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إقـــــــــــــــرار
تُعـــد الاســـتراتيجية الوطنيـــة للصحـــة 2022-2018 خطـــوة حاســـمة فـــي الاتجـــاه الصحيـــح، وهـــي تركـــز علـــى التنميـــة 

البشرية بصفتها أحد المعايير الرئيسة نحو تحقيق رؤية قطر الوطنية 2030.

ـــي،  ـــي النعيم ـــماء عل ـــورة/ أس ـــة الدكت ـــدة الوطني ـــادة القائ ـــون”، بقي ـــاء والآمن ـــون الأصح ـــة “الموظف دت فئ ـــدِّ ـــد حُ وق
ـــي  ـــة 2022-2018، والت ـــة للصح ـــتراتيجية الوطني ـــي الاس ـــة ف ـــبع ذات الأولوي ـــكانية الس ـــات الس ـــدى الفئ ـــا إح ـــى أنه عل

تعكس نهج الصحة السكانية.

وتهـــدف الخطـــط الاســـتراتيجية لهـــذه الفئـــة مـــن الســـكان إلـــى زيـــادة فهـــم الصحـــة المهنيـــة فـــي قطـــر، وكذلـــك 
ـــي  ـــة HE 02 الت ـــام الفرعي ـــة المه ـــرأس مجموع ـــن. وتت ـــة الموظفي ـــة ورفاهي ـــاة الصحي ـــاط الحي ـــين أنم ـــز وتحس تعزي

تركز على تقييم الصحة المهنية

الدكتـــورة مريـــم المســـلماني، قائـــدة القـــوة الفرعيـــة مـــن مؤسســـة الرعايـــة الصحيـــة الأوليـــة. والأعضـــاء 
الأساسيون هم:

 د/ عبد الرحمن محجوب إبراهيم دقق - قطر للطاقة 

 د/ عابد سليمان أختر - قطر للطاقة

د. زينب نوري أحمد، مؤسسة حمد الطبية

م. بدر السعدي، وزارة البلدية والتخطيط العمراني

السيدة/ نداء محمد منصور، مؤسسة الرعاية الصحية الأولية

د/ عمران حبيب الرحمن، مؤسسة الرعاية الصحية الأولية

د/ رفاء محمد سعيد عمر، وزارة الصحة العامة

السيد/ عبدالله الدوسري، وزارة العمل

صحـــة الموظفيـــن وتقديـــم توصيـــات بشـــأن التعديـــات التـــي يمكـــن وضعهـــا فـــي الاعتبـــار لضمـــان بيئـــة عمـــل 
آمنة وصحية لهؤلاء الموظفين. وستقدم كذلك مبادئ توجيهية بشأن الأهلية للعمل.

ونأمـــل مـــن خـــال تنفيـــذ هـــذه المبـــادئ التوجيهيـــة، أن يكتشـــف كلًا مـــن أصحـــاب العمـــل والموظفيـــن فـــي قطـــر 
ــة  ــم الصحـ ــل تقييـ ــع مقابـ ــوا أن الدفـ ــة وأن يدركـ ــة المهنيـ ــم الصحـ ــق تقييـ ــد تطبيـ ــادرة فوائـ ــذه المبـ ــي هـ فـ
ـــات  ـــن والمؤسس ـــن الموظفي ـــادة كل م ـــى إف ـــدرة عل ـــه الق ـــيكون ل ـــل، س ـــل الأج ـــتثمار طوي ـــو إلا اس ـــا ه ـــة م المهني

التي يعملون فيها.

الهدف الوطني بحلول 2022:

ســـيتمكن ٪55 مـــن الموظفيـــن الحكومييـــن وشـــبه الحكومييـــن مـــن الحصـــول علـــى برنامـــج الصحـــة المهنيـــة 
في مكان العمل.

الدليل الوطني	

لتقييم الصحة المهنية
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قائمة الاختصارات

GCCمجلس التعاون الخليجي

ILOمنظمة العمل الدولية

MoPHوزارة الصحة العامة

NHSاستراتيجية الصحة الوطنية

OHالصحة المهنية

OHAتقييم الصحة المهنية

QNVرؤية قطر الوطنية

WHOمنظمة الصحة العالمية

HE2

JHAتحليل مخاطر الوظائف

PPEأدوات الوقاية الشخصية

PTPالتقييم والتخطيط المسبق

HRالموارد البشرية

HSEمسؤول الصحة والسلامة

PFTتحليل وظائف الرئتين
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تمهيد
قدمـــت رؤيـــة قطـــر الوطنيـــة 2030 الأســـاس لصياغـــة الاســـتراتيجية الوطنيـــة الأولـــى للصحـــة 2016-2011، التـــي وضعـــت 
بدورهـــا أساسًـــا متينًـــا للاســـتراتيجية الوطنيـــة الثانيـــة للصحـــة 2022-2018. وأكـــدت الاســـتراتيجية الوطنيـــة الأولـــى 
للصحـــة تأكيـــدًا قاطعًـــا علـــى ضـــرورة تحســـين قطـــر لظـــروف الصحـــة والســـامة فـــي جميـــع القطاعـــات، مـــع 
ـــة بيـــن  ـــة الثالث ـــات التـــي تقـــع فـــي مـــكان العمـــل تحتـــل المرتب ـــز خاصـــةً علـــى الســـكان العامليـــن، إذ إن الإصاب التركي
ـــة،  ـــة الوطني ـــة المهني ـــر الصح ـــر معايي ـــوب تطوي ـــى وج ـــك عل ـــوء كذل ـــلطت الض ـــد س ـــة. وق ـــاة العرضي ـــباب الوف أس

وتطبيق سياسات وأنظمة الصحة المهنية.

وتركـــز مبـــادرة الموظفيـــن الصحييـــن والآمنيـــن والاســـتراتيجية الوطنيـــة الثانيـــة للصحـــة، علـــى الصحـــة البدنيـــة 
والعقليـــة للعامليـــن لتحســـين صحـــة الســـكان وزيـــادة الكفـــاءة والإنتاجيـــة الاقتصاديـــة وتقليـــل العـــبء علـــى 
خدمـــات الرعايـــة الصحيـــة. ولتحقيـــق نتائـــج طيبـــة، يلـــزم إنشـــاء نظـــام تقييـــم مســـتمر ومنتظـــم للصحـــة المهنيـــة 
ـــى  ـــة عل ـــاس كل حال ـــى أس ـــب عل ـــن والمناص ـــع المه ـــي جمي ـــة ف ـــر المهني ـــم المخاط ـــد لتقيي ـــام موح ـــر نظ وتطوي
ـــة  ـــة متكامل ـــة وطني ـــار سياس ـــي إط ـــة ف ـــامة المهني ـــز الس ـــج تعزي ـــر برام ـــد تطوي ـــد عن ـــذا الجه ـــيُكلل ه ـــدة. وس ح

تستند إلى مراجعة جميع قوانين العمل على مستوى الشركات والدولة.

مـــن أجـــل تحســـين النمـــو الاقتصـــادي المســـتمر والمســـتدام لدولـــة قطـــر وتحقيـــق رؤيـــة قطـــر الوطنيـــة 2030 
ـــا. ويتحمـــل صاحـــب العمـــل المســـئولية عـــن حمايـــة صحـــة وســـامة  ـــر صحـــة وســـامة موظفين ـــا تقدي بنجـــاح، علين
القـــوى العاملـــة، ويتوخـــى الموظفـــون العنايـــة المعقولـــة للحفـــاظ صحتهـــم وســـامتهم. ويُعـــد تقييـــم الصحـــة 
المهنيـــة جـــزءًا لا يتجـــزأ مـــن إدارة المخاطـــر الصحيـــة، وهـــو فـــي حـــد ذاتـــه أداة أساســـية للوفـــاء بهـــذه المســـئوليات. 
ـــد  ـــح أن العدي ـــه يتض ـــال، إلا إن ـــة العم ـــة صح ـــر لحماي ـــي قط ـــة ف ـــة المهني ـــريع للصح ـــود تش ـــن وج ـــم م ـــى الرغ وعل

من أصحاب العمل ليسوا على دراية كاملة بأحكامه.

ــة  ــم الصحـ ــأن تقييـ ــة بشـ ــة الوطنيـ ــادئ التوجيهيـ ــذ المبـ ــر وتنفيـ ــة HE2 لتطويـ ــام الفرعيـ ــق المهـ س فريـ ــرَّ يكـ
ــة والســـامة  ــال الصحـ ــاب العمـــل والعامليـــن فـــي مجـ ــاعدة أصحـ ــة لمسـ ت هـــذه الوثيقـ ــدَّ ــد أُعـ ــة. وقـ المهنيـ
ـــة  ـــة الطبي ـــن اللياق ـــد م ـــة للتأك ـــامة المهني ـــة والس ـــم الصح ـــج تقيي ـــن برام ـــة م ـــواع مختلف ـــاء أن ـــي إنش ـــة ف المهني
ـــة  ـــى صح ـــامته أو عل ـــه وس ـــى صحت ـــر عل ـــدون أي خط ـــة وب ـــة بفعالي ـــة المطلوب ـــام الوظيفي ـــل لأداء المه ـــكل عام ل

وسلامة الآخرين.

ـــم  ـــى جهوده ـــة HE2 عل ـــام الفرعي ـــق المه ـــاء فري ـــع أعض ـــئ جمي ـــكر وأهن ـــد، أود أن أش ـــذا التمهي ـــام ه ـــي خت وف
الهائلة وإعداد هذه الوثيقة التوجيهية ذات التغطية الشاملة والجودة التي لا تشوبها شائبة.

									  فريق عمل الموظفين الأصحاء والآمنين       
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1 . المقدمة

تُعـــد رؤيـــة قطـــر الوطنيـــة 2030 خطـــة تنمويـــة أُطلقـــت عـــام 2008 بهـــدف »تحويـــل قطـــر إلـــى مجتمـــع متقـــدم 
قـــادر علـــى تحقيـــق التنميـــة المســـتدامة« بحلـــول عـــام 2030. وهـــي تتكـــون مـــن أربـــع ركائـــز أساســـية: التنميـــة 
الاقتصاديـــة والاجتماعيـــة والبشـــرية والبيئيـــة. تعبـــر ركيـــزة »التنميـــة البشـــرية« عـــن طمـــوح قطـــر فـــي تطويـــر ســـكان 
ــى  ــدف إلـ ــتراتيجيات تهـ ــر اسـ ــرى، تطويـ ــتهدفة الأخـ ــالات المسـ ــن المجـ ــد مـ ــن العديـ ــن بيـ ــمل، مـ ــاء، وتشـ أصحـ
ــتراتيجية  ــر اسـ ــه الأولـــى عبـ ــذ ذلـــك فـــي مرحلتـ ـ ــد نُفِّ ــة. وقـ ــة المهنيـ ــين الأداء الوطنـــي للســـامة والصحـ تحسـ

التنمية الوطنية 2016-2011 وعنصرها الصحي، وهو الاستراتيجية الوطنية الأولى للصحة 2011-2016.

ــتراتيجية  ــن الاسـ ــم مـ ــة 2022-2018، بدعـ ــة الوطنيـ ــتراتيجية التنميـ ــال اسـ ــن خـ ــا مـ ــل حاليًـ ــذا العمـ ــق هـ ويتحقـ
الوطنيـــة للصحـــة 2022-2018. تُعـــد الاســـتراتيجية الوطنيـــة الثانيـــة للصحـــة رؤيـــة شـــاملة لقطـــاع الصحـــة فـــي 
ـــة الصحيـــة فـــي قطـــر، وذلـــك  قطـــر، وتقـــع فـــوق كل الاســـتراتيجيات الصحيـــة الأخـــرى لتوجيـــه وضـــع نظـــام الرعاي
ـــا  ـــن« بصفته ـــاء والآمني ـــن الأصح ـــة »الموظفي ـــتراتيجية فئ ـــذه الاس ـــمل ه ـــة. وتش ـــة العام ـــراف وزارة الصح ـــت إش تح

إحدى الفئات »السكانية ذات الأولوية« السبعة بغية تحقيق الأهداف التالية:

التقليل من معدل الأمراض المهنية والإصابات والوفيات في جميع أماكن العمل.•	

ــا •	 ــة وتنفيذهـ ــة المهنيـ ــر الصحـ ــر معاييـ ــة التـــي تســـاهم فـــي تطويـ ــة المهنيـ ــة إدارة الصحـ تحقيـــق إمكانيـ
وإنفاذها.

وضع منهجية جمع البيانات ومراقبة حالة الصحة المهنية والإبلاغ عنها عبر نظام الرعاية الصحية.•	

ينفـــذ هـــذا العمـــل حاليًـــا ســـبع فـــرق عمـــل فرعيـــة، تتألـــف عضويـــة كل فرقـــة منهـــا مـــن أطـــراف رئيســـة مـــن 
الـــوزارات الحكوميـــة ذات الصلـــة ومجتمـــع الصحـــة والســـامة المهنيـــة الأوســـع نطاقًـــا فـــي قطـــر. وتتمثـــل مهمـــة 

فريق العمل الفرعي HE2 في »تطوير وتنفيذ المبادئ التوجيهية الوطنية بشأن تقييمات الصحة المهنية«.

ـــة«  ـــة المهني ـــات الصح ـــم 161( »خدم ـــة )رق ـــة المهني ـــات الصح ـــأن خدم ـــة بش ـــل الدولي ـــة العم ـــة منظم ف اتفاقي ـــرِّ تع
علـــى أنهـــا خدمـــات يُعهـــد إليهـــا فـــي الأســـاس بوظائـــف وقائيـــة وتشـــمل تقديـــم المشـــورة لصاحـــب العمـــل 
والعمـــال وممثليهـــم تنفيـــذًا لمتطلبـــات إنشـــاء بيئـــة عمـــل صحيـــة وآمنـــه والحفـــاظ عليهـــا، وهـــو مـــا يحقـــق 
ــوء  ــي ضـ ــال فـ ــدرات العمـ ــع قـ ــل مـ ــف العمـ ــل وتكييـ ــق بالعمـ ــا يتعلـ ــى فيمـ ــة المثلـ ــة والعقليـ ــة البدنيـ الصحـ

حالتهم الصحية الجسدية والعقلية.

ويُعـــد تقييـــم الصحـــة المهنيـــة جـــزءًا لا يتجـــزأ مـــن خدمـــات الصحـــة والســـامة المهنيـــة. ويلـــزم أن تســـاهم 
ـــتركة  ـــة المش ـــا اللجن ـــي حددته ـــة الت ـــة المهني ـــداف الصح ـــق أه ـــي تحقي ـــة ف ـــة المهني ـــم الصح ـــواع تقيي ـــع أن جمي
ـــل  ـــن العم ـــي أماك ـــة ف ـــات الصح ـــراء تقييم ـــزم إج ـــة. ويل ـــة العالمي ـــة الصح ـــة ومنظم ـــل الدولي ـــة العم ـــن منظم بي
بنزاهـــة وموضوعيـــة ووفقًـــا لتشـــريعات تكافـــؤ الفـــرص والممارســـات الطيبـــة فـــي مجـــال الصحـــة المهنيـــة. ويلـــزم 
ـــن  ـــدد م ـــا بع ـــون مصحوبً ـــة وأن يك ـــي المؤسس ـــة ف ـــر المهني ـــبًا للمخاط ـــة مناس ـــة المهني ـــم الصح ـــون تقيي أن يك
الضمانـــات المتعلقـــة بالغـــرض منـــه وجودتـــه وحمايـــة مصالـــح العمـــال وجمـــع البيانـــات الصحيـــة والطبيـــة ونقلهـــا 

واستخدامها.

2 . الهدف

ـــرك  ـــان ألا يت ـــم ولضم ـــة إليه ـــة الموكل ـــع الوظيف ـــال م ـــق العم ـــان تواف ـــي ضم ـــي ف ـــم المهن ـــة التقيي ـــل أهمي تتمث
ـــة  ـــمل الصح ـــة ليش ـــة المهني ـــاق الصح ـــع نط ـــم. ويتوس ـــى صحته ـــار عل ـــر ض ـــر أي تأثي ـــي للمخاط ـــم المهن تعرضه
ــا  ــة اجتماعيًـ ــاة منتجـ ــة حيـ ــى ممارسـ ــدرة علـ ــة والقـ ــية والاجتماعيـ ــة النفسـ ــى الرفاهيـ ــة إلـ ــامة بالإضافـ والسـ

واقتصاديًا.

أمـــا الفحوصـــات الصحيـــة، فهـــي حاســـمة فـــي تحديـــد أي شـــروط لمنـــع ومكافحـــة الآثـــار الضـــارة بصحـــة وســـامة 
العمال ومنع حدوث الإصابات والأمراض المرتبطة بالعمل.
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3 . الغرض

ـــن  ـــة م ـــة متنوع ـــخاص لمجموع ـــوع الأش ـــى خض ـــؤدي إل ـــة وت ـــدية والعاطفي ـــا الجس ـــل قدراتن ـــن العم ـــب أماك تتطل
ـــروف  ـــض الظ ـــور بع ـــد تتده ـــات، إذ ق ـــة أو إصاب ـــاكل صحي ـــى مش ـــه إل ـــل نفس ـــؤدي العم ـــد ي ـــروف. وق ـــواد والظ الم

الصحية بفعل عوامل العمل.

ـــز  ـــالات العج ـــات وح ـــون الإعاق ـــد تك ـــا. وق ـــة بطبيعته ـــة أو منتكس ـــادة أو مزمن ـــالات ح ـــذه الح ـــض ه ـــون بع ـــد تك وق
مؤقتة أو دائمة. وقد تؤثر وقد لا تؤثر على قدرة الشخص على أداء وظيفته العادية.

ـــف  ـــن تختل ـــة. ول ـــات المهم ـــع متطلب ـــخص م ـــة للش ـــدرات البدني ـــة الق ـــل مطابق ـــي للعم ـــم الصح ـــن التقيي ويتضم
ـــى  ـــة إل ـــرى المؤدي ـــل الأخ ـــة أو العوام ـــدرات الحالي ـــروف أو الق ـــد الظ ـــي لتحدي ـــم الصح ـــري التقيي ـــواء أُج ـــادئ س المب
ـــاء  ـــا أثن ـــري دوريً ـــدة، أو أُج ـــل جدي ـــة عم ـــة أو بيئ ـــي وظيف ـــن ف ـــل التعيي ـــل، أو قب ـــل العم ـــري قب ـــة، أو أُج ـــال الصح اعت

العمل.

ـــاء  ـــم وإنش ـــئوليات تصمي ـــون مس ـــن يتحمل ـــك الذي ـــع أولئ ـــاعدة جمي ـــة مس ـــادئ التوجيهي ـــذه المب ـــن ه ـــرض م والغ
وتنفيـــذ وإدارة برامـــج تقييـــم صحـــة العمـــال التـــي مـــن شـــأنها تســـهيل الإجـــراءات الوقائيـــة لضمـــان بيئـــة عمـــل 

صحية وآمنة للجميع.

ـــة  ـــام الداخل ـــذ المه ـــخص لتنفي ـــة للش ـــدية والعقلي ـــدرة الجس ـــم الق ـــى تقيي ـــة إل ـــة المهني ـــم الصح ـــدف تقيي ويه
ـــي  ـــور مهن ـــن منظ ـــي م ـــخص المعن ـــة الش ـــم لياق ـــزم تقيي ـــا. ويل ـــل فيه ـــي يعم ـــة الت ـــة والبيئ ـــم الوظيف ـــي صمي ف

وفي سياق متطلبات الوظيفة.

ـــن  ـــا موجودي ـــا إذا كان ـــة أو تفاقمهم ـــرض أو إصاب ـــي أي م ـــة ف ـــبب الوظيف ـــدم تس ـــان ع ـــي ضم ـــم ف ـــاعد التقيي ويُس
ـــن  ـــم الموظفي ـــن بينه ـــن، وم ـــرر للآخري ـــي ض ـــف ف ـــا الموظ ـــي منه ـــة يعان ـــرض أو إعاق ـــبب أي م ـــدم تس ـــل وع بالفع

الزملاء وعامة الناس، نتيجة اتخاذ الموظف أي إجراءات غير ملائمة.

وعلـــى أصحـــاب العمـــل ضمـــان صحـــة جميـــع موظفيهـــم وســـامتهم ورفاهيتهـــم، بالقـــدر المعقـــول عمليًـــا. 
وتنطـــوي ممارســـة التوظيـــف الســـليمة علـــى إيـــاء الاعتبـــار الواجـــب لاحتياجـــات جميـــع المتقدميـــن للوظيفـــة 
والموظفيـــن ذوي الاحتياجـــات الخاصـــة أو الظـــروف الطبيـــة لضمـــان تنفيـــذ المهـــام القانونيـــة المتعلقـــة بالتعديـــل 

المعقول وعدم التمييز في العمل.

ــان  ــور والأداء وضمـ ــئولية تحديـــد أهـــداف الحضـ ــة المطـــاف مسـ ويقـــع علـــى عاتـــق صاحـــب العمـــل فـــي نهايـ
ـــة  ـــة القانوني ـــة الصحي ـــي للمراقب ـــي أساس ـــز صح ـــم موج ـــف ولتقدي ـــامة والتوظي ـــة والس ـــون الصح ـــال لقان الامتث
لقيـــاس واكتشـــاف أي تغييـــرات فـــي الصحـــة أثنـــاء التوظيـــف، وللتأكـــد مـــن خلـــو المتقدميـــن للوظائـــف مـــن أي 

مرض معدي وفقًا لقواعد وأنظمة دول مجلس التعاون الخليجي الخاصة بالفحص الطبي للوافدين.

4 . النطاق

ـــل  ـــون العم ـــملها قان ـــي يش ـــل الت ـــن العم ـــل وأماك ـــاب العم ـــع أصح ـــى جمي ـــة عل ـــادئ التوجيهي ـــذه المب ـــري ه تس
القطـــري لعـــام 2004. وإذا تعارضـــت متطلبـــات هـــذه الوثيقـــة مـــع متطلبـــات أي ســـلطة تنظيميـــة أخـــرى، يتبـــع 

أصحاب العمل المتطلبات الأكثر صرامة.

5 . الجمهور المستهدف

واضعو السياسات ومتخذو القرارات في القضايا الصحية والاجتماعية والبيئية•	

مقدمو ومستخدمو خدمات الصحة المهنية•	

ممثلو العمال•	

المنظمات، وأصحاب العمل وممثلوهم•	
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الجمعيات المهنية في جميع تخصصات الصحة المهنية•	

الهيئات الأكاديمية المعنية بالبحوث والتعليم والتدريب في مجال الصحة المهنية•	

العلماء والباحثون في مجال الطب والشئون الإكلينيكية•	

وكالات الصحة والسلامة والبيئة المسئولة عن التفتيش وإنفاذ التشريعات واللوائح•	

شركات التأمين•	

هيئات التدقيق والاعتماد•	

6 . الاعتبارات

تقـــدم هـــذه المبـــادئ التوجيهيـــة التوصيـــات العمليـــة ولا تحـــل محـــل القوانيـــن الوطنيـــة أو اللوائـــح أو معاييـــر 
ـــة  ـــة والتقني ـــوارد المالي ـــر الم ـــة وتَواف ـــروف المحلي ـــتحدد الظ ـــة. وس ـــر المقبول ـــن المعايي ـــا م ـــة أو غيره ـــل الدولي العم
ـــا. وتُعـــد هـــذه الأحـــكام بمنزلـــة المتطلبـــات الأساســـية  إلـــى أي مـــدى يمكـــن اتبـــاع أحـــكام المبـــادئ التوجيهيـــة عمليًّ

لتقييم صحة العمال وليس المقصود منها تثبيط السلطات المختصة عن اعتماد معايير أعلى.

ـــوزاري رقـــم 19 لســـنة  تتـــم مراقبـــة الصحـــة بالتشـــاور مـــع العمـــال أو مـــن ينـــوب عنهـــم )المـــادة 9 مـــن المرســـوم ال
2005( ويلـــزم ألا يترتـــب عليهـــا أي خســـارة فـــي الإيـــرادات -أي أن تكـــون بـــدون مقابـــل )المـــادة 100 مـــن قانـــون العمـــل؛ 
المـــادة 1 مـــن المرســـوم رقـــم 19 لســـنة 2005(. عـــاوة علـــى ذلـــك، يلـــزم إجـــراء الفحـــص الطبـــي خـــال ســـاعات 

العمل.

7 . أنشطة خدمات الصحة المهنية

1.7  مراقبة صحة العمال

تُعـــد مراقبـــة صحـــة العمـــال أحـــد الأنشـــطة الرئيســـة فـــي خدمـــات الصحـــة المهنيـــة، وهـــي تتألـــف مـــن مجموعـــة 
ـــي  ـــل والت ـــة بالعم ـــة المتعلق ـــرات الصحي ـــرة للتغي ـــات المبك ـــن العلام ـــف ع ـــي ستكش ـــراءات الت ـــن الإج ـــة م منهجي

يمكن أن تشير إلى ضرر دائم لرفاهية الفرد.

ـــمل  ـــد تش ـــي ق ـــة، والت ـــو الصح ـــا أخصائي ـــي يجريه ـــددة الت ـــة المح ـــة الطبي ـــة المراقب ـــة الصحي ـــمل المراقب ـــد تش ق
ـــات  ـــرض لبيئ ـــم التع ـــن حج ـــم كل م ـــاس وتقيي ـــة لقي ـــة البيولوجي ـــريرية أو المراقب ـــات الس ـــا الفحوص ـــد ذاته ـــي ح ف
ـــي أن  ـــبب ف ـــو الس ـــذا ه ـــق 1. وه ـــي الملح ـــرة ف ـــواد الخط ـــذه الم ـــى ه ـــة عل ـــدرج أمثل ـــرض؛ وم ـــذا التع ـــار ه ـــة أو آث معين

المراقبة الصحية قد تبرز خصائص وقائية أولية وثانوية في مجال الصحة والسلامة المهنية.

2.7  مراقبة بيئة العمل

يلـــزم ضمـــان جـــودة بيئـــة العمـــل مـــن خـــال الامتثـــال لمعاييـــر الســـامة والصحـــة، وذلـــك عـــن طريـــق المراقبـــة 
فـــي مـــكان العمـــل. ووفقًـــا لاتفاقيـــة منظمـــة العمـــل الدوليـــة رقـــم 161، تُعـــد مراقبـــة بيئـــة العمـــل إحـــدى المهـــام 

الرئيسة لخدمات الصحة المهنية. 

