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NOSOCOMIAL INFECTION AND PSEUDOINFECTION FROM 
CONTAMINATED ENDOSCOPES AND BRONCHOSCOPES • 

UNITED STATES 
Flexible fibre-optic endoscopes are widely used in the United 

States for diagnostic and therapeutic procedures. Between uses, 
endoscopes should be cleaned and disinfected either manually or by 
using automated machines. However, outbreaks have occurred among 
u~tients exposed to contaminated endoscopes ot to inadequately 

( sinfected bronchoscopes(l-4), This report summarizes one outbreak 
.,f nosocomially acquired infection (W~consin) and one of 
pseudoinfection (Missouri) linked to endoscop'¢s contaminated during 
cleaning and disinfection by automated reproc~sing machines. 

( 

Wisconsin 
' 

From October 1986 through June 1988, at a hospital in Wisconsin, 
Pseudomonas aeruginosa colonization or infection of the biliary tract, 
respiratory tract, or bloodstream occurred in 16 ( 6. 7%) of 240 patients 
undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
and in 99 (8.9%) of 1,109 patients undergoing other upper 
gastrointestinal (UGI) endoscopic procedures. The endoscopes were 
routinely reprocessed using an Olympus EW-10" automated 
reprocessing machine that flushed with a detergent solution, 
disinfected with 1 of 2 liquid chemical germicides (2% 
glutaraldehyde; 2% glutaraldehyde(7 .05% phenol/l.2% sodium 
phenate diluted 1:16 in tap water), and rinsed with tap water. 

An investigation performed by the hospital in June 1988 indicated 
that a thick biofilm of P. aerugiWJS(l had formed in the detergent 
holding tank, inlet water hose, and air vents of the automated machine. 
Attempts to disinfect the machine by the manufacturer's instructions 

. using commercial preparations of glutaraldehyde were unsuceessful. 

Use of trade names is for identification only and does not imply 
endorsement by the Public Health Service or the U.S. Department of 
Health and Human Services. 
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Aux Etats-Unis, les fibroscopes flexibles sont largement utilises a des fins 
diagnostiques et therapeutiques. II est recommande de nettoyer et de 
desinfecter ces instruments apres chaque utilisation, soit manuellement, soit a 
l'aide d'appareils automatises. Neanmoins, des flambees de cas d'infections se 
sont declarees chez des sujets exposes a des endoscopes contamines OU a des 
bronchoscopes mal desinfectes(l4 >. Le present rapport decrit brievement une 
flambee de cas d'infections nosocomiales (Wisconsin) et une flambee de cas 
de pseudo-infections (Missouri) liees a !'utilisation d'endoscopes contamines 
durant leur nettoyage et leur desinfection par des appareils automatises de 
reconditionnement. 

Wisconsin 
Entre octobre 1986 et juin 1988, on a releve, dans un h8pital du Wisconsin, 

une colonisation ou une infection par Pseudomonas aeruginosa des voies 
biliaires, respiratoires ou sanguines chez 16 (6,7 %) des 240 sujets ayant subi 
une cholangiopancreatographie retrograde endoscopique et chez 99 (8,9 %) 
des 1 109 sujets ayant subi une endoscopie du tractus gastro-intestinal 
superieur. Les endoscopes etaient sysrematiquement reconditionnes a I' aide 
d 'un appareil automatise de mode le Olympus EW-1 o•, La technique consistait 
a nettoyer l' endoscope avec une solution detergente, a la desinfecter avec un 
germicide chimique liquide (solution de glutaraldehyde a 2 % OU solution de 
glutaraldehyde a 2% - plienol a 7,05 % - phenate de sodium a 1,2 % diluee 
selori unrapport 1:16 dans de l'eau du robinet) et ale rincer a l'eau du robinet. 

Une enquete realisee par les autorites de l'h8pital enjuin 1988 a mis en 
evidence la presence d'un film biologique epais deP. aeruginosa dans le · 
reservoir de detergent, le tuyau d' admission d' eau et les events de l 'appareil de 
reconditionnement. Les mesures prises pour desinfecter l' appareil selon les 
instructions du fabricant avec des preparations commerciales de 
glutaraldehyde se sont revelees vaines. 

