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DESCRIPCION
Reprocesador de endoscopio automatizado

Antecedentes de la invenciéon

La presente invencion se refiere a las técnicas de descontaminacion que incluyen las técnicas de esterilizacion.
Encuentra aplicacién particular junto con la descontaminacion de dispositivos médicos, especialmente dispositivos
médicos tales como endoscopios y otros dispositivos que tienen canales o cavidades tubulares que deben
descontaminarse después de su uso.

Los endoscopios y dispositivos médicos similares que tienen canales o cavidades tubulares formadas a través de los
mismos se estan usando sobre una base cada vez mayor en la actuacion de procedimientos médicos. La
popularidad de estos dispositivos ha llevado a demandas de mejoras en la descontaminacién de estos dispositivos
entre su uso, tanto en términos de velocidad de la descontaminacién como en efectividad de la descontaminacion.

Un procedimiento popular para limpiar y la desinfeccion o esterilizacion de tales endoscopios emplea un
reprocesador de endoscopio automatizado, que lava y después desinfecta o esteriliza el endoscopio con una
solucién germicida. Tipicamente tal unidad comprende un bol con un miembro cubierta selectivamente abierto o
cerrado para proporcionar acceso al bol. Las bombas se conectan con varios canales a través del endoscopio para
hacer fluir el fluido a través de las mismas y una bomba adicional hace fluir el fluido sobre las superficies exteriores
del endoscopio. Tipicamente, un ciclo de lavado con detergente es seguido por el aclarado y después un ciclo de
esterilizacién o desinfeccion y aclarado.

Se requiere un suministro de agua estéril para aclarar el endoscopio al finalizar un ciclo de lavado y desinfeccion.
Tipicamente tal agua comprende el servicio de agua municipal local que pasa a través de un filtro que tiene poros
demasiado pequefios para que los microorganismos infecciosos pasen. Ademas, alguna forma de aislamiento es
preferente para prevenir que el agua u otros fluidos dentro del reprocesador fluyan de vuelta al servicio de agua
municipal. Un procedimiento comin es proporcionar un espacio de aire en la entrada al reprocesador.
Periédicamente, el filtro requiere desinfeccion. Un procedimiento existente para tratar el filtro es extraerlo y
procesarlo en una autoclave. Al ser este procedimiento bastante incémodo, los solicitantes buscan emplear que los
componentes del propio reprocesador limpien el filtro, mientras no se altera la integridad del espacio de agua y
mientras también se trata la linea desde el filtro al espacio de agua.

Ademas, para asegurar el procesamiento adecuado del endoscopio, es importante evaluar si la solucién germicida
tenga una concentracion apropiada. Existen procedimientos manuales para tal andlisis pero durante un ciclo de
procesamiento automatico se desea realizar tal analisis automaticamente. Ciertos germicidas, tales como aldehidos,
pueden medirse pasando una luz a través de una muestra. En tal proceso, la presencia de burbujas en la muestra
puede afectar la medicion y se desea eliminar tales burbujas. Si se emplea un filtro tradicional es importante que las
burbujas puedan acumularse contra el filtro tradicional y crear una barrera de vapor para que el fluido pase a través
de las mismas. Puede emplearse un conducto de ventilacion, pero tal ventilacion es incémoda en un ciclo de
procesamiento automatico.

El documento EP-A-1779770 describe un procedimiento que proporciona flujo a multiples canales en un endoscopio
durante un procedimiento de descontaminacién de endoscopio.

El documento WO 2005/056060 A describe un sistema para lavar y esterilizar endoscopios provistos de multiples
canales mantenidos por una funda.

El documento EP-A-1757313 describe un procesador de endoscopio que incorpora un sistema de mediciéon de
solucion. El sistema de medicién comprende una cubeta para mantener una muestra de la solucién, una fuente de
luz y un mecanismo de deteccion de luz para pasar una luz a través de la cubeta y detectarla.

La presente invencion se dirige a las limitaciones mencionadas anteriormente, junto con otras limitaciones de la
técnica anterior.

Resumen de la invencién

Un procedimiento de acuerdo con la presente invencion proporciona la mediciéon de concentracién de un germicida
en un procesador de instrumento, en el que el germicida comprende orto-ftalaldehido. El procedimiento comprende
las etapas de: dirigir un flujo de fluido que contiene el germicida a través de un filtro de burbujas para obtener una
muestra libre de burbujas del fluido; dirigir la muestra del fluido a una camara de muestra que tiene lados claros; y
pasar luz de un intensidad y longitud de onda conocidas a través de la cadmara y la muestra en la misma, detectando
la luz que pasa a través de la misma con un sensor y en base a su salida determinar una concentracion del
germicida en la muestra. El filtro de burbuja comprende un filtro de flujo cruzado en el que un flujo de fluido pasa a
lo largo de una membrana y una parte del flujo pada a través de la membrana para proporcionar la muestra
previniendo de este modo la acumulacién de burbujas contra la membrana.
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Preferentemente, el germicida comprende orto-ftalaldehido. Preferentemente, la luz esta aproximadamente en 254
nm. Mas preferentemente, al menos el 90 por ciento del espectro de la luz esta dentro de 450 nm mas o menos 1
nm.

Preferentemente, la membrana es hidrofilica y tiene un tamafio maximo de poro de 0,45 pum, alternativamente 0,2
pm.

Preferentemente, el procedimiento comprende ademas la etapa de suspender un ciclo de procesamiento del
instrumento en el procesador de instrumento si la concentracion esta por debajo de un nivel predeterminado, como
por ejemplo en el que el germicida comprende orto-ftalaldehido y el nivel predeterminado es 0,059% o inferior. El
procedimiento comprende ademas preferentemente la etapa de suspender un ciclo de procesamiento del
instrumento en el procesador de instrumento si la concentracion esta por encima del 0,01% o alternativamente por
encima del 0,85%.

El flujo del fluido que pasa a lo largo de la membrana arrastra las burbujas desde un lado corriente arriba de la
membrana.

Un procesador de instrumento de acuerdo con la presente invenciébn comprende un recinto para mantener un
instrumento; un sistema de distribucion de fluido para entregar un fluido que contiene un germicida al instrumento
dentro del recinto; y un subsistema de medicién de la concentracién de germicida. Este subsistema comprende un
filtro de burbujas conectado con el sistema de distribucién de fluido; una camara de muestra conectada con una
salida de muestra del filtro de burbujas; una fuente de luz para pasar una luz de un intensidad y longitud de onda
conocidas a través de una muestra del fluido en la camara de la muestra; un sensor para medir la luz que pasa a
través de la muestra; y un sistema de control para determinar la concentracion del germicida en la muestra en base
a la luz que llega al sensor. El filtro de burbujas comprende un filtro de flujo cruzado en el que un flujo de fluido pasa
a lo largo de una membrana y una parte del flujo pasa a través de la membrana para proporcionar una muestra para
prevenir de este modo la acumulacion de burbujas contra la membrana.

