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پیشگفتار
يكي از برنامه هاي مركز س�المت محيط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوين 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��اير 
موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در اين راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مركز س�المت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار 
اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اس��ت كه محصولي فاخر و شايس��ته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
س��اير س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر كردن 
هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمين س��ال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات كليه دست اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود يكفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

دكتر كاظم ندافي  						    
					     رئيس مركز سلامت محيط و كار   
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1- مقدمه
ش��رايط اضطراری و بلایای طبیعی تمام مناطق زمین را تحت تأثیر قرار داده و موجب آسیب به مردم، 
دارائی، زیرس��اخت ها، اقتصاد و محیط می گردند. آس��یب به مردم م��واردی چون مرگ، جراحت، 
بیماری، س��وء تغذیه و فشارهای روحی و روانی را شامل می ش��ود. اگر شرايط اضطراری و خطرات 
و آس��یب پذیری ناش��ی از آنها به شکل مؤثری مدیریت نداشته باش��ند اهداف توسعه پایدار با مشکل 

روبرو خواهد شد.
از طرفی دیده ش��ده حتی اگر منابع کافی در جامعه ای برای مقابله با فاجعه در دس��ترس باش��د اغلب 
اوقات استفاده از این منابع از هماهنگی مؤثری برخوردار نیست و منجر به آسیب های سنگین به جامعه 

مصیبت زده می گردد.
 بخش بهداش��ت و درمان از همکاران اصلی در اغلب حوادث و س��وانح می باش��د و تقریباً در تمامی 
بلایای مختلف باید حضور فعال داش��ته باش��د و از آنجایی که حوادث و سوانح هر کدام به نوعی در 
سلامت محیط تأثیر دارند بنابراین واحد بهداشت محیط همپای دیگر واحدهای حوزه سلامت باید در 
مراحل مختلف مدیریت بحران ایفای نقش نماید تا ضمن پیش��گیری از ایجاد شرايط وخیمتر متعاقب 

یک فاجعه، به بهبود وضعیت در زمان مقابله و بازسازی شرایط بیانجامد.
ضرورت داش��تن برنامه عملیاتی برای اقدامات بهداشت محیط در شرايط اضطراری بر همگان روشن 
می باش��د. قابلیت اجرائی بودن و تأثیرات مثبت این برنامه در روند توس��عه جامعه مصیبت زده مستلزم 
صرف وقت و هزینه و همکاری های بخش��ی و بین بخش��ی می باشد. در گزارش حاضر تحت عنوان 
“راهنمای مدیریت بهداشت محیط در شرايط اضطراری “سعی بر آن شده است که الگوی یکسانی از 
تدوین برنامه عملیات بهداش��ت محیط در اختیار کارشناسان و متخصصین بهداشت محیط در سطوح 
مختلف ش��بکه بهداش��ت و درمان و در سطح استانی برای اجرا متناس��ب با حوادث و سوانح احتمالی 
منطقه، قرار دهد. امید اس��ت مدیران حوزه سلامت و کارشناسان مجرب بهداشت محیط بتوانند از آن 
برای تدوین برنامه های عملیاتی متناس��ب با تهدیدهایی که در منطقه حوزه خدمتی ایشان وجود دارد 
نس��بت به بومی س��ازی و متناسب س��ازی آن با منابع موجود، مؤثر و مفید باش��د. تقریباً تمام اقدامات 
بهداش��ت محیط در حوادث و س��وانح غیر مترقبه ارتباط تنگاتنک با سایر گروه های کاری درگیر در 
عملیات دارد. لذا بمنظور وضوح شرح وظایف، حیطه مسئولیت، سازماندهی نیروها، انجام برنامه ریزی 
و هماهنگی بخشی و بین بخشی بهتر و بیشتر مرکز سلامت محیط و کار اقدام به تهیه این دستورالعمل 
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نموده اس��ت. دس��تورالعمل پایه جهت تدوین این راهنما طرح “مدیریت ساختار بهداشت و درمان در 
هنگام بحران در شهرهای بزرگ”که در سال 1378 توسط آقای دکتر حمید رضا صادقی و همکاران 

در حوزه معاونت بهداشتی تهیه شده بود می باشد.
در تدوین این راهنما، از راهنمای اقدامات بهداش��ت محیط تهیه ش��ده توسط سازمان جهانی بهداشت 
و همچنی��ن چک لیس��ت های من��درج در راهنمای حداقل اس��تانداردها در عملیات بش��ر دوس��تانه 
The Sphere Project 2011 اس��تفاده ش��ده اس��ت. طرح جامع امداد و نجات و قانون پیشگیری 
و مدیریت بحران بکار گرفته ش��ده و بمنظور تبیین جایگاه و روش��ن س��اختن جایگاه قانونی خدمات 
بهداش��ت محیط در شرایط اضطراری، استفاده گردیده اس��ت. با عنایت به جایگاه و ساختار بهداشت 
محیط و حرفه ای در مجموعه بهداشت و درمان، برای اقدامات در سطح ملی و در سطح دانشگاه های 

علوم پزشکی برای عملیات بهداشت محیط در شرایط اضطراری راهنما تهیه شده است.
امید است این مجموعه بعنوان اولین راهنمای پایه در اقدامات بهداشت محیط مورد استفاه قرار گرفته 
و با اس��تفاده از نقطه نظرات کارشناس��ان با تجربه در تهیه دس��تور العمل ها وتدوین برنامه آتی، از آن 

بهره برداری شود.

2- اهداف
2-1- راهنمای تدوین برنامه عملیاتی پایه بهداشت محیط در شرايط اضطراری

برنامه حاضر براي دستيابي به اهداف زير تدوين گرديده است:
- توانمند سازی هدایت و راهبری نیروهای بهداشت محیط و حرفه ای در زمینه تهیه برنامه واکنش 
س��ریع به بلای��ای طبیعی و مصنوعی و بحران ه��ای پیچیده و اپیدمی بیماری های ش��ایع-نوپدید و 
بازپدید و حوادث ش��يميايي و پرتوي به جهت کاهش اثرات ناشی از آنها كه بطور اختصاصي اين 

برنامه اهداف زير را دنبال مي كند:
- ارائه دیدگاه مش��ترک، در خصوص ضرورت و جایگاه فعالیت های بهداش��ت محیط و حرفه ای 

در شرايط اضطراری مطابق با قوانین و مقرارات مصوب کشور
- ترغیب کارکنان بهداشت محیط کشور به تدوین برنامه عملیاتی برای شرايط اضطراری

- ارائه راهنما جهت تدوین برنامه عملیاتی متناس��ب با مناطق مختلف کش��ور درس��طح شبکه های 
بهداشت

- ارتق��اء آمادگ��ی نیروها ی بهداش��ت محیط و حرفه ای در رابطه با مخاطرات انس��ان س��اخت یا 
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فناورزاد )هسته ای، شیمیایی(
- ارائه راهنما در خصوص چگونگی اقدامات مداخله اي بهداشت محيطي در بلايا و شرايط اضطرار  

- سازماندهي نيروهاي ستاد فوريت هاي بهداشت محیط جهت مداخلات استان، قطب و ملي
- ارائه رهنمود در خصوص مدیریت بهداشت محیط در شرايط اضطراری

- تأکید بر لزوم هماهنگی، چگونگی هماهنگی بخش��ی و بین بخش��ی بهداش��ت محیط در شرايط 
اضطرار

- ارائه رهنمود در خصوص پيگيري، شناسايي و تأمين نيازهاي بهداشتي مناطق آسيب ديده از بلايا 
و شرايط اضطرار 

- ارائه راهکار در خصوص انجام ارزیابی های مورد نیاز )ارزیابی سریع و دیگر ارزیابی ها(
- ارائه رهنمود در خصوص روش تجزیه و تحلیل و اولویت بندی فعالیت های بهداش��ت محیط در 

شرايط اضطراری 
- ارائه پروتکل ارتباطی در شرايط اضطراری

- جلوگیری ازانجام اقدامات سلیقه ای و بلااستفاده و صرف هزینه و وقت بی مورد
- یکسان سازی تیم های امدادی بهداشت محیط 

- ارائه پیشنهاد در خصوص تشکیل تیم های تخصصی

3- اصطلاحات و تعاريف
- ارزیابیAssessment: فرایندتعیین اثرات یک بلا یا یک رویداد در جامعه،احتیاجات فوری 

واقدامات اضطراری
- ارزیاب�ی خط�ر Hazard Assessment: فرایند برآورد احتمال وق��وع یک پدیده بالقوه 

مخرب با شدت معین در زمان مشخص
- ارزیابی خطر احتمالی Risk Assessment: فرایند تعیین ماهیت و میزان زیان های ناشی 

از بلایا که قابل پیش بینی در مکان های خاص و در طی یک دوره معین باشد.
- آسیب پذیری Vulnerability: میزان خسارات و اختلالات احتمالی وارده به جامعه، بناها، 
خدمات و یا محیط جغرافیائی بر اثر خطرات مصیبت بار و براس��اس ماهیت، س��اختار و مجاورت با 

زمین های مخاطره آمیز یا نواحی بلاخیز
- آمادگ�ی در مقاب�ل بلای�اDisaster Preparedness: اقداماتی ک��ه آمادگی و توانائی 
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جامع��ه رادر پیش بینی ی��ک تهدید قریب الوقوع و پاس��خ به موقع و مقابله با اث��رات بلایا تضمین 
می کند.

- بلایا Disasters: رخدادهايي هستند كه اوضاع طبيعي موجود را به هم مي ريزند و سطحي از 
رنجش را ايجاد مي كنند كه از ظرفيت و تطابق جامعه تحت تأثير، فراتر مي رود. 

- بلایای س�اخت بشر Human-made Disasters: بلایا و یا وضعیت های اضطراری که 
دلیل اصلی و مستقیم وقوع آنها اعمال شناخته شده بشر، خواه عمدی و خواه سهوی باشد.

- تجزیه وتحلیل آسیب پذیریVulnerability Analysis: فرایند برآوردآسیب پذیری 
عناصر معینی که در معرض خطر احتمالی ناشی از وقوع خطرات مصیبت بار بالقوه هستند.

- کاه�ش اثر بلای�ا Disaster Mitigation: فرایند برنامه ری��زی و بکارگیری اقداماتی که 
برای کاهش خطرات احتمالی بلایا استفاده می شود.

- خط�ر Hazard: پدی��ده بالقوه مخ��رب و یا رویداد مخاطره آمیز ک��ه احتمال وقوع طی زمان 
مشخص و در مکان معین با شدت و قدرت معین دارد.

- خطر احتمالی Risk: زیان های پیش بینی شده ناشی از وقوع یک پدیده خاص
- زیانها/اثرات پیش بینی ش�ده Expected Losses/Effect: تعداد تلفات جانی و مقدار 
خس��ارات وارده به اموال و اختلال در خدمات اساسی و فعالیت های اقتصادی پیش بینی شده بر اثر 

وقوع یک خطر. این واژه اثرات طبیعی، عملی و اقتصادی را هم در بر می گیرد.
- کاهش خطر احتمالی Risk Reduction: اقداماتی که در دراز مدت برای کاهش میزان 
و ی��ا زم��ان اثرات نامطلوب بعدی خطرات مصیبت بار غیر قابل اجتناب و یا غیر قابل پیش��گیری در 

جامعه ای که در معرض خطر احتمالی است، بعمل می آید.
- کشیدن نقشه خطرHazard Mapping: فرایند تعیین محل جغرافیائی و شدت پدیده های 
خاص که ممکن اس��ت تهدیدی برای مردم، اموال، ساختمان های زیربنائی و فعالیت های اقتصادی 

باشد.
- کش�یدن نقش�ه خطراحتمالی Risk Mapping: ارائه نتیجه ارزیابی خطر بر روی نقشه، با 
نشان دادن سطح زیان های پیش بینی شده که می شود برای یک مکان خاص در یک دوره خاص 

و در نتیجه وقوع یک بلای مصیبت بار خاص پیش بینی کرد.
- مدیری�ت بلای�ا Disaster Management: تمام جنبه های برنامه ریزی و مقابله با بلایا و 

اقدامات قبل و بعد از بلایا رانیز در بر می گیرد.
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4- دامنه کاربرد
مخاطبین این راهنما كليه كارشناس��ان و كاردانان بهداش��ت محيط و حرفه ای مسئول برنامه بلایا 
و فوریت های مرکز س�المت ومحیط کار و مراکز معاونت بهداش��تی در دانشگاه های علوم پزشکی 
سراس��ر کشور می باشد. در سطح ملی و اس��تانی در تدوین برنامه های عملیاتی متناسب با تهدیدهای 
موجود این راهنما می تواند مورد اس��تفاده قرار گیرد. اجرای برنامه های آموزش��ی, س��ازمان دهی و 
تش��کیل تیم های عملیاتی، هماهنگی بخشی و بین بخش��ی با استفاده از این راهنما امکان پذیر است و 

میتواند منجر به اجرای رویه یکسان در عملیات بهداشت و محیط در شرايط اضطراری شود. 

5- موقعيت
- انواع مخاطراتي كه برنامه به آنها مي پردازد:

- زلزله
- سيل

- رانش زمين
- حادثه شيميايي

- حادثه پرتوي
- احتمال و سطح آسيب مورد انتظار و حدود مناطقي كه آسيب خواهند ديد:

در بلاياي طبيعي مناطق مورد آس��يب مشخص هستند اما بعضي حوادث غير مترقبه علاوه بر آسيب 
جدي به منطقه حادث شده

)IN SITE( وس��عت حادثه محتمل به خ��ارج از منطقه اي كه حادثه رخ داده )OUT-SITE ( نيز 
س��رايت خواهد كرد. شرايط اضطراری س��بب حضور تیم های امدادی از سایر نقاط به منطقه آسیب 
دیده می گردند. اختلال در ارائه خدمات و دیگر صدمات و آس��یب س��بب بهم خوردن روند زندگی 
م��ی گردد، از طرفی بهم خوردن ش��رايط باعث افزایش نیاز به خدم��ات را ایجاد می کند. اختلال در 
سیس��تم تأمین و توزیع آب آش��امیدنی س��الم و کافی، بهم خوردن چرخه تولید و توزیع و تهیه مواد 
غذائی، ایجاد اش��کال در سیس��تم جمع آوری و دفع مواد زائد جامد و فاضلاب، از دست دادن سرپناه 
و آوارگی، مواجهه با انبوه اجس��اد، ازدیاد خطرات ناش��ی از ناقلین همه و همه کمترین و واضح ترین 
صدمات می باشند که ممکن است متعاقب حوادث و سوانح ایجاد گردد که خطرات ناشی از حوادث 
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ش��یمیائی و پرت��وی و بیولوژیکی غی��ره را اگر به آنه��ا اضافه کنیم، ض��رورت و اهمیت فعالیت های 
بهداش��ت محیط و حرفه ای جهت جلوگیری از شیوع و انتش��ار بیماریها در محل آسیب دیده و حتی 
به س��ایر نقاط معلوم می گردد. بنابراین در هر ناحیه با توجه به تهدید های احتمالی در آنجا و با توجه 
ب��ه ش��رایط منطقه ای به لحاظ اقلیمی و غیرو و با امکانات و ظرفی��ت های موجود نیاز به تدوین برنامه 
می باش��د. هر چند ممکن اس��ت برخی موارد در زمان اجرا کاملًا با پیش بینی ها درس��ت در نیايد اما 
تطبیق آن مس��تلزم منابع امکانات به اندازه نداش��تن برنامه نمی باشد وضمناً آس��یب ها نیز کم منتج به 

کاهش اثرات خواهد شد.
- آسيب پذيري تسهيلات مهم حياتي:

آس��یب پذیری منابع تأمین، تصفیه و توزیع آب  ناشی از تهدیدهائی که در هر منطقه وجود دارد باید 
بررس��ی گردد اختلال در سیستم جمع آوری و تصفیه فاضلاب همچنین روش دفع آن باید پیش بینی 
گردد و اثرات آنها روی س�المت افراد مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. آسیب های احتمالی بر روی 
شبکه حمل ونقل داخل شهر یا روستا و بیرون آن و همچنین اختلالات سیستم های ارتباطی و نقش آن 
در فعالیت های بهداشت محیطی باید مورد توجه قرار گیرد. ایجاد اشکال و یا از کار افتادن تأسیسات 
تأمین انرژی مثل برق و گاز و س��وخت و تأثیر آنها در ارائه فعالیت ها باید ارزیابی گردد. اختلال در 
ارائه خدمات در اجتماع آس��یب دیده و یا در بین جمعیت آواره باید مورد توجه قرار گیرد. نقش هر 
یک بر ایجاد خطرات بهداشتی ارزیابی گردد. اختلال در نحوه ذخیره سازی، نگهداری، تهیه و توزیع 
مواد غذائی و همچنین بی خانمانی و آوارگی و از دس��ت دادن سرپناه و تسهیلات بهداشتی باید بطور 
دقیق با تخمین میزان خسارات مورد توجه قرار گیرد. آسیب احتمالی به صنایع، کارخانجات و پتانسیل 

ایجاد آلودگی ناشی از مواد شیمیائی و یا مواد پرتوزا نیز باید مورد توجه قرار گیرد. 
 بای��د برای هر یک از بلایای احتمالی در منطقه با عنایت به موارد فوق س��ناریوی عملیات بهداش��ت 
محیط نوش��ته شود و برای آن برنامه عملیاتی تدوین و نقش ها ومسئولیت ها تعیين و نحوه تأمین منابع 
لازم مشخص گردد هر از چند گاهی برنامه تمرین و مشکلات احتمالی آن پیش بینی و مرتفع گرددو 

برنامه ضمن تمرین مورد تجدید نظر و باز بینی قرار گیرد. 
- توزيع جمعيت و خصوصيات آن و گروه هاي ويژه )قومي- نژادي و ...(:

اين برنامه براي كل كش��ور تدوين گرديده و هر دانش��گاه بايد آن را با توجه به جمعيت تحت پوشش 
محلي نمايد. در ارائه خدمات بحث گروه هاي س��ني و جنس��ي مطرح نيس��ت و كليه آحاد جامعه از 

خدمات ارائه شده بهره مند مي گردند.
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اين برنامه ارائه خدمات بهداش��تي در قالب برنامه هاي س��تاد فوريت هاي بهداشت محيط و حرفه ای 
براي كليه اقش��ار جامعه )قوم، نژاد، صنف و ...( است و با توجه به ويژگي هاي خاص در حوزه تحت 

پوشش هر دانشگاه مي تواند بعضي آيتم ها بومی سازی شوند.
مخاطراتی که یک جامعه یا س��امانه را تهدید می کنند باید شناسایی شوند، احتمال وقوع آنها و میزان 
خسارت حاصله برآورد شود. میزان خسارت متناسب با شدت مخاطره، سطح آسیب پذیری و آمادگی 
جامعه یا سامانه ارائه خدمت می باشد. اولویت بندی خطر می تواند اولویت اقدامات را مشخص نماید. 
در ارزیابی خطر معمولاً س��ناریوهای وقوع مخاطرات و آسیب های مربوطه تدوین می شوند تا برنامه 

ریزی با تجسم شرایط نزدیک به واقعیت انجام پذیرد.
آزمون برنامه به منظور تعیین نقاط ضعف و قوت برنامه ضرورت دارد. باید توجه داشت که تمرین برنامه 
 (Comprehensive Exercise Program) فوریت خود نیازمند برنامه مس��تمر و جامعی است

که در آن هر تمرین براساس نیاز برنامه و تجربیات تمرین قبل طراحی و اجرا می شود.
- حوزه هاي قانوني راهنماي تدوين شده:

برنامه حاضر در حيطه اختيارات كش��وري اس��ت و در سطح دانشگاه ها، قطب و ملي بايد محلي شود. 
بطور مثال در س��طح اس��تان مس��ئوليت قانوني برنامه در حوزه اختيارات رئيس مركز بهداش��ت استان 

مي باشد.
- نقشه هاي مناطق:

توصيه مي ش��ود در سطح محلي نقشه هاي خطر مهم ضميمه شوند. )مانند نقشه کارخانجات و صنایع 
بالقوه خطرناک حوزه تحت پوشش هر دانشگاه و ...(

6- فرضيات
- اين برنامه در حالي نوش��ته مي ش��ود كه بيم اين مي رود همانند گذش��ته با تغيير مديران ارشد در 
حوزه وزارتي كليه برنامه ريزي هاي صورت گرفته در اين زمينه كنار گذاشته شود و افراد جديد با 

ديدگاههاي جديد بر برنامه بلايا در سطح كلان وزارتخانه حاكم شوند.
- اين برنامه در حالي نوش��ته مي ش��ود كه هر لحظه امكان وقوع حادثه يا بلا در اقصي نقاط كشور 

وجود دارد.
- اين برنامه در حالي نوشته مي شود كه تجهيزات و مواد و نيروي انساني كافي بهداشتي در كشور 

براي رويارويي با اين حوادث وجود ندارد.
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- اين برنامه در حالي نوشته مي شود كه ملزومات قانوني پشتيباني مدوني براي اجراي موفق برنامه هاي 
ستاد فوريت هاي بهداشت محيط و حرفه ای وجود ندارد.

- اين برنامه در حالي نوشته مي شود كه:
• کارگاه ها، کارخانجات و انبار مواد ش��یمیایی و پراکندگی مواد سمی و شیمیایی خطرناک و مواد 	

رادیو اکتیو در معرض آسيب قرار دارند.
• بروز حوادث ش��یمیایی و پرتوی هر لحظه محتمل است و تجهیزات كافي و مناسب جهت مقابله با 	

حوادث مذكور وجود ندارد.
• پروتکل های مش��ترک درون بخش، ميان بخش و برون بخشي يا وجود ندارد و يا كفايت نيازهاي 	

موجود را نمي كند.
• حمایت مالی و پش��تیبانی مدوني از نیروهای ستاد فوريت هاي بهداشت محیط و حرفه ای در طول 	

خدمات دراز مدت در بلایا وجود ندارد. 
• سایر سازمان ها ازفعالیت های ستاد فوريت هاي آشنایی و شناخت كافي ندارند.	
• آگاهی مدیران اجرایی برخی دستگاه ها در ستاد حوادث غیر مترقبه به اصول علم مدیریت بحران 	

و لزوم آشنایی کلیه مدیران ناکافی است.
• سیستم های ارتباطی مناسب و كافي در شرایط اضطرار براي تماس نيروهاي ستاد فوريتهاي سلامت 	

محيط و كار وجود ندارد.
• راه ه��ای ارتباط��ی و مواصلاتی و قطع ارتباط زمینی با مناطق آس��یب دیده به منظور دسترس��ی به 	

تسهیلات بهداشتی در شرایط اضطرار مختل شده و وسيله انتقال مناسبي پيش بيني نشده است.   
• دستورالعمل شفاف کشوری در خصوص دفن بهداشتی اجساد، مواد زاید خطرناک و پیشگیری از 	

رخداد شیمیایی و پرتوئي موجود نيست.
• سیستم های مدیریتی در مناطق آسیب دیده مختل مي شوند.	
• وظایف هم راستا مابین نیروهای آموزش دیده در شرایط اضطرار در وزارت متبوع وجود دارد. 	
• عدم تمركز مناس��ب تجهیزات و لوازم جهت مقابله با حوادث و بلایا در قبل، حین و بعد از وقوع 	

در شرایط اضطرار وجود دارد.
• امكان تأمین آب بصورت کمی و کیفی وجود نداشته و شبکه های آبرسانی تخريب مي شوند. 	
• سیستم های جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب تخريب مي شوند. 	
• جمع آوري و دفع صحيح و بهداشتي زباله و فضولات دامي اختلال بوجود مي آيد.	
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• مراکز تولید و بسته بندی و تهیه و توزیع مواد غذایی از بین رفته و تخريب مي شوند.	
• دغدغه وجود اجساد انساني و لاشه هاي حيواني و جمع آوري و دفن بهداشتي آنها موجود است.	
• مخاطرات وجود سگ هاي ولگرد و حيوان گزيدگي ناشي از آن در بلايا وجود دارد.	
• عدم دسترس��ی مردم به توالت و حمام بواسطه تخريب توالت و حمام و عدم احداث به موقع آن با 	

نظارت گروه بهداشت محيط هنوز وجود دارد. )با توجه به تعيين هلال احمر به عنوان متولي برنامه 
مربوطه( 

• بعضاً احداث س��رپناه مغاير با ضوابط بهداش��تي و بدون نظارت نیروهای بهداش��ت محیط صورت 	
مي گيرد.

- در صورت��ي كه تهديدهاي موجود مرتفع گردند مي توان يقيين كرد اين EOP مي تواند س�المت 
جامعه حادثه ديده را تضمين كند.

7- مفاهيم عمليات )چه چيزي؟چه موقع؟چه كساني؟)
در برنام��ه عملی��ات همانطور که ذکر ش��د در هر منطقه باید با توج��ه مخاطراتی که در آن منطقه 
وجود دارد و احتمال وقوع آن بترتیب و با توجه به س��طح آس��یب پذیری وآمادگی س��ناریو نویس��ی 
انجام و برنامه عملیات تدوین ش��ود. بنابراین در س��طح اس��تان باید کمیته ای برای این منظور مرکب 
از کارشناس��ان بهداش��ت محیط و حرفه ای تش��کیل گردد. این کمیته در س��طح هر شبکه با توجه به 
تهدیدهای موجود در شبکه اقدام به شناسائی منابع و ظرفیت های موجود و قابل حصول نموده با توجه 
به ش��رايط ژئولوژیکی، هیدرولوژیکی، تکنولوژیکی و اجتماعی و حس��ب تهدیدها تیم های اجرائی 
تشکیل گردد.لازم است جانشین هائی برای اعضا معین شود. چگونگی ارتباط اعضا باید تعیين شودو 
بطور واضح باید مشخص گردد در زمان فعال شدن برنامه پاسخ چه کسی باید چه موقع وچه کاری را 
انجام دهد و سیستم ارتباطی با بالادست و افراد دیگر چگونه باید باشد. درخواست کمک در صورت 
نیاز در چه مواقع توسط چه کسی باید صورت گیرد. مسئولیت هماهنگی درون بخش و برون بخشی با 
کیست و چگونه است؟ نحوه بکار گیری نیرو، تأمین بودجه، سیستم ارتباطی، جابجائی و حمل و نقل 

و ذخیره سازی باید مورد توجه قرار گیرد.
در این برنامه عملیاتی چگونگی آموزش کارکنان، نیرو های داوطلب و پرس��نل دیگر دستگاه ها باید 

مشخص گردد و در صورت نیاز مطالب آموزشی مرتبط برای مردم نیز تهیه گردد. 
توج��ه ب��ه نکات ذیل هن��گام تهی��ه برنامه ه��ا و روش های فن��ی مدیریت وضعیت ه��ای اضطراری 
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مختلف ضروری است:
- در نظر گرفتن بدترین احتمالات و سناریو ها

- نتایج بررسی های قبلی و سوابق بلایا در وضعیت های اضطراری
-تهیه نقشه های خطر و ارزیابی خطرات احتمالی که سلامت جامعه را تهدید می کند

- کسب اطمینان از حساسیت و اختصاصی بودن نظام اطلاعاتی بخش بهداشت
- بررسی آسیب پذیری نظام ها، تسهیلات و شبکه های بهداشت

- پیش بینی روش هائی برای فعال س��ازی برنامه ها )فعال سازی مرکز عملیات- نحوه بسیج منابع و 
رساندن آنها به مناطق تحت تأثیر(

8- نقش ها و مسئوليت ها
- كاركنان ستادي: 

)كه اين افراد را مي توان از بين كارشناس��ان و مهندس��ين مجرب بهداش��ت محيط مراكز بهداش��ت 
اس��تان ها و شهرس��تان ها و ترجيحاً از كارشناسان مس��ئول و مديران گروه بهداشت محيط و حرفه اي 

انتخاب نمود( 

- كاركنان اجرايي:
 )كه اين افراد را مي توان از بين كارشناسان، كاردانان، تكنيسين هاي بهداشت محيط مستقر در مراكز 
بهداش��تي درماني شهري و روستايي و نيز بهورزان خانه هاي بهداشت انتخاب نمود( مهندسين مجرب 
بهداش��ت محيط در ستاد، در سطوح تصميم گيري براي خدمات فني، بررسي ها، برنامه ريزي كلي و 
نظارت مورد نياز مسئول بوده و ترجيحاً از كارشناسان و كارشناسان ارشد انتخاب مي شوند و كاركنان 
بهداش��ت محيط در سطح اجرا از بين ساير كارشناسان، كاردانان، تكنيسين ها و بهورزان انتخاب شده 
و براي انجام بررس��ي ها، كنترل يكفيت آب، بهداشت مواد غذايي و ساير اقدامات، زير نظر مهندسين 

ستادي انجام وظيفه مي نمايند.
در صورتي كه وضعيت اضطراري بس��يار گسترده باشد و تعداد كاركنان بهداشت محيط كافي نباشد، 
نيروي انس��اني مورد نياز را مي توان از بين كاركنان بهس��ازي در صنايع، مهندس��ين مش��اور در امور 
بهس��ازي و س��اختماني، كاركنان كارخانه هاي ش��ير و لبنيات، كاركنان آزمايشگاه هاي خصوصي، 
خدمه كارخانه هاي صنعتي، كاركنان بهسازي خطوط آهن و خطوط هوايي، كاركنان شركت آب و 
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فاضلاب، متصديان دفع آفات، كاركنان دانش��گاه ها و انستيتوها در زمينه علوم بهسازي و دانشجويان 
علوم و غيره تأمين كرد. اين افراد بايد تعليمات لازم را فرا گيرند و تحت نظارت مهندس��ين بهداش��ت 

محيط كار كنند.
تی��م ه��ای 5 تا 7 نفره اغلب مؤثرترین تعداد می باش��ند و م��ی توان اطمینان حاصل ک��رد که افراد با 
تخصص های لازم که مکمل یکدیگرند در کنار هم بوده در عین حال تعدادی مناسب برای جابجائی 
و نظارت و هدایت وجود خواهد داش��ت.آنها باید آماده و مجهز باش��ند تا بتوانند با تمام نیازهای پیش 
بینی ش��دۀ بهداش��ت محیط مقابله کنند و در صورتی که یک تهدید بزرگ بهداشتی بروز نماید )مثلًا 
تعداد پناهندگان یا افرادی که خانه های خود را ترک کرده اند بیش از پیش بینی باش��د، یا آلودگی 
صنعتی بیش از حد پیش بینی بوده و نیاز به تصفیه تخصصی باشد، یا یک بیماری در منطقه شیوع پیدا 
کند( وظیفه اصلی تیم های میدانی درخواست کمک بیشتر براساس ارزیابی نیاز و ظرفیت های منطقه 
می باشد و بایستی ابزار و تجهیزات و وسائط حمل و نقل برای پاسخ به این نیاز بصورت ذخیره وجود 

داشته باشد.

- تعداد كاركنان مورد نياز:
تعداد كاركنان بهداشت محيط كه هنگام وضعيت اضطراري مورد نياز هستند به ماهيت جامعه، تعداد 
افراد مصيب زده، وس��عت حوزه مصيبت ديده، نوع خدمات مورد نياز، ميزان ثمربخش��ي ش��بكه هاي 

حمل و نقل و ارتباطات، ميزان تعليمات و كفايت كاركنان موجود و غيره بستگي دارد.  
كاركنان بهداش��ت محيط قبل از وضعیت اضطراری بايد جايگاه تش��كيلاتي خود را به خوبي بشناسند 
و با وظايف خود آش��نايي كامل داشته باشند. لذا ضروريست هر چند وقت كي بار به منظور آمادگي 
هر چه بيشتر در شرايط اضطراري دوره ها و تمرينات عملي بخصوصي را گذرانده و مورد بازآموزي 
قرار گيرند و متون آموزش��ي خاصي را كه براي بحران تهيه شده به خوبي فرا گرفته و در زمينه كنترل 
حيوانات موذي، دفع فضولات، خدمات كفن و دفن و ضد عفوني اجس��اد، بهداش��ت مواد غذايي در 
مراكز تغذيه جمعي، بهس��ازي بيمارس��تان هاي صحرايي و موضوعات مشابه تحت تعليمات ويژه قرار 
گيرند. دوره هاي آموزشي براي عمليات اضطراري بايد عملي و با حداقل آموزش نظري همراه باشند. 
نماي��ش ها و تمري��ن ها بايد به ترتيبي تنظيم گردند كه در آنها از تجهيزات و لوازم آماده ش��ده براي 

وضع اضطراري استفاده شود.
ارقام عرضه شده در جدول زير بر مبناي تجربيات قبلي بدست آمده است:
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9- شرح وظايف
9-1- وظايف كاركنان بهداشت محيط عضو تيم ستادي و مديريتي

- آشنايي كامل با وظايف كارشناسان، كاردان ها و بهورزان عضو تيم اجرايي
كارشناس��ان س��تادي موظفند علاوه بر وظايف خود وظايف كاركنان اجرايي را به خوبي بدانند تا در 

مواقع لزوم آنها را هدايت و راهنمايي نمايند.
- آموزش كارشناسان، كاردان ها و بهورزان تيم اجرايي  

كارشناسان ستادي بايد قادر باشند تيم اجرايي را آموزش داده و اطلاعات خود را به تيم منتقل نمايند. 
- برنامه ريزي

برنامه ريزي در بحران از مش��كل ترين مراحل كار اس��ت لذا كارشناس��ان س��تادي بايد توانايي برنامه 
ريزي داش��ته و قبلًا اين كار را تمرين كرده باش��ند.این برنامه باید در س��طح استان وشهرستان با توجه 
به مخاطراتی که احتمال بروز آن در اس��تان می باش��د تدوین شود و به صورت ساده برای هر کدام از 
مخاطرات به صورت ساده به سؤالات چه کسی؟ چه زمانی؟ به چه کاری؟ پاسخ دهد. راهنمای تدوین 

برنامه پایه بهداشت محیط همراه با توضیحات در بخش های قبل آمده است. 
- سازماندهي نيروها

- تهيه و توزيع دستورالعمل ها و اطلاعيه ها
كارشناس��ان ستادي بايد از قبل دس��تورالعمل هاي لازم را آماده و در اختيار داشته باشند و در صورت 

جدول1-تعداد كاركنان بهداشت محيط مورد نياز در وضعیت اضطراري

  تعد�� �فر�� مصيبت ���
  تعد�� كا�كنا� مو�� نيا� (نفر)

  كا�كنا� �جر�يي  كا�كنا� ستا��
  1+1  1  نفر 1000كمتر �� 

  4تا1  1  نفر 10000�لي  1000

  8تا4  1  50000�لي  10000

  15تا  8  2  نفر 100000�لي  50000

  10  1  نفر �ضافه 100000بر�� هر 
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نياز به دستورالعمل ها و اطلاعيه هاي ضروري توانايي تدوين آن را داشته باشند.
برای اجرای موفق یک عملکرد، ابتدا باید فهرست فعالیت ها، فرد مسئول و پشتیبان و توالی زمانی اجرا 

نوشته شود و در قالب راهنماهای اجرایی در بیایند. 

انواع این راهنماها عبارتند از:

(Standard Operating Procedure/SOP) برنامه استاندارد عملیات -
(Job action sheets) جدول شرح وظایف -

(Checklist) چک لیست -
(Information cards) کارت آموزشی/تصویری -

(Recordkeeping form) فرم پیگیری -
(Map) نقشه -

-  ارزيابي وضعيت
كارشناس��ان س��تادي بايد از قبل قادر باش��ند وضعيت موجود را ارزيابي كرده و درخواستهاي خود را 

متناسب با نيازهاي واقعي پيشنهاد كنند. روش های ارزیابی در قسمت های قبل گزارش آمده است.
- تأمين نيازهاي فني بهداشت محيط

-  نظارت و پايش بر حسن اجراي عمليات
كارشناس��ان س��تادي بايد با ابزارهاي لازم بطور مرتب عمليات تيم اجرايي را نظارت و پايش كرده و 

آنها را مدام تحت نظر داشته باشند.
-  هماهنگي بين بخشي: 

ارتباط و هماهنگي بين بخش ها يكي از اساس��ي ترين مراحل كار در بحران ها اس��ت لذا كارشناسان 
ستادي بايد شناخت كافي درخصوص ساير تيم هاي عملياتي و سازمان هاي كمك رساني داشته و در 
مواقع لزوم از آنها كمك گرفته و به آنها كمك رساند. این افراد با سایر کارکنان بهداشت در ارتباط 

باید باشند و با آنها همکاری کنند.
-  جمع آوري اطلاعات

از ابتداي بحران تا پايان عمليات بطور مرتب بايد اطلاعات مختلف با ذكر تاريخ جمع آوري ش��ده تا 
ضمن بهره برداري از آن براي برنامه هاي بعدي مورد استفاده قرار گيرد.

