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I. Workplace Hazards for Caretakers :
There mainly are infection, musculoskeletal injury, sleep
problems.

1. Infections

Caretakers may be infected due to exposing to blood with
bacteria, body fluid, aerosol droplet, urine, stool, vomit etc.
The common route of transmission is :

Route of transmission Infection
Blood infection Hepatitis B, Hepatitis C, AIDS

Air or aerosol droplet infection | Flu, Tuberculosis, SARS

Contact infection Herpes, Contact dermatitis

Infection via mouth
(expose to stool tainted
materials)

Acute gastrointestinal infection,
Hepatitis A

2. Occupational Musculoskeletal Injury
Moving patient, tapping the back, reversing body or
rehabilitating patient etc. often result in musculoskeletal injury
due to overuse of strength, inappropriate position, or repeated
motion. If caretakers are the elder people, it will increase the
risk and seriousness of musculoskeletal injury.

3. Sleep Problem

Caretakers need to stay up all night or get up to take care of
patients periodically. As a result, it is easer to appear the
situations that caretakers cannot sleep long, deep, and well.

Il. Hazards Prevention :

Sound sanitary and eating behaviors along with regular
exercise are the key to keeping body healthy. The following
will list infection prevention, musculoskeletal injury prevention,
and sleeping suggestions.

1. Infection Prevention
1) Wash hands frequently
Before eating, after contacting patients, patients’ feces
or body fluid, before and after wearing gloves should
wash hands. The right way to wash hands is to rinse
hands at least 15 to 20 seconds by using running water
and soap or sterilized solution.

2) Wear gloves

If there is possibility of contacting blood, body fluid,
excretion, and feces, one should wear gloves made from
water-proof latex, vinyl, or rubber. While taking off the
gloves, one should pull down gloves from the wrist to turn
inside out that let tainted side face inside then discard
gloves and wash hands. Note: Washing hands must not
be replaced and omitted by just using gloves.

3) Wear eye goggle, or facepiece respirator

It is possible that body fluid sprays off from the patients. If

patients cough or sneeze, caretakers should wear

protection tools such like facepiece respirator. When

using facepiece respirator, one should keep in mind that:

(1) Although tie-on surgical mask can provide protection,
it is less effective than cup mask on protection
purpose because it lacks curved edge and can not
tightly match with face shape.

(2) It is batter to use a facepiece respirator only once. If it
is necessary to use repeatedly, it should be kept
under clean and adequately ventilated circumstances.
In case the following situations happen, it should not
be used any more: Possibly tainted, worn down,
deformed, smeared, peculiarly smelled, and hard to
breathe.

(3) When taking off the mask, one should avoid
contaminating it. Also, getting infected from the mask
should be avoided. Wash hands thoroughly before
and after taking off the facepiece respirator.

(4) When disposing the possibly tainted facepiece
respirator, one should avoid viruses being scattered.
Turn tainted side within then put mask in a plastic bag
before seal it.
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4) Wear working suit
Wear work suit all the time during work and wash it
frequently. After being off duties, leaving the ward, or go
to cafeteria, one should take off working suit. Always
wash working suit separately from other clothes.

2. Musculoskeletal Injury Prevention

1) When moving heavy objects, one should keep body
close to the objects and avoid bending the back. Squat
down or bend both legs that lower the center of gravity
to avoid waist injured. Do not just twist around the waist
when moving heavy objects. Use one of the feet as axis
then move another one to twist the body, which can
avoid knees and waist getting injured.




necessary when taking care of patients, one should

sustain body by using one of the hands to avoid waist

suffering great force. If the patient needs to be moved,

caretaker should bend both feet to lower the center of

gravity which can avoid waist getting injured.

3) Keep proper sitting position. It had better that the whole
back leans against the back of chair. In order to avoid the
waist part vacating from the chair, one may put back
cushion or small pillow behind the back to avoid waist
suffering too much force.

2) In case that bending down and stretching forward are

3. Sleeping Suggestion

1) Hold the chance of lunch hour or other short break to
take a nap.

2) Taking stretch exercise before going to bed would help
sleep well, but do not work out excessively before sleep.

3) The activity before bedtime should be as moderate as
possible. Do not bring out emotion in high excitement.

4) The principle of eating is to eat normally, regularly, and
proportionally. Avoid eat too much food or drink coffee,
tea, or nicotine etc that kind of invigorators. If taking night
shift, one may eat as substantially and healthily as
possible. Remember not to take refreshing stuff and do
not eat too much or fatty food.

