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1ایمنتزریقات

:دمهمق.1

و نی که نجات جان وارتقاء سطح سلامت بیماران می باشد، رسالتبا توجه به هدف غایی از ارائه خدمات درما
رعایت موازین پیشگیري و کنترل عفونت و استانداردهاي درمانی در برکارکنان بهداشتی درمانی مبنیمسئولیت 

ندارد استاد که  بخشی از آن با رعایتیابمی یفزونکاهش خطر انتقال عفونت هاي منتقله از خدمات سلامت راستاي 
.تزریق ایمن محقق می گرددهاي 

:تزریقات ایمن به معناي تزریقی است که : 1-1

.آسیب نزند) بیمار (به دریافت کننده خدمت - 1

.صدمه اي وارد نسازد ت بهداشتی درمانیاخدمکارکنان/گان به ارائه کنند- 2

.نشودو محیط زیست جامعه درزیان پسماندهاي آن باعث آسیب و - 3

در صورت عدم و بدیهی است دارویی می باشد مشتقات هاي شایع در تجویز دارو ها و کی از روشتزریقات ی
ارائه کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بهداشتی ، خطرات بالقوه و بالفعلی را بررعایت استاندارد هاي درمانی

از جمله ویروس نواع پاتوژن هاتزریقات غیر ایمن می تواند سبب انتقال ا.نمایدمیتحمیل درمانی و نیز جامعه 
ها، باکتري ها، قارچ ها و انگل ها شده و وقایع ناخواسته اي از جمله آبسه و یا واکنش هاي توکسیکی را در پی 

و ) از طریق وسایل آلوده(استفاده مجدد از سرنگ و سر سوزن بیماران را در معرض عفونت مستقیم.داشته باشد
در بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت. قرار می دهد) دارویی آلودهازطریق ویال(یا غیر مستقیم 

یلیون تزریق با هدف درمانی و یا بهداشتی تجویز می شود م16000سالیانه در حال گذرکشورهاي در حال توسعه و 
درصد 90و بهداشتیارائه خدمات تزریقات به منظوردرصد5-10).تزریق به ازاي هر فرد4/3طور میانگین ه ب(

ست که اکثریت این تزریقات غیر ضروري احالیو این دریز می شونددرمانی تجوارائه خدمات تزریقات به منظور 
در در حال گذردر کشورهاي در حال توسعه وکه بر اساس مدل هاي ریاضی سازمان جهانی بهداشت.دنمی باش

درصد موارد B)32از موارد جدید مبتلایان به هپاتیتمیلیون مورد 21ابتلاء، ه استانجام شدمیلادي2000سال 
موارد جدید این بیماري درصد 40(Cمیلیون مورد از موارد جدید مبتلایان به هپاتیت2، ابتلاء) این بیماريجدید 

تزریقات غیر ایمن را به ) موارد جدید این بیماريدرصد 5(مورد از موارد جدید مبتلایان به ایدز260000و )کل 
درصد 4/4ابتلاء به عفونت هاي منتقله از راه خون در میان کارکنان بهداشتی درمانی منجر به ،نددهمیارتباط 

١ Safe injection
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بنابراین تکنیک ها و روش هاي استاندارد تزریقات،  ایمنی .شده استHCVوHBVدرصد  39وHIVمورد
. کارکنان و بیماران را تضمین می نماید

:قله از راه خونانتقال ویروس هاي منت: 2-1

پاتوژن .زا و حجم و نوع مواجهه دارديخطر انتقال عفونت هاي منتقله از راه خون بستگی به نوع عامل بیمار
,HBVنظیر هایی HBCوHIV با آلودگی هاي نامحسوس نیز منتقل شونداست ممکن.

