
表 4　氯乙烯报警器的位置及数量

工段 位置
检测结果

(mg/m3)
数量

(个)

氯乙烯合成 螺杆压缩机 3.4 ～ 3.6 2

氯乙烯气柜 1.9 ～ 2.8 2

单体球罐 2.0 ～ 2.6 3

单体加料泵出口 1.5 1

单体循环加料泵出口 1.3 1

聚合 聚合一楼 1.0 ～ 3.6 6

单体回收分离器顶部 1.6 1

汽提塔底部 1.1 1

聚合釜顶部 0.64 ～ 0.7 2

单体回收一楼 1.0 ～ 1.3 2

汽提塔 1.0 ～ 1.5 2

　　注:氯乙烯报警预值为 25mg/m3。

2.2.4　冲洗设施　若工人操作不慎 , 酸碱等有害液体会溅入

眼内或皮肤上。为便于及时冲洗 , 在生产现场安装有冲洗水

管 、 洗眼器及淋浴器。

2.3　紧急救援站和医务室

紧急救援站和医务室合为一室 , 设在一次盐水工段附近 ,

面积为 40m2 , 3名工作人员 , 配有氧气瓶 2个 , 担架 1副 ,

救护车 1辆 , 空气呼吸器 2套及急救药品。

2.4　个体防护用品

各工段值班室均配备有空气呼吸器 、 防护面罩及防毒面

具 (数量根据最大班人数而定 , 每人 1个)。

2.5　应急照明设施

当正常照明因故障熄灭后 , 启用应急照明。见表 5。

3　讨论

氯碱企业生产装置多为露天框架结构 , 管道 、 罐 (贮

槽)、 阀门多 , 如误操作 、 设备失修 、 腐蚀 、 泄漏等可导致职

业病危害事故。若氯气泄漏 , 工人吸入高浓度氯气可引起迷

走神经反射性心跳骤停或喉痉挛 , 出现电击样死亡 [ 3] 。

本氯碱公司只制定有氯气 、 氯乙烯的应急救援预案 , 氯

化氢 、 氨 、 硫化氢 、 磷化氢及二氯乙烷也会引起急性中毒 ,

应逐步补充完整各应急救援预案 [ 4] , 并在生产现场的关键控制

表 5　应急照明设施的位置及数量

厂名 工段 位置 数量 (套)

氯碱厂 主控室 2

聚合厂 主控室 4

聚合　　 聚合釜 8

乙炔发生 水环压缩机 2

配制间 1

动力厂 变压站 2

纯水站 1

整流所 6

冷冻　　 贮氨器 、 氨泵 4

点安装自动报警器 [ 5]。 由本次现场检测结果看 , 干燥工段振

动筛旁和离心机处氯乙烯浓度分别为 24 mg/m3、 97 mg/m3 ,

应安装氯乙烯自动报警器 , 各报警器的报警预值按照 《工作

场所有害因素职业接触限值》 (GBZ2— 2002)中的职业接触

限值设定;罐区槽车运输及装卸 、 检修及抢修 、 聚合釜清洗

过程中易发生职业病危害事故 , 应制定安全操作规程 , 并配

置盐酸 、 烧碱 、 硫酸泄险池 , 在生产现场安装冲洗设施 [ 4] ;

电解槽布置在房间内 , 一旦氯气泄漏易聚集 , 应安装事故通

风设施 , 其通风换气次数不小于 12次 /h[ 5] 。

完善的应急救援措施 , 贵在实施 , 应定期进行氯气 、 氯

乙烯等有毒气体泄漏现场演练 , 并对工人进行毒物泄漏的自

救互救培训 , 让每个职工通过演练掌握应急救援措施及应急

救援器材操作 , 使发生职业病危害事故的损失降低到最低点。
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质量持续改进在急诊医护人员预防血源性疾病感染中的作用
李方彬 , 金玲

(沈阳市红十字会医院 , 辽宁 沈阳　110013)

