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 فرم مواجهه شغلي 
)فرو رفتن اجسام تيز و برنده، پاشيدن ترشحات به داخل مخاطات، تماس  

 ناسالم( پوست 

 

 

 

 

 

شتي درماني البرز  گاه علوم پزشكي و خدمات بهدا  دانش

 مرکز آموزشي درماني شهید سلیماني 

 

 بيمارستان 

 ونت: مواجهه)پرسنل( :                                                                                  مهر و امضاي كارشناس كنترل عفمهر و امضاي فرد مورد 

 اطلاعات زير توسط پرسنل مورد مواجهه تكميل شده و فرم تحويل دفتر پرستاري يا واحد كنترل عفونت گردد

 مشخصات فرد مورد مواجهه

 نام و نام خانوادگي پرسنل: 

 

 سابقه كار: بخش مربوطه: سمت : 

 جنس :       زن 

 مرد           

 

 تماس پوست ناسالم        مواجهه: آسيب پوستي ع نو تاريخ مواجهه :  سن :

 ساعت مواجهه: پاشيدن خون يا ترشحات به داخل چشم و دهان 

 در زمان تزريق عضلاني               در زمان خونگيري              IV LINEزمان مواجهه : در زمان برقراري 

 حين عمل جراحي           حين كار با بيستوري              جابجايي زباله                          ساير موارد 
 ...............سابقه ايمني فرد مورد مواجهه :            تيتر آنتي بادي كم متوسط                         حجم ترشحات مواجهه :   زياد 

 : شيردهي            بارداري  وضعيت جسمي :               كامل            ناقص    :   Bوضعيت واكسيناسيون هپاتيت 

 مشخصات منبع )بيمار( 

 +HIV+             HBS+         HCVسابقه بيماري:        خانوادگي بيمار: نام و نام 

 شماره پرونده:  وضعيت آلودگي بيمار مشخص نيست

 آدرس و شماره تلفن منبع مواجهه :

 

 اقدامات انجام شده :  منبع نامشخص :
 زدن بخيه                           شستشوي موضع با آب ولرم و صابون يا نرمال سالين

 شستشوي داخل دهان با آب يا نرمال سالين                شستشوي چشم با آب يا نرمال سالين

                             

 اطلاعات زير توسط سوپروايزر كنترل عفونت تكميل مي شود

نتايج آزمايشات منبع  

 )بيمار( 

 
    …….…..  HBS 

…………  HIV 

………… HCV 

نتايج آزمايشات فرد مورد  

 مواجهه 

 
HBS/AB ..………… 

………….. HBS/AG 

……………     HIV  

        …………..   HCV 

 

 :اقدامات انجام توسط واحد كنترل عفونت
                                                        ارجاع به متخصص عفوني

 شروع درمان پروفيلاكسي

 تزريق واكسن                                                 HBIGتزريق

   تزريق كزاز 

 ساير:.......         واكسيناسيون ارجاع جهت تكميل دوره

 :توضيحات

 

 