نیازمند حجم زیادي از براي انتقال اما نیز از طریق خون منتقل می شوندنظیر مالاریابیماري هاي قابل انتقال 
.از مخاطرات ضمن انتقال خون محسوب می شودلذا خون می باشند

:Bویروس هپاتیت  .١

HBVهبممکن است و یا مخاطات با خون آلوده و یا ترشحات بدن بیمار مبتلا فت زیرپوستی از طریق مواجهه با
خراشیدگی ها و یا زخم ها و یا از طریق ونامحسوسعفونت می تواند ناشی از مواجهه. افراد سالم منتقل شود

مزمن می باشد از سرم، بزاق و Bکه مؤید ابتلاء به هپاتیت Bآنتی ژن سطحی هپاتیت.سطوح مخاطی اتفاق افتد
semenجدا شده و عفونت آن به اثبات رسیده است .HBVدر سرم داراست و غلظت آن در بیشترین غلظت را
روز در دماي اتاق در 7ویروس در محیط به طور نسبی پایدار می باشد و به مدت .کمتر استسمن مایع بزاق و 

بعد از فرورفتن سرسوزن آلوده به خون یک Bابتلاء به عفونت هپاتیت . روي سطوح در محیط زنده باقی می ماند
لات فوري و البته مداخدرصد است که23-62در میان کارکنان خدمات بهداشتی درمانی ، Bمنبع مثبت هپاتیت 

واکسیناسیون تمامی کارکنان خدمات بهداشتی ، لذا خطر ابتلاء را کاهش می دهد2PEPمناسب بر اساس موازین
قبل از اشتغال آنان در واحدها و بخش هاي بالینی الزامی بوده Bدرمانی و منجمله کادر خدماتی بر علیه هپاتیت 

.توصیه می شود

:Cویروس هپاتیت .٢

HBVانتقال آن به نسبت . منتقل می شودمواجهه بافت زیر جلدي با خون آلودهاز طریق HCVور اولیه به ط

انتقال بیماري از طریق خون آلوده به اثبات .ساعت زنده باقی می ماند١٦-٢٣در محیط به مدت حداقل HCV.استرکمت

.وجود داردآلوده به ندرت رسیده است و از طریق مواجهه پوست ناسالم و یا مخاطات با خون 

٣.HIV

٢Post Exposure Prophylaxis
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)انتقال خون و یا تزریقات غیر ایمن(مواجهه با خون آلوده و یا انتقال عمودياز طریق تماس جنسی،HIVانتقال 
در محیط و قابلیت انتقال آن به نسبت  HIVماندگاري .و سر سوزن و سرنگ مشترك بین معتادان اتفاق می افتد

HBVیاHCVو سمن مایع مشتمل بر خون، سایر ترشحات بدن، ترشحی بدن بیماران حات و مواد ترش. کمتر است
، غشاء جراحات بافت زیر جلديدر صورت تماس باکه به طور مشهود خون آلود می باشندترشحات واژینال

زیر میانگین خطر انتقال بعد از مواجهه. براي کارکنان مخاطره آمیز محسوب می شوندمخاطی و پوست ناسالم 
.درصد تخمین زده می شود09/0درصد و براي تماس غشاء مخاطی 3/0جلدي با خون آلوده 

:خط مشی هاي پیشگیرانه: 4-1

در برخی از . پیشگیري از عفونت هاي ناشی از تزریقات غیر ایمن استتزریقات غیر ضروري بهترین روش حذف
باشد رتی که درمان مؤثر از سایر طرق ممکن در صو. دندرصد تزریقات غیرضروري محسوب می شو70کشور ها 

. استتوصیهو مورد به منظور کاهش امکان مواجهه با خون و مواد عفونی و خطر انتقال، به عنوان روش ارجح 

ز فاظت کارکنان و بیماران بسیار حائجهت حBواکسیناسیون کارکنان خدمات بهداشتی درمانی علیه هپاتیت 
.استاهمیت

رعایت بهداشت دست، پوشیدن دستکش، به حداقل عبارت است ازانتقالکاهش خطر مؤثر در روش هايسایر 
کاري وسایل تیز و برنده منجمله وسایل تزریق ، تفکیک مطلوب و دفع بهداشتی وسایل تیز و رسانیدن دست

.از مبدابرنده 

:بهترین روش ها در انجام تزریقات:2

:اتاصول ایمنی کلی در انجام تزریق: 1-2

،رعایت بهداشت دست
 ،پوشیدن دستکش در مواقع ضروري
 سایر وسایل حفاظت فردي یک بار مصرف،استفاده از
و ضدعفونی پوستآماده سازي.

