
پیشگیري ثانویه پرسنل بهداشتی و درمانی پس از مواجهه با ترشحات بالقوه مخاطره آمیز و خون

:درصورت در معرض خطر قرار گرفتن پرسنل بلافاصلهم 
دقیقه 3- 5شستشوي محل آسیب دیده با آب و صابون حداقل به مدت .1
خودداري از فشار دادن زخم ایجادي یا چشم یا مخاط در معرض قرار گرفته.2
در اولین فرصت ممکن) سوپروایزر( اطلاع به دفتر کنترل عفونت مرکز درمانی .3
مونه خونمشخص نمودن وضعیت آلودگی بیمار با استفاده از پرونده یا ارسال ن.4

.بیمار نامشخص استوضعیت آلودگی آیا بیمار حداقل یک نوع آلودگی دارد؟
خیر بله

گرفتن یک نمونه خون از پرسنل 
:در معرض خطر جهت بررسی پایه

HBS Ag , HCV Ab , HIV Ab

گرفتن یک نمونه خون از پرسنل 
:در معرض خطر جهت بررسی پایه

HBS Ag , HCV Ab , HIV Ab

: همانندپرونده پرسنلیتکمیل 
و تعیین Bواکسیناسیون هپاتیت 

...و PPDسطح آنتی بادي ، 

:م می شوندبه سه گروه تقسیBواکسیناسیون و تیتر آنتی بادي بر علیه هپاتیت دتعدادر معرض بر اساسپرسنل 
.، نیاز به اقدام دیگري نیست)حداقل یک بار در طول عمر (بودن تیتر آنتی بادي 10mIU/mlدرصورت واکسیناسیون کامل پرسنل و بالاتر از :گروه یک
عدم اطلاع از میزان تیتر آنتی بادي و یا واکسناسیون ناقص، گرفتن یک نمونه خون از پرسنل جهت بررسی میزان آنتی واکسیناسیون کامل ولیصورت در:گروه دو
HBIGباشد ، تزریق یک دوز 10mIU/mlرع وقت و درصورتی که پایین تر از صبادي در ا (0.06ml/kg) ورتی که درص( و مشاوره غیر اورژانس با متخصص عفونی

.)و واکسن منطقی می باشدHBIGساعت طول می کشد ، تزریق یک دوز 24یتر آنتی بادي بیش از تعیین ت
و دوز اول واکسن و تکمیل سه دوز آن HBIGدرصورت عدم واکسیناسیون ، تجویز همزمان یک دوز :گروه سه

داشته باشد ، ایمن بوده و دیگر نیازي به 10mIU/mlآنتی بادي بیشتر یا مساوي یکبار در طول عمر خودBواکسیناسیون هپاتیت اگر فردي پس از :1تذکر
.آور نداردبررسی دوره اي آنتی بادي و یا تجویز واکسن یاد

.ناسیون ، تکمیل آن ضروري استیپرسنل گروه دوم درصورت ناقص بودن واکس:2تذکر
.به فاصله یک ماه بگیرندHBIGرا تزریق کرده ولی پاسخ آنتی بادي کافی نداشتند ، باید دو دوز دوز واکسن 6پرسنلی که :3تذکر

.در موارد آلودگی بیمار با بیش از یک ویروس مشاوره با متخصص عفونی مرکز ضروري است:4تذکر 

مشاوره غیر اورژانس 
با ) طی یک هفته(

متخصص عفونی و 
تصمیم گیري جهت 

و HCV PCRانجام 
انجام پروفیلاکسی در 

صورت نیاز

پروفیلاکسی شروع 
با دو داروي داروئی

و ) mg300(دین وزیدو
در ) mg150(لامبودین

ایده آل (اسرع وقت 
و مشاوره با ) ساعت اول

صبح (متخصص عفونی 
جهت ادامه ) بعدروز

پروفیلاکسی

پی گیري جهت 
مشخص نمودن هر 
چه سریعتر وضعیت 

HBS بیمار و تا
مشخص شدن این 
وضعیت همانند 

HBSگروه بیمار 
.مثبت عمل نمایید

اقدام اورژانسی نیاز 
نیست و فقط پی 

گیري جهت 
مشخص نمودن 

HCVوضعیت 
بیمار و درصورت 

مثبت بودن همانند 
مثبت HCVه گرو

.عمل نمایید

بودن بیمار High Riskدرصورت 
سابقه تزریق مواد مخدر ، (

...) تماسهاي جنسی مشکوك و 
مثبت عمل HIVهمانند گروه 

.کنید
High Riskدرصورتی که بیمار 

نیست، تا آماده شدن آزمایشات 
بیمار نیاز به اقدام بیشتري نیست 
ولی پیگیري جهت آماده کردن 
هرچه سریعتر آزمایشات بیمار 

. ضروري است

HIVاز لحاظ HBSاز لحاظ  HCVاز لحاظ  است+HIVبیمار است+HCVبیمار است+HBSبیمار 

: ي گردکتر امین رود
متخصص عفونی

بسمه تعالی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز

معاونت درمان
کمیته کنترل عفونت بیمارستانی