ـــن  ـــال المعرضي ـــد العم ـــرى، وتحدي ـــل الأخ ـــروف العم ـــر وظ ـــرض للمخاط ـــالات التع ـــد ح ـــة لتحدي ـــذه المراقب ـــذ ه وتُنفَّ
للمخاطر، وتقييم مستويات تعرض مجموعات مختلفة من العمال لهذه المخاطر.

ـــروع  ـــل الش ـــة قب ـــراء المراقب ـــى إج ـــة إل ـــى الحاج ـــة عل ـــة المهني ـــات الصح ـــه خدم ـــي توج ـــم الأدوات الت ـــد معظ وتؤك
في الخدمات، دوريًا أثناء سير الأنشطة، ودائمًا عند حدوث تغييرات جوهرية في العمل أو بيئة العمل.

ــراءات الوقائيـــة  ــان مـــدى كفايـــة الإجـ ــة لبيـ ــة اللازمـ ــات الضروريـ ــا البيانـ وتُقـــدم النتائـــج التـــي تـــم التوصـــل إليهـ
المتخـــذة ضـــد المخاطـــر الصحيـــة، وكذلـــك بيـــان مـــا إذا كان العاملـــون قـــد تـــم وضعهـــم فـــي الوظائـــف المناســـبة 

لقدراتهم أم لا.
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ـــة  ـــات وصياغ ـــن التعرض ـــة م ـــة الموثوق ـــان الحماي ـــات لضم ـــذه البيان ـــة ه ـــة المهني ـــات الصح ـــتخدم خدم ـــا تُس كم
النصائـــح حـــول كيفيـــة تنفيـــذ الضوابـــط بهـــدف تحســـين بيئـــة العمـــل. أضـــف إلـــى ذلـــك، أنـــه يمكـــن الاســـتفادة مـــن 
تراكـــم المعلومـــات فـــي الدراســـات الاســـتقصائية الوبائيـــة، لإعـــادة النظـــر فـــي مســـتويات التعـــرض المســـموح بهـــا، 

وكذلك في تقييم فعالية إجراءات التحكم وغير ذلك من أساليب البرامج الوقائية المختلفة.

7.3 تقدير المخاطر

تُســـتخدم نتائـــج مراقبـــة صحـــة العمـــال وبيئـــة العمـــل كمصـــدر للمعلومـــات الخاصـــة بتدابيـــر الوقايـــة الأوليـــة، 
وذلك لتحديد وتقييم العوامل البيئية التي قد تؤثر على صحة العمال.

ـــل،  ـــاء العم ـــال أثن ـــامة العم ـــة وس ـــى صح ـــر عل ـــم للمخاط ـــة تقيي ـــا عملي ـــى أنه ـــر عل ـــر المخاط ـــف تقدي ـــن تعري يمك
ـــم  ـــل حج ـــط لتقلي ـــراح ضواب ـــو اقت ـــك ه ـــن ذل ـــرض م ـــل، والغ ـــكان العم ـــي م ـــوادث ف ـــروف والح ـــن الظ ـــئة ع والناش
المخاطـــر، ويمكـــن وصـــف العمليـــة بأنهـــا دورة تحســـين مســـتمرة يمكـــن تنفيذهـــا مـــن خـــال عمليـــات الإدارة. 
وتقييـــم المخاطـــر عبـــارة عـــن عمليـــة مكونـــة مـــن خمـــس خطـــوات، ولتنفيـــذ هـــذا التقييـــم مـــع المشـــاركة 

الفعالة للقوى العاملة بأكملها، يجب اتباع الخطوات الخمس الموضحة أدناه:

الخطوة رقم 1: تحديد الأخطار والمعرضين للخطر

الخطوة رقم 2: تقييم درجة المخاطر

الخطوة رقم 3: اتخاذ قرار بشأن تدابير إدارة مخاطر السلامة والصحة

الخطوة رقم 4: تنفيذ الإجراءات التصحيحية وتوزيع المسؤولية

الخطوة رقم 5: المراقبة والمراجعة

7.3.1  الخطوة رقم 1: تحديد الخطر

ـــة أو  ـــي وظيف ـــر ف ـــه النظ ـــر بأن ـــد المخاط ـــرف تحدي ـــن، ويّع ـــل الآم ـــكان العم ـــر م ـــاس توفي ـــو أس ـــر ه ـــد الخط تحدي
مهمة أو ظرف معين وطرح هذا التساؤل: »هل هناك ما يمكن أن يؤذي أحدًا أو يضر بشيء ما؟«

هنـــاك العديـــد مـــن أدوات تحديـــد المخاطـــر القياســـية التـــي يمكـــن أن تســـاعد فـــي توثيـــق عمليـــة تحديـــد المخاطـــر، 
 ،)PTP( والتخطيـــط قبـــل المهـــام ،)PPE( مثـــل قوائـــم التفتيـــش المرجعيـــة، وتقييـــم معـــدات الحمايـــة الشـــخصية

.)JHA( وتحليل مخاطر الوظائف

تحليل مخاطر الوظائف

يعتبـــر تحليـــل مخاطـــر الوظائـــف مـــن أفضـــل الطـــرق لتحديـــد تدابيـــر العمـــل المناســـبة؛ لأنـــه يدمـــج المبـــادئ 
ـــل  ـــة تحلي ـــي عملي ـــن. ف ـــل معي ـــددة أو عم ـــة مح ـــي مهم ـــة ف ـــامة والصح ـــال الس ـــي مج ـــة ف ـــات الملائم والممارس
مخاطـــر الوظائـــف، توضـــع كل خطـــوة أساســـية فـــي العمـــل فـــي عيـــن الاعتبـــار لتحديـــد المخاطـــر المحتملـــة 

والتوصية بالطريقة الأكثر أمانًا للقيام بالمهمة. إن تحليل مخاطر الوظائف هو ببساطة:

معرفة جميع خطوات أداء الوظيفة بالتفصيل. 	.1

تحديد المخاطر في كل خطوة. 	.2

إعداد ضوابط للحفاظ على سلامة العمال أثناء أداء المهام الوظيفية. 	.3

الفـــرق الرئيســـي بيـــن تحليـــل مخاطـــر الوظائـــف وتقييـــم المخاطـــر هـــو النطـــاق الـــذي يغطيـــه كل منهـــم. يغطـــي 
ــم  ــمل تقييـ ــا يشـ ــددة، بينمـ ــة محـ ــر وظيفيـ ــوى مخاطـ ــمل سـ ــق ولا يشـ ــاق ضيـ ــف نطـ ــر الوظائـ ــل مخاطـ تحليـ

المخاطر؛ مخاطر تشغيلية مثل الأخطار البيئية، وإدارة النفايات ، وصيانة المعدات، وما إلى ذلك.
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تعليمات خاصة بإجراء تحليل مخاطر الوظائف

1.    تقسيم العمل إلى خطوات

تعـــد خطـــوت العمـــل جـــزء أساســـي وضـــروري مـــن عمليـــة  إنجـــاز العمـــل، وهـــذه الخطـــوات ليســـت خاصـــة بالعمـــل 
فحســـب، بـــل خاصـــة بمنطقـــة العمـــل أيضًـــا. إذا تغيـــرت منطقـــة العمـــل، فقـــد تحتـــاج الخطـــوات إلـــى التغييـــر 

أيضًا.

2.    الأخطار المتعلقة بالعمل

ـــه أو  ـــال صحت ـــخص أو اعت ـــة ش ـــل إصاب ـــرر مث ـــى ض ـــؤدي إل ـــل أن ي ـــن المحتم ـــن م ـــرف معي ـــدر أو ظ ـــو مص ـــر ه الخط
ــار المتعلقـــة بمهـــام  ضـــرر قـــد يلحـــق بالممتلـــكات أو بالبيئـــة أو مزيـــج مـــن كل ذلـــك، ويمكـــن تصنيـــف الأخطـ

العمل على النحو التالي:

جدول 1: مخاطر الصحة المهنية حسب إرشادات منظمة العمل الدولية.

المثالالفئة

السقوط والانزلاق والتعثر على أرضيات مبللة وزلقة، وتشابك الملابس والشعر والأصابع مخاطر الحوادث
والذراعين في المعدات الدوارة وغيرها من المعدات المتحركة، ولا سيما أجهزة الطرد 

المركزي والخلاطات والحرائق والانفجارات والصدمات الكهربائية، إلخ.

الإشعاع، والإشعاع المؤين )جسيمات ألفا، وجسيمات بيتا، وأشعة جاما، والأشعة السينية، المخاطر الفيزيائية
والنيوترونات(، والإشعاع غير المؤين )الأشعة تحت الحمراء، والضوء المرئي، والأشعة فوق 

البنفسجية، وإشعاع الليزر، وإشعاع الموجات الدقيقة والترددات الراديوية؛ المجالات 
الكهرومغناطيسية ذات التردد المنخفض والشديد(. والضوضاء واهتزاز الجسم بالكامل 

بسرعة عالية.

التعرض لمجموعة كبيرة ومختلفة من المواد الكيميائيةالمخاطر الكيميائية

التعرض لمجموعة كبيرة ومختلفة من العوامل البيولوجيةالمخاطر البيولوجية

المخاطر  الارجونوميكس او 
مخاطر هندسة بيئة العمل 

تأثر العضلات والعظام من العمل الروتيني في وضع ثابت، والحركات المتكررة، والتهيئة 
غير المناسبة لمكان العمل. إجهاد العين من العمل بالمجاهر الضوئية والإلكترونية، إلخ.

العوامل النفسية والاجتماعية 
والتنظيمية

التوتر والعنف

ـــى  ـــول إل ـــي الوص ـــاعد ف ـــا سيس ـــرره؛ مم ـــة تض ـــرر وكيفي ـــة المتض ـــح ماهي ـــن توضي ـــد م ـــده، لا ب ـــم تحدي ـــر ت ـــكل خط ل
ـــال  ـــبيل المث ـــى س ـــة، عل ـــي كل حال ـــأذى ف ـــرض ل ـــة التع ـــد كيفي ـــب تحدي ـــا يج ـــر، كم ـــة لإدارة المخاط ـــل طريق أفض

ما هي الإصابة أو الخلل الذي قد يحدث.

3. التحكم في الخطر

ـــم  ـــار والتحك ـــر إدارة الأخط ـــرح عنص ـــابقة. يش ـــوة الس ـــي الخط ـــده ف ـــم تحدي ـــر ت ـــي كل خط ـــم ف ـــن التحك ـــد م لا ب
فيهـــا كيـــف يمكـــن القضـــاء علـــى الخطـــر أو تقليـــل مخاطـــر الإصابـــة بأكبـــر قـــدر ممكـــن، كمـــا يشـــمل جميـــع 
الخطـــوات اللازمـــة لحمايـــة العمـــال مـــن التعـــرض لمـــادة أو نظـــام، بالإضافـــة إلـــى تدريبهـــم، واتخـــاذ الإجـــراءات 

المطلوبة لرصد تعرض العمال وصحتهم للخطر.

ـــد مـــن النظـــر والتدقيـــق أولًا فـــي ماهيـــة هـــذه  ـــار الطريقـــة الأمثـــل للتحكـــم فـــي الأخطـــار والمخاطـــر لا ب عنـــد اختي
المخاطر. ويمكن تصنيف الأخطار على النحو التالي:

خطـــر مـــن الفئـــة “أ”: ظـــروف أو ممارســـات أساســـية مـــن المحتمـــل أن تتســـبب فـــي إعاقـــة خطيـــرة ومســـتديمة •	
أو فقـــدان جـــزء مـــن الجســـم أو الوفـــاة أو خســـارة كبيـــرة فـــي أصـــول المبنـــى أو المعـــدات أو المـــواد داخـــل 

مكان العمل.
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ـــى •	 ـــل إل ـــة تص ـــة بالغ ـــي إصاب ـــبب ف ـــل أن تتس ـــن المحتم ـــرة م ـــات خطي ـــروف أو ممارس ـــة »ب«: ظ ـــن الفئ ـــر م  خط
إصابـــة العامـــل بإعاقـــة مؤقتـــة، أو إلحـــاق ضـــرر كبيـــر بالمبنـــى أو المعـــدات أو المـــواد ومـــع ذلـــك فهـــي لا تســـبب 

خلل ولا تعتبر خطرًا من الفئة »أ«.

 خطـــر مـــن الفئـــة »ج«: ظـــروف أو ممارســـات بســـيطة مـــن المحتمـــل أن تســـبب إصابـــة أو مرضًـــا لا يســـبب الإعاقـــة، •	
أو ضررًا لا يتلف الممتلكات.

7.3.2 الخطوة رقم 2: تقييم المخاطر 

المخاطـــر هـــي احتماليـــة حـــدوث ضـــرر مـــن خطـــر محتمـــل مـــع وضـــع خطـــورة الضـــرر المحتمـــل فـــي عيـــن الاعتبـــار. 
ـــة أو  ـــر معين ـــول مخاط ـــيتم قب ـــا إذا س ـــد م ـــم تحدي ـــر ث ـــامة المخاط ـــد جس ـــى تحدي ـــر عل ـــم المخاط ـــاعد تقيي يس
ـــن  ـــم. يمك ـــة التقيي ـــي عملي ـــا ف ـــرد تحديده ـــر بمج ـــب المخاط ـــد ترتي ـــا. ويفي ـــا أو تقليله ـــراء لمنعه ـــاذ إج ـــم اتخ يت
القيـــام بذلـــك مـــن خـــال النظـــر فـــي احتماليـــة كل خطـــر وعواقـــب حدوثـــه، وتتـــم مقارنـــة احتماليـــة وجـــود خطـــر 

وشدة عواقبه لتحديد حجم المخاطر الكلية )انظر الملحق 2(.

7.3.3 الخطوة رقم 3: تحديد إجراءات إدارة مخاطر السلامة والصحة

ــط  ــذ الضوابـ ــد وتنفيـ ــة وتحديـ ــو معرفـ ــر هـ ــم المخاطـ ــاس تقييـ ــإن أسـ ــده، فـ ــم تحديـ ــر تـ ــكل خطـ ــبة لـ بالنسـ
ــا يســـمى »التسلســـل  ــا للترتيـــب الـــذي تـــم إدراجهـــم بـــه فـــي مـ ــر الســـامة والصحـــة وفقًـ المتعلقـــة بمخاطـ
ــل  ــة العمـ ــب منظمـ ــر حسـ ــر إدارة المخاطـ ــي لتدابيـ ــل الهرمـ ــوذج للتسلسـ ــر«. نمـ ــر إدارة المخاطـ ــي لتدابيـ الهرمـ

الدولية هو كما يلي:

الإجراء رقم )1( لإدارة المخاطر: إزالة مصدر الخطر أو استبداله•	

الإجراء رقم )2( لإدارة المخاطر: الأدوات والمعدات والتكنولوجيا والهندسة•	

الإجراء رقم )3( لإدارة المخاطر: أساليب العمل الآمن والممارسات والتعليم والتدريب•	

	•)PPE( لإدارة المخاطر: معدات الحماية الشخصية )الإجراء رقم )4

الإجراء رقم )5( لإدارة المخاطر: المراقبة الصحية / الطبية•	

ا�زالة أو الاستبدال

التحكيم الهندسي

معدات
الحماية

أساليب العمل ا�من

المراقبة

الشكل رقم )1(: التسلسل الهرمي لإجراءات التحكم في المخاطر
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الإجراء رقم )1( للتحكم في المخاطر: إزالة المخاطر أو استبدالها

ـــك  ـــي أن ـــتبداله يعن ـــر أو اس ـــى الخط ـــاء عل ـــك لأن القض ـــة؛ وذل ـــيلة للوقاي ـــل وس ـــو أفض ـــراء وه ـــذا الإج ـــدء به ـــك الب علي
قللـــت بشـــكل فعـــال مـــن تعـــرض أي شـــخص للخطـــر، وبالتالـــي لـــن يلحـــق بـــه ضـــرر بالـــغ، إلـــى أن تصـــل نســـبة 

التعرض للخطر إلى الصفر أو ما يقرب من ذلك بقدر الإمكان.

الإجراء رقم )2( للتحكم في المخاطر: الأدوات والمعدات والتكنولوجيا والهندسة

فـــي حـــال تعـــذر إجـــراء الإزالـــة أو الاســـتبدال، فـــإن أفضـــل الحلـــول التـــي تليـــه يكـــون اللجـــوء إلـــى الأدوات والمعـــدات 
ـــم  ـــذي ت ـــر ال ـــن الخط ـــة ع ـــر الناجم ـــل المخاط ـــي تقلي ـــاعد ف ـــن أن تس ـــي يمك ـــية الت ـــر الهندس ـــا والتدابي والتكنولوجي
ـــة  ـــرد حماي ـــن مج ـــدلًا م ـــل ب ـــة العم ـــاملة لمنطق ـــة ش ـــر حماي ـــه يوف ـــال لأن ـــد وفعّ ـــراء جي ـــذا الإج ـــر ه ـــده. يعتب تحدي

الفرد.

الإجراء رقم )3( للتحكم في المخاطر: التعليم والتدريب والإبلاغ بالنتائج

يجـــب أن تلعـــب خدمـــات الصحـــة المهنيـــة دورًا نشـــطًا فـــي توفيـــر المعلومـــات المطلوبـــة وتنظيـــم عمليـــات 
ـــر  ـــي المخاط ـــم ف ـــة للتحك ـــر الهام ـــن التدابي ـــب م ـــم والتدري ـــر التعلي ـــل. يعتب ـــة بالعم ـــب المتعلق ـــم والتدري التعلي
ـــة التـــي تـــم  ـــة معلومـــات متعلقـــة بالأخطـــار والمخاطـــر الصحي ـــاغ عـــن أي ـــات العمـــل المختلفـــة. يجـــب الإب فـــي بيئ

تحديدها إلى المديرين المسؤولين عن تنفيذ تدابير الوقاية.

ــات واســـتخدامها بالشـــكل المناســـب، يكـــون صاحـــب العمـــل مســـؤولًا عـــن تثقيـــف  ــان فهـــم المعلومـ لضمـ
العمـــال بشـــأن المخاطـــر والأخطـــار الموجـــودة فـــي بيئـــة العمـــل وكيفيـــة تجنبهـــا والوقايـــة منهـــا، فضـــاً عـــن 

ممارسات العمل الآمنة.

الإجراء رقم )4( للتحكم في المخاطر: معدات الحماية الشخصية

ــة  ــدات الحمايـ ــإن معـ ــة، فـ ــترات الواقيـ ــة والسـ ــة الطويلـ ــل الأحذيـ ــة مثـ ــر المعروفـ ــن العناصـ ــر عـ ــرف النظـ بصـ
الشـــخصية )PPE( هـــي واحـــدة مـــن آخـــر تدابيـــر الســـيطرة علـــى مخاطـــر الســـامة والصحـــة التـــي يأخذهـــا العمـــال 

في الاعتبار وهي موجودة فقط لزيادة تدابير السيطرة على المخاطر الأخرى التي تم اتباعها بالفعل.

الإجراء رقم )5( للتحكم في المخاطر: مراقبة صحة العمال

ـــتدعي  ـــا يس ـــاك م ـــا إذا كان هن ـــد م ـــر لتحدي ـــم المخاط ـــد تقيي ـــا بع ـــل إليه ـــم التوص ـــي ت ـــج الت ـــتخدام النتائ ـــب اس يج
المراقبـــة الصحيـــة فـــي المســـتقبل. لا بـــد أن تكـــون المخاطـــر التـــي تـــم تحديدهـــا أثنـــاء التقييـــم هـــي الأســـاس 
ـــم  ـــراء تقيي ـــم إج ـــة. ويت ـــة المهني ـــم الصح ـــى تقيي ـــة إل ـــة، بالإضاف ـــة الصحي ـــر المراقب ـــاق وتدابي ـــه نط ـــى علي ـــذي يبن ال
ـــف  ـــة الموظ ـــدد صح ـــر يه ـــاك خط ـــزال هن ـــه لا ي ـــى أن ـــير إل ـــر تش ـــم المخاط ـــج تقيي ـــت نتائ ـــة إذا كان ـــة المهني الصح
بالرغـــم مـــن اتخـــاذ كافـــة التدابيـــر الوقائيـــة. يتـــم إجـــراء هـــذا التقييـــم للموظـــف )قبـــل أن يبـــدأ العمـــل وفـــي 
فتـــرات معينـــة بعـــد ذلـــك(؛ وذلـــك لمعرفـــة مـــا إذا كانـــت مخاطـــر الصحـــة والســـامة علـــى الموظـــف مرتبطـــة 

بالعمل وإلى أي مدى.

7.3.4 الخطوة رقم 4: تنفيذ الإجراءات التصحيحية وتوزيع المسئولية 

إذا تقـــرر اتخـــاذ تدابيـــر رقابيـــة إضافيـــة، فيجـــب اتبـــاع الإجـــراءات اللازمـــة لضمـــان تنفيذهـــا. ومـــن الأمـــور التـــي تســـاعد 
ـــذ،  ـــي للتنفي ـــار زمن ـــد إط ـــى تحدي ـــة إل ـــم، بالإضاف ـــراد بعينه ـــض الأف ـــك لبع ـــؤولية ذل ـــناد مس ـــي إس ـــذ ه ـــى التنفي عل

كما يجب تسجيل تاريخ التنفيذ.

7.3.5 الخطوة 5: المراقبة والمراجعة

ـــار  ـــات التفتيـــش أو الاختب ـــد مـــن مراقبـــة فعاليتهـــا عـــن طريـــق عملي ـــر التحكـــم فـــي المخاطـــر، لا ب ـــذ تدابي بعـــد تنفي
أو التشـــاور مـــع الموظفيـــن. بالإضافـــة إلـــى ذلـــك، فإنـــه وفقًـــا لتوصيـــة مـــن منظمـــة العمـــل الدوليـــة، علـــى صاحـــب 
ـــا أو  ـــد صالحً ـــم يع ـــر ل ـــم المخاط ـــأن تقيي ـــه ب ـــم إبلاغ ـــال ت ـــي ح ـــة ف ـــنوية أو دوري ـــمية س ـــة رس ـــراء مراجع ـــل إج العم

عندما يكون هناك تغيير كبير في الأمور التي تتعلق به.
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8 . فحص الصحة المهنية

بالنســـبة للمهـــن المدرجـــة فـــي الملحـــق 4، أو أي مهـــن وأنشـــطة محفوفـــة بالمخاطـــر كمـــا هـــو محـــدد فـــي 
تقييم المخاطر )راجع القسم 5.3(، يجب إجراء فحوصات الصحة المهنية والفحوصات الطبية لتحديد:

)1( صلاحيـــة الموظفيـــن طبيـــً وجســـدياً لأداء المهـــام الموكلـــة إليهـــم دون التعـــرض لخطـــر كبيـــر يـــؤدي إلـــى 
ـــارات اللياقـــة البدنيـــة للعمـــل(؛  إلحـــاق الأذى بهـــم أو بالآخريـــن أو بالوظيفـــة التـــي يتعيـــن عليهـــم القيـــام بهـــا )اختب

و 

)2( تحديـــد الحـــالات المرضيـــة الموجـــودة بالفعـــل والتـــي قـــد تتفاقـــم بســـبب التعـــرض للمخاطـــر فـــي مـــكان 
العمل.

8.1 تقييم اللياقة للعمل

8.1.1   الفحص الطبي قبل التوظيف

ـــف  ـــل التوظي ـــل قب ـــب العم ـــون صاح ـــث لا يك ـــة، حي ـــع أي جه ـــد م ـــل جدي ـــدء عم ـــل ب ـــص قب ـــذا الفح ـــراء ه ـــم إج يت
علـــى درايـــة بالقـــدرة الجســـدية للموظـــف، ومـــا إذا كان قـــادرًا علـــى القيـــام بمهـــام هـــذا العمـــل. لـــذا، يطلـــب إجـــراء 

هذ الفحص الطبي، للحصول على معلومات كافية عن هذه الأمور.

ـــة؛  ـــة للوظيف ـــات اللازم ـــى أداء المتطلب ـــادرًا عل ـــب ق ـــدم الطل ـــا إذا كان مق ـــف م ـــل التوظي ـــا قب ـــات م ـــدد فحوص تح
وتتحقـــق ممـــا إذا كان يعانـــي مـــن أي مـــرض معـــدي، حتـــى يتمكـــن صاحـــب العمـــل مـــن التصـــرف بشـــكل مناســـب 

لحماية الصحة العامة.

8.1.2 الفحوصات الطبية الدورية

ــة  ــات الطبيـ ــة للفحوصـ ــات المهنيـ ــن أو الفئـ ــض المهـ ــع بعـ ــب أن تخضـ ــر، يجـ ــم المخاطـ ــج تقييـ ــى نتائـ ــاءً علـ بنـ
ـــتمرة  ـــة المس ـــة والمتابع ـــات اللازم ـــراء الفحوص ـــى إج ـــة إل ـــة، بالإضاف ـــرات منتظم ـــى فت ـــل عل ـــة للعم ـــة باللياق الخاص

)طبقًا للمادة 105 من قانون العمل، والمادة 2 من القرار الوزاري رقم 19 لسنة 2005(.

ـــاً  ـــر، فض ـــة الخط ـــة بطبيع ـــى دراي ـــات عل ـــن الفحوص ـــواع م ـــذه الأن ـــراء ه ـــوم بإج ـــذي يق ـــي ال ـــون الأخصائ ـــد أن يك لاب
عـــن طبيعـــة مـــكان العمـــل، بمـــا فـــي ذلـــك إجـــراءات المراقبـــة وإجـــراءات العمـــل العاديـــة، فضـــاً عـــن ظـــروف 

الأعطال والصيانة.

ـــة  ـــة فرص ـــو بمثاب ـــل ه ـــص دوري للعام ـــف أو فح ـــل التوظي ـــص قب ـــأن أي فح ـــي ب ـــى وع ـــل عل ـــون العام ـــب أن يك يج
ـــون  ـــب أن يك ـــخصي، ويج ـــي ش ـــارس طب ـــى مم ـــة إل ـــة والإحال ـــب المتابع ـــد تتطل ـــة ق ـــر طبيعي ـــج غي ـــأي نتائ ـــه ب لإبلاغ
ذلـــك عـــن طريـــق خطـــاب يحـــدد المشـــكلة الصحيـــة. ويعـــد تقديـــم المعلومـــات حـــول أنمـــاط الحيـــاة غيـــر الصحيـــة 

بمثابة فرصة لمعرفة الآثار السيئة لنمط الحياة المتبع، ومعرفة ما هو مفيد للصحة.

