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!ƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ 
del riprocessamento      

(indicatori di processo) 

Individuare strumenti 
potenzialmente contaminati

Migliorare la sicurezza del 
paziente riducendo 

il rischio clinico 
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Anagrafica endoscopio

Numero referto AER

SUITESTENSA, Esaote C. C. Endoscopica

IT Soluscope, ECOLAB

EVENTO AVVERSO: indagine 
retrospettiva sulle cartelle cliniche 
elettroniche 

NEAR MISS: analisi del rischio sul 
sistema di tracciabilitàelettronico



CODICE OPERATORETOTALE REPROCESSINGPOSITIVI NEGATIVI % critica

807 65 11 54 16%

3000 40 6 34 15%

1401 55 7 48 13%

9090 39 10 29 26%

2477 19 4 15 21%





ACQUA DELLE 
BOTTIGLIE DI 
IRRIGAZIONE

ACQUA UTILIZZATA 
NELLA DISINFEZIONE 
MANUALE E DALLE 
MACCHINE LAVA-
DISINFETTATRICI

SUPERFICI DEGLI 
ARMADI DI 
STOCCAGGIO

SUPERFICI INTERNE 
ED ESTERNE 

59[[Ω9b5h{/htLh



*eccezioni: 
dopo ogni utilizzo del dispositivo su un paziente noto 
colonizzato/ infetto da MDR
Dopo ritorno da casa madre (muletti/ manutenzione) 

ENDOSCOPI ED ACCESSORI *
Dopo almeno 6-12 h di stoccaggio

Endoscopia 
diagnostica 

Ogni 3 mesi

[Ω!/v¦! 59[[! .h¢¢LD[L! 5L 
IRRIGAZIONE

[Ω!/v¦! 59[[9 a!//ILb9 
LAVA-DISINFETTATRICI

SUPERFICI DEGLI ARMADI DI 
STOCCAGGIO

Ogni 3 mesi

Ogni 6 mesi

Endoscopia 
terapeutica

Ogni mese



Il primo operatore 
effettua il 

campionamento in 
asepsi

Effettuare l’igiene mani e indossare I DPI

Il secondo operatore 
fornisce supporto per 

la gestione dei 
contenitori e altri 

materiali. 

Su campo sterile, previa disinfezione della 
superficie di appoggio  di un telo sterile monouso

Camice sterile, guanti sterili, 
maschera chirurgica, cuffia



Sterile, non tossico per i microrganismi, in grado di
neutralizzare l'attività di qualsiasidisinfettante residuo e
avereunabuonacapacitàdi recupero

l'acqua deionizzata sterile  

soluzione salina tamponata con fosfato 0,01 M 
con 0,02% di Tween80

0,067 M tampone fosfato, 0,43% [m/v] 
cloruro di sodio, 0,1% [m/v] peptone, 

0,1% [v/v] Tween80 e
100 ml di acqua distilla

Soluzione salina allo 0,9%
(alternativa, capacità di recupero inferiore) 

Linee guida CDC 2015

Aggiornamento Linee guida CDC 2018

Linee guida francesi 2007

{/hw!DDL!¢h [Ω¦{hΣ nonadatto 
per il recupero e la conservazione 
della vitalità dei microrganismi.
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DUODENOSCOPI con distale 
fisso o con cappuccio 

rimovibile e degli 
ECOENDOSCOPI LINEARI

Tutti gli altri endoscopi e
DUODENOSCOPI con cappuccio 

removibile monouso



CŀǎŜ Řƛ ƭŀǾŀƎƎƛƻ ƻ άCƭǳǎƘƛƴƎηΥ 1 ml di 
eluente con la leva abbassata e 1 ml 
con la leva alzata. Ripetere in modo da 
utilizzare 4 ml 
(5 ml se soluzione fisiologica)

Fase di scovolinaturaƻ άBrushingέΥ  
scovolino sterile nel recesso 
dell’elevatore, una volta con 
l’elevatore abbassato e una volta 
alzato

Ripetere la fase Flush e raccogliere 
tutti il liquido e la punta del brushnel 
barattolino di raccolta



