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پیشگفتار
یكي از برنامه هاي مرکز س��لامت محیط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوین 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمینه هاي مختلف بهداش��ت محیط و حرفه اي و س��ایر 
موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گیري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در این راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گیري از آخرین دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناس��ان و متخصصین حوزه س��تادي مرکز س��لامت محیط و کار نیز استفاده شود و در 
مواردي که در کش��ور قوانین، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوین و انتش��ار 
این رهنمودها مورد اس��تناد قرار گیرد. تمام تلاش کمیته هاي فني مس��ئول تدوین رهنمودها این بوده 
اس��ت که محصولي فاخر و شایس��ته ارائه نمایند تا بتواند توسط همكاران در سراسر کشور و کاربران 
س��ایر س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و کاستي هایي باشد که بدینوسیله از همه متخصصین، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پیشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدیكتر کردن 
هر چه بیش��تر محتواي این رهنمودها به نیازهاي روز جامعه یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بیش��تر کاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محیط 
زیست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محیط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسیار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��ید تا علاوه بر صرفه جویي، طیف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با یاري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمین س��ال پیروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
این رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات کلیه دست اندرکاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صمیمانه تش��كر و قدرداني نمایم و پیشاپیش از کساني که با ارائه پیشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کیفیت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صمیمانه سپاسگزاري نمایم.

دکتر کاظم ندافي        
          رئیس مرکز سلامت محیط و کار
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1-مقدمه
از س��الیان گذش��ته، همگان از پزشكان و مراکز بهداش��تی – درمانی انتظار داش��تند تا در درمان 
بیماریها و حتی پیشگیری از بروز بیماریها به بهترین نحو انجام وظیفه کنند. این نگاه و توقع، ناخواسته 
باعث ش��د تا ش��اغلین این بخش ها به نوعی از ابتلای به بیماریها مصون انگاشته شوند. در حالیكه این 
گروه ش��غلی به علت مواجهات آسیب رسان متعدد بیش از بس��یاری از دیگر مشاغل در معرض بروز 
بیماری می باشند. سطح علمی و دانش این گروه و در نتیجه هزینه هایی که جامعه در  صورت بیماری 
و از کارافتادگی اعضای این گروه متحمل می ش��ود نیز از دیگر مس��ائلی است که توجه ویژه به حفظ 
س��لامت این گروه را ضروری می نماید. بر همین اساس بنای آن گذاشته شد تا نسبت به ساماندهی و 

تهیه مقدمات لازم جهت توجه به سلامت شاغلین مراکز بهداشتی – درمانی اقدام شود.
در این رابطه در گام  نخس��ت برای تهیه پیش نویس دس��تورالعمل س��لامت ش��غلی مراکز بهداشتی- 
درمانی، پیش نویس وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزش��كی در مورد س��اختار کلینیک سلامت 
مراکز بهداش��تی- درمانی مورد بررس��ی قرار گرفت. پس از بررس��ی پیش نویس مذکور و مشخص 
سازی س��اختار کلی برای طراحی کلینیک سلامت شغلی، ساختار کلینیک های سلامت شغلی مراکز 
بهداش��تی- درمانی موجود در سایر کش��ورها جست و جو و مرور گردید. در بررسی مروری صورت 
گرفته اهداف تأسیس کلینیک های سلامت شغلی در مراکز بهداشتی- درمانی، واحد های مختلف در 
هر کلینیک، وظایف هر واحد  و نیز نیروهای کارکردی لازم برای هر واحد مورد توجه قرار داده شد.

در مرحله بعد واحدهای لازم برای شكل دهی ساختار کلینیک سلامت شغلی در بیمارستان بهارلو  به 
عنوان پایلوت طرح "س��لامت حرفه ای مراکز بهداش��تی- درمانی" بومی سازی گردیده و طرح اولیه 
واحدهای متش��كله، وظایف آنان و حداقل نیروی لازم برای هر واحد ترسیم گردید. نمای واحدهای 
مختلف لازم برای یک کلینیک س��لامت ش��غلی در مراکز بهداش��تی- درمانی به پیوس��ت می باشد. 
س��اختار اولیه طراحی شده مشتمل بر واحدهای کلینیک سلامت، کارکردهای آن و نیز حداقل نیروی 

لازم برای فعالیت در هر واحد می باشد.
در مرحله بعد با توجه به نیاز وجود داده های علمی در حوزه سلامت شغلی بیمارستانی جهت اهداف 
آموزش��ی )انجام مش��اوره در موارد مختلف، آموزش دس��تیاران و نیز آگاه س��ازی و آموزش پرسنل 
بیمارستان به تفكیک هر بخش جهت ارتقای سلامت شغلی خود(، دستورالعمل های تهیه شده توسط 
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س��ازمان های فعال و نیز معتبر در حوزه سلامت شغلی بیمارس��تانی  بررسی شد. نتیجه بررسی مذکور 
جم��ع بندی ش��ده و در قالب بان��ک اطلاعاتی ارایه گردیده اس��ت. مبنای اصلی تقس��یم بندی بانک 
داده های موجود بر پایه مراحل مختلف بررسی سلامت شغلی در بیمارستان و مخاطرات تهدید کننده 

سلامت افراد شاغل در بخش های مختلف بیمارستان می باشد.
در مرحل��ه بع��د نس��بت به ن��گارش "دس��تورالعمل جامع انج��ام معاینات س��لامت ش��غلی کارکنان 
مراک��ز بهداش��تی- درمان��ی " اق��دام گردی��د. در تدوین راهنم��ای مذک��ور  از دس��تورالعمل های

  OSHA ,NIOSH    Ontario Hospital Associatioو... اس��تفاده ش��د و سپس نسبت به تعیین 
عوامل موثر بر ایمنی و س��لامت کارکنان مراکز بهداش��تی- درمانی اق��دام و پس از تعیین مخاطرات 
موج��ود، نح��وه انجام معاینات بدو اس��تخدام  و دوره ای پرس��نل طراحی لازم ص��ورت گرفت. این 
دس��تورالعمل در نمایی کلی به مرور مخاطرات عمومی و اختصاصی بخش های مختلف بیمارستان و 

راهبردهای سلامت و ایمنی کارکنان در هر بخش و نحوه معاینات سلامت شغلی می پردازد.
توجه به سلامت شغلی کارکنان مراکز بهداشتی – درمانی و انجام اقدامات پیشنهادی در این دستورالعمل 
نیازمند س��ازماندهی و وجود تشكیلاتی اس��ت که این امور در آن به درستی برنامه ریزی شود، که در 

شكل زیر نمایی برای تشكیل این مرکز ارائه شده است.
مسلما" نویسندگان این مجموعه نیازمند دریافت نظرات تخصصی همه ی دست اندرکاران این حوزه 
خواهند بود تا با دریافت دیدگاه آنان که حاصل پژوهش ها و تجربیات ارزشمندش��ان خواهد بود، به 

بازنگری  این  راهنما در اولین فرصت به پردازند.
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2- واحدهای مرکز سلامت شغلی   
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3- بیان مسئله

هدف از تدوین این راهنما کاستن از بروز آسیب و بیماری در میان پرسنل بهداشتی - درمانی است. 
در این راهنما عمده خطرات سلامت و ایمنی که ممكن است در بیمارستان یا سایر مراکز ارایه دهنده 

خدمات سلامت با آنان مواجه شویم ذکر گردیده است.
با وجودآنكه بیش��تر اطلاعات موجود در این متن از مطالعات انجام گرفته در چند بیمارس��تان مختلف 
گرد آوری ش��ده اس��ت، اما قابلیت به کارگیری در س��ایر کارکنان ارایه دهنده خدمات س��لامت از 
جمله کلینیک های س��ر پایی، مراکز پرستاری، مراکز ارایه دهنده خدمات اورژانس، مطب پزشكان و 

دندانپزشكان،  بانک های خون و غیره را نیز دارا می باشد.
تاکنون سیاس��ت های ایمنی و سلامت در مراکز بهداشتی - درمانی عمدتا برای بیماران و نه کارکنان 
آن پایه ریزی شده است. غالبا مدیران و کارکنان مراکز بهداشتی – درمانی، احتمال کمی برای ابتلای 
کارکنان به بیماریهای ناش��ی از حضور و فعالیت در این مراکز قایل بوده و نس��بت به سایر مشاغل نیاز 
کمتری برای توجه به س��لامت کارکنان احساس می کنند. بنابراین مدیران بیشتر بر مراقبت و سلامت 
بیماران تأکید داش��ته و توجه اندکی برای س��لامت ش��غلی کارکنان معطوف می دارند. موارد زیر از 
جمله عواملی می باشند که موجبات توجه اندك به سلامت شغلی در این مراکز را فراهم آورده است:

- با توجه به اطلاعات و آگاهی پرس��نل به بیماریها و روشهای تشخیص و درمان آنها، الزاما خود به 
حفظ سلامتشان بیشتر از دیگران توجه داشته و نیاز به برنامه ریزی جداگانه نخواهند داشت.

- دسترس��ی به مش��اوره های غیر رسمی با پزش��كان، کاربرد س��رویس های جداگانه جهت ارتقاء 
سلامت کارکنان را کاهش می دهد.

- بیمارس��تان ه��ا بیش��تر از اقدامات پیش��گیرانه جهت حفظ س��لامتی، در زمینه درم��ان بیماری ها 
توجه و تبحر دارند.

متن حاضر واجد دس��تورالعمل هایی جهت حفظ سلامت ش��اغلین با انجام اقداماتی به منظور کاهش 
بروز آس��یب و بیماری در میان کارکنان بهداش��تی - درمانی می باش��د. اولین اقدام جهت  بررس��ی 
وضعیت س��لامت و ایمنی کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی باید نسبت به تعیین نوع و میزان خطرات 

موجود در واحدهای مختلف این مراکزتوجه نمود.
خطرات و آسیبهای احتمالی به وجود آمده را می توان به دو نوع تقسیم کرد :
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1- خطرات، تهدیدات و آسیبهای فوری و ناگهانی، مانند جراحت ناشی از وسایل نوك تیز، تماس 
با جریان الكتریسته، سطوح لغزنده کف زمین و خشونت و ....

2- خطرات و بیماریهای که در طی مدت زمانی خاص باعث بروز مشكلات سلامتی می شوند.
همچنین بیماریها و مشكلات سلامتی ممكن است به صورت نسبتاً حاد و یا به شكل مزمن و طولانی 

مدت تظاهر یابند.
ب��ه عنوان مثال هر چند یک needle stick می توان��د در عرض 180-90 روز به هپاتیت منجر گردد 
ولی مواجهه با اشعه یونیزان یا برخی مواد شیمیایی در مقادیر بیش از حد مجاز ممكن است تا10 الی30 
س��ال پس از مواجهه اثرات س��لامتی قابل توجهی ایجاد نكنند. در این ش��رایط علیرغم احساس سالم  

بودن توسط فرد، سلامتی و تندرستی وی به شدت تهدید می گردد.
در رابطه با مس��اله ارتقاء س��لامت کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی علاوه بر انجام اقدامات مدیریتی 
مانند تش��كیل یک کمیتة  س��لامت و ایمنی و نیز تش��خیص خط��رات موجود در مراکز بهداش��تی- 
درمان��ی و ارزیابی آنها، مانیتورینگ دوره ای ایمنی و بهداش��ت حرفه ای و ارزیابی محیطی، آموزش 
پرس��نل واصلاح رفتارهای فردی واستفاده از تجهیزات حفاظت شخصی جزء اقدامات پیشگیرانه اولیه 
محس��وب می ش��وند، همچنین با ارزیابی و معاینات پزش��كی برنامه ریزی شده اولاً صحت و کارایی 
اقدامات مدیریتی و اجرایی فوق ارزیابی می گردد، ثانیاً بیماری پرس��نل در صورت وجود در مراحل 

اولیه و قبل از آنكه منجر به علایم بالینی و عوارض غیر قابل برگشت  شود مشخص می گردد.
ای��ن پروتكل جهت ارزیابی پایه ای وضعیت س��لامت کارکنان طراحی ش��ده ک��ه ضمن پایش های 
پزش��كی در بدو استخدام نسبت به پیگیری وضعیت سلامت در طی سالهای فعالیت شغلی،  به صورت 
معاین��ات دوره ای، راهكارهای اجرایی و روش��های عملیاتی را ارائه می نمای��د. نحوه انجام معاینات 
علاوه بر حكم سازمانی، بستگی به محل اشتغال فرد دارد. لازم به ذکر است متخصص طب کار با در 
نظر گرفتن وظایف ش��غلی، مخاطرات ومواجهات، شرایط غیر طبیعی، تغییرات فیزیولوژیک و تناسب 

کاری، سایر معاینات اختصاصی لازم راپیشنهاد خواهد کرد.

