
 مدیریت مواجهه

 تعریف واژه ها

  مواجهه:

کارکنان با خون،  نیدل استیک یا بریدگی با شیء تیز و برنده( یا تماس بافت مخاطی یا پوست غیر سالمprecutaneous  ( یک آسیب پوستی

 .بیمار که بطور بالقوه عفونی هستند را در این دستورالعمل به طور خلاصه مواجهه می نامیمبافت و سایر ترشحات بدن 

  کارکنان مراقبت سلامت:

مواجهه با مواد عفونی )مثل خون،  و در معرض می کنند شامل تمام افرادی هستند که با حقوق یا بدون حقوق در مراکز مراقبتی و درمانی کار 

ها  پرستاران، کارکنان آزمایشگاه، پزشکان، تراپیست :ابزار و تجهیزات آلوده و سطوح محیطی آلوده هستند. این افراد شاملبافت و مایعات بدن(، 

 .و دانشجویان هستند

  مایعات بالقوه عفونـت زا:

شوند :مایع مغزی نخاعی ، مایع مایعات زیر نیز بالقوه آلوده محسوب می  خـون مهمتـرین مـایع بـدن اسـت کـه مـی توانـد عفو نـت زا باشد.

از این مایعات مشخص  HCV و HIV ،HBV سینوویال ، مایع پلور، مایع صـفاقی ، مـایع پریکارد و مایع آمینوتیک . میزان خطر انتقال عفونت

هرگونه تماس   .خونی باشند مگراینکه آشکارا ادرار، بزاق ،خلط ، مدفوع، مواد استفراغی، ترشحات بینی ،اشک، عرق عفونت زا نیستند، . نیست

 . مستقیم ) مانند تماس بدون محافظ ( با ویروس تغلیظ شده در آزمایشگاه تحقیقاتی یا تولیدی نیازمند ارزیابی بالینی است

 : ميزان خطر

 :  HBV خطر انتقال شغلي در

 اصل به میزان تماس با خون و نیز وضعیتدر  HBV بـه شـمار مـی رود.خطر عفونت HCP یک خطر شناخته شده شـغلی بـرای HBV عفونت

Ag  HBe  فرد منبع بستگی دارد .در بررسی هایHCP که با سوزن آلوده به خون حاوی HBV  زخمی شده اند، خطـرایجـاد هپاتیـت بـالینی

 ه اسـت. بود % HBV  ،13-22 و خطر ایجاد شواهد سرولوژیک عفونت %،  Ag HBe  ،22-13 و Ag HBSدر صـورت مثبـت بـودن 

ایجـاد شـواهد سرولوژیک  و خطـر % 3-2مثبـت باشـد،خطر ایجـاد هپاتیـت بـالینی از سـوزن آلـوده ،  Ag HBS منفی و  Ag HBeچنانچـه 

در خون خشک شده در دمای اتاق روی سطوح محـیط بـه مدت حداقل یک هفته زنده باقی می  HBV به علاوه است. % HBV ،13-21 عفونت

بدون سابقه مواجهه شـغلی یـا غیـر شغلی رخ می دهد، ممکن است ناشی از تماس مستقیم یا غیر  HCP که در HBV بنابراین عفونت هایماند . 

 . را در خراش ها ، ساییدگی ها ، سوختگی ها و سایر ضایعات یا سطوح مخاطی تلقیح می کند HBV مستقیم با خون یا مایعات بدن باشد که

 : HCV غلي درخطر انتقال ش    

HCV  بروز متوسط تغییر سرمی . از طریق تماس شغلی با خون به نحوه کار آمدی منتقل نمـی شـود HCV بعد از مواجهه پوستی اتفاقی با منبع 

HCV  ، انتقالی انتقال به ندرت در اثر مواجهه غشاهای مخاطی با خون صورت می گیرد و هیچ  . است (در صد 0-3در صد ) محدوده  8/3مثبت

حاکی از آن است که  HCV داده های اپیدمیولوژیک برای . به اثبات نرسیده است HCP در اثر تماس پوست سـالم یـا غیـر سالم با خون در



خطر قابل توجهی برا ی انتقال در محیط مراقبت  HBV برخلاف HCV احتمالا به استثنای مراکـز همودیـالیز ، آلـودگی محیطـی بـا خون حاوی

 هداشتی محسوب نمی شودب

 :  HIVخطر انتقال شغلي در

بعد از  HIV ، خطر متوسط برای انتقال HCP با توجه به نـوع و شـدت مواجهـه متغیـر اسـت . در مطالعات آینده نگر HIV خطرات انتقال شغلی