4. Other Notice and Suggestions

1) Take care of only one patient at once. The moving range
should be limited in a single ward and should not stroll
around in the hospital.

2) Take injection as necessary to reduce the chance of
infection, such like Hepatitis B, tuberculosis, or flue
vaccine.

3) Watch the infection conditions on the patient or the other
patients in the same ward so as to adapt appropriate
self-protection measures.

4) To develop regular exercise habit, stretch the whole body
on the free time while taking care of patients.

5) To participate related education training seminar.

6) Take medical examination periodically every year.

I ’S I I Institute of Occupational
\ Safety and Health
Address : No. 99, Lane 407, Hengke Rd., Sijhih City,
Taipei County 22143, Taiwan (R.0.C.)

Website : www.iosh.gov.tw
Phone : (02) 2660-7600

Workplace Hazards Prevention
for Caretakers



|. Bahaya di area kerja tenaga perawat :
Bahaya utama adalah penyakit menular, cedera otot dan
tulang, gangguan tidur.

1.Penyakit menular

Tenaga perawat kemungkinan melakukan kontak yang
berhubungan dengan cairan darah berkuman, cairan tubuh,
busa, cairan mulut, cairan urine, kotoran manusia, muntahan
dan lain-lain sehingga mendapat penularan. Media penularan
yang sering terjadi adalah sebagai berikut :

Media penularan Penyakit menular

Penularan melalui cairan darah Hepatitis B, hepatitis C, AIDS

Penularan melalui udara atau busa | Flu menular, TBC, SARS

Penularan melalui kontak tubuh Penyakit kulit biasa, radang infeksi kulit

Penularan melalui mulut Radang infeksi perut, hepatitis A

(berkontak dengan cairan urine
dan kotoran manusia)

2. Sakit otot dan tulang

Tindakan memindahkan pasien, membalikkan dan
menepuk-nepuk punggung pasien, latihan penyembuhan,
dikarenakan sering mengeluarkan tenaga berlebihan,
gerakan yang tidak benar atau berulang-ulang, mudah
menyebabkan cedera di bagian otot dan tulang, apabila
tenaga perawat berusia agak tua, maka akan menambah
resiko dan tingkat keseriusan cedera di otot dan tulang.

3. Gangguan tidur

Tenaga perawat perlu waktu sepanjang malam atau waktu
yang tidak tentu untuk menjaga pasien, sehingga mudah
mengalami kondisi tidur pendek, tidur kurang lelap, kesulitan
tidur.

Il. Pencegahan bahaya :

Perilaku hidup sehat dan kebiasaan makan yang baik serta
melakukan olah raga secara teratur, adalah resep tiada
duanya bagi tubuh yang sehat, berikut ini adalah saran
pencegahan penularan penyakit menular, cedera otot dan
tulang, gangguan tidur.

1. Penularan penyakit menular
1) Rajin mencuci tangan

Dilakukan sebelum makan, setelah berkontak dengan
pasien atau melakukan pekerjaan yang berhubungan
dengan cairan kotoran, cairan tubuh pasien, sebelum
memakai sarung tangan, dan setelah melepas sarung
tangan. Cara mencuci tangan adalah dengan
menggunakan air mengalir dan sabun atau cairan
pembersih kuman, cuci kedua tangan setidaknya dalam
waktu 15-20 detik.

2) Memakai sarung tangan

Pada waktu ada kemungkinan berkontak dengan cairan
darah, cairan tubuh, barang cairan dan kotoran, harus
mengenakan sarung tangan anti air yang terbuat dari
bahan karet, ethylene resin, atau asafetida dan
sejenisnya. Pada waktu melepas sarung tangan, harus
melalui  pergelangan yang ditarik keluar, kemudian
sarung tangan dibalikkan keseluruhan, kemudian
dibuang, dan segera mencuci tangan. Perhatian:
pemakaian sarung tangan tidak dapat menggantikan
pentingnya mencuci tangan.

3) Mengenakan masker mulut, masker mata atau masker muka

Pada saat menghadapi kemungkinan adanya cairan
tubuh yang beterbangan, seperti : pasien yang batuk
atau bersin, harus mengenakan masker mulut atau
masker muka dan lain-lain sebagai alat pelindung.