ــر  ــد تغييـ ــد، وبعـ ــة  والتقاعـ ــرة طويلـ ــاب لفتـ ــي )الغيـ ــص العرضـ ــة أو الفحـ ــص المتابعـ 8.1.3  فحـ
الوظيفة(

ـــد  ـــل. ولا ب ـــا بالفع ـــم تحديده ـــابقة ت ـــكلة س ـــى مش ـــز عل ـــر ويرك ـــص مختص ـــو فح ـــة ه ـــي / المتابع ـــص العرض الفح
مـــن الخضـــوع للتقييـــم الطبـــي بعـــد تغييـــر الوظائـــف وتغييـــر المهـــام التـــي كان يقـــوم بهـــا الموظـــف، وذلـــك 
لمعرفـــة ظروفـــه الصحيـــة بشـــكل واضـــح عنـــد تعيينـــه فـــي وظيفـــة جديـــد. ويقصـــد الغيـــاب الطويـــل إجـــازة 
مرضيـــة طويلـــة - أربعـــة أســـابيع أو أكثـــر- بســـبب مشـــكلة صحيـــة أو مـــرض أو إصابـــة خطيـــرة. سيســـاعد هـــذا 
الفحـــص الطبـــي فـــي عـــودة الموظـــف بأمـــان إلـــى العمـــل. عـــاوة علـــى ذلـــك، يتـــم إجـــراء هـــذا الفحـــص للموظفيـــن 
ـــد  ـــة التقاع ـــي حال ـــة. ف ـــة قائم ـــكلة طبي ـــة مش ـــة أو لمتابع ـــاكلهم الصحي ـــة بمش ـــى دراي ـــوا عل ـــد ليكون ـــد التقاع بع
ــه  ــا إذا كان يجـــب عليـ ــد مـ ــي لتحديـ ــى الفحـــص الطبـ ــع الموظـــف إلـ ــة يخضـ ــرض أو الإصابـ ــبب المـ ــر بسـ المبكـ

التوقف عن العمل بشكل دائم أم سيتمكن من العودة إلى العمل بعد الخضوع لبرنامج إعادة التأهيل.
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8.1.4 نهاية الخدمة )الحماية القانونية لصاحب العمل(

يتـــم إجـــراء هـــذا الفحـــص الطبـــي بعـــد نهايـــة الخدمـــة فـــي وظيفـــة تنطـــوي علـــى خطـــر قـــد يـــؤدي إلـــى مشـــاكل 
صحيـــة أو عاهـــة فـــي المســـتقبل. يهـــدف هـــذا الفحـــص إلـــى عمـــل تقييـــم نهائـــي لصحـــة الموظفيـــن. يتـــم ذلـــك 

عن طريق مقارنة النتائج الحالية بالفحوصات الطبية السابقة وتقييم تأثير الوظيفة على صحة العامل.

9. المبادئ

ة بشـــكل جيـــد- ســـتعمل علـــى تقليـــل المخاطـــر والتبعـــات  عمليـــة تقييـــم الصحـــة المهنيـــة – إذا كانـــت معـــدَّ
التـــي قـــد تحـــدث، كمـــا ســـتبين قـــدرة الموظفيـــن علـــى تنفيـــذ المهـــام الموكلـــة إليهـــم. فـــي الوقـــت نفســـه، 
سيســـاعد هـــذا التقييـــم علـــى منـــع التمييـــز والاســـتبعاد الخاطـــئ أو التعســـفي للموظفيـــن القادريـــن علـــى القيـــام 

بهذا العمل بشكل آمن ومنتج.

يمكن تلخيص مبادئ تقييم الصحة المهنية على النحو التالي:

لا بد أن يستند برنامج تقييم الصحة المهنية على عملية تقييم المخاطر.•	

لا بـــد أن يســـعى البرنامـــج إلـــى مطابقـــة متطلبـــات الوظيفـــة مـــع متطلبـــات الصحـــة والقـــدرة المعقولـــة •	
)والمتوقعة( للموظف الذي سيقوم بها.

يجب أن تكون اختبارات القدرة الوظيفية أو الفحوصات الطبية متعلقة بمهام الوظيفة.•	

يجب أن تكون نتائج الاختبارات والفحوصات متسقة وقابلة للتكرار.•	

يجب مراعاة المساواة بين جميع من يتعين عليهم القيام بالعمل عند إجراء الاختبارات أو الفحوصات. •	

يجب أن تكون الاختبارات أو الفحوصات قانونية ومسموح بها في الدولة التي تُجرى فيها.•	

يجب أن تكون جميع اختبارات القدرة على العمل أو الفحوصات الطبية آمنة.•	

10 . إجراءات عامة

تتضمـــن عمليـــة التقييـــم الصحـــي قيـــام صاحـــب العمـــل بإحالـــة الموظـــف الـــذي يريـــد العمـــل إلـــى أخصائـــي 
ـــب  ـــدد صاح ـــا يح ـــل، وبعده ـــب العم ـــى صاح ـــم إل ـــة التقيي ـــال نتيج ـــم إرس ـــم يت ـــم. ث ـــراء التقيي ـــوم بإج ـــي يق صح

العمل ما إذا كان سيقوم بتوظيف الشخص أو لا.

ـــم أن  يجـــب أن يحـــدد صاحـــب العمـــل نطـــاق التقييـــم والغـــرض منـــه، وفـــي بدايـــة التقييـــم، يجـــب أن يضمـــن المقيَّ
ـــام.  ـــكل ع ـــه، بش ـــرض من ـــم والغ ـــة التقيي ـــة بطبيع ـــى دراي ـــل عل ـــف المحتم ـــف، أو الموظ ـــل، والموظ ـــب العم صاح
ــى  ــون علـ ــا يحصلـ ــم، كمـ ــوره للتقييـ ــل حضـ ــخص قبـ ــى الشـ ــة إلـ ــات مكتوبـ ــن معلومـ ــض المقيّميـ ــدم بعـ يقـ

موافقة موقعة منه لإجراء هذا التقييم. 

ـــاء  ـــخص أثن ـــة الش ـــى خصوصي ـــاظ عل ـــر للحف ـــاذ تدابي ـــم اتخ ـــب أن يت ـــث يج ـــخص، حي ـــة الش ـــرام خصوصي ـــب احت يج
خلع أو ارتداء الملابس وأثناء الفحص، وكذلك عند جمع العينات للاختبار، مثل عينة البول.

ـــأي  ـــة ب ـــى دراي ـــخص عل ـــون الش ـــب أن يك ـــن يج ـــرية، ولك ـــا س ـــول عليه ـــم الحص ـــي ت ـــات الت ـــل المعلوم ـــب أن تظ يج
ـــق  ـــا يتعل ـــاج. فيم ـــارة أو الع ـــل الاستش ـــن أج ـــخصي م ـــي ش ـــارس طب ـــى مم ـــه إل ـــم إحالت ـــافه ويت ـــم اكتش ـــل يت خل
ـــات  ـــر ممارس ـــل أو تغيي ـــل لتعدي ـــب العم ـــى صاح ـــة إل ـــم توصي ـــد تقدي ـــخص عن ـــار الش ـــب إخط ـــرح، يج ـــل المقت بالعم

العمل.

يجـــب الحفـــاظ علـــى ســـرية الســـجلات الطبيـــة الخاصـــة بالتقييـــم الصحـــي للعمـــل وفصلهـــا عـــن الســـجل الطبـــي 
للشـــخص الـــذي يتـــم الحصـــول عليـــه لأي غـــرض آخـــر. وتعتبـــر الســـجلات ملـــك للمهنـــي الصحـــي الـــذي قـــام 
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بإعدادها، أما صاحب العمل فيطّلع فقط على النتائج التي تتعلق بأداء الوظيفة.

فـــي حالـــة المراقبـــة الصحيـــة بســـبب التعـــرض لمـــواد معينـــة، قـــد تكـــون هنـــاك متطلبـــات تشـــريعية لإبـــاغ 
السلطة المختصة بالنتائج وكذلك الاحتفاظ بالسجلات لفترة زمنية محددة.

10.1 استبيان الصحة

قبل عملية التقييم، لا بد من ملء استبيان صحي - لجمع البيانات.

يجب أن يتضمن هذا الاستبيان ما يلي:

معلومات إدارية

الجنس•	الاسم الكامل•	

الوظيفة الحالية•	العنوان•	

اسم الشركة•	تاريخ الميلاد•	

معلومات صحية

وجود حساسية تجاه مواد معينة•	التاريخ الطبي والجراحي•	

أدوية يتم تناولها حاليًا•	التاريخ العائلي•	

لقاحات تم الحصول عليها•	التاريخ المهني•	

أسلوب الحياة )التدخين -الكحول -التمارين الرياضية(•	الشكاوى الصحية الحالية•	

ـــوا  ـــم قدم ـــا، بأنه ـــع عليه ـــب التوقي ـــب، بموج ـــدم الطل ـــه مق ـــرح في ـــان يص ـــتبيانات ببي ـــع الاس ـــم جمي ـــب أن تختت يج
جميـــع الحـــالات الطبيـــة حســـب علمهـــم، وهـــو الأمـــر الـــذي يقـــدم الحمايـــة لهـــم أثنـــاء التقاضـــي ويحـــدد ســـمعة 

الشركة.

ــار  ــة أو الأخطـ ــر المختلفـ ــب المخاطـ ــى حسـ ــددة علـ ــة محـ ــتبيانات وظيفيـ ــل اسـ ــب العمـ ــتخدم صاحـ ــد يسـ قـ
الموجـــودة فـــي بيئـــة العمـــل )علـــى ســـبيل المثـــال، اســـتبيان الجهـــاز التنفســـي أو اســـتبيان التعامـــل مـــع المأكـــولات(، 
ولكـــن يجـــب أن يكـــون لـــكل منهـــا حـــد أدنـــى مـــن المتطلبـــات المذكـــورة أعـــاه. وتكـــون أســـئلة التقييـــم الإضافيـــة 
الخاصـــة بالعمـــل بمثابـــة مكمـــل للأســـئلة الأساســـية، ويوفـــر توحيـــد الاســـتبيان البيانـــات بشـــكل أفضـــل للبحـــث 

الوبائي. يوجد نموذج استبيان صحي في الملحق 2.

10.2 تقييم قائم على كادر التمريض

ــة فـــي نمـــوذج الفحـــص  ــات التاليـ ــة تنفيـــذ وتســـجيل البيانـ ــة المهنيـ علـــى طاقـــم التمريـــض المختـــص بالصحـ
الطبي.

ضغط الدم•	الطول•	

النبض•	الوزن•	

	•BMI مؤشر كتله الجسم	حدة البصر•
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10.3 تقييم قائم على الطبيب

يشـــمل تقييـــم الطبيـــب مراجعـــة مفصلـــة للاســـتبيان الصحـــي، ومراجعـــة تقييـــم التمريـــض، ومقابلتهـــم، وإجـــراء 
فحص بدني منهجي حسب ما تقتضيه الحاجة. يعتمد هذا التقييم الصحي على:

نتائج الاستبيان الصحي وتقييم التمريض.•	

الوظيفة / المنصب الوظيفي.•	

التعرض للمخاطر•	

بيئة المعيشة والعمل•	

المتطلبات القانونية•	

المعايير المهنية للوظيفة•	

يجـــب علـــى الطبيـــب مـــلء الأقســـام الخاصـــة بنمـــوذج الفحـــص الطبـــي مـــع التوقيـــع والختـــم والتاريـــخ. تـــم 
تضمين نموذج الفحص الطبي في الملحق 3.

يجب مناقشة نتائج الفحص البدني وتبعاته مع الشخص المعني.

 قد يحتاج الطبيب إلى فحوصات إضافية و / أو الاستعانة برأي متخصص كعنصر مساعد للتقييم البدني.

10.4 الاختبارات والفحوصات المتعلقة بالعمل

بشكل عام، تستند الاختبارات والفحوصات المتعلقة بالعمل على ما يلي:

النتائج السريرية أثناء الفحص البدني•	

مخاطر الصحة المهنية•	

الوظائف الحرجة التي تتضمن خطرًا على السلامة•	

بيئة المعيشة والعمل•	

المتطلبات القانونية•	

المعايير المهنية•	

جدول 2 . أمثلة التقييمات الطبية

المثالالفئة

سنيلينز)Snellen›s(، وايشيهارا )Ishihara›s(، وسيتي يونيفرستي )City University(، واختبارات الإدراك
الصوت ، وقياس السمع

قياس التنفس، وقوة الزفير، واختبارات القوة، والاختبار الحِرَفي الوظائف

اختبار الخطوة، مقياس سرعة بالدراجةالسعة الهوائية

صعود الدرج، وسحب الخرطوم، وحمل المعدات، وصعود السلم المتنقلالتحمل البدني

تمرين تخطيط القلب الكهربائي، وتحاليل المخدرات والكحول، والتقييم النفسيالتشخيص )الصحة اثناء العمل(

أمراض الدم، والكيمياء الحيوية، وتحليل البول والبراز، والأشعة التشخيص  ) العمل على الصحة (
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10.5 الاستشارات والأبحاث

الحصول على تفاصيل من متخصصين آخرين - مثل الأخصائي النفسي وأخصائي السمعيات•	

الحصول على نصيحة أو رأي ثان من طبيب مهني متخصص•	

الحصول على نصيحة أو رأي ثان من أخصائي مستقل مثل طبيب القلب وطبيب الأعصاب•	

مراجعة الوصف الوظيفي، وأخطار العمل، والمجلات، والأبحاث•	

10.6 إقرار اللياقة للعمل

بعـــض المهـــن لهـــا معاييـــر قانونيـــة، ويجـــب أن تتضمـــن التقييمـــات عوامـــل القيـــاس الضروريـــة، والبعـــض الآخـــر 
لديـــه معاييـــر محـــددة مـــن خـــال توصيـــات أو إرشـــادات رســـمية. فـــي حالـــة عـــدم وجـــود إرشـــادات، يجـــب علـــى 
الأطبـــاء أن يقـــدروا ويختـــاروا العناصـــر التـــي يجـــب أن يشـــملها التقييـــم، وذلـــك مـــن خـــال النظـــر فـــي طبيعـــة 
الحالـــة الصحيـــة، ونـــوع العمـــل، وأســـباب طلـــب الإدارة للحصـــول علـــى المشـــورة الطبيـــة. العاملـــون اللائقـــون طبيـــا: 

المادة 23 من قانون العمل. المادة 88 من قانون العمل )للعمال الشباب(؛ 

ـــم دائمًـــا علـــى درايـــة عامـــة بمتطلبـــات الوظيفـــة وبيئـــة العمـــل قبـــل إجـــراء أي  يجـــب أن يكـــون الطبيـــب المقيِّ
ـــالات  ـــم أي ح ـــد وتقيي ـــن تحدي ـــد م ـــه، لا ب ـــز علي ـــب التركي ـــا يج ـــم وم ـــاق التقيي ـــد نط ـــي؛ لتحدي ـــي وظيف ـــم طب تقيي

طبية يمكن أن تشكل خطرًا على صحة وسلامة الشخص أو أداؤه أو قد تؤثر سلبًا على غيره.

ـــم  ـــال وقدراته ـــة العم ـــار صح ـــن الاعتب ـــي عي ـــع ف ـــاملًا وأن يض ـــا ش ـــتخدم نهجً ـــم أن يس ـــب المقيِّ ـــى الطبي ـــب عل يج
الوظيفيـــة وخبراتهـــم ونـــوع العمـــل والمخاطـــر التـــي ينطـــوي عليهـــا هـــذا العمـــل، ومـــا إلـــى ذلـــك، ثـــم يقيـــم 

بشكل شمولي مدى تأثير كل هذه العوامل على اللياقة للعمل.

ـــياق  ـــي س ـــة وف ـــات الوظيفي ـــال المصطلح ـــن خ ـــة م ـــالات الطبي ـــف الح ـــب وص ـــة، يج ـــأن اللياق ـــرار بش ـــاذ ق ـــد اتخ عن
ـــر علـــى الوظيفـــة التـــي قـــد لا تنطـــوي علـــى مخاطـــر علـــى  متطلبـــات الوظيفـــة، فقـــد تكـــون بعـــض الإعاقـــات لا تؤث

الصحة والسلامة. وبالتالي، يمكن أن يكون الشخص لائقًا للوظيفة.

ــاء  ــادر علـــى إيفـ ــر قـ ــادر أم غيـ ــا إذا كان الموظـــف قـ ــر اللياقـــة، ويوضـــح التقييـــم مـ ــا يتـــم تحديـــد معاييـ عندمـ
المتطلبـــات والمســـؤوليات التـــي وضعهـــا صاحـــب العمـــل، لا بـــد مـــن إعـــداد التوصيـــة الطبيـــة الخاصـــة باللياقـــة 

دون تأخير.

ــي  ــؤوليات التـ ــات والمسـ ــراض المتطلبـ ــة أو افتـ ــن معرفـ ــددة ولا يمكـ ــر محـ ــة غيـ ــر اللياقـ ــون معاييـ ــا تكـ عندمـ
وضعهـــا صاحـــب العمـــل مســـبقًا، يجـــب أن يطّلـــع صاحـــب العمـــل علـــى » النتائـــج الطبيـــة« للتقييـــم. بالإضافـــة إلـــى 

ذلك، يمكن إعطاء رأي طبي حول مدى ملاءمة الشخص التوظيف أو مواصلة للعمل كنصيحة طبية.

فـــي الحـــالات المباشـــرة، قـــد يكـــون التقييـــم الطبـــي الوظيفـــي ومعرفـــة الطبيـــب الـــذي قـــام بالتقييـــم بمتطلبـــات 
ـــاء  ـــى إلق ـــة إل ـــاك حاج ـــون هن ـــا تك ـــا م ـــك، غالبً ـــع ذل ـــة. وم ـــة البدني ـــة باللياق ـــن للتوصي ـــل كافيي ـــة العم ـــة وبيئ الوظيف
ـــة للموظـــف  ـــات الدقيقـــة للوظيفـــة، والقـــدرات الحقيقي ـــد المتطلب ـــة لتحدي نظـــرة فاحصـــة علـــى العوامـــل المهني
ـــي  ـــة ف ـــر الفعلي ـــرر )المخاط ـــدوث أي ض ـــالات ح ـــار، واحتم ـــة الأخط ـــى طبيع ـــة إل ـــل، إضاف ـــة العم ـــي بيئ ـــل ف المحتم

مكان العمل(.

10.7 عوامل مهنية يجب أن تؤخذ في الاعتبار

القدرة في مكان العمل: لا بد من اعتبار تأثير الحالة جسدية أو الطبية على الأداء:

 التأكيد على متطلبات الوظيفة من حيث الإدراك، والحركة، وقوة التحمل•	

سؤال الموظف عما يستلزمه العمل•	

مراجعة الوصف الوظيفي أو تفقد موقع العمل•	

إجراء اختبارات ميدانية لقياس بعض القدرات أو تمارين تحاكي مهام الوظيفة•	
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اجراء تحليل
لمخاطر المهنة

اجراء تقييم
للمخاطر

مراجعة التطبيقاجراء التقييم الطبي
والعملية

اجراء فحوصات
دورية نوعية 

استشير
تعرف على

متطلبات التقييم
الطبي

طور الخطة
التطبيقية

جهز مصادر نوعية
�جراء الفحوصات 

حدد جدول
زمني للتطبيق

إجراء العمل التجريبي والحصول على تعليقات من الإدارة•	

طبيعة الأخطار: ضع في اعتبارك التأثير المتبادل لكل من العوامل المهنية والحالة الطبية

 الضرر الناجم عن المهام - نوبة قلبية، وإجهاد الظهر، وانزلاق غضروفي•	

 الضرر الناجم عن التعرضات - الربو والتهاب الجلد وفقدان السمع•	

الضرر الناجم عن الظروف - النوبات والصدمات والحوادث•	

 الضرر الناجم عن العدوى - مناولة الطعام، والعمليات الجراحية•	

 مدى الضرر المحتمل - مؤقت، دائم، طفيف، كبير، قاتل	•	

 من قد يتأثر – الشخص ذاته، الزملاء، العملاء، العامة•	

مدى الخطر: ركز على الحقائق وتجنب الافتراضات

سؤال الموظف عن التفاصيل ذات الصلة•	

الحصول على تقرير إداري عن الحقائق الأساسية•	

 فحص الوثائق - سجلات التعرضات وتقارير الحوادث وما إلى ذلك.•	

مراقبة العمل ومكان العمل وممارسات العمل•	

تحديد مدى تكرار ومدة التعرضات أو الظروف الخطرة•	

اطلب البيانات الفنية إذا لزم الأمر - من خبير الصحة، وخبير بيئة العمل، إلخ.•	

مراجعة الوثائق والسجلات والأبحاث ذات الصلة•	

11 . تنفيذ برنامج تقييم الصحة المهنية

ـــة،  ـــاب المصلح ـــف أصح ـــن مختل ـــدد م ـــن ع ـــقة م ـــاهمة منس ـــة مس ـــة المهني ـــم الصح ـــج تقيي ـــذ برنام ـــب تنفي يتطل
وســـيتطلب التنفيـــذ الناجـــح قيـــادة قويـــة وواضحـــة مـــن مســـتويات الإدارة العليـــا، ويبيـــن الشـــكل 2 الخطـــوات 

التي يجب اتباعها لضمان التنفيذ الناجح للبرنامج.

الشكل 2: تنفيذ خطوات برنامج تقييم الصحة والسلامة
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ـــمل •	 ـــب أن يش ـــة، يج ـــة المهني ـــم الصح ـــب تقيي ـــي تتطل ـــل الت ـــات العم ـــدد مجموع ـــر: ح ـــم للمخاط ـــراء تقيي إج
ـــات  ـــر والمتطلب ـــم المخاط ـــل لتقيي ـــم مفص ـــم فه ـــن لديه ـــة الذي ـــامة والبيئ ـــة والس ـــي الصح ـــك متخصص ذل

التشغيلية للمهمة التي يتعين أداؤها.

تحديـــد التقييمـــات الطبيـــة وتقييمـــات القـــدرات الوظيفيـــة أو الاختبـــارات الحرفيـــة التـــي ســـيتم اســـتخدامها •	
لـــكل مجموعـــة عمـــل والتأكـــد مـــن أن جميـــع الاختبـــارات صالحـــة للاســـتخدام المقصـــود منهـــا. ســـتكون 
المســـاعدة المتخصصـــة مطلوبـــة مـــن الأطبـــاء المهنييـــن، وأخصائيـــي الهندســـة البشـــرية )الاورجوميســـت 

ergonomists(، ومتخصصي السلامة ، إلخ.

إجراء مراجعة قانونية للتأكد من أن النهج المقصود مسموح به في سياق الإطار التشريعي المحلي.•	

ـــة لأداء •	 ـــدم اللياق ـــب ع ـــة عواق ـــروري معالج ـــن الض ـــيكون م ـــرورة، س ـــب الض ـــرية حس ـــوارد البش ـــع الم ـــاور م التش
المهام ورفض حضور التقييم على وجه التحديد.

الموافقة على جدول زمني مفصل للتنفيذ.•	

الحصـــول علـــى المـــوارد مـــن الجهـــات المختصـــة لتقديـــم الاختبـــارات، مـــع إعطـــاء اهتمـــام خـــاص لكفـــاءة •	
ـــارك  ـــا تش ـــا عندم ـــم مواجهته ـــي تت ـــات الت ـــض التحدي ـــاك بع ـــرض. هن ـــذا الغ ـــم له ـــم تخصيصه ـــن ت ـــك الذي أولئ
ـــيتطلب  ـــة. وس ـــع مختلف ـــي مواق ـــة ف ـــم الخدم ـــي تقدي ـــة ف ـــات الصحي ـــي الخدم ـــف مقدم ـــن مختل ـــبكة م ش
كل ذلـــك توجيهـــا محـــددا بشـــأن مـــا هـــو مطلـــوب فيمـــا يتعلـــق بالفحـــوص والاختبـــارات الطبيـــة، والتحقيقـــات، 

والتقييمات غير الطبية.

وضع خطة تنفيذ مع الإدارة المباشرة وفرق الموارد البشرية، وتحديداً معالجة إجراءات الإخطار.•	

إجـــراء تقييمـــات طبيـــة علـــى الســـكان الذيـــن تـــم تحديدهـــم مـــن خـــال تقييـــم المخاطـــر، وإخطـــار الإدارة •	
ـــتدعاء  ـــخ اس ـــد تاري ـــم تحدي ـــة، ث ـــرية الطبي ـــى الس ـــاظ عل ـــع الحف ـــة م ـــرية بالنتيج ـــوارد البش ـــرق الم ـــة وف التنفيذي

للمراجعة الدورية.

مراجعـــة الامتثـــال وعمليـــة التنفيـــذ: مـــن المهـــم بشـــكل خـــاص مراقبـــة الامتثـــال، وإذا انتهـــى تقييـــم المخاطـــر •	
اختبارًا إلى ضرورة إجراء فحص معين ولكن لم يتم تنفيذه، فقد يؤدي ذلك إلى زيادة المسؤولية.

إجراء فحوصات دورية للجودة على الاختبارات التي يتم إجراؤها لضمان استمرار الصلاحية.•	

وبالنســـبة لمعظـــم المقاوليـــن كثيـــراً مـــا تقـــوم منظمـــة أخـــرى بإجـــراء تقييمـــات الصحـــة المهنيـــة المطلوبـــة، 
وفـــي هـــذه الحالـــة، ينبغـــي للشـــركة الأم أن تحـــدد شـــروط اللياقـــة للخدمـــة، وهـــو مـــا يجـــب علـــى المقـــاول أن 

يقوم به.

ـــذه،  ـــب وتنفي ـــذا المطل ـــى ه ـــوف عل ـــة للوق ـــيلة فعال ـــد وس ـــي العق ـــامة ف ـــة والس ـــروط الصح ـــون ش ـــن أن تك يمك
ـــي  ـــة ف ـــدد الاتفاقي ـــن أن تح ـــا يمك ـــم. كم ـــتركة ومقاوليه ـــاريع المش ـــركاء المش ـــاص لش ـــكل خ ـــم بش ـــذا مه وه
وقـــت مبكـــر مـــن عمليـــة التعاقـــد والمشـــتريات مـــن هـــو المســـؤول عمـــا يتعلـــق بالقـــوى العاملـــة المتعاقـــد 

عليها.