4- اهداف
     هدف کلی: حفظ  و ارتقاء سطح سلامت شاغلین با انجام:

1-  معاینات بدو استخدام
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2-  معاینات دوره ای
3-  معاینات بازگشت به کار

4-  معاینات جهت تعیین تناسب فرد با کار
5-  معاینات خروج از کار

6-  معاینات اختصاصی )ویژه( با توجه به مخاطرات موجود در محیط کار

5- دامنه کاربرد

مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی، تشخیصی، درمانی و پیشگیری در سطوح مختلف

6- تعاریف

Task: وظایف محوله فرد

Hazard: عوامل و مخاطرات آسیب رسان محیط کار

Pre-employment exam: مجموعه معایناتی که قبل از ش��روع به کار افراد جهت ارزیابی 

تناسب کاری انجام می گیرد.
Periodic exam: مجموعه معایناتی که بر اساس مواجهات فرد پس از شروع به کار به صورت 

دوره ای )سالیانه یا کمتربر حسب مورد( صورت می گیرد.
Recommendation: توصی��ه ه��ای ص��ورت گرفته جهت حفظ و ارتقاء س��لامت و کاهش 

مخاطرات محیط کار
Pre-employment Lab tests: آزمایش��اتی که قبل از ش��روع به کار فرد انجام می گیرد، 

که شامل موارد زیر می شود:
ازت  )می��زان   BUN،)صبحگاه��ی ناش��تای  خون��ی(،  FBS)قن��د  س��لولهای  ش��مارش   (CBC

توت��ال(،   Total chol )کلس��ترول  گلیس��رید(،  TG)ت��ری  کراتینی��ن(،  خون(،Cr)می��زان  اوره 
 HBS-Ag,،)تست پوستی س��ل، میزان اندوراسیون باید قید شود(PPD ،)الكتروکاردیوگرام(ECG

 ،)C آنتی ب��ادی بر علیه هپاتیت( HCV-Ab،)B آنت��ی ژن و آنتی بادی س��طحی هپاتیت(HBS-Ab

HIV-Ab ) آنتی بادی بر علیه ویروس نقص ایمنی اکتسابی(
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Pre-employment exam -7
1- تشكیل پرونده مصوب بر حسب فرم پرونده پزشكی کارکنان

2- معاینه توسط مرکز سلامت شغلی مراکز بهداشتی- درمانی
3- انجام آزمایشات بدو استخدام

4- واکسیناسیون کزاز بر حسب وضعیت فرد
5- کلیه اقدامات ویژه ای که در معاینات دوره ای هر شغل ذکر شده است.

Pre-employment Lab tests -8
1)  CBC 
2)  FBS 
3)  BUN,Cr
4)  TG, Total Chol
5)  ECG > 40 yr
6)  PPD
7)  HBS-Ab, HBS-Ag
8)  HCV -Ab
9)  HIV-Ab

* مورد 6 و 7 و 8 در کلیه کارکنان کادر درمان انجام می گیرد.
* مورد 9 در صورت رضایت فرد انجام می گیرد.

Periodic exam -9
مجموعه معایناتی که بر اساس مواجهات فرد پس از شروع به کار به صورت دوره ای ) سالیانه یا 

کمتر بر حسب مورد( صورت می گیرد.
1-  تشكیل پرونده مصوب بر حسب فرم پرونده پزشكی کارکنان

2-  معاینه توسط مرکز سلامت شغلی مراکز بهداشتی- درمانی
3-  بررسی وضعیت سلامت عمومی باید برای کلیه پرسنل انجام شود.

4-  آزمایشات و معاینات اختصاصی با توجه به سن، علایم و نشانه هاي بالینی، مواجهات شاغل و 
قضاوت بالینی  متخصص طب کار صورت می گیرد.
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*در ص��ورت انجام تیتر HBS-Ab  در بدو اس��تخدام و ایمنی مناس��ب، چ��ک مجدد آنتی بادی 
توصیه نمی گردد.

10- معاینات دوره ای بخش های مختلف

10-1: پرستار

  Task:1-1-10

-  تأمین نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی بیمار
-  تأمین نیازهای درمانی ساده و تجویز شده و  ارائه اقدامات اولیه احیا قلبی ریوی تا حضور تیم احیا

-  ارائه اقدامات پرس��تاری در بیماران بحرانی و فوریتها ) اورژانسها( تا حضور پزشک و ثبت و ارائه 
گزارشات مربوطه

-  انجام سایر امور محوله طبق دستور سرپرست مربوطه

 Hazard:2-1-10

-  فیزیكی:  بریدگی و لاسراسیون پوست توسط اجسام تیز و برنده، نور نامناسب، اشعه یونیزان و ...
-  شیمیایی:  لاتكس، بتادین، الكل، جیوه، صابون، دترژنت ها ، دارو ها.....

-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ(و..
-  ارگونومیک:کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن،وضعیت نامناسب بدن و...

-  سایكولوژیک:  استرس شغلی، شیفت کاری، خشونت و ...

  Periodic exam:3-1-10

1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 
صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها

HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون
PPD 3-  بررسی سالیانه

4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
5- توج��ه ب��ه علایم پوس��تی مانند: درماتیت تماس��ی تحریك��ی، آلرژی��ک وLatex Allergy و  
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عفونتهایی مانند هرپس و ...
6- انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-1-10

1- آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-1-10(
2- آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن

3- استفاده از وسایل  حفاظت فردی
4- آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

5- آموزش روشهای مقابله با استرس ، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
6- انج��ام اقدامات توصیه ش��ده بر اس��اس مواجهات، بررس��ی ها و معاینات انجام ش��ده توس��ط 

متخصص طب کار

10-2: بهیار

Task :1-2-10
-  گرفتن نمونه های آزمایشگاهی از بیمار

-  کمک در تامین نیازهای دفعی بیماران)لگن و لوله(
-  تامین نیازهای بهداشتی بیماران)دهان شویه، ماساژ، تغییر وضعیت(

-  انجام کارهایی مانند تعویض پانسمان، تزریقات، کمپرس کردن و ....
-  انجام سایر امور محوله طبق دستور سرپرست مربوطه

Hazard:2-2-10
-  فیزیكی:  بریدگی و لاسراسیون پوست توسط اجسام تیز و برنده، نور نامناسب، اشعه یونیزان و ...

-  شیمیایی: لاتكس، بتادین، الكل، جیوه، صابون، دترژنت ها ، دارو ها...
-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ(و..

-  ارگونومیک:کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن،وضعیت نامناسب بدن و...
-  سایكولوژیک:  استرس شغلی، شیفت کاری، خشونت و ...
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 Periodic exam:3-2-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

5-  توج��ه به علایم پوس��تی مانند: درماتیت تماس��ی تحریكی،آلرژی��ک ،Latex  Allergy و  
عفونتهایی مانند هرپس و ...

6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-2-10
1- آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-2-10(

2- آموزش پیشگیری از صدمات  needle stick  و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3- استفاده از وسایل  حفاظت فردی

4- آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5- آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6- انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات ، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص طب کار

10-3: کمک بهیار

Task :1-3-10
-  تامی��ن نیازه��ای بهداش��تی اولی��ه بیمار)کم��ک در حمام کردن، دهان ش��ویه، تعویض البس��ه، 

)...)shaving( شیو
-  کمک به بیمار در حرکت و نقل و انتقال

-  آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط پرستار ) وسایل پانسمان و ...(
-  آماده کردن تخت ها و برانكارد و پاکیزه نگه داشتن کلیه وسایل و تجهیزات پزشكی موجود

-  انجام سایر امور محوله طبق دستور سرپرست مربوطه
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Hazard:2-3-10
-  فیزیكی:  بریدگی و لاسراسیون پوست توسط اجسام تیز و برنده، نور نامناسب، اشعه یونیزان و ...

-  شیمیایی:  لاتكس، بتادین،الكل، جیوه، صابون، دترژنت ها ، دارو ها.....
-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و..

- ارگونومیک: کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...

-  سایكولوژیک:  استرس شغلی، شیفت کاری، خشونت و ...

 Periodic exam:3-3-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

5-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی، آلرژیک،LatexAllergy  وعفونتهایی 
مانند هرپس و ...

6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-3-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-3-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل  حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار
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10-4:پرسنل اتاق زایمان )ماما(

 Task:1-4-10

معاینه فیزیكی و مامایی و در صورت لزوم معاینات واژینال، انجام پاپ اس��میر، تجویز روش��های 
پیش��گیری از بارداری )کاش��ت نورپلانت، آمپول پروژس��ترون، IUD و ...( انج��ام مراقبتهای مادران 
باردار)اندازه گیری وزن، فش��ارخون، و س��مع صدای قلب جنین و ...( کنترل علایم حیاتی مادر حین 
زایمان، گرفتن رگ و مایع درمانی، انجام مراحل مختلف زایمان با دادن بی حسی و انجام اپیزیوتومی و 
ترمیم آن، سنجش آپگار نوزاد، کنترل علایم مادر ) علایم حیاتی، ترشحات و میزان خونریزی،کنترل 

مثانه و اقدام جهت تخلیه آن بعد از زایمان ( انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard:2-4-10
-  فیزیكی:  بریدگی و لاسراسیون پوست توسط اجسام تیز و برنده، نور نامناسب و ...

-  شیمیایی:  لاتكس، بتادین، الكل، جیوه، صابون، دترژنت ها ، دارو ها.....
-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ(و..

-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...

-  سایكولوژیک:  استرس شغلی، شیفت کاری، خشونت و ...

 Periodic exam:3-4-10

1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 
صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها

HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون
3-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

4-  توج��ه ب��ه علایم پوس��تی مانند: درماتی��ت تماس��ی تحریكی،آلرژی��ک، Latex Allergy و  
عفونتهایی مانند هرپس و ...

5-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار
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 Recommendation:4-4-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-4-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل  حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

10-5: پرسنل آزمایشگاه

Task 1:-5-10
- انج��ام آزمایش��های روتین و غی��ر روتین بر روی خ��ون، ادرار و.... انجام آزمایش های مس��تقیم 

میكروبی، قارچی و انگلی
- تهیه و گرد آوری وسایل لازم از قبیل معرفها، رنگها، آنتی ژنها، محیطهای کشت و وسایل شیشه ای

- تهیه نمونه های آزمایشگاهی، نمونه گیری و آماده نمودن آنها جهت آزمایشات لازم
- کنترل و بازدید مداوم وسایل آزمایشگاهی و مراقبت در استفاده صحیح ازآنها

-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard:2-5-10
-  فیزیكی:UV، برق گرفتگی، سوختگی، اشعه یونیزان، وسایل اولترا سونیک و...

حلاله��ا   فرمالدئی��د،  اکس��اید،  اتیل��ن  بن��زن،  توکس��یک،  م��واد  ش��یمیایی:لاتكس،   -
)تولوئن،گزیلن،اکریلامی��دو..(، تراتوژنه��ا، کارس��ینوژنها، الكله��ا، آمونی��اك، ات��ر، کلروف��رم، 

فیكساتورهاو...
-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی)سل و..(، پوستی و ...

-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...

-  سایكولوژیک: استرس شغلی، خشونت،  شیفت کاری و...
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 Periodic exam:3-5-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV   ,MMR  2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
4-  توجه ویژه به علایم پوستی،چشم و سیستم تنفسی

 CNS ،(ALT,AST(کبد ،(BUN,Cr(کلیه ،)CBC/diff(5-  بررسی عملكرد سیستم خونس��از
، تولید مثل

6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation :4-5-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-5-10(

2-  استفاده از هودهای تهویه جهت گیر اندازی و نگه داری آلوده کننده ها
3-  آموزش جلوگیری از  needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن

4-  استفاده از وسایل  حفاظت فردی
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

* منظور از پرس��نل آزمایشگاه پزشک، تكنیسین، خدمات و دیگر اعضای کادر پزشكی شاغل در 
این بخش می باشد.

10-6: پرسنل دیالیز

 Task:1-6-10
- شستش��و و استریل کردن ماش��ین های دیالیز، وصل نمودن لوله های ش��ریانی و وریدی به روش 
استریل و قطع آنها پس از اتمام دیالیز، پایش و تنظیم شدت جریان خون و پمپ دیالیز و دستگاههای 
تصفیه آب، ثبت و مانیتورینگ وضعیت بیمار مانند وزن، فش��ارخون و ... قبل از دیالیز، حین دیالیز 

و پس از آن و .... انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه



راهنمای معاینات سلامت شغلی کارکنان مراکز بهداشتی - درمانیصفحه 16

Hazard :2-6-10
-  فیزیكی:  بریدگی و لاسراسیون پوست توسط اجسام تیز و برنده، نور نامناسب و...

-  شیمیایی:  لاتكس، مواد ضد عفونی کننده مانند کلرید آمونیوم و فرمالدئید و...
-  بیولوژیک: بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و...

-  ارگونومیک: کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...

-  سایكولوژیک:  استرس شغلی، خشونت، شیفت کاری و...

