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REPROCESOWANIE ENDOSKOPOW GIETKICH — AKTUALNE ZALECENIA
REPROCESSING FLEXIBLE ENDOSCOPES — CURRENT RECOMMENDATIONS

STRESZCZENIE: Wiasciwe postepowanie w zakresie reprocesowania endoskopdw gietkich
i akcesoriéw — tj. odpowiednie czyszczenie, odkazanie i przechowywanie — ma kluczowe zna-
czenie dla zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom, w tym ochrony przed jatrogennymi zaka-
zeniami nabytymi w trakcie endoskopii. Wszystkie osoby zaangazowane w przygotowanie en-
doskopu do ponownego uzycia s zobowigzane do statego ksztatcenia w zakresie prawidfo-
wego postepowania na kazdym etapie reprocesowania oraz do przestrzegania zalecen produ-
centa, aktualnych rekomendacji towarzystw naukowych i wymagan prawnych.

SEOWA KLUCZOWE: kontrola zakazen, reprocesowanie endoskopdw gietkich

ABSTRACT: Proper reprocessing (i.e. cleaning, disinfection) and storage of flexible endosco-
pes and endoscopic accessories is crucial to ensuring patient safety, including protection aga-
inst iatrogenic infections associated with endoscopy. All staff involved in the preparation pro-
cess of this equipment is required to continuously educate themselves in the proper conduct
at every stage of endoscopy reprocessing and to follow the manufacturer’s recommendations,
current recommendations of scientific societies and legal requirements.

1 Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

2 Katedra i Klinika Choréb Zakaznych,
Chorob Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

3 Zaktad Propedeutyki Pediatrii i Choréb
Rzadkich Katedry Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

=] MALGORZATA FLEISCHER
Katedra i Zaktad Mikrobiologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul Chatubiniskiego 4, 50-368 Wroctaw,
Tel.: 71784 12 80,
e-mail: malgorzatafleischer@
umed.wroc.pl

Wptyneto: 06.02.2018

KEY WORDS: infection control, reprocessing of flexible endoscopes

Zaakceptowano: 22.02.2018
DOI: dx.doi.org/10.15374/F 72018004

WSTEP

Endoskopia jest jedna z najczesciej stosowanych proce-
dur medycznych, obarczonych istotnym ryzykiem przeno-
szenia biologicznych czynnikdéw chorobotwoérczych [1-3].
Poziom zanieczyszczen gietkich endoskopdéw po wykona-
nym badaniu endoskopowym moze waha¢ si¢ od 105 do
10'° CFU (ang. colony forming unit), z najwyzsza liczba
drobnoustrojéw w kanatach ssacych [4]. Podstawg zapobie-
gania zakazeniom zwigzanym z wykonywaniem endosko-
pii jest prawidlowe reprocesowanie sprzetu, czyli wlasciwe
przeprowadzenie wszystkich elementéw procesu przygoto-
wujacego endoskop do ponownego uzycia.

ZAKAZENIA ZWIAZANE Z WYKONYWANIEM
ENDOSKOPII

W pracy przegladowej, obejmujacej analiz¢ wynikow
32 badan dotyczacych zakazen zwigzanych z procedurami
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endoskopowymi, w 8 z nich przyczyna infekcji byty uszko-
dzone lub wadliwe endoskopy gigtkie, w kolejnych 8 wy-
kazano nieskuteczno$¢ manualnego oczyszczania sprzetu,
w 11 odnotowano bledy w zakresie dezynfekcji w myjni-
-dezynfektorze, a w 5 udokumentowano awari¢ lub niepra-
widlowe funkcjonowanie myjni-dezynfektora [5]. Uszko-
dzone lub wadliwe endoskopy gietkie (gtéwnie broncho-
skopy) byly zrédtem zakazef drobnoustrojami, takimi jak:
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida, Stenotro-
phomonas maltophilia, Serratia marcescens, Klebsiella pneu-
moniae, W tym szczepem opornym na karbapenemy (ang.
Klebsiella pneumoniae carbapenemase — KPC), Proteus vul-
garis, Proteus mirabilis, Morganella morganii 1 Mycobacte-
rium tuberculosis [5-8]. Nieprawidlowe manualne oczysz-
czanie sprzetu do endoskopii skutkowato miedzy innymi in-
fekcjami wywolanymi przez: P. aeruginosa, w tym szcze-
pem opornym na wszystkie antybiotyki (ang. pandrug re-
sistance — PDR), Serratia marcescens, Klebsiella pneumo-
niae, w tym szczepami KPC i NDM-1 (ang. New Delhi
metallo-fB-lactamase), oraz Enterobacter cloacae opornym
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na ertapenem [5, 9-11]. Najciezszymi odnotowanymi zaka-
zeniami byty sepsa i zapalenie ptuc [5-8].

