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 دمهمق

هاي اخیر بلایا نوع آن در کشور ما رخ داده است. از تجربه  31نوع بلیه شناخته شده حداقل  42ایران جزءکشورهاي بلاخیز دنیاست و از  

ایم که بلا خبر نمی کند ولی هشدار می دهد و باید هشدارها را جدي گرفته و همواره آماده ران آموختهدر کشور عزیز جمهوري اسلامی ای

جنبه هاي ضروري مدیریت بهداشت محیط در مواقع اضطرار شامل پیش بینی سرویسهاي بهداشتی، تامین آب سالم و بهداشتی،  باشیم.

ا دفع مناسب فاضلاب و مدفوع انسانی،کنترل ناقلین وآف ات، بهداشت مواد غذایی و برآورد میزان خطرات اپیدمی پس از وقوع بلایا، مقابله ب

ریزي وسیع شرایط اضطراري، به برنامه دردر این مکتوب سعی شده علاوه بر جنبه هاي واکنش  ی و شیمیایی و... می باشد.یحوادث پرتو

هاي ت محیط پرداخته شود.آنچه که در بلایا همواره ثابت است هزینهجهت کاهش اثرات بلایاي طبیعی مبتنی بر زیر بناي مهندسی بهداش

هنگفت مالی و اجتماعی  می باشد که دولتمردان و مردم در جهت ترمیم اثرات بلایا بایستی همواره بپردازند. برخی از این هزینه ها 

ش زندگی اکثر افراد و تباهی ترکیب و ماهیت محیط تنگدستی و استانداردهاي رو به کاه پیامدهاي وخیم بهداشتی ناشی از افزایش فقر،

ها و کاهش اطمینان از آب و مواد فقر و تنگدستی، سوء استفاده از منابع طبیعی، از بین بردن جنگل آن،.نتیجه  زیست را به همراه دارد

کنند. شدت و نوسانات وقوع حوادث اي ایجاد میهاي جدید، خطرات تازهصنعتی شدن سریع و تکنولوژي غذایی مناسب و بهداشتی است.

اي و شیمیایی در چند دهه گذشته، شاهد بلایایی نظیر تکنولوژیکی رو به افزایش است. با افزایش بکارگیري انرژیهاي نوین مانند هسته

بوده نیز ارائه خدمات سریع  1ایم که توانایی مقابله با آنها بسیار پایین بوده است. بلایاي پیچیدهحادثه چرنوبیل روسیه و بوپال هند بوده

بهداشت محیط را می طلبد که بعضاً به واسطه وجود نیازهاي ضروري و بسیار و عدم توانایی در ارائه مناسب این خدمات، ارائه خدمات 

شرایط )زیست محیطی، اقتصادي و سیاسی( یک نظام یکپارچه را براي مدیریت  گیرد.علاوه بر این دگرگونیهاي جهانیناقص صورت می

اضطراري ایجاد کرده است.البته نباید از نظر دور داشت که تاثیر مشارکت جامعه و شهروندان در مدیریت حادثه از اهمیت به سزایی 

هاي جاري جهت انتقال آموزشهاي لازم به مردم جهت توانمند سازي آنها در مقابله با شرایط برخوردار است. استفاده مناسب از بستر برنامه

اجتماعی حاصل از بلایا را تا در صد بالایی کاهش دهد. الیته نقطه عطف موجود در مدیریت بلا با -می تواند زیانهاي اقتصادي اضطرار

این مکتوب فاکتورهاي فیزیکی و اجتماعی مهم بهداشتی را  براي کاهش اثرات بلایاي طبیعی به دست آمد. 1990ي بین المللی دهه بیانیه

ها با تشریح خدمات قابل ارائه توسط واحد بهداشت محیط امکان کاهش آسیب پذیري جوامع را در چارچوب این برنامهتعیین کرده و عملاً 

 کند. امید است با به کارگیري مناسب این برنامه بتوانیم از آلام و اثرات بلایا و حوادث بر جامعه بکاهیم.عنوان می

 یاو کاهش خطر بلا یریتمددفتر  یفن یو با هماهنگمرکز سلامت محیط و کار در  ینجانبحاضر با تلاش همکاران ا EOPویرایش دوم 

را بر  یرمترقبهبهداشت کارگروه سلامت در حوادث غ یتهکم یتکه مسئول یدر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

انتظار  یو شهرستان یدر سطوح استان یعلوم پزشک هايهحوزه در دانشگا ینو کارشناسان ا یرانمد یهن شده است. از کلیعهده دارد، تدو

قرار دهند.  یابلا هايها و تمرینآموزش يداده و آن را مبنا یقخود تطب یو محل يمنطقه ا یطحاضر را با شرا EOPدر مرحله اول  رودیم

                                                   
1 - Complex Emergency 
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محترم بهداشت برسد.  ینمعاون ییدو به تاشده  ینیبازب ینفعانذ یهبا مشارکت کلدوره زمانی سالانه  با EOP ینانتظار است ا ینهمچن

 .شودیم یقدردان يبرنامه کشور يبه جهت ارتقا یعلوم پزشک هايخوراند دانشگاهبازاز  یشاپیشپ

 

 خسرو صادق نیت کترد

 رییس مرکز سلامت محیط و کار 
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 ابقه برنامهس

تدوین و در اختیار کلیه ذینفعان قرار گرفت. بعد  1382در سال  اولین بسته خدمت بهداشت محیط در بلایا و شرایط اضطرار بعد از زلزله بم

دومین بسته خدمتی در سال  از آن خدمات ارائه شده در بلایا به صورت یکنواخت و با انسجام بیشتري به خدمات گیرندگان ارائه گردید.

نامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و با پیگیري واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا در قالب مجموعه اي تحت عنوان بر 1390

سال اخیر در  2شت محیط در طی و فوریتها تدوین و در اختیار کلیه دانشگاههاي علوم پزشکی کشور قرار گرفت که بخش مربوط به بهدا

ویرایش دوم اهها در زمون قرار گرفت و اصلاحات آن پس از اخذ نظرات کتبی دانشگآهاي بلایا و سطوح دانشگاهی مورد صحنه هاي

EOP اعمال شد. 

 

 یانیه هدفب

ا  با توجه به آنکه سازماندهی نیروهاي ستاد فوریتهاي سلامت محیط وکار جهت مداخلات در سطوح دانشگاهی، قطب و ملی براي مقابله ب

ازگسترش  ولوژیک( به منظور جلوگیرياي، شیمیایی و بیآورزاد )هستهانسان ساخت یا فن ها و ...( و اپیدمی سیل، )زلزله، مخاطرات طبیعی

اي ي از اهمیت ویژهضایعات وانواع خسارات وارده به ویژه جلوگیري از گسترش دامنه صدمات انسانی بواسطه حوادث شیمیایی و پرتو

هاي ستاد فوریت نیروهاي راهبري و سازي، هدایت توانمند " ، برنامه حاضر براي دستیابی به هدف زیر تدوین گردیده است:برخوردار است

حوادث  بازپدید و و ، نوپدیدهاي شایعبیماري اپیدمی و پیچیده ، انسان ساخت،طبیعی بلایاي به سریع واکنش سلامت محیط و کار کشور در

  ."هاآنسوء  اثرات کاهشمنظور  ی بهیشیمیایی و پرتو

 

 اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

 یات این برنامهقوانین مرجع ذکر شده در مبانی عمل 

 عمل بهداشت آب و فاضلاب براي پیشگیري و کنترل بیماریهاي منتقله از آبالدستور  

  سازمان مدیریت بحران کشور در خصوص احداث توالت و حمام توسط هلال احمر و با نظارت  2/3/88مورخ  40948نامه شماره

 وزارت بهداشت

  بهداشت عمومی توسط وزارت بهداشت و موسسه استاندارد و تحقیقات کلیه قوانین و مقررات وضع شده در خصوص صیانت از

 موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران 1053صنعتی ایران از جمله استاندارد 

 31/5/1388هاي بیمارستانی مورخ تفاهم نامه با وزارت نیرو براي ساماندهی به فاضلاب 

 1390-بلایا  راهنماي عملیات بهداشت محیط در شرایط اضطراري و 

 1390-راهنماي مدیریت بهداشت محیط در بلایا شرایط اضطرار 
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 1391-راهنماي دفع فاضلاب در شرایط اضطراري 

 

 شرح وضعیت

با توجه به آنکه این کشور در پیوست آمده است.  علوم پزشکی هايشاخص هاي مهم حوزه بهداشت محیط و مقادیر آن به تفکیک دانشگاه

جزئیات مربوطه محلی اضافه  ،بدیهی است پس از ابلاغ این برنامه در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها ،هیه می گرددبرنامه در سطح ملی ت

 ،زلزله، سیل، طوفاناثرات مخاطرات طبیعی و همچنین انسان ساخت که برخی به طور ناگهانی رخ می دهند )مانند  خواهد شد.

بستگی به شدت،  مانند خشکسالی(،) منطقه اي را تحت تاثیر قرارمی دهد ،تدریجی و کند برخی دیگر به طور آتشفشان،گردباد و سونامی( و

 رد.داتحت پوشش  و وسعت منطقه  مدت

 

 به آنها مي پردازد EOPانواع مخاطراتي که این 

 زمینرانشو  سیل، زلزله مانند مخاطرات طبیعی 

 اي منتقله از آب و غذاطغیان بیماریه ،ییپرتوو  شیمیایی مانند مخاطرات انسان ساخت 

 

 حدود مناطقي که آسیب خواهند دید احتمال و سطح آسیب مورد انتظار و

اي که حادثه به خارج از منطقهی تواند وسعت حادثه م ،به منطقه حادث شده یایی و پرتویی( علاوه بر آسیبشیممانند )مخاطرات بعضی  در

)مراکز پرتو نگاري(، کارخانجات تولیدکننده مواد شیمیایی و داراي منشاء پرتویی بکار  ها. نقاطی مانند بیمارستانکندرخ داده نیز سرایت 

)بهره مند از گاز کلر در گند زدایی(، استخرها و ... از جمله مناطقی  هاي آب و فاضلابها و ...(، تصفیه خانهرفته در تاسیسات )پالایشگاه

جمعیت تحت و  ، مواد و تجهیزات تخصصی مرتبط()پیوست محاسبات نیروي انسانی با توجه به جدول هستند که در معرض خطر میباشند.

 .وردهاي لازم را انجام دادبرآمیتوان براي هر سطحی از آسیب پیوست  تاثیر در جداول مرتبط

 

ن می شود )که با آبی که بوسیله سیستم تامین آب و شبکه آبرسانی از منابع مرتبط )آب سطحی و چاه( تامیبر اساس سناریوي پایه، 

هاي بسیاري از خانوارها تخریب می شود و سیستم جمع آوري  ها و حمام هاي متعدد همراه است( دچار اشکال خواهند شد. توالتشکستگی

سانی نیز وبا، اسهال و ...( در این مناطق احتمالا اتفاق خواهد افتاد. شبکه برق ر) بیماریهاي روده اي فاضلاب غیر قابل استفاده خواهد شد.

 مراکز بهداشت و پایگاهاي بهداشتی ،)آب و فاضلاب انسانی سیستم خدماتیدچار آسیب شده و برق در اکثر مناطق قطع میشود. نیروي 

تعدادي از . احتمال پرتوگیري نفرات وجود دارد بدلیل آسیبهاي وارده قادر به ارائه خدمات به نحو مطلوب نخواهند بود.،شهرداري و ...( 

هاي آنها به ماده رادیواکتیویته  شوند و تعدادي هم احتمال آلودگی بدن و لباسگیري میپرتو )تیپیک( در حد داشتن علائم ظاهري نفرات

جهت وزش باد و  ،حجم مخزن آبزیان و ...( می شود. دام، مواد غذایی، هوا، خاك، )آب، موجبات مواجهه و یا آلودگی محیط اطراف است.
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 به افراد غیر ساکن در محل خطر جدي براي منطقه حادثه دیده می شود.)پایداري شرایط جوي(  هوا لااحتما نزدیک شدن به غروب

سردخانه ها،کارخانجات،  خواهند شد.دچار علائم تنفسی گاز کلر )سرفه، عطسه و...( احتمالا این مسافرین  ین و ...( باید توجه شود.مسافر)

ها، خانه هاي بهداشت و مراکز بهداشتی شهري و روستایی در بلایا غیر  ذبح دام و طیور، بیمارستانهاي  انبارهاي مواد غذایی، کشتارگاه

ایستگاه هاي سنجش آلاینده هاي هوا، براي  استان مجاور لغو می شود. 10قابل استفاده می شوند. عملیات پروازي کلیه پروازها  تا شعاع 

نشست ذرات گرد و غبار در خطوط  برابر استاندارد را احتمالا نشان خواهد داد. 1845( مقادیر PM10 و PM2.5آلاینده ذرات معلق )

شبکه  انتقال نیرو فشار قوي در منطقه باعث اتصال شبکه  ها میشود .برق شبکه سراسري  روستا ها و مراکز استان ها قطع می شود.

شبکه آبفاي روستاهایی که دچار قطع برق شده اند  ع خواهد شد.آبرسانی شهري در نقاطی که دچار قطع برق شده اند بدلیل عدم پمپاژ قط

قطع برق در شهر ها و  در آبرسانی به خانوارها دچار مشکل شده و سیستم گندزدائی آب قطع و عمل کلرزنی دستی صورت می گیرد.

، مراقبت نتیجه زنجیره هاي سرد ن برسد. درروستاها باعث میشود ذخیره موتورهاي برق براي کمک به بخش بهداشت و درمان به پایا

بدلیل حجم زیاد گرد و غبار که در تصفیه خانه  هاي درمانی و بهداشتی در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی با مشکل مواجه می شود.

شینی و تصفیه هاي شهر نشست خواهد کرد ، درجه کدورت آب بالا رفته در مراحل تصفیه آب شرب براي این شوك در حوضچه هاي ته ن

بدلیل شکایات  کاهش یافته است. %43پیش بینی صورت نگرفته است و دقت مراحل تصفیه آب آشامیدنی در شبکه آبرسانی به میزان 

بدلیل آلودگی آب )ناشی از تصفیه کامل آب آشامیدنی و کلرزنی آن( و مواد  قلبی و تنفسی بار مراجعین اورژانس افزایش خواهد یافت.

یل قطع برق و شرایط نگهداري و انبار مواد غذائی خصوصاً مواد لبنی و پروتئینی( بار بیماریهاي عفونی منتقله از آب و غذا غذائی )بدل

در استان دیگر ممکن است بدلیل گرماي  برخی از استانها با طغیان التور و  اسهال کودکان مواجه خواهیم شد. درافزایش خواهد یافت مثلا 

 اي عفونی منتقله از آب خصوصاً ناشی از یخ بالا رفته و با طغیان حصبه و اسهال در استان  مواجه شویم.زیاد مشکل بیماریه

 

را با توجه به جمعیت تحت پوشش محلی نماید. در  براي کل کشور تدوین گردیده و هر دانشگاه باید آنبعنوان یک چهارچوب این برنامه 

این برنامه ارائه  ح نیست و کلیه آحاد جامعه از خدمات ارائه شده بهره مند می گردند.ارائه خدمات بحث گروه هاي سنی و جنسی مطر

صنف و ...( است و با توجه به نژاد، خدمات بهداشتی در قالب برنامه هاي ستاد فوریتهاي سلامت محیط و کار براي کلیه اقشار جامعه )قوم، 

موزش پزشکی به ها با هماهنگی وزرات بهداشت درمان و آبعضی بخش ن درحوزه تحت پوشش هر دانشگاه میتواهاي خاص در ویژگی

 .شکل محلی اقدام نمود

 

 هافرض پیش

 ظرفیت هاي موجود

 کارشناس ارشد و دکتراي بهداشت محیط( در فیلد ، کارشناس، )کاردان نیروي انسانی متخصص 
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 ر است با توجه به توصیه هاي پدافند غیر عامل این که بهت هفته( 2)حداکثر براي  تجهیزات و مواد مصرفی در حداقل ممکن

 مراکز به حداکثر خودکفایی ارتقا یابند.

 شرح وظایف و چک لیست نیروها براي مقابله با بلایا 

 

 در برنامه هاي موجود نقاط قابل ارتقا

 ت مهم کمبود هماهنگی بین با توجه به سطوح پاسخ دهی )محلی، منطقه اي، ملی و بین المللی( به نظر می رسد یکی از مشکلا

 دستگاه هاي متولی در زمان بلا می باشد.

  و برون بخشی جهت تقسیم وظایف سازمانها در بلایا علی رغم چند بخشی بودن توافقنامه هاي همکاریهاي درون بخشی انعقاد

 مدیریت بلایا و فوریت ها ضروري به نظر می رسد.