 Periodic exam :3-6-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
 Latex Allergy4-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی، آلرژیک و

5-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-6-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-6-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

* منظور از پرسنل دیالیز پزشک، پرستار، بهیار، کمک بهیار، خدمات و دیگر اعضای کادر پزشكی 
شاغل در این بخش می باشد.
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10-7: پرسنل اتاق عمل

 Task:1-7-10
- آماده نمودن کلیه دستگاهها و لوازم مورد نیاز بیهوشی بر طبق لیست عمل جراحی

- کنت��رل آمادگی قبل از عمل، هدایت بیمار به تخت عم��ل، همراهی بیمار از ابتدا تا انتهای عمل، 
کنت��رل علائ��م حیاتی و گزارش م��وارد غیر طبیعی، رگ گی��ری، تجوی��ز دارو و کنترل گازهای 

بیهوشی،  بیهوش کردن بیمار و لوله گذاری
- تحت نظر داش��تن بیمار تا پایان عمل و انتقال وی به ریكاوری تا هوش��یاری کامل و ترخیص از 

ریكاوری
- انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

Hazard :2-7-10
-  فیزیكی:  الكتریكی، وسایل تیزو برنده، اشتعال و انفجار گازهای فشرده و بیهوش کننده و...

-  شیمیایی:لاتكس، ضد عفونی کننده، گازهای بیهوشی) نیتروس اکسید، عوامل هالوژنه،ترکیبات 
فلوران(و...

-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و...
-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن و...
-  سایكولوژیک:   شیفت کاری، خشونت، استرس شغلی و...

 Periodic exam :3-7-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
(ALT,AST(کبد ،(BUN,Cr(کلیه،) CBC/ diff (4-  بررسی عملكرد سیستم خونساز

5-  توجه به علائم سیستم عصبی مرکزی)تحریک پذیری، سردرد، خستگی و.. ومحیطی)نوروپاتی و...
6-  انجام ادیومتری
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7-  توجه به عواقب تولیدمثلی )سقط خود بخودی ، ناباروری و آنومالی های مادر زادی (
8-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی، آلرژیک، Latex Allergy و  ...

9-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
)85db/8hr > 10-  ادیومتری )در پرسنل اتاق عمل ارتوپدی در صورت مواجهه

9- انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-7-10

1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-7-10(
2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن

3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی
4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات ، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار
* منظور از پرسنل اتاق پزشک جراح ،متخصص بیهوشی،تكنیسین اتاق عمل ، تكنیسین بی هوشی، 

پرستار، بهیار، کمک بهیار، خدمات و دیگر اعضای کادر پزشكی شاغل در این بخش می باشد.

10-8: پرسنل اورژانس

 Task :1-8-10
-  هماهنگی  با سایر واحدها و آماده کار نمودن کلیه تجهیزات لازم جهت بیماران اورژانسی

-  پذیرش بیمار در اورژانس و انجام اقدامات اولیه لازم برای حفظ حیات تا حضور تیم های مربوطه
-  مشارکت فعال در روند احیا و سایر اقدامات درمانی اورژانس در قالب کار گروهی

-  تامین نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی بیمار و همراهان و اطلاع رسانی مناسب به آنان
-  بررس��ی منظم و اطمین��ان از موجودی داروها و  تجهیزات لازم به تعداد کافی و بررس��ی تاریخ 

انقضا آنها
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه
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Hazard :2-8-10

-  فیزیكي : بریدگي و جراحت ناشي از وسائل برنده، رادیاسیون هنگام انجام گرافیهای پرتابل و ...
-  شیمیایي : لاتكس، مواد ضدعفوني کننده، دترژانت ها، گازهای بیهوشی، داروها و..

-  بیولوژیک : بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ(و..
-  ارگونومیک: کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن و...
-  سایكولوژیک :استرس شغلی، شیفت کاری، خشونت، PTSD و سایر اختلالات اضطرابی و...

 Periodic exam:3-8-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

3-  توجه ویژه به علایم پوستی، چشم و سیستم تنفسی
 Latex Allergy4-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی، آلرژیک و

5-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
PPD 6-  بررسی سالیانه

7-  مصاحبه و معاینه روانپزشكی در صورت نیاز
8-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-8-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-8-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
DC Shock 5-  آموزش راهكارهای مناسب جهت جلوگیری از برق گرفتگی موقع

6-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
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7-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

*منظور از پرس��نل اورژانس  پزش��كان ، پرس��تاران، بهیاران و دیگر اعضای کادر پزش��كی شاغل در 
اورژانس می باشد.

10-9: پرسنل خون، انکولوژی

 Task :1-9-10
-  تأمین نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی بیمار با لحاظ کردن اصول اخلاق پزشكی

-  آگاه کردن بیمار و در صورت نیاز همراهان از روند امور تشخیصی و درمانی طبق اصول اخلاق 
پزشكی

-  تأمین نیازهای تشخیصی و درمانی تجویز شده
-  ارائه اقدامات اولیه احیا قلبی ریوی تا حضور تیم احیا

-  ثبت و ارائه گزارش از روند اقدامات فوق الذکر
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

Hazard :2-9-10
-  فیزیكي : بریدگی و لاسراسیون پوست توسط اجسام تیز و برنده و...

-  ش��یمیایي : انواع داروهای کموتراپی و آنتی نئو بلاس��تیک، مواد ضدعفوني کننده، دترژانت ها، 
لاتكس و...

-  بیولوژیک :بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و..
-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن و ...
-  سایكولوژیک :استرس شغلی، شیفت کاری، سایر اختلالات اضطرابی و...

 Periodic exam :3-9-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
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HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون
PPD 3-  بررسی سالیانه

4-  توجه ویژه به علایم پوس��تی)درماتیت تماسی تحریكی،آلرژیک و Latex Allergy(، چشم و 
سیستم تنفسی

5-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
6-  بررسی عملكرد سیستم خونساز)CBC/ diff(،کلیه)BUN,Cr)، کبد)ALT,AST)، آزمایش 

مدفوع از نظر خون مخفی و سیتولوژی ادراری
7-  مصاحبه و معاینه کامل روانپزشكی از نظر اختلالات اضطرابی

8-  در صورت کار مداوم با داروی خاص آنتی نئوپلاس��تیک بررسی سالیانه سطح دارو در ادرار با 
نظر پزشک متخصص طب کار

9-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-9-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-9-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات  needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  پرهیز از مواجهه پرسنل باردار )بویژه در سه ماهه اول( و شیرده  با داروهای آنتی نئوبلاستیک

6-  آموزش روشهای مقابله با استرس و نحوه مقابله با خشونت
7-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار

10-10: پرسنل رادیولوژی

Task :1-10-10
-  گرفتن عكس های مختلف رادیولوژی توس��ط دس��تگاه های رادیوگرافی  طبق دس��تور پزشک 

معالج ، ظهور و چاپ عكس های گرفته شده و گزارش نتیجة کار به پزشک معالج
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-  آماده نمودن و بكار انداختن دس��تگاه با توجه به مدت تشعشع لازم و سایر عوامل فنی، بررسی و 
کنترل قسمتهای مختلف رادیولوژی و ....

-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

Hazard :2-10-10
-  فیزیكی: رادیاسیون

-  شیمیایی: لاتكس، مواد شیمیایی مورد استفاده در ظهور و چاپ عكس )ترکیبات فنل و ...(
-  بیولوژیک: بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ(و..

-  ارگونومیک: کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و computer work station و ...

-  سایكولوژیک: استرس شغلی، خشونت، شیفت کاری و ...

 Periodic exam:3-10-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
4-  توجه ویژه به علایم پوستی، چشم و غدد لنفاوی

5-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
)CBC/diff(6-  بررسی سیستم خونساز

 baseline 7-  آزمایش اسپرموگرام در صورت صلاحدید پزشک به عنوان
8-  بررسی و نظارت بر نتیجه مانیتورینگ محیطی و نیز بررسی دوزیمتری 2 ماهه) فیلم بج(

9-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار
 Recommendation :4-10-10

1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-10-10(
2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن

3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی، استفاده از پیش بند و دستكش حاوی سرب در صورت لزوم
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4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

*منظور از پرس��نل رادیولوژی  پزشكان، تكنیسین ها، خدمات و دیگر اعضای کادر پزشكی شاغل 
در بخش رادیولوژی می باشد.

10-11:  پرسنل پزشکی هسته ای

 Task:1-11-10
-  تهیه و تجویزرادیو دارو

-  مانیتور خصوصیات عملكردی بافت به لوکالیزه شدن دارو از طریق کامپیوتر
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

Hazard :2-11-10
-  فیزیكی :رادیونوکلوئید،x-irradiation و...

-  بیولوژیک : بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و..
-  ارگونومی:کارایس��تاده یا نشس��ته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن، computer work station  و ...
-  سایكولوژیک: استرس شغلی، شیفت کاری و ...

 Periodic exam :3-11-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
)CBC/diff (4-  بررس عملكرد سیستم خونساز

5-  توجه ویژه به علایم پوستی، چشم و غدد لنفاوی
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6-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
 baseline 7-  آزمایش اسپرموگرام در صورت صلاحدید پزشک به عنوان

8-  بررسی و نظارت بر نتیجه مانیتورینگ محیطی و نیز بررسی دوزیمتری 2 ماهه) فیلم بج(
9-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-11-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-11-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

*منظور از پرسنل پزش��كی هسته ای  پزشكان، تكنیسین ها، خدمات و دیگر اعضای کادر پزشكی 
شاغل در این بخش می باشد.

10-12: پرسنل دندانپزشکی

Task :1-12-10
-  دندانپزشكان: اقدامات تشخیصی و درمانی جهت دهان، دندان و لثه

-  انجام اقداماتی مانند رادیوگرافی وظهور و ثبوت فیلم
-  تهیه آمالگام ) فلزات، پلاستر و آکریلات و ...(

-  استریل کردن وسایل، ضد عفونی کردن یونیت ها و..
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard :2-12-10
-  فیزیكی :اشعه یونیزان، سرو صدا، ارتعاش و...

-  شیمیایی: لاتكس، جیوه، اتیلن اکسید، اکریلات و گازهای بیهوشی و...
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-  بیولوژیک : بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و..
-  ارگونومی:کارایس��تاده یا نشس��ته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن و...
-  سایكولوژیک: استرس شغلی، خشونت و شیفت کاری و...

 Periodic exam :3-12-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

5-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی،آلرژیک ،Latex Allergy و بیماری 
ویروسی هرپس و...

6-  توجه ویژه به  علایم سیستم تنفسی
7-  توجه به علایم سندرم ارتعاش دست - بازو

8-  بررس��ی عملكرد سیستم خونس��از) CBC/ diff(،کلیه)BUN,Cr)، کبد)ALT,AST) و 
سیستم عصبی

9-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation :4-12-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-12-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار
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*منظور از پرس��نل دندانپزشكی دندانپزشک، بهداش��ت کار دهان و دندان، پرستار، خدمات  و دیگر 
اعضای کادر پزشكی شاغل در این بخش می باشد.

10-13: داروخانه

 Task :1-13-10
-  تحویل گرفتن نسخه وجمع آوری دارو

-  بسته بندی و تهیه محلولها و شربتهای مختلف، ساخت داروهای ترکیبی
-  ثبت داروی تحویل داده شده در کامپیوتر

-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard:2-13-10
-  شیمیایی: لاتكس، ذرات دارو، داروهای آنتی نئوپلاستیک ،جیوه و...

-  ارگونومی:کارایس��تاده یا نشس��ته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...

-  سایكولوژیک: استرس شغلی، خشونت و شیفت کاری و...

 Periodic exam:3-13-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
(ALT,AST(کبد ،(BUN,Cr(کلیه،) CBC/ diff (2-  بررسی عملكرد سیستم خونساز

3-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
4-  توجه به علایم پوستی)درماتیت تماسی تحریكی،آلرژیک( و تنفسی

5-  بررس��ی علایم سیس��تم عصبی و عواقب تولید مثلی ) بررس��ی آنومالی های مادرزادی و نتیجه 
حاملگی(

6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار
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 Recommendation:4-13-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-13-10(

2-  استفاده از وسایل حفاظت فردی
3-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

4-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
5-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار

10-14: پرسنل آشپز خانه

 Task:1-14-10
- تهیه غذاهای اصلی و رژیمی طبق برنامه روزانه و تقس��یم آنها بین بیماران و پرسنل توأم با رعایت 

مقررات بهداشتی
 -آماده سازی و سرو غذا

- کنترل مواد مصرفی روزانه و غذاهای طبخ شده از نظر کیفیت، طعم و شكل ظاهر
- تنظیف و شستشوی وسایل و لوازم و ظروف آشپزخانه

- آشنایی کامل به چگونگی کارکرد دستگاههای مختلف آشپزخانه و نگهداری صحیح آنها
- انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard:2-14-10
-  فیزیكی: دمای نامناسب، رطوبت، صدا، وسایل برنده، سوختگی، سطوح لغزنده و مرطوب، اشعه 

میكروویو و....
-  ش��یمیایی: لاتكس، صابون ودترژنته��ا، مواد ضد عفونی کننده، آمونی��اك، کلرین، لكه برها و 

محلولهای قلیایی و ..
-  بیولوژیک: بیماری های مشترك بین انسان و دام،  ...

- ارگونومیک:کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن،وضعیت نامناسب بدن  و ...
-  سایكولوژیک: استرس شغلی، شیفت کاری و ..
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 Periodic exam :3-14-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
2-  تست شنوایی در صورت مواجهه با سرو صدای بالایdB 85 در مدت 8 ساعت کاری

3-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی، آلرژیک و عفونتهای قارچی، هرپس و ...
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

5-  توجه ویژه به علایم پوستی و سیستم تنفسی
6-  توجه به علائم و عوارضی مانند گرمازدگی، کرامپهای گرمایی، سنكوپ و ...

