 (
مواردي که در ذيل ذکر مي شود حمل و نقل و جابجايي را به حداقل مي رساند : 
1- جعبه ايمن (  
Safety Box
 ) را در نزديکي فردي که تزريق دارد، قرار دهيد تا سرنگ و سرسوزنهاي مصرف شده را بتوانيد فوراً پس از تزريق داخل آن بيندازيد.
2- از سرپوش گذاري مجدد سرسوزن اجتناب نماييد.
3- هرگز سرسوزن را از سرنگ جدا نکنيد.
4- هرگز سرنگ و سرسوزنهاي استفاده شده را در اطراف محل تزريق يا محل کار جابجا نکنيد.و فورا در  
safety  box 
بيندازيد.
5- هنگاميکه براي تزريق آماده شديد دارو را در داخل سرنگ کشيده و آن را تزريق کنيد و سپس 
سرنگ مصرف
 شده را فوراً داخل 
Safety Box
  بيندازيد.
دستورالعمل ايمني
 :
الف ) اقدامات پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات ناشي از سرسوزن و سايل تيزو برنده در کارکنان بهداشتي درماني
 :
قويا توصيه ميشود كليه اشيا تيز و برنده (انژيوكت،
سرسوزن سرنگ
،
بيستوري، اسكالپ وين،ويالهاي شكسته...) بلافاصله در سيفتي باكس جمع آوري گردد
.
هر سرنگي كه سوزن آن مستقيم با خون بيمار در تماس است
) (
به نام خدا
سرسوزن اغلب موجب جراحت کارکنان بهداشتي مي شود. عفونتهاي منتقله از راه خون مثل هپاتيت 
B
 ، هپاتيت 
C
 ، 
HIV
 يا ساير ويروسها مي توانند از طريق جراحت ناشي از فرورفتن سوزن در دست منتقل شوند
 
فرورفتن سوزن در دست وقتي رخ مي دهد 
که
 : 
- کارکنان بهداشتي سرسوزن را سرپوش گذاري مجدد کنند يا در حاليکه سرنگهاي مصرف شده را در دست دارند راه بروند.
- اگر بيماران بخصوص کودکان، وضعيت درستي در مدت زمانيکه تزريق انجام مي شود، نداشته باشند           ( حرکت کودک، گريه و ... )
- اگر ضايعات لوازم تزريق به خوبي جمع آوري نشده باشند و مردم در معرض تماس با اين ضايعات ( سرنگ و سرسوزن  مصرف شده ) قرار گيرند.
روشهاي پيشگيري از فرورفتن سوزن در دست
 : 
- به حداقل رساندن زمان جابجايي سرنگهاي هاي مصرف شده :
صدمه ناشي از فرورفتن سوزن در دست در هر زماني ممکن است رخ بدهد ولي اغلب هنگام تزريق يا بلافاصله بعد از تزريق رخ مي دهد. معمولاً جابجايي تجهيزات تزريق براي حمل و نقل بيشترين خطر ايجاد نيش سوزن را در بر دارد.به ياد داشته باشيم صدمه نيش سوزن قابل پيشگيري است .
 
) (
پس از تزريق از گذاردن درپوش سرسوزن اکيداً خودداري نماييد
.
مگر در شرايط خاص از جمله اخذ نمونه خون جهت 
ABG
. بهتر است سوزن در 
safety
 
Box
انداخته شود و از سر سوز
ن با در پوش استريل استفاده شود.
4- از شکستن و يا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداري کنيد.
5- در موارد ضروري جهت گذاردن درپوش سرسوزن از وسيله كمكي مانند فورسپس جهت ثابت نگهداشتن درپوش استفاده نماييدو يا با نگهداشتن سرنگ در  يک دست به روش  
Scoop
 بدون استفاده از دست ديگر جهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کنيد.
6- جهت حمل وسايل تيز و برنده از رسيور استفاده نماييد و از حمل وسايل مزبور در دست و يا جيب يونيفرم خودداري نماييد.
7- از دست به دست نمودن وسايل تيز و برنده ( بيستوري ، سرسوزن و .. ) اجتناب نماييد.
8- احتياطات عمومي در حين انجام هر گونه اقدام درماني که احتمال آلودگي با خون و ساير ترشحات بدن وجود دارد به شرح ذيل مي باشد :
1-8- در صورتي که بريدگي و يا زخمي در دستها وجود دارد ، بايستي از دستکش استفاده نمود و موضع با پانسمان ضدآب پوشانده شود .
2-8- در صورتيکه احتمال پاشيده شدن خون و يا قطعاتي از نسوج و يا مايعات آلوده به چشم و غشاء وجود دارد، استفاده از ماسک و عينک محافظ ضروري است.
)
 (
            