Nieskuteczna dekontaminacja wigze si¢ przede wszyst-
kim z niewiedzg oraz brakiem lub nieprzestrzeganiem za-
lecen. W Wielkiej Brytanii brak wytycznych dotyczacych
czyszczenia glowicy kamery wideo i rezygnacja z zasto-
sowania jednorazowej plastikowej ostony kamery staly si¢
przyczyna urosepsy, wywolanej przez Klebsiella NDM-1
u trzech pacjentéw po endoskopii drég moczowych [9].
W szpitalu uniwersyteckim w Turcji opdznienie w rozpo-
czgciu procesu dekontaminacji skutkowalo utworzeniem
biofilmu na powierzchniach endoskopu. W konsekwencji
u 15 os6b poddanych bronchoskopii rozwinely si¢ zakaze-
nia uktadu oddechowego wywotane przez szczep Pseudo-
monas aeruginosa PDR [10]. We Francji opéznione wstep-
ne oczyszczanie i brak wlasciwego osuszenia duodenosko-
pu po dezynfekcji staty si¢ przyczyng dwoch zakazen krwi
i pieciu kolonizacji przewodu pokarmowego szczepem
Klebsiella pneumoniae KPC-2, pochodzacym od pacjenta
,0” wczesniej leczonego szpitalnie w Grecji [11].

Nieprawidlowos$ci zwigzane z dezynfekcja w myjni-de-
zynfektorze dotyczyly najczesciej wadliwej pracy urzadze-
nia, skutkujacej np. niewtasciwg podaza preparatow dezyn-
fekcyjnych lub niedostatecznym osuszeniem endoskopow.
Notowano takze btedy polegajace na nieodpowiedniej ob-
studze myjni-dezynfektora lub uzyciu skazonej wody [5].
Drobnoustrojami, ktore przezywaly nieprawidtowy pro-
ces dekontaminacji lub powodowaly skazenie endosko-
poéw w trakcie tego procesu byly miedzy innymi: palecz-
ki P. aeruginosa, K. pneumoniae ESBL(+) lub CRE (ang.
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae), Escherichia coli
NDM(+) lub CRE, Burkholderia cepacia, a takze pratki My-
cobacterium tuberculosis 1 Mycobacterium chelonae. Opisa-
ne zwigzane z tym zakazenia to gléwnie: zapalenia ptuc, za-
kazenia krwi i zakazenia uktadu moczowego (ZUM) [5].

Niepokojace jest, ze endoskopy coraz cze¢$ciej stanowia
zrédlo zakazen wielolekoopornymi patogenami, a infek-
cje te w wigkszosci przypadkow maja charakter ognisk epi-
demicznych. Skazone duodenoskopy uzyte w endoskopo-
wej cholangiopankreatografii wstecznej w jednym ze szpi-
tali we Francji spowodowaly 8 zakazen krwi, 4 zakazenia
drog zotciowych i 4 przypadki kolonizacji przewodu pokar-
mowego Klebsiella pneumoniae ESBL(+) [12]. Po podob-
nym zabiegu w innym osrodku odnotowano dwie infekcje
krwi 1 5 kolonizacji szczepem K. pneumoniae KPC(+) [11].
W Wielkiej Brytanii na jednym z oddziatow urologicznych
po cystoskopii wykonanej bez wlasciwej dekontaminacji
kamery podiaczonej do cystoskopu obserwowano ognisko
obejmujace ogodlem 12 pacjentdw, w tym 5 z ZUM i 7 sko-
lonizowanych Klebsiella NDM-1 [9]. W szpitalu uniwersy-
teckim w Niemczech po endoskopowej cholangiopankre-
atografii wstecznej zaobserwowano kolonizacj¢ uktadu po-
karmowego karbapenemoopornymi Klebsiella pneumoniae

OXA-48 [13]. W Illinois (Stany Zjednoczone) nieskutecz-
nie dekontaminowany duodenoskop byt przyczyng wysta-
pienia ogniska zakazen/kolonizacji E. coli NDM(+), obej-
mujacego 39 pacjentow [14].

