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:مقدمه
:تاريخچه بهداشت حرفه اي 

بقراط در چهارصد سال پيش از ميلاد مسيح مسموميت با سرب را در كارگران براي نخستين بار  
يوه ، اسيد نيتريك ، فلزات در سالهاي بعد خطرات گاز سولفور، مونواكسيد كربن ، ج. تشخيص داد 

پس از ميلاد برنادو رامازيني كه او را پدر طب ۱۷۰۰تا اينكه در سال . در شاغلين شناسايي شد ... و
. كار مي نامند به پزشكان توصيه كرد ،در ضمن پرسشهاي خود از بيمار ، شغل وي را نيز جويا شوند

پس از انقلاب . باشداري او وجود داشته زيرا ممكن است در ارتباط نزديكي بين شغل فرد و بيم
صنعتي در اروپا و ايجاد عوارض ناشي از كار در وضعيتهاي دشوار و دستگاههاي ناايمن بشر را بر آن 

با اين مسئله به . داشت تا براي حفظ نيروي انساني و تامين تندرستي و ايمني كار تدابيري بينديشد
مسائل گوناگون پزشكي ، بهداشتي و ايمني را در هر اين علم تمام . صورت علمي برخورد نمايد

مانند كارگران ، ... ( پيشه در برداشته و كليه شاغلين اعم صنعتي ، خدماتي ،كشاورزي ،معدني و
در ايران نيز در مرداد ماه . را شامل مي شود... ) كشاورزان ،معلمان ، كارمندان ، زنان خانه دار و 

قانون ۱۳۳۷در سال . عي تشكيل و قانون  موقت كار را تدوين نمودوزارت كار و امور اجتما۱۳۲۵
. مزبور با اصلاحات و تغييراتي به صورت قانون به تصويب رسيد

بي گمان ، اقتصادي شكوفا و صنعتي خودكفا بدون داشتن نيروي سالم و تندرست امكان پذير 
ه به مسائل بهداشت و سازمان به همين ترتيب به تشخيص و حضور دائمي افراد آگا. نخواهد بود

سازمانهاي جهاني به خصوص سازمان بين المللي كار ) I.L.O (و ) W.H.O( بهداشت جهاني 
ايمني در محيطهاي كاري لازم ديده شدو بدين ترتيب پايه هاي علم بهداشت حرفه اي پايه ريزي 

. شد
بايد عوامل زيان آور فيزيكي و جهت دستيابي به اين شرايط و رفع مشكلات موجود در صنايع ، ابتدا

نيروي كار هر كشور به خصوص كشورهاي در . شناسايي شود..... شيميايي و بيماريها و حوادث و 
ي ملي دانسته شده و از پايه هاي توسعه اقتصادي و حال توسعه بخش پر اهميتي از سرمايه 

ر و بهسازي محيط كار از از اين رو حفاظت از تندرستي نيروي كا. اجتماعي انگاشته مي شوند
علم بهداشت حرفه اي نيز جز ء اين نيست كه در درجه اول . اهميت شايان توجهي برخوردار است 

با اولويت قرار دادن ايمني در محيطهاي كاري و با پيشگيري و به حداقل رساندن جراحات و عوارض 
هتر كردن وضعيت كارگران شغلي ، اين گونه دردها و رنج ها را كاهش داده و در جهت هر چه ب

. زحمتكش تلاش كند
بهداشت حرفه اي در تمام صنايع و مشاغل در كشورهاي پيشرفته ،گسترش قابل ملاحظه اي داشته 

در كشور ما نيز تا حدودي تعيين گرديد تا در كنار توسعه اقتصادي ، استانداردها و قوانين در . است
اين علم از بيماريهاي شغلي و صدمات ناشي از كار تا در اصل دامنه . اين رشته مدنظر قرار گيرد
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واضح است كه شرايط كار ، يكي از فاكتورهاي تاثيرگذار . شرايط كاري و محيط كار گسترده است 
. در ميزان ضايعات انساني ناشي از كار مي باشد

در بخش قابل توجهي از نيروي كار. بهداشت حرفه اي مربوط به تمام حرف و مشاغل مي شود
كه مسائل بهداشت حرفه اي اين بخش . بخش بهداشت ودرمان مشغول ارائه خدمات مي باشند

با تحولي كه در . مخاطرات ناشي از كار در اين بخش  بسيارمتنوع هستند. ناديده گرفته شده است
سال گذشته در كشورهاي توسعه يافته رخ داده عوارض ناشي از كار در اين بخش شامل  ۳۰-۲۰
:سته زير مي شودد۳

بيماريهاي اسكلتي  استخواني §
گاز بيهوشي ، لاتكس§
ايدز ، توبركلوزيس ، سارس §

:سلامت محيط و كار در بيمارستان
ستانها در اكثر كشورها قسمت عمده اي از مراكز بهداشتي درماني را تشكيل مي دهندو بيمار

. ود اختصاص داده اندرا به خ%) ۷۰حدود ( بخش اعظم هزينه هاي بهداشت و درمان 
بنابراين ضوابط بهداشتي .بيمارستان بايد الگوي نظافت و سمبل پاكيزگي و بهداشت باشد

.بخصوص بهداشت محيط و حرفه اي از اولويت خاصي برخوردار است
مخاطرات عمده سلامت در بيمارستان ناشي از عدم اجراي مقررات بهداشتي ، مواد 

غذايي غير بهداشتي و عدم رختشويخانه بيمارستان ، آب و مواد ، فاضلاب ، ) زباله(زائدجامد
مراعات نظافت عمومي و عوامل زيان آور حرفه اي نظير عوامل فيزيكي ، شيميايي ، بيولوژيك ، 

ملاقات كنندگان كاركنان و در نهايت –مي باشند كه كليه بيماران ... ارگونوميك و رواني و
.رار مي دهدجامعه را در معرض اين مخاطرات ق

هزينه ناشي از مواجهات با عوامل مخاطره آميز از نظر مالي ، مرگ و مير و عوارض حاصله 
از بيماران بستري دچار عفونت % ۲۰-%۲۵بسيار زياد است بطوري كه برآورد مي شود 
. برابر ساير مخارج بيمارستان است۹/۲بيمارستاني مي شوند كه هزينه اين بيماران 

هزار مرگ به طور ۶۰هزار مرگ مستقيم و ۲۰يمارستاني مسئول سالانه عفونت هاي ب
. غيرمستقيم  هستند

همانطور كه كار براي سلامت و احساس راحتي مفيد است در شرايطي نيز مي تواند بر سلامتي 
بهداشتي درماني در محيط بيمارستان بدليل نوع در روند ارائه خدمات .اثر سوء داشته باشد

مواجهات مختلف محيطي و حرفه اي افراد در معرض حوادث و بيماريهاي متعدد قرار اشتغال و 
دارند در نتيجه بيشتر از ديگران آسيب ديده و يا ممكن است بيمار شوند از طرف ديگر وضعيت 

افراد دچار اختلال . سلامت پرسنل نيز مي تواند بر كميت و كيفيت خدمات آنها نيز تاثير گذارد 
نها بازده كمتري دارند بلكه علاوه بر به خطرانداختن خود ساير همكاران با افراد سلامتي نه ت

. جامعه را نيز در معرض خطر قرار مي دهند
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به علت آسيبهاي شغلي ناشي از اجسام برنده و نوك تيز Bآلودگي هاي هپاتيت ويروسي -جدول الف
تعداد سالانه افراد زخمي شده بوسيله رده شغلي

تيز و برندهاجسام
تعداد سالانه آلودگي به 

HBVناشي از اسيب
۵۹-۱۷۷۰۰۷۶-۲۲۲۰۰پرستاران در بيمارستان

۲-۸۰۰۱۵-۷۵۰۰كارمندان آزمايشگاه در بيمارستان
۲۳-۱۱۷۰۰۹۱-۴۵۳۰۰كارمندان خانه داري در بيمارستان