* Les noms de marque sont fournis a titre d 'infonnation seulement; leur mention ne 
signifie pas qu'ils sont approuves Pllr le Public Health Service ou le U.S. 
Department of Health and Human Services. 

I Courie< de la de1.ohlme classa • frreg!s1nment n' 6670 I 
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P. aeruginosa serotype 10 was the predominant serotype 
recovered from the automated machine, from available isolates 
from patients with postendoscopy colonization or infection, and 
from endoscopes that had been sampled after disinfection in the 
machine. Molecular subtyping (by immunoblot of whole-cell 
lysates and by pulsed-field electrophoresis of Dra I 
endonuclease-digested DNA) confirmed that the P. aeruginosa 
serotype 10 isolates recovered from the reprocessing machine and 
from infected patients were identical. 

In July 1988, hospital personnel began manually rinsing 
machine-washed endoscope channels and external surfaces with 
70% isopropyl alcohol and drying the channels and surfaces with 
forced air for 10-20 minutes. When compared with rates of 
post-UGI endoscopy P. aeruginosa colonization or infection for 
October 1986 - June 1988, rates for July 1988 - December 1989 
were lower (1 [0.6%] of 175 patients undergoing ERCP 
[p < 0.01] and 27 [3.3%] of 821 patients undergoing other UGI 
endoscopies [p < 0.01]), although the automated machine remained 
colonized withP. aeruginosa. No additional cases have occurred. 

Missouri 
In August 1990, infection-control personnel in a hospital in 

Missouri noted an increase in the number of Mycobacterium 
chelonae isolates (20 isolates during January-August 1990, 
compared with a median of 6 isolates per year during 1984-1989). 

Microbiology and patient records from 1 January, 1984, through 
25 September, 1990, were reviewed. From 1 January, 1984, 
through 4 December, 1989 (defined as the baseline period), 5,200 
patients underwent bronchoscopy or endoscopy on one surgical 
service; 5 (0.1 % ) of these patients had respiratt>ry or biliary cultures 
positive for M. chelonae. In comparison, from 5 December, 1989 
(when the first case in a cluster of case.s-with a unique-:strain of M. 
chelonae was identified), through 25 Septem~er, 1990, 1,270 
patients. on the same service underwent bronclioscopy or 
endoscopy; 14 (1.1 % ) of these patients had r(JSpiratory or biliary 
cultures positive for M. chelonae. However, none of the 14 patients 
had evidence of invasive M. chelonae infection, and none had 
additional cultures positive for M. chelonae when bronchoscopy 
was repeated, suggesting the occurrence ofpseudoinfection. 

A phenotypically unique strain of M. chelonae subsp. abscessus, 
highly resistant to cefoxitin (minimum inhibitory concentration 
[MIC] > 256 µg/mL), was recovered from all 14 patients with 
bronchoscopic- or endoscopic-related pseudoinfections and from 
the rinse water from the automated reprocessing machine. This 
strain differed from 13 control isolates of M. chelonae obtained 
from patients elsewhere in the hospital<S>. 

Beginning in May 1988, btRnc:hoscopes and endoscopes from 
the surgical service had been reprocessed after each use with a 
Keymed Auto Disinfector 2 (manufactured by Olympus 
Corporation}, which washed the endoscopes with a detergent 
solution, disinfected with 2% glutaraldehyde, and rinsed with tap 
water. In addition, the bronchoscopes were reprocessed each night 
with a standard ethylene oxide gas sterilization cycle. In September 
1990, following recognition of the increased rate of 
pseudoinfection, the endoscope reprocessing procedure was 
modified: sterile water was substituted for tap water in the machine 
rinse cycle, the disinfection cycle was increased from 10 to 20 
minutes, rinsing was done manually with 70% alcohol, and forced 
air was used for drying. No further pseudoinfections occurred until 
December 1990, when a different strain of M. chelonae was 
isolated from bronchial washings of 2 patients undergoing 

