
	107-13-1 
	10,000
	4535.0

	1,2-Ethanediamine
	ETHANEDIAMINE
	107-15-3 
	10,000
	4535.0

	Formaldehyde cyanohydrin
	FORMALDEHYDECYANOHYDRIN
	107-16-4 
	1,000
	450.0

	Allyl alcohol
	ALLYLALCOHOL
	107-18-6 
	1,000
	450.0

	Chloromethyl methyl ether
	CHLOROMETHYLMETHYLETHER
	107-30-2 
	100
	45.0

	Sarin
	SARIN
	107-44-8 
	10
	4.5

	Tetraethyl pyrophosphate
	TETRAETHYLPYROPHOSPHATE
	107-49-3 
	100
	45.0

	Vinyl acetate monomer
	VINYLACETATEMONOMER
	108-05-4 
	1,000
	450.0

	Isopropyl chloroformate
	ISOPROPYLCHLOROFORMATE
	108-23-6 
	1,000
	450.0

	Cyclohexanamine
	CYCLOHEXANAMINE
	108-91-8 
	10,000
	4535.0

	Phenol
	PHENOL
	108-95-2 
	500
	225.0

	Benzenethiol
	BENZENETHIOL
	108-98-5 
	500
	225.0

	Propyl chloroformate
	PROPYLCHLOROFORMATE
	109-61-5 
	500
	225.0

	Malononitrile
	MALONONITRILE
	109-77-3 
	500
	225.0

	Furan
	FURAN
	110-00-9 
	500
	225.0

	trans-1,4-Dichlorobutene
	DICHLOROBUTENE
	110-57-6 
	500
	225.0

	Piperidine
	PIPERIDINE
	110-89-4 
	1,000
	450.0

	Dichloroethyl ether
	DICHLOROETHYLETHER
	111-44-4 
	10,000
	4535.0

	Adiponitrile
	ADIPONITRILE
	111-69-3 
	1,000
	450.0

	Nitrocyclohexane
	NITROCYCLOHEXANE
	1122-60-7 
	500
	225.0

	Pyridine, 4-nitro-, 1-oxide
	PYRIDINENITROOXIDE
	1124-33-0 
	500
	225.0

	Metolcarb
	METOLCARB
	1129-41-5 
	100
	45.0

	Trichloroethylsilane
	TRICHLOROETHYLSILANE
	115-21-9 
	500
	225.0

	Dimefox
	DIMEFOX
	115-26-4 
	500
	225.0

	Endosulfan
	ENDOSULFAN
	115-29-7 
	10
	4.5

	Fensulfothion
	FENSULFOTHION
	115-90-2 
	500
	225.0

	Aldicarb
	ALDICARB
	116-06-3 
	100
	45.0

	Isopropylmethylpyrazolyl dimethylcarbamate
	ISOPROPYLMETHYLPYRAZOLYL DIMETHYLCARBAMATE
	119-38-0 
	500
	225.0

	Cupric acetoarsenite
	CUPRIC ACETOARSENITE
	12002-03-8 
	500
	225.0

	Manganese, tricarbonyl methylcyclopentadienyl
	MANGANESETRICARBONYL METHYLCYCLOPENTADIENYL
	12108-13-3 
	100
	45.0

	Hydroquinone
	HYDROQUINONE
	123-31-9 
	500
	225.0

	2-Butenal, (e)-
	BUTENAL, (E)-
	123-73-9 
	1,000
	450.0

	Sodium cacodylate
	SODIUM CACODYLATE
	124-65-2 
	100
	45.0

	Picrotoxin
	PICROTOXIN
	124-87-8 
	500
	225.0

	Methacrylonitrile
	METHACRYLONITRILE
	126-98-7 
	500
	225.0

	Pyrene
	PYRENE
	129-00-0 
	1000
	450.0

	Warfarin sodium
	WARFARIN SODIUM
	129-06-6 
	100
	45.0

	Arsenic pentoxide
	ARSENIC PENTOXIDE
	1303-28-2 
	100
	45.0

	Cadmium oxide
	CADMIUM OXIDE
	1306-19-0 
	100
	45.0

	Terbufos
	TERBUFOS
	13071-79-9 
	100
	45.0

	Vanadium pentoxide
	VANADIUM PENTOXIDE
	1314-62-1 
	100
	45.0

	Zinc phosphide
	ZINCPHOSPHIDE
	1314-84-7 
	500
	225.0

	Phosphamidon
	PHOSPHAMIDON
	13171-21-6 
	100
	45.0

	Ethoprop
	ETHOPROP
	13194-48-4 
	1,000
	450.0

	Arsenous oxide
	ARSENOUS OXIDE
	1327-53-3 
	100
	45.0

	Sodium selenate
	SODIUM SELENATE
	13410-01-0 
	100
	45.0

	Gallium trichloride
	GALLIUM TRICHLORIDE
	13450-90-3 
	500
	225.0

	Nickel carbonyl
	NICKELCARBONYL
	13463-39-3 
	1
	0.5

	Iron carbonyl (Fe(CO)5), (TB-5-11)-
	IRONCARBONYL (FE(CO)5), (TB-5-11)-
	13463-40-6 
	100
	45.0

	Antimycin A
	ANTIMYCIN A
	1397-94-0 
	1000
	450.0

	Benzyl cyanide
	BENZYLCYANIDE
	140-29-4 
	500
	225.0

	Pyridine, 2-methyl-5-vinyl-
	PYRIDINEMETHYLVINYL-
	140-76-1 
	500
	225.0

	Dicrotophos
	DICROTOPHOS
	141-66-2 
	100
	45.0

	Salcomine
	SALCOMINE
	14167-18-1 
	500
	225.0

	Dinoterb
	DINOTERB
	1420-07-1 
	500
	225.0

	Sodium cyanide (Na(CN))
	SODIUM CYANIDE (Na(CN))
	143-33-9 
	100
	45.0

	Fluoroacetic acid
	FLUOROACETIC ACID
	144-49-0 
	10
	4.5

	Diepoxybutane
	DIEPOXYBUTANE
	1464-53-5 
	500
	225.0

	Dichloromethylphenylsilane
	DICHLOROMETHYLPHENYLSILANE
	149-74-6 
	1,000
	450.0

	Methoxyethylmercuric acetate
	METHOXYETHYLMERCURIC ACETATE
	151-38-2 
	500
	225.0

	Potassium cyanide
	POTASSIUMCYANIDE
	151-50-8 
	100
	45.0

	Ethyleneimine
	ETHYLENEIMINE
	151-56-4 
	500
	225.0

	Diphosphoramide, octamethyl-
	DIPHOSPHORAMIDE, OCTAMETHYL-
	152-16-9 
	100
	45.0

	Bicyclo[2.2.1]heptane-2-carbonitrile, 5-chloro-6-((((methylamino)carbonyl)oxy)imino)-,(1-alpha,2-beta,4-alpha,5-alpha,6E))-
	BICYCLO[2.2.1]HEPTANE-2-CARBONITRILE, 5-CHLORO-6-(
	15271-41-7 
	500
	225.0

	Trichloro(chloromethyl)silane
	TRICHLOROCHLOROMETHYL)SILANE
	1558-25-4 
	100
	45.0

	Carbofuran
	CARBOFURAN
	1563-66-2 
	10
	4.5

	Mercuric acetate
	MERCURICACETATE
	1600-27-7 
	500
	225.0

	Ethanesulfonyl chloride, 2-chloro-
	ETHANESULFONYL CHLORIDE, 2-CHLORO-
	1622-32-8 
	500
	225.0

