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ENDOSKOP 

   Urządzenie rodzaj 
wziernika z własnym 
źródłem światła 
służące do oglądania 
wnętrza ludzkiego 
ciała , wprowadzane 
przez naturalne 
otwory lub                
z niewielkim jego 
naruszeniem 



 Pierwsze doniesienia 

o wykonaniu 

endoskopii 

znaleziono  

 w zapiskach 

Hipokratesa   

 

 

http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Hippocrates_rubens.jpg&filetimestamp=20061102021838


Filip Bozzini  (1773-1809) 

    Pierwszy konstruktor 
endoskopu  

    wykorzystał światło lampy 
gazowej w celu oświetlenia 
badanych endoskopem 
narządów.  

    Badano najczęściej 
pochwę, odbytnicę, dolną 
część gardła oraz pęcherz 
moczowy.  

      

    Bozzini został ukarany „za 
niezdrową ciekawość”. 
 

 



Jan Mikulicz Radecki   

(1850-1905), 

Konstruował wraz z inżynierami 
nowe typy endoskopów 
wykonując liczne badania 
górnego odcinka przewodu 
pokarmowego.  

W roku 1881 opisał  
gastroskopię, w czasie której 
rozpoznał raka żołądka. Miał 
nadzieję  ,że dzięki 
gastroskopii będzie można tę 
chorobę rozpoznawać w 
mniej zaawansowanych 
stadiach.  

 

 



Wczoraj i dziś  



Endoskopia 

  ogólna nazwa zabiegów 

diagnostyczno-leczniczych                    

w medycynie i w weterynarii, 

polegających na badaniu 

wnętrza ciała przy 

wykorzystaniu endoskopów . 



Zakażenia  

 Infekcje kojarzone z przeprowadzeniem 

endoskopii to  głównie: 

 Salmonella,  

 Pseudomonas,  

 WZW typu B i C. 



Zakażenia – przyczyny  

1. Nieodpowiednie przygotowanie endoskopów i 
akcesoriów 

2. Niewłaściwy transport i przechowywanie 

3. Zanieczyszczona lub uszkodzona myjnia dezynfektor 

4. Ograniczenia związane z budowa endoskopów 

5. Skażona woda w pracowni endoskopowej 

6. Zanieczyszczona lub niesprawna myjnia 
ultradźwiękowa do akcesoriów 

7. Niewystarczające suszenie  

8. Skracanie faz procesów   

 



Dz.U. 234 pozycja 1570  

z 5 grudnia 2008 roku  

O zapobieganiu oraz zwalczaniu chorób zakaźnych u ludzi 

Art. 11.1 

   Kierownicy zakładów opieki zdrowotnej  

oraz inne osoby udzielające świadczeń 

zdrowotnych są obowiązani do 

podejmowania działań zapobiegających 

szerzeniu się zakażeń i chorób 

zakaźnych 



Dz.U. 234 pozycja 1570  

z 5 grudnia 2008 roku  

O zapobieganiu oraz zwalczaniu chorób zakaźnych u ludzi 

2. Działania o których mowa w ust.1 obejmuja w 
szczególności : 

a. Ocenę ryzyka zakażenia związanego z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych   

b.  monitorowanie czynników alarmowych i zakażeń 
związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych  

3. Opracowanie i wdrożenie oraz nadzór nad procedurami 
zapobiegającymi zakażeniom  i chorobom zakaźnym  
związanymi z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w 
tym dekontaminacji  

a. Skóry błon śluzowych w tym innych tkanek 

b. Wyrobów medycznych oraz powierzchni 
pomieszczeń i urządzeń  



Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 r.  

w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem 

fachowym i  sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu  

opieki zdrowotnej   

(Dz.U.11.31.158) - 11 lutego 2011 r. 