 در صد برآورد شده است . با آن که انتقال 00/0در صد و بعد از مواجهه غشای مخاطی حدود  1/0، حدود HIV مواجهه پوستی با خون آلوده به

HIV  بعد از مواجهـه پوسـت ناسالم اثبات شده است ، خطر متوسط انتقال از این راه به طور دقیق نشان داده نشده اما این رقم کمتراز خطر

 انـدازه گیـری نشده است، HIVجز خون آلوده بهمواجهه های غشاهای مخاطی برآورده می شود . خطر انتقال بعد از مواجهه با مایعات و بافتها ب

  بسیار کمتر از خون آلوده است. ولی احتمالاً

بعد از مواجهه شغلي را افزايش  HIV مطالعات اپيدميولوژيك حاكي از آن اسـت كـه عوامـل متعـددي مي تواند در ميزان خطر

  :دهد

  وجود خون واضح بر روی ابزار 

 ریان یا ورید فرو رفتن مستقیم سوزن در ش 

  جراحت عمیق 

ناشی از تیتر بالاتر ویروس در خـون در مراحل نهایی سندرم نقص  خطر انتقال در مواجهه با خون فرد مبتلا به بیماری پیشرفته. این امراحتمالاً 

 . است ) HIVو سایر عوامل ) مانند وجـود سـوش هـای ایجادکننـده سن سیسیوم( AIDS) ایمنی اکتسابی

 

 احتياطات استاندارد:

احتیاطات استاندارد، بنیادی برای  .شود مجموعه ای از اقدامات است که برای پیشگیری از انتقال میکروارگانیسمها به کارکنان و بیماران انجام می 

رای کلیه بیماران و در تمام شود، ب می ایمنی مراقبت از بیمار و کاهش خطر انتقال عفونت است. این مفهوم در هر مکانی که از بیمار مراقبت

 احتیاطات استاندارد است. اوقات لازم الاجرا است. پیشگیری از مواجهه با خون و ترشحات بیمار یکی از اجزاء مهم

 از جمله ساير اجزاء احتياطات استاندارد عبارتند از : 

 )رعایت بهداشت دست )مهمترین مورد 

 استفاده از وسایل حفاظت فردی 

 آداب سرفه 

 مدیریت پسماندهای پزشکی 

  شستشو، ضدعفونی و استریل کردن ابزارهای مربوط به مراقبت 

 نظافت و ضدعفونی محیط 

 

 



 (PEP)مواجههازپسپيشگيرانهاقدامات

 :مواجههمحل.مداوایالف
 

 :اقدامات ضروري در صورت وجود بريدگي پوست با سرسوزن يا شيء تيز و برنده

 .محل آسیب را با آب و صابون بشویید فوراً  -3

 .محل ورود شیء را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خونریزی متوقف شود -2

 .اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها یا ژل شوینده دست تمیز کنید -1

 .از محلولهای قوی مانند مایع سفید کننده استفاده نکنید -4

 .مکیدن محل آسیب خودداری کنیداز فشردن یا  -5

 :اقدامات ضروري در صورت پاشيدن خون يا مايعات بدن به مخاطات يا پوست ناسالم

 .محل را با آب روان بشویید فوراً -3

 .اگر آب روان در دسترس نیست از محلول نرمال سالین استفاده کنید -2 

 .از پانسمان موضع خودداری کنید  -1

 :صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشماقدامات ضروری در  -4

چشم را با آب معمولی یا نرمال سالین بشویید. فرد مواجهه یافته را روی صندلی بنشانید، سر او را به عقب خم کنید، چشم را ازآب یا  فوراً -5

 .نرمال سالین پر کنید و سپس پلک ها را به بالا و پایین بکشید

 .، آنها را خارج کرده و طبق روش فوق بشوییددر صورت داشتن لنز روی چشم -2

 در چشم از صابون یا مواد ضدعفونی کننده استفاده نکنید -3 

 :اقدامات ضروري در صورت پاشيدن خون يا مايعات بدن به دهان

 .خون یا مایع را بیرون بریزید فوراً  -3

 .کار را چندین بار تکرار کنیدبا آب یا سرم نمکی دهان را کامل بشویید و بیرون بریزید. این  -2

 .در دهان از صابون یا مواد ضدعفونی کننده استفاده نکنید -1

 :دهيگزارشوب:ثبت

 تکمیل فرم مواجهه شغلی -3

  گزارش موارد مواجهه به تیم کنترل عفونت -2

 بماند(ثبت اطلاعات منبع و فرد مواجهه یافته در پرونده پرسنلی فرد ) اطلاعات باید محرمانه  -1