	Methomyl
	METHOMYL
	16752-77-5 
	500
	225.0

	Acetone thiosemicarbazide
	ACETONE THIOSEMICARBAZIDE
	1752-30-3 
	1000
	450.0

	Decaborane(14)
	DECABORANE(14)
	17702-41-9 
	500
	225.0

	Formparanate
	FORMPARANATE
	17702-57-7 
	100
	45.0

	Paraquat dichloride
	PARAQUATDICHLORIDE
	1910-42-5 
	10
	4.5

	Diborane
	DIBORANE
	19287-45-7 
	100
	45.0

	Pentaborane
	PENTABORANE
	19624-22-7 
	500
	225.0

	Chloroxuron
	CHLOROXURON
	1982-47-4 
	500
	225.0

	Valinomycin
	VALINOMYCIN
	2001-95-8 
	1000
	450.0

	Methiocarb
	METHIOCARB
	2032-65-7 
	500
	225.0

	Paraquat methosulfate
	PARAQUATMETHOSULFATE
	2074-50-2 
	10
	4.5

	Digoxin
	DIGOXIN
	20830-75-5 
	10
	4.5

	Aluminum phosphide
	ALUMINUMPHOSPHIDE
	20859-73-8 
	500
	225.0

	Phenylsilatrane
	PHENYLSILATRANE
	2097-19-0 
	100
	45.0

	EPN
	EPN
	2104-64-5 
	100
	45.0

	Fosthietan
	FOSTHIETAN
	21548-32-3 
	500
	225.0

	Leptophos
	LEPTOPHOS
	21609-90-5 
	500
	225.0

	Mercuric oxide
	MERCURICOXIDE
	21908-53-2 
	500
	225.0

	Chlorthiophos
	CHLORTHIOPHOS
	21923-23-9 
	500
	225.0

	Fenamiphos
	FENAMIPHOS
	22224-92-6 
	10
	4.5

	Cadmium stearate
	CADMIUM STEARATE
	2223-93-0 
	1000
	450.0

	Thiocarbazide
	THIOCARBAZIDE
	2231-57-4 
	1000
	450.0

	Diglycidyl ether
	DIGLYCIDYL ETHER
	2238-07-5
	1,000
	450.0

	Prothoate
	PROTHOATE
	2275-18-5 
	100
	45.0

	Oxamyl
	OXAMYL
	23135-22-0 
	100
	45.0

	Formetanate hydrochloride
	FORMETANATEHYDROCHLORIDE
	23422-53-9 
	500
	225.0

	Pirimifos-ethyl
	PIRIMIFOS-ETHYL
	23505-41-1 
	1,000
	450.0

	Triazofos
	TRIAZOFOS
	24017-47-8 
	500
	225.0

	Chlormephos
	CHLORMEPHOS
	24934-91-6 
	500
	225.0

	Oxydisulfoton
	OXYDISULFOTON
	2497-07-6
	500
	225.0

	Dimethyl chlorothiophosphate
	DIMETHYLCHLOROTHIOPHOSPHATE
	2524-03-0 
	500
	225.0

	Formothion
	FORMOTHION
	2540-82-1 
	100
	45.0

	Pentadecylamine
	PENTADECYLAMINE
	2570-26-5 
	100
	45.0

	Phosphorothioic acid, O,O-dimethyl-5-(2-(methylthio)ethyl)ester
	PHOSPHOROTHIOICACIDDIMETHYLMETHYLTHIO
	2587-90-8 
	500
	225.0

	Promecarb
	PROMECARB
	2631-37-0 
	500
	225.0

	Cyanophos
	CYANOPHOS
	2636-26-2 
	1,000
	450.0

	Carbamic acid, methyl-, O-(((2,4-dimethyl-1,3-dithiolan-2-yl)methylene)amino)-
	CARBAMIC ACIDMETHYL-, O-(((2,4-DIMETHYL-1, 3-DIT
	26419-73-8 
	100
	45.0

	Azinphos-ethyl
	AZINPHOS-ETHYL
	2642-71-9 
	100
	45.0

	Sodium azide (Na(N3))
	SODIUM AZIDE (Na(N3))
	26628-22-8 
	500
	225.0

	Phosphonothioic acid, methyl-, O-(4-nitrophenyl) O-phenyl ester
	PHOSPHONOTHIOIC ACID, METHYL-,O-(4-NITROPHENYL) O-
	2665-30-7 
	500
	225.0

	Phosphonothioic acid, methyl-, O-ethyl O-(4-(methylthio)phenyl) ester
	PHOSPHONOTHIOIC ACID, METHYL-, O-ETHYL O-(4-(METHY
	2703-13-1 
	500
	225.0

	Trichloro(dichlorophenyl)silane
	TRICHLORODICHLOROPHENYL)SILANE
	27137-85-5 
	500
	225.0

	Thallous malonate
	THALLOUS MALONATE
	2757-18-8 
	100
	45.0

	Muscimol
	MUSCIMOL
	2763-96-4 
	500
	225.0

	Endothion
	ENDOTHION
	2778-04-3
	500
	225.0

	Xylylene dichloride
	XYLYLENE DICHLORIDE
	28347-13-9 
	100
	45.0

	Bromadiolone
	BROMADIOLONE
	28772-56-7 
	100
	45.0

	Isobenzan
	ISOBENZAN
	297-78-9 
	100
	45.0

	Thionazin
	THIONAZIN
	297-97-2 
	500
	225.0

	Methyl parathion
	METHYLPARATHION
	298-00-0 
	100
	45.0

	Phorate
	PHORATE
	298-02-2 
	10
	4.5

	Disulfoton
	DISULFOTON
	298-04-4 
	500
	225.0

	Amphetamine
	AMPHETAMINE
	300-62-9 
	1,000
	450.0

	Hydrazine
	HYDRAZINE
	302-01-2 
	1,000
	450.0

	Silane, (4-aminobutyl)diethoxymethyl-
	SILANE, (4-AMINOBUTYL)DIETHOXYMETHYL-
	3037-72-7 
	1,000
	450.0

	Methacryloyloxyethyl isocyanate
	METHACRYLOYLOXYETHYL ISOCYANATE
	30674-80-7 
	100
	45.0

	Aldrin
	ALDRIN
	309-00-2 
	500
	225.0

	Mexacarbate
	MEXACARBATE
	315-18-4 
	500
	225.0

	Emetine, dihydrochloride
	EMETINE, DIHYDROCHLORIDE
	316-42-7 
	1
	0.5

	Phosphoric acid, dimethyl 4-(methylthio) phenyl ester
	PHOSPHORICACIDDIMETHYL 4-(METHYLTHIO) PHENYL ES
	3254-63-5 
	500
	225.0

	Trichloronate
	TRICHLORONATE
	327-98-0 
	500
	225.0

	Boron trifluoride compound with methyl ether (1:1)
	BORON TRIFLUORIDE COMPOUND WITH METHYL ETHER (1:1)
	353-42-4 
	1,000
	450.0

	Sulfoxide, 3-chloropropyl octyl
	SULFOXIDE, 3-CHLOROPROPYL OCTYL
	3569-57-1 
	500
	225.0

	Fluoroacetyl chloride
	FLUOROACETYL CHLORIDE
	359-06-8 
	10
	4.5

	Benzimidazole, 4,5-dichloro-2-(trifluoromethyl)-
	BENZIMIDAZOLE,4,5-DICHLORO-2-(TRIFLUOROMETHYL)-
	3615-21-2 
	500
	225.0

	Sulfotep
	SULFOTEP
	3689-24-5 
	500
	225.0

	Chlorophacinone
	CHLOROPHACINONE
	3691-35-8 
	100
	45.0

	Ethylene fluorohydrin
	ETHYLENEFLUOROHYDRIN
	371-62-0 
	10
	4.5

	Amiton oxalate
	AMITON OXALATE
	3734-97-2 
	100
	45.0

	Methyl phenkapton
	METHYLPHENKAPTON
	3735-23-7 
	500
	225.0

	Ergotamine tartrate
	ERGOTAMINE TARTRATE
	379-79-3 
	500
	225.0

	Fuberidazole
	FUBERIDAZOLE
	3878-19-1 
	100
	45.0

	Thiofanox
	THIOFANOX
	39196-18-4 
	100
	45.0

	Bitoscanate
	BITOSCANATE
	4044-65-9 
	500
	225.0

	Isophorone diisocyanate
	ISOPHORONE DIISOCYANATE
	4098-71-9 
	500
	225.0

	Phosacetim
	PHOSACETIM
	4104-14-7 
	100
	45.0

	2-Butenal
	BUTENAL
	4170-30-3 
	1,000
	450.0

	Fluenetil
	FLUENETIL
	4301-50-2 
	100
	45.0

	Phenol, 2,2'-thiobis[4-chloro-6-methyl-
	PHENOLTHIOBIS[4-CHLORO-6-METHYL-
	4418-66-0 
	100
	45.0

	Isodrin
	ISODRIN
	465-73-6 
	100
	45.0

	Chlorfenvinfos
	CHLORFENVINFOS
	470-90-6 
	500
	225.0

	Hexamethylenediamine, N,N'-dibutyl-
	HEXAMETHYLENEDIAMINE, N,N'-DIBUTYL-
	4835-11-4
	500
	225.0

	Formaldehyde
	FORMALDEHYDE
	50-00-0 
	500
	225.0

	Mitomycin C
	MITOMYCIN C
	50-07-7 
	500
	225.0

	Ergocalciferol
	ERGOCALCIFEROL
	50-14-6 
	1000
	450.0

	Methylmercuric dicyanamide
	METHYLMERCURIC DICYANAMIDE
	502-39-6 
	500
	225.0

	4-Aminopyridine
	AMINOPYRIDINE
	504-24-5 
	500
	225.0

	Ethane, 1,1'-thiobis[2-chloro- (Mustard gas)
	ETHANETHIOBISCHLORO-
	505-60-2 
	500
	225.0

