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احتیاطات ایمنی : 

شستشو با مقدار فراوانی آب درصورت تماس با چشم 

هشدارهای حفاظتی:

سوزش و تحریك موقتی پوست ، تحریك چشم ، آبریزش چشم و نیز تورم 

پلك ها ، تحریك دهان و گلو ، تورم و نفخ معده

 

روش استفاده:

پس از پاکســـــازی سطوح مورد نظر از بقایای مواد آلی  ،   چ  ر ب   ی   و  . . .             

نانوسیل D2را روی تمام سطوح اسـپری نمایند و اجازه دهند در دمای محیط 

خشـك شود . پس از خشـك شدن کامل ، سطوح کاملاً ضد عفونی می گردد و 

سپس با دستمال تمیز سطوح مورد نظر را دستمال کشی نمایند.

D2نانوسیل

کاربرد: جهت گندزدایی سطوح 

ماده موثره: یون نقره ، پر اکسید هیدروژون

غلظت: آماده به مصرف 

مدت زمان پایداری :   2 سال 



استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب ، شستشو با           

مقدار فراوانی آب درصورت تماس با پوست و چشم و دهان ،     

تنفس هوای تازه در صورت استنشاق 
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ضمیمه ها وتوصیه ها 

اقداماتی که در زمانNeedle S�ck  شدن باید رعایت شود .

اقداماتی که در زمان Needle S�ck شــدن پرســـنل ( آســـیب دیدگی پرکوتانئوس با 

هرگونه جسم تیز و برنده نظیر : سرسوزن ، تیغ در صورت بیستوری ، شیشه هیا شكسته آمپول 

ها و ویال های داروئی و ... و یا تماس بافت های آســیب دیده بدن با خون و مایعات بدن و یا 

پاشیده شدن خون وترشحات و مایعات بدن به مخاط ها نظیر چشم داخل دهان و ..0.) 

لطفا اقدامات زیر صورت گیرد : 

1- شســــتشــــوی زخم یا محل تماس با آب و مایع صابون بگذارید خونریزی به صورت 

طبیعی انجام شود و از فشردن و دوشیدن محل خود داری فرمائید سپس پانسمان مناسب ضد 

آب در موضع قرار دهید .

2- در صورت پاشیدن ترشحات یا خون به عشـاهای مخاطی یا چشـم شسـتشـوی موضع با 

مقادیر زیادی آب پر فشار انجام شود واز مالش چشم ها خود داری شود .

3- در دو مورد بالا دقت شود که از محلول های آنتی سـپتیك جهت ضـد عفونی اسـتفاده 

نشود .

4- گزارش فوری به ســــوپروایزر کنترل عفونت ودر صــــورت در دســــترس نبودن به 

سوپروایزربالینی .

5- درصورتی که بیمار مشــــــخص است و موردشناخته شده  HCV ، HIV  ،HBV می 

باشـــــد 5 تا 10 ســـــی ســــــی ازخون فرد مورد موردتماس به صــــــورت لختهدر لوله 

آزمایشـگرفتهشـده و جهت بررسی و انجام تیترهای آنتی بادی به آزمایشــگاه ارسال شود و 

فرد مورد تماس نیز جهت انجام اقدامات و پی گیری های بعدی ســـریعاً به رئیس تیم کنترل 

عفونت ( خانم غلامحسین زاده) ارجاع داده شود .



6- لازم به ذکر اسـت در صـورت نیاز به تزریق ایمونوگلوبولین باید حداکثر ظرف مدت 

72 ساعت تزریق شود .

7- در صورتی که منبع مشخص است ولی آلودگی منبع ثابت شده نیست 5 تا 10 سی سی 

از خون بیمار و فرد مورد مواجهه در دو لوله آزمایش جداگانه جهت بررســـــــــی و اجام 

تیترهای آنتی بادی ،  به آزمایشگاه ارسال شود ( نمونه ها لخته باشد .

8- در صورتی که منبع ( بیمار ) نامشـــخص باشد ، فقط 5 تا 10 سی سی از خون فرد مورد 

تماس در لوله آزمایش گرفته شده و جهت بررسی به آزمایشگاه ارسال شود و مجدداً 2 ماه 

و 6 ماه بعد نیز نمونه ارسال شود و فرد مورد تماس سریعاً به رئیس تیم کنترل عفونت ارجاع 

داده شود .

9- در خاتمه پروتكل لازم به ذکر است که تیترهای که نیاز اسـت کلیه پرسـنل در پرونده 

بهداشتی خود داشته باشـند و هم چنین در زمان Needle S�ck شـدن باید مورد بررسـی 

HCVAb, HIV Ab , HBV : قرار گیرد عبارتند از
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