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 موارد ایمنی ردیف
 توضیحات ارزیابی

 خیر  بلی  

    آیاخطرات شغلی کارکنان شناسایی واطلاع رسانی شده است؟ 1
آیا لوازم حفاظت فردي مناسب از نظر کمی و کيفی مانند عينك،ماسك،دستكش،روپوش و... به کارشناسان  2

 درآزمایشگاه تحویل داده شده است ؟
   

    زمایشگاه از لوازم حفاظت فردي تحویلی استفاده می کنند ؟آیا کارشناسان درآ 3
    آیا آزمایشگاه داراي سيستم تهویه مناسب می باشد؟ 4
    است ؟ آیا جهت انجام آزمایشهاي خاص هود و فضاي مناسب تعبيه شده 5
    آیا کپسول هاي آتش نشانی داراي کارت شارژ معتبر می باشند؟ 6
    مواد( MSDSآزمایشگاه آگاهی لازم درمواجهه با خطرات حين کاررا دارند؟)کتاب آیا کارشناسان  7
    آیا در آزمایشگاه فواره شستشوي چشم وجود دارد؟ 8
    آیا اطلاعات  لازم در خصوص خطرات و نحوه کار با تجهيزات و مواد در اختيار کارشناسان قرار دارد؟ 9
    براي پرسنل وجود دارد؟ آیا برنامه واکسيناسيون مدونی 11
    .از دیگر مواد متمایز شده و شرایط نگهداري آنها رعایت می شود؟…آیا مواد شيميایی مانندارسنيك،سيانيدها،جيوه،اسيد ها، 11
    آیا دسترسی به کپسول اکسيژن در مواقع استنشاق گازهاي خطرناك و سمی در حين کار،مهيا می باشد؟ 12
    انبارش مواد مورد استفاده بر اساس استاندارد و با در نظرگرفتن خواص شيميایی انجام شده است ؟آیا چيدمان/ 13
    آیا در محل انبارش مواد شيميایی تهویه مناسب تعبيه شده است؟ 14
    آیا کارکنان در بخش هاي مختلف آزمایشگاه ، از معاینات خاص نظير سنجش بينایی و...برخوردار هستند؟ 15
    آیا دوره هاي آموزشی لازم جهت کار با دستگاه هاي جدید یا بروز رسانی اطلاعات برگزار ميشود؟ 16
    آیااتاق ایزوله جهت انجام آزمایش و یا نگهداري مواد آلوده در نظر گرفته می شود؟ 17
    آیا محيط استریل از محيط استقرار کارکنان آزمایشگاه تفكيك شده است؟ 18
    آیاظروف حاوي مواد محلولها برچسب مناسب و در پوش دارند؟ 19
آیا زباله ها و مواد و محلول هاي خطرناك وآلاینده محيط زیست بعد از انجام هر آزمایش بسته بندي و جمع  21

 آوري و طبق استاندارد دفع ميشود؟

   

    آیادرب آزمایشگاه سالم و داراي قفل مطمئن می باشد؟ 21
    از ورود افراد متفرقه جلوگيري می شود؟آیا 22
    آیا از خوردن و آشاميدن و استعمال دخانيات و نگهداشتن مواد غذایی و نوشيدنی در آزمایشگاه خودداري می شود؟ 23
    آیاحوادث و اتفاقات خطرناك به سرپرست مربوطه و اداره حفاظت ایمنی گزارش می شود؟ 24
    اه مناسب می باشد ؟ آیا روشنایی آزمایشگ 25
    آیا سيستم سرمایش و گرمایش آزمایشگاه مناسب می باشد ؟  26
    آیا جنس دیوارها و کف انبار ، قابل نظافت و شستشو می باشد ؟ 27
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    آیا امكان ورود افراد متفرقه و حتی جانوران به انبار وجود دارد ؟ 28
    تشو است ؟آیا دیوارها و کف آزمایشگاه قابل شس 29
    آیا درب و پنجره آزمایشگاه مطابق با استانداردهاي بهداشتی می باشد ؟ 31
    آیا ميز و صندلی در آزمایشگاه ، مطابق با شرایط استاندارد و ارگونوميك است ؟ 31
    آیا در محيط آزمایشگاه ، جعبه کمكهاي اوليه و ملزومات پيش بينی شده مربوطه موجود است ؟ 32
    آیا علائم هشدار دهنده و ایمنی به ميزان کافی موجود است ؟ 33
    آیا تابلو خروج اضطراري در محل مناسب و در معرض دید نصب شده است ؟ 34
    آیا جمع آوري و دفع روزانه زباله ، مطابق با موازین بهداشتی انجام می شود ؟ 35
    دگان تدابير لازم پيش بينی شده است ؟آیا براي جلوگيري از ورود حشرات و جون 36
    آیا آب سالم و قابل شرب در دسترس وجود دارد ؟ 37
    آیا تعداد سرویسهاي بهداشتی ، متناسب با تعداد افراد می باشد ؟ 38
    آیا دفع فاضلاب آزمایشگاه بصورت بهداشتی انجام می شود ؟ 39
    ، دوره هاي آموزشی امداد و کمكهاي اوليه را گذرانده اند ؟ آزمایشگاهآیا کارکنان  41
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