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手术室医院感染控制清洁消毒技术

1、器械安全：
落实集中消毒供应管理；
外来器械、硬式内镜、软式内镜和高值耗材管理。

2、环境控制：
洁污流程；洁净手术室还是普通手术室？
负压手术室和隔离手术室；

3、清洁消毒：
环境物体表面清洁消毒技术；
绿毛毛和黄染问题；



一、器械安全

M眼球事件：
2005年宿州市立医院10名白内障患者术后感染；

2011年临汾尧都眼科医院白内障术后内眼感染。

M剖腹产切口感染事件：
1998年深圳妇儿医院产妇切口龟分枝杆菌感染事件；
2009年汕头潮阳华侨医院剖宫产发生手术切口感染；
2010年德江县人民医院孕妇剖腹产后手术切口感染。



1、如何落实WS  310的集中管理要求？

1）集中处置要求：

         能送到CSSD的，都应送到CSSD集中处置；

2）集中管理要求：

         因快速周转需求不能送CSSD的，

如接台腔镜器械，要求CSSD接管；

3）允许第三方机构处置：

        外来医疗器械和植入物。
WS310.1明确了送第三方处置医院的消毒供应管理要求；
《医疗消毒供应中心》基本标准正在制定中；

第三方消毒供应重点为基层医院和特殊器械服务



植入物与外来医疗器械的处置要求

a)应以制度明确相关职能部门、临床科室、手术室、CSSD在

植入物与外来医疗器械的管理、交接和清洗、消毒、灭菌及

提前放行过程中的责任。

b)使用前应由本院CSSD(或依据4.1.8规定与本院签约的消毒服

务机构）遵照WS310.2和WS310.3的规定清洗、消毒、灭菌与

监测；使用后应经CSSD清洗消毒方可交还。

c)应与器械供应商签订协议，要求其做到：①提供植入物与外

来医疗器械的说明书（内容应包括清洗、消毒、包装、灭菌

方法与参数）. ②应保证足够的处置时间，择期手术最晚应于

术前日15时前将器械送达CSSD,急诊手术应及时送达。

d)应加强对CSSD人员关于植入物与外来医疗器械处置的培训

WS310.1医院消毒供应中心第一部分 管理规范



2、如何落实使用后器械的预处理？

WS 310.2：使用者应在使用后及时去除诊疗器械、
器具和物品上的明显污物，根据需要做保湿处理。

   
   
国外：所有使用后器械都要预处理；
我们：夜间手术器械、快速周转和难以清洗器械、
             转运时间长或送第三方处置
方法：预处理清洗机；
             专业预处理剂；器械保湿；



3、如何规范使用应急灭菌设备？
1.手术部（室）应急备用的灭菌器不应常规使用快速灭菌程序；其清洗
消毒、灭菌物品应纳入质量管理，信息可追溯。
2.快速灭菌程序不应作为手术器械的常规灭菌方法。

小型压力蒸汽灭菌器：体积小于60L;不只是卡式炉；
小型压力蒸汽灭菌器不是快速灭菌器；
小型压力蒸汽灭菌器有常规程序和快速程序；
快速程序通常缩短了排冷空气时间和干燥时间，一般采用裸
消，灭菌后是湿包，要尽快用完，不能储存；
购买小型压力蒸汽灭菌器时要注意：
是否有植入物灭菌程序（经验证的B级灭菌周期）；
B级灭菌周期：预真空排气，能处理管腔器械；
S级灭菌周期：正压脉冲排气的卡式炉，赛康卡式炉经验证
能处理小管腔和超声乳化柄；
N级灭菌周期：下排气，不能处理管腔器械。



清洗干净、干燥彻底；
使用特卫强包装材料；

规范装载：不能叠装
 

低温
真空
干燥箱

特卫强
包装材料

超载导致灭菌失败

腔镜必须单个包装！

4、如何确保接台腔镜器械灭菌安全？

如何避免
过氧化氢低温灭菌失败！



化学浸泡灭菌不能用于手术硬式内镜！

过氧乙酸灭菌系统有灭菌隐患！

Ø灭菌后无菌水冲洗如何保证？

Ø裸露灭菌，如何防止转运污染？

胆道镜、膀胱镜的接台灭菌：
戊二醛浸泡30min不是灭菌；
二氧化氯浸泡5min也难实现灭菌！

戊二醛浸泡30min接台？

二氧化氯5min灭菌？

《硬式内镜清洗消毒与灭菌
技术规范》（报批稿）



ESD/ERCP治疗、手术内镜必须灭菌！

1、环氧乙烷灭菌技术：

穿透性好：美国内镜事件首选方案；

灭菌后需要解析10h；需戴上EO帽；

2、过氧化氢低温灭菌技术：

美国ASP在2016年全球灭菌大会上

推出软式内镜灭菌程序:穿透性限制

3、低温甲醛蒸汽灭菌技术：

注意灭菌温度对软式内镜材质的影响；

4、化学浸泡灭菌：过氧乙酸、戊二醛；

WS 507软式内镜清洗消毒技术规范



5、我国一次性高值耗材复用是违法的！

CSSD无法保证复用清洗和灭菌质量；
一旦出问题都要医院担责！
不能保证手术安全的微创技术算技术进步吗？
厂家注册一次性，没有责任；

国外复用是有依据的；
第三方承担复用处置
出问题医院没有责任！

医院只有不用或限制使用，
倒逼厂家生产可复用产品！

复用
灭菌
刀头
出现
污染物

复用处置
刀头断裂
如果发生
在术中？



6、麻醉机呼吸机的清洁消毒

麻醉机：活动性肺结核患者、可能经空气传播
患者术后都要消毒；常规至少每天清洁消毒；
呼吸机：使用后；不同患者之间；

麻醉机内部管路
呼吸机内部管路

如何清洁消毒：
机器表面：消毒湿巾
外接管路：CSSD;
内部管路：按厂家说明书进行处置
      麻醉机/呼吸机管路消毒机：
      注意对管路内传感器的损坏。



