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 More than 30 different pathogens have caused 

documented occupational infection following 

exposure to blood or body fluids (BBF) in 

healthcare workers (HCWs) or hospital 

laboratory personnel 
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The most important of these are 

  Hepatitis B virus (HBV), 

  Hepatitis C virus (HCV),  

 Human immunodeficiency virus (HIV).  

 
 

. 
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 HBVخطر انتقال شغلی 

 و وضعیت تماس با خون میزانHBe Ag    فرد منبع 
HBS Ag  و HBe Ag    منبع هر دو مثبت: 
 22-31: ایجاد هپاتیت بالینی از سوزن آلوده خطر  % 
 37-62: سرولوژیکایجاد تغییرات احتمال% 

 
HBe Ag  منفی وHBS Ag مثبت: 
 1-6: ایجاد هپاتیت بالینی از سوزن آلوده خطر   % 
 23-37: سرولوژیکایجاد شواهد خطر % 

 
HBV  در خون خشک شده در دمای اتاق روی سطوح محیط به مدت

حداقل یک هفته زنده باقی می ماند و شاید توجیه گر برخی از موارد  
 .باشدبدون سابقه مشخصی از مواجهه  HBVبه  HCPابتلا 

6 

CDC http://www.cdc.gov/OralHealth/infectioncontrol/guidelines/ppt.htm 
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Pre-Xposure Prophylaxis  
Hepatitis B 

احتیاطات استاندارد 

شستن دستها قبل وبعد ازمراقبت بیمار 

استفاده ازوسایل حفاظت فردی مناسب 

 دورانداختن وسایل نوک تیز استفاده شده درSafety Box 

عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها 

فضای مناسب و امن برای فعالیت 

 واکسیناسیونHBV 

Post-Exposure Prophylaxis  

(PEP) 
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Post-Exposure Managment  
مداوای محل مواجهه 

ثبت و گزارش دهی 

ارزیابی خطرمواجهه 

ارزیابی منبع مواجهه 

ارزیابی فرد مواجهه یافته 

  پیشگیری ازعفونت ها 

 پیگیری و مشاوره 

 مداوای محل مواجهه
 پوست با سر سوزن يا شئ تيز و برندهبريدگی  : 
  شستن فوری محل آسیب با آب و صابون 

 قرار دادن محل آسیب زیر آب روان تا توقف خونریزی 

 استفاده ازمحلولها یا ژل شوینده دست در صورت در دسترس نبودن آب روان 

 عدم استفاده از محلول های سفید کننده 

  خود داری از فشردن یا مكیدن محل آسیب 

 

پاشيدن مايعات عفونی به مخاطات يا پوست ناسالم: 
شستن فوری محل با آب روان 

 در صورت  2-4%استفاده ازمواد شوینده ضد عفونی کننده ضعیف مثل محلول کلرهگزیدین

 عدم دسترسی به آب روان

 خودداری از پانسمان 
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 مداوای محل مواجهه
 چشمپاشيدن مايعات عفونی به 
 شستن فوری با آب یا نرمال سالین 
 خارج کردن لنز و شستن آنها 
 عدم استفاده از صابون یا مواد ضد عفونی کننده 

 

 

 دهانپاشيدن مايعات عفونی به 
 خروج فوری مایع عفونی از دهان 
 شست شوی دهان با آب یا نرمال سالین چندین نوبت 
  عدم استفاده از صابون یا مواد ضد عفونی کننده 

 

 ثبت وگزارش دهی

گزارش به کمیته کنترل عفونت های بیمارستانی 

تاریخ و زمان مواجهه 

جزئیات مواجهه 

وضعیت منبع مواجهه 

 وضعیت وسوابقHCP مشواجهه یافته 

ثبت اقدامات انجام گرفته برای فرد مواجهه یافته 

توجه به محرمانه بودن اطلاعات 
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 پی گيری مواجهه

