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Streszczenie

Wstep: Kontrola mikrobiologiczna endoskopéw i automatycz-
nych myjni endoskopowych jako metoda oceny jakosci jest
zalecana przez European Society of Gastroenterology (ESGE)
i European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses
and Associates (ESGENA).

Cel: Wstepna ocena jakosci procedur dekontaminacji endo-
skopéw przewodu pokarmowego za pomoca testéw mikro-
biologicznych.

Materiat i metody: Prébki do badah mikrobiologicznych pobie-
rano okresowo z endoskopdéw przewodu pokarmowego
w celu oceny procesu dekontaminacji. Od wrzesnia do grud-
nia 2010 r. przeprowadzono 16 kontroli mikrobiologicznych
endoskopdw i pobrano 211 prébek.

Wyniki: W dwéch badaniach stwierdzono obecnoé¢ bakterii
potencjalnie patogennych. W jednym przypadku z kanatu
roboczego gastroskopu wyhodowano Escherichia coli, w dru-
gim z wymazéw pobranych z powierzchni sigmoidoskopu
Pseudomonas aeruginosa i Stenotrophomonas maltophilia.
Bakterie niechorobotwércze odnotowano w materiale pobra-
nym metoda wymazoéw z 6 endoskopow (Stenotrophomonas
maltophilia, Staphylococcus koagulazoujemny, Bacillus spp.,
Micrococcus spp.).

Whioski: Kontrola mikrobiologiczna endoskopéw przewodu
pokarmowego jest skuteczng metodg oceny jakosci dekonta-
minacji, ktéra pozwala na wykrywanie i eliminowanie btedéw.

Abstract

Introduction: Microbiological surveillance of endoscopes and
automated endoscope reprocessors as a method of quality
control is recommended by the European Society of
Gastroenterology (ESGE) and European Society of Gastro-
enterology and Endoscopy Nurses and Associates (ESGENA).
Aim: Preliminary evaluation of the quality of decontamination
of gastrointestinal endoscopes using microbiological tests.
Material and methods: The samples for microbiological
testing of decontamination procedures were collected from
gastrointestinal endoscopes periodically. In total 211 biological
samples were collected from 16 endoscopes (from September
to December 2009) to assess reprocessing accuracy of the
procedure used.

Results: In 2 samples, collected from 2 endoscopes, the
presence of potential pathogenic bacteria was detected.
In 1 sample Escherichia coli was found in the gastroscope
biopsy channel. In another sample collected from the outer
surface of the sigmoidoscope Pseudomonas aeruginosa and
Stenotrophomonas maltophilia were detected. Non-
pathogenic bacteria were found in samples collected from
6 endoscopes (coagulase-negative Staphylococcus, Bacillus
spp., Micrococcus spp.).

Conclusions: Microbiological testing of gastrointestinal
endoscopes is an essential and effective method for
assessing the quality of endoscope decontamination, which
allows the detection and elimination of mistakes in
endoscope disinfection.
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Wstep

Endoskopia przewodu pokarmowego, podobnie jak
inne techniki zwigzane z uzyciem sprzetu medycznego
wielorazowego uzytku, wiaze sie z ryzykiem przeniesie-
nia patogennych drobnoustrojéw z zanieczyszczonego
instrumentarium na pacjenta [1]. W przypadku wiasci-
wie przeprowadzonego przez wyszkolony personel
medyczny procesu dezynfekcji duzego stopnia endosko-
pow czestos¢ przeniesienia zakazenia droga endosko-
powa jest jednak niezwykle mata (1/1,8 min badan
endoskopowych) [2]. Przestrzeganie standardéw pro-
cedur endoskopowych uniemozliwia przeniesienie
zakazenia z chorego poddanego badaniu na personel
medyczny. W celu zapewnienia najwyzszej jakosci pro-
cesow dezynfekcji oraz catkowitego bezpieczenstwa
pacjentow i personelu medycznego wdraza sie progra-
my kontroli czystosci mikrobiologicznej oraz walidacji
procedur dekontaminacji. Na koniecznos¢ kontroli
mikrobiologicznej endoskopéw, automatycznych myjni
endoskopowych (AME) oraz wody uzywanej w endosko-
pii wskazuja wytyczne European Society of Gastroente-
rology/European Society of Gastroenterology and Endo-
scopy Nurses and Associates (ESGE/ESGENA) [3, 4],
Gastroenterological Society of Australia (GENSA) [5], New
Zealand Standards Expert Committee [6], French Gastro-
enterology Society [7], Canadian Society of Gastroentero-
logy and Nurses Association [8], German Working Group
on Hospital Hygiene [9] oraz Asian Pacific Society of
Digestive Endoscopy [10].

