1、 医院消毒与灭菌
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2、我国消毒学的形成与发展
1985年第 6次国际消毒学术会议在北京召开，是我国消毒事业发展的一个里程碑。
·  1986年上海第二军医大学薛广波教授主编出版了我国消毒学的奠基专著《实用消毒学》。

· 1984年，军事医学科学院刘育京教授等创办了我国第一家消毒学杂志；

· 1990我国基本形成了一支消毒研究、监督监测管理的队伍。

· 1992年我国学科分类上将消毒学列为一个独立的二级学科，属于预防医学 。

3、 消毒学有关的名词术语 
清洁：是指用物理方法清除污染物体表面的有机物和污迹。
   消毒：是指用物理或化学方法，消除或杀灭外环境中或媒介 
               物上污染的病原微生物 的过程。
   灭菌：是指用物理或化学方法，消除或杀灭外环境中媒介物

               携带一切微生物的过程 .灭菌是绝对概念。

  媒介物：是指人们生活和工作环境中污染了病原微生物的固

                   体、气体和液体物质，也包括污染的人体体表和表

                    浅体腔。

4、消毒方法的分类：
按作用水平分成 4 类
灭菌法：杀灭一切微生物;

                    物理法: 热力  辐射  微波  等离子体;

                    化学法: 醛类  烷化剂  氧化剂.

高效消毒法：杀灭一切致病微生物;

                    紫外线  含氯剂  臭氧  复配剂等.

中效消毒法：杀灭除芽胞外致病微生物；        

                     超声波、碘类、醇类、酚类. 
低效消毒法：杀灭细菌繁殖体 亲脂病毒；    
                  单链季胺盐  双胍类  中草药  金属离子。
5、医疗用品危险性分类
高度危险：穿破皮肤或粘膜而进入无菌组织，无菌体腔，接  

                    触破损皮肤、粘膜的物品。
中度危险：仅和正常皮肤粘膜相接触的物品。进入有菌体腔

                    的物品。

低度危险：仅直接或间接和健康无损皮肤 粘膜相接触的物品。

6、医院消毒中选择消毒方法的原则

· 进入人体组织或无菌器官的医疗用品必须灭菌；接触皮肤粘模的器具和用品必须消毒。
· 灭菌首选物理方法灭菌，不能用物理方法灭菌的才选化学方法。

· 耐热、耐湿物品灭菌首选压力蒸汽灭菌（如手术器械用压力蒸汽灭菌）；不耐热物品可选化学剂灭菌（如电钻用环氧乙烷灭菌）；油、粉、膏等应选干热灭菌；最后才选化学灭菌剂浸泡灭菌。

7、选择消毒方法原则
根据物品污染后的危险性选择消毒方法
（1）高度危险物品：灭菌法

（2）中度危险物品：严格消毒者：高效，

                                      一般消毒者：中效

（3）低度危险物品：一般用低效消毒法或清洁

       * 有明确污染时，按中度危险性处理，

                                      采用中效甚至高效消毒法

8、选择消毒方法原则
根据污染微生物种类和数量选择消毒法
   芽胞 真菌孢子和抗力强 危险度大的病毒污染

              ---------  选用灭菌或高效消毒法.
   致病菌 真菌 亲水病毒  螺旋体 支原体 衣原体
              ----------  选用中效消毒法。

9、选择消毒方法原则

根据消毒物品的性质选择消毒法
 保护消毒物品，消毒方法易发挥作用
        耐热、耐湿物品-----压力、干热      
        怕热、怕湿物品-----烷化、甲醛器
           浸泡灭菌-----选对金属无腐蚀灭菌剂

           光滑表面-----紫外线或消毒液擦

            多孔表面-----喷雾消毒法

10、物理消毒
热力灭菌
    至今热力灭菌仍然是最常用的灭菌方法，其主要发展是压力蒸汽灭菌的自动控制水平提高，灭菌器的多样化。一些预真空压力蒸汽灭菌器，脉动真空压力蒸汽灭菌器的问世，卡式快速压力蒸汽灭菌器在口腔器械灭菌的应用，大大提高了热力灭菌的可靠性。

    针对一些不耐高热和高压的物品，发展了低温蒸汽灭菌器、低温蒸汽和甲醛气体联合使用的灭菌器、等离子体灭菌器等；在干热灭菌方面，卤素电热管的出现和热空气消毒箱的研制成功，不仅降低了能耗而且使得升温和降温时间缩短。

11、压力蒸汽灭菌器
压力蒸汽灭菌器可分为: 下排气，预真空和正压排气法三种。其灭菌参数如时间和温度由灭菌器性质、灭菌物品材料性质(带孔和不带孔)、是否裸露而定。
快速压力蒸汽灭菌器一般灭菌时要求灭菌物品裸露。

    为了加快灭菌速度，快速灭菌法的灭菌周期一般不包括干燥阶段，因此灭菌完毕，灭菌物品往往是湿的; 为了避免污染，不管是否包裹，取出的物品应尽快使用，不能储存，无有效期。

