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PROTOCOLO DE DESINFECCION DE LOS TUBOS DE ENDOSCOPIA

1. Definicion

Conjunto de actividades para realizacion de una limpieza y desinfeccion correcta de los tubos
de endoscopias, ya sean digestivos como respiratorios y garanticen la completa seguridad del
paciente.

2. Descripcion del Protocolo

Indistintamente del tubo utilizado se procedera a realizarlo de la misma forma.

Existe dos formas de realizacion del mismo: segun procedimiento manual o bien por
procedimiento automatico. Siempre se realizara como primera opcion el procedimiento
automatico. En caso de no disponibilidad de lavadora es cuando se realizara por el
procedimiento manual.

PROCEDIMIENTO MANUAL

1. Aspiracion a través del canal de trabajo de suero fisioldgico, unos 80 mly aire, aun en
el punto de uso e inmediatamente después de retirar el endoscopio del paciente y
antes de desconectarlo de la torre.

2. Aspiracion a través del canal de trabajo de solucion enzimatica diluida con suero
fisiologico en proporcion 1:1, de unos 80 ml, tras el aspirado del suero fisioldgico y
antes de desconéctalo de la torre.

3. Realizacion de test de fugas: se conecta el manometro al tubo de endoscopia y se sube
presion hasta 220 mmHg, si la presidn se mantiene se considera optimo, en caso
contrario se debe avisar al equipo de electromedicina.

4. Inmersion en detergente enzimatico y limpieza superficial externa: tras retirar las
valvulas de los canales de aspiracion e insuflacion/lavado, asi como el tapon del canal
de instrumentacion, se procede en este momento a la limpieza de las superficies
externas con esponjas y/o gasas. El extremo distal se utilizara un cepillo suave,
prestando especial atencion al orificio de insuflacion/lavado, los tapones y en el caso
de duodenoscopio la una elevadora. Realizado esta accion se sumerge con una
solucion de detergente enzimatico segun el tiempo recomendado por la casa comercial
(actualmente es de 10 minutos).

5. Limpieza superficial interna: mientras transcurre el tiempo de inmersion, se procede a
la limpieza interna, para ellos se pasan las silgas de cepillos necesarios por todos los
canales del tubo, introduciéndose al menos 3 veces a través del canal de
instrumentacion y posteriormente por el orificio de succion, dirigiéendolo primero hacia
el extremo distal del endoscopio y finalmente hacia la conexion del tubo con la fuente
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del vacio. Cada vez que se introduce el cepillo por alguno de los canales, éste debe
limpiarse en la solucion con el detergente enzimatico.

6. Aclarado: pasado el tiempo reglamentario y el cepillado minucioso interno, se procede
a aclarar los canales mediante lairrigacion de agua. En el caso del canal de lavado se
utilizara una jeringa de 20 cc.

7. Inmersion en solucion desinfectante: una vez bien aclarado el tubo, se procede a
sumergirlo en solucion desinfectante de alto nivel de instrumentos y endoscopios,
deberemos prestar atencion de que el endoscopio este cubierto en su totalidad por
todas las partes y no queden zonas sin cubrir.

El tiempo sera el especificado por la casa comercial (actualmente 15 minutos).

8. Aclarado exhaustivo: transcurrido el tiempo se procede a un aclarado abundante, tanto
en tiempo como en cantidad de agua para evitar los posibles efectos nocivos en los
pacientes. Hay que prestar especial atencion al canal de lavado, que se aclarara
abundantemente con la jeringa.

9. Secado: para ello se utiliza la pistola de aire comprimido secando tanto la superficie
externa como los canales del endoscopio. Verificaremos que tras la insuflacion de aire
va eliminado el exceso de liquido por las partes distales.

10. Identificacion del tubo: se registra en la etiqueta el nimero del tubo e indica la fecha de
desinfeccion. Dicha etiqueta se coloca anexo a una banda elastica y se procede a su
guardado en el armario dispuesto a tal fin de forma que no esté acodado.

LAVADO AUTOMATICO

1. Aspiracion a través del canal de trabajo de suero fisiologico, unos 80 mly aire, aun en
el punto de uso e inmediatamente después de retirar el endoscopio del pacientey
antes de desconectarlo de la torre.

2. Aspiracion a través del canal de trabajo de solucion enzimatica diluida con suero
fisiologico en proporcion 1:1, de unos 80 ml, tras el aspirado del suero fisioldgico y
antes de desconéctalo de la torre.

