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摘要:目的

 

探讨3%过氧化氢浸泡预处理对神经外科金属吸引头管腔清洗质量的效果,为提高器械清洗质量提供依据。方法
 

将

200件神经外科金属吸引头随机分为对照组和实验组各100件。对照组流动水冲洗管腔15
 

s后喷洒保湿剂,实验组采用3%过氧

化氢溶液浸泡5
 

min后再按照对照组方式处理。两组器械干燥后采用5倍放大镜检查、白通条检测、ATP检测合格率。结果
 

实

验组3种方法检测合格率显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

用3%过氧化氢溶液浸泡预处理能有效提高金属吸引头管腔的清

洗质量。
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  《清洗消毒与灭菌技术操作规范》明确要求,使用

者应在使用后及时去除诊疗器械、器具和物品上的明

显污物,根据需要做保湿处理[1]。手术室使用的金属

吸引头外表面污物较容易去除,但管壁内侧容易粘附

血渍、软组织,甚至碎骨片卡堵,加之构造的特殊性

(头端弯曲角度不同、管径长短不一、含有侧孔等),使
之成为术后清理的重中之重[2]。尤其夜间使用后的

金属吸引头,在手术室滞留常常超过2
 

h,使用后放置

时间越长,清洗难度越大[3]。传统保湿预处理方法为

纯化水浸泡法和多酶清洗液浸泡法。经纯化的水由

于不含活性物质,不能及时分解污染器械上的有机

物,仅能起到保湿作用[4];多酶清洗液因多酶成分能

持续分解蛋白质、脂肪、糖类和淀粉等有机污染物,可
以有效改善管腔类器械的清洗质量[5]。然而,多酶清

洗剂需现配现用,一用一换,同时对水温有一定要求,
使用不太方便,依从性差、成本高且无消毒作用。现

在被越来越多采用的预处理方法为保湿剂喷涂法,保
湿剂内大都含有多酶成分,能达到多酶清洗液同样的

效果。但对于腔隙、关节轴、齿槽等特殊部位,并不如

浸泡法透彻,难以达到完全覆盖的要求,其残留的血

渍、黏液仍形成干结固体。彻底清洗是复用医疗器械

灭菌合格的前提。为保证金属吸引头清洗质量,我院

手术室对金属吸引头采用两种不同的预处理方法进

行对比研究,报告如下。
1 材料与方法

1.1 实验材料 选择我院2018年1~10月神经外

科肿瘤切除术后的金属吸引头,将200件金属吸引

头按随机数字表法分为对照组和实验组,每组100
件。

1.2 方法

1.2.1 预处理方法 对照组手术结束后1
 

h内直接

用流水冲洗管腔15
 

s,用泡沫型保湿剂(3M 公司生

产)喷洒后保存于污染器械存放处,次日7:00回收至

消毒供应中心,由清洗人员清洗。实验组手术结束后

1
 

h内先用3%过氧化氢溶液浸泡金属吸引头5
 

min
(管腔注满过氧化氢溶液),再用流动水冲洗管腔15

 

s,后续步骤同对照组。

1.2.2 清洗程序 由专人按照清洗消毒与灭菌技术

操作规范[1]流程进行清洗。金属吸引头表面用自来

水、管腔用高压水枪冲洗;多酶清洗液(1∶200,30℃)
浸泡10

 

min,医用管腔刷贯通法刷洗管腔;置于40
 

Hz超声清洗机内加多酶(1∶200,50℃)超声清洗5
 

min;经纯化的水漂洗及终末漂洗,高压水枪冲洗管

腔,气枪吹干;75%乙醇浸泡5
 

min;90℃干燥柜干燥

10
 

min。
1.2.3 评价方法

1.2.3.1 放大镜观察法 用目测和5倍带光源放大

镜(常州琳钰公司)对干燥后的金属吸引头进行质量

检查。金属吸引头表面光洁、无污渍血渍等残留物质

为清洗合格,否则为不合格;用无菌棉签浸湿75%乙

醇擦拭金属吸引头管腔开口端、侧孔等孔洞,棉签无

污渍视为清洗合格,否则为不合格。
1.2.3.2 白通条检测法 白通条浸湿75%乙醇后

擦拭金属吸引头管腔内壁,管腔通畅,白通条不变色,
无附着物视为清洗合格,否则为不合格[6]。
1.2.3.3 ATP生物荧光检测 固定检测人员戴一

次性PE手套及口罩,用一次性注射器抽取纯化水5
 

mL反复灌注管腔5次,收集在无菌换药碗内,取出

3M
 

ATP拭子,蘸取换药碗内管腔过滤水。判读标

准:相对光单位(RLU)≤150为合格[7]。
1.2.4 统计学方法 数据采用SPSS19.0软件进行

χ2 检验,检验水准α=0.05。
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