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STRESZCZENIE

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ dynamiczny rozwdj diagnostyki endoskopowej. Niesie to ze
sobag nie tylko szanse dla pacjenta w zakresie wykrywania i leczenia choréb we wczesnej ich fazie, ale
takze niebezpieczenstwo wystapienia infekcji spowodowanej nieprawidtowo zdekontaminowanym
sprzetem.

Wsréd drobnoustrojéw przenoszonych przez sprzet endoskopowy wyrdznia sig: bakterie Gram (+)
i Gram (=), grzyby oraz wirusy.

Mimo Ze wcigz nie wiemy wszystkiego o przyczynach zakazen, zapobieganiu im i sposobach ich
rozprzestrzeniania sig, zakazeniom przenoszonym drogg endoskopdw mozna i powinno sig zapobie-
gac wszystkimi dostgpnymi sposobami.

Wsréd sposobdw zapobiegania zakazeniom wyrdznia sig: czyszczenie mechaniczne endoskopdw,
dezynfekcje endoskopdw, sterylizacje akcesoriow endoskopowych, przestrzeganie zasad aseptyki
oraz antyseptyki w pracowni endoskopowej, a takze udziat personelu medycznego w szkoleniach
dotyczacych profilaktyki i walki z zakazeniami szpitalnymi.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zasad wiasciwego zabezpieczenia Srodowiska mikrobiolo-
gicznego pracowni endoskopowej i jego wpltywu na bezpieczehstwo pacjenta oraz na jakos¢ swiad-
czonych ustug.

Stowa kluczowe: pracownia endoskopowa, dezynfekcja, sterylizacja, bezpieczenstwo pacjenta

ABSTRACT

There is a dynamic development of endoscopic diagnostics seen in the last decades. It not only gives
the patient a chance of early diagnosis and introducing the proper treatment but it also brings a dan-
gers resulting from improperly decontaminated endoscopic equipment.

There are several microorganisms transmitted via endoscopic equipment such as: Gram (+) and Gram
(=) bacteria, viruses, fungus.

Although we do not know everything about causes, ways of spreading and prevention of nosocomial
infection, infections transmitted via endoscopic equipment must be prevented by all available methods.
Methods of prevention of nosocomial infections are: mechanical cleaning, disinfection of endoscopes,
sterilization of endoscopic accessories, best clinical practice, strict aseptic and antiseptic techniques
and medical training.

The aim of the paper is to overview the microbiological environment of endoscopic laboratory and its
influence on patient safety and quality of services.

Key words: endoscopic laboratory, disinfection, sterilization, patient safety



Aneta Muczyn, Anna Zielinska, Wasciwe §

iczne pracowni endosk ja pi ] pacj

Rycina 1. Pracownia endoskopowa (zdjecie wykonano w Miejskim
Szpitalu Zespolonym w Olsztynie)

Figure 1. Endoscopic laboratory (the photograph taken in Miej-
ski Szpital Zespolony in Olsztyn)

Wstep

,Endoskopia, czyli wziernikowanie, jest to badanie
polegajace na ogladaniu wnetrza ciata przez wprowa-
dzony wziernik. Nazwa endoskopia powstata z potacze-
nia dwoch stéw greckich: endeon — wnetrze i scopeo
— patrze. Endoskopia jest najczulsza metoda wykrywa-
nia proceséw chorobowych toczacych si¢ w btonie §lu-
zowej przewodu pokarmowego” [1].

Zastosowanie endoskopii w diagnostyce oraz lecze-
niu wielu chordb staje si¢ coraz bardziej powszechne.
Wprowadzenie endoskopdw gietkich umozliwito nie
tylko doktadna diagnostyke choréb przewodu pokarmo-
wego, ale takze stworzyto mozliwo$¢ leczenia metoda
endoskopowa wielu schorzen tego ukladu.

W pracowni endoskopowej prowadzi si¢ dziatalnos¢
diagnostyczng oraz lecznicza w zakresie schorzen gor-
nego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Aspekt leczniczy obejmuje migdzy innymi: wykonywa-
nie polipektomii, tamowanie krwawien z przewodu po-
karmowego, usuwanie kamieni z drog zélciowych oraz
ich protezowanie, wykonywanie mukosektomii, prote-
zowanie przelyku. Natomiast aspekt diagnostyczny obej-
muje: wykonywanie badan i pobieranie materiatu do
weryfikacji histopatologicznej oraz do oceny obecnosci
Helicobacter pylori (ryc. 1) [2].

