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Chlor-Clean Wipes

Inkrustowane chlorem suche chusteczki do mycia

I dezynfekcji roznego rodzaju powierzchni,
wyposazenia, miejsc zanieczyszczonych organicznie
oraz usuwania plam krwi.

« dziatanie biobdjcze przeciwko: C.difficile, C.difficile 027, C.sporogenes,
C.perfringens, B.subtilis, B.cereus

« idealne do dezaktywacji zanieczyszczen organicznych
« przebadane wg normy EN 16615 oraz EN 17126

« doskonate wtasciwosci myjgce

« dtugi okres przydatnosci do uzycia

Preparat do uzytku profesjonalnego.
Produkt biobdjczy - pozwolenie
nr 6741/16 (Kat. I, gr. 2)
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OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy
Kwartalnika Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych —
PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA INFORMATOR

To juz 100! wydanie naszego Biuletynu, ktory ukazuje si¢ od 2000 roku.

Z tej okazji pragng bardzo serdecznie podzigkowaé wszystkim osobom, pracujacym przy redakcji
1 wydawnictwie Kwartalnika. Przede wszystkim podzigkowania dla Pierwszego Redaktora Naczelnego,
Pani dr n. med. Anny Szczypty, dzi$§ pelniacej funkcje Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, ktora podjeta si¢ tego wspaniatego —

przedsiewzigcia, dotarcia z wiedzg prezentowang w Biule- EplnEMIo PIELEGNIARKA

tynie do Pielegniarek Epidemiologicznych. LUGIGZN A
Do wspottworzenia Biuletynu przyczynito si¢ wiele i e

0s0b zaangazowanych w dziatalnos¢ Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Epidemiologicznych. Pragne wymieni¢
Panig mgr Dorote Czechowska bylego wieloletniego Re-
daktora Naczelnego, mgr Katarzyne Skibinska, dr n. med.
Mirostawe Malare, dr n. med. Beate Podlezynska, specjali-
ste ds. epidemiologii Rit¢ Pawletko.
Obecnie redakcja 1 wydawnictwem Biuletynu zajmuje
si¢ Zarzad VII Kadencji PSPE z siedzibg w Gorzowie Wlkp.,
a gldéwnym redaktorem jest dr n. o zdr. Maria Kolatek. Po-
dzickowania rowniez dla firmy Wydawniczej Progress
Krzysztofa Snakowskiego z Sosnowca, ktora od lat nadaje
ostateczny ksztalt dla wszystkich publikacji Biuletynu.
Oczywiscie nie byloby Kwartalnika, gdyby nie wspa-
niali autorzy artykutow, ktorzy dzielili i dziela si¢ z nami
najnowszymi doniesieniami naukowymi w obszarze medy-
cyny i epidemiologii, zwlaszcza w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego. Serdecznie dzigkujemy za przekazang
wiedze, tak bardzo wazng do wykorzystania w codziennej
trudnej pracy Pielegniarek Specjalistow ds. Epidemiologii.
Podzigkowaniarowniezdlafirm wspierajacych dziatalnos¢
PSPE, zwlaszcza dla autoréw artykutow poswieconych zagadnieniom szeroko pojetej dekontaminacji.
Jednoczesnie zyczg, aby Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych —
PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA INFORMATOR, rozwijat si¢ poprzez mozliwos¢ prezentowa-
nia wielu ciekawych publikacji, ktore beda poszerzaly horyzonty wiedzy pielggniarek, zaangazowanych
w bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjentow w placowkach medycznych.

POLSKIE STOWARZYSZENIE
PIELEGNIAREK
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Pierwszy numer Biuletynu
Pielegniarka Epidemiologiczna Informator
z grudnia 1999 roku.
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Czego oczy nie widza
tego pielegniarki epidemiologiczne sie hoj3g...
Plamy biologiczne — szczeg6towe procedury
usuwania i dezaktywacji w placowkach medycznych

What the eyes don’t see is what epidemiological nurses fear...

Biological stains — detailed procedures for removal and deactivation
in healthcare facilities

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Stowa kluczowe: Dezynfekcja powierzchni, Zagrozenie epidemiologiczne, Materiatl biologiczny,

Ekspozycja zawodowa, Procedury hezpieczenstwa

Keywords: Surface disinfection, Epidemiological hazard, Biological material, Occupational exposure,

Safety procedures

Zanieczyszczenia materiatem biologicznym wyste-
puja powszechnie w placoéwkach medycznych i sta-
nowig powazne zagrozenie ze wzgledu na potencjalng
obecno$¢ w nich drobnoustrojow chorobotworczych.
Brak skutecznego postepowania dezaktywujacego
plamy organiczne moze prowadzi¢ do ekspozycji
zawodowej, a takze do rozprzestrzeniania si¢ zaka-
zen wywolywanych przez wirusy, bakterie i grzyby.
W materiale biologicznym obserwuje si¢ bowiem
najwyzszg kumulacje komorek bakteryjnych oraz
czgstek wirusow. Z tego wzgledu niezbgdne jest sto-
sowanie rygorystycznych procedur i odpowiednich
srodkow dezynfekcyjnych. Szczegolnie duze stezenie
patogenow wystepuje w ptynach ustrojowych, takich
jak krew, $lina czy wydzieliny drog oddechowych
a takze w kale czy wymiocinach. Wiedza o wysokiej
koncentracji drobnoustrojow w materiale biologicz-
nym jest kluczowa dla zapewnienia przestrzegania
scisle okreslonych procedur dezaktywacji i usuwania
tych zanieczyszczen.

Plamy biologiczne obejmuja migdzy innymi krew,
kal, §ling, plwocing, mocz, wymiociny, ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy oraz wody ptodowe. W zaleznos$ci
od rodzaju i wielkosci plamy, powinno si¢ stoso-
wac rozne $rodki i metody dezaktywacji materiatow
organicznych.

Podczas postgpowania z plamami biologicznymi
nalezy niezwtocznie przystapi¢ do ich dezaktywacji
oraz usunigcia, stosujac odpowiednie $rodki ochrony
osobistej, takie jak fartuch ochronny lub kombinezon,
jednorazowa maske ochronng, gogle lub przytbice
oraz jednorazowe rekawiczki. Konieczne jest zabez-
pieczenie miejsca skazenia, aby unikng¢ dalszego
rozprzestrzeniania materialu zakaznego np. poprzez
postawienie wyraznego znaku ostrzegawczego.

