
06 2024年5月23日 星期四 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com�版式：洪学智 家庭医生

管理医疗器械安全措施
有哪些

1.�评估安全隐患 鉴于存在

安全意识欠缺和操作不规范的

情况 ， 应采取集中培训措施 ，
要求员工熟悉操作流程和各项

规章制度， 及时纠正错误操作，
同时建立严格的奖惩和考核机

制 。 培训结束后 ， 所有员工必
须接受考核， 考核不合格者应
继续接受培训， 直至考核合格。
重点检查需要回收的物品 ， 清
理尖锐物品时需注意防护 ， 定
期检查和维护过期设备 ； 一旦
发现不规范操作 ， 应加强检查
并实施责任追究制度。

2.�落实安全防范措施 建立

标准化操作程序， 明确各项规章
制度和服务质量标准， 成立护理
安全管理小组， 定期组织员工讨
论， 总结一些内在的影响因素与
相关问题， 提出调整措施， 细化
责任制， 制定应对危险事件的措
施。 特殊设备安排专人负责， 实
行责任制； 合理安排班次， 保证
员工每天能够合理休息。 按照相
关要求， 每周对消毒灭菌质量进
行监测， 确保合格率； 定期检查
消毒杀菌设备， 确保其处于正常
状态。 工作人员在操作过程中必
须严格佩戴防护手套， 一旦手套
损坏， 必须立即更换。 定期收集

各部门对物品使用的意见， 加强
与各部门的沟通， 针对存在的问
题及时采取改进措施。

3.�做好灭菌前的准备工作
灭菌前， 所有仪器和物品应彻底
清洗并擦干， 因为任何残留的有
机物质 ， 如血液 、 脓液 、 蛋白
质、 粘液、 油污等， 都会阻碍微
生物与消毒气体的有效接触， 并
会对细菌产生保护膜， 直接影响
杀菌效果。 消毒物品的包装不应
过紧或过大 ， 以免影响蒸汽渗
透。 预真空或脉动真空压力蒸汽
灭菌器的包装应小于 30 厘米×
30 厘米×50 厘米 ， 下排气压力
蒸汽灭菌器灭菌包装的体积应小

于 30 厘米×30 厘米×25 厘米 。
包裹之间的距离大于 2.5 厘米。
敷料、 空针头等应存放在储罐或
专用消毒箱中。

进入灭菌罐前， 应先打开筛
孔， 灭菌后立即关闭。 灭菌物品
的摆放顺序如下： 大袋子放在顶
层， 小袋子放置底层， 不要相互
重叠， 尽可能垂直放置； 金属或
玻璃仪器不要放在纺织品上； 带
有空腔的瓶子、 罐子、 盘子、 碗
和其他物品的开口不要朝上； 容
器应打开并水平放置， 以便于空
气排出和热量渗透。 底排式灭菌
器的负荷能力不应超过 80%， 预
真空或脉动真空灭菌器的负荷容

量不应超过 90%。

4.�严格控制消毒质量 根据

不同种类、 性质和受污程度， 以
及受污源的不同， 选用适宜的消
毒剂， 以确保各种物品的洗涤质
量。 对设备和包装质量进行严格
控制， 在包装前对各类物品进行
仔细检查， 配备指示卡， 使用化
学指示带进行严密封装， 并标注
物品名称、 灭菌日期、 有效期、
负责人和验证者等信息， 遵循严
格的灭菌流程和操作规程。 消毒
器按照 《消毒技术规范》 操作，
操作过程中要坚守岗位， 正确掌
握消毒器的操作规范和检测方

法。 进行严格的灭菌监测， 详细
记录监测结果， 如发现问题及时
处理， 以确保灭菌物品的质量。
对无菌物品进行严格存储和分

发， 每天清洁室内区域， 按照有
效期固定摆放无菌物品。

检测医疗器械灭菌质量
每天早上进行一次 B-D 测

试， 检查并记录物品的包装安排、
灭菌温度和时间， 检查包装是否
潮湿， 并签名； 在每个包装内放
置化学指示卡 ， 在包装外粘贴
“3m” 化学指示带。 灭菌后， 由
米色变为黑色， 即为合格灭菌。
生物测试为嗜热脂肪地芽孢杆菌

生物试剂， 每周一次， 高压灭菌
后， 在 60℃恒温下培养 24分钟。

广西柳城县人民医院 黄晓

凝血功能障碍是重症患者常见的并

发症之一， 如果处理不当， 可能危及患
者生命。 凝血功能障碍是指机体凝血与
抗凝血系统平衡失调， 导致出血或血栓
形成倾向增加的一组疾病。 在重症患者
中， 由于基础疾病、 感染、 休克、 手术
创伤等多种因素影响， 凝血功能障碍发
生率较高， 常见的包括弥散性血管内凝
血 （DIC）、 肝素诱导的血小板减少症
（HIT）、 获得性血友病等。 本文将为大家
详细介绍这三种疾病引起凝血功能障碍

的机制以及处理方法。
弥散性血管内凝血

弥散性血管内凝血 （DIC） 是重症患
者最常见的凝血功能障碍， 其特点是机
体凝血系统过度激活， 导致凝血因子及
血小板大量消耗， 最终导致出血和微血
管血栓形成 。 患者常表现为出血倾向 ，
如皮肤瘀斑、 注射部位渗血、 消化道出
血等 ， 严重时可致脑出血 、 肺出血等 ，
危及生命。 同时， 微血管血栓也可引起
多器官功能衰竭。