:رعایت بهداشت دست: 1-1-2

، ماده ضدعفونی و یا با استفاده از شستشوي دست ها با آب و صابون هبهداشت دست واژه اي کلی است که ب
.دعفونی و یا ضدعفونی قبل از جراحی  اطلاق می شودحلول هاي ضم

: راهنماي عملی براي رعایت بهداشت دست
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 قبل از آماده نمودن داروهاي تزریقی و بعد از اتمام تزریق، قبل و بعد از هر گونه تماس مستقیم با
اشت دست ها را در آوردن  دستکش  بهدواز پوشیدنو بعد قبل ، بیماران براي انجام اقدامات درمانی

.رعایت فرمایید
 در صورت کثیفی و یا آلودگی دست ها با مایعات بدن و  خون ممکن است مابین تزریقات نیز نیازمند

.با آب و صابون می باشیدرعایت بهداشت دست 
 از انجام باشددرماتیتمبتلا به یا ه وبرید،ارائه کننده خدمت توجه نمایید در صورتی که پوست دست ،

.گردندکه زخم هاي کوچک پانسمانمی شودد و توصیه شوزریق براي بیمار اجتناب ت

:دستکش : 2- 2-1

و یا فرآورده هاي در صورتی که احتمال مواجهه با خوندر ضمن ارائه اقدامات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، 
ملاً اندازه دست خود استفاده کاتمیز و یا ، بدون لاتکس از دستکش لاتکسمی باشد الزامی است کارکنانخونی
.  نمایند

:راهنماي عملی استفاده از دستکش

 بالقوه عفونی (در زمانی که احتمال تماس مستقیم با خون و یا سایر مایعات و ترشحات بدن و بزاق
می باشد ، استفاده تاناز دستکش یک بار مصرف غیر استریل که کاملا ً اندازه دست، وجود دارد )بیماران

. ییدنما
 خون گیريدر زمان انجام تزریق وریدي  و یا
 فرد ارائه دهنده خدمت به دلیل ابتلاء به اگزما و یا خشکی و ترك خوردگی در صورتی که پوست دست

.سالم نیست
در صورتی که پوست بیماربه دلیل ابتلاء به اگزما و یا سوختگی و یا عفونت سالم نیست.
هیچ گونه حفاظتی در قبال لیکن از آن جا که پوشیدن دستکشstick-needle و یا سایر زخم هاي

در صورت،رخ می دهند، ایجاد نمی نمایدکه به دلیل فرو رفتن اشیاء نوك تیز و برنده 3سوراخ کننده
زیر ودر زمان انجام تزریقات معمول داخل پوستیسلامت کامل پوست دست فرد ارائه کننده خدمت 

جابجایی و کار با اشیاء نهایت احتیاط در . (ارپوشیدن دستکش توصیه نمی شودجلدي و عضلانی ، و بیم
.)توصیه می شوداسکالپلونوك تیز و برنده نظیر سرسوزن ها
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:سایر وسایل حفاظت فردي یک بار مصرف: 1-2- 3

ر در مواقعی ، مگحفاظتی توصیه نمی شودموارد استفاده از ماسک، حفاظ چشمی و یا سایر براي انجام تزریقات 
.پیش بینی می شودکه احتمال آلودگی با خون و یا پاشیده شده خون و ترشحات بیمار به فرد ارائه کننده خدمت

:راهنماي عملی در ضمن استفاده از وسایل حفاظت فردي 

.در صورت استفاده از وسایل حفاظت فردي، بلافاصله بعد از استفاده آن ها را به روش مطمئن دفع نمایید

و ضدعفونی پوست در انواع مختلف تزریقاتآماده سازي: 2- 4-1
ضد عفونی و آمادگی پوستنوع تزریق

60- 70محلول هاي با پایه الکلی آب و صابون
)ایزوپروپیل و یا اتانول(درصد 

خیربلهداخل جلدي
خیربلهزیر جلدي

عضلانی
خیربلهواکسیناسیون

بلهبلهدرمانی
بلهخیروریدي

:ضدعفونی و آماده سازي پوستراهنماي عملی براي 

:برداریدگام هاي ذیل را براي ضدعفونی پوست 

) ایزوپروپیل و یا اتانول(درصد 60-70از سوآب پنبه یک بار مصرف آغشته به محلول هاي با پایه الکلی .1
.تزریق استفاده ننماییدکل و یا متانول جهت از متیل ال.تزریق استفاده نماییدبراي ضدعفونی موضع 