Wtasciwa dekontaminacja endoskopu, w tym mycie i de-
zynfekcja wysokiego poziomu, pozwala na jego ponowne
bezpieczne uzycie. Mycie redukuje poziom skazenia mi-
krobiologicznego o 4-6 log'®. Dezynfekcja wysokiego po-
ziomu eliminuje wszystkie formy drobnoustrojéw (z wyjat-
kiem niektorych spor bakteryjnych), a jej skutecznos¢ w du-
zej mierze jest zalezna od wlasciwie przeprowadzonego eta-
pu mycia [4]. Podstawa zalecen dotyczacych wyboru metod
dekontaminacji jest klasyfikacja wedtug Spauldinga. Endo-
skopy sa klasyfikowane jako sprzet ,,potkrytyczny” i po-
winny by¢ poddane przynajmniej dezynfekcji wysokiego
poziomu. Kleszcze do biopsji, igly, narzgdzia tnace, takie
jak sfinkterotomy, ktore przenikajg sterylng tkanke, s kla-
syfikowane jako sprzet ,.krytyczny” i powinny by¢ sterylne.

Centralizacja reprocesowania endoskopdw moze zmniej-
szy¢ ryzyko zakazen zwigzanych z tymi urzadzeniami me-
dycznymi o ponad 90%. Ponadto wptywa na spadek kosz-
tow, eliminujac konieczno$¢: powielania sprzetu, walidacji
wielu obiektow, wigkszego zatrudnienia itp. [15].

WYMAGANIA DOTYCZACE POMIESZCZEN
PRZEZNACZONYCH DO DEKONTAMINACII
ENDOSKOPOW

Pomieszczenia, w ktorych przeprowadzana jest dekonta-
minacja endoskopow, powinny zapewnia¢ jednokierunko-
wa droge endoskopow, z obszaru brudnego (przyjecie za-
nieczyszczonych sprzetow) do czystego (suszenie i prze-
chowywania po dekontaminacji), a przemieszczanie si¢ pet-
sonelu miedzy tymi dwoma strefami nie moze by¢ mozliwe
bez przechodzenia przez stref¢ zmiany odziezy i mycia rak.
Pomieszczenia te muszg by¢ fizycznie oddzielone od miej-
sca wykonywania endoskopii u pacjentéw, z wejsciem ogra-
niczonym wylacznie do upowaznionego personelu. Wszyst-
kie sale musza by¢ odpowiednio wentylowane, z tempera-
turg 18-22°C i wilgotnos$cia w zakresie 35-60%. Zalecana
jest 10-krotna wymiana powietrza na godzing, z nadci$nie-
niem w pomieszczeniach czystych i podci$nieniem w po-
mieszczeniach z ryzykiem skazenia powietrza [16].

Jedna z podstawowych kwestii dotyczacych reproceso-
wania sprzetu do endoskopii jest wlasciwa organizacja pra-
cy i zapewnienie odpowiedniej liczby endoskopow. Oce-
niajac zapotrzebowanie w tym zakresie nalezy pamigtac, ze
minimalny czas przygotowania endoskopu do ponownego
uzycia oceniany jest na 90 minut, a wspotczynnik wykorzy-
stania myjni-dezynfektorow standardowo szacowany jest
na 60%. Uwzglednia on: konserwacj¢, okresowe testowa-
nie, czas przestoju i awarie [16].

©Evereth Publishing, 2018
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WYTYCZNE DOTYCZACE REPROCESOWANIA
ENDOSKOPOW

Zalecenia w zakresie reprocesowania endoskopow zo-
staty opracowane mig¢dzy innymi przez: ESGE (ang. Euro-
pean Society of Gastrointestinal Endoscopy), ASGE (ang.
American Society for Gastrointestinal Endoscopy) i HIC-
PAC (ang. Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee), BSG (ang. British Society of Gastroenterolo-
gy) oraz WGO (ang. World Gastroenterology Organisation)
[1, 3,5, 17, 18]. Europejskie wytyczne opierajg si¢ na pu-
blikacjach Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej,
ISO 15883. We wszystkich zaleceniach wskazuje si¢ na ko-
nieczno$¢ postepowania z endoskopem w sposob zalecany
przez producenta. Ponadto na kazdym etapie reprocesowa-
nia konieczna jest identyfikacja endoskopu [1, 3, 5, 17, 18].

