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【短篇报道】

手术室内镜清洗及灭菌流程管理
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随着微创医疗技术的不断发展和进步 , 手术室内镜的品

种及数量越来越多 , 如腹腔镜、胆道镜、关节镜、脑室镜、纵隔

镜等。这些内镜价格昂贵 , 材质各异 , 结构复杂 , 尤其是软式

内镜管道细长 , 如长期清洗不彻底 , 在内镜的管道内表面形

成一种生物膜 , 常规的内镜清洗步骤不可能将它去除 , 从而

造成灭菌失败 ,引起交叉感染[1 ]。为了保证各种内镜手术的顺

利进行 , 本手术室特别改善了硬件设施 , 2004 年 6 月在手术

室的半限制区设立了专门的内镜清洗室和灭菌室。内镜清洗

室内配置 3 个清洗水槽、超声波清洗机、高压水枪、高压气

枪、软镜干燥消毒储存柜、操作台、定时器等。灭菌室内配置 2

台国产低温灭菌机、1 台进口等离子低温灭菌机、1 台卡式高

温灭菌锅和 1 台小高压高温灭菌锅。认真贯彻卫生部《内镜

清洗消毒技术操作规范》( 2004 版)。现将手术室内镜清洗与

灭菌的流程管理体会报道如下。

1 管理方法

1.1 内镜清洗操作流程 洗手护士在手术中随时用生理盐水

清洗、擦拭腔镜器械上的血迹,保持器械清洁。手术结束后将腔

镜器械装入专用器械筐送至内镜清洗室,与内镜室护士交接器

械的数量及性能,胆道镜立即做漏水检测。( 1)初步清洗:将器

械的各零部件拆开,在第 1槽内用自来水洗去血迹及黏液组织

后擦干水分(有管腔的器械用高压水枪冲洗)。( 2)酶洗:在第 2

槽内用 1∶100～150的 3 M多酶液浸泡 5～10 min(酶洁液现配现

用)。( 3)精洗:在第 3槽内仔细刷洗至肉眼看不到血迹。( 4)机

洗:放入超声波清洗机内清洗。( 5)干燥:用高压气枪、清洁软布

擦干水分。有管腔的器械先用 75%酒精冲洗管腔,以便于干燥。

送灭菌室灭菌以备下一台手术使用。如最后一台手术器械,清

洗后必须经过消毒才能储存。软镜垂直悬挂在软镜干燥消毒储

存柜内。

1.2 内镜灭菌的操作流程 根据内镜性质选择灭菌方式 , 对

不耐高温的镜头、电凝连接线、胆道镜等选择低温灭菌。过氧

化氢等离子低温灭菌机操作步骤 : ( 1)检查 , 器械是否清洁干

燥 ; ( 2)包装 , 用专用的袋卷料或一次性无纺布 ; ( 3)备用 , 灭

菌完成后 , 检查电脑打印纸及包外包内指示卡 , 合格者方可

送手术间使用或送无菌室储存备用 (有效期 3 个月~1 年 ) ;

( 4)保留 , 保存电脑打印纸及包内指示卡 , 填写内镜清洗灭菌

登记表及灭菌机使用登记表 , 以备后查。过氧乙酸低温灭菌

机操作步骤 : ( 1)检查 , 器械必须清洁 , 但不要求干燥 ; ( 2)直

接放入机器内灭菌 ; ( 3)灭菌后只能储存 6 h; ( 4)登记 , 同过

氧化氢等离子低温灭菌。

2 体会

2.1 有利于院内感染的控制 由于内镜室护士培训上岗 , 认

识到清洗是灭菌成功的前提 , 充分的清洗 (水洗、酶洗和刷

洗)可将内镜上所有致病微生物去除[2 ]。院感质控员对内镜的

专项检查和细菌检测 , 1 次/月 , 均报告内镜清洁无污垢、无陈

旧血迹 ,细菌培养阴性。

2.2 延长器械的使用寿命 胆道镜使用前后检查、测漏,及时

发现胆道镜外皮破损,及时送修 ,避免更大的损失。选择正确

的清洗和合适的灭菌方法如清洗中用酶洁液浸泡可分解有机

污物,降低内镜生物负荷 3～5 个对数级水平 ,加快和提高清洗

的效果[3],使内镜器械的管腔、关节不会积聚有机物,从而延长

使用寿命。酶洁液应现配现用 ,因为它本身没有消毒作用 ,各

种微生物长时间在酶洁液中聚集会造成新的污染[4]。
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体活动障碍时,提示脑疝的发生协助医生及时行 CT

检查,根据病情选择治疗手段。常见的血肿为颞叶的

脑内血肿、硬膜外血肿[8 ],本组患者术后 6 h 内出现

明显的意识障碍, CT复查为颞叶颅内血肿, 可能为

术中暴露时牵拉脑组织损伤所致, 经手术清除血肿

后,病情好转。
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