.موضع تزریق را از مرکز به خارج با پنبه الکل ضد عفونی نمایید.2
.بمالیدالذکرفوقروشبهتزریقموضعدرثانیه30مدتبهراالکلپنبه.3
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:توجه 

 استفاده از آب و صابون جهت آماده سازي پوست موضع تزریق قبل از تزریقات داخل
بیمارستان و درکه در صورت مهیا بودن . لانی  توصیه می شودجلدي، زیر جلدي و عض

و در غیر این صورت استفاده از قابل استفاده استآمادگی بیمار و ارائه دهندگان خدمت 
.الکل بلامانع است

در الکل خیس خورده اند به که در ظروف پنبه الکل موجودآمادههرگز از سوآب پنبه
.ننماییدري هاي دست و محیط  جهت تزریق استفاده دلیل آلودگی به وسیله باکت

 ننماییداز الکل براي ضدعفونی موضع در تلقیح واکسن ها استفاده.

:خلاصه گام هاي ضروري در تزریقات: 2- 5-1

عفونتکنترلوپیشگیرياقدامات

هانباید باید ها
بهداشت دست ها را با اسـتفاده از آب و صـابون و یـا    

Handمحلول هاي  Rubبـه  این عمل را .رعایت نمایید
 ـدقت ر اسـاس روش شستشـوي توصـیه شـده در     و ب

ابلاغــی از وزارت بهداشــت دســترعایــت راهنمــاي 
.انجام دهید، بهداشت

رعایت بهداشت دست را فراموش نکنید

در صورت لزوم،از یک جفت دستکش یک بار مصرف 
و دستکش را ما بین غیر استریل استفاده نمایید

ان و یا به ازاي انجام هر اقدام درمانی تعویض بیمار
.نمایید

تزریق استفاده بیش از یک براي از یک جفت دستکش 
نکنید

براي استفاده مجدد از دستکش مصرف شده، آن را 
.نشویید

فقط براي یک بار براي اخذ نمونه خون و کشیدن خون 
.از وسیله تزریقات یک بار مصرف استفاده کنید

.سرنگ، سرسوزن و لانست را فقط یک بار مصرف کنید

.ننماییدضع تزریق را لمس ومبعد از ضد عفونی، در صورت نیاز به دسترسی وریدي، موضع تزریق را 
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.ضدعفونی نمایید
ف ، وسایل تزریق مصرف شده را در فورا پس از مصر

.روف ایمن دفع نماییدظ
.زیدنینداسرسوزن را در خارج از ظروف ایمن

در صورتی که گذاردن درپوش  سرسوزن مورد استفاده 
ضروري است براي گذاردن درپوش  به روش یک دستی 

.نماییداقدام 

براي گذاردن درپوش سر سوزن از دو دست استفاده 
.نکنید

جدا و یا درب آن را پر نکنیدظروف ایمن را 4/3بیش از. ظروف ایمن را با درپوش محافظ مهر و موم نمایید
.ننمایید

لوله نمونه خون را  قبل از ورود سر سوزن به داخل آن ، 
.قرار دهیدrackدر

مانی که آن را با لوله آزمایش زداخل ه از تزریق خون ب
.اجتناب نماییددست دیگر نگه داشته اید، 

، آن را گزارش نمایید و needle stickدر صورت وقوع 
ا پروفیلاکسی بعد از کل بیمارستان را در ارتباط بپرو ت

.مواجهه دنبال نمایید

پروفیلاکسی بعد از مواجهه با اجسام بالقوه آلوده را در 
ساعت 72ساعت انجام داده ، چرا که بعد از 72ظرف 

.بی اثر می باشد

داروها و وسایل تزریق: 2-2

وسایل تزریق: 1- 2-2

را تضمین وجود وسایل تزریق یک بار مصرففایت ستی کبایجهت ارائه تزریقات ایمن مراکز بهداشتی درمانی 
.نمایند