۱۲۲۰۰۲۴تكنسين هاي بيمارستان
پزشكان و دندانپزشكان در 

بيمارستان
كمتر از يك۴۰۰-۱۰۰

۱-۵۰۰۳-۱۷۰۰)خارج از بيمارستان( پزشكان 
كمتر از يك۱۰۰-۳۰۰)خارج از بيمارستان( دندانپزشكان  

خارج از ( كمك دندانپزشكان  
)بيمارستان

۳۹۰۰-۲۶۰۰۸-۵

خارج ( كارمندان فوريتهاي پزشكي  
)از بيمارستان

۱۲۰۰۰۲۴

۱-۵۰۰۱۵-۷۳۰۰)تانخارج از بيمارس( رفتگران  

خطر آلوده شدن پس از فرورفتن سوزن تزر يق زير جلدي -جدول ب

خطر آلوده  شدن نوع آلودگي 
HIV3%

B3%هپاتيت 
C3%-5%هپاتيت 

محيط و حرفه اي گزارش حاضر به جهت تحقق بخشيدن اهداف سلامت در بيمارستان با زمينه 
اجرايي آن و هم چنين رعايت اصل كارايي انساني و بهينه سازي و فراهم ساختن زمينه هاي

. شرايط محيط و كار تهيه گرديده است
دسترسي به اين امر تنها با تكيه بر تعاملات درون سازماني و فرابخشي و ايجاد زبان مشترك 

دهاي با اجراي اين برنامه ميتوان تهدي. خدمات تخصصي پايه در بيمارستان ميسر خواهد گرديد
ناشي از مشكلات بهداشتي در بيمارستان را كاهش داده و با برقراري فرايندهاي بهداشتي در 

. بيمارستان نسبت به ارتقاء كيفيت خدمات اطمينان حاصل نمود
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پرسنلي كه وظيفه ارائه خدمت در اين اماكن را ، تاسف بار اينكه علاوه بر بيماران و مراجعين 
يل نوع كار عمدتا در مواجهه مستقيم يا غير مستقيم اين عوامل قرار عهده دار ميباشند به دل

مورد توجه دارند كه بر روي سلامت آنها موثر است ، و در اين بين گروههايي هستند كه كمتر 
كارآموزان ، كارورزان و گروههاي آموزش و محاسبه قرار مي گيرند ،گروههاي آموزشي نظير 

.پزشكي 
ر نشان دهنده تاثيرات مختلف عوامل زيان آور چندگانه بر روي سلامت مطالعات موجود در كشو

جامعه شاغلين است من جمله اثرات شيفت كاري بر روي پرستاران بيمارستان ، بررسي ميزان 
بررسي ميزان مواجهه با صدا و وضعيت –شيوع افسردگي شغلي در پرسنل بهداشتي درماني 

.... شنوايي دندانپزشكان تهران و
ميزان شيوع تروماي تكراري به ،%۷۱بالغ بر ،اين بين ميزان بروز تروماي تكراري به اندامدر

.ميباشد۱۳۸۰در سال ..... و% ۸۵شيوع كمردرد ،%۳۸، بروز كمردرد % ۷۸اندام 

مطالعات اخير در سوئد درميان كاركنان خانم كه در ازمايشگاه شيميايي فعاليت مي نمودند 
افزايش ميزان سقط . مه آفريني و تاثير مواد در سرانجام بارداري بوده استنشان دهنده صد
گروه از كاركنان آزمايشگاههاي خصوصي همچنين يك مطالعه در سرانجام ۲خودبخودي در 

بارداري خانم هاي حامله پرسنل آزمايشگاههاي ميكروبيولوژيكال سوئد نشان دهنده افزايش 
. ن شاغل در آزمايشگاههاي وبرولوژي بودميزان مرگهاي پري ناتال در زنا

چندين گزارش سودمند افزايش خطر سقط جنين غيرعمدي در ميان پرسنل زن اتاق عمل را 
نشان داد بسياري از مطالعات در زمينه اثرات گازهاي بي حسي كننده مشخص كرده اند كه 

لد كودك ناقصالخلقه ممكن است در اين موارد خانم شاغل وادار به سقط جنين غيرعمدي با تو
.گردد

–برخي از مواد شيميايي استريل كننده كه مورد استفاده قرار ميگيرند عبارتند از اكسيد اتيلن 
كه در حيوانات آزمايشگاهي اثرات ژنتيكي و –گلوتارآلدئيد –اكسيد پروپيلن –فرمالدئيد 

.سرطانزايي خود را نشان داده اند 
ي است بين ارتباط كار در آزمايشگاه و شايد وجود وابستگي وضوح و صحت مدارك موجود دليل

طبق آمار و اطلاعات سازمانهاي بين مواجهه و سرانجام آن در محيطهاي شغلي بيمارستاني ،
شايعترين مشكلات گروه شاغلين در محيطهاي WHOو NIOSHالمللي نظير جهاني و بين

ادث و بيماريهايي نظير سوراخ شدگي عوامل محيطي و حو) بيمارستان(درماني و بهداشتي 
له شدگي و شكستگي اختلالات اسكلتي عضلاني ، صدمات كمري ، قطع اندام ،توسط سوزن ،

بيمار و همراهان آن ، امكانات ضعيف الكتريكي و مكانيكي و عدم وجود وسايل تعرض توسط،
امل محيطي مواجهات علاوه بر مواجهه با عو. حفاظتي مناسب در برابر مواجهات شغلي است
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شغلي متعدد پرسنل بيمارستاني با عوامل محيط كار قابل پيش بيني ،شناسايي ،اندازه گيري و 
:  كنترل بوده و به چهار گروه عمده قابل تقسيم مي باشد

و عفونتهاي HBV–HIV -HCV-TB–Bacنظير : عوامل بيولوژيك ) الف
.....بيمارستاني و

نظير عوامل ضدعفوني كننده ،استريل كننده ها ، عوامل آزمايشگاهي ، :عوامل شيميايي ) ب
....داروها عوامل و گازهاي بيهوش كننده ، محركها و حساسيت زا ها ،سرطانزاها و زباله و

نظير الكتريسيته ،گرما ، رطوبت محيط، اشعه ، بهداشت فردي ، آلاينده هاي : عوامل فيزيكي 
....شنايي وداخلي و خارجي ، صدا ، رو

نظير موقعيتها و شرايط ناجور ، حركات تكراري ، استفاده از نيرو : عوامل ارگونومي و رواني ) د
.....به طور نامطلوب ،عدم استراحت ،شيفت كاري و

اهميت و ضرورت اجراي خدمات تخصصي پايه در بيمارستان  
هدف اصلي جلب رضايت به عنوان يك سازمان توليد كننده خدمات با واحد بيمارستان 

را نيز دنبال ) پرسنل(مشتريان بيروني سازمان و در عين حال تامين و رضايت مشتري داخلي 
:موامل مختلف تهديد كننده سلامت در اين قبيل مراكز متعدد است از جمله . مي كند

وجود عفونتهاي بيمارستاني كه متاثر از دو عامل ،يكي اقدامات داخلي پزشكي و ديگري
در اين گونه اماكن نقش عوامل محيطي در ايجاد و انتقال عفونت ها . بهداشت بيمارستان است

زيرا محيط آلوده راههاي گوناگون انتقال و عوامل بيماريزاي متعدد را فراهم . بالاتر است 
.مينمايد

در جمعيت شاغلين به طور عام براي سال) ILO(آخرين برآوردهاي سازمان بين المللي كار 
يعني روزانه بيش از ( ميليون مرگ ناشي از كار رخ مي دهد ۲نشان ميدهد  كه ساليانه ۲۰۰۰
صدمه منجر به ۲۰۰-۵۰۰براي هر حادثه منجر به مرگ بسته به نوع شغل ) مورد ۵۰۰۰

غيبت از كار اتفاق مي افتد به علاوه به ازاي هر مورد مرگ ناشي از بيماريهاي شغلي حدود 
. اريهايي كه منجر به غيبت از كار مي شود رخ مي دهدمورد بيم۱۰۰

البته گزارش فوق اختصاصا مربوط به مراكز بهداشتي درماني نيست ولي در نوع خود اشاراتي بر 
. بيماريهاي شغلي ،سرطانها ،حوادث در محيط كار و بيماريهاي مسري دارد 

