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支气管镜室医务人员职业暴露防护规范
1  范围
本文件规定了术语和定义、支气管镜室（医院感染）管理要求、医务人员标准防护原则、感染性防护、化学性防护、放射性防护及噪声防护要点等。
本文件适用于河北省各级医疗机构支气管镜室医务人员职业暴露防护。 
2  规范性引用文件 
下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件，凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GBZ/T 213—2008  血源性病原体职业接触防护导则
WS/T311—2009   医院消毒隔离技术规范
WS/T 511—2016   经空气传播疾病医院感染预防与控制规范
3  术语和定义
3.1 职业暴露 Occupational Exposure

职业暴露是指因职业关系而暴露于危险因素中，可能危害健康或危及生命的情况。此处的职业暴露是指医务人员在从事诊疗、护理活动过程中接触有毒、有害物质、传染病病原体及对身体有害的所有项目，从而损害健康或危及生命的一类职业暴露，分为感染性职业暴露、化学性职业暴露、放射性职业暴露及其他类职业暴露。

3.2 职业防护 Ccupational Prolection

是指在医疗护理过程中针对各种职业性有害因素采取有效措施，以保护医务人员免受其损伤或将损伤程度降至最低的措施。

3.3 标准预防 Standard Precautions

是指针对医院所有患者和医务人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）、非完整皮肤和黏膜均可能含有感染性因子的原则。
3.4 气溶胶 Aerosol
	
是指悬浮在空气中的固态、液态或固态和液态的颗粒状物质，如粉尘烟、雾和微生物。

3.5 手术烟雾 Surgical Smoke

是指手术过程中使用高频电刀、激光刀、超声刀、动力系统等设备时，组织蛋白或脂肪受到破坏及气化所产生的烟雾。
4  管理要求
4.1 应组建医院感染应急处置专家组，指导临床开展职业暴露流行病学调查及处置。
4.2 应建立支气管镜室医务人员职业暴露防护制度、工作流程及应急预案，并组织培训并落实，强化其管理与教育，提高医护人员职业防护意识。
4.3 发生职业暴露时应按规定进行紧急处理、上报和追踪。
4.4 应将支气管镜室设置合理，洁污分流。
4.5 应保障支气管镜室操作环境安全。
4.6 应配有符合支气管镜操作标准的操作器械和个人防护装备，按规范执行标准预防措施，包括口罩、手套、防护面罩、护目镜、防护服或隔离衣等。
4.7 宜设置排风机或高效空气过滤器，使支气管镜室能处于负压状态。

5  标准防护原则

5.1 应严格无菌操作。
5.2 应防止血源性和非血缘性疾病传播。
5.3 应既要保护医务人员，也要保护患者。
5.4 应普遍遵循标准预防原则，标准预防措施应覆盖诊疗活动的全过程。

6  感染性防护

6.1 基本防护措施

6.1.1 接触患者体液、血液、排泄物、分泌物、不完整的皮肤与黏膜或被其污染的物品时，应戴手套。
6.1.2 可能发生患者血液、体液、分泌物等喷溅时，应增加佩戴护目镜或防护面罩。
6.1.3 为经空气传播的传染病患者进行支气管镜检查操作时，宜使用全面型防护面罩。
6.1.4 接触污染物品后应及时摘除手套，洗手或手卫生消毒。
6.1.5 应严格执行《经空气传播疾病医院感染预防与控制规范》，根据疾病传播途径（接触传播、飞沫传播、空气传播），选择适宜的防护措施。
6.1.6 每日或对同一种传染患者进行支气管镜操作后应对支气管镜室内进行紫外线空气消毒：短波紫外线（波长200～275 nm）照射30min。


6.2 支气管镜下手术烟雾防护措施

6.2.1 应减少烟雾的产生，包含但不限于以下内容：
——使用激光、高频电刀及氩气刀等热消融技术时，应调节所需的工作模式、功率，以最小输出功率达到最大的功效；
——应及时清理电刀笔、动力系统刀头上的焦痂。
6.2.2 应有效阻止烟雾吸入，及时吸除手术烟雾。
6.2.3 应做好医务人员个人防护，宜佩戴高过滤性的外科口罩、眼部防护镜、手套等。
6.2.4 宜在产生手术烟雾的手术区域5cm范围内配备烟雾捕获器。

