
在血栓的血管, 尤其还会产生急性或亚急性的血栓,

严重者可导致急性心肌梗死和死亡。当今正在研究

几种新型的 CS(如记忆合金、涂层抗凝药物、接种细

胞及生物降解 CS)和开发特异性抗凝、抗血小板或

血小板膜受体抑制剂, 以及在冠脉内超声和血管镜

下植入 CS [ 5, 7] ,有希望进一步降低冠脉成形术的二

大并发症和扩大植入 CS的适应证。
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�经验介绍�

普通机房介入治疗预防感染的措施

王淑贞  李翠青

  我院已行 300例人次介入治疗,患者均在日立

1000mA数字胃肠机+ DSA 系统上做介入操作无 1

例感染发生,充分体现了加强护理管理,制定强化措

施,严格无菌操作, 对预防感染有着极其重要的意

义。我们的措施如下。

1. 机房准备  我们规定上午做胃肠透视,下午

做介入治疗, 能否真正做到相对无菌, 视 X 线机房

为无菌手术间, 是杜绝内外源性感染的关键。具体

措施( 1)做胃肠透视的患者一律穿隔离鞋套, 能自理

者不需要家属陪同,尽量减少出入频繁引起的环境

污染; ( 2) 机房每日进行常规清洁外, 其它如操作

台、机床、窗台、墙壁、地面用高效消毒剂擦洗 1次,

中午用紫外线双灯管消毒车照射空气消毒 1h。每

周进行一次苍术熏蒸空气消毒。室温保持在 20~

22 ! ,相对湿度40%左右; ( 3) 加强房间空气、器械、

物品消毒的质量监测工作, 坚持每月做空气培养 1

次,结果完全符合要求。

2. 物品准备  介入治疗所用导管导丝都要进
入血管和脏器内, 易引起感染,手术器械、敷料包,要

求严格无菌。减少导管感染的关键是无菌操作。因

此,操作者必须树立无菌观念, 坚持洗手制度,保持

环境清洁,对各项护理措施要严格和精细,要求护士

必须有严谨的态度,熟练的技术,高度的责任心。

3. 患者准备  注意个人卫生, 清洁双侧腹股沟

并备皮,有条件者淋浴更衣。
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