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  : مقدمه

هاي شناسايي شده مـرتبط بـا        و يا بيماري  ها  اندازه گيري عملكرد از طريق ترسيم نمودار عوامل تأثير گذار بر وقوع آسيب              

ايـن امـر سـبب تـسريع در امـر شناسـايي       . كار افراد، امكان بررسي وضعيت موجـود را بـراي كارشناسـان فـراهم مـي نمايـد       

هـاي مـرتبط بـا كـار بـه           و بيمـاري   روش اجرايـي ثبـت آسـيب      . دشـو اه حل بـراي رفـع آنهـا مـي           مشكلات و بالطبع ارائه ر    

لـذا از كارشناسـان     . دكن ـكارشناسان در جمع آوري اطلاعات مورد نياز و نحوه بررسـي و پـردازش اطلاعـات كمـك مـي                     

 درايـن   منـدرج طابق با روش    صورت هماهنگ، م  ه   ب داشته  بهداشت حرفه اي و مسئولين ذيربط در شر كت ملي گاز  انتظار              

  .دكنن هاي جاري را فراهم  و با مرور برنامه ها، پيشرفت در بهبود روشكنندمجموعه عمل

  
  
  
  
  
  
  

مجموعه تهيه شده بعنوان ويرايش صفر مي باشدكه پس از اجرا در شركت ملي گاز و در راستاي بهبود روش ها                     

پيشنهادات اصلاحي خـود    مي توانند   صنعتي   /بهداشت كار و برنامه هاي بهداشتي، مسئولين و كارشناسان محترم         

اقـدامات  .  شركت ملي گـاز ارسـال نماينـد        HSE شركت هاي ذيربط به امور       HSEرا از طريق روساي محترم      

  .اصلاحي در ويرايش آتي مد نظر قرار خواهد گرفت و شرح آن در همين قسمت درج خواهد شد

  .نيز بصورت متمم به اين مجموعه اضافه و ارسال خواهد شددر صورت نياز، اقدامات تكميلي مورد نظر 
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  : هدف .1
، تعيـين دامنـه و شـدت        )كه حادثه اي اتفاق افتـاده      هنگامي(هاي مرتبط با كار      و بيماري    طبقه بندي آسيب    شناسايي و   

 ها به منظور حذف يا كنترل اين مواردموارد و همچنين ثبت جزئيات و چگونگي وقوع آن

  : د كاربردامنه .2
   شر كت ملي گاز  زير مجموعهكليه واحدهاي 

    هـاي ذيـربط     شـركت  HSEعهده مـسئولين محتـرم       روش اجرايي بر   نظارت و حصول اطمينان از صحت اجراي اين       (
  )مي باشد

     :عنابم .3

 وزارت نفت، واحد بهداشت، روش اجرايي ثبت آسيب و بيماري هاي ناشي از كار به شماره HSE اداره كل >
  : بر گرفته از  83121001

OSHA Forms for Recording Work-Related Injuries and Illnesses- 2004 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
                                                                                                                   

 
                                                                                                             
  
 

 شركت ملي گاز ايران
  و محيط زيستايمني،بهداشتامور

 
:راهنماي  

و بيماري هاي ثبت آسيب  
   مرتبط با كار

     19     از 4صفحه 
HSE-GU-H-201(0)-84 

 
  :روش اجرا .4

  پيشگفتار
 

، )كـه حادثـه اي اتفـاق افتـاده         هنگـامي (ها و آسيب هاي مرتبط با كار          بمنظور طبقه بندي نمودن بيماري     300فرم   -
 .بت جزئيات و چگونگي وقوع آن استفاده مي شودتعيين دامنه و شدت موارد و همچنين ث

  

 ايـن فـرم را در   ،شـركت هـاي تـا بعـه      HSE بهداشت حرفه اي در واحد هـاي كارشناسان ست تمامي  اضروري -
 ايـران  شـركت ملـي گـاز        HSE  امـور  بـه ) فصلي( اختيار داشته، ماهيانه تكميل نموده و در فواصل زماني سه ماهه          

 .ارسال نمايند

  
 شركت ذيربط قبلاً هماهنگي هاي HSE رئيس     ي  ، مي بايست از سو    300طلاعات مندرج در فرم     جهت تكميل ا   -

 .هاي قبلي موارد مورد نياز دريافت گردد عمل آمده و مطابق با برنامه ريزيه طب صنعتي منطقه  ب لازم با 

طـب صـنعتي و    ، از سوي رئيس امور HSEدر زمينه همكاري مناطق بهداشت و درمان با واحدهاي      :توجه

  "HSE همكـاري بـا واحـدهاي        "بهداشت كل سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت، نامه اي با موضوع             

 گانه بهداشت و درمان ارسـال شـده   20براي مناطق ) 11/11/85  مورخ   159/38251/شماره ر ا ط ص      (
  .است

  
را پـس از      A 300ميـل شـده     ت ملي گاز  مي بايست در پايـان هـر سـال فـرم تك               ك شر مناطق  ها و    تمامي شركت  -

ها و آسيب هايي كه در محـل كارشـان           حذف اسامي كاركنان در معرض ديد نصب نمايند تا كاركنان از بيماري           
 .رخ داده آگاهي يابند

  
 

ها و آسيب هاي ناشي از كار سبب افزايش آگاهي  مطلع نمودن كاركنان از سوابق بيماري‹‹ 
  .››و بهبود روش ها و برنامه هاي موجود مي گرددعمومي و از سوي ديگر تسريع در اجرا 

