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natomiast kolonoskop jest po dezynfekcji wysokie-
go poziomu. Innym problemem jest czas, jaki może 
upłynąć od dezynfekcji wysokiego poziomu do po-
nownego użycia sprzętu. W Polsce uznaje się, że przed 
pierwszym badaniem w danym dniu należy najpierw 
przeprowadzić dezynfekcję endoskopu. 

Dezynfekcja sprzętu niskiego ryzyka
Przeprowadzana jest w pracowni endoskopowej czy 
na sali zabiegowej i polega na przetarciu sprzętu pre-
paratem dezynfekcyjnym zgodnym z wewnętrznymi 
procedurami. W ten sposób dezynfekuje się na przy-
kład powierzchnię stołu zabiegowego. Czynności tych 
dokonuje zwykle osoba sprzątająca. Dezynfekcję taką 
przeprowadza się na przykład jednorazowymi ręcz-
nikami nasączonymi środkiem dezynfekcyjnymi czy 
gotowymi chusteczkami nasączonymi środkiem de-
zynfekcyjnym. 

Dezynfekcja sprzętu 
średniego ryzyka
Ten rodzaj dezynfekcji dotyczy endoskopów giętkich, 
używanych do diagnostyki chorób przewodu pokar-
mowego. Najczęściej stosowany proces dekontamina-
cji, jaki ma zastosowanie dla tego typu endoskopów, 
to dezynfekcja wysokiego poziomu. Może ona prze-
biegać w sposób zautomatyzowany, w specjalnych 
myjniach-dezynfektorach, jak i manualny. Personel 
przeprowadzający dezynfekcję wysokiego poziomu 
ma być wyposażony w środki ochrony indywidualnej, 
to jest w: maseczki, rękawice odporne na środki che-
miczne i środki chroniące oczy, na przykład okulary 
ochronne, i je stosować. Proces dezynfekcji wysokie-
go poziomu powinien zachodzić w specjalnie do te-
go przeznaczonym pomieszczeniu, wyposażonym 
w wentylację. Cały proces dekontaminacji endosko-
pów powinien być opisany w wewnętrznej proce-
durze, dostosowanej do zaleceń producenta sprzętu 
i warunków danej pracowni. Pomieszczenie, w którym 
przeprowadza się dekontaminację, powinno być tak 

urządzone, by oddzielić przestrzennie, a przynajmniej 
operacyjnie, strefę brudną i czystą. Praca przy dekon-
taminacji powinna być tak zorganizowana, by ruch 
był jednokierunkowy: od strefy brudnej (mycie ręczne 
endoskopów) do czystej (szafy do przechowywania 
sprzętu). Należy pamiętać, że niezależnie od odległo-
ści między pracownią endoskopii a pomieszczeniem/
pomieszczeniami, w których przeprowadza się dekon-
taminację, przebieg pracy ma umożliwiać podjęcie 
czynności związanych z reprocessingiem endoskopu 
bezpośrednio po zakończonym zabiegu, co oznacza, 
że w pracowni endoskopowej musi być zatrudniona 
odpowiednia liczba personelu. 

Nie jest dopuszczalne, by endoskopy były zanurzo-
ne przez długi czas w środku myjąco-dezynfekcyjnym, 
a pielęgniarka asystowała przy kilku zabiegach i do-
piero potem zajmowała się dokończeniem procesu 
dekontaminacji. Takie postępowanie sprzyja powsta-
waniu biofi lmu i może prowadzić do uszkodzenia 
endoskopu. 

Rozdzielenie architektoniczne pomieszczeń 
na brudne i czyste zmniejsza ryzyko ponownego 
skażenia dekontaminowanego sprzętu, a co za tym 
idzie – zmniejsza ryzyko zakażeń. 

Właściwie przeprowadzony reprocessing endosko-
pu giętkiego obejmuje następujące etapy:
• czynności wstępne wykonywane w pracowni en-

doskopowej i transport do strefy brudnej,
• ręczne czyszczenie endoskopu,
• dezynfekcja właściwa,
• suszenie i przechowywanie (opcjonalnie oddanie 

sprzętu do sterylizacji).

Czynności wstępne wykonywane 
w pracowni endoskopowej 
i transport do strefy brudnej
Najważniejsze czynności związane z reprocessingiem 
endoskopów giętkich to pierwsze czynności pielę-
gniarki tuż po zakończeniu badania oraz manualne 
czyszczenie endoskopu, poprzedzające etap dezyn-

Kategoria sprzętu Miejsce kontaktu 
sprzętu z człowiekiem Rodzaj dekontaminacji

Wysokiego ryzyka (krytyczny)
Uszkodzona skóra, 
uszkodzone błony śluzowe jamy ciała

Sterylizacja, czyli proces, w wyniku którego niszczone są formy 
żywe i przetrwalnikowe wszelkich drobnoustrojów chorobotwórczych. 
W praktyce materiał taki jest defi niowany jako ten, dla którego 
prawdopodobieństwo niesterylności wynosi 1:100 0000. Preferowaną 
metodą jest sterylizacja parą wodną. Istnieją również metody 
niskotemperaturowe, najczęściej stosowany jest tlenek etylenu

Średniego ryzyka (półkrytyczny) Nieuszkodzone błony śluzowe
Zalecana sterylizacja, dopuszczona dezynfekcja wysokiego poziomu 
(zniszczeniu ulegają formy wegetatywne drobnoustrojów, prątki 
gruźlicy, enterowirusy oraz spory. Pozostają jednak priony)

Niskiego ryzyka (niekrytyczny) Nieuszkodzona skóra
Dezynfekcja (zniszczeniu podlegają wegetatywne formy bakterii, 
grzybów i niektóre wirusy) 

Tab. 1. Klasyfi kacja Spauldinga