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

- نظ��ارت و راهنمايي در تهيه و تنظيم اس��تاندارد و مقررات و آئين نامه هاي بهداش��تي براي آب، 
فاضلاب، زباله و ساير مواد دفعي

9-2- وظايف كاركنان بهداشت محيط مستقر در تيم اجرائي شامل

 9-2-1- وظايف اصلي
 9-2-2- وظايف كمكي 

 9-2-1-وظايف اصلی:
- نظارت بر سرپناه:

محل اس��كان موقت آس��يب ديدگان بايد از ضوابط خاصي برخوردار بوده و از حداقل اس��تانداردها 
برخوردار باش��د لذا نظارت بر آنها به منظور رعايت شيب، جهت نور خورشيد، رطوبت و ساير موارد 
ضروري اس��ت و در طول اس��كان بايد مرتب تحت نظارت بوده و اقدامات لازم براي جلوگـــيري از 
آتش س��وزي، خفگي، گزش حيوانات و اين قبيل موارد پيش بيني هاي لازم ش��ده باش��د. عمده اين 

نظارت ها بشرح زير مي باشد.
- نظارت بر رعايت فواصل چادرها
- نظارت بر بهداشت اطراف سرپناه

- نظارت بر دفع صحيح زباله
- نظ��ارت بر بهداش��ت هواي داخ��ل چادرها و تهويه مناس��ب )كاهش خطرات ناش��ي از مصرف 

سوخت هاي ناقص(
- نظارت بر شيب بندي مناسب محلهاي چادرها

- نظارت بر جهت تأمين دماي مناسب
- كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني

آب يكي از مهمترين عوامل اصلي است كه در بحران ها بايد بيشتر مورد توجه قرار گيرد زيرا به علت 
كمبود امكانات و نامناس��ب بودن منابع تأمين و توزيع به س��رعت آلوده شده و در صورت عدم كنترل 
موجب انتشار بيماري هاي روده اي و همه گيري در بين آسيب ديدگان مي شود. لذا حصول اطمينان 
از وجود كلر باقيمانده در حد مجاز و فقدان آلودگي آب، سلامت مصرف كننده را تضمين مي كند 
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و لازم است نظارت ها و اقدامات زير صورت گيرد:
• كنترل بر كلر باقيمانده آب )كلر سنجي مداوم(	
• توزيع كلر در منابع ثابت و سيار موقت	
• نمونه برداري از آب و حصول اطمينان از سالم بوده آب آشاميدني	
• تهيه كلر مادر ) كلر كي درصد(	
• توزيع كلر مادر )توزيع كلر كي درصد(	
• نظارت بر بهداشت يخ	

نمونه برداري از فاضلاب
- نظارت بر بهداشت مواد غذايي

در بحران ها معمولاً انبارها و مخازن ذخيره مواد غذايي تخريب شده و شرايط تهيه، توزيع و نگهداري 
مواد غذايي در تمامي مراحل از ضروريات بوده و لازم است كاركنان به طور دائم از ابتداي بحران تا 

پايان بر اين امر نظارت داشته و از مصرف مواد غير بهداشتي جلوگيري به عمل آيد.
• كنترل مشخصات بسته هاي ارسالي	
• كنترل غذا از نظر ارگانولپتكي )ارزيابي حسي و ظاهري غذا(	
• جلوگيري از عرضه غذاهاي مشكوك و فاسد	
• نمونه برداري از مواد غذايي	
• برخورد با فروشندگان دوره گرد مواد غذايي	
• نظارت بر وسائل حمل و نقل مواد غذايي	
• كنترل سردخانه ها	
• نظارت بر بهداشت كاركنان مواد غذايي	
• نظارت بر انبارها، آشپزخانه ها، محل هاي طبخ و توزيع و نگهداري مواد غذايي	
• معدوم سازي موادغذايي آلوده و يا فاسد	
• نگهداري باقيمانده مواد غذايي كه بوس��يله فرد يا افراد مس��موم مصرف ش��ده اس��ت جهت انجام 	

آزمايشات لازم بر روي آنها كه در اغلب موارد راهنماي خوبي براي پزشك و مسئولين مي باشد .
- سمپاشي

هنگامي كه بحران حادث مي شود به علت بهم زدن اكوسيستم، وضعيت عادي موجودات بهم خورده 
و با تخريب زيس��تگاه ها و محل زندگي موجودات وضع غير عادي به وجود مي آيد. در اين ش��رايط 
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موجودات موذي از قبيل گزندگان، جوندگان، حش��رات و س��اير آنها به آسيب ديدگان حمله برده و 
موجب گزش و آسيب رساني به ساكنين مي شوند و تا زماني كه وضعيت اكوسيستم به حالت طبيعي 
برنگردد اين ش��رايط ادامه دارد لذا در چنين وضعيتي ضروريس��ت با اقدامات حفاظتي از آسيب هاي 
احتمالي جلوگيري بعمل آيد بنابراين پيشنهاد مي شود قبل از هرگونه بحران احتمالي وسائل مورد  نياز 
شامل وسائل حفاظتي، سموم مختلف و نيز ابزارهاي سمپاشي خريداري و در انبارهاي ذخيره نگهداري 
ش��ود تا در هنگام بحران مورد استفاده قرار گيرند و كاركنان اجرايي بهداشت محيط با آشنايي كافي 

نسبت به مبارزه با اين موجودات اقدامات لازم را بعمل آورده و محل هاي زير را سمپاشي نمايند:
• سمپاشي گودال ها، بركه ها و مانند اينها	
• سمپاشي توالت ها و چاهك هاي توالت و اطراف چادرها	
• سمپاشي آشپزخانه ها	
• سمپاشي محل هاي دفن اجساد	
• سمپاشي محل دفن زباله	
• سمپاشي وسائل حمل زباله	
• سمپاشي محل نگهداري دام و طيور	
• سمپاشي محل هاي آلوده به حشرات	

- ضد عفوني و گندزدايي
تعفن و آلودگي هاي ناشي از فساد اجساد انسانها، حيوانات و مواد غذايي فاسد شدني يكي از معضلاتي 
اس��ت كه معمولاً چند روز پس از بحران و بس��ته به نوع آب و هواي منطقه بوجود آمده كه علاوه بر 
انتشار بو و تعفن شديد و مشمئز كننده زمينه را براي افزايش بيماري ها فراهم نموده و موجب رنجش 
و شكايت آسيب ديدگان مي شود لذا در چنين مواقعي بايد با مواد گندزدا و ضد عفوني كننده كه از 
قبل پيش بيني ش��ده با اين معضل احتمالي مقابله نموده و همچنين واحد گندزدايي بايد به دو قس��مت 
تقسيم شود قسمت كثيف براي تحويل گرفتن اشياء آلوده و قسمت پاك براي توزيع اشياء گندزدائي 
ش��ده تنها راه ارتباطي بين دو قس��مت بايد از طريق اتاق گندزدائي ش��ده و شسششوي پوشاك و يا از 
طريق حمام )براي اشخاص( باشد در قسمت كثيف بايد تريكبات لازم براي گندزدائي وسيله نقليه اي 
كه مواد آلوده را حمل كرده داده ش��وند. كارمنداني كه با مواد آلوده تماس دارند بايد به نحو مناسب 
عليه عفونت ها محافظت ش��وند در قسمت پاك بايد فضاي لازم براي نگهداري اشياء گندزدائي شده 

ايجاد شود عمده ترين موارد گندزدائي به شرح زير است:



18صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

• ضد عفوني و گندزدائي اجساد حيواني و انساني	
• ضد عفوني و گندزدائي وسائل حمل و نقل، آمبولانس، برانكارد	
• ضد عفوني و گندزدائي وسائل و ظروف بيماران	
• ضد عفوني و گندزدائي بيمارستان هاي صحرايي و محل هاي بيماران	
• ضد عفوني و گندزدايي اطراف چادرها	
• ضد عفوني و گندزدايي توالت ها و حمام ها	
• ضد عفوني و گندزدايي مواد غذايي	
• ضد عفوني و گندزدايي محل قرنطينه	
• ضد عفوني و گندزدايي محل جمع آوري موقت زباله	
• ضد عفوني و گندزدايي محل دفن زباله	
• ضد عفوني و گندزدايي وسائل حمل و نقل زباله	
• ضد عفوني و گندزدايي سردخانه مخصوص جنازه ها	
• ضد عفوني و گندزدايي محل هاي دفن اجساد 	

- آموزش
آموزش بهداش��ت به مردم فرصت هايي را براي يادگيري اطلاعات بهداش��تي و تجربه رفتارها فراهم 
مي كند. فرايند يادگيري مي تواند به صورت اتفاقي و يا برنامه ريزي شده ايجاد شود آموزش نه فقط 
در ش��رايط بحران بلكه بايد قبل از هر حادثه اي انجام ش��ود و آگاهي جامعه در زمينه كاهش اثرات 
بحران ها افزايش يابد به گونه اي كه در ش��رايط غير عادي مردم قادر باش��ند نيازهاي بهداش��تي خود 
را مرتفع س��ازند محور اصلي در هر آموزش انتقال پيام به نحو مؤثر و كمك به تس��هيل امر يادگيري 
است. روشهاي آموزشي بخشي از فرايند يادگيري را تشكيل داده و نقش عمده را در انتقال پيام هاي 
آموزش��ي ايفاد مي كنند. روش هاي آموزش متعدد هس��تند و هر كي از آنها مي تواند در جاي خود 
مفيد و مؤثر باش��ند. براي انتخاب روش مناس��ب، آموزش دهنده بايستي موقعيت و مشكل را درك و 

ويژگي هاي جمعيت هدف را شناسايي كند.
عمده ترين آموزش هائي كه كاركنان بهداشت محيط مي توانند در راستاي كاهش اثرات وضعیت های 

اضطراری به مردم و كاركنان انتقال دهند به شرح زير است:

• آموزش استفاده از كلر و ساير مواد گندزدا	
• آموزش تهيه و مصرف كلر مادر	
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• آموزش در جهت خطرات ناشي از استفاده آب و غذاي آلوده	
• آموزش جوشاندن آب در مواقع لزوم	
• آموزش استفاده صحيح از كلر	
• آموزش خودداري از مصرف غذاهاي فساد پذير	
• آموزش استفاده صحيح از توالت و حمام هاي صحرايي	
• آموزش در جهت اهميت ضد عفوني اجساد	
• آموزش در جهت استفاده از مواد پاك كننده، ضد عفوني كننده و سموم	
• آموزش در جهت جمع آوري و دفع صحيح زباله و فضولات	
• آموزش در جهت ايمني در مقابل انبارهاي شيميايي	
• آموزش در جهت حفاظت از مواد زائد راديو اكتيو	
• آموزش جلوگيري از گاز گرفتگي و مسموميت هاي ناشي از سوخت هاي ناقص	
• آموزش درخصوص خطرات ناشي از برق گرفتگي	
• آموزش در جهت نظافت اردوگاه ها و سرپناه ها	
• آموزش در جهت رعايت بهداشت فردي	
• آموزش در جهت شيوه هاي حفاظت از آب و غذا	
• آموزش تكثير و توزيع اطلاعيه ها، اعلاميه ها، پوستر و بسته هاي آموزشي	

- هماهنگي
• تقوي��ت همكاري و ايج��اد هماهنگي بين بخش ه��ا در بحران ها امري اجتناب ناپذير اس��ت اگر 	

تيم هاي اعزامي در بحران ها مكمل يكديگر نباش��ند و با هم كار نكنند ضايعه بس��يار اس��فناك تر 
خواهد بود لذا تيم هايي كه از قبل براي كاهش اثرات بلايا آمادگي پيدا مي كنند بايد بخش هاي 
مختلف را شناس��ايي كرده و وظايف يكديگر را به خوبي بدانن��د و در تمرينات متعدد با يكديگر 
كار كنند تا در بحران دچار س��ردر گمي نش��وند و در كوتاه ترين مدت خدمات لازم را به آسيب 

ديدگان برسانند. مهمترین هماهنگی ها عبارتند از:
• هماهنگي هاي بين بخشي	
• هماهنگي هاي درون بخشي	
• هماهنگي هاي برون بخشي	
• هماهنگی فعالیت های درون بخشی )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(:	
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واحدهاي درون بخش��ي وزارت بهداشت كه در اجراي برنامه ها در شرايط اضطرار بايستي هماهنگي 
لازم با آنها صورت گيرد عبارتند از:

- مدیریت و کاهش خطر بلایا
- مديريت بیماری های واگیر

- مدیریت شبکه
- مديريت بیماری های غیرواگیر

- مديريت تغذیه
- درمان و دارو

- معاونت پشتيباني
- آموزش بهداشت

-  آزمایشگاه
EOC  -

-  مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزش��كي )دبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان در بلايا و 
حوادث غير مترقبه(

اهم اين هماهنگي ها به شرح زير مي باشند:
- نظارت بر سرپناه

- كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني
- نظارت بر بهداشت مواد غذايي

- سمپاشي
- ضدعفوني و گندزدايي

- آموزش
- هماهنگي

- كمك در احداث سرپناه
- كمك در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها

- كمك در جهت تأمين نور مناسب چادرها
- همكاري در جهت اسكان آسيب ديدگان در محل هاي موقت

- كمك به محل استقرار شيرهاي برداشت
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- همكاري درخصوص تجهيز اردوگاه آسيب ديدگان
- كمك در انتخاب محل تأمين آب

- كمك به انتخاب محل نصب ظرفشوئي ها
- كمك به كلرزني منابع آب آشاميدني

- كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت
- كمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب

- نظارت در توزيع غذا
- نظارت در جابجايي غذا

- كمك به ساخت توالت هاي صحرايي
- كمك به ساخت حمام هاي صحرايي

- كمك به انتخاب محل هاي جمع آوري موقت زباله
- كمك به انتخاب محل دفن زباله

- كمك به انتخاب محل هاي ساخت توالت
- كمك به انتخاب محل هاي ساخت حمام

- كمك به حمل اجساد
- كمك و نظارت در دفن صحيح اجساد

- تدوین دستورالعمل عملیات مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی و پرتوي
- آموزش گروه های هدف )حوادث شيميايي و پرتوي(

- تأمین دارو وآنتی دوت های درمان مصدومین شیمیایی و پرتوي
- درمان مصدومین شیمیایی و پرتوي

- سنجش محیط ازنظرآلودگی
- تأمین تدارکات حفاظتی لازم

- اطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین واحدها
- نظارت بر اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي

- نظارت بر كارخانجات توزيع يخ
-نظارت بر سردخانه هاي مواد غذايي

- نظارت بر مراكز طبخ مواد غذايي
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- كنترل بيماري هاي مرتبط با غذا
- كنترل بيماري هاي مرتبط با آب

- كنترل بيماري هاي مرتبط با محيط
- نمونه برداري از مواد غذايي و آزمايش

- نمونه برداري از آب و آزمايش
- تهیه دستورالعمل های مشترک جهت کنترل بیماری های منتقله از آب و غذا

- برگزاری جلسات مشترک در مواقع بروز طغیان بیماری جهت کنترل آن
- انجام بازدیدهای مشترک از مناطق حادثه دیده

- تبادل آمار و اطلاعات در راستای کنترل اپیدمی و حوادث
- بررسی اپیدمیولوژیکی بیماری هاي منتقله از آب و غذا با همکاری بهداشت محیط

- گزارش موارد بیماری در کمترین زمان به بهداشت محیط براي انجام مداخلات مشترك
- آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف

- تعامل در خصوص طراحی سبد غذايي از نظر كمي و يكفي
- گزارش موارد مشاهده بیماری های مرتبط با غذاهای آلوده

- اطلاع سریع بیماری های اسهالی به بخش بهداشت محیط همراه با آدرس بیمار و ...
- تفکیک زباله های عفونی و خطرناک از زباله عادی جهت سهولت در دفع آنها )مدیریت صحیح 

زباله های عفونی و خطرناک( )با در اختيار گذاشتن امكانات و تجهيزات لازم(
- بهسازی محیط های درمانی و گندزدایی و ضد عفونی آن

- تأمی��ن آب س��الم از نظ��ر کمی و کیفی بیمارس��تان ه��ا و مراك��ز درماني با نظ��ارت و پيگيري 
بهداشت محیط

- همکاری با نیروهای بهداشت محیط
- استقرار یک نفر نیروی بهداشت محیطی در بیمارستان ها و کنترل عوامل محیطی و مواد

- رعای��ت ضوابط آئی��ن نامه مربوط به دفن اجس��اد در مواقع بحران و نظارت بهداش��ت محیط بر 
نگهداری و دفن اجساد

- نظارت همکاران بهداش��ت محیط در ارتب��اط با جلوگیری از انتقال عفونت های بیمارس��تانی از 
محیط بیمارس��تان به مجروحین و از مجروحین به بیمارس��تان بعدی که ارجاع می شود )اعمال دقیق 

موازین بهداشت محیطی در این ارتباط(
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- حمایت و پشتیبانی همه جانبه حوزه درمان و رئیس و مدیر بیمارستان پذیرنده مجروح از نیروهای 
بهداشت محیط بعنوان اصلی ترین بازوی حفظ سلامت: مجروح- محیط- پرسنل

- دفع بهداشتی فاضلاب مراکز درمانی
- تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیش��تر بین وزارتخانه و سایر سازمان ها و برقراری تعامل مثبت و 
همیاری و همکاری با ادارات، س��ازمان ها و مؤسسات و جمعیت های مرتبط )هلال احمر- بسیج- 

بهزیستی و ...(
- نقش محوری در هماهنگی نیروهای وزارتخانه و جلوگیری از ارس��ال نیروهای مازاد با اش��راف 

کامل به محل حادثه
- پیگیری فعال تر کردن کمیته های استانی بلایا

- تقویت استفاده از بستر PHC برای پیشبرد اهداف برنامه سلامت در بلایا
- ساماندهی نیروهای اعزامی به منطقه بلا دیده با برنامه های اجرایی از قبل تدوین شده و با هماهنگی 

واحد تخصصی مربوطه
- تش��کیل کمیته علمی بحران و تدوین دس��تورالعمل های علمی و ارس��ال به دانشگاه های سراسر 

کشور
- مس��تند سازی تجربیات بدست آمده از بلایای پیش��ین و نگهداری در بانک اطلاعاتی دبیرخانه با 

تشکیل گروه مستند سازی براساس روز شمار حادثه و بکارگیری کلیه واحدهای تخصصی
- تبادل اطلاعات

- تأمین شرایط ایمن نگهداری از اقلام دارویی و تجهیزات مصرفی و غیر مصرفی ذخیره شده برای 
شرایط بحران

- تدارک و ذخیره اقلام مورد نیاز برای بحران براس��اس شرایط محیط با تمرکز بر نیازهای مختلف 
شرایط اضطرار

- برق��راری تعامل مثبت و همیاری و همکاری با ادارات، س��ازمان ها و مؤسس��ات و جمعیت های 
مرتبط )هلال احمر- 
بسیج- بهزیستی و ...(

- طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین در صورت عدم امکان اجرای برنامه های اصلی حین 
بحران

- پیش بینی هزینه ها و اعتبارات مربوط به پدافند غیر عامل و حوادث غیر مترقبه در بودجه های سالیانه



24صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

- تدارک ارتباطات بی سیم برای کلیه نیروهای بهداشتی- درمانی )علاوه بر اورژانس(
- طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بحران براساس ویژگی های بومی )پوشاک، سبد 

غذایی، سرویس های بهداشتی و ...(

هماهنگی فعالیت های برون بخشی )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(:
واحدهاي برون بخش��ي وزارت بهداش��ت كه در اجراي برنامه ها در شرايط اضطرار بايستي هماهنگي 

لازم با آنها صورت گيرد عبارتند از:

• سازمان مديريت بحران كشور	
• آبفا شهري و روستايي	
• هلال احمر	
• شهرداري	
• نيروي انتظامي	
• سپاه و بسيج	
• سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی	
• سازمان حفاظت محیط زیست	
• سازمان انرژي اتمي ايران	
• سایر	

اهم اين هماهنگي ها به شرح زير مي باشند:
- نظارت بر سرپناه

- كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني
- نظارت بر بهداشت مواد غذايي

- همكاري و تشركي مساعي در آشكارسازي و دزيمتري
- همكاري در تحديد مناطق آلوده

- همكاري در حذف آلاينده ها )منابع آلودگي(
- كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني

- نظارت بر بهداشت مواد غذايي
- هماهنگي
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- اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر شیمیایی(
- ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد

- اعلام وضعیت عادی و رفع خطر شیمیایی
- اطفاء حریق و کنترل جریان نشت مواد

- پاکسازی مناطق آلوده و جلوگیری ازگسترش آلودگی و یا ورود آلاینده ها به منابع آب و خاک
- اعلام وضعیت رفع آلودگی

- كمك در احداث سرپناه
- كمك در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها

- كمك در جهت تأمين نور مناسب چادرها
- همكاري در جهت اسكان آسيب ديدگان در محل هاي موقت

- كمك به انتخاب محل استقرار شيرهاي برداشت
- همكاري درخصوص تجهيز اردوگاه آسيب ديدگان

- كمك در انتخاب محل تأمين آب
- كمك به انتخاب محل نصب ظرفشوئي ها

- كمك به كلرزني منابع آب آشاميدني
- كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت

- كمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب
- كمك در توزيع غذا

- كمك به ساخت توالت هاي صحرايي
- كمك به ساخت حمام هاي صحرايي

- كمك به انتخاب محل هاي جمع آوري موقت زباله
- كمك به انتخاب محل دفن زباله

- كمك به انتخاب محل هاي استقرار توالت
- كمك به انتخاب محل هاي استقرار حمام

- كمك و نظارت در دفن صحيح اجساد انساني و لاشه هاي حيواني
 ب��رای هماهنگ��ی در فیلد در زمان مقابله باید اطلاعات ضروری جم��ع آوری و تجزیه تحلیل و جمع 
بندی شود. هماهنگ کننده در هر سطح باید بتواند بازتاب های احتمالی رخدادها را جمع بندی نموده 
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و دلایل راهبردهای پیش��نهادی را تش��ریح نماید. هماهنگی با رهبران محلی تا مدیران اجرائی لازم و 
ضروری اس��ت هر یک از فعالیت ها نیاز به هماهنگی ب��ا ارگان یا ارگان های مرتبط خود دارد که به 
آن اش��اره خواهد شد. برای هماهنگی با سازمان های بین المللی باید آگاهی کامل از شرح وظائف و 
راههای احتمالی جلب کمک های آنها وجود داش��ته باش��د. هماهنگی با این سازمان ها ممکن است 

چالش های خاصی را در پی داشته باشد.
در این رابطه اهداف اصلی عبارتند است از:

- تسهیم و تفسیر اطلاعات در خصوص تهدیدات حاضر و نیاز های فوری.
- شناسائی اولویت ها در خصوص اقدامات جمعی.

- شناسائی منابع مفید که واقعاً در دسترس هستند.
- جستجو و شناسائی شیوه های فقدان منابع.

- ممانعت از دوباره کاری ها و همپوشانی وظايف.
- کمینه سازی شکاف های خدماتی. 

9-2-2- وظايف كمكي

عموم��اً كاركنان كه در بحران ها حضور پيدا مي كنند باي��د از توانائي هاي مختلف برخوردار بوده و 
نس��بت به كار ديگران نيز آش��نايي داشته باشند چرا كه تجربيات نشان داده در اضطرار و بحران، بويژه 
در ش��رايط حاد اوليه، منتظر ماندن جايز نبوده و فرصت ها را بايد غنيمت شمرد لذا كاركنان بهداشت 
محيط بايد علاوه بر وظايف خود، وظايف كمكي زير را از قبل تمرين كرده و براي كمك به سايرين 

آمادگي كامل داشته باشند.
- كمك در احداث سرپناه:

در احداث س��رپناه رعايت ضوابط بهداش��ت محيطي از قبيل فاصله، سطح، نور، تهويه و ساير ضوابط 
مورد توجه قرار گرفته از كمترين امكانات، بيشترين استفاده برده شود.

-كمك در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها:
در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها بايد شيب منطقه، نور خورشيد، بادهاي محلي، محل دفن 
اجساد و مواد زائد و ساير فاكتورها مورد توجه قرار گيرد. اسکان موقت از وظايف کارگروه امداد و 

نجات می باشد که مسئولیت آن با هلال احمر است. 
- همكاري درخصوص تجهيز اردوگاه آسيب ديدگان
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- كمك در انتخاب محل تأمين و توزیع آب:
اين محل بايد داراي ضوابط بهس��ازي و بهداشتي مورد تأييد وزارت بهداشت بوده و از نظر ميكروبي 
و ش��يميايي مورد تأييد قرار بگيرد. تأمین وتوزیع آب در ش��رايط اضطراری در شهرها به عهده آبفای 
شهری و در روستاها به عهده آبفای روستائی است. در موارد بسیار خاص که امکان استفاده از سیستم 
آبرسانی موجود، استفاده از سیستم آبرسانی خصوصی و استفاده از تانکر ثابت و متحرک مقدور نباشد 
برای یک دوره بس��یار کوتاه اس��تفاده از آب بطری ممکن اس��ت بکار گرفته شود که در آن صورت 
توزیع آن به همراه س��ایر جیره های توزیعی توس��ط هلال احمر می باش��د. نظارت و کنترل بر تأمین و 
توزیع آب س��الم وکافی برای ش��رايط اضطراری از وظايف اصلی و مهم بهداش��ت محیط می باشد. 
کمک در تأمین و تصفیه و توزیع آب از جمله اموری اس��ت که واحدهای بهداش��ت محیط آمادگی 

لازم براي انجام آن را باید داشته باشند.
-كمك به كلرزني منابع آب آشاميدني:

به منظور تأمين كلر باقيمانده در مخازن آب آشاميدني در صورتي كه مسئول كلرزني در محل حاضر 
نبود با هماهنگي نسبت به كلر زني آب مخازن مي توان اقدام كرد.

-كمك به انتخاب محل ساخت و نصب سکوی شستشو:
براي هر 10 نفر كي لگن دستشويي و يا براي هر 100 نفر كي سكوي شستشوي 4 تا 5 متري شيردار 
تهيه گردد. سكوهاي شستشوي مردان و زنان مجزا باشند و كي ظرف آشغال كنار هر سكو قرار داده 

شود. نكته مهم در اين ميان نحوه دفع فاضلاب با زه كشي مناسب مي باشد.
- كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت:

در اينجا بايد به شيب بندي و تأمين فشار آب مناسب جهت استفاده صحيح از آب توجه نمود. همچنين 
جنس مناسب مخازن و دسترسي آسان جهت نمونه برداري و تزريق پركلرين نيز مورد توجه است.

- كمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب:
در صورت آلودگي آب مي توان با همكاري مس��ئولين تأمين، منابع آلوده كننده آب را پيدا و نس��بت 

به دفع آلودگي اقدام نمود.  
- كمك در توزيع غذا

توزيع غذا بايد با نظارت بهداش��تي نيروهاي س��تاد فوريت هاي سلامت محيط و كار صورت گيرد و 
توجه به بهداش��ت فردي )استفاده از دس��تكش، كلاه، روپوش و ...( فرد توزيع كننده غذا و بهداشت 

ظروف و دماي مناسب غذا )در صورت توزيع غذاي گرم( مهم است.
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- كمك در ساخت مستراح های صحرايي:
در طرح برنامه هاي دفع فاضلاب در شرايط اورژانسي طراحي مستراح های بهداشتي و ارزان قيمت با 
روش هاي مهندسي بهداشت محيط جهت اردوگاه ها از مهم ترين مسائل است. در صورت توفيق در 
اجراي برنامه هاي دفع فاضلاب در ش��رايط اورژانسي ضمن كاهش ابتلا به بيماري هاي روده اي مثل 
وبا، حصبه، انواع اس��هال و بيماري هاي انگلي موجب كاهش مرگ و مير و بهس��ازي محيط خواهيم 
ش��د. كمك به س��اخت مس��تراح های صحرايي به ويژه در مراحل ابتدايي بح��ران از اهميت خاصي 
برخوردار بوده كه مي توان با اعمال طرح هاي س��اده و عملي، نسبت به تسريع در احداث توالت هاي 

صحرايي اقدام نمود. 
- كمك در ساخت حمام هاي صحرايي:

كمك به س��اخت حم��ام هاي صحرايي نيز همانند توالت صحرايي به وي��ژه در مراحل ابتدايي بحران 
از اهميت خاصي برخوردار بوده كه مي توان با اعمال طرح هاي س��اده و عملي، نس��بت به تس��ريع در 
اح��داث توالت ه��اي صحرايي اقدام نمود. در طرح برنامه هاي دفع فاضلاب در ش��رايط اورژانس��ي 
طراحي توالت هاي بهداش��تي و ارزان قيمت با روش هاي مهندسي بهداشت محيط جهت اردوگاه ها 
از مهم ترين مس��ائل است. در صورت توفيق در اجراي برنامه هاي دفع فاضلاب در شرايط اورژانسي 
ضم��ن كاهش ابتلا به بيماري هاي روده اي مثل وبا، حصبه، انواع اس��هال و بيماريهاي انگلي موجب 
كاه��ش مرگ و مير و بهس��ازي محيط خواهيم ش��د در مناط��ق معتدل براي هر 50 نف��ر و در مناطق 

گرمسيري براي هر 30 نفر كي دوش مورد نياز است.
- كمك به انتخاب محل هاي جمع آوري موقت، حمل ودفن زباله:

با توجه به ش��ناخت از محل مناس��ب براي دفع زباله از نظر آلودگي آب هاي زير زميني،  بو و منظور 
كردن جهت بادهاي منطقه و نوع خاك مي توان محل مناسبي را براي دفع زباله انتخاب و با همكاري 

نسبت به حل اين معضل اقدام نمود.
افراد جامعه بايد بدين باور برس��ند كه علاوه بر رعايت موازين بهداش��ت فردي ملزم به حفظ بهداشت 
محيط پيرامون خود هستند. زيرا درصورت عدم رعايت اين موضوع سلامت آنها و سلامت ساير افراد 
جامعه در مخاطره خواهد افتاد. يكي از موارد مهم در زمينه حفظ و ارتقاي سلامت افراد و جامعه دفع 

زباله و مواد زائد از راه هاي صحيح است. 
ب��ه فاكتورهاي مهم در دفن بهداش��تي زباله مانند: انتخاب محل مناس��ب، جه��ت وزش باد، وضعيت 
توپوگرافي منطقه )‌پستي وبلندي منطقه(، شرايط جوي، محصور نمودن محل دفن زباله بايستي توجه نمود.
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موضوع مهم ديگر در دفع زباله عمليات مربوط به دفع زباله شامل: نگهداري زباله، جمع آوري وحمل 
زباله و دفع نهايي زباله مي باشد. 

مشخصات زباله دان يا سطل زباله بهداشتي:
• قابل شستشو باشد.	
•  از جنس مقاوم و زنگ نزن و مجهز به درب محكم باشد.	
• داراي حجم مناسب و پس از پرشدن قابل حمل باشد.	
• غير قابل نفوذ باشد تا شيرابه زباله به بيرون نشت نكند. 	
• سطل زباله مجهز به دستگيره در دو طرف باشد تاحمل آن آسان صورت گيرد.	

- كمك به انتخاب محل هاي ساخت مستراح و حمام
در مراحل اولیه ش��رايط اضطراری دفع روباز مدفوع به صورت کنترل شده و مستراح های ترانشه ای، 
ممکن اس��ت لازم گردد. در این ش��رايط، مناطقی که مردم می توانند اجابت مزاج کنند و مناطقی که 
نمی توانند باید فوراً معین ش��ود. مناطق در جائی باش��ند که مدفوع منجر به آلودگی چرخه غذائی و 
آب نش��ود س��پس اقدام به ساخت مس��تراح و حمام های همگانی و یا خانوادگی )مختص هر خانوار( 
می ش��ود. در پناهگاه های محکم )مدرسه ها، س��اختمان های عمومی، ساختمان کارخانجات و....( و 
در مراکز بس��ته )زندان ها، بیمارستان ها، مراکز تغذیه ...(، در جاهائی که زمین سنگی است ویا سطح 
آب زیر زمینی بالاست در مناطق شهری با جمعیت بالا، در اردوگاه های شلوغ با فضای دسترسی کم 
)تراکم جمعیت بالاتر از 300 نفر در هکتار(، در اردوگاه های موقت و در جائی که مس��ئولین محلی 
اج��ازه ایجاد واحدهای خانوادگی را نمی دهند، مس��تراح و حمام های همگانی مناس��ب ترین گزینه 
خواهن��د بود. مس��ئولیت بهره برداری و نگهداری مس��تراح ها و حمام های همگان��ی اغلب با تنش و 
ناراحتی است و در نتیجه ممکن است نگهداری به نحو شایسته انجام نشود و منجر به افزایش خطرات 
بهداشتی شود در این حالت استفاده از مستراح و حمام خانوادگی که بیشتر در دسترس است و امن تر 
است و برحسب عادت توسط خود مردم نگهداری می شوند توصیه می گردد. ضروریست مناطق دفع 
مدفوع از ذخائر آب وتأسیس��ات تصفیه دور باش��د، حد اقل 50 متر دورتر از منابع آب باشد، در پائین 
دست جایگاه ها ومنابع آب باشد، از ساختمان های عمومی یا جاده ها دور باشد، در زمین های کشت 

محصولات برای مصرف انسان نباشدو از انبار مواد غذائی یا مناطق آماده سازی غذا دور باشد.
- كمك و نظارت در حمل و دفن اجساد:

در بسیاری از موقعیت های اضطراری، بویژه پس از زلزله، سیل، طوفان و... ممکن است اجساد فراوانی 
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که نیاز به دفع مناس��ب دارند بر جا بماند. کارگروه آوار و تدفین مسئولیت اقدامات لازم در خصوص 
جمع آوری، نگهداری، تش��خیص هویت، حمل و دفن اجس��اد را عهده دار می باش��د. نظارت بر این 
مهم به عهده بهداش��ت محیط می باش��د رعایت ضوابط لازم برای جلوگیری از آلودگی منابع آب و 
همچنین حفظ س�المتی کارکنان دس��ت اندرکار اهمیت دارد. اس��تفاده از پارچه کفن برای پوش��ش 
اجس��اد کافی اس��ت در صورت نبود پارچه می توان پتو یا تشک های خواب را مورد استفاده قرار داد 
فقط در اپیدمی ها، در صورت امکان کیسه های عایق جسد باید فراهم گردد. در زمان اپیدمی ها، گند 
زدائی با آهک )یا کلرید آهک( در حذف عفونت به میزان اندک عمل نموده اما فراهم نمودن لباس 
محافظ و دس��تکش و چکمه برای کارکنان این بخش مؤثرتر اس��ت. برای گندزدائی سطوحی که در 
تماس با اجساد عفونی بوده استفاده از کلر یا گندزداهای پزشکی توسط افراد آموزش دیده قابل انجام 
می باش��د. لازم به ذکر اس��ت اکثر ارگانیسم های عفونت زا بیش از 48 ساعت در اجساد قربانیان باقی 
نمی مانند. استثناء در این زمینه ویروس ایدز است که 6 روز پس از مرگ نیز از جسد جدا شده است.

به منظور دفن هر چه صحيح تر اجس��اد و كاهش انتش��ار آلودگي ضروري اس��ت با كمك و اعمال 
نظارت، اين اقدام به نحو بهداشتي صورت گيرد.

10- اقدامات بهداشت محیط در مرحله اضطرار
ش��اخص های بهداش��تی اهمیت دارند، بویژه مرگ و میر خام )در صورتی که میزان CMR بیش از 
1 م��رگ ب��ه ازای 100000 نفر در روز و یا 3 مرگ به ازاء 1000 نفر در ماه باش��د ش��رایط اضطراری 
تعیین می گردد هر چند شرایط دیگر نیز باید منظور گردد( میزان شیوع و انتشار بیماری های مرتبط با 
بهداشت همچون اسهال، کرم حلقوی، دیسانتری باسیلی )شیگلوزیس(، هپاتیت، جرب، کرم قلابدار، 
حصبه، طاعون، مالاریا، تب دانگ ش��اخص های مرتبط با بهداش��ت در مناطق آسیب دیده از بلایا و 

شرایط اضطرار قبل، حین و بعد از بلایا می باشند.
بدس��ت آوردن این ش��اخص ها برای اقدام فوری حائز اهمیت می باش��د. این ش��اخص ها باعث می 
ش��ود بر روی فعالیت هایی تمرکز شود که آسیب به حداقل برس��د. الویت کلی بهداشت عمومی در 
مرحلۀ اضطرار عبارتند از: دسترسی به غذا، پناهگاه، مراقبت بهداشتی، ذخائر آب و امکانات بهسازی، 
کنترل بیماری های واگیر و نظارت بر بهداشت عمومی است. اقدامات ویژه بهداشت محیط در مرحله 
اضطرار به منظور کاهش از دس��ت دادن زندگی و حفاظت از س�المتی است که از طریق تغییر شرایط 

فیزیکی محیط در به خطر افتادن سلامتی مؤثر است.
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این اقدامات می توانند شامل موارد ذیل باشند:
• فراهم نمودن امکانات دفع مدفوع بهداشتی و بدون خطر مردم.	
• حفاظت از منابع در مقابل آلودگی.	
• تأمین حداقل آب برای آشامیدن، بهداشت فردی و خانگی، پخت و پز.	
• اطمینان داشتن، ظروف جمع آوری و ذخیره آب پاکیزه از طرف مردم.	
• اطمینان داش��تن ظروف پخت و پز و تجهیزات و سوخت برای آشپزی و تجهیزات برای نگهداری 	

غذا بطور سالم.
• اطمینان از اینکه مردم برای شست وشو دست هایشان صابون دارند.	
• پوش��ش و یا دور نمودن منبع آلودگی تشعشعی یا شیمیایی از محل و یا خارج کردن مردم از محل 	

آلودگی. 