  



 
                                                                                                                   

 
                                                                                                             
  
 

 شركت ملي گاز ايران
  و محيط زيستايمني،بهداشتامور

 
:راهنماي  

و بيماري هاي ثبت آسيب  
   مرتبط با كار

     19     از 5صفحه 
HSE-GU-H-201(0)-84 

  
  :توجه

  .الزاماً مشمول غرامت يا ساير مزاياي بيمه اي نمي شوند،  ثبت مي شود300كه در فرم  مواردي -
 الزاماً به اين معني نيست كه كاركنان و يا مسئولين كوتاهي نموده اند و يـا يـك اسـتاندارد         300ثبت موارد در فرم      -

 .نقض شده است

ــاري        - ــات و بيم ــرل جراح ــا كنت ــشگيري و ي ــدف پي ــا ه ــد ب ــوارد باي ــامي م ــي و     تم ــار بررس ــي از ك ــاي ناش   ه
 .برنامه ريزي شود

  .تر و با دقت بيشتري تكميل نماييد ها را آسان كند فرم تعاريف و روش اجرايي زير به شما كمك مي
  

  

  
  :ها نحوه استفاده از فرم

  
 .تفاق افتاده استيد واقعه در چه زماني و كجا اكنتعيين  -1

 .تا آنجا كه ممكن است واقعه را شرح دهيد -2

 .هاي مربوطه مشخص نماييد با توجه به ثبت حداكثر پيامد واقعه، شدت و اهميت واقعه را در ستون -3

  كمترين شدت واقعـه كـه شـامل سـاير مـوارد قابـل ثبـت             د   بيشترين شدت يعني فوت و در ستون       الفدر ستون   (
  .)نوع مورد، ثبت نماييد مي باشد را  با ذكر 

و يـا آسـيب، سـتون مربوطـه را        ) ذكر نـام بيمـاري الزامـي اسـت        ( مشخص نماييد كه واقعه يك بيماري بوده          -4
  .نماييد انتخاب
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  مرتبط با كار ي و بيماري هاآسيبثبت راهنماي 

  
  300فرم  -١

.  هـر مـورد، اسـتفاده مـي شـود           ه و شـدت   دامن نشان دادن   مرتبط با كار و      يها  بيماري  آسيب و  جهت طبقه بندي  
مذكور منظور ثبت جزئيات آنچه كه اتفاق افتاده و چگونگي وقوع آن از فرم             ه  كه حادثه يا آسيبي روي مي دهد، ب        هنگامي
  .د كنياستفاده

  .دكنيدريافت منطقه يا مراكز بهداشتي درماني طرف قرار داد اطلاعات مورد نياز را از طب صنعتي 
  )لاصهخ (A300فرم  -٢

در پايـان سـال، فـرم خلاصـه را در        .  تمام موارد اتفاق افتاده در سـال را نـشان مـي دهـد              :)A 300فرم  (فرمي مجزا   
كارفرمايـان  . هايي كه در محل كارشان رخ داده اند آگاهي يابنـد    ها و آسيب   معرض ديد نصب كنيد تا كاركنان از بيماري       

  .  نمايندبايد براي هر سايت، واحد يا شركت يك فرم تهيه
ايـن امـر نـه تنهـا سـبب افـزايش        . هـا را بررسـي نماينـد       ها و آسيب   توجه داشته باشيد كه كاركنان حق دارند سوابق بيماري        

  . بهبود روش ها و برنامه هاي موجود را تسريع مي نمايد آگاهي عمومي شده بلكه اجرا و
 بيمـه اي      سـاير مزايـاي      غرامـت يـا     ه اند، الزاماً مشمول    با كار ثبت شد     هاي مرتبط  ها و آسيب    بيماري  كه در فرم   مواردي

  ثبـت يـك مـورد درفـرم  بـه ايـن معنـي نيـست كـه كـارگر يـا كارفرمـا كوتـاهي كـرده و يـا يـك اسـتاندارد                                   . نمي شـوند  
  . نقض شده است

  
  چه زماني آسيب يا بيماري، مرتبط با كار محسوب مي شود؟ •

يــا در معــرض  ) event(مــي شــود كــه يــك واقعــه     آســيب يــا بيمــاري زمــاني ناشــي از كــار محــسوب         
. در محيط هاي كار سبب ايجاد آن شده باشد و يا مواردي را كه از قبل وجود داشته تشديد نمايد                   ) exposure(قرارگرفتن

  .هايي است كه يك يا چند نفر در آن كار مي كنند محيط كار شامل سازمان، شركت، واحد و ساير مكان
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  هايي را بايد در فرم ثبت نمود؟  يماريچه آسيب ها و يا ب •

  فوت -
 .)از هوش رفتن(از دست دادن هوشياري -

 .كه منجر به از دست رفتن روزهاي كاري شده باشد مواردي -

 .فرد و يا تغيير شغل شده استكردن كه سبب ايجاد محدوديت در كار مواردي -

 .دهاي اوليه نياز داشته باشن جز كمكه كه به اقدامات پزشكي ب مواردي -

 .هاي ناشي از كار كه به تأييد پزشك صنعتي رسيده باشد آسيب و يا بيماري -

هاي مزمن غيرقابل برگشت، شكستگي استخوان و يا سوراخ شدن پرده گوش كه  مواردي از قبيل سرطان، بيماري    -
 .در ارتباط با كار تشخيص داده شده باشد

