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STRESZCZENIE: Właściwe postępowanie w  zakresie reprocesowania endoskopów giętkich 
i akcesoriów – tj. odpowiednie czyszczenie, odkażanie i przechowywanie – ma kluczowe zna-
czenie dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjentom, w tym ochrony przed jatrogennymi zaka-
żeniami nabytymi w trakcie endoskopii. Wszystkie osoby zaangażowane w przygotowanie en-
doskopu do ponownego użycia są zobowiązane do stałego kształcenia w zakresie prawidło-
wego postępowania na każdym etapie reprocesowania oraz do przestrzegania zaleceń produ-
centa, aktualnych rekomendacji towarzystw naukowych i wymagań prawnych.

SŁOWA KLUCZOWE: kontrola zakażeń, reprocesowanie endoskopów giętkich

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.
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Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida, Stenotro-
phomonas maltophilia, Serratia marcescens, Klebsiella pneu-
moniae, w tym szczepem opornym na karbapenemy (ang. 
Klebsiella pneumoniae carbapenemase Proteus vul-
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PREPARATY DEZYNFEKCYJNE STOSOWANE DO 
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POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU PACJENTA 
Z PODEJRZENIEM CHOROBY PRIONOWEJ

-
-
-
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poddany utylizacji przez spalenie. W sytuacji, kiedy plano-
-
-
-

Źródło rekomendacji (rok) Endoskop Akcesoria

ASGE/SHEA (2011) Dezynfekcja wysokiego poziomu: 
aldehyd glutarowy, aldehyd orto-
ftalowy, kwas nadoctowy, nadtle-
nek wodoru, elektrolizowana kwa-
śna woda, kwas nadoctowy/nad-
tlenek wodoru

Penetrujące błony śluzowe: jedno-
razowe lub sterylizowane 
Kontakt z błoną śluzową: przynaj-
mniej dezynfekcja wysokiego po-
ziomu

ESGE-ESGENA (2008) Dezynfekcja wysokiego poziomu: 
formaldehyd, aldehyd glutarowy, 
aldehyd ortoftalowy, kwas pod-
chlorawy, dwutlenek chloru, kwas 
nadoctowy i jego pochodne

Jednorazowe (preferowane) lub 
sterylizowane 

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

Przechodzące przez kanał roboczy: 
jednorazowe
Inne: sterylizowane

WGO (2011) Dezynfekcja wysokiego poziomu: 
aldehyd glutarowy, aldehyd orto-
ftalowy, kwas nadoctowy, kwas 
podchlorawy

Penetrujące błony śluzowe: jedno-
razowe lub sterylizowane  
Inne: sterylizowane

Tabela 1. Zalecenia dotyczące reprocesowania 
endoskopów. Opracowano na podstawie [1, 3, 
17, 18].
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MONITOROWANIE SKUTECZNOŚCI 
DEKONTAMINACJI ENDOSKOPÓW
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Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, gronkow-
Enterobac-

teriaceae
P. aeruginosa oznacza niewystarcza-

-

-
Legionella spp. dowo-

-

cotygodniowe mikrobiologiczne badanie wody przezna-

-

-
 

-

-
-

-

2 2

i <2,2 mg/cm2 -

powierzchni endoskopu koreluje z poziomem biologiczne-
go zanieczyszczenia. Badanie wykonywane jest z wyko-

-
ku minut. Proponowany akceptowalny wynik po czyszcze-

-

Helicobacter pylori, a tak-
-

dalszej optymalizacji.

Źródło rekomen-
dacji (rok)

Metoda pobiera-
nia próbek

Miejsce pobiera-
nia próbek

Częstotliwość 
badań

APIC (2000) Przepłukiwanie, 
szczotkowanie

Kanał ssanie/
biopsja, powie-
trze/woda, ele-
wator

Nierekomen-
dowane ruty-
nowo

ESGE-ESGENA 
(2008)

Przepłukiwanie: 
kanały
Wymazy: inne 
powierzchnie; 
woda

Myjnia-dezyn-
fektor, endosko-
py, woda, butla  
z wodą

Nie rzadziej niż 
co 3 miesiące

ASGE (2011) Niezalecane 
rutynowe ba-
dania

WGO (2011) Woda do końco-
wego płukania 
w myjni-dezyn-
fektorze

Myjnia-dezyn-
fektor

Raz w tygodniu

BSG (2014) Woda do końco-
wego płukania 
w myjni-dezyn-
fektorze

Myjnia-dezyn-
fektor

Raz w tygodniu
Raz na kwartał 
w kierunku aty-
powych prąt-
ków 

CDC (2015) Szczotkowanie: 
dystalny koniec 
duodenoskopu
Przepłukiwanie: 
kanały

Dystalny koniec  
i kanały duode-
noskopu

Nierekomen-
dowane ruty-
nowo

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