12 . اختيار القائم بالتقييم

12.1 الصحة والسلامة والبيئة

يجـــب اســـتخدام جميـــع إجـــراءات الصحـــة والســـامة والبيئـــة اللازمـــة لحمايـــة العامليـــن فـــي المجـــال الطبـــي 
ـــدات  ـــع المع ـــرة جمي ـــزام بمعاي ـــب الالت ـــر، ويج ـــة والمخاط ـــة المهني ـــات الصح ـــراء تقييم ـــاء إج ـــة أثن ـــة المحيط والبيئ
ـــة  ـــم الصح ـــد تقيي ـــاء. يع ـــغلين والعم ـــامة المش ـــج وس ـــة النتائ ـــان دق ـــة لضم ـــدات الطبي ـــة للمع ـــة اللازم والصيان
المهنيـــة وتقييـــم المخاطـــر ضروريًـــا عنـــد تحديـــد أي شـــكل مـــن أشـــكال المخاطـــر يؤثـــر علـــى صحـــة العامـــل، 
ـــب أن  ـــذا، يج ـــم. وله ـــوم بالتقيي ـــذي يق ـــب ال ـــة الطبي ـــريرية المطلوب ـــرة الس ـــر والخب ـــة الخط ـــدد طبيع ـــب أن تح ويج

يكون لدى الشركات والمؤسسات فهم واضح للمهام التي تحتاج إلى معالجة وتوقعاتهم من الأطباء.
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12.2 الطبيب المهني

ـــروة مـــن المعرفـــة العمليـــة للســـياق الأوســـع الـــذي  ـــاء المهنييـــن المؤهليـــن وذوي الخبـــرة أن يجلبـــوا ث يمكـــن للأطب
ـــى  ـــيكونون عل ـــل، س ـــة للعم ـــم اللياق ـــرة لتقيي ـــن الخب ـــاً ع ـــم، فض ـــة، فه ـــات الطبي ـــذه التقييم ـــل ه ـــه مث ـــري في تج
ـــيكونون  ـــة س ـــط اللازم ـــال الضواب ـــع إدخ ـــل وم ـــكان العم ـــي م ـــة ف ـــر الصحي ـــل المخاط ـــر مث ـــم المخاط ـــة بتقيي دراي
ـــجلات  ـــى الس ـــاظ عل ـــال والحف ـــة للعم ـــة والطبي ـــة الصحي ـــل المراقب ـــياء مث ـــي أش ـــاص ف ـــكل خ ـــرة بش ـــن ذوي الخب م

الصحية والمراقبة.

ـــة  ـــل والوقاي ـــادة التأهي ـــل إع ـــدة مث ـــراض عدي ـــة، لأغ ـــي بالجلس ـــب مهن ـــات طبي ـــات بخدم ـــض المنظم ـــتعين بع تس
ـــي  ـــر ف ـــى النظ ـــادرًا عل ـــي ق ـــب المهن ـــيكون الطبي ـــات. س ـــامة المنتج ـــأن س ـــورة بش ـــم المش ـــات وتقدي ـــن الإصاب م
ــارات  ــا، وحساســـية إجـــراءات الفحـــص أو الاختبـ ــر التـــي تنطـــوي عليهـ خبـــرة المنظمـــة مـــع الحـــوادث، والمخاطـ

المختلفة لاكتشاف المشكلات ثم موارد الإحالة المناسبة للحالات الطبية الأكثر تعقيدًا.

قـــد يكـــون مـــن المفيـــد أيضًـــا أن تنظـــر المنظمـــة فـــي النفقـــات لمـــرة الواحـــدة مـــن خـــال الاســـتفادة مـــن خدمـــات 
ـــن  ـــن المهتمي ـــين العامي ـــب الممارس ـــم تدري ـــث يت ـــة، حي ـــة المهني ـــم الصح ـــول تقيي ـــاء بروتوك ـــي لإنش ـــب مهن طبي
بالطـــب المهنـــي أيضًـــا علـــى مبـــادئ الطـــب المهنـــي وتقييـــم المخاطـــر، وبالتالـــي يصبحـــون قادريـــن علـــى تقديـــم 

خدمات الصحة المهنية للشركات والمنظمات المحلية.

12.3 ممارس عام

يســـتخدم فحـــص القـــدرات البدنيـــة المطلوبـــة فـــي مـــكان العمـــل مخاطـــر مـــكان العمـــل كنقطـــة انطـــاق 
للفحص، وبالتالي يمكن للأطباء المطلعين على مكان العمل إجراء مثل هذا الفحص المركّز بكفاءة.

ـــوا قـــد  قـــد لا يـــدرك الممارســـون العامـــون أيضًـــا أهميـــة العجـــز أو الحالـــة الطبيـــة فـــي مـــكان العمـــل، حتـــى لـــو كان
ـــل  ـــات العط ـــي أوق ـــكلة ف ـــح مش ـــز تصب ـــالات العج ـــن ح ـــد م ـــإن العدي ـــع الإدارة، ف ـــوا م ـــل أو تواصل ـــكان العم زاروا م
أو الصيانـــة، والتـــي لا تكـــون عـــادةً واضحـــة فـــي وقـــت الزيـــارة. ويكـــون الأطبـــاء المهنيـــون وممرضـــو الصحـــة المهنيـــة 
مـــن خـــال ســـنوات مـــن الخبـــرة والمعرفـــة علـــى درايـــة بجميـــع الظـــروف المحتملـــة فـــي مـــكان العمـــل ويأخـــذون 

هذا في الاعتبار.

ـــد  ـــرج، إذ توج ـــع ح ـــي وض ـــون ف ـــل يك ـــم للعم ـــدى ملاءمته ـــص م ـــاه لفح ـــال مرض ـــم إرس ـــذي يت ـــام ال ـــارس الع المم
بالفعـــل علاقـــة طبيـــب / مريـــض قائمـــة بينـــه وبينهـــم، وهنـــاك قيـــود علـــى الســـرية والثقـــة، والتـــي مـــن غيـــر 
ـــذه  ـــي ه ـــام ف ـــارس الع ـــون المم ـــا يك ـــادة م ـــة. ع ـــة المهني ـــم الصح ـــت تقيي ـــي وق ـــا ف ـــم انتهاكه ـــل أن يت المحتم
الحالـــة تحـــت ضغـــط لاتخـــاذ جانـــب المريـــض بـــدلا مـــن صاحـــب العمـــل، ويأمـــل ألا يـــؤدي عـــدم الإفصـــاح عـــن 

العجز أو أي حالة طبية أخرى إلى إصابة أو مرض للمريض أو أي شخص آخر في مكان العمل.

ـــتعداد  ـــن اس ـــد م ـــام التأك ـــارس الع ـــات المم ـــن خدم ـــتفادة م ـــي الاس ـــب ف ـــذي يرغ ـــل ال ـــب العم ـــى صاح ـــب عل يج
ـــات الأخـــرى  ـــة والمتطلب ـــات المادي ـــاك فهـــم كافٍ للمتطلب ـــن أن يكـــون هن ـــل إذ لا يمك ـــارة موقـــع العم ـــب لزي الطبي

مثل تنظيم العمل بدون مثل هذا الاتصال المباشر.

12.4 ممرض الصحة المهنية

ـــة  ـــرض للصح ـــة كمم ـــة المهني ـــي الصح ـــا ف ـــات العلي ـــات الدراس ـــى مؤه ـــل عل ـــام الحاص ـــرض الع ـــول المم ـــم قب يت
المهنيـــة، ويعتبـــر مختصًـــا وقـــادرًا ولا يكلـــف العديـــد مـــن أصحـــاب العمـــل فـــوق طاقتهـــم ومـــع ذلـــك يوصـــى 
بشـــدة بالاســـتفادة مـــن خدمـــة الاستشـــارة مـــن ممـــارس طبـــي لأي ممـــرض صحـــة مهنيـــة، وعليـــه يجـــب أن تكـــون 

الاستعانة بالطبيب جزءًا من تقييم الصحة المهنية أو إجراءات الفحص الأخرى عند الضرورة.

ــن  ــي لا يمكـ ــا، وبالتالـ ــى إجرائهـ ــون علـ ــب الممرضـ ــم تدريـ ــم يتـ ــي لـ ــات التـ ــن الفحوصـ ــة مـ ــواع معينـ ــاك أنـ هنـ
ـــرور  ـــبوها بم ـــد اكتس ـــي ق ـــرة الت ـــن الخب ـــر ع ـــض النظ ـــك، بغ ـــام بذل ـــارة للقي ـــون المه ـــم يمتلك ـــى أنه ـــق عل التصدي
ـــرًا  ـــزءًا كبي ـــن وج ـــة( والبط ـــة العلوي ـــعب الهوائي ـــن والش ـــل الرئتي ـــي )مث ـــاز التنفس ـــص الجه ـــن فح ـــم يك ـــت. ل الوق
ـــة أو  ـــة العام ـــي الصح ـــب ممرض ـــن تدري ـــزءًا م ـــا ج ـــي وغيره ـــاز العصب ـــة والجه ـــة الدموي ـــب والأوعي ـــام القل ـــن نظ م

المهنية.

إذا تطلـــب تقييـــم الصحـــة المهنيـــة أي اختبـــار مـــن هـــذا القبيـــل يجـــب علـــى الطبيـــب إجـــراؤه. يجـــب تنفيـــذ أنشـــطة 
المراقبـــة الصحيـــة المحـــددة وفقًـــا لتشـــريعات المـــواد الخطـــرة حيثمـــا وجـــدت تحـــت إشـــراف طبيـــب مـــدرب تدريبـــً 
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كافيـــً علـــى متطلبـــات المراقبـــة الصحيـــة. ومـــع ذلـــك يمكـــن إجـــراء بعـــض جوانـــب تقييـــم الصحـــة المهنيـــة 
بواسطة ممرض الصحة المهنية.

يتمثـــل الـــدور الأساســـي لممـــرض الصحـــة المهنيـــة فـــي تنســـيق تقديـــم خدمـــات الصحـــة المهنيـــة الشـــاملة 
ـــة.  ـــة والمهني ـــر القانوني ـــن المعايي ـــرية ضم ـــة وس ـــة أخلاقي ـــة تمريضي ـــر رعاي ـــع توفي ـــال م ـــودة للعم ـــة والج والعادل
عـــاوة علـــى ذلـــك، فـــإن ممـــرض الصحـــة المهنيـــة مســـؤول عـــن إجـــراء الفحوصـــات الصحيـــة، وتقييـــم بيئـــة العمـــل، 
ـــر  ـــي، وتوفي ـــف الصح ـــج التثقي ـــر برام ـــث، وتوفي ـــي والثال ـــتويات الأول والثان ـــن المس ـــة م ـــتراتيجيات الوقاي ـــر اس وتوفي
ـــة  ـــج المراقب ـــراء برام ـــات، وإج ـــام المعلوم ـــارات، وإدارة نظ ـــج الاستش ـــات وبرام ـــم تدخ ـــة، وتقدي ـــز الصح ـــج تعزي برام

الصحية ومراقبة اتجاهات الإصابة / المرض.

13 . برنامج ترصد الصحة المهنية

يعـــد اترصـــد الصحـــة المهنيـــة مناســـباً عندمـــا يكـــون للتعـــرض المحتمـــل لأخطـــار فـــي مـــكان العمـــل تأثيـــر صحـــي 
ـــد  ـــم تحدي ـــا يت ـــد عندم ـــراء الترص ـــم إج ـــاس، ويت ـــل للقي ـــرار وقاب ـــل للتك ـــت وقاب ـــر مثب ـــاك تأثي ـــون هن ـــروف، ويك مع
التعـــرض أو يمكـــن توقعـــه بشـــكل معقـــول أو حيـــن يكـــون مطلوبًـــا بموجـــب التشـــريعات. وتشـــمل هـــذه مجموعـــة 
ـــة  ـــة متعلق ـــر عام ـــى مخاط ـــيمها إل ـــن تقس ـــي يمك ـــة الت ـــة والبيولوجي ـــة والفيزيائي ـــر الكيميائي ـــن المخاط ـــعة م واس
ــة  ــواد الكيميائيـ ــل المـ ــة بالموقـــع مثـ ــات الخاصـ ــا التعرضـ ــن وأيضًـ ــاء والإشـــعاع والبنزيـ ــل الضوضـ ــة مثـ بالصناعـ
المرتبطـــة بالعمليـــة. لـــن يتـــم إجـــراء الترصـــد الصحـــي عندمـــا لا يكـــون هنـــاك تعـــرض أو ســـبب لتوقـــع التعـــرض مـــا 

لم يقتضيه التشريع تحديدًا.

13.1 الأهداف العامة

يجب أن يكون أي برنامج للمراقبة الصحية مدعومًا بمجموعة من الأهداف الواضحة:

وضع معايير صحية لجميع العاملين خلال فترة ما قبل العمل والفحص الدوري.•	

تحديد الآثار الصحية المبكرة على السكان المعرضين.•	

توفيـــر برنامـــج مســـتمر لرصـــد أي تدهـــور فـــي أي مـــن  الموظفيـــن الذيـــن قـــد يكـــون لديهـــم آثـــار صحيـــة بســـبب •	
التعرضات الضارة.

ـــن •	 ـــة م ـــبة / الوقاي ـــة المناس ـــن الحماي ـــات ع ـــم معلوم ـــرض وتقدي ـــر التع ـــن بمخاط ـــن الموظفي ـــي بي ـــادة الوع زي
المخاطر.

تقديم ردود الفعل إلى صاحب العمل بشأن فعالية برنامج إدارة المخاطر الصحية.•	

توفيـــر نظـــام لضمـــان ردود الفعـــل الفعالـــة وإدارة تدابيـــر الرقابـــة لضمـــان عـــدم زيـــادة تأثـــر صحـــة القـــوة •	
العاملة بالتعرض في مكان العمل.

13.2 أنواع الترصد الصحي

قد يتخذ الترصد الصحي واحدًا أو أكثر من الأشكال التالية:

مراجعة السجلات والتاريخ المهني أثناء وبعد التعرض.•	

اســـتبيان بســـيط - علـــى ســـبيل المثـــال، الســـؤال عـــن أعـــراض اهتـــزاز الإصبـــع وابيضاضـــه لـــدى مســـتخدمي •	
أدوات الاهتزاز.

فحص بسيط - على سبيل المثال، الفحص البصري لليدين لفحص التهاب الجلد.•	

الاختبـــارات الفســـيولوجية - علـــى ســـبيل المثـــال، اختبـــارات الســـمع لتحديـــد فقـــدان الســـمع الناجـــم عـــن •	
ــواد  ــار أو المـ ــن الغبـ ــن مـ ــت بالرئتيـ ــي لحقـ ــرار التـ ــن الأضـ ــث عـ ــن للبحـ ــف الرئتيـ ــارات وظائـ ــاء، واختبـ الضوضـ

الكيميائية.
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الرصـــد البيولوجـــي - علـــى ســـبيل المثـــال، قيـــاس الزئبـــق فـــي البـــول لتقييـــم التعـــرض، مســـتقلبات البنزيـــن •	
في البول.

مراقبة التأثير البيولوجي - على سبيل المثال، تحليل خلايا الدم الحمراء لتأثيرات التعرض للرصاص.•	

الفحص السريري - يقوم الطبيب بإجراء الفحص البدني.•	

13.3 تكرار الترصد الصحي

ـــي  ـــح ف ـــو موض ـــا ه ـــرض، أو كم ـــي التع ـــدد ف ـــو المح ـــى النح ـــبة عل ـــرات مناس ـــى فت ـــي عل ـــد الصح ـــراء الترص ـــب إج يج
الإجراء ذي الصلة، أو على النحو المحدد في التشريعات.

 قد يتطلب الدليل على الضرر زيادة معدل التكرار.•	

 قد يتطلب التغيير في مواد أو عمليات العمل تغييرًا في تواترها.•	

ـــى •	 ـــيطرة عل ـــت الس ـــة إذا كان ـــج المراقب ـــن برنام ـــة م ـــرار أو الإزال ـــل التك ـــرر بتقلي ـــدوث الض ـــدم ح ـــى ع ـــل عل  الدلي
المخاطر فعالة.

ــن •	 ــل مـ ــراج العامـ ــماح بإخـ ــي السـ ــر وبالتالـ ــل الخطـ ــة عوامـ ــى إزالـ ــات إلـ ــواد أو العمليـ ــر المـ ــؤدي تغييـ ــد يـ  قـ
المراقبة الصحية.

13.4 المجموعات الخاصة

يجـــب إعطـــاء اعتبـــار خـــاص لمجموعـــات الموظفيـــن الذيـــن قـــد تكـــون مخاطرهـــم أعلـــى بكثيـــر مـــن غيرهـــم، 
مثل العاملات الحوامل والموظفين المصابين بأمراض مزمنة.

13.5 مراجعة الإدارة

ــع  ــة مـ ــة الصحيـ ــج المراقبـ ــع برامـ ــة لجميـ ــات منتظمـ ــراء مراجعـ ــة إجـ ــة المهنيـ ــن الصحـ ــى مختصيـ ــب علـ يجـ
التواصل مع الإدارة للتأكد من:

تحليل النتائج للتأكد من أن تدابير التحكم تعمل.•	

التعرف على أي مخاطر جديدة والتعامل معها بشكل مناسب.•	

تحديد مجالات التحسين وتنفيذها.•	

13.6 السجلات

ـــة  ـــريع، أو الممارس ـــب التش ـــدد بموج ـــد تح ـــي ق ـــبة، والت ـــرة مناس ـــة لفت ـــة الصحي ـــجلات المراقب ـــاظ بس ـــب الاحتف يج
المتبعـــة، أو بعـــد مشـــورة متخصصـــة. فـــي حالـــة عـــدم وجـــود متطلبـــات قائمـــة، يوصـــى بـــأن تكـــون ســـجلات 
المراقبـــة الصحيـــة محفوظـــة علـــى الأقـــل طالمـــا بقـــي الفـــرد فـــي العمـــل، مـــع مراعـــاة الاحتفـــاظ بهـــا لفتـــرة 
ـــاظ  ـــرح الاحتف ـــف. يُقت ـــد التوظي ـــي بع ـــرض وبالتال ـــد التع ـــا بع ـــت م ـــي وق ـــارات ف ـــر الاستفس ـــد تظه ـــث ق ـــول حي أط
ـــا )المـــادة 91 مـــن قانـــون العمـــل )للعمـــال الشـــباب(، المـــادة 105 مـــن قانـــون العمـــل  بجميـــع الســـجلات لمـــدة 40 عامً

)لا تحدد مدة الاحتفاظ بالسجلات(.

13.7  السرية

لا يمكن الإفصاح عن المعلومات الطبية لصاحب العمل إلا إذا أعطى الموظف موافقة صريحة.

سرية الفحوصات الطبية المادة 8 من القرار الوزاري رقم 19 لسنة 2005.



21

13.8  المخاطر الصحية

ـــن  ـــل بي ـــط بالعم ـــة المرتب ـــال الصح ـــرة لاعت ـــات المبك ـــن العلام ـــف ع ـــة للكش ـــة الصحي ـــج المراقب ـــع برام ـــب وض يج
ـــام  ـــي الأقس ـــذه ف ـــم ه ـــم ذكره ـــة، ت ـــة عالي ـــر صحي ـــود مخاط ـــع وج ـــة م ـــر معين ـــن لمخاط ـــن المعرضي الموظفي

السابقة.

14 . نتائج تقييمات الصحة المهنية 

ينبغـــي أن يُســـفر تقييـــم الصحـــة المهنيـــة عـــن تقييـــم واضـــح للشـــركة المُوظِفـــة عـــن حالـــة العامـــل ويتعيـــن 
علـــى الطبيـــب المُعايـــن تقديـــم شـــهادة لياقـــة طبيـــة للموظـــف فـــور الانتهـــاء مـــن تقييـــم الصحـــة المهنيـــة، 
ويجـــب أن تحتـــوي الشـــهادة علـــى المعلومـــات الشـــخصية الأساســـية للموظـــف مـــع صـــورة شـــخصية حديثـــة 
ـــي  ـــد الصح ـــي أو الرص ـــراف الطب ـــروط الإش ـــدت وش ـــود إن وج ـــة والقي ـــة البدني ـــة اللياق ـــريانها وحال ـــرة س ـــد فت وتحدي
ــم الطبيـــب  ــهادة اســـم وتخصـــص وختـ ــذه الشـ ــن هـ ــب أن تتضمـ ــي، ويجـ ــي التالـ ــم الطبـ ــراء التقييـ ــخ إجـ وتاريـ
المُعايـــن. تـــم إرفـــاق نمـــوذج لشـــهادة الياقـــة البدنيـــة للعمـــل بالملحـــق رقـــم 5.  وعـــادة، يمكـــن اعتبـــار العامـــل 

على أنه:

14.1  لائق طبيًا للوظيفة الحالية

في حال لم توجد أي إعاقة تتعارض مع المهام الأساسية للوظيفة.

14.2 لائق مع وجود قيود

مـــن الممكـــن أن يكـــون الموظـــف لائقـــً طبيًـــا لأداء مهـــام معينـــة دون أخـــرى، فقـــد تكـــون القيـــود المؤقتـــة أو 
الجزئيـــة ســـبباً فـــي حـــدوث الفوضـــى والصعوبـــات. يجـــب أن تكـــون التوصيـــة الـــواردة ببيـــان اللياقـــة الطبيـــة للعمـــل 
واضحـــة لا لبـــس فيهـــا فيجـــب عـــدم ذكـــر عبـــارات مثـــل “لائـــق طبيـــا للأعمـــال الخفيفـــة” علـــى وجـــه التحديـــد، 
حيـــثُ أنهـــا عبـــارات لا معنـــى لهـــا مـــن الناحيـــة العمليـــة والقانونيـــة. يجـــب أن تحـــدد التوصيـــة المهـــام التـــي يمكـــن 
للفـــرد القيـــام بهـــا والتـــي لا يمكنـــه القيـــام بهـــا كذلـــك ومـــدى اســـتمرار هـــذا العائـــق. وتتحمـــل الإدارة المباشـــرة و/ 
ـــق أم لا،  ـــذه العوائ ـــل ه ـــف تحم ـــن للموظ ـــا إذا كان يمك ـــة م ـــم ومعرف ـــؤولية حس ـــرية مس ـــوارد البش ـــق الم أو فري
وتعـــد المهـــام المرحليـــة وســـيلة مفيـــدة خاصـــة لإعـــادة تأهيـــل الموظـــف للعـــودة للعمـــل بعـــد فتـــرة مـــن المـــرض 

أو الإصابة. 

14.3 غير لائق طبيًا للوظيفة الحالية بصورة مؤقتة

ـــة الطبيـــة للشـــخص أو  ـــان، قـــد يوصـــي الطبيـــب المُعايـــن أن الوظيفـــة قـــد تـــؤدي إلـــى ســـوء الحال فـــي بعـــض الأحي
قـــد يتســـبب الشـــخص المتقـــدم للوظيفـــة فـــي حـــدوث ضـــرر لنفســـه أو للآخريـــن بســـبب ظـــروف طبيـــة خـــال 

فترة محددة، ويتعين أن تكون هذه التوصية محددة المدة وخاضعة لتقدير الإدارة.

14.4 غير لائق طبيًا للوظيفة الحالية بصورة دائمة

ــبب  ــد يتسـ ــخص أو قـ ــة للشـ ــة الطبيـ ــوء الحالـ ــى سـ ــؤدي إلـ ــد تـ ــة قـ ــن أن الوظيفـ ــب المُعايـ ــي الطبيـ ــد يوصـ قـ
الشخص المتقدم للوظيفة في حدوث ضرر لنفسه أو للآخرين بسبب ظروف طبية دائمة.

14.5 العوائق 

ـــن أن  ـــن الممك ـــثُ م ـــف، حي ـــى الموظ ـــرة عل ـــب خطي ـــا عواق ـــة م ـــة لوظيف ـــة الطبي ـــدم اللياق ـــم ع ـــون لتقيي ـــد يك ق
تتســـبب لـــه فـــي فقـــدان المنصـــب الـــذي يشـــغله أو عـــدم حصولـــه علـــى وظيفـــة كان مؤهـــاً لهـــا لذلـــك، مـــن 
ـــى  ـــدرة عل ـــة والق ـــة للصح ـــات موضوعي ـــى تقييم ـــد عل ـــة وتعتم ـــة ومنصف ـــم عادل ـــة التقيي ـــون عملي ـــروري أن تك الض

العمل.
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ـــراءات  ـــً أو كل الإج ـــل بعض ـــاب العم ـــن أصح ـــد م ـــى العدي ـــن، يتبن ـــع الموظفي ـــادل م ـــكل ع ـــل بش ـــان التعام  ولضم
التالـــي ذكرهـــا كممارســـة جيـــدة بهـــدف تقليـــل مـــدى الضـــرر الشـــخصي الـــذي يلحـــق بالموظـــف كنتيجـــة لتقييـــم 

عدم اللياقة الطبية للعمل.

14.5.1 الملائمة  

ومـــن الممارســـات الجيـــدة تحديـــد أي مـــن المهـــام الفرديـــة للموظـــف يمكـــن أن يتـــم إســـنادها للآخريـــن، وبالتالـــي 
ـــة  ـــة الوظيف ـــدى ملائم ـــي لم ـــق العمل ـــة التطبي ـــة. إن إمكاني ـــس الوظيف ـــي نف ـــتمرار ف ـــرد بالاس ـــماح للف ـــن الس يمك
ـــذي لا  ـــاء ال ـــل الإطف ـــه رج ـــال، يواج ـــبيل المث ـــى س ـــة، فعل ـــى المهم ـــع عل ـــد بالطب ـــة يعتم ـــذه الطريق ـــف به للموظ
يســـتطيع تســـلق ســـلم أو اســـتخدام خرطـــوم قيـــوداً شـــديدة، فـــي حيـــن يمكـــن تكليـــف الموظـــف الـــذي يضطـــر 
أحيانًـــا للعمـــل علـــى ارتفـــاع ولكـــن لا يمكنـــه القيـــام بذلـــك بســـبب إصابتـــه بالـــدوار بواجبـــات أرضيـــة فقـــط. مـــن 
ـــل.  ـــدول العم ـــات بج ـــل أو تعدي ـــكان العم ـــق بم ـــة تتعل ـــات مادي ـــكل تعدي ـــل ش ـــة للعم ـــذ الملائم ـــن أن تتخ المُمك

والجدير بالذكر أن عمليات الملائمة للعمل تعتبر مطلبًا قانونيًا في العديد من البلدان.

