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主要内容

一、医务人员职业暴露

二、助产士职业暴露

三、降低助产士职业暴露的措施

四、助产士发生职业暴露后的处理



一、医务人员职业暴露

定义：
指医务人员在从事诊疗、护理及科学实验等职业活动过程
中被物理、化学或生物因素影响，直接或间接对人体健康
造成损害甚至危及生命的情况。



一、医务人员职业暴露

针头放入利器盒

回套针帽

手术缝合

医疗废物处置二次处理
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医务人员职业暴露研究显示

暴露的因素主要为锐器损伤；

护士是职业暴露的最高危人群；

血源性疾病为主要的职业暴露源；

工作年限相对较短的医务人员较容易发生职业暴露。



助产士职业暴露的危险因素

一、物理性危害：

1、锐器损伤 进行会阴神经阻滞麻醉、会阴切开术、会阴
缝合术、断脐、抽脐血、注射药物、物品使用后不及时归
位、回套针帽等。

2、噪声 多普勒、胎心监护仪、心电监护仪、微量泵、产
妇分娩时的呻吟等。

3、紫外线 紫外线照射消毒使用不当。

二、化学性危害：

具有腐蚀性、挥发性、刺激性的各种消毒剂



助产士职业暴露的危险因素

三、生物性危害：

产时 接触产妇的血液、体液、分泌物、排泄物、羊水等；

待产中 阴道检查、外阴冲洗；

产后 新生儿称体重、盖脚印、沐浴等。

四、心理社会性危害：

孕产妇急症多，精神高度紧张

社会人员投诉、辱骂、威胁



如何降低助产士职业暴露风险？



标准预防

认定 所有病人的血液、体液、分泌物、排泄物（不含

汗水）及被血液、体液污染的物品均视为具有传染性的病

源物质

适用 所有病人，不论是疑有或确认有感染的病人。

目的 预防感染源在医务人员与病人之间的传播。



预防措施——手卫生

手卫生：医务人员洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。

洗手的方法：（内——外——夹——弓——大——立——腕）





预防措施——手卫生
1、医务人员手的基本要求：手部指甲长度不应超过指尖；

手部不应戴戒指等饰物；手部不应戴人工指甲、涂抹指甲

油等指甲装饰物。

2、外科手消毒的原则：先洗手，后外科手消毒；不同病人

之间、手套破损或手被污染时，应重新外科手消毒。

3、洗手的五个时刻（二前三后）：接触病人前；进行无菌

操作前；体液暴露后；接触病人后；接触病人周围环境后。



预防措施——个人防护装备

 在诊疗、护理操作过程中，有可能发生血液、体液、羊

水飞溅到助产士的面部时，医务人员应当戴手套、具有防

渗透性能的口罩、防护眼镜。



预防措施——个人防护装备

有可能发生血液、体液大面积飞溅或者有可能污染

助产士的身体时，还应当穿戴具有防渗透性能的隔

离衣或者围裙。
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预防措施——个人防护装备

助产士手部皮肤发生破损，在进行有可能接触病人

血液、体液的诊疗和护理操作时必须戴双层手套。



预防措施——规范化操作

助产士在进行侵袭性诊疗、护理操作过程中，要保证充足

的光线，并特别注意防止被针头、缝合针、刀片等锐器刺

伤或者划伤。

使用后的锐器应当直接放入耐刺、防渗漏的利器盒，也可

以使用具有安全性能的注射器、输液器等医用锐器，以防

刺伤。

禁止将使用后的一次性针头回套上针头套。禁止用手直接

接触使用后的针头、刀片等锐器。



职业暴露防护用物

手套

护目镜

防水围裙、套袖或手术衣

利器盒

专用器械如缝合针、安全密闭留置针、无针接头



发生职业暴露后

怎么办？



发生职业暴露后的处理措施（1）

