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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由湖南省卫生健康委员会提出并归口。
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医护人员职业安全管理规范
[bookmark: _Toc202438860][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc195515587][bookmark: _Toc195515663][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc203570911][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc200123463][bookmark: _Toc199862697][bookmark: _Toc198641513][bookmark: _Toc199258962][bookmark: _Toc196740847][bookmark: _Toc199346688][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884211]范围
[bookmark: _Hlk191477999][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了医疗卫生机构中医护人员职业安全管理的术语和定义、基本要求、风险管理、监督与改进等内容。
[bookmark: _Hlk202631073]本文件适用于各级各类医疗机构中医护人员的职业安全管理工作，其他机构医护人员可参照执行。
[bookmark: _Toc198641514][bookmark: _Toc196740848][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc199346689][bookmark: _Toc195515588][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc200123464][bookmark: _Toc199258963][bookmark: _Toc202438861][bookmark: _Toc195515664][bookmark: _Toc203570912][bookmark: _Toc199862698][bookmark: _Toc97191424]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: _Hlk191478024]GB/T 14774-2012  工作座椅一般人类工效学要求
GB/T 17519-2013  化学品安全技术说明书编写指南
GB/T 18978.210-2024 人-系统交互工效学 第210部分：以人为中心的交互系统设计
GB 19217  医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准
GB/T 45001  职业健康安全管理体系  要求及使用指南
GB 50333  医院洁净手术部建筑技术规范
GBZ 2.1-2019  工作场所有害因素职业接触限值 第1部分：化学有害因素
GBZ 49-2014  职业性噪声聋的诊断
GBZ 128-2019  职业性外照射个人监测规范
GBZ 130-2020  放诊断放射防护要求
GBZ/T 160  工作场所空气有毒物质测定
GBZ 188  职业健康监护技术规范
GBZ/T 189.8-2007  工作场所物理因素测量 第8部分：噪声
GBZ/T 192  工作场所空气中粉尘测定
GBZ/T 224-2010  职业卫生名词术语
GBZ/T 238-2011  职业性肌肉骨骼疾病诊断标准
WS/T 311-2023  医院隔离技术标准
WS/T 313-2019  医务人员手卫生规范
WS/T 835-2024  手术室医学装备配置标准
YY/T 0464-2019  安全注射器
YY/T 9706.252-2021  医用电气设备 第252部分：医用病床的基本安全和基本性能专用要求
[bookmark: _Toc198641515][bookmark: _Toc195515665][bookmark: _Toc196740849][bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc199258964][bookmark: _Toc195515589][bookmark: _Toc203570913][bookmark: _Toc202438862][bookmark: _Toc200123465][bookmark: _Toc199346690][bookmark: _Toc199862699]术语和定义
GB/T 45001界定的以及下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Hlk191478058]
职业健康安全风险 occupational health and safety risk; OH&S risk
与工作相关的危险事件或暴露发生的可能性与由危险事件或暴露而导致的伤害和健康损害的严重性的组合。
[来源：GB/T 45001-2020，3.21]

职业接触  occupational exposure
劳动者在职业活动中通过呼吸道、皮肤黏膜等与职业性有害因素之间接触的过程。
[来源：GBZ 2.1-2019，3.2]

    标准预防 standard precaution
基于患者的体液(血液、组织液等)、分泌物(不包括汗液)、排泄物、黏膜和非完整皮肤均可能含有病原体的原因,针对医院患者和医护人员采取的一组预防感染措施。
包括手卫生,根据预期可能的暴露穿戴防护手套、隔离衣、口罩、帽子、护目镜或防护面罩等个人防护用品,安全注射,以及穿戴合适的防护用品处理污染的物品与医疗器械等。
[来源：WS/T 311-2023，3.4]

    职业危害occupational hazards
对从事职业活动的劳动者可能导致的工作有关疾病、职业病和伤害。包括：职业活动中存在的各种有害的化学、物理、生物因素以及在作业过程中产生的其他职业有害因素。
[来源：GBZ/T 224-2010，2.5]

    人类工效学 ergonomics 
研究人和系统中各要素之间的相互作用,并将相关理论、原则、数据和方法应用于设计来增进人类 福祉以及优化系统整体绩效的学科。
[来源：GB/T 18978.210-2024，3.5]

    工作场所暴力 workplace violence
医护人员在其工作场所受到辱骂、威胁和攻击，从而对其安全、幸福和健康造成明确或潜在的威胁。

职业健康监护 occupational health surveillance
以预防为目的，根据劳动者的职业接触史，通过定期或不定期的医学健康检查和健康相关资料的收集，连续性地监测劳动者的健康状况。分析劳动者健康变化与所接触的职业病危害因素的关系，并及时地将健康检查和资料分析结果报告给用人单位和劳动者本人，以便及时采取干预措施，保护劳动者健康。职业健康监护主要包括职业健康检查、离岗后健康检查、应急健康检查和职业健康监护档案管理等内容。
[来源：GBZ 188-2014，3.1]

    风险评估 risk assessment
通过全面、系统地识别和分析工作场所风险因素及防护措施，定性或定量地测评职业健康风险水平，从而采取相应控制措施的过程，包含风险识别、风险分析及风险评价的全过程。

