
医务人员职业危害防护



l卫生部部长高强在中国·企业社会

责任国际论坛上说，中国的职业病

危害已经成为突出问题。据有关部

门统计，我国现有约1600万家企业

存在着有毒有害作业场所，受不同

程度职业病危害的职工总数约2亿

人。



uu 中国企业职工的健康保护存在突出问

题，职业病的发病人数和因职业病而

死亡的人数都居世界前列。出现这些

问题与政府部门执法不严、监督不力，

有些企业生产水平不高、技术设备落

后等有关。但更重要的是有些企业法

制观念淡薄，社会责任感不强，缺乏

维护职工健康的强烈意识。



职业危害

定义：可能造成人员伤害、职业
病、财产损失、作业环境破坏的
根源或状态。可理解为危险源或
事故隐患。从本质上讲就是存在
能量、有害物质和能量、有害物
质失去控制而导致的意外释放或
有害物质的泄露、散发这两方面
因素



职业危害分类

　1. 物理性      2. 化学性
　3. 生物性      4. 心理与主观
性
　5. 生理性      6. 行为性
　7. 其他



医务人员的职业危害

l 世界卫生组织统计，全球每年因针刺感染的人

数为1000万人，因此而致命的180万人。

l 参照护理文献可以发现，我国一年内护理人员

发生针刺伤的比例在60－98％之间，平均85％

以上，基层医院和实习护士发生率高（万方数

据库资料）。



医务人员职业危害的分类

l生物危害

l化学危害

l物理危害

l心理社会危害



生 物 性 危 害

l 细菌、病毒、真菌或寄生虫等引起的感

染，特别是针刺和锐器伤。健康的医务

人员患血液传播疾病80％～90％是由针

刺伤所致 

l 接触各种感染性液：痰液、滑膜液、精

液、阴道分泌物、胸腔积液、腹水、羊

水等。



化 学 性 危 害

l 抗肿瘤药：对实验动物具有毒性、致畸形、致

突变和致癌性 ；良好的防护措施是可以预防

这种损害 。

l 消毒制剂：戊二醛、含氯消毒剂、过氧乙酸等。

通过吸入或皮肤接触而产生危害，引起眼结膜

灼伤、上呼吸道炎症、喉头水肿和痉挛、化学

性气管炎或肺炎、皮肤损害等。长期接触还会

损害中枢神经系统。



物 理 性 危 害
l 运动功能性损伤：腰背痛 。

     美国职业安全和健康研究所总结出护士下

腰痛的年患病率40％～50％，终身患病率35％

～80％。我国刘建平等人调查结果，国内护士

的下腰痛终身患病率80％左右。

     这与工作场所的设计和布局合理、工作体

位、设备、工作负荷、锻炼等因素相关 

l 物理刺激：锐器伤和人体电磁波、各种射线暴

露



心理社会性危害

l 工作压力：待遇、地位、工作负荷、护－

患关系、倒班等 

l 来自患者和家属的暴力：

      暨南大学医学院伤害与预防控制中

心调查发现，广州市10所医院4062名工

作人员中，一年内有2619名工作人员遭

受过不同程度的暴力侵犯 



职业安全

l 根据国家标准《职业安全卫生术语》的

定义，职业安全卫生是指：

      “以保障职工在职业活动中的安全

与健康为目的工作领域及在法律、技术、

设备、组织制度和教育等方面所采取的

相应措施。” 



医务人员职业安全

l国 家 法 律

      

中华人民共和国职业病防治法

                          

中华人民共和国传染病防治法

                          



卫生部行政法规

l 病原微生物实验室生物安全管理条例

l 医疗废物管理条例

l 使用有毒物品作业场所劳动保护条例

l 放射性同位素与射线装置放射防护条例

l 中华人民共和国尘肺病防治条例

l 艾滋病监测管理的若干规定

l 女职工劳动保护规定



卫生部部门规章
l 《医院感染管理办法》

l 《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原 则

》（试行）。

l  消毒管理办法 

l  国家职业卫生标准管理办法

l  放射工作卫生防护管理办法

l  放射防护器材与含放射性产品卫生管理办法

l  中华人民共和国护士管理办法

l  《职业健康监护管理办法》

 



