
 

بیایید یک خطمشی سلامت کارکنان را شروع کنیم! 

برای شروع یک خطمشی سلامت کارکنان )EHP(، باید یک جلسه آموزشی با کارکنان خود به صورت تک نفره یا گروهی برگزار کنید 

و اطلاعات بسیار خاصی را مرور کنید. 

 

سه روش برای تشریح خطمشی سلامت کارکنان )EHP( وجود دارد که مورد استفاده قرار میگیرند.  دو روش برای کارکنان و مدیران 

هستند و روش سوم فقط برای مدیران است. 

 

عنوان روش #1 عبارت است از »مسمومیت غذایی چیست؟« 

عنوان روش #2 عبارت است از »قرارداد کارمند«. 

عنوان روش #3 عبارت است از »راهنمای تصمیمگیری مدیر«. 

 

زمانی که به کارکنان خود آموزش میدهید از روش #1 و #2 استفاده خواهید کرد.  برای هر یک کارمند یک نسخه تهیه کنید تا برای 

مرور از نسخه خودش استفاده کند. 

 

روش #1 - »مسمومیت غذایی چیست؟«  باید نکات مهم زیر را خاطر نشان کنید: 

1( مسمومیت غذایی ممکن است مشتریان را بیمار کند و روی کسبوکار رستوران تأثیر بگذارد.  

2( مسمومیتهای غذایی شش عامل مهم بسیار مسری هستند و ممکن است منجر به بیماریهای شدید شوند. 

3( لازم است که کارکنان و مدیران نسبت به علائم مسمومیتهای غذایی شش عامل مهم آگاهی داشته باشند. 

 

روش #2 - »قرارداد کارمند«؛ باید نکات مهم زیر را خاطرنشان کنید: 

1( کارمند توافق میکند که در صورت بروز موارد زیر، آن را به مدیر گزارش کند: 

a.    کارمند علائم مسمومیت غذایی دارد؛ 
b. یک پزشک اظهار میدارد که کارمند مبتلا به یک مسمومیت غذایی است؛ 

c.    کارمند از طریق تماس با سایر افراد، در معرض یک مسمومیت غذایی است. 
 

خطمشی سلامت کارکنان را بخشی از آموزش برای همه کارکنان جدید قرار دهید.  در طی بازرسی، بازرس بخش سلامت منطقه از شما 

مدارکی میخواهد که نشان دهد آموزش را انجام میدهید. 

 

دو روش وجود دارد که نشان دهید کارکنان اطلاعات خطمشی سلامت کارکنان را دریافت کردهاند: 

 ۱( امضای کارمند در قرارداد کارمند یا 

 ۲( یک برگه امضا شده از یکی از جلسات آموزش گروهی. 

 

اگر سؤالی در رابطه با خطمشی سلامت کارکنان دارید، میتوانید با بخش سلامت شهرستان فیرفاکس تماس بگیرید یا اطلاعات بیشتری 

را از وبسایت ما به آدرس www.fairfaxcounty.gov/hd/food کسب کنید. 
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     روش #1   »مسمومیت غذایی چیست؟« 
 

ممکن است افراد از خوردن غذاهای آلوده مریض شوند.  به این امر، مسمومیت غذایی میگویند.  آلوده به این 

معناست که در غذا باکتری و ویروسی وجود دارد که میتواند افراد را بیمار کند.  گاهی اوقات ممکن است غذای 

موجود در رستوران به دلیل روشی که کارمند به غذا رسیدگی میکند آلوده شده باشد.  اگر مشتری از خوردن 

غذای آلوده در یک رستوران بیمار شود، ممکن است نتایج جدی در پی داشته باشد.  مثل : 
 

 کارمند  
  غذا را به دلیل نشستن درست دستهای خود آلوده میکند؛ 

 مشتری 
  بیمار میشود 

  به دوستان، اقوام، همسایههای خود میگوید که در رستوران غذا نخورند 

  به بخش سلمت شکایت میکند 

  میتواند رستوران را دادگاهی کند 

 رستوران 
  کسبوکار را از دست میدهد 

 ممکن است از کسبوکار کنارهگیری کند 

 کارمند 
  ممکن است از کار کنارهگیری کند 

 