Podczas dezaktywacji plam biologicznych nie na-
lezy stosowa¢ $rodkow dezynfekcyjnych na bazie
alkoholu ze wzgledu na ryzyko koagulacji biatka

1 zwigzanego z tym zjawiskiem zniesienia skutecz-
nos$ci bojczej preparatu. Nie nalezy takze stosowaé
produktéw chlorowych w przypadku koniecznosci
dezaktywacji plam moczu i wymiocin, ze wzgledu
na ryzyko powstania trichloraminy (NCl,), ktéra jest
substancja toksyczng i powstaje w wyniku reakcji
sktadnikéw moczu, takich jak mocznik, z preparatami
zawierajacymi chlor. Mimo, ze mocz ulega skuteczne;j
dezaktywacji mikrobiologicznej przy udziale $rod-
koéw chlorowych, nie nalezy ich stosowaé ze wzgledu
na ryzyko narazenia personelu na substancje, ktora
dziata draznigco na btony $§luzowe oczu oraz drog od-
dechowych, moze powodowaé kaszel, podraznienia
skory i reakcje alergiczne. Z tego wzgledu do dezak-
tywacji moczu nalezy stosowac Srodki alternatywne,
bezpieczniejsze dla zdrowia personelu np. nadtlenek
wodoru.

Dobor metody dezaktywacji plamy biologicznej
zawsze zalezy od rodzaju materiatu biologicznego,
ktory ulegt rozlaniu lub zabrudzeniu. W zaleznosci
od rodzaju substancji nalezy wybraé¢ produkty dezyn-
fekcyjne zawierajace chlor (wszystkie plamy oprocz
moczu i wymiocin) lub preparaty na bazie nadtlenku
wodoru (wszystkie plamy). Nastepnie sposob poste-
powania dobiera si¢ w zaleznosci od wielkos$ci pla-
my — w przypadku duzych plam nalezy najpierw uzy¢
materialu chtonnego, aby wstepnie usung¢ nadmiar
zanieczyszczenia. Usuwanie zanieczyszczenia bez
uprzedniej dezaktywacji nalezy ograniczy¢ do wyjat-
kowych sytuacji, a materiat chtonny zbiera¢ z restryk-
cyjnym zachowaniem zasad bezpieczenstwa. W przy-
padku plam $rednich i matych metoda usuwania jest
uzalezniona od tego, czy plama jest sucha, czy mokra;
suche plamy nalezy dezaktywowac za pomocg chu-
steczek chlorowych zwilzonych wodg lub pianki na
bazie nadtlenku wodoru. Z kolei mokre plamy mozna
usuwaé za pomocg suchych chusteczek chlorowych,
ktore dziataja jednoczesnie jako sorbent oraz $rodek

Pielegniarka 5



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

dezynfekujacy, lub przy pomocy preparatdw na bazie
nadtlenku wodoru. Alternatywnie, w przypadku bar-
dzo malych plam zlokalizowanych na powierzchniach
pionowych mozna zastosowac gotowe preparaty w po-
staci chusteczek dezynfekujacych na bazie nadtlenku
wodoru, ktore utatwig szybkie i precyzyjne usunigcie
oraz dezaktywacje materiatu biologicznego.

Dezaktywacje plam mozna przeprowadzi¢ za po-
mocg kilku réznych metod:

METODA 1

1. Plame¢ nalezy nakry¢ odpowiednig iloscig chtonne-
go materiatu, np.: wtdkning, recznikiem papiero-
wym, czysciwem lub $ciereczka chionna;

2. Zakrytg plame¢ nalezy zala¢ roztworem preparatu
chlorowego o czterokrotnie wickszej objetosci niz
wielko$¢ zanieczyszczenia;

3. Odczeka¢ czas dezaktywacji deklarowany przez
producenta (zwykle 15 min.);

4. Zebra¢ plame oraz nasgczony materiat chtonny
1 umiesci¢ w pojemniku/worku na medyczne odpa-
dy zakazne;

5. Miejsce po plamie nalezy zdezynfekowaé produk-
tem myjaco-dezynfekujagcym o potwierdzonej sku-
tecznos$ci w warunkach brudnych;

6. Odczeka¢ =zalecany przez producenta
dezynfekcji;

7. Odczeka¢ do wyschnigcia.

czas

METODA 2

1. Plamg¢ nalezy przykry¢ odpowiednia iloscia chu-
steczek inkrustowanych chlorem (jesli plama jest
zaschnieta nalezy chusteczke zwilzy¢ woda);

2. Odczekaé, az material biologiczny si¢ wchionie
oraz zostanie zdezaktywowany (15 min.);

3. Zebra¢ plame oraz nasaczone chusteczki inkrusto-
wane chlorem i umiesci¢ w pojemniku/worku na
medyczne odpady zakazne;

4. Miejsce po plamie nalezy zdezynfekowaé uzywa-
jac nowej chusteczki inkrustowanej chlorem na-
saczonej zimng wodg lub innym produktem myja-
co-dezynfekujacym o potwierdzonej skutecznosci
w warunkach brudnych;

5. Odczeka¢ zalecany przez producenta czas
dezynfekcji;

6. Odczeka¢ do wyschnigcia.
METODA 3

1. Plame nalezy nakry¢ odpowiednig ilo$cig chtonne-
go materiatu, np.: wtdknina, rgcznikiem papiero-
wym, czySciwem lub $ciereczka chtonna;

2. Zakryta plame nalezy obficie pokry¢ dedykowanym
produktem w postaci piany na bazie nadtlenku wo-
doru, aby zapewni¢ zwilzenie materiatu i1 skutecz-
ne dotarcie preparatu do zanieczyszczenia. Produkt

musi by¢ przeznaczony do dezaktywacji plam bio-
logicznych, w tym plam moczu;

3. Odczeka¢ czas dezaktywacji deklarowany przez
producenta (15 min.);

4. Zebra¢ plame¢ oraz nasgczony material chtonny
1 umiesci¢ w pojemniku/worku na medyczne odpa-
dy zakazne;

5. Miejsce po plamie nalezy zdezynfekowaé produk-
tem myjaco-dezynfekujacym o potwierdzonej sku-
tecznosci w warunkach brudnych;

6. Odczeka¢ zalecany przez producenta
dezynfekcji.

METODA 4

1. Plame¢ nalezy przykry¢ gotowymi chusteczkami
nasgczonymi $rodkiem na bazie nadtlenku wodoru.
Produkty musza by¢ przeznaczone do dezaktywa-
cji plam biologicznych, w tym plam moczu;

2. Odczeka¢ czas dezaktywacji deklarowany przez
producenta (15 min.);

3. Zebrac plame oraz chusteczki 1 umiesci¢ w pojem-
niku/worku na medyczne odpady zakazne;

4. Zdezynfekowa¢ powierzchni¢ uzywajac nowych
chusteczek na bazie nadtlenku wodoru i umiesci¢
chusteczki w pojemniku/worku na medyczne od-
pady zakazne;