انستیتو 
قلب و عروق  شهيدرجايي  
          
                                                   
منبع
 
: 
 دستورالعمل راهنماي کشوري مراقبت عفونتهاي
 
بيمارستاني
تهيه 
کننده
 
:
 
واحد پیشگیری و
 كنترل
 عفونت
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-8- در صورتيکه بيمار دچار خونريزي وسيع است استفاده از گان ضدآب ضروري است .
4-8- در صورتيکه کارکنان دچار اگزما و يا زخمهاي باز مي باشند معاينه پزشک جهت مجوز شروع فعاليت در بخش ضروري است.
ب) دستورالعمل کمک هاي اوليه فوري پس از تماس در کارکنان بهداشتي ، درماني 
با توجه به اينکه جراحات و اتفاقات عمده در حين انجام اقدامات و روشهاي درماني اتفاق مي افتد، اقدامات کمک هاي اوليه فوري در موارد ذيل  بايستي انجام شود :
* فرو رفتن سرسوزن بدست کارکنان بهداشتي درماني
* پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار به 
- ملتحمه (چشمها )
- بريدگي هاي باز
- غشا مخاطي ( براي مثال داخل دهان )
- گاز گرفتگي که منجر به پارگي اپيدرم شود.
 کمک هاي اوليه فوري :
الف ) 
 1. شستشوي زخم با صابون و آب ولرم
2. خودداري از مالش موضعي چشم
) (
3
. شستشوي چشم ها و غشا مخاطي با مقادير زياد آب در صورت آلودگي 
ب)
 
گزارش فوري سانحه به سوپروايزركنترل عفونت
ج) ثبت رسمي مورد گزارش شده در گزارشات حين کار توسط سوپروايزركنترل عفونت و ثبت در پرونده بهداشتي
کارکنان و پيگيري از طريق مراجع مربوطه
د ) بررسي ميزان خطر بيماري زايي ناشي از تماس در کارکنان : 
در صورتي که آلودگي 
منبع تماس
 ( بيمار و گيرنده خدمت ) با عفونت 
HIV
 
محرز باشد
 : الزامي است فرد مزبور مورد تماس در حداقل زمان ممکن ترجيحاً در عرض ساعت اول تحت مراقبتهاي درماني با نظر پزشک متخصص عفوني قرار گيرد.
ه ) در صورتي که 
منبع آلوده
 به عنوان مورد شناخته شده 
HIV/ HBV
 باشد، 10-5 ميلي ليتر خون از فرد مورد تماس گرفته و به منظور پيگيري آتي ذخيره شود.
ز) در صورتيکه آلودگي منبع تماس با عفونت هپاتيت 
C/B
 و 
HIV
 
نامشخص
 باشد، 10-5 ميلي ليتر خون از منبع تماس جهت بررسي هپاتيت  
C/B
 و 
HIV
 اخذ و مورد آزمايش قرار گيرد.
)
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به نام خدا


 


سرسوزن اغلب موجب جراحت کارکنان بهداشتي مي 


عفونتهاي منتقله از راه خون مثل هپاتيت 


. 


شود


B


 ، 


هپاتيت 


C


 ، 


HIV


 يا ساير ويروسها مي توانند از طريق 


جراحت ناشي از فرورفتن سوزن در دست منتقل شوند


 


 


فرورفتن سوزن در دست وقتي رخ مي دهد 


که


 : 


 


کارکنان بهداشتي سرسوزن را سرپوش گذاري مجدد 


- 


کنند يا در حاليکه سرنگهاي مصرف شده را در دست 


.


دارند راه بروند


 


اگر بيماران بخصوص کودکان، وضعيت درستي در 


- 


مدت زمانيکه تزريق انجام مي شود، نداشته باشند           


)


... 


حرکت کودک، گريه و 


 


(


 


اگر ضايعات لوازم تزريق به خوبي جمع آوري نشده 


- 


سرنگ 


 


(


باشند و مردم در معرض تماس با اين ضايعات 


.


قرار گيرند


 


)


و سرسوزن  مصرف شده 


 


روشهاي پيشگيري از فرورفتن سوزن در دست


 : 


 


به حداقل رساندن زمان جابجايي سرنگهاي هاي 


- 


:


مصرف شده 


 


صدمه ناشي از فرورفتن سوزن در دست در هر زماني 


ممکن است رخ بدهد ولي اغلب هنگام تزريق يا 


معمولاً جابجايي 


. 