	Potassium silver cyanide
	POTASSIUMSILVERCYANIDE
	506-61-6 
	500
	225.0

	Cyanogen bromide
	CYANOGENBROMIDE
	506-68-3 
	500
	225.0

	Cyanogen iodide
	CYANOGENIODIDE
	506-78-5 
	1000
	450.0

	Phosphonothioic acid, methyl-, S-(2-(bis(1-methylethyl)amino)ethyl) O-ethyl ester
	PHOSPHONOTHIOIC ACID, METHYL-, S-(2-(BIS(1-METHYLE
	50782-69-9 
	100
	45.0

	Tetranitromethane
	TETRANITROMETHANE
	509-14-8 
	500
	225.0

	Chlordane, alpha isomer
	CHLORDANE (ALPHA ISOMER)
	5103-71-9
	1,000
	450.0

	Chlordane, gamma isomer
	CHLORDANE (GAMMA ISOMER)
	5103-74-2
	1,000
	450.0

	Fluorouracil
	FLUOROURACIL
	51-21-8 
	500
	225.0

	Dithiazanine iodide
	DITHIAZANINE IODIDE
	514-73-8 
	500
	225.0

	Mechlorethamine (Nitrogen mustard)
	MECHLORETHAMINE
	51-75-2 
	10
	4.5

	Carbachol chloride
	CARBACHOL CHLORIDE
	51-83-2 
	500
	225.0

	Bis(chloromethyl) ketone
	BISCHLOROMETHYLKETONE
	534-07-6 
	10
	4.5

	Thiourea, (2-chlorophenyl)-
	THIOUREA, (2-CHLOROPHENYL)-
	5344-82-1 
	100
	45.0

	Dinitrocresol
	DINITROCRESOL
	534-52-1 
	10
	4.5

	Pyriminil
	PYRIMINIL
	53558-25-1 
	100
	45.0

	Crimidine
	CRIMIDINE
	535-89-7 
	100
	45.0

	Ethylbis(2-chloroethyl)amine
	ETHYLBISCHLOROETHYL)AMINE
	538-07-8 
	500
	225.0

	Nicotine
	NICOTINE
	54-11-5 
	100
	45.0

	Lewisite
	LEWISITE
	541-25-3 
	10
	4.5

	Dithiobiuret
	DITHIOBIURET
	541-53-7 
	100
	45.0

	3-Chloropropionitrile
	CHLOROPROPIONITRILE
	542-76-7 
	1,000
	450.0

	Bis(chloromethyl) ether
	BISCHLOROMETHYLETHER
	542-88-1 
	100
	45.0

	Ethylthiocyanate
	ETHYLTHIOCYANATE
	542-90-5 
	10,000
	4535.0

	Aminopterin
	AMINOPTERIN
	54-62-6 
	500
	225.0

	Tris(2-chloroethyl)amine
	TRIS(2-CHLOROETHYL)AMINE
	555-77-1 
	100
	45.0

	Methyl isothiocyanate
	METHYLISOTHIOCYANATE
	556-61-6 
	500
	225.0

	Methyl thiocyanate
	METHYLTHIOCYANATE
	556-64-9 
	10,000
	4535.0

	Methanesulfonyl fluoride
	METHANESULFONYL FLUORIDE
	558-25-8 
	1,000
	450.0

	Isofluorphate
	ISOFLUORPHATE
	55-91-4 
	100
	45.0

	Cantharidin
	CANTHARIDIN
	56-25-7 
	100
	45.0

	Ethion
	ETHION
	563-12-2 
	1,000
	450.0

	Semicarbazide hydrochloride
	SEMICARBAZIDE HYDROCHLORIDE
	563-41-7 
	1000
	450.0

	Parathion
	PARATHION
	56-38-2 
	100
	45.0

	Coumaphos
	COUMAPHOS
	56-72-4 
	100
	45.0

	Dimethylhydrazine
	DIMETHYLHYDRAZINE
	57-14-7 
	1,000
	450.0

	Strychnine
	STRYCHNINE
	57-24-9 
	100
	45.0

	Physostigmine
	PHYSOSTIGMINE
	57-47-6 
	100
	45.0

	beta-Propiolactone
	PROPIOLACTONE
	57-57-8 
	500
	225.0

	Physostigmine, salicylate (1:1)
	PHYSOSTIGMINE, SALICYLATE (1:1)
	57-64-7 
	100
	45.0

	Chlordane
	CHLORDANE
	57-74-9 
	1,000
	450.0

	Zinc, dichloro(4,4-dimethyl-5((((methylamino)carbonyl)oxy)imino)pentanenitrile)-, (T-4)-
	ZINCDICHLORO(4,4-DIMETHYL-5((((METHYLAMINO) CARB
	58270-08-9 
	100
	45.0

	Coumatetralyl
	COUMATETRALYL
	5836-29-3 
	500
	225.0

	Phenoxarsine, 10,10'-oxydi-
	PHENOXARSINE, 10,10'-OXYDI-
	58-36-6 
	500
	225.0

	Toluene-2,4-diisocyanate
	TOLUENEDIISOCYANATEA
	584-84-9 
	500
	225.0

	Lindane
	LINDANE
	58-89-9 
	1000
	450.0

	Trichloromethanesulfenyl chloride
	TRICHLOROMETHANESULFENYL CHLORIDE
	594-42-3 
	500
	225.0

	Tetraethyltin
	TETRAETHYLTIN
	597-64-8 
	100
	45.0

	Phenylhydrazine hydrochloride
	PHENYLHYDRAZINE HYDROCHLORIDE
	59-88-1 
	1000
	450.0

	Methyl hydrazine
	METHYLHYDRAZINE
	60-34-4 
	500
	225.0

	Strychnine, sulfate
	STRYCHNINE, SULFATE
	60-41-3 
	100
	45.0

	Dimethoate
	DIMETHOATE
	60-51-5 
	500
	225.0

	Thiourea, (2-methylphenyl)-
	THIOUREA, (2-METHYLPHENYL)-
	614-78-8 
	500
	225.0

	Cobalt, ((2,2'-(1,2-ethanediylbis(nitrilomethylidyne))bis(6-fluorophenylato))(2-)-N,N',O,O')-
	COBALT, ((2,2'-(1,2-ETHANEDIYLBIS (NITRILOMETHYLID
	62207-76-5 
	100
	45.0

	Phenylmercury acetate
	PHENYLMERCURY ACETATE
	62-38-4 
	500
	225.0

	Methyl isocyanate
	METHYLISOCYANATE
	624-83-9 
	500
	225.0

	Aniline
	ANILINE
	62-53-3 
	1,000
	450.0

	Chloroethyl chloroformate
	CHLOROETHYLCHLOROFORMATE
	627-11-2 
	1,000
	450.0

	Dichlorvos
	DICHLORVOS
	62-73-7 
	1,000
	450.0

	Sodium fluoroacetate
	SODIUM FLUOROACETATE
	62-74-8 
	10
	4.5

	Nitrosodimethylamine
	NITROSODIMETHYLAMINE
	62-75-9 
	1,000
	450.0

	Ouabain
	OUABAIN
	630-60-4 
	100
	45.0

	Triphenyltin chloride
	TRIPHENYLTIN CHLORIDE
	639-58-7 
	500
	225.0

	Phenol, 3-(1-methylethyl)-, methylcarbamate
	PHENOLMETHYLETHYL)-, METHYLCARBAMATE
	64-00-6 
	500
	225.0