‌生物接触限值 biological exposure indices，BEIs
针对劳动者生物材料中的化学物质或其代谢产物、或引起的生物效应等推荐的、与所接触化学有害因素相关的生物接触指标的最高容许量值。
[bookmark: _Toc203570914][bookmark: _Toc202438863][bookmark: _Toc195515590][bookmark: _Toc195515666][bookmark: _Toc196740850][bookmark: _Toc198641516][bookmark: _Toc199258965][bookmark: _Toc199346691][bookmark: _Toc199862700][bookmark: _Toc200123466]基本要求
应建立健全医护人员职业安全管理体系，制定并落实相关制度和操作规程，明确各部门和人员的职责。
应建立医护人员职业暴露报告、登记、评估、处理和随访制度，并做好相关记录。
应定期开展医护人员职业安全风险评估，并根据评估结果采取相应的控制措施，风险评估表参见附录A。   
应提供符合国家职业卫生标准和卫生要求的职业安全防护设施、设备和个人防护用品，并确保其正常使用，职业防护用品可参见附录B选用。
应建立医护人员职业暴露报告、登记、评估、处理和随访制度，并做好相关记录，参见附录C。
应定期组织医护人员进行职业健康检查，建立职业健康监护档案，并妥善保管。确定职业伤害后符合工伤认定条件的，按《工伤保险条例》进行申报。
应加强医护人员职业安全教育培训，提高其职业安全意识和防护技能。
应制定医护人员职业暴露应急预案（参见附录D），并定期组织演练。
应对职业暴露事件进行调查、分析，找出发生原因，采取针对性的改进措施，定期对改进措施的效果进行评估，并根据评估结果不断优化改进措施。应保护职业暴露当事人信息，不得向无关人员泄露职业暴露当事人的情况。
[bookmark: _Toc195515591][bookmark: _Toc196740851][bookmark: _Toc195515667][bookmark: _Toc198641517][bookmark: _Toc199258966][bookmark: _Toc199346692][bookmark: _Toc199862701][bookmark: _Toc200123467][bookmark: _Toc202438864][bookmark: _Toc203570915]风险管理
[bookmark: _Toc195515593][bookmark: _Toc195515669][bookmark: _Toc198641519][bookmark: _Toc199346693][bookmark: _Toc199862702][bookmark: _Toc200123468][bookmark: _Toc202438865][bookmark: _Toc203570916][bookmark: _Toc199258967]生物因素
风险识别
风险识别及识别方法如下：
应识别以下风险源：
锐器伤（如针头、手术刀、玻璃碎片等）；
接触血液、体液、呼吸道分泌物的操作（如采血、手术、气管插管等）；
[bookmark: OLE_LINK1]实施易产生气溶胶的操作（如采集鼻/咽拭子、吸痰、口腔诊疗、支气管镜或上消化道内镜诊疗等）；
空气/飞沫传播疾病（如结核病、COVID-19、流行感冒等）。
[bookmark: _Toc195515595]应采用以下识别方法：
通过临床操作环境巡查，识别高风险环节；
通过职业暴露事件匿名报告系统，获取数据。
风险防控
风险防控要求如下：
1. 锐器伤防控：  
应制定《锐器安全操作指南》，明确需禁止的行为；
宜采购符合YY/T 0464的自动回缩式注射器、防针刺静脉留置针等安全型医疗器械；
为手术室、感染性疾病科、门急诊、重症监护室等高风险科室配备安全型医疗器械，并定期检查；
宜在输液和注射过程中使用无针系统，包括使用无针的输液接头、连接器等；
不应用双手回套针帽、直接传递锐器。 
血液、体液、呼吸道分泌物接触防控：  
0.  应按风险等级选用防护手套、隔离衣、护目镜等防护用品；  
 应按WS/T 311进行标准预防、按WS/T 313规定保持手卫生。  
产生气溶胶操作的防护：
0. 工程控制：高风险区域（发热门诊、结核病房、支气管镜室）必须配置负压通风系统，普通病区启用便携式HEPA过滤装置空气/飞沫传播防控：  
0. 个人防护：医用防护口罩（N95/KN95/FFP2级） + 护目镜 + 防护面屏。
空气/飞沫传播疾病防护：
0. 应按GB 50333规定进行负压隔离、通风消毒；  
0. 应佩戴医用防护口罩+护目镜。
应急管理
应急管理要求如下：
1. 发生锐器伤时，应立即由近心端向远心端进行挤压伤口，在流动水下冲洗≥15分钟。如伤口较大，应使用75%的酒精或碘伏进行消毒，包扎；
1. 若黏膜暴露（口腔、鼻腔、眼），应立即使用生理盐水或专业清洗设备进行冲洗，冲洗时间不少于10分钟；
应立即上报医院感染管理部门，并填写《职业暴露登记表》；
应根据暴露源检测结果（HBV/HCV/HIV）及暴露级别启动暴露后预防及随访，具体可参见附录D；
发生体液喷溅时，应脱除污染衣物，用含氯消毒剂浸泡后清洗；
应对暴露者24小时内完成基线检测，具体可参见附录E；
应按照WS/T 631—2018开展生物安全培训、暴露后应急演练；
发生空气/飞沫传染后应立即控制传染源并隔离，处理流程见附录F。
[bookmark: _Toc195515670][bookmark: _Toc198641520][bookmark: _Toc195515597][bookmark: _Toc199258968][bookmark: _Toc199346694][bookmark: _Toc199862703][bookmark: _Toc200123469][bookmark: _Toc202438866][bookmark: _Toc203570917]化学因素
风险识别
风险识别及识别方法如下：
1. 应识别以下风险源：
3. 细胞毒性药物、致敏性消毒剂、麻醉废气等毒性物质；
高风险操作，如开放式配药、手工分装高浓度消毒剂。
应采用以下识别方法：
3. 应按GB/T 17519-2013明确毒性及防护要求；
3. 应定期巡检化学品储存区，核查标签完整性及防护设备状态；
3. 应通过定期体检（如血常规、肝肾功能）及症状调查（如皮炎、呼吸道不适），反向识别潜在化学暴露风险；
3. 应通过泄漏应急演练、操作流程审计，发现防护漏洞（如未配备防渗透围裙）。
风险防控
风险防控要求如下：
1. 毒性物质的防控：
应采用工程控制措施（如通风设备、密闭系统）隔离危害源；
可根据化学品性质、暴露风险等级参考附录B.2选用个体防护用品；对于乳胶过敏的医务人员，使用其他材料替代，减少直接接触乳胶的时间，使用乳胶制品后立即洗手并进行干燥。
高风险操作防护：
4. 挥发性、腐蚀性或刺激性化学试剂（如消毒剂、酸碱 等）的配制和使用应在通风橱内进行，医务人员作业过程中应穿戴医用工作服、防毒口罩、化学防护手套及防护眼罩等；
应建立化学品安全操作程序，包括储存、使用及应急处置规范。
应急管理
应急管理要求如下：
1. [bookmark: _Toc199346695][bookmark: _Toc199862704][bookmark: _Toc200123470][bookmark: _Toc195515601][bookmark: _Toc195515671][bookmark: _Toc198641521][bookmark: _Toc199258969]细胞毒性药物泄漏：  
≤50ml：穿戴防渗透装备，用专用吸附剂覆盖后装入密闭容器；  
＞50ml：撤离现场并关闭通风，由专业团队处理。  
消毒剂/腐蚀性液体泄漏：  
5. 酸类：用碳酸氢钠粉末中和后清理；  
碱类：用稀醋酸中和后清理；  
含氯消毒剂：用硫代硫酸钠溶液降解。  
挥发性有机溶剂泄漏：  
不应用明火，应使用防爆吸附棉处理，废弃物应按易燃物处置。  
未知物质泄漏：
应立即隔离现场，依据该物质安全技术说明书进行处置。  
[bookmark: _Toc202438867][bookmark: _Toc203570918]物理因素
[bookmark: _Toc195515602]风险识别
可按表2列出的风险类型识别风险源：
物理因素风险类型
	风险类型
	风险因素

