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  :مقدمة

 عدوى حدوث في تتسبب أن الدم طریق عن تنتقل التى للأمراض المسببة الحیة للكائنات یمكن

  الصیانة وعمال ومھندسى المعامل، يفن النظافة، عمال تمریض،، أطباء( بالمستشفى للعاملین

  :الوسائط من عدد عبر...) والمشرحة والمغسلة والتعقیم

 كنتیجة الجلد، مخترقا بالمستشفى العامل جسم الى مھجس سوائل أو المریض دم دخول  •

  .بالجلد أوجرح ثقب حدوث أو حادة آلة أو مسننة أداة أو ملوثة بابرة للوخز

  ).الفم العین، الأنف،( للجسم المخاطیة الأغشیة طریق عن المریض دم دخول  •

  .بالجلد توجد قد التي والقطوع الجروح  •

  المریض لعض التعرض مثل أخرى  •

 واضح، دم على تحتوي التي الجسم سوائل وسائر ومكوناتھ الدم في العدوى وسائط  تتمثل

 مثل الأخرى الجسم وسوائل أنسجة جانب إلى المھبلیة، والإفرازات المنوي، السائل وكذلك

 البلوري والسائل التامور وسائل البریتوني السائل والأوتار، المفاصل سائل النخاعي، السائل

 احتوت إذا إلا – الدم عدوى أسباب على احتوائھا المحتمل غیر السوائل أما. منیوزيالأ والسائل

 والعرق، والبصاق، الأنف، ومخاط والبول، البراز،: في فتتمثل – واضح دم على السوائل تلك

  .واللعاب والقيء، والدموع،

 بأحد للإصابة الھامة الأسباب من الحادة والأدوات أوالأبر السنون بوخز للإصابة التعرض

 أو ،HCV ج أو ،HBV ب الفیروسي الكبدي الإلتھاب مثال  الدم، طریق عن المنتقلة الأمراض

  . آخر مرض عشرین عن یزید ما إلى بالإضافة  ،HIV الإیدز بفیروس الإصابة

 الأدوات بإستخدام الحادة والأدوات السنوان بوخز الإصابة حوادث من%  ٨٠ نحو تجنب یمكن

 أضیفت ما إذا%  ٩٠ من لأكثر النسبة ھذه وترتفع الوخز، من للحمایة  بآلیة ودةالمز الطبیة

  .العمل في  آمنة الغیر الخاطئة الطرق وتغییر الطبي، بالمجال للعاملین والتدریب التوعیة برامج
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من الأكثر (أھم طرق حمایة العاملین من إصابات الوخز بالسنون والأدوات الحادة 
  :)فاعلیة فاعلیة إلى الأقل

o من الشك أو الخدشحمایة لإستبدال الأدوات الحادة والسنون بأخرى مزودة بنظام ل . 

o الإداري من خلال تطبیق برنامج لحمایة العاملین من الأمراض المنتقلة عن  الالتزام

لوقایة من إصابات الوخز بالسنون والأبر اتفعیل لجنة إقامة و یتضمنطریق الدم، 

تطبیق برامج للتوعیة والتدریب للإستخدام الصحیح  لإضافة إلىباوالأدوات الحادة، 

العمل على رفع كذلك ووتطبیق برنامج للتطعیمات الآمن للأدوات الطبیة الحادة، 

 . مستوى الإبلاغ عن إصابات الوخز

o  من مكان إستعمال الأداةأي ( من المنبعالتخلص الآمن من النفایات الطبیة الخطیرة( . 

o الوقایة الشخصیة ھماتمتوفیر ملابس و . 