Breve descripcion de los dibujos

La invencion puede tomar forma en varios componentes y disposiciones de componentes y en varias etapas y
disposiciones de etapas. Los dibujos tienen fines de ilustrar realizaciones preferentes solamente, y no deben
interpretarse como limitativos de la invencion.

La FIG. 1 es una vista en alzado frontal de un aparato de descontaminaciéon de acuerdo con la presente
invencion.

La FIG. 2 es una ilustracion esquematica del aparato de descontaminacién mostrado en la FIG. 1, con
solamente un Unico bol de descontaminacién mostrado por motivos de claridad;

La FIG. 3 es una vista cortada de un endoscopio adecuado para su procesamiento en el aparato de
descontaminacion de la FIG. 1,

Las FIGS. 4a y 4b son ilustraciones esquematicas de un sistema de suministro de agua dulce en un modo
normal y en un modo de esterilizacién de filtro, respectivamente; y

La FIG. 5 es una vista en alzado frontal del sistema de suministro de agua dulce de las FIGS. 4ay 4b;

La FIG. 6 es una ilustracion esquematica de una parte dptica de un sistema de control de concentracion de
desinfectante; y

La FIG. 7 es una ilustracién esquematica de una parte de fluidos del sistema de control de concentracion de
desinfectante de la FIG. 6.

Descripcion detallada de la realizacion preferente

La FIG. 1 muestra un aparato de descontaminacién para descontaminar endoscopios y otros dispositivos médicos
que incluye canales o cavidades tubulares formadas a través de los mismos; la FIG. 2 muestra el aparato en forma
de diagrama de bloques. El aparato de descontaminacion generalmente incluye una primera estaciéon 10 y una
segunda estacion 12 que son al menos sustancialmente similares en todos los aspectos para proporcionar la
descontaminacién de dos dispositivos médicos diferentes simultaneamente o en serie. El primer y segundo bol 14a,
14b reciben dos dispositivos contaminados. Cada bol 14a, 14b esta selectivamente sellado con una tapa 16a, 16b,
respectivamente, preferentemente en una relacion de bloqueo de microbios para prevenir la entrada de microbios
ambientales a los boles 14a, 14b durante las operaciones de descontaminacion. Las tapas pueden incluir un filtro de
extraccién de microbios o de aire HEPA formado en el mismo para ventilacion.

Un sistema de control 20 incluye uno o mas microcontraladores, tales como un controlador légico programable
(PLC), para controlar la descontaminacion y las operaciones del usuario y la interfaz. Aunque se muestra un sistema
de control 20 en el presente documento como controlador de ambas estaciones de descontaminacién 10, 12,
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aquellos expertos en la técnica reconoceran que cada estacion 10, 12 puede incluir un sistema de control dedicado.
Una representacion visual 22 representa los parametros de descontaminacion y las condiciones de la maquina para
un operario y al menos una impresora 24 imprime una salida de copia impresa de los parametros de
descontaminacién para que un documento se archive o adjunte al dispositivo de descontaminacién o a su embalaje
de almacenamiento. La representacion visual 22 se combina preferentemente con un dispositivo de entrada de
pantalla tactil. Alternativamente, se proporciona un teclado numérico o similar para la entrada de los parametros del
proceso de descontaminacion y para el control de la maquina. Otros indicadores visuales 26 tales como medidores
de presion y similares proporcionan la salida digital o analoga de los datos de prueba de la filtracién del dispositivo
de descontaminacién o médico.

La FIG. 2 ilustra esquematicamente una estacion 10 del aparato de descontaminacién. Aquellos expertos en la
técnica reconoceran que la estacion de descontaminacion 12 es preferentemente similar en todos los aspectos a la
estacion 10 ilustrada en la FIG. 2. Sin embargo, la estacion 12 no se ha mostrado en la FIG. 2 por motivos de
claridad. Ademas, el aparato de descontaminacion puede estar provisto de una Unica estacion de descontaminacion
o multiples estaciones.

El bol de descontaminacion 14a recibe un endoscopio 200 (véase FIG. 3) u otro dispositivo medico en el mismo para
su descontaminacion. Cualquier canal interno del endoscopio 200 esta conectado con tuberias de purga 30. Cada
tuberia de purga 30 esta conectada con una salida de una bomba 32. Las bombas 32 son preferentemente bombas
peristélticas o similares que bombean fluido, tal como liquido y aire, a través de las tuberias de purga 30 y cualquier
canal interno del dispositivo médico. Especificamente, las bombas 32 pueden extraer liquido del bol 14a través de
un drenaje filtrado 34 y una primera valvula S1, o pueden extraer aire descontaminado de un sistema de suministro
de aire 36 a través de una valvula S2. El sistema de suministro de aire 36 incluye una bomba 38 y un filtro de aire de
eliminacion de microbios 40 que filtra los microbios de una corriente de aire entrante. Es preferente que cada tuberia
de purga 30 esté provista de una bomba dedicada 32 para asegurar la adecuada presion de fluido y para facilitar el
control individual de la presién de fluido en cada tuberia de purga 30. Un interruptor o sensor de presion 42 esta en
comunicacion fluida con cada tuberia de purga 30 para detectar la excesiva presion en la tuberia de purga.
Cualquier presién excesiva detectada es indicativa de un bloqueo parcial o completo, por ejemplo, por un tejido
corporal o por fluidos corporales secos, en un canal del dispositivo con el que la tuberia de purga relevante 30 esta
conectada. El aislamiento de cada tuberia de purga 30 en relacién con las otras permite que el canal particular
bloqueado puede identificarse y aislarse facilmente, dependiendo de qué sector 42 detecte la presion excesiva.

El bol 14a esta en comunicacion fluida con una fuente de agua 50 tal como una conexién de agua potable o agua del
grifo que incluye una entrada fria y una caliente y una valvula mezcladora 52 que fluye en un depoésito de
interrupcion. Un filtro de eliminacion de microbios 54, tal como un filtro de tamafio de poro absoluto de 0,2 um o
inferior, descontamina el agua entrante que se entrega al depésito de separacidn 56 a través del espacio de aire
para prevenir el retroflujo. Un sensor de nivel del tipo presion 59 controla los niveles del liquido dentro del bol 14a.
Puede proporcionarse un calentador opcional de agua 53 si no esta disponible una fuente apropiada de agua
caliente.

La condicién del filtro 54 puede controlarse directamente controlando la velocidad de flujo de agua a través del
mismo o indirectamente controlando el tiempo de llenado del bol usando un interruptor flotador o similar. Cuando la
velocidad de flujo cae por debajo de un umbral seleccionado, esto indica un elemento del filtro parcialmente
atascado que requiere sustitucion.