 ه بهداشت کشور براي رویارویی با بلایانیروي انسانی کافی در حوز کمبود تجهیزات و 

  ها، کارخانجات و انبار مواد شیمیایی و پراکندگی مواد سمی و شیمیایی خطرناك و مواد هاي کافی در مورد کارگاهدادهکمبود

 و مردم در معرض آسیب رادیو اکتیو

  اي ستاد فوریتهاي سلامت محیط و کارههاي خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ازفعالیتسازمانآشنا نبودن 

  در حوزه بهداشت يهاي ارتباطی مناسب و کافی در شرایط اضطرارسیستمنبود 

  راههاي ارتباطی و مواصلاتی در مناطق آسیب دیده امکان قطع 
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 کارکردهاي تخصصي

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

 

 ایبلا تیریدر مد بهداشت محیط ارائه خدمات تخصصي يکارکردها

 عنوان کارکرد پیوست

1- 5S  در شرایط اضطرار بهداشت محیطوضعیت ارزیابی سریع 

2-5S بهداشت محیط در شرایط اضطرار کارشناسانروزانه  عملکرد 

3-5S نظارت بهداشتی بر سرپناه 

4-5S و دفع فاضلاب نینظارت بهداشتی بر آب آشامید 

5-5S مواد غذایی ی برنظارت بهداشت 

6-5S  ضد عفونی و گندزدایی، سمپاشینظارت بهداشتی بر 

7-5S آموزش بهداشت محیط 

8-5S بهداشت محیط در حوادث شیمیایی نظارت  

9-5S بهداشت محیط در حوادث پرتویی نظارت 

10-5S بر مراکز بهداشتی درمانی نظارت بهداشت محیط 
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 ایدر بلا کارکردهاي تخصصي سلامت محیط و کار

 ارزیابي سریع وضعیت بهداشت محیط در شرایط اضطرار - 5S-1پیوست 

 مرکز سلامت محیط و کارواحد مسئول: 

 تیم ارزیابی سریع واحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

 شترك انجام میشود.به منظور براورد خسارات بهداشت محیطی مناطق آسیب دیده در قالب تیمهاي م

 

 شرح وظایف واحد مسئول

  وزارت بهداشت فوري فرم ارزیابی و ارسال آن به واحد ستاديتکمیل و ارسال 

  آمده است. 1سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در بلایا در ضمیمه 

 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

 و شرح وظایف  2با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ضمیمه  شرح وظایف واحدهاي همکار

 آمده است.  3سازمانهاي همکار در ضمیمه 
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارزیابي سریع بهداشت محیط

 شرایط اضطراربهداشت محیط منطقه در  عیسر يابیفرم ارز -1راهنماي اجرایي

 (از وقوع بلایاي طبیعی تکمیل و به سطوح بالاتر ارسال گردد فاصله پساین فرم بلا)

 

 تاریخ وقوع حادثه:                         ساعت وقوع حادثه:           نوع حادثه:
 : روستا:                      شهر:                    شهرستاندانشگاه:                               آدرس محل ارزیابی:

  ساعت ارزیابی:             تاریخ ارزیابی:
 :ت گروه و سایر اعضاي تیم ارزیابینام سرپرس

 

 اطلاعات عمومي : 

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

 تعداد موارد فوت:
 هاي شایع مرتبط با عوامل محیطی در منطقه: بیماري

 :اسالم:                 نسالم تعداد تقریبی منازل منطقه:
 قه اي: تعداد راههاي ارتباطی باز برون منط                                هاي ارتباطی باز درون منطقه اي:  تعداد راه

 

 :وضعیت  بهداشت محیط منطقه 

 بهداشت آب و فاضلاب: -الف

 :  چاه            چشمه            رودخانه            قنات              سایر    آب تامین منبعنوع و تعداد  -1

 رخی   آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟ بله آب تامین منبعآیا به تاسیسات  -2

 خیر آیا به تصفیه خانه و تجهیزات آن  آسیب وارد شده واحتمال آلودگی آب خام وجود دارد ؟ بله -3

 خیر    آیا به ایستگاه پمپاژ آب آسیب وارد شده است ؟ بله -4

 خیر    آیا شکستگی لوله آب در شبکه توزیع وجود دارد ؟ بله -5

 خیر    وجود دارد  ؟ بلهآیا در شبکه توزیع افت فشار و احتمال برگشت جریان  -6

آیا به سیستم جمع آوري و دفع فاضلاب شهري و آبهاي سطحی آسیب وارد شده و احتمال ورود آلودگی به شبکه توزیع وجود  -7

 خیر    دارد ؟ بله

 خیر آیا به سیستم گندزدایی آسیب وارد شده به نحویکه امکان تامین میزان کلر مناسب وجود ندارد؟ بله -8

 خیر    مخازن ذخیره آسیب وارد شده است ؟  بلهآیا به  -9

 نوع و تعداد  تجهیزات در دسترس جهت تأمین آب : تانکرهاي متحرك              مخازن ثابت            آب بطري شده  -10

 خیر    ، شوري و ..........( تغییر ایجاد شده است؟ بلهکدورت، رنگ، بوآیا در کیفیت آب ) -11

 توضیح دهید. خیر    جایگزین مناسب وجود دارد ؟ بله آب ینتام منبعآیا   -12

 چشمه                تعداد توالت موجود :  -13

 باب                 تعداد حمام موجود :  -14

 
 بهداشت اماکن عمومی و مواد غذایی: -ب

 آسیب دیده   موجود و سالم تعداد مدارس و مراکز آموزشی :  -1

 آسیب دیده   موجود و سالم :  تعداد مساجد و اماکن متبرکه -2

 آسیب دیده  موجود و سالم    : درمانی -تعداد واحدهاي بهداشتی -3

 آسیب دیده   موجود و سالم                     تعداد بیمارستانهاي:  -4
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 آسیب دیده  موجود و سالم تعداد سایر مراکز بهداشتی درمانی: -5

 
 بهداشت مواد غذایی:  -ج

 آسیب دیده موجود و سالم                          :خ غذاتعداد مراکز تهیه و طب -1

 آسیب دیده موجود و سالم           : غذاییتعداد انبارها و سردخانه هاي مواد  -2

 
 مواد زائد جامد:  -د

 آسیب دیده    موجود و قابل بهره برداري                         :تعداد مکان هاي دفع پسماند -1

 آسیب دیده    موجود و قابل بهره برداري               موقت انتقال پسماند: تعداد ایستگاههاي  -2

 سماند: تعداد ایستگاههاي انتقال پ -3

 □نامطلوب  □مطلوب                  وضعیت منطقه از نظر تلفات دامی:   -4

 □نامطلوب  □مطلوب                       وضعیت منطقه از نظر پسماند:   -5

 □نامطلوب  □مطلوب         نظر پسماندهاي پزشکی: وضعیت منطقه از  -6

 ناسالمدستگاه تعداد                   سالمتعداد دستگاه             هاي بی خطر ساز پسماندهاي پزشکی: وضعیت دستگاه -7

  □نامناسب  □مناسب              : وضعیت منطقه از نظر فضولات دامی  -8

 
 ها: ناقلین بیماري-ه

 ...........-5 ............-4.................-3..............-2............-1 جوندگان و ناقلین در منطقه: اي منتقله از حشرات،ه بیمارينام  -1

 
 بهداشت پرتوها: -و

وضعیت منطقه از نظر مراکز کار با اشعه پرتو پزشکی )داراي چشمه هسته اي ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده:  -1
.................................................... 

وضعیت منطقه از نظر مراکز کار با اشعه پرتو صنعتی )داراي چشمه هسته اي ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده:  -2

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

 نوترون            گاما دهنده         بتا دهنده          آلفا دهنده  نوع چشمه هسته اي آسیب دیده: -3

 خاصیت فیزیکی چشمه هسته اي آسیب دیده : گاز           جامد         مایع   -4

   خیر بله چشمه هسته اي آسیب دیده تحدید شده؟ -5

 

 وضعیت منطقه از نظرآلودگی هوا و منابع آلوده کننده: -ي

 سایرریزگرد   طبیعی:  -الف

 ناشی از بروز حوادث در منطقه پتروشیمی   صنایع      ثابت مصنوعی:  -ب
 

 :برآورد نیازهاي فوري و ضروري منطقه از نظر بهداشت محیط 

 چادر برپا شده: ...............تخته          ............ تخته                                     تعداد چادرهاي مورد نیاز:  -1

 چشمه... .........                     مورد نیاز:تعداد توالتهاي صحرایی   -2

 ............. باب .                  تعداد حمام هاي صحرایی مورد نیاز:  -3

 .............. متر مکعب                        تعداد تانکرهاي مورد نیاز حجم:  -4

 لیتر/روز ...............                         میزان آب آشامیدنی مورد نیاز: -5

 لیتر/روز ...............         میزان آب مورد نیاز براي مصارف بهداشتی: -6

 کیلوگرم.. ..............                                    میزان کلر مورد نیاز: -7

 دستگاه  ................                      هاي بی خطر ساز: تعداد دستگاه -8
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 ............................................................................ تجهیزات لازم جهت بررسی دستگاههاي بی خطر ساز پسماند:وسایل و  -9

 .........................دستگاه      هوا(:  فاضلاب، غذا، )آب آشامیدنی، آزمایشگاه سیار عوامل محیطی -10

 ترل عوامل محیطی: تجهیزات لازم جهت بازرسی و کن  -11

 کیت کلر سنج: ..................... عدد

 معرفهاي کیت کلر سنج.................عدد
 قرص کلر:.................عدد

 کدورت سنج:..........دستگاه

PH متر:..............دستگاه 
 ترمومتر:.............دستگاه

 رطوبت سنج:...........دستگاه
 دستگاه ..........  آلفا و نوترون ،گاما ،کسدوزیمتر پرتو هاي ای

 دزیمتر پرسنلی پرتو هاي یونیزان ..........دستگاه
 آشکارسازهاي پرتو هاي یونیزان فردي..........دستگاه

   ( ..........دست PPEتجهیزات حفاظت فردي در حوادث پرتوئی  )

 
 مل:شا مورد نیاز جهت سمپاشی و ضد عفونی و مواد ابزار ،وسائل  -12

 سم جونده کش ....................  کیلوگرم
 سموم حشره کش ..................   لیتر

 ( ............ لیتر / کیلوگرمابله با حشرات و خزندگان گزنده )مار، عقرب و ....سموم مق
 ............................-4..........................  -3.........................   -2آهک............       -1 مواد ضد عفونی کننده و گندزدا:

 دستگاه سمپاش .........  دستگاه 
 دستگاه مه پاش ......... دستگاه 

به تعداد پرسنل بهداشت محیط اعزامی موظف در .........  دست )وسایل حفاظت فردي اقدامات سم پاشی و طعمه گذاري  .......
 امر مبارزه با ناقلین( 

 ...................................................... دستگاه هاي سریع سنجش آلاینده هاي هواي محیطی:  -13

 عدد ........ مواد شوینده و پاك کننده:             عدد   صابون.............. وسایل مورد نیاز جهت بهداشت فردي: -14

 تیم )با تجهیزات زیستی و ادوات تخصصی کامل(...... .................... تعداد تیم هاي مورد نیاز: -15
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارزیابي سریع بهداشت محیط

 دستوالعمل نحوه تکمیل فرم ارزیابي سریع بهداشت محیط منطقه در شرایط اضطرار -2 راهنماي اجرایي

 

 وقوع بلا است.منظور زمان دقیق ساعت وقوع حادثه: حادثه یا بلا است.زمان وقوع  تاریخ وقوع حادثه:سیل و ...(            )زلزله، نوع حادثه:
 آدرس محل ارزیابی: استان....................شهرستان...............شهر..................روستا.................

  ده و به ارزیابی بهداشتی منطقه پرداخته است.منظور تاریخ و ساعتی است که تیم ارزیاب در منطقه حاضر شتاریخ ارزیابی و ساعت ارزیابی: 

هر گروه ارزیاب با یک سرتیم به عنوان سرپرست تیم به منطقه اعزام میشوند و نقض ام سرپرست گروه و سایر اعضاي تیم ارزیابی: ن
 هماهنگ کننده تیم به عهده ایشان است.

  : اطلاعات عمومی 

 تعداد تقریبی کل جمعیت در منطقه :  -16

 داد جمعیت منطقه قبل از وقوع بلا یا حادثه می باشد.منظور تع

 تعداد جمعیت آسیب دیده:  -17

 منظور تعداد جمعیت اسیب دیده از کل جمعیت منطقه می باشد.

 تعداد کل خانوار:  -18

 منظور تعداد کل خانوار قبل از وقوع بلا یا حادثه می باشد. 

 تعداد خانوار آسیب دیده: -19

 بعد از وقوع بلا از کل تعداد خانوار ساکن می باشد. منظور تعداد خانوار اسیب دیده

 تعداد موارد فوت شده: -20

 مواردي است که بر اثر وقوع حادثه یا بلا و بعد از آن به خاطر جراحات وارده فوت نموده و می نمایند. 

 بیماریهاي شایع مرتبط با عوامل محیطی در منطقه:   -21

 گروه بیماریها قابل استخراج میباشد و منظور بیماري هایی است که معمولا در منطقه بومی  این اطلاعات معمولا با استفاده از اطلاعات 

 بوده و در طول سال وجود دارند.

 تعداد تقریبی منازل منطقه:  -22

 ع بلامنازلی است که بعد از بلا دچار آسیب جزئی شده و قابل سکونت می باشند. ناسالم......باب :منظور منازلی است که بر اثر وقو 
 آسیب جدي دیده و غیر قابل سکونت می باشند.        

  :تعداد راههاي ارتباطی باز درون منطقه اي   -23

  منظور راههاي ارتباطی باز درون منطقه آسیب دیده مثل روستا و ... جهت دسترسی به خانوارهاي ساکن آسیب دیده می باشد.

 تعداد راههاي ارتباطی باز برون منطقه اي:  -24

 راههاي ارتباطی باز جهت دسترسی به منطقه آسیب دیده مانند شهر یا روستا می باشد.منظور 

 

 وضعیت  بهداشت محیط منطقه: 

 بهداشت آب و فاضلاب: -الف

 : آب تامین منبعنوع و تعداد  -25

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

 آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟  آب تامین منبعآیا به تاسیسات  -26

 با توجه به بازرسی دقیق از منابع تامین آب در صورتیکه به تاسیسات آن آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد، بلی و
 ینصورت خیر انتخاب می شود.در غیر ا 

 آیا به تصفیه خانه و تجهیزات آن  آسیب وارد شده واحتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟  -27

 با توجه به بازرسی دقیق از تصفیه خانه آب در صورتیکه به تاسیسات آن آسیب وارد شده ، عمل تصفیه به درستی انجام نمی شود و
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 لی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.احتمال آلودگی آب خام وجود دارد، ب 

 آیا به ایستگاه پمپاژ آب آسیب وارد شده است ؟  -28

 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.

 آب در شبکه توزیع وجود دارد ؟  آیا شکستگی لوله -29

 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. 

 آیا در شبکه توزیع افت فشار و احتمال برگشت جریان وجود دارد؟  -30

 شبکه توزیع آب،سطح آب مخازن ذخیره، بررسی ایستگاه پمپاژ و اندازه گیري موردي فشار آب در شبکه و با توجه به بازرسی دقیق از

 افت فشار در شبکه توزیع و احتمال برگشت جریان، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.  مشاهد و برآورد 

 د شده و احتمال ورود آلودگی به شبکه توزیعآیا به سیستم جمع آوري و دفع فاضلاب شهري و آبهاي سطحی آسیب وار -31

 وجود دارد ؟ 

 با توجه به بازرسی دقیق از سیستم جمع آوري و دفع فاضلاب شهري و آبهاي سطحی در صورت مشاهد آسیب و احتمال ورود آلودگی

 به شبکه توزیع ، بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود. 

 ده به نحویکه امکان تامین میزان کلر مناسب وجود ندارد؟ آیا به سیستم گندزدایی آسیب وارد ش -32

 با توجه به بازرسی دقیق از سیستم گندزدایی در صورت مشاهده هر گونه آسیب ،به نحویکه امکان تامین میزان کلر آزاد باقیمانده 

 در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.  مناسب وجود نداشته باشد بلی و

 سیب وارد شده است ؟  آیا به مخازن ذخیره آ -33

 با توجه به بازرسی دقیق از مخازن ذخیره و مشاهده هر گونه آسیب به نحوي که امکان ایجاد آلودگی در آب وجود داشته باشد ، 

 بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

 نوع و تعداد  تجهیزات در دسترس جهت تأمین آب :  -34

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

 آیا در کیفیت آب ) کدورت ، رنگ ، بو ، شوري و ..........( تغییر ایجاد شده است؟  -35

 بلی  نسبت به قبل از بلایا،   در صورت مشادهده تغییر در آنها  آب  و شوري  ازه گیري کدورت ، رنگ ، بوبررسی و اند  با توجه به
 و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود.

 جایگزین مناسب وجود دارد؟  آب تامین منبعآیا   -36

  د منابع آب با شرایط کیفی در شرایط بحران،در صورت وجو  مناطق اطراف شهر ، روستا و یا محل بلادیده  با توجه به بازرسی دقیق

 و موقعیت   بلی و در غیر اینصورت خیر انتخاب می شود. و در خصوص پارامتر هاي کیفی، میزان آبدهی ، فاصله آن تا محل بلا دیده 
 جغرافیایی را مشخص نمایید.

 :تعداد توالت موجود -37

 دسترسی عمومی به چشمه مشخص شود.  تعداد توالت موجود براي  لادیدهشهر، روستا و یا محل ب  از  با توجه به بازرسی دقیق 

 :تعداد حمام موجود  -38

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

 
 بهداشت اماکن عمومی: -ب

 :  تعداد مدارس و مراکز آموزشی -6

 هستند که سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات می باشند.مدارس و مراکز آموزشی :تعداد  موجود و سالم

 هستند که آسیب دیده و غیر قابل استفاده بوده  و قادر به ارائه خدمات نمی باشند .مدارس و مراکز آموزشی تعداد  آسیب دیده:

 تعداد مساجد و اماکن متبرکه :  -7
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می تعداد مساجد و اماکن متبرکه موجود و سالم : تعداد مساجد و اماکن متبرکه هستند که سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات -
 باشند.

ارائه  تعداد مساجد و اماکن متبرکه آسیب دیده :تعداد مساجد و اماکن متبرکه هستند که آسیب دیده و غیر قابل استفاده بوده  و قادر به-
 خدمات نمی باشند .

