
均
7:

岁#年龄最小
:7

岁#最大
!%

岁+保洁公司管理服务理论

专业性不高+

/

!

制定规章制度

以原有的规章制度为基础#按照
%$$:

年
5

月
7

日国务院

颁布实施0医疗废物管理条例1及国家卫生部0医疗卫生机构医

疗废物管理办法1根据医院综合管理目标方案和控制院内感染

的相关规定#重新修订医疗废物交接制度#医疗废物的运输流

程#保洁员的管理办法等+使医疗废物做到.有法可依#有法必

依/和.有规可循#违规必究/+

'

!

建立培训和考核制度

清洁公司招聘的保洁员由医院院感科进行培训#借鉴好的

经验)

%

*

#考核合格后方可上岗+上岗后由专管员按计划对其进

行边工作边培训#并定期系统地对全员进行培训考核+培训内

容通俗易懂#深入浅出#对原有人员本院每季一次集中培训#形

式有讲解,看图片,录像等(工作流程,注意事项,医疗废物的管

理条例(通过培训后对他们进行书面和口头提问#或口头复述

与实际操作相结合的考核办法+如考核不合格者再次培训#直

至掌握+对保洁员,医疗废物收集专职人员进行职业安全防护

培训#使其熟练掌握和熟记医疗废物收集,运送,贮存,处置过

程中的各项规定和要求+

1

!

医疗废物交接管理

医疗废物收集人员按流程线路到各科室指定地点与保洁

员进行医疗废物的交接#交接内容包括医疗废物的来源,种类,

重量,交接时间#交接经手人包装是否合格等项目进行登记,签

字+登记资料要保存
:

年以上+医疗废物集中处置机构交接

登记包括种类,重量,交接时间,经手人,最终去向等+并规定

凡出治疗室的医疗废物一律不准再逆向回治疗室+

2

!

医疗废物的分类

各科医护人员将产生的医疗废物将分类投入感染性废物,

损伤性废物,病理性废物,药物性废物,化学性废物容器内$容

器为黄色#锐器盒和垃圾袋%+袋装装至
:

"

7

处+由保洁员用

胶带封口#各科分类密闭收集包装好#由专职收集人员送到暂

存库#做到日产日清#装医疗废物专用桶每日清洁消毒+

)

!

医疗废物的收集+运送+处置

各科运送到医疗废物污物暂存库的污物由专职人员管理#

每天由本市统一使用专用医疗废物收集运送车#车体上标识有

.医疗废物/来收集#运往医疗废物处理厂+装车完毕对暂存库

进行清洁消毒+

.

!

加强保洁员轮换管理

由于保洁员工资低#工作繁琐#年龄普遍偏大#造成了在岗

位工作的不确定性+为了减少这一现象#与保洁公司协调#要

求定岗,定员#尽量保持工作的延续性#不要随便更换人员#特

殊情况更换的保洁员必须培训后方可上岗+

3

!

质量检查及反馈

各科护士长每月全面检查与每月随时督促相结合#专管员

每天深入各科室抽查
"

!

%

项内容#院感科每一季度进行一次

全面的检查#与保洁员工资挂钩+通过抓环节#堵漏洞#加大检

查力度#使本院医疗废物管理工作逐步走向规范化,法律化轨

道+本院通过以上对医疗废物从产生,分类,包装运送,处置,

环环紧扣,层层把关,不留漏洞,不留死角#保证了医疗废物不

流失,不泄露,不扩散,减少环境污染#降低医务人员的职业风

险#减轻了护士非理性工作量+杜绝医疗废物对社会造成

危害+

(

!

加强督查考核的落实

本院医疗废物管理由医院总务科负责#医院感染科负责技

术培训#业务指导和监督考核#保洁公司保洁人员认真负责医

院各科医疗废物的分类收集#转运交接#登记签名及消毒,隔离

等具体工作#各科医疗废物管理纳入每月医疗质量考核#奖罚

分明+严格按规章制度执行+医院感染科采取日常检查及随

时抽查和月底检查等多种方式对全院医疗废物实施监督和考

核#每月将考核情况及出现的问题及时反馈到有关部门#对出

现的问题及时处理并通报#并在下月考核中进行重点督查#并

将医疗废物管理考核与科室经济效益直接挂勾#从而保证医疗

废物管理制度的落实#对保洁公司医疗废物处置也采取同样的

办法考核#并在签字合同协议时作为重要内容加以确认+

$%

!

效
!!

