
的模式[10]。
能选择的灭菌包装材料种类很多,成本是影响选

择的关键因素。无纺布性能较好,对于大型手术器械

包,一次性使用2张100
 

cm×100
 

cm的无纺布,用后

再按照医疗垃圾处理,综合其采购成本及作为医疗垃

圾处理的成本等较棉布和新型纺织品高。棉布和新

型纺织品包装材料用后均需要清洗灭菌,从采购成本

上看,新型纺织品包装材料比棉布相对昂贵;从洗涤

成本分析,用同一台洗衣机、装载量均为洗衣机容积

的80%,设置同一洗涤参数,等量洗衣粉,同一洗涤

时间和脱水时间的条件下,每批次可洗涤棉布平均为

266.00张,新型纺织品平均为453.00张,张数为棉

布的 1.7 倍。每 批 次 棉 布 洗 涤 脱 水 后 含 水 率

38.43%,而新型纺织品含水率为15.25%。含水率

越高,包装材料在烘干时所耗费的人力、电力、器械装

载、烘干时间等成本越多。因此,新型纺织品包装材

料洗涤成本较棉布低。
4 小结

上述三种灭菌包装材料灭菌合格率均为100%。
棉布阻菌效果较弱,易湿包;无纺布阻菌性能好、成本

相对较高;新型纺织品包装材料阻菌效果好,洗涤、烘
干等综合成本相对较低。临床宜根据不同需要合理

选择。
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一次性消毒帽在留置针正压接头消毒中的应用
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摘要:目的

 

探讨一次性消毒帽在正压接头消毒中的临床应用效果。方法
  

将急诊重症病房行正压留置针输液的患者80例随机分

为观察组和对照组各40例。观察组采用一次性消毒帽对静脉留置针正压接头进行消毒,对照组采用一次性乙醇棉片进行留置针

正压接头消毒。分别在消毒前、消毒后1
 

min、消毒后4
 

h、下次输液前采样,比较两组留置针接头细菌菌落数、操作时间。结果
 

消

毒后4
 

h、下次输液前,观察组细菌菌落数显著低于对照组(均P<0.01);观察组操作时间显著短于对照组(P<0.01)。结论
 

一次

性消毒帽对留置针接头能达到快速消毒效果,能持续保护留置针接头、降低正压接头处的细菌菌落数,且其使用简单方便,可节约

护士的操作时间。
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  静脉留置针具有对血管损伤小、不易脱出且能减

少护士穿刺工作量等优势,但其应用后衍生的留置针

接头维护等问题,成了临床输液关注的重点[1]。目前,
留置针接头类型众多。急诊重症病房以危重、老年患

者居多,输液治疗从血管穿刺难度、保留时间和经济条

件等方面综合考虑,多选择机械阀正压接头型留置针。
输液接头的消毒方式有乙醇棉签消毒、一次性乙醇棉

片擦拭消毒以及一次性消毒帽消毒[2]。因乙醇棉签消

毒耗时、乙醇保存不当易失效而造成浪费,且棉签对接

头侧面及截面的消毒效果不理想等,目前正逐渐淡出

临床输液接头的消毒使用。一次性乙醇棉片具有独立

包装、携带方便、操作体验良好等优势。一次性消毒帽

集齐一次性乙醇棉片的优势,又因其能在输液间隙为

输液接头提供物理屏障,减少导管相关血流感染,现已

经逐步推向临床使用[3-4]。本研究对80例使用正压留

置针输液的患者,采用不同的消毒方式消毒接头,旨在

探讨一次性消毒帽在临床静脉留置针输液接头消毒中

的应用效果以及可能带给护士时间上的收益,现报告

如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象 选取2018年11月至2019年1月急

诊重症病房收治的使用正压留置针输液的患者80例。

纳入标准:①使用正压留置针,患者配合,能按要求维护

留置针;②留置针留置时间≤48
 

h且接头处无肉眼可见

污垢;③夜间无静脉输液治疗。采用随机数字表法分为

对照组与观察组各40例。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
输液时间

(h,x±s)
疾病(例)

多发伤 胰腺炎 COPD/肺炎 其他

留置针位置(例)
前臂 手背 其他

对照组 40 28 12 46.95±16.347.95±0.01 17 15 8 0 18 22 0
观察组 40 24 16 51.48±16.997.91±0.01 14 12 12 2 15 24 1
χ2/t 0.879 1.214 0.333 - -
P 0.348 0.228 0.740 0.359 0.650

