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La sorveglianza microbiologica post-ricondizionamento
degli endoscopi flessibili termolabili:
dalla raccolta dei campioni, all’analisi,
alla segnalazione e gestione delle non conformita
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ANNO 2019 ANNO 2021 | SEMESTRE 2022
CAMPIONAMENTI TOTALI 22 99 37
9 (41%) 87 (86,9%) 36 (97%)
13 (59%) 12 (13,1%) 1(3%) = HON CONFORMI

2022
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La sorveglianza microbiologica: risultati

POLO-ENDOSCOPICO 2020/2021/2022

..piu di 30.000 PROCEDURE L ANNO di Culi

ANNO 2020 ANNO 2021 | SEMESTRE 2022
CAMPIONAMENTI TOTALI 42 163 80

CONFORMI 31 (74%) 127(78%) 78(98%)

NCNCONFORII 11 (26%) 36 (22%) 2 (2%) R NON CONFORMI
2020 2022




La sorveglianza microbiologica: risultati =

Duodenoscopi

2020 2021
9 positivi su 20 10 positivi su 36
campionamenti campionamenti

€
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2022

1 positivo su 17
campionamenti

l CONFORMI
Hl NON CONFORMI
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Pazienti colonizzati/infetti con germe alert

TOTALE STRUMENTI UTILIZZATI
SU GERME ALERT 110

RILEVAZIONE DEL MEDESIMO
MICRORGANISMO ALERT 0

l CONFOMI
Il NON CONFORMI
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La tracciabilita' elettronica

L'esperienza dell’Azienda Ospedaliera-Universitaria Pisana

SUITESTENSA, Esaote C. C. Endoscopica
EVENTO AVVERSG@dagine
retrospettiva sulle cartelle cliniche
elettroniche
fi d i
U AIQ?%:{;S ?eizrtgsﬁ(\:ggo eg s SI
) ., — NEAR MISSnalisi del rischio sul
= I[j> e sistema dtracciabilitaelettronico

IT Soluscope, ECOLAB
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La tracciabilita' elettronica: gli operatori

CODICE OPERATORETOTALE REPROCESSINBOSITIVI] NEGATIVI| % critica
807 65 11 54 16%
3000 40 6 34 15%
1401 95 7 48 13%
9090 39 10 29 26%
2477 19 4 15 21%
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Cosa?

Come?

Contents lists available at ScienceDirect

5 Digestive and Liver Disease

EL.

SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/dld

Position Paper

Multisocieties position paper: Microbiological surveillance on flexible
endoscopes

Beatrice Casini®*, Angelo Pan", Alessandra Guarini¢, Cinzia Rivara¢, Angelo Zullo®, Fabio Monica*“,
Monica Cimbro', Salvatore Casarano?, Agostino Inglese”, Adriano Vaghi', Luigi Schiffino/,

Erminio Capezzuto¥, Paola Da Massa Carrara', Luigi Pasquale™, Working Team on Infections in
Endoscopy”
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La sorveglianza microbiologica COSA? =




La sorveglianza microbiologica -

ENDOSCOPI ED ACCESSORI
Dopo almeno-él2 h di stoccaggio

Endoscopia Endoscopia
terapeutica diagnostica

Ogni mese Ogni 3 mesi

*eccezioni:

dopo ogni utilizzo del dispositivo su un paziente nota
colonizzato/ infetto da MDR

Dopo ritorno da casa madre (muletti/ manutenzione)

Q[ v L5 9] )
IRRIGAZIONE

Ogni 3 mesi

EAOXMYANIERE SIVIATE 3 INE .
LAVADISINFETTATRICI

SUPEREICI-DEGLI'ARMAD
STOCCAGGIO

Ogni 6 mesi
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La sorveglianza microbiologica COME?

La preparazione del settlng due operatori competenti
! sala di stoccaggio

Il secondo operatore\
fornisce supporto per
la gestione del
contenitori e altri

material.

Il primo operatore
effettua il

campionamento in
asepsi

. . . Camice sterile, guanti sterili,
(=GR R R ECH maschera chirurgica, cuffia

Su campo sterile, previa disinfezione della

superficie di appoggio di un telo sterile monou
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La sorveglianza microbiologica COME?

La scelta dell’eluente Sterile, non tossico per i microrganismi, in rado di
neutralizzare l'attivita di qualsiasidisinfettante residuo e

avereunabuonacapacitadi recupero

soluzione salina tamponata con fosfato 0,01

S e <+ Linee guida CDC 2015

: Aggiornamento Linee guida CDC 2018

per il recupero e la conservazio

0,067 M tampone fosfato, 0,43% [m/ della vitalita dei microrganismi.

cloruro di sodio, 0,1% [m/v] peptone
0,1% [v/v]Tween80 e

i \ Linee guida francesi 2007

g
Soluzione salina allo 0,91 /

(alternativa, capacita di recupero inferiore T
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La sorveglianza microbiologica COME?

Campionamento delle superfici esterne

TAMPONI STERILI | ' - PORTE DEI CANALI ) - GUAINA ESTERNA |
IMBEVUTI DI ELUENTE & | a B ‘ - %) ‘i""llu. “ -

N
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La sorveglianza microbiologica COME?

Campionamento delle superfici esterne

SUPERFICI E FORO |
~ DELLA VALVOLA
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La sorveglianza microbiologica COME?

Campionamento delle superfici esterne

CANALE CHE OSPITA ’ELEVATORE IR N gl PARTE DISTALE DELLA SONDA
DUODENOSCOPI con distale .- . 4
fisso 0 con cappuccio
rimovibile e degli

ECOENDOSCOPI LINEARI

Tutti gli altri endoscopi e
DUODENOSCOPI con cappuccio
removibile monouso
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La sorveglianza microbiologica COME?