Un drenaje del bol 62 drena liquido desde el bol 14a a través de un tubo helicoidal alargado 64 en el que las partes
alargadas del endoscopio 200 pueden insertarse. El drenaje 62 esta en comunicacion fluida con una bomba de
recirculacion 70 y una bomba de drenaje 72. La bomba de recirculacion 70 recircula el liquido desde el drenaje del
bol 62 a un montaje de boquilla de pulverizador 60 que pulveriza el liquido en el bol 14a y en el endoscopio 200. Las
pantallas gruesas y finas 71 y 73, respectivamente, filtran las particulas en el fluido recirculante. La bomba de
drenaje 72 bombea liquido desde el drenaje del bol 62 a un drenaje utilitario 74. Un sensor de nivel 76 controla el
flujo de liquido desde la bomba 72 al drenaje utilitario 74. Las bombas 70 y 72 pueden operarse simultdneamente de
manera que el liquido se pulverice en el bol 14a mientras se esta drenando para estimular el flujo del residuo fuera
del bol y lejos del dispositivo. Por supuesto, un Unico montaje de bomba y valvula podrian reemplazar las bombas
duales 70, 72.

Un calentador en linea 80, con sensores de temperatura 82, corriente abajo de la bomba de recirculacién 70 calienta
el liquido a temperaturas 6ptimas para la limpieza y desinfeccion. Un interruptor o sensor de presion 84 mide la
presion corriente abajo de la bomba de recirculacién 70.

La solucién detergente 86 se mide en el flujo corriente arriba de la bomba de circulacion 70 a través de una bomba
de medicién 88. Un interruptor flotador 90 indica el nivel de detergente disponible. Tipicamente, solamente se
requiere una pequefia cantidad de desinfectante 92. Para medir esto de manera mas precisa, una bomba
dispensadora 94 llena una pre-camara 96 bajo control de un interruptor de nivel alto y bajo 98 y por supuesto el
sistema de control 20. Una bomba de medicién 100 mide una cantidad precisa de desinfectante que es necesaria.
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Los endoscopios y otros dispositivos médicos reutilizables incluyen a menudo una caja protectora externa flexible o
funda que rodea los miembros tubulares individuales y similares que forman los canales interiores y otras partes del
dispositivo. Esta caja protectora define un espacio interior cerrado, que esta aislado de los tejidos y fluidos del
paciente durante los procedimientos médicos. Es importante que la funda se mantenga intacta, sin cortes u otros
agujeros que podrian permitir la contaminacién del espacio interior bajo la funda. Por lo tanto, el aparato de
descontaminacion incluye medios para probar la integridad de tal funda.

Una bomba de aire, bien la bomba 38 u otra bomba 110, presuriza el espacio interior definido por la funda del
dispositivo a través de un conducto 112 y una valvula S5. Preferentemente, un filtro HEPA u otro filtro eliminador de
microbios 113 elimina los microbios del aire presurizante. Un interruptor de sobrepresion 114 previene la
sobrepresurizacion accidental de la funda. Tras la completa presurizacion, la valvula S5 se cierra y un sensor de
presiéon 116 busca una caida en la presion del conducto 112 que indicaria el escape de aire a través de la funda.
Una vélvula S6 ventila selectivamente el conducto 112 y la funda a través de un filtro opcional 118 cuando el
procedimiento de pruebas se completa. Un tamp6n de aire 120 facilita la pulsacion de presion desde la bomba de
aire 110.

Preferentemente, cada estacion 10 y 12 contiene un bol de goteo 130 y un sensor de derrame 132 para alertar al
operario de escapes potenciales.

Un suministro de alcohol 134 controlado por una véalvula S3 puede suministrar alcohol a las bombas del canal 32
después de las etapas de aclarado para ayudar a extraer el agua de los canales del endoscopio.

Las velocidades de flujo en las tuberias de suministro 30 pueden controlarse a través de las bombas del canal 32 y
los sensores de presion 42. Las bombas del canal 32 son bombas peristalticas que suministran un flujo constante. Si
uno de los sensores de presién 42 detecta una presién demasiado alta la bomba asociada 32 se apaga. La
velocidad de flujo de la bomba 32 y su porcentaje en tiempo proporcionan una indicacion razonable de la velocidad
de flujo en una tuberia asociada 30. Estas velocidades de flujo se controlan durante el proceso para comprobar los
bloqueos en cualquiera de los canales del endoscopio. Alternativamente, la caida en la presion desde el momento
en el que la bomba 32 se apaga también puede usarse para estimar la velocidad de flujo, con velocidades mas
rapidas de caida asociadas con velocidades mas altas de flujo.

Puede desearse una medicion mas precisa de la velocidad de flujo en un canal individual para detectar bloqueos
mas sutiles. Un tubo de medicion 136 que tiene una pluralidad de sensores que indican el nivel 138 se conecta de
manera fluida con las entradas de las bombas del canal 32. Una disposicion preferente de sensor proporciona una
conexion de referencia en un punto bajo en el tubo de medicién y una pluralidad de sensores 138 dispuestos
verticalmente sobre el mismo. Al pasar una corriente desde el punto de referencia a través del fluido al sensor 138
puede determinarse qué sensores 138 estan sumergidos y por lo tanto determinar el nivel dentro del tubo de
medicién 136. Aqui pueden aplicarse otras técnicas de deteccidn del nivel. Al cerrar la valvula S1 y abrir una valvula
de ventilacion S7 las bombas del canal 32 se extraen exclusivamente del tubo de medicion. La cantidad de fluido
que se extrae puede determinarse de manera precisa en base a los sensores 138. Al hacer funcionar cada bomba
del canal en aislamiento el flujo a través de la misma puede determinarse de manera precisa en base al tiempo y
volumen de fluido vaciado desde el tubo de medicion.

Ademas de los dispositivos de entrada y salida descritos anteriormente, todos los dispositivos eléctricos y
electromecanicos mostrados se conectan de manera operativa con y estan controlados por el sistema de control 20.
Especificamente, y sin limitacion, los interruptores y sensores 42, 59, 76, 84, 90, 98, 114, 116, 132 y 136
proporcionan la entrada | al microcontrolador 28 que controla la descontaminacién y otras operaciones de la
maquina de acuerdo con la misma. Por ejemplo, los microcontroladores 28 incluyen salidas O que estan conectadas
de manera operativa con las bombas 32, 38, 70, 72, 88, 94, 100, 110 y las véalvulas S1-S7, y el calentador 80 para
controlar estos dispositivos para una descontaminacion efectiva y otras operaciones.

Volviendo también a la FIG. 3, un endoscopio 200 tiene un parte cabeza 202, en la que se forman las aberturas 204
y 206, y en las que, durante el uso normal del endoscopio 200, una valvula de aire/agua y una valvula de succion
estan dispuestas. Un tubo flexible de insercion 208 esta unido a la parte cabeza 202, en cuyo tubo se alojan un
canal combinado de agua/aire 210 y un canal combinado de succion/biopsia 212.