7-  بررسی مصرف داروهای خاص، وضعیت قلبی – عروقی و فشارخون و ...
8-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-14-10
1- آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-14-10(

2-  آموزش استفاده از کپسول های آتش نشانی و سیستم های خاموش کننده هود
3-  رعایت نكات بهداشتی فردی

4-  استفاده از وسایل حفاظت فردی
5-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

6-  آموزش روشهای مقابله با استرس و عوارض ناشی از شیفت کاری
7-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار

10-15: پرسنل خدمات

 Task:1-15-10
-  نظاف��ت و تمیز کاری واحد طبق اصول تعیین ش��ده، جارو کردن کف پوش��های کلیه واحدها، 

راهروهاو پله هاو ...
- شستشو و نظافت و ضد عفونی کردن کلیه سرویس های بهداشتی، جمع آوری و حمل زباله ها از اتاقها
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-  حمل بیمار و وسایل
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard:2-15-10
- فیزیكی:  دمای نامناسب، صدا، جریان الكتریسیته، سوختگی، وسایل برنده و...

- شیمیایی :  لاتكس، صابون، دترژنت ها، حلالها، پاك کننده ها، ضد عفونی کننده ها )آمونیاك، 
فنل، ید، کلرین(و...

- بیولوژیک:   بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و...
- ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن و...
- سایكولوژیک: استرس شغلی، خشونت، شیفت کاری و...

 Periodic exam:3-15-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV,MMR  2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
 Latex Allergy4-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی،آلرژیک و

5-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
6-  توجه ویژه به علایم تحریک چشم و سیستم تنفسی

7-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
8-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation :4-15-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-15-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی
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4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار
* این بررسیها علاوه بر مخاطرات، معاینات و توصیه های ذکر شده برای این پرسنل در  بخش محل 

خدمت،  باید مورد توجه قرار گیرد.

)CSR( 10-16: پرسنل استریل سازی

 Task:1-16-10
-  تحویل و دریافت وس��ایل و لوازم در ش��یفت های مختلف، بس��ته بندی و استریل نمودن آنها با 
توجه به روش ها و دستورالعمل های صحیح و رعایت اصول بهداشتی به منظور جلو گیری از آلوده 

و عفونی شدن وسایل.
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard :2-16-10
-  فیزیكی:  تهویه ناکافی، سوختگی ناشی از بخار، سرو صدا، رطوبت و....

-  شیمیایی:  لاتكس، مواد ضد عفونی کننده)اتیلن اکسید، گلوتارآلدئیدو...(، جیوه، دترژنتها و.....
-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنش��اقی و پوستی ) لباسها و وسایل آلوده به خون و 

سایر ترشحات بدن(
-  ارگونومیک:کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب بدن

-  سایكولوژیک: استرس شغلی، شیفت کاری و...

 Periodic exam :3-16-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

3-  توجه ویژه به علایم پوستی، چشم و سیستم تنفسی
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
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5-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation :4-16-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-16-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

10-17: پرسنل رختشویخانه

 Task:1-17-10
-  تحویل و جدا نمودن لباس��های عفونی از غیر عفونی، شستش��وی با اس��تفاده از وس��ایل موجود، 

خشک کردن و اتو زدن
-  استعمال ضدعفونی کننده ها جهت  البسه عفونی

-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard :2-17-10
-  فیزیكی: س��روصدا،گرما، تهویه ناکافی، رطوبت، ارتعاش، س��وختگی با بخار، جراحت ناشی از 

وسایل تیز و برنده و...
-  شیمیایی:  لاتكس، مواد ضد عفونی کننده ودترژنتها و.....

-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنش��اقی و پوس��تی) لباسها و وسایل آلوده به خون و 
سایر ترشحات بدن( و..

-  ارگونومیک: کارایستاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...

-  سایكولوژیک: استرس شغلی، شیفت کاری و...
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 Periodic exam :3-17-10

1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 
صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها

)85db/8hr > 2-  ادیومتری )در صورت مواجهه
3-  توجه ویژه به علایم پوستی)درماتیت تماسی تحریكی،آلرژیک(، چشم و سیستم تنفسی

4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  5-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-17-10

1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-17-10(
2-  آموزش پیشگیری از صدمات  needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن

3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی
4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

5-  آموزش نكات بهداشتی فردی مانند شستن دستها قبل از غذا خوردن، نوشیدن و سیگار کشیدن، 
قبل و بعد از توالت رفتن وقبل از رفتن به خانه

6-  آموزش روشهای مقابله با استرس و عوارض ناشی از شیفت کاری
7-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار

10-18:پرسنل تاسیسات

Task :4-18-10
-  س��رویس و آماده نگه داش��تن کلیه دس��تگاهها به منظور بهره برداری، تعمیر و تعویض قطعات 

معیوب وسایل تاسیسات از قبیل تهویه، حرارت مرکزی، پمپ، رادیاتورو ....
-  انج��ام ام��ور عای��ق بندی، لوله کش��ی، کانال س��ازی، تعویض و نصب دیگهای ش��وفاز، نصب 
موتورهای برق و آب، نصب وسایل تاسیساتی، حرارتی و برودتی از قبیل رادیاتور، شوفاژ، کولر و 
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شیرهای اطمینان، انجام  بازدیدهای موردی و....
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

Hazard :2-18-10
-  فیزیكی:  صدا، گرما، سرما، رطوبت ، ارتعاش، جریان الكتریسیته و...

-  ش��یمیایی:مواد ش��یمیایی ضدعفونی کننده، چس��بها و رنگها، حلالها، جیوه،آزبست، فیوم های 
جوشكاری و...

-  بیولوژیک : بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و..
-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن و...
-  سایكولوژیک: استرس شغلی،  شیفت کاری و...

 Periodic exam :3-18-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
)85db/8hr > 4-  ادیومتری )در صورت مواجهه

5-  توجه ویژه به علایم پوستی، چشم و سیستم تنفسی
6-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

7-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-18-10
1- آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-18-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
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6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

10-19: پرسنل نگهبانی

Task :1-19-10
- شناس��ایی کامل پرسنل و س��ایر مراجعین به بیمارس��تان، حفظ و مراقبت از اموال، کنترل ورود و 
خروج افراد، وس��ایل نقلیه و حمل و نقل اموال، اثاثیه، تجهیزات، اش��یاء بازدید و سرکش��ی به کلیه 
پس��تهای تحت نظر در کل ش��بانه روز، پیش بینی لازم در جلوگیری از بروز آتش سوزی، خرابی، 
دزدی و س��ایر حوادث و خرابیهای غیرمترقبه در س��اختمان یا اموال و اطلاع فوری این حوادث به 

مأموران انتظامی، آتش نشانی و ...

 Hazard:2-19-10
-  فیزیكی: دمای نامناسب و...

-  بیولوژیک : بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و..
-  ارگونومی: کارایستاده یا نشسته طولانی و ...

-  سایكولوژیک: استرس شغلی ، شیفت کاری، خشونت و...

 Periodic exam:3-19-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
2-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  3-  بررسی وضعیت واکسیناسیون
4-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation:4-19-10
1- آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-19-10(

2-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
3-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
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4-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

10-20: منشی

Task :1-20-10
-  انجام امور اداری مربوط به پذیرش، بستری و ترخیص بیماران

-  آماده کردن پرونده بیماران بخش و آماده کردن یادداشتهای مورد نیاز بخش )نوشتن، تایپ،تكثیر(
-  مرتب نگه داش��تن ایس��تگاه پرس��تاری و آماده ک��ردن اوراق مورد لزوم )برگ��ه  علایم حیاتی، 

درخواست آزمایش و ... (
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

Hazard :2-20-10
-  فیزیكی:  بریدگی و لاسراسیون پوست توسط اجسام تیز و برنده، نور نامناسب، اشعه یونیزان و ...

-  شیمیایی:  صابون و دترژنت ها و .....
-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ( و..

-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...

-  سایكولوژیک:  استرس شغلی، شیفت کاری، خشونت و ...

Periodic exam :3-20-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

4-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی، آلرژیک و...
5-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار
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 Recommendation:4-20-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-20-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

4-  آموزش روشهای مقابله با استرس، خشونت و عوارض ناشی از شیفت کاری
5-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار
*معاینات منش��ی های درمانگاه و بخش های مختلف بر اس��اس مواجهات موجود در محل خدمت 

انجام می گردد.

10-21: پرسنل اداری

Task :1-21-10
- کار دفتری

-کار با کامپیوتر
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard:2-21-10
-  فیزیكی: تهویه نامناسب، ازن و..

-  ارگونومی: کارایس��تاده یا نشس��ته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن،computer work stationو...

 Periodic exam :3-21-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
2-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

3-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار
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 Recommendation :4-21-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-21-10(

2-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
3-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار

10-22: بخش کپی و تکثیر

Task:1-22-10
-  تعویض کارتریج دستگاه کپی

-  پاك و روغن کاری اجزاء ماشین کپی با استفاده از روغن، حلال و ..
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard :2-22-10
-  فیزیكی: سروصدا و...

-  شیمیایی: جوهر، حلال، ایزوسیانات، چسب،کرومات و ...
-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 

بدن و...

 Periodic exam :3-22-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
)CBC/diff(2-  بررسی عملكرد سیستم خونساز

3-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
4-  توجه ویژه به علایم پوستی )درماتیت تماسی تحریكی،آلرژیک(،چشم و سیستم تنفسی

)85db/8hr > 5-  ادیومتری )در صورت مواجهه
6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار
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 Recommendation :4-22-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-22-10(

2-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
3-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 

طب کار

10-23: پرسنل مدیریت و دفع پسماندهاي بیمارستاني

 Task :1-23-10
-  جداسازي زباله هاي عفوني و غیر عفوني طبق پروتكل هاي مربوطه

-  بسته بندي و ذخیره سازي مناسب، حمل و نقل و جابجایي ایمن زباله ها طبق پروتكل هاي مربوطه
-  نابود سازي نهایي و استاندارد زباله هاي مختلف بر حسب نوع آنها

-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

Hazard :2-23-10
-  فیزیكي : بریدگي و جراحت ناش��ي از مواد برنده در زباله ها، رادیاس��یون، صدا، سوختگي ناشي 

از شعله مستقیم یا بخار، برق گرفتگي،  تهویه نامناسب و رطوبت  و...
-  ش��یمیایي : لاتكس، انواع مواد ضدعفوني کننده ش��یمیایي، دترژانت ها، مواد سیتوتوکس��یک، 

اتیلن اکساید و ...
-  بیولوژیک : بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)زباله هاي آلوده به خون، ترشحات 

ونسوج پاتولوژیک( ...
ک��ردن،  بلن��د  اندامه��ا،  مك��رر  طولانی، ح��رکات  نشس��ته  ی��ا  ارگونومیک: کارایس��تاده   -

وضعیت نامناسب بدن و...
-  سایكولوژیک: استرس شغلی، شیفت کاری و...

 Periodic exam :3-23-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون
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3-  توجه ویژه به علایم پوستی)درماتیت تماسی تحریكی و  آلرژیک(، چشم و سیستم تنفسی
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

 ،CNS ،(ALT,AST(کبد ،(BUN,Cr(کلیه،) CBC/ diff (5-  بررسی عملكرد سیستم خونساز
تولید مثل

6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation :4-23-10
1- آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-23-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات  needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

4-  استفاده از وسایل حفاظت فردی
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس و عوارض ناشی از شیفت کاری

6-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

10-24: باغبان

 Task:1-24-10
-  آماده نمودن و کود دادن زمین، کاش��تن نهال، نش��اء، تخم، چمن، آبیاری، نظافت محوطه تحت 

نظر و حمل زباله، پوشیدن البسه مخصوص، سم پاشی، برف روبی در فصل زمستان
-  انجام سایر امور محوله  از طرف سرپرست مربوطه

 Hazard:2-24-10
-  فیزیكی: گرما، سرما، نور خورشید، ابزار تیز و برنده و...

-  شیمیایی: لاتكس، گردو غبار،آفت کش ها، کود، مواد شوینده و....
-  بیولوژیک:اسپور قارچ ها،آلرژن های گیاهی،....

-  ارگونومیک:کارایس��تاده یا نشسته طولانی، حرکات مكرر اندامها، بلند کردن، وضعیت نامناسب 
بدن و...



راهنمای معاینات سلامت شغلی کارکنان مراکز بهداشتی - درمانیصفحه 40

 Periodic examination:3-24-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون کزاز

3-  توجه ویژه به علایم پوستی)درماتیت تماسی تحریكی و  آلرژیک، کهیر( و سیستم تنفسی
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(

5-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

Recommendation :4-24-10
1-  آموزش در مورد آش��نایی با مخاطرات محیط کار و روش��های مقابله با آن )بر اس��اس بند 10-

)2-24
2-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار

3-  استفاده از وسایل حفاظت فردی)عینک محافظ، چكمه بلند، لباس آستین بلند، دستكش، کلاه 
آفتاب گیر، کرم ضد آفتاب و...(

4-  انجام اقدامات توصیه شده بر اساس مواجهات، بررسی ها و معاینات انجام شده توسط متخصص 
طب کار

10-25: پرسنل فیزیوتراپي

Task :1-25-10
-  انجام فیزیوتراپي بیماران نظیر درمانهاي دستي و الكتروتراپي و ...