Hal-hal yang perlu diperhatikan mengenai masker mulut :

(1) Masker mulut berbentuk datar walaupun memiliki hasil
perlindungan, tetapi karena kurang melengkung dan
tidak menempel rapat di wajah, hasilnya tidak
sebanding dengan masker mulut berbentuk gelas.

(2) Masker mulut sebaiknya digunakan sekali pakai saja,
apabila perlu dipakai berulangkali, harus diperhatikan
penyimpanan di tempat yang bersih dan berudara
lancar. Tetapi untuk kondisi berikut ini pemakaian
tidak boleh dilanjutkan : ada kecurigaan pencemaran,
berlubang, berubah bentuk, kotor, berbau, hambatan
untuk bernafas bertambah dan lain-lain.

(3) Pada saat melepas masker mulut harus menghindari
tercemarnya masker mulut,juga menghindari terkena
pencemaran dari masker mulut. Sebelum dan
sesudah melepas masker mulut, harus mencuci
tangan secara bersih.

(4) Pada saat membuang masker mulut yang tercemar,
harus menghindari tersebarnya kuman, dengan cara
melipat masker ke arah dalam, diletakkan ke dalam
kantong plastik yang ditutup rapat.

4) Memakai seragam kerja
Selama waktu kerja harus mengenakan seragam kerja
serta rajin diganti dan dicuci. Selesai kerja,
meninggalkan kamar pasien untuk istirahat, atau ke
ruang makan untuk makan. Seragam kerja dan pakaian
lainnya harus dicuci secara terpisah.

2. Pencegahan cedera otot dan tulang

1) Pada saat memindahkan barang, tubuh sebisa mungkin
dekat dengan barang tersebut dan hindari gerakan
membungkuk atau posisi membungkuk ke arah depan,
sebaiknya berlutut atau kedua kaki direndahkan
sehingga pusat beban berkurang untuk menghindari
cedera di bagian pinggang. Pada saat memindahkan
barang jangan hanya memutarkan pinggang, harus
dengan satu kaki sebagai tumpuan, kaki yang lain
bergerak dan memutarkan seluruh badan untuk
menghindari cedera di lutut dan pinggang.




2) Pada saat merawat pasien apabila ada gerakan condong
ke depan sebelum membungkuk, harus dengan satu
tangan sebagai tumpuan badan untuk menghindari
pinggang mendapat beban terlalu besar. Apabila perlu
memindahkan pasien, harus dengan kedua kaki
merendah sehingga pusat beban terkurang untuk
menghindari terjadinya cedera di bagian pinggang.

3) Jagalah posisi duduk yang benar, bagian punggung
sebaiknya menempel di punggung Kkursi, untuk
menghindari tulang pinggang melengkung, dapat
diganjal dengan barang tumpuan kecil atau bantal kecil,
untuk mengurangi beban di tulang pinggang.

3. Saran untuk istirahat tidur

1) Pergunakan waktu istirahat siang, atau istirahat singkat
untuk mensuplai waktu tidur.

2) Sebelum tidur lakukan gerakan peregangan, untuk
membantu cepat tidur. Tetapi sebelum tidur tidak boleh
melakukan olah raga berat.

3) Kegiatan sebelum tidur hendaknya diusahakan penuh
kehangatan jangan membuat emosi terlalu tinggi.

4) Dalam hal makanan hendaknya normal, teratur,
seimbang sebagai patokan, sebelum tidur hindari
konsumsi makanan berlebihan, minum kopi, teh, nikotin
dan makanan merangsang lainnya. Apabila lembur
malam, makan malam boleh ditambah, tetapi sebelum
selesai kerja harus menghindari produk penambah
energi dan sebelum tidur jangan makan terlalu kenyang
atau mengkonsumsi makanan berlemak tinggi..

4. Hal lain yang perlu diperhatikan

1) Merawat pasien dibatasi untuk satu pasien saja, batasan
ruang gerak hanya di satu kamar pasien saja, tidak
dibenarkan bergerak di berbagai bagian rumah sakit.

2)Boleh mendapat suntikan vaksinasi untuk memperkecil
kemungkinan penularan, seperti vaksinasi untuk hepatitis
B, TBC, flu dan lain-lain

3) Memahami perawatan pasien, atau kondisi penyakit
menular pasien satu ruangan, untuk mengambil langkah
perlindungan diri sendiri yang memadai.

4) Memelihara kebiasaan berolah raga teratur, memper-
gunakan waktu luang perawatan untuk mengerakkan
seluruh otot dan tulang tubuh.

