Krakow, 20.05.2011 r.

W zwiazku z otrzymanym pismem z dnia 17.03.2011 r. (wplynigcie 11.05.2011 r.)
w sprawie wykonywania dekontaminacji bronchoskopu przez pielegniarki nie pracujace

w pracowni endoskopowej przekazuj¢ opini¢ w wyzej wymienionej kwestii.

Pacjenci poddawani badaniom i zabiegom endoskopowym nie moga by¢ narazeni na
ryzyko przeniesienia infekcji w czasie badania czy tez zabiegu. Do przeniesienia
drobnoustrojow moze dojs¢ poprzez zakazony sprzet na drodze: pacjent-pacjent, pacjent-
personel. Dlatego tez dekontaminacja (oczyszczanie, dezynfekcja, sterylizacja) sprzetu
endoskopowego oraz postgpowanie w czasie zabiegu powinna by¢ przeprowadzone w sposob
zapobiegajacy przeniesieniu zakazenia. Proces czyszczenia instrumentu musi by¢
przeprowadzony bezposrednio po zakonczeniu badania. Aktualne wytyczne ESGE/ESGENA
podaja, ze proces dekontaminacji powinien by¢ wykonywany przez specjalnie wyszkolony
personel w odpowiednio przygotowanych odrgbnych pomieszczeniach. W  Polsce
w przypadku wykonywania badan endoskopowych warunki realizacji §wiadczen okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z dnia 29 sierpnia 2009 r.
(DZ.U.09.139.1142). Zgodnie z zapisem w tymze akcie prawnym $§wiadczenia wykonywane
sa W gabinecie badan endoskopowych a pielggniarka pracujaca w tym miejscu powinna
posiada¢ kurs z zakresu endoskopii.

W przypadku wykonywanych bronchofiberoskopii poza pracownia endoskopowa
waznym elementem w dekontaminacji sprzetu jest jak najszybsze jego oczyszczenie. Zabiegi
dekontaminacyjne nie powinny by¢ wykonywane jednak w oddziale. Sprzgt powinien po
uzyciu podlega¢ dekontaminacji w warunkach pracowni endoskopowej. Wskazane jest aby
pielegniarki pracujace w oddziatach, w ktorych uzywa si¢ bronchofiberoskopu zostaty
przeszkolone w zakresie zasad dekontaminacji sprzetu endoskopowego oraz stosowania
srodkow ochrony indywidualnej.

Reasumujac:

1.  Obecny stan prawny nie wyklucza przeprowadzania dekontaminacji endoskopow przez

pielegniarki zatrudnione w placéwce ochrony zdrowia w innych miejscach niz



pracownia endoskopowa. Nalezy jednak przeszkoli¢ personel w zakresie postgpowania
ze sprzgtem, w tym w obstudze myjki - dezynfektora.

2. Pielegniarka zatrudniona w pracowni endoskopowej powinna posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje.

3. Nalezy dazy¢ do takich rozwiazan organizacyjnych, ktére pozwola na wykonywanie
zabiegow dekontaminacyjnych przez odpowiednio wyszkolony personel.

4.  Mozna rozwazy¢ jako jedno z rozwiazan, przekazywanie bronchofiberoskopu po uzyciu
do centralnej sterylizacji, ktéra swiadczy ustugi calodobowo.

5. Sposob postgpowania ze sprzetem po uzyciu powinien by¢ opisany w formie procedury.

6. Wytyczne w zakresie dekontaminacji sprzg¢tu medycznego powinien okresli¢ Zespot ds.

Zakazen Szpitalnych danej placowki.
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