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Μετάφραση του άρθρου “Flexible endoscopy and the importance of the pre-clean” By Andy Eakins από το περιοδικό 

EndoPro (Τεύχος Σεπτεµβρίου / Οκτωβρίου 2017)  

 

 

«Εύκαµπτα ενδοσκόπια και η σηµασία της πρόπλυσης» 

 

Η σωστή διαδικασία καθαρισµού και απολύµανσης είναι ιδιαιτέρως κρίσιµη για την ασφάλεια των ασθενών.  

Τα ενδοσκόπια θεωρούνται ηµικρίσιµα (ταξινόµηση Spaulding)  και η σωστή επεξεργασία τους πρέπει να περιλαµβάνει 

πρόπλυση, δοκιµές διαρροών, χειροκίνητο καθαρισµό, απολύµανση µε απολυµαντικό υψηλού επιπέδου, ξέπλυµα και 

στέγνωµα. ∆εδοµένου ότι τα ενδοσκόπια χρησιµοποιούνται κατ’επανάληψη σε διάφορους ασθενείς, πρέπει να 

υποβάλλονται σε επεξεργασία καθαρισµού και απολύµανσης για να διασφαλιστεί ότι όλοι οι παθογόνοι µικροοργανισµοί 

έχουν αφαιρεθεί πριν χρησιµοποιηθεί το ενδοσκόπιο στον επόµενο ασθενή. Με τον τρόπο αυτό εµποδίζεται η µετάδοση 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων και προστατεύονται οι ασθενείς και το προσωπικό.  

 

Η σηµασία της εκτέλεσης της αρχικής πρόπλυσης (bedside cleaning) και του χειρωνακτικού καθαρισµού των 

ενδοσκοπίων, συµπεριλαµβανοµένων όλων των καναλιών (χρησιµοποιηµένα και αχρησιµοποίητα) είναι τεράστια. 

 

Ο καθαρισµός των ενδοσκοπίων είναι απαραίτητος πριν από την απολύµανση καθώς χωρίς αποτελεσµατικό και 

λεπτοµερή καθαρισµό, δεν επιτυγχάνεται η υψηλή απολύµανση του ενδοσκοπίου, επειδή τα απολυµαντικά δεν 

αποµακρύνουν το βιολογικό φορτίο το οποίο πρέπει να αποµακρυνθεί στο στάδιο της πρόπλυσης και του χειρωνακτικού 

καθαρισµού. Με την παρουσία του βιολογικού φορτίου οι απολυµαντικοί παράγοντες δεν είναι σε θέση να διεισδύσουν 

στις επιφάνειες κάτω από το βιολογικό φορτίο και επιπροσθέτως το εναποµείναν  οργανικό υλικό µπορεί να 

απενεργοποιήσει ορισµένα απολυµαντικά. 

 

Εποµένως, η πρόπλυση και ο χειρωνακτικός καθαρισµός είναι τα πιο σηµαντικά βήµατα για την αποµάκρυνση του 

µικροβιακού φορτίου από ένα ενδοσκόπιο. Το οργανικό υλικό που παραµένει  συµβάλλει στη δηµιουργία biofilm και 

παρεµβαίνει στη αποτελεσµατική υψηλού βαθµού απολύµανση. Σύµφωνα µε το Γαστρεντερολογικό Νοσηλευτικό 

Κολλέγιο της Αυστραλίας οι τρεις πιο σηµαντικοί κανόνες ενός αποτελεσµατικού προγράµµατος επεξεργασίας του 

ενδοσκοπίου εξακολουθούν να είναι: 1. Καθαρίστε το! , 2. Καθαρίστε το, 3. Καθαρίστε το! 

 

Οι λοιµώξεις που προκαλούνται από την ανεπαρκή επεξεργασία των ενδοσκοπίων, ιδιαίτερα στο στάδιο της πρόπλυσης 

βρίσκονται από το 2016 στους  10 Τεχνολογικούς Κινδύνους του ινστιτούτου ECRI.  Το ινστιτούτο διεξήγαγε δικές του 

έρευνες για τον καθαρισµό των ενδοσκοπίων και τις πρακτικές απολύµανσης, βρίσκοντας ότι είναι "φτωχές". Ως µέρος 

των συστάσεών του, το ινστιτούτο επισήµανε ιδιαίτερα την ανάγκη να καθαρίζονται επαρκώς τα εύκαµπτα ενδοσκόπια 

πριν από την απολύµανση ώστε να προλαµβάνεται η εξάπλωση θανάσιµων παθογόνων µικροοργανισµών. Εάν ένα 

εργαλείο δεν καθαρίζεται προσεκτικά τόσο µέσα όσο και έξω, δεν θα είναι δυνατή η εφαρµογή των επόµενων βηµάτων. 

