
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا
مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 

  :روش اجرايي عنوان 

 مواجهه شغلي مديريت  

 

 1/9/99تاريخ تصويب و ابلاغ : 2ش :يرايشماره و PDC 33-14 کد:

 03/8/99تاريخ آخرين ويرايش: 6تعداد صفحه ها : کنترل عفونت حوزه توليد: 

 03/8/96تاريخ بازبيني بعدي: کميته کنترل عفونت /سوپروايزر کنترل عفونت ت کننده:يهدا

 
 

 :فاهدا

تههن اهموهولودههولاتهناونجهها هب  هوههستهلومههافتههههبنفهه اههسهم هه ههباتوجههبهبههبهه جرههبهجنهشههازهفاوههتههسهسههن وسساهلنلههوس ه  لهها  هت هه ه هههه

بهبهمجوهووهههه هتنوهحازهوهههپنلج ههبا لا  هت   بنف افحواهثبته هپ گ نيهموهولهموهج بهوغلتهو شه ه امحسوبهمتهوول،هHIV/HCV/HBVبا

خو ه هطنهشتههق همازهپ شگ نهفبهباهه فهنهاه همهوهولهموهج هبهوهغلته ههسه ه  هههههههاپ شگ نيههسهول ب ايهوغلته ههفسقالهعفوفس ايهمجسقلبههسهوه

هه مجتهپنلج هتشن حهم جما  .

هه اهو شههجنه تهه فه ه هشما تههسهپنلج ههلو هناه هه  جبهها هه مجتهناونجا هلوهج تهپ شگ نيههسهعفوفس ايهمجسقلبههسهوهاهخو ه، هوتقاء

هم باو .

 

 دامنه کاربرد :

هدجژويه-خ مازهه–،هنل ج كه هپاوهنل ج كهنل بهبخ ههاه ه هش هايهلومافته

 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 

 تعريف مواجهه شغلي:

ههسهطنقهس ن:تماسههسههنه كه

 (ا   ا  ا هفسا   اهپولته)سن هوسساهلوس هودولاهلوهعضوهه،هبن  اتهباههجسامهت  ه هبنف اهموهج بههسهوهاهه-ههه

ههلت لومات ت لچاو  ا خوولا تنک خنهو  ا،  ا بن  ا نب پولست مثلاً (پولتهغ نهلاد ههه-ههه

  لها   ا ب جت چش ، بب ودولا ما عاز پاو  ات مثلاً ( مخاطت غشاهاي موهج به-ههههههه

ه: شيوه انجام کار

 اقدامات پيشگيري از مواجهه شغلي:

هتولطه هش هب  هوتهشنسبههيهلوخوهلتهم گنلل.هباليهلوهسما شازهه د بهب  ه و له وفست ت سن هوس ابت



   

هتولطهناووجاسههب  هوتهشنسبههيثبتهفسا جهلوهپن ف اهللامتهناونجا هه

ناووجاسهب  هوتهشنسبههيهببهلوپن ه  وهنجسنلهعفوفتههطلاعهلهلاهم شولهتصم  ها نيهج تهه مجساسيهباهتوجبهببهفس جبهوسما  هنبهتولطه

هناونجا ههفجامهم شول.

نجسنلهBهف هطبقههلساف هوله رباوهل گنهه كهل واه هنس جبهو اه همج لهه رمااهبع هههفستهباليههپات ته ف هلا پالخ  هنس جال و  بب نب هسنهلي

لوهفونهانسسبهو اه هببهوف اهتوص بهم شولههنهباوهبع ههسهموهج بههnon-responseم گنللهلوهصووزهه جربهههفستهباليهمج لهپا  اهبولهببهعجوه ه

هپن ه  وهنجسنلهعفوفتهتماسهبگ نف .باهمسخصصهعفوفته اهلوهه+HBS موولباه

هپولسنهمنبوطهببهموهج بهوغلتههتولطهمسئولهبخ ههسه هش هنجسنلهعفوفتهت  به هلوهمعنضهل  هنل بهناونجا هقنهوها نل.

همسئولهبخ هدوهسمهمحاسوستههوههلوهبخ هلوهمح همشخصتهقنهوهله .