	Fluoroacetamide
	FLUOROACETAMIDE
	640-19-7 
	100
	45.0

	Dimetilan
	DIMETILAN
	644-64-4 
	500
	225.0

	Colchicine
	COLCHICINE
	64-86-8 
	10
	4.5

	Nicotine sulfate
	NICOTINE SULFATE
	65-30-5 
	100
	45.0

	Thallous carbonate
	THALLOUS CARBONATE
	6533-73-9 
	100
	45.0

	Cycloheximide
	CYCLOHEXIMIDE
	66-81-9 
	100
	45.0

	Cyanuric fluoride
	CYANURICFLUORIDE
	675-14-9 
	100
	45.0

	Chloroform
	CHLOROFORM
	67-66-3 
	10,000
	4535.0

	Methyl phosphonic dichloride
	METHYLPHOSPHONIC DICHLORIDE
	676-97-1 
	100
	45.0

	Monocrotophos
	MONOCROTOPHOS
	6923-22-4 
	10
	4.5

	Phenyl dichloroarsine
	PHENYLDICHLOROARSINE
	696-28-6 
	500
	225.0

	Propiophenone, 4'-amino
	PROPIOPHENONE,4-AMINO
	70-69-9 
	100
	45.0

	Digitoxin
	DIGITOXIN
	71-63-6 
	100
	45.0

	Endrin
	ENDRIN
	72-20-8 
	500
	225.0

	Sulfur dioxide
	SULFURDIOXIDE
	7446-09-5
	500
	225.0

	Sulfur trioxide
	SULFURTRIOXIDE
	7446-11-9
	100
	45.0

	Thallous sulfate
	THALLOUS SULFATE
	7446-18-6 
	100
	45.0

	Methyl bromide
	METHYLBROMIDE
	74-83-9 
	1,000
	450.0

	Mercuric chloride
	MERCURICCHLORIDE
	7487-94-7 
	500
	225.0

	Hydrogen cyanide
	HYDROGENCYANIDE
	74-90-8 
	100
	45.0

	Methanethiol
	METHANETHIOL
	74-93-1 
	500
	225.0

	Carbon disulfide
	CARBONDISULFIDE
	75-15-0 
	10,000
	4535.0

	Ethylene oxide
	ETHYLENEOXIDE
	75-21-8 
	1,000
	450.0

	Carbonic dichloride (Phosgene)
	CARBONICDICHLORIDE
	75-44-5 
	10
	4.5

	Titanium tetrachloride
	TITANIUMTETRACHLOR
	7550-45-0 
	100
	45.0

	Propyleneimine
	PROPYLENEIMINE
	75-55-8 
	10,000
	4535.0

	Propylene oxide
	PROPYLENEOXIDE
	75-56-9 
	10,000
	4535.0

	Tetramethyllead
	TETRAMETHYLLEAD
	75-74-1 
	100
	45.0

	Trimethylchlorosilane
	TRIMETHYLCHLOROSILANE
	75-77-4 
	1,000
	450.0

	Dimethyldichlorosilane
	DIMETHYLDICHLOROSILANE
	75-78-5 
	500
	225.0

	Methyltrichlorosilane
	METHYLTRICHLOROSILANE
	75-79-6 
	500
	225.0

	Lithium hydride
	LITHIUMHYDRIDE
	7580-67-8 
	100
	45.0

	Acetone cyanohydrin
	ACETONE CYANOHYDRIN
	75-86-5 
	1,000
	450.0

	Trichloroacetyl chloride
	TRICHLOROACETYL CHLORIDE
	76-02-8 
	500
	225.0

	Methacrylic anhydride
	METHACRYLIC ANHYDRIDE
	760-93-0 
	500
	225.0

	Sodium arsenate
	SODIUM ARSENATE
	7631-89-2
	1000
	450.0

	Boron trifluoride
	BORON TRIFLUORIDE
	7637-07-2
	500
	225.0

	Hydrogen chloride (anhydrous)
	HYDROGENCHLORIDE
	7647-01-0 
	500
	225.0

	Hydrofluoric acid
	HYDROFLUORICACID
	7664-39-3 
	100
	45.0

	Ammonia (anhydrous)
	AMMONIA
	7664-41-7 
	500
	225.0

	Sulfuric acid
	SULFURICACID
	7664-93-9 
	1,000
	450.0

	Nitric acid
	NITRICACID
	7697-37-2 
	1,000
	450.0

	Phosphorous trichloride
	PHOSPHOROUSTRICHLORIDE
	7719-12-2
	1,000
	450.0

	Hydrogen peroxide (Conc.> 52%)
	HYDROGENPEROXIDE (Conc.> 52%)
	7722-84-1 
	1,000
	450.0

	Phosphorus (yellow or white)
	PHOSPHORUS
	7723-14-0 
	100
	45.0

	Bromine
	BROMINE
	7726-95-6 
	500
	225.0

	Hexachlorocyclopentadiene
	HEXACHLOROCYCLOPENTADIENE
	77-47-4 
	100
	45.0

	Dimethyl sulfate
	DIMETHYLSULFATE
	77-78-1 
	500
	225.0

	Calcium arsenate
	CALCIUMARSENATE
	7778-44-1 
	500
	225.0

	Tabun
	TABUN
	77-81-6 
	10
	4.5

	Fluorine
	FLUORINE
	7782-41-4 
	500
	225.0

	Chlorine
	CHLORINE
	7782-50-5 
	100
	45.0

	Selenious acid
	SELENIOUS ACID
	7783-00-8 
	1000
	450.0

	Hydrogen sulfide
	HYDROGENSULFIDE
	7783-06-4
	500
	225.0

	Hydrogen selenide
	HYDROGENSELENIDE
	7783-07-5
	10
	4.5

	Sulfur tetrafluoride
	SULFURTETRAFLUORIDE
	7783-60-0 
	100
	45.0

	Antimony pentafluoride
	ANTIMONYPENTAFLUORIDE
	7783-70-2 
	500
	225.0

	Tellurium hexafluoride
	TELLURIUM HEXAFLUORIDE
	7783-80-4 
	100
	45.0

	Arsenous trichloride
	ARSENOUS TRICHLORIDE
	7784-34-1 
	500
	225.0

	Arsine
	ARSINE
	7784-42-1 
	100
	45.0

	Sodium arsenite
	SODIUM ARSENITE
	7784-46-5 
	500
	225.0

	Mevinphos
	MEVINPHOS
	7786-34-7 
	500
	225.0

	Thallium chloride TlCl
	THALLIUMCHLORIDE TICI
	7791-12-0 
	100
	45.0

	Selenium oxychloride
	SELENIUMOXYCHLORIDE
	7791-23-3 
	500
	225.0

	Tetraethyl lead
	TETRAETHYLLEAD
	78-00-2 
	100
	45.0

	Phosphine
	PHOSPHINE
	7803-51-2 
	500
	225.0

	Dioxathion
	DIOXATHION
	78-34-2 
	500
	225.0

	Amiton
	AMITON
	78-53-5 
	500
	225.0

	Carbophenothion
	CARBOPHENOTHION
	786-19-6 
	500
	225.0

	Oxetane, 3,3-bis(chloromethyl)-
	OXETANE, 3,3-BIS(CHLOROMETHYL)-
	78-71-7 
	500
	225.0

	Isobutyronitrile
	ISOBUTYRONITRILE
	78-82-0 
	1,000
	450.0

	Methyl vinyl ketone
	METHYLVINYL KETONE
	78-94-4 
	10
	4.5

	Lactonitrile
	LACTONITRILE
	78-97-7 
	1,000
	450.0

	Acrylamide
	ACRYLAMIDE
	79-06-1 
	1000
	450.0

	Chloroacetic acid
	CHLOROACETICACID
	79-11-8 
	100
	45.0

	Thiosemicarbazide
	THIOSEMICARBAZIDE
	79-19-6 
	100
	45.0

	Peracetic acid
	PERACETICACID
	79-21-0 
	500
	225.0

	Methyl chloroformate
	METHYLCHLOROFORMATE
	79-22-1 
	500
	225.0

	Camphechlor
	CAMPHECHLOR
	8001-35-2 
	500
	225.0

	Methyl 2-chloroacrylate
	METHYLCHLOROACRYLATE
	80-63-7 
	500
	225.0

	Demeton
	DEMETON
	8065-48-3 
	500
	225.0

	Diethyl chlorophosphate
	DIETHYLCHLOROPHOSPHATE
	814-49-3 
	500
	225.0

	Acrylyl chloride
	ACRYLYL CHLORIDE
	814-68-6 
	100
	45.0

	Warfarin
	WARFARIN
	81-81-2 
	500
	225.0

	Trimethylolpropane phosphite
	TRIMETHYLOLPROPANE PHOSPHITE
	824-11-3 
	100
	45.0

	Diphacinone
	DIPHACINONE
	82-66-6 
	10
	4.5

	Azinphos-methyl
	AZINPHOS-METHYL
	86-50-0 
	10
	4.5

	Thiourea, 1-naphthalenyl-
	THIOUREANAPHTHALENYL-
	86-88-4 
	500
	225.0

	Aniline, 2,4,6-trimethyl-
	ANILINE, 2,4,6-TRIMETHYL-
	88-05-1 
	500
	225.0

	Dinitrobutyl phenol
	DINITROBUTYL PHENOL
	88-85-7 
	100
	45.0

	Stannane, acetoxytriphenyl-
	STANNANE,ACETOXYTRIPHENYL-
	900-95-8 
	500
	225.0

	Toluene-2,6-diisocyanate
	TOLUENEDIISOCYANATEB
	91-08-7 
	100
	45.0

	Demeton-S-methyl
	DEMETON-S-METHYL
	919-86-8 
	500
	225.0

	Methacryloyl chloride
	METHACRYLOYL CHLORIDE
	920-46-7 
	100
	45.0

	Fonofos
	FONOFOS
	944-22-9 
	500
	225.0

	Phosfolan
	PHOSFOLAN
	947-02-4 
	100
	45.0

	Mephosfolan
	MEPHOSFOLAN
	950-10-7 
	500
	225.0

	Methidathion
	METHIDATHION
	950-37-8 
	500
	225.0

	o-Cresol
	CRESOLB
	95-48-7 
	1000
	450.0

	Benzenearsonic acid
	BENZENEARSONIC ACID
	98-05-5 
	10
	4.5

	Benzoic trichloride
	BENZOICTRICHLORIDE
	98-07-7 
	100
	45.0

	Trichlorophenylsilane
	TRICHLOROPHENYLSILANE
	98-13-5 
	500
	225.0

	Benzenamine, 3-(trifluoromethyl)-
	BENZENAMINE, 3-(TRIFLUOROMETHYL)-
	98-16-8 
	500
	225.0