 شروع اقدامات در سریعترین زمان ممکن پس از مواجهه  -4

 

 

 

 

 

 



 

 و پاشيده شدن خون وترشحات مخاط (  Needle stickفرم گزارش مواجهه شغلي)         

 

 مورد مواجههمشخصات فرد 

 سمت / شغل: :کار سابقه

 رشته و نام دانشگاه: دانشجو

 :نام و نام خانوادگی :جنس سن :

 شیفت و ساعت کاری: تاریخ مواجهه : تحصیلات: بخش مربوطه:

 شیردهی   بارداری وضعيت جسماني :   یافته : شماره تلفن و آدرس فرد تماس

 ........ بیماری خاص:

 دهان و چشم داخل به ترشحات یا خون پاشیدن  ناسالم پوست تماس   پوستی)برخورد با جسم تیز و برنده (  آسیب :مواجهه نوع

         زباله جایی جابه   بیستوری با کار حین جراحی عمل حین  خونگیری زمان در   عضلانی تزریق زمان در    IV line برقراری زمان در  :زمان مواجهه      

 .................................. موارد  سایر   

 : ............. HBSAgتیتر آنتی بادی     :سابقه ايمني فرد مورد مواجهه

  ناقص    :  کامل  B وضعیت واکسیناسیون هپاتیت

 

 آسيب ديده:محل 

 

 حجم ترشحات :

 كم      متوسط   زياد

 

 مشخصات منبع تماس )بيمار(

   نامشخص منبع
  +HIV+       HBS+        HCV    سابقه بيماري :

 وضعیت ابتلای بیمار مشخص نیست  

 )بیمار( :تماسآدرس و شماره تلفن منبع            

 :نام و نام خانوادگي

 پرونده :شماره 

 زدن بخیه               نرمال سالین  صابون یا  شستشوی موضع با آب ولرم و            :اقدامات انجام شده

   ارسال نمونه از منبع تماس        ارسال نمونه خون از فرد تماس یافته                     با آب یا نرمال سالین یا دهان  شستشوی چشم 

 زیر توسط سوپروایزر کنترل عفونت تکميل مي شود:اطلاعات 

 اقدامات انجام شده توسط دفتر کنترل عفونت :

 ارجاع به متخصص عفونی 

 شروع درمان پروفیلاکسی 

 تزریق واکسن     HBIGتزریق 

 ارجاع جهت تکمیل دوره واکسیناسیون     تزریق تتانوس 

 نتایج آزمایشات فرد مورد مواجهه :
HIV Ab ................. 

HBS Ag ................ 

HCV Ab ................ 

HBS Ab................. 

 بیمار( : نتایج آزمایشات منبع )
HIV Ab ................ 

HBS Ag ................ 

HCV Ab ................ 

 سوپروایزرکشیک مهر و امضاء                    امضاء مسئول شیفت        مهر و امضاء فرد مواجهه یافته                         مهرو 

 کنترل عفونتیا کارشناس 

 



بلافاصله به كارشناس كنترل يا ناشناس بودن منبع تماس  و HIVو   C يا  Bهپاتيتدر صورت  ابتلاي منبع تماس به  :توجه

 عفونت )در شيفت صبح( يا سوپروايزر كشيك در شيفت عصر و شب اطلاع داده شود.

  است، نياز به چك مجدد تيتر آنتي بادي نيست  و انجام آزمايشات 01در صورتي كه تيتر آنتي بادي فرد تماس يافته بالاي 

HBS,HCV,HIV  .براي فرد تماس يافته اختياري است 

  . HIVو   Cاست نه هپاتيت  Bدر هر فرد، فقط به معناي ايمني در برابر هپاتيت  01تيتر آنتي بادي بالاي   نکته مهم :

 . روز اول تولد مي توان نمونه گيري را از مادر انجام داد 82تا  نوزاد باشد،در صورتي كه منبع تماس 

 :شود(مشخص)بيمارمواجههمنبعخصوصدربایدکه مهميسوالات

 مبتلا است یا نه؟ HCV.HBV .HIVآیا فرد منبع به  -3

 .بار ویروسی و تاریخچه درمان وی پرسیده و یادداشت شودCD4بود، مرحله بیماری، تعداد سلول ،HIVاگر فرد منبع مبتلا به  -2

