
 الگوريتم برخورد با نيدل استيك

 قطع سريع تماس 

آب و صابون( بامحل  وي)شستن  

 

 گزارش حادثه

 )اطلاع رساني به سوپروايزر و كاركنان كنترل عفونت(

 تكميل فرم گزارش حادثه

 

 ارزيابي اوليه

وضعيت منبع( –نوع وسيله  -)نوع تماس  

 

 اقدامات آزمايشگاهي

ديدهنمونه گيري از فرد آسيب   

(HIV, Anti HCV, Anti HBS, HBSAg) 

 

 اقدامات درماني

 

 

 

  HBSAg+    HIV+ HCV+ 

 

 Bواكسن هپاتيت  HBIG                  HIV+شروع درمان پيشگيرانه                                    اي  دوره پيگيري آزمايش و

 

 پيگيري فرد آسيب ديده

  مراجعه به كلينيك عفوني جهت كنترل  ثبت و بايگاني فرم  

 6-12-24 هاي هفته آزمايشاتپيگيري در ايمني شغلي                                       


