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W ostatnich latach zostały opublikowane szczegółowe instrukcje dotyczące oczysz­
czania i dezynfekowania fiberoendoskopów, brak jest natomiast gotowych, pasują­
cych do polskich realiów, rozwiązań organizacyjnych (2, 3, 5, 11, 15, 16). Każdy 
ośrodek endoskopowy wypracowuje własny sposób postępowania. Jedyną metodą, 
która pozwala na ocenę poprawności przyjętych działań sanitarnych jest systematycz­
na kontrola mikrobiologiczna fiberoendoskopów, akcesoriów i osprzętu.
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MATERIAŁ I METODA

Badano prawidłowość postępowania sanitarnego ze sprzętem endoskopowym 
używanym w Pracowni Endoskopii Kliniki Chirurgii Ogólnej i Naczyń AM w Byd­
goszczy. W latach 1991-1994, posługując się dwoma gastrofiberoskopami diagno­
stycznymi (Olympus, typ GIF-XQ10, GIF-Q10), wykonano 3314 badań górnego 
odcinka przewodu pokarmowego (tab. I). W obliczeniach pominięto te badania 
(ERCP, choledochoskopia śródoperacyjna, diagnostyka i zabiegi u chorych zakaź­
nie), po których sprzęt był sterylizowany tlenkiem etylenu.

T a b e l a  I. Liczba wykonanych gastroskopii w kolejnych latach, według wskazań lub głównej patologii

* -  prognoza całoroczna na podstawie miesięcy I-X
1 -  endoskopowym lub chirurgicznym
2 -  zabiegi sklerotyzacji żylaków przełyku
3 -  choroba wrzodowa lub jej następstwa inne niż krwawienie
4 -  zmiany nienowotworowe, takie jak: polipy, uchyłki, itp.

W analizowanych latach wykonano 1109 badań jelita grubego i odbytnicy -  po­
sługiwano się jednym kolonoskopem i sigmoidoskopem (Olympus, typ CF-P10S, 
CF-10L, tab. II).

Łącznie w latach 1991-94 wykonano 4423 badania fiberoendoskopowe.
Od roku 1990 w PSK AM Bydgoszcz, przy niewielkiej ilości sprzętu, dużej liczbie 

badań i braku automatycznej aparatury dezynfekcyjnej, przyjęto rozwiązanie pole­
gające na podziale zadań sanitarnych pomiędzy Pracownię Endoskopii a Dział Cen­
tralnej Sterylizacji i DDD. W pracowni, bezpośrednio po wziernikowaniu, wykonuje 
się pierwsze spłukanie zewnętrznej powierzchni endoskopu i płukanie jego kanałów
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T a b e l a  II .  Liczba wykonanych badań jelita grubego w kolejnych latach, według wskazań lub 
głównej patologii.

Oznaczenia jak w tab. I.
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wzbogacony. Badania wykonywano w warunkach aseptycznych. Identyfikację 
drobnoustrojów prowadził Zakład Mikrobiologii AM w Bydgoszczy (kierownik: 
prof, dr hab. med. Z. Dudziak). Podczas serii badań każdy wynik dodatni był 
analizowany i odpowiednio modyfikowano postępowanie sanitarne. Po wprowadze­
niu zmian, w czasie tej samej serii badań, sprzęt był ponownie kontrolowany mikro­
biologicznie -  wyniki tych badań nie są włączone do analizy.

WYNIKI

Wykonano łącznie 157 posiewów z materiału pobranego z endoskopów, akceso­
riów i osprzętu. Mikroorganizmy obecne na fiberoskopach po wziernikowaniu przed­
stawiono w tabeli III.

T a b e l a  I I I .  M ikroorganizmy na endoskopach przed dezynfekcją.

Trzy razy posiewy z endoskopów po ich dezynfekcji były dodatnie, co spowodo­
wało wydłużenie czasu ekspozycji wziernika na aldehyd glutarowy (tab. IV).

T a b e l a  IV.  Dodatnie posiewy z fiberoskopów po dezynfekcji i związane 
z tym zmiany postępowania sanitarnego.

Od stycznia 1993 roku wszystkie czystościowe kontrole mikrobiologiczne są ujem­
ne, co wskazuje na skuteczną dezynfekcję.

Bakterie wykryte w płynach używanych do oczyszczania endoskopów stały się 
przyczyną zmiany postępowania sanitarnego (tab. V).

