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  [摘要] 结合火神山医院工作实践,评估隔离病房内发生职业暴露的风险,结合新型冠状病毒肺炎(简称

“新冠肺炎”)的传播途径及既往职业暴露处置经验,制订并实施新冠肺炎隔离病区职业暴露处置流程,从发生

职业暴露现场处置、医学评估、医学观察与处置、登记报告四个方面进行规范,对不同区域内发生的不同类别的

职业暴露采取不同的处理措施,使用新冠肺炎感控监测系统对医务人员发生职业暴露后的紧急处理进行实时

监控及在线指导。在火神山医院隔离病区发生职业暴露的医务人员均得到及时有效处置,未发生新冠病毒感

染,未发生因职业暴露导致的其他感染。在当今应对新冠肺炎的形势下,本文总结的职业暴露处置流程,可实

施性强,切实有效避免了医务人员进一步伤害,防止了医务人员发生职业暴露后的继发感染事件,保障了全体

人员的健康安全,值得在今后类似工作中借鉴参考。
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  新型冠状病毒肺炎(简称“新冠肺炎”)爆发初期,
医务人员感染的发生率较高,与当时应对新发传染病

的防护物资缺乏、经验缺乏、工作强度大等有关[1]。
在隔离病房内,厚重的三级防护装备给临床操作特别

是护理操作带来一定不便[2],导致发生职业暴露的概

率增大,给医务人员带来极大的感染风险和心理负

担。2020年2月10
 

日至4月14日,笔者随军队支援

湖北医疗队在武汉火神山新冠肺炎专科医院工作,本
文总结疫情应急期火神山医院新冠肺炎隔离病房内

发生针刺伤、呕吐、皮肤黏膜暴露等职业暴露后的紧

急处理,以及运用新冠肺炎感控监测系统进行支持的

实践与经验,探讨新冠肺炎隔离病房内医务人员发生

常见的职业暴露后的处理流程并报道如下。

1 发生职业暴露后的现场处置

1.1 发生针刺伤

1.1.1 手部针刺伤

因为新冠肺炎疾病属于传染性疾病,笔者所在医

院的患者都处于负压隔离病房,所有药物的配制都在

潜在污染区完成,再通过传递窗传入污染区;在隔离

病房污染区内进行的临床操作包括留置针穿刺、皮下

注射、静脉采血、动脉血气采集等,均为患者贴身操

作,接触体液和血液可能性大,因此发生手部针刺伤

的时候要根据医务人员所处区域的污染程度来采取

不同的处理流程,这也是基于隔离病房“三区两通

道”[3]的特点来制订的。

1.1.1.1 潜在污染区发生手部针刺伤

(1)立即用含酒精的速干手消毒液进行手卫生,
消毒外层手套;(2)迅速前往第二脱衣间(脱卸潜在污

染区防护服及防护装备的房间),脱掉被刺伤手的所

有手套与另一只手的外层手套;(3)用含酒精的速干

手消毒液或碘伏消毒刺伤点;(4)从近心端向远心端

轻轻挤压刺伤点,尽量挤出刺伤部位的血液;(5)给刺

伤的手再次戴上双层手套,按规范流程脱去防护用

品[4];(6)再次对针刺点进行消毒;(7)至清洁区沐浴、
更衣,再次清洗消毒创口,必要时贴上创口贴。

1.1.1.2 污染区发生手部针刺伤

(1)立即用含酒精的速干手消毒液进行手卫生,
消毒外层手套;(2)迅速离开污染区病房,应尽量前往

第一脱衣间(脱卸污染区外层隔离衣及外层防护装备

的房间),脱掉被刺伤手的所有手套和另一只手的外

层手套;(3)用含酒精的速干手消毒液或碘伏消毒刺

伤点;(4)从近心端向远心端轻轻挤压刺伤点,尽量挤

出刺伤部位的血液;(5)再次对针刺点进行消毒;(6)
刺伤手再次戴上双层手套,在第一和第二脱衣间按规

范流程脱去防护用品;(7)在第二脱衣间脱衣完毕后,
再次消毒创口,必要时再次从近心端向远心端挤出血
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液;(8)至清洁区沐浴、更衣,再次清洗消毒创口,必要

