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FAGPROSEDYRE

Fagprosedyre

1. Hensikt og omfang
Hensikten med fagprosedyren er:
- aforebygge endoskopirelaterte infeksjoner.

+ abidratil a etablere systemer for pasient-
sikkerhet og internkontroll ved endoskopisk
virksomhet.

- abidratil at helse, miljp og sikkerhet ivaretas
ved handtering av kontaminerte endoskop.

2. Kvalifikasjoner og opplaering (1-10)

Personell som skal reprosessere fleksible
endoskop skal ha grunnleggende opplaering og
kompetanse om hvordan sikker dekontaminering
og lagring skal gjennomfgres, slik at risiko for feil
minimaliseres og pasient — og personellsikkerhet
ivaretas, se vedlegg 1,3 0g 5.

3. HMS (1, 11, 12)

Personalet som dekontaminerer endoskop eller
som har direkte kontakt med kontaminert utstyr
skal beskytte seg. Dette innebaerer kontakt med
skadelige kjemikalier eller potensielt smittefarlig
materiale.

Alt personale som er involvert i dekontaminerings-
prosessen skal bruke anbefalt beskyttelsesutstyr,
se vedlegg 3.

Det anbefales at alle som jobber ved en
endoskopienhet blir tilbudt Hepatitt B vaksine,
og oppfordres til a ta vaksinen.

4. For endoskopisk undersgkelse

Bruk av Minifom (overflateaktiv
silikonpolyomer) (1-3)

Minifom blir ofte rutinemessig brukt ved
endoskopiundersgkelser for bedre visualisering
av mucosa. Gjennom en forandret overflate-
spenning forhindres skumdannelse, og gass-
bobler i mage-tarm systemet pavirkes slik at
disse sprekker og elimineres lettere.

Studier viser at rester av Minifom (silikonbelegg)
blir liggende i endoskopets kanaler etter a ha
gjennomgatt alle trinn i dekontaminerings-
prosessen. Dette kan bidra til dannelse av biofilm.

Dersom Minifom ma brukes ved endoskopi-
undersgkelse skal legemiddelet kun tilsettes
gjennom endoskopets arbeidskanal, som kan
bgrstes, og da i en konsentrasjon pa maksimum
0,5%

Minifom skal ikke tilsettes i vannflasken eller
via pumpesystemet til ekstra jetkanal ved
endoskopi. Minifom kan rutinemessig inntas oralt
av pasienten.
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5. Fremgangsmate for dekontaminering
av fleksible endoskop (3, 4)

Alle trinn i dekontamineringsprosessen av
fleksible endoskop skal utfgres fortlgpende og
umiddelbart etter endoskopiundersgkelsen er
gjennomfert, se vedlegg 2. Trinnene i
dekontamineringsprosessen bestar av:

Manuell forvask

Manuell lekkasjetesting

Manuell rengjgring

Skylling

Maskinell rengjgring og desinfeksjon
Terking og lagring av endoskop og tilbehgr
Transport

5.1. Manuell forvask (1, 3-10, 13, 14)

Manuell forvask skal utfgres umiddelbart etter
undersgkelsen er avsluttet og fér endoskopet
kobles fra racket pa undersgkelsesrommet. Bruk
lavtskummende og neytralt rengjgringsmiddel,
med eller uten enzymer, som er kompatibelt med
endoskopet. Fortynning av rengjgringsmiddelet
og temperaturen pa rengjgringsmiddelet gjgres i
henhold til leverandgrens anbefalinger. Manuell
forvask hindrer biologiske rester i a stprkne pa
endoskopets indre og ytre overflate, og fierner i
tillegg et stort antall mikroorganismer.

+ Innfgringsslangen tgrkes av med en fuktig
klut.

+ Dersom endoskopet leveres med egen
skylleventil, skiftes det til denne f¢r gjennom-
skylling av kanalene.

+ Sug gjennom alle endoskopets kanaler med
minimum 250 ml lavtskummende, ngytralt
fortynnet rengjgringsmiddel for a flerne
biologiske rester.

+ Dersom endoskopet har ekstrakanal skal denne
skylles med minst 20 ml rengjgringsmiddel.

+ Skyllingen gjgres ved vekselvis a trykke inn
sugeventil og vann-luftventil / skylleventil og
begge samtidig. Hver mangver gjgres skiftevis
i 10-15 sekunder om gangen, til skyllevannet er
synlig rent i sugeslangen (minimum 250 ml).

+ Fjern overflgdig vann fra kanalene ved a kun
bruke sugeventil.

- Endoskopet kobles fra endoskopiracket.

- Dersom endoskopet har vanntett lokk, kobles

dette pa endoskopets konnektordel for a
beskytte mot vann under videre rengjgring.

+ Gjennomfgr visuell inspeksjon av endoskopet
for & utelukke at skopet ikke har synlige
skader eller slitasje.

Endoskopet transporteres i lukket transport-
beholder til vaskerommet hvor videre
lekkasjetesting og dekontaminering utferes.

Endoskopet holdes fuktig inntil videre
rengjgring og desinfeksjon starter. Videre
rengjgring bgr utfgres sa raskt som mulig og
innen 30 min.

5.2. Manuell lekkasjetesting (1, 3-6, 9-11, 14, 15)

Lekkasjetesting avslgrer hull eller skade pa
endoskopets indre eller ytre overflate, og ma
utfgres fgr den videre manuelle rengjgringen
starter. Dette foregar ved at endoskopet blir
fullstendig nedsenket i vann. Sjekk manualen for
endoskopet og den enkelte lekkasjetester
hvordan lekkasjetesten skal utfgres.

Manuell lekkasjetesting av fleksible endoskop
skal utfgres:

« Etter hver gang endoskopet har vaert brukt.

Etter enhver hendelse som kan ha skadet
endoskopet.

« F¢r nyinnkjgpt endoskop tas i bruk.
Etter reparasjoner.
For lane-skop brukes.

+ Rengjgringspersonalet ifgrer seg
beskyttelsesutstyr, se vedlegg 3.

Fyll vasken med vann til gnsket niva, slik at
hele endoskopet dekkes av vann.

- Tilsett aldri rengjgringsmiddel i vannet fgr
eller i lppet av lekkasjetesten, da rengjgrings-
middelet kan «kamuflere» boblene fra
ev. lekkasje fra endoskopet.

+ Alle ventiler og distalkapper demonteres/
flernes fra endoskopet og legges i vasken,
ev. engangstilbehgr kastes.

Manuell lekkasjetester kobles til endoskopet
og skrus pa eller pumpes opp f@r endoskopet
legges under vann i vasken. Fest lekkasje-
testeren til endoskopet mens det ligger i
transportbakken eller pa benken.

« Senk hele endoskopet under vann, og utfgr
lekkasjetesten med fullstendig vinkling av
mangverhjulene i alle retninger.

Kontroller om det oppstar luftbobler som
indikerer lekkasje. Lekkasje kan oppsta hvor
som helst pa hele endoskopet.

+ Ingen lekkasje indikerer at manuell rengjgring
kan gjennomfgres, men fgrst ma konnektor-
delen tas opp av vannet. Lekkasjetesteren
skrus av, trykket slippes ut og testeren
kobles fra. Konnektordelen legges sa ned i
vannet igjen og manuell rengjgring kan
gjennomferes med endoskopet under vann.
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Ved lekkasje tas hele endoskopet opp av
vannet og legges i transportbakken eller pa
benken fgr lekkasjetesteren skrus av,
trykket slippes ut og testeren kobles fra.
Endoskopet legges til side for pakking og
forsendelse til reparasjon. Skadebeskrivelse
skal fglge med og det kontaminerte
endoskopet pakkes forsvarlig med merknad
om kontamineringsfare for mottaker.

Folg leverandgrens instruksjoner om videre
handtering ved lekkasje pa endoskopet.

5.3. Manuell rengjgring (1, 3-5, 7, 8, 10, 14, 16-19)
Manuell rengjgring av endoskop er absolutt
ngdvendig fgr desinfeksjon, og bgr skje sa raskt
som mulig etter manuell forvask og innen 30 min.
Manuell rengjgring skal utfgres pa et dedikert
dekontamineringsrom, se vedlegg 4. For a hindre
krysskontaminering, skal nytt vann med
rengjgringsmiddel tilberedes for hvert endoskop.
Mangelfull manuell rengjgring av fleksible
endoskop er blitt rapportert som arsak til
overfgring av infeksjoner. Gjenvarende biologiske
rester medvirker til dannelse av biofilm. Biologiske
rester pa eller i endoskopet fgr desinfeksjon
medfgrer at prosessen i vaskedekontaminator
(VD) svekkes, og evnen til & drepe og /eller
inaktivere mikroorganismer nedsettes.