	电离辐射
	X射线、CT、放疗设备产生的辐射等

	非电离辐射
	紫外线消毒灯、激光手术设备等等

	噪音
	医疗设备（如MRI、离心机）运行噪音、警报声等

	高温
	高压灭菌器、消毒供应室高温环境等

	低温
	冷藏药品储存、液氮操作环境等

	机械伤害
	设备故障（如病床升降失灵）等

	电气安全
	医疗设备漏电、电路老化等


风险防控
风险防控要求如下：
1. [bookmark: OLE_LINK2]电离辐射防护：
应定期进行设备监测和检测，应进行工作场所巡检；
应在辐射工作场所设置铅屏蔽墙，按GBZ 130-2020规定安装门机联锁装置；
放疗设备应安装剂量限值报警系统；
放射工作人员应定期参加放射防护培训和职业健康体检，合格后方可上岗；
放射工作人员应正确佩戴个人剂量计，剂量计佩戴时间一般不超过 90 天。
1. 非电离辐射防护：
7. 避免直接暴露；
7. 减少暴露时间；
7. 穿戴防护用品。
1. 噪音防护：
8. 应采用双层隔音门，设备底座加装减震垫，采用符合GBZ/T 189.8-2007规定的声级计监测噪音水平；
噪音暴露岗位应按GBZ 49-2014要求每年进行纯音听力测试；
1. 高低温防护：
9. 应安装温湿度传感器实时监测高低温区域环境，高温区域应安装强制排风系统；
低温仓库应配备防滑地面和保暖设施；
1. 机械伤害防护：
10. 设置防夹、防压、防挤等安全防护装置；
10. 熟悉设备操作规范，不进行疲劳、操作。
1. 电气安全防护：
11. 设置防漏电装置；
设备定期检修。
[bookmark: _Toc195515604]应急管理
应急管理要求如下：
1. 发生辐射泄漏时，应穿戴铅防护服进入污染区定位泄漏点，关闭设备电源，疏散人员并上报辐射安全委员会，并填写《辐射事故登记表》，记录泄漏原因、辐射剂量及处理措施；
1. 噪音致听力损伤应转移至安静环境，做初步检查及处理，进行听力检测；
1. 高温中暑时，应将患者移至阴凉处，补充电解质饮料，对重度中暑者应立即送医；
低温冻伤时应用37℃～40℃水温缓慢复温，禁止摩擦冻伤部位，涂抹冻伤膏，严重冻伤者转诊至烧伤专科等措施；
发生机械伤害时切断设备电源，停止运行，防止二次伤害，开展现场急救等措施；
电气事故时应立即切断电源，使用绝缘工具移除触电者，心肺复苏（CPR），同时呼叫急救团队，控制事故扩散等措施。
[bookmark: _Toc199862705][bookmark: _Toc199258970][bookmark: _Toc199346696][bookmark: _Toc202438868][bookmark: _Toc200123471][bookmark: _Toc203570919][bookmark: _Toc198641522]人类工效学
[bookmark: _Toc195515606]风险识别
识别风险及方法如下：
1. 应识别以下风险：
不良工作姿势（如长时间站立手术、弯腰护理）；
[bookmark: OLE_LINK3]设备设计缺陷（非人体工效学器械手柄、病床高度不可调）。
宜采用的识别方法：
15. 使用RULA（快速上肢评估）工具分析姿势负荷；
参考ISO 11226收集员工颈肩腰背痛、手部麻木等反馈。
15. 根据GB/T 14774-2012的规定测量工作台高度与员工身高匹配度。
使用“NASA任务负荷指数（NASA-TLX）”评估认知负荷水平。
[bookmark: _Toc195515607]风险防控
风险防控要求如下：
1. 不良工作姿势防控：
宜采购符合YY/T 9706.252-2016要求的电动病床、符合WS/T 835-2024的手术辅助装备等；
宜优化设备操作界面，采用触屏和语音交互操作；
手术室可设置防疲劳地垫，护理站配置坐站交替工作台；
高风险岗位应进行轮岗；
应开展正确搬运患者姿势 、器械省力操作技巧等培训，避免单一姿势作业；
宜按附录B.4选用个人防护用品，如提供腰部支撑带、防滑鞋、腕部护具；
宜每年进行肌肉骨骼系统检查，如脊柱X光、肌电图等；
可建立疲劳度监测机制，如使用可穿戴设备监测心率变异性；
应设计合理的工作区布局，以减少因搬运病人等不良人因工效学因素造成的肌肉骨骼损伤。
设备设计缺陷防控：
16. 组织专业人员对设备进行评估；
针对不符合人体工效学的设计进行改造和优化；
[bookmark: _Toc195515608]应急管理
应急管理要求如下：
1. [bookmark: _Toc199346697][bookmark: _Toc199862706][bookmark: _Toc200123472][bookmark: _Toc195515610][bookmark: _Toc198641523][bookmark: _Toc195515673][bookmark: _Toc199258971]急性损伤或慢性劳损急性发作时，应立即停止作业，保持受伤部位静止，冰敷15min～20min，使用弹性绷带固定，抬高患肢减轻肿胀，24h内转诊至康复科，进行超声波或电刺激治疗，根据GBZ/T 238-2011评估工伤等级；
1. 慢性劳损（如腕管综合征）时，应暂停重复性手部操作，转岗至低负荷岗位，提供定制化护具（如腕托）和康复训练计划，每3个月复查神经传导功能，跟踪恢复进展；
1. [bookmark: _Hlk201845795]突发性眩晕（因长时间站立或姿势突变）应协助患者平卧，抬高下肢促进血液回流，监测血压和心率，调整工作节奏，增加工间休息频次，宜穿戴压力袜改善下肢循环。
1. 立即停止导致损伤的作业，安排受伤人员到舒适环境休息，对症状进行处理并及时就医；
1. 对导致损伤的设备设施进行快速改造，临时调整设备进行替代。
[bookmark: _Toc202438869][bookmark: _Toc203570920]心理社会因素
[bookmark: _Toc195515611]风险识别
应识别风险及方法如下：
1. 应识别以下风险：
22. 心理风险：因超时工作、多任务并行等工作负荷压力；因长期重复性工作等原因的职业倦怠；
22. 社会风险：因工作场所突发事件引起的心理创伤；因人际关系、冲突等引发的情绪波动。
宜通过以下方法识别风险：
22. 提供心理评估；
设立心理健康匿名报告平台，收集医护人员情绪困扰、暴力事件等反馈；
通过定期访谈、团队会议观察员工情绪状态；
统计因心理问题导致的病假率、离职率及医疗差错事件。
[bookmark: _Toc195515613]风险防控
风险防控要求如下：
1. 心理风险防控：
应实行弹性排班，避免连续夜班；
应开设院内心理咨心理询室，配备专职心理咨询师，提供免费咨询；
应开展团队减压活动；
应建立员工心理健康数据库，对高风险个体进行追踪干预。
1. 社会风险防控：
24. 应组织减压、危机沟通技巧等培训；
高风险科室应安装符合GA/T 367-2019要求的一键报警装置。
应急处理
应急管理要求如下：
1. 应立即干预，启动危机响应小组，将当事人转移至安全环境，由熟悉的同事或心理支持人员陪伴；
应提供即时心理疏导，评估创伤后风险，必要时转入专科治疗；
如因工作场所暴力事件，现场处理应启动一键报警，对受伤人员优先救治，保留现场视频、物证，对涉事医护人员进行创伤后心理干预；
如因网络暴力，应联系社交媒体平台删除不实信息或恶意评论，必要时通过法律途径追责；
建立跟踪回访机制，评估工作能力恢复情况；
加强心理建设。
[bookmark: _Toc199346698][bookmark: _Toc199862707][bookmark: _Toc200123473][bookmark: _Toc202438870][bookmark: _Toc203570921]监督与改进
[bookmark: _Toc200123474][bookmark: _Toc199346699][bookmark: _Toc203570922][bookmark: _Toc199862708][bookmark: _Toc202438871]监督机制 
应进行日常监督，巡查职业安全措施落实情况，记录问题并即时整改。 
应进行专项检查，覆盖高风险科室（如手术室、化疗配药室）。
应开展跨部门联合督查，重点核查设备维护、防护用品配备及应急预案演练效果。  
[bookmark: _Toc199346700][bookmark: _Toc199862709][bookmark: _Toc200123475][bookmark: _Toc203570923][bookmark: _Toc202438872]内部审核与管理评审 
应每年开展一次职业安全管理体系内部审核，审核范围涵盖所有章节要求（生物性、化学性、物理性、人类工效学、心理社会因素），审核结果形成《内部审核报告》，明确不符合项及整改期限（附录G）。  
应由医院管理层主持年度管理评审，评审输入包括内部审核结果、职业暴露事件统计分析、员工满意度调查，输出《管理评审决议》，修订目标指标、资源配置及制度文件。  
[bookmark: _Toc203570924][bookmark: _Toc199346701][bookmark: _Toc199862710][bookmark: _Toc202438873][bookmark: _Toc200123476]持续改进 
应针对职业暴露事件根本原因分析，监督与审核中发现的不符合项，医护人员提出的合理化建议等情况制定改进措施，职业安全改进措施记录表参见附录G。
宜采用PDCA循环推动改进，明确改进目标、责任部门及完成时限，实施改进措施，将有效措施纳入标准文件，无效措施重新分析原因。  






