ر در محيطهاي كار است كه طبق همين گزارش سرطانهاي شغلي بزرگترين عامل مرگ و مي
و بدنبال آن بيماريهاي دستگاه گردش خون با . مرگ ناشي از كار ميشود%) ۳۴(۶۴۰۰۰۰باعث 
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آمار شفاف و .در رديفهاي بعدي قرار دارند% ۱۷، بيماريهاي مسري با % ۱۹، حوادث با % ۲۳
ي درماني در سطح واضحي در ارتباط با بيماريهاي شغلي ناشي از اشتغال در محيط هاي بهداشت

كشور به علت نبود ساختار منسجم پايش و مراقبت خدمات تخصصي پايه بيمارستان موجود 
.نيست

بديهي است تغيير شاخص هاي سلامت در محيط هاي بيمارستان با توجه به ايجاد خدامت 
عمومي ارائه شده و ارتقاء آنها نظير شاخص آب و فاضلاب ،زباله ،بهداشت مواد  غذايي ، نظافت 

،بيماريهاي حرفه اي و حوادث منجر به بهينه سازي منابع ، افزايش بهره وري استفاده صحيح از 
مشتري و اشاعه سلامت مي گردد به نيروي انساني ، افزايش انگيزش هاي خدمت ،رضايتمندي 

عبارت ديگر اجراء خدامت تخصصي پايه در بيمارستان با تغيير شاخصهاي مختلف بهداشتي و 
.ي سلامت ، بر روي هزينه هاي مختلف جاري بهداشتي درماني نيز موثر استعموم

تاثير عوامل زيان آور محيطي و حرفه اي بر روي سلامت دهندگان و گيرندگان خدمت در واحد 
بهداشتي درماني بدون شك داراي اثرات اقتصادي منفي است، اما نكته اساسي توانايي در 

صدمات و بيماريها در اين محيط ها قابل پيش بيني ، شناسايي پيشگيري است زيرا عامل مولد 
، اندازه گيري و كنترل است و از طرف ديگر پرسنل شاغل در مواجهه در دسترس مي باشند 

براي دستيابي به اين هدف بايد اصول و استانداردهايي در زمينه هاي مختلف از جمله بهداشت 
. محيط و بهداشت حرفه اي رعايت شود

ا جامعيت بخشيدن به خدمات به منظور تامين اهداف مورد نظر علاوه بر ارائه خدمات مطلوب لذ
) سلامت محيط و كار ( درماني بايد سياست ها و برنامه هاي مرتيط با خدمات تخصصي پايه 

. در بيمارستان روشن باشد

ين تان خصوصي و همچنبيمارستان دولتي و چند صد بيمارس۷۰۰در كشور ما حدود 
بيمارستانهاي تامين اجتماعي ، وزارت نفت ، ساصد ، ناجا ، ارتش ، سپاه ، مخابرات ، شهرداري 

كه با توجه به اين آمار و تعداد كل شاغلين بيمارستانها سهم خدمات ايمني و . وجود دارد .... و
اخته و كه لازم است به اين مقوله بيشتر پرد. بهداشت كار در اين بخش بسيار ناچيز مي باشد

هدف اصلي بهداشت اين مراكز كه تامين ، حفظ و ارتقاء سلامت جسمي و روان شاغلين

. در سر لوحه امور قرار گيردنيز مي باشد حر فه اي

:راههاي دسترسي به اين هدف شامل
.آموزش موازين بهداشت و ايمني به شاغلين در ارتباط با شغل آنها-۱
.اسايي ، ارزيابي و كنترل عوامل زيان آور مربوط به آنهاسالم سازي محيط كار از طريق شن-۲
.بهسازي تاسيسات و تسهيلات بهداشتي و رفاهي -۳
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انجام مراقبت هاي بهداشتي ، درماني از طريق معاينات قبل از استخدام و معاينات دوره اي -۴
به منظور تعيين وضع سلامت و توانايي شاغلين ، تشخيص به موقع بيماريهاي مسري و 

. مچنين بيماريهاي ناشي از كار ه
.پيشگيري از بروز حوادث ناشي از كار -۵
. توجه به مسائل و مشكلات رواني و عاطفي شاغلين در محيط كار و خانواده آنها -۶

: عوامل زيان آور محيط كار 
اشعه -فشار-روشنايي-سرما-گرما-ارتعاش–صدا :عوامل زيان آور فيزيكي محيط كار - الف

.ي  مضرهها

.دود و دمه –گردو غبار –گازها و بخارات :محيط كار شيمياييعوامل زيان آور -ب

.انگل ها –قارچها -باكتريها–ويروسها :محيط كار بيولوژيكعوامل زيان آور -ج

استفاده از -امطلوب بدن در هنگام كار  وضعيت ن:محيط كار ارگونوميكيعوامل زيان آور - د
. لات نامناسب ابزار ا

اگر هر يك از عوامل ياد شده از حد تحمل فيزيولوژيك انسان بيشتر باشد عوارض و آسيبهايي  
در بهداشت حرفه اي عمده تلاشها بر ارزيابي اين عوامل و كنترل يا حذف آنها . ايجاد خواهد نمود 

. مي باشد

: ايمني و بهداشت كار در بيمارستانها 

.كار عوامل شيميايي محيط §

.عوامل فيزيكي محيط كار§

.عوامل مكانيكي محيط كار§

.عوامل بيولوژيك محيط كار§

: عوامل شيميايي محيط كار 
:مصارف عبارتند از . تعداد كثيري از مواد شيميايي در اين بخش استفاده مي شوند

گلوتار آلدئيد ، فرم آلدئيد ، پري استيك اسيد ،( و استريل كننده ضدعفوني كننده·
)اكسيد اتيلن 

.....) بنزن ، تولوئن ، استون ( حلالهاي آلي ·
)Halotane ،N2o ،Savoflorane، Isoflourane( بيهوشي ·
آزمايشگاهي و تحقيقاتي ·
) جيوه ( اندازه گيري ·
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نظافت عمومي ·
لاتكس و ساير ·

اين مواد بصورت .يكي از عوامل زيان آور و خطر آفرين براي افراد شاغل ،مواد شيميايي هستند 
شدت و نوع .  جامد ،مايع ،گازو بخار مورد استفاده قرار گرفته و يا در جريان كار توليد مي شوند

:مسموميت با انواع مواد شيميايي بستگي به چهار عامل دارد 
.نوع ماده شيميايي -۱
.راه ورود به بدن -۲
.مدت تماس با ماده شيميايي -۳
.غلظت ماده شيميايي -۴

:به بدن راه ورود 
گوارش) پوست             ج) تنفس             ب) الف: از سه طريق وارد بدن مي شوندسموم 

: عوامل فيزيكي محيط كار 

اشعه هاي يونيزان §
oاشعه ( نتيك الكترومگX(
o اشعه گاما  آلفا  بتا ( پارتيكل ها(
o

مدت با اين اشعه ها باعث برهم زدن تماس كوتاه . كه داراي طول موج كوتاه و انرژي بالايي هستند 
. تركيب شيميايي سلولها شده و انواع سرطانها و بيماريهاي لاعلاج را ايجاد مينمايند

اشعه هاي غيريونيزان §
oامواج ماكرو ويو
oامواج ميدان هاي مغناطيسي، استاتيك )MRI(
oليزر
o ، امواج التراسوندUV ،IR

اما . در تماسهاي كوتاه مدت بيماريزا نيستند . انرژي كمي هستنداين پرتوها داراي طول موج بلند و 
مانند اشعه ماوراء بنفش كه . در صورت تماس طولاني اين اشعه ها نيز مي توانند خطرناك باشند

.مي تواند سرطان پوست ايجاد نمايد
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روشنايي §
o نور طبيعي
o نور مصنوعي