Wsréd badan diagnostycznych wykonywanych w pra-
cowni endoskopowej wyrdznia si¢: gastroskopie, duode-
noskopie, rektoskopie, rektosigmoidoskopig, kolonosko-
pie, endoskopowa cholecystopankreatografie wsteczna [1].

W trakcie badania endoskopowego wykorzystuje si¢
sprzet endoskopowy (fiberoendoskopy — gastroskopy,
kolonoskopy) wraz z akcesoriami endoskopowymi
(np. petle do polipektomii, koszyczki do usuwania
kamieni, kleszczyki biopsyjne, sfinkterotomy: n6z en-
doskopowy, cewniki) (ryc. 2).

Rycina 2. Endoskop (gastroskop) (zdjecie wykonano w Miejskim
Szpitalu Zespolonym w Olsztynie)

Figure 2. Endoscope (gastroscope) (the photograph taken in Miej-
ski Szpital Zespolony in Olsztyn)

Endoskopia przewodu pokarmowego wiaz¢ si¢ z ry-
zykiem przeniesienia patogennych drobnoustrojéw.
Przenoszenie mikroorganizméw do chorego moze si¢
odbywac poprzez zainfekowane instrumentarium, kon-
takt z innymi chorymi, a takze z personelem medycz-
nym. Ryzyko przeniesienia drobnoustrojow przez sprzet
medyczny zalezy od stopnia kontaktu pomig¢dzy sprze-
tem a tkankami chorego [3].

Wsrdd drobnoustrojow przenoszonych przez sprzet
endoskopowy wyrdznia si¢: bakterie Gram (+) i Gram
(-), grzyby i wirusy. Wiekszo$¢ infekeji stanowia zaka-
Zenia bakteryjne [3-8].

Trudno jest okresli¢ ogdlna liczbe infekcji przenoszo-
nych droga endoskopowa, poniewaz: badania endosko-
powe sa wykonywane gléwnie w trybie ambulatoryjnym,
infekcje nabyte w endoskopii moga mie¢ charakter sub-
kliniczny i dhugi okres wylegania, istnieje obawa przed
odpowiedzialnoScia cywilnoprawng oraz niecheé do
przedstawiania wlasnych btedéw [3].

Najwigksza liczba doniesien dotyczy takich patogenéw,
jak: Pseudomonas aeruginosa (pod koniec lat 80. XX w.),
Helicobacter pylori, Salmonella (przed 1987 r.) [3, 6].

Pierwsze doniesienia w literaturze naukowej, dotycza-
ce zagrozenia transmisja Helicobacter pylori przez gastro-
skopy, pojawily si¢ juz w latach 70 XX wieku. W pdzniej-
szych badaniach wykazano, ze istnieje $cisly zwiazek po-
miedzy transmisja tej bakterii, a nieodpowiednia dezyn-
fekcja sprzetu endoskopowego. W badaniach przepro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych na poczatku lat
90. XX wieku dowiedziono, ze odpowiednio przeprowa-
dzony proces dezynfekcji sprzetu endoskopowego w 100%
eliminuje mozliwos¢ transmisji Helicobacter pylori [6].

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze drobnoustroje
wyksztalcily wiele mechanizméw opornosci na chemio-
terapeutyki, co w znacznej mierze utrudnilo walke
z zakazeniami.
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Poniewaz w trakcie badania endoskopowego moze
dojs¢ do naruszenia ciagloSci tkanek, ryzyko przeniesienia
drobnoustrojéw ta droga wzrasta. W badaniach przepro-
wadzonych nad przenoszeniem mikroorganizméw przez
endoskopy wykazano Scisly zwiazek pomigdzy wystepo-
waniem zakazefi u pacjentéw a lekcewazeniem zasad
postepowania w procesach dezynfekcji endoskopow
oraz sterylizacji akcesoriéw endoskopowych [4-6].

Zapobicganie zakazeniom
w pracowni endoskopowej

Warunkiem zapobiegania zakazeniom przenoszo-
nym przez sprz¢t endoskopowy sa: odpowiednio prze-
prowadzony proces oczyszczenia, dezynfekcja wysokie-
go poziomu (ktdra polega na niszczeniu obecnych w §ro-
dowisku drobnoustrojéw wraz z ich formami przetrwal-
nikowymi w celu zapobiezenia zakazeniom egzogennym
ze sprzetu i otoczenia) lub sterylizacja sprzetu (zniszcze-
nie wszystkich form drobnoustrojéw wraz ze sporami na
materiatach i sprzgcie). Opublikowano wiele wytycznych
dotyczacych postgpowania z endoskopami [3-5, 9].