应 对 措 施

l 标准预防

l 针对特殊问题的特殊预防



标 准 预 防

标准预防的核心内容：

l 认为患者的血液、体液、分泌物、排泄物均具
有传染性，需要进行隔离，接触上述物质时，
必须采取相应的防护措施如戴手套。

l 双向防护。

l 采取的隔离措施：空气隔离、飞沫隔离、接触
隔离。 



标 准 预 防

l 标准预防适合所有患者、所有时间和所有场合。

l 当接触患者的血液、体液、黏膜或破损的皮肤时一

定要带手套；

l 每次操作完毕或每次脱下手套时彻底洗手；

l 手术过程中使用障碍法来保护眼睛、鼻子、嘴和皮

肤，如戴双重手套、穿防水外衣、戴护目镜或面罩；

l 严格执行清洁、无菌技术和隔离制度。 



特 殊 预 防 措 施
l 职业接触中特殊感染控制的预防原则

l 避免受到针头和其它锐利物体的损伤；

l 避免接触开放的创口和黏膜；

l 避免通过污染器械的传播；

l 防止血液或其它体液外溢到身体表面；

l 对废弃物作妥善处理；

l 要求所有可能接触患者血液的员工在培训期就应接

受系列乙肝疫苗免疫注射。



医务人员常见感染性疾病的预防措施

l 一般预防措施

l 主要经呼吸道传播疾病的预防措施

l 主要经血源传播疾病的预防措施

l 主要经消化道传播疾病的预防措施

l 主要经接触传播疾病的预防措施

l 其他预防措施



一般预防措施

日常预防措施：

1.对外环境中可能存在的病原体应采取的

措施

如：改善饮水条件、做好污水排放和垃圾

处理工作，建立健全医院致病性微生物

实验室规章制度，加强消毒灭菌工作等。



一般预防措施
2.预防接种：

1）人工自动免疫：活菌（疫）苗、死菌（疫）苗、

类毒素

2）人工被动免疫：免疫血清、免疫球蛋白（丙种球

蛋白、胎盘球蛋白）、被动自动免疫

3）计划免疫：根据传染病疫情监测结果和人群免疫

水平，科学有计划的使用疫苗对特定人群进行预防

接种。



主要经呼吸道传播疾病的预防措施

1.做好传染性呼吸道感染病人的隔离工作，早

期发现和诊断，早期隔离和治疗。

2.医务人员在进行呼吸道诊疗和护理时，应严

格按无菌操作规范和消毒隔离要求进行，做

好个人防护措施，特别强调口罩的选用和正

确使用，选用12层棉纱口罩，及时更换，清

洗消毒。



主要经呼吸道传播疾病的预防措施

3.在给每个病人治疗前后，在接触呼吸道分泌

物后，以及不同部位的治疗护理操作前后，

均应进行洗手和手部消毒，必要时应戴手套

进行操作，洗手应采用非接触式的洗手装置。

4.注意病房的通风，特别强调自然通风的对流，
保持室内外空气的交换，在预防呼吸道感染
疾病中有重要的作用。



主要经呼吸道传播疾病的预防措施

5.在无人的情况下，空气的消毒可用固定悬挂

或移动式紫外线灯照射消毒，每次不少于1小

时；在有人的情况下，可定时使用低臭氧、

循环风紫外线动态空气消毒机。

6.呼吸治疗装置应做到一次性使用，在使用前

应进行灭菌或高水平消毒，使用后的治疗装

置应及时清除污染物，然后进行灭菌或消毒

处理。



主要经血源传播疾病的预防措施

1.对血液、体液采用普遍预防性措施。

2.制定出适合医务人员培训和教育的计划，

使医务人员掌握血源感染性疾病的流行

病学，感染控制措施，暴露后的处理，

工作人员和病人血液的常规监测。



主要经血源传播疾病的预防措施

3.工作人员的保护性措施：1）可能与血液、血制品、体液、组织液、

黏膜或可能被污染的环境直接接触时，应戴手套；2）当存在血液

或体液飞溅至眼、口腔或其他黏膜的可能时，应戴口罩和防护性

眼罩；3）在接触病人前后应洗手4）正确处理锐器 5）禁止在可

能存在血液暴露的工作场所吃喝、吸烟和化妆 6）凡与血液或感

染物质接触后的所有设备、环境和物体表面均应消毒；7）个人防

护设施在离开工作场所时应立即除去，应将所有污染物放在特定

的区域进行清洗，被污染的物品、衣物等要贴上标示，才能送往

他处处理。



主要经血源传播疾病的预防措施
4.暴露后的处理：

1）肥皂液和流动清水清洗污染局部；

2）污染粘膜时，用大量生理盐水反复冲洗；

3）存在伤口时，轻柔挤压伤口周围处，以免扩大损伤
面积。尽可能 挤出损伤处的血液,再用肥皂液和流动
清水冲洗

4）用75%的酒精或0.5%碘伏对伤口局部进行处理

5）职业暴露发生后，应立即抽取被暴露者的血样作本
底检测，以排除是否有既往感染；根据疾病的潜伏期
追踪检测

7）及时上报感染管理部门，进行评估和是否用药的判
断



主要经消化道传播疾病的预防措施
1.对于肠道传染病，切断传播途径是起主导作用
的预防措施，包括：做好饮水消毒，不喝生水；
食物应煮熟，饭前便后洗手，做好餐具消毒；
消灭苍蝇、蟑螂；病人大便要消毒，并防止污
染水源。