بلافاصله بعد از تزريق رخ مي دهد


تجهيزات تزريق براي حمل و نقل بيشترين خطر ايجاد 


به ياد داشته باشيم صدمه 


.


نيش سوزن را در بر دارد


.


نيش سوزن قابل پيشگيري است 


 


 


 


 


 


 


 


مواردي که در ذيل ذکر مي شود حمل و نقل و جابجايي 


: 


را به حداقل مي رساند 


 


1


  


(


جعبه ايمن 


- 


Safety Box


را در نزديکي فردي 


 


)


 


که تزريق دارد، قرار دهيد تا سرنگ و سرسوزنهاي 


مصرف شده را بتوانيد فوراً پس از تزريق داخل آن 


.


بيندازيد


 


2


.


از سرپوش گذاري مجدد سرسوزن اجتناب نماييد


- 


 


3


.


هرگز سرسوزن را از سرنگ جدا نکنيد


- 


 


4


هرگز سرنگ و سرسوزنهاي استفاده شده را در 


- 


و فورا در  


.


اطراف محل تزريق يا محل کار جابجا نکنيد


safety  box 


.


بيندازيد


 


5


هنگاميکه براي تزريق آماده شديد دارو را در داخل 


- 


سرنگ کشيده و آن را تزريق کنيد و سپس 


سرنگ 


مصرف


 شده را فوراً داخل 


Safety Box


.


  بيندازيد


 


دستورالعمل ايمني


 :


 


اقدامات پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات ناشي از 


 


)


الف 


سرسوزن و سايل تيزو برنده در کارکنان بهداشتي درماني


 :


 


1


-


 


قويا توصيه ميشود كليه اشيا تيز و برنده 


انژيوكت،


(


سرسوزن سرنگ


†


،


بيستوري، اسكالپ 


بلافاصله در سيفتي باكس 


 


)


...


وين،ويالهاي شكسته


جمع آوري گردد


.


 


 


 


†


هر سرنگي كه سوزن آن مستقيم با 


خون بيمار در تماس است


 


2


-


 


پس از تزريق از گذاردن درپوش سرسوزن اکيداً 


خودداري نماييد


.


 


3


-


 


مگر در شرايط خاص از جمله اخذ نمونه خون 


جهت 


ABG


بهتر است سوزن در 


. 


safety


 


Box


انداخته شود و از سر سوزن با در پوش 


.


استريل استفاده شود


 


4


از شکستن و يا خم کردن سرسوزن قبل از دفع 


- 


.


خودداري کنيد


 


5


در موارد ضروري جهت گذاردن درپوش سرسوزن 


- 


از وسيله كمكي مانند فورسپس جهت ثابت نگهداشتن 


درپوش استفاده نماييدو يا با نگهداشتن سرنگ در  


يک دست به روش  


Scoop


 بدون استفاده از دست 


.


ديگر جهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کنيد


 


6


جهت حمل وسايل تيز و برنده از رسيور استفاده 


- 


نماييد و از حمل وسايل مزبور در دست و يا جيب 


.


يونيفرم خودداري نماييد


 


7


 


(


از دست به دست نمودن وسايل تيز و برنده 


- 


.


اجتناب نماييد


 


)


.. 


بيستوري ، سرسوزن و 


 


8


احتياطات عمومي در حين انجام هر گونه اقدام 


- 


درماني که احتمال آلودگي با خون و ساير ترشحات 


:


بدن وجود دارد به شرح ذيل مي باشد 


 


1


-


8


در صورتي که بريدگي و يا زخمي در دستها 


- 


وجود دارد ، بايستي از دستکش استفاده نمود و موضع 


.


با پانسمان ضدآب پوشانده شود 


 


2


-


8


در صورتيکه احتمال پاشيده شدن خون و يا 


- 


قطعاتي از نسوج و يا مايعات آلوده به چشم و غشاء 


وجود دارد، استفاده از ماسک و عينک محافظ ضروري 


.