Cel

Wstepna ocena jakosci procedur dekontaminacji
endoskopoéw przewodu pokarmowego na podstawie
wynikéw testow mikrobiologicznych.

Material i metody

W Zaktadzie Endoskopii Centrum Onkologii w Byd-
goszczy wykonuje sie ok. 4 tys. badan endoskopowych
rocznie. Wszystkie endoskopy sa poddawane wstepne-
mu czyszczeniu i szczotkowaniu z uzyciem detergentu,
a nastepnie procesom dekontaminacji, zgodnie z przy-
jetymi standardami [1, 11]. Proces odbywa sie w AME
ETD 2 plus i ETD 3 firmy Olympus z zastosowaniem
aldehydu glutarowego. Dekontaminacja kazdego endo-
skopu jest potwierdzona automatycznym wydrukiem
przebiegu kontroli procesu mycia i dezynfekgcji termicz-
nej w AME. Endoskopy po wysuszeniu przechowuje sie
w specjalnych szafkach do endoskopéw.

Analizie poddano wyniki kontroli mikrobiologicznej
procesu dekontaminacji endoskopéw, w tym 4 wideo-
gastroskopéw GIF-Q180, 4 wideokolonoskopéw CF-Q180
i wideosigmoidoskopu CF-Q160S firmy Olympus wyko-
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nane od wrzesnia do grudnia 2009 r. Ogétem przepro-
wadzono 16 kontroli mikrobiologicznych endoskopow
i pobrano 211 prébek.

Probki do badan mikrobiologicznych pobierano
metoda poptuczyn i wymazéw najczesciej dzieh po
myciu i dezynfekcji endoskopéw lub po 3-dniowym
przechowywaniu aparatéw przez weekend. Wyszkolony
personel medyczny pobierat prébki, stosujac sie do
zasad obowigzujacych w pracowni endoskopii,
w jatowych rekawiczkach i odziezy ochronnej. Wszelkie
uwagi dotyczace poboru prébki, ktére mogty miec
wptyw na wyniki koncowe, uwzgledniano w protokole
pobrania materiatu do badan.

Materiat do badah mikrobiologicznych z kanatu
biopsyjnego pobierano metoda poptuczyn. Do portu
wejsciowego kanatu endoskopu podawano sterylng
strzykawka 20 ml jatowe] soli fizjologicznej, ktdra
przeptukiwano kanat, a nastepnie zbierano cata objetos¢
poptuczyn do jatowego pojemnika. Z pozostatych
miejsc: uchwyt (1), korpus (2), czes¢ proksymalna son-
dy endoskopu (3), czes¢ Srodkowa sondy (4), koniec
dystalny sondy endoskopu (5), pokretto gora—dét (6),
pokretto prawo-lewo (7), gniazdo zaworu ssania (8),
gniazdo zaworu powietrze-woda (9), otwér kanatu
roboczego (10), zawér ssacy (11), zawdr powietrze-woda
(12), zawor biopsyjny (13), materiat pobierano metoda
wymazéw, stosujac sél fizjologiczng do zwilzenia
wymazowki (tab. ).