2.与肠道传染病密切接触者，可采取医学观察、
留验、检疫等措施，某些肠道传染病接触者可
给予预防接种或药物预防。



主要经消化道传播疾病的预防措施

3.医务人员应做到早发现病人和病原携带
者，并立即进行隔离治疗。

4.医务人员的保护措施：加强营养、锻炼，
增强抗病能力；进行主动免疫，接种疫
苗，使机体产生特异性免疫；进行被动
免疫，使机体获得免疫力，防治疾病。



主要经接触传播疾病的预防措施

1.病人要收入隔离病室，同种菌感染的病

人可同居一室，但均须床旁隔离。

2.医务人员要掌握适当的感染控制措施，

如戴手套，穿隔离衣，检查病人前后必

须清洗消毒双手，必要时应用一次性口

罩、帽子、手套；污染物品装袋标记送

消毒。

3.每日严格进行病室的环境消毒。



其他预防措施

1.保护生态环境

2.全民教育

3.加强对传染病的研究

4.建立健全全球监控系统



高危科室职业危害
l 手术室的职业危害

l 口腔科的职业危害

l 供应室的职业危害

l 透析室的职业危害

l 检验科和病理科的职业危害

l 传染科的职业危害



手术室的职业危害

l 意外损伤 

l 护士的工作姿势、站立时间与处理重物 

l 麻醉气体的不良影响 

l 燃爆因素 

l 激光手术的不良影响 

l 电离幅射的影响 

l 消毒灭菌剂的影响 

l 心理疲劳



手术室职业防护
l 锐器使用的防护 

l 合理安排工作时间

l 污染气体的处理

l 电器使用的管理

l 激光手术的防护

l 消毒剂使用管理

l X射线的管理

l 适当调整护士的工作强度和心理压力心理疲劳



手术室职业防护

l 锐器使用的防护 

l 手术中尽量减少应用锐利的器械，可采用U形
针及—次性刀片，尽量减少尖锐手术器械在手
术人员之间的传递。

l 在进行侵袭性操作时，一定要保证足够的光线，
并尽量减少创口出血。

l 不要给用过的一次性注射器针头接头套，也不
要用手毁坏用过的注射器。

l 在创口缝合时，要特别注意减少意外创伤。

l 勿将锐利废弃物混入其他废弃物内。 



口腔科的职业危害

l 生物因素：口腔科人员因接触HBV病人发生污

染的机会增加了3倍～5倍

l 化学因素：银汞合金调制和充填过程产生的汞

蒸气；麻醉剂；甲醛、戊二醛

l 物理因素：针刺损伤，辐射，包括电离辐射和

非电离辐射



口腔科职业防护

l 增强医护人员的自我防护意识

l 严格洗手、戴手套

l 穿防护制服、戴口罩

l 戴防护眼镜

l 诊疗室定期通风换气

l 汞污染防护

l 减少和避免生理、心理性疲劳

l 计划免疫 



供应室的职业危害

l 物理因素：粉尘、高温、高湿、噪音等

l 化学因素：各种化学消毒剂、环氧乙烷；干热
灭菌制剂如凡士林、石蜡油等

l 生物因素：锐器伤、气溶胶等

l 心理因素：地位、收入，等

l 设备：是否符合法律法规、规范/标准/指南的
要求

l 介质：水、蒸汽、低温灭菌介质等

l 供电系统：安全性及防护

