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手工清洗集中处理呼吸机管路的效果观察
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［摘　要］　目的　了解某院消毒供应中心手工清洗集中处理呼吸机管路的效果。方法　对２５０件呼吸机管路进

行手工清洗、消毒、干燥及包装，采用目测法及采样细菌学检测进行效果评价。结果　２５０件呼吸机管路进行集中

清洗消毒处理后，经目测及采样细菌学检测，均符合要求（细菌菌落总数≤２０ＣＦＵ／ｇ或１００ｃｍ２）。结论　消毒供

应中心对呼吸机管路实施集中处理，能够确保清洗消毒质量，避免医院感染，确保医疗安全。
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　　２００９年４月，国家卫生部颁布了《医院消毒供

应中心管理规范》［１］等６项卫生行业标准。标准中

明确规定：对所有需要消毒或灭菌后重复使用的污

染器械、器具和物品，由消毒供应中心回收，集中清

洗、消毒、灭菌和供应。本院消毒供应中心于２００９

年１２月起对全院的呼吸机管路实施集中处理，保证

了清洗效果及消毒质量，现总结报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　回收的２５０件呼吸机管路（包括螺纹

管、三通管、丫型连接管、湿化罐、集水器等）为观察

对象。清洗剂及材料：多酶清洗液、万金消毒片、软

毛刷、软水设备、密闭箱、白色塑料自封袋、除锈除垢

剂、快速手消毒剂。

１．２　方法

１．２．１　清洗　呼吸机管路分拆后的螺纹管及小部

件置于１５℃～３０℃流动水下初步去污；分拆的小部

件（三通管、集水器等）装入塑料网兜打活结，螺纹管

连同网兜一起用标识牌捆绑，放入浓度为１∶１００多

酶清洗液中浸泡１０～２０ｍｉｎ后取出，在１５℃～

３０℃流动水下逐个进行冲洗或刷洗；遇有锈、有水垢

的呼吸机管路先放入除锈除垢剂中浸泡１０ｍｉｎ再

清洗。清洗后检查清洗质量，确保无明显的血迹、污

渍，管路通畅等。将清洗干净的小部件再次用塑料

网兜装放，螺纹管连同网兜用标识牌捆绑。对特殊

污染的呼吸机管路，先放入含２０００ｍｇ／Ｌ有效氯的

消毒液中浸泡１ｈ后再按上述清洗流程清洗。

１．２．２　消毒　配制浓度为含５００ｍｇ／Ｌ有效氯的

消毒液，用测试纸测试消毒液浓度，符合标准后，将

螺纹管及小部件完全浸泡于消毒液３０ｍｉｎ，用流动

软水冲净其表面残留的消毒液。

１．２．３　干燥　将消毒后的螺纹管及小部件放入

５５℃干燥柜内干燥１００ｍｉｎ。

１．２．４　包装　包装人员洗净双手，用快速手消毒剂

消毒双手，将干燥后的螺纹管及小部件装入经环氧

乙烷灭菌过的白色自封塑料袋内，在塑料袋外贴上

标签，标签上注明科室、物品名称、数量、消毒日期、

失效日期、包装者，并在呼吸机管路包装本上登记。

１．３　质量检测

１．３．１　目测法　消毒后的呼吸机管路干燥、通畅，

无污渍、血渍及其他污染物质，即为合格。

１．３．２　细菌学检测　将浸有无菌生理盐水的无菌

棉拭子由螺纹管的开口端向远端涂抹，在管道内外

表面、三通管、丫型连接管、湿化罐、集水器内表面涂

抹采样，用无菌剪刀剪去手接触部位，投入装有１０

ｍＬ采样液的试管中，送检验科细菌室培养。根据

ＧＢ１５９８２－１９９５《医院消毒卫生标准》中的规定，接

触黏膜的医疗用品细菌菌落总数应≤２０ＣＦＵ／ｇ或

１００ｃｍ２，不能检出致病菌为合格。
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２　结果