ههمچج اهل فستهبانسهوهههلوهمح ههفجامهت و قازهقنهوهله ..ه

هلا نهو و ايهپ شگ نيهنجج اهوهههناونجا هب  هوستهمل مهببهوعا تهم باوج ه:ه

 هتههج تهورسساه  الههاهتنج حاههسههفوهعتههلسفالاهوولهنبههشس اجهببهت غههواهف هوسبهباو ه لوهصووزهف اسهببههلسفالاههسهت غههواه هج تهوعا

هانسسبهووف .هPadهصولهه مجتهلوهلهخ ه كهمحاسظهمث ه

)ه انشهتهخهو هههABG قههسهاذهول هلوهپوشهلنلوس ههن  ههخولهويهفما   همگنهلوهونه طهخاصههسهجملبههخذهفموفبهخو هج تهپسههسهت و

ههت و قهه ماللسووهدعم ههمنهجعبهببه

 ه  اههسه كهللتهببهو شهابتهفگ  هوساهلوپوشههلسفالاهفما جلوموهولهضن ويهج تهاذهول هلوپوشهلنلوس ههسه ل لبهمراف رتهج تهث

Scoopه. جج تهاذهول هلوپوشهلنلوس ههلسفالاهنجه

ه .لنلوس هقب ههسهلسعهخوللهويهفما جههسهورسساه  اهخ هننل 

ه .خوللهويهفما جج تهشم ه لا  هت  ه هبنف اههسهول ووههلسفالاه ههسهشم ه لا  هم بووهلوهللته اهج به وف فوومه

 شغلي کمك هاي اوليه فوري به کارکنان بلا فاصله بعد از مواجهه-ب 

 وسسشويهمح هسخ هباهصابو ه هوبه دنم 

 پوواف  هباهپافسما هض هوبه 

هثاف بهلوهغ نهه جصووزهلبهلق قبه03وسسشويهچش هباهفنمالهلاد اه اههبههلسن  هلوهصووزهمجبعهمجفتهببهم زه 

 گزارش فوري سانحه به سوپروايزر: -2 -ب

 ه( اهمنن هتلفاهه  0303انلل.ه)لوهصووزهشضووهلوپن ه  وهنجسنلهعفوفتهباهه شا هتماسهشاص ه

 (1130-1313لوهصووزهع مهشضووهلوپن ه  وهنجسنلهعفوفتهبالوپن ه  وهباد جتههتماسهشاص هانلل.ه)ه

 هلوپن ه  وهباد جتهج تههتخاذهتصم  هف ا تهباهلوپن ه  وهنجسنلهعفوفتهتماسهم گ نل.)منن هتلفاه(هه

ههسهبن سموهج بهترم  هلق قهسنمها هوشهلهتهموهج بهوغلتهبلاساصلبهبع ه -3

 لوجهموهج بها هوشهو اهلوه هش هنجسنلهعفوفت -1

 هوهئبهسنمههولادتهببهوسما شگااهببهلسسنهنجسنلهعفوفته

 بررسي خطر بيماريزايي ناشي از تماس شغلي در کارکنان : -3-ب

همنشلبهمتهباو :ه0بنولتهخطنهب ماو  ه تهفاوتههسهتماسهوغلتهناونجا هوام ه

 بنولتهمق ماتتهه -3

 بنولتهوسما شگااهه -1

 هق همازههصلاشت -0

 

 



   

 

 بررسي مقدماني

لوصووزهموهج بهوغلتهپنلج هبلاساصلبهبا سستهسنمهموهج بهوغلتهتولطهسنلهمذنووهترم  ه بع ههسهتا   هلوپن ه  وهنجسنلهعفوفته هلوه 

مه اههلهت.ه)ه هاهسهنمهلوهوسما شهگااههههههصووزهع مهشضووه يهلوپن ه  وهباد جت،هببهوسما شگااهمنهجعبههانلل.هفموفبهسنمهلوهپا  اهصفحبههو

 جمعهو ويه هببهلسسنهنجسنلهعفوفتههولالهم گنلل.(

ذهفرسب:ههسهوفجا  ربهموهج بهلوههنهلاعستههسهوبافبهو سههتفاقهم اسس هوسما شگااهموظفهببههفجامههسما  هموولهف اسهب   هلسسنچبهب مبه ههخهه

پن ف اههبخصوصهج تهپ گ ن  ايهبع يهلوهه د اهسنصتهباهلسسنچبهب مهبهبهبهههه  جبهم باو هسنلهمذنووهببهج تهثبتهفس جبهوسما  هلوه

 هسما شگااهمنهجعبهفمولاه ههسما شگااهفس جبهوسما  هوههذخ ناه هثبتهم جما  .