[bookmark: BookMark5]  

[bookmark: _Toc195515620][bookmark: _Toc199258973][bookmark: _Toc196740852][bookmark: _Toc198641525][bookmark: _Toc199346702][bookmark: _Toc195515675][bookmark: _Toc203570925][bookmark: _Toc199862711][bookmark: _Toc202438874][bookmark: _Toc200123477]
（资料性）
医护人员职业安全风险评估表


[bookmark: _Toc200123478][bookmark: _Toc202438875][bookmark: _Toc203570926][bookmark: _Toc199346703][bookmark: _Toc199862712][bookmark: _Toc198641526][bookmark: _Toc199258974][bookmark: _Toc195515676][bookmark: _Toc195515621]医护人员职业安全风险评估表
医护人员职业安全风险评估可按表A.1里的内容进行。
表A.1
	一、基本信息

	评估日期
	

	评估部门
	
	
	
	
	

	评估人员
	
	
	
	
	

	二、评估对象

	岗位名称 
	
	
	
	
	

	评估人数
	
	
	
	
	

	三、评估内容

	1. 生物风险

	序号
	风险因素
	暴露频率
	危害程度
	现有控制措施
	风险等级
	建议改进措施

	
	接触患者血液、体液
	
	
	
	
	

	
	接触呼吸道分泌物
	
	
	
	
	

	
	接触污染器械
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	

	2.化学风险

	序号
	风险因素
	暴露频率
	危害程度
	现有控制措施
	风险等级
	建议改进措施

	
	接触消毒剂
	
	
	
	
	

	
	接触麻醉剂
	
	
	
	
	

	
	接触化疗药物
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	

	3. 物理风险

	序号
	风险因素
	暴露频率
	危害程度
	现有控制措施
	风险等级
	建议改进措施

	
	锐器伤
	
	
	
	
	

	
	辐射暴露
	
	
	
	
	