-  طراحي برنامه هاي ورزشي جهت بهبود عملكرد و        افزایش قدرت و تناسب
-  آموزش بیماران جهت پیشگیري از آسیب بیشتر

-  انجام سایر امور محوله طبق دستور سرپرست مربوطه

Hazard:2-25-10
-  فیزیك��ی: ب��رق گرفتگ��ي، ش��وك، بریدگ��ی و لاسراس��یون پوس��ت توس��ط اجس��ام تی��ز و 

برنده، نور نامناسب و...
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-  شیمیایی:  لاتكس، دترژنت ها، داروها  انواع  ژل و کرم و....
-  بیولوژیک:  بیماریهای منتقله از راه خون، استنشاقی و پوستی)باکتری، ویروس، قارچ(و..

-  ارگونومیک:کارایس��تاده ی��ا نشس��ته طولانی، ح��رکات مك��رر اندامها، بلند ک��ردن، وضعیت 
نامناسب بدن و...

-  سایكولوژیک:  استرس شغلی، خشونت و ...

Periodic exam :3-25-10
1-  اندازه گیری قند خون در افراد ≤ 45 س��ال هر 3 س��ال، لیپید در افراد ≤ 20 س��ال هر 5 سال در 

صورت عدم وجود سایر ریسک فاکتورها
HBS Ab و ارزیابی تیتر HBV  ,MMR 2-  بررسی وضعیت واکسیناسیون

PPD 3-  بررسی سالیانه
4-  توجه به معاینه سیستم اسكلتی – عضلانی)ستون فقرات و اندام فوقانی(
5-  توجه به علایم پوستی مانند: درماتیت تماسی تحریكی، آلرژیک و ...

6-  انجام معاینات و آزمایشات اختصاصی با توجه بر اساس قضاوت بالینی متخصص طب کار

 Recommendation :4-25-10
1-  آموزش در مورد آشنایی با مخاطرات محیط کار و روشهای مقابله با آن )بر اساس بند 2-25-10(

2-  آموزش پیشگیری از صدمات needle stick و اقدامات لازم در صورت ایجاد آن
3-  استفاده از وسایل  حفاظت فردی

4-  آموزش اصول ارگونومی مرتبط با محیط کار
5-  آموزش روشهای مقابله با استرس و خشونت

6-  انج��ام اقدامات توصیه ش��ده بر اس��اس مواجهات، بررس��ی ها و معاینات انجام ش��ده توس��ط 
متخصص طب کار
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پیوست ها
پیوست الف: فرم انجام معاینات کارکنان مراکز بهداشتی - درمانی

                                                                                                                    

 

 

   مجر�  □متاهل    □: تأهل�ضعيت       ��    □مر�    □جنس:    نا� � نا� خانو��گي:..................  نا� پد�:...........  

:.............. �سته خدمت لت معافيت:..............ع    معافيت پزشكي □  پايا� خدمت □تعد�� فر�ند:......  �ضعيت نظا� �ظيفه: سا� تولد:...........  

  ............سا�ماني:..... سمت  سمت:............    محل خدمت:.......... /��حديما�ستا� محل خدمت:............ بخشب مد�� تحصيلي:.............. 

  ...........................:.........................محل كا� نتلف � ����    نا� كا�فرما:..........

  

  : پيشنها��� كنترلي

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

..................:نو� معاينا�  

.................:شما�� پر�ند�  

...........................:تا�يخ

  مخاطر�� فيزيكي
   ساير□نو� نامناسب  □   گرما   □سرما     □صد�     □ ��تعا�    □ليز�      □ما��� قرمز   □ما���� بنفش   □يونيز�� □(�شعه

  توضيحا� (ميز�� � مد� مو�جهه):

  مخاطر�� شيميايي

  لاتكس      □حلا�    □�تيلن �كسيد     □متاكريلا�   □گلوتا��لدئيد  □فرمالدئيد   □����ها� سيتوتوكسيك  □

  گر� � غبا�      □فيو� جوشكا��      □هالوتا�)   □�يز�فلو���  □�كسيد نيتر���  □گا� بي هوشي(

  ساير □    بخا��� � ���� ناشي �� كوتر � ليز� □

  مد� � ��� مو�جهه):� توضيحا� (ميز��

  مخاطر�� ��گونوميك

حركا� نامناسب �  □بلند كر��  □نشستن طولاني   □�يستا�� طولاني   □حركا� مكر� كمر   □حركا� نامناسب كمر □

  ساير □   كشيد� □هل ����    □حمل �جسا�    □مكر� �ند�� فوقاني   

  توضيحا� (ميز�� � مد�  مو�جهه):

  مخاطر�� بيولو�يك

  �نگل)  □�ير��    □باكتر�    □(   پاتو�� ها� منتقله �� ��� خو� □

  ساير □  �نگل)  □�ير��    □باكتر�    □(پاتو�� ها� منتقله �� ��� هو�      □

  توضيحا� :

  ساير □   �ستر�  □خشونت   □نامنظم)    □ثابت  □چرخشي □شيفت كا�� :(  مخاطر�� سايكولو�يك

  توضيحا� :

  سمت/�ظيفه شغلي  بخش/��حد  نوبت
  تا�يخ �شتغا�

  علت تغييرشغل
  تا  از

  فعلي
  

        

  شغل ���
  

        

  قبلي

���    
  

        

���    
  

        

    سو�
  

        

مشخصا� فر�� شاغل:-1

:سو�بق شغلي-2

عو�مل �يا� ��� محيط كا�: -3

 محل �لصا� عكس

  مهر� �مضا� كا�شنا� بهد�شت حرفه ��

 تا�يخ

� به نا� خد

��ماني-پر�ند� پزشكي كا�كنا� مر�كز بهد�شتي  
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                                                                                                                        نا� � نا� خانو��گي                                                                                                                                                                      
  �ثر �نگشت ��مضا� تا�يخ�           

  

  توضيحا�  خير  بلي  سو��

        �يا سابقه بيما�� ���يد� �كر نماييد.  1

        �يا علايم شما �� محيط كا� تغيير مي كند���صو�� �بتلا به بيما��   2

        �� صو�� �بتلا به بيما�� �يا همكا��� شما علايم مشابه �� محل كا� ���ند�  3

        �� صو�� �بتلا به بيما�� �يا علايم شما �� �ما� تعطيلا� تغيير مي كند�  4

        �يا �� �سيله محافظتي (ماسك� �سپير�تو��عينك) �ستفا�� مي كنيد�  5

        �يا �� �ستكش � گا� هنگا� كا� �ستفا�� مي كنيد�  6

        �يا �� يك سا� گذشته سابقه غيبت �� كا� به علت بيما�� ��شته �يد�  7

        كا� شد� �يد� مرتبط با�يا تا به حا� �چا� حا�ثه يا بيما��   8

        �يا سابقه معرفي به كميسيو� پزشكي �� ���يد�  9

        بستر� �� بيما�ستا� ���يد��يا سابقه   10

        �يا سابقه جر�حي ���يد�  11

        �يا سابقه تز�يق خو� ���يد�  12

        �يا �� حا� حاضر تحت ��ما� با ����� خاصي هستيد�  13

        �يا سابقه بيما�� مزمن يا سرطا� �� خانو��� ���يد� �كر نماييد.  14

        سل ���يد��يا سابقه �بتلا به    15

        ���يد� Bهپاتيت �يا سابقه �بتلا به    16

        ���يد� Cهپاتيت�يا سابقه �بتلا به   17

        ���يد� �يا سابقه �بتلا به �يد�  18

        �يا سابقه �بتلا به ساير بيما�يها� عفوني �� ���يد�  19

        �يا سابقه مسافر� خا�� �� كشو� �� سا� گذشته ��شته �يد�  20

        ���� يا ما��  خاصي (لاتكس) حساسيت ���يد��يا به غذ��   21

      (تعد�� � مد�): كشيد��يا سيگا� مي  22

      �يا �� حا� حاضر با���� هستيد�  23

        �يا سابقه � مر�� ��يي يا نا��يي ���يد�  24

        ��يا �� كا� فعلي خو� ��ضي هستيد  25

شاغل تكميل شو�.) (بر �سا� پاسخ سابقه شخصي� خانو��گي � پزشكي:-4

................شما�� پر�ند�:          ....... ................نا� �نا� خانو��گي:                     ��ماني-مر�كز بهد�شتي پر�ند� پزشكي كا�كنا�  
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)���Kg :(                      )قدCm  :(                        )�فشا�خوmmHg   :(                 :(قيقه� ��)تعد�� نبض  

  �� صو�� �جو� هر يك �� مو��� �ير �� محل مربوطه علامت ��� � خصوصيا�� شد� � مد� �ما� نشانه يا علامت �� بخش توضيحا� ��� شو�.  ��گا� ها

  عمومي

Symptom□  ��� بد�� علامت□غير�.....□تب   □عد� تحمل گرما � سرما   □تعريق بيش ��حد  □خستگي مزمن   □كاهش �شتها  □كاهش                                                                                                      

Sign  □�ضعيت ظاهر�)ill/toxic     (□     �بد�� نشانه□                             غير� .......                                     □مخاطا� �نگ پريد  

    توضيحا�

  چشم

Symptom
غير� ..........                                                                                                              □ �شك �يز�□تر� �� نو�   □سو�� چشم   □��بيني   □خستگي چشم   □تا�� �يد   □كاهش حد� بينايي   □

  بد�� علامت□

Sign  □    بد�� نشانه□                غير� ........  □نيستاگمو�   □�سكلر�� �يكتريك    □قرمز� چشم     □�فلكس غير طبيعي مر�مك  

  توضيحا�

  

  

  

پوست� مو 

  �ناخن

Symptom
  ناخن تغيير �نگ□پوسته �يز�  □�خم مزمن   □تغيير �نگ پوست   □قرمز� پوست   □�يز� مو  □خا�� پوست  □

  بد�� علامت□                                                                                     غير�.......                                                                   □

Sign  

غيير�� ت□�يز� جنر�� مو □�يز� منطقه �� مو   □كلابينگ   □كهير    □�خم     □��يكو�    □ند��    □پاپو�    □ماكو�    □

  نشانهبد�� □                                                                                              غير� ........□پيگماني (هايپو/ هايپر پيگمانتاسيو�)        

    توضيحا�

گو�� 

حلق�بيني � 

  �ها�

Symptom
�بريز� بيني   □گلو���  □گرفتگي صد�  □ترشح گو� □��� گو�  □سرگيجه ��قعي  □����گو�  □كاهش شنو�يي  □

  بد�� علامت□         غير�.......   □     �حسا� مز� فلز� �� �ها�□خشكي �ها� □خونريز� بيني □بيني  خا��□�ختلا� بويايي  □

Sign  

قرمز� حلق   □�گز���� حلق   □ترشح پشت حلق   □�فز�يش غيرطبيعي سر�من   □پا�گي پر�� تمپا�   □�لتها� پر�� تمپا�   □

  بد�� نشانه□            غير�........□پرفو��سيو�/�خم سپتو�   □بو� بد �ها�    □   lead line□تند�� سينوسها    □پوليپ بيني    □

    توضيحا�

  سر� گر��

Symptom□    ��بد�� علامت□                              غير�.........                                                                            □تو�� گر�ني    □���گر  

Sign  □    بد�� نشانه□                                                                                        غير�.........□لنفا�نوپاتي گر�ني      □بز�گي تير�ئيد  

    توضيحا�

  پستا�

Symptom□     ��بد�� علامت□                                  غير�..........                                                   □ترشح �� نو� سينه      □���     □تو  

Sign  □      بد�� نشانه□                               غير�..........                                                     □تو��       □��نوپاتي       □عد� قرينگي  

    توضيحا�

  �يه

Symptom  □  بد�� علامت□                         غير�........                                     □خس خس سينه    □تنگي نفس كوششي   □خلط   □سرفه  

Sign  

كاهش صد�ها� �يو�   □تاكي پنه      □كر�كل   □�يزينگ    □خشونت صد�   □�ضعيت ظاهر� غيرطبيعي قفسه سينه    □

  بد�� نشانه□                                                      ر�.........                                                                                                      غي□

    توضيحا�

  

  قلب � عر��

  

Symptom  

سابقه سنكو�   □سيانو�    □تنگي نفس �� �ضعيت خو�بيد�   □تنگي نفس ناگهاني شبانه   □تپش قلب   □���قفسه سينه    □

  بد�� علامت□                                                   غير�.........                                                                                                     □

Sign  

□S1,S2    ند��     □���يس �ند�� فوقاني    □���يس �ند�� تحتاني   □��يتمي   □صد�� �ضافي قلب   □غير طبيعي� ���

  بد�� نشانه□                                            غير�..............                                                                                                           □

