
  护士职业暴露与防护

肺结核二科

马永丽



护士职业安全培训的重要性 

nn 新发传染病不断出现，因而知识必须不断更新。新发传染病不断出现，因而知识必须不断更新。

nn HIVHIV感染的蔓延和其他传染病的存在，在医务领域感染的蔓延和其他传染病的存在，在医务领域
存在感染传播的可能性。存在感染传播的可能性。

nn 护士进行传染病管理时，应最大限度的确保自身护士进行传染病管理时，应最大限度的确保自身
及患者的安全。及患者的安全。

nn 护士职业安全的保障有赖于对潜在的感染危险性护士职业安全的保障有赖于对潜在的感染危险性
的警觉及必要的保护措施及设备。的警觉及必要的保护措施及设备。

nn 贯彻落实《贯彻落实《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工
作指导原则（试行）》作指导原则（试行）》



职业暴露的主要危险因素

nn 接触生物因子。

nn 医疗利器损伤。

nn 防护意识淡薄、防护知识欠缺。

nn 防护用品不足，防护基本措施不当。

nn 基础设施不符合要求。



传染源可能是？

nn 病人

nn 工作人员

nn 探视者

nn 潜伏期的带菌者

nn 自身体内的菌体

nn 非生命的物体，如器械和药品



传播途径

nn 接触传播：接触传播：

                                直接传播直接传播

                                间接传播间接传播

                                飞沫传播飞沫传播

nn 媒介传播：媒介传播：

                            食物（沙门菌属）食物（沙门菌属）

                            血液（乙肝、丙肝和艾滋病毒）血液（乙肝、丙肝和艾滋病毒）

nn 空气传播：如：结核空气传播：如：结核

nn 虫媒传播：如：疟疾虫媒传播：如：疟疾



不同传播途径疾病的预防措施

                     空气传播的预防措施

nn 预防直径小于5微米可漂浮在空气中的病原
体而设计，如结核、麻疹、水痘。

nn 负压病房（同种病人可同室；限制病人外
出，必要时病人佩戴口罩）

nn 护士佩戴防护口罩



飞沫传播的预防措施

nn 预防含有病原体大颗粒（直径大于5微米）
飞沫溅到结膜或口鼻黏膜所设计。

nn 如：SARS、流感、支原菌体、链球菌肺炎、
流行性腮腺炎和百日咳。

nn 隔离单间病房（同种病人可同室；限制病
人外出，必要时病人佩戴口罩）

nn 护士近距离（1米之内）接触病人时，必需
佩戴外科口罩或质量更好的口罩。



接触传播的预防措施

nn 实施标准预防措施的同时，还要附加以下
程序

nn 隔离单间

nn 戴手套

nn 隔离衣

nn 洗手



防护原则

nn 按照导致感染的危
险程度采取分级防
护，防护措施应当
适宜。

nn 医院内所有区域应
当采取标准预防。



                   
nn 所有患者的血液、体液、
分泌物、排泄物均被视
为具有传染性。

nn 要防止经血传播性疾病，
又要防止经非血传播性
疾病

nn 强调双向防护



Ø 血液：输血、静脉吸毒、针刺伤等

Ø 性：无防护的性行为（阴道交、肛交、口交）：
男－女；男－男；女－女（少）

Ø 母婴传播：    

  产前：通常发生在妊娠15～16周后，HIV经胎盘合
胞体滋养层细胞扩散到胎儿所有含CD4细胞的器官
中；

  产时：产道分泌物或血液可进入胎儿口腔导致感
染，剖腹 产可避免这种粘膜接触而降低感染率 

产后：哺乳 

经血液传播疾病传播途径



职业性接触病人血液(职业暴露)

Ø 医务人员在工作中有被经血液传播感染的危险，
接触到病人的血液可通过针刺、锐器割伤或者
是病人的血液溅到医务人员的眼睛、口腔或者
皮肤。

Ø 卫生部《医务人员艾滋病病毒职业暴露与防护
工作指导意见(试行)》中:艾滋病病毒职业暴
露是指医务人员从事诊疗、护理等工作中意外
被艾滋病病毒感染者或者艾滋病病人的血液、
体液污染了皮肤或者粘膜，或者被含有艾滋病
病毒的血液、体液污染了的针头及其他锐器刺
破皮肤，有可能被艾滋病病毒感染的情况。



引起感染的因素

     大多数的接触是不至于引起感染的    

    病菌的种类：

    什麽样的接触：

    接触的血量：

    接触时病人血中的病毒量：  

 乙肝：表面抗原和核心抗原阳性的病人表示其血液
中含乙肝病毒量多，传染机会大。

 艾滋病：CD4细胞越少，病毒量越大

          感染初期、临终期传染性强



接触到血液被感染的危险

 Ø乙肝：没有经过乙肝疫苗注射者，若被含有
乙肝病毒的针头刺伤或锐器割伤一次，根据其
乙肝病人e抗原的情况，其感染率是6－30％。

Ø丙肝：基于有限的研究若被含有丙肝病毒的
针头刺伤或锐器割伤的感染率是1.8％，血溅的
危险性很小。



接触到血液被感染的危险
 艾滋病：

      若被含有HIV病毒的针头刺伤后，平均
感染率为0.3％。

      被含有HIV的血溅到眼睛、鼻腔后，平
均感染率是0.1％。            

      含有HIV的血接触到完整的皮肤上的感
染机率估计小于0.1％。

        

      至今还没有文献记录少量的血接触到完
整的皮肤而引起感染的病例。



影响HIV经血液传播效率的因素

Ø 接触血液的量 

   200μl新鲜血液经皮肤针刺伤致感染 

注入5ml库存血可致感染 

Ø 血液离开体内的时间 

   时间越长，传染危险性愈低 



职业暴露处理程序

职业暴露发生

局部紧急处理

基线检测

危险性评估

选不用药 选择用药 其它不良反应检测

检测随访、心理咨询

上级



发生职业暴露后的处理 

 （１）接触到病人的血液后立即： 

    肥皂和清水冲洗被刺伤或被割的伤口。(15分

钟)

    用清水冲洗被血溅到的口腔、鼻腔和皮肤。

    用清水、生理盐水或者其它消毒冲洗液冲洗被

血溅到的眼睛。

         没有科学证据显示使用消毒剂和挤压排

血可以减少被感染的机会。（伤口冲洗后，用
75%乙醇或0.5% 碘伏进行消毒，并包扎伤口)。



发生职业暴露后的处理

（2）立即报告有关部门：

（3）危险性评估

     由专家对其暴露的级别和暴露源的病
毒载量水平进行平估和确定。



暴露级别

Ø 一级暴露

Ø 二级暴露

Ø 三级暴露



一级暴露

Ø 暴露源为体液、血液或含有体液、血液
的医疗器械、物品；

Ø 暴露类型为暴露源沾染了有损伤的皮肤
或者粘膜，暴露量小且暴露时间短。
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