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دســتورالعمل های موجود در این مجموعــه با هدف رعایت اصول 
و قواعــد انجام معاینات طــب صنعتی به صــورت هدفمند و نیز 
ایجــاد یکپارچگی در فعالیت هــای اجرایی مراکــز طب صنعتی، 
توســط شــورای تخصصی طب صنعتی و متخصصین طب کار در 
واحد ســامت کار و HSE تهیه شــده و کلیه حقوق آن محفوظ 
و متعلق به ســازمان بهداشــت و درمان صنعت نفت می باشــد.
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صحافی: افشین
نوبت و سال انتشار: نخست / 1396

ویراست: دوّم
شمارگان: 1000 جلد
قیمت: 35000 تومان

مرکز انحصاری فروش: اندیشه رفیع )66971414(
شابک:  333-305-5- 600 -978

تمامیحقوقاثربرایسازمان بهداشت و درمان صنعت نفتمحفوظاست.

تهران،خیابانکریمخانزند،خیابانبهآفرین،شماره27،سازمانبهداشتودرمانصنعتنفت)ساختمانشماره1(

واحدسلامتکاروHSEتلفنمستقیم:83306داخلی320فاکس:88909867

Health@piho.orgایمیل:

HSE واحد سلامت کار و

: مجموعه دســتورالعمل  های طب صنعتی/تالیف افشــین بلوری ... ]و دیگران[   ؛ تهیه شــده در  عنوان و نام پدیدآور 
ســازمان بهداشــت و درمان صنعت نفت واحد سلامت کار و HSE  ؛ با همکاری شورای تخصصی 

طب صنعتی و متخصصین طب کار.
: ویراست ۲.  وضعیت ویراست 

: تهران : میرماه   ، ۱۳۹۶.   مشخصات نشر 
:   ۳۱۲ص. : مصور)رنگی(.   ؛ ۲۲×۲۹س م.   مشخصات ظاهری 

:   ۳50000 ریال : ۹78-۶00-۳۳۳-۳05-5  شابک 
: فیپا  وضعیت فهرست نویسی 

: تالیف افشین بلوری، کیوان کرمی فر، مرتضی داودی، هرمز حسن زاده.  یادداشت 
: در چاپ قبلی افشین بلوری سرشناسه بوده است.  یادداشت 

: پزشکی صنعتی -- دستنامه ها  موضوع 
.Medicine, Industrial -- Handbooks, manuals, etc :  موضوع 

: ب ل وری ، اف ش ی ن ،   ۱۳۴0 -    شناسه افزوده 
: سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت. واحد سلامت کار  شناسه افزوده 

: سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت. شورای تخصصی طب صنعتی  شناسه افزوده 
   RC۹۶۳ /۱۳۹۶ ۳م8ب   :  رده بندی کنگره 

     ۶۱۶/۹80۳  :  رده بندی دیویی 
  50۴۹580  :  شماره کتابشناسی ملی 
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دستورالعملنحوهغربالگریسلامترواندرکارکنانصنعتنفت18

دستورالعملنحوهانجاموتفسیرادیومتریدرمعایناتطبصنعتیکارکنانصنعتنفت19

راهنمایانجاموتفسیراسپیرومتریدرمعایناتکارکنانصنعتنفت20

دستورالعملنحوهصدوراستعلاجیوارجاعبیمارانبهشوراهایپزشکیصنعتنفت21

دستورالعملنحوهشناسایی،گزارشدهیوثبتبیماریهایشغلیدرصنعتنفت22
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 ▪ حدود: 

کلیهمراکزسلامتکارصنعتنفت

 ▪ شرح مسئولیت ها و وظایف:

- مسئولیت تدوین، تصویب و بازنگری دستورالعمل ها: رئیسسلامتکارسازمانبامشارکتشورایتخصصیطبصنعتی

سازمان

- مسئولیت ها و شرح وظایف در اجرای دستورالعمل ها:

رئیس سلامت کار و HSE سازمان: برنامهریزیونظارتبرحسناجرایمفاددستورالعملهاازطریقتیمنظارتسازمان

وارائهبازخوردبهرئیسبهداشتودرمانمنطقهورئیسسلامتکارمنطقه

رئیس بهداشت و درمان منطقه: اطمینانازحسناجرایمفاددستورالعملهاازطریقدرخواستبازخوردازرئیسسلامت

