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مضامینفہرست
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1:شوویڈیو

2:ساختکیتنفسنظام

3:ہے؟کیانموکونیوسس

4:اقسامکینموکونیوسس

5:علاماتکےنموکونیوسس

6:تشخیصکینموکونیوسس

7:نتائجكےہونےنموکونیوسس

8:تھامروکسےنموکونیوسس

9:سیشنکاوجوابسوال



3تنفس کی ساختنظام 



4ہے؟کیا نموکونیوسس

یںنموکونیوسس بیماریوں کا ایک گروپ ہے جسے پھیپھڑوں م

میاتیفبریٹو ردعمل سے موسوم کیا جاتا ہے جو نامیاتی یا غیر نا

ےذرات اور کیمیکل كے دھوئیں اور بخارات کو سانس كے ذریع

.اندر لے جانے سے پیدا ہوتی ہے



زیادہ معدنی دھول پھیپھڑوں کی 

سوزش کو متحرک کرتی ہے

تکلیف دہ معدنی دھول

متاثرہ حصوں میں سخت اور مشکل 

ٹشوز جمع ہونا شروع ہوجاتے ہیں

فائبروسس

كڑتافبروسیس پھیپھڑوں کو ج

یہے اور آکسیجن اور کاربن ڈائ

آکسائیڈ کے عام تبادلے سے

مداخلت پیدا کرتا ہے

پھیپھڑوں کو خراب كرنا

5نموکونیوسس کیا ہے؟



6پھیپھڑےنیاوٹک نموکوپھیپھڑے بمقابل عام 



نموکونیوسس کی اقسام

سیلیكوسس

اندرذریعےكےسانسكودھولمشتملپرسیلیكہفری

بننےكےبافتوںدارریشہزائدمیںپھیپھڑوںسےكھینچنے

آکمیپرطورنمایاںمیںكاركردگیکیپھیپھڑوںسے

.ہےجاتی

.عرصہلمباكاخصانتكیسال20سے51

.لاعلاج

ہانگ کانگ میں، سیلیكوسس ایک قابل اطلاع پیشہ ورانہ: نوٹ

بیماری ہے
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مجھے سیلیكا کہاں مل سکتا ہے؟

:سیلیكا كے ذرائع
سیلیكا65%اور 80% ، 99% چٹانیں جیسا كہ كوارٹز، سینڈ سٹون اور گرینائٹ 

پر مشتمل ہوتی ہیں 

فائلڈ اسپیئر اور کوارٹس سب سے زیادہ اہم سلیکیٹ معدنیات ہیں
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كیا مجھے خطرہ ہے ؟
كان كنی

تعمیرات

گھڑائی

سنگتراش

كانچ كی صنعت
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كیا مجھے خطرہ ہے ؟

سوراخ كرنا

خندق كھودنا

دھات پیسنا مكسنگ

كاٹنا
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ایسبیسٹوس سے متعلق بیماریاں
:اسبیسٹوسس

میںپر مشتمل دھول كو سانس كے ذریعے اندر كھینچنے سے پھیپھڑوںایسبیسٹوس 

.  ریشہ دار بافت كا بننازائد 

.سال تك ہوسكتا ہے40-10كا عرصہ خصانت 

.لاعلاج

:میسوتھیلیوما

.قسمانوكھیكیكینسركےپیریٹونیماورپلیوراسےوجہكیانكشافكےاسبیسٹوس

.ہےہوسكتاتكسال40-30عرصہكاخصانت

.مشكللیےےكعلاجاورتشخیص

كےانسبتبانہیںپیتےسگریٹجووہسےرابطےكےمقداربھاریكیایسبیسٹوس

ےركھتخدشہكانےہوكینسركےپھیپھڑوںزیادہگنا90ہیںپیتےنہیںسگریٹجو

.ہیں
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Smokers who are heavily exposed to 

asbestos are as much as 90 times 

more likely to develop lung cancer 

than non-exposed individuals who 

do not smoke.