	Benzal chloride
	BENZALCHLORIDE
	98-87-3 
	500
	225.0

	Nitrobenzene
	NITROBENZENE
	98-95-3 
	10,000
	4535.0

	Norbormide
	NORBORMIDE
	991-42-4 
	100
	45.0

	Triethoxysilane
	TRIETHOXYSILANE
	998-30-1 
	500
	225.0

	Chlormequat chloride
	CHLORMEQUAT CHLORIDE
	999-81-5 
	100
	45.0

	Dimethyl-p-phenylenediamine
	DIMETHYLPHENYLENEDIAMINE
	99-98-9 
	10
	4.5


	وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي -معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ....           تاريخ:
مركز بهداشت شهرستان.............................مركز بهداشتي درماني(شهري( روستايي( ) مرکز سلامت جامعه( 
پايگاه سلامت( خانه بهداشت(
نام كارگاه....................تعداد كارگران.................... نام كارفرما..............................................آدرس كارگاه ........................ 
تشكيلات بهداشتي موجود: ايستگاه بهگر(  خانه بهداشت كارگري(  مركز بهداشت كار(
  كميته حفاظت فني و بهداشت كار: شامل مي​شود: بلي(خير( (دارد( ندارد()
چك ليست ارزيابي وضعيت بهداشتي كارگاه قبل از وقوع حوادث شيميايي

	ردیف
	عنوان سوال
	بلی
	خیر
	نيازمند
اقدامات
تكميلي
	راهنما

	1
	آیا فهرست مواد شیمیایی خطرناک* مورد استفاده در كارگاه تهیه شده است؟
	
	
	
	فهرست مطابق راهنما تهیه شود.

	2
	آیا ظروف حاوی مواد شیمیایی خطرناک دارای برچسب معتبر می باشند؟
	
	
	
	برچسب معتبر دارای الزامات GHS مطابق راهنماست.

	3
	آیا برگه اطلاعات ایمنی ) (SDS در دسترس كاركنان در مواجهه با مواد شیمیایی خطرناک قرار دارد؟
	
	
	
	رجوع به راهنما

	4
	آیا انبارش مواد شیمیایی خطرناک در تطابق كامل با نکات مندرج در راهنما است؟
	
	
	
	رجوع به راهنما

	5
	آیا جداسازی مواد شیمیایی خطرناک، اتش زا و قابل انفجار بر اساس نوع خطرات طبق راهنما انجام شده است؟
	
	
	
	رجوع به راهنما

	6
	آیا ساختمان محل انبارش مواد شیمیایی خطرناک منطبق با راهنما است؟
	
	
	
	رعایت فاصله، سیستم الکتریکی و روشنایی استاندارد، كف، دیوار و سقف طبق استاندارد(رجوع به راهنما)

	7
	آیا عملیات بارگیری و تخلیه مواد شیمیایی خطرناک به صورت ایمن انجام می شود؟
	
	
	
	اقداماتی نظیر شناسایی، ارزیابی و مدیریت ریسک، رفع عوامل ایجاد حادثه، آموزش، برچسب گذاری، SDS ، انبارش ایمن، حمل و نقل وتخلیه و بارگیری ایمن و نظایر آن میباشد.

	8
	آیا حمل و نقل مواد و كالاهای شیمیایی خطرناک در كارگاه به طور ایمن انجام می شود؟
	
	
	
	رجوع به راهنما

	9
	آیا دفع مواد شیمیایی خطرناک در تطابق كامل با راهنما انجام می شود؟
	
	
	
	رجوع به راهنما

	10
	آیا شاغلین در مواجهه از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده می كنند؟
	
	
	
	شامل ماسک، رسپیراتور، دستکش، عینک و غیره

	11
	آیا به كاركنان در مواجهه با مواد شیمیایی خطرناک نحوه ی كار ایمن با مواد شیمیایی آموزش داده شده است؟
	
	
	
	شامل شیوه های انجام كار و حمل ایمن، استفاده از وسایل حفاظت فردی، استفاده ازبرچسب وSDS ، شناسایی محل های پرخطر.

	12
	آیا سیستم اطفاء حریق )خاموش كننده ها، سیستم های هشدار دهنده نظیر دكتورها و آلارم ها ( مناسب با نوع كارگاه در محل وجود دارد؟
	
	
	
	شامل خاموش كننده متناسب با محل

	13
	آیا مسئولیتهای قانونی مورد اشاره در این چک لیست به كارفرما تفهیم شده است؟
	
	
	
	مسئولیت تأمین وسایل و امکانات مورد نیازبرای
ایمنی شیمیایی شامل استانداردهای انبارش، حملو نقل، برچسب زنی و اطلاع رسانی

	14
	آیا مسئول بهداشت حرفهای كارگاه، آموزش های لازم را در خصوص مدیریت ایمنی شیمیایی دیده است؟)رویت مستندات در صورت وجود(.
	
	
	
	شامل آموزش كاركنان، شیوه برچسب گذاری،
ارائه SDS ، شناسایی محل های پرخطر.

	15
	آیا برای پیشگیری از حوادث شیمیایی، چک لیست عوامل مرتبط به طور منظم توسط مسئول بهداشت حرفه ای یا نماینده كارفرما تکمیل می شود؟
	
	
	
	سئوالات چک لیست مربوطه بصورت روزانه ارزیابی و تکمیل شود )مستندات بررسی شود.(

	16
	آیا از بدو فعالیت كارگاه تا كنون حادثه شیمیایی در این كارگاه رخ داده است؟
	
	
	
	منظور حوادث شیمیایی منجر به مصدومیت
نیازمند كمک های اولیه، تلفات جانی زیست
محیطی و یا خسارات مالی است

	17
	در صورت وجود حوادث شیمیایی قبلی، آیا اقداماتی برای پیشگیری از وقوع حادثه شیمیایی بعدی انجام شده است؟
	
	
	
	اقداماتی نظیر شناسایی، ارزیابی و مدیریت ریسک، رفع عوامل ایجاد حادثه، آموزش،برچسب گذاری، SDS ، انبارش ایمن، حمل و نقل وتخلیه و بارگیری ایمن و نظایر آن میباشد.


نام و نام خانوادگی و امضای كارشناس تکمیل كننده: .......................... نام و نام خانوادگی و امضاء كارفرما/ نماینده/ مسئول بهداشت حرفه ای: .................................
	وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي -معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ....           تاريخ:
مركز بهداشت شهرستان.............................مركز بهداشتي درماني(شهري( روستايي( ) مرکز سلامت جامعه( 
پايگاه سلامت( خانه بهداشت(
نام كارگاه....................تعداد كارگران.................... نام كارفرما..............................................آدرس كارگاه ........................ 
تشكيلات بهداشتي موجود: ايستگاه بهگر(  خانه بهداشت كارگري(  مركز بهداشت كار(
  كميته حفاظت فني و بهداشت كار: شامل مي​شود: بلي(خير( (دارد( ندارد()
چك ليست ارزيابي وضعيت بهداشتي كارگاه بعد از وقوع حوادث شيميايي


	ردیف
	عنوان سوال
	بلی
	خیر
	کامل نیست
	ملاحضات

	1
	آیا حادثه شیمیایی رخ داده طی مدت قانونی لازم و در طی 24 ساعت گذشته از حادثه به مركز بهداشتی مرتبط گزارش شده است؟
	
	
	
	

	2
	آیا منطقه بندی مناسب خطر در اطراف محل حادثه انجام شده است؟ (طبق راهنما)
	
	
	
	

	3
	آیا اندازه گیریهای لازم از مواد شیمیایی در فواصل مناسب از مركز حادثه شیمیایی انجام شده است؟
	
	
	
	

	4
	آیا تخلیه محیط اطراف حادثه بر اساس راهنماهای موجود صورت پذیرفته است؟
	
	
	
	

	5
	آیا اطلاع رسانی به همسایه ها و اماكن مجاور حادثه شیمیایی رخ داده صورت پذیرفته است؟
	