果

严格的规范化管理提高了全院职工的认识#规范了广大医

务人员对医疗废物的安全处置行为#特别是加大了对保洁公司

保洁人员的培训#管理督查力度#使医疗废物管理形成了良性

循环#有效地避免了医院感染和环境污染事故的发生+本医疗

管理已走入正轨#实现了规范化,制度化管理+医疗废物管理

得好坏与领导是否重视,支持是分不开的#只有加强培训,形成

共识,齐抓共管,责任落实#才能将医疗废物管理落实到位)

:

*

+

当然#在医疗废物管理上还有待进一步提高及完善#使之更具

科学性和实效性+
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胎盘早剥%
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!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%3&%3/

文献标志码$
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#
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!!

胎盘早剥是严重威胁孕产妇及胎儿生命的妊娠晚期并发

症#起病急,发展快#若贻误诊断#处理不及时#会发生严重并发

症#如弥散性血管内凝血$

+03

%,肾衰竭,产后大出血等#直接

危及母儿生命+本文对
!

年来本院收治的
%!

例胎盘早剥患者

的声像图进行分析#旨在探讨胎盘早剥的声像图特征#分析漏

诊误诊原因#以提高诊断准确率+
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$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

%$$!

年
"

月至
%$"$

年
"%

月收治的
%!

例患

者#年龄
%%

!

:5

岁#平均
%#87

岁+初产妇
"%

例#经产妇
":

例#孕周
:$

!

7"

周#单胎
"7

例#双胎
""

例#阴道流血伴腹部持

续性或间隙性疼痛者
"5

例#血性羊水
5

例#合并妊高症
"$

例#

胎膜早破
!

例#胎儿窘迫
5

例#死胎
7

例#死产
"

例#发生
+03

:

例+

$8/

!

方法
!

使用彩色多普勒血流显像仪#探头频率
:8!

W(g

+按产科超声检查常规进行胎儿检测#确定胎盘位置#仔

细多切面扫查#观察胎盘形态,厚度,内部回声,胎盘与宫壁间

有无异常回声,胎盘边缘有无液性暗区或血凝块+

/

!

结
!!

果

经
%!

例胎盘早剥临床诊断中重型
&

例#其中
:

例并发

+03

#轻型
"#

例+超声产前诊断
%$

例#准确率
#$9

#漏诊
7

例#占
"59

#误诊
"

例#占
79

+声像图表现可分为)

"6%

*

!$

"

%胎

盘基底部与子宫壁见不规则或条索状无回声区者
:

例#术中见

胎盘母体面有血凝块压迹+$

%

%胎盘局部增厚#胎盘与宫壁间

见回声增强区#分布不均匀#边界不清者
:

例#术中见胎盘母体

面有血块#此
:

例剥离面面积小于
%

"

:

+$

:

%胎盘明显增厚#体

积增大#正常胎盘回声很少或几乎不见#胎儿被挤一边#仅见胎

盘内遍布杂乱回声#边界不清者
!

例#其中
:

例彩色多普勒血

流显像$

3+X0

%未见血流信号(

"

例因出血多同时在宫颈内口处

见巨大混合性团块回声#但与胎盘分界清(

"

例因床边急诊未

观察血流情况+术中见胎盘剥离面积均大于
%

"

:

或全部+其

中
:

例发生
+03

+$

7

%胎盘下缘显示异常回声者
'

例#其中在

胎盘下缘胎膜与宫壁间见无回声区
"

例#胎盘下缘回声不均并

见不均匀中等回声及混合回声,边界不清者
#

例#术中均见胎

盘边缘剥离伴血块形成+

胎盘早剥
%!

例中#其中
"&

例发生于前壁#占
5#9

#

5

例发

生于后壁#占
%79

#

%

例发生于侧壁#占
#9

+被超声产前诊断

的胎盘早剥位于前壁
"7

例#检出率占
#%9

(被超声产前诊断

的胎盘早剥位于后壁
!

例#占
#:9

(位于侧壁
"

例#占
!$9

+

'

!

讨
!!

论

'8$

!

胎盘早剥的病理及预后
!

胎盘早剥是妊娠
%$

周或分娩

时#正常位置的胎盘#在胎儿娩出前部分或全部从子宫壁剥离+

病理上的主要变化是#底蜕膜层出血#形成血肿#胎盘自宫壁剥

离+根据出血的位置胎盘早剥分为显性剥离$外出血%,隐形剥

离$内出血%及混合性出血+显性剥离多为胎盘边缘静脉撕裂

所致#为.低压性/出血#血液冲开胎盘边缘#沿胎膜与子宫壁之

间子宫颈口外流出#故称显性剥离+隐形剥离常伴有高血压,

血管疾病等#是因为胎盘下螺旋动脉断裂所致#为高压性出血#

出血量多#症状重#胎盘边缘仍附着于子宫壁上#或胎儿头部已

经固定于骨盆入口#都能使胎盘后血液不能外流#积聚于胎盘

与子宫壁之间#故称隐形剥离+当内出血过多时#血液仍可冲

开胎盘边缘#向宫颈口外流#形成混合性出血)

:

*

+严重的胎盘

早剥可引发子宫胎盘卒中,凝血功能障碍或
+03

等#围生儿死

亡率高达
:58!9

!