متداولترین بیماریهای ناشی از موادغذایی در ایالات متحده عبارتاند از:  

E.Coli  .1    2.  سالمونلا تیفی         3.  شیگلا  

 A 6.  هپاتیت          )NTS(  4.  نوروویروس    5.  سالمونلا غیرتیفوئیدی
 

این بیماریها به عنوان شش عامل مهم اطلق میشوند.  اغلب این بیماریها دارای علئم مشابه هستند.  لازم 

است که کارمند علئم بیماری ناشی از موادغذایی را تشخیص بدهد: 

1(  استفراغ 

2(  اسهال 

3(  یرقان 

4(  گلودرد به همراه آنفولانزا 

5(  عفونت پوستی مانند زخمهای باز  
    

ا
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روش #2    قرارداد گزارش بیماری کارمند 

شما نقش مهمی در ارائه غذای سالم به عموم مردم ایفا میکنید.  شما به عنوان یک فرد مرتبط با موادغذایی، مسئولیت گزارش 

علائم و شرایطی که در زیر فهرست شدهاند را دارید.   

من موافقت خود را برای گزارش علائم مسومیت غذایی به فرد مسئول اعلام میکنم: 

1. استفراغ 

2. اسهال 

3. یرقان - پوست یا رنگ چشم زرد 

4. گلودرد به همراه آنفولانزا 

5. زخمهای عفونی  

اگر پزشک خاطرنشان کند که مبتلا به یکی از عفونتهای زیر هستم، موافقت خود را برای گزارش آن به فرد مسئول اعلام 

میکنم: 

1. اشریشیا کلی 

2. سالمونلا تیفی 

 )NTS( 3. سالمونلا غیرتیفوئیدی

4. شیگلا 

 A 5. هپاتیت

6. نوروویروس 

اگر پزشک خاطرنشان کند که من به روشهای زیر در معرض مسمومیت غذایی هستم، موافقت خود را برای گزارش آن به 

فرد مسئول اعلام میکنم: 

 1.   من در معرض شیوع تأیید شده مسمومیت غذایی هستم؛ 

 2.   فردی که در خانه من زندگی میکند مبتلا به مسمومیت غذایی شده است؛ 

3.   فردی که در خانه من زندگی میکند در رویدادی شرکت میکند یا در مکانی کار میکند که دارای شیوع تأیید 

شده مسمومیت غذایی است. 

 

 

آگاهی کارمند 

میدانم اگر مطابق با شرایط این قرارداد عمل نکنم، بخش غذایی یا بخش سلامت شهرستان فیرفاکس میتوانند در رابطه با من 

اقدامی انجام دهند که ممکن است روی شغل من تأثیر بگذارد. 

نام کارمند )لطفا چاپ شود(_______________________________________________ 

امضای کارمند_____________________________________ تاریخ_______________ 

 

امضای فرد مسئول ______________________________ تاریخ______________ 

ً
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 بیایید یک خطمشی سلامت کارکنان را شروع کنیم!
 

روش #3 – راهنمای تصمیمگیری مدیر - برای مدیران؛   
 

نکات مهم: 

1( در صورتی که کارمند به مدیر بگوید که وی مبتلا به علائم بیماری ناشی از موادغذایی است، مدیر باید 

تصمیمگیری کند. 
 

2( چهار )۴( کادر آبی در بالای صفحه وجود دارد که داخل هر کدام یک سؤال مطرح شده است. 

a. مدیر باید هر چهار سؤال را بپرسد. 
 

b. خطوط  کادرهای آبی را به کادرهای  پاسخ بلی و خیر مرتبط میکنند. 

c. اگر پاسخ به سؤال موجود در کادر آبی »بلی« است، مدیر باید تصمیم بگیرد که آیا به کارمند اجازه بدهد در 

محل کار حضور پیدا کند یا خیر. 

d. کادر »بلی« خطی دارد که به تصمیمی منتهی میشود که مدیر باید بر اساس سؤال پرسیده شده اتخاذ کند.   

i. کادرهای تصمیم قرمز، زرد و سبز هستند.  قرمز به این معناست که کارمند باید از کار منع شود 