12、1．压力蒸汽 ：
下排气: 下排气式灭菌器（112℃-126℃）
             -------液体成分不可缺少

          快速蒸气灭菌器（134℃）

预真空式：预真空式灭菌器（134℃）

            脉动真空式灭菌器（134℃）

                             -----一定要达到真空，注意小装量效应

13、2．煮沸和流通蒸汽：
             煮沸100℃，  蒸汽100℃。
3．低温蒸汽：

                            73℃蒸汽

14、热力灭菌效果监测内容
工艺监测：锅 日期 锅号 物类别 压力 温度 时间 操作者
 化学监测：包 化学指示卡(管) 颜色性状  结果判断

 B-D试验： 日 每日第一锅，监测预真空锅真空有效性

 生物监测：月 嗜热-蒸汽,  枯草-干热EO.判断是否死亡

 无菌试验：月 灭菌后物品培养，观察灭菌彻底性

 热原监测：月(批)  鲎试验  测注射器等携带细菌内毒素

15、压力蒸汽生物监测
标准试验包：
   3件平纹长袖手术衣、4块小、2块中、1块大

    手术巾、30块纱布敷料(10cm×10cm 8层)，

    包裹成25cm×30cm×30cm大小

生物指示剂：嗜热脂肪芽胞(ATCC7953或SSIK31)

放置位置：排气口上方

*手提式:通气贮物盒(22cm×13cm×6cm)代标准包,

         盒中盛满中试管,盒平放于灭菌器底部

              〈GB〉

16、B-D试验
标准试验包：
      39×61cm的纯棉布巾（或毛巾）24～36条，

      每四条折在一起，交叉叠成８层，

      体积约25cm×25cm×30cm（体积的大小很重要）

      布巾折叠必须宽松

指示试纸：专用Ｂ－Ｄ试验纸（米字不适用）

监测方法：试验包放在柜内“最冷”位

           测试时间为每日第一锅冷锅空锅

17、干热灭菌
适用范围：用于高温下不损坏、不变质、不蒸发物品的灭菌；用于不耐湿热的器械的灭菌；用于蒸汽或气体不能穿透物品的灭菌，如玻璃、油脂、粉剂和金属等制品的消毒灭菌。
           红外线烤箱：125～170℃；

           电热丝烤箱：125～170℃；

          卤素电热管烤箱：125～170℃。

18、灭菌方法：用干热灭菌箱进行灭菌，灭菌条件为：160℃，2h ；或者170℃，1h；或者180℃，30min。多采用机械对流型烤箱。
19、干热灭菌注意事项
· 待灭菌的物品干热灭菌前应洗净，防止造成灭菌失败或污物炭化；玻璃器皿灭菌前应洗净并干燥；灭菌时勿与烤箱底部及四壁接触，灭菌后要待温度降到40℃以下再开箱，以防止炸裂。
· 物品包装不能过大，不超过10cm×10cm×20cm，物品不能超过烤箱的高度的2/3，物品间应留有充分的空间（可放入一只手），油剂、粉剂的厚度不得超过0.635cm；凡士林纱布条厚度不得超过1.3cm。

· 温度高于170℃时，有机物会碳化。故有机物品灭菌时，温度不可过高。    

20、低温甲醛蒸汽灭菌
· 低温甲醛蒸汽，在负压状态下，蒸汽可使甲醛很好的汽化，提高甲醛的穿透能力，使更好地发挥杀灭微生物的效能 。
· 完全克服了甲醛熏蒸存在的问题（杀菌时间长、杀菌效果差、穿透性差、使用范围窄、残留气味大、有毒性等）

· 可用于热敏器材的灭菌、灭菌效果可靠、经济、无残留（灭菌结束后便可使用）、对人物毒性、环境无污染。设备较贵
21、适用范围
· 各种内窥镜如，关节镜、腹腔镜、支气管镜、结肠镜、胃镜、十二指肠镜、喉镜等
· 眼科手术使用的热敏器械

· 塑料制品如，线筒、导管、透热缆线等

22、低温甲醛蒸汽灭菌器
· 由蒸汽发生器
· 抽真空及过滤系统

· 灭菌器柜室

· 甲醛蒸发系统

· 设置及程控系统

· 自动纪录系统组成

23、低温甲醛蒸汽灭菌过程

· 灭菌器预热：使腔体内达到预定温度，30min
· 脉动预真空处理：4次，排除空气、预热、预湿、形成负压(50mba)

· 注入甲醛蒸汽（在负压状态下）：分10次

· 灭菌（在负压状态下）：55℃，45min；65℃，30min；80℃，10min

· 排除气体：20－50次脉动蒸汽，有效去除灭菌物品中和灭菌器内的甲醛

· 干燥：8次，反复抽真空，使物品干燥

· 等压过程：最后注入过滤的新鲜空气，使灭菌其柜室内的压力相等

24、低温甲醛蒸汽灭菌注意事项
物品性质，多孔物质如棉、毛织品等容易吸收甲醛，使灭菌器中甲醛浓度降低从而降低灭菌效果。100g棉织品可吸收1.5－2.0g甲醛，毛织品的吸收量还多一倍。不能对上述物品进行灭菌
    包装材料，棉毛织品、聚脂纤维、丁基橡胶等较易吸收甲醛，避免用上述物品作为包装材料。可用专用包装袋进行包装。
25、低温甲醛蒸汽灭菌效果监测
· 满载，物品约占柜室体积的80%；
· 指标菌放于加强测试器中；

