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护理人员人类免疫缺陷病毒的职业防护
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艾滋病是人类免疫缺陷病毒$
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(Xa

&引起的一种致死性传染性疾病#主要通过性接触和

血液传播(

(Xa

特异性侵犯并破坏辅助性
5

淋巴细胞$

#A3

h

5

淋巴细胞&#使机体多种免疫细胞受损#最终并发各种严重的

机会性感染和恶性肿瘤(艾滋病的流行在我国已进入快速增

长期#医务人员特别是护士正面临着严峻的职业暴露感染的危

险#因此加强职业防护'防止
(Xa

传播'减少职业暴露迫在

眉睫(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

&44C

年
2

月至
&4'4

年
B

月本院共收住
(Xa

感染和艾滋病患者
&'

例#护理人员发生
(Xa

职业暴露
2

人#

其中实习护士
&

人#低年资护士
&

人#高年资护士
'

人(

@1A

!

方法
!

职业暴露后迅速按,挤
]

冲
]

消
]

报告-的原则进

行处理#伤口清洁消毒的同时向医院职业暴露防护管理委员会

报告#根据暴露的程度'专家建议和暴露者自己的意愿#

&

名护

士在
3H

内按基本用药程序服药#服药过程中严密监测血常

规'肝肾功#

&

名护士均未出现停药指征#坚持服药
3

周(

A

!

结
!!

果

经过及时有效的应急处理#医学追踪检测
'

年#

2

名护士

(Xa

抗体均为阴性(

B

!

讨
!!

论

B1@
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职业暴露的危险因素
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护理人员
(Xa

"获得性免疫缺乏综合征$
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NXAL

&知识缺乏
!

相当一部分护理

人员缺乏
NXAL

常识#有的人谈艾色变#拒绝为
NXAL

患者做护

理工作#有的人则认为
NXAL

离我们还很远#不可能接触到此

类患者(当发生职业暴露时#不知该如何进行伤口处理#没有

及时向有关部门报告#未及时采取补救治疗和追踪监测(

B1@1A

!

操作不规范'未采取普遍防护措施
!

(Xa

职业暴露引

起的感染#多数是通过被污染的针头刺伤或其他利器割伤皮肤

而引起#而这种损伤往往是由于护理人员本人疏忽大意或操作

不当造成的)

'

*

(许多护士工作中因怕麻烦不注意必须的防护

而发生职业暴露(世界卫生组织推荐的.普遍性防护原则/是

医务工作者安全操作的行动指南#护理人员接触
(Xa

患者的

血液和体液的概率较高#如果不严格遵守.普遍性防护原则/#

操作不规范#保护措施不到位#则将使
(Xa

职业暴露成为

可能)

&

*

(

B1A

!

防护对策

B1A1@

!

强化安全意识#加强
(Xa

知识培训
!

把
(Xa

和针刺

伤的防护知识作为护理人员岗前教育的必修课#加强防范知识

的宣教和对策的落实#教育护理人员工作中要严谨#注意力要

集中#防止自伤和他伤的发生(同时给予具有暴露危险的护理

人员提供咨询和指导#增强其防范措施#自觉做好个人防护(

B1A1A

!

严格安全操作规程#坚持普遍防护原则
!

在护理工作

中认定每一例患者的血液'体液'分泌物'排泄物均有传染性(

具体的防护措施!$

'

&接触患者血液'体液时都要戴手套#戴手

套能将针刺后感染机会减少
24J

)

0

*

#对高危人群采用双层手

套%$

&

&当血液或体液有可能喷溅时要戴防渗透性的口罩和防

护眼镜#必要时穿隔离衣或围裙%$

0

&操作前做好解释工作以取

得患者的合作#穿刺时保证充足的光线#为躁动患者注射时有

人协助固定%$

3

&手术护士传递刀'剪等锐器时#采用弯盘传递

和收回%$

2

&使用后的锐器直接放入耐刺'防渗漏的利器盒#不

得双手回套针帽#不得徒手分离针头%$

D

&对污染物实行封闭管

理#用过的一次性物品应销毁%$

B

&紧急抢救时尽可能用人工呼

吸皮囊而避免口对口人工呼吸%$

C

&接触患者后要彻底洗手#尽

量避免手受伤#护理人员的手如有伤口'皮炎等#不应参加

(Xa

患者的直接护理工作(

B1A1B

!

职业暴露后的应急处理
!

完整皮肤暴露时#立即用肥

皂及流动水冲洗#黏膜暴露时#用清水和生理盐水冲洗%锐器刺

伤时#在伤口周围轻轻挤出血液#用肥皂及流动水冲洗伤口
0

'

3:-+

#再用
&J

碘酒'

B2J

乙醇消毒受伤部位)

3

*

%同时电话及书

面向医院职业暴露防护管理委员会汇报伤情#由管理委员会组

织相关专家制订窗口期预防方案#进行心理辅导和指导用药%

力争于暴露后
&H

内服抗
(Xa

的药物#阻断率达
C4J

(

B1A1C

!

暴露后的随访及检测
!

