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绪 论

职业安全与健康是指以促进并维持各行各业工作者的生

活、心理及社交达到最佳状态为目的，并防止工作人员免受健

康因素的伤害及将工作人员安排在适合他们生活、工作的环境

里。护士是一门特殊的职业，其职责是促进健康、预防疾病、

协助康复和减轻痛苦。其独特的工作环境及服务对象决定了护

士职业的特殊性，她们在把健康带给人们的同时，每天也暴露

于各种各样的危险因素之中。护理工作中很多常规性的操作诸

如搬运病人、给病人翻身、注射等都隐藏着潜在的职业安全危

险因素。如“注射”这个占护士工作量 的常规操作项目，

护理人员如被针刺则可能感染经血液传播的疾病。国外文献报

道医院职工感染乙型病毒性肝炎比一般人群要高得多，最新统

计显示，全世界每 秒钟便有一名医护工作者被污染针头刺

伤，每年将有近百万次针头扎伤事故发生；因转运病人、给病

人翻身容易导致护士腰背损伤；因身体长期固定于某一姿势而

导致手术室护士易患颈椎病；因长期接触抗肿瘤药物使肿瘤科

护士容易受到抗肿瘤药物的毒性反应的危害等。

同时，随着现代社会的发展，特别是中 后，国加入
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对医疗机构所带来的诸多挑战与冲击，使得医疗改革已成为各

个医院势在必行的重大举措。病人对医疗护理质量的要求越来

越高、医疗护理风险也越来越大、医院制度更加严格。面对一

系列改革举措的出台和深入落实，护理人员面临的身心压力也

越 病来越大，特别是一些特殊科室如急诊室、手术室、

房等的护士，因工作高度紧张而容易导致心身透支，严重影响

护士身心健康；另外医院这个特殊的工作场所也存在一些潜在

的职业安全危险因素，如用电、用氧不慎导致火灾及病人暴

力等

护士是一门高奉献、高风险的职业，护士执业需要一个安

全的环境。近年来，有关职业安全受到越来越多的人们的重

视，因为体现一个医院服务水平的高低不仅仅体现在对病人的

服务质量，同时对医护人员的职业安全防护也是一个很重要的

指标，因为没有健康的医护人员，谈何对病人的服务。一些发

达国家及地区，如美国、新加坡、澳大利亚及中国香港，早就

非常重视医院工作人员的职业安全防护，美国职业安全管理局

）明确指出：其工作重点之一就是要解决威胁工作人

员健康和安全的问题。他们在职业安全防护的管理方面有一系

列完善的制度及措施，医院员工也早把职业安全防护措施常规

化，并自觉遵守。因为他们认为这些措施一方面节省了大量的

时间及人力，极大地方便和满足了病人的需要，同时又保护了

员工的健康与安全，更重要的是这些措施能让每一位员工都深

切感受到医院对员工的真正关怀。故每一位工作人员工作在这

样一个“安全”的环境，他们的工作效率及创造性将会得到最

大限度的发挥。

当前国际社会对“安全、健康、环保、生产方式”的追

求，使人们越来越认识到经济发展的最终目标不仅仅是创造财
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富，而是使人类能够过上高质量的生活。

月国务年 院召开全国职业卫生工作电视电话会议，

强调要加强职业卫生工作，坚决遏制职业病危害，维护和保障

劳动者的身体健康和合法权益。国务院原副总理李岚清也强

调：预防、控制和消除职业病危害是全社会的共同职责。卫生

部原部长张文康在高层研讨会上也提出：《职业病防治法》规

范了职业病防治活动，努力为劳动者创造符合职业卫生标准的

作业环 月年境。 日起开始实施的《职业病防治法》

为我国加入世界贸易组织提供了有利的职业卫生保障，各行各

业积极抓住这一契机，积极改善作业环境、保护劳动者健康，

为树立符合职业安全卫生条件的良好企业形象而努力。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第 4 页