کارمنطقهوهمکاریکاملبامعاونتسلامتورئیسسلامتکارسازمانبرایاجرایدقیقوکاملدستورالعملها

رئیس ســلامت کار منطقه: نظارتبرحســناجرایدســتورالعملهاازطریقارزیابیهایکیفیوکمّیدرفواصلزمانی

مشخصوارائهبازخوردبهمراکزسلامتکارمنطقهورئیسبهداشتودرمانمنطقهوپیگیریتمهیداتلازمبرای

برطرفکردننواقصاجراییوآموزشی

رئیس مرکز ســلامت کار پالایشــگاه: فراهمکردنامکاناتوتسهیلاتلازمبرایاجرایمناســبودقیقدستورالعملهاو

فرآیندهایاجراییمرکزسلامتکاراصلیواقماری

متخصص طب کار مسئول فنی: نظارتروزانهبرحسناجرایدستورالعملهاوفرآیندهایموجودازطریقآموزشپزشک

معاینهکننده،ارزیابیونظارتدورهایبرگردشکاروفرآیندمعایناتوارزشــیابیروزانهپروندههایمعایناتونیز

انجامکاملشرحوظایفمصوبسازمان

پزشــک صنعتی معاینه کننده: انجامدقیقوصحیحمعایناتپزشــکیطبصنعتیمطابقبافرآیندهاودســتورالعملهاو

توصیههایتکمیلیمتخصصطبکارمسئولفنی

پرستار صنعتی: انجاماسپیرومتریونوارقلب)براساسدستورالعملهایمربوطه(ونظارتبرحسنتکمیلپرسشنامههای

مورداستفادهدرمعایناتطبصنعتی

واحد HSE شــرکت مربوطه: تکمیلدقیقوصحیحوکاملفرممعرفینامهشاغلینهمراهبامهروامضاءواحدکارشناس

بهداشتحرفهایوایفایکاملنقشمشارکتیخوددرفرآیندهایمعایناتطبصنعتی

امور اداری شــرکت مربوطه: همــکاریکاملدرالزامکارکنانبهمراجعهبهمراکزســلامتکارجهــتانجاممعایناتو

پیگیریهایپزشکی

حدود، شرح مسئولیت ها و وظایف



تصویب کنندهتأیید کننده واحد مربوطهتاییدکننده سیستم استانداردتهیه کنندگانمشخصات مسئول مربوطه

نام و نام خانوادگی

امضاء

دکتر کیوان کرمی فر
دکترمرتضی داودی
دکتر افشین بلوری

دکتر هرمز حسن زاده

دکتر  پیمان فریدنیادکتر کیوان کرمی فردکتر پیمان فریدنیا

HSE واحد سلامت کار و

دستورالعمل نحوه انجام معاینات پزشکی و صدور صلاحیت پزشکی 
قبل از استفاده از رسپیراتور

WI-18-01-OMشماره سند: 

● دســتورالعمل حاضــر توســط شــورای تخصصــی طــب  صنعتی و 
متخصصین طــب کار در واحد ســامت کار و HSE در خصوص روش 
اجرایــی نحــوه انجام معاینات پزشــکی قبل از اســتفاده از رســپیراتور 
و شــیوه تاییــد صاحیــت پزشــکی تدوین شــده و کلیــه حقوق آن 
محفوظ و متعلق به ســازمان بهداشــت و درمان صنعت نفت می باشــد.
ایــن دســتورالعمل هــر چهار ســال یــک بــار بازنگری خواهد شــد.

تاریخ تهیه: 1390 

شماره بازنگری:  یک

تاریخ آخرین بازنگری: 1396

زمان بازنگری مجدد: 1400



266 مجموعه دستورالعمل های طب صنعتی

مقدمه:
یکیازانواعمعایناتطبصنعتی،معایناتپزشــکیقبلازاســتفادهازوسایلحفاظتفردیبهویژهرسپیراتورهستند.این

معایناتباهدفارزیابیتناسبجسمانیوروانیفردجهتاستفادهازرسپیراتوردرشرایطخاصانجاممیشود.باتوجهبهاینکه

اســتفادهازرســپیراتورجهتکاهشمواجههباعواملزیانآوروگاهخطرناکومهلک)مانندشرایطکمبوداکسیژنویامواجهه

باگازهایبســیارتوکســیک(کاربردداردلذاشخصاستفادهکنندهازرســپیراتوربایدازنظرجسمانیوروانیشرایطاستفادهاز