 درمانی :  -تعداد واحدهاي بهداشتی -8

 موجود و سالم: واحد ها ومراکزي که قادر به ارائه خدمات می باشند.-

 آسیب دیده : واحد ها  ومراکزي که قادر به ارائه خدمات نمی باشند. -

 تعداد بیمارستانهاي:  -9

 سالم که قادر به ارائه خدمات می باشند.موجود و سالم : منظور تعداد بیمارستانهاي موجود و-
 آسیب دیده : منظور  تعداد بیمارستانهایی است که قادر به ارائه خدمات نمی باشند.-

 تعداد سایر مراکز بهداشتی درمانی: -10

 موجود و سالم : واحد ها ومراکزي که قادر به ارائه خدمات می باشند.-
 ارائه خدمات نمی باشند.آسیب دیده : واحد ها  ومراکزي که قادر به  -

 
 بهداشت مواد غذایی:  -ج

 تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا : -2

تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا هستند که سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات می  تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا موجود و سالم:-

 باشند.
به ارائه   مراکز تهیه و طبخ غذا هستند که آسیب دیده و غیر قابل استفاده بوده و قادر تعداد  تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا آسیب دیده:-

 .خدمات نمی باشند

 تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذایی :   -3

 استفاده تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذایی موجود و سالم: تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذایی هستند که سالم و قابل -

 بوده و قادر به ارائه خدمات می باشند.
 تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذایی آسیب دیده:  تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذایی هستند که آسیب دیده و غیر قابل-

 استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات نمی باشند 

 
 مواد زائد جامد:  -د

 اند :تعداد مکان هاي دفع پسم -9

 موجود و قابل بهره برداري: تعداد مکان هاي دفع پسماندموجود که قادر به ارائه خدمات می باشند.-

 آسیب دیده: تعداد مکان هاي دفع پسماندکه قادر به ارائه خدمات نمی باشند - 

 تعداد ایستگاههاي موقت انتقال پسماند: -10

 انتقال پسماندکه قادر به ارائه خدمات می باشند.موجود و قابل بهره برداري: تعداد ایستگاههاي موقت  -
 آسیب دیده: تعداد ایستگاههاي موقت انتقال پسماند که قادر به ارائه خدمات نمی باشند -

 تعداد ایستگاههاي انتقال پسماند: منظور تعداد ایستگاههایی است که براي انتقال پسماند از وسایل جمع آوري کوچک به تجهیزات -11

 رگتر استفاده می شود.حمل و نقل بز

 وضعیت منطقه از نظر تلفات دامی :  -12

 مطلوب : منظور وضعیتی است که در آن هیچ تعداد لاشه دامی در منطقه بلا زده وجود نداشته باشد. -

 منظور وضعیتی است که در آن حتی یک لاشه دامی وجود داشته باشد.  : نامطلوب-

 وضعیت منطقه از نظر پسماند :   -13

 مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري، و دفع پسماند تهدید  علیه بهداشت عمومی نباشد.مطلوب : -

 نامطلوب: مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري، و دفع پسماند تهدید  علیه بهداشت عمومی باشد.-
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 وضعیت منطقه از نظر پسماندهاي پزشکی:  -14

 و دفع پسماند آن با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت مطابقت مطلوب :مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري،بی خطر سازي-
 داشته باشد. 

 نامطلوب: مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري،بی خطر سازي و دفع پسماند آن با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت مطابقت -
 نداشته باشد

 وضعیت دستگاههاي بی خطر ساز پسماندهاي پزشکی: -15

 ر ساز پسماند پزشکی که قادر به ارائه خدمات می باشند. سالم: دستگاههاي بی خط-

 ناسالم: دستگاههاي بی خطر ساز پسماند پزشکی که قادر به ارائه خدمات نمی باشند.  -

  □نامناسب □وضعیت منطقه از نظر فضولات دامی  : مناسب   -16

 
 ناقلین بیماریها:-ه

نطقه: اطلاعات زمینه و موجود این بخش از آمار و اطلاعات مرکز نوع بیماریهاي منتقله از حشرات،جوندگان و ناقلین در م -17
 مدیریت بیماریهاي واگیر و منتقله و سوابق مکتوب، اخذ گردد.

 

 بهداشت پرتوها: -و

 وضعیت منطقه از نظر تعداد مراکز کار با اشعه پرتو پزشکی )داراي چشمه هسته اي ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده: منظور  -18

 ز/موسسه پرتوپزشکی با چشمه هسته اي آسیب دیده در منطقه می باشد.تعداد مرک

 وضعیت منطقه از نظر تعداد مراکز کار با اشعه پرتو صنعتی )داراي چشمه هسته اي ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده: منظور  -19

 تعداد مراکز پرتوصنعتی با چشمه هسته اي آسیب دیده در منطقه می باشد. 

 ي آسیب دیده:نوع چشمه هسته ا -20

 منظور نوع تشعشع منتشره )آلفا، بتا، گاما، نوترون( از چشمه هسته اي آسیب دیده مراکز پرتوپزشکی و یا مراکز پرتوصنعتی به    -21

 تفکیک مکان مراکز می باشد. -22

 خاصیت فیزیکی چشمه هسته اي آسیب دیده :  -23

 گاز( می باشد. منظور نوع چشمه هسته اي آسیب دیده از نظر فیزیکی )جامد، مایع،  -24

 چشمه هسته اي آسیب دیده تحدید شده؟ -25

منظور این است که در مکان چشمه هسته اي آسیب دیده، اقدامات رفع آلودگی انجام و به اصطلاح چشمه هسته اي محدود   -26
 شود.

ا  درون طرفه به سمتهاي یکبه سمت داخل با حرکت هاي خارجی محدودة آلودهاز طریق رفع آلودگی از لبه "تحدید"  -27 و ی
 گردد.میمی شود انجام  تدریج کمهاي هم مرکز که شعاع آنها بهحرکت بر روي دایره

 وضعیت منطقه از نظرآلودگی هوا و منابع آلوده کننده: -ي
 

 طبیعی:  -الف

 اطلاعات این بخش، با توجه به سوابق ادوار گذشته و مستندات موجود در منطقه اخذ گردد. 
 مصنوعی: -ب

 لودگی هوا در منطقه با توجه به مستندات و شرایط موجود در نظر گرفته می شود. سوابق حوادث شیمیایی نظیرسوابق آ 
 انفجار مخازن مواد شیمیایی و یا آتش سوزي هاي رخ داده شده، ریسک آلودگی هوا در منطقه را به دلیل بروز حوادث مشخص  

 می نماید.

 شیمیایی:وضعیت منطقه از نظر آلودگی به سموم  -ج
 وضعیت منطقه از نظر آلودگی به سموم شیمیایی که در اثر حادثه از منابع خانگی و یا تجاري و صنعتی منطقه حادثه دیده، 

 به محیط پراکنده گردیده است )مثلاً انتشار سموم در منابع آب آشامیدنی، و مواد غذایی موجود در منطقه، خاك منطفه و ...( 

 

  و ضروري منطقه از نظر بهداشت محیط:برآورد نیازهاي فوري 
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 تعداد چادرهاي مورد نیاز: ............ تخته        چادر برپا شده: ...............تخته -28

 تعداد توالتهاي صحرایی مورد نیاز:............. چشمه  -29

 تعداد حمام هاي صحرایی مورد نیاز: ............. باب  -30

 ............... متر مکعب تعداد تانکرهاي مورد نیاز حجم: ... -31

 میزان آب آشامیدنی مورد نیاز:...................لیتر/روز -32

 میزان آب مورد نیاز براي مصارف بهداشتی:..............لیتر/روز -33

 میزان کلر مورد نیاز:...........................کیلوگرم -34

 تعداد دستگاههاي بی خطر ساز:..................دستگاه -35

 ....و تجهیزات لازم جهت بررسی دستگاههاي بی خطر ساز پسماند:........................................................................وسایل  -36

 آزمایشگاه سیار عوامل محیطی)آب آشامیدنی،غذا،فاضلاب،هوا(: ..........................دستگاه -37

 ل محیطی: تجهیزات لازم جهت بازرسی و کنترل عوام  -38

 کیت کلر سنج: ..................... عدد 

 معرفهاي کیت کلر سنج.................عدد 

 قرص کلر:.................عدد 

 کدورت سنج:..........دستگاه 

 PH متر:..............دستگاه 

 ترمومتر:.............دستگاه 

 رطوبت سنج:...........دستگاه 

 ا ،آلفا و نوتروندوزیمتر پرتو هاي  ایکس ،گام   I دستگاه.......... 

 دزیمتر پرسنلی پرتو هاي یونیزان ..........دستگاه 

 آشکارسازهاي پرتو هاي یونیزان فردي..........دستگاه 

  (  تجهیزات حفاظت فردي در حوادث پرتوئی PPE    دست.......... ) 

 
 :شامل مورد نیاز جهت سمپاشی و ضد عفونی و مواد ابزار ،وسائل  -39

 :سم جونده کش ....................  کیلوگرم                                     -1سموم 

 سموم حشره کش ..................   لیتر -40

 سموم مقابله با حشرات و خزندگان گزنده ) مار ، عقرب و ....( ............ لیتر / کیلوگرم -41

  :4.............    -3.............   -2.....  آهک....... -1مواد ضد عفونی کننده و گندزدا-............ 

  دستگاه سمپاش .........  دستگاه 

  دستگاه مه پاش ......... دستگاه 

  وسایل حفاظت فردي اقدامات سم پاشی و طعمه گذاري  ................  دست ) به تعداد پرسنل بهداشت
 ( محیط اعزامی موظف در امر مبارزه با ناقلین

 دستگاه هاي سریع سنجش آلاینده هاي هواي محیطی :......................................................  -42

 وسایل مورد نیاز جهت بهداشت فردي:صابون..............عدد  مواد شوینده و پاك کننده:........عدد -43

 جهیزات زیستی و ادوات تخصصی کامل(تعداد تیم هاي مورد نیاز:...........................تیم )با ت -44
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارزیابي سریع بهداشت محیط

 هاي بهداشت محیطشاخص -3راهنماي اجرایي

 

  هاي بهداشت محیطشاخص

 ی که به آب آشامیدنی دسترسی دارندیدرصد خانوارهاي روستا

 ار می باشندی که از شبکه عمومی آب آشامیدنی برخوردیدرصد خانوارهاي روستا

 ی که آب آشامیدنی خود را با جوشاندن یا کلرینه نمودن تامین می کنندیدرصد خانوارهاي روستا

 روستایی تحت پوشش داراي توالت بهداشتی يدرصد خانوارها

 ی که زباله را به روش بهداشتی جمع آوري و دفع می کنندیدرصد خانوارهاي روستا

 لات حیوانی را به روش بهداشتی جمع آوري و دفع می کنندی که فضویدرصد خانوارهاي روستا

 درصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري

 ییدرصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستا

 مناطق شهري بهسازي و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی خوراکی و مواد فروش مراکز تهیه وتوزیع و درصد

 ییدرصد مراکز تهیه و توزیع مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستا

 )شهري( درصد کارکنان مرکز و اماکنی که داراي کارت معاینه پزشکی معتبر هستند

 ی(ی)روستا درصد کارکنان مرکز و اماکنی که داراي کارت معاینه پزشکی معتبر هستند

 )شهري( درصد مراکز بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط داراي شرایط مطلوب هستند

 ی(ی)روستا درصد مراکز بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط داراي شرایط مطلوب هستند

 ی که آب مصرفی آنها مطلوب استیها درصد بیمارستان

 اله آنها مطلوب استی که جمع آوري زبیها درصد بیمارستان

 ی که جمع آوري و دفع مطلوب فاضلاب دارندیها درصد بیمارستان

 ی که رختشویخانه آن مطلوب استیدرصد بیمارستانها

 ی که آشپزخانه آن مطلوب استیها درصد بیمارستان

 درصد مراکز کاربرد پرتوهاي یونساز در پزشکی داراي شرایط حفاظتی مطلوب

 )شهري( هاي باکتریولوژیک مطلوب شناخته  شده است آشامیدنی که از نظر آزمایش درصد نمونه هاي آب

 ی(ی)روستا هاي باکتریولوژیک  مطلوب شناخته شده است نظر آزمایش آب آشامیدنی که ازهايدرصد نمونه
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 ایدر بلا کارکردهاي تخصصي سلامت محیط و کار

 محیط در شرایط اضطرار عملکرد روزانه کارشناسان بهداشت – 5S-2پیوست 

 مرکز سلامت محیط و کارواحد مسئول: 

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشورواحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

هاي تخصصی بهداشت محیط در مناطق آسیب دیده از طریق دانشگاههاي علوم پزشکی کشور  به منظور ارائه گزارش روزانه فعالیت تیم

 اقع شده به ستاد کشوري ارسال می شود.که حادثه در حوزه آن دانشگاه و

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 .مسئول تیمهاي عملیاتی مناطق آسیب دیده موظفند روزانه این گزارش را به ستاد وزارتخانه اعلام کنند 

  آمده است. 1سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در بلایا در ضمیمه 

 

 

 وظایف واحدهاي همکارشرح 

و شرح وظایف سازمانهاي  2شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ضمیمه 

 آمده است.  3همکار در ضمیمه 
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 هاي بهداشت محیط در شرایط اضطرار راهنماي اجرایي کارکرد گزارش روزانه فعالیت

 هاي بهداشت محیط در بلایا فرم گزارش روزانه فعالیت -1راهنماي اجرایي

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي
 جمعیت تحت پوشش خدمات بهداشت محیط : .................نفر                             تاریخ:...................

 بهداشتی نت....... معاو.......................... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                     خانوار تحت پوشش خدمات بهداشت محیط : ..................خانوار  
 طراررایط اضدر بلایا و ش تعداد روستاهاي تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: ................ روستا                فرم ثبت نتایج فعالیت هاي روزانه بهداشت محیط

 ....................استان...............تعداد شهرهاي تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: .................. شهر                 روستا.............شهر............. شهرستان .
 

 

 

 

 

ف
دی

ر
 

 موارد انجام شده نوع فعالیت

میزان 
پوشش 
منطقه 
آسیب 

 دیده

 موارد تزایدي

میزان 
پوشش 
منطقه 
آسیب 

 دیده
     تعداد منابع تامین آب موجود 1
     تعداد منابع آب بازرسی شده 2

تعداد منابع با خطر 
 پایین

تعداد منابع با خطر   
 پایین

  

تعداد منابع با خطر 
 متوسط

تعداد منابع با خطر   
 متوسط

  

داد منابع با خطر تع   تعداد منابع با خطر بالا
 بالا

  

تعداد منابع با خطر 
 خیلي بالا

تعداد منابع با خطر   
 خیلي بالا

  

4 
مقدار آب کلرینه شده به متر مکعب )توسط 

 بخش بهداشت(
    

     تعداد خانوار تحت پوشش کلر مادر 5

  صفر نامطلوب مطلوب تعداد کل نتیجه
 تعداد
 کل

  صفر نامطلوب مطلوب

           شبکه
           تانکر سیار

           مخازن ثابت
           کلر مادر

  مطلوب تعداد کل   مطلوب تعداد کل
       

  مطلوب تعداد کل   مطلوب  تعداد کل
       

     تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتی اجساد 9
  مطلوب تعداد کل  مطلوب تعداد کل

      
   سطح   سطح
   تعداد   تعداد

12 
تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتی لاشه 

 حیوانات تلف شده
    

 ....... ...... ......... پرکلرین آهک  ...... ...... ...... پرکلرین آهک نوع
           مقدار

     میزان سطوح گندزدائی شده به مترمربع 14

 ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ....... نوع

           مقدار

     میزان سطوح سمپاشی شده به مترمربع 16

 
17 

     میزان سطوح طعمه گذاري شده به مترمربع
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 نام و امضاء تكمیل کننده
                                                                                                                                           

 

میزان 
پوشش 
منطقه 
آسیب 

 دیده

 رد انجام شدهموا نوع فعالیت

میزان 
 پوشش

 موارد تزایدي

میزان 
پوشش 
منطقه 
آسیب 

 دیده
  مطلوب تعداد کل  مطلوب تعداد کل

      

  مطلوب تعداد کل  مطلوب تعداد کل

      
  قابل مصرف تعداد کل  قابل مصرف تعداد کل

      

   کیلوگرم   کیلوگرم

   لیتر   لیتر

 مطلوب تعداد کل 
 

 
تعداد 

 کل
  وبمطل

    بیمارستانها    بیمارستانها

سایر مراکز بهداشتی 
 درمانی

  
سایر مراکز بهداشتی  

 درمانی
   

 احداثی بهسازي شده احداثی بهسازي شده

    

 احداثی بهسازي شده احداثی بهسازي شده

    

25 
و حیوانات  موارد نظارت بر سگ هاي ولگرد
 وحشی معدوم شده

 
 

  

 گروهی تعداد کل 
چهره به 

 چهره
 گروهی تعداد کل 

چهره به 
 چهره

      

27 
تعداد جلسات تشکیل شده در خصوص 

 مشکلات بهداشتی )نفرساعت(
 

 
  

 پزشکی عادي پزشکی عادي

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب

        

29 
تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتی 

 فضولات دامی
 

 
  

30 
نیروهاي عملیاتی بهداشت محیط)نفر 

 ساعت(
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 راهنماي اجرایي کارکرد گزارش روزانه فعالیتهاي بهداشت محیط در شرایط اضطرار

 داشت محیط در بلایا و شرایط اضطرارنحوه تکمیل فرم ثبت نتایج فعالیت هاي روزانه به -2راهنماي اجرایي 

                         

 تعداد  سیستم تامین آب موجود : .1

منظور تعداد سیستم تامین آب موجود در منطقه بلا دیده در شرایط اضطرار است. سیستم تامین آب شامل منابع تامین آب،   

تعدادي از سیستم هاي تامین آب  ه توزیع می باشد. ممکن استآبگیر، خط انتقال، سیستم تصفیه، واحد گندزدایی، مخازن و شبک

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. 

 تعداد  سیستم تامین آب بازرسي شده : .2

آب موجود در منطقه بلا دیده در شرایط اضطرار است که در دروه ي گزارش دهی  مورد بازرسی منظور تعداد سیستم تامین   

 قرار گرفته است. 

 ارزیابي  سیستم  تامین آب بازرسي شده: .3

سیستم هاي تامین آب شرب با  استفاده از چک لیست هاي بازرسی مورد ارزیابی قرار می گیرند. چک لیست هاي بازرسی در  

مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و کار قابل دسترسی است و همان چک لیست موجود در راهنماي اقدامات  سامانه جامع

بهداشت آب و فاضلاب در کنترل طغیان بیماري هاي منتقله از آب می باشد . اگر براي یک سیستم تامین آب، باتوجه به واحد 

 که بیشترین خطر را دارد لحاظ می شود.   هاي آن، نیاز به تکمیل چند چک لیست است نتیجه چک لیستی

 تعداد  سیستم  تامین آب  با خطر پایین:  3-1
درصد سئوالات داراي  25برمبناي درصد سئوالات داراي جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود.چنانچه صفر تا کمتر از 

 جواب بلی باشد ریسک خطر پایین لحاظ می شود.

 با خطر متوسط:تعداد  سیستم  تامین آب   3-2
درصد سئوالات  50تا  25برمبناي درصد سئوالات داراي جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود.چنانچه بیشتر مساوي  

 داراي جواب بلی باشد ریسک خطر متوسط لحاظ می شود.

 تعداد  سیستم  تامین آب  با خطر بالا: 3-3
درصد سئوالات  75تا  50ین می شود. چنانچه بیشتر مساوي برمبناي درصد سئوالات داراي جواب بلی میزان ریسک تعی 

 داراي جواب بلی باشد ریسک خطر بالا لحاظ می شود.

