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脉动真空灭菌中不同包装材料湿包形成的原因及预防对策
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!

要"

!

目的
!

分析脉动真空灭菌中不同包装材料湿包形成的原因%提出预防对策&方法
!

以0消毒技术规范1

和美国消毒锅公司建立的湿包评判标准%对
%"!"

锅次%

&

种包装材料#双层棉布)双层医用皱纹纸)纸塑包装袋)不

锈钢硬制容器$的
('&!*

个灭菌包进行观察分析&结果
!

('&!*

个灭菌包中产生湿包
#)%

个%湿包发生率
"2#+7

*

&

种包装材料双层棉布)双层医用皱纹纸)纸塑包装袋)不锈钢硬制容器的湿包发生率分别为
"2!%7

)

"2""7

)

"2"*7

)

"2#%7

%经统计学分析%差异有高度显著性#

!

!

/%+2%&

%

:

#

"2"#

$&常见的湿包原因为包裹未冷却出锅

#

!(2&*7

$)包装方法不规范#

!!2+"7

$和物品装载不合理#

!"2')7

$&结论
!

优质包装材料能减少和杜绝湿包的

发生*提高灭菌员业务素质和工作责任心是控制湿包的关键&

!关
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键
!
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灭菌*压力蒸汽灭菌*包装*湿包
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预真空)脉动真空压力蒸汽灭菌器高效)便捷)

灭菌周期短%已逐步取代了下排气压力蒸汽灭菌器

的使用&影响脉动真空压力蒸汽灭菌效果关键因素

是湿包的产生&湿包被视为污染包!

#

"

%需重新花费

大量人力)物力去消毒灭菌处理%扰乱了正常工作秩

序&

!""'

年
&

月,

!""(

年
%

月%我院消毒供应中心

共发生湿包
#)%

个%现通过对不同包装材料在脉动

真空压力蒸汽灭菌中致湿包原因进行分析%以探讨

有效预防策略%为各消毒供应中心制定相应的湿包

控制和防范措施提供参考意见&

B

!

材料与方法

#2#

!

灭菌器及灭菌参数
!

手控式
<@%#2*

型脉动

真空压力蒸汽灭菌器#连云港千樱医疗设备有限公

司产品$%真空度
"2""

#

$"2#<

I

'

%脉动次数
%

次%灭菌温度
#%!T

#

#%&T

%工作压力
"2!#<

I

'

%

灭菌时间
#"&(-

%干燥时间
#!&(-

&

#2!

!

灭菌结果判断$

!

%

!

灭菌器触摸式电脑显示屏

显示灭菌温度
#%!T

#

#%&T

%

%<

移动式化学指示

卡置于灭菌包中心%包外粘贴
%<

化学指示胶带&

灭菌完成后%包内化学指示卡变色超过指定线%包外

化学指示胶带变色达到或深于-标准色.%

%<

自含

式生物培养管培养结果阴性%对照管呈阳性%则表示

已满足灭菌条件&

#2%

!

湿包判断标准
!

#

#

$消毒灭菌包裹含水量应
(

%7

%

"

)7

为湿包!

%

"

&#

!

$按美国消毒锅公司研究科

学家建立的湿包评判标准评估包裹的合格性!

&

"

'

#

$

除非包裹是完全防水的#如塑料薄膜$%否则在测试

胶带或物品的外部有额外的水滴或看得见的潮湿%

即为不合格*

!

$在包裹#除非是完全防水的$内层或

包裹内物品上有水滴%为不合格*

%

$当包裹打开使用

时是潮湿的%为不合格&

D

!

结果

!2#

!

湿包发生率
!

!""'

年
&

月,

!""(

年
%

月%灭

菌物品
%"!"

锅次%共计
('&!*

个灭菌包%其中湿包

#)%

个%湿包率
"2#+7

&脉动真空压力蒸汽灭菌中

不同包装材料的湿包发生率见表
#

&
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种包装材料
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湿包发生率经统计学分析%差异有高度显著性#

!
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$&

表
B

!