    توضيحا�

معاينا� -5

................شما�� پر�ند�:               ........................ نا� �نا� خانو��گي:                     ��ماني-مر�كز بهد�شتي پر�ند� پزشكي كا�كنا�  



45صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

                                                                                                                    

     پزشك معاينه كنند� 

        مهر� �مضا � تا�يخ

    
  

تا�يخ �نجا�:

CBC:                                      FBS:          TG:             Total  Chol:                 BUN:              Cr:   

 PPD:                  HBS-Ab:             HBS-Ag:             HCV-Ab:              HIV-Ab:             Other tests:  

  ��كسيناسيو�:

  

  

  

  

  شكم � لگن

Symptom  

خو� ��شن �� □مدفو� قير�     □يبوست    □�سها�    □سو�� سر��   □��� شكم   □�ستفر��   □تهو�   □بي �شتهايي   □

  بد�� علامت□                                              غير�..........                                                            □�ختلا� �� بلع        □مدفو�    

Sign  

�يستانسيو� شكمي     □تو�� شكمي   □�سيت    □�سپلنومگالي    □هپاتومگالي   □�يباند تند�نس    □تند�نس شكمي    □

  بد�� نشانه□                                           غير�..........                                                                                                               □

    توضيحا�

كليه � مجا�� 

  �������تناسلي

Symptom  
  بد�� علامت□       غير�.........  □�حسا� سنگيني يا تو�� �� بيضه       □���پهلو   □����� خوني   □تكر������  □سو�� �����  □

Sign  □ تند�نسCVA   □    بد�� نشانه□                                     غير�............                                                              □���يكوسل  

    توضيحا�

�سكلتي � 

  عضلاني

Symptom  □   بد�� علامت□                      غير�...........            □��� ساير مفاصل     □��� شانه   □��� ��نو   □كمر���   □خشكي مفصل  

Sign  

�سكوليو�   □كاهش قد�� عضلاني �� �ند�� تحتاني   □كاهش قد�� عضلاني �� �ند�� فوقاني    □محد��يت حركتي مفصل   □

بد�� نشانه□                                       غير�...........       □مثبت    Reverse-SLRتست□مثبت   SLRتست □�مپوتاسيو�     □

    توضيحا�

  سيستم عصبي

Symptom  □���بد�� علامت□     غير�........  □     گزگز �نگشتا� �ست□   سابقه صر�/تشنج □   �ختلا� حافظه□   لر��□   گيجي□  سر  

Sign  

تست □�ختلا� حسي �ند�� ها    □ترمو�   □تست ��مبر� مختل     □�فلكس �شيل غير طبيعي     □�فلكس ��نو� غيرطبيعي   □

  بد�� نشانه□                                            غير�..............                                                        □تست  فالن مثبت     □تينل مثبت    

    توضيحا�

�عصا�  � 

����  

Symptom  □   بد�� علامت□                    غير�........      □كاهش �نگيز�   □خلق پايين   □�ضطر��   □پرخاشگر�   □عصبانيت بيش �� حد  

Sign  □     �بد�� نشانه□                               غير�............                                                    □�ختلا� ���ينتاسيو�      □توهم     □هذيا  

    توضيحا�

  �ختلا� خو��

Symptom  □ بد�� علامت□                                  غير�..............                  □     �لو�گي  خو��□    خو�بي بي□  خرخركر�� □   �پنه  

    توضيحا�

تا�يخ نو� ��كسيناسيو� بلي خير

سل   

سرخك�سرخچه�   

خرين نوبت:� كز��  

نوبت ���: هپاتيت �  

نوبت ���:

نوبت سو�:    

��مايشا�:-6

................شما�� پر�ند�:               ........................ نا� �نا� خانو��گي:                     ��ماني-مر�كز بهد�شتي پر�ند� پزشكي كا�كنا�  
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  ساير �قد�ما� پا��كلينيك �� صو�� لز��:-�

  غيرطبيعيطبيعي  تست ها
  نتايج

      ��يومتر�
  

      �سپير�متر�
  

EKG      
  

      يافته ها� ���يوگر�فيك
  

      بيولو�يك مانيتو�ينگ
  

  

  .بو�خو�هد��جا�نتيجهشد�مشخصبهمنو�نهايينظريه�علا���جا��بهنيا���صو�� -مهمتذكر

  

  

  

  

ميد�� بينايي �يد �نگ �يد نز�يك �يد ���

بيناييحد� 

چپ ��ست چپ ��ست بد�� �صلا� با �صلا� بد�� �صلا� با �صلا�

         

     

  نتيجه ��جا�  مشا��� يا ��جا�

  تا�يخ ��جا�:

  علت ��جا�:

  نو� تخصص:

  

  تا�يخ ��جا�:

  علت ��جا�:

  نو� تخصص:

  

پا��كلينيك: -7

مشا��� ها � نتايج ��جا� ها:ثبت  -8  

................شما�� پر�ند�:               ........................ نا� �نا� خانو��گي:                     ��ماني-مر�كز بهد�شتي پر�ند� پزشكي كا�كنا�  

�پتومتر�:-�لف
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                           تا�يخ

سو�� معاينا�پزشك م مهر � �مضا�

□ بلامانع - �لف   

□ مشر�� (توضيحا�): - � 

□ عد� صلاحيت /تناسب پزشكي جهت �نجا� شغل مو�� نظر(توضيحا�): -�   

 

توصيه (طبي�بهد�شتي � شغلي): -  

 

نظريه نهايي پزشك متخصص طب كا�/سلامت شغلي �� خصو� كا� شاغل:-9
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به نام خدا
دستورالعمل تکمیل فرم پرونده پزشکی کارکنان مراکزبهداشتی- درمانی

بررسی وضعیت سلامت در مقاطع زمانی مختلف )پیش از استخدام، دوره اي و موردي( طبق آیین 
نامه معاینات سلامت شغلی و دستورالعمل اجرایی آن مصوب سال1389 و سایر قوانین و دستورالعمل 
هاي جاري وزارت بهداش��ت جهت حفظ و ارتقاي سلامت شاغلین انجام می گیرد. اطلاعات بدست 
آمده محرمانه تلقی گردیده و در فرم پرونده پزش��كی ش��اغل در مرکز سلامت شغلی کارکنان مراکز 

درمانی ثبت و نگهداري می شود. 
فصل اول :کلیات

افراد تکمیل کننده فرم:

1-  مشخصات فردی و سوابق شغلی )قسمت 1و2( و سابقه شخصی، خانوادگی و پزشكی)قسمت4( 
بنا به اظهارات فرد معاینه شونده توسط پزشک،کارشناس یا کاردان بهداشت حرفه ای تكمیل گردد.

2-  عوامل زیان آور ش��غلی که فرد معاینه ش��ونده در مواجهه با آن قرار داش��ته یا دارد )قسمت3 ( 
توس��ط فارغ التحصیلان مقاطع کاردانی و بالاتر بهداشت حرفه اي دخیل در امر بازدید محیط  کار 
فرد معاینه شونده /شاغل، تكمیل می گردد. در صورت لزوم اندازه گیري آلاینده هاي محیط کار، 
این کار توسط افراد مذکور انجام گردیده و نتایج بدست آمده در محل تعیین شده در فرم معاینات 
ثبت گردد. در نهایت پیشنهادات کنترلی کارشناس بهداشت حرفه اي در خصوص وضعیت مواجهه 
شاغل با عوامل زیان آور محیط کار و در صورت لزوم مداخلات مورد نیاز در محل کار و یا توصیه 
به اس��تفاده از وس��ایل حفاظت فردي در پایین جدول درج ش��ده و نام و نام خانوادگی کارش��ناس 

مربوطه و تاریخ ثبت و مهر و امضا شود.
3-  معاین��ات بالینی،  نتیجه آزمایش��ات، واکسیناس��یون و س��ایر اقدامات پاراکلینیک درخواس��ت 
شده ش��امل اپتومتری، اودیومتري، اس��پیرومتری، آزمایش��ات، نوار قلب، یافته هاي رادیوگرافی و 
بیولوژیک مانیتورینگ و مش��اوره های مورد نیاز توسط پزشک متخصص طب کار/ سلامت شغلی 

صورت گرفته و در پرونده ثبت گردد.

پیوست ب: دستورالعمل تکمیل فرم  معاینات
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4- نظریه نهایی در خصوص ادامه کار شاغل )قسمت 9( توسط پزشک متخصص طب  کار/سلامت 
شغلی تكمیل گردد.

محل نگهداری فرمهای تکمیل شده:

پرونده های تكمیل شده محرمانه تلقی گردیده و مسوولیت حفظ آن بر عهده مرکز سلامت شغلی 
کارکنان مراکز بهداشتی-درمانی می باشد.

تذک�ر:  ف��رم مذکور جه��ت ثبت اطلاع��ات حاصل از معاینات ش��اغلین در ی��ک نوبت تنظیم 

گردیده است.
در صورتی که ش��اغل پرونده طبی مرتبط قبل از شروع به کار در واحد جدید دارد باید مدارك 

را به واحد مربوطه ارائه کند.

فصل دوم: شرایط ارائه خدمات در واحد سلامت شغلی 
پرسنل مراکز بهداشتی-درمانی

1-  فضای کافی جهت انجام معاینات و نگهداری مدارك طبی و تجهیزات اداری مورد نیاز

2-  تجهیزات پزشكی مورد نیاز جهت انجام معاینات

3-  نیروهای مورد نیاز:

- کارشناس یا کاردان بهداشت حرفه ای

- متخصص طب کار یا پزشک عمومی دوره دیده )سلامت شغلی (

بیمارس��تانهای بالای 200 تخت ثابت، الزاما متخصص طب کار به عنوان مس��وول فنی معاینات معرفی 
نماین��د، و در ص��ورت فقدان متخصص طب کار در اس��تان مربوطه از پزش��ک عموم��ی دوره دیده 

استفاده کنند.
در صورت تمایل بیمارستانها می توانند انجام خدمات مرتبط با سلامت شغلی پرسنل خود را به مراکز 

تخصصی طب کار مجاز با رعایت شرایط آیین نامه ها و دستورالعملهای مرتبط واگذار نمایند.
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 فصل سوم: تکمیل فرم پرونده پزشکی کارکنان مراکز درمانی

الف :اطلاعات عمومی:

- در بالای هر صفحه از پرونده درج نام ، نام خانوادگی شاغل و شماره پرونده الزامی است.

- شرح جدول بدون عنوان در بالای صفحه:

نوع معاینات: بس��تگی به هدف معاین��ه یكی از انواع »بدو اس��تخدام«،«دوره ای« ،«خروج از کار«و 
»موردی« در قسمت مربوطه نوشته می شود. منظور از موردي، معاینات اختصاصی به دنبال یک یا چند 

شكایت بالینی خاص، معاینات بازگشت به کار و ...می باشد.
تاریخ :تاریخ مراجعه فرد براي تكمیل پرونده، در قسمت مربوطه ذکر شود.

ش�ماره پرونده :همان ش��ماره پرونده اي اس��ت که در طبقه بندي، ضبط و بایگانی پرونده پزشكی 
شاغلین در مرکز سلامت شغلی کارکنان مورد استفاده قرار می گیرد.

محل الصاق عکس :الصاق عكس شاغل در محل الزامی است.

1- مشخصات فردي شاغل شامل:
نام و نام خانوادگی :بر اساس شناسنامه / کارت ملی فرد تكمیل گردد.

نام پدر :بر اساس شناسنامه / کارت ملی فرد تكمیل گردد.
جنس :به تفریق زن و مرد علامت زده شود.

وضعیت تاهل :بر اساس اظهارات معاینه شونده بصورت مجرد یا متاهل علامت زده شود.در صورتی 
که همسر فرد فوت نموده یا جدا شده باشد به عنوان مجرد در نظر گرفته شود.

سال تولد :بر مبناي شناسنامه /کارت ملی ثبت گردد.
تعداد فرزند :بر اساس اظهارات معاینه شونده تعداد فرزندان ذکر شود.

وضعیت نظام وظیفه: بر اس��اس کارت پایان خدمت تكمیل می گردد. اگر خدمت س��ربازي انجام 
داده در محل مربوطه علامت زده ش��ود و اگر خدمت نكرده در صورت معافیت پزش��كی این قسمت 

علامت زده شود و علت معافیت ذکر گرد. 
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مدرک تحصیلی:آخرین مدرك تحصیلی فرد ذکر شود.
آدرس و تلفن: آدرس و تلفن محل زندگی فرد در قسمت مربوطه درج شود.

2- سوابق شغلی:
جدول مذکور در س��ه ردیف اصلی مشاغل فعلی، ش��غل دوم و مشاغل قبلی تنظیم شده است. در 
زمان معاینه در قسمت مش��اغل فعلی، مشخصات مشاغل اصلی فرد شامل بخش/واحد، سمت/ وظیفه 
ش��غلی و تاریخ اشتغال)حداکثر در دو ردیف ش��امل دو فعالیت همزمان عمده فرد در واحد کاري( و 
در صورت اش��تغال فرد به مشاغل دیگري غیر از ش��غل اصلی، مشخصات آنها مانند مشاغل اصلی در 

ردیف مربوطه ثبت گردد.
در قس��مت مشاغل قبلی حداکثر به س��ه مورد شغل عمده قبلی فرد )بر اساس اهمیت مواجهات(که در 

سال هاي مختلف به آن مشغول بوده با ذکر مشخصات شغل اشاره گردد.