Materiat bezposrednio po pobraniu przekazywano
do Zaktadu Mikrobiologii. Posiewy wykonywano
w komorze laminarnej (klasa czystosci A). Probki
poptuczyn posiewano ilosciowo metoda powierzch-
niowa po 0,5 ml na 2 ptytki z agarem tryptozowo-sojo-
wym (TSA, BioMérieux) oraz po 0,5 ml na 2 ptytki z aga-
rem Sabouraud (SAB GC, OXOID). Ptytki inkubowano
w temperaturze 30 +2°C odpowiednio przez 48 godz.
lub 5 déb w przypadku posiewéw w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych. Odczyty prowadzono codziennie
w warunkach laminarnego przeptywu powietrza. Po
zakonczeniu inkubacji i ostatecznym odczytaniu liczby
jednostek tworzacych kolonie (colony forming unit —
CFU) okreslano liczbe kolonii w przeliczeniu na kanat
endoskopu (CFU/20 ml) i przeprowadzano identyfikacje
potencjalnie patogennych drobnoustrojéw. Prébki
pobrane metoda wymazéw umieszczano w bulionie
tryptozowo-sojowym (TSB-T, BioMérieux) i inkubowano
w temperaturze 35 +2°C przez 48 godz. W przypadku
dodatnich posiewéw namnazajacych w bulionie prze-
siewano bulion na podtoza state: agar krwawy z 5%
krwi baraniej (COS, BioMérieux), MacConkey agar
(MAC3, OXOID) i wykonywano identyfikacje drobno-
ustrojow. Diagnostyke prowadzono w kierunku:
1) Escherichia coli i innych pateczek z rodziny Enterobac-
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Tabela I. Wyniki kontroli mikrobiologicznej endoskopéw przewodu pokarmowego

Table I. Results of microbiological testing of gastrointestinal endoscopes

Data/godzina Data/godzina Czas Aparat Metoda wymazéw Metoda poptuczyn
dezynfekgji pobrania [dni]* nr wynik** nr wynik
préb raportu raportu
31.08.2009/10:49 01.09.2009/08:30 1 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501530 1 S. koagulazoujemny (11 12) 2 0 CFU/20 ml
04.09.2009/12:44  07.09.2009/07:50 3 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501515 3 posiewy ujemne 4 0 CFU/20 ml
11.09.2009/13:22 14.09.2009/07:50 3 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501558 5 S. koagulazoujemny (12 13) 6 0 CFU/20 ml
18.09.2009/13:11 21.09.2009/07:50 3 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501533 7 posiewy ujemne 8 0 CFU/20 ml
25.09.2009/13:02  28.09.2009/07:50 3 VIDEOSIGMOSKOP CF-Q 160S/2511163 9 Pseudomonas aeruginosa (1, 9, 12, 13), 10 0 CFU/20 ml
Stenotrophomonas maltophilia (11)
02.10.2009/12:52  05.10.2009/07:40 3 VIDEOSIGMOSKOP CF-Q 160S/2511163 1 posiewy ujemne 12 0 CFU/20 ml
09.10.2009/13:18 12.10.2009/08:00 3 VIDEOGASTROSKOP Q180/2501665 13 posiewy ujemne 14 0 CFU/20 ml
16.10.2009/11:12 19.10.2009/07:40 3 VIDEOGASTROSKOP Q180/2501678 15 Micrococcus spp. (3) 16 0 CFU/20 ml
26.10.2009/13:46 27.10.2009/07:40 1 VIDEOGASTROSKOP Q180/2501675 17 S. koagulazoujemny (5) 18 120 CFU/20 ml
E. coli
30.10.2009/10:23  02.11.2009/07:40 3 VIDEOGASTROSKOP Q180/2501217 19 Micrococcus spp. (2) 20 0 CFU/20 ml
S. koagulazoujemny (12)
06.11.2009/13:28 09.11.2009/07:40 3 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501530 21 S. koagulazoujemny (2, 3, 10, 12) 22 0 CFU/20 ml
Bacillus spp. (11)
06.11.2009/11:14 09.11.2009/07:55 3 VIDEOGASTROSKOP Q180/2501675 = 23 0 CFU/20 ml
13.11.2009/13:11 16.11.2009/07:45 3 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501533 24 posiewy ujemne 25 0 CFU/20 ml
30.11.2009/13:43 01.12.2009/07:30 1 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501558 26 posiewy ujemne 27 0 CFU/20 ml
07.12.2009/13:41 08.12.2009/07:30 1 VIDEOSIGMOSKOP CF-Q 160S/2511163 28 posiewy ujemne 29 0 CFU/20 ml
11.12.2009/13:16 14.12.2009/07:30 3 VIDEOCOLONOSKOP CF-Q 180AL/2501515 30 Micrococcus spp. (4) 31 0 CFU/20 ml