WYTYCZNE OGOLNE

Reprocesowanie endoskopdw sktada si¢ z pigciu podsta-
wowych etapow: wstepne czyszczenie, mycie, dezynfekcja
wysokiego poziomu, suszenie i przechowywanie. Zalece-
nia dotyczace postegpowania w trakcie poszczegdlnych faz
sa podobne w poszczegdlnych wytycznych [1, 3, 5, 17-19]:

1. Czyszczenie wstepne — jest pierwszym etapem repro-
cesowania i powinno by¢ przeprowadzane przy pa-
cjencie, natychmiast po zakonczeniu procedury endo-
skopowej. Czyszczenie polega na usuwaniu widocz-
nych zanieczyszczen z zewngetrznej czgsci endosko-
pu i przeptukiwaniu wszystkich kanatow. Po oczysz-
czeniu wstepnym sprzety medyczne musza by¢ prze-
transportowane do miejsca ich dalszego przetwarza-
nia (mycia i dezynfekcji). Transport powinien odby-
wac si¢ w zamknigtych pojemnikach.

2. Mycie — przed myciem endoskopdéw nalezy wykonac
test szczelno$ci, a wszystkie odlaczalne czesci roz-
dzieli¢. Zewnetrzna powierzchni¢ endoskopu nale-
zy my¢ detergentem, natomiast wszystkie kanalty wy-
szczotkowaé w celu usunigcia zanieczyszczen. Trud-
ne do czyszczenia obszary lub akcesoria nalezy oczy-
$ci¢ za pomocg myjki ultradzwigkowej. Po myciu ko-
nieczne jest doktadne splukanie detergentu woda.

3. Dezynfekcja — zalecana jest dezynfekcja wysokie-
go poziomu. Endoskop w czasie procedury powinien
by¢ catkowicie zanurzony w $rodku dezynfekuja-
cym. W mechanicznym procesie dezynfekcji wszyst-
kie kanaly w endoskopie nalezy polaczy¢ z myjnig-
-dezynfektorem przy uzyciu prawidlowych zlaczek.
Wybér preparatéw dezynfekcyjnych powinien by¢
zgodny z zaleceniem producenta. Po dezynfekcji en-
doskop, w tym wszystkie kanaty, poddawane sg kon-
cowemu ptukaniu sterylng woda.

©Evereth Publishing, 2018

4. Suszenie — kanaty endoskopowe suszy si¢ za pomocg
sprezonego powietrza i alkoholu etylowego lub izo-
propylowego (70-90%).

5. Przechowywanie — endoskopy nalezy przechowywac
w czystym s$rodowisku, zawieszone pionowo, bez
kontaktu z podtozem.

Czyszczenie wstepne wykonane we wilasciwym cza-
sie zapobiega tworzeniu biofilmu na powierzchniach en-
doskopu. Powstaly biofilm jest niezwykle trudny do usu-
nigcia (mata srednica kanatéw endoskopowych, ograniczo-
ny dostep), a obecne w nim drobnoustroje charakteryzuje
nizsza wrazliwos¢ na $rodki chemiczne, co w konsekwen-
cji przyczynia si¢ do niepowodzenia procesu dekontamina-
cji 1 ryzyka zakazen u pacjentdéw poddawanych zabiegom
endoskopii [5, 10, 20]. Preferowang metodg dekontamina-
cji jest ta z wykorzystaniem myjni-dezynfektora. Wyma-
gania i badania dotyczace myjni-dezynfektorow przezna-
czonych do dezynfekcji chemicznej endoskopoéw termola-
bilnych zawarto w normie PN-EN ISO 15883-4:2010 [21].
Preferowang metoda przechowywania sprzgtu do endosko-
pii sa kabiny z kontrolowanym $rodowiskiem, z funkcja su-
szenia, okreslong w normie EN 16442, opartg na przepty-
wie czystego powietrza [22]. Czas przechowywania endo-
skopu okresla producent kabiny. W kabinach z kontrolowa-
nym srodowiskiem mozliwe sg rozne opcje, takie jak zwigk-
szone cisnienie w odniesieniu do $rodowiska poza kabing
i monitorowanie czasu przechowywania endoskopu. Nowe
mozliwosci dtugoterminowego przechowywania sprzgtu
endoskopowego sg oparte na systemach prozniowych. Ka-
biny powinny by¢ zainstalowane w strefie czystej, okreso-
wo kontrolowanej [16].