	
	噪音
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	

	4. 人类工效学风险

	序号
	风险因素
	暴露频率
	危害程度
	现有控制措施
	风险等级
	建议改进措施

	
	搬运重物等体力劳动
	
	
	
	
	

	
	长时间站立等不良姿势
	
	
	
	
	

	
	重复性动作
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	



表A.1（续）
	三、评估内容

	5.心理社会风险

	序号
	风险因素
	暴露频率
	危害程度
	现有控制措施
	风险等级
	建议改进措施

	
	工作压力
	
	
	
	
	

	
	职业倦怠
	
	
	
	
	

	
	暴力事件
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	

	四、风险等级判定
R(风险等级)= P(暴露可能性等级)× S(健康损害严重性等级0
风险等级R分为：低风险（1-5）、中风险（6-10）、高风险（11-15）、超高风险（16-25）

	五、评估结论
总体风险等级：________
主要风险因素：________
建议改进措施：________

	六、评估人员签字
评估人员：________
日期：________

	七、部门负责人签字
部门负责人：________
日期：________
备注：


						



[bookmark: _Toc202438878][bookmark: _Toc200123479][bookmark: _Toc199862713][bookmark: _Toc199346704][bookmark: _Toc199258975][bookmark: _Toc198641527][bookmark: _Toc196740853][bookmark: _Toc195515677][bookmark: _Toc195515622][bookmark: _Toc203570927]
（资料性）
职业防护用品选用指南
[bookmark: _Toc195515623][bookmark: _Toc195515678][bookmark: _Toc198641528][bookmark: _Toc199258976][bookmark: _Toc199346705][bookmark: _Toc199862714][bookmark: _Toc200123480][bookmark: _Toc202438879][bookmark: _Toc203570928]生物安全（锐器伤）
生物安全职业防护用品选用见表B.1的规定。
表B.1
	防护级别
	适用类型
	人个防护用品

	基本防护
	普通门(急)诊、普通住院病区、普通手术室、普通技诊科室等医务人员
	工作服、外科口罩、一次性工作帽，必要时加戴一次性使用医用橡胶检查/外科手套

	一级防护
	门诊预检分诊、急诊救治、口腔门诊、眼科门诊、耳鼻喉门诊、内镜检查等医务人员，对甲类或按甲类管理传染病患者的密切接触者开展流行病学调查的医务人员
	一次性使用医用外科口罩或医用防护口罩、护目镜或防护面屏罩、一次性工作帽、一次性隔离衣、一次性使用医用橡胶检查手套等。

	二级防护
	发热门诊、收治甲类，或按甲类管理传染病患者(确诊病例、疑似病例)的隔离病区、ICU、影像检査、实验室核酸检测、疑似及确诊患者转运、为疑似或确诊患者手术等医务人员，对确诊病例、疑似病例进行流行病学调查的医务人员，为经空气传播疾病的患者近距离操作的医务人员。
	医用防护口罩、一次性隔离衣或防护服、工作鞋、工作服、一次性工作帽、一次性使用医用橡胶检查/外科手套、护目镜或防护面屏罩、鞋套等。

	三级防护
	甲类或按甲类管理传染病患者(确诊病例、疑似病例)实施气管切开和气管插管、核酸检测、解剖传染病患者或疑似患者尸体的医务人员
	医用防护口罩、医用一次性防护服、工作鞋、洗手衣、一次性工作帽、一次性使用医用橡胶检查/外科手套一次性乳胶手套或丁腈手套、护目镜、防护面罩、长鞋套(防护服有鞋套除外)、有条件的尽量使用加正压头套或全面防护型呼吸防护器等


[bookmark: _Toc200123481][bookmark: _Toc199862715][bookmark: _Toc199346706][bookmark: _Toc199258977][bookmark: _Toc198641529][bookmark: _Toc195515679][bookmark: _Toc195515624][bookmark: _Toc202438880][bookmark: _Toc203570929]化学安全（化疗）
化学安全因素的职业防护用品选用见表B.2的规定。
表B.2
	风险等级
	操作类型
	推荐防护用品
	备注

	低风险
	接触化疗药物包装、运输等
	防护手套
	或佩戴无粉聚氯乙烯防护手套

	中风险
	化疗药物配制、给药等
	防护手套、口罩、防护服、护目镜	建议使用无粉防护手套
	

	高风险
	处理化疗药物废弃物等
	防护手套、口罩、防护服、护目镜、防护鞋套
	

	对于乳胶过敏的医务人员，使用其他材料替代，减少直接接触乳胶的时间，使用乳胶制品后立即洗手并进行干燥。


[bookmark: _Toc195515625][bookmark: _Toc195515680][bookmark: _Toc198641530][bookmark: _Toc199258978][bookmark: _Toc199346707][bookmark: _Toc199862716][bookmark: _Toc200123482][bookmark: _Toc202438881][bookmark: _Toc203570930]物理安全
物理安全职业防护用品选用见表B.3的规定。
表B.3
	风险类型
	操作类型
	推荐防护用品
	备注

	辐射
	操作X、CT仪器等
	铅衣、铅围裙、铅眼镜、铅防护手套等
	根据辐射类型和剂量选择合适的防护用品

	化疗
	化疗药物配制、给药等；处理化疗药物废弃物等
	防护手套、口罩、防护服、护目镜，建议使用无粉防护手套等
	

	噪音
	
	耳塞、耳罩等
	根据噪音水平选择合适的防护用品

	高温
	
	透气性好的工作服、帽子、防晒霜等
	

	低温
	
	保暖工作服、防护手套、帽子等
	


[bookmark: _Toc203570931][bookmark: _Toc202438882][bookmark: _Toc200123483][bookmark: _Toc199862717][bookmark: _Toc199346708][bookmark: _Toc199258979][bookmark: _Toc198641531]人类工效学
人类工效学职业安全防护用品见表B.4的规定。
表B.4
	风险类型
	推荐防护用品
	备注

	肌肉骨骼疾病
	护腰、护膝、防滑鞋
	根据具体工作内容选择合适的防护用品

	下肢静脉曲张
	弹力袜
	

	其他
	
	