 تعداد  سیستم  تامین آب  با خطر خیلي بالا: 3-4
 درصد سئوالات داراي  75برمبناي درصد سئوالات داراي جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود.چنانچه بیشتر مساوي  

 باشد ریسک خطر خیلی بالا لحاظ می شود. جواب بلی

 مقدار آب کلرینه شده به متر مکعب: .4

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

 : تعداد خانوار تحت پوشش کلر مادر  .5

به روش استفاده از کلر مادر گندزدایی  تعداد خانوار هاییکه به آب شرب سالم سازي شده دسترسی ندارند و آب شرب آنها

 می شود در این قسمت ثبت می شود.

 تعداد موارد کلرسنجي انجام شده از آب آشامیدني: .6
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در این بخش تعداد موارد کلرسنجی انجام شده در دوره گزارش دهی  با توجه به محل برداشت نمونه آب آشامیدنی براي  

است شبکه توزیع،  تانکر سیار در محل توزیع، ،  تانکر سیار در محل  کلر سنجی ثبت می شود. محل برداشت ممکن

 آبگیري، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر باشد.

  : تعداد کل موارد کلرسنجی انجام شده در دوره گزارش دهی  با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع،  تانکر         تعداد کل

یار در محل توزیع، ،  تانکر سیار در محل آبگیري،  تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر(  س
 نمونه آب آشامیدنی براي کلر سنجی ثبت می شود.

  : یار در محل تعداد موارد  مطلوب کلرسنجی در دوره گزارش دهی  با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع،  تانکر س مطلوب

توزیع، ،  تانکر سیار در محل آبگیري،  تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر( نمونه آب  

آشامیدنی براي کلر سنجی ثبت می شود. مقدار مطلوب براي شبکه توزیع،  تانکر سیار در محل توزیع، تانکر/ مخزن ثابت در 
   2تا  1آبگیري  میلی گرم در لیتر است. براي تانکر سیار در محل،  1تا  5/0دایی شده با کلر مادر محل توزیع و یا آب گند ز

 میلی گرم در لیتر است. 

 از  بزرگتر از حداکثر مقدار مطلوبباضافه موارد  بیشتر از صفر و کمتر از حداقل مقدار مطلوب: تعداد موارد  موارد نامطلوب

با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع،  تانکر سیار در محل توزیع، ،  تانکر سیار در محل  کلرسنجی در دوره گزارش دهی 
آبگیري، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر( نمونه آب آشامیدنی براي کلر سنجی ثبت      

 می شود.

 :هی  با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع،  تانکر سیار در محل کلرسنجی در دوره گزارش د صفرتعداد موارد   موارد صفر

توزیع، تانکر سیار در محل آبگیري،  تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گند زدایی شده با کلر مادر( نمونه آب 
 آشامیدنی براي کلر سنجی ثبت می شود.

 تعداد کل موارد نمونه برداري میکروبي آب آشامیدني: .7

 کل موارد نمونه برداري میکروبی آب شرب که در دوره ي گزارش دهی نتیجه آن مشخص شده است. تعداد 

  تعداد موارد مطلوب نمونه برداري میکروبي آب آشامیدني: 7-1

کلاي تعداد موارد نمونه برداري میکروبی آب شرب که در دوره ي گزارش دهی نتیجه آن مشخص شده و فاقد آلودگی کلیفرم گرماپاي یا ای

 است.

  تعداد کل موارد نمونه برداري فیزیکي، شیمیایي و رادیولوژیکي آب آشامیدني: .8

تعداد کل موارد نمونه برداري فیزیکی، شیمیایی و رادیولوژیکی آب شرب که در دوره ي گزارش دهی نتیجه آن مشخص 

 شده است.

  ي آب آشامیدني:تعداد موارد مطلوب نمونه برداري فیزیکي، شیمیایي و رادیولوژیک 8-1

تعداد موارد نمونه برداري فیزیکی، شیمیایی و رادیولوژیکی آب شرب که در دوره ي گزارش دهی نتیجه آن در رنج قابل 

 قبول قرار دارد.

 مطابق دستوالعمل آرامستانهاتعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي اجساد:. 9

 . تعداد سنجش هاي آلودگي با مواد رادیواکتیو:10
 ظورتعداد مواردي می باشد که با دستگاه سنجش، جهت شناسایی مکان هاي آلوده به مواد رادیواکتیو سنجش شده است.من 

 . موارد نظارت بر رفع آلودگي:11
منظورتعداد مواردي که بر رفع آلودگی نظارت گردیده است. رفع آلودگی از سطوح و ...  با همکاري اورژانس هسته اي سازمان  

 ی صورت می گیرد.انرژي اتم

 . تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي لاشه حیوانات تلف شده:12
 منظور مواردي است که با نظارت تیم بهداشت و بر اساس مکان یابی این تیم دفع بهداشتی صورت گرفته است.
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 . مقدار موادگندزداي مصرف شده)کیلوگرم یا لیتر(:13
 حسب کیلوگرم یا لیتر مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محیط است.منظورمقدار مواد گندزداي مصرف شده بر 

 . میزان سطوح گندزدائي شده به مترمربع:14
 در اینجا منظور تعداد سرویسهاي بهداشتی و گندابهاي گندزدایی شده و سطوح مختلف باید مطابق دستورالعمل 

 منظور شود.

  . مقدار سموم مصرف شده)کیلوگرم(:15

 نظور مقدارسموم مصرف شده بر حسب کیلوگرم مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محیط است.م

 . میزان سطوح سمپاشي شده به مترمربع:16
 مساحت سطوح سمپاشی شده بر حسب متر مربع مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محیط است. 

 بع:. میزان سطوح طعمه گذاري شده به مترمر17
 منظور مساحت طعمه گذاري شده منطقه بر حسب متر مربع است. 

  . تعداد موارد بازدید از مراکز تهیه و توزیع موادغذایي:18 

 شده است. 13منظور تعداد موارد بازدیدي است که اعمال قانون اصلاح ماده 

 . تعداد موارد بازدید از انبارهاي نگهداري موادغذایي:19
 شده است. 13بازدیدي است که اعمال قانون اصلاح ماده  منظور تعداد موارد

 . تعداد موارد نمونه برداري از موادغذایي:20
 نمونه برداري شده است. 13منظور تعداد موارد نمونه برداري است که مطابق قانون اصلاح ماده 

 . مقدار موادغذائي معدوم شده:21
 ی که با نظر کارشناس یا نتیجه آزمایشگاهی غیرقابل مصرف بوده و مقدار مواد غذایی معدوم شده :  مقدار مواد غذای

 معدوم شده است برحسب کیلوگرم و یا لیتر درج می گردد . 

 . تعداد موارد نظارت و بازدید از بیمارستانها و مراکز بهداشتي درماني:22

ذاخوري و بخشها مطابق با تعاریف مندرج بیمارستان مطلوب:بیمارستانهایی که مدیریت پسماند ،فاضلاب،آشپزحانه و غ 22-1

 شهري می باشد 110در فرم آماري کد 

مراکز بهداشتی درمانی مطلوب :به مراکزي اطلاق می شود که از نظر نظم و نظافت عمومی ،سرویس هاي بهداشتی،  22-2

 شدسیستم جمع آوري زباله ،حفاظت در مقابل حشرات )نصب توري ( و آب و فاضلاب مورد تایید با

 . تعداد مستراح:23

 تعداد مستراح بهسازي شده :  23-1
 تعداد چشمه توالت بهسازي شده در دوره ي گزارش دهی.

  تعداد مستراح احداث شده : 23-1

 تعداد چشمه توالت احداث شده در دوره ي گزارش دهی.

 . تعداد حمام:24

  تعداد حمام بهسازي شده : 24-1

 دوره ي گزارش دهی.تعداد دوش حمام بهسازي شده در 

 تعداد حمام احداث شده: 24-2
 تعداد دوش حمام احداث شده در دوره ي گزارش دهی. 

 . تعداد موارد نظارت بر عملیان مبارزه با ناقلین، سگ هاي ولگرد، جانوران موذي و حیوانات وحشي25

  :ارش تمام فعالیت هاي در ستون تزایدي تعاریف همان تعاریف فوق است در این قسمت ) تزایدي( گزنکته

 قبلی شامل دوره گزارش دهی و ماقبل آن ثبت می شود.

 . تعداد افراد آموزش دیده)نفر ساعت(:26
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 منظور جمعیت آسیب دیده و تحت پوشش خدمات رسانی میباشد.

 . تعداد جلسات تشکیل شده در خصوص مشکلات بهداشتي )نفرساعت(:27
ه منظور بحث و تبادل نظر در مورد مسائل و مشکلات منطقه و ارائه گزارش عملیات منظور جلساتی است که در پایان هر روز ب

 آنروز به مقامات مافوق برگزار می شود.

 . تعداد موارد بررسي و نظارت بر جمع آوري و دفع بهداشتي پسماند:28
 طابقت داشته باشد.مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري و دفع پسماند آن با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت م

 . تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتي فضولات دامي:29
 مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري و دفع فضولات دامی با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت مطابقت داشته باشد.

 . نیروهاي عملیاتي بهداشت محیط)نفر ساعت(:30
 قه حضور دارند و عملیات کنترل عوامل محیطی انجام می دهند.منظور کلیه نیروهاي بهداشت محیط است که در منط
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 راهنماي اجرایي کارکرد گزارش روزانه فعالیتهاي بهداشت محیط در شرایط اضطرار

 در بلایاي طبیعي وسائل و ابزار مورد نیاز مامورین بهداشت محیط  -3راهنماي اجرایي

 وسائل و ابزار مورد نیاز
براي  نفره 3یپ اک 1تعداد مورد نیاز هر 

 نفر 1000

براي  نفره 3اکیپ  دوتعداد مورد نیاز هر 

 نفر 10000

ارتفاع مناسب و...( به تفکیک ، با مناسب )ضد آب چادر
 محل استراحت و محل کار

 تخته 6 تخته 2

 تخته 15 تخته 5 پتو 

 عدد 30 عدد 10 ملافه

 عدد 15 عدد 5 کیسه خواب

 عدد 15 عدد 5 بالش و روبالش

 دستگاه 3 دستگاه 1 خاري نفتیب

 دستگاه 3 دستگاه 1 اجاق نفتی یا گازي

 دستگاه 3 دستگاه 1 چراغ نفتی

 دستگاه 3 دستگاه 1 فانوس نفتی

 عدد 15 عدد 5 چراغ قوه با باطري اضافی

 عدد 15 عدد 5 قمقمه

 جلد3 یک جلد کتاب نقشه شهرستانهاي کشور

 وگرمکیل 150 کیلوگرم 50 جیره خشک روزانه

 به مقدار لازم به مقدار لازم پودر لباسشویی 

 به مقدار لازم به مقدار لازم صابون

 عدد 3 عدد 1 )صحرایی( دوش دستی قابل حمل

 عدد 6 عدد 2 لیتري( 20تا  10ظروف آب پلاستیکی یا فلزي )

 عدد 6 عدد 2 ظروف نفت 

 عدد 6 عدد 2 صندلی سفريمیز و 

GPS 5 دستگاه15 دستگاه 

 دستگاه15 دستگاه 5 رادیو و باطري اضافه

 دستگاه15 دستگاه 5 موبایل ماهواره اي/بیسیم

 عدد 15 عدد 5 چکمه

 باب 3 یک باب توالت صحرایی بهداشتی

 عدد 15 عدد 5 کلاه ایمنی

 عدد 3 یک عدد طناب

 دست 3 یک دست بیل و کلنگ

 رول 3 یک رول نایلون سفید ضخیم

 ددع 15 عدد 5 دستکش گرم

 عدد 15 عدد 5 و فوم زیرانداز

 رول 3 یک رول گونی رول

 به مقدار لازم به مقدار لازم )نفت و گاز( سوخت

 عدد 15 عدد 5 سوت
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 عدد 10 عدد 3 متر )پارچه اي(

 دستگاه 3 یک دستگاه ماشین حساب

 دستگاه 15 دستگاه 5 قطب نما

 عدد10 عدد 3 آفتابه

 دست 3 یک دست قاشق و ...(، شقابب، قوري، )کتري وسایل پخت و پز

 به مقدار لازم به مقدار لازم الکل خشک

 عدد 15 عدد 5 ماسک دراگر

 عدد 15 عدد 5 )کاور و کاپشن( ها یونیفرم کشوري ستاد فوریت

 دستگاه 3 یک دستگاه موتور برق

 عدد 3 یک عدد درب باز کن چند کاره

 بسته 3 یک بسته فندك-کبریت

 عدد 3 ددیک ع کلمن آب

 دستگاه 9 دستگاه 3 بلندگو دستی

 دستگاه 15 دستگاه 5 واکی تاکی

 عدد 3 عدد 1 سیم سیار
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 ایبلا تیریدر مد سلامت محیط و کارکارکردهاي تخصصي 

 نظارت بهداشتي بر سرپناه : 5S-3پیوست 

 سلامت محیط و کار مرکزواحد مسئول: 

وادث کمیته بهداشت کارگروه سلامت در ح زمایشگاه،آ تغذیه، ش بهداشت،آموز هاي واگیر، بیماريواحدهاي همکار: 

 یماسسازمان حفاظت محیط زیست،آبفاي شهري و روستایی،هلال احمر،شهرداري،آموزش و پرورش،صدا و ،EOC،غیرمترقبه

 

 شرح کارکرد

پیش آمده و کنترل جمعیت در معرض  1معیتجابجایی جنظارت بر سرپناه از اولویت هاي کاري مهم در شرایط اضطرار است که بواسطه 

محل اسکان موقت آسیب دیدگان باید از ضوابط خاصی برخوردار بوده و از حداقل  خطر نقش مهمی در حفظ سلامت جمعیت تحت پوشش دارد.

وري است و در طول اسکان باید مرتب استانداردها برخوردار باشد لذا نظارت بر آنها به منظور رعایت شیب، جهت نور خورشید، رطوبت و سایر موارد ضر

 تحت نظارت بوده و اقدامات لازم براي جلوگیـــري از آتش سوزي، خفگی، گزش حیوانات و این قبیل موارد پیش بینی هاي لازم شده باشد. 

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی 

 نظارت بر بهداشت مواد غذایی 

 سمپاشی 

 و گندزدایی ضدعفونی 

 آموزش 

 هماهنگی 

 کمک در احداث سرپناه 

  صب چادرهانکمک در انتخاب محل سرپناه و 

 کمک در جهت تامین نور مناسب چادرها 

 هاي موقتهمکاري در جهت اسکان آسیب دیدگان در محل 

 کمک به محل استقرار شیرهاي برداشت 

 کاري درخصوص تجهیز اردوگاه آسیب دیدگانهم 

                                                   
1 - Displacement 
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 تامین آب کمک در انتخاب محل 

 هاکمک به انتخاب محل نصب ظرفشوئی 

 کمک به کلرزنی منابع آب آشامیدنی 

  کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت 

 کمک به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب 

 در توزیع غذا نظارت 

 در جابجایی غذا نظارت 

 صحرایی هايکمک به ساخت توالت 

 هاي صحراییکمک به ساخت حمام 

 جمع آوري موقت زباله به انتخاب محل کمک 

 کمک به انتخاب محل دفن زباله 

 هاي ساخت توالتکمک به انتخاب محل 

 هاي ساخت حمامکمک به انتخاب محل 

 کمک به حمل اجساد 

 کمک و نظارت در دفن صحیح اجساد 

  آمده است. 1ضمیمه شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در بلایا در سایر 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

 نظارت بر بهداشت مواد غذایی 

 کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی 

 آموزش 

 هماهنگی 

  و شرح وظایف  2ضمیمه شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در

 ه است.آمد  3سازمانهاي همکار در ضمیمه 
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 شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي – 2جدول 
ت 

اش
هد

ه ب
میت

ک
وه 

گر
کار

ت 
لام

س به
رق

رمت
غی

ث 
واد

 ح
در

 

E
O

C
گاه 

یش
زما

آ
ت 
اش

هد
ش ب

وز
آم

نی 
یبا

شت
ت پ

اون
مع

 

 و 
ط

حی
ت م

لام
 س

ي
ها

ت 
وری

د ف
ستا

 کار

رو
 دا

ن و
رما

د
 

ذیه
تغ

روا 
غی

ي 
یها

مار
بی

 گیر

که
شب

ت 
یری

مد
گیر 

 وا
ي

یها
مار

بی
 

 فعالیت

           کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی 

           نظارت بر بهداشت مواد غذایی 

           آموزش 

           هماهنگی 

 

 ر بلایاشرح وظایف پیشنهادي سازمان هاي برون بخشي همکار با بهداشت محیط  د -3جدول
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             نظارت بر سرپناه 

             بهداشت مواد غذایی نظارت بر

             نظارت بر دفن بهداشتی پسماند

             کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی

             کمک در احداث سرپناه

             کمک در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها

             هاکمک در جهت تامین نور مناسب چادر

             همکاري در اسکان آسیب دیدگان در محلهاي موقت

             کمک به محل استقرار شیرهاي برداشت

             کاري درخصوص تجهیز اردوگاه آسیب دیدگانهم

             کمک در انتخاب محل تامین آب

             کمک به انتخاب محل نصب ظرفشوئیها

             کمک به کلرزنی منابع آب آشامیدنی

             کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت

             کمک به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب

             کمک در توزیع غذا

             صحرایی توالتهاي و استقرار کمک به ساختنظارت و

             حمامهاي صحراییو استقرار کمک به ساخت و  نظارت

کمک به انتخاب محلهاي جمع آوري موقت نظارت و 
     زباله

   
     

             کمک به انتخاب محل دفن زبالهنظارت و 

             انسانی ولاشه هاي حیوانیصحیح اجساد دفنبر کمک ونظارت 

             هماهنگی
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 ایبلا تیریدر مد سلامت محیط و کارکارکردهاي تخصصي 

 و دفع فاضلاب نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني - 5S-4پیوست 

 سلامت محیط و کار مرکزواحد مسئول: 

 ،آبفاي شهري و روستایی،آموزش و پرورش،هلال احمر،صدا و سیماآزمایشگاه واحدهاي همکار:

 

 شرح کارکرد

ی از مهمترین عوامل اصلی است که در بلایا باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد زیرا به علت کمبود امکانات و نامناسب بودن منابع آب یک

تامین و توزیع به سرعت آلوده شده و در صورت عدم کنترل موجب انتشار بیماریهاي روده اي و همه گیري در بین آسیب دیدگان می شود. 