 Bپیگیری مواجهه با هپاتیت 
 انجام آزمایشات پیگیری 

 

 خود داری از اهدای خون ، پلاسما ،اعضا، بافت یا منی و استفاده از روش های کاهش خطر از

 مشترک...( وسایل تزریق، اصلاح ) جمله کاندوم و پرهیز از استفاده از وسایل تیز 

 

 انجام آزمایشanti HBS  ،2-1  واکسنماه بعد از آخرین نوبت 

 

ارائه مشاوره بهداشت روانی بر حسب لزوم 
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Post ExposureProphylaxis(PEP) 

 to HBV 
 

vaccinated 

HBIG x2 
separated by 

1 month 

3 doses non-responder 
<10 IU/L 

Documented 
nonresponder§
after 2 complete 

series 

3 doses response 
unknown 

<10 IU/L 

Test for anti-HBS 

≥ 10IU/L 
Unknown after 

48 hours 

When anti-HBS result 
known 

Consider as 
responder in future 

3 doses of 
vaccine 

No acton 
required HBIG+ 

3 doses of vaccine 

 
  

HBIG+ 
Complete 

vaccination 

Un vaccinated 1 doses 2 doses 

HBIG+ 
3 dose of 
vaccine 

 
HBIG+ 

 Complete 
vaccination 

 

Test for 
 anti-HBs 

1-2 months Later 

< 10IU/L ≥ 10IU/L 

 
3 doses responder 

≥ 10IU/L 
 

HBIG 

Test for 
 anti-HBs 

1-2 months Later Test for 
 anti-HBs 

1-2 months 
Later 

Test for 
 anti-HBs 

1-2 months Later 
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Management of Infants Born 
to Women  

Who Are HBsAg Positive 

The risk for chronic HBV infection 
 in Perinatal Exposure 

 

 If mother is positive for both  

 HBsAg and HBeAg = 70%--90%  

 HBsAg positive but HBeAg negative = <10% 

(In the absence of postexposure immunoprophylaxis) 

 . 

 Breastfeeding by an HBsAg-positive mother does not increase 

the risk for acquisition of HBV infection in the infant 
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Peregnant woman 

First trimester:check HBs Ag  

Hep B vaccination 

 of infant at birth 

HBs Ag Positive HBs Ag Negative 

Repeat HBV DNA and liver panel at end of second trimester (26 to 28 weeks) 

Check baseline: 

Liver panel  

HBV DNA 

Hbe Ag and anti-HBe 

 
HBV DNA >200,000 int. unit/ml 

 

 
HBV DNA ≤200,000 int. unit/ml 

 
 

Within 12 hours of birth infant should initiate 

Hep B vaccine series+ receive HBIG 

 

 

Offer antiviral therapy to the mother 

 

 

Within 12 hours of birth infant should initiate Hep 

B vaccine series+ receive HBIG 
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6 months old 

Hepatitis B 

Vaccine 

Management of 

 Exposures to HBV  

1 - 2 months old 

Hepatitis B 

Vaccine 
+ 

Birth 

H-BIG 
Hepatitis B 

Vaccine 
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Duration of treatment 
 Women who start antiviral therapy during pregnancy 

for the sole purpose of preventing mother-to-child 

transmission may stop antiviral therapy immediately 

after delivery, especially if they want to breastfeed. 

  Some experts prefer to continue treatment for 4 to 12 

weeks after delivery, in part to reduce the risk of a 

flare post-partum . 

Test healthcare worker for anti-HCV within 48 
hours of exposure  

Positive 

Reflex HCV 
RNA test Negative 

Positive 

Refer to care for pre-
existing chronic 

infection 

Follow-up 
testing 

Test for HCV RNA ≥ 3 
weeks after exposure 

Tested again 
at ≥ 6 months 

Referred to a specialist for 
follow-up since HCV 

treatment  

Negative 
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26 

1410به امید حذف هپاتیت قبل از سال   