5) Secara aktif mengikuti program pendidikan dan pelatihan
yang bersangkutan.

6) Setiap tahun melakukan pemeriksaan kesehatan berkala.

Institut Keselamatan dan
I ’S H Kesehatan Kerja
INSTITUTE OF OCCUPATIONAL SAFETY & HEALTH

Alamat : No. 99 Lane 407 Heng Liaw Rd Shi Chi City
Taipei County 221

Website : www.iosh.gov.tw

Telepon : (02)2660-7600

PENCEGAHAN BAHAYA DI AREA KERJA
TENAGA PERAWAT
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I. Nguy hai noi hién truong ctia nhan vién giamho :
Chu yéu c6 bénh truyén nhi&m, tdn thwong xwong co bap
thit, khé ngu .

1. Bénh truyén nhiém

Nhan vién giam ho c6 thé bj lay nhiém bai tiép xic véi
nhitng chat chira khudn nhw mau, dung dich, bot hoi
nwéc, nwdc bot, nwdc tidu, phan, éi mdra. Nhirtng bénh
truyén nhiém thwdong gap dwoc lay qua cac dwdng nhuw
sau :

Pwong truyén nhiém Bénh truyén nhiém

Truy&n nhiém qua mau Siéu vi gan B, siéu vi gan C, bénh sida

Truyén qua khong khi hay bot hoi nudc | B&nh cam, hach phéi, SARS

Truyén nhiém qua tié€p xtc Mun nhot,viém da

Truyén qua miéng (tiép xtc Truyén nhiém dudng rudt c&p tinh,
nhitng chat bi 6 nhim bdi phan) |siéu vi gan A

2. Ton thuong nghé nghiép vé xuong co bap thit
Viéc van chuyén,vé lung,tré ngwdi,hdi phuc strc khée cho
nguwoi bénh, thuwdng dung qua stre,tw thé khong dung hodc
tai 1ap lai dong tac,dé dan dén tinh trang tén thwong
xwong co bép thit,néu tudi tac nhan vién giam hé qua cao,
sé gia téng tinh nguy hiém va nghiém trong vé tinh trang
tén thwong xwong co bép thit.

3. Khé ngt

Nhan vién giam ho phai thirc sudt dém hay bét ctv gier nao
cham séc bénh nhan,cho nén dé& dan dén tinh trang thiéu
ngt,ngl khéng sau,ngl khéng ngon giéc.

Il. Phong ngua nguy hai :
Vé sinh ca nhan tét,théi quen &n ubng va duy tri van
dong , sé cho ta mét co thé khdée manh,sau day la mot sé
kién nghi vé& cach phong ngira bénh truydn nhiém,tbn
thwong xwong co bép thit va gic ngl :
1. Phong ngtta bénh truyén nhiém
1) Rira tay thworng xuyén
Truwdc khi an udng,tiép xtic nguwdi bénh,trwéc hodc
sau khi tiép xtc chét bai tiét va dung dich,trwéc khi
deo va sau khi thao bao tay.Cach rira tay la lgi dung
ngudn nwéc chay va xa phong hodc dung dich sat
trung,ttr 15 dén 20 giay la hoan thanh.

2) Deo bao tay

Vi c6 thé tiép xitc véi mau,dung dich,chét tiét hoc

chét bai tiét nén deo cac loai bao tay chéng nwéc nhw

nhwa déo, Vinyl chloride-ethylene resin,hodc cao
su ...Khi thao bao tay,nén kéo tir cb tay xudng va lat
mat trong ra bén ngoai,tirc la 1at mat bi 6 nhiém vao

bén trong,va rira tay ngay.Chu y : bao tay tuyét ddi

khéng thé thay thé viéc rira tay.

3) Deo khau trang,mét na mat hodc mat na

C6 thé c6 tinh trang dung dich ban tung tée,nhw: khi

nguwdi bénh ho hay &ch xi ,nén deo dung cu bao ho

nhw khau trang hay mat na.Str dung khau trang nén
chuy:

(1) Khau trang ngoai khoa phai cé tac dung phong
hd,nhwng vi Iy do thiéu hut d6 cong va khong khép
khuén mat,hiéu qua phong hoé khdong béng khiu
trang dang ly.