· 加强测试器中于待灭菌物品同封于包装袋中；

· 放于灭菌器上层的内、中、外和下层的内、中、外各点；

· 按设定程序进行灭菌、培养、观察结果。

26、
生物指示剂监测意义
· 加强测试器的使用—指示狭长管道的内窥镜及光学仪器的灭菌效果；
· 生物指示剂的使用—仅指示普通物品的灭菌效果。

27、等离子体灭菌
等离子体是物质的第四态，是低密度的电离气体云。
    通过极度高温、强烈电场、磁场激发使某些气体产生等离子体状态。

    这种气体含有带电的粒子、离子和不带电的分子、激发原子、自由基、以及γ射线、紫外线、β射线等。这种混合气体具有强大的杀菌作用。

    激光等离子体装置、微波等离子体装置、高频等离子体灭菌装置。

28、紫外线辐射消毒
近年来不仅出现了高强度紫外线灯，低臭氧紫外线灯，高臭氧紫外线灯，而且一些高压汞灯，中压汞灯，冷阴极灯也已在消毒上使用。
    在使用方法方面已由过去的单一悬吊式变成多种形式，包括风机式的连续空气消毒器，套管式水消毒器等。

        灯管新标准：使用寿命〉5000h。

29、紫外线辐射消毒
用于空气消毒、表面、水
紫外线灯：

    热阴极灯：高压汞、中压汞、低压汞灯，

            高强度，低臭氧、高臭氧灯

    冷阴极灯：盘香形、马蹄形……
紫外线消毒器：

     紫外线空气消毒器

     紫外线表面消毒器

     紫外线消毒箱---臭氧协同

30、紫外线辐射消毒
杀菌作用：
    真菌孢子：≥6×105(ws/cm2（剂量）

    芽    胞：≥ 105 (ws/cm2（剂量）

    病    毒：≥104_105(ws/cm2（剂量）

   一般繁殖体：≥104 (ws/cm2（剂量）    

用途：

    表面消毒：快速消毒器，照射1-5秒

    空气消毒：高强度紫外消毒机15-30分

    水 消 毒：厚度≤2cm，流动慢

31、臭氧消毒
臭氧具有杀菌迅速，可杀灭细菌繁殖体、病毒、真菌等，并可破坏肉毒杆菌毒素。消毒后无残留等优点，臭氧稳定性极差，在常温下可自行分解为氧，只能现场生产，立即使用。适于用于饮用水、果蔬、餐饮具等的消毒；也可用于各种物品表面消毒和空气消毒。臭氧为强氧化剂，对多种物品有损坏，浓度越高对物品损害越重，可使铜片出现绿色锈斑、橡胶老化，变色，弹性降低，以致变脆、断裂，使织物漂白褪色等。臭氧对物品表面上污染的微生物有杀灭作用，但作用缓慢。
32、臭氧消毒
水消毒时一般加臭氧量 0.5 mg/L～1.5mg/L，水中臭氧浓度在0.1 mg/L～0.5mg/L,维持5min～10min。对于质量较差的水，加臭氧量可提高到3～6mg/L。
    空气消毒时一般可采用30mg/m3 的臭氧，作用15min～30min。臭氧水用于果蔬、餐饮具和其他物体表面消毒时臭氧浓度>12mg/L，作用时间15min～20min。

33、臭氧床单位消毒器
用于医院病床床垫、被褥内部及表面的消毒。
    将需要消毒床垫、被褥放入专用的聚氯乙烯塑料罩中，通入臭氧气体，使臭氧浓度达到150—200mg/m3 作用20-30分钟，然后维持30分钟，可使床单位中的被褥、床垫表面达到消毒要求。

    带有抽气功能的床单位消毒器，先抽气10—20分钟，然后通入臭氧气体，使其浓度达到300—600mg/m3 ，作用20-30分钟，然后维持30分钟，可使床单位中的被褥、床垫内部及表面均达到消毒要求。

34、辐射灭菌
电离辐射灭菌目前已成了一次性使用物品灭菌的首选方法。在工业灭菌上也广泛使用。
    近年来的发展突出表现在灭菌过程控制的自动化和标准化。在ISO/TC 198内，专门设有辐射灭菌工作组，专门研究辐射灭菌的标准化等问题，近年来对辐射灭菌的适用范围，影响因素，包装材料等也进行了大量研究。

35、我国电离辐射灭菌应用现状
我国医疗用品辐射消毒灭菌研究和开发是80年代初开始的。工业性辐射消毒产品在1985年后有较快的发展。据统计，到1989年9月，全国已有大小钴源装置150多座，其中装源活度在3.7×1014Bq以上的有70多座，在3.7× 1015 Bq以上的有31座，总装源能力设计为6.712×1017Bq，实际已装源量为1.162×1017Bq，工业规模的辐照装置设计装源能力在1.85×1016Bq以上的有14座，其中装源能力在3.7×1016Bq以上的有3座。
36、电离辐射邮件灭菌装置
· 高能量电子加速器
· 屏蔽技术

· 小型化、可移动

· 应用范围（邮件、资料、票据、档案）

· 吸收剂量：≥15kGy

37、强光脉冲波灭菌技术
· 强光脉冲波产自疝气灯。强光线作短暂脉冲照射，以达到消毒目的。
· 所用光线含紫外线25%、可见光45%、红外光30%、当灯的功率为4.0 J/cm2时，