Pierwsze zalecenia dotyczace dekontaminacji endo-
skop6w zostaly przedstawione przez towarzystwa nauko-
we w 1988 roku w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii. Dotyczyly one zastosowania 2-procentowego
aldehydu glutarowego przez okres 4 lub 10 minut, przy
czym wytyczne brytyjskie dopuszczaly zastosowanie en-
doskopéw tak zwanej starej generacji, czyli nie w petni
zanurzalnych [3].

Nastepnie w 1990 roku w Sydney Grupa Robocza
Swiatowego Kongresu Gastroenterologii zaproponowa-
ta w kolejnych wytycznych 10-minutowy czas dezynfekcji
w 2-procentowym aldehydzie glutarowym albo w 10-pro-
centowym aldehydzie bursztynowym, uznajac ten okres
zawystarczajacy do zapewnienia bezpieczenstwa pacjen-
towi, niezaleznie od jego stanu zdrowia oraz od stanu
zdrowia pacjenta uprzednio poddanego endoskopii tym
samym endoskopem. Uznano za niepotrzebne wyodreb-
nianie oddzielnych endoskopéw dla pacjentow HIV (+)
i HBV (+), umieszczanie tych chorych na koficu listy
istosowanie przedhuzonej dezynfekcji po takim badaniu,
a takze wykonywanie przed endoskopia badan w kierun-
ku infekcji HIV i HBV. Wytyczne te dotyczyly takze ko-
niecznosci sterylizacji akcesoriow endoskopowych (w au-
toklawie albo metodami niskotemperaturowymi) oraz
zalecaly zastosowanie czyszczarek ultradzwickowych [3].

Kolejne wytyczne, z 1994 roku, dotyczyly profilakty-
ki oraz zwalczania zakazefi w fiberoendoskopii. Zostaly
one opracowane przez Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology (APIC) [4, 5]

Natomiast pierwsze europejskie wytyczne dotycza-
ce dekontaminacji sprzetu endoskopowego, ktére opu-
blikowano w 1995 roku, zostaly opracowane przez Eu-
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ropejskie Towarzystwo Endoskopii Trawiennej (ESGE,

European Society of Gastrointestinal Endoscopy) i Euro-

pejskie Towarzystwo Pielegniarek i Asystentow Gastro-

enterologii i Endoskopii (ESGENA, European Society
of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associa-
tes). Ich tre§¢ odpowiadata zatozeniom Grupy Roboczej

Swiatowego Kongresu Gastroenterologii [3].

W 1996 roku po raz pierwszy przedtuzono czas de-
zynfekcji w 2-procentowym aldehydzie glutarowym do
minimum 20 minut. W tym samym okresie brytyjskie
i europejskie wytyczne wciaz utrzymywaly 10-minutowy
czas dezynfekcji. Zalecono wéwczas rezygnacje z wyko-
nywania endoskopii sprzgtem starej generacji [3].

W 1997 roku Society of Gastroenterology Nurses and
Associates opracowato monografi¢ (w formie wysoce
szczegblowych zalecef), w ktérej opisano standardy
zwalczania zakazefi i postgpowania z gigtkimi endo-
skopami przeznaczonymi do badan przewodu pokar-
mowego [4, 5].

Aktualnie obowiazujace wytyczne zostaty opubliko-
wane w 2003 roku. Wtedy to uaktualniono wytyczne
British Society of Gastroenterology (BSG), ESGE/ESGENA
oraz wytyczne amerykanskie. Wytyczne te zostaly zaak-
ceptowane przez 12 towarzystw naukowych zwiazanych
z endoskopia, chirurgia przewodu pokarmowego i epi-
demiologia. Zaktadaja one, ze [3]:

— dekontaminacja sprzetu endoskopowego ma na celu
wykonanie badan i zabiegéw endoskopowych bez
ryzyka przeniesienia infekcji;

— proces dekontaminacji powinien by¢ przeprowadzo-
ny przez specjalnie wyszkolony personel, w odpo-
wiednio przygotowanych, odrgbnych pomieszcze-
niach;

— dekontaminacja powinna zostaé przeprowadzona po
kazdym uzyciu endoskopu;

— proces dekontaminacji sprzetu endoskopowego skta-
da si¢ z kilku etap6éw: czyszczenia mechanicznego
endoskopow, dezynfekcji endoskopdw, dekontami-
nacji akcesoriow endoskopowych.