- وی نمیتواند در محل کار حضور داشته باشد. 

ii. زرد به این معناست که کارمند باید محدود شود - وی میتواند در محل کار حضور پیدا کند، اما 

نمیتواند کاری را انجام دهد که باعث نزدیکی وی به غذا یا  سطوح مرتبط با غذا شود - مثلا عدم 

آمادهسازی غذا، عدم شستن ظروف.  احتمالا اصلا نباید در آشپزخانه کار کند.  اگر رستوران شما 

به اندازهای بزرگ نیست که کارمندی بتواند کاری به جز آمادهسازی غذا انجام دهد، میتوانید از 

کارمند بخواهید تا در خانه بماند. 

e. اگر پاسخ شما به سؤال موجود در کادر آبی »خیر« است، همه خطوط به یک کادر تصمیمگیری سبز ختم 

میشوند.  کارمند میتواند طبق معمول در محل کار حضور پیدا کند.  به هر حال، مدیر باید زمانی را 

دوباره صرف بررسی علائم مسمومیت غذایی با حضور کارمند کند. 

3( کادر آبی بزرگ در انتهای صفحه دارای اطلاعات مهم دیگری است.  اگر کارمندی به شما بگوید که پزشک به 

 ،)NTS( شیگلا، سالمونلا تییی یا سالمونلای ییرتییوییدی ،O157:H7 وی گفته مبتلا به اشریشیا کلی

نوروویروس یا هپاتیت A است، باید با بخش سلامت شهرستان فیرفاکس تماس بگیرید.  مراحل خاصی وجود 

دارد تا کارمند بتواند دوباره به محل کارش بازگردد.  بخش سلامت این مراحل را توضیح خواهد داد. 

ً

ً ً

ُ
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 )HSP غیر( PIC/CFM راهنمای تصمیمگیری پیرامون بیماری کارمندان برای 
 

 قییط زا از نورابد انزند رم نیدا سزسا ایخنت دنوراب یی دب ریام درارید ایر دینیند ار دیند زدافرسا امندنور زیا زا
.دیسس ریم درا روم دب اردآ زا یر دنس رودمس درید ایر م رنی یر دید ریانم اذز 

 

 
 
 
 

درارید در ردیی اورس رمدنیس ار دنوراب از دززاش دید، 

PIC :دؤزلات ایی از زا مب رمپیدد/CFM 
 
 
 
 
 

ایر درارید زدافیزغ رمدید، 

زدهرل سزاس یر ییقرآ سزاس؟

ایر درارید عمئم دلن ساس 

هویزا در انفنلانزز سزاس؟ 
ایر درارید سا رعیض ایخنت اأیند 

ددا یکم زا پیج عررم دزاگ دنسا 

زدت؟ 

ایر درارید عمئم یی جیزحت 
یر ارم عفننم سزاس؟

 
 
 
 

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

 
 
 
 

 
عدم وجود 
ریسک 

 ایمنی غذا

عدم وجود 
ریسک 

 ایمنی غذا

عدم مجنس 

ایسی 

زیویم اذز 

 

از زخم یا جراحت باز 

با یک پوشش نفوذ 

ناپذیر محافظت کنید.  

اگر زخم یا جراحت 

باز روی دست قرار 

دارد، از یک دستکش 

یک بار مصرف 

 استفاده کنید.

 
 

 
 

عدم وجود 

ریسک 

 ایمنی غذا

 

منع کارمند از حضور در 
محل کار 

 
• زدی سا روم درا حضنا سزاس، زا مب دخنزهند دب 

ررنب دیمس 

• زدی ریام دب زدهرل م زدافیزغ زدت، زا مب 

دخنزهند ار ۲۴ پس زا زاورم عمئم سا روم درا 

حضنا پندز نکید 

• زدی ریام دب ییقرآ زدت، در دخش دمرت اورس 

دگنیید 

• سادراا چگننگم دیزیت دنوراب زا قییط اذز 

اندط درارید رنزساذزیم دنورا صویت دیند 

 

اجازه برای حضور در 
 محل کار با اعمال محدودیت

 
• درارید در اذز، اجهنززت نظرفت، ظیمف، 

رلوفب یر زقمم صیف اذز ددمآ پندش درا 

نکید. 

