
  

 مواجهه شغلی

 تيداشمواجهه اي است كه ممكن است فرد ارائه دهنده خدمات به
 ي(اچ آي وي ،اچ بي وي، اچ سي و(درماني را درمعرض عفونت

HIVوHBVوHCV .يعني تماس خون، بافت يا  قرار دهد

 پوست در طريق فرو رفتن سوزن ساير مايعات بالقوه عفوني بدن از
ا يطي يا بريدگي با شيء تيز يا تماس اين موارد با غشاي مخا

ا يده يا خراشيده ش ،پوست آسيب ديده )مانند پوست ترك خورده
 مبتلا به درماتيت(

  
  
  

  مرحله اول: مداواي محل مواجهه
 ر اولين فرصت محل  با آب معمولي و صابون شستشو دادهد -1

 شود. 
  شود. از هرگونه دست كاري و فشردن محل مواجهه خودداري -2
 ايجاد زدا يا ضدعفوني كننده كه مي توانند باعثاز مواد گند -3

  سوزش و التهاب شوند استفاده نشود.

و  معمولي شاهاي مخاطي غير از چشم مواجهه يافته ، با آبغ-4
 فراوان شسته داده شود.

لم يا آب سا )سرم شستشو(نشم مواجهه يافته با نرمال ساليچ-5
 شستشو داده شود.

 مرحله دوم: ثبت و گزارش دهی
ي  برا جهت هماهنگي ،به سرپرستار/مسئول واحد اطلاع  در شيفت صبح

 نت ياعفو انجام مراحل بعدي اقدامات پروفيلاكسي و به پرستار كنترل
يب م آسجهت تكميل فر ،كارشناس مبارزه با بيماريهاي واحد بهداشت

اني و تداوم مراحل بعدي اقدامات پروفلاكسي اطلاع رسشغلي 
  .شود

مركزاز  سوپروايزرپشتيباني اطلاع به مسئول شيفت و در شيفت عصر و شب-2

عدي ب هاي طريق پيجر براي تائيد فرم ثبت شده آسيب شغلي و تسريع پيگيري
ا يو  تهداشب آسيب در اسرع وقت مراجعه به پرستاركنترل عفونت 

  مفر تكميل ارزه با بيماريهاي واحد بهداشت  جهتكارشناس مب

  

 
  

 ود.شتداوم مراحل بعدي اقدامات پروفيلاكسي اطلاع رساني 

 مرحله سوم: ارزيابی مواجهه 
هه ضروري است تمامي افرادي كه با موارد عفونت زا مواج

 ناستوسط پزشک مشاور و پرستار كنترل يا كارش داشته اند
 .مبارزه با بيماريها از نظر موارد زير ارزيابي شوند

 مواجهه-مواجهه غشاي مخاطي-)آسيب پوستينوع مواجهه:  -1

 پوست نا سالم

ايع م ،مايعات حاوي خون قابل رويت  ،خوننوع مايع/بافت:-2
ي غزممايع  ،ترشحات واژينال ،ترشحات اسپرم )بالقوه عفوني

 تيک (منيوآمايع پريكارد و مايع  ،مايع صفاقي،مايع پلور،نخاعي
 سطحي-عمقي شدت مواجهه : -3

  
 چهارم: ارزيابي اوليه فرد دچار مواجهه شغليمرحله 

در  HBV  ،HIV  ،HCVابقه عفونت سبررسي  -1
،  HBV  ،HIVصورتيكه وضعيت فرد مواجهه يافته از نظر

HCV  آنتي بادي همشخص نيست آزمايش هاي پاي  
HBSAg,HIVab Ab , HCV Ab صورت  در

جه آن انجام و نتي ساعت 72موافقت فردمواجهه يافته،قبل از 
 ثبت شود.

 وضعيت پاسخو  )بي( Bررسي سابقه واكسيناسيون هپاتيت ب -2
 B همه كاركنان موظفند دوره واكسيناسيون هپاتيتبه آن 

يک  نيز   را  بي خودرا تكميل وآزمايش  تيتر آنتي بادي هپاتيت
 د. دوره واكسيناسيون انجام دهنتكميل از بعد تا دو ماه 

يده دانگاري عواقب آن بر عهده خود فرد آسيب درصورت سهل 

 . مي باشد

  

 

 مرحله پنجم: ارزيابی منبع مواجهه 

  
ل ضروري است منبع مواجهه توسط پزشک مشاور و پرستار كنتر

  ي شوند:رزيابر اعفونت يا كارشناس مبارزه با بيماريها از نظر موارد زي
    رصورت مشخص بودن منبع مواجهه بررسي منبع از د -1
 انجام شود.HBS  Ag  ،HIV Ab  ،HCV Abظرن

