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前言
    针刺伤是当今医务工作者面临的严重职业危险因素之一。可引起血源性疾病的传播，威胁着医务人员生命健康和职业安全[1]，给暴露者带来极大的精神心理压力[2]，也给医疗卫生机构和暴露者带来沉重的经济负担[3]。护理人员针刺伤及由针刺伤所致的血源性传播疾病的发生率均高于其他医务工作者，是针刺伤高危人群[4-7]。我国目前尚无针刺伤防护的相关专家共识。为推动我国护理人员针刺伤预防和处理工作的规范化，有效降低针刺伤的伤害，中华护理学会护理管理专业委员会组织相关领域专家，撰写此版《中国针刺伤防护专家共识》（以下简称共识）。
1 针刺伤的定义
    针刺伤是指由注射针头、缝合针、各种穿刺针等医疗锐器导致的皮肤损伤[8]。
    本共识主要适用于护理人员在临床操作中接触以上锐器时刺破皮肤造成的损伤。
2 针刺伤的流行病学特征
2.1 发生现状
    据统计数据显示，护理人员在过去1 年内针刺伤发生率，印度为67.4%[9]，韩国为70.4%[10]，英、日、澳大利亚为10% ～ 46%[11-13]，美国为64%；在我国，护理人员针刺伤的发生率也一直居高不下[14,15]。目前，针刺伤已成为护理人员所关注的重大安全问题[16]。
2.2 人群分布
    工龄≤５年的低年资护理人员针刺伤发生率最高[17,18]，实习护士是针刺伤发生的高危人群[19-21]。
2.3 科室分布
    护理工作节奏快、任务重、临床诊疗及护理操作多、高度紧张忙碌的环境是针刺伤发生较多的场所[22-24]。
2.4 发生环节
    注射过程、锐器处理过程、回套针帽、拔除注射针、静脉导管管理过程、采血、整理用过的针头等为针刺伤发生的主要环节[13,25,26]；我国调研结果显示回套针帽、拔除注射针、整理用过的针头、采血等为发生针刺伤最常见环节[27,28]。
2.5 针刺伤器材
    注射针、头皮钢针、静脉导管针、真空采血针等是引起针刺伤的主要器材[9,27-29]。具有安全装置的针具，不正确操作也可引起针刺伤的发生。
3 针刺伤的主要风险因素
3.1 护理人员因素
3.1.1 护理人员针刺伤防护意识薄弱[30,31]。
3.1.2 各种因素导致的护理人员疲劳、工作匆忙，对标准预防措施遵守程度降低[32-34]。
3.1.3 焦虑等负性心理状态也是发生针刺伤的原因[7,10,35,36]。
3.2 防护用品因素
3.2.1 安全器具使用率低；防护用具不能就近获取[3,4]。
3.2.2 锐器回收容器设计的容积与口径比例不匹配[37,38]。
3.2.3 锐器回收容器配备数量不足、规格不宜、放置位置不合理等[39,40]。
3.2.4 锐器回收容器内医疗废物存放过满未及时处理。
3.3 工作环境因素
    操作环境照明采光不良、拥挤、嘈杂及患者不配合，极易导致针刺伤[41]。
3.4 操作行为因素
    有未执行操作规范的危险行为，如回套针帽、徒手传递手术缝合针、直接用手弯曲缝合针、处理各种针头及清洗整理锐利医疗器械动作过大、将各种锐器随意丢弃、未采取保护措施等。操作时注意力不集中、操作流程不规范等均会造成针刺伤[42-44]。
3.5 职业防护培训因素
    职业防护培训不到位、培训时间没有保证、形式单一[45]；医务人员对职业防护重视程度不够，培训后依从性低，发生针刺伤后上报率低[46-48]；培训后实施考核未到位。
3.6 制度保障因素
    预防针刺伤相关制度、规范、流程、标准、预案等未建立、修订和完善。
4 针刺伤的预防
4.１ 职业安全意识
4.1.1培训
4.1.1.1 聘用单位应对新入职护理人员就预防针刺伤重要性等进行安全意识培训。
4.1.1.2 聘用单位每年应对护理人员进行正确、标准的安全工作流程培训[49]。
4.1.1.3 聘用单位应培训护理人员正确使用安全型护理用具和工具。
4.1.1.4 聘用单位应每年进行一次血源性传播疾病的流行病学知识培训[49]。
4.1.2 安全文化
4.1.2.1 应把预防针刺伤和预防血源性病原体感染纳入护理风险管理与控制计划中。
4.1.2.2 营造安全文化氛围，将护理安全文化与人性化管理系统融合体现[42]。
4.1.2.3 组织多种形式活动，建立和强化安全文化观念与意识。
4.2 管理
4.2.1 建立职业安全和预防针刺伤发生的管理制度。
4.2.2 制定各类预防针刺伤发生和发生后管理机制与实施流程。
4.2.3 建立各类针刺伤预防的专项培训、考核、评价制度。
4.3 环境
4.3.1 采光：各类穿刺操作的视野环境应保持光线充足、明亮、舒适[50]。
4.3.2 空间：操作台面应平展、宽敞，物品有序放置。