WODA DO PtUKANIA ENDOSKOPOW

Najistotniejsze wskazniki wplywajace na jakos¢ wody
stosowanej w reprocesowaniu endoskopow to: jej twardosé,
temperatura, zanieczyszczenia jonowe (np.: metale ci¢zkie,
halogenki, fosforany i krzemiany) oraz zanieczyszczenia
mikrobiologiczne (endotoksyny bakteryjne, Pseudomonas
aeruginosa, pratki) [16]. Woda twarda (powyzej 200 mg/L
CaCO,) moze uszkadza¢ uktad optyczny endoskopu, a po-
nadto negatywnie wptywa na aktywnos¢ detergentow i $rod-
kow dezynfekcyjnych. Preferowana wartos¢ CaCO, wyno-
si mniej niz 50 mg/L dla wody stosowanej w ptukaniu kon-
cowym i wody uzywanej do przygotowania roztworow deter-
gentow oraz dezynfektantow [16]. Temperatura maksymal-
na H,O pluczacej powinna by¢ zgodna z zaleceniami produ-
centa sprzetu; endoskopy gietkie sg termowrazliwe i nie po-
winny by¢ eksponowane na temperaturg powyzej 60°C. Za-
nieczyszczenia jonowe, podobnie jak chlor, moga powodo-
wac uszkodzenia omawianego sprzetu medycznego. Woda,
zwlaszcza stosowana do plukania koncowego, powinna by¢
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wolna od pateczek Pseudomonas aeruginosa i pratkow Myco-
bacterium spp., w tym Mycobacterium kansasii 1 Mycobacte-
rium chelonae (brak tych drobnoustrojéw w pobranych prob-
kach o objetosci 100 ml). Dopuszczalna zawarto$¢ endotok-
syn w wodzie stosowanej w myjni-dezynfektorze to ponizej
0,25 jednostek endotoksyny/ml [16].

PREPARATY DEZYNFEKCYJNE STOSOWANE DO
DEKONTAMINACJI ENDOSKOPOW

W wytycznych ASGE/SHEA do dekontaminacji en-
doskopéw zaleca si¢ przede wszystkim 2% aldehyd glu-
tarowy. W przeciwienstwie do innych rekomendacji, wy-
mienione towarzystwa klada nacisk na ochrong przed za-
grozeniami i chemikaliami os6b biorgcych udziat w re-
procesowaniu endoskopéw (stosowanie wlasciwych $rod-
kéw ochrony osobistej, edukacja w zakresie zagrozen) [3].
W wytycznych ESGE-ESGENA, zgodnie z europejska nor-
ma EN 14885, rekomenduje si¢ stosowanie aldehydow (al-
dehyd glutarowy, formaldehyd i aldehyd ortoftalowy) lub
substancji utleniajacych (dwutlenek chloru, kwas podchlo-
rawy 1 kwas nadoctowy lub jego sole) [1]. W zaktualizowa-
nych w 2014 roku zaleceniach British Society of Gastro-
enterology nie zaleca si¢ srodkéw dezynfekujacych na ba-
zie aldehydu glutarowego z dwdch powodow: mozliwosci
wystapienia astmy u personelu zaangazowanego w proces
dezynfekcji i ryzyka utrwalenia na powierzchni endosko-
poéw resztek biatkowych, w tym prionéw. Zalecane przez
BSG preparaty to: aldehyd ortoftalowy (0,55%), kwas na-
doctowy (0,2% do 0,35%), dwutlenek chloru i kwas pod-
chlorawy [17]. Ponadto w omawianych wytycznych nie za-
leca si¢ enzymatycznych detergentéw stosowanych w celu
usuwania $luzu i innego materialu biologicznego z kanatow
endoskopowych. Powodem rezygnacji z takich preparatow
byty liczne przypadki astmy i reakcji skornych u 0sob, ktore