暴露即刻抽血作
(Xa

的本底

检测#分别于暴露后的第
3

周'

C

周'

'&

周'

D

个月'

'

年时抽血

检测#随访血清
(Xa

的转化)

2

*

(

随着艾滋病流行形势的日益严重#护理人员职业暴露机会

也将增加(虽然相关报道经皮肤暴露感染率为
410J

)

D

*

#经黏

膜暴露感染率为
414KJ

#但由于目前艾滋病还缺乏有效的治

愈性药物#一旦感染其后果十分严重(因此应严格执行消毒隔

离制度和安全操作规程#充分利用各种屏障防护用具#减少各

种危险行为#最大限度地保护医护人员和患者的安全)

B

*

(医院

应成立职业暴露防护管理委员会#健全职业暴露上报制度#并

把各项制度及措施落到实处)

C

*

(发生职业暴露后#应给予心理

关怀'疏导#帮助引导她们正确处理应急事件#保持乐观向上的

健康心态#在身心健康上充分体现人文关怀)

K

*

#凡涉及职业暴

露者个人的相关资料应严格保密(

2

名护士均于职业暴露发

生后及时对伤口进行了应急处理#

&

名护士在
3H

内接受药物

治疗#随访
'

年未发生
(Xa

感染#说明暴露后使用的预防措

施#能有效地预防
(Xa

的感染(护理人员与
(Xa

患者的接触

是不可避免的#但只要掌握了
(Xa

的常识#遵循普遍性防护原

则#严格执行护理安全操作规程#采取有效的防护措施#

(Xa

的职业暴露及医源性感染的预防是可以做到的(
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年国家卫生部号召在全国卫生系统开展,优质护理

服务示范工程-活动#本院高度重视#成立了以院长为组长的领

导小组及以分管院长为组长的工作小组#拟订了,优质护理服

务示范工程-活动实施方案#并认真组织实施(经过一年的实

践#取得了较好的效果#现报道如下(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

本院是一所集医疗'教学'科研及预防保健为

一体的市级综合性医院#有床位
244

张#护理单元
'0

个(护士

024

名#大专以上
'K2

人#占
221DJ

%中专
'30

人#占
341KJ

%其

他
'&

人#占
012J

(

&4'4

年
3

月开展,优质护理服务示范工

程-以来#启动了三批,优质护理服务示范病房-#目前为止#本

院
'0

个护理单元
'44J

开展了优质护理服务活动(

@1A

!

方法

@1A1@

!

加强培训#转变护士观念#统一思想和认识将,优质护

理服务示范工程-活动与本院创建等级医院相结合#作为院长

亲自抓的一把手工程#分管院长具体抓#组织召开了动员会及

宣誓仪式#并对全院护士进行培训(在醒目位置悬挂积极开展

,优质护理服务示范工程-活动标语#人人知晓(多次派护理骨

干参加院外,优质护理服务示范工程-活动培训班学习#参观卫

生部试点医院重庆医科大学附属第一医院等(通过培训学习#

大家认识到夯实基础护理不仅是简单的翻身'叩背#更是观察

病情'增进沟通'体现专业水平的途径与桥梁)

'

*

#从而转变护士

观念#统一思想和认识#调动了全院护士开展该项活动的积极

性#在满足患者生活需要的同时贴近临床#贴近患者#进而提升

专科内涵#保障患者安全)

&

*

(

@1A1A

!

医院提供支持保障
!

医院拨出专项资金
&4

余万元#为

患者购买存放食品的冰箱'微波炉'洗头装置'座便器'浴巾'洗

发露等#为新入院患者免费提供一套洗漱用品(调整病房热水

供应时间#食堂实行点餐制(成立临床支持中心#为病房送药'

送标本'陪检等#以减轻护士的工作负担#减少护士外出从事非

临床工作#使护士更专注地从事患者的直接护理工作)

0

*

#满足

患者的需要(科室设置爱心角#为患者提供针线'指甲刀'健康

教育宣传资料'轮椅等#为患者提供方便#促进,优质护理服务

示范工程-活动的顺利开展(

@1A1B

!

简化护理文书书写
!

根据卫生部办公厅关于在医疗机

构推行表格式护理文书通知)

3

*和,重庆市护理文书书写规范-

要求#取消了一般患者护理记录单#简化护理文书书写内容#有

效减少护士书写时间#增加护士对患者的直接护理时间#增进

护患沟通的机会)

2

*

(

@1A1C

!

增加护士人力资源
!

&4'4

'

&4''

年本院新进护士
KD

名#补充到相应科室#满足临床护理工作需要#床护比达到

'j413

(科室调整排班模式#实行护理二线班和弹性排班#在

患者多的时候#中午和夜间安排双人值班#增加人力#保障医疗

安全(

@1A1D

!

护理管理人员督促'指导优质护理服务的开展
!

各科

积极开展责任制整体护理#在专科护理基础上注重落实基础护

理#建立了
'B

项基础护理落实记录本#护士长每日对其进行检

查#护理质量管理委员会成员经常深入病房督促'检查'指导基

础护理落实(基础护理服务项目公示上墙#接受患者及社会的

监督)

D

*

(院领导定期召开专题研讨会#了解活动中存在的问

题#积极解决(

@1A1J

!

应用激励机制#调动护士工作积极性
!

根据本院实际

情况#制订,优质护理服务示范工程-活动奖惩办法#医院每月

拨出
'

'

&

万元专项经费给予奖励(根据护士落实基础护理的

数量和质量'患者点名表扬护士的次数'有无投诉及护理差错'

护士之间评价'医生评价等方面每月评选优质护理服务明星数

名#给予每人
044

元奖励(根据患者满意度'科室落实基础护

理数量和质量'患者点名表扬护士人次数'有无患者投诉及护

理差错'相关部门意见每月评选优质护理服务优秀团队#给予

'244

元奖励(将每月获奖的个人和团队张贴在光荣榜上#从

而极大地调动了护士的积极性#掀起了活动的高潮(

@1A1K

!

总结推广经验#促进活动全面深入开展
!

活动开展半

年和
'

年#护理部及时组织召开了优质护理服务经验交流会#

使大家进一步认识到开展,优质护理服务示范工程-活动的重
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