  :ند مي بايست ثبت گردندشابچنانچه موارد زير نيز مرتبط با كار تشخيص داده شده  ∗
  رفتن سوزن يا بريدگي ناشي از اشياء تيز و برنده كه آلوده به خون افراد ديگر و يا ساير مواد بالقوه عفونـت زا        فرو -

  .مي باشد
  .هر موردي كه سبب شود فرد از نظر پزشكي از كار بركنار شود -
 .ص داده شده استعفونت سلي كه بوسيله تست مثبت پوست تأييد و يا توسط پزشك تشخي -

  . شامل مديريت و مراقبت از بيمار جهت مبارزه با اختلال يا بيماري مي باشد:اقدام پزشكي
  

  :  ثبت شود300موارد زير جزو اقدامات پزشكي محسوب نمي شود و نبايد در فرم  
 .نظر منظور مشورت و اظهاره مراجعه به پزشك فقط ب 

 .منظور تشخيص استفاده مي شوده ب ه صرفاً هاي تشخيصي شامل تجويز دارو ك اعمال روش 

  ) در فرم ها ثبت شوند نبايداين موارد(:  شاملاعمال كمك هاي اوليه 
o روها  از دا بدون نسخهاستفاده  
o ايمن سازي عليه كزاز 

o هاي پوستي تميزكردن، شستن يا مرطوب كردن زخم 

o  استفاده از پوشش هاي زخم از قبيل بانداژ، گازاستريل 
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o ز گرما يا سرما درمانياستفاده ا 

o               استفاده از وسايل حمـايتي قابـل انعطـاف از قبيـل بانـداژهاي قابـل ارتجـاع، شـال گـردن و كمربنـدهاي  
  قابل انعطاف

o        هنگـام انتقـال   ) تخته شكسته بندي، تسمه و يا بنـد مهاركننـده      مانند  (استفاده موقت از وسايل ثابت كننده
 مصدوم

o  كشيدن مايع از درون تاول ها 

o اده از يك تكه پارچه بر روي چشماستف 

o                نرفته و يـا بـه       استفاده از شستشوي ساده يا پارچه پنبه اي جهت برداشتن اجسام خارجي كه در چشم فرو 
 .چشم نچسبيده اند

o                    استفاده از شستشو، پارچه پنبه اي يا موچين جهت برداشتن ذرات يا مواد خارجي در نواحي ديگر غير از
 چشم

o شتاستفاده از حفاظ انگ 

o نوشيدن مايعات جهت بهبود استرس گرمايي 

  
  :آنچه كه بايد انجام دهيد •

يد كه آيا اين مـورد      كن روز بعد از دريافت اطلاعات درباره يك مورد آسيب يا بيماري، تصميم گيري               7طي   .1
 طبق الزامات مطروحه در اين روش اجرايي قابل ثبت است يا خير؟

 . يا يك مورد تكراريد است موردي جدي،يد كه آيا حادثهكنمشخص  .2

 . يا خيرثابت كنيد كه آيا مورد مرتبط با كار است .3

چنانچه مورد قابل ثبت است، تعيين كنيد كه جهت گزارش وقوع بيماري يا آسـيب كـدام فـرم بايـد تكميـل                        .4
 . شود
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  :محدوديت در كار •
اتفاق مـي افتـد كـه كارفرمـا يـا           محدوديت در كار يكي از پيامدهاي آسيب يا بيماري مرتبط با كار بوده و زماني                  

د و يا به او توصيه كرده باشـند كـه وظـايف عـادي     كننمراقبين بهداشتي، هر فرد را از انجام كار و وظايف روزمره خود منع        
  . قبلاً برنامه زمانبندي و چگونگي اجراي كار افراد مشخص شده باشدبايدلذا . روزانه را انجام ندهد

  

  : محدوديت در كارنحوه محاسبه تعداد روزهاي •
 تعداد روزهاي محدوديت در كار كاركنان يا تعداد روزهاي دوري از كار كه ناشي از بيماري يا آسيب قابل ثبت                    .1

را از روز پس     محاسبه روزها . روزي را كه بيماري يا آسيب رخ داده، محاسبه نكنيد         . يدكنبوده است را محاسبه     

  .از وقوع مورد شروع كنيد
 ،گرديـده اسـت     يا آسيب هم باعث محدوديت در كار فرد شده و هم باعث دوري او از كـار                 چنانچه يك بيماري   .2

 .در نظر بگيريدجداگانه تعداد كل روزها براي هركدام را 

 180و يا تركيبـي از هـردو بـه          ) ف وقت متل(كه كل روزهاي محدوديت در كار يا روزهاي دوري از كار           هنگامي .3
 روز 180بعبارت ديگر حداكثر روزهاي قابل شمارش در ايـن مـورد   ( اييد روز رسيد شمارش روزها را متوقف نم      

  ).مي باشد
 

   وارد كنيد؟300تحت چه شرايطي نبايد نام فرد را در فرم •
 :يد، موارد زير محرمانه مي باشندكن دقت ٭

 هاي تناسلي جراحت يا بيماري در اندام 

 بيماري رواني 

  ، هپاتيت يا سلHIVعفونت  

 .ا بريدگي ناشي از يك شيء تيز كه به خون يا ساير مواد بالقوه عفونت زا آلوده شده استفرو رفتن سوزن ي 