*czas miedzy dezynfekcjq a pobraniem probek, **1-13: miejsca pobrania probek z endoskopow (w tekscie)

S. koagulazoujemny (3)
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teriaceae, 2) Pseudomonas aeruginosa i innych Gram-
-ujemnych pateczek niefermentujacych, 3) Enterococcus
spp., 4) Staphylococcus aureus, Staphylococcus koagula-
zoujemny oraz 5) Candida spp. Do identyfikacji drobno-
ustrojéw wykorzystano manualne testy identyfikacyjne.
Wyniki posiewéw interpretowano zgodnie z zalecenia-
mi ESGE/ESGENA [3]. Endoskopu uzyto dopiero po otrzy-
maniu raportu z wykonanej kontroli mikrobiologicznej,
w ktérym stwierdzono ujemne posiewy bakteryjne.
W razie wyhodowania drobnoustrojéw aparat podda-
wano dezynfekcji duzego stopnia oraz ponownie
testom mikrobiologicznym.

Wyniki

Wyniki posiewéw przedstawiono w tabeli |
W dwbch badaniach z zakresu kontroli mikrobiologicz-
nej stwierdzono obecnos¢ bakterii potencjalnie choro-
botworczych. W jednym przypadku wyhodowano
Escherichia coli z kanatu roboczego gastroskopu w ilosci
120 CFU w przeliczeniu na kanat endoskopu, natomiast
w drugim przypadku z wymazéw pobranych z po-
wierzchni sigmoidoskopu, z nastepujacych miejsc:
uchwyt, gniazdo zaworu powietrze-woda, zawo6r
powietrze-woda i zawor biopsyjny — Pseudomonas aeru-
ginosa oraz z zaworu ssacego Stenotrophomonas mal-
tophilia. Z endoskopéw wyhodowano réwniez bakterie
niechorobotwércze, a z konca dystalnego gastroskopu
Staphylococcus koagulazoujemny. Po ponownym
wstepnym myciu i dekontaminacji w myjni automa-
tycznej wyniki kontroli mikrobiologicznej obu aparatéw
byty ujemne. Bakterie niechorobotwércze wyhodowano
takze z wymazéw z 6 innych endoskopéw. Z 4 kolono-
skopéw wyhodowano Staphylococcus koagulazoujemny
(z uchwytu, zaworu powietrze-woda; z zaworu powie-
trze-woda i zaworu biopsyjnego; z korpusu, czesci
proksymalnej sondy, otworu kanatu roboczego i zaworu
powietrze—woda; z czesci proksymalnej sondy), Bacillus
spp. (z zaworu ssacego) i Micrococcus spp. (z czesci
Srodkowej sondy). Z 2 gastroskopéw wyhodowano
Staphylococcus koagulazoujemny (z zaworu powietrze—
woda) i Micrococcus spp. (z korpusu, z czesci proksy-
malnej sondy). W pozostatych przypadkach wyniki
posiewow byty ujemne.