Rengjgringsmiddelet som brukes i den manuelle
rengjgringsprosessen, ma vare lavtskummende
og ngytralt. Det ma ha evne til & bryte ned og
spalte biologiske rester og det ma vaere
kompatibelt med endoskopet. Ved a bruke
lavtskummende rengjgringsmiddel vil endo-
skopet og rengjgringsutstyret vaere godt synlig
gjennom rengjgringsprosessen.

Folg leverandgrens instruksjoner angaende
fortynning og temperatur. Vanntemperaturen ma
ikke overstige 45°C da endoskopet er termolabilt,
i tillegg til fare for koagulering av proteiner ved
for hgy temperatur. Riktig vanntemperatur har
betydning for effekten ved bruk av enzymatisk
rengjgringsmiddel. Vanligste temperaturomrade
er 20-35°C. Sjekk temperaturkrav, dosering og
virketid for det enkelte rengjgringsmiddel.

Bruk malebeger og termometer.

Manuell rengjgring vil veere personavhengig.
Systematisk og dokumentert opplaering og
trening i dekontamineringsprosessen ma derfor
gjennomfgres rutinemessig for a oppna palitelig
dekontaminering av fleksible endoskop,

se vedlegg 1.

Fyll vasken med vann tilsatt rengjgringsmiddel
i tilpasset dosering.

Fjern alle ventiler og lgse deler fra endo-
skopet. Flergangs ventiler legges i vasken og
engangsventiler kasseres. Flergangs ventiler
bgrstes med tilpasset bgrste og skal fglge
endoskopet videre gjennom hele dekontami-
neringsprosessen. Flergangs biopsiventil som
er blitt perforert med biopsitang eller annet
endoskopisk utstyr skal kasseres.

Sikre at det vanntette lokket er godt tilkoblet,
dersom endoskopet har dette.

Senk endoskopet under vann. Hele endo-
skopet, fra mangverhodet til den distale
enden av innfgringsslangen og konnektor-
delen, skal ligge under vann nar bgrsting
utfgres. Dette for a hindre at aerosoler dannes
og spres.

- Vask pa nytt over innfgringsslangen utvendig

med en lofri klut, spesielt over linsen i
distalenden.

Bruk en liten, myk bgrste for a vaske alle lgse
deler.

Begrst apningen til sugekanalen, luft/vann-
kanalen og biopsikanalen. Bruk lofri og mykt
rengjgringsutstyr for a forebygge skader pa
endoskopet.

- Alle endoskopets kanaler ma rengjgres og

bgrstes under hver rengjgringssyklus, selv om
kanalene ikke ble brukt under undersgkelsen.
Be¢rst kanalene, kanalapningene og distal-
enden av innfgringsslangen med tilpassede
bgrster. Engangsbgrster anbefales sterkt .
Bruk av flergangsbgrster gker faren for
rekontaminering, men brukes disse ma det
kontrolleres at bgrsten er hel og intakt for
bruk. Sikre at alle kanaler er i kontakt med
rengjgringsmiddelet. Generelt kan kun biopsi-
kanalen og sugekanalen bgrstes, men pa noen
endoskop ogsa vann-luftkanalen. Alle kanaler
som kan bgrstes, skal bgrstes med egnet
kanalrengjgringsbgrste. Bruk bgrste med
riktig sterrelse tilpasset endoskopets kanaler
og apninger. Bgrstene skal vaere i kontakt med
hele endoskopets indre overflate. Sjekk
manualer og produsentens instruksjoner.

- Alle kanaler bgrstes grundig helt igjennom,

ev. flere ganger til bgrsten er synlig ren. Det
finnes flere typer bgrster pa markedet. Fglg
bruksanvisning for den enkelte bgrste ngye.
Kanalrengjgringsbgrsten renses i rengjgrings-
vaesken etter hver passasje for a fierne synlig
forurensing, fér den fgres gjennom kanalen
pa nytt. Det ma byttes bgrste dersom det er
ngdvendig.
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+ Kanaler som ikke kan bgrstes, skal spyles
igjennom med fortynnet rengjgringsmiddel.
Koble pa utstyr/slange for gjennomskylling av
ekstrakanal. For a oppna adekvat flow
gjennom alle lumen, brukes ulike adaptere og
slanger til det enkelte endoskop. Felg
fabrikantens instruksjoner. Skyll 2-3 x 20 ml
med fortynnet rengjgringsmiddel gjennom
ekstrakanalen for a fierne biologiske rester. For
rengjgring av duodenoskop, se eget punkt under.

+ La endoskopet veere i kontakt med
rengjgringsmiddel sa lenge som fabrikanten
har spesifisert.

5.4. Skylling (4, 20, 21)

+ Skyll endoskopet grundig med rent vann for a
flerne biologiske- og rengjgringsmiddelrester.
Dette er viktig for & ha minst mulig kontami-
nering for neste prosess. Enkelte VD har
skylleprogram som kan erstatte dette trinnet.

+ OBS! Ekstrakanaler skal alltid skylles ngye
med rent vann, uavhengig om VD har skylle-
program eller ikke.

« Endoskopet legges i kum med rent vann.
Rent vann skylles gjennom kanalene.

+ Foreta visuell inspeksjon av endoskopet.
Visuell inspeksjon skal avdekke sprekker,
korrosjon, misfarging og gjenvaerende
biologiske -og rengjgringsmiddelrester pa
endoskopet. Dette er faktorer som svekker
desinfeksjonsprosessen.

Godt lys er en forutsetning for den visuelle
inspeksjonen, og forstgrrelsesglass anbefales.
Gjenta manuell rengjgring dersom ikke
endoskopet er synlig rent.

La vannet pa endoskopet og i kanalene renne
godt av over vasken, fgr det fraktes til VD.

Det anbefales a frakte endoskopet i transport-
beholder slik at sl unngas.

+ Vannet tappes ut av vasken og denne skylles
med rent vann fgr neste manuelle rengjgrings-
prosedyre.

Vasken rengjgres og desinfiseres alltid pa
slutten av arbeidsdagen. Bruk fortrinnsvis et
desinfeksjonsmiddel som er sporicid.

Legg aldri flere fleksible endoskop i vasken
samtidig. Fleksible endoskop ma ikke komme i
kontakt med hverandre, det gker risikoen for
kryssmitte.

- Tiden fra rengjgring og skylling av endoskopet
til desinfeksjon i VD skal ikke overskride en
syklus i VD.

5.5. Maskinell rengjgring og desinfeksjon
(1, 10, 20)

Folg alltid brukerveiledningen til maskinen ngye.

Plasser endoskopet i maskinen og fest til alle
tilkoblingspunkter. Pase at slangene ikke
kommer i klem.

Legg kurven med flergangs lgse deler i
maskinen, slik at disse fglger endoskopet.

Sjekk at maskinen er innstilt pa riktig
vaskeprogram.

Etter endt prosess ma maskinen vise godkjent
resultat. Pase at alle tilkoblinger fortsatt er pa
plass. Dersom en av tilkoblingene har lgsnet
skal syklusen gjennomfgres pa nytt.

- Det desinfiserte endoskopet skal beskyttes
mot rekontaminering og handteres med
ny-desinfiserte hender.

Rutinemessig sjekk av sil, vaskearmer og
tilkoblingsslanger ma foretas av bruker

- Foreta daglig desinfeksjon av frontpanelet
pa VD.

Ved anbud og innkjgp av nye maskiner ma en
vaere oppmerksom pa fplgende momenter:

Maskinen skal ha et system for flowkontroll av
alle tilkoblingsslanger, selvdesinfeksjon av VD,
sporbarhet og dokumentasjon.

5.6. Lekkasjetesting og manuell rengjgring
av duodenoskop (1, 9, 10, 13, 14, 16, 18)

Duodenoskopets utforming gjér manuell ren-
gjpring krevende. Ved endoskopisk undersgkelse,
med fremstilling av galleveier og bukspyttkjertel-
gang (ERCP), fgres terapeutisk utstyr gjennom
endoskopets arbeidskanal og videre inn i et sterilt
omrade i pasientens kropp. Utilstrekkelig manuell
rengjering av endoskopet og dets kanaler medfgrer
stor risiko for kryss-smitte fra pasient til pasient.