Έτσι, η αρχική πρόπλυση είναι το πιο κρίσιµο βήµα για τη συνολική διαδικασία και αυτό το άρθρο θα εξετάσει όλα τα 

σηµαντικά στοιχεία για αυτό το ζωτικό πρώτο βήµα αυτής της διαδικασίας. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Βιολογικό φορτίο και biofilm: Τι είναι και ποιος είναι ο ρόλος στη διασπορά των λοιµώξεων; 

 

Το βιολογικό φορτίο είναι ο πληθυσµός βιώσιµων µικροοργανισµών σε ένα προϊόν ή / και αποστειρωµένο σύστηµα. 

Όταν µετριέται, το βιολογικό φορτίο εκφράζεται ως ο συνολικός αριθµός βακτηρίων και µυκητιακών αποικιών (CFUs) 

ανά µεµονωµένο αντικείµενο.  

Biofilm είναι µια συσσωρευµένη βιοµάζα βακτηρίων και εξωκυτταρικού υλικού που είναι σφιχτά προσκολληµένο σε µια 

επιφάνεια και δεν µπορεί να αφαιρεθεί εύκολα. Το biofilm είναι δύσκολο να αφαιρεθεί από ένα ενδοσκόπιο και αρχίζει 

να δηµιουργείται µέσα σε λίγα λεπτά µετά την ολοκλήρωση της ενδοσκόπησης. 

Ο σχηµατισµός biofilm αρχίζει όταν ένα στρώµα οργανικού υλικού εναποτίθεται στην επιφάνεια µιας ιατρικής συσκευής. 

Οι µικροοργανισµοί δηµιουργούν αποικίες οι οποίες προσκολλώνται  στην επιφάνεια δηµιουργώντας ένα στρώµα πάνω 

από αυτήν. Σε αυτό το σηµείο, οι µικροοργανισµοί είναι χαλαρά προσκολληµένοι και µπορούν να αφαιρεθούν µε 

καθαρισµό. Μερικοί µικροοργανισµοί έχουν την ικανότητα, όταν αναπτύσσονται σε νερό ή σε διαλύµατα νερού να 

προσκολλώνται σε µια επιφάνεια και στη συνέχεια δηµιουργούν πάνω από αυτά ένα κάλυµµα πολυσακχαρίτη. Το 

κάλυµµα αυτό περιέχει κύτταρα, ζωντανά και νεκρά, καθώς και πολυσακχαρίτες. 

Σχεδόν όλη η µη αναστρέψιµη προσάρτηση συµβαίνει όταν οι µικροοργανισµοί αρχίζουν να πολλαπλασιάζονται και να 

σχηµατίζουν ένα ώριµο biofilm. Μικροοργανισµοί που βρίσκονται µέσα σε ώριµο biofilm προστατεύονται από τις 

εξωκυτταρικές ουσίες που εκκρίνονται οι οποίες µε τη σειρά τους αποτρέπουν επίσης τους αντιµικροβιακούς παράγοντες 

- όπως αποστειρωτικά, απολυµαντικά και αντιβιοτικά - να φθάσουν στα µικροβιακά κύτταρα. 

Η διαδικασία της πρόπλυσης στο σηµείο της εξέτασης (bedside cleaning) πριν από την αποσύνδεση του ενδοσκοπίου 

από τον πύργο γίνεται για να αφαιρεθεί εύκολα η οργανική ύλη. Αυτό θα βοηθήσει στη µείωση της πιθανότητας  

στερεοποίησης του ρύπου η οποία προκαλεί µπλοκάρισµα των καναλιών, ειδικά εάν υπάρχει καθυστέρηση στο να 

ξεκινήσει ο χειροκίνητος καθαρισµός. Όταν στερεοποιείται το βιολογικό φορτίο στις επιφάνειες κάνει τον καθαρισµό 

δύσκολο. Συνιστάται οι µικροοργανισµοί, οι πρωτεΐνες ή άλλα υλικά να µην επιτρέπεται να ξηραθούν µέσα στα εύκαµπτα 

ενδοσκόπια πριν τον χειροκίνητο καθαρισµό. 

