
مواجهه با اشیاء تیز و برنده

ارجاع به سوپروایزر کنترل عفونت 
سوپروایزر شیفت *

تکمیل فرم گزارش نیدل استیک و فرم 
ارجاع به مرکز بهداشت شمال غرب

ارجاع به واحد بهداشت حرفه ای جهت 
کنترل تیتر آنتی بادی

مراجعه فرد اسیب دیده به مرکز بهداشت 
ساعت پس از  48شمال غرب طی 

 مواجهه، و دریافت مشاوره و پیگیری

تحویل فرم های تکمیل شده به 
سوپروایزر کنترل عفونت 

بایگانی مستندات در واحد 
کنترل عفونت 

فرآیند قالبی مواجهه با نیدل استیک-عنوان مدرک

WNH-PRC-OCH-00043-04-کد مدرک

این فرآیند براساس خط مشی نیدل استیک ابلاغی به شماره 
WNH-PNP-OCH-00006-02 طراحی شده است

شستشوی محل آسیب دیده با آب و 
نرمال سالین و عدم فشار بر * صابون 

موضع 

بررسی وضعیت آلودگی بیمار از لحاظ 
مارکرها

ارجاع فرد اسیب دیده به اورژانس در 
10صورت داشتن تیتر آنتی بادی کمتر از 
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