时贴上创口贴。
 

1.1.2 其他部位针刺伤

当手以外的其他部位发生针刺伤时,在污染区病

房时应尽快回到第一脱衣间,在潜在污染区时应尽快

回到第二脱衣间,刺伤部位局部喷洒消毒后,按规范

脱去防护用品,后续参照手部针刺伤处理程序。

1.2 医务人员发生呕吐

呕吐本身不属于职业暴露,但在笔者工作的新冠

肺炎专科医院,因为严密的三级防护,护士在污染区

持续工作时间长、压力大,呕吐情况时有发生,带来极

大职业暴露感染风险。根据新冠病毒的传播特点,

N95口罩是防护的关键环节,医务人员在污染区或者

潜在污染区发生呕吐会导致口罩被打湿污染而严重

减低其防护效果,如果呕吐物过多会致使个别医务人

员因口鼻吸入、窒息、难以忍受而紧急脱下口罩,更严

重者出现剧烈呕吐导致N95口罩脱落的情况。在污

染区出现N95口罩脱下致口鼻露出是非常危险的暴

露,因此本文将污染区呕吐紧急处置也归于职业暴露

予以介绍。
(1)医护人员在污染区或潜在污染区恶心欲呕吐

时,应及时中止工作,平静深呼吸,在脱衣间按程序脱

去防护用品,至清洁区休息。(2)若呕吐物量小、可以

控制时,不要在污染区或潜在污染区摘除口罩,应及

时中止工作,在脱衣间按程序脱去防护用品,至清洁

区完成口腔和面部清洗后观察。(3)若呕吐物量较大

外溢或有口鼻吸入时,尽量不摘除口罩,立即出病房

至病毒相对含量少的外走廊,使用手消毒液快速洗手

后将口罩下端轻轻拉开(切记不可从鼻部上端拉下口

罩),待呕吐物流出后戴好口罩,在第一和第二脱衣间

按程序脱去防护用品后,至清洁区清洗口腔和面部。
如遇呕吐物量大影响脱衣操作等特殊情况,可在第二

脱衣间先用流水或生理盐水初步清洗,并用含酒精的

速干手消毒剂擦拭面部,换上新口罩后继续脱衣,然
后至清洁区彻底清洗。

1.3 污物区皮肤黏膜暴露
 

(1)发生手套脱开或其他意外情况等皮肤暴露

时,如非眼口鼻部位且无明显污染物,立即以1
 

000
 

mg/L含氯消毒剂局部喷洒或含酒精速干手消毒剂喷

洒暴露部位;有肉眼可见且可擦除的污物沾染时,尽
快用过氧化氢消毒湿巾或酒精纱布等擦除污物。(2)
尽快进入第一脱衣间,以1

 

000
 

mg/L含氯消毒剂喷

洒隔离衣外层,按流程脱去隔离衣、面屏、外科口罩、
外层帽子、外层靴套、外层手套。(3)进入第二脱衣间

脱去防护用品,对眼部和口鼻清洗、消毒[5]。清洗和

消毒方法如下:
 