 ي بودن جواب آزمايشات منبع مواجهه از نظردر صورت منف -2
HBV  ،HIV  ، HCV  پيگيري بعدي براي كاركنان مراقبت

  بهداشتي ضرورت ندارد.
هه براي منبع مواجر صورتيكه به هر علتي ارسال آزمايشات د -3

يني م باللائمقدور نبود، پرونده بيمار مطالعه گردد و تشخيص طبي، ع
  و سابقه رفتارهاي پر خطر بيمار در نظر گرفته شود

پزشک مشاور موظف  رصورت مشخص نبودن منبع مواجههد -4
تي جمعي در است خطر مواجهه با پاتوژن ها را با توجه به شيوع آنها

 كه فرد منبع متعلق به آن است، ارزيابي نمايند. 

هاي  ه منبع مواجهه نامشخص، اما متعلق به گروهدر مواردي ك -5
يب پرخطر باشد، ضروري است براساس نظر پزشک مشاور، فرد آس

  د.دريافت كن HIV )پيشگيري(روفيلاكسيديده يک دوره داروي پ
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  مرحله ششم: مديريت عفونت ها 
 زويروسر صورتيكه فرد مواجهه يافته سابقه ابتلا به يكي اد -1

را داشته و با همان عامل  HBV ،HIV  ،HCVهاي 

 .مواجهه شده باشد نياز به پيگيري پس از تماس ندارد
ر صورت نياز به انجام آزمايشات تشخيصي، با همراه د -2

ر دداشتن دفترچه بيمه، آزمايشات مورد نياز توسط پزشک 
 دفترچه نوشته شود.

ه و راساس نتايج آزمايشات فرد مواجهه يافتبپزشک مشاور  -3
 مايد: منبع به صورت زير تصميم گيري مي ن

 HBV ،HIVنظردرصورت منفي بودن منبع مواجهه از :1-3

،HCV  ري تجويز رژيم پيشگيري و يا پيگي، ،آزمايش پايه

 بعدي فرد مواجهه يافته  ضرورت ندارد.
راجعه به در صورت نياز به واكسن در شيفت صبح م :2-3

 صر وت عكارشناس مبارزه با بيماريهاي واحد بهداشت و در شيف
شب از آنجاكه نياز به دريافت واكسن اورژانسي نمي 

ه بباشد،ضروري است كه فرد آسيب ديده درشيفت صبح بعدي 
  دمايكارشناس مبارزه با بيماريهاي واحد بهداشت مراجعه ن

 د:ولين  دارندر مواردي كه نياز به دريافت ايمنوگلوب :3-3

بت م ثپس از تأييد پزشک مشاور فرد آسيب ديده همراه با فر

به پزشک  HIVو Cو Bمواجهه شغلي با ويروس هپاتيت 

دهد.سپس  كارت اسكرين تشكيلو اسكرين مراجعه 
 خانهاروايمنوگلوبولين تجويز شده توسط پزشک اسكرين را از د

  و جهت تزريق به اورژانس مراجعه مي نمايد دريافت
 تي ويرال جهتمواردي كه نياز به دريافت داروهاي آن :4-3

ز جويتپروفيلاكسي ايدز دارند: پس از تأييد پزشک مشاور و 

ا ب در فرم ثبت مواجهه شغلي  HIVداروهاي پروفيلاكسي 

فرد آسيب ديده پس از ، HIVو CوB  ويروس هپاتيت

جويز تداروهاي   محترم پشتيباني مركز سوپروايزرهماهنگي با

 شده

 

 صرفماز بخش عفوني دريافت نموده و بلافاصله شروع به  را

 آنها  مي نمايند .

را  HIV فرم ارزيابي و ارجاع موارد مواجهه باسپس 

ه بطه تكميل و جهت ادامه درمان با در دست داشتن فرم مربو
 .مراجعه نمايندمركز نواب صفوي  

 تذكر:
ده م شكاركنان مراقبت بهداشتي موظفند براساس مشاوره انجا
ري يگيپكه پيش از اين بدان اشاره شد، آزمايشات تكميلي را 

  د. نموده و نتايج را به پرستار كنترل عفونت اطلاع دهن
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 .1386تهران، مركز مديريت بيماريها، چاپ دوم، 

 اتيت هپ دستورالعمل باليني مديريت مواجهه شغلي با ويروس .2

B   وC وHIV و توصيه هايي براي پروفيلاكسي پس از 

 يني براي جمهوري اسلامي ايران،تماس، رهنمود بال
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت 
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 مديريت مواجهه شغلی

 2: كد محتوا
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