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возможности в педиатрической практике и ак-
туальность работы медицинской сестры эндо-
скопического отделения. Подчеркнута роль 
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эндоскопических исследованиях и операци-
ях, обеспечении качества и безопасности эн-
доскопии, работе с дорогостоящим оборудо-
ванием, регистрации данных и наблюдении 
за пациентами.
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ANNOTATION

Modern endoscopic possibilities in pediatric 
practice and the relevance of the work of the nurse 
of the endoscopic department are presented. The 
role of a nurse in assisting a doctor in endoscopic 
examinations and operations, ensuring the quality 
and safety of endoscopy, working with expensive 
equipment, data recording and patient monitoring 
is emphasized.
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В современной эндоскопии, при проведении эн-
доскопических исследований, большая роль от-
водится работе медицинских сестер, поскольку 
именно на них ложится ответственность за обе-
спечение качества и безопасности эндоскопии, 
работа с дорогостоящим оборудованием, реги-
страцию данных и наблюдение за пациентами.

В педиатрической практике есть особенности вы-
полнения эндоскопических исследований. Зна-
чимость сестринского пособия при эндоскопи-
ческом осмотре детей заключается в количестве 
штатных единиц: на одного врача приходится 
две медицинских сестры. Это связано с тем, что 
у детей без анестезиологического пособия при 
эндоскопии выражен эмоциональный фон, воз-
можны двигательные и психологические реакции 
малыша во время манипуляции. С целью безопас-
ного проведения эзофагогастродуоденоскопии 
(ЭГДС) у ребенка без анестезиологического посо-
бия одна медицинская сестра фиксирует голову 

ребенка и загубник, вторая помогает врачу-эн-
доскописту выполнить биопсию (Рис. 1).

При проведении ЭГДС без анестезиологическо-
го пособия ребенок укладывается на кушетку 
в нужное положение (на левый бок), проводится 
беседа о том, как правильно дышать во время 
исследования. Во время процедуры медицин-
ская сестра фиксирует голову с загубником, 
чтобы глотка и пищевод образовали прямую 
линию, фиксирует руки, наблюдает за его состо-
янием во время процедуры, оценивает дыхание 
ребенка, цвет кожных покровов, сознание, при 
патологических изменениях состояния паци-
ента сразу информирует врача. После завер-
шения манипуляции помогает ребёнку встать 
с кушетки, предварительно убедившись в его 
удовлетворительном самочувствии.

При проведении колоноскопии у детей важную 
роль играет ручное пособие (Рис. 2). Это связа-
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но с тем, что у детей очень подвижная толстая 
кишка за счет возрастных физиологических 
особенностей, а также в зависимости от воз-
раста пациента, толстая кишки имеет более 
узкий просвет и меньшую длину, чем у взрос-
лых. Медицинская сестра путем надавливания 
на определенные участки передней брюшной 
стенки, помогает врачу пройти эндоскопом 
«трудные» участки кишки. Эндоскоп, получая 
дополнительные точки фиксации, двигается 
в заданном направлении более уверенно.

При обнаружении патологии при осмотре сли-
зистой оболочки толстой кишки медицинская 
сестра участвует в выполнении биопсии, очень 
ответственно маркирует полученный матери-
ал, при полипэктомии контролирует захват 
полипа на коагуляционной петле, по команде 
врача в момент коагуляции подтягивает петлю 
на себя до тех пор, пока полип не будет отсе-
чен. Для предотвращения возможного кровот-
ечения проводится дополнительное клипиро-
вание, важна роль медицинской сестры при 
своевременном отстреле клипсы.

После исследования ребенок еще находится 
в медикаментозном сне. Из кабинета где про-
ходило исследование, ребёнок транспортиру-
ется на каталке с бортами с двух сторон в «па-
лату пробуждения» (Рис. 3).

Это помещение оснащено аппаратурой, позволя-
ющей контролировать состояние ребёнка после 
анестезиологического пособия, с возможностью 
кислородной поддержки при необходимости. 

Рис. 2. Ручное пособие медицинской сестры при 
проведении колоноскопии

С помощью аппаратуры проводится мониторинг 
сердечной деятельности, дыхания и сатурации 
крови. Рядом с ребёнком обязательно находит-
ся медицинская сестра, осуществляется мони-
торинг пробуждения врачом анестезиологом. 
После полного пробуждения ребенок транспор-
тируется в профильное отделение.