•  قبل از انجام کارهای عادی، باید یک یادداشت

از پزشک ارائه کند 

• دساا سدت دنش زا حد رعونل 

• زازئب ارناش سادراا عمئم 

• سادراا چگننگم دیزیت دنوراب زا قییط اذز

اندط درارید رنزساذزیم دنورا صویت دیند 

 

 

 اجازه برای انجام کارهای عادی
 

• زازئب ارناش سادراا عمئم 

• دساا سدت دنش زا حد رعونل 

• عدم اورس سدت ددمآ رورفظ در اذزهرب اررسا 
رناسآ 

• صویت سادراا رطریم دززاش دنوراب 

• سادراا چگننگم دیزیت دنوراب زا قییط اذز 

اندط درارید رنزساذزیم دنورا صویت دیند 

 
 
 
 
 

زدی یی درارید رنزساذزیم ایخنت نناممییمس، مییمس هپرانت A، زدییینر دلم O157:H7، دنگم، درلوننم انفم یر درلوننمب ُ

انیانفنئندب )NTS( از دززاش دید، دمفرصلب ررنم زا درا دیسآ درارید دنید م در دخش ساررنم دهیدارآ فنیفردس، دینررب رورفظت زا 

ریاییرآ دب دوراا ۷۰۳-۲۴۶-۲۴۴۴ اورس دگنیید. 
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 PIC/CFM (HSP) راهنمای تصمیمگیری وپیرامون بیماری کارمندان برای
برای استفاده در رابطه با کارمندانی که با جمعیت بسیار حساس کار میکنند، از جمله خانههای سالمندان، 

مرکز روزانه مراقبت از بزرگسالان، مرکز مراقبت روزانه از کودکان یا مدرسه ابتدایی. 
از این روندنما استفاده کنید تا ببینید آیا کارمند مبتلا به یک بیماری تشخیص داده نشده می تواند بیماری 

را از طریق غذا منتقل کند یا خیر و آیا باید محدود شود یا از آمدن به محل کار منع گردد. 
 

 
 
 
 

کارمند با مدیر تماس میگیرد تا بیماری را گزارش کند، 

 PIC/CFM سؤالات زیر را از وی میپرسد:
 
 
 
 
 

آیا کارمند استفراغ میکند، 

اسهال دارد یا یرقان دارد؟

 بلی

منع کارمند از حضور در 
محل کار 

 
• اگر در محل کار حضور دارد، از وی بخواهید به 

خانه برود 

• اگر مبتلا به اسهال و استفراغ است، از وی 

بخواهید تا ۲۴ پس از اتمام علائم در محل کار 

حضور پیدا نکند 

• اگر مبتلا به یرقان است، با بخش سلامت تماس 

بگیرید 

• در صورت وجود گلودرد و همچنین آنفولانزا، 

باید قبل از بازگشت به محل کار از طرف پزشک 

یک یادداشت ارائه کند 

• درباره چگونگی سرایت بیماری از طریق غذا 

توسط کارمند موادغذایی بیمار صحبت کنید 

 

 خیر

عدم وجود 
ریسک 

 ایمنی غذا

آیا کارمند علائم گلو درد 

همراه با آنفولانزا دارد؟ 

 خیر بلی

عدم وجود 
ریسک 

 ایمنی غذا

آیا کارمند در معرض تشخیص تأیید 

شده یکی از پنج عامل بزرگ بوده 

است؟ 

 بلی

اجازه برای حضور در 
 محل کار با اعمال محدودیت

 
• کارمند با غذا، تجهیزات نظافت، ظروف، 

ملحفه یا اقلام صرف غذا بدون پوشش کار 

نکند. 

• برای راهنمایی درباره بازگشت کارمند، با 

بخش سلامت تماس بگیرید 

• شستن دست بیش از حد معمول 

• ارائه آموزش درباره علائم 

• مشی گزارشصحبت درباره خط بیماری 

• درباره چگونگی سرایت بیماری از طریق غذا 

توسط کارمند موادغذایی بیمار صحبت کنید 

 خیر

عدم وجود 

ریسک 

ایمنی غذا 

 

آیا کارمند علائم یک جراحت 
یا زخم عفونی دارد؟

 
 
 
 

 بلی

از زخم یا جراحت باز 

با یک پوشش نفوذ 

ناپذیر محافظت کنید.  

