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Vaccination and/or
antibody response

Treatment when source is:

HBsAg positive HbsAg negative Source is unknown or not
slatus:é::igused available for testing
Initiate HB vaccine
) - Initiate HB SETIES,
wime | 1B vscune e |Vaccine | IFhghrisksourer, then rea
SETIeS as if source were
HbsAg positive
Previously
vaccinated, known Mo treatment No treatment No treatment
responder?
No treatment unless
Previously known high-risk source;
vaccinated, known HBIG" x2 one month | No treatment If ugh-risk source®, then
non-responder? apart treat as 1f source were
HbsAg positive
Previously mgﬁﬁg
) ; - SOUICE;
vacmated, | acaswe HBSAD ST | Notreatment | Ifhigh-risk source”, then
1 Y TEspons treat as 1if source were
HbsAg positive
) Complete vaccine sernes;
If still undergoing | LDIC XL: COmplete | o 1 ete vaccine | If high-risk source’, then
vaccination SETIES treat as if source were

Series

HbsAg positive
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HBsAg | Anti-HBc | Anti-HBS | Anti-HBc Interpretation Action

Negative | Negative | Negative |— Susceptible Vaccinate

Negative | Positive Positve | — Immune (natural infection) Document

Negative | Negative | Posiive |— Immune (prior vaccination) Document

Positive | Positive Negative | Negative Chronic hepatitis B virus infection Evaluate for treatment

Positive | Positive Negative | Positive Acuie hepatitis B virus infection Follow and evaluate
for treatment

Negative | Positive Negative |— Unclear—might be: Case-by-case
evaluation

» resolved infection (most common)
» false-positive anti-HBC, susceptible
* ‘low level’ chronic infection

» [esolving acute infection

Abbreviations: HBsAg, hepatitis B surface antigen: anti-HBc, hepatitis B core antibody: ant-HBs, hepatitis B surface antibody.
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	مايعات بالقوه عفونت زا:
	خطر عفونت HBV در اصل به میزان تماس با خون و نیز وضعیت HBe Ag فرد منبع بستگی دارد. بر اساس مطالعات موجود در صورتیکه HBS Ag و HBe Ag منبع هر دو مثبت باشد خطر ایجاد هپاتیت بالینی ۲۲ - ۳۱ ٪ و احتمال ایجاد تغییرات سرولوژیک، ۳۷ - ۶۲ ٪ برآورد شده است. چنانچه�HBe Ag منفی و HBS Ag مثبت باشد، خطر ایجاد هپاتیت بالینی از سوزن آلوده، 6 - 1 % و خطر ایجاد شواهد سرولوژیک عفونت HBV ، 37 - 23 % است. HBV در خون خشک شده در دمای اتاق روی سطوح محیط به مدت حداقل یک هفته زنده باقی می ماند.
	احتمال انتقال هپاتیت C ، از طریق تماس شغلی با خون از هپاتیت B کمتر است. بطور متوسط در 8 / 1% ) محدوده 7 – 0%  از موارد، بعد از مواجهه پوستی اتفاقی با منبع مبتلا به HCV ، تبدیل سرمی مشاهده می شود. انتقال به ندرت در اثر مواجهه غشاهای مخاطی با خون صورت می گیرد و هیچ انتقالی در اثر تماس پوست سالم یا غیر سالم با خون در HCP به اثبات نرسیده است.�با وجود آنکه مشاهده شده HCV تا 16 ساعت در خون خشک باقی می ماند، داده های اپیدمیولوژیک حاکی از آن�است که برخلاف HBV ، آلودگی محیطی با خون حاوی HCV خطر قابل توجهی برا ی انتقال این ویروس در محیط های بهداشتی – درمانی بجز در مراکز همودیالیز محسوب نمی شود.�
	خطرات انتقال شغلی HIV با توجه به نوع و شدت مواجهه متغیر است. خطر متوسط برای انتقال�HIV به  HCP بعد از مواجهه پوستی با خون آلوده به HIV ، حدود 3 / 0 و بعد از مواجهه غشای مخاطی�حدود 09 / 0 برآورد شده است.� با آن که انتقال  HIV بعد از مواجهه پوست ناسالم اثبات شده است، خطر متوسّط انتقال از این راه به طور دقیق نشان داده نشده است اما این رقم کمتر از خطر مواجهه ی غشاهای مخاطی بر آورد می شود . خطر انتقال بعد از مواجهه با مایعات و بافتها بجز خون آلوده به HIV اندازهگیری نشده است؛ ولی احتمالا بسیار کمتر از خون آلوده است.
	Slide Number 7
	محافظت نخستين اقدام پيشگيري است
	Slide Number 9
	در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست نا سالم:�o فوراً محل را با آب روان بشویید.�o اگر آب روان در دسترس نیست از محلول نرمال سالین استفاده کنید.�o از پانسمان محل خودداری کنید.
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