ستون هاي جدول:
بخش/واحد: بخش مربوطه یا واحد کاری که فرد در آن اشتغال دارد.

سمت :با توجه به حكم کارگزینی که فرد تحت آن عنوان در استخدام است ذکر شود.
وظیفه محوله :فعالیت هایی که فرد شاغل در طول شیفت کاري انجام می دهد.

تاریخ اشتغال :به ماه و سال زمان شروع به کار در وظیفه محوله و تاریخ ترك وظیفه ذکر شود.
علت تغییر ش�غل یا وظیفه :در مواردي که ش��غل یا وظیفه تغییر داده ش��ده است، علت تغییر بطور 

خلاصه ذکر گردد.

3-  ارزیابی عوامل زیان آور شغلی:
 ای��ن جدول ش��امل پنج گروه عم��ده عوامل زیان آور ش��غلی )فیزیكی، ش��یمیایی، بیولوژیک، 
ارگونومی و س��ایكولوژیک( اس��ت که انواع مختلف مواجهات در هر گروه در ردیف مربوطه درج 
گردیده اس��ت .این قسمت بر اساس نتیجه بازدید کارش��ناس بهداشت حرفه اي مربوطه از محیط کار 

شاغل و پرسش از شاغلین تكمیل  می گردد.
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توضیحات لازم در خصوص موارد ثبت شده در جدول ثبت نتایج، اندازه گیري ها:

در صورت علامت زدن هر کدام از مواجهات در هر گروه در جدول ب، ذکر توضیحات مربوط 
ب��ه آن مواجهه با ذک��ر نوع عامل زیان آور، می��زان مواجهه، مدت مواجهه، مجاز ی��ا غیر مجاز بودن 

مواجهه و دیگر توضیحات لازم ضروري است.

توجه :در صورتی که برحسب نیاز اندازه گیري یک عامل زیان آور در محیط کار انجام پذیرد، 
نتایج بدست آمده از آن باید در قسمت توضیحات جدول عوامل زیان آور شغلی ثبت گردد. 

پیشنهادات کنترلی بهداشت حرفه اي درخصوص شرایط محیط کار:

پیش��نهادات کنترلی بهداش��ت حرفه اي در خصوص ش��رایط محیط کار ش��امل وضعیت موجود 
عوامل زیان آور محیط کار و لزوم اصلاحات مهندس��ی بهداشت حرفه اي در محیط کار و استفاده از 
تجهیزات حفاظت فردي و مش��خصات آنها و دیگر توضیحات لازم توسط کارشناس بهداشت حرفه 

اي ثبت گردد.

تذکر :ذکر نام و نام خانوادگی، تاریخ، مهر و امضاء کارش��ناس بهداش��ت حرفه اي پرونده در 
محل مربوطه ضروري است.

4- سوابق شخصی، خانوادگی و پزشکی:

جدول مذکور با 25 س��وال تنظیم گردیده که پس از طرح س��وال بر اس��اس اظهارات فرد معاینه 
شونده توسط خود فرد یا فرد معاینه کننده یكی از ستونهاي بلی یا خیر علامت زده شود.

توجه :در صورت پاس��خ)بلی( براي هر یک از سوالات، نسبت به ثبت توضیحات مربوط به آن 
مطابق جدول صفحه بعد اقدام شود.
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پس از تکمیل جدول فوق امضاء یا در صورت لزوم اثر انگشت شاغل مبنی بر تائید اظهارات ثبت شده 

در جدول در محل مشخص شده ثبت می گردد.

 

  بايد قيد شو�. "بلي"توضيحا� ضر��� كه �� صو�� پاسخ   سو��

  نو� بيما�� � مد� �ما� �بتلا به ��  1

  نو� علائم � �لگو� تشديد يا تخفيف �� �� محيط كا�   2

  نو� علايم �� همكا���  3

  �لگو� تغيير علايم �� �ما� تعطيلا� � مرخصي ها  4

  محافظتي (ماسك� �سپير�تو��عينك)  كه فر� �ستفا�� مي كند�كر نو� �سيله   5

  �ستفا�� �� �ستكش � گا� هنگا� كا�   6

  �ست��شته�� يك سا� قبلكا���غيبت���ليلبهشاغلكهبيما���كر  7

  ��علت�شغليحا�ثهنو��كر  8

  علت معرفي به كميسيو� پزشكي � نتيجه ��  9

  )...�جر�حيعملبيما���بيما�ستا� (نو���بستر��ما��علت�كر  10

  ���يكوسل �...)فتق�جر�حيجر�حي (�پاندكتومي�عمل�ما��نو�  11

  سابقه تز�يق خو� (علت � �فعا�)  12

  ��������مصر��ما�مد�مصرفي������نا��كر  13

  � .. �� �قو�� نز�يك �كر نو� سرطا� يا بيما�� مزمن مانند �يابت� فشا�خو�� بيما�� ��ثي  14

  سل  �كر سابقه �بتلا به   15

  Bهپاتيت �كر سابقه �بتلا به    16

  Cهپاتيت�كر سابقه �بتلا به   17

  �كر سابقه �بتلا به �يد�  18

  �كرسابقه �بتلا به ساير بيما�يها� عفوني  19

  �كر مقصد مسافر� خا�� �� كشو� �� سا� گذشته   20

 حساسيتيعلايمنو������حساسيت��بهفر�كه��ما��يا����غذ��نو��كر  21

سيگا� مصرفي   pack yearبه�� صو�� مصر� سيگا� محاس  22

  �كر با����� �� حا� حاضر   23

  مر�� ��يي يا نا��يي (تعد��)  �كر  24

  �كر ميز�� �ضايت �� كا� خو� �كر �ما�� علت معرفي به كميسيو� پزشكي � نتيجه ��  25
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5- معاینات:
هر پرونده داراي یک جدول شامل علایم حیاتی در بالاي جدول اصلی ثبت معاینات می باشد .در 
جدول اصلی معاینات، نام ارگانهاي مختلف بدن در س��تون اول، آورده شده و در مقابل نام هر ارگان 
س��ه س��طر وجود دارد که س��طر اول مخصوص ثبت  symptom )علامت( و سطر دوم مخصوص 

sign )نشانه( های مربوط به هر ارگان می باشد.

در مورد هر ارگان در صورت وجود علامت یا نشانه اي که در سطر مربوطه به آن اشاره نشده باید در 
سطر سوم در قسمت توضیحات ذکر شود.

در م��ورد ه��ر ارگان در صورت��ی که یكی از م��وارد  sign یا symptom علامت زده ش��ود، ذکر 
توضیحات لازم در مورد آن در سطر سوم مربوط به هر ارگان ضروري است. این توضیحات در مورد 
symptom ش��امل زمان شروع، ش��دت و محل علامت و در مورد sign شامل محل، شدت و سایر 

توضیحات ویژه هر نشانه می باشد. 

ابزار معاینه :ترازو، قدسنج، گوش��ی پزشكی، دستگاه فشار سنج، افتالموسكوپ، اتوسكوپ، چراغ 
قوه، ترمومتر، آبسلانگ و... 

:kg/وزن
با حداقل لباس ممكن اندازه گیري و به دقت ثبت گردد. واحد اندازه گیري به کیلوگرم می باش��د و 
اعداد زیر 0/5  را باید به یک رقم تخمین پایین تر مثلا 3/ 92به 92 و اعداد بالاي5 / 0به یک تبدیل و 

ثبت گردد مثلا 67/8 به شكل 68 کیلوگرم ثبت نمود.

:Cm/قد
واحد اندازه گیري قد، سانتی متر و در حالی اندازه گیري شود که شاغل پشت به دیوار وکاملا چسبیده 
به آن و بدون کفش ایستاده باشد .در این قسمت قد به سانتی متر با هر عدد اندازه گیري شده باید ثبت 

گردد مثلًا 2/ 178سانتی متر.

فشار خون: 
پیش از اندازه گیري فشار خون شاغل، وي باید حداقل به مدت 15 دقیقه استراحت کرده باشد. واحد 

اندازه گیري آن میلی متر جیوه و نحوه ثبت آن به شكل زیر است:
.120/75mmHg بطور مثال Systolic/Diastolyic 
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تعداد نبض: 
ثب��ت تعداد ضرب��ان قلب از طریق ش��ریان رادی��ال /کاروتید و واح��د آن تعداد در دقیقه می باش��د 

مثل min /72. پیش از اندازه گیري تعداد نبض، فرد باید 15 دقیقه استراحت کرده باشد.

دما:
با استفاده از حرارت سنج دمای اگزیلاری یا دهانی بر اساس درجه سانتی گراد ثبت می گردد.

بررسی ارگانها: 
مراحل ثبت نتایج معاینات در مورد تمامی ارگانها شامل موارد زیر است:

1- پرسش در مورد وجود علایم مربوط به هر ارگان و درج علامت در صورت وجود

2- انج��ام معاین��ات بالین��ی مربوط به هر ارگان بر پایه مش��اهده، لمس، دق، س��مع و درج علامت در 

قسمت مربوطه
3- درج توضیح��ات لازم در ص��ورت پاس��خ مثبت به هر یک از علایم و نش��انه ه��ا در هر ارگان در 

قسمت غیره.
4-  در مورد هر ارگان در صورت وجود علامت یا نشانه اي که در سطر مربوطه به آن اشاره نشده باید 

در قسمت نقطه چین علامت یا نشانه یافت شده ثبت گردد.

عمومی :بررس��ی شاغل از نظر وضعیت عمومی با پرس��ش از وجود مشكلات عمومی شامل کاهش 
وزن، خس��تگی مزمن و ...آغاز ش��ده و س��پس با نگاه به ش��اغل، وضعیت ظاهري را ثبت نموده، در 

صورت وجود هرگونه مشكل توضیحات مربوطه در سطر سوم درج گردد.

چشم :پرسش از شاغل در مورد وجود مشكلاتی چون کاهش قدرت بینایی، خستگی چشم، دوبینی، 
سوزش چشم، خارش چشم، ترس از نور و ...و سپس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود 
در بیمار ش��امل رفلكس غیر طبیعی مردمک، قرمزي چش��م، ... و ثبت توضیحات مربوط به علایم و 

نشانه ها در سطر سوم

پوس�ت، مو و ناخن: پرس��ش از شاغل در مورد وجود مش��كلاتی چون خارش پوست، ریزش مو، 
قرمزي پوس��ت، پوس��ته ریزي و تغییر رنگ ناخن و ...و سپس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي 
موجود در بیمار ش��امل ماکول، پاپول، ندول، وزیكول، زخم، کهیر، کلابینگ، ریزش موي منطقه اي 



راهنمای معاینات سلامت شغلی کارکنان مراکز بهداشتی - درمانیصفحه 56

یا جنرال، تغییرات پیگمانی ش��امل هیپر یا هیپوپیگمانتاس��یون ... و ثبت توضیحات مربوط به علایم و 
نشانه ها در سطر سوم

گوش، حلق، بینی و دهان :پرس��ش از ش��اغل در مورد وجود مش��كلاتی چون کاهش شنوایی، 
وزوزگوش، س��رگیجه واقعی، درد گوش، ترش��ح گ��وش، گرفتگی صدا، گل��ودرد، آبریزش بینی، 
خارش و س��وزش بینی، خونریزي بینی، خش��كی دهان، احساس مزه فلزي در دهان و ...و سپس انجام 
معاین��ات مربوطه و ثبت نش��انه هاي موجود در بیمار ش��امل التهلب پرده تمپ��ان، پارگی پرده تمپان، 
افزایش غیرطبیعی س��رومن، ترشح پشت حلق، اگزوداي حلق، قرمزي حلق، بوي بد دهان، التهاب لثه، 

پولیپ بینی، تندرنس سینوسها و ...ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها در سطر سوم

سر و گردن :پرسش از شاغل در مورد وجود مشكلاتی چون توده گردنی و ...سپس انجام معاینات 
مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود در وي شامل بزرگی تیروئید، لنفادنوپاتی گردنی ...و ثبت توضیحات 

مربوط به علایم و نشانه ها در سطر سوم

پستان: پرسش از شاغل در مورد وجود مشكلاتی چون توده، درد، احساس ناراحتی و ترشح از نوك 
س��ینه ... و س��پس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه های موجود در وی شامل غیر قرینه بودن، توده، 

آدنوپاتی ....و ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها در سطر سوم

ریه :پرس��ش از شاغل در مورد وجود مشكلاتی چون سرفه، خلط، تنگی نفس کوششی، خس خس 
س��ینه، و ...س��پس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود در وي شامل وضعیت ظاهري قفسه 
سینه، خشونت صدا، ویزینگ،کراکل، کاهش صداهاي ریوي و ...و ثبت توضیحات مربوط به علایم 

و نشانه ها در سطر سوم

قلب و عروق :پرس��ش از شاغل در مورد وجود مش��كلاتی چون درد قفسه سینه، تپش قلب، تنگی 
نفس ناگهانی شبانه، تنگی نفس در وضعیت خوابیده، سیانوز، و ...سپس انجام معاینات مربوطه و ثبت 
نشانه هاي موجود در وي شامل S1,S2 غیرطبیعی، صداي اضافی قلب، واریس اندام تحتانی و فوقانی 