脉动真空压力蒸汽灭菌中不同包装材料的湿包发生

情况

包装材料 监测包裹#个$湿包#个$ 湿包率#

7

$构成比#

7

$

双层棉布
*%'&" #!& "2!% +)2"+

双层医用皱纹纸
+)"+ " "2"" "2""

纸塑包装袋
#!+%( + "2"* &2%"

不锈钢硬制容器
!&!%( %! "2#% #(2)%

合计
('&!* #)% "2#+ #""2""

!2!

!

湿包发生的原因
!

脉动真空压力蒸汽灭菌中

不同包装材料湿包发生的原因分析见表
!

&

F

!

讨论

%2#

!

原因分析

%2#2#

!

包装材料的选择与湿包形成有一定关系
!

目前大多数医院消毒供应中心的高压蒸汽灭菌常用

灭菌物品包装材料是全棉布)硬质容器)医用皱纹纸

和纸塑包装袋
&

种&由于不同包装材料的蒸汽穿透

率)吸水性和抗水性不同%导致湿包形成的原因不

同&

#&"

支纱制成的双层棉布包透气性欠佳%吸水

性强%抗水试验为
"

#

!/

#不能抗水$

!

*

"

%湿包的影响

因素最多%湿包发生率最高#

"2!%7

$*而医用皱纹纸

蒸汽穿透率达
#""7

%具有良好的透气性和不吸水

性!

*

"

%在灭菌完成后包内几乎无冷凝水形成%湿包发

生率最低#

"2""7

$&

表
D

!

脉动真空压力蒸汽灭菌中不同包装材料湿包发生的原因 #个$

包装材料

湿包原因

灭菌前

包裹受潮

包装方法

不规范

物品装载

不合理

预热时间

不足

干燥时间

不足

包裹未

冷却出锅

过滤器

堵塞

双层棉布
#! %! %! ## ' !* &

双层医用皱纹纸
" " " " " " "

纸塑包装袋
" " ! " " * "

不锈钢硬制容器
" * " " ! #' +

合计#个%

7

$

#!

#

+2%)

$

%+

#

!!2+"

$

%&

#

!"2')

$

##

#

)2+*

$

#"

#

)2#%

$

&'

#

!(2&*

$

##

#

)2+*

$

%2#2!

!

湿包的形成受多方面因素影响
!

灭菌包裹

潮湿时%在包裹材料中形成一个连续的液体通道%破

坏生物防护层%从而影响包裹的消毒灭菌效能!

#

"

&

表
!

结果提示%湿包的发生与灭菌前包裹是否受潮)

包裹的包装和运载)干燥与冷却时间)灭菌前灭菌器

的预热时间以及过滤器是否堵塞等多种因素有关%

其中以包裹未冷却出锅#

!(2&*7

$)包装方法不规范

#

!!2+"7

$和物品装载不合理#

!"2')7

$为常见的湿

包原因&

%2!

!

预防对策

%2!2#

!

选择优质包装材料
!

双层棉布包装器械%体

积容易超标%易受潮%在抽真空时包内形成较多冷凝

水%容易造成湿包&而医用皱纹纸由纯木浆构成特

殊多孔排列%在阻菌效果)有效期)抗水性)透气性)

脱落物)清洗成本等方面都比棉布包装优越!

*

"

%且医

用皱纹纸为进口一次性包装材料%其大小规格固定%

质量可信%不会出现因包裹体积重量超标和包装材

料潮湿等人为因素导致的湿包现象&有报道!

*

"

%欧

美国家已全部淘汰棉布包装%选用一次性医用皱纹

纸)纸塑包装袋和其他各类包装材料&笔者认为应

根据不同医院器械使用频率和包的大小选择各种规

格的一次性医用皱纹纸和纸塑包装袋包装器械%可

以避免物品包装重量随存放时间与湿度上升成正比

的不安全性*医用皱纹纸干燥较快)不易破损%不易

引起湿包%对于连续灭菌%控制和预防湿包是一个良

好的选择&

%2!2!

!

保证待灭菌物品和包装材料清洁$干燥
!

待

灭菌物品或包装材料灭菌前潮湿%增加了包裹的重

量%同时增加了压力蒸汽灭菌过程中冷凝水的生成

量%从而妨碍包裹干燥&为了防止湿包的发生%布类

应一用一洗%清洁)干燥%含水量
#

)7

!

