
医务人员锐器伤基线调查危险因素调查表
医院名称：__________________________                  

调查年月：______年_____月          填表日期：______年_____月_____日        序号:_______

1．基本情况

1.1姓名：_________ ；1.2 部门：________ 

2．锐器伤报告及处置

2.3您过去一月发生锐器伤（安瓿瓶破裂除外）_______次
第1次锐器伤

2.4您所发生锐器伤暴露源是否已知：1是，2否；

2.5所发生锐器伤的器械是否被血液或体液污染：1是，2否，3不确定；

如是，则是否含血源性传播疾病：1是，2否，3无法追踪；

如是，则疾病类型：1.HIV，2.乙肝，3.丙肝，4.梅毒，5.其他________

2.6是否报告医院相关主管部门：1是，2否

2.7（   ）您所发生锐器伤发生的时机（安瓿瓶破裂除外）

1.双手回套针帽（无体液污染）；   2.双手回套针帽（有体液污染）；  3.抽动脉血气;  4.静脉注射；

5.肌肉注射；  6.抽血；  7.补液配置；   8.将针头放入锐器盒；           9.拔除动（静）脉针；

10.抢救过程中碰伤；   11.手术刀割伤；  12.手术缝针；   13.整理手术器械； 14.医疗废物处理中；15.针头或器械传递；   16.加药；        17.其他______________


2.8（   ）您锐器伤所发生的场所（安瓿瓶破裂除外）

1.门诊抽血处；   2.口腔科；  3.门急诊补液室；  4.门诊（除1-3外）；   5.急诊（除3外）；

6.重症监护病房； 7.血透室；  8.普通病房；      9.检验科；             10.手术室；

11.消毒供应中心；12.医疗废物收集暂存；13.其他__________；

2.9（   ）您所发生的锐器伤所涉及的器具（安瓿瓶破裂除外）

1.头皮钢针；2.一次性注射器；3.玻璃注射器；4.静脉留置针；5.动脉留置针；6.预充注射针；7.骨穿/腰穿等穿刺针；8.手指采血针；9.手巾钳；10.一次性血糖针；11.蝶翼针；12.动脉采血针；13.导管链接针；14.真空采血针；15.手术刀；16.剃刀？？；17.剪刀；18.电刀；19.手术缝针；20.扩髓针；21.切片刀；22.碎骨器；23.切骨器；24.缝合器；25.玻璃玻片；26.玻璃滴管/试管；27.其他_________

第2次锐器伤

2.4您所发生锐器伤暴露源是否已知：1是，2否；

2.5所发生锐器伤的器械是否被血液或体液污染：1是，2否，3不确定；

如是，则是否含血源性传播疾病：1是，2否，3无法追踪；

如是，则疾病类型：1.HIV，2.乙肝，3.丙肝，4.梅毒，5.其他________

2.6是否报告医院相关主管部门：1是，2否

2.7（   ）您所发生锐器伤发生的时机 (选项同第1次)

2.8（   ）您锐器伤所发生的场所 (选项同第1次)

2.9（   ）您所发生的锐器伤所涉及的器具 (选项同第1次)

第3次锐器伤

2.4您所发生锐器伤暴露源是否已知：1是，2否；

2.5所发生锐器伤的器械是否被血液或体液污染：1是，2否，3不确定；

如是，则是否含血源性传播疾病：1是，2否，3无法追踪；

如是，则疾病类型：1.HIV，2.乙肝，3.丙肝，4.梅毒，5.其他________

2.6是否报告医院相关主管部门：1是，2否

2.7（   ）您所发生锐器伤发生的时机 (选项同第1次)

2.8（   ）您锐器伤所发生的场所 (选项同第1次)

2.9（   ）您所发生的锐器伤所涉及的器具 (选项同第1次)

附录：填表说明

除非表格中有说明否则表格中所有选项必须要填写。

2.4项：指您所发生的锐器伤所接触的锐器病人来源是否已知， 

2.5项：锐器伤器械是否接触过病人的血液或体液，如无则本项结束；如有则是否含有血源性传播疾病，如无则本项结束；如有则须选择疾病类型。

2.6项：指发生锐器伤后，您是否上报给医院相关主管部门（医院感染管理科或防保科）
2.7项：确认您所发生锐器伤时的操作，在下列危险操作中进行选择。如发生属于前16项之外的危险因素，请在其他中详述。该项目及2.8项和2.9项安瓿瓶破裂不计算在内。

2.8项：指您所发生锐器伤在哪个部门，如发生在其他场所，请在其他中详述。

2.9项：指在下列器具中选择您所发生的锐器伤的器具。如发生在其他器具，请在其他中详述。