 :شودمشخصیافتهمواجههفردخصوصدربایدکه مهميسوالات 

 و پاسخ وی به واکسنBوضعیت واکسیناسیون هپاتیت  -3

 و سایر بیماریها HCV.HBV .HIVسابقه قبلی ابتلاء وی به  -2

 .وضعیت بارداری و شیردهی فرد سوال شده و ثبت شود -1

 .شود اقدامات انجام شده پس از مواجهه برای فرد مواجهه یافته ثبت -4

 .را نپذیرد، باید در پرونده پزشکی وی ثبت شودPEPدر صورتی که فرد مواجهه یافته دریافت 

 :مــــــــواجــــــــهــــــــهج : ارزیــــــــابــــــــي

يل اســـت موارد   مل  اردد شـــا ي م جام  ن ني ا فو ع تخصـــی  م توســـط  مولا  ع م كه  هه  ج موا بي  يا  :ارز

ــی و  ــگ ــت ــرف ــازگ ــم، گ ــاســــال ــوســــت ن ــه پ ــه ــواج ــی، م ــاط ــخ ــه م ــه ــواج ــی، م ــوســــت ــب پ ــه )آســــی ــه ــواج ــوع م  ( ..ن

ــاه  ــایشــــگ ــروس در آزم ــا وی ــم ب ــی ــق ــاس مســــت ــم ــی، ت ــون ــف ــوه ع ــق ــال ــت ب ــاف ــا ب ــع ی ــای ــون، م ــت) خ ــاف ــع/ب ــای ــوع م  )ن

طی  مخــا تمــاس  ترشـــحــات در  جم  ح تی،  پوســـ تمــاس  جهــه در  موا مق  ع ترشـــحــات،  ــا  خون ی مقــدار  جهــه ) موا ــــدت   )ش

 : ))بيمارمنبعدرمواجههارزیابي

a-بيمارمواجههمنبعبودنمشخصصورتدر(:(  

بررســی شــود. در صــورتی که نتایج این آزمایشــات در ســوابق بیمار موجودنیســت، انجام HBS Ag, HCV Ab, HIV Abبیمار مربوطه از نظر 

 از تستHIVتشخیص  آزمایشات فوق پس از کسب رضایت آگاهانه هر چه سریعتر اقدام شود. توصیه می شود با در نظر گرفتن پروتکل کشوری

سریع الایزا شخیص  سیلههای ت ستفاده از این و شرط ا ستفاده نمود.  شت نیز ا سل چهار مورد تایید وزارت بهدا شخیصی، تهیه آن از مراکز ی ن  ت

 .بهداشت یا مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت است

سی برایHIVاگر آزمایش منبع از نظر   شود اما تجویز پروفیلاک ست مثبت اولیه باید تایید  شد، این ت صورت وجود مثبت با  فرد مواجهه یافته در

 .اندیکاسیون، نباید تا زمان تایید تشخیص،به تاخیر بیفتد



 ضـرورتی منفی اسـت، آزمایش پایه، تجویز رژیم پیشـگیری و یا پیگیری بعدی فرد مواجهه یافتهHCV.HBV .HIVدر صـورتی که منبع از نظر  

 .ندارد

صورتی که به هر دلیل امکان انجام آزمایش بر  سابقه رفتارهای پرخطر وی درنظر گرفته در  شخیص طبی، علایم بالینی و  ای منبع وجود ندارد، ت

شند شته با شرایط ذیل را دا شوند که یکی از  سوب می سابقه رفتارهای :شود. افرادی دارای رفتار پرخطر مح سابقه زندان،  صرف مواد تزریقی، 

 .باشد3٪بیش از HBs Ag positivityکنند که شیوع  در مناطقی زندگی میجنسی پرخطر، همسر یا شریک جنسی افراد فوق، افرادی که 

b-مواجههمنبعنبودنمشخصصورتدر: 

ــــود ــــمــیــم گــیــری ش ــده از راه خــون در جــمــعــیــت مــورد نــظــر تص ــــون ــاتــوژنــهــای مــنــتــقــل ش ــــیــوع پ ــه ش ــا تــوجــه ب  .ب

 .ممنوع استآزمایش سوزنهای دور ریخته شده برای پاتوژنهای خونی ارزش تشخیصی ندارد و -

 :یافتهمواجههفردارزیابي

 .سوال شودHCV .HBV .HIVسابقه ابتلا به  

 .و وضعیت پاسخ به آن چک شودBسابقه واکسیناسیون هپاتیت  

ضعیت فرد مواجهه یافته از نظر ابتلا به  صورتی که و صورت موافقت فرد مواجهه یافته،آزمایش پایه HCV .HBV .HIVدر  ست، در  شخص نی م