!!9

#同时剖宫产及子宫切除概率也增加+

本组
%!

例患者剖宫产
%:

例#顺产
%

例+术中发现子宫卒中
!

例+其中
7

例行次全子宫切除术+孕产妇死亡
"

例#占
79

#

围生儿死亡
7

例#占
%!9

#新生儿窒息
5

例#占
%79

#产后出血

#

例#占
:%9

#出血性休克
7

例#占
"59

#

+03:

例#占
"%9

+可

见其对母婴威胁极大#所以开展超声对胎盘早剥的声像图研

究#不断提高检出率#早期诊断#为临床采取及时合理的治疗方

案有十分重要的意义+

'8/

!

胎盘早剥的临床特征差异很大
!

临床多为不典型病例#

很难与先兆流产,临产鉴别+本组漏诊
7

例#产前并未疑有胎

盘早剥的为
:

例#因其症状不典型仅有腰酸,胎心异常同时伴

有少量阴道出血等#临产医生常规检查胎盘时才发现有血块压

迹#一般范围均较小#其中最大范围$

!f7

%

>K

#剥离面积均小

于
"

"

5

#属于轻型早剥+

'8'

!

漏诊原因分析
!

可能因早剥血肿小#很难检出#另一原因

就是因为未怀疑到早剥#思想上不够重视#未对胎盘进行仔细

认真多切面观察#从而导致漏诊#还有一个影响因素就是检查

时间#本组
"

例在产前
75H

行超声检查#当时未发现异常#如

果在产前
"5

!

%7H

进行复查#也许可以减少漏诊+后壁胎盘

因胎儿躯体的遮盖及远场声衰减等影响#胎盘显示不甚满意#

易漏诊#所以对疑有胎盘早剥的患者#检查时因变动孕妇体位,

调节聚焦,提高增益,多方位多切面扫查#仔细寻找病灶至关

重要+

'81

!

误诊原因分析
!

胎盘边缘剥离血肿误诊其为前置胎盘出

血所致#由于发生在胎盘下缘#血肿较大#堵在宫颈内口#血肿

前后径较大#上下径较小#胎盘下缘与宫颈间由血块相连#边界

模糊#不能正确分析胎盘下缘与宫颈内口之间的关系而导致误

诊+本病例实属低置胎盘但其出血原因还是由于胎盘边缘早

剥引起+

'82

!

鉴别诊断
!

对于有些腹痛阴道流血病例#超声排除前置

胎盘后#若有胎盘增厚#虽未见胎盘与宫壁间异常回声及胎盘

实质回声改变#仍应高度重视#不能轻易排除胎盘早剥之可能#

应叮嘱患者随访复查+本组
"

例因胎盘增厚叮嘱患者复查时

才发现其胎盘回声已有变化#从而避免了漏诊+另外对有大量

阴道出血的显性早剥患者可能找不到血肿及胎盘增厚的迹象#

也不能轻易排除早剥#应加倍注意寻找其胎盘的异常表现+

胎盘静脉窦是胎盘后厚度均匀的管状暗区#应用实时超声

偶可见其内有血液流动(应用超声多普勒法可测得血流差频+

胎盘附着处子宫肌瘤!妊娠早期在子宫肌层内可见一圆形

的肌瘤回声(随着妊娠进展#肌瘤可变得透声#甚至消失+其特

点是回声多呈圆形#向内,外突出#同时推挤子宫壁及胎盘+

胎盘囊肿!胎盘实质回声区内可见单个或多个液性暗区#

边缘清楚#暗区的大小一般变化不大+

胎盘附着处的子宫收缩,胎盘下子宫肌肉收缩时#声像图

上可出现一向胎盘突出的半圆形低回声区+如有怀疑#可延长

观察时间#一旦收缩后#图形可恢复正常)

7

*

+

总之#胎盘早剥诊断准确率的提高#与检查医生对胎盘早

剥声像图的认识,对胎盘早剥的预见性,警惕性及检查仔细与

否密切相关#唯有不断的总结经验#提高诊断符合率#配合临床

采取积极治疗措施#才能降低孕产妇及围生儿的风险+
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