医院感染通讯2018年第二期总第30期                               学习园地   

《阻断院感注射传播，让注射更安全（2015-2018年）》专项工作指导方案，国家卫计委颁布的10项医院感染管理相关的卫生行业标准于2017年6月1日起正式实施，您在学习这些新标准、新规范的过程中，都有哪些困惑呢？
“带着问题学规范”系列活动   ——《安全注射》
问题一、什么是安全注射?包括哪些具体要求和措施?
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   安全注射指对接受注射者无害,对实施注射的医护人员不带来任何可避免的暴露风险,注射的废弃物不对社会造成危害。
      安全注射的具体要求和措施包括:

(1)医务人员掌握手卫生知识,有手卫生指征时正确洗手或进行手消毒。
(2)在医疗活动中正确使用手套等个人防护用品。
(3)进行各种注射前,规范地进行注射部位皮肤消毒,确保效果。
(4)使用注射针、套管针和静脉输液系统时,为了保障患者安全应遵循下列要求:

①严格遵守无菌操作原则。②“一人一针一管一用”,包括配药、皮试、胰岛素注射、免疫接种等。③尽可能使用单剂量注射用药品。④单剂量注射用药品不得分数次使用。⑤多剂量包装药品每次使用时注射针(套管)和注射针筒必须无菌。⑥保存时应按照厂家建议保存,疑有污染时应立即丢弃。⑦不得多位患者共用袋装或瓶装的静脉输液。⑧避免滥用注射。
(5)预防医务人员锐器伤发生:在医疗活动中减少不必要的注射操作;推荐使用安
全医疗器械进行各种注射操作;应使用大小合适的一次性锐器盒收集各种诊疗、护理操作中产生的损伤性废物,锐器盒不可盛装过满,达到3/4满时应及时关闭;不能弯曲折断或手工拔出针头;不可徒手去除针头。禁止手持针等锐器随意走动;不要随意丢弃使用后或已开封的针头; 不要回套已开封或使用后的针头,如确需回套,则使用单手操作等。不要弄断、打破或扭曲已开封或使用后的针头;

(6)正确进行锐器伤的应急处理:一旦医护人员在工作中发生锐器伤,应立即遵循
“一挤二洗三消毒四报告”的原则进行受伤局部的应急处理,降低锐器伤后感染的风险。应急处理后应及时报告锐器伤管理部门进行暴露评估和暴露后干预。
(7)按照《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》的要求,正确处理医疗活动中产生的医疗废物。
问题二、开启的胰岛素超过多长时间不应或不宜使用？ 
答：胰岛素目前常用用法主要有皮下注射和静脉输注，用法不同，开启后药物的放置时间也有所不同。对于静脉输注，《基层医疗机构医院感染管理基本要求》规定：抽出的药液、开启的静脉输入用无菌液体须注明开启日期和时间，放置时间超过2小时不得使用。因此，对于打开用于静脉输注的胰岛素而言，应遵照规定，超过2小时不得使用。
  那么，用于皮下注射的胰岛素开启后可以放置多久？《新编药物学》中关于胰岛素的贮藏有这样的规定：未开瓶使用的胰岛素应在2～8℃条件下冷藏密闭避光保存。已开启使用的胰岛素注射液可在室温（最高25℃）保存最长时间4周～6周（MOVOLINR,N,30R注射液为6周，其他注射液为4周）。由于胰岛素注射液在热胀冷缩过程中会吸入开启形成气泡，造成注射剂量不准；胰岛素针开启使用后，注射液已经与外界相通，在非密闭的环境下放入冰箱会使针剂水挥发。所以，使用中的胰岛素笔芯不要放在冰箱贮存，可以与胰岛素笔一起使用或随时携带，在室温最长保存4周。冷冻后的胰岛素不可以使用。

  有研究显示，开启后的胰岛素7天内未见细菌污染，开启后8～15天约1%出现污染，15～28天约12%出现污染，大于28天半数胰岛素菌出现细菌污染；而保存温度也对细菌污染情况产生影响，2～4℃保存无菌生长，此后随温度的升高，其细菌污染率相应升高，低于25℃保存污染率最高为10%，当保存温度大于25℃时，污染率将近50%。此外，还有其他可能造成细菌污染的因素，包括重复抽吸、胰岛素内添加的抑菌剂活性变化、贮存容器的特性（尤其是瓶塞的材质）等。