Эндоскопии в настоящее время доступны все 
органы пищеварительного тракта: пищевод, 
желудок, начальные и терминальные отделы 
тонкой и все отделы толстой кишки, желчевы-
водящие пути, печень.

В нашей больнице был внедрён метод исследо-
вания тонкой кишки, такой как видеокапсуль-
ная эндоскопия. Это современный метод иссле-
дования тонкой кишки на всём её протяжении.

Роль эндоскопической медицинской сестры при 
капсульной эндоскопии, это правильное распо-
ложение электродов на теле ребёнка. Нужно 
убедиться, что на коже нет крема и волосяно-
го покрова. Электроды располагаются строго 
по цветовой схеме. На пояс ребёнка крепится ре-
сивер, на который будет поступать информация 
с проглоченной видео капсулы (Рис. 4).

Диагностический комплекс капсульной эндо-
скопии представляет собой простую в исполь-
зовании систему, важнейшим компонентом 
которой является одноразовая эндоскопиче-
ская капсула, имеющая длину 24,5 мм, диаметр 
10,8 мм и содержащая миниатюрную цветную 
видеокамеру.

Рис. 1. Работа медицинских сестер при проведении эзофагогастродуоденоскопии без 
анестезиологического пособия
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Рис. 3. Палата пробуждения

Рис. 4. Расположение электродов видео капсульной 
системы на теле пациента

Для дошкольников и детей младшего школь-
ного возраста госпитализация в стационар яв-
ляется одним из мощных психотравмирующих 
факторов. Могут возникнуть различные эмо-
циональные, поведенческие, сомато-вегета-
тивные отклонения у детей при помещении их 
в больницу. Это обусловлено не только самой 
болезнью (госпитализация, как правило, свя-
зана с обострением хронического заболева-
ния либо возникновением новых серьезных 
симптомов), но и тем, что ребенок отрывается 
от родителей, от привычной обстановки, при-
вычного распорядка жизни, испытывает страх 
перед незнакомым медицинским персоналом, 
подвергается болезненным процедурам и не-
редко ограничен в движениях и общении. Важ-
ную роль в адаптации ребенка играет особен-
ность диагностического и лечебного процесса, 
а также доброжелательное поведение меди-
цинского персонала.

В педиатрии взаимоотношения между медицин-
ским работником и пациентом особенно зна-
чимы. В нашем отделении внедрена игровая 
и доброжелательная форма общения с ребен-
ком. На основе этого, эндоскопические иссле-
дования никогда не выполняются насильно, 
медицинские работники не ругают ребёнка, 
не допускают конфликта с родителями. Так же 
внедрена система поощрения ребёнка –  «Сун-
дучок храбрости». При эмоциональном и нега-
тивном поведении детей младшего возраста, мы 
предлагаем выбрать игрушку, тем самым на-
страиваем ребёнка на позитивный лад (Рис. 5).

Рис. 5. Система поощрения ребенка «сундучок храбрости»

Рис. 6. Комфортная зона ожидания эндоскопических исследований

Также в нашем отделении комфортная зона ожи-
дания для наших маленьких пациентов. Дети мо-
гут посмотреть мультики, почитать и полистать 
книжки, а особенно они любят наш аквариум 
с цветными рыбками. Это помогает создать без-
опасную комфортную обстановку для ребенка. 
В данных условиях ребенок отвлекается и мень-
ше думает о предстоящей процедуре (Рис. 6).

Перед любым эндоскопическим исследова-
нием с анестезиологическим пособием или без 
него, ребёнку объясняем ход и цель проце-
дуры. Очень важно выйти на контакт с ним, 
расположить его к себе в игровой форме или 
форме диалога. Тем самым подготовить его 
психологически.

Персонал, который работает с эндоскопами, под-
вергается инфекционному риску. Большое значе-
ние имеет экипировка медицинских работников 
эндоскопического отделения. Знание и соблю-
дение основных правил при работе позволяет 
успешно преодолевать любые опасные моменты, 
связанные с профессиональной деятельностью.

С каждым днем наше эндоскопическое отделе-
ние развивается и востребованность эндоскопи-
ческих исследований в отделениях различного 
профиля неуклонно растёт. Это связано с раз-
витием эндоскопических инновационных тех-
нологий, новых методов эндоскопического ис-
следования ЖКТ и дыхательных путей, а также 
с увеличением заболеваний верхних и нижних 
отделов желудочно-кишечного тракта у детей.
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