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醫護服務行業內存在一些獨特的職業安全及健康危

害，如沒有一套健全的安全管理制度，不獨前線工作

的護理人員，病人亦會牽連在內。識別危險狀況，並

在其造成意外與傷亡前將其消除，是所有醫護服務業

工作人員的責任﹔而定期檢查以識別並改善這些狀

況，不但使工作環境更安全健康，工作效率亦可相應

提高。職業安全健康局醫護服務業安全及健康委員會

編印本指南，旨在讓前線醫護人員識別工作環境中潛

在的危害，及採取一些可行的安全措施。

前 言

醫護服務業醫護服務業
工作安全健康指南
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‧ 溢出物應立即清除。

‧ 職員應按工作性質及環境穿著適當的工作鞋。

‧ 醫院應為所有職員提供適用於其工作崗位的背部保

護及提舉重物訓練。

‧ 損壞或不平的地板應盡快維修。

‧ 提取放在高處的物件時，應使用階梯。

‧ 櫃櫥門與抽屜在不使用時應當關閉。

‧ 所有化學品、消毒劑及殺菌劑應貼上適當的標籤並

存放妥當。

所 有 區 域 應 注 意 的 事 項1
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預防滑倒和絆倒的方法:

‧ 立即處理地面液體或固體污染物。

‧ 使用警告牌。

‧ 保持地面整潔、乾爽。

‧ 地墊必須固定。

‧ 選擇表面粗糙而同時亦能方便清潔的地板。

‧ 門口加設地毯，方便清理鞋底。

‧ 避免電線橫過通道。

‧ 提供足夠照明。

‧ 利用顏色使梯階邊緣更清晰。

‧ 傾斜地面加添扶手。

‧ 選擇舒適的鞋子。

‧ 鞋底物料要適合地面特性。

絆 倒 / 滑 倒2
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i. 通道及工作場地

‧ 所有通道應保持暢通，不應受雜物阻擋。

‧ 應在繁忙的角落與交匯處放置鏡子。

‧ 應使用清楚標記的地皮線條分割車與行人區。

‧ 所有工作間、通道、貯物室和工場等區域，必

須保持清潔、整齊、衛生和乾爽。地面避免有

油污和水漬，任何濺漏要盡快清理。

‧ 經常出現濕滑情況的路面，除了盡快清理外，

還要舖設排水格柵、防滑磚瓦或地 。

‧ 工作地面、通道等不應有凸出物，例如鐵枝、

釘子、不平的地面、洞、鬆脫的地板、破損的

地毯等。

‧ 通道要劃上指引

線 條 ， 例 如 黃

線、紅線、綠線

等。

交 通 區 域3
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‧ 行人和車輛共用之通道，要有足夠之闊度和視

野，以防止交通意外的發生。

ii. 門口

‧ 消防門須保持關閉並不能鎖上。

‧ 所有出口門必須是向外開啟。

‧ 出口處應張貼標籤。

‧ 出口門附近的區域必須

保持暢通。

‧ 出口應設有出路燈箱。

iii.樓梯

‧ 走廊內的樓梯欄杆與扶手必須牢固。

‧ 樓梯間必須暢通無阻。

‧ 樓梯踏板與防滑板應保持良好狀態。

‧ 樓梯間應配備應急照明，並應定期檢查。
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照 明4

‧ 醫院內的所有照明水平應定期檢查，並確保照明度

與工作互相配合。

地點 勒克斯

一般辦公室、治療室、護理室、 300 - 500

急診室、廚房等

實驗室、藥房 500 - 600

手術室 500 - 750

手術台 1,100

走廊 100 - 200

公用設施 300

‧ 損壞的燈泡或光管應立即更換。

‧ 緊急照明必須定期檢查。

‧ 出口標誌必須有清晰的照明及保持暢通。

‧ 照明燈罩及反光鏡應保持清潔。
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工作環境的空氣中，可能存在著許多對人體健康有害

的物質，輕微的會使人不舒適，較為嚴重的會令人患

上退伍軍人症或大廈綜合症狀，其症狀包括發燒、發

冷、頭痛、咳嗽、喉痛、眼睛刺痛和乾燥、鼻塞、流

鼻水、上呼吸系統不適等。

i. 影響空氣質素的主要物質:

物   質 例   子

1. 礦物性纖維粉塵 石棉、硅石等

2. 植物性纖維粉塵 棉塵、穀類纖維

3. 揮發性有機化合物 甲醛、苯類、

含氯碳氫化合物

4. 具輻射性之氣體或粉塵 氡氣

5. 懸浮於空氣中的微生物 病毒、細菌

6. 燃燒產物 一氧化碳、氮氧化物

7. 毒性氣體 氯氣、光氣、磷化氫

8. 二手煙產物 尼古丁、甲醛

9. 各種金屬燻煙 鉛、銅、氧化鎂

通 風 系 統5
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ii. 改善工作環境中空氣質素的方法:

‧ 空調系統方面，在污染來源處以局部抽風或氣

流負壓設計，並進行單獨排放的空調方式，局

限污染物的擴散。

‧ 空調系統的濾網、管道須定期清潔維修。

‧ 保持適當且足夠的換氣量及引入經過處理的室

外空氣。

‧ 工作環境中空氣質素的改善方法，必須與醫院

整體的安全及健康管理制度結合，方可有效地

控制工作環境中空氣的質素。
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‧ 各部門應根據可能的火災危險類別配備適當規格的

滅火器。

‧ 滅火器應放置於當眼的地方，並不應被雜物阻擋。

‧ 滅火器應在每次使用後重新注滿及作檢查。

‧ 所有的滅火器及滅火系統必須定期檢查，檢查的日

期及有關資料應

標 註 在 滅 火 器

及滅火系統的標

牌上。

消 防 安 全

‧ 必須對所有職員進行有關消防安全方面的訓練，訓

練內容應包括：

i. 所有火警警報器的位置

ii. 所有滅火器及消防喉轆的位置

6
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iii. 滅火設備的正確使

用方法

iv. 消防毯的位置與正

確使用

v. 遇到火災或撤離時

應遵循的步驟

保安部門的職員必須瞭解：

i. 火警警報器的位置

ii. 醫院內各類滅火器或消防系統的使用方法

iii. 發生火災時應採取的正確步驟

‧ 緊急出口必須保持暢通。

‧ 煙灰缸內的煙灰雜物應倒入指定的金屬容器內。

‧ 在需要禁止吸煙的地方，貼上「請勿吸煙」標誌。
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‧ 電掣箱內的「菲士」掣或斷路

掣，應明確標示其用途(線路

分佈圖)。

‧ 電動馬達之外殼要接地(要有

警告牌，永久保持有效)。

‧ 一般的電器(包括電動手提工

具)、檯燈等，除了已有雙重絕緣設計和記號外(回

符號)，亦應把外殼金屬部份接地。插頭不可損

壞，電線必須正確接裝妥當。

‧ 電掣位、接線盒、供電位等應該有良好絕緣設備。

‧ 當進行帶電工序時，避免單獨工作。工作地點相鄰

的地面或供員工站立的地方，必須舖設絕緣地墊。

‧ 臨時供電的電線，要由註冊電器技工作定期檢查，

保持良好狀況。

‧ 在戶外或潮濕的環境下，電掣和漏電斷路掣、臨時

供電裝置必須裝置在一防風雨的電箱內。

‧ 當需要進行緊急帶電工作時，除採用絕緣工具外，

個人的保護設備，應包括合適的工作服、絕緣手

套、絕緣鞋及絕緣地墊等。

‧ 若是插座式供電，必須設置有30mA(毫安培)不多

於 40 毫秒啟動之漏電斷路掣，以確保安全。

電 力 供 應7
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‧ 氣樽必須有標籤，清晰地標明所盛載的氣體名稱。

‧ 切勿滾動、滑動或弄跌氣

樽，大型氣樽應使用手推車

輸送。

‧ 氣樽在運輸途中或使用中必須固定擺放。

‧ 空的氣樽應有相應的標籤並關閉閥門。

‧ 壓縮氣樽應存放在通風良好的區域、避免接近火種

及極端溫度。

‧ 易燃氣體及氧化氣體應最少隔離 20 米，並在存放

處貼上「禁止吸煙」標誌。

‧ 應適當地貼上由製造商提

供的詳細資料及警告。

‧ 除在使用時外，氣樽的保

護蓋應蓋好。

醫 療 氣 體 供 應8
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‧ 磨損的電線或插頭應附加警告標籤，修理前不得使

用。

‧ 電器如釋出煙霧、火花及過熱等均是危險跡象，應

加上警告標籤，並送去修理。

‧ 切勿使電源供應負荷過重，應配備適當數目的電源

插座，盡量避免使用萬能插蘇。

‧ 插座線路需要漏電斷路掣保護。

電 器 設 備9
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根據《危險品（適用及豁免）規例》，發出易燃蒸氣