سرع وقت و ترجیحا طی HBc Ab, HBs Ag, HBs Ab, HCV Ab, HIV Abبرای  شود )چون23در ا بهترین زمان برای تجویز  ساعت انجام 

ست ظرف کمتر از 34ایمونوگلوبولین  سئول ا شگاه م ست، لذا آزمای سن هپاتیت بی را انجام دهد ساعت، تیتر آنتی بادی34ساعت اول ا  (.واک

 . دارویی فرد سوال شودسابقه بیماری خاص یا حساسیت 

 :مختلفعفونتهایمدیریت .   د

 (HBV)بيهپاتيت

 HBV:بامواجههدراقدامات

 .روز انجام شود24ساعت اول و حداکثر ظرف 34اقدامات ترجیحا طی  -1

 .طبق جدول ضمیمه یک انجام شودHBVاقدامات پیشگیرانه در مواجهه با  -2

 HBV: بامواجههازپسپيگيری

 .آزمایشات پیگیری مطابق جدول ضمیمه دو انجام گردد-3 

 .فرد مواجهه یافته لازم است مشاوره شده و اطلاعات صحیح در اختیار وی قرار گیرد -2

 .به فرد مواجهه یافته توصیه میشود در دوره پیگیری، از اهدای خون، بافت و مایعات بدن خودداری کند -1 

 .میشود تا تکمیل دوره ارزیابی از روش مناسب پیشگیری از بارداری استفاده نمایدبه فرد مواجهه یافته توصیه  -4

خودداری  به فرد مواجهه یافته توصیه میشود از اشتراک در وسایل تزریق و سایر وسایل برنده مثل تیغ ریش تراشی و سایر رفتارهای پرخطر-5 

 .نماید

 .نوبت واکسن باید انجام شود ماه بعد از آخرین3تا  anti HBs 2آزمایش تیتر   -2

 .مشاوره روانی فرد مواجهه یافته در صورت لزوم باید انجام شود -3



  (HCV )سيهپاتيت

 HCV:بامواجههازپسپيشگيرانهاقدامات

 .وجود نداردHCVدر حال حاضر هیچ توصیه ای برای پروفیلاکسی، بعد از مواجهه با  -1

 .واکسن نیز وجود نداردایمنوگلوبولین موثر نیست و  -2

 .برای کارکنان مواجهه یافته باید مشاوره مناسب، آزمایش و پیگیری انجام شود -1

  .فرد مواجهه یافته کاندید درمان استHCVدر صورت ابتلا به ، -4

 ( :HIVسندروم نفص ایمني اکتسابي )  -

 :شاملHIV با مواجههازپس پيشگيرانه اقدامات

 ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد 24پروفیلاکسی: مواجهه درمعیارهای شروع  -1

مخاط یا پوست آسیب دیده در تماس با  نیست یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نامشخصی دارد و HIVفرد مواجهه یافته مبتلا به عفونت  -2

  .های پرخطر قرار دارد است یا جزء گروهHIVمنبع )بیمار( مبتلا به عفونت  مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اند و

ادامه درمان  در فردی که دچار مواجهه شده، مانعی برای شروع پروفیلاکسی نیست. نتیجه آزمایش، تصمیم برایHIVنامشخص بودن وضعیت  -1

 .را مشخص خواهد کرد

سی بعد از تماس با  -4 شروع درمان پس از HIVپروفیلاک شود.  شروع  صله  شود. در موارد مواجهه پرخطر32باید بلافا صیه نمی شروع  ساعت تو

 .پروفیلاکسی ممکن است تا یک هفته هم انجام شود

 .در صورت وجود تردید درباره میزان خطر بعد از مواجهه، شروع پروفیلاکسی بهتر از تاخیر در آن است -5

 .اختیار وی قرار گیردساعت با فردی متخصص مشاوره نموده و اطلاعات صحیح در 48فرد باید ظرف  -2

آزمایش  در صورتی که بر اساس عوامل خطر تصمیم گیری انجام شده است، ادامه درمان بر اساس نتیجه آزمایشات انجام شود. در صورتی که -3

HIV منبع )بیمار( منفی استPEPشود باید متوقف شود. در صورتی که دسترسی به منبع وجود ندارد، دوره درمان باید کامل. 