5. Odczeka¢ zalecany przez
dezynfekcji.

METODA 5

1. Nalezy zebra¢ zanieczyszczenie bez dezaktywacji
przy pomocy chtonnego materiatu, np. jednorazo-
wym recznikiem lub czySciwem lub w przypadku
duzych plam uzy¢ maty chtonnej np. Spillex;

2. Bardzo ostroznie zebra¢ material chlonny wraz
z materialem biologicznym i umiesci¢ w pojemni-
ku/worku na medyczne odpady zakazne;

3. Pozostatosci po plamie zdezaktywowac zgodnie
z jedng z powyzszych metod w zalezno$ci od ro-
dzaju materialu i wielkosci zanieczyszczenia,

4. Odczeka¢ czas dezaktywacji deklarowany przez
producenta;

5. Odczeka¢ do wyschnigcia.

czas

producenta czas

Szczegdtowe procedury dezaktywacji plam biolo-
gicznych wymagaja uzycia odpowiednich produktow,
w tym s$rodkow przeznaczonych do wszystkich rodza-
jow materiatu biologicznego. Wszystkie preparaty de-
zynfekujace nalezy stosowac zgodnie z instrukcjami
i zaleceniami producenta, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
personelu oraz skuteczno$¢ procedury. Odpowiedni do-
bor srodkéw dezynfekcyjnych oraz wlasciwa metoda
postgpowania pozwalajg skutecznie ograniczy¢ ryzyko
zakazen 1 skazen wtornych. Wazne jest takze biezace
szkolenie personelu (takze praktyczne) w zakresie pro-
cedur postgpowania ze skazeniami biologicznymi.

Pielegniarka 6
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Podczas kazdej procedury dezaktywacji plam
biologicznych kluczowe jest zapewnienie bezpie-
czenstwa personelu, dlatego nalezy bezwzglednie
stosowacé odpowiednig odziez ochronng. Ochrona in-
dywidualna obejmuje stosowanie fartucha lub kom-
binezonu ochronnego, jednorazowych rekawiczek,
maski ochronnej oraz gogli lub przylbicy, aby zmini-
malizowac ryzyko ekspozycji na szkodliwe patogeny.
Personel powinien zosta¢ odpowiednio przeszkolony
w zakresie prawidtowego zaktadania, zdejmowania
oraz utylizacji srodkow ochrony osobistej. Po zakon-
czeniu czynnosci dezaktywacyjnych niezwykle istot-
ne jest przeprowadzenie doktadnej higieny rak zgod-
nie z obowigzujacymi procedurami. Wszystkie zuzyte
srodki ochrony indywidualnej powinny by¢ odpo-
wiednio usuwane jako odpady medyczne skazone,
zgodnie z procedurami obowigzujacymi w placowce.

Produkt przeznaczony do dezaktywacji plam or-
ganicznych musi posiada¢ potwierdzong skutecznosé
bojcza w warunkach brudnych co najmniej wobec

bakterii, grzybow i wirusow. W przypadku plam
z moczu niezbedna jest takze skuteczno$¢ wobec
pratkow gruzlicy, a przy plamach z katu — wobec form
przetrwalnikowych bakterii; ponadto producent musi
zadeklarowa¢ na pismie mozliwo$¢ stosowania pre-
paratu do dezaktywacji tego typu zanieczyszczen.

Zanieczyszczenia organiczne w  placowkach
medycznych stanowig powazne zagrozenie epide-
miologiczne, dlatego kluczowe jest przestrzeganie
wlasciwych procedur ich dezaktywacji i usuwania.
Doboér odpowiedniej metody postepowania powinien
uwzgledniaé typ i rozmiar plamy biologicznej, co mi-
nimalizuje ryzyko ekspozycji zawodowej personelu.
Produkty dezynfekujace powinny by¢ dopasowane do
rodzaju, wielkosci i lokalizacji skazenia. Kluczowym
elementem ochrony zdrowia jest regularne szkole-
nie personelu, zabezpieczenie miejsc skazenia oraz
szybkie dziatanie, co zapobiega wtornym zakazeniom
1 zwigksza bezpieczenstwo epidemiologiczne perso-
nelu i pacjentow.
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Warto przeczytac

Analiza kolonizacji drobnoustrojami chorobotwdrczymi
chorych leczonych w Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1
w Rzeszowie w kolejnych dobach hospitalizacji

Marzena Kot

Praca doktorska

Promotor prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz,
promotor pomocniczy dr hab. n. med. Adam Junka prof. nadzw.;
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Wroctaw 2021.

stlowa kluczowe: intensywna terapia, pacjent, kolonizacja, drobnoustroje chorobotworcze.
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Streszczenie

Wstep: Do oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii przyjmowani sg chorzy w stanie zagrozenia
zycia, z urazami wielonarzadowymi, schorzeniami
prowadzacymi do ostrej niewydolnosci oddechowe;j,
niewydolnosci krazenia, chorzy po rozleglych zabie-
gach operacyjnych, nieprzytomni z réznych przyczyn,
z ostrym zawalem mig$nia sercowego i pacjenci po
naglym zatrzymaniu krazenia. Prawidlowe funkcjono-
wanie organizmu cztowieka jest w duzej mierze uza-
leznione od obecnosci mikrobiomu, czyli ré6znorod-
nych drobnoustrojow bytujacych na skorze, w uktadzie
oddechowym, pokarmowym czy moczowo-ptciowym.
Hospitalizacja, zwtaszcza dtugotrwala jest przyczyna
zmian w sktadzie ludzkiej mikrobioty. Srodowisko
szpitalne sprzyja rozwojowi i rozprzestrzenianiu drob-
noustrojow, w tym wielolekoopornych, ktére moga
skolonizowaé pacjenta i doprowadzi¢ do zakazenia.
Szczegolnie podatni na zakazenia szpitalne sg pacjen-
ci z immunosupresja, po zabiegach chirurgicznych,
Z ranami niegojacymi si¢ i oparzeniami oraz pacjenci
z oddziatéw intensywnej terapii. Zmianom sktadu mi-
krobioty sprzyjaja m.in.: antybiotykoterapia, intubacja,
obecnos¢ cewnikoéw oraz zywienie pozajelitowe.

Cel pracy: Celem pracy jest poszukiwanie zalezno-
$ci wystapienia kolonizacji bakteriami chorobotwor-
czymi i potencjalnie chorobotworczymi (tworzacymi
biofilm) oraz grzybami w odniesieniu do 45 czynnikow
ryzyka obciazajacych organizm chorego leczonego
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii i tym sa-
mym sprzyjajacych kolonizacji w okreslonych dobach
hospitalizacji. Dodatkowym celem badan jest okresle-
nie podatnosci czesto izolowanych drobnoustrojow
na antyseptyki i lawaseptyki powszechnie stosowane
w pielegnacji i leczeniu pacjentow na OIT.