 .د نام او وارد فرم نشودكنهايي كه فرد درخواست  ساير بيماري 

  را در محـل نـام فـرد       ›› محرمانـه   ‹‹ د و بـه جـاي آن مـي بايـست            شـو  در فـرم  وارد        نبايد تحت هيچ عنوان موارد فوق    
و نام افراد  تهيه نمود تا بتوان آنهـا را بـه روز نگـه    آنها  ارد محرمانه بايد ليست مجزا و محرمانه اي از تعداد           در مو . يدكنوارد  

  .دكرداشت و در صورت درخواست مراجع قانوني اطلاعات لازم را به آنها ارائه 
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ايي هـستند، مـي توانيـد از    طور منطقي اطلاع داريد كه اطلاعات موارد محرمانه حتي بدون نـام فـرد قابـل شناس ـ              به  اگر  
توجه داشته باشـيد كـه بايـد اطلاعـات          .  استفاده نماييد  300 و 301اختيارات خود در توضيح بيماري يا آسيب در هر دو فرم            

نيازي به وارد نمـودن جزئيـات، طبيعـت و    (  در فرم وارد شود   علت واقعه و شدت بيماري و آسيب      كافي جهت تعيين    
  ).اشدماهيت موارد محرمانه نمي ب

  
  چه بايد كرد؟حاصل شد پيامد آن تغيير در بعد از اينكه مورد ثبت و  •

  روي موارد يادداشت شـده در       ،د، پيامد و دامنه بيماري يا آسيب تغييركرد        كردي چنانچه بعد از اينكه مورد را ثبت      
بـراي  ر داشـته باشـيد كـه    خـاط ه ب ـ. يـد كن و پيامـد جديـد را وارد    كـرده  آنها را پـاك همچنين مي توانيد   .فرم خط بكشيد  

  .هرمورد بايد شديدترين پيامد را وارد فرم كنيد
  
  طبقه بندي آسيب ها •

  . يا صدمه به بدن در اثر يك حادثه در محيط كار جراحتيك آسيب عبارت است از هرگونه  
بريدگي، سـوراخ شـدگي، پـاره شـدگي، خراشـيدگي، شكـستگي، كـوفتگي، كبودشـدگي، نقـص عـضو،                     : مثال

آسـيب هـاي    . سط حشرات، برق گرفتگـي يـا سـوختگي تشعـشعي، الكتريكـي، شـيميايي و حرارتـي                 گزيدگي تو 
ماهيچه ها، مفاصل و بافت همبند زماني به عنوان آسـيب طبقـه   ) Strain, Sprain( كششي و رگ به رگ شدن 

  .بندي مي شوند كه ناشي از ليزخوردن، افتادن، سقوط و يا ساير حوادث مشابه باشند
  
  ها بيماريطبقه بندي  •

  هاي پوستي اختلالات يا بيماري 
هـا و يـا    نمايند و از طريق مواجهه با مواد شيميايي، رنگ       مي  هايي هستند كه پوست كارگر را درگير         بيماري

  .ساير مواد بوجود مي آيند
درماتيت ناشي از تماس، اگزما، كهير پوستي كه بوسيله محرك ها و حـساس كننـده هـاي اوليـه و يـا                  :مثال
هان سمي ايجاد شده است، آكنه ناشي از تماس با مواد نفتي، تاول هـاي ناشـي از اصـطكاك، اولـسرهاي              گيا

  .كروم، التهاب پوست
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  هاي ريوي بيماري 
 عوامـل بيولـوژيكي خطرنـاك، مـواد شـيميايي، گردوغبـار، گازهـا،               در اثر استنـشاق   هايي هستند كه     بيماري  

  .ي آيندبخارات يا فيوم ها در محيط كار بوجود م
 ، سـل،  وزيسسيليكوزيس، آزبستوزيس، پنوموني ها، فارنژيت ها، رينيت هـا، ريـه كـشاورزان، بريلي ـ              :مثال

آسم شغلي، بيماري مزمن انسدادي ريوي، پنوموني افزايش حساسيتي، آسيب ناشـي از تـنفس مـواد سـمي از          
  .قبيل تب فلزي، برونشيت انسدادي مزمن و ساير پنوموكونيوزها

  

  مسموميت 
 و ديگـر مايعـات و   مسموميت شامل اختلالاتي مي شود كه در آنها غلظت هاي غيرعادي مواد سمي در خون                

مي تواند از طرق مختلف مثل استنـشاق و   جذب مواد سمي در بدن   . بدن وجود دارد   يها  ساير بافت  همچنين
  .پوست باشد

ميت توسـط مونواكـسيدكربن،     مسموميت با سرب، جيوه، كادميوم، ارسنيك يـا سـاير فلـزات، مـسمو              :مثال
هيدروژن يا ساير گازها، مسموميت با بنزن، بنزول، تتراكلريدكربن يا سـاير حـلال هـا، مـسموميت بـا                     سولفيد

  . از قبيل پاراتيون يا آرسينات سرب، مسموميت با ساير مواد شيميايي از قبيل فرمالدئيد حشره كش ها
رد مرتبط با كار نمي باشد بمنظور ارائه اطلاعات تكميلي           عليرغم آنكه مسموميت هاي غذايي از موا       :تبصره