	
	
	

	6
	آیا تجهیزات حفاظت فردی مناسب توسط افراد در مواجهه مورد استفاده قرار گرفته اند؟
	
	
	
	

	7
	آیا ارائه كمک های اولیه برای امداد به مصدومان متناسب با نوع ماده شیمیایی اجرا شده اند؟
	
	
	
	

	8
	آیا معاینات پزشکی از افرادی كه حین حادثه در معرض مواد شیمیایی قرار گرفته اند انجام شده است؟
	
	
	
	

	9
	آیا عملیات آلودگی زدایی مطابق راهنما صورت پذیرفته است؟
	
	
	
	

	10
	آیا اندازه گیری های پس از آلودگی زدایی انجام شده است؟
	
	
	
	

	11
	آیا اندازه گیری های پس از آلودگی زدایی ایمن بودن شرایط را تایید می كنند؟
	
	
	
	

	12
	آیا پساب ها و پسماندهای شیمیایی جمع آوری شده مطابق استانداردها جمع آوری و دفع شده اند؟
	
	
	
	

	13
	آیا در صورت انتشار آلودگی به محیط اطراف، گزارشهای لازم به سازمانهای حفاظت محیط زیست ومدیریت بحران ارایه شده است؟
	
	
	
	

	14
	آیا اقدامات لازم برای پیشگیری از بروز حادثه احتمالی بعدی لحاظ شده اند؟
	
	
	
	


15 . پيامدهاي حادثه:      * تعداد تلفات حادثه: .............         * تعداد مصدومین حادثه:................      * برآورد هزینه های مستقیم تخمینی ناشی از حادثه. ............

16. نوع مصدوميت و تعداد مصدومين:         * مسمومیت : تعداد................    *سوختگی :تعداد ......              *قطع عضو: تعداد .......                       * آسیب به اعضاء :تعداد.....

17. تاريخ وقوع حادثه :     /     /                               18.ساعت وقوع حادثه:             19. محل وقوع حادثه شیمیایی :    فضای باز (       فضای سرپوشیده (
20. نام ماده/ مواد بوجود آورنده حادثه شيميايي به همراه مقادیر موجود آن در كارگاه (در زمان وقوع حادثه ) ثبت شود:

ماده 1: مقدار ماده 1 (كیلوگرم ):                  ماده 2 : مقدار ماده 2 (كیلوگرم):                        ماده 3:مقدار ماده 3 (کیلوگرم):
21. نوع حادثه: عمدی (غیر عمدی( نامشخص( 
22.علت اصلی حادثه :( میتوانید چند گزینه را با هم انتخاب نمایید(.

( عدم رعایت نظم و نظافت (  تجهیزات و ابزار معیوب (  فرایندهای معیوب (  سایر شرایط محیطی نامناسب)روشنایی، كف ها، سیم كشی و غیره(

(  ناآشنایی با شرایط و فرآیندها (  خستگی و حواس پرتی (  عصبانیت و عجله (  عدم آموزش كاركنان (  سایر
23. وجود حادثه شيميايي قبلي( منجر به مصدوميت يا فوت):       بله (     خیر(
24: تاريخ وقوع دو حادثه شيميايي قبلي: 1-     /     /                 2-      /       /  
نام و نام خانوادگي و امضاي كارشناس تكميل كننده: .................... نام و نام خانوادگي و امضاء كارفرما/ نماينده/ مسئول بهداشت حرفه اي: .......................
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت – مرکز سلامت محیط و کار
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............
فرم  درس آموزی  از رخداد شیمیایی
(این فرم ظرف یک هفته پس از وقوع رخداد شیمیایی تکمیل و برای مرکز سلامت محیط و کار ارسال گردد)
	شرح رخداد

	نوع فعالیت کارگاه / صنعت ................................. تاریخ رخداد ....../......./................ ساعت بروز رخداد ..... : .....   

	تعداد مصدومین ............... تعداد فوتی ها .................... برآورد خسارت مالی ناشی از رخداد  ......................................عکس از محل رخداد( ضمیمه گزارش شود)
نوع ماده(مواد) شیمیایی مرتبط با رخداد ........................................................................................................................................................................................

	شرح مختصری از فرایند و دلایل بروز رخداد:  

	علل بروز رخداد:
مستقیم: (مواد شیمیایی خطرناک عامل  ایجاد رخداد، برخورد، انفجار، آتش سوزی، خطای ابزار و قطعات و دستگاهها و غیره)
غیرمستقیم: (شرایط و اعمال نا ایمن مثل: عصبانیت، نزاع، عجله، خواب آلودگی، بی احتیاطی و سایر خطای انسانی، شرایط آب و هوایی نامناسب، سرعت بیش از حد، عدم برچسب گذاری، نیاز به تعمیرات ، عدم رعایت نظم و نظافت، موانع، کمبود نور و روشنایی و غیره).
ریشه​ای: (فقدان یک برنامه تعمیر و نگهداری پیشگیرانه، فقدان دستورالعمل یا سرپرستی و نظارت مناسب، فقدان دانش یا مهارت نسبت به عوامل بالقوه آسیب رسان شغل، فقدان نظارت و آموزش)    

 ( عمدی:      ( غیر عمدی

	چگونگی کنترل پیامدهای انسانی و زیست محیطی : (اقدامات اصلاحی انجام شده جهت کاهش عوارض رخداد در محل را توضیح دهید)

	پیشنهادات اصلاحی و توصیه برای عدم تکرار و پیشگیری از وقوع حوادث مشابه: (پیشنهادات خود را متناسب با علل رخداد و با رعایت سلسله مراتب کنترلی و در نظر گرفتن هزینه اثر بخشی و داشتن قابلیت اجرا و رعایت کلیه اصول ایمنی شیمیایی در کارگاه برای پیشگیری از بروز حوادث مشابه ذکر نمایید این پیشنهادات شامل انجام کنترل های مهندسی، آموزش، نظم و نظافت، استفاده از وسایل حفاظت فردی و غیره می باشد.)

	نام و نام خانوادگی  و شماره تلفن تهیه کننده گزارش:                                                                       تاریخ تکمیل فرم:       /     /      


جدول شماره 1- شرح وظایف واحدهای همکار با واحد بهداشت محیط

[image: image15.emf]
جدول شماره2-  شرح وظایف سازمانهای  برون بخشی همکار باواحد بهداشت محیط
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راهنمای اجرایی کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث شيميايي
راهنمای اجرایی 1- داروها، پادزهرها و ملزومات مورد نياز در حوادث شيميايي
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	کارکردهای تخصصی سلامت محیط و کار در بلایا

	پیوست 9- S5 : نظارت بهداشت محیط در حوادث پرتويي

	واحد مسئول: گروه مهندسی بهداشت محیط وحرفه ای
واحدهای همکار: سازمان انرژي اتمي ايران


شرح کارکرد
براین اساس امروزه استفاده از پرتوهای یونساز به امری اجتناب ناپذیر مبدل شده اما از طرفی مضرات این نوع پرتوها بر روی بافت های زنده به اثبات رسیده است و اگر در بکارگیری این پرتو ها بهترین شرایط کنترلی و حفاظتی نیز اعمال شود باز هم پرسنل و پرتوکاران در معرض تابش مقداری از این پرتوها خواهند بود یعنی هرگز نمی توان 100% جلوی نفوذ این پرتوها را گرفت بلکه می توان متناسب با زمان تابش و شدت آن محافظهایی طراحی نمود تا دز دریافتی پرسنل و پرتوکاران حداقل در حد مجاز پرتوگیری شغلی  کنترل شود .بطور کلی پرتوگیری باید زمانی انجام پذیرد که منفعت آن مضرات تابشهای یونیزان را تحت الشعاع قرار دهد برای نمونه اختصاص هزینه لازم جهت محدود نمودن دز دریافتی مقرون به صرفه باشد ( در غیر این صورت نباید پرتو گیری انجام شود ) تنها در این صورت پرتوگیری موجه خواهد بود زیرا بر اساس قوانین حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان تنها توجیه پرتوگیری بیش از حد مجاز نجات زندگی می باشد از اینرو کلیه تابشهایی که هدف آنها نجات زندگی نیست باید کنترل شده و تابش گیری در آنها حداقل در حد تابش گیری شغلی تعیین شود
با توجه به رو یكرد كشور به انرژيهاي نو، احتمال رخداد حوادث پرتوي در كشور بالا مي رود و بالتبع مي بايست براي رويارويي با آن چاره انديشيد.همچنين با عنايت به پيشرفت تكنولوژي هسته اي در كشور و افزايش روز افزون مراكزي كه مواد پرتوزا را نگهداري يا پروسس مي كنند (مانند بيمارستان ه ا، آزمايشگاههاي علوم پايه، نيروگاه اتمي، آزمايشگاههاي طبي و تشخيصي و سازمان انرژي اتمي) در صورت وقوع هر گونه حوادث احتمالي، احتمال انتشار پرتوهاي مضر در سطح مناطق تحت تاثير بالا ميرود؛ همچنين احتمال وقوع حوادث هسته اي را از طرف ساير كشورها نبايد از نظر دور داشت.بنابراين آمادگي بخش بهداشت و درمان كشور براي اين حوادث و توانمندي و ظرفيت مقابله با اين حوادث ضروري ميباشد.
بهداشت پرتوها (بهداشت مواجهه با انرژی های هسته اي و امواج الکترو مغناطیس)
· تعريف پرتو (Radiation)