رسپیراتوررابهصورتایمنوکارآمدداشتهباشدتااهدافحفاظتیرسپیراتوردرشرایطاضطراریوخطرناکتامینشود.پزشکان

گاهیکاملداشتهباشند. صنعتیبایدازنحوهارزیابیپزشکیونحوهتاییدصلاحیتپزشکیکارکنانقبلازاستفادهازرسپیراتورآ

بههمیندلیلشــورایتخصصیطبصنعتیومتخصصینطبکار،بهمنظورآشناییهرچهبیشترپزشکانصنعتیبانحوه

انجاممعایناتپزشــکیقبلازاســتفادهازرسپیراتور،ایندســتورالعملرابهعنوانراهنماتهیهکردهاست.درایندستورالعمل،

حداقلالزاماتموردنیازبرایانجاممعایناتپزشکیقبلازاستفادهازرسپیراتوربیانشدهومراکزطبصنعتیرادرنحوهاجرای

آنکمکخواهدکرد.

هدف:ارائهچارچوبیمناسبویکپارچهدرانجاممعایناتپزشکیکارکنانصنعتنفتقبلازاستفادهازرسپیراتور

دامنه:کلیهمراکزطبصنعتیمناطقبیستگانهبهداشتودرمانصنعتنفت

منابع:

1. Jaime Szeinuk, Medical Evaluation for Respirator Use, Am J Industrial Med, 2000

2. Respiratory Protection Guidelines, American Thoracic Society, 1996

3. Medical Assessment of Fitness to Wear a Respirator, Workforce Health & Safety, Medical Guidelines, 2002

4. Respiratory Protective Equipments in: Guidelines for Occupational Medical Examination (Prophylaxis in 

Occupational Medicine), 2007
5. Medical clearance for respirator use -clinical protocol in: occupational medicine program Handbook, 2010



267 نادلوصاردوتادخووت لحو الصلل وتانیاوموعهملوعات دوتانیاوندوونووناسل خوونولن  نوادل

قواعد کلی:
1 کلیهمراکزطبصنعتیمیبایستیکفرآیندوبرنامهمدونجهتانجاممعایناتپزشکیقبلازاستفادهازرسپیراتورو.

بارعایتاصولوالزاماتمندرجدرایندستورالعملتدویننمایند.

2 براســاسایندســتورالعمل،کلیهکارکنانیکهلازماستبههرنحوازرسپیراتوراســتفادهنمایندبایدقبلازاستفادهاز.

رسپیراتور،توسطواحدHSE،جهتانجاممعاینهپزشکیوتاییدصلاحیتبهمرکزطبصنعتیارجاعشوند.

3 معایناتپزشکیکارکنانقبلازاستفادهازرسپیراتوربایدحتماقبلازTestingFitانجامگردد..

4 پزشــکانصنعتیموظفهستندبعدازمعرفیشــاغلازطرفواحدHSEجهتمعاینهوپسازرویتفرمدرخواست.

معاینهپزشــکیرســپیراتور)FormRequestClearanceRespirator(کهتوسطواحدHSEتکمیلوارسالشدهاست

نســبتبهانجاممعاینهاختصاصیاقدامنمودهوضمنتکمیلفرممخصوصمعایناترسپیراتور،نظرنهاییخودرادر

موردصلاحیتپزشــکیفردبهواحدHSEارســالنمایند.درصورتنیاز،اظهارنظرنهاییبعدازانجاممشــاورههای

تخصصیانجامخواهدشــد.ضروریاســتبهمنظورانجاممعایناتهدفمندواظهارنظردقیقتر،واحدHSEدرفرم

درخواستمعاینهبرایرسپیراتور،اطلاعاتیدرموردنوعرسپیراتوراستفادهشونده،مدتوفرکانساستفادهازآن،میزان

فعالیتفیزیکیفرددرحیناستفادهازرسپیراتور،زمانهایاستفادهازآنووزنتقریبیرسپیراتوررابهمرکزطبصنعتی

اعلامنماید.