4.3.3 物品备置：实施各类穿刺操作之前，应确保各种用具、工具、辅助用品在操作者可及范围，避免手持锐器远距离移动[7,10]。
4.4 患者
4.4.1 应了解辖区患者有意义的血源学检测结果。
4.4.2 应视所有患者均具有传染性- 经血源传播疾病的潜在风险，进行针刺操作时应采取标准预防措施。
4.4.3 为有明确血源性传播疾病的患者执行各类穿刺操作时，宜戴双层手套。
4.4.4 为不配合的患者做穿刺治疗时宜有他人协助[41]。
4.5 工具与使用
4.5.1 宜选择带自动激活装置的安全型针具，宜使用无针输液接头，建议使用带有保护套的针头、安全型采血针、带有尖峰保护器等安全装置的静脉输液器及有自动回缩功能的注射器等[51,52]。
4.5.2 宜建立静脉无针系统，如静脉留置导管宜使用无针连接。
4.5.3 条件允许的情况下，手术中宜使用钝针。
4.6 操作
4.6.1 护理人员应严格执行各项穿刺操作规范和流程。
4.6.2 手术中需传递锐器时，避免徒手传递，应将锐器置于防刺破的容器（如弯盘、托盘）中进行无接触式传递。
4.6.3 各类穿刺针具使用过程中，如必须回套针帽，应使用辅助工具单手回套针帽[53]。
4.6.4 配备足量锐器回收容器，放置在护理人员操作可及区域。
4.7 医疗废物处理
4.7.1 各类穿刺针用后不可故意弯曲、折断、分离注射器针头[53]。严禁针头回套针帽、徒手分离和二次分拣使用后的注射器和针头。
4.7.2 操作者应立即将使用后的各类穿刺针放入锐器回收容器[49]，防护标准按医疗废物处理。
4.7.3 锐器回收容器应防刺破且防渗漏，尺寸以能容纳各种锐器为宜，并加盖管理。
4.7.4 移出存放污染锐器的容器前应先评估，若有发生穿透或渗漏的可能，应将其放入第二层密闭、防穿刺、防渗漏的容器中。
4.8 信息管理
4.8.1 建立针刺伤预防信息管理系统，专人负责。
4.8.2 建立防范针刺伤相关制度和工作流程的信息系统管理[50]。
4.8.3 建立发生针刺伤的登记、报告制度与流程，准确收集分析数据信息。
4.8.4 系统定期维护升级，保障信息发布的及时性、同步性和全面性[54,55]。
4.9 督导与考核
4.9.1 各级管理部门应定期对各类穿刺相关操作流程进行考核。
4.9.2 应将操作流程纳入主管部门质量管理内容并不断修订和完善。
4.9.3 应对各类有关穿刺器具配置进行督导。
4.10 评价
4.10.1 针对操作流程考核结果进行评价修正。
4.10.2 针对流程修订进行应用验证。
4.10.3 针对配置穿刺器具应用结果评价。
5 针刺伤发生后的处理
5.1 管理重视
5.1.1 应对各类针刺伤发生给予高度重视，营造安全的医院文化。
5.1.2 建立严格针刺伤发生登记及上报制度。
5.1.3 对于发生的每一例针刺伤，管理者都要给予关注、关心和重视。
5.2 原因分析
5.2.1 针对每例针刺伤发生后的血源性检测结果，采取标准的针对性预防措施。
5.2.2 每例针刺伤发生后均要组织分析讨论并记录。
5.2.3 根据分析结果，不断改进流程和必要培训。
5.3 针刺伤发生后处理
5.3.1 针刺伤发生后，尽快确定传染源及风险程度，立即按规定逐级报告。采取相应预防措施。
5.3.2 发生血源性病原体意外职业接触后应立即进行局部处理[3,56]。
5.3.3 应遵循《中华人民共和国国家职业卫生标准》中关于血源性病原体职业接触防护要求，定期进行相关血清学检测，并根据实际情况进行疫苗接种。
5.4 追踪监测
5.4.1 对已发生针刺伤的护理人员，应定期血源性和体征性追踪监测与记录[57]。
5.4.2 由于设备或用具、工具等原因造成针刺伤，及时向相关部门反馈，减少或避免再次发生伤害。
6 针刺伤处理操作流程图
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参与制定本共识人员(按姓氏拼音排序)：
蔡虻( 北京医院)、成守珍( 中山大学附属第一医院)、郭莉( 北京大学第三医院)、顾则娟( 江苏省人民医院)、何瑞仙( 中国医学科学院肿瘤医院)、李映兰( 中南大学湘雅医院)、刘延锦( 郑州大学第一附属医院)、刘义兰( 华中科技大学同济医学院附属协和医院)、栾晓嵘( 山东大学齐鲁医院)、林美珍( 广东省中医院)、蒙莉萍( 海南医学院第一附属医院)、彭飞( 上海长征医院)、孙超( 北京医院)、宋葆云( 河南省人民医院)、吴欣娟( 北京协和医院)、汪晖( 华中科技大学同济医学院附属同济医院)、辛霞( 西安交通大学第一附属医院)、郑一宁( 中华护理学会)、赵庆华( 重庆医科大学附属第一医院)、张红梅( 北京协和医院)、张琳琪( 首都医科大学附属北京儿童医院)、张莉( 佛山市第一人民医院)。
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