Επειδή η απολύµανση σύνθετων, θερµικά ευαίσθητων ενδοσκοπίων είναι ένα συνεχιζόµενο πρόβληµα στον έλεγχο των 

λοιµώξεων, έχουν πραγµατοποιηθεί µελέτες για να εξετάσουν εάν το biofilm αναπτύσσεται στο εσωτερικό των καναλιών 

των ενδοσκοπίων κατά τη καθηµερινή χρήση τους. Σε µια µελέτη η οποία έγινε σε 13 κανάλια βιοψίας και 12  κανάλια 

αέρα / νερού τα οποία αφαιρέθηκαν από 13 ενδοσκόπια  και εξετάστηκαν για την παρουσία biofilm µε ηλεκτρονική 

µικροσκοπική σάρωση (SEM) αποδείχθηκε ότι βιολογικός ρύπος ήταν παρόν σε όλα τα δείγµατα που ελέγχθηκαν. Biofilm 

και πολυσακχαρίτες βρέθηκαν σε όλα τα κανάλια αναρρόφησης / βιοψίας και σε 5 από τα 12 κανάλια αέρα / νερού που 

εξετάστηκαν. (Τα κανάλια αέρα / νερού πολλών ενδοσκοπίων είναι πολύ στενά για να καθαριστεί µηχανικά και να 

απαιτούν χειροκίνητο καθαρισµό µε κατάλληλο µέσα). Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η παρουσία και το 

ποσό του βιολογικού ρύπου είναι σηµαντικοί παράγοντες που καθορίζουν το  επιτυχία της απολύµανσης / αποστείρωσης 

και επηρεάζουν σηµαντικά την αποτελεσµατικότητά της.   

Το biofilm αποτελεί µια ιδιαίτερη πρόκληση στην ενδοσκόπηση από τη στιγµή που σχηµατίζεται µέσα στο ενδοσκόπιο. 

∆εν µπορεί να αφαιρεθεί πλήρως µε το βούρτσισµα καθώς σχηµατίζεται και «φωλιάζει» σε οποιεσδήποτε µικρές εσοχές 

του καναλιού. Ο σταφυλόκοκκος συνδέεται άµεσα µε την ανθρώπινη πρωτεΐνη και έτσι συντελεί στον κίνδυνο µετάδοσης.   

Μια µελέτη έδειξε ότι το 1,8 τοις εκατό των ενδοσκοπίων που ήταν έτοιµα προς χρήση είχε βακτηρίδια όπως το Ε coli 

µέσα στα κανάλια τους. Βακτηριακό DNA ανιχνεύθηκε στο 40% της καλλιέργειας των πλύσεων που συλλέχθηκαν από 

αυτά τα έτοιµα προς χρήση ενδοσκόπια στους ασθενείς. 

Ερευνητές στο Τµήµα Πρόληψης Λοιµώξεων της 3Μ ανέλυσε 275 εύκαµπτα δωδεκαδακτυλοσκόπια, γαστροσκόπια και 

κολονοσκόπια, και διαπίστωσε ότι το 30 τοις εκατό, 24 τοις εκατό και 3 τοις εκατό (αντίστοιχα) δεν πέρασαν τον έλεγχο 

καθαριότητας. Αφού ολοκληρωθεί ο χειρωνακτικός καθαρισµός, το προσωπικό θα πρέπει να επιθεωρήσει οπτικά το 

όργανο για να εξασφαλίσει την καθαριότητα. Ωστόσο, αυτή η µελέτη διαπίστωσε ότι η µόλυνση µπορεί να παραµείνει 

στο ενδοσκόπιο και ενδέχεται να είναι αόρατη µε γυµνό µάτι. 

Τέλος, σε µια µελέτη που εξετάζει τις µολυσµατικές ασθένειες που συνδέονται µε τη διασταυρούµενη µόλυνση των 

εύκαµπτων ενδοσκοπίων επισηµάνθηκε ότι η έλλειψη καθαρισµού ή η ελλιπής διαδικασία καθαρισµού οδηγούν στην 

επιβίωση των µικροοργανισµών που µπορούν να σχηµατίσουν biofilm µέσα στο ενδοσκόπιο µετά την απολύµανση, 

αυξάνοντας τον κίνδυνο επιµόλυνσης µεταξύ των ασθενών. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κλινικές οδηγίες 

Η ανάγκη για πρόπλυση στο σηµείο χρήσης τονίζεται σε όλες τις οδηγίες από διεθνής οργανισµούς. Τα οφέλη της 

πρόπλυσης των ενδοσκοπίων στο σηµείο χρήσης (bedside cleaning) είναι ότι εξασφαλίζει και βελτιώνει τη διαδικασία 

καθαρισµού και συµβάλλει στη µείωση του σχηµατισµού biofilm, το οποίο εµποδίζει την απολύµανση. 