manualnie oczyszczaty endoskopy przed ich dezynfekcja
[17]. W wytycznych WGO opracowanych przez przedsta-
wicieli krajow Europy, Ameryki oraz Japonii, w zaktuali-
zowanej w 2011 roku wersji, do dezynfekcji wysokiego po-
ziomu zaleca si¢: aldehyd glutarowy, aldehyd ortoftalowy,
kwas nadoctowy lub kwas podchlorawy [18]. Preferowa-
ne sg roztwory dezynfekcyjne jednorazowego uzytku. Roz-
twory stosowane wielokrotnie powinny by¢ kontrolowane
pod katem ich wlasciwego stezenia [1, 3, 17, 18].

Poréwnanie wytycznych ASGE/SHEA, ESGE-ESGE-
NA, BSG i WGO przedstawiono w Tabeli 1.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PACJENTA
/ PODEJRZENIEM CHOROBY PRIONOWEJ

Tkanki, z ktérymi ma kontakt endoskop, maja nizszy
poziom zakaznosci niz tkanki moézgu, niemniej uznawane
sa za potencjalnie zakazne — dotyczy to tkanki limfatycz-
nej (np.: migdatkow, $ledziony, kepkow Peyera). Niepra-
widlowe biatko prionowe jest stabilne termicznie, wyjat-
kowo odporne na dzialanie enzymatyczne, a po wyschnig-
ciu na powierzchni endoskopu bardzo trudno je usuna¢ lub
inaktywowa¢ w trakcie procesu dekontaminacji. Po wyko-
naniu endoskopii u pacjenta zakazonego lub z podejrze-
niem choroby Creutzfeldta-Jakoba (CJD), endoskop powi-
nien by¢ zachowany do zastosowania u tego samego chore-
go po konwencjonalnym procesie mycia i dezynfekcji lub
poddany utylizacji przez spalenie. W sytuacji, kiedy plano-
wane jest powtorzenie badania, sprzet nalezy poddac proce-
sowi dekontaminacji z zastosowaniem preparatu dezynfek-
cyjnego bez zawartosci aldehydow. Nie nalezy takze stoso-
wac preparatow alkoholowych. Wszystkie akcesoria uzyte
do czyszczenia wstgpnego endoskopu nalezy przeznaczy¢
do utylizacji [16].

Tabela 1. Zalecenia dotyczace reprocesowania
endoskopdw. Opracowano na podstawie [1, 3,

17,18]. ASGE/SHEA (2011)

Zrédto rekomendacji (rok)

Endoskop Akcesoria

Dezynfekcja wysokiego poziomu:  Penetrujace btony sluzowe: jedno-

aldehyd glutarowy, aldehyd orto-
ftalowy, kwas nadoctowy, nadtle-
nek wodoru, elektrolizowana kwa-
$na woda, kwas nadoctowy/nad-
tlenek wodoru

ESGE-ESGENA (2008) Dezynfekcja wysokiego poziomu:
formaldehyd, aldehyd glutarowy,
aldehyd ortoftalowy, kwas pod-

chlorawy, dwutlenek chloru, kwas

nadoctowy i jego pochodne

BSG (2014) Dezynfekcja wysokiego poziomu:
aldehyd ortoftalowy (0,55%), kwas
nadoctowy 0,2-0,35%, dwutlenek
chloru, kwas podchlorawy

WGO (2011) Dezynfekcja wysokiego poziomu:

aldehyd glutarowy, aldehyd orto-
ftalowy, kwas nadoctowy, kwas
podchlorawy

razowe lub sterylizowane
Kontakt z btona sluzowa: przynaj-
mniej dezynfekcja wysokiego po-
ziomu

Jednorazowe (preferowane) lub
sterylizowane

Przechodzace przez kanat roboczy:
jednorazowe
Inne: sterylizowane

Penetrujace btony sluzowe: jedno-
razowe lub sterylizowane
Inne: sterylizowane

©Evereth Publishing, 2018
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EDUKACJA PERSONELU

Wszyscy pracownicy uczestniczacy w reprocesowaniu
sprzetu endoskopowego powinni by¢ szkoleni w zakresie
dekontaminacji endoskopdéw oraz zapobiegania ich wtor-
nemu skazeniu. Nalezy wdrozy¢ testy kompetencyjne per-
sonelu odpowiedzialnego za regeneracje gietkich endosko-
pow, a jedynie personel o statusie kompetentnego powinien
mie¢ mozliwo$¢ wykonania tego zadania [3].