２．１　呼吸机管路清洗消毒效果　用目测法检查

２５０件呼吸机管路清洗消毒质量，均符合要求；采样

细菌学检测均未检出致病菌，细菌菌落总数≤２０

ＣＦＵ／ｇ或１００ｃｍ２。

２．２　消毒后呼吸机管路保存时间　用经环氧乙烷

消毒的自封塑料袋包装消毒后的呼吸机管路，并分

别于包装后第１、７、１０、１５、２０、３０天采样检测，均未

检出致病菌，细菌菌落总数≤２０ＣＦＵ／ｇ或１００ｃｍ２；

第３１天采样检测，有６件呼吸机管路细菌超标。

３　讨论

呼吸机管路污染及管路清洗消毒不彻底会引发

交叉感染［２］。消毒供应中心有完善的清洗、消毒、干

燥、包装及运送设施和相应的操作流程，并且配有专

业的清洗消毒工作人员，对呼吸机管路实施集中处

理，能保证消毒质量，从而有效减少医院感染的发

生。本组２５０件呼吸机管路清洗消毒质量经目测法

及细菌学检测，均符合要求。消毒后的呼吸机管路

用经环氧乙烷消毒的白色自封塑料袋包装，保存期

可达一个月，延长了消毒后呼吸机管路的保存时间，

有效减少反复消毒对呼吸机管路的损伤，且用白色

自封塑料袋包装，袋内物品一目了然，便于临床工作

人员清点。

呼吸机管路集中清洗消毒，能克服由临床各科

室自行处理时存在的以下不足及隐患：（１）临床各科

室自行处理，增大了护理人员的工作量；（２）临床清

洗消毒的防护用品不完备，增加了护理人员的职业

暴露风险；（３）由于临床各科室人员水平、责任心参

差不齐，在处理过程中很容易出现消毒时间不够、消

毒液清洗不彻底及消毒液浓度无专人把关等现象，

难以确保清洗质量；（４）临床各科室自行处理呼吸机

管路时，采用自然晾干方式干燥，干燥时间过长易造

成细菌繁殖，导致再次污染。因此，对呼吸机管路实

施集中处理，减轻了临床一线护理人员的工作量，使

其有更多的时间服务患者，同时确保了清洗消毒质

量和医疗安全。呼吸机管路集中处置时，如有自动

清洗消毒设施，采用热水清洗消毒，则更能提高效

率，保证效果。
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２　管理对策

２．１　建立完善的外来手术器械管理制度　为保证

外来手术器械的质量，保证ＣＳＳＤ有充足的时间对

其进行清洗、消毒、灭菌及灭菌监测等工作，促使手

术医生、手术室、ＣＳＳＤ共同遵守相关规范。本院

ＣＳＳＤ制定了相关的制度：要求外来手术器械必须

在术前２４～４８ｈ送至ＣＳＳＤ（急诊除外），保证外来

手术器械的清洗质量及灭菌效果，保证手术安全、顺

利进行；对于急诊手术的外来器械，开设了绿色通

道：严格按照管理规范中的工作流程对外来器械进

行处理，并在生物ＰＣＤ中加用５类化学指示物，其

合格作为合格的标准，待生物监测结果出来后及时

通知手术室。

２．２　规范清洗流程　机械清洗能对整个清洗、消毒

过程进行实时监测，有效保证清洗、消毒、灭菌质量；

手工清洗也能明显降低隐血试验的阳性率，降低手

术患者的感染风险。在清洗过程中，应按照厂家说

明与指导，将器械拆卸至最小化，器械轴节打开到最

大限度，并将器械整理摆放至器械篮筐内；结构复杂

和形状不规则的器械，用高压水枪反复多次冲洗。

２．３　加强相关业务培训　加强工作人员相关知识

培训，如《医院感染管理办法》、《消毒技术规范》、《消

毒供应中心管理规范》等相关知识的学习；邀请器械

公司对各类手术器械的功能、结构及处理过程中的

注意事项，对工作人员进行培训。为患者提供安全、

可靠的手术器械是工作人员不可推卸的责任［２］。
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