Omowienie

Pierwsze doniesienia o wystepowaniu zakazen
wewnatrzszpitalnych przeniesionych droga endosko-
powa pochodza z kohca lat 70. ubiegtego wieku.
W latach 1974-1987 opisano 84 przypadki zakazenia
pateczkami Salmonella, a do 1993 r. 45 przypadkéw
infekcji Pseudomonas aeruginosa, ktére wigzaty sie z ba-
daniami endoskopowymi [12]. Allen i wsp. [13] wsrdd
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serii zakazen R aeruginosa odnotowali jeden przypadek
Smiertelny, natomiast Alvarado i wsp. [14] stwierdzili
obecnos¢ R aeruginosa u 99 z 1109 pacjentéw podda-
nych gastroskopii w ciggu 3 lat. Pojedyncze doniesienia
dotyczyty takze przeniesienia zakazenia Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens,
Clostridium difficile, Flavobacterium, Mycobacterium
fortuitum, Staphylococcus spp. oraz Helicobacter pylori
[12-14]. Wiekszos¢ udokumentowanych przypadkéw
byta jednak wynikiem nieprzestrzegania wtasciwych
procedur dekontaminacji endoskopéw i sterylizacji
akcesoriow endoskopowych. Ostatnio Kocaleva i wsp.
[15] stwierdzili zakazenie krwi opornym szczepem Pseu-
domonas aeruginosa u 3 pacjentéw po duodenoskopii.
W badaniach mikrobiologicznych nie stwierdzili konta-
minacji AME, natomiast szczepy bakterii wyizolowa-
nych z kanatu endoskopu potwierdzono réwniez bada-
niami molekularnymi. Wyniki wielu badaczy wskazuja,
ze od wprowadzenia AME najczesciej stwierdzanym
drobnoustrojem byt P aeruginosa, podczas gdy z endo-
skopéw poddanych dezynfekcji manualnej znacznie
czesciej izolowano Escherichia coli i Klebsiella pneumo-
niae [16].

Kontrola mikrobiologiczna endoskopéw, AME i wody
stosowanej w endoskopii stanowi bardzo trudny i kon-
trowersyjny problem w zwalczaniu zakazen. W pismien-
nictwie nie ma doniesien dotyczacych wtasnych wynikéw
kontroli proceséw dekontaminacji endoskopdéw. Autorzy
niniejszej pracy przypuszczaja, ze przyczyng jest nie-
che¢ do przedstawiania wtasnych btedéw ujawnionych
podczas kontroli mikrobiologiczej, a takze obawa przed
zwigzang z tym odpowiedzialnoscia cywilnoprawna.

Do drobnoustrojéw wskaznikowych w kontroli czy-
stosci mikrobiologicznej endoskopow zalicza sie: Ente-
robacteriaceae, Enterococcus spp., Pseudomonas aerugi-
nosa i inne Gram-ujemne pateczki niefermentujace,
Staphylococcus aureus i Staphylococcus koagulazo-
ujemny, atypowe pratki, Legionella spp. oraz grzyby
drozdzopodobne. Najczestszymi przyczynami obecnosci
Escherichia coli, innych Enterobacteriaceae i Enterococ-
cus spp. sa niedostateczne mycie wstepne (np. zanie-
chanie szczotkowania kanatéw endoskopu) i/lub nie-
skuteczny proces dezynfekgji (niewtasciwe stezenie lub
czas ekspozycji Srodka dezynfekcyjnego) oraz mecha-
niczne lub elektroniczne wady AME (w tym niewtasciwe
stezenie lub czas ekspozycji substancji chemicznej),
natomiast w przypadku stwierdzenia obecnosci Pseu-
domonas aeruginosa i innych niefermentujacych
pateczek Gram-ujemnych przyczyna nieprawidtowych
wynikéw moze byé: niedostateczne koncowe ptukanie
aparatéw w AME, skazenie wody w sieci wodociggowej
lub systemu filtrow wody oraz wady mechaniczne lub
elektroniczne AME. Czesta przyczyna kontaminacji
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endoskopéw jest réwniez niedoktadne wysuszenie
aparatu przed przechowywaniem do czasu nastepnego
badania. Stwierdzenie obecnosci Staphylococcus aureus
i gronkowcow koagulazoujemnych najczesciej wiaze sie
z nieprawidtowym przechowywaniem i transportem
endoskopéw oraz brakiem higieny rak lub zanieczysz-
czeniem prébek podczas pobierania materiatu do
badah. Wyhodowanie atypowych pratkéw i Legionella
spp. wynika z zanieczyszczenia AME lub uzywanej
w procesie dekontaminacji wody. Kazdorazowo w przy-
padku wyhodowania drobnoustrojéw patogennych
nalezy wycofa¢ endoskop i/lub AME z uzycia do czasu
znalezienia i usuniecia przyczyny zanieczyszczenia [17].