 .شود انتخاب رژیم درمانی و کنترل عوارض جانبی داروها طبق نظر متخصص عفونی انجام می -8

 .به فرد مواجهه یافته توصیه میشود در دوره پیگیری، از اهدای خون، بافت و مایعات بدن خودداری کند -0

 .یدبه فرد مواجهه یافته توصیه میشود از روش مناسب پیشگیری از بارداری استفاده نما -30

خودداری  به فرد مواجهه یافته توصیه میشود از اشتراک در وسایل تزریق و سایر وسایل برنده مثل تیغ ریش تراشی و سایر رفتارهای پرخطر -33

 .نماید

 HIV:بامواجههازبعدپيگيری
این  هم مبتلا اســت،HCVو ماه ســوم بعد از مواجهه انجام شــود. اگر منبع به 3-4در هفته HIV Ab/Agدر همه مواجهه یافتگان، آزمایش  -1

 .از مواجهه نیز تکرار نمودماهه  2و  1بصورت صفر ،آزمایش را باید 

 فوراًعلائم  وزدر ویزیت اول باید علائم هشدار ) مثل تب، ضعف، لنفادنوپاتی و بثورات جلدی( به فرد مواجهه یافته گفته شود تا در صورت بر -2

 .)بدون قطع یا تغییر داروی پروفیلاکسی( به متخصص مراجعه نمایند

شود -3 سمومیت دارویی پایش  صورت تجویز دارو، فرد باید از نظر م شهای کبدیCBC، .در  شروع  باید قبل ازAST) ،(ALT کراتینین و آزمای

  .دارو انجام و طبق دستورالعمل کشوری تکرار شود

 هستند؟مواجههمعرضدربیشترمکانیچهوزمانچهدرای،حرفهگروهکدام -4

ها، سینتکن مطالعات نشان داده که پرستاران بالاترین موارد مواجهه و آسیب پوستی را دارند. اما سایر کارکنان مثل پزشکان، گروه حرفه اي:

 .کارکنان آزمایشگاه و نیروهای خدمات هم در معرض خطر هستند



ــا در بخش10اکثر ) مکان:  ــوص ــدمات در بالین بیمار اتفاق افتاده مخص ــد( ص ــد ازکل 21 (های ویژه و اتاق عملهای بالینی، بخشدرص درص

 (.افتند های عمل اتفاق میهای پوستی در ایالات متحده آمریکا در اتاقمواجهات و آسیب

مان:  ـــیلــه 40حــدود  ز ـــتفــاده از وس ــــد موارد، مواجهــه بعــد از اس تفــاق میــافتــددرص ـــیء تیز ا ــداختن ش  .و قبــل از دور ان

 :مطالعات نشان داده که شش نوع ابزار زیر بیشترین علت آسیب پوستی کارکنان هستند نوع ابزار:  

ــرف  ــرنگهای یکبار مص ــوزن س ــر س ــوزنهای بخیه ) 10 (س ــد(، س ــوزنهای پروانه ای20درص ــد(، س ــکالپل ) 32 (درص ــد(، اس ــد(8درص  درص

 درصد( .1) فله بوتومیدرصد(، سوزنهای 5 ) دیکاتترهای داخل وری

سوزنهاي توخالي باعث   سوزنها حاوي 65در مجموع  ستند. اين  ستي كاركنان ه صدمات پو صد تمام موارد  در

 خون باقيمانده بوده وريسك انتقال بيماريها از طريق آنها بيشتر است

 مواجههازپیشگیرانههای استراتژی

  بیشترین نقش را در کم کردن آمار مواجهات داردرعایت احتیاطات استاندارد. 

 متحده  درصد بیمارستانهای ایالات20 .اولویت اول پیشگیری از مواجهات، کاهش استفاده از سوزنها و اشیاء تیز و برنده در حد امکان است

 .برای تزریق وریدی دارواستفاده کردندpiggy backهای غیرضروری از سوزن و اشیاء تیز را کاهش داده اند. مثلا از وسیله  آمریکا، استفاده

 ستفاده از ابزاری سی ابزار و ا سیفتی باکس و یا از طریق مهند ستفاده از  ست. مثلا ا شیء تیز ا سازی یا ایزوله کردن  که  اولویت بعدی جدا

قطعات آن جدا  عمولا یکپارچه است وپس از استفاده، بخش تیز آن به نحوی پوشیده و دور از دسترس قرار میگیرد. ابزار مهندسی شده خوب، م