10-1- الویت های پاسخ اضطراری 

بیمارس�تان ه�ا و مراکز درمانی: از آنجائی که هر موقعیتی پاس��خ خاصی اس��ت تعیین دس��تور 
کاربردی برای الویت بندی کلی اقدامات بهداش��ت محیطی در شرایط اضطراری امکان پذیر نیست با 
توجه به نوع بلا و انجام ارزیابی ها و تجزیه و تحلیل آنها مشکلات الویت دارد از طرف دیگر مطالعات 

بیماری ها و مطالعه اپیدمیولوژیک نیز می تواند الویت ها را تعیین کند.
اما مؤثرترین اقدام بهداش��ت محیط در بیشتر شرایط اضطراری تأمین آب آشامیدنی سالم و آب لازم 
برای دفع بهداش��تی مدفوع و بهداش��ت فردی می باش��د. دفع صحیح مدفوع انسانی نیز در حفظ منابع 
آب از آلودگی نقش مهمی دارد. در ش��رایطی که تعداد زیادی مجروح و زخمی وجود دارد و افراد 

مصیبت دیده زیاد باشد ارائه خدمات بیمارستانی و وجود مراکز تغذیه ضروری تر می گردد.
جمع آوری و دفع زباله، کنترل ناقلین و فاضلاب در الویت های بعدی نس��بت به دفع مدفوع بهداشتی 
و تأمین آب کافی و س��الم قرار دارد. هر چند ممکن اس��ت برخی از اینها بعد از این حادثه به سرعت 
مهم ترین خطر بهداشتی محسوب شوند )مثل مالاریا( بنابراین ایجاد و استفاده از سیستم های نظارتی و 
ارزیابی محیطی و مطالعات اپیدمیولوژیکی که توسط واحد مديریت بیماری ها قابل انجام است حائز 

اهمیت می باشد.
ارائۀ خدمات با حداکثر س��رعت ممکن س��ازماندهی می گردد ابتدا ممکن اس��ت لازم باش��د نسبت 
به برقراری سیس��تم موقت اقدام و یا از طریق تعمیر و اصلاح سیس��تم های موجود نس��بت به برقراری 



32صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

خدمات اقدام تا اینکه اصلاح و احیای کامل خدمات و بازسازی و نو توانی بعد از حادثه ممکن گردد. 
به هرحال حمایت از آزمایشگاه ها و فروشگاه هادر یک وضعیت اضطرار مراکز موجودی که مراقبت 
ه��ای ویژه را فراهم م��ی کنند احتمالاً کانون تمرکز فعالیت بهداش��تی درمانی خواهد ش��د کارکنان 

بهداشت با انجام هماهنگی ها و اقدامات از طریق زیر می تواند شرایط را بهبود بخشند:
• نظارت بر ترمیم و اصلاح اضطراری سیستم های آب و فاضلاب و شبکه جمع آوری فاضلاب. 	
• هماهنگی در راستای تهیه تسهیلات اضطراری برای دفع فاضلاب و مواد زائد جامد.	
• حصول اطمینان از دفع بهداشتی و یا معدوم نمودن مواد زائد پزشکی)مثل سرنگ(.	
• نظارت بهداشتی بر خدمات تغذیه ای.	
• نظارت بر شس��ت و ش��و، پاک کردن و ضدعفونی ک��ردن تجهیزات، لوازم و وس��ایل و اقدام در 	

شرایط خاص. 
• کنترل چگونگی توزیع آب جهت حصول اطمینان از دسترسی یکسان افراد به آب.	

جائی که پس��ت های کمک های اولیه و تس��هیلات بهداش��تی موقت مورد نیاز است و یا در جاهائی 
که بیمارس��تان های صحرایی اورژانس مورد استفاده قرار می گیرند در این مراکز ملاحظات بهداشت 

محیطی زیر باید مورد توجه قرار گیرد:
• این ایس��تگاه ها در یک فضای باز قرار گیرند اما باید از گرما و س��رما و بارندگی ش��دید در امان 	

باشند.
• این ایستگاه ها از حوادث محیطی ثانویه بالقوه به اندازه کافی دور باشد )آتش، انفجار، سیل، زمین 	

لرزه( همچنین از تأثیرات پس لرزه ها بعد از زلزله در امان باشد اما حتی المقدور مناطقی که مرکز 
آسیب دیده هاست  نزدیک باشند تا نیاز جابجایی را به حداقل برساند.

• ذخائر کافی و سالم آب، زهکشی فاضلاب، مستراح عمومی و تجهیزات شست و شوی دست برای 	
کارکنان این مراکز فراهم باشد.

• در اسرع وقت دفع مناسب مواد زائد پزشکی باید سازماندهی گردد.	

10-2- بهداشت محیط در عملیات تجسس و نجات

مؤثرترین فعالیت تجس��س و نجات در جوامع آس��یب دیده قبل از رس��یدن تیم های امداد و نجات و 
تیم های ملی و بین المللی، توس��ط مردم اس��ت آموزش و حمایت می تواند به افراد محلی که درگیر 

کارهای تجسس و نجات هستند کمک کند تا مؤثرتر و ایمن تر کار کنند. 
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کارکنان بهداشت محیط ممکن است درگیر عملیات تجسس و نجات محلی گردند و یا اینکه رهبری 
اینکار را عهده دار شوند و کمک های فنی را ارائه دهند کارکنان بهداشت محیط ممکن است فراهم 

نمودن موارد زیر دخالت نمایند: 
• خدمات برای تأسیسات پزشکی و بیمارستانی 	
• خدمات برای مراکز اورژانس و فوریت ها	
• تأمین آب در دسترس برای تیم های امداد و نجات	
• مس��اعدت در ارزیابی خطرات ناش��ی از مواد خطرناک در طول فعالیت های نجات و اطلاعات از 	

مکان های خطر
• اطلاع از ساختمان های پر ازدحام جهت اختصاص منابع نجات	
• ارائه رهنمود در خصوص چگونگی تأمین آب اضطراری و ش��رايط بهس��ازی در جمعیت بزرگ، 	

جمعیت های پراکنده و جدا از هم
• نظارت بر جابجایی، حمل و نقل، نگهداری و دفع اجساد قربانیان	

علاوه بر اینها کارکنان بهداشت محیط می توانند در تأمین و راه اندازی موارد زیر اقدام نمایند:
• تجهیزات مخابراتی برای ارتباط با گروه های امداد و نجات	
• ذخائر سوخت برای ژنراتورها و گاز های فشرده برای تجهیزات برش	
• حمل و نقل تیم های تخصصی	
• تجهیزات تخصصی همانند اره برقی، تجهیزات برش، جک و کیسه های هوا	
• ژنراتورهای پرتابل جهت روشنایی و آبرسانی	
• تجهیزات حفاظتی برای تیم های داوطلب	

در این خصوص باید مکان هایی که تجهیزات آبرس��انی به آنجا برده می ش��ود و همچنین افرادی که 
مس��ئول آن تجهیزات هس��تند ثبت گردند. طی مرحله در هم ریخته اولیه، باید خط مش��ی درست در 
خصوص استفاده از منابع محدود تخصصی وجود داشته باشد چون در یک موقعیت ناهماهنگ ممکن 

است تجهیزات پراکنده و گم گردند. 

10-3- نظارت بر وضعیت اسکان

ش��رایط بهداشت محیط در مواجهه با مردم آس��یب دیده، بطورگسترده متأثر از مکان و سازماندهی 
محلی که برای زندگی چند روزه، چند هفته ای و یا چند ماهه بعد از حوادث و سوانح صورت گرفته 
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است، می باشد. امنیت، وجود آب مناسب و شرایط تسهیلات بهداشتی سه فاکتور ضروری درانتخاب، 
تجهیز و یا توس��عه محل اسکان می باش��د. بنابراین در انتخاب محل اسکان و تجهیزات آن، کارکنان 
اجرائی بهداش��ت محیط باید نقش اساس��ی داشته باش��ند توجه به این نکته ضروریست که تغییر محل 

اسکان و جابجایی آن کاری بسیار مشکل است پس باید یک بار و فقط یک بار استفاده شود.
در صورت به درازا کش��یدن مدت اس��کان، این محل تأثیر به سزایی از لحاظ اقتصادی، اجتماعی و 

محیط زیست در محیط اطراف می گذارد که این موضوع باید مودرد توجه قرار گیرد.
اجتماعات آس��یب دیده ای که آواره نیس��تند حتی المقدور بایس��تی در محل منزل شخصی خودشان 
اسکان یابند. حتی در صورت نیاز امکانات و تجهیزات مناسب در اختیارشان قرار می دهیم تا در محل 
زندگی قبلی خود اسکان یابند و یا امکاناتی در جهت تعمیر و مرمت منزل آسیب دیده در اختیارشان 
قرار می گیرد و یا چادر در اختیارشان قرار می گیرد تا در ملک خود اسکان یابند. افرادی که قادر به 
اس��کان در منزل خود نباشند ترجیحاً در کنار اقوام یا آش��نایان باید مستقر گردند. در صورتی که این 
کار به دلیل خطراتی مثل تخریب مجدد، س��یل مجدد، عدم دسترس��ی به تسهیلات بهداشتی مناسب، 
عدم امکان س��رویس دهی و خدمات و س��ردی بیش از حد هوا، احتمال انفجار و گازهای سمی و..... 

امکان پذیر نباشد افراد باید تخلیه و به محل مناسب انتقال داده شوند و اسکان موقت صورت گیرد.
روش های اسکان موقت عبارتند از:

1- روش پراکنده   	
2- روش اردوگاهی )مجتمع(

در روش پراکن��ده افراد در محلی که مورد نظر خودش��ان اس��ت س��کونت یابن��د و معمولاً در ملک 
شخصی خودشان است.

مزایای این روش عبارتند از:
• امکان حراست و استخراج اموال و متعلقات به جا مانده در جریان حادثه فراهم می گردد.	
• مشارکت بیشتر مردم در امر بازسازی	
• محفوظ ماندن حریم های خانوادگی	

معایب این روش عبارتند از:
• عدم امکان تخمین دقیق جمعیت اسکان داده شده	
• مشکل مدیریت یکپارچه و منسجم	
• ارائۀ نامناسب خدمات بهداشتی درمانی و آموزشی	
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• امکان سوء استفاده در استفادۀ ناعادلانه از منابع 	
• هزینۀ تأمین امنیت بالا	
• دشواری استقرار در محل هایی با حجم آوار زیاد	
• دشواری کار در شهر های متراکم ) مثل آپارتمان ها(	
• عدم تمایل اقشار کم درآمد جهت احداث مکان دائم	

اس��تقبال مردم از این روش اسکان بیشتر است اما مس��ئولین به دلیل مشکلات فوق از این روش پرهیز 
می کنند.

اسکان به روش مجتمع از روش های شناخته شده و متداول می باشد با توجه به تعداد جمعیت آسیب 
دیده و مدت زمان اسکان و شرایط اقلیمی، منابع موجود و بودجه ممکن است استفاده از ساختمان ها، 
استفاده از چادر، استفاده از سازه های پیش ساخته شده نظیر کانکس برای این منظور، بکار گرفته شود.

سکونتگاه های گروهی در اردوگاه های اسکان موقت تنها راه پاسخگویی نیست. اما این به عنوان راه 
حل اصلی در ش��رایطی اس��ت که امنیت خانواده های تک افتاده در خطر است و یا خدمات ضروری 
مثل آب و غذا محدود می باشد. استفاده از اردوگاه های موجود، ساختمان های عمومی موجود باعث 
حفاظت موقت در شرایط بد آب و هوایی می شود و بالخصوص در آب و هوای سرد که محدودیت 

منابع گرمازا در اقامتگاه انفرادی وجود دارد ترجیح داده می شود.
محاسن این روش:

• امکان مدیریت راحت تر	
• امکان ارائۀ خدمات بیشتر 	
• کاهش هزینۀ خدمات و امکانات 	
• عدم تبدیل به محل اسکان دائم	

معایب این روش: 
• عدم استقبال مردم	
• عدم رعایت برخی از حریم های خانوادگی	
• افزایش اصطکاک بین خانواده	
• افزایش نارضایتی از تبعیض های احتمالی	
• تاثی��ر منفی حضور افراد غیر موجه بر س��اکنین ) معتادین به م��واد مخدر، الکل، اوباش، مبتلایان به 	

بیماری های خاص( 
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10-3-1- نکات راهنما در انتخاب محل اسکان موقت

1- ارزیابی، مش��اوره و هماهنگی: یک ارزیابی نیازهای اولیه جهت مشخص نمودن ملزومات اسکان 
افراد، خطرات بعد از حوادث و سوانح، آسیب پذیری و ظرفیت ها، فرصت بازسازی در اولین مرحله 
و نی��از به ارزیاب��ی جزئی تر مثل اثرات محیطی، باید صورت گیرد. جمعیت آس��یب دیده )بخصوص 
افراد آس��یب پذیر دارای نیاز ویژه( باید مش��خص گردند این کار با هماهنگی دس��تگاه های مرتبط با 
س��ازمان های ذیربط و با موافقت و مش��ارکت افراد آس��یب دیده باید صورت گیرد و منابع موجود و 
شرایط محلی )شامل شرایط آب وهوایی(، دسترسی به محل های جدید و زمین باید مشخص گردند.

2- بازگش��ت: مراجعت به منزل خود مهم ترین اهداف جمعیت آس��یب دیده اس��ت. مسکن خسارت 
دیده و زمین های اطراف آن برای بسیاری از خانواده های آسیب دیده دارایی های با ارزش محسوب 
می شوند با این حال ممکن است به دلایل امنیتی مثل اشغال شدن زمین، تداوم خشونت و درگیری ها 
و کش��مکش های مذهبی، قومی، ترس از آزار و اذیت و مین های زمینی یا مواد منفجره عمل نکرده 
بازگشت میس��ر نگردد. تأمین پناهگاه از طریق بازسازی مناطق مسکونی تخریب شده از راهبردهای 
تطابق گروهی حمایت می کند. الگوهای س��کونتگاه را حفظ می کند و اس��تفاده از زیرس��اخت های 
موجود را امکان پذیر می س��ازد. بازس��ازی مدارس موجود مهم است و این کار سبب مراجعت افراد 
آس��یب دیده می گردد. زنان بیوه، ایتام و افراد معلول از موارد بازدارنده اس��ت که باید به آنها توجه 

شود. افرادی که قادر به بازسازی نیستند نیز از موانع بازگشت به حساب می آیند.
3- میزبانی توسط خانواده ها و سایر جوامع: افراد آسیب دیده اغلب ترجیح می دهند در جامعۀ میزبان 
در کنار س��ایر اعضای خانواده یا مردمی که دارای مش��ترکات تاریخی، مذهبی و روابط دیگر هستند 
زندگی کنند. در ش��رایطی که این کار امکان پذیر نباش��د میزبانی توسط دیگران باید انجام شود. البته 

خطرات امنیتی موجود یا اختلافات قومی باید مد نظر قرار گیرد.
4- ارزیابی آس��یب پذیری: ارزیابی خطر و آس��یب پذیری از لحاظ تهدیدات امنیتی واقعی و بالقوه و 

آسیب پذیری اقتصادی و اجتماعی باید در انتخاب محل اسکان مورد توجه قرار گیرد.
5- بلای��ای طبیعی: خطرات ناش��ی از پس لرزه ها یا فعالیت آتشفش��ان ها، رانش زمین، س��یل مجدد 
ی��ا تندب��اد در منطقه باید مورد ارزیابی قرار گیرد و از مکان های نزدیک به س��اختمان ها یا س��ازمان 
های آس��یب پذیر، زمین های پس��ت و س��واحل رودخانه ها و دریاها و محل های مس��تعد س��یل باید 

دوری جست.
6- ارزیابی استحکام: استحکام محل های مورد نظر جهت انتخاب باید توسط افراد متخصص ارزیابی 
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ش��ود. توانایی جهت تحمل بار اضافی و افزایش خطر قس��مت های ساختمانی مانند کف، دیوار ها و 
جدا کننده ها، سقف باید ارزیابی شود. مقاومت در برابر پس لرزه و سیل و تندباد باید بررسی شود.

7- جمع آوری ضایعات: متعاقب حوادث و سوانح باید ضایعات و نخاله های ساختمانی و موادی که 
توسط سیل جا به جا شده و مواد و کالاهای خطرناک مانند مواد منفجرۀ خنثی نشده باید توسط پرسنل 

ماهر از اطراف محل های اسکان جمع آوری شود.
8- دسترس��ی به مدارس، مراکز بهداش��تی درمانی و خدمات زیر بنائی: محل های مورد نظر بایستی به 
مراکز ارائه خدمات مثل مدارس، مراکز بهداش��تی درمانی، محل های بازی و غیره دسترس��ی داش��ته 
باش��ند. ممکن است این مراکز مرمت و بازس��ازی شده و حتی بطور موقت برای کوتاه مدت خدمات 

اضافی نیز ارائه دهند.
9- دسترسی مناطق مسکونی: در انتخاب محل اسکان، شرایط جاده ای و نزدیکی به باند فرودگاه، راه 
آهن، بنادر جهت اهداف امداد رس��انی باید مد نظر قرار گیرد همچنین باید به ش��رايط آب و هوایی و 

تغییرات فصلی و خطرات آن توجه شود.
10- حمایت های معیشی: شناخت فرصت فعالیت های اقتصادی پس از حادثه در اطراف محل اسکان 

می تواند سبب ترغیب افراد به جهت سکونت در این اماکن گردد.
11- فضای مورد نیاز: اردوگاه های موقت یا دائمی بایس��تی با متراژ حداقل 45 متر مربع برای هر فرد 
طراحی ش��وند. 3/5 متر مربع به ازای هر نفر از این س��طح به عنوان س��ر پناه در آب و هوای گرم در 
صورتیک��ه پخ��ت و پز در خارج انجام ش��ود و 5-4/5 متر مربع در آب و هوای س��رد در صورتی که 
پخت و پز در داخل انجام شود و باقی سطح جهت ارائۀ سایر خدمات می باشد. در صورتی که امکان 
دسترس��ی به حداقل سطح در اختیار نباشد، باید عواقب تراکم بیش از حد جمعیت را در نظر گرفته و 
تعدیل گردد. در انجام این کار مشارکت خانواده های آسیب دیده ضرورت دارد فضای مورد نیاز به 

ازاي هر فرد حداقل 10 متر مکعب می باشد.
12- توپوگرافی و شرایط زمینی: در اردوگاه های موقت به دلیل امکان دفع راحت فاضلاب و کنترل 

فرسایش شیب زمین نباید بیش از 6 درصد و از 1 درصد هم کمتر باشد.
13- راه های خروج: دسترسی آسان ساکنین به راه های خروجی اضطراری لازم است. از ایجاد تغییر 
س��طح در نزدیکی خروجی محل اسکان باید خودداری کرد و در صورت وجود پله و سراشیبی نباید 
نرده ها و حفاظ های کناری فراموش شود. افرادی که نمی توانند بدون کمک راه بروند باید در طبقۀ 
همکف و نزدیک در خروجی در طول مسیرهای بدون اختلاف سطح اسکان یابند. لازم است حداقل 
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دو راه خروجی برای فرار در زمان آتش سوزی و غیره وجود داشته باشد.
14- دوری از خط��ر ناقلین بیماری: نواحی کم ارتفاع،گودال ها، س��اختمان ه��ای خالی و چاله های 
حفاری ش��ده، دوری از محل های رش��د و تکثیر حش��رات و جوندگان از مواردی اس��ت که باید در 
انتخاب محل اس��کان موقت منظور گردد. توپوگرافی آن باید طوری باش��د که س��یل گیر نباشد و به 

خوبی زهکشی گردد.
15- آب و هوا و شرایط مکانی: دمای 19-15 درجه مناسب است در آب و هوای سردتر می توان از 
لباس گرم تر استفاده نمود و اگر آب و هوا خیلی سرد باشد معمولاً مکان های سرپوشیده و ساختمان 
ها برای اسکان لازم می شود. در آب و هوای گرم و مرطوب فضایی برای گردش هوا مورد نیاز است 
در این صورت ارتفاع بیش��تر س��قف کارساز است. در آب و هوای گرم تر، یک فضای خارجی سایه 
دار در نزدیکی محل اس��کان برای تهیۀ غذا، آشپزی و خواب طراحی می شود. نوع ساختمان، مصالح 
مورد استفاده، اندازه و نحوۀ قرار گرفتن درهای خروجی موجب آسایش حرارتی و تهویه می گردد.

16- جمعی��ت هر واح��د اردوگاهی: به منظور جلوگیری و کنترل بیماری ها در هر اردوگاه نبایس��تی 
بیش از 12000-10000 نفر اس��کان یابن��د و این جمعیت نیز باید به واحدهای��ی با کمتر از 1000 نفر 

تقسیم شوند.
17- فاصله در اردوگاه چادری: چادر ها باید 8 متر از هم فاصله داش��ته باش��د تا مردم بتوانند به راحتی 
بین آنها رفت و آمد کنند و ضمناً این فضا از گس��ترش آتش س��وزی احتمالی هم جلوگیری می کتد. 
اگر این فاصله امکان پذیر نباشد لااقل باید فاصله دو برابر ارتفاع چادر باشند و اگر این هم امکان پذیر 
نباش��د ناچاراً 2 متر فاصله باید باش��د. فاصله بیش از 8 متر باعث اجابت مزاج و دفع مدفوع در اطراف 

چادرها می گردند بنابراین باید از آنها اجتناب شود.
18- ترتی��ب برپائی چادرها: چادره��ا باید در ردیف های 12-10 تایی در دو طرف جاده ای با عرض 
حداقل 8 متر جهت عبور ماش��ین آلات نظیر: آمبولانس، آتش نشانی و کامیون و ... نصب گردد. بین 

کناره جاده و میخ چادر باید حداقل 2 متر فاصله باشد.
19- فضای خالی بین یک گروه چادر: در محل اس��کان برپا ش��ده به ازای هر 300 متر عرض فضای 
اشغال شده باید یک فاصله 300 متری رها و سری چادر بعدی برپاشود معمولاً این برای جلوگیری از 

انتشار آتش منظور می گردد.
20- جنس وابعاد: سر پناه ممکن است چادر و یا از صفحات پلاستیکی و چوب و یا الیاف ساخته شود 

و معمولاً به ابعاد 4 مترعرض در 7-6 متر طول می باشد.
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21- جاده دسترس��ی: برای هر کمپ حداقل دو راه دسترس��ی برای اردوگاه به دلیل مس��ائل امنیتی و 
کاهش خطرات ناشی از سیل بردگی و...، جاده ها باید منظور گردد.

22-سطح جاده های داخل اردوگاه و راه های خروجی باید آب پاشی گردد تا مانع گرد و غبار گردد. 
استفاده از فاضلاب آشپزخانه، شستشوی ظروف در جاده های شنی و یا سیلیسی امکان پذیر است.

23- اولویت اندازه چادر: چادرهای کوچک با جمعیت کم بر چادرهای بزرگ ترجیح دارد.
24-در آب و هوای س��رد بخاری نفتی و یا س��ایر وسایل گرمایش��ی ضروریست آگاهی مردم جهت 

جلوگیری از آتش سوزی و انفجار لازم است.
25- روش��نائی ش��ب: در صورت عدم وجود برق اس��تفاده از چراغ های گرد سوز )که با باد خاموش 
نمی ش��ود( و ی��ا لامپ های روغنی یا لام��پ هایی که با باط��ری کار می کند برای روش��نائی چادر 

ضروریست و این روشنایی در جاده ها و مستراح نیز باید تأمین گردند.
26- تهویه: تهویه طبیعی باید به خوبی انجام شود به خصوص در چادرها

27- دسترس��ی به آب: کمپ اردوگاه باید فاصله ای متعارف با منبع تامین آب داش��ته باش��د. ترجیحاً 
در محلی باش��د که آب بتواند تحت نیروی ثقل به آن انتقال و توزیع گردد. این منبع بایستی به تدریج 
توس��عه یابن��د و بعنوان نیاز اصل��ی حفاظت گردد. هیچ ک��س نباید فاصله ای بی��ش از 500 متر برای 
رسیدن به محل برداشت آب بپیماید و حداقل به ازای هر 250 نفر یک محل برداشت آب باید وجود 

داشته باشد.
28- مخزن آب: در صورتی که آب لوله کش��ی نشده است مخازن برداشت آب باید در اطراف معابر 

وجود داشته باشد )در قسمت آب رسانی توضیح داده شده است(
29- تاسیسات بهداشتی: لااقل به ازای هر 20 نفر افراد اسکان داده شده باید یک مستراح وجود داشته 

باشد و به تدریج این توسعه داده شود. آموزش بهداشتی در خصوص بهره برداری از آن لازم است.
30- پاکس��ازی محی��ط اردوگاه: اردوگاه باید طبق یک برنامه ریزی تدوین ش��ده با مش��ارکت افراد 
اس��کان یافته پاکس��ازی می گردد. اس��تفاده از جوانان افراد اس��کان یافته در اردوگاه برای سرپرستی 

تیم ها، نظافت، گزارش موارد بهداشتی که قادر هستند، مشکلات زیست محیطی، توصیه می شود.
31- محل نگهداری کودکان بی سرپرست: منزلگاه های جدا برای کودکان بی سرپرست در اردوگاه 
ضروریس��ت این باید با نظارت بزرگس��الان )کارکنان و داوطلبان( و با اسکان حداقل یک بزرگسال 
در هر چادر انجام ش��ود. این کودکان ممکن است پرخاشگر و غیر متعارف باشند و حتی ممکن است 
نیازهای غذایی متفاوتی داش��ته باشند چادر آنها باید در مجاورت محل تهیۀ غذا و بیمارستان و مراکز 
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درمانی باشد و از محل های خطر سر و صدا و آلودگی احتمالی به دور باشند.
32- توپوگرافی: توپوگرافی محل اس��کان باید طوری باش��د که به راحتی زهکش��ی صورت گیرد و 
محل س��یل گیر نباشد، از محل های س��نگی و زمین های با خاک های غیر قابل نفوذ  نیز باید اجتناب 
کرد علفزارها و مراتع مانع پخش گرد و غبار می شوند اما علفزار انبوه باعث تولید و جلب حشرات و 
چرندگان و خزندگان خواهد ش��د و باید از آنها اجتناب کرد. به طور ایده آل وجود یک ش��یب 2-4 
درجه برای زه کشی مناسب است و شیب بیش از 10 درصد  نیز سبب فرساش وایجاد مشکل می شود.

33- حتی الامکان بایستی محلی انتخاب گردد که از نظر شرایط آب و هوایی مناسب باشد.
34- مناطق مجاور مراکز صنعتی ،تجاری در معرض سر و صدا، بو های نامطبوع و آلودگی هوا و سایر 

مزاحمت ها   نباید انتخاب گردد.
35- در صورتی که محل های اسکان برای طولانی تر از چند هفته طراحی می گردند برخی ملاحظات 
اجتماعی و زیس��ت محیطی و بهداش��تی باید منظور گردد چون اس��کان طولانی سبب بروز مشکلات 
روانی و س��ایر مسائل بهداشتی می گردند منبع تأمین آب پایدارتر، تسهیلات بهداشتی و دفع فاضلاب 
کامل تر، ایجاد مکان های تفریحی بزرگتر و همچنین ایجاد مراکز خرید و نانوایی و .... ضرورت دارد 

واگذاری این مسئولیت ها به ساکنین باید مورد توجه قرار گیرد.

10-4- نظارت بر نحوه تأمین و توزیع موادغذائی

دسترس��ی به غذا در ش��رایط اضطراری که متعاقب یک بلا اتفاق می افتد، ممکن است با مشکل رو به 
رو شودتخریب و از بین رفتن مزارع غلات، از بین رفتن دام و طیور، اختلال در حمل و نقل، آسیب به 
انبار و مراکز توزیع مواد غذایی، قطع آب و برق، آب گرفتگی، آلودگی مواد غذایی، آوارگی مردم 
و غیره ش��ایع ترین آثار بر زنجیرۀ غذایی مردم می باش��ند. مس��ائل امنیت غذا بستگی به ماهیت شدت 
و گس��تردگی و موقعیت حوادث و س��وانح متفاوت می باشد. برای مثال از سیل و طوفان، مواد غذایی 
ممکن است توسط آب های سطحی که خود این آب های سطحی با فاضلاب ترکیب شده اند، آلوده 
می گردند. آب س��یل حاوی مواد زائد و عوامل پاتوژنی می باشد که از فاضلاب، مستراح ها، سپتیک 
تانک ها، شبکۀ جمع آوری و تصفیۀ فاضلاب، مزارع وارد آن شده و این می تواند مشکلاتی را در این 
خصوص ایجاد کند. وفور حشرات، جوندگان و رهایی حیوانات اهلی مثل سگ و گربه و..نیز مسائلی 
می توانند ایجاد نمایند. مردم ممکن اس��ت حیوانات غرق ش��ده در سیل را مصرف نمایندکه این خود 
خطراتی را به دنبال دارد. تهیۀ غذا در اماکن آس��یب دیده و یا فضای باز و همین طور عدم نگهداری 
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صحیح مواد غذای س��بب آلودگی غذایی می ش��ود. انفجار و آتش سوزی نیز منجر به آلودگی های 
خطرناک شیمیایی و میکروبی مواد غذایی می شود. استفاده نادرست از حشره کش ها، آفت کش ها 
و جوندگان نیز پتانس��یل آلودگی را داراست. استفاده از غذایی که در آشپزخانه متمرکزی که دارای 

وسایل و تجهیزات  نامناسب است، نیز می توان به شیوع بیماری های منطقه توسط غذا منتهی گردد.
آلودگ��ی ه��ای محیطی و یا در اثر حمل و نقل و توزیع غذا منجر به اپیدمی بیماری هایی همچون وبا، 
شیگلوزیس می شود. بنابراین شرایط اضطراری تهیه و تولید و فراوری و ساخت، حمل و نقل و توزیع 
غ��ذا، مراقبت و کنترل لازم دارد. ضروریس��ت که منبع تهیۀ غذا مش��خص گ��ردد و کنترل و نظارت 
صورت گیرد. همچنین به پرس��نل دس��ت اندرکار و مردم آموزش لازم داده ش��ود. در ارتباط با نحوۀ 

کنترل و نظارت در قسمت های بعدی بیشتر توضیح داده می شود.
اما آنچه مس��لم اس��ت برنامه ریزی و آمادگی قبل از بحران نیز ضرورت دارد برای مثال در برنامه های 
آمادگ��ی می ت��وان محل هائی که ام��کان ذخیره و طبخ و س��رو غذا در آن وجود دارد شناس��ایی و 
یا آموزش های ضروری به دس��ت اندرکاران داده ش��ود. به دنبال وقوع حوادث و س��وانح ابتدا باید 
ی��ک ارزیابی از لحاظ کمی و بهداش��تی م��واد غذایی صورت گیرد. باید اطمین��ان حاصل گردد که 
مواد غذایی در معرض آلاینده های مختلف قرار نگرفته باش��د. در ش��رایطی قرار نگرفته اند که رشد 

باکتریائی در آنها رخ داده باشد برخی اقدامات لازم در جدول زیر آمده است.
به عنوان مثال در خانۀ آب گرفته توس��ط سیل و رطوبت زیاد شرایط برای رشد کپک ها و باکتری ها 
روی مواد غذایی فراهم می گردد و مابقی غذا باید به مکان خش��ک و به دور از س��قف و دیوار منتقل 
گردد. نوع و شدت آسیب به غذا بایستی ارزیابی شود و سپس در مورد امحاء یا استفاده از مواد غذایی 
تصمیم گیری ش��ود. حتی الامکان باید غذا مورد استفاده قرار گیرد. ممکن است برای تغذیه حیوانات 

استفاده شود اما در برخی موارد چاره ای جز امحاء و معدوم نمودن آن وجود ندارد.
در صورتی که مزارع غلات در اثر سیل به مدفوع یا فاضلاب آلوده شده است باید سریعاً مورد ارزیابی 
قرار گیرد و راهکارهای لازم در برداشت، خرمن کردن، پختن، توزیع آن ارائه گردد تا از خطر انتقال 
عوامل پاتوژن کاس��ته ش��ود. در صورت آلودگی چراگاه ها نیز بای��د تمهیداتی در جهت جلوگیری 
انگل ها صورت گیرد در صورتی که آب برای ماهیگیری یا برای سبزی کاری استفاده می شود برای 

جلوگیری از بیماری های سالمونلا و وبا باید تمهیداتی اندیشیده شود.
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جدول2- کنترل و بازرسی ایمنی غذا
مرحله نو� مخاطر� فعاليت

  مين/خريدأت

مين/خريدأت

�لو�گي مو�� ��ليه•

�لو�گي غذ�ها� �ما��•

تهيه غذ� �� مر�كز قابل �طمينا� �تد�ين شر�يط خا� توليد � حمل � نقل

سر�غذ�

�لو�گي غ�ذ�� فاس�د پ�ذير توس�ط     

عو�مل پاتو�� ها

مد�) كنتر� شر�يط حمل � نقل � جابه جايي (��جه حر��� �

�خير� �لو�گي ثانو� نگهد��� غذ� �� ظر�� سرپوشيد� كنتر� حشر��

�ما�� سا��

�شد باكتريايي•

�لو�گي ثانويه �� طريق �س�ت  •

يا ��هها� �يگر..

�شد باكتر� ها•

شست � شو� �ست ها•

جلوگير� �� �لو�گي سطو� � �سايل �شپزخانه•

جد�سا�� غذ�ها� طبخ شد� �� مو�� غذ�يي خا�•

شيد� مخصوصا �قتي كه غذ� نيا� به طبخ تكميل�ي  �ستفا�� �� �� جو•

ند��ند

محد��يت �ما� نگهد��� غذ� �� ��جه حر��� خانه•

پخت � پز �شد عو�مل پاتو��

حصو� �طمينا� �� پخت � پز كامل غذ� (بر�� مثا� تما� قسمت ها� غ�ذ�  

��جه سانتي گر��  قر�� گرفته باشد) 70�� كنا�� تا مركز حد�قل �� �ما�

كر�� � نگهد��� �� سر�

سرما

  

بق�ا ب�اكتر� ه�ا � �س�پو�ها �     �شد �

توليد سمو�

 5سر� نمو�� غذ� �� كوتا� ترين �ما� ممك�ن ت�ا ��ج�ه ح�ر��� �ي�ر      •

��جه بر�� مثا� قر�� ���� غذ� �� سيني كم عمق �خنك نمو�� ��

�جتنا� �� پر كر�� بيش �� حد يخچا� � سر� خانه•

� محل سر� بايستي �ما كنتر� ش�و�  �� موقع نگهد��� طولاني مد� �•

� �� صو�� نيا�� كاهش يابد

(�ين ���  نگهد��� گر�

جايگزين سر� سا�� �ست)

  �لو�گي �� منابع مختلف

�س�پو� �نه�ا�    �شد � بقا باكتر� ها �

توليد سمو�

غير مستقيم با غذ�ها ����  �جتنا� �� تما� مستقيم � پوشش مناسب غذ��

  غير قابل شر�

(بر�� مثا� �م�ا� ب�الا�    ينا� �� نگهد��� غذ� �� شر�يط گر�حصو� �طم

��جه)60

��با�� گر� كر�� غذ� (�ين 

��� بر�� غذ�هايي �ست 

كه خو� �ما�� شد� باشند)

حصو� �طمينا� �� گر� شد� مجد� غذ�  �شد مجد� باكتر� ها

  سر� غذ�

سر� غذ�

تولي�د   � �س�پو�  �شد � بقا ب�اكتر�� 

  سمو�

  لو�گي�

نا� �� گر� شد� مجد� غذ�حصو� �طمي

ي�ا   ممانعت �� تما� غذ� با مو�� ��ليه خا� � �سايل �شپز� تميز نشد� �- 

با �� غير قابل شر�
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10-4-1- غذا ی قابل استفاده مجدد و غذاهای معدوم شدنی 

مسئولین بهداشت و ایمنی غذا ممکن است تقاضای انجام آزمایش برای اینکه مصرف غذا برای انسان 
و یا برای حیوانات مناسب است یا خیر را داشته باشند و یا اینکه غذا بایستی معدوم گردد یا خیر. 

غذاهای قابل اس��تفاده مجدد غذاهایی می باش��ند که تحت تأثیر حوادث و س��وانح قرار گرفته اند اما 
می توان آنها را مجدداً س��الم و استفاده نمائیم و برعکس برخی مواد غذایی با آلاینده های فیزیکی یا 
شیميایی یا میکروبیولوژیکی و یا مشابه آن آلوده و بایستی معدوم گردند. قبل از هر چیز لازم است تا 
اطمینان حاصل گردد که آیا تمام غذاهای آلوده ش��ده )یا آنها که احتمال می رود آلوده ش��ده باشند( 

و قابل فراوری مجدد نمی باشند، معدوم شده اند یا خیر.
آلودگی ممکن اس��ت علامت نداش��ته و قابل رؤیت نباشد دس��تور العمل موجود در این رابطه آنست 
که اگر هر ش��کی در س��الم بودن غ��ذا وجود دارد، آن بایس��تی معدوم گردد. از آنج��ا که غذا یک 
چیز ارزش��مند است بالخصوص در ش��رایط اضطراری در شرایط سخت پیش آمده مردم ممکن است 
غذاهای��ی را مصرف کنند که مضر باش��د و منجر به ش��یوع بیماری در منطقه گردد. بنابراین بایس��تی 
براس��اس خط��ر و فایده ارزیابی ص��ورت گیرد و در آن ص��ورت اقدام به معدوم نم��ودن غذا گردد. 
همچنین در حوادث و سوانح و شرایط اضطراری ممکن است مردم در معرض سوء تغذیه قرار گیرند 
و در این صورت این افراد در مقابل بیماری منتقله توس��ط غذا آس��یب پذیرتر می گردند. برای مثال 
نسبت به افراد سالم برای این افراد میزان کمتری عوامل بیماری زا و یا مواد شیمیایی، آسیب زا خواهد 
بود. در کل مواد غذایی که با مواد ش��یمیایی ناش��ی از نش��ت و تخلیه مواد شیمیایی و یا تصادفاتی که 
متعاقب حوادث و سوانح رخ می دهد، آلوده شده اند به سختی قابل بازیابی و استفادۀ مجدد می باشد 
و ممکن اس��ت لازم باش��د معدوم گردد. معدوم نمودن مواد غذایی بایس��تی تأیید و حتماً باید مستند 
س��ازی انجام گیرد و این کار با ملاحظه و س��نجیده و در نظر گرفتن تمام شرایط انجام شود. غذاهای 
قابل امحاء یا در محیط باز یا توس��ط دستگاه زباله سوز، سوزانده و یا با افزودن موادی همچون روغن 

موتور سوخته و یا گازوئیل و غیره ترکیب و این کار انجام شود.