CŀǎŜ Řƛ ƭŀǾŀƎƎƛƻ ƻ άCƭǳǎƘƛƴƎΩΩ Υ 20 ml 
di soluzione di eluizione

Fase di scovolinaturaƻ άBrushingέΥ 
scovolino sterile fino a parte distale 
della sonda. Se scovolino metallico 
omettere il taglio, e scuotere la 
spazzola nell’eluente raccolto nel 
contenitore sterile

Ripetere la fase Flush e raccogliere 
tutti il liquido e la punta del brush
nel barattolino di raccolta



Parametri e matrici da analizzare

INGRESSO

RISCIACQUO FINALE

Sito di 
campionamento

Matrice da 
analizzare

Parametri 
da indagare

Metodo 
analitico

Limiti di 
riferimento

Armadi 
medicali
(EN ISO 
16442:2015)

Superfici Carica 
microbica 
Totale a 
36°C

ISO 
14698.1

≤25 
UFC/24 
cm2



Analisi del campione

Tamponi utilizzati per il campionamento delle valvole, 
ŘŜƭƭŀ Ǝǳŀƛƴŀ ŜǎǘŜǊƴŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ŘŜƛ Ŏŀƴŀƭƛ

Semina diretta del tampone su 
Agar Sangue

Incubare a 36°C +/-1 per 72ore

Identificazione tutte le specie 
microbiche isolate 

Antibiogramma di specie microbiche riscontrate 
sul paziente sottoposto ad esame endoscopico



Analisi del campione

Filtrazione del campione su 
membrane da 0,45˃m

Semina su Agar Sangue

Identificazione tutte le 
specie microbiche isolate 

!ƴŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜƭ ŎŀƳǇƛƻƴŜ

Incubare a 36°C +/-1 per 72ore

Antibiogramma di specie microbiche riscontrate 
sul paziente sottoposto ad esame endoscopico



MEDIA RILEVANZA : 
non patogeni, inefficacia del 

ricondizionamento

BASSA RILEVANZA : 
non patogeni, 

contaminazione durante 
stoccaggio o campionamento 

ALTA RILEVANZA  
patogeni, indica inefficacia 

del ricondizionamento

MICRORGANISMI PATOGENI 
O INDICE DI FALLIMENTO DEL REPROCESSING

Rilevanza dei microrganismi isolati

Streptococchi α-emolitici o viridanti, Moraxellaspp., Neisserie a 
carattere saprofitico.

Stafilococchi coagulasi negativi, escluso S. lugdunensis, 
micrococchi, difteroidi, Bacillusspp. e altri bacilli Gram-positivi

Gram-negativi es. E. coli, K. pneumoniaeo altre Enterobacteriaceae
P. aeruginosa
Gram-positivi S. aureus, Enterococcusspp. e lieviti. 



ALTA RILEVANZA 
җ м ¦C/ 

BASSA/MEDIA RILEVANZA  
UFC >100 

BASSA/MEDIA RILEVANZA 
¦C/ ¢w! мм 9 Җмлл

BASSA/MEDIA RILEVANZA 
¦/C ҖмлΥ 

Limiti e azioni correttive
1. rivedere i protocolli di ricondizionamento, di campionamento e 

coltura. 
2. Ripetere la formazione dello staff. 
3. Ricondizionare e ripetere il campionamento. 

NON USARE FINO A COLTURA NEGATIVA. 
4.   Sorvegliare retrospettivamente i pazienti che sono stati sottoposti a    
endoscopia con lo strumento risultato positivo a partire dall’ultimo 
controllo negativo eseguito sullo stesso. 

1. Rivedere i protocolli di ricondizionamento, di campionamento e 
coltura. 

2. Ripetere la formazione delle staff. 
3. Ricondizionare e ripetere il campionamento. 

NON USARE FINO A COLTURA NEGATIVA. 

Nessuna azione

1. Rivedere i protocolli di ricondizionamento, di campionamento o 
coltura. 

2. Lo strumento si può utilizzare in attesa del risultato della coltura.



OTTIMI RISULTATI

Sorveglianza 

dei pazienti 

e tracciabilità elettronica 

completa

Pre-cleaning, lavaggio manuale,

trasporto strumentiutilizzati in 

endoscopia d'urgenza

MARGINI DI 

MIGLIORAMENTO