 .نمیشوند، کاربری ساده دارد، اتوماتیک و ارزان است

 ــایل حفاظت ــتفاده از وس ــده وجود ندارد، لازم اســت بر انجام صــحیح مراقبتها و اس ــتفاده از ابزار مهندســی ش  در صــورتی که امکان اس

 .فردی بیشتر تاکید شود

 عملهای اتاقدرمواجههازپیشگیرانهاقدامات 

همانطور که گفته شد، کارکنان و پزشکان شاغل در اتاقهای عمل بیشتر در معرض آسیب پوستی و مواجهه با خون و ترشحات بیمارهستند. انجام 

 :اقدامات ذیل جهت پیشگیری از مواجهات در اتاقهای عمل ضروری است

    ابزار  بافت استفاده شود. مثلاً به جای انگشت، از ابزار برای نگه داشتن سوزنها و اشیاء تیز وgrasp needleیا .retractor 

 هنگام دست به دست کردن اشیاء تیز، با صدای بلند اعلام شود. 

  به جای دست به دست کردن نیدلها ازbasinیا)neutral zoneظرف مخصوص حمل ابزار( استفاده شود. 

  استفاده گرددترجیحا از الکتروکوتری و لیزر برای کات کردن بافت بیمار. 

 های بسته به روش آندوسکوپی به جای جراحی باز استفاده شود حتی الامکان از جراحی. 

 از تیغهایی که نوک گرد دارند (round-tipped blade)به جای تیغ نوک تیز استفاده شود. 

 از سوزن بخیه کند(blunt)استفاده شود. 

 گروه استریل جراحی دو دستکش بپوشند. 

 بخشها تمامیدرمواجههازپیشگیرانهداماتاق

  هنگام انجام پروسیجرها، هر زمان که احتمال تماس با خون و ترشحات بیمار وجود دارد، از دستکش استفاده کنید. 

  در صورت پارگی یا آلودگی، دستکش را تعویض کنید. 



   مخاط ) دهان، بینی و چشم( وجود دارد، ماسک و محافظهر زمان که احتمال پاشیده شدن یا اسپری شدن خون و ترشحات بیمار به 

 .چشم بپوشید

  هر زمان که احتمال پاشیده شدن یا اسپری شدن خون و ترشحات بیمار به بدن وجود دارد، گان یا پیش بند پلاستیکی بپوشید. 

   با آب و صابون بشویید فوراًدست یا هر نقطه از بدن که در تماس با خون و ترشحات بیمار بوده را. 

 ًاشیاء تیز را با فورسپس جابجا کنید در هنگام کار کردن با سوزنها و اشیاء تیز، احتیاط کنید. در صورت امکان حتما. 

  فتی باکس مناسب بیندازیداشیاء تیز استفاده شده را در س. 

  زخم را پوشانده و سپس دستکش بپوشیددارید، قبل از تماس با بیمار یا اشیاء آلوده روی  اگر روی دست خود زخمی. 

 محیط  در محیط کار، خوردن، آشامیدن، سیگار کشیدن و دستکاری لنز تماسی ممنوع است. این امور را در اتاق استراحت و به دور از

 .های بیماران قرار ندهید بخش انجام دهید. مواد غذایی و آشامیدنی را در یخچال یا قفسه

  یا سایر وسایل حفاظت فردی، دستها را با آب و صابون بشوییدپس از خارج کردن دستکش. 

 کارکنانی که دارای زخمهای مترشحه هستند، از انجام مراقبتهای مستقیم به بیماران منع شوند. 

 اشیاء تیز یکبار مصرف را بلافاصله بعد از استفاده داخل سیفتی باکس بیندازید. 

  ها را به محض اتمام پروسیجر، در ظرف مناسب قرار داده و به اتاق شستشو ببرید یچیاشیاء تیز با قابلیت استفاده مجدد مثل ق. 

 گذاشته  از شکستن، خم کردن و درپوش گذاری سوزنهای استفاده شده جدا خودداری کنید. در صورتی که لازم است روی سوزن درپوش

 .شود، از تکنیک یک دست استفاده کنید

  ا حتی الامکان با استفاده از فورسپس یا ظرفهای خاص این کار انجام دهیدها و اشیاء تیز ر جابجایی سوزن. 

 مواجههازپیشگیریهای برنامهمدیریت 

رهبری  های پیشگیری از مواجهه در مراکز درمانی ابتدا باید تیم مدیریت مواجهه تشکیل شود. تیم مدیریت مواجهه باید جهت موفقیت در برنامه

مدیریت کیفیت –بهداشت حرفه ای  –اپیدمیولوژی  -توانند افرادی از گروههای ذیل باشند: کنترل عفونت  اعضاء تیم میمشخصی داشته باشد. 

