 关于温州市中医院住培、实习学员职业暴露防护的应急预案

为规范医务人员职业暴露管理，保护温州市中医院住培、实习学员的职业安全与身体健康，有效预防和控制因职业暴露而引发的各种经血传染性疾病，做好各种职业暴露的预防与处置，降低职业暴露感染疾病的危险，根据《中华人民共和国职业病防治法》、《医院感染管理办法》、等法律、法规的相关规定，结合我院的具体实际，制定本预案。

一、温州市中医院住培、实习学员的血（体）液职业暴露指温州市中医院住培、实习学员在从事诊疗、实验、护理工作中意外被HBV、HCV、HIV等病毒感染者的血液、体液污染了皮肤、粘膜或者是被污染的针头及其锐器刺破皮肤，有可能被病毒感染的情况。

二、标准预防是避免职业暴露医院感染的基本保证。标准预防概念：针对医院所有患者和温州市中医院住培、实习学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选用手套、隔离衣、口罩、护目镜或防护面屏，以及安全注射。也包括穿戴合适的防护用品处理患者环境中污染的物品与医疗器械。标准预防基于患者的血液、体液、分泌物（不包括汗液）、非完整的皮肤和粘膜均可能含有感染性因子的原则。

三、管理制度

1. 温州市中医院住培、实习学员应每年参加职业防护相关知识的学习和培训。

2. 工作期间，按规范实行标准预防措施，严格穿戴工作服、口罩、帽子，必要时穿隔离衣、防渗透围裙、胶鞋、可能发生喷溅时戴护目镜或防护面罩。

3. 当接触患者血液、体液、排泄物、分泌物或皮肤粘膜有破损时须戴手套，脱手套后严格洗手。

4. 掌握洗手指征，严格按照七步洗手法进行洗手或进行手消毒。

5. 严格医疗废物的管理，按本院制度实行。禁止转让买卖医疗废物，住培、实习学员在处理医疗废物时须戴厚质乳胶手套，穿防护衣，胶鞋，必要时戴护目镜和防护面罩。

6. 熟练掌握锐器的操作技术，严格遵守各项操作规程，禁止将锐器直接传递给他人、禁止回套使用过的注射器针头、禁止直接接触使用后的针头、刀片等锐器，用后锐器需及时放入锐器盒。

7. 建立健康档案，进行必要的免疫接种。

8. 进行消毒工作时住培、实习学员应采取自我防护措施，防止因消毒操作不当可能造成的人身伤害。

9. 住培、实习学员发生职业暴露时应及时报告带教老师，再由带教老师报告医院保健科和医院感染管理科，并登记。

10. 临床科室须为住培、实习学员配备必要的防护设施。

四、职业暴露处置流程

1. 锐器伤处理和报告流程（附件1）

2. 住培、实习学员预防艾滋病等经血传播性疾病的职业防护流程（附件2）

3. 艾滋病职业暴露处理流程（附件3）

附件1：锐器伤处理及报告流程

为维护温州市中医院住培、实习学员的职业安全，有效预防和控制温州市中医院住培、实习学员在工作中发生职业暴露感染血源性疾病，制定锐器伤处理及报告程序。

温州市中医院住培、实习学员在医疗操作中如不慎被锐器刺伤，应立即报告带教老师并采取相应保护措施，清创、对创面进行严格消毒处理；并进行血源性传播疾病的检查和随访。

一、伤口的处理：应当在伤口旁端轻轻挤压，尽可能挤出损伤的血液，再用皂液和流动水进行冲洗。受伤部位的伤口冲洗后，应当用0.5%碘伏进行消毒，并包扎伤口；被暴露的黏膜，应当反复用生理盐水冲洗干净。

二、HBV阳性病人血液、体液污染的锐器刺伤，应在24小时内注射乙肝免疫高价球蛋白，同时进行血液乙肝标志物检查，阴性者皮下注射乙肝疫苗10ug、5ug、5ug（0、1月、6月间隔）。

三、HCV等肝炎病毒阳性病人血液、体液污染的锐器刺伤，应每月抽血进行检测，并通知保健科备案、评估、治疗及跟踪。

       四、艾滋病病人血液、体液污染的锐器刺伤，预防性用药应当尽早开始，最好在2个小时内实施；即使超过24小时，也应当实施预防性用药，连续使用28天。预防性用药分为A、基本用药程序：两种逆转录酶抑制剂，使用常规治疗剂量，连续服用28天。B、强化用药程序：基本用药程序加一种蛋白酶抑制剂。伤后每个月抽血进行艾滋病病毒抗体检测。

五、报告程序：
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立即对暴露创口进行处理  









                                           若暴露源传染病四项未检





                                             如需要进行药物预防处理










附件2：住培、实习学员预防艾滋病等经血液传播性疾病的防护流程


 









附件3：艾滋病职业暴露处理流程
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温州市中医院科教科

住培、实习学员发生职业暴露后





报告带教老师





填写信息化职业暴露登记表，并报告科室负责人及科教科





保健科审批





暴露源同时采血





采血送检





由保健医生确认是否需要药物预防处理





报告带教老师





填写职业暴露药物使用申请表





科室负责人确认





保健医生填写诊断意见及用药方案





保健科确认





凭单药房取药（24小时以内最佳）





住培、实习学员进行医疗、护理操作时，有可能接触病人的血液、体液





必须采取防护措施





侵袭性操作





可能污染身体





可能飞溅面部





手接触





小心锐利


器具刺伤





戴手套


戴口罩


戴防护服


穿隔离衣


或围裙





戴手套


戴口罩


戴护目镜





戴手套





锐利器具放入锐器盒





垃圾放入黄色垃圾袋





脱去手套后，立即洗手，必要时手消毒





艾滋病职业暴露紧急处理措施





捏住伤口近心端挤压，尽可能挤出


损伤处的血液，同时用流动水冲洗





皮肤用肥皂液流动水冲洗，黏膜用生理盐水





消毒包扎





报告带教老师





报告科室负责人及科教科





主管部门领导





保健科





院感科





专家评估小组





评估暴露级别





二级暴露且暴露源病毒载量水平为重度或三级暴露不论暴露源水平为轻度或重度





一级暴露且暴露源病毒载量水平为重度或二级暴露且病毒载量水平为轻度





一级暴露且暴露源病毒载量水平为轻度





强化用药程序





使用基本用药程序





可不使用预防性用药





根据专家意见实施预防性用药方案，4h内实施，不超过24h





第0、4、8、12周及第6月随访和咨询





记录整个过程，吸取教训，强化预防措施