14.5.2 الانتقال إلى عمل بديل 

ـــى  ـــً عل ـــه تلقائي ـــدم قدرت ـــرورة ع ـــي بالض ـــة لا يعن ـــة معين ـــة بوظيف ـــام الخاص ـــى أداء المه ـــرد عل ـــدرة الف ـــدم ق إن ع
شـــغل مناصـــب أخـــرى ذات مهـــام مختلفـــة. وعلـــى صاحـــب العمـــل أن ينظـــر بشـــكل جـــدي فـــي خيـــارات نقـــل 
الفـــرد إلـــى وظيفـــة أكثـــر ملائمـــة إن وجـــدت، وهـــو أمـــر قـــد لا يكـــون ممكنـــً فـــي كثيـــر مـــن الأحيـــان. ويعتبـــر 

الانتقال إلى عمل بديل مطلباً قانونياً في كثير من البلدان.

14.5.3 إنهاء الخدمة 

إن قـــرار إنهـــاء الخدمـــة أو عـــدم تقديـــم أو تغييـــر الوظيفـــة لأي فـــرد هـــي مســـألة تخـــص الإدارة المباشـــرة و/أو 
فريـــق المـــوارد البشـــرية، وينبغـــي متابعـــة ذلـــك بعـــد إجـــراء دراســـة دقيقـــة للبدائـــل )علـــى ســـبيل المثـــال، الملائمـــة 
للوظيفـــة والانتقـــال إلـــى عمـــل بديـــل(. إن مراجعـــة اللجنـــة للتقييـــم الطبـــي )والمعـــروف باســـم مراجعـــة 
المجلـــس الطبـــي( لهـــي ممارســـة جيـــدة خـــال عمليـــة إنهـــاء الخدمـــة، حيـــثُ يضمـــن دقـــة التوصيـــات الطبيـــة 

ودراسة التشخيصات أو النتائج البديلة بشكل كافٍ.

14.5.4 عمليات الاستئناف 

ــأن  ــذة بشـ ــرارات المتخـ ــة القـ ــمح بمراجعـ ــتئناف تسـ ــة اسـ ــراء عمليـ ــماح بإجـ ــل السـ ــاب العمـ ــى أصحـ ــن علـ يتعيـ
ـــة،  ـــذه العملي ـــة ه ـــص قيم ـــرار يخ ـــاذ ق ـــق باتخ ـــا يتعل ـــل فيم ـــب العم ـــً لصاح ـــروك تمام ـــر مت ـــل، فالأم ـــة للعم الملائم

فهذه العملية تعد ممارسة جيدة وتحظى بقبول ممثلي الموظفين كلما كانت مناسبة.

 يتعيـــن علـــى صاحـــب العمـــل عنـــد وضـــع برنامـــج تقييـــم الصحـــة المهنيـــة مراعـــاة عواقـــب فشـــل الفـــرد أو رفضـــه 
لحضـــور هـــذا التقييـــم، ففـــي معظـــم الأحيـــان إن لـــم يمكـــن جميعهـــا يترتـــب علـــى هـــذا الغيـــاب أو الرفـــض 

عدم مناسبة الفرد للعمل حيثُ إنه لا يمكن إثبات قدرته على العمل بشكل آمن دون إجراء هذا التقييم.



23

15. سجلات تقييم الصحة المهنية 

هنـــاك مســـائل قانونيـــة وأخلاقيـــة تتعلـــق بأمـــن ونقـــل وحفـــظ الســـجلات الطبيـــة، حيـــثُ يحتـــاج العاملـــون بمجـــال 
ـــجلات،  ـــذه الس ـــرية ه ـــاس بس ـــا المس ـــن خلاله ـــن م ـــي يمك ـــرق الت ـــن الط ـــد م ـــة العدي ـــى معرف ـــة إل ـــة المهني الصح

وتعتبر المعلومات الصحية الشخصية بيانات حساسة جداً.

15.1 أمن سجلات الصحة المهنية 

تُســـجل جميـــع الاتصـــالات التـــي تجـــري بيـــن الموظـــف وخدمـــة الصحـــة المهنيـــة بســـجلات الصحـــة المهنيـــة 
الخاصة بالموظف.

تُحفظ السجلات الطبية بشكل آمن داخل غرفة أو كابينة قابلة للقفل.•	

يحق لموظفي الصحة المهنية فقط الوصول إلى السجلات الخاصة بها.•	

يتعين على جميع موظفي الصحة المهنية التوقيع على اتفاقية السرية.•	

لا يحـــق للموظفيـــن العامليـــن فـــي غيـــر مجـــال الصحـــة المهنيـــة مثـــل مديـــري شـــئون الموظفيـــن الوصـــول •	
إلى السجلات الخاصة بالصحة المهنية.

15.2 نقل سجلات الصحة المهنية 

قـــد تحتـــاج الشـــركات إلـــى تكليـــف جهـــات خارجيـــة بخدمـــات الصحـــة المهنيـــة أو تغييـــر مقـــدم الخدمـــات •	
ــتقلون أو يغيـــرون وظائفهـــم، وفـــي  ــاء العمـــل المسـ ــا أو تعطيـــل العمـــل، فقـــد يتقاعـــد أطبـ ــة بهـ الخاصـ
ـــذه  ـــاظ به ـــا الاحتف ـــة يمكنه ـــرد أو منظم ـــى ف ـــة إل ـــة المهني ـــجلات الصح ـــل س ـــن نق ـــالات يتعي ـــذه الح ـــع ه جمي
ـــذه  ـــي ه ـــات ف ـــال للبيان ـــر إدخ ـــد آخ ـــً بع ـــى 40 عام ـــالات إل ـــض الح ـــي بع ـــل ف ـــد تص ـــبة )ق ـــرة مناس ـــجلات لفت الس

السجلات، على سبيل المثال، سجلات الإشعاع المؤين(.

ـــظ •	 ـــب حف ـــة لطل ـــم الفرص ـــن وإعطائه ـــاغ الموظفي ـــن إب ـــة، يتعي ـــة المهني ـــجلات الصح ـــل س ـــرح نق ـــا يُقت عندم
ملاحظات الصحة المهنية الخاصة بهم بدلًا من نقلها.

عنـــد إغـــاق الشـــركة، قـــد يكـــون مـــن المناســـب إصـــدار ســـجلات الصحـــة المهنيـــة للأفـــراد أو الأطبـــاء الخاصيـــن •	
بهم وذلك بعد موافقتهم.

15.3 حفظ السجلات

قـــد يتزايـــد عـــدد ســـجلات الصحـــة المهنيـــة الغيـــر نشـــطة التـــي تحتفـــظ بهـــا إحـــدى خدمـــات الصحـــة المهنيـــة •	
ــر  ــات الغيـ ــغل الملفـ ــم. تشـ ــم أو تقاعدهـ ــل أو فصلهـ ــن للعمـ ــادرة الموظفيـ ــة لمغـ ــت كنتيجـ ــرور الوقـ بمـ
ـــات  ـــع ملاحظ ـــد موق ـــي الإدارة تحدي ـــى موظف ـــب عل ـــن الصع ـــل م ـــا يجع ـــرة مم ـــن كبي ـــاحة تخزي ـــطة مس نش
الصحـــة المهنيـــة الحاليـــة، وبالتالـــي تحتـــاج جميـــع خدمـــات الصحـــة المهنيـــة إلـــى وضـــع إجـــراءات تشـــغيل 

موحدة لحفظ هذه السجلات.

ـــرية •	 ـــاس بالس ـــدم المس ـــروري ع ـــن الض ـــه م ـــه، إلا أن ـــل أو خارج ـــع العم ـــل موق ـــجلات داخ ـــاظ بالس ـــن الاحتف يمك
الطبية لها.

ـــظ •	 ـــكان حف ـــة بم ـــل الخاص ـــن التفاصي ـــي تتضم ـــا والت ـــول إليه ـــهل الوص ـــي يس ـــجلات الت ـــاظ بالس ـــن الاحتف يتعي
جميـــع الملاحظـــات المحفوظـــة، كمـــا يتعيـــن تتبـــع مـــكان هـــذه الســـجلات تجنبـــً لفقدانهـــا أو حفظهـــا 

بطريقة خاطئة.

قـــد يلـــزم اســـتخراج ملاحظـــات الصحـــة المهنيـــة بتاريـــخ لاحـــق مـــن الســـجلات لعـــدد مـــن الأســـباب، منهـــا علـــى •	
سبيل المثال الإجراءات القانونية أو عملية المراجعة أو إعادة التوظيف.
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16. المراجع

ـــة  ـــات الصح ـــة بخدم ـــج الخاص ـــادئ والمناه ـــر والمب ـــام 2002(. المعايي ـــو لع ـــن يولي ـــه )الأول م ـــن ، أي . إي ـــا رانتان 1( جورم
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/-- ـــة المهنيـــة نقـــا عـــن منظمـــة العمـــل الدولي

-protrav/---safework/documents/publication/wcms_110439.pdf

2( منظمـــة العمـــل المهنيـــة )17 ديســـمبر لعـــام 2013(، دليـــل مـــن 5 خطـــوات لأصحـــاب العمـــل والعمـــال وممثليهـــم 
https://www.ilo.org/ :ــة ــل الدوليـ ــة العمـ ــن منظمـ ــا عـ ــل، نقـ ــكان العمـ ــر بمـ ــات المخاطـ ــراء تقييمـ ــول إجـ حـ
wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/

wcms_232886.pdf

3( المعهـــد الألمانـــي للتأميـــن ضـــد الحـــوادث الاجتماعيـــة، )n.d.(. المقدمـــة: الدلائـــل الإرشـــادية الخاصـــة بالفحوصـــات 
https://www.dguv.de/medien/ :الطبيـــة المهنيـــة، نقـــا عن المعهد الألمانـــي للتأمين ضد الحوادث الاجتماعيـــة

inhalt/praevention/themen_a_z/arb_vorsorge/dguv_grundsatz/introduction.pdf

4( ليلي دي. في )2018(، مراقبة الصحة المهنية، المجلة الهندية للطب المهني والبيئي 117-120 

5( المجلـــس الاستشـــاري للســـامة والصحـــة المهنيـــة فـــي المناجـــم )نوفمبـــر 1999( القواعـــد الإرشـــادية نقـــا عـــن 
http://www.dmp.wa.gov.au/ .ــم ــي المناجـ ــة فـ ــامة الصناعـ ــم وسـ ــة-إدارة تنظيـ ــتراليا الغربيـ ــة أسـ حكومـ

Documents/Safety/MSH_G_SafetyAndHealthRiskManagement.pdf

https:// 6( إدارة السلامة والصحة المهنية )2002( تحليل مخاطر العمل، نقلا عن إدارة السلامة والصحة المهنية
www.osha.gov/Publications/osha3071.pdf

7(  منظمـــة العمـــل الدوليـــة. )2013(. المجموعـــة التدريبيـــة حـــول تقييـــم وإدارة مخاطـــر مـــكان العمـــل 
https://www.ilo.org/ : ـــة ـــل الدولي ـــة العم ـــن منظم ـــن م ـــاً ع ـــم. نق ـــطة الحج ـــرة والمتوس ـــات الصغي للمؤسس
global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_215344/lang--en/index.

htm

8( وزارة العمل الأمريكية. إدارة السلامة والصحة المهنية 12R 2009-3162. دليل الفحص والمراقبة. متاح على 

URL:http://www.osha.gov/Publications/osha3162.pdf

ـــف:  ـــي - جني ـــل الدول ـــب العم ـــة، مكت ـــة المهني ـــامة والصح ـــية للس ـــادئ الأساس ـــي )2008(. المب ـــن أو أل 9( بنيامي
منظمة العمل الدولية.

)10( رانتانيـــن وفيدوتـــوف، أيغـــور أ 2002، المعاييـــر والمبـــادئ والنهـــج فـــي خدمـــات الصحـــة المهنيـــة، منظمـــة 
https://www.ilo.org/safework/info/publications/ العمـــل الدوليـــة متوفـــرة علـــى الرابـــط/ الموقـــع الالكترونـــي

WCMS_110439/lang--en/index.htm

)11( الوكالة الوطنية لســـامة المرضى 2008، مصفوفة المخاطر لمديري المخاطر )كتاب إلكتروني( مســـترجعة 
_https://www.neas.nhs.uk/media/118673/foi.16.170 من

)12( الرابطـــة الكنديـــة لممرضـــات الصحـــة المهنيـــة 2008، معاييـــر ممارســـة تمريـــض الصحـــة المهنيـــة )كتـــاب 
http://cohna-aciist.ca/wp-content/uploads/2017/03/Occupational-Health- ــترجع مـــن إلكترونـــي( مسـ

Nursing- Practice-Standards-2003.pdf
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17. Appendices 

17.1 Appendix 1 – Hazardous Materials or Exposures Requiring Medical 
Surveillance

Acrylonitrile

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes1

Periodic exam Yes – annual1

Emergency/exposure examination and tests Yes

Termination exam Yes – if no exam within 6 months of termination

Examination includes special emphasis on these body 
systems

Respiratory, gastrointestinal1, thyroid, skin, 
neuro logical (peripheral and central)

Work and medical history Required for all exams2

Chest x-ray Yes

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests Fecal occult blood1

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – physician to employer; employer to 
employee

Employee counseling re: exam results, conditions of 
increased risk

Yes – by physician

Medical removal plan No

Arsenic (Inorganic)

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes1

Periodic exam Yes 1

Emergency/exposure examination and tests Yes

Termination exam Yes – if no exam within 6 months of termination

Examination includes special emphasis on these body 
systems

Skin, nasal, peripheral nervous system

Work and medical history Required for all exams2 with focus on 
respiratory symptoms; includes smoking history

Chest x-ray Yes

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests Urinary Total Arsenic

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – physician to employer; employer to 
employee

Employee counseling re: exam results, conditions of 
increased risk

Yes – by physician

Medical removal plan No

17. الملاحق

17.1   ملحق 1 - المواد الخطرة أو حالات التعرض التي تتطلب مراقبة طبية

أكريلونيتريل

المتطلبات القياسية

مطلوب 1فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب سنوياً 1الفحص الدوري

مطلوبفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

مطلوب إذا لم يتم الفحص خلال 6 أشهر الأخيرةالفحص النهائي

الجهاز التنفسي والهضميى والغدة الدرقية والجلد والجهاز العصبي الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم
)الطرفي والمركزي(

مطلوب لجميع الفحوصاتالتاريخ الطبي والمهني

مطلوبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوباختبار وظائف الرئة

اختبار دم البراز الخفيفحوصات أخرى مطلوبة

مطلوبتقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل للموظفالرأي الطبي مكتوباً

إعادة توجيه الموظفين: نتائج الفحص وظروف زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيبالمخاطر

غير مطلوبخطة العزل الطبي

الزرنيخ )غير العضوي(

المتطلبات القياسية

مطلوب 1فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب 1الفحص الدوري

مطلوبفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

مطلوب إذا لم يتم الفحص خلال 6 أشهر الأخيرةالفحص النهائي

الجلد والأنف والجهاز العصبي الطرفيالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

مطلوب لجميع الفحوصات مع التركيز على أعراض الجهاز التنفسي التاريخ الطبي والمهني
وتتضمن تاريخ التدخين

مطلوبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوباختبار وظائف الرئة

اختبار قياس مستوى الزرنيخ في البولفحوصات أخرى مطلوبة

مطلوبتقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل للموظفالرأي الطبي مكتوباًالمكتوب

إعادة توجيه الموظفين: نتائج الفحص وظروف زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيبالمخاطر

غير مطلوبخطة العزل الطبي
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الأسبســـتوس )بمـــا فـــي ذلـــك الأليـــاف المعدنيـــة الاصطناعيـــة والأليـــاف المعدنيـــة 
المصنوعة يدوياً(

المتطلبات القياسية

فحص ما قبل تحديد الحالة مطلوب 1،3

الفحص الدوري مطلوب سنويا1ً أو أكثر بشكل متكررأكثر تكراراً إذا حدده الطبيب

فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض غير مطلوب

الفحص النهائي غير مطلوب

الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم الجهاز الرئوي والهضمي

التاريخ الطبي والمهني
مطلوب لجميع الفحوصات مع التركيز بشكل خاص على 

أمراض الرئة والقلب والأوعية الدموية والجهاز الهضمي، 
مطلوب النموذج القياسي

أشعة سينية على الصدر مطلوب ليُشخص بواسطة أخصائي أشعة معتمد أو طبيب 
خبير في مرض الرئة السوداء / تغبر الرئة

اختبار وظائف الرئة السعة الحيوية القسرية، حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.

فحوصات أخرى مطلوبة غير مطلوب

تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس مطلوب

اختبارات إضافية إذا لزم الأمر مطلوب

الرأي الطبي مكتوباًال مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل 
للموظف

إعادة توجيه الموظفين: نتائج الفحص وظروف زيادة المخاطر
مطلوب بواسطة الطبيب ويشمل إبلاغ الموظف بزيادة خطر 

الإصابة بسرطان الرئة من الآثار المشتركة للتدخين والتعرض 
للأسبستوس

خطة العزل الطبي غير مطلوب

البنزين

المتطلبات القياسية

مطلوب 1،3،4فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب سنوياً 1،4الفحص الدوري

مطلوب 1،4 يشمل اختبار الفينول البوليفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوبالفحص النهائي

الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم
الجهاز االقلبي الوعائي والجهاز القلبي الرئوي إذا استخدمت 

حماية الجهاز التنفسي 30 يوماً/ سنة على الأقل )في البداية ثم 
كل 3 سنوات(

مطلوب للفحوصات الأولية والدورية )يتطلب فحص ما قبل التاريخ الطبي والمهني
تحديد الحالة تاريخاً خاصاً(

غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

مبدئياً ثم كل 3 سنوات إذا استخدمت حماية الجهاز التنفسي اختبار وظائف الرئة
30 يوماً/ سنة، متطلبات فحص محددة

صورة دم كاملة واختبار الدم التفاضلي وغيرها من اختبارات فحوصات أخرى مطلوبة
الدم المحدد تُكرر حسب الحاجة

مطلوب إذا اُستخدمت أجهزة التنفستقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيبالمخاطر

مطلوبخطة العزل الطبي
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مسببات الأمراض المنقولة بالدم )التهاب الكبد ب(

المتطلبات القياسية

غير مطلوب ويجب أن يُقدم لقاح التهاب الكبد الوبائي باء ما لم فحص ما قبل تحديد الحالة
يكن هناك مناعة بالفعل أو لقاحاً متناقضاً

غير مطلوبالفحص الدوري

مراقبة محددة للموظف بعد تعرضه لمصدر العدوى وبعد أخذ فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض
لقاح التهاب الكبد الوبائي باء

غير مطلوبالفحص النهائي

غير مطلوبالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

غير مطلوبالتاريخ الطبي والمهني

غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوباختبار وظائف الرئة

مطلوب بعد حادثة التعرضفحوصات أخرى مطلوبة

غير مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوب بعد حادثة التعرض ويجب اتباع بروتوكولات ما بعد اختبارات إضافية إذا لزم الأمر
التعرض

مطلوب من أخصائي رعاية صحية مرخص لصاحب العمل أو من الرأي الطبي مكتوباً
صاحب العمل للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة أخصائي رعاية صحية مرخص وتوجيه الموظف 
بعد أخذ اللقاح ومتابعته بعد التعرض للمصدر

غير مطلوبخطة العزل الطبي

1،3 بوتادين

المتطلبات القياسية

فحص ما قبل تحديد الحالة مطلوب 1،3،4

الفحص الدوري مطلوب 1،4

فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض مطلوب 1،4 خلال 48 ساعة من التعرض

الفحص النهائي مطلوب 4 إذا مر 12 شهراً على أخر فحص

الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم الكبد والطحال والغدد الليمفاوية والجلد

التاريخ الطبي والمهني مطلوب سنوياً ولجميع الفحوصات وهو شكل موحد أو ما 
يعادله ويشمل التاريخ المهني والصحي الشامل

أشعة سينية على الصدر غير مطلوب

اختبار وظائف الرئة غير مطلوب

فحوصات أخرى مطلوبة
مطلوب سنوياً، صورة دم كاملة مع اختبار الدم التفاضلي وعدد 
الصفائح الدموية خلال 48 ساعة بعد التعرض في حالة الطوارئ 

وتُكرر شهريا لمدة 3 أشهر أخرى

تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس مطلوب إذا اُستخدمت أجهزة التنفس

اختبارات إضافية إذا لزم الأمر مطلوب

الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب مطلوب من طبيب أو أخصائي رعاية صحية أخر مرخص لصاحب 
العمل والموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر مطلوب بواسطة طبيب أو أخصائي رعاية صحية أخر مرخص 

خطة العزل الطبي غير مطلوب
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Cadmium

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes4 ,3 ,1

Periodic exam Yes4 ,1

Emergency/exposure examination and tests Yes4 ,1

Termination exam Yes3

Examination includes special emphasis on these 
body systems

Respiratory, cardiovascular (BP), urinary

Work and medical history Required for pre-placement and periodic exams2; 
standardized form required;

Chest x-ray Yes

Pulmonary function test (PFT) FVC, FEV

Other required tests Annually1, cadmium in urine, beta2- macroglobulin 
in urine, cadmium in blood, CBC, BUN, serum 
creatinine, urinalysis;

Evaluation of ability to wear a respirator Yes 

Additional tests if deemed necessary Yes 

Written medical opinion Yes – physician to employer; employer to employee

Employee counseling re: exam results, conditions 
of increased risk

Yes – by physician; includes explanation of results, 
treatment, and diet, and discussion of decisions re: 
medical removal; effect of smoking on cadmium 
exposure

Medical removal plan Yes

Creosote

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes

Periodic exam Yes – annual

Emergency/exposure examination and tests Yes1 – special medical surveillance begins within 24 
hours

Termination exam No

Examination includes special emphasis on these 
body systems

Exam includes emphasis on the neurological system 
and Skin noting any abnormal lesions and Evidence 
of skin sensitization

Work and medical history Required for all examinations; includes family and 
occupational history, and environmental factors

Chest x-ray No

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests No

Evaluation of ability to wear a respirator Yes, , if respirators are used

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer

Employee counseling re: exam results, conditions 
of increased risk

No

Medical removal plan Yes, if sensitization occurs

الكادميوم

المتطلبات القياسية

مطلوب 1،3،4فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب 1،4الفحص الدوري

مطلوب 1،4 فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

مطلوب 3الفحص النهائي

الجهاز التنفسي والجهاز القلبي الوعائي والجهاز البوليالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

مطلوب نموذج موحد لفحوصات ما قبل تحديد الحالة التاريخ الطبي والمهني
والفحوصات الدورية

مطلوبأشعة سينية على الصدر

السعة الحيوية القسرية، حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.اختبار وظائف الرئة

مطلوب سنوياً، يُستخدم بيتا 2 ماكروغلوبين للكشف عن فحوصات أخرى مطلوبة
الكادميوم في البول وصورة دم كاملة للكشف عنه في الدم 

ونيتروجين اليوريا في الدم والكرياتينين في الدم وتحليل بول

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة طبيب ويشمل شرح النتائج والعلاج والنظام 
الغذائي ومناقشة القرارات المتعلقة بالعزل الطبي وتأثير 

التدخين على التعرض للكادميوم

مطلوبخطة العزل الطبي

الكريوزوت

المتطلبات القياسية
مطلوبفحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب سنوياًالفحص الدوري
مطلوب 1 وتبدأ المراقبة الطبية الخاصة في خلال 24 ساعةفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوبالفحص النهائي
يشمل الفحص التركيز على الجهاز العصبي والجلد مع الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

ملاحظة أي آفات غير طبيعية ودليل على حساسية الجلد
مطلوب لجميع الفحوصات ويتضمن التاريخ العائلي التاريخ الطبي والمهني

والمهني والعوامل البيئية
 غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوباختبار وظائف الرئة
غير مطلوب فحوصات أخرى مطلوبة

مطلوب إذا اُستخدمت أجهزة التنفستقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس
مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر
مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب

للموظف
الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات 

زيادة المخاطر
غير مطلوب 

مطلوب في حالة حدوث حساسيةخطة العزل الطبي
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Chromium (VI), Hexavalent

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes1

Periodic exam Yes1

Emergency/exposure examination and 
tests

Yes1

Termination exam Yes3 – unless last exam was less than 6 months prior to date of 
termination

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Skin especially hands and forearms and respiratory tract

Work and medical history Required for all exams2; includes past, present and 
anticipated future exposure; any history of respiratory system 
dysfunction, asthma, dermatitis, skin ulceration or nasal 
septum perforation; smoking status and history

Chest x-ray No

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests No

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician 

Medical removal plan No

Coke Oven Emissions

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes1

Periodic exam Yes1

Emergency/exposure examination and 
tests

No

Termination exam Yes – if no exam within 6 months of termination

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Skin 

Work and medical history Required for all exams2; includes smoking history and 
presence and degree of respiratory symptoms

Chest x-ray Yes

Pulmonary function test (PFT) FVC, FEV

Other required tests Weight, urine cytology, urinalysis for sugar, albumin, hematuria

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician; also, employer must inform employee of 
possible health consequences if employee refuses any 
required medical exam

Medical removal plan No

الكروم سداسي التكافؤ

المتطلبات القياسية

مطلوب 1فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب 1الفحص الدوري

مطلوب 1 فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

مطلوب 3 ما لم يكن الفحص الأخير قبل أقل من 6 أشهر من الفحص النهائي
التاريخ النهائي 

الجلد واليدين والذراعين والجهاز التنفسيالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

التاريخ الطبي والمهني

مطلوب لجميع الفحوصات ويشمل التعرض الماضي والحاضر 
والمستقبل المتوقع ويشمل أي تاريخ لخلل في الجهاز التنفسي 

أو الربو أو التهاب الجلد أو تقرحه أو ثقب الحاجز الأنفي وحالة 
التدخين وتاريخه 

 غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوباختبار وظائف الرئة

غير مطلوب فحوصات أخرى مطلوبة

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيب المخاطر

غير مطلوب خطة العزل الطبي

انبعاثات أفران الكوك

المتطلبات القياسية

مطلوب 1فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب 1الفحص الدوري

غير مطلوبفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

مطلوب إذا لم يكن هناك فحص خلال 6 الأشهر الـ6 الأخيرةالفحص النهائي

الجلدالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

مطلوب لجميع الفحوصات ويشمل تاريخ التدخين ووجود التاريخ الطبي والمهني
الأعراض التنفسية ودرجتها

