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Figure 5  Scanning electron micrographs confirming the presence of biofilm on a) Working channel from a colonoscope. Residual
dehydrated EPS fibres can be seen attaching the biofilm to the channel. b) Working channel from a gastroscope showing coccoid
bacteria embedded in EPS. Magnification 5000x.



Figure 4 Confocal laser scanning microscopy image showing
viable bacteria on decontaminated endoscope channel. Live
bacteria are stained green and dead bacteria are stained red.
The sample was culture negative. (For interpretation of the

references to colour in this figure legend, the reader is referred
to the Web version of this article.)



Table 1 Number of endoscope channels contaminated
with biofilm per 1 cm length of channel. Low = 1 to 3 areas
with colonies covered by thick biofilm; Medium = 4 to 5
areas with colonies covered by thick biofilm; High = more
than 5 areas with colonies covered by thick biofilm.

Channel Low Medium High
Air-water, n=19 9 6 4
Gastroscope, n=10 4 3 3
Colonoscope, n=10 1 4 5
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Figure 2 Microbial composition of patient-ready endoscopes biofilms at Genus level (n=14).
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Figure 3 (A) Average biofilm composition based on bacterial genus normal habitat (n = 14). (B) Average biofilm compositiol
based on bacterial species oxygen requirements (n = 14).



EVOLUCAO

Em poucos anos (a partir de 2015):
> 25 surtos de infeccao relacionada a microrganismos
MR - principais hospitais dos EUA

!

dezenas de mortes e centenas de comorbidades

(MURRAY, 2016; RUBIN et al., 2018 )



What must be done to ensure “the needs of the patient come
first” and these commonly used devices are reliably devoid of

microbial contamination?

1) Realizar endoscopia com praticas baseadas em evidéncias

2) Meéetodos de monitorizagcdo em tempo real precisam ser
desenvolvidos e validados para avaliar a efetividade da limpeza e

preditivo para contaminagao microbiana

3) Transitar da desinfecgao para a esterilizagao.

(RUTALA et al, 2019)



1) Realizar endoscopia com praticas baseadas em
evidéncias

Manutencao dos equipamentos (pelo menos anualmente);
Auditorias de rotina (follow-up das deficiéncias);

Adequada secagem dos canais com cabines de secagem
(scope dry within 3 hours);

Reprocessamento consistente e padronizado;

Treinamento da equipe (pelo menos inicial e teste anual da
competéncia;

Compreender o que facilita a formacao de biofilme e o
papel do biofilme como fonte de patdgenos;

Inspecao dos canais endoscopicos.
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EVOLUCAO ANUAL NEDG
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https://vimeo.com/atualpacalmon
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Tenho:
= tempo suficiente para o processamento?

= numero de equipamentos compativel com o
numero de procedimentos realizados?

= area fisica adequada?
» conheco a estrutura dos endoscopios

= Sigo recomendacoes dos fabricantes.



Realizamos a limpeza o mais rapido possivel?

Realizamos o teste de vazamento a cada
processamento?

Encaminhamos o endoscopio para manutencao?

Respeitamos o tempo de exposicao do
detergente?

Utilizamos escovas com cerdas adequadas®?

Utilizamos escovas descartaveis como
descartaveis?



Utilizamos escovas de diametro apropriado ao
tamanho do canal endoscopio?

Friccionamos os canais com o0 endoscopio
imerso na solucio de limpeza?

Utilizamos dispositivos validados para o
preenchimento dos canais com a solucao de
limpeza e agua para o enxague?

Temos controle da qualidade da agua que
utilizamos?



Descartamos a solucao de limpeza a cada
processamento?

Secamos adequadamente os endoscopios?

Temos local apropriado para o armazenamento
dos endoscopios?

SIM OU NAO



DESINFECCAO

QUAL MELHOR DAN?

PROCESSADORAS
AUTOMATIZADAS...
NECESSARIAS?



DESAFIOO0O

SECAGEM

ORIGINAL ARTICLE: Clinical Endoscopy

Comparison of automated and manual drying in the
elimination of residual endoscope working channel fluid
after reprocessing (with video) (5

Monique T. Barakat, MD, PhD, Robert J. Huang, MD, Subhas Banerjee, MD
Stanford, California, USA



A. Secagem manual + secagem
automatizada por 5 minutos

B
B. Secagem
reprocesadoras 5 min +

secagem automatizada
por 5 minutos



BOROSCOPIO

A

A.DAN + 1 minsec B.DAN+ 1minsec ¢ DAN + 1 min sec

em processadoras em processadoras  em processadoras
automatizadas. automatizadas + 10 gytomatizadas + 5
min secagem min secagem

manual. automatizada.
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Obrigada!!!
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