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W ostatnich latach zostaty opublikowane szczeg6towe instrukcje dotyczace oczysz-
czania i dezynfekowania fiberoendoskopéw, brak jest natomiast gotowych, pasuja-
cych do polskich realiéw, rozwigzan organizacyjnych (2, 3, 5, 11, 15, 16). Kazdy
osrodek endoskopowy wypracowuje wiasny sposéb postepowania. Jedyna metoda,
ktéra pozwala na ocene poprawnosci przyjetych dziatan sanitarnych jest systematycz-
na kontrola mikrobiologiczna fiberoendoskopdw, akcesoridw i osprzetu.

MATERIAL | METODA

Badano prawidtowos$¢ postepowania sanitarnego ze sprzetem endoskopowym
uzywanym w Pracowni Endoskopii Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyrn AM w Byd-
goszczy. W latach 1991-1994, postugujac sie dwoma gastrofiberoskopami diagno-
stycznymi (Olympus, typ GIF-XQ10, GIF-Q10), wykonano 3314 badan gornego
odcinka przewodu pokarmowego (tab. I). W obliczeniach pominieto te badania
(ERCP, choledochoskopia $rddoperacyjna, diagnostyka i zabiegi u chorych zakaz-
nie), po ktérych sprzet byt sterylizowany tlenkiem etylenu.

Tabela 1. Liczbawykonanych gastroskopii w kolejnych latach, wedtug wskazan lub gtéwnej patologii

- prognoza catoroczna na podstawie miesiecy 1-X

- endoskopowym lub chirurgicznym

- zabiegi sklerotyzacji zylakéw przetyku

- choroba wrzodowa lub jej nastepstwa inne niz krwawienie
- zmiany nienowotworowe, takie jak: polipy, uchyki, itp.

B W N e %

W analizowanych latach wykonano 1109 badan jelita grubego i odbytnicy - po-
stugiwano sie jednym kolonoskopem i sigmoidoskopem (Olympus, typ CF-P10S,
CF-10L, tab. 1I).

tacznie w latach 1991-94 wykonano 4423 badania fiberoendoskopowe.

Od roku 1990 w PSK AM Bydgoszcz, przy niewielkiej ilosci sprzetu, duzej liczbie
badan i braku automatycznej aparatury dezynfekcyjnej, przyjeto rozwigzanie pole-
gajace na podziale zadan sanitarnych pomiedzy Pracownie Endoskopii a Dziat Cen-
tralnej Sterylizacji i DDD. W pracowni, bezposrednio po wziernikowaniu, wykonuje
sie pierwsze sptukanie zewnetrznej powierzchni endoskopu i ptukanie jego kanatow
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Tabela Il. Liczba wykonanych badan jelita grubego w kolejnych latach, wedtug wskazan lub
gtéwnej patologii.

Oznaczenia jak w tab. 1.
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wzbogacony. Badania wykonywano w warunkach aseptycznych. ldentyfikacje
drobnoustrojéw prowadzit Zaktad Mikrobiologii AM w Bydgoszczy (kierownik:
prof, dr hab. med. Z. Dudziak). Podczas serii badan kazdy wynik dodatni byt
analizowany i odpowiednio modyfikowano postepowanie sanitarne. Po wprowadze-
niu zmian, w czasie tej samej serii badan, sprzet byt ponownie kontrolowany mikro-
biologicznie - wyniki tych badan nie sg wigczone do analizy.

WYNIKI

Wykonano tgcznie 157 posiewdw z materiatu pobranego z endoskopdw, akceso-
riow i osprzetu. Mikroorganizmy obecne na fiberoskopach po wziernikowaniu przed-
stawiono w tabeli 111.

Tabela I1l. Mikroorganizmy na endoskopach przed dezynfekcja.

Trzy razy posiewy z endoskopéw po ich dezynfekcji byly dodatnie, co spowodo-
wato wydtuzenie czasu ekspozycji wziernika na aldehyd glutarowy (tab. IV).

Tabela 1V. Dodatnie posiewy z fiberoskopéw po dezynfekcji i zwigzane
z tym zmiany postepowania sanitarnego.

Od stycznia 1993 roku wszystkie czystosciowe kontrole mikrobiologiczne sg ujem-
ne, co wskazuje na skuteczng dezynfekcije.

Bakterie wykryte w ptynach uzywanych do oczyszczania endoskopéw staty sie
przyczyng zmiany postepowania sanitarnego (tab. V).