10-4-2- بازرسی از مراکز تهیه و توزیع غذا

پس از حوادث و س��وانح، صنایع غذایی و دس��ت اندرکاران تهیه و توزیع غذا بایس��تی مورد بررسی 
قرار گیرد و در صورتی اجازه فعالیت به آنان داده ش��ود که س��الم بودن آنان تضمین گردد. به تمیزی 
محل کار و ضدعفونی آن توجه ش��ود. تأسیسات برق، سیستم تأمین آب و سرویس های بهداشتی آن 
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کامل راه اندازی شده اطمینان حاصل گردد که وسایل و تجهیزات آنان کار می کند و پرسنل ورزیده 
و آموزش دیده در آن وجود دارد. کش��تارگاه ها نیز باید مورد بازرس��ی قرار گیرد. مراکز فروش به 
س��رعت بازسازی و ش��رایطی فراهم گردد که مواد و لوازم مورد نیاز و با ارزش جهت تهیۀ غذا برای 
مردم آس��یب دیده به نحو مناس��ب و مطلوب فراهم ش��ود و تأکید می گردد که این مراکز باید مرتباً 
مورد بازرس��ی قرار گرفته ش��ود همکاری و مش��ارکت ذی نفعان می تواند در این راس��تا مفید باشد. 
کنترل و نظارت باید طوری باش��د که به هیچ وجه مواد غذایی ناسالم توزیع نگردد. در مورد غذاهای 
خیابانی نیز باید مدت زمان نگهداری و دمای مناسب جهت نگهداری آنها رعایت شود و آلوده نباشد. 
هنگامی که مواد غذایی بازیابی ش��ده به فروش می رسد علامت و نشانۀ مشخصی روی آنان می باشد 
و در خص��وص نحوۀ نگهداری آنان و زمان مصرف و… توصیه ها بطور واضح و روش��ن روی آنان 

درج شده باشد.

10-4-3- کنترل مواد غذایی اهدایی و وارداتی

مس��ئولین تهیۀ مواد غذایی و کارکنان بهداش��ت محیط بایستی ش��رایط و ضوابط خاصی را برای مواد 
غذایی وارداتی و یا اهدائی تدوین نمایند. بازرس��ی و کنترل دقیق نیز صورت گیرد و در صورت نیاز 

اقدام به نمونه برداری و آزمایش شود و در صورت عدم تأیید مواد مذکور برگشت داده می شود.

10-4-4- پخت کامل مواد غذایی خام:

 در شرایط عادی مواد غذایی وآب ممکن است به وسیلۀ عوامل بیماری زا آلوده شوند اما در حوادث 
و سوانح خطر آلودگی افزایش می یابد. پخت کامل مواد غذایی عوامل پاتوژن را از بین می برد و این 
در صورتی امکان پذیر اس��ت که دما در تمام قس��مت های غذا به 70 درجه سانتی گراد برسد. میوه و 
سبزیجات پخته نشده نبایستی خورده شوند حتی اگر پوست کنده شوند، در صورتی که شیر پاستوریزه 

نباشد حتماً باید جوشانده شود. در پختن نیاز به نابودی بیوتوکسین ندارد.

10-4-5- غذای پخته شده سریع خورده شود: 

زمانی که غذاهای پخته شده در دمای اتاق سرد شوند، باکتری ها شروع به رشد می کنند و هر چه زمان 
مصرف به تعویق افتد خطر افزایش می یابد لذا غذاهای پخته شده هر چه سریعتر باید مصرف شوند.
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10-4-6- تهیه غذا فقط برای یک وعده: 

در صورت امکان غذا فقط بایستی برای یک وعده تهیه شود در غیر این صورت بایستی در یخچال و 
یا کلد باکس در دمای زیر 5 درجه سانتی گراد نگهداری شود و یا اینکه در دمای بالای 60 درجه گرم 
نگهداری گردد و این در صورتی که برای بیش از 4 یا 5 س��اعت نگهداری ش��ود ضروریست. غذای 
پخته ش��ده که به این طریق نگهداری شود قبل از مصرف بایستي مجدداً گرم شود و تمام قسمت های 

آن حداقل تا دمای 70 درجه گرم شود.

10-4-7- اجتناب از تماس بین مواد غذایی پخته و مواد غذایی خام: 

غذاه��ای س��الم پخته در صورت تماس جزئی ب��ا مواد غذایی خام می توانند آلوده ش��وند. برای مثال 
وقتی غذای پخته ش��ده با ماهی تازه صید ش��ده کنار هم قرار گیرند مستقیماً آلوده می شود و همچنین 
س��طوحی که برای آماده س��ازی مواد اولیه مورد اس��تفاده ق��رار گیرد در صورتی ک��ه تمیز نگردد و 
همانطور برای س��رو غذا استفاده شود می توانند سبب آلودگی ش��ود. همین طور وسایل آشپزی مثل 
چاقو و ....که برای خرد کردن مواد اولیه کاربرد دارد می تواند س��بب آلودگی مواد غذایی پخته شده 
گردد. یکی دیگر از طرق این آلودگی زمانی اس��ت که مواد غذایی پخته و خام در یخچال کنار هم 
ق��رار گیرند و در صورت قطع برق و یا از کار افتادن یخچال، آب مواد خام و گوش��ت و مرغ ممکن 

است به داخل سایر مواد غذایی وارد شود. بنابراین بایستی مرتباً کنترل شود.

10-4-8- استفاده از غذاهای آماده:

 استفاده از میوه و سبزیجات و بسیاری از مواد غذایی در حالت طبیعی توصیه می گردد اما در حوادث 
و س��وانح ممکن است اینها سالم نباش��ند و قبل از مصرف باید پوست کنده شوند، غذاهای آماده مثل 
کنس��رو و خش��کبارها بسته بندی می شوند در صورتی که در اثر حوادث و سوانح آسیب ندیده باشند 
ممکن است سالم تر باشند. نگهداری خشکبار آسان تر است و نیاز به یخچال ندارد و فقط بایستی در 

محل خشک نگهداری شود.

10-4-9- شستشوی مرتب دست ها:

 قبل از تهیه و قبل از سرو غذا بایستی دست ها شسته شود مخصوصاً بعد از استفاده از توالت و مستراح 
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و تعویض لباس بچه و بعد از دست زدن به حیوانات باید دست ها شسته شود. قبل از سرو غذا نیز باید 
دست ها شسته شود.

10-4-10- تمیز نگاه داشتن تمام سطوح تهیۀ غذا: 

از آنجائی که غذا به س��ادگی آلوده می گردد لذا بایس��تی سطوحی که برای آماده سازی غذا استفاده 
می گردد به خوبی تمیز باش��د. تکه ه��ای مواد غذایی و خرده های آنها، مخ��زن جرم های میکروبی 
اس��ت و می تواند حش��رات و حیوانات را به خود جلب کند. اطراف اردوگاه های چادری بخصوص 
آش��پزخانه و محل های نگهداری و ذخیره مواد غذایی بایس��تی به خوبی تمیز و آش��غال آن سریعاً از 
محل دور و دفع گردد. مواد غذایی بایستی جهت جلوگیری از تماس حشرات، موش و سایر حیوانات 
با ظروف در بس��ته نگهداری ش��ود. در صورت نیاز وس��ایل و ابزار جلوگیری از ورود موش و مگس 

بایستی مورد استفاده قرار گیرد.

10-4-11- استفاده از آب سالم: 

تأمین آّب س��الم برای تهیۀ غذا همان قدر اهمیت دارد که برای آش��امیدن مهم اس��ت. در صورتی که 
آب سالم برای آشامیدن و تهیۀ غذا قابل استفاده نباشد حتماً باید آب جوشیده استفاده شود. برای مثال 
تهیۀ شیر از شیر خشک بایستی از آب سالم استفاده شود. یخ غیر بهداشتی به عنوان منبع آلودگی مهم 

مواد غذایی است.

10-4-12- توجه به غذاهای خریداری شده از بیرون: 

بعضی از اوقات غذایی که در رس��توران تهیه می ش��ود و یا در خیابان، به صورت بهداشتی تهیه نشده 
اس��ت و این موضوع در زمان حوادث و سوانح جدی تر می شود بنابراین بایستی توجه گردد که فقط 
غذاهایی که به خوبی پخته ش��ده اند و هنوز گرم هس��تند استفاده شود. غذاهایی که از مراکز تهیۀ غذا 
خیابانی تهیه می ش��وند بایس��تی در حضور مشتری طبخ شوند. به غیر از میوه و سبزیجاتی که می تواند 
پوست کنده و شسته شوند بایستی از مواد غذایی خام و نپخته اجتناب شود. فقط آب جوشانده شده یا 
آبی که توس��ط کلر گندزدایی شده باید نوشیده شود نوشیدنی هایی مثل چای داغ، قهوه گرم، شراب 
و آبجو )توس��ط غیرمس��لمانان(، آب کربناته )گاز دار(، آب میوه های بس��ته بندی شده و آب بطری 



راهنمای عملیات بهداشت محیط در شرايط اضطراری و بلایا 47صفحه

ش��ده و... در صورتی برای آشامیدن مناسب هستند که در اثر حوادث و سوانح آسیب ندیده باشند در 
صورتی که یخ از آب سالم تهیه نشده باشد، نباید مورد استفاده قرار گیرد.

10-4-13- شیر مادر برای نوزادان و کودکان:

 ش��یر مادر بهترین تغذیه برای نوزادان در ماه های اول اس��ت و باعث جلوگیری از اسهال کودکان در 
این شرایط می گردد. در زمان اپیدمی ها و حوادث و سوانح، هنگامی که احتمال آلودگی غذا وجود 
دارد تنها شیر مادر متضمن سلامتی نوزادان از بدو تولد تا4- 6 ماهگی می باشد. ادامۀ شیردهی بعد از 

این سن نیز کمک به جلوگیری از ایجاد بیماری های ناشی از غذا خواهد شد. 

10-4-14- تهیۀ جیره خشک برای پخت و پز خانگی

ب��ه محض فراهم ش��دن امکانات لازم پخت و پز، جیره خش��ک جهت تهیۀ غذا بای��د در اختیار افراد 
اس��کان یافته در چادر و یا مراکز اس��کان قرار گیرد. همزمان بایستی آب سالم برای تهیۀ غذا و شست 
و ش��وی دس��ت ها و وس��ایل و تجهیزات تأمین شده باش��د. مردم آس��یب دیده ممکن است با برخی 
مواد خش��ک تهیه شده آشنایی نداش��ته باشند بالخصوص وقتی غذایی از طریق مجامع بین المللی تهیه 
ش��ده باشد در این راستا بایس��تی برنامه های کمکی برای آموزش چگونگی پخت و تهیۀ غذاهای غیر 

متعارف، فراهم گردد.
تأمین سوخت مورد نیاز یک عامل تعیین کننده برای نوع مواد غذایی باشد علاوه بر این محل و پخت 
و پ��ز مناس��ب برای بلوک ها در اردوگاههای چ��ادری فراهم و این محل ها بای��د مجهز به تجهیزات 
مناس��ب جهت اطفاء حریق باشد. توصیه می ش��ود از بین داوطلبان جهت مراقبت و در صورت اتفاق 

برای مهار آتش، تعداد لازم انتخاب و در این زمینه آموزش ببینند.
جلوگیری از عدم وابس��تگی افراد آسیب دیده، یکی از ویژگی های توزیع جیره خشک می باشد که 
این کار وابس��تگی آنها را کاهش می دهد. ضمناً این روش از گس��ترش خطرات عفونت و اینتوکسین 
ممانعت می نماید. در صورت عدم امکان تهیه تجهیزات و شرایط فوق، استفاده و بکارگیری آشپزخانه 
مرکزی به عنوان راه حل اصلی در شرایط اضطراری می باشد مخصوصاً وقتی که تأمین آب و سوخت 
با مشکل روبروست و تأسیسات بهداشتی کافی نباشد آشپزخانۀ مرکزی بیشترضروت خواهد داشت.

10-4-15- آشپز خانه مرکزی

در صورت به کارگیری آشپزخانه مرکزی رعایت نکات زیر الزامی است:
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10-4-15-1- تأمین آب:
 آب س��الم بایس��تی برای این مرکز استفاده شود و اگر آب لوله کش��ی در منطقۀ آسیب دیده احتمال 
آلودگی داش��ته باش��د و یا غیر بهداشتی باش��د، در اولین فرصت باید آزمایش لازم در این خصوص 

صورت گیرد. در صورتی که آب مشکوک است بایستی عمل گندزدایی آب با کلر صورت گیرد.

10-4-15-2- توالت برای کارکنان و استفاده کنندگان: 
توالت های زنانه و مردانه جداگانه برای مراکز تغذیه تأمین گردد. حداقل 1 توالت به ازای هر 50 نفر 
پرسنل و یا استفاده کنندگان بایستی در نظر گرفته شود. توالت ها بایستی در تمام اوقات تمیز نگهداری 

شود و امکان طهارت در آن فراهم باشد.

10-4-15-3- وسایل شست و شوی دست: 
در مجاورت توالت باید تأسیس��ات مناسب برای شست و شوی دست ها به همراه صابون و برس ناخن 

و حولۀ مناسب، وجود داشته باشد.

10-4-15-4- تأسیسات مناسب برای دفع فاضلاب آشپزخانه:
 در ص��ورت ع��دم امکان تخلیه این فاض�الب به داخل فاضلابرو باید روش ه��ای دیگر همچون چاه 
توالت و یا کانال جذبی اس��تفاده شود. حوضچۀ چربی گیر نیز باید قبل از هرگونه تأسیسات طراحی و 

نصب گردد.

10-4-15-5- تجهیزات برای دفع زباله آشپزخانه: 
مواد زاید آش��پزخانه بایستی سریعاً در محل آشغال ریخته ش��ود. این محل نبایستی در مجاورت محل 

تهیه و پخت غذا باشد و باید سر پوشیده باشد و در اسرع وفت زباله تخلیه و دفع گردد.

10-4-15-6- میز و صندلی و محل خرد کردن و تهیۀ غذا:
 تمام میز و صندلی ها و تجهیزات بایس��تی تا حد امکان تمیز نگهداری ش��ود. سطوحی را که در زمان 
تهیه و یا س��رو غذا با مواد غذایی تماس دارند بایستی به خوبی تمیز و با محلول کلر قوی ) 1000میلی 

گرم در لیتر( بعد از هر وعده غذایی گند زدایی شوند.
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10-4-15-7- تجهیزات ظرفشویی: 

حوضچه های جداگانه برای شس��ت و ش��و، تجهیزات و وس��ایل پخت و پز و وسایل غذاخوری تهیه 
شود. تمام چربی و مواد غذایی روی این وسایل بایستی از سطوح آنها کنده شود و محل آشغال ریخته 
شود سپس این ظروف با آب داغ و پاک کننده، تمیز و آبکشی شود. سپس آنها را در سبدهای سیمی 
یا س��ینی قرار داده و به مدت 5 دقیقه در آب جوش��یدۀ گرم قرار می دهیم گزینۀ جایگزین استفاده از 
محلول ضدعفونی به جای آب جوش اس��ت. محلول 1000 میلی گرم در لیتر هیپوکلریت کلس��یم یا 
سدیم به مدت 30 ثانیه مناسب است و خشک کردن آن مناسب است اما در صورت عدم وجود پارچۀ 
تمیز نامناس��ب می باشد و بایس��تی در یک محل که گرد و غبار نباش��د ظروف قرار گیرند تا خشک 

شوند.

10-4-15-8- مواد مناسب برای پخت و پز/یخچال کردن: 

در جایی که یخچال وجود ندارد مواد غذایی فاس��د شدنی و آسیب پذیر بایستی برای مصرف روزانه 
تهیه و همان روز پخته ش��وند و مورد مصرف قرار گیرند. اس��تفاده از یخ برای نگهداری کوتاه مدت 
برخی مواد ممکن اس��ت مناسب باشد به هر حال بکارگیری یخچال ضروری است و کارکنان بایستی 

برای مصرف یک وعده تهیه نمایند تا لازم به ذخیره سازی نباشد.

10-4-15-9- فضای مناسب جهت جلوگیری از آلودگی: 

فضای مناسب جهت جداسازی مواد خام و غذاهای پخته شده باید وجود داشته باشد.

10-4-15-10- لوازم مورد نیاز برای خوردن و آشامیدن:

 اس��تفاده از فنجان، بش��قاب، قاش��ق و چنگال و کارد در صورتی که پس از استفاده به خوبی شسته و 
ضدعفونی ش��وند قابل قبول می باش��د. ظروف یک بار مصرف ممکن است برای این کار تهیه شوند 

بالخصوص وقتی افراد آسیب دیده در حال حرکت باشند.

10-4-15-11- کنترل موش و حشرات:

 روش مناس��ب برای مبارزه با مگس و موش باید منظور گردد. اس��تفاده از اس��پری برای مگس لازم 
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نیست از بین بردن و دفع آشغال و زباله خیلی کارساز است. در صورت استفاده از موش کش در انبار 
مواد غذایی حتماً باید علامت گذاری گردد و به خوبی نظارت گردد. به هیچ وجه این مواد نبایس��تی 
در س��طوحی که برای تهیۀ غذا اس��تفاده می شود و یا محل هایی که امکان افتادن آن داخل غذا است 

استفاده گردد.

10-4-15-12- اطلاع رسانی غذا: 

مواد آموزش��ی مناسب برای بهداشت و سلامت غذا مثل پوس��تر بایستی تهیه ودر محل مناسب نصب 
شود.

ای��ن نکته باید م��ورد توجه قرار گیرد که پرس��نل و افرادی که داوطلبانه در آش��پزخانه مرکزی کا ر 
می کنند و در تهیۀ غذا مشارکت دارند نبایستی بیماری های زیر دا داشته باشند:

-  یرقان )زردی(
-  اسهال

-  استفراغ
-  تب

-  گلو درد
-  ضایعات پوستی )کورک، زخم.....(

-  ترشحات گوش، چشم، بینی
و تمام پرس��نل باید قوانین مربوط به بهداش��ت را آموزش ببینند باید خود در صورت بروز علائم فوق 

اعلام کنند. پوستر وسایل کمک آموزشی باید در محل مناسب نصب گردد.
در صورتی که تهیۀ غذا به صورت متمرکز ضرورت داش��ته باش��د هر آشپزخانه برای20 تا30 خانوار 

)1000 تا 1500 نفر( مناسب می باشد و نظارت و کنترل برای تمام مراحل ضروری است.
 

10-4-16- مراکز تغذیه درمانی کودکان بیمار

در صورتی که کودکان حس��اس و بیمار وجود داش��ته باش��د به دلیل اینکه تغذیه آنها آسیب پذیرتر 
می باش��ند و ام��کان عفونت می رود لذا ني��از به مراکز تغذیه درمانی می باش��د. هر یک از این مراکز 
بایستی حداکثر برای غذادهی 50 کودک استفاده شوند و از نظر شرایط بهسازی مناسب باشند نظارت 
دقیق در این مراکز ضروری اس��ت و باید مطمئن ش��ویم که غذاهایی که از مواد اولیه تهیه می گردند 



راهنمای عملیات بهداشت محیط در شرايط اضطراری و بلایا 51صفحه

خوب پخته و بعد از آماده س��ازی به س��رعت خنک و مناسب جهت تغذیه گردند. آب مورد استفاده 
برای تهیۀ غذا برای نوزادان و کودکان بایس��تی سالم باشد و در صورتی که ابهام وجود دارد آب باید 
جوش��یده و اس��تفاده شود. بایس��تی اطمینان حاصل گردد که والدین و افرادی که به کودکان غذا می 
دهند قبل از این دست های خود را شست و شو می دهند. فنجان، ظروف و قاشق و چنگال قبل از هر 
وعده غذا به خوبی شسته شود. در این مراکز به ازاء هر نفر 30 لیتر آب جوشیده یا کلر زده که به خوبی 
نظارت ش��ده باید تأمین گردد. تأسیسات مناس��ب برای شست و شوی ظروف و همچنین دوش به 
تع��داد کافی برای این که مادران و افراد کمک کننده لااقل هر روز بتوانند یک بار دوش بگیرند باید 
فراهم گردد.یک محل مناسب محافظت شده در محلی سایه و به دور از حشرات و گرد و غبار و غیره 
با فضا و محوطه کافی که با پارچه )پرده( و یا پلاس��تیک و.... از فضاهای دیگر جدا ش��ده، برای اینکه 
مادران و افراد كمك کننده بتوانند به راحتی در این محل به کودکان غذا بدهند باید ایجاد گردد زیرا 

غذا دادن کودکان بیمار وقت گیر است.

10-4-17- شیر خوارگاه ها

س��ازمان بهداشت جهانی توصیه  نموده است که بایستی شیرخوارگاه مناسب به همراه غذاهای مکمل 
برای کودکان 4 تا 6 ماهه تأمین گردد و حتی در صورت امکان این مراکز از کودکان تا 2 س��ال را 
نیز نگهداری کنند. تمام مادران ش��یرده باید مورد حمای��ت قرار گیرند و در صورتی که برخی از این 
مادران س��وء تغذیه دارند غذای اضافی به آنان داده ش��ود. در صورتی که طفلی مادر ندارد باید فردی 
به او شیر دهد در صورتی که فرد جایگزین وجود نداشته باشد جایگزین مناسب همچون شیر خشک، 

شیر حیوانات و... باید تأمین گردد.

10-5- انبار

انبارها بایس��تی سقف مناسب داش��ته و دارای تهویۀ مناسب باشند و کیسه ها نبایستی روی سطح زمین 
قرار گیرند و حتماً باید روی پالت، چوب، آجر و یا کیسه های پلاستیکی خشک یا ورقه قرار گیرند. 
حتماً بایستی 40 سانتی متر از دیواره فاصله داشته باشند. 10 سانتی متر از کف بالاتر باشند. کیسه های 
پاره،آس��یب دیده باید حتماً با کیس��ه های س��الم جا به جا گردند و مواد غذایی که در محوطه ریخته 
س��ریعاً جمع آوری و دفع گردند.کیس��ه ها را به صورت 2 به 2 کنار هم قرارداده به طوری که امکان 
تهیه آنها باشد.کیسه هایی که مرطوب شده و یا تر شده اند قبل از انبارکردن بایستی در زیر آفتاب قرار 
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گیرند تا خشک شوند نشت روغن و مواد مشابه باید سریعاً تمیز گردند. مواد سوختنی، حشره کش ها، 
کلر و دیگر ترکیبات شیمیایی هرگز نباید در انبار مواد غذایی قرار گیرند.

10-6- نظارت بر تأمین و توزیع آب

نظارت بر تامین و توزیع آب سالم و کافی از وظایف بهداشت محیط در شرایط اضطراری می باشد. 
آس��یب به سیس��تم تامین و توزیع آب، قطع برق، آلودگی بیولوژیکی و ش��یمیایی، اختلال در حمل و 
نقل، کمبود نیروی انس��انی، افزایش بارگذاری سیستم به دلیل جا به جایی جمعیت، کمبود تجهیزات، 

لوازم یدکی و منابع از شایع ترین اثرات حوادث و سوانح بر تاسیسات تامین و توزیع آب می باشد.
اقدام و کنترل و نظارت کارکنان بهداشت محیط در شرایط اضطراری بر موارد زیر ضرورت دارد:

1.  نظارت بر انتخاب منابع تامین آب
2.  نظارت بر مراحل تصفیه آب 

3.  نظارت بر نحوۀ آبرسانی و رعایت ضوابط و استانداردها
4.  نظارت بر ذخایر آب

5.  کلر سنجی مداوم
6.  توزیع کلر در منابع ثابت و سیار موقت

7.  نمونه برداری از آب و انجام آزمایشات لازم
8.  تهیۀ کلر استوکس و توزیع آن

10-7- نیاز ها

مقدار آب مورد نیاز براس��اس ش��رایط آب و هوایی، تسهیلات بهداش��تی موجود )توالت، حمام،...( 
عادات مردم، آداب و رس��وم فرهنگی و مذهبی آنها، غذایی که می پزند و لباس��ی که می پوشند و ... 

متفاوت است.

جدول 3- حداقل آب مورد نیاز جهت نیازهای اساسی برای هر نفردر شبانه روز
  مرتبط با شر�يط �قليمي � فيزيولو�� �فر��  ليتر 5/2- 3  اميد� � غذ�نيا� حياتي:�ش

  بستگي به هنجا� ها� �جتماعي � فرهنگي  ليتر 2- 6  فعاليت عمد� بهد�شتي

  بستگي به نو� غذ� � �سو� فرهنگي � �جتماعي  ليتر 3- 6  نيا� ��ليه پخت � پز
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10-8- انتخاب منبع آب
مواردی که در انتخاب منابع آب بایس��تی مورد توجه قرار گیرد ش��امل دسترسی به منبع آب، پایداری 
منابع کافی، ضرورت تصفیۀ آب و در صورت نیاز نحوۀ انجام این کار، فناوری موجود یا بودجۀ مورد 
نیاز، نزدیکی منابع به جمعیت آس��یب دیده و در نظر گرفتن فاکتورهای اجتماعی، سیاسی و یا قانونی 

در این رابطه می باشد. 
اس��تفاده از منابع آب زیرزمینی خصوصاً چش��مه ها به دلیل نیاز به تصفیۀ کمتر و استخراج ثقلی آن در 

الویت است.
در حوادث و س��وانح بایس��تی منابع آب گوناگون مورد توجه قرار گیرد و از بهره برداری بیش از حد 

آنها ممانعت گردد.

جهت ارزیابی منابع آب در تأمین آب در شرايط اضطراری از فلودیاگرام زیر می توان استفاده کرد:

جدول4- حداقل آب مورد نیاز برای مؤسسات و سایر مصارف

  مركز بهد�شتي � بيما�ستا� ها

  ليتر بر�� هر بيما� سرپايي 5

  بر�� هر بيما� بستر� �� ��� 40- 60

  �� ما��� ممكن �ست بر�� �خشويخانه � سيفو� تو�لت لا�� باشد.

  مر�كز كنتر� �با

  ليتر بر�� هر بيما� �� ��� 60

  ليتر بر�� مر�قبين �� ��� 15

  مر�كز تغذيه ��ماني

  ليتر بر�� هر بيما� بستر� �� ��� 30

  ليتر بر�� هر پرستا� �� هر ��� 15

  مد���

  ها ليتر بر�� هر ��نش �مو� �� ��� بر�� �شاميد� � شستشو� �ست 3

  (شامل �ستفا�� �� مستر�� نمي باشد به �ير مر�جعه شو�)

  يد�ليتر بر�� هر نفر بر�� شست � شو � �شام 5/2  مساجد

  مستر�� عمومي

  هر نفر �� ��� �ليتر بر�� شست � شو� �ست ها به ��� 1- 2

  تو�لت ةهر كاس �ليتر بر�� نظافت مستر�� به ��� 2- 8

  مستر�� سيفو� ���

  ليتر بر�� هر مصر� كنند� �� ��� بر�� هر مستر�� سيفو� ��� 20- 40

  ليتر بر�� هر مصر� كنند� جهت تميز كر�� مستر�� 3- 5

  ليتر بر�� هر نفر �� ��� 1- 2  طها��

  ليتر بر�� حيو�نا� كوچك �� ليتر 5 -ليتر بر�� حيو�نا� بز�� � متوسط �� ���  20- 30  ��� ها
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�يا �� بر�� �شاميد� 

 منبع �� حفظ شو� � �� �لو�گي �� ممانعت گر��. مناسب �ست�

 منبع �� �ير�ميني منبع �� سطحي

�يا بر�� �شاميد� 

 مناسب �ست�

  كنتر� �سترسي به منبع  -1

 سا�� جهت تصفيه � سا�� فو���خير�  -2
  جلوگير� ��  �لو�گي ها� بير�ني  -1

 ��تقا� �ضعيت بهسا�� چا�  -2

 ���يابي تصفيه مو�� نيا� طر�حي سيستم تصفيه

 �يا به طو� ثقلي �� تما� سيستم جا�� مي گر���

 سيستم پمپا�

 سيستم تو�يع

 بلي
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10-9-کیفیت آب:

در ش��رایط اضطراری ناکافی بودن میزان آب برای بهداشت شخصی و خانگی به همان اندازۀ کیفیت 
ناس��الم آن، در انتقال بیماری ها از طریق آب تأثیر می گذارد لذا تا زمانی که حداقل اس��تانداردها 
حاصل ش��ود، الویت اصلی دسترس��ی یکسان به مقدار مناسب آب است حتی اگر کیفیت آب در حد 

متوسط باشد و در این زمان تا تهیۀ مقدار مناسب آب نباید بر حداقل کیفیت پافشاری نمود. 
آب باید قابل خوردن باش��د و کیفیت لازم بر آش��امیدن را داشته باشد و بتوان برای بهداشت فردی و 

خانگی از آن استفاده کرد بدون اینکه خطرات جدی را به دنبال داشته باشد.

10-9-1- کیفیت باکتریولوژیکی آب
براس��اس دس��تورالعمل هیچ کلی فرم مدفوعی در هر 100 میلی لیتر آب در ش��رایط اضطراری نباید 
وجود داش��ته باش��د و توصیه می گردد 0= 100میلی لیتر/E.coli باشد و این باید در حوادث و سوانح 
غیر مترقبه تأمین گرددو همچنین گندزدائی شیمیایی نیز به کار گرفته شود. اما از آنجائی که ممکن 
است دسترسی به این استاندارد در برخی از شرایط اضطراری قابل اجرا نباشد لذا توصیه های زیر باید 

مد نظر قرار گیرد:

  

  E. coli/100ml  Zero                                      تاند���مطابق با �س  

0  E.coli/100ml -1                                (كيفيت متوسط)     ابل تحملق  

E.coli/100ml  10-100                                   ا� به تصفيه ����          ني  

100 E.coli/100ml  ≥                                                              ���نامناسب بر�� مصر� ��شر�يط �ضطر ��  

  

س��الم بودن آب در محل توزیع کفایت ندارد زیرا ممکن است در زمان جمع آوری، انبار و استخراج  
آب مجدداً آلوده شود. توزیع گالن های تمیز و مناسب برای جمع آوری و نگهداری آب لازم است. 
ه��ر خان��واده باید حداقل 2 گالن 20 تا 10 لیتری جمع آوری آب داش��ته باش��ند و ای��ن گالن ها باید 
دهانۀ تنگ و یا پوش��ش و یا ابزارهای ایمنی خاصی برای ذخیره، اس��تخراج و جابجایی داش��ته باشند. 
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این ظروف باید تمیز و طراحی مناس��ب نیازها و عادات محلی باش��د. کودکان، معلولین، سالمندان و 
افراد بیمار ممکن است به ظروف کوچک تری نیاز داشته باشند. ظرفیت آب ذخیره مورد نیاز بستگی 
ب��ه بزرگی خانواده و دوام آب 4 لیتر اس��ت. از آن جائی که ش��اخص E.coli به تنهایی برای کیفیت 
باکتریولوژیکی کفایت ندارد لذا آزمایشات کلر باقی مانده، ph، و کدورت نیز در شرایط اضطراری 

ضرورت دارد.
کیفیت ش��یمیایی و رادیولوژیکی: در صورتی که مطالعات هیدروژیکی و یا اطلاعات موجود حاکی 
از وج��ود فعالیت های صفتی یا فعالیت های نظامی در منطقه می باش��د بایس��تی مخاطرات ناش��ی از 
خطرات بهداش��تی این آب ها را تعیین نمود و براس��اس نتایج حاصل و خطرات بهداشتی کوتاه مدت 
تضمین��ی اتخاذ گ��ردد همچنین بر پایه یک ارزیاب��ی تخصصی و تحلیل تأثیرات بهداش��تی آب بر 

اجتماع می توان در مورد استفاده طولانی مدت منابع آبی آلوده تصمیم گیری شود.

10-10- گندزدائی آب
 در قدم اول حفاظت از آلودگی منابع آب و جلوگیری از آلودگی بایستی مورد توجه قرار گیرد. در 
روش های مختلفی برای گندزدائی آب در ش��رایط اضطراری وجود دارد اما به دلیل سهولت کاربرد 

و کنترل، گندزدائی با کلر برای شرایط اضطراری توصیه شده است. 
اس��تفاده از کلر گازی و پودر کلر در این خصوص متعارف می باش��د. اما از آن جائی که اس��تفاده از 
کلر گازی نیاز به پرسنل ورزیده و تجهیزات خاصی دارد، لذا پودر کلر برای شرایط اضطراری ارجح 

می باشد. معمولاً به صورت HTH به کار می رود.
جهت کلرزنی آب های ذخیره ش��ده در اس��تفاده مستقیم از محلول استوکس 1% کلر توصیه می شود 

که برای تهیۀ 1 لیتر از این محلول طبق جدول زیر برای ترکیبات مختلف می توان عمل کرد:
• 	   10000ppm=10000Mg/L.محلول 1 % شامل 10 گرم کلر در لیتر است
• 1 قاشق غذا خوری= 4 قاشق چایخوری	
• از استتشاق و تماس پوستی هر ماده شیمیایی بخصوص محلول استوک خودداری شود.	

و برای این که تعیین نمائیم چه مقدار از این ماده برای گندزدائی آب مورد نظر کافی می باش��د بدین 
ترتیب عمل نمائید:

1.  محلول 1% استوکس 1 طبق جدول فوق تهیه نمائید.
2. 4 گالن آب غیر فلزی )مثل گالن 20 لیتری پلاستیکی( تهیه و هر کدام 10 لیتر آب اضافه نمائید.
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3. با استفاده از یک سرنگ به هر یک از گالن ها به شرح ذیل محلول استوک اضافه نمائید.
گالن شماره 1 به مقدار: 1 میلی لیتر 

 گالن شماره 2 به مقدار: 1/5 میلی لیتر
گالن شماره 3 به مقدار:2 میلی لیتر
گالن شماره 4 به مقدار:5 میلی لیتر

4. به مدت 30 دقیقه صبر نمائید و سپس مقدار کلر باقی مانده را با کیت کلر سنج تعیین نمایید.
5. نمونه ای را انتخاب نمائید که مقدار کلر آزاد باقی مانده آن بین mg/l 5%-4% باشد.

6. مقدار محلول استوکس مورد نیاز برای تصفیه آب را با توجه به حجم منبع یا مخزن تعیین می کنیم.
از آنجائ��ی که تأثیر کل��ر در آب هایی با کدورت زیاد کمتر اس��ت، اگر آب خام حاوی کدورت 
بیش از NTU20  اس��ت بایستی با یکی از روش های تصفیۀ آب در شرایط اضطراری همچون ذخیره 
س��ازی و ته نش��ینی و انعقاد و دلمه سازی، صاف سازی مستقیم، صافی شنی کند یا تند تصفیه و سپس 

گندزدائی گردد. کدورت مناسب جهت گندزدائی، کدورت کمتر از  NTU5 می باشد.
زمان تماس وکلر آزاد باقیمانده متناسب با افزایش pH، باید اضافه گردد. مقدار کلر باقیمانده پس از 
زمان تماس کافی در pH بین 8-6 معادلmg/l 0/5-0/4 و در pH بین 9-8 معادل 0.6mg/l و در

 pH های بالاتر بایستی بیشتر باشد. 

جدول5- مقدار گندزدای مصرفی جهت ضدعفونی آب

  ما�� شيميائي
��صد كلر 

  موجو�
مقد�� مو�� 

  نيا�
  مقد�� تقريبي

  كنند� پو�� سفيد

Bleach powder
  قاشق غذ� خو�� سر پر 2  گر� 30  35

Stabilized/ tropical25  40 �قاشق غذ� خو�� سر پر 3  گر  

  پركلرين

H.T.H
  قاشق غذ� خو�� محلو� 1  ميلي ليتر 14  70

  مايع سفيد كنند� لباسشوئي

Liquid laundry bleach
  فنجا� 1  ميلي ليتر 200  5

  شق غذ� خو��اق 10  ميلي ليتر 200  7  يمايع سفيد كنند� لباسشوئ

  �ستو� �ست % 1خو�� محلو�   145  1  ����� �
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مقدار کلر آزاد در ش��رایط اضطراری بین1-0/2 میلی گرم در لیتر مناسب می باشد و کلر بایستی هیچ 
گون��ه مزه ای به آب ندهد. تمام منابع آب لوله کش��ی یا دیگ��ر منابع آبی در زمان خطر یا در صورت 
شیوع اسهال با یک مادۀ ضدعفونی کننده، باید تصفیه شود و کلر آزاد باقی مانده در هر لیتر آب شیر 
حدود 0/5 میلی گرم در لیتر و بایس��تی تیرگی آب نیز کمتر از NTU 5 باش��د. جهت گندزدائی چاه 
ها و یا مخازن آب آلوده مقدار کلر آزاد سطح 5-1 میلی گرم در لیتر به مدت 24 ساعت برای از بین 
ب��ردن آلودگ��ی کفایت دارد پس از این مدت، چاه یا مخزن بای��د تخلیه گردد. پس از آن مقدار کلر 
آزاد باقی مانده 0/5 میلی گرم در لیتر برای اطمینان از پاکیزگی لازم اس��ت. در صورتی که پتانس��یل 
آلودگ��ی آنها هنوز وجود دارد حفاظت و کنترل بایس��تی صورت گیرد و ت��ا حصول نتیجه این نحوۀ 

گندزدایی باید تداوم داشته باشد.  
استفاده از تانکرهای متحرک و ثابت جهت انتقال آب و توزیع آن در کوتاه مدت تا رسیدن به شرایط 
عادی یکی از روش های تأمین آب در شرایط اضطراری است این تانکرها با ظرفیتی حدود 12000 
لیتر می باش��ند نمونه های مختلفی از تانکرهای از جنس س��خت تا تانکرهای قابل انعطاف/پلاستیکی 
را ش��امل می شوند. آنها ممکن است توسط یک کامیون کش��نده حمل و یا این که تانکر نصب شده 
به روی تریلر یا کامیون باش��ند. بهتر است به خصوص در جاده های ناهموار، از انواع سخت و نه قابل 
انعطاف جهت حمل اس��تفاده ش��ود. انواع پلاس��تیکی و قابل انعطاف می توانند به عنوان تانکر ثابت 
استفاده گردد و این تانکرهای ثابت توسط تانکرهای با حجم بزرگتر تانکرهای متحرک پر می گردند.