[bookmark: _Toc195515627][bookmark: _Toc195515682][bookmark: _Toc198641532][bookmark: _Toc199258980][bookmark: _Toc199346709][bookmark: _Toc199862718][bookmark: _Toc200123484][bookmark: _Toc202438883][bookmark: _Toc203570932]心理社会因素
心理社会因素职业安全防护用品见表B.5的规定。
表B.5
	风险类型
	推荐防护用品
	备注

	心理压力
	无
	主要通过心理支持、压力管理等方式进行防护

	暴力事件
	无
	主要通过加强安保、提高警惕性等方式进行防护













[bookmark: _Toc195515629][bookmark: _Toc195515684][bookmark: _Toc196740854][bookmark: _Toc198641534][bookmark: _Toc199258982][bookmark: _Toc199346711][bookmark: _Toc199862720][bookmark: _Toc200123485][bookmark: _Toc202438884][bookmark: _Toc203570933]
（资料性）
职业暴露后血清学追踪时间
[bookmark: _Toc202438885][bookmark: _Toc203570934][bookmark: _Toc199862721][bookmark: _Toc195515685][bookmark: _Toc198641535][bookmark: _Toc199346712][bookmark: _Toc199258983][bookmark: _Toc200123486][bookmark: _Toc195515630]血源性病原体职业暴露后干预
进行暴露源检测，立即检测患者HBV、HCV、HIV等感染状态。
若HBV暴露，未接种疫苗者或接种后无应答者24小时内应注射乙肝免疫球蛋白（HBIG）并接种疫苗。  
 若HIV暴露，尽可能在最短的时间内（尽可能在2h内）进行预防性用药（PEP），最好在24h内，但不超过72h，连续服用28d。    
[bookmark: _Toc202438886][bookmark: _Toc203570935]职业暴露后血清学追踪时间
[bookmark: _Toc195515631]乙型肝炎病毒 (HBV)
未接种疫苗或接种疫苗后无应答者
立即检测暴露者 HBV 表面抗原 (HBsAg) 和 HBV 表面抗体 (抗-HBs)。
如果暴露源 HBsAg 阳性或状态未知，建议在暴露后 6 个月和 12 个月时重复检测 HBsAg 和抗-HBs。
接种疫苗后有应答者
无需进行血清学追踪。
[bookmark: _Toc195515632]丙型肝炎病毒 (HCV)
对暴露源进行抗-HCV 以及 HCV RNA 检测。
若暴露源抗-HCV(+),HCV RNA(+)，暴露源現症 HCV 感染，暴露医务人员需进行 HCV 筛查：立即检测 HCV 抗体及HCV RNA；
如果暴露源 HCV 抗体阳性或状态未知，建议在暴露后 3 个月和 6 个月时重复检测 HCV 抗体和 HCV RNA。