W badaniach wtasnych po przeprowadzeniu 16 kon-
troli mikrobiologicznych endoskopéw autorzy niniejszej
publikacji 2-krotnie uzyskali wyniki wykluczajace uzycie
endoskopéw. W jednym przypadku stwierdzono koloni-
zacje kanatu roboczego gastroskopu szczepem Escheri-
chia coli. W takich sytuacjach zaleca sie przeglad catego
procesu dezynfekcji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mycia recznego oraz kontroli sanitarnej myjni z pobra-
niem prébek wody z ptukania. Poniewaz jakosé mikro-
biologiczna wody uzywanej do ptukania byta zgodna
z lokalnymi przepisami oraz wymogami normy EN ISO
15883, autorzy uznali, Ze przyczyna obecnosci bakterii
mogty by¢ btedy w myciu wstepnym aparatu. Nie jest
wykluczone wystepowanie biofilméw lub mikrouszko-
dzen w kanale gastroskopu, ktére w znaczacy sposéb
ograniczaja skutecznod¢ procesu dezynfekcji [17].
W drugim przypadku stwierdzono obecnos¢ potencjal-
nie patogennych bakterii Pseudomonas aeruginosa oraz
Stenotrophomonas maltophilia na powierzchni sigmo-
idoskopu. Poniewaz jako$¢ wody byta prawidtowa, przy-
jeto, ze przyczyna zakazenia endoskopdédw mogto by¢
niedostateczne wysuszenie aparatu, w tym brak kornco-
wego ptukania endoskopu 70-procentowym roztworem
alkoholu, co w powiagzaniu z przechowywaniem apara-
tu w szafkach endoskopowych powyzej 24 godz. mogto
sprzyja¢ namnazaniu sie bakterii. Drobnoustroje, takie
jak Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa i Stenotro-
phomonas maltophilia, kolonizuja srodowisko szpitalne
i czesto s3 przyczyna zakazen szpitalnych. Pseudomo-
nas aeruginosa i Stenotrophomonas maltophilia oka-
zuja sie drobnoustrojami powszechnie wystepujgcymi
w Srodowisku wilgotnym i nalezy bra¢ pod uwage, ze
moga wywota¢ zakazenie, zwtaszcza u pacjentéow
z obnizona odpornoscia. Réwniez Escherichia coli kolo-
nizujaca przewdd pokarmowy zdrowego cztowieka
mozna spotkaé w srodowisku zewnetrznym i moze tez
by¢ przyczyna zakazenia w przypadku przeniesienia
z endoskopu na pacjenta [18].

W posiewach z 6 kontroli mikrobiologicznych auto-
rzy stwierdzili na powierzchni endoskopéw obecnos¢

gronkowcéw koagulazoujemnych, Micrococcus spp.
i/lub Bacillus spp. Bakterie te wystepuja powszechnie
w srodowisku i tylko w wyjgtkowych sytuacjach moga
stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta. Sa natomiast wskaz-
nikiem nieprawidtowego transportu i przechowywania,
niedostatecznej higieny rak lub zanieczyszczenia pod-
czas pobierania prébek do badan.