Όλες οι κλινικές οδηγίες (τόσο στις ΗΠΑ όσο και διεθνώς) συµφωνούν ότι αυτό είναι ένα σηµαντικό και ζωτικής σηµασίας 

αρχικό βήµα για τον καθαρισµό και την απολύµανση των ενδοσκοπίων και µια σύνοψη των θέσεων τους περιγράφεται 

στον παρακάτω πίνακα:  

 
SGNA 

 

Η πρόπλυση πρέπει να γίνεται στο δωµάτιο της εξέτασης αµέσως µόλις βγει το ενδοσκόπιο από τον 
ασθενή και πριν αποσυνδεθεί από τον πύργο. Η πρόπλυση πρέπει να γίνεται στο σηµείο χρήσης 
πριν προλάβει να ξεραθεί το biofilm και πριν ξεκινήσει η υπόλοιπη διαδικασία.   
 

 
 

AORN 

 

Όλα τα στοιχεία που έχει συλλέξει ο οργανισµός υποστηρίζουν ότι η πρόπλυση των ενδοσκοπίων 
στο σηµείο της χρήσης είναι ένας τρόπος ώστε να κρατηθεί υγρό, να µην στερεοποιηθεί και να 
αφαιρεθεί το οργανικό φορτίο ώστε να µην δηµιουργηθεί biofilm. Η πρόπλυση των ενδοσκοπίων στο 
σηµείο χρήσης τους πρέπει να γίνει αµέσως µόλις το ενδοσκόπιο βγει από τον ασθενή για να µην 
προλάβει το οργανικό φορτίο να ξεραθεί στην επιφάνεια και στα κανάλια του ενδοσκοπίου. 
 

 
 

ASGE 

 

Η πρόπλυση πρέπει να γίνεται στο σηµείο της χρήσης του ενδοσκοπίου πριν το Biofilm έχει την 
ευκαιρία να ξεραθεί και να στερεοποιηθεί και πριν την υπόλοιπη διαδικασία καθαρισµού και 
απολύµανσης. Κατά την πρόπλυση (bedside cleaning) πρέπει να σκουπίζετε την εξωτερική 
επιφάνεια µε κατάλληλο απορρυπαντικό και να αναρροφάτε κατάλληλη ποσότητα απορρυπαντικού 
στα κανάλια.   
 

 
AAMI 

 

Για να αποφευχθεί η ανάπτυξη βιολογικού ρύπου, ο σχηµατισµός biofilm και η στερεοποίηση των 
οργανικών υπολειµµάτων η πρόπλυση πρέπει να γίνεται στο σηµείο της χρήσης αµέσως µετά το 
τέλος της εξέτασης.   
 

 
 

ESGE 

 

Αµέσως µόλις το ενδοσκόπιο εξαχθεί από τον ασθενή πρέπει να γίνει η πρόπλυση (bedside 
cleaning). Πριν το ενδοσκόπιο αποσυνδεθεί από τον πύργο αναρροφήστε απορρυπαντικό στο 
κανάλι εργασίας και ξεπλύνετε µε νερό το κανάλι νερού/αέρα για να αποµακρύνετε τυχόν 
υπολείµµατα και να ελέγξετε τη σωστή λειτουργία του καναλιού. Το εξωτερικό τµήµα του 
ενδοσκοπίου πρέπει να καθαριστεί µε πανί ή σφουγγαράκι µίας χρήσης µε απορρυπαντικό. 
  

  



 

 

 

Πώς να κάνετε σωστά την πρόπλυση  στο ενδοσκόπιο  
 

Μερικοί µικροοργανισµοί υποβάλλονται σε κυτταρική διαίρεση κάθε 20 έως 30 λεπτά, ωστόσο, µπορεί να χρειαστούν 

αρκετές ώρες για τον σχηµατισµό ώριµου biofilm. Πραγµατοποιώντας την πρόπλυση και τα υπόλοιπα βήµατα της 

επεξεργασίας του ενδοσκοπίου εντός µίας ώρας µετά την εξέταση αποτρέπεται ο σχηµατισµός του biofilm ακόµη και υπό 

ευνοϊκές συνθήκες για την ταχεία ανάπτυξή του.  

 

Λόγω της εξαιρετικής σηµασίας της πρόπλυσης είναι πολύ σηµαντικό αυτή η διαδικασία να εκτελείται σωστά.  Θα πρέπει 

να ακολουθηθούν οι οδηγίες χρήσης των κατασκευαστών των ενδοσκοπίων, παρόλα αυτά τα βασικά βήµατα της 

πρόπλυσης είναι τα παρακάτω: 

1. Προετοιµάστε ένα νέο διάλυµα απορρυπαντικού µε ιδιότητες που συνιστά ο κατασκευαστής ενδοσκοπίων. 

2. Αµέσως µετά την αφαίρεση του ενδοσκοπίου από τον ασθενή, σκουπίστε το σωλήνα εισαγωγής µε ένα υγρό πανί που 

δεν χρωµατίζει ή σφουγγάρι εµποτισµένο στο πρόσφατα παρασκευασµένο διάλυµα καθαρισµού. Βεβαιωθείτε ότι όλα  

τα χειριστήρια ενδοσκοπίου βρίσκονται στην ελεύθερη και ξεκλειδωµένη θέση. Το πανί ή το σφουγγάρι πρέπει να είναι 

µιας χρήσης και να απορρίπτονται µετά τη χρήση. Το απορρυπαντικό και το πανί καθαρισµού ή το σφουγγάρι ευνοούν 

την ανάπτυξη βακτηρίων εάν αποθηκευτούν ή επαναχρησιµοποιηθούν. 

3. Αναρροφήστε διάλυµα απορρυπαντικού µέσω του καναλιού αναρρόφησης / βιοψίας όπως υποδεικνύεται από τον 

κατασκευαστή του ενδοσκοπίου. Αφαιρέστε το άκρο του σωλήνα εισαγωγής από το απορρυπαντικό και βυθίστε το στο 

νερό. Πιέστε την βαλβίδα αναρρόφησης και αναρροφήστε καθαρό νερό για 10 δευτερόλεπτα. Πιέστε τη βαλβίδα  

αναρρόφησης και αναρροφήστε αέρα για 10 δευτερόλεπτα. 

4. Αναρροφήστε απορρυπαντικό στο κανάλι αέρα/νερού για 30 δευτερόλεπτα. Έπειτα αναρροφήστε αέρα για 10 

δευτερόλεπτα 

5. Εάν υπάρχουν και άλλα βοηθητικά κανάλια ξεπλύνετε και αυτά µε το απορρυπαντικό. Για τα δωδεκαδακτυλοσκόπια 

προσέξτε να καθαριστεί και ο ανελκτήρας. 

6. Τέλος, το ενδοσκόπιο πρέπει να επιθεωρείται οπτικά για τυχόν ζηµιά και το διάλυµα καθαρισµού και το πανί 

καθαρισµού ή ο σπόγγος πρέπει να απορριφθούν µετά τη χρήση.  

Αποτελεσµατικές και έγκαιρες διαδικασίες πρόπλυσης θα βοηθήσουν στην πρόληψη της µόλυνσης από τον ασθενή.  

Αναλύοντας ένα ξέσπασµα Klebsiella παλαιότερα σε µεγάλο νοσοκοµείο των ΗΠΑ καταλήξαµε στο συµπέρασµα ότι όλοι 

οι ασθενείς είχαν κάνει γαστροσκόπηση µε το ίδιο όργανο το οποίο δεν είχε περάσει από πρόπλυση και η διαδικασία 

καθαρισµού και απολύµανσης άργησε 24 ώρες να γίνει µε αποτέλεσµα να στερεοποιηθεί ο ρύπος και να µειωθεί η 

αποτελεσµατικότητα του απολυµαντικού.  

Πιο πρόσφατα, η Ακαδηµία Πολεµικής Αεροπορίας των Ηνωµένων Πολιτειών έπρεπε να ενηµερώσει 267 ασθενείς της 

ιατρικής κλινικής του Κολοράντο ότι κινδυνεύουν για έναν αριθµό µολυσµατικών ασθενειών που οφείλονται σε µη σωστά 

αποστειρωµένο εξοπλισµό ενδοσκόπησης. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση µε ενδοσκόπια που δεν είχαν 

υποστεί σωστή επεξεργασία πρόπλυσης και καθαρισµού.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Πόσο απορρυπαντικό πρέπει να αναρροφάται µέσω του κανάλι αναρρόφησης / βιοψίας; 

Σύµφωνα µε την ASGE, πρέπει να προηγηθεί η πρόπλυση στο  σηµείο χρήσης αφαιρώντας το ορατό οργανικό φορτίο 

µε αναρρόφηση ενός "µεγάλου όγκου" απορρυπαντικού µέσω των καναλιών αέρα / νερού και βιοψίας. Αλλά τι είναι 

"µεγάλος όγκος", και ακριβώς πόσο απορρυπαντικό θα πρέπει να αναρροφήσετε τα κανάλια ενδοσκοπίου;   

 

Η SGNA επίσης προτείνει "έναν µεγάλο όγκο" ενώ οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραµµές αναφέρουν «αναρροφήστε 

απορρυπαντικό µέσω του καναλιού εργασίας (ελάχιστο 250ml)».    

 

Οι κατευθυντήριες γραµµές της WGO συµβουλεύουν «Καθαρίστε το βιολογικό φορτίο αναρροφώντας απορρυπαντικό 

µέσω του καναλιού εργασίας (250 mL). " 

 

Το AORN δηλώνει απλά ότι «πρέπει να εκτελεστεί ο προκαταρκτικός καθαρισµός σύµφωνα µε τις οδηγίες χρήσης του 

κατασκευαστή του ενδοσκοπίου».  

Ο κατασκευαστικός οίκος  Olympus, ο οποίος κατασκευάζει την πλειοψηφία των ενδοσκοπίων GI, αναφέρει στα 

εγχειρίδια: «Προετοιµάστε ένα δοχείο 500 ml διαλύµατος απορρυπαντικού στη θερµοκρασία και τη συγκέντρωση που 

συνιστάται από τον κατασκευαστή του απορρυπαντικού. Βυθίστε το άκρο του σωλήνα εισαγωγής σε διάλυµα 

απορρυπαντικού. Πιέστε τη βαλβίδα αναρρόφησης και αναρροφήστε το διάλυµα απορρυπαντικού στο κανάλι για 30 

δευτερόλεπτα». 

 

Βασικά σηµεία για την πρόπλυση των ενδοσκοπίων  

 

 
 
ΑΜΕΣΗ ΠΡΟΠΛΥΣΗ 

 
Η πρόπλυση πρέπει να γίνεται αµέσως µόλις τελειώσει η ενδοσκόπηση 
και πριν αφαιρεθεί το ενδοσκόπιο από τον πύργο.  
 

 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΑΠΟΡΡΥΠΑΝΤΙΚΟ 

 
Η πρόπλυση πρέπει να γίνεται µε κατάλληλο απορρυπαντικό, χαµηλού 
αφρισµού µε καλές καθαριστικές ιδιότητες αποµάκρυνσης του biofilm.  
 

 
ΚΑΝΑΛΙ ΒΙΟΨΙΑΣ 

 
Αναρροφήστε απορρυπαντικό (250ml - 500ml ή για 30sec) 
 

 
ΚΑΝΑΛΙ ΑΕΡΑ/ΝΕΡΟΥ 

 
Ξεπλύνετε το κανάλι µε απορρυπαντικό  ώστε να µην δηµιουργηθεί και 
εκεί biofilm. 
 

 
ΒΟΗΘΗΤΙΚΑ ΚΑΝΑΛΙΑ, ΑΝΕΛΚΤΗΡΑΣ 

 
Βεβαιωθείτε ότι έχετε καθαρίσει και αυτά τα σηµεία. 
 

 
ΕΤΟΙΜΑ ΣΕΤ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΠΛΥΣΗ  
              (BEDSIDE KIT) 

 
Τα έτοιµα σετ πρόπλυσης περιέχουν ότι χρειάζεστε, σπόγγο καθαρισµού 
και έτοιµο διάλυµα απορρυπαντικού για την αναρρόφηση, γλιτώνοντας 
έτσι χρόνο και επιτυγχάνοντας σωστό καθαρισµό.  
 

 

 

 

  