ز وجود کلر باقیمانده در حد مجاز و فقدان آلودگی آب ، سلامت مصرف کننده را تضمین می کند و لازم است نظارتها لذا حصول اطمینان ا

 آب مدفوع، ادرار، شامل دیده آسیب اجتماعات تولیدي فاضلاب اضطراري شرایط در فاضلاب دفع مقولۀ در .گیرد لازم صورتو اقدامات 

 سطح در متفاوت تأثیرات و است هایی داراي ویژگی اجزاء این از یک هر است حمام لابفاض و ظروف لباس، شوي و شست از حاصل

 دارد وجود اضطراري شرایط در انسانی فاضلاب مدیریت براي روستایی و مناطق شهري در هایی تفاوت همچنین .دارد افراد بهداشت

 و است فضولات از حاصل هاي بیماري شیوع برابر در مانع اولین انسانی مناسب فضولات فعد .شود پرداخته آنها شود به می سعی که

 بسیاري در و است برخوردار از الویت مسئله این بنابراین. کند می کمک مستقیم غیر و مستقیم راه از ها بیماري انتقال میزان به کاهش

 صورت منظور این براي لازم تسهیلات بینی پیش باید سالم هاي آبرسانی برنامه با راستا هم اضطراري شرایط در واکنش هاي برنامه از

 روز شبانه طول در و بتوانند باشد نزدیک آنها سکونت مکان به که باشند داشته دستشویی کافی تعداد به دسترسی باید مردم .گیرد

 ها پارازیت لاروو انگل، تخم باکتري، ویروس، مختلف حاوي انواع انسانی مدفوع باشند داشته آنها به قبول قابل و ایمن سریع، دسترسی

 مدفوع با مستقیم تماس همچنین و مدفوع به آلوده غذاخوري ظروف غذا، طبخ وسایل آب، طریق غذا، از ها میکروارگانیسم این ت.اس

 ایطشر و سوانح و حوادث افراد در مرگ و بیماري باعث که هستند هایی بیماري مهمترین تیفوئید وبا، اسهال،. شود می انسان وارد بدن

 به منجر نیز مگس وفور همچنین. گردد می آلودگی انتقال و باعث می کند رشد مدفوع روي سوسک و مگس .گردند می اضطراري

 گردد. می آن بهداشتی خطر ترین مهم اما هستند زا بیماري عوامل حاوي نیز ها رختشویخانه و حمام شیگلا دیسانتري و تراخم شیوع

 افراد بین در تغذیه سوء  و خونی کم به این منجر که شده خاك به آن سریع شیوع و ها انگل انتقال سبب نیز مدفوع به خاك آلودگی

 مدفوع به آب آلودگی همچنین بیاید. وجود به دارد امکان آب آلودگی طریق از بیلارزیا نیز بنام اي روده گرد. شیگلاي می دیده آسیب

 کودکان.کند راهم میرا ف آب این در کردن حمام و شنا از ناشی پوستی آلودگی امکان آن، چرخه جریان صورت در انگل و این حاوي

 بنابراین باشد داشته وجود ها اردوگاه در نیز تراکم جمعیت و تغذیه سوء وقتی بالخصوص هستند آسیب پذیرتر ها عفونت مقابل در

 و شوي و شست تسهیلات توزیع و تهیه شرب،  آب زنی کلر همچون هایی مراقبت گیرد و صورت معقوله این در دقیق نظارت بایستی

 پارازیت این باشد میازیس شایع شیستوزو که هایی محل در است مگر بیماریزا غیر ادرار حقیقت درد. گیر قرار توجه صابون باید مورد
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 مستقر کلیه اطراف هاي رگ در است ممکن آن بر علاوه .گردد می منتقل شد ذکر بالا در که همانطور شیستوزومیابالانتدیوم توسط

آشپزخانه،  فاضلاب .شود جلوگیري باید آب منابع مجاورت در ادرار دفع از خصوص در این .شود دفع ادرار طریق از آن تخم و یابد

 این و شود فراهم آنها کولکس نمو و رشد محل آلوده، هایی تالاب ایجاد با و نگردد دفع و آوري جمع درست که افتد می زمانی اتفاق

 .کرد نخواهد رشد آلوده آبهاي در این آنوفل پشۀ اما باشد می ها انگل ها، ویروس برخی انتقال به قادر پشه نوع

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی 

 کمک به محل استقرار شیرهاي برداشت 

 کمک در انتخاب محل تامین آب 

 کمک به انتخاب محل نصب ظرفشوئیها 

 مک به کلرزنی منابع آب آشامیدنیک 

 کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت 

 کمک به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب 

 )در منابع ثابت و سیار کنترل بر کلر باقیمانده آب )کلر سنجی مداوم 

 آب آشامیدنی ننمونه برداري از آب و حصول اطمینان از سالم بود 

  درصد(تهیه کلر مادر )کلر یک 

 توزیع کلر مادر )توزیع کلر یک درصد( در منابع ثابت و سیار موقت 

 نظارت بر بهداشت یخ 

 نمونه برداري از فاضلاب 

  دفع مناسب و بهداشتی مدفوعنظارت بر 

  دفع مناسب فاضلاب حاصل از مصارف بهداشتی آبنظارت بر 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

  محل استقرار شیرهاي برداشتانتخاب 

 خاب محل تامین آبانت 

 انتخاب محل نصب ظرفشوئیها 

 کلرزنی منابع آب آشامیدنی 
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 انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت 

 پیدا کردن منابع آلوده کننده آب 

 تامین آب آشامیدنی سالم و بهداشتی 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي – 2جدول 
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 فعالیت

           کنترل بیماریهاي مرتبط  با آب 

           کنترل بیماریهاي مرتبط با محیط 

    
 

      
عملهاي مشترك جهت کنترل بیماریهاي التهیه دستور

 منتقله از آب 

           نمونه برداري از آب  و آزمایش 

    
 

      
برگزاري جلسات مشترك در مواقع بروز طغیان 

 بیماري جهت کنترل آن

           ي مشترك از مناطق حادثه دیدهانجام بازدیدها 

            تبادل آمار و اطلاعات کنترل اپیدمی 

    
 

      
بیماریها ي منتقله از آب  با   بررسی اپیدمیولوژیکی

 همکاري بهداشت محیط

    
 

      
گزارش موارد بیماري در کمترین زمان به بهداشت 

 محیط براي انجام مداخلات مشترك

            به گروه هاي هدف آبآموزش نگهداري صحیح 

    
 

      
 آب هايگزارش موارد مشاهده بیماریهاي مرتبط با 

 آلوده

           
اطلاع سریع بیماریهاي اسهالی به بخش بهداشت محیط 

 همراه با آدرس بیمار و ...

            طراحی برنامه عملیات اضطراري جایگزین 

           
مربوط به پدافند غیر عامل  پیش بینی هزینه ها و اعتبارات

 وحوادث غیر مترقبه در بودجه هاي سالیانه

           
 تدارك ارتباطات بی سیم براي کلیه نیروهاي بهداشتی

 )علاوه بر اورژانس( درمانی

           

بر طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بلا 
سرویس هاي  سبد غذایی، )پوشاك، اساس ویژگیهاي بومی

 بهداشتی و ...( 

           

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه و 
برقراري تعامل مثبت و همیاري و همکاري و سایر سازمانها 

  با ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهاي مرتبط

            منابع مالی و لوازم و تجهیزاتتامین 
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 شرح وظایف پیشنهادي سازمان هاي برون بخشي همکار با بهداشت محیط  در بلایا -3جدول
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            کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی 

            کمک به محل استقرار شیرهاي برداشت

            کمک در انتخاب محل تامین آب

            کمک به انتخاب محل نصب ظرفشوئیها

            آب آشامیدنی کمک به کلرزنی منابع

            کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت

            کمک به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب

            صحرایی توالتهاي و استقرار کمک به ساختنظارت و

            حمامهاي صحراییو استقرار کمک به ساخت نظارت و 

جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه و سایر تلاش در 
برقراري تعامل مثبت و همیاري و همکاري با و سازمانها 

 ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهاي مرتبط
           
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 و دفع فاضلاب نظارت بهداشتي بر آب آشامیدنيراهنماي اجرایي کارکرد 

 جهت نظارت و کنترل آب و فاضلاب مورد نیاز وسائل و ابزار -1راهنماي اجرایي

 

 نام مواد/تجهیزات ردیف
ي تعداد به ازا

 نفر 10000هر
 سري 100 برچسب نمونه( ،پنبه و کبریت گاز، وسایل نمونه برداري آب )بطري هاي استریل، 1

 دستگاه 10 سنج PH و سنج کلر کیت 2

 عدد 10 نمونه حمل کیف 3

 دستگاه 10 سنج کدورت پرتابل کیت 4

 دستگاه 10 (غیاب و حضور آزمایش)کلی  اشرشیا براي آب میکروبی کیت 5

 دستگاه 10 مناسب افزارهاي نرم و مودم با پرتابل کامپیوتر 6

 سري 50 مداد و خودکار و کاغذ 7

8 
 و ارلن ، مزور،بشر)آزمایشگاهی  اي شیشه آب، انکوباتور، فور، تجهیزات شیمیایی پرتابل کیت شامل سیار آزمایشگاه

 پرتابل فیلتر، کامپیوتر کشت، ممبران مقطر، ترازو، محیط ، اتوکلاو، آب...( و  مختلف هايحجم در ژوژه پت، بالن پی
 تحریر وسایل و پرینتر و مودم با

 دستگاه 1

 قرص 10000 مختلف حجم هاي در آب کننده ضدعفونی قرص 9

 دستگاه 10 پرتابل آب تصفیه دستگاه 10

 لیتر 1000-لیتري 100-لیتري 20 مختلف حجم هاي در پرتابل ذخیره خزنم 11
5000-1000-

 عدد100

 به مقدار لازم پرکلرین 12
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 ایبلا تیریدر مد سلامت محیط و کارکارکردهاي تخصصي 

 مواد غذایي ي برنظارت بهداشت : 5S-5پیوست 

 سلامت محیط و کار مرکزواحد مسئول: 

 ،صدا و سیما،آزمایشگاه،هلال احمر،آموزش و پرورش،نیروي انتظامیتغذیهدفتر بهبود ، بیماریهاي واگیر یتمدیرواحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

نظارت بر بهداشت مواد غذایی و رساندن غذاي سالم به دست حادثه دیدگان از دیگر اولویت هاي مهم در بلایاست که چنانچه به درستی 

انبارها و مخازن ذخیره مواد غذایی تخریب شده و شرایط تهیه، توزیع و نگهداري  معمولاً  لایادر ب اي دیگر می شود. انجام نشود خود منجر به فاجعه

تا پایان بر این امر نظارت داشته و از مصرف مواد غیر  یامواد غذایی در تمامی مراحل از ضروریات بوده ولازم است کارکنان به طور دائم از ابتداي بلا

 مواردي که لازم است به آن توجه شود شامل: وگیري به عمل آید.بهداشتی جل

 کنترل مشخصات بسته هاي ارسالی 

 )کنترل غذا از نظر ارگانولپتیک )ارزیابی حسی و ظاهري غذا 

 جلوگیري از عرضه غذاهاي مشکوك و فاسد 

 نمونه برداري از مواد غذایی 

 برخورد با فروشندگان دوره گرد مواد غذایی 

 ائل حمل و نقل مواد غذایینظارت بر وس 

 کنترل سردخانه ها 

 نظارت بر بهداشت کارکنان مواد غذایی 

 هاي طبخ و توزیع و نگهداري مواد غذایی  نظارت بر انبارها، آشپزخانه ها، محل 

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 کمک در توزیع غذا  

 نظارت بر بهداشت مواد غذایی 

 ذاهاي آلودهگزارش موارد مشاهده بیماریهاي مرتبط با غ 

 آموزش نگهداري صحیح مواد غذایی به گروه هاي هدف 

 تعامل در خصوص طراحی سبد غذایی از نظر کمی و کیفی 
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 نظارت بر اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 

 نظارت بر کارخانجات توزیع یخ 

 نظارت بر سردخانه هاي مواد غذایی 

 نظارت بر مراکز طبخ مواد غذایی 

 یماریهاي مرتبط با غذاکنترل ب 

 نمونه برداري از مواد غذایی و آزمایش 

 اعملهاي مشترك جهت کنترل بیماریهاي منتقله از آب و غذالتهیه دستور 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

 نمونه برداري از مواد غذایی و آزمایش 

 اعملهاي مشترك جهت کنترل بیماریهاي منتقله از آب و غذالتهیه دستور 

 داري صحیح مواد غذایی به گروه هاي هدفآموزش نگه 

 تعامل در خصوص طراحی سبد غذایی از نظر کمی و کیفی 

  توزیع غذاکمک در 

 کنترل بیماریهاي مرتبط با غذا 
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 فعالیت

           نظارت بر بهداشت مواد غذایی 

           

اریهاي عملهاي مشترك جهت کنترل بیمالتهیه دستور

 امنتقله از آب و غذ

           هدف آموزش نگهداري صحیح مواد غذایی به گروه هاي 

           تعامل در خصوص طراحی سبد غذایی از نظر کمی و کیفی 
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 فعالیت

   
 

 
 

     
نظارت بر اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد 

 غذایی

           نظارت بر کارخانجات توزیع یخ 

           نظارت بر سردخانه هاي مواد غذایی 

           نظارت بر مراکز طبخ مواد غذایی 

           کنترل بیماریهاي مرتبط با غذا 

           کنترل بیماریهاي مرتبط با محیط 

           ی و آزمایشنمونه برداري از مواد غذای 

    
 

      
برگزاري جلسات مشترك در مواقع بروز طغیان 

 بیماري جهت کنترل آن

           انجام بازدیدهاي مشترك از مناطق حادثه دیده 

            تبادل آمار و اطلاعات کنترل اپیدمی 

    
 

      
بیماریها ي منتقله از غذا با   بررسی اپیدمیولوژیکی

 همکاري بهداشت محیط

    
 

      
گزارش موارد بیماري در کمترین زمان به بهداشت 

 محیط براي انجام مداخلات مشترك

    
 

      
گزارش موارد مشاهده بیماریهاي مرتبط با غذاهاي 

 آلوده

            طراحی برنامه عملیات اضطراري جایگزین 

    

 

      

مربوط به پدافند غیر  و اعتبارات پیش بینی هزینه ها
 عامل وحوادث غیر مترقبه در بودجه هاي سالیانه

 

    
 

      
 تدارك ارتباطات بی سیم براي کلیه نیروهاي بهداشتی

 )علاوه بر اورژانس( درمانی

           

طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بلا بر 
سرویس  سبد غذایی، شاك،)پو اساس ویژگیهاي بومی

 هاي بهداشتی و ...( 

           

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه و سایر 
برقراري تعامل مثبت و همیاري و همکاري با و سازمانها 

  ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهاي مرتبط

           یزاتتامین منابع مالی و لوازم و تجه 
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             نظارت بر بهداشت مواد غذایی

             کمک در توزیع غذا

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین 
برقراري تعامل مثبت و و وزارتخانه و سایر سازمانها 

همیاري و همکاري با ادارات،سازمانها و موسسات و 
 مرتبط جمعیتهاي

            

 

 

 مواد غذایي ي برنظارت بهداشتراهنماي اجرایي کارکرد 

  وسائل و ابزار مورد نیاز جهت کنترل و نظارت بهداشتي بر مواد غذایي -1راهنماي اجرایي

 

 نفر 10000 هري تعداد به ازا نام مواد/تجهیزات ردیف
 عدد 10 پرتابل کیت نمونه برداري 1

 عدد 10 بردستان 2

 عدد 10 سیم چین 3

 عدد 10 چکش 4

 عدد 200 شیشه استریل 5

 عدد 10 باکس لدک 6

 عدد 100 یخ خشک 7

 بسته 20 کیسه نایلونی بزرگ 8

 بسته 20 کیسه نایلونی متوسط 9

 بسته 20 کیسه نایلونی کوچک 10

 بسته 10 برچسب نمونه 11

 عدد 100 شیشه درب سمباده اي  12

 دستگاه 10 اسنج نفوذي یا لیزريدم 13

 سري 10 رپید تست همراه با معرف ها 14

 دستگاه 10 کیت ید سنجی 15
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 ایبلا تیریدر مد سلامت محیط و کارکارکردهاي تخصصي 

 ضد عفوني و گندزدایي، سمپاشينظارت بهداشتي بر  - 5S-6پیوست 

 سلامت محیط و کار مرکزواحد مسئول: 

 ،هلال احمر،دامپزشکی،آموزش و پرورش،صدا و سیما،محیط زیسترهاي واگی بیماريواحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

ها و محل زندگی ه د بعلت بهم زدن اکوسیستم، وضعیت عادي موجودات بهم خورده و با تخریب زیستگانحادث می شو یاهنگامیکه بلا

موذي از قبیل گزندگان، جوندگان، حشرات و سایر آنها به آسیب موجودات وضع غیر عادي به وجود می آید. در این شرایط موجودات 

دیدگان حمله برده و موجب گزش و آسیب رسانی به ساکنین می شوند و تا زمانیکه وضعیت اکوسیستم به حالت طبیعی برنگردد این شرایط 

بنابراین پیشنهاد می شود قبل از  .گیري بعمل آیدهاي احتمالی جلو لذا در چنین وضعیتی ضروریست با اقدامات حفاظتی از آسیب .ادامه دارد

نیاز شامل وسائل حفاظتی، سموم مختلف و نیز ابزارهاي سمپاشی خریداري و در انبارهاي ذخیره  داحتمالی وسائل مور يیاهر گونه بلا

کافی نسبت به مبارزه با این موجودات حیط با آشنایی منگهداري شود تا در هنگام بلا مورد استفاده قرار گیرند و کارکنان اجرایی بهداشت 

