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 این سند با هدف افزایش ایمنی کارکنان و کاهش حوادث شغلی و تحقق موارد ذیل در بیمارستان نیکان غرب تدوین گردیده است: هدف:  -1

 پیشگیری از بیماری ها و آسیب های منتقله از راه خون  -1-1

 ایمن انجام کار   NEEDLE STICK افزایش سطح آگاهی پرسنل در زمینه نحوه صحیح و-1-2

 NEEDLE STICKاز  کاهش جراحات ناشی  -1-3

 اجرای این سند برای تمامی بخش های درمانی، پاراکلینیک و پشتیبانی بیمارستان نیکان غرب الزامی است. كاربرد:  دامنه-2

 تعاريف:-3

3-1 -  EEDLE STICK    : آسیب های ناشی از تماس با needle ها،  آن شامل بریدگی ها، سوراخ شدگی هوا، شکاف   است که بطور ناگهانی ایجاد می گردد و

استفاده می کنند، آن را جدا می نمایند یا  needle خراشیدگی ها و زخم های عمیق است که این آسیب ها در هر زمانی می تواند رخ دهد، مانند زمانی که افراد از

 .اینکه آن را برای استفاده آماده می کنند

 سیاست اجرائی بیمارستان:-4

ا استناد به اسناد  سیاست بیمارستان نیکان غرب در اجرای این سند اطمینان از پیشگیری و کاهش حوادث شغلی به دنبال مواجهه با نیدل استیک به صورت کامل، ب 

 بیمارستان می باشد.ابلاغی سازمان های بالادستی، استانداردهای اعتباربخشی ویرایش پنجم و مطالب مندرج در کتاب دستورالعمل تزریقات ایمن در  

 ای مسئول بهداشت حرفه  -سوپروایزر کنترل عفونتمسئول پاسخگو :  -5

 اختیارات: مسئولیت ها و-6

 ای مسئولیت تدوین، بازنگری در بازه زمانی مشخص و نظارت بر اجرای صحیح سند را برعهده دارد. مسئول بهداشت حرفه- 6-1

 مدیر درمان مسئولیت نظارت بر اجرای صحیح سند را بر عهده دارند. - 6-2

 تمام پرسنل بیمارستان مسئولیت اجرای صحیح سند را بر عهده دارند. -6-3

 به صورت مشترک برعهده دارند.   Needle stickای مسئولیت پیگیری نتایج گزارش موارد  سوپروایزر کنترل عفونت و مسئول بهداشت حرفه- 6-4

 چهره به چهره و گروهی بر عهده دارد.  بروشور،  ای وظیفه آموزش سند را به پرسنل با روش های پمفلت،سوپروایرز کنترل عفونت و مسئول بهداشت حرفه- 6-5

 سوپروایزر کنترل عفونت وظیفه ارجاع پرسنل به مرکز پناه را برعهده دارند و نظارت بر اجرای صحیح سند را توسط پرسنل بر عهده دارد. - 6-6
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 شیوه انجام كار: -7

 مسئول اجرا  موارد

 :می گردد  تیرعا  ریز  یو فور  هیاقدامات اول  شدن  کیاست  دلیصورت ندر  -7-1

 پرسنل بیمارستان  زخم با صابون و آب ولرم   یشست و شو-7-1-1

 پرسنل بیمارستان  محدوده تماس   یاز مالش موضع  یخوددار-7-1-2

 پرسنل بیمارستان  ( وارد کردن اندام موضع عدم    لهیمحل مواجهه )به وس  یمک به خونروک-7-1-3

 پرسنل بیمارستان  . ثبت می شود  WNH-FRM-OCH-00037-02به شماره  در فرم ثبت حادثه    کی است  دلیندرصورت مواجهه با  -7-2

 پرسنل بیمارستان  اعلام میشود. کنترل عفونت    زریای و سوپروابه مسئول واحد بهداشت حرفهفرم ثبت حادثه و نوع حادثه   -7-3

 اقدامات لازم پس از ثبت حادثه: -7-4

نوزاد    یپس از تولد برا   HBIGبلافاصله    قیو تزر  HBIG قیو تزر HBS AB، فرد از نظر تست های  در صورت باردار بودن-7-4-1

 مجدد تحت بررسی قرار می گیرد.   نوزاد  یماهگ  15-9و آنتی ژن در    یباد  آنتی  تریت  از نظرو  بررسی  
 فرد حادثه دیده 

در بدن موجود است،    یاندازه کاف  هب  یآنتی باد  تریت  داشته و  ونیناسیواکس  کیاست  دلیکه فرد مواجهه شده با ن  یدر صورت-7-4-2

 د. وجود ندار  یاقدام  چیبه ه  ازیمثبت باشد ن  HBS AGاگر منبع  

مثبت باشد    HBSساخته نشده و منبع    یآنتی باد   یدر بدن و  کنیواکسن زده ل  شی که فرد مواجهه شده از پ  یدر صورت:  1تبصره  

ماه پس از مواجهه   6و    1و   0نوبت واکسن در    3  قیتزر  نیو همچن ردیروز اول مواجهه صورت گ  7نوبت در    HBIG  1  قیتزر  دیبا

صورت نامشخص بودن منبع اقدامات درست    در  ست،ین یبه انجام اقدام  ازین  دبو  یفنم  HBSکه منبع    یدر صورت  است.  یالزام  زین