第一章

护理传染性疾病病人时护士的职业安全防护

医院是各类病人聚集的地方，护士在对传染性疾病病人的

护理过程中接触病人最频繁，有因职业暴露感染传染性疾病的

危险因素。因此，掌握传染性疾病的职业防护，是护士免受因

职业暴露而感染传染性疾病的重要保障。

第一节　　　　护士职业安全防护基本措施

对传染性疾病的职业安全防护，除了针对不同的疾病采取

相应的措施外，护士应掌握基本的职业安全防护措施，自觉执

行，避免发生职业感染。

【洗手

洗手是预防传染病传播的基本措施之一。洗手的目的是为

了清除手上的微生物，切断通过手的传播途径，是防止感染扩

散的最简单而又最重要的一项措施。
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一、定义

从预防感染的角度讲 ）将洗手，美国疾病控制中心（

定义为：将手涂满肥皂泡沫，并对其所有表面进行强有力的短

时揉搓，然后用流动水冲洗的过程。单纯用肥皂或清洗剂洗

手，可使皮肤脂肪乳化，并使微生物悬浮于表面，再用水将它

们冲洗掉，这个过程称为机械性去除污染。若用含有抗菌药物

的洗涤剂洗手，则能杀死或抑制微生物生长，这一过程称为化

学性去除污染。

二、洗手的指征

在医院内非紧急情况下，医护人员在下列情况下均应认真

洗手：

进入和离开病房前。

进行深部侵入性操作前，如脑室引流、胸腔穿刺。

护理每例特殊高危病人前，如严重免疫缺陷病人和新

生儿。

接触伤口，无论是切口、创口或深部切口前后。

处理污染的物品后，如接触被血液、体液、分泌物或

渗出物污染的物品。

护理感染病人或可能携带特殊临床或流行病学意义的

微生物的病人（如多重耐药菌）。

与病人长时间和密切接触后。

在病房中接触不同病人前后。

戴、脱手套前后。

无菌操作前后。
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三、正确的洗手方法

虽然绝大部分护士经常洗手，但洗手是否真正符合要求

的护呢？为此，英国一项研究指出： 士洗手时忽视了部分

手表面 的护士忽的冲洗； 的护士忽略冲洗部分拇指；

略冲洗 的护士忽略冲洗指间； 的护士忽略冲洗手背；

手掌。据我国某医院的调查研究结果显示：医护人员的洗手合

，故正确洗手是保持手部卫生、格率只有 防止耐药细菌

定植和扩散的有力措施。

正确的洗手方法为：用普通肥皂和清水揉搓至少

，可清除和降低暂驻菌的密度。一般认为，能使手表面的

暂驻菌减少 倍。洗手程序如下：

取下手上的饰物，打开水龙头，用流水打湿双手。

接取洗手液。

充分搓洗双手 ，尤其注意搓洗指尖、指缝、

拇指、指关节等处。搓洗范围为双手、手腕及腕上 （图

）。

擦搓后双手下垂，用流动水冲洗双手。

以擦手纸或安全帽包住水龙头将其关闭，用脚或感应

式开关关闭水龙头，防止再污染（图

取擦手巾（纸），擦干双手。

图 揉搓的步骤
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图 洗手程序

【戴口罩

般认为，戴口罩可以防止吸人大颗粒气溶胶（飞沫）及

小颗粒气溶胶（飞沫粒）。前者经由密切接触传播，播散距离

之内，所以医护人在 员仅在密切接触这种感染病人时才需

戴口罩，后者可在空气中悬浮较长时间，播散距离较远，所以

当进入这类病人隔离室时即应戴口罩。此外，戴口罩和防护镜

腔及可阻止感染性血液和体液溅到医护人员眼睛、口 鼻腔黏

膜。如牙科治疗过程中有可能造成血液、唾液、龈沟液飞溅时

要戴面罩、口罩，面罩的长度要超过颏部。由于高速手机、超

声设备和其他设备所形成的飞沫含有雾化的血液、唾液和口腔

内其他感染性 周碎屑，这些气雾集中在口

内，包括尘埃和微滴核，一般小于 的颗粒可以在空气中

存在很长时间，大于 的颗粒则沉积下来和尘埃混在一

起，成为传染的潜在因素，而口罩对这些汽化的潜在病原菌有

重要的物理屏障作用。每治疗一名病人应更换一次口罩。最好

的口罩是一种由特殊滤纸（过氯乙烯纤维）制成的高效过滤口

罩，口罩上有一弹性金属夹，可以跨过鼻梁夹稳口罩上缘以减

少气流从鼻梁两侧进出。使用纱布口罩时，应经常清洗消毒，

口罩变湿后便丧失效能，应立即更换，口罩应盖住口鼻部，不

能挂在颈上反复使用或备用。此外，口罩两面不能混用。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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一、戴口罩的指征