C'estP. aeruginosa de serotype 10 qui a ete le principal serotype trouve 
dans l'appareil automatise, dans Jes isolats de sujets colonises ou infectes 
apres avoir subi une endoscopie ou clans Jes echantillons d'endoscopes 
desinfectes a I' aide de I' appareil. Un sous-typage moleculaire (par 
immuno-transfert de lysats de cellules entieres et par electrophorese a ( 
champ pulse de I' ADN dig ere par I' endonuclease Dra I) a confirme que Jes 
isolats de P. aeruginosa de serotype 10 trouves dans l'appareil de 
reconditionnement etaient identiques a ceux qu'on avait preleves chez Jes 
sujets infectes. 

Enjuillet 1988, le personnel de l'hOpital a commence a rincer 
manuellement a I' alcool isopropylique.a 70 % Jes canaux et les surfaces 
externes des endoscopes prealablement nettoyes a l' aide de l' appareil et a 
les secher a !'air souffle pendant de 10 a 20 minutes. Bien qu'on ait 
continue de trouver des colonies de P. aeruginosa dans l 'appareil 
automatise, les taux de colonisation ou d 'infection observes entre juillet 
1988 et decembre 1989 chez les sujets ayant subi une endoscopie du tractus 
gastro-intestinal superieur se sont reveles inferieurs aux taux enregistres 
entre octobre 1986etjuin1988 (1 cas [0,6 %] sur 175 sujets ayant subi une 
cholangiopancreatographie retrograde endoscopique [p < 0,01) et 27 
[3,3 %] cas sur 821 sujets ayant subi une autre forme d'endoscopie du 
tractus gastro-intestinal sup&ieur [p < 0,01)). Aucun autre cas n'a ere 
signale par la suite. 

Missouri 
En aout 1990, les responsables de la lutte anti-infectieuse d'un h8pital 

du MiSsouri ont observe une augmentation du nombre d'isolats de 
Mycobacterium chelonae (20 isolats entre janvier et aout 1990 
comparativement a un nombre median de 6 isolats par annee entre 1984 et 
1989). 

Les donnees microbiologiques et les dossiers des malades hospitalises 
entre le 1orjanvier1984 et le 25 septembre 1990 ont ere examines. Du }ct 

janvfor 1984 au 4 decembre 1989 (periode dereference), 5 200 sujets ont 
subi une bronchoscopie ou une endoscopie dans un service de chirurgie; 
chez 5 (0,1 %) de ces malades, les cultures des secretions des voies 
respiratoires ou biliaires contenaient M. chelonae. Par comparaison; entre le (-
5decembre1989 (date ou le premier cas d'une grappe de cas d'infection \.. 
par une souche unique de M. chelonae a ete isole) et le 25 septembre 1990, 
1 270 sujets ont subi une bronchoscopie ou une endoscopie au meme 
service de chirurgie; chez 14 d'entre eux (1._1 %), les cultures des secretions 
des voies respiratoires OU bilaires Ont mis en evidence la bacterie. 
Toutefois, aucun signe d'infection invasive aM. chelonae n'a ete note chez 
ces 14 sujets et toutes les cultures realisees a la suite d'une deuxieme 
bronchoscopie se sont revelees negatives a l' egard de M. chelonae, ce qui 
porte a croire qu'il s'agissait d'une pseudo-infection. 