:راهنماي عملی براي استفاده از وسایل تزریق

سرنگ و سرسوزن استریل از آماده نمودن یک واحد تزریق دارو و یا واکسن ;براي هر تزریق منجمله
.جدید استفاده نمایید

ررسی کرده تا از سلامت آن مطمئن شویدقبل از استفاده از سرنگ ، بسته بندي سرنگ و سرسوزن را ب.
 در صورتی که ناریخ انقضاء سرنگ و سرسوزن سر آمده و یا بسته بندي آن پاره و صدمه دیده است ، آن

.را دور بیندازید
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:داروها: 2- 2-2

:انواع ظروف دارویی و توصیه نحوه استفاده از آن ها

دلایلتوصیه هاظرف دارویی
احتمال آلودگیضعیف بودن نوع ارجحویال هاي تک دوز
احتمال آلودگی در صورتی بالا بودن فقط در موارد ضروريویال هاي چند دوز

که از تکنیک آسپتیک استفاده 
.نشود

شکستن آمپول ممکن است به هدر آمپول ها
رفتن محتویات آمپول و صدمه 

.شودمنجر ، ارائه خدمت دست 
100(کیسه هاي مایع و محلول هاي 

)میلی لیتري1000تا 
براي تزریقات معمول توصیه نمی 

.شود
احتمال آلودگیبالا بودن 

:به بیمار4راهنماي عملیاتی در دادن دارو

 براي هر بار تزریق(براي تزریق به چند بیمار استفاده نکنیدیک سرنگ داروي کشیده شده درهرگز از
).کنیدمصرفیک سرنگ و سرسوزن 

 سر سوزن و استفاده مجدد از یک سرنگ براي چند بیمار اجتناب ورزیداً صرفاز تعویض.
 ننماییداز یک سرنگ و سر سوزن براي حل چند ویال دارویی استفاده.
از مخلوط نمودن باقیمانده داروهاي حل شده براي مصرف بعدي اجتناب ورزید.
ر از ویال هاي تک دوزي براي هر به منظور کاهش احتمال آلودگی متقاطع بین بیماران ، حتی المقدو

بیمار استفاده نمایید
باشدکه راه حل منحصر به فردتوصیه می شود تنها در زمانی استفاده از ویال هاي چند دوزي.
 نکنیدبه صورت هم زمان دو یا چند  ویال دارویی را در بالین بیماران باز.
اص داده و بعد از چسبانیدن برچسب نام بیمار در صورت امکان یک ویال چند دوزي را به هر بیمار اختص

مطابق با توصیه کارخانه سازنده آن را در شرایط و محل توصیه شده بر روي آن و تاریخ باز نمودن ویال 
. نگاهداري نمایید

٤ giving medications
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ترشحات محیطی قرار را در فضاي باز بخش  به دلیل احتمال آلودگی با اسپري ها و ویال هاي چند دوزي
.ندهید

دستورالعمل دفع بهداشتی پسماندهاي بیمارستانی دفع ال هاي چند دوزي را در موارد ذیل مطابق با  وی
:نمایید
a.در صورتی که استرلیتی و یا محتوي ویال خراب شده است.
b.حتی در صورتی که دارو داراي مواد محافظ آنتی (در صورتی که تاریخ انقضاء دارو گذشته است

) .میکروبیال باشد
c.تی که دارو بعد از باز شدن به طرز مناسبی نگاهداري و انبارنشده باشددر صور.
d. ساعت بعد از باز کردن ویال 24، نباشددر صورتی که دارو داراي مواد محافظ آنتی میکروبیال

.دارویی و یا پس از انقضاء زمان توصیه شده توسط کارخانه سازنده 
e.سهواً آلوده شده ،ارو به طرز مناسبی انبار نشدهنظر از تاریخ انقضاء دارو، در صورتی که دصرف

.بر روي آن تاریخ تولید درج نشده باشد و یا
f. ٥از ویال هاي تا حد امکانsnap براي شکستن سر آن ها نیاز به اره نمی باشد استفاده که

در صورتی که براي باز نمودن یک آمپول نیاز به اره فلزي می باشد براي حفاظت . نمایید
.یک پد کوچک استفاده نماییدنگشتان خود از ا

