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הוראות חירום וכללי זהירות לרססים ולעובדים עם חומרים מסוכנים
I)  
כולל חומרי-הדברה, חומרי ניקוי, חומרי חיטוי, חומצות, חומרים לטיפול בפרי הקטוף וכ"ו

II) 
כל האמור במסמך זה לגבי ריסוס מחייב לגבי כל פעולה אחרת של ישום חומרים מסוכנים, 

    
כגון: הגמעה, גיפור, מריחה, הזרקה, פיזור, איוד.

II)  
יש להחתים כל עובד על העותק בשפה אותה הוא מבין.

1. התנהגות אישית  

1.1 מנע מגע של חומר הריסוס / האיוד עם הגוף !  בהכנת התרסיס, במשך היישום, ובזמן ניקוי 


הציוד והטיפול בשאריות, השתמש תמיד בכפפות, כובע, מגן פנים, בגדי מגן שאינם סופגים נוזלים, נעליים  גבוהות או מגפיים וכן מסכה עם פילטר תקין ובתוקף. על בגדי המגן להיות שלמים, מתאימים ותקינים. יש לשטוף כפפות לפני הסרתן.

1.2    אין לאכול לעשן או לשתות תוך כדי ביצוע הריסוס / האיוד.  יש להפסיק הריסוס,  להתרחק ממקום היישום, להסיר את בגדי המגן, לרחוץ ידים ופנים ורק אז, ניתן לאכול 
לשתות או לעשן.  


1.3 מנע שפיכה, התזה של התרסיס או התכשיר על עצמך ועל עובדים הסמוכים לך . 

1.4 אל תיגע בשום חלק חשוף של גופך בידיים מלוכלכות או בכפפות.

בסיום או בהפסקה של פעולת הריסוס / האיוד, ולפני ביצוע כל פעולה אחרת רחץ ידיים היטב בסבון נוזלי תוך שימוש במברשת ציפורניים (ניילון) ונגב הידיים במגבת נייר.           


1.5 החלף וכבס בגדי העבודה שמתחת לבגדי המגן, לאחר כל  שימוש ובנפרד מכביסה אחרת.

1.6 אל תשאיר חה"ד ללא השגחה רצופה.  מנע גישה של אנשים, ילדים ובע"ח לקרבת חה"ד 
או שטח שרוסס.
1.7  אל תבצע פעולת ריסוס / יישום חה"ד כאשר אינך בקו הבריאות ( מצונן, חש בראשך או
 בבטן. חש בחילה, חומך מעל הנורמאלי, חש סחרחורת או עייפות רבה וכו').
1.8 באם אתה עוסק כשיגרה ביישום חה"ד עליך לערוך בדיקות תקופתיות אחת לחצי שנה אצל רופא תעסוקתי.
ב הכנת החומר וישומו  (הכנה וביצוע הריסוס / האיוד / הגיפור )

1

1.2 בדוק תקינות ציוד הריסוס / האיוד ובעיקר אפשרות של נזילות מהצנרת והחיבורים, בדוק הידוק מכסים ואבטחת סגירות של לחץ גבוה.        

1.3 התכשיר הוא החומר המסוכן ביותר.  היזהר לבל ידלוף / יותז / ישפך התכשיר בזמן הכנת החומר ליישום.

1.4 הכן מבעוד מועד והשתמש רק בכלי מדידה שקילה וערבוב תקינים, והמיועדים להכנת חומרי הדברה בלבד. 

1.5 רסס / איד תמיד כך שהרוח תשא את החומר ממך והלאה.

1.6 לעולם אל תרסס בתנאי אקלים קיצוניים – בשעות ובימים בהם החום רב, רוח, גשם, קרה.

1.7 הרסס עובד ע"פ הוראות בכתב תוך ציון וזיהוי ברור של חומר הריסוס / האיוד, הכמויות ליישום,  השטח שיש לטפל בו וציוד היישום המתאים.      

1.8 העובד בודק את הוראות הבטיחות המופיעות על מיכל תכשיר הריסוס ופועל לפיהן ולפי ההוראות שברשימת  חה"ד – המחמיר מבין השניים.
ג.

חובה לדעת

3.1   העובד מכיר ויודע היכן נמצאות הוראות אלה ע"מ שיוכל לעיין בהן בעת הצורך.

3.2 העובד מכיר ויודע היכן נמצא ברז לשטיפת עיניים וגוף במקרה הצורך.

3.3 העובד מכיר ויודע כיצד ניתן לסגור ברזים, לשחרר לחץ ולהפסיק את פעולת המרסס / מגפר / מאייד – באופן מיידי.     


3.4 העובד מכיר ויודע היכן יש טלפון לשעת חירום וכיצד להזעיק עזרה.
ד.        הוראות לשעת חרום – פגיעה מכימיקלים/חומרי הדברה 
 (ימצא בהישג יד של כל העובדים)

כאשר חומר רעיל בא במגע עם העובד שוטפים מיידית את האזור הנגוע בהרבה מים נקיים.

באם יש סימני הרעלה  כגון:  גירוי בעור, גירוי בעיניים, גירוי בפה או בגרון, סחרחורת, בחילה, 
      כאבי ראש/בטן, שלשול, חיוורון, איבוד הכרה, יש לבצע את הפעולות הבאות 

     ( גם אם הסימפטומים קלים ) :

 -    הרחק הנפגע ממקור ההרעלה וקרא לעזרה.  

-   השכב את הנפגע בזהירות בצל והמשיך בשטיפת העור באזור הפגיעה, הפנים והעיניים.

 -     פנה למרכז הרעלות טל  8541900- 04    וקבל הנחיות טיפול ראשוניות.

 -     מנע גישה של אנשים נוספים למקור החומר הרעיל.  

- העבר את הנפגע בצרוף תווית החומר הרעיל במהירות למרפאת היישוב הקרובה או למרכז הרפואי הקרוב  (הקרוב    מבין השניים).

-     הודע למרפאת היישוב או למרכז הרפואי הקרוב טל.: 

-     הודע מייד למגדל / מנהל האחראי במקום העבודה.

-     בדוק וברר את שם וסוג החומר שגרם להרעלה ולציין אותו בכל פניה לרופא, למרפאה, 

וכן למרכז הרפואי ולמרכז ההרעלות.

-     במידה והנפגע איבד הכרתו יש לבצע הנשמה עד לבוא הרופא או הגעה לביה"ח.
זכור, פעולה מהירה והחלטית על פי ההוראות האלה תמנע סבל מיותר ועשויה להציל חיים !

הצהרה:  קראתי והבנתי ההוראות הנ"ל ואני מתחייב לקיימן ולפעול על פיהן.
   תאריך                                שמות העובדים                                              חתימה                                               
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