شكلي از انرژي كه عمدتاً قابل حس و لمس توسط انسان نمي باشد. به طوري كه اگر شخصي تا حد مرگ از پرتوهاي يونساز انرژي دريافت كند، بدنش در حد خوردن يك فنجان قهوه گرم مي شود. اين شكل از انرژي به دو صورت موج و يا ذره در محيط منتشر مي شود. 
گستره استفاده از انرژي هاي هسته اي و امواج الكترومغناطيس 

اين انرژي ها نسبت به ساير اشكال انرژي، از ويژگي هاي انحصاري برخوردار مي باشند. لذا اگرچه به نحوي جزء انرژي هاي فسيلي محسوب مي گردند، اما آلايندگي كم، در دسترس و اقتصادي بودن آنها موجب شده كه انسان آگاهانه و به سرعت، اين انرژي ها را در كليه عرصه هاي زندگي از جمله صنعت، هوا فضا، توليد نيرو، تحقيقات، پزشكي و ........، جايگزين ساير اشكال انرژي نمايد. در اين ارتباط بديهي است به نسبت گستردگي استفاده از آنها، احتمال دريافت انرژي مردم از اين منابع خواسته و يا ناخواسته بيشتر مي شود. بنابراين ضرورت دارد با ايجاد ساختارهاي كنترلي و نظارتي در چهارچوب فرآيندهاي قانوني و مدون، ضمن حداكثر استفاده از اين انرژي ها، كمترين آسيب را متوجه انسان و محيط زيست نمود.

منابع مولد انرژي هاي هسته اي و امواج الكترومغناطيس 

انسان از دو منبع اصلي طبيعي و غيرطبيعي (مصنوعي) تحت تأثير اين انرژي ها قرار مي گيرد.
1. منابع طبيعي مولد اشعه Natural Sources
2. منابع مصنوعي مولد اشعه(بشر ساخت) Artificial Sources
· انواع پرتوها : Types of Radiation
پرتوها به دو دسته كلي تقسيم مي شوند:
الف: پرتوهاي يونساز: Ionizing Radiation 

اگر مقدار انرژي پرتو در حدي باشد كه در حين عبور از هوا، توانايي يونيزه كردن اتم هاي هوا را دارا بوده و يا در صورت برخورد با بافت بيولوژيكي، توان آسيب به باندهاي شيميايي بافت را داشته باشد يونساز محسوب مي گردد. از نظر انرژي، پرتوئي توان يونسازي را دارد كه حداقل حاوي 4/12 الكترون ولت انرژي بوده و طول موج آن كمتر از 100 نانومتر باشد. 
ب: پرتوهاي غيريونساز: Nanionizing Radiation
پرتوهايي كه حاوي انرژي مي باشند و توان ايجاد آسيب به انسان و موجودات زنده را دارند اما مقدار انرژي آنها و ويژگي هاي آسيب رساني آنها با پرتوهاي يونساز متفاوت است. اين پرتوها شامل تشعشعاتي با طول موج بيشتر از 100 نانومتر مي باشند. بديهي است كه انرژي هر الكترون پرتو هاي غير يونساز كمتر از 4/12 ولت مي باشد.
· ميزان پرتوگيري انسان از كدام منابع بيشتر است؟ 
الف: پرتوهاي يونساز طبيعي: 
تقريباً بيش از 80 درصد پرتوگيري انسان از اين نوع پرتوها مي باشد كه شامل موارد زير است.
1. گاز راديواكتيو رادون 222 :
بيش از 50 درصد پرتو گيري انسان را اين گاز به خود اختصاص مي دهد. رادون 222 از دختران اورانيم بوده ومواجهه با آن موجبات ايجاد گسترده سرطان ريه را فراهم مي آورد. بطوريكه WHO اين گاز را به عنوان دومين عامل سرطان ريه بعد از سيگار معرفي كرده است. 
2. پرتوگيري هاي داخل بدني (Internal): 
دومين پرتو طبيعي يونساز، پرتوگيري از منابع داخل بدني است كه توسط آب و غذا وارد بدن شده و حدود 10 درصد آسيب هاي طبيعي پرتويي ( از 80 درصد فوق الذكر) را به انسان تحميل مي نمايد. لذا توجه جدي به تغذيه مردم از ديدگاه كاهش پرتوگيري ها، از اهميت ويژه اي برخوردار است.
3. پرتوگيري انسان از منابع يونساز كيهاني: 
نظر به اين كه تشعشعات كيهاني عموماً يونساز و پرانرژي مي باشند به محض ورود به اتمسفر كره زمين و مواجهه با اتم هاي عناصر، راديوايزوتوپ هاي مختلف را توليد مي نمايند كه در صورت مواجهه انسان با اين راديوايزوتوپ ها موجبات تهديد سلامت را فراهم مي آورند. به عنوان مثال در برخورد با كربن 12، راديوايزوتوپ كربن 14 توليد مي شود.
ب: پرتوگيري غيريونساز طبيعي:
عمده ترين منبع طبيعي غيريونساز، تشعشعات خورشيدي مي باشد. در بين اين تشعشعات، بيشترين آسيب را پرتوهاي فرابنفش كه خود داراي چهار طيف UVA، UVB،UVC و UVV مي باشد را به خود اختصاص داده است. پرانرژي ترين آنها UVV و كم انرژي ترين آنها UVA است.
قابل توجه است كه بيشترين آسيب به انسان توسط طيف UVA ايجاد مي گردد. به اين مفهوم كه طيف هاي UVV و UVC و تا حدودي UVB ماورابنفش خورشيدي تقريباً توسط اتمسفر اطراف زمين فيلتر مي شوند و به زمين نمي رسند. اما پرتوهاي طيف A كه كمترين انرژي را دارند به راحتي نه تنها از لايه هاي اتمسفر عبور مي كند بلكه در مواجهه با بدن پس از عبور از لايه شاخي پوست، از درم عبور و انرژي خود را در اپيدرم تخليه و باعث تحريك رنگدانه ها و تيرگي پوست مي شود. لذا بيشترين آسيب هاي پوستي و چشمي از منابع طبيعي غيريونساز توسط پرتوهاي فرابنفش خورشيدي طيف A ايجاد مي گردد. اين مشكل به خصوص در كشورهايي كه هنوز در قالب برنامه اي مدون و ملي به كاهش آسيب هاي ناشي از UV خورشيدي اقدام نمي گردد مقدار آسيب ها و خسارت هاي اقتصادي به شدت زيادي را تحميل مي نمايد. به طور مثال در ايران بيش از 70 درصد علل سرطان هاي پوست، پيرپوستي زودرس و كاتاراكت، ناشي از مواجهه عموم مردم با پرتوهاي فرابنفش خورشيدي مي باشد.
پ: پرتوهاي غير طبيعي (يونساز و غيريونساز): 
همچنان كه ذكر شد انرژي هاي هسته اي و امواج الكترومغناطيس در كليه امورات زندگي به كار گرفته مي شوند و اين بكارگيري روزافزون نيز مي باشد. براي مثال مي توان به تعدادي از كاربري هاي آن ها اشاره كرد:
1. پرتوپزشكي (پرتوتشخيصي- پرتودرماني)
2. توليد نيرو
3. عمق سنجي، سطح بندي، ضخامت سنجي و ... در كليه صنايع
4. علوم فضائي
5. علوم كشاورزي
6. علوم تحقيقات و فناوري
7. ارتباطات الكترونيكي و دنياي مجازي 
8. ...
شرح وظایف واحد مسئول
1- آموزش گروه های هدف (حوادث پرتویي)
2- سنجش محیط ازنظرآلودگی
3- تامین تدارکات حفاظتی لازم
4- تدوین دستورالعمل عملیات مواجهه و حفاظت در برابر حوادث پرتويی
5- سایر شرح وظایف كارشناسان بهداشت  پرتوها در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.