:آماده نمودن تزریقات: 2-2- 3

تزریقات را بایستی در یک فضاي معین که احتمال آلودگی با خون و ترشحات بدن وجود نداشته باشد، آماده 
.نمود

:راهنماي عملیاتی براي آماده نمودن تزریقات

.ریدداسه گام اساسی ذیل براي آماده نمودن تزریقات بر

فضایی که جهت آماده نمودن تزریقات مورد استفاده قرار می دهید را منظم نگاهدارید تا تمیزي آن به .1
.سهولت ممکن باشد

قبل از اقدام براي آماده سازي داروها و یا در زمانی که این فضا آلوده به خون و یا ترشحات بدن  شده .2
تمیز نموده و اجازه دهید تا کاملا خشک ) و یا اتانولایزوپروپیل الکل( درصد70باشد ، آن را با الکل 

.شود
:را بچنیدکلیه وسایل مورد نیاز براي تزریقات .3

٥ Pop-open ampoules
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بار مصرفسرنگ و سر سوزن استریل یک
حلال نظیرآب مقطر و یا حلال هاي خاص
سواب پنبه الکل
 پسماندهاي نوك تیز و برندهظروف ایمن براي دفع ایمن

دارویال هاي دارویی سپتوم 

پاك نمایید و قبل از ورود ) اتانولایزوپروپیل و یا ( درصد70ویال دارویی را با پنبه آغشته به  الکل سر .1

.سر سوزن به داخل آن اجازه دهید در معرض هوا خشک شود

از سر سوزن و سرنگ استریل ، در صورتی که ویال هاي مولتی دوز در اختیار دارید ، براي کشیدن هر بار دارو .2
.تفاده نماییداس

.ننماییدمولتی دوز ، سر سوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها هیچ گاه بعد از کشیدن دارو از ویال .3
.پس از کشیدن دارو از ویال مولتی دوز اقدام به تزریق نماییددر اسرع وقت .4

دارویی آماده شده زدن ویال هاي برچسب:

:ویال  داروي موارد ذیل را با برچسب بزنیدبر رويی دوزویال هاي مولتآماده نمودن از پس 

تاریخ و زمان آماده نمودن دارو.1
نوع و حجم حلال .2
غلظت نهایی.3
از حل نمودن داروتاریخ و زمان انقضاء پس.4
نام فرد مسئول.5
ندارندمشخصات ذیل را درج نماییدآماده سازي ویال هاي دارویی مولتی دوزي که نیاز به براي:

.و زمان اولیه اي که از  ویال استفاده نموده ایدتاریخ.1
نام فرد مسئول.2

:تجویز دارو به بیمار: 2- 4-2

:براي تجویز کلیه تزریقات بایستی از تکنیک آسپتیک استفاده نمایید



١٢

:راهنماي عملیاتی براي تجویز تزریقات

:احتیاطات عمومی

.را قبل از تجویز کنترل نماییدنام و دوز دارو.1
.ت دست را رعایت نماییدبهداش.2
.نماییدپاك) اتانولیاوایزوپروپیل( درصد70الکلبهآغشتهپنبهباراسر ویال.3
.براي کشیدن دارو استفاده نمایید) یک بار مصرف( از سر سوزن و سرنگ استریل .4

:روش آماده سازي 

.از سرنگ استریل استفاده نماییدآماده سازي ویال براي .1
میزان کافی از مایع حلال به داخل آمپول و یا ویال، تا از بین رفتن ذرات جامد قابل مشاهده در پس از تزریق .2

.آن را تکان دهیدکاملاً ویال 
، آن را سر سوزن و سرنگ را از داخل ویال در آورده و بدون جدا نمودن آن ها از یکدیگر آماده نمودن بعد از .3

.در ظروف ایمن دفع نمایید
و آن را در جاي درپوش آن را بگذارید6وراٌ دارو تزریق نمی شود ، به روش یک دستی در صورتی که ف.4