Duodenoskop kan ha lgs eller fast tupp. Ved fast

tupp kreves spesialdesignet bgrste for rengjgring
av distalenden og dets kanaler. Fglg rengjgrings-

manualen til det enkelte endoskop.

Nar det foretas lekkasjetesting av endoskopet
under vann, skal sleden heves og senkes under
prosedyren for a avdekke om det er tegn til
lekkasje.

Manuell forvask, lekkasjetesting og manuell

rengjgring av duodenoskop:
Utfer forst manuell forvask og lekkasjetest
som prosedyre for fleksible endoskop.

« Fjern lgse deler for bgrsting av sleden og
endoskopets kanaler.
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+ Bgrst spesielt av sleden i distalenden av
innfgringsslangen. Visuell inspeksjon av hele
distalenden av duodenoskopet skal gjgres
med sleden i bade apen og lukket posisjon, for
a sikre at det ikke er synlige rester av biologisk
materiale over eller mellom lgftemekanismen.

+ OBS! Bruk korrekt stgrrelse pa sprgyten for
gjennomskylling av fortynnet rengjgrings-
middel av kanalen til sleden og kanal-
rengjgringsbgrster etter produsentens
instruksjoner.

+ Fer duodenoskopet legges i VD skal sleden
plasseres og lases i 45 graders vinkel slik at
begge sidene av sleden rengjgres og des-
infiseres. Produsentens instruksjoner for hvert
trinn i dekontamineringsprosessen skal fglges
ngye, innbefattet tilkobling i VD og t@rkeskap.
For hver endoskopisk prosedyre skal det pa
nytt foretas visuell inspeksjon av sleden og i
fordypningen til denne, med sleden i bade
apen og lukket posisjon. Dette for a sikre at
det ikke finnes synlige rester av biologisk
materiale.

Flere land rapporterer om kontaminerte duodeno-
skop etter gjennomfgrt dekontamineringssyklus.
Dette har medfert flere smitteutbrudd. Problemet
har fgrt til at flere leverandgrer na produserer
engangsduodenoskop.

5.6.1. Lekkasjetesting og manuell rengjgring
av EUS skop (3, 5, 14, 18,)

Utforming av EUS-skop (endoskopisk ultralyd)
med sma kanaler gjgr manuell rengjgring
krevende.

Manuell rengjgring av EUS skop:

« Utfer ferst manuell forvask og lekkasjetest
som prosedyre for fleksible endoskop.

+ Fjern lgse deler for bgrsting av endoskopets
kanaler. Spesialtilpassede bgrster kreves.

+ Alt flergangs tilbehgr til endoskopet som kan
dekontamineres, legges i vasken med
rengjgringsopplgsningen mens endoskopet
borstes. Vask og bgrst alle flergangs lgse deler
med tilpasset bgrste. Ventiler og annet
tilbehgr skal folge endoskopet som et sett for
a sikre sporbarhet. Tradkurven med tilbehgr
legges derfor sammen med endoskopet i VD.

Endoskopisk tilbehgr er sugeventil, luft-/
vannventil, biopsiventil, renseadapter/
skylleventil for luft-/vannkanal.

+ Berst spesielt distalenden av innfgringsslangen

+ Brukes flergangs tilbehgr, skal produsentens
instruksjon for bruk og dekontaminering fglges.

5.6.2. Lane-endoskop og retur av lane-
endoskop (4, 10)

Alle fleksible lane-endoskop ma gjennomga full
manuell rengjgring og desinfeksjon fer bruk.
Lane-endoskop medfgrer gkt risiko for smitte til
pasient pa grunn av manglende kontroll over alle
prosesser skopet har gjennomgatt. Det bgr
medfglge en erklaering fra utlaner om at
endoskopet er klarert for bruk. Det ma ogsa
vaere mulighet for sporing av lane-endoskop.

5.7. Ultralydrengjgring av tilleggsutstyr

(7,9, 10, 18, 19)

Rengjgring i ultralydmaskin anbefales for
flergangsutstyr som har en utforming som gjer
det vanskelig a rengjgre. Ultralydrengjgring gir
en effektiv, mekanisk rengjgring av utstyr ved
hjelp av hgyfrekvente lydbglger i vann. Gass-
bobler imploderer og rister lgs forurensningen
fra utstyret, inkludert de mest utilgjengelige
delene. Denne evnen til a rengjgre de mest
inneklemte steder, hengsler og ledd pa en rask
og effektiv mate, gjgr ultralydmaskinen unik.

Ultralydmaskinen skal vaere tilpasset endoskopisk
tilleggsutstyr. Maskinen testes og prosessen skal
vaere kontrollerbar med hensyn pa syklus- og
sluttresultat. Ultralydmaskiner kan enten ha
mulighet for desinfeksjon eller ikke, og med og
uten tilkobling for gjennomspyling for hule
instrumenter. Noen ultralydmaskiner har program
for desinfeksjon av utstyret, som skjer ved hjelp
av varme og/eller kjemikalier. Se manualen for
den enkelte maskin. Etter prosessen i ultralyd-
maskin skal alt utstyr vaere synlig rent. Dette
skal kontrolleres fgr utstyret steriliseres.

Desinfiserer ikke ultralydmaskinen utstyret, ma
dette desinfiseres i vaskedekontaminator for
utstyr for sterilisering. Tilleggsutstyret kobles til
konnektorer og/eller innsatser slik at rengjgring
og desinfeksjon blir tilfredsstillende. Vaer
spesielt oppmerksom pa tilkoblingen av utstyr
med hulrom.

5.8. Tilbehgr til fleksible endoskop (3-5, 10, 22)

Endoskopisk tilbehgr er sugeventil, luft-/vann-
ventil, biopsiventil, renseadapter/skylleventil for
luft-/vannkanal, l¢s tupp og vanntett deksel.

Engangs tilbehgr anbefales der dette er mulig, da
utformingen av endoskopisk tilbehgr vanskelig-
gjor dekontamineringsprosessen. Alt engangs
tilbehgr kastes etter bruk. Brukes flergangs
tilbehgr, skal produsentens instruksjon for bruk
og dekontaminering fglges.
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Flergangs biopsiventiler kastes dersom de er
perforert med biopsitang, guidewire eller annet
endoskopisk utstyr. Alt flergangs tilbeher til
endoskopet som kan dekontamineres, legges i
vasken i rengjgringsoppl@sningen mens endo-
skopet bgrstes. Vask og berst alle flergangs lgse
deler med tilpasset bgrste. Ventiler og annet
tilbehgr skal fglge endoskopet som et sett for a
sikre sporbarhet. Tradkurven med tilbehgr legges
derfor sammen med endoskopet i VD.

5.9. Tilleggsutstyr til fleksible endoskop

(3, 4, 6-8, 10, 14, 18, 22)

Endoskopisk tilleggsutstyr er alt utstyr som blir
brukt i en endoskopisk undersgkelse som ikke
defineres som tilbehgr. Tilleggsutstyr er definert
som kritisk utstyr og skal vaere sterilt fgr bruk.
Utstyret har ofte trange lumen som er vanskelig
a rengjgre. Beste praksis tilsier bruk av engangs
tilleggsutstyr der dette er mulig. Engangsutstyr
skal ikke gjenbrukes.

Flergangs endoskopisk tilleggsutstyr skal
behandles i henhold til produsentens anbefaling.
Visuell inspeksjon skal foretas fgr og etter bruk, og
skadet utstyr kastes. Gjenta manuell rengjgring
dersom ikke tilleggsutstyret er synlig rent.
Flergangsutstyr ma demonteres fgr manuell
rengjgring starter. Enkeltkomponenter tgrkes av
utvendig, rengjeres og begrstes under vann. Alle
tilgjengelige hulrom fylles med utblandet
rengjgringsmiddel. Skyll deretter med rent vann.
Alt utstyr som kan kobles til i VD for instrumenter,
skal kobles til for rengjering og desinfeksjon.
Utstyret skal deretter steriliseres.

5.10. Vannflaske til luft- og vannkanal (1)

Beste praksis er a bruke steril engangsvann-
flaske, med engangs koblingssett til endoskopet.
Felg leverandgrens anbefaling for bruk.

Brukes flergangs vannflaske skal denne vaere steril
og fylles med sterilt vann. Flergangs vannflasker
ma skiftes etter tre timer, f.eks. etter formiddags-
gkten, for a hindre opphopning av mikroorganismer
og dermed redusere risiko for smitteoverfgring.

