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探讨的问题

l 护士的职业危害有哪几方面？

l 护士的职业防护现状怎样？

l 我们应该掌握哪些防护措施？



护士的职业危害

l 1. 生物性危害

l 2. 化学性危害

l 3. 物理性危害

l 4. 运动功能性危害

l 5. 心理社会性危害



护士的职业防护现状

l 一、职业防护知识缺乏

l 二、针刺伤情况严重

l 三、化学药物的防护不到位

l 四、心理社会问题



一、职业防护知识缺乏

l 职业防护教育未受到重视

l 医院和社会对防护知识的宣传和重视力度不够

l “不怕脏、不怕累”



二、针刺伤情况严重

l 1. 针刺伤发生率高。

       中华医院感染学杂志. 实习护士发生医疗锐

器伤的调查.

       432 名实习护士10个月实习期间发生锐器损
伤的占93. 3 % ,平均6. 4 次/人,以针头和玻璃
为主占80. 33 % ,被污染物刺伤的占37. 72 

%。



二、针刺伤情况严重

l 2. 针刺伤时的操作环节多发生在处理用后的针

头上。

          发生针刺伤不同环节的刺伤率分别为操作
前占25. 6 % , 操作中占20. 0 % ,操作后占54. 

4 %。

     注射后针头处理：收废弃针、毁形浸泡、取

下针头及重套针帽



二、针刺伤情况严重

l 3. 针刺伤后对伤口的处理不规范

        6 %的人采取一般的消毒措施(碘酒+ 酒精) 

,

   能较规范处理的仅占4 %左右,有0. 33 %的护

士未做任何处理



三、化学药物的防护不到位
当有可能发生血液、体液大面积飞溅，有污染操作者身体的可能时，还应穿上具有防渗透性能的隔离服；
口罩（包括外科口罩和医用防护口罩）、防护眼镜或面罩、手套、隔离衣、鞋套
发生职业暴露后，对暴露者进行监测。
中华医院感染学杂志.

五、职业暴露后的处理原则
针刺伤时的操作环节多发生在处理用后的针头上。
针刺伤后对伤口的处理不规范
我们应该掌握哪些防护措施？
针刺伤后对伤口的处理不规范
操作完毕脱去手套后，应立即洗手；
2、二级防护：适用于发热门（急）诊的医务人员。
4 次/人,以针头和玻璃为主占80.

注射后针头处理：收废弃针、毁形浸泡、取下针头及重套针帽
洗手护士立即下台,脱去手套,不断挤出血液,由近心端向远端驱血挤出,同时在流水下连续冲洗伤口,然后用3%碘伏消毒浸泡3 min ,最

后,待干再贴上无菌敷贴。
六、完善规章制度或管理办法
调查107 家医院,化疗药物配置多以分散式管理为主,不设化疗配药中心,有竖式层流生物安全柜(BSC) 设备的占17.

2、二级防护：适用于发热门（急）诊的医务人员。



三、化学药物的防护不到位

l 调查107 家医院,化疗药物配置多以分散式管

理为主,不设化疗配药中心,有竖式层流生物安
全柜(BSC) 设备的占17. 7 %

l 护士在操作中均戴口罩，穿防护服、戴目镜者
极少，,能正确使用乳胶手套和聚乙烯手套的
仅9 家占8. 4 %



四、心理社会问题

l     对西安市4 所三级甲等教学医院的调查发现
,临床护士有情绪疲溃感的占59. 1 % ,无成就
感者占53. 2 %



我们应该掌握哪些防护措施？

l 一、增强职业防护意识

l 二、防护屏障

l 三、严格医疗废物管理

l 四、预防职业暴露的措施
五、职业暴露后的处理原则

l 六、完善规章制度或管理办法
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