 1.如不慎发生职业暴露，应立即采取相应局部保护性措施

 （1）用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤，被暴露的粘

膜（如口腔、眼睛），应当反复用生理盐水冲洗干净。

 （2）如有伤口，轻揉挤压伤处，尽可能挤出损伤处的

血液，再用肥皂液和流动清水或生理盐水冲洗伤口。

 （3）受伤部位的伤口冲洗后，用75%酒精或者0.5%

聚维酮碘对伤口局部进行消毒和包扎处理。

（一冲二挤三消毒）



发生职业暴露后的处理措施（2）

 2.医务人员发生锐器刺伤后应立即报告预防保健科。并

填写医务人员锐器伤登记表。

 3.根据锐器污染源的不同采取相应的预防措施，并进行

血源性传播疾病的检查和随访。



职业暴露局部处理流程图

职业暴露部位

皮肤刺伤 粘膜损伤 溅入口腔、眼睛 完整皮肤污染

在伤口近心端向远心
端轻轻挤压，尽量挤
出损伤处的血液

先用肥皂，再
用生理盐水或
清水反复冲洗

肥皂和清水
冲洗

75%酒精、0.5%碘
伏涂抹消毒

0.5%碘伏冲洗
或涂抹消毒

用清水、自来水
或生理盐水长时
间彻底冲洗

一般性消毒
再用生理盐水或清
水反复冲洗



乙型肝炎的职业暴露

 乙肝病毒比艾滋病病毒更具有传染性

 乙肝病毒职业暴露的机会更多

 乙肝病毒可以在凝固的血液中存活7天

 接种乙肝疫苗可有效预防乙肝感染

 发生职业暴露后在24小时之内或最迟从意外血液暴露的那个星期注射

乙肝球蛋白

 随访时间：3个月、6个月后检测抗—HBs



梅毒的职业暴露

暴露后即刻给予预防用药：注射苄星青霉素240万U/

周，深部肌肉注射，持续1个月。

随访时间：1个月、3个月、6个月；

在观察随访期间，建议要注意安全性行为，避免梅毒

再次传播。



HIV职业暴露



不同体液的传染性

确定具有传染性的暴露源包括血液、体液、精液、阴道

分泌物。

脑脊液、关节液、胸腔积液、腹水、心包积液、羊水也

具有传染性，但其引起感染的危险程度尚不明确。

粪便、鼻分泌物、唾液、痰液、汗液、泪液、尿液及呕

吐物通畅认为不具有传染性。

HIV暴露风险评估（1）



HIV暴露风险评估（2）

如果暴露源是血液：

 经针刺暴露感染HIV的风险月0.3%；

 经黏膜暴露为0.09%，

 经不完整皮肤暴露的危险程度尚不明确，一般认为比黏膜

暴露低。

增加感染风险的因素：

 深度针刺伤（尤其是空心针）

 暴露量大（晚期AIDS患者或未经治疗，体内病毒载量高）

 污染器械直接刺破血管等。



HIV职业暴露后随访监测

发生HIV暴露后要立即、并在之后的4周、8周、12周和6个

月检测HIV抗体。

特殊情况下，如果暴露者存在基础疾病，免疫功能差，产

生抗体延迟，或HIV和HCV合并感染，HCV尚未发生血清转

换，可适当延长HIV抗体监测的随访时间。

长期从事艾滋病相关工作的人员，应随访到1年。



心理支持

艾滋病意外血液感染是一种心灵上的打击。

意外血液感染的受害者需要了解适当的暴露后预防知识和

心理支持。

当对意外血液暴露受害者和暴露源头进行艾滋病病毒抗体

监测时都需要遵循自愿原则并附以相应的辅导。

随访期间应注意采取安全性行为，避免病毒的再次传播。



预防职业暴露的有效手段

加强培训，提高认识，规范操作行为

注射疫苗

合理配备防护物品，提高防护依从性

合理使用快速手消毒剂，保护手部皮肤完整性

定期检查工作环境，去除皮肤损伤危险因素

落实“标准预防”

用过的针头应立即丢入利器盒

不要将针放入过满的锐器盒

相关工作完成后，再脱手套

摘掉手套后或接触体液后立即洗手



随堂提问

1、被羊水喷到眼睛，怎样处理？

2、洗手的五个时刻？

3、汗液、尿液是否具有传染性？



课后实操

1、七步洗手法

2、外科洗手法

参考课本：《助产技能实训》《助产士规范化培训教材》