 

Załącznik Nr 6 - wymagania szczegółowe, jakim powinny odpowiadać 
pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia  i urządzenia 
pracowni badań endoskopowych 

4)   zmywalnia usytuowana między pokojami badań z bezpośrednim 
do nich dostępem, wyposażona w urządzenia do mycia i 
dezynfekcji lub sterylizacji endoskopów i narzędzi endoskopowych 
w sposób technologicznie powtarzalny oraz w wentylację 
mechaniczną nawiewno-wyciągową  

    4. Dopuszcza się usytuowanie zmywalni nieumieszczonej między 
gabinetami, pod warunkiem zapewnienia transportu endoskopów 
skażonych i zdezynfekowanych w szczelnie zamykanych 
pojemnikach. 

    5. W zmywalni, o której mowa w ust. 4, należy dodatkowo 
zamontować urządzenia do mycia i dezynfekcji pojemników 
transportowych w sposób technologicznie powtarzalny. 

     



Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 r.  

w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem 

fachowym i  sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu  

opieki zdrowotnej   

(Dz.U.11.31.158) - 11 lutego 2011 r. 

 

6. Endoskopy przechowuje się w sposób 
umożliwiający zachowanie ich sterylności. 

7. Narzędzia endoskopowe używane w czasie 
badań do wykonywania biopsji i zabiegów 
powinny być przed użyciem sterylizowane i 
przechowywane jako wyrób sterylny. 

8. Do badań i zabiegów endoskopowych można 
używać wyłącznie endoskopów ze szczelną 
optyką, umożliwiającą ich mycie i dezynfekcję 
w pełnym zanurzeniu. 



Klasyfikacja  Spauldinga 

Strefa niskiego ryzyka  

Narzędzia i sprzęty kontaktujące się  

z nieuszkodzoną skórą – mycie+ dezynfekcja  

(B,F ,Tbc) 

Strefa średniego ryzyka 

Narzędzia kontaktujące się z nieuszkodzonymi  

błonami śluzowymi – mycie + dezynfekcja wysokiego poziomu  

(  B,F,Tbc,V) 

Strefa wysokiego ryzyka  

 instrumenty lub narzędzia, które  uszkadzają  

skórę i błony śluzowe 

 (mycie + dezynfekcja + sterylizacja  ) 

 



Źródło zakażenia  

   Endoskop może 

stanowić źródło 

zakażenia ponieważ 

pracuje w 

środowisku 

uszkodzonej tkanki 

sam jej nie 

uszkadzając 



Zapobieganie  

   Infekcje przenoszone poprzez endoskop 

są do uniknięcia- - poprzez 

konsekwentne stosowanie właściwych 

procedur mycia, dezynfekcji i 

sterylizacji ze szczególnym 

uwzględnieniem zaleceń producenta 

sprzętu oraz producenta  środków 

dezynfekcyjnych 



Endoskopy są wyrobem medycznym 

wielokrotnego użytku 

   

 



DYREKTYWA RADY 93/42/EWG 

z dnia 14 czerwca 1993 r. dotycząca wyrobów 

medycznych (plus 2007/47/EC) 

  

„ … Informacja dostarczana przez wytwórcę: 

 

… w przypadku wyrobów wielokrotnego użytku, do wyrobu 

należy dołączyć informację o właściwych procesach 

pozwalających na ponowne użycie, obejmującą czyszczenie, 

dezynfekcję, pakowanie oraz, gdzie stosowne,  

metodę sterylizacji wyrobu mającego być ponownie 
sterylizowanym, a także wszelkie ograniczenia w odniesieniu do 
ilości kolejnych użyć. … „ 







Endoskopy sztywne  

Ręczne 

czyszczenie i 

odkażanie  

Myjnia 

dezynfektor 

Odkażanie 

termiczno 

chemiczne  

Sterylizacja parą 

wodną  

optyki tak tak tak 
światłowody tak tak tak 
trokary tak tak tak 
kleszczyki  tak tak tak 
igła weresa tak tak tak 