  .دشوثبت و در بخش نوع آسيب يا بيماري قيد   300در صورت مشاهده شدن در فرم 
  

  افت شنوايي 
 دسي بل يا بيشتر نسبت به اديـوگرام         10ها به اندازه     تغيير در آستانه شنوايي در هر يك از گوش        افت شنوايي   

كه سطح شنوايي كلي فرد در هـر يـك     هرتز مي باشد به طوري     4000 و   3000 و   2000هاي   مبنا در فركانس  
  . دسي بل يا بيشتر باشد25ها  از گوش

  . اديوگرامي است كه در بدو استخدام فرد تهيه شده است:اديوگرام مبنا
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 هاي شغلي ساير بيماري 

اثرات ناشـي از گرمـاي محـيط،     گرمازدگي، آفتاب زدگي، خستگي عضلاني، استرس حرارتي و ساير    :مثل
، اثرات  جو كاهش فشار در اثر   يخ زدگي، سرمازدگي و ساير اثرات ناشي از مواجهه با دماهاي پايين، بيماري              

اشعه جوشـكاري، پرتوهـاي     (، اثرات پرتوهاي غير يونساز    )ها اشعه ايكس، راديوم، ايزوتوپ   (پرتوهاي يونساز 
، بروسـلوز، تومورهـاي خـوش خـيم يـا           C يـا    B، ايدز، هپاتيت    )سياه زخم ( ، آنتراكس )ماوراء بنفش، ليزرها  

  )Coccidioidomycosis(بدخيم، هيستوپلاسموزيس، كوكسيديوآيدوميكوزيس  
  
  را در معرض ديد كاركنان نصب نمود؟) A300(چه زماني بايد فرم خلاصه  •

  .يد كنسال جهت اطلاع نصبرا از اول فروردين تا پايان خرداد ماه هر ) 300نه فرم اصلي ( فقط فرم خلاصه  
  
  چه مدت زمان بايد فرم خلاصه و فرم اصلي را نگهداري نمود؟ •

  . سال نگهداري نمود5اين دو فرم را بايد به مدت   
واحـد  ( شركت ملـي گـاز   HSEبه ستاد     ) فصلي(مراه تحليل هاي مربوطه مي بايست هر سه ماه يكبار            ه ها به  فرم -

 .دشوارسال ) بهداشت

 
   وقوع بيماري يا آسيبمحاسبه ضرايب •

  ضريب وقوع چيست؟ 
هاي قابل ثبت كه بين تعـداد معينـي از كاركنـان تمـام               ها يا آسيب   ميزان وقوع عبارت است از تعداد بيماري        

 جهـت . اتفـاق افتـاده اسـت     ) معمولاً يكسال ( و در يك دوره زماني معين     )  نفر تمام وقت   100معمولاً  (وقت  
محل كار در يك زمان مشخص و يا مقايـسه آن بـا صـنايع               ارزيابي سوابق بيماري يا آسيب      

  .مشابه، محاسبه ضريب وقوع نياز مي باشد
ايـن ضـرايب مـي تواننـد در         چون تعداد مشخصي از افراد در دوره زماني معينـي درگيـر مـي باشـند،                   

هـاي مـرتبط بـا كـار         ها و آسـيب    شناسايي مشكلات در محيط كار و جلوگيري از بيماري        
  .كمك نمايند
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  :نحوه محاسبه ضريب وقوع 
عـدم  كه موجب    به سادگي مي توان ضريب وقوع بيماري يا آسيب شغلي را براي موارد قابل ثبت يا مواردي                  

  .دكر كار مي شوند، محاسبه حضور در سر
كـه   جهـت مـواردي   ) ب(جهت تمام مـوارد قابـل ثبـت، پـاراگراف         ) الف(از دستورالعمل زير، در پاراگراف    

  .جهت هردو ضريب استفاده نماييد) ج(موجب دوري از كار مي شوند و پاراگراف
 را  300 براي يافتن تمام موارد قابل ثبت كه در طول سال رخ داده اند، تعداد موارد ثبـت شـده در فـرم                        )الف

را جمـع  الـف، ب ، ج ، د،  مراجعه و تمام موارد ثبت شده در سـتونهاي    A 300  محاسبه كنيد و يا به فرم
  .نماييد
كه موجب ازدست رفتن روز كاري شده اند، موارد ثبـت شـده در سـتون ب از              براي يافتن تمام مواردي    )ب

  .مراجعه نماييد A 300 از فرم ب را با هم جمع نماييد يا به ستون 300فرم 
 اري اختياري و برگه كA 300 جهت تعيين تعداد ساعاتي كه كاركنان در طول سال كاركرده اند، به فرم )ج

  .مراجعه كرده و تعداد ساعات را محاسبه نماييد
ها  با استفاده از فرمول زير مي توان ضريب وقوع را براي تمام موارد قابل ثبت بيماري               

  :   دكرها محاسبه  و آسيب
 

                                                                        
  

                                                                                 
 هفتـه كـار در سـال مـي باشـد و اسـاس اسـتاندارد جهـت                   50 ساعت كار در هفتـه و        40 كارمند با    100، تعداد ساعات كار     200000 (

   )100       50      40 =  200000. محاسبه ضرايب وقوع مي باشد
  

كه منجر به دوري از كار يا محدوديت در          ان ضريب وقوع مواردي   با فرمول زير مي تو    
  :دكركار يا تغيير شغل مي شوند را محاسبه 