Flergangs vannflasker med slanger og lokk
demonteres, rengjgres og desinfiseres i
instrumentvaskemaskin. Inspiser vannflasken for
skader og slitasje, og skadet utstyr kastes.
Flergangs vannflasker skal steriliseres fgr gjenbruk.

5.11. Vannflaske til spyling gjennom
endoskopet

Beste praksis er a bruke engangs vannflaske med
engangs koblingssett til endoskopet.

Bruk tilbakeslagsventil som skiftes mellom hvert
endoskop.

Bruk kun sterilt vann i vannflaskene. Fglg
produsentens anbefaling for bruk.

Ved bruk av flergangs vannflaske til spyling
gjennom endoskopet skal kun sterilt vann benyttes.

Vannbeholder, kork og slangesett demonteres
sa langt som mulig og kobles til innsats i
instrumentvaskemaskin.

Bruk alltid tilbakeslagsventil mellom endoskopet
og slangen fra vannflasken. Ventilen er engangs
og skiftes mellom hvert endoskop.

Folg den enkelte produsents anbefaling for bruk
og dekontaminering av flergangs vannflasker.

5.12. Engangs rengjgringsbgrster (1)

Engangs rengjgringsbegrster anbefales, og bgrsten
skal byttes mellom hver endoskopisk prosedyre.

Brukes flergangs bgrster ma disse rengjgres og
desinfiseres etter bruk. Flergangs bgrster
inspiseres etter hver bruk og kastes dersom de
er slitt, frynsete, bgyd eller skadet. Slitt bust
rengjgr darlig, og skadet bgrste kan skade
endoskopets kanaler.

Sugeslange mellom endoskop og sug,
skiftes mellom hver pasient.

6. Torking og lagring av endoskop og
tilbehor (1, 4, 5, 8, 10, 11, 13-17, 22, 25)
Fleksible endoskop ma handteres med forsiktighet
nar de tas ut av VD og er rene og varme. Unnga at
endoskopet kommer i kontakt med kontaminerte

flater. Endoskopet skal handteres med ny-
desinfiserte hender.

For a forebygge oppvekst av mikroorganismer
skal tgrking av fleksible endoskop skje i hver
dekontamineringssyklus i VD og ikke bare fgr
lagring. Dersom VD ikke har et fullstendig
terkeprogram skal de utvendig, i tillegg til
kanalene innvendig, blases tgrre med medisinsk
trykkluft for de henges opp for lagring eller tas i
bruk pa neste pasient. Obs! Tuppen av pistolen
ma desinfiseres fgr bruk pa endoskopet.

Fleksible endoskop som er oppbevart mer
enn tre timer utenfor tgrkeskap, skal
dekontamineres fgr gjenbruk eller for de
henges opp for lagring.

- Det anbefales ikke a skylle endoskopets
kanaler med alkohol. Det finnes ikke sikre
holdepunkter for at denne prosedyren
effektiviserer tgrkeprosessen eller forhindrer
vekst av vannbarne mikroorganismer. Alkohol
har en fikserende egenskap og kan i teorien
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medfgre at bade prioner og proteiner
etablereres i endoskopets kanaler.

+ Skap med vertikal lagring: Endoskopene lagres
med fritthengende distal ende, uten a bergre
gulvet i skapet, i vertikal og sa rett posisjon
som mulig.

+ Skap med horisontal lagring: Pase at tilkoblings-
slangene ikke bergrer tak og vegger i hyllen.

+ Endoskop med fleksibilitets- og innstilling-
smekanisme ma vaere innstilt pa maksimal
fleksibilitet og alle mangverhjul ma sta i
fristilling under lagring.

- Duodenoskop skal oppbevares med sleden
plassert i 45 graders vinkel, slik at luft kommer
til pa begge sider av denne.

+ Endoskopene skal ikke vaere i kontakt med
hverandre. Vanntett deksel og flergangsventiler,
inkludert renseadapter for luft-/vannkanal,
skal veere frakoblet under lagring. Flergangs-
ventiler skal fglge endoskopet som et sett for a
unnga kontaminering og muliggjgre fullstendig
sporbarhet. Tilbehgr skal ikke oppbevares i
bunnen av tgrke - eller oppbevaringsskapet.

+ Fleksible endoskop skal aldri lagres i
transportkofferten.

6.1. Oppbevaringsskap uten kontrollert miljo

Dersom VD ikke har tgrkeprogram skal endo-
skopet utvendig, i tillegg til kanalene innvendig,
blases tgrre med medisinsk trykkluft fgr det
henges opp for lagring. Dersom lagringstid
overskrider tre timer skal endoskopet gjennomga
ny dekontamineringsprosess for bruk.

6.2. Oppbevaringsskap med kontrollert miljg
og torkefunksjon

Reduserer risiko for gkt oppvekst av mikro-
organismer under lagring. Tilkoblingsslangene i
torkeskapet skal ikke bergre gulvet i skapet, selv
nar de ikke er i bruk. | tgrkeskap ma alle endo-
skopets kanaler veere tilkoblet filtrert luft
uavhengig av vertikal eller horisontal lagring. Det
anbefales likevel at endoskop ikke overskrider
syv dagers lagring i tgrkeskap, fgr de gjennomgar
ny dekontamineringssyklus. Det finnes ikke gode
nok studier som tilsier lagringstid utover syv dggn.
Torkefunksjon i et tgrkeskap skal vaere et
supplement til térkeprogram som er utfgrt i VD
for fleksible endoskop.

Tre timers tgrketid i tgrkeskap anses som
tilstrekkelig for a redusere potensiell risiko for
vekst av mikroorganismer i endoskopets kanaler.
Kontaminerte skop som oppbevares i t¢rkeskap,
vil vaere kontaminerte ogsa etter lagring.

Det skal vaere fastsatte rutiner for rengjgring av
oppbevaringsskap/ tgrkeskap med kontrollert
milj@. Skapene ma veere av et desinfiserbart
materiale. Bruk kun leverandgrens anbefalinger
angaende matter i bunnen av tgrkeskapet.
Produsentens brukerveiledning skal alltid fglges.
Oppbevaringsskap/tgrkeskap skal plasseres i et
dedikert rom. Skapene skal ikke plasseres i
undersgkelsesrom, eller i rom hvor kontaminerte
skop dekontamineres.

6.3. Lagring av tilleggsutstyr

Instrumenter som er sterilt pakket skal
oppbevares i lukkete skap, beskyttet mot stgv,
fuktighet og temperaturvariasjoner.

6.4. Sterilisering og lagring av tilleggsutstyr
(8, 10, 12, 18, 26)

Det anbefales a bruke engangs tilleggsutstyr der
dette er mulig. Dersom det benyttes flergangs-
utstyr som tilleggsutstyr, skal dette steriliseres
etter rengjgring og desinfeksjon og i henhold til
produsentens instruksjon.

6.5. Vedlikehold av endoskop (1)

Variasjoner angaende vedlikehold kan forekomme
mellom de enkelte endoskopleverandgrer.
Dersom produsenten anbefaler at endoskop og
ventiler skal smgres, ma ikke smgreprosedyren
rekontaminere utstyret.

7. Transport av fleksible endoskop

(5, 8, 10-12, 24)

Transport av fleksible endoskop skal forega slik
at man unngar skade pa dette, forhindrer
rekontaminering av desinfiserte endoskop under
transport, og unngar smittespredning til
omgivelsene ved transport av kontaminerte
endoskop. Transport av endoskopet til
lagringsstedet skal skje i container pa
transporttralle. Endoskopets innfgringsslange
eller universalledning ma ikke kveiles opp til en
diameter pa mindre enn 20 cm, for & unnga skade
pa utstyret. Det skal kun veere ett endoskop

pr. transportskuffe.

Containeren ma merkes med rent/urent og vaere
av hensiktsmessig stgrrelse tilpasset endoskopet.
Det finnes engangs plasttrekk som dekker
containeren og samtidig gir tydelig merking med
rent/urent. Dette gir sikkerhet for dem som skal
rengjgre utstyret og reduserer risiko for at
endoskop som ikke enna er rengjort, blir brukt til
ny pasient. Det kreves opplaering og samarbeid
til brukerne for at dette skal fungere optimalt.
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Containeren ma desinfiseres med egnet des-
infeksjonsmiddel mellom hver pasient. Ved synlig
tilspling, ma denne rengjgres for desinfeksjon.

Bilde 1: ERsempel pa transporttralle.