اگر زخم یا جراحت 

باز روی دست قرار 

دارد، از یک دستکش 

یک بار مصرف 

 استفاده کنید.

 اجازه برای انجام کارهای عادی

• ارائه آموزش درباره علائم 

• شستن دست بیش از حد معمول 

• عدم تماس دست بدون محافظ با غذاهای آماده 
خوردن 

• صحبت درباره خطمشی گزارش بیماری 

• درباره چگونگی سرایت بیماری از طریق غذا

توسط کارمند موادغذایی بیمار صحبت کنید 

 خیر

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

ُ

عدم وجود 

ریسک 

 ایمنی غذا

اگر یک کارمند موادغذایی تشخیص نوروویروس، ویروس هپاتیت A، اشریشیا کلی O157:H7، شیگلا، سالمونلا تیفی یا سالمونلای 

غیرتیفوئیدی )NTS( را گزارش کند، بلافاصله مانع از کار کردن کارمند شوید و با بخش درمانی شهرستان فیرفاکس، برنامه محافظت از 

مشتریان به شماره ۲۴۴۴-۲۴۶-۷۰۳ تماس بگیرید. 
 

EHF31Rev )Farsi( 09-16 

 



 

 

/  ریبیما شرزاگرمندکا  یبتغ

به   مشیخط و  یدنک  یبررس  اًفطل  . یدنک  لترنک  را  ییغذا  تیمسموم  شیوع  تربه هددمی   تا

. یدنک  
نکاام   ماشبه

هراجعم  خود

.  ییرگیپیدنکتفادهاس هاتبیغ  

تلایکتش  ننداامکرتلامس

یماریب  لیدل  به  ندارمک  تبیغ  بر  ترظان  یابر  شرگزا  این  از :  هالعملاورتدس

: ندارمک/یرمد خپاس  : ندمی ک شرگزا   یرمد  به  ندارم  ک که  میئلاع  

محدود   هشد فیظاو

   متسلابخشبا
  ؟ایدتهگرفتماس

 ریخ/بلی

  هدادیصتشخ
 **؟شد

 -  رگاریخ/بلی
   راریمایب،بلی

  . ببریدنام

 

 

با هرمشاو
؟ک  زشپ

ریخ/بلی

 
 
 

 خیرتا
شتگزبا

ف به یظاو

؟عادی

   ازعنمخیرتا
  دررحضو
   یارکامحل
 خیرتا

* ؟یتمحدود

ریسا  مئعلا

     نقاری،(D)هالاس،(V)اغراستف
(J)،آنفولانزاهمراهبهرددگلو      

(ST)،فونیعهایزخم(IW)؟    
نام  رمندکا

 خیرتا
  هشدرشگزا

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___
  

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
ST   __  _   V   ___D  

 IW___

 ______J
  

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
D   ___J   ___ST   __

 IW___

_   V___
  

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

       
V   ___D   ___J   ___ST   ___

 IW___   

. یدیرگب سمات   نیمادر با   مرکز ،تاس  نرقای  به  لاتبم  اگر. ندکن  یداپ  رضوح  ارک  لمح ئملاع   در مامتا  از  پس   ۲۴ تا  یدهخواب  وی  از  ،تسا  غتفرااس  و  لهااس  به  لاتبم اگر* 

و   با یدشو 

 

ندارمک  نکرد

.همراجع یدنک  

NTS     ازعنما،ندکشرگزارا( ییدئیفوتیرغیلانسالمویافییتلانسالمو  ( کار     

تاس            کردههئاراماشبهتملاسشخبکهندارمکیماریبنیراموپییرگمیتصم

،لاگیش           O157:H7 ،یلکیایشاشر،Aتیتپاهسویرو،سوویرونوریصشختییغذاموادندارمکیک

یمانهرا           به،یصشختعدمتصوردر.  یدیرگبسمات۷۰۳-۲۴۶-۲۴۴۴شمارهبهتملاسشبخ

اگر**

 

ُ
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