Endoskopy elastyczne  

Ręczne 

czyszczenie i 

odkażanie  

Myjnia 

dezynfektor 

Odkażanie 

termiczno 

chemiczne  

Sterylizacja 

parą wodną  

Sterylizacja 

niskotempera

turowa 

Gastroskop, 

cystoskop,kolo

noskop 

tak tak nie tak 

kleszczyki tak tak tak tak 
osłonki tak tak tak tak 
butelki tak tak tak tak 
ustnik tak tak tak tak 
pętelki tak tak tak tak 



Podział endoskopów pod 

względem zastosowania 

 

 diagnostyczne - do  

oglądania, pobierania 

wycinków do badań 

histopatologicznych 

 

 



Podział endoskopów pod względem 

zastosowania 

 operacyjne - 

posiadają dodatkowy 

kanał do 

wprowadzania 

oprzyrządowania 

 



Podział endoskopów pod 

względem konstrukcji 

Elastyczne giętkie : 

 Bronchoskopy 

 Gastroskopy 

 Cystofiberoskopy 

 Kolonoskopy 

 

 

 



Podział endoskopów pod 

względem konstrukcji  

Sztywne  : 
 Laparoskopy  

 Cystoskopy 

 Artroskopy 

 Histeroskopy 

 Anoskopy 

 

 

 

 



Bezpieczeństwo pacjenta 

   endoskop musi być tak 

przygotowany aby nie 

stwarzał zagrożenia  dla 

pacjenta i personelu  

    Należy poddać go 

procesowi dekontaminacji  
 

 

( zgodnie z rozporządzeniami na 

dyrektorach placówek spoczywa 

obowiązek  zapewnienia warunków do 

przygotowania endoskopu ) 



Dekontaminacja 

   

  jedna z ważniejszych pośrednich usług 

mających wpływ na jakość procedur 

medycznych, oraz na bezpieczeństwo 

mikrobiologiczne pacjenta 



Elementy mające wpływ na  prawidłowy przebieg procesu dekontaminacji  

KOŁO SINNERA  

 

Czas 10% 

Temperatura 10% 

Chemia 10% 

Mechanika 70% 

Woda 



Elementy mające wpływ na  prawidłowy 

przebieg procesu dekontaminacji 

 
Mechanika 

Ramiona i dysze myjącej muszą 
pracować właściwie, 

zapobieganie blokadzie 

  - Odpowiednia ilość  detergentu i 
dezynfektanta a musi dotrzeć, 

    do każdego miejsca endoskopu 
z odpowiednim ciśnieniem 

 

Chemia 

Wzmacnia krok mycia przez 
rozpuszczenie ,pozostałości 
organicznych 

Kompatybilność materiałowa 



Elementy mające wpływ na  prawidłowy 

przebieg procesu dekontaminacji 

Temperatura 

Kompatybilność materiałowa  

T < 60°C 

Parametr dezynfekcji (jedynie 
dezynfekcja 
chemicznotermiczna 

endoskopów elastycznych!) 

Optymalna temperatura mycia 

Czas 

Ekspozycja na działanie środka 

Możliwie najczęstsze 
wykorzystanie endoskopu 



Elementy mające wpływ na  prawidłowy 

przebieg procesu dekontaminacji 

WODA –  

najważniejszy związek 
chemiczny 

Jest rozpuszczalnikiem dla 
środków myjących i 
dezynfekcyjnych 

Przekazuje element mechaniki 
oraz temperatury na 

Powierzchnię  zewnętrzną i 
wewnętrzną  endoskopu 

Rozpuszcza zanieczyszczenia 
rozpuszczalne w wodzie 

     służy do wypłukania roztworów 
w cyklach płukania 

     końcowego i międzyfazowego 



Bezpieczeństwo pacjenta 

   procedura  dekontaminacji zawiera: 

 ogólne schematy postępowania,  

 instrukcje , 

 formularze na których prowadzona 

jest dokumentacja procesu 

dekontaminacji ,  

 opisy  postępowania. 