مطلوبأشعة سينية على الصدر

السعة الحيوية القسرية، حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.اختبار وظائف الرئة

الوزن وتحليل خلايا البول/سيتولوجيا البول وتحليل البول للسكر فحوصات أخرى مطلوبة
والزلال والهيماتوريا/دم في البول

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب وأيضاً يجب على صاحب العمل إبلاغ 
الموظف بالعواقب الصحية المحتملة إذا رفض أي فحص طبي 

مطلوب

غير مطلوب خطة العزل الطبي
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Cotton Dust

Standard Requirements

Pre-placement exam Physical exam not specified;
other tests required

Periodic exam Physical exam not specified;
other tests required4 ,1

Emergency/exposure examination and 
tests

No

Termination exam No

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Pulmonary

Work and medical history Medical history; standardized questionnaire required;

Chest x-ray No

Pulmonary function test (PFT) FVC, FEV1, FEV1/FVC Employees with specific abnormalities 
are referred to specialists5 ,4 ,1

Other required tests No

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary No

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician re: results of exam and any medical 
conditions requiring further examination or treatment

Medical removal plan Yes – for inability to wear a respirator (6 months)

Crystalline Silica

Standard Requirements

Pre-placement exam Physical exam other tests required

Periodic exam Physical exam annual; other tests required

Emergency/exposure examination and 
tests

No

Termination exam No

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Pulmonary

Work and medical history Medical history; standardized questionnaire required;

Chest x-ray No

Pulmonary function test (PFT) FVC, FEV1, FEV1/FVC Employees with specific abnormalities 
are referred to specialists

Other required tests Yes, x ray only for diagnosis certified radiologist or physician 
with expertise in pneumoconiosis required

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary No

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician re: results of exam and any medical 
conditions requiring further examination or treatment

Medical removal plan Yes – for inability to wear a respirator (6 months)

غبار القطن

المتطلبات القياسية
الفحص البدني غير محدد فمطلوب إجراء فحوصات أخرىفحص ما قبل تحديد الحالة

الفحص البدني غير محدد فمطلوب إجراء فحوصات أخرىالفحص الدوري
غير مطلوبفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوبالفحص النهائي
الجهاز الرئويالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

التاريخ الطبي والاستبيان الموحد المطلوبالتاريخ الطبي والمهني
غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

اختبار وظائف الرئة

السعة الحيوية القسرية، حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.1، 
حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.1/السعة الحيوية القسرية 

ويُحال الموظفون الذين يعانون من تشوهات محددة إلى 
أخصائيين

غير مطلوبفحوصات أخرى مطلوبة
مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

غير مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب حيث أنإن نتائج الفحص وأي حالات طبية 
تتطلب مزيداً من الفحص أو العلاج

مطلوب لعدم القدرة على ارتداء جهاز التنفس الصناعي لمدة 6 خطة العزل الطبي
أشهر 

السيليكا البلورية

المتطلبات القياسية
الفحص البدني ومطلوب فحوصات أخرىفحص ما قبل تحديد الحالة

الفحص البدني سنوياً ومطلوب فحوصات أخرىالفحص الدوري
غير مطلوبفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوبالفحص النهائي
الجهاز الرئويالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

التاريخ الطبي والاستبيان الموحد المطلوبالتاريخ الطبي والمهني
غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

اختبار وظائف الرئة

السعة الحيوية القسرية، حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.1، 
حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.1/السعة الحيوية القسرية 

ويُحال الموظفون الذين يعانون من تشوهات محددة إلى 
أخصائيين

مطلوب عمل الأشعة السينية لتُشخص بواسطة أخصائي أشعة فحوصات أخرى مطلوبة
معتمد أو طبيب لديه خبرة في مرض تغبر الرئة/ الرئة السوداء

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس
غير مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب حيث أنإن نتائج الفحص وأي حالات 
طبية تتطلب مزيداً من الفحص أو العلاج

مطلوب لعدم القدرة على ارتداء جهاز التنفس الصناعي لمدة 6 خطة العزل الطبي
أشهر 
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1,2-dibromo-3-chloropropane

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes

Periodic exam Yes1

Emergency/exposure examination and 
tests

Yes – male reproductive;
repeat in 3 months

Termination exam No

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Reproductive, genitourinary

Work and medical history Required for all exams2; Includes reproductive history;

Chest x-ray No

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests No

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician 

Medical removal plan No

Ethylene Oxide

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes

Periodic exam Yes– annual1

Emergency/exposure examination and 
tests

Yes1

Termination exam Yes1

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Pulmonary, skin, neurologic, hematologic, reproductive, eyes

Work and medical history Required for all exams; includes reproductive history and 
special emphasis on some body systems;

Chest x-ray No

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests CBC, white cell counts with differential, hematocrit, he- 
myoglobin, red cell count;

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician 

Medical removal plan No

1،2 ديبرومو3-- كلوروبروبان

المتطلبات القياسية

مطلوبفحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب 1الفحص الدوري

فحص التناسل الذكري ويكرر كل 3 أشهرفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوبالفحص النهائي

الجهاز التناسلي والجهاز البولي التناسليالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

مطلوب لجميع الفحوصات ويشمل تاريخ الإنجاب التاريخ الطبي والمهني

غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوباختبار وظائف الرئة

غير مطلوب فحوصات أخرى مطلوبة

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيب المخاطر

غير مطلوب خطة العزل الطبي

أكسيد الإيثيلين

المتطلبات القياسية

مطلوبفحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب سنوياًالفحص الدوري

مطلوبفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

مطلوبالفحص النهائي

الرئة والجلد والجهاز العصبي والدموي والتناسلي والعيونالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

مطلوب لجميع الفحوصات ويشمل تاريخ الإنجاب والتركيز بشكل التاريخ الطبي والمهني
خاص على بعض أجهزة الجسم 

غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوباختبار وظائف الرئة

 صورة دم كاملة وعدد خلايا الدم البيضاء مع التفاضل فحوصات أخرى مطلوبة
والهيماتوكريت والهيموغلوبين وعدد خلايا الدم الحمراء

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيب المخاطر

غير مطلوب خطة العزل الطبي
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Formaldehyde

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes4 ,1

Periodic exam Yes4 ,1

Emergency/exposure examination and 
tests

Yes4

Termination exam No

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Evidence of irritation or sensitization of skin, respiratory 
system, eyes; shortness of breath

Work and medical history Required for all exams; includes reproductive history and 
special emphasis on some body systems;

Chest x-ray No

Pulmonary function test (PFT) FVC, FEV1, FEF should be evaluated if respiratory protection 
is used

Other required tests No

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes– by physician; includes information on whether medical 
conditions were caused by past exposures or emergency 
exposures

Medical removal plan Yes

Hazardous Waste Operations and Emergency Response (HAZWOPER)

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes1

Periodic exam Yes – annually or at physician’s discretion1

Emergency/exposure examination and 
tests

Yes1

Termination exam Yes – if no exam within 6 months of termination/reassignment

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Determined by physician;

Work and medical history Yes – with emphasis on symptoms related to handling 
hazardous materials and health hazards, fitness for duty and 
ability to wear PPE2

Chest x-ray No – unless determined by physician

Pulmonary function test (PFT) No – unless determined by physician

Other required tests No – unless determined by physician

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes– by physician

Medical removal plan No

الفورمالدهيد

المتطلبات القياسية

مطلوب 1،4فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب 1،4الفحص الدوري

مطلوب4فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوبالفحص النهائي

دليل على تهيج أو حساسية الجلد والجهاز التنفسي والعينين الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم
وضيق في التنفس

مطلوب لجميع الفحوصات ويشمل تاريخ الإنجاب والتركيز بشكل التاريخ الطبي والمهني
خاص على بعض أجهزة الجسم 

غير مطلوبأشعة سينية على الصدر

اختبار وظائف الرئة
السعة الحيوية القسرية، حجم الزفير القسري في ثانية واحدة، 

التدفق الزفيري القسري يجب تقييمهم إذا استخدمت حماية 
الجهاز التنفسي

 غير مطلوبفحوصات أخرى مطلوبة

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي المكتوبمكتوباً
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب ويتضمن معلومات عما إذا كانت 
الحالات الطبية ناجمة عن حالات التعرض السابقة أو حالات 

الطوارئ

مطلوب خطة العزل الطبي

 عمليات النفايات الخطرة والاستجابة للطوارئ

المتطلبات القياسية
مطلوب1فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب سنوياً أو وفقاً لتقدير الطبيبالفحص الدوري
مطلوب1فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

 مطلوب إذا لم يكن هناك فحص في خلال 6 أشهر من الانهاء أو الفحص النهائي
إعادة التقييم

يحددها الطبيبالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

التاريخ الطبي والمهني
مطلوب مع التركيز على الأعراض المتعلقة بالتعامل مع المواد 
الخطرة والمخاطر الصحية واللياقة اللازمة للعمل والقدرة على 

ارتداء معدات الوقاية الشخصية 
غير مطلوب ما لم يحدده الطبيبأشعة سينية على الصدر

غير مطلوب ما لم يحدده الطبيباختبار وظائف الرئة
غير مطلوب ما لم يحدده الطبيب فحوصات أخرى مطلوبة

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس
مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي المكتوبمكتوباً
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيب المخاطر

غير مطلوب خطة العزل الطبي
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Isocyanates

Standard Requirements

Pre-placement exam Physical exam
other tests required

Periodic exam Physical exam annual; other tests required

Emergency/exposure examination and 
tests

No

Termination exam No

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Pulmonary, skin

Work and medical history Medical history; standardized questionnaire required;

Chest x-ray No 

Pulmonary function test (PFT) FVC, FEV1, FEV1/FVC

Other required tests No 

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary No

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician re: results of exam and any medical 
conditions requiring further examination or treatment

Medical removal plan Yes – for inability to wear a respirator (6 months)

Lead

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes

Periodic exam Yes4 ,1

Emergency/exposure examination and 
tests

Yes4 ,1

Termination exam No

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Teeth, gums, hematologic, gastrointestinal, renal, 
cardiovascular (BP), neurological; pulmonary status if 
respiratory protection used

Work and medical history Required for all exams2; includes reproductive history, past 
lead exposure, both work/non-work, and history of specific 
body systems; see standard

Chest x-ray No 

Pulmonary function test (PFT) No – unless deemed necessary by physician

Other required tests Hemoglobin, hematocrit, ZPP, BUN, serum creatinine, 
Urinalysis with micro, blood- lead levels, peripheral smear 
morphology, red cell indices5 ,1;

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician; includes advising the employee of any 
medical condition, occupational or non-occupational, 
requiring further medical examination or treatment

Medical removal plan Yes 

الإيزوسيانات

المتطلبات القياسية
الفحص البدني ومطلوب فحوصات أخرىفحص ما قبل تحديد الحالة

الفحص البدني سنوياً ومطلوب فحوصات أخرىالفحص الدوري
غير مطلوبفحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوب الفحص النهائي
الجهاز الرئوي والجلدالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

التاريخ الطبي والاستبيان الموحد المطلوبالتاريخ الطبي والمهني
غير مطلوب أشعة سينية على الصدر

السعة الحيوية القسرية، حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.1، اختبار وظائف الرئة
حجم الزفير القسري في ثانية واحدة.1/ السعة الحيوية القسرية

غير مطلوب  فحوصات أخرى مطلوبة
مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

غير مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي المكتوبمكتوباً
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب حيث أنإن نتائج الفحص وأي حالات طبية 
تتطلب مزيداً من الفحص أو العلاج

مطلوب لعدم القدرة على ارتداء جهاز التنفس الصناعي لمدة 6 خطة العزل الطبي
أشهر

الرصاص

المتطلبات القياسية

مطلوبفحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب1،4الفحص الدوري

مطلوب1،4 فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوب الفحص النهائي

الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم
الأسنان واللثة والهيماتولوجيا/أمراض الدم والجهاز الهضمي 

والكلوي والقلبي الوعائي والعصبي والحالة الرئوية إذا استخدمت 
حماية الجهاز التنفسي

التاريخ الطبي والمهني
مطلوب لجميع الفحوصات ويتضمن التاريخ الإنجابي والتعرض 

السابق للرصاص والعمل/عدم العمل على حد سواء وتاريخ أجهزة 
الجسم المحددة كما في المعيار

غير مطلوب أشعة سينية على الصدر

غير مطلوب ما لم يراه الطبيب ضرورياًاختبار وظائف الرئة

فحوصات أخرى مطلوبة

الهيموغلوبين والهيماتوكريت وبروتوبرفيرين الزنك ونيتروجين 
اليوريا في الدم وفحص كرياتنين الدم وتحليل البول 

بالميكروسكوب ومستوى الرصاص بالدم ومسحة الدم ومؤشرات 
خلايا الدم الحمراء

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباً
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب ويُنصح الموظف بأن أي حالة طبية 
مهنية أو غير مهنية تتطلب مزيداً من الفحص الطبي أو العلاج

مطلوب خطة العزل الطبي
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Mercury

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes

Periodic exam Yes4 ,1

Emergency/exposure examination and tests Yes4 ,1

Termination exam No

Examination includes special emphasis on 
these body systems

Eyes, skin, respiratory gastrointestinal, renal, cardiovascular 
(BP), neurological 9CNS and PNS); pulmonary status if 
respiratory protection used

Work and medical history Required for all exams2; includes reproductive history, past 
mercury exposure, both work/non-work, and history of 
specific body systems;

Chest x-ray No 

Pulmonary function test (PFT) No 

Other required tests Urinary and blood inorganic Mercury others determined by 
physician

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – by physician to employer, employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician; includes advising the employee of any 
medical condition, occupational or non-occupational, 
requiring further medical, examination or treatment

Medical removal plan Yes 

Methylene Chloride

Standard Requirements

Pre-placement exam 4 ,Yes1

Periodic exam 4 ,Yes1

Emergency/exposure examination and tests Yes4

Termination exam months of termination 6 Yes – if no exam within

 Examination includes special emphasis on
these body systems

 Lungs, cardiovascular (including BP and pulse), liver,
 nervous, skin; extent of exam determined by examiner
 based on employee’s health status, work, and medical
history

Work and medical history  Required for all exams; example of work and medical
history form provided

Chest x-ray  No

)Pulmonary function test (PFT  No – unless deemed necessary by physician or other
licensed healthcare professional

Other required tests  Laboratory surveillance may include tests as determined by
 examiner including “before and after shift tests”;
Carboxyheamoglobin

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion  Yes – by physician or other licensed healthcare professional
 to employer and Employee of increased risk of harm from
combined effects of smoking and Methylene Chloride

 Employee counseling re: exam results,
conditions of increased risk

Yes – by physician or other licensed healthcare professional

Medical removal plan  Yes

الزئبق

المتطلبات القياسية

مطلوبفحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب1،4الفحص الدوري

مطلوب1،4 فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوب الفحص النهائي

الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم
العينين والجلد والجهاز الهضمي والتنفسي والكلوي والقلبي 

الوعائي والعصبي المركزي والطرفي والحالة الرئوية إذا استخدمت 
حماية الجهاز التنفسي

التاريخ الطبي والمهني
مطلوب لجميع الفحوصات ويتضمن التاريخ الإنجابي والتعرض 

السابق للزئبق والعمل/عدم العمل على حد سواء وتاريخ أجهزة 
الجسم المحددة كما في المعيار

غير مطلوب أشعة سينية على الصدر

غير مطلوب اختبار وظائف الرئة

فحص الزئبق غير العضوي في الدم والبول وفحوصات أخرى يحددها فحوصات أخرى مطلوبة
الطبيب

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل للموظفالرأي الطبي المكتوبمكتوباً

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب ويُنصح الموظف بأن أي حالة طبية مهنية 
أو غير مهنية تتطلب مزيداً من الفحص الطبي أو العلاج

مطلوب خطة العزل الطبي

كلوريد الميثيلين

المتطلبات القياسية

مطلوب 1،4فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب1،4الفحص الدوري

مطلوب4 فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

مطلوب ما لم يتم الفحص خلال 6 أشهر الأخيرة الفحص النهائي

الرئتين والجهاز القلبي الوعائي )بما في ذلك ضغط الدم والنبض( الفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم
والكبد والجهاز العصبي والجلد ومستوى الفحص يحدده الفاحص 

بناءً على الحالة الصحية للموظف وعمله وتاريخه الطبي

مطلوب لجميع الفحوصات ويُقدم مثال على نموذج العمل والتاريخ التاريخ الطبي والمهني
الطبي

غير مطلوب أشعة سينية على الصدر

غير مطلوب ما لم يراه الطبيب أو أخصائي رعاية صحية أخر مرخص اختبار وظائف الرئة
ضرورياً

تشمل المراقبة المعملية الفحوصات التي يحددها الفاحص/الطبيب فحوصات أخرى مطلوبة
قبل وبعد نوبة العمل مثل فحص الكربوكسي هيموجلوبين في 

الدم

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب أو أخصائي رعاية صحية أخر مرخص لصاحب الرأي الطبي المكتوبمكتوباً
العمل والموظف الذين لديهم خطر زائد للتضرر من الآثار المشتركة 

للتدخين وكلوريد الميثيلين 

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب أو أخصائي رعاية صحية أخر مرخص

مطلوب خطة العزل الطبي
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M ethylene di-aniline (MDA)

Standard Requirements

Pre-placement exam Yes3,4 ,1

Periodic exam Yes – annual 4 ,1

Emergency/exposure examination and tests Yes1,4

Termination exam No

Examination includes special emphasis on these body 
systems

Skin, hepatic

Work and medical history Required for all examinations2; includes 
past work with MDA and other specific 
items;

Chest x-ray No 

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests Liver function tests, urinalysis

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – physician to employer; employer to 
employee

Employee counseling re: exam results, conditions of 
increased risk

Yes – by physician 

Medical removal plan Yes 

Noise

Standard Requirements

Pre-placement exam Baseline audiograms are required within 6 
months of exposure at or above 85dB.

Periodic exam Annual audiometric testing required

Emergency/exposure examination and tests No

Termination exam No requirements

Examination includes special emphasis on these body 
systems

Auditory

Work and medical history Yes

Chest x-ray No 

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests Initial and annual audiometric testing,4 ,1 
5;

Evaluation of ability to wear a respirator No

Additional tests if deemed necessary Yes, bone conduction audiometry

Written medical opinion No

Employee counseling re: exam results, conditions of 
increased risk

Yes – if standard threshold shift or 
suspected ear pathology

Medical removal plan No 

ميثيلين ديانيلين

المتطلبات القياسية

مطلوب 1،3،4فحص ما قبل تحديد الحالة

مطلوب1،4 سنوياًالفحص الدوري

مطلوب1،4 فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوب الفحص النهائي

الجلد والكبدالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

مطلوب لجميع الفحوصات ويتضمن العمل السابق مع التاريخ الطبي والمهني
الميثيلين ديانيلين عناصر أخرى محددة 

غير مطلوب أشعة سينية على الصدر

غير مطلوب اختبار وظائف الرئة

تحليل وظائف الكبد وتحليل البولفحوصات أخرى مطلوبة

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوباختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
مطلوب بواسطة الطبيب المخاطر

مطلوب خطة العزل الطبي

الضوضاء

المتطلبات القياسية

مطلوب مخططات سمعية أساسية في خلال 6 أشهر من فحص ما قبل تحديد الحالة
التعرض عند أو فوق 85 ديسيبل

مطلوب اختبار قياس السمع سنوياًالفحص الدوري

غير مطلوب فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

لا توجد متطلبات الفحص النهائي

النظام السمعيالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

مطلوب التاريخ الطبي والمهني

غير مطلوب أشعة سينية على الصدر

غير مطلوب اختبار وظائف الرئة

اختبار قياس السمع الأولي والسنويفحوصات أخرى مطلوبة

غير مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

مطلوب قياس السمع بالتوصيل العظمياختبارات إضافية إذا لزم الأمر

غير مطلوب الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب في حالة حدوث تحول العتبة القياسي أو اشتباه في 
أمراض الأذن

غير مطلوب خطة العزل الطبي
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Organophosphate Pesticides

Standard Requirements

Pre-placement exam Physical exam other tests required baseline Red blood cell 
and plasma Cholinesterase activity levels5

Periodic exam Physical exam annual;

Emergency/exposure examination and 
tests

No

Termination exam No 

Examination includes special emphasis 
on these body systems

No

Work and medical history Medical history: standardized questionnaire required;

Chest x-ray No 

Pulmonary function test (PFT) No

Other required tests Yes – if deemed necessary – estimated red cell and plasma 
cholinesterase activity at end of workday after exposure

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary No

Written medical opinion Yes – physician to employer; employer to employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician re: results of exam and any medical 
conditions requiring further examination or treatment

Medical removal plan Yes – for inability to wear a respirator (6 months)

Respiratory Protection

Standard Requirements

Pre-placement exam Evaluation questionnaire or exam; follow-up exam when 
required5

Periodic exam Yes – in specific situations5

Emergency/exposure examination and 
tests

No

Termination exam No 

Examination includes special emphasis 
on these body systems

Yes5

Work and medical history Yes2

Chest x-ray As determined by physician or other licensed healthcare 
professional

Pulmonary function test (PFT) As determined by physician or other licensed healthcare 
professional

Other required tests As determined by physician or other licensed healthcare 
professional

Evaluation of ability to wear a respirator Yes

Additional tests if deemed necessary Yes

Written medical opinion Yes – physician or other licensed healthcare professional to 
employer and employee

Employee counseling re: exam results, 
conditions of increased risk

Yes – by physician or other licensed healthcare professional

Medical removal plan No

مبيدات الفوسفات العضوية

المتطلبات القياسية

الفحص البدني، فحوصات أخرى مستويات أساسية لنشاط فحص ما قبل تحديد الحالة
الكولينستراز في خلايا الدم الحمراء والبلازما

الفحص البدني سنوياًالفحص الدوري

غير مطلوب فحص واختبارات حالات الطوارئ والتعرض

غير مطلوبالفحص النهائي

غير مطلوبالفحص المركز بوجه خاص على أجهزة الجسم

التاريخ الطبي والاستبيان الموحد المطلوب التاريخ الطبي والمهني

غير مطلوب أشعة سينية على الصدر

غير مطلوب اختبار وظائف الرئة

مطلوب إذا لزم الأمر ويُقدر نشاط الكولينستراز في خلايا الدم فحوصات أخرى مطلوبة
الحمراء والبلازما في نهاية يوم العمل بعد التعرض

مطلوب تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس

غير مطلوب اختبارات إضافية إذا لزم الأمر

مطلوب من الطبيب لصاحب العمل أو من صاحب العمل الرأي الطبي مكتوباًالمكتوب
للموظف

الموظف يقوم بالاستشارة: نتائج إعادة الفحص وحالات زيادة 
المخاطر

مطلوب بواسطة الطبيب حيث أنإن نتائج الفحص وأي حالات 
طبية تتطلب مزيداً من الفحص أو العلاج

مطلوب لعدم القدرة على ارتداء جهاز التنفس الصناعي لمدة 6 خطة العزل الطبي
أشهر

حماية الجهاز التنفسي

المتطلبات القياسية

استبيان أو امتحان التقييم؛ امتحان المتابعة عند الحاجة5فحص أولي )قبل شغل الوظيفة(

نعم مطلوب - في حالات محددة 5الفحص الدوري

لاغير مطلوبفحوصات واختبارات التعرض والطوارئ 

غير مطلوبلا فحوص نهاية الخدمة 

مطلوبنعم 5يشمل الفحص تركيزًا خاصًا على أجهزة الجسم هذه

مطلوبنعم 2التاريخ الطبي وتاريخ العمل

على النحو الذي يحدده الطبيب أو غيره من أخصائيي الرعاية الأشعة السينية الصدر
الصحية المرخصين

)PFT( على النحو الذي يحدده الطبيب أو غيره من أخصائيي الرعاية اختبار وظائف الرئتين
الصحية المرخصين

على النحو الذي يحدده الطبيب أو غيره من أخصائيي الرعاية فحوص مطلوبة أخرى
الصحية المرخصين

مطلوبنعم تقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس الصناعي

مطلوبنعمفحوص إضافية )في حالة الحاجة( 

مطلوب نعم – بمعرفة طبيب أو أخصائي رعاية صحية آخر الرأي الطبي )مكتوب( 
مرخص لصاحب العمل والموظف

التشاور حول نتائج إعادة الاختبارات للموظفين – حالات الخطورة 
الزائدة 

 مطلوب نعم - بمعرفة الطبيب أو غيره من أخصائيي الرعاية 
الصحية المرخصين

غير مطلوبلاخطة إخلاء لأسباب طبية
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كلوريد الفينيل

المتطلبات القياسية
مطلوبنعم 1فحص أولي )قبل شغل الوظيفة(

مطلوبنعم1الفحص الدوري
مطلوبنعمفحوصات واختبارات التعرض والطوارئ

غير مطلوبلافحوص نهاية الخدمة
اهتمام خاص بالكشف عن تضخم الكبد أو الطحال أو الكلى أو يشمل الفحص تركيزًا خاصًا على أجهزة الجسم هذه

خلل في وظيفة هذه الأعضاء والتشوهات في الجلد والنسيج 
الضام والجهاز الرئوي

مطلوب للامتحانات الأولية والدورية و يشمل: تناول الكحول ، التاريخ الطبي وتاريخ العمل
وتاريخ التهاب الكبد ، والتعرض للعوامل السامة للكبد ، وعمليات 

نقل الدم ، والاستشفاء ، وتاريخ العمل
غير مطلوبلاالأشعة السينية الصدر

)PFT( غير مطلوبلااختبار وظائف الرئة
فحص الدم لمعرفة مجموع البيليروبين ، الفوسفاتيز القلوي ، فحوص مطلوبة أخرى

 GGTP و ناقلة الببتيد غاما غلوتاميل SGOT ، SGPT

مطلوبنعمتقييم القدرة على ارتداء جهاز التنفس الصناعي
مطلوبنعمفحوص إضافية )في حالة الحاجة(

مطلوبنعم  - من الطبيب لصاحب العمل ومن صاحب العمل الرأي الطبي )مكتوب(
إلى الموظف

التشاور حول نتائج إعادة الاختبارات للموظفين – حالات الخطورة 
الزائدة

غير مطلوبلا

مطلوبنعمخطة إخلاء لأسباب طبية

ـــاب  ـــاط لحس ـــع النق ـــة تجمي ـــر: كيفي ـــم المخاط ـــة تقيي ـــق  2  – مصفوف 17.2  ملح
الاحتمالية 

يتم تحديد رقم من »1« إلى »5« لتقييم »النتائج« أو »العواقب«، واحتمالية حدوث خطر. كلما ارتفع الرقم زادت 
احتمالية حدوث النتائج أو العواقف. يجب مراعاة الضوابط الموجودة والمعمول بها عند تقييم الاحتمالية.  درجة 

الاحتمالية هي انعكاس لمدى احتمالية حدوث النتيجة السلبية الموصوفة. يمكن تسجيل الاحتمالية من خلال 
النظر في: 

التكرار )كم مرة ستتحقق النتيجة السلبية التي يتم تقييمها بالفعل؟( أو  

الاحتمالية )ما هي فرصة حدوث النتيجة المعاكسة في فترة مرجعية معينة؟(.