 هاي زیر را سمپاشی نمایند: اقدامات لازم را بعمل آورده و محل

 ها ها، برکه ها و مانند این گودال 

 هاي توالت و اطراف چادرها ها و چاهک توالت 

 آشپزخانه ها 

 هاي دفن اجساد محل 

 محل دفن زباله 

 وسائل حمل زباله 

 هاي آلوده به حشرات محل 

ها، حیوانات و مواد غذایی فاسد شدنی یکی از معضلاتی است که  هاي ناشی از فساد اجساد انسان تعفن و آلودگیف دیگر، از طر

و بسته به نوع آب و هواي منطقه بوجود آمده که علاوه بر انتشار بو و تعفن شدید و مشمئز کننده زمینه  یاچند روز پس از بلا معمولاً

لذا در چنین مواقعی باید با مواد گندزدا و  ،می شود فراهم نموده و موجب رنجش و شکایت آسیب دیدگانها  را براي افزایش بیماري

 :ضد عفونی کننده که از قبل پیش بینی شده با این معضل احتمالی مقابله نموده و همچنین با گندزدایی باید به دو قسمت تقسیم شود

تنها راه ارتباطی بین دو قسمت باید از ، ت پاك براي توزیع اشیاء گندزدائی شدهقسمت کثیف براي تحویل گرفتن اشیاء آلوده و قسم

در قسمت کثیف باید ترکیبات لازم براي  .طریق اتاق گندزدائی شده و شسششوي پوشاك و یا از طریق حمام )براي اشخاص( باشد
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ندانی که با مواد آلوده تماس دارند باید به نحو مناسب علیه داده شوند. کارم ، قرارنقلیه اي که مواد آلوده را حمل کرده گندزدائی وسیله

ضدعفونی عمده ترین موارد  .در قسمت پاك باید فضاي لازم براي نگهداري اشیاء گندزدائی شده ایجاد شود .عفونتها محافظت شوند

 گندزدائی به شرح زیر است:و 

 اجساد  انسانی 

 وسائل حمل و نقل، آمبولانس، برانکارد 

 ظروف بیماران وسائل و 

 بیمارستانهاي صحرایی و محلهاي بیماران 

 اطراف چادرها 

 ها توالتها و حمام 

 مواد غذایی 

 محل قرنطینه 

 محل جمع آوري موقت زباله 

 محل دفن زباله 

 وسائل حمل و نقل زباله 

 سردخانه مخصوص جنازه ها 

 هاي دفن اجساد محل 

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 سمپاشی 

 گندزدایی و ضدعفونی 

 آمده است. 1شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در بلایا در ضمیمه یر سا 

 

 

 حدهاي همکارشرح وظایف وا

 سمپاشی 

 گندزدایی و ضدعفونی 
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  و شرح وظایف 2ضمیمه شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سایر 

 آمده است.  3سازمانهاي همکار در ضمیمه 

 شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي – 2جدول 
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 فعالیت

           سمپاشی 

           ضدعفونی و گندزدایی 

            طراحی برنامه عملیات اضطراري جایگزین 

           

مربوط به پدافند غیر  پیش بینی هزینه ها و اعتبارات
 به در بودجه هاي سالیانهعامل وحوادث غیر مترق

 

           
 تدارك ارتباطات بی سیم براي کلیه نیروهاي بهداشتی

 )علاوه بر اورژانس( درمانی

           

طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بلا بر 
سرویس  سبد غذایی، )پوشاك، اساس ویژگیهاي بومی

 هاي بهداشتی و ...( 

           

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه 
برقراري تعامل مثبت و همیاري و و و سایر سازمانها 

همکاري با ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهاي 
  مرتبط

           تامین منابع مالی و لوازم و تجهیزات 

 

 خشي همکار با بهداشت محیط  در بلایاشرح وظایف پیشنهادي سازمان هاي برون ب -3جدول
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             اهنظارت بر سرپن

صحیح  دفنبر کمک ونظارت 
     انسانی ولاشه هاي حیوانیاجساد

   
     

             کنترل حشرات،جوندگان و ناقلین

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی 
بیشتر بین وزارتخانه و سایر سازمانها 

برقراري تعامل مثبت و همیاري و و 
همکاري با ادارات،سازمانها و 

 سات و جمعیتهاي مرتبطموس

            
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 ضد عفوني و گندزدایي، سمپاشينظارت بهداشتي بر راهنماي اجرایي کارکرد 

 وسائل و ابزار مورد نیاز جهت سمپاشي و ضد عفوني -1راهنماي اجرایي
 

 نفر 10000 هري تعداد به ازا نام مواد/تجهیزات ردیف

 دستگاه 1 ترمال فاگ() 35تی اف  ژنراتور مه پاش 1

 دستگاه 1 )بانازل بادبزنی( Hudsonسمپاش هاي دستی  2

 دستگاه 1 دستگاه مه پاش گرم 3

 کیلوگرم 25 سم حشره کش )سولفاك دربسته هاي نیم یا یک کیلویی( 4

 لیتر 55 سم حشره کش )سیمپراتور( 5

 کیلوگرم 10 سم وطعمه جونده کش )کلرات پلیت ، کلرات واکس(  6

 کیلوگرم 15 گرمی(  62.5در بسته هاي  سم حشره کش )سم لامبداسی هالوترین 7

 لیتر 15   بصورت مایع میباشد(  اوترین -سم حشره کش )ك 8

 کیلوگرم 5 سم حشره کش فایکام )بسته هاي نیم کیلو گرمی( 9

 لیتر 2800 مواد گندزداي محیطی )ترکیبات آلکیل آمین آمفوتریکی( 10

 لیتر10 دعفونی دست )به صورت ژل یا محلول جهت تیم هاي بهداشتی(مواد ض 11

12 
دستگاه سنجش لحظه اي آلودگی هوا )با سنسورهاي منو اکسید کربن، سولفید 

 و قابل احتراق و انفجار( THCهیدروژن، اکسیدهاي ازت، ترکیبات 
 دستگاه 2

 سري 10 ، حشرات و جوندگانوسایل حفاظت فردي در خصوص کنترل محیطی مبارزه با ناقلین 13

 در کنار هر اکیپ بهداشت محیط اعزامی به منطقه جهت سمپاشی یک نفر نیروي خدماتی پشتیبانی نیز لازم است اعزام گردد.* 
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 ایبلا تیریدر مد سلامت محیط و کارکارکردهاي تخصصي 

 آموزش بهداشت محیط : 5S-7پیوست 

 سلامت محیط و کار مرکزواحد مسئول: 

 هلال احمر،آموزش و پرورش،صدا و سیما،بیماریهاي واگیر،بیماریهاي غیر واگیر،تغذیه،سلامتو ارتقاي آموزش دفتر واحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

آموزش بهداشت به مردم فرصتهایی را براي یادگیري اطلاعات بهداشتی و تجربه رفتارها آموزش از ارکان پیشبرد اهداف بهداشتی است. 

آموزش نه فقط در شرایط بلا بلکه باید قبل از  .فرایند یادگیري می تواند به صورت اتفاقی و یا برنامه ریزي شده ایجاد شود می کند. فراهم

بگونه اي که در شرایط غیر عادي مردم قادر باشند  ،افزایش یابد بلایاهر حادثه اي انجام شود و آگاهی جامعه در زمینه کاهش اثرات 

محور اصلی در هر آموزش انتقال پیام به نحو موثر و کمک به تسهیل امر یادگیري است. روشهاي  .تی خود را مرتفع سازندنیازهاي بهداش

انتقال  هاي موثرروش یکی .کنند می  آموزشی بخشی از فرایند یادگیري را تشکیل داده و نقش عمده را در انتقال پیامهاي آموزشی ایفاد

سرخوشه هاي  )روحانیون، عتمدین خود افراد آن جامعه میباشد که مردم از آنها حرف شنوي داشته باشندآموزش به م آموزش به مردم،

 .بهداشتی،کدخدا و ...(

 

 شرح وظایف واحد مسئول

  آموزش نگهداري صحیح مواد غذایی 

  آموزش عمومی و تخصصی کنترل عوامل محیطی 

 آموزش استفاده از کلر و سایر مواد گندزدا 

 و مصرف کلر مادر آموزش تهیه 

 آموزش در جهت خطرات ناشی از استفاده آب و غذاي آلوده 

 آموزش جوشاندن آب در مواقع لزوم 

 آموزش استفاده صحیح از کلر 

 آموزش خودداري از مصرف غذاهاي فساد پذیر 

 آموزش استفاده صحیح از توالت و حمامهاي صحرایی 

 آموزش در جهت اهمیت ضد عفونی اجساد 

  استفاده از مواد پاك کننده، ضد عفونی کننده و سمومآموزش در جهت 
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 آموزش در جهت جمع آوري و دفع صحیح زباله و فضولات 

 آموزش در جهت ایمنی در مقابل انبارهاي شیمیایی 

 آموزش در جهت حفاظت از مواد زائد رادیو اکتیو 

 آموزش جلوگیري از گاز گرفتگی و مسمومیتهاي ناشی از سوختهاي ناقص 

 خصوص خطرات ناشی از برق گرفتگیآموزش در 

 آموزش در جهت نظافت اردوگاهها و سرپناهها 

 آموزش در جهت رعایت بهداشت فردي 

 آموزش در جهت شیوه هاي حفاظت از آب و غذا 

 آموزش تکثیر و توزیع اطلاعیه ها، اعلامیه ها، پوستر و بسته هاي آموزشی 

  آمده است. 1هاي علوم پزشکی کشور در بلایا در ضمیمه  شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاهسایر 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

 آموزش عمومی و تخصصی کنترل عوامل محیطی به مردم 

  و شرح  2ضمیمه شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سایر

 آمده است.  3وظایف سازمانهاي همکار در ضمیمه 

 شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي – 2جدول 
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 فعالیت

           آموزش 

           هاي هدف )حوادث شیمیایی و پرتویی(آموزش گروه 

            طراحی برنامه عملیات اضطراري جایگزین 

           

مربوط به پدافند غیر  پیش بینی هزینه ها و اعتبارات
 قبه در بودجه هاي سالیانهعامل وحوادث غیر متر

 

           
 تدارك ارتباطات بی سیم براي کلیه نیروهاي بهداشتی

 )علاوه بر اورژانس( درمانی

           

طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بلا بر 
سرویس  سبد غذایی، )پوشاك، اساس ویژگیهاي بومی

 هاي بهداشتی و ...( 
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 شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي – 2جدول 
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 فعالیت

           

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه 
برقراري تعامل مثبت و همیاري و و و سایر سازمانها 

همکاري با ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهاي 
  مرتبط

           تامین منابع مالی و لوازم و تجهیزات 

 

 مکار با بهداشت محیط  در بلایاشرح وظایف پیشنهادي سازمان هاي برون بخشي ه -3جدول

 فعالیت پیشنهادي
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             ع رسانی به مردمآموزش عمومی و اطلا

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین 
برقراري تعامل و وزارتخانه و سایر سازمانها 

مثبت و همیاري و همکاري با ادارات،سازمانها 
، )هلال احمر و موسسات و جمعیتهاي مرتبط

 بهزیستی و ...(، سیجب

            
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 رد آموزش بهداشت محیطراهنماي اجرایي کارک

 نکات آموزشي بهداشت محیط در بلایا – 1راهنماي اجرایي 

 آوري شود.آب آشامیدنی از تمیزترین منبع ممکن، جمع  در منبع سلامت آب

  اگر ضروري است، فرقی بین آب آشامیدنی و سایر موارد استفاده آب، مثل شنا، لباس شستن، آشـامیدن حیوانـات
 گذاشته شود.

 بواسطه حصارکشی )دور نگهداشتن حیوانات( و بواسطه قرار دادن مستراحها یا محیطهاي اجابت مزاج در منابع آب ،
 متر دورتر، بسته به شرایط زمین، از آلودگی مدفوعی حفظ شوند. 10-30حداقل 

آوري، ذخیره و استفاده جمع

 از آب در سطح خانگي

 آوري و نگهداري شودآب در ظروف تمیز سرپوشیده جمع. 

 ي بلند دستی تمیز یا از طریق طنابی که کمی بلاتر از کـف ظـرف قـرار آب از طریق ظروف ذخیره با یک ملاقه
 شود.گیرند حفظ میمی

 شود هیچ  فاضلابی ایجاد نشود.سعی می 

 اگر خطري وجود دارد که آب سالم نباشد، آب صاف و یا کلرزنی یا جوشانده شود.  استفاده از آب

  هاي کوچک جوشانده شود.آشامیدنی براي بچهآب پخت غذا یا 

 دفع مدفوع

هاي استفاده از محل

طراحي شده براي اجابت 

 مزاج

 هاي هاي فاضلاب، در بالادست اردوگاهها و منابع آب، در محلاز اجابت مزاج در نزدیکی منابع آب و تصفیه خانه
 غذایی، جلوگیري شود.در نظر گرفته شده براي کشت و کار، نزدیک تسهیلات ذخیره مواد 

 ها، محلهاي اجابت مزاج و غیره صورت گیرد.ها، ترانشهاجابت مزاج در مستراح 

 .از پابرهنه رفتن مردم براي دفع مدفوع جلوگیري شود 

 ها به تنهایی به محل اجابت مزاج نروند.بچه 

 بت مزاج و اهمیت انطباق بـا هاي اسکان اضطراري از اقدامات صورت گرفته براي اجاواردهاي جدید به محلتازه
 آنها، مطلع باشند.

هاي کوچـک نسـبت بـه مـدفوع بزرگسـالان ها متوقف شود. )مـدفوع بچـهاجابت مزاج کنترل نشده توسط بچه  هابهداشت بچه
 خطرتر است(.کم

 سن یا اطفال در کاغذ پیچیده شده و دفن شده یا در مستراح قرار داده شود.هاي کممدفوع بچه 

 شـود، می کوچک کمک شوند تا در ظرفی که به راحتی تمیز شده، در داخل توالت تخلیه شده و شسته  هايبچه
 اجابت مزاج نمایند.

 از اجابت مزاج تمیز شده و دستهایشان شسته شود. سها بطور مناسبی پبچه 

 از آن بشویند. سکنند، دستهاي خودشان را بطور کامل پها را تمیز میمردمی که بچه 

 بالهدفع ز

 مواد زائد جامد

 توانند مزاحمت ایجاد مواد زائد به اطراف پخش نشوند. )اینکار زادوولد حشرات را افزایش داده و موشهایی را که می
 (.کندها را انتقال دهند، جلب میکرده و بیماري

 د خـانگی توسـط سازمان یافته جایگزین نشـود، مـواد زائـد جامـ به شکل آوري زبالهجمع بلافاصله پس از بلااگر
 ها دفن شود.خانواده

 ها در سطلهاي تهیه شده، جا داده شود.گیرد، اینست که زبالهآوري که صورت مییکی از اقدامات جمع 

 .سطلهاي پرشده در مناطق تهیه غذا نمانند 

 ها یا حیوانات جلوگیري بعمل آید.سطلها بطور محکمی پوشانده شوند تا از زباله گشتی توسط بچه 

  آوري و به شکل سالم و ایمنی دفع شود.حیوانی جمعکود 

 ي تشکیل شدن نیابند. )آن هاي راکد فاضلاب آلوده )ناشی از شستشو، تهیه غذا، آب شیر هدر رفته( اجازهحوضچه
 (.دهندها، که یک خطر بهداشتی هستند، را افزایش میهایی که زادوولد پشهحوضچه

 هاي پرخطر آب جلوگیري شود.ها در یا نزدیک حوضچهاز بازي بچه 

 .اقداماتی براي دفع زباله مایع، نظیر استفاده از سطلهاي مرطوب، درك شده و پیگیري شود 

 کنترل ناقل

حفاظت افراد در مقابل 

 هاي خانگی و هجوم موش ممانعت بعمل آید.هاي خانگی بطور مرتب دفع شود، تا از ایجاد مگسزباله 

 ر ظروف یا انبارهاي ضدموش نگهداري شود.مواد غذایی د 
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 هاي خانگی آلوده شده است، دوباره در حد جوش گرم شود.غذاي پخته شده که توسط مگس  ناقلین بیماري

 کش جهت جلوگیري از شپش استفاده شوند.لباسها به کراّت شسته و اتو شوند و شامپوهاي حشره 

 تاق خواب، اگر موجود باشند، استفاده شوند.بندها یا توریهاي اها یک مشکل هستند، پشهدر مناطقی که پشه 

 بهداشت فردي

 آب براي شستشو

 .اگر امکان داشته باشد، مقدار زیادي آب براي شستشو، مورد استفاده قرار گیرد 

 ها کاملاً شسته و اتو کشیده شوند.لباس 

 الوصول براي بهداشت فردي و خانگی استفاده شود.بیشتر آب سهل 

هایی که اجابت مـزاج اعضاء خانواده دستهایشان را کاملاً بشویند: پس از اجابت مزاج؛ پس از تمیز کردن بچهتمام   شستشوي دستها
 اند و دفع مدفوع آنها؛ قبل از تهیه غذا؛ قبل از خوردن غذا؛ قبل از غذا دادن به بچه.کرده

 هاي کوچک را بشویند.هاي بزرگتر دست بچهبزرگسالان یا بچه 

هاي اسکان محلو  پناهگاه

 اضطراري طولاني مدت

 شان بسـازند، مراحلـی جهـت ممانعـت از هاي قبلیکنند که خانه خودشان را در محل خانهجائیکه مردم سعی می
 هایشان رعایت شود. خطرات ناشی از فقدان استحکام ساختمانی ساختمان

 هایشان بطور مسلم ناایمن است، مردم جابجا شوند.اگر خانه 

  آورند.جهت بیان نظریاتشان در زمینه استقرار و ادامه یافتن اردوگاه، بخش را بوجود میرا ي ا مردم کمیته 

 .ساکنین در پاکسازي محل اسکان مشارکت کنند 

 ها در نواحی خطرناك محل اسکان وارد نشوند و اگر لازم بود، داوطلبان مراقب مناطق ناامن باشند.بچه 

 سلامت مواد غذایي

غذایي آلوده  برخورد با مواد

 شده

 اي از یک بلا، دفع شود، یا اگر یک ذخیره ماده غذایی وجود دارد، کاملًا اند، بعنوان نتیجهمواد غذایی که آلوده شده
 پاکسازي شده )احتمالاً با فرو بردن در یک محلول گندزدا( و براي یک دوره طولانی پخته شود.