  



Bezpieczeństwo pacjenta 

Każdy z poszczególnych etapów 

dekontaminacji zgodnie z zaleceniami 

normy powinien być powtarzalny , 

kontrolowany  a kontrola powinna  

być  udokumentowana 



PN-EN ISO 15883- 

 

wszystkie myjnie-dezynfektory powinny 

umożliwiać przeprowadzanie procesów 

czyszczenia, dezynfekcji i suszenia 

materiału poddawanego obróbce w ich 

wnętrzu w sposób automatyczny, 

powtarzalny sposób; 



Zalety czyszczenia 

mechanicznego 

• powtarzalność procedur 

• gwarancja prawidłowych parametrów procesu 

• skrócenie czasu w stosunku do procedur manualnych 

• większe bezpieczeństwo poddawanego obróbce 
sprzętu 

• mniejsze narażenie personelu obsługującego 

• możliwość dokumentacji i archiwizacji danych 

dotyczących przeprowadzanych procesów 



Wady manualnego 

przygotowania 

 Brak możliwości powtórzenia procesu 

 Duże ryzyko popełnienia błędu 

 Narażanie personelu na zakażenia  



Sposoby przygotowania endoskopu 

do ponownego użycia  

Automatyczny  

- Myjnia dezynfektor , dezynfekcja 

termiczno chemiczna  

- Manualny - Ręczny , dezynfekcja 

chemiczna zanurzeniowa  



Zalecenia  

Według SGNA( Society of 
Gastroenterology 
Nurses and Associates, 
Inc. 

Każdy z  endoskopów 
powinien być 
traktowany 
indywidualnie i dla 
każdego powinna być 
określona procedura 
dekontaminacji 





Wytyczne – 7 kroków 

przygotowania endoskopów 

1. Mycie wstępne 

2. Mycie ręczne 

3. Spłukanie  

4. Dezynfekcja  

5. Suszenie  

6. Sterylizacja  

7. Przechowywanie  



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

 

 

   Bezpośrednio po 

zakończonym 

zabiegu usuń                

z powierzchni 

endoskopu  

pozostałości 

organiczne   



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

 

  

   Przepłucz kanały              

( woda /powietrze , 

biopsja / ssanie  w 

celu usunięcia 

pozostałości krwi i 

śluzu  



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

  

   rozmontuj wszystkie  

zastawki 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

  Wykonaj test szczelności 

(tzw. „test na sucho”). 

W przypadku spadku ciśnienia, 

przerwij procedurę mycia, 

czyszczenia i dezynfekcji. 

Do endoskopu dołącz 

informację o    braku  

    dezynfekcji, skontaktuj   się  

    z serwisem 

 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

 wyszczotkuj 

wszystkie kanały 

 po każdym 

szczotkowaniu 

oczyść szczotkę 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

   wypełnij wszystkie 

kanały endoskopu 

detergentem   



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

    zanurz endoskop     

w wodnym roztworze 

detergentu 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

 wyjmij endoskop             

z detergentu,                      

przepłucz jego 

kanały usuwając 

pozostałości 

detergentu 

 usuń pozostałości 

wody  

 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

Wybierz metodę 

dezynfekcji 

- Manualną 

zanurzeniową- 

chemiczną  

- Maszynową 

termiczno chemiczną 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

Po dezynfekcji manualnej  

 Wypłucz endoskop 

 Wysusz wszystkie powierzchnie 

 Przetrzyj soczewkę roztworem 

alkoholu 

 Zamontuj uprzednio zdjęte 

zastawki 

 

 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

   

     wykonaj test szczelności  
 

 jeżeli endoskop przeznaczony 

jest do sterylizacji załóż 

kapturek otwierający kanał 

powietrzny 

 