  
 تعداد موارد ثبت شده در ستون ب+  تعداد موارد ثبت شده در ستون ج                                                     

  
     تعداد كل ساعات كار كاركنان                                               

ransferTestricted Work Activity or Job RDays of , way From WorkAays D= DART . 1  
  

تعداد كل بيماري ها و آسيب ها

 تعداد ساعاتي كه كاركنان كار كرده اند

 
=200000  ثبتضريب وقوع كل موارد قابل

  = (DART1)ضريب وقوع  200000
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  د؟كرچگونه مي توان ضرايب وقوع بدست آمده را مقايسه 

 هاي شغلي انجام مي دهـد و       ها و آسيب    هر ساله يك بررسي درباره بيماري      BLS(1( سازمان آمار كار  
مـي توانيـد ايـن      ). مثلاً بر اساس نوع صنعت    (د   كن هاي مختلف منتشر مي    داده هاي ضريب وقوع را در طبقه بندي       

  .فراهم كنيد  www.bls .gov  داده ها را از سايت

tatisticsSr aboL of ureauB=  BLS .1 
BLS           آنـاليز مـي   ي، پـردازش و ، يك سازمان مستقل و ملي است كه داده هاي آمـاري را در ايـالات متحـده جمـع آور 
  .همچنين به عنوان يك منبع آماري براي وزارت كار ايالات متحده محسوب مي شود  BLS. نمايد

  

  

  )برگه كاري(

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

÷  200000=

 ثبتضريب وقوع كل موارد قابل 

كاركنان كار ساعات كل تعداد   

منطقه/ ي قابل ثبت در شركت تعداد كل بيماري ها و آسيب ها

×

200000 =

كاركنانكارساعات كل تعداد   

  قابل ثبت در ستون هاي ب و ج تعداد كل بيماري ها و آسيب ها

  DARTضريب وقوع 

×÷  
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  HSE-FO-H-203(0)-84 هاي مرتبط با كار به شمارهها و بيمارينحوه تكميل فرم ثبت آسيب

  
  
  

  
  
  
  

  13........سال ......... ......... ماه ...............................                           :منطقه/شركتنام 
                          طبقه بندي مورد                                    توصيف مورد                                                         

     نام كارمندرديف 
  
  

   

  عنوان شغل 
)جوشكار: مثال(

  

 شيفت كاري 
)عصركار :مثال(

  

تاريخ آسيب يا 
 بروز بيماري

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماه/ روز 

  حل     م
 اقعه   وو

  

نــوع آســيب يــا بيمــاري، عــضو     
 ديده، عامل آسيب يا بيماري آسيب
سوختگي درجه دو، بـر روي      : مثال

 شـعله   بازوي دست راست ناشي از    
 استيلن

  

  شديدترين پيامد هر مورد را 
  انتخاب كنيد

  
 كارفوت    روز تلف شده    در صورت ادامه 

  
  
  
  
  
  
  
  )د(         )ج(         )ب(        )الف(

 تعدار روزهاي آسيب يا بيماري فرد 
      دوري   محدوديت كاري يا     

       از كار     جابجايي كاري          
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) ه      (    )                   و(

  گزينه آسيب و
  يا يكي از انواع بيماريها را انتخاب كنيد

  آسيب   بيماريهاي   ناراحتي   مسموميت  كاهش   بيماريهاي
              پوستي       تنفسي                      شنوايي      ديگر

  
  
  
  
1                2               3            4             5               6  

 ــــ        ـــــــــــــ
ــــ        ـــــــــــــ 
ــــ        ـــــــــــــ 
ــــ        ـــــــــــــ 
 ــــ        ـــــــــــــ

  جمع

  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ

  

  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ
  ـــــــــــــ

  

  ــــ / ــــ
ـ ـــ / ــــ
ـ ـــ / ــــ
ـ ـــ / ــــ
  ــــ / ــــ

  ـــــــ
ـ ــــــ
ـ ــــــ
ـ ــــــ
  ـــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

□       □       □      □ 
□       □       □      □ 
□       □       □      □ 
□       □       □      □ 
□       □       □      □ 

  روز........   ..           روز  ........

  روز........   ..           روز  ........

  روز........   ..           روز  ........

  روز........   ..           روز  ........

  روز........   ..           روز  ........

□       □       □      □      □       □  
□       □       □      □      □       □  
□       □       □      □      □       □  
□       □       □      □      □       □  
□       □       □      □      □       □  
  

  

 
  ها را بنديتنها يكي از طبقه

  .بر اساس تعاريف هر كدام انتخاب كنيد
  

  موارد خاص مورد درخواست بصورت واضح درج شود
  .تصاص دهيدتوانيد دو رديف را به آن اخمي

چنانچه پس از ثبت مورد، پيامد يا شدت بيماري دستخوش تغيير شد 
در فرم خط كشيده و يا ) بعنوان مثال در بيماري پيشرفت حاصل شد(

  آنها را پاك كرده، پبامد اخير را وارد كنيد
  .دقت كنيد براي هر مورد با توجه به تعاريف بايد شديدترين پيامد را وارد كرد

  
 ،گيردنچه مورد بررسي قرار ميدقت كنيد آ

  هاآسيب است يا يكي از انواع بيماري

  
  
  
  

 مندرجات اين فرم تنها به جهت تحليل وضعيت بهداشتي           :توجه
لذا رعايت قوانين كشوري در رابطـه بـا         . باشدموجود مي 