موارد لزوم انجام معاینه پزشکی رسپیراتور:
مواردلزومانجاممعاینهپزشکیدرفرداستفادهکنندهازرسپیراتوربهشرحزیرمیباشند:

 	)Pre-Certification(قبلازشروعبهاستفادهازرسپیراتور

 2ماهبعدازاولینشروعاستفادهازرسپیراتوروسپسهرششماه)فقطتکمیلپرسشنامه(	

 معایناتدورهایرسپیراتور)Post-Certification()بهصورتسالانه(	

 درصورتتغییرشرایطمواجههیامحتوایکار	

 درصورتوجودشــکایاتیاعلائمخاصدرفردحیناســتفادهازرســپیراتورویاهرگونهتغییرشرایطجسمانی	

وروانیشاغلبهدلیلبیماری

طبقه بندی رسپیراتورها:
رسپیراتورهابراساسوزنرسپیراتورومیزاناختلاففشاربیندموبازدم)مقاومتدمیوبازدمی(درسهگروه1و2و3طبقه

بندیمیشوند.معیارطبقهبندیرسپیراتورهادرسهکلاسمذکوربراساسجدولزیرمیباشد:
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یف(گروه معیار )تعر

وزنرسپیراتورتا3کیلوگرمیاکلاس1

اختلاففشاردموبازدمپایین)کمتراز5میلیبار(

یــا Half-Mask پارتیــکل فیلتــردار رســپیراتورهای P2، یــا P1 کلاس پارتیــکل فیلتــر دارای فیلتــردار رســپیراتورهای مثــال:

fanدارایfull-face

وزنرسپیراتور3-5کیلوگرمیاکلاس2

اختلاففشاردموبازدمبیشتراز5میلیبار

مثال:رسپیراتورهایفیلترداردارایفیلترپارتیکلکلاسP3،رسپیراتورهایدارایفیلترگازوفیلترهایترکیبیازهرکلاسی

وزنرسپیراتوربیشاز5کیلوگرمیاکلاس3

اختلاففشاردموبازدمبیشاز6میلیبار

مثال:رسپیراتورهایSCBAورسپیراتورهایدارایسیلندرهوا

نحوه انجام معاینات پزشکی قبل از استفاده از رسپیراتور:
محتوایمعایناتپزشکیکارکنانقبلازاستفادهازرسپیراتوربهصورتزیرمیباشد:

شرح حال:

 محتوایشرححالبراساسمواردمندرجدرفرممخصوصثبتنتایجمعایناتپزشکیرسپیراتورمیباشد.	

معاینات فیزیکی:

مهمترینمعایناتفیزیکیلازمدرمعایناتپزشکیرسپیراتوربهشرحزیرمیباشند:

 کنهفعال،گونههایبرجسته،ریش،	 معاینهصورتازنظرگیجگاهفرورفته،اســکارعمیق،بیماریپوستی،فولیکولیتوآ

چانهعقبرفته

 معاینهاندامفوقانیازنظرآمپوتاسیونانگشتانودست،ضعفحرکتی،محدودهحرکاتمفصلی	

 معاینهکمروSLR)فقطدررسپیراتورهایکلاس2و3(	

 معاینهسیستمقلبیوعروقی)سمعقلب،معاینهاندامهاازنظرادمونبضهایمحیطی(	

 معاینهریه	

 معاینهفتقاینگوینال)فقطدررسپیراتورهایکلاس3(	

 معاینهبینایی)دیددور،دیدنزدیکودیدرنگ(.	

 تستدیدرنگبرایافرادیکهازرسپیراتورهایدارایindicatorlifeend-of-serviceاستفادهمیکنند.	
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تست های پاراکلینیک:

اسپیرومتریفقطدرمواردزیر:

 درافرادیکهازرسپیراتورهایکلاس3استفادهمیکنند.	

 وجودشکایتیاعلامتریوییاتنفسی.	

 افرادسیگاری	

 شغلشخصایجابکند)مانندآتشنشان(	

 سنبالای55سالدرهرشرایطی	

ادیومتری:

 بیشتربرایمشــاغلیکهنیازمندیشنواییخاصیلازمداشتهباشندوقراراستازرســپیراتورهایairlineدارایهودیا	

helmetیاair-supplyingpoweredاستفادهکنند.

 دراستفادهازرسپیراتورهایکلاس2و3کهدارایعلائمهشداریصوتیهستند.	