شرح وظایف واحدهای همکار
6- درمان مصدومین پرتويی
7- آموزش گروه های هدف (حوادث پرتویي)
8- تامین دارو وآنتی دوت های درمان مصدومین پرتويی
9- اطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین واحد ها
10- همكاري در آشكارسازي و دزيمتري
11- همكاري در تحديد مناطق آلوده
12- همكاري در حذف آلاينده ها (منابع آلودگي)
13- هماهنگي
کارکردهای تخصصی سلامت محيط و كار در مدیریت بلایا
جدول شماره1-شرح وظایف واحد های همکار با واحد بهداشت محیط
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جدول شماره2-  شرح وضایف سازمانهای  برون بخشی همکار باواحد بهداشت محیط
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راهنمای اجرایی 1- تجهيزات كنترل مخاطرات پرتويی
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کارکردهای تخصصی سلامت محيط و كار در مدیریت بلایا
پیوست 10 - S5 : نظارت بهداشت محیط  وحرفه ای در مراکز بهداشتی درمانی
واحد مسئول: گروه مهندسی بهداشت  محیط وحرفه ای
واحدهای همکار: معاونت درمان،واحد هماهنگی گسترش معاونت بهداشتی، وزارت نیرو، سازمان شهرداری
شرح کارکرد
	دانشگاه با تحت پوشش قرار دادن۱۰شبكه بهداشت و درمان و يك مركز بهداشت بيرجند ،  با 11بیمارستان  فعال وجمعاً با ۳۱۴    خانه بهداشت فعال، ۵۳ مركز بهداشتي درماني روستايي فعال ، ۳۳ مركز بهداشتي درماني شهري ،۵۶ پايگاه بهداشتي فعال ( ضميمه ،غيرضميمه ،ستاره دار) و ۹ واحد تسهيلات زايماني و ۱ واحد قرنطينه مرزي انجام وظيفه مي نمايد.و نظارت بهداشت محيطي بر واماکن بهداشتی  ودرمانی به دليل اهميت آن در شرايط اضطرار، به واسطه بستري بيماران و مراجعه بيماران با علائمي نظير اسهال   و ... كه مي تواند نشانه بروز اپيدمي در منطقه باشد ، حضور نيروهاي بهداشت محيط راكه معمولا در شرايط اضطرار به دليل به هم ريختگي منطقه و عدم هماهنگي هاي قبلي ابتر  مي ماند.لذا حضور اين نيروها جهت كنترل عوامل محيطي و موارد پيشین با جايگاهي مشخص در بيمارستانهاي ثابت و صحرايي ضروري است.


شرح وظایف واحد مسئول
1- نظارت بر تامین ، ذخیره، کنترل، و توزیع بهداشتی مواد غذایی در شرایط بحران
2- نمونه برداری، آلودگی زدائی، گندزدائی و ضدعفونی بخش های مختلف بیمارستان در شرایط بحران
3- آلودگی زدائی و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران
4- شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش در زمینه مراقبت از بيماري هاي واگير در شرايط بحران
5- کشف، ثبت، گزارش دهی ، اقدامات پیشگیرانه اصلاحی در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی از محیط بیمارستان به مجروحین و از مجروحین به بیمارستان بعدی که ارجاع می شود(اعمال دقیق موازین بهداشت محیطی در این ارتباط)
6- پیشگیری، کنترل و مبارزه با حشرات ناقل در شرایط بحران
7- نظارت بر تفکیک، جمع آوری ، کم خطر سازی، نگهداری و دفع بهداشتی پسماندها در شرایط بحرانی (مدیریت
صحیح زباله های عفونی و خطرناک با در اختيار گذاشتن امكانات و تجهيزات لازم)
8- نظارت بر بهسازی محیط های درمانی و گندزدایی و ضد عفونی آن
9- نظارت بر تامین، تصفیه، سالم سازی ، انتقال و نگهداری كمي و كیفي آب در شرایط بحرانی
10- استقرار نیروی بهداشت محیطی در بیمارستان ها و کنترل عوامل محیطی و مواد غذایی در نگهداری و تهیه و عرضه آن با تعبیه مکان فیزیکی مناسب جهت استقرار نیرو
11- نظارت بر رعایت ضوابط آئین نامه مربوط به دفن اجساد درمواقع بحران ونظارت بهداشت محیط برنگهداری ودفن اجساد
12- نظارت بر جمع آوری، انتقال و دفع بهداشتی فاضلاب در شرایط بحرانی
شرح وظایف واحدهای همکار
• تامین آب سالم از نظر کمی و کیفی بیمارستان ها و مراكز درماني با نظارت و پيگيري بهداشت محیط
• دفع بهداشتی فاضلاب مراکز درمانی
• دفع مناسب زباله های عفونی و خطرناک و زباله هاي عادی (مدیریت صحیح زباله های عفونی و خطرناک و عادي با در اختيار گذاشتن امكانات و تجهيزات لازم)
ضمایم
ضمیمه 1- شرح وظایف كارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در بلایا وظايف كاركنان بهداشت محيط عضو تيم ستادي و مديريتي عبارتند از:

1 - آشنايي كامل با وظايف كارشناسان، كاردان ها و بهورزان عضو تيم اجرايي: كارشناسان ستادي موظفند علاوه
بر وظايف خود وظايف كاركنان اجرايي را به خوبي بدانند تا در مواقع لزوم آنها را هدايت و راهنمايي نمايند.

2 - آموزش كارشناسان، كاردان ها و بهورزان تيم اجرايي: كارشناسان ستادي بايد قادر باشند تيم اجرايي را آموزش
داده و اطلاعات خود را به تيم منتقل نمايند.

3-  تدوین برنامه عملیاتی حادثه: برنامه ريزي در بلایا از مشكل ترين مراحل كار است. لذا كارشناسان ستادي بايد درنظر بگیرند
جدول شماره1-شرح وظایف واحد های همکار با واحد بهداشت محیط
[image: image28.emf]
[image: image29.emf]
[image: image30.emf]
ضمایم
ضمیمه 1- شرح وظایف كارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در بلایا وظايف كاركنان بهداشت محيط عضو تيم ستادي و مديريتي عبارتند از:

1 - آشنايي كامل با وظايف كارشناسان، كاردان ها و بهورزان عضو تيم اجرايي: كارشناسان ستادي موظفند علاوه بر وظايف خود وظايف كاركنان اجرايي را به خوبي بدانند تا در مواقع لزوم آنها را هدايت و راهنمايي نمايند.

2 - آموزش كارشناسان، كاردان ها و بهورزان تيم اجرايي: كارشناسان ستادي بايد قادر باشند تيم اجرايي را آموزش داده و اطلاعات خود را به تيم منتقل نمايند.

3 - تدوین برنامه عملیاتی حادثه: برنامه ريزي در بلایا از مشكل ترين مراحل كار است. لذا كارشناسان ستادي بايد توانايي برنامه ريزي داشته و قبا اين كار را تمرين كرده باشند.

4 - تهيه و توزيع دستورالعمل ها و اطلاعيه ها: كارشناسان ستادي بايد از قبل دستورالعمل هاي لازم را آماده و دراختيار داشته باشند و در صورت نياز توانايي تدوين موارد جدید ضروری را داشته باشند.

5 -ارزيابي وضعيت: كارشناسان ستادي بايد قادر باشند وضعيت موجود را ارزيابي كرده و درخواستهاي خود را متناسب با نيازهاي واقعي پيشنهاد كنند.

6 - تامين نيازهاي فني تیم های بهداشت محيط
7 - نظارت و پايش برحسن اجراي عمليات: كارشناسان ستادي بايد با ابزارهاي لازم بطور مرتب عمليات تيم اجرايي را نظارت و پايش كرده و آنها را مدام تحت نظر داشته باشند.

8 - هماهنگي بين بخشي: ارتباط و هماهنگي بين بخشی كيي از اساسي ترين مراحل كار در بلایا است. لذا كارشناسان ستادي بايد شناخت كافي درخصوص ساير تيم هاي عملياتي و سازمان هاي كمك رساني داشته و در مواقع لزوم از آنها كمك گرفته و به آنها كمك رسانند.

9 - جمع آوري داده ها: از ابتداي حادثه تا پايان عمليات بطور مرتب بايد داده های مختلف با ذكر تاريخ جمع آوري شده تا ضمن بهره برداري از آن براي برنامه هاي بعدي مورد استفاده قرار گيرد.

10- ارزشيابي عمليات: عمليات بايد براساس فرم هاي مخصوص ارزشيابي شده و ميزان موفقيت يا عدم موفقيت مورد بررسي قرار گيرد.

11- نظارت و راهنمايي در تهيه و تنظيم استاندارد و مقررات و آئين نامه هاي بهداشتي براي آب، فاضاب، زباله و ساير مواد دفعي
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فلوچارت پاسخ به بلایا  وحوادث (مدیریت سلامت محیط)
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