　　急诊科是医院抢救急 、 危 、 重症病人的第一线 , 是各种

突发事件集中就治的场所。病人就诊的时间 、 数量不固定 ,

随机性大 , 病种广泛 , 特别是接诊车祸 、 外伤患者时 , 医护

人员在患者未完全明确诊断前立即投入抢救 , 常常暴露于多

种职业危险因素中 , 接触其具有传染性的血液 、 体液 、 分泌

物 , 极易造成自身感染。目前 , 我国艾滋病的流行已进入快

速增长期 , 仅 2007年 3月至 2008年 3月经我院确诊就发现 6

例 HIV抗体阳性病人。 因此 , 加强质量持续改进措施 , 开展

血源性疾病防护知识等培训 , 将成为提高急诊护理人员自身

防护依从性的重要手段。 现将我院采取质量持续改进的情况

报道如下。

1　急诊科常见的主要危害因素

1.1　急诊病人来诊突出一个 “急 ” 字 , 急诊抢救工作突出

一个 “快” 字 , 在抢救中争分夺秒而疏忽个人防护 , 直接接

触病人开放性创伤伤口 、 血液 、 体液 、 分泌物 、 排泄物以及

·211·　　中国工业医学杂志　2008年 6月第 21卷第 3期　　ChineseJIndMed　June2008, Vol.21 No. 3



其他污染物等情况时有发生。

1.2　医护人员在诊疗工作中有发生锐器损伤的危险 , 如安

瓿 、 刀片划破皮肤 , 将血标本注入试管 、 注射时被针头刺伤 ,

输液结束后拔针时被针头刺伤等。

1.3　护理人员操作行为不规范 , 如注射完或抽血后双手回套

针帽 、 徒手分离针头 、 处理破碎的安瓿等 , 抢救操作过程中

将用过的针头与棉签 、 输液管混放 , 以致抢救结束后分类处

理时被锐器划伤。锐器伤害后 , 经破损的皮肤 、 黏膜传播血

源性疾病。

2　质量持续改进措施

2.1　完善质量监控管理体系

建立健全防护制度和锐器伤上报制度 , 重视质量环节管

理 , 以防护措施落实为管理核心 , 以计划实施 、 细节质量控

制和质量改进三个过程为防护工作重点 , 通过定期与不定期

质控对急诊科防护工作进行质量检查 , 对医护人员防护执行

情况实行动态管理 、 评价 、 反馈 , 提出完善与改进意见和建

议 , 依靠护理人员为质量控制的基础 , 以达到质量持续改进

目的。

2.2　防护用品　准备必要 、 充足的防护用品 , 放置在方便取

用位置。

2.3　相关知识培训　强化自身防护意识 , 加强急诊医护人员

职业安全教育 , 了解和掌握各种血源性疾病的传播趋势 、 疾

病危害 、 传播途径和防护方法 , 改变忽视使用防护用品的习

惯 , 减少职业损伤的发生。

2.4　大力提倡安全操作　严格规范各项操作 , 避免锐器伤是

切断血源性疾病传播途径的主要措施 , 是确保护士职业安全

的重要环节。 在注射 、 采血 、 输液及处置伤口等操作时 , 主

张戴手套并经常更换 , 必要时戴双层手套 , 有效避免医护人

员皮肤表面直接接触患者的血液 、 体液 、 分泌物等 , 减少利

器刺伤时进入人体的体液和血液量 , 脱掉手套时用手消液消

毒手。当患者确诊或疑似有由空气传播的微生物时 , 需用呼

吸器保护 , 必要时戴眼罩 , 以保护口 、 鼻 、 眼黏膜。

2.5　做好终末处理

防止和减少意外锐器伤的发生 , 安全处理使用过的刀片 、

针头等物 , 改掉在护理操作结束后双手回套针帽及拔除针头

的习惯 , 医疗废物分类放置 , 养成良好的日常行为习惯。随

处置携带利器盒 , 习惯使用利器盒 , 安全处理医疗废物及污

染物 , 合理处理患者排泄物 、 呕吐物。

2.6　暴露后处理

2.6.1　发生后立即采取积极的补救措施 , 保持镇静 , 在暴露

的局部伤口旁端轻轻挤压 , 尽可能挤出损伤处的血液 , 再用

肥皂液和流水进行冲洗 , 禁止进行伤口处的局部挤压。受伤

部位的伤口冲洗后应当用消毒液 , 如碘伏进行消毒 , 并包扎

伤口 , 被暴露的黏膜反复用生理盐水冲洗干净。如有患者的

血液 、 体液意外进入眼睛 , 应立即用大量的清水或生理盐水

冲洗。可疑有血液传播疾病暴露时 , 可作相应的实验室检查 ,

预防用药 , 必要时给予疫苗注射。

2.6.2　关注暴露者的心理反应　医护人员在职业暴露后因非

常担心被血源性疾病感染 , 常出现恐惧 、 焦虑 、 绝望等强烈

心理反应 , 对其工作 、 生活和家庭的影响很大 , 需要关心 、

专业咨询 、 免疫注射 、 预防用药等必要的心理支持 , 来维护

和促进身心健康。

2.6.3　暴露后及时向护士长 、 科主任及主管部门汇报 , 认真

填写锐器伤登记表 , 登记备案 , 同时尽快采取必要措施。

3　持续改进效果

实施质量持续改进后 , 医护人员自身防护意识明显增强 ,

应对各种紧急情况时能适时采取防护措施 , 使用防护用品 ,

安全操作。

3.1　急诊科 29名医护人员中 , 接触患者后每次都洗手或消

毒手者由 3人增加到 7人 , 经常洗手或消毒手者由 9人增加

到 14人;有时洗手或消毒手者由 17人下降到 8人。

3.2　有潜在的体液 、 血液接触操作时 , 每次戴手套者由 4人

增加到 10人 , 经常戴手套者由 10人增加到 15人;有时戴手

套者由 15人降为 4人。

3.3　认真执行操作规程 , 尤其是抢救后医用垃圾能分类放

置 , 及时处理 , 有效避免了意外锐器伤害的发生 , 目前尚无

血源性疾病感染发生 。

4　小结

强调以预防为主 , 强化自身防护意识 , 提高自我管理和

防范能力 , 围绕制定的防护管理计划 , 认真组织实施 , 检查

反馈 , 提出质量持续改进意见和建议 , 采取有效措施 , 进行

正规职业防护培训 , 改变习惯性 、 随意性及怕麻烦和侥幸心

理 , 纠正在操作和处置过程中不注意个人防护 , 不利用防护

用具来保护自己的行为 , 帮助形成良好的习惯 , 以积极的态

度认识和预防职业危害 , 达到了质量持续改进 , 预防和减少

护理人员因职业暴露而感染血源性疾病的目的。

急诊科医护人员因其工作的特殊性 , 面临的职业暴露危

险非常严峻 , 继续建立健全制度 , 加大检查考核的力度 , 把

各项措施进一步落到实处 , 并常抓不懈将是我们一项长期工

作 , 具有重要意义。
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