Wyniki badah wtasnych dowodza, ze mimo zastoso-
wania nowoczesnych technik dekontaminacji endosko-
poéw, szkolenia personelu medycznego biorgcego udziat
w myciu wstepnym oraz dezynfekcji endoskopow, poja-
wiaja sie czynniki wptywajace na ograniczenie skutecz-
nosci dezynfekcji. Niektérzy autorzy uwazaja, ze
zapewnienie 100-procentowej skutecznosci procesu
mycia i dezynfekcji endoskopdéw jest praktycznie nie-
mozliwe ze wzgledu na budowe gietkich endoskopdw
oraz trudnosci w zauwazeniu uszkodzeh powierzchni
wewnetrznej kanatow [15].

Interpretacja wynikéw kontroli mikrobiologicznej
nie jest wystandaryzowana i niekiedy moze sprawiac
trudnosci [18]. Obecnos¢ kazdej liczby drobnoustrojow
patogennych lub drobnoustrojéw niechorobotworczych
powyzej 20 CFU w kanale endoskopu swiadczy o nie-
prawidtowosciach w procesie mycia i dezynfekgji, nato-
miast obecnos¢ drobnoustrojéw kolonizujacych skére
na powierzchni aparatu wskazuje na kontaminacje po
dezynfekcji [3]. Dotychczas nie rozstrzygnieto, czy obec-
nos¢ drobnoustrojow niechorobotwérczych wyklucza
uzycie endoskopu, bioragc pod uwage, ze jest on zali-
czany do sprzetu medycznego sredniego ryzyka oraz
w przypadku endoskopéw przewodu pokarmowego
znajduje zastosowanie w diagnostyce niejatowych
obszaréw ciata cztowieka [19]. Niewielka liczba choro-
botworczych bakterii pozostatych na powierzchni
endoskopu po dezynfekcji prawdopodobnie jest niewy-
starczajaca do wywotania zakazenia. Margines bezpie-
czefstwa jest jednak niewielki, a znaczenie kliniczne
zanieczyszczeh pozostajacych po procesie dekontami-
nacji jest niejednoznaczne [17]. Wedtug autoréw ame-
rykanskich i angielskich [20-23] rutynowa kontrola
mikrobiologiczna endoskopéw, AME i wody nie jest
rekomendowana, a wieksze zagrozenie dla pacjenta
moga stanowit¢ zakazenia krwiopochodne wirusami
HIV, HCV i HBV. Niektérzy autorzy uwazaja, ze wyhodo-
wanie bakterii kolonizujacych przewéd pokarmowy
cztowieka mozna przyja¢ za wskaznik wystepowania
na endoskopach takze drobnoustrojow powodujgcych
zakazenia krwiopochodne [17, 24]. W badaniach
wiasnych nie prowadzono kontroli w kierunku zanie-
czyszczeh wirusami. Nie brano pod uwage rowniez dia-
gnostyki w kierunku bakterii Mycobacterium tuberculo-
sis i atypicum, w przypadku ktérych ryzyko zakazenia
droga endoskopowa wiaze sie gtéwnie z laryngoskopia
i bronchoskopia.
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Doswiadczenia wtasne w zakresie kontroli mikrobio-
logicznej procesu dekontaminacji endoskopéw mozna
poréwnaé jedynie z wynikami badan Gillespie i wsp.
[19]. Autorzy poddali analizie wyniki kontroli mikrobiolo-
gicznej bronchoskopdw, duodenoskopdw i AME (co 4 tyg.)
oraz endoskopéw przewodu pokarmowego (co 3 mies.),
ktére przeprowadzono od 2002 r. do 2006 r. Ogétem
pobrano 2374 prébki do badanh kontroli czystosci mikro-
biologicznej (287 z AME, 631 z bronchoskopdw, 1456
z endoskopéw przewodu pokarmowego). W 6 kontro-
lach endoskopdw przewodu pokarmowego stwierdzono
obecnosé chorobotwérczych pateczek Gram-ujemnych.
W tej grupie 3 aparaty przechowywano powyzej
24 godz. W jednym przypadku tego samego dnia stwier-
dzono wzrost Klebsiella pneumoniae z materiatu pobra-
nego z 7 endoskopdw. Autorzy przypuszczaja, ze przy-
czyng mogto byé zakazenie wody uzywanej do
pobierania probek lub uzycie niejatowych pipet.
Wszystkie zakazone endoskopy poddawano ponownej
dekontaminacji i kontroli mikrobiologicznej, ktdorej wy-
niki byty negatywne. Podobnie jak w badaniach
witasnych, stwierdzono kontaminacje endoskopéw
bakteriami niechorobotwoérczymi (Staphylococcus
koagulazoujemny, Micrococcus spp.), srednio w 35 kon-
trolach mikrobiologicznych rocznie.