· 细菌经数次闪烁照射，可使枯草杆菌芽孢减少107以上。

· 可用于物品表面、空气、食品、水的处理。

38、微波消毒和灭菌
微波也是一种辐射波，近年来对其杀菌作用和影响因素进行了大量研究，目前也进入应用阶段，如微波牙钻消毒器、微波快速灭菌器。
    快速，适合应急性器材的灭菌（5min）。

    注意包装方法、灭菌材料的含湿率、加热不均匀对效果的影响。

39、微波消毒和灭菌
杀菌作用：可杀灭各种微生物，包括芽胞
使用范围：医用物品

     （干燥物品、金属制品需用湿布包好）

有关的因素：微波的波长（0.001-1m）

   频率(300～300000MHZ),消毒用915/2450

   微波功率； 暴露时间； 物品放的位置

   物品种类； 物品含水量等

40、化学消毒
复方化学消毒剂
　　 化学消毒剂的复配已成了一个重要的研究方向，复方消毒剂克服一些消毒剂单用时的缺点，并且增加了杀菌作用。例如，戊二醛灭菌以往单用必须用2％浓度，而在1％戊二醛中加入一种阳离子表面活性剂，则可达到2％戊二醛一样的杀菌作用。碘和洗必泰络合形成洗必泰碘，其杀菌作用大大提高。复配化学消毒剂的目的往往是增效、缓蚀、稳定等。　　

41、老消毒剂的新用
近年来发现一些古老的消毒剂采取一些克服其缺点的措施仍可使用。例如甲醛，由于其刺激性气味、致癌作用、消毒作用慢等缺点，使用逐步减少。近年来，采用提高消毒环境温度和湿度，在密闭的灭菌箱内使用，则可取得很好的消毒效果，又避开了它的上述缺点。乙醇或异丙醇和洗必泰等低效消毒剂合用，提高了其消毒效果；次氯酸钠，加上一些表面活性剂，其杀菌作用大大提高；单链季胺盐类消毒剂和双长链季胺盐合用，提高了消毒作用。
42、新消毒剂的出现
二氧化氯； “氧化电位水”；
    二氯海因、二溴海因；

    双链季胺盐的问世结束了“季胺盐类都是低效 

    消毒剂的历史”。

    OPA（邻苯二甲醛）：FDA批准用于内窥镜的

    消毒。

43、环氧乙烷(EO)
第二代化学灭菌剂,杀灭各种微生物
理化特性：

      <10.8℃为液体 >10.8℃为气体 易燃易爆

常用剂型：

    纯环氧乙烷，CO2－环氧乙烷混合气体，

使用范围：不耐热，怕湿物品。

使用条件： 耐压密闭消毒器内使用。

用量：  消毒：450mg/L,6h,55℃,60-80%；

        灭菌：800mg/L,6h,55℃,60-80%。
44、环氧乙烷 (EO)
优势：灭菌效果保证；不损坏物品； 可以包裹；完善监测手段； 价格合理； 几乎可用以所有医疗用品的灭菌。
    缺点：毒性、 容易燃烧或爆炸； 如不能控制灭菌参素, 易导致灭菌失败； 包装材料, 装载, 清洗等； EO的残留；正确的安装；气源供应和及时维修等售后服务等。

45、戊二醛
灭菌剂，有醛的气味，成品浓度为2%。对金属腐蚀性小，受有机物影响小等特点。适用于不耐热的医疗器械和精密仪器（胃镜）等消毒与灭菌。不宜用于空气、物体表面和环境的消毒。
    常用浸泡法，灭菌必须2％浓度作用10小时；消毒作用10-45分钟。处理后需用无菌水冲洗干净。注意使用前的配制方法，要调pH值，要加0.5% 亚硝酸钠防锈。一般连续使用7-14天。

    戊二醛对皮肤粘膜有刺激性，接触戊二醛溶液时应戴橡胶手套，防止溅入眼内或吸入体内。盛装戊二醛消毒液的容器应加盖，放于通风良好处。

46、邻苯二甲醛（OPA）
· 消毒剂量：0.55%作用5min-12min；
· 特别对结核杆菌效果好，杀芽孢不如戊二醛；

· 使用前不需要活化；

· 毒性低，味少，刺激少；

· 连续使用时间：14天；

· 对衣服和皮肤有着色作用，要戴手套操作，还须对内镜彻底清洗干净。

47、使用范围：
内镜消毒，在实验室条件下，0.5% OPA水溶液作用5min可杀灭繁殖体、真菌、病毒，对芽胞杀灭率达99.999%。
48、甲醛
具有强烈刺激性气味的气体，甲醛具有广谱、高效杀菌作用，易溶于水、醇，常用浓度为40%的水溶液，亦称福尔马林。适用纸张、 皮毛服装、 精密仪器等消毒与灭菌。
加热熏蒸法：福尔马林25ml/m3 加热熏蒸12小时。

化学熏蒸法：福尔马林 40ml/m3 与高锰酸钾 30g/m3混合， 熏蒸12小时。消毒后应通风，使甲醛气体散尽。

    不宜用于医院空气消毒，自然浑发法的甲醛熏箱不能用于消毒和灭菌也不可用于无菌物品的保存。

    注意事项：甲醛对人有毒性和刺激性，应做好对操作人员的防护。熏蒸时应严格控制温度和相对湿度，亦保证消毒效果。

49、含氯消毒剂
高效消毒剂，广谱、高效、低毒，有强烈的刺激性气味，对金属有腐蚀性、对织物有漂白作用，受有机物影响很大，消毒液不稳定等特点。
    适用于污染物品浸泡、物体表面擦拭、环境等消毒。