①眼部污物沾染:先用无菌生理盐水

反复冲洗,再用0.5%安尔碘三型(黏膜型)或
 

0.5%

碘伏溶液滴眼消毒,然后用生理盐水复洗以防眼部灼

伤。②口腔污物沾染:用生理盐水反复漱口后,再用
 

0.5%安尔碘三型(黏膜型)或
 

0.5%碘伏溶液含漱消

毒,再用生理盐水漱口。
 

③鼻腔污物沾染:用棉签蘸取

生理盐水反复擦洗后,再用棉签蘸取
 

0.5%安尔碘三

型(黏膜型)或
 

0.5%碘伏溶液擦拭消毒,再用棉签蘸

取生理盐水擦洗。④皮肤污物沾染:皮肤完整时可用

含酒精速干手消毒剂喷洒暴露部位,或用0.5%碘伏

溶液擦拭暴露部位;皮肤如有破损,用
 

0.5%碘伏溶液

擦拭暴露部位,必要时也可使用含酒精速干手消毒剂

消毒。
 

(4)进入清洁区及时进行沐浴更衣,必要时再次

对眼部和口鼻进行消毒。

2 发生职业暴露后的医学评估
 

2.1 针刺伤

尽快明确患者是否为乙型肝炎(简称乙肝)、丙型

肝炎(简称丙肝)、艾滋病或梅毒感染者,无相应结果

时,需立即抽血全面检查患者及医务人员传染病情

况。根据检查结果决定是否需要预防接种或用药。
一级暴露不需医学观察,二级和三级暴露需医学观

察,并由专家组评估观察时间。
 

2.2 呕吐

在污染区有明显口鼻及呼吸道暴露的,如暴露时

间长、口罩没有任何防护作用的情况下出现张口呼吸

等情况,应隔离进行医学观察;暴露不明显的,可不进

行医学观察。

2.3 污物沾染

尽快明确患者是否为乙肝、丙肝、艾滋病或梅毒

感染者,无相应结果时,需立即抽血检查。视检查结

果决定是否需要预防接种或用药。新冠肺炎隔离病

区污物仅沾染完整皮肤的,不需进行医学观察;污物

沾染黏膜或破损皮肤的,应进行医学观察。
 

3 不同病原体职业暴露后的医学观察与处置
 

3.1 新型冠状病毒暴露

医护人员出现新型冠状病毒暴露,经医学评估需

进行医学观察时,至少隔离观察14
 

d。若14
 

d后,体
温正常,无相关症状,经新冠病毒核酸检测及专家组

评估后,可解除隔离;隔离期内若出现发热、咳嗽等不

适,应及时行血常规、新冠病毒核酸检测及胸部
 

CT
 

等检查。若考虑为疑似病例或确诊病例,应按诊疗规

定进一步处理。
 

3.2 其他病原体暴露

在新冠肺炎隔离病区发生乙肝病毒、丙肝病毒、
人免疫缺陷病毒(HIV)、梅毒等暴露后,均按照既往

常规处理流程进行医学观察与处置。
 

4 发生职业暴露后的登记报告
 

新冠肺炎感控监测系统的应用。医院隔离病区

的污染区第一脱衣间、潜在污染区第二脱衣间均安装
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多点位监控设备,通过5G网络传输将视频传送至清

