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 رفتن سرسوزن بدست كاركنان بهداشتي درمانيفرو 

 : پاشيده شدن خون ويا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار به 

 بريدگي هاي باز 

 ملتحمه )چشم ها( 

 غشاء مخاطي )براي مثال داخل دهان( 

 گاز گرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم شود. 

 

 شستشوي محل زخم با صابون و آب ولرم -1

 مالش موضعي چشمهاخودداري از  -2

 شستشوي چشمها و غشاي مخاطي با مقادير زياد آب در صورت آلودگي -3
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 BCHIV

C/BHIV 

 HIV

بيمارستتان امتام 

 مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري بيمارستان امام خميني( قرار گيرد.                                                               يا  حسين 

  

 

HC/HBHIV 

 

 HC/HBHIV

 C/BHIV

  

 C/BHIV

 HIV 

 HIV

مورد آزمايش قرار مي گيرد و ايتن  HIVميلي ليتر خون از فرد مورد تماس گرفته شده دريافت  و از  نظرآنتي بادي  11-5

، كتراتينين و (CBC)ساير آزمايشات شامل شمارش خون محيطتي ماه بعد مجددا تكرار مي گردد. 6هفته و12هفته و 6آزمايش 

 .دهفته بعد انجام شو 2كسي و لايمهاي كبدي، در زمان شروع پروفيآنز

كتن بته مركتز در زودترين زمان مم HIVفرد مورد تماس جهت تشكيل پرونده و در صورت لزوم دريافت پروفيلاكسي ضد 

 .پروفيلاكسي شروع و پرونده تشكيل گرددارجاع مي گرددتا  (عحسين )مشاوره بيماريهاي رفتاري بيمارستان امام 



HIV

C

HCV

 Ab بررسی آنزیمها ی کبدی و،  هفته بعد 6تا  HCV RNA 4  در صورت امکان،    HCV Ab بررسی آنزیمها ی کبدی پایه و

HCV۴4 هفته بعد 

HCV

B

 

HBS Ag

 HB 

  Anti HBs10U/mlAnti HBs ≥ 

  Anti HBs10U/mlAnti HBs≤

 HBIG 

 

 HBIG 

 

B

 HBIG 

 



 اطلاعات كاركنان :

 نام ونام خانوداگي:

 

 سمت :

 

 شيفت كاري:   بخش:

 ص          ع           ش 

 كد بيمارستان: سن: سابقه كار:   
 )حتما قيد شود(

 غيره       سوزن تو پر                        نوع وسيله مواجهه :  سوزن توخالي    تاريخ مواجهه:

 وضعيت ايمني:

 :  دارد                         ندارد Bسابقه واكسيناسيون هپاتيت 

 نميدانم                           11كمتر از                11نتيجه تيتر آنتي بادي:    بالاي 

 زمان مواجهه:

 در زمان تزريق عضلاني                     در زمان خون گيري                 ساكشن  Iv lineري در زمان برقرا
 

 در زمان عمل جراحي                     كار با بيستوري                                     جابجايي زباله       

 ساير موارد: ) ذكر شود(............ 

 : خون               ترشحات نوع مايع مسبب آلودگي

 مشخصات مربوط به بيمار) منبع(

 سن: كد: نام ونام خانوادگي بيمار:

 :                                   نتيجه تيتر آنتي ژن و آنتي بادي:Bسابقه واكسيناسيون هپاتيت 

 خير       جزء گروههاي پر خطر ميباشد؟         بلي        

 منبع نا معلوم:

 اقدام:  
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