Materialy i Metody: Do analizy wykorzystano dane
z Karty Przyje¢ i Wypisow Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Klinicznego Szpitala Wojewodz-
kiego nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie. Dane zebrano

z okresu od 1 pazdziernika 2016 r. do 30 listopada
2017 r. Do analizy zakwalifikowano 115 pacjentow.
Pacjenci zostali sklasyfikowani pod wzgledem przy-
czyny hospitalizacji i wystepowania czynnikdéw ryzyka
zakazenia. Przygotowano zestawienie izolowanych od
pacjentéw drobnoustrojow w I, IV, IX i XI dobie od
przyjecia na oddzial. Wymazy byty pobierane z policz-
ka, powtok skornych oraz odbytu. W badaniach in vitro
wykorzystano szczepy wzorcowe drobnoustrojow pa-
togennych (Staphylococcus aureus ATCC 33591, Ente-
rococcus faecium ATCC 19434, Klebsiella pneumoniae
ATCC 4352, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853,
Candida albicans ATCC 10231) oraz po 3 szczepy kli-
niczne kazdego z w/w gatunkow. Szczepy wzorcowe
kliniczne pochodza z kolekcji Katedry i Zaktadu Mi-
krobiologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Oceniono
aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowa czterech substan-
cji przeciwdrobnoustrojowych (oktenidyna, poliheksa-
nidyna, chlorheksydyna i powidon jodu). Zastosowano
metody: oceny sity tworzenia biofilmu przez badane
szczepy z wykorzystaniem chlorku tetrazoliowego
i fioletu krystalicznego, oceny minimalnego st¢zenia
hamujacego wzrost drobnoustrojéw oraz oceny mini-
malnego stezenia eradykujacego biofilm. Wyniki: Do
badania zakwalifikowano 115 pacjentéw: 41 kobiet
(35,7%) i 74 mezczyzn (64,3%). Srednia wieku wy-
nosita 62,36 lat. Z pobranego materialu mikrobiolo-
gicznego wyizolowano 19 rodzajow drobnoustrojow
(16 rodzajow bakterii i 3 rodzaje grzybow). Z policzka
izolowano najczgsciej szczepy z gatunku Candida al-
bicans (i rodzaju Candida spp.), a takze Acinetobac-
ter baumannii, Klebsiella pneumoniae i Pseudomonas
aeruginosa. Liczba gatunkdéw lub wyszczegdlnionych
grup drobnoustrojoéw wyizolowanych z powtok brzusz-
nych byla istotnie nizsza w poréwnaniu do liczby ga-
tunkow wyizolowanych z policzkow pacjentow (n=16:
n=31; 34%:66%, odpowiednio, p<0.5). Gatunkami
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izolowanymi najczesciej byty Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii oraz Enterococcus faecium.
Sktad gatunkowy drobnoustrojéw pobranych z odby-
tu roéznit si¢ w poréwnaniu do sktadu gatunkowego
drobnoustrojow izolowanych z policzka oraz powtok
brzucha pacjentow. Zaobserwowano przewage w licz-
bie szczepow nalezacych do gatunku Escherichia coli,
Enterococcus faecalis oraz Enterococcus faecium.

W badaniach in vitro nad skuteczno$cig $rodkoéw
przeciwdrobnoustrojowych kazdy z badanych pre-
paratow wykazat si¢ dzialaniem hamujacym wzrost
drobnoustrojow w duzym rozcienczeniu. Aktywna
w najwiekszym rozcienczeniu byla chlorheksydyna
(zakres aktywnych rozcienczen preparatu wyjscio-
wego: 0,02% — 0,78%), oktenidyna i poliheksanidyna
hamowaly wzrost bakterii w zakresach rozcienczen ba-
danych preparatéow odpowiednio: 0,1% — 3,13% oraz
0,2% — 6,25%, natomiast najwyzsze warto$ci aktyw-
nego stezenia preparatu wyjsciowego zanotowano dla
powidonu jodu: 1,56% — 12,5%. Biofilmy utworzone
przez drobnoustroje byly mniej wrazliwe na dziatanie
badanych preparatow. Chlorheksydyna i poliheksanidy-
na eradykowaty biofilmy kazdego z badanych szczepow
(zakresy aktywnych rozcienczen preparatu wyjsciowe-
go, odpowiednio: 0,39%—25% oraz 6,25%—100%). Pre-
parat z oktenidyng byt aktywny w zakresie rozcienczen
3,13%—-100% z wyjatkiem szczepu klinicznego P2, kt6-
ry okazatl si¢ oporny na dziatanie OCT. Powidon jodu
eradykowatl biofilm w zakresie rozcienczen preparatu
wyjéciowego 3,13%-100% poza biofilmem szczepu
klinicznego K1, ktéry byt oporny na dziatanie PVP-I.

Dyskusja: Uzyskane dane wykazaly nawracajaca
obecno$¢ drobnoustrojow kolonizujacych przyjetych
pacjentdw. Mikroorganizmy te cechowaly si¢ zréznico-
wang (zarowno w znaczeniu miedzy- jak i wewnatrz-
gatunkowym) wrazliwosécig na zastosowane $rodki
antyseptyczne, co sugeruje konieczno$¢ wykonywania
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analiz oceny stopnia eradykacji drobnoustrojow z wy-
korzystaniem antyseptykow ukierunkowanych na spe-
cyficzne szczepy zasiedlajace poszczegodlne powloki
ciata pacjenta. Jednoczesnie na skutek zastosowania
procedur higienicznych i antyseptycznych liczba drob-
noustrojow byla istotnie najnizsza w dobie XI od przy-
jecia pacjenta, co wskazuje na ten moment czasowy
jako najodpowiedniejszy (w aspekcie mikrobiologicz-
nym) do wykonania transplantacji. Uzyskane wyniki
wykazujg zasadno$¢ spersonalizowanego podejs$cia do
pacjenta uwzgledniajace specyfike jego stanu ogdlnego
i mikrobiologicznego oraz wlasciwosci zastosowanych
srodkow przeciwdrobnoustrojowych w tym szczego6l-
nie antyseptykow.

Whioski: Kolonizacja drobnoustrojami jest pro-
cesem nawracajacym i wymaga cigglego monitoro-
wania w celu detekcji obecnosci patogenow zagra-
zajacych zdrowiu i zyciu pacjentow. Zastosowane
procedury szpitalne obejmujgce wykorzystanie $rod-
kow antyseptycznych cechujg si¢ wysoka, ale nie
pelng skuteczno$ciag wzgledem drobnoustrojow,
ktore kolonizuja pacjentow Stosujac $rodki anty-
septyczne w profilaktyce mikrobiologicznej chorego
nalezy mie¢ na wzgledzie wysokie réznice mi¢dzy-
oraz wewnatrzgatunkowe we wrazliwosci drobno-
ustrojow, ktore przekladaja si¢ na skutecznosé era-
dykacji mikrobiologicznej. Zastosowane procedury
higieniczne i antyseptyczne przektadajg si¢ na naj-
istotniejsze obnizenie liczby wyizolowanych drob-
noustrojow w dobie XI; w swietle wykonanych ba-
dan wykonanie transplantacji w tym czasie powinno
korelowa¢ z niskim ryzykiem powiktan wywotanych
przez obecno$¢ drobnoustrojow.