     :ملحوظة

الأدوات الأخرى ذات والزجاج المكسور، والمشارط، و الأدوات الحادة تشمل المقصات، -

وخزي، مع خطورة  نافذ أو الأطراف الحادة، وقد تؤدي إلى حدوث جرح قطعي أو

 .شخص آخرأو لمریض لإفرازات الجسم  سوائل أو التعرض بسببھ للدم أو

سوائل أوإفرازات الجسم، داخل العین،  أوسوائل الجسم یتضمن تناثر للدم أو التعرض للدم -

  ...).مصاب بجرح،  خدش،  قطع،  حساسیة(الأنف، الفم، الجلد الغیر سلیم 

   

بعد التعرض لوخز إبرة أو الإصابة الإجراءات الواجب اتباعھا 
بأداة حادة أو التعرض لسوائل الجسم أو الدم

  الفترة الصباحیة•
الاسعافات الأولیة

إبلاغ المسئول 
إبلاغ مكتب مكافحة العدوىالمباشر

المستشفى/ بالوحدة  
مكتب مكافحة العدوى

المركزي 

لجنة الوقایة من الوخز
بالإبر والسنون 

إبلاغ مشرفة الفترة
المسائیة أو اللیلیة 

إبلاغ نوبتجي مكتب
مدیر 

عام المستشفیات 

الفترة المسائیة أو 
اللیلیة والعطلات
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  )واقیةالقفازات والملابس ال رتداءعلى كل من یتعامل مع المصابین إ( الإسعافات الأولیة .أ

o  المتسبب في الإصابةالسن  لمس الأداة الحادة أوعدم. 

o الجرح بدون عصر أو ضغط أو شفط لمكان الإصابة النزف من نظیفت محاولة .  

o لم تثبت فعالیة استخدام المطھرات في تقلیل (  غسل موضع الإصابة جیداً بالماء الجاري والصابون

  ). نسبة الاصابة بعد الوخز

  

 
o صابة بغیار عازل لمرور الماء على أن یكون معقماً وجافاًتغطیة مكان الإ . 

o غسل العینین بماء نظیف أومحلول ملحى سوائل الجسم تغسل جیداً بالماء،  أماكن التعرض للدم أو

 .أوسوائل طبیة معقمة إذا دخلت قطرات من الدم أو سوائل الجسم داخل العین

o اثر علیھا الدم أوسوائل الجسمینبغي القیام بتغییر الملابس الملوثة التى تن. 

o  الاولیة عند حدوث إصابات قطعیة شدیدة، یتوجھ المصاب إلى قسم الطوارئ  لتلقي الإسعافات. 

  الإبلاغ عن الإصابة .ب

 

من السبت للخمیس وفي غیر ) حتى الساعة الثانیة ظھرا(في حالة حدوث الأصابة أثناء وردیة الصباح  §
  العطلات
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o الذي یحرص على توصیل المصاب فوراً إلى مكتب  )ممرضة الوصل(  المسئول المباشر للمصاب إبلاغ

 ). الأولى بعد الإصابةالساعة الأفضل خلال (الإصابة  احدثت بھ التي المستشفيالذي یخدم مكافحة العدوى 

o  تقوم مشرفة مكافحة حیث . التي حدثت بھا الأصابة المستشفيإبلاغ مكتب مكافحة العدوى المسئول عن

  : العدوى بالمھام التالیة

ü أوسوائل  عن وخز الإبر والسنون أوالأدوات الحادة،  أوإستمارة التعرض للدم تزوید المصاب بإستمارة الإبلاغ

 . بمعاونة المصاب في ملء الإستمارة كما تقوم المشرفةالجسم 

ü  والحالة المصلیة لھ فیما یتعلق بـ ) المریض أو غیره(التعرف على مصدر الأصابةHIV, HBV, HCV 

o  معروفاً وكذلك معروف الحالة المصلیة لھ بالنسبة لـ مصدر الأصابة إذا كانHIV, HBV, HCV یقوم مقرر ،

 Post(المستشفى بالتوصیة باتخاذ إجراءات وقائیة لما بعد الإصابة / افحة العدوى بالوحدة لجنة مك

Exposure Prophylaxis (مناسبة للحالة المصلیة للمصدر. 

o  الحالة المصلیة لھ ، تقوم مشرفة مكافحة العدوى بملء  غیر معروفمعروفاً ولكن مصدر الأصابة إذا كان