8. Sporbarhet og dokumentasjon

(3-5, 10-12)

Selv om risiko for overfgring av smitte ved
endoskopi er liten, ma alle endoskopienheter ha
system for sporing av utstyr som brukes under
hver prosedyre. Det ma vaere mulig & pavise at et
endoskop har vaert gjennom en hel
reprosesseringssyklus forut for hver enkelt
pasient, og hvert ledd i reprosesserigssyklusen
skal kunne spores. For fullverdig sporing ma alle
endoskop ha en unik ID-kode eller strekkode og
kunne kobles opp mot pasient og personell.
Dette gjelder ogsa laneskop.

Sporbarhet i alle ledd innbefatter:

- Dato og tidspunkt for gjennomfgring av
prosedyren

+ Pasientens navn og fgdselsnummer

- Navn pa lege og sykepleier som utfgrer
prosedyren

+ Endoskopmodell og serienummer

+ Tilbehgr (tilbehgr til endoskop oppfattes som
en enhet og skal gjennom hele prosessen
folge det enkelte endoskop)

+ VD modell, serienummer, prosess i maskinen

10

Dedikert oppbevaringsskap/tgrkeskap modell,
serienummer, prosess under oppbevaring

Navn/ID-nummer pa vedkommende som
ivaretar de enkelte trinn i reprosesserings-
syklusen

Data skal loggf@res og dokumenteres.

9. Mikrobiologisk testing av fleksible
endoskop og siste skyllevann i VD
(16, 17)

9.1. Testing av siste skyllevann (E)

Monitorering av vaske- og desinfeksjonsprosessen
i VD kan utfgres ved a teste siste skyllevann.
Gjennomfgring av testing er avhengig av kapasitet
og metodikk som det aktuelle mikrobiologiske
laboratorium disponerer. Rutinemessig mikro-
biologisk kontroll anbefales ikke. Grenseverdier
er ofte fastsatt til 10cfu/100ml skyllevann.

Det er knyttet usikkerhet til tolkningen av denne
verdien. Vekst av mikroorganismer i siste skylle-
vann kan representere forurensing fra vann og
milj@, men ogsa bakterier overfgrt fra forrige
pasient, og da bade patogene og apatogene
varianter.

Prgvetaking ma gjgres med aseptisk teknikk.
Produsenten av VD skal informere om hvordan
det kan tas vannprgve av siste skyllevann,
inkludert egnet prgvetakingsutstyr.

9.2. Testing av endoskop (E)

Ved konkret mistanke om utbrudd som kan
skyldes endoskopisk prosedyre, er det relevant a
ta malrettet bakteriologiske prgver fra siste
skyllevann og fra reprosesserte endoskop.
Rutinemessig mikrobiologisk kontroll av endo-
skop anbefales ikke. Det finnes ikke standard-
iserte metoder for dette, og negative dyrknings-
prgver utelukker ikke andre smittestoff som
f.eks. hepatittvirus (12).

9.3. Prioner/Creutzfeldt-Jakob sykdom (CJD)
- handtering av endoskop (5, 25)

Etter en endoskopisk prosedyre hos pasient med
pavist eller mistenkt CJD, er ikke vanlige dekon-
tamineringsmetoder for endoskop ansett a vaere
tilstrekkelige med hensyn til sikker eliminasjon
av prioner. Prioner har hgy resistens mot inakti-
vering med varme og andre fysiske og kjemiske
desinfeksjonsmetoder. Det ma derfor vurderes
kassasjon av endoskopet med tilbehgr. For
ytterligere radgiving kan Nasjonalt kompetanse-
tjeneste for dekontaminering kontaktes.
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10. Definisjoner

Bakteriesporer: Noen fa bakteriearter kan
danne sporer. | en spore er arvematerialet
innkapslet i et tykt beskyttende skall som gjgr
bakterien spesielt robust mot ytre pakjenninger,
for eksempel inntgrking, varme, bestraling og
kjemiske desinfeksjonsmidler. Bakterien kan
overleve i sporeform i arevis uten a formere seg,
for sa a spire (germinere) og begynne a formere
seg igjen, noe som beskrives som bakteriens
vegetative (voksende) form.

Biofilm: Strukturert samfunn av bakterier som
er festet til en overflate og til hverandre.
Bakteriene er innkapslet i en egenprodusert
slimaktig matrix. Bakteriene i en Biofilm er
mer motstandsdyktig mot bl.a. desinfeksjons-
midler.

Biologiske faktorer: Mikroorganismer (bakterier,
virus, sopp og mikroskopiske parasitter),
cellekulturer, endoparasitter og komponenter
fra mikroorganismer som kan forarsake
helseskade hos mennesker. | et biologisk
arbeidsmiljg inngar komponenter fra planter,
dyr og mikroorganismer.

Dekontaminere: Fjerne / inaktivere smitte-
stoffer ved rengjgring, desinfeksjon og
eventuelt sterilisering.

Desinfeksjonsmidler: kjemiske midler som
uskadeliggjor de fleste virus og vegetative,
patogene og ikke-patogene bakterier.

Endoskopisk tilbehgr: alt utstyr som felger
endoskopet; distalkappe, biopsiventil, vann-
tett deksel (hette), renseadapter for luft-/
vannkanal, rengjgringsbhgrster etc.

Endoskopisk tilleggsutstyr: alt ekstrautstyr
som brukes ved endoskopi til diagnostisering
og behandling; biopsitang, klips, injeksjons
nal, slynge, etc.

L

ERCP: endoskopisk retrograd cholangio
pancreatikografi - endoskopisk undersgkelse
med fremstilling av galleveier og bukspytt-
kjertelgang (pancreasgang)

EUS-skop: fleksibelt endoskop med innebygget
ultralydhode i distalenden av skopet

Fleksibelt endoskop: et spesialkonstruert
instrument til bruk ved iakttakelse av indre
organer og kroppsdeler, her brukt innen
gastroenterologi.

Ikke kritisk utstyr: utstyr som bare kommer i
kontakt med hel hud, eller som ikke kommer i
direkte kontakt med pasienten.

Kritisk utstyr: utstyr som kommer i direkte
kontakt med blodbanen eller vev som normalt
er sterilt, eller som gjennomstrgmmes av
vaesker som tilfgres av sterile omrader.

Oppbevaringsskap med kontrollert miljg: et
lukket kabinett med positivt trykk, tilfgrt
sterilfiltrert luft.

Rengjgring: fierning av blod, sekret, andre
forurensinger og avfallsrester.
Rengjoringshgrste for kanalapning: kort
bgrste med berstehode til bgrstning av
ventilhus og instrumentkanalapningene.
Reprosessering: rengjgre, desinfisere og
eventuelt sterilisere fgr man igjen kan bruke
utstyret.

« VD: vaskedekontaminator, i dette dokument

brukt om vaske-desinfeksjonsmaskin for
fleksible endoskop.
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Vedlegg 1: Opplaeringsprogram

Forslag til opplaering i dekontaminering
for endoskopienhetens personell

I henhold til Forskrift om ledelse og kvalitets-
forbedring § 7 skal virksomheten sgrge for at
medarbeidere har ngdvendig kunnskap og
kompetanse i det aktuelle fagfeltet (1, 2).
Avdelingens ledelse har dermed ansvar for at
personell pa endoskopienheten far ngdvendig
teoretisk og praktisk opplaering som skal
dokumenteres fgr arbeidsoppgaver kan utfgres
pa selvstendig grunnlag. Fast ansatt personell
skal gjennomf@re regelmessig repetisjon av
kunnskapsgrunnlaget, ogsa ved endring av
rutiner.

Enkelte helseforetak har obligatorisk nettbasert

opplaringsprogram med tilhgrende eksamen
som skal utfgres arlig.

Program for opplaering bgr omfatte:

Infeksjonsforebyggende tiltak og smittevern,
rutiner og sikkerhet for personalet

+ Bruk av personlig beskyttelsesutstyr
Handhygiene

Endoskopenes oppbygging og funksjon. Ny
opplaering ma gis ved anskaffelse av nytt
utstyr

+ Retningslinjer for rengjgring, desinfeksjon,
etterbehandling og lagring av fleksible
endoskop

- Visuell inspeksjon av fleksible endoskop etter
manuell rengjgring og fér en pasientprosedyre
(med tanke pa renhet og synlig skade pa
endoskopets slange og distalende)

- Handtering av endoskopisk tilleggsutstyr,
inkludert rengjgring, desinfeksjon, emballering
og forsendelse av utstyr til sterilisering

Bruk av medisinsk-teknisk utstyr
Lagring og handtering av utstyr

+ Kvalitetssystem inkludert avviksrapportering
Handtering av avfall

Skjemaene ma tilpasses lokalt.

Fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr innen gastroenterologi — dekontaminering og lagring
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Navn: Avd.:

Del 1 Kvalitetssystemer, HMS og medisinsk utstyr

Under-
ARBEIDSOPPGAVER/OMRADER viser Dato

HMS:

Bruk av personlig beskyttelsesutstyr

Basale smittevernrutiner (handhygiene)

Handtere kjemikalier og kjenne produktdatablad
Avfallshandtering

Handtering av smittefarlige stoffer/utstyr
REPROSSERING AV MEDISINSK UTSTYR:

Rengjgrings -, desinfeksjons- og steriliseringsprosedyrer
Bruk og kontroll av VD

Utfgre selvdesinfeksjon av VD

Bruk av sporbarhetssystem

Kunnskap
bekreftet av

Fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr innen gastroenterologi — dekontaminering og lagring
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Navn: Avd.:

Del 2 Dekontamineringsrom

Under- Kunnskap
ARBEIDSOPPGAVER/OMRADER viser Dato bekreftet av Dato

Rutiner for daglig drift av rommet

Mottak av urent utstyr

Kjenne til ulike endoskoptyper/modeller og annet utstyr
Manuell lekkasjetest

Kontroll av endoskop og tilbehgr for ev. skade
Handtere skadet utstyr

Prosedyre for manuell rengjgring av endoskop og
tilleggsutstyr

Prosedyre for bruk av VD

Rengj¢ring og desinfeksjon av rom, inventar og flater

Navn: Avd.:

Del 3 Rent prosesseringsrom/-omrade

Under- Kunnskap
ARBEIDSOPPGAVER/OMRADER viser Dato bekreftet av Dato

Kontroll av desinfeksjonsprosessen i VD
Handtering av endoskop og tilbehgr ved frigivelse fra VD
Handtering av endoskopisk tilleggsutstyr

Rutiner for tilleggsutstyr som skal videresendes til
sterilisering

Rutiner for handtering av laneendoskop

Fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr innen gastroenterologi — dekontaminering og lagring
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Navn: Avd.:

Del 4 Torkeskap og oppbevaringsskap

Under- Kunnskap
ARBEIDSOPPGAVER/OMRADER viser Dato bekreftet av Dato
Bruk av tgrkeskap/oppbevaringsskap
Rutiner for rengjgring av tgrkeskap/oppbevaringsskap
Kunnskap om og rutiner for lagringstid av fleksible
endoskop
Navn: Avd.:
Del 5 Transport av fleksible endoskop

Under- Kunnskap
ARBEIDSOPPGAVERIOMRI?\DER viser Dato bekreftet av Dato

Rutiner for transport av rene og urene fleksible
endoskop

Rutiner for transport av endoskopisk tilleggsutstyr
Rutiner for merking av rent og urent utstyr

Rutiner for rengjgring og desinfeksjon av transportbakke

Fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr innen gastroenterologi — dekontaminering og lagring
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Vedlegg 3: Beskyttelsesutstyr

Personlig verneutstyr for a forhindre smitte er ngdvendig ved alle endoskopiske prosedyrer.
Verneutstyret forhindrer at blod eller annet potensielt infeksigst materiale trenger gjennom klaer
og hud, eller kommer inn i gyne eller munn.

HANSKER

MUNNBIND

BESKYTTELSESFRAKK

HARBESKYTTELSE/HETTE

VERNEBRILLER/VISIR

Hansker skal brukes:

- ved konkrete arbeidsoppgaver/prosedyrer som kan medfgre
direkte kontakt med potensielt infeksigst materiale.
nar en handterer et kontaminert endoskop.
Hanskene anbefales a vaere laget av nitril eller lateks for & vaere
minst mulig gjennomtrengelige for kjemikalier.
Hanskene skal ha lang mansjett for a dekke bar hud mellom
hanske og langermet frakk/armbeskyttere.

Munnbind skal brukes for a:
+ hindre drapesmitte.
unnga a bli ungdig eksponert for sprut av sekreter fra pasient
eller endoskop (ved pasientprosedyrer og ved rengjgringsprosedyre
av endoskop).
unnga inhalasjon av aerosoler.

Beskyttelsesfrakk skal:
vaere ugjennomtrengelig for vaeske.
ha lange ermer med mansjett.
veere sa sid som mulig for a beskytte mest mulig av kroppen/
arbeidstgyet.

Harbeskyttelse bgr brukes for a unnga sprut av sekreter/
kroppsvaesker til haret.

Vernebriller eller visir skal brukes for & unnga sprut av sekreter/
kroppsvaesker til gyne eller ansikt.
Visir foretrekkes da disse har skjerm som dekker bade gyne og ansikt.

Fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr innen gastroenterologi — dekontaminering og lagring
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Vedlegg 4: Eksempler
pa dekontamineringsrom
for endoskop

Todelt dekontamineringsrom

|
- T e

Endoskop VD |_

= [ s
Es| | & —
2| £
%g ; .E
: s RN Endeskopoppbevarings/
@ | e Vo kb torkaskap

Enkelt dekontamineringsrom

Urent Lekkiestapparat
moftak :
tralle

Endoskop
VD

Endoskop
VD

\ " Plass for service tilgang | /

ETEDTTTSHG R
sbBuisusLuEp

~

Beskydelsesutstyr
(PEU} hyller

' Inngang og utgang |
Ultralyd
ms#\:fnmem rengjarings-
maskin

Ref.: Linda Ashurst, Leder Nasjonalt kompetanstjeneste for dekontaminering,
Avdeling for smittevern, Oslo universitetssykehus, 2012.
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Vedlegg 5: Skjemategning av
ulike typer fleksible endoskop

Darkes DIIGH hannvl dlagrem Internal Schematics of a Pentax
40-Series Video Colonoscope

S veater o Baxfiin charenel
Bopay e ]

=

PENTAX
Fuji (Rilde: Didr. Mehn Andersen) Pentax (kilde: Vingmed)
Suction Valve
-Air / Water Valve
2 _-Biopsy Valve Insertion Tube

Water Bottle Tube

Water-Jet Light Source | ,~i1 sOURCE
Universal Gord Connection Connector ok = .
F & — T %“f L: |
5

y o | .

e sasae ssas
;'/_ S — gpras N\
Air
Air
Suction Pipe rany J

3 Biopsy/Suction Channel Em Water Channel Connection Pl i
: o = — WATER
Em Air Channel Bl Water-Jet Channel BOTTLE

Olympus (kilde: Olympus Norge)
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PICO-skjema

Tittel/arbeidstittel pa prosedyren:

Fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr innen gastroenterologi

- dekontaminering, transport og lagring

Problemstilling formuleres som et presist spgrsmal:

Hvordan skal fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr dekontamineres for a forebygge at
disse blir kilde til helsetjenesteassosierte infeksjoner?

Hvordan skal fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr oppbevares og/eller transporteres for

a hindre at disse kontamineres eller skades?

Hvordan og nar skal fleksible endoskop og siste skyllevann mikrobiologisk testes for hindre

helsetjenesteassosierte infeksjoner?

Hva slags type spgrsmal er dette?

|:| Diagnose |:| Etiologi |:| Erfaringer

|:| Prognose |:| Effekt av tiltak

I Beskriv inter-
vensjon (tiltak)
eller eksposisjon

P Beskriv hvilke
pasienter det dreier
seg om, evt. hva som

Er det aktuelt med s¢k i Lovdata etter lover

og forskrifter?

|:|Ja |:| Nei

C Skal tiltaket
sammenlignes
(comparison) med

er problemet:

Fleksible gastro-
enterologiske skop
Endoskopisk tilleggs-
utstyr innen gastro-
enterologi

Endoscopes,
Gastrointestinal (M)
Biofilms (M)

Flexible endoscopes
Luminal endoscopes
Endoscopic
Accessories

Durable Medical
Equipment (M)
Guideline’

Protocol*
Prosedure*

et annet tiltak?