3. Realizacion de test de fugas: se conecta el manometro al tubo de endoscopia y se sube
presion hasta 220 mmHg, si la presidn se mantiene se considera optimo, en caso
contrario se debe avisar al equipo de electromedicina.

4. Inmersion en detergente enzimatico y limpieza superficial externa: tras retirar las
valvulas de los canales de aspiracion e insuflacion/lavado, asi como el tapon del canal
de instrumentacion, se procede en este momento a la limpieza de las superficies
externas con esponjas y/o gasas. El extremo distal se utilizara un cepillo suave,
prestando especial atencion al orificio de insuflacion/lavado, los tapones y en el caso
de duodenoscopio la uia elevadora. Realizado esta accion se sumerge con una
solucion de detergente enzimatico segun el tiempo recomendado por la casa comercial
(actualmente es de 10 minutos).

5. Limpieza superficial interna: mientras transcurre el tiempo de inmersion, se procede a
la limpieza interna, para ellos se pasan las silgas de cepillos necesarios por todos los
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canales del tubo, introduciéndose al menos 3 veces a través del canal de
instrumentacion y posteriormente por el orificio de succion, dirigiéndolo primero hacia
el extremo distal del endoscopio y finalmente hacia la conexion del tubo con la fuente
del vacio. Cada vez que se introduce el cepillo por alguno de los canales, éste debe
limpiarse en la solucion con el detergente enzimatico.

6. Aclarado: pasado el tiempo reglamentario y el cepillado minucioso interno, se procede
a aclarar los canales mediante lairrigacion de agua. En el caso del canal de lavado se
utilizara una jeringa de 20 cc.

7. Desinfeccidon automatica: bien aclarado el tubo se procede a meterlo en la lavadora.
Para ello se siguen las instrucciones y recomendaciones de la misma. Se conectan
todos los canales a los dispositivos de la lavadora.

Se programa el ciclo de lavado correspondiente.

En caso de error del ciclo de la maquina, sera necesario repetirlo nuevamente. En caso
de persistir error, se avisara a electromedicina y si no se soluciona se procedera ala
desinfeccion manual.

8. Secado: para ello se utiliza la pistola de aire comprimido secando tanto la superficie
externa como los canales del endoscopio. Verificaremos que tras la insuflacion de aire
va eliminado el exceso de liquido por las partes distales. Como norma general, tras el
uso de la lavadora salen practicamente secos, no obstante es aconsejable repasar.

9. Identificacion del tubo: se registra en la etiqueta el numero del tubo e indica la fecha de
desinfeccion. Dicha etiqueta se coloca anexo a una banda elastica y se procede a su
guardado en el armario dispuesto a tal fin de forma que no esté acodado.

3. Complicaciones

¢ Inadecuado o deficiente lavado del tubo y/o desinfeccion: puede provocar
obstrucciones del mismo, dejando inservible la utilizacion para posteriores pruebas.
Ademas transmision de enfermedades contagiosas (Hepatitis B, Cy otras).

e Secado inadecuado: puede provocar contaminacion del endoscopio con bacterias
como pseudomonas y/o presencia de hongos.

e Acortar tiempos de lavado: interfiere en la adecuada desinfeccion del material,
pudiendo ser un foco de transmisidn de infeccion.

e Aclarado deficiente: puede provocas lesiones en la mucosa intestinal del paciente, que
van desde una ulcera/quemadura hasta otras mayores como ulceras y peritonitis.

4. Precauciones

-Tras terminar con la utilizacion de la lavadora en la jornada de trabajo, se procedera a realizar
un programa de desinfeccion de la maquina.

-El liquido enzimatico sera cambiado en la limpieza de cada tubo de endoscopia.
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-El liquido de alta desinfeccidn se cambiara segun indicaciones comerciales (actualmente cada
14 dias). No obstante se procedera diariamente se a realizar test de tira reactiva, si el test es
inadecuado se procedera al cambio de la solucion.

5. Autores

Equipo de Enfermeria: Unidad Hospital de Dia Médico.
e C(ristina de Pablo
Lourdes Delgado
Rebeca Talles
Natalia Ordoyo
Katia Caschetta
Gemma Hernandez
Laura Cabezon
Beatriz Martinez Sanz
Angela Santos
Azucena Rodriguez
Jose M. Ubé

Revisado: por unidad de Medicina Preventiva y Equipo Médico de Nuemologia.

6. Anexos

Anexo 1: Ficha resumen desinfeccion manual endoscopios
Anexo 2: Ficha resumen desinfeccion automatica endoscopios
Anexo 3: Resumen grafico desinfeccion tubos endocopios.
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DESINFECCION MANUAL ENDOSCOPIOS

» |ASPIRACION DE AGUA Y POSTERIORMENTE CON SOLUCION ENZIMATICA: realizar una
aspiracian suficiente para eliminar material que haya quedada en la realizacian de la
prueba dezde |z misma zala de exploracion. 80 ¢g, de suero fisioldgico aprox. y
postericrmente solucion enzimatica y suero fisiclogico proporcion 1:1

* TEST DE FUGAS: conectar mandmetro endoscopio, subir presion a 220 mmHE, (=i no =&
mzantiene |2 presidn avizar a glegtromedicing.

# RETIRAR ENDOSCOPID DE 5ALA: ze desconecta anclajes y s lleva la zona de limpieza.

* LIMPIEZA SUPERFICIAL EXTERMA: retirar valvulas y tapones y limpiar con esponja o gasas
superficie externa utilizando el detergente enzimatico. Para el extremao distal utilizar
cepille suzve (prastar atencidn a orificio insuflacion, tapones v ufia elevadora del
dupdenescepial-

» INMERSION EN SOLUCION ENZIMATICA: se sumerge el instrumental en dicho detergente
el tiempo ezpecificado (actualmente 10 minutos), conectar reloj de control. Esta solucion
enzimatica se cambia de un padients 2 otro.

# LIMPIEZA INTERNA: mientras permansce en dicha inmersian enzimatica, pasar las silgas
de cepillos por todos los canales del tubo, 3l menos 3 veces por canal tanto
instrumentacion como succion. Primero hacia la zonz distal del endoscopio ¥ por dlitime
hacia la conexion de |z fuente del vacio. Cada vez que se pase la silga de cepillado se
limpiara en la solucion enzimatica (evitando meter el cepillo sucia).

*  ACLARADO: tras pasar los 10 minutos y realizacion del cepillado correcta, s= aclara con
zbundante agua. El canal de lavado se utilizara una jeringa de 20 gg, para su correcto
aclarado.

* INMERSION EN SOLUCION DESINFECTANTE: se sumerge en dicha solucign vigilando que
todo el instrumental esta bien cubisrto por el desinfectante. Conectar 2l reloj de contraol
15 mimwkos.

*  ACLARADD EXAHUSTIVO: aclarar con sbundante agus, observando gue en los dltimaos
aclarados sale sin espuma ni restos. El canal de lavado se utilizars una jeringa de 20 cg,
para su correcto aclarado (pasarlo tantas veces como sea necesario).

®  SECADO: utilizar la pistola de aire disponible y secar adecuadaments, tanto externa como
internamente. Yigilar qus quede bisn seco

* |DENTIFICACION ENDOSCOPIO: se identifica el nimero de en dascopio v la fecha de
desinfaccion, ze coloca con una banda elstica al tubo.

* ALMACEMAMIEMTO: =e coloca adecuzdaments en el armario dispuesto, evitando

torceduras o acodamisntos.

MOTA:

El detergente enzimatico se cambiard entre paciente y pacienta.

Lz solucidn desinfectants se cambiard cada 14 dias.

Todas las mafanas se comprobara |z estabilidad de liguide desinfectants, realizando la tirs
reactiva de control. En Calzhorra a 29/11,/2022
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DESINFECCION AUTOMATICA ENDOSCOPIOS

] hSF"IFtACIfJN DE AGUA ASPIRACION DE AGUA Y POSTERIDRMENTE CON SOLUCION
ENZIMATICA: realizar una azpiracion suficients para eliminar materizl gue haya quedado
en |a realizacion de |z prusba deszde |z misma sala de exploracion. 80 gg, de suero
fisiologico aprox. y postericrmente solucion enzimatica v suero fisioldgico proporcion 1:1

* TEST DE FUGAS: conectar manometro endoscopio, subir presign a 220 mmHEg (=i no se
mantiene |a presion avizar a glectromedicing.

* RETIRAR EMDOSCOPID DE SALA: se desconecta de los anclajes v se lleva a |a zona de
limpi=za.

# LIMPIEZA SUPERFICIAL EXTERMA: retirar valvulas y tapones v limpiar con esponja o gasas
superficie externa utilizando el detergents enzimatico. Para el extremo distal utilizar
cepillo suave |prastar atencian 2 orificio insuflacion, tapones v ufa elevadora del
dupdengscapial-

* INMERSIOM EN SOLUCION ENZIMATICA: se sumerge el instrumental en dicho detergente
el tiempo especificado (actuzlmente 10 minutos), conectar reloj de control. Ests sclucion
enzimatica se cambia de un pacients 2 otro.

#  LIMPIEZA INTERMA: mientras permanece en dicha inmersion enzimatica, pasar las silgas
de cepillos por todos los canales del tubo, 3l menos 2 veces por canal tanto
imstrumentacion comao succion. Primero hacia la zonz distal del endoscopio v por dltime
hacia la conexion de |z fuente del vacio. Cada vez gque & paze |z silga de cepillado ==
limpiard en la solucion enzimatica (evitando meter el cepillo sucio).

#  ACLARADOD: tras pasar los 10 minutos y realizacion del cepillado correcta, s= aclara con
zbundante agua. El canal de lavado se utilizars una jeringa de 20 ¢, para su correcto
sclarado.

* DESINFECCION AUTOMATICA: se coloca el tubo evitando torceduras v/o acodamientos, se
conectan canzles a lavadora, s= programa ciclo. 5i da error s2 contacta con
electromedicing. En cazo de continuar con errores se realizara la desinfeccion manual.

& SECADO: utilizar la pistola de aire disponible y secar adecuadaments, tanto externa como
imnternamente. Vigilar que gquede bisn seco

* |DENTIFICACION ENDOSCOPIO: se coloca etigueta facilitada por la lavadora con una
banda elastica al tubo.

* ALMACEMAMIEMNTO: =& coloca adecuzdaments en el armario dispuesto, evitando

torceduras o acodamisntos.

MOTA:
El detergente enzimatico se cambiarz entre paciente y pacienta.

Tras finalizar la jornada s= realizarz un programa de desinfeccién de la maguina lavadora.

En Calahorra a 29,/11/2022
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Anexo 3

CIRCUITO GRAFICO DESINFECCION ENDOSCOPIOS

Autores: Maria Teresa Jiménez Buiiuales. Unidad de Medicina Preventiva. Artur Yesayan y Laura Benedicto Puyuelo. Unidad de
Neumologia. Personal de Unidad de Hospital de Dia Médico.

25 de Noviembre 2022. Version 4

PRE-LAVADO

1.

Aspirado a través del canal de trabajo de Suero
fisioldgico de unos 80 ml y aire, aiin en el
punto de uso e inmediatamente después de
retirar el endoscopio del paciente y antes de
desconectarlo de la torre.

2. Aspirado a través del canal de trabajo de
Solucién enzimdtica diluida con Suero
fisioldgico con una proporcidn de 1:1, de unos
80 ml, tras el aspirado del suero fisioldgico,
sin desconectar el endoscopio de la torre.

LIMPIEZA

3. Inspeccion visual. Comprobacién de
estanqueidad (test de fugas).

4. lLavado exterior del endoscopio. Cepillado de
valvulas, orificios y canales.

5. Perfusion de solucion de jabdn enzimatico a
través de todos los canales durante el tiempo
establecido.

6. Vaciado del detergente a través de los canales

y aclarado con agua limpia.

DESINFECCION

7. Perfusidn de solucidn desinfectante durante el
tiempo establecido, a través de todos los
canales. Vaciar el desinfectante insuflando
aire a través de los canales.

8. Aclarado (interior-exterior) con abundante
agua.

9. Secado con pistola de aire a presion.

ALMACENAJE

10. Hay que guardar los endoscopios colgados de

forma vertical, sin valvulas ni tapones, en
armarios cerrados, bien ventilados.
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Nota. Este procedimiento esta en continua revision a tenor de la evidencia cientifica disponible y los equipos. Fuentes: Manual SEPAR 38 (2015). Seguridad en Endoscopia

Respiratoria. Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica. Argana, A., Hernandez-Soto E. (2013).Recomendaciones AEEED: Limpieza y Desinfeccion en Endoscopia
Gastrointestinal. Sociedad Espariola de Enfermeria en Endoscopia Digestiva.
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