l 其他：建筑位置、建筑设计、装修等



供应室职业防护

l 严格分区设置，物流、气流、人流有序 ，建
立安全的物流回收、处理、发放路径

l 注意个人卫生、坚持严格的洗手制度

l 污染区、清洁区、无菌区的个人防护着装

l 定期进行乙肝病毒的抗原抗体检查和接种疫苗

l 地面、物体表面、清洗消毒间、清洗消毒器和
灭菌器的清洁

l 废物的处理



供应室职业防护
l 处理锐器时的注意事项

l 处理锐器时，不可触及刀锋及尖端。点收器械

时，谨防有锐器混在其中，如刀片、针头，以

免受伤。需要弃置的锐器，应放入利器盒内。

l 工作中被割伤或刺伤，应按规定处理。

l 灭菌锅的灭菌过程完成后，须待锅内温度降低

至65℃以下方可开门，防止烫伤；



透析室的职业危害

l 生物因素：透析室人员因接触HBV、 HCV

病人发生污染的发病率增加6-8倍

l 化学因素：各种化学消毒灭菌剂的影响

l 物理因素：针刺损伤，接触透析器、镊

和其他仪器及器材



透析室职业防护

l 透析室医务人员应备有专用工作服和鞋，进出
本室应更换

l 所有病人应采取普遍预防：进行透析前和透析
后，要用消毒剂严格洗手；医务人员接触病人、
拿取分流器、插入瘘管针头、更换或拆卸设备、
抽血、注射盐水或肝素、接触透析机旋钮调节
流速及与病人或透析机其及附属物接触时应戴
一次性手套；在监护各个患者之间，应更换手
套；可能发生血液溅泼时建议带防护眼罩和外
科型口罩。



透析室职业防护

l 在进入透析室之前所有医务人员和病人均应进行
HBsAg 、HBsAb和HBcAb的检查，三项均阴性者需接种
乙型肝炎疫苗。 

l 乙型肝炎、带乙型肝炎病毒者应在隔离室透析，无条
件时应进行区域性隔离，使用专用透析机。 

l 工作人员不能在透析室吃、喝或抽烟，不与病人共餐
。 

l 所有用过的针头和注射器应置于耐刺容器内。



检验科和病理科的职业危害

l 生物因素：大量带有各种病原微生物的病人

标本：血、尿、便、痰、胃液、胸腹水、乳

汁、创面分泌物等，各种培养皿、菌种、毒

种、病理活体标本、尸体标本等。

l 化学因素：各种化学消毒灭菌剂、各种化学

试剂、培养液、气溶胶等。

l 物理因素：针刺损伤，辐射等



检验科和病理科职业防护
l 操作时必须穿工作服，戴帽子，防止头发接
触标本或培养物。在进行烈性菌检验时，检
验人员均应穿隔离衣、戴口罩、帽子、防护
眼罩、橡皮手套及靴等。无菌操作要求较严
格时，应戴手套，换拖鞋或鞋套。手上有伤
口时应戴手套工作。

l 标本采集、接收时不能污染容器的外部，运
送过程中防止破碎和外溢以预防交叉感染。



检验科和病理科职业防护

l 可通过呼吸道传播又含有高度传染性的微
生物的操作，应在生物安全柜内进行。

l 吸取标本液时，应使用吸球或机械吸取器，
禁止用嘴吸吸管。

l 尽量少用注射器针头和其他锐利的器械，
必须使用时，应注意勿发生意外刺割伤。
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