 مثبت است.   HBSاست که منبع    یمانند زمان

  بع و من  چک نشده است  یو   یآنتی باد   تریت  کنی انجام داده ل  ونیناسیواکس  شیکه فرد مواجهه شده از پ  یدر صورت:  2تبصره  

HBS  1باشد،  10کمتر از    تریکه ت  یدر صورت  .گرددی  م  یفرد بررس  یآنتی باد  تریشود و ت  یمثبت است فرد به پزشک ارجاع داده م  

  ی نم  یاقدام  چیبه انجام ه  ازیشده بود ن  آلوده  یمنف  HBSفرد با منبع    نیکه ای  اما در صورت  تینوبت هپات  کیو    HBIG  قینوبت تزر

و   ت یهپات  قینوبت تزر  کیباشد    10  ر یز  تری که ت  یگردد در صورت  یم  یبررس  یآنتی باد  تری در صورت مشخص نبودن منبع ت  .باشد

 مجدد بررسی می شود.   تا دو ماه بعد  کیدر    یآنتی باد  تریواکسن و ت

سوپروایزر کنترل عفونت/  

 ای مسئول بهداشت حرفه 

 

 اقدامات لازم در خصوص فرد حادثه دیده/ مواجهه با نیدل استیک -7-5
 اقدامات زیر انجام می گیرد:   واکسن نزده است  کیاست  دلیکه فرد مواجهه شده با ن  یدر صورت

ماه    6و  1و0نوبت واکسن در    3  قیروز اول مواجهه و تزر  7نوبت در    HBIG 1  قیمثبت باشد تزر  HBSکه منبع    یدر صورت-7-5-1

 انجام می شود.   پس از مواجهه

 تزریق میشود.   ماه پس از مواجهه  6و    1و    0نوبت    3در    ونی باشد واکسناس  یمنف  HBSکه منبع    یدر صورت-7-5-2

 تزریق میشود.   ماه پس از مواجهه  6و    1و    0نوبت واکسن در    3منبع نامعلوم است واکسن در    کهیدر صورت-7-5-3

 سوپروایزر کنترل 

عفونت/مسئول بهداشت  

 ای حرفه 

 

 نظارت:  پايش و-8

ای به صورت الکترونیکی طراحی و مطابق فرآیند مربوط تصویب و ابلاغ خواهد شد.  فرمت و اجرای چک لیست پایش توسط مسئول بهداشت حرفه :  پایش- 8-1

 ای به کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار مطرح خواهد شد. ماه یکبار توسط مسئول بهداشت حرفه   3گزارش پایش هر  
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 نظارت بر اجرای صحیح این سند به شرح ذیل خواهد بود: : نظارت- 8-2

 ند به ترتیب بر عهده مسئولین و سرپرستاران، سوپروایزر کنترل عفونت می باشد. سنظارت بر عملکرد پرسنل در اجرای درست  -1-2-8

 ای می باشد. بر روش پیگیری فرایند درمان توسط سوپروایزر کنترل عفونت بر عهده مسئول بهداشت حرفهنظارت   -2-2-8

 کنترل پرونده های تکمیل شده پرسنل مواجهه شده با نیدل استیک در اجرای سند بر عهده سوپروایزر کنترل عفونت می باشد. نظارت بر   -3-2-8

 ی مدیر اجرایی و مدیر پرستاری خواهد بود. ای و سوپروایزر کنترل عفونت به ترتیب بر عهده نظارت بر عملکرد مسئول بهداشت حرفه  -8-2-4

ای خطاب به مدیر اجرایی، به صورت رونوشت به دفتر بهبود کیفیت  گزارشات عدم انطباق در بازه زمانی تعیین شده توسط مسئول بهداشت حرفه   ارسال   : 3تبصره  

 . شودانجام می 

 مرجع تايید، تصويب ، ابلاغ، نگهداری، توزيع و بازنگری:-9

 پس از تایید اولیه مدیر اجرائی، کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار مرجع تایید این سند خواهد بود. : تایید- 9- 1

 رئیس بیمارستان، مرجع تصویب و ابلاغ این سند خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:- 9- 2

نسخه اصل این سند در دفتر سنجش و پایش کیفیت نگهداری خواهد شد و توزیع نسخ این سند توسط دفتر سنجش و پایش کیفیت   نگهداری و توزیع:- 9- 3

 صورت خواهد گرفت. 

گرفت.رئیس بیمارستان،  خواهد  ای با هماهنگی دفتر سنجش و پایش کیفیت به صورت سالانه مورد بازنگری قرار  این سند توسط مسئول بهداشت حرفه   بازنگری: - 9- 4

 مدیر اجرائی، دفتر سنجش و پایش کیفیت میتوانند پیشنهاد بازنگری در این سند را خارج از بازه زمانی عادی بازنگری، مطرح نمایند. 

   منابع و مراجع: -10

 دستورالعمل تزریقات ایمن -1-10

 1401سال    -ویرایش پنجم  -استانداردهای اعتباربخشی  -10-2
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تهیه 

 کنندگان 

 سوپروایزر کنترل عفونت  -مهسا جلیلی نژاد ایحرفه مسئول بهداشت -معصومه یوسفی

 
 مدیر پرستاری -هلن دلیری راد

 

 تایید اولیه 

 مدیر اجرائی - محمد شریفی صابر

 

 
  تایید
 کننده 

جانشین  

رییس  

 کمیته 

مصوب کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار 

 06/10/1402مورخ 
تصویب و   

ابلاغ 

 کننده 

 

 

 توزیع نسخ

  نسخه کپی دفتر سنجش و پایش کیفیت
 