النتائج أو 
العواقب 

الاحتمالية 

5 شبه مؤكدة4 مرجحة3 ممكنة2 غير محتملة 1 نادرة 

5.5.10.15.20.25كارثي

4.4.8.12.16.20 خطر

3.3.6.9.12.15 متوسط

2.2.4.6.8.10 غير خطير

1.1.2.3.4.5 ضئيل  

لتصنيف المخاطر، يتم تحديد الدرجات التي تم الحصول عليها من مصفوفة المخاطر على النحو التالي:
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متوسطة الخطورة4-6منخفضة الخطورة3-1

شديدة الخطورة15-25عالية الخطورة12-8

الشكل 3 مصفوفة تقييم المخاطر

جدول 3 وصف الاحتمالية / التكرار 

مجموع نقاط 
الإحتماليةالاحتمالية 

.1.2.3.4.5

شبه مؤكدة مرجحةمحتملةغير محتملةنادرةالوصف
التكرار )كم مرة قد يحدث 

ذلك( 
قد لا يحدث هذا 

إطلاقًا أو يتكرر
لا يُتوقع حدوث 

هذا، لكنه ممكن 
قد يحدث بشكل 

عارض  
من المحتمل 

حدودثه وتكراره 
لكنه ليس 

مشكلة أو حالة 
مستمرة 

سيحدث بدون شك 
ويتكرر، وربما بصورة 

متكررة  

جدول 4 وصف الاحتمالية / التكرار

مجموع نقاط 
الإحتماليةالاحتمالية

.1.2.3.4.5

شبه مؤكدةمرجحةمحتملةغير محتملةنادرةالوصف
التكرار )كم مرة قد يحدث 

ذلك(
قد لا يحدث أو 

يتكرر هذا إطلاقًا 
لا يُتوقع حدوث 

هذا، لكنه ممكن
قد يحدث بشكل 

عارض 
من المحتمل 

حدودثه وتكراره 
لكنه ليس 

مشكلة أو حالة 
مستمرة

سيحدث بدون شك 
ويتكرر، وربما بصورة 

متكررة 

يمكن قياس شدة النتائج على مقياس مكون من 5 نقاط: 
إصابات سطحية مثل: الجروح البسيطة والكدمات•	

إصابة غير خطيرة مثل: الجروح الكبيرة والكدمات والالتواءات والمرض أو الإصابة التي تؤدي إلى الغياب عن العمل على •	
الأقل لمدة 3 أيام. 

إصابة خطيرة إصابات الرأس، والنزيف الداخلي، وإصابات العين، وإصابات العمود الفقري، والكسور، والخلع، والتسمم، •	
وأي مرض أو إصابة تؤدي إلى غياب من العمل لمدة ثلاث أيام على الأقل. 

الوفاة •	

يمكن قياس احتمالية النتائج على مقياس مكون من 5 نقاط:
نادر: قد لا يحدث هذا إطلاقًا أو يتكرر.•	

غير محتمل: لا يُتوقع حدوثهذاه، لكنه ممكن•	

محتملة: قد يحدث بشكل عارض. •	

محتملمرجح: من المحتمل حدودثه وتكراره لكنه ليس مشكلة أو حالة مستمرة.•	

شبه مؤكد: سيحدث بدون شك ويتكرر، وربما بصورة متكررة.•	

اعتمادًا على مستوى المخاطر، يتم بعد ذلك تقييم المخاطر أو التحكم فيها أو تخفيفها بناءً على ضرورة اتخاذ إجراءات 
تعتمد على تصنيف الخطر الوارد أدناه: 

ضرورة اتخاذ إجراءتصنيف الخطر:

فورًاضرورية )8 - 16( 

خلال 3 أشهرمتوسطة )3 - 6(

يجب الاستمرار في المراقبة لإبقاء المخاطر عند مستوى منخفضضئيلة )1 - 2(
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17.3 Appendix 3 – Generic Health Questionnaire 

GENERIC HEALTH QUESTIONNAIRE

Guidance notes for Examinee:

•	 The purpose of this medical assessment is to identify 
physical and psychological problems which may 
affect the ability of the examinee to carry out the 
duties of his job in a safe and effective manner. 

•	 To advise the examinee and the company if there are 
medical reasons why the duties of the position may 
not be suitable for the examinee. 

•	 To identify those adjustments to employment that 
may be required to enable the examinee to perform 
the job to the standard required. 

•	 To provide a baseline health profile for statutory

•	 Health surveillance to measure and detect any 
health changes during employment. 

•	 To make sure that examinee is free from any 
contagious disease as per GCC rules and regulations 
for expatriate medical examination.

•	 To provide information for epidemiological studies 
by occupational health.. 

ملاحظات وتوجيه للمتقدمين للفحص الطبي :الطبي:

الهدف من هذا الفحص الطبي هو تحديد المشاكل •	
الجسدية والنفسية التي قد تؤثر على قدرة المرشح على 

تنفيذ العمل المقترح بطريقة آمنة وفعالة. 
	•

تقديم المشورة للمرشح والشركة فيما إذا كانت هناك 
أسباب صحية تمنع المرشح من القيام بمهام العمل. 

	•
لتحديد التعديلات على العمل التي قد تكون لازمة لتمكين 

الموظف من داءأداءالأداء وظيفته على المستوى المطلوب. 
	•

توفير بيانات صحية مبدئية  للكشفمبدئية للكشف عن أية 
تغييرات على الوضع الصحي للموظف أثناء العمل لتغطية 

المسؤليةالمسؤولية القانونية .القانونية. 
	•

التأكد من أن العامل الأجنبي خالي من أي مرض معد يمكن 
ان ينتقل من خلال الاتصال,الاتصال، وذلك وفقاً لقواعد 

وأنظمة دول مجلس التعاون الخليجي للفحص الطبي. 
	•

توفير المعلومات للدراسات الوبائية التي قد يقوم بها قسم 
 الصحة المهنية في المستقبل. 

Purpose of medical examination: Occupational Health reception staff completes this section (√as appropriate)

Pre Employment Pre-
Employment

Doha FTW Program Final Departure

Periodic Medical Offshore FTW Trainee

Job Transfer Fireman FTW Educational

Definite To Indefinite Health Surveillance Other

Service Extension Return To Work

PART I – MEDICAL QUESTIONNAIRE                                                                      الجزء الأول -- الاستبيان الطبي        

The examinee must complete all sections in this Medical Questionnaire truthfully and to the best of your knowledge, 
if needed assistance may be provided by the Occupational Health Nursing staff.

يجب استكمال جميع الفروع في هذا الاستبيان الطبي بصدق وبقدر المستطاع، يمكن طلب المساعدة التي يحتاجها من قسم 
التمريض 

Personal Details :                                                                                                                                         : معلومات شخصية
Full Name الاسم  الكاملالاسم الكامل
Gender   الجنس     Male        ذكر          Female        انثى  Date of Birth  تاريخ الميلاد
Nationality  الجنسية Religion  الديانة
Marital Status الحالة الاجتماعية Staff No. الرقم الوظيفي

Job Title  الوظيفة
Home Address عنوان الإقامة

Phone No. رقم الهاتف Mobile No. رقم الجوال
Email البريد الإلكتروني

17.3   الملحق 3 - الاستبيان الصحي العام

الاستبيان الصحي العام

Guidance notes for Examinee:

•	 The purpose of this medical assessment is to identify 
physical and psychological problems which may 
affect the ability of the examinee to carry out the 
duties of his job in a safe and effective manner. 

•	 To advise the examinee and the company if there are 
medical reasons why the duties of the position may 
not be suitable for the examinee. 

•	 To identify those adjustments to employment that 
may be required to enable the examinee to perform 
the job to the standard required. 

•	 To provide a baseline health profile for statutory

•	 Health surveillance to measure and detect any 
health changes during employment. 

•	 To make sure that examinee is free from any 
contagious disease as per GCC rules and regulations 
for expatriate medical examination.

•	 To provide information for epidemiological studies 
by occupational health.. 

ملاحظات وتوجيه للمتقدمين للفحص الطبي :الطبي:

الهدف من هذا الفحص الطبي هو تحديد المشاكل •	
الجسدية والنفسية التي قد تؤثر على قدرة المرشح على 

تنفيذ العمل المقترح بطريقة آمنة وفعالة. 
	•

تقديم المشورة للمرشح والشركة فيما إذا كانت هناك 
أسباب صحية تمنع المرشح من القيام بمهام العمل. 

	•
لتحديد التعديلات على العمل التي قد تكون لازمة لتمكين 

الموظف من داءأداءالأداء وظيفته على المستوى المطلوب. 
	•

توفير بيانات صحية مبدئية  للكشفمبدئية للكشف عن أية 
تغييرات على الوضع الصحي للموظف أثناء العمل لتغطية 

المسؤليةالمسؤولية القانونية .القانونية. 
	•

التأكد من أن العامل الأجنبي خالي من أي مرض معد يمكن 
ان ينتقل من خلال الاتصال,الاتصال، وذلك وفقاً لقواعد 

وأنظمة دول مجلس التعاون الخليجي للفحص الطبي. 
	•

توفير المعلومات للدراسات الوبائية التي قد يقوم بها قسم 
 الصحة المهنية في المستقبل. 

الغرض من الفحص الطبي: يقوم موظف استقبال الصحة المهنية بملئ هذا القسم

   قبل التوظيف    برنامج الدوحة )لائق للعمل(    المغادرة النهائية 

   الفحص الدوري    خارج البلاد )لائق للعمل(    متدرب

   نقل وظيفة     رجل إطفاء )لائق للعمل(    وظيفة تعليمية

   من محدد إلى غير محدد     المراقبة الصحية     آخر

   تمديد الخدمة    العودة للعمل

PART I – MEDICAL QUESTIONNAIRE                                                                      الجزء الأول -- الاستبيان الطبي        

The examinee must complete all sections in this Medical Questionnaire truthfully and to the best of your knowledge, 
if needed assistance may be provided by the Occupational Health Nursing staff.

يجب استكمال جميع الفروع في هذا الاستبيان الطبي بصدق وبقدر المستطاع، يمكن طلب المساعدة التي يحتاجها من قسم 
التمريض 

Personal Details :                                                                                                                                         : معلومات شخصية
Full Name الاسم  الكاملالاسم الكامل
Gender   الجنس     Male        ذكر          Female        انثى  Date of Birth  تاريخ الميلاد
Nationality  الجنسية Religion  الديانة
Marital Status الحالة الاجتماعية Staff No. الرقم الوظيفي

Job Title  الوظيفة
Home Address عنوان الإقامة

Phone No. رقم الهاتف Mobile No. رقم الجوال
Email البريد الإلكتروني
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Name & address of Family Physician  أسم وعنوان طبيب العائلهالعائلة

E-Mail                          البريد الإلكتروني

 Any Family history of (√ as appropriate) )ضع إشارة √( :التاريخ المرضي العائلي

Diabetes السكري Asthma الربو

High Blood pressure ارتفاع ضغط الدم Epilepsy الصرع

Stroke الجلطة الدماغية Any Mental Illness اي امراض عقليه

High Cholesterol ارتفاع الكولسترول Tuberculosis الدرن - السل

Heart Disease امراض القلب Cancer السرطان

Vaccination Record: (√ as appropriate) سجل التطعيمات )ضع إشارة √ (

Have you ever been vaccinated for any of 
the following?

Date التاريخ هل أخذت أي من اللقاحات التالية؟

 BCG الدرن -السل Polio شلل الاطفال

Tetanus الكزاز Yellow Fever الحمى الصفراء

Hepatitis A Varicella الالتهاب الكبدي أ  الجدري المائي 
)العنقز)العنقز(

Hepatitis B الالتهاب الكبدي ب Meningococcal المكورة 
السحائيهالسحائية

Occupational Health History: If this section does not 
apply to you, put a cross. Do not leave blank!

التاريخ الصحي المهني: إذا لم يكن هذا  القسمهذا القسم 
   X مطابقاً,مطابقاً، ضع إشارة

Nature of last three jobs مسمى آخر ثلاث وظائف شغلتها Dates التاريخ

History of occupational hazard exposure (√as 
appropriate)

تاريخ التعرض لأي أخطار مهنية سابقة )√ حسب مقتضى الحال(

Working at Heights العمل على ارتفاعات Manual Handling العمل اليدوي

Heavy equipment 
operation

تشغيل المعدات 
الثقيلة Biological Risk المخاطر البيولوجية

Driving Heavy  
VehicleHeavy Vehicle قيادة مركبة ثقيلة Radiation Exposure التعرض للإشعاع

Vibration اهتزاز Dust غبار

Noise ضجيج Nickel النيكل

Chemical Exposure التعرض للكيماويات Organophosphate الفوسفات العضوي

Benzene البنزين Mercury الزئبق

H2S H2S غاز Cadmium الكادميوم

Pesticide Use استخدام مبيدات 
الآفات Lead رصاص



41

Questions
السؤال

No
لا

If YesYes, Please give details
إذا كانت الاجابة نعم,أذكر نعم, أذكر التفاصيل

Have you had any periods of continuous illness of 
two weeks or more during the last 5 years?

هل أصبت بأي مرض أستمر  لمدةأستمر لمدة أسبوعين أو 
أكثر خلال الـ5الـ 5 سنوات الماضية؟

 

Have you lost any time from work in the last 12 
months due to illness or injury?    

هل تغيبت عن العمل في الاشهر 12 الماضيهالماضية بسبب 
المرض او الاصابهالإصابة؟

 

Have you been admitted to hospital during the last 5 
years? 

هل تم أدخالكأداخلك الى المستشفى خلال الخمس 
السنوات الماضيهالماضية ؟

 

Have you ever made a claim for occupational injury 
or ill health?

هل قمت بالمطالبهبالمطالبة بالتعويض عن اصابة العمل او 
المرض؟

 

Have you ever been considered medically unfit for 
any previous employment?

هل سبق لك ان اعتبرت غير لائق طبياً للقيام بأي عمل سابق؟

 

Have you ever had to change jobs or works 
assignments because of a health problem or injury?

هل كان عليك  القيامعليك القيام بتغيير عملك أو وضيفتك 
سبب وجود مشاكل صحية او اصابات

 

Has any abnormality ever been detected in your 
chest x-ray?

هل لوحظ وجود أي مشكلة في فحص أشعة الصدر الخاص 
بك؟

 

Do you have any special needs which you consider 
would impact on the job for which you are applying, 

are you registered with the government body for 
special needs?

هل أنت مسجل ضمن ذوي الاحتياجات الخاصة,الخاصة، أو 
هل لديك أي إعاقة تمنعك من القيام بالعمل؟

 

Are you aware of any health problems, symptoms, or 
injuries associated with your current/past job(s)?

هل لديك علم بالمشاكل الصحيهالصحية 
المرتبطهالمرتبطة بوظيفتك الحاليهالحالية او 

السابقهالسابقة؟

 

Did you ever consider psychiatric help, attended 
counseling sessions, had thoughts of self harmself-

harm?
 هل فكرت يوما فى طلب مساعدة نفسية، او ساورتك 

الأفكار فى تسبيب الضرر لنفسك؟

 

Have you ever been absent from work due to any 
psychological problem?

هل سبق لك التغيب عن العمل بسبب أي مشكلة نفسية؟

 
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Lifestyle Habits: (√ as appropriate) العادات الصحية: ) ضع)ضع إشارة √(  

Are you a current 
smokersmoker?
 Yes       No

هل تدخن حاليا؟
 نعم             لا

Average Cigarettes 
Per Day?

متوسط عدد السجائر 
في اليوم ؟        

If not a current smoker, have 
you ever smoked?
 Yes       No

اذاإذا كنت حاليا لاتدخنلا 
هلتدخن هل دخنت من قبل؟          

 نعم             لا

For how long did 
you smoke?  

كم عدد سنوات 
التدخين؟

Do you drink alcohol?  ?      
 Yes       No

هل تشرب الكحول؟ 
 نعم             لا

If yes, an average 
per week?

اذاإذا كانت الاجابة 
نعم كم في 

الاسبوع؟
Are you involved in any 
sporting activities? 
 Yes       No

هل تشارك في اي انشطه 
رياضيه؟

 نعم             لا

If yes, what type & 
frequency?

اذاإذا كانت الاجابة 
نعم اي نوع وكم 

مرة؟
Do you have pets at home? athome?
 Yes       No

هل لديك حيوانات اليفةفىالمنزل؟في المنزل؟ 
 نعم             لا

Medical History: التاريخ المرضي:
How would you rate your physical fitness?
 Poor     Fair       Good     Excellent (Tick only one)

كيف تقيم لياقتك البدنية؟
 ممتاز     جيد     مقبول     ضعيف  )إختر إجابة واحدة(

Chronic disease surveillance (√ as appropriate) الأمراض المزمنة )ضع إشارة √(   

 High blood pressure  ارتفاع ضغط الدم 

 Elevated cholesterol levels      ارتفاع نسبه الدهون فى الدم 

 Sedentary lifestyle            نمط الحياهالحياة المتسم بقله الحركهالحركة 

 Excess body weight  زيادهزيادة في الوزن-السمنة 

 Diabetes or elevated blood sugar levels  السكري او ارتفاع مستوى سكر الدم

 History of heart disease  الاصابة بمرض في القلب 

For questions you checked above, please describe the 
medical care advised or performed and your present 
condition.

إذا كان لديك أي مشكلة سابقة: أذكر أي علاج تم وصفه أو 
تقديمه لك

Please complete the following checklist indicating if you 
have ever had the condition listed. For those checked 
“Yes,” indicate whether the condition is current or in the 
past and give details regarding onset date, diagnosis, list 
all medications used, and any current limitation. For writing 
the details, please use the back of this page.

 يرجى اكمال القائمة التالية التي تبين ما إذا كان لديك أي من 
الحالات المذكورة,المذكورة، إذا كانت الإجابة  »الإجابة »نعم« 

أذكر ما إذا كانت الحالة مستمرة أو في الماضي ،الماضي، 
وإعطاء تفاصيل عن تاريخ ظهور الأعراض ،الأعراض، والتشخيص 

،والتشخيص، وقائمة بجميع الأدوية المستخدمة. لكتابة 
التفاصيل,التفاصيل، استخدم الجزء الخلفي من هذه الصفحة

Conditions (√ as appropriate) Yes
نعم

No
لا

Current
حالياً

Past
سابقاً

المرض )ضع إشارة √(  

Any Vision problem )مشاكل الرؤيه نظر )لم تصحح بالنظارات
Any Color vision defect عمى الألوان
Any Ear infection التهاب الاذن
Hay fever, sinusitis, severe headaches حمى القش /التهاب الجيوب /صداع شديد
Any Hearing problem مشاكل السمع
Persistent cough سعال او كحة مستمرهمستمرة
Tuberculosis مرض السل - الدرن
Bronchitis / emphysema  التهاب الشعب الهوائيهالهوائية /انتفاخ

الرئهالرئة
Pneumonia / pleurisy التهاب الرئوي / ذات الجنب
Asthma/ breathlessness الربو / ضيق التنفس
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Any Blood vessel disorders / varicose vein اضطرابات الاوعيهالأوعية الدمويهالدموية /
الدوالي ) الاوردهالأوردة(

Any Chest disease/pain /Breast problem مرض في الصدر / مشاكل الثدي
Any Heart disease  امراض القلب
Any Heart surgery (Bypass, Angioplasty) عمليات القلب ) قسطرة)قسطرة / جهاز تنظيم 

ضربات القلب(
Abnormal ECG findings أضطراباضطراب في تخطيط القلب 
Any Bleeding disorders, Thrombosis, 
Anemia

الانيميا ) فقر)فقر الدم( – اضطرابات تخثر 
الدم,الدم، النزيف 

 Any joint pain or injury آلام أو إصابات في المفاصل 
 Broken bones, fractures fractures, or
 dislocations

كسر – خلع في المفصل

 Back complaint / back injury /disc
problem

مشاكل الظهر /اصابات الظهر /مشاكل الدسك

 Muscle, tendon tendon, or ligament
 problems

مشاكل العضلات – الاربطهالأربطة – الأوتار

Gout / Arthritis النقرس /التهاب المفاصل
 Hernia فتق - فتاق
 Stomach or duodenal ulcers قرحه المعدهالمعدة او قرحه الاثنىالاثنا عشر
 Chronic indigestion عسر الهضم المزمن
 Any Intestinal problem مشاكل الامعاء 
 Hemorrhoids البواسير
Hepatitis / Other Liver Problems التهاب الكبد ) مشاكل)مشاكل الكبد(
 Thyroid  /Thyroid / Other Gland Problems الغده الدرقيهالدرقية )او مشاكل الغدد الصماء 

(الصماء(
 Any Gallbladder problems مشاكل المرارة
 Any kidney disease/ urinary problem امراض الكليه أمراض الكلى 
Any Gynecological / Obstetric problem امراض النساء / مشاكل الولاده  الولادة
Any skin problem Eczema, dermatitis مشاكل الجلد )الاكزيما / التهاب الجلد ( الجلد(
Allergy to any medicine, food, chemicals حساسيه من الادويهالأدوية–

الاطعمهالأطعمة–المواد الكيميائيهالكيميائية
 Head injury اصابات إصابات الرأس فى الراس
 Epilepsy, fainting, fits, blackouts الصرع / الاغماء او غياب الوعي
Migraine / Vertigo الصداع النصفي / الدوار
 Any psychiatric problems, depression,
 mania

اي مشاكل عقليه /نفسيه / إكتئاب  اكتئاب

Anxiety / Irrational Fear القلق / خوف غير منطقي
Persistent Stress استمرار التوتر
Mood Swing / Flight of Ideas التقلب المزاجي\ اضطراب الفكر
Intolerable Sleep Problems مشاكل او اضطرابات فىفي النوم
Any neurological problem اي مشاكل عصبيه أمراض الأعصاب 
Any major surgery اي جراحه كبرى
Any tropical disease, e.g., Malaria اي امراض مدارية او معدية )مثل الملاريا(
Any vehicle accident-related injury اي  أصابة أصابه ناتجة عن حادث سير 
Any regular medication هل تتناول أي  دواءأي دواء بانتظام
Any tumor or cancer اي ورم او سرطان 
Any addiction, e.g., alcohol, drugs اي ادمان )الكحول أو الأدويه مخدرات (
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Declaration: Please read the below statements the 
statements andbelow and sign  

إقرار: الرجاء قراءة ما يلي و التوقيعوالتوقيع أدناه

I hereby declare that: 

•	 I have read and understood the conditions in this form. 

•	 I understand that,that the information I provide will be retained on in my employee file and that my employer 
reserves the right to access and use the information, in the event of an accident, injury, sickness or claim for 
workers’ compensation or for any other reasonable purposes, if so so, required by law. 

•	 I consent to my employer occupational health department representatives in obtaining or exchanging further 
medical information from my treating doctors or other health practitioners if required for the purposes of this 
assessment. 

•	 My answers relating to my medical and employment history are true and complete to the best of my knowledge. 
Furthermore, there is nothing else regarding my health, well being well-being or ability to carry out the potential 
role which my employer occupational health Medical Officers may need to know to assess me for the duties of 
my job. 

•	 I certify that the answers given by me on this health assessment form are true, complete, and correct to the best 
of my knowledge and are made in good faith. I understand that false statements or omissions may void this 
medical exam.

•	 I understand and agree that this report and any related health information provided by me, including 
investigations results, may be supplied to other Physicians physicians in order to to establish my medical fitness.

أعلن بموجب هذا أني:

قرأت وفهمت الشروط الواردة في هذا النموذج.•	

أفهم أنه سيتم الاحتفاظ بالمعلومات التي أقدمها في ملف الموظف الخاص بي وأن صاحب العمل له الحق في الوصول إلى •	
المعلومات واستخدامها في حالة وقوع حادث أو إصابة أو مرض أو مطالبة بتعويض العمال أو أي غرض آخر معقول، وفقًا 

للقانون.

أوافق على أحقية ممثلي إدارة الصحة المهنية لدى صاحب العمل في الحصول على مزيد من المعلومات الطبية أو تبادلها من •	
أطبائي المعالجين أو غيرهم من الممارسين الصحيين إذا لزم الأمر لأغراض هذا التقييم.

إجاباتي المتعلقة بتاريخي الطبي والتوظيفي صحيحة وكاملة على حد علمي. كما أنه لا يوجد أي شيء آخر يتعلق بصحتي أو •	
رفاهيتي أو قدرتي على القيام بالدور المحتمل قد يحتاج مسؤولو الصحة المهنية لصاحب العمل إلى معرفته لتقييم واجبات 

وظيفتي.

أشهد أن الإجابات التي قدمتها في نموذج التقييم الصحي هذا صحيحة وكاملة على حد علمي وتم إجراؤها بحسن نية. وأعرف •	
أن البيانات الكاذبة أو الإغفالات قد تبطل هذا الفحص الطبي.

أفهم وأوافق على أن هذا التقرير وأي معلومات صحية ذات صلة قدمتها، بما في ذلك نتائج الفحوصات، قد يتم توفيرها لأطباء •	
آخرين من أجل إثبات لياقتي الطبية.

