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РЕЗЮМЕ 
 
Калинкова, Ж., Н. Вълканова, Ж. Ангелова, М. 
Любомирова, Н. Александрова, Н. Илиева, Т. Па-
найотова, Д. Стойчева, Н. Добрева. 2007. Дезин-
фекция на ендоскопска апаратура в МБАЛ � Доб-
рич АД, Науч. съобщ. на СУБ кл. Добрич, т. 9 
(Електронна версия), http://geocities.com/ 
usb_dobrich3/063.pdf.  
Специалната ендоскопска медицинска апаратура на-
влезе в работата на лечебните заведения широко.Това 
налагта познаване на методите и средствата за дезин-
фекция и стерилизация, тъй като най-доброто � апа-
ратната стерилизация е скъпа и затова е ограничено 
приложението й. Целта на изследването беше да се 
проучи честотата на приложение на ендоскопската 
апаратура в МБАЛ � Добрич и ефективността на при-
лаганите дезинфекциозни средства за 20000 до 2006 г. 
в терапевтично (ТО) и урологично (УО) отделение. 
Установено беше, че от 2000 до 2006 г. са извършени 
общо 4615 ендоскопски изследвания в терапевтично и 
1895 в урологично отделение, което е 39,5 % и 43,62% 
от преминалите болни. Микробиологичният контрол 
на ендоскопската апаратура показва 94% стандартни 
проби в ТО и 56% в УО. Използуваните дезинфектан-
ти са алдехиди, бигуаниди, натриев перборат в кон-
центрации 1 % до 3%. Направен е изводът, е налице 
професионален подход при провеждане на дезинфек-
ция на ендоснопската апаратура със съответните 
препарати.  
Ключови думи: Ендоскопска апаратура, Ендоскопии, 
Терапевтично отделение, Урологично отделение, 
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ABSTRACT 
 
Kalinkova, Zh., N. Valkanova, Zh. Angelova, M. Lyu-
bomirova, N. Alexandrova, N. Ilieva, T. Panayotova, 
D. Stoycheva & N. Dobreva. 2007. Disinfection of en-
doscopic apparatuses in Dobrich Region Hospital, Res. 
Commun. of U.S.B. branch Dobrich, Vol. 9 (Electronic 
version), http://geocities.com/usb_dobrich3/064.pdf.  
The special medical equipment for endoscopies is coming 
widely into the work of medical institutions. This de-
mands the recognition of methods and resources for disin-
fection and sterilization. The machine-sterilization is the 
highest quality but has a limited application since is cost-
ly. The aim of the study was to investigate the applica-
tions frequency of endoscopic apparatuses in Dobrich 
Regional Hospital and the effectiveness of applied disin-
fectants for the period 2000-2006 in therapeutical (TD) 
and urological (UD) department. It was found that for the 
period 2000-2006 4615 endoscopic examinations in TD 
and 1895 in UD were done, what is respective 39, 5% and 
43,62% from the all number of patients. The microbiolo-
gical control of endoscopic apparatuses showed 94% 
standard tests in TD and 56% standard in UD. The used 
disinfectants were aldehydes, biguanids and natrium per-
borat in concentration 1% - 3%. The main conclusion was 
that studied approach have been done professionally by 
the implementation of disinfection of endoscopic appara-
tuses with preparations from the group of aldehydes, bi-
guanids and natrium perborat. 
Key words: Regional Hospital in Dobrich, Endoscopic 
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УВОД 
 
Специалната ендоскопска медицинска апаратура широко навлезе в работата на лечебните 

заведения.Методите на нейната дезинфекция и стерилизация не са обичайните и това налага даване 
на редица указания за дезинфекция и стерилизация след всеки пациент и в края на работния ден.  
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След период на успокоение от нисък инфекциозен риск бяха открити усложнения � 1,3 % след 
ФГС с 26 % леталитет [Инструкция, 1995-1996]. Това доведе до издаване на редица указания за 
дезинфекция и стерилизация,както и методи за почистване,включващи разчленяване и обработка на 
вътрешните повърхности [Тончева и др., 2004] с анализ и оценка на ефективността на 
дезинфекционните средства, при стриктно спазване на безопасността на персонала. Оценката за 
редица дезинфектанти идоскоп, глутаров алдехид, секусепт е добра и се препоръчва [Аврамова и др., 
1989 и 1994; Тончева и др., 2004]. Установената бактериална контаминация е от Рсевдомонас 
аеругеноза, клебсиела рневмоние, спороносни ,но се изолират и ротеус мирабилис, което показва ,че 
много трудно може да се гарантира високото качество, поради лесното колонизиране на 
високорезистентни щамове [Аврамова и др., 1994]. 

Целта на изследването беше да се проучи честотата на приложение на ендоскопската 
апаратура, степента на дезинфекция и ефективността на използваните дезинфекционни препарати в 
МБАЛ � ДобричАД за периода януари 2000 � септември 2006 г., за осигуряване на устойчива система 
за превенция и контрол на Нозокомиалните инфекции.  

За изпълнение на целта бяха предвидени следните задачи: 
1. Да се проследят в динамика извършваните ендоскопски интервенции по отделения; 
2. Да бъдат проучени резултатите от микробиологичния контрол на ендоскопска апаратура и 

използваните работни дезинфекционни разтвори; 
3. Да се анализират изолираните микробни причинители; 
4. Да бъде анализирана ефективността на дезинфекционните препарати по групи и видове. 

 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

 
В изследването са използвани: 

o Протоколи от лабораторен контрол на РИОКОЗ;  
o Инструкции за приложение на дезинфекционни препарати (съгласно Указание 2/1998 г. на МЗ 

за извършване на дезинфекция и стерилизация);  
o Статистически данни от МБАЛ � Добрич АД;  
o Рутинни методи за контрол на качеството на дезинфекция и стерилизация (съгласно Указание 

3/1998 г. на МЗ за контрол на дезинфекцията и стерилизацията); 
Проучването се извърши в Терапевтично и Урологично отделение на болницата. 
 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
 
Проучването обхваща 2 отделения в МБАЛ � Добрич АД, в които са извършвани ендоскопски 

интервенции за периода 2000-2006 г. � терапевтично (ТО) и урологично (УО) отделения. От 
преминалите 14 924 пациента с ендоскопски изследвания са 6510 души, което прави 43,62%.  

На табл. 1 показваме преминалите болни през терапевтично отделение и видовете ендоскоп-
ски изследвания, извършени в отделните години. Преминалите болни за периода 2000-2006 г. � 11 
674, направени са 4615 ендоскопии, т.е. 39.53 %. Относителния дял на ФКС в структурата на 
преминалите болни е 8,25 %, на ФГС � 23 %, на ФБС � 2,76 % и РРС � 5,46 %. В структурата на 
ендоскопиите най-голям относителен дял заемат фиброгастроскопиите (ФГС) � 58,28 %, последван от 
фиброколоноскопиите (ФКС) � 20,88 %, ректороманоскопиите (РРС) � 13,82 % и фибробронхоскопии 
(ФБС) � 6,99 %.  

Преминалите болни през урологично отделение са общо 3250. На ендоскопски интервенции 
са подложени 1895 души � 
58,30%. На фиг. 1 показваме 
преминалите болни и прове-
дени интервенции по години. 

В отделните години 
няма съществени различия в 
динамиката на изследвания-
та, но относителният дял на 
ендоскопските изследвания е 
над 50% (с изключение на 
2000 г.). 

 
Таблица 1. Преминали болни през Терапевтично отделение и видове 
ендоскопски изследвания за периода 
 
Година 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Преминали болни 1621 1565 1988 1885 1667 1862 1086 
ФБС 52 51 64 51 45 47 13 
ФГС 386 287 309 376 463 626 443 
ФКС 93 72 89 91 175 227 217 
РРС 76 127 92 42 38 21 5 
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По втора задача ана-
лизирахме използваните де-
зинфектанти по групи, ак-
тивнодействащо вещество 
(АДВ), концентрация и екс-
позиция. За седем години са 
използвани 5 вида препарати, 
като най-продължителната 
употреба е 3 години (деко-
некс 53 плюс) � 2002, 2005 и 
2006 г., 2 години � гигасепт � 
2000 и 2001 г. , 2 години 
секосепт актив 2003 и 2006 и 
1 година перостер � 2005. На 
табл. 2 показваме използва-
ните дезинфекционни препа-
рати по видове за периода 
2000-2006 г. 

 
Таблица 2. Използвани дезинфекционни препарати  по видове за периода 2000 � 2006 г. 
 
Година Препарат АДВ Концентрация Експозиция 
2000 Гигасепт Алдехиди (без формлдехид) 3% 60мин 
2001 Гигасепт Алдехиди (без формлдехид) 3% 60мин 
 Секусепт форте формалдехид 3% 30мин 
2002 Секусепт форте формалдехид 3% 30мин 
 Деконекс 53 плюс Бигуаниди, амониев пропионат 2% 15 мин 
2003 Секусепт Актив Натриев перборат 2% 15 мин 
 Перостер Натриев перборат 1% 30мин 
2004 Секусепт Актив Натриев перборат 2% 15 мин 
2005 Секусепт пулвер класик Натриев перборат 2% 60мин 
 Перостер Натриев перборат 1% 30мин 
 Деконекс 53 плюс бигуаниди амониев пропионат 2% 15 мин 
2006 Секусепт Актив Натриев перборат 2% 15 мин 
 Деконекс 53 плюс бигуаниди амониев пропионат 2% 15 мин 

 
Установихме висока ефективност на дезинфекционните препарати от групата на окислителите 

и добра съвместимост с материалите. Не се установиха дразнещ мирис и прояви на токсичност. Най-
висок относителен дял заемат окислителите � 50 %, последвани от алдехидите � 29 % и бигуанидите 
� 21 (фиг. 2). 

 
 
 
 
Фиг. 2. Относителен дял на използвани-
те дезинфекционни препарати по групи 
за периода 2000-2006 г. 
 
 
 
 
 

От изследваните общо 223 проби от ендоскопска апаратура за периода 2000-2006 г. са изоли-
рани общо 14 нестандартни проби � 6.28 %. Изолирани са общо 9 микробни причинителя (фиг.3), ка-
то водещ микробиологичен агент е Е. coli � 40 %, следван от Acinetobacter и Ps. aeruginosa � по 13 %. 

Фиг. 1.Преминали болни през Урологично отделение и видове ендоскопски 
изследвания за периода 2000-2006 г. 
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В урологично отделе-
ние проследихме изследвани-
ята от промивни води при 
ендоскопските интервенции 
(62 проби) и открихме неста-
ндартни 9 � т.е 14,52 %. От-
криха се 3 микробни причи-
нителя � Acinetobacter � 56 
%, Ps. Aeruginosa � 33 %, a 
хемолитичен стрептокок � 11 
%. След 2005 г. не се изслед-
ват промивни течности, тъй 
като се премина на индиви-
дуални стерилни сакове по 
предписания на РИОКОЗ в 
резултат на показаната по-
горе висока микробна конта-
минация.  

За целия период на наблюдение не се откриха нестандартни проби по метода на Келси от ра-
ботни разтвори (общо 33 изследвания), което показва, че строго са спазвани изискванията за пригот-
вянето, съхранението и приложението им.  

 
От направените анализи можем да изведем следните изводи:  
1. Ендоскопските интервенции се извършват от специално обучени за целта медицински 

екипи, запознати с особеностите на ендоскопската апаратура и предпоставките за възникване на 
нозокомиални инфекции вследствие нейното приложение, т.е. подхожда се професионално. 

2. Постигната е висока ефективност на дезинфекционните мероприятия, гарантиращи висока 
степен на дезинфекция на ендоскопската апаратура. Нашите проучвания потвърждават тия на други 
автори. (В.Андреев, 2004) 

3. С цел недопускане изработване на резистентност на микробните щамове, дезинфекцион-
ните препарати периодически се сменят. 

4. Постигнато е предотвратяване на познатите странични действия на дезинфекционните 
препарати по отношение на пациенти, персонал и апаратура. 
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Фиг. 3. Изолирани микробни причинители от контрол на ендоскопска 

апаратура за периода 2000-2006 г. 
 


