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Stosowanie technologii ATP
dla potwierdzenia jakosci
dekontaminacji endoskopéw
zwieksza bezpieczenstwo
pacjenta.

Dlaczego nalezy kontrolowaé
dekontaminacje endoskopow?

Ztozona budowa endoskopdéw sprawia, ze ich
prawidtowe umycie stanowi duze wyzwanie.

Elastyczne endoskopy posiadaja dtugi, waski kanat i sg niezwykle trudne do
czyszczenia. Procesy czyszczenia sg wskazane w instrukcjach producenta,
generalnie odbywaja sie w trzech etapach — ptukanie przy t6zku pacjenta,
czyszczenie reczne oraz mycie w automatycznej myjni endoskopowej (AER).
Te etapy majg finalnie doprowadzi¢ do osiggnigcia wysokiego stopnia
dezynfekc;ji (HLD).

Mozemy polepszyé¢ aktualne standardy
i procedury.

Badania sugeruja, ze procesy czyszczenia kanatéw endoskopdw
wykorzystywane w praktyce klinicznej sg problematyczne i mato wydajne.
Podczas wielu badan poziom kontaminacji po procesie czyszczenia wynosi
od 10 do 20% (materiaty zrodtowe z tabeli 1znajdujg sie w publikacji).

W zakresie dekontaminacji elastycznego
endoskopu mamy do czynienia z matym
marginesem bezpieczenstwa.

Rutala i Weber' oszacowali margines bezpieczenstwa dla kazdego z etapéw
reprocesowania endoskopu. Z ich obserwacji wynikato, ze wstepny poziom
kontaminacji wynosit od 108 do 10" drobnoustrojéw na endoskop. Oszacowano,
ze po reprocesowaniu te liczby zostatyby zredukowane do 1-102 drobnoustrojéw
na endoskop. Wyraznie wskazuje to na bardzo ograniczony margines
bezpieczenstwa zwigzany z etapami reprocesowania.

Zapewnij pacjentowi wyzszy stopien
bezpieczenstwa.

Jesli endoskop czy inne narzedzie chirurgiczne nie jest odpowiednio
wyczyszczone, skuteczna dezynfekcja jest niemozliwa. Kontrola jakosci
czyszczenia endoskopdw po etapie mycia recznego i AER jest kluczowa.
Potwierdza, ze osiggniety poziom czysto$ci jest wystarczajacy, do
przeprowadzenia skutecznej dezynfekcji wysokiego poziomu. Jesli wynik
czyszczenia jest nieprawidtowy endoskop powinien byé ponownie umyty.
Zapewni to pacjentowi wyzszy stopien bezpieczenstwa.




Jak moge kontrolowaé dekontaminacje
endoskopu w czasie rzeczywistym,
zeby zwiekszy¢é bezpieczenstwo pacjenta?

Nalezy pobieraé¢ probki z kanatu biopsyjnego
i przeprowadzic¢ test ATP.

Adenozynotrifosforan (ATP) jest czgsteczkg naturalnie wystepujgcg we
wszystkich zywych lub martwych materiatach biologicznych, w tym w tkankach
zwierzecych, roslinnych, mikrobiologicznychi ludzkich. Obecnos¢ ATP jest
wskaznikiem zanieczyszczen organicznych.

Poprzez przeptukanie kanatu biopsyjnego mozna pobraé¢ prébke i
przeprowadzié¢ detekcje ATP. Wynik jest dostepny w ciggu 2-3 minut.
Szybka dostepnos$é wyniku pozwala na natychmiastowe podjecie decyzji,
czy urzadzenie powinno zosta¢ ponownie wyczyszczone, czy tez moze
zosta¢ poddane nastepnemu etapowi procesu. Pomaga to wprowadzeniu
standardéw jakosci, ktére moga by¢ doskonalone.

Jaki poziom czystosci jest akceptowalny?

W oparciu o opublikowane dowody kliniczne?** nastepujace poziomy RLU
(tzw. wzgledne jednostki $wiatta) mogg by¢ uzyte dla ustalenia kryteriow
prawidtowosci dla systemu 3M.

e Po myciu recznym — mniej niz 200 RLU

e Po myciu automatycznym (AER) — mniej niz 50 RLU

Transparentnosé¢ procesu dekontaminaciji.

Wyniki te nie tylko zapewniajg natychmiastowg ocene stanu czystosci, ale

sg rowniez dostepne elektronicznie w celu dalszej analizy. Gromadzone dane
pozwolg lepiej zrozumieé¢ proces i mogg stuzy¢ jako dowdd na utrzymanie
minimalnych, wymaganych pozioméw stanu czystosci, by sprostaé¢
wymaganiom pacjentow.
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