:ويژگيهاي روشنايي مناسب 
.نور كافي باشد-۱
.از نظر توزيع مطلوب باشد -۲
.درخشندگي سطوح باعث ناراحتي چشم نشود-۳
. سايه هاي مزاحم ايجاد نشود-۴

oنور مصنوعي:
:طراحي روشنايي مصنوعي بايد به نكات زير توجه نموددر 
روشنايي مصنوعي بايد داراي درخشندگي مناسب بوده و تا حد امكان به روشنايي روز نزديك -الف

.باشد
نصب منبع اضافي روشنايي بايد در طرف چپ سطح كار باشدو ارتفاع آن از سطح كار از محل-ب
.سانتي متر تجاوز نكند۶۰
تعداد روشنايي براي هر شغل مناسب با نوع كار ،ثابت و بطور يكنواخت روي سطح كار توزيع -ج

.شود
يعني در  . يري شود محل نصب لامپها طوري باشد كه از تابش مستقيم نور آن به چشم جلوگ-د

. ميدان ديد فرد قرار نداشته باشد
.انعكاس نور از سطوح باعث خيرگي يا بازتاب شديد نور نشود-ه
.منابع روشنايي ايجاد حرارت ننمايد-و

% ۲۰-۲۵جهت اماكن اداري و مسكوني نسبت سطح پنجره به مساحت كف بايد -تذكر
.مي باشد% ۲۵-۳۰قت بالا اين نسبت جهت اماكن خاص و مشاغل ظريف با د.باشد
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:عوامل مكانيكي محيط كار 
حمل بيمار §
كمك به جابجايي بيمار §
حمل مواد ، كارتن مواد غذايي§
كارهاي تكراري §
پرسچر غير صحيح كاري §

ايي هاي اصولا براي اجتناب از صدمات استخواني و عضلاني ناشي از فعاليتهاي جسمي و جابج
دستي بايستي به طراحي ماشيني و مكانيزه نمودن مشاغل پرداخت تا افراد مجبور به انجام حركات 

.شديد بدني ،  كار تكراري بيش از حد توان ، و يا حمل بارهاي سنگين نباشند
در صورتي كه بلند كردن و حمل بار به صورت دستي اجتناب ناپذير باشد ،بايد شرايط زير رعايت 

:شود
.بار در نزديكي و در مقابل تنه قرار داده شود-۱
اگر بار بر روي زمين قرار دارد براي بلند نمودن آن بايد حركت عمده اعمال نيرو از طريق -۲

.عضلات پاها صورت گيرد نه از عضلات كمرو پشت
.بار بايد با خم كردن زانوها و كشيده نگهداشتن ستون مهره ها بلند شود-۳
در مقابل تنه بايد ابعاد كالا اندازه هاي مناسبي داشته و براحتي و بطور براي بلند كردن بار-۴

.)بهتر است بار دستگيره داشته باشد. ( ايمن در دست قرار گيرد
زيرا باعث مي شود تنه . از بلند كردن و پايين آوردن بار در مقابل زانوها بايد اجتناب نمود-۵

.جي قرار گرفته و آسيب ببيندبه جلو خم شده و كمر تحت تاثير نيروهاي خار
.حمل اجسام و بارهاي سنگين و حجيم بهتر است به صورت گروهي انجام گيرد-۶
.براي حمل و نقل ايمن اجسام هميشه كف محل بدون لغزندگي و هموار باشد-۷
.درصد استفاده شود۵-۸به جاي پله از شيبهاي كوتاه با شيب -۸
. جلوگيري شوداز بهم ريختگي و مسدود شدن راه هاي عبور -۹
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كه اين . دو عامل مهم ديگر از وضعيتهاي نامناسب بدن در حين كار ، شرايط كار ثابت است 
. وضعيت ثابت مي تواند ايستاده يا نشسته باشد

برخي از مشكلات و آسيبهاي ناشي از وضعيت نامناسب و ثابت در محيط كار به شرح ذيل مي 
:باشد

.عيت ايستاده سبب ناراحتي پاها و كمر ميشودانجام كارهاي طولاني مدت در وض-۱
انجام كار در وضعيت نشسته بدون داشتن تكيه گاه در ناحيه كمر و برن حمايت پشتي -۲

.مي شود۵و ۴صندلي ، سبب آسيب بخش مركزي كمر يعني مهره هاي 
رار مي در كارهاي نشسته كه براي انجام آنها ،آرنجها در ارتفاع بالا خصوصا بالاتر از شانه ق-۳

.گيرند ،ناحيه بالاي كمر و بخش پاييني گردن دچار آسيب مي شود
در كارهايي كه بازو و ساعد بالاي سر قرار مي گيرند ، شانه ها و بازوها دچار مشكل مي -۴

. شوند
در كارهايي كه در ان وضعيت گردن به عقب خم مي شود، مشكلات شديد گردني ايجاد -۵

. مي شود
باز شدن يا بسته شدن كامل ( كه مفصل ها در وضعيت نهايي خود كار كردن در موقعيتي -۶

اصولا مفاصل بايد در حد . قرار مي گيرند ،موجب ناراحتي مفاصل عمل كننده مي شوند) 
. وسط دامنه حركتشان قرار گيرند

حين ناشي از وضعيت نامناسب بدن درعضلاني -راههاي پيشگيري از عوارض اسكلتي 

:كار 
و اجراي فردعوارض از كار ثابت در يك حالت به شرط عدم تاثير بر راحتي براي كاهش-۱

. دقيق كار ،ايجاد تنوع در وضعيتهاي بدن از ايستاده به نشسته يا به عكس توصيه مي شود
در وضعيت ايستاده كار مي كند وزن او بايد به روي هر دو پا يكسان توزيع فردهنگامي كه -۲

. شود
. معقول و متعادل در حالت عمودي يا كمي به سمت جلو قرار گيرد بايد به طورفردسر-۳
اندام ها ، تنه و سر در حين انجام كار بايد طوري قرار گيرند كه مفاصل بيشتر از حد دامنه -۴

.حركتشان باز يا بسته نشوند
. دستها نبايد بطور منظم يا براي مدت طولاني در ارتفاعي بالاتر از آرنجها حركت كنند-۵
:       ترين ارتفاع سطح كار براي انجام كارهاي تكراري به-۶

در كار ايستاده سطح بين كمر و سينه ·
در كارهاي نشسته سطح بين آرنج و سينه ·

.در حالت ايستاده سطح كار طوري باشد كه ارتفاع دست كمي پايين تر از آرنج قرار گيرد-۷
افراد معمولي و كوتاه قد نيز وضعيت قرار گيري ابزارهاي كنترل به گونه اي باشد كه -۸

.براحتي به آنها دسترسي داشته باشند
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در حالت نشسته براي انجام كارهاي دقيق بهتر است سطح كار كمي بالاتر از آرنج باشد تا -۹
. فرد بدون فشار بر گردن و كمر نقطه كار را درست ببيند

گونه اي كه پاها در حالت نشسته فرد از صندلي با ارتفاع مناسب و قابل تنظيم به -۱۰
ضمنا بايد صندلي داراي چرخ و تكيه گاه كمري در .روي زمين قرار گيرد استفاده نمايد

نه زياد نرم و ( سانتي متري كمر باشد ، كف صندلي داراي بالشتك مناسب ۱۵-۲۰ارتفاع 
.باشد) نه زياد سفت 

.در صورت آويزان شدن پاها از زير پايي مناسب استفاده شود-۱۱
قابل تنظيم نبودن صندلي ، هر فرد بايد از صندلي مخصوص به خود در صورت -۱۲

.همراه با زير پايي و تشكچه استفاده نمايد
بطور كلي وضعيت بدن فرد در يك ايستگاه كاري بايد به گونه اي باشد كه فرد -۱۳

. احساس درد نكرده و مجبور به كشيدن ،خم كردن و چرخاندن بدن خود نباشد

:يط كار عوامل بيولوژيك مح

Airborne pathogensعوامل پاتوژن هوابرد §
oباسيل توبركلوزيس
o ويروس آنفلوانزا
oآبله مرغان و مننژيت