 .میوه آلوده شده همیشه پوست گرفته شود 

 اند با بریدن قسمتهاي خراب، شستشوي طولانی و پخـت طـولانی، سـالم ذایی فاسد شدنی که فاسد شدهمواد غ
 مرغ، گوشت و ماهی که بطور مناسبی ذخیره نشده باشند، دور ریخته شوند(.داشته شوند )اما شیر، تخمنگه

 

 سازي غذاانتقال و آماده
 

 دفع شوند؛ و مواد غذایی در ظروف دربسته ذخیـره شـود، تـا از  ها بطور مناسبیداشته شود؛ زبالهاطراف تمیز نگه
 آلودگی توسط حشرات و جانوران موذي جلوگیري شود.

 ها و وسایل تمیز استفاده شوند.غذا در جاي تمیز تهیه شده، قابلمه 

 .مواد غذایی خام قبل از خوردن با آب تمیز شسته شوند 

 ستند خورده شوند و غذاي از قبل آماده شده مجدداً بطور کامل گرم مواد غذایی پخته شده تا زمانیکه هنوز گرم ه
 شود.

 .مواد غذایی بصورت پوشیده نگهداري شوند 

 ماهه شیرداده شوند. 6هاي تا بچه 

 .غذاهاي از شیر گرفتن )کمکی( تمیز و مغذي باشند 

 ها بجاي بطري با یک فنجان و قاشق داده شوند.نوشیدنی 

  غذاي کمکی و غذا دادن به بچه، دستهایشان را بشویند.مردم قبل از آماده کردن 
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 ایبلا تیریدر مد سلامت محیط و کارکارکردهاي تخصصي 

 بهداشت محیط در حوادث شیمیایينظارت  : 5S-8پیوست 

 سلامت محیط و کار مرکزواحد مسئول: 

میته بهداشت کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر ،ک EOC،پشتیبانی ،آزمایشگاه دارو، ،درمان  آموزش بهداشت،واحدهاي همکار: 

بفاي شهري و روستایی،هلال احمر،شهرداري،آموزش و پرورش،صدا و سیما،نیروي انتظامی،سپاه و ن کشور،آمترقبه،سازمان مدیریت بحرا

 بسیج،آتش نشانی،محیط زیست

 

 شرح کارکرد

رکیب شیمیایی جهت مصارف صنعتی و خانگی  استفاده از اینگونه مواد در رشد روز افزون صنایع شیمیایی در بکار گیري هزاران نوع ت

زندگی روزمره علاوه بر ایجاد تسهیل و رفع نیازهاي روزانه و اثرگذاري تولید و مصرف مواد شیمیایی در بعد اقتصادي و از طرفی بی 

، تولید و خیر باعث شده است که نگهداري، جابجاییاي ادر روند صنعتی شدن کشور به ویزه در ساله "توسعه پایدار"توجهی به اصول 

 کاربرد انواع ترکیبات شیمیایی  جوامع را در معرض بحران هاي جدي قراردهد.

 

 ح وظایف واحد مسئولشر

  تدوین دستورالعمل عملیات  مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی 

 هاي هدف )حوادث شیمیایی(آموزش گروه 

 گیسنجش محیط ازنظرآلود 

 تامین تدارکات حفاظتی لازم 

  آمده است. 1شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در بلایا در ضمیمه سایر 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

  درمان مصدومین شیمیایی 

  تامین دارو وآنتی دوت هاي درمان مصدومین شیمیایی 

 حد هااطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین وا 

 هاي هدف )حوادث شیمیایی(آموزش گروه 

 )اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر شیمیایی 
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 ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد 

 اعلام وضعیت عادي ورفع خطر شیمیایی 

 هماهنگی 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي – 2جدول 
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 فعالیت

           
تدوین دستورالعمل عملیات  مواجهه و حفاظت در 

 شیمیایی برابر حوادث 

            درمان مصدومین شیمیایی 

           هاي هدف )حوادث شیمیایی(آموزش گروه 

           
تامین دارو وآنتی دوت هاي درمان مصدومین 

 شیمیایی 

           سنجش محیط ازنظرآلودگی 

           تامین تدارکات حفاظتی لازم 

           وایجاد هماهنگی بین واحد ها اطلاع رسانی 

            طراحی برنامه عملیات اضطراري جایگزین 

  

         مربوط به پدافند غیر  پیش بینی هزینه ها و اعتبارات
 عامل وحوادث غیر مترقبه در بودجه هاي سالیانه

 

  
         تدارك ارتباطات بی سیم براي کلیه نیروهاي بهداشتی 

 )علاوه بر اورژانس( درمانی

  

          طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بلا بر
سرویس  سبد غذایی، )پوشاك، اساس ویژگیهاي بومی

 هاي بهداشتی و ...( 

  

          تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه
ري و برقراري تعامل مثبت و همیاو و سایر سازمانها 

همکاري با ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهاي 
  مرتبط

           تامین منابع مالی و لوازم و تجهیزات 
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 شرح وظایف پیشنهادي سازمان هاي برون بخشي همکار با بهداشت محیط  در بلایا -3جدول

 فعالیت پیشنهادي
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             همکاري در آشکارسازي و دزیمتري

             همکاري در تحدید مناطق آلوده

             ینده ها)منابع آلودگی(همکاري در حذف آلا

             هماهنگی

             اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر شیمیایی(

             ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد

             اعلام وضعیت عادي ورفع خطر شیمیایی

             اطفاي حریق و کنترل جریان نشت مواد

پاکسازي مناطق آلوده و جلوگیري ازگسترش 
     آلودگی و یا ورود آلاینده ها به منابع آب وخاك

   
     

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین 
برقراري تعامل و وزارتخانه و سایر سازمانها 

مثبت و همیاري و همکاري با ادارات،سازمانها 
 و موسسات و جمعیتهاي مرتبط

            
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث شیمیایي

 داروها، پادزهرها و ملزومات مورد نیاز در حوادث شیمیایي -1راهنماي اجرایي

 پادزهر ماده شیمیایي
 هري تعداد به ازا

 نفر 1000

تعداد به ازاي هر 

 نفر 10000

 اسیانیدها ،نیتریل ه -
 ، کارباماتهاارگانوفسفاتها -
 گازهاي محرك -
 گازهاي محرك -
 اسید هیدروفلوریک -
 اسید هیدروفلوریک  -
 (سیانیدها )نیتریل ها -
 فسفر سفید )زرد( -
 ارسنیک، جیوه-
 ارسنیک، جیوه -
 ارسنیک، جیوه -
 سیانید ها ، نیتریل ها -
 سیانیدها -
وگلوبین نیتریت ها،نیتروژن )و سایر عوامل مت هم -

 کننده(
 ارگانوفسفاتها -
کربن منو اکساید، سیانیدها، گازهاي محرك ، نیتریل  -
 ها
 فنل -
 )سفید وزرد( فسفرها -
 ارگانو فسفر ها -
 گازهاي محرك -
 سیانیدها ، نیتریل ها -
 سیانیدها ، نیتریل ها -
 گازهاي محرك -
 آبریزش از چشم -
ل مت نیتریت ها، دي نیتروبنزن )و سایر عوام -

 هموگلوبین کننده ها(
 گازهاي محرك -
 گازهاي محرك -

 1آمیل نیتریل )استنشاقی ( -

  1آتروپین )تزریقی( -

 2،1*بدوسونید )استنشاقی( -

 2،1)تزریقی( بتامتازون -
 topical(1( کلسیم گلوکنات -
 **)تزریقی( نمک هاي کلسیم -
 کبالت اداتات -
 1*محلول مس -
 *دي مر کاپول -
 )DMPS (کاپتو پروپاندي مر  -

 قرص(، )تزریقی*
دي مر کاپتو سوسنیک اسید  -
) DMSA( *قرص(، )تزریقی 
 هیدروکسو کوبالامین )تزریقی(-
-4)، دي متیل آمینو فنل4 -

DMAP)  
 *متیل تیونین)متیل بلو( براي تزریق-
 1*کسیم)تزریقی(وابید -

 1اکسیژن  -
 (1)400پلی اتیلن گلیکول-

 +پر منگنات پتاسیم  -

 (*1سدیم بی کر بنات) -
 *1پرالیدوکسایم)براي تزریق( -
 *1سالبتامول)براي استنشاق(-
 (1نیتریت سدیم) -
 1سدیم تیو سولفات)براي تزریق(-
 *1سولفات تربوتالین)براي تنفس(-
تتراکائین هیدروکلراید )قطره -

 *1چشمی(
 *تولوئیدن آبی )براي تزریق( -
 مشتقات گزانتین -

هاي با توجه به نیاز
پیش بینی شده در 

هاي بیمارستان
صحرایی این داروها 

نیز براي حوادث 
شیمیایی در موجودي 

ها منظور بیمارستان
 گردد

- 

 ژنتامبن اکسی

 لارنگوسکوپ

 اخل نايلوله هاي د

 ماسک هاي اکسیژن

 ساکشن

 کیسه هاي بادي
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 پادزهر ماده شیمیایي
 هري تعداد به ازا

 نفر 1000

تعداد به ازاي هر 

 نفر 10000

 ست تراکستکومی

 دستگاه ونتیلاتور پرتابل

 مانیتور قلبی

 شوك الکتریکی

 دستگاه ضربان ساز بیرونی قلب

 مایعات )کلوئیدها و کریستالوئیدها(

 مواد داروئی )پادزهر ها و الکترولیت ها(

 کاتترهاي مثانه

 ظروف جمع آوري نمونه )شیمیایی و بیومدیکال(

 دستگاه 5 دستگاه 1 دوش صحرائی

 ست کامل 5 ست کامل 1 منابع تأمین آب، صابون و مایعات مخصوص شستشو

 ست کامل 10 ست کامل 5 وسایل شستشوي چشم )داروهاي بی حسی موضعی(

 به میزان کافی به میزان کافی مایعات ضد عفونی کننده

 به میزان کافی به میزان کافی پتو، ملحفه، لباس براي افرادي که رفع آلودگی شده اند

 بسته 200 بسته 20 براي لباسهاي آلوده و سایر وسایل()کیسه هاي پلاستیکی 

 دست 10 دست 5 لباس هاي حفاظت فردي براي نیروهاي امدادي

CPC  دست 10 دست 5 یا لباسهاي حفاظتی در موقع آلودگی شیمیایی 

RPE  سري 10 سري 5 وسایل حفاظت تنفسی و آمپول هاي خود تزریقی آتروپین 

 عدد 10 عدد 5 و  عینک هاي حفاظتی "کاتریچ"ماسک هاي تنفسی 

 جفت 10 جفت 5 دستکش حفاظتی

 لیتر  200 لیتر  20 مایع صابون یا مایع رفع آلودگی

 بسته  200 بسته 20 دستمال مرطوب

 دستگاه 10 دستگاه 5 قابل حمل کوچکدستگاه اکسیژن 

detector tubes  بسته 10 بسته 5 لوله هاي آشکار ساز 

 عدد 2000 عدد 200 ظروف نمونه برداري

 سري 10 سري 5 براي تشخیص عامل شیمیایی  M9و   M8و   M256A1و   M18کیت هاي تشخیص 
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 شیمیایي راهنماي اجرایي کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث

 چك لیست ثبت اطلاعات حوادث شیمیایي -2 راهنماي اجرایي

 

 استان :                        شهرستان :

 نام محل یا واحد حادثه دیده: 

 موقعیت بخش یا واحد حادثه دیده :

    فضاي سرپوشیده         محل وقوع حادثه :  فضاي آزاد 

              کروکی محل حادثه :                   

 

 

 

 

 نقطه حادثه درپلان کارگاه ، کارخانه یا انبار :

 

 

 

 

 

 تاریخ حادثه :                        ساعت وقوع حادثه :

 شیفت کاري :                        تعداد پرسنل شیفت کاري درزمان وقوع حادثه : 

 نوع فعالیت واحد حادثه دیده : 

 (1براثرحادثه شیمیایی )براساس جدول ضمیمه تعداد افراد فوت نموده 

 ( 3و شرح وظایف سازمانهاي همکار در ضمیمه  2ضمیمه تعداد  افراد صدمه دیده و بستري شده براثر حادثه شیمیایی )براساس جدول 

 نوع حادثه :

 حریق شیمیایی                انفجار                نشت وریزش مواد

  عامل ایجاد حادثه :

     سایر                نقص وخرابی تاسیسات        نقص درفرآیند    خطاي انسانی 

 علت اصلی حادثه :

  مجاورت مواد ناسازگار با همدیگر اختلاط مواد ناسازگاربا همدیگر    اشتعال یا انفجارماده براثرحرارت 

 سایرموارد            ي آسیب به ظرف یا بشکه ماده شیمیایی درزمان حمل یا بارگیر
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 نام تجاري ماده شیمیایی مسبب حادثه :

 نام شیمیایی ماده مسبب حادثه : 

 )لیتر یا کیلوگرم( :  میزان ماده شیمیایی مسبب حادثه

 )لیتر یا کیلوگرم( :  میزان موجودي کل ماده شیمیایی مسبب حادثه

 خیر        د ؟                                            بلی ماده مسبب حادثه درواحد حادثه دیده وجود دار MSDSآیا 

 خیر        بلی       ماده مسبب حادثه آشنایی دارند ؟                 MSDSآیا پرسنل واحد حادثه دیده با محتوي 

 خیر        بلی                آیا واحد حادثه دیده مجهز به امکانات و وسایل مناسب اطفاء حریق می باشد ؟           

 خیر         بلی      آیا امکانات و وسایل اطفاء حریق متناسب با موقعیت وابعاد واحد مربوطه می باشد؟                

 خیر        بلی       آیا پرسنل واحد حادثه دیده داراي البسه حفاظت فردي مناسب دربرابرمواد شیمیایی می باشند؟ 

 میزان خسارت مالی برآورد شده براثرحادثه شیمیایی ................................... ریال 

    خیر        آیا واحد قبلا نیزدچارحادثه شیمیایی شده است ؟         بلی 

 وع :اگربلی نوع حادثه :                                                                  تاریخ وق

 زمان وقوع :                               تعداد تلفات :                           تعداد مصدومین :

   خیر        آیا درمجاورت ونزیکی واحد حادثه دیده اماکن مسکونی یا عمومی وجود د ارد ؟       بلی 

 ثه دیده ......... مترفاصله تقریبی نزدیکترین اماکن مسکونی یا عمومی تا واحد حاد

   خیر     آیا به دنبال حادثه شیمیایی پراکندگی وانتشارماده شیمیایی در هوا وجود داشته است ؟     بلی 

    هواي آزاد          وضعیت انتشار مواد در هوا     فضاي سرپوشیده 

   خیر     ه شده است ؟      بلی آیا به دنبال حادثه شیمیایی آگاهی وهشدارهاي لازم به مردم اطراف داد

 در صورت بلی نام مرجع هشدار دهنده :  

   خیر    آیا به دنبال حادثه شیمیایی عملیات تخلیه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است ؟  بلی 

  در صورت بلی :         زمان تخلیه :                                تعداد افراد تخلیه شده : 

    خیر    )آژیر یا آلارم( می باشد؟              بلی  آیا واحد داراي سیستم اعلام خبرحادثه شیمیایی

 خیر    آیاسیستم اعلام خبربه دنبال وقوع حادثه شیمیایی فعال گردیده است ؟                     بلی

   خیر    ت و آسیب شده اند ؟  بلی آیا در زمان مقابله با حادثه شیمیایی پرسنل امدادي دچار تلفا

 در صورت بلی  تعداد تلفات :                      تعداد مصدومین :   

 آیا درواحد حادثه دیده قبلا برنامه هاي آموزشی در خصوص ایمنی شیمیایی ومقابله با حوادث شیمیایی اجراء شده است ؟

 خیر      بلی      

 آموزش دیده :               نام دوره :                        تاریخ دوره : در صورت بلی تعداد افراد 

 زمان تقریبی هر اقدام : شرح اقدامات انجام شده پس ازوقوع حادثه با ذکر

 شرح اقدامات انجام شده در مورد نحوه پاکسازي ودفع پس مانده ها وضایعات شیمیایی حاصل ازحادثه :



 

 
110 

 ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث شیمیایي راهنماي اجرایي کارکرد

  موارد فوت ناشي ازحادثه شیمیایي -3راهنماي اجرایي
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث شیمیایي

  مصدومین حادثه شیمیایي -4راهنماي اجرایي
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 ایبلا تیریدر مد مرکز سلامت محیط و کارکارکردهاي تخصصي 

 بهداشت محیط در حوادث پرتویي نظارت : 5S-9پیوست 

 مرکز سلامت محیط و کارواحد مسئول: 

 یرانسازمان انرژي اتمی اواحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

بایست براي رویارویی با آن چاره  احتمال رخداد حوادث پرتوي در کشور بالا می رود و بالطبع می ،با توجه به رویکرد کشور به انرژیهاي نو

یا پروسس همچنین با عنایت به پیشرفت تکنولوژي هسته اي در کشور و افزایش روز افزون مراکزي که مواد پرتوزا را نگهداري اندیشید.

در صورت  ، آزمایشگاههاي طبی و تشخیصی و سازمان انرژي اتمی(آزمایشگاههاي علوم پایه، نیروگاه اتمی ،ها می کنند )مانند بیمارستان

وقوع هر گونه حوادث احتمالی، احتمال انتشار پرتوهاي مضر در سطح مناطق تحت تاثیر بالا میرود؛ همچنین احتمال وقوع حوادث هسته 

ا از طرف سایر کشورها نباید از نظر دور داشت.بنابراین آمادگی بخش بهداشت و درمان کشور براي این حوادث و توانمندي و ظرفیت اي ر

  مقابله با این حوادث ضروري میباشد.

