
  
 

 و خدمات بهداشتي درماني البرز   دانشگاه علوم پزشكي                                                                            
 مرکز آموزشی پزشکی رجایی

 

                                   needie stick inguryپرونده بهداشتی کارکنان جهت پيگيري موارد                              

 اطلاعات مربوط به مصدوم:

 سن:                   سمت:                     بخش:                     شيفت:     نام و نام خانوادگی:                   

 :                     نوع حادثه:                     پوست سالم:                   پوست صدمه ديده:تاریخ صدمه

 دستكش لاتكس:                دستكش يكبار مصرف:    واكسيناسيون كامل:              گان:              ماسك:           

 عينك محافظ:                   شيلد:

 اطلاعات مربوط به بيمار:

 نام و نام خانوادگي:                    سن:              تشخيص:                 شماره پرونده:                 تلفن:

 ادرس:

 اطلاعات مربوط به حادثه:

 پوستي:                 فرو رفتن سوزن:                منشا سوزن الوده:             ترشح خون روي پوست بدن: صدمه

 صدمه مخاطي)چشم(:

 :Hcv:                           تستHbsAb:                           تستHbs Agتست

 :HIVتست

 مصدوم:اقدامات احتياطات بعمل امده جهت فرد 

 دقيقه:                بلی             خير 3-5شستشوي محل تماس با اب و صابون به مدت  .1

 شستشوي مخاط یا چشم با اب فراوان:                                             بلی              خير .2

 بلی              خير      اطلاع به پرستار کنترل عفونت در اسرع وقت:                             .3

                               تزریق ایمونوگلوبولين جهت مصدوم:                           تاریخ تزریق:                عدم تزریق:                              .4

 نتيجه:                                                                     انجام تست ایمونولوژي جهت فرد بيمار:                       تاریخ انجام:    .5

 نتيجه:                :انجام تست ایمونولوژي جهت فرد بيمار:                       تاریخ انجام .6

 ویزیت مصدوم توسط متخصص داخلی:                  ویزیت مصدوم توسط متخصص عفونی: .7

 درمانی جهت فرد مصدوم:                      تاریخ شروع دارو: انجام دارو .8

 اصلاع به مرکز بهداشت شهرستان: .9

 32522415تلفن:-نگاه شهيد سبزه پروردرما-ميدان ازادگان 

 نتایج: 

 یا مواجهه منجر به صدمه شده است؟

 :اقدامات و برنامه ریزي پرستار کنترل عفونت جهت پيشگيري از حادثه مجدد

 نظر مصدوم: 

 

 1397-کنترل عفونت