Blood borne pathogensعوامل پاتوژن خون برد §
oهپاتيت B
oHIV

:حفاظت تنفسي در مقابل پاتوژن ها 
قطر . اري بالايي در هوا دارندبه صورت آئروسل بوده و قدرت پراكندگي و ماندگپاتوژن ها 

قابليت بالايي در نفوذ به دستگاه تنفسي . ميكرومتر مي باشد۵تا ۰,۱آئروديناميكي اين ذرات بين 
تشخيص بر اساس . و انجام ارزيابي وجود و يا عدم وجود آنها در هوا غير ممكن مي باشد. دارند

نوع مركز بهداشتي درماني ، نوع بيماران ، توزيع بيماريها در منطقه و نوع كلينيك ( ارزيابي ريسك 
جهت حفاظت از سيستم تنفسي در مقابل اين . مي باشد)يا واحد مربوطه و خدمات ارائه شده

براي % ۹۹، و % ۹۷، % ۹۵ژن ها راهكار مناسب استفاده از ماسك هاي تنفسي با راندمان پاتو
. مي باشدNIOSHمورد تاييد HEPAميكرومتري و همچنين فيلترهاي خاص ۰,۳پارتيكلهاي 
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آتش سوزي
سوزي يكي از خطرناك ترين پديده هايي است كه خسارات جاني و مالي عمده اي را بوجود آتش 

از آنجا كه ساكنين بيمارستان . آورده و خطري واقعي براي مراكز خدماتي همچون بيمارستانهاست
عموما افراد ناتواني هستند كه امكان نجات خود را ندارند بنابراين آتش سوزي در بيمارستان بيشتر 

ز هر ماكن عمومي ديگري مي تواند باعث خسارات جاني شود، بعلاوه بدليل وجود دستگاهها و ا
تجهيزات گرانقيمت و متعدد در بيمارستان ، آتش سوزي مي تواند باعث خسارات مالي بزرگي نيز 

. و البته شديدا به وجهه عمومي بيمارستان آسيب برساند. شود
ات جبران ناپذيري را بر پيكره بيمارستان وارد كند ، ايمني از آنجا كه آتش سوزي ميتواند خسار

بيمارستان در برابر آتش سوزي يكي از فاكتورهاي مهم در نگهداري و ايمني بيمارستان بحساب مي 
. آيد و بايد مورد توجه مديريت و مورد بحث كارشناسي قرار گيرد 

مديريت . ن را مورد بحث قرار داده استدر اين راستا ، اين متن مديريت ايمني حريق در بيمارستا
حريق بيمارستان و تهيه و تدارك استراتژي ايمني حريق در ان قبل از ساخت ساختمان شروع مي 

شود و از طراح بيمارستان تا سطوح مختلف مديريت در بيمارستان و تمامي پرسنل ،بيماران ، 
يريت حريق در بيمارستان كه شامل عيادت كنندگان ،لوازم و تجهيزات همه و همه در روشهاي مد

. پيشگيري ،كشف و اعلام فرار و نجات كوچك سازي و اطفا حريق است نقش دارند
وظيفه مدير بيمارستان و مسئول ايمني بيمارستان از همه بيشتر و نقش آنها پررنگ ،در اين راستا 

. تر است
در برنامه ايمني بيمارستان بايد . برنامه ايمني حريق در بيمارستان است، طراحييكي از وظايف 

تلاش شود تا احتمال مرگ و صدمه ساكنان تا حد ممكن كاهش يابد و به اسكلت ساختمان و 
. محتويات آن كمترين آسيب وارد شود

براي رسيدن به اين اهداف از روشهاي ايمني حريق استفاده مي شود، كه بطور خلاصه شامل موارد 

:زير است

پيداست كه اولين مرحله پيشگيري است و فقط زماني كه :اد حريق پيشگيري از ايج-۱
طراحي مناسب . اين روش اثرش را از دست داد روشهاي ديگر مورد توجه قرار مي گيرد

اسكلت و بناي ساختمان و نگهداري صحيح آن ، نگهداري مناسب دستگاهها و تجهيزات و 
وزي بالا ، آموزش كاركنان در سرويسها ، توجه جدي به مناطق داراي احتمال آتش س

جهت نحوه صحيح كار با دستگاهها و تجهيزات ،تهيه دستورالعمل هاي مناسب براي موارد 
.  فوق و بازرسي مداوم از راههاي پيشگيري از ايجاد حريق و كنترل منابع حريق است

بايد مطمئن شد در صورت بروز حريق): سيستم هاي كشف و اعلام حريق ( ارتباطات - ۲
ساكنان و بخصوص مسئولين مربوطه با خبر شده و تمامي سيستمهاي حساس به حريق 

اگر ارتباطات موفق باشد آنگاه عمليات فرار و . يكي پس از ديگري به كار خواهند افتاد 
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و اگر ارتباطات موفقيت آميز نباشد تنها محدود . نجات و اطفا حريق مي تواند اجرا شود
. وش در دسترس باقي مي ماندكردن حريق بعنوان تنها ر

در هنگام حريق بايد مطمئن شد كه ساكنين ساختمان شامل :عمليات نجات و فرار -۳
بيماران ، پرسنل و عيادت كنندگان قبل از آنكه بوسيله گرما يا دود صدمه ببينند ، ه 

. منطقه امن بروند
ساختمان و يا به محل امن اضطراري آن است كه افراد به خارج ازتعريف اصولي فرار يا خروج 

دو استراتژي عمده براي فرار . بروند و اين كار بايد در همه قسمتهاي ساختمان ممكن باشد 
: وجود دارد 

كه شامل خروج از ساختمان و رسيدن به فضاي باز  امن : خروج نهايي يا فرار كامل : الف
يي و رسيدن به فضاي باز  نجات خروج نها. توسط افراديست كه قادر به انجام اين كار هستند

. مطلق را بوجود مي آورد 
اين . براي بيماران بستري كاربرد دارداين روش بخصوص :ورود به پناهگاه يا منطقه امن :ب

پناهگاه يا منطقه امن ، محلي در همان طبقه است كه از . عمل ، نجات نسبي را فراهم مي كند 
منطقه حفاظت شده يا . محصولات آن برخوردار است حفاظت و ايمني بالا در برابر آتش و

منطقه امن و مسيرهاي فرار بايد داراي معيارهاي خاصي به منظور ايمن بودن در برابر گسترش 
. حريق و يا ورود محصولات حريق باشند

حصول اطمينان از آنكه حريق در حداقل است و : محدود كردن حريق و محصولات آن - ۴
. سايل و افرادي كه در معرض تهديد هستند محدود است بنابراين ميزان و

ايمني بيمارستان در برابر آتش سوزي يكي از فاكتورهاي مهم در نگهداري و :نتيجه گيري 
. ايمني بيمارستان بحساب مي آيد و بايد مورد توجه خاص مديريت قرار گيرد 

مارستان است ، كه از طريق حريق بيمارستان يكي از وظايف مدير بيطراحي برنامه ايمني 
. روشهاي فوق قابل دستيابي است

روشهاي فوق چهارچوب كلي آنچه را كه در طي برنامه مديريت حريق در بيمارستان بايد انجام شود 
. فوق در يك نظم و ترتيب منطقي بايد مد نظر باشدهايضمنا روش،نشان مي دهد 

هر كدام . قابل قبولي از ايمني حريق را ممكن سازد توجه كافي به آنها مي تواند دسترسي به سطح 
از روشهاي فوق از فرايند طراحي بيمارستان تا كوچكترين مراحل خدمات رساني پزشكي در 

بيمارستان را شامل مي شود، بطوريكه ساختمان ، افراد و لوازم بطور تاكتيكي در جهت كاهش خطر 
.     حريق مورد استفاده قرار گيرند
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"نكات ايمني قابل توجه در خصوص استفاده از سيلندر هاي تحت فشار"
. سيلندرهاي پرو خالي از هم جدا نگهداري شود-۱
دور از رطوبت ، مواد خورنده و شيميايي ، دود ، گرما و ( سيلندر ها در شرايط مناسب -۲