Signature of Examinee التوقيع Date التاريخ
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17.4     الملحق رقم3 – استمارة الفحص الطبي العام

استمارة الفحص الطبي العام
الجزء الثاني - التقييم السريري )يملأ بمعرفة طاقم الصحة المهنية(

التقييم التمريضي - يُملأ بمعرفة طاقم التمريض 

الطول
سم

الوزن
كجم

مؤشر كتلة 
الجسم

الوسط )سم(
إذا كان مؤشر كتلة 
الجسم بين 25 - 30

ضغط الدم
مم زئبقي

ضربات القلب/في 
الدقيقة

ذروة معدل تدفق 
PEFR الزفير

لتر/ في الدقيقة

الصوت المنطوق فصيلة الدمرؤية الألوانعن قربعن بعدالإبصار

العين 
اليمنى

العين 
اليسرى

العين 
اليمنى

العين 
اليسرى

الأذن اليسرىالأذن اليمنى

  طبيعيةغير مصحح

 غير طبيعي آمن

 غير طبيعي غير 
آمن

  طبيعية

  غير طبيعي 

   طبيعية

  غير طبيعي 

مصحح

التقييم الفيزيائي يُملأ بمعرفة المسؤول الطبي الفاحص )ط- طبيعي، X - لم يتم فحصه ، غ- غير طبيعي(

يرجى التوضيح أدناه أي تاريخ طبي أو جراحي مهم ، وأي علاج ، ونتائج مهمة حالية ، وأي علاج طبي.

عام

رأس، وجه، رقبة

عيون

أذن، أنف، حلق

فم وأسنان

صدر ورئة

القلب والأوعية الدموية

أمراض الدم

بطن، فتق

ثدي )للنساء(

أمراض النساء والحمل 

الأمراض التناسلية

فتحة الشرج والمستقيم

الجهاز البولي

الجهاز العضلي الهيكلي

العمود الفقري، الأطراف 

الجهاز العصبي

الحالة الذهنية

الجلد والحساسية 

نظام الغدد الصماء

نظام التمثيل الغذائي

الأمراض الخبيثة 
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 فحص خاص
يرجى استخدام هذه المساحة لتوضيح النتائج السريرية الخاصة بك ، والتحاليل غير الطبيعية ، ونتائج الفحص الأخرى وتفاصيل المتابعة.

الأشعة السينية الصدر

تخطيط كهربية القلب

قياس التنفس

قياس السمع

سعة قصوى 
للأكسجين

نتائج المختبر 

المراقبة الصحية والطبية المطلوبة - ضع إشارة √ 

 اضطرابات الكبد اضطرابات الكلى السمنة وتقليل مؤشر كتلة الجسم 

 اضطراب ذهني اضطراب القلب والأوعية الدموية اضطرابات الدهون 

FBS مرض السكري / خلل   اضطراب الجهاز التنفسي حماية السمع 

 مرض جلدي الأمراض المعدية  ارتفاع ضغط الدم

 ورم

 متابعة حالة اللياقة البدنية - ضع إشارة  √
معلومات إضافيةالتاريخ:سبب التأخير في حالة اللياقة البدنية

 المرشح لا يقدم تقارير للمتابعة

 نتائج المختبر منتظرة

 مطلوب تصريح صحي من

 في انتظار تقرير الممارس العام أو 
الاختصاصي 

 موعد مع طبيب آخر

النتيجة النهائية )تُملأ بمعرفة مسؤول الصحة المهنية الطبية فقط(

  لائق للمهنة                لائق مع بعض القيود                 لائق مع بعض التعديل                 غير لائق مؤقتًا                  غير لائق للمهنة

)OH( الختم الرسميتوقيع المسؤول الطبي

التاريخ:الاسم:
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17.5    ملحق 4 - مهن تطلب الفحص الطبي

المستجيبون للطوارئ
ويتضمن ذلك:  رجال الإطفاء والشرطة والدفاع المدني وموظفو الإسعاف والمستجيبون للطوارئ الخطرة ومن إليهم.  

الفحص الطبي الأولي )ما الفحص الطبي الأولي )ما عناصر التقييم عناصر التقييم 
قبل التوظيف( قبل التوظيف( 

الفحص الدوريالفحص الدوري

استبيان طبي استبيان طبي 
استبيان كامل والتوقيع استبيان كامل والتوقيع 	•	
استبيان تقييم جهاز التنفس الكاملاستبيان تقييم جهاز التنفس الكامل	•	

++++

فحص بدنيفحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي مراجعة الاستبيان الطبي 	•	
تقييم التمريضتقييم التمريض	•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن 	¶	
قرب(، رؤية الألوانقرب(، رؤية الألوان

تقييم الطبيبتقييم الطبيب	•	
الفحص العام وفحص الأجهزةالفحص العام وفحص الأجهزة	¶	
فحص طبي نفسيفحص طبي نفسي	¶	

++++

الأشعة السينية الصدرالأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبيمنظر أمامي وخلفي وجانبي	•	

++--

تحاليل الدمتحاليل الدم
صورة دم كاملة صورة دم كاملة 	•	
الشوارد الأساسية الشوارد الأساسية 	•	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(	•	
جلوكوز الدم )صائم( جلوكوز الدم )صائم( 	•	
	•	  GGTGGT و  و ASTAST و  و ALTALT تحليل وظائف الكبد تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي تحليل الكوليسترول الكلي HDLHDL و  و LDLLDL و نسبة الدهون و نسبة الدهون	•	
مستضد البروستاتا النوعي )مستضد البروستاتا النوعي )PSAPSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي 	•	

، أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور، أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور

++++

تحاليل البولتحاليل البول
الجلوكوز ،الجلوكوز، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، الجلوكوز ،الجلوكوز، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، 	•	

والبيليروبينوالبيليروبين

++++

الأمصالالأمصال
• 	• 	HIV, HBV, HCV, RPRHIV, HBV, HCV, RPR

++--

تحليل العقاقيرتحليل العقاقير
	•	))AMPAMP( الأمفيتامين )الأمفيتامين
الباربيتوراتالباربيتورات	•	
البنزوديازيبيناتالبنزوديازيبينات	•	
كوكايينكوكايين	•	

الماريجونا )قنب هندي(              الميثادونالماريجونا )قنب هندي(              الميثادون	¶	
الميثامفيتامينالميثامفيتامين	¶	
أفيون أفيون 	¶	
فينسيكليدينفينسيكليدين	¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقاتمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات	¶	

++--

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب مخطط كهربية القلب ECGECG( ( 1212( في حالة راحة ( في حالة راحة 	•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	

500 هرتز
1000 هرتز

2000 هرتز    4000 هرتز    3000 هرتز 
6000 هرتز
8000 هرتز

++
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قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

.)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك 
اختبار الخطوة أو آلة المشي •	

++

القدرات الوظيفية
قوة القبضة •	
قوة الرجل •	
قوة الذراع•	
تمارين الضغط •	
تمارين البطن  •	
تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار
القيود:

الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	
المراجع: 

الرابطة الوطنية للحماية من الحرائق )NFPA( 1582: معيار البرنامج الطبي المهني الشامل لأقسام مكافحة الحرائق )الولايات •	
المتحدة الأمريكية(.

الغوص التجاري

التقييم الطبي الأوليالتقييم الطبي الأوليعناصر التقييمعناصر التقييم
)ما قبل التوظيف()ما قبل التوظيف(

الفحص الدوريالفحص الدوري

استبيان طبي
++استبيان كامل والتوقيع•	

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تحقق من السجل•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن 	¶	
قرب(، محيط الخصرقرب(، محيط الخصر

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
تنظير الأذن مع اختبار فالسالفا¶	
الجهاز العصبي / الجهاز الحركي: رأرأة )التلقائية وما بعد حركة الرأس( ، ¶	

اختبار رومبيرج ، حساسية ووظيفة حركية ، مشية ، الامساك بالأشياء 
الصغيرة ، ردود أفعال )الرضفة وأخيل ، إلخ( ، الأعصاب الدماغية

++

-+القرار بشأن الحالة النفسية

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
جلوكوز الدم )صائم(•	

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	• 	HIV, HBV, HCV, RPRHIV, HBV, HCV, RPR

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECGECG( 12( في حالة راحة•	

++
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قياس السمع
لكل أذن عند كل من الترددات التالية:•	

500 هرتز 
1000 هرتز

2000 هرتز
3000 هرتز           4000 هرتز

6000 هرتز
8000 هرتز

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVCFVC( ، الزفير القسري في ثانية •	

.)FVCFVC / FEV1FEV1 ونسبة ،FEV1FEV1(( واحدة
نسبة PEFPEF/FEVFEV بعد التمرين •	

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة •	

+-

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
معايير اللياقة البدنية للغوص: إرشادات للتقييم الطبي للغواصين العاملين.•	
	•.)EDTC( اللجنة الأوروبية لتكنولوجيا الغوص

طيار تجاري - طيار - طيار سفينة هوائية - طيار هليكوبتر  

التقييم الطبي الأوليعناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن ¶	
قرب(

تقييم رؤية الألوان ¶	
تقييم الطبيب•	

الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
الجهاز العصبي / الجهاز الحركي¶	

++

++القرار بشأن الحالة النفسية

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي و خلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
تحليل الكوليسترول الكلي HDLHDL و LDLLDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-



50

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

كل 5 سنوات حتى +
سن 30 ، ثم كل 

سنتين حتى سن 40 
، ثم سنويًا بعد 

سن 40

قياس السمع
لكل أذن عند كل من الترددات التالية:

500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVCFVC( ، الزفير القسري في ثانية •	

.)FVCFVC / FEV1FEV1 ونسبة FEV1FEV1( واحدة

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
لوائح الطيران المدني القطرية رقم 001 لسنة 2016: ترخيص طاقم الطائرة •	

مركبة تجارية وزن 3.5 الى 7.5 طن
التقييم الطبي الأوليعناصر التقييم

)ما قبل التوظيف(
الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3 •	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن ¶	
قرب(، رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر•	
منظر أمامي وخلفي وجانبي

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGTGGT و ASTAST و ALTALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDLHDL و LDLLDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	

• 	 for positive family 40 Prostate-specific antigen (PSA) after age
.for all male members 50 history, or if clinically indicated, after age

++
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تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECGECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:

500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVCFVC( ، الزفير القسري في ثانية •	

)FVCFVC / FEV1FEV1 ونسبة ،FEV1FEV1( واحدة

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

القدرات الوظيفية
 قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
وزارة النقل )المملكة المتحدة(. DVLADVLA. المعايير الطبية لللياقةللياقة اللقيادة.•	

المعدات الثقيلة مثل الرافعات والبلدوزر

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، رؤية 
الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة

فحص طبي نفسي

++
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الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
	•HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

.)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

القدرات الوظيفية
 قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
وزارة النقل )المملكة المتحدة(. وكالة ترخيص السائق والمركبات المعايير الطبية لللياقةللياقة اللقيادة•	
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عمال الرعاية الصحية
ويتضمــن ذلــك: الأطبــاء والممرضات ومســاعدو التمريــض وطبيب الأســنان والمعالجــون والمعالجون الفيزيائيــون والمعالجون 
الوظيفيــون والمعالجــون التنفســيون والفنيــون - العاملــون علــى تخطيــط القلــب ، والجهــاز التنفســي ، والتصويــر الشــعاعي 

CSSD / والمختبر ، والأشعة ، والتعقيم ،

الأطباء المعالجون 

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي و خلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++
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قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

++القدرات الوظيفية

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة، أتلانتا، جورجيا.•	

الممرض - مساعد الممرض

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي و خلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++
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قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

.)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

القدرات الوظيفية
 قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة، أتلانتا، جورجيا.•	

طبيب الأسنان

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++
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الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

.)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

القدرات الوظيفية
 قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات •	

المتحدة، أتلانتا، جورجيا.

اخصائي علاج طبيعي/ مهني/ معالج تنفسي

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++
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الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

القدرات الوظيفية
 قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة، أتلانتا، جورجيا.•	
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فنيو تخطيط القلب، الجهاز التنفسي، فني الأشعة

التقييم الطبي الأوليعناصر التقييم
الفحص الدوري)ما قبل التوظيف(

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:

500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC، الزفير القسري في ثانية واحدة •	
	•)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++
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++القدرات الوظيفية

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة، أتلانتا، جورجيا.•	

فني مختبر ، فني أشعة

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++
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قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

)FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

القدرات الوظيفية
 قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة، أتلانتا، جورجيا.•	

فني التعقيم 

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبي

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-
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تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:

500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

) FVC / FEV1 ونسبة ،FEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++

القدرات الوظيفية
قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة، أتلانتا، جورجيا.•	

البحارة
ويتضمن ذلك: القباطنة و ربابنة القوارب والبحارة ، ومن إليهم

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع - ملحق 3•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر )عن بعد وعن قرب(، ¶	
رؤية الألوان

تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة¶	
فحص طبي نفسي¶	

++

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي و خلفي وجانبي•	

+-
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تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
الشوارد الأساسية •	
وظائف الكلى )نيتروجين يوريا الدم، كرياتينين ، حمض البوليك(•	
جلوكوز الدم )صائم(•	
	•GGT و AST و ALT تحليل وظائف الكبد
تحليل الكوليسترول الكلي HDL و LDL و نسبة الدهون والدهون الثلاثية•	
مستضد البروستاتا النوعي )PSA( بعد سن الأربعين لذوي تاريخ عائلي إيجابي ، •	

أو إذا لوحظ سريريًا ، أما بعد سن الخمسين فلجميع الذكور.

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تحليل العقاقير
	•)AMP( الأمفيتامين
الباربيتورات•	
البنزوديازيبينات•	
كوكايين•	

الماريجونا )قنب هندي(               الميثادون¶	
الميثامفيتامين¶	
أفيون¶	
فينسيكليدين¶	
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات¶	

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
500 هرتز•	
1000 هرتز•	
2000 هرتز•	
3000 هرتز         4000 هرتز •	
6000 هرتز•	
8000 هرتز•	

++

قياس التنفس
قياس السعة الحيوية القسرية للعضو )FVC( ، الزفير القسري في ثانية واحدة •	

.)FVC / FEV1 ونسبة ،wwFEV1(

++

سعة الأيروبيك
اختبار الخطوة أو آلة المشي•	

++
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القدرات الوظيفية
 قوة القبضة •	
 قوة الرجل •	
قوة الذراع	   تمارين الضغط •	
 تمارين البطن •	
 تمارين الجلوس ولمس أصابع القدم•	

++

سنويًاقبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
الكتاب الأصفر من CDC مركز التحكم في الأمراض والوقاية منها، الولايات •	

المتحدة، أتلانتا، جورجيا.

المعلم

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع•	

++

فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	
الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر•	
تقييم الطبيب•	
الفحص العام وفحص الأجهزة•	

++

++القرار بشأن الحالة النفسية

الأشعة السينية الصدر
منظر أمامي وخلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
جلوكوز الدم )صائم(•	

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة )لمن فوق الثلاثين من العمر( •	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
6000 هرتز     8000 هرتز•	

++

كل ثلاث سنوات قبل عرض الوظيفةالتكرار

القيود:
الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	

المراجع:
نصائح الصحة المهنية بشأن اللياقة الطبية للتدريس. وزارة التعليم الأيرلندية•	

سائق تاكسي )من 1 إلى 7 ركاب(

التقييم الطبي الأولي عناصر التقييم
)ما قبل التوظيف(

الفحص الدوري

استبيان طبي
استبيان كامل والتوقيع•	

++
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فحص بدني
مراجعة الاستبيان الطبي•	
تقييم التمريض•	

الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، النظر¶	
تقييم الطبيب•	

الفحص العام وفحص الأجهزة¶	

++

++القرار بشأن الحالة النفسية
الأشعة السينية الصدر•	
منظر أمامي وخلفي وجانبي•	

+-

تحاليل الدم
صورة دم كاملة•	
جلوكوز الدم )صائم(•	

++

تحاليل البول
الجلوكوز ، الكيتونات ، إستراز الكرية البيضاء ، البروتين ، الدم ، والبيليروبين•	

++

الأمصال
• 	HIV, HBV, HCV, RPR

+-

تخطيط كهربية القلب
مخطط كهربية القلب ECG( 12( في حالة راحة )لمن فوق الثلاثين من العمر(•	

++

قياس السمع
لكل أذن - الترددات التالية:•	
6000 هرتز     8000 هرتز•	

++

كل ثلاث سنواتقبل عرض الوظيفةالتكرار
القيود:

الرجوع إلى المعيار المذكور أدناه.•	
المراجع:

وزارة النقل )المملكة المتحدة(. وكالة ترخيص السائق والمركبات المعايير الطبية لللياقة اللقيادة•	



65

17.6    ملحق 5 - شهادة لياقة عامة للعمل

ملحوظــة: يجــب نســخ الشــهادة التاليــة علــى ورق الشــركة الطبــي الــذي يتضمــن عنــوان مراســات كامــل بعــد 
ــدون  ــارية ب ــر س ــهادة غي ــذه الش ــة. ه ــة المهني ــي للصح ــص طب ــع لفح ــذي يخض ــح ال ــامل للمرش ــم ش ــراء تقيي إج

صورة المرشح وتوقيع الطبيب القائم بالفحص، والتواريخ والختم الرسمي.

FITNESS TO WORK
CERTIFICATE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم: .

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   الجنسية: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تاريخ الميلاد: .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  رقم الموظف:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم بطاقة الهوية (القطري): .

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم الشركة: .

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المسمى الوظيفي: .

تم فحص المرشح المذكور أعلاه وفقًا ل�رشادات الطبية للياقة للعمل الخاصة بشركة- اسم الشركة
- (اشطب الخيار غير المناسب)

لائق طبيا للوظيفة بدون قيود

لائق طبيا للوظيفة الحالية مع بعض القيود / المراقبة

غير لائق مؤقتًا للوظيفة 

غير لائق للوظيفة 

تفاصيل القيود/ المراقبة المطلوبة في العمل – إن وجدت:
.١

.٢
.٣
.٤

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم الطبيب: .

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مسماه الوظيفي: .

.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم رخصة الممارسة: .

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المنظمة المرخصة: .

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تاريخ الفحص: .

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تاريخ انتهاء الشهادة: .

يجب إرفاق صورة 
حديثة للمرشح 

بحجم صورة جواز 
السفر

شهادة لياقة للعمل

ختمه الطبيب                                                                                       توقيع 

العنوان الكامل للمراسلات:
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17.7    ملحق 6 - استبيان قياس السمع 

1. التفاصيل الشخصية ]تملأ بمعرفة الموظف أو المرشح للوظيفة ، ضع إشارة  √  أمام المطلوب الاجابة به[ 

 :MIMS رقم التسجيل

الإسم

رقم الموظف:العمر:الجنس:            ذكر             أنثى

رقم التليفون/ الجوال:الجنسية:

سبب الاختبار قبل التوظيف  دوري )سنوي( FTW لائق للعمل    الحالة - التعرض   الخروج النهائي   

2. تفاصيل التعرض للضوضاء ]تملأ بمعرفة الموظف أو المرشح للوظيفة ، ضع علامة X أمام المطلوب الاجابة به[ 

الوظيفة: 

مدة العمل مع صاخب العمل الحالي:                                      سنوات:                      أشهر: 

منذ متى وأنت تقوم بالوظيفة المذكورة أعلاه؟               سنوات:                       أشهر:

اذكر المهن/ وظائفك السابقة التي تتضمن تعرضًا زائدًا للضوضاء أو الاهتزازات ]الأحدث أولًا[

 استخدام أدوات حماية الأذن:الوظيفة:التواريخ: )من - إلى(

  لا           أحيانًا            دائمًا

 هل تعمل حاليًا في بيئة صخبة؟      لا              نعم
 إذا كانت إجابتك بنعم، هل كنت تستعمل أدوات حماية الأذن في تلك الوظيفة؟ 

  لا           أحيانًا            دائمًا

إذا كانت إجابتك بنعم، صف نوع الضوضاء التي كنت تتعرض لها متواصل  متقطع  مندفع )فجائي(مزيج

هل لديك أي هوايات صاخبة مثل استخدام أدوات كهربائية          لا              نعم
إذا كانت إجابتك بنعم هل تستعمل أدوات حماية شخصية؟ 

    دائمًا                أحيانًا             أبدًا

هل تعمل في أي وظيفة أخرى صاخبة؟          لا              نعم
إذا كانت أجابتك بنعم فهل تستعمل أدوات حماية شخصية؟ دائمًا  أحيانا  أبدُا 

    دائمًا                أحيانًا             أبدًا

هل أديت الخدمة العسكرية؟          لا              نعم  
إذا كانت إجابتك نعم فهل كان هناك أي تعرض لـ  نيران مدفعية  قنابل انفجار

هل تشعر بأي ضعف في حاسة السمع؟           لا              نعم
إذا كانت إجابتك بنعم، هل خضعت لقياس حاسة السمع؟  لا نعم ، إذا كانت إجابتك بنعم: في أي سنة؟ 

   تدريجيًا        فجأةً           مؤخرَا منذ          الطفولة              لا أعرفكيف حدث فقدان السمع؟   

   1-8 ساعات  أكثر      من 14 ساعة  بين     24 لـ 48 ساعة  أكثر      من كم مضى على أخر تعرض للضوضاء دون استخدام أدوات حماية؟ 
48 ساعة

3. استبيان طبي ]يملأ بمعرفة الموظف أو المرشح للوظيفة ، ضع علامة X أمام المطلوب الاجابة به[ 

إذا كان أي من الحالات المذكورة أدناه ينطبق عليك حاليًا أو انطبق عليك في الماضي ، فحدد نعم  أو لا 

  لامشكلات في الأذن
 نعم

 
حساسية شديدة 

  لا
 نعم

عدم الراحة في الأذنين
  

  لا
 نعم

  لازكام )استمر أكثر من أسبوع( 
 نعم

استشارة - مؤخرًا- في 
مجال الأنف والأذن 

والحنجرة 

  لا
 نعم

صعوبة في السمع
  

  لا
 نعم

  لاحساسية الجيوب الأنفية 
 نعم

 استخدام المعينات 
السمعية )سماعات(

  لا
 نعم

إفرازات الأذن
  

  لا
 نعم

  لاألم الأذن
 نعم

 
رنين في الأذنين

  لا
 نعم

  لا
 نعم

  لاعدوى الأذن
 نعم

 
زيادة في إفراز شمع الأذن 

  لا
 نعم

ضغط دم عالي 
  

  لا
 نعم

  لادوار شديد 
 نعم

  لا
 نعم

السكري
  

  لا
 نعم
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أمراض في الطفولة العلاج                                          
الحالة الطبية              

  لا
 نعم

  لا أسبرين 
 نعم

التهاب السحايا
  

  لا
 نعم

  لاالحصبة الحمراء 
 نعم

  لاالستربتومايسين
 نعم

  لا  إصابة بالرأس
 نعم

  لاالنكاف 
 نعم

  لاجنتاميسين
 نعم

  لا  دوار
 نعم

  لاحمى قرمزية  
 نعم

كاناميسين
 

  لا
 نعم

  لاجراحة أذن 
 نعم

تاريخ عائلي مع فقد السمع قبل سن الخ
مسين                                    

  لا
 نعم

العلاج الكميائي للسرطان 
 

  لا
 نعم

  لاتمزق طبلة الأذن
 نعم

يرجى تقديم التفاصيل هنا، إذا كان ذلك 
ممكنًا:

  لا
 نعم

  

4. التعرض الترفيهي )أثناء هوايات( ]تملأ بمعرفة الموظف أو المرشح للوظيفة ، ضع إشارة √ أمام المطلوب الاجابة به[

  كهربائية  أدوات  سباق السيارات  الصيد

  غيرها )يرجى تحديدها(   موسيقى صاخبة  الدراجات الهوائية  تمارين الرماية

المعلومات التي أوفدتها كلها صحيحة وكاملة وقفًا لمعلوماتي

التاريخ:توقيع الموظف أو المرشح للوظيفة:	

5. فحص أذن ]تملأ بمعرفة الموظف أو المرشح للوظيفة ، ضع إشارة √ أمام المطلوب الاجابة به[

Clear - سليم   inflamed – ملتهبة    الأذن   
اليمنى

   سليمة ملتهبة  شمع جزئي ثقب محتمل 
مسدودة تمامًا بالشمع  بها ندبة

 Partial- شمع جزئي   
Cerumen

 Possible - ثقب محتمل   
Perforation

   الأذن 
اليسرى

   سليمة ملتهبة شمع جزئي ثقب محتمل 
مسدودة تمامًا بالشمع  بها ندبة

Scarring – بها ندبة   Total Occlude -Cerumen مسدودة تماما بالشمع   

6. تعليقات التمريض )ضع إشارة √ أمام المطلوب الاجابة به( 

  يمكن إجراء قياس السمع

  يجب تأجيل قياس السمع

  استشارة O قبل قياس السمع  

 يحتاج الموظف إلى الوعي والتعليم بشأن حماية السمع

اسم الممرض: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

رقم الموظف:  ............................................................................................................................................  التاريخ: ...................................................................................................................................
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17.8    ملحق 7 - استمارة تحليل مخاطر المهنة 

المهنة 

القائم بالتحليلالمشرفالمسمى الوظيفي

المراجعقسمإدارة

اعتمده 

تسلسل خطوات العمل 
الأساسية

احذر من أن تكون شديد التفصيل ، 
سجل فقط المعلومات اللازمة 

لوصف كل إجراء وظيفي.   
كقاعدة عامة ، لا يتم تقييم أكثر 

من 10 خطوات / مهمة

الحوادث أو الأخطار المحتملة
فئات تصنيف المخاطر:  عالق في 

/ بين ، انزلاق ، تعثر، أو سقوط ، 
إرهاق ، أو ما يخص بيئة 

العمل:)وضعيات غير ملائمة، قوة 
مفرطة، اهتزاز، حركة متكررة(

إجراءات عمل آمنة موصى بها
فئات تصنيف المخاطر:  هندسة وايجاد الحلول )طريقة 

جديدة للقيام بالمهمة، تغيير الظروف المادية أو إجراءات 
العمل ، ضبط / تعديل / استبدال مكونات / أدوات محطة 

العمل ، تقليل تكرار الأداء( ، معدات الحماية الشخصية 
)PPE( ، التدريب ، تحسين نظافة المكان
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17.9 ملحق 9- استمارة تقييم المخاطر

التاريخ:اسم القائم بالتقييم:

منطقة العمل: الوقت: 

 المهمة المراد تقييمها:

ما هو 
الخطر: 

من هم 
المعرضون 

للخطر:

كيف 
يمكن 

التعرض 
للخطر:

إجراءات 
التحكم 

بالمخاطر 
المعمول 

بها: 

ضوابط تقييم الخطر:
إضافية:

تقييم جديد للخطر
)المتبقي(

 الإجراء / 
القائم 

بالمراقبة 

الإجراء 
المراقب / 

متى؟

 بسيطمتوسطكبير بسيطمتوسطكبير

التوقيعتاريخ المراجعة
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