تعدادی تانکر مخصوص حمل آب در منطقه ممکن اس��ت وجود داش��ته باشند، تانکرهای مخصوص 
کارخانجات و یا صنایع و مزارع نیز می توانند برای این منظور بکارگرفته ش��وند. استفاده از تانکرهای 

کرایه ای حتماً پس از تمیز کردن و گندزدائی باید باشد. 
برنام��ه ریزی برای پر کردن، مس��یر حرک��ت و تخلیۀ تانکرها باید تنظیم و ب��ه خوبی نظارت و کنترل 
گردد. مقدار کلر آب حمل ش��ده بایس��تی به نحوی مناس��ب توسط پرس��نل ورزیده نظارت و کنترل 

گردد. همچنین در محل برداشت نیز بایستی مقدار کلر سنجش و کنترل گردد. 
تأمین آب توس��ط تانکر یک گزینه مقرون به صرفه از لحاظ اقتصادی است اما نیاز به یک مدیریت 
ق��وی و پای��ش منظم و م��داوم دارد. در صورتی که گزین��ه های دیگر همچون برقراری ش��بکۀ دائم 
ی��ا موقت امکان پذیر نباش��د ب��ه طور موقت قابل اجرا می باش��د. نحوۀ تأمی��ن گندزدائی و انتقال و 
تخلی��ه آب در مخ��ازن ثابت و چگونگی مح��ل تانکرهای ثابت در پروژهای مربوط به آبرس��انی در 
شرایط اضطراری توسط دیگر همکاران شرح خواهد داده شد. همچنین چگونگی انتقال و توزیع آب 
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ش��رب در اجتماعات، ش��رایط و لوازم و تجهیزات لازم در دس��تورالعمل های مربوطه در پروژۀ فوق 
الذکرخواهد آمد.

10-10-1- پوشش

تعیین تعداد افرادی که می توانند از یک منبع آب اس��تفاده کنند به میزان آب موجود و دسترس��ی به 
منابع بس��تگی دارد. بطورمثال شیرهای آب تنها در زمان خاصی از روز فعال هستند و پمپ های دستی 
و چاه ها نمی توانند به طور مس��تمر آبرس��انی کنند مگر اینکه زمان لازم به چاه داده شود تا سطح آب 
به میزان قابل بهر ه برداری برسد. نکات راهنمای ساده برای زمانی که آب به طور مستمر و به مدت 8 

ساعت در روز و در حدود زمان ثابت و مشخص در شبانه روز در اختیار مردم قرار گیرد.

براساس استخراجی 7/5 لیتر در دقیقه 			  250 نفر برای هر شیر آب
براساس آب استخراجی 1/7 لیتر در دقیقه 			  500 نفر به ازاء هر پمپ

براساس آب استخراجی 12/5 لیتر در دقیقه 		 400 نفر برای هر چاه یک مصرفی

اگر دسترس��ی فراتر از 8 ساعت در روز باشد مردم می توانند بیشتر از 15 لیتر آب بدست آورند و این 
منابع باید با احتیاط مصرف شود.

10-10-2- زمان ایستادن در صف

ایس��تادن طولانی مدت در صف ش��اخص کمبود آب اس��ت. ) یا به دلیل تعداد ناکافی مراکز توزیع 
آب یا کم بودن مقدار آب در این نقاط اس��ت( نتایج منفی حاصل از ایس��تادن طولانی مدت در صف 

عبارتند از:
• کم شدن مصرف سرانه	
• افزایش مصرف منابع آب سطحی حفاظت نشده	
• کمبود زمان برای انجام کارهای حیاتی افرادی که آب جمع آوری می کنند.	

1010-3- دسترسی برابری به آب

باید اقداماتی صورت گیرد تا همۀ گروه ها دسترس��ی برابر به منابع آب داش��ته باشند و بدون توجه به 
جنس��یت و نژاد قابل دس��ترس باشد در مناطق شهری ممکن اس��ت نیاز باشد که آبرسانی به تک تک 
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خانه ها صورت گیرد در مناطق س��همیه بندی یا پمپ لازم است این کار با مشورت مصرف کنندگان 
صورت می گیرد و زمان آن برای زنان و دیگر افراد مس��ئول جمع آوری آب مناس��ب باشد و در همه 

افراد باید کاملًا اطلاع داشته باشند که چه زمانی و در کجا آب توزیع می گردد.

10-10-4- تسهیلات و ابزار استفاده از آب

در جائی که وجود تس��هیلات حمام عمومی ضروری است، رختکن ها باید به تعداد کافی و تفکیک 
زنانه و مردانه وجود داشته باشد در صورت عدم وجود حمام عمومی باید فضائی باشد تا مردم بتوانند 
در خفا و با حفظ منزلت انسانی حمام کنند. اگر تهیه این فضا در نزدیکی محل اسکان امکان ندارد باید 
تسهیلات مرکزی بوجود آورند. در جائی که صابون در دسترس نیست یا مورد استفاده قرار نمی گیرد 
باید جایگزین را مانند خاکس��تر، ماسه تمیز یا گیاهان متعددی که برای شست و شو و ساییدن مناسبند 

پیدا کرد.

جدول6- تسهیلات و ابزار استفاده از آب
  � بر�� هر خانو���عد 1  ليتر� �� بر�� حمل � نقل 10- 20گالن 

  عد� بر�� هر خانو��� 1  ليتر �� بر�� �خير� �� 10- 20گالن 

  به ���� هر نفر �� ما�  گر� 250صابو� حما� 

  به ���� هر نفر �� ما�  گر� 200صابو� �خشويي 

 

در جایی که وجود تس��هیلات رختش��وئی ضروری به نظر می رسد باید برای هر 100 نفر حداقل یک 
کاس��ه دستشویی وجود داشته باشد و مراکز شستش��و خصوصی برای زنان در نظر گرفته شود. تعداد، 
مح��ل، طراحی، امنیت، مناس��ب ب��ودن و قابل قبول بودن این تس��هیلات باید ب��ا نظرخواهی مصرف 
کنندگان آن خصوصاً زنان و دختران و نوجوانان و معلولین باشد. قرار گرفتن این تسهیلات در مرکز، 
در دس��ترس بودن آن و روش��ن بودن فضای آن می تواند به امنیت مصرف کنندگان کمک کند. این 
نکته حائز اهمیت است که تمام مردم آسیب دیده از نحوۀ بهره برداری مستقیم آب اطلاع داشته باشند 

و بدانند که چه مسائلی به تداوم و پایداری آن کمک می کند.
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10-11- نظارت بر دفع فاضلاب

در معقولۀ دفع فاضلاب در ش��رایط اضطراری فاضلاب تولیدی اجتماعات آسیب دیده شامل مدفوع، 
ادرار، آب حاصل از شست و شوی لباس، ظروف و فاضلاب حمام است هر یک از این اجزاء دارای 
ویژگی هایی اس��ت و تأثیرات متفاوت در س��طح بهداشت افراد دارد. همچنین تفاوت هایی در مناطق 
ش��هری و روستایی برای مدیریت فاضلاب انسانی در شرایط اضطراری وجود دارد که سعی می شود 

به آنها پرداخته شود. 
دفع مناس��ب فضولات انس��انی اولین مانع در برابر ش��یوع بیماری های حاصل از فضولات اس��ت و به 
کاه��ش میزان انتقال بیماری ها از راه مس��تقیم و غیر مس��تقیم کمک می کند. بنابراین این مس��ئله از 
الویت برخوردار است و در بسیاری از برنامه های واکنش در شرایط اضطراری هم راستا با برنامه های 

آبرسانی سالم باید پیش بینی تسهیلات لازم برای این منظور صورت گیرد. 
مردم باید دسترس��ی به تعداد کافی دستش��ویی داشته باش��ند که به مکان سکونت آنها نزدیک باشد و 
بتوانند در طول ش��بانه روز دسترسی سریع، ایمن و قابل قبول به آنها داشته باشند مدفوع انسانی حاوی 
انواع مختلف ویروس، باکتری، تخم انگل، لاروو پارازیت ها اس��ت. این میکروارگانیسم ها از طریق 
غذا، آب، وسایل طبخ غذا، ظروف غذاخوری آلوده به مدفوع و همچنین تماس مستقیم با مدفوع وارد 
بدن انس��ان می شود. اسهال، وبا، تیفوئید مهمترین بیماری هایی هستند که باعث بیماری و مرگ افراد 
می ش��وند در حوادث و سوانح و شرایط اضطراری می گردند. مگس و سوسک روی مدفوع رشد و 
باعث انتقال آلودگی می گردند. همچنین وفور مگس نیز منجر به ش��یوع تراخم و دیس��تانتری شیگلا 
می گردند. آلودگی خاک به مدفوع نیز س��بب انتقال انگل ها و شیوع سریع آن به خاک شده که این 
منجر به کم خونی و س��وء تغذیه در بین افراد آس��یب دیده می گردد. ش��یگلای روده ای بنام بیلارزیا 
نیز از طریق آلودگی آب امکان دارد به وجود بیاید. همچنین آلودگی آب به مدفوع حاوی این انگل 
و در صورت جریان چرخه آن، امکان آلودگی پوس��تی ناشی از شنا و حمام کردن در این آب فراهم 
می کند.کودکان در مقابل عفونت ها آس��یب پذیرتر هس��تند بالخصوص وقتی س��وء تغذیه و تراکم 
جمعیت نیز در اردوگاه ها وجود داشته باشد بنابراین بایستی نظارت دقیق در این معقوله صورت گیرد 
و مراقبت هایی همچنین کلر زنی آب ش��رب، تهیه و توزیع تس��هیلات شس��ت و شوی است و صابون 
مورد توجه قرار گیرد. در حقیقت ادرار غیر بیماری اس��ت مگر در محل هایی که شیس��توزو میازیس 
شایع باش��د این پارازیت توسط شیس��توزومیابالانتدیوم همانطور که در بالا ذکر شد منتقل می گردد. 
علاوه بر آن ممکن اس��ت در رگ های اطراف کلیه مستقر یابد و تخم آن از طریق ادرار دفع شود در 
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این خصوص از دفع ادرار در مجاورت منابع آب باید جلوگیری ش��ود. فاضلاب آش��پزخانه، حمام و 
رختشویخانه ها نیز حاوی عوامل بیماری زا هستند اما مهم ترین خطر بهداشتی آن زمانی اتفاق می افتد 
که درست جمع آوری و دفع نگردد و با ایجاد تالاب هایی آلوده، محل رشد و نمو کولکس در آنها 
فراهم شود و این نوع پشه قادر به انتقال برخی ویروس ها، انگل ها می باشد اما پشۀ آنوفل در این آب 

های آلوده رشد نخواهد کرد.

10-11-1- روش های دفع مدفوع
در مراح��ل مختلف مدیریت بحران با توجه ش��رایط موجود، ممکن اس��ت روش های گوناگونی در 
زمان های مختلفی برای دفع مدفوع مورد اس��تفاده قرار گیرد. در ساعات اولیه ممکن است لازم باشد 

از فضای باز برای اجابت مزاج استفاده شود.

 الف- دفع مدفوع در مناطق رو باز 
در ای��ن مرحله اولین کاری که باید انجام دهیم آنس��ت که مناطقی که م��ردم می توانند و مناطقی که 

مردم نمی توانند، استفاده کنند، را مشخص نمائیم مشخصات محل در زیر آمده است:

  
 

-  فضای 0/25 متر مربع به ازاء هر نفر در شبانه روز )به جز راه دسترسی(
- مناطقی جداگانه برای خانم ها و آقایان منظور گردند.

-  محل باید نزدیک محل اسکان باشد اما لااقل 30 متر از اردوگاه های مجاور فاصله داشته باشد.
-  این مناطق به طرف سرازیری محل اسکان باشد و در پایین دست منابع آب و محل اسکان باشد.

- خاک این مناطق بایستی قابل حفاری باشد. 
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-  حداقل 50 متر از منابع دور باشد.
-  پس از استفاده حداقل باید با 10 سانتی متر خاک پوشانده شود.

-  با حفر گودال به عمق 10 سانتی متر حالت اصلاح شدۀ این سیستم است.
-  این محل مطابق شکل باید با طناب و روبان مشخص گردد.

-  این محل از زمین های مزروعی و انبار مواد غذایی و محل تهیۀغذا جاده ها و ساختمان های عمومی 
دور باشد.

مس��یر دسترس��ی، محل های استفاده شده قبلی و محل های قابل استفاده فعلی، همانند شکل زیر باید با 
تابلو و یا روبان های رنگی یا وسیله دیگر مشخص گردد.

 در نوع توس��عه یافته، جداس��ازی قسمت ها با پوششی از پلاس��تیک جهت تقسیم محل دفع مدفوع به 
قس��مت های کوچکتر، و ایجاد نواحی خصوصی تر انجام می شود و این از نظر فرهنگی قابل قبول تر 

خواهد بود. نمونه آن را در شکل زیر ملاحظه می نمائید. 

ب( مستراح های ترانشه ای کم عمق

ترانش��ه های کم عمق با مشخصات ش��کل زیر برای مراحل اولیه شرايط اضطراری مورد استفاده قرار 
می گیرد:

  
  

  

 

تقریب��اً یک ترانش��ه کم عمق به طول 5-3 متر با مش��خصات مندج در ش��کل بالا، ب��رای هر 100 نفر 
جمعیت لازم اس��ت. ترانش��ه نباید برای بیش از یک هفته استفاده شود و بایستی قبل از اینکه کاملًا پر 

شود، با خاک پر و پوشانده شود.
از لحاظ جاس��ازی همانند مناطق روباز دفع مدفوع می باشد. امکان ساخت بصورت خانوادگی آن نیز 
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با در نظر گرفتن ملاحظات خاص بهداشتی می باشد.
بعد از هر بار استفاده بایستی افراد مدفوع خود را با خاک بپوشانند، استفاده از بیلچه این کار را تسهیل 

می کند.
هنگامی که ترانشه تا ارتفاع 30 سانتی متر از سطح زمین، پر شد ویا پس از یک هفته )هر کدام زودتر 
اتفاق بیفتد( این گودال ها بایس��تی پر ش��وند. محل های پر شده علامت گذاری شوند و ترانشه جدید 

باید حفر گردد.

ج( مستراح های ترانشه ای عمیق

این نوع مستراح ها طولانی تر، عریض تر و عمیق تر از مستراح های کم عمق می باشد. این مستراح ها 
با وسایل و مصالح مختلف ساخته می شوند. صفحات چوبی و پلاستیکی ممکن است برای سقف آنها 
اس��تفاده شود. بار جدا کننده بین مستراح ها می توان از چوب، پلاس��تیک، گونی و..... استفاده کرد. 

مشخصات این نوع مستراح ها در شکل زیر نشان داده شده است:

  
 

این مس��تراح ها ش��امل چندین اطاقک روی یک ترانش��ه اس��ت و 50 نفر در هر روز برای هر اطاقک 
می توان منظور کرد و برای هر ترانش��ه نیز 240 نفر در روز، تعداد حداکثر 6 اطاقک 80 در 90 سانتی 
متر برای هر ترانش��ه پیشنهاد شده اس��ت حداکثر طول ترانشه 6 متر و عرض آن 0/8 متر و در صورتی 
که دیوار چاهک، نرم و قابل نفوذ است حداقل 0/5 متر فوقانی آن باید دیوار چینی شود. عمق ترانشه 

ها 2 متر پیشنهاد می شود.
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سازمان ها و شرکت هایی هستند که مستراح هایی از جنس های مختلف همچون پلاستیک برای این 
منظور ساخته اند.

د( مستراح ها ی ساده چاهک دار

مستراح های شخصی )خصوصی( ساده چاهک دار که ممکن است با دست حفاری شوند و یا توسط 
دری��ل به عنوان یک گزینه در حوادث و س��وانحی که نیاز به اس��کان طولانی م��دت دارند و تراکم 

جمعیت نیز کم باشد می توانند استفاده شود.
احداث مس��تراح های خانوادگی ترجیح دارد از لحاظ بهره ب��رداری و نگهداری در دراز مدت مثمر 

فایده و از لحاظ بهداشتی نیز تمیزتر نگهداری می شوند.
اگر وس��ایل و ابزار مورد نیاز در اختیار خانواده قرار گیرد هر خانواده خود می تواند نسبت به احداث 
آن اقدام نماید. با توجه به ش��رایط آب و هوایی منطقه از وس��ایل و ابزارهای مختلف جهت س��اخت 
این مس��تراح ها می توان استفاده کرد. جهت دور کردن مگس و بوهای منتشره باید تمهیدات خاصی 

اندیشید از جمله بسته نگه داشتن درب آنها پس از هر بار مصرف.
سنگ مستراح می تواند از الوار یا تنۀ درختان، سیمان، پلاستیک و یا ترکیبی از اینها ساخته شود. چهار 
چوب دیوارۀ این مس��تراح ها می تواند از چوب، صفحات پلاس��تیکی، ش��اخ و برگ درختان، بامبو، 

آجر، سنگ و یا سایر مصالح محلی ساخته شود.
حجم چاهک باید برای حداقل یک سال منظور گردد و حدود 0/07 متر مکعب به ازاء هر نفر استفاده 
کننده در س��ال محاس��به شود. در شرایطی که وضع خاک منطقه مناس��ب نباشد حداقل 50 سانتی متر 
فوقانی چاهک باید س��یمانی باشد و در شرایط بدتر حتی ممکن است از جهت نگهداری وجلوگیری 

از ریزش، تمام دیواره چاهک اندود سیمان گردد.
س��اخت این مس��تراح ها آسان، سریع و ارزان است و اس��تفاده از آن آسان می باشد فقط در جائی که 
س��طح آب زیرزمینی بالاست و یا خاک برای حفاری ناپایدار است یا زمین از سنگ و نامناسب است 

البته اغلب این مستراح ها بو دارند.

ه( مستراح های ساده چاهکی تهویه دار

در مس��تراح ه��ای چاهکی تهویه دار جهت به حداقل رس��اندن بو و مگس یک لول��ه تهویه از داخل 
چاهک نصب و این لوله تهویه باید حداقل تا 50 س��انتی متر بالاتر از سقف اتاقک ادامه یابد و انتهای 
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لوله تهویه نیز باید با توری پوش��یده ش��ود تا از ورود مگس و حشرات جلوگیری شود. هر چند داخل 
اتاقک باید تاریک نگه داشته شود اما باید حداقل 3 برابر سطح مقطع لوله تهویه، بالای درب، محفظه 

ای برای ورود هوا وجود داشته باشد حتی المقدور درب آن در جهت باد ساخته شود.

    �لز�ما� � �ستو��لعمل � �هنمو�ها� تخصصي مركز سلامت محيط � كا� 
 

٧٠ 

مگس يك لوله تهويه �� ��خل چاهك نصب � �ين لوله تهويه بايد  �� مستر�� ها� چاهكي تهويه ��� جهت به حد�قل �ساند� بو �

 � �نتها� لوله تهويه نيز بايد با تو�� پوشيد� شو� تا �� ���� مگس � سانتي متر بالاتر �� سقف �تاقك ���مه يابد 50حد�قل تا 

بر�بر سطح مقطع لوله تهويه� بالا�  3هر چند ��خل �تاقك بايد تا�يك نگه ��شته شو� �ما بايد حد�قل  حشر�� جلوگير� شو�.

  ه شو�.���� محفظه �� بر�� ���� هو� �جو� ��شته باشد حتي �لمقد�� ��� �� �� جهت با� ساخت

(� 

 مستر�� ����� �� چاهك

شكل بالا نشا� ���� شد� �ست �ين مستر�� ها بر�� مناطقي كه �� حفر گو��� محد��يت هايي �جو� ����  Cنمونه �نها �� قسمت 

 � گو��� پر شد� تخليه مي گر�� اهك �� چاهك �يگر �ستفا�� مي شو�مناسب مي باشد. �� �ين مستر�� ها پس �� پر شد� يك چ

� بدين ترتيب فرصت كافي بر�� تصفيه بيهو��� فاضلا� � بي خطر ���  ما� �ستفا�� طر�حي شد� �ست 6ر�� چاهك حد�قل ب �

  جهت تخليه �جو� خو�هد ��شت.

مستر�� كمپوستيك �)

�. بستگي به شو �ستفا�� مي �ين نو� مستر�� ها �� �سكا� طولاني مد� � �جتماعا� غير متر�كم كه كمپوسيت قابليت كا�بر� ����

  ما� �ما� بر�� تهيه كمپوسيت لا�� �ست. 24تا  2هو�يي  �شر�يط �� 

و( مستراح دارای دو چاهک 

نمونه آنها در قسمت C شکل بالا نشان داده شده است این مستراح ها برای مناطقی که در حفر گودال 
محدودیت هایی وجود دارد مناس��ب می باش��د. در این مس��تراح ها پس از پر ش��دن یک چاهک از 
چاهک دیگر استفاده می شود و گودال پر شده تخلیه می گردد و چاهک حداقل برای 6 ماه استفاده 
طراحی ش��ده اس��ت و بدین ترتیب فرصت کافی برای تصفیه بیهوازی فاضلاب و بی خطر آن، جهت 

تخلیه وجود خواهد داشت.

ز( مستراح کمپوستیک

این نوع مس��تراح ها در اس��کان طولانی مدت و اجتماعات غیر متراکم که کمپوس��یت قابلیت کاربرد 
دارد استفاده می شود. بستگی به شرایط آب و هوایی 2 تا 24 ماه زمان برای تهیه کمپوسیت لازم است.
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ح( مستراح های آبی

در این مستراح ها از فلاش آب برای انتقال مدفوع استفاده می شود. ساده ترین نوع آنها بدین صورت 
اس��ت که یک کاس��ۀ توالت به یک زانوئی کم عمق )شترگلو( متصل شده است. بعد از اجابت مزاج 
چند لیتر آب باید در کاس��ه ریخته ش��ود تا مدفوع به داخل چاه یا سیستم فاضلاب و یا سپتیک تانک 
منتقل ش��ود. این مس��تراح ها ممکن است مس��تقیم بالای یک چاه یا ممکن است مدفوع بوسیله انتقال 

پساب از طریق یک لوله تخلیه به طرف چاه یا سپتیک تانک منحرف شود.

10-11-1-1- شاخص های کلیدی ساخت مستراح در شرایط اضطراری
-  باید حداکثر 20 نفر از هر مستراح استفاده نمایند. برای جمعیت آواره ای که هیچ گونه مستراحی 
وجود ندارد در اکثر موارد س��اخت یک مس��تراح برای20 نفر به صورت فوری مقدور نیس��ت.در 
چنین ش��رایطی می توان برای هر 50 نفر یک مس��تراح و هر چه س��ریع تر باید این تعداد به 20 نفر 

کاهش یابد.
-  اس��تفاده از مس��تراح های خانوادگی در اولویت اول و بعد از استفاده با تفکیک جنسیتی )زنانه-

مردانه( می باشد.
- در مکان های عمومی، بازار، مراکز توزیع، مراکز بهداشتی و غیره باید مستراح های جداگانه برای 
زنان و مردان وجود داشته باشد. حداقل تعداد مستراح برای این مراکز بشرح ذیل توصیه می گردد:

جدول7- حداقل تعداد مستراح برای مکان های عمومی
  طولاني مد�  كوتا� مد�  

  مغا�� 20مستر�� بر��  1  مغا�� 50مستر�� بر�� 1  مناطق تجا��

  بيما�ستا�/مر�كزبهد�شتي ��ماني

بيما�  50ت يا تخ 20مستر�� بر�� 1

  سرپايي

بيما�  20تخت يا  10مستر�� بر��  1

  سرپائي

تو�يع غذ� محل

  (غذ�خو��)

  

  بز�گسا� 20مستر�� بر��  1

  كو�� 10مستر�� بر��  1

  مر�كز�سكا� موقت

  (����گا� موقت)

  نفر 50مستر�� بر��  1

  مر�/��= 1/3به نسبت 

  

  مد���

  �ختر 30مستر�� بر�� هر  1

  پسر 60ر مستر�� بر�� ه 1

  �ختر 30مستر�� بر�� هر  1

  پسر 60مستر�� بر�� هر  1

  پرسنل 20مستر�� بر�� هر 1    ������
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- مقدار آب مورد نیاز این مراکز در قسمت آبرسانی به خوبی آمده است.
- مس��تراح ها باید بیش��تر از 50 متر از محل اسکان دورتر باشد، 30 متر از تسهیلات ذخیره و تصفیۀ 
آب باید فاصله داش��ته باش��د و حداقل 30 متر از منابع آب سطحی فاصله داشته باشد و لااقل 30 متر 
از منابع آب زیرزمینی کم عمق فاصله افقی داش��ته باش��د. )در زمین های درشت دانه و یا ترک دار 
فاصله بیش��تر باش��د(. در صورت امکان در پایین دست جایگاه ها و منابع آب باشد و حداقل 50 متر 
از انبار و محل پخت و توزیع مواد غذایی فاصله داشته باشد. شست و شوی دست نزدیک باشد. ته 

چاه مستراح باید 1/5 متر بالاتر از سفره آب زیرزمینی باشد. 
- مدفوع کودکان به دلیل داش��تن عوامل عفونی بیش��تر خطرناک تر از بزرگس��الان است، بایستی 
والدین و یا کس��انی که از آنان مراقبت می کنند در این کار مش��ارکت و هرگونه تس��هیلات با در 
نظر گرفتن شرایط کودک طراحی شود. به والدین و مراقبت کنندگان در زمینه دفع صحیح مدفوع 

نوزادان و تمیز کردن کهنه آنها آموزش لازم داده شود.
- مس��تراح باید طوری طراحی، ساخته یا محل یابی شود که همۀ اقشار یک جمعیت حتی کودکان 
و سالمندان و زنان باردار و معلولین جسمی و ذهنی بتوانند از آن استفاده کنند و آسیب پذیری زنان 
و دختران خصوصاً هنگام ش��ب در مقابل حمله کم شود. مس��تراح های عمومی حتی المقدور باید 

روشنایی داشته و یا خانواده ها باید چراغ قوه داشته باشند.
- آب برای طهارت باید همواره در دس��ترس باش��د و از مواد ش��وینده ای انتخاب گردد که از نظر 
مردم پذیزفته باش��د باید از موادی مثل صابون، یا ماده ای جایگزین )مثل خاکس��تر( برای شس��ت و 

شوی دست ها وجود داشته باشد و منبع دائمی آب در نزدیک دستشویی وجود داشته باشد.
- باید وس��ایل بهداشتی لازم برای زنان و دختران در هنگام عادت ماهیانه تهیه و در اختیارشان قرار 

گیرد در انتخاب آنچه برایشان تهیه می شود باید با زنان مشورت شود.
- ممکن است ساخت مستراح مناسب، برای همه گروه ها امکان پذیر نباشد و نیاز به ساخت مستراح 
های مخصوص مانند مس��تراح لگن دار یا مس��تراح های با کرسی کم ارتفاع تر یا جای دست، برای 

کودکان و سالمندان و معلولین احساس شود.

10-11-1-2- اقدامات فوری،کوتاه مدت و بلند مدت دفع مدفوع  
اقدامات فوری در دفع مدفوع عبارتند از:

- پاکسازی مدفوع های پراکنده شده
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- اجابت مزاج در مناطق روباز کنترل شده )قبلًا توضیح داده شد(
- ایجاد مستراح های کم عمق ترانشه ای

- تعمیر مستراح های موجود در منطقه
- ایجاد مستراح های موقت همگانی یا خانوادگی

اقدامات کوتاه مدت بسته به فضای موجود دارد. در صورتی که فضای بیش از 30 متر مربع به ازی هر 
نفر در اختیار داریم س��اخت مستراح های نیمه دائم و ایجاد مستراح های مشترک نیمه دائم توصیه می 
شود. در صورتی که فضای بین 30-20 متر مربع به ازاء هر نفر داریم، ایجاد مستراح های همگانی نیمه 
دائم و مساحت مستراح های مشترک نیمه دائم و در صورتی که فضای کمتر از 20 متر مربع به ازاء هر 

نفر در اختیار داریم فقط ساخت مستراح های مشترک نیمه دائم توصیه می شود.
اقدامات بلند مدت ش��امل بهسازی تس��هیلات موجود است و همچنین در صورت داشتن فضای کافی 
ساخت مستراح های خانوادگی دائمی و در صورت داشتن فضای کمتر ساخت مستراح های همگانی 

یا عمومی دائمی، می باشد.

10-11-1-3- تعیین اندازه چاه مستراح ها

برای بر آورد اندازه چاه مستراح در شرایط ایران می توان از رابطه زیر استفاده کرد: 

V= حجم چاه بر حسب متر مکعب
N= تعداد افراد استفاده کننده

D= دوره طرح )سال(
A= مساحت کف چاه بر حسب متر مربع

10-11-2- طراحی سپتیک تانک

بطور کلی در طراحی سپتیک تانک، طول بخش اول باید دو برابر طول بخش دوم باشد. حجم تانک 
از طریق زیر محاسبه می شود:

(C)حجم نگهداری فاضلاب= حجم کل تانک (A) +فضای تهویه+ حجم کف و لجن(V)
و حجم  نگهداری فاضلاب از رابطه زیر محاسبه می شود:                

 



راهنمای عملیات بهداشت محیط در شرايط اضطراری و بلایا 71صفحه

A=Q×T÷ 24
A= حجم نگهداری بر حسب متر مکعب

Q= حجم فاضلاب تصفیه شده در روز برحسب متر مکعب
T= زمان ماند تانک )ساعت(

حجم لازم برای نگهداری لجن و کف را می توان از طرق زیر برآورد کرد.

F جدول 9- تعیین فاکتور
  تنا�� تخليه لجن

  (سا�)

  �ما� هو�

  ��جه 20بيش �� 

  �ما� هو�

  ��جه 20تا  10بين 

  �ما� هو�

  ��جه 10كمتر �� 

1  3/1  15/1  5/2  

2  0/1  15/1  5/1  

3  0/1  0/1  27/1  

4  0/1  0/1  15/1  

5  0/10/1  06/1  

  0/1  0/1  0/1  يا بيشتر 6

 

       B=P×N×F×S
B= حجم مورد نیاز لجن و کف )متر مکعب(

P= تعداد افراد استفاده کننده
N= تناوب تخلیه لجن)2-5 سال(

S= آهن��گ تولید س��الیانه لجن و ک��ف )مترمکعب به ازای هر نفر در س��ال( معم��ولاً معادل 0/025 
مترمکعب به ازای هر نفر در سال فقط برای فضولات توالت 0/040 متر مکعب به ازای هر نفر در سال 

برای فضولات توالت و آب لباسشوئی.
F= فاکتوری برای سرعت هضم لجن که در جدول زیر آمده است:

جدول8 - زمان ماند پیشنهادی برای سپتیک تانک
  (ساعت) T �ما� ماند  جريا� ����نه فاضلا�

  24  متر مكعب 6كمتر �� 

  Q5/1— 33  تر مكعبم 14تا  6بين 

  12  متر مكعب 14بيشتر �� 
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فضای تهویه (v) به عمق 300 میلی متر تا کف روی فاضلاب قرار گیرد و گاز ها خارج شود.
 A+B حداقل اندازه مورد نیاز برای ش��رايط آرام در س��پتیک تانک 1/3 متر مکعب است بنابراین اگر

کمتر از آن شد 1/3 را در نظر می گیریم.

10-11-3- تخلیه چاه مستراح

تخلیه چاه مستراح با استفاده از تانکرهای لجن کش– پمپ های دستی تخلیۀ مستراح که روی گاری 
جداسازی شده اند قابل استفاده است.

تخلیه دستی توسط کارگر به صورت دستی امکان پذیر است و این کار تنها در زمانی باید انجام شود 
که چاه مسدود و محتویات آن مدتی )ترجیحاً 2 سال( باقی مانده باشد.

10-11-4- دفع مواد تخلیه شده

مواد تخلیه ش��ده از چاه مس��تراح نباید در آب یا روی زمین دفع گردد. بهترین راه حل دفع آن در چاه 
هایی اس��ت که انس��ان و حیوانات نمی توانند ب��ا آن تماس پیدا کنند و مناب��ع آب زیرزمینی را آلوده 
نکن��د. مخلوط کردن آن با فاضلاب در یک تصفیه خانه و یا کمپوس��ت ک��ردن با زباله های خانگی 

مناسب است.

10-12- کنترل ناقلین

در برخی بلایا به علت به هم خوردن اکوسیستم، با تخریب زیستگاه ها و محل زندگی موجودات وضع 
غیر عادی به وجود می آید. در این شرایط موجودات موذی از قبیل: گزندگان- جوندگان- حشرات 
و غیره به آسیب دیدگان حمله برده و موجب گزش و آسیب رسانی به ساکنین می شوند. سیل ممکن 
اس��ت محل هایی برای رش��د ایجاد کند. برکه ها ی آب به جا مانده و آوار محل مناس��بی برای تکثیر 
حش��رات می شوند اختلال در شرایط بهسازی محیط باعث تکثیر بیش از حد مگس و موش می شود. 
امکانات حفاظتی مردم نیز کم می گردند و جمع شدن گروه های مختلف مردم در اردوگاه ها شرایط 
را برای ش��یوع بیماری منطقه توس��ط ناقلین فراهم می کند. در این ش��رایط فردی که ناقل سالم است 
سبب می گردد چرخۀ انتقال بیماری به فردی که ضعیف است و ایمن سازی نشده است منتقل گردد.

پش��ه ه��ا ناقل بیماری مالاریا هس��تند ک��ه یکی از دلایل اصلی بیماری و مرگ و میر اس��ت. پش��ه ها 
بیماری های دیگری مثل تب زرد و تب دانگ را نیز به وجود می آورند. پشه هایی که نیش نمی زنند 
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مانن��د مگس ها و خرمگس ها و حش��رات گوش��تخوار در انتق��ال بیماری های اس��هالی نقش دارند. 
پش��ه هایی که نیش می زنند جانوران موذی دردناکی هس��تند که بیماری ه��ای مهلکی مانند: تیفوس 
و طاعون را منتقل می کنند. کنه ناقل تب رلایس��ی)عود کننده( و ش��پش انس��انی ناقل تیفوس و تب 
رلاپس��ی است. موش های صحرایی و موش های خانگی ناقل بیماری هایی مانند عفونت لیپتوسپیرایی 
و س��المونلایی بوده و می تواند میزبان کک هایی باشد که آنها نیز ناقل بیماری هایی مانند تب لاسا و 

طاعون و دیگر عفونت ها هستند.
مالاریا یکی از 5 عامل مرگ در شرایط بحران می باشد و در مناطق آندمیک کنترل آن از الویت های 
مهم بهداشتی است. کنترل مگس نیز نقش بسزایی در شیوع اسهال )اسهال شیگلائی و تیفویید( خواهد 

داشت. 
در هر منطقه وابس��ته به س��وابق قبل از حوادث و س��وانح کنترل ناقلین خاص آن منطقه اهمیت بیش��تر 
خواهد داشت. علاوه بر بیماری آزار و اذیت ناشی از مزاحمت حشرات نیر مسائل روانی را در آسیب 

دیدگان افزایش می دهد حتی ممکن است اینها ناقل بیماری خاص نیز نباشند.
رها ش��دن حیوانات اهلی و وحشی در محیط همچنین اجساد حیوانات مرده متعاقب حوادث و سوانح 
شرایطی را برای رشد اکتوپارازیت ها )کنه، ساس،کک و شپش( ایجاد می کند که ممکن است سبب 

بیماری های ناقلین حیوانی گردد. طاعون از موش و بیماری لنف از کنه ها از این جمله است.
جدول زیر بیماری هائی که در اردوگاه های موقت و در ش��رایط حوادث و س��وانح ممکن است بروز 

دهد را نشان می دهد.
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دو روش عمده برای کنترل ناقلین و حشرات وجود دارد یکی کاهش جمعیت حشرات که این کار با 
کنترل محل رشد و تکثیر آنها مرتبط است و شامل مدیریت محیط )مثل زه کشی و پر کردن گودال ها 
و محل های رش��د حش��رات( و راه دوم استفاده از حش��ره کش ها )یا لارو کش ها( که در این مورد 
حشرات باید حساس به حشره کش ها باشند و آن سبب از بین رفتن سایر موجودات مثل ماهی ها نشود 

و به آب شرب مردم وارد نگردد.
برخی روش های کاربرد حشره کش ها و وسایل در زیر آمده است:

جدول10- روش های کاربرد حشره کش ها و وسایل موردنیاز
گر� پا� �ستي �گر� پا� مكانيكي گر� پاشي

ها با نا�� مخصو��سپر� حشر� كش �سپر� حشر� كش ها

كا�بر� �� كم حشر� كش ها �� مناطق �سيع توسط هو�پيما يا هلي كوپتر ها ULTRA-LOW سم پاشي

ا كا�بر� ��خلي يا خا�جي توسط �ئر�سل ها� حشر� كش توسط ماشين ها� مه پا� � ي

ماشين ها� تبخير كنند�

سم پاشي �� فضا

تو�� بامحلو� يا �مولسيو� حشر� كش ها � لبا� يا پشه بند ��غشته كر�� �ختخو���

يا توسط �سپر� ��

تلقيح شد�

 

گرد وگرانول:

در گرد پاشی، حشره کش با یک مادۀ بی اثر ترکیب می گردد این روش برای کنترل کک و شپش به 
کار می رود در صورتی که برای کنترل حشرات در گیاهان به کار رود به صورت دانه ای آن ترجیح 

داده می شود. 

پودر قابل حل در آب:

 مادۀ مؤثرها با یک عامل نرم کننده و یک مادۀ مؤثره به کار می رود. قبل از استفاده پودر باید با آب 
کاملًا مخلوط گردد. این نوع فرمولاس��یون ارزان تر می باشد. در کاربرد عمومی آن، این گردها نباید 
بیش از 800-200 گرم مادۀ مؤثره در هر کیلوگرم را داشته باشد. این روش برای کار سمپاشی ابقایی 

در ساختمان ها مناسب باشد. 
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امولسیون غلیظ: 

مادۀ مؤثره آنها با یک مادۀحلال و یا یک امولس��یون کننده، مخلوط می باش��د و این بایس��تی قبل از 
استفاده با آب ترکیب شود.

ترکیب انتش��ار آهسته )که به صورت تدریجی منتشر می گردد(: مادۀ مؤثره اینها میکرو کپسول هایی 
اس��ت که یا به صورت نواری س��اخته می شود و یا در ترکیب با خاک و ذغال استفاده می شود که در 
مدت زمانی با به دام انداختن و یا با تدخین تدریجی، سبب از بین رفتن حشرات و لارو آنها می شود.