. نگهداري شوند) آفتاب 
. سيلندر ها به صورت قائم نگهداري شوند-۳
. مهار شوند) در مركز و زير شانه ( يلندر ها توسط زنجير يا تسمه مناسب س-۴
.سيلندر ها د اراي كلاهك باشند-۵
. دور از شعله مستقيم و مواد احتراق پذير باشند) متر ۶( سيلندر ها به فاصله مناسب -۶
. باشد) رنگ استاندارد ، عدم خوردگي و عدم شكستگي (بدنه سيلندر ها مناسب -۷
.ر ها بر اساس نوع ، جدا از هم نگهداري شوندسيلند-۸
. نگهداري شوند... ) جلوي دربها ، راهروها و( سيلندر ها نبايد در محل عبور و مرور -۹
. ي وجود داشته باشد كه بيش از يكسال از آن استفاده نشده باشدنبايد سيلندر-۱۰

. باشدمحل نگهداري سيلندرها بايد داراي تهويه مناسب-۱۱
. نصب شود) عدم استعمال دخانيات ( در محل نگهداري سيلندر ها تابلوي -۱۲
. دستورالعمل شرايط نگهداري به صورت واضح و خوانا در محل مناسب نصب شود-۱۳
. فرد مسئول حمل سيلندرها بايد در زمينه نكات ايمني آموزش ديده باشد-۱۴
.حمل سيلندرها مجهز به لباس ، دستكش و كفش ايمني باشدفرد مسئول -۱۵
. انجام شود) حمل با چرخ مخصوص و همراه با كلاهك ( حمل بايد در شرايط مناسب -۱۶
. در هنگام جابجايي سيلندرها از كلاهك به عنوان دستگيره استفاده نشود-۱۷
.با مجوز سازنده حمل شودسيلندر هاي معيوب ، پوسيده و سوخته شده-۱۸
. از تسمه يا زنجير مناسب استفاده شود) به صورت معلق( هنگام بالا و پايين بردن سيلندر ها -۱۹
. هنگام حمل سيلندر ها از افتادن و ضربه خوردن به سيلندر جلوگيري شود-۲۰
. هنگام وصل رگلاتور از دستورات سازنده آن پيروي كنيد-۲۱
.قبل از وصل رگلاتور از عدم وجود اجسام خارجي در محل خروج گاز اطمينان حاصل كنيد-۲۲
.اتصالات سيلندر هاي اكسيژن عاري از هرگونه مواد چرب باشد-۲۳
. بالباس و دست چرب نبايد اقدام به حمل و جابجايي سيلندر هاي اكسيژن نمود -۲۴
. شير آن بسته باشد) خالي يا پر( ها هنگام عدم استفاده از سيلندر-۲۵
.مشخصات سيلندر روي بدنه حك شده و دقت شود تاريخ مصرف آن نگذشته باشد-۲۶
. براي اتصالات ، واشرها و ساير لوازم جانبي از دستورات سازنده سيلندر پيروي كنيد-۲۷
.اده نشوداستف... ) زدودن گردوغبار و( از سيلندرها براي مصارف ديگر -۲۸
. بدنه سيلندرها نبايد باسيم داراي جريان برق در تماس باشد-۲۹
.سيستم سانترال داراي استانداردهاي لازم باشد-۳۰
. آزمايشات مربوط به سلامت سيلندرها به صورت مرتب انجام شود-۳۱
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:  رنگ استاندارد سيلندرها 

سفيد يخچالي ) : O2(سيلندر اكسيژن 

خاكستري ): CO2(اكسيد كربن سيلندر دي

سياه ) : N2(سيلندر ازت 

آبي ) : N2O(سيلندر اكسيد ازت 
"

:مديريت گازهاي طبي در بيمارستانها 
و گستردگي استفاده از گازهاي طبي در درمان و با توجه به اينكه گاهي در نظر به اهميت موضوع 

ه استفاده ، بي توجهي به خلوص و ناخالصي بعضي از مراكز درماني كشور با يك اشتباه ساده در نحو
گازها ، عدم استفاده از اتصالات مناسب ، بي دقتي در رنگ آميزي و انجام ندادن آزمون هاي دوره 

اي سيلندرها ، اهميت ندادن به نكات ايمني و كيفي اتاق مركزي گازها و همچنين فراموشي موضوع 
زندگي يك يا چند بيمار به خطر افتاده و اتفاقات مهمي چون آموزش پرسنل مرتبط با اين امور ، 

ناگوار آشكار و پنهاني به وقوع مي پيوندد لذا ضرورت ايجاب مي كند كه در به كارگيري ضوابط و 
اميد است شرايط به گونه اي . دستورالعمل هاي استاندارد در اين زمينه دقت خاصي به عمل آيد 

. اي طبي خطري متوجه افراد نشودبرنامه ريزي شودتا در به كارگيري گازه

:گازهاي طبي 
گازهاي طبي شامل كليه گازهاي بيهوشي ، گاز اكسيژن ،دي اكسيد كربن و هواي فشرده است كه 

و هواي فشرده N2O ،CO2 ،O2در اين دستورالعمل به دليل گستردگي موضوع فقط به گازهاي 
. اشاره مي شود

:CO2دي اكسيد كربن
باشد و ميزان غلظت گاز منواكسيدكربن در آن نبايد از % ۹۹گاز در مصارف طبي بايد غلظت اين 

ppm۱۰ تجاوز كند زيرا در غلظت هاي بيشتر اگر در مجاورت سلول هاي پوششي ريه قرار
گيردايجاد مسموميت و خفگي مي كند، در ضمن وجود اين گاز با غلظت بالا در لقاح مصنوعي 

)IVF (ا حجم بيشتر از طبيعي و ايجاد فضايي ب ) الزامي است زيرا اين فرايند فقط در ) پر از گاز
. قابل انجام استCO2محيط غني شده از 
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:N2Oاكسيد نيتروژن 
استنشاق اين گاز با مخلوط اكسيژن باعث بيهوشي مي . اين گاز در اعمال بيهوشي استفاده مي شود

ناخالصي هاي موجود در اين گاز مي توان به منواكسيد از . باشد% ۹۹و درجه خلوص آن بايد . شود
. اشاره كردN2Oبالاتر نيتروژن خصوصا كربن و اكسيدهاي 

رفلكس تنفسي را از بين برده ،باعث خفگي حنجره ، ppm۵۰اين اكسيدها در غلظت هاي بيش از 
. سيانوز و بالاخره مرگ مي شود

در اين عمل سرپايي، گاز اكسيد . است) كرايو(حمي كاربرد ديگر اين گاز در اعمال فريز داخل ر
نيتروژن از خلال يك منفذ بسيار كوچك عبور ميكند و بدليل افت فشار ناگهاني از محيط حرارت 

به دليل استفاده همزمان از اين گاز و اكسيژن در . گرفته و باعث منجمد شدن بافت رحمي مي شود
گاز در واحد زمان ،بايد از غلظت مناسب و استاندارد اين .بيهوشي و با توجه به مقدار جريان هر دو

. گاز مطمئن بود
در بيهوشي ها باعث مي شود كه سرعت عمل گاز پايين آمده و بيهوشي در N2Oكاهش غلظت 

مدت طولاني تري حاصل شود و همچنين در كرايو ،درجه انجماد پايين آمده و به دليل طولاني 
شده و اعتراض بدون كلام خود را با بي تابي و برافروختگي چهره بيان ترشدن عمل ،بيمار بي طاقت 

. مي دارد
و ايجاد حالاتي چون N2Oمطالعات انجام شده حاكي است ميزان تماس طولاني و مستقيم با 

. ارتباط وجود داردMSو بيماري سقط مكرر جنين ، آسيب به اعضاي تناسلي زنان 

:اثرات دارويي 
ميلي ۴۵ميلي ليتر خون حدود ۱۰۰. وژن سريعا توسط آلوئول هاي ريه جذب مي شوداكسيد نيتر

اين گاز با هموگلوبين حمل نشده و در هيچ واكنش . را توسط پلاسما حمل مي كندN2Oليتر 
. شيميايي در بدن دخالت نمي كند