...و ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها در سطر سوم

شکم و لگن :پرسش از شاغل در مورد وجود مشكلاتی چون بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، درد شكم، 
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اسهال، یبوست، مدفوع قیري، خون روشن در مدفوع، سوزش سر دل، اختلال در بلع و ...سپس انجام 
معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود در وي شامل تندرنس شكمی، ریباند تندرنس، هپاتومگالی، 
اسپلنومگالی، آسیت، توده شكمی، دیستانسیون شكمی ...و ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها 

در سطر سوم

کلیه و مجاری ادراری ،تناسلی: پرسش از شاغل در مورد وجود مشكلاتی چون سوزش ادرار، 
تكرر ادرار، ادرارخونی، درد پهلو ... و س��پس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود در وي 

شامل CVA تندرنس، واریكوسل... و ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها در سطر سوم

اس�کلتی و عضلانی :پرسش از ش��اغل در مورد وجود مشكلاتی چون خش��كی مفصل، کمردرد، 
درد زانو و درد س��ایر مفاصل و ...سپس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود در وي شامل 
  Reverseمثبت، تست SLRمحدودیت حرکتی مفصل، کاهش قدرت عضلانی، اس��كولیوز، تست

SLR مثبت ... و ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها در سطر سوم

سیس�تم عصبی :پرسش از ش��اغل در مورد وجود مشكلاتی چون س��ردرد، گیجی، لرزش، اختلال 
حافظه، گزگز و مورمور انگش��تان و ...س��پس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود در وي 
ش��امل رفلكس زانویی غیر طبیعی، رفلكس آشیل غیرطبیعی، تس��ت رومبرگ مختل، ترمور، اختلال 
حس��ی اندام ها، تست تینل مثبت، تست فالن مثبت ... و ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها در 

سطر سوم

اعصاب و روان :پرسش از شاغل در مورد وجود مشكلاتی چون عصبانیت بیش از حد، پرخاشگري، 
اضطراب، خلق پایین، کاهش انگیزه و ...سپس انجام معاینات مربوطه و ثبت نشانه هاي موجود در وي 
شامل هذیان، توهم، اختلال اورینتاسیون ...و ثبت توضیحات مربوط به علایم و نشانه ها در سطر سوم

اختلال خواب: پرس��ش از شاغل در مورد وجود مش��كلاتی چون وقفه تنفسی، خرخر، بی خوابی 
)شروع ، تداوم، بیدار شدن زود هنگام(، عدم رضایت از خواب و خواب آلودگی طی روز و ....و ثبت 

توضیحات مربوط به علایم در سطر سوم
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تذکر :در صورتی که در بررسی هاي انجام شده موارد دیگري وجود دارد که توضیح آن لازم 
بوده و در قس��مت مربوطه به آن اشاره نشده، پزشک می تواند در قسمت سایر موارد، توضیحات 

لازم را درج نماید.

در پایان قسمت معاینات درج تاریخ انجام معاینه و مهر و امضاء پزشک معاینه کننده الزامی است.

6-آزمایشات:
انجام این آزمایش ها بر حسب مورد با توجه به سن، علایم و نشانه های بالینی و مواجهات شاغل 

و بر اساس قضاوت بالینی پزشک درخواست می گردد.
تاریخ انجام: ثبت تاریخ انجام آزمایش مطابق با برگه گزارش آزمایشگاه الزامی است.

CBC: شمارش گلبولی یا Cell Blood Countمی باشد.

بیوشیمی خون:
FBS:قند ناشتای صبحگاهی

TG: تری گلیسرید

Total chol: کلسترول توتال

BUN: میزان ازت اوره خون

Cr: میزان کراتینین

PPD: تست پوستی سل )میزلا اندوراسیون قید شود(

مارکر ویرال:
B آنتی ژن سطحی هپاتیت :HBS-Ag

B آنتی بادی سطحی هپاتیت:HBS-Ab

C آنتی بادی بر علیه هپاتیت :HCV-Ab

HIV-Ab: آنتی بادی  بر علیه ایدز

واکسیناسیون:
در این قس��مت تاریخچه واکسیناس��یون فرد مورد بررس��ی قرار می گیرد. در مورد واکسن سل و 
 HBV ثلاث، تاریخ انجام آن، واکس��ن ک��زاز تاریخ آخرین نوبت تزریق و در مورد واکسیناس��یون

تاریخ سه نوبت تزریق در قسمت مربوطه نوشته شود.
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7- پاراکلینیک:

الف- اپتومتري )تست هاي بینایی سنجی(:
این تس��تها در صورت نیاز و بر حس��ب مورد براساس سن، علایم و نش��انه هاي بالینی، مواجهات 

شاغل و نوع شغل و... با نظر پزشک انجام می گیرند.

حدت بینایی : حدت بینایی دور و نزدیک برحس��ب نیاز برای هر دو چش��م با و بدون اصلاح  و بر 
مبنای 10 مشخص شده و ثبت می گردد.

میدان بینایی :متداولترین روش ارزیابی آن سنجش میدان بینایی شاغل نسبت به فرد معاینه کننده به 
روش Confrontation  یا با دستگاهVision screener صورت گیرد و نتیجه براي چشم راست 

و چپ بصورت طبیعی یا غیرطبیعی در محل مشخص شده ثبت گردد.

دید رنگی :متداولترین روش ارزیابی آن بررسی دید رنگی توسط تست ایشی هارا می باشد.
بررس��ی دید رنگی براي چش��م راس��ت و چپ جداگانه انجام ش��ده و نتیجه در محل مش��خص شده 

بصورت طبیعی یا غیر طبیعی ثبت گردد.

ب- سایر اقدامات پاراکلینیک در صورت لزوم:
شامل انواع تست های تشخیصی مورد نیاز می باشد که براساس قضاوت بالینی پزشک متخصص طب 

کار درخواست می گردد.

اودیومتري )تستهاي شنوایی سنجی(

تاریخ :درج تاریخ انجام تستهاي شنوایی سنجی 
درص��ورت وجود هرگونه دلیل مواجه ش��غلی، یافته بالینی یا گزارش کارشناس��ی و صداس��نجی 
در محی��ط کار طبق نظر پزش��ک، اودیومتري با تون خالص در فرکانس��هاي500،250، 2000،1000، 
4000،3000، 6000 و 8000تنه��ا براي هدای��ت هوای��ی )Air  Conduction( مقاصد غربالگري 
انجام ش��ده و آستانه بدس��ت آمده در هر فرکانس در برگه ادیومتری ثبت گردد .همچنین در صورت 
صلاحدید پزش��ک تعیین آستانه شنوایی با استفاده از هدایت استخوانی)Bone Conduction( در 

فرکانس هاي4000 ، 3000، 2000، 1000، 500، 250  انجام گرفته و ثبت گردد.
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  )speechدرص��ورت ل��زوم ب��ه تش��خیص پزش��ک متخص��ص ط��ب کار، اودیومت��ري گفت��اري
 )audiometryنی��ز انجام ش��ده و نتایج SDS )میزان افتراق گفتار(و SRT) آس��تانه درك گفتار( 

ثبت گردد. 
در نهایت تفس��یر اودیومتري درقس��مت مربوطه ثبت ش��ود، مث��لا نرمال یا غیر طبیع��ی و در صورت 

غیرطبیعی بودن در قسمت نتایج نوع کاهش شنوایی )هدایتی، حسی-عصبی یا مخلوط( ذکر شود.

توجه :ضمیمه کردن برگه اودیومتري ش��امل منحنی ها که داراي تفس��یر و مهر و امضاء ادیولوژیست یا 

پزشک متخصص طب کار می باشد به پرونده الزامی است.

اسپیرومتري)تست تنفسی(

تاریخ :درج تاریخ انجام تست
در صورت وجود هرگونه دلیل مواجهه شغلی، یافته بالینی و یا گزارش کارشناسی مبنی بر وجود 
آلاینده هاي تنفس��ی با نظر پزشک متخصص طب کار، ارزیابی عملكرد ریوي با انجام اسپیرومتري به 

عمل آمده و نتیجه در قسمت مربوطه ثبت گردد.

توجه :قبل از انجام تس��ت اس��پیرومتري بررسی موارد منع انجام تس��ت و عوامل مداخله کننده در انجام 

تست ضروري است.

در نهایت تفس��یر اس��پیرومتري درقس��مت مربوطه ثبت ش��ود، مثلا نرمال یا غیر طبیعی  و در صورت 
غیرطبیعی بودن در قسمت نتایج الگوی غیر طبیعی)انسدادی، تحدیدی و مختلط( ذکر گردد.

توجه :ضمیمه کردن برگه اس��پیرومتري داراي تفس��یر و مهر و امضاء افراد مجاز )متخصصین طب کار و 

داخلی، فوق تخصص هاي ریه، آسم و آلرژي و جراحی توراکس( به پرونده الزامی است.

الکتروکاردیوگرافی
بر حسب مورد با توجه به سن، نوع مواجهه، علایم بالینی و غیره بوده و نتیجه با ذکر تاریخ انجام ثبت گردد.
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نتایج رادیوگرافی

با توجه به مواجهات شغلی و یافته هاي بالینی بنابر نظر پزشک، ممكن است انجام  اقدامات تصویر 
برداری لازم شود که نتایج آن در این قسمت درج می گردد. مثلًا در صورت انجام رادیوگرافی قفسه 
س��ینه در فرد مشكوك به س��یلیكوزیس نتیجه رادیوگرافی در نماي PA )خلفی قدامی( با ذکر تاریخ 
انجام آن ثبت گردد. در صورت انجام سایر اقدامات شامل سونوگرافی، سی تی اسكن یا MRI  نتایج 

آن در قسمت مربوطه با ذکر تاریخ انجام ثبت گردد.

بیولوژیک مانیتورینگ

انجام این نوع از آزمایش��ات بر حسب مورد با توجه به سن، علایم و نشانه هاي بالینی و مواجهات 
شاغل و بر اساس قضاوت بالینی پزشک متخصص طب کار درخواست می گردد.

8- ثبت مشاوره ها و نتایج ارجاع:

درصورتی که پزش��ک در بررس��ی ش��اغل نیاز به مشاوره با سایر پزش��كان متخصص را ضروري 
دانست، وي را جهت بررسی به پزشک مربوطه ارجاع داده و در قسمت دوم این جدول، تاریخ، علت 
ارجاع و نوع تخصص پزشک مورد ارجاع را در محل تعیین شده ثبت نموده و پس از دریافت، نتیجه 

ارجاع را در محل مورد نظر قید نماید.
تذکر :1 در صورت نیاز به ارجاع، اعلام نظریه نهایی منوط به مشخص شدن نتیجه ارجاع خواهد بود.

تذکر :2 ارجاع به سایر پزشكان تنها جنبه مشورتی در مورد یک مشكل خاص داشته و در نهایت ارائه 
نظریه نهایی برعهده پزشک متخصص طب کار/سلامت شغلی خواهد بود.

تذکر :3 در صورتیكه ارائه نظر نهایی منوط به مشاوره با پزشک متخصص دیگري نباشد، درخواست 
مراجعه بیمار به آن متخصص در بخش توصیه هاي پزشكی)قست9( درج گردد.

9- نظریه نهایی پزشک متخصص طب کار/ سلامت شغلی در مورد شرایط ادامه کار:

قسمت الف :در صورتی که هیچ گونه شواهد کلینیكی و پاراکلینیكی براي منع ادامه کار فرد وجود 
نداشته باشد این قسمت علامت زده می شود.
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قس�مت ب :در صورتیكه فرد معاینه شده با رعایت شروط خاصی بتواند به کار فعلی ادامه دهد، این 
قسمت علامت زده شده و پزشک متخصص طب کار/ سلامت شغلی شروط را ذکر نماید بطور مثال 
فرد مبتلا به عیوب انكس��اري اس��ت و کار وي جزء کارهاي دقیق محس��وب می شود، بنابر این بطور 

مشروط می تواند به کار ادامه دهد و شرط آن نیز استفاده از عینک طبی مناسب می باشد.
قسمت ج :در صورتیكه فرد معاینه شده به دلیل عارضه یا بیماري خاص نتواند در شغل پیشنهادي یا 
فعلی به کار مش��غول باشد این قسمت علامت زده ش��ده و علت یا علل رد صلاحیت براي شغل مورد 

نظر قید گردد.

قسمت توصیه )طبی، بهداشتی و شغلی(: 
در این قسمت، توصیه هاي پزشكی لازم به بیمار باید درج گردد.

درج مشخصات پزشک متخصص طب کار/ سلامت شغلی:
در این قس��مت مش��خصات پزشک متخصص طب کار/س��لامت شغلی، تاریخ بررس��ی و اظهار نظر 

پرونده، مهر و امضا درج گردد.

تذک�ر :ذک��ر تاری��خ، مه��ر و امضاء پزش��ک متخصص طب کار/ س��لامت ش��غلی در انته��اي پرونده 

ضروري است.
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