کاربرد حش��رات و آفت کش های ممنوعه در شرایط عادی مثل حشره کش ارگانیک DDT که در 
بسیاری از کشور ها ممنوع شده است. در صورت نیاز در صورت جلوگیری از خطرات بهداشتی آنها 

برای انسان ها در کوتاه مدت در شرایط اضطراری بلامانع است. 
ع�الوه بر روش ه��ای فوق، روش حفاظت فردی نی��ز برای کنترل بیماری ه��او کاهش آزار و اذیت 
حش��رات و جوندگان به کار می رود. در این روش گروه های آس��یب پذیر مثل بیماران و مجروحین 
وکودکان و س��المندان و زنان بار دار و افرادی که ایمن س��ازی نش��ده اند )مثل ام��داد گران( نیاز به 
حفاظت بیش��تردارند. این کار بایستی با آموزش مردم توسط کارکنان مجرب صورت گیرد. برخی از 

این روش ها در جدول زیر خلاصه شده:

جدول11- روش های حفاظت فردی و مبارزه با توجه به نوع ناقل
 

ساير ��� ها��كسنبيما��  نو�

��� ها� بهد�شتي بر�� 

كنتر� ناقل

 _مالا�يا�نوفلةپش
CHEMOPRO

PHYLAXIS    
(پشه بند �غشته)

  سمپاشي ��خل محل �سكا�

حشركش �غالي �� شب سو��ند�

  سمپاشي فضا قبل ���ستر�حت 

محل خو�� بايد به خوبي �نجا�  (��

شو�)

پشه كولكس

فيلا��يا�يس لنفي
_  

پشه بند( �غشته)

+�نسفاليت ��پني

پشه بند (�غشته 

تو�� � لبا� �غشته 

نند� ها)به سم ��� ك

AEDESپشه 

�نسفاليت �ير�سي
_  
+

��� كنند� ها

محد�� نمو�� محل تكثير �� 

مجا��� خانه ها

 _DHF�نگو 
+تب ���

  فيلا��يايس

لنفاتيك
_ 

عفونت ها� �سهاليسوسك
_  
+

نظافت �شپز خانه ها تخليه مو�� 

غذ�يي باقي هر شب

مگس خانگي

عفونت ها� �سهالي
_  
+

ظافت �شپز خانه تهيه � �� با� گر� ن

  نكر�� غذ�� پخته شد�

����نه �باله ها ةتخلي  _عفونت چشم

  مگس خو��

(GLOSSINA)
 _بيما�� خو��

  ��� كنند�

لبا� �غشته

�جتنا� �� شستشو� لبا� � �جابت 

نز�يك ���خانه � نصب  مز�� ��

تله مگس �� محل �سكا�

سا� تخت 

خو��

پشه بند �غشته��كا�بر� ند�ند���

شستشو � غبا� كيريوسايل خو�� � 

تخت خو��

پوشيد� كفشكا�بر� ند���ند���JIGGERمگس

كنتر� خو� �� مناطق مسكوني� 

شيمي ��ماني سگها � گربه ها 

�ستفا�� �� حشر� كش ها �� مناطق 

مستعد

شپش

 +تيفو� �پيدمي

CHEMOPRO
PHYLAXIS

  نظافت بد� به همر�� شامپو

�لبسه شستشو�

 _تب مر�جعه

 +TRENCHتب 

مو�

منا�� �  RAT PROOFINY+طاعو�

�نبا�ها� �خير� �فع �شغا� � �باله 

نظافت �شپزخانه

 _ليپتوسپر��يس
+
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ساير ��� ها��كسنبيما��  نو�

��� ها� بهد�شتي بر�� 

كنتر� ناقل

 _مالا�يا�نوفلةپش
CHEMOPRO

PHYLAXIS    
(پشه بند �غشته)

  سمپاشي ��خل محل �سكا�

حشركش �غالي �� شب سو��ند�

  سمپاشي فضا قبل ���ستر�حت 

محل خو�� بايد به خوبي �نجا�  (��

شو�)

پشه كولكس

فيلا��يا�يس لنفي
_  

پشه بند( �غشته)

+�نسفاليت ��پني

پشه بند (�غشته 

تو�� � لبا� �غشته 

نند� ها)به سم ��� ك

AEDESپشه 

�نسفاليت �ير�سي
_  
+

��� كنند� ها

محد�� نمو�� محل تكثير �� 

مجا��� خانه ها

 _DHF�نگو 
+تب ���

  فيلا��يايس

لنفاتيك
_ 

عفونت ها� �سهاليسوسك
_  
+

نظافت �شپز خانه ها تخليه مو�� 

غذ�يي باقي هر شب

مگس خانگي

عفونت ها� �سهالي
_  
+

ظافت �شپز خانه تهيه � �� با� گر� ن

  نكر�� غذ�� پخته شد�

����نه �باله ها ةتخلي  _عفونت چشم

  مگس خو��

(GLOSSINA)
 _بيما�� خو��

  ��� كنند�

لبا� �غشته

�جتنا� �� شستشو� لبا� � �جابت 

نز�يك ���خانه � نصب  مز�� ��

تله مگس �� محل �سكا�

سا� تخت 

خو��

پشه بند �غشته��كا�بر� ند�ند���

شستشو � غبا� كيريوسايل خو�� � 

تخت خو��

پوشيد� كفشكا�بر� ند���ند���JIGGERمگس

كنتر� خو� �� مناطق مسكوني� 

شيمي ��ماني سگها � گربه ها 

�ستفا�� �� حشر� كش ها �� مناطق 

مستعد

شپش

 +تيفو� �پيدمي

CHEMOPRO
PHYLAXIS

  نظافت بد� به همر�� شامپو

�لبسه شستشو�

 _تب مر�جعه

 +TRENCHتب 

مو�

منا�� �  RAT PROOFINY+طاعو�

�نبا�ها� �خير� �فع �شغا� � �باله 

نظافت �شپزخانه

 _ليپتوسپر��يس
+

در بس��یاری از جوامع برای اینکه از آزار و اذیت حش��رات رهایی یابند از انواع مختلف دورکننده ها 
اس��تفاده می کنند. آنها بسیار مؤثر و بدون خطر می باشند در ش��رایط اظطراری نیز استفاده از آنها در 
جامعه آسیب دیده مرسوم است، اما برای کنترل کامل بیماری ها نمی توان آنرا توصیۀ عمومی کرد.

امروزه تجارب زیادی از آغش��ته نمودن پشه بند و پرده ها و دیوارهای پارچه ای در شرایط اضطراری 
به دست آمده است و پشه بند آغشته در بیشتر جاها تجربه شده است. پشه بند آغشته در کنترل مالاریا 
و همچنین برای کنترل آزار و اذیت افراد بس��یار مؤثر اس��ت. همچنین در کاهش وفور پشه های ریز و 

ساس تخت خواب و شپش سر و بدن نیز مؤثر است.
حشره کش توصیه شده برای آغشته سازی پشه بند و دیوارهای پارچه ای پیرتروئیدها همچون پرمترین 
و دلتاترین در غلظت های قابل امولسیون می باشند. پشه بندها ممکن است آغشته شده خریداری شوند 
و یا پس از خرید آغشته می گردند. در هر صورت اگر بیش از 6ماه از آغشته سازی آنهاگذشته باشد 
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باید مجدداً آغش��ته ش��وند و به هیچ وجه شسته نش��وند. برخی از بیماری های ناقلین با گندزدایی قابل 
کنترل اس��ت این باعث جداسازی حش��رات از بدن و لباس و یا سبب کشتن حشراتی همچون شپش، 
کنه، مایت و... و تخم آنها می ش��ود. گرد پاش��ی بدن افراد و لباس آنها با حشره کش ها باید با در نظر 
گرفت��ن تمهیدات خاصی صورت گیرد در صورت ضرورت گرد پاش��ی بدن اف��راد و لباس آنها، در 

شرایط اپیدمی باید مردم از آن آگاه باشند و با حداقل سم این کار انجام می شود.
روش های گندزدایی البس��ه ش��امل فیزیکی همچون نور ماوراي بنفش، حرارت خشک، آب جوش، 
و یا بخار و یا ش��یمیایی با موادی همچون دی کسیدس��ولفور، اکسیداتیلن، فرمالدهید، فرمل، کروزل، 

فنول و اسید کربولیک است. برخی از این مواد خطرناکند و بایستی توسط افراد خبره انجام شوند.
در تمام مقالات به نقش بخار و آس��یب نداشتن آن در گندزدایی اشاره شده، وسایل چرمی )البسه ای 
که دارای چرم باشد یا از جنس خز( و مواد لاستیکی باشند، ممکن است بخار سبب چروکیدگی آنها 
شود که با محلول5 % فورمول می توان آن را اصلاح کرد. یک نمونۀ ساده بخارشویی البسه در کشتن 
ش��پش و کک است که در شکل زیر آمده است. مدت 15 دقیقه قرار دادن البسه در دستگاه به همراه 

استفاده از حشره کش ها می تواند مؤثر باشد. این فرایند هر 1 ماه یک بار باید ادامه پیدا کند. 
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10-12-1- نکات راهنما در مورد کنترل ناقلین

10-12-1-1- تشریح خطر شیوع بیماری های حاصل از ناقلين: تصمیم گیری برای اقدام به پیشگیری 
از ناق�الن باید ب��ر پایۀ یک ارزیابی خطرات بیماری و همچنین براس��اس مش��اهدات بالینی مربوط به 

بیماری هایی که حاصل از ناقلان صورت گیرد. عوامل مؤثر بر این خطر عبارتند از:
- وضعیت ایمنی جمعیت، ش��امل سابقۀ پیشین بیماری، فشلر های تغذیه ای و دیگر تنش های موجود 
جابجایی جمعیت )مانند پناهندگان، آوارگان داخلی( از یک  ناحیۀ فاقد شاخص اندیمک )غیر بومی( 

بیماری به یک ناحیۀ اندیمک )بومی( می تواند عوامل اصلی بسیاری از موارد شیوع بیماری باشد.
- نوع و شیوع میکروب های بیماری زا در ناقلان و انسان ها

- گونۀ ناقلان، رفتارها و اکولوژی
- تعداد ناقلان )فصل و محل تخم گذاری و ....(

-  افزایش میزان در معرض ناقل قرار گرفتن، همجواری، الگوی اس��کان، نوع پناهگاه، حفاظت های 
فردی موجود و پیشگیری

10-12-1-2- شاخص های لازم برای برنامه های کنترل ناقلین: 
میزان شیوع بیماری ها با استفاده از اطلاعات اپیدمیولژی و اطلاعاتی که از اجتماع به دست می آید و 
شاخص های نماینده بر حسب برنامۀ مقابله و شمارش پارازیت )با استفاده از کیت های تشخیص سریع 

یا میکروسکوپی( مشخص می گردد.

10-12-1-3- اقدامات فردی در ارتباط با مقابله در برابر مالاریا:
 اگر احتمال خطر مالاریا وجود دارد اقدامات سازمان یافته و حفاظتی از قبیل کاربرد ابزار حفاظتی از 
قبیل چادر، پشه بند و پرده توصیه می شود. )پشه بندهای آغشته و حشره کش ارجح است زیرا شپش 
س��ر، بدن، کک، سوس��ک، س��اس تخت خواب را نیز کنترل می کند( اس��تفاده از لباس های آستین 
بلند، حش��ره کش های تدخینی، ذغال سوزان (BURNING COILS(، اسپری ائروس و استفاده از 
دورکننده ها ابزار مؤثری در مقابل پشه ها می باشند و مصرف کنندگان باید از اهمیت حفاظت و نحوۀ 
اس��تفاده از آنان اطلاعات کافی داشته باشد. در صورت کمبود این ابزار و منابع، بایستی موجودی آن 
در اختیار گروه های آسیب پذیر مثل کودکان زیر 5 سال افراد واکسینه نشده و زنان بار دار قرار گیرد.
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10-12-1-4- اقدامات برای سایر ناقلین:
 رعایت بهداشت فردی و شستشوی مرتب البسه و رختخواب بهترین روش در مقابل شپش بدن است. 
هجوم حش��رات موذی را می توان با درمان فردی )گرد پاشی(، شستشوی لباس های گروهی، اجرای 
پروت��کل برای افراد تازه وارد به منطقه کنترل کرد. نظافت خانه، همراه با دفع درس��ت زباله ها و مواد 

غذایی مازاد، مانع از ورود جوندگان و موش به محیط خانه یا اردوگاه می شوند.

10-12-1-5- بیماری های حاصل از آب: 
اف��راد باید از خطرات بهداش��تی تماس با آب آلوده آگاه باش��ند و از ورود به مناب��ع آبی که احتمال 
ابتلاء به بیماری هایی مثل عفونت شیس��توزومیایی، کرم کدو، لیپتوس��پیروز)که در اثر تماس با ادرار 

پستانداران، خصوصاً موش به انسان منتقل می شود(، برای آنها وجود دارد پرهیز نماید.

10-12-1-6- مکان یابی محل سکونت: 

در انتخاب محل س��کونت، احتمال شیوع بیماری های منتقله از ناقلین، باید مورد توجه قرار گیرد. در 
این رابطه برای پیشگیری از مالاریا اردوگاه باید بین 1تا2 کیلومتر بالادست دریاچه ها، تالاب هائی که 
محل تخم گذاری پشه ها است، انتخاب شود و جمعیت آواره در جایی اسکان داده شود که کمترین 
تماس را داش��ته باش��ند و در صورت امکان، محل تخم ریزی و اس��کان ناقلین مشخص شوند. تعداد 

پشه ها به حداقل برسد و افراد مبتلاء به مالاریا شناسایی و درمان گردند.

10-12-1-7- کنترل ناقلین با اقدامات مدیریت محیطی و استفاده از مواد شیمیایی: 

اقدامات مهندس��ی محیط وجود داردکه س��بب کاهش وفور ناقلین خواهد ش��د. این اقدامات ش��امل 
دفع صحیح مدفوع انس��انی و حیوانی، دفع مناس��ب زباله ها می باش��ند. این روش ها هر چند س��بب 
کاهش تعداد ناقلین و جلوگیری از تکثیر آنها خواهد شد اما ممکن است بدون استفاده از روش های 
شیمیایی مؤثر نباشد ضروریست روش های شیمیایی نیز همزمان با آن ها برای از بین بردن حشرات بالغ 
صورت گیرد تا شیوع ازاسهال و یا ایجاد اپیدمی در منطقه ممانعت گردد. در این رابطه باید از نظرات 
کارشناس��ان ملی و بین المللی استفاده شود و همزمان از نقطه نظرات متخصصین داخلی در استفاده از 
الگوهای محلی مبارزه با بیماری، اطلاعات ایشان در مورد مناطق تخم گذاری، تغییرات فصلی، تعداد 

ناقلان و موارد شیوع آنها، استفاده شود.
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10-12-1-8- مدیریت زیست محیطی برای کنترل پشه ها: 
در این روش محل تخم گذاری پش��ه ها مورد توجه قرار می گیرد. پش��ه های کولکس در آب های 
آلوده به مواد آلی مثل مستراح ها، آنوفل روی سطوح آب غیر آلودۀ چاه ها، رودخانه های با سرعت 
کم و چاله آب ها و مگس آدس در مخازن آب مثل بطری ها، سطل های آب، حلقه لاستیک )تایر( 
و غیره می توانند تخم گذاری کنند. سیس��تم فاضلاب مناس��ب، وجود توالت های بهداشتی، گذاشتن 
درپ��وش بر روی حفره های توالت های لگن��ی و مخازن آب و تصفیه آب چاه و یا ضدعفونی کردن 
آنها با مواد کشندۀ لارو، از جمله فعالیت هایی هستند که می توان در مدیریت زیست محیطی پشه ها 

انجام داد.

10-12-1-9- کنترل مالاریا:

 راه��کار کنت��رل مالاریا با هدف کاهش جمعیت پش��ه ها از طریق نابودی منطق��ۀ تخم گذاری آنها، 
کاهش بقاء روزانه پش��ه ها و محدود کردن عادت نیش زدن انس��ان ها همزمان با تش��خیص و درمان 
اف��راد مبتلا با مواد ضد مالاریای قوی صورت می گیرد. بیماری یابی باید توس��ط افراد آموزش دیده 

انجام گیرد.

10-12-1-10- ملاحظات در کنترل شیمیایی ناقلان:
 اقدامات کنترل ش��یمیایی ناقلان باید با روشی صورت گیرد که کارکنان، مردم آسیب دیده از بحران 
و محیط منطقه آسیب نبینند و مانع ایجاد مقاوت نسبت به مواد شیمیایی مصرفی گردند. کارکنان باید 
آموزش های خاص، لباس های مخصوص و امکانات حمام کردن در اختیارش��ان قرار گیرد. جمعیت 
آسیب دیده باید از خطرات بالقوه مواد شیمیایی به کار رفته برای مبارزه با ناقلین و نیز از برنامۀ زمانی 
اس��تفاده از این مواد مطلع باش��ند و براس��اس پروتکل ملی و بین المللی قبل و بعد از اس��تفاده از مواد 

شیمیایی حفاظت گردند.

10-12-1-11- حفاظت فردی و خانوادگی:
 همۀ مردم آسیب دیده، از دانش و ابزار لازم برای حفاظت خود در مقابل بیماری ها و ناقلان موذی و 
روش های احتمالی برای پیش��گیری مطلع باشند و کل جمعیت به نوعی پناهگاه دسترسی داشته باشند 
که مأمن یا موجب رشد ناقلین نباشد و مردم در زمان اوج هجوم پشه ها با استفاده از ابزار مناسب، باید 
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خود را از نیش پشه ها حفظ نمایند و باید نسبت به گروه های در حال خطر مانند زنان باردار و شیرده، 
کودکان، نوزادان،س��المندان و بیماران بیش��تر توجه ش��ود. در جایی که خطر بروز تیفوس حاصل از 
شپش و یا تب رلاپسی وجود دارد، افراد باید از نظر ابتلا به کنه انسانی تحت نظر باشند و رختخواب، 
لباس ها باید به طور مستمر در معرض هوا قرار گرفته و شسته شود و مواد غذایی باید در مقابل ناقلان 

بیماری مانند پشه، حشرات و خزندگان حفظ شوند.

10-13- نظارت بر دفع اجساد

به دنبال وقوع برخی حوادث و س��وانح ممکن اس��ت تعداد زیادی اجس��اد قربانیان وجود داشته باشد 
دراین صورت س��ازماندهی لازم جهت خدمات کفن و دفن ضروریست اجساد معمولاً خطر بهداشتی 
جدی ندارند. به جز این که می توانند سبب آلودگی منابع آب شوند با مواد مدفوعی و یا باعث ایجاد 

طاعون و تیفوس و انتشار آن توسط کک و شپش گردند.
در بلای��ای کوچک اغلب خانواده ها خود اقدام به انجام این مراس��م می کنن��د اما در بلایای بزرگ 
ضروریس��ت از داوطلبان امداد و نجات کمک خواهیم کلیۀ افرادی که در ارائۀ خدمات به کارگیری 
می شوند بایستی وابسته به یک سازمان، ارگان، تشکیلات باشند در غیر این صورت بایستی سرپرستی 

ایشان را از طرف یکی از سازمان ها و ... تقابل گردد.
تعداد زیاد اجس��اد نزدیکی افراد به آنها ممکن اس��ت سبب ترس و وحشت افراد گردد. همینطور بو و 
تعفن اجس��اد مشکل زا اس��ت. بنابراین باید هر چه س��ريع تر جمع آوری و دفع شوند و در بسیاری از 
موارد انجام آداب و رس��وم و مراس��م متعارف به دلیل عدم دسترسی به افراد امکان پذیر نیست هر چه 
باید در حد امکان این کار فراهم ش��ود اما در خصوص تعیین هویت و شناس��ایی اجساد توسط اقوام و 
آش��نایان و همچنین در خصوص تعیین علت مرگ توس��ط متخصصین پزشک قانونی باید تمهیدات 

لازم فراهم شود. در این کار بایستی به دقت تمام برای عزیزان از دست رفته صورت گیرد. 

10-13-1- سازماندهی محل نگهداری اجساد: 

محل نگهداری اجساد بایستی یک ساختمان امن و دارای چهار بخش زیر باشد:
1. اتاق پذیرش 

2. اتاق معاینه
3. اتاق نگهداری اجسادی که برای معاینه مناسب نیستند
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اتاقی که برای ضبط اسناد و نگهداری اشیاء شخصی 
ممکن است امکان موجود در اجتماعات برای تعداد زیاد اجساد حوادث و سوانح کم باشد با این حال 
بایستی پلان لازم جهت استفاده از حداکثر تأسیسات موجود تدوین گردد. اما در حقیقت بایستی مکان 

دیگر برای این کار مد نظر قرار گیرد. 
نظارت دقیق بهداش��ت محیطی در تمام مراحل جم��ع آوری، جابجایی نگهداری و دفن مردگان لازم 

است در این خصوص باید دقت کرد که:
- کلیۀ کارکنان مرتبط با خدمات بایستی دستکش و لباس کار بپوشند 

- ترجیحاً، اجساد در دمای 4 درجۀ سانتی گراد نگهداری شوند)غیر منجمد(
- در پایان هر روز تمام بدن خود را با صابون گندزدایی شست وشو دهند.

- این نظارت ها در زمان همه گیری ها با اهمیت بیش��تری باید انجام شود و همچنین در مناطقی که 
شیوع ایدز بالاست و اجساد دارای زخم های باز هستند.

در آب و هوای گرم در عرض 12-48 س��اعت فس��اد جس��د چنان پیش��رفت می نماید که شناس��ائی 
صورت ها مش��کل می ش��ود. استفاده از کانتینرهای س��ردخانه مناسب اس��ت اما اگر امکانپذیر نباشد 
دفن موقت در گودالی به عمق 1/5متری وفاصله بین اجس��اد 0/4 راهکار بعدی اس��ت. یخ خشک نیز 
می تواند برای نگهداری اجس��اد بکار رود اما به هیج وجه نباید روی اجس��اد ریخته ش��ود حداقل 10 

کیلوگرم برای هر جسد در شبانه روز لازم است.
حداقل تجهیزات مورد نیاز کفن و دفن عبارتند از: برانکار، دس��تکش چرمی، دس��تکش لاس��تیکی، 
لب��اس کار، چکمه، کلاه، صابون و مواد گندزدا، پارچۀ کتان، یک لیس��ت تکمیلی نیز برای این کار 

وجود دارد:
- گاری چرخه دار با صفحۀ مسطح جهت عکسبرداری از اجساد شناسایی نشده

- میز معاینه اجساد )از جنس فولاد ضد زنگ و یا چوب که با لاستیک پوشانده شده باشد(
- گاری چرخه دار برای حمل اجساد توسط کارکنان کفن و دفن

- گاری جهت تصویربرداری با اشعه
- بالابر یا لیف تراک

- نیرو صندلی اداری برای محوطۀ اداری
- تابلو جهت نصب اعلامیه ها وفرایند نحوۀ کار ،.... در صورت عدم امکان از دیوار 

- کف پوش مناسب برای کف در صورتی که کف از سیمان  نباشد.
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- نایلون مشکی برای پوشش موقتی
- جای مناسب برای ریختن البسه و کیسه ها

- مواد پاک کننده ) سدرو کافورو...( – کفشوی )تی(- سطل- پارچه- صابون– حوله
- مواد ضدعفونی کننده و خوشبو کننده
- لباس کار و دستکش ضخیم پلاستیکی

- لوازم اداری شامل دستگاه فاکس، ماشین تایپ، رایانه
- کیسه های اموال و برچسب ها 
- کیسه های جسد و برچسب ها 

- وسایل مخصوص برای رادیولوژی- پاتولوژی و ...

10-13-2- شناسایی اجساد
شناسایی سریع کمک به جلوگیری از بیماریهای روانی می کند پذیرش مرگ عزیزان برخی مشکلات 
را رفع می کند. وقتی تعداد اجس��اد زیاد باشد شناسایی اجساد مشکل می شود مثلًا وقتی تعداد اجساد 
به 1000 عدد برسد نیاز به سطحی معادل 2000 متر مربع برای قرار دادن اجساد و راههای بینابینی آنها 
می باشد و از آن جایی که در برخی از جاها اجساد سریعاً تجزیه می گردند جابجایی و شناسایی اجساد 
بس��یار دلخراش و ناخوشایند می گردند. شناسایی اجساد توسط آشنایان غیر از اقوام باعث طولانی تر 
ش��دن کار می گردد. شناسایی افراد از طریق کارت های بانکی، گواهینامه، کارت های شناسایی کار 
را راحت تر و سریع تر می کند و ثبت هویت رسمی فرد جزء ضروریات است که گروه آوار و تدفین 
باید  به آن بپردازد مشکلات حقوقی که در این رابطه ممکن پیش آید سبب می گردد برخی از اجساد 

برای مدتی جهت شناسایی نگهداری گردند.

10-13-3- جابجایی و دفن اجساد
دفن اجس��ام در قبرهای جداگانه انتخاب اول اس��ت اما گاهی به دلیل ازدیاد اجسام و یا شرایط آب و 
هوایی و غیره ممکن است این کار غیر ممکن باشد. کندن قبرهای فردی توسط آسیب دیدگان باعث 
اش��تغال آنها خواهد ش��د.و از دیدگاه بازماندگان نیز خوب است. در صورت عدم امکان حفر قبرهای 
دس��ته جمعی توسط ماشین آلات نیز ممکن اس��ت ناچاراً انجام شود. در این قبرها اجساد بایستی طبق 
آیین مذهبی در ردیف هایی کنار یکدیگر دفن ش��وند. در صورتی که کافئین موجود باشد قدری در 
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داخل پوش��ش های پلاس��تیکی اجساد ریخته شود سبب تجزیه دیرتر اجس��اد خواهد شد. در صورت 
اس��کان اضطراری طولانی مدت، محل قبرستان باید تعیین شود انتخاب این محل بایستی با فرهنگ و 
مذهب افراد و مطابق باش��د و باید در ش��رایط زمینی، شرایط آب های زیر زمینی و فاصله از منابع آب 
انتخاب گردد. فضا باید کافی باشد و با مشورت ساکنین تعیین شود. قبرستان باید حداقل در 50 متری 
منابع آب زیرزمینی مورد اس��تفاده برای آب ش��رب در صورت عدم امکان 30 متری رعایت ش��ود و 
حداقل 500 متر دورتر از نزدیک ترین محل س��کونت واقع شود به طور ایدآل مساحت حداقل 1500 
متر مربع برای 10 هزار نفر مورد نیاز است جهت حذف بو جلوگیری از تعرض حیوانات لاشه خوار و 
سگ ها، دفن اجساد در عمق مناسب حائز اهمیت است پوشش با حداقل 1 متر خاک توصیه می شود. 
در صورت امکان کف قبر باید حداقل 1.5 متر بالای سطح آزاد آب زیرزمینی باشدتا آلودگی کاهش 
یابد. در کل، استر سازی قبور لازم نیست مگر اینکه خط بالای خاصی از آلودگی وجود داشته باشد. 

آب های محوطه قبرستان نباید از مناطق مسکونی شود.

10-13-4- انتقال بیماری ناشی از کفن و دفن اجساد
در اپیدمی ها و یا مواردی که فرد، دقیقاً بر اثر حصبه یا طاعون مرده باشد ممکن است توسط شپش یا 
کک ه��ای آلوده م��ورد هجوم قرار گیرد که می توانند این بیماری ها را به افرد منتقل نمایند همچنین 
فردی که از وبا یا ابولا مرده است ممکن است خطرات بهداشتی قابل ملاحظه ای برای کسانی که در 

تماس مستقیم با جسد هستند مطرح سازد.
انتقال وبا از طریق فرد به فرد نادر اس��ت ش��ایع ترین راه انتقال عفونت، خوردن آب آشامیدنی آلوده 
یا غذای آلوده ش��ده در حین یا بعد از آماده سازی اس��ت. بنابراین ممکن است لازم باشد گرد آمدن 
برای مراس��م غس��ل، تدفین و مراسم ختم محدود ش��ود و خاکس��پاری باید به زودی پس از مرگ و 
نزدیک محل فوت قرار انجام ش��ود تا شیوع عفونت کاهش یابد.افراد مسئول کفن و دفن نباید مسئول 
تهیه غذای مراس��م ش��وند. شست و شوی بس��یار دقیق دس��ت ها با آب و صابون قبل از دست زدن به 
مواد غذایی ضروری اس��ت. علیرغم این اقدمات، دفع مناس��ب اجساد عامل اصلی در کنترل وقوع وبا 
نمی باشد. سیستم های بهتر دفع مدفوع، ارتقاء رفتار بهداشتی )به ویژه دربارۀ غذا( و افزایش دسترسی 

به آب آشامیدنی سالم، برای به حداقل رساندن انتقال وبا ضروری است.
ویروس آبولا به محض خروج از بدن ضعیف می شود و می توان با استفاده از آب و صابون به آسانی 
آن را از بی��ن برد. ولی اگر کاری انجام نش��ود مثلًا یک قطره خون، آب دهان و یا خلط و اس��تفراغ، 
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مدف��وع و منی فرد اگر خوب پاک نش��ود ویروس می تواند مدت زم��ان طولانی تری از HIV باقی 
بماند.

احتم��ال دارد افرادی که از تیفوس یا طاعون مرده اند مورد هجوم کک ها و پش��ه ها قرار گیرند. که 
می توانند این بیماری را انتش��ار دهد. رس��یدگی به چنین اجس��ادی توسط پرس��نل آموزش دیده و با 
لباس های حفاظتی مثل دس��تکش، لباس کار و ماسک باید صورت گیرد. تمامی وسایل مورد استفاده 
باید گندزدایی ش��وند و توصیه می ش��ود اجساد قبل از دفن در کیسه های جسد قرار گیرند و تماس با 

اجساد باید به حداقل برسد.
در مواقع همه گیری گندزدایی با آهک یا )کلرید آهک( غالباً رواج دارد. این کار بسیار سطحی بوده 
و در حذف عفونت اندکی عمل نموده و در جائی که اقتضاء کند، محلول کلر یا گندزدای پزش��کی 
را می توان توس��ط فرد آموزش دیده برای گندزدایی س��طوحی که در تماس با اجساد عفونی بوده به 

کار برده شود.
برای افرادی که با فوت ش��دگان در همه گیری ها و اجساد دارای زخم های باز در ارتباط هستند باید 
دستکش و لباس کار تهیه شود. کارکنان بهداشتی که در تماس با اجساد هستند باید به شست و شوی 
دقیق خودش��ان با صابون و گندزدا به ویژه در همه گیری ها یا جائی که شیوع بالایHIV و زخم باز 
وجود دارد ترغیب شوند. مواقع همی گیری ها حمل اجساد با وسیلۀ نقلیۀ موتوری باید الزامی گردد و 

وسیلۀ نقلیه پس از استفاده به طور دقیق با اسپری کردن ماده گندزدا، تمیز و گندزدایی شوند.
فاصله محل دفن از منابع آب:

بس��ته به شرايط محلی )پس��تی و بلندی و...( و وضعیت خاک محل، ممکن است متفاوت باشد. محل 
دفن باید حداقل 200 متر از منابع آب سطحی فاصله داشته باشد.

جدول 11- فاصله اجساد با چاه آب

  فاصله �� چا� �� �شاميدني  تعد�� �جسا�
  متر200  يا كمتر 4

  متر 250  5- 60

  متر350  يا بيشتر 60

  متر350  متر مربع100جسد يا بيشتر �� هر 120
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10-14- تجهیزات و منابع

معمولاً فهرس��ت تجهیزات و منابع برای بهداش��ت محیط باید به صورت محلی تهیه ش��ده و شرايط و 
اقدامات محلی در نظر گرفته شود. دامنه نیازها ممکن است از نیازهای یک منطقه روستائی تا نیازهای 
مربوط به یک منطقه ش��هری بزرگ متغیر باش��د. نیازها به دو بخش نیازهای اساس��ی و نیازهای ویژه 
ممکن اس��ت تقسیم شوند. نیازهای ویژه شامل ابزار پیچیده تر مثل تجهیزات ماهواره ای و کامپیوتری 
و ارتباطی و.... است. نیازهای اساسی یک منطقه شهری بزرگ نیز ممکن است با نیازهای یک منطقه 

کوچک تر فرق کند.
برخی از این تجهیزات و لوازم و مواد در جداول زیر آمده است:

جدول 12- تجهیزات مورد نیاز

  ��هنما� فر�يند فعاليت ستا� فو�يت
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  تجهيز�� مو�� نيا� -12 جد��

  جمعيت 10000�سائل � �بز�� مو�� نيا� جهت نظا�� � كنتر� �� � فاضلا� بر��  -1- 1-12

��/تجهيز��نا� مو  ��يف

تعد�� به ���� 

  نفر 10000هر

  سر� 100برچسب نمونه) پنبه � كبريت� �سايل نمونه بر���� �� (بطر� ها� �ستريل�گا��  1

  �ستگا� 10  سنج PHكيت كلر سنج �   2

  عد� 10  كيف حمل نمونه  3

  �ستگا� 10  كيت پرتابل كد��� سنج  4

  �ستگا� 10  � � غيا�)كيت ميكر�بي �� بر�� �شرشيا كلي (��مايش حضو  5

  �ستگا� 10  كامپيوتر پرتابل با مو�� � نر� �فز��ها� مناسب  6

  سر� 50  كاغذ � خو�كا� � مد��  7

8  

��مايشگا� سيا� شامل كيت پرتابل شيميايي ��� �نكوباتو�� فو�� تجهيز�� شيشه �� ��مايشگاهي 

)� �توكلا�� �� مقطر� تر���� ها� مختلف � ...حجم (بشر� مز��� ��لن � پي پت� بالن ���� ��

  محيط كشت� ممبر�� فيلتر� كامپيوتر پرتابل با مو�� � پرينتر � �سايل تحرير

  �ستگا� 1

  قر� 10000  قر� ضدعفوني كنند� �� �� حجم ها� مختلف  9

  �ستگا� 10  �ستگا� تصفيه �� پرتابل  10

  عد�100-1000-5000  ليتر 1000-ليتر� 100-ليتر� 20مخز� �خير� پرتابل �� حجم ها� مختلف   11

  جمعيت 10000�سائل � �بز�� مو�� نيا� جهت كنتر� � نظا�� بهد�شتي بر مو�� غذ�يي بر�� -2- 1-12

نا� مو��/تجهيز��  ��يف

تعد�� به ���� 

  نفر 10000هر

  عد� 10  كيت نمونه بر����  1

  عد� 10  �نبر�ست  2

  عد� 10  سيم چين  3

  عد� 10  چكش  4
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  عد� 200  شيشه �ستريل  5

  عد� 10  باكس دكول  6

  عد� 100  يخ خشك  7

  بسته 20  كيسه نايلوني بز��  8

  بسته 20  كيسه نايلوني متوسط  9

  بسته 20  كيسه نايلوني كوچك  10

  بسته 10  برچسب نمونه  11

  عد� 100  شيشه ��� سمبا�� ��  12

  �ستگا� 10  �ماسنج نفو�� يا ليز��  13

  سر� 10  �پيد تست همر�� با معر� ها  14

  �ستگا� 10  كيت يد سنجي  15

  جمعيت 10000�سائل � �بز�� مو�� نيا� جهت سمپاشي � ضد عفوني بر��  -3- 1-12

نا� مو��/تجهيز��  ��يف

تعد�� به ���� 

  نفر 10000هر

  �ستگا� 1  (ترما� فا�) 35تي ��  �نر�تو� مه پا�  1

  �ستگا� 1(بانا�� با�بزني) Hudsonسمپا� ها� �ستي   2

  �ستگا� 1  �ستگا� مه پا� گر�  3

  كيلوگر�25  سم حشر� كش (سولفا� ��بسته ها� نيم يا يك كيلويي)  4

  ليتر 55  سم حشر� كش (سيمپر�تو�)  5

  كيلوگر� 10  طعمه جوند� كش (كلر�� پليت� كلر�� ��كس) سم �  6

  كيلوگر� 15  گرمي ) 62.5�� بسته ها�  سم حشر� كش (سم لامبد�سي هالوترين  7

  ليتر 15  باشد) صو�� مايع ميه ��ترين ب - حشر� كش (� سم  8

  كيلوگر� 5  سم حشر� كش فايكا� (بسته ها� نيم كيلوگرمي)  9

  ليتر 2800  مو�� گند���� محيطي (تركيبا� �لكيل �مين �مفوتريكي)  10

  ليتر 10  مو�� ضدعفوني �ست (به صو�� �� يا محلو� جهت تيم ها� بهد�شتي )  11

12  

لحظه �� �لو�گي هو� (با سنسو�ها� منو �كسيد كربن� سولفيد هيد�����  �ستگا� سنجش

  � قابل �حتر�� � �نفجا�) THC�كسيدها� ���� تركيبا� 

  �ستگا� 2

  سر� 10  �سايل حفاظت فر�� �� خصو� كنتر� محيطي مبا��� با ناقلين� حشر�� � جوندگا�  13

  شيميايي و���ح �� نيا� مو�� ملز�ما� � پا��هرها ����ها� -4- 1-12

  پا��هر  ما�� شيميايي

تعد�� به ���� 

  نفر 10000هر

تعد�� به ���� 

  نفر 100000هر 

  نيتريل ها سيانيدها� -   

  ها� كا�باماتها ��گانوفسفا� - 

  گا�ها� محر� - 

�ميل نيتريل (�ستنشاقي ) - 
1  

�تر�پين (تز�يقي) - 
1  

بد�سونيد (�ستنشاقي) - 
*1�2  

با توجه به نيا�ها� پيش 

 بيني شد� �� بيما�ستا�

ها� صحر�يي �ين 

 -  
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  گا�ها� محر� - 

  �سيد هيد��فلو�يك - 

  �سيد هيد��فلو�يك - 

  سيانيدها (نيتريل ها) - 

  فسفر سفيد (���) - 

  � جيو���سنيك - 

  ��سنيك� جيو� - 

  ��سنيك� جيو� - 

  سيانيدها � نيتريل ها - 

  سيانيدها - 

نيتر��� ( � ساير عو�مل  نيتريت ها� - 

  مت هموگلوبين كنند�)

  ��گانوفسفاتها - 

كربن منو �كسايد� سيانيدها�  - 

  گا�ها� محر�� نيتريل ها

  فنل - 

  ���) (سفيد � فسفرها - 

  ��گانو فسفر ها - 

  گا�ها� محر� - 

  سيانيدها� نيتريل ها - 

  سيانيدها� نيتريل ها - 

  گا�ها� محر� - 

  �بريز� �� چشم - 

نيتريت ها� �� نيتر�بنز� (� ساير  - 

  عو�مل مت هموگلوبين كنند� ها)

  گا�ها� محر� - 

  گا�ها� محر� - 

بتامتا���(تز�يقي) - 
1�2

  

1(topical)كلسيم گلوكنا� - 

  

نمك ها� كلسيم(تز�يقي) - 
**

  

  كبالت ���تا� - 

محلو� مس - 
*1

  

�� مر كاپو� - 
*

  

*  (DMPS)�� مر كاپتو پر�پا� - 

 (تز�يقي)

  (قر�)

  (DMSA)�� مر كاپتو سوسنيك �سيد  - 

*

  (قر�) (تز�يقي)

  هيد��كسو كوبالامين (تز�يقي)- 

  (DMAP-4)� �� متيل �مينو فنل4 - 

ل تيونين(متيل بلو) بر�� تز�يقمتي- 
*

  

�بيد - 
�

(تز�يقي) كسيم
*1  

�كسيژ�  - 
1

  

400پلي �تيلن گليكو�- 
)1(  

پر منگنا� پتاسيم  - 
+  

1سديم بي كر بنا�( - 
*

(  

1پر�ليد�كسايم(بر�� تز�يق) - 
*

  

1سالبتامو�(بر�� �ستنشا�)- 
*

  

  )1نيتريت سديم( - 

(بر�� تز�يق) سديم تيو سولفا�- 
1

  

ر�� تنفس)(ب سولفا� تربوتالين- 
1*

  

تتر�كائين هيد��كلر�يد (قطر� چشمي)- 
1*

  

تولوئيد� �بي (بر�� تز�يق) - 
*

  

  مشتقا� گز�نتين - 

����ها نيز بر�� 

حو��� شيميايي �� 

ها  موجو�� بيما�ستا�

  منظو� گر��

  ژ� تامبن �كسي

يش بيني شد� �� بيما�ستا� ها� سيا� �ين مو��� نيز با توجه به نيا�ها� پ

  �� موجو�� بيما�ستا� ها منظو� گر��.