Z pracg mozna si¢ zapozna¢ na stronie https://ppm.
umw.edu.pl/info/phd/ UMWd3b6d0cfb76a40309770-
b0404e1ab07a/urn:umed-wroc-prod:UMWd3b6d0ct
b76a40309770b0404elab07a
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Zasady reprocesowania endoskopow i ryzyko zakazen
zwigzanych z procedurami endoskopowymi

dr n. med. Artur Trzaskoma, Antonina Trzaskoma

KEY WORDS: Endoscopy, Infenction, ESGE, ASGE, PTGE, Guidelines, Endoscope reprocessing

SUMMARY: This paper reviews the complexity
of reprocessing of endoscopes, emphasizing risks of
contamination, endoscope related infections and im-
portance of proper type of equipment, as well as com-
pares the differences between guidelines presented by
major Gastrointestinal Endoscopy Societies.
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Wstep

Endoskopia, obejmujaca procedury takie jak ga-
stroskopia, kolonoskopia oraz endoskopowa cholan-
giopankreatografia wsteczna (ECPW), stanowi jedng
z kluczowych metod diagnostycznych i terapeutycz-
nych w gastroenterologii. Pozwala na bezposrednie
ogledziny wnetrza przewodu pokarmowego, pobiera-
nie biopsji oraz wykonywanie zabiegow leczniczych,
takich jak usuwanie zmian patologicznych czy ka-
mieni z6tciowych. Cho¢ endoskopia uznawana jest
za bezpieczng, istnieje pewne ryzyko wystgpienia
zakazen zwigzanych z przeprowadzanym badaniem,
w tym z niewlasciwa dezynfekcja sprzgtu. W przy-
padku zaistnienia takiego zakazenia najczesciej izolo-
wane patogeny to bakterie Gram-ujemne, oraz wiru-
sy, w tym HBV i HCV [1,2,6]. Ryzyko zwigksza si¢
wraz ze ztozono$cia procedur, ktore wigzg si¢ z doste-
pem do drog zotciowych i trzustkowych. W zwigzku
z rosngcym zagrozeniem infekcjami wywotywanymi
przez patogeny wielolekooporne, zarowno European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), jak
i American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE), opracowaly rygorystyczne wytyczne doty-
czace dezynfekceji endoskopow, aby minimalizowaé
ryzyko zakazen krzyzowych. Polskie Towarzystwo

Gastroenterologii (PTGE) wydalo rekomendacje,
dostosowujac europejskie standardy do krajowych
realiow [8].

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie pro-
blematyki dotyczacej zakazen zwigzanych z procedu-
rami endoskopowymi oraz omowienie szczegotowych
zasad dekontaminacji endoskopow zgodnie z najnow-
szymi wytycznymi ESGE, ASGE i PTGE.

Dane statystyczne dotyczace zakazen
zwiazanych z endoskopia

W ostatnich latach liczba procedur endoskopo-
wych znaczaco wzrosta, co zwicksza potrzebg zwro-
cenia uwagi na ryzyko zakazen zwigzanych z tymi
zabiegami. Wedlug badan epidemiologicznych,
czestos¢ zakazen zwigzanych z badaniami endosko-
powymi wynosi od 0,01% do 0,2% w przypadku
rutynowych procedur, takich jak gastroskopia i ko-
lonoskopia diagnostyczna, oraz od 2% do 4% dla
bardziej skomplikowanych — zabiegowych jak np.
ECPW [3,5].

W procedurach takich jak ECPW, ryzyko wzrasta
ze wzgledu na bezposredni kontakt z obszarami drog
z6tciowych. Dane wskazuja, ze zakazenia po ECPW
moga siega¢ nawet 0,5% w ogolnej populacji, przy
czym 20% z tych zakazen dotyczylto pacjentéw z cho-
robami wspotistniejacymi, a w przypadku ostabionej
odpornosci to ryzyko jest znacznie wyzsze [5].

W badaniu przeprowadzonym w 2019 roku w Sta-
nach Zjednoczonych, w ktérym analizowano 100 000
przypadkow endoskopowych, zakazenia po zabie-
gach endoskopowych, takich jak gastroskopia i kolo-
noskopia, wyniosty 0,03%. Dla poréwnania, w Eu-
ropie wskaznik zakazen jest nieco wyzszy, co moze
wynikaé z réznic w stosowaniu protokoldw dezyn-
fekcyjnych miedzy r6znymi o$rodkami medycznymi.
Sugeruje to wyrazng potrzebe Scistego przestrzegania
procedur dekontaminacji.

Patogeny i ryzyko zakazen

Najczestszymi patogenami odpowiedzialnymi za
zakazenia po endoskopii sg bakterie Gram-ujemne,
takie jak Pseudomonas aeruginosa i Klebsiella pneu-
moniae, Moga one powodowaé powazne infekcje,
szczegblnie w ukladzie zélciowym i trzustkowym.
W procedurach takich jak ECPW, ryzyko wzrasta ze
wzgledu na bezposredni kontakt z tymi obszarami.
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Ciekawe podsumowanie przedstawili niemieccy au-
torzy, ktory wykonali systematyczny przeglad litera-
tury medycznej, korzystajac z Worldwide Outbreak
Database, PubMed i Embase [10]. Zebrane wycinki
przedstawia Rysunek 1.

Zakazenia wywotane wirusami

Zakazenia wirusowe réwniez mogg wystepowaé
w kontekscie procedur endoskopowych [3,5]. HBV
i HCV sg najcze$ciej zglaszanymi wirusami, ktore
moga by¢ przenoszone, szczegolnie jesli sprzet en-
doskopowy nie jest odpowiednio zdezynfekowany.
Badania retrospektywne z ostatnich 5 lat wykazaty,
ze zakazenia wirusowe po zabiegach endoskopowych
sa wyjatkowo rzadkie, ale istnieja udokumentowane
przypadki transmisji wirusa HBV w wyniku niedo-
ktadnej dekontaminacji.

