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Перед допуском к работе, связанной с выполнением эндоскопических 

вмешательств или обработкой эндоскопического оборудования, медицинские 

работники обязаны пройти специальную первичную подготовку по правилам 

обработки эндоскопов и инструктаж на рабочем месте по охране здоровья. 

Медицинские работники структурных подразделений, выполняющих 

эндоскопические вмешательства, должны быть обеспечены медицинской 

одеждой (халаты, пижамы, шапочки) в соответствии с табелем оснащения (не 

менее трех комплектов на одного работающего) и средствами 

индивидуальной защиты (водонепроницаемые фартуки, нарукавники, очки 

или щитки, маски или респираторы, одноразовые перчатки) в достаточном 

количестве. 

Смена медицинской одежды (халат или пижама, шапочка) персонала 

отделения (кабинета) внутрипросветной эндоскопии должна проводиться по 

мере загрязнения, но не реже 2 раз в неделю; персонала хирургических 

(эндоскопических) отделений (кабинетов), выполняющих хирургические 

эндоскопические вмешательства, -по мере загрязнения, но не реже 1 раза в 

день. 

Перед проведением каждого нестерильного эндоскопического 

вмешательства персонал, участвующий в нем, проводит гигиеническую 

обработку рук и надевает средства индивидуальной защиты (одноразовая 

маска, защитные очки/экран, одноразовые медицинские перчатки, 

водонепроницаемые халат или одноразовый фартук). 

Перед проведением каждого стерильного эндоскопического 

вмешательства персонал, участвующий в нем, обрабатывает руки по 

методике обработки рук хирургов, надевает шапочку, маску, стерильные 

халат и перчатки. 

Персонал, проводящий очистку эндоскопов, обязан надеть средства 

индивидуальной защиты, включающие: одноразовые перчатки из химически 

устойчивого материала; защитные очки/экран, маску; халат или накидку (с 

длинными рукавами, непромокаемые) или одноразовый водонепроницаемый 

фартук с рукавами (нарукавниками). 

Для предотвращения образования и распыления микробных аэрозолей 

при обработке эндоскопов и канальных инструментов процедуры ручной 

очистки проводятся при полном погружении изделий в раствор, в том числе 

при использовании моющих пистолетов, давление жидкости в которых 

устанавливают на минимально достаточном уровне. Сушка каналов 

эндоскопов для нестерильных вмешательств после проведения 
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окончательной очистки проводится способом аспирации воздуха или 

продувки воздухом после закрытия салфетками мест выхода каналов. 

Для снижения риска инфицирования персонала и обеспечения 

надежности обработки гибких эндоскопов для нестерильных вмешательств 

применяется механизированный способ с использованием МДМ. При 

большом обороте эндоскопов (одновременное проведение обработки трех и 

более эндоскопов одного вида) механизированный способ обработки 

эндоскопов является обязательным. 

 Для предупреждения травм от инструментов к эндоскопам с 

колюще-режущими поверхностями необходимо минимизировать контакт 

персонала с необработанными инструментами, используя контейнеры с 

перфорированными вкладками, МДМ и УЗО. Запрещается использовать 

инъекционные иглы для забора патологического материала из браншей 

биопсийных щипцов. 

 Случаи травмирования медицинского персонала на всех этапах 

подготовки к стерилизации инструментов к эндоскопам с колюще-режущими 

поверхностями должны регистрироваться в журнале учета травм и 

аварийных ситуаций. 

 Медицинский персонал при наличии ран на руках, экссудативных 

поражений кожи или мокнущего дерматита на время заболевания 

отстраняется от выполнения эндоскопических вмешательств, обработки 

эндоскопов и контакта с ними. 