مجھے اسبیسٹوسس كہاں مل سكتا ہے ؟

:اسبیسٹوسس كے ذرائع 

جو فی)پیچ دار، لچکدار سفید ریشے،(کرسلوٹائل یا سفید ایسبیسٹوس

تیفیصد ایسبیسٹوس كے طور پر استعمال ہو90الحال اس صنعت میں تقریبا 

.ہے

، آسانی سے ٹوٹنے والی تاریں جو رنگ میں بھوریسیدھے(اموسائٹ 

اور؛ )سے پیلی بھوری رنگ کی ہوتی ہیں 

نیلی تاریںسیدھی )ایسبیسٹوسكروسیڈولائیٹ یا نیلے (
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Chrysotile

Amosite

Crocidolite / Blue Asbestos 



مجھے خطرہ ہے ؟كیا 
اگر ایسبیسٹوس پرانا یا خراب ہے

انجینئرنگ کے کام کی وجہ سے، یہ پھٹ سکتا

ہے اور

شامل كاركن. ایسبیسٹوس كی دھول خارج ہوگی

كو

مندرجہ ذیل عمل میں زیادہ خطرہ ہوسکتا ہے
ایسبیسٹوس مصنوعات کے ٹوٹنے سے برتن میں موجود جوش كھاتے مواد كے ساتھ

رابطہ

موصلیتی آلات کے ساتھ کام کرنا
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Asbestos products



نموکونیوسس كتنا سنگین ہے؟

:دنیا بھر میں

.افراد ہلاک ہو ئے124،700میں، نیوموكونی اوسس سے 2010

:ہانگ كانگ میں

کے" میں دستوری نیوموكونی اوسس کمپنسیشن سکیم” 1981تاہم 

.كیسز كی نشاندہی كی گئی ہے4972قیام کے بعد سے، 

میسوتھیلیوما اور16نئے كیسز سامنے آئے جن میں 69میں، 2013

.ایسبیسٹوس كے شامل ہیں2
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نموکونیوسس كی علامات

ابتدائی مرحلے میں علامات کو آسانی سے محسوس نہیں کیا جا سکتا

كھانسی:1

سینے كی جكھڑن:2

سانس كی تنگی:3

تھكاوٹ:4
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نموکونیوسس كی تشخیص

پیشہ ورانہ اور صحت كا پس منظر

طبی معائنہ

چھاتی كا ایكسرے

پھیپھڑوں كے فعل كا ٹیسٹ
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17كے نتائجہونے نموکونیوسس 



کے نتائجہونے نموکونیوسس

کینسرکا پھیپھڑوں 

خطرہتپ دق کا 

خطرہقلب كی ناکامی كا 

ناکامیترقیاتی تنفس کی 

دیناکام کرنے کی صلاحیت كھو 

كرنازندگی کے معیار کو متاثر 

بوجھخاندان کا 

موت
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19دھول كا مشاہدہ

پیمائش
ایئرسیمپلنگ

پیشہ ورانہ تکَشَّف کی حدود

کنٹرولدھول كا 

انجنیئرنگ، انتظامیہ

ہوا كا انتظام

گھرداری اور مرمت

انتظامی کنٹرول

تعلیم و تربیت

دھول كا مشاہدہذاتی حفاظتی سازوسامان



کی روک تھامنموکونیوسس

کم خطرناک مواد سے متبادل

Silica or 

Asbestos

دھول جمع ہونے سے بچاؤ

علیحدگَی

ہوا كا انتظام

پانی كا چھڑکاو
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حفاظتی تنفسی آلات پہنیں

 ڈسپوزبل ماسك

 ایئر پیوریفائنگ ریسپائریٹر

 ایٹموسفیر سپلائنگ ریسپائیریٹر
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ریسپائریٹر كی اقسام
:ایئر پیوریفائنگ ریسپائریٹر