Un canal separado de aire 213 y un canal de agua 214, que en la posicidon de un punto de union 216 se fusionan en
el canal de agua/aire 210, estan dispuestos en la parte cabeza 202. Ademas, un canal separado de succién 217 y un
canal de biopsia 218, que en la posicion del punto de unién 220 se fusionan en el canal de succion/biopsia 212,
estan alojados en la parte cabeza 202.

En la parte cabeza 212, el canal de aire 23 y el canal de agua 214 se abren a la abertura 204 para la valvula de
aire/agua. El canal de succion 217 se abre a la abertura 206 para la valvula de succiéon. Ademas, una manguera
flexible de alimentacién 222 conecta con la parte cabeza 202 y aloja los canales 213’, 214’ y 217’ que a través de las
aberturas 204 y 206, estan conectados con el canal de aire 213, el canal de agua 214 y el canal de succién 217,
respectivamente. En la practica, la manguera de alimentacién 222 también es referida como la cubierta conductora
de luz.
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Los canales mutuamente conectados 213 y 213’, 214 y 214’, 217 y 217’ se referirdn abajo en general como el canal
de aire 213, el canal de agua 214 y el canal de succion 217.

Una conexién 226 para el canal de aire 213, conexiones 228 y 228a para el canal de agua 214 y una conexion 230
para el canal de succion 217 estan dispuestas sobre la seccion del extremo 224 (también referida como el conector
conductor de luz) de la manguera flexible 222. Cuando la conexién 226 esta en uso, la conexién 228a se cierra. Una
conexion 232 para el canal de biopsia 218 esta dispuesto sobre la parte cabeza 202.

Un separador de canal 240 se muestra insertado en las aberturas 204 y 206. Comprende un cuerpo 242, y
miembros clavijas 244 y 246 que ocluyen respectivamente las aberturas 204 y 206. Una insercién coaxial 248 sobre
el miembro clavija 244 se extiende por dentro de la abertura 204 y termina en una pestafia anular 250 que ocluye
una parte de la abertura 204 para separar el canal 213 del canal 214. Al conectar las tuberias 30 con las aberturas
226, 228, 228a y 232, el liquido para la limpieza y desinfeccion puede fluir a través de los canales del endoscopio
213, 214, 217 y 218 y fuera de la punta distal 252 del endoscopio 200 a través de los canales 210 y 212. El
separador de canal 240 asegura que tal liquido fluya durante todo el recorrido a través del endoscopio 200 sin que
se filtre por las aberturas 204 y 206 y aisla a los canales 213 y 214 entre si de manera que cada uno tiene su propio
recorrido independiente de flujo. Un experto en la técnica apreciara que varios endoscopios que tienen diferentes
disposiciones de canales y aberturas probablemente requeriran modificaciones en el separador de canal 240 para
alojar tales diferencias mientras ocluyen los puertos en la cabeza 202 y mantienen a los canales separados entre si
de manera que cada canal pueda purgarse independientemente de los otros canales. De lo contrario, un bloqueo en
un canal pudria meramente redirigir el flujo a un canal conectado no bloqueado.

Un puerto de escape 254 sobre la seccién del extremo 224 se dirige a una parte interior 256 del endoscopio 200 y se
usa para comprobar la integridad fisica del mismo, es decir, para asegurar que no se ha formado ninglin escape
entre ninguno de los canales y el interior 256 o desde el exterior al interior 256.

Algunos canales de endoscopios, tales como el canal de succién/biopsia 212 en algunos endoscopios tienen
diametros internos que son demasiado grandes para evaluar adecuadamente su estado de conexion con el tubo de
mediciéon 136. Para estos canales, pueden examinarse los pulsos de presion inducidos por las bombas 32 para
evaluar la conexion apropiada.

La conexion se hace en la conexion 230 con el canal de succiéon 217 y en la conexion 232 para el canal de
succion/biopsia 212. Cada una de estas conexiones se hace a través de uno de los tubos flexibles 108. Al examinar
la presion medida en el correspondiente sensor de presion 42 puede examinarse el estado de conexidn entre las
conexiones 232, 230 y su correspondiente salida de la tuberia de purga 31.

Por ejemplo, si la bomba 32 es una tuberia de purga 30 conectada (a través de uno de los tubos 108) con la
conexién 230 se apaga y el sensor de presion 42 en la misma tuberia de purga 30 se lee, los pulsos de presién
desde la bomba 32 en la tuberia de purga 30 conectada con la conexion 232 deberian leerse. El canal de succién
217 y el canal de succién/biopsia 212 se encuentran internamente dentro del endoscopio 200 poniendo las
conexiones 230 y 232 en comunicacioén fluida entre si. Las bombas 32 son bombas peristalticas que producen una
onda de presion conocida de aproximadamente 10 Hz, que por supuesto variara con la velocidad de la bomba.
Podrian usarse otros procedimientos para inducir los pulsos de presion u ondas, pero las bombas 32 son bastante
convenientes. Preferentemente las lecturas del sensor de presion 42 se filtran electrénicamente para eliminar ruido
por encima y por debajo de una frecuencia diana (en el presente ejemplo 10 Hz). Si una sefial de presion
significativa no se mide en la frecuencia diana eso indica que no se ha hecho una de las conexiones; debe hacerse
una conexién apropiada entre el tubo flexible 108 y la conexién 230, y en el extremo opuesto de ese tubo flexible y la
salida apropiada 31, asi como entre un segundo de los tubos flexibles 108 y la conexién 232 y el extremo opuesto de
este tubo flexible y la salida apropiada 31.

No es necesario parar una de las bombas 32 para evaluar la conexion apropiada. Las bombas nunca estaran en
perfecta sincronizacién y en la misma frecuencia exacta y, por lo tanto, con dos de las bombas funcionando a través
de las conexiones 230 y 232 una frecuencia con ritmo formada por la diferencia en cada frecuencia de bomba
deberia ser detectable en cada uno de los sensores de presion 42 asociados con las mismas. Solamente se
necesita medir uno de los sensores de presion 42.