的物質屬第五類危險品，依引火點再分為三個分類﹕

第一分類﹕引火點低於攝氏 23 度的物質，例如乙

醚、乙醇、二甲苯等

第二分類﹕引火點在攝氏23 度或以上而又不超過66

度的物質，例如松節油、漆油等

第三分類﹕引火點在攝氏 66 度以上的物質，例如油

渣、爐油等

i. 大量儲存

‧ 易燃液體可儲存於室

外、地下或特殊儲存櫃

內。儲存櫃必須具有安

全的結構、與其他操作

隔離並配備處理容器洩

漏所需的安全措施。在

儲存地方應貼上不准明

火及「嚴禁吸煙」標誌。

‧ 封裝於容器內的易燃液體最好存放在室外，以

便與工作間分隔。此外，亦可放置在阻燃材料

建成的儲存室內，儲存室必須設有排放管，並

易 燃 液 體1 0
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在所有門口位置設防洩漏門檻。

‧ 儲存建築或儲存室必須設有通風口，通風口應

分別設在地板與天花高度的位置。

ii. 配製

易燃液體可以在採取了下列安全措施的操作區內由

容器配製：

‧ 該區域與其他操作隔

離。

‧ 使用獨立機械通風。

‧ 無潛在的火種。

配製後容器應再度密封或蓋好以免蒸發或溢出。配

製時應佩戴手套、圍裙及安全罩。

iii.少量儲存

‧ 少量易燃液體可儲

存在密封容器內，

亦可儲存在結構良

好的金屬櫃內。

‧ 一天用份量的易燃液體可儲存在遠離熱源的安

全罐或密封容器內。
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化學品可能產生的危險，共分為七類，分別是爆炸

性、助燃、易燃、有毒、腐蝕性、有害及刺激性。每

一類危險品，應以一種印在標籤上的標記表示。裝載

化學品的容器，應該貼上這種標籤，以便能直接顯示

該類化學品的危險性質。

處理化學品一般安全預防措施

處理化學品前應查閱供應商提供之「物料安全資

料表」。

i. 安全系統

‧ 適當標籤

‧ 適當之工作環境

‧ 個人保護設備

‧ 個人衛生

‧ 適當棄置化學品

化 學 品 處 理1 1



18

醫護服務業醫護服務業
工作安全健康指南

ii. 化學品存放

‧ 存放在通風良好的地方。

‧ 貯存室受合資格人士監督。

‧ 未受化學品安全訓練者不得入內。

‧ 遵守《危險品(適用及豁免)規例》及《工廠及工

業經營(危險物質)規例》。

iii.化學品的處理

‧ 不相容的化學品要分開存放，加入標籤及將器

皿鎖好，鎖匙交與一名負責人保管。

‧ 在取用化學品後，應立即將盛載之容器

緊閉。

‧ 不要隨便接觸任何化學液體，因其可能滾

燙、有毒或腐蝕性。

‧ 如意外地被危險液體化學品濺潑或燒傷，應

立即用大量清水沖洗。
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‧ 不要在有液體化學品的範圍內吸煙，因此等

液體可能是易燃物品。

‧ 不要嗅液體化學品的氣味，因此等液體可能

會發出有毒氣體。

‧ 如危險液體化學品被潑瀉或漏出，在安全情

況下，可跟從已制訂的洩漏處理程序清理﹔

如有危險，即撤離現場。

‧ 處理化學品時，必須佩戴合適的個人防護設

備。

‧ 棄置液體化學品時，要根據有關的化學廢物

處置條例處理，例如《工廠及工業經營(危險

物質)規例》、《危險品條例》、《廢物處置

條例》等。
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為保障醫院內病人及員工的健康，每間醫院均制定了

一套傳染疾病控制及普及性預防守則(Infection Control

& Universal Precautions)。醫院員工必須緊遵守則內

的程序。以下的幾種途徑可引

致細菌感染或傳染病:

‧ 經懸浮空氣中的細菌感染；

‧ 經食物、飲品感染；

‧ 經針刺而感染；

‧ 經眼、鼻、口或受損皮膚

感染。

如果員工需要處理以下幾類物品時，更需要提高警

覺，及依照普及性預防守則或其他特殊守則內的程序

進行。

‧ 化驗室培植的細菌，儲

存的感染性細菌及其他

微生物;

‧ 用過的針和刀片；

‧ 血液及其他血製品；

‧ 醫療及隔離廢物；

‧ 受感染病人的屍體。

傳 染 病 控 制1 2
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預防方法:

‧ 洗手是避免受細菌感染最簡單、最基本的方法，每

次工作完畢，都應立刻洗手。

‧ 在除下保護衣物如長袍、制服或手套後，也應立刻

洗手，可用一些有消毒作用的洗手劑，以減低受細

菌感染的機會。

‧ 工作時應穿戴手套。

‧ 需要替病人抽取血液及體液，可考慮穿上保護衣

物，例如面罩、口罩、護目鏡等以保護鼻、口、眼

等器官的黏膜。
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醫護人員由於經常要替病人抽血及注射藥物，最容易

發生針刺意外。如果針筒內有受病毒感染的血液，便

有機會經血液接觸而感染病毒如乙型肝炎、愛滋病

等。以下幾點是預防針刺意外所需要注意的地方：

‧  用過的針筒不應隨

便棄置，只可放在

指定的針盒(sharp

box)內。

‧ 用過的針筒應立即妥當棄置，切勿再蓋上針頭。

‧ 每間病房應有足夠針盒，以方便棄置用過的針筒。

在手推車上亦應放有針

盒。針盒應經常檢查及

更換。

‧ 切勿移走針盒的盒蓋，盒蓋上的活門宜單向式

（只可放入）。處理針盒時，不應加以擠壓，以免

針頭刺穿針盒造成意外。

‧ 清理其他垃圾時，不應用手擠壓垃圾袋。

‧ 萬一被針刺傷，應立刻通知部門主管。

鋒 利 物 品1 3
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被針刺傷的處理方法:

‧  每間醫院應有標準的操作程序，指導員工如何處

理針刺意外。

‧ 如被針刺傷，輕輕地把血從患處擠壓出來，然後用

清水清洗傷口。

‧ 應立即前往急症室診治。

‧ 倘若發生針刺意外是牽涉病人／病人的血液樣本，

那就有需要把有關病人識辨出來，及查明有關懷疑

經血液接觸而感染的任何病原體的可能性。

‧ 員工可考慮進行血液測試，瞭解自己是否正有乙型

肝炎抗體，如有需要可接受疫苗接種／免疫球蛋白

注射。
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‧ 搬運前應首先估計重物的重量。

‧ 應清理路徑及週圍環境，以便搬運工作可順利

進行。

‧ 搬運工作涉及兩個

或以上的人員時，

必須互相配合，並

由一位發出開始提

舉的信號。

‧ 搬運人員的雙腳應前後及左右分開以保持穩定的

姿勢。

‧ 提舉時應盡可能彎曲雙膝，避免彎腰。

‧ 身體上半身應盡可能保持垂直姿勢。

‧ 如需轉身時，應轉動雙腳及整個身體，不要扭轉

腰背。

‧ 在整個提舉過程中應抓緊物件。

‧ 應保持良好的平衡，重物應盡可能靠近身體。

‧ 搬運重物時應確保視線無阻。

‧ 重物應盡可能存放在腰高的位置上，避免在提舉時

彎腰。

體 力 處 理 操 作1 4
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腰背扭傷是護理人員最常見的意外之一。最普遍的

職業健康危害包括扭傷、拉傷、腰背痛、肩痛和頸

痛等。

i. 可引致腰背痛及扭傷的工作包括:

‧ 抱扶病人上落病床或輪椅。

‧ 幫助病人站立或步行。

‧ 扶助突然跌倒或暈倒的病人。

‧ 協助病人做物理治療等。

ii. 在日常工作時，應多加注意以下扶抱技巧:

‧ 了解病人之病況與能力。

‧ 向病人解釋及指導，以取得病人之合作。

‧ 搬抬病人時，首先取得一穩固立足點，腰背挺

直、收腹、雙腳稍張開。

‧ 手肘盡量靠近身體。

‧ 緊抱病人，盡量以下肢發力。

‧ 如病人太重，需要兩個或

以上工作人員時，應由其

中一位發施號令。

‧ 可利用膠片、床單或病人

起重器，以作輔助。

扶 抱 及 搬 運 病 人1 5
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‧ 操作手推車時操作員應避免視線受阻。

‧ 手推車在上落斜坡時應小心控制，避免手推車或盛

載物品翻側。

‧ 切勿隨意停放手推車，阻擋樓梯或出口。

‧ 應定期檢查手推車車輪、制動器等是否有損壞。對

於電動或機動手推車，應檢查有否漏電。

‧ 手推車不應超載，裝貨前應設定制動器。

‧ 手推車在無人看守時或在運送病人前應上緊制動

器。

手 推 車1 6
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i. 常見引起暴力事故的原因:

‧ 因執行任務者的言語表達及態度，刺激了暴力

者不滿和不安的情緒；

‧ 執行任務時的行為，使暴力者覺得有侵犯他們

的權益，因而作出抵抗；

‧ 現場環境擠迫，使病人煩燥和不安；

‧ 暴力者精神有問題；

‧ 有些工作只由一人單獨去執行，發生衝突時沒

有他人調解和支援，使暴力者有機可乘。

ii. 管理階層需要建立安全守則，並且把這守則通告全

體職員，建議應包括:

‧ 醫護人員在估計暴力事故發生前應遵守的程

序；

‧ 向醫護人員提供各類型的支援；

暴 力 危 機1 7
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‧ 向醫護人員提供指引，這有助他們在暴力事故發生

時作出適當的應變。

‧ 制定程序處理公眾人士對機構的申訴，這包括調查

疏於職守的職員。

‧ 要制定一個有系統的暴力事故報告程序，讓僱員將

有關資料填寫在特定的報告表上，以便聯絡其他有

關單位(如警方)，提供資料及作出記錄。

‧ 提供控制措施如緊急按鈕、雙向無線電設備，在危

險性較高的地方安裝閉路電視等。

‧ 在暴力事故發生後，應對所有職員進行輔導。
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在醫院工作的醫護人員，面對生老病死，工作時刻不

容有失，壓力實在很大。如處理不當，醫護人員也可

能成為病人；如患上心臟病、胃病、頭痛、情緒抑鬱

和焦慮等。有效消減壓力的方法是：

‧ 管職雙方合作找出壓力根源，並制定改善措施。

‧ 員工可利用午膳或工餘時間參加減壓課程。

‧ 若壓力問題持續及超出可承擔的能力，應約見專業

人士，尋求協助。

工 作 壓 力1 8
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各類工作人員可能使用到的個人防護用品:

個 人 防 護 設 備

安全帽

髮網/髮帽

安全鞋

防滑鞋

防護眼鏡/護目鏡/面罩

防毒面具或口罩

外科面罩與罩衣

即棄手套

皮革等手套

橡膠手套

鉛/橡膠圍裙

耳塞/耳罩

防護工作服

安全帶

營
養
師

工
程
師

花
王

焚
化
爐
操
作
員

實
驗
室
人
員

洗
衣
房
工
人

維
修
人
員

醫
療
護
理
人
員

X
光
技
師

志
願
人
士

1 9
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當緊急事故發生時，如處理不當，可能會令自己及他

人陷入險境。因此，應制定緊急應變計劃。以火災為

例，應有一套緊急疏散計劃，並確保每個員工都清楚

明白。以下是一些緊急疏散計劃上要注意的事項：

i. 走火路線圖

常見的走火路線圖是該層樓宇的平面圖上，加有警

鐘、滅火設備、出口位置等，而最重要有走火路線

的標示。

緊 急 事 故 的 處 理2 0

L1 L2

L4

L3

L2

L1

出口 出口

升降機

出口

出口

升降機
大堂

出口

閣下在此

逃生路線

消防喉轆

滅火筒(二氧化碳)

防火氈

緊 急 逃 生 圖
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ii. 火警指示

火警指示的內容應包括：

‧ 當發現火警或聽到火警鐘

聲時，適當的處理步驟。

‧ 緊急應急組組長的姓名及

位置。

‧ 逃離現場後的集合地點。

‧ 負責點名的人員姓名。

‧ 說明在緊急情況下，不可停留執拾任何物件；

及不可隨意返回現場。

iii.成立火警應急組

每間機構都應成立火警應急組，並加以適當的訓

練，於火災時才能帶領其他員工安全逃離火場。應

急組成員應是頭腦冷靜，反應敏捷，曾受防火及急

救訓練者更佳。

iv.火警演習

定時安排火警演習，讓員工實際認清走火路線，各

滅火設備擺放的位置，當真正發生火警時，便不會

手足無措。
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由於醫院的架構龐大，牽涉的範圍廣闊，職業性危害

亦相對增多，我們以上只介紹一些醫院常會遇到的危

害，一些安全措施可能在特別情形下需作改變或增

加。為保障醫護人員及他人的安全及健康，醫院需建

立一套完善的職業安全及健康管理制度；醫院的所有

員工，必須執行指定的醫院安全守則以及各部門的特

殊規例。醫院亦須對這些守則及規例，作出定期評估

及加以修訂。

結 論
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本指南得以順利編印，

實有賴以下機構捐款贊助。

香港浸信會醫院

養和醫院