  综上所述，胰岛素开启后的使用期限，需要综合使用方法、胰岛素药效、污染的风险、无菌操作、产品说明书等多方面考虑。生产企业推出单剂量或小包装量是最终解决办法。

问题三、采集末梢血进行血糖检测时，采血部位的皮肤如何进行清洁消毒？ 
答：我国《便携式血糖仪临床操作和质量管理规范中国专家共识》指出，进行血糖检测时，应选用75%乙醇消毒采血部位，不可选择其他对检测有干扰性的消毒剂，例如碘伏。并应待乙醇挥发、干燥后再采血。而美国糖尿病协会则推荐用肥皂、流动水洗手作为指测血糖前的皮肤准备。
 　显而易见，中美两国医务管理人员对指测血糖前的皮肤准备所推荐的方法是不同的。可能是由于两国的理念和外在条件不尽相同。美国可能从患者自测的便利角度出发并非对患者自觉洗手有较高的信心，在指测血糖前能自觉洗手做皮肤准备。而我国可能是考虑到医院内感染源较多，75%乙醇消毒可降低感染风险，还可以缩短皮肤准备时间。对于75%乙醇对末梢血糖值的影响，国内有研究显示，使用75%乙醇消毒和流动水清洗干燥这2种皮肤准备方法的检测结果均可采用。但也有观点认为，如在测量血糖时未用乙醇消毒，会影响测试结果。

 《中国糖尿病药物注射技术指南（2016年版）》在对于注射部位的检查和消毒中推荐：注射时，应保持注射部位的清洁；当注射部位不洁净或患者处于感染易于传播的环境（如医院或疗养院），注射前应消毒注射部位。由此可见，进行血糖测试或注射时，皮肤消毒并非必须。

　考虑到我国长期的临床实践以及公众认知等，推荐在医疗机构仍使用75%乙醇消毒后检测末梢血糖。而糖尿病患者在家自测血糖时，也可选择用肥皂和流动水洗手，保持手指清洁干燥，然后进行采血。

问题四、便携式血糖检测仪的采血针能反复使用吗？ 
答：便携式血糖检测仪操作简便快捷，医疗机构普遍使用其对患者进行血糖检测的采血操作，在糖尿病患者居家治疗中使用也非常普遍。便携式血糖检测仪的采血针为一次性使用产品，不能够重复使用。
　近年来，随着医务人员对医院感染工作的不断重视，一次性采血针不得重复使用已达成共识，但是一些居家治疗的糖尿病患者出于节约成本的考虑，可能会使用多次后才丢弃。
 一次性使用采血针重复使用的弊端为：一经使用，其针尖不再锋利，针尖会随着使用次数的增加而越来越钝。采血时，会因为针尖变钝而增加疼痛感。使用过的采血针上容易有细菌繁殖，可能会直接危害患者健康。更重要的是，使用过的采血针接触患者的血液，如果患者患有乙肝、艾滋病或其他经血液传播的疾病，共用针头或意外刺伤他人时，则有可能造成疾病传播。

　除了采血针不能够重复使用之外，用于安装采血针的采血笔也需要注意每次使用后清洁消毒，可使用75%乙醇擦拭消毒，以去除采血笔近针尖处残留的血液。不管是在医疗机构还是在家庭中，可重复使用的便携式血糖检测仪采血笔只限于专人专用，禁止用于多名患者。对于不同患者进行监测血糖采血操作时，必须使用一次性采血装置，使用后的一次性采血装置不得重复使用。
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                 安全注射三要素


1、阻断接受注射患者可能获得的感染


2、阻断注射操作者或参与者因职业暴露而可能获得的感染


3、阻断因接触处理不当的注射用具而可能获得的感染





六禁止：


（1）禁止双手回套针帽。


（2）禁止用手传递利器。


（3）禁止直接接触针头或利器。


（4）禁止随意丢弃锐器，随时入锐器盒


（5）禁止用手直接抓取医疗废物。


（6）禁止用手挤压医疗废物。





三操作：


（1）操作时保证充足光线、空间宽敞。


（2）操作时从容不迫。


（3）操作时尽可能采用有安全保护装置的锐器。








请记住：


 树立安全注射意识


 掌握安全注射知识


 严格执行操作规程


 强化标准预防观念





实现安全注射的三大法宝：正确的理念！坚定的态度!适宜的技术!



