. م الزامي استمحرمانه بودن مشخصات فردي در اين فر  

بت
ل ث

ر قاب
ديگ

رد 
موا

 
كار 

در 
ت 

ودي
حد

د م
يجا

ا
ري

 كا
ايي

ابج
ا ج

 ي

 فرم
 هاي مرتبط با كاربيماريها و آسيبثبت

 شركت ملي گاز ايران
 امور بهداشت، ايمني و محيط زيست

1  از  1صفحه    

HSE-FO-H-203(0)-84 

 تعداد نوشته مي شود

 نام شركت يا منطقه نوشته مي شود
كه آمار گرفته شده نوشته مي شود) ماه3(نام ماه هايي  
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  13هاي مرتبط با كار                          سال                     ها و آسيب فرم خلاصه بيماري:  300A                                                 فرم 

                                                                                                 
                              

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       
  

     ..................                .................                   ................     .................               
  )د (                                 )ج                (           )ب                         ()   الف ( 

  

    
  
  

  تعداد كل روزهاي                                                              تعداد كل روزهاي 
                       از دست رفتهمحدوديت در كار                                              

     يا تغيير شغل
        …………                                                                           ……………  

  )ز   (                                                                               )ر      ( 
  
  

  
  …تعداد كل) د(
  ............................ مسموميت    -4......................                  آسيبها                      -1
  ........................  كاهش شنوايي -5......................                  اختلالات پوستي      -2
  ...................  سايرموارد بيماري  -6...                  .................. اختلالات ريوي       -3

  
  

  .اين فرم را از اول فروردين تا پايان خرداد ماه در معرض ديد كاركنان نصب نماييد
  
  

  

 تعداد موارد

 اطلاعات مربوط به شرآت
 

: نام شرآت
............................................
............................................

. 
 

: آدرس
............................................
............................................

...... 
 

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

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

 شرح نوع آار در واحد مربوطه
............................................
............................................

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

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

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

 :شرح شغل
 

: تعداد متوسط ساليانه آارآنان
............................................

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

: تعداد آل ساعات آاري آارآنان در آخرين سال
............................ 

 
 

ج شده برعهده مسئوليت صحت مطالب در
 .مي باشد........................... 

 
 

 ،تصديق مي آنم آه اين فـرم را در آمـال آگـاهي            
 صحيح، دقيق   ،كميل نمودم و تمام مندرجات    بررسي و ت  

 .و آامل مي باشند
     

:                      نام ونام خانوادگي
 :امضاء

 بايـدشـركت ملـي گـازHSE واحـدهاي اشـت در  تمام بخش هـاي بهد   
خلاصه را تكميل نمايند حتي اگر در طول سال هيچگونه بيمـاري            صفحه

 بخاطر بسپاريد كه فرم اصـلي را جهـت        . آسيب مرتبط با كار رخ ندهد      يا
كـل   با استفاده از فرم اصلي موارد     . تكميل دقيق فرم خلاصه بررسي كنيد     

 طبقـه    ه بيماري يا آسيب نداشـته ايـد در        چنانچ. را در هر طبقه وارد كنيد     
  .را وارد كنيد) عدد صفر(مربوطه 

 تعداد كل مواردي
 كه منجر به روزهاي

كاري  از دست رفته 
  شده اند

تعداد كل موارد
قابل ثبت با 

محدوديت در 
 كار

 سايرتعداد كل
 موارد

 تعداد كل
  هاگ مر

 روزهاتعداد

 انواع بيماري و آسيب

HSE-FO-H-204(0)-84 :كد فرم  
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  HSE-FO-H-204(0)-84 به شماره )خلاصهفرم ( A300  تكميل فرمنحوه
  

چنانچه اين اعداد را نداريد مي توانيد .  كل ساعات كاري افراد را در فرم خلاصه وارد كنيد در انتهاي سال ميانگين تعداد كاركنان و
  . با استفاده از اين برگه كاري اطلاعات مورد نياز را جهت وارد نمودن به فرم خلاصه محاسبه نماييد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اختياري

ه  و بايـد ب ـ    كنـد  اين فرم اطلاعاتي را درباره بهداشت كاركنان فراهم مـي            :توجه
گونه اي استفاده شود كه اسرار افراد فاش نـشوند و از اطلاعـات آن فقـط جهـت                  

 .مقاصد بهداشت و ايمني شغلي استفاده گردد

 : ..............................تكميل كننده
  ..................: ......................عنوان
 : ...............تاريخ: ................ تلفن

 :مثال
  :كناننحوه محاسبه كل ساعات كاري تمام كار

 افرادي شامل ساعات كاري تمامي كاركنان فصلي، پاره وقت، روزمزد بعلاوه ساعات كاري      
   ).يمثل كارگران خدمات(  شما كار مي كنند منطقه/ شركت كه تحت نظارت 

 هاي بدون كار را در نظر نگيريد مگر اينكـه          زمان استراحت، تعطيلات، بيماري و ساير زمان      
 فقط ساعات دريافت    منطقه/ شركت   چنانچه. ستمزد دريافت كند   در آن زمان نيز د     كنانكار

دستمزد را ثبت مي كند و يا افرادي داريد كه ساعتي دستمزد نمي گيرنـد، لطفـاً سـاعاتي را                    
  چنانچه اين ارقام موجـود نمـي باشـند، از برگـه    . دكنيكه افراد واقعاً كار مي كنند را محاسبه         
  .ه آنها استفاده نماييدكاري اختياري مي توانيد جهت محاسب