Oporne na antyhiotyki szczepy bhakteryjne

Coraz wickszym problemem s zakazenia wywola-
ne przez bakterie wielolekooporne, ktore sa trudne do
leczenia standardowymi terapiami antybiotykowymi.
Wedtug raportu opublikowanego w 2020 roku, okoto
10% przypadkow zakazen zwigzanych z procedura-
mi endoskopowymi dotyczy patogenéw opornych na
leczenie wieloma lekami. Pseudomonas aerugino-
sa i Acinetobacter baumannii naleza do najczesciej
wykrywanych patogendw o wysokiej antybiotyko-
opornosci w takich przypadkach [3]. W tym, wykry-
wane sa szczepy PDR (pandrug resistance — oporne

50

na wszystkie antybiotyki) oraz KPC (ang. Klebsiella
pneumoniae carbapenemase), czy NDM1 (ang. New
Delhi metallo-beta-lactamase), co znaczaco utrudnia
terapic antybiotykowa. Wsrdd szczepow z rodziny
Enterobacteriaceae cz¢sto obserwowane jest wytwa-
rzanie betalaktamaz o poszerzonym spektrum (ESBL)
oraz karbapenemaz (szczepy CRE) [11].

Dekontaminacja endoskopow

Dekontaminacja endoskopoéw to jeden z kluczo-
wych proceséw zapewniajacych bezpieczenstwo pa-
cjentow w procedurach endoskopowych. Endoskopy
sa narzedziami o skomplikowanej budowie, o wie-
lu kanatach i trudnodostepnych powierzchniach, co
sprawia, ze ich prawidtowe oczyszczenie jest wyzwa-
niem. Odpowiednie czyszczenie i dezynfekcja maja
na celu wyeliminowanie wszelkich patogenow, takich
jak bakterie, wirusy czy grzyby, ktére mogtyby pro-
wadzi¢ do zakazen krzyzowych [1, 6, 7].

Proces dekontaminacji zaczyna si¢ od natychmia-
stowego oczyszczenia endoskopu zaraz po zakoncze-
niu procedury. ESGE zaleca, aby zaraz po zabiegu
przeptuka¢ endoskop woda lub specjalnym roztwo-
rem czyszczacym, aby zapobiec wysychaniu zanie-
czyszczen, co mogloby utrudni¢ pdzniejsze etapy de-
kontaminacji. Podobnie ASGE podkresla znaczenie
wstepnego oczyszczenia, zaznaczajac, ze powinno
si¢ ono odby¢ jak najszybciej po zakonczeniu bada-
nia, aby zminimalizowa¢ ryzyko przylegania resztek
organicznych.
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Rysunek 1. Liczba ognisk szpitalnych i patogenéw z podzialem na rodzaj procedury. OGD — Gastroskopia [10]
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Rysunek 2. Czynnosci wstgpne reprocesowania endoskopow

Nastepnym krokiem jest manualne czyszczenie.
ESGE i ASGE s3a zgodne co do tego, ze dokladne
reczne czyszezenie z uzyciem szczotek i detergentow
enzymatycznych jest kluczowe dla usunigcia pozo-
stato$ci organicznych z kanatow endoskopu. Reczne
czyszczenie pozwala na dotarcie do trudnodostepnych
miejsc, gdzie moga gromadzi¢ si¢ mikroorganizmy.
ESGE podkresla, ze pominigcie tego kroku znacza-
co zmnigjsza skuteczno$¢ pozniejszej dezynfekeji, co
zwigksza ryzyko zakazen. Cato$¢ procesu przedsta-
wia Rysunek 2.

Dezynfekcja wysokiego poziomu (HLD) to klu-
czowy etap, ktory eliminuje mikroorganizmy. ESGE
zaleca stosowanie chemicznych $rodkoéw dezynfek-
cyjnych, takich jak kwas nadoctowy, glutaraldehyd
czy nadtlenek wodoru, ktore sg skuteczne przeciwko
szerokiemu spektrum patogenow, w tym bakterii, wi-
ruséw, grzybow i form przetrwalnikowych. Dezyn-
fekcja musi odbywac si¢ zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta, a czas kontaktu z preparatem powinien by¢
dostosowany do rodzaju uzywanego $rodka. ASGE
zaleca podobne $rodki dezynfekcyjne, ale wigkszy
nacisk ktadzie na automatyzacj¢ procesow dezynfek-
cyjnych, sugerujac, ze automatyczne systemy myjace
mogg zwigkszy¢ efektywnos¢ i1 standaryzacjg proce-
dur. ESGE rowniez rekomenduje systemy automa-
tyczne, jednak podkresla, ze reczne czyszczenie jest
nicodzownym elementem procedury.

Phukanie i suszenie sprzetu sa kluczowe po zakon-
czeniu dezynfekcji. ESGE zaleca stosowanie steryl-
nej wody do plukania endoskopéw w celu usunigcia

pozostatosci srodkow chemicznych, a nastgpnie do-
ktadne suszenie za pomoca suchego powietrza, aby
zapobiec namnazaniu si¢ drobnoustrojow. Suszenie
jest niezwykle wazne, poniewaz wilgotne §rodowisko
sprzyja rozwojowi bakterii oraz tworzeniu biofilmu.
ASGE rowniez podkresla znaczenie suszenia, reko-
mendujac stosowanie systemow automatycznych do
suszenia kanatéw endoskopow, co ma na celu mini-
malizacj¢ ryzyka zakazen.

Przechowywanie endoskopoéw jest ostatnim, ale
roOwnie waznym etapem procesu dekontaminacji.
ESGE zaleca, aby endoskopy byly przechowywane
W pionowej pozycji w specjalnych szafach do susze-
nia, ktore zapewniaja kontrolowana cyrkulacje po-
wietrza. Wazne jest, aby sprzet byt catkowicie suchy
przed przechowywaniem, co minimalizuje ryzyko
rozwoju drobnoustrojéw. ASGE ktadzie podobny na-
cisk na przechowywanie sprzetu, rekomendujac szafy
z kontrolowang wentylacja i niska wilgotnos$cia.

Roéznice migdzy wytycznymi ESGE a ASGE sa
subtelne, ale warte uwagi. ESGE silniej podkresla
znaczenie zautomatyzowanych systemow dekontami-
nacji 1 wskazuje kwas nadoctowy jako preferowany
srodek dezynfekcyjny, ze wzgledu na jego krotki czas
dziatania i brak toksycznych pozostatosci. Z kolei
ASGE promuje szersze zastosowanie audytow we-
wnetrznych i testow kontrolnych, w tym testow na
obecnos¢ ATP i biatka, aby oceni¢ skuteczno$¢ dezyn-
fekcji. W przeciwienstwie do ESGE, ASGE akcentuje
stosowanie alkoholu jako dodatkowego $rodka susza-
cego kanaly endoskopowe.
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Podsumowujac, obie organizacje, ESGE i ASGE,
zgadzaja si¢ co do podstawowych etapow dekonta-
minacji endoskopow, jednak roznig si¢ w szczegdtach
dotyczacych stosowania $rodkdéw dezynfekcyjnych
1 systemoOw automatyzacji.