 .requestطلب 

المستشفى / لیل الحالة المصلیة للمصدر، یقوم مقرر لجنة مكافحة العدوى بالوحدة وحسب نتائج تح
مناسبة للحالة ) Post Exposure Prophylaxis(بالتوصیة باتخاذ إجراءات وقائیة لما بعد الإصابة 

 .المصلیة للمصدر

ü  لـ لعمل التحالیل الأولیة للحالة المصلیة لھ المصاب بإستمارة الشخص تزویدHIV, HBV, HCV ،
 .وتوجیھھ للمعامل الرئیسیة

  
  في حالة حدوث الأصابة أثناء وردیتي المساء أو اللیل أو أثناء العطلات §
o لكي تقوم بعمل مشرفة مكافحة العدوى(مشرفة التمریض بالوردیة التي حدثت أثناءھا الإصابة الوخزیة  إبلاغ (

  :، على النحو التالي)حة العدوىالذي سیقوم بدور مقرر مكاف(وكذلك إبلاغ النائب الإداري 

ü بمعاونة المصاب  وتقوم المشرفةالمصاب بإستمارة الإبلاغ عن وخز الإبر والسنون أوالأدوات الحادة  تزوید

كما یتم تنبیھ المصاب للتوجھ لمكتب مكافحة العدوى صباح أول یوم عمل على أن تحتفظ . في ملء الإستمارة

 .تقوم بإبلاغھا لمكتب مكافحة العدوى بالمستشفىمشرفة التمریض ببیانات المصاب لكي 

ü  والحالة المصلیة لمصدر العدوى فیما یتعلق بـ ) المریض أو غیره(التعرف على مصدر الأصابةHIV, 
HBV, HCV 

، تقوم HIV, HBV, HCVمعروفاً وكذلك معروف الحالة المصلیة لھ بالنسبة لـ مصدر الأصابة إذا كان  §

وعند تعذر إبلاغ النائب الإداري (لمسائیة أو اللیلیة بإبلاغ النائب الإداري للمستشفي مشرفة التمریض بالفترة ا

یقوم النائب الإداري بالتوصیة باتخاذ إجراءات وقائیة لما بعد ). یتم إبلاغ نوبتجي مكتب مدیر عام المستشفیات

 .مناسبة للحالة المصلیة للمصدر) Post Exposure Prophylaxis(الإصابة 

، تقوم HIV, HBV, HCVالحالة المصلیة لھ بالنسبة لـ  غیر معروفمعروفاً ولكن مصدر الأصابة إذا كان  §

لعمل تحلیل للحالة المصلیة للمصدر  requestمشرفة التمریض بالفترة المسائیة أو اللیلیة بملء طلب 

وحسب نتائج . عة من تسلیم العینةبالمعامل الرئیسیة على أن یتم إبلاغ المعمل بضرورة استلام النتائج خلال سا

 Post(تحلیل الحالة المصلیة للمصدر، یقوم النائب الإداري بالتوصیة باتخاذ إجراءات وقائیة لما بعد الإصابة 

Exposure Prophylaxis (مناسبة للحالة المصلیة للمصدر. 
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كتب مكافحة العدوى و مكتب یتم توجیھ المصاب لاستكمال باقي الإجراءات الأخرى في صباح الیوم التالي بم

 .الكشف الدوري للعاملین الموجود بالعیادة الخارجیة
 Post Exposure Follow upمتابعة التحالیل المعملیة ما بعد التعرض . ٣

إجراء تحالیل معملیة للشخص المصاب بوخز الإبر أو السنون أو تعرض للسوائل الحیویة وذلك بقصد تحدید . أ

  :في التوقیتات التالیة ،HCVوس إمكانیة إصابتھ بفیر

 ،ALT، بالإضافة إلى الانزیم )anti HCV(اختبار : عند التعرض §

 ، anti HCVاختبار : أسابیع 4بعد  §

 anti HCV: أسبوع ١٢بعد  §

 anti HCV: شھور ٦بعد  §

إجراء تحالیل معملیة للشخص المصاب بوخز الإبر أو السنون أو تعرض للسوائل الحیویة وذلك بقصد . ب