Une souche Unique sur le plan phenotypique de M. chelonae ssp. 
abscessus, tres resistante a la cefoxitine (concentration minimale inhibitrice 
> 256 µg/mL), a ere trouvee chez les 14 sujets presentant une . 
pseudo-infection associee a !'utilisation d'un bronchoscope OU O'un 
endoscope et dans l' eau de ringage de l' appareil de conditionnement 
automatise. Cette souche etait differente des 13 isolats temoins de 
M. chelonae provenant de malades hospitalises clans d' autres services de 
l'h8pital<5>, 

A compter de mai 1988, les bronchoscopes et Jes endoscopes provenant 
de l'unite de chirurgie ont ete reconditionnes apres chaque utilisation a 
l' aide d 'un appareil automatise de mode le Keymed Auto Disinfector 2 
(fabrique par la Societe Olympus). Les endoscopes etaient nettoyes avec 
une solution detergente, desinfectes avec du glutaraldehyde a 2 % puis 
rinces a l'eau du robinet. En outre, les bronchoscopes etaient 
reconditionnes tous les soirs par sterilisation al' oxyde d' ethylene gazeux. 
En septembre 1990, les autorites ont apporte les changements suivants a la 
technique de reconditionnement des endoscopes apres avoir constate la 
hausse du taux de pseudo-infections: utilisation d'eau sterilisee plut8t que 
d. eau du robinet a l' etape du ringage, prolongement de la duree de l' etape 
de la desinfection de 10 a 20 minutes, rin9age manuel a l'alcool a 70 % et ( 
sechage a l'air souffle. Aucun autre cas de pseudo-infectionne s'est \__ 
manifeste jusqu 'en decembre 1990, date a laquelle une autre souche de M. 
chelonae a ere isolee dans les liquides de lavage des voies respiratoires de 2 
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bronchoscopy on the same service; however, the organism was not 
isolated from the reprocessing machine. Since use of the automated 
reprocessing machine was discontinued in February 1991, 
M. chelonae has not been isolated from patients on this service. 

Editorial Note: In the U.S., use of automated endoscope 
reprocessing machines has increased - in part because of the 
complex and time-consuming process of manually cleaning and 
disinfecting endoscopes. CDC has previously recommended that 
diagnostic and therapeutic devices that contact mucous membranes 
during use (e.g., endoscopes and bronchoscopes) should be either 
sterilized or subjected to high-level disirtfection<6>. However, the 
findings in this report emphasize the potential for some automated 
endoscope reprocessing machines to become colonized with 
heterotrophic organisms such as P. aeruginosa andM. chelonae. 
Such colonization may then result in nosocomial infections or 
pseudoinfections in patients undergoing endoscopic procedures. 
Contaminated endoscopes, particularly when used to perform 
invasive procedures such as mucosa! biopsies or ERCP, have been 
associated with a variety of problems, including potentially 
life-threatening infections such as septicemia or cholangitisC7·11l. 

In both hospitals described in this report, the automated 
reprocessing machines were identified as the source of 
contamination. This contamination was present in multiple sites, 
including the detergent and water holding tanks, water hoses, and 
air vents. At least 3 factors contributed to the problem: 1) the 
design of the machines hampered their disassembly, cleaning, and 
decontamination; 2) the detergent, disinfectant, and tap water were 
reused several times in the Auto Disinfector 2; and 3) reservoirs 
and tubing of both the EW-10 and Auto Disinfector 2 remained 
moist or filled with fluid for extended periods, providing several 

/~--<>tential sources for contamination before disinfection or for 
~ ;ontamination during rinsing. Repeated attempts to elifoinate the 
' microbial contamination from internal ~bing ajld resenibirs of the 

reprocessing machines were unsuccessful. , ::.. 

In April 1990, at the request of the Food and Drug 
Administration (FDA), Olympus Corporation mailed a medical 
device safety alert to all consignees of EW-10 and o:(a similar, but 
more recent, model machine (EW-20). The alert recommended that 
all endoscope channels be rinsed with 70% isopropyl alcohol and 
suctioned with forced air after machine reprocessing. Although 
terminal alcohol rinsing of endoscopes followed by forced-air 
drying was initiated at both hospitals, this procedure has not been 
rigorously evaluated and does not ensure elimination of microbial 
contamination originating from the reprocessing machine. In 
addition, in May 1990, FDA classified Olympus' action as a Class 
II recall of the EW-10 and EW-20 machines (i.e., Olympus has 
agreed that no models of this category of machine will be sold until 
the contamination problem has been resolved and FDA has granted 
approval). 
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patients ayant subi une b}:"onchoscopie dans le meme service; ce 
microorganisme n I a cependant pas ete isole dans I' appareil de 
reconditionnement. Depuis qu' on a cesse d 'utiliser I' appareil automatise de 
reconditionnement en fevrier 1991, M. che/onae n'a pas ete isole chez les 
patients de ce service. 