Las lecturas en los sensores de presion 42 también pueden detectar una conexion inapropiada en la conexién 230,
conexién 232, o alguna otra conexion, al escuchar el reflejo de las ondas de presion. Aqui, el sensor de presién 42
en la tuberia de purga 30 conectado a través de un tubo flexible 108 con la conexién 232 escucharia los reflejos de
la bomba 32 en esa tuberia de purga 30. Estos reflejos vendrian de cualquier discontinuidad en el recorrido entre la
bomba 32 y donde el canal de biopsia/succion 212 abandona el extremo distal del tubo de insercién 208. Cuando se
conectan apropiadamente, el eco principal deberia venir del extremo abierto del canal 212 y el extremo distal del
tubo de insercién 208. Otros reflejos vendrian de la conexién entre el tubo flexible 108 y la conexién 232, la conexion
entre el tubo flexible 108 y la salida 31, la interseccion de canales 217 y 212 y quizds otras superficies y
discontinuidades en ellos. Cuando un extremo del tubo 108 no esta conectado se presentaria una firma de eco
diferente.
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Las firmas de eco de diferentes tipos de endoscopios 200 pueden almacenarse en un controlador 28 y compararse
con los resultados medidos para determinar si coinciden con las de un endoscopio apropiadamente conectado. Las
firmas para una desconexion en la conexidon 232 o una desconexion en la salida 31 también podrian almacenase
para comparacion. Los diferentes tipos y configuraciones del tubo flexible 108 podrian usarse para diferentes tipos
de endoscopio que deberian tomarse en consideracion. Las firmas similares pueden almacenarse para la conexién
230 o cualquier otra conexion en el endoscopio. Aunque es posible preparar y almacenar firmas para modelos
individuales de endoscopios, hay una suficiente similitud entre endoscopios relacionados como para que puedan
usarse las firmas para amplias clases de endoscopios. Si se almacenan las firmas para cada endoscopio, podrian
también usarse para verificar que se ha introducido el modelo apropiado de endoscopio en el controlador.

Volviendo ahora principalmente también a las FIGS. 4A y 4B, y también a la FIG. 5, se muestran el filtro 54, el
depdsito de separacion 56 (que forma el espacio de aire para aislar la fuente de agua 50 del resto del sistema) y las
tuberias relacionadas. Una parte proximal de linea de recirculacion 300 se conecta, a través de un conector 302, a
una parte distal de la linea de recirculacion 304, que a su vez fluye al depdsito de separacion 56. Similarmente, una
parte proximal de la linea de suministro de agua 306 se conecta, a través de un conector 308, con una parte distal
de la linea de suministro de agua 310, que contiene el filtro 54 y que también después fluye al depdsito de
separacion 56. Los conectores 302 y 308 se unen por una barra portadora 312.

El filtro 54 requiere una desinfeccién periddica. En muchos reprocesadores tal filtro se extrae del sistema y se trata
en una autoclave. Realizar esta tarea es tedioso. El sistema puede hacer circular el desinfectante 92, aunque no
puede meramente sondarse en las lineas corriente arriba del filtro 54 ya que violarian la integridad del espacio de
aire en el depdsito de separacion 56 que protege el suministro de agua de los fluidos dentro del sistema. Los
solicitantes han solucionado este dilema con los conectores 302 y 308 sobre la barra portadora 312. Al tirar de la
barra portadora 312 e invertir la conexiones de su modo normal como el mostrado en la FIG. 4A y colocarlas en un
modo auto-desinfeccion como se muestra en la FIG. 4B, el desinfectante 92 puede suministrarse al filtro 54 sin violar
la integridad del espacio de aire y mientras sigue teniendo la fuente de agua 50 conectada al depésito de separacion
56 para suministrar de este modo el agua de aclarado después de que el filtro 54 se haya desinfectado. En el modo
auto-desinfeccion la parte proximal de la linea de recirculacion 300 se conecta con la parte distal de la linea de
suministro de agua 310, y asi con el filtro 54, y la parte proximal de la linea de suministro de agua 306 se conecta
con la parte distal de la linea de recirculaciéon 304.

Al hacer funcionar el sistema en el modo auto-desinfeccion, bien un ciclo compuesto, o un ciclo abreviado
consistente en hacer circular desinfectante 92 seguido por un aclarado con agua (después de volver a las
conexiones al modo normal), la parte corriente abajo del filtro 54 y la parte distal de la linea de suministro de agua
310 se desinfectan y después se aclaran. Alternativamente, un agua calentada, preferentemente por encima de 70
°C u 80 °C, puede recircular a través del filtro 54, con el calor adicional para conseguir esta temperatura viniendo del
calentador 80.

Un iman 314 sobre la barra portadora 312 y un sensor 316 sobre una parte de la caja protectora 318 con el que la
barra portadora 312 colinda cuando se conecta proporcionan una indicacion al controlador 28 de en qué modo,
normal o auto-desinfeccién, esta el sistema y no permitird un ciclo de procesamiento de instrumento normal cuando
esté en modo auto-desinfeccion y viceversa. También puede detectar cuando la barra portadora 312 no esta
presente indicando dos conexiones abiertas y similarmente prevendra que los ciclos funcionen en esta condicion.
Los signos visuales 320 también se proporcionan en la barra portadora 312, tales como el verde que muestra el
modo normal y el rojo que muestra el modo auto-desinfeccion. La FIG. 5 muestra dos conjuntos de barras
portadoras 312, etc, y esta organizacién se repite para la segunda estacién 12.

En una realizacion preferente, no mostrada en los dibujos, la inversion de los conectores 302 y 308 se automatiza.
Esto podria conseguirse a través de una valvula de carrete rotatoria controlada por motor que tiene un primer par de
conductos a través de la misma para conectar la parte proximal de la linea de suministro de agua 306 con su parte
distal 310 y la parte proximal de la linea de recirculacion 300 con su parte distal 304, y después de la rotacion del
carrete que tiene un segundo conjunto de conductos a través del mismo para conectar la parte proximal de la linea
de suministro de agua 306 con la parte distal de la linea de recirculacién 304 y la parte proximal de la linea de
recirculacion 300 con la parte distal de la linea de suministro de agua 310.

Volviendo ahora también a las FIGS. 6 y 7, se muestra un subsistema de control de concentracién 400. Controla la
concentracion del desinfectante o esterilizante en el fluido circulante. Un agente activo preferente es orto-ftalaldehido
(OPA). La FIG. 6 muestra un sistema 6ptico 402 del subsistema de control de concentracién 400. Comprende una
fuente de luz 404 que emite luz en 254 nm a través de un colimador 406, un divisor de haz 408, una cubeta 410 que
contiene una muestra del fluido circulante y en un sensor 412. El sensor 412 tiene un filtro de entrada que pasa luz
en 254 nm mas o menos 6 nm. Preferentemente, la cubeta 410 esta formada por cuarzo éptico y tiene lados rectos
para una minima interferencia en la medicion de la luz que pasa a través de la misma. La salida desde el sensor 412
es indicativa del nivel de OPA dentro del fluido. Una parte de la luz se refleja en un detector de referencia 414 para
regular un suministro de potencia 416 a la fuente de luz 404 y asegurar una salida consistente de la misma.