    可采用浸泡、擦拭、喷洒（墙面200ml/m2；水泥地面300-400 ml/m2；土质地面300-500 ml/m2）等方法进行消毒。

50、含氯消毒剂
· 浸泡法：对细菌繁殖体污染物品用含有效氯500mg/L溶液浸泡10min以上，对肝炎病毒、结核杆菌和细菌芽孢污染物品，用含有效氯2000mg/L 作用30min以上。
· 喷洒法：对一般污染的物体表面用含有效氯500-1000mg/L溶液均匀喷洒（墙面200ml/m2；水泥地面350 ml/m2；土质地面1000 ml/m2），作用30min；对肝炎病毒、结核杆菌污染表面，用含有效氯2000mg/L溶液喷洒作用60min以上。

51、次氯酸钙类：漂白粉，有效氯含量25-32%，干粉消毒、上清液消毒。
   次氯酸钠类：一般产品含有效氯5%，有效期3-12月。使用1：100稀释液（500mg/L）消毒。

  二氯异氰尿酸钠类：一般产品为含有效氯10%左右的消毒粉，如消毒灵、灭菌灵等，比较稳定；也有消毒液。

  三氯异氰尿酸类：成品一般为泡腾片, 每片含有效氯500mg，能在水中自溶，使用比较方便，也易保存。

52、含溴消毒剂

二溴二甲基乙内酰脲（二溴海因）
    一种较新型的高效消毒剂，溶解于水后产生次溴酸，可杀灭各种微生物，包括细菌繁殖体、芽孢、真菌和病毒。气味较小，性质稳定，释放出溴后，剩余产物很快被光、氧和微生物分解为氨和二氧化碳，不污染环境。

    用于医疗卫生单位环境物体和诊疗用品消毒、饮水、污水和游泳池水消毒、餐具、茶具、水果、蔬菜消毒等。

53、二溴海因消毒剂为粉剂或片剂，有效溴含量50％，易溶于水，使用浓度为500mg/L，采用浸泡、擦拭或喷洒法消毒。适用于体温表消毒；对水的消毒，先用去离子水溶解后再倒入水中，用量为5mg/L～10mg/L，视水质污染情况而定；。
    注意事项：①消毒剂应于阴凉、干燥处密封保存。②消毒液现用现配，并在有效期内用完。③用于金属制品消毒时，可适当加入防锈剂亚硝酸钠。④果蔬消毒后，应用净水冲洗。

54、过氧乙酸
有效含量为16-20％，易挥发、有很强的挥发性气味，腐蚀性强，有漂白作用。很不稳定，现配现用，如含量低于12％则禁止使用。
    用于耐腐蚀物品灭菌、环境及空气等的消毒。

    过氧乙酸一般为二元包装，A液为冰醋酸液和硫酸的混合液，B液为过氧化氢，使用前按产品使用说明书要求将 A、B 两液混合后产生过氧乙酸，在室温放置24-48小时后即可使用。注意配制方法（1%是1份消毒液加15份水）。现有现配现用的粉剂包装。

    一般使用其0.1-0.2%稀释液进行浸泡、擦拭和喷洒消毒，也可用气溶胶喷雾器（0.1%-0.5%、20ml/m3）对室内空气和物体表面进行喷雾消毒，作用1小时。

55、胍类消毒剂 
无刺激，无腐蚀，但受有机物影响大，用于外科洗手消毒、手术部位皮肤、粘膜消毒等。
· 浸泡法：将双手浸泡于装有5000 mg/L洗必泰乙醇（70%）溶液或5000 mg/L洗必泰水溶液的容器中，卫生洗手浸泡1-2分钟；外科洗手3分钟。

· 擦拭法：手术部位及注射部位的皮肤消毒，用5000 mg/L洗必泰乙醇（70%）溶液局部擦拭2遍，作用2分钟；对伤口创面消毒，用5000 mg/L洗必泰水溶液擦拭创面2-3遍，作用2分钟。外科洗手可用相同浓度和作用时间。

· 冲洗法：对阴道、膀胱或伤口粘膜创面的消毒，用500-1000 mg/L洗必泰水溶液冲洗，至冲洗液变清为止。

56、碘伏
· 一般含有效碘0.2％－0.5％，主要用于皮肤、粘膜等的消毒。
· 浸泡法：对细菌繁殖体污染物品用250-500mg/L溶液浸泡30min。

· 擦拭法：卫生洗手用含有效碘500mg/L溶液浸泡2min；外科洗手用含有效碘3000-5000mg/L溶液擦拭3min。对手术部位及注射部位的皮肤消毒，用含有效碘3000-5000mg/L溶液局部擦拭2遍，作用2min；对口腔粘膜及创口粘膜消毒，用含有效碘500mg/L溶液擦拭3-5min。

· 冲洗法：对阴道粘膜及伤口创面的消毒，用含有效碘250mg/L溶液冲洗3-5min。 

57、

二氧化氯
在常温下为黄绿色气体，溶于水后可制成无色、无味、透明的液体。二氧化氯属高效消毒剂，具有广谱、高效、速效杀菌作用。对金属有腐蚀性，对织物有漂白作用，二氧化氯活化液和稀释液不稳定。
    适用于食品加工、餐（茶）具、饮水及环境表面等消毒。