یاےکرنجذب،فلٹرنگوقتگزرتےسےکارٹریجزیانلیاںکیسانس
۔کریںدورکوآلودگیوںفضائیذریعےکےعملردپرطورکیمیائی

IDLHکم،یاتحتكےكیفیتكیخطرےفوریلیےكےزندگییاصحت

چاہیےہونانہیںاستعمالمیںماحولوالےآکسیجن

ریسپائریٹر

)فلٹرز كی قسم(

كاركردگی آلودگی كی اقسام

N-Series : N100/N95 99.7/99/95 ٹھوس اور پانی  پر مبنی مواد

)تیل کے مزاحم نہیں ہیں(

R-Series : R100/R99/R95 99.7/99/95 )تیل کے لیے مزاحم(کوئی بھی مواد 

P- Series :P100/P99/P95 99.7/99/95 )تیل مزاحم(بھی مواد کوئی

NIOSH Certification (42CFR84)
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سپلائنگ ریسپائریٹر-ایٹموسفیر

یاذائقہ،بدبو،كمآلودگیجب

استعمالہوتوركھتیخصوصیاتکیانتباہدہتكلیف

.كریں

ےسسپلائی سسٹم ایئر 

كریںمنسلک 
لینے سانسمختص خود 

والا سازوسامان



كیانگلیوںہوئےپكڑتےمیںہاتھاپنےمیںصورتكیكپكوریسپائیریٹر:1-مرحلہ

پوروں

.۔ركھیںپرحصےوالےكوناك

ورامنہ،ناكاپنےسےپختگیاورپكڑیںمیںہاتھمیںصورتكیكپكوماسك:2-مرحلہ

۔لگائیںپرٹھوڑی

.جائیںلےپرپشتكیسرہوئےكھینچتےكوبینڈاوپری:3-مرحلہ

.جائیںلےنیچےكےكانہوئےكھینچتےكوبینڈنیچلے:4-مرحلہ

پرہڈیکیناکسےنرمیكوتاردھاتیپتلیموجودمیںحصےوالےاوپر:5-مرحلہ

ركھتے

ہوجائےفٹسےطرحاچھیپرچہرےکےآپماسکتاکہدبائیں،ہوئے

.ںدیانجامچیکفٹایکكاعملكےنكالنےبایراورلینےاندرسانسمیں،آخر:6-مرحلہ

کریںجانچکیرساؤكےہواگرداردکےچہرےدورانکےنكالنےسانسے

یں؟كیسے پہنریسپائیریٹر 

1 2

3 4

5 6
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فٹ چیکنگ
:كنندہ كا سیل چیک كرنے كا طریقہ کاراستعمال 

جو شخص مضبوط فٹنگ ریسپائیریٹر کا استعمال كرتا ہے اسے سیل چیك كرنا ضروری ہے تاكہ

.ہر بار ریسپائیریٹر كو پہنتے ہوئے یقینی مناسب سیل حاصل ہو

:یا منفی اثرات كے دباؤ كی جانچ/ فیس پیس كے مثبت اور :2

:مثبت دباؤ كی جانچ

.سانس باہر نكالنے والے راستہ كو بند كریں اور اور فیس پیس میں نرمی سے سانس لیں1)

فیس فٹ اطمینان بخش سمجھا جاتا ہے اگر فیس پیس کے اندر تھوڑا سا بھی مثبت دباؤ پیدا ہوسکتا ہو2)

.سیل پر بغیر كسی ہوا كے رساؤ كے ثبوت كے3)

ےرساؤ كے جانچ كے طریقہ كار میں ماسك پہننے والے كو سانس نكالنے كے راستہ كے ڈھكن كو بند كرنے سے پہلے سانس نكالنے ك4)

راستہ كو ہٹانے كی ضرورت ہے ۔5)

.والو اور ٹیسٹ کے بعد اسے احتیاط سے تبدیل کر دیا6)