%

"

&

%2!2%

!

规范物品包装
!

包裹规格)密度)重量影响

物品灭菌质量!

)

"

&按卫生行业标准!

+

"

%预真空)脉动

真空压力蒸汽灭菌物品包体积
(

%"*&,%"*&,

*"*&

%敷料包
(

*N

D

%金属包
(

+N

D

&应根据包裹

大小选择合适的包装材料%严格控制包裹体积重量

超标*金属器械包的金属器械之间要用吸水巾隔开%

避免器械摞放在局部形成水分%增加干燥难度%且包

装不宜过紧%以免影响蒸汽穿透&

%2!2&

!

正确的包裹装载
!

按卫生行业标准!

+

"

%预真

空)脉动真空压力蒸汽灭菌器的装载量不得超过柜

室容积的
("7

%且不得
#

*7

%避免超容量装载和防

+

+)%
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止-小装量效应.&灭菌锅内的物品排放应做到大包

放上%小包放下*金属器械包与敷料包分别灭菌%若

需同时灭菌时%敷料包放上层%器械包放下层*包与

包之间应留有一定的空隙%以利于蒸汽穿透*注意包

裹不能贴靠门和四壁%盘)盆)碗等应侧立放置%玻璃

瓶应开口向下并侧放%纸塑包装消毒包应竖立或倾

斜放置且纸面朝一个方向#即相邻两个包不能纸面

与纸面或塑面与塑面相对应$%以利空气的排出与热

穿透*双层装载架摆物时应在物品上层铺吸水巾&

%2!2*

!

选择合适的干燥时间和正确的冷却方法
!

预真空)脉动真空压力蒸汽灭菌器灭菌物品干燥时

间不少于
#!&(-

%预热时间不少于
#*&(-

*灭菌完

成后%待灭菌器内)外室压力均降至-

"

.位%先把柜门

打开一条约
*

#

#"*&

的缝隙%约
!"

#

%"&(-

后%包

裹冷却至与室温一致时取出包裹外送或放入无菌物

品存放室%同时应远离有冷气出口或有冷空气的地

方&

%2!2)

!

提高灭菌员业务素质和工作责任心是关键

!

灭菌员必须熟悉灭菌器工作原理%严格执行压力

蒸汽灭菌的规范操作%定期清查灭菌器过滤网%防止

过滤器堵塞%加强灭菌前准备技术监测%正确摆放和

装载灭菌包裹%尤其是应严格掌握好灭菌器预热)干

燥和冷却时间%不能因为灭菌物品多%临床需要急迫

就擅自缩短预热)干燥)冷却时间或超容量装载而致

人为因素形成湿包*同时科室应成立湿包控制小组%

建立湿包记录制度%记录湿包起因和处理措施%并及

时组织湿包控制小组成员进行讨论%对湿包处理后

的效果进行评价%减少甚至杜绝湿包的发生&
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!!

本资料显示%该院外科医生无论是对于术前预

防使用抗菌药物的时机%术中是否合理追加抗菌药

物%还是术后使用抗菌药物的时间%都存在诸多问

题&术前
!+

内使用抗菌药物的病例仅有
#

例#占

"2+)7

$%术后用药时间过长也是该院抗菌药物使用

不合理的主要问题之一&

%2*

!

思考与对策
!

通过对该院
&

类切口手术围手

术期抗菌药物使用合理性的分析%发现该院外科医

生存在对抗菌药物应用指征掌握不明确%不同抗菌

药物使用剂量及用法不规范%抗菌药物应用时机和

疗程不正确等问题&部分原因可能是医生对抗菌药

物合理应用的重视程度不够%认知不清*另外%对手

术环境)操作过程的担心%对择期手术预防性短程使

用抗菌药物的做法心存疑虑!

)

"

*同时也不排除利益

驱动原因&

抗菌药物的合理使用意义深远%医院管理者有

必要从加强抗菌药物分级管理)加强病原微生物送

检率)加强对各级医生抗菌药物知识培训)提高医生

手术技巧和无菌操作技能)培养良好的职业道德素

养等多方面入手%通过医疗)护理)检验)药剂)感控

等多部门合作%有效促进抗菌药物的合理使用&
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