(2) Khau trang t6t nhat diung mét 1an,néu can tai st
dung nén chu y bdo quan noi sach sé thoang
mat.Nhwng trong nhirng trwong hop sau khdng
duwoc tiép tuc st dung : néu lo I&dng bi 6 nhiém,hw
rach,bién dang,do ban,mui la,lwc can hé hap gia
tang ...

(3) Khi thdao khau trang dé tranh 6 nhiém khau
trang,ciing tranh bj kh3u trang & nhiém.Trwdc va
sau khi thao khdu trang ciing nén rira sach ban
tay.

(4) Khi virt khdu trang c6 thé bi 6 nhiém,nén tranh dan
dén tinh trang vi khuan lay lan,gap mat bj & nhiém
vao trong,virt vao bao nhya va dong kin.

oo

4) Ban déng phuc
Khi lam viéc nén ban déng phuc,nang giat rira.Sau
khi tan ca,r&i khéi phong bénh nghi ngoi hay dén cén
tin dung bira,nén céi ddng phuc.Ddng phuc nén gist
riéng véi quan do khac.

2. Phong ngtra tén thuong xuong co bap thit

1) Khi di doi vat thé,co thé cb gang gan vat di doi va
tranh khom Iwng hodc tw thé khom lwng huéng vé
trwéc,nén quy xudng va cong ddi chan dé trong tam
ha xuéng thép tranh tén thwong ving lwng.Khi di doi
vat thé khong duoc chi xoay ving lwng,nén lay mot
chan 1am tru,di chuydn chan con lai,xoay ca
nguwdi,tranh tdn thwong dau gbi va ving lung.
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2) Kﬁi cham soc pénh nhan né}J c6 dong tac cong lwng 3. Kién nghi gié’c ngﬂ
ve trwde,nén lay mét tay chong tranh vung lwng chiu ¥
lwc qua 16n.Néu can di doi ngwdi bénh, cong doi
chan dé trong tam ha xuéng thép tranh tn thwong
vung lwng.

1) Nam bét gi& nghi trwa hay thdi gian nghi ngén ngi
dé bd sung gi&c nga.

2) Trwéc khi ngl tap thé duc vwon ngudi,sé gidp dé
ngl hon.Nhwng trweéc khi ngd khéng nén van dong
kich liét.

3) Hoat ddng truac khi ngti ¢ géng 6n ha va khong nén
dé tinh than qua hwng phan.

4) V& mat &n udng lay binh thwéng,qui luat,binh quan
lam nguyén tic.tranh &n qua nhidu,uéng cafe,nicotin
hodc chat kich thich trwdc khi ngti .Néu truc ca
dém,bira tdi co thé an phong phd mét ti,nhwng khi
lam viéc tranh diing san pham gitp tinh tao,bén canh
dé trwde khi ngdl khdng nén &n qua no hay qua dau
mo.

. Nhitng diéu nén chu y khac

1) Chi han ché cham séc mot nguwdi bénh,pham vi hoat
dong trong mot phong bénh Ia thich hgp,khdng tuy
tién di lai trong bénh vién.

2) C6 thé trich ngira dé gidm co hoi bj truyén nhiém,nhuw

F N

o) hpah gan Boach phéibenh cam. NHAN VIEN GIAM HO PHONG NGUA NGUY
) Hiéu rd tinh hinh bénh truyén nhiém cua bénh nhan o
dwoc giam hd hodc bénh nhan chung phong bénh,dé HA| NOI H|EN TRU’GNG

chon thiét bi phong ho tét nhat cho minh.

4) Hinh thanh théi quen van déng,loi dung luc giam hd
trc")ng tai liéu van déng xwong co tan than b4t ct luc J :
nao. . I -. ‘ o ,] -

5) Tich cuc tham gia gido trinh huan luyén twong quan. » - J ol |

6) Hang nam kiém tra strc khde dinh ky. ‘ ' '

I ’S H Cuc nghién cttu v& sinh va an toan lao déng I
. / |
; INSTITUTE OF OCCUPATIONAL SAFETY & HEALTH :
Dia chi : S8 99,ngd 407,dudng hoanh khoa Tp.chi thi, - e
3) Duy tri dung tw thé ngdi,ca vung lung tdt nhat ap sat H.Pai Bac,Taiwan 221 ( R.0.C)
vao lung ghé tranh vung lung tréng khong,co thé dé Mang Web : www.iosh.gov.tw

ném hay gdi tai vung lung,gidm strc chéng chju viing Dién thoai : (02) 2660-7600
lwng.
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