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  می کنداز سرپوش گذاری مجدد سرسوزن اجتناب پرستار  

 سفتی باکس توجه نماید) 4/3معادل(پرستار به حجم

 )سفتی باکس   و  دستکش، عینک ( نمایدوسایل حفاظت فردی جهت تزریقات آماده پرستار 

 .حاصل کندود پارگی وهر گونه صدمه اطمینان بعداز برداشتن سرنگ از نظر وجپرستار 

 .می اندازدسرسوزن را بلافاصله بعداز استفاده در سفتی باکس پرستار 

 دمی زندست ن، از تزریق  قسمتی از سرسوزن قبل وبعدبه هیچ پرستار به 

 می بندددرب سفتی باکس های پر شده  راقبل از حمل برای دفع پرستار 

 .پرستار دست های خود را جهت تزریقات بیمارضد عفونی می نماید

پرستار دست های خود را پس از تزریقات شست و شو و یا ضد 
 عفونی می نماید