La FIG. 7 muestra un sistema de fluidos 420 del subsistema de control de concentracion 400. Una parte del fluido
circulante pasa a través de un filtro 422. Una cantidad libre de burbujas emerge del filtro 422 y pasa a través de una
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primera véalvula 424 y una valvula selectora 426 antes de pasar a la cubeta 410. Un restrictor de flujo 428 limita la
cantidad de fluido para prevenir excesivos residuos y para limitar el flujo a través del filtro 422. Un termistor 430 mide
la temperatura de la cubeta 410 para permitir correcciones de temperatura de la lectura a partir del sensor 412. Se
proporcionan un filtro 432 y una véalvula 434 separadas para el segundo bol.

El filtro 422 es del tipo de flujo cruzado que emplea una membrana hidrofilica 436 de 0,2 um. El tamafio maximo de
poro de 0,2 um es suficiente para mantener que las burbujas no pasen a través. El fluido fluye a una entrada 438 a
lo largo de la membrana 436 y fuera de una salida 440. Una parte del fluido pasara a través de la membrana 436
para salir por una salida de muestra 442 y pasar a la primera valvula 424. En un filtro regular, con simplemente una
entrada y salida, las burbujas pueden acumularse y bloquear el filtro lo que requiere un plan complicado de
ventilacién para desbloquear periddicamente el filtro. El filtro 422 evita esto pasando las burbujas fuera de la salida
440. Es importante extraer las burbujas ya que las burbujas presentes en la cubeta 410 pueden llevar a lecturas
erréneas al afectar a la luz que pasa a través de la cubeta 410.

El ciclo completo de limpieza y esterilizacién con detalle comprende las siguientes etapas.

Etapa 1. Abrir la tapa

Al presionar un pedal de pie (no mostrado) se abre la tapa del bol 16a. Hay un pedal de pie separado para cada
lado. Si se elimina la presion del pedal de pie, el movimiento de la tapa se para.

Etapa 2. Colocar y conectar el endoscopio

El tubo de insercién 208 del endoscopio 200 se inserta en el tubo de circulacion helicoidal 64. La seccion del
extremo 224 y la seccion cabeza 202 del endoscopio 200 estan situadas dentro del bol 14a, con la manguera de
alimentacion 222 enrollada dentro del bol 14a con un didametro lo mas ancho posible.

Las tuberias de purga 30, preferentemente codificadas con color, estan unidas, cada una, a las aberturas del
endoscopio 226, 228, 228a, 230 y 232. La linea de aire 112 esta también conectada con el conector 254. Una guia
situada en la estacion 10 proporciona una referencia para las conexiones codificadas con color.

Etapa 3. Identificar el usuario, endoscopio y especi alista para el sistema

Dependiendo de la configuracion que el usuario seleccione, el sistema de control 20 puede indicar el cédigo del
usuario, la identificacion del paciente, el cédigo del endoscopio, y/o el cédigo del especialista. Esta informacion
puede introducirse manualmente (a través de la pantalla tactil) o automaticamente tal como usando una varilla para
cadigos de barras adjunta (no mostrada).

Etapa 4. Cerrar la tapa del bol

Cerrar la tapa 16a preferentemente requiere que el usuario presione un botén hardware y un botén de la pantalla
tactil 22 simultaneamente (no mostrado) para proporcionar un mecanismo seguro al fallo para prevenir que el cierre
de la tapa 16a atrape o apriete las manos del usuario. Si el botén hardware o el botén software se suelta mientras la
tapa 16a esta en proceso de cierre el movimiento se para.

Etapa 5. Iniciar el programa
El usuario presiona un botén de la pantalla tactil 22 para comenzar el proceso de lavado/desinfeccion.

Etapa 6. Presurizar el cuerpo del endoscopio y medir el indice de escape

Se inicia la bomba de aire y se controla la presion dentro del cuerpo del endoscopio. Cuando al presion alcanza 250
mbar, la bomba se para, y se deja que la presion se estabilice durante 6 segundos. Si la presion no ha alcanzado
250 mbar en 45 segundos el programa se para y se notifica al usuario del escape. Si la presion cae a menos de 100
mbar durante el periodo de estabilizacion de 6 segundos, el programa se para y se notifica al usuario de la
condicion.

Una vez que la presién se ha estabilizado, la caida de presion se controla durante el curso de 60 segundos. Si la
presion cae mas de 100 mbar en 60 segundos, el programa se para y se notifica al usuario de la condicion. Si la
caida de presion es menos de 10 mbar en 60 segundos, el sistema continda hasta la siguiente etapa. Una ligera
presién positiva se mantiene dentro del cuerpo del endoscopio durante el resto del proceso para prevenir que los
fluidos se escapen.

Etapa 7. Comprobar correcciones

Una segunda prueba de escapes comprueba la conveniencia de la conexidn con varios puertos 226, 228, 228a, 230,
232 y la colocacién apropiada del separador de canal 240. Se admite una cantidad de agua en el bol 14a para
sumergir el extremo distal del endoscopio en el tubo helicoidal 64. La valvula S1 se cierra y la valvula S7 se abre y
las bombas 32 se hacen funcionar a la inversa para arrastrar un vacio y para, en Ultima instancia, arrastrar liquido a
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los canales del endoscopio 210 y 212. Los sensores de presiéon 42 se controlan para asegurarse de que la presion
en cualquiera de los canales no cae mas de una cantidad predeterminada en un determinado periodo de tiempo. Si
no es asi, es probable que indique que una de las conexiones no se hizo correctamente y que haya escapes de aire
en el canal. En cualquier caso, en presencia de una caida de presién inaceptable el sistema de control 20 cancelara
el ciclo e indicara una probable conexién defectuosa, preferentemente con una indicacién de qué canal fall6. Para
canales mas grandes, la conexion apropiada se comprueba usando el procedimiento anteriormente mencionado de
leer la presion de la frecuencia con ritmo de la bombas 32.

PRE-ACLARADO

El fin de esta etapa es purgar agua a través de los canales para eliminar el material de desecho antes de lavar y
desinfectar el endoscopio 200.

Etapa 8. Llenar el bol

El bol 14a se llena con agua filtrada y el nivel de agua se detecta mediante el sensor de presion 59 debajo del bol
14a.

Etapa 9. Bombear agua a través de los canales

El agua se bombea por medio de las bombas 32 a través de los canales 213, 214, 217, 218, 210 y 212 directamente
al drenaje 74. Esta agua no recircula alrededor de las superficies exteriores del endoscopio 200 durante esta fase.

Etapa 10. Drenar

Cuando el agua se esta bombeando a través de los canales, la bomba de drenaje 72 se activa para asegurar que el
bol 14a también se vacie. La bomba de drenaje 72 se apagara cuando el interruptor del drenaje 76 detecta que el
proceso de drenaje ha finalizado.

Etapa 11. Soplar aire a través de los canales

Durante el proceso de drenaje el aire estéril se sopla por medio de la bomba de aire 38 a través de todos los canales
del endoscopio simultdneamente para minimizar el potencial efecto de arrastre.