二、环境控制

清洁通道

污
染
通
道

污染通道

污染通道

布局洁污分明：双通道



单通道为什么可以？污染不扩散原则！

每个手术间配
准备间，不省
空间，人员配
置要求高！



手术室空气管理：防感染和舒适性

1、进入空气要安全：需消毒、过滤设施；

      普通手术室开窗通风无法保证空气安全；

        新风系统不解决空气消毒问题

2、污染空气交换出去：需回风口和再消毒设施；  
       手术室必须设回风口和回风消毒设施；

       最好有排浊口外排有害气体；负压手术室外排空气要过滤

3、室内温湿度要适宜：手术室必须有空调系统；

4、控制室内尘埃数：沉降菌；棉布掉絮；表面整洁

国外研究表明手术室空气中细菌数控制180 CFU/m3

以下，发生空气相关感染风险很低。



1、洁净手术室只是手术室建设选项

GB51039-2014《综合医院建筑设计规范》

国家卫生行业标准《手术部医院感染控制规范》
删去“有条件的医院开展关节置换和器官移植等手术宜在
Ⅰ级洁净手术间进行”！没有要求哪类手术要洁净手术室

GB 50333是规范医院洁净手术室建设，
不是要求医院手术室都要建洁净手术室！



国外对洁净手术室预防SSI的研究

WHO预防手术部位感染
国际指南（2016）:不应使
用层流通风系统来降低全
关节置换手术的SSI风险

现有证据显示，与常规通风相比，手术室使用层流通风
对降低全髋关节置换术、全膝关节置换术、腹部手术和

血管手术术后SSI风险并无益处。决策者、医生、行政
人员不应把层流通风作为一项减少SSI风险的预防措施 ，
因此层流通风设备不应安装在新的手术室。



2、我国洁净手术室建设问题多多

C设计是根本：很多医院的设计有问题；

C选择承建单位很重要：劣质工程不少；

C验收建议请第三方监测：CDC相对靠谱；

C手术室、设备科要有人懂，有人管；

C使用维护要专人负责：很多医院没人管；

C定期监测：温湿度、压差、空气培养等。



回风口裂口

风管
断裂

难以想象的施工质量！
洁净手术室成为污染源！ 风管表面

都是绿毛毛！



如何检查洁净系统日常运行是否正常？

足量（换气次数）洁净空气（尘埃数）

足量的敏感指标：压差和气流方向；

1、如何检查压差：烟柱方向；

2、如何检查风量足够：

   手术台面烟柱方向；

    回风口烟柱方向；

3、洁净空气：

尘埃粒子检测仪（建议配置）

更换高效过滤器一定要检漏！

检查墙面
结构是否漏风

回风口
倒灌



洁净手术室监测指标不合格怎么办？

经常有医院问：开窗通风改成普通手术室可以吗？

合格的空气怎么进来？污物通道？

 污染空气怎么换出和再处理回来？

没有机构愿意清洗消毒手术室的风管！

更换下高效过滤器能解决问题吗？NO！

洁净手术室使用久了，尤其是风管污染

了，风管管路破损了，气流组织乱了，

过滤系统无法维护了，只能重新建设

进风系统、回风系统和新风系统。

洁净手术室使用中规范维护很重要！

原来的风管
都已经污染



洁净手术室日常维护的重点！
新风口每天检查
粗滤网2天洗换

新风

排浊口的风口要远离新风口

污染空气

排浊口：
滤网一年一换

新
风
口

一周一清洁
平板回风口

回
风
口

送风天花
每年检查
三年一换



3、普通手术间空气怎么消毒？

WS/T 368-2012《医院空气净化管理规范》
6.1手术部(室)可选用下列方法净化空气
a)安装空气净化消毒装置的集中空调通风系统；
b)空气洁净技术；
c) 空气消毒器；

普通空气消毒机
通过循环消毒风
来降低室内空气
中细菌数

进入手术室空气都消毒：新风、回风

消毒

消毒

进风口

新
风

污染空气回风

风机
盘管式



普通手术室不是这样的！

手术室空气管理四要素：
1、进入空气要消毒处理；
2、污染空气要交换出去；
3、温湿度必须好好控制；
4、降低空气中的尘埃数；



普通手术室是这样的（广西玉林二院）

回风口

配置风机盘管式
空气消毒装置
的空调进风口

没有送风天花

判断是否是洁净手术室？
手术床上方有无洁净送风天花

手术室
都需要
温湿度
控制设施

墙面地面
不易积尘