 

  برگه كاري اختياري
  

منطقه را طي سال پيدا     / تعداد افراد تمام وقت در شركت        .1
  .كنيد

تعداد ساعات كاري  يكي از كاركنـان تمـام وقـت را در               .2
  .تمام وقت ضرب كنيد  تعداد كاركنان

  .  اين تعداد ساعات كاري افراد تمام وقت است .3

ــاير      .4 ــاري س ــاعات ك ــاري و س ــافه ك ــاعات اض ــداد س تع
  .كاركنان پاره وقت،  موقتي، فصلي را به آن  اضافه كنيد

ــد   .5 ــرد كني ــالا گ ــه ب ــواب را رو ب ــواب را در محــل  . ج ج
جهت كل سـاعات كـار كاركنـان آخـرين           مشخص شده 
  .سال وارد كنيد

    كارطقهمن/شركتنحوه محاسبه ميانگين تعداد كاركناني كه در طول سال در

  :كرده اند  
تعداد كل كاركناني كه در سازمان و در طول سال كـار كـرده انـد را بدسـت           .1

  .  آوريد
  ...تمام وقت، پاره وقت، موقتي، فصلي، ساعتي و

مطمـئن باشـيد كـه ايـن        . تعداد دوره هاي اسـتخدام در طـي سـال را بنويـسيد             .2
  را نيز شامل شودمحاسبه شما دوره هايي را كه سازمان پرسنل نداشته است 

  . تقسيم كنيد2 را بر مورد 1مورد  .3
عدد گرد شـده را در محـل مـشخص شـده            . جواب را به طرف بالا گرد كنيد       .4

  .  براي تعداد متوسط ساليانه كاركنان بنويسيد
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همراه فرم اصلي و فرم خلاصـه بـه         ه   ب  و تكميل شود بايد  است كه پس از وقوع يك بيماري يا آسيب          هايي    اين فرم يكي از اولين فرم     
 روز بعـد از دريافـت اطلاعـات دربـاره     7طـي  . ديدادهاي مرتبط با كار كمك مي كن ـكارفرما  در ايجاد تصويري از دامنه و شدت رو       

بعضي از افراد اظهـار مـي دارنـد كـه            .يا يك فرم معادل آن را پرنمايد      بيماري يا آسيب مرتبط با كار، كارشناس بهداشت بايد اين فرم            
بايد دقت نمود كه يك فرم معادل اين فرم بايد تمام اطلاعات موجـود در    . گزارش ها مي توانند جايگزين مناسبي برا ي اين فرم باشند          

  .اين فرم را دارا باشد
  . سال نگهداري نماييد5بايد اين فرم را به مدت 

 
 

  ات فردمشخص
      : ....................................................نام كامل) 1
  مرد   زن ) 4     : ......... / ........ / .........تاريخ استخدام)  3      :     .......... / ........ / .........تاريخ تولد) 2
  

   مراقبين بهداشتيمشخصات پزشك يا ساير
    ........................................................................ :نام پزشك يا ساير مراقبين بهداشتي)  5
 .چنانچه اقدامات درماني درخارج از محيط كار انجام شده، محل آن را مشخص كنيد)  6

  ............................................................................................................................:آدرس
  خير   بله    ؟ه استستري شدبآيا فرد بعنوان بيمار در طول شب )  8                              خير   بله    ؟ه استآيا فرد در اورژانس مداوا شد) 7

 
  مشخصات مورد

    .....................................................:..................زمان شروع بكار)  10        ..................................................................  :تاريخ بيماري يا آسيب) 9
   .چنانچه زمان مشخص نيست، بررسي كنيد    .....................................................................:...........................هزمان واقع)  11
از آنهـا اسـتفاده   فـرد  كـه   تجهيزات و يا مواديعلاوه ابزارآلات، ه داده است؟ فعاليت را شرح دهيد ب  چه كاري را انجام ميفرددرست قبل از وقوع حادثه  )  12

  .››حمل مواد هنگام صعود از يك نردبان‹‹مثلاً . يدكنمشخص   راهمي كرد
  .›› متري سقوط كرد20كه نردبان بر روي زمين مرطوب لغزيد كارگر از ارتفاع  هنگامي‹‹مثلاً . چه اتفاقي افتاده است؟ بنويسيد كه آسيب چگونه رخ داد)  13
چيزي بيشتر از بيـان كلمـات درد، ضـربه يـا جراحـت را      . نوع بيماري يا آسيب چيست؟ بگوييد كه كدام قسمت بدن و چگونه تحت تأثير قرارگرفته است         )   14

  .مثلاً بگوييد سوختگي شيميايي دست، سندرم تونل كارپال. ذكر كنيد
  چنانچـــه ايـــن ســـئوال بـــراي واقعـــه كـــاربرد نـــدارد ›› كـــف بتـــوني ‹‹  صـــدمه رســـانده اســـت؟ مـــثلاً فـــردچـــه شـــيء يـــا مـــاده اي مـــستقيماً بـــه  )  15

  . آن را پاسخ ندهيد
                                                   ....... / ...... / .......تاريخ فوت .  فوت كرده باشد، زمان فوت را بنويسيدفردچنانچه ) 16
.پر نماييد بايد اطلاعات اين فرم را ازطب صنعتي دريافت و ٭  

گزارش وقوع :٣٠١فرم
 بيماري و آسيب