Czyszczenie mechaniczne endoskopow

Od prawidltowego oczyszczenia endoskopu zalezy
skuteczno$¢ procesu dezynfekcji, dlatego tez odgrywa
ono najistotniejsza rolg. Obejmuje czyszczenie nie tyl-
ko powierzchni endoskopu, ale takze jego wewnetrznych
kanaléw. Proces ten nalezy przeprowadzi¢ bezposred-
nio po zakoficzeniu badania lub zabiegu [3-5].

Poczatkowym etapem czyszczenia jest przeptukiwanie
kanatlu endoskopu woda/powietrzem oraz kanatu biop-
sja/ssanie roztworem detergentu przez 10-15 sekund.
Nastepnym etapem jest calkowite zanurzenie instrumen-
tu w §wiezo przygotowanym wodnym roztworze enzy-
matycznym i umycie zewnetrznej powierzchni za pomoca
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Rycina 3. Myjnia—dezynfektor ETD?2 plus (zdjgcie wykonano w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie)

Figure 3. Washing room — disinfector (the photograph taken in Miejski Szpital Zespolony in Olsztyn)

jednorazowych gazikow, a takze wyszczotkowanie
migkka szczoteczka dystalnego kofica instrumentu, ze
zwréceniem szczeg6lnej uwagi na zakonczenie kanatu
woda/powietrze i elewator, usunigcie i umycie wszyst-
kich zastawek, wyszczotkowanie i wyczyszczenie otwo-
ru kanatu biopsyjnego i otworu kanatu ssania pateczka
z watg. Dalsze postgpowanie obejmuje szczotkowanie
kanaléw wewngtrznych instrumentu odpowiednio dopa-
sowana szczoteczka. Biorac pod uwage proces szczotko-
wania kanaléw, zaleca si¢ nastgpujaca kolejnos¢: otwor
kanatu biopsyjnego, otwér kanatu ssania — kofcowki
instrumentu, otwdr kanatlu ssania — koncéwka ssaca
sznura taczacego. Ostatni etap czyszczenia to przeptuka-
nie kanatéw wewnetrznych instrumentu wodnym roztwo-
rem detergentu, a nastepnie wodg oraz usuniecie wody
z kanatéw poprzez ich przedmuchanie powietrzem [3].

Dezynfekcja endoskopow

Wysoki poziom dezynfekcji obejmuje inaktywacje
wirusow, grzybow i form wegetatywnych bakterii, w tym
takze pratkow gruzlicy, tacznie z czgSciowa redukcja
spor, ktore moga przetrwaé w takim procesie, jezeli ich
liczba poczatkowa przed dekontaminacja byta wysoka.
W procesie dezynfekcji stosuje si¢ metody: fizyczne, ter-
miczne, chemiczne, termiczno-chemiczne. Metoda ter-
miczno-chemiczna jest obecnie najnowocze$niejsza
i najbardziej efektywna metoda dezynfekcji endosko-
poéw gietkich [10, 11].

Do procesu dezynfekcji endoskopdw zaleca sig sto-
sowanie w petni automatycznych myjni endoskopowych,

w ktérych umieszcza si¢ endoskop po oczyszczeniu me-
chanicznym. Proces mycia, ptukania, dezynfekcji i su-
szenia jest przeprowadzany automatycznie [3] (ryc. 3).

Poszczegdlne etapy procesu mycia i dezynfekcji
w myjniach-dezynfektorach przedstawiaja si¢ nastgpujaco.
Najpierw przeprowadza si¢ proces wstepnego plukania
instrumentu w temperaturze nieprzekraczajacej 45°C.
W nastepnej kolejno$ci wykonuje si¢ test szczelnoSci
(wymagany dla endoskop6w elastycznych), ktdry zapo-
biega cigzkiemu uszkodzeniu przez zalanie ptynem we-
wnetrznych czesci endoskopu elastycznego. Nastepnie
odbywa si¢ mycie, podczas ktérego istotne parametry
stanowig czas, temperatura oraz st¢zenie Srodkéw che-
micznych. Nalezy uzywa¢ Srodkéw chemicznych odpo-
wiednich dla danego procesu przeprowadzanego w myj-
ni-dezynfektorze oraz przestrzegac zaleceni producen-
ta. Kolejna faza to plukanie, dzigki ktéremu wszystkie
nieczystosci oraz resztki pozostate po poprzednich eta-
pach czyszczenia zostaja catkowicie usuni¢te z materia-
tu poddawanego procesowi czyszczenia oraz z komory
mycia. Ta faza moze mie¢ jeden lub wigcej etapéw. Na
koncu wykonuje si¢ plukanie koficowe w wodzie wyzszej
jakosci. W przypadku endoskop6w elastycznych podczas
plukania koncowego uzywa si¢ zdezynfekowanej wody.
Po ptukaniu nastepuje proces dezynfekcji. Endoskopy
elastyczne sa poddawane dezynfekcji chemiczno-ter-
micznej. Przeprowadzajac ja, nalezy zwraca¢ uwage na
relacje migdzy czasem, temperatura i wartoscia stgze-
nia srodkéw chemicznych w roztworze dezynfekcyjnym.
Ostatnim etapem procesu mycia i dezynfekcji w myj-
niach-dezynfektorach jest suszenie, ktére odbywa si¢
w tym samym urzadzeniu. Dzigki temu mozna unikna¢
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Rycina 4. Myjka ultradZzwigkowa Electron (zdjgcie wykonano
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie)

