
 

 

 

 به چشممشکوک عفونی پاشیدن خون و ترشحات  بدن ترشحاتبه  فرو رفتن اجسام تیزو برنده آلوده

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

 )فشردن محل آسیب جهت کمک به خونروی ممنوع است (

 \ HIV Ab / HCV Abزمایشات آخون و لخته از بیمار و فرد آسیب دیده و درخواست  cc 5-4گرفتن 

HBS Ag در دفترچه بیمه بیمار و فرد آسیب دیده 

 ع نیدل استیک به پرسنل آزمایشگاهوقوارسال نمونه خون به آزمایشگاه مرکز و تاکید بر 

و در رسپتور توسط مربی یا پ مرکز عفونتکنترل امور دانشجویی دانشکده وکارشناس اطلاع به کارشناس 

 صورت عدم حضور وی به سوپروایزر و تکمیل فرم ثبت حوادث

 HIV جهت بررسی سریع Rapid Testانجام آزمایش 

 عدم نیاز به درمان دارویی ضد ویروسی

 شروع درمان دارویی ضد ویروسی

 :انجام آزمایشات 

 HCV Ab , HIV Ab , HBS Ab    دانشجو       

 HBS Ag , HCV Ab , HIV Ab     بیمار

پیگیری جواب آزمایش و اطلاع به فرد آسیب دیده توسط 

 کارشناس کنترل عفونت 

 ایش انجام اقدامات و پیگیری های لازم با توجه به نتیجه آزم

  (پس از مواجهه شغلی  B و هپاتیت  HIV)فرایند پروفیلاکسی 

 بلی 

 خیر

آیا منبع آلودگی 

HIV مثبت است ؟ 

 عفونی ت مشکوک ترشحا خون و و مواجهه باوقوع نیدل استیک 


