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•标准预防

•职业防护



预防措施

标准预防



标准预防

防护：实施双向防护，防止疾病双向传播

重点是洗手和洗手时机



标准预防

洗手

接触血液、体液、排泄物及分泌物后可能污染时

脱手套后

要洗手或使用快速手消毒剂洗手



洗手时机——两前三后

标准预防

两 前

三 后

直接接触病人之前

进行无菌操作之前

接触血液或体液之后

直接接触病人之后

接触病人物品或周围环境之后



标准预防

http://news.sina.com.cn/c/2004-06-09/06532754351s.shtml


标准预防

错误习惯



齐全洗手设备

标准预防



标准预防



时间要求：

所有步骤加起来

不小于15秒



戴手套

标准预防

接触可能为无菌组织的时候必须戴无菌手套

在接触病人粘膜组织或者破损皮肤时必须戴干净的手套

处理被污染的设备时需戴清洁手套

在可能接触病人潮湿部位或没有破损的皮肤时，应使用合适的手套

在可能血液接触或者可能刺破皮肤的情况下要戴手套保护工作人员的手



标准预防

戴口罩、面罩、护目镜

减少病人体液、血液、分泌物等液体的传染性物质飞溅到医护人员的眼睛、口腔及鼻腔粘膜

1、接触空气、飞沫传播的传染病人

3、在进行吸痰、口腔护理等操作中可能发生体
液或血液飞溅到口、鼻或眼睛黏膜时



标准预防



标准预防



隔离衣

标准预防

目的

时机



穿隔离衣

标准预防

脱隔离衣



一级防护

1.适用于发热门（急）诊的医务人员

2.穿工作服、隔离衣、戴工作帽盒医用防护口罩

每次接触病人后立即进行手清洗和消毒。手消毒用0.3-0.5%碘伏消毒液或快速手消毒液揉搓1-3分钟。

二级防护

1.适用于进入隔离留观室和专门病区的医务人员，接触从病人身上采集的标本，处理其分泌物、排泄物、使用过的物品和死亡病人尸体的工作人员，转运病人的医务人员和司机。

2.进入隔离留观室和专门病区必须戴医用防护口罩，每4小时更换1次货感潮湿时更换。工作服、隔离衣、鞋套、戴手套、工作帽。

3. 每次接触病人后立即进行手清洗和消毒。手消毒用0.3-0.5%碘伏消毒液或快速手消毒液揉搓1-3分钟。

4.对病人实施近距离操作时，戴防护眼镜。

5.注意呼吸道及粘膜防护。

三级防护

1.适用于为病人实施吸痰、气管切开和气管插管的医务人员。

2.除二级防护外，还应当加戴全面性呼吸防护器。

标准预防

三级防护要求



职业暴露

➢ 职业暴露

指由于职业关系而暴露在危险因素中，从而有可能损

害健康或危及生命的一种情况。

⚫ 因血源性传播疾病造成医务人员死亡人数每年达数百人

（几乎每天死亡一人）！

⚫ 一名护士的职业生涯中发生针刺伤平均为4.3次/年！



医院职业暴露人员构成情况

护士
70.37%  

医生

25.93%
护工

3.70% 

职业暴露



工作中粗心、慌乱不慎 个人防护措施落实不到位 病人不配合

针头回帽、徒手器械传递等不安全操作

职业暴露

收拾使用后的器械、垃圾



针刺伤应急预案

1、医务人员发生锐气伤时，应立即挤出伤口血液，然后用肥皂水和清水冲洗，再用碘酒和酒精消毒，必要时去外科

进行伤口处理

2、若被病人污染的锐气刺伤、割伤，查阅病人资料。

2.1病人资料未明确时，进行血源性传播疾病的检查和随访，酌情预防性用药

2.2被乙肝、丙肝阳性患者血液、体液污染的锐气刺伤后，应在24小时去检验科抽血查乙肝、丙肝抗体，必要时同时

抽患者血对比。同时注射乙肝免疫高价球蛋白，按1,3,6个月接种乙肝疫苗。

2.3被HIV阳性患者血液、体液污染的锐器刺伤后，应在24小时内去检验科抽血查HIV抗体，必要时同时抽患者血对

比，按1,3,6个月复查，同时口服贺普丁（拉米呋定）每日1片

3、填写锐器伤上报表报院感科进行登记、上报、随访等



立即挤出伤口血液 反复冲洗 消毒 处理伤口 抽血化验检查

查对病人资料 注射乙肝免疫高价球蛋白，或预防性用药

填写锐器伤报告表上报院感科 按要求随访

针刺伤应急预案



谢谢大家