MONITOROWANIE SKUTECZNOSC|
DEKONTAMINACJI ENDOSKOPOW

Jedna z metod kontroli skuteczno$ci reprocesowania en-
doskopdw jest nadzor oparty na wykorzystywaniu metod
mikrobiologicznych (hodowla drobnoustrojéw) oraz tech-
nik, polegajacych na szybkich testach oceniajacych po-
tencjalne skazenie badanych powierzchni. Nadzér mikro-
biologiczny rekomendowany jest miedzy innymi przez
ESGE-ESGENA, BSG 1 WGO [1, 18, 17, 23].

ESGE-ESGENA zaleca wykonywanie badan kontrol-
nych nie rzadziej niz co 3 miesigce. Do badania nalezy po-
bra¢ probke o objetosci 20 ml, uzyskang po przeptukaniu
kanatow endoskopu jalowym roztworem soli fizjologicz-
nej (na plytke agarowa posiewany jest 1 ml pobranej prob-
ki). Pobieranie probek z kanatu endoskopu mozna prze-
prowadzi¢ z wykorzystaniem dwdch metod: pobierajac
wode z ostatniego plukania na dystalnym koncu endosko-
pu lub wodg¢ uzyskang po przeplukaniu od dystalnego do
proksymalnego konca endoskopu (tzw. probkowanie re-
trogradowe). ESGE-ESGENA zaleca badania w kierunku:
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, gronkow-
coéw 1 nietypowych pratkow. Wzrost pateczek Enterobac-
teriaceae wskazuje na niewystarczajace czyszczenie i/lub
dezynfekcje, a wzrost P. aeruginosa oznacza niewystarcza-
jace koncowe ptukanie i/lub niedostateczne suszenie en-
doskopu przed przechowywaniem. Wzrost gronkowcoéw
wiaze si¢ z ponownym skazeniem endoskopu. Zwigksze-
nie liczby nietypowych pratkéw lub Legionella spp. dowo-
dzi zanieczyszczenia myjni-dezynfektora i wody. Dla ka-
natéw endoskopu catkowita liczba jednostek tworzacych
kolonie powinna wynosi¢ <20 CFU/kanal, a dla prébek
wody <10 CFU/100 ml [24]. BSG i WGO rekomenduja
cotygodniowe mikrobiologiczne badanie wody przezna-
czonej do koncowego ptlukania w myjni-dezynfektorze
[17, 18]. Ponadto w wytycznych BSG zaleca si¢ dodat-
kowe badanie wody w kierunku atypowych pratkéw (raz
na kwartal) [17]. Proponowane metody pobierania pro-
bek, ich miejsca i czgstotliwosci przedstawiono w Tabeli 2
[1,3,5,17, 18, 23, 25].

Szybkie testy oceniajagce potencjalne skazenie bada-
nych powierzchni sg oparte na wykrywaniu pozostatosci

©Evereth Publishing, 2018

biatkowych lub ATP oraz na badaniach metodg PCR (ang.
polymerase chain reaction). Wykrywanie obecnosci biat-
ka na powierzchni endoskopu przy uzyciu dostgpnych ko-
mercyjnie zestawow (odczynnik + wymazowka lub ptyn
do przeplukiwania kanatu) pozwala uzyskaé¢ wynik w cza-
sie 10-90 sekund. Proponowane kryteria interpretacyjne dla
endoskopdw po recznym czyszczeniu, a przed dezynfekcja,
wynosza: <6,4 mg/cm? biatka, <1,2 m/cm? weglowodandéw
i <2,2 mg/cm? hemoglobiny [26]. ATP jest obecny w mi-
kroorganizmach i komarkach ludzkich, a jego poziom na
powierzchni endoskopu koreluje z poziomem biologiczne-
go zanieczyszczenia. Badanie wykonywane jest z wyko-
rzystaniem luminometru, a wynik uzyskiwany w ciagu kil-
ku minut. Proponowany akceptowalny wynik po czyszcze-
niu r¢cznym przed dezynfekcja to <200 RLU [27]. Wykry-
wanie ATP jest jednym z proponowanych narzedzi audytu
reprocesowania endoskopu [26]. Metoda PCR pozwala na
wykrycie materiatu genetycznego Helicobacter pylori, a tak-
ze wirusow HBV (ang. hepatitis B virus), HCV (ang. hepa-
titis C virus) i HIV (ang. human immunodeficiency virus).
Dodatni wynik nie oznacza obecnosci zywych, zdolnych do
zakazenia drobnoustrojéw. Zastosowanie metody PCR do
oceny skazenia mikrobiologicznego endoskopéw wymaga
dalszej optymalizacji.