EKG و تست ورزش:

فقطدرمواردزیر:

 استفادهازرسپیراتورهایکلاس3درشرایطسختکاریواورژانسمانندآتشنشانانواعضاءتیمامدادونجات	

 استفادهتوامازرسپیراتورولباسهایضدآبدرافرادبالای45سال	

 وجوداندیکاسیونقلبیبهتشخیصپزشک	

موارد منع استفاده از رسپیراتور:

محدودیتدراســتفادهازرسپیراتوربستگیبهنوعبیماریونوعرسپیراتورمورداستفادهدارد.مهمترینمواردمنعاستفادهاز

رسپیراتورونوعرسپیراتورغیرمجازدرجدولزیرخلاصهشدهاند.لازمبهذکراستدرمواردیکهشغلفرددرگروهمشاغلویژه

)مانندآتشنشــانیاکاردرفضایبستهومحدود(میباشــددربررسیصلاحیتپزشکیفردتوجهبهمواردمحدودیتپزشکی

همانشغلبراساسدستورالعملمربوطهالزامیاست.

*توجه:درمشاغلیمانندآتشنشانیاکاردرفضایمحدودوبسته،درصورتیکهفردبههردلیل،منعاستفادهازرسپیراتور

داشتهباشد،برایاشتغالدرآنشغلنیزنامناسبمحسوبخواهدشد.
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راهکارجایگزیننوعرسپیراتورغیرمجازمواردمنعاستفادهازرسپیراتور

فتقدیســککمر،فتقاینگوینال،بیماریهایعضلانی
اسکلتیگردن

رسپیراتورهایکلاس2و3
)رسپیراتورهایسنگین(

----

همهانواعرسپیراتوربخصوصافرادیکهسرفهمزمن
درشرایطبسیارتوکسیکمانندورودبه
فضاهایبستهودارایاکسیژنکمبایداز

رسپیراتوراستفادهکنند

----

بیماریهایقلبیمتوسطتاشــدیدباMETsکمتراز8
)کورونر،دریچهایونارساییقلب(

رسپیراتورهایair-purifyingرسپیراتورهایکلاس2و3
فشارمنفییافشارمثبت

powered-air

کنــه،فولیکولیــت،درماتیــتتماســیدرصــورت، آ
وجودآلرژییاحساســیتهایپوســتیصورتوسایر
بیماریهایپوســتکهباتعریق،گرماوتماسمکانیکی

بدترمیشوند

air-purifyingLoose-fittingتمامانواعرسپیراتور
respirators

وجودریشوناهنجاریهایآناتومیکصورتماننداسکار
عمیق،گیجگاهفرورفته،گونههایبرجســته،چانهخیلی

عقبرفته،عدموجوددندان

----تمامانواعرسپیراتور

بیماریهــایسیســتمتعادلوســابقههرگونــهاختلال
هوشیاریگذرامانندتشنج،سنکوپ

----تمامانواعرسپیراتور

)Hardcontactlens(لنزهایتماسیسخت
اســتفادهازعینکبهشــرطعــدمتداخلبــاsealing

رسپیراتورfull-faceمنعیندارد(

جایگزینیبالنزهایتماسینرمتمامانواعرسپیراتور
lenscontactSoft

درمورداستفادهازعینک،
فقطعینکهایمخصوص

بدوندستهقابلنصبدرداخل
رسپیراتورمجازمیباشد.

کاهششنواییشدید)بیشاز40دسیبلدرفرکانس2
وپایینتردرگوشبهتر(

-رسپیراتورهایairlineکهباهودیا
helmetاستفادهشوند.

-رسپیراتورهایکلاس2و3کهدارای
علائمهشداریصوتیباشند.

----

-رسپیراتورهایفشارمنفیبیماریهایریویتحدیدییاانسدادیمتوسطوشدید
-رسپیراتورهایسنگیندر2و3

رسپیراتورهایpowered-airیا
رسپیراتورهایair-supplying

فشارمثبتباوزنکم

----تمامانواعرسپیراتورآسموبیماریهایمزمنانسدادیریه
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راهکارجایگزیننوعرسپیراتورغیرمجازمواردمنعاستفادهازرسپیراتور

-استفادهازرسپیراتوربرایworkrescueسنبالای50سال
-رسپیراتورکلاس3

----

----رسپیراتورهایکلاس2و3چاقیباBMIبیشتراز35

دیددوردوچشمیکمتراز7/10درworkrescue)در
افرادیکهچندینسالاستدارایدیدتکچشمیهستند

دیددورکمتراز8/10(

----رسپیراتورهایکلاس2و3

فقطبرایرسپیراتورهایدارای-end-ofعدمتواناییتشخیصرنگهادرمحیطکار
indicatorslifeservice