    一般使用1：100-200活化液的稀释液进行浸泡、擦拭和喷洒消毒；饮水消毒时在饮用水源水中加入 5mg/L 的二氧化氯，作用 5min，使大肠杆菌数达到饮用水卫生标准。

58、二氧化氯消毒剂实际是亚氯酸钠，有溶液，有片剂，一般为二元包装，A液主要是亚氯酸钠，B液为活化剂（成份柠檬酸或盐酸），使用前将A和B液混合生成二氧化氯溶液，稀释至所需要的浓度使用。活化后消毒液含总有效氯2.0%,而二氧化氯的含量为2000 mg/L左右。
   二氧化氯发生器：大多为化学法，采用氯酸钠和盐酸反应生成二氧化氯，用于水处理。

   注意事项：①A和B液混合后产生的二氧化氯溶液不稳定，应现配现用。② 配制溶液时，忌与碱或有机物相混合。③二氧化氯对金属有腐蚀性，金属制品经二氧化氯消毒后，应迅速用清水冲洗干净并沥干。

59、酸性氧化还原电位水
日本引进技术，电解水。氧化还原电位（ORP）大于1050mV，pH〈3，含有少量的次氯酸盐；杀灭芽胞速度快，15-30min可达100%，但受有机物影响大，处理物品前必须彻底冲洗干净；无色，无刺激性气味，对人体皮肤无刺激，无毒副作用；随着空气及有机物接触，可逐渐还原成普通水。
60、酸性氧化还原电位水

强氧化高电位
  作用：新产生的水氧化还原电位（ORP）可高达1100-1200mV，较强的氧化能力可迅速氧化细胞膜和一些生物大分子，起到杀微生物的作用。

  影响因素：极易被光和空气，及有机物所破坏，失去其氧化性；接触任何极性物体都会放出电子，即刻失去高电位和强酸性；很快变成正常水而失去作用。

61、酸性氧化还原电位水

强酸性
  作用：新产生的水pH值在2.4-2.7, 酸性本身亦具有杀灭微生物的作用。

  影响因素：随着ORP的降低，酸性亦随之消失。

62、酸性氧化还原电位水
内含有效氯和一定量的活性基团
  作用：活性氯量15-50mg/L

        活性氧有10-50mg/L

        这些成分都是重要的杀菌物质。

63、室内空气消毒
· 通风、湿拖、保持室内地面、物体表面的清洁；
· 空气消毒机的应用：紫外线循环风空气消毒、静电除尘空气消毒等；
· 紫外线、臭氧和化学消毒：一过性，无人时使用。
· 空气洁净技术的应用

· 空调系统的消毒处理
64、空气洁净技术
（1）洁净度：洁净环境中空气含尘量多少的程度。
洁净度等级      ≥0.5μm尘埃数，个/L      ≥5μm尘埃数，个/L
100   级                 ≤3.5                     ---

1000  级                 ≤35                     ≤0.25

10000 级                 ≤350                    ≤2.5

100000级                 ≤3500                   ≤25

（2）洁净室：根据需要，对空气中尘埃、温度、相对湿度和噪声进行控制的密闭空间，并以其空气洁净度等级符合相应等级为特征。

65、医院洁净室的使用要求
《军队医院洁净手术部建筑技术规范》（YFB001-1995）规定：
   （一）手术室分级

   100级：特殊洁净手术室（脑外科、全身烧伤、股关节置换、脏器移植及感染率大的处置室）。

   1000级：洁净手术室（心脏外科、眼外科、整形外科及非全身烧伤）。

66、洁净手术室分级

10000级：一般洁净手术室（心脏外科除外的胸外科）、泌尿外科、分娩室、皮肤科及耳鼻咽喉科。
100000级：一般洁净手术室（门诊、急诊、一般外科）

辅助区（无菌更衣室、准备室、后处理室、器械准备室、麻醉室、苏醒室、洁净走廊）：100000级

其他用房（换鞋、一次更衣）：无级别。

67、
	等

级


	空气洁净度级别

	细菌浓度


	
	相应级别

	
	≥0.5μm尘埃数
个/m3 （个/L）


	浮游菌
个/m3

	沉降菌（个/Ø90平皿30min）


	Ⅰ
Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ


	国际单位

	英制单位

	
	≤5

≤75

≤150

≤400


	≤1

≤2

≤5

≤10



	
	M3.5

M4.5
M5.5

M6.5


	100

1000

10000

100000


	≤3.5×103（3.5）
≤35×103（35）

≤350×103（350）

≤3500×103（3500）


	
	


68、洁净手术部各级用房的主要设计参数
	名   称

	换气次数(次/h)


	单向流截面风速m/s


	最小新风量m3/h.人

	室内外压差Pa

	温度
℃

	相对湿度 %


	噪声
dB(A)