[bookmark: _Toc195515633]人类免疫缺陷病毒 (HIV)
暴露者立即检测 HIV 抗体。
如果暴露源 HIV 阳性，暴露者在6个月内应开展HIV 追踪检测，在暴露后4周、8周、12周和 6 个月时对 HIV 抗体检测。
[bookmark: _Toc195515634]梅毒螺旋体
立即检测梅毒螺旋体抗体。
如果暴露源梅毒螺旋体抗体阳性或状态未知，建议在暴露后 6 周、3 个月和 6 个月时重复检测梅毒螺旋体抗体。
[bookmark: _Toc195515635]其他血源性病原体
对于其他血源性病原体，如巨细胞病毒 (CMV)、EB 病毒 (EBV) 等，血清学追踪时间应根据具体情况由医生决定。
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[bookmark: _Toc195515636][bookmark: _Toc200123487][bookmark: _Toc199258984][bookmark: _Toc203570936][bookmark: _Toc196740855][bookmark: _Toc198641536][bookmark: _Toc202438887][bookmark: _Toc195515686][bookmark: _Toc199862722][bookmark: _Toc199346713]
（资料性）
职业暴露应急预案
[bookmark: _Toc200123488][bookmark: _Toc202438888][bookmark: _Toc203570937][bookmark: _Toc199346714][bookmark: _Toc198641537][bookmark: _Toc199258985][bookmark: _Toc199862723][bookmark: _Toc195515637][bookmark: _Toc195515687]工作原则
应提高医疗机构全体人员职业安全防护意识，落实各项防护措施，做好人员、技术、物资和设备的应急储备工作。
应建立健全职业安全事件应急管理体系，明确各级职责，做到反应及时、措施果断、依靠科学、加强合作。
应执行国家有关法律法规，科学制定应急预案，规范开展应急处置工作。
[bookmark: _Toc199258986][bookmark: _Toc203570938][bookmark: _Toc200123489][bookmark: _Toc199862724][bookmark: _Toc199346715][bookmark: _Toc198641538][bookmark: _Toc202438889][bookmark: _Toc195515638][bookmark: _Toc195515688]组织体系及职责
[bookmark: _Toc195515639]应急指挥机构
医疗机构应成立职业安全事件应急领导小组，由院长任组长，分管院长任副组长，成员包括医务科、护理部、医院感染管理科、后勤保障部、保卫科等相关科室负责人。领导小组下设办公室，办公室设在医院感染管理科，负责日常工作。
[bookmark: _Toc195515640]专家咨询组
医疗机构应成立职业安全事件应急处置专家咨询组，由医院感染管理、传染病学、临床医学、流行病学、消毒学、药学、护理学等相关专业专家组成，负责对职业安全事件应急处置工作提供咨询、建议和技术指导。
[bookmark: _Toc195515641]各部门职责
医务科
负责组织制定职业安全事件应急预案，并组织实施；负责组织医护人员职业安全防护知识和技能的培训负责组织对职业安全事件进行调查、分析和处理。
护理部
负责组织护理人员职业安全防护知识和技能的培训；负责督促检查护理人员职业安全防护措施的落实情况。
医院感染管理科
负责职业安全事件的监测、报告和预警；负责指导职业安全事件的应急处置工作；负责组织开展职业安全防护知识的宣传教育。
后勤保障部
负责职业安全事件应急处置所需物资、设备的储备和供应；负责职业安全事件发生后的环境消毒和医疗废物处理。
保卫科
负责维护职业安全事件发生后的现场秩序，保障应急处置工作的顺利进行。
[bookmark: _Toc199258987][bookmark: _Toc199862725][bookmark: _Toc200123490][bookmark: _Toc202438890][bookmark: _Toc203570939][bookmark: _Toc199346716][bookmark: _Toc198641539][bookmark: _Toc195515642][bookmark: _Toc195515689]预防与预警
[bookmark: _Toc195515643]预防措施
应建立健全职业安全管理制度: 制定并落实医护人员职业安全防护制度、操作规程和应急预案，明确各部门和人员的职责。
应加强职业安全防护知识培训:定期对全体医护人员进行职业安全防护知识和技能的培训，提高防护意识和能力。
应按WS/T313的规定进行手卫生预防，安全注射、个人防护用品使用等标准预防措施，降低职业暴露风险。
应加强对手术室、产房、口腔科、内镜室、消毒供应中心等重点部门和高危科室的管理，落实各项防护措施。
应建立健全职业暴露后预防机制，为发生职业暴露的医护人员及时提供预防性用药、医学观察和心理疏导等服务。
[bookmark: _Toc195515690][bookmark: _Toc198641540][bookmark: _Toc199346717][bookmark: _Toc195515644][bookmark: _Toc200123491][bookmark: _Toc199862726][bookmark: _Toc202438891][bookmark: _Toc199258988][bookmark: _Toc203570940]预警机制
应建立健全职业安全事件监测、报告和预警机制，及时发现和报告职业安全事件。
应定期开展职业安全风险评估，识别和评估潜在的职业安全风险，并采取相应的防控措施。
应加强与疾病预防控制机构、卫生监督机构等部门的沟通和协作，及时获取相关信息，共同做好职业安全事件的预防和控制工作。
[bookmark: _Toc198641541][bookmark: _Toc200123492][bookmark: _Toc203570941][bookmark: _Toc195515645][bookmark: _Toc199258989][bookmark: _Toc199346718][bookmark: _Toc195515691][bookmark: _Toc202438892][bookmark: _Toc199862727]应急处置
[bookmark: _Toc195515646]事件报告
发生职业安全事件后，当事人或发现人应立即向科室负责人报告，科室负责人应立即向医院感染管理科报告，医院感染管理科应立即向医院职业安全事件应急领导小组报告，并根据事件性质、危害程度和发展趋势，及时向当地卫生行政部门报告。
事件的报告内容包括事件发生的时间、地点、经过、涉及人员、暴露方式、暴露源、已采取的措施等。
[bookmark: _Toc195515647]现场处置
应立即采取关闭门窗、停止使用相关设备、隔离患者等措施控制危害源。
应对暴露人员进行用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤、用生理盐水冲洗粘膜等紧急处理。
应根据暴露源、暴露方式、暴露时间等因素对暴露人员进行感染风险的评估。
应根据风险评估结果，对暴露人员进行预防性用药，并告知用药的注意事项。
应对暴露人员进行医学观察，观察期限根据暴露源和暴露方式确定。
应对暴露人员进行心理疏导，减轻其心理压力。
[bookmark: _Toc195515648]事件调查
应由医院感染管理科牵头，组织相关部门和专家成立调查组，对事件进行调查。
调查内容包括事件发生的经过、原因、性质、责任认定、暴露人员的健康状况等。
调查组应根据调查结果撰写调查报告，并提出改进建议。
[bookmark: _Toc195515649]信息发布
信息发布应及时、准确、客观、全面。
信息发布内容应包括事件的基本情况、应急处置情况、暴露人员的健康状况、事件原因、责任认定、改进措施等。
可通过医院网站、公告栏、新闻发布会等方式向社会发布信息。
[bookmark: _Toc195515650]后期处置
善后处理
应对暴露人员进行随访，了解其健康状况，并提供必要的帮助。
应对事件相关人员进行心理干预，减轻其心理压力。
应对事件造成的损失进行评估，并制定相应的补偿方案。
总结评估
应对事件应急处置工作进行总结，分析经验教训，提出改进措施。
应根据总结评估结果，对应急预案进行修订和完善。
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[bookmark: _Toc196740856][bookmark: _Toc203570942][bookmark: _Toc195515692][bookmark: _Toc199346719][bookmark: _Toc202438893][bookmark: _Toc199258990][bookmark: _Toc195515651][bookmark: _Toc199862728][bookmark: _Toc198641542][bookmark: _Toc200123493]
（资料性）
锐器伤处理流程
[bookmark: _Toc195515652][bookmark: _Toc199862729][bookmark: _Toc199258991][bookmark: _Toc200123494][bookmark: _Toc195515693][bookmark: _Toc203570943][bookmark: _Toc202438894][bookmark: _Toc198641543][bookmark: _Toc199346720]锐器伤处理流程
[bookmark: _Toc195515653]立即处理 
挤压伤口
宜从近心端向远心端轻挤，排出污染血液（禁止局部按压）。  
冲洗消毒
宜用流动水和皂液冲洗伤口，黏膜暴露时用生理盐水冲洗；75%酒精或0.5%碘伏消毒，污染眼部等黏膜暴露时用大量等渗生理盐水冲洗。       
[bookmark: _Toc195515654]报告与评估 
24小时内填写《职业暴露登记表》，上报医院感染管理科。  
进行暴露源HBV、HCV、HIV等感染状态检测，根据暴露源感染状况、病毒载量以及暴露者暴露级别进行评估，并给出评估意见（监测、干预方案）。 