.مطمئنی قرار دهید

:نکات مهم

تماس سرسوزن با سطوح آلوده ممانعت نماییداز.
از استفاده مجدد سرنگ حتی اگر سر سورن هم تعویض شده باشد، اچتناب نمایید.
درصد اجتناب نمایید70رویی پس از ضدعفونی با الکل از لمس دیافراگم پلاستیکی سر ویال دا.
نگ به داخل چندین ویال مولتی دوز خودداري نماییداز داخل نمودن یک سرسوزن و سر.
 براي یک بیمار و یا چندین بیمار مختلف از سرسوزن و سرنگی که یک بار جهت تزریق دارو از آن

.استفاده شده است ، استفاده ننمایید
اي تزریق به بیماران متعدد استفاده ننماییدره و یا شیشه مایعات  وریدي  باز یک کیس.

٦ one-hand scoop
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پیش گیري از ایجاد جراحت کارکنان بهداشتی درمانی با وسایل نوك تیز و برنده: 3-2

شکستن ویال هاي دارویی با استفاده از یک محافظ مثل پد از تیغ اره استفاده براي جهت رعایت اصول ایمنی .1
شود

که گذاردن درپوش به از تزریق از گذراندن درپوش سرسوزن اکیداً خودداري نمائید مگر در شرایط خاصپس.2
.روش یک دستی بایستی انجام شود 

.از شکستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نمائید.3
ست ، اسکالپ وین ،ویال هاي آنژیو کت ، بیستوري ، لان( الزامی است سر سوزن و سایر اشیاء تیز و برنده مصرفی .4

بی بلافاصله پس از مصرف در ظروف ایمن جمع آوري وسپس به یکی از صور استاندارد امحاء و...) شکسته و
خطرسازي پسماند هاي خطرناك بهداشتی درمانی تبدیل به پسماند شبه خانگی شده و همراه با سایر پسماندهاي 

. بیمارستانی به نحو مطلوب دفع گردند 
و در صورت ) با هم( دفع سرسوزن و سرنگ منظور پیش گیري از جراحات ناشی از وسایل تیز و برندهبه.5

.بلامانع می باشد)به تنهایی ( محدودیت منابع در تامین ظروف ایمن در بیمارستان، دفع  سر سوزن 
یعاً پس از مصرف در به منظور پیش گیري از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده الزامی است این وسایل سر.6

ظروف ایمن دفع گردند ، لذا بایستی ظروف ایمن به تعداد کافی و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهندگان 
روز 5توجه نمایید از باقی ماندن ظروف ایمن در بیش از . خدمات در کلیه واحد هاي ذي ربط قرار داشته باشند 

.این مدت در دماي بالاتر کاهش می یابددر محیط درمانی  اجتناب شود، بدیهی است
حجم ظروف مزبور پر شده باشد ، 4/3به منظور پیش گیري از سرریز شدن وسایل دفعی ، در صورتی که حداکثر .7

.ضروري است درب ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند 
ر دست یا جیب یونیفرم جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور استفاده نمائید و از حمل وسایل مزبور د.8

.خودداري نمائید
ضروري است ظروف جمع آوري پسماند هاي نوك تیز و برنده مستحکم ، غیر قابل نفوذ ، دهانه گشاد ، داراي قفل .9

.، مقاوم به پارگی و از حجم کافی و ابعاد مناسب برخوردار باشند٧و ضامن 
احتمال آلودگی با اشیاء تیز و برنده "مضمون استفاده از برچسب هشداردهنده بر روي ظروف جمع آوري با.10

.به منظور جلب توجه کارکنان بهداشتی درمانی و پیش گیري از آلودگی آنان الزامی است "عفونی 

٧ Double lock
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ظروف ایمن حاوي پسماندهاي نوك تیز و برنده وپسماندهاي عفونی را جهت انتقال به اتاقک موقت نگه داشت .11
د از مهر و موم ظروف ایمن محتوي پسماند هاي نوك تیز و برنده از باز کردن ، بع. پسماندها مهر و موم نمائید 

.تخلیه ظروف و استفاده مجدد و فروش سر سوزن و سرنگ داخل آن اجتناب نمائید 
الزامی است٨وجود این ظروف در کلیه واحد هاي بهداشتی درمانی اعم از خصوصی و دولتی در محل ارائه خدمت .12
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