接触呼吸道飞沫传染病病人，或进行支气管镜、口腔

诊疗操作时，应佩戴具有过滤功能的高效口罩。

进行手术、无菌技术操作、护理免疫力低下的病人，

应佩戴外科口罩。

自己患有呼吸道疾病，如咳嗽或打喷嚏时，应佩戴外

科口罩。

二、口罩的正确佩戴方法

佩戴口罩前彻底洗手。

规格口罩为例佩戴程序，以

取出口罩，双手提起，找出鼻梁片位置，让勒带自然

下垂。

口罩固定在下巴位置，鼻端朝上，上带拉过头，下带

系在耳朵和颈项之间。

两手轻压鼻端，确定在鼻梁上，注意不要太使劲，也

不要用单手，以免失去平衡。

戴好后，两手盖住口罩呼气，确定有无漏气，如有，

则需重新调整。

【戴手套】

手套是常用的防护屏障之一，戴手套进行相关操作既可以

保护病人免受感染，又可以使操作者职业感染疾病的机会减

少。一般手套有两种类型：一种为天然橡胶、乳胶手套；另一

种为人工合成的非乳胶产品，如乙烯手套、聚乙烯手套。
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一、戴手套的指征

进行进入体腔和无菌组织的侵入性操作和手术。

接触无菌部位。

接触非完整皮肤黏膜。

具有接触病人血液、体液、分泌物、排泄物的危险。

处理锐器与污染物品等。

二、戴手套的正确方法（图

戴手套前洗手。

选择合适型号的手套，并查看消毒日期。

打开手套包，左手持右手手套腕部反折的外面部分，

取出右手手套，使右手伸入手套内戴好。

手套的放置 左手持右手手套反折部，

使右手伸入手套内戴好

右手插入左手手套的内面，取出 戴好左手手套
手套 左手伸入手套内
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【脱手套】

脱手套的正确方法

抓住外层手套的袖根部，向下拉，直到手套完全脱掉。

将摘掉的手套放在尚戴着手套的手中。

将已摘掉手套的那只手的手指插入手套的袖根内层，

向下拉直到手套完全脱掉。手套应该是里朝外翻成一团，且将

先脱的手套包在里面。

，脱掉手套后立即洗手。

具体脱手套的方法 所示。如图

左手伸入右手手套反折部，将反折部戴好

图 戴手套的正确方法

右手插入左手手套反折的内面取出手套，左手伸入手

套内戴好。

操作过程中发现手套破损应立即更换。

抓住 将脱去的手手套的袖根部，向下翻转脱去 套放在尚戴着手套的手中

图 脱手套的正确方法
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【戴护目镜】

戴护目镜可以防止碎屑、唾液、飞溅的化学物质和其他汽

化物质的危害。

一、戴护目镜的指征

有可能出现血液、体液、气体、碎屑、骨片、化学消毒剂

等外溅时，均应戴护目镜。

二、护目镜的正确戴法

戴护目镜前先洗手。

选择大小合适的护目镜，戴护目镜时，必须与局部皮

肤紧贴，防止异物从缝隙处溅入。

脱下护目镜后应洗手。

护目镜每次使用后应清洗消毒。

【穿、脱隔离衣

穿、脱隔离衣是职业安全防护的基本措施之一，正确的

穿、脱隔离衣既可以保护工作人员和病人，避免相互间的交叉

感染，又可避免无菌物品或无菌区域被污染。

穿、脱隔离衣应注意以下几个方面：①穿隔离衣前应先戴

好帽子、口罩，取下手表，卷袖过肘。②隔离衣长短要合适，

如有破洞应补好。穿隔离衣前应准备好工作中一切需用的物

品，避免穿了隔离衣到清洁区取物。③穿隔离衣时，避免接触

清洁物，系领子时，勿使衣袖触及面部、衣领及工作帽。穿着

隔离衣，须将内面工作服完全遮盖。隔离衣内面及衣领为清洁

的，穿脱时，要注意避免污染。④穿隔离衣后，只限在规定区

域内进行活动，不得进入清洁区。 挂隔离衣时，不使衣袖露

出或衣边污染面盖过清洁面。 隔离衣应每天更换，如有潮湿

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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将一系领口 扣袖口 侧衣边拉至前面