洁区的感控管理人员实时监控平台,感控管理人员通

过该平台,24
 

h远程监控医务人员脱摘防护用品操作

流程,及时提醒并纠正医务人员在脱摘防护用品中的

错误或疏漏操作,避免医务人员因防护不当而带来的

职业暴露[6]。同时,在污染区和潜在污染区发生职业

暴露后,医务人员紧急脱摘防护用品时更易因心理紧

张而出现失误,感控管理人员通过新冠肺炎感控监测

系统能给予有效的指导和心理支持。此外,病房污染

区内配有移动电话,发生职业暴露时可第一时间报告

并通过微信视频得到有效指导和支持。
医务人员发生职业暴露,在现场处置完毕后应第

一时间向病区感控联络员报告并登记,登记内容包

括:职业暴露发生时间、地点及经过,暴露方式,暴露

的具体部位及损伤程度,暴露源种类,紧急处理方法

及处理经过,是否实施预防性用药等。感控联络员上

报科室负责人及感染控制科,感染控制科应急处置小

组责任专家负责进行后续指导,可视情组织专家

评估。

5 结  果

  在抗疫期间,笔者所在医疗队3名护士发生针刺

伤、5名护士发生轻度呕吐、1名护士发生严重呕吐

后,均经过正确及时处置,经感控专家组评估认为不

必进行医学隔离,最终没有发生因为职业暴露而继发

新冠肺炎及其他病原体感染的事件。

6 体  会

6.1 新冠肺炎隔离病房职业暴露给医务人员带来极

大的感染风险和心理负担

新冠肺炎是强传染性疾病,在隔离病区发生职业

暴露给医务人员带来极大的感染风险和巨大的心理

压力。职业暴露后正确引导医务人员进行及时处置,
可以有效地避免对医务人员的进一步伤害,尤其在此

次特殊时期,国家卫健委一再强调一线抗疫人员做好

自身防护。而参加本次抗疫的医疗队员前期普遍没

有充足的时间进行相关感控知识和技能的培训及实

践锻炼,在进入隔离病房污染区工作时心理存在较大

压力;面对传染性极强的疾病,多层的防护装备给临

床工作带来诸多不便,发生职业暴露的风险远高于平

时的临床工作。此时更应按照医务人员感染性职业

暴露风险管理的优先次序,在强化个人合理防护措施

的同时,做好职业暴露风险的管理和处理流程[7]。

6.2 严格制订防护流程和职业暴露处置预案

在此次疫情中,因为对疾病的防控等级没有既往

的经验可以参考,笔者所在军队医疗队的感控小组经

前期实地勘察、专家讨论,在结合抗击“SARS”、西非

抗击“埃博拉”的基础上对感控防护级别进行新冠肺

炎的防控设定[8],包括“三区两通道”的设定、进出病

房路线的规划、不同人员通道的优化,最大程度上实

现了对抗疫一线医务人员有效的物理屏障,这是职业

暴露预防的基础[9-10]。同时,医院紧急组织专家讨论,
确定了对职业暴露的评估和应急处置预案。在整个

抗疫期间,强调全程感控监督,实时视频监控,最大限

度上杜绝职业暴露的发生,且一旦发生职业暴露后可

通过电话、对讲机等手段及时联系护士长和感控小

组,在线视频指导进行紧急处理。
6.3 发生职业暴露后是否进行医学隔离需进行评估

确定
 

由于对新冠病毒的未知,暴露者及医护管理专家

和感控专家均压力较大,不易确定处理方案。但在收

治量大、医护人员非常有限的情况下,所有职业暴露

人员都进行医学隔离非常不现实,且带来暴露者巨大

心理压力和全体人员恐慌。经过查阅文献,感控小组

与医护专家讨论认为,针刺伤属血液传播途径,新冠

肺炎已知的主要传播途径为接触传播和飞沫传播,进
行紧急处理后应该不会造成新冠肺炎感染;新冠肺炎

隔离病区发生职业暴露后是否需要采取新冠肺炎相

关的预防治疗,目前临床上还有待进一步的探讨与研

究,但针对接触新冠肺炎患者出现的职业暴露,口服

抗病毒药物进行预防治疗可以缓解暴露者的心理

压力。
6.4 新冠肺炎感控监测系统的意义

新冠肺炎感控监测系统具有远程、实时、高效、安
全等优点。感控人员对医务人员进行现场实时监控

很有必要,尤其是发生职业暴露后,此时医务人员心

理压力大,极易发生脱摘防护用品步骤 错 误 的 情

况[11-12],在脱摘防护用品的污染区脱衣间和潜在污染

区脱衣间,感控管理人员通过视频对其进行实时观察

及指导,可有效阻止脱摘防护用品失误和再次暴露。
而且该系统可由感控专家进行24

 

h无间断监测,不仅

保证了医务人员人身安全,也为医务人员提供了强大

的心理支撑。
7 小  结

  在新冠肺炎隔离区发生职业暴露后必须秉承的

处理原则是立即停止操作,现场紧急处置,并及时按

感控流程脱防护装备后进行医学评估,最后根据医学

评估结果采取相应的处理措施。职业暴露难以完全

避免,任务早期发生职业暴露可能与护士心理紧张和

多层防护装备下操作不便有关,任务后期发生职业暴

露也可能与医务人员感控意识松懈、身体过度疲劳等

有关,因此,应时时强调感染防护的重要性和必要性,
加强教育和监督管理。
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基于核心能力的护士分层培训实施可视化目标干预的效果

张 柳,余友霞,李政亮△

(重庆市妇幼保健院护理部 401147)

  [摘要] 目的 探讨基于核心能力的护士分层培训实施可视化目标干预的效果。方法 整群抽取手术

室、急诊科、ICU、产科、妇科、新生儿科等目标科室342名护士为研究对象,进行为期2年的护士分层培训可视

化目标干预,评估干预实施前后护士核心能力、患者满意度等方面的变化。结果 护士分层培训可视化目标干

预实施后,护士核心能力和患者满意度获得明显提高(P<0.05),护士培训主观能动性增强。结论 基于核心

能力的护士分层培训目标干预与实际相结合,可操作性强,激发了护士的学习积极性,有利于提高护士核心能

力和患者满意度。
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  护士分层培训是以护士能力为基础的,能满足不

同层级护理要求的一种培训模式[1]。护士的核心能

力包括知识、技能和态度3个基本属性[2]。分层培训

是提高护士核心能力和护理质量的重要手段[3-5]。目

前我国护士人力匮乏,而且在培训模式和干预措施方

面并无统一的标准。护士培训普遍存在护士培训负

荷过重、培 训 积 极 性 不 高、培 训 与 使 用 脱 节 等 问

题[6-8],从而致使培训收效甚微。近年来,国内关于护

士分层培训模式的研究涌现[9-10],但大多是关于培训

方法的研究,对培训效果干预的研究甚少。因此,重
庆市某三级甲等妇幼保健机构基于护士所需的核心

能力和分层培训理论,以满足临床人力资源和患者服

务需求为基础,对护士分层培训结果实施了可视化目

标干预,取得明显效果。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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