جلسات بنا به ضرورت، افرادی  آزمایشگاه. تیم یک هسته مرکزی و اعضاء ثابت دارد. در –مدیریت مواد  –بهداشت محیط  –مسئول آموزش  –

تیم بسیار مهم است. در این صورت کارکنان  یالیز، رادیولوژی و... دعوت میشوند. حضور مدیر ارشد بیمارستان دراز بخشهای بالینی، ویژه، همود

 .های پیشگیری متعهدند که مدیران مرکز درمانی، به اجرای برنامه می کنند اطمینان حاصل 

 :است ذیل موارد شامل مواجههاز پیشگیری های برنامه 

   ایمنی ) فرهنگ ایمنی به معنی تعهد مدیریت و کارکنان به ایمن سازی محیط کار استایجاد فرهنگ(  

 یجاد سیستم مناسب برای گزارش دهی موارد مواجهها 

 تحلیل اطلاعات رسیده و برنامه ریزی برای پیشگیری 

 استفاده از ابزار ایمن 

 آموزش کارکنان در خصوص پیشگیری از مواجهه 

  :ایمنموسسهیکمشخصات

 دهند مدیریت موسسه، اقداماتی برای ایمن سازی محیط کار انجام می. 

  می کنند کارمندان در برنامه های ایمن سازی مشارکت. 



 دستورالعملهای کتبی برای ایمن سازی در دسترس کارکنان است. 

  ایمنی یک اولویت است. 

 افراد مسئول ایمنی رتبه بالایی دارند. 

  شود یمنی بطور قوی اجرا میبرنامه های آموزشی در زمینه ا. 

 تمرکز بر روی بهبود سیستم اجرا است و نه سرزنش کردن افراد. 

 میته های ایمنی فعال هستندک. 

  سیستمی برای بازخورد موارد ایمنی وجود دارد. 

 شوند فراد برای گزارش موارد مواجهه تشویق میا. 

 پیشگیریبرایریزیبرنامهو مواجههگزارشاتتحلیل: 

  تحلیل گزارشات مواجهه باید به سوالات مهم ذیل پاسخ داددر: 

  چه ابزاری بیشتر باعث صدمه شده است؟ 

  چه گروه شغلی بیشترین مواجهه و آسیب را داشته اند؟ 

  بیشتر در حین انجام چه پروسیجرهایی صدمه اتفاق افتاده است؟ 

 آیا خط مشی خاصی برای پیشگیری از مواجهه در مرکز وجود دارد؟ 

  آیا سیفتی باکسها در جای مناسب قرار دارند؟ 

 چه کسی مسئول جمع آوری سیفتی باکسها است؟ 

  مواجههازپیشگیریبرایریزیبرنامهدراهدافواولویتهاتعیین 

 .پس از تحليل گزارشات مواجهه و پاسخ دادن به سوالات فوق، لازم است اولويتهاي برنامه پيشايري از مواجهه تعيين شود 

ممکن است بر اساس موضوعات مختلف و بر اساس وضعيت مركز درماني تعيين گردد. چند مثال پيشنهادي از اولويتهاي  اولويت

 :شامل موارد  يل است اين برنامه

  ساس اهمیت مواجهه شترین خطر انتقال ویروس را دارند )مثلا مواجهه با بر ا صلاح فرآیند در مواجهاتی که بی ست ا آنژیوکت( به  ممکن ا

 .های برنامه پیشگیری از مواجهه انتخاب شود عنوان اولویت

  ساس دفعات مواجهه شتر اتفاق افتاده اند، میتواند به عنوان اولویت –بر ا صلاح فرآیند در مواجهاتی که بی شگیری ازمواجهه ا های برنامه پی

 انتخاب شود

   های ویتاول یاء تیز بیشترین مواجهه اتفاق افتاده باشد، اصلاح این فرآیند به عنواناگر هنگام حمل و نقل اش مثلاً -بر اساس زمان مواجهه

 رنامه پیشگیری از مواجهه انتخاب شودب

 ماهه یا یکســـاله( در نظر گرفته شـــود3 ( ها، اهدافی برای کاهش نوع خاصـــی از صـــدمه در یک بازه زمانیبر اســـاس لیســـت اولویت. 

 .رات منطقی و بر اساس مداخلات قابل دسترسی باشد که احتمال موفقیت بالایی دارنداین اهداف باید در قالب انتظا 