[bookmark: _Toc195515655]预防性措施  
 若HBV暴露，未接种疫苗者24小时内应注射乙肝免疫球蛋白（HBIG）并接种疫苗。  
 若HIV暴露，宜2小时内应启动暴露后预防（PEP），不超过72小时，持续用药28天。 或虽接种过乙型肝炎疫苗,但抗-HBs<10 mIU/ml 或抗-HBs 水平不详者,应立即注射 HBIG 200IU～400IU,同时在不同部位接种1剂乙型肝炎疫苗(20μg) ,于1个月和6个月后分别接种第2剂和第3剂乙型肝炎疫苗(20μg) (A1) 。
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[bookmark: _Toc195515656][bookmark: _Toc195515694][bookmark: _Toc196740857][bookmark: _Toc198641544][bookmark: _Toc199258992][bookmark: _Toc199346721][bookmark: _Toc199862730][bookmark: _Toc200123495][bookmark: _Toc202438895][bookmark: _Toc203570944]
（规范性）
空气或飞沫传染处理流程
[bookmark: _Toc195515657][bookmark: _Toc195515695][bookmark: _Toc198641545][bookmark: _Toc199258993][bookmark: _Toc199346722][bookmark: _Toc199862731][bookmark: _Toc200123496][bookmark: _Toc202438896][bookmark: _Toc203570945][bookmark: _Hlk194422116]空气或飞沫传染处理流程
[bookmark: _Toc195515658]立即控制传染源与隔离 
患者管理  
立即将患者转移至负压隔离病房（空气传播）或单间隔离病房（飞沫传播），关闭房门并开启独立通风系统。  
在患者床旁张贴“空气传播/飞沫传播”警示标识，限制非必要人员进入 ，遵守呼吸道卫生
疏散同一空间内未佩戴防护用品的其他患者及家属，划定污染区与潜在污染区及清洁区边界。  
呼吸道暴露后处理  
医务人员发生呼吸道职业暴露时，应当即刻采取措施保护呼吸道（用规范实施手卫生后的手捂住口罩或紧急外加一层口罩等），按规定流程撤离污染区。
紧急通过脱卸区，按照规范要求脱卸防护用品。
根据情况可用清水、0.1%过氧化氢溶液、碘伏等清洁消毒口腔或/和鼻腔，佩戴医用外科口罩后离开。
及时报告当事科室的主任、护士长和医疗机构的主管部门。
环境消毒与通风 
空气净化  
空气传播疾病患者病室，定时开启紫外线循环风消毒机持续运行1小时，或无人环境下使用过氧化氢雾化消毒。  
飞沫传播时，加强自然通风（开窗≥30分钟）或使用机械通风系统。  
物体表面消毒  
使用400-700mg/L含氯消毒剂擦拭污染区域（如床栏、门把手、地面），作用30分钟后清水清洁；  使用中的设备表面用消毒湿巾擦拭（或按照产品说明使用）
被污染的织物装入双层医疗废物袋，标注“感染性物质”，单独处理。  
暴露人员追踪与医学观察
风险评估  
医疗机构应当尽快组织专家对其进行风险评估，根据暴露时间、防护措施完整性、患者感染状态（如结核菌涂片阳性）评估感染风险等级。包括确认是否需要隔离医学观察、预防用药、心理疏导等。
医学监测 
根据传播的方式不同进行监测：
1. 空气传播疾病（如肺结核）
 暴露后第1、3、6个月进行结核菌素试验（TST）或γ-干扰素释放试验（IGRA）；  
2） 出现咳嗽、发热等症状时立即进行胸部X线检查。  
新冠肺炎高风险暴露者按密接人员管理，隔离医学观察14天
飞沫传播疾病（如流感） 
26.  每日监测体温及呼吸道症状，持续7天； 
 暴露后48小时内可口服奥司他韦（预防流感）等预防性药物。
隔离措施  
 高风险暴露人员（如未佩戴防护用品）暂停临床工作，居家观察至潜伏期结束。  
记录与上报 
事件报告  
24小时内填写《空气/飞沫传播职业暴露登记表》，上报医院感染管理科。  
记录暴露人员信息、暴露时间、防护措施、患者诊断及处理结果。  
流行病学调查  
感染管理科追踪暴露源患者的实验室检测结果（如痰涂片、鼻咽拭子核酸检测）。  
对同区域医护人员进行筛查，排查潜在传播链。  
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[bookmark: _Toc200123497][bookmark: _Toc199862732][bookmark: _Toc203570946][bookmark: _Toc202438897]
（资料性）
职业安全改进措施记录表
[bookmark: _Toc199862733][bookmark: _Toc202438898][bookmark: _Toc203570947][bookmark: _Toc200123498]职业安全改进措施记录表
用于系统化跟踪职业安全管理中的不符合项整改及持续改进措施，参见表G.1。
[bookmark: _Toc202438899][bookmark: _Toc200123499][bookmark: _Toc203570948][bookmark: _Toc199862734]表G.1 职业安全改进措施记录表
	字段
	填写说明
	示例

	1. 问题来源
	注明问题发现途径
（如内部审核、职业暴露事件、员工反馈）
	2024年Q2内部审核

	2. 不符合项描述
	清晰描述具体问题及违反的条款
	手术室锐器盒未按GB 19217要求每日清空

	3. 根本原因分析
	使用鱼骨图或5Why法分析根本原因
	未建立清空流程；人员培训缺失

	4. 改进措施
	具体整改行动（需明确措施、责任部门、完成时限）
	措施：修订《锐器操作流程》时限：2024-08-30
责任部门：护理部

	5. 资源需求
	改进所需资源（如预算、设备、培训）
	培训预算5000元

	6. 实施进度
	按月填写措施执行状态
（▲=进行中，●=已完成，★=延期）
	2024-07：▲
2024-08：●

	7. 验证效果
	措施完成后，通过数据对比验证有效性
（如“针刺伤率下降30%”）
	术后锐器伤事件从5例/月降至2例/月

	8. 负责人签字
	责任部门负责人确认
	张三

	9. 跟踪人签字
	医院感染管理科监督人确认
	李四
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根本原因分析
宜采用标准化工具：5Why分析法：连续追问5次“为什么”直至找到根本原因；
鱼骨图：从“人、机、料、法、环”维度分类归因。
改进措施制定
应满足SMART原则：
1. Specific（具体）：明确“修订XX制度条款3.2”；
Measurable（可衡量）：设定“培训覆盖率100%”；
Achievable（可实现）：确保措施在资源范围内；
Relevant（相关）：直接针对根本原因；
Time-bound（有时限）：限定完成日期。
[bookmark: _Toc200123501][bookmark: _Toc199862736][bookmark: _Toc202438901][bookmark: _Toc203570950]效果验证
应提供对比数据：
1. 整改前/后关键指标（如职业暴露发生率、防护用品使用率）；
至少持续监测1个季度以确认稳定性。
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