Zgodnie z zaleceniami ESGE/ESGENA endoskopy
powinny by¢ kontrolowane mikrobiologicznie w okresie
nie dtuzszym niz 3 mies. [4]. W takich samych odste-
pach jak endoskopy powinny by¢ poddawane kontroli
mikrobiologicznej AME i woda uzywana w endoskopii.
W badaniach wtasnych przeprowadzono kontrole AME
dopiero po stwierdzeniu skazenia endoskopdéw, nato-
miast materiat metoda poptuczyn pobierano jedynie
z kanatu biopsyjnego endoskopu, chociaz wymagana
jest kontrola wszystkich kanatéow. Do wstepnej oceny
mikrobiologicznej wybrano kanat biopsyjny, ktéry nie
wymaga uzycia specjalnych adapteréow (tgcznikéw)
koniecznych do pobrania materiatu z pozostatych
kanatow (powietrza, wody i ssania). W biezacym roku
wprowadzono kontrole endoskopdéw, AME i uzywanej
do badan endoskopowych wody zgodnie z zaleceniami
ESGW/ESGEN (priate selective media and/or standard
identification techniques). Niedogodnoscig kontroli
mikrobiologicznej jest zasada zastosowania endoskopu
dopiero po otrzymaniu ujemnego wyniku testu mikro-
biologicznego. Praktycznie wyklucza to uzycie endosko-
pu w pracowni powyzej 48 godz. i konieczne jest pod-
danie aparatu ponownej dekontaminacji. Powszechne
wprowadzenie monitoringu mikrobiologicznego ograni-
cza réwniez koszt, czasochtonnosé procedury, a takze
problemy organizacyjne zwigzane z zaangazowaniem
0s6b pracujacych w pracowniach endoskopowych
i mikrobiologicznych oraz stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych.
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Chociaz ryzyko infekcji zwigzanych z endoskopia
przewodu pokarmowego jest bardzo mate, to dalsze
starania o poprawe jakosci procedur dekontaminacji sa
niezbedne. Biorac pod uwage skuteczno$¢ stosowa-
nych wspoétczesnie AME, nalezy szczegblng uwage
zwréci¢ na poprawnos¢ procedur mycia wstepnego,
zachowanie zasad higieny, skuteczne suszenie endo-
skopéw oraz ich wtasciwe przechowywanie. Uzasadnio-
ne jest réwniez zastepowanie akcesoriéw endoskopowych
wielorazowego uzycia sprzetem jednorazowym, wpro-
wadzanie endoskopéw jednorazowego uzycia oraz ste-
rylizacja endoskopdw. Prowadzenie kontroli mikrobiolo-
gicznej endoskopéw po dekontaminacji jest przydatne
w eliminowaniu btedéw popetnianych w procesie ich
mycia wstepnego i dezynfekcji oraz ma istotny wptyw
na bezpieczenstwo pacjentéw poddanych endoskopii.

Wnioski

1. Kontrola mikrobiologiczna endoskopéw przewodu
pokarmowego jest skuteczna metoda oceny jakosci
dekontaminacji, ktéra pozwala na wykrywanie i elimi-
nowanie btedéw.

2. Uzasadnione jest opracowanie krajowych zalecef
dotyczacych kontroli mikrobiologicznej proceséw
dekontaminacji endoskopéw przewodu pokarmowe-
go, AME i wody stosowanej w endoskopii.
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