است


 


 


 




 

به نام خدا   سرسوزن اغلب موجب جراحت کارکنان بهداشتي مي  عفونتهاي منتقله از راه خون مثل هپاتيت  .  شود B  ،  هپاتيت  C  ،  HIV  يا ساير ويروسها مي توانند از طريق  جراحت ناشي از فرورفتن سوزن در دست منتقل شوند     فرورفتن سوزن در دست وقتي رخ مي دهد  که  :    کارکنان بهداشتي سرسوزن را سرپوش گذاري مجدد  -  کنند يا در حاليکه سرنگهاي مصرف شده را در دست  . دارند راه بروند   اگر بيماران بخصوص کودکان، وضعيت درستي در  -  مدت زمانيکه تزريق انجام مي شود، نداشته باشند            ) ...  حرکت کودک، گريه و    (   اگر ضايعات لوازم تزريق به خوبي جمع آوري نشده  -  سرنگ    ( باشند و مردم در معرض تماس با اين ضايعات  . قرار گيرند   ) و سرسوزن  مصرف شده    روشهاي پيشگيري از فرورفتن سوزن در دست  :    به حداقل رساندن زمان جابجايي سرنگهاي هاي  -  : مصرف شده    صدمه ناشي از فرورفتن سوزن در دست در هر زماني  ممکن است رخ بدهد ولي اغلب هنگام تزريق يا  معمولاً جابجايي  .  بلافاصله بعد از تزريق رخ مي دهد تجهيزات تزريق براي حمل و نقل بيشترين خطر ايجاد  به ياد داشته باشيم صدمه  . نيش سوزن را در بر دارد . نيش سوزن قابل پيشگيري است                مواردي که در ذيل ذکر مي شود حمل و نقل و جابجايي  :  را به حداقل مي رساند    1    ( جعبه ايمن  -  Safety Box را در نزديکي فردي    )   که تزريق دارد، قرار دهيد تا سرنگ و سرسوزنهاي  مصرف شده را بتوانيد فوراً پس از تزريق داخل آن  . بيندازيد   2 . از سرپوش گذاري مجدد سرسوزن اجتناب نماييد -    3 . هرگز سرسوزن را از سرنگ جدا نکنيد -    4 هرگز سرنگ و سرسوزنهاي استفاده شده را در  -  و فورا در   . اطراف محل تزريق يا محل کار جابجا نکنيد safety  box  . بيندازيد   5 هنگاميکه براي تزريق آماده شديد دارو را در داخل  -  سرنگ کشيده و آن را تزريق کنيد و سپس  سرنگ  مصرف  شده را فوراً داخل  Safety Box .   بيندازيد   دستورالعمل ايمني  :   اقدامات پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات ناشي از    ) الف  سرسوزن و سايل تيزو برنده در کارکنان بهداشتي درماني  :   1 -   قويا توصيه ميشود كليه اشيا تيز و برنده  انژيوكت، ( سرسوزن سرنگ  ، بيستوري، اسكالپ  بلافاصله در سيفتي باكس    ) ... وين،ويالهاي شكسته جمع آوري گردد .        هر سرنگي كه سوزن آن مستقيم با  خون بيمار در تماس است   2 -   پس از تزريق از گذاردن درپوش سرسوزن اکيداً  خودداري نماييد .   3 -   مگر در شرايط خاص از جمله اخذ نمونه خون  جهت  ABG بهتر است سوزن در  .  safety   Box انداخته شود و از سر سوزن با در پوش  . استريل استفاده شود   4 از شکستن و يا خم کردن سرسوزن قبل از دفع  -  . خودداري کنيد   5 در موارد ضروري جهت گذاردن درپوش سرسوزن  -  از وسيله كمكي مانند فورسپس جهت ثابت نگهداشتن  درپوش استفاده نماييدو يا با نگهداشتن سرنگ در   يک دست به روش   Scoop  بدون استفاده از دست  . ديگر جهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کنيد   6 جهت حمل وسايل تيز و برنده از رسيور استفاده  -  نماييد و از حمل وسايل مزبور در دست و يا جيب  . يونيفرم خودداري نماييد   7   ( از دست به دست نمودن وسايل تيز و برنده  -  . اجتناب نماييد   ) ..  بيستوري ، سرسوزن و    8 احتياطات عمومي در حين انجام هر گونه اقدام  -  درماني که احتمال آلودگي با خون و ساير ترشحات  : بدن وجود دارد به شرح ذيل مي باشد    1 - 8 در صورتي که بريدگي و يا زخمي در دستها  -  وجود دارد ، بايستي از دستکش استفاده نمود و موضع  . با پانسمان ضدآب پوشانده شود    2 - 8 در صورتيکه احتمال پاشيده شدن خون و يا  -  قطعاتي از نسوج و يا مايعات آلوده به چشم و غشاء  وجود دارد، استفاده از ماسک و عينک محافظ ضروري  . است      

