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 一 。型灭菌柜智能控制器在大输液灭菌中的应用

谭李杰 谢怀龙

解放军第 医院 昆明

摘要 采用 值作为灭菌的监控方法
,

已逐渐在国内得到应用
。

本文就改装在原有灭菌柜上的 。 型

灭菌柜智能控制器进行
。

值法灭菌表明
, 。

既可保证灭菌完全
,

又不会使 一 量超标
,

完全可以代替

传统的灭菌法
。

关键词 大输液 。 值 灭 菌法 一

。
值可作为验证灭菌的可靠参数正在 用重庆小型 自动化装置厂生产的 一 。

推广应用
。

根据美国 一 规定
,

大 型灭菌柜智能控制器至今
,

现将有关情况总

输液灭菌应使 值大于
,

我国 也明 结如下
,

供同行参考
。

确规定
“

不同品种
,

规格产品的灭菌条件应 一
、

结果

按灭菌效果
。
值大于 或其他确认到达灭 采用灭菌的可靠性和 一 是否超

菌的方法加以验证  
。

信息表明
,

国产用 。
标来衡量

。

根据我院  年 一 月的传统

控制的国产灭菌柜 已在国 内一些单位使 用
,

灭菌法和 年 一 月的
。
值法的灭菌

又有些医疗单位并经改造采用
。
值的灭菌 工作记录和检验原始登记进行了分析统计

,

方法用于大输液灭菌
。

我院于 年 月采 结果见表 和表
。

表 传统灭 菌法和 值法可 靠性分析

传统灭菌法 年 值法 年

月 月

灭菌锅数  

细菌培养数   !  

阳性锅数
’

,

经复查为阴性

表 含糖输液 中
一

浏定结果

品 种
传统灭菌法 。 值法

批次

 

一

范围 又士 批次 范围 又土

士

士

 士

士

士

士

从表 看
,

两法灭菌均可靠
,

传统灭菌法

的经验 因素要多些
,

值法 按程序操 作进

行
,

简单
、

方便
、

可靠
、

更具科学性
。

从表 看
,

传统 灭菌法
一

波动范

围较大些
,

因影响因素较多
,

而 。
值法为固

定程序影响因素较少
,

波动范围小些
,

两法均

未超过中国药典 版 规定范围
。

二
、

讨论

一 。
值灭菌法具有操作简便

、

结果可

靠的优点
,

值得推广应用
。

二 型灭菌柜智能控制器
,

能按给定

的
。
值予 以报警控制

,

并兼有恒温
、

恒压控

制系统和温度记录系统
。

具有灵敏度高
,

误差

小
,

性能可靠
,

经我院应用表明
,

完全可 以满

足大输液灭菌的要求
。
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活方式和行为
、

人均收入及卫生服务等都对

制度有影响
。

因此
,

在条件基本成熟时
,

选择一定数量的具有代表性的地区 包括城

市和农村
,

经济发达的和不发达的 进行推行

制度的试点
,

收集 制度试行过程

中主要存在的问题和经验
,

逐步解决试行中

存在的问题
。

只有当条件完全成熟时
,

才能在

全国范围 内推行 制度
,

否则将事与愿

违
,

欲速则不达
。

五
、

非处方药物的立法

与处方药物相 比
,

虽有许多优点
,

但它仍是关系人 民生命健康的药品
,

仍将涉

及药品管理的问题
,

应与处方药品一样
,

参照

《药品管理法 》制订有关 的法律
。

具体

制订时应注 意 与处 方药物的 区别
,

切

实体现 管理 的特点
,

对人 民的健康负

责
。

法律内容应涉及 生产企业的管理
,

各类经销 药房的管理
,

的包装与

分装
,

商标和广告的管理 以及法律责

任
。

的包装应有 自己的特点
,

与处方药

物的包装在外观上有 明显的区别
,

使人从外

表上一看就知该药为非处方药品
,

而且

应从方便病人服用为出发点
,

采用单剂量包

装 的说明书在强调药品的治疗作用的

同时
,

应充分说明其适用范围和不 良反应及

注意事项 包括禁忌症
,

药物的相互作用等
。

对于后者应与适应症一样加以介绍
,

甚至更

加详细
,

避免 因说明不清产生的意外
,

以减少

法律纠纷
。

六
、

普及义务教育
,

加速扫盲进程
,

提高

人民的文化水平

自我药疗的兴起和 医疗制度的改革会促

使公众到药店买药
。

公众采取自我药疗和保

健
,

除了前述因素外
,

还与公众的文化素质有

关
。

当然 要求其所用文字说明应能为

一般消费者所看懂 而非单为专业人员
。

我国

目前推行的九年制义务教育和 年开始实

行的改革开放
,

使公众的文化水平整体上有

了普遍提高
,

但在 总人 口 中文盲还占到一定

的比例
。

试想一个文盲没有医嘱能正确使用

吗 因此
,

除了还应为 设计一些醒

目
、

直观的图标外
,

国家的有关部门
,

特别是

教育部门和财政部门
,

必须认识到推行

制度不光是卫生部门的事情
,

有关部委应明

确 自己在推行 制度中应承担的权利和

义务
,

从现在开始
,

这些部门应投人一定的物

力和财力
,

在文化水平比较落后 的地区开设

各种培训班
、

扫盲班
,

使公众的文化素质有一

定的提高
,

杜绝文盲的存在
。
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三 有人报道  
,

含糖输注的
。
值应控

制在 一 之间
,

既能保证灭菌完全
,

又不

使
一

超标
。

但亦有报道  
, 。
值控制在

即能达到灭菌完全和
一

不超

标的要求
。

我们采用
。
值 范 围

,

经 锅灭菌后抽样细菌培养的检查
,

未发

现灭菌不完全和
一

超标的情况
。

由于

我们使用
。
值灭菌的实践时间较短

,

对该

方法 的缺点还没发现
。

致于
。
值控制在什

么范围最恰当
,

还有待进一步探讨
。

四 不管是采 用传统灭菌法
,

还是
。

值法灭菌
,

含糖的大输 液同一锅中的上
、

中
、

下层的
一

量是不一样的
,

以上层最高
,

中层 次之
,

下 层 最小
,

我科规定凡检查

量均取上层输液为样品
,

只要上层不

超标
,

其他层就不会超标
。
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