Tabela 2. Monitorowanie mikrobiologiczne reprocesowania endoskopdw.
Opracowano na podstawie [1, 3,5, 17, 18, 23, 25].

Zrédto rekomen-  Metoda pobiera-

nia prébek

Miejsce pobiera-
nia prébek

Czestotliwos¢
badan

dadji (rok)

APIC (2000) Przeptukiwanie,  Kanat ssanie/ Nierekomen-
szczotkowanie biopsja, powie-  dowane ruty-
trze/woda, ele- nowo

wator

ESGE-ESGENA Przeptukiwanie:  Myjnia-dezyn- Nie rzadziej niz

(2008) kanaty fektor, endosko-  co 3 miesiace
Wymazy: inne py, woda, butla
powierzchnie; zwoda
woda
ASGE (2011) Niezalecane
rutynowe ba-
dania
WGO (2011) Woda do korco-  Myjnia-dezyn- Raz w tygodniu
wego ptukania fektor
w myjni-dezyn-
fektorze
BSG (2014) Woda do korico-  Myjnia-dezyn- Raz w tygodniu
wego ptukania fektor Raz na kwartat
w myjni-dezyn- w kierunku aty-
fektorze powych prat-
kow
CDC (2015) Szczotkowanie:  Dystalny koniec  Nierekomen-
dystalny koniec  ikanaty duode-  dowane ruty-
duodenoskopu  noskopu nowo
Przeptukiwanie:
kanaty
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Endoskopia jest jedng z najczesciej wykonywanych pro-
cedur medycznych, a podstawa bezpieczenstwa jej stosowa-
nia jest wlasciwie reprocesowany endoskop. Nawet w kra-
jach wysoko rozwinigtych jakos$¢ procesu dekontaminacji
endoskopow moze by¢ daleka od oczekiwanej. W 2010 roku
w wieloosrodkowych badaniach obserwacyjnych (Stany
Zjednoczone) wykazano, ze tylko 48% gastroskopdw repro-
cesowano prawidlowo — mimo ze instytucje, w ktorych pro-
wadzono obserwacje deklarowaly przestrzeganie wytycz-
nych, a personel byl $wiadomy tego, Ze jest obserwowany.
Nieprzestrzeganie zasad bylo szczegoélnie wysokie (99%)
w przypadku manualnej dekontaminacji endoskopow [28].
Prowadzona réwniez w Stanach Zjednoczonych w latach
2005-2012 analiza zwigzanych z endoskopia btedow wy-
kazata liczne nieprawidtowos$ci w reprocesowaniu endosko-
pow, z ktérych tylko jeden problem zostat poddany analizie
i opublikowany w recenzowanym czasopi$mie [29]. Do naj-
bardziej spektakularnych nalezaty: brak oczyszczania jed-
nego z kanatéw endoskopu (przez 5 miesigcy), endoskopy
pozostawiane po badaniu az do wyschnigcia materiatu bio-
logicznego (przez 20 miesigcy), niewlasciwa dezynfekcja
wysokiego poziomu (przez 19 miesigcy). Najdtuzsza, kilku-
letnia ekspozycja na potencjalnie skazone endoskopy doty-
czyta 6800 pacjentow ambulatoryjnych, z ktérych u 408 po
endoskopii rozpoznano zakazenie HBV lub HCV [29].

W celu wychwycenia btedow konieczne sg okresowe au-
dyty procedur stosowanych w reprocesowaniu endoskopow
oraz udoskonalenie metod pozwalajacych na wczesne wy-
krywanie zagrozen, w tym ocen¢ wirusowego skazenia en-
doskopow.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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