Akcesoria endoskopowe

Prawidtowe zarzadzanie i stosowanie akcesoriow
endoskopowych, takich jak kleszcze biopsyjne, pe-
tle diatermiczne, stenty, czy noze endoskopowe, jest
rownie wazne jak dezynfekcja samego endoskopu.
Niewlasciwe postepowanie z akcesoriami moze pro-
wadzi¢ do zakazen krzyzowych, co podkreslaja wy-
tyczne zarowno European Society of Gastrointesti-
nal Endoscopy (ESGE), jak i American Society for
Gastrointestinal Endoscopy (ASGE).

W endoskopii, wybor miedzy narzedziami jednora-
zowego 1 wielokrotnego uzytku odgrywa istotna role
w zapobieganiu zakazeniom. Ostatnie lata przyniosty
coraz wigksze uznanie dla narzedzi jednorazowych,
ktoére znaczaco zmniejszaja ryzyko zakazen zwia-
zanych z niewlasciwa dekontaminacja sprzetu czy
niedoktadnym czyszczeniem. Manualne czyszcze-
nie i dezynfekcja narzedzi wielokrotnego uzytku sg
skomplikowane i wymagaja precyzyjnych dziatan,
aby skutecznie usunaé wszelkie pozostatosci biolo-
giczne. Nawet niewielkie uchybienia moga prowa-
dzi¢ do powaznych powiktan.

Narzedzia jednorazowego uzytku (Rysunek 3 — Ak-
cesoria endoskopowe) sg fabrycznie sterylizowane,
aich jednokrotne zastosowanie eliminuje konieczno$¢
skomplikowanego i czasochtonnego procesu dekonta-
minacji, skraca czas miedzy procedurami i zmniejsza
ryzyko przeniesienia drobnoustrojow miedzy pacjen-
tami, co jest szczegdlnie istotne w kontekscie wzro-
stu zakazen wywotanych przez patogeny oporne na
antybiotyki.

il o f
Rysunek 3 — Akcesoria endoskopowe

Narzedzia wielokrotnego uzytku moga wydawac
si¢ bardziej ekonomiczne na krotka metg, jednakze
ich stosowanie wigze si¢ z wiekszym ryzykiem zaka-
zen. Zakazenia wywotane przez niewlasciwie zdezyn-
fekowane narzedzia wielokrotnego uzytku mogg pro-
wadzi¢ do przedtuzonej hospitalizacji, dodatkowych
procedur medycznych, a w niektorych przypadkach
do powaznych komplikacji, takich jak sepsa. W ba-
daniach epidemiologicznych wykazano, ze leczenie
zakazen zwigzanych z procedurami endoskopowymi
moze zwickszy¢ koszty o 40-50% w poréwnaniu
do standardowej opieki zdrowotnej. Zakazenia wy-
wolane sg czesto przez patogeny wielolekooporne,
takie jak Pseudomonas aeruginosa czy Enterococ-
cus spp., ktore sg szczegolnie trudne do leczenia, co
dodatkowo zwieksza koszty terapii i obcigza system
ochrony zdrowia. Leczenie tego rodzaju powiklan
moze obejmowac dlugotrwate antybiotykoterapie,
pobyt na oddziale intensywnej terapii, a w niekto-
rych przypadkach nawet interwencje chirurgiczne, co
znacznie zwigksza koszty finansowe oraz czas rekon-
walescencji pacjentow.

ESGE oraz ASGE zalecaja stosowanie narzedzi
jednorazowych, zwtaszcza w przypadkach wysokie-
go ryzyka zakazen, jak np. podczas procedur ECPW,
ktore wigzg si¢ z bezposrednim kontaktem z drogami
z6kciowymi i trzustkowymi, gdzie patogeny, takie jak
Pseudomonas aeruginosa czy Klebsiella pneumo-
niae, moga powodowac powazne powiklania.

Podsumowujac, zastosowanie narzgdzi jednora-
zowych w endoskopii to nie tylko skuteczna metoda
zapobiegania zakazeniom, ale takze sposdb na zmi-
nimalizowanie potencjalnych kosztéw leczenia po-
wiktan. Cho¢ na pierwszy rzut oka narzedzia jedno-
razowe moga wydawac si¢ drozsze, dlugoterminowe
korzy$ci, sprawiajg, ze sg one bardziej oplacalnym
wyborem w nowoczesnej endoskopii.

Wytyczne réznych towarzystw

Zaréwno ESGE, ASGE oraz Japanese Gastroen-
terological Endoscopy Society (JGES), maja wy-
tyczne dotyczace dekontaminacji endoskopow, ktore
s oparte na wspolnych zasadach bezpieczenstwa, ale
roéznig si¢ w szczegotach, ktore wynikaja z lokalnych
preferencji, dostepnych technologii i uwarunkowan
prawnych.

Wytyczne ESGE klada szczegdlny nacisk na wie-
loetapowy proces dekontaminacji, ktory obejmuje
wstepne manualne oczyszczenie, dezynfekcje wy-
sokiego poziomu (HLD) oraz suszenie i przechowy-
wanie w odpowiednich warunkach [1, 2, 7]. ESGE
zaleca stosowanie systemow automatycznych do de-
kontaminacji, ktore zapewniajg standaryzacje procesu
i eliminuja ryzyko btedow ludzkich. W szczegdlnosci
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kwas nadoctowy jest preferowany jako $rodek de-
zynfekujacy, ze wzgledu na jego skutecznos¢ i krotki
czas dzialania, a takze brak toksycznych pozostatosci.
ESGE podkresla réwniez, ze endoskopy powinny by¢
przechowywane w pozycji pionowej w kontrolowa-
nych warunkach wilgotnosci, aby zapobiega¢ namna-
zaniu si¢ bakterii.

ASGE stosuje podobny model dekontaminacji, ale
podkresla wigksze znaczenie regularnych audytow
i testowania skuteczno$ci procesu dekontaminacji.
Zamiast koncentrowaé si¢ wyltacznie na systemach
automatycznych, ASGE zaleca testy jako$ciowe, takie
jak testy na obecnos¢ ATP i resztek biatka, aby ocenié
skuteczno$¢ czyszczenia narzedzi [2, 6]. Kolejng roz-
nica jest stosowanie alkoholu jako dodatkowego $rod-
ka suszacego kanaty endoskopow, co w wytycznych
ASGE jest waznym elementem zapewniajacym cal-
kowite wysuszenie narzedzi, a takze zmniejszajagcym
ryzyko zakazen. ASGE akcentuje potrzebg szczego-
lowych kontroli procedur dekontaminacji, co ma na
celu wykrycie ewentualnych uchybien w procesie,
ktore moga prowadzi¢ do powiktan zakaznych.