Figure 4. Electron ultrasound washing device (the photograph
taken in Miejski Szpital Zespolony in Olsztyn)

zbednego przemieszczania materiatu, co ogranicza ryzy-
ko ponownego zanieczyszczenia instrumentu. Podgrze-
wane powietrze jest wdmuchiwane do komory po przej-
Sciu przez filtr zabezpieczajacy przed dostaniem si¢ z ze-
wnatrz czasteczek i mikroorganizméw [12].

W przypadku dezynfekcji recznej, ktérej zastosowanie
dopuszcza ESGE, nalezy w caloSci zanurzy¢ instrument
w §rodku dezynfekcyjnym oraz wypelni¢ nim kanaty
instrumentu na 20 minut. Wéréd srodkéw stosowa-
nych podczas dezynfekcji recznej wyrdznia sig:
2-procentowy aldehyd glutarowy, 0,55-procentowy al-
dehyd ortoftalowy, kwas nadoctowy (r6zne kombina-
cje stezef oraz temperatur), nadtlenek (dwutlenek)
chloru, zwiazki utleniajace, preparaty zawierajace
czwartorzgdowe zwiazki amoniowe, alkilaming lub
glukoprotaming oraz tak zwang elektrolizowana
kwa$na wode (zawierajaca kwas podchlorawy i pod-
chloryn sodu) [3].

Podczas nastepnego etapu procesu dezynfekcji
recznej nalezy przeptukac zewnegtrzng powierzchnig
instrumentu i jego kanaty woda pozbawiona drobno-
ustrojow (filtrowana, destylowana, w ostatecznosci
przegotowana bezposrednio przed uzyciem). Ostat-
nim etapem dezynfekcji recznej jest wysuszenie ze-
wnetrznej powierzchni instrumentu, przedmuchanie
kanaléw powietrzem, przetarcie jednorazowym gazi-
kiem okularu instrumentu oraz wtyczki do Zrodta
Swiatla i zamontowanie poddanych dezynfekc;ji zasta-
wek instrumentu [3].
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Rycina 5. Akcesoria endoskopowe umieszczone w oddzielnych
opakowaniach, przygotowane do procesu sterylizacji gazowej (zdje-
cie wykonano w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie)

Figure 5. Endoscopic accessories, packed separately, ready for gas
sterilization (the photograph taken in Miejski Szpital Zespolony
in Olsztyn)

Deckontaminacja akcesoriow endoskopowych

Proces dekontaminacji obejmuje oczyszczanie, dezyn-
fekcje i sterylizacje, natomiast poziom dekontaminacji
zalezy od wielkosci ryzyka zakazenia [9].

Poniewaz akcesoria endoskopowe naruszaja ciagtos¢
btony §luzowej, sa zaliczane do kategorii duzego ryzyka
i musza by¢ poddane procesowi dekontaminacji [4, 5].

Kleszczyki biopsyjne sa zbudowane z ciasno uzwojo-
nej spirali, dlatego przeprowadzenie procesu czyszcze-
nia mechanicznego jest utrudnione. Natomiast niedo-
ktadne ich oczyszczenie moze wplynaé na niepowodze-
nie procesu sterylizacji. Z tego wtasnie powodu nalezy
bardzo doktadnie usunaé z kleszczykéw przed wyjato-
wieniem resztki organiczne lub uzywac jednorazowych
akcesoriow endoskopowych. Poniewaz akcesoria endo-
skopowe, na przyktad kleszczyki biopsyjne, sa odporne
na dziatanie wysokiej temperatury, powinny by¢ oczysz-
czane mechanicznie w myjniach ultradzwickowych i wy-
jatawiane w autoklawie (sterylizacja parowa). Akcesoria
endoskopowe moga by¢ réowniez poddane procesowi
sterylizacji gazowej [4, 5] (ryc. 41 5).