Od czerwca 1993 roku do wrze$nia 1994 z wody destylowanej nie wyhodowano
bakterii, co wskazuje na poprawno$¢ zastosowanego postepowania sanitarnego.
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Tabela V. Drobnoustroje wykryte w ptynach wykorzystywanych do oczyszczania endoskopéw
i zwigzane z tym zmiany postepowania sanitarnego.
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uwazano gtownie za wynik zanieczyszczenia posiewu. Obecnie uwazane sg za mikro-
organizmy potencjalnie patogenne, odpowiedzialne za zakazenia szpitalne, powstaja-
ce szczeg6lnie po wprowadzeniu dat obcych do organizmu (zastawki, cewniki, roz-
ruszniki serca, itd.).

W posiewach, na wszystkich etapach badan, byly obecne drobnoustroje odpowie-
dzialne za czeste zakazenia szpitalne - pat. Pseudomonas aeruginosa i bakterie z ro-
dzaju Proteus. Pateczka ropy biekitnej obficie namnaza sie w cieptym, wilgotnym
Srodowisku. Typowe dla niej zbiorniki srodowiskowe to respiratory i ich oprzyrzado-
wanie, zlewy, pojemniki z wodg. U zdrowych, dorostych oséb P. aeruginosa moze
kolonizowa¢ gardto (0% -7%), plwocine (2%), jelito grube (3% -24%). Kolonizacja
jest czestsza u 0sdb hospitalizowanych oraz z niektérymi chorobami ptuc (11). Wzier-
nik zanieczyszczony przez Pseudomonas lub gatunki spokrewnione rzadko powoduje
infekcje po rutynowych gastro- czy kolonoskopiach. Ryzyko zakazenia jest wieksze,
gdy wykonywana jest inwazyjna endoskopia zabiegowa (gtéwnie pankreatocholan-
giografia wsteczna) lub uposledzona jest odpowiedZz immunologiczna pacjenta (1).

Trzykrotnie z ,,czystych” endoskopow i osprzetu, po ich dezynfekcji wyhodowa-
no pateczke Pseudomonas. Wyniki te Swiadczyly o nieskutecznosci catego procesu
sanitarnego, gdyz uzyskano je z endoskopdw uprzednio oczyszczonych, wydezyn-
fekowanych, wyptukanych i wysuszonych. W celu eliminacji tych zakazer wydtuzono
czas ekspozycji endoskopéw na aldehyd glutarowy z 10 do 20 minut, a zgodnie
z zaleceniami WHO od czerwca 1993 roku czas ten wynosi 30 minut (16). Od stycznia
1993 roku nie uzyskano dodatnich posiew6w ze sprzetu po jego dezynfekcji.

W naszych obserwacjach problem sanitarny, wymagajacy statego nadzoru i mo-
dyfikacji przyjetego postepowania, stanowito uzyskanie jatowosci ptynéw uzywanych
w trakcie oczyszczania fiberoskopu. Przygotowany roztwoér detergentu, nawilzajacy
powierzchnie i kanaly endoskopéw, stosowany byt poczatkowo do wielu kolejno
oczyszczanych aparatow. Po tym jak z Viamondu wyhodowano bakterie (po jego
dwu- i trzykrotnym uzyciu) postepowanie to zmieniono i dla kazdego endoskopu
przygotowywano nowy roztwor i stosowano do tylko jednej kapieli nawilzajgce;j.
Ponownie dodatnie posiewy z detergentu (Ps. aeruginosa i Bacillus sp.) stwierdzone
w 1993 roku, wykryte po jednorazowym uzyciu roztworu, potwierdzity konieczno$¢
przygotowania do kazdego wziernika osobnego roztworu nawilzajgcego. Wode des-
tylowang wolng od mikroorganizmow uzyskano poprzez jatowo przebiegajacy proces
jej wytworzenia w destylarce, krotki czas przechowywania w zamknietym zbiorniku
w temperaturze 80°C (prod. Telmed, Polska), dezynfekowanie pojemnikdw i pompki
dozujacej oraz zabezpieczony (wydezynfekowany i przykryty) brodzik, w ktérym
w wodzie destylowanej ptuczg sie endoskopy.

Postep wiedzy medycznej oraz zmienno$¢ mikroflory stawiajg nowe wymagania
dla postepowania sanitarnego. Przedstawiony sposob postepowania ze sprzetem
endoskopowym do niedawna spetniat wymagania dezynfekcji wysokiego poziomu.
W Swietle najnowszych badan nad opornoscig pratka gruzlicy konieczne jest stoso-
wanie godzinnej ekspozycji endoskopow na 2% aldehyd glutarowy (10). W osrodku
naszym trwajg prace przygotowawcze do kontroli sprzetu endoskopowego w zakresie
zagrozenia przeniesieniem pratkéw gruzlicy i atypowych. Dalsze zmiany w postepo-
waniu sanitarnym muszg uwzglednia¢ doniesienia 0 wyhodowaniu z automatycznych
urzadzen myjacych i dezynfekujacych atypowych mykobakterii opornych na aldehyd
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