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 هاي هدف )حوادث شیمیایی و پرتویی(آموزش گروه 

 سنجش محیط ازنظرآلودگی 

 اظتی لازمتامین تدارکات حف 

 تدوین دستورالعمل عملیات  مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی و پرتویی 

  آمده است. 1شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در بلایا در ضمیمه سایر 

 

 یف واحدهاي همکارشرح وظا

 درمان مصدومین شیمیایی و پرتویی 

 حوادث شیمیایی و پرتویی(هاي هدف )آموزش گروه 

 تامین دارو وآنتی دوت هاي درمان مصدومین شیمیایی و پرتویی 

 اطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین واحد ها 

 همکاري در آشکارسازي و دزیمتري 
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 همکاري در تحدید مناطق آلوده 

 منابع آلودگی( همکاري در حذف آلاینده ها( 

 هماهنگی 

 

 ار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيشرح وظایف واحدهاي همک – 2جدول 
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 لیتفعا

           
تدوین دستورالعمل عملیات  مواجهه و حفاظت در 

 برابر حوادث شیمیایی و پرتویی

           درمان مصدومین شیمیایی و پرتویی 

           هاي هدف )حوادث شیمیایی و پرتویی(آموزش گروه 

           
تامین دارو وآنتی دوت هاي درمان مصدومین 

 پرتوییشیمیایی و 

           سنجش محیط ازنظرآلودگی 

           تامین تدارکات حفاظتی لازم 

           اطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین واحد ها 

            طراحی برنامه عملیات اضطراري جایگزین 

  

         مربوط به پدافند غیر  پیش بینی هزینه ها و اعتبارات
 وادث غیر مترقبه در بودجه هاي سالیانهعامل وح

 

  
         تدارك ارتباطات بی سیم براي کلیه نیروهاي بهداشتی 

 )علاوه بر اورژانس( درمانی

  

          طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بلا بر
سرویس  سبد غذایی، )پوشاك، اساس ویژگیهاي بومی

 ( هاي بهداشتی و ...

  

          تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه
برقراري تعامل مثبت و همیاري و و و سایر سازمانها 

همکاري با ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهاي 
  مرتبط

           تامین منابع مالی و لوازم و تجهیزات 
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 برون بخشي همکار با بهداشت محیط  در بلایا شرح وظایف پیشنهادي سازمان هاي -3جدول

 فعالیت پیشنهادي
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             در آشکارسازي و دزیمتري همکاري

             همکاري در تحدید مناطق آلوده

             همکاري در حذف آلاینده ها)منابع آلودگی(

             هماهنگی

             اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر پرتوي(

             رل ترددایزولاسیون منطقه و کنت

             اعلام وضعیت عادي ورفع خطر پرتوي

             اطفاي حریق و کنترل جریان نشت مواد

پاکسازي مناطق آلوده و جلوگیري ازگسترش 
آلودگی و یا ورود آلاینده ها به منابع آب 

 وخاك
    

   

     

شتر بین تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بی
برقراري تعامل و وزارتخانه و سایر سازمانها 

مثبت و همیاري و همکاري با ادارات،سازمانها 
 و موسسات و جمعیتهاي مرتبط

            
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث پرتویي

 

 تجهیزات کنترل مخاطرات پرتویي -1 راهنماي اجرایي

 نوع وسیله یفرد
ي تعداد به ازا

 نفر 1000هر

ي تعداد به ازا

 نفر 10000هر 
 دستگاه 10 دستگاه 5 دوزیمتر فردي ایکس و گاما 1

2 
 dose-doseدوزیمتر محیطی با توان اندازه گیري آلفا، بتا، ایکس، گاما با قابلیت سنجش 

rate  
 دستگاه 10 دستگاه 5

 دست 10 دست 5 لباس حفاظت فردي )ست کامل( 3
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث پرتویي

  چك لیست ثبت اطلاعات حوادث پرتویي -2 راهنماي اجرایي

 

 استان :                        شهرستان :

 نام محل یا واحد حادثه دیده: 

 موقعیت بخش یا واحد حادثه دیده :

    فضاي سرپوشیده         محل وقوع حادثه :  فضاي آزاد 

 کروکی محل حادثه :                                

 

 

 

 

 

 

 

 نقطه حادثه درپلان:

 

 تاریخ حادثه :                        ساعت وقوع حادثه :

 شیفت کاري :                        تعداد پرسنل شیفت کاري درزمان وقوع حادثه : 

 دثه دیده : نوع فعالیت واحد حا

 (1تعداد افراد فوت نموده براثرحادثه پرتوي )براساس جدول ضمیمه 

 ( 3و شرح وظایف سازمانهاي همکار در ضمیمه  2ضمیمه تعداد  افراد صدمه دیده و بستري شده براثر حادثه پرتوي )براساس جدول 

 نوع حادثه :

 ق حری               انفجار                نشت وریزش مواد

 عامل ایجاد حادثه : 

     سایر                نقص وخرابی تاسیسات        نقص درفرآیند    خطاي انسانی 

 علت اصلی حادثه :

  مجاورت مواد ناسازگار با همدیگر اختلاط مواد ناسازگاربا همدیگر    اشتعال یا انفجارماده براثرحرارت 

 سایرموارد            یا بارگیري و استفاده آسیب به ظرف یا حفاظ درزمان حمل 

 نام تجاري ماده مسبب حادثه :
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 نام علمی ماده مسبب حادثه : 

 میزان ماده مسبب حادثه)لیتر یا کیلوگرم( : 

 خیر       آیا واحد حادثه دیده مجهز به امکانات و وسایل مناسب کنترل می باشد ؟               بلی 

 خیر       ایل کنترلی متناسب با موقعیت وابعاد واحد مربوطه می باشد؟        بلی آیا امکانات و وس

 خیر    آیا پرسنل واحد حادثه دیده داراي البسه حفاظت فردي مناسب دربرابرحوادث پرتوي می باشند؟   بلی

 ال میزان خسارت مالی برآورد شده براثرحادثه ................................... ری

    خیر        آیا واحد قبلا نیزدچارحادثه پرتوي شده است ؟         بلی 

 اگربلی نوع حادثه :                                                                  تاریخ وقوع :

 عداد مصدومین :زمان وقوع :                               تعداد تلفات :                           ت

   خیر      آیا درمجاورت ونزیکی واحد حادثه دیده اماکن مسکونی یا عمومی وجود د ارد ؟          بلی 

 فاصله تقریبی نزدیکترین اماکن مسکونی یا عمومی تا واحد حادثه دیده ......... متر

   خیر     داشته است ؟      بلی  آیا به دنبال حادثه پرتوي پراکندگی وانتشار ماده پرتوي در محیط وجود

    هواي آزاد          وضعیت انتشار مواد در محیط     فضاي سرپوشیده 

   خیر     آیا به دنبال حادثه پرتوي آگاهی وهشدارهاي لازم به مردم اطراف داده شده است ؟         بلی 

 در صورت بلی نام مرجع هشدار دهنده :  

   خیر    دثه پرتوي عملیات تخلیه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است ؟    بلی آیا به دنبال حا

 در صورت بلی :         زمان تخلیه :                                تعداد افراد تخلیه شده :  

    خیر     آیا واحد داراي سیستم اعلام خبرحادثه پرتوي)آژیر یا آلارم( می باشد؟              بلی 

 خیر     آیاسیستم اعلام خبربه دنبال وقوع حادثه پرتوي فعال گردیده است ؟                     بلی

   خیر    آیا در زمان مقابله با حادثه پرتوي پرسنل امدادي دچار تلفات و آسیب شده اند ؟  بلی 

 صدومین :   در صورت بلی  تعداد تلفات :                      تعداد م

 آیا درواحد حادثه دیده قبلا برنامه هاي آموزشی در خصوص ایمنی پرتوي ومقابله با حوادث پرتوي اجراء شده است ؟

 خیر      بلی      

 در صورت بلی تعداد افراد آموزش دیده :               نام دوره :                        تاریخ دوره : 

 

 

 شده پس ازوقوع حادثه با ذکرزمان تقریبی هر اقدام :شرح اقدامات انجام 

 

 شرح اقدامات انجام شده در مورد نحوه پاکسازي ودفع پس مانده ها وضایعات پرتوي حاصل ازحادثه :
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 راهنماي اجرایي کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث پرتویي

  موارد فوت ناشي ازحادثه پرتویي -3راهنماي اجرایي
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119 

 راهنماي اجرایي کارکرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث پرتویي

  مصدومین حادثه پرتویي -4 راهنماي اجرایي
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 ایدر بلا کارکردهاي تخصصي سلامت محیط و کار

  بر مراکز بهداشتي درمانيبهداشت محیط نظارت  – 5S-10پیوست 

 مرکز سلامت محیط و کارواحد مسئول: 

 شهرداري  -وزارت نیرو -بیماریهاي واگیر -معاونت درمانواحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

نظارت بهداشت محیطی بر بیمارستانها به دلیل اهمیت آن در شرایط اضطرار، به واسطه بستري بیماران و مراجعه بیماران با علائمی نظیر 

هم  اسهال و ... که می تواند نشانه بروز اپیدمی در منطقه باشد ، حضور نیروهاي بهداشت محیط را که معمولا در شرایط اضطرار به دلیل به

ریختگی منطقه و عدم هماهنگی هاي قبلی ابتر می ماند.لذا حضور این نیروها جهت کنترل عوامل محیطی و موارد پیشگفت با جایگاهی 

 مشخص در بیمارستانهاي ثابت و صحرایی ضروري است.

 

 شرح وظایف واحد مسئول

   بحران تامین ، ذخیره، کنترل، و توزیع بهداشتی مواد غذایی در شرایطنظارت بر 

  نمونه برداري، آلودگی زدائی، گندزدائی و ضدعفونی بخش هاي مختلف بیمارستان در شرایط بحران 

 آلودگی زدائی و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران 

 شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش در زمینه مراقبت از بیماري هاي واگیر در شرایط بحران 

   ،از محیط بیمارستان به مجروحین و از ثبت، گزارش دهی ، اقدامات پیشگیرانه اصلاحی در زمینه کنترل عفونت هاي بیمارستانی کشف

 مجروحین به بیمارستان بعدي که ارجاع می شود)اعمال دقیق موازین بهداشت محیطی در این ارتباط(

 پیشگیري، کنترل و مبارزه با حشرات ناقل در شرایط بحران 

 عفونی و خطرناك )مدیریت صحیح زباله هاي تفکیک، جمع آوري ، کم خطر سازي، نگهداري و دفع بهداشتی پسماندها در شرایط بحرانیرت بر نظا 

 بادر اختیار گذاشتن امکانات و تجهیزات لازم(

  بهسازي محیط هاي درمانی و گندزدایی و ضد عفونی آننظارت بر 

   آب در شرایط بحرانی کمی و کیفی ، انتقال و نگهداريتامین، تصفیه، سالم سازي نظارت بر 

  تعبیه مکان  با استقرار نیروي بهداشت محیطی در بیمارستان ها و کنترل عوامل محیطی و مواد غذایی در نگهداري و تهیه و عرضه آن

 جهت استقرار نیرومناسب فیزیکی 

  بحران ونظارت بهداشت محیط برنگهداري ودفن اجسادمواقع ررعایت ضوابط آئین نامه مربوط به دفن اجساد دنظارت بر 
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  جمع آوري، انتقال و دفع بهداشتی فاضلاب در شرایط بحرانینظارت بر 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

 تامین آب سالم از نظر کمی و کیفی بیمارستان ها و مراکز درمانی با نظارت و پیگیري بهداشت محیط  

 ب مراکز درمانیدفع بهداشتی فاضلا  

 در اختیار گذاشتن امکانات و تجهیزات  باو عادي  عفونی و خطرناك )مدیریت صحیح زباله هايعادي  هاي زبالهو زباله هاي عفونی وخطرناك  دفع مناسب

 لازم(
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 فعالیت

    
 

      
آب ها و گزارش موارد مشاهده بیماریهاي مرتبط با 

 غذاهاي آلوده

    
 

      
تامین ، ذخیره، کنترل، و توزیع بهداشتی نظارت بر 

 مواد غذایی در شرایط بحران

    
 

      
نمونه برداري، آلودگی زدائی، گندزدائی و ضدعفونی 

 بخش هاي مختلف بیمارستان در شرایط بحران

    
 

      
آلودگی زدائی و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در 

 شرایط بحران

    

 

      

شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش 
در زمینه مراقبت از بیماري هاي واگیر در شرایط 

 بحران

    

 

      

کشف، ثبت، گزارش دهی ، اقدامات پیشگیرانه 
از اصلاحی در زمینه کنترل عفونت هاي بیمارستانی 

محیط بیمارستان به مجروحین و از مجروحین به 
 ان بعدي که ارجاع می شودبیمارست

    
 

      
پیشگیري، کنترل و مبارزه با حشرات ناقل در شرایط 

 بحران

           
اطلاع سریع بیماریهاي اسهالی به بخش بهداشت 

 محیط همراه با آدرس بیمار و ...

           
تفکیک، جمع آوري ، کم خطر سازي، نظارت بر 

 پسماندها در شرایط بحرانی نگهداري و دفع بهداشتی

           
بهسازي محیط هاي درمانی و گندزدایی و نظارت بر 

 ضد عفونی آن

            نظارت بر تامین، تصفیه، سالم سازي ، انتقال و
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 فعالیت

 آب در شرایط بحرانی کمی و کیفی نگهداري
           همکاري با نیروهاي بهداشت محیط 

           

استقرار یک نفر نیروي بهداشت محیطی در بیمارستان 
ها و کنترل عوامل محیطی و مواد غذایی در نگهداري 

و تهیه و عرضه آن و تعبیه مکان فیزیکی جهت 
 استقرار نیرو

           

رعایت ضوابط آئین نامه مربوط به دفن نظارت بر 
مواقع بحران ونظارت بهداشت محیط راجساد د

 اري ودفن اجسادبرنگهد

           

نظارت همکاران بهداشت محیط در ارتباط با جلوگیري 
از انتقال عفونتهاي بیمارستانی از محیط بیمارستان به 

مجروحین و از مجروحین به بیمارستان بعدي که 
ارجاع می شود)اعمال دقیق موازین بهداشت محیطی 

 در این ارتباط(

           

انی همه جانبه حوزه درمان و رئیس و حمایت و پشتیب
مدیر بیمارستان پذیرنده مجروح از نیروهاي بهداشت 

محیط بعنوان اصلی ترین بازوي حفظ 
 پرسنل-محیط-سلامت:مجروح

           
جمع آوري، انتقال و دفع بهداشتی فاضلاب نظارت بر 

 در شرایط بحرانی

            جایگزین طراحی برنامه عملیات اضطراري 

           

مربوط به پدافند غیر  پیش بینی هزینه ها و اعتبارات
 عامل وحوادث غیر مترقبه در بودجه هاي سالیانه

 

           
 تدارك ارتباطات بی سیم براي کلیه نیروهاي بهداشتی

 )علاوه بر اورژانس( درمانی

           تتامین منابع مالی و لوازم و تجهیزا 
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تامین آب سالم از نظر کمی و کیفی بیمارستان 
ها و مراکز درمانی با نظارت و پیگیري 

 بهداشت محیط
    

   

     

             ب مراکز درمانیدفع بهداشتی فاضلا

تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین 
اري تعامل برقرو وزارتخانه و سایر سازمانها 

مثبت و همیاري و همکاري با ادارات،سازمانها 
 و موسسات و جمعیتهاي مرتبط

            

             آموزش

و زباله هاي عفونی وخطرناك  دفع مناسب
عفونی و  )مدیریت صحیح زباله هايعادي  هاي زباله

در اختیار گذاشتن امکانات و  باو عادي  خطرناك
 ات لازم(تجهیز

    

 

       
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 ایمضم

 شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا -1 ضمیمه

 :عبارتند از وظایف کارکنان بهداشت محیط عضو تیم ستادي و مدیریتی

ستادي موظفند علاوه بر وظایف خود  کارشناسان. ها و بهورزان عضو تیم اجراییآشنایی کامل با وظایف کارشناسان، کاردان (1

 وظایف کارکنان اجرایی را به خوبی بدانند تا در مواقع لزوم آنها را هدایت و راهنمایی نمایند.

کارشناسان ستادي باید قادر باشند تیم اجرایی را آموزش داده و اطلاعات . ها و بهورزان تیم اجراییآموزش کارشناسان، کاردان (2

 ل نمایند. خود را به تیم منتق

رنامه ب واناییتلذا کارشناسان ستادي باید  .از مشکل ترین مراحل کار است یابرنامه ریزي در بلاتدوین برنامه عملیاتی حادثه.  (3

 این کار را تمرین کرده باشند.“ ریزي داشته و قبلا

هاي لازم را آماده و دراختیار داشته باشند  عملالکارشناسان ستادي باید از قبل دستور. ها و اطلاعیه هاعملالتهیه و توزیع دستور (4

 را داشته باشند.موارد جدید ضروري و در صورت نیاز توانایی تدوین 

کارشناسان ستادي باید قادر باشند وضعیت موجود را ارزیابی کرده و درخواستهاي خود را متناسب با نیازهاي . ارزیابی وضعیت (5

 واقعی پیشنهاد کنند.

 بهداشت محیطهاي متیتامین نیازهاي فنی  (6

کارشناسان ستادي باید با ابزارهاي لازم بطور مرتب عملیات تیم اجرایی را نظارت و . نظارت و پایش برحسن اجراي عملیات (7

 پایش کرده و آنها را مدام تحت نظر داشته باشند.

لذا کارشناسان ستادي باید  .ستیکی از اساسی ترین مراحل کار در بلایا ا یارتباط و هماهنگی بین بخش. هماهنگی بین بخشی (8

هاي کمک رسانی داشته و در مواقع لزوم از آنها کمک گرفته و به  هاي عملیاتی و سازمان شناخت کافی درخصوص سایر تیم

 ند.نآنها کمک رسا

ده تا ضمن مختلف با ذکر تاریخ جمع آوري ش هايدادهتا پایان عملیات بطور مرتب باید حادثه از ابتداي داده ها. جمع آوري  (9

 بهره برداري از آن براي برنامه هاي بعدي مورد استفاده قرار گیرد.

هاي مخصوص ارزشیابی شده و میزان موفقیت یا عدم موفقیت مورد بررسی قرار  عملیات باید براساس فرم. ارزشیابی عملیات (10

  گیرد.

 بهداشتی براي آب، فاضلاب، زباله و سایر مواد دفعینظارت و راهنمایی در تهیه و تنظیم استاندارد و مقررات و آئین نامه هاي  (11

 

مچنین با توجه به نقش محوري کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور بعنوان یکی از اعضا کمیته بهداشت ه

 می باشد. 1کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه، شرح وظایف آنها در زمان بلایا به شرح جدول 
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