  :في التوقیتات التالیة ،HIVدید إمكانیة إصابتھ بفیروس تح

 ،HIV antibodies: ساعة ٢٤عند التعرض خلال  §

 ، HIV antibodiesاختبار : أسابیع 4بعد  §

 HIV antibodies: أسبوع ١٢بعد  §

 HIV antibodies: شھور ٦بعد  §

وائل الحیویة وذلك بقصد إجراء تحالیل معملیة للشخص المصاب بوخز الإبر أو السنون أو تعرض للس. ج

  :في التوقیتات التالیة ،HBVتحدید إمكانیة إصابتھ بفیروس 

 ،HBsAg: ساعة ٢٤عند التعرض خلال  §

 ،HBsAgاختبار : أسابیع 4بعد  §

 HBsAg: أسبوع ١٢بعد  §

 HBsAg: شھور ٦بعد  §

  Post Exposure Prophylaxisتطبیق احتیاطات ما بعد التعرض . ٤

 :ة بذلك علىتعتمد الإجراءات الخاص

 معرفة مصدر الإصابة  •

 HIV, HCV, HBs Agمعرفة الحالة المصلیة لمصدر العدوى بالنسبة لل  •

" ب " معرفة ما إذا كان المصاب المعرض للعدوى قد تم تطعیمھ بالنسبة لفیروس الالتھاب الكبدي الوبائي  •

  .وكذلك مدى إستجابتھ للتطعیم 

 ,HIV, HBVة نتائج الحالة المصلیة لھ بالنسبة لـ مراجعیتم   معروف مصدر الإصابةإذا كان   . أ

HCV:  

فیما عدا بدء ، علاج الشخص المصاب بوخز الإبر أو السنون أيلا یتم إعطاء  ةالنتیجة سلبیإذا كانت  §

  .إذا لم یكن قد تم تطعیمھ من قبل HBVالتطعیم ضد الفیروس الكبدي الوبائي ب 
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  ایجابیة إذا كانت النتیجة §

ü ـیجابي لإأي فیروس ب ل HBs Ag  
  :إذا كان الشخص الذي تعرض للاصابھ لم یتم تطعیمھ او لم یستكمل جرعات التطعیم 

 

یجب بدء جرعات التطعیم فوراً في خلال سبعھ أیام من التعرض أو استكمالھا وكذلك إعطاءه جرعھ واحده من 

الفائدة بعد سبعھ ( ساعة ٢٤ل فوراً بعد التعرض في خلا) HBIG) (0.06 ml / kg(حقنھ الأجسام المناعیة 

 ).أو غیر مؤكدة أیام من التعرض غیر واضحة

 100(من  تساوي أو أكثروالأجسام المضادة  إذا كان الشخص الذي تعرض للاصابھ قد تم تطعیمھ من قبل

milli –international unit ( أي علاج  إعطاءلا یتم. 

– milli 100( أقل منوالأجسام المضادة  قبل إذا كان الشخص الذي تعرض للإصابة قد تم تطعیمھ من

international unit(  یتم إعطاء الشخص المصاب جرعة تنشیطیة من التطعیم وكذلك إعطاءه جرعھ واحده

الفائدة بعد سبعھ ( ساعة ٢٤فوراً بعد التعرض في خلال ) HBIG) (0.06 ml / kg(من الأجسام المناعیة 

 ).مؤكدة أو غیر أیام من التعرض غیر واضحة

 ،إذا كان الشخص المصاب معروف أنھ لم یستجیب للتطعیم ویحقق المستوي المطلوب من الأجسام المضادة

یجب إعطاءه حقنة واحدة من الأجسام المناعیة وجرعة من التطعیم في أسرع وقت بعد التعرض للإصابة أو 

  الأفضل حقنة من الأجسام المناعیة عند التعرض وأخري بعد شھر 

كول الوقایة ما بعد التعرض لفیروس الألتھاب الكبدي الوبائي ب یعتمد على الجمع ما بین الجلوبیولین بروتو