Wytyczne JGES sg bardziej zblizone do zalecen
ASGE, ale w Japonii nacisk ktadzie si¢ na efektyw-
no$¢ procedur dezynfekcyjnych przy jednoczesnym
minimalizowaniu czasu migdzy kolejnymi badaniami
endoskopowymi. Japonskie wytyczne charakteryzu-
ja si¢ wickszym wykorzystaniem zaawansowanych
technologii dezynfekcji, ktdre skracajg czas potrzebny
na dekontaminacj¢ endoskopéw. Co istotne, zwraca
si¢ duzg uwagg na stosowanie jednorazowych akce-
soriow, takich jak kleszcze biopsyjne i inne narzedzia,
w celu minimalizacji ryzyka zakazen. Japonskie wy-
tyczne mocno wspieraja ideg¢, ze jednorazowe narze-
dzia powinny by¢ preferowane w procedurach o wy-
sokim ryzyku zakazen, aby ograniczy¢ konieczno$é
ich dekontaminacji i wyeliminowa¢ btedy ludzkie
W procesie czyszczenia.

Z réznic miedzy tymi zaleceniami wynika kilka
kluczowych wnioskéw. Po pierwsze, ESGE i JGES
mocno stawiaja na automatyzacje¢ i standaryzacj¢ pro-
cesu dekontaminacji, co zapewnia skuteczno$¢ i po-
wtarzalno$¢ wynikéw. W przeciwienstwie do tego
ASGE wigkszy nacisk kladzie na kontrole jakos$ci
procesu, w tym testy na obecnos¢ resztek zanieczysz-
czen, co moze by¢ korzystne w przypadku osrodkow
o zroznicowanych zasobach. Kolejng istotng rdznica
jest podejscie do jednorazowych akcesoriow — JGES
stawia na ich szerokie zastosowanie, co nie tylko eli-
minuje ryzyko zwigzane z niewlasciwa dezynfekcja,
ale rowniez zmniejsza koszty zwigzane z powiktania-
mi zakaznymi. ASGE 1 ESGE takze akceptuja stoso-
wanie jednorazowych akcesoridw, ale w mniejszym
stopniu naciskajag na ich obowigzkowe uzycie, co

moze wynika¢ z r6znic ekonomicznych i dostgpnosci
zasobdw w poszczegolnych regionach.

Podsumowujac, wytyczne ESGE, ASGE 1 JGES
réznig si¢ w podejsciu do automatyzacji, kontroli
jakosci 1 stosowania jednorazowych narzedzi. JGES
wydaje si¢ najbardziej sktonne do maksymalizowania
wykorzystania narzgdzi jednorazowych i zaawanso-
wanych technologii dezynfekcji, co moze zminimali-
zowac ryzyko zakazen oraz koszty leczenia powiktan
zwigzanych z zakazeniami

PTGE

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroentero-
logii (PTGE) dotyczace dekontaminacji endoskopow
sa zblizone do standardow europejskich i miedzyna-
rodowych [8]. Jednak PTGE dostosowuje zalecenia
do krajowych warunkéw, uwzgledniajac specyfike
polskich placowek medycznych i ich mozliwosci
technologiczne. Ktadzie nacisk na przestrzeganie pod-
stawowych zasad dekontaminacji endoskopdw, ktore
obejmuja wstepne oczyszczanie, manualne mycie, de-
zynfekcje wysokiego poziomu oraz odpowiednie su-
szenie i przechowywanie sprz¢tu. PTGE podobnie jak
ESGE zaleca stosowanie automatycznych systemow
myjacych, ktore maja na celu zwiekszenie standary-
zacji 1 skutecznos$ci procesu.

Jednym z waznych elementow w wytycznych PTGE
jest koniecznos$¢ regularnego szkolenia personelu me-
dycznego, co jest kluczowe dla skutecznego wdraza-
nia procedur higienicznych. PTGE podkresla, ze efek-
tywna dekontaminacja endoskopéw zalezy nie tylko
od uzywanych srodkow i technologii, ale réwniez od
umiejetnosei 1 wiedzy personelu odpowiedzialnego za
przeprowadzanie tych procedur. Dodatkowo PTGE
zaleca prowadzenie regularnych audytow i monitoro-
wania efektywno$ci procesow dezynfekcyjnych, co
obejmuje testowanie na obecno$¢ resztek biatka czy
mikroorganizméw po zakonczeniu dezynfekcji.

W kontekscie akcesoridéw endoskopowych, PTGE
rowniez podkresla, ze narzedzia jednorazowe powin-
ny by¢ preferowane w procedurach wysokiego ryzyka,
takich jak ECPW. W przypadku narzg¢dzi wielorazo-
wego uzytku, wytyczne PTGE naktadaja obowigzek
rygorystycznego przestrzegania zasad dezynfekcji
oraz stosowania srodkéw chemicznych o potwierdzo-
nej skutecznosci.

Réznice w stosunku do ESGE, ASGE i JGES

W poréwnaniu do wytycznych ESGE, zalecenia
PTGE sa dostosowane do lokalnych realiow i moz-
liwosci technologicznych polskich placowek. ESGE
w wiekszym stopniu promuje stosowanie zautomaty-
zowanych systemow myjacych, podczas gdy w Pol-
sce nie wszystkie osrodki maja dostep do tego rodzaju

Pielegniarka 14



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

zaawansowanej technologii, co moze wptyna¢ na roz-
nice w podejs$ciu do procedur dekontaminacji.

W poréwnaniu do ASGE, PTGE mniej akcentuje
konieczno$¢ stosowania testow kontrolnych, takich
jak testy na obecno$¢ ATP i resztek biatkowych, ktore
sg standardem w wytycznych amerykanskich. ASGE
stawia rowniez wigkszy nacisk na stosowanie alkoho-
lu jako $rodka suszacego kanaly endoskopow, co nie
jest tak silnie podkreslane w polskich wytycznych.

W przypadku wytycznych JGES, towarzystwo ja-
ponskie promuje szersze stosowanie narze¢dzi jedno-
razowych, co nie jest tak wyraznie widoczne w zale-
ceniach PTGE. JGES jest znane z silnego nacisku na
nowoczesne technologie dezynfekcji oraz minimali-
zacj¢ czasu potrzebnego na procesy dekontaminacyj-
ne, co moze wynikaé¢ z wyzszej dostgpnosci technolo-
gii w japonskich placowkach medycznych [7].

Podsumowujac, wytyczne PTGE sa w duzej mie-
rze zgodne z zaleceniami europejskimi, ale uwzgled-
niaja lokalne mozliwosci technologiczne oraz spe-
cyficzne uwarunkowania polskiego systemu opieki

zdrowotne;j.
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