DIC 的处理原则是积极治疗原发病，
同时给予支持治疗 。 首先要控制感染 、
休克等诱因， 必要时行手术止血。 其次
是纠正凝血功能障碍， 补充凝血因子和
血小板。 新鲜冰冻血浆含有各种凝血因
子， 是 DIC 的首选治疗药物； 血小板悬
液用于纠正血小板减少； 重组活化凝血
酶原复合物可快速纠正凝血因子缺乏 ；
对于纤溶亢进引起的出血， 可使用抗纤
溶药物如氨甲环酸。

肝素诱导的血小板减少症
肝素诱导的血小板减少症 （HIT） 是

肝素治疗引起的严重并发症， 发生机制
为肝素与血小板结合， 刺激产生抗血小
板抗体 ， 导致血小板减少和血栓形成 。
HIT 多发生于使用普通肝素或低分子量
肝素后 5~14 天， 表现为血小板计数下降
50%以上。 HIT的诊断主要依赖实验室检
查， 如血小板因子 4抗体检测。

HIT 的首要处理是立即停用所有肝
素制剂， 改用其他抗凝药物， 如阿加曲
班、 比伐卢定等， 同时密切监测血小板
计数变化。 一般在停用肝素后 1 周左右，
血小板可恢复正常。 对于发生血栓并发
症者， 需行溶栓或手术治疗。

获得性血友病
获得性血友病是一种罕见的自身免

疫性疾病， 其特点是机体产生抑制物抗
体， 中和凝血因子Ⅷ或Ⅸ的活性， 导致
出血。 获得性血友病多见于老年人， 常
继发于恶性肿瘤、 自身免疫性疾病、 妊
娠等。

获得性血友病的治疗首选免疫抑制

剂， 如糖皮质激素、 环磷酰胺等， 目的是
清除抑制物抗体。 对于急性出血， 可使用
重组凝血因子Ⅶa或凝血酶原复合物。 必
要时可输注新鲜冰冻血浆或血小板。

总之， 凝血功能障碍在重症患者中
较为常见 ， 临床表现多样 ， 诊治复杂 。
临床医生要高度重视， 尽早识别和诊断，
采取积极有效的综合治疗措施， 力争改
善患者预后， 提高生存质量。 同时要加
强与患者沟通， 做好健康教育， 帮助患
者树立战胜疾病的信心。

常德市第四人民医院 李娟

合理饮食
合理饮食对于控制血糖非常

重要。 建议糖尿病患者均匀分配
三餐， 以低升糖值的碳水化合物
为主， 如全麦面包、 糙米饭等，
避免吃高升糖值的食物 ， 如糖
果、 蛋糕等。 同时， 适当增加饮
水量， 保持身体水分平衡。

科学运动
适当运动有助于提高身体代

谢率和血糖水平。 建议运动前检
测血糖， 如果血糖过低应先进食；
运动过程中如出现头晕、 心慌、 出
冷汗等低血糖症状， 应停止运动，

并进食糖果、 饼干、 碳水化合物等
食物， 有条件者可以测个血糖。

合理使用药物
糖尿病患者应该谨遵医嘱按

时服药， 不要盲目调整药物剂量
和种类， 以免引起低血糖。 服用
降糖药过程中， 应定期检测血糖
水平， 以便及时调整药物。

定期检测血糖
定期检测血糖水平有助于及

时发现血糖波动情况， 糖尿病患
者应定期检测血糖， 血糖波动较
大者应在医生指导下增加检测频

率， 非糖尿病患者每年应至少一

次血糖筛查。
保持良好心态

紧张、 焦虑等负面情绪也可
能影响血糖水平。 因此， 保持良
好、 积极的心态对于预防低血糖
非常重要， 糖尿病患者可以通过
健身、 休息、 娱乐等方式保持心
理平衡。

在做好预防措施的同时， 如
果出现低血糖症状， 患者应及时
寻求医疗救助， 切不可轻视， 以
免出现不良后果。
湖南中医药大学第一附属医院

肛肠科 陶汉丽

重症患者怎样预防
凝血功能障碍？如何保证医疗器械的

安全性和有效性？

低血糖危害健康 “糖友”该如何防范？

消毒供应中心是医院的重要部门， 承担着为各
个科室提供医疗设备和无菌物品的任务， 同时负责
对医疗器械进行回收、 清洁、 消毒、 包装和灭菌等
工作。 是否严格按照国家相关标准管理医疗器械，
会直接影响医院的医疗服务质量以及患者的健康与
安全。 医院使用的医疗器械众多， 常涉及各种手
术， 若消毒供应中心管理不善， 很容易引发医院感
染， 加重患者病情， 增加死亡率， 导致医疗纠纷。
因此， 消毒供应中心务必严格规范各项管理工作，
确保医疗器械在临床应用中的安全性和有效性。

低血糖是指体内血糖浓度过低， 通常指餐后 2小时血糖低于 3.9毫摩尔 /升。 血糖过低会损伤人体脏
器功能， 严重者可危及生命。 因此， 积极预防低血糖非常重要， 本文为大家介绍一些预防低血糖的方法。