1.1.2 实验材料 一次性输液接头消毒帽(山东新

华安得医疗用品有限公司生产),其内含预充的70%
异丙醇;一次性乙醇棉片,为一次性独立包装,由医用

无纺布+75%医用乙醇制成;无针机械阀正压静脉留

置针(苏州林华医疗器械股份有限公司生产);BD预

充式冲洗器。
1.2 方法

1.2.1 消毒方法 观察组:输液完毕采用预充式冲

洗器进行留置针封管,然后直接套上一次性输液接头

消毒帽;再次输液时,取下消毒帽,待干后接上输液器

接头即可。对照组:输液完毕采用与观察组同样的方

式进行封管;在下次输液时直接将独立包装的一次性

乙醇棉片撕开后,手持外包装,将乙醇棉片包裹住留

置针正压接头的横切面和螺旋侧面,反复擦拭15
 

s,
待干后接上输液器接头[5]。
1.2.2 采样方法 两组采样均在上次输液完毕至下次

输液前进行。消毒前后采样时间[6-7]:观察组分别在第

1次输液完毕(消毒前)、盖上消毒帽后1
 

min取下消毒

帽待干后、盖上消毒帽后4
 

h取下消毒帽待干后、下次

输液前取下消毒帽待干后对留置针正压接头的横截面

和螺旋侧面进行采样;对照组分别在输液完毕(消毒

前)、消毒后1
 

min、消毒后4
 

h、下次输液时消毒前对留

置针正压接头的横截面和螺旋侧面进行采样。采用接

触式培养皿直接印压正压接头的横截面及螺旋侧面进

行表面采样,采样后即时送检验科进行细菌培养,2
 

d
后再进行细菌计数[8]。
1.2.3 质量控制 成立数据收集小组,小组由4名

护理人员组成,其中2名为主管护师、2名为护理研究

生,负责实验的消毒和标本采集工作。对组内成员进

行一次性乙醇棉片标准消毒方法、一次性消毒帽使用

方法、标本采集方法、标本送检要求等培训。乙醇棉

片擦拭消毒时,要求用棉片包裹接头的横截面及螺旋

侧面反复擦拭15
 

s,且要求肉眼观察接头表面干净无

血迹无污渍[9];输液间隙采样时,取下消毒帽需置入

无菌盘中保持无菌状态,采样完毕后重新盖上消毒

帽;采样前半个小时内,保持病室内环境清洁,无更换

被单、扫地等可能引起空气中有扬尘的操作;操作过

程中,一次性乙醇棉片和一次性消毒帽均需即用即

开;两组采样均在当天下午输液完毕后开始进行,下
次输液前采样均在第2天早上治疗开始前(距上次输

液完毕15~16
 

h)进行;标本采集后立即送检。
1.2.4 评价方法 观察两组消毒前、消毒后1

 

min、消
毒后4

 

h、下次输液前样本的细菌菌落数,两组的操作

时间。观察组操作时间为上次输液完毕后从用物准备

到盖好消毒帽后用物处置的时间与下次输液时取下消

毒帽后用物处置的时间之和。对照组操作时间为从用

物准备至消毒后用物处置完毕。计时均由数据收集小

组内固定的1名护理研究生采用秒表进行。
1.2.5 统计学方法 收集的资料使用SPSS17.0软

件进行处理,采用t检验、秩和检验、χ2 检验及Fisher
精确概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间细菌菌落数比较 见表2。

表2 两组不同时间细菌菌落数比较 cfu/cm2,M(P25,P75)

组别 例数 消毒前 消毒后1
 

min 消毒后4
 

h 下次输液前

对照组 40 0.93(0.68,2.28) 0.10(0,0.13) 0.85(0.68,1.28) 0.99(0.87,1.85)
观察组 40 0.93(0.67,2.40) 0.11(0,0.19) 0.03(0,0.11) 0(0,0.06)

Z -0.294 -0.882 -7.712 -7.058
P 0.769 0.378 0.000 0.000

2.2 两组操作时间比较 对照组为(17.87±0.64)s,观
察组为(8.36±0.50)s,两组比较,t=-74.453,P=
0.000。

3 讨论

3.1 一次性消毒帽具有持久的消毒效果 本次研究

显示,使用中的留置针在日常未输液状态下,正压接
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头处有较多细菌菌落附着,使用两种消毒方式均能有

效降低接头表面细菌菌落数。消毒后1
 

min观察组

细菌菌落数与对照组比较,差异无统计学意义(P>
0.05),在消毒后4

 

h、下次输液前,观察组菌落数显著

低于对照组(均P<0.01),说明使用一次性消毒帽能

快速达到一次性乙醇棉片擦拭消毒效果,且其消毒效

果较一次性乙醇棉片要持久。
乙醇分子具有很强的渗透力,能穿过细菌表面的

膜,进入细菌内部,使构成细菌生命基础的蛋白质凝

固,临床中使用的乙醇浓度为75%,其消毒效果较好,
但易挥发[10],一次性乙醇棉片采用独立包装,较好地

解决了这个问题。但在实际操作过程中,由于受护理

人员专业素质、依从性、工作繁忙等因素影响,难以保

证一次性乙醇棉片擦拭彻底,消毒效果不尽相同。同

时,接头在输液间隙处于裸露状态,易被再次污染。
2016版《输液治疗实践标准》推荐使用含70%异丙醇

的一次性消毒帽进行输液接头消毒[11]。异丙醇的消

毒机制与乙醇相同[12],且能够使接头完全被消毒液浸

泡包裹,提供持续有效的消毒,同时,消毒帽也为接头

表面提供了物理屏障,在输液间隙有效隔绝环境中的

异物微粒污染;操作时,消毒帽即用即拆,直接盖在接

头上拧紧即可,其消毒效果不受人员、技术等影响。
3.2 应用一次性消毒帽可节约操作时间 本研究结

果表明,观察组使用一次性消毒帽所需的操作时间显

著少于对照组(P<0.01)。使用一次性消毒帽消毒

时,只需将留置针正压接头上的消毒帽取下待干后即

可连接输液器。而采用一次性乙醇棉片消毒时,为了

达到消毒效果,必须反复擦拭15
 

s后待干,再连接输

液器。使用一次性消毒帽可以缩短输液操作时间,提
高护士工作效率。
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