Kolejne czynnosci, jakie nalezy wykonac w procesie
dekontaminacji akcesoriéw endoskopowych, to: przeptu-
kanie w wodnym roztworze detergentu enzymatycznego,
rozmontowanie, umycie szczoteczka powierzchni zewnetrz-
nych, przeplukanie roztworem detergentu akcesoriow
majacych wewnetrzne Swiatlo, czyszczenie w czyszczarce
ultradzwiekowej, ptukanie w wodzie, sterylizacja [3].
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Sterylne akcesoria endoskopowe nalezy przechowy-
wac w oddzielnych, zamknietych opakowaniach w za-
mykanej szafie, aby zmniejszy¢ mozliwoSci nadkazenia
opakowania zewnetrznego. Sprzet sterylny powinien byé
otwierany w sposob aseptyczny bezpoSrednio przed uzy-
ciem. Nie nalezy uzywac¢ pakietow wcze$niej otwartych
z uwagi na rozjatowienie [3-5].

.
Podsumowanie

Wybdr przedstawionych sposobdéw dekontaminacji
nalezy do osoby zarzadzajacej pracownig endoskopowa.
Wszystkie czynnoSci zwigzane z przygotowaniem endo-
skopu do uzycia powinny by¢ doktadnie i czytelnie opra-
cowane, a nastgpnie opisane w formie instrukc;ji lub pro-
cedur higieniczno-sanitarnych.

Pielegniarki endoskopowe/asystenci endoskopowi
powinni by¢ przeszkoleni w zakresie bezpiecznego przy-
gotowywania preparatow dezynfekcyjnych, dezynfekc;ji
oraz przygotowania akcesoriéw endoskopowych do ste-
rylizacji. Szkolenia powinny si¢ odbywac cyklicznie, aby
w trakcie pracy nie doszto do rutynizacji w wykonywa-
nych czynno$ciach, co powoduje zmniejszenie czujno-
Sci podczas wykonywania badan.

Przez wzglad na bezpieczefistwo zar6wno pacjenta,
jak i pielegniarki endoskopowej/asystenta endoskopo-
wego zaleca si¢ stosowanie myjni automatyczne;j. Jed-
nakze z powodu deficytu Srodkéw finansowych zakta-
déw ochrony zdrowia wiele pracowni endoskopowych
nadal stosuje metode recznego mycia endoskopow.

Pacjent, ktOry trafia do pracowni endoskopowej, po-
winien mie¢ poczucie bezpieczenstwa przed badaniem,
w jego trakcie oraz po jego wykonaniu.

Poniewaz wyodrebnianie oddzielnych endoskopow
dla pacjentéw HIV (+) i HBV (+), umieszczanie tych
chorych na koncu listy i stosowanie przedtuzonej de-
zynfekcji po takim badaniu uznano za niepotrzebne,
kazdego pacjenta nalezy traktowac jako potencjalnie
zakazonego, a w konsekwecnji — w kazdym przypadku
procedury postepowania musza by¢ wykonywane skru-
pulatnie.

Zdarza sig, ze zbyt mata liczba endoskopéw w sto-
sunku do liczby pacjentéw powoduje nieprzestrzeganie

procedur, na przyktad w zakresie wymaganego czasu
dezynfekcji. Moze to skutkowaé narazeniem pacjenta
na ryzyko przeniesienia zakazenia z pacjenta na pacjen-
ta. Z tego powodu powinien by¢ prowadzony staly mo-
nitoring stosowania obowiazujacych wytycznych. Sa to
miedzy innymi: testy szczelnoSci, przestrzeganie para-
metréw (stezenie, czas, temperatura), wydruki proce-
sOw dezynfekcji w myjniach, zuzycie Srodkéw dezynfek-
cyjnych w stosunku do liczby wykonanych badan, zuzy-
cie Srodkéw do dezynfekcji rak i tym podobne.

Jedynie petna odpowiedzialno$¢ za wykonywanie
zadaf przez lekarza i pielegniarke endoskopowa/asy-
stenta endoskopowego zapewnia pacjentowi bezpie-
czefistwo oraz sprawia, ze Swiadczone ustugi sa na naj-
WyZszym poziomie.
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