Beskriv det andre
Dekontaminering, tiltaket:
Lagring (oppbevaring),
Transport
Mikrobiologisk testing

(hva de utsettes for):

Decontamination (M)
Cleaning
Disinfection (M)
High-level disinfection
Equipment Reuse (M)
Reprocessing
Endoscope
Reprosessor*
Washer-disinfector*
Sterilization

Drying
Transportation (M)
Storage
Environmental
Monitoring (M)
Surveillance culture’

O Beskriv hvilke(t)
utfall (outcome) du
vil oppna eller unnga:

Helsetjenesteassosierte
infeksjoner (HAI),
Smitteoverfering,
Endoskopirelaterte
infeksjoner

Skade pa utstyr,
Kontaminering

Hygiene (M)

Infection Control (M)
Equipment Safety (M)
Infection (M)

Bacterial Infection* (M)
Endogenous Infection
exogenous infections
Disease Outbreak (M)
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Dokumentasjon av litteratursgk

S¢k skal dokumenteres pa en slik mate at de kan reproduseres ngyaktig slik de ble gjennomfgrt. Dato
for spk skal alltid oppgis. Antall treff oppgis der det er relevant. Trefflister og lenker til treff skal ikke
legges i dette skjemaet, men kan legges i eget resultatskjema eller direkte i e-post til prosedyremaker.

Prosedyrens tittel eller Fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr innen gastroenterologi
arbeidstittel - dekontaminering, transport og lagring

Spgrsmal fra PICO- Hvordan skal fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr

skjema dekontamineres for a forebygge at disse blir kilde til helsetjeneste-

assosierte infeksjoner?

Hvordan skal fleksible endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr
oppbevares og /eller transporteres for a hindre at disse kontamineres
eller skades?

Hvordan og nar skal fleksible endoskop og siste skyllevann mikro-
biologisk testes for hindre helsetjenesteassosierte infeksjoner?

Kontaktdetaljer Navn:

prosedyremakere Wenche Gro Brattebg Fenne, Medisinsk gastropost, Helse Stavanger HF
Astrid Berge Reinemo, Medisinsk poliklinikk og dagbehandling. Stord.
Helse Fonna HF

Bibliotekar som utfgrte Navn:
eller veiledet sgket Regina Kiifner Lein, universitetsbibliotekar. UiB
Barbara Hammer, bibliotekar. UiB
Anne Dalheim; Spesialsykepleier, Msc i kunnskapbasert praksis for
helsetjenesten
FOU avdelingen, Seksjon for pasientsikkerhet, Helse Bergen HF
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Retningslinjer og kliniske oppslagsverk

Database/kilde

Dato for spk

Sokehistorie eller
fremgangsmate

Kommentarer

Database/kilde

Dato for spk

S¢kehistorie eller
fremgangsmate

Kommentarer

Database/kilde

Dato for sgk

S¢kehistorie eller
fremgangsmate

Kommentarer

Prosedyrer i Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer (obligatorisk)

18.01.2022

Ett treff pa endoskopi: http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/
ferdige/perkutan-endoskopisk-gastrostomi-forberedelse-og-handtering

Ikke relevant

Nasjonale retningslinjer fra Helsedirektoratet (obligatorisk)

18.01.2022

“endoskop”

Ingen relevante treff

Nasjonal kompetansetjeneste i dekontaminering, Oslo universitetssykehus

17.01.2022

Faglig anbefaling for rengjgring, desinfeksjon og lagring av fleksibelt
endoskopisk utstyr
20220-07-22 Versjon 2

Relevant
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UpToDate (obligatorisk)

18.01.2022

Endoscope

Preventing infection transmitted by gastrointestinal endoscopy

(Siste litteratursgk des. 2021, siste oppdatering jul. 2021) Relevant
Overview of upper gastrointestinal endoscopy (esophagogastroduodeno-

scopy)
(Siste litteraturspk de. 2021; Oppdatert mai 2020) Ikke relevant

BH sgkestrategi:

Spkeord endoscopes

https://bit.ly/3tXLDBT

sorted by country/continent

Titel: Society guideline links: Endoscopy preparation, sedation, and
special considerations. UpToDate (Oversikt over tilgjengelige retnings-
linjer) Relevant

ESGE-ESGENA: Position statement on the prevention of multidrug-
resistant infections from contaminated duodenoscopes (2017). Relevant
ESGE-ESGENA: Technical specification for process validation and routine
testing of endoscope reprocessing in washer-disinfectors according to
EN ISO 15883, parts 1, 4, and 1ISO/TS15883-5 (2017) Relevant

BM) Best Practice (obligatorisk)

18.01.2022

Endoscope
endoscope reprocessing or endoscope reprocessing protocols

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gh/484/guidelines (error 404)
spkte direkte pa World Gastroenterology Organisation Global Guidelines:
https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/endoscope-
disinfection/endoscope-disinfection-english :

Title: Endoscope disinfection update:

a guide to resource-sensitive reprocessing April 2019
https://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/
endoscope-disinfection-english-2019.pdf Relevant
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NICE Guidance

18.01.2022

Endoscope decontamination hygiene: Ingen treff
Endoscope infection control: 3 mulige treff, ingen relevante
Endoscope cleaning: 1 treff — ikke relevant

Bronchoscope infection control: Ingen relevante treff
Endoscope decontamination: Ingen treff

1 mulig relevant

https://www.nice.org.uk/guidance/ipg666- oppdatert 22.jan. 2020.
Reducing the risk of transmission of Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) from
surgical instruments used for interventional procedures on highrisk
tissues

Relevant

Nettside for Association of periOperative Registered Nurses (AORN) :
WWW.30rn.org

18.01.2022

Endoscope Guideline topic - Sterilization and Disinfection. 12 treff
Flexible Endoscopes: Clinical answers to frequently asked questions
abpout processing flexible endoscopes oppdated 2021 - ikke tilgang

http://www.aorn.org/guidelines/clinical-resources/clinical-fags/
flexible-endoscopes
http://www.aorn.org/guidelines/clinical-resources/clinical-fags/
instrument-cleaning
http://www.aornjournal.org/article/S0001-2092%2814%2900098-2/
fulltext

Nettsiden er lett & navigere i. Mye mulig relevant her.
17.01.2022: Far ikke tilgang til tidsskriftet via ProQuest, Helsebiblioteket
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Web-siden til Society of Gastroenterology Nurses and Associates (SGNA):
WWW.Sgna.org

18.01.2022

Endoscope: 47 treff
Standard of Infection Prevention in Reprocessing Flexible Gastrointestinal
Endoscopes (2018) relevant

Ett relevant treff

British Society of gastroenterology (bsg) www.bsg.org.uk

18.01.2022

Endoscope decontamination: 4 treff, 1 relevant

2020 Guidance on Decontamination of Equipment for gastrointestinal
Endoscopy

Endoscope decontamination hygiene: 0 treff

Endoscope infection control: 4 treff, 1 er allerede funnet

Endoscope cleaning: 3 treff, en er allerede funnet

Bronchoscope infection control

Relevant - allerede funnet

Nettside for Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
www.cdc.gov

18.01.2022

Endoscopes

Essential Elements of a Reprocessing Program for Flexible Endoscopes
- Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (2017) - denne ble gjennomgatt ved oppdatering av
prosedyren i 2018

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.pdf
18.01.22 Denne er en del av kunnskapsgrunnlaget i tidligere versjon.
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Nettside for American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE):
WWW.asge.org

18.01.2022

ASGE guidelines

Endoscope decontamination - 2 treff (1 artikkel fra 2016 + en brosjyre
udatert)

Endoscope decontamination hygiene - 0 treff

Endoscope infection control - Ingen treff

Endoscope cleaning - publisert innen siste 5 ar: 22 treff, 1 mulig relevant

Multisociety guideline on reprocessing flexible Gl endoscopes and
accessories (2020)

Relevant. Referansen er brukt som kunnskapsgrunnlag i tidligere
versjoner, men er oppdatert.

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer

18.01.2022

Endoskop smittskydd: 0 treff
Endokop: 6 treff, ingen relevante
Sjukvard : for mange treff
Sjukvard och Infektion: 0 treff
Vardhygien: 0 treff
Dekontaminering: 8 treff

Ingen relevante treff

vardhandboken

18.01.2022

Endoskop: 17 treff,
Endoskop, rengoring och desinfektion av varmekansliga endoskop -
Oversikt (2021)

Relevant
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Sundhedsstyrelsen, Nationale kliniske retningslinjer

18.01.2022

Sundhedsstyrelsen:

Infektionshygiejne: 21 treff, ingen relevante

Center for kliniske retningslinjer / Nationale infeksjonshygiejniske
retningslinjer Statens seruminstitutt. Central enhet for ingeksjonshygiejne:
Endoskop: 1 relevant treff : For genbehandling av fleksible endoskoper
(2021) Var under revisjon ved oppdatering i 2018

Relevant - oppdatert

Evt. retningslinjesgk i MEDLINE
Stryk det som ikke passer, legg til en egen boks for hver base hvis du
spker i flere.

