
    BBBBدر مورد هپاتيت 

اگر پرسنل واكسينه نشده باشد  وبا بيمار منفي ويا            

نامشخص نيدل استيك شودپس از برخورد بايد سري        

ولي اگر بيمار   .كامل واكسن هپاتيت  را تزريق نمايد        

يك -مثبت باشد بايد علاوه بر سري كامل واكسن           

 تزريق كند HBIGنوبت 

اگر پرسنل واكسينه شده باشد نيازي به درمان ندارد         

حتي اگر بيمار مثبت هم باشد چون پرسنل واكسينه          

 .شده  ايمن ميباشد 

اگر پرسنل به واكسن پاسخ نميدهد  پس از برخورد            

به فاصله يك ماه ويا           HBIGبايد دو نوبت      

 .تزريق نمايد   HBIGيك نوبت +واكسيناسيون 

تيتر چك شده    ” اگر تيتر پرسنل نامشخص  باشد  سريعا       

اگر ناكافي باشد   و وضعيت بيمار نامشخص               

 .تزريق واكسن هپاتيت شروع ميشود .باشد 

در صورتي كه بيمار مثبت باشد وتيتر پرسنل هم            

يك نوبت  + ناكافي باشد  يك نوبت واكسن هپاتيت           

HBIG تزريق ميگردد ” سريعا. 

 

  CCCCدر مورد هپاتيت 

متاسفانه هيچ اقدام پروفيلاكتيكي تاكنون موثر نبوده 

موارد % 5كه فقط در      BBBBبر خلاف هپاتيت    -.است  

موارد منجر به   % 95در     CCCCمزمن ميشود هپاتيت     

 .بيماري مزمن كبدي خواهد شد 

 

 :اقدامات اوليه

سي سي از خون بيمار گرفته شده و آزمايشات  5

 .درخواست شود  HBSAgHBSAgHBSAgHBSAgو  HCVHCVHCVHCVو آنتي  HIVHIVHIVHIVآنتي

سي سي از خون پرسنل مواجهه يافته گرفته شده و  5

براي  BHCGBHCGBHCGBHCGو  HBSHBSHBSHBSآنتي +  1آزمايشات بند 

 .پرسنل خانم درخواست شود

HIVHIVHIVHIV  وبيمارHigh RisckHigh RisckHigh RisckHigh Risck 

 با توجه به نوع برخورد  اگر سر سوزن تو خالي 

و براي تـمـاس    expandedexpandedexpandedexpandedباشد رژيم دارويي 

minor splashminor splashminor splashminor splash  رژيمbasicbasicbasicbasic  تجويز ميشود 

-  BDBDBDBDميـلـي گـرم        300داروي زيدوويدين 

  basicbasicbasicbasicرژيم - BDBDBDBDميلي گرم  150لاميوويدين 

ميلي گرم روزانـه   600افاويرنز + داروهاي فوق 

روز  28اين داروها به مدت -   expanded expanded expanded expandedرژيم 

 .ادامه مي يابد 

آموزش عـلائـم   -اقدامات ضروري براي پرسنل 

 6-12عدم تماس   -روز  28عفونت حاد حدود 

) روزHIVHIVHIVHIV   )5تسـت    -هفته پس از نيدل استيك 

----BunBunBunBun————CrCrCrCr----CBCCBCCBCCBC----LFTLFTLFTLFTآزمايش -ماه بعد  6و3و1

FBSFBSFBSFBS    



از نظر نوع تماس اتقاقاتي مانند فرو رفتن سر سوزن 

پاشيده شدن خون –درماني به دست كاركنان بهداشتي 

ويا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار به بريدگي هاي باز 

گاز گرفتكي كه منجر –غشاءمخاطي -ملتحمه چشم ها–

به اپيدرم شود خطر انتقال ويروس هاي منتقله از راه 

خون را در بر دارد ميزان خطر مواجهه با ترشحات 

–مايع مني –تماس با خون قابل رويت :ارزيابي گردد 

–مايعات مفصل -مايع مغزي نخاعي–ترشحات واژينال 

پريكارد و آمنيون به طور بالقوه مي -پريتوئن–پلور 

 .گردند HBV-HCV-HIVتوانند باعث انتقال 

تماس با سوزن هاي تو خالي پرشده از  HCV-HIVدر 

و يا وسايلي كه با خون قابل ) مثل آنژيوكت(خون 

رويت آغشته است بيشتر از ساير موارد خطر انتقال 

 .وجود دارد 

محل تماس لازم است دقيقا با آب وصابون شسته شود در   

مورد تماس با غشاءهاي مخاطي شستشو با فشـاربـه   

 وسيله آب كفايت ميكند 

خودداري از مالش –كمك به خونروي در محل اوليه زخم 

گزارش فوري سانحه به سوپروايزر ويا –موضعي چشم 

 پرستار كنترل عفونت 

ثبت رسمي مورد گزارش شده در گزارشات حيـن كـار     

توسط پرستاركنترل عفونت و تشكيل پرونده بهـداشـتـي    

كاركنان و اطلاع به مدير و مسئول مركز و طرح در كميتـه  

كنترل عفونت بيمارستاني و پيگيري از طريـق مـراجـع      

 .مربوطه

نمونه هايي كه با آن تماس ايجاد شده است را ارزيابـي  

اگر منبع نمونه گرفته شده مشخص است براي بيمار –كنيد 

درخواست ميشـود   HBs-Agو نيز HIV وHCVآنتي بادي 

اگر تست هاي فوق منفي بود براي پرسنل مورد تماس نيـاز  

در .  به انجام تست هاي اوليه و پيگيري وجـود نـدارد       

مواردي كه وضعيت عفونت منبع آلودگي شناختـه شـده     

نيست بايد بر اساس يافته هاي باليني و وجود شواهد ديكر 

 .و ريسك فاكتور هاي ديگر تصميم  گرفت 

 

 

 
 مركز آموزشي درماني بوعلي سينا                                                 
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Needle Stick 

دستورالعمل كمك هاي اوليه    

فوري پس از تماس در 

 كاركنان بهداشتي 

 

 واحد كنترل عفونت  بوعلي سينا