:دخالت دارند ، عبارتند از N2Oدو فاكتور اصلي كه در ايجاد بيهوشي توسط 
.به جاي اكسيژن N2Oدر پلاسما و حمل بيشتر N2Oليت بيشتر حلا-۱
.در سلولهاي مغزي به جاي اكسيژن N2Oجايگزيني و تجمع -۲

:O2اكسيژن 
اين گاز پرمصرف ترين گاز طبي در بيمارستان . اكسيژن را مي توان از طريق تجزيه هوا تهيه كرد

ز جمله اتاق هاي بستري ، اتاق عمل ، اتاق است و جهت ادامه حيات ، در اكثر بخشهاي بيمارستان ا
، بخش مراقبت بيماران قلبي ريالبخش نوزادان ، بخش زايمان و ) ريكاوري ( مراقبت پس از عمل 
. اورژانس كاربرد دارد

.اين گاز از لحاظ انفجار و احتراق بسيار خطرناك است و واكنش آن با هيدروژن بسيار گرماده است
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:اكسيژن تاثير غلظت و فشار 
( طبق قوانين استاندارد بين المللي ميزان غلظت اكسيژن در سيلندرهاي اكسيژن و منابع سانترال 

به دليل نشت هاي ناخواسته باشد، به طور ميانگين ميزان غلظت % ۹۹بايد حداقل ) مخزن مركزي
داشته و بيشتر اثر درماني چنداني ن% ۹۹به هدر مي رود و غلظت هاي اوليه كمتر از % ۴۰به ميزان 

زيرا در اين صورت غلظت اكسيژني كه در اختيار بيماران قرار مي گيرد .  اتلاف وقت و هزينه است
در حد اتمسفر يا مقداري بيشتر است كه در واقع عبور جريان هواي عادي است و جهت مصارف 

نيتروژن ، در ضمن در بيهوشي به علت كاربرد همزمان اكسيژن و اكسيد . درماني مناسب نيست 
زيرا در صورت استفاده از غلظت هاي پايين تر بايد شدت . باشد% ۹۹غلظت اين گاز بايد حداقل 

و در صورت . تمام مي شودN2Oجريان را افزايش داد كه در اين صورت اكيسژن پرتابل زودتر از 
. مار را بالا مي بردادامه مي يابد كه احتمال بروز خطر براي بيN2Oاشتباه اپراتور ، بيهوشي تنها با 

حجمي باشد و ميزان % ۹۹بر اساس استاندارد ايران ميزان خلوص اكسيژن طبي نبايد كمتر از 
بيشتر ppm۵نيز نبايد از COو ميزان ناخالصي ppm۳۰آن نبايد بيشتر از CO2ناخالصي 

. باشد
اساس استاندارد فوق در ضمن درجه اسيدي و قليايي و همچنين ميزان مواد اكسيد كننده نيز بر

.بايد مشخص شود

:تذكر مهم 
كارخانجات توليد كننده گاز اكسيژن طبي طرف قرارداد مراكز درماني بايد حتما توسط موسسه 

. استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران مورد تاييد قرار گرفته و مهر مربوطه را دريافت كرده باشند
ه يك بار خلوص گاز اكسيژن مصرفي را توسط ضمنا مراكز درماني موظف هستند هر سه ما

آزمايشگاههاي  همكار كه وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي معرفي مي كند ، اندازه گيري و 
.گزارش آن را به معاونت هاي درمان و دارو اعلام كنند

:AIRهواي فشرده
زادان ، اتاق عمل ، درمانگاه از هواي فشرده در بخش هاي مختلف بيمارستان مانند بخش زايمان ، نو

. و كارگاه دندانپزشكي ، آزمايشگاهها و بخش هاي بستري استفاده مي شود
هواي فشرده بايد خشك و عاري . در بسياري مواقع براي استفاده بيمار ، با اكسيژن مخلوط مي شود

دستگاههاي از هواي فشرده براي ايجاد خلاء و به حركت در آوردن . از باكتري و روغن باشد
. پنوماتيك و سانتريفوژ استفاده مي شود
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:سيستم خلاء  
سيستم خلاء با وجود اينكه گازي را در سطح بيمارستان توزيع نمي كند ، جزئي از سيستم گازهاي 

در اكثر بخش هاي بيمارستان مانند بخش زايمان ،اتاق عمل ،ريكاوري ، . طبي به حساب مي آيد
:براي ايجاد خلاء دو روش جداگانه وجود دارد . استگاه احتياج به خلاء مراقبت ويژه و آزمايش

.سانتي متر جيوه است۲۵ايجاد خلاء به وسيله هواي فشرده كه ميزان خلاء توليدي آن -۱
. سانتيمتر جيوه است۶۳ايجاد خلاء به وسيله پمپ خلاء كه ميزان آن تقريبا -۲

سيلندر گازهاي طبي 

:مشخصات كلي سيلندر 
هر سيلندر گاز طبي از چند جزء اصلي تشكيل شده است كه عبارتند از پايه ، بدنه ، شير ، گلويي ، 

.، فلومتر ، رابط و سرپوش ) رگلاتور( فلكه ، مانومتر ، فشارشكن 
جهت ( ، لوله رابط ) فشارشكن( ، رگلاتور ) جريان سنج(، فلومتر ) فشارسنج ( اجزايي مانند مانومتر 

در سيلندر هاي حاوي گاز طبي با فشار . قابل جدا شدن و تعويض هستند) سك بيمار اتصال به ما
بار ۵/۳اين وسيله فشار خروجي گاز درون سيلندر را تا حد . زياد از فشارشكن استفاده مي كنند

مقدار ( مانومتر فشار خروجي از سيلندر را نشان داده و فلومتر ميزان فلو يا شار . كاهش مي دهد
. را نشان مي دهد) وجي كه از واحد سطح به طور عمود در واحد زمان عبور مي كند شار خر

:جنس سيلندر ها 
به طور . سيلندرهاي پرفشار را مي توان از استيل كربن ،استيل منگنز و يا آلياژ آلومينيوم ساخت

فيت ساخت آن و كي. معمول جنس اين سيلندرها بايد از فولاد و در كوره باز يا برقي ساخته شوند
تكنولوژي بسيار بالايي را جهت يكنواختي جنس وضخامت سطح در تمام طول ورقه فولاد طلب مي 

. كند

: رنگ آميزي سيلندر ها 
۳۰۴استاندارد ملي ايران به شماره ۱رنگ آميزي سيلندر هاي گاز طبي بايد طبق جدول شماره 

.) اجباري بوده است۱/۴/۷۶اجراي اين استاندارد از تاريخ .( صورت گيرد 
رنگ سيلندر يكي از نشانه هاي بسيار مفيد در تشخيص نوع گاز داخل ان است و قبل از رنگ 

طبق استاندارد هاي بين المللي رنگ هر . آميزي زيرسازي  مناسب و چربي گيري انجام مي گيرد
اومت و يكنواختي نوع رنگ كاربردي از لحاظ مق. سيلندر با توجه به گاز داخل آن انتخاب مي شود

رنگ بايد داراي طبيعتي پايدار و استحكام كافي براي اين منظور باشدو جهت . بسيار مهم است
اين رنگ . مقابله با ساييدگي و پاك شدن رنگ ها بهتر است از رنگ هاي كوره اي استفاده شود

اشد كه ساييده نبايد زياد سخت و شكننده باشد كه با كوچك ترين ضربه اي بپرد يا آنقدر نرم ب
.علاوه براين ها وجود رنگ براي جلوگيري از زنگ زدگي بسيار مفيد و ضروري است. شود
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استاندارد ملي ايران به شماره باطبي مطابقهايلازم است بر روي قسمت فوقاني سيلندرهاي گاز
گ آميزي قبل از نشانه گذاري ، سيلندر را در دستگاه مخصوص رن. دنشانه گذاري انجام گير۳۰۴

.  مي كنند

:نشانه گذاري سيلندرها 
نشانه گذاري يكي از بخش هاي جدايي ناپذير روند توليد سيلندرهاي گازهاي طبي است كه در 