	照度
（Lux）


	特殊洁净手术室

	—

	0.3-0.35


	60

	15


	22-25

	50-60

	45-50


	350



	洁净手术室

	≥55

	—

	60


	15

	22-25


	50-60


	45-50


	350



	一般洁净手术室

	10000级
≥30
10万级
≥20

	
	60
	15
	22-25

	45-65


	45-50


	350



	辅助区

	15-20


	—

	30


	≥15


	21-27


	45-65


	≤60


	150-200




69、（3）初（粗）效过滤器：主要用于新风过滤，处理〉10μm的尘埃。一般采用易清洗更换的粗中孔泡沫塑料、无纺布等化纤材料。
（4）中效过滤器：用在高效滤材前，用于保护高效过滤器，处理1-10μm的尘埃。一般采用中细孔泡沫塑料、涤纶无纺布等。

（5）亚高效过滤器：滤除〈5μm的尘埃，一般采用玻璃纤维制品。

（6）高效过滤器：一般放在通风系统末端，过滤〈1μm的尘埃。采用超细玻璃纤维纸或超细石棉纤维滤纸，不能经处理后重新使用。

70、（7）净化滤器组合：
新风      初效过滤器       中效过滤器       亚高效过滤器
                 回风

                     洁净室                   高效过滤器
71、（8）洁净室的卫生和安全要求

①洁净室的工作人员应严格控制在最少人数，无关人员、物品不得进入洁净室。工作人员不戴手表与珠宝首饰，不能用散发颗粒的化妆品。②工作人员、维护管理人员进入洁净室应严格执行人身净化程序。③不同洁净度工作区的人员所穿服装的颜色应有区别，不得相互随意走动；必要联系时应经净化程序、更衣后才能进入。工作服应定期更换。④进入洁净室的物品均应进行擦洗、除尘、消毒等必要的净化处理。⑤在洁净室内工作的人员应养成良好的卫生习惯（如勤洗澡、修指甲、刮脸、理发等）；并定期体检，有传染病、皮肤病、呼吸道疾病的人员不宜上岗操作。⑥10000级以上洁净区工作人员不应做易发尘和大幅度动作（如搔头、快步走、奔跑等）。
72、（9）进入洁净室的要求
①进入洁净区前应换鞋两次，如有条件可将鞋在净鞋器上净化。
    ②进入洁净区必须经第一次更衣—风淋—第二次更衣，换上专用洁净服、套鞋、帽。对手臂消毒，然后风淋，方可进入洁净区内工作。洁净区专用的洁净服、鞋、帽等，不得穿到非洁净区，分开存放。

    ③进入洁净区的所有设备、器具、材料等必须进行清扫、擦拭、除尘等处理。

    ④一般谢绝进入洁净区参观，有条件的应尽量安排在走廊内参观。

73、（10）净化系统的运行管理
①根据自净时间确定工作前提前开机时间。 
  ②净化系统开机运行时，应先开空调送风系统，然后开回风系统和排风系统；停机则相反。

  ③净化空调系统应定期进行清洁。

  ④空气过滤器应定期监测阻力，粗、中效过滤器应经常清洗、更换。一般应根据室外含尘浓度，在粗、中效过滤器阻力达到初阻力2倍时，进行更换。正常情况，初效过滤器的滤材每7-15天清洗一次；中效过滤器的滤材每月清洗或更换。高效过滤器当监测阻力达到初阻力2倍时，需进行更换。

74、（11）应注意的问题
洁净技术​只能对进入洁净室的空气进行净化，对洁净室内的物体表面或突发污染，没有处理能力。控制污染很重要。因此要定期对洁净室台面、环境进行消毒，对污染物一定要及时处理，防止污染扩散。
    局部洁净要求，可采用静电除尘式的空气净化器或紫外线空气消毒箱来实现。

    医院的洁净室不宜多,不能盲目上马。

75、2.空调系统的消毒
（1）分体式空调：
    （2）窗式空调：

    （3）中央空调系统：

·     全空气系统（大空间、制冷快、噪音低）

·     风机+盘管（节能、成本低）

76、空调系统的消毒
· 空调机及管路的清洁消毒：清洗
· 空调中循环风的消毒：

过滤、紫外线、静电吸附、等离子体、辐照等物理方法，化学法？？

· 空调系统的应急管理机制很重要！

77、全空气系统集中空调的空气安全
· 全新风者不用消毒
· 回风者要有足够的新风

· 空调系统接受回风的范围内出现呼吸道病人时回风应消毒。

78、风机加盘管集中空调的空气安全

· 相对密闭，新风很重要；
· 有新风时房间处于正压状态；

· 正压状态下，空气会溢出房间；

· 溢出的空气会进入其他房间；

· 开窗、抽气很重要；

79、医疗器械消毒灭菌前的去污（清洗）
去污就是通过物理和化学方法将被洗物品上有机物、无机物和微生物尽可能地降低到比较安全的水平。
    清洗处理可恢复器材的清洁状态，有利于保持其功能并防止对病人意外的伤害。

    清洗彻底是保证消毒或灭菌成功的关键。
80、

1．消毒和清洗处理先后的次序
先清洗后消毒（保证消毒效果，易造成工作人员的感染）；
   先消毒后清洗（防止工作人员感染，消毒效果不好）；

   解决矛盾的方法：清洗与消毒同步进行；清洗消毒一次处理完成。

81、器械清洗前消毒的主要方法
（1）煮沸，但不宜用蒸汽或干热，否则有机物凝结，不利清洗。
  （2）化学消毒，以繁殖体型微生物为主，一般中水平消毒处理。

  （3） 肝炎或艾滋病病毒污染，或沾有血液或较多有机物器材，应以含氯消毒剂溶液 (含有效氯＞2000 mg/L)，或 2% 戊二醛硷性溶液浸泡 30 min 以上。