Od czerwca 1993 roku do września 1994 z wody destylowanej nie wyhodowano 
bakterii, co wskazuje na poprawność zastosowanego postępowania sanitarnego.
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T a b e l a  V. D robnoustroje wykryte w płynach wykorzystywanych do oczyszczania endoskopów 
i związane z tym zmiany postępowania sanitarnego.



uważano głównie za wynik zanieczyszczenia posiewu. Obecnie uważane są za mikro­
organizmy potencjalnie patogenne, odpowiedzialne za zakażenia szpitalne, powstają­
ce szczególnie po wprowadzeniu dał obcych do organizmu (zastawki, cewniki, roz­
ruszniki serca, itd.).

W posiewach, na wszystkich etapach badań, były obecne drobnoustroje odpowie­
dzialne za częste zakażenia szpitalne -  pał. Pseudomonas aeruginosa i bakterie z ro­
dzaju Proteus. Pałeczka ropy błękitnej obficie namnaża się w ciepłym, wilgotnym 
środowisku. Typowe dla niej zbiorniki środowiskowe to respiratory i ich oprzyrządo­
wanie, zlewy, pojemniki z wodą. U zdrowych, dorosłych osób P. aeruginosa może 
kolonizować gardło (0% -7% ), plwocinę (2%), jelito grube (3% -24% ). Kolonizacja 
jest częstsza u osób hospitalizowanych oraz z niektórymi chorobami płuc (11). Wzier­
nik zanieczyszczony przez Pseudomonas lub gatunki spokrewnione rzadko powoduje 
infekcje po rutynowych gastro- czy kolonoskopiach. Ryzyko zakażenia jest większe, 
gdy wykonywana jest inwazyjna endoskopia zabiegowa (głównie pankreatocholan- 
giografia wsteczna) lub upośledzona jest odpowiedź immunologiczna pacjenta (1).

Trzykrotnie z „czystych” endoskopów i osprzętu, po ich dezynfekcji wyhodowa­
no pałeczkę Pseudomonas. Wyniki te świadczyły o nieskuteczności całego procesu 
sanitarnego, gdyż uzyskano je z endoskopów uprzednio oczyszczonych, wydezyn- 
fekowanych, wypłukanych i wysuszonych. W celu eliminacji tych zakażeń wydłużono 
czas ekspozycji endoskopów 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 posiewów ze sprzętu po jego dezynfekcji.

W naszych obserwacjach problem sanitarny, wymagający stałego nadzoru i mo­
dyfikacji przyjętego postępowania, stanowiło uzyskanie jałowości płynów używanych 
w trakcie oczyszczania fiberoskopu. Przygotowany roztwór detergentu, nawilżający 
powierzchnie i kanały endoskopów, stosowany był początkowo do wielu kolejno 
oczyszczanych aparatów. Po tym jak z Viamondu wyhodowano bakterie (po jego 
dwu- i trzykrotnym użyciu) postępowanie to zmieniono i dla każdego endoskopu 
przygotowywano nowy roztwór i stosowano do tylko jednej kąpieli nawilżającej. 
Ponownie dodatnie posiewy z detergentu (Ps. aeruginosa i Bacillus sp.) stwierdzone 
w 1993 roku, wykryte po jednorazowym użyciu roztworu, potwierdziły konieczność 
przygotowania do każdego wziernika osobnego roztworu nawilżającego. Wodę des­
tylowaną wolną od mikroorganizmów uzyskano poprzez jałowo przebiegający proces 
jej wytworzenia w destylarce, krótki czas przechowywania w zamkniętym zbiorniku 
w temperaturze 80°C (prod. Telmed, Polska), dezynfekowanie pojemników i pompki 
dozującej oraz zabezpieczony (wydezynfekowany i przykryty) brodzik, w którym 
w wodzie destylowanej płuczą się endoskopy.

Postęp wiedzy medycznej oraz zmienność mikroflory stawiają nowe wymagania 
dla postępowania sanitarnego. Przedstawiony sposób postępowania ze sprzętem 
endoskopowym do niedawna spełniał wymagania dezynfekcji wysokiego poziomu. 
W świetle najnowszych badań nad opornością prątka gruźlicy konieczne jest stoso­
wanie godzinnej ekspozycji endoskopów na 2% aldehyd glutarowy (10). W ośrodku 
naszym trwają prace przygotowawcze do kontroli sprzętu endoskopowego w zakresie 
zagrożenia przeniesieniem prątków gruźlicy i atypowych. Dalsze zmiany w postępo­
waniu sanitarnym muszą uwzględniać doniesienia o wyhodowaniu z automatycznych 
urządzeń myjących i dezynfekujących atypowych mykobakterii opornych na aldehyd
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