 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

 Zapakuj  

 Sterylizuj  

 



Endoskopy elastyczne  

przygotowanie do ponownego użycia 

    Dezynfekcja maszynowa 

to następujące po sobie 

fazy cyklu  

Test szczelności  

Wstępne płukanie 

Mycie z użyciem 

detergentu 

Dezynfekcja termiczno 

chemiczna 

Płukanie  

Suszenie  



Przechowywanie  

 Przechowuj do 

następnego użycia 

Przechowywanie endoskopu 

powinno odbywać  się w 

preferowanej pozycji 

wiszącej, w specjalnie 

przewidzianych do tego celu 

szafach, umieszczonych 

pobliżu miejsca pracy z 

endoskopem 



 

 

Powody, dla których należy zapewnić 

właściwe  

przechowywanie endoskopów 

 

 Czynniki mikrobiologiczne 

- Nieodpowiednie przechowywanie 
endoskopu w niekontrolowanym 
środowisku może powodować 
rozwój bakterii. 

 Czynniki techniczne 

 Endoskopy są złożonymi  
instrumentami wymagającymi  
kontrolowanego i walidowanego 
procesu mycia i dezynfekcji, 
procesu suszenia i przechowywania 

Czynniki ekonomiczne 

Odpowiednie suszenie oraz 
kondycjonowanie endoskopów 
zmniejsza częstotliwość i potrzebę 
ich dodatkowego procesowania 

 

 



Akcesoria  

Wszystkie  wielorazowe akcesoria 

używane w trakcie endoskopii umyj w 

myjni ultradźwiękowej i przekaż do 

Centralnej Sterylizatorni  

w celu dalszego przygotowania  

 ( sterylizacji ) 



Endoskopy sztywne   

przygotowanie do ponownego użycia 

rozmontuj , otwórz 
wszelkie zaworki, 
gwinty i zatrzaski, 
zdejmij  gumowe 
nasadki, uszczelki  



Endoskopy sztywne   

przygotowanie do ponownego użycia 



Endoskopy sztywne   

przygotowanie do ponownego użycia 

 Załaduj myjnię tak 

aby preparat myjący 

i dezynfekcyjny miał 

dostęp do wszystkich 

powierzchni sprzętu 



Endoskopy sztywne   

przygotowanie do ponownego użycia 

 Wybierz i uruchom 

odpowiedni program  



Endoskopy sztywne   

przygotowanie do ponownego użycia 

W strefie czystej 

   skontroluj narzędzia 

pod względem 

jakościowym i 

ilościowym 



Endoskopy sztywne   

przygotowanie do ponownego użycia 

Złóż narzędzia zapakuj 



Endoskopy sztywne   

przygotowanie do ponownego użycia 

 wybierz metodę 

sterylizacji  

  sterylizuj 

 



Kontrola 



Kontrola 



Kontrola 

 



Kontrola 



Kontrola 



Kontrola 

 



Kontrola 



Kontrola 

  



 



Dokumentacja  

    Wyniki kontroli procesu 

dekontaminacji powinny 

być odnotowywane w 

dokumentacji , która  

stanowi dokumentację 

medyczną zbiorczą i 

powinna być 

przechowywana zgodnie 

z zapisami zawartymi w 

ustawie   o dokumentacji 

medycznej  



Myjnia I 

anestezjologiczna 

Myjnia II  

kuwety 

Myjnia III  

narzędzia 

Myjnia IV narzędzia 

wynik podpis wynik podpis wynik podpis wynik podpis 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Karta kontroli procesu mycia w myjni dezynfektorze 

Data  ……………………………………………………………………… 



Personel  

Odpowiednia ilość  osób  

Szkolenia  

Praktyka  

  Tylko dobrze 

przeszkolony i 

kompetentny personel 

jest w stanie prawidłowo 

przygotować endoskop 

do ponownego użycia   



Dziękuję  

 