م لتهد سنهخهو ههسهمجبهعهتمهاسه)ب مهاو(هههههه5-33فامشخصهباو هHIV هB/Cلوصووتتهنبهودولاتهمجبعهتماس)ب ماو(هباهعفوفتههپات ته 

 هخذه هموولهوسما  هقنهوهمتها نل.هC/B HIVتههپات تهج تهبنول

يك محنسهباو ههد همتههلتهسنلهموولهتماسهلوهش هق هسما هممراه هتنج حاهلوهعنضههHIVلوهصووتتهنبهودولاتهمجبعهتماسه)ب ماو(هباعفوفته

ساويهب ماولسا ههمامهخم جته اهمنن هلنمبهتحتهمنهقبتههايهلومافتهباهفونهمسخصصهعفوفته)هوجاعهببهمنن همشا واهب ماو  ايهوسههساعت اول

 (هقنهوها نل.ههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه11030121چته

 بررسي آزمايشگاهي

وسما شگااهموظفههلتهپنلجلتهوههنبههمنهاهباهسنمههايها هوشهلهتهموهج بهوغلتههولالههو اههلتهبلاساصهلبههپهذ نشهفما ه  هفس جهبههههه .3

لاعتهبع ههسهتماسهبصووزهنسبته هببههمنهاهسنمهاه هوشهلههتهمنبوطهبهبهبه هشه ههههههه34وههش هنثنهتاههHC/HB  HIVوسما  ههپات ته

 هصلاشتهلاسمههفجامهانلل.هنجسنلهعفوفتههولالهنج هتاههق هماز

لاعتهبع ههسهتماسهبصووزهنسبهتههه34ب ماو)مجبعهتماسه(هوههش هنثنهتاههHC/HB HIVوسما شگااهموظفههلتهفس جبهوسما  ههپات ته .1

هببهبخ ههولالهنج هتاههق همازههصلاشتهلاسمههفجامهانلل.

هو :مشخصهباهHIV هC/Bلوصووتتهنبهودولاتهمجبعهتماسه)ب ماو(هباهعفوفتههپات ته .0

هم لتهد سنهخو ههسهسنلهموولهتماسهانسسبه هببهمجوووهپ گ نيههايهوتتهلوهوسما شگااهذخ ناهم شول.ه5-33ههههههههههه

 اقدامات اصلاحي

هچج ه ضع تههتفاقهمتههسس :هHIV هC/Bباهتوجبهببهجوهبهوسما شازهمجبعهتماسه)ب ماو(ههسهفونههپات ته .3

 HIVجوهبهوسما  همجبعهتماسههسهفونه 

 لوصووتتهنبهب ماوهHIVهمثبتهباو :ه

هفسهبههه6ا هنله هه هاهوسمها  هههههموولهوسما  هقنهوهمتهHIVم لتهد سنهخو ههسهسنلهموولهتماسهانسسبهو اهلو استهه ههسههفونوفستهباليه5-33هدفه:ه

همااهبع همج لههترنهوهمتهانلل.ه6هفسبهبع ه 31بع ه 

لوهس لتن اهسما هممراهبهبهمننه همشها واهب ماو  هايههههههHIVلو استهپن س لانستهض هسنلهموولهتماسهج تهتشر  هپن ف اه هلوهصووزهد  مهه-ب

ههوجاعهمتهانللتاهباهمسخصصهعفوفتهموولهمشا واهقنهوها نل.ه11030121وسساويهب ماولسا ههمامهخم جته اهمنن هلنمبهچته

 لوصووتتهنبهب ماوهHIVمجفتهباو :ه 

هباو .هبغ نههسهثبتهموهج بهوغلتهف اسهببههق همهخاصتهفمت

هCجوهبهوسما  همجبعهتماسههسهفونههپات ته 

 لوهصووتتهنبهب ماوHCVهمثبتهباو :ه



   

موولههALKphه,SGPTه,SGOT هوسما شازهبع يهمافج ههHCVم لتهد سنهخو ههسهسنلهموولهتماسهانسسبهو اه هسهفونهوفستهباليهه5ه-33هدف:ه

همااهبع همج لههترنهوهمتهانلل.6مااهبع ه ه0وسما  هقنهوهمتها نله هه اهوسما  ه

هفمتهوولت و قهه مجوالوبود اهتوص بهه-ج

 لوصووتتهنبهب ماوهHCVهمجفتهباو :ههه

هبغ نههسهثبتهموهج بهوغلتهف اسهببههق همهخاصتهفمتهباو .