  .المناعي الذي یمنح الوقایة العاجلة قصیرة المدى، و التطعیم الذي یمنح الوقایة طویلة المدى
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  :الأحتیاطات

الوريدي قد يؤدي إلى ن الحقحيث أن فقط يعطى الجلوبيوولين المناعي عن طريق الحقن العضلي  

  . أعراض جانبية خطيرة

  .الإليةتعطى الجرعة في اعلى الذراع، أو في الفخذ ولكن لا يتم الحقن في   

  .يمكن إعطاء التطعيم في نفس الوقت لكن في مكان مختلف عن مكان أعطاء الجلوبيولين المناعي 

  .التاليةاشهر ٣ الـ يفضل عدم أخذ اي تطعيم آخر خلال 

  .ي استخدام الجلوبيولين المناعي أثناء الحمل لم يتم تاكيدهالأمان ف 

الم و تألم في مكان الحقن، ارتيكاريا و اعراض تحسسية قد تحدث ، لذلك من : الأعراض الجانبية 

 .الضروري وجود أشراف طبي اثناء و بعد الحقن ، مع توفير أمبول مضاد للهستامين 

  :الجرعة من الجلوبيولين المناعي 

0.06 mL/kg   كجم  ٧٠أمبولات للأشخاص البالغين الذين يبلغ وزنهم  ٤أو ما يعادل.  

ü  الایدز" فیروس "HIV 

وشرح الفائدة الشخص الذي تعرض للاصابھ ) medical counseling(یجب تقدیم استشارة طبیة  •

  .للفیروس لأدویة المضادةلجانبیة الثار المرجوة و الآ

یتم البدء في إعطاء أدویة الوقایة من العدوى فوراً بعد ، لاصابھ لشخص الذي تعرض لا في حالة موافقة  •

 .حسب درجة الخطورة ومدى التعرض  )ساعة ٢ – ١خلال (التعرض 

لا . أسابیع  ٤ساعة لمدة  ١٢/قرص ) زیدوفیدین+لامیفیدین ( لامیزیدین أقراص : علاج ما بعد التعرض  •

 .ساعة من التعرض لحادث الوخز ٧٢ینصح بإعطاء العلاج الواقي بعد مرور أكثر من 

 HIV antibodyیتم فحص من تعرض للأصابة بالوخز بعمل تحلیل  •

 :مباشرة بعد التعرض 
o  ثم یعاد الفحص مرة ) جرعة كاملة(في حال سلبیة العینة یستمر الشخص على العلاج الواقي لمدة شھر

 أخرى بعد شھر من حادث الوخز

o ج الواقي و عمل التحالیل اللازمة للمتابعة و تحدید مدى إحتیاج في حال إیجابیة العینة یتم إیقاف العلا

  .الشخص للعلاج الثلاثي للأیدز

 :بعد أربع أسابیع من الأصابة 
o  في حال إیجابیة العینة یتم إیقاف العلاج الواقي وعمل التحالیل اللازمة للمتابعة وتحدید مدى إحتیاج

 .الشخص للعلاج الثلاثي

o تم إیقاف العلاج الواقي و لا یحتاج الشخص لأي تدخل آخرفي حال سلبیة العینة ی. 
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ü سي أي  فیروس ضدAntibody  HCV:  
  .یكتفى بمتابعة المصاب دوریاً

  :أو غیر متوفر إمكانیة اختباره إذا كان مصدر العدوى غير معروف  . ب

ویتم إختبار الشخص الذي تعرض للإصابة  HBV التعامل مع  مصدر العدوي علي إنھ إیجابيیتم 

  HBVللأجسام المضادة ل

  و إتباع الأجراءات السابقة و كذلك يتم عمل التحاليل الدورية المبينة في الفقرات السابقة 

  

   :المراجع
 )٢٠١٣: (جامعة عین شمس -دلیل اجراءات الابلاغ عن الاصابة بوخز الابر والالات الحادة  -١

 )٢٠٠٦(الدلیل القومي لمكافحة العدوي  -٢

 )٢٠١٢(جامعة قناة السویس –سیاسة مكافحة العدوي  -٣
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