6.3 锐器伤防护措施

应严格按照《血源性病原体职业接触防护导则》《针刺伤防护的护理专家共识》执行。

6.4 支气管镜室病原微生物气溶胶防护措施

6.4.1应管理传染源，进行支气管镜检查前应全面评估患者，包含但不限于以下内容：
——乙肝病毒(HBV)、丙肝病毒(HCV)、人类免疫缺陷病毒(HIV)、梅毒、γ干扰素释放试验(IGRAs)检查；
——对结核疑似患者应先行结核菌素试验、IGRAs、结核感染T细胞检测等检查；
——对活动性结核确诊患者应指导其前往结核病定点医疗机构就诊。
6.4.2 宜为所有介入呼吸内科医护人员接种结核分枝杆菌疫苗，适时检测机体的免疫状态。
6.4.3 对长期接触结核患者的医护人员可定期行IGRAs以对结核潜伏感染筛查，评估其感染结核杆菌的风险。
6.4.4 应佩戴口罩，宜使用紧贴口鼻的滤菌口罩。
6.4.5 应及时吸引患者可能产生的气道分泌物、血液等，并做好安全防护准备。

7  化学性防护

7.1 抗肿瘤药物防护措施

7.1.1 应选择相对独立的空间配制抗肿瘤药物。
7.1.2 宜在Ⅱ级或Ⅲ级垂直层流生物安全柜内配制抗肿瘤药物。
7.1.3 应在使用抗肿瘤药物的环境中配备溢出包，内含防水隔离衣、一次性口罩、乳胶手套、面罩、护目镜、鞋套、吸水垫及垃圾袋等。
7.1.4 应在配药时做到以下工作：
——应戴双层手套（内层为PVC手套，外层为乳胶手套）、一次性口罩；
——应穿由无絮状物材料制成，前部完全封闭的防水隔离衣；
——可佩戴护目镜；
——应在配药操作台面上垫以防渗透吸水垫，污染或操作结束时应及时更换。
7.1.5 给药时，操作者宜戴双层手套和一次性口罩。
7.1.6 宜在静脉给药时采用全密闭式输注系统。
7.1.7 所有抗肿瘤药物污染物品应丢弃在有毒性药物标识的容器中。
7.1.8 如发生抗肿瘤药物外溅，应按以下步骤进行处理。
——应穿戴个人防护用品；
——应立即标明污染范围，避免他人接触。
——粉剂药物外溢应使用湿纱布垫擦拭，水剂药物外溅应使用吸水纱布垫吸附，污染表面应使用清水清洗，再用75%乙醇擦拭；
——如药液不慎溅在皮肤或眼睛内，应立即用清水反复冲洗；
——应记录外溢药物名称、时间，溢出量、处理过程以及受污染的人员。

7.2  高水平消毒剂防护措施

7.2.1 宜使用自动清洗消毒机对支气管镜进行清洗和消毒。
7.2.2 宜在装有自动通风系统的专用房间消毒支气管镜。
7.2.3 进行清洗消毒时，应做好个人防护，穿戴必要的防护用品，包含但不限于以下用品。
——穿戴足够覆盖前臂的橡胶手套；
——配戴防护面罩；
——穿戴长袖的防水衣；
——佩戴口罩。

8  放射性防护

8.1 应熟练掌握支气管镜下X线介入操作过程，缩短放射暴露时间。
8.2 应将X射线影像增强器尽量靠近患者，为工作人员安排合适的距离。
8.3 应有效使用X线防护器材，如穿戴0.50 mm铅当量的铅衣、佩戴0.50 mm铅当量的铅眼镜及颈部铅围脖等。
8.4 应对防护材料及用品每年至少自行检查2次，使用不超过规定年限。
8.5 应做好相关医疗器械设备的定期检查、保养与维护。

9  噪声防护

9.1 应保持环境安静，减少噪声产生，一般不应大于50db(a)。
9.2 应对仪器设备专人管理，并做好仪器设备报警设置。
9.3 宜选择噪声小、功能好的仪器设备。
9.5 应做好相关医疗器械设备的定期检查、保养与维护。
9.4 对产生较大噪声的设备应即用即开。
9.5 应积极与患者沟通，做好心理护理，避免患者过度烦躁、大声呻吟。
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