25.01.2022

(endoscop* adj2 (reprocessing or infection control or decontamination or
cleaning)).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol supplementary concept
word, rare disease supplementary concept word, unique identifier,
synonyms]

limit 1 to ((guideline or practice guideline) and last 5 years)

2 treff

https://bit.ly/3gW1aju

American Society for Gastrointestinal Endoscopy Infection Control
Summit: updates, challenges, and the future of infection control in Gl
endoscopy. Relevant

Day LW, Kwok K, Visrodia K, Petersen BT

Gastrointestinal Endoscopy. 93(1):1-10, 2021 01.

Prevention of multidrug-resistant infections from contaminated
duodenoscopes: Position Statement of the European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and European Society of
Gastroenterology Nurses and Associates (ESGENA). [Review] Relevant
- men, finnes allerede i referanselisten fra forrige versjon
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The Cochrane Library (obligatorisk)

25.01.2022

endoscop* NEAR/2 (reprocessing or infection control or decontamination

or cleaning)

Cochrane Reviews (0) Clinical Answers (0)

Epistemonikos (obligatorisk)

25.01.2022

Advanced Search. Sgkt i «Title OR Abstract»:

endoscop* reprocessing AND infection control

1 treff Systematic review

Title: Use of ethylene-oxide gas sterilisation to terminate multidrug-
resistant bacterial outbreaks

linked to duodenoscopes.

https://bit.ly/345bblU

Broad Synthesis (0) Structured summary (0) Systematic review (1)

Ikke relevant
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Metoderapport for utarbeidelse
av prosedyre for dekontaminering
av fleksible endoskop

OMFANG OG FORMAL
1. Fagprosedyrens overordnede mal er:
- aforebygge endoskopirelaterte infeksjoner

+ abidratil a etablere systemer for pasient-
sikkerhet og internkontroll ved endoskopisk
virksomhet

- abidratil at helse, miljp og sikkerhet ivaretas
ved handtering av kontaminerte endoskop

2. Helsespgrsmal(ene) i fagprosedyren er:

Hvordan skal fleksible endoskop og endoskopisk
tilleggsutstyr dekontamineres for a forebygge at
disse blir kilde til helsetjenesteassosierte
infeksjoner?

Hvordan skal fleksible endoskop og endoskopisk
tilleggsutstyr oppbevares og /eller transporteres
for & hindre at disse kontamineres eller skades?

Hvordan og nar skal fleksible endoskop og siste
skyllevann mikrobiologisk testes for hindre
helsetjenesteassosierte infeksjoner?

3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv)
fagprosedyren gjelder for er:

Personell som handterer, dekontaminerer,
vedlikeholder eller har oppgaver i tilknytning til
fleksible endoskop og endoskopisk utstyr innen
gastroenterologi.

INVOLVERING AV INTERESSER

4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet
fagprosedyren har med personer fra
alle relevante faggrupper (navn, tittel og
arbeidssted noteres):

Klinisk spesialsykepleier Wenche Gro Brattebg
Fenne, Helse Stavanger HF, Gastroenterologisk
poliklinikk, Medisinsk Avdeling.

Spesialsykepleier i gastrosykepleie Astrid Berge
Reinemo, Helse Fonna HF, Medisinsk poliklinikk
og dagbehandling, Stord sjukehus.
Spesialsykepleier / MSc i kunnskapsbasert

praksis Anne Dalheim, Helse Bergen HF,
FoU - adv., Seksjon for pasientsikkerhet.

5. Synspunkter og preferanser fra malgruppen
(pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren
gjelder for:

Arbeidsgruppen har tidligere vaert i kontakt med
arbeidsgrupper i Helse Midt HF og Helse Nord HF
som utarbeider retningslinjer innen samme tema.
Samarbeidet har omfattet anbefalinger hvor
forskningskunnskap ikke understgtter anbefal-
ingene og hvor erfaringskunnskap er grunnlaget
for noen av anbefalingene. Ved oppdateringen i
2022 har vi ikke kontaktet andre helseforetak.

6. Det fremgar klart hvem som skal bruke
prosedyren:

Malgruppen er ledere og personell i enheter som
bruker, handterer og dekontaminerer fleksible
endoskop og endoskopisk tilleggsutstyr.

METODISK NQYAKTIGHET

7. Systematiske metoder ble benyttet for a
spke etter kunnskapsgrunnlaget:

Ja, det er hovedsakelig sgkt etter gjeldende
retningslinjer og oppslagsverk (UpToDate) i
ordinaere medisinske databaser og pa relevante
organisasjoners hjemmesider.

8. Kriterier for utvelgelse av kunnskaps-
grunnlaget er:

Utvelgelsen av kunnskapsgrunnlaget er kunnskap
basert pa forskning. Noen av anbefalingene er
bygget pa erfaringsbasert kunnskap og
konsensusgrupper er sammensatt av smittevern-
overlege, hygienesykepleiere og sykepleiere
innen gastroenterologi. Forskning er fortsatt
uklar relatert til mikrobiologisk testing av
fleksible endoskop og siste skyllevann.

9. Styrker og svakheter ved kunnskaps-
grunnlaget er:

De fleste anbefalinger er bygget pa kunnskaps-
baserte internasjonale retningslinjer og oppslags-
verk som er sammenfallende. Anbefalinger innen
lagring og mikrobiologisk testing av skop og siste
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skyllevann i dekontaminator er erfaringsbaserte
og merket i referanselisten med referansen E.

10. Metodene som er brukt for a utarbeide
anbefalingene er:

Anbefalingene er i hovedsak oversatt fra
oppdaterte internasjonale retningslinjer og som
tilfredsstiller krav i henhold til norske lover og
forskrifter.

Nar det gjelder bruk av alkohol for & bedre
t@rkeprosessen, er dokumentasjonen motstrid-
ende. | denne prosedyren har vi tatt hensyn til
fakta som tilsier at alkohol har en fikserende
egenskap og kan i teorien medfgre at bade
prioner og proteiner etableres i endoskopets
kanaler, og dermed frarades bruk av alkohol.

Minifom blir ofte brukt ved endoskopi-
underspkelser for bedre visualisering av mucosa.
Studier viser at Minifom (silikonbelegg) blir
liggende i endoskopets kanaler etter & ha
gjennomgatt alle trinn i dekontaminerings-
prosessen. Pa dette grunnlag frarades bruk av
Minifom gjennom endoskopet.

11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og
risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen
av anbefalingene:

Det er inkludert HMS - krav for ansatte som
arbeider med dekontamineringsprosesser, risiko
for helsetjenesteassosierte infeksjoner som kan
ramme pasienter som gjennomgar endoskopiske
prosedyrer og pasientsikkerhet generelt.

12. Det fremgar tydelig hvordan anbefalingene
henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:

Ja

13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt
av eksperter fgr publisering (Tittel, navn,
avdeling, sykehus pa alle som har hatt
prosedyren til hgring):

Den oppdaterte versjonen fra 2022 har ikke hatt
oppdaterte retningslinje til hgring, da anbefal-
ingene stort sett er uendret. Endringer siden
forrige versjon fra 2018 er:

Vektlegging av HMS i arbeide med kontaminerte
endoskop. Informasjon om bruk av Minifom og
bruk av alkohol i tgrkeprosessen. Ellers sa
stptter oppdatert litteratur eksisterende anbe-
falinger.

14. Tidsplan og ansvarlige personer for
oppdatering av fagprosedyren er:

Dette er pr. dags dato uavklart

KLARHET OG PRESENTAS)ON
15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:
Ja

16. De ulike mulighetene for handtering av
tilstanden eller det enkelte helsespgrsmalet
er klart presentert:

Ja

17. De sentrale anbefalingene er lette a
identifisere:

Ja

18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av
fagprosedyren:

Antall endoskop ma veere tilpasset den aktuelle
aktiviteten i enheten. Endoskop ma dekontami-
neres i dedikerte dekontamineringsrom. Personer
som skal dekontaminere skopene ma har
opplaering i hvordan dette gjennomfgres.

ANVENDBARHET

19. Hvilke rad og/eller verktgy for bruk i
praksis er fagprosedyren stgttet med:

Fagprosedyren er en oppdatering og anbefalingene
bygger pa beste tilgjengelige kunnskap

20. Potensielle ressursmessige konsekvenser
ved a anvende anbefalingene er:

21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse
og evaluering:

REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

22. Synspunkter fra finansielle eller
redaksjonelle instanser har ikke hatt
innvirkning pa innholdet i fagprosedyren:

Ingen

23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak
fagprosedyren er dokumentert og handtert:

Ingen
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