----

دیابــتوابســتهبهانســولینیــادیابتتیــپ2باخطر
هیپوگلیسمی)مثلااستفادهازدارویگلیبنکلامید(

بیشتربرایمواردیکهقراراستاز
رسپیراتوردرشرایطIDLHیافضاهای
بستهومحدوداستفادهشود)عمدتا

رسپیراتورهایکلاس2و3(

----

ترسبیمارگونهازفضاهایبسته
)claustrophobia(

----تمامانواعرسپیراتور

manic-سابقهحملاتاضطرابیشــدیدوبیماریهای
depressiveوبیماریهایروانپزشکیدرگذشتهوحال

درصورتیکهاحتمالعودوجودداشتهباشد.

----تمامانواعرسپیراتور

پرفوراســیونپردهتمپاندرصورتــیکهخطرجذبمواد
توکســیکازراهمجرایگوشبهداخلبدنوجودداشــته

باشد.

----تمامانواعرسپیراتور

آریتمیهایشــدیدقلبیبخصوصانواعتاکیکاردیهای
حملهای

----تمامانواعرسپیراتور

----respiratorsFull-faceکونژنکتیویتحادیابلفاریتحاد

نیــازبهاســتفادهازداروهاییکهباعثبرداشــتنفوری
رســپیراتورحیــنکارشــوندماننــدبرونکودیلاتورهای

استنشاقیوداروهایزیرزبانی

استفادهازرسپیراتوردرشرایطIDLHو
اورژانس

----
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تاریخ  :

RespiratorMedicalClearanceForm
نامونامخانوادگی:شرکت:اداره/واحد:

عنوانشغل:سن:شمارهپرسنلی:

سؤالاتزیررابهدقتخواندهودرصورتمثبتبودنپاسخ،علامتبزنید:
ً
لطفا

□سابقهتنگینفسفعالیتییااستراحت
□سابقهآسموخسخسسینهوسرفه

□سابقهبیماریهایریویوتنفسی
□سابقهسرفهخلطداریاخلطمزمن

□سابقهدردقفسهســینهحینفعالیتیااحساسفشاریاسوزش
رویسینهحینفعالیت

□سابقههرگونهبیماریقلبییاسکتهقلبییاآریتمیقلبی
□سابقهفشارخون

□ســابقهمصرفدارو:..............................................
...........

□سابقهدردکمر،دردگردن
□سابقهنوموتوراکس

□سابقهشکستگیدنده
□سابقهورمپاها

□سابقهدیابتهمراهباتزریقانسولین
□سابقهصرعیاتشنجیاسنکوپهایمکرر

□استفادهازعینكیالنزتماسی
□مصرفسیگار
□آلرژیفصلی

□دندانمصنوعی
□سابقهحساسیتهایپوستییابیماریپوستیدرصورت

□حساسیتبالاستیك
□ترسشدیدواضطرابدرفضاهایبستهمثلآسانسورو...

□سابقهمشکلبینایییاشنوایی
□ســابقهوجودمشکلدراستفادههایقبلیازرسپیراتور)حساسیت

پوست،اضطراب،خستگیوضعف(
□سابقهدیسكکمرویاعلائمدردوسوزشوگرفتگیدرپاها

□کاهشحسبویایی)آیابوهاراخوبحسمیکنید؟(
اثر انگشت 

شاغل
معاینهفیزیکی:

BMI :                                              فشار خون :
معاینه صورت )از نظرtempleHollow، اسکارهای عمیق، ریش، بیماری پوستی و فولیکولیت، گونه های بسیار برجسته(: 

آمپوتاسیون انگشتان دست یا ضعف شدید حرکتی انگشتان و اندام فوقانی : 
معاینه فتق اینگوینال، واریکوسل : 

 :  SLRمعاینه کمر و 
 : ) JVP معاینه قلب و عروق ) سمع قلب، معاینه اندام ها از نظر ادم و بررسی

معاینه ریه : 
معاینه قدرت عضانی و ROM اندام فوقانی : 

پاراکلینیک : 
Spirometry :                             FEV1 =                   FVC =                     FEV1/ FVC =
Audiometry  :                           EKG =
ETT  : 
Other test  :   

اظهارنظر نهایی :            □ مناسب                □ نامناسب
توضیحات:

مهروامضاءپزشك:

FO-25-00-OM