82、2.清洗总则
· 器材用后尽快清洗，防止有机物干固。

· 刷洗工具不得损伤器材。

· 组配器材应拆卸清洗，每套拆卸的器材部  

  件，应集中放置，不得散失。

· 清洗剂应有所选择。

· 清洗人员应穿戴防护服装和用品。

83、3.清洗剂的选择
（1）首选为中性阴离子表面活性剂。

（2）手工洗时多泡或少泡清洗剂均可使用。勿用强硷性清洗剂。

（3）自动机械或超声波洗涤，勿用多泡沫清洗剂。

（4）勿用去污粉或硬纤维擦垫。

（5）对凝固血液，应先用加酶清洗剂浸泡。

（6）清洗污染有肝炎或艾滋病病毒的器材，可加入适宜消毒剂。

 （阴离子清洁剂不得加入阳离子消毒剂）

84、4.清洗人员个人防护器材：
    （1）防水围裙

  （2）橡胶手套

  （3）防护面罩（包括眼睛保护）

  （4）防护鞋（防落下针头、刃 

               具刺伤脚背）    

85、5．清洗的方法
(1)自来水清洗：可保持血等污染物潮湿，但对软化或去除干的污物无效；自来水只适用于污染较轻、无有机物污染、表面光滑物品的清洗。
(2)清洁剂：可保持血等污染物潮湿，松解干的污物，但需配合其它机械活动去除污物。注意很多清洁剂尤其是家用洗涤剂有一定腐蚀性，使用时应防止对金属器械尤其是一些精密医疗仪器的破坏。

86、(3)酶清洗剂：酶可有效地分解和去除干和湿润的污物；酶有单酶和多酶，前者只能分解污物中的蛋白质，后者可分解所有的有机污物。如配合使用自动清洗器、超声波等，则清洗效果更佳。酶主要用于污染较重、尤其是有机物污染、物品结构复杂表面不光滑物品的清洗。
   (4) pH < 7的洗涤剂主要用于无机污物的清洗；pH > 7的洗涤剂主要用于有机污物如血、脂肪和粪便的清洗；金属器械主要选择弱碱性洗涤剂。
87、去 污 6 个 步 骤
· 分类、
· 浸泡、

· 清洗：手工、机器、超声波

· 用自来水漂洗、

· 用去离子水漂洗、

· 干燥。

88、去 污  步 骤
(1)分类：最好使用完毕即进行分类，尽量不要直接用手进行分类；锐利物品必须放在防刺容器内进行运输；污物要保持湿润防止干燥，如不能在1h～2h之内及时清洗，须将物品浸于冷水或含酶液体中。
  (2)浸泡：浸泡可防止污物变干和软化或去除污物；对于有大量有机物污染或污染物已干可先用酶洗涤剂浸泡至少2min以上。
89、（3）清洗

手工清洗：适于少量和特殊器材的清洗，用分槽法进行。软刷刷洗槽→普通水清洗槽→蒸馏水或去离子软化水漂洗槽；对于无机器清洗设备或一些复杂物品如各种内镜、导管等必须手工清洗；清洗人员必须注意自身保护：戴厚的橡胶手套；戴面罩以保护眼、鼻、口黏膜；穿防水衣服或穿围裙和袖套；头套完全遮盖头发。需有专门的清洗槽和清洗空间；清洗时应避免水的泼溅和气溶胶的形成。
90、清洗器清洗
有全自动和半自动清洗器和专用设备清洗器；这些清洗器一般包括冷水清洗、洗涤剂清洗、漂洗和最后热水消毒(水温为80℃～90℃，至少可达中等水平消毒)和干燥过程。因此机器清洗勿需先预处理消毒。
91、超声波清洗

超声波主要是用于去除医疗器械内小的碎屑，为此超声清洗前必须先初步清洗以除去大的污物；在使用前应让机器运转5min～10min以排除溶解的空气；机器内加酶可大大提高超声清洗的效率；清洗水至少每8h应更换。
92、

不宜用超声波清洗的器材
①橡胶、聚氯乙烯等可吸收超声波，对之无清洗作用。
②对膀胱镜，可使镜头松动。

③钨钢刀片等刃器可被损坏。

④电镀裂开器材可导致电镀层再次剥离，使下层碳钢锈蚀。

⑤有锈斑器材不得与其他器材混同处理，否则锈蚀微粒可扩散至其他器材上。

93、自来水漂洗：手工清洗完毕可先用自来水漂洗，
接着用去离子水漂洗。

漂洗完毕后，应尽快将湿的物品擦干或烘干。
94、6．清洗注意事项
①保证每次清洗彻底，否则污物凝固影响以后清洗效果和破坏物品；
②清洗前避免污物变干；

③复杂物品必须手工清洗，有机物污染较重、污物已干、物品较复杂应预先用酶洗涤剂浸泡2min以上。

95、④一般情况下主张先清洗，但必须注意自身保护；尽量不要直接用手对尖锐物分类和清洗；避免污物与身体的直接接触。因条件所限和其它原因不能很好地做到自身防护应先消毒后清洗；
⑤医院供应室必须具备专门的污物处理间，对于科室内清洗应有专门的空间并配备专门的洗涤槽。

















































