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 واحد كنترل عفونت مركز پزشكي فيض

 پاشیدن خون و ترشحات به چشم

آیا منبع آلودگی 

HIV مثبت است؟ 

 فرو رفتن اجسام تیز و برنده آلوده به دست یا بدن

  در دفترچه بیمه بیمار Ag HBS و Ab HIV  ,HCV Abدرخواست آزمایشاتو  خون لخته از بیمار cc5- 4 گرفتن

 و تاکید بر وقوع نیدل استیك به پرسنل آزمایشگاه مرکز ارسال نمونه خون به آزمایشگاه

 یشروع درمان دارویی ضد ویروس

 شستشوی محل آسیب با آب و صابون شستشوی چشم با آب فراوان

 )فشردن محل آسیب جهت کمك به خونروی ممنوع است(

 

 

 HIVجهت بررسی سریع  Rapid Testانجام آزمایش 

 و تکمیل فرم ثبت حوادث اطلاع به کارشناس کنترل عفونت و درصورت عدم حضور وی به سوپروایزر

 یعدم نیاز به درمان دارویی ضد ویروس

 Ag HBSو  ,Ab  HIV HCV Abانجام آزمایشات 

 مثبت است HIVبیمار

 وقوع نیدل استیك در پرسنل

 

 مثبت است HCVبیمار مثبت است HBSبیمار

و  یشروع درمان دارویی ضد ویروس

 Ab  HIVانجام آزمایش پیگیری 

در زمان  فرد آسیب دیدهجهت 

در  مواجهه، هفته ششم، ماه سوم و

صورت ابتلا فرد مواجهه یافته به 

 ماه ششم بعد از مواجهه  هپاتیت سی 

  باشد:  10تیتر آنتی بادی فرد آسیب دیده بالاتر از

 .نیست ینیاز به اقدام

  باشد: 10تیتر آنتی بادی فرد آسیب دیده پایین تر از 

 به فاصله یك ماه ایمنوگلوبولین دو دوزتزریق 

  عدم واکسیناسیون فرد آسیب دیده: تزریق یك دوز

 ایمنوگلوبولین همراه با آغاز واکسیناسیون 

 

 

مشاوره با متخصص عفونی یا داخلی و 

 Ab  HCVانجام آزمایش پیگیری 

در زمان  فرد آسیب دیدهجهت 

اگر فرد مواجهه یافته مواجهه، و 

مستعد ابتلا به هپاتیت سی باشد انجام 

 از مواجههآزمایش ماه ششم بعد 


