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摘要:为了防止口腔疾患在诊疗过程中的医源性感染, 对使用频繁, 污染严重的手机进行规范消毒灭菌管理, 通过收集、传

送、清洗消毒、注油养护、包装、灭菌、存放各环节质量控制, 保证了手机消毒灭菌质量,控制医源性感染的发生, 为患者安全就医

提供有效保障措施。
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  口腔是一个多种细菌存在的有菌环境 ,据统计 20 世纪 90

年代末,世界上约有 3000 万乙肝病毒携带者, 其中 96%在发

展中国家,后者 75% 在亚洲。在发展中国家中有 8% ~ 15%的

乙肝病毒携带者[1]。另外,性病患者、爱滋病患者就诊口腔疾

患也呈上升趋势。为了预防口腔治疗中的医源性感染, 确保

患者身体健康,已经实现一人一机一用一消毒灭菌有效措施。

本文通过口腔常用器械设备 ) ) ) 手机的消毒灭菌管理, 实现

杜绝医源性感染的发生。

1  手机使用过程中的特点:

1. 1 手机结构特殊。

它具有结构精密,价格昂贵, 直接碰撞易造成损伤、变形。

1. 2 使用量大, 周转频繁,消毒频率高。

我们口腔专科医院共有诊室 40个, 日门诊量平均 1200 人

次,两台意大利生产的高压消毒灭菌器日灭菌频率 10 次左

右。

1. 3 污染严重。

手机在使用过程中直接与患者的血液、唾液相接触, 污染

机会多,特别是涡轮手机在停止旋转的一瞬间,机头部位的空

气呈负压状态,可导致患者口腔中的唾液、微生物、切割碎屑、

血液等回吸手机内部, [ 2]使手机表面及管腔内受到不程度病

源微生物的污染,如果消毒灭菌不合格, 其潜在的交叉感染危

险性极大。

2  手机的消毒灭菌要求:

国内外大量研究表明: 高压蒸汽灭菌仍为目前最安全可

靠的消毒方法[3]。根据口腔专科手机消毒频率高、量大、周转

快的特点,建立口腔专科医院消毒中心, 专职人员负责口腔手

机的消毒灭菌管理,采用高温高压灭菌方法, 执行一人一机一

用一消毒灭菌有效措施完成手机的消毒灭菌工作。

3  手机的消毒灭菌管理
3. 1 建立健全管理制度。

根据国家卫生部对5口腔器械卫生处理技术操作流程规

范6所提出的要求, 制定和完善科学、规范的各项管理规章制
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度,以保证口腔器械的消毒灭菌质量。建立消毒隔离制度、手

机交接制度、灭菌物品质量质控制度、质量监测制度、灭菌器

使用保养制度、差错事故登记处理制度, 以及各项操作流程。

同时加强操作人员的技术培训, 做到人人熟练掌握。执行专

人负责,护士长检查监督, 保证器械消毒灭菌效果, 做好各项

工作执行记录。

3. 2  手机消毒灭菌流程管理。

3. 2. 1 操作流程: ¹ 口腔手机的收集、传送、分检; º口腔手机
的清洗、消毒、干燥; »口腔手机全自动注油养护; ¼ 口腔手机

打包封装; ½ 预真空压力蒸汽灭菌、干燥; ¾ 口腔手机保洁、干

燥存放、传送, 灭菌监测。手机的传送由污到洁单向循环, 不

得逆行和交叉穿梭。消毒中心清洗消毒设施按消毒灭菌流程

规范设计,设有污染清洗间、养护包装间、灭菌间、灭菌物品存

放间。

3. 2. 2  手机收集: 每天诊疗使用后的污染手机, 由专职固定

回收人员统一到各科诊室巡回收集。使用后的手机, 按要求

装入启封后的手机灭菌袋内, 防止手机间直接碰撞损伤、变

形,并封闭送回消毒中心污染清洗间,可避免环境污染。

3. 2. 3  手机清洗、消毒: 将收集回来的手机拆除外包装进行

表面初步人工清洗, 除去粘附在手机表面的黏合剂、汞合金及

较大的污物。实行双消毒制,即先以含氯消毒剂浸泡消毒, 用

清水冲洗干净, 放入超声波清洗机内加酶再次清洗, 除去细小

的污物,保证手机的清洗质量。国外消毒界有这样一句话:

/清洁可以不灭菌, 但是, 灭菌绝对不能不清洁0 [ 4] , 清洁是保

证灭菌成功的关键。清洁后用无菌水浸泡去离子化, 再进行

烘干。

3. 2. 4 手机保养: 经清洗消毒后的手机进入半自动注油养护

系统。将手机插入配置接口位置, 按下和放开启动键完成手

机内部干燥和注油养护工作。

3. 2. 5  手机包装: 完成注油养护的手机 , 用干净的毛巾擦净

表面的油迹,装入带有灭菌指示标识的一次性灭菌纸塑包装

袋内,用塑料薄膜封口机塑封, 印上灭菌有效期, 供临床有效

使用识别。

3. 2. 6 手机灭菌: 将封装好的手机依次摆在灭菌专用托盘

内,整齐摆放, 手机间保留一定的间隙,纸面向上, 有利于灭菌

和干燥,选择灭菌程序启动灭菌。

3. 2. 7 保洁存放: 灭菌结束后, 带上无菌手套将手机取出, 查

看灭菌袋上灭菌标识是否变为黑色,纸塑包装袋是否完整, 确

保灭菌效果。由专职人员下发使用科室无菌存放。
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能有关、肯定有关评价。记录对不良反应采取的措施及转归。

不良反应发生率= 不良反应发生例数/全部病例数 @ 100%。

治疗中有 3 例患者出现困倦、头晕、口干, 均不影响治疗和工

作,且在停药 1 周后症状缓解。

3  讨论

荨麻疹的发病机理主要有免疫性和非免疫性两类, 其中

均有肥大细胞释放组胺及其他炎症介质如花生四烯酸、5- 羟

色胺等参与其中[1, 2]。咪唑斯汀是第二代抗组胺药 ,具有抗组

胺和抗过敏性炎症双重作用, 其特点为与组胺 H 受体的亲和

力较强,口服吸收迅速, 作用能持续 24 小时, 可抑制肥大细胞

释放组胺,是一种快速、持久、高效、高选择性的组胺H 受体拮

抗剂。抗组胺作用起效快,持续时间长。同时它对 5- 脂氧合

酶有抑制作用, 可以减少白三烯的生成, 从而发挥其抗炎作

用[3, 4]。另外咪唑斯汀很难通过血脑屏障, 几乎无嗜睡作用,

也没有抗胆碱能作用,尚未发现对心脏的毒副作用, 不良反应

小,方便,不影响工作和学习, 患者乐于接受。证明咪唑斯汀

治疗慢性荨麻疹具有见效快、疗效高、安全性好的优点, 这一

结果验证了以往随机、安慰剂对照试验所得出的结果,说明咪

唑斯汀治疗慢性特发性荨麻疹疗效高、安全性好[ 5]。考虑到

慢性荨麻疹患者常需要长期使用抗组胺药,本研究进一步证

实了长期服用咪唑斯汀的安全性。经治疗表明, 咪唑斯汀确

实能有效地控制慢性荨麻疹损害的发生。, 疗效确切, 是治疗

慢性荨麻疹安全而有效的药物, 值得临床应用。
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4  灭菌效果监测管理。
4. 1 物理监测:

反映灭菌器的状态, 包括: 灭菌温度、灭菌时间、灭菌过

程,结果自动打印, 证明灭菌程序正常运行。

4. 2 化学监测:

是灭菌过程监测, 判断是否达到灭菌所需参数。灭菌指

示标记显示已灭菌标识。每个灭菌包装必须有显示。

4. 3 生物监测:

反映灭菌效果的监测, 按常规每月对灭菌器进行一次生

物监测,培养合格后灭菌器才可使用。生物监测合格是灭菌

物品质量的保证。

5  手机使用流程管理。
5. 1 手机编号:

根据口腔专科医院各诊室的需要, 将手机进行编号, 以诊

室为单位, 手机固定, 数量固定。这样可增加集体的团队精

神,有利于手机的管理。

5. 2 手机登记:

建立手机回收、发放登记本, 严格执行签收手续, 避免丢

失,手机的收发数目必须相符。

6  操作注意事项:

选用的包装材料必须能承受其消毒条件, 并能保证所包

装物品的消毒灭菌。包装材料不能重复使用, 可造成吸水性

差,灭菌后存在水珠多, 干燥困难,影响灭菌效果。

灭菌器操作员, 必须经过专业技术培训持证上岗,严格遵

守灭菌器的操作规程, 定期对灭菌器进行保养, 记录并存档。

不得自行拆装、处理排除故障,出现故障及时与设备维修人员

联系。

注意手机灭菌装载, 摆放有序, 手机包装间留有一定空

隙,有利于蒸汽的流通, 达到灭菌效果。重视灭菌器报警信

息,采取相应的紧急处理措施。

清洗操作时,做好自身防护,穿防水工作服、戴帽子、护目

镜、口罩、橡胶手套、防水鞋, 出现风险状况, 按风险防范措施

解决。

综上所述,口腔手机使用频繁, 污染严重, 如果做不到有

效的消毒灭菌处理, 势必造成医源性感染的发生。做好手机

消毒灭菌流程各个环节的管理是手机灭菌质量的保证, 是切

断医源性感染的重要措施, 同时还需加强就诊环境空气、地

面、工作台面的消毒处理,患者就医安全才能得到有效保证。
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