依同法将另一侧衣边拉至 在背后将隔离衣的后开口对齐前面

图 穿隔离衣的正确方法

）两手由领前沿领边至领后扣上领扣，放下手臂使衣袖

落下，扣好袖口或系上袖带。

将腰带在前面松松地打成活结，自一侧衣缝顺腰带下

约 处将隔离衣后身向前拿，见到衣边则捏住，再依同法
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将另一边捏住。

）两手在背后将隔离衣的后开口边对齐，一齐向一边折

叠，一手按住折叠处，另一手松开前面的腰带在背后交叉，到

前面系好

二、脱隔离衣的正确方法

操作完毕，要及时脱去隔离衣。正确方法如下（图

解开腰带，在前面打一活结。

解开袖口，在肘部将衣袖向里卷。

洗手后先解衣领，用清洁的手在袖口内的清洁面拉下

用衣袖遮住的手在外面拉下另一只衣袖过手。

解开腰带，脱隔离衣。

以右手撑起衣肩使领子直立。

提直衣领，对齐衣边，挂在衣钩上。

解开腰带， 解开袖口，在肘在前 洗手后先解衣领，

部将衣面打一活结 袖向里卷 用清洁的手在袖

内的清洁面拉

下衣袖

衣袖。
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用衣袖遮住的手在外 解开腰带，脱隔离衣面拉下另

一衣袖过手

以右手撑起衣肩使领子直立 提直衣领，对齐衣边，挂在衣钩上

图 脱隔离衣的正确方法

【隔离

任何一种传染病的流行都有三个环节，即传染源、传播途

径、易感人群。由于传染源及易感人群很难控制，故切断医院

感染链、终止环节的联系是最主要的手段。通过隔离可以：①
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防止病人之间的交叉感染。②防止工作人员和病人的家属被感

染，并预防他们从院外带入病原体传给病人造成继发或夹杂感

染。③防止传染源扩散而造成周围人群中的流行。

到目前为止，可供选用的隔离方式有三种，即以目的为特

系统）、点的隔离 系统）系统（ 以疾病为特点的隔离系统（

和体内物质 系统隔离。隔离隔离系统。运用最广的方式为

具体包括以下几种：

一、严密隔离

（一）隔离的指征

严密隔离是为预防高度传染性及致命性强的病原体感染而

设计的隔离，以防止经空气和接触等途径的传播。适用于炭

疽、霍乱、鼠疫、咽白喉、天花、水痘等烈性传染病。

（二）隔离方法

同类感染病人可同居一室。随时关闭通向过道的门窗，

病人不得离开该室。

入室人员须穿隔离衣，戴口罩、帽子和手套。

医护人员在接触病人、污染敷料后或护理另一个病人

前要刷手、洗手并对手进行消毒。

污染敷料应尽早隔离室内，立即袋装，全部操作完后

再装入隔离室外另一袋中，标记后焚烧。

室内空气每 次。日消毒

探视者进入隔离室时，应征得值班护士许可并采取相

应的隔离措施。

接触者应尽可能注射疫苗或采取预防措施。

病人转至其他科室进行治疗或检查前应通知做好隔离

安排。
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采用黄色标记。

二、接触隔离

（一）隔离的指征

婴幼儿中的急性呼吸道感染，咽炎或肺炎；新生儿中的淋

球菌眼结合膜炎、带状疱疹、葡萄球菌皮肤感染；皮肤白喉，

群链球菌引起的子宫内膜炎，金黄色葡萄球菌及 群链球

菌肺炎；大面积皮肤伤口和烧伤感染；有重要流行病学意义的

多重耐药菌株感染者或定植者等。

（二）隔离方法

同一病原体感染者可同住。

密切接触病人时要戴口罩，不要求穿隔离衣及戴手套。

接触病人及污染物后，护理另一病人前应洗手。

污染的物品装袋、标记后送焚烧处理。

探视者进入隔离室时，应征得值班护士许可并采取相

应的隔离措施。

采用橙色标志。

三、呼吸道隔离

（一）隔离的指征

呼吸道隔离是为预防传染病经飞沫短距离传播而设计的隔

离。适应于以下疾病：肺结核、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、

流行性感冒等。

（二）隔离方法

同一病原体感染者可同居一室，随时关闭通向过道的

门窗，病人离开病房时需戴口罩。

工作人员进入病室需戴口罩、帽子。