:منفی دباؤ کی جانچ

انس اندرکی ہتھیلیوں کے ساتھ كینستر یا کارٹج کے اندرونی احاطہ کو بند کریں،یافلٹر كی سیل كو تبدیل كریں، آہستگی سے سہاتھوں 

.لیں تاکہ فیس پیس قدرے گر جائے اور سانس كو دس سیکنڈ تک روك كے ركھیں ۔

.ماسک پہنے سے پہلے مثبت اور منفی دباؤ کی جانچ ضروری ہے: نوٹ
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ریسپائیریٹر کا غلط استعمال

.اوپری بینڈ کانوں سے زیادہ اونچا نہیں ہے: 1

.ماسک ناک اور منہ کا احاطہ نہیں کرتا: 2

..ماسک مضبوطی سے ٹھوڑی کا احاطہ نہیں کرتا: 3

.ماسک صرف کان پر لٹكا ہے: 4

.ماسک مناسب پوزیشن پر نہیں ہے: 5

ماسک مناسب پوزیشن پر نہیں ہے: 6

1

3

5 6

2

4
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26 ماسک پہننے کے دوران یاد رکھیں

کےکاملیےکےشناختکیحداورنوعیتکیخطرات

.کریںاندازہکاماحول

كالےآکےلینےسانسشدہمنظوریاتصدیقلیےکےفعل

.کریںانتخاب

کاباتسا،ہےبیٹھتاسےمضبوطیپرچہرےریسپائیریٹر

.کریںیسٹٹفٹلیےکےکرنےیقیناورچہرہکہبنائیںیقینی

: چہرے كے ماسك كی سیلنگ سطح کے درمیان کوئی

.ہےنہیںمداخلت 



حفاظتی اقدامات کو عمل میں لائیںذاتی 

 تمباکو نوشی نہ كریں

 کام کی جگہ چھوڑنے سے پہلے نہانا

 کھانے اور پینے سے پہلے منہ اور ہاتھ دھونا
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ذاتی حفاظتی اقدامات کو عمل میں لائیں

 دھول والے کپڑے الگ دھویں

 معیادی طبی معائنہ

 کوئی علامات موجود ہیں تو رپورٹ کریںوکآپ 
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بچاؤ کو نافذ کرنے کے اقدامات میں ممکنہ ركاوٹیں

 کمیعلم کی 

 ناگزیر

 مزاحمتآجروں كی جانب سے کنٹرول استعمال کرنے کی 

 کمیوسائل کی 

 کمیتربیت کی 

 مؤثر طریقے سے کنٹرول کا استعمال کرنا
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3030 کوئی علاج نہیں

علامتی انتظام

آکسیجن90

تھراپی

ا نفیکشن کے

لیے اینٹی

بائیوٹك

زندگی کے معیار

کو برقرار رکھنا



طبی نگرانی پروگرام
:اہلیت

زائدسےاسیاسال30عمررہائشیكاکانگہانگ

واجب(ملازمتلیےكےتکعرصےزائدسےسالایکاورملازممیںصنعتتعمیراتیالحالفی

)ثبوتکاملازمتکردہجاریسےطرفکیآجریاہولڈرپرمیٹورک

؟كریںكیسےشركت

کریںلوڈڈاؤنفارمدرخواستسےبورڈفنڈمعاوضہنموکونیوسس

کریںذریعےرابطہكےcontact@pcfb.org.hkمیلاییامیل

۔ہےتكشفزیادہمیںدھولسیلیئسكاجنگیجائےدیكوكاركنوںانفوقیت*

ایسبٹوسجوكاركنانپرطوركےمثال(ہیںتحتكےاسكیممعائنہجسمانیلازمیكہجوكاركنان*

)۔ہیںكرتےكامكاسرنگاورہینڈلنگ
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Website: http://www.cuhk.edu.hk/pneumo/ur/index.html



3333 Facebook : https://www.facebook.com/Pneumoconiois-Prevention-among-

South-Asian-Construction-worker-1939308429649637/



9) Q & A Session34
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