Note de la redaction: Aux Etats-Unis, on a de plus en plus reco~s a des 
appareils automatises pour reconditionner les endoscopes, en partie parce le 
nettoyage et la desinfection de ces instruments est une tache complexe qui 
exige beaucoup de temps. Dans le passe, les CDC ont recommande de 
steriliser ou de soumettre a une desinfection radicale tous les instruments 
(p. ex., endoscopes et bronchoscopes) qui entrent en contact avec les 
muqueuses durant leur utilisation a des fins diagnostiques OU 

therapeutiquesC6>. Toutefois, Jes resultats presentes dans ce rapport 
demontrent clairement que certains appareils utilises pour le 
reconditionnement des endoscopes peuvent etre colonises par des 
microorganismes hererotrophes tels queP. aeruginosa etM. chelonae. Ces 
colonies peuvent causer des infections ou des pseudo-infections 
nosocomiales chez Jes sujets qui subissent une eildoscopie. L'utilisation 
d'endoscopes contamines, en particulier dans le cadre d'interventions 
effractives, telles Jes biopsies des muqueuses ou la 
cholangiopancreatographie retrograde endoscopique, a ere associee a divers 
troubles et notamment a des infections extremement graves telles que la 
septicemia et la cholangite.O·lll 

Les enquetes realisees dans Jes deux hOpitaux susmentionnes ont 
demontre que Jes appareils automatises de reconditionnement etaient la 
source de la contamination. Cette contamination s 'etendait a divers sites, en 
particulier aux reservoirs de detergent et d'eau, aux tuyaux d'admission 
d'eau et aux events. Au moins 3 facteurs ont contribue au probleme: 1) en 
raison de leur conception, Jes appareils etaient difficiles a desassembler, a 
nettoyer et a decontaminer; 2) I' appareil Auto Disinfector 2 recyclait 
plusieurs fois le detergent, le desinfectant et I' eau du robinet; et 3) Jes 
reservoirs et Jes tuyaux des appareils EW-10 et Auto ·Disinfector 2 
demeuraienthumides ou remplis de liquide durant de longues periodes, ce 
qui favorisait I' apparition de plusieurs sources potentielles de contamination 
avant la desinfection ou de recontamination pendant le rin9age. Les 
nombreux essais de decontamination des tubes et des reservoirs des 
appareils de reconditionnement sont demeures vains. 

En avril 1990, a la demande de la Food and Drug Administration (FDA), 
la Societe Olympus a expedie par la poste une alerte concernant Jes 
instruments medicaux a tous Jes etablissements qui possedaient un appareil 
de modele EW-10 ou un modele similaire plus recent (EW-20). Dans cet 
avis, ellerecommandait derincer a l'alcool isopropylique a 70 % tous Jes 
canaux d 'endoscope prealablement reconditionnes a I 'aide de I' appareil et 
de les secher par succion a !'air souffle. Les deux hOpitaux ont suivi cette 
recommandation, meme si la technique n'avait pas ere evaluee de fa90n 
rigoureuse. En realire, elle ne permet pas d' eliminer la contamination 
microbienne provenant de I' appareil de reconditionnement. En outre, en mai 
1990, la FDA a etabli que Jes mesures prises par la Sociere Olympus 
constituaient un rappel de Caregorie II des modeles EW-1 O et EW-20 (en 
d' autres mots, la Sociere Olympus a convenu de surseoir a la vente de ces 
mode!es jusqu 'ace que Jes problemes de contamination aient ete resolus et 
que la FDA ait accorde son autorisation). 
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