 -  

  لا�نگوسكو�

  لوله ها� ��خل نا�

  ماسك ها� �كسيژ�

  ساكشن

  كيسه ها� با��

  ست تر�كستكومي

  �ستگا� �نتيلاتو� پرتابل

  مانيتو� قلبي
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  شو� �لكتريكي

  ا� بير�ني قلب�ستگا� ضربا� س

  مايعا� (كلوئيدها � كريستالوئيدها)

  مو�� ����ئي (پا��هر ها � �لكتر�ليت ها)

  كاتترها� مثانه

ظر�� جمع ���� نمونه (شيميايي � 

  بيومديكا�)

  �ستگا� 10  �ستگا� 1  ��� صحر�ئي

  ست كامل 10  ست كامل 1  مايعا� مخصو� شستشو منابع تأمين ��� صابو� �

  ست كامل 100  ست كامل 10  سايل شستشو� چشم (����ها� بي حسي موضعي)�

  به ميز�� كافي  به ميز�� كافي  مايعا� ضد عفوني كنند�

به ميز�� كافيبه ميز�� كافي  پتو� ملحفه� لبا� بر�� �فر��� كه �فع �لو�گي شد� �ند

  بسته 200  بسته 20  ها� �لو�� � ساير �سايل) كيسه ها� پلاستيكي ( بر�� لبا�

  �ست 100  �ست 10  لبا� ها� حفاظت فر�� بر�� نير�ها� �مد���

CPC  �ست 100  �ست 10  ها� حفاظتي �� موقع �لو�گي شيميايي يا لبا�  

RPE  سر� 100  سر� 10  �سايل حفاظت تنفسي � �مپو� ها� خو� تز�يقي �تر�پين  

  عد� 100  عد� 10  � عينك ها� حفاظتي "كاتريچ"ماسك ها� تنفسي 

  جفت 100  جفت 10  �ستكش حفاظتي

  ليتر  200  ليتر  20  مايع صابو� يا مايع �فع �لو�گي

  بسته  200  بسته 20  �ستما� مرطو�

  �ستگا� 100  �ستگا� 10  �ستگا� �كسيژ� قابل حمل كوچك

detector tubes  �بسته 100  بسته 10  لوله ها� �شكا� سا  

  عد� 2000  عد� 200  ظر�� نمونه بر����

  سر� 100  سر� 10  بر�� تشخيص عامل شيميايي  M18  �M256A1  �M8  �M9ا� تشخيصكيت ه

  تجهيز�� كنتر� مخاطر�� پرتويي -5- 1-12

  نو� �سيله  ��يف

تعد�� به ���� 

  نفر 10000هر

  �ستگا� 10  ��يمتر فر�� �يكس � گاما  1

  �ستگا� dose-dose rate  10سنجش گاما با قابليت  - �يكس - بتا -��يمتر محيطي با تو�� �ند��� گير� �لفا  2

  �ست 10  لبا� حفاظت فر�� (ست كامل)  3
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  مو�ين بهد�شت محيط �� بلايا� طبيعيأ�سائل � �بز�� مو�� نيا� م -6- 1-12

  �سائل � �بز�� مو�� نيا�  ��يف

تعد�� مو�� نيا� 

 5�كيپ  1هر 

  نفر�

تعد�� مو�� نيا� هر 

  نفر�5سه �كيپ 

1  

به تفكيك محل  فا� مناسب �...)��ت - چا�� مناسب(ضد ��

  �ستر�حت � محل كا�

  تخته 6  تخته 2

  تخته 15  تخته 5  پتو  2

  عد� 30  عد� 10  ملافه  3

  عد� 15  عد� 5  كيسه خو��  4

  عد� 15  عد� 5  بالش � ��بالش  5

  �ستگا� 3  �ستگا� 1  بخا�� نفتي  6

  �ستگا� 3  �ستگا� 1  �جا� نفتي يا گا��  7

  �ستگا� 3  �ستگا� 1  چر�� نفتي  8

  �ستگا� 3  �ستگا� 1  فانو� نفتي  9

عد� 5 چر�� قو� با باطر� �ضافي 10 عد� 15   

عد� 5 قمقمه 11 عد� 15   

�ست 1 لو��� �شپز� (�� �نو�� مختلف) 12 �ست 3   

كيلوگر� 50 جير� خشك ����نه 13 كيلوگر� 150   

 به مقد�� لا�� به مقد�� لا�� پو�� لباسشويي 14

لا�� به مقد�� صابو� 15  به مقد�� لا�� 

عد� 1 ��� �ستي قابل حمل(صحر�يي) 16 عد� 3   

ليتر�) 20تا  10ظر�� �� پلاستيكي يا فلز� ( 17 عد� 2  عد� 6   

عد� 2 ظر�� نفت 18 عد� 6   

عد� 2 ميز � صندلي سفر� 19 عد� 6   

20GPS 5 �ستگا� �ستگا�15   

�ستگا� 5 ���يو � باطر� �ضافه 21 �ستگا�15   

�ستگا� 5 موبايل 22 �ستگا�15   

عد� 5 چكمه 23 عد� 15   

با� 3 يك با� تو�لت صحر�يي بهد�شتي 24  

عد� 5 كلا� �يمني 25 عد� 15   

عد� 3 يك عد� طنا� 26  

�ست 3 يك �ست بيل � كلنگ 27  

��� 3 يك ��� نايلو� سفيد ضخيم 28  

عد� 5 �ستكش گر� 29 عد� 15   



راهنمای عملیات بهداشت محیط در شرايط اضطراری و بلایا 91صفحه

    ا� تخصصي مركز سلامت محيط � كا��لز�ما� � �ستو��لعمل � �هنمو�ه 
 

٩۶ 

  

  

عد� 5 �ير�ند�� � فو� 30 عد� 15   

ني ���گو 31 ��� 3 يك ���   

 به مقد�� لا�� به مقد�� لا�� سوخت(نفت � گا�) 32

عد� 5 سو� 33 عد� 15   
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  شيميائي حو��� �� محيط بهد�شت �قد�ما� -10-15

هر حا�ثه� �تفا� � پيامد�  بر�� حو��� شيميايي مي باشند بايد قبل �� يع ��تيم ��كنش سر �نير�ها� بهد�شتي كه �� ��لين �جز�

  �ستر� ��شته باشد. كه ��شته � خو�هند ��شت �� خطر�� � �ثر�تي �طلاعا� لا�� �� �مينه مو�� شيميايي� ��كنش ها �

قبل �� �قو�  حو��� شيميايي �ست� � ��كنش به سو�نح �ما�گي � فاكتو�ها� �صلي بر�� پيشگير�� �� ���� �طلاعا� يكيجمع

  هرگونه حا�ثه شيميايي� �طلاعا� � نيا�ها� مربوطه بايد مو�� بر�سي قر�� گير�. 

 
10-15- اقدامات بهداشت محیط در حوادث شیمیائی

نیروهای بهداشتی که از اولین اجزاء تیم واکنش سریع در بروز حوادث شیمیایی می باشند باید قبل از 
ه��ر حادثه، اتفاق و پیامدی اطلاعات لازم در زمینه مواد ش��یمیایی، واکنش ها و خطرات و اثراتی که 

داشته و خواهند داشت در دسترس داشته باشد.
جمعآوري اطلاعات يكي از فاكتورهاي اصلي براي پيشگيري، آمادگي و واكنش به سوانح و حوادث 
ش��يميايي است، قبل از وقوع هرگونه حادثه ش��يميايي، اطلاعات و نيازهاي مربوطه بايد مورد بررسي 

قرار گيرد. 
قبل از حادثه:

ماهيت اطلاعات مورد نياز براساس افرادي كه در معرض خطر قرار مي گيرند متفاوت است به عنوان 
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مثال: اولين افرادي كه پاس��خگو هس��تند: پليس و نيروي نظامي و انتظامي، آتش نش��انان، گروه هاي 
پزش��كي و کارکنان بهداش��تي، نيروهاي مردمي )بسیج و ...(هستند لذا هر كي از اين گروه ها نيازمند 
اطلاع��ات مربوطه به خودش��ان در اين زمين��ه خواهند بود لذا اطلاعات بايد دقيق، واضح و مش��خص 
باشد و قابل فهم برای این کار نیروها بایدآموزش های اولیه را دیده و اطلاعات مواد شیمیایی و نحوه 

برخورد با آن را در اختیار داشته باشند.
این اطلاعات می تواند: براس��ا س ماهيت و مقدار مواد ش��يميايي موجود در كارگاه ها، كارخانجات، 
انبارها باش��دکه بايد اطلاعات در اختيار آنان قرار گيرد. همچنين بايد اثرات اين مواد بر سلامت افراد 

در موقع وقوع حادثه را بدانند. 
- نوع و مقدار مواد شيميايي كه استفاده مي شود يا در انبارها موجود است. 

- نقاط خطر، فرآيند ها و فعاليت ها
- پيشگيري و اقدامات درماني كه در سطح منطقه اي قابل انجام است.

- افراد متخصص در زمينه حوادث شيميايي بايد شناسايي و اطلاعات مربوطه به روز باشد. 
- كانون هاي اصلي مواد شيميايي كدام است. 

- تعداد كارگران مستقر در كارگاه ها و كارخانجات چند نفرند.
- مكان جغرافيائي مدارس، بيمارستان ها، مراكز خريد، ترمينال هاي مسافربري و غيره 

- منابع ذخيره آب آشاميدني در هنگام بروز بلايا
- باید طرح و برنامه برای حوادث ش��یمیایی وجود داش��ته باش��د و این طرح بخشی از برنامه جامع 

کشوری مدیریت بلایا باشد.
- بخش ها یی که در پیشرفت و اجراء طرح دخالت دارند باید مشخص شوند.

- مکانیسم برای آگاه سازی مردم در حوادث باید وجود داشته باشد.
- تأسیسات و مسیرهایی که در معرض خطر حوادث شیمیایی هستند باید شناسایی شده باشند.

- آتش نشانی، پلیس و سایر نیروهای امدادی دارای تجهیزات ویژه نظیر البسه حفاظتی جهت مقابله 
با وقایع شیمیایی باشند.

- کارکنان بهداشتی آموزش های خاص در مورد برخورد با چنین وقایعی را دیده باشند.
- کارکنان بهداش��تی بايد قادر باش��ند تا س��ريعاً اطلاعات را از محيطي كه حادثه به وقوع پيوس��ته 
را بدس��ت آورند مانند منب��ع حادثه، تعداد اف��راد در معرض حادثه، قربانيان حادثه، محل اس��تقرار 

بيمارستان ها و تسهيلات درماني جهت اعزام حادثه دیدگان و پاکسازی محل حادثه و غیره........
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10-16- اقدامات حين بلايا

ارزيابي و شناسايي سريع از وضعيت اضطراري 
در محل بروز حادثه شيميايي: 

- کارکنان بهداشتی بايد جهت محافظت و حفظ مصدومين حادثه در محل بايد با خطرات مربوطه، 
كمك هاي اوليه مربوطه آگاه باشند.  لذا لازم MSDS مواد در دسترس باشد. 

- وس��ايل نقليه كه حامل مواد ش��يميايي مي باش��ند بايد داراي برگه هاي اطلاعات در مورد كالا به 
همراه داش��ته باشند تيم نجات )نيروهاي انتظامي، آتش نش��انان و غيره( بايد در اين زمينه اطلاعات 

كافي داشته باشند. 
- كارشناس��ان بهداشتي و پرسنل درماني باشد در زمينه كارت هاي MSDS اطلاعات كافي داشته 

و نحوه استفاده از آن را بدانند. 
در صورت عدم وجود MSDS مواد شيميايي بايد مراكز اطلاعات سم و مواد شيميايي پاسخگو باشد. 

مراكز بهداشتي درماني:
- بايد اطلاعات دقيق تري از اطلاعات، علائم، درمان و پيامدهاي خطرات ناش��ي از آلودگي هاي 
ش��يميايي را داشته باشد. كادر بهداش��تي – درماني بايد قادر باشند اطلاعات سم شناسي و پزشكي 

مورد نياز را جمع آوري و در اختيار داشته باشند. 
تبصره: مراكز اطلاع رساني 

اي��ن مراكز اطلاعات ش��يميايي را جمع آوري نموده و در زمان وق��وع حادثه بايد اطلاعات مربوط به 
اث��رات بر محيط و س�المت افراد جامعه را ارائه نمايند. ضمناً اين مرك��ز بايد قادر به ارائه اطلاعات از 

طريق تلفن و همچنين سايت هاي مربوطه باشند. 
همچني��ن علائمي كه در حادثه ديدگان بروز خواهد نمود، درجه آس��يب ديدگي و س��اير اطلاعات 

مربوطه جهت برنامه ريزي جهت فوريت هاي شيميايي و همچنين پيشگيري حادثه بايد فراهم شود. 
جمع آوري اطلاعات از مراكز اطلاع رساني:

- مراكز اطلاع رساني بايد در تمام اوقات سال 24 ساعته آماده و قابل دسترس باشد تا قادر به مقابله 
با حوادث شيميايي باشد. 

- ب��راي مثال پاس��خ گويان اوليه مانند نيروهاي انتظامي، آتش نش��انان، ني��روي هاي مردمي جهت 
اقدامات كمك هاي اوليه قبل از رسيدن متخصصين بهداشتي درماني بايد سريعاً واكنش مناسب را 

ارائه دهند بنابراين مراكز بايد آمادگي پاسخگويي را داشته باشد. 
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- متخصصين بهداشتي كه در محل حادثه حضور دارند بايد دسترسي به اطلاعات داشته باشند. 
- نيروهاي مردمي كه در محل حادثه حضور دارند بايد دسترسي به اطلاعات داشته باشند. 

- رس��انه هاي جمعي جهت ارائه گزارش و اطلاعات بايد بتوانند به اطلاعات ش��يميايي دسترس��ي 
داشته باشند. 

- مركز اطلاع رساني بايد قادر باشد اطلاعات مربوطه در زمينه هاي ذيل را داشته باشد: 
- اطلاعات در زمينه مواد شيميايي كه باعث وقوع حادثه شده است. 

- خصوصيات فيزيكي، شيميايي 
- خصوصيات سمي 

- اثرات كلينيكي مواد شيميايي مانند اثرات حاد و مزمن 
- واكنش هائي كه در فرآيند حادثه به وقوع خواهد پيوست. 

- اطلاعات درماني جهت كادر پيراپزشكي، پزشكان عمومي و تيم مراقبت هاي ويژه 
- علائم و نشانه هائي كه افراد در معرض ماده شيميايي بروز خواهند داد. 

- پادزهرهاي مربوطه جهت درمان آسيب ديدگان 
- منابع دسترسي به دارو و پادزهرها 

- اطلاعات در زمينه مراكز بهداش��تي – درماني ارائه دهنده فوريت هاي پزش��كي مرتبط با حادثه 
شيميايي 

اطلاعات در زمينه افرادي كه در موقع بروز حادثه آمادگي ارائه خدمات دارند.

10-16-1– سازماندهي و طراحي پاسخگويي به حوادث شيميايي

همكاري اعضاء كه در حوادث ش��يميايي در اين قس��مت بايد مد نظر قرار گيرد كه هر كي از اعضاء 
تيم پاس��خگوي اوليه چه وظايف و خدماتي را بر عهده خواهند داش��ت و قبل از بروز حادثه بايد دقيقاً 

به آنها احاطه يابند. 
سازماندهي:

- نقش ها و مسئوليت ها 
وزارت بهداش��ت است با هماهنگي هاي لازم و نقش هاي مربوطه را به هركي از ارگانهای ذیمدخل 

واگذار و مديريت خواهد نمود. 
آگاهي و آمادگي: 
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براي آمادگي جهت واكنش در مقابل حوادث ش��يميايي در س��طح ملي و منطقه اي بايد دادن آگاهي 
مناسب با منطقه و در سطح وسيع در سطح ملي باشد. 

لذا مس��ئولين محلي بايد در جريان آگاهي و آمادگي و آم��وزش هاي لازم قرار گيرند، صنايع محلي 
بايد اطلاعات خود را در زمينه مواد شيميايي و ميزان ريسك پذيري در اختيارگذارند. بيمارستان ها و 
ساير مراكز بهداشتي درماني و مراكز اطلاع رساني معموم بايد در برنامه مشاركت كامل داشته باشند.

- مشاركت در آماده نمودن فهرست مخاطرات: 
فهرست برداري از مخاطرات بسيار مهم است زيرا بدين وسيله مي توان وضعيت فوريت ها را تشخيص 
داد. لذا در دسترس بودن كارشناسان كه آمادگي كامل دارند و دارو و تجهيزات در زمان بروز حادثه 

نيز مهم مي نمايد. 
- بايد وضعيت جغرافيايي محل بروز حادثه مش��خص تا ميزان مواد سمي خارج شده قابل مديريت 
باش��د وظايف نيروهاي بهداش��تي و خدمات بهداشتي كه ارائه خواهد شد بايد با مسئولين محلي در 
ميان گذارده شود كساني كه در فهرست برداري شركت خواهند داشت مانند كاركنان بهداشتي – 
درماني، نيروهاي نظامي و انتظامي، بيمارستان ها، مراكز اطلاع رساني سموم و صنايع هر كي نقش 

خود را ايفا نمايند براي مثال: 
- خدمات آتش نشاني و اعطاي محلي بايد قدرت شناسايي خطر و همچنين راه هاي ورود و خروج 

به منطقه را بداند. 
- سازمان حمل و نقل بايد اطلاعات كامل در زمينه حمل و نقل مواد شيميايي را بداند. 

- سازمان هواشناسي بايداثرات هوارا بر روي انتشار مواد شيميايي در زمان بروزحادثه را بداند. 

10-16-2- برنامه هاي حوادث شيميايي
عوامل اصلي در برنامه حوادث شيميايي: 

- وجود سيستم كنترل و فرماندهي در برنامه حوادث شيميايي 
- وجود سيستم كنترل و فرماندهي و سيستم مدیریت براي فوريت ها 

- فراهم نمودن بيمارستان هوائي كه آمادگي اعزام حادثه ديدگان را داشته باشد.
- فراهم نمودن حمل حادثه ديدگان از طريق زميني 

- تجهيزات رفع آلودگي 
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تجهيزات بيمارستاني شامل: 

- منطقه پذيرش حادثه ديدگان 
- شناسايي حادثه ديدگان و رفع آلودگي از آنان 

- اخذ نمونه از حادثه ديدگان و ارسال آن به آزمايشگاه 
- دارو و تجهيزات 

- لبا س هاي حفاظت فردي 
- سيستم اخطار خدمه و نيروها 

- سيستم اطلاع رساني به موقع از طريق وسائل ارتباط جمعي 
- پيگيري و ارزشيابي بيماران )حادثه ديدگان( 

- آموزش، آزمون و ارزشيابي برنامه 

• پاسخگوئي فوريت هاي پزشكي 	
- به کمک پزش��كاني ك��ه در صحنه حادثه حضور مي يابند بايد تش��خيص و درم��ان اوليه حادثه 

ديدگان بپردازند.     
حق تقدم با بيماران كه وضعيت وخيم تر دارند است. 

- کارکنان بهداشتی بايد در زمينه رفع آلودگي محيطي نقش داشته باشند. 
- از محل وقوع حادثه بايد اطلاعات مقدماتي تهيه نمود مانند نوع حادثه، مش��خصات محل حادثه 

مخاطرات )آتش سوزي، انفجار و ...(، اقشار مواد شيميايي و سموم 
- کلیه کارکنان بهداشتی باید ملبس به لباس هاي حفاظت فردي بوده و به محل حادثه اعزام شوند. 

- مقدمات رفع آلودگي بايد فراهم گردد. 
- ثبت حادثه ديدگان انجام گیرد. 

تجهيزات اورژانس، دارو ها و آنتي دوت ها: 
تجهيزات اورژانس: 

تجهيزات براي مواقع اورژانس بايد مطابق با وضعيت باش��د براي مثال در اينگونه موارد ماش��ين هاي 
اورژانس – آتش نشاني– دفع آلودگي بايد وجود داشته باشد ضمناً بايد به گونه اي باشد كارآئي بالا، 

قابل اعتماد، اثرگذار و در دسترس باشد. 
همچنين براي نگهداري تجهيزات اورژانس بايد مكاني مطمئن را بعنوان انبار تجهيزات در نظر گرفت 
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تجهيزات رفع آلودگي در محل حادثه و بيمارستان صحرائي و وسائل حفاظت فردي براي تيم پزشكي 
و بهداشتي بايد در نظر گرفته شود. 

دارو ها و آنتي دوت ها: 
اگر آنتي دوت ها توس��ط صنايع داروئي داخلي تهيه مي شود ملزم هستند كه در اختيار تيم قرار دهند 

آنتي دوت ها بايد در صنايع كه قابليت حادثه شيميائي دارند وجود داشته باشد. 
تسهيلات پزشكي و اورژانس نيز بايد در صنايع حادثه خيز موجود باشد. 

براي تعدادي از سموم و مواد شيميايي مانند سيانيدها و ارگانوفسفات ها حتماً بايد آنتي دوت در محل 
وجود داشته باشد. 

وسائل حفاظت فردي:

براي كليه افرادي كه بعنوان پاس��خگوي اوليه و تيم واكنش سريع مي باشند بايد لوازم حفاظت فردي 
بصورت كامل وجود داشته باشد و نحوه استفاده از آن آموزش داده شده باشد. 

13-2- اقدامات پس از بلايا:
پيگيري حادثه و ارزيابي آن: 

حادثه اي كه به وقوع پيوسته بايد هر چه سريع تر مورد ارزيابي قرار گيرد و توصيه و دستورالعمل هاي 
مربوطه جهت جلوگيري از رخداد حادثه مشابه تدوين گردد. 

با ش��اهدان عيني و حادثه ديدگان س��ريعاً پس از وقوع حادثه صحبت و زم��ان و علت حادثه را جويا 
گرديد. 

جمع آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل آن: 
- هدف از بررسي حادثه بدست آوردن اطلاعات و چگونگي وقوع حادثه است. 

- وقايع بايد ثبت و ضبط گردد.
- وقوع حادثه و شرايط وقوع آن بايد مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد. 

10-16-3- وظایف تیم کارکنان بهداشتی
• توجه به علائم موجود بر روی مخازن مواد یا برچسب ظروف.	
• اجتناب از هرگونه تماس با مواد ریخته شده یا نشت کرده.	
• ایزولاسیون محدوده ریزش یا نشت ماده.	
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• دور شدن از مخازن و سیلندرهای در معرض حریق.	
• قرار گرفتن در موقعیت مناسب نسبت به جهت وزش باد.	
• خارج شدن از نقاط پست و پایین تراز سطح زمین.	
• جلوگیری از تجمع یا تردد افراد فاقد صلاحیت در محدوده خطر.	
• استفاده از البسه حفاظتی مناسب توسط نیروهای امدادی.	
• تعیین محدوده خطر و نقاط امن جهت استقرار نیروهای امدادی. 	
• اجتناب از ورود به اماکن سرپوشیده آلوده بدون البسه حفاظتی.	
• اجتناب از ورود به اماکن سرپوشیده آلوده قبل ازتهویه کامل.	
• تخلیه سریع مصدومین از محل خطر به نقاط امن.	
• انجام کمک های اولیه با توجه به نوع ماده یا مواد مسبب حادثه.	
• بررسی سریع ضرورت تخلیه افراد با توجه به محدوده خطر تعیین شده.	
• جلوگی��ری از ورود ه��رز آب های حاصل از عملی��ات کنترل و مهار حادثه ب��ه منابع آب به ویژه 	

چاه ها.
• کسب مشاوره از امکانات کارشناسی مرتبط 	
• مراقبت و پایش مصدومین شیمیایی 	
• محل حادثه را رفع آلودگي نمايد	
• حادثه ديدگان را رفع آلودگي و به وضعيت ثابت برگردانند	
• آب آشاميدني، غذاي سالم و سرپناه در نظر بگيرند	
• با كمك نيروهاي مردمي، انتظامي و ... وضعيت را به حالت عادي بازگردانند.	

11- اقدامات ضروری در انفجارات درتاسیسات هسته ای
معمولاً رهنمود برای مقابله در حوادث رادیولوژیکی با انتش��ار 10 کیلوتن مواد رادیواکتیو در حاشیه 
16 تا 23 کیلومتر اطراف تدوین می گردد. تخلیه س��ریع کلیه افراد از این منطقه می تواند آسیب را به 

حداقل برساند. هر چند اندازه و نوع تأسیسات هسته ای در میزان و نوع تأثیر حوادث مؤثر می باشد.
حد و مرزی برای مناطق آسیب دیده در حوادث رادیولوژیکی وجود ندارد اما مناطق کم آسیب دیده 
LD مناطقی هس��تند که فقط پنجره ها شکس��ته و جراحت مختصر ایجاد شده و مناطق متوسط آسیب 
دیده MD مناطقی که ساختمان ها بطور کامل آسیب دیده، معابر مملو از نخاله های ساختمانی شده، 
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اتومبیل هاواژگون گردیده، آتش شعله ور می باشد و جراحات جدی می باشد و مناطق با آسیب های 
جدی SD نواحی اس��ت که زیر س��اختارها بطور کامل تخریب ش��ده و میزان تشعشع بسیار بالا سبب 

مرگ افراد شده است.
ابتدا با این مش��خصات و براس��اس میزان ماده رادیواکتیو متصاعد ش��ده و با استفاده از منابعی همچون 

شکل زیر می توان محدوده تأثیر را مشخص نمود. 

  
Approximate distances for zones with varying yield nuclear explosions.

 

Approximate distances for zones with varying yield nuclear 
explosions.
10 KT Explosion
• The Severe Damage Zone will extend to ~ ½ mile (0.8 km)
• The Moderate Damage Zone will be from ~ ½ mile (0.8 km) to ~ 1 
mile (1.6 km)
• The Light Damage Zone will extend from ~ 1 mile (1.6 km) to ~3 
miles (4.8 km)
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1 KT Explosion
• The Severe Damage Zone will extend to ~ ¼ mile (0.4 km)
• The Moderate Damage Zone will be from ~ ¼ mile (0.4 km) )to ~ 
½ mile (0.8 km)
• The Light Damage Zone will extend from ~ ½ (0.8 km) mile to ~2 
miles (3.2 km)
0.1 KT Explosion
• The Severe Damage Zone will extend to ~ 200 yards (0.2 km)
• The Moderate Damage Zone will be from ~200 yards (0.2 km) to ~ ¼ 
mile (0• 
.The Light Damage Zone will extend from ~ ¼ mile (0.4 km) to ~1 
mile (1.6 km).4 km)

  
 

محدوده خطر عمدتاً 16تا23 کیلومتر در جهت وزش باد و به ارتفاع  5/. مایلی از س��طح زمین خواهد 
ب��ود با اس��تفاده از مدل های موجود می توان ش��عاع تأثیر و میزان تأثیر را ط��ی زمان های 30 دقیقه، 1 

ساعت،12 ساعت و 48 ساعت بعد از حادثه مشخص کرد.
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معمولاً برای مقابله در هر یک از نواحی LD,MD,SD پروتکل خاص وجود دارد. اقدامات ضروری 
امدادگران در بخش های بهداش��ت ودرمان و س��ایر بخش ها مش��خص و معین می باشد. که در قالب 
رهنمود مختص حوادث رادیو لوژیکی قابل تهیه می باش��د. برای ایمنی امدادگران نیز پروتکل خاص 
وج��ود دارد که ابتدا باید ارزیاب��ی خطر برای کاهش خطرات در زمان مقابله برای امدادگران صورت 
گرفته و متناس��ب با آن تجهیزات و لوازم حفاظتی تهیه گردد از جمله لوازم دوزیمتری شامل دوزیمتر 
هش��دار دهنده )با آلارم( که قادر به قرائت دوزهای بالا باش��د. مقدار تشعشع تجمع یافته باید تعیین و 
مراقبت های پزش��کی لازم برای امداگران صورت گیرد. در صورتی که افراد در معرض دوز بیش از 
50 رم )0/5SV( قرار گرفته اقدامات خاص لازم می ش��ود. دس��تورالعمل لازم تهیه در اختیار فرمانده 

حادثه قرار گیرد. اقدامات مرتبط در جدول زیر خلاصه شده است:
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  اقدامات امداد و نجات بایستی در اولین اقدام برای نواحی با آسیب متوسط MD متمرکز و تأسیسات 
زیربنائی پاکس��ازی و رفع آلودگی صورت گیرند. از جمله این زیرساخت های مهم برای پاکسازی و 
رفع آلودگی مراکز بهداش��تی درمانی، تأسیس��ات خدمات اضطراری، حمل ونقل، نیروگاه های برق، 

تصفیه خانه های آب، هواپیما، پل ها، راه های مواصلاتی منتهی به مناطق آسیب دیده می باشد.
بطورکلی بایستی رفع آلودگی بر روی مناطقی متمرکز گردد که برای تأمین نیازهای حیاتی ضروری 
می باش��ند. روش های مختلفی برای رفع آلودگی ش��امل تهویه، آتش، شستشوی سطوح با مواد پاک 
کننده، بخار ش��وئی، وس��ائل تمیز کننده مثلSand blasting، جدا سازی پوشش گیاهی و پوشش 

مجدد جاده ها می باشد. روش های فوق قادر به حذف 20 تا 90 درصد آلودگی موجود می باشد.
لوازم و تجهیزات اندازه گیری میزان  تشعش��ع باید فراهم گردد انتخاب وس��ائل براس��اس جدول زیر 

باید باشد.

  
11 



104صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

11-1- تخلیه ساکنین و اسکان آن در ساختمان ها

بهترین عمل متعاقب یک حادثه هس��ته ای، اس��کان افراد در س��اختمان های حفاظت شده مجاور می 
باش��د. اس��کان در س��اختمان های چند طبقه و دارای زیرزمین، پارکینگ ها، تونل ها می تواند دوز 

تشعشع را تا 10 برابر یا بیشتر کاهش دهد.
اما تا اطلاعات لازم در خصوص میزان دوز و نحوه پخش آلودگی بدس��ت نیامده نبایستی جا به جائی 
و تخلیه جمعیت صورت گیرد. جمعیت بایستی در محلی در خلاف جهت پخش آلودگی اسکان یابند 

و خطر فرو ریختن ساختمان ها و آتش سوزی باید مورد توجه قرار گیرد.
رفع آلودگی افراد و گرد گیری اولیه برای کاهش آس��یب تا امکان آلوده زدائی کفایت دارد. آلوده 

زدائی از وسائل نقلیه با شستشوی آنها می تواند مانع از پخش آلودگی گردد.

.  

 
Building as shielding – Numbers represent a dose reduction factor. 
A dose reduction factor of 10 indicates that a person in that area 
would receive 1/10th of the dose of a person in the open. A dose 
reduction factor of 200 indicates that a person in that area would 
receive 1/200th of the dose of a person out in the open.
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در راستای خدمات درمانی اولین اقدام تریاژ مصدومین است. سوختگی، تروماوسندروم پرتوگیری
ARS در دوز بالای 50-100بایس��تی در این خصوص مورد توجه ق��رار گیرد و با پروتکل خاص از 
پیش تعیین شده این کار انجام شود. اقدامات اجتماعی و بهداشت روانی بایستی بعد از 72 ساعت انجام 
شود. کفن و دفن قربانیان نیز از اقداماتی است که از اولین لحظات بایستی با در نظر گرفتن جلوگیری 
از آلوده ش��دن افراد از طریق اجس��اد و متعلقات آنها باید صورت گیرد. پاکس��ازی آلودگی خارجی 
افراد از طریق تعویض لباس و شستش��وی بدن اقدام بعدی اس��ت در این خصوص حیوانات خانگی نیز 

باید مورد توجه قرار گیرند.

12- چك ليست ها
12-1- چك ليست اقدامات بهداشتي كه سلامت محیط را در حوادث و بلايا حفظ مي‌كند

  ��هنما� فر�يند فعاليت ستا� فو�يت
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  ها چك ليست -12

  كند چك ليست �قد�ما� بهد�شتي كه سلامت محيط �� �� حو��� � بلايا حفظ مي - 12-1

  :سلامت ��

  �� منبع

  ���� شو�. �� �شاميدني �� تميزترين منبع ممكن� جمع�

�گر ضر��� �ست� فرقي بين �� �شاميدني � ساير مو��� �ستفا�� ��� مثل شنا� لبا� شستن� �شاميد� �

  يو�نا� گذ�شته شو�.ح

��سطه حصا�كشي (��� نگهد�شتن حيو�نا�)� � بو�سطه قر�� ���� ه منابع �� �� �لو�گي مدفوعي� ب�

  متر ���تر� بسته به شر�يط �مين� حفظ شوند. 10-30هايي �جابت مز�� �� حد�قل  ها يا محيط مستر��

����� �خير� �  جمع

�ستفا�� �� �� �� سطح 

  خانگي

  ���� � نگهد��� شو�. ز سرپوشيد� جمع�� �� ظر�� تمي�

لاتر �� كف ظر� ابلند �ستي تميز يا �� طريق طنابي كه كمي ب ة�� �� طريق ظر�� �خير� با يك ملاق�

  شو�. گيرند حفظ مي قر�� مي

  شو� هيچ فاضلابي �يجا� نشو�. سعي مي�

  �ستفا�� �� ��

  يا جوشاند� شو�. �گر خطر� �جو� ���� كه �� سالم نباشد� �� صا� � يا كلر�ني�

  ها� كوچك جوشاند� شو�. �� پخت غذ� يا �شاميدني بر�� بچه�

  :�فع مدفو�

ها�  �ستفا�� �� محل

طر�حي شد� بر�� 

  �جابت مز��

  

ها � منابع ���  ها� فاضلا�� �� بالا�ست ����گا� �� �جابت مز�� �� نز�يكي منابع �� � تصفيه خانه�

  ت � كا�� نز�يك تسهيلا� �خير� مو�� غذ�يي� جلوگير� شو�.ها� �� نظر گرفته شد� بر�� كش �� محل

  ها� �جابت مز�� � غير� صو�� گير�. ها� محل ها� تر�نشه �جابت مز�� �� مستر���

  برهنه �فتن مر�� بر�� �فع مدفو� جلوگير� شو�. �� پا�

  ها به تنهايي به محل �جابت مز�� نر�ند. بچه�

ضطر��� �� �قد�ما� صو�� گرفته بر�� �جابت مز�� � �هميت ها� �سكا� � ����ها� جديد به محل  تا���

  �نطبا� با �نها� مطلع باشند.
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    ا� تخصصي مركز سلامت محيط � كا��لز�ما� � �ستو��لعمل � �هنمو�ه 
 

١١٢ 

  ها بهد�شت بچه

ها� كوچك نسبت به مدفو�  ها متوقف شو�. (مدفو� بچه �جابت مز�� كنتر� نشد� توسط بچه�

  خطرتر �ست). بز�گسالا� كم

  � �فن شد� يا �� مستر�� قر�� ���� شو�. سن يا �طفا� �� كاغذ يا كاغذ پيچيد� شد�  ها� كم مدفو� بچه�

ها� كوچك كمك شوند تا �� يك ظرفي كه به ��حتي تميز شد�� كه بتو�نند �� ��خل تو�لت تخليه  بچه�

  شد� � شسته شوند� �جابت مز�� نمايند.

  هايشا� شسته شو�. ها بطو� مناسبي پر �� �جابت مز�� تميز شد� � �ست بچه�

  بشويند. بعد �� ��ها� خو�شا� �� بطو� كامل  كنند� �ست ميها �� تميز  مر�مي كه بچه�

  :�فع �باله

  مو�� ��ئد جامد

  

هايي �� كه  �لد حشر�� �� �فز�يش ���� � مو� � كا� ��� مو�� ��ئد به �طر�� پخش نشوند. (�ين�

  كند). ها �� �نتقا� �هند� جلب مي تو�نند مز�حمت �يجا� كر��� � بيما�� مي

���� �باله سا�ما� يافته جايگزين نشو�� مو�� ��ئد جامد خانگي  پس �� بلا� �گر جمع بلافاصله ��� ����

  ها �فن شو�. توسط خانو���

ها� تهيه شد�� جا ����  ها �� سطل گير�� �ينست كه �باله ���� كه صو�� مي يكي �� �قد�ما� جمع�

  شو�.

  شد� �� مناطق تهيه غذ� نمانند. ها� پر سطل�

  ها يا حيو�نا� جلوگير� بعمل �يد. پوشاند� شوند تا �� �باله گشتي توسط بچهها بطو� محكمي  سطل�

  ���� � به شكل سالم � �يمني �فع شو�. كو� حيو�ني جمع�

تشكيل شد�  �ها� ��كد فاضلا� �لو�� (ناشي �� شستشو� تهيه غذ�� �� شير هد� �فته) �جا� حوضچه�

  �هند). كه يك خطر بهد�شتي هستند� �� �فز�يش ميها�  �لد پشه � هايي �� كه ��� نيابند. (�� حوضچه

  ها� پرخطر �� جلوگير� شو�. ها �� يا نز�يك حوضچه �� با�� بچه�

  ها� مرطو�� ��� شد� � پيگير� شو�. �قد�ماتي بر�� �فع �باله مايع� نظير �ستفا�� �� سطل�

  :ينكنتر� ناقل

حفاظت �فر�� �� مقابل 

  ناقلين بيما��

  

  ها� خانگي � هجو� مو� ممانعت بعمل �يد. و� مرتب �فع شو�� تا �� �يجا� مگسها� خانگي بط �باله�

  مو�� غذ�يي �� ظر�� يا �نبا�ها� ضدمو� نگهد��� شو�.�

  ها� خانگي �لو�� شد� �ست� ��با�� �� حد جو� گر� شو�. غذ�� پخته شد� كه توسط مگس�

  وگير� �� شپش �ستفا�� شوند.كش جهت جل ها به كر��� شسته � �تو شوند � شامپوها� حشر� لبا��

ها� �تا� خو��� �گر موجو� باشند� �ستفا��  بندها يا تو�� ها يك مشكل هستند� پشه �� مناطقي كه پشه�

  شوند.

  :بهد�شت فر��

  �� بر�� شستشو

  

  �گر �مكا� ��شته باشد� مقد�� �يا�� �� بر�� شستشو� مو�� �ستفا�� قر�� گير�.�

  يد� شوند.ها كاملا� شسته � �تو كش لبا��

  �لوصو� بر�� بهد�شت فر�� � خانگي �ستفا�� شو�. بيشتر �� سهل�

  ها شستشو� �ست

هايي كه  هايشا� �� كاملا� بشويند: پس �� �جابت مز��� پس �� تميز كر�� بچه تما� �عضا� خانو��� �ست�

  غذ� ���� به بچه. �ند � �فع مدفو� �نها� قبل �� تهيه غذ�� قبل �� خو��� غذ�� قبل �� �جابت مز�� كر��

  ها� كوچك �� بشويند. ها� بز�گتر �ست بچه بز�گسالا� يا بچه�
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  ��هنما� فر�يند فعاليت ستا� فو�يت
 

113  

  :پناهگا�

  �� محل بلا

  

شا� بسا�ند� مر�حلي جهت  ها� قبلي كنند كه خانه خو�شا� �� �� محل خانه كه مر�� سعي مي جائي�

  هايشا� �عايت شو�. ممانعت �� خطر�� ناشي �� فقد�� �ستحكا� ساختماني ساختما�

  هايشا� بطو� مسلم نا�يمن �ست� مر�� جابجا شوند. �گر خانه�

ها� �سكا�  �� محل

  �ضطر��� طولاني مد�

ساكنين� جهت بيا� نظرياتشا� �� �مينه �ستقر�� � ���مه يافتن ����گا�� بخش �� بوجو�  ةمر�� �� كميت�

  ���ند. مي

  ساكنين �� پاكسا�� محل �سكا� مشا�كت كنند.�

  نا� محل �سكا� ���� نشوند� � �گر لا�� بو�� ���طلبا� مر�قب مناطق نا�من باشند.ها �� نو�حي خطر بچه�

  :سلامت مو�� غذ�يي

برخو�� با مو�� غذ�يي 

  �لو�� شد�

  

�� �� يك بلا� �فع شو�� يا �گر يك �خير� ما�� غذ�يي �جو�  �ند� بعنو�� نتيجه مو�� غذ�يي كه �لو�� شد��

   با فر� بر�� �� يك محلو� گند���) � بر�� يك ���� طولاني پخته شو�.����� كاملا� پاكسا�� شد� (�حتمالا�

  ميو� �لو�� شد� هميشه پوست گرفته شو�.�

ها� خر��� شستشو� طولاني � پخت طولاني�  �ند با بريد� قسمت مو�� غذ�يي فاسد شدني كه فاسد شد��

سبي �خير� نشد� باشند� ��� �يخته مر�� گوشت � ماهي كه بطو� منا ��شته شوند (�ما شير� تخم  سالم نگه

  شوند).

  

سا��  �نتقا� � �ما��

  غذ�

  

ها بطو� مناسبي �فع شوند� � مو�� غذ�يي �� ظر��  ��شته شو�� �باله  حو� تميز نگه �  �طر�� � حو��

  ��بسته �خير� شو�� تا �� �لو�گي توسط حشر�� � جانو��� مو�� جلوگير� شو�.

  ها � �سايل تميز �ستفا�� شوند. بلمهغذ� �� جا� تميز تهيه شد�� قا�

  مو�� غذ�يي خا� قبل �� خو��� با �� تميز شسته شوند.�

� غذ�� �� قبل �ما�� شد� مجد��� بطو�  كه هنو� گر� هستند خو��� شوند مو�� غذ�يي پخته شد� تا �ماني�

  كامل گر� شو�.

  مو�� غذ�يي بصو�� پوشيد� نگهد��� شوند.�

  شوند. ماهه شير���� 6ها� تا  بچه�

  غذ�ها� �� شير گرفتن (كمكي) تميز � مغذ� باشند.�

  جا� بطر� با يك فنجا� � قاشق ���� شوند.ه ها ب نوشيدني�

  هايشا� �� بشويند. مر�� قبل �� �ما�� كر�� غذ�� كمكي � غذ� ���� به بچه� �ست�

  

  ):Sphere( چك ليست نيا� سنجي ��ليه بهد�شت محيط - 12-2

عمومي:

 معلوليت� سن� �ين �فر�� �� كجا قر�� گرفته �ند� �طلاعا� �� �� حد ممكن بر�سا� جنس� سيب �يد� چقد� �ست �تعد�� �فر�� � -

  غير� �سته بند� كنيد. �

:)Sphere( 12-2- چک لیست نیاز سنجی اولیه بهداشت محیط

عمومی:
- تعداد افراد آسیب دیده چقدر است و این افراد در کجا قرار گرفته اند؟ اطلاعات را در حد ممکن 

براساس جنس، سن، معلولیت، و غیره دسته بندی کنید.
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- مس��یر حرکت احتمالی مردم چیس��ت؟ عوامل امنیتی برای مردم آسیب دیده و پاسخ امدادی چه 
می باشد؟

- بیماری های فعلی یا خطرات احتمالی حاصل از آب و بهداشت محیط کدامند؟ میزان و تغییرات 
احتمالی مشکلات موجود کدامند؟

- افراد کلیدی که می توان با آنها مشورت نمود یا ارتباط برقرار نمود چه کسانی هستند؟
- افراد آسیب دیده کدامند و چرا؟

- آیا همه افراد به تس��هیلات موجود دسترس��ی دارند؟ چه خطرات امنیتی زنان و دختران را تهدید 
می کند؟

- اقدام��ات مربوط به آب و بهداش��ت محیط که در مواقع اضطراری باید آنه��ا را انجام دهند، چه 
می باشد؟

آب رسانی:
- منابع آبی موجود کدامند وچه افرادی آز آنها استفاده می کنند؟

- میز ان آب موجود برای هر نفر در روز چقدر است؟
- میزان آب موجود روزانه/ هفتگی چقدر است؟

- آی��ا مناب��ع آبی موجود برای برطرف نم��ودن نیازهای کوتاه مدت و بلند م��دت همه گروه ها ی 
جمعیت کافی است؟

- آی��ا مراک��ز توزیع آب به محل س��کونت افراد به اندازه کافی نزدیک اس��ت؟ آیا این مراکز امن 
هستند؟

- آیا منابع آبی موجود قابل اطمینان هستند؟ تا چه زمانی می توان از آنها استفاده کرد؟
- آیا ظروف حمل آب مردم اندازه و نوع مناسبی دارند؟

- آیا منابع آبی موجود آلوده یا در معرض آلودگی هستند )میکرو بیولژی یا شیمیائی با پرتوشناختی(؟
- آیا تصفیه لازم است؟آیا امکان تصفیه وجود دارد؟چه نوع تصفیه ای باید انجام داد؟

- آیا نیازی به ضد عفونی است ،حتی اگر منابع آلوده نباشند؟
- آیا منابع آبی نزدیک تر دیگری وجود دارد؟

- اعتقادات و فعالیت های سنتی مربوط به جمع آوری، ذخیره و استفاده آب کدامند؟
- آیا موانعی بر سر راه استفاده از منابع موجود وجود دارد؟

- در صورت نامناسب بودن منابع آب، آیا جابجائی جمعیت امکان پذیر است؟
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- در صورت کم بودن منابع آب آیا امکان حمل آب با تانکر وجود دارد؟
- موارد بهداشتی اصلی مربوط به آبرسانی کدامند؟
- آیا مردم امکان استفاده بهداشتی از آب را دارند؟

دفع فضولات:
- روش اجابت مزاج افراد چگونه است؟اگر دفع در فضای باز صورت می گیرد آیا محل طراحی شده 

خاصی وجود دارد؟ آیا این منطقه امن است؟
- روش ها و اعتقادات موجود مربوط به دفع فضولات شامل روش های وابسته به جنسیت کدامند؟

- آیا تسهیلاتی وجود دارد؟ در صورت وجود، آیا از این تسهیلات استفاده می شود، آیا این تسهیلات 
کافی هس��تند و آیا این تس��هیلات با موفقیت عمل می کنند؟ آیا می توان این تسهیلات را توسعه داد 

یا سازگار نمود؟
- آيا روش دفع فضولات خطري براي منابع آبي (س��طحي يا زير زميني) يا محل س��كونت محس��وب 

مي شوند؟
- آيا مردم پس از اجابت مزاج و قبل از آماده نمودن غذا و خوردن دست هاي خود را مي شويند؟

- آيا صابون يا مواد شوينده ديگري در دسترس مي باشد؟
- آيا مردم با ساختار و نحوه و استفاده از توالت ها آشنا هستند؟

- چه مصالح ساختماني محلي براي ساختن توالت ها موجود مي باشد؟
- آيا مردم آمادگي استفاده از توالت هاي چاله اي، مناطق دفع، چاله ها و غيره را دارند؟

- آيا فضاي كافي براي مناطق دفع، توالت هاي چاله اي و توالت هاي معمولي وجود دارد؟
- شيب زمين چقدر است؟

- سطح آب هاي زميني چقدر است؟
- آيا شرايط خاك براي دفع فضولات در فضاي باز مناسب است؟

- آيا تسهيلات موجود دفع فضولات باعث افزايش ناقلان بيماري مي شود؟
- آيا مواد يا آب كافي براي شست و شو وجود دارد؟ مردم اين مواد را چگونه دفع مي كنند؟

- زنان چگونه موارد مربوط به قاعدگي خود را كنترل مي كنند؟ آيا مواد و تس��هيلات لازم براي آنها 
وجود دارد؟

بيماري هاي حاصل از ناقلان:
- خطرات مربوط به بيماري هاي حاصل از ناقلان كدامند و اين خطرات تا چه حد جدي هستند؟
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- روش ها و اعتقادات س��نتي مربوط به ناقلان و بيماري هاي حاصل از آنها كدامند؟ كدام كي مفيد 
و كدام مضر هستند؟

- اگ��ر خط��رات مربوط به بيماري هاي حاصل از ناقلان زياد اس��ت، آيا مردم��ي كه در معرض خطر 
هستند به روش هاي حفاظت فردي دسترسي دارند؟

- آيا مي توان در محيط محلي (براي از بين بردن تخم هاي ناقلان) بااستفاده از تصفيه فاضلاب، تميز 
كردن، دفع فضولات، دفع زباله ها و غيره تغييراتي به وجود آورد؟

- آيا لازم اس��ت ناقلان را با استفاده از روش هاي شيميايي كنترل نمود؟ براي كنترل ناقلان و استفاده 
از مواد شيميايي چه برنامه ها، قوانين و منابعي وجود دارد؟

- چه اطلاعات و هشدارهاي امنيتي بايد به خانواده ها داده شود؟

 دفع زباله هاي جامد:
- آيا زباله هاي جامد مشكل آفرين هستند؟

- مردم چگونه زباله هاي خود را دفع مي كنند؟ چه نوع و چه ميزان زباله توليد مي شود؟
- آيا مي توان زباله ها را در منطقه دفع كرد يا لازم است آنها را جمع آوري و در جايي خارج ازمنطقه 

دفع نمود؟
- روش طبيعي جمعيت آسيب ديده از بحران براي دفع زباله ها چيست؟ (مخازن زباله/كمپوست نظام 

جمع آوري؟ سطل هاي زباله؟)
- آيا تسهيلات و فعاليت هاي پزشكي زباله ساز هستند؟ اين زباله ها چگونه دفع مي شوند؟

- چه كسي مسئول است؟

فاضلاب:
- آيا فاضلاب مش��كل ساز اس��ت (از نظر فوران توالت خانه ها، ايجاد مناطق تخم گذاري ناقلان،آب 

هاي آلوده اي كه محل سكونت يا ذخاير آب را آلوده مي سازد)؟
- آيا خاك مستعد غرق آب شدن است؟

- آي��ا م��ردم ابزار لازم را براي حفاظ��ت خانه ها و توالت هاي خود از س��يلاب هاي محلي در اختيار 
دارند؟
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12-3- چک لیست حوادث پرتوی

چك ليست حوادث پرتوي

فرم ثبت اطلاعات حادثه پرتوي
استان:                        شهرستان:

نام محل یا واحد حادثه دیده: 
موقعیت بخش یا واحد حادثه دیده:

   o   فضای سرپوشیده      o محل وقوع حادثه:  فضای آزاد
کروکی محل حادثه:       

نقطه حادثه در پلان:
تاریخ حادثه:                        ساعت وقوع حادثه:

شیفت کاری:                        تعداد پرسنل شیفت کاری در زمان وقوع حادثه: 
نوع فعالیت واحد حادثه دیده: 

تعداد افراد فوت نموده بر اثر حادثه پرتوي )براساس جدول ضمیمه 1(
تعداد افراد صدمه دیده و بستری شده بر اثر حادثه پرتوي )براساس جدول ضمیمه 2(

نوع حادثه:
o حریق               o انفجار                o نشت و ریزش مواد      

عامل ایجاد حادثه: 
    o سایر                o نقص و خرابی تأسیسات       o نقص در فرآیند    o خطای انسانی

علت اصلی حادثه:
اش��تعال یا انفجار ماده بر اثر حرارت o اختلاط مواد ناس��ازگار با همدیگر o مجاورت مواد ناسازگار 

 o با همدیگر
o سایرموارد            o آسیب به ظرف یا حفاظ در زمان حمل یا بارگیری و استفاده

نام تجاری ماده مسبب حادثه:
نام علمي ماده مسبب حادثه: 

میزان ماده مسبب حادثه )لیتر یا کیلوگرم(: 
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آیا واحد حادثه دیده مجهز به امکانات و وسایل مناسب كنترل می باشد؟ 
o خیر       o بلی 

آیا امکانات و وسایل كنترلي متناسب با موقعیت و ابعاد واحد مربوطه می باشد؟
o خیر       o بلی

آیا پرس��نل واحد حادثه دیده دارای البسه حفاظت فردی مناس��ب در برابرحوادث پرتوي می باشند؟   
o خیر    o بلی

میزان خسارت مالی برآورد شده بر اثرحادثه ................................... ریال 
   oخیر 	 oبلی    		 آیا واحد قبلًا نیز دچار حادثه پرتوي شده است ؟        

اگر بلی نوع حادثه:                                                                  تاریخ وقوع:
زمان وقوع:                               تعداد تلفات:                           تعداد مصدومین:

آیا درمجاورت و نزدیکی واحد حادثه دیده اماکن مسکونی یا عمومی وجود د ارد؟ 
  o خیر        o بلی 

فاصله تقریبی نزدیک ترین اماکن مسکونی یا عمومی تا واحد حادثه دیده ......... متر
آیا به دنبال حادثه پرتوي پراکندگی و انتشار ماده پرتوي در محيط وجود داشته است؟

  o خیر     o بلی 
   oهوای آزاد          o وضعیت انتشار مواد در محيط و فضای سرپوشیده

آیا به دنبال حادثه پرتوي آگاهی و هشدارهای لازم به مردم اطراف داده شده است؟
  o خیر     o بلی

در صورت بلی نام مرجع هشدار دهنده:  
آیا به دنبال حادثه پرتوي عملیات تخلیه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است؟ 

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

   oخیر        o آیا واحد دارای سیستم اعلام خبر حادثه پرتوي )آژیر یا آلارم( می باشد؟       بلی
oخیر         oبلی     	آیا سیستم اعلام خبر به دنبال وقوع حادثه پرتوي فعال گردیده است؟  

آیا در زمان مقابله با حادثه پرتوي پرسنل امدادی دچار تلفات و آسیب شده اند؟ 
  oخیر    o بلی 

در صورت بلی  تعداد تلفات:                      تعداد مصدومین:   
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آیا در واحد حادثه دیده قبلًا برنامه های آموزشی در خصوص ایمنی پرتوي و مقابله با حوادث پرتوي 
اجراء شده است؟

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

شرح اقدامات انجام شده پس از وقوع حادثه با ذکر زمان تقریبی هر اقدام:
ش��رح اقدامات انجام ش��ده در مورد نحوه پاکس��ازی و دفع پس مانده ها و ضایع��ات پرتوي حاصل 

ازحادثه:

فرم الف- موارد فوت ناشی ازحادثه پرتوي
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فرم ب- مصدومین حادثه پرتوي
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12-4- چک لیست حوادث شیمیائی

فرم ثبت اطلاعات حادثه شیمیایی

استان:                        شهرستان:
نام محل یا واحد حادثه دیده: 

موقعیت بخش یا واحد حادثه دیده:
   o فضای سرپوشیده      o محل وقوع حادثه:  فضای آزاد

کروکی محل حادثه:                                
نقطه حادثه در پلان کارگاه، کارخانه یا انبار:

تاریخ حادثه:                        ساعت وقوع حادثه:
شیفت کاری:                        تعداد پرسنل شیفت کاری در زمان وقوع حادثه: 

نوع فعالیت واحد حادثه دیده: 
تعداد افراد فوت نموده بر اثر حادثه شیمیایی )براساس جدول ضمیمه 1(

تعداد افراد صدمه دیده و بستری شده بر اثر حادثه شیمیایی )براساس جدول ضمیمه 2(
نوع حادثه:

o حریق شیمیایی               oانفجار                oنشت و ریزش مواد      
عامل ایجاد حادثه: 

    oسایر                o نقص و خرابی تأسیسات       oنقص در فرآیند    o خطای انسانی
علت اصلی حادثه:

اش��تعال یا انفجار ماده بر اثرحرارت o    اختلاط مواد ناس��ازگار با همدیگرo مجاورت مواد ناسازگار 
 oبا همدیگر

oسایرموارد            o آسیب به ظرف یا بشکه ماده شیمیایی در زمان حمل یا بارگیری
نام تجاری ماده شیمیایی مسبب حادثه:

نام شیمیایی ماده مسبب حادثه: 
میزان ماده شیمیایی مسبب حادثه )لیتر یا کیلوگرم(: 

میزان موجودی کل ماده شیمیایی مسبب حادثه )لیتر یا کیلوگرم(: 
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oخیر oبلی 		 آیا MSDS ماده مسبب حادثه در واحد حادثه دیده وجود دارد؟       
oخیر   oماده مسبب حادثه آشنایی دارند؟   بلی MSDS آیا پرسنل واحد حادثه دیده با محتوی

oخیر   oآیا واحد حادثه دیده مجهز به امکانات و وسایل مناسب اطفاء حریق می باشد؟     بلی
oخیر  oآیا امکانات و وسایل اطفاء حریق متناسب با موقعیت و ابعاد واحد مربوطه می باشد؟ بلی

آیا پرسنل واحد حادثه دیده دارای البسه حفاظت فردی مناسب در برابرمواد شیمیایی می باشند؟   بلی
oخیر    o

میزان خسارت مالی برآورد شده براثرحادثه شیمیایی ................................... ریال 
   oخیر  oبلی 			  آیا واحد قبلًا نیز دچار حادثه شیمیایی شده است؟         

اگر بلی نوع حادثه:                                                                  تاریخ وقوع:
زمان وقوع:                               تعداد تلفات:                           تعداد مصدومین:

آیا در مجاورت و نزدیکی واحد حادثه دیده اماکن مسکونی یا عمومی وجود د ارد؟
  oخیر        o بلی

فاصله تقریبی نزدیک ترین اماکن مسکونی یا عمومی تا واحد حادثه دیده ......... متر
آیا به دنبال حادثه شیمیایی پراکندگی و انتشار ماده شیمیایی در هوا وجود داشته است؟ 

  oخیر     o بلی 
   oهوای آزاد  o فضای سرپوشیده 				   وضعیت انتشار مواد در هوا     

آیا به دنبال حادثه شیمیایی آگاهی و هشدارهای لازم به مردم اطراف داده شده است؟ 
  oخیر     o بلی

در صورت بلی نام مرجع هشدار دهنده:  
آیا به دنبال حادثه شیمیایی عملیات تخلیه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است؟ 

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

   oخیر        o آیا واحد دارای سیستم اعلام خبرحادثه شیمیایی)آژیر یا آلارم( می باشد؟ بلی
oخیر         oآیا سیستم اعلام خبر به دنبال وقوع حادثه شیمیایی فعال گردیده است؟     بلی

آیا در زمان مقابله با حادثه شیمیایی پرسنل امدادی دچار تلفات و آسیب شده اند؟
  oخیر    o بلی 

در صورت بلی تعداد تلفات:                      تعداد مصدومین:   
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آی��ا در واحد حادثه دیده قبلًا برنامه های آموزش��ی در خصوص ایمنی ش��یمیایی و مقابله با حوادث 
oخیر      o شیمیایی اجراء شده است؟     بلی

در صورت بلی تعداد افراد آموزش دیده:               نام دوره:                        تاریخ دوره: 
شرح اقدامات انجام شده پس از وقوع حادثه با ذکر زمان تقریبی هر اقدام:

ش��رح اقدامات انجام ش��ده در مورد نحوه پاکس��ازی و دفع پس مانده ها و ضایعات شیمیایی حاصل 
ازحادثه:

فرم الف- موارد فوت ناشی ازحادثه شیمیایی
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روند اقدامات در حوادث شيميايي:
اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر شیمیایی(:

در زمان بروز حوادث شيميايي با توجه به فراگير شدن و در معرض خطر افتادن جامعه بطور غيرمستقيم 
خصوصاً در مواقع بروز حوادث شيميايي صنعتي و يا بروز حادثه شيميايي بايد كارگاه ها و كارخانجات 
داري پتانسیل حادثه زايي مانند پالايشگاه ها، كارخانجات توليد و ذخيره سازي مواد شيميايي مجهز به 
اعلام وضعيت اضطرار و به مراكز بهداشتي درماني و آتش نشاني و يا مراكزانتظامي باشد بديهي است 

كه بايد هماهنگي ها و آموزش هاي مرتبط در مواقع بروز سوانح و بلايا را داشته باشند.

فرم ب- مصدومین حادثه شیمیایی
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ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد:
در اين مرحله خصوصاً س��ازمان حفاظت محيط زيس��ت با هماهنگي وزارت بهداش��ت بايد نسبت به 
ايزوله نمودن منطقه با همكاري مستقيم نيروهاي انتظامي و نظامي و نيروهاي داوطلب آموزش ديده تا 

رفع آلودگي و پاكسازي ضمن خارج نمودن مصدومين در اقدام اوليه و ساكنين منطقه اقدام نمايند.
اعلام وضعیت عادی و رفع خطر شیمیایی: 

پس از تخليه و پاكس��ازي محيط و ارزيابي و نمونه برداري از محيط س��ازمان هاي ذيمدخل نس��بت 
به اعلام رفع آلودگي و اعلام وضعيت عادي و اس��كان مجدد اهالي همراه با توصيه هاي بهداش��تي و 

محيطي و امنيتي اقدام نمايند.
اطفاء حریق و کنترل جریان نشت مواد:

س��ازمان آتش نشاني با همكاري نيروهاي انتظامي و شهرداري ها نسبت به خارج نمودن افراد از محل 
نسبت به پاكسازي و كنترل نشت مواد.

پاکسازی مناطق آلوده و جلوگیری از گسترش آلودگی و یا ورود آلاینده ها به منابع آب وخاک:
با همكاري وزارت نيرو، س��ازمان حفاظت محيط زيست، س��ازمان آتش نشاني، وزارت نفت )حسب 
موضوع( در جهت اقدامات پاكس��ازي پروتكل تدوين گردد و موارد برحسب الويت مورد بررسي و 

پايش و ارزيابي محيطي قرار گيرد.
اعلام وضعیت رفع آلودگی:

با هماهنگي وزارت نيرو، سازمان محيط زيست و سازمان آتش نشاني، صنایع و معادن و سایر دستگاه 
ه��ای مرتبط نيز بايد پروتكل مربوطه تدوين و در اجرا كليه س��ازمان هاي ذكر ش��ده در قالب كميته 

مشترك پس از اطمينان از رفع آلودگي اعلام وضعيت نمايند.
سنجش محیط ازنظرآلودگی:

اين اقدام به منظور پايش و ارزيابي آلودگي محيطي بوده و جهت بررس��ي و اعلام وضعيت مي باش��د 
در اين موارد بايد مطابق دستورالعمل ها و پروتكل ها اقدام شود.

13- پروتکل ارتباطی
تعاريف:

خبر: پيامی اس��ت که به صورت کتبی، ش��فاهی و يا تصويری رسانده می شود. برای آنکه کسی 
خبری را بفهمد بايد ابتدا آن پيام را دريافت داشته و سپس آن را ادراک نمايد. برای ادراک خبر 
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ش��کل خبری که دريافت می ش��ود بايد با الگوهای محلی همخوان باش��د.
انواع خبر: اخبار وقايع و بحران ها به 5 نوع قابل تقس��يم هس��تند:

- اخب�ار دارای فوريت س�طح 1 )قرمز(: بحران هايي که احتمال گس��ترش آنها در س��طح 
مل��ی و ي��ا محلی وجود دارد، مقابله محيطی آنی با آن ضروری اس��ت و فاقد پروتکل مدون برای 

مقابله هس��تند.
- اخبار دارای فوريت س�طح 2 )نارنجی(: بحران هايي که احتمال گس��ترش آنها در سطح 
ملی و يا محلی وجود دارد، مقابله محيطی آنی با آن ضروری اس��ت و دارای پروتکل مدون برای 

مقابله هس��تند.
- اخبار دارای فوريت س�طح 3 )زرد(: بحران هايي هس��تند که تبعات آنها محدود به سطح 
محلی اس��ت مقابله محيطی آنی با آن ضرورتی ندارد ولی پروت��کل مدونی برای اقدام به مقابله با 

آنه��ا وج��ود ن��دارد.
- اخبار دارای فوريت س�طح 4 )آبی(: بحران هايي هس��تند که تبعات آنها محدود به سطح 
محل��ی اس��ت، مقابله محيطی آنی با آن ضرورتی ن��دارد ولی پروتکل مدونی ب��رای مقابله با آنها 

وج��ود دارد.
- اخبار فاقد فوريت )س�فيد(: وقايعی هس��تند که نيازمند مقابله محيطی نيس��تند.

گزارش: نوش��ته ای است که از شرح، تفس��ير، بيان و تحليل مطالب و علل مسائلی خاص گفتگو 
کن��د.

گزارش نويس�ی: به رش��ته تحرير در آوردن اخبار، اطلاعات، حقايق، علل مس��ائل و رويدادها 
و تجزي��ه و تحلي��ل منطقی و متوالی آنها برای رس��يدن به راه حل صحيح که هم��راه با اختصار و 

روش��نی تدوين ش��ده و بر دو اصل س��اده نويس��ی و س��الم نويس��ی اس��توار باش��د.
انواع گزارش: گزارش��ات بس��ته به درجه اهميت قابل تقس��يم به س��ه نوع هس��تند:

- گزارشات آنی: گزارشاتی هستند که در حداقل زمان ممکن می بايست ارسال شوند اين نوع 
از گزارش��ات بايد به صورت تلفنی، ارس��ال ايميل و پيام متنی ارس��ال ش��وند.

- گزارشات فوری: گزارشاتی هستند که می بايست حداکثر تا 6 ساعت پس از بروز بحران يا 
واقعه گزارش شوند اين گزارشات می توانند کتبی باشند و با استفاده از نمابر و پست الکترونيکی 

ارس��ال ش��وند.
- گزارش�ات عادی: گزارش��اتی هستند که حداکثر ظرف مدت 24 س��اعت يا بيشتر به صورت 
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کتبی و با اس��تفاده از نمابر ارس��ال ش��ده باش��ند.
همچني��ن با عنايت به منش��ا درخواس��ت گزارش می توان گزارش��ات قابل تهي��ه را به دو نوع زير 

تقس��يم کرد:
- گزارش اکتيو: گزارش��ی است که بدون درخواس��ت ستاد فوريت هاي سلامت محيط و كار 
وزارت متبوع و توس��ط س��تاد فوريت های گروه های تخصصی بهداش��ت محيط و حرفه ای تهيه 

ش��ده و به س��تاد مس��تقر در وزارت متبوع ارس��ال می گردد.
- گزارش پاسيو: گزارشی است که بنا به درخواست ستاد فوريت های مستقر در وزارت متبوع 
توس��ط س��تاد فوريت های گروه های تخصصی بهداشت محيط و حرفه ای تهيه و ارسال می شود.

منابع اطلاعاتی: مقصود منش��ا کس��ب اخبار اس��ت. اين منابع می توانند موارد زير باش��ند:
- مرکز مديريت حوادث و فوريت های پزش��کی کش��ور يا واحدهای تابعه آن

- مرک��ز مديري��ت بيم��اري ه��ا
- وس��ايل ارتباط جمعی

- گزارش��ات مردمی
- مراکز بهداش��ت شهرس��تان يا مراکز بهداش��تی و درمانی

- س��ايت ه��ای اينترنتی رس��می س��ازمان های هواشناس��ی، زمين شناس��ی کش��ور و ي��ا ديگر 
سازمان های مش��ابه

اقدامات: مجموعه فعاليت هايي که به منظور پاس��خگويي به بحران يا واقعه لحاظ می ش��ود. اين 
اقدامات می توانند بس��ته به س��رعت اجرا به س��ه نوع تقس��يم می ش��ود:

- س�ريع: اقداماتی اس��ت که بايد بدون فوت وقت به اجرا در آيند.
- فوری: اقداماتی است که پس از 6 ساعت از وقوع بحران يا واقعه قابليت اجرا داشته باشند.

- ع�ادی: اقداماتی اس��ت که بيش��تر از ي��ک روز بعد از وقوع بح��ران يا واقع��ه قابليت اجرا 
داشته باش��ند.

هدف
برقراری سيس��تم ارتباطی س��ريع به منظور پاس��خگويي مؤثر به بروز بحران ي��ا واقعه که می تواند 
دارای اثرات مس��تقيم يا غير مستقيم محيطی بوده و در صورت عدم مداخله موجب به خطر افتادن 

س�المتی آحاد جامعه در معرض تأثير ش��ود.
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دستورالعمل
برقراری ارتباط با س��امانه مديريت ارتباطات مردمي س��تاد فوريت هاي سلامت محيط و كار ••

توس��ط مسئول فوريت های س�المت دانشگاه انجام می شود. گزارش��ات تلفنی يا گزارشات 
ارسال شده از طريق ايميل تنها در صورتی تأييد شده تلقی می شوند که يا مسئول فوريت های 

س�المت دانش��گاه آن را ارس��ال نموده باش��د و يا صحت آن به تأييد وی رس��يده باش��د. 
گزارش��ات کتبی در صورتی تأييد ش��ده تلقی خواهند ش��د که به امضای معاونت بهداش��تی ••

دانش��گاه و يا معاونين فنی يا اجرايي ايش��ان رس��يده باش��د. 
کليه مس��ئولين فوريت های س�المت دانشگاه ها بايد ش��ماره تلفن تماسی که امکان دسترسی ••

آس��ان را به آنها فراهم نمايد در اختيار س��تاد فوريت های س�المت کش��ور قرار دهند.
مس��ئولين ستاد فوريت های سلامت دانشگاه ها بايد جانش��ينی برای خود معرفی نمايند. تا در ••

صورت عدم امکان دسترس��ی برقراری ارتباط با مس��ئولين دانش��گاه امکانپذير باش��د. 
ش��ماره تلفن تماس جانشين ستاد نيز بايس��تی در اختيار ستاد فوريت های سلامت کشور قرار ••

داده ش��ود.
ش��ماره تلفن ها، آدرس ها و کليه خطوط ارتباطی بايس��تی هر س��ه ماه يک بار توس��ط ستاد ••

فوريت های س�المت کش��ور بررسی و در صورت لزوم به روز رس��انی و به صورت مناسب 
نگهداری و در دس��ترس کليه دس��ت اندرکاران قرار داده ش��ود.

کلي��ه پروتکل ها، دس��تورالعمل ه��ا و اطلاعات لازم باي��د هم به صورت مکت��وب و هم به ••
صورت آن لاين در اختيار مس��ئولين س��تاد فوريت های س�المت دانش��گاه و مس��ئولين ستاد 

فوريت های س�المت شهرس��تان ها قرار داش��ته باش��د.
مس��ئولين ستاد فوريت های سلامت دانشگاه ها بايستی اقدامات لازم را در خصوص برقراری ••

خطوط ارتباطی مؤثر و س��ريع با شهرس��تان های تابعه برنامه ريزی نموده و از طريق دانشگاه 
متبوع خود موضوع را پيگيری نمايند. بديهی اس��ت اين ارتباط بايس��تی دو طرفه باش��د.

مس��ئولين ستاد فوريت های سلامت دانشگاه ها بايس��تی راه های ممکن برای استفاده مؤثر از ••
منابع اطلاعاتی را بررس��ی و به نحو مقتضی پيگيری و مس��تقر نمايند. 

کلي��ه وقاي��ع فوريتی محيطی چ��ه نيازمند به مداخله محيطی باش��ند و چه نباش��ند بايس��تی به ••
س��تاد فوريت های سلامت کش��ور گزارش شوند. نحوه ارسال اين گزارشات بر حسب درجه 

فوريتی مش��خص خواهد ش��د.
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مس��ئول تعيين ني��از يا عدم نياز به مداخله محيطی و يا در صورت ني��از به مداخله محيطی فوريت ••
آن مدير گروه تخصصی بهداشت محيط و حرفه ای دانشگاه و يا مقامات بالاتر از وی هستند.

ارسال گزارشات:

اخبار فوريتی دارای سطوح قرمز و نارنجی )به ترتيب اولويت های 1 و 2(:
ارس��ال گزارش اوليه به صورت تلفنی، ايميل يا پيام متنی بلافاصله پس از اطلاع از شروع بحران ••

)گزارش آنی(
ارسال گزارش کتبی ارزيابی اوليه حداکثر تا 6 ساعت پس از گزارش اوليه )گزارش فوری(••
ارسال گزارش پيشرفت اقدامات به صورت روزانه••
ارسال گزارش کتبی جمع بندی نهايي حداکثر تا 12 ساعت پس از اعلام رسمی پايان بحران••

اخبار فوريتی دارای سطح زرد )اولويت 3(:
ارسال گزارش اوليه کتبی بصورت نمابر حداکثر تا 48 ساعت پس از اعلام شروع بحران••
ارسال گزارش کتبی ارزيابی اوليه حداکثر تا 24 ساعت پس از ارسال گزارش اوليه••
ارسال گزارش پيشرفت اقدامات به صورت روزانه••
ارسال گزارش کتبی جمعبندی نهايي حداکثر تا 72 ساعت پس از اعلام رسمی پايان بحران••

اخبار فوريتی دارای سطح آبی )اولويت 4(:
ارسال گزارش کتبی اوليه بصورت نمابر حداکثر تا 72 ساعت پس از شروع بحران••
ارسال گزارش کتبی ارزيابی اوليه حداکثر تا 48 ساعت پس از ارسال گزارش اوليه••
ارسال گزارش پيشرفت اقدامات به صورت روزانه••
ارسال گزارش کتبی جمعبندی نهايي حداکثر تا 96ساعت پس از اعلام رسمی پايان بحران••

اخبار دارای اولويت سفيد )فاقد فوريت(:
ارسال گزارش تلفنی، ايميل و پيام متنی مبنی بر عدم نياز به مداخله محيطی••
ارسال گزارش کتبی مبنی بر عدم نياز به مداخله محيطی حداکثر تا 48 ساعت پس از شروع بحران••

- گزارش��ات می بايست به سامانه مديريت ارتباطات مردمي ستاد فوريت هاي سلامت محيط و كار و 
در صورت عدم دسترسی به مسئول ستاد فوريت های سلامت کشور ارسال شود.

- مسئول طراحی و اجرای اقدامات جهت مقابله، گروه تخصصی بهداشت محيط و حرفه ای دانشگاه 
مربوطه خواهد بود.
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