 Bجوهبهوسما  همجبعهتماسههسهفونههپات ته 

 لوصووتتهنبهب ماوهHBS Agهمثبته اهمجفتهباو هطبقههدگوو س هنشوويههتصم  ها نيهمتهوول.ه

 نكته:  ه

 تمامتهناونجا هلوهمعنضهخطنهبا  هوسما  هوفستهباليهعل بهHB هوهههفجامهلهلاهباوج ه هم  ه هو هوههب هفج .ه

  لوهصووت ربهم  ه Anti HBs10سنلهموولهتماسهههU/mlهAnti HBs ≥تهلهول.باو همصوفه  

  لوهصووت ربهم  ه Anti HBs10سنلهموولهتماسهههU/mlهAnti HBs≤هباو ه  اهصلاهه هنس جبهفش اههلت:ه

ه ه هنس جال و همج لهت و قهم گنلل.هههه HBIGهانهمجبعهوفستهژ همثبتهباو ه كهفوبتهه 

ههف .ههانهمجبعهوفستهژ همثبتهفباو هون عهه هنس جال و ههبنهيههسنهل ربههصلاهه هنس جبهفش ا 

بولهلوما هف اسهف ستههاهنهپالهخهفانهاستهبهوله هكههههههه33هانهمجبعهفاهمشخصهباو ههبس هههسما  ههفستهباليههفجامهوولههانهبالايه 

ه ه هنس جال و همج لههفجامهم گنلل.هههه HBIGفوبتهه

 .هنل بههق همازهسوقهباههماهجگتهمسخصصهب ماو  ايهعفوفته اهلوپن ه  وهنجسنلهعفوفتههفجامهم شول

ه
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ه:مستندات مرتبط

 فرم مواجهه شغلي

 فرم مخصوص تماس پرسنل با سرسوزنهاي آلوده يا ترشحات

 اطلاعات کارکنان :

 نام ونام خانوداگي:

 

 سمت :

 

 شيفت کاري:   بخش:

 ص          ع           ش 

 جنس: سن: سابقه کار:   

 نوع وسيله مواجهه :  سوزن توخالي           سوزن تو پر              غيره   تاريخ مواجهه:

 وضعيت ايمني:

 :  دارد                         ندارد Bسابقه واکسيناسيون هپاتيت 

 نميدانم                           01کمتر از                01نتيجه تيتر آنتي بادي:    بالاي 

 مواجهه: زمان

 در زمان تزريق عضلاني                     در زمان خون گيري                 ساکشن  Iv lineدر زمان برقراري 
 

 در زمان عمل جراحي                     کار با بيستوري                                     جابجايي زباله       

 ساير موارد: ) ذکر شود(............ 

 نوع مايع مسبب آلودگي: خون               ترشحات 

 مشخصات مربوط به بيمار) منبع(

 سن: کد: نام ونام خانوادگي بيمار:

 :                                   نتيجه تيتر آنتي ژن و آنتي بادي:Bسابقه واکسيناسيون هپاتيت 

 جزء گروههاي پر خطر ميباشد؟         بلي              خير 

 آدرس و تلفن:

 منبع نا معلوم: 

 اقدام: 

 

 امضاء سوپروايزر:           تاريخ تنظيم فرم:                                                                                                             

 

 

 
FM-33-03       

 



   

 نام و سمت تهيه کنندگان:

 نمادتهمسخصصهب ماو  ايهعفوفتهس  مبلنسنه 

همنهلهفژهلهمسخصصهب ماو  ايهعفوفتهپنل سلنسنه 

همعصومبهولسمتهلوپن ه  وهنجسنلهعفوفت 

 

 :)منابع و امكانات لازم( 

ه،هسنمهموهج بهوغلت،ههفجامهههسما شازهببهصووزهوه گا هHBIG،ههB هنساههپات ته

 

 :راجعم

 3041/منن هم  ن تهب ماو  اههتماولساف بيههاهعفوفتههسهمنهقبتفوامههينشوويهوههجماهنساب  

 3046وههجمايهنشوويههپات تهبهمصوببهنم سبهنشوويههپات ت/لنسنهعسگني،لنسنهشقههسدته  

ه

ه

ه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 معصومه رستميسوپروايزر کنترل عفونت:

 امضاء تاييد کنندهنام و 
 معاون درمان: دکتر مازيار غلامپور دهكي 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومني

 تصويب و ابلاغ کننده  نام و امضاء
 رئيس مرکز:دکتر فريدون نوحي