Campionamento dell’elevatore

C-asS RA f I @I IAInkd "
eluente con la leva abbassata e 1 ml
con la leva alzata. Ripetere in modo ¢
utilizzare 4 ml

(5 ml se soluzione fisiologica)

Fase dscovolinaturaz Brushing Y
scovolino sterile nel recesso

del | " el evator e, u
| " el evatore abbas
_alzato

Ripetere la fase Flush e raccogliere ~
tutti il liquido e la punta delbrushnel
_barattolino di raccolta
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La sorveglianza microbiologica COME?

Camplonamento dei canali |ntern|

ClLasS RA I gl EIZEDMIZ
di soluzione di eluizione |

<

Fase dscovolinaturaz Brushing
scovolino sterile fino a parte distale
della sonda. Se scovolino metallicoft ¥
omettere il taglio, e scuotere la
spazzola nell el
\contenitore sterile 3

Ripetere la fase Flush e raccogliere
tutti il liquido e la punta delbrush
_nel barattolino di raccolta
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Parametri e matrici da analizzare

Sito di campionamento  Matrice Parametri Metodo Limiti
daanalizzare  daindagare analitico di riferimento

Acqua della bottiglia 20ml CaricaMicrobica Totale 15062221999 o UFC/ml s : : e
335((:1‘22((: Sito di Matrice da ~ Parametri Metodo Limiti di

aria-acqua campionamento  analizzare  daindagare analitco  riferimento
Acqua iningresso axsooml CaricaMicrobica Totale 15062221999 <10 UFCImla36Ce ||| Armadi Superfici  Carica 1SO <25
della lava-disinfettatrice 136'Ce 2 $100 UFC/ml a 22°C Hl:e,\?léacl; ?Af;?eb:a 140984 2;0/24

Coliformi, o 50 g308-: 2014 0 UFChoom 16442:2015) 3¢

Enterococchi 1507809.2:2003 0 UFClrooml

P.aeruginosa 15016266:2008 0 UFC/250mi

Acqua del risciacquo finale 2 x8ooml Carica Microbica Totale 15062221999, <10 UFCl1oom|

della lava-disinfettatrice a28-30Clsge
(150 158831, 150 15883-4)

P. qeruginosa 150 10206:2008 0 UFC/250ml
Micobatter WHO, 2004 0 UFClrooml '
non tubercolar

Legionella spp. (150 11731-2:2017) 0 UFClro0om|

RISCIACQUO FIN,
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Analisi del campione

Tamponi utilizzati per il campionamento delle valvol
RSEtfF 3dzZt Ayl SadSNy!

Semina diretta del tampone su
Agar Sangue

Incubare a 368C +£1 per72ore

|dentificazione tutte le specie
microbiche isolate

Antibiogramma di specie microbiche riscontrats
sul paziente sottoposto ad esame endoscopic
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Analisi del campione

Filtrazione del campione su
membrane da 0,45m

Semina su Agar Sangue

Incubare a 36C +£1 per/2ore

|dentificazione tutte le

Antibiogramma di specie microbiche riscontratg

specie microbiche isolate sul paziente sottoposto ad esame endoscopic
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Rilevanza dei microrganismi isolati

MICRORGANISMI PATOGENI
O INDICE DI FALLIMENTO DEL REPROCESSING

ALTA: RILEVANZA Gramnegativ es.E. coli, Koheumoniaeo altre Enterobacteriacea

patogeni, indica inefficacia JP. aeruginosa
del ricondizionamento AGrampositivi S.aureus Enterococcuspp. € lieviti.

MEDIXARRIEVANAARZA
non patogeni, inefficacia del
ricondizionamento

St r ept ocanoliticcowviridarmtiMoraxellaspp., Neisserie a
carattere saprofitico.

BASSARIREMAMAAIZA
non patogent, Stafilococchi coagulasi negativi, escl@&sdugdunens)s
contaminazione durante micrococchi, difteroidiBacillusspp. e altri bacilli Grarpositivi
stoccaggio o campionamento
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Limiti e azioni correttive

. rivedere i protocolli di ricondizionamento, di campionamento e
coltura.
2. Ripetere la formazione dello staff.
3. Ricondizionare e ripetere il campionamento.

ALTA:RILEVANZA

X ‘me . C/ NON USARE FINO A COLTURA NEGATIVA.
4. Sorvegliare retrospettivamente i pazienti che sono stati sottoposti
endoscopia con | o strumento ri

controllo negativo eseguito sullo stesso.

1. Rivedere i protocolli di ricondizionamento, di campionamento e

BASSAANMEBIA RIBHVANZANZA coltura.

2. Ripetere la formazione delle staff.

Y UFC:XIQGO y 3. Ricondizionare e ripetere il campionamento.
o NON USARE FINO A COLTURA NEGATIVA. _/
WE[NAHEVEN@‘NZA 1. Rivedere i protocolli di ricondizionamento, di campionamento o

coltura.
UFRC TRA T1 /4100 M M 9 2. Lo strumento si pud utilizzare in attesa del risultato della coltura.

[ MNMEDIRILEVANZﬁ
v/ C KmnyY N

Nessuna azione
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CONCLUSIONI
OTTIMERISULTA™! o

Precleaning lavaggio manuale
trasporto strumentutilizzati in
/‘ | endoscopia d'urgenza |

Sorveglianza
MARGINDDI dei pazient "\
e tracciabilita elettronica - . Ay W}
MIGLIORAMENT completa e N




WSLE 775
&~ Grazie per
@ \\ [|attenzione!

i

. - )

!

-
I' '
.
i
. . L