( واقع حك كردن يا نصب برچسب هاي غير قابل جدا شدن بر روي سطح فوقاني سيلندر است
.) جايي كه براحتي قابل ديدن باشد

در مواقع پاك شدن يا . از مي توان به رنگ روي سيلندر نيز توجه كرد البته ،در تشخيص نوع گ
در نشانه گذاري سيلندرها . كثيف شدن رنگ ، اين نشانه گذاري يك علبامت اطمينان بخش است 

:بايد موارد زير قيد شده باشد
نام يا علامت تجاري سازنده 

ظرفيت آبي بر حسب ليتر
)و سالبا تعيين ماه( تاريخ آزمون فشار 

فشار آزمون بر حسب كيلوگرم بر سانتيمتر مربع 
بر حسب كيلوگرم ) بدون شير و كلاهك(وزن خالص سيلندر 

فشار كار بر حسب كيلوگرم بر سانتي متر مربع 
علامت استاندارد ايران 

شماره سري 
نام محل مورد استفاده 

نام بازرس و تاريخ بازرسي 

:آزمون دوره اي 
اين آزمون . سال يك بار با فشار آبي برابر فشار آزمون آن تست كرد۵ز طبي را بايد هر سيلندر گا

يا به water jacketكه آزمون فشار آب ناميده مي شود و به روش غوطه ور كردن در ظرف آب 
روش مناسب ديگري كه بتواند همان نتيجه را به دست دهد در كارخانجات توليد اكسيژن انجام مي 

.گيرد 
فشار آب بايد خارج و داخل سيلندر بازرسي شود تا اطمينان حاصل پيش از انجام آزمون -۱

معايبي كه باعث تضعيف سيلندر سايرشود كه داراي زنگ زدگي ، خوردگي ، فرورفتگي يا
. مي شود، نيست

پس از انجام آزمون فشار آب بايد سيلندر را دقيقا توزين كرد تا اطمينان حاصل شود كه -۲
. نسبت به وزن خالص قبلي اش كاهش پيدا نكرده است % ۵الص آن بيش از وزن خ
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باشد، بايد از سرويس % ۵سيلندرهايي را كه كاهش وزن آنها نسبت به وزن اوليه بيشتراز 
. خارج كرد

تا ثانيه يا بيشتر تحت فشار آب نگهداشت ۳۰هنگام آزمون آب بايد سيلندر را به مدت -۳
شود سيلندر در اثر فشار بيشتر حجمي را كه مي بايست پيدا زماني كه اطمينان حاصل 

وسيله اندازه گيري انبساط حجم سيلندر بايد آنقدر دقيق باشد كه . كند ، پيدا كرده است 
بتواند تا يك درصد انبساط كلي حجم سيلندر يا حداقل تا يك دهم سانتيمتر مكعب 

زمون نيز بايد بتواند تا دقت يك وسيله اندازه گيري فشارآ. انبساط حجم را نشان دهد
. درصد فشارآزمون را نشان دهد

سيلندرهايي را كه در اثر آزمون فشار آب دچار نشت شوند يا سطح خارجي يا داخلي آنها -۴
دچار زنگ زدگي ، فرورفتگي ، برآمدگي و يا ساير عيوب تضعيف كننده سيلندر شود يا بعد 

انبساط كلي آنها باشد، بايد % ۱۰حجم آنها بيش از از آزمون فشارآب ،مقدار انبساط دايمي 
. از سرويس خارج كرد

متصدي سيلندر يا نماينده وي بايد آماري از سيلندرهاي آزمون شده و نتايج آزمون ها را -۵
.همراه با تاريخ آزمون هاي دوره اي هر سيلندر در بايگاني خود نگهدارد

رضايت بخش باشد بايد تاريخ آزمون به صورت بر روي سيلندري كه نتيجه آزمون فشار آب -۶
هنگام اين علامت گذاري بايد دقت . ماه و سال به طور واضح و دايمي علامت گذاري شود

. هاي مربوطه به تاريخ آزمون هاي قبلي پاك يا محو شودشود كه علامت گذاري 

:سيستم سانترال 
اي بستري و اتاق هاي عمل و بخش هاي ويژه و براي جلوگيري از حمل و نقل سيلندرها در اتاق ه

به دليل اقتصادي مي توان از گازهاي لوله كشي شده كه از يك منبع ذخيره يا چند سيلتدر مركزي 
. تغذيه مي شوند ، استفاده كرد

به هيچ وجه در مكان هايي كه گازهاي طبي توليد ، شارژ يا استفاده مي شوند نبايد 

منظور بايد سيگار كشيدن ممنوع را در جايي كه به خوبي قابل براي اين . سيگار كشيد

.رويت است ، نصب كرد
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:مزاياي سيستم سانترال 
سيستم توزيع مركزي گازهاي طبي نسبت به توزيع گاز توسط سيلندرهاي سيار داراي مزاياي زير 

:است
ان موجب جابجا كردن و حركت دادن مداوم سيلندرهاي گاز در فضاهاي داخل بيمارست-۱

ايجاد خطرات احتمالي از قبيل آتش سوزي و انفجار مي شود كه توزيع مركزي از اين 
. خطرات جلوگيري مي كند

سيلندرها قسمتي از فضاي داخل بيمارستان را اشغال مي كنند كه در توزيع مركزي -۲
. گازهاي طبي اين اشكال وجود ندارد

به صورت يك سيستم متشكل از چندين مي تواند) سانترال ( اين منبع يا مخزن مركزي 
فشرده مرتبط با يكديگر كه در مكان هاي ثابت قرار دارند ، بوده يا به صورت سيلندر حاوي گاز 

.يك مخزن بزرگ حاوي گاز مايع باشد
سيلندري به يك مركز فشارشكن متصل ۶در مورد مخازن سيلندري معمولا چندين مجموعه 

شكست . بار برساند۱۰بار به ۱۳۷ركزي قادر است فشار را از اين سيستم يا جعبه م. هستند 
بار در دريچه خروجي گاز در داخل اتاق سانترال بيمارستان ۴/۱بار به ۱۰مجدد فشار از 

اندازه و تعداد اين سيلندرها و تانك مايع به حجم كاري و نوع بيمارستان . صورت مي گيرد 
. وابسته است

ها و اطمينان از وجود گاز در لوله هاي داخل بيمارستان مي توان جهت استفاده ممتد از گاز
.چندين مخزن پر به صورت يدك نگهداري كرد

در ضمن پيشنهاداتي توسط موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران در خصوص حمل و 
نقل سيلندرها ارائه شده است كه از طريق وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي اعلام مي 

.ودش

:نگهداري سيلندرها
محل نگهداري مخزن هاي گاز طبي به دليل امكان بروز خطرات احتمالي بايد داراي مشخصات 

:خاصي باشد كه به طور خلاصه به شرح زير است
. به هيچ وجه در مكانهايي كه گاز طبي توليد، شارژ يا استفاده مي شوند نبايد سيگار كشيد -۱

گار كشيدن ممنوع را در جايي كه به خوبي قابل رويت است ،نصب اين منظور بايد سيبراي 
.كرد

به هيچ وجه نبايد از گريس ، روغن پارافين و غيره در اطراف رگلاتور ، شيرو بدنه سيلندر -۲
. اين عمل صددرصد باعث انفجار مي شود. براي هيچ منظوري استفاده شود

اربرد گازهاي طبي رفت و آمد ميكننند لباس كاركنان و افرادي كه در مكان هاي توليد و ك-۳
. بايد ضدجرقه بوده و عاري از الياف نايلون باشد
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وسايل چرخدار حامل سيلندرها بايد مجهز به زنجير تماس با زمين جهت جلوگيري از -۴
. ذخيره الكتريسيته ساكن و احتمال انفجار باشد

يا استفاده مي شوند ، بايد اتاق هاي سرپوشيده اي كه در آن ها سيلندرهاي گاز نگهداري -۵
. مناسب باشندمجهز به سيستم تهويه 

تابش مستقيم سيلندرها بايد در محلي به دور از سرما و گرماي شديد ، باران و برف و-۶
.آفتاب نگهداري شوند
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