LAVADO
Etapa 12. Llenar el bol

El bol 14a se llena con agua templada (35 °C). La temperatura del agua se controla controlando la mezcla de agua
calentada y no calentada. El sensor de presién 59 detecta el nivel de agua.

Etapa 13. Anadir detergente

El sistema afiade detergente enzimatico al agua que circula en el sistema por medio de la bomba de medicion
peristaltica 88. El volumen se controla controlando el tiempo de entrega, velocidad de bomba, y didmetro interno de
la tuberia de la bomba peristéltica.

Etapa 14. Circular la solucion de lavado

La solucién detergente se bombea activamente por todos los canales interno y sobre la superficie del endoscopio
200 durante un periodo de tiempo predeterminado, tipicamente de desde uno a cinco minutos, preferentemente
aproximadamente tres minutos, por las bombas del canal 32 y la bomba externa de circulacién 70. El calentador en
linea 80 mantiene la temperatura a aproximadamente 35 °C.

Etapa 15. Iniciar la prueba de blogueo

Después de que la solucién detergente haya estado circulando durante un par de minutos, se mide la velocidad de
flujo a través de los canales. Si la velocidad de flujo a través de cualquier canal es inferior a una velocidad
predeterminada para ese canal, el canal se identifica como bloqueado, el programa se para y se notifica al usuario
de la condicion. Las bombas peristalticas 32 funcionan a sus velocidades predeterminadas de flujo y se apagan en
presencia de lecturas de inaceptables presion alta en el sensor de presion asociado 42. Si un canal se bloquea la
velocidad predeterminada de flujo desencadenara el sensor de presion 42 indicando la inhabilidad para pasar
adecuadamente esta velocidad de flujo. Como las bombas 32 son peristalticas, su velocidad operativa de flujo
combinada con el porcentaje de tiempo que estan apagadas debido a la presion proporcionara la velocidad de flujo
real. La velocidad de flujo también puede estimarse en base a la caida de presién desde el momento en el que la
bomba 32 se apaga.

Etapa 16. Drenaje

La bomba de drenaje 72 se activa para extraer la solucion detergente del bol 14a y los canales. La bomba de

9



10

15

20

25

30

35

40

45

ES 2383 108 T3

drenaje 72 se apaga cuando el sensor de nivel de drenaje 76 indica que el drenaje ha finalizado.

Etapa 17. Soplar aire

Durante el proceso de drenaje el aire estéril se sopla a través de todos los canales del endoscopio simultaneamente
para minimizar el potencial efecto de arrastre de detergente o agua que puede comprometer etapas posteriores.

ACLARAR

Etapa 18. Llenar el bol

El bol 14a se llena con agua templada (35 °C). La temperatura del agua se controla controlando la mezcla de agua
calentada y no calentada. El sensor de presién 59 detecta el nivel de agua.

Etapa 19. Aclarar

El agua de aclarado recircula dentro de los canales del endoscopio (por medio de las bombas del canal 32) y sobre
el exterior del endoscopio 200 (por medio de la bomba de circulacién 70 y el brazo del aspersor 60) durante 1
minuto. También durante este periodo una muestra de agua se admite en la cubeta 410 y el sistema de control 400
toma una lectura de una linea base para establecer un valor cero.

Etapa 20. Continuar la prueba de bloqueo

Cuando el agua de aclarado se bombea a través de los canales, se mide la velocidad de flujo a través de los canales
y si cae por debajo de la velocidad predeterminada para cualquier canal determinado, el canal se identifica como
bloqueado, el programa se para, y se notifica al usuario de la condicion.

Etapa 21. Drenaje
La bomba de drenaje se activa para extraer el agua de aclarado del bol y los canales.

Etapa 22. Soplar aire

Durante el proceso de drenaje el aire estéril se sopla a través de todos los canales del endoscopio simultaneamente
para minimizar el potencial efecto de arrastre de agua que puede comprometer etapas posteriores.

Etapa 23. Repetir aclarado

Las etapas 18 a la 22 se repiten para asegurar el maximo aclarado de solucién detergente enzimatico de las
superficies del endoscopio y el bol.

DESINFECTAR

Etapa 24. Llenar el bol

El bol 14a se llena con agua muy templada (53 °C). La temperatura del agua se controla controlando la mezcla de
agua calentada y no calentada. El sensor de presion 59 detecta el nivel de agua. Durante el proceso de llenado, las
bombas del canal 32 estan apagadas con el fin de asegurar que el desinfectante en el bol esté en la concentracion
en uso antes de circular a través de los canales.

Etapa 25. Afadir desinfectante

Un volumen medido de desinfectante 92, preferentemente solucidon concentrada de ortoftalaldehido CIDEX OPA,
disponible en Advanced Sterilization Products division Ethicon, Inc., Irvinee, CA, se extrae del tubo de medicién
desinfectante 96 y se entrega al agua en el bol 14a por medio de la bomba de medicion 100. El volumen
desinfectante se controla por el posicionamiento del sensor de llenado 98 en relacién con el fondo del tubo
dispensador. El tubo de medicion 96 se llena hasta que el interruptor del nivel superior detecta liquido. El
desinfectante 92 se extrae del tubo de medicién 96 hasta que el nivel del desinfectante en el tubo de medicion esta
justo por debajo de la punta del tubo dispensador. Después de haber dispensado el volumen necesario, el tubo de
medicidn 96 se vuelve a llenar de la botella de desinfectante 92. El desinfectante no se afiade hasta que el bol esta
lleno, para que en caso de un problema de suministro de agua, el desinfectante concentrado no se deje en el
endoscopio sin agua para aclararlo. Mientras se esta afadiendo desinfectante, las bombas del canal 32 estan
apagadas con el fin de asegurar que el desinfectante en el bol esta en la concentracidon en uso antes de circular a
través de los canales.

Etapa 26. Desinfectar

La solucion desinfectante en uso se bombea activamente a través de los canales internos y sobre la superficie del
endoscopio, idealmente durante un minimo de 5 minutos, por las bombas del canal y la bomba externa de
circulacion. El calentador en linea 80 controla la temperatura a aproximadamente 52,5 °C. Durante este proceso se
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toma y se comprueba una muestra del liquido circulante para la concentracion apropiada usando el monitor de
concentracion 400. Si la concentracion es baja, puede afadirse desinfectante adicional y el temporizador se vuelve a
poner a cero para esta etapa.

Etapa 27. Comprobacién de flujo

Durante el proceso de desinfeccion, el flujo a través de cada canal del endoscopio se verifica calculando el tiempo
de entrega de una cantidad medida de solucién a través del canal. La valvula S1 esta cerrada, y la valvula S7
abierta, y a su vez cada bomba del canal 32 entrega un volumen predeterminado a su canal asociado desde el tubo
de medicién 136. Este volumen y el tiempo que tarda en entregarse proporcionan una velocidad muy precisa de
flujo a través del canal. El sistema de control 20 marca las anomalias en la velocidad de flujo de lo que se espera
para un canal de este diametro y longitud y el proceso se para.

Etapa 28. Continuar la prueba de bloqueo

Cuando la solucién desinfectante en uso se bombea a través de los canales, la velocidad de flujo a través de los
canales también se mide como en la Etapa 15.

Etapa 29. Drenaje

La bomba de drenaje 72 se activa para extraer la solucién desinfectante del bol y los canales.

Etapa 30. Soplar aire

Durante el proceso de drenaje el aire estéril se sopla a través de todos los canales del endoscopio simultaneamente
para minimizar el potencial efecto de arrastre.

ACLARADO FINAL

Etapa 31. Llenar el bol

El bol se llena con agua estéril templada (45 °C) que ha pasado a través de un filtro de 0,2 um.

Etapa 32. Aclarar

El agua de aclarado circula dentro de los canales del endoscopio (por medio de las bombas del canal 32) y sobre el
exterior del endoscopio (por medio de la bomba de circulacion 70 y el brazo del aspersor 60) durante 1 minuto.

Etapa 33. Continuar la prueba de blogueo

Cuando el agua de aclarado se bombea a través de los canales, la velocidad de flujo a través de los canales
también se mide como en la Etapa 15.

Etapa 34. Drenaje

La bomba de drenaje 72 se activa para extraer el agua de aclarado del bol y los canales.

Etapa 35. Soplar aire

Durante el proceso de drenaje el aire estéril se sopla a través de todos los canales del endoscopio simultaneamente
para minimizar el potencial efecto de arrastre.

Etapa 36. Repetir el aclarado

Las etapas 31 a la 35 se repiten dos veces mas (un total de 3 aclarados post-desinfeccion) para asegurar una
reduccion maxima de residuos desinfectantes del endoscopio 200 y las superficies del reprocesador.

PRUEBA FINAL DE ESCAPE

Etapa 37. Presurizar el cuerpo del endoscopio y medir la velocidad de escape

Repetir la Etapa 6.

Etapa 38. Indicar la finalizaciéon del programa

La finalizacién satisfactoria del programa se indica sobre la pantalla tactil.

Etapa 39. Despresurizar el endoscopio

Desde el momento en el que el programa finaliza hasta el momento en el que la tapa se abre, la presién dentro del
cuerpo del endoscopio se normaliza a presion atmosférica por la valvula de ventilacién S5 durante 10 segundos
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cada minuto.

Etapa 40. Identificar el usuario

Dependiendo de la configuracion que el cliente seleccione, el sistema prevendra que la tapa se abra hasta que se
introduzca un cédigo de identificacion de usuario valido.

Etapa 41. Almacenar la informacién del programa

La informacion sobre el programa completado, incluyendo la identificacion del usuario, la identificacion del
endoscopio, la identificacién del especialista y la identificacion del paciente se almacenan junto con los datos del
sensor obtenidos a lo largo del programa.

Etapa 42. Imprimir el documento del programa

Si una impresora esta conectada al sistema, y si el usuario lo solicita, se imprimira un documento del programa de
desinfeccion.

Etapa 43. Extraer el endoscopio

Una vez que se ha introducido un codigo de identificacion de usuario valido, la tapa puede abrirse (usando el pedal
de pie como en la etapa 1, anteriormente). El endoscopio se desconecta después de las tuberias de purga 30 y se
extrae del bol 14a. La tapa puede cerrarse después usando tanto los botones hardware como los software como se
ha descrito en la etapa 4, anteriormente.

La invencion se ha descrito con referencia a las realizaciones preferentes. Obviamente, a otros se les ocurriran
modificaciones y alteraciones tras la lectura y comprension de la descripcion detallada precedente. Se pretende que
la invencién se interprete incluyendo todas tales modificaciones y alteraciones en el grado que estén dentro del
alcance de las reivindicaciones adjuntas o los equivalentes de las mismas.
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REIVINDICACIONES
1. Un procesador de instrumento que comprende:

un recinto para mantener un instrumento (14a, 14b);

un sistema de distribucién de fluido para suministrar un fluido que contiene un germicida al instrumento dentro
del recinto;

un subsistema que mide la concentracion de germicida (400) que comprende:

un filtro de burbujas (422) conectado con el sistema de distribucién de fluido (420);

una camara de muestra conectada con una salida de muestra del filtro de burbujas;

una fuente de luz (404) para pasar una luz de una intensidad y longitud de onda conocidas a través de
una muestra del fluido en la cdmara de muestra;

un sensor (412) para medir la luz que pasa a través de la muestra;

un sistema de control para determinar la concentraciéon del germicida en la muestra en base a la luz que
llega al sensor;

en el que el filtro de burbujas comprende un filtro de flujo cruzado en el que un flujo de fluido pasa a lo
largo de una membrana (436) y una parte del flujo pasa a través de la membrana para proporcionar la
muestra para prevenir de este modo la acumulacion de burbujas contra la membrana.

2. El procesador de instrumento de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la luz esta aproximadamente en 254
nm.

3. El procesador de instrumento de acuerdo con la reivindicacion 2, en el que la membrana es hidrofilica y tiene un
tamafio maximo de poro de 0,45 pm.

4. El procesador de instrumento de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el germicida comprende orto-
ftalaldehido, que ademas comprende un sistema de control que esta programado para suspender un ciclo de
procesamiento de instrumento en el procesador de instrumento si la concentracion es al menos una de (1) 0,059% o
menor, y (2) por encima de 0,1%.

5. Un procedimiento para medir la concentracién de un germicida en un procesador de instrumento, en el que el
germicida comprende orto-ftalaldehido, comprendiendo el procedimiento las etapas de:

dirigir un flujo de fluido que contiene el germicida a través de un filtro de burbujas (422) para obtener una
muestra libre de burbujas del fluido;

dirigir la muestra del fluido a una camara de muestra (410) que tiene lados claros;

pasar la luz de una intensidad y longitud de onda conocidas a través de la camara y la muestra en la misma,
detectando la luz que pasa a través de la misma con un sensor (412) y en base a su salida determinando una
concentracion del germicida en la muestra;

en el que el filtro de burbujas comprende un filtro de flujo cruzado en el que el flujo de fluido pasa a lo largo de
una membrana (436) y una parte del flujo pasa a través de la membrana para proporcionar la muestra para
prevenir de este modo la acumulacién de burbujas contra la membrana.

6. El procedimiento de acuerdo con la reivindicacién 5, en el que la luz esta aproximadamente a 254 nm.

7. El procedimiento de acuerdo con la reivindicacion 5, en el que la membrana es hidrofilica, tiene un tamafio
maximo de poro de 0,45 pm vy el flujo de fluido que pasa